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บทคดัยอ่ 
 มาบตาพุด จงัหวดัระยองมีการปนเป้ือนสารเบนซีนในส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงสารเบนซีนมีความเป็นพิษต่อ
ระบบเลือด การศึกษาภาคตดัขวางคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างอนุพนัธ์สารเบนซีน 
(กรดมิวโคนิกในปัสสาวะ) กบัความสมบูรณ์ของเมด็เลือด ประกอบดว้ย ฮีโมโกลบิน ฮีมาโตรคริต เม็ดเลือดแดง 
เมด็เลือดขาว ความสัมบูรณ์ของเม็ดเลือดนิวโตรฟิล และเกร็ดเลือด ตามล าดบั เคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ 
แบบสัมภาษณ์ เจาะเลือดตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด เก็บปัสสาวะตรวจระดบักรดมิวโคนิก เก็บขอ้มูล
ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์-กนัยายน 2554 จ านวน 9,820 คน วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ multiple linear regression 
 ผลการศึกษาพบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ70.2 อายเุฉล่ีย 45.73±16.59 ปี อาศยัอยูใ่นต าบลมาบ
ตาพุด ร้อยละ 26.4 ระยะเวลาเฉล่ียท่ีอาศยัในพื้นท่ีเท่ากบั 16.75±11.26 ปี มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 33.1 ส่วนใหญ่
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน และภูมิแพ ้เท่ากบั 142.0, 56.4 และ 47.6 ต่อพนัประชากร ตามล าดบั สูบ
บุหร่ีประจ า ร้อยละ 8.9 ด่ืมแอลกอฮอล์ประจ า ร้อยละ 6.8  ผลระดบักรดมิวโคนิกในปัสสาวะอยูใ่นระดบัปกติ 
ร้อยละ 88.4 ค่าเฉล่ียมชัฌิมเรขาคณิตเท่ากบั 117.49±2.34 µg/g Cr. ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดพบค่าเฉล่ีย
ฮีโมโกลบิน เท่ากับ 12.91±1.51 g/dL ฮีมาโตรคริต เท่ากับ 39.74±4.25 % เม็ดเลือดแดง เท่ากับ 4.65±0.68*106 mm3 
 เมด็เลือดขาว เท่ากบั 7,350.89±1,971.79 mm3 ความสัมบูรณ์ของเมด็เลือดนิวโตรฟิล เท่ากบั 4,047.83±1,524.75  mm3 
และเกร็ดเลือด เท่ากบั 280,589.17±72,693.90  mm3 เม่ือศึกษาความสัมพนัธ์พบวา่ กรดมิวโคนิกในปัสสาวะมีความสัมพนัธ์กบั
ปริมาณฮีโมโกลบิน ฮีมาโตรคริต และเม็ดเลือดขาว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากน้ียงัพบปัจจัยด้านอายุ  เพศ  
 การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์กับความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดตามชนิดของเม็ดเลือด 
 แนวทางการเฝ้าระวงั ประชาชนควรได้รับการสุขภาพประจ าปี ติดตามตรวจความสมบูรณ์ของเม็ด
เลือดอยา่งต่อเน่ืองโดยเฉพาะภาวะซีดและเมด็เลือดขาว ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายระดบัสูงหน่วยงานภาครัฐควร
จดัสรรงบประมาณในการด าเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุขให้ครอบคลุม เพื่อเฝ้าระวงัสุขภาพเชิงพื้นท่ีในเขต
ควบคุมมลพิษมาบตาพุด 
ค าส าคญั: ความสมบูรณ์ของเมด็เลือด กรดมิวโคนิกในปัสสาวะ สารเบนซีน เขตควบคุมมลพิษ 
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Hematological effect on residents exposed to benzene in environment 
 air pollution control Mab Ta Phut area, Rayong province. 

 

Chan  Pattama  Polyong*  B.Sc.,  M.Sc.  Marissa  Kongsombutsuk*  B.N.S., B.P.H. ,M.Sc. 
Suppachai  Iamkulworaphong* M.D., M.S.  Saijit  Suksri**  B.N.S., M.P.H. 
Suda  paneangtong**  B.N.S., M.A. 
 
Abstract  
  Mab Ta Phut, Rayong province has been contaminated with benzene in air environment. Benzene is 
toxic to blood system. This cross-sectional study had objective was the relationship between metabolite of 
benzene (tran,tran-muconic in urine; tt-MA) and complete blood cells (CBC) including hemoglobin, 
hematocrit, red blood cells, white blood cells, absolute neutrophil count and platelets  respectively. The study 
use instruments interview-questionnaire, blood test for CBC, urine test for tt-MA. Data was collected 9,820 
participants during February-September 2011. Multiple linear regression were used in data analyze. 
 The results showed that were mostly female 70.2 % average age 45.73 ± 16.59 years. Resided in 
Mab Ta Phut sub-districts 26.4 %. They lived average was 16.75 ± 11.26 years.  Congenital disease 33.1% 
mainly disease as hypertension, diabetes and allergies were 142.0, 56.4 and 47.6 per thousand population 
respectively. The participants had smoking 8.9 % and alcohol 6.8 %. Normal levels of t,t-MA 88.4 %. The 
geometric mean concentrations of t,t-MA were 117.49±2.34 µg/g Cr. Complete blood cells showed an average 
hemoglobin was 12.91 ± 1.51 g/dL, hematocrit was 39.74 ± 4.25%, red cells was 4.65 ± 0.68*106  mm3, white 
blood cell was 7,350.89 ± 1,971.79 mm3, absolute neutrophil count was 4,047.83 ± 1,524.75 mm3 and platelets 
was 280,589.17 ± 72,693.90 mm3. The t,t-MA revealed significant correlation with hemoglobin, hematocrit 
and white blood cells. Moreover, the CBC type was associated with age, gender, smoking and drinking alcohol. 
  Guidelines for surveillance. The resident’s air pollution should undergo CBC monitoring annually. 
Especially blood test for hemoglobin, hematocrit and white blood cells. It is recommended policy that 
government should allocate funds for public health coverage the implementation. This study was baseline for 
health surveillance in Mab Ta Phut in air pollution control area. 
Key words: Complete blood cells, tran,tran-muconic in urine, Benzene, Mab Ta Phut control area 
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ท่ีมาและความส าคญัของปัญหา 
 เบนซีน (Benzene) เป็นสารตัวท าละลายอินทรีย์ในกลุ่มอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน (1 ) ท่ีใช้กัน
แพร่หลายในอุตสาหกรรมมากกวา่ 100 ปี ซ่ึงมกัจะใชเ้ป็นสารตั้งตน้ของการผลิตสารเคมีหลายชนิด เน่ืองจากมี
คุณสมบติัเป็นตวัท าละลายท่ีดี นอกจากน้ียงัน ามาใช้เป็นส่วนประกอบในน ้ ามนัเบนซิน (Gasoline)(2) ปริมาณ
สารเบนซีนท่ีพบมากในส่ิงแวดล้อมเกิดได้ทั้ งจากท่อไอเสียรถยนต์และโรงงานอุตสาหกรรม ทั้งน้ีจากการ
รายงานสถานการณ์และการจดัการมลพิษทางอากาศ (3) พบว่าพื้นท่ีมาบตาพุดและใกล้เคียง มีการปนเป้ือน
สารอินทรียร์ะเหยง่าย (Volatile Organic Compounds; VOCs) ซ่ึงมีแหล่งก าเนิดของสารVOCs ในพื้นท่ี เช่น 
โรงงานอุตสาหกรรม 138 แห่ง คลงัน ้ ามนัเบนซีน 4 แห่ง ท่าเทียบเรือท่ีมีการขนถ่ายสารVOCs และถงัเก็บ
สารเคมีขนาดใหญ่ รวมถึงการเดินเคร่ืองหรือหยุดกระบวนการผลิต ล้างถัง ซ่อมบ ารุง เป็นต้น (4)  และ
แหล่งก าเนิดจากการคมนาคม การจราจรท่ีคบัคัง่ เช่น บรรทุกขนส่งสินคา้ รถยนตห์รือรถจกัรยายนต์(4-5) 
 การปนเป้ือนสารเบนซีนในส่ิงแวดลอ้มเขตมาบตาพุดมีอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่เดือนกนัยายน 2549-2552(5) 
ในปี 2552 มีแนวโนม้เพิ่มจากปี 2551 โดยพบค่าเฉล่ียรายปีเกินค่ามาตรฐาน ทุกสถานีตรวจวดั และพบมากท่ีสุด
ท่ีสถานีเมืองใหม่มาบตาพุดมีค่าเท่ากบั 3.9 µg/m3 (6) ซ่ึงปัจจุบนัผลการตรวจวดัสารเบนซีนของกรมควบคุม
มลพิษทั้งหมด 7 สถานี (เดือนตุลาคม 2556) พบค่าเฉล่ียรายปีของสารเบนซีนเกินค่ามาตรฐาน 5 สถานี ในชุมชน
บา้นพลงมีค่ามากท่ีสุด 5.4 µg/m3 เกินค่ามาตรฐานถึง 3.17 เท่า (ค่ามาตรฐานเท่ากบั 1.7 µg/m3) จากการปนเป้ือน
ดงักล่าวท าใหมี้ขอ้ร้องเรียนจากประชาชนท่ีอาศยัในพื้นท่ี และคณะกรรมการส่ิงแวดลอ้มแห่งชาติไดป้ระกาศให้
พื้นท่ี 6 ต าบลรอบนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุดเป็นเขตควบคุมมลพิษเม่ือปี 2552(7) 
 จากขอ้มูลมลพิษส่ิงแวดลอ้มขา้งตน้จึงเป็นไปไดอ้ยา่งมากท่ีประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีมาบตาพุดมี
โอกาสรับสัมผสัเขา้สู่ร่างกาย โดยส่วนใหญ่เกิดจากการหายใจรับสารเบนซีนเขา้ไป และมีบางส่วนเกิดจากการ
สัมผสัทางผวิหนงัและปนเป้ือนในอาหารหรือเคร่ืองด่ืม(2) การสัมผสัสารเบนซีนจะเป็นพิษต่อระบบโลหิตวิทยา 
ระบบภูมิคุม้กนั และมีผลต่อการเกิดมะเร็งทั้งในมนุษยแ์ละสัตวท์ดลอง(8) การได้รับพิษเฉียบพลนัจะมีผลต่อ
ระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้มีอาการมึนงง ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ เหน่ือยง่าย การไดรั้บพิษเร้ือรังถึงแมว้่าจะมี
การรับสัมผสัต ่าเป็นระยะเวลานานจะมีผลต่อการกดไขกระดูกได้เช่นกนั(9-10)  ผลร้ายแรงสามารถก่อให้เกิด
มะเร็งเมด็เลือดขาวโดยเฉพาะชนิด Acute myelogenous leukemia(1) ซ่ึง Lan Q  et al.(9) กล่าววา่ถา้สารเบนซีนอยู่
ในร่างกายเป็นระยะเวลานานจะช่วยเร่งการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) อย่างรวดเร็วมากข้ึน กดการ
ท างานของไขกระดูก ส่งผลให้ปริมาณเม็ดเลือดต่างๆมีปริมาณลดน้อยลง  จากผลการศึกษาในกลุ่มคนงานท า
รองเทา้ในประเทศจีนท่ีมีโอกาสรับสัมผสัสารเบนซีน 250 คน พบวา่ปริมาณเม็ดเลือดขาว (White blood cell) 
และเกร็ดเลือด (Platelet) มีปริมาณลดลงกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บสัมผสัสารเบนซีน และนอกจากนั้นทีมนกัวิจยัยงั
พบวา่ คนงานท่ีไดรั้บสัมผสัมากกวา่ 10 ส่วนในลา้นส่วน (Past per million; ppm) มีปริมาณเซลล์เม็ดเลือดขาว



