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บทคัดย่อ
	 ปัญหามลพษิอากาศในอาคารนบัว่าเป็นปัญหาทีส่�ำคญัในปัจจบุนัก่อให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาพในหลายๆ ด้าน เช่น ผลกระทบต่อระบบ

ทางเดนิหายใจ ระบบหลอดเลอืดและหวัใจ เป็นต้น นอกจากนีย้งัส่งผลกระทบต่อสขุภาพในระยะยาวอกีด้วยกจิกรรมการประกอบอาหารเป็นอีก

หนึ่งกิจกรรมที่ก่อให้เกิดปัญหามลพิษอากาศในอาคาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งกิจกรรมการประกอบอาหารที่ด�ำเนินการในรูปแบบร้านอาหารเชิง

พาณชิย์ วตัถปุระสงค์ในการศกึษาในครัง้นี ้เพือ่ศกึษาระดับความเข้มข้นของปริมาณของสารเบนซนี โทลอีูน เอธลิเบนซนีและไซลนีในบรรยากาศ

การท�ำงานภายในห้องครัว และเพื่อประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสาร BTEX ของพนักงานที่ปฏิบัติงานในห้องครัว จ�ำนวน 7 

แห่งผลการวจิยัในครัง้ พบว่าผูป้ฏบิตังิานมกีารรายงานอาการจากการรบัสมัผสัสาร BTEX ในกลุม่อาการทางระบบทางเดนิหายใจ อาการท่ีรายงาน

สูงสุด คือ คัดจมูก ร้อยละ 60.66 รองลงมา คือ อาการแสบคอ จมูก ร้อยละ 41.02 และอาการมีน�้ำมูก ร้อยละ 34.44 ผลการตรวจวัดระดับความ

เข้มข้นเฉลี่ยสาร BTEX ที่ผู้ปฏิบัติงานในห้องครัวได้รับสัมผัสตลอดระยะเวลาท�ำงาน ประกอบด้วย สารเบนซีน โทลูอีน เอธิลเบนซีนและไซลีนมี

ค่าเท่ากับ 0.0081, 0.0068, 0.0068 และ0.0146 mg/m3 ผลจากการประเมินความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว (Hazard Index>1) 

พบว่า ต�ำแหน่งแม่ครัว มีค่าระหว่าง 0.043 ถึง 0.138 ผู้ช่วยแม่ครัว มีค่าระหว่าง 0.043 ถึง 0.077 พนักงานเสิร์ฟ มีค่าระหว่าง 0.021 ถึง 0.069 

และ พนักงานแคชเชียร์ มีค่าระหว่าง 0.013 ถึง 0.035 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ (<1) ผลจากการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งจากการรับ

สัมผัสสารเบนซีน พบว่า มีค่าระหว่าง 9.33 x 10-11 ถึง 4.38 x 10-9ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (น้อยกว่า 2.2 x 10-6) ผลจากการประเมินความ

เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งจากการรับสัมผัสสารเอธิลเบนซีน พบว่า มีค่าระหว่าง 2.21 x 10-9 ถึง 2.33 x 10-8 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (น้อยกว่า 

2.5 x 10-6) แต่เนือ่งจากมอีาการทางเดนิหายใจของพนกังานและมผีลงานการวจิยัทีผ่่านมาแสดงให้เหน็ว่า มลพษิอากาศทีเ่กดิจากการปรงุประกอบ

อาหารนั้นมักเจือปนไปด้วยสารมลพิษอื่น ๆ  ที่เป็นสารอันตรายต่อสุขภาพและอาจก่อให้เกิดมะเร็งในมนุษย์ เช่น กลุ่มสารโพลิไซคลิก อะโรมาติก 

ไฮโดรคาร์บอน (PAHs) เป็นต้น ดังนั้นจึงเสนอแนะให้มีการฝึกอบรมด้านความปลอดภัยแก่พนักงาน เพื่อความตระหนักถึงอันตรายและป้องกัน

ตนเองจากการสัมผัสสารมลพิษทางอากาศได้และควรจัดให้มีการเฝ้าระวังสุขภาพและตรวจประเมินด้านการสัมผัสสาร PAHs ในพนักงาน

ค�ำส�ำคัญ : สารบีเทค, เบนซีน, การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ, มลพิษ, ห้องครัว

Abstract
	 Indoor air pollution is important health problem that causeshealthimpact to several part. The cooking process could 

emit air pollutant to the indoor air especially, commercial cooking. This study aimed to study the concentration level of 

benzene, toluene, ethylbenzene, and xylene (BTEX) in the kitchen atmosphere and to assess the health risk due to expose 

BTEX among food restaurant workers at the sevendam restaurants of tourist attractions. The result showed that symptoms 

related to respiratory system werestuffy nose(60.66%), nasal irritation (41.02%), and nasal mucous34.44%. The average 

concentration level of BTEX that food restaurant workers exposed through working time were0.0081, 0.0068, 0.0068 

and0.0146 mg/m3,respectively. The results from human health risk assessment in long-term (Hazard Index; HI > 1) showed 

that chefs had health risk (HI) between 0.043to0.138. Assistant chefs had health riskbetween0.043 to0.077. Waitresshad HI 
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0.013-0.035andcashiers had Hi0.013-0.035. So, all work positionshad acceptable risk (HI<1). The calculated health risk as-

sessment on cancerfrom benzene exposurewasbetween 9.33 x 10-11to4.38 x 10-9 (acceptable value,IUR:2.2 x 10-6) and from 

ethylbenzene exposure was between2.21 x 10-9to2.33 x 10-8 (IUR: 2.5 x 10-6). Although all position had acceptable risk from 

BTEX exposure, some workers had respiratory symptoms related to polluted chemicals emitted from the cooking process 

in kitchen that several researches confirmed of those substances could be carcinogens such as polycyclic aromatic  

hydrocarbon (PAHs).So that, the related department of dam shall provide safety training for the food restaurant workers 

in order to motivate them to aware of health hazards and protection in parallel with providing annual health surveillance 

and workplace monitoring.

