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หลักการและวัตถุประสงค์: น�้ำมันเชื้อเพลิงที่ได้จาก
กระบวนการกลั่นน�้ำมันปิโตรเลี่ยม มีหลายชนิด ท่ีนิยมใช้
กันอย่างกว้างขวางคือ น�้ำมันเบนซินซึ่งมีองค์ประกอบของ
สารเคมหีลายชนดิ เช่น เอ็นเฮกเซน เบนซนี ออกเทน เฮบเทน 
เป็นต้น และน�้ำมันดีเซลมีองค์ประกอบ เช่น เบนซีน ทูโลอีน 
ออร์โธไซลีน พาราไซลีน เป็นต้น  มีความเป็นพิษลักษณะ
คล้ายคลงึกันท้ังพษิแบบเฉียบพลันและเร้ือรัง สารเคมบีางชนดิ
ในน�้ำมันเช้ือเพลิงจัดเป็นสารก่อมะเร็ง พนักงานในสถานี
บรกิารน�ำ้มนัเชือ้เพลงิจงึมคีวามเสีย่งสงูต่อการได้รบัพษิจาก
ไอระเหยของน�ำ้มนัและจากไอเสยีรถยนต์ การศกึษาน�ำร่อง
ครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพ การ
ปฏบิตัตินในการป้องกันตนเองจากการสัมผัสน�ำ้มนัเชือ้เพลงิ 
และความเสีย่งต่อสขุภาพจากการสมัผสัน�ำ้มนัเชือ้เพลงิของ
พนักงานในสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง
วธิกีารศกึษา : การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาน�ำร่อง เก็บข้อมลู
โดยการสมัภาษณ์ใช้แบบส�ำรวจอาการผดิปกต ิและการปฏบิติั
ตน เพือ่การประเมนิความเสีย่งด้านสขุภาพต่อการสมัผัสส่ิง
คกุคามในกลุม่พนกังานในสถานบีรกิารน�ำ้มนัเชือ้เพลงิ เขต
เทศบาลนครขอนแก่น ประเมนิความเสีย่งโดยค�ำนึงถงึระดบั
โอกาสสัมผัสสารและระดับอาการผิดปกติเบื้องต้นในช่วง
ปฏิบัติงาน วิเคราะห์ระดับความเสี่ยงออกมาเป็น 5 ระดับ
คือ สูงมาก สูง ค่อนข้างสูง ปานกลาง และต�่ำ

Background and Objective: Fuel derived from                                

petroleum refining process. Gasoline (consist of        

n-hexane, benzene, toluene, octane, heptane ) and 

diesel fuel (consist of benzene, toluene, ortho-xylene, 

paraxylene) are commonly used.  The acute and chronic 

toxicity of both, some chemicals are classified as the 

carcinogens.Workers of petrol stations potentially 

expose to chemical in fuel evaporation during fueling 

and automobile emission. This pilot study aimed to 

investigate the health effects, the protection behavior 

and the potential health risk of fuel exposure among 

workers of petrol stations.

Method:  Data were collected by interviewing using 

an applied survey form of health risk assessment on 

work hazards exposure. The potential risk level was 

determined following the objective and subjective adjust-

ments among workers of petrol stations in Khon Kaen 

municipality area. The risk levels were classified into 

five levels of very high, high, rather high, medium and low. 

Results: The resulted showed that most workers of 

petrol stations were males (77.42%), age 15-24 years 
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ผลการศึกษา : พนักงานส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

