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ความเปนมา
วนัท่ี 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 เวลา 14.00 น. สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัระยอง ไดรบัแจงจากโรงพยาบาลมาบตาพุดวา  

มีผูปวยมารับการรักษาดวยอาการเวียนศีรษะ เจ็บคอ คอแหง คลื่นไส อาเจียน แนนหนาอก หายใจไมสะดวก จาํนวน 19 ราย 
เปนเพศชาย 6 ราย เพศหญิง 13 ราย ในเบ้ืองตนแพทยวนิจิฉัยวา ไดรบักาซคารบอนไดออ็กไซด ซึ่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ระยอง โดยทีมสอบสวนโรคระดับจังหวัด ประกอบดวย งานระบาดวิทยา กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข งานอาชีว      
อนามัย กลุมงานสนับสนุนวิชาการ ไดออกดําเนินการสอบสวนโรค ในวันท่ี 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 เวลา 16.30 น. โดยสรุป
รายละเอียดผลการสอบสวน ดังน้ี
วัตถุประสงคของการสอบสวนโรค

1. เพื่อตรวจสอบขอเท็จจริงและยืนยันผลกระทบ จากการไดรับสารเคมี
2. เพื่อศึกษาหาสาเหตุ และลักษณะการกระจายของปญหา
3. เพื่อเปนแนวทาง ในการวางแผนและหามาตรการปองกัน ควบคุมปญหา

วิธีการสอบสวนโรค
1. การเตรียมการสอบสวน โดยการประชุม War Room ระดับจังหวัด ประกอบดวย แพทยผูเช่ียวชาญดานเวชกรรม
ปองกัน (ผชช.ว.) เจาหนาท่ีงานระบาดวิทยา และงานอาชีวอนามัย  เพื่อเตรียมการ และวางแผนดําเนินงาน

2.ประสานงานกับ ศูนยกลางรักษาพิษ สารเคมีอันตรายภาคตะวันออก (โรงพยาบาลระยอง) เพื่อศึกษาขอมูลของ
กาซคารบอนไดออกไซด (CO2)

3.ประสานงานกับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลมาบตาพุด โรงพยาบาลบานฉาง และโรงพยาบาลมงกุฎระยอง เพื่อรับทราบ
ขอมูลผูปวย และขอเขาสัมภาษณ ผูไดรับผลกระทบ

4.ประสานงานกับโรงแยกกาซการปโตรเลียมแหงประเทศไทย (ปตท.) ซึ่งเปนเจาของพ้ืนท่ี ท่ีมี CO2 รั่วไหล เพ่ือ
สํารวจสภาพพ้ืนท่ี และขอมูลเกี่ยวกับสารเคมีท่ีรั่วออกมา

5. ออกแบบแบบสอบถาม เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวย
6. ดําเนินการสอบสวนและควบคุม โดยแบงเปน  2  ทีม
          - ทีมท่ี 1 ดาํเนนิการสอบสวนผูปวยในโรงพยาบาลท้ัง 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลมาบตาพุด, โรงพยาบาลบานฉาง

และโรงพยาบาลมงกุฎระยอง เปนตน
          -  ทีมท่ี  2  สํารวจสถานท่ีและสัมภาษณคนงานในโรงงาน
7. รวบรวม/วิเคราะห/แปลผล ขอมูล
8. รายงานผลสรุปใหผูบริหารทราบ

