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บทคดัยอ่  

 การศึกษารูปแบบไปขา้งหนา้คร้ังน้ีเพื่อประเมินการรับสัมผสัสารเบนซีนและผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชนในเขตควบคุมมลพิษ จงัหวดัระยอง การศึกษาน้ีติดตามผลระยะเวลา 3 ปี (พ.ศ.2557 – 2559) 
กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 2,512 คน เก็บขอ้มูลจากแบบสัมภาษณ์และผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการวดัปริมาณ
ฮีโมโกลบิน เมด็เลือดขาว เกร็ดเลือดและกรดมิวโคนิคซ่ึงเป็นดชันีช้ีวดัทางชีวภาพของสารเบนซีน จากนั้นวเิคราะห์ 
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Repeated measure ANOVA  ผลการศึกษา ร้อยละ 51.5 อาศยัอยูใ่นพื้นท่ีเขตควบคุมมลพิษ
มามากกว่า 35 ปี ระยะทางจากบา้นถึงนิคมอุตสาหกรรม เฉล่ีย 5.29 กิโลเมตร ร้อยละ 98.0 มีปริมาณกรดมิว
โคนิกในปัสสาวะอยูใ่นเกณฑป์กติ ใกลเ้คียงกนัทั้ง 3 ปี แต่พบวา่ค่าเฉล่ียกรดมิวโคนิกในปัสสาวะมีแนวโนม้เพิ่ม
มากข้ึนทุกปี (22.74  36.97 37.46) และพบวา่ 1 ใน 3 มีภาวะซีด โดยในแต่ละปีภาวะซีดมีแนวโนม้ลดลง ร้อย
ละ 39.6  32.9  26.1 และพบวา่เพศ ด่ืมแอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี ระยะทางจากบา้นกบันิคมอุตสาหกรรม และ
ระยะเวลาอาศยัในพื้นท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซีด ส่วนการท างานของตบั ร้อยละ 75 อยูใ่นเกณฑ์ปกติ โดยแต่
ละปีพบความผดิปรกติเพิ่มมากข้ึน  (ร้อยละ 3.4  3.7 4.1)และพบวา่กรดมิวโคนิคในปัสสาวะมีแนวโนม้เพิ่มมาก
ข้ึนแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(p<0.001)โดยมีค่าเฉล่ียในแต่ละปีเท่ากบั 22.74  36.97 และ 37.46 ส่วน
ปริมาณฮีโมโกลบิน  ฮีมาโตคริต และเกร็ดเลือด มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
(p<0.001)ขอ้แนะน าประชานควรไดรั้บการเฝ้าระวงัสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองและควรน าไปสู่นโยบายการควบคุม 
ก ากบั ติดตามตรวจสอบมลพิษจากแหล่งก าเนิด  
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Abstract 

 

 This Cohort study aimed to examine health impacts of benzene derivatives exposure 

on people in Rayong Province. Collected data were obtained from records of health mobile 

unit in 2014, 2015 and 2016. The 2,512 participants who lived in pollution control zone were 

interviewed about risk of chemical substance exposure. Muconic acid level in urine which 

represents benzene derivative exposure was also determined. Health impacts were examined 

by blood sampling for liver function test (LFT) and complete blood count (CBC), including 

blood concentration and proportion of red blood cell for anemia screening. Data analysis was 

performed by using descriptive statistics; frequency, percentage, mean and standard 

deviations. Risk factors related to complete blood count (CBC) results were determined by 

using logistic regression. Comparisons of health outcomes from benzene exposure in each 

year were examined by using analysis of variance (ANOVA) repeated measure.  

The findings showed that 72.1 percent (%) of participants were female, average age of 

all participants was 46.5 years old, 90.2 % was non-smoking and 74.6 percent was non-

alcoholic. It was also found that 51.5 % had lived in pollution control zone for more than 35 

years with average stay duration of 23.38 years and average distance from home to risk 

industrial zone was 5.29 kilometers. In 2014, 2015 and 2016, repeated measurements of 

health outcomes showed that the prevalence of anemia in respondents was significantly 

decrease (39.6%, 32.9% and 26.1%, respectively, p-value<0.001).However, the level of 

muconic acid in urine was significantly increase (22.74, 36.97 and 37.46, respectively, p-

value<0.001).  In addition, the prevalence of abnormal level of LFTs in this group was 

significantly increase (3.4%, 3.7% and 4.1%, respectively). Nevertheless, 98% of respondents 

showed normal level of muconic acid in urine and 75% showed normal level of LFT. In 

conclusion, although the overall abnormal level of CBCs was not shown, the participants had 

higher level of benzene derivatives exposure and had higher trend of abnormal liver function. 