77.42 อายุ 15-24 ปี ร้อยละ 58.06 ท�ำงานยังไม่ถึง 1 ปี 
ร้อยละ 41.39 ไม่มีการสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคล ร้อยละ 80.65 อาการเจ็บป่วยหรืออาการผิดปกติใน
ขณะปฏิบัติงานหรือหลังจากปฏิบัติงานเสร็จสิ้นในรอบ 1 ปี
ที่ผ่านมา พบว่ากลุ่มอาการระดับเล็กน้อย คือมีอาการเวียน
ศรีษะพบสงูสดุ ร้อยละ 67.74 รองลงมาคอือาการอ่อนเพลยี 
และอาการปวดศีรษะ ร้อยละ 54.84  กลุ่มอาการระดับปาน
กลาง พบมีอาการมึนงงสูงสุด ร้อยละ 41.94 รองลงมาคือ
อาการซึม/สับสน ร้อยละ 25.18 อาการระดับรุนแรง พบว่า
มีประวัติภาวะซีด ร้อยละ 16.13 และลมชัก ร้อยละ 3.23  
สรุปผลการประเมินความเสี่ยง พบว่าพนักงานมีความเสี่ยง
ต่อสุขภาพในระดับสูงมาก ร้อยละ 3.23  ระดับสูง ร้อยละ 
74.19 ระดับค่อนข้างสูง ร้อยละ 22.58  ผลการศึกษาการ
ปฏิบัติตนของพนักงานและอาการผิดปกติของพนักงานพบ
ว่า ปัจจัยการไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
ขณะปฏบิตังิาน การเคยสมัผสักับน�ำ้มนัโดยตรงและความไม่
สะดวกในการช�ำระล้างร่างกายเมือ่เสือ้ผ้าหรอือวยัวะสัมผัส
น�้ำมัน มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติที่รายงาน  
สรปุ : พนกังานในสถานบีรกิารน�ำ้มนัเชือ้เพลงิควรตระหนกั
ถงึอนัตรายจากการสมัผสัสารเคมใีนน�ำ้มนัเชือ้เพลงิและควร
ได้รบัค�ำแนะน�ำด้านอาชวีอนามยั ในการป้องกนัตนเองจาก
การสมัผสัน�ำ้มนัเชือ้เพลงิโดยตรง มกีารสวมอปุกรณ์ป้องกนั
อันตรายส่วนบุคคลขณะปฏิบัติงาน ผลการศึกษานี้จะเป็น
ประโยชน์ต่อการศึกษาเชิงลึกด้านการประเมินปริมาณการ
สัมผัสสารเคมีอันตรายทั้งทางชีวภาพและสิ่งแวดล้อมการ
ท�ำงานในกลุม่พนักงานในสถานบีรกิารน�ำ้มนัเชือ้เพลงิต่อไป

(58.06%) and work experience <1 year (51.61%).     

Unsafe behaviors of most workers were working without 

personal protective equipment (PPE) (80.65%) . All 

workers had experienced of symptoms related to fuel 

exposure at mild level, mostly as vertigo (67.74%), 

fatigue (54.84%) and headache (51.61%).  The moderate 

severity of reported symptoms were blur conscious 

(41.94%), depress/confuse (25.18%) and chest pain 

(22.58%). Severe symptoms of pale (16.13%) and 

convulsion (3.23%) were also reported.  The potential 

health risks on fuel exposure of worker were 3.23% at 

very high risk ,74.19%% at high risk, and 22.58 rather 

high risk. The significant identification (p<0.05) of 

factors of directed contact with the gasoline, unused 

PPE and inconvenient to clean up clothes or the body 

exposed to fuel played a role on the different level of  

worker’s symptoms related to fuel toxicity.

Conclusions: Workers of petrol stations should be 

aware of fuel toxicity and better protection by  using 

PPE. Occupational  hygiene practice is recommended 

for workers of petrol stations. The pilot results suggest 

for the  further investigations of hazardous chemicals 

exposure by biological and environmental monitoring 

among workers of petrol stations.

บทน�ำ
	 ผลติภณัฑ์น�ำ้มนัเชือ้เพลงิทีไ่ด้จากกระบวนการกลัน่น�ำ้

มันปิโตรเลี่ยมมีหลายชนิด ที่นิยมใช้กันอย่างกว้างขวางคือ 

น�ำ้มันเบนซินและน�ำ้มนัดเีซล การใช้พลงังานจากปิโตรเลยีม

มคีวามส�ำคญัเป็นอย่างมากในการพฒันาประเทศ โดยจ�ำเป็น

ส�ำหรับการใช้งานในภาคอุตสาหกรรม ภาคการขนส่ง และ

ภาคธุรกิจบ้านพักอาศัยและบริการ ซึ่งเชื้อเพลิงปิโตรเลียม

หลักได้แก่ น�้ำมันเบนซิน น�้ำมันแก๊สโซฮอล์ น�้ำมันดีเซล 

น�้ำมันเตา และก๊าซปิโตรเลียมเหลว ส�ำหรับปริมาณการน�ำ

เข้าน�้ำมันดิบและน�้ำมันส�ำเร็จรูปของจังหวัดขอนแก่น มี                          

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในปี พ.ศ. 2555 เมื่อเปรียบเทียบกับปี 