ผลการสอบสวน
             วันท่ี 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 เวลาประมาณ 10.00 น. บริเวณพื้นท่ีกอสราง อาคาร Substation ของโครงการกอสราง
โรงแยกกาซฯ หนวยท่ี 5 ของ ปตท.  ไดเกิดเหตุการณกาซคารบอนไดออกไซดรั่วไหล ออกมาจากทอ ท่ีตอแนบขนานไปกับ
ตัวอาคาร และมีจุดปลอยกาซเปนระยะ ๆ ไวเปนระบบดับเพลิงในอาคาร อาคารท่ีเกิดเหตุเปนอาคาร 2 ช้ัน โดยเหตุเกิดท่ีช้ัน
ลางอาคาร ขณะเกิดเหตุมีคนงานอยูภายในอาคารดังกลาว ประมาณ 50 คน กําลังทํางานลากสายไฟ เพื่อเตรียมการติดต้ังบน
Cable tray  ขณะทํางานไดรับกลิ่นสารเคมีอยางแรง เกิดความตกใจ วิ่งหนี หกลม บาดเจ็บ ซึ่งโรงงานสามารถควบคุมสถาน
การณไดภายใน 1 ช่ัวโมง  สําหรับสาเหตุเบ้ืองตน สันนิษฐานวา เกิดจากการรั่วไหลของกาซคารบอนไดออกไซด
             ผลการสอบสวนผูปวยท่ีไดรบัผลกระทบโดยการสัมภาษณ พบวา มผีูไดรบัสารเคมีและมอีาการ จาํนวน 22 ราย เขารบั
การรกัษาท่ีโรงพยาบาลมาบตาพุด  19 ราย และโรงพยาบาลมงกุฎระยอง 3 ราย และตอมา โรงพยาบาลมาบตาพุดสงผูปวยสําหรับ
การรักษาตอโดยสังเกตอาการท่ีโรงพยาบาลบานฉาง 10 ราย และโรงพยาบาลมงกุฎระยอง 2 ราย เนื่องจากเตียงของ
โรงพยาบาลเต็ม และไมสมัครใจรับการรักษา 1 ราย ไมมีผูเสียชีวิตจากเหตุการณในครั้งน้ี เมื่อจําแนกผูเขารับการรักษาใน

รายงานการสอบสวนผลกระทบตอสุขภาพจากกรณีสารเคมีร่ัวไหล
จังหวัดระยอง  กรกฎาคม พ.ศ. 2547
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โรงพยาบาลท้ัง  21  ราย  พบวา   เปนเพศชาย 6 ราย (รอยละ 28.57)  เพศหญิง 15 ราย (รอยละ 71.43) อัตราสวนเพศชายตอ
เพศหญิง  เทากับ 1 : 2.5 (ตารางท่ี 1)
                           ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของผูปวยที่ไดรับกาซคารบอนไดออกไซด จําแนกตามเพศ

จังหวัดระยอง, วันที่ 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2547
เพศ จํานวน รอยละ

ชาย 6 28.57
หญิง 15 71.43
รวม 21 100

ผูไดรับผลกระทบ สวนใหญ มีอายุระหวาง 21 � 50 ป  อายุเฉลี่ย 35 ป  กลุมอายุท่ีไดรับผลกระทบมากท่ีสุด คืออายุ 
31 - 40  ป (รอยละ 42.86) (ตารางท่ี 2)
                          ตารางท่ี 2   จํานวนและรอยละของผูปวยที่ไดรับกาซคารบอนไดออกไซด จําแนกตามกลุมอายุ
                                                จังหวัดระยอง, วันที่ 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2547

กลุมอายุ (ป) จํานวน รอยละ
21 � 30 6 28.57
31 � 40 9 42.86
41 � 50 5 23.8
51 � 60 1   4.76
รวม 21 100

ผูปวยสวนใหญมอีาการเวยีนศีรษะ มากท่ีสดุ  18 ราย  คิดเปนรอยละ  85.71 รองลงมา ไดแก แนนหนาอก 15 ราย (รอยละ
71.43)  เจ็บคอ แสบคอ 14 ราย ( รอยละ 66.67) คอแหง 13 ราย  (รอยละ 61.90)  หายใจไมสะดวก 11 ราย (รอยละ 52.38)
คลืน่ไส  11 ราย (รอยละ 52.38) ปวดศีรษะ 9 ราย (รอยละ 42.86) อาเจยีน 8 ราย (รอยละ 38.09)  แสบตา เคืองตา 5 ราย (รอยละ
38.09) และมีผูปวยหมดสติ ถึง 6 ราย (รอยละ 28.57) (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี  3   จาํนวนและรอยละของผูปวยทีไ่ดรบักาซคารบอนไดออกไซด จาํแนกตามอาการของผูปวย
จังหวัดระยอง, วันที่ 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2547