Keyword : BTEX, Benzene, Health risk assessment, Air pollution, kitchen

บทน�ำ
จากการพัฒนาและความเจริญก้าวหน้าทางสังคมเมือง ความ

ก้าวหน้าทางเศรษฐกิจ ความจ�ำเป็นของ การประหยัดพลังงาน ท�ำให้

การสร้างอาคารมีลักษณะปิดทึบและใช้ระบบปรับอากาศเพิ่มมากขึ้น 

จึงก่อให้เกิด ปัญหาการระบายอากาศ และปัญหามลพิษทางอากาศ

ภายในอาคาร ซึ่งปัญหาดังกล่าวมีผลกระทบต่อสุขภาพ อนามัยของ

มนษุย์ ทรพัย์สนิ สิง่แวดล้อมภายในอาคาร ประสทิธภิาพในการท�ำงาน

และความพงึพอใจในการเข้าอยูห่รอืใช้สอยอาคาร1 การปนเป้ือนมลพษิ

ทางอากาศภายในอาคารเกิดข้ึนได้จากหลากหลายแหล่ง เช ่น 

กระบวนการเผาไหม้เชือ้เพลงิจากกระบวนการประกอบอาหาร เป็นต้น 

2 จากการศกึษาทีผ่่านมาระบวุ่ากระบวนการเผาไหม้เชือ้เพลิงก่อให้เกดิ

ความเสี่ยงต่อสุขภาพในระดับท่ีสูง3กระบวนการประกอบอาหาร

สามารถก่อให้เกิดมลพิษทางอากาศได้หลากหลายประเภท เช่น ฝุ่น

ละอองขนาดเล็ก (PM) สารประกอบโพลีไซคลิก อะโรมาติก 

ไฮโดรคาร์บอน (PAHs) สารคาร์บอนิล (Carbonyls) และสารอินทรีย์

ระเหยง่าย (Volatile organic compounds :VOC) โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งสารกลุ่มบีเทค (Benzene, Toluene, Ethylbenzene, Xylene: 

BTEX, ) เมือ่มกีารผดั การทอด ทีต้่องใช้ความร้อนสงู 4สารบเีทค (BTEX) 

เป็นชื่อเรียกสารจ�ำนวน 4 ชนิด ประกอบด้วย เบนซิน โทลูอีน เอทิล

เบนซิน และไซลีน สารบีเทคนั้นได้ถูกน�ำมาใช้อย่างแพร่หลาย โดย

เฉพาะด้านอตุสาหกรรม เช่น อตุสาหกรรมเคม ีอตุสาหกรรมส่ิงทอ และ

ถือเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญของน�้ำมันปิโตรเลียม ได้แก่ น�้ำมันดิบ 

น�้ำมันดีเซล และน�้ำมันเบนซิน สารบีเทคจัดเป็นสารอินทรีย์ระเหยง่าย 

(Volatile organic compounds) 5

การรบัสมัผสัสารเบนซนีและสารเอธลิเบนซนีซึง่เป็นสารมลพษิ

ทางอากาศทีส่�ำคญัทีส่งผลกระทบต่อสขุภาพของผูท้ีส่มัผสั6 โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งท�ำให้เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการก่อให้เกิดมะเร็งเพิ่มมากยิ่งขึ้น7  

สารเบนซีนมีลักษณะเป็นของเหลวใส ไม่มีสี มีกลิ่นหอมหวาน เบนซีน

พบมีการใช้ในอุตสาหกรรมหลากหลายประเภท เช่น โพลิเมอร์ ยา เคมี 

เชือ้เพลงิ ส ีพลาสติก ฯลฯ สามารถเข้าสูร่่างกายโดยการสมัผสั ทางการ

หายใจ ผิวหนัง และการกินเมื่อเข้าสู่ร่างกายแล้วจะกระจ่ายสู่อวัยวะที่

มเีลอืดและไขมนัมากและจะถกูสะสมในเนือ้เยือ้ไขมนั จากนัน้จะจบักบั

โปรตีนหรือกรดนิวคลีอิก ท�ำให้รบกวนการสังเคราะห์ DNA หน่วยงาน 

IARC (International Agency for Research on Cancer) จึงจัดเป็น

เป็นสารที่สามารถก่อมะเร็งในมนุษย์ได้8 การสัมผัสกับสารเบนซีนมี

ความสัมพันธ์กับผลกระทบต่อสุขภาพและการก่อให้เกิดโรคท้ังท่ี 

เป็นแบบเฉียบพลัน (Acute) และผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว 