พ.ศ. 2553 – 25541

	 น�ำ้มันเบนซิน (Benzine, Benzin, ligroin) เป็นของผสม

ไฮโดรคาร์บอนระหว่างพาราฟินที่เป็นกิ่งสาขา (branched 

chain paraffins) พาราฟินที่เป็นวง (cycloparaffins) ทั้ง

ชนิดอิ่มตัวและไม่อิ่มตัว (unsaturated cyclic alkenes/ 
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unsaturated cyclic olefins) และอโรมาติกไฮโดรคาร์บอน 

(aromatic hydrocarbon)2 โดยในน�้ำมันเบนซินจะมีองค์

ประกอบของสารเคมีหลายชนิด เช่น เบนซิน เอ็น-เฮกเซน 

ออกเทน เฮบเทน โนเนน เป็นต้น นอกจากนีใ้นน�ำ้มนัเบนซนิ

ยังเติมสาร MTBE (Methyl Teriary Butyl Ether) เพื่อเพิ่ม

ค่าออกเทน3 ส�ำหรบัน�ำ้มนัดีเซล (Diesel oil) หรอืน�ำ้มันโซล่า        

ส่วนประกอบหลกั คอื พาราฟินท่ีไม่แยกกิง่สาขา (unbranched 

paraffins) มีคาร์บอนหลายตัว2 เช่น เบนซีน ทูโลอีน ออร์โธ

ไซลีน พราราไซลีนเป็นต้น นอกจากนี้ยังมีก�ำมะถันเป็นส่วน

ประกอบ3 ความเป็นพิษมีลักษณะคล้ายคลึงกัน คือ พิษต่อ

ระบบประสาทส่วนกลาง พษิระคายเคืองทีผ่วิหนงัและเยือ่บุ

ต่างๆ พิษต่อระบบทางเดินหายใจ เช่นท�ำให้เกิดการระคาย

เคอืงต่อตา ระคายเคืองต่อเยือ่บทุางเดินหายใจ ระคายเคอืง

ต่อผิวหนงั ในกรณีทีไ่ด้รบัโดยการกนิท�ำให้เกดิการระคายเคือง

ต่อเยื่อบุทางเดินอาหาร ก่อให้เกิดอาการเสียงแหบ ไอ 

ปวดท้อง อาเจยีน พษิต่อระบบประสาทส่วนกลาง ท�ำให้เกดิ

อาการปวดศีรษะ มึนงง คลื่นไส้ อาเจียน ประสาทหลอน

และซึม วิงเวียนกระวนกระวาย เบื่ออาหาร และเมื่อได้รับ

พษิสะสมในร่างกายเป็นเวลานานอาจท�ำให้เป็นมะเรง็ได้ 4,5

	 พนกังานในสถานบีรกิารน�ำ้มนัเชือ้เพลงิมโีอกาสสมัผสัสาร

มลพษิต่างๆทีเ่ป็นส่วนประกอบของน�ำ้มนัจากไอเสยีรถยนต์   

การระเหยของน�ำ้มนัขณะเตมิน�ำ้มนัรถยนต์  อย่างเช่นน�ำ้มัน

เบนซิน ซึ่งพบว่าในสหรัฐอเมริกาและแคนาดา ก�ำหนดให้มี

สารเบนซีนไม่เกินร้อยละ 1 น�้ำมันในประเทศไทยก�ำหนดไว้

ไม่เกนิร้อยละ 3.56 ผลการศึกษาระดับสารเบนซนีในอากาศ

ในสถานบีรกิารน�ำ้มนัเชือ้เพลงิพบความเข้มข้น 121.67 ppb 7 

การสัมผัสสารอาจเป็นได้ทั้งทางการหายใจ ทางปาก และ

ทางผวิหนงั ถ้าไม่มกีารป้องกนัและสขุอนามยัทีด่ ี อาจท�ำให้

ได้รับอันตรายทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 

	 จากรายงานการศกึษาภาวะสขุภาพพนกังานสถานบีรกิาร

น�ำ้มนัเชือ้เพลงิกรณีศกึษาในเขตปทุมวนั พบอาการบ่งชีด้้าน

ความเป็นพษิของสารเบนซนีในน�ำ้มนัเบนซนิของพนกังานทัง้

เพศชายและหญิง คือปวดศรีษะ เวียนศรีษะ ออ่นเพลีย ร้อย

ละ 32.5, 26.5, 18.1 และ 42.9, 28.6, 26.2 ตามล�ำดับ ผล

