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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
การขยายตวัด้านอตุสาหกรรมในช่วงท่ีผ่านมา ท าให้การเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ

ไทยเป็นไปอยา่งรวดเร็ว ผลท่ีตามมากบัความเจริญ คือ การอพยพแรงงานจากชนบทเพ่ือแสวงหา
การท างานในเมืองใหญ่ (Ref) ตลอดจนไม่มีการรองรับของระบบผงัเมือง จึงก่อให้เกิดชมุชนแออดั 
สง่ผลให้เกิดความเส่ือมโทรมทางด้านสิ่งแวดล้อมอย่างรวดเร็ว กรุงเทพมหานครมีชมุชนแออดั.....
แห่ง ซึ่งคลองเตยเป็นหนึ่งในชมุชนแออดั ปัจจุบนัมลพิษทางอากาศในประเทศไทยจดัเป็นปัญหา
ทางสิ่งแวดล้อมท่ีส าคญั โดยเฉพาะในเขตเมืองขนาดใหญ่เชน่กรุงเทพมหานคร ในขณะท่ีความเอา
ใจใส่ในเร่ืองการรักษาสิ่งแวดล้อมกลับลดลง จึงเกิดการปนเปื้อนของสารมลพิษทางอากาศสู่
สิ่งแวดล้อมมากขึน้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสารระเหยอินทรีย์ (Volatile Organic Compounds, 
VOCs)  

ในปัจุบนักรุงเทพมหานครก าลังเผชิญกับปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
มลพิษทางอากาศในเขตเมือง สถานท่ีท างาน ตลอดจนท่ีอยู่อาศยั  กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม พบวา่ปัจจบุนัสารมลพิษท่ีก าลงัเป็นปัญหาขยายวงกว้างมากขึน้ ได้แก่ สารอินทรีย์
ระเหยท่ีส าคัญๆ ได้แก่ เบนซีน โทลูอีน เอธิลเบนซีน และไซลีน ซึ่งสารเหล่านีมี้ผลกระทบต่อ
คณุภาพชีวิตของประชาชนโดยตรง   

คลองเตยตัง้อยู่ใจกลางกรุงเทพมหานคร มีประชากรอาศยัอย่างหนาแน่นกว่า 250,000 
คน มีชมุชนแออดั 26 แห่ง และมีโรงเรียน 32 แห่ง อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีต้องเผชิญมลพิษทางอากาศ
อย่างมากจากการจราจร สถานท่ีเก็บวตัถุอนัตราย/สารเคมีจากท่าเรือ  ชุมชนแออดัคลองเตยเป็น
ชุมชนแออัดท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีสุดเม่ือเทียบกับชุมชนแออัดแห่งอ่ืนๆ ในเขตคลองเตย ประชากรใน
ชุมชนส่วนใหญ่มีฐานะยากจน ประกอบอาชีพรับจ้างทัว่ไป โดยเฉพาะท่าเรือคลองเตย เช่น การ
ขนส่งสินค้าโดยบรรจุตู้คอนเทนเนอร์ ซึ่งสินค้าเหล่านีมี้ทัง้สิน้ค้าท่ีเป็นอันตรายและไม่อันตราย  
นอกจากนีค้ลองเตยยงัเป็นสถานท่ีตัง้ของโรงกลัน่น า้มนัและคลงัเก็บน า้มนั เพ่ือความสะดวกในการ
ขนถ่าย จะเห็นได้ว่าชุมชนแออดัคลองเตยเป็นแหล่งท่ีส าคญัแห่งหนึ่งท่ีผู้อยู่อาศยัมีโอกาสสมัผัส
สารอินทรีย์ระเหยเหล่านีส้งู และเน่ืองจากเป็นชมุชนแออดัท่ีมีประชากรอาศยัอยู่หนาแน่น ท าให้ท่ี
อยู่อาศยัแออดั ระบบการถ่ายเทอากาศไม่ดี ตลอดจนตัง้อยู่ใจกลางเมือง ซึ่งเป็นเขตท่ีมีการจราจร
ติดขดัมากแห่งหนึ่งของกรุงเทพมหานคร ดงันัน้ประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในชมุชนคลองเตยจึงมีโอกาส
สมัผัสกับมลพิษ อันได้แก่ เบนซีน  โทลูอีน  เอธิลเบนซีน และไซลีน อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้  รมช.
สาธารณสขุได้กลา่วพิธีเปิดการประชมุวิชาการ เร่ือง การป้องกนัควบคมุโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมแหง่ชาต ิครัง้ท่ี 3 เม่ือ วนัท่ี 27 มิถนุายน 2550 โดยกล่าวว่าโรคและภยัสขุภาพจาก
การประกอบอาชีพและมลพิษสิ่งแวดล้อม มีแนวโน้มเพิ่มขึน้ สาเหตใุหญ่เกิดจากท่าทางการท างาน
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ท่ีไม่เหมาะสม ท างานในสภาพแวดล้อมท่ีเส่ียงอนัตราย และอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นพิษ  โดย
ปัญหาสิ่งแวดล้อมเป็นพิษในกรุงเทพฯ ท่ีก าลังเป็นปัญหาในปัจจุบัน ได้แก่ สารเคมีร่ัวไหลท่ี
คลองเตย ซึง่จะสง่ผลเสียตอ่สขุภาพ 

จากการศึกษาของกรมควบคมุมลพิษ พบว่า ไอน า้มนัเชือ้เพลิงเป็นสารมลพิษประเภท
สารอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs ; Volatile Organic Compounds) มีผลกระทบโดยตรงตอ่มนษุย์ 
และสิ่งแวดล้อม ในเร่ืองผลกระทบตอ่มนษุย์ VOCs ท าให้เกิดการระคายเคืองตอ่ผิวหนงั ตา ระบบ
ทางเดินหายใจ และเย่ือบุผิวต่างๆ  และพบว่าไอน า้มนัเชือ้เพลิงมีองค์ประกอบของสารประเภท 
Benzene ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็งเม็ดเลือดขาว ในด้านสิ่งแวดล้อม ไอน า้มันนเชือ้เพลิงท าให้มี 
ปริมาณการเกิดก๊าซโอโซนในบรรยากาศ จึงมีความจ าเป็นต้องลดปริมาณไอน า้มนัเชือ้เพลิง เพ่ือ
ควบคุมปริมาณก๊าซโอโซน และปริมาณสารเบนซีนในบรรยากาศให้อยู่ในระดับต ่าสุด  
สารประกอบกลุ่ม Benzene Toluene Ethylbenzene Xylene (BTEX) เป็นกลุ่มของสารระเหย
อินทรีย์ท่ีส าคญักลุม่หนึง่ ซึง่ถกูใช้ในอตุสาหกรรม โดยใช้เป็นเชือ้เพลิง ตวัท าละลาย และยงัใช้เป็น
สารตัง้ต้นในการผลิตเรซิน โพลีเมอร์ พลาสติก ระเบิด สารเคมีท่ีใช้ในทางเกษตรหรือใช้ในทาง
เภสชักรรม  

ส าหรับ เบนซีน ถือได้ว่าเป็นสารก่อมะเร็งขัน้กลาง (medium carcinogen) เม่ือประชาชน
ได้รับเป็นระยะเวลานาน จะมีผลท าให้เกิดความเป็นพิษต่อไขกระดูกและการสร้างเม็ดเลือด 
กระตุ้นให้เกิดการสร้างเม็ดเลือดขาวมากกว่าปกติ ซึ่งเรียกภาวะนีว้่า Leukemia หรือมะเร็งในเม็ด
เลือดขาว นอกจากนีเ้บนซีนยงัเป็นสารท่ีก่อให้เกิดการกลายพนัธุ์ด้วย  ในขณะท่ีสารอินทรีย์ระเหย
ท่ีเหลือ จะมีผลกระทบตอ่ระบบทางเดนิหายใจ และระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งหากเป็นเรือ้รังอาจ
ก่อให้เกิดอาการทางจิต บคุลิกภาพและอารมณ์แปรปรวน  นอกจากนีย้งัมีผลกระทบตอ่ตบัและไต 
ซึง่อาจท าให้เป็นโรคตบัแข็งและหลอดไตท างานผิดปกต ิหากมีการสมัผสัแบบเรือ้รัง       

ดงันัน้ทีมวิจยัจงึเล็งเห็นวา่ชมุชนแออดัคลองเตยยงัขาดข้อมลูความเข้มข้นของสารอินทรีย์
ระเหยซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบของต่อสุขภาพอนามยัของประชาชน โดยผลการศึกษาจะได้มี
การเผยแพร่สูผู่้ เก่ียวข้องทัง้ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน เพ่ือเป็นข้อมลูในการสร้างการมี
สว่นร่วมเพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหา        อนัจะน าไปสู่การต่ืนตวัในการรับรู้ถึงปัญหาสิ่งแวดล้อม 
และหาแนวทางป้องกัน เพ่ือน าไปสู่การยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนแออัด
คลองเตย 

การศึกษาวิจยัครัง้นี ้เน้นการส ารวจชุมชน การเก็บตวัอย่างจากอากาศโดยการเก็บแบบ 
passive air sampler เพ่ือน าไปวิเคราะห์หาระดบัความเข้มข้นของเบนซีน  โทลอีูน  เอธิลเบนซีน 
และไซลีน และเก็บตวัอย่างปัสสาวะ เพ่ือตรวจหาระดบัของ trans, trans-Muconic acid ซึ่งเป็น
ตวัชีว้ดัการสมัผสัเบนซีน ในประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในเขตชมุชนแออดัคลองเตย  จึงเป็นความจ าเป็น
อย่างเร่งด่วน เพ่ือจะได้ทราบถึงสถานะการณ์ความรุนแรงของมลพิษต่อสุขภาพอนามัยของ
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ประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร อนัจะน าไปสู่การหาแนวทางแก้ไข และรับมือกับ
ปัญหามลพิษในกรุงเทพมหานครตอ่ไป 

 
วัตถุประสงค์ของโครงกำรวิจัย 

1. เพ่ือศกึษาระดบัความเข้มข้นของเบนซีน โทลอีูน  เอธิลเบนซีน และไซลีน ในบรรยากาศ
ในพืน้ท่ีศกึษาตามฤดกูาล 

2. เพ่ือทราบถึงปัญหาสขุภาพท่ีเก่ียวข้องกบัการได้รับเบนซีน โทลอีูน เอธิลเบนซีน และไซ
ลีน ของกลุม่ตวัอยา่ง 

3. เพ่ือหาความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัความเข้มข้นของเบนซีน โทลอีูน เอธิลเบนซีน และไซ
ลีน ในบรรยากาศกบัปัญหาสขุภาพประชาชน 

4. เพ่ือน าผลการศกึษามาท าให้เกิดนโยบายสาธาณะ ในการป้องกนั และควบคมุ มลพิษ
จากสารระเหยเพ่ือการมีสขุภาพดี และคณุภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน 
 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ  

ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะได้รับ ดงันี ้ 
- การตีพิมพ์ผลการวิจยัในวารสารวิชาการ   
- การน าเสนอผลงานวิจยัในการประชมุในและตา่งประเทศ  
- หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม 
กระทรวงสาธารณสุข และกรุงเทพมหานคร สามารถน าผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์ใน
การวางแผนการป้องกันและควบคมุมลพิษจากสารอินทรีย์ระเหย ในกรุงเทพมหานคร 
และพืน้ท่ีอ่ืนๆ ท่ีมีปัญหา 

- การก่อให้เกิดนโยบายสาธารณะในการป้องกนัและควบคมุมลพิษจากสารอินทรีย์ระเหย 
เพ่ือการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน (โดยการชีแ้จงผลการวิจยัให้กับ
กลุ่มตวัอย่างและประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในสถานท่ีท่ีเส่ียงต่อการได้รับสารอินทรีย์ระเหย 
ได้ตระหนกัถึงพิษภยัของสารอินทรีย์ระเหยท่ีมีตอ่สขุภาพของตนเอง และมีส่วนร่วมใน
การป้องกนัตนเองให้พ้นจากพิษภยัของสารอินทรีย์ระเหย) 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
สำรอินทรีย์ระเหยคืออะไร 

สารอินทรีย์ระเหย (Volatile Organic Chemicals, VOCs) คือ กลุ่มสารประกอบอินทรีย์ท่ี
สามารถระเหยเป็นไอกระจายตวัในอากาศได้ท่ีอุณหภูมิและความดันปกติ  โมเลกุลส่วนใหญ่
ประกอบด้วยอะตอมคาร์บอนและไฮโดรเจน อาจมีออกซิเจนหรือคลอรีนร่วมด้วย  

ในชีวิตประจ าวนัเราอาจได้รับสารอินทรีย์ระเหยจากผลิตภณัฑ์หลายอย่าง เช่น สีทาบ้าน  
ป๊ัมหรือคลงัเก็บน า้มนัหรือโรงกลัน่น า้มนั  ควนับหุร่ี  น า้ยาฟอกสี  สารตวัท าละลายในพิมพ์  จากอู่
ซอ่มหรือพน่สีรถยนต์  โรงงานอตุสาหกรรม  ผลิตภณัฑ์ท าความสะอาดผ้าและห้องน า้  สเปรย์ปรับ
อากาศและระงบักลิ่นกาย  น า้ยาย้อมและดดัผม  สเปรย์ฉีดผม  สีและน า้ยาล้างเล็บ  สารฆ่าแมลง  
ยาฆ่าหญ้า  สารท่ีเกิดจากเผาไหม้  กาวต่างๆ  สารอินทรีย์ระเหยสามารถปะปนในบรรยากาศ  
เคร่ืองด่ืม และอาหาร  การได้รับสมัผสัสารอินทรีย์ระเหยเป็นระยะเวลานาน จะมีผลกระทบแบบ
เรือ้รังหรือฉบัพลนัตอ่สขุภาพ 

สารอินทรีย์ระเหยแบ่งตามลักษณะของโมเลกุล เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ ดงันี ้ (Premium 
Solutions, 2007) 

1. Non-chlorinated VOCs หรือ Non-halogenated hydrocarbons เป็นกลุ่ม
ไฮโดรคาร์บอนระเหยท่ีไม่มีธาตคุลอรีนในโมเลกุล ประกอบด้วย กลุ่มอะลิฟาติก ไฮโดรคาร์บอน 
(เช่น สารตวัท าละลายในโรงงานอุตสาหกรรม  สารกลุ่มแอลกอฮอล์ และน า้มัน เป็นต้น) และ
กลุม่อะโรมาตกิ ไฮโดรคาร์บอน (สารตวัท าละลายตา่งๆ เช่น โทลอีูน  เบนซีน  เอธิลเบนซีน  ไซลีน 
เป็นต้น) ซึง่สารอินทรีย์ระเหยกลุม่นีม้าจากสิ่งแวดล้อม  การเผาไหม้กองขยะ  พลาสติก  วสัด ุ สาร
ตวัท าละลาย และสีทาวสัด ุเป็นต้น 
 2. Chlorinated VOCs หรือ Halogenated hydrocarbons เป็นกลุ่มไฮโดรคาร์บอนระเหย
ท่ีมีธาตคุลอรีนในโมเลกลุ ได้แก่ สารเคมีท่ีสงัเคราะห์ใช้ในอตุสาหกรรม  สารกลุ่มนีมี้ความเป็นพิษ
และเสถียรตวัในสิ่งแวดล้อมมากกว่าสารกลุ่มแรก (Non-chlorinated VOCs) เพราะมีโครงสร้างท่ี
มีพนัธะระหวา่งคาร์บอนและธาตกุลุ่มฮาโลเจนท่ีทนทาน ยากตอ่การสลายตวัในธรรมชาติ รวมทัง้
สลายตวัทางชีวภาพได้ยาก มีความคงตวัสงูและสะสมได้นาน  
  
ควำมเป็นพษิของสำรอินทรีย์ระเหย 

สารอินทรีย์ระเหยในบรรยากาศ จดัเป็นอากาศพิษ (Toxic Air) ต้องมีการควบคมุดแูล
อยา่งเคร่งครัดเม่ือปฎิบตังิานในกระบวนการผลิตสารอินทรีย์ระเหยดงักล่าว ซึ่งส่วนใหญ่เป็นระบบ
ปิดทัง้หมด จงึไมมี่ไอระเหยของสารอินทรีย์ระเหยเล็ดลอดออกสูบ่รรยากาศได้ 
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สารอินทรีย์ระเหยมีอันตรายต่อมนุษย์และมีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม โดยมีผลต่อชัน้

โอโซนของโลก เม่ือโอโซนอยูใ่นบรรยากาศชัน้ใกล้โลก ท าให้เป็นพิษตอ่สิ่งมีชีวิต และสามารถท าให้
เกิดอนัตรายเฉียบพลนัตอ่สขุภาพ ได้แก่ ท าให้เจ็บไข้  ไม่สบาย  เจ็บคอ  หายใจไม่สะดวก  ระคาย
เคืองตา  ระคายเคืองจมกู  ระคายเคืองคอ  ทรวงอกหรือมีอาการไอ และปวดศีรษะ เป็นต้น  หาก
ได้รับเป็นเวลานานเนือ้เย่ือปอดจะถูกท าลายอย่างถาวรและมีผลต่อระบบภูมิคุ้มกันของมนุษย์       
นอกจากนีโ้อโซนยงัท าให้สิ่งก่อสร้างช ารุด เน่ืองจากเป็นตวัออกซิไดส์อย่างแรง รวมทัง้เป็นตวัฟอก
สี และท าให้ผลผลิตทางการเกษตรตกต ่า  