อาการ จํานวน รอยละ
1. เวียนศีรษะ/มึนศีรษะ 18 85.71
2. แนนหนาอก 15 71.43
3. เจ็บคอ/แสบคอ 14 66.67
4. คอแหง 13 61.90
5. หายใจไมสะดวก 11 52.38
6. คล่ืนไส 11 52.38
7. ปวดศีรษะ 9 42.86
8. อาเจียน 8 38.09
9. เคืองตา 8 38.09
10. หมดสติ 6 28.57
11. แสบตา 5 23.81
12. ออนเพลีย 5 23.81
13. มือ เทา ชา 5 23.81
14. อุจจาระรวง 1 4.76
15. ใจสั่น 1 4.76
16. ไอ 1 4.76
17. ตาแดง 1 4.76
18. ปวดกนกบ 1 4.76
19. แผลถลอกจากการว่ิงหนี 1 4.76
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จากการพิจารณาผลการตรวจรางกายเบ้ืองตน  พบวา การเตนของชีพจร (Pulse : P) อยูระหวาง 70 � 110 ครั้ง/นาที
สวนใหญจะมากกวา 80 ครั้ง/นาที   อัตราการหายใจ (Respiratary rate : R) อยูระหวาง 16 - 26 ครั้ง/นาที สวนใหญจะมาก
กวา 20 ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต (Blood pressure : BP) ผูปวยสวนใหญมีความดันโลหิตอยูในเกณฑเฉลี่ยของคนปกติ

ระยะเวลาท่ีเกิดอาการปวย หลังจากไดรับกาซคารบอนไดออกไซด   ระยะเร็วท่ีสุด 5 นาที  และนานท่ีสุด 1 ช่ัวโมง
เฉลีย่ 30 นาที และ ระยะเวลาท่ีผูปวยไดรบักาซจนกระท่ังเกดิอาการ ท่ีมากท่ีสดุอยูในชวง 21 - 30 นาที (ตารางท่ี 4)
                    ตารางท่ี  4  จํานวนและรอยละของผูปวยที่ไดรับกาซคารบอนไดออกไซด
                                                     จําแนกตามระยะเวลาที่ไดรับกาซและเริ่มมีอาการ  จังหวัดระยอง, วันที่ 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2547

ระยะเวลา (นาที) จํานวน รอยละ
0 � 10 3 14.29
11 - 20 2   9.52
21 � 30                8 38.09
31 � 40 3 14.29
41 � 50 1   4.76
51 - 60 4 19.05

ผูปวยสวนใหญ แจงวา ไดกลิ่นสารเคมี รอยละ 47.62 และไมไดกลิ่น คิดเปนรอยละ 52.38    โดยท้ังหมดท่ีไดกลิ่น 
บอกวา กลิ่นท่ีไดรับคือ กลิ่นฉุน  (ตารางท่ี 5)

                ตารางที่  5   จํานวนและรอยละของผูปวยที่ไดรับกาซคารบอนไดออกไซด  จําแนกตามกลิ่นและลักษณะของกลิ่น
                                                    จังหวัดระยอง, วันที่ 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2547

กล่ิน/ลักษณะของกล่ิน จํานวน รอยละ
ผูท่ีไดรับกล่ิน
- Gas
- ไขเนา
- ฉุน
- นํ้ามัน

10
0
0

10
0

47.62
0
0

47.62
0

ไมไดกล่ิน 11 52.38
รวม 21 100

การสัมภาษณผูปวยที่เห็นสีของกาซที่ออกมาจากทอ ผูปวยสวนใหญจะมองเห็น ควันสีขาวพุงมาจากทอ  รอยละ 76.19              
(ตารางท่ี 6)

              ตารางที่ 6   จํานวนและรอยละของผูปวยที่ไดรับกาซคารบอนไดออกไซด  จําแนกตามสีที่เห็น
                  จังหวัดระยอง, วันที่ 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2547