(Long-term) เช่น โรคมะเร็ง และโรคโลหิตจางจากไขกระดูกฝ่อ 

(Aplastic anemia) เป็นต้น9 เมือ่ได้รบัสารเบนซนีเป็นปรมิาณมากอย่าง

เฉียบพลันมักมีอาการทางระบบประสาทส่วนกลางอย่างเด่นชัด 

ประกอบด้วย วิงเวียน ปวดศีรษะและอาเจียน การรับสัมผัสทางการ

หายใจท�ำให้เกิดการระคายเคืองทางเดินหายใจและปอด การได้รับ

สัมผัสสารเบนซีนเป็นเวลานาน อาการที่พบ ได้แก่ อาการเหนื่อยเพลีย 

ความผิดปกตอิย่างอ่อนในทางเดนิอาหาร และรูสึ้กมนึงงหรอืเวยีนศรีษะ 

พษิต่อไขสนัหลงัหรอืไขกระดกู อกัเสบของทางเดนิหายใจ เนือ้เยือ่บวม

น�้ำคั่ง และเลือดคั่งในปอด นอกจากนี้จากการศึกษาพบว่า การได้รับ

สัมผัสสารเบนซีนมีความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว10

สารเอธิลเบนซีน ใช้เป็นสารตั้งต้นในการผลิตสารสไตรลีนและ

การสังเคราะห์โพลิเมอร์ มีคุณสมบัติสามารถติดไฟได้ ไม่มีสี มีกลิ่น 

หอมอะโรมาติก สามารถถูกดูดซึมผ่านปอดและผิวหนังได้ ก่อให้เกิด

ผลกระทบต่อสขุภาพในหลาย ๆ  ด้าน ระคายเคอืงผวิหนงั การสมัผสัใน

ระยะยาวท�ำให้เกดิโรคผวิหนงัได้ ก่อให้เกดิการระคายต่อระบบทางเดนิ

หายใจและเยื้อบุผิวทางเดินหายใจ ก่อให้เกิดการระคายเคืองตา การ

เป็นสารก่อมะเร็ง และมีผลกระทบต่อระบบสืบพันธุ์ได้11

สารโทลูลีน เป็นตัวท�ำละลายอินทรีย์ชนิดหนึ่งที่ใช้เป็นวัตถุดิบ

ตั้งต้นและสารตัวกลางทั้งในอุสาหกรรมเคมีอุนทรีย์และสังเคราะห์เคมี

อืน่ๆ เมือ่สมัผสัทางผวิหนงัจะท�ำให้ผวิหนงัแห้งระคายเคอืงและเป็นโรค

ผิวหนังอักเสบ เมื่อสัมผัสตาจะท�ำให้เยื่อบุตาอักเสบ น�้ำตาไหลท�ำให้

ระคายเคืองระบบทางเดินหายใจและการสูดดมไอระเหยของสาร

โทลูอีนท�ำให้มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง เนื่องจากไปกดระบบ

ประสาทส่วนกลางท�ำให้หายใจล�ำบากและความจ�ำเสื่อม12

สารไซลีนเป็นตัวท�ำละลายในกลุ ่มอะโรมาติกชนิดหนึ่ง มี

ลักษณะเป็นของเหลวใสที่อุณหภูมิห้อง 13 ไม่มีสี มีกลิ่มหอมอะโรมาติก

คล้ายกล่ินเบนซีน ระเหยได้ในอุณภูมิห้อง ใช้ในอุตสาหกรรมหลาย
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ประเภท ไอระเหยก่อให้เกดิอาการระคายเคอืงตา เยือ่บุทางเดนิหายใจ 

และกดระบบประสาทได้ การสัมผัสในรูปของเหลวท�ำให้ระคายเคือง

ผิวหนัง การกินเข้าไปท�ำให้เกิดการระคายเคืองทางเดินอาหาร14

	 ผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัส สาร BTEX ก่อให้เกิด

ปัญหาต่อสุขภาพในหลายๆ ด้าน ประกอบด้วย เป็นสารที่ก่อให้เกิด

มะเร็ง สารก่อภูมิแพ้ ก่อให้เกิดการระคายเคืองตาและปอด ก่อให้เกิด

ผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจที่รุนแรง15 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจศกึษาการประเมนิความเสีย่งจากการรบัสมัผัสสาร BTEX ในกลุม่

พนักงานที่ปฏิบัติในห้องครัว เพื่อให้ทราบว่าพนักงานเหล่าน้ันมีความ

เสี่ยงจากการปฏิบัติงานหรือไม่

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อศึกษาระดับความเข้มข้นของปริมาณของสารเบนซีน 

โทลอูนี เอธลิเบนซนีและไซลนีในบรรยากาศการท�ำงานภายในห้องครวั

2.	 เพื่อประเมินปริมาณการรับสัมผัสสารเบนซีน โทลูอีน เอธิล

เบนซีนและไซลีน จากการหายใจของพนักงานที่เข้าไปปฏิบัติงานภาย 

ในห้องครัว

3.	 ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสารเบนซีน 

โทลูอีน เอธิลเบนซีนและไซลีนของพนักงานที่เข้าไปปฏิบัติงานภาย 

ในห้องครัว

วิธีการศึกษา
วิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross –sectional 

study) เพื่อประเมินระดับความเข้มข้นและประเมินความเส่ียงต่อ

สุขภาพจากการรับสัมผัสสาร BTEX ในบรรยากาศการท�ำงานภายใน

ห้องครัว ของพนักงานท่ีท�ำงานในร้านอาหารภายในแหล่งท่องเที่ยว

เขื่อนในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน 7 แห่ง โดยมีเกณฑ์การ

คัดเข้า ดังนี้เป็นพนักงานท่ีปฏิบัติงานในห้องครัว 4 ต�ำแหน่งงาน 

ประกอบด้วย แม่ครัว ผู ้ช่วยแม่ครัว พนักงานเสิร์ฟและพนักงาน

แคชเชียร์ ที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป มีอายุงานในห้องครัวมากกว่า 6 เดือน 

และมคีวามสมคัรใจเข้าร่วมการวจิยัในครัง้น้ี การศึกษาวจิยัในครัง้น้ีผ่าน

การพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE612022

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
1.	 แบบสอบถาม เพื่อทราบข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการปฏิบัติงาน

เช่น อายุ เพศ สถานที่ปฏิบัติงาน ต�ำแหน่งที่ปฏิบัติงาน อายุงานและ

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน อาการรายงานผลกระทบต่อสุขภาพ 

เป็นต้น

2.	 การตรวจวดัระดบัความเข้มข้นของสาร BTEX ในบรรยากาศ

การท�ำงานภายในห้องครวัของร้านอาหารเขือ่นทีเ่ป็นสถานทีท่่องเทีย่ว 

จ�ำนวน 7 แห่ง ๆ ละ 1 ตัวอย่าง ที่ระดับทางเดินหายใจ ที่ระดับความ

สูงจากพื้น 1.5 เมตรโดยตั้งอุปกรณ์เก็บตัวอย่างอากาศห่างจากหัวเตา

แก๊สที่ใช้ในการประกอบอาหาร1 เมตร ด้วยอัตราการไหลของอากาศ 

0.2 ลิตรต่อนาที เป็นเวลา 4 ชั่วโมงของการประกอบอาหาร (11.00  

ถึง 14.00 น.) โดยอุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บตัวอย่าง ประกอบด้วยชุด 

Active sampler เป็นหลอดชนิด Sorbent coconut charcoal tube 

ต่อเชื่อมกับปั้มดูดอากาศ และท�ำการตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธีแก๊สโครมา