Therefore, the people who live in this risk zone should have proper self-prevention from 

chemical substance exposure. The local policy to monitor and control the leakage of benzene 

and other chemical substances, including prevention of fugitive emission and making buffer 

zone should be highly concerned.    
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บทน า 

มาบตาพุดเป็นพื้นท่ียุทธศาสตร์ส าคัญในการขับเคล่ือนการพฒันาเศรษฐกิจของประเทศไทย 
เน่ืองจากเป็นพื้นท่ีส าหรับการลงทุนอุตสาหกรรมขนาดใหญ่หลงัจากการคน้พบก๊าซธรรมชาติในอ่าวไทย
เม่ือปีพ.ศ.2524และเกิดโครงการพฒันาพื้นท่ีชายฝ่ังทะเลตะวนัออก ผลจากการพฒันาดงักล่าวท าให้เกิด
ปัญหามลพิษส่ิงแวดลอ้มและผลกระทบต่อสุขภาพไดแ้ก่ปัญหามลพิษทางอากาศจากสารอินทรียร์ะเหยง่าย 
ปัญหาการปนเป้ือนของโลหะหนกัในน ้ าทะเล แหล่งน ้ าผิวดิน และน ้ าใตดิ้น และปัญหาการจดัการกากของ
เสียอุตสาหกรรมท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีไดรั้บความสนใจอยา่งมากเม่ือกลุ่มกรีนพีซเอเชียตะวนัออก
เฉียงใตเ้ขา้มาตรวจมลพิษทางอากาศในพื้นท่ีมาบตาพุดในปี 2549 และพบสารประกอบอินทรียร์ะเหยง่ายใน
ระดบัท่ีสูงกวา่ระดบัเฝ้าระวงัคุณภาพอากาศในบรรยากาศของ US-EPA(EPA Region 6 Screening Level) 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงบ่งช้ีวา่อากาศของมาบตาพุดอยูใ่นภาวะวิกฤติและเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งและเป็น
เหตุท่ีมาของการจดัท าแผนลดและขจดัมลพิษในพื้นท่ีจงัหวดัระยองในปีพ.ศ.2550-2554 เกิดการเคล่ือนไหว
เรียกร้องของประชาชน ชุมชน และองค์การพฒันาเอกชนท่ีได้ยื่นฟ้องร้องคณะกรรมการส่ิงแวดล้อม
แห่งชาติต่อศาลปกครองฐานละเว้นการปฏบัติหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพ
ส่ิงแวดล้อมแห่งชาติพ.ศ.2535(5)นอกจากนั้นจากขอ้มูลการรับบริการทางสาธารณสุขยงัพบว่าประชาชน
จงัหวดัระยองมีอตัราการเจบ็ป่วยดว้ยโรคระบบทางเดินหายใจสูงกวา่ค่าเฉล่ียของประเทศและผูท่ี้อยูอ่าศยัใน
เขตใกลอุ้ตสาหกรรมมีแนวโน้มการเจ็บป่วยมากกว่าผูท่ี้อยู่อาศยัไกลออกไป(2)จนในท่ีสุดศาลปกครองจึง
ประกาศให้เป็นเขตควบคุมมลพิษในวนัท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ.2552(6)โดยมีค าพิพากษาให้คณะกรรมการ
ส่ิงแวดลอ้มแห่งชาติประกาศใหท้อ้งท่ีเขตเทศบาลเมืองมาบตาพุดทั้งหมด ต าบลเนินพระ ต าบลทบัมา ต าบล
มาบข่า อ.เมืองระยอง และต าบลบา้นฉาง อ.บา้นฉางเป็นเขตควบคุมมลพิษ หลงัจากนั้นในปี พ.ศ.2553 ภาคี
เครือข่ายประชาชนภาคตะวนัออกไดเ้คล่ือนไหวและยื่นขอ้เสนอต่อกระทรวงสาธารณสุขให้เร่งด าเนินการ
คดักรองประชาชนในพื้นท่ีเขตควบคุมมลพิษท่ีเจบ็ป่วยและผูท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อการเจบ็ป่วย 

ปัญหาสารอินทรียร์ะเหยง่าย เป็นปัญหามลพิษทางอากาศท่ีส าคญัในพื้นท่ีมาบตาพุดและเป็นปัญหา
ระดบัชาติท่ีหน่วยงานภาครัฐให้ความส าคญัต่อการแกไ้ข เน่ืองจากมีสารอินทรียร์ะเหยง่ายมากกวา่ 20 ชนิด 
ท่ีปนเป้ือนในส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึง 1 ในนั้นคือสารเบนซีน โดยถา้ไดรั้บสารน้ีเป็นระยะเวลานานจะมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบทางเดินหายใจ หัวใจ ปอด และก่อให้เกิดมะเร็งบางชนิดได ้ นอกจากน้ี
สารอินทรียร์ะเหยง่ายยงัมีกลไกก่อให้เกิดพิษชนิดเฉียบพลนั (acute effects) เม่ือไดรั้บพิษอยา่งอ่อน ๆ ปาน
กลาง หรือเขม้ขน้ ซ่ึงอาจท าให้มีอาการแตกต่างกนั ข้ึนอยูก่บัระยะเวลาและปริมาณท่ีไดรั้บ เน่ืองจากความ
เส่ียงดงักล่าวตั้งแต่ปี 2553 เป็นตน้มา ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัระยองได้จดักิจกรรมเฝ้าระวงัสุขภาพ
ประชาชนในเขตควบคุมมลพิษโดยจดัหน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ีให้บริการตรวจและเฝ้าระวงัสุขภาพจากการ
สัมผสัสารเบนซีนของประชาชนในเขตควบคุมมลพิษ มีกิจกรรม สัมภาษณ์และส่ือสารความเส่ียง ตรวจการ
ท างานของตบั การท างานของไต ตรวจหาภาวะโลหิตจาง ตรวจการสัมผสัสารเบนซีนโดยการตรวจระดบักรด
มิวโคนิกในปัสสาวะซ่ึงเป็นดชันีช้ีวดัทางชีวภาพของสารเบนซีน และกดพิกดัหลงัคาเรือน  