ลักษณะสี จํานวน รอยละ
    - เห็น (กลุมควันสีขาว) 16 76.19
    - ไมเห็น 4 19.05
    - ไมแนใจ 1  4.76
           รวม 21 100

การรักษาพยาบาล ผูปวยทุกราย แพทยใหการรกัษาโดย การใหออกซิเจน และใหสารละลายทางหลอดเลอืดดาํ ไดแก
5%/ D /N/2  ในกรณีมีอาการออนเพลีย และใหยารักษาตามอาการ และมีผูปวย 1 ราย มีอาการตาอักเสบ เนื่องจากทํางานอยู
ใกลบริเวณกาซรั่วมาก มีกาซเขาตาทําใหเกิดการระคายเคือง แพทยใหยาหยอดตา และปดตาไว
สรุปผลการสอบสวนและการดําเนินการ
             1. จากการสอบสวนสรุปไดวา การปวยครั้งน้ี เกิดจากการรั่วของกาซคารบอนไดออกไซด ขณะท่ีคนงาน ประมาณ 
50 คน กําลังทํางานลากสายไฟ อยูในบริเวณท่ีมีการรั่วไหล ซึ่งจากเหตุการณท่ีเกิดข้ึน มีผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ท้ังส้ิน  22 ราย ไมมีผูเสียชีวิต  โดยอาการท่ีพบ เปนอาการเวียนศีรษะ มึนศีรษะ แสบคอ หายใจลาํบาก แนนหนาอก คลืน่ไส 
และอาการของผูปวยเขาไดกบัอาการไดรบักาซคารบอนไดออกไซด ยกเวน อาการแสบคอ เจ็บคอ เนื่องจากขอมูลทางพิษวิทยา
ของกาซคารบอนไดออกไซด ไมมีคุณสมบัติท่ีทําให มีอาการดังกลาว แตเนื่องจากขณะเกิดเหตุ ผูปวยมีการปดจมูกและ
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หายใจทางปากแทน และไดรับกาซปริมาณมากและระยะเวลานาน จึงอาจทําใหเกดิการระคายเคืองได สวนอาการบาดเจบ็ทาง
รางกาย อืน่ ๆ ไดแก แผลถลอก ปวดกนกบ และบาดเจบ็อืน่ ๆ เกิดจากการวิ่งชนกันเอง และสิ่งกีดขวาง รวมท้ังกระโดดลงจาก
ท่ีสูง  เปนตน
               ผูปวยทุกรายหลังจากไดรับการรักษา โดยการใหออกซิเจนมีอาการดีข้ึน และแพทยอนุญาตใหกลับบานได

2. สาเหตุของการรั่วของกาซคารบอนไดออกไซด ในเบ้ืองตนคาดวา นาจะเกิดจากความผิดพลาดของพนักงานท่ีเขา
ไปติดต้ังระบบดบัเพลงิ  โดยรูเทาไมถงึการณ ทําใหระบบดบัเพลงิทํางานกอนกาํหนด  และเกดิควนัสขีาวรั่วออกมา แตคุณสมบัติ
ทางกายภาพของกาซคารบอนไดออกไซด ปกติจะไมมีสี ท่ีเห็นเปนสีขาว เนื่องจากกาซคารบอนไดออกไซด ท่ีบรรจุในทอมี
ความเข็มขนสูง เมื่อรั่วออกมาจึงเกิดเปนควันสีขาวข้ึน

3. จากการประเมินผลกระทบตอสขุภาพของประชาชนบรเิวณใกลเคียง พบวา ไมมปีระชาชนและคนงานอืน่ ๆ เจ็บปวย
จากการรั่วไหลของสารเคมีครั้งน้ี

4. หลงัจากเกิดเหตุการณ สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัและผูเกีย่วของ ไดวางแผนใหมกีารเฝาระวงัอยางตอเน่ือง ในกลุม
คนงานท่ีทํางานในวนัเกิดเหตุ พืน้ท่ีเกดิเหตุ และบรเิวณใกลเคียง พรอมท้ังใหความรูในการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน กรณีไดรับกาซ
คารบอนไดออกไซด และสารเคมีอื่น ๆ