ลดลงไดถึ้ง 24 เปอร์เซ็นต ์และจากการศึกษาของ Nadar GA.(10)  ทดลองในหนู พบวา่กลุ่มศึกษาท่ีสัมผสัสารเบน
ซีนมีปริมาณฮีมาโตรคริต (Hematocrit) ลดลงนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม (กลุ่มศึกษาเท่ากบั 32.5% กลุ่มควบคุมเท่ากบั 44.1% ตามล าดบั)  
 สารเบนซีนท่ีปนเป้ือนในอากาศในพื้นท่ีมาบตาพุด หากประชาชนมีการรับสัมผสัในระยะเวลานาน 
จะเกิดกลไกการเกิดพิษได ้เร่ิมตั้งแต่การดูดซึม กระจายตวัของสารพิษ เปล่ียนแปลงโครงสร้าง บางส่วนสามารถ
ก าจดัออกนอกร่างกายได ้แต่ในบางส่วนเกิดการสะสมพิษซ่ึงอาจจะส่งผลกระทบต่อระบบเลือด ดว้ยความเส่ียง
ในการพกัอาศยัในพื้นท่ีและพยาธิสภาพท่ีรุนแรงของพิษจากสารเบนซีน ผูว้จิยัไดเ้ห็นความส าคญัและสนใจท่ีจะ
ศึกษาความเป็นพิษต่อเม็ดเลือดจากการรับสัมผสัสารเบนซีนในส่ิงแวดลอ้มของประชาชนในเขตควบคุมมลพิษ 
จงัหวดัระยอง เพื่อทราบถึงสถานะสุขภาพในเชิงลึก และเป็นข้อมูลพื้นฐานในการเฝ้าระวงัสารเบนซีนใน
ส่ิงแวดลอ้มและอวยัวะเป้าหมาย (Target organ) ของสารเบนซีนต่อไป 
 
วิธีการศึกษา 
 กลุ่มตวัอยา่ง   
 ประชากรในพื้นท่ีมาบตาพุดตามทะเบียนราษฎร์มีจ านวน 40,999 คน ประชากรแฝงมีจ านวน 74,502 
คน (ประชากรแฝงร้อยละ 182) (11) ผูว้ิจยัได้ก าหนดกลุ่มตวัอย่างประมาณ 10 % ของประชากรทั้งหมด (กลุ่ม
ตวัอยา่งไม่นบัรวมนกัเรียนในสถานศึกษาในพื้นท่ี)  จากนั้นใชว้ิธีสุ่มแบบ Stratify random sampling จากพื้นท่ี
ทั้งหมด 6 ต าบลอยูใ่นเขตควบคุมมลพิษ ไดต้วัอยา่งเขา้ร่วมทั้งหมด 9,820 คน โดยมีเกณฑ์คดัเขา้คืออาศยัอยูใ่น
พื้นท่ีดงักล่าวมาไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน ยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัโดยสมคัรใจ และในการศึกษาคร้ังน้ีก าหนดอายุของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 15 ปีข้ึนไปเป็นหลกั เพื่อให้สามารถน าขอ้มูลดงักล่าวไปเทียบเคียงกบัผลการส ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552  ท่ีด าเนินการโดยส านกังานส ารวจสุขภาพประชาชนไทยและ
เครือข่ายได้(12) 

เคร่ืองมือท่ีใชว้ิจยั 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ (1) แบบสัมภาษณ์ซ่ึงเน้ือหาคลอบคลุม ตวัแปร เพศ 

อายุ อาชีพ ประวติัการท างาน พฤติกรรมสุขภาพ การบริโภคอาหาร การสูบบุหร่ี  อาการทางสุขภาพและอ่ืนๆ   
(2) อุปกรณ์เก็บปัสสาวะหาสารอนุพนัธ์สารเบนซีน (t,t-muconic acid) โดยใช้หลอดโพลีเอทธิลีน ขนาด 10 
มิลลิลิตร (3) อุปกรณ์เจาะเลือดใชห้ลอด EDTA tube ขนาด 3 มิลลิลิตร และหลอด Clot blood tube ขนาด 4 
มิลลิลิตร  

 
 
 



การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ระยะเวลาในการรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 14 กุมภาพนัธ์-30 กนัยายน พ.ศ. 2554โดยมีการรวบรวมดงัน้ี 
1.ขอ้มูลแบบสัมภาษณ์ คณะวจิยัและทีมผูช่้วยไดอ้ธิบายถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั สัมภาษณ์ผูย้ินยอม

