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  กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาครั้งนี้สำเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ด้วยความร่วมมือเป็นอย่างดีจาก โรงงานเตาเผามูลฝอย
จังหวัดภูเก็ตและจังหวัดสงขลาที่ให้ความอนุเคราะห์เป็นพื้นที่ศึกษา รวมทั้งการประสานงานและอำนวยความ
สะดวกเจ้าหน้าทีแ่ละพนักงานสำหรับการเก็บตัวอย่างปัสสาวะและตอบแบบสอบถาม 

ขอขอบคุณสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค ที่สนับสนุนห้องปฏิบัติการ
ในการตรวจวิเคราะห์สารบ่งชี้โลหะหนักและสารอินทรีย์ระเหยง่ายในปัสสาวะ 

ขอขอบคุณสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ศูนย์อนามัยที่ 11 
นครศรีธรรมราช และศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ที่ให้การสนับสนุนและประสานงานอย่างดีในพื้นที่ 

นอกจากนี้ ทีมผู้ศึกษาวิจัยขอขอบคุณเจ้าหน้าที่กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย ทุกท่านที่
ช่วยเหลือ ประสานงาน ร่วมลงพ้ืนที่เก็บรวบรวมข้อมูล และให้ความช่วยเหลือต่าง ๆ จนกระทั่งผลการศึกษาครั้งนี้
สำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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บทคัดย่อ 

เตาเผามูลฝอยเป็นเทคโนโลยีกำจัดขยะที่มีประสิทธิภาพและมีการส่งเสริมให้นำมาใช้แทนการฝังกลบแบบ
ถูกหลักสุขาภิบาล แต่หากไม่มีการคัดแยกขยะก่อนเผาและไม่มีการดูแลตรวจสอบระบบที่ดี จะทำให้ประสิทธิภาพ
ของเตา เผาม ูลฝอยลดลงและม ี โอกาสก ่อให ้ เก ิดสารประกอบอ ินทร ีย ์  สาร โลหะหน ัก  และสาร 
ก่อมะเร็งหลายชนิดที่เป็นอันตรายต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนที่อาศัยโดยรอบ รวมถึงพนักงาน  
ที่ปฏิบัติงานในโรงงาน การศึกษานี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาการรับสัมผัสมลพิษทางอากาศของ
พนักงานในโรงงานเตาเผามูลฝอยจังหวัดภูเก็ตและจังหวัดสงขลา กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย พนักงานในแผนก
ป้อนเชื ้อเพลิง แผนกห้องควบคุมการเผาไหม้ และแผนกสำนักงาน จำนวน 60 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม การเก็บตัวอย่างปัสสาวะของพนักงาน และนำมาเปรียบเทียบความเข้มข้นของโลหะหนัก  (ปรอท
และแคดเมียม) และสารอินทรีย์ระเหยง่าย (เบนซีน โทลูอีน ไซลีน และสไตรีน) ในปัสสาวะกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน ผลการศึกษาพบว่า ความเข้มข้นของปรอทและแคดเมียมในปัสสาวะ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.01±2.555 µg/g creatinine และ 1.1±0.849 µg/g creatinine ตามลำด ับ ส ่วนความเข ้มข ้นของ  
t,t-Muconic acid, Hippuric acid, Methyl Hippuric acid และ Mandelic acid ในปัสสาวะ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
59.16±182.496 mg/g creatinine, 214.762±252.21 mg/g creatinine, 113.297±115.534 mg/g 
creatinine และ 52.28±188.501 mg/g creatinine ตามลำดับ ทั ้งสองพื ้นที ่มีพฤติกรรมส่วนบุคคลและ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานที่เหมือนกัน คือ พนักงานส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ระยะเวลาปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมงต่อวัน และ

ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลโดยการสวมหน้ากากแบบหมอปิดทั้งปากและจมูกในขณะปฏิบัติงาน แต่ยังมี
การสวมหน้ากากบางครั้งและสวมหน้ากากน้อยกว่าครึ่งหนึ่งของเวลาทำงาน นอกจากนี้พบว่า ระยะเวลาสวม
หน้ากากในขณะปฏิบัติงานมีผลต่อความเข้มข้นของปรอท และ t,t-Muconic acid ในปัสสาวะ การสวมหน้ากาก
ในขณะปฏิบัติงานมีผลต่อความเข้มข้นของปรอทในปัสสาวะ และลักษณะงานมีผลต่อความเข้มข้นของ Hippuric 
acid ในปัสสาวะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ซึ่งพนักงานในโรงงานเตาเผามูลฝอยทั้งสองพื้นที่มีพฤติกรรม
เสี่ยงทีอ่าจได้รับสัมผัสมลพิษทางอากาศจากการปฏิบัติงาน ดังนั้น จึงต้องมีการเฝ้าระวังสุขภาพของพนักงานทุกคน 
เน้นพนักงานที่มีค่าความเข้มข้นของโลหะหนักและสารอินทรีย์ระเหยง่ายในปัสสาวะเกินค่ามาตรฐาน โดยควบคุม
ให้มีพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่เหมาะสม เช่น การสวมหน้ากากทุกครั้งและสวมหน้ากากตลอดเวลา นอกจากนี้ควร
มีการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพตามลักษณะงานเพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการสื่อสารความเสี่ยงให้กับพนักงานต่อไป 

คำสำคัญ:  เตาเผามูลฝอย, สารอินทรีย์ระเหยง่าย, โลหะหนัก, พนักงาน 
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บทท่ี 1 บทนำ 

1.1 ความเป็นมา 

การขยายตัวของชุมชนส่งผลให้ปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จากสถานการณ์ขยะมูล

ฝอยของประเทศไทย พบว่า ปริมาณขยะมูลฝอยมีแนวโน้มเพิ ่มสูงขึ้น โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นเป็น

หน่วยงานหลักที่มีหน้าที่ในการบริหารจัดการขยะดังกล่าว รูปแบบการจัดการขยะในปัจจุบัน ส่วนใหญ่ใช้วิธีการ  

เทกองและการฝังกลบแบบถูกหลักสุขาภิบาล ซึ่งปัญหาที่ตามมา คือ สถานที่กำจัดขยะที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ  

มีจำนวนไม่เพียงพอต่อปริมาณขยะที่เกิดขึ้น ส่งผลให้มีขยะตกค้างและไม่ได้รับการจัดการอย่างถูกวิธี ทำให้บาง

พ้ืนที่ได้นำวิธีการกำจัดขยะโดยใช้เตาเผาไปใช้ ซึ่งเป็นเทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพและมีการส่งเสริมให้นำมาใช้แทน

การฝังกลบแบบถูกหลักสุขาภิบาล แต่หากไม่มีการคัดแยกขยะก่อนเผาและไม่มีการดูแลตรวจสอบระบบที่ดี จะทำ

ให้ประสิทธิภาพของเตาเผามูลฝอยลดลงและมีโอกาสเกิดการเผาไหม้ที่ไม่สมบูรณ์ ก่อให้เกิดสารประกอบอินทรีย์ 

สารโลหะหนัก และสารก่อมะเร็งหลายชนิดที่เป็นอันตรายต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ รวมถึงส่งกลิ่นเหม็นรบกวน

พื้นที่ชุมชนและประชาชนที่อาศัยโดยรอบ นอกจากนี้พนักงานที่ปฏิบัติงานในโรงงานถือเป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาส

ได้รับผลกระทบเช่นกัน เนื่องจากอยู่ใกล้ชิดกับแหล่งกำเนิดมลพิษ 

กรมอนามัย ในฐานะที่มีพันธกิจในการพัฒนาองค์ความรู้ในการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ จึงได้
ทำการศึกษาการรับสัมผัสมลพิษทางอากาศของพนักงานในโรงงานเตาเผามูลฝอย เพื่อเป็นข้อมูลสำหรับการเฝ้า
ระวังพฤติกรรมสุขภาพของพนักงาน รวมทั้งเป็นข้อมูลสำหรับสื่อสารความเสี่ยงและสามารถนำไปประกอบการ
กำหนดมาตรการในการดูแลสุขภาพอนามัยของพนักงานในโรงงานเตาเผามูลฝอยต่อไป 
 

1.2 วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาระดับความเข้มข้นของโลหะหนักและสารอินทรีย์ระเหยง่ายในปัสสาวะของพนักงานในโรงงาน

เตาเผามูลฝอย 

2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมส่วนบุคคลและพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพนักงานในโรงงานเตาเผามูลฝอย 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความเข้มข้นของโลหะหนักและสารอินทรีย์ระเหยง่ายในปัสสาวะของพนักงาน

ในโรงงานเตาเผามูลฝอย 

 

 



2 
 

1.3 นิยามศัพท์เฉพาะในการศึกษานี้ 

มลพิษทางอากาศ หมายถึง ก๊าซเสีย รวมถึงของเสียที่ปล่อยออกมาจากกระบวนการเผาของเตาเผา 

มูลฝอย โดยในการศึกษานี้ คือ โลหะหนัก ได้แก่ ปรอท (Hg) แคดเมียม (Cd) และสารอินทรีย์ระเหยง่าย ได้แก่ 

เบนซีน (Benzene) โทลูอีน (Toluene) ไซลีน (Xylene) สไตรีน (Styrene) 

 เตาเผามูลฝอย หมายถึง การจัดการมูลฝอยชุมชนโดยวิธ ีการเผาของเทศบาลที ่มอบหมายให้

บริษัทเอกชนรับไปดำเนินการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในการศึกษานี้เป็นเตาเผามูลฝอย 

ที่เทศบาลมอบหมายให้เอกชนดำเนินการเพ่ือผลิตเป็นกระแสไฟฟ้า 

การรับสัมผัส หมายถึง การรับสัมผัสมลพิษทางอากาศทางการหายใจ โดยวิเคราะห์จากความเข้มข้นของ

โลหะหนักและสารอินทรีย์ระเหยง่ายในปัสสาวะ  

1.4 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ทราบระดับความเข้มข้นของโลหะหนักและสารอินทรีย์ระเหยง่ายในปัสสาวะ 
2. ทราบพฤติกรรมส่วนบุคคลและพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพนักงานในโรงงานเตาเผามูลฝอย  
3. ทราบปัจจัยที ่ส่งผลต่อระดับความเข้มข้นของโลหะหนักและสารอินทรีย์ระเหยง่ายในปัสสาวะของ

พนักงานในโรงงานเตาเผามูลฝอย 
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1.5 กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินการรับสัมผัสมลพิษทางอากาศ 

ของพนักงานในโรงงานเตาเผามูลฝอย 

- ตรวจวัดความเข้มข้นของโลหะหนักและสารอินทรีย์ระเหย

ง่ายในปัสสาวะ 

- วิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงจากการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการ

รับสัมผัสมลพิษทางอากาศ 

- เปรียบเทียบความเข้มข้นของโลหะหนักและสารอินทรีย์

ระเหยง่ายในปัสสาวะกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเข้มข้นของโลหะหนักและ

สารอินทรีย์ระเหยง่ายในปัสสาวะของพนักงานในโรงงาน

เตาเผามูลฝอย 

พฤติกรรมการปฏิบัติงาน 

- ลักษณะงานปัจจบุัน 

- การสวมใส่หน้ากากในขณะปฏิบัติงาน 

- ประเภทของหน้ากากที่สวม 

- วิธีสวมหน้ากาก 

- ระยะเวลาสวมใส่หน้ากากในขณะ

ปฏิบัติงาน 

สารมลพิษทางอากาศที่เกิดจาก 

เตาเผามูลฝอย 

สารโลหะหนัก 

- ปรอท (Hg) และ แคดเมียม (Cd)  

สารอินทรีย์ระเหยง่าย  

- เบนซีน (Benzene)  

- โทลูอีน (Toluene)  

- ไซลีน (Xylene)  

- สไตรีน (Styrene)  
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บทท่ี 2 ทบทวนวรรณกรรม 

การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ในการกำหนดกรอบแนวคิดการศึกษา และรวบรวม วิเคราะห์ 

สังเคราะห์ เพ่ือศึกษาการรับสัมผัสมลพิษอากาศของพนักงานโรงงานเตาเผามูลฝอย ประกอบด้วย  

1. สถานการณ์เตาเผามูลฝอยในประเทศไทย 
2. มลพิษและผลกระทบต่อสุขภาพ  
3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

2.1 สถานการณ์เตาเผามูลฝอยในประเทศไทย 

เตาเผามูลฝอยในประเทศไทยที่มีวัตถุประสงค์เพื่อกำจัดมูลฝอยทั้งที่เป็นมูลฝอยทั่วไป (ขยะชุมชน)  

มูลฝอยติดเชื้อ และขยะอุตสาหกรรม โดยรายงานสถานการณ์ขยะมูลฝอยของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2556 กรม

ควบคุมมลพิษ รายงานว่ามีสถานที่กำจัดมูลฝอยด้วยการใช้เตาเผารวมทั้งสิ้นประมาณ 55 แห่ง ในจำนวนนี้เป็น

เตาเผาที่ไม่มีระบบกำจัดมลพิษทางอากาศถึง 45 แห่ง  

ทั้งนี้ จากการเจริญเติบโตของชุมชนเมืองในประเทศไทย ส่งผลให้เกิดการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วของปริมาณ

ขยะมูลฝอยชุมชน ประกอบกับทิศทางการกำจัดขยะของประเทศมีแนวโน้มจะกำจัดด้วยเตาเผาขยะ และการแปลง

พลังงานความร้อนที่เกิดจากการเผาขยะไปเป็นเชื้อเพลิงผลิตกระแสไฟฟ้า ปัจจุบันจึงมีโรงไฟฟ้าเชื้อเพลิงขยะ

เกิดข้ึน โดยจากข้อมูลของสำนักงานคณะกรรมการกำกับกิจการพลังงาน (สกพ.) มีผู้ได้รับใบอนุญาตผลิตไฟฟ้าโดย

ใช้เทคโนโลยีการเผาไหม้หรือเตาเผาขยะ จำนวน 9 รายการ ดังนี้ 

ตารางท่ี 2-1 รายชื่อเตาเผามูลฝอยในประเทศไทย 

ที ่ ชื่อสถานประกอบการ ที่ตั้ง 
(จังหวัด) 

เทคโนโลยี กำลัง
ผลิต
(MW) 

วันออก
ใบอนุญาต 

วันที่เริ่ม
ประกอบ
กิจการ 

ภาคเหนือ 
1 บริษัท โรงไฟฟ้าแม่สอด 

จำกัด 
 
 

ตาก Incineration  
Direct Combustion 

1 30 เม.ย. 
2558 
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ที ่ ชื่อสถานประกอบการ ที่ตั้ง 
(จังหวัด) 

เทคโนโลยี กำลัง
ผลิต
(MW) 

วันออก
ใบอนุญาต 

วันที่เริ่ม
ประกอบ
กิจการ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
2 บริษัท อัลไลแอนซ์ คลีน 

เพาเวอร์ จำกัด 
ขอนแก่น Incineration  

Direct Combustion 
6 21 ก.ย. 

2559 
  

ภาคกลาง 
3 บริษัท ทีพีไอ โพลีน 

เพาเวอร์ จำกัด (มหาชน) 
สระบุรี Incineration  

Direct Combustion 
60 26 พ.ย. 

2554 
 

4 บริษัท ทีพีไอ โพลีน 
เพาเวอร์ จำกัด (มหาชน) 
(โครงการ 60 MW) 

สระบุรี Incineration  
Direct Combustion 

60 18 มิ.ย. 
2558 

29 ก.ค. 58 

5 บริษัท ราชบุรี-อีอีพี รีนิว
เอเบิ้ล เอนเนอจี้ จำกัด 

สมุทร 
ปราการ 

Incineration  
Direct Combustion  

9.9 17 มี.ค. 
2560 

30 มิ.ย. 60 

6 บริษัท ซีแอนด์จี เอ็นไว
รอนเมนทอล โปรเท็คชั่น 
(ประเทศไทย) จำกัด 

กรุงเทพ 
มหานคร 

Incineration  
Direct Combustion 

9.8 3 ก.พ. 
2559 

15 มี.ค. 59 

ภาคใต ้
7 บริษัท จีเดค จำกัด สงขลา Incineration  

Direct Combustion 
6.785 10 ม.ค. 

2557 
30 พ.ค. 57 

8 เทศบาลนครภูเก็ต 
(โรงงานเตาเผาขยะมูล
ฝอยจังหวัดภูเก็ต) 

ภูเก็ต Incineration  
Direct Combustion 

2.5 25 มิ.ย. 
2552 

1 ก.ค. 52 

9 โครงการโรงเผามูลฝอย
ชุมชนและผลิตไฟฟ้า 
เทศบาลนครภูเก็ต 

ภูเก็ต Incineration 
Direct Combustion 

12 27-มี.ค.-
2555 

 

ที่มา : คณะกรรมการกำกับกิจการพลังงาน. รายชื่อผูไ้ด้รบัใบอนุญาตผลติไฟฟ้า. [ออนไลน]์. เข้าถึงไดจ้าก 

        http://app04.erc.or.th/ELicense/Licenser/05_Reporting/504_ListLicensing_Columns_New 

        .aspx?LicenseType=1 (วนัท่ีค้นข้อมูล : 15 มกราคม 2559). 
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ข้อมูลทั่วไปของเตาเผามูลฝอยในพื้นที่ศึกษา 

โรงงานเตาเผามูลฝอยจังหวัดภูเก็ตและจังหวัดสงขลา มีสภาพแวดล้อมทั่วไป ความสามารถในการรองรับ

และการจัดการมูลฝอย รวมทั้งการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงงานเตาเผามูลฝอยทั้งสองแห่ง ดังนี้  

เตาเผามูลฝอยจังหวัดภูเก็ต 

(1) ข้อมูลทั่วไป เตาเผามูลฝอยตั้งอยู่ในพื้นที่ศูนย์กำจัดมูลฝอย เทศบาลนครภูเก็ต ตำบลวิชิต อำเภอ

เมือง จังหวัดภูเก็ต พ้ืนที่รวม 300 ไร่ ประกอบด้วย สำนักงานกลุ่มงานสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครภูเก็ต พ้ืนที่โรงเผา

มูลฝอยเดิม ขนาด 250 ตัน/วัน (46 ไร่) อาคารคัดแยกมูลฝอย (8 ไร่) พื้นที่ฝังกลบ (134 ไร่) พื้นที่บำบัดน้ำเสีย 

(33 ไร่) พื้นที่ส่วนที่เหลือเป็นพื้นที่ฉนวน (46 ไร่)  

 (2) ความสามารถในการรองรับมูลฝอย ได้ 600 ตัน/วัน กรณีที ่เดินเครื ่องเต็มกำลังการผลิตของ

เครื่องจักร สามารถผลิตไฟฟ้าได้สูงสุด 14 เมกะวัตต์ โดยมีพลังไฟฟ้าสำหรับการใช้งานภายในโครงการประมาณ

ร้อยละ 20 ของปริมาณไฟฟ้าที่ผลิตได้ 

 (3) ลักษณะโครงสร้างอาคาร แบ่งลักษณะอาคารออกเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ 

I. อาคารลานเทและขนถ่ายมูลฝอย อาคารบ่อพักมูลฝอย เป็นอาคารปิด (Close system) และมี

ระบบรวบรวมอากาศภายในอาคารเข้าสู่เตาเผา เพื่อป้องกันมิให้กลิ่นจากมูลฝอยแพร่กระจาย

ออกสู่ภายนอก 

II. อาคารผลิตอ่ืนๆ มีโครงสร้างเป็นแบบกึ่งปิด (Semi-Outdoor type) เพ่ือลดผลกระทบด้านเสียง

จากเครื่องจักรได้ในระดับหนึ่ง 
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รูปภาพที่ 1 แสดงกระบวนการทำงานของเตาเผามูลฝอยจังหวัดภูเก็ต 

(4) ระบบการจัดการมูลฝอย เทคโนโลยีที่ใช้เป็นระบบเตาเผาแบบตะกรับ (Stocker incineration) 

เริ ่มต้นจากมูลฝอยถูกทำให้แห้ง เนื ่องจากเกิดการระเหยของความชื ้นที่มีอยู ่ในมูลฝอย เกิดการระเหยของ

สารประกอบอินทรีย์ เมื่อมีออกซิเจนจะเกิดการติดไฟของสารระเหย ผลที่ได้คือ ก๊าซเผาไหม้ที่มีอุณหภูมิสูง ได้แก่ 

ไนโตรเจน ออกซิเจน และไอน้ำ รวมทั ้งพลังงานความร้อนและองค์ประกอบที ่ไม่เผาไหม้ ได้แก่ เถ้ า ซึ่ง

ประสิทธิภาพของเตาเผาขึ้นกับค่าความร้อน 

    เตาเผามีลักษณะเป็นขั้นบันได 2 ชั้น จำนวน 2 เตา แต่ละเตามีขนาด 300 ตัน/วัน อุปกรณ์เผาไหม้

แบบแผงตะกรับ มีลักษณะเป้นตะแกรงไฟที่หล่อขึ้นมาให้มีช่องว่างจำนวนมาก เพื่อให้อากาศสำหรับการเผาไหม้

ไหลผ่านพ้ืนที่รองรับเชื้อเพลิง 

(5) ระบบอากาศในการเผามูลฝอย อากาศท่ีใช้แบ่งเป็น2 ส่วน คือ  

- Primary air เป็นอากาศที่ดูดมาจากส่วนบนของบ่อพักมูลฝอย ผ่านเครื่องอัดอากาศและระบบ
กรองฝุ่น จากนั้นผ่าน Stream heated air pre-heater เพื่ออุ่นอากาศให้มีอุณหภูมิ 200-250 
องศาสเซลเซียส ก่อนส่งเข้าสู่เตาเผาด้านล่างผ่านช่องระหว่างแผ่นตะกรับ 
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- Secondary air เป็นอากาศที่ถูกดูดแยกออกมาจากด้านจ่ายของพัดลมอัดอากาศก่อนจะเข้า 
Stream heated air pre-heater จากนั้นจึงป้อนเข้าด้านบนของเตาเผาผ่านทางหัวฉีด ซึ่งอุณหภูมิ
จะอยู่ที่ 166 องศาเซลเซียส 

(6) ปัญหาที่เคยเกิดขึ้น  

  การดำเนินโครงการที่ผ่านมา ได้พยายามปรับปรุงระบบการทำงานและกระบวนการต่าง ๆ อย่าง

ต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามมีการร้องเรียนจากประชาชนในประเด็น ดังนี้  