สารอินทรีย์ระเหยเข้าสูร่่างกายได้ 3 ทาง คือ (1) ทางการหายใจ (2) ทางปาก โดยการกิน-
ด่ืม และ (3) ทางผิวหนงั โดยการสมัผสั  
   ทัง้นีค้วามรุนแรงในเกิดอนัตรายหรือส่งผลตอ่การเจ็บป่วยของสารอินทรีย์ระเหยขึน้อยู่กบั
ปัจจยั 3 ประการดงัตอ่ไปนี ้

1. ชว่งชีวิตคร่ึง (Half life) ของสารอินทรีย์ระเหยในเลือด การตรวจวดัสารอินทรีย์ระเหยใน
เลือดสามารถบอกประวตักิารสมัผสัในประชากรได้ 

2. สภาวะภายในร่างกายและปฏิกิริยาชีวเคมีทางเมตาบอลิสม์ (Metabolism) ในตบัและ
เนือ้เย่ือ ซึ่งจะแปรสภาพให้เป็นพิษมากขึน้หรือน้อยลงได้ ขึน้อยู่กับปริมาณแอลกอฮอล์หรือ
สารเคมีอ่ืนในกระแสเลือดและเนือ้เย่ือ เช่น การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์จะเพิ่มการดดูซึมและ
เพิ่มระดบัของ 2-butanone และ acetone ในเลือด 

3. การขับสารพิษ สารอินทรีย์ระเหยจะถูกขบัออกจากร่างกายทัง้ทางตรง (โดยผ่านไต
ออกมาทางปัสสาวะและทางลมหายใจ) และทางอ้อม (โดยผ่านตบัและน า้ดี) ถ้าสารนัน้ถกูขบัออก
ได้ง่าย ความเป็นพิษจะน้อยลง  

อย่างไรก็ตามอนัตรายและโทษต่อสุขภาพของสารอินทรีย์ระเหยจะมีผลกระทบมากชึน้ 
(Additive effect) ถ้าได้รับสารอินทรีย์ระเหยผสมกนัหลายชนิดในเวลาเดียวกนั อาจจะส่งเสริม
ความรุนแรงตอ่สขุภาพมากกวา่ผลกระทบท่ีเกิดจากการได้รับสารเด่ียว ๆ แตล่ะชนิดรวมกนั 

 
 โครงการนีศ้ึกษาการประเมินการสัมผัสของสารอินทรีย์ระเหยกลุ่ม อะโรมาติก 
ไฮโดรคาร์บอน (Aromatic hydrocarbon) โดยเน้นศกึษาสารอินทรีย์ระเหยเพียง 4 ชนิด ได้แก่ 1) 
เบนซีน (Benzene) 2) โทลูอีน (Toluene) 3) เอธิลเบนซีน (Ethylbenzene) และ 4) ไซลีน 
(Xylene) หรือรู้จกักนัดีในช่ือ BTEX เน่ืองจากเป็นสารอินทรีย์ระเหยท่ีสามารถพบเห็นและสมัผสัได้
ในชีวิตประจ าวนัของประเทศไทย (Ref) 
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1) เบนซีน (Benzene; B) 
 เบนซีน เป็นของเหลวไวไฟท่ีไมมี่สี มีกลิ่นหวาน  และสามารถระเหยกลายเป็นไอในอากาศ
ได้เร็ว แตล่ะลายในน า้ได้ช้า (Snyder, C.A. 1987) เบนซีนมีแหล่งก าเนิดจากกิจกรรมของมนษุย์ 
เช่น การระเหยขณะขนถ่ายน า้มัน และควันบุหร่ี  รวมทัง้อุตสาหกรรมต่างๆ (ได้แก่ สีย้อม  
ผงซกัฟอก  ยา และสารฆ่าแมลง เป็นต้น) และจากธรรมชาติ (ได้แก่ ก๊าซจากภูเขาไฟ  ไฟไหม้ป่า  
และน า้มนัดิบ  เป็นต้น) (ATSDR, 1989)  อย่างไรก็ตามเบนซีนท่ีปนเปือ้นในบรรยากาศส่วนใหญ่
มาจากอตุสาหกรรม 
 
การสมัผสัและการดูดซึม 
 ในชีวิตประจ าวนัเราได้รับสัมผัสเบนซีนในปริมาณเล็กน้อยจากสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน  
ภายนอก และท่ีท างาน ซึ่งอาจได้รับจากการสูบบุหร่ี  ไอเสียรถยนต์ และการปล่อยของเสียจาก
โรงงานอตุสาหกรรม  รวมทัง้ผลิตภณัฑ์ท่ีมีเบนซีนเป็นส่วนผสม เช่น กาวตา่งๆ  สี  แล็คเกอร์  และ
ผงซักฟอก เป็นต้น จะเห็นว่าภายในบ้านจะมีระดับความเข้มข้นของเบนซีนสูงกว่านอกบ้าน  
นอกจากนีก้ารสมัผสัทางการหายใจอาจเกิดโดยการสบูบหุร่ี จากการศกึษาการดดูซึมเบนซินในคน
ท่ีสบูบหุร่ีเปรียบเทียบกบัคนท่ีไมส่บูบหุร่ี พบว่าในเส้นเลือดของผู้สบูบหุร่ีมีระดบัของเบนซินสงูกว่า
ในผู้ ไม่สูบบหุร่ี และคนท่ีสบูบุหร่ีเฉล่ีย 32 มวน/วนั จะได้รับเบนซีนประมาณ 1.8 มิลลิกรัม/วนั ซึ่ง
มากกวา่คนท่ีไมส่บูบหุร่ีถึง 10 เท่า  ตลอดจนประชาชนท่ีอาศยัอยู่รอบบริเวณโรงงานอตุสาหกรรม
จะได้รับสารเบนซีนในบรรยากาศมากกวา่ประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นชนบท   
 เบนซีนสามารถดดูซึมเข้าสู่ร่างกายได้ 3 ทาง ได้แก่ ทางการหายใจ  ทางการกิน และทาง
ผิวหนงั  ทัง้นีเ้ส้นทางส าคญัในการดดูซมึเบนซีนเข้าสู่ร่างกาย คือ ทางการหายใจ เน่ืองจากเบนซิน
สามารถดูดซึมอย่างรวดเร็วทางการหายใจ  จากการศึกษาของ Srbova และคณะ โดยให้
อาสาสมคัรหายใจเอาอากาศท่ีปนเปือ้นเบนซิน พบว่า 5 นาทีแรกร่างกายสามารถดดูซึมเบนซินได้
ร้อยละ 80 ของความเข้มข้น เม่ือเวลาผ่านไป 1 และ 4 ชัว่โมง การดดูซึมลดลงเป็นร้อยละ 50 และ 
47 ตามล าดบั  ซึ่งร้อยละ 30 จะถูกกักเก็บ โดยไม่ขับออกทางการหายใจออก (Nomiyama, K. 
and H. Nomiyama. 1974) ปริมาณเบนซินท่ีถกูดดูซึมสามารถประมาณได้จากความแตกต่าง
ระหวา่งความเข้มข้นท่ีหายใจเข้ากบัความเข้มข้นท่ีหายใจออก   
 นอกจากนีก้ารดูดซึมเบนซีนผ่านทางผิวหนังจะเป็นไปอย่างรวดเร็ว จากการทดลองใน
อาสาสมคัร ด้วยการทาเบนซินผสมคาร์บอน 14 ท่ีบริเวณท้องแขน พบว่าร้อยละ 0.05 ของความ
เข้มข้นท่ีทาจะถูกดูดซึมผ่านทางผิวหนัง และจากการศึกษาคนงานท่ีสัมผัสเบนซินทางผิวหนัง 
พบว่าร้อยละ 22-40 มีการดดูซึมทางผิวหนงั (Susten, A. et al., 1985) โดยท่ีการดดูซึมสามารถ
ประมาณได้จากปริมาณของเมตาโบไลท์ ท่ีถกูก าจดัออกทางปัสสาวะ  
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 การสดูดมเบนซีนแบบเฉียบพลนัท่ีระดบัความเข้มข้น 20,000 ส่วนในล้านส่วน (part per 
million; ppm) ในระยะเวลา 5-10 นาที อาจท าให้เสียชีวิต (Clayton, G.D. and F.E. Clayton, 
Eds. 1981)  และการสูดดมท่ีระดบัความเข้มข้น 700–3,000 ppm จะเกิดการง่วงซึม วิงเวียน 
หายใจเร็ว ปวดศรีษะ ใจสั่น สับสน และหมดสติ โดยอาการเหล่านีจ้ะหายไปเองเม่ือออกจาก
บริเวณท่ีมีการปนเปือ้นหรือไม่ได้รับสมัผสั   การกินอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีการปนเปือ้นของเบน
ซีนในระดบัความเข้มข้นสูง ท าให้อาเจียน ระคายเคืองกระเพาะอาหาร  วิงเวียน  หายใจเร็ว  เดิน
ไม่ตรงทาง  มึนงง  ชกั หมดสติ และเสียชีวิต (Clayton, G.D. and F.E. Clayton, Eds. 1981)  ใน
กรณีท่ีได้รับสมัผสัทางผิวหนงัท าให้เป็นผ่ืนแดงและแสบ 
 ส าหรับการได้รับสมัผสัเบนซีนเป็นระยะเวลานาน อาจท าให้เกิดผลกระทบตอ่สขุภาพดงันี ้

- ผลกระทบต่อไขกระดกู  เน่ืองจากเบนซีนและเมตาโบไลท์ มีฤทธ์ิกดการท างานของไข
กระดกู โดยยบัยัง้กระบวนการแบง่เซลล์ในขัน้ไมโตซีส ท าให้การสร้างเม็ดเลือดแดง เม็ด
เลือดขาว และเกล็ดเลือดลดลง ก่อให้เกิดภาวะโลหิตจาง (Anemia) ซึ่งอาจเป็นสาเหตุ
ของการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Acute Myeloid Leukemia)  

- ผลกระทบตอ่ระบบประสาทสว่นกลาง 
- ผลกระทบต่อระบบภูมิคุ้มกนั ท าให้ภูมิต้านทานลดลง อนัเน่ืองจากผลกระทบตอ่ระบบ
เลือด   

- ผลกระทบตอ่ระบบสืบพนัธุ์ในผู้หญิง ถ้าได้รับท่ีระดบัความเข้มข้นสูงท าให้ประจ าเดือน
มาไมส่ม ่าเสมอ 

 
การแพร่กระจายและการเผาผลาญ 
 เบนซีนเม่ือเข้าสู่ร่างกายจะถูกส่งผ่านไปตามกระแสเลือด และกระจายไปทั่วร่างกาย 
กระจายเข้าสู่เนือ้เย่ือไขมนัจะมีคา่สงู  ตบัเป็นแหล่งส าคญัท่ีสดุในการท าหน้าท่ีเปล่ียนรูปของเบน
ซีนเป็นสารเมตาโบไลท์ (Metabolites) และส่วนน้อยจะเกิดขึน้ท่ีไขกระดูก (ATSDR, 1992)  มี
การศึกษาระดบัของเบนซินในคนงานท่ีเสียชีวิตเน่ืองจากการสมัผสักบัเบนซินในอากาศ พบว่ามี
ปริมาณเบนซินในเลือด สมอง และในตับ เท่ากับ 0.38 mg%, 1.38 mg% และ 0.26 mg% 
ตามล าดบั  และจากการชนัสตูรศพวยัรุ่นท่ีเสียชีวิตเน่ืองจากการสดูดมเบนซิน พบปริมาณเบนซิน
ในเนือ้เย่ือตา่งๆ ดงันี ้ในเลือด 2.0 mg% ในสมอง 3.9 mg% ในตบั 1.6 mg% ในไต 1.9 mg% ใน
กระเพาะอาหาร 1 mg% ในน า้ดี 1.1 mg% ในไขมนับริเวณช่องท้อง 2.23 mg% และในปัสสาวะ 
0.06 mg% (Winek, A.L. and W.D. Collom. 1971) 
   นอกจากนีเ้บนซินสามารถส่งผ่านรกของคนและพบว่าระดบัความเข้มข้นของเบนซินใน 
cord blood มีปริมาณมากกว่าหรือเท่ากบัระดบัความเข้มข้นในเลือดของมารดา (Dowty, B.J. et 
al, 1976) 
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การก าจดัออกจากร่างกาย 

เบนซินท่ีไมมี่การเปล่ียนรูปจะถกูก าจดัออกจากร่างกายทางลมหายใจออกเป็นหลกั อตัรา
และร้อยละของการก าจดัทางปอดขึน้อยูก่บัปริมาณและเส้นทางท่ีสมัผสั ส าหรับเบนซินท่ีถกูดดูซึม
จะถูกขับออกโดยผ่านขบวนการเมตาโบลิซึมกลายเป็นเมตาโบไลท์ และขับออกทางปัสสาวะ
ภายใน 48 ชัว่โมง  จากการศกึษาในอาสาสมคัร พบว่าอตัราการขบัเบนซินออกจากร่างกายจะ
เกิดขึน้มากท่ีสุดภายใน 1 ชัว่โมง และไม่มีความแตกต่างกันระหว่างเพศหญิงและเพศชาย และ
ร้อยละ 16-41.6 ของเบนซินท่ีถูกดดูซึมจะถูกก าจดัออกทางลมหายใจออกภายใน 5-7 ชัว่โมง 
(Nomiyama, K. and H. Nomiyama. 1974) บางการศกึษาพบว่า อาสาสมคัรมีการก าจดัเบนซิน
ออกเพียง ร้อยละ 0.07-0.2 เท่านัน้ (Srbova, J. et al, 1950) และจากการทาเบนซินผสมคาร์บอน 
14 บนผิวหนังของอาสาสมัคร พบว่าการก าจัดออกทางปัสสาวะมีปริมาณมากท่ีสุดในช่วง 2 
ชัว่โมงแรก และมากกวา่ร้อยละ 80 ของการก าจดัทัง้หมดเกิดขึน้ใน 8 ชัว่โมงแรก  
 
2) โทลูอีน (Toluene; T) 
 โทลอีูนเป็นของเหลวใส ไมมี่สี และมีกลิ่นหวานฉนุ  โทลอีูนจดัเป็นสารตวัท าละลายท่ีดี จงึ
ถกูน ามาใช้ร่วมกบัเบนซีนและไซลีนมาตัง้แตอ่ดีต (HSDB, 1992) โทลอีูนมีอยูใ่นธรรมชาต ิคือ ใน
น า้มนัดิบ และในต้นโทล ู  โทลอีูนเกิดจากขบวนการผลิตน า้มนัเบนซีนและเชือ้เพลิงตา่งๆ จาก
น า้มนัดิบ  ขบวนการผลิตถ่านหิน และเป็นผลพลอยได้จากอตุสาหกรรมผลิตสไตรีน (Styrene) 
 
การสมัผสัและการดูดซึม 
 เน่ืองจากโทลูอีนถกูน ามาใช้เป็นสารตวัท าละลายในผลิตภณัฑ์ตา่งๆ เช่น สีทาบ้าน แล็ค
เกอร์ ทินเนอร์ น า้ยาเคลือบสีเล็บ เคร่ืองส าอางค์ น า้ยาขดัสนิม สีย้อมผ้า หมึก ยาง และผสมน า้มนั
เบนซีนเพ่ือเพิ่มคา่อ๊อกเทน รวมทัง้เป็นตวัท าละลายในกาว  ใช้ในขบวนการพิมพ์ และการฟอกหนงั  
ดงันัน้เราจึงมีโอกาสได้รับสัมผัสโทลูอีนภายในบ้านและสิ่งแวดล้อมภายนอก ตลอดจนไอเสีย
รถยนต์  นอกจากนีเ้คร่ืองพิมพ์เอกสารเป็นอีกแหล่งก าเนิดหนึ่งของโทลอีูนในท่ีท างาน (U.S. EPA, 
1990) 
 กรณีท่ีไม่ได้อาศยัอยู่ในบริเวณอุสาหกรรม พบว่าระดบัความเข้มข้นของโทลูอีนภายใน
บ้านและในบรรยากาศน้อยกวา่ 1 สว่นในล้านส่วน (ppm) (ATSDR, 1989) การสบูบหุร่ี 1 ซอง/วนั 
จะได้รับโทลอีูนเพิ่มขึน้ 1,000 ไมโครกรัม 

จากการศกึษาในอาสาสมคัร พบว่าโทลอีูนจะถกูดดูซึมอย่างรวดเร็วทางระบบหายใจและ
ระบบทางเดนิอาหาร แตด่ดูซมึในปริมาณน้อยทางผิวหนงั โดยจะพบโทลอีูนในกระแสเลือดภายใน 
10 วินาทีภายหลงัการสดูดม (U.S. EPA, 1990) และมีความสมัพนัธ์กนัสงูระหว่างความเข้มข้น
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ของโทลอีูนในถุงลม (alveolar) และในเส้นเลือดแดงใหญ่ (arterial) ทัง้ขณะสมัผสัและภายหลงั
การสัมผัส  จากการศึกษาในอาสาสมัคร ด้วยการออกก าลังกายเบาๆ ขณะสัมผัสโทลูอีนท่ี
ผสมดิวธีเรียม (deuterium) พบว่าร้อยละ 50 ของโทลูอีนจะถูกดูดซึมจากปอดภายใน 2 ชั่วโมง
แรกของการสมัผสั  ส าหรับการดดูซึมโทลอีูนผ่านระบบทางเดินอาหารสามารถตรวจวดัได้จากลม
หายใจออกและสารเมตาโบไลท์ในปัสสาวะ ทัง้นีร้้อยละ 75-80 ของโทลอีูนท่ีหายใจเข้าจะถูกดดู
ซมึและสามารถวดัได้จากปริมาณสารเมตาโบไลท์ท่ีขบัออกทางปัสสาวะ  จะเห็นว่าการได้รับสมัผสั
โทลูอีนส่วนใหญ่จะส่งผลกระทบต่อสมองและระบบประสาท ขึน้อยู่กับปริมาณท่ีได้รับเข้าสู่
ร่างกาย ระยะเวลาการสมัผสั ความไวทางพนัธุกรรม และอาย ุ