เขา้ร่วมวจิยัตามแบบสัมภาษณ์และเก็บตวัอยา่งเลือดและปัสสาวะ 
2.การเก็บตวัอยา่งปัสสาวะ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บหลอดโพลีเอทธิลีน ทีมผูช่้วยนกัวิจยัตรวจสอบปริมาณ

ปัสสาวะในหลอดประมาณ 8-10 มิลลิลิตร หลงัจากนั้นเก็บบรรจุใส่กล่องโฟมแช่เยน็อุณหภูมิไม่เกิน 4 องศา
เซลเซียส และภายหลงัส้ินสุดเก็บปัสสาวะจะถูกรวบรวมน าส่งตรวจวิเคราะห์กรดมิวโคนิก (t,t-muconic acid)  
ท่ีโรงพยาบาลระยอง โดยใชว้ธีิ High pressure liquid chromatography  

3.การเก็บตวัอย่างเลือด เจาะเลือดบริเวณขอ้พบัแขนของผูร่้วมวิจยั โดยนกัเทคนิคการแพทย ์ใชห้ลอด
ชนิด EDTA tube เพื่อตรวจวิเคราะห์ความสมบูรณ์ของเลือด (Complete blood cell; CBC) น าส่งตรวจวิเคราะห์
ผลทางหอ้งปฏิบติัการท่ีโรงพยาบาลมาบตาพุด 
 การวิเคราะห์ขอ้มูล 

1. วเิคราะห์ขอ้มูลแบบสัมภาษณ์ไดแ้ก่ ลกัษณะทางประชากร สถานะสุขภาพ ใชส้ถิติพรรณนา  ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ความสมบูรณ์ของเลือดได้แก่ ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ฮีมาโตรคริต (Hematocrit) 
ปริมาณเม็ดเลือดแดง (Red blood cell) ปริมาณเม็ดเลือดขาว (White blood cell) ปริมาณความสัมบูรณ์ของเม็ด
เลือดนิวโตรฟิล (Absolute neutropils count) เกร็ดเลือด (Platelet) โดยโรงพยาบาลมาบตาพุด แบ่งระดบัใช้
เกณฑส์มาคมโลหิตวทิยาแห่งประเทศไทย ใชส้ถิติพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ มธัยฐาน และควอไทล ์

3.วิเคราะห์ผลระดบักรดมิวโคนิกในปัสสาวะ ไดแ้ก่ ระดบัปกติ เพศชายเท่ากบั 0.00-163.85 µg/g Cr. 
เพศหญิงเท่ากบั 0.00-246.85 µg/g Cr. ระดบัเกินเกณฑเ์ล็กนอ้ย เพศชายเท่ากบั 163.86-499.99 µg/g Cr. เพศหญิง
เท่ากบั 246.86-499.99 µg/g Cr. ตามเกณฑ์แนะน าของส านักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม 
กระทรวงสาธารณสุข(13) ระดบัเกินเกณฑ ์เพศชายและเพศหญิง > 500 µg/g Cr. ตามเกณฑแ์นะน าของสมาคมนกั
สุขศาสตร์อุตสาหกรรมแห่งสหรัฐอเมริกา (ACGIH) (14) โดยใชส้ถิติพรรณนาดว้ย ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามชัฌิมาเลขาคณิต ค่ามธัยฐาน และควอไทล ์

4.วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความสมบูรณ์ของเลือดกบักรดมิวโคนิกในปัสสาวะใชส้ถิติ Multiple 
linear regression ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05  
 
 
 



ผลการศึกษา 
1. ลกัษณะประชากร 
 จากการศึกษาลกัษณะทางประชากรของประชาชนกลุ่มตวัอย่างจ านวน 9,820 คนพบว่า ประชาชน
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.2 มีอตัราส่วนต่อเพศชาย เท่ากบั 1 ต่อ 2.36 อายุเฉล่ีย 45.73±16.59 ปี เม่ือ
พิจารณาอายุจ  าแนกตามเพศพบอายุเฉล่ียใกลเ้คียงกนั ประมาณ 1ใน 4 (ร้อยละ 25.6) อยู่ในช่วง 40-49 ปี ส่วน
ใหญ่ประชาชนจะอาศยัอยู่ในต าบลท่ีใกลแ้หล่งอุตสาหกรรม โดยอยู่ในต าบลมาบตาพุด ต าบลเนินพระ ต าบล
หว้ยโป่ง ร้อยละ 26.4, 19.3 และ 16.0 ตามล าดบั มากกวา่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 58.8) อาศยัในพื้นท่ีดงักล่าวมากกวา่ 
10 ปี เฉล่ียระยะเวลาท่ีอาศยัเท่ากบั 16.75±11.26 ปี (ตารางท่ี 1) 
ตารางท่ี 1 จ  านวน ร้อยละของลกัษณะทางประชากรจ าแนกตามเพศของกลุ่มตวัอยา่ง 

ลกัษณะประชากร ชาย หญิง รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 2,928 29.8 6,892 70.2 9,820 100.0 
อาย ุ(ปี)       
   <15 318 10.9 354 5.1 672 6.9 
   15-19 79 2.7 107 1.6 186 1.9 
   20 – 29 194 6.6 543 7.9 737 7.5 
   30 – 39 368 12.6 1,218 17.7 1,586 16.2 
   40 – 49 617 21.1 1,893 27.5 2,510 25.6 
   50 – 59 604 20.6 1,492 21.7 2,096 21.4 
   >60 745 25.5 1,284 18.6 2,029 20.7 
Mean±SD. 45.85±18.62 45.67±15.65 45.73±16.59 
Median (Min-Max) 48 (4-91) 46 (5-95) 46 (4-95) 
ต าบลท่ีอยูอ่าศยั       
   มาบตาพุด 812 27.7 1,785 25.9 2,597 26.4 
   หว้ยโป่ง 500 17.1 1,070 15.5 1,570 16.0 
   เนินพระ 538 18.4 1,358 19.7 1,896 19.3 
   ทบัมา 356 12.2 960 13.9 1,316 13.4 
   มาบข่า 362 12.4 824 12.0 1,186 12.1 
 

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละของลกัษณะทางประชากรจ าแนกตามเพศของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 



ลกัษณะประชากร ชาย หญิง รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

   บา้นฉาง 285 9.7 744 10.8 1,029 10.5 
   นอกเขตควบคุมมลพิษ 75 2.5 151 2.2 226 2.3 
ระยะเวลาอาศยัในพื้นท่ีมาบตาพุด (ปี)      
   1-5 570 23.0 1,353 21.9 1,923 22.2 
   6-10 410 16.5 1,186 19.2 1,596 18.5 
   11-15 235 9.5 535 8.7 770 8.5 
   16-20 231 9.3 509 8.3 740 8.6 
   >20 1,034 41.7 2,585 41.9 3,619 41.8 
Mean±SD. 16.64±11.28 16.78±11.25 16.75±11.26 
Median (Min-Max) 15 (1-30) 15 (1-30) 15 (1-30) 
 
2. สถานะสุขภาพ 
 จากการศึกษาดา้นสถานะทางสุขภาพพบว่า สองในสามไม่มีโรคประจ าตวั ในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีโรค
ประจ าตวั ร้อยละ 33.1 ทั้งเพศชายและเพศหญิงจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน และภูมิแพม้ากท่ีสุด 
เท่ากับ 142.0, 56.4 และ 47.6 ต่อพนัประชากร ตามล าดับ ในส่วนพฤติกรรมสุขภาพการสูบบุหร่ีและด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์พบวา่ เกือบทั้งหมดมีพฤติกรรมในทางท่ีดีซ่ึงไม่เคยสูบบุหร่ี ร้อยละ 86.9 ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล/์ด่ืมนานๆคร้ัง ร้อยละ 90.6 (ตารางท่ี 2) 
ตารางท่ี 2 จ  านวน ร้อยละของสถานะสุขภาพจ าแนกตามเพศของกลุ่มตวัอยา่ง 