จากกิจกรรมดงักล่าวผูศึ้กษาไดป้ระเมินสภาวะสุขภาพของประชาชนในเขตควบคุมมลพิษโดยการ
รวบรวมขอ้มูลผลการตรวจสุขภาพของประชาชนท่ีมาตรวจสุขภาพซ ้ าๆทุกปี เป็นเวลา 3 ปี(2557 2558 และ
2559)น ามาศึกษาความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด การท างานของตบั และเปรียบเทียบการรับสัมผสัสารเบนซีน 
เพื่อน าผลการศึกษาไปเป็นแนวทางประกอบการพิจารณาก าหนดนโยบายในการลดและขจัดมลพิษ                       
และน าไปประกอบการวางแผนเฝ้าระวงัสุขภาพประชาชนในเขตอุตสาหกรรมต่อไป 

 

วสัดุและวธีิการศึกษา 

การศึกษาน้ี  เป็นการศึกษาวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยการติดตามไปขา้งหน้า 
(Cohort study)แบบกลุ่มเดียว ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในเขตควบคุม
มลพิษจงัหวดัระยองโดยมีเกณฑ์คดัเลือกว่าต้องอาศยัอยู่ในพื้นท่ีไม่น้อยกว่า 6 เดือน และยินยอมตรวจ
สุขภาพโดยสมคัรใจ ซ่ึงไดรั้บบริการทุกปีตั้งแต่ปี 2557 2558 และ 2559 เป็นเวลา 3 ปีติดต่อกนั โดยตรวจ
การท างานของตบั การท างานของไต ตรวจหาภาวะโลหิตจาง (CBC BUN Cr SGOT SGPT UA) ตรวจ
การสัมผสัสารเบนซีนโดยการตรวจหาระดบักรดมิวโคนิกในปัสสาวะ(t,t-MA)และกดพิกดัหลงัคาเรือน ซ่ึง
ผูว้จิยัไดค้ดัคนท่ีมาตรวจซ ้ าๆทุกปี เป็นเวลา  3 ปี จ  านวน 2,512 คน และน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากผลการด าเนินงาน
มาวิเคราะห์ ได้แก่ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ซ่ึงเน้ือหาคลอบคลุม ตวัแปร เพศ อายุ พฤติกรรมสุขภาพ               
การบริโภคอาหาร การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ การรับประทานอาหารท่ีมีส่วนผสมของสารกนับูด 
ระยะเวลาอาศยัในพื้นท่ีเขตควบคุมมลพิษ ใชส้ถิติพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ในการวเิคราะห์ ส่วนขอ้มูลการตรวจหาระดบักรดมิวโคนิกในปัสสาวะ ก าหนดวา่ระดบัปกติ เพศชายเท่ากบั 
0.00-163.85 µg/g Cr. เพศหญิงเท่ากบั 0.00-246.85 µg/g Cr. ระดบัเกินเกณฑ์เล็กน้อย เพศชายเท่ากบั 
163.86-499.99 µg/g Cr.  เพศหญิงเท่ากบั 246.86-499.99 µg/g Cr. ตามเกณฑ์แนะน าของส านกัโรคจากการ
ประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม กระทรวงสาธารณสุข(8) ระดบัเกินเกณฑ์ เพศชายและเพศหญิง > 500 µg/g 
Cr. ตามเกณฑแ์นะน าของสมาคมนกัสุขศาสตร์อุตสาหกรรมแห่งสหรัฐอเมริกา(ACGIH)(1)ใชส้ถิติพรรณนา
ดว้ย ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่ากลาง และเปอร์เซ็นไทล์ ในการวิเคราะห์ ส่วนผลกระทบต่อสุขภาพ ไดแ้ก่
ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ซ่ึงประกอบดว้ย ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin)ฮีมาโตรคริต (Hematocrit) ปริมาณ
เม็ดเลือดขาว (White blood cell) และเกร็ดเลือด (Platelet) วิเคราะห์แบ่งระดบัโดยใชเ้กณฑ์สมาคมโลหิต
วิทยาแห่งประเทศไทย(10) และใช้สถิติพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ 
ส่วนการท างานของตบั โดยดูผลการตรวจการท างานของตบัจากเอนไซมท่ี์ประกอบดว้ยโปรตีน ท่ีตบัสร้าง
ข้ึน (SGOT/SGPT) ในกลุ่มปกติ  SGOT นอ้ยกวา่ 35 U/L หรือ SGOT นอ้ยกวา่ 69 U/L ส่วนในกลุ่มเส่ียง 
SGOT 35-69 U/L หรือ SGPT 35-69  U/L และในกลุ่มเส่ียงสูง SGOT  70 U/L หรือ SGPT  70U/L โดย
ใชส้ถิติพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสมบูรณ์ของ
เม็ดเลือด ไดแ้ก่ ฮีโมโกลบิน(Hemoglobin) ฮีมาโตรคริต (Hematocrit) ปริมาณเม็ดเลือดขาว (White blood 
cell)เกร็ดเลือด(Platelet)และการท างานของตบั ใชส้ถิติ logistic regression ส่วนเปรียบเทียบการรับสัมผสั
สารเบนซีนและผลกระทบต่อสุขภาพ ใชส้ถิติ Repeated measure ANOVA ในการวเิคราะห์ 



ผลการศึกษา 
1. ประชาชนท่ีเขา้รับการตรวจสุขภาพ ส่วนใหญ่ร้อยละ 72.1 เป็นเพศหญิง อายเุฉล่ีย 46.51 ปี  