โตรกราฟ และใช้ Detector ชนิด Flame ionization (Gas Chroma-

tography: GC-FID) ในการวิเคราะห์หาปริมาณความเข้มข้นของสาร 

BTEX ที่ปนเปื้อนในบรรยากาศการท�ำงานในห้องครัว โดยมาตรฐาน

การตรวจวัดเป็นไปตามมาตรฐาน NIOSH Manual of Analytical 

Method 1501 (NIOSH 1501)16

3.	 ความเสี่ยงการรับสัมผัสสาร BTEX

3.1.	การค�ำนวณปริมาณส่ิงคุกคามที่ได้รับจากการหายใจไอ

ระเหย ใช้วิธีการของ U.S. Environmental Protection Agency 

(U.S.EPA,2009) โดยใช้สมการ17

(CA ×ET × EF × ED) EC = 
(AT)

EC = ปริมาณสารที่ได้รับทางระบบทางเดินหายใจ(มิลลิกรัม/

ลูกบาศก์เมตร)

CA = ค่าความเข้มข้นของสารในอากาศ (มิลลิกรัม/ลูกบาศก์

เมตร)

ET = ระยะเวลาในการสัมผัส (ชั่วโมง/วัน)

EF = ความถี่ของการสัมผัส (วัน/ปี) (52 สัปดาห์ x 6วัน/

สัปดาห์=312 วัน/ปี)

ED = ระยะเวลาในการสัมผัส (ปี) (ผลกระทบต่อสุขภาพระยะ

ยาว ใช้ 25 ปี)

AT* = ระยะเวลาทีส่ารเคมส่ีงผลต่อสขุภาพเป็นปี (กรณทีีไ่ม่ใช่

สารก่อมะเร็งใช้ 25ปี, กรณีที่เป็นสารก่อมะเร็งใช้70ปี,x 365 วัน/ปี x 

24 ชั่วโมง/วัน)

3.2.	 การวิเคราะห์ค่าความเสีย่งจากการได้รบัสัมผสัสารทีท่�ำให้

เกิดมะเร็ง
Risk = IUR× EC

IUR = Inhalation Unit Risk (Benzene =2.2 x 10-6, Eth-

ylbenzene = 2.5x 10-6)18

EC = ปริมาณสารที่ได้รับทางระบบทางเดินหายใจ(mg/m3)

3.3.	 การประเมินค่าความเส่ียงจากการสัมผัสทางการหายใจ 

ใช้วิธีการประเมินตามหลักการของ ของ U.S. Environmental Pro-

tection Agency (U.S.EPA,2009) 

ECHazard Quotient (HQ) = 3RfC× (mg / m )

EC = ปริมาณสารที่ได้รับทางระบบทางเดินหายใจ(mg/m3)

RfC= Reference Concentration (mg/m3)(Benzene มีค่า
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เท่ากบั 0.03)19 (Tolueneมค่ีาเท่ากบั 5)20  (Ethylbenzene มค่ีาเท่ากบั 

1)21 (Xylene มีค่าเท่ากับ 0.1)22

3.4.	 การประเมินความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว 

(Hazard Index) ตามหลักการของ ของ U.S. Environmental  

Protection Agency (U.S.EPA,2009)

HI   = ผลรวมของ HQ ของสารทุกตัว

HQ = ค่าความเสี่ยงจากการสัมผัสทางการหายใจ

3.5.	 การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม 

STATA เวอร์ชั่น10 แสดงข้อมูลด้วย จ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยง

เบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด-สูงสุดและค่าเปอร์เซนไทล์ที่ 95

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปลักษณะของประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

จากการส�ำรวจ พบว่า ลกัษณะทัว่ไปของพืน้ทีศ่กึษาร้านอาหาร 

เป็นอาคารชั้นเดียวแยกออกจากอาคารอ่ืน ห้องครัวมีลักษณะเป็น 

พื้นที่ปิด และมีระบบดูดอากาศ (Canopy hood) เชื้อเพลิงที่ใช้จะใช้

เป็นแก๊สปิโตรเลยีมเหลว หรอื แอลพจีข้ีอมลูผูป้ฏบิตังิานในห้องครวัโดย

ใช้แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง เพื่อรวบรวมข้อมูลด้านบุคคลและ

ข้อมูลการปฏิบัติงานใน 4 ต�ำแหน่งงาน พบว่า ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.25 มีอายุงานเฉลี่ยระหว่าง >1- 5 ปี และ 

ระหว่าง>5 -10 ปี ร้อยละ 36.07 รองลงมา คือ ระหว่าง >10 -15 ปี 

ร้อยละ 14.75 ปี และต�่ำที่สุดคือ >20 ปี ร้อยละ 1.64 ข้อมูลเวลา 

การท�ำงานชั่วโมงต่อวัน พบว่า ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ มีระยะเวลาใน 

การท�ำงานชั่วโมงต่อวันสูงสุดระหว่าง >5 ชั่วโมง-10 ชั่วโมง ร้อยละ 

88.52 รองลงมา คือ >1 ชั่วโมง-5 ชั่วโมง ร้อยละ 6.56 และต�่ำสุด  

คือ >10 ชั่วโมง ร้อยละ 4.29 ข้อมูลระยะเวลาในท�ำงานวันต่อสัปดาห์ 

พบว่า ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ ร้อยละ 60. 66 มีระยะเวลาในท�ำงาน  

7 วันต่อสัปดาห์ รองลงมา ร้อยละ 39.34 มีระยะเวลาในท�ำงาน 6 วัน

ต่อสัปดาห์ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลการปฏิบัติงาน (n=61)

ตัวแปร จำ�นวน
(ร้อยละ)

ตัวแปร จำ�นวน
(ร้อยละ)

เพศ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ชั่วโมงต่อวันชาย 9 (14.75)

หญิง 52 (85.25) >1 ชั่วโมง-5 ชั่วโมง 4(6.56)

อายุงาน >5 ชั่วโมง-10 ชั่วโมง 54(88.52)

1-5 ปี 22 (36.07) >10 ชั่วโมง 3(4.29)

>5-10 ปี 22 (36.07) ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
วันต่อสัปดาห์

>10-15 ปี 9 (14.75)

>15-20 ปี 7 (11.48) 6 วัน 24(39.34)

>20 ปี 1 (1.64) 7 วัน 37(60.66)

 