-   รถขนขยะมีน้ำเสียหกเลอะเทอะตามท้องถนน และรถขนขยะที่ขับเร็วเกินไป และปัญหาการ

ต่อคิวของรถขนขยะบริเวณหน้าประตูทางเข้า  

-   กลิ่นเหม็นรบกวนและแมลงวันจากกองขยะบริเวณหลุมฝังกลบ 

-   การกำจัดฝุ่นและขี้เถ้าท่ีเกิดจากการดำเนินกิจกรรม  

เตาเผามูลฝอยจังหวัดสงขลา 

(1) ข้อมูลทั่วไป โรงไฟฟ้าพลังงานขยะเทศบาลนครหาดใหญ่ ตั้งอยู่ในพื้นท่ีตำบลควนลัง อำเภอหาดใหญ่ 

จังหวัดสงขลา เนื้อท่ีรวม 10 ไร่ เป็นโรงไฟฟ้าพลังความร้อน ขนาด VSPP (Very Small Power Producer)  

(2) ความสามารถในการองรับมูลฝอย สามารถรองรับได้ 250-300 ตัน/วัน ปริมาณพลังไฟฟ้าตาม

สัญญาซื้อขาย 6.5 เมกะวัตต์ และปริมาณพลังไฟฟ้าตามสัญญาซื้อขายไฟฟ้าตามสัดส่วนการถือหุ้น 3.25 เมกะวัตต์ 

โดยใช้เชื้อเพลิงเป็นขยะชุมชน 

(3) ระบบการจัดการมูลฝอย ใช้เทคโนโลยี MSW Gasification ทำให้ขยะเป็นก๊าชโดยการทำปฏิกิริยา

สันดาปแบบไม่สมบูรณ์ (Partial Combustion) โดยสารอินทรีย์ในขยะจะทำปฏิกิริยากับอากาศหรือออกซิเจน

ปริมาณจำกัด ทำให้เกิดก๊าชคาร์บอนมอนออกไซด์ ไฮโดรเจน และก๊าชเชื้อเพลิง ซึ่งนำไปผลิตไฟฟ้าหรือให้ความ

ร้อนโดยตรงต่อไป 

(4) ระบบกำจัดก๊าซเสีย ใช ้ NaHCO3 และ Activated carbon ในการดูดซับก๊าซเสียที ่ เก ิดจาก

กระบวนการเผา 
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รูปภาพที่ 2 แสดงกระบวนการทำงานของเตาเผามูลฝอยจังหวัดสงขลา 

2.2 มลพิษและผลกระทบต่อสุขภาพ 

สิ่งคุกคามและมลพิษหลักที่เกิดขึ้นจากเตาเผามูลฝอย คือ มลพิษทางอากาศ และขี้เถ้าที่มีการปนเปื้อน 

โดยมลพิษที่เกิดขึ้นจะขึ้นอยู่กับคุณลักษณะของมูลฝอยที่นำเข้าเตาเผา อุณหภูมิ และเทคโนโลยีที่ใช้ในการควบคุม

มลพิษ ซึ่งสามารถแบ่งมลพิษอากาศหลัก ๆ ที่เกิดขึ้นจากเตาเผามูลฝอย  

1. มลพิษทางอากาศ 

    1. สารประกอบอินทรีย์ (Organic compounds) 

1.1.1 ไดออกซิน (Dioxins) Polychlorinated dibenzo-p-dioxins (PCDDs) และ Polychlorinated 

dibenzofuran (PCDFs) เป็นกลุ่มของสารเคมีที่เรียกกันว่า Dioxins  กลุ่มของ PCDD/Fs มีมากกว่า 200 ชนิด 

โดย 2,3,7,8-TCDD เป็นชนิดที่รู้จักกันดีและเป็นชนิดที่มีความเป็นพิษร้ายแรงมาก สารชนิดนี้เป็นสารเคมีที่รู้กันว่า

มีพิษสูงสุดและเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ ไดออกซินเป็นสารพิษที่คงทนยาวนานในสิ่งแวดล้อม และสะสมใน

สิ่งมีชีวิต (bioaccumulative) ความเป็นพิษของไดออกซินและฟิวแรนแต่ละตัวจะผันแปรตามปริมาณของสารนั้น 

ไดออกซินเป็นผลพลอยได้ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการผลิตและกระบวนการเผาไหม้ต่างๆ โดยเฉพาะมูลฝอยที่ มีสาร 

Chlorine หรือสารเคมีที่ได้มาจาก Chlorine เป็นองค์ประกอบ ข้อมูลงานวิจัยได้แสดงว่า ขณะที่ไดออกซินถูก

ทำลายใน Combustion Zone ของเตาเผา สามารถจะเกิดใหม่ได้ใน Post-Combustion Zone โดยกระบวนการ

ทีเ่กิดขึ้นจะขึ้นอยู่กับอุณหภูมิของเตาเผา (Blumenstock et al, 2000 Huang and Buekens, 1995 Fangmark 

et al, 1994)  ในระหว่างปี 1980 - 1990 การเผาขยะชุมชนมักจะถูกระบุว่าเป็นแหล่งที่ปล่อยสารไดออกซินเขา้สู่

บรรยากาศ เช่น Dutch government organization RIVM ได้ประมาณไว้ว่าในประเทศเนเธอร์แลนด์ปี 1991 มี
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การปล่อย ไดออกซินจากการเผาขยะเข้าสู่บรรยากาศ 79% ในประเทศอังกฤษ ปี 1995  มีการปล่อยไดออกซิ

นจากเตาเผาขยะชุมชนเข้าสู่บรรยากาศ 53-82%  ส่วนในประเทศสหรัฐอเมริกามีการปล่อยไดออกซินจากเตาเผา 

37% (Pastorelli et al,1999)  

  ข้อมูลที่สรุปจาก 15 ประเทศ แสดงให้เห็นว่า ในปี 1995 ประมาณ 50% ของไดออกซินที่ระบายเข้าไปใน

อากาศเกิดจากการเผา (Fiedler, 1999) การเผาขยะชุมชนถูกระบุว่าเป็นแหล่งปล่อยสารไดออกซินออกสู่อากาศ

ในสัดส่วนที่สูงที่สุดเมื่อเทียบกับเตาเผาประเภทอื่น (Alcock et al, 1998) ข้อมูลจากบัญชีรายการทั่วโลกของ 15 

ประเทศ Fiedler (1999) ให้ข้อสังเกตว่าการเผาทุกประเภทในปี 1995 เป็นแหล่งปล่อยไดออกซินที่สำคญัในหลาย

ประเทศ ซึ่งรวมถึงเตาเผาขยะชุมชน (MSW incinerators) เตาเผาขยะอันตราย (hazardous waste incinerator) 

เตาเผาตะกอนน้ำเสียชุมชน (sewage sludge incinerators) เตาเผาเศษไม้ (waste wood incinerators) และ

เตาเผาศพ (crematoria) 

ผลกระทบต่อสุขภาพ 

 พิษเฉียบพลัน ความเป็นพิษต่อสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม (หนูและกระต่าย) ไม่ทำให้เกิดอาการพิษหรือตาย

อย่างทันที  แต่จะค่อยเพิ่มความรุนแรงจนถึงตายได้ อาการเฉียบพลันที่ปรากฏ คือ ทำให้เกิดโรคผิวหนังที่เรียกว่า 

Chloraone โดยมีรายงานการเกิดอาการนี้ในคนท่ีได้รับการปนเปื้อนสารไดออกซินที่อิตาลี ไต้หวัน และญี่ปุ่น  

 พิษเรื้อรัง ทำให้น้ำหนักตัวลดลง เกิดความผิดปกติท่ีตับ และเกิดอาการโรคผิวหนังอักเสบ 

  สถาบันวิจัยมะเร็งระหว่างชาติได้จัดให้สารไดออกซิน/ฟิวแรน เป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ จากการที่มี

ข้อมูลทางระบาดวิทยายืนยัน และจากการศึกษาระยะยาวในสัตว์ทดลองพบว่า สารนี้ทำให้เกิดมะเร็งหรือ เนื้องอก

ในอวัยวะต่างๆของหนู โดยเฉพาะอย่างยิ่งในตับ  และยังพบว่าสารนี้ทำให้เกิดเป็นเนื้องอกในอวัยวะต่างๆ ของหนู

ได้เช่น ลิ้นแผ่นกั้นช่องจมูกเพดานปากส่วนแข็ง ต่อมไทรอยด์ ชั้นนอกของต่อมหมวกไต ชั้นใต้ผิวหนัง และปอด

ต่อมไทรอยด์ เป็นตำแหน่งไวที่สุดที่ทำให้เกิดมะเร็งในหนู อย่างไรก็ตามการศึกษากลไกของการเกิดมะเร็งพบว่า 

สารไดออกซิน/ฟิวแรน ไม่ใช่สารก่อเซลล์มะเร็งโดยตรง (tumor initiator) หรือถ้าเป็นก็มีฤทธิ์เพียงเล็กน้อยเท่านั้น

แต่เป็นสารสนับสนุนการเกิดมะเร็ง (tumor promotor)  ที่มีความรุนแรงมากที่สุด 

 ความเป็นพิษต่อระบบประสาท มีรายงานว่าเกิดโรคระบบประสาทในคนงานที่ได้รับสารนี้จากการหกรด

หรือปนเปื้อนในอุตสาหกรรม โดยมีอาการกล้ามเนื้อมือเสื่อม ไม่มีกำลัง มีการแสดงอาการโรคประสาท เช่น การ

สูญเสียความรับรู้บนเส้นประสาทปลายมือ และปลายเท้าอ่อนเพลีย เป็นต้น สำหรับหนูทดลองพบว่า ขาหน้าไม่มี

แรงในการจับยึดเดินหมุนเป็นวง ไม่สามารถไต่กรงได้และความรับรู้ผิดปกติ 
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 ความเป็นพิษต่อภูมิคุ้มกัน การศึกษาทางระบาดวิทยาของคนพบว่า มีการเปลี่ยนแปลงของระดับภูมิคุ้มกัน

บางชนิดในบางกลุ ่มคนที ่ได้ร ับสารไดออกซินจากอุบัติการณ์การปนเปื ้อน เช่น ที ่อิตาลี  และที ่ร ัฐมิสซูรี่ 

สหรัฐอเมริกา 

 ความผิดปกติต่อการสืบพันธุ์ มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนในกระแสเลือดซึ่งขึ้นอยู่กับชนิดของ

สัตว์ทดลองและปริมาณของสาร ทำให้เกิดความผิดปกติของระบบสืบพันธุ์ของสัตว์เพศผู้และเพศเมียลักษณะทั่วไป

ในเพศเมียคือ การผสมติดของสัตว์ลดลงหรือไม่สามารตั้งท้องได้จนครบกำหนด จำนวนลูกต่อครอกลดลง การ

ทำงานของรังไข่ผิดปกติหรือไม่ทำงาน วงจรของระดูหรือการเป็นสัดผิดปกติ และมีเนื้อเยื่อบุมดลูกเจริญเติบโต

ภายนอกมดลูก 

 ความผิดปกติในทารก จากการศึกษาสัตว์ทดลองตัวเมียและผลการศึกษาทางระบาดวิทยาของคนที่

ประเทศญี่ปุ่นและไต้หวัน พบว่า สารนี้มีความเป็นพิษต่อการพัฒนาตัวอ่อนหรือทารก ซึ่งมีผลกระทบ 3 รูปแบบ 

คือ 1) ทำให้ตัวอ่อน/ทารกผิดปกติและตายก่อนครบกำหนด 2) ทำให้ทารกมีโครงสร้างผิดปกติ 3) ทำให้การทำงาน

ของอวัยวะและเนื้อเยื่อบางชนิดผิดปกติ 

1.1.2 Polychlorinated Biphenyls (PCBs) สารกลุ่ม PCBs เป็นสารประกอบอินทรีย์ไฮโดรคาร์บอน

ที่มีคลอรีนเป็นองค์ประกอบ (chlorinated hydrocarbon) มีโครงสร้างโมเลกุลที่แตกต่างกันถึง 209 โครงสร้าง 

ประมาณครึ่งหนึ่งได้พบในสิ่งแวดล้อม PCBs เป็นสารที่คงทนยาวนาน มีพิษและสะสมในสิ่งมีชีวิตคล้ายๆกับไดออก

ซิน อาจสะสมในไขมันของสัตว์และมนุษย์ จากการศึกษาเตาเผาขยะชุมชนในประเทศญี่ปุ่น ในปี 1992 พบว่าการ

ระบายของสาร PCBs มีค่าเฉลี่ย (1.46 ng TEQ/m3) มีค่าสูงกว่าค่าแนะนำ (0.5 ng TEQ/Nm3) การศึกษาได้

สรุปว่าเตาเผาขยะเป็นแหล่งกำเนิดของ PCB ที่ปนเปื้อนในมนุษย์ อาหาร และสิ่งแวดล้อม (Miyata et al, 1994) 

 ผลกระทบต่อสุขภาพ 

  ความเป็นพิษของสาร PCBs ในคน เช่น การระคายเคืองต่อตา อาการเซื่องซึม ปวดศีรษะ เจ็บคอ ผิวหนัง

และเล็บคล้ำ ผิวหนังหนาและหยาบกร้าน โดยทั่วไปการเปลี่ยนแปลง ของผิวหนังจะเกิดบริเวณใบหน้า ลำคอ และ

ลำตัวท่อนบน ในรายที่เป็นมากจะเป็นทั่วร่างกาย นอกจากนี้อาจเกิดฝีหรือตุ่มเล็กๆ เรียกว่า “Chloracne” 

สำหรับเด็กที่เกิดจากมารดามารดาที่ได้รับสาร PCBs จะมีน้ำหนักน้อยและเม็ดสีในร่างกายผิดปกติ 

  นอกจากนี้ จากการทดลองในสัตว์พบว่า สาร PCBs ไม่ก่อให้เกิดความเป็นพิษแบบเฉียบพลัน แต่อาการ

จะเกิดขึ้นเมื่อรับเข้าไปสะสมไว้นาน อาการที่เกิดขึ้น อาทิน้ำหนักลด ตับโต ก่อให้เกิดมะเร็งในตับของหนูเมื่อหนู

ได้รับสารทางการกินวันละ 4.3-11.6 มิลลิกรัมต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม เป็นเวลา 21 เดือน 
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1.1.3 Chlorinated Benzenes ที่เกิดขึ้นในเตาเผาอยู่ในรูปของ chlorinated phenols (Wikstrom 

et al,1999) สารเคมีเหล่านี ้ถูกปล่อยในรูปของก๊าซที ่ออกจากปล่องเตาเผา (Wilken et al, 1993) การเกิด 

hexachlorobenzene (HCB) ที่ซึ ่งเป็นสารที่คงทนยาวนาน เป็นพิษ และสะสมในสิ่งมีชีวิต สารนี้เป็นพิษต่อ

สิ่งมีชีวิตในน้ำ พืช สัตว์และมนุษย์ ถูกใช้ในการผลิตยาฆ่าแมลงและวัชพืชกันอย่างแพร่หลาย  

ผลกระทบต่อสุขภาพ 

IARC ได้จัดสารตัวนี ้ไว ้ในกลุ ่ม 2B Carcinogen นั ่นคืออาจทำให้เกิดโรคมะเร็งในมนุษย์ และเป็น

ตัวกระตุ้นให้เกิดเนื้องอก HCB อาจเป็นอันตรายต่อการพัฒนาการของทารกในครรภ์ ตับ ระบบภูมิคุ้มกัน ไทรอยด์ 

ไต และ CNS โดยตับและระบบประสาทเป็นอวัยวะที่ไวที่สุดในการเกิดผลกระทบ (ATSDR 1997, Newhook และ 

Meek,1994) 

1.1.4 Polycyclic Aromatic Hydrocarbons (PAHs) สารเหล่านี้เป็นกลุ่มของสารประกอบที่เป็นผล

พลอยได้ที่เกิดจากการเผาไหม้สารประกอบอินทรีย์ที่ไม่สมบูรณ์ สารเหล่านี้บางตัวเป็นสารที่คงทนยาวนาน เป็นพิษ

และสะสมในสิ่งมีชีวิต บางตัวเป็นสารก่อมะเร็ง PAHs จะถูกปล่อยจากปล่องของเตาเผาในรูปของก๊าซ (Yasuda 

และ Takahashi, 1998 Magagni et al, 1991) ส่วนประกอบของขยะ อุณหภูมิ และปริมาตรอากาศส่วนเกินใน

การเผาไหม้ระหว่างกระบวนการเผาจะเป็นตัวกำหนดปริมาณของ PAHs ที่ปล่อยออกจากเตาเผาสาร PAHs จะถูก

ปล่อยเข้าสู่อากาศในปริมาณสูงในช่วงที่เตาเผาเริ่มเดินเครื่อง (Yasuda และ Takahashi et al,1998) การตรวจวัด

ปล่อยสาร PAH จากเตาเผาพบว่า มีค่า 0.02 – 12 mg/Nm3 (Marty, 1993) 

ผลกระทบต่อสุขภาพ 

  PAHs เป็นสารที่มีความเป็นพิษเฉียบพลันต่ำในมนุษย์ การได้รับแบบเรื้อรังอาจทำให้เกิดความเป็นพิษต่อ

ระบบต่างๆของร่างกายได้ แต่อาการไม่รุนแรงนัก ซึ่งความเป็นพิษที่สำคัญของ PAHs บางกลุ่ม คือ ความสามารถ

ในการก่อมะเร็งในอวัยวะหลายชนิด  

 PAHs เข้าสู่ร่างกายได้หลายวิธี ทั้งโดยการกินอาหารที่ ปนเปื้อน PAHs สูดดมไอระเหยหรือเขม่าควันไฟที่

มี PAHs ผสมอยู่ หรือโดยการสัมผัสทางผิวหนัง ผลการทดลองในสัตว์ทดลอง  พบว่าเมื่อสัตว์ทดลองได้รับสัมผัส

สาร PAHs โดยการสูดดมและการกินจะแพร่ไปยังปอด ตับ ไต และทางเดินอาหาร อย่างไรก็ตาม ระบบการทำงาน

ของร่างกายมนุษย์ที่มีสุขภาพปกติโดยทั่วไป จะสามารถขับสารเคมีที่เข้าสู่ร่างกายออกทางน้ำดี เหงื่อ ปัสสาวะ 

อุจจาระ และมีการหมุนเวียนระหว่างลำไส้และตับได้ ทั้งนี้ ในบางกรณีที่ระบบการทำงานของร่างกายมีความ

ผิดปกติจะไม่สามารถขับของเสียและสิ่งเจือปนหรือแปลกปลอมได้ตามปกติ หรือหากได้รับการกระตุ้นจาก
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สิ่งเจือปนหรือแปลกปลอม รวมทั้งสภาพแวดล้อมที่มีภาวะมลพิษเป็นระยะเวลานานก็มีโอกาสที่สารเคมีที่ได้รับจะ

แพร่ไปยังทารกในครรภ์หรือทำให้ประสิทธิภาพในการซ่อมแซมตนเองของเซลล์พันธุกรรมเกิดความบกพร่อง ซึ่ง

อาจเป็นสาเหตุให้เกิดโรคมะเร็งได้เช่นกัน 

1.1.5 Volatile Organic Chemicals (VOCs) การศึกษาสารระเหยอินทรีย์ (VOCs) ที่ปล่อยจากปล่อง

เตาเผาขยะชุมชน พบว่ามีสารประกอบ  VOC ทั้งหมดประมาณ 250 ชนิด ซึ่งมีปริมาณตั้งแต่ 0.05 – 100 mg/m3  

สารประกอบที ่ม ีพ ิษร ้ายแรงและก่อให ้เก ิดมะเร ็ง เช ่น benzene และ substituted phenols (Jay and 

Stieglitz,1995) โดย Leach et al (1999) ได้ชี้ว่า กระบวนการที่ทำให้เกิด VOCs ในปริมาณสูงนั้น มีผลกระทบ

ต่อสิ ่งแวดล้อม เนื ่องจากเมื ่อรวมตัวกับไนโตรเจนออกไซด์และเมื ่อทำปฏิกิร ิยากับแสงแดด จะทำให้เกิด 

Photochemical Oxidants (โอโซน และ peroxyacyl nitrates) ที่เป็นอันตรายต่อคุณภาพอากาศในบรรยากาศ   

ผลกระทบต่อสุขภาพ 

  สาร VOCs หลายชนิดทำให้ระบบภูมิคุ้มกันถูกรบกวนหรือทำลาย ศักยภาพในการป้องกันโรค การติดเชื้อ

จะลดและพร่องลงจากเดิม เช่น ในการศึกษาในประชากร 302 คน (อายุ  40-59 ปี) ที ่ Aberdeen, North 

Carolina และบริเวณ ใกล้เคียง โดยการตรวจเลือด ตรวจผิวหนัง และสัมภาษณ์ พบว่ามีสาร Dichlo ethylene 

(DCE) ในเลือด ในคนที่อยู่ใกล้ที่ทิ้งขยะพบสารเคมีพิษ (pesticide dump sites) ในระดับเฉลี่ย 4.05 ppb เทียบ

กับระดับเฉลี่ย 2.95 ppb (p=0.01) กลุ่มควบคุมท่ีอยู่ใกล้มากกว่ายิ่งมีระดับ DCE สูงกว่า ยิ่งอยู่ในบริเวณนานๆยิ่ง

ได้รับมากข้ึน   

 การได้รับสาร VOCs จะทำให้เกิดอาการทางการกดประสาทหลายอย่าง เช่น การง่วงนอน วิงเวียนปวด

ศีรษะ ซ ึมเศร ้า หร ือหมดสติได้  ในการทดลองกับหนูพุกขาวและหนูถ ีบจ ักรพบว่า การได ้ร ับ 1,1,1 -

trichloroethane (TRI) 5000 ppm ทางลมหายใจนาน 40 นาที ทำให้การส่งกระแสประสาทผิดปกติได้ หนูมีการ

เรียนรู้สิ่งเร้าในสิ่งแวดล้อมลดลง ในกลุ่มช่างทำรองเท้า ซึ่งได้รับสาร VOCs จากการหายใจสารตัวทำละลายสีหรือ

น้ำยาทำรองเท้า เช ่น dichloromethane, n-hexane, plastic compounds, isocyanates และ polyvinyl 

chloride เป็นประจำ มักจะมีอาการทางประสาทคือ ปวดศีรษะ (65%), จิตใจกังวล (53%), รู้สึกคันที่ขาและเท้า 