ไม่สูบบุร่ี ร้อยละ 90.2 และไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 74.6 แต่อยา่งไรก็ตามยงัมีประชาชนประมาณ 1ใน 4 ท่ีด่ืม
แอลกอฮอล์ และพบวา่ภายใน 3 วนัท่ีผา่นมารับประทานอาหารท่ีมีส่วนผสมของสารกนับูด(Sorbic acid) ไดแ้ก่ 
บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูปและน ้าอดัลม มากท่ีสุด (ร้อยละ 51.8 เท่ากนั) รองลงมาคือ ก๋วยเต๋ียว ร้อยละ 51.5 (ตารางท่ี 1) 
ตารางท่ี 1 จ  านวน ร้อยละ ของลกัษณะส่วนบุคคล  

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 701 27.90 
     หญิง 1,811 72.10 
อาย ุ(ปี)    
     เฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 46.51 (20.18) 
พฤติกรรมสุขภาพ   
การสูบบุหร่ี   
     ไม่สูบ 2,266 90.20 
     สูบ 246   9.80 
การด่ืมแอลกอฮอล ์   
     ไม่ด่ืม 1,874 74.60 
     ด่ืม 638 25.40 
รับประทานอาหารท่ีมีส่วนผสมสารกนับูด   
     บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป 1,302 51.80 
     น ้าอดัลม 1,300 51.80 
     ก๋วยเต๋ียว 1,294 51.50 
     อาหารหรือผลไมท่ี้ผา่นการถนอมอาหาร 1,292 51.40 
     ไส้กรอก/หมูยอ 1,290 51.40 
     ชีสต/์มาการีน/มายองเนส/ผลิตภณัฑเ์บเกอร่ีหวาน 1,267 50.40 
     น ้าผลไมเ้ขม้ขน้/ผลไมก้ล่อง/ผลไมก้ระป๋อง 1,266 50.40 
     อาหารหมกัดอง/เก๊ียมฉ่าย/ผกักาดดอง 1,247 49.60 
     อาหารกระป๋อง 1,242 49.40 
     เน้ือเคม็/ปลาแหง้ 1,077 42.90 
     กะปิ 1,031 41.00 



 และพบว่าประชาชนส่วนใหญ่เป็นคนพื้นท่ีและอยูอ่าศยัมามากกวา่ 35 ปี (ก่อน พ.ศ. 2525) เฉล่ีย 24 ปี 
ระยะทางจากบา้นท่ีพกัอาศยักบัขอบร้ัวนิคมอุตสาหกรรมมีระยะห่างเฉล่ีย 5.29 กิโลเมตร (ตารางท่ี 2) 
ตารางท่ี 2 การอาศยัในพื้นท่ีเขตควบคุมมลพิษ 

การอาศยัในพื้นท่ีเขตควบคุมมลพิษ เฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
     ระยะเวลาการอาศยัท่ีอยูใ่นพื้นท่ี 23.38 (16.94) 
     ระยะทางระหวา่งบา้นกบันิคมอุตสาหกรรม 5.29 (2.75) 

2.การรับสัมผสัสารเบนซีน จากการตรวจระดบัปริมาณกรดมิวโคนิกในปัสสาวะ(t,t-MA) ซ่ึงเป็น
สารเมตาบอไลทข์องสารเบนซีน พบวา่ เกือบทั้งหมด (ประมาณ ร้อยละ 98.0) อยูใ่นเกณฑป์กติ และมีความ
ใกลเ้คียงกนัทั้ง 3 ปี อยา่งไรก็ตามพบวา่ประชาชนประมาณร้อยละ 2 มีปริมาณ t,t-MA เกินเกณฑใ์นระดบั
เส่ียงสูงมากกวา่ค าแนะน าของสมาคมนกัสุขศาสตร์อุตสาหกรรมแห่งสหรัฐอเมริกา(1)(ตารางท่ี 3) และเม่ือ
พิจารณาค่าเฉล่ีย t,t-MA ของทั้งสามปี พบวา่มีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน โดยในปี พ.ศ. 2557  2558 และ 2559  
มีค่าเฉล่ีย 22.74  36.97 และ 37.46 ตามล าดบั (ตารางท่ี 4)  
ตารางท่ี 3 จ  านวน ร้อยละ จ าแนกตามระดบัการรับสัมผสัสารเบนซีน 

ระดบัการรับสัมผสัสารเบนซีน ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

t,t-muconic acid       
    ปกติ 2,446 98.20 2,474 98.60 2,463 98.00 
    สูงกวา่ปกติ* 40 1.60 28 1.10 46 1.80 
    เส่ียงสูง** 6 0.20 6 0.20 3 0.10 
หมายเหตุ  ระดบัปกติ เพศชายเท่ากบั 0.00-163.85 µg/g Cr. เพศหญิงเท่ากบั 0.00-246.85 µg/g Cr. ระดบัเกินเกณฑเ์ลก็นอ้ย 
เพศชายเท่ากบั 163.86-499.99 µg/g Cr. เพศหญิงเท่ากบั 246.86-499.99 µg/g Cr. ตามเกณฑแ์นะน าของส านกัโรคจากการ
ประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม กระทรวงสาธารณสุข* (8) ระดบัเกินเกณฑ ์เพศชายและเพศหญิง > 500 µg/g Cr. ตามเกณฑ์
แนะน าของสมาคมนกัสุขศาสตร์อุตสาหกรรมแห่งสหรัฐอเมริกา (ACGIH) ** (1) 
 