กาซคารบอนไดออกไซด (CO2) เปนกาซไมมีสี รสเปร้ียวเล็กนอย ไมลุกไหมติดไฟ ไมมีสมบัติที่เปนอันตราย  แต
ถาไดรับในปริมาณมาก จะมีอาการ ปวดศีรษะ งวงซึม เวียนศีรษะ เคลิ้ม ต่ืนเตนงาย ชัก อาจกอใหเกิดอาการงวงได

การกําหนดมาตรการตาง ๆ ในกรณีท่ีมีอุบัติเหตุ จากการรั่วไหลของคารบอนไดออกไซด ไดแก
1.  มาตรการปฐมพยาบาลเม่ือสูดดม ใหรับอากาศบริสุทธิ์  ถาจําเปนใหใชการชวยหายใจแบบปากตอปาก หรือใช
อุปกรณชวยหายใจ  หากหมดสติใหนอนตะแคง

2. มาตรการปฏิบัติกรณีหกรั่วไหลหรือเกิดเพลิงไหม  เลือกใชสารดับเพลิงท่ีเหมาะสมกับวัสดุท่ีอยูใกลเคียง ลด
อุณหภูมิของถังบรรจุดวยน้ํา ปดการรั่วไหลของกาซ เคลื่อนยายถังไปยังท่ีโลง ซึ่งตองแนใจวาไมกอใหเกิด
อันตรายในระหวางการเคลื่อนยาย

 3. มาตรการเม่ือมีการปลอยสารเคมีโดยอุบัติเหตุ ปดการรั่วไหลของกาซ เคลื่อนยายถังไปยังท่ีโลง ซึ่งตองแนใจวา 
ไมกอใหเกิดอันตรายในระหวางการเคลื่อนยาย

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ: เจาหนาท่ีทุกทานจากหนวยงานท่ีเกีย่วของ ไดแก บรษัิทการปโตรเลยีมแหงประเทศไทย (ปตท.) จํากัด

(มหาชน) โครงการกอสรางโรงแยกกาซธรรมชาติ หนวยท่ี 5., โรงพยาบาลมงกุฎระยอง, โรงพยาบาลมาบตาพุด และ               
โรงพยาบาลบานฉาง
ทีมสอบสวนโรค

  1. นพ.กฤษณ  ปาลสุทธิ์      นายแพทย 8 ดานเวชกรรมปองกัน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง
  2. นางสุดา  พะเนียงทอง     นักวิชาการสาธารณสุข 7 กลุมงานสนับสนุนวิชาการ
  3. นางสาวกนก  อารีรักษ    นักวิชาการสาธารณสุข 7 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ (งานระบาดวิทยา)
  4. นายภูวนารถ  หมูพยัฆค  นักวิชาการสาธารณสุข 6 กลุมงานสนับสนุนวิชาการ
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หมายเหตุบรรณาธิการ
คารบอนไดออกไซด (CO2) เปนกาซไมมีสี ไมมีกลิ่น  จุดหลอมเหลว �56.6 องศาเซลเซียส จุดเดือด �78 องศา

เซลเซียส พบไดในน้ํา และบรรยากาศท่ัวไป  แหลงกําเนิดคารบอนไดออกไซด ไดแก  การเผาไหมของเช้ือเพลิงท่ีมีคารบอน
เปนสวนประกอบ จากกระบวนการหมัก การเนาเปอย ยอยสลายของส่ิงมีชีวิต การสังเคราะหแอมโมเนีย และกระบวนการ
เผาไหมของหินปูน เปนตน  คารบอนไดออกไซด ถูกนํามาใชในอุตสาหกรรมตาง ๆ  ไดแก การทํานํ้ายาดับเพลิง  การทํา
เครื่องด่ืมอัดลม  การทําความเย็น เครื่องแชแข็ง ไอศกรีม เปนตน