การได้รับสมัผสัโทลอีูนในระดบัความเข้มข้นต ่า-ปานกลาง อาจท าให้เกิดอาการคล้ายเมา
สรุา ปวดศรีษะ ง่วงนอน เหน่ือย สบัสน กะปลกกะเปลีย้ สญูเสียความจ า คล่ืนไส้ และเบื่ออาหาร  
หากได้รับสมัผสัทกุวนัเป็นระยะเวลานาน อาจท าให้สญูเสียการได้ยินและการมองเห็นสี  และหาก
ได้รับสมัผสัโทลอีูนในระยะเวลาสัน้ แตป่ริมาณมาก เชน่ สดูดมสีหรือกาว อาจท าให้รู้สึกมึนหวั  ถ้า
มีการสูดดมอย่างตอ่เน่ืองอาจท าให้วิงเวียน ง่วงนอน หรือหมดสติ  นอกจากนีอ้าจท าให้มีปัญหา
เก่ียวกบัการพดู การมองเห็น การได้ยิน สญูเสียการควบคมุกล้ามเนือ้ สญูเสียความทรงจ า สญูเสีย
การทรงตวั และสติปัญญาลดลง  ทัง้นีห้ากได้รับสมัผสัอย่างตอ่เน่ืองเป็นประจ าทกุวนัอาจส่งผล
กระทบตอ่สมองอย่างถาวร  มากไปกว่านีย้งัพบว่าโทลอีูนท่ีมีระดบัความเข้มข้นสูงอาจท าลายไต 
ในขณะท่ีการด่ืมแอลกอฮอล์ร่วมด้วย จะส่งผลกระทบตอ่ตบัมากกว่าการได้รับสมัผสัโทลอีูนเพียง
อยา่งเดียว  อยา่งไรก็ตามการได้รับพิษอยา่งเฉียบพลนัอาจท าให้เสียชีวิตทนัที  
 
การแพร่กระจายและการเผาผลาญ 

เม่ือสดูดมโทลอีูนเข้าสู่ร่างกาย จะแพร่กระจายเข้าสู่กระแสเลือด พบว่าระดบัของโทลอีูน
ในถุงลมมีความสมัพนัธ์กบัระดบัของโทลูอีนในเลือด  นอกจากนีโ้ทลอีูนถกูดดูซึมและกระจายไป
ยงัเนือ้เย่ือและเส้นเลือดท่ีอุดมด้วยไขมนั ได้แก่ สมอง โดยจะพบความเข้มข้นของโทลูอีนสูงใน
เนือ้เย่ือดงักลา่ว  สว่นตบัและไตจะพบโทลอีูนและสารเมตาโบไลท์ของโทลอีูนท่ีมีความเข้มข้นปาน
กลาง  ในขณะท่ีการได้รับโทลอีูนเข้าสู่ร่างกายโดยการกิน จะพบความเข้มข้นของโทลอีูนสงูท่ีสดุท่ี
ตับ รองลงมา ได้แก่ ตับอ่อน สมอง หัวใจ เลือด ไขมันในร่างกาย และน า้ไขสันหลัง เป็นต้น 
(Ameno, K. et al., 1989) 
  
การก าจดัออกจากร่างกาย 

การสมัผสักับโทลอีูนทางการหายใจแบบเฉียบพลนั พบว่าโทลูอีนท่ีไม่มีการเปล่ียนรูปจะ
ถกูก าจดัออกจากร่างกายทางลมหายใจออก ขณะท่ีโทลอีูนท่ีถกูเปล่ียนรูปโดยผ่านขบวนการเมตา
โบลิซมึจะถกูขบัออกมากบัปัสสาวะ จากการศกึษาในอาสาสมคัร พบว่าร้อยละ 10-20 ของโทลอีูน
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ท่ีถกูดดูซมึจะถกูขบัออกทางลมหายใจออกโดยไมถ่กูเผาผลาญ และมากกว่าร้อยละ 75 ของโทลู
อีนจะถกูขบัออกทางปัสสาวะในรูปของสารเมตาโบไลท์  และส่วนน้อยซึ่งเป็นส่วนท่ีเข้าไปสะสมอยู่
ในเนือ้เย่ือไขมันจะถูกก าจัดออกอย่างช้าๆ  อย่างไรก็ตามการขับโทลูอีนและสารท่ีเกิดจาก
ขบวนการเมตาโบลิซึมออกจากร่างกายจะเกิดขึน้อย่างรวดเร็วภายใน 24 ชั่วโมง (U.S. EPA, 
1990) 
 
3) เอธิลเบนซีน (Ethylbenzene; E) 
 เอธิลเบนซีนเป็นของเหลวไม่มีสี กลิ่นคล้ายน า้มนัเบนซีน ติดไฟง่ายท่ีอุณหภูมิห้อง โดย
ธรรมชาติพบได้ในน า้มนั  เอธิลเบนซีนโดยปกติใช้เป็นตวัท าละลาย และผสมในน า้มนัเคร่ืองยนต์
และน า้มนัเคร่ืองบนิ (Cavender, F. 1994)   
 
การสมัผสัและการดูดซึม 

การปนเปือ้นของเอธิลเบนซีนในอากาศส่วนใหญ่เกิดจากการเผาไหม้ของน า้มนั ก๊าซ และ
ถ่านหิน รวมทัง้จากอตุสาหกรรมท่ีน าเอธิลเบนซีนมาใช้ในกระบวนการผลิต  นอกจากนีเ้อธิลเบนซี
นถกูน ามาใช้ในอตุสาหกรรมตา่งๆ เชน่ อตุสาหกรรมผลิตสไตรีน  อตุสาหกรรมผลิตเชือ้เพลิง  และ
ผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนผสมของเอธิลเบนซีน ได้แก่ น า้มันเบนซีน สี หมึก  ยาฆ่าแมลง กาวติดพรม 
น า้มนัชกัเงา บหุร่ี  ดงันัน้การใช้ผลิตภณัฑ์เหล่านีอ้าจน าไปสู่การได้รับสมัผสัเอธิลเบนซีน  อย่างไร
ก็ตามความรุนแรงของผลกระทบตอ่สขุภาพขึน้อยู่กบัปริมาณหรือระดบัความเข้มข้นของเอธิลเบน
ซีน ลกัษณะของการได้รับสมัผสั และระยะเวลาในการสมัผสั 
 การศกึษาในมนษุย์ชีใ้ห้เห็นวา่เอธิลเบนซินมีการดดูซมึอยา่งรวดเร็วทางการหายใจ โดยให้
อาสาสมคัรสมัผสัเอธิลเบนซิน พบว่าร้อยละ 49-64 ของเอธิลเบนซินท่ีถกูสดูดมจะถกูกกัเก็บไว้ใน
ร่างกาย และมีปริมาณเพียงเล็กน้อยท่ีสามารถวดัได้จากลมหายใจออก (NTP, 1992)  ส่วนการดดู
ซึมผ่านทางผิวหนงัเกิดขึน้ได้น้อยหากเป็นการสมัผสัไอระเหยของเอธิลเบนซิน แต่กลบัพบว่าการ
ดดูซมึผา่นทางผิวหนงัเป็นไปอยา่งรวดเร็วหากเป็นการสมัผสัเอธิลเบนซินเหลว แสดงให้เห็นว่าการ
ดดูซมึทางผิวหนงัเป็นเส้นทางหลกัในการได้รับเอธิลเบนซินเหลวหรือเอธิลเบนซินท่ีปนเปือ้นมากบั
น า้ 

การสัมผัสเอธิลเบนท่ีระดับความเข้มข้นสูงในระยะเวลาอันสัน้ อาจท าให้กดประสาท
ส่วนกลาง ท าให้ปวดศรีษะ เวียนศรีษะ หน้ามืด สบัสนงุนงง  แสบตา แสบจมกู แสบคอ และอาจ
หมดสติได้  ผู้ เช่ียวชาญของ The International Agency for Research on Cancer สนันิษฐานว่า
การสมัผสัเอธิลเบนเป็นระยะเวลานาน อาจเป็นสาเหตขุองการเกิดมะเร็งในมนษุย์  
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การแพร่กระจายและการเผาผลาญ 

ไมมี่การศกึษาเก่ียวกบัการแพร่กระจายในมนษุย์จากการสมัผสัเอธิลเบนซินเพียงตวัเดียว  
ในขณะท่ีการศกึษาเก่ียวกบัการเผาผลาญของเอธิลเบนซินในมนษุย์และสตัว์เลีย้งลกูด้วยนมอ่ืนๆ 
ชีใ้ห้เห็นว่าการเผาผลาญของเอธิลเบนซินท่ีได้รับสมัผสัทางการหายใจและทางการกินไม่แตกตา่ง
กนั  ในขณะท่ีการขบัออกของสารเมตาโบไลท์ท่ีเกิดจากการสมัผสัทางผิวหนงัเกิดขึน้เพียงร้อยละ 
4.6 ของปริมาณท่ีดูดซึม แสดงให้เห็นว่าการเผาผลาญของเอธิลเบนซินท่ีได้รับสัมผัสทางการ
หายใจแตกตา่งกบัการเผาผลาญท่ีได้รับสมัผสัทางผิวหนงั  อย่างไรก็ตามพบว่าการเผาผลาญของ
เอธิลเบนซินมีความผนัแปรตาม species  เพศ และการได้รับอาหาร 
 
การก าจดัออกจากร่างกาย 
 ไมมี่ข้อมลูความแตกตา่งเก่ียวกบัการจดัการกบัเอธิลเบนซินในเดก็และผู้ใหญ่  ตลอดจน
ไมมี่ข้อมลูจ าเพาะเก่ียวกบัความเข้มข้นของเอธิลเบนซินในน า้นม  รก  cord blood หรือ amniotic 
fluid  แตอ่ยา่งไรก็ตามเอธิลเบนซินเป็นสารท่ีพบได้ในเนือ้เย่ือไขมนั ดงันัน้นา่จะพบได้ในน า้นม
เชน่กนั 
 มีการศึกษาในคน พบว่าเอธิลเบนซินท่ีได้รับสัมผสัทางการหายใจจะถูกเผาผลาญและ
ก าจดัออกจากร่างกายอย่างรวดเร็ว  Chin และคณะ พบว่าร้อยละ 83 ของเอธิลเบนซินท่ีถกูดดูซึม
จะถกูขบัออกจากร่างกายในรูปของสารเมตาโบไลท์ในปัสสาวะ  ก าจดัทางลมหายใจออกร้อยละ 8 
และร้อยละ 0.7 ขบัออกทางอจุจาระ โดยการก าจดัออกจากร่างกายจะเกิดขึน้ในช่วง 6-10 ชัว่โมง
หลังการสัมผัสทางการหายใจ  ในขณะท่ีเอธิลเบนซินท่ีถูกดูดซึมผ่านทางผิวหนังจะถูกก าจัด
ออกมาเพียงร้อยละ 4.6 ซึ่งรูปแบบการก าจดัมีความแตกต่างจากการได้รับสมัผสัทางการหายใจ  
แตไ่มมี่การศกึษาเก่ียวกบัการก าจดัเอธิลเบนซินในคนซึง่สมัผสัโดยการกิน  
 
4) ไซลีน (Xylene; X) 
 ไซลีนเป็นของเหลวไม่มีสี ติดไฟง่าย มีกลิ่นหวาน แตล่ะลายน า้ได้ยาก โดยปกติไซลีน มี 3 
รูป ได้แก่ meta-xylene, ortho-xylene, and para-xylene (m-, o-, and p-xylene)  ไซลีนผสม 
ประกอบด้วย m-xylene (ร้อยละ 40), o-xylene (ร้อยละ 20), p-xylene (ร้อยละ 20) และปริมาณ
เล็กน้อยของเอธิลเบนซีนและโทลอีูน  (Fishbein, L. 1985) 

อตุสาหกรรมเคมีผลิตไซลีนจากน า้มนัปิโตรเลียม ส าหรับไซลีนในธรรมชาติพบได้ในเกิด
จากน า้มนัปิโตรเลียม ถ่านหิน และไฟไหม้ป่า  ไซลีนพบได้ในน า้มนัเคร่ืองบินและน า้มนัเบนซีน แต่
ในปริมาณเล็กน้อย (ATSDR, 1993) 
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การสมัผสัและการดูดซึม 
 ไซลีนถูกน ามาใช้เป็นสารตัวท าละลายในอุตสาหกรรมการพิมพ์ อุตสาหกรรมยาง 
อตุสาหกรรมหนงั และใช้เป็นสารท าความสะอาด ทินเนอร์ และน า้มนัชกัเงา รวมทัง้เป็นวตัถดุิบใน
อุตสาหกรรมผลิตสารเคมี  อุตสาหกรรมพลาสติก และอุตสาหกรรมใยสงัเคราะห์ ตลอดจนเป็น
สว่นผสมในการเคลือบผ้าและกระดาษ 
 การปนเปื้อนเข้าสู่สิ่ งแวดล้อมของไซลีน เกิดจากการปล่อยของเสียของโรงงาน
อุตสาหกรรม  ไอเสียรถยนต์ ไอระเหยขณะใช้สารตวัท าละลาย  ตลอดจนบ่อก าจดัขยะอนัตราย
และการหกของไซลีน  สว่นใหญ่เราจะได้รับสมัผสัไซลีนด้วยการสดูดมอากาศท่ีปนเปือ้นไซลีน หรือ
ไอระเหยของไซลีนท่ีผสมอยู่ในผลิตภณัฑ์ตา่งๆ เช่น น า้มนัเบนซีน สีทาบ้าน น า้มนัชกัเงา เชลแล็ค 
น า้ยาป้องกนัสนิม และจากการสบูบหุร่ี  นอกจากนีก้ารซมึผา่นทางผิวหนงัของไซลีนเกิดได้จากการ
ใช้ผลิตภณัฑ์ตา่งๆ เชน่ สารตวัท าละลาย แล็คเกอร์ ทินเนอร์ และยาฆา่แมลง เป็นต้น   

ไซลีนทัง้ 3 รูปสง่ผลกระทบตอ่สขุภาพคล้ายกนั  การสมัผสัไซลีนท่ีระดบัความเข้มข้นสงูใน
ระยะเวลาสัน้อาจท าให้ระคายเคืองผิวหนัง ตา จมูก และคอ  หายใจล าบาก ปอดสูญเสียการ
ท างาน การตอบสนองต่อการมองเห็นช้า ความจ าไม่ดี ไม่สบายท้อง และอาจท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงในตบัและไต ตลอดจนมีผลตอ่ระบบประสาท เช่น ปวดศรีษะ เวียนศรีษะ กล้ามเนือ้
ไมป่ระสานงานกนั สบัสน และอาจท าให้ความสมดลุย์ของระบบประสาทเปล่ียนไป  และอาจถึงแก่
ความตายถ้าได้รับสมัผสัท่ีระดบัความเข้มข้นสูงมาก  เช่นเดียวกันการสมัผสัไซลีนท่ีระดบัความ
เข้มข้นสูงเป็นเวลานานจะส่งผลต่อระบบประสาท เช่น ปวดศรีษะ เวียนศรีษะ กล้ามเนือ้ไม่
ประสานงานกนั สบัสน และอาจท าให้ความสมดลุย์ของระบบประสาทเปล่ียนไป 

จากการศกึษาในหญิงตัง้ครรภ์จ านวน 14,000 คนใน Bristol, U.K. ท่ีใช้สเปรย์ปรับอากาศ 
(aerosols) เป็นประจ า พบว่าในเลือดมีสารพวก VOCs (Xylene, ketones และ aldehydes) 
คอ่นข้างสงู และประชาการเหล่านีจ้ะมีอาการหลายอย่าง เช่น 25% ปวดศรีษะ, 19% มีอาการ
ซมึเศร้าหลงัคลอด, เดก็ท่ีคลอดออกมาแล้วมกัมีอาการท้องเสียบอ่ยกวา่เดก็กลุม่อ่ืน 22 % 

ไซลีนเป็นสารท่ีดดูซมึง่ายภายหลงัจากการสมัผสัทัง้ 3 ทาง (หายใจ กิน และผิวหนงั) โดย
ไซลีนทุกรูปมีลกัษณะของการดดูซึมแบบเดียวกัน ไม่ขึน้อยู่กับระยะเวลาหรือปริมาณการสมัผัส  
อยา่งไรก็ตามการดดูซึมเข้าสู่ร่างกายของไอระเหยไซลีนส่วนใหญ่เกิดขึน้ทางการหายใจ ในขณะท่ี
การดดูซึมทางผิวหนงัเกิดขึน้ได้น้อย (ร้อยละ 12) แต่กลบัพบว่าการดดูซึมทางผิวหนงัเกิดขึน้ได้
รวดเร็วถ้าเป็นไซลีนเหลว 