สถานะสุขภาพ ชาย หญิง รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตวั (คน)      
   ไม่มี 2,097 71.8 4,451 64.8 6,548 66.9 
   มี 823 28.2 2,414 35.2 3,237 33.1 
 
 
 
ตารางท่ี 2 จ  านวน ร้อยละของสถานะสุขภาพจ าแนกตามเพศของกลุ่มตวัอยา่ง(ต่อ) 



สถานะสุขภาพ ชาย หญิง รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

      (มีไดม้ากกวา่ 1 โรค) (ต่อพนัประชากร) (ต่อพนัประชากร) (ต่อพนัประชากร) 
           ความดนัโลหิตสูง 361 123.8 1,028 149.8 1,389 142.0 
           เบาหวาน 143 49.0 409 59.6 552 56.4 
           ภูมิแพ ้ 101 34.6 365 53.2 466 47.6 
           หวัใจ 22 26.7 65 26.9 87 26.9 
           หอบหืด 42 14.4 108 15.7 150 15.3 
การสูบบุหร่ี       
   ไม่เคยสูบบุหร่ี 1,851 63.2 6,682 97.0 8,533 86.9 
   เคยสูบบุหร่ี 300 10.2 34 0.5 334 3.4 
   สูบเป็นคร้ังคราว 58 2.0 23 0.3 81 0.8 
   สูบเป็นประจ า 719 24.6 153 2.2 872 8.9 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์       
   ไม่ด่ืม/ด่ืมนานๆคร้ัง 2,250 76.9 6,642 96.4 8,892 90.6 
   เคยด่ืม 191 6.5 65 0.9 256 2.6 
   ด่ืมประจ า 487 16.6 185 2.7 672 6.8 
 
 

3.  ผลการตรวจอนุพนัธ์สารเบนซีน (กรดมิวโคนิกในปัสสาวะ) 
 จากการศึกษาอนุพนัธ์สารเบนซีนโดยตรวจวดัระดบักรดมิวโคนิกในปัสสาวะพบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดบัปกติ ร้อยละ 88.4 เกินเกณฑ์เล็กน้อย ร้อยละ 9.0 และมากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 2.2 ตามล าดับ ค่าเฉล่ีย 
GM±GSD เท่ากบั 117.49±2.34 µg/g Cr. เม่ือพิจารณาแยกตามเพศพบค่าเฉล่ียในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย
เล็กนอ้ย เท่ากบั 123.03±2.39 และ 104.71±2.29 µg/g Cr. ตามล าดบั (ตารางท่ี 3) 
 
 
 
 
ตารางท่ี 3 ระดบัและค่าเฉล่ียของกรดมิวโคนิกในปัสสาวะจ าแนกตามเพศ 



t,t-muconic acid ชาย หญิง รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

   ปกติ 2,490 85.1 6,195 89.9 8,685 88.4 
   เกณฑเ์กินเล็กนอ้ย 372 12.7 511 7.4 883 9.0 
   มากกวา่เกณฑ ์ 51 1.7 165 2.4 216 2.2 
   รวม 2,928 29.8 6,892 70.2 9,820 100.0 
   GM±GSD 104.71±2.29 123.03±2.39 117.49±2.34 
   Median  97.72 120.23 112.20 
   Inter quartile 61.66-177.83 69.18-213.79 64.56-204.17 
GM; Geometric mean, inter quartile ก าหนด quartile 25-75 
เกณฑ;์ ระดบัปกติ ชายเท่ากบั 0.00-163.85 µg/g Cr. หญิงเท่ากบั 0.00-246.85 µg/g Cr. ระดบัเกินเกณฑเ์ลก็นอ้ย ชายเท่ากบั 
163.86-499.99 µg/g Cr. หญิงเท่ากบั 246.86-499.99 µg/g Cr.(13) ระดบัเกินเกณฑ ์ชายและหญิง > 500 µg/g Cr.(14) 

 
4. ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
  จากการศึกษาความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดโดยแยกตามชนิดของเม็ดเลือดพบวา่ ค่าเฉล่ีย Hemoglobin 
เท่ากบั 12.91±1.51 g/dL และ Hematocrit เท่ากบั 39.74±4.25 % พบในเพศชายมากกวา่เพศหญิง ซ่ึงอยูใ่นเกณฑ์
ปกติทั้งหมด เช่นเดียวกบัปริมาณ Red  blood  cells ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.65±0.68*106 mm3 ปริมาณ White  blood  
cells ค่าเฉล่ียเท่ากบั 7350.89±1971.79 mm3 ในส่วนของ Absolute neutropils count และ Platelet จะพบในเพศ
หญิงมากกวา่เพศชายเล็กนอ้ย ค่าเฉล่ียรวมเท่ากบั 4047.83±1524.75 และ 280589.17±72693.90 mm3 ตามล าดบั 
(ตารางท่ี 4) 
ตารางท่ี 4 ค่าปริมาณเฉล่ียความสมบูรณ์ของเมด็เลือดแต่ละชนิดจ าแนกตามเพศ 
ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ชาย หญิง รวม 
Hemoglobin  Mean ± SD 14.04±1.53 12.43±1.23 12.91±1.51 

 (g/dL) 
Median 
Inter quartile 

14.10 
13.10-15.10 

12.50 
11.80-13.20 

12.90 
12.00-13.80 

 
 
 
ตารางท่ี 4 ค่าปริมาณเฉล่ียความสมบูรณ์ของเมด็เลือดแต่ละชนิดจ าแนกตามเพศ (ต่อ) 
ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ชาย หญิง รวม 



Hematocrit  Mean ± SD 42.77±4.42 38.45±3.45 39.74±4.25 

 (%) 
Median 
Inter quartile 

43.00 
40.00-45.90 

38.80 
36.40-40.70 

39.60 
37.00-42.20 

Red  blood  cells  Mean ± SD 4.96±0.63 4.52±0.66 4.65±0.68 

(*106 cell/mm3) 
Median 
Inter quartile 

4.93 
4.59-5.33 

4.47 
4.18-4.79 

4.59 
4.26-4.99 

White  blood  cells  Mean ± SD 7459.11±2078.15 7305.01±1923.24 7350.89±1971.79 

( cell/mm3) 
Median 
Inter quartile 

7200 
6100-8500 

7100 
6000-8400 

7100 
6000-8400 

Absolute neutropils count  Mean ± SD 4009.12±1485.54 4064.24±1540.88 4047.83±1524.75 

( cell/mm3) 
Median 
Inter quartile 

3755.40 
3024-4698 

3843 
3078.00-4796.75 

3816.12 
3061.80-4760.00 

Platelet Mean ± SD 266836.43±72329.95 286421.18±72064.66 280589.17±72693.90 

( cell/mm3) 
Median 
Inter quartile 

259000 
219000-307000 

281000 
237000-331000 

274900 
231000-324750 

 
5. ความสัมพนัธ์ระหวา่งกรดมิวโคนิกในปัสสาวะกบัความสมบูรณ์ของเมด็เลือด 
 จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณกรดมิวโคนิกกบัความสมบูรณ์ของเลือดแยกตามชนิด
พบว่า ปริมาณกรดมิวโคนิกมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ฮีมาโตรคริต (Hematocrit) 
เม็ดเลือดขาว (White  blood  cells) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) นอกจากนั้นยงัพบวา่มีปัจจยัต่างๆไดแ้ก่ 
1) อายุ เพศ บุหร่ี แอลกอฮอล์ มีความสัมพนัธ์กบัปริมาณ Hemoglobin, Hematocrit  2) ปัจจยัดา้นอายุ เพศ บุหร่ี 
ระยะเวลาการอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณ ปริมาณ Red blood cells 3)ปัจจยัดา้นอายุ บุหร่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัปริมาณ ปริมาณ White  blood  cells  4) ปัจจยัดา้นอายุ แอลกอฮอล์มีความสัมพนัธ์กบัปริมาณ
ความสัมบูรณ์ของเม็ดเลือดขาวชนิดนิโตรฟิล (Absolute neutropils count) และ5) ปัจจยัด้านอายุ เพศ มี
ความสัมพนัธ์กบัปริมาณเกร็ดเลือด (Platelet) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) (ตารางท่ี 5) 
 
