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บทคัดย่อ
		  งานวจิยัน้ีเป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง มวีตัถปุระสงค์เพือ่การประเมนิการรบัสัมผสัสารโทลอูนี 
และรปูแบบการใช้ชวีติของพนกังานเกบ็กวาดขยะของส�ำนักงานเขตแห่งหนึง่ในเขตกรุงเทพมหานคร  
ซึ่งมีการตรวจวัดปริมาณระดับความเข้มข้นของสารโทลูอีนในบรรยากาศและปริมาณระดับความ 
เข้มข้นของกรดฮปิปรูคิในปัสสาวะ (หลังเลิกงาน) รวมถึงรปูแบบการใช้ชีวติ จ�ำนวนตวัอย่างทัง้หมดใน 
การศึกษามี 110 คน แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 50 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 60 คน กลุ่มศึกษามีอายุ 
เฉลีย่ 42.40 ปี และ 33.07 ปี ส�ำหรบักลุม่เปรยีบเทยีบ กลุม่ศกึษามสีภาพการท�ำงานในแต่ละวนัในหน้าที่
หลกันานเท่ากบัหรือมากกว่า 8 ชัว่โมงต่อวัน ร้อยละ 92.0 และท�ำงาน 6 วนัต่อสปัดาห์ ร้อยละ 66.0  
มกีารใช้อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดนิหายใจทกุครัง้เพยีงร้อยละ 12.0 โดยทีส่่วนใหญ่มกีารใช้ผ้าปิดจมกู 
ร้อยละ 97.4 มีระดับคะแนนการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ในระดับดี ร้อยละ 50.0  
มกีารนอนหลบัน้อยกว่า 6 ชัว่โมง ร้อยละ 54.0 มคีวามเครยีด เป็นบางคร้ังในทีท่�ำงาน ร้อยละ 48.0  
และกบัครอบครวั ร้อยละ 50.0 และมีระดบัคะแนนสขุภาพจิตอยูใ่นระดบัน้อย ถึงร้อยละ 96.0
		  ในการเก็บตัวอย่างอากาศใช้ Organic Vapor Monitor (3M 3500) ตดิตวับคุคลในระดับ
การหายใจของกลุม่ศกึษา พบว่า กลุม่ศกึษามค่ีาเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของโทลอูนี 494.30 
± 16.11 µg/m3 และมีปรมิาณระดับความเข้มข้นของกรดฮิปปริูคในปัสสาวะ (หลงัเลกิงาน) 210.02 
± 220.52 mg/g creatinine และเม่ือเปรยีบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณระดบัความเข้มข้นของโทลอีูน 
ในบรรยากาศระหว่างกลุม่ศกึษาและกลุม่เปรียบเทยีบ พบว่า พบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญั
ทางสถิตทิีร่ะดับ 0.001 (p< 0.001) แต่เม่ือหาความสมัพันธ์ระหว่างปรมิาณระดับความเข้มข้นของสาร 
โทลูอีนในบรรยากาศการท�ำงานแบบติดตัวบุคคลกับปริมาณระดับความเข้มข้นของกรดฮิปปูริคใน
ปัสสาวะ (หลงัเลิกงาน) พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน แต่อย่างไรก็ตามจากผลการศกึษานีท้�ำให้ตระหนกั

นิพนธ์ต้นฉบับ



ได้ว่า พนกังานเกบ็กวาดขยะมกีารสมัผสัสารโทลอีูนในขณะปฏิบัตงิานและควรตระหนกัจดัให้มกีารอบรม 
ให้ความรู้ ความเข้าใจถงึอนัตรายและวธีิการป้องกนัเบือ้งต้นรวมถงึการแนะน�ำให้ใช้อุปกรณ์ป้องกนัระบบ
ทางเดนิหายใจท่ีถกูต้องและเหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : โทลูอีน รปูแบบการใช้ชีวิต พนักงานเก็บกวาดขยะ