อาการรายงานผลกระทบต่อสขุภาพทางระบบทางเดนิหายใจ

ผลการศกึษา พบว่า ผูป้ฏิบตังิานมอีาการรายงานผลกระทบต่อ

สุขภาพใน3 กลุ่มอาการ ประกอบด้วยกลุ่มอาการทางระบบทางเดิน

หายใจ พบว่า อาการที่รายงานสูงสุด คือ คัดจมูก ร้อยละ 60.66  

รองลงมา คือ แสบคอ จมูก ร้อยละ 41.02 มีน�้ำมูก ร้อยละ 34.44  

ตามล�ำดบักลุม่อาการระคายเคอืงตาและผวิหนงั อาการทีร่ายงานสงูสดุ  

คือ แสบตาหรือคันตา ร้อยละ 13.11 รองลงมา คือ คันตามรางกาย 

ร้อยละ 8.30 ปวดตา ร้อยละ 6.56 และกลุ่มอาการทางระบบประสาท

และอ่ืน ๆ อาการที่รายงานสูงสุด คือ ปวดศีรษะ ร้อยละ 27.87  

รองลงมา คือ มองภาพไม่ชัด ร้อยละ 9.84  วิงเวียน มึนงง ร้อยละ 8.20  

ตามล�ำดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 อาการรายงานผลกระทบต่อสุขภาพ (มีได้มากกว่า 1 อาการ) (n=61)

อาการทางเดินหายใจ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

อาการระระคายเคืองตาและผิวหนัง จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

อาการทางระบประสาทและอื่นๆ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

คัดจมูก 37(60.66) แสบตาหรือคันตา 8(13.11) ปวดศีรษะ 17(27.87)

แสบคอ จมูก 25(41.02) คันตามร่างกาย 5(8.20) มองภาพไม่ชัด 6(9.84)

มีน�้ำมูก 21(34.44) ปวดตา 4(6.56) วิงเวียน มึนงง 5(8.20)

ไอ 12(19.68) มีผื่นขึ้นตาร่างกาย 2(3.28) เหนื่อยง่ายผิดปกติ 5(8.20)

หายใจล�ำบาก 2(3.28) ตาแดง 1(1.64) อาเจียน 2(3.28)

หลอดลมอักเสบ 1(1.64) น�้ำตาไหลมากผิดปกติ 1(1.64) คลื่นไส้ 2(3.28)



การประเมินความเสี่ยงต่อการรับสัมผัสสาร BTEX ในกลุ่มพนักงานร้านอาหาร
สถานที่ท่องเที่ยวเขื่อนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย

71
วารสารความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม E-Journal ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม - มิถุนายน 2562

ความเข้มข้นสาร BTEX ที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับสัมผัส

จากการตรวจวัดระดับความเข้มข้นเฉลี่ยของสาร BTEX ที่

พนักงานผู้ปฏิบัติงานในห้องครัวได้รับสัมผัสตลอดระยะเวลาท�ำงาน 

ประกอบด้วย สารเบนซีนพบมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 0.0081mg/m3 มีค่า

สงูสดุเท่ากบั 0.0196 mg/m3  สารโทลอูนี พบมีค่าเฉลีย่เท่ากบั 0.0068 

mg/m3 มีค่าสูงสุดเท่ากับ 0.0104mg/m3 สารเอธิลเบนซีน พบมีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ 0.0068mg/m3 มีค่าสูงสุดเท่ากับ 0.0915 mg/m3 และ

สารไซลีน พบมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.0146mg/m3 มีค่าสูงสุดเท่ากับ 

0.0236mg/m3 และจากการเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานที่เก่ียวข้อง 

พบว่า ระดับความเข้มข้นของสาร BTEX ไม่เกินค่ามาตรฐาน ประกอบ

ด้วย ค่ามาตรฐานของ Occupational Safety and Health 

Administration (OSHA) มาตรฐาน National Institute for  

Occupational Safety and Health (NIOSH) American Conference 

of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) และประกาศกรม

สวสัดกิารและคุม้ครองแรงงาน เรือ่ง ขดีจํากดัความเข้มข้นของสารเคมี

อันตราย 2560 โดยพบว่า ผู้ปฏิบัติงานในห้องครัวมีการรับสัมผัส สาร

เอธิลเบนซีนสูงที่สุด รองลงมา คือ สารไซลีน สารเบนซีน และต�่ำที่สุด 

คือ สารโทลูอีน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 สรุปผลความเข้มข้นสาร BTEX ที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับสัมผัสและเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐาน (n=7)

ร้านอาหาร
ระดับความเข้มข้น (mg/m3) 

เบนซีน โทลูอีน เอธิลเบนซีน ไซลีน

ร้านอาหาร (A) 0.0066 0.0054 0.0915 0.0070

ร้านอาหาร (B) 0.0053 0.0052 0.0778 0.0097

ร้านอาหาร (C) 0.0027 0.0061 0.0910 0.0125

ร้านอาหาร (D) 0.0017 0.0051 0.0667 0.0106

ร้านอาหาร (E) 0.0138 0.0104 0.0348 0.0232

ร้านอาหาร (F) 0.0196 0.0091 0.0434 0.0236

ร้านอาหาร (G) 0.0071 0.0058 0.0743 0.0159

ค่าเฉลี่ย 0.0081 0.0068 0.0685 0.0146

ค่ามัธยฐาน 0.0066 0.0058 0.0743 0.0125

ค่าต่ำ�สุด-สูงสุด 0.0017-0.0196 0.0051-0.0104 0.0348-0.0915 0.0070-0.0236

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.0064 0.0021 0.0221 0.0066

ค่าเปอร์เซนไทล์ที่ 95 0.0196 0.0104 0.0915 0.0236

ค่ามาตรฐาน1 PEL 3.19 750.00 434.23 434.19

ค่ามาตรฐาน2 REL 0.32 375.00 434.23 434.19

ค่ามาตรฐาน3 TLV 1.60 75.00 86.85 434.19

ค่ามาตรฐาน4 Thai Law 31.95 375.00 434.23 434.19
1 มาตรฐานOccupational Safety and Health Administration (OSHA) Permissible Exposure Limit (PEL)
2 มาตรฐาน National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) Recommended Exposure Limit (REL)
3 มาตรฐาน American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) Threshold Limit Value (TLV)
4 ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง ขีดจํากัดความเข้ม