 
ตารางท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหวา่ง เพศ อาย ุระยะการอยูอ่าศยั การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลก์บัความ
สมบูรณ์ของเม็ดเลือด 



ตวัแปร Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t sig 95% Confidence 
Interval 

B Std. Error Beta Lower Upper 
Hemoglobin        
(Constant) 16.341 0.160  102.383 <0.001* 16.028 16.654 
อาย ุ -0.010 0.002 -0.102 -6.955 <0.001* -0.013 -0.008 
เพศ -1.519 0.054 -0.456 -28.275 <0.001* -1.624 -1.414 
บุหร่ี 0.261 0.066 0.064 3.944 <0.001* 0.131 0.391 
แอลกอฮอล์ 0.178 0.049 0.054 3.643 <0.001* 0.082 0.273 
ระยะเวลาอาศยั -0.002 0.001 -0.026 -1.797 0.072 -0.004 0.000 
t,t-muconic -0.197 0.057 -0.046 -3.478 0.001* -0.309 -0.086 
Hematocrit        
(Constant) 48.732 0.455  107.184 <0.001* 47.841 49.623 
อาย ุ -0.027 0.004 -0.094 -6.291 <0.001* -0.035 -0.019 
เพศ -4.166 0.153 -0.446 -27.223 <0.001* -4.466 -3.866 
บุหร่ี 0.560 0.188 0.049 2.970 0.003* 0.190 0.-29 
แอลกอฮอล์ 0.554 0.139 0.060 3.989 <0.001* 0.282 0.826 
ระยะเวลาอาศยั -0.006 0.003 -0.025 -1.711 0.087 -0.012 0.001 
t,t-muconic -0.330 0.162 -0.028 -2.043 0.041* -0.647 -0.013 
Red  blood  cells       
(Constant) 6.026 0.068  88.491 <0.001* 5.893 6.160 
อาย ุ -0.009 0.001 -0.226 -13.606 <0.001* -0.010 -0.008 
เพศ -0.501 0.023 -0.394 -21.762 <0.001* -0.546 -0.456 
บุหร่ี -0.059 0.028 -0.038 -2.082 0.037* 0.115 -0.003 
แอลกอฮอล์ 0.023 0.021 0.018 1.097 0.273 -0.018 0.064 
ระยะเวลาอาศยั -0.002 0.001 -0.063 -3.858 <0.001* -0.003 0.000 
t,t-muconic -0.039 0.025 -0.024 -1.598 0.110 -0.088 0.009 
ตารางท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหวา่ง เพศ อาย ุระยะการอยูอ่าศยั การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลก์บัความ
สมบูรณ์ของเม็ดเลือด (ต่อ) 



ตวัแปร Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t sig 95% Confidence Interval 

B Std. Error Beta Lower Upper 
White  blood  cells       
(Constant) 8239.207 240.673  34.234 <0.001* 7767.357 8711.057 
อาย ุ -22.473 2.269 -0.168 -9.905 <0.001* -26.922 -18.025 
เพศ -129.390 81.009 -0.030 -1.597 0.110 -288.211 29.430 
บุหร่ี 514.323 99.753 0.097 5.156 <0.001* 318.752 709.894 
แอลกอฮอล์ -105.328 73.483 -0.024 -1.433 0.152 -249.395 38.738 
ระยะเวลาอาศยั -3.026 1.787 -0.029 -1.693 0.090 -6.529 0.478 
t,t-muconic 239.287 85.575 0.043 2.796 0.005* 71.513 407.060 
Absolute neutropils count       
(Constant) 4453.115 176.062  25.293 <0.001* 4107.939 4798.291 
อาย ุ -13.377 1.660 -0.138 -8.059 <0.001* -16.631 -10.123 
เพศ 62.239 59.261 0.020 1.050 0.294 -53.944 178.423 
บุหร่ี -0.764 1.307 -0.010 -0.585 0.559 -3.327 1.799 
แอลกอฮอล์ 288.766 72.973 0.075 3.957 <0.001* 145.699 431.834 
ระยะเวลาอาศยั -46.374 53.756 -0.015 -0.863 0.388 -151.764 59.017 
t,t-muconic 78.335 62.601 0.020 1.251 0.211 -44.397 201.068 
Platelet        
(Constant) 290322.32 8692.701  33.398 <0.001* 273279.908 307364.731 
อาย ุ -747.740 81.951 -0.154 -9.124 <0.001* -908.409 -587.072 
เพศ 22824.728 2925.862 0.145 7.801 <0.001* 17088.452 28561.005 
บุหร่ี 3767.710 3602.845 0.019 1.046 0.296 -3295.822 10831.241 
แอลกอฮอล์ -3532.210 2654.101 -0.023 -1.331 0.183 -8735.689 1671.269 
ระยะเวลาอาศยั -95.395 64.542 -0.025 -1.478 0.139 -221.932 31.142 
t,t-muconic -5213.583 3091.081 -0.026 -1.687 0.092 -11273.779 846.612 
อภิปรายผล 



 มาบตาพุด จงัหวดัระยองมีการปนเป้ือนสารเบนซีนในส่ิงแวดลอ้ม โดยคุณสมบติัดา้นพิษวิทยาของ
สารเบนซีนมีความเป็นพิษต่อระบบเลือด จึงเป็นประเด็นสนใจน าไปสู่การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ซ่ึงไดใ้ชก้ลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 9,820 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.2 มีอตัราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากบั 1 ต่อ 2.36 อายุ
เฉล่ีย 45.73±16.59 ปี สอดคลอ้งกบับริบทในพื้นท่ีศึกษา เน่ืองจากการประกอบอาชีพของวยัแรงงานส่วนใหญ่จะ
เขา้สู่ภาคอุตสาหกรรม ในส่วนท่ีพกัอาศยัอยูบ่า้นในช่วงของการเก็บตวัอยา่งท่ีมีการรับสัมผสัจะเป็นผูป้ระกอบ
อาชีพอิสระ คา้ขายในชุมชน แม่บา้นจึงเป็นเพศหญิงมากกว่า และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศุภชยั เอ่ียมกุลว
รพงษ์(5) ได้ศึกษาในกลุ่มประชาชนท่ีอยู่ในมาบตาพุดปี 2553 พบว่าเป็นเพศหญิงร้อยละ72.6 อายุเฉล่ีย 46 ปี  
นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัสถาบนัวจิยัประชากรและสังคม(15) พบพีระมิดประชากรไทยส่วนใหญ่อายุอยูใ่นช่วง 
40-49 ปี ดว้ยลกัษณะทางประชากรท่ีสอดคลอ้งกนัจึงถือเป็นตวัแทนของประชาชนท่ีมีโอกาสรับสัมผสัสารเบน
ซีนในพื้นท่ีเขตควบคุมมลพิษไดม้ากท่ีสุด ในอีกแง่หน่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Rothman N.(16) ศึกษาใน
กลุ่มท่ีสัมผสัสารเบนซีนท่ีอายุเฉล่ีย 35.3±7.8 ปี อนุมานไดว้า่ดว้ยความแตกต่างของกลุ่มประชากรท่ีศึกษาใน
คร้ังน้ีไดศึ้กษาในประชาชนทัว่ไปท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนสัมผสัจากส่ิงแวดลอ้ม ต่างจากการศึกษาของ Rothman N. 
(16)  ท่ีศึกษาในประชากรวยัท างานในโรงงานอุตสาหกรรมโลหะหนกัท่ีมีโอกาสสัมผสัสารเบนซีน ดว้ยบริบท
ของงานอาจจะส่งผลต่ออายท่ีุแตกต่างกนัดว้ย  
  การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ส่วนใหญ่ประชาชนจะอาศยัอยู่ในต าบลท่ีใกลแ้หล่งอุตสาหกรรม โดยอยู่ใน
ต าบลมาบตาพุด ต าบลเนินพระ ต าบลห้วยโป่ง ร้อยละ 26.4, 19.3 และ 16.0 ตามล าดบั ซ่ึงเป็นไปตามขอบเขต
ของการศึกษาท่ีไดเ้ลือกกลุ่มตวัอย่างในเขตพื้นท่ีควบคุมมลพิษใกลแ้หล่งอุตสาหกรรม และแบ่งสัดส่วนตาม
โควตา้ตามจ านวนประชากรท่ีอาศยัแยกตามต าบล มากกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 58.8) อาศยัในพื้นท่ีดังกล่าว
มากกวา่ 10 ปี เฉล่ียระยะเวลาท่ีอาศยัเท่ากบั 16.75±11.26 ปี อาศยัมากกวา่ 20 ปี ร้อยละ 41.8 ทั้งน้ีสอดคลอ้งกบั
ศุภชัย เอ่ียมกุลวรพงษ์(5) ท่ีพบว่าส่วนมากอยู่ในพื้นท่ีมาบตาพุดมากกว่า 20 ปีเช่นกนั แต่เม่ือพิจารณาส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานพบมีคา่ 11.26 ปี แสดงถึงความแตกต่างในการพกัอาศยัค่อนขา้งมาก อาจเกิดไดจ้ากประชากร
ในพื้นท่ีมาบตาพุดมี 2 กลุ่ม นัน่คือกลุ่มประชากรทอ้งถ่ินดั้งเดิมท่ีอยูอ่าศยัมานาน จะมีผูสู้งอายอุาศยัในบา้นเรือน
ในขณะท่ีวยัแรงงานจะเขา้สู่การท างานในกลุ่มน้ีจะมีระยะเวลาในการอยูอ่าศยันาน และกลุ่มท่ีเป็นประชากรแฝง
ท่ีมีมากจะเป็นวยัแรงงานจากทอ้งถ่ินอ่ืนเขา้มาประกอบอาชีพอิสระ คา้ขาย สอดคลอ้งจากการทบทวนของพงศ์
เทพ วิวรรธนะเดช(11) พบประชากรแฝงในเขตมาบตาพุดร้อยละ 182 ในกลุ่มน้ีระยะเวลาอาศยัจะสั้นกวา่ และมี
ความสอดคลอ้งกบัลกัษณะท่ีอยูอ่าศยัในเขตมาบตาพุดน้ีแบ่งออกชดัเจนถึงการพกัอยูอ่าศยัแบบชุมชนดั้งเดิมมี
พื้นท่ีสวนผลไมใ้นบริเวณบา้น และวถีิชุมชนเมือง/อาคารปิด หอ้งเช่าถึงแมว้า่จะอยูใ่นต าบลเดียวกนัก็ตาม(5) 
 ดา้นสถานะทางสุขภาพพบว่า สองในสาม (ร้อยละ66.9) ไม่มีโรคประจ าตวั ทั้งน้ีไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาการรับสัมผสัสารเบนซีนในกลุ่มผูป้ระกอบอาชีพริมถนนท่ีพบผูท่ี้ไม่มีโรคประจ าตวัร้อยละ 82.5(4) ซ่ึง