(46%), เจ็บตา (43%), หายใจลำบาก และมีอาการรวมหลายอย่าง (1.1-3.5%) ในคนตั้งครรภ์มีการศึกษาในหญิง

ตั้งครรภ์จำนวน 14,000 คนใน Bristol, U.K. ที่ใช้สเปรย์ปรับอากาศ (aerosols) เป็นประจำ ในเลือดพบสาร 

VOCs เช่น Xylene, ketones และ aldehydes ค่อนข้างสูง และประชาการเหล่านี้ จะมีอาการหลายอย่าง เช่น 

25% ปวดศีรษะ, 19% มีอาการซึมเศร้าหลังคลอด, เด็กที่คลอดออกมาแล้วมักมีอาการท้องเสียบ่อยกว่าเด็กกลุ่ม

อื่น 22%  นอกจากนี้สาร VOCs อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพระบบอื่นๆ ได้แก่ ระบบพันธุกรรม ระบบฮอร์โมน 
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ระบบสืบพันธุ์ ระบบประสาท อาจทำให้เกิดโรคมะเร็งบางชนิดได้ และโรคทางระบบสืบพันธุ์ เช่น เป็นหมัน ความ

พิการของเด็ก เป็นต้น 

     2. สารโลหะหนัก (Heavy metal) 

 2.1 สารหนู เป็นโลหะสีเทาเงิน มันวาว ค่อนข้างเปราะ สารประกอบของสารหนู (amorphous form 

อาจมีสีเหลือง หรือดำ) ส่วนใหญ่อยู่ในรูปผงหรือผลึกซึ่งไม่มีสี ไม่มีกลิ่น ไม่มีรส บางครั้งอาจอยู่ในรูปผงสีเทาดำ ผิว

ที่มันวาวเมื่อสัมผัสกับออกซิเจนจะเป็นสีดำด้าน ส่วน arsenic trichloride และ arsenic acid มีลักษณะเป็น

ของเหลวคล้ายน้ำมัน ความดันไอต่ำมาก ประมาณ 1 mmHg (ที่อุณหภูมิ 372 องศาเซลเซียส) น้ำหนักอะตอม 

74.92 มีวาเลนซีที่สำคัญคือ 3 (trivalent arsenic, As III) และ 5 (pentavalent arsenic, As V) 

  สารหนูพบได้ในหลายรูปแบบ ได้แก่ ในรูปธาตุบริสุทธิ์ (elemental arsenic) สารประกอบเกลือ  อนินท

รีย์ของสารหนู (inorganic salts) และสารประกอบเกลืออินทรีย์ของสารหนู (organic salts) สารหนูในรูปของธาตุ

บริสุทธิ์ มีความเป็นพิษน้อยกว่าในสารหนูในรูปสารประกอบ ความเป็นพิษเฉียบพลันยังขึ้นกับวาเลนซีอีกด้วย 

กล่าวคือ สารหนูวาเลนซี 3 มีความเป็นพิษสูงที่สุด สามารถละลายในไขมันได้ดี ดูดซึมผ่านผิวหนังได้ดีและจับกับ 

sulfhydryl groups ได้ดี ส่วนสารหนูวาเลนซี 5 แม้มีความเป็นพิษน้อยกว่า เพราะความสามารถในการละลายต่ำ

กว่า แต่เมื่อเข้าสู่ร่างกายแล้ว จะถูกเปลี่ยนเป็นสารหนูวาเลนซี 3 และถูกดูดซึมในทางเดินอาหารได้ 

ผลกระทบต่อสุขภาพ 

  อาการทางคลินิก พิษของสารหนูอนินทรีย์จากการกิน มักเป็นชนิดวาเลนซี 3 ซึ่งละลายน้ำได้ดี เมื่อถูก

กรดจะเกิดเป็นแก๊สพิษอาร์ซีน (arsine) ซึ่งระคายเคืองมาก และทำให้อาการพิษรุนแรงขึ้น ส่วนสารหนูชนิด

สารประกอบอินทรีย์ซึ่งอยู่ในอาหารทะเล ไม่ถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย จะถูกขับออกทางอุจจาระ จึงไม่เกิดพิษ อวัยวะ

เป้าหมายของสารหนูคือ ทางเดินอาหาร หัวใจ สมอง และไต รองลงมาคือ ไขกระดูก ม้าม และระบบประสาทส่วน

ปลาย (peripheral nervous system) 

  พิษเฉียบพลัน หากรับสัมผัสทางการหายใจ จะทำให้ระคายเคืองเยื่อบุทางเดินหายใจส่วนต้น อาจเริ่มจาก

อาการไอ เจ็บคอ หายใจลำบาก ในรายที่เป็นรุนแรงอาจเกิดคออักเสบ (pharyngitis) ปอดบวมน้ำ (pulmonary 

edema) อาจถึงข้ันระบบหายใจล้มเหลว (respiratory failure) นอกจากนี้ยังเกิดพิษแบบ systemic ได้ด้วย หาก

รับสัมผัสทางผิวหนัง จะทำให้ระคายเคือง และกัดกร่อนผิวหนัง เกิดผื่นผิวหนังอักเสบ (dermatitis) กรณีสารหนูวา

เลนซี 3 ซึ่งละลายในไขมันได้ดี จะถูกดูดซึมผ่านผิวหนัง ทำให้เกิดพิษแบบ systemic ได้ด้วย 
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  หากสัมผัสถูกตา จะทำให้ระคายเคือง และกัดกร่อนอย่างมาก ทำให้เกิดเยื่อบุตาอักเสบ (conjunctivitis) 

มีอาการคันตา แสบตา น้ำตาไหล อาจมีอาการตาสู้แสงไม่ได้ หรือมองภาพไม่ชัดตามมาได้ 

   หากรับสัมผัสทางการกิน จะเกิดอาการแสบริมฝีปาก ลมหายใจมีกลิ่นคล้ายกระเทียม รู้สึกตีบภายใน

ลำคอ กลืนลำบาก ต่อมามีอาการปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียนพุ่ง ถ่ายอุจจาระเป็นเลือด หรือเป็นสีเหมือนน้ำซาวข้าว 

อาการดังกล่าวเกิดได้ภายใน 30 นาที หรือเป็นชั่วโมง นอกจากนี้ยังเกิดพิษแบบ systemic ได้ด้วย (กล้ามเนื้อเป็น

ตะคริว ผิวหนังเย็นชื้น มีอาการสูญเสียน้ำและเกลือแร่ หรือสูญเสียเลือด อาจถึงขั้นช็อกได้ เมื่อตรวจคลื่นไฟฟ้า

หัวใจ อาจพบลักษณะหัวใจเต้นเร็วรายที่เป็นรุนแรง อาจโคม่า ชัก และเสียชีวิตได้ภายใน 24 ชั่วโมงในรายที่พ้น

ช่วงวิกฤต อาจมีความผิดปกติของเส้นประสาทส่วนปลาย) 

  พิษเรื้อรัง อาการที่พบได้บ่อยคือ ผลต่อระบบผิวหนัง ได้แก่ ผิวหนังหนาแข็ง (hyperkeratosis) หรือมี

ลักษณะ raised punctuate หรือ verrucous มักพบที่ฝ่ามือฝ่าเท้า ซึ่งเรียกว่า “Arsenical keratoses” บางราย

เกิดเป็นแผลเรื้อรัง หรือก้อนที่ผิวหนัง ซึ่งอาจเป็นรอยโรคมะเร็งผิวหนังชนิดต่างๆได้ (เช่น Bowen disease, basal 

cell carcinoma, squamous cell carcinoma) นอกจากนี้ยังพบลักษณะผิวหนังสีเข้มขึ้น (hyperpigmentation) 

มักเห็นเป็นสีคล้ายทองแดง (bronze) กระจายโดยทั่ว สลับด้วยหย่อมของสีผิวที่อ่อนกว่าปกติ เล็บอาจมีลักษณะ

เปราะ และมีขีดขาวที่เล็บ (เรียกว่า Mee’s line) อาจมีผมร่วงได้  

  ผลต่อระบบประสาท คือ มีอาการชาจากความผิดปกติของเส้นประสาท (peripheral neuritis and 

neuropathy) ในรายที่เป็นมาก อาจมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงร่วมด้วย 

 ผลต่อระบบอื่นๆ ได้แก่ ตับโต ดีซ่าน ไตวาย อาจทำให้กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ (myocarditis) มีผลต่อ

ระบบโลหิต โลหิตจาง (เกิดภาวะ pancytopenia, aplastic anemia, leukemia) นอกจากนี้มีรายงานว่าทำให้

หลอดเลือดส่วนปลายหดตัว (vasospasm) และเนื้อตาย (gangrene) เรียกว่า “black foot disease” ซึ่งเคยพบ

ในผู้รับสัมผัสสารหนูจากสิ่งแวดล้อม 

 สารหนูมีคุณสมบัติเป็นสารก่อกลายพันธุ์ สารก่อลูกวิรูป (fetotoxicity) และก่อมะเร็งผิวหนัง มะเร็งปอด 

มะเร ็งเม ็ดเล ือดขาว ( leukemia) มะเร ็งต ่อมน ้ำเหล ือง ( lymphoma) และมะเร ็งหลอดเล ือดของตับ 

(angiosarcoma of liver) 

 สารหนูสามารถผ่านรกได้ ทำให้เกิดผลต่อทารกในครรภ์ ทารกมีภาวะน้ำหนักแรกคลอดน้อย หรือเกิด

ความผิดปกติในครรภ์ได้ (congenital abnormalities) 



16 
 

 2.2 แคดเมียม เป็นวัตถุโลหะท่ีมีคุณสมบัติทนทานต่อการผุกร่อน อ่อนงอได้ง่าย ใช้ผสมกับโลหะชนิดอื่นๆ 

เพื่อเพิ่มความคงทนและนำมาใช้ในขบวนการผลิตในอุตสาหกรรมหลาย ประเภท เช่น อุตสาหกรรมรถยนต์ 

เครื่องบิน เรือยนต์ แบตเตอรี่ ทาสีน้ำมัน เป็นต้น 

 ผลกระทบต่อสุขภาพ 

พิษเฉียบพลัน หากได้รับแคดเมียมเข้าสู่ร่างกายโดยการกินเข้าไปซึ่งอาจติดมากับภาชนะหรือ อาหารจะ

ทำให้เกิดอาการเฉียบพลันได้ภายใน 15 นาที ถึง 2 ชั่วโมง จะมีอาการ คลื่นไส้ อาเจียน น้ำลายไหล หรืออาจ

อาเจียนเป็นเลือด เป็นลมหรือช๊อค ต่อมาจะท้องเดิน ปวด ท้องอย่างรุนแรง และจะดีขึ้นภายใน 24 ชั่วโมง การ

ได้รับแคดเมียมเข้าสู่ร่างกายทางการ หายใจเข้าไปในปริมาณมากก็เช่นเดียวกัน จะทำให้เกิดอาการระคายเคือง

ระบบหายใจ คอแห้ง ปวดศีรษะ คลื่นไส้ เหงื่อออกมาก ไข้สูง หลอดลมอักเสบ ไอ เหนื่อยหอบ แน่นหน้าอก ระบบ

ทางเดินอาหารอักเสบ ปวดท้อง อาเจียน ท้องเดิน ถ่ายเป็นเลือด ไตอักเสบ และอาจถึงตาย 

 พิษเรื้อรัง การได้รับแคดเมียมเข้าสู่ร่างกายที่ละน้อยแต่เป็นเวลานาน ๆ เกิด การสะสมภายในอวัยวะต่าง 

ๆ ของร่างกายจะทำให้เกิดอาการปวดตามข้อ ตามกระดูก ทั่วร่างกาย เพราะแคลเซียมในกระดูกจะถูกทำลาย ทำ

ให้กระดูกผุกร่อนและหักง่าย โดยเฉพาะกระดูกเชิงกรานจะมีอาการปวดมาก จนเดินไม่สะดวกในบางรายกระดูก

กร่อน จนกระทั่งความสูงลดลง  หรือเรียกว่าโรคอิไตอิไต ( itai itai) นอกจากนั้นยังทำให้เกิดอาการเบื่ออาหาร 

อ่อนเพลีย น้ำหนัก ลดลงอย่างรวดเร็ว ปัสสาวะข้นเป็นสีน้ำตาล หรือเป็นเลือด ไตถูกทำลาย และบางรายจะพบ วง

แหวนสีเหลือง (Cadmiumring) 

 2.3 ปรอท เป็นโลหะหนักมีสีเทาเงินหรือแกมน้ำเงินเกิดขึ้นตามธรรมชาติ ปัจจุบันอุตสาหกรรมหลาย

ประเภทมีการใช้ตะกั่วเป็นวัตถุดิบเป็นจำนวนมาก การเข้าสู่ร่างกายของปรอทเกิดจากการหายใจเอาไอของโลหะ

ปรอทเข้าไป การซึมเข้าทางผิวหนัง และโดยการกินเข้าไปทางปาก เมื่อปรอทเข้าสู่ร่างกายจะซึมเข้าสู่กระแสเลือด

ทำให้การทำงานของอวัยวะต่าง ๆ ถูกทำลาย 

ผลกระทบต่อสุขภาพ 

พิษเฉียบพลัน มักเกิดจากอุบัติเหตุโดยการกลืนกินสารปรอทเข้าสู่ร่างกาย หรือได้รับไอหรือฝุ่น ของสาร

ปรอทโดยการสูด หายใจเข้าไปในปริมาณสูงทันที ซึ่งปริมาณปกติที่ได้รับเข้าสู่ร่างกายและทำให้คนตายได้ โดย

เฉลี่ยประมาณ 0.02 กรัม อาการท่ีเกิดจากการกลืนกินปรอท ได้แก่ อาเจียน ปากพอง แดงไหม้ อักเสบและเนื้อเยื่อ

อาจหลุดออกมาเป็นชิ้นๆ มีเลือดออก ปวดท้องอย่างแรง เนื่องจากปรอทกัดระบบทางเดินอาหาร มีอาการท้องร่วง

รุนแรง อุจจาระเป็นเลือด เมื่อเข้าสู่ระบบหมุนเวียนเลือด จะทำลายไต ทำให้ปัสสาวะไม่ออกหรือปัสสาวะเป็นเลือด 
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 พิษเรื้อรัง ผู้ป่วยที่ได้รับสารปรอทเข้าสู่ร่างกายทีละน้อย เกิดการสะสมในระยะ เวลานาน และมีปริมาณ

มากขึ้นจนร่างกายแสดงอาการผิดปกติ โดยจะรู้สึก อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร เหงือกและปากอักเสบ มีอาการสั่น

กระตุกท่ีมือ แขน ขา ใบหน้า เป็นอันตรายต่อระบบประสาทส่วนกลาง สมองและไต 

 2.4 นิกเกิล มีลักษณะเป็นโลหะแข็งสีเงินวาว นิกเกิลมีความสามารถในการก่อให้เกิดผื่นแพ้สัมผัสได้มาก 

และสารประกอบของนิกเกิล ยังก่อให้เกิดมะเร็งปอด มะเร็งโพรงจมูกและไซนัส ได้ด้วย สารประกอบของนิกเกิลที่

มีพิษมากที่สุดคือนิกเกิลคาร์บอนิล (nickel carbonyl) มีฤทธิ์ทำให้คลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ และ

ปอดบวมน้ำได ้

  การเข้าสู่ร่างกาย ในภาคอุตสาหกรรมนิกเกิลเข้าสู่ร่างกายทางการหายใจมากที่สุด และสามารถเข้าสู่

ร่างกายทางการกิน และทางผิวหนังได้บ้างการเข้าสู่ร่างกายทางการหายใจ โดยสูดเอา dust (insoluble nickel 

compound), aerosols (soluble nickel), gas (nickel carbonyl) อัตราการดูดซึมขึ้นอยู่กับความสามารถใน

การละลาย เมื่อเข้าสู่ร่างกายจะสะสมที่ปอดและต่อมน้ำเหลืองเป็นส่วนใหญ่ และกระจายไปอวัยวะอ่ืนผ่านกระแส

เลือด การขับออกจากร่างกาย ขับออกทางปัสสาวะ โดยค่าครึ่งชีวิตของนิกเกิลในซีรัมประมาณ 11 ชั่วโมง 

ผลกระทบต่อสุขภาพ 

พิษเฉียบพลัน อาการจากการสูดหายใจ โดยการสูดสารประกอบนิกเกิล อาจทำให้เกิดอาการระคายเคือง

คอและมีอาการเสียงแหบ ในขณะที่การสูดดม nickel carbonyl จะทำให้เกิดผลต่อร่างกายทั้งระบบ อาการจาก

การสัมผัสทางผิวหนัง Nickel contact dermatitis จะมีอาการแสบร้อน ระคายเคือง และตามด้วยรอยโรคแบบ 

erythema and nodular eruption ซึ ่งอาจจะแตกเป็นแผลเป็น eczema ได้ รอยโรคอาจจะกระจายไปยัง

บริเวณข้างเคียงที่เป็นพื้นที่เคลื่อนไหว โดยรอยโรคอาจจะมีสีคล้ำขึ้นหรือจางลงก็ได้ อาการจากการสัมผัสเมื่อเข้า

ตา โลหะนิกเกิล ทำให้เกิดการระคายเคืองดวงตาจาก mechanical injury ได้ อาการจากการสัมผัสทางการกิน 

การกินในปริมาณมากทำให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง และท้องเสียการกิน nickel carbonyl อาจทำให้

มีอาการไอ หายใจไม่อิ ่ม และเวียนศีรษะมีรายงานว่ามีการทำลายท่อไตส่วนต้น (proximal convoluted 

tubules) จากการกินสารประกอบนิกเกิล 

 พิษเรื้อรัง การสัมผัสฝุ่นนิเกิล (nickel dust) เป็นระยะเวลานาน จะทำให้เกิดอาการ eczematous 

dermatitis, asthma, Loefflar's syndrome (pulmonary eosinophilia) การระคายเคืองเยื่อบุจมูก และเกิด

ผนังจมูกทะลุ (nasal septum perforation) ในบางรายอาจสูญเสียการรับกลิ่น การสัมผัสแบบเรื้อรังเป็นสาเหตุ

ของการเกิดมะเร ็งในโพรงจมูก ไซนัส และปอดได้ องค์กร IARC กำหนดให้สารประกอบนิกเกิล (nickel 
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compound ) เป็นสารก่อมะเร็งสำหรับมนุษย์กลุ่มที่ 1 คือยืนยันแน่นอนว่าเป็นสารก่อมะเร็ง และกำหนดให้โลหะ

นิกเกิล (nickel metallic and alloy) จัดอยู่ในกลุ่มที่ 2B คืออาจจะเป็นสารก่อมะเร็ง 

 2.5 ตะกั่ว เป็นโลหะที่มีสีเงินแกมฟ้า ซึ่งสามารถพบได้ตามธรรมชาติ แต่เนื่องจากตะกั่วเป็นสารที่ส่งผล

กระทบอย่างรุนแรงต่อมนุษย์ การสัมผัส การสูดดม รวมถึงการใช้สินค้าต่างๆ ที่มีตะกั่วเจือปนอยู่ ทำให้เกิดความ

เสี่ยงที่มนุษย์จะได้รับตะก่ัวเข้าสู่ร่างกายอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ตะกั่วจะไม่แสดงความเป็นพิษต่อมนุษย์ในทันที แต่จะ

สะสมในร่างกายมนุษย์และจะแสดงความเป็นพิษออกมาเมื่อตะกั่วได้สะสมอยู่ในร่างกายจนถึงขนาดแล้ว ซึ่งความ

เป็นพิษของตะกั่วจะส่งผลกระทบต่อมนุษย์ อย่างมากและรุนแรง ตะกั่วที่ใช้ในภาคอุตสาหกรรมแบ่งออกเป็น 2 

ชนิดคือ สารประกอบอนินทรีย์ของตะกั่ว และสารประกอบอินทรีย์ของตะกั่ว ตะกั่วสามารถการเข้าสู่ร่างกายได้ 3 

ช่องทาง ได้แก่ ทางปาก ทางจมูกและทางผิวหนัง 

ผลกระทบต่อสุขภาพ 

พิษเฉียบพลัน ผู้ได้รับตะกั่วจะรู้สึกฝืดคอ มีกลิ่นโลหะในปาก กระหายน้ำ คอแห้ง ปวดแสบหน้าท้อง 

คลื่นไส้ อาเจียน โดยการอาเจียนจะมีลักษณะขาวขุ่นจากเลดคลอไรด์ ผู้ได้รับตะกั่วส่วนมากจะมีอาการท้องร่วง

และส่วนน้อยท้องผูก อุจจาระมีเลือดหรือสีดำอันเนื่องมาจากเลดซัลไฟด์ ผู้ได้รับตะกั่วบางรายอาจเกิดอาการช็อค 

กล้ามเนื้อกระตุก อ่อนเพลีย เป็นตะคริว โดยเฉพาะที่ขาทั้งสองข้าง หรือมีอาการที่ระบบประสาทส่วนกลาง เช่น 

ปวดศรีษะ นอนไม่หลับ หรืออาจมีอาการผิดปกติที่ไร้สาเหตุ เช่น รู้สึกชา ซึมเศร้า ถึงขั้นโคม่าและเสียชีวิตได้ใน

ที่สุด อาการที่รองลงไป ได้แก่ ภาวะไตเสื่อม ทำให้ปัสสาวะน้อยลงกว่าปกติ มีอัลบูมินและมีเลือดในปัสสาวะ เจ็บ

ไต นอกจากนี้ จะมีการสลายตัวของเม็ดเลือดแดง อาจทำให้เสียชีวิตได้ภายใน 2-3 วัน 

 พิษเรื้อรัง ผู้ที่ได้รับตะกั่วอาจมีอาการทางระบบทางเดินอาหาร เช่น เบื่ออาหาร เหม็นเฝื่อนในลำคอ 

ตะคริวที่หน้าท้อง และอาการทางระบบประสาท เช่น ข้อมือตก เป็นอัมพาต ไม่มีแรง แต่ยังคงมีความรู้สึก อาการ

ทางสมองหรือเยื่อหุ้มสมองอักเสบ อาการนี้พบน้อยในผู้ใหญ่ส่วนมากมักจะเกิดขึ้นกับเด็ก เช่นเด็กที่กำลังร่าเริง