การรายงานการเกิดพิษ  CO2  มีคอนขางนอย  และเปนการเกิดอุบัติเหตุจากโรงงานอุตสาหกรรมท่ีใช
คารบอนไดออกไซดในกระบวนการผลิตเปนสวนใหญ โดยการทํางานอยูในหองท่ีมีระบบระบายอากาศไมเหมาะสมดีพอ  
ลักษณะการเกิดพิษโดยท่ัวไป   หากสัมผัสกาซ  CO2  ในระดับความเขมขนระหวาง 0.5 � 1 %  เปนระยะเวลานาน จะทําให
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เกดิภาวะแคลเซียมในเน้ือเยือ่สงู ซึง่มีผลตออวยัวะสาํคัญของรางกาย เชน ปอด สมอง  ไต ฯลฯ  อาการเฉียบพลนัจากการสัมผสั CO2 
ท่ีมคีวามเขมขน  5 %  (50,000 ppm) ในช้ันบรรยากาศ  จะทําใหเวยีนศีรษะ  หายใจลาํบาก แนนหนาอก  และความเขมขน 10 % 
ข้ึนไป ทําใหหมดสติได  และมักเสียชีวิตจากการขาดออกซิเจน ดังน้ัน เมื่อเกิดการรั่วไหลของ CO2 จากอุตสาหกรรมตาง ๆ  
จะทําใหมีความเขมขนของ CO2  ในบรรยากาศสูงข้ึน  ปริมาณออกซิเจนจะนอยลง  วิธีแกไขและปองกัน คือ การเพ่ิมปริมาณ
ของกาซออกซิเจน  โดยการจัดสถานท่ีทํางานใหมกีารระบายอากาศท่ีด ี  ใหการรกัษาโดยการเพิม่ปรมิาณออกซิเจนแกรางกาย  
และดาํเนนิการตามมาตรการปองกันควบคุมท่ีกําหนด
เอกสารอางอิง
1. International  Labour  Office  Geneva, Encyclopeadia of  Occupational Health and Safty, Vol. 1,1991. Page 392 - 3.
2. CDC. Carbonmonoxide poisoning at an Indoor Ice Arena and Bingo Hall � Seattle, 1996 : MMWR. April 5, 1996, Vol  45. No 13.

                            บทบรรณาธิการโดย :   นาง แสงโฉม  เกิดคลาย
กลุมพัฒนาระบบและมาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคไมติดตอ  สํานักระบาดวิทยา

การศึกษานี้เปนการศ
ของคนงานในโรงงานผลิตหน
ปสสาวะ กอนเลกิงาน 2  ช่ัวโม
High Performance Liquid Ch
Activated Charcoal tube ชนดิ
Drager โดยติดปกเสื้อของก
Chromatography (GC)

ผลการศึกษา พบวา 
ศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย (
ดื่มเหลา (รอยละ 43.1 และ 4
(รอยละ 61.1) สวนใหญมอีากา
และระคายเคืองระบบทางเดินห
(รอยละ 69.4) และมีการใชอ
ยังมีการใชอุปกรณปองกันอัน
100.0,  86.1 และ  20.8  ตามลาํด

ระดับ Hippuric aci
ของ ACGIH โดยระดับ Hipp
โดยตัวอยางท่ีตรวจวัดท้ังหมด
ในเกณฑท่ีปลอดภยั เมือ่เทียบก
24.12 ppm) สวนการเก็บท่ีพื้น

สรุป ระดับ Hippuri
ผลิตหนังเทียมท่ีศึกษา ถือวา 
เฝาระวังสารโทลูอีนและสารต
การประเมินการไดรับสารโทลูอีนในอุตสาหกรรมพลาสติก  :
กรณีศึกษาโรงงานผลิตหนังเทียมแหงหนึ่ง  ในจังหวัดระยอง

Toluene Exposure Assessment in Plastic Industry :
Case study  in a synthetic leather factory, Rayong  Province
789
ะวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห ๒๕๔๗   ปที่  ๓๕  ฉบับที่ ๔๕
-547X . http://epid.moph.go.th/home_menu_20001.html