อนุมานไดว้า่อาจเกิดจากความแตกต่างดา้นอายุของทั้งสองการศึกษา โดยคร้ังน้ีพบอายุเฉล่ียมากกวา่ถึง 7.35 ปี 
โดยผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นถึงโรคประจ าตวัท่ีเกิดข้ึนกบักลุ่มตวัอยา่ง เกิดไดจ้ากปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 
กรรมพนัธ์ุ และส่วนหน่ึงท่ีส าคญัเกิดจากภาวะเส่ือมของร่างกายตามอายุ การเผาผลาญ โดยพบวา่เป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูง เบาหวานมากท่ีสุด เท่ากบั 142.0, 56.4 ต่อพนัประชากร ตามล าดบั ทั้งน้ีไดส้อดคลอ้งกบัส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข(17) พบการวินิจฉยัจ าแนกตามกลุ่มโรคปี 2555 ของผูป่้วยจงัหวดัระยองเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงมากกว่าโรคอ่ืนๆ และจากการส ารวจของสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (12) พบความชุกของโรค
ความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนตามอาย ุโดยจะพบความชุกเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วท่ีอายุ 45 ปี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
คร้ังน้ีท่ีมีอายเุฉล่ีย 45.73±16.59 ปี ในส่วนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์พบวา่ 
เกือบทั้งหมดมีพฤติกรรมในทางท่ีดี ซ่ึงไม่เคยสูบบุหร่ี ร้อยละ 86.9 ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หรือด่ืมนานๆ
คร้ัง ร้อยละ 90.6 สอดคลอ้งกบั Fustinoni S et al.(18) ศึกษาในกลุ่มผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีมากกวา่ ร้อยละ 81.2 ในส่วน
พฤติกรรมแง่ลบ พบผูสู้บบุหร่ีเป็นประจ าในเพศชาย ร้อยละ 24.6 ซ่ึงมากกวา่เพศหญิง (ร้อยละ 2.2)  สอดคลอ้งกบั
สถาบันวิ จัยระบบสาธารณสุขพบว่ าประชากรไทยเพศชายสูบบุหร่ีมากกว่ าเพศหญิงเกื อบ 20  เท่ า(12) 
 ในส่วนอนุพนัธ์ของสารเบนซีนโดยตรวจวดัระดบักรดมิวโคนิกในปัสสาวะ(t,t-muconic acid; tt-MA) 
พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปกติ ร้อยละ 88.4 เกินเกณฑ์เล็กน้อย ร้อยละ 9.0 และมากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 2.2 
ตามล าดบั ค่าเฉล่ียมชัฌิมเรขาคณิตเท่ากบั 117.49±2.34 µg/g Cr.จากการศึกษาคร้ังน้ีพบค่านอ้ยกวา่ค่ามาตรฐาน
ค าแนะน าของส านกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม กระทรวงสาธารณสุข(13) ท่ีก าหนดค่าปกติของ
กลุ่มประชาชนเพศชายนอ้ยกวา่ 163.86 µg/g Cr. เพศหญิงนอ้ยกวา่ 246.86 µg/g Cr. และนอ้ยกวา่ค่าอา้งอิงระดบั 
t,t-muconic acid ของประชาชนทัว่ไปของจงัหวดัระยอง ซ่ึงไม่ได้รับสัมผสัจากการท างาน โดยศูนยพ์ฒันา
วิชาการอาชีวอนามยัและส่ิงแวดลอ้ม จงัหวดัระยอง(19) มีค่าเท่ากบั 191 µg/g Cr. ถึงแมว้่าการประเมินการรับ
สัมผสัของประชาชนคร้ังน้ีพบ t,t-muconic acid อยูใ่นระดบัต ่า แต่มีหลายการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่การรับสัมผสั
สารเบนซีนในระดบัต ่าหากมีการรับสัมผสัเป็นเวลานานสามารถท าให้เกิดผลต่อเม็ดเลือดได ้น าไปสู่การเกิด
มะเร็งเมด็เลือดขาวจึงควรมีการตรวจติดตามอยา่งต่อเน่ือง(9) ทั้งน้ีสอดคลอ้งกบั Qu Q.(20) ศึกษาพบวา่ Red  blood 
cells, White blood cells และNeutroplhil ในกลุ่มรับสัมผสัมีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมถึงแมจ้ะรับสัมผสั
น้อยกว่า 0.25 ppm และเม่ือพิจารณาแยกตามเพศในการศึกษาคร้ังน้ีพบค่าเฉล่ียมชัฌิมเรขาคณิตในเพศหญิง
มากกวา่เพศชายเล็กนอ้ย เท่ากบั 123.03±2.39 และ 104.71±2.29 µg/g Cr. ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Jeyaratanam J.(21) ไดศึ้กษาในคนงานเพศชายและเพศหญิงท่ีสัมผสัสารเบนซีน 25 ppm ระยะเวลานาน 2 ชัว่โมง 
พบวา่ความเขม้ขน้ของสารเคมีในเลือดของคนงานหญิงจะสูงกวา่ในคนงานเพศชาย ทั้งน้ีเพราะเพศหญิงมีความ
ไวต่อสารเคมีมากกวา่เพศชาย ดว้ยความแตกต่างระหวา่งเพศชายและเพศหญิง โดยปกติทัว่ไปผูช้ายจะมีสัดส่วน