การประเมินความเสี่ยงการสัมผัสสาร BTEX
การประเมินความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพระยะยาว

ใช้วิธีการประเมินความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพระยะยาว 

Hazard Index(HI) ตามตามหลักของ US.EPA (2009) โดยท�ำ 

การประเมินความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพระยะยาว แยกตาม 

ต�ำแหน่งงาน พบว่า แม่ครัว มีค่าความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพระยะ
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ยาว เท่ากับ 0.043 ถึง 0.138 ผู้ช่วยแม่ครัว มีค่าความเสี่ยงผลกระทบ

ต่อสขุภาพระยะยาว เท่ากบั 0.043 ถึง 0.077 พนกังานเสร์ิฟ มค่ีาความ

เสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพระยะยาว เท่ากับ 0.021 ถึง 0.069 และ 

แคชเชียร์ มีค่าความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพระยะยาว เท่ากับ  

0.013 ถึง 0.035 และเมื่อน�ำมาเปรียบเทียบ พบว่าผู้ปฏิบัติงานมีความ

เสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพระยะยาวอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (น้อยกว่า 

1 ) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสัมผัสสาร BTEX แยกตามต�ำแหน่งงาน (n=61)

ตำ�แหน่งงาน

ผลการประเมินความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว (Min-Max)

Hazard Quotient (HQ) Hazard Index 

(HI)เบนซีน โทลูอีน เอธิลเบนซีน ไซลีน

แม่ครัว 

(n=18) 

5.65 x 10-3 - 

6.64 x 10-2

2.93 x 10-4 - 

5.91 x 10-4

3.54 x 10-3 - 

9.31 x 10-3

1.98 x 10-2 - 

6.73 x 10-2
0.043 - 0.138

ผู้ช่วยแม่ครัว 

(n=6)

5.65 x 10-3 - 

2.41 x 10-2

2.93 x 10-4 - 

3.49 x 10-4

6.82 x 10-3 - 

7.92 x 10-3

2.77 x 10-2 - 

4.54 x 10-2
0.043 - 0.077

พนักงานเสิร์ฟ (n=26) 2.83 x 10-3 - 

3.32 x 10-2

1.47 x 10-4 - 

2.96 x 10-4

1.77 x 10-3 - 

4.66 x 10-3

9.91 x 10-3 - 

3.37 x 10-2
0.021 - 0.069

แคชเชียร์ 

(n=11)

1.41 x 10-3 - 

1.66 x 10-2

7.33 x 10-5 - 

1.48 x 10-4

8.84 x 10-4 - 

2.33 x 10-3

4.96 x 10-3 - 

1.68 x 10-2
0.013 - 0.035

การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง

ใช้วธิกีารประเมนิความเสีย่งต่อเกดิมะเรง็ตามหลกัของ US.EPA 

(2009) โดยท�ำการประเมินความเสี่ยงจากการรับสัมผัสสาร BTEX 

จ�ำนวน 2 สาร ประกอบด้วย สารเบนซีนและสารเอธิลเบนซีน พบว่า 

ต�ำแหน่งแม่ครัวมีค่าเท่ากับ 3.73 x 10 -10 ถึง 4.38 x 10 -9และ 8.84 

x 10 -9 ถึง 2.33 x 10 -8 ต�ำแหน่งผู้ช่วยแม่ครัว มีค่าเท่ากับ 3.73 x 10 

-10 ถึง 1.59 x 10 -9 และ 8.84 x 10 -9 ถึง 2.33 x 10 -8 ต�ำแหน่ง 

พนักงานเสิร์ฟ มีค่าเท่ากับ 1.87 x 10 -10 ถึง 2.19 x 10 -9 และ 4.42 

x 10 -9 ถึง 1.16 x 10 -8 ต�ำแหน่ง แคชเชียร์ เท่ากับ 9.33 x 10 -11 ถึง 

1.10 x 10 -9และ 2.21 x 10 -9 ถึง 5.82 x 10 -9 และเมื่อน�ำไปเปรียบ

เทียบกับค่าความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งพบว่าอยู่ในค่าท่ียอมรับได้ 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งจากการรับสัมผัสสารเบนซีนและเอธิลเบนซีน (n=61)

ตำ�แหน่งงาน
ผลการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง (Min-Max)

เบนซีน เอธิลเบนซีน

แม่ครัว (n=18) 3.73 x 10-10 - 4.38 x 10-9 8.84 x 10-9 - 2.33 x 10-8

ผู้ช่วยแม่ครัว (n=6) 3.73 x 10-10 - 1.59 x 10-9 8.84 x 10-9 - 2.33 x 10-8

พนักงานเสิร์ฟ (n=26) 1.87 x 10-10 - 2.19 x 10-9 4.42 x 10-9 - 1.16 x 10-8

แคชเชียร์ (n=11) 9.33 x 10-11 - 1.10 x 10-9 2.21 x 10-9 - 5.82 x 10-9

อภิปรายและสรุปผล
จากผลการส�ำรวจข้อมูลผู ้ปฏิบัติงานในห้องครัวโดยใช ้

แบบสอบถามแบบมโีครงสร้าง เพือ่รวบรวมข้อมลูด้านบคุคลและข้อมลู

การปฏิบัติงานใน 4 ต�ำแหน่งงาน พบว่า ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิงซึ่งเป็นกลุ่มที่มักจะได้รับผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ 

ในอาคาร23 มีอายุ งานระหว ่ าง  >1-  5  ป ี  และ ระหว ่ าง 

>5 -10 ปี ร้อยละ 36.07 รองลงมา คือ ระหว่าง >10 -15 ปี ร้อยละ 

14.75 ปี และต�่ำที่สุดคือ >20 ปี ร้อยละ 1.64 เนื่องจากลักษณะการ

จ้างงานเป็นแบบต่อสัญญาปีต่อปีท�ำให้เมื่อสิ้นสุดสัญญาผู้ปฏิบัติงาน

สามารถที่จะมีการเปล่ียนงานท�ำมีอัตราการเข้าออกที่สูงตามไปด้วย 

ส่งผลมีอายุงานไม่มากนักส�ำหรับข้อมูลเวลาการท�ำงานชั่วโมงต่อวัน  
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พบว่า ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ มีระยะเวลาในการท�ำงานชั่วโมงต่อวัน