วัลภา  ศรีสุภาพ  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดชลบุรี
บทคัดยอ

ึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาหนึ่ง มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการไดรับสารโทลูอีน(Toluene)
ังเทียม โดยใชแบบสอบถามคนงานทุกคน ท่ีทํางานเก่ียวของกับสารโทลูอีน พรอมเกบ็ตัวอยาง
ง (end of shift)  เพ่ือวเิคราะหหาปรมิาณ Hippuric acid  ซึง่เปนเมตาโบไลทของโทลูอีน  ดวยเทคนิค 
romatography (HPLC) จากนั้น ดําเนินการเก็บตัวอยางอากาศในชวงเวลาเดียวกนัแบบพ้ืนท่ี ดวย 
 NIOSH และเกบ็ตัวอยางอากาศท่ีตัวบุคคล ในคนงานท่ีไดรบัเลอืกเปนตัวแทน ดวย ORSA5 ยีห่อ 
ลุมตัวแทนเปนเวลา 8 ช่ัวโมงการทํางาน เพื่อวิเคราะหหาสารโทลูอีน ดวยเทคนิค Gas 

กลุมตัวอยางจํานวน 72 คน สวนใหญเปนเพศชาย(รอยละ 98.6) มีอายุเฉลี่ย 27.5 ป ระดับการ
รอยละ 65.3) อายุงานเฉลี่ย 4.05 ป ทํางานแผนก Foaming (รอยละ 44.4) ปจจุบันสูบบุหรี่และ
4.4 ตามลําดับ)  ไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 83.3) ไดรับการตรวจสุขภาพในระหวางทํางานทุกป
รเจบ็ปวยในขณะทํางาน (รอยละ 87.5) โดยอาการเจบ็ปวยท่ีพบมากท่ีสดุ ไดแก ออนเพลยี, ปวดศีรษะ
ายใจ (รอยละ 58.3, 55.6 และ 51.4 ตามลาํดับ) พนกังานทราบวธิกีารปองกันอนัตรายจากสารโทลอูนี
ุปกรณปองกันระบบทางเดินหายใจในขณะปฏิบัติงานเปนประจํา เพียงรอยละ 37.5 นอกจากน้ี
ตรายสวนบุคคลชนดิอืน่  ๆอกี ไดแก รองเทานิรภยั ถงุมือกนัสารเคมี และแวนตากนัสารเคมี (รอยละ
บั)
d ในปสสาวะโดยรวม พบวา มีคาเฉลี่ยอยูในเกณฑท่ีปลอดภัย เมื่อเทียบกับคามาตรฐาน BEIs
uric acid มีคามัธยฐาน เทากับ 450.65 mg/g creatinine (range 97.80�1461.80 mg/g creatinine)
นี้ไมพบตัวอยางใดมีคาเกินมาตรฐาน สําหรับปริมาณสารโทลูอีนในส่ิงแวดลอมการทํางาน อยู
บัคามาตรฐานของ ACGIH โดยการเกบ็ท่ีตัวบุคคลมีคามัธยฐาน เทากับ 7.84 ppm (range 3.98 �
ท่ีการทํางาน มีคามัธยฐาน เทากับ 4.47 ppm (range 2.62 � 20.83 ppm)

c acid ในปสสาวะของคนงาน และระดับสารโทลูอีนในสภาพแวดลอมการทํางาน ของโรงงาน
อยูในเกณฑท่ีปลอดภัยเมื่อเทียบกับคามาตรฐาน แตท้ังน้ี ก็ยังคงตองมีมาตรการตาง ๆ  ในการ
ัวทําละลายอินทรียอื่น ๆ ตอไป
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กรมควบคมุโรค

สำนักระบาดวิทยา

คณะท่ีปรึกษา

กองบรรณาธกิารวิชาการ

กองบรรณาธกิารดำเนินงาน

“เป็นผู้นำดา้นวชิาการและเทคโนโลยกีารป้องกันและ
ควบคมุโรคในประเทศและระดบันานาชาต”ิ