ว่องไว อยู่ดีๆ ก็หมดสติ นานประมาณ 2-3 ชั่วโมง จากสถิติผู้ป่วยที่มีอาการทางสมอง บางรายเสียชีวิต ประมาณ

ร้อยละ 25 ของผู้รอดชีวิตจะมีอาการทางประสาทอย่างถาวร 

 2.6 ทองแดง เป็นโลหะที่มีความหนาแน่น จุดเดือดและจุดหลอมเหลวสูง พบได้ตามธรรมชาติทั้งในดิน 

หิน น้ำและอากาศ อาจอยู่ในรูปธาตุอิสระหรือสารประกอบ เช่น Cu2O, Cu2S, CuF, CuSO4, CuFeS2 เป็นต้น 

ทองแดงเป็นตัวนำความร้อนและนำไฟฟ้าที่ดีรองจากเงิน ปัจจุบันจึงมีการนำมาใช้ในอุตสาหกรรมหลายชนิดเช่น 

ใช้ผลิตลวด สายไฟ ท่อน้ำ นอกจากนี้ยังใช้เป็นสารเคมีทางการเกษตร สารกำจัดศัตรูพืชและสัตว์รบกวนต่างๆ การ
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ทำสีย้อม เป็นต้น ส่งผลให้มีการแพร่กระจายของทองแดงสู่สิ่งแวดล้อมมากขึ้น ซึ่งเราอาจได้รับทองแดงจากการ

หายใจ การดื่มน้ำ การบริโภคอาหารในชีวิตประจำวัน ทองแดงมีความจำเป็นต่อร่างกายสิ่งมีชีวิตถ้าได้รับใน

ปริมาณที่เหมาะสมกับร่างกาย โดยเป็นส่วนประกอบที่สำคัญในกระดูกและกล้ามเนื้อ 

  การเกิดพิษข้ึนอยู่กับปริมาณที่ได้รับเข้าไป ช่องทางที่ได้รับและสภาพร่างกายของแต่ละบุคคล ทองแดงถูก

ดูดซึมได้ดีในกระเพาะอาหารและลำไส้ส่วนบน โดยซึมผ่านเข้าผนังลำไส้ไปที่ตับ จากนั้นจะรวมตัวกับน้ำดี แล้วถูก

หลั่งออกมาบริเวณลำไส้ ขับออกไปกับอุจจาระ หรืออาจถูกดูดกลับเข้าสู่ร่างกายได้ 30% โดยไปสะสมที่กระดูก 

กล้ามเนื้อ ตับ สมอง และสะสมมากที่ตับและสมอง 

ผลกระทบต่อสุขภาพ 

พิษเฉียบพลัน เมื่อได้รับทองแดงในปริมาณมากจะทำให้เกิดความเป็นพิษต่อร่างกาย คือ คลื่นไส้ อาเจียน 

เกิดการอักเสบในช่องท้องและกล้ามเนื้อ ท้องเสีย การทำงานของหัวใจผิดปกติ กดระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายและ

อาจส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางจิต 

 พิษเรื้อรัง อาการเรื้อรังจากการได้รับติดต่อกันเป็นเวลานาน และตับทำหน้าที่บกพร่อง ไม่สามารถขับ

ทองแดงออกจากร่างกายได้ตามปกติ จึงทำให้มีการสะสมอยู่ในร่างกายเป็นปริมาณมาก ส่งผลให้เกิดความผิดปกติ

ของร่างกาย หรือกลุ่มอาการ Wilson' Diseases คือ ร่างกายสั่นเทาอยู่ตลอดเวลา กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง มีน้ำมูก

น้ำลายไหล ควบคุมการพูดลำบาก 

 2.7 สังกะสี เป็นโลหะที่แข็ง เปราะ เมื่อขัดจะมีความเป็นมันวาว และหมองได้ง่าย สังกะสีที่เป็นโลหะ

สังกะสีบริสุทธิ์ไม่มีพิษที่เป็นอันตรายต่อร่างกายและชีวิต นอกจากการได้รับเข้าสู่ร่างกายในปริมาณที่มากๆ ด้วย

การกินหรือการสูดหายใจเอาไอ ฟูม หรือฝุ่น ส่วนสังกะสีคลอไรด์ จะทำให้เกิดการระคายเคือง อย่างรุนแรงต่อ

ผิวหนัง หลอดลม เยื่อบุจมูก ตา สังกะสีออกไซด์ จะทำให้ เกิดอาการไข้ หนาวสั่น และท่ีทำให้เกิดโรคผิวหนัง ได้แก่ 

สังกะสีซัลเฟต สังกะสีไซยาเนต เป็นต้น 

ผลกระทบต่อสุขภาพ อันตรายจากสังกะสีอาจทำให้เกิดอาการของโรคพิษสังกะสี โดยเมื่อร่างกายได้รับ

ไอ ฟูม หรือฝุ่น ของโลหะสังกะสีเข้าไปปริมาณมาก จะทำให้เกิดอาการไข้ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ ปวด

กล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย กระหายน้ำ และส่วนใหญ่ อาการมักหายก่อน 48 ชั่วโมง ในคนงานที่ต้องทำงานสัมผัสสังกะสี

ตลอดเวลาร่างกายจะ เกิดความต้านทานข้ึน และจะหายไปอย่างรวดเร็วในวันหยุดจากการทำงาน แต่เมื่อกลับ เข้า

ทำงานอาการของโรคก็จะเกิดขึ้นอีก 
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 2.8 โครเมียม ที ่พบตามธรรมชาติส่วนใหญ่อยู ่ในรูปไตรวาเลนต์โครเมียม ( trivalent chromium,            

Cr (III)) ถึงอย่างไรก็ตามถ้าสภาพแวดล้อมเปลี ่ยนไป เช่น การเปลี ่ยนแปลงค่าความเป็นกรด-ด่างหรือการ

เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชัน ทำให้พบเฮกซะวาเลนต์โครเมียม (hexavalent chromium, Cr(VI)) ได้ ไตรวาเลนต์

โครเมียมพบมากในอาหาร น้ำดื่ม และสิ่งแวดล้อมตามธรรมชาติ เป็นธาตุที่จำเป็นต่อร่างกาย ส่วนเฮกซะวาเลนต์

โครเมียมเป็นสารอันตรายที่จัดอยู่ในกลุ่มของสารก่อมะเร็งที่ส่งผลกระทบต่อยีน เมื่อได้รับสารดังกล่าวเป็น

เวลานานจะมีโอกาสเป็นมะเร็งปอด โครงสร้างดีเอ็นเอถูกทำลายได้ง่ายมากขึ้น นอกจากนี้เฮกซะวาเลนต์โครเมียม

ยังถูกสั่งห้าม และจำกัดการใช้ให้มีปริมาณลดน้อยลง 

ผลกระทบต่อสุขภาพ ผู้ที่ได้รับสารเฮกซะวาเลนต์โครเมียม จะมีอาการระคายเคืองที่ผิวหนัง เป็นโรคหอบ

หืด โรคระบบทางเดินหายใจ อาจทำให้ปอด ตับ ไต และลำไส้ถูกทำลาย มีอาการบวมน้ำ และเจ็บบริเวณกระบัง

ลมหรือลิ้นปี่ 

2.3 งานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

สำหรับข้อมูลผลกระทบที่เกิดจากการกำจัดมูลฝอยชุมชน หรือ เป็นมูลฝอยติดเชื้อ โดยวิธีการใช้เตาเผา

โดยการศึกษาทบทวนวรรณกรรม บทความวิจัย ทั ้งภายในและต่างประเทศ ที ่เกี ่ยวข้องกับมูลฝอยติดเชื้อ

ตัวอย่างเช่น บทความวิจัย หมายบทความที่มีการศึกษาผลกระทบที่เกิดจากการเผามูลฝอยติดเชื้อในเตาเผาแล้วทำ

ให้เกิดการปลดปล่อยมลพิษเข้าสู่สิ ่งแวดล้อมทางอากาศผ่านเถ้าลอย ก๊าซ สารแขวนลอยต่างๆ โลหะหนัก ที่

สาค ัญๆ ได ้แก ่  ไดออกซ ิน (Polychlorinated dibengo-p-dioxins หร ือเร ียกช ื ่อย ่อว ่า PCDDs) ฟิวแรน 

(Polychlorinated dibenzo-furans หรือเรียกชื ่อย่อว่า PCDFs) สาร polycyclic aromatic hydrocarbons 

(PAHs) (Chen et al, 2009 ; Li, 2010 ; Mari, 2007 ; Hoyos, 2008 ; Gao, 2009 ; Karademir, 2004 ; Mao, 

2007; Schuhmacher, Domingo, 2006) สารอนินทรีย์ที่ประกอบด้วยโลหะหนักต่างๆ ที่ปนเปื้อนกับเถ้าจากการ

เผาไหม้ กระจายออกสู่สิ่งแวดล้อมบริเวณใกล้เคียง (Singh, Prakash, 2007) ซึ่งความเป็นพิษของสารอันตราย

เหล่านี้ มีความเป็นพิษเฉียบพลัน เรื้อรังต่อสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม เป็นสารก่อมะเร็ง เป็นพิษต่อระบบประสาทเป็นพิษ

ต่อภูมิคุ้มกัน เกิดความผิดปกติต่อการสืบพันธุ์ เกิดความผิดปกติในทารก เป็นต้น สำหรับไดออกซินเป็นชื่อเรียก

กลุ ่มสารเคมีที ่มี โครงสร้างเกี ่ยวข้องกับ สารพวก poly-chlorinated dibenzo-para-dioxins (PCDDs) และ 

polychlorinateddibenzofurans (PCDFs) และ poly-chlorinated biphenyls (PCBs) ซึ่งมีอยู่ประมาณ 419 

ชนิด แต่จะมีเพียง 30 ชนิดที่มีพิษต่อสิ่งมีชีวิต โดยที่กลุ่มทางเคมี 2,3,7,8  tetrachlorodibenzo-para-dioxin 

(TCDD) จะมีพิษมากที่สุด สารไดออกซินเป็นสารที่มีความคงตัวสูง เมื่อเข้าสู่ร่างกายสิ่งมีชีวิตจะสามารถละลายใน

ไขมันได้ดี และจะมีวงจรครึ่งชีพอยู่ได้นานถึงประมาณ 7 ปี เมื่ออยู่ ในธรรมชาติสารไดออกซินจะเข้าไปสะสมอยู่ใน
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วงจรห่วงโซ่ของอาหารของสิ่งมีชีวิต สารไดออกซินเกิดจากการเผาสารอินทรีย์ที ่มีคลอรีนเป็นองค์ประกอบ 

กิจกรรมที่ถูกเพ่งเล็งมากที่สุดว่าเป็นสาเหตุของการเกิดไดออกซินคือ การเผาขยะ เนื่องจากมักจะเกิดการเผาไหม้ที่

ไม่สมบูรณ์ ถ้ามนุษย์ได้รับสารไดออกซินในปริมาณสูงในระยะแรกจะเกิดการทำลายที่ผิวหนัง เช่น เป็นผื่นและไหม้

ดำ จากนั้นจะมีผลกระทบต่อการทำหน้าที่ของตับ ในระยะยาวจะมีผลกระทบต่อการทำหน้าที่ของระบบภูมิ-คุ้มกัน

ของร่างกาย ระบบประสาท ระบบต่อมไร้ท่อ และระบบสืบพันธุ์ ถ้าได้รับสารไดออกซินเป็นระยะเวลานานจะทาให้

เกิดมะเร็งหลายชนิด ผลกระทบต่อสุขภาพจากการเผามูลฝอย อาจแยกผลกระทบจากประเด็นการศึกษาวิจัยที่

เกิดข้ึน ดังนี้ 

งานวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพจากการประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับการเผามูลฝอยทั่วไป 

(Occupational Health Impacts) 

คนงานที่ทำงานเกี่ยวข้องเตาเผามูลฝอยชุมชน มีความกังวลห่วงใยที่ต้องเผชิญกับการได้รับสารไดออกซิน

และสารพิษอ่ืนๆในกากเถ้า โดยความเป็นไปได้ที่ต้องทางานในขั้นตอนการเก็บกวาดล้างกากเถ้า (Schecter et al., 

1991) นอกจากนั้น NIOSH (1995) ยังได้กำหนดการควบคุมเทคโนโลยีต่าง ๆ ให้มีระดับความปลอดภัยสูงสุดของ

คนงานที่ต้องทางานกับเตาเผามูลฝอยที่ต้องเผชิญกับไดออกซิน และโลหะหนักต่างๆ ฝุ่นที่ปนเปื ้อน ตะกั่ว 

แคดเมียม และปรอท 

ผลการศึกษาการปนเปื้อนของสารไดออกซินในเลือดของ 94 คนงานที่ทำงานในโรงงานกำจัดมูลฝอยที่ใช้

เตาเผาในประเทศญี่ปุ่น โดยพบมากกว่า 3.7 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่อาศัยใกล้เคียงแต่ไม่ได้ทำงานในโรงงาน

กำจัดมูลฝอยนั้น (Kitamura et al, 2000) ทำนองเดียวกับการศึกษาของ Schecter et al (1991) ที่เปรียบเทยีบ

การปนเปื้อนของสารไดออกซินในเลือดของ 56 คนงานชายในโรงงานเตาเผามูลฝอยชุมชน พบว่ า มีระดับสารได

ออกซินในเลือดมากกว่าร้อยละ 30 ของกลุ่มควบคุมที่เป็นชายที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับสารพิษต่างๆ แต่ผลการศึกษาท่ี

แตกต่างออกไปของ Papke et al (1993) ไม่พบการปนเปื้อนของสารไดออกซินในเลือดของคนงานเตาเผามูลฝอย

ชุมชน 10 คนในประเทศเยอรมัน ไม่สูงเกินเกณฑ์ปกติ และ Papke et al (1994) ก็ไม่พบการปนเปื้อนของสารได

ออกซินในเลือดของคนงาน 31 คนงานที่ทางานเตาเผาของเสียอันตรายในประเทศเยอรมัน แต่พบการปนเปื้อนของ

สารฟิวแรน (hepta- and hexa-dibenzofurans) ในเลือดสูงเกินเกณฑ์ จำนวน 2 คน นอกจากนี้ การศึกษา

เกี่ยวกับผลกระทบทางสารพันธุกรรมของคนงานที่ทางานที่เกี ่ยวข้องกับเตาเผามูลฝอยของ Wultsch et al. 

(2011) โดยตรวจสอบความเสียหายของดีเอ็นเอ (DNAdamage) ที่ใช้วิธีตรวจสอบค่าเฉลี่ยของ single-cell gel 

electrophoresis (SCGE) และวิธี micronucleus (MN) assays ในเซลเม็ดเลือดขาว (lymphocytes) ของแต่ละ

คนงานจำนวน 23 รายที่ทำงานเก่ียวข้องเตาเผามูลฝอยนานระหว่าง 1-11 เดือนในกรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย 
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เปรียบเทียบกับบุคคลที่ไม่ได้ทำงานหรือเกี่ยวข้องกับเตาเผามูลฝอยจำนวน 19 ราย พบว่า ไม่มีความเสียหายของดี

เอ็นเอและ MN ที่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ตรวจสอบทั้งสองกลุ่ม Kitamura et al (2000) ได้ทำการสอบสวนการ

เจ็บป่วยของคนงาน 94 รายที่ทำงานในโรงงานเตาเผามูลฝอยชุมชนในประเทศญี่ปุ่น ที่ทำการเผาระหว่างปี 1988-

1997 และถูกปิดโรงงานไปเนื่องจากพบว่ามีการปนเปื้อนของสารไดออกซินลงสู่ดินในท้องที่นั้น โดยตรวจพบสาร

ไดออกซินในเลือดของคนงานระหว่าง 13.3-805.8 ppt TEQ, ค่าเฉลี่ย 93.5 ppt TEQ ซึ่งพบว่า ระดับสารไดออก

ซินในเลือดที่สูงเกิน 100 ppt TEQ มีความสัมพันธ์กับ hyperlipidemia อย่างชัดเจน นอกจากนั้น Schecter et 

al. (1999) พบว่ามี คนงาน 2 คนที่ทำงานในเตาเผากำจัดของเสียหลายปีในประเทศญี่ปุ่น มีการปนเปื้อนระดับสาร

ไดออกซินในเลือดค่อนข้างสูง คนหนึ่งมีระดับสารไดออกซินในเลือดสูงถึง 360  ppt TEQ เกิดอาการ Chloracne 

ซึ่งเป็นอาการทางผิวหนังอย่างหนึ่งที่เกิดจากการรับสัมผัสไดออกซิน ส่วนอีกคนมีระดับสารไดออกซินในเลือด 278 

ppt TEQ ไม่เกิดอาการทางผิวหนังใด ๆ  

นอกจากสารไดออกซินแล้ว ผลการศึกษาการรับสัมผัสสารอินทรีย์และสารอนินทรีย์ของพนักงานโรงงาน

เตาเผามูลฝอย ในกลุ่มตัวอย่าง 122 คน ประกอบด้วย กลุ่มคนงานภายใน 45 คน กลุ่มคนงานรอบนอก 54 คน 

และกลุ่มบริหารงาน 23 คน พบว่า กลุ่มคนงานภายในมีความเข้มข้นของโทลูอีนในเลือดแตกต่างกับกลุ่มคนงาน

รอบนอกและกลุ่มบริหารงาน นอกจากนี้พบความแตกต่างของความเข้มข้นของตะกั่วและแคดเมียมในเลือด และ

ความเข้มข้นของอาร์เซนิก 2,4-dichlorophenol และ tetrachlorophenols ในปัสสาวะ ระหว่างกลุ่มคนงาน

ภายในกับ 1 ในกลุ่มอ่ืน ๆ (R Wrbitzky, 1995) เช่นเดียวกับการศึกษาของ J L Domingo (2001) ที่ทำการศึกษา

ปริมาณสารโลหะหนักและสารอินทรีย์ในเลือดและปัสสาวะของพนักงานในเตาเผามูลฝอยอันตรายใหม่ เพื่อจัดทำ

ข้อมูลพื ้นฐานของพนักงาน 28 คน ก่อนดำเนินการเดินระบบ พบว่า ปริมาณเบนซีน โทลูอีน เอทิลเบนซีน 

และเอ็ม-ไซลีน ต่ำกว่าค่าท่ีตรวจวัดได้ และตรวจพบความเข้มข้น HCB, PCBs and PCDD/Fs ในเลือด และ CLPs 

and 1-HP ในปัสสาวะ ส ่วนความเข ้มข ้นของ  PCDD/F ในเล ือดมีค ่าระหว ่าง 13.4-84 pg I-TEQ/g lipid 

นอกจากกนี้มีการศึกษาการรับสัมผัสปรอทในปัสสาวะของคนงาน 60 คน ในโรงงานกำจัดขยะอันตรายและ 

กลุ่มคนที่ไม่ได้รับสัมผัส 60 คนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เดียวกัน (กลุ่มควบคุม) พบว่า ความเข้มข้นของปรอทในปัสสาวะ

ของคนงานสูงกว่ากลุ ่มควบคุม โดยที่ตำแหน่งงาน ระยะเวลาการทำงาน การสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตราย 

ส่วนบุคคล และสุขลักษณะส่วนบุคคล มีความสัมพันธ์กับความเข้มข้นของปรอทในปัสสาวะ (Somsiri Decharat, 

2012)  

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wrbitzky+R&cauthor_id=8847108
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บทท่ี 3 วิธีการศึกษา 

3.1 การออกแบบการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study) เพื่อศึกษาการรับสัมผัสมลพิษทาง

อากาศของพนักงานในโรงงานเตาเผามูลฝอย ออกแบบให้ตอบวัตถุประสงค์ทั้ง 3 ข้อ โดยเก็บรวบรวมข้อมูล  

3 ส่วน ได้แก่ 1) ระดับความเข้มข้นของโลหะหนักและสารอินทรีย์ระเหยง่ายในปัสสาวะของพนักงานในโรงงาน

เตาเผามูลฝอย 2) พฤติกรรมส่วนบุคคลและพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพนักงานในโรงงานเตาเผามูลฝอย  

และ 3) เปรียบเทียบความเข้มข้นของโลหะหนักและสารอินทรีย์ระเหยง่ายในปัสสาวะกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน

ที่แตกต่างกัน 

3.2 พื้นที่ศึกษา 

 พื้นที่ศึกษา ได้แก่ โรงงานเตาเผามูลฝอยแห่งหนึ่งในจังหวัดภูเก็ตและจังหวัดสงขลา โดยคัดเลือกโรงงาน 

ที่มีการดำเนินงาน 2 ปีขึ ้นไป ทำการศึกษาในพื้นที ่ปฏิบัติงาน 3 แผนก ได้แก่ แผนกป้อนเชื ้อเพลิง แผนก

ห้องควบคุมการเผาไหม้ และแผนกสำนักงาน  

3.3 ประชากรที่ศึกษา 

พนักงานที่ปฏิบัติงานในโรงงานเตาเผามูลฝอย จำนวน 60 คน คน แบ่งเป็น จังหวัดภูเก็ต 30 คน และ

จังหวัดสงขลา 30 คน มีเกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion Criteria) คือ เป็นพนักงานที่ปฏิบัติงานในแผนกป้อน

เชื้อเพลิง แผนกควบคุมการเผาไหม้ และแผนกสำนักงาน โดยทำงานในตำแหน่งดังกล่าวอย่างน้อย 6 เดือน และ

เกณฑ์การคัดการออก (Exclusion Criteria) คือ หากพนักงานคนนั้น ตั้งครรภ์ หรือป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ 

เบาหวาน หัวใจ มะเร็ง 
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3.4 เครื่องมือ วิธีการเก็บข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล 

พารามิเตอร์ เครื่องมือ วิธีการเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 

ความเข้มข้นของโลหะหนักและสารอินทรีย์ระเหยง่ายในปัสสาวะ 
ตัวบ่งชี้การรับสัมผัสโลหะ
หนักในปัสสาวะ 
- Hg และ Cd 

หลอดพลาสติกขนาด 15 
ml (จำนวน 1 หลอด ต่อ
คน) 
- Hg วิเคราะห์ด้วยเครื่อง 
ICP-MS 
- Cd วิเคราะห์ด้วยเครื่อง 
GF-AAS 