Abstract
		  This research was a cross sectional study which aimed to evaluate toluene 
exposure, hippuric acid and life style among road sweepers at a District Office of 
Bangkok Metropolitan Area. We sampled 110 persons; 50 cases who worked as road 
sweepers and 60 office workers as the controls. Mean age of the cases was 42.40 years 
old, where as the controls was 33.07 years old. Ninety two percent of the study group 
worked at least 8 hours a day or more, 6 days a week (66.0 %) and about twelve 
percent always used respiratory protection. However, most of them used only cotton 
masks (97.4 %). In terms of life style of the cases, 50.0 % had a good level score 
for eating habit. 54.0 % of the cases had less than 6 hours sleep. We found that the 
study group had work stress (48.0 %) and stress involving family matters (50.0 %). 
The score of mental health revealed that 96.0 % of the cases had low score. 
		  Air samples collection utilized the personal Organic Vapor Monitor (3M 3500) 
attached at the lapel of the shirt of the cases. Results of the study group showed 
the average concentration of toluene was 494.30 ± 16.11 µg/m3. Urine samples were 
collected after the work shift. The results of urine analysis showed that the average  
hippuric acid concentration was 210.02 ± 220.52 mg/g creatinine. Significant  
difference between air sampling concentration of toluene between the study and the 
control group was found (p < 0.001). Relationship between air-borne concentrations 
of toluene and the concentrations of hippuric acid in urine was not detected.
		  The author suggested that exposure to toluene among road sweepers should be 
taken into consideration although not exceeded the standard. Awareness training of 
toluene exposure among road sweepers should be initiated. Appropriate respiratory 
protection should also be considered.
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บทน�ำ
	 สารโทลูอีน เป็นตัวท�ำละลายอินทรีย์ชนิด
หนึ่งที่ใช้เป็นวัตถุดิบตั้งต้นและสารตัวกลางทั้งใน
อุตสาหกรรมเคมีอินทรีย์และสังเคราะห์เคมีอื่น ๆ 
และยังใช้ในผลิตภัณฑ์หลายอย่าง เช่น พลาสติก  
สีทาบ้าน น�้ำยาฟอกสี สารตัวท�ำละลายในพิมพ์ 
จากอู่พ่นสีรถยนต์ โรงงานอุตสาหกรรม สารที่เกิด 
จากเผาไหม้ อีกทั้งใช้เป็นองค์ประกอบในสูตรผสม
น�้ำมันเชื้อเพลิงของเครื่องยนต์อีกด้วย1 สารโทลูอีน 
ที่สะสมไว้มากนาน ๆ  จะมีผลกระทบทางชีวภาพและ
เป็นอนัตรายต่อสขุภาพ ซ่ึงผูป้ฏิบติังานหรือผู้ท่ีมีอาชีพ
หรือลักษณะงานที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าวจึงเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคจากการท�ำงาน โดยเฉพาะระบบทาง
เดินหายใจได้ เมื่อสัมผัสผิวหนังจะท�ำให้ผิวหนังแห้ง
ระคายเคอืงและเป็นโรคผวิหนังอักเสบ เมื่อสัมผัสตา
จะท�ำให้เยื่อบุตาอักเสบ น�้ำตาไหลท�ำให้ระคายเคือง
ระบบทางเดินหายใจ และการสูดดมไอระเหยของ 
สารโทลอูนีมผีลต่อระบบประสาทส่วนกลาง เพราะไป 
กดระบบประสาทส่วนกลาง ท�ำให้หายใจล�ำบากและ
ความจ�ำเสื่อมอาจจะท�ำให้ระคายเคืองระบบทางเดิน
อาหาร มพีษิต่อตับและไตได้2 ส�ำหรบัการเกดิพษิของ
สารโทลูอีน มีทั้งแบบเฉียบพลันและพิษแบบเรื้อรัง 
อาการทีจ่ะมากหรอืน้อยขึน้อยูก่บัชนดิและปรมิาณของ
สารทีไ่ด้รบั แหล่งมลพษิทีส่�ำคญัแหล่งหนึง่ทีส่ามารถ
ปล่อยสารโทลอีูนในบรรยากาศได้แก่ ยวดยานพาหนะ
ต่าง ๆ ที่บนท้องถนนที่แล่นไปด้วยพลังงานการเผา
ไหม้ของน�ำ้มนัเบนซนิ น�ำ้มนัดีเซลในเครือ่งยนต์ เช่น 
รถยนต์ รถมอเตอร์ไซด์ รถสามล้อเครื่อง จะปล่อย 
สารพิษ ไอควัน ก๊าซต่าง ๆ  หลายชนิดออกมาทางท่อ
ไอเสีย สู่อากาศในอัตราสูงเป็นอันดับหนึ่ง3, 4

	 ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยมุ่งเน้น
กลุ่มศึกษาที่เป็นพนักงานเก็บกวาดขยะ ที่ส�ำนักงาน
เขตแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ซึ่งพนักงานเก็บ
กวาดขยะมีหน้าที่กวาดท�ำความสะอาด เก็บขยะหรือ
กวาดสิ่งต่าง ๆบนท้องถนนในเขตกรุงเทพมหานคร
และเพราะต้องท�ำหน้าที่ปฏิบัติงานบนท้องถนน ที่มี

มลพิษต่าง ๆ มากมาย เช่น สารโทลูอีน จึงมีโอกาส
ที่จะได้รับมลพิษนั้น ๆ โดยเฉพาะเวลาที่ต้องปฏิบัติ
งานในช่วงเวลาเช้าและเย็น ที่มีการจราจรหนาแน่น5 

และพนักงานเก็บกวาดขยะเหล่านี้ต้องท�ำงานวันละ  
8 ถึง 10 ชั่วโมงหรือกว่านั้นในหนึ่งวันและพนักงาน
เก็บกวาดขยะส่วนมากมีการท�ำงาน 6 วันหรือ 7 วัน 
ต่อสัปดาห์ ต้องท�ำงานแข่งขันกับเวลาไม่มีเวลาพกัผ่อน
ซึ่งส่งผลต่อสภาวะสุขภาพได้ นอกจากนี้จากสังเกต 
ยังคงพบว่าพนักงานเก็บกวาดขยะมีรูปแบบการใช้
ชีวิตที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะเวลาที่มีการปฏิบัติงาน
จะมีสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ไม่ถูกต้อง เช่น มีการนั่ง
ดืม่น�ำ้หรอืกนิอาหารอยูท่ีร่มิถนนบรเิวณทีป่ฏบิตังิาน 
ซึ่งมีมลพิษมาจากท้องถนนมากมาย จึงท�ำให้ได้รับ
สารพิษต่าง ๆ เข้าสู่ร่างกายได้ง่ายและเพราะว่าการ
มีรูปแบบการใช้ชีวิตท่ีแตกต่างกันน้ีจะมีความเส่ียง
ต่อการรับสัมผัสสารที่ต่างกันด้วย การศึกษาวิจัยครั้ง
นีม้วีตัถปุระสงค์ของการวจิยั เพือ่การประเมนิการรบั
สมัผสัสารโทลอีูนและประเมนิรปูแบบการใช้ชวีติของ
พนักงานเกบ็กวาดขยะทีส่�ำนักงานเขตแห่งหน่ึงในเขต
กรุงเทพมหานคร 