จากการศกึษาพบวา่ผู้ ท่ีสมัผสัไซลีนทางการหายใจ พบว่าร้อยละ 60 ของไซลีนท่ีถกูดดูซึม
จะเก็บกกัท่ีปอด (U.S. EPA, 1985) ซึ่งไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างเพศ แตพ่บว่าการออกแรง 
(เชน่ การออกก าลงักายหรือการท างาน) และปริมาณการสมัผสัท่ีมากขึน้ ท าให้ปริมาณของไซลีนท่ี
ถูกเก็บกักเพิ่มขึน้ ส่งผลให้ถูกดดูซึมเข้าสู่ร่างกาย น าไปสู่การระบายออกจากปอดเพิ่มขึน้  จาก
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การศึกษาของ Astrand และคณะ พบว่าระยะเวลาการสมัผสัท่ีเพิ่มขึน้ จะท าให้ประสิทธิภาพ
ของการเก็บกกัลดลง  จะเห็นว่าการดดูซึมสามารถวดัได้จากการเพิ่มขึน้ของสารเมตาโบไลท์ท่ีเกิด
จากขบวนการเมตาโบลิซมึของไซลีนในปัสสาวะ 
 ไซลีนมีการดูดซึม 2 ระยะ ระยะที่หน่ึงเกิดขึน้ในระยะเวลาสัน้ (ภายใน 15 นาที) และ
ระยะที่สองเกิดขึน้ใช้เวลานาน และพบว่าไซลีนท่ีหายใจเข้าไปมีความเข้มข้นพอๆ กับในเลือด  
จากการศกึษาในคนและสตัว์แสดงให้เห็นว่าไซลีนจะถูกดดูซึมได้ดีทางการหายใจและทางการกิน 
โดยท่ีไซลีนจะถกูกกัเก็บในลมหายใจเข้าร้อยละ 60 และร้อยละ 90 ของไซลีนท่ีถกูกลืนกินจะถกูดดู
ซมึ  ขณะท่ีการดดูซมึจากการสมัผสัทางผิวหนงัเกิดขึน้ได้น้อย (U.S. EPA, 1985) 

 
การแพร่กระจายและการเผาผลาญ 
 ไซลีนจะแพร่กระจายไปยงัเนือ้เย่ือไขมนัอย่างรวดเร็ว  รวมทัง้มีการสะสมในเนือ้เย่ือไขมนั 
พบวา่ร้อยละ 90 ของไซลีนในเลือดจะจบักบั serum proteins (U.S. EPA, 1985) 

จากการศึกษาชิน้ไขมนัใต้ผิวหนงัของอาสาสมัคร พบว่าการดูดซึมของไซลีนสมัพนัธ์กับ
ไขมันรวมในร่างกาย  ร้อยละ 5-10 ของไซลีนท่ีถูกดดูซึมจะสะสมในเนือ้เย่ือไขมนั และการออก
ก าลงักายอาจท าให้ปริมาณของไซลีนกระจายไปยงัเนือ้เย่ือไขมนัในร่างกายมากขึน้ 

การเผาผลาญของไซลีนท่ีเข้าสูร่่างกายจะเกิดขึน้ในตบั และจะถกูขบัออกมาในรูปของสาร
เมตาโบไลท์ท่ีเกิดจากขบวนการเมตาโบลิซึมของไซลีนทางปัสสาวะ ซึ่งจะถกูตรวจพบได้ภายหลงั
จากการสมัผสั 2 ชัว่โมง  โดยการเผาผลาญไม่ขึน้อยู่กบัรูปฟอร์มของไซลีน (isomer) เส้นทางการ
สมัผสั ปริมาณท่ีสมัผสั หรือ ระยะเวลาของการสมัผสั   
 
การก าจดัออกจากร่างกาย 

ไซลีนสว่นใหญ่ (ร้อยละ 80-90) จะถกูขบัออกจากร่างกายในรูปของสารเมตาโบไลท์ท่ีเกิด
จากขบวนการเมตาโบลิซมึของไซลีนซึง่เกิดขึน้ภายใน 18 ชัว่โมงภายหลงัการสมัผสั มีเพียงร้อยละ 
4-10 ท่ีถกูดดูซมึไว้ท่ีเนือ้เย่ือไขมนั ซึ่งต้องใช้เวลาในการก าจดัออก จะเห็นว่าการขบัไซลีนออกจาก
ร่างกายในคนท่ีมีปริมาณไขมนัมากจะเกิดช้ากว่าคนทัว่ไป   อย่างไรก็ตามร้อยละ 5 ของไซลีนจะ
ถกูก าจดัออกจากร่างกายทางลมหายใจออกโดยไม่มีการเปล่ียนรูป ซึ่งจะเกิดขึน้อย่างรวดเร็ว (2-3 
วินาที) ภายหลงัจากการสมัผสั  โดยทัว่ไปพบว่าปริมาณการขบัออกจากร่างกายจะสมัพนัธ์กบัการ
ดดูซมึมากกวา่ปริมาณหรือระยะเวลาในการสมัผสั (U.S. EPA, 1986) 
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ดัชนีบ่งชีท้ำงชีวภำพ (Biomarker) 

เน่ืองจากการตรวจวิเคราะห์หาดชันีบ้่งชีท้างชีวภาพเป็นการตรวจทางห้องปฏิบตัิการท่ี
จ าเพาะและมีค่าใช้จ่ายสงู ดงันัน้ทางโครงการฯ ไม่สามารถตรวจวิเคราะห์จากสารอินทรีย์ระเหย
ทกุตวั จึงเลือกส่งตรวจวิเคราะห์หาดชันีบ้ง่ชีท้างชีวภาพของเบนซีนเพียงอย่างเดียว โดยค านึงถึง
ความรุนแรงของความเป็นพิษจากการได้รับสัมผัสแบบเรือ้รัง และเบนซีนจัดเป็นสารก่อมะเร็ง 
(carcinogenic) (US EPA, 1991a) 

เบนซีน (Banzene) เป็นสารตวัท าละลายอินทรีย์ท่ีใช้กันแพร่หลายในอุตสาหกรรมต่างๆ 
รวมทัง้เป็นองค์ประกอบในบหุร่ีและน า้มนัเชือ้เพลิง การเปล่ียนแปลงของเบนซีนกลายเป็นสารเม
ตาโบไลท์เกิดขึน้ท่ีตบั จากนัน้สารเมตาโบไลท์จะถูกขบัออกจากร่างกายทางปัสสาวะในรูปของฟี
นอล (Phenol) และ trans,trans-Muconic acid (t,t-MA) แตเ่น่ืองจากฟีนอลไม่เหมาะสมท่ีจะใช้
เป็นดชันีบง่ชีท้างชีวภาพ (biomarker) ส าหรับการสมัผสัเบนซีนท่ีมีความเข้มข้นต ่ากว่า 5 ppm (8 
hr time-weighted average , TWA)  ในขณะท่ี t,t-MA เป็นสารเมตาโบไลท์ชนิดหนึ่งของเบนซีนท่ี
สามารถใช้เป็นดชันีบ่งชีท้างชีวภาพหากมีการสมัผสัเบนซีนท่ีระดบัความเข้มข้นต ่ากว่า 5 ppm  
ดงันัน้ t,t-MA จึงถูกใช้เป็นตวัชีว้ัดในการประเมินปริมาณของเบนซีนในปัสสาวะโดยทางอ้อม 
ส าหรับการสมัผสัเบนซีนในระดบัความเข้มข้นต ่า 

วิธีการวิเคราะห์ t,t-MA เป็นวิธีท่ีดดัแปลงและพฒันามาจากวิธีของ Bee-Lan Lee และ
คณะ โดยใช้ Ethyl acetate ในการสกดัสารแบบ Liquid liquid extraction จากนัน้ท าให้สาร
ตวัอย่างแห้งด้วยก๊าซไนโตรเจน (Nitrogen) ท่ีอณุหภูมิ 40 oC  ท าการละลายสารตวัอย่างซ า้ด้วย 
Mobile phase (ประกอบด้วย Phosphate buffer, Methanol และ น า้) 500 uL โดยใช้การปรับ
อตัราส่วนแบบ gradient ตลอดการวิเคราะห์  จากนัน้ท าการฉีด 50 uL เพ่ือตรวจวิเคราะห์ด้วย
เทคนิค High Performance Liquid Chromatograph (HPLC) ซึ่งเป็นวิธีท่ีผ่านกระบวนการยืนยนั
ความถกูต้อง (Method Validation) มีคา่ต ่าสดุของการวิเคราะห์ (Limit of Detection) 0.0267 
มิลลิกรัมตอ่ลิตร และมีความจ าเพาะตอ่ t,t-MA  ทัง้นีส้ภาวะของเคร่ือง HPLC จะใช้ Column C18  
250 * 4.6 particle size 5 u  ท่ีอณุหภูมิ 50 oC  จะเห็นว่าวิธีการวิเคราะห์ t,t-MA ในปัสสาวะท่ีได้
พฒันาขึน้นีส้ามารถน าใช้เป็นวิธีมาตรฐานได้  ทัง้นีค้า่มาตรฐาน t,t-MA ของอเมริกา 500 ug t,t-
MA/gCreatinine หลังออกจากกะการท างาน (ACGIH 2005)  อย่างไรก็ตามสารรบกวนการ
ตรวจหา t,t-MA ได้แก่ Sorbic acid หรือ สารกนัเสียในอาหาร เน่ืองจาก Sorbic acid และเบนซีน
มี Metabolite ตวัเดียวกนัคือ t,t-MA 
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ตำรำงท่ี 1 สรุปกำรสัมผัส BTEX ในชีวิตประจ ำวัน 

กิจกรรม/สำรเคมี/วัตถุ ชนิดของ BTEX 
ทาสี / แล๊คเกอร์ / น า้มนัชกัเงา / ทินเนอร์ / หมกึพิมพ์ตา่งๆ B, T, E , X 
สเปรย์ฉีดผม / สีย้อมผม / สเปรย์ระงบักลิ่นกาย / สเปรย์ปรับอากาศ B, T, E , X 
สีทาเล็บ / น า้ยาเคลือบเล็บ / น า้ยาล้างเล็บ B, T, E , X 
ผลิตภณัฑ์ท าความสะอาดตา่งๆ B, T, E , X 
ป๊ัมน า้มนั / คลงัเก็บน า้มนั / โรงกลัน่น า้มนั / โกดงัเก็บสารเคมี B, T, E , X 
ซอ่มรถ / ซอ่มเคร่ืองยนต์ / สมัผสัน า้มนัตา่งๆ B, T, E , X 
ยากนัยงุ / ยาฆา่แมลงแบบสเปรย์ฉีด B, T, E , X 
ยากนัยงุแบบขด B 
ยาฆา่หญ้า / ปุ๋ ย B, T, E , X 
กาวรองเท้า / กาวตา่งๆ B, T, E 
ไอเสียรถยนต์ B, T, E 
ควนัธูป B 
ควนับหุร่ี B, T, E , X 
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บทที่ 3 
วิธีกำรวิจัย 

 
กระบวนกำรวิจัย     

การเข้าไปด าเนินโครงการในพืน้ท่ีด าเนินโดยทีมผู้ วิจัยและผู้ ประสานงานในพืน้ท่ี 
ประสานงานและประชมุร่วมกบัประธานหรือคณะกรรมการแตล่ะชมุชน เพ่ือประชาสมัพนัธ์การเข้า
ไปด าเนินโครงการในพืน้ท่ี  การวิจยันีใ้ช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และ
ระเบียบวิธีวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative Research) ดงันี ้

 
กำรวิจัยเชิงปริมำณ  

เป็นการศึกษาแบบ Panel Study  การคดัเลือกตัวอย่างใช้วิธีการคดัเลือกแบบหลาย
ขัน้ตอน (Multi-stage Sampling) ขัน้แรกก าหนดพืน้ท่ีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) ได้แก่ ชุมชนแออัดคลองเตย  จากนัน้ทีมผู้ วิจัยลงส ารวจพืน้ท่ีโดยการท า Rapid 
Assessment เพ่ือท า Community Mapping และสุ่มตวัอย่างแบบ Random Sampling โดยใช้
ข้อมูลประชากร (Census) เพ่ือให้ได้ตวัแทนท่ีแท้จริงของประชาชนในพืน้ท่ีศกึษา  ขนาดตวัอย่าง
ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ (การส ารวจครัวเรือน) 400 ตัวอย่างนี ้ค านวณด้วยวิธีของ Taro 
Yamane อย่างไรก็ตามทีมผู้ วิจยัได้เพิ่มจ านวนตวัอย่างขึน้ร้อยละ 25 เพ่ือป้องกันปัญหาจ านวน
ตวัอยา่งไมเ่พียง ดงันัน้จงึได้ขนาดตวัอยา่งรวมทัง้สิน้ 500 ตวัอย่าง โดยเป็นขนาดตวัอย่างท่ีได้จาก
การรวมจ านวนตวัอย่างของแตล่ะชมุชนย่อยด้วยวิธี Proportional to size  โดยคดักรองครอบครัว
ละ 1 ตวัอย่าง ด้วยเกณฑ์ในการคดักรองดงันี ้เป็นผู้ ท่ีอยู่อาศยัในชมุชนอย่างน้อย 5 ปีขึน้ไป และ 
เป็นผู้ ท่ีใช้ชีวิตประจ าวันส่วนใหญ่อยู่ในชุมชน เป็นต้น โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับการ
สมัภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม  จากนัน้กลุ่มตวัอย่างทัง้ 500 รายจะได้รับการคดักรองจ านวน 100 
ราย ด้วยวิธี Proportional to size โดยใช้เกณฑ์ในการคดักรองดงันี ้เป็นผู้ ท่ีไม่สบูบุหร่ีและไม่มี
สมาชิกในครัวเรือนสูบบุหร่ี ตลอดจนเป็นผู้ ท่ีไม่มีอาชีพเส่ียงต่อการสมัผสัสารอินทรีย์ระเหยหรือ
ควนัจากการประกอบอาหาร เพ่ือเป็นตวัแทนในการเก็บตวัอยา่งทางห้องปฏิบตัิการ ได้แก่ ตวัอย่าง
อากาศในระดบับุคคลและตวัอย่างปัสสาวะ เพ่ือวดัการสมัผสัสารอินทรีย์ระเหย (เบนซีน โทลูอีน 
เอธิลเบนซีน และไซลีน) เน่ืองจากเป็นการศึกษาแบบ Panel study ดงันัน้กลุ่มตวัอย่างทัง้ 100 
ราย จะถูกเก็บตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการซ า้ 3 ฤดูกาลๆ ละ 1 ครัง้ เพ่ือประเมินการสัมผัส
สารอินทรีย์ระเหยของกลุ่มตวัอย่างในแตล่ะฤดกูาล ตลอดจนดแูนวโน้มของการเปล่ียนแปลงการ
สัมผัสสารอินทรีย์ระเหยในแต่ละฤดูกาล  นอกจากนีที้มผู้ วิจัยจะท าการเก็บตวัอย่างอากาศใน
บรรยากาศชมุชนละ 3 จดุๆ ละ 2 ตวัอยา่ง รวมทัง้สิน้ 30 ตวัอยา่ง 
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เคร่ืองมือในการวิจยัเชิงปริมาณ  

1. แบบสอบถามส าหรับเก็บข้อมูลเก่ียวกับการได้รับสมัผสัของกลุ่มตวัอย่าง เช่น ข้อมูล
สว่นบคุคล ประวตักิารเจ็บป่วย และประวตักิารสมัผสัสารอินทรีย์ระเหย เป็นต้น เพ่ือหาปัจจยัเส่ียง
ในการสมัผสัตา่งๆ โดยจะใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 15 นาทีโดยประมาณ (ภาคผนวก 1) 

2. เคร่ืองมือเก็บตวัอย่างอากาศแบบ Passive air sampler เพ่ือวิเคราะห์หาระดบัความ
เข้มข้นของเบนซีน โทลอีูน เอธิลเบนซีน และไซลีน  โดยจะท าการติดตัง้และเก็บตวัอย่างอากาศใน
ระดบับุคคลและในบรรยากาศ ซึ่งอปุกรณ์ดงักล่าวจะถกูติดตัง้ เพ่ือดดูซบัอากาศท่ีอยู่รอบตวัของ
กลุม่ตวัอยา่งและในบรรยากาศบริเวณท่ีตดิตัง้อปุกรณ์เป็นเวลา 8 ชัว่โมง จากนัน้ตวัอย่างอากาศท่ี
เก็บได้จะถูกน าไปตรวจวิเคราะห์ท่ีห้องปฏิบตัิการวิเคราะห์ เพ่ือหาระดบัความเข้มข้นของเบนซีน 
โทลอีูน เอธิลเบนซีน และไซลีน (ภาคผนวก 2) 

3. การเก็บตวัอย่างปัสสาวะ เพ่ือตรวจหาระดบัของ trans, trans-muconic acid (t,t-MA) 
ซึง่เป็นตวัชีว้ดัการสมัผสัสารประกอบเบนซีน โดยตวัอยา่งปัสสาวะจะถกูเก็บในขณะท่ีกลุ่มตวัอย่าง
มารับการถอดเก็บเคร่ืองมือเก็บตวัอยา่งอากาศ (ภาคผนวก 2) 
 