1. ชี้แจงรายละเอียด
ให้กับผู้ปฏิบัติงาน 
2. เตรียมอุปกรณ์เก็บ
ตัวอย่างปัสสาวะ 
3. ดำเนินการเก็บตัวอย่าง
ปัสสาวะผู้ปฏิบัติงาน 
4. เก็บรักษาตัวอย่างที่  
-20°C และส่งตัวอย่าง
วิเคราะห์ห้องปฏิบัติการ
สำนักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 

- Cd Hg เปรียบเทียบกับ
ค่ามาตรฐานของ ACGIH 
2015 

ตัวบ่งชี้การรับสัมผัส
สารอินทรีย์ระเหยง่ายใน
ปัสสาวะ 
- t,t-Muconic acid 
(บ่งชี้การรับสัมผัสเบน
ซีน) 
- Hippuric Acid (บ่งชี้
การรับสัมผัสโทลูอีน) 
- Methyl Hippuric 
Acid (บ่งชี้การรับสัมผัส
ไซลีน) 
- Mandelic Acid (บ่งชี้
การรับสัมผัสสไตรีน) 
 
 

หลอดพลาสติกขนาด 15 
ml (จำนวน 1 หลอด ต่อ
คน) 
- วิเคราะห์ด้วยเครื่อง 
HPLC 
 
 

1. ชี้แจงรายละเอียด
ให้กับผู้ปฏิบัติงาน 
2. เตรียมอุปกรณ์เก็บ
ตัวอย่างปัสสาวะ 
3. ดำเนินการเก็บตัวอย่าง
ปัสสาวะผู้ปฏิบัติงาน 
4. เก็บรักษาตัวอย่างที่  
-20°C และส่งตัวอย่าง
วิเคราะห์ห้องปฏิบัติการ
สำนักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 

เปรียบเทียบกับค่า
มาตรฐานของ ACGIH 
2010 
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พารามิเตอร์ เครื่องมือ วิธีการเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 

พฤติกรรมส่วนบุคคลและพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพนักงาน 
พฤติกรรมส่วนบุคคล 
- เพศ 
- การสูบบุหรี่ 
- สภาพแวดล้อมที่มี
โอกาสได้รับสัมผัส 
พฤติกรรมการปฏิบัติงาน 
- ลักษณะงานที่ทำก่อน
และปัจจุบัน 
- พฤติกรรมการสวม
อุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคลในขณะ
ปฏิบัติงาน 

แบบสอบถามพฤติกรรม
ส่วนบุคคลและพฤติกรรม
การปฏิบัติงานของ
พนักงาน 

1. จัดทำแบบสอบถาม
และชี้แจงรายละเอียด
ให้กับพนักงาน 
2. สอบถามพฤติกรรม
ของพนักงาน 
3. ตรวจสอบความ
เรียบร้อยของ
แบบสอบถามก่อนนำไป
วิเคราะห์ผล 

สถิติเชิงพรรณนา  
(ร้อยละ) 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความเข้มข้นของโลหะหนักและสารอินทรีย์ระเหยง่ายในปัสสาวะของพนักงานในโรงงาน
เตาเผามูลฝอย 
พฤติกรรมการปฏิบัติงาน 
- ลักษณะงาน 
- ประเภทหน้ากาก 
- วิธีใส่หน้ากาก 
- การสวมหน้ากาก
ในขณะปฏิบัติงาน 
- ระยะเวลาสวมหน้ากาก
ในขณะปฏิบัติงาน 
สารบ่งชี้ในปัสสาวะ 
- ปรอท 
- t,t-Muconic acid 
(บ่งชี้การรับสัมผัสเบน
ซีน) 

โปรแกรมสำเร็จรูปที่ใช้
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  

1. คัดเลือกตัวแปรที่จะ
เปรียบเทียบความ
แตกต่าง 
2. จัดการข้อมูลและ
ตรวจสอบข้อมูลก่อน
นำไปวิเคราะห์ผล 

วิเคราะห์และแปลผลโดย
ใช้สถิตินอนพาราเมตริก
ด้วย Kruskal-Wallis 
test และ Mann-
Whitney U test ที่
ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
0.05 เนื่องจากข้อมูลมี
การแจกแจงไม่ปกติ 
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พารามิเตอร์ เครื่องมือ วิธีการเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 

- Hippuric Acid (บ่งชี้
การรับสัมผัสโทลูอีน) 
- Methyl Hippuric 
Acid (บ่งชี้การรับสัมผัส
ไซลีน) 

 

3.5 จริยธรรมการวิจัย 

การศึกษานีเ้ป็นส่วนหนึ่งของการศึกษามลพิษอากาศและผลกระทบต่อสุขภาพจากเตาเผามูลฝอย ซ่ึงได้รับ

การรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
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บทท่ี 4 ผลการศึกษา 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับความเข้มข้นของโลหะหนักและสารอินทรีย์ระเหยง่าย 

ในปัสสาวะของพนักงานในโรงงานเตาเผามูลฝอย 2) ศึกษาพฤติกรรมส่วนบุคคลและพฤติกรรมการปฏิบัติงาน 

ของพนักงานในโรงงานเตาเผามูลฝอย และ 3) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความเข้มข้นของโลหะหนักและ

สารอินทรีย์ระเหยง่ายในปัสสาวะของพนักงานในโรงงานเตาเผามูลฝอย โดยผลการศึกษาแบ่งเป็น 3 ส่วน ตาม

วัตถุประสงค์ มีรายละเอียดดังนี้ 

4.1 การศึกษาระดับความเข้มข้นของโลหะหนักและสารอินทรีย์ระเหยง่ายในปัสสาวะของพนักงาน

ในโรงงานเตาเผามูลฝอย 

เก็บตัวอย่างปัสสาวะพนักงานในโรงงานเตาเผามูลฝอย จำนวน 60 คน ประกอบด้วย แผนกป้อนเชื้อเพลิง 

8 คน แผนกห้องควบคุมการเผาไหม้ 26 คน และแผนกสำนักงาน 26 คน ด้วยหลอดพลาสติกขนาด 15 ml ส่ง

วิเคราะห์ที่ห้องปฏิบัติการสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ผลการศึกษาพบว่า 

พื้นที่จังหวัดภูเก็ต เก็บตัวอย่างปัสสาวะพนักงาน จำนวน 30 คน ประกอบด้วย แผนกป้อนเชื้อเพลิง 2 

คน แผนกห้องควบคุมการเผาไหม้ 13 คน และแผนกสำนักงาน 15 คน พบว่า ความเข้มข้นของปรอท แคดเมียม 

t,t-Muconic acid Hippuric acid และ Methyl Hippuric acid ในปัสสาวะ มีค่าระหว่าง 0.07-4.66 µg/g 

creatinine,  <1 µg/g creatinine, 0-424.203 mg/g creatinine, 12.902-1,202.909 mg/g creatinine และ 

5.571-643.133 mg/g creatinine ตามลำดับ ซึ่งไม่เกินเกณฑ์มาตรฐาน ส่วนความเข้มข้นของ Mandelic acid 

ในปัสสาวะ มีค่าระหว่าง 0-1,111.509 mg/g creatinine เกินเกณฑ์มาตรฐาน จำนวน 2 คน ได้แก่ แผนก

ห้องควบคุมการเผาไหม้ 1 คน (840.618 mg/g creatinine) และแผนกสำนักงาน 1 คน (1,111.509 mg/g 

creatinine) ดังตารางที่ 4-1 
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ตารางท่ี 4-1 แสดงความเข้มข้นของโลหะหนักและสารอินทรีย์ระเหยง่ายในปัสสาวะของพนักงานในโรงงานเตาเผา

มูลฝอยจังหวัดภูเก็ต 

ลำดับ แผนก ผลการตรวจวิเคราะห์ 
Mercury 

 

Cadmium 
 

t,t-
Muconic 

acid 

Hippuric 
acid 

 

Methyl 
Hippuric 

acid 

Mandelic 
acid 

หน่วยวัด 
(µg/g 

creatinine) 
(µg/g 

creatinine) 
(mg/g 

creatinine) 
(mg/g 

creatinine) 
(mg/g 

creatinine) 
(mg/g 

creatinine) 

วิธีทดสอบ ICP-MS GF-AAS HPLC HPLC HPLC HPLC 

ค่ามาตรฐาน 
20 

(ACGIH 
2015) 

5 
(ACGIH 
2015) 

500 
(ACGIH 
2010) 

1,600 
(ACGIH 
2010) 

1,500 
(ACGIH 
2010) 

400 
(ACGIH 
2010) 

1 ป้อนเชื้อเพลิง 1.68 <1.0 ND 390.256 223.472 ND 
2 ป้อนเชื้อเพลิง 0.52 <1.0 13.4 65.038 180.619 89.803 
3 ห้องควบคุม 0.14 <1.0 21.148 144.741 122.652 379.749 
4 ห้องควบคุม 1.53 <1.0 48.108 127.494 242.250 840.618 
5 ห้องควบคุม 0.16 <1.0 8.24 12.902 32.436 ND 
6 ห้องควบคุม 0.31 <1.0 93.874 1,202.909 643.133 ND 
7 ห้องควบคุม 0.53 <1.0 ND 330.564 29.473 ND 
8 ห้องควบคุม 0.39 <1.0 ND 105.173 23.773 ND 
9 ห้องควบคุม 0.25 <1.0 43.51 31.174 55.063 ND 
10 ห้องควบคุม 0.47 <1.0 ND 105.462 232.813 ND 
11 ห้องควบคุม 0.39 <1.0 15.451 322.398 180.898 97.911 
12 ห้องควบคุม 0.14 <1.0 69.508 18.429 58.346 31.178 
13 ห้องควบคุม 0.46 <1.0 33.841 123.409 364.074 ND 
14 ห้องควบคุม 0.21 <1.0 17.376 329.245 107.520 ND 
15 ห้องควบคุม 1.09 <1.0 12.737 47.149 100.025 ND 
16 สำนักงาน 1.23 <1.0 16.048 19.946 5.571 ND 
17 สำนักงาน 0.84 <1.0 198.003 55.054 115.164 ND 
18 สำนักงาน 0.15 <1.0 51.588 34.050 93.302 ND 
19 สำนักงาน 0.14 <1.0 31.506 84.745 95.823 ND 
20 สำนักงาน 0.11 <1.0 ND 142.182 81.881 ND 
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ลำดับ แผนก ผลการตรวจวิเคราะห์ 
Mercury 

 

Cadmium 
 

t,t-
Muconic 

acid 

Hippuric 
acid 

 

Methyl 
Hippuric 

acid 

Mandelic 
acid 

หน่วยวัด 
(µg/g 

creatinine) 
(µg/g 

creatinine) 
(mg/g 

creatinine) 
(mg/g 

creatinine) 
(mg/g 

creatinine) 
(mg/g 

creatinine) 

วิธีทดสอบ ICP-MS GF-AAS HPLC HPLC HPLC HPLC 

ค่ามาตรฐาน 
20 

(ACGIH 
2015) 

5 
(ACGIH 
2015) 

500 
(ACGIH 
2010) 

1,600 
(ACGIH 
2010) 

1,500 
(ACGIH 
2010) 

400 
(ACGIH 
2010) 

21 สำนักงาน 0.29 <1.0 40.82 143.549 80.259 ND 
22 สำนักงาน 0.97 <1.0 22.547 192.327 189.202 ND 
23 สำนักงาน 0.59 <1.0 21.478 105.645 272.557 227.058 
24 สำนักงาน 0.31 <1.0 192.268 124.003 113.430 320.062 
25 สำนักงาน 0.27 <1.0 424.203 44.519 172.489 ND 
26 สำนักงาน 0.07 <1.0 19.327 35.489 150.692 ND 
27 สำนักงาน 4.66 <1.0 84.364 43.074 140.047 ND 
28 สำนักงาน 0.33 <1.0 ND 55.710 177.542 ND 
29 สำนักงาน 0.23 <1.0 16.303 676.498 162.659 38.921 
30 สำนักงาน 0.29 <1.0 ND 36.961 35.116 1,111.509 

  หมายเหตุ ND = Non detect 

พื้นที่จังหวัดสงขลา เก็บตัวอย่างปัสสาวะพนักงาน จำนวน 30 คน ประกอบด้วย แผนกป้อนเชื้อเพลิง 6 

คน แผนกห้องควบคุมการเผาไหม้ 13 คน และแผนกสำนักงาน 11 คน พบว่า ความเข้มข้นของปรอท แคดเมียม 

Hippuric acid Methyl Hippuric acid และ Mandelic acid ในปัสสาวะ มีค่าระหว่าง <0.001-9.95 µg/g 

creatinine,  <1.0-1.7 µg/g creatinine,  19.019-755.492 mg/g creatinine,  0-334.614 mg/g creatinine 

และตรวจไม่พบ ตามลำดับ ซึ่งไม่เกินเกณฑ์มาตรฐาน ส่วนความเข้มข้นของ t,t-Muconic acid ในปัสสาวะ มีค่า

ระหว่าง 0-1,353 mg/g creatinine เกินเกณฑ์มาตรฐาน จำนวน  1 คน คือ แผนกห้องควบคุมการเผาไหม้ (1,353 

mg/g creatinine) ดังตารางที่ 4-2 
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ตารางท่ี 4-2 แสดงความเข้มข้นของโลหะหนักและสารอินทรีย์ระเหยง่ายในปัสสาวะของพนักงานในโรงงานเตาเผา

มูลฝอยจังหวัดสงขลา 

ลำดับ แผนก ผลการตรวจวิเคราะห์ 
Mercury 

 

Cadmium 
 

t,t-
Muconic 

acid 

Hippuric 
acid 

 

Methyl 
Hippuric 

acid 

Mandelic 
acid 

หน่วยวัด 
(µg/g 

creatinine) 
(µg/g 

creatinine) 
(mg/g 

creatinine) 
(mg/g 

creatinine) 
(mg/g 

creatinine) 
(mg/g 

creatinine) 

วิธีทดสอบ ICP-MS GF-AAS HPLC HPLC HPLC HPLC 

ค่ามาตรฐาน 
20 

(ACGIH 
2015) 

5 
(ACGIH 
2015) 

500 
(ACGIH 
2010) 

1,600 
(ACGIH 
2010) 

1,500 
(ACGIH 
2010) 

400 
(ACGIH 
2010) 

1 ป้อนเชื้อเพลิง 1.87 1.7 ND 453.821 315.324 ND 
2 ป้อนเชื้อเพลิง <0.001 <1.0 28 755.492 95.743 ND 
3 ป้อนเชื้อเพลิง 12.42 <1.0 96 93.848 48.829 ND 
4 ป้อนเชื้อเพลิง <0.001 <1.0 15 285.073 24.486 ND 
5 ป้อนเชื้อเพลิง 1.39 <1.0 40 19.019 88.588 ND 
6 ป้อนเชื้อเพลิง 2.15 <1.0 ND 743.457 81.206 ND 
7 ห้องควบคุม 6.75 <1.0 ND 32.396 4.213 ND 
8 ห้องควบคุม 1.12 <1.0 63 84.071 26.336 ND 
9 ห้องควบคุม 1.07 <1.0 ND 58.668 65.616 ND 
10 ห้องควบคุม 2.143 <1.0 61 71.268 ND ND 
11 ห้องควบคุม 1.05 <1.0 132 69.819 2.553 ND 
12 ห้องควบคุม 2.52 <1.0 13 111.44 ND ND 
13 ห้องควบคุม 4.58 <1.0 10 302.912 ND ND 
14 ห้องควบคุม 2.04 <1.0 27 295.916 7.525 ND 
15 ห้องควบคุม <0.001 <1.0 ND 507.723 ND ND 
16 ห้องควบคุม <0.001 <1.0 1,353 21.321 43.055 ND 
17 ห้องควบคุม <0.001 <1.0 ND 24.29 5.667 ND 
18 ห้องควบคุม <0.001 0.5 ND 161.999 131.737 ND 
19 ห้องควบคุม 3.05 <1.0 83 108.429 196.915 ND 
20 สำนักงาน 1.41 <1.0 125 68.871 ND ND 
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ลำดับ แผนก ผลการตรวจวิเคราะห์ 
Mercury 

 

Cadmium 
 

t,t-
Muconic 

acid 

Hippuric 
acid 

 

Methyl 
Hippuric 

acid 

Mandelic 
acid 

หน่วยวัด 
(µg/g 

creatinine) 
(µg/g 

creatinine) 
(mg/g 

creatinine) 
(mg/g 

creatinine) 
(mg/g 

creatinine) 
(mg/g 

creatinine) 

วิธีทดสอบ ICP-MS GF-AAS HPLC HPLC HPLC HPLC 

ค่ามาตรฐาน 
20 

(ACGIH 
2015) 

5 
(ACGIH 
2015) 

500 
(ACGIH 
2010) 

1,600 
(ACGIH 
2010) 

1,500 
(ACGIH 
2010) 

400 
(ACGIH 
2010) 

21 สำนักงาน <0.001 <1.0 25 248.342 ND ND 
22 สำนักงาน 5.47 <1.0 2 48.525 ND ND 
23 สำนักงาน 1.58 <1.0 ND 712.319 48.127 ND 
24 สำนักงาน <0.001 <1.0 ND 426.528 32.566 ND 
25 สำนักงาน 3.69 <1.0 5 67.132 136.503 ND 
26 สำนักงาน 5.39 <1.0 9 365.409 ND ND 
27 สำนักงาน 9.06 <1.0 8 64.249 69.422 ND 
28 สำนักงาน 9.25 <1.0 ND 100.207 222.602 ND 
29 สำนักงาน 9.95 <1.0 14 101.786 215.497 ND 
30 สำนักงาน 1.32 <1.0 ND 169.277 334.614 ND 

 หมายเหตุ ND = Non detect 

ภาพรวมทั ้งสองพื ้นที่  พบว ่า ความเข ้มข ้นของปรอทและแคดเมียมในปัสสาวะของพนักงาน  

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.01±2.555 µg/g creatinine และ 1.1±0.849 µg/g creatinine ตามลำดับ ส่วนความเข้มข้น

ของ t,t-Muconic acid, Hippuric acid, Methyl Hippuric acid และ Mandelic acid ในปัสสาวะของพนักงาน  

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 59.16±182.496 mg/g creatinine, 214.762±252.21 mg/g creatinine, 113.297±115.534 

mg/g creatinine และ 52.28±188.501 mg/g creatinine ตามลำดับ ดังตารางที่ 4-3 
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ตารางที่ 4-3 แสดงค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานความเข้มข้นของโลหะหนักและสารอินทรีย์ระเหยง่ายใน

ปัสสาวะของพนักงานในโรงงานเตาเผามูลฝอยภาพรวม 2 พ้ืนที่ 

พารามิเตอร์ แผนก 
ป้อนเชื้อเพลิง 

แผนกห้องความคุม
การเผาไหม ้

แผนกสำนักงาน ภาพรวม 

ปรอท 
(µg/g creatinine) 

1.52±0.625 1.38±1.651 2.69±3.275 2.01±2.555 

แคดเมียม 
(µg/g creatinine) 

1.7±0 0.5±0 - 1.1±0.849 

t,t-Muconic acid 
(mg/g creatinine) 

17.175±15.909 80.992±261.784 50.248±94.105 59.16±182.496 

Hippuric acid 
(mg/g creatinine) 

492.258±313.808 183.896±243.358 160.246±186.01 214.762±252.21 

Methyl Hippuric 
acid 
(mg/g creatinine) 

147.054±85.3 102.937±144.906 113.271±115.534 113.297±115.534 

Mandelic acid 
(mg/g creatinine) 

11.225±31.75 51.902±177.917 65.29±226.285 52.28±188.501 

 

4.2 การศึกษาพฤติกรรมส่วนบุคคลและพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพนักงานในโรงงานเตาเผา

มูลฝอย 

เก็บข้อมูลโดยการสอบถามพนักงานที ่ปฏิบัติงานในโรงงานเตาเผามูลฝอย จำนวน 60 คน ด้วย

แบบสอบถามพฤติกรรมส่วนบุคคลและพฤติกรรมการปฏิบัติงาน ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูล

ทั่วไป ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการทำงาน และส่วนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับงานที่ทำ ทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ) ผลการศึกษาพบว่า  

พื้นที่จังหวัดภูเก็ต สอบถามพนักงานที่ปฏิบัติงานในโรงงานเตาเผามูลฝอย จำนวน 30 คน เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 60 และเพศหญิง ร้อยละ 40 พฤติกรรมส่วนบุคคล ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 63.33 แต่มีคนในบ้านสูบ

บุหรี่ ร้อยละ 66.67 และทำงานที่นี่แห่งแรก ร้อยละ 41.37 สำหรับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน พบว่า ปฏิบัติงานใน

แผนกป้อนเชื้อเพลิง ร้อยละ 6.67 แผนกห้องควบคุม ร้อยละ 43.33 และแผนกสำนักงาน ร้อยละ 50 โดยส่วนใหญ่ 
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ร้อยละ 90 ปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมงต่อวัน การสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในขณะปฏิบัติงาน มีการสวม

หน้ากากบางครั้ง ร้อยละ 50 โดยหน้ากากที่สวมเป็นหน้ากากแบบหมอ ร้อยละ 91.3 มีการสวมแบบปิดทั้งปาก

และจมูก ร้อยละ 100 และสวมน้อยกว่าครึ่งหนึ่งของเวลาทำงาน ร้อยละ 47.82 สำหรับความคิดเห็นเกี่ยวกับงาน

ที่ทำ ผู้ปฏิบัติงานที่แสดงความคิดเห็นในแบบสอบถามส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นเป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ  

มีความตระหนักถึงความเสี่ยงที่จะได้รับมลพิษจากลักษณะของงานที่ทำอยู่ในปัจจุบัน เช่น อาจจะได้รับมลพิษจาก

ฝุ่นละออง เชื้อโรค แก๊สพิษ ความร้อน สารเคมี เป็นต้น 

พื้นที่จังหวัดสงขลา สอบถามพนักงานที่ปฏิบัติงานในโรงงานเตาเผามูลฝอย จำนวน 30 คน เป็นเพศชาย 

18 คน และเพศหญิง 12 คน คิดเป็นร้อยละ 60 และ 40 ตามลำดับ พฤติกรรมส่วนบุคคล ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่  

ร้อยละ 56.67 แต่ยังมีคนสูบอยู่ ร้อยละ 36.67 และเคยทำงานโรงงานอ่ืนมาก่อน ร้อยละ 43.33 สำหรับพฤติกรรม

การปฏิบัติงาน พบว่า ปฏิบัติงานในแผนกป้อนเชื้อเพลิง 6 คน แผนกห้องควบคุม 13 คน และแผนกสำนักงาน  