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยน้ีอาศัยรูปแบบการศึกษาแบบภาค
ตัดขวาง (Cross-sectional study) ท�ำการศึกษา
ที่ส�ำนักงานเขต โดยการใช้วิธี cluster sampling 
ขึ้นมาแห่งหน่ึง ซึ่งกลุ ่มศึกษาคือ พนักงานเก็บ 
กวาดขยะ จ�ำนวน 50 คน โดยการใช้วิธีการจับสลาก 
รายช่ือพนักงานเกบ็กวาดขยะได้ตามจ�ำนวนท่ีต้องการ 
จนครบและกลุม่เปรยีบเทียบ คอื กลุม่พนักงานส�ำนกังาน
ที่ท�ำงานในส�ำนักงานแห่งหนึ่งของกรุงเทพมหานคร 
จ�ำนวน 60 คน โดยมีการน�ำรายชื่อพนักงานทั้งหมด
มาจับสลากให้ได้ตามจ�ำนวนที่ต้องการ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 ส�ำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลมีการใช้แบบ
สัมภาษณ์ โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็น
แบบสัมภาษณ์ทั่วไปซึ่งมี 4 ด้าน ได้แก่ ลักษณะทาง
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ประชากรสงัคม สภาพการท�ำงาน ประวัติการเจบ็ป่วย 
การใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ (เฉพาะ
กลุ่มศกึษา) และส่วนท่ี 2 เป็นแบบสมัภาษณ์เกีย่วกับ
รูปแบบการใช้ชีวิต ซึ่งประกอบไปด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 
การรับประทานอาหาร การนอนหลับ ความเครียด
และสุขภาพจิต ส�ำหรับการรับประทานอาหาร จะมี 
4 ตัวเลือกผู้ตอบเลือกตอบได้เพียง 1 ตัวเลือก โดย
มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ การปฏิบัติทุกวัน มีค่า
คะแนนเท่ากับ 3 คะแนน เป็นบางวัน มีค่าคะแนน
เท่ากับ 2 คะแนน นาน ๆ ครั้ง มีค่าคะแนนเท่ากับ 
1 คะแนนและไม่เคย มีค่าคะแนนเท่ากับ 0 คะแนน 
โดยมีการแปลผลแบ่งคะแนนรวม ออกเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ ระดับการปฏิบัติดี (มีค่าคะแนนรวมระหว่าง 
12 – 15 คะแนน) ระดับปานกลาง (มีค่าคะแนน
รวมระหว่าง 9 – 11 คะแนน) และระดับน้อย (มี
ค่าคะแนนรวมต�่ำกว่า 9 คะแนน) ส�ำหรับสุขภาพจิต  
มีจ�ำนวน 12 ข้อ มีค�ำตอบ 4 ตัวเลือก ผู้ตอบเลือก
ตอบได้เพียง 1 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังนี ้ดกีว่าปกตหิรอืมากกว่าปกต ิมค่ีาคะแนนเท่ากบั 
3 คะแนน เหมือนเดมิหรือค่อนข้างมากกว่าปกติ มค่ีา
เท่ากับ 2 คะแนน น้อยกว่าปกติหรือไม่มากกว่าปกติ 
มีค่าเท่ากับ 1 คะแนนและน้อยกว่าปกติหรือไม่เคย  
มีค่าเท่ากบั 0 คะแนน โดยมกีารแปลผลแบ่งค่าคะแนน
รวม ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ระดับดี (มีค่าคะแนน
รวมระหว่าง 29 – 36 คะแนน) ระดับปานกลาง (มี
ค่าคะแนนรวมระหว่าง 22 – 28 คะแนน) และระดับ
น้อย (มีค่าคะแนนรวมต�่ำกว่า 22 คะแนน) ส�ำหรับ 
กลุ ่มเปรียบเทียบมีการสัมภาษณ์ โดยมีเน้ือหา 
เช่นเดียวกันกับกลุม่ศกึษา ยกเว้น หวัข้อการใช้อปุกรณ์
ป้องกันระบบทางเดินหายใจ
	 นอกจากนี้มีการเก็บตัวอย่างอากาศ โดยการ
ใช้อุปกรณ์คือ 3M Organic vapor monitor (3M 
3500) แบบติดตัวบุคคลตลอดระยะเวลาการท�ำงาน 
(8 ชั่วโมง) เพื่อท�ำการตรวจวัดและวิเคราะห์ปริมาณ
ระดับความเข้มข้นของสารโทลูอีน โดยมีเครื่องมือ
ตรวจวัดปริมาณระดับความเข้มข้นของสารโทลูอีน 

ในบรรยากาศ ได้แก่ gas chromatography และมี
ค่า limit of detection เท่ากบั 0.01 ไมโครกรมั โดย 
ทีก่ลุม่ศกึษามกีารเกบ็ตวัอย่าง จ�ำนวน 50 ตวัอย่างและ
กลุ่มเปรยีบเทยีบ มกีารเกบ็ตัวอย่างอากาศ จ�ำนวน 10 
ตัวอย่าง และหลังจากเลิกงานแล้วมีการเก็บตัวอย่าง
ปัสสาวะ เพ่ือตรวจวัดปริมาณระดับความเข้มข้น 
ของกรดฮิปปูริคในปัสสาวะซ่ึงเป็นเมตาโบไลท์ของ
สารโทลูอีน6 โดยมีเครื่องมือตรวจวัดปริมาณระดับ
ความเข้มข้นของกรดฮิปปูริคในปัสสาวะ คือ High 
Performance Liquid Chromatography 
	 ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ มีการน�ำเสนอ
ข้อมูลสถิติ 2 แบบ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ใช้สถิติ 
จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อ
อธิบายเกี่ยวกับลักษณะทางประชากรสังคม สภาพ
การท�ำงาน ประวติัการเจบ็ป่วย การใช้อปุกรณ์ป้องกนั
ระบบทางเดนิหายใจและรปูแบบการใช้ชวีติ และสถติิ
เชิงวิเคราะห์ ได้แก่ การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณ
ระดับความเข้มข้นของสารโทลูอีนและกรดฮิปปูริค 
ในปัสสาวะระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
โดยใช้ Independent t – test และการหาความ
สัมพันธ์ระหว่างปริมาณระดับความเข้มข้นของกรด 
ฮิปปูริคในปัสสาวะ (หลังเลิกงาน) กับปริมาณระดับ
ความเข้มข้นของสารโทลูอีน โดยใช้ Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient7 