ของกลา้มเน้ือใหญ่กวา่ผูห้ญิง ปริมาณไขมนัในผูห้ญิงจะแตกต่างจากเพศชายเช่นกนั มีผลท าให้มีผลต่อปริมาณ
การดูดซึม การสะสม และการขบัถ่ายออกของสารเคมีในร่างกายท่ีแตกต่างกนัดว้ย(22) 
 ส าหรับการพรรณนาความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดโดยแยกตามชนิดของเม็ดเลือดในคร้ังน้ี พบค่าเฉล่ีย 
Hemoglobin เท่ากบั 12.91±1.51 g/dL ซ่ึงนอ้ยกวา่ Luo JC et al.(23)  ท่ีศึกษาไวใ้นคนงานท่ีมีการรับสัมผสัตวัท า
ละลาย ฝ่ายผลิตเซมิคอนดสัเตอร์ (Semiconductor) ในไตห้วนั ในส่วนปริมาณ Hematocrit เท่ากบั 39.74±4.25 
% สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Rothman N.(16) ในคนงานท่ีรับสัมผสัสารเบนซีนพบค่า Hematocrit เฉล่ียเท่ากบั 
40% แต่ไม่สอดคลอ้งกบั Nadar GA.(10) ท่ีศึกษาในกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการสัมผสัสารเบนซีนโดย มีปริมาณเท่ากบั 
44.1 % เม่ือพิจาณาแยกเพศพบปริมาณ Hemoglobin, Hematocrit ในเพศหญิงน้อยกว่าเพศชาย  สอดคลอ้งกบั
หลกัวชิาการเน่ืองจากในเพศหญิงมีการสูญเสียธาตุเหล็กบางส่วนทางเลือดจากการมีประจ าเดือน และสอดคลอ้ง
กบั Luo  JC et al.(23)  ศึกษาพบค่าเฉล่ีย Hemoglobin ในเพศหญิงเท่ากบั 13.46 g/dL. นอ้ยกวา่ในเพศชายเท่ากบั 
15.75 g/dL.   ในส่วนปริมาณ Red  blood  cells ค่าเฉล่ียท่ีศึกษาคร้ังน้ีเท่ากบั 4.65±0.68*106 mm3 สอดคลอ้งกบั 
Luo JC et al.(23)  พบ Red blood cell แยกตามเพศและแผนกในโรงงานมีค่าอยูร่ะหวา่ง 4.61-5.28*106  mm3 และ 
Rothman N.(16) ศึกษาพบค่าเท่ากบั 4.4±0.6 *106 mm3 ในส่วนชนิดปริมาณ White  blood  cells พบค่าเฉล่ียเท่ากบั 
7,350.89±1,971.79 mm3 ใกลเ้คียงกบั Luo JC et al.(23) ศึกษาคนงานในส านกังานพบค่าเฉล่ียเท่ากบั 7,190 mm3 
แต่มากกวา่ Rothman N.(16) ศึกษาไวไ้ดค้่าเท่ากบั 6,000±1,900 mm3 จากการศึกษาปริมาณ Absolute neutropils 
count และ Platelet จะพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายเล็กน้อย ค่าเฉล่ียรวมเท่ากบั 4,047.83±1524.75 และ 
280,589.17±72,693.90 mm3 ตามล าดบั ทั้งน้ี Platelets สอดคลอ้งกบั Luo JC et al.(23) ศึกษาในผูท่ี้รับสัมผสัตวัท า
ละลาย ซ่ึงพบในเพศหญิงเท่ากบั 273,500 mm3 มากกวา่เพศชายเท่ากบั 234,000 mm3 ซ่ึงผลการวิเคราะห์ความ
สมบูรณ์ของเมด็เลือดในคร้ังน้ีพบปริมาณเมด็เลือดเฉล่ียทุกชนิดท่ีตรวจวดัอยูใ่นเกณฑป์กติทั้งหมด  
 จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณ t,t-muconic acid กบัความสมบูรณ์ของเลือดแยกตามชนิด
พบว่า ระดบั t,t-muconic acid มีความสัมพนัธ์กบัปริมาณฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ปริมาณฮีมาโตรคริต 
(Hematocrit) ปริมาณเม็ดเลือดขาว (White  blood  cell) สามารถอภิปรายผลการศึกษาไดด้งัน้ี 1)ปริมาณ 
Hemoglobin สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Pereira MA & Chang LW.(24) ไดศึ้กษาเชิงทดลองในหนูถึงการรับ
สัมผสัสารก่อมะเร็งหลายชนิดรวมถึงสารเบนซีนในกลุ่มอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอนพบว่าส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงของ Hemoglobin ทั้ งน้ีข้ึนอยู่กับปริมาณของสารท่ีให้ทางปากช่วงระหว่าง 0.007-2.3% และ
สอดคล้องกบัการศึกษาในอินเดียในคนงานท่ีสัมผสัสารเบนซีนพบปริมาณ Hemoglobin ลดน้อยลง(25)  2) 
ปริมาณ Hematocrit สอดคล้องกับ Sheng WX.(26)พบว่าในผูท่ี้สัมผสัเบนซีนมีความสัมพนัธ์กับปริมาณ 
Hematocrit แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Rothman N.(16) ท่ีพบปริมาณในกลุ่มท่ีสัมผสัเท่ากบั 40±5.6% 
กลุ่มควบคุมเท่ากบั 42.0±5.6%ไม่พบความแตกต่างกนั  ถึงแมว้า่จะไม่แตกต่างกนัตามนยัส าคญัท่ีก าหนด 0.05 