11 คน คิดเป็นร้อยละ 20, 43.33 และ 36.67 ตามลำดับ โดยส่วนใหญ่ปฏิบัติงานสัปดาห์ละ 6 วัน วันละ 8 ชั่วโมง 

คิดเป็นร้อยละ 68.96 และ 51.72 ตามลำดับ การสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในขณะปฏิบัติงาน  

ส่วนใหญ่สวมหน้ากากบางครั้ง ร้อยละ 60 ซึ่งหน้ากากที่สวมเป็นหน้ากากแบบหมอ ร้อยละ 53.84 และมีการสวม

หน้ากากแบบอื่น ๆ เช่น หน้ากากผ้ากรองคาร์บอน ร้อยละ 42.31 โดยสวมหน้ากากแบบปิดทั้งปากและจมูก  

ร้อยละ 92.30 และสวมน้อยกว่าครึ่งหนึ่งของเวลาทำงาน ร้อยละ 56 สำหรับความคิดเห็นเกี่ยวกับงานที่ทำ 

ผู้ปฏิบัติงานที่แสดงความคิดเห็นในแบบสอบถามส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นเป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ มีความ

ตระหนักถึงความเสี่ยงที่จะได้รับมลพิษจากลักษณะของงานที่ทำอยู่ในปัจจุบัน และรับรู้ว่าความเสี่ยงนั้นจะเกิด

ผลกระทบต่อสุขภาพอย่างไร เช่น อาจจะได้รับมลพิษจากฝุ่นละออง ควัน มีความเสี่ยงเป็นโรคระบบทางเดิน

หายใจ พิษจากสารเคมีในห้องปฏิบัติการ เสียงดัง ความร้อน เป็นต้น ดังตารางที่ 4-4 

ตารางที่ 4-4 แสดงร้อยละของพฤติกรรมส่วนบุคคลและพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพนักงานในโรงงานเตาเผา  

มูลฝอยจังหวัดภูเก็ตและจังหวัดสงขลา 

พฤติกรรม รายละเอียด จังหวัดภูเก็ต จังหวัดสงขลา 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
เพศ 1. ชาย 18 (60) 18 (60) 

2. หญิง 12 (40) 12 (40) 
 30 (100) 30 (100) 

การสูบบุหรี่ 1. ไม่สูบ 19 (63.33) 17 (56.67) 
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พฤติกรรม รายละเอียด จังหวัดภูเก็ต จังหวัดสงขลา 
2. เคยสูบแต่เลิกแล้ว 2 (6.67) 2 (6.66) 
3. ยังสูบอยู่ 9 (30) 11 (36.67) 

 30 (100) 30 (100) 
คนในบ้านสูบบุหรี่ 1. ไม่มี 10 (33.33) 18 (60) 

2. มี 20 (66.67) 12 (40) 
 30 (100) 30 (100) 

สภาพแวดล้อมรอบ
บ้าน 

1. ไม่มี 19 (63.33) 18 (60) 
2. ถนนที่มีการจราจรหนาแน่น 6 (20) 3 (10) 
3. โรงงานอุตสาหกรรม 5 (16.67) 7 (23.34) 
4. ปั้มน้ำมัน/แก๊สรถยนต์ - 1 (3.33) 
5. อู่ซ่อม เคาะ พ่นสี รถยนต์ - 1 (3.33) 
6. อ่ืน ๆ - - 

 30 (100) 30 (100) 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการทำงาน 
ลักษณะงานที่ทำก่อน
หน้า 

1. ไม่มี 12 (41.37) 5 (16.67) 
2. งานโรงงานอื่น ๆ 8 (27.58) 13 (43.33) 
3. งานช่างในร้าน - 3 (10) 
4. งานในปั้มน้ำมัน/ปั้มแก๊ส - 1 (3.33) 
5. อ่ืน ๆ 9 (31.05) 8 (26.67) 

 29 (100) 30 (100) 
ลักษณะงานที่ทำ
ปัจจุบัน 

1. ป้อนวัตถุดิบเข้าเตาเผา/งานหน้า
เตาเผา 

2 (6.67) 6 (20) 

2. งานควบคุมการเผาไหม้ 13 (43.33) 13 (43.33) 
3. งานสำนักงาน 15 (50) 11 (36.67) 

 30 (100) 30 (100) 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน
ต่อสัปดาห์ 

1. ทำงาน 4 วัน/สัปดาห์ 3 (10) 6 (20.68) 
2. ทำงาน 5 วัน/สัปดาห์ 1 (3.33) 3 (10.36) 
3. ทำงาน 6 วัน/สัปดาห์ 26 (86.67) 20 (68.96) 

 30 (100) 29 (100) 
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พฤติกรรม รายละเอียด จังหวัดภูเก็ต จังหวัดสงขลา 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน
ต่อวัน 

1. ทำงาน 8 ชั่วโมง/วัน 27 (90) 15 (51.72) 
2. ทำงาน 10 ชั่วโมง/วัน - 3 (10.35) 
3. ทำงาน 12 ชั่งโมง/วัน 3 (10) 11 (37.93) 

 30 (100) 29 (100) 
การสวมหน้ากากขณะ
ปฎิบัติงาน 

1. ไม่เคยใส่ 7 (23.33) 3 (10) 
2. ใส่บางครั้ง 15 (50) 18 (60) 
3. ใส่ทุกครั้ง 8 (26.67) 9 (30) 

 30 (100) 30 (100) 
ประเภทของหน้ากาก
ที่สวมใส่ 

1. หน้ากากผ้า 1 (4.35) 1 (3.85) 
2. หน้ากากแบบหมอ 21 (91.30) 14 (53.84) 
3. อ่ืนๆ 1 (4.35) 11 (42.31) 

 23 (100) 26 (100) 
วิธีการสวมใส่หน้ากาก 1. ปิดเฉพาะปาก - 1 (3.85) 

2. ปิดเฉพาะจมูก - 1 (3.85) 
3. ปิดทั้งปากและจมูก 23 (100) 24 (92.30) 

 23 (100) 26 (100) 
ระยะเวลาสวม
หน้ากากในขณะ
ปฏิบัติงาน 

1. ตลอดเวลา 6 (26.09) 5 (20)  
2. มากกว่า ½ ของเวลาทำงาน 6 (26.09) 6 (24) 
3. น้อยกว่า ½ ของเวลาทำงาน 11 (47.82) 14 (56) 

 23 (100) 25 (100) 
ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับงานที่ทำ 
จังหวัดภูเก็ต ผู้ปฏิบัติงานที่แสดงความคิดเห็นในแบบสอบถามส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน คือ มีความตระหนักถึงความเสี่ยงที่จะได้รับมลพิษจากลักษณะของงานที่ทำอยู่ในปัจจุบัน เช่น อาจจะ
ได้รับมลพิษจากฝุ่นละออง เชื้อโรค แก๊สพิษ ความร้อน สารเคมี เป็นต้น 
จังหวัดสงขลา ผู้ปฏิบัติงานที่แสดงความคิดเห็นในแบบสอบถามส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน คือ มีความตระหนักถึงความเสี่ยงที่จะได้รับมลพิษจากลักษณะของงานที่ทำอยู่ในปัจจุบัน และรับรู้ว่า
ความเสี่ยงนั้นจะเกิดผลกระทบต่อสุขภาพอย่างไร เช่น อาจจะได้รับมลพิษจากฝุ่นละออง ควัน มีความเสี่ยงเป็น
โรคระบบทางเดินหายใจ พิษจากสารเคมีในห้องปฏิบัติการ เสียงดัง ความร้อน เป็นต้น 
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4.3 การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความเข้มข้นของโลหะหนักและสารอินทรีย์ระเหยง่ายในปัสสาวะ

ของพนักงานในโรงงานเตาเผามูลฝอย 

คัดเลือกพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสมลพิษทางอากาศจากการปฏิบัติงาน ได้แก่ ลักษณะงาน 

การสวมหน้ากากในขณะปฏิบัติงาน ประเภทของหน้ากาก วิธีสวมหน้ากาก และระยะเวลาสวมหน้ากากในขณะ

ปฏิบัติงาน นำมาเปรียบเทียบความแตกต่างกับความเข้มข้นของปรอท, t,t-Muconic acid, Hippuric acid และ 

Methyl Hippuric acid ในปัสสาวะ ด้วย Kruskal-Wallis test และ Mann-Whitney U test โดยดำเนินการตัด

ข้อมูลที่มีค่าผิดปกติ (Outlier) ก่อนนำไปวิเคราะห์ ทั้งนี้ แคดเมียม และ Mandelic acid มีค่าน้อยกว่าค่าที่

ตรวจวัดได้และส่วนใหญ่ตรวจไม่พบ จึงไม่ไดน้ำมาเปรียบเทียบความแตกต่าง ผลการศึกษาพบว่า 

พื้นที่จังหวัดภูเก็ต  

1. การเปรียบเทียบความเข้มข้นของปรอทในปัสสาวะกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน โดย

ความเข้มข้นของปรอทในปัสสาวะ มีค่าต่ำสุด-สูงสุด เท่ากับ 0.07-1.09 µg/g creatinine และเมื ่อนำมา

เปรียบเทียบกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน พบว่า 

ลักษณะงาน แผนกป้อนเชื้อเพลิง มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.52±0 mg/g creatinine 

แผนกห้องควบคุมการเผาไหม้ มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.378±0.262 mg/g creatinine และ

แผนกสำนักงาน มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.353±0.278 mg/g creatinine พบว่า ความเข้มข้น

ของปรอทในปัสสาวะเปรียบเทียบกับลักษณะงานไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.512 

การสวมหน้ากากในขณะปฏิบัติงาน กลุ ่มที่ไม่เคยสวม มีค่าเฉลี ่ย±ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 

0.276±0213 µg/g creatinine กลุ่มที่สวมบางครั้ง มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.397±0.3 µg/g 

creatinine และกลุ่มที่สวมทุกครั้ง มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.402±0.237 µg/g creatinine 

พบว่า ความเข้มข้นของปรอทในปัสสาวะเปรียบเทียบกับการสวมหน้ากากในขณะปฏิบัติงานไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.484 

ประเภทของหน้ากาก กลุ ่มที่สวมผ้าปิดจมูกแบบหมอ มีค่าเฉลี ่ย±ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 

0.407±0.278 µg/g creatinine และกลุ่มที่สวมหน้ากากประเภทอื่น ๆ มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 

0.25±0 µg/g creatinine พบว่า ความเข้มข้นของปรอทในปัสสาวะเปรียบเทียบกับประเภทของหน้ากากไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.543 
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ระยะเวลาสวมหน้ากากในขณะปฏิบัติงาน กลุ่มที่สวมตลอดเวลา มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 0.713±0.291 µg/g creatinine กลุ่มที่สวมมากกว่าครึ่งหนึ่งของเวลาทำงาน มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เท่ากับ 0.254±0.161 µg/g creatinine และกลุ่มทีส่วมน้อยกว่าครึ่งหนึ่งของเวลาทำงาน มีค่าเฉลี่ย±ค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.271±0.078 µg/g creatinine พบว่า ความเข้มข้นของปรอทในปัสสาวะเปรียบเทียบ

กับระยะเวลาสวมหน้ากากในขณะปฏิบัติงานมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.005 ดังตารางที่ 4-5 

ตารางที่ 4-5 แสดงการเปรียบเทียบความเข้มข้นของปรอทในปัสสาวะกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน

ของพนักงานในโรงงานเตาเผามูลฝอยจังหวัดภูเก็ต 

พารามิเตอร์ n Mean±SD Mean 
Rank  

p-value 

ลักษณะงาน 
(n=26) 

1. แผนกป้อนเชื้อเพลิง 1 0.52±0 21 0.512 
2. แผนกห้องควบคุม 
การเผาไหม้ 

12 0.378±0.262 14.13 

3. แผนกสำนักงาน 13 0.353±0.278 12.35 

การสวมหน้ากาก
ในขณะปฏิบัติงาน 
(n=26) 

1. ไม่เคยสวม 6 0.276±0213 10.25 0.484 
2. สวมบางครั้ง 13 0.397±0.3 14.23 
3. สวมทุกครั้ง 7 0.402±0.237 14.93 

ประเภทของหน้ากาก 

(n=20) 
1. ผ้าเช็ดหน้า - - - 0.543 
2. ผ้าปิดจมูกแบบหมอ  19 0.407±0.278 10.68 
3. อ่ืน ๆ  1 0.25±0 7 

วิธีสวมหน้ากาก 

(n=20) 
1. ปิดเฉพาะปาก  - - เนื่องจากมีกลุ่มเดียวจึงไม่

สามารถใช้สถิติเปรียบเทียบ
ความแตกต่างได ้

2. ปิดเฉพาะจมูก - - 
3. ปิดทั้งปากและจมูก  20 0.399±0.273 

ระยะเวลาสวม
หน้ากากในขณะ
ปฏิบัติงาน (n=20) 

1. ตลอดเวลา 6 0.713±0.291 16.92 0.005* 
2. มากกว่า ½ ของเวลาทำงาน 5 0.254±0.161 6.4 
3. น้อยกว่า ½ ของเวลา
ทำงาน 

9 0.271±0.078 8.5 

  * นัยสำคัญทางสถิติที่ <0.05 
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จากการเปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า ระยะเวลาสวมหน้ากากในขณะปฏิบัติงานที่แตกต่างกันมีผลกับ

ความเข้มข้นของปรอทในปัสสาวะ จึงนำไปทดสอบรายคู่ ด้วย Mann-Whitney U test พบว่า กลุ่มที่ใส่ตลอดเวลา 

มีความเข้มข้นของปรอทในปัสสาวะสูงกว่ากลุ่มที่ใส่น้อยกว่าครึ่งหนึ่งของเวลาทำงานและกลุ่มที่ใส่มากกว่าครึ่งหนึ่ง

ของเวลาทำงาน ตามลำดับ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 4-6 

ตารางท่ี 4-6 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับความเข้มข้นปรอทในปัสสาวะกับกลุ่มระยะเวลาที่สวมหน้ากาก

ในขณะปฏิบัติงาน 

กลุ่มระยะเวลาที่สวม
หน้ากากในขณะ

ปฏิบัติงาน 

Mean Rank Mann-Whitney U (p-value) 
ตลอดเวลา มากกว่า ½ ของ

เวลาทำงาน 
น้อยกว่า ½ ของ

เวลาทำงาน 
ตลอดเวลา 16.92 - 0.028* 0.002* 

มากกว่า ½ ของเวลา
ทำงาน 

6.4  - 0.256 

น้อยกว่า ½ ของเวลา
ทำงาน 

8.5   - 

  * นัยสำคัญทางสถิติที่ <0.05 

2. การเปรียบเทียบความเข้มข้นของ t,t-Muconic acid ในปัสสาวะกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน 

ที่แตกต่างกัน โดยความเข้มข้นของ t,t-Muconic acid ในปัสสาวะ มีค่าต่ำสุด-สูงสุด เท่ากับ 0-93.874 mg/g 

creatinine และเม่ือนำมาเปรียบเทียบกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน พบว่า 

ลักษณะงาน แผนกป้อนเชื ้อเพลิง มีค ่าเฉลี ่ย±ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 6.7±9.475 mg/g 

creatinine แผนกห้องควบคุมการเผาไหม้ มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 27.984±28.916 mg/g 

creatinine และแผนกสำนักงาน มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 25.331±24.501 mg/g creatinine 

พบว่า ความเข้มข้นของ t,t-Muconic acid ในปัสสาวะเปรียบเทียบกับลักษณะงานไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.423 

การสวมหน้ากากในขณะปฏิบัติงาน กลุ ่มที่ไม่เคยสวม มีค่าเฉลี ่ย±ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 

23.288±13.539 mg/g creatinine กลุ่มท่ีสวมบางครั้ง มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 21.118±28.049 

mg/g creatinine และกลุ ่มที่สวมทุกครั ้ง มีค่าเฉลี ่ย±ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 34.801±31.834 mg/g 
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creatinine พบว่า ความเข้มข้นของ t,t-Muconic acid ในปัสสาวะเปรียบเทียบกับการสวมหน้ากากในขณะ

ปฏิบัติงานไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.497 

ประเภทของหน้ากาก กลุ ่มที่สวมผ้าเช็ดหน้า มีค่าเฉลี ่ย±ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ<0 mg/g 

creatinine กลุ่มที่สวมผ้าปิดจมูกแบบหมอ มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 26.369±30.09 mg/g 

creatinine และกลุ่มที่สวมหน้ากากประเภทอื่น ๆ มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 43.51±0 mg/g 

creatinine พบว่า ความเข้มข้นของ t,t-Muconic acid ในปัสสาวะเปรียบเทียบกับประเภทของหน้ากากไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.36 

ระยะเวลาสวมหน้ากากในขณะปฏิบัติงาน กลุ่มที่สวมตลอดเวลา มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 12.827±8.158 mg/g creatinine กลุ่มที่สวมมากกว่าครึ่งหนึ่งของเวลาทำงาน มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เท่ากับ 33.275±25.078 mg/g creatinine และกลุ ่มที่สวมน้อยกว่าครึ ่งหนึ ่งของเวลาทำงาน มี

ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 28.263±38.3 mg/g creatinine พบว่า ความเข้มข้นของ t,t-Muconic 

acid ในปัสสาวะเปรียบเทียบกับระยะเวลาสวมหน้ากากในขณะปฏิบัติงานไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ี 0.463 ดังตารางที่ 4-7 

ตารางท่ี 4-7 แสดงการเปรียบเทียบความเข้มข้นของ t,t-Muconic acid ในปัสสาวะกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่

แตกต่างกันของพนักงานในโรงงานเตาเผามูลฝอยจังหวัดภูเก็ต 

พารามิเตอร์ n Mean±SD Mean 
Rank  

p-value 

ลักษณะงาน 
(n=27) 

1. แผนกป้อนเชื้อเพลิง 2 6.7±9.475 7 0.423 
2. แผนกห้องควบคุม 
การเผาไหม้ 

13 27.984±28.916 14.38 

3. แผนกสำนักงาน 12 25.331±24.501 14.75 

การสวมหน้ากาก
ในขณะปฏิบัติงาน 
(n=27) 

1. ไม่เคยสวม 7 23.288±13.539 15.43 0.497 
2. สวมบางครั้ง 13 21.118±28.049 12.15 
3. สวมทุกครั้ง 7 34.801±31.834 16 

ประเภทของหน้ากาก 

(n=20) 
1. ผ้าเช็ดหน้า 1 <0 3.5 0.36 
2. ผ้าปิดจมูกแบบหมอ  18 26.369±30.09 10.64 
3. อ่ืน ๆ  1 43.51±0 15 
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พารามิเตอร์ n Mean±SD Mean 
Rank  

p-value 

วิธีสวมหน้ากาก 

(n=20) 
1. ปิดเฉพาะปาก  - - เนื่องจากมีกลุ่มเดียวจึงไม่

สามารถใช้สถิติเปรียบเทียบ
ความแตกต่างได ้

2. ปิดเฉพาะจมูก - - 
3. ปิดทั้งปากและจมูก  20 25.907±29.359 

ระยะเวลาสวม
หน้ากากในขณะ
ปฏิบัติงาน (n=20) 

1. ตลอดเวลา 5 12.827±8.158 8.9 0.463 
2. มากกว่า ½ ของเวลาทำงาน 6 33.275±25.078 12.92 
3. น้อยกว่า ½ ของเวลา
ทำงาน 

9 28.263±38.3 9.78 

 

3. การเปรียบเทียบความเข้มข้นของ Hippuric acid ในปัสสาวะกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่

แตกต่างกัน โดยความเข้มข้นของ Hippuric acid ในปัสสาวะ มีค่าต่ำสุด-สูงสุด เท่ากับ 12.902-192.327 mg/g 

creatinine และเม่ือนำมาเปรียบเทียบกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน พบว่า 

ลักษณะงาน แผนกป้อนเชื้อเพลิง มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 65.038±0 mg/g creatinine 

แผนกห้องควบคุมการเผาไหม้ มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 79.548±51.681 mg/g creatinine และ

แผนกสำนักงาน มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 79.803±53.005 mg/g creatinine พบว่า ความเข้มข้น

ของ Hippuric acid ในปัสสาวะเปรียบเทียบกับลักษณะงานไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 

0.978 

การสวมหน้ากากในขณะปฏิบัติงาน กลุ ่มที่ไม่เคยสวม มีค่าเฉลี ่ย±ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 

93.566±49.613 mg/g creatinine กลุ่มท่ีสวมบางครั้ง มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 84.093±57.309 

mg/g creatinine และกลุ ่มที่สวมทุกครั ้ง มีค่าเฉลี ่ย±ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 53.038±30.566 mg/g 

creatinine พบว่า ความเข้มข้นของ Hippuric acid ในปัสสาวะเปรียบเทียบกับการสวมหน้ากากในขณะ

ปฏิบัติงานไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.351 

ประเภทของหน้ากาก กลุ ่มที่สวมผ้าปิดจมูกแบบหมอ มีค่าเฉลี ่ย±ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 

75.755±51.243 mg/g creatinine และกลุ่มที่สวมหน้ากากประเภทอื่น ๆ มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 31.174±0 mg/g creatinine พบว่า ความเข้มข้นของ Hippuric acid ในปัสสาวะเปรียบเทียบกับประเภท

ของหน้ากากไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.221 
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ระยะเวลาสวมหน้ากากในขณะปฏิบัติงาน กลุ่มที่สวมตลอดเวลา มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 93.006±59.885 mg/g creatinine กลุ่มที่สวมมากกว่าครึ่งหนึ่งของเวลาทำงาน มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เท่ากับ 80.459±64.861 mg/g creatinine และกลุ ่มที่สวมน้อยกว่าครึ ่งหนึ ่งของเวลาทำงาน มี

ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 57.049±37.861 mg/g creatinine พบว่า ความเข้มข้นของ Hippuric 

acid ในปัสสาวะเปรียบเทียบกับระยะเวลาสวมหน้ากากในขณะปฏิบัติงานไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ี 0.341 ดังตารางที่ 4-8 

ตารางที่ 4-8 แสดงการเปรียบเทียบความเข้มข้นของ Hippuric acid ในปัสสาวะกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่

แตกต่างกันของพนักงานในโรงงานเตาเผามูลฝอยจังหวัดภูเก็ต 

พารามิเตอร์ n Mean±SD Mean 
Rank  

p-value 

ลักษณะงาน 
(n=24) 