การศึกษาหาปริมาณการไดร้ับสมัผสัสาร BTEX 

การหาปริมาณการได้รับสมัผสัสารเบนซีน โทลอีูน เอธิลเบนซีน และไซลีน ในกลุ่มตวัอย่าง 
ท าโดยการเก็บตวัอย่างสารอินทรีย์ระเหยในบรรยากาศท่ีระดบัการหายใจด้วยการติดหลอดดิฟฟู
ซิพแซมเปลอร์ท่ีตวับคุคล เป็นเวลา 8 ชัว่โมง พร้อมทัง้เก็บตวัอย่างปัสสาวะเพ่ือตรวจหาปริมาณ 
เมตาโบไลท์ของสารเบนซีน ซึ่งเป็นดชันีชีว้ัดการได้รับสัมผัสสารอินทรีย์ระเหยดังกล่าวเข้าสู่
ร่างกาย รวมทัง้ส ารวจสขุภาพของประชากรศกึษา ได้แก่ น า้หนกัตวั ระยะเวลาท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ี
ศกึษา และการรับรู้เก่ียวกบัปัญหาสขุภาพ เป็นต้น เพ่ือใช้เป็นข้อมลูประกอบการประเมินการได้รับ
สมัผสัสารอินทรีย์ระเหย (Exposure Assessment)  

การประเมินการได้รับสัมผัสสารอินทรีย์ระเหยในบรรยากาศสามารถค านวณได้จาก
สมการ (US EPA, 1997) 

 

  ADD = [[C x IR x ED] / [BW x AT]] 
 

โดยที ่ ADD =  Average daily dose (mg/kg-day); 
C      =  Contaminant concentration in inhaled air (mg/m3); 
IR     =  Inhalation rate (m3/hr), 20 m3/day 
ED    =  Exposure duration (days); 
BW   =  Body weight (kg); and  
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AT    =  Averaging time (days), for non-carcinogenic effects AT    =  ED,  

                               for carcinogenic or chronic effects AT = 70 years or 25,550 days (lifetime) 
 

กำรวิจัยเชิงคุณภำพ 
 จากการเก็บตวัอย่างอากาศในระดบับุคคลและตวัอย่างปัสสาวะในกลุ่มตวัอย่างและส่ง
ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ จ านวน 100 ตัวอย่างนัน้  ในจ านวนดังกล่าวทีมผู้ วิจัยจะ
คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งจ านวน 30 ตวัอยา่ง เพ่ือท าการสมัภาษณ์เชิงลึก  ซึ่งใช้เกณฑ์ในการคดักรอง
ดงันี ้เป็นผู้ ท่ีตรวจพบค่าสารเมตาโบไลต์ของสารประกอบเบนซีน ได้แก่ trans, trans-muconic 
acid ในปัสสาวะ มากกวา่ 0 ไมโครกรัม/ครีเอทินีน  

การสมัภาษณ์เชิงลึก เป็นการสมัภาษณ์เก่ียวกับการสมัผสัสารอินทรีย์ระเหยในอดีตและ
ในวันท่ีเก็บตัวอย่างปัสสาวะ เพ่ือหาข้อมูลเชิงลึกในเร่ืองของการรับรู้ถึงปัญหาสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับการสัมผัสสารอินทรีย์ระเหย  นอกจากนีที้มผู้ วิจัยจะใช้ Snow 
Technique ในการสมัภาษณ์เชิงลึกกบั Key Informants ในชุมชน เช่น เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามยั 
และ ประธานหรือกรรมการชมุชน เป็นต้น การสมัภาษณ์ด าเนินการโดยนกัวิจยัท่ีมีประสบการณ์
หรือผ่านการอบรมการเก็บข้อมลูเชิงคณุภาพ โดยใช้เวลาในการสมัภาษณ์ประมาณ 45 นาทีถึง 1 
ชัว่โมงตอ่การสมัภาษณ์ 1 ครัง้ 
 
พืน้ท่ีศึกษำ 

ทางโครงการฯ เลือกชุมชนแออัดคลองเตยเป็นพืน้ท่ีศึกษา เน่ืองจากตัง้อยู่ในบริเวณ
ใกล้เคียงกับโรงกลัน่น า้มนั  คลงัเก็บน า้มัน และท่าเรือคลองเตย ซึ่งเป็นพืน้ท่ีขนถ่ายและเก็บกัก
สารเคมีต่างๆ   ทัง้นีที้มผู้ เช่ียวชาญจากศูนย์วิจัยและฝึกอบรมด้านสิ่งแวดล้อม กรมส่งเสริม
คุณภาพสิ่งแวดล้อม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ได้ท าการคดัเลือกพืน้ท่ีท่ี
เหมาะสมส าหรับการเก็บตวัอย่างอากาศทัง้ในระดบับุคคลและในบรรยากาศ โดยเป็นพืน้ท่ีท่ีห่าง
จากถนนใหญ่หรือทางดว่นมากท่ีสดุ  
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แผนภูมิขนำดตัวอย่ำง 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมลู แบง่ออกเป็น 2 ลกัษณะ ดงันี ้
1. การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณ ด้วยสถิติท่ีเหมาะสม อาทิเช่น Descriptive analysis, 

Chi-square, Regression เป็นต้น เพ่ือประเมินความเส่ียงตอ่การสมัผสัสารอินทรีย์ระเหย 
2. การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพ ใช้หลกัการวิเคราะห์เนือ้หา (Content analysis) การ

รายงานผลการวิจยัจะเสนอเป็นภาพรวมและไม่ระบุช่ือหรือข้อมูลอ่ืนใดท่ีสามารถสืบกลับไปยัง
กลุม่ตวัอยา่ง  
 
ข้อจ ำกัดของกำรวิจัย 

เน่ืองจากคนในชุมชนส่วนใหญ่มีรายได้เป็นรายวนั ฉะนัน้หลายครัวเรือนไม่อยู่ในขณะท่ี
ทีมผู้วิจยัลงไปเก็บข้อมลูในพืน้ท่ีศกึษา  
 
ปัญหำและอุปสรรค 

เน่ืองจากสารอินทรีย์ระเหยเป็นสารเคมีท่ีมีความจ าเพาะทัง้ในด้านอุปกรณ์ในการเก็บ
ตวัอยา่งและวิธีการตรวจวิเคราะห์  ดงันัน้ทางโครงการฯ จึงขอความอนเุคราะห์อปุกรณ์ในการเก็บ
ตวัอยา่งอากาศ ซึง่เป็นอปุกรณ์ท่ีมีความเฉพาะในการใช้งานและมีจ านวนจ ากดั จากศนูย์วิจยัและ
ฝึกอบรมด้านสิ่งแวดล้อม กรมส่งเสริมคณุภาพสิ่งแวดล้อม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีปฏิบตัิงานทางด้านการเก็บและตรวจวิเคราะห์อากาศโดยเฉพาะ 

ตวัอยา่ง 500 ราย 

ประชาชนชมุชนแออดัคลองเตย 

Random Sampling 

ตวัอยา่ง 100 ราย 

Proportional to Size 

ตวัอยา่ง 30 ราย 

ttma > 0 ug/creatinie 
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แต่อุปกรณ์เหล่านีไ้ด้ถูกยืมไปใช้งานโดยหน่วยงานอ่ืน และถูกน าส่งคืนในเดือนสิงหาคม พ.ศ.
2552  ทางโครงการฯ โดยทีมผู้วิจยัและเจ้าหน้าท่ีจากศูนย์วิจยัฯ ได้เร่ิมเก็บตวัอย่างอากาศทนัทีท่ี
ได้รับอปุกรณ์ในเดือนกันยายน พ.ศ.2552 ซึ่งเป็นการเก็บตวัอย่างอากาศในฤดกูาลแรก และเป็น
ตวัแทนของฤดฝูน  ท าให้เกิดความล่าช้าอย่างตอ่เน่ืองส าหรับการเก็บตวัอย่างอากาศในฤดถูดัมา 
ได้แก่ ฤดูหนาว และ ฤดูร้อน เป็นต้น  ทัง้นี ก้ารเก็บข้อมูลท่ีเป็นตวัแทนฤดูร้อนจะด าเนินการใน
เดือนมีนาคมและเมษายน พ.ศ.2553 นี ้ 
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บทที่ 4 

ผลกำรศึกษำ 
 
กำรวิเครำะห์เชิงปริมำณ 

จากการค านวณเบือ้งต้น ได้ขนาดตวัอย่าง 500 ตวัอย่าง และจากการเก็บข้อมูล พบว่ามี
กลุ่มตวัอย่างจ านวนทัง้สิน้ 572 คน เป็นผู้ ท่ีอาศยัอยู่ในชมุชนล็อค 1-2-3 มากท่ีสดุ (ร้อยละ 40.7) 
เน่ืองจากเป็นชมุชนท่ีมีประชากรหนาแนน่ท่ีสดุ รองลงมาได้แก่ ชมุชน 70 ไร่ และ ชมุชนล็อค 4-5-6 
(ร้อยละ 25.2 และ 18.2) ตามล าดบั  กลุ่มตวัอย่างมีอายเุฉล่ีย 48 ปี โดยมีช่วงอายตุัง้แต ่11 - 88 
ปี  ร้อยละ 79.4 ของกลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส /
อาศยัอยูด้่วยกนั (ร้อยละ 69.1) รองลงมามีสถานภาพหย่า/หม้าย (ร้อยละ 19.9) และโสด (ร้อยละ 
11.0) ตามล าดบั  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน/ไม่ได้ท างาน คิดเป็นร้อยละ 37.6 รองลงมา
ได้แก่ อาชีพค้าขายและรับจ้างทัว่ไป คิดเป็นร้อยละ 15.7 และ 14.2 ตามล าดบั มีรายได้ครัวเรือน
เฉล่ียเดือนละ 10,400  บาท โดยมีรายได้ครัวเรือนตัง้แต ่300 - 100,000 บาท/เดือน (ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 2) 

กลุ่มตวัอย่างอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีศึกษาโดยเฉล่ีย 30 ปี โดยมีระยะเวลาท่ีอาศัยอยู่ในพืน้ท่ี
ศกึษาตัง้แต่ 5 - 80 ปี โดยพบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 9.9) อาศยัอยู่ในพืน้ท่ีศึกษา 20 ปี  รองลงมา 
ได้แก่ 40 และ 30 ปี คดิเป็นร้อยละ 7.7 และ 7.6 ตามล าดบั   ซึ่งกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยัอยู่ใน
ชมุชน 24 ชัว่โมง/วนั (ร้อยละ 69.9) และ 7 วนั/สปัดาห์ (ร้อยละ 98.9) 

เม่ือพิจารณาจากลักษณะของอาชีพ โดยแบ่งออกเป็นอาชีพท่ีเส่ียง ประกอบด้วย ช่าง
สาขาตา่งๆ รับจ้างซกัรีด เสริมสวย ค้าขายอาหารท่ีมีโอกาสเส่ียงตอ่การได้รับสารอินทรีย์ระเหย ท า
ความสะอาด ท างานในบริเวณท่าเรือ รับจ้างตา่งๆ ท่ีมีโอกาสเส่ียงตอ่การได้รับสารอินทรี ย์ระเหย 
พนักงานขบัรถ/รับส่งเอกสาร พนักงานในโรงงานท่ีใช้สารอินทรีย์ระเหยในขบวนการผลิต  และ
อาชีพท่ีไม่เส่ียงตอ่การสมัผสัสารอินทรีย์ระเหย พบว่า 1 ใน 5 ของกลุ่มตวัอย่างมีอาชีพท่ีเส่ียงต่อ
การสมัผสัสารอินทรีย์ระเหย  นอกจากนีก้ลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมสบูบหุร่ีและด่ืมแอลกอฮอร์ ร้อย
ละ 22.4 และ 35.4 ตามล าดบั มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 53.9) ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมดได้รับการ
สมัผสัควนับหุร่ี จากเพ่ือนบ้านหรือสมาชิกในบ้านท่ีสบูบหุร่ี (ดงัแสดงในตารางท่ี 3) 
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ตำรำงท่ี 2 ข้อมูลพืน้ฐำนกลุ่มตัวอย่ำง 

ตัวแปร 
จ ำนวน 
(n=572) 

ร้อยละ 

ชุมชน (จ ำนวนครัวเรือนในชุมชน)    

ล็อค 1-2-3  (2,000 ครัวเรือน) 233 40.7 
70 ไร่  (1,000 ครัวเรือน) 144 25.2 
ล็อค 4-5-6  (700 ครัวเรือน) 104 18.2 
สวนอ้อย  (450 ครัวเรือน) 61 10.7 
วดัคลองเตยใน 2  (212 ครัวเรือน) 30 5.2 

กลุ่มอำยุ    

เดก็และเยาวชน 37 6.5 

วยัท างาน 413 72.2 

ผู้สงูอาย ุ 122 21.3 

เพศ    

ชาย 118 20.6 
หญิง 454 79.4 

สถำนภำพสมรส    

โสด 63 11.0 
แตง่งาน / อาศยัอยูร่่วมกนั 395 69.1 
หยา่ / หม้าย 114 19.9 

 
ตำรำงท่ี 3 พฤตกิรรมของกลุ่มตัวอย่ำง 

ตัวแปร จ ำนวน ร้อยละ 

กลุ่มอำชีพ (n=572)   
อาชีพเส่ียงตอ่การสมัผสัสารอินทรีย์ระเหย 92 16.1 
อาชีพท่ีไมเ่ส่ียงตอ่การสมัผสัสารอินทรีย์ระเหย 480 83.9 
กำรสูบบุหร่ี (n=572)   
สบู 128 22.4 
เคยสบู แตเ่ลิกแล้ว 60 10.5 
ไมส่บู 384 67.1 
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ตัวแปร จ ำนวน ร้อยละ 

สมำชิกในบ้ำนสูบบุหร่ี (n=572)   
มี 269 47.0 
ไมมี่ 303 53.0 
สัมผัสควันบุหร่ีจำกสมำชิกในบ้ำนท่ีสูบบุหร่ี (n=269)   
สมัผสั 145 53.9 
ไมส่มัผสั 124 46.1 
กำรดื่มแอลกอฮอร์ (n=571)   
ด่ืม 202 35.4 
เคยด่ืม แตเ่ลิกแล้ว 73 12.8 
ไมด่ื่ม 296 51.8 

 
ตำรำงท่ี 4 โรคประจ ำตัวและกำรสัมผัสสำรอินทรีย์ระเหย 

ตัวแปร จ ำนวน ร้อยละ 

โรคประจ ำตัว (n = 560)   
มี 279 49.8 
ไมมี่ 278 49.6 
ไมท่ราบ 3 0.5 

กำรสัมผัส (n = 572)   
สมัผสั 524 91.6 

ไมส่มัผสั 48 8.4 

 
ตารางท่ี 4 แสดงให้เห็นว่า เกือบคร่ึงของกลุ่มตวัอย่าง (ร้อยละ 49.8) มีโรคประจ าตวัและ

ร้อยละ 49.6 เป็นผู้ ไม่มีโรคประจ าตวั  นอกจากนีใ้นช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมาร้อยละ 39.3 ของกลุ่ม
ตวัอย่างทัง้หมด มีอาการต่างๆ เช่น คล่ืนไส้/อาเจียน  ระคายเคืองหรือแสบในจมูก/ตา/คอ  เบื่อ
อาหาร  เลือดออกง่าย  ฟกช า้ตามตวั เป็นต้น  ในจ านวนผู้ ท่ีมีอาการเหล่านี ้ร้อยละ 66.4 มีอาการ
ร่วมกันมากกว่าหนึ่งอาการ ในขณะท่ีร้อยละ 33.6 มีอาการเพียงอย่างเดียว  กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่มีอาการปวดศรีษะ รองลงมา ได้แก่ วิงเวียน  อ่อนเพลีย ระคายเคือง /แสบตา และระคาย
เคือง/แสบในคอ ตามล าดับ โดยส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างจะมีอาการเหล่านีป้ระมาณ 2 – 3 วัน 
ยกเว้นอาการระคายเคือง/แสบตา ท่ีพบวา่เกือบ 1 ใน 3 ของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาการนีต้ลอดช่วง 12 
เดือนท่ีผา่นมา 
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ในชว่ง 12 เดือนท่ีผา่นมา พบวา่ร้อยละ 91.6 ของกลุม่ตวัอยา่งได้รับการสมัผสัสารตา่งๆ 

ท่ีมีสารอินทรีย์ระเหยเป็นส่วนผสม รวมทัง้การสมัผสัไอเสียรถ และจากการอาศยัอยู่ใกล้ถนนใน
ระยะ 500 เมตร พบว่าส่วนใหญ่การสมัผัสเป็นในลักษณะของการอาศยัอยู่ห่างจากถนนไม่เกิน 
500 เมตร  รองลงมาได้แก่ สัมผัสสเปรย์ยากันยุง/ยาฆ่าแมลง  สัมผัสสเปรย์ฉีดผม/สีย้อมผม/
สเปรย์ระงบักลิ่นกาย/สเปรย์ปรับอากาศ  สมัผสัไอระเหยของน า้มนั/สารเคมี  สมัผสัสี/แล็คเกอร์ 
และสมัผสักาวต่างๆ ตามล าดบั ในจ านวนผู้ ได้รับสมัผสัสารเหล่านี ้พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
ได้รับการสมัผสัเล็กน้อย (3 – 4 ครัง้/ปี) ยกเว้นการสมัผสัสเปรย์ยากนัยงุ/ยาฆา่แมลงและการอาศยั
อยูห่า่งจากถนนไม่เกิน 500 เมตร ซึ่งกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รับการสมัผสัมาก (อย่างน้อย 2 – 3 
ครัง้/สปัดาห์) 
 