การวเิคราะห์ทางโลหติวทิยาพบว่า พนกังานชายและหญงิมี

ภาวะซีดหรือโลหิตจางร้อยประมาณร้อยละ 8.7-12.5 และ 

16.9-19.3 โดยพนกังานหญงิมภีาวะซดีมากกว่าชาย พนกังาน

ชายมีฮีโมโกลบินที่ผิดปกติ ร้อยละ 48.8 พนักงานหญิงมีฮี

โมโกลบินผิดปกติ ร้อยละ 32.38 เนื่องจากมีข้อมูลสนับสนุน

น้อยทีจ่ะบ่งบอกความเสีย่งทีเ่พิม่ข้ึนเม่ือได้รบัสมัผสัสารเบน

ซีนในระดับต�่ำแต่ระยะยาวท�ำให้มีการสะสมสารเบนซีนใน

ร่างกายเพิม่ขึน้จากการท�ำงานระยะยาว การสมัผสัสารเบน

ซีนระดบัต�ำ่เป็นปัจจัยบ่งช้ีท่ีส�ำคญัในการประเมนิความเสีย่ง

การเกิดมะเร็งชนิด acute non-lymphocytic leukaemias 

หรือ lymphohaematopoietic และ leukaemias อย่างมีนัย

ส�ำคัญ9 ดังนั้นการสัมผัสไอระเหยของน�้ำมันในสิ่งแวดล้อม

การท�ำงานปริมาณต�่ำของพนักงานสถานบริการเชื้อเพลิง

จึงอาจเกิดผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาวและการเกิด

มะเร็งได้ 

	 เน่ืองจากหลายการศึกษาท่ีกล่าวมารายงานด้านอนัตราย

ของสารประกอบในน�ำ้มนัเชือ้เพลิงทีส่่งผลต่อผู้ทีอ่ยูใ่นสภาพ

แวดล้อม เช่น พนักงานบริการน�้ำมันเช้ือเพลิง แต่ยังไม่มี

รายงานการประเมนิความเสีย่งต่อสขุภาพในการได้รบัสัมผัส

สารเคมีอันตรายในน�้ำมันเชื้อเพลิง สภาวะแวดล้อมในการ

ท�ำงานในพนักงานกลุ่มนี้ของไทย ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความ

ส�ำคัญของประเด็นการศึกษานี้ในการศึกษาน�ำร่อง ข้อมูลที่

ได้จะใช้เป็นแนวทาง เพือ่การศกึษาในเชงิลึกด้านการประเมนิ

การสมัผสัสารอนัตรายในน�ำ้มันเช้ือเพลงิของพนักงานซึง่จะ

เป็นประโยชน์ในการด�ำเนนิงานด้านเฝ้าระวงั และการป้องกัน

โรคจากการท�ำงานของพนักงานกลุ่มนี้ต่อไป

วิธีการศึกษา
	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาน�ำร่อง ใช้รปูแบบการส�ำรวจ

เพือ่ศกึษาผลกระทบต่อสขุภาพเบือ้งต้น ประเมนิการปฏิบัติ

เพื่อการป้องกันตนเองจากการสัมผัสน�้ำมันเชื้อเพลิง และ

โอกาสเส่ียงด้านสุขภาพต่อการสัมผัสน�้ำมันเช้ือเพลิงจาก

การท�ำงานของพนกังานในสถานบีรกิารน�ำ้มนัเชือ้เพลิง เขต

เทศบาลนครขอนแก่น โดยกลุ่มตัวอย่างมาจากพนักงาน

สถานีบริการน�้ำมันเช้ือเพลิงในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 

อายุ 15-50 ปี จ�ำนวน 31 ราย
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  

	 แบบประเมินความเสี่ยงในการท�ำงานของพนักงานใน

สถานีบริการน�ำ้มนัเชือ้เพลงิ ซึง่ประยกุต์มาจากแบบประเมนิ

ความเสี่ยงในการท�ำงานจากการสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรู

พืชของกระทรวงสาธารณสุขและแบบประเมินความเส่ียง

จากสภาพแวดล้อมการท�ำงาน10 โดยปรับเพื่อให้เหมาะสม

กบัสภาพการท�ำงานของพนกังานในสถานบีรกิารน�ำ้มนัเชือ้

เพลงิและอนัตรายของสารเคมอีนัตรายในน�ำ้มนัเชือ้เพลงิต่อ

สุขภาพ

การเก็บข้อมูล  

	 สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือเก็บข้อมูลทั่วไป ภาวะ

สขุภาพ และข้อมลูเพือ่การประเมนิความเสีย่งในการท�ำงาน

ของพนักงานในสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง ข้อมูลจัดเก็บ

คือ เพศ อายุ หน้าที่ในการปฏิบัติงาน สถานที่ปฏิบัติงาน 

ระยะเวลาการท�ำงาน สถานภาพ ระดับการศึกษา การสูบ

บหุรี ่ และการปฏบิตัติวัในขณะปฏบิตังิานรายละเอยีดข้อย่อย 

14 ข้อ (ตารางที่ 2) ข้อมูลความเจ็บป่วยหรืออาการผิดปกติ

ทีเ่กดิขึน้ในขณะปฏบิัติงานหรอืหลังจากปฏบิตังิานเสรจ็สิน้   

ซ่ึงแบ่งออกเป็นไม่มอีาการ มีระดับอาการเลก็น้อย 16 อาการ 

มอีาการระดบัปานกลาง 13 อาการ และมอีาการระดบัรนุแรง 

7 อาการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รูป STATA Version 

10 แสดงค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุ 

ค่าต�ำ่สดุ เพือ่อธบิายข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลูการปฏบิตังิาน  

ข้อมูลความเจ็บป่วยหรืออาการผิดปกติที่เกิดขึ้นในขณะ

ปฏบิตังิานหรอืหลงัจากปฏบิตังิานเสรจ็สิน้ มาวเิคราะห์เพือ่

จดัระดบัโอกาสสมัผัสสาร โดยรวมคะแนนข้อค�ำถามเชงิลบ 

(ข้อ 1-6 ) และข้อค�ำถามเชิงบวก (ข้อ 7-14) น�ำคะแนนรวม

มาจัดแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ โอกาสสัมผัสต�่ำ โอกาสปานกลาง 

และโอกาสสงู วเิคราะห์เพือ่จดัระดบัความรนุแรงของอาการ

โดยแบ่งเป็น 4 ระดับคือ ไมม่ีอาการ  มีอาการเลก็น้อยระดบั

เดยีว  มอีาการระดบัปานกลาง 1 อาการขึน้ไป  มอีาการระดบั

รนุแรง 1 อาการข้ึนไป การสรปุผลการประเมนิความเสีย่งต่อ

สขุภาพในการท�ำงานเบือ้งต้นจากการค�ำนึงด้านโอกาส และ

ระดบัความรนุแรง (ความเสีย่ง = โอกาส x ความรนุแรง)โดย

แบ่งความเสี่ยงเป็น 5 ระดับ คือ ความเสี่ยงระดับต�่ำ  ความ

เสี่ยงระดับปานกลาง ความเสี่ยงระดับค่อนข้างสูง ความ

เสี่ยงระดับสูง และความเสี่ยงระดับสูงมาก10  ศึกษาปัจจัย

ที่อาจเกี่ยวกับระดับอาการผิดปกติหลังจากการปฏิบัติงาน

โดยใช้สถติ ิ Fisher’s-exact test ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ร้อยละ 

95 เนื่องจากตัวอย่างมีขนาดเล็ก และเป็นการศึกษาน�ำร่อง 

มีการละเมิด Assumption ของ Chi-square โดยมีค่าคาด

หวัง (expected values) ของทุกช่องในตารางการจร 2x2 

น้อยกว่า 5 ดังนั้นจึงใช้ Fisher’s-exact test

ผลการศึกษา

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 จากการสมัภาษณ์พนกังานสถานบีรกิารน�ำ้มนัเช้ือเพลิง

ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น จ�ำนวน 31 ราย ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย 24 ราย ร้อยละ 77.42 กลุ่มอายุ 15-24 ปี จ�ำนวน 