1. แผนกป้อนเชื้อเพลิง 1 65.038±0 13 0.978 
2. แผนกห้องควบคุม 
การเผาไหม้ 

9 79.548±51.681 12.11 

3. แผนกสำนักงาน 14 79.803±53.005 12.71 

การสวมหน้ากาก
ในขณะปฏิบัติงาน 
(n=24) 

1. ไม่เคยสวม 7 93.566±49.613 14.43 0.351 
2. สวมบางครั้ง 11 84.093±57.309 13.18 
3. สวมทุกครั้ง 6 53.038±30.566 9 

ประเภทของหน้ากาก 

(n=17) 
1. ผ้าเช็ดหน้า - - - 0.221 
2. ผ้าปิดจมูกแบบหมอ  16 75.755±51.243 9.38 
3. อ่ืน ๆ  1 31.174±0 3 

วิธีสวมหน้ากาก 

(n=17) 
1. ปิดเฉพาะปาก  - - เนื่องจากมีกลุ่มเดียวจึงไม่

สามารถใช้สถิติเปรียบเทียบ
ความแตกต่างได ้

2. ปิดเฉพาะจมูก - - 
3. ปิดทั้งปากและจมูก  17 73.132±50.781 

ระยะเวลาสวม
หน้ากากในขณะ
ปฏิบัติงาน (n=17) 

1. ตลอดเวลา 5 93.006±59.885 11.6 0.341 
2. มากกว่า ½ ของเวลาทำงาน 4 80.459±64.861 9 
3. น้อยกว่า ½ ของเวลา
ทำงาน 

8 57.049±37.861 7.38 
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4. การเปร ียบเทียบความเข้มข้นของ Methyl Hippuric acid ในปัสสาวะกับพฤติกรรมการ

ปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน โดยความเข้มข้นของ Methyl Hippuric acid ในปัสสาวะ มีค่าต่ำสุด-สูงสุด เท่ากับ 

5.571-272.557 mg/g creatinine และเม่ือนำมาเปรียบเทียบกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน พบว่า 

ลักษณะงาน แผนกป้อนเชื้อเพลิง มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 202.045±30.301 mg/g 

creatinine แผนกห้องควบคุมการเผาไหม้ มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 107.749±79.644 mg/g 

creatinine และแผนกสำนักงาน มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 125.715±66.277 mg/g creatinine 

พบว่า ความเข้มข้นของ Methyl Hippuric acid ในปัสสาวะเปรียบเทียบกับลักษณะงานไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.227 

การสวมหน้ากากในขณะปฏิบัติงาน กลุ ่มที่ไม่เคยสวม มีค่าเฉลี ่ย±ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 

114.463±90.269 mg/g creatinine กล ุ ่ มที่ สวมบางคร ั ้ ง  ม ีค ่ า เฉล ี ่ ย±ค ่า เบ ี ่ ยง เบนมาตรฐาน เท ่ ากับ 

122.701±74.272 mg/g creatinine และกลุ ่มที่สวมทุกคร ั ้ ง ม ีค ่าเฉล ี ่ย±ค่าเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 

133.808±63.316 mg/g creatinine พบว่า ความเข้มข้นของ Methyl Hippuric acid ในปัสสาวะเปรียบเทียบ

กับการสวมหน้ากากในขณะปฏิบัติงานไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.716 

ประเภทของหน้ากาก กลุ่มที่ใช้ผ้าเช็ดหน้า มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 223.472±0 mg/g 

creatinine กลุ่มที่สวมผ้าปิดจมูกแบบหมอ มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 125.487±66.885 mg/g 

creatinine และกลุ่มที่สวมหน้ากากประเภทอื่น ๆ มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 55.063±0 mg/g 

creatinine พบว่า ระดับความเข้มข้นของ Methyl Hippuric acid ในปัสสาวะเปรียบเทียบกับประเภทของ

หน้ากากไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.257 

ระยะเวลาสวมหน้ากากในขณะปฏิบัติงาน กลุ่มที่สวมตลอดเวลา มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 166.453±49.746 mg/g creatinine กลุ่มทีส่วมมากกว่าครึ่งหนึ่งของเวลาทำงาน มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เท่ากับ 102.55±76.803 mg/g creatinine และกลุ ่มที่สวมน้อยกว่าครึ ่งหนึ ่งของเวลาทำงาน มี

ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 117.426±69.774 mg/g creatinine พบว่า ความเข้มข้นของ Methyl 

Hippuric acid ในปัสสาวะเปรียบเทียบกับระยะเวลาสวมหน้ากากในขณะปฏิบัติงานไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.176 ดังตารางที่ 4-9 
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ตารางที่ 4-9 แสดงการเปรียบเทียบความเข้มข้นของ Methyl Hippuric acid ในปัสสาวะกับพฤติกรรมการ

ปฏิบัติงานที่แตกต่างกันของพนักงานในโรงงานเตาเผามูลฝอยจังหวัดภูเก็ต 

พารามิเตอร์ n Mean±SD Mean 
Rank  

p-value 

ลักษณะงาน 
(n=28) 

1. แผนกป้อนเชื้อเพลิง 2 202.045±30.301 23.5 0.227 
2. แผนกห้องควบคุม 
การเผาไหม้ 

11 107.749±79.644 12.64 

3. แผนกสำนักงาน 15 125.715±66.277 14.67 

การสวมหน้ากาก
ในขณะปฏิบัติงาน 
(n=28) 

1. ไม่เคยสวม 6 114.463±90.269 12.5 0.716 
2. สวมบางครั้ง 14 122.701±74.272 14.43 
3. สวมทุกครั้ง 8 133.808±63.316 16.13 

ประเภทของหน้ากาก 

(n=22) 
1. ผ้าเช็ดหน้า 1 223.472±0 20 0.257 
2. ผ้าปิดจมูกแบบหมอ  20 125.487±66.885 11.4 
3. อ่ืน ๆ  1 55.063±0 5 

วิธีสวมหน้ากาก 

(n=22) 
1. ปิดเฉพาะปาก  - - เนื่องจากมีกลุ่มเดียวจึงไม่

สามารถใช้สถิติเปรียบเทียบ
ความแตกต่างได ้

2. ปิดเฉพาะจมูก - - 
3. ปิดทั้งปากและจมูก  22 126.74±68.842 

ระยะเวลาสวม
หน้ากากในขณะ
ปฏิบัติงาน (n=22) 

1. ตลอดเวลา 6 166.453±49.746 15.67 0.176 
2. มากกว่า ½ ของเวลา
ทำงาน 

6 102.55±76.803 9.33 

3. น้อยกว่า ½ ของเวลา
ทำงาน 

10 117.426±69.774 10.3 
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พื้นที่จังหวัดสงขลา  
1. การเปรียบเทียบความเข้มข้นของปรอทในปัสสาวะกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน โดย

ความเข้มข้นของปรอทในปัสสาวะ มีค่าต่ำสุด-สูงสุด เท่ากับ 1.07-9.95 µg/g creatinine และเมื ่อนำมา

เปรียบเทียบกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน พบว่า 

ลักษณะงาน แผนกป้อนเชื้อเพลิง มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.8±0.384 µg/g creatinine 

แผนกห้องควบคุมการเผาไหม้ มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.7±1.895 µg/g creatinine และแผนก

สำนักงาน มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 5.24±3.514 µg/g creatinine พบว่า ความเข้มข้นของปรอท

ในปัสสาวะเปรียบเทียบกับลักษณะงานไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.198 

การสวมหน้ากากในขณะปฏิบัติงาน กลุ ่มที่ไม่เคยสวม มีค่าเฉลี ่ย±ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 

1.59±0.746 µg/g creatinine กลุ่มที่สวมบางครั้ง มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 4.97±3.014 µg/g 

creatinine และกลุ่มที่สวมทุกครั้ง มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.52±0.43 µg/g creatinine พบว่า 

ความเข้มข้นของปรอทในปัสสาวะเปรียบเทียบกับการสวมหน้ากากในขณะปฏิบัติงานมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.01 

ประเภทของหน้ากาก กลุ ่มที่สวมผ้าปิดจมูกแบบหมอ มีค่าเฉลี ่ย±ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 

3.03±2.525 µg/g creatinine และกลุ่มที่สวมหน้ากากประเภทอื่น ๆ มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 

2.94±1.992 µg/g creatinine พบว่า ความเข้มข้นของปรอทในปัสสาวะเปรียบเทียบกับประเภทของหน้ากากไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 1 

วิธีสวมหน้ากาก กลุ่มที่สวมปิดเฉพาะปาก มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.58±0 µg/g 

creatinine กลุ่มที่สวมปิดเฉพาะจมูก มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 6.75±0 µg/g creatinine และ

กลุ่มที่สวมปิดทั้งปากและจมูก มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.85±2.215 µg/g creatinine พบว่า 

ความเข้มข้นของปรอทในปัสสาวะเปรียบเทียบกับวิธีสวมหน้ากากไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 

0.325 

ระยะเวลาสวมหน้ากากในขณะปฏิบัติงาน กลุ่มที่สวมตลอดเวลา มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 1.46±0.344 µg/g creatinine กลุ ่มที่สวมมากกว่าครึ ่งหนึ ่งของเวลาทำงาน มีค่าเฉลี ่ย±ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เท่ากับ 3.86±4.503 µg/g creatinine และกลุ่มที่สวมน้อยกว่าครึ่งหนึ่งของเวลาทำงาน มีค่าเฉลี่ย±ค่า
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เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.91±2.414 µg/g creatinine พบว่า ความเข้มข้นของปรอทในปัสสาวะเปรียบเทียบ

กับระยะเวลาสวมหน้ากากในขณะปฏิบัติงานมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.046 ดังตารางที่ 4-10 

ตารางที่ 4-10 แสดงการเปรียบเทียบความเข้มข้นของปรอทในปัสสาวะกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน

ของพนักงานในโรงงานเตาเผามูลฝอยจังหวัดสงขลา 

พารามิเตอร์ n Mean±SD Mean 
Rank  

p-value 

ลักษณะงาน 
(n=21) 

1. แผนกป้อนเชื้อเพลิง 3 1.8±0.384 8 0.198 
2. แผนกห้องควบคุม 
การเผาไหม้ 

9 2.7±1.895 9.22 

3. แผนกสำนักงาน 9 5.24±3.514 13.78 

การสวมหน้ากาก
ในขณะปฏิบัติงาน 
(n=21) 

1. ไม่เคยสวม 2 1.59±0.746 5.5 0.01* 
2. สวมบางครั้ง 13 4.97±3.014 14.23 
3. สวมทุกครั้ง 6 1.52±0.43 5.83 

ประเภทของหน้ากาก 

(n=18) 
1. ผ้าเช็ดหน้า - - - 1.0 
2. ผ้าปิดจมูกแบบหมอ  12 3.03±2.525 9.5 
3. อ่ืน ๆ  6 2.94±1.992 9.5 

วิธีสวมหน้ากาก 

(n=18) 
1. ปิดเฉพาะปาก  1 1.58±0 7 0.325 
2. ปิดเฉพาะจมูก 1 6.75±0 17 
3. ปิดทั้งปากและจมูก  16 2.85±2.215 9.19 

ระยะเวลาสวม
หน้ากากในขณะ
ปฏิบัติงาน (n=18) 

1. ตลอดเวลา 4 1.46±0.344 4.25 0.046* 
2. มากกว่า ½ ของเวลาทำงาน 3 3.86±4.503 8 
3. น้อยกว่า ½ ของเวลา
ทำงาน 

11 3.91±2.414 11.82 

  * นัยสำคัญทางสถิติที่ <0.05 
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จากการเปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า การสวมหน้ากากในขณะปฏิบัติงานและระยะเวลาสวมหน้ากาก

ในขณะปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน มีผลกับความเข้มข้นของปรอทในปัสสาวะ จึงนำไปทดสอบรายคู่ ด้วย Mann-

Whitney U test พบว่า การสวมหน้ากาก กลุ่มที่สวมบางครั้งมีความเข้มข้นของปรอทในปัสสาวะสูงกว่ากลุ่มที่

สวมทุกครั้ง และระยะเวลาสวมหน้ากาก กลุ่มที่สวมน้อยกว่าครึ่งหนึ่งของเวลาทำงานมีความเข้มข้นของปรอทใน

ปัสสาวะสูงกว่ากลุ่มท่ีสวมตลอดเวลา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 4-11 และ 4-12 

ตารางที่ 4-11 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับความเข้มข้นของปรอทในปัสสาวะกับกลุ่มการสวมหน้ากาก

ในขณะปฏิบัติงาน 

กลุ่มการสวมหน้ากาก
ในขณะปฏิบัติงาน 

Mean Rank Mann-Whitney U (p-value) 
ไม่เคยสวม สวมบางครั้ง สวมทุกครั้ง 

ไม่เคยสวม 5.5 - 0.089 0.739 
สวมบางครั้ง 14.23  - 0.005* 
สวมทุกครั้ง 5.83   - 

  * นัยสำคัญทางสถิติที่ <0.05 

ตารางที่ 4-12 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับความเข้มข้นของปรอทในปัสสาวะกับกลุ่มระยะเวลาที่สวม

หน้ากากในขณะปฏิบัติงาน 

กลุ่มระยะเวลาที่สวม
หน้ากากในขณะ

ปฏิบัติงาน 

Mean Rank Mann-Whitney U (p-value) 
ตลอดเวลา มากกว่า ½ ของ

เวลาทำงาน 
น้อยกว่า ½ ของ

เวลาทำงาน 
ตลอดเวลา 4.25 - 0.724 0.009* 

มากกว่า ½ ของเวลา
ทำงาน 

8  - 0.392 

น้อยกว่า ½ ของเวลา
ทำงาน 

11.82   - 

  * นัยสำคัญทางสถิติที่ <0.05 
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2. การเปรียบเทียบความเข้มข้นของ t,t-Muconic acid ในปัสสาวะกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่

แตกต่างกัน โดยความเข้มข้นของ t,t-Muconic acid ในปัสสาวะ มีค่าต่ำส ุด-สูงสุด เท่ากับ 0-63 mg/g 

creatinine และเม่ือนำมาเปรียบเทียบกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน พบว่า 

ลักษณะงาน แผนกป้อนเชื้อเพลิง มีค่าเฉลี ่ย±ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 20.67±16.669 mg/g 

creatinine แผนกห้องควบคุมการเผาไหม้ มีค่าเฉลี ่ย±ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 17.4±25.079 mg/g 

creatinine และแผนกสำนักงาน มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 6.3±8.132 mg/g creatinine พบว่า 

ความเข้มข้นของ t,t-Muconic acid ในปัสสาวะเปรียบเทียบกับลักษณะงานไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ี 0.349 

การสวมหน้ากากในขณะปฏิบัติงาน กลุ ่มที่ไม่เคยสวม มีค่าเฉลี ่ย±ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 

30.5±43.134 mg/g creatinine กลุ่มที่สวมบางครั้ง มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 12.27±12.759 

mg/g creatinine และกลุ ่มที่สวมทุกครั ้ง มีค่าเฉลี ่ย±ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 12.89±22.031 mg/g 

creatinine พบว่า ความเข้มข้นของ t,t-Muconic acid ในปัสสาวะเปรียบเทียบกับการสวมหน้ากากในขณะ

ปฏิบัติงานไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.574 

ประเภทของหน้ากาก กลุ ่มที ่ใช้ผ ้าเช็ดหน้า มีค่าเฉลี ่ย±ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ<0 mg/g 

creatinine กลุ่มที่สวมผ้าปิดจมูกแบบหมอ มีค่าเฉลี ่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 23.82±23.134 mg/g 

creatinine และกลุ่มที่สวมหน้ากากประเภทอื่น ๆ มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 8±11.46 mg/g 

creatinine พบว่า ความเข้มข้นของ t,t-Muconic acid ในปัสสาวะเปรียบเทียบกับประเภทของหน้ากากไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.193 

วิธีสวมหน้ากาก กลุ ่มที่สวมปิดเฉพาะปาก มีค่าเฉลี ่ย±ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ <0 mg/g 

creatinine กลุ่มที่สวมปิดเฉพาะจมูก มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ <0 mg/g creatinine และกลุ่มที่

สวมปิดทั้งปากและจมูก มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 17.1±19.955 mg/g creatinine พบว่า ระดับ

ความเข้มข้นของ t,t-Muconic acid ในปัสสาวะเปรียบเทียบกับวิธีสวมหน้ากากไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.306 

ระยะเวลาสวมหน้ากากในขณะปฏิบัติงาน กลุ่มที่สวมตลอดเวลา มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ <0 mg/g creatinine กลุ่มที่สวมมากกว่าครึ่งหนึ่งของเวลาทำงาน มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 19.8±26.725 mg/g creatinine และกลุ่มทีส่วมน้อยกว่าครึ่งหนึ่งของเวลาทำงาน มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน เท่ากับ 17.83±19.305 mg/g creatinine พบว่า ความเข้มข้นของ t,t-Muconic acid ในปัสสาวะ

เปรียบเทียบกับระยะเวลาสวมหน้ากากในขณะปฏิบัติงานมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.046 ดัง

ตารางที่ 4-13 

ตารางท่ี 4-13 แสดงการเปรียบเทียบความเข้มข้นของ t,t-Muconic acid ในปัสสาวะกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน

ที่แตกต่างกันของพนักงานในโรงงานเตาเผามูลฝอยจังหวัดสงขลา 

พารามิเตอร์ n Mean±SD Mean 
Rank  

p-value 

ลักษณะงาน 
(n=26) 

1. แผนกป้อนเชื้อเพลิง 6 20.67±16.669 17 0.349 
2. แผนกห้องควบคุม 
การเผาไหม้ 

10 17.4±25.079 13.4 

3. แผนกสำนักงาน 10 6.3±8.132 11.5 

การสวมหน้ากาก
ในขณะปฏิบัติงาน 
(n=26) 

1. ไม่เคยสวม 2 30.5±43.134 15.5 0.574 
2. สวมบางครั้ง 15 12.27±12.759 14.47 
3. สวมทุกครั้ง 9 12.89±22.031 11.44 

ประเภทของหน้ากาก 

(n=22) 
1. ผ้าเช็ดหน้า 1 <0 5 0.193 
2. ผ้าปิดจมูกแบบหมอ  11 23.82±23.134 13.73 
3. อ่ืน ๆ  10 8±11.46 9.7 

วิธีสวมหน้ากาก 

(n=22) 
1. ปิดเฉพาะปาก  1 <0 5 0.306 
2. ปิดเฉพาะจมูก 1 <0 5 
3. ปิดทั้งปากและจมูก  20 17.1±19.955 12.15 

ระยะเวลาสวม
หน้ากากในขณะ
ปฏิบัติงาน (n=22) 

1. ตลอดเวลา 5 <0 5.5 0.046* 
2. มากกว่า ½ ของเวลาทำงาน 5 19.8±26.725 12.8 
3. น้อยกว่า ½ ของเวลา
ทำงาน 

12 17.83±19.305 13.46 

  * นัยสำคัญทางสถิติที่ <0.05 
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จากการเปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า ระยะเวลาสวมหน้ากากในขณะปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน มีผล

กับความเข้มข้นของ t,t-Muconic acid ในปัสสาวะ จึงนำไปทดสอบรายคู่ ด้วย Mann-Whitney U test พบว่า 

กลุ่มที่สวมน้อยกว่าครึ่งหนึ่งของเวลาทำงานมีความเข้มข้นของ t,t-Muconic acid ในปัสสาวะสูงกว่ากลุ่มที่สวม

ตลอดเวลา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 4-14 

ตารางที่ 4-14 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับความเข้มข้นของ t,t-Muconic acid ในปัสสาวะกับกลุ่ม

ระยะเวลาสวมหน้ากากในขณะปฏิบัติงาน 

กลุ่มระยะเวลาสวม
หน้ากากในขณะ

ปฏิบัติงาน 

Mean Rank Mann-Whitney U (p-value) 
ตลอดเวลา มากกว่า ½ ของ

เวลาทำงาน 
น้อยกว่า ½ ของ

เวลาทำงาน 
ตลอดเวลา 5.5 - 0.054 0.012* 

มากกว่า ½ ของเวลา
ทำงาน 

12.8  - 0.915 

น้อยกว่า ½ ของเวลา
ทำงาน 

13.46   - 

  * นัยสำคัญทางสถิติที่ <0.05 

 

3. การเปรียบเทียบความเข้มข้นของ Hippuric acid ในปัสสาวะกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน 

ที่แตกต่างกัน โดยความเข้มข้นของ Hippuric acid ในปัสสาวะ มีค่าต่ำสุด-สูงสุด เท่ากับ 19.019-755.492 mg/g 

creatinine และเม่ือนำมาเปรียบเทียบกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน พบว่า 

ลักษณะงาน แผนกป้อนเชื้อเพลิง มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 580.462±299.91 mg/g 

creatinine แผนกห้องควบคุมการเผาไหม้ มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 144.634±141.708 mg/g 

creatinine และแผนกสำนักงาน มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 215.695±209.175 mg/g creatinine 

พบว่า ความเข้มข้นของ Hippuric acid ในปัสสาวะเปรียบเทียบกับลักษณะงานมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.048 
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การสวมหน้ากากในขณะปฏิบัติงาน กลุ ่มที ่ไม่เคยสวม มีค่าเฉลี ่ย±ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 

216.27±252.406 mg/g creatinine กล ุ ่มที่สวมบางคร ั ้ ง ม ีค ่าเฉล ี ่ย±ค่าเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน เท ่ากับ 

213.173±231.313 mg/g creatinine และกลุ ่มที่สวมทุกครั ้ง มีค่าเฉลี ่ย±ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 

361.081±309.203 mg/g creatinine พบว่า ความเข้มข้นของ Hippuric acid ในปัสสาวะเปรียบเทียบกับการ

สวมหน้ากากในขณะปฏิบัติงานไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.556 

ประเภทของหน้ากาก กลุ่มที่ใช้ผ้าเช็ดหน้า มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 161.999±0 mg/g 

creatinine กลุ่มที่สวมผ้าปิดจมูกแบบหมอ มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 257.611±275.22 mg/g 

creatinine และกลุ่มที่สวมหน้ากากประเภทอื่น ๆ มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 297.405±285.265 

mg/g creatinine พบว่า ความเข้มข้นของ Hippuric acid ในปัสสาวะเปรียบเทียบกับประเภทของหน้ากากไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.979 