 จากจ านวนตวัอย่างทัง้สิน้ 572 ตวัอย่าง ทีมผู้ วิจัยได้คดักรองตวัอย่างจ านวน 100 ราย 
โดยใช้เกณฑ์เป็นผู้ ท่ีไม่สูบบุหร่ีและไม่มีสมาชิกในครัวเรือนสูบบุหร่ี ตลอดจนเป็นผู้ ท่ีไม่มีอาชีพ
เส่ียงตอ่การสมัผสัสารอินทรีย์ระเหยหรือควนัจากการประกอบอาหาร เพ่ือเป็นตวัแทนในการเก็บ
ตวัอยา่งทางห้องปฏิบตักิาร ได้แก่ ตวัอยา่งอากาศในระดบับคุคลและตวัอย่างปัสสาวะ เพ่ือวดัการ
สมัผสัสารอินทรีย์ระเหย (เบนซีน โทลูอีน เอธิลเบนซีน และไซลีน) แต่เน่ืองจากคนในชุมชนส่วน
ใหญ่มีรายได้เป็นรายวนั ดงันัน้จึงไม่สามารถเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการเก็บข้อมูลในขัน้ตอนนี ้
เป็นผลให้ทีมผู้วิจยัได้รับความร่วมมือเพียง 86 ราย คิดเป็นร้อยละ 86  ซึ่งกลุ่มตวัอย่างทัง้ 86 ราย 
นีไ้ด้รับการติดตัง้อปุกรณ์เก็บตวัอย่างอากาศในระดบับคุคลและเก็บตวัอย่างปัสสาวะเพ่ือส่งตรวจ
ยงัห้องปฏิบตักิาร  
 
 ขณะนีท้างผลการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างอากาศและปัสสาวะทางห้องปฏิบตัิการท่ีแล้ว
เสร็จมีเพียงเฉพาะฤดกูาลแรก คือ ฤดฝูน ดงันัน้ทีมผู้วิจยัจึงสามารถวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพได้
เทา่ท่ีข้อมลูเอือ้อ านวยเทา่นัน้ (ดงัตารางท่ี 5) 
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ตำรำงท่ี 5 สรุปผลกำรตรวจวิเครำะห์ตัวอย่ำงอำกำศ (BTEX) และ tt-MA 

ตัวแปร 
 ค่ำเฉล่ีย 
ช่วง 

จ ำนวน ร้อยละ 

เบนซีน (Benzene) 2.95   
< 10 ppb (part per billion) 1.60-5.20 16 100 
> 10 ppb (part per billion)  0 0 
โทลูอีน (Toluene) 12.71   
< 10 ppb (part per billion) 5.50-8.30 7 43.75 
> 10 ppb (part per billion) 10.37-55.1 9 56.25 
เอธิลเบนซีน (Ethylbenzene) 4.27   
< 10 ppb (part per billion) 1.09-3.28 15 93.75 
> 10 ppb (part per billion) 43.11 1 6.25 
ไซลีน (Xylene) 7.54   
< 10 ppb (part per billion) 2.62-8.26 15 93.75 
> 10 ppb (part per billion) 65.50 1 6.25 
trans, trans-Muconic Acid 213.31   
< 500 ug/g creatinine 32-481 15 93.75 
> 500 ug/g creatinine 615 1 6.25 
 
กำรวิเครำะห์เชิงคุณภำพ 
 จากผลการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะทางห้องปฏิบตัิการของกลุ่มตวัอย่างในฤดกูาลแรก คือ 
ฤดฝูน พบว่าตวัอย่าง 16 ใน 86 คน มีคา่ความเข้มข้นของ trans, trans-muconic acid หรือ t,t-MA 
ในปัสสาวะ มากกว่า 0 ug/creatinine (มีคา่มาตรฐาน 0-500 ug/g creatinine)  ดงันัน้ทีมผู้วิจยัจึง
ติดต่อขอสัมภาษณ์เชิงลึกจากกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว ในเร่ืองของการรับรู้เก่ียวกับการสัมผัส
สารอินทรีย์ระเหยทัง้ในอดีตและวนัท่ีเก็บตวัอยา่งปัสสาวะ  การรับรู้เก่ียวกบัปัญหาสขุภาพ  การรับรู้
เก่ียวกับการป้องกันการสัมผัส ตลอดจนการรับรู้เก่ียวกับความปลอดภัยจากการอาศัยอยู่ใน
สิ่งแวดล้อม ได้ผลดงัตอ่ไปนี ้

กลุ่มตวัอย่างทัง้ 16 คน เป็นเพศหญิง อายรุะหว่าง 21 – 79 ปี คร่ึงหนึ่งอาศยัอยู่ในชมุชน 
70 ไร่ ซึ่งเป็นชุมชนย่อยท่ีมีความหนาแน่นของประชากรเป็นอนัดบั 2 ของชุมชนแออดัคลองเตย 
รองลงมาอาศยัอยู่ในชุมชนล็อค 1-2-3 จ านวน 6 คน ท่ีเหลืออาศยัอยู่ในชุมชนล็อค 4-5-6 และ
ชมุชนวดัคลองเตยใน 2 ชมุชนละ 1 คน แตเ่ป็นท่ีน่าแปลกใจว่าคนท่ีอาศยัอยู่ในชมุชนสวนอ้อย ซึ่ง
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เป็นชมุชนย่อยท่ีตัง้อยู่ใกล้โรงกลัน่มากท่ีสดุ กลบัไม่พบการปนเปือ้นของ trans, trans-muconic 
acid (t,t-MA) ในปัสสาวะเน่ืองจากพบวา่ความเข้มข้นของ t,t-MA เทา่กบั 0 ug/creatinine   

กลุ่มตวัอย่าง 10 ใน 16 คนเป็นแม่บ้าน/ไม่ได้ท างาน  1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างมีอาชีพ
ค้าขาย กลุ่มตวัอย่างมีรายได้เฉล่ีย 8,531.25 บาท/เดือน  กลุ่มตวัอย่าง 11 ใน 16 คนแต่งงาน/
อาศยัอยู่ร่วมกัน ในขณะท่ี 1 ใน 4 เป็นหม้าย/หย่าร้าง  กลุ่มตวัอย่างทกุคนอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีเกือบ
ตลอดเวลา มาเป็นระยะเวลานานเฉล่ีย 25 ปี  สองในสามของกลุ่มตวัอย่างมีโรคประจ าตวั โดย
ในชว่ง 12 เดือนท่ีผา่นมา สว่นใหญ่มีอาการวิงเวียน 
 
การรับรู้เก่ียวกบัการสมัผสัสารอินทรีย์ระเหย 

การสมัผสัสารเคมีหรือสิ่งแวดล้อมท่ีมีสารอินทรีย์ระเหยเป็นส่วนประกอบในช่วง 12 เดือนท่ี
ผ่านมา เกือบทัง้หมดของกลุ่มตวัอย่างสมัผสัสารต่างๆ ท่ีมีสารอินทรีย์ระเหยเป็นส่วนผสม รวมทัง้
การสมัผสัไอเสียรถ และจากการอาศยัอยูใ่กล้ถนนในระยะ 500 เมตร พบว่าส่วนใหญ่เป็นการสมัผสั
ไอเสียรถยนต์/มอเตอร์ไซด์ เน่ืองจากอาศยัอยูห่า่งจากถนนไม่เกิน 500 เมตร  รองลงมาได้แก่ สมัผสั
สเปรย์ยากนัยงุ/ยาฆา่แมลง  สมัผสัสเปรย์ฉีดผม/สีย้อมผม/สเปรย์ระงบักลิ่นกาย/สเปรย์ปรับอากาศ  
สมัผสัสี/แล็คเกอร์ และสมัผสักาวต่างๆ ตามล าดบั ในจ านวนผู้ ได้รับสมัผสัสารเหล่านี ้พบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งสว่นใหญ่ได้รับการสมัผสัมากจากการอาศยัอยูห่า่งจากถนนไม่เกิน 500 เมตร (อย่างน้อย 2 
– 3 ครัง้/สปัดาห์) แต่การสมัผสัสเปรย์ยากันยุง/ยาฆ่าแมลงในระดบัปานกลาง (อย่างน้อย 1 ครัง้/
เดือน) ในขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รับการสัมผสัสเปรย์ฉีดผม/สีย้อมผม/สเปรย์ระงับกลิ่น
กาย/สเปรย์ปรับอากาศ  สมัผสัสี/แล็คเกอร์ และสมัผสักาวตา่งๆ ในปริมาณเล็กน้อย (3 – 4 ครัง้/ปี) 
แยกการสมัผสัเป็นประเดน็ดงันี ้

1. การสมัผสัเก่ียวกบัสีหรือตวัท าละลาย 
หมายถึงการสมัผสัสารอินทรีย์ระเหยจากทาหรือผสมสี / แล๊คเกอร์เคลือบไม้ / น า้มนัชกัเงา 

/ ทินเนอร์ / หมึกพิมพ์ต่างๆ ฯลฯ ตลอดจนการสมัผสัตวัท าละลายต่างๆ  เน่ืองจากภายในบริเวณ
ชมุชนมีไฟไหม้บอ่ย ท าให้มีการซ่อมแซมหรือสร้างบ้านใหม่อยู่เสมอๆ ดงันัน้การสมัผสัอาจเป็นการ
สมัผัสทัง้ทางตรง ได้แก่ การทาสีด้วยตนเองหรือมีการทาสีภายในบ้านท่ีตนเองอยู่อาศยั เป็นต้น 
หรือการสมัผสัโดยทางอ้อม ได้แก่ การทาสีของเพ่ือนบ้านข้างเคียง เป็นต้น 

หญิงอายุ37: สมัผสัสีทุกวนั เพราะไปนัง่คุยหรือนอนเล่นที่บ้านน้องสาว เค้าทาสีน ้ามัน 
และ น้องเขยชอบเปลี่ยนสีบ้านทุกวันส่วนใหญ่ใช้เวลาประมาณวันละ 6 
ชัว่โมงทีบ่า้นนี้ 

หญิงอายุ53: ช่วงที่ผ่านมา บ้านที่อยู่ห่างจากบ้านตวัเองประมาณ 20 เมตร มีการพ่นสี
ประมาณ 3 อาทิตย์  บางบา้นมีการทาสีบา้น 1-2 วนั 

หญิงอาย7ุ1: ข้างบา้นทาสีบา้นตลอดทัง้ปี จะไดก้ล่ินบ่อยมาก 



 

 

27 
หญิงอาย2ุ1: หลงับา้นมีไฟไหม้ และปลูกบา้นใหม่ และทาสี 
 

2. การสมัผสัเก่ียวกบัสีย้อมผมหรือสเปรย์ตา่งๆ  
หมายถึงการสมัผสัสารอินทรีย์ระเหยจากการใช้สีย้อมผมหรือสเปรย์ตา่งๆ ท่ีมีการอดัก๊าซ

ในกระป๋อง เชน่ สเปรย์ฉีดผม / สเปรย์ระงบักลิ่นกาย / สเปรย์ปรับอากาศ เป็นต้น  พบวา่คร่ึงหนึง่
ของกลุม่ตวัอย่างมีโอกาสสมัผสัสารเหลา่นี ้

หญิงอาย3ุ7: ยอ้มผมเอง 1 ครั้ง/เดือน ใช้สเปรย์ระงบักล่ินตวัทกุวนัและใช้สเปรย์ปรับ
อากาศอาทิตย์ละ 2 ครั้ง  

 

3. การสมัผสัเก่ียวกบัสีทาเล็บ / น า้ยาเคลือบเล็บ / น า้ยาล้างเล็บ  
มากกวา่คร่ึงหนึง่ของกลุม่ตวัอยา่งทาเล็บมือเล็บเท้า 
หญิงอาย3ุ7: สมัผสัสีทาเล็บ น ้ายาเคลือบเล็บ และน ้ายาลา้งเล็บทกุวนั เพราะชอบไป

นัง่เล่นทีร้่านเสริมสวยใกลบ้้านวนัละ 2 ชัว่โมงทกุวนั 

 

4. การสมัผสัเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์ท าความสะอาดตา่งๆ 
เกือบทัง้หมดของกลุม่ตวัอยา่งใช้ผลิตภณัฑ์ท าความสะอาดห้องน า้ในบ้าน 
หญิงอาย5ุ4: ลา้งหอ้งน ้าดว้ยน ้ายาลา้งหอ้งน ้าทกุวนั 
หญิงอายุ53: ล้างห้องน ้าด้วยน ้ายาล้างห้องน ้า 1 ครั้ง/สปัดาห์ แต่ถูพื้นทกุวนัด้วยน ้ายา 

และที่ร้านรับซักผ้าโดยมีเคร่ืองซักผ้าหยอดเหรียญ 2 เคร่ือง ซ่ีงต้องใส่ผ้า 
ผงซกัฟอกและน ้ายาปรับผา้นุ่มใหลู้กคา้ทีม่าใช้บริการทกุวนั 

 

5. การสมัผสัเก่ียวกบัป๊ัมน า้มนั / คลงัเก็บน า้มนั / โรงกลัน่น า้มนั / โกดงัเก็บสารเคมี 
บ้านของกลุม่ตวัอยา่งจ านวน 2 ราย มีโอกาสสมัผสัเก่ียวกบัป๊ัมน า้มนัในกรณีท่ีน ารถไปเติม

น า้มนัท่ีป๊ัมเทา่นัน้ 
หญิงอาย3ุ7: ไปเติมน ้ามนัทีป๊ั่ม 2-3 ครั้ง/สปัดาห์ 
 

6. การสมัผสัเก่ียวกบัซอ่มรถ / ซอ่มเคร่ืองยนต์ / สมัผสัน า้มนัตา่งๆ 
กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 2 ใน 16 คน ได้รับการสมัผสัเก่ียวกบัการซอ่มเคร่ืองยนต์ 
หญิงอาย3ุ7: ข้างบา้นเป็นศูนย์ อปพร. ซ่ึงเปิดลองเคร่ืองดบัเพลิงและซ่อมเคร่ืองยนต์ทกุวนั 
หญิงอาย4ุ0: สมัผสัสเปรย์เบนซีนซ่ึงใช้ในการช่วยขจดัคราบสกปรกในการล้างรถที่คาร์แคร์

ของน้องชายทุกวัน เพราะไปช่วยเช็ดรถซ่ึงจอดอยู่ในบริเวณที่เค้าสเปรย์
น ้ามนัทัง้วนั 

หญิงอาย6ุ0: ไดก้ล่ินทกุวนั เพราะบา้นอยู่ใกลอู่้ซ่อมรถ 
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7. การสมัผสัยาฆา่แมลงแบบสเปรย์ 
หมายถึงการสมัผสัสารอินทรีย์ระเหยจากการสมัผสัสเปรย์ยากันยงุหรือยาฆ่าแมลงต่างๆ 

พบวา่ตวัอยา่ง 5 ใน 16 คนสมัผสัยากนัยงุแบบสเปรย์ทกุวนั ในขณะท่ี 5 ใน 16 คนสมัผสัสเปรย์ของ
ยากนัยงุอยา่งน้อย 1-3 ครัง้/สปัดาห์ 

หญิงอาย5ุ4: ฉีดยากนัยงุทกุวนั  แต่ยากนัยงุแบบขด เฉลี่ยจุด 2-3 ครั้ง/อาทิตย์ จุดพอให้มี
ควนัไล่ยงุแลว้ดบั เพราะแพค้วนัยากนัยงุ ท าใหแ้น่นหนา้อก 

หญิงอาย7ุ9: ใช้ยากนัยงุแบบฉีดอาทิตย์ละ 2 ครั้ง ฉีดตอนเช้าแล้วออกจากบ้าน นัง่คยุอยู่
หนา้บา้นแต่ก็ยงัไดก้ล่ินยาทีฉี่ด 

8. การสมัผสัเก่ียวกบัการใช้ยากนัยงุแบบขด 
1 ใน 3 ของกลุม่ตวัอยา่งใช้ยากนัยงุแบบขดเป็นประจ าทกุวนั 
หญิงอาย7ุ1: ใช้ยากนัยงุแบบขดบ่อย เพราะยงุเยอะ 
 

9. การสมัผสัเก่ียวกบัยาฆา่หญ้า / ปุ๋ ย 
ไม่มีกลุ่มตวัอย่างรายใดได้รับสมัผสัสารอินทรีย์ระเหยท่ีอยู่ในยาฆ่าหญ้า มีเพียง 1 รายท่ี

ปลกูพืชแล้วใสปุ่๋ ยด้วยมือเปลา่ 
 

10. การสมัผสัเก่ียวกบักาวตา่งๆ 
หมายถึงการสัมผัสสารอินทรีย์ระเหยจากการสัมผัสไอระเหยของกาวต่างๆ พบว่ากลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีมีโอกาสสมัผสักาว สว่นใหญ่เป็นการสมัผสัในปริมาณเล็กน้อยและบอ่ย เน่ืองจากภายใน
ชมุชนเป็นแหลง่ดมกาวของวยัรุ่น  