18 ราย ร้อยละ 58.06 สถานภาพโสด ร้อยละ 61.29 และ

มีหน้าทีใ่นการเตมิน�ำ้มัน ร้อยละ 83.87 ท�ำงานยงัไม่ถงึ 1 ปี 

ร้อยละ 51.61 ส�ำเรจ็การศกึษาสงูสดุระดบัมธัยมศกึษา ร้อยละ 

64.52 ไม่สูบบุหรี่ 17 ราย ร้อยละ 54.8 (ตารางที่ 1)

ส่วนที่ 2 ความเจ็บป่วยหรืออาการผิดปกติที่เกิดขึ้นใน

ขณะปฏิบัติงานหรือหลังจากปฏิบัติงานเสร็จสิ้น

	 อาการเจ็บป่วยหรืออาการผิดปกติในขณะปฏิบัติงาน

หรอืหลงัจากปฏบิตังิานเสรจ็สิน้ ของพนกังานในสถานบีรกิาร

น�้ำมันเช้ือเพลิงพบว่าทุกคนมีอาการระดับเล็กน้อย โดยมี

อาการเวียนศีรษะสูงสุด ร้อยละ 67.74  รองลงมาคืออาการ

อ่อนเพลยี ร้อยละ 54.84 และอาการปวดศรีษะ ร้อยละ 51.61 

มีอาการระดับปานกลาง ร้อยละ 70.97 โดยมีอาการมึนงง

สูงสุด ร้อยละ 41.94  อาการซึม/สับสน ร้อยละ 25.18 ตาม

ล�ำดับ อาการรุนแรงที่พบคือ ภาวะซีด 5 ราย ร้อยละ 16.13 

และลมชัก ร้อยละ 3.23 

	 เม่ือพิจารณาถึงพนักงานที่ปฏิบัติงานในบริเวณลาน

เตมิน�ำ้มนั มอีาการผดิปกตหิลงัจากปฏบิตังิาน โดยมอีาการ

เลก็น้อย ร้อยละ 25.81 อาการปานกลาง ร้อยละ 51.61 และ
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อาการรุนแรง ร้อยละ 9.35 พนักงานที่ปฏิบัติงานภายใน