“ศูนย์ความเช่ียวชาญระดับสากล ในด้านมาตรฐานงาน
ระบาดวิทยา  ประสานความร่วมมือกับเครือข่ายภายใน
และนานาประเทศ  สร้างองค์ความรู้และภูมิปัญญา
ป้องกนัโรค ภยั  และสง่เสรมิสุขภาพของประชาชน”

1. เพือ่ใหห้นว่ยงานเจา้ของขอ้มูลรายงานเฝา้ระวงัทางระบาดวทิยา
ไดต้รวจสอบและแกไ้ขใหถ้กูตอ้ง ครบถว้น สมบรูณย์ิง่ขึน้

2. เพือ่วเิคราะหแ์ละรายงานสถานการณโ์รคทีเ่ปน็ปจัจุบัน ทั้งใน
และตา่งประเทศ

3. เพ่ือเป็นส่ือกลางในการนำเสนอผลการสอบสวนโรค หรอืงาน
ศึกษาวิจัยที่สำคัญและเป็นปัจจุบัน

4. เพือ่เผยแพรค่วามรู ้ตลอดจนแนวทางการดำเนนิงานทาง
ระบาดวทิยาและสาธารณสขุ

กำหนดออก : เป็นรายสัปดาห์ / จำนวนพิมพ์ 3,800 ฉบับ

ชำระคา่ฝากส่งเป็นรายเดอืน
ใบอนุญาตเลขที ่73/2537
ไปรษณย์ีนนทบรุี

ส่งบทความ ข้อคิดเห็น

สำนักงาน

นายแพทยสุ์ชาติ  เจตนเสน นายแพทยป์ระยูร กุนาศล
นายแพทยธ์วัช  จายนียโยธนิ นายแพทยป์ระเสริฐ  ทองเจริญ
นายสัตวแพทยป์ระวิทย์  ชุมเกษียร    นายองอาจ  เจริญสุข

นายแพทยค์ำนวณ  อ้ึงชูศักด์ิ

ว่าที่ ร.ต. ศิริชัย  วงศ์วัฒนไพบูลย์   นางพงษ์ศิริ  วัฒนาสุรกิตต์
นางสิริลักษณ์  รังษีวงศ์  นายสุเทพ  อุทัยฉาย

นายแพทย์สมศักดิ์  วัฒนศรี   แพทย์หญิงชุลีพร จิระพงษา แพทย์หญิงรุ่งนภา ประสานทอง
นายแพทย์ธนรักษ์ ผลิพัฒน์ นายแพทย์เฉวตสรร  นามวาท นางอุบลรัตน์  นฤพนธ์จิรกุล
แพทย์หญิงวรรณา หาญเชาว์วรกุล      นางลดารัตน์  ผาตินาวิน  ดร.อัญชลี  ศิริพิทยาคุณกิจ
นางแสงโฉม  เกิดคล้าย    นางสาวสุชาดา  จันทสิริยากร

หัวหน้ากองบรรณาธกิาร

ผู้ช่วยหัวหน้ากองบรรณาธกิาร

ฝ่ายข้อมูล นางลัดดา  ลิขิตยิ่งวรา  นางสุวดี  ดีวงษ์   สัตวแพทย์หญิงเสาวพักตร์  ฮิ้นจ้อย
นายสมเจตน์  ตั้งเจริญศิลป์   นางสาวกนกทิพย์ ทิพย์รัตน  นางอนงค์ แสงจันทร์ทิพย์
 นายประเวศน์  แย้มชื่น

ฝ่ายจัดการ นางสาววรรณศิริ  พรหมโชติชัย   นางนงลักษณ์  อยู่ดี นางสาวสุรินทร  เรืองรอด
นางพูนทรัพย์  เปียมณี นางสาวสมหมาย  ยิ้มขลิบ  นางสาวกฤตติกานต์  มาท้วม
นางสาวภัทรา  กาดีโลน

ฝ่ายศิลป์ นายถมยา พุกกะนานนท์   นายประมวล ทุมพงษ์
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