และในการศึกษาวิจัยเรื่องนี้ ได้ผ่านการพิจารณา
และมีใบรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์
ของมหาวิทยาลัยบูรพาเป็นที่เรียบร้อยแล้ว

ผลการศึกษา
	 ลักษณะทางประชากรสังคม
	 จ�ำนวนตัวอย่างในการศึกษามี 110 คน เป็น 
กลุ่มศึกษา 50 คน โดยที่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 84.0 และเพศชาย ร้อยละ 16.0 และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 60 คน โดยที่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 71.7 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 28.3 ส่วนใหญ่
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ของกลุม่ศกึษา ร้อยละ 24.0 มอีายนุ้อยกว่าหรอืเท่ากับ 
35 ปี มค่ีาพิสยัระหว่าง 19 - 59 ปี มอีายเุฉลีย่ 42.40 ปี 
และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 35 ปี ร้อยละ 60.0 มค่ีาพิสยัระหว่าง 22 – 56 ปี 
มอีายเุฉลีย่ 33.07 ปี ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส ร้อยละ 
68.0 ส�ำหรบักลุม่ศกึษาและกลุม่เปรยีบเทยีบ ส่วนใหญ่ 
มีสถานภาพโสดร้อยละ 63.3 ส่วนใหญ่ระดับการศกึษา 
สูงสุดของกลุ่มศึกษา ได้แก่ ประถมศึกษา ร้อยละ 
52.0 รองลงมาได้แก่ มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 
26.0 ในขณะทีก่ลุม่เปรยีบเทยีบ จบระดับปรญิญาตรี 
ร้อยละ 73.3 รองลงมา ได้แก่ ปวช/ปวส/อนปุรญิญา 
ร้อยละ 16.7
	 สภาพการท�ำงาน
	 ส่วนใหญ่ของกลุ่มศึกษามีการท�ำงานที่ท�ำงาน
แห่งนี้ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี ร้อยละ 58.0 และ
มีค่าเฉลี่ย 11.32 ปี การท�ำงานในแต่ละวันในหน้าที่
หลัก นานเท่ากับหรือมากกว่า 8 ชั่วโมง ร้อยละ 92.0 
ในแต่ละสัปดาห์ท�ำงานนาน 6 วัน ร้อยละ 66.0 ใน
ขณะทีก่ลุม่เปรยีบเทยีบส่วนใหญ่มกีารท�ำงานทีท่�ำงาน
แห่งนี้ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี ร้อยละ 71.7 มีค่า
เฉลี่ย 8.65 ปี ท�ำงานในหน้าที่หลัก นานเท่ากับหรือ
มากกว่า 8 ชั่วโมงขึ้นไป ร้อยละ 78.3 และในแต่ละ
สัปดาห์ท�ำงานนาน 5 วัน ร้อยละ 95.0    
	 ประวัติการเจ็บป่วย
	 กลุ่มศึกษามีโรคประจ�ำตัวหรือการเจ็บป่วย 
ในปัจจบัุน ร้อยละ 60.0 และกลุ่มเปรยีบเทียบ มร้ีอยละ  
30.0 เท่านัน้และไม่มปีระวติัการเจบ็ป่วยทีเ่น่ืองมาจาก
สารตวัท�ำละลาย ฝุน่ ควนัจากท่อไอเสยีรถบนท้องถนน 
ถึงร้อยละ 100.0 และทั้ง 2 กลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มศึกษา
และกลุม่เปรียบเทียบ) มกีารกนิยาเป็นประจ�ำ ร้อยละ 
24.0 และร้อยละ 20.0 ตามล�ำดับ
	 การใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ
      	  กลุ่มศึกษาทั้งหมด 50 คน มีการใช้อุปกรณ์
ป้องกันระบบทางเดินหายใจทุกครั้ง ร้อยละ 12.0 ใช้
บ่อยครั้ง ร้อยละ 6.0 ใช้เป็นบางครั้ง ร้อยละ 58.0 
ไม่ใช้ร้อยละ 24.0 ในกรณีที่มีการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