ตารางท่ี 4. ค่าเฉล่ีย ค่ากลาง เปอร์เซ็นไทล ์ของการรับสัมผสัสารเบนซีน 
การรับสัมผสัสารเบนซีน ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

     t,t-muconic acid [AM (SD)] 22.74 (60.15) 36.97 (58.32) 37.46 (54.84) 
     t,t-muconic acid [GM (GSD)] 0.02 (0.18) 0.01 (0.08)        0.01(0.04) 
     Median  
     (min-max) 

0.000  
(0.00-1092.78) 

24.270  
(0.00-1170.10) 

21.730  
(0.00-644.42) 

     Percentile 10 0.00 0.00 0.00 
     Percentile 50 0.00 24.27 21.73 
     Percentile 90 77.11 84.21 84.71 
 



3. ผลกระทบต่อสุขภาพ ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด และการท างานของตบั 
  3.1 ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด พบวา่ ประชาชนประมาณ 1 ใน 3 มีภาวะซีด แต่เม่ือเปรียบเทียบ 3 ปี 
พบวา่มีแนวโนม้ท่ีดีข้ึนโดยอยูใ่นเกณฑป์กติ ร้อยละ 60.4 66.2 และ 73.8 ตามล าดบั ส าหรับปริมาณเมด็เลือด
ขาวและเกร็ดเลือด ส่วนใหญ่ร้อยละ 95.0 อยูใ่นเกณฑป์กติ เมด็เลือดขาวนอ้ยกวา่ปกติ ร้อยละ 1.0–1.2 ทั้ง
สามปีมีความใกลเ้คียงกนั และเกร็ดเลือดต ่ากวา่ปกติ ร้อยละ 0.6 - 1.0 (ตารางท่ี 5)  
ตารางท่ี 5 จ  านวน ร้อยละของความสมบูรณ์ของเมด็เลือด จ าแนกรายปี 

ความสมบูรณ์ของเมด็เลือด ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ภาวะโลหิตจาง       
    ปกติ 1,517 60.40 1,663 66.20 1,855 73.80 
    ซีด 994 39.60 826 32.90 655 26.10 
ฮีโมโกลบิน       
    เฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 12.53 (1.37) 12.66 (1.37) 13.13 (3.54) 
ฮีมาโตคริต       
    เฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 37.93 (3.98) 38.36 (3.94) 39.22 (4.26) 
เมด็เลือดขาว       
    ปกติ 2,404 95.70 2,398 95.50 2,380 94.70 
    ต ่าเล็กนอ้ย 28 1.10 30 1.20 25 1.00 
    ต ่า 11 0.40 11 0.40 16 0.60 
    สูงเล็กนอ้ย 57 2.30 43 1.70 78 3.10 
    สูง 11 0.40 8 0.30 11 0.40 
    เฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 7,391.55 (2,007.41) 7,254.36 (1,878.73) 7,661.00 (2,010.88) 
เกร็ดเลือด       
    ปกติ 2,387 95.00 2,378 94.70 2,346 93.40 
    ต ่าเล็กนอ้ย 26 1.00 16 0.60 15 0.60 
    ต ่า 4 0.20 6 0.20 6 0.20 
    สูงเล็กนอ้ย 92 3.70 87 3.50 138 5.50 
    สูง 2 0.10 2 0.10 5 0.20 
    เฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 264,965.71 

(67,584.73) 
268,214.03 
(68,182.53) 

283,996.69 
(71,440.28) 

  



3.2 การท างานของตบั เม่ือพิจารณาจากเอนไซม ์SGOT และ SGPT ทั้งสองชนิดร่วมกนั พบวา่         
ส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑป์กติ (ประมาณร้อยละ 75) แต่ทั้งน้ีประมาณ 1 ใน 5 พบความเส่ียงของประชาชน         
ท่ีมีการท างานของตบัสูงกวา่ปกติ และในปี 2557 2558 และ2559 พบความเส่ียงสูงเพิ่มข้ึน ร้อยละ 3.4 3.7 
และ 4.1 ตามล าดบั (ตารางท่ี 6)  
ตารางท่ี 6 จ  านวน ร้อยละของการท างานของตบัจ าแนกรายปี 

การท างานของตบั ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

    ปกติ 1,942 77.30 1,827 72.70 1,865 74.20 
    สูงกวา่ปกติ 485 19.30 590 23.50 532 21.20 
    เส่ียงสูง 85 3.40 92 3.70 102 4.10 
aspartate aminotransferase (SGOT) 26.33 (17.84) 30.75 (20.13) 26.40 (19.66) 
alanine aminotransferase (SGPT) 25.92 (21.29) 24.51 (23.47) 28.43 (23.12) 
 

4. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสมบูรณ์ของเมด็เลือด  
4.1 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัฮีโมโกลบิน(ภาวะซีด)จากการศึกษาความสัมพนัธ์ดว้ยวธีิการ

วเิคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise) โดยตวัแปรท่ีน าเขา้สู่สมการเพื่อทดสอบความสัมพนัธ์กบั
ฮีโมโกลบินทั้งหมด 7 ตวัแปร คือ เพศ อาย ุการด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี ระยะทางจากบา้นกบันิคม
อุตสาหกรรม ระยะเวลาการอาศยัในพื้นท่ี และปริมาณ t,t-MA พบวา่ ตวัแปร 5 ตวั มีความสัมพนัธ์กบั
ฮีโมโกลบิน ไดแ้ก่ เพศ ด่ืมแอลกอฮอล ์สูบบุหร่ี ระยะทางจากบา้นกบันิคมอุตสาหกรรม และระยะเวลา
อาศยัในพื้นท่ี ส าหรับอายแุละปริมาณ t,t-MA ไม่มีความสมัพนัธ์กบัฮีโมโกลบิน(ภาวะซีด) (ตารางท่ี 7) 
ตารางท่ี 7 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัฮีโมโกลบินของประชาชน 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 
Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Bata 
Constant 12.585 0.072  175.298 <0.001 
เพศ (หญิง) -0.919 0.061 -0.300 -14.957 <0.001 
ระยะทาง 0.091 0.009 0.183 9.823 <0.001 
ด่ืมแอลกอฮอล ์ 0.296 0.062 0.094 4.800 <0.001 
ระยะเวลาอาศยั 0.001 0.000 0.059 3.185 0.001 
สูบบุหร่ี  0.228 0.095 0.049 2.392 0.017 
F=91.982; R square = 0.156; sig = 0.000 
 



4.2 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัฮีมาโตรคริต จากการศึกษาความสัมพนัธ์ดว้ยวิธีการวิเคราะห์ถดถอย
พหุแบบขั้นตอน (Stepwise) โดยตวัแปรท่ีน าเขา้สู่สมการเพื่อทดสอบความสัมพนัธ์กบัฮีมาโตรคริตทั้งหมด 
7 ตวัแปร คือ เพศ อายุ การด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี ระยะทางจากบา้นกบันิคมอุตสาหกรรม ระยะเวลา
การอาศยัในพื้นท่ี และปริมาณ t,t-MA พบวา่ ตวัแปร 4 ตวั มีความสัมพนัธ์กบัฮีมาโตรคริต ไดแ้ก่ เพศ ด่ืม
แอลกอฮอล์ ระยะทางจากบา้นกบันิคมอุตสาหกรรม และระยะเวลาอาศยัในพื้นท่ี ส าหรับตวัแปรอายุ  สูบ
บุหร่ี และปริมาณ t,t-MA ไม่มีความสัมพนัธ์กบัฮีมาโตรคริต (ตารางท่ี 8) 
ตารางท่ี 8 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัฮีมาโตรคริตของประชาชน 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 
Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Bata 
Constant 38.133 0.202  189.163 <0.001 
เพศ (หญิง) -2.604 0.169 -0.295 -15.385 <0.001 
การด่ืมแอลกอฮอล ์ 1.052 0.174 0.116 6.048 <0.001 
ระยะทาง 0.251 0.027 0.175 9.318 <0.001 
ระยะเวลาอาศยั 0.001 0.000 0.044 2.370 0.018 
F=101.695 R square = 0.141 F sig = 0.000 
  4.3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัเมด็เลือดขาว จากการศึกษาความสัมพนัธ์ดว้ยวธีิการวเิคราะห์ถดถอย
พหุแบบขั้นตอน (Stepwise) โดยตวัแปรท่ีน าเขา้สู่สมการเพื่อทดสอบความสัมพนัธ์กบัเมด็เลือดขาวทั้งหมด 
7 ตวัแปร คือ เพศ อาย ุการด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี ระยะทางจากบา้นกบันิคมอุตสาหกรรม ระยะเวลา
การอาศยัในพื้นท่ี และปริมาณ t,t-MA พบวา่ ตวัแปร 3 ตวั มีความสัมพนัธ์กบัฮีมาโตรคริต ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
และสูบบุหร่ี ส าหรับตวัแปรการด่ืมแอลกอฮอล ์ระยะทางจากบา้นกบันิคมอุตสาหกรรม และระยะเวลาอาศยั
ในพื้นท่ี และปริมาณ t,t-MA ไม่มีความสัมพนัธ์กบัเมด็เลือดขาว(ตารางท่ี9) 
ตารางท่ี 9 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัเมด็เลือดขาวของประชาชน 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 
Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Bata 
Constant 8836.59 110.247  80.152 <0.001 
เพศ (หญิง) -193.451 95.478 -0.043 -2.026 0.043 
อาย ุ -28.684 1.984 -0.289 -14.458 <0.001 
สูบบุหร่ี 327.023 144.945 0.048 2.256 0.024 
F=80.403 R square = 0.089 F sig = 0.000 



4.4 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัเกร็ดเลือด จากการศึกษาความสัมพนัธ์ดว้ยวธีิการวเิคราะห์ถดถอยพหุ
แบบขั้นตอน(Stepwise) โดยตวัแปรท่ีน าเขา้สู่สมการเพื่อทดสอบความสัมพนัธ์กบัเกร็ดเลือดทั้งหมด7ตวัแปร คือ 
เพศ อาย ุการด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี ระยะทางจากบา้นกบันิคมอุตสาหกรรม ระยะเวลาการอาศยัในพื้นท่ี 
และปริมาณ t,t-MA พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์กบัฮีมาโตรคริต ส าหรับตวัแปรเพศ ด่ืมแอลกอฮอล ์ระยะทาง
จากบา้นกบันิคมอุตสาหกรรม ระยะเวลาอาศยัในพื้นท่ี การสูบบุหร่ี และปริมาณ t,t-MA ไม่มีความสัมพนัธ์
กบัเกร็ดเลือด (ตารางท่ี 10) 
ตารางท่ี 10 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัเกร็ดเลือดของประชาชน 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 
Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Bata 
Constant 4740.651 74.207  63.884 <0.001 
อาย ุ -13.791 1.462 -0.186 -9.431 <0.001 
F=16.688; R square = 0.033; sig = 0.000 
5. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการท างานของตบั 