วิธีสวมหน้ากาก กลุ่มที่สวมปิดเฉพาะปาก มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 712.319±0 mg/g 

creatinine กลุ่มที่สวมปิดเฉพาะจมูก มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 62.396±0 mg/g creatinine 

และกลุ ่มที่สวมปิดทั ้งปากและจมูก มีค่าเฉลี ่ย±ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 261.054±262.088 mg/g 

creatinine พบว่า ความเข้มข้นของ Hippuric acid ในปัสสาวะเปรียบเทียบกับวิธีสวมหน้ากากไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.333 

ระยะเวลาสวมหน้ากากในขณะปฏิบัติงาน กลุ่มที่สวมตลอดเวลา มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 283.675±293.121 mg/g creatinine กลุ ่มที่สวมมากกว่าครึ ่งหนึ ่งของเวลาทำงาน มีค่าเฉลี ่ย±ค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 260.201±278.8 mg/g creatinine และกลุ่มที่สวมน้อยกว่าครึ่งหนึ่งของเวลาทำงาน 

มีค่าเฉลี ่ย±ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 247.357±286.605 mg/g creatinine พบว่า ความเข้มข้นของ 

Hippuric acid ในปัสสาวะเปรียบเทียบกับระยะเวลาสวมหน้ากากในขณะปฏิบัติงานไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.898 ดังตารางที่ 4-15 
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ตารางที่ 4-15 แสดงการเปรียบเทียบความเข้มข้นของ Hippuric acid ในปัสสาวะกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่

แตกต่างกันของพนักงานในโรงงานเตาเผามูลฝอยจังหวัดสงขลา 

พารามิเตอร์ n Mean±SD Mean 
Rank  

p-value 

ลักษณะงาน 
(n=30) 

1. แผนกป้อนเชื้อเพลิง 6 580.462±299.91 23.17 0.048* 
2. แผนกห้องควบคุม 
การเผาไหม้ 

13 144.634±141.708 12.54 

3. แผนกสำนักงาน 11 215.695±209.175 14.82 

การสวมหน้ากาก
ในขณะปฏิบัติงาน 
(n=30) 

1. ไม่เคยสวม 3 216.27±252.406 15.33 0.556 
2. สวมบางครั้ง 18 213.173±231.313 14.22 
3. สวมทุกครั้ง 9 361.081±309.203 18.11 

ประเภทของหน้ากาก 

(n=26) 
1. ผ้าเช็ดหน้า 1 161.999±0 14 0.979 
2. ผ้าปิดจมูกแบบหมอ  14 257.611±275.22 13.21 
3. อ่ืน ๆ  11 297.405±285.265 13.82 

วิธีสวมหน้ากาก 

(n=26) 
1. ปิดเฉพาะปาก  1 712.319±0 22 0.333 
2. ปิดเฉพาะจมูก 1 62.396±0 6 
3. ปิดทั้งปากและจมูก  24 261.054±262.088 13.46 

ระยะเวลาสวม
หน้ากากในขณะ
ปฏิบัติงาน (n=25) 

1. ตลอดเวลา 5 283.675±293.121 13 0.898 
2. มากกว่า ½ ของเวลา
ทำงาน 

6 260.201±278.8 14.17 

3. น้อยกว่า ½ ของเวลา
ทำงาน 

14 247.357±286.605 12.5 

  * นัยสำคัญทางสถิติที่ <0.05 
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จากการเปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า ลักษณะงานที่แตกต่างกันมีผลกับความเข้มข้นของ Hippuric 

acid ในปัสสาวะ จึงนำไปทดสอบรายคู่ ด้วย Mann-Whitney U test พบว่า กลุ่มแผนกป้อนเชื้อเพลิงมีความ

เข้มข้นของ Hippuric acid ในปัสสาวะสูงกว่ากลุ ่มแผนกสำนักงานและกลุ ่มแผนกห้องควบคุมการเผาไหม้ 

ตามลำดับ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 4-16 

ตารางที ่4-16 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับความเข้มข้นของ Hippuric acid ในปัสสาวะกับกลุ่มลักษณะงาน 

กลุ่มลักษณะงาน Mean Rank Mann-Whitney U (p-value) 
แผนกป้อนเชื้อเพลิง แผนกห้องควบคุม

การเผาไหม้ 
แผนกสำนักงาน 

แผนกป้อนเชื้อเพลิง 23.17 - 0.028* 0.034* 
แผนกห้องควบคุม 

การเผาไหม้ 
12.54  - 0.434 

แผนกสำนักงาน 14.82   - 
  * นัยสำคัญทางสถิติที่ <0.05 

 

4. การเปร ียบเทียบความเข้มข้นของ Methyl Hippuric acid ในปัสสาวะกับพฤติกรรมการ

ปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน โดยความเข้มข้นของ Methyl Hippuric acid ในปัสสาวะ มีค่าต่ำสุด-สูงสุด เท่ากับ 0-

222.602 mg/g creatinine และเม่ือนำมาเปรียบเทียบกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน พบว่า 

ลักษณะงาน แผนกป้อนเชื ้อเพลิง มีค่าเฉลี ่ย±ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 91.404±6.488 mg/g 

creatinine แผนกห้องควบคุมการเผาไหม้ มีค่าเฉลี ่ย±ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 37.224±61.32 mg/g 

creatinine และแผนกสำนักงาน มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 72.471±88.379 mg/g creatinine 

พบว่า ความเข้มข้นของ Methyl Hippuric acid ในปัสสาวะเปรียบเทียบกับลักษณะงานมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.105 

การสวมหน้ากากในขณะปฏิบัติงาน กลุ ่มที ่ไม่เคยสวม มีค่าเฉลี ่ย±ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 

0.851±1.473 mg/g creatinine กลุ่มที่สวมบางครั้ง มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 74.45±78.579 

mg/g creatinine และกลุ ่มที่สวมทุกครั ้ง มีค่าเฉลี ่ย±ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 46.142±37.068 mg/g 

creatinine พบว่า ความเข้มข้นของ Methyl Hippuric acid ในปัสสาวะเปรียบเทียบกับการสวมหน้ากากในขณะ

ปฏิบัติงานไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.15 



53 
 

ประเภทของหน้ากาก กลุ่มที่ใช้ผ้าเช็ดหน้า มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 131.737±0 mg/g 

creatinine กลุ่มที่สวมผ้าปิดจมูกแบบหมอ มีค่าเฉลี ่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 44.33±57.366 mg/g 

creatinine และกลุ่มที่สวมหน้ากากประเภทอื่น ๆ มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 34.103±42.059 

mg/g creatinine พบว่า ความเข้มข้นของ Methyl Hippuric acid ในปัสสาวะเปรียบเทียบกับประเภทของ

หน้ากากไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.273 

วิธีสวมหน้ากาก กลุ่มที่สวมปิดเฉพาะปาก มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 48.127±0 mg/g 

creatinine กลุ่มที่สวมปิดเฉพาะจมูก มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 4.213±0 mg/g creatinine และ

กลุ่มที่สวมปิดทั้งปากและจมูก มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 45.734±55.146 mg/g creatinine 

พบว่า ความเข้มข้นของ Methyl Hippuric acid ในปัสสาวะเปรียบเทียบกับวิธีสวมหน้ากากไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.878 

ระยะเวลาสวมหน้ากากในขณะปฏิบัติงาน กลุ่มที่สวมตลอดเวลา มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 39.904±30.956 mg/g creatinine กลุ่มที่สวมมากกว่าครึ่งหนึ่งของเวลาทำงาน มีค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เท่ากับ 59.3±48.98 mg/g creatinine และกลุ่มทีส่วมน้อยกว่าครึ่งหนึ่งของเวลาทำงาน มีค่าเฉลี่ย±ค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 69.435±75.532 mg/g creatinine พบว่า ความเข้มข้นของ Methyl Hippuric acid 

ในปัสสาวะเปรียบเทียบกับระยะเวลาสวมหน้ากากในขณะปฏิบัติงานไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ 0.933 ดังตารางที่ 4-17 

ตารางที่ 4-17 แสดงการเปรียบเทียบความเข้มข้นของ Methyl Hippuric acid ในปัสสาวะกับพฤติกรรมการ

ปฏิบัติงานที่แตกต่างกันของพนักงานในโรงงานเตาเผามูลฝอยจังหวัดสงขลา 

พารามิเตอร์ n Mean±SD Mean 
Rank  

p-value 

ลักษณะงาน 
(n=28) 

1. แผนกป้อนเชื้อเพลิง 5 91.404±6.488 21 0.105 
2. แผนกห้องควบคุม 
การเผาไหม้ 

13 37.224±61.32 11.92 

3. แผนกสำนักงาน 10 72.471±88.379 14.6 

การสวมหน้ากาก
ในขณะปฏิบัติงาน 
(n=28) 

1. ไม่เคยสวม 3 0.851±1.473 6 0.15 
2. สวมบางครั้ง 18 74.45±78.579 15.86 
3. สวมทุกครั้ง 7 46.142±37.068 14.64 
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ประเภทของหน้ากาก 

(n=24) 
1. ผ้าเช็ดหน้า 1 131.737±0 23 0.273 
2. ผ้าปิดจมูกแบบหมอ  14 44.33±57.366 12.57 
3. อ่ืน ๆ  9 34.103±42.059 11.22 

วิธีสวมหน้ากาก 

(n=24) 
1. ปิดเฉพาะปาก  1 48.127±0 15 0.878 
2. ปิดเฉพาะจมูก 1 4.213±0 10 
3. ปิดทั้งปากและจมูก  22 45.734±55.146 12.5 

ระยะเวลาสวม
หน้ากากในขณะ
ปฏิบัติงาน (n=23) 

1. ตลอดเวลา 3 39.904±30.956 10.67 0.933 
2. มากกว่า ½ ของเวลา
ทำงาน 

6 59.3±48.98 12.33 

3. น้อยกว่า ½ ของเวลา
ทำงาน 

14 69.435±75.532 12.14 
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บทที่ 5 สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผล 

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดค้ัดเลือกเตาเผามูลฝอยที่มีการดำเนินงาน 2 ปีขึ้นไป คือ เตาเผามูลฝอยจังหวัด

ภูเก็ตและจังหวัดสงขลา ข้อมูลทั่วไปพบว่า เตาเผามูลฝอยจังหวัดภูเก็ต มีอาคารบ่อพักมูลฝอย เป็นอาคารปิดและ 

มีระบบรวบรวมอากาศภายในอาคารเข้าสู่เตาเผา เทคโนโลยีที่ใช้เป็นระบบเตาเผาแบบตะกรับ ในขณะที่เตาเผา 

มูลฝอยจังหวัดสงขลา เป็นอาคารแบบกึ่งเปิด ใช้เทคโนโลยี MSW Gasification โดยเก็บข้อมูลจากพนักงานที่

ปฏิบัติงานใน 3 แผนก ได้แก่ แผนกป้อนเชื้อเพลิง แผนกห้องควบคุมการเผาไหม้ และแผนกสำนักงาน  มีผล

การศึกษา ดังนี้  

            1) ความเข้มข้นของโลหะหนักและสารอินทรีย์ระเหยง่ายในปัสสาวะของพนักงานในโรงงานเตาเผา

มูลฝอย พบว่า ความเข้มข้นของปรอทและแคดเมียมในปัสสาวะ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.01±2.555 µg/g creatinine 

และ 1.1±0.849 µg/g creatinine ตามลำดับ ไม่เกินค่ามาตรฐานที่กำหนดไว้ ส่วนความเข้มข้นของ t,t-Muconic 

acid, Hippuric acid, Methyl Hippuric acid และ  Mandelic acid ใ นป ั ส ส า ว ะ  ม ี ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย เ ท ่ า กั บ 

59.16±182.496 mg/g creatinine, 214.762±252.21 mg/g creatinine, 113.297±115.534 mg/g creatinine 

และ 52.28±188.501 mg/g creatinine ตามลำดับ ซึ่งพบความเข้มข้นของ Mandelic acid ในปัสสาวะเกินค่า

มาตรฐานในพื้นที่จังหวัดภูเก็ต จำนวน 2 คน คือ แผนกห้องควบคุมการเผาไหม้ 1 คน และแผนกสำนักงาน 1 คน 

และพบความเข้มข้นของ t,t-Muconic acid ในปัสสาวะเกินค่ามาตรฐานในพื้นที่จังหวัดสงขลา จำนวน 1 คน คือ 

แผนกห้องควบคุมการเผาไหม ้ 

2) พฤติกรรมส่วนบุคคลและพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพนักงานในโรงงานเตาเผามูลฝอย  พบว่า  

ทั้งสองพื้นที่มีพฤติกรรมส่วนบุคคลและพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่เหมือนกัน คือ พนักงานส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ 

ระยะเวลาปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมงต่อวัน และใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลโดยการสวมหน้ากากแบบหมอปิด

ทั้งปากและจมูกในขณะปฏิบัติงาน แต่ยังพบว่ามีการสวมหน้ากากบางครั้งและสวมหน้ากากน้อยกว่าครึ่งหนึ่งของ

เวลาทำงาน  

3) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเข้มข้นของโลหะหนักและสารอินทรีย์ระเหยง่ายในปัสสาวะของพนักงาน  

ในโรงงานเตาเผามูลฝอย พบว่า พ้ืนที่จังหวัดภูเก็ต ระยะเวลาสวมหน้ากากในขณะปฏิบัติงานมีผลต่อความเข้มข้น

ของปรอทในปัสสาวะ โดยกลุ่มที่สวมตลอดเวลาจะมีความเข้มข้นสูงกว่ากลุ่มที่สวมน้อยกว่าครึ่งหนึ่งของเวลา

ทำงานและกลุ่มทีส่วมมากกว่าครึ่งหนึ่งของเวลาทำงาน เช่นเดียวกันในพ้ืนที่จังหวัดสงขลา ระยะเวลาสวมหน้ากาก

ในขณะปฏิบัติงานมีผลต่อความเข้มข้นของปรอทและ t,t-Muconic acid ในปัสสาวะ โดยกลุ่มที่สวมน้อยกว่า

ครึ่งหนึ่งของเวลาทำงานจะมีความเข้มข้นสูงกว่ากลุ่มที่สวมตลอดเวลา นอกจากนี้การสวมหน้ากากในขณะ
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ปฏิบัติงานมีผลต่อความเข้มข้นของปรอทในปัสสาวะด้วยเช่นกัน โดยกลุ่มที่สวมบางครั้งจะมีความเข้มข้นสูงกว่า

กลุ่มที่สวมทุกครั้ง อีกทั้งลักษณะงานยังมีผลต่อความเข้มข้นของ Hippuric acid ในปัสสาวะ โดยกลุ่มแผนกป้อน

เชื้อเพลิงจะมีความเข้มข้นสูงกว่ากลุ่มแผนกสำนักงานและกลุ่มแผนกห้องควบคุมการเผาไหม้ อย่างมีนัยสำคัญ 

ที่ 0.05  

จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความเข้มข้นของปรอท และ t,t-Muconic acid ในปัสสาวะ 

คือ การสวมหน้ากากและระยะเวลาสวมหน้ากากในขณะปฏิบัติงาน และพบปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความเข้มข้น

ของ Hippuric acid ในปัสสาวะ คือ ลักษณะงาน ซึ่งพนักงานในโรงงานเตาเผามูลฝอยทั้งสองพื้นที่ มีพฤติกรรม

เสี่ยงที่อาจได้รับสัมผัสมลพิษทางอากาศจากการปฏิบัติงาน อย่างไรก็ตาม โลหะหนักและสารอินทรีย์ระเหยง่าย

สามารถเข้าสู่ร่างกายผ่านช่องทางอ่ืน ๆ เช่น การกิน การสัมผัสทางผิวหนัง เป็นต้น รวมถึงการอยู่ในสภาพแวดล้อม

ที่ส่งผลต่อการสะสมของโลหะหนักและสารอินทรีย์ระเหยง่ายในบรรยากาศ เช่น การระบายอากาศไม่ดี ดังนั้น  

การลดความเสี่ยงจากการได้รับสัมผัสโลหะหนักและสารอินทรีย์ระเหยง่าย จึงต้องมีสุขลักษณะส่วนบุคคล 

ที่ดคีวบคู่กับการควบคุมปัจจัยสนับสนุนอ่ืนด้วย 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอต่อการศึกษาวิจัยต่อไป ควรมีการควบคุมปัจจัยแวดล้อมอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อการได้รับสัมผัสสารโลหะ
หนักและสารอินทรีย์ระเหยง่าย เช่น การกิน และควรมีการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพตามลักษณะงานเพื่อใช้
เป็นข้อมูลในการสื่อสารความเสี่ยงให้กับพนักงานต่อไป 

2. ข้อเสนอต่อผู้ประกอบการเสนอให้มีการเฝ้าระวังสุขภาพของพนักงานทุกคน เน้นพนักงานที่มีค่าความ

เข้มข้นของโลหะหนักและสารอินทรีย์ระเหยง่ายในปัสสาวะเกินค่ามาตรฐาน โดยควบคุมให้มีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติงานที่เหมาะสม เช่น การสวมหน้ากากทุกครั้งและสวมหน้ากากตลอดเวลา เพื่อลดความเสี่ยงจากการรับ

สัมผัสมลพิษทางอากาศในขณะปฏิบัติงาน 
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ภาคผนวก ข  

การเก็บตัวอย่างปัสสาวะพนักงาน 
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ภาคผนวก ค  

แบบสอบถามพฤตกิรรมส่วนบุคคลและพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพนักงาน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. เพศ  1.ชาย     2.หญิง 

2. อายุ..................................ปี 

3. น้ำหนัก...................................กิโลกรัม 

4. ส่วนสูง....................................เซนติเมตร 

5. ท่านมีโรคประจำตัวหรือไม่   

 0.ไม่มี  

 1. มี ระบุ................................................................................................ ............ 

6. ท่านสูบบุหรี่มากน้อยเพียงใด 

 0. ไม่เคย 

  1. เคยสูบ แต่เลิกแล้ว 

  2. ยังสูบอยู่ ระบุ................................มวน/วัน   

7. ในบ้านของท่านมีผู้อ่ืนที่สูบบุหรี่หรือไม่  

 0. ไม่มี    

 1. ม ี

8. สภาพแวดล้อมรอบบริเวณบ้านของท่าน  มีแหล่งกำเนิดมลพิษทางอากาศหรือไม่ 

 0. ไม่มี 

 1. ถนนที่มักจะมีการจราจรหนาแน่น    ห่างจากบ้าน................เมตร 

 2. โรงงานอุตสาหกรรม ประเภท……………….......... ห่างจากบ้าน................เมตร 

 3. ปั้มน้ำมัน/แก๊สรถยนต์    ห่างจากบ้าน................เมตร 

 4. อู่ซ่อม เคาะ พ่นสีรถยนต์    ห่างจากบ้าน................เมตร 

 5. อ่ืนๆ ระบุ......................................................  ห่างจากบ้าน................เมตร 

 

 

 



68 
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการทำงาน 

9. งานที่ท่านทำก่อนหน้า ที่จะมาทำงานตำแหน่งนี้ 

 0. ไม่มี (ไม่เคยทำงานอ่ืนมาก่อน) 

 1. งานโรงงานอื่น ระบุลักษณะงาน................................................. ทำเป็นเวลา............ปี 

 2. งานช่างในร้าน ระบุลักษณะงาน................................................. ทำเป็นเวลา............ปี 

 3. งานในปั้มน้ำมัน/ปั้มแก๊ส ระบุลักษณะงาน.................................. ทำเป็นเวลา............ปี 

 4. อื่นๆ ระบุลักษณะงาน...................................................... ทำเป็นเวลา............ปี 

10. ลักษณะงานที่ทำในปัจจุบัน 

 1. ป้อนวัตถุดิบเข้าเตาเผา/งานหน้าเตาเผา 

 2. งานควบคุมการผลิต (ห้องควบคุมการเผาไหม้/ห้องเฝ้าระวังการระบายของมลพิษ) 

 3. งานเอกสาร/งานบุคคล ในสำนักงาน 

11. ท่านทำงานในโรงงานแห่งนี้มานานกี่ปี..................ปี (ระบุปีที่เริ่มทำงาน พ.ศ................) 

12. ปกติท่านทำงานดังกล่าวสัปดาห์ละกี่วัน............................................วัน 

13. ปกติท่านทำงานดังกล่าววันละกี่ชั่วโมง..............................................ชั่วโมง 

14. ขณะทำงานท่านใส้ผ้าปิดจมูกหรือไม่ 

  1. ไม่เคยใส่ (ข้ามไปตอบข้อ 18)   

 2. ใส่บางครั้ง   

 3. ใส่ทุกครั้ง 

15. ประเภทของผ้าปิดจมูกท่ีใช้ส่วนมาก 

  1. ผ้าเช็ดหน้า (ข้ามไปตอบข้อ 18)  

 2. ผ้าปิดจมูกแบบหมอ  

 3. อ่ืนๆ ระบุ..................... 

16. ส่วนใหญ่ท่านคาดผ้าปิดจมูกอย่างไร 

  1. ปิดเฉพาะปาก 

  2. ปิดเฉพาะจมูก 

  3. ปิดทั้งปากและจมูก 
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17. ส่วนใหญ่ท่านคาดผ้าปิดจมูกนานเพียงใด 

  1. ตลอดเวลาการทำงาน 

  2. มากกว่าครึ่งหนึ่งของระยะเวลาการทำงาน 

  3. น้อยกว่าครึ่งหนึ่งของระยะเวลาการทำงาน 

18. ขณะทำงานท่านสวมถุงมือหรือไม่ 

  1. ไม่เคยใส่ (จบการตอบคำถาม)   

 2. ใส่บางครั้ง   

 3. ใส่ทุกครั้ง 

19. ประเภทของถุงมือที่ท่านใช้ 

  1. ถุงมือผ้า 

 2. ถุงมือยาง ยาวถึงข้อมือ 

 3. ถุงมือยาง ยาวถึงแขน 

 

ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับงานที่ทำ 

20. ท่านคิดว่างานที่ท่านทำอยู่ มีความเสี่ยงต่อสุขภาพของท่านหรือไม่ อย่างไร  
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... 

ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ข้อมูล 
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ภาคผนวก ง  

การสอบถามพฤติกรรมสว่นบุคคลและพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพนักงาน 

    

 

    

 

    