ระบบทางเดินหายใจของกลุ่มศึกษา พบว่าส่วนใหญ่
มีการใช้ผ้าปิดจมูก ร้อยละ 97.4 เหตุผลที่ใช้อุปกรณ์
ป้องกันระบบทางเดินหายใจ เพื่อป้องกันละอองหรือ
ควัน ร้อยละ 92.1 ป้องกันกลิ่นเหม็น ร้อยละ 76.3 
อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างบางคนยังให้เหตุผลว่า
คดิว่าอย่างน้อยกค็งเป็นประโยชน์มากกว่าไม่ใช้อะไร 
เลยถึง ร้อยละ 23.7 วิธีการดูแลรักษาความสะอาด
ของอุปกรณ์ พบว่า ส่วนใหญ่เปล่ียนใหม่ทุกวัน  
ร้อยละ 42.1 และล้างน�้ำ ร้อยละ 39.5 และไม่ได ้
ท�ำอะไรเลยแต่เปลี่ยนใหม่หลังจากใช้หลายวันแล้ว 
ร้อยละ 13.2 ส�ำหรับตัวอย่างของกลุ่มศึกษาที่ไม่ใช้
อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ (n = 12) ให้
เหตุผลว่า ใช้แล้วอึดอัดหายใจไม่สะดวก มีถึงร้อยละ 
83.3, คิดว่าใช้แล้วไม่ได้ช่วยอะไรมาก ร้อยละ 41.7 
และไม่มีใช้และใช้แล้วเกิดอาการแพ้ ร้อยละ 16.7, 
ร้อยละ 16.7 ตามล�ำดับ
	 รูปแบบการใช้ชีวิต
	 การรับประทานอาหาร
	 กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ร้อยละ 90.0 มีการรับ
ประทานอาหารเช้าทุกวัน แต่มีเพียงร้อยละ 34.0 ที่มี
การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ เป็นบางครั้งมีการ
รับประทานของจุกจิกระหว่างมื้ออาหาร เป็นบางครั้ง 
ร้อยละ 54.0 และเป็นบางครั้งจะมีการรับประทาน
อาหารมัน ๆ  อาหารทอดหรือกะทิ ร้อยละ 60.0 และ
ร้อยละ 48.0 ทีม่กีารรบัประทานผักเพยีงพอทกุวนั ใน 
1 วันจะมีการรับประทานอาหาร 3 มื้อ ร้อยละ 66.0  
รสชาติอาหารเป็นรสจัด ร้อยละ 48.0 ในขณะที่  
กลุม่เปรียบเทยีบส่วนใหญ่มกีารรบัประทานอาหารเช้า 
ทุกวัน ร้อยละ 65.0 มีอาหารครบ 5 หมู่ เป็นบางครั้ง 
ร้อยละ 76.7 ทานของจุกจิกระหว่างมื้ออาหาร เป็น 
บางครั้ง ร้อยละ 66.7 และทานอาหารมัน ๆ อาหาร
ทอดหรือกะทิ เป็นบางครั้ง ร้อยละ 73.3 ตามล�ำดับ 
ใน 1 วันมีการรับประทานอาหาร 3 มื้อ ร้อยละ 68.3 
และมีการรับประทานผักเพียงพอ เป็นบางครั้ง ถึง
ร้อยละ 75.0 ส่วนใหญ่ร้อยละ 56.7 ชอบอาหาร
รสชาติเป็นปกติ 
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	 ระดับการรับประทานอาหาร	
	 ส่วนใหญ่ มีระดับคะแนนเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร อยู่ในระดับดี  
ร้อยละ 50.0 ส�ำหรับกลุ่มศึกษา และร้อยละ 56.7 
ส�ำหรับกลุ่มเปรียบเทียบ
 	 การนอนหลับ
	 กลุม่ศกึษาส่วนใหญ่ร้อยละ 54.0 มกีารนอนหลบั  
น้อยกว่า 6 ชัว่โมง ร้อยละ 44.0 ไม่มกีารออกก�ำลงักาย 
หรือเล่นกีฬาที่เป็นประจ�ำ และในกรณีท่ีออกก�ำลัง
กายหรือเล่นกีฬาที่เป็นประจ�ำ พบว่า ร้อยละ 56.0 
มีการออกก�ำลังกายหรือเล่นกีฬา โดยที่เล่นน้อยกว่า  
20 นาทต่ีอครัง้ (ร้อยละ 57.1) ส่วนใหญ่เป็นการเดนิเรว็ 
เต้นแอโรบิค ขี่จักรยานและวิ่งจ๊อกกิ้ง ในขณะที่กลุ่ม
เปรยีบเทยีบ พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 45.0 และร้อยละ 
45.0 มกีารนอนหลบัน้อยกว่า 6 ชัว่โมง และ 7 ชัว่โมง 
ตามล�ำดับไม่มีการออกก�ำลังกาย เพียงร้อยละ 38.3 
ในกรณีท่ีออกก�ำลังกายหรือเล่นกีฬาที่ประจ�ำ พบว่า 
ร้อยละ 61.7 มกีารออกก�ำลงักายหรอืเล่นกฬีา โดยทีม่ี
การออกก�ำลังกายครั้งหนึ่งนาน 21- 30 นาที ร้อยละ 
37.8 ส่วนใหญ่เป็นการเดินเร็ว วิ่งจ๊อกกิ้ง ขี่จักรยาน
และเล่นแบดมินตัน
	 ความเครียด
	 ส่วนใหญ่กลุ่มศึกษามีความเครียดที่ท�ำงาน 
และเครียดกับครอบครัว เป็นบางครั้ง ร้อยละ 48.0, 
ร้อยละ 50.0 ตามล�ำดบั และเมือ่เกดิภาวะความเครยีด
หรอืไม่สบายใจ กลุม่ศกึษามกีารคยุกบัเพ่ือน (ร้อยละ 
44.0), ฟังเพลง (ร้อยละ 44.0) และอยู่คนเดียว  
(ร้อยละ 22.0) ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ 
จะมีความเครียดที่ท�ำงานและเครียดกับครอบครัว  
เป็นบางครั้ง ร้อยละ 58.3 และร้อยละ 43.3 ตาม 
ล�ำดับและเมื่อเกิดภาวะความเครียดหรือไม่สบายใจ 
กลุ่มเปรียบเทียบจะมีการฟังเพลง (ร้อยละ 56.7), 
คยุกบัเพือ่น (ร้อยละ 53.3) และอยูค่นเดยีว (ร้อยละ 
31.7)
	 สุขภาพจิต
      เมื่อสัมภาษณ์เกี่ยวกับสุขภาพจิต พบว่า กลุ่ม