 5.1 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการท างานของตบั(เอนไซม ์SGOT) พบวา่ เพศ อาย ุการด่ืม
แอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี และระยะเวลาอาศยัในพื้นท่ี มีความสัมพนัธ์กบัการท างานของตบั SGOT                 
แต่ระยะทางจากบา้นกบันิคมอุตสาหกรรม  และปริมาณ t,t-MA ไม่มีความสัมพนัธ์(ตารางท่ี 11) 
ตารางท่ี 11 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการท างานของตบั(เอนไซม ์SGOT) ของประชาชน 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 
Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Bata 
Constant 22.180 1.026  21.609 <0.001 
เพศ (หญิง) -2.253 0.881 -0.057 -2.559 0.011 
อาย ุ 0.096 0.018 0.109 5.201 <0.001 
การด่ืมแอลกอฮอล ์ 2.030 0.868 0.050 2.338 0.019 
สูบบุหร่ี 3.146 1.352 0.052 2.328 <0.001 
ระยะเวลาอาศยั 0.009 0.002 0.082 4.161 <0.001 
F=29.121; R square = 0.043; sig = 0.000 
 

5.2 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการท างานของตบั(เอนไซม ์SGPT) พบวา่ เพศ อาย ุการด่ืม
แอลกอฮอล ์และระยะทางจากบา้นกบันิคมอุตสาหกรรม มีความสัมพนัธ์กบัการท างานของตบั SGPT             
แต่การสูบบุหร่ี ระยะเวลาอาศยัในพื้นท่ี และปริมาณ t,t-MA ไม่มีความสัมพนัธ์ (ตารางท่ี 12) 

 



ตารางท่ี 12 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการท างานของตบั (เอนไซม ์SGPT) ของประชาชน 
Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 
t Sig. 

B Std. Error Bata 
Constant 20.211 1.200  16.837 <0.001 
เพศ (หญิง) -3.866 0.971 -0.082 -3.979 <0.001 
อาย ุ 0.141 0.021 0.132 6.627 <0.001 
ด่ืมแอลกอฮอล์ 4.580 1.003 0.094 4.568 <0.001 
ระยะเวลาอาศยั 0.012 0.003 0.091 4.653 <0.001 
F=91.982; R square = 0.156; sig = 0.000 

6. เปรียบเทียบการรับสัมผสัสารเบนซีนและผลกระทบต่อสุขภาพระหวา่งปี 2557-2559 พบวา่
ประชาชนมีการรับสัมผสัสารเบนซีน โดยปริมาณกรดมิวโคนิคในปัสสาวะ(t,t-MA) มีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงมีค่าเฉล่ียในแต่ละปีเท่ากบั 22.74 36.97 และ 37.46 ตามล าดบั ส าหรับ
ผลการวเิคราะห์ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดในประชาชนท่ีเขา้รับการตรวจทุกปี เป็นเวลา 3 ปี พบวา่ ปริมาณ
ฮีโมโกลบิน  ฮีมาโตคริต และเกร็ดเลือด มีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ี
ปริมาณเม็ดเลือดขาวและการท างานของตบัมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนและลดลงไม่สม ่าเสมอ และเม่ือเปรียบเทียบ           
ในระยะเวลา 3 ปีแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 13) 
ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบการรับสัมผสัสารเบนซีน และผลกระทบต่อสุขภาพระหวา่งปี 2557-2559 

ปัจจยั ค่าเฉล่ีย F Sig. 
ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

t,t-muconic acid 22.74 (60.15) 36.97 (58.32) 37.46 (54.84) 52.844 <0.001 

ฮีโมโกลบิน 12.53 (1.37) 12.66 (1.37) 13.13 (3.54) 57.956 <0.001 

ฮีมาโตคริต 37.93 (3.98) 38.36 (3.94) 39.22 (4.26) 81.420 <0.001 

เมด็เลือดขาว 7,391.55 
(2,007.41) 

7,254.36 
(1,878.73) 

7,661.00 
(2,010.88) 

32.342 <0.001 

เกร็ดเลือด 264,965.71 
(67,584.73) 

268,214.03 
(68,182.53) 

283,996.69 
(71,440.28) 

106.480 <0.001 

SGOT 26.33 (17.84) 30.75 (20.13) 26.40 (19.66) 61.445 <0.001 

SGPT 25.92 (21.29) 24.51 (23.47) 28.43 (23.12) 17.023 <0.001 

 
 
 



อภิปรายผล 
ประชาชนในเขตควบคุมมลพิษท่ีเขา้รับการตรวจสุขภาพทุกปีต่อเน่ือง 3 ปีเกือบทั้งหมด(ร้อยละ 98.0)  