สูงสุดระหว่าง >5 ชั่วโมง-10 ชั่วโมง ร้อยละ 88.52 รองลงมา คือ >1 

ชั่วโมง-5 ชั่วโมง ร้อยละ 6.56 และต�่ำสุด คือ >10 ชั่วโมง ร้อยละ 4.29 

โดยผู้ปฏิบัติส่วนใหญ่เป็นลูกจ้างสัญญาจ้างจะมีช่ัวโมงการท�ำงาน 

8ชั่วโมงต่อวันและท�ำงานล่วงเวลาอีกประมาณ 1-2 ชั่วโมงต่อวัน  

กลุม่นีจ้ะมรีะยะเวลาท�ำงานทีแ่น่นอนและมกีารจดัระบบการท�ำงานเป็น 

2 ช่วง คือช่วงเช้าและช่วงบ่ายและกลุ่มที่ไม่ได้เป็นลูกจ้างตามสัญญา

จ้างแต่เช่าพื้นที่ในการเปิดร้านอาหารเอง เป็นกลุ่มท่ีมีระยะเวลาการ

ท�ำงานที่ไม่แน่นอน ข้อมูลระยะเวลาในท�ำงานวันต่อสัปดาห์ พบว่า  

ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ ร้อยละ 60. 66 มีระยะเวลาในท�ำงาน 7 วันต่อ

สปัดาห์ รองลงมา ร้อยละ 39.34 มรีะยะเวลาในท�ำงาน 6 วนัต่อสัปดาห์ 

จากข้อมูลจะเห็นว่า เกินครึ่งหน่ึงของผู้ปฏิบัติงานมีระยะเวลาการ

ท�ำงาน 7 วนัต่อสปัดาห์ เนือ่งจากเป็นร้านอาหารเปิดบรกิารให้กับลกูค้า

และนักท่องเที่ยวทุกวันไม่มีวันหยุดท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่จ�ำเป็น

ต้องมาปฏิบตังิานทกุวนั จะหยดุกต่็อเมือ่จ�ำเป็นเท่านัน้ท�ำให้มกีารสัมผัส

สารมลพิษในห้องครัวเป็นประจ�ำทุกวัน จนท�ำให้เกิดความเคยชินและ

ละเลยในการป้องกันระบบทางเดินหายใจ

ผลการศกึษา พบว่า ผูป้ฏิบตังิานมอีาการรายงานผลกระทบต่อ

สุขภาพใน 3 กลุ่มอาการ ประกอบด้วย กลุ่มอาการทางระบบทางเดิน

หายใจ พบว่า อาการที่รายงานสูงสุด คือ คัดจมูก ร้อยละ 60.66 กลุ่ม

อาการระคายเคืองตาและผิวหนัง อาการท่ีรายงานสูงสุด คือ แสบตา

หรอืคนัตา ร้อยละ 13.11 และกลุม่อาการทางระบบประสาทและอืน่ ๆ  

อาการที่รายงานสูงสุด คือ ปวดศีรษะ ร้อยละ 27.87 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของธนสร ตันศฤงฆาร และคณะ ปี 2547 ที่ได้ท�ำการศึกษา 

ผลกระทบ BTEX ต่อสุขภาพของพนักงานสถานบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง 

พบว่า มีกลุ่มอาการต่อระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ระคายเคืองระบบ

ทางเดินหายใจ ร้อยละ 13.60 กลุ่มอาการต่อตาและผิวหนัง ได้แก่ 

ตาแดง คันผิวหนัง ร้อยละ 11.40 และกลุ่มอาการต่อระบบประสาท 

ได้แก่ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ร้อยละ36.4024

จากผลการตรวจวดัระดบัความเข้มข้นสาร BTEX ในบรรยากาศ

ในพื้นที่การท�ำงานในห้องครัวที่ระดับทางเดินหายใจของพนักงาน  

พบว่า ระดับความเข้มข้นเฉลี่ยสารเบนซีน โทลูอีน เอธิลเบนซีนและ 

ไซลนีเท่ากบั 0.0081, 0.0196, 0.0068 และ 0.0104mg/m3  ตามล�ำดบั 

และมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.0064, 0.0021, 0.0221 และ 

0.0066 เมื่อน�ำไปเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานจากหน่วยงานท่ีศึกษา

และให้ค�ำแนะน�ำในเรื่องระดับความเข้มข้นสารเคมีในสภาพแวดล้อม

ในการท�ำงานและเปรียบเทียบกับกฎหมายแรงงานประเทศไทยพบว่า

ค่าระดับความเข้มข้นสารเคมี ทั้ง 4 ชนิด อยู่ในเกณฑ์ที่มาตรฐานและ

กฎหมายแรงงานก�ำหนด เน่ืองจากห้องครัวของร้านอาหารเขื่อนทั้ง  

7 แห่ง มีระบบระบายอากาศ (Canopy hood) ส�ำหรับก�ำจัดมลพิษที่

ปล่อยจากกิจกรรมการเผาไหม้และประกอบอาหาร ท�ำให้ระดับความ

เข้มข้นที่ตรวจวัดได้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Guo et al.25 อย่างไรก็ตามควรมีการเฝ้าระวังระดับความเข้มข้นสาร 

BTEX ในบรรยากาศการท�ำงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ปฏิบัติ

งานไม่ได้รับสัมผัสในปริมาณที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

ผลจากการการประเมินความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพ 

ในระยะยาว พบว่าแม่ครัว มีค่าระหว่าง 0.043 ถึง 0.138 ผู้ช่วยแม่ครัว 

มีค่าระหว่าง 0.043 ถึง 0.077 พนักงานเสิร์ฟ มีค่าระหว่าง 0.021 ถึง 

0.069 และ แคชเชียร์ มค่ีาระหว่าง0.013 ถงึ 0.035 ซ่ึงเป็นค่าทีย่อมรบั

ได้ส�ำหรับความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว คือค่า Hazard 