ศกึษา ส่วนใหญ่ร้อยละ 70.0 ขึน้ไป มสีขุภาพจิตปกติ 
ในเร่ืองดงัต่อไปนี ้รู้สึกว่าสามารถตดัสินใจในเร่ืองต่าง ๆ  
ได้ (ร้อยละ 86.0) ไม่คดิว่าตนเองไร้ค่า (ร้อยละ 80.0) 
รู้สึกท่ีจะเผชิญหน้ากับปัญหาต่าง ๆ ของตนเองได้ 
(ร้อยละ 80.0) รู้สึกว่าได้ท�ำตัวให้เป็นประโยชน์ 
ในเรื่องต่างๆ (ร้อยละ 78.0) สามารถมีสมาธิจดจ่อ
กับสิ่งที่ก�ำลังท�ำอยู่ได้ (ร้อยละ 78.0) และสามารถ
มีความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันได้ (ร้อยละ 
78.0) ส�ำหรับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ส่วนใหญ่  
ร้อยละ 80.0 ขึน้ไป มสีขุภาพจติปกตใินเรือ่งดงัต่อไปนี้ 
รู้สกึว่าได้ท�ำตัวให้เป็นประโยชน์ในเร่ืองต่างๆ (ร้อยละ 
88.3) รู้สึกว่าสามารถตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆ ได้ 
(ร้อยละ 86.7) สามารถมีความสุขกับกิจกรรมใน 
ชีวิตประจ�ำวันได้ (ร้อยละ 85.0) รู้สึกมีความสุขด ี
เมื่อดูโดยรวม (ร้อยละ 85.0) ไม่คิดว่าตนเองไร้ค่า 
(ร้อยละ 85.0) และรู้สึกที่จะเผชิญหน้ากับปัญหา 
ต่าง ๆ ของตนเองได้ (ร้อยละ 83.3)
	 ระดับสุขภาพจิต
	 ส่วนใหญ่กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ระดับคะแนนเกี่ยวกับสุขภาพจิตอยู่ในระดับคะแนน
น้อย ถึงร้อยละ 96.0 และร้อยละ 96.7 ตามล�ำดับ
	 ปริมาณระดับความเข้มข้นของสารโทลูอีน 
ในบรรยากาศการท�ำงานในกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบ (แบบติดตัวบุคคล)
	 ส่วนใหญ่ของกลุ่มศึกษามีปริมาณระดับความ
เข้มข้นของสารโทลอีูน มีค่าอยูร่ะหว่าง 480.1 -500.0 
µg/m3 และน้อยกว่าหรือเท่ากับ 480.0 µg/m3  
ร้อยละ 50.0 และ ร้อยละ 22.0 ตามล�ำดับ มีค่า 
เฉลี่ย 494.30 ± 16.11µg/m3 ในขณะที่กลุ ่ม 
เปรียบเทียบส่วนใหญ่มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ  
480.0 µg/m3 ร้อยละ 90.0 มค่ีาเฉลีย่ 303.37±101.81 
µg/m3           
	 ปริมาณระดับความเข้มข้นของกรดฮิปปูริค
ในปัสสาวะ (หลังเลิกงาน) ของกลุ่มศึกษาและ
กลุ่มเปรียบเทียบ
	 ส่วนใหญ่ของกลุ่มศึกษามีปริมาณระดับความ
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เข้มข้นของกรดฮิปปูริคในปัสสาวะ (หลังเลิกงาน)   
มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 200.0 mg/g creatinine  
ร้อยละ 64.0 รองลงมาคือ มีค่าอยู่ระหว่าง 200.1 – 
400.0 mg/g creatinine ร้อยละ 20.0 มีค่าเฉลี่ย 
210.02 ± 220.53 mg/g creatinine ในขณะทีก่ลุม่
เปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีปริมาณระดับความเข้มข้น 
ของกรดฮิปปูริคในปัสสาวะ (หลังเลิกงาน) มีค่า 
น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 200.0 mg/g creatinine ร้อยละ 
58.3 มค่ีาเฉลีย่ 180.61±166.04 mg/g creatinine

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของปริมาณระดับ
ความเข้มข้นของสารโทลูอนีในบรรยากาศการท�ำงาน 
แบบติดตัวบุคคลระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบ
           ในการศึกษานี้ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
ปรมิาณระดบัความเข้มข้นของสารโทลอูนีในบรรยากาศ
การท�ำงานแบบติดตัวบุคคล ระหว่างกลุ่มศึกษาและ
กลุม่เปรยีบเทียบ พบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัีย
ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 (p <0.001) ดงัตารางที ่1    

ตารางที่ 1 	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของปริมาณระดับความเข้มข้นของสารโทลูอีนในบรรยากาศการท�ำงาน 
			   แบบติดตัวบุคคลระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ
   

ปรมิาณระดบัความ  
เข้มข้น (µg/m3)

กลุม่ศกึษา กลุม่เปรยีบเทยีบ
t p

จ�ำนวน Mean + SD จ�ำนวน Mean + SD

โทลอีูน 50 494.30±16.11 10 303.37 ± 101.81 12.892 < 0.001

หมายเหต ุค่ามาตรฐานทีย่อมให้มไีด้ของโทลอูนี เฉล่ียตลอดระยะเวลาการท�ำงาน 8 ชัว่โมงของ The National 
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)8 ก�ำหนดไว้ว่าต้องไม่เกิน 375 mg/m3

การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ปรมิาณระดบัความเข้มข้น 
ของ กรดฮปิปริูคในปัสสาวะ (หลงัเลกิงาน) ระหว่าง
กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ
	 ในการศึกษานี้ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ของปริมาณระดับความเข้มข้นของ กรดฮิปปูริค 
ในปัสสาวะระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.427) ดัง 
ตารางที่ 2   

ตารางที่ 2	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ปรมิาณระดบัความเข้มข้นของกรดฮปิปรูคิในปัสสาวะระหว่างกลุม่ศกึษา 
			   และกลุ่มเปรียบเทียบ
   