หญิงอาย2ุ1: มีเด็กมาดมกาวอยู่ข้างบา้น จะไดก้ล่ินทกุวนั 
หญิงอาย7ุ1:  มีเด็กดมกาวมาดมกาวแถวบา้นทกุวนั 
หญิงอาย3ุ0: ไดก้ล่ินจากพวกเด็กดมกาว 
หญิงอาย5ุ1: กล่ินมาจากพวกดมกาว เดินผ่านหนา้บา้นก็มีกล่ิน นานๆ จะไดก้ล่ินทีนึง 
 

11. การสมัผสัเก่ียวกบับ้านอยูใ่กล้ถนนระยะ ~ 500 เมตร 
จากการสมัภาษณ์เชิงลกึเก่ียวกบัการรับรู้การสมัผสัสารอินทรีย์ระเหย พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ี

อาศยัอยูห่า่งจากถนนไมเ่กิน 500 เมตร มกัได้รับการสมัผสัไอเสียรถยนต์/มอเตอร์ไซด์ 
หญิงอาย5ุ4: สมัผสัไอเสียรถยนต์กบัมอเตอร์ไซด์ ที่มาจอดซ้ือของแต่ไม่ดบัเคร่ือง และรถ

ติดขดัทกุวนัตอนเช้า 7.00-8.30 ตอนเย็น 19.00-20.00 
หญิงอาย6ุ2: รถมอเตอร์ไซด์ว่ิงผ่านหนา้บา้นทัง้วนั 
 

12. การสมัผสัเก่ียวกบัจดุธูปในบ้าน 
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กลุม่ตวัอยา่ง 13 ใน 16 คนจดุธูปในบ้าน แตส่่วนใหญ่จดุทกุวนัพระ และหลงัจากจดุธูป

แล้ว กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้เปิดประตหูรือหน้าตา่งเพ่ือระบายควนัธูป แตจ่ะออกไปนอกบ้าน
หรืออยูบ่ริเวณอ่ืนเพ่ือเล่ียงกลิ่นและควนัธูป 

 
การรับรู้เก่ียวกบัปัญหาสขุภาพ  

พบวา่กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดมีการรับรู้ปัญหาสขุภาพดงันี ้
1. รับรู้วา่มีปัญหาสขุภาพจากการสมัผสัสารอินทรีย์ระเหย 

 พบวา่ 1 ใน 3 คดิวา่ปัญหาสขุภาพของตนเกิดจากการสมัผสัสารสิ่งแวดล้อมท่ีมีสารอินทรีย์
ระเหยเป็นสว่นผสม  

หญิงอาย3ุ0: สงัเกตได้จากเมื่อก่อนไม่ค่อยเป็นโรคอะไร เดี๋ยวนี้ไม่ค่อยมีแรง บอกไม่ถูก
ว่าเก่ียวกบัสารพวกนีย้งัไง แต่คิดว่ามีส่วนท าใหส้ขุภาพเสือ่มโทรมลง 

หญิงอายุ51: เห็นคนแถวนี้ปวดหัวกันบ่อย คนพวกนี้คงไม่รู้ว่ามาจากสารที่อยู่ตรงนี ้
อาการป่วยน่าจะมาจากได้รับสารพิษสะสมในร่างกาย เพราะอยู่ดีๆ ไม่
น่าจะป่วยก็ป่วย กล่ินมาจากพวกดมกาว เดินผ่านหน้าบ้านก็มีกล่ิน ได้กล่ิน
ก็เดินหนี ถ้าสูดเข้าไปจะปวดหวั คิดว่ามาจากอากาศ เพราะในท่าเรือก็ยงั
ท าสารเคมีกัน มันลอยมาถึงที่บ้านได้อยู่แล้ว เพราะเราอยู่ใกล้ บางทีก็
หายใจไม่สะดวก เหมือนขดัๆ ไม่โล่งเหมือนออกไปสูดทีอื่น่  

หญิงอาย7ุ9: อยู่สลมัแบบนี ้เจอสารพดั มนัหลบไม่พน้ แต่เราว่าใครก็ไม่ได้ บ้านใกล้เรือน
เคียง  ถา้ไม่มีกล่ินหรือไดร้ับสารพวกนี ้คิดว่าสขุภาพคนในสลมัน่าจะดีข้ึน  

 

2. รับรู้วา่มีปัญหาสขุภาพ 
พบวา่ 1 ใน 3 ของกลุม่ตวัอยา่งรับรู้วา่ตนมีปัญหาสขุภาพ แตไ่มท่ราบว่าปัญหาสขุภาพของ

ตนนัน้เกิดจากสาเหตใุด  
หญิงอาย4ุ0: บางทีก็มีอาการระคายเคืองตา แสบในจมูก และอ่อนเพลีย แต่ไม่รู้ว่าเกิดจาก                 

อะไร บา้นอยู่ห่างจากโกดงัที่เก็บสารเคมีประมาณ 500 เมตร มนัไม่น่าจะท า
ใหค้นป่วยได ้ถา้ป่วยก็คงเป็นกนัหมด 

 

การรับรู้เก่ียวกบัป้องกนัการสมัผสัสารอินทรีย์ระเหย 
จากการสัมภาษณ์เก่ียวกับการป้องกันตนเองจากการสัมผัสสารอินทรีย์ระเหยของกลุ่ม

ตวัอย่าง พบว่ากลุ่มตวัอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มตวัอย่างท่ีทราบวิธีการป้องกันตนเองและ
กลุม่ท่ีไมท่ราบวิธีการป้องกนัตนเอง ดงันี ้

 
 



 

 

30 
1. ทราบวิธีการป้องกนัตนเอง 
แม้วา่กลุม่ตวัอยา่งจะทราบวิธีการป้องกนัตนเองจากการสมัผสัสารอินทร์ระเหย เพ่ือป้องกนั

การเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ แต่กลับพบว่ากลุ่มตวัอย่างเหล่านีไ้ม่ได้ป้องกันตนเอง เน่ืองจากมี
ทศันคตเิชิงลบตอ่อปุกรณ์ป้องกนั คือ อึดอดั ร าคาญ ร้อน ขีเ้กียจ ไม่ชิน ตลอดจนกลวัการเข้าใจผิด
จากคนในสงัคม 

หญิงอายุ54: ทนได้ก็ทนไป ได้กล่ินน ้ามนัทุกวนั แต่ท าอะไรไม่ได้เพราะบ้านอยู่ติดถนน 
ไม่ไดป้้องกนัเพราะร าคาญ รู้สึกไม่คุน้กบัการใส่ฝ้าปิดจมูก ร าคาญ ร้อน 

หญิงอาย7ุ9: ถ้าข้างบ้านทาสีใหม่ๆ จะรู้สึกฉุน ระคายเคืองตา เคืองคอ ไอ แต่ก็หลบไป
ไหนไม่ได้ ไม่ได้ป้องกนั เพราะเคยใช้หน้ากากปิดแล้วหายใจไม่ออก อึดอดั 
ปิดได้ 3 ครั้ง แต่ปิดแล้วหายใจไม่สะดวก ถ้ามีแบบใหม่ที่ใช้แล้วหายใจ
สะดวกก็จะใช้ 

หญิงอายุ30: ไม่เคยใช้อุปกรณ์ป้องกัน เพราะไม่คิดอะไรมากมาย เคยได้รับแจกผ้าปิด
จมูก แต่ไม่ได้ใช้ เพราะไม่ชิน หงุดหงิด ร าราญ เหมือนหายใจไม่ได ้
ส่วนมากก็คิดกนัง่ายๆ ข้ีเกียจ ไม่ชิน ร าคาญ ก็ไม่ป้องกนั 

หญิงอาย5ุ1: วนัๆ ก็สูดสารพิษพวกนีเ้ข้าไป รู้ว่าส่งผลเสียต่อสขุภาพแต่ไม่ได้ป้องกนั ไม่มี
ปัญญาจะไปท าอะไร ก็อยู่ไปวันๆ ของเราแบบนี้ ถึงมีผ้าปิดจมูกก็ไม่ใช้ 
เพราะคนอืน่ไม่ท ากนั แลว้เราท าก็เหมือนคนบา้ คนทีก่ลวัมากๆ ถึงจะใส่ ไม่
ใส่เพราะมนัไม่ชิน น่าเกลียด ไม่เคยใส่ ตอนนีไ้ม่ไดป่้วยอะไร ถ้าป่วยค่อยว่า
กนั 

หญิงอายุ53: คิดว่า ตัวเองไม่ปลอดภัย แต่ไม่รู้จะท ายังไง เพราะไม่มีความรู้ว่าจะต้อง
ป้องกนัตวัเองและคนในครอบครัวยงัไง  ถา้ใส่หน้ากากป้องกนัก็กลวัว่าคนอื่น
จะมองเป็นคนแปลก 

 

2. ไมท่ราบวิธีการป้องกนัตนเอง 
กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 2 ใน 3 ไม่ทราบวิธีการป้องกนัตวัเองและสมาชิกในครอบครัวจากการ

สมัผสัสารอินทรีย์ระเหยอยา่งเหมาะสม แตใ่ช้วิธีหลีกเล่ียงโดยการเดนิออกจากบริเวณท่ีมีกลิ่น 
หญิงอาย3ุ0: เวลารถมอเตอร์ไซค์ว่ิงผ่านหนา้บา้น จะได้กล่ินท่อไอเสีย หลบเข้าไปในบ้าน 

แต่เราก็ยงัต้องอยู่ในชุมชนแบบนี้ ไม่รู้จะเลี่ยงยงัไง รู้ว่าอนัตรายแต่ไม่ได้
ป้องกนั เพราะไม่รู้จะท ายงัไง  

หญิงอาย5ุ1: วนัๆ ก็สูดสารพิษพวกนีเ้ข้าไป รู้ว่าส่งผลเสียต่อสขุภาพแต่ไม่ได้ป้องกนั ไม่มี
ปัญญาจะไปท าอะไร ก็อยู่ไปวนัๆ ของเราแบบนี ้ 

หญิงอายุ53: เคยได้กล่ินคล้ายน ้ามัน แต่ไม่รู้มาจากไหน ไม่ได้ท าอะไร ไม่จ าเป็นต้อง
ป้องกนั 
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การรับรู้เก่ียวกบัความปลอดภยัจากการอาศยัอยู่ในส่ิงแวดลอ้ม 

กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการสมัภาษณ์เชิงลึกทกุรายอาศยัอยู่ในชุมชนเกือบทัง้วนัมาเป็นระยะ
เวลานาน ท าให้เกิดความคุ้นเคยกับสภาวะแวดล้อมในชุมชน ดังนัน้กลุ่มตัวอย่างจึงมีการรับรู้
เก่ียวกบัความปลอดภยัในการอาศยัอยูใ่นชมุชนแตกตา่งกนั ดงันี ้

 1. ไมมี่ความเส่ียงตอ่สขุภาพ  
 หญิงอายุ30: อยู่ที่นี่มา 20 กว่าปี ชินแล้ว ไม่ได้กล่ินอะไรแปลกปลอม แต่แม่มาจาก

ต่างจงัหวดัเคยมาเยีย่ม บอกว่าเหม็น อยู่ไม่ได ้ 
หญิงอาย6ุ8: อยู่บ้านปกติ ธรรมดา ชินแล้ว ไม่มีอะไรผิดปกติ ไม่คิดว่าเป็นอนัตราย มนั

ไม่ส่งผลต่อสขุภาพคนในบา้น 
หญิงอาย5ุ4: ไม่คิดว่าไม่ปลอดภยั เพราะเคยชินกบัส่ิงแวดลอ้ม  ไม่รู้จะไปตัง้รกรากทีไ่หน 

 2. มีความเส่ียงตอ่สขุภาพ 
 มากกว่า 2 ใน 3 ของกลุ่มตวัอย่างคิดว่าตนเองและสมาชิกในครอบครัวไม่ปลอดภัยจาก
การท่ีอยู่อาศัยในชุมชน แต่มีความจ าเป็นต้องอาศัยอยู่ด้วยเหตุผลท่ีแตกต่างกัน รวมทัง้ไม่มี
หนว่ยงานใดเข้าไปให้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัตนเอง 
 หญิงอาย5ุ3: คิดว่าไม่ปลอดภยั แต่ไม่รู้จะท ายงัไง เพราะไม่มีความรู้ว่าจะป้องกนัตวัยงัไง 

หญิงอาย3ุ7: คิดว่าไม่ปลอดภยั กลวัว่าสารเคมีจะระเบิด แต่ไม่ได้ป้องกนั เพราะเหตกุารณ์
ยงัไม่เกิด เลยไม่ป้องกนั 

หญิงอายุ40: คิดว่าไม่ปลอดภยั รู้ว่ามีสารเคมี แต่ไม่ได้ป้องกนั เพราะไม่มีความรู้ในการ
ป้องกนัตนเอง ไม่มีใครเข้าไปใหค้วามรู้  

 
แผนกำรด ำเนินเงำน 

เน่ืองจากปัจจบุนัการเก็บข้อมลูสามารถด าเนินการได้เพียง 2 ฤดกูาล ได้แก่ ฤดฝูนและฤดู
หนาว และยงัอยู่ในระหว่างการเก็บข้อมูลฤดสูุดท้าย คือ ฤดรู้อน  เพ่ือให้โครงการวิจยันีส้ามารถ
บรรลวุตัถปุระสงค์การวิจยัดงันี ้เพ่ือศกึษาระดบัความเข้มข้นของเบนซีน โทลอีูน  เอธิลเบนซีน และ
ไซลีน ในบรรยากาศในพืน้ท่ีศึกษาตามฤดูกาล และ เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความ
เข้มข้นของเบนซีน โทลอีูน เอธิลเบนซีน และไซลีน ในบรรยากาศกบัปัญหาสขุภาพประชาชน 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
1. ช่ือ-นามสกลุ ............................................................................................. 
2. อาย ุ....... ปี  3. เพศ   ชาย    หญิง  4. น า้หนกั ........กก.  5. สว่นสงู ........ซม. 
6. สถานภาพสมรส   โสด   แตง่งาน / อาศยัอยูด้่วยกนั    หยา่ / หม้าย 

 ท่ีอยู่ปัจจบุนั ................................................................................................................................. 
 เบอร์โทรศพัท์ท่ีติดตอ่ได้สะดวก ............................................ 
7. อาชีพหลกัในปัจจบุนั           ระยะเวลา............ปี 
     ได้ท างาน               นกัเรียน  รับจ้าง  รับราชการ  อ่ืนๆ ระบ ุ.................... 
8. รายได้ครัวเรือน ....................................บาท/เดือน 

9. อาชีพหลกัในอดีต ระบ ุ.................................................................ระยะเวลา............ปี 

10. ปัจจบุนัท่านสบูบหุร่ีหรือไม่   
                  

  ไมเ่คยสบู (ข้ามไปข้อ 12)    เคยสบู แตเ่ลิกแล้ว เลิกมา.....ปี......เดือน 
  สบู ระบ.ุ....................มวน/วนั 

11. ทา่นเร่ิมสบูบหุร่ีครัง้แรกอาย.ุ....................ปี 

12. ในบ้านของทา่นมีคนอ่ืนสบูบหุร่ีหรือไม่   ไมมี่ (ข้ามไปข้อ 14)          มี 

13. ขณะท่ีมีคนสบูบหุร่ีภายในตัวบ้าน ทา่นอยูใ่นบริเวณท่ีมีคนสบูบหุร่ีด้วยใช่หรือไม่ 
  ไมใ่ช ่   ใช ่ ระบ ุ...............วนั/สปัดาห์ 

14. ปัจจบุนัท่านด่ืมแอลกอฮอล์ (สรุา/เบียร์) หรือไม ่ 
  ไมด่ื่ม (ข้ามไปข้อ 16)    เคยด่ืม แตเ่ลิกแล้ว เลิกมา.......ปี.......เดือน 
  ด่ืม  ระบ.ุ..................แก้ว/สปัดาห์  หรือ ..................กระป๋อง/สปัดาห์ หรือ..................ขวด/สปัดาห์ 

15. ทา่นด่ืมสรุา/เบียร์ครัง้แรกอาย.ุ..........................ปี 

16. ทา่นมีโรคประจ าตวัหรือไม่  ไมมี่   มี ระบโุรค/อาการ........................................................ 
การรักษา........................................................................... 
ระยะเวลาท่ีป่วย .................ปี 

17. 
 

ทา่นเคยตรวจสขุภาพท่ีโรงพยาบาล  
หรือสถานพยาบาลหรือไม ่

  ไมเ่คย   เคย ครัง้สดุท้ายเม่ือ ........................................ 
ผลการตรวจ .......................................................... 

18. ทา่นมีสวสัดิการรักษาพยาบาลหรือไม่ 
  ไมมี่  ประกนัสงัคม  บตัร 30 บาท   อ่ืนๆ ............................................ 
19. ทา่นใช้ยาเป็นประจ าหรือไม่      ไมใ่ช้   ใช้ ระบ.ุ.............................................. 
20. ทา่นเคยรับการผา่ตดัหรือไม่   ไมเ่คย   เคย ระบ.ุ............................................ 

แบบสอบถามโครงการ “การประเมนิการสัมผสัสารอนิทรีย์ระเหย (เบนซีน โทลูอนี เอธิลเบนซีน และไซลนี) 
ของประชาชนแออดัในกรุงเทพมหานคร: กรณศึีกษาชุมชนแออดัคลองเตย” 

เลขทีแ่บบสมัภาษณ์ 

วนัทีส่มัภาษณ์  
ผูส้มัภาษณ์  

................................................ 