แต่จากการศึกษาของ Rothman N. จะเห็นไดว้า่ค่าเฉล่ียในคนท่ีสัมผสัจะมี Hematocrit  นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึง
ผลท่ีไดเ้ห็นแนวโนม้ท่ีจะส่งผลกระทบต่อเม็ดเลือดลดลง หากสามารถติดตามในกลุ่มคนเหล่าน้ีอาจจะมีความ
ชดัเจนมากยิ่งข้ึน 3)ปริมาณ White  blood  cells มีหลากหลายการศึกษาและขอ้ยืนยนัแสดงถึงความสัมพนัธ์
เช่นเดียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี โดยการศึกษาของ Lan Q et al.(9) พบความสัมพนัธ์ระหวา่งการสัมผสัสารเบนซีนท่ี
ระดบันอ้ยกวา่ 1 ppm กบัปริมาณ White  blood  cells และสอดคลอ้งกบั Ibrahim SK et al.(27) ศึกษาในกลุ่มท่ีรับ
สัมผสัสารเบนซีน 81 คน และกลุ่มควบคุม 83 คน พบระดบั White  blood  cells ของกลุ่มท่ีรับสัมผสัลดลงนอ้ย
กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และยงัมีความสอดคลอ้งกบั Qu Q.(20) พบระดบั t,t-muconic acid มี
ความสัมพนัธ์กบั White  blood  cells และเป็นไปในทางเดียวกบั Rothman N.(16) ท่ีศึกษาในกลุ่มรับสัมผสัพบค่า
เท่ากบั 6.0±1.9*103mm3 มีค่านอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากบั6.8±1.7*103 mm3  
 นอกจากนั้นการศึกษาคร้ังน้ียงัพบวา่มีปัจจยัต่างๆมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณเมด็เลือดเม่ือแยกตามชนิด
ไดแ้ก่ 1) อายุ เพศ สูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล์ มีความสัมพนัธ์กบัปริมาณ Hemoglobin และ Hematocrit  2) ปัจจยั
ดา้นอายุ เพศ สูบบุหร่ี ระยะเวลาการอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณ Red blood cells, White  blood  
cells  3) ปัจจยัดา้นอายุ แอลกอฮอล์มีความสัมพนัธ์กบัปริมาณ Absolute neutrophil count และ4) ปัจจยัดา้นอาย ุ
เพศ มีความสัมพนัธ์กบัปริมาณ Platelet โดยสามารถอภิปรายในปัจจยัด้านอายุได้ว่ามีความสอดคล้องกับ
การศึกษาในสัตวท์ดลองพบอายุท่ีเปล่ียนแปลงมีผลต่อปริมาณ Hemoglobin และ Hematocrit(27) ในส่วนปัจจยั
ดา้นเพศจะมีผลต่อ Red blood cells ซ่ึงปกติในเพศชายจะมีปริมาณ Red blood cells 4.7-6.1*106 mm3 มากกวา่
เพศหญิงมีประมาณ 4.2-5.4*106 mm3 และปัจจยัของการสูบบุหร่ีจะมีผลต่อ White  blood  cells สอดคลอ้งกบั 
Ibrahim SK et al.(28) ท่ีศึกษาพบวา่ในกลุ่มคนท่ีสูบบุหร่ีจะพบ t,t-muconic acid มากกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงในบุหร่ี
เม่ือเกิดการเผาไหมจ้ะมีสารเบนซีนปนเป้ือนในอากาศส่งผลให้ผูสู้บหรือผูไ้ดรั้บกล่ินไดรั้บสารเบนซีนน้ีไปดว้ย 
หากรับสัมผสัต่อเน่ืองเกิดผลกระทบต่อ White  blood  cells ไดเ้ช่นกนันอกจากการการสัมผสัจากแหล่งก าเนิด
อ่ืนๆ ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงเป็นขอ้มูลวิชาการยืนยนัผลการเปล่ียนแปลงของระบบเลือดในบางส่วนเกิดจาก
ลักษณะส่วนบุคคล และพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความแตกต่างกัน แต่ทั้ งน้ีถือเป็นปัจจัยร่วมกับt,t-muconic acid ด้วย 
 ในอีกประเด็นหน่ึงของการศึกษาทั้งน้ีกรดมิวโคนิก (t,t-muconic acid)ไม่มีความสัมพนัธ์กบัปริมาณ
เกร็ดเลือด (Platelets)   เม็ดเลือดแดง (Red blood cells) และความสัมบูรณ์ของเม็ดเลือดนิวโตรฟิล (Absolute 
neutrophil count) สามารถอภิปรายผลการศึกษาไดด้งัน้ี 1) ปริมาณ Platelets ไม่สอดคลอ้งกบั Lan Q et al.(9) และ 
Ibrahim SK et al.(28) ท่ีศึกษาในคนงานพบความสัมพนัธ์กนั และไม่สอดคลอ้งกบั Rothman N.(16) พบปริมาณ 
Platelets ในกลุ่มรับสัมผสัมีค่าเท่ากบั 127±44 *103 mm3 นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมเท่ากบั 166±59 *103 mm3 พบ
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 2) ปริมาณ Red blood cellsไม่สอดคลอ้งกบั Ibrahim SK et al.(28) และ
Qu Q.(20) ศึกษาในประเทศจีนพบผูส้ัมผสัสารเบนซีนพบปริมาณเม็ดเลือดแดงนอ้ยลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 



และไม่สอดคลอ้งกบั Rothman N.(16) ในกลุ่มรับสัมผสัเท่ากบั 4.4±0.6 *103 mm3 กลุ่มควบคุมเท่ากบั 4.7±0.6 
*103 mm3 ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติถึงแมว้่าจะศึกษาในกลุ่มท่ีรับสัมผสั <31 ppm 3)
ปริมาณ Absolute neutrophil count ทั้งน้ีไม่สอดคลอ้งกบั Qu Q.(20)ได้ตั้งขอ้สังเกตไวว้่าเม็ดเลือดขาวชนิด 
Neutrophil มีความสัมพนัธ์กบัการรับสัมผสัสารเบนซีน โดยการตรวจวดัอากาศแบบติดตวับุคคลและระดับ
อนุพันธ์ของสารเบนซีนในปัสสาวะทั้ งในรูปของ t,t-muconic acid และเฟนนิวเมอร์แคปฟูริก (S-phenylmercapuric) 
 อยา่งไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นถึงความสัมพนัธ์ของปริมาณ t,t-muconic acid กบัปริมาณ
ความสมบูรณ์ของเลือดชนิดหลกัๆท่ีเป็นอวยัวะเป้าหมาย (Target organ) ของสารเบนซีนท่ีควรติดตามต่อไป 
โดยในความสมบูรณ์ของเลือดบางชนิดถึงแมว้่าจะอยู่ในเกณฑ์ท่ีปกติ แต่ยงัพบปริมาณน้อยกว่างานวิจยัอ่ืนท่ี
ศึกษาทั้งๆท่ีเป็นการศึกษาในคนงานท่ีสัมผสัสารเบนซีนท่ีมีความเขม้ขน้สูงกวา่ และจากการศึกษาถึงแมว้า่จะไม่
พบความสัมพนัธ์ในปริมาณเมด็เลือดทุกชนิดแต่เซลล์เม็ดเลือดทั้งหมดพฒันามาจากเซลล์ตน้ก าเนิดเดียวกนัอาจ
ไดรั้บผลกระทบในอนาคตถดัไป กล่าวคือ  Hemocytoblast หรือ Pluripotential stem cells (PPSC) เป็นเซลล์
เลือดถูกสร้างข้ึนใน Red bone marrow(29) ซ่ึงผลกระทบท่ีเกิดจากสารเบนซีนจะมีผลต่อการกดการท างานของไข
กระดูกส่งผลเม็ดเลือดท่ีผลิตจาก Red bone marrow น้ีได ้และงานวิจยัฉบบัน้ีถือไดว้่าเป็นงานวิจยัใช้กลุ่ม
ตวัอย่างขนาดใหญ่ และเป็นฉบบัแรกๆท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ีมลพิษมาบตาพุดเก่ียวกบัการวิเคราะห์ผลเชิงลึกทาง
ระบบเลือดเพื่อท่ีจะเป็นพื้นฐานให้กบัการติดตามหรือการศึกษาต่อไปในอนาคต ทั้งน้ียงัเป็นขอ้กงัวลเก่ียวกบั
พิษวิทยาของสารเบนซีนท่ีก่อให้เกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว แต่การศึกษาคร้ังน้ีย ังไม่พบภาวะ Transient 
pancytopenia กล่าวคือดชันีช้ีวดั Hemoglobin,  White  blood  cell และPlatelet ท่ีต ่ากวา่ปกติในบุคคลเดียวกนั 
ซ่ึงเป็นอาการน าของโรค acute Lympphoblastic leukemia(30)  
บทสรุป/เสนอแนะ 
 ประชาชนมีการรับสัมผสัสารเบนซีนจากส่ิงแวดล้อมอยู่ในระดบัต ่ากว่าเกณฑ์ ตามค าแนะน าของ
ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม กระทรวงสาธารณสุข แต่ทั้งน้ีระดบั t,t-muconic acid มี
ความสัมพนัธ์กบัปริมาณเม็ดเลือดหลายชนิดไดแ้ก่ Hemoglobin, Hematocrit และWhite  blood  cells สอดคลอ้ง
กบัหลายการศึกษาและหลกัพิษวิทยา ถึงแมว้า่มีการรับสัมผสัในระดบัต ่า แต่ถา้เป็นระยะเวลานานจะส่งผลต่อ
เม็ดเลือดได ้วิธีป้องกนัท่ีดีท่ีสุดควรปรับลดท่ีแหล่งก าเนิดโดยมีมาตรการตรวจวดัสารเบนซีนในส่ิงแวดลอ้ม
อยา่งเคร่งคดัและต่อเน่ือง หลีกเล่ียงแหล่งจราจรท่ีหนาแน่น และในแนวทางการเฝ้าระวงัผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบควร
มีการตรวจติดตามปริมาณเม็ดเลือดอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะเม็ดเลือดทั้ง 3 ชนิดดังกล่าว ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายระดบัสูงหน่วยงานภาครัฐควรจดัสรรงบประมาณในการด าเนินกิจกรรมดา้นสาธารณสุขให้ครอบคลุม 
เพื่อเฝ้าระวงัเชิงพื้นท่ีในเขตควบคุมมลพิษมาบตาพุด  
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