ปริมาณระดับความเข้มข้น 
(mg/g creatinine)

กลุ่มศึกษา กลุ่มเปรียบเทียบ
t p

จ�ำนวน Mean + SD จ�ำนวน Mean + SD

กรดฮิปปูริคในปัสสาวะ 50 210.02 ± 220.52 60 180.61 ±166.04 0.797 0.427

หมายเหตุ ค่ามาตรฐานท่ียอมให้มีได้ของกรดฮิปปูริคในปัสสาวะของ American Conference of  
Government Industrial Hygienists (ACGIH)9 ก�ำหนดไว้ว่าต้องไม่เกิน 1600 mg/g creatinine
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณระดับความ 
เข้มข้นของ กรดฮปิปูริคในปัสสาวะ (หลังเลกิงาน) 
กับปริมาณระดับความเข้มข้นของสารโทลูอีนใน
บรรยากาศการท�ำงานแบบตดิตัวบคุคล ของกลุม่ศกึษา 
	 เม่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณระดับ
ความเข้มข้นของโทลูอีนในบรรยากาศการท�ำงาน
แบบติดตัวบุคคลกับปริมาณระดับความเข้มข้นของ
กรดฮิปปูริคในปัสสาวะ (ซึ่งเป็น Metabolite ของ 
Toluene) ในกลุม่ศกึษา พบว่า ไม่มคีวามสมัพนัธ์กนั  
(r = 0.140, p = 0.332) 

อภิปรายผล
	 จากการศึกษานี้ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการศึกษา
ในกลุ่มศึกษาที่เป็นพนักงานเก็บกวาดขยะที่มีการ
ปฏิบัติงาน ตั้งแต่เวลา 05.00 – 13.00 น. และกลุ่ม
เปรยีบเทยีบซึง่เป็นพนักงานส�ำนกังาน ทีท่�ำงานในเขต
กรุงเทพมหานคร ท�ำงานตั้งแต่ 08.00 – 17.00 น. 
ซ่ึงสภาพการท�ำงานปกติของพนักงานเก็บกวาดขยะ
จะมีการท�ำงานวันละ 8 ชั่วโมงหรือมากกว่า 8 ชั่วโมง
ต่อวัน ซึ่งจากสภาพท่ัวไปพบว่า ในชั่วโมงที่เร่งด่วน
ของทุกเช้าในแต่ละวัน จะมีการจราจรที่หนาแน่น  
โดยเฉพาะเวลาที่รถติดนาน ๆ บนท้องถนน ซึ่ง
พนักงานเก็บกวาดขยะต้องท�ำหน้าที่กวาดเก็บขยะ
จงึมโีอกาสเสีย่งต่อการรบัสัมผสัสารโทลอูนีทีอ่อกมา
จากท่อไอเสยีรถยนต์ประเภทต่าง ๆ  ทีอ่ยูบ่นท้องถนน
และท�ำให้เกดิการปนเป้ือนในบรรยากาศ10,11 และอาจ 
จะท�ำให้มกีารเข้าสูร่่างกายของพนกังานเกบ็กวาดขยะ
ได้โดยง่ายไม่ว่าทางการหายใจ ผิวหนังหรือแม้แต่
ทางการกิน แต่จากการสังเกตพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ทีศ่กึษาส่วนใหญ่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดนิ
หายใจเป็นบางคร้ังและไม่ใช้อปุกรณ์ ฯ เลย ถงึร้อยละ 
82.0 และถ้ามีอุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ 
ส่วนใหญ่จะเป็นผ้าปิดจมกูเท่าน้ันซ่ึงอปุกรณ์ดงักล่าว
นี ้จดัได้ว่าเป็นอปุกรณ์ทีป้่องกนัระบบทางเดินหายใจ
ที่ไม่เหมาะสมและไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการในการ
ป้องกนัการสัมผสัสารโทลอูนีทีจ่ะเข้าสูร่่างกายโดยการ