มีกรดมิวโครนิคในปัสสาวะ(ซ่ึงเป็นดชันีช้ีวดัทางชีวภาพของสารเบนซีน)อยูใ่นเกณฑ์ปกติ และพบวา่ปริมาณ
กรดมิวโคนิกในปัสสาวะมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปีแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(ค่าเฉล่ียในแต่ละปีเท่ากบั 
22.74  36.97 และ 37.46 µg/g Cr.) แต่ต ่ากวา่ค่าแนะน าของส านกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีศึกษาในประชาชนจงัหวดัระยองและไดค้่าเฉล่ียเท่ากบั 191.00 µg/g Cr. (8)ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาการ
เฝ้าระวงัสุขภาพจากการรับสัมผสัสารเบนซีนในส่ิงแวดลอ้มของนกัเรียนในโรงเรียนใกลนิ้คมอุตสาหกรรม 
ปิโตรเคมีมาบตาพุด ปี 2553-2555 ของฌาน ปัทมะ พลยง(4) ท่ีพบวา่ปริมาณกรดมิวโคนิคในแต่ละปีแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากนั้นยงัพบว่าประมาณ 1 ใน 3 มีภาวะซีด โดยในแต่ละปีพบภาวะซีด
ร้อยละ 39.6  32.9  26.1 ตามล าดบั ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาของศุภชยั เอ่ียมกุลวรพงษ์(7) ท่ีศึกษาผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากการรับสัมผสัเบนซีนในเขตควบคุมมลพิษ จงัหวดัระยอง ปี 2553 และพบวา่ประชาชนมีภาวะ
โลหิตจาง เพียงร้อยละ 25.9 ส่วนการท างานของตบัจากการศึกษาน้ีพบว่า ร้อยละ 75 อยูใ่นเกณฑ์ปกติ แต่
เม่ือพิจารณาระยะเวลา 3 ปี พบว่าผิดปกติเพิ่มข้ึน ร้อยละ 3.4  3.7  และ 4.1 ตามล าดบั ส่วน เพศ การด่ืม
แอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี ระยะทางจากบา้นถึงนิคมอุตสาหกรรม และระยะเวลาอาศยัในพื้นท่ี มีความสัมพนัธ์
กบัฮีโมโกลบิน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงจากการศึกษาผลกระทบต่อเม็ดเลือดจากการรับสัมผสัสารเบน
ซีนในส่ิงแวดลอ้มของประชาชนมาบตาพุด จงัหวดัระยอง ช่วงเดือนกุมภาพนัธ์-กนัยายน 2554 ของฌาน 
ปัทมะ พลยงและคณะ (3) ก็พบว่ากรดมิวโคนิคสัมพนัธ์กับปริมาณฮีโมโกลบินอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
เช่นกนั แต่การศึกษาของสุนทร เหรียญภูมิการกิจ และคณะ(9)ไม่พบความสัมพนัธ์จากภาวะซีดกบักรดมิวโค
นิคในปัสสาวะของผูเ้ก็บกูค้ราบน ้ ามนัดิบ เน่ืองจากศึกษาในกลุ่มผูส้ัมผสัแบบเฉียบพลนั เพราะการรับสัมผสั
สารเบนซีนจะเกิดความผิดปรกติในระยะยาว ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี ประชาชนอาศยัอยู่ในเขตควบคุมมลพิษ
จงัหวดัระยองมานานมากกว่า 35 ปี ข้ึนไป และเม่ือเปรียบเทียบการท างานของตบั พบว่ามีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึน
และลดลงไม่สม ่าเสมอ และแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาการเฝ้าระวงัสุขภาพ
จากการรับสัมผสัสารเบนซีนของนกัเรียนในมาบตาพุดของฌาน ปัทมะ พลยง(4)ท่ีพบวา่การท างานของตบั
ในแต่ละปีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ การศึกษาคร้ังน้ีแมว้่าจะพบการท างานของตบัส่วนใหญ่อยู่
ในเกณฑ์ปรกติ (นอ้ยกวา่ 35 U/L)แต่มีการท างานของตบัอยูใ่นระดบัผิดปรกติเพิ่มข้ึนทุกปี ร้อยละ 3.4  3.7  
และ 4.1ซ่ึงจากการศึกษาการรับสัมผสัสารเบนซีนและผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนจากมลพิษ
ส่ิงแวดลอ้มในเขตควบคุมมลพิษ จงัหวดัระยอง ของศุภชยั เอ่ียมกุลวรพงษ์(7)ก็พบความสัมพนัธ์ของสารเบน
ซีนกบัเอ็นไซม์การท างานของตบัชนิดSGPTอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงเมตาโบไลท์ของสารเบนซีนจะ
เกิดข้ึนท่ีตบัก่อนเปล่ียนเป็นกรดมิวโคนิค การไดรั้บสารเบนซีนอย่างต่อเน่ืองจึงก่อให้เกิดการท างานท่ีตบั
เพิ่มข้ึน 

 
 
 
 
 



ขอ้เสนอแนะ 
 ผลการศึกษาท่ีไดค้วรน าไปสู่นโยบายการควบคุมปรับลดมลพิษท่ีระบายออกจากแหล่งก าเนิดและ
เขม้งวดกบัการตรวจวดัคุณภาพอากาศท่ีปลายปล่อง การท าแนวกนัชน ทั้งน้ีประชาชนควรไดรั้บการเฝ้า
ระวงัสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง ควรลดการใชส้ารอินทรียร์ะเหยง่ายในชีวติประจ าวนั เช่น น ้ ายาท าความสะอาด
พื้น น ้ายารีดผา้ และป้องกนัตนเองในกรณีท่ีอาศยัอยูใ่นบริเวณท่ีมีการจราจรหนาแน่น หรือใกลป๊ั้มน ้ามนั  
ซ่ึงเป็นแหล่งท่ีมีสารเบนซีนปนเป้ือนในส่ิงแวดลอ้ม  
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