................................................ 

................................................ 
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21. ในครอบครัวของทา่นมีคนเป็นโรคเลือดจาง
หรือไม ่

  ไมมี่   มี การรักษา......................................... 

22. เม่ือทา่นไมส่บายเล็กน้อย ท่านดแูลรักษาตนเองอยา่งไร 
  ให้หายเอง  ซือ้ยากินเอง  พบแพทย์ท่ี ร.พ./สถานพยาบาล  อ่ืนๆ ระบ.ุ...................... 

23. เม่ือทา่นไมส่บายมาก จนต้องหยดุงาน ทา่นดแูลรักษาตนเองอยา่งไร  

  ให้หายเอง  ซือ้ยากินเอง  พบแพทย์ท่ี ร.พ./สถานพยาบาล  อ่ืนๆ ระบ.ุ...................... 
24. ชว่ง 12 เดือนท่ีผา่นมา ท่านเคยเจ็บป่วย จนต้องหยดุงานหรือไม่  

 ไมเ่คย  เคย............ครัง้  ด้วยโรค/อาการใด มากท่ีสดุ 3 ล าดบั (เรียงจากบอ่ยมากไปหาน้อย)            
  1)  โรค/อาการ................................................................ 

การรักษา......................................................................... 
หยดุงาน....................วนั 
 

  2)  โรค/อาการ................................................................ 
การรักษา......................................................................... 

หยดุงาน....................วนั 
 

  3)  โรค/อาการ................................................................ 
การรักษา......................................................................... 

หยดุงาน....................วนั 
 

25. ชว่ง 12 เดือนท่ีผา่นมา ท่านมีอาการตา่งๆ เหลา่นีห้รือไม่  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)         ไมมี่ (ข้ามไปข้อ 28)   
  วิงเวียน 

 คล่ืนไส้ / อาเจียน 

 ระคายเคือง/แสบในจมกู
 ระคายเคือง/แสบในล าคอ 

 ผิวหนงั........................... 
 ความคลอ่งแคลว่ในการ 
      ใช้มือท างานลดลง 

 ปวดศีรษะ 
 เบื่ออาหาร 
 เลือดออกง่าย 
 ไมค่อ่ยมีสมาธิ 
 การมองเห็นสีผิดปกติ  
 ความสามารถในการ  
      แยกแยะสีลดลง 

 ง่วงซมึ 

 มีจดุฟกช า้ตามตวั 
 เดนิไมต่รงทาง 
 ใจสัน่ 
 สญูเสียการได้ยิน 
 ความแมน่ย าใน 
     การมองเห็นลดลง 

 ออ่นเพลีย 

 ระคายเคือง/แสบตา 
 หายใจล าบาก 
 หมดสติ 
 อ่ืนๆ ระบ.ุ............ 
 

26. ทา่นมีอาการดงัข้อ 25 เป็นระยะเวลานานเท่าใด 
 อาการ................................ ระยะเวลา ........... เดือน อาการ................................ ระยะเวลา ........... เดือน 
 อาการ................................ ระยะเวลา ........... เดือน อาการ................................ ระยะเวลา ........... เดือน 
 อาการ................................ ระยะเวลา ........... เดือน อาการ................................ ระยะเวลา ........... เดือน 
27. ทา่นคิดวา่อาการดงักลา่ว เก่ียวข้องกบัการท างานหรือไม่ 
  ไมเ่ก่ียว  เก่ียวข้อง คือ อาการ....................................... การรักษา........................................... 

                                อาการ....................................... การรักษา........................................... 
28. ทา่นสมัผสัสิ่งเหลา่นี ้หรือไม ่(ชว่ง 12 เดือนท่ีผ่านมา) มาก ปานกลาง เล็กน้อย ไม่ได้รับ 

ก) ทาสี / ผสมสี / เคลือบสี / แล๊คเกอร์เคลือบไม้     

ข) 
สเปรย์ฉีดผม / สีย้อมผม / สเปรย์ระงบักลิ่นกาย /  
สเปรย์ปรับอากาศ 
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ค) 
ป๊ัมน า้มนั / คลงัเก็บน า้มนั / โรงกลัน่น า้มนั/โกดงัเก็บ
สารเคมี 

    

ง) ซอ่มรถ / เคร่ืองยนต์ / น า้มนัตา่งๆ     

จ) มีการใช้ยากนัยงุ / แมลงแบบสเปรย์ฉีด     

ฉ) ยาฆา่แมลง / ยาฆา่หญ้า / ปุ๋ ย     

ช) กาวรองเท้า / กาวตา่งๆ     

ซ) บ้านอยูใ่กล้ถนนระยะ ~ 500 เมตร     

ฌ) อ่ืนๆ ระบ ุ........................     

29. ทา่นคิดวา่ทา่นได้รับสมัผสัทางใดบ้าง  สดูดม   กินอาหาร  ผิวหนงั 

30. สถานท่ีทา่นรับประทานอาหารและน า้................................................................................... 
31. ก่อนรับประทานอาหารหรือด่ืมน า้ ทา่นล้างมือหรือไม่   ไมล้่าง   บางครัง้   ทกุครัง้ 
32. เม่ือเลิกงานแตล่ะวนั ก่อนกลบับ้านทา่นอาบน า้หรือไม่   ไมอ่าบ   บางครัง้   ทกุครัง้ 
33. เม่ือเลิกงานแตล่ะวนัก่อนกลบับ้านทา่นเปล่ียนชดุหรือไม่   ไมเ่ปล่ียน   บางครัง้   ทกุครัง้ 

   
ส่วนที่ 2 การส ารวจการรับสัมผัสสาร (Exposure Survey) 
34. ทา่นอยูใ่นชมุชนนีม้านานประมาณ ..............ปี 
35. ทา่นอยูใ่นชมุชนโดยเฉล่ีย ...................... ชัว่โมงตอ่วนั  
36. ทา่นอยูใ่นชมุชนโดยเฉล่ีย ...................... วนัตอ่สปัดาห์ 
37. ทา่นเคยได้กลิ่นไอระเหยน า้มนัในบริเวณชมุชนของทา่นหรือไม่ 

  ไมเ่คย  (จบการสัมภาษณ์)  บางครัง้   ประจ า 
38. ทา่นได้กลิ่นไอระเหยของน า้มนัในฤดใูดเดน่ชดัท่ีสดุ 

  ฤดรู้อน   ฤดฝูน   ฤดหูนาว  
39. ทา่นคิดวา่กลิ่นของไอระเหยน า้มนัมาจากท่ีใด (ระบ)ุ 

................................................................................................................................................ 
40. ระยะหา่งจากบ้านของทา่นกบัแหลง่ท่ีมาของกลิ่นไอระเหยของน า้มนั  ................. เมตร 
41. ข้อมลูเพิ่มเตมิ (เช่น รัศมีรอบบริเวณบ้านมีป๊ัมน า้มนั หรือ ร้านซกัแห้ง หรือ อูซ่อ่มรถ/พน่สรีถ หรือ ร้านท าเฟอร์นิเจอร์) 

สงัเกตการระบายอากาศของบ้าน เชน่ ประต ูหน้าตา่ง
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................  
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อุปกรณ์เก็บตัวอย่างอากาศ 
1. หลอดเก็บตวัอย่างชนิดดิฟฟูซิพแซมเปลอร์ (Diffusive sampler) ประกอบด้วย 

Swagelok ท่ีมี ferrule ชนิดเทฟลอน ส าหรับใช้ปิดหลอดดฟิฟซูิพแซมเปลอร์ ดงัรูป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
2. เคร่ืองท าความสะอาดหลอดเก็บตวัอย่าง : Dynatherm Analytical Instrument (USA) 

Model 60 six-tube conditioner ดงัรูปท่ี 3.2   
            

 
 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 



3. การตดิอปุกรณ์เก็บอากาศในบรรยากาศและในระดบับคุคล 
 โครงการนีเ้ป็นการประเมินการสมัผสัสารอินทรีย์ระเหย ได้แก่ เบนซีน โทลอีูน เอธิลเบนซีน 
และไซลีน ซึง่จะท าการเก็บตวัอยา่งอากาศทัง้ในบรรยากาศและในระดบับคุคล ดงันี ้

3.1 การตดิอปุกรณ์เก็บตวัอยา่งอากาศในบรรยากาศ 
การเก็บตวัอยา่งสารอินทรีย์ระเหยทัง้ 4 ชนิดในบรรยากาศ ท าโดยการหาพืน้ท่ีท่ีเหมาะสม 

ได้แก่ ไม่ตัง้อยู่ใกล้ถนนใหญ่หรือทางด่วน  ตัง้อยู่กระจายทั่วชุมชนเพ่ือเป็นตวัแทนอากาศของ
ชุมชน  เม่ือได้บ้านหรือสถานท่ีท่ีเหมาะสมแล้ว จ าท าการติดตัง้อุปกรณ์เก็บตวัอย่างอากาศไว้
ภายนอกอาคาร (Outdoor air) โดยแขวนหลอดดิฟฟูซิพแซมเปลอร์ระยะความสงูประมาณ 2-3 
เมตร เป็นเวลา 8 ชัว่โมง ดงัรูป  ทัง้นีใ้นชมุชนคลองเตย มีพืน้ท่ีศกึษา 5 ชมุชนย่อย ดงันัน้ทีมผู้วิจยั
จะเก็บตวัอยา่งอากาศชมุชนละ 3 จดุ รวมทัง้สิน้ 15 จดุๆ ละ 2 ตวัอยา่ง  

 

 



 
 

3.2 การตดิอปุกรณ์เก็บตวัอยา่งอากาศในระดบับคุคล 
การเก็บตวัอย่างสารอินทรีย์ระเหยทัง้ 4 ชนิดในระดบัการหายใจของคน (Inhalation zone) 
ประมาณ 150-175 เซนติเมตร โดยการติดหลอดดิฟฟูซิพแซมเปลอร์ท่ีตวับุคคล (Personal 
sampling) ของกลุ่มประชากรศกึษา ซึ่งใช้ชีวิตประจ าวนัส่วนใหญ่อยู่ในบริเวณพืน้ท่ีศึกษา เป็น
เวลา 8 ชัว่โมง  
 

 



 
 
4. อปุกรณ์ในการวิเคราะห์ตวัอยา่ง 
4.1 ชดุเตรียมก๊าซมาตรฐาน ประกอบด้วย (1) สารเบนซิน โทลอีูน เอทธิลเบนซิน ไซลีน 

(2) Static Dilution Bottle (3) Gastight syringe (4) คานิสเตอร์ (5) เตาอบท่ีสามารถควบคมุ
อณุหภูมิได้ ถึง 130 องศาเซลเซียส (6) ก๊าซไนโตรเจน (7) ข้อตอ่รูปตวัที (8) ป๊ัมดดูอากาศ (9) 
นาฬิกาจบัเวลา 

4.2 เคร่ืองเทอร์มอลดีซอพชัน่ 
4.3 เคร่ืองก๊าซโครมาโตกราฟ-แมสสเปคโตรมิเตอร์ ประกอบด้วย คาร์ปิลลาร่ีคอลมัน์ 

SPB TM624 ความยาว 60 เมตร เส้นผ่านศนูย์กลางภายใน (ID) 0.32 มิลลิเมตร ความหนาของ
ฟิล์ม 1.8 ไมครอน โดยใช้ก๊าซฮีเลียมเป็นตวัพา (carrier gas) 

    3.4 เคร่ืองประมวลผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



จากนัน้ท าการวิเคราะห์หาปริมาณของสารอินทรีย์ระเหยทัง้  4 ชนิด ด้วยเทคนิคก๊าซโคร
มาโตกราฟ-แมสสเปคโตรมิเตอร์และค านวณหาความเข้มข้นของสารดงักลา่ว ดงัสมการ 
 

โดยท่ี 
 Md = Mass of analyze which is desorbed by diffusion (ng) 
 Mb =  Mass of analyze which is desorbed from blank (ng) 
 Up = Diffusion uptake rate (ngpmm-1min-1) 
  t = Exposure time (min) 
 

การเก็บตัวอย่างปัสสาวะ 
 ทีมผู้วิจยัท าการเก็บตวัอยา่งปัสสาวะจากกลุม่ตวัอยา่ง เพ่ือตรวจวิเคราะห์หาความเข้มข้น
ของสาร trans, trans-muconic acid ซึ่งเป็นตวัชีว้ดัการสัมผสัสารประกอบเบนซีน และมีค่า
มาตรฐาน 0-500 ug/g creatinine ในคนปกติ  โดยตวัอย่างปัสสาวะจะถูกเก็บในขณะท่ีกลุ่ม
ตวัอย่างมารับการถอดเก็บเคร่ืองมือเก็บตวัอย่างอากาศ  ขณะท่ีเก็บตวัอย่างในพืน้ท่ี ตวัอย่าง
ปัสสาวะจะถกูเก็บไว้ในกลอ่งโฟมบรรจนุ า้แข็งแห้ง เพ่ือป้องกนัการระเหยของสารอินทรีย์ระเหยใน
ตวัอยา่งปัสสาวะ ก่อนน าสง่ตรวจวิเคราะห์ยงัห้องปฏิบตักิาร 
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Statistics 

  Benzene1 Toluene1 Ethylbenzene1 Xylene1 ttma1 

N Valid 16 16 16 16 16 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 2.9519 12.7125 4.2669 7.5438 2.1331E2 

Std. Deviation 1.11648 11.77115 10.37110 1.55096E1 1.66492E2 

Minimum 1.60 5.50 1.09 2.62 32.00 

Maximum 5.20 55.10 43.11 65.50 615.00 

 

Frequency Table 

 

Benzene1 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1.6 1 6.2 6.2 6.2 

1.77 1 6.2 6.2 12.5 

1.82 1 6.2 6.2 18.8 

2 1 6.2 6.2 25.0 

2.15 1 6.2 6.2 31.2 

2.17 1 6.2 6.2 37.5 

2.24 1 6.2 6.2 43.8 

2.41 1 6.2 6.2 50.0 

2.82 1 6.2 6.2 56.2 

3.13 1 6.2 6.2 62.5 

3.4 1 6.2 6.2 68.8 

3.65 1 6.2 6.2 75.0 

4.08 1 6.2 6.2 81.2 

4.36 1 6.2 6.2 87.5 

4.43 1 6.2 6.2 93.8 

5.2 1 6.2 6.2 100.0 

Total 16 100.0 100.0  



 

Toluene1 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 5.5 1 6.2 6.2 6.2 

5.71 1 6.2 6.2 12.5 

6.83 1 6.2 6.2 18.8 

7.54 1 6.2 6.2 25.0 

7.55 1 6.2 6.2 31.2 

7.89 1 6.2 6.2 37.5 

8.3 1 6.2 6.2 43.8 

10.37 1 6.2 6.2 50.0 

10.47 1 6.2 6.2 56.2 

11.01 1 6.2 6.2 62.5 

11.33 1 6.2 6.2 68.8 

11.79 1 6.2 6.2 75.0 

12.04 1 6.2 6.2 81.2 

13.55 1 6.2 6.2 87.5 

18.42 1 6.2 6.2 93.8 

55.1 1 6.2 6.2 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ethylbenzene1 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1.09 1 6.2 6.2 6.2 

1.16 1 6.2 6.2 12.5 

1.27 1 6.2 6.2 18.8 

1.41 1 6.2 6.2 25.0 

1.45 1 6.2 6.2 31.2 

1.49 1 6.2 6.2 37.5 

1.5 1 6.2 6.2 43.8 

1.53 1 6.2 6.2 50.0 

1.6 1 6.2 6.2 56.2 

1.62 1 6.2 6.2 62.5 

1.64 1 6.2 6.2 68.8 

1.88 1 6.2 6.2 75.0 

2.02 1 6.2 6.2 81.2 

2.22 1 6.2 6.2 87.5 

3.28 1 6.2 6.2 93.8 

43.11 1 6.2 6.2 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Xylene1 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2.62 1 6.2 6.2 6.2 

2.72 1 6.2 6.2 12.5 

2.82 1 6.2 6.2 18.8 

3.16 1 6.2 6.2 25.0 

3.17 1 6.2 6.2 31.2 

3.29 1 6.2 6.2 37.5 

3.31 1 6.2 6.2 43.8 

3.39 1 6.2 6.2 50.0 

3.48 1 6.2 6.2 56.2 

3.5 1 6.2 6.2 62.5 

3.55 1 6.2 6.2 68.8 

3.66 1 6.2 6.2 75.0 

3.84 1 6.2 6.2 81.2 

4.43 1 6.2 6.2 87.5 

8.26 1 6.2 6.2 93.8 

65.5 1 6.2 6.2 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ttma1 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 32 1 6.2 6.2 6.2 

56 1 6.2 6.2 12.5 

65 1 6.2 6.2 18.8 

88 1 6.2 6.2 25.0 

116 1 6.2 6.2 31.2 

120 1 6.2 6.2 37.5 

122 1 6.2 6.2 43.8 

141 1 6.2 6.2 50.0 

146 1 6.2 6.2 56.2 

205 1 6.2 6.2 62.5 

237 1 6.2 6.2 68.8 

286 1 6.2 6.2 75.0 

292 1 6.2 6.2 81.2 

411 1 6.2 6.2 87.5 

481 1 6.2 6.2 93.8 

615 1 6.2 6.2 100.0 

Total 16 100.0 100.0  
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