หายใจ ประกอบกับเหตุผลที่พนักงานเก็บกวาดขยะ 
ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินทางเดินหายใจ 
เพราะว่า ใช้แล้วอึดอัด หายใจไม่สะดวกและคิดว่า 
ใช้แล้วไม่ได้ช่วยอะไรมาก รวมถึงไม่มีอุปกรณ์ ฯ ใช้ 
ซึง่อาจจะส่งผลให้กลุม่ศกึษามโีอกาสรับสมัผัสกบัสาร
โทลอูนีได้ง่ายและส่งผลกระทบต่อสขุภาพในอนาคตได้ 
ส�ำหรบัปรมิาณระดบัความเข้มข้นของกรดฮิปปรูคิใน
ปัสสาวะทีพ่บในกลุม่เปรยีบเทยีบ อาจจะเป็นเพราะว่า 
กลุ่มเปรียบเทียบ ยังคงมีการดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน 
กาแฟ ในระหว่างการท�ำงาน ซึ่งอาจมีผลต่อปริมาณ
ระดับความเข้มข้นของกรดฮิปปูริคในปัสสาวะได้
	 เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับรูปแบบการใช้ชีวิตใน 
ด้านการรับประทานอาหาร พบว่าพนักงานเก็บ 
กวาดขยะไม่ค่อยรับประทานอาหารเช้าและบางคร้ัง
มีการรับประทานของจุกจิกระหว่างมื้ออาหารและ 
ทานอาหารมัน ๆ ทอดหรือกะทิและไม่ค่อยได้รับ
ประทานผักที่เพียงพอ รวมถึงพนักงานเก็บกวาด
ขยะไม่ค่อยมีการปรุงอาหารท้ังนี้อาจจะเป็นเพราะ
ว่าต้องเดินทางมาท�ำงานแต่เช้ามืด จึงไม่ค่อยมีเวลา
และไม่สะดวกในการรับประทานอาหารเช้าแต่จาก
การสังเกต พบว่าพอสาย ๆ พนักงานเก็บกวาดขยะ
จะมารับประทานอาหารเช้า ซ่ึงสายมากแล้ว จึงจะ
มารับประทานอาหารเช้าจึงเป็นสาเหตุอย่างหนึ่ง 
ที่เป็นการรับประทานอาหารที่ไม่ตรงกับเวลาและ
จัดได้ว่ามีผลต่อสุขภาพในอนาคตได้ด้วย และจาก 
การสงัเกตว่ามกีารรบัประทานอาหารทีร้่านค้ารมิท้อง
ถนน อาจจะเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้ตรวจพบปริมาณ
ระดบัความเข้มข้นของโทลอูนีในบรรยากาศได้ ส�ำหรบั
การนอนหลับพบว่าพนักงานเก็บกวาดขยะ มีการ 
พกัผ่อนนอนหลบัท่ีไม่ค่อยเพยีงพอ น้อยกว่าวนัละ 6 
ชัว่โมงและร้อยละ 44.0 ของพนกังานเกบ็กวาดขยะไม่
ค่อยมกีารออกก�ำลงักายหรอืเล่นกีฬาท่ีเป็นประจ�ำ อาจ
จะเป็นเพราะไม่ค่อยมเีวลา แต่ถ้ามกีารออกก�ำลงักาย 
หรือเล่นกีฬาก็น้อยกว่า 20 นาทีต่อครั้ง ซึ่งสิ่งเหล่านี้ 
มีการปฏิบัติกันจึงไม่เกิดผลดีต่อสุขภาพเท่าที่ควร 
 เมือ่สมัภาษณ์เกีย่วกบัความเครยีด พบว่า กลุม่ศกึษา
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มีความเครยีดทีท่�ำงานและเครยีดกบัครอบครวั แต่เกิด
ภาวะความเครยีดหรอืไม่สบายใจ จะมกีารหาทางออก 
โดยการพดูคยุกบัเพือ่น ฟังเพลงและอยูค่นเดยีว จาก
สถานการณ์แบบนีอ้าจจะส่งผลต่อสขุภาพได้ ทางหน่วย
งานทีเ่กีย่วข้อง ควรมีกิจกรรมต่าง ๆ  เพ่ือให้พนกังาน
เกบ็กวาดขยะสามารถลดภาวะทีจ่ะเกดิความเครยีดได้
บ้าง แต่เมื่อสัมภาษณ์เกี่ยวกับสุขภาพจิต พบว่า ส่วน
ใหญ่ร้อยละ 96.0 ของกลุม่ศกึษามรีะดบัคะแนนเกีย่ว
กบัสขุภาพจติในระดับคะแนนน้อย อาจจะเป็นเพราะ
ลักษณะสภาพการท�ำงานที่เร่งรีบ การเผชิญหน้ากับ
ปัญหาต่าง ๆ  เช่นในเรื่อง มลพิษอากาศบนท้องถนน 
การจราจรทีห่นาแน่น ความสามารถทีจ่ะต้องตัดสนิใจ
ในเรื่องต่าง ๆ การเกิดอุบัติเหตุจากการท�ำงานหรือ
แม้แต่โรคจากการท�ำงาน และนีอ้าจจะเป็นสาเหตหุลาก
หลายทีส่�ำคญัทีส่่งผลต่อสขุภาพและการด�ำรงชวีติใน
ชีวิตประจ�ำวันได้ และอาจจะกล่าวได้ว่า ถึงแม้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาอาจจะเป็นเพียงกลุ่มตัวอย่างเล็ก ๆ 
 กลุ่มหนึ่งในส�ำนักงานเขตแห่งหนึ่งที่ท�ำหน้าที่ใน
การเก็บกวาดขยะบนท้องถนนและยังมีโอกาสสัมผัส 
สารโทลูอีน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงที่มีการจราจร
หนาแน่น ดังนัน้ กลุม่ตวัอย่างและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง
ควรจะตระหนักเกี่ยวกับการอบรมเพื่อให้พนักงาน
เก็บกวาดขยะได้รับความรู้ ความเข้าใจเบื้องต้น 
เกี่ยวกับอันตรายของสารโทลูอีน และวิธีการป้องกัน 
รวมทั้งการใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ 
ที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมกีารศกึษาการประเมินการสัมผัสสาร
เคมีชนิดอื่น ๆ เช่น สารเบนซีน สารไซลีน ที่มีผล 
กระทบต่อสุขภาพของพนักงานเก็บกวาดขยะใน
ส�ำนักงานเขตอื่น ๆ รวมถึงศึกษาในกลุ่มพนักงาน
เก็บขยะบนรถเก็บขยะด้วย
	 2.	 ควรมีการศึกษารูปแบบโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพควบคู่กันกับการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลท่ีถูกต้องเพ่ือป้องกันการสัมผัส

สารโทลูอีนและสารเคมีอื่น ๆ 
	 3.	 ควรมกีารจดัอบรมเกีย่วกบัความรูอ้นัตราย
จากสารโทลูอีนและการป้องกันให้แก่พนักงานเก็บ
กวาดขยะและผู้ที่เกี่ยวข้องอื่น ๆ ต่อไป
	 4.	 ควรมกีารส�ำรวจปัญหาจากสภาพแวดล้อม
ในการท�ำงานและท�ำการประเมินความเสีย่งด้านสขุภาพ
ในการท�ำงานของพนักงานเก็บกวาดขยะระหว่างเขต
เมืองกับเขตปริมณฑลหรือเขตชนบท
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