Quotient และค่า Hazard Index มีค่าน้อยกว่า 1 ซึ่งปัจจัยที่ส�ำคัญที่

ท�ำให้ผลการประเมินความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาวใน 

ครั้งนี้มีค่าต�่ำ คือ ระดับความเข้มข้นสาร BTEX ที่ตรวจวัดได้ใน

บรรยากาศ และระยะเวลาทีเ่ข้าไปในห้องทีม่คีวามแตกต่างกนัในแต่ละ

ต�ำแหน่งงาน สอดคล้องกบัการศกึษาของเกษศริินทร์ เอีย่มโพธิ ์ปี 2557 

ทีไ่ด้ท�ำการศึกษาการประเมนิความเส่ียงต่อสุขภาพจากการได้รบัสมัผสั

สารกลุ่ม BTEX จากเครื่องถ่ายเอกสาร พบว่า ความเสี่ยงต่อการไม่ก่อ

มะเร็งพบว่าไม่มีความเสี่ยง เนื่องจากมีค่า Hazard Index เท่ากับ 0.02 

และ 0.003 ตามล�ำดับ ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 126

ผลจากการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งจากการรับ

สัมผัสสารเบนซีนมีค่าระหว่าง 9.33 x 10-11 ถึง 4.38 x 10-9 อยู่ในเกณฑ์

ที่ยอมรับได้ (น้อยกว่า 2.2 x 10-6) ทั้งนี้เนื่องจากการเผาไหม้เชื้อเพลิง

และกิจกรรมการปรุงอาหารในห้องครัวไม่ได้เป็นแหล่งก�ำเนิดท่ีส�ำคัญ

ของสารเบนซีนโดยพบต�ำแหน่งงานแม่ครัวเป็นต�ำแหน่งงานทีม่ค่ีาความ

เส่ียงสูงสุดซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของสุนิสา ชายเกล้ียงและสายชล 

แปลงกระโทก27 ได้ท�ำการศึกษาประเมินความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็ง 

ในพนักงานสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง พบว่า มี ความเสี่ยงที่ยอมรับ

ไม่ได้ อาจด้วยเนื่องจากในพื้นที่การท�ำงานของสถานีบริการน�้ำมันเชื้อ

เพลิงมีแหล่งก่อก�ำเนิดสารเบนซีนที่ผสมอยู่ในน�้ำมัน ท�ำให้พนักงานท่ี

ปฏบิตังิานในสถานบีรกิารน�ำ้มนัเชือ้เพลงิ มคีวามเสีย่งมากกว่า และผล

จากการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งจากการรับสัมผัสสาร 

เอธิลเบนซีน มีค่าระหว่าง 2.21 x 10-9 ถึง 2.33 x 10-8 อยู่ในเกณฑ์ที่

ยอมรับได้ (น้อยกว่า 2.5 x 10-6) โดยพบต�ำแหน่งแม่ครัวและต�ำแหน่ง

ผู้ช่วยแม่ครัวเป็นต�ำแหน่งงานที่มีค่าความเส่ียงสูงสุด เนื่องจากเป็น

ต�ำแหน่งงานทีม่รีะยะเวลาท�ำงานภายในห้องครวัยาวนานกว่าต�ำแหน่ง

งานอื่นๆ สอดคล้องกับการศึกษาของนพนันท์ นานคงแนบและคณะ28 

ซึ่งได้ท�ำการศึกษาความเส่ียงด้านสุขภาพจากการรับสัมผัสสารอินทรีย์

ระเหยง่ายของพนักงานร้านถ่ายเอกสาร พบว่า พนักงานร้านถ่าย

เอกสารมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งจากการสัมผัสสารเอธิลเบนซีน 

เท่ากับ 1.04 x 10-6 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้

อย่างไรกต็าม ผลศกึษาทีผ่่านมาแสดงในเหน็ว่าบรรยากาศใน

ห้องครัวมีการปนเปื้อนสารมลพิษท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ เช่น สาร 

โพลิไซคลิก อะโรมาติก ไฮโดรคาร์บอน (PAHs) การศึกษาของ Kuo- 

Pin et al.29 ในปี 2015 ได้ท�ำการศึกษาประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ

จากการรบัสมัผสัใน PAHs ในห้องครวั พบว่า มค่ีาความเสีย่งต่อการก่อ

ให้เกิดมะเรง็เกนิกว่าค่าท่ียอมรับได้ (<10-6) ดงันัน้จึงควรมกีารตรวจวดั
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และเฝ้าระวงัอนัตรายต่อสขุภาพจากรับสมัผสัสาร PAHs ในกลุม่ผูป้ฏบัิติ

งานในห้องครัว

ข้อเสนอแนะ
1.	พนักงานที่ปฏิบัติงานท่ีต้องมีการสัมผัสฝุ่น ควัน ไอระเหย

น�้ำมันจากการประกอบอาหารในครัวควรมีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคล เช่น พ่อครัวควรสวมอย่างน้อยคือผ้าปิดจมูกชนิด

หน้ากาก P95 ป้องกันสารไอระเหยจากน�้ำมัน หรือตามเหมาะสมกับ

ต�ำแหน่งงานเป็นต้นเพื่อป้องกันการสัมผัสสารมลพิษที่ถูกปลดปล่อย

จากกระบวนการประกอบ ปรุงอาหาร

2.	ควรมกีารอบรมให้ความรูแ้ละสร้างความตระหนกัถึงอนัตราย

จากสารมลพิษทางอากาศภายในห้องครัว เช่น สาร BTEX สารโพลิไซ

คลิก อะโรมาติก ไฮโดรคาร์บอน เป็นต้น และหน่วยงานที่รับผิดชอบ

ควรมีการจัดท�ำระเบียบวิธีการปฏิบัติงานเรื่องการท�ำงานในห้องครัว

อย่างปลอดภัยเพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่าผู้ปฏิบัติงานสามารถป้องกัน

อันตรายจากสารมลพิษอากาศภายในห้องครัวได้ 

3.	ควรมกีารด�ำเนนิการตรวจวดัปรมิาณความเข้มข้นสารโพลไิซ

คลิก อะโรมาติก ไฮโดรคาร์บอน ในบรรยากาศการท�ำงานในห้องครัว 

เพือ่ตดิตามและเฝ้าระวงัไม่ให้ค่าความเข้มข้นเกนิกว่ามาตรฐานก�ำหนด
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