ส�ำนักงาน มีอาการเล็กน้อย ร้อยละ 3.23 พนักงานที่ปฏิบัติ

งานน้อยกว่าหรอืเท่ากับ 5 ปี  มอีาการผดิปกตหิลงัจากปฏบัิติ

งาน โดยมีอาการเล็กน้อย ร้อยละ 22.58 อาการปานกลาง 

ร้อยละ 25.81 และอาการรุนแรง ร้อยละ 19.25  พนักงาน

ที่ปฏิบัติงานมากกว่า 5 ปี มีอาการเล็กน้อย ร้อยละ 6.45 

อาการปานกลาง รอ้ยละ 25.81 พนกังานที่สบูบุหรี ่มอีาการ

ผดิปกติหลงัจากปฏบิตังิาน โดยมอีาการเลก็น้อย ร้อยละ 6.45 

อาการปานกลาง ร้อยละ 25.81 และอาการรุนแรง ร้อยละ 

12.90  พนกังานทีไ่ม่สบูบหุรี ่มอีาการเลก็น้อย ร้อยละ 22.58 

อาการปานกลาง ร้อยละ 25.81 และอาการรุนแรง ร้อยละ 

6.45  เมื่อพิจารณาถึงอาการระดับสูงสุดระดับเดียว พบว่า

อาการระดับรุนแรงพบจ�ำนวน 6 คน ระดับอาการปานกลาง

พบจ�ำนวน 22  ราย อาการระดับเล็กน้อย 3 ราย

ส่วนที่ 3 โอกาสสัมผัสน�้ำมันเชื้อเพลิง การปฏิบัติตัว

ในขณะท�ำงานกับการมีอาการผิดปกติของพนักงาน

	 จากการศึกษาโอกาสสัมผัสน�้ำมันเชื้อเพลิงและการ

ปฏบัิติตวัในขณะท�ำงานของพนกังาน พบว่ามีความเกีย่วข้อง

กบัการสมัผสัน�ำ้มนัเชือ้เพลงิ  โดยมหีน้าทีเ่ตมิน�ำ้มนั ร้อยละ 

83.87   ท�ำงานในบรเิวณลานเตมิน�ำ้มนั ร้อยละ  96.77 และ

ท�ำงานภายในส�ำนักงาน ร้อยละ 3.23 มีพฤติกรรมในการ

ปฏิบัติตนที่ถูกต้องสูงสุดคือล้างมือทุกครั้งก่อนรับประทาน

อาหารหรอืดืม่น�ำ้ ร้อยละ 96.77 รองลงมาคอืมคีวามสะดวก

ทีจ่ะช�ำระล้างร่างกายเมือ่เสือ้ผ้าหรอือวยัวะสมัผสัน�ำ้มนั ร้อย

ละ 93.55  และหลังเลิกงานเปลี่ยนเสื้อผ้าทันทีหรือสวมใส่

ชุดฟอร์มขณะปฏิบัติงาน ร้อยละ 88.74 ตามล�ำดับ ส�ำหรับ

การปฏิบัติตนที่ไม่ถูกต้องสูงสุดคือมีการสัมผัสกับไอระเหย

ของน�้ำมันตลอดเวลาในขณะปฏิบัติงาน ร้อยละ 93.55 รอง

ลงมาคอืรบัประทานอาหาร/ดืม่น�ำ้ในบรเิวณท่ีท�ำงาน ร้อยละ 

87.1 และสมัผสักบัน�ำ้มนัโดยตรง ร้อยละ 83.87  ตามล�ำดบั 

(ตารางที่ 2) เมื่อจัดกลุ่มของระดับโอกาสสัมผัสน�้ำมันเชื้อ

เพลิง พบว่ามีจ�ำนวนพนักงานส่วนใหญ่อยู่ที่โอกาสระดับ

ปานกลางจ�ำนวน 27 คน ร้อยละ 87.10 และอีก 4 คน หรือ

ร้อยละ 12.90 มีโอกาสสัมผัสระดับสูง

	 จากการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยด้านการ

ปฏิบัติตนของพนักงาน ที่อาจส่งผลต่อระดับการมีอาการ

ผิดปกติของพนักงาน ได้รวมกลุ่มอาการเป็น 2 กลุ่มใหญ่ 

คอื กลุม่อาการเลก็น้อย และกลุม่อาการปานกลางถงึอาการ

รุนแรงในผลที่กล่าวมาแล้ว วิเคราะห์หาความแตกต่างโดย

สถิติ  Fisher’s Exact test เป็นที่น่าสังเกตว่าสัดส่วนของ

พนักงานที่มีหน้าที่เติมน�้ำมัน มีอาการปานกลาง-รุนแรง 

(ร้อยละ 76.92) มากกว่ากลุม่อาการเลก็น้อย (ร้อยละ 23.08)   

พนักงานที่ท�ำงานมากกว่า 5 ปี มีอาการปานกลาง-รุนแรง

ถึงร ้อยละ 80  และพบว่าพนักงานที่สูบบุหรี่มีอาการ

ปานกลาง-รุนแรง (ร้อยละ 85.71) มากกว่าพนักงานที่ไม่

สูบบุหรี่ (ร้อยละ58.82)  นอกจากนั้นจากการพิจารณาการ

ปฏิบัติตัวในขณะปฏิบัติงาน พบว่าการปฏิบัติด้านการไม่

สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลขณะปฏิบัติงาน 

การเคยสมัผสักบัน�ำ้มนัโดยตรงขณะปฏิบตังิานและความไม่

สะดวกในการช�ำระล้างร่างกายเม่ือเส้ือผ้าหรอือวยัวะสมัผสั

น�้ำมัน ส่งผลต่อความแตกต่างของระดับอาการผิดปกติที่

รายงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (ตารางที่ 4)

ส่วนที่ 4  ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสัมผัสน�้ำมัน

เชือ้เพลงิของพนกังานในสถานบีรกิารน�้ำมนัเชือ้เพลงิ

จากการค�ำนึงถึงหลักการเบื้องต้นด้านการประเมินความ

เสี่ยงเชิงคุณภาพ ที่มาจากผลของ โอกาส x ความรุนแรง8 

สรุปผลการประเมินความเส่ียง จากการพิจารณาโอกาส 3 

ระดับและความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น 3 ระดับ คือ สูง

มาก สูง และ ค่อนข้างสูง พบว่า พนักงานในสถานีบริการ

น�ำ้มันเชือ้เพลงิในเขตเทศบาลนครขอนแก่นมีความเสีย่งต่อ

สขุภาพในระดบัสงูมาก 1 ราย คดิเป็นร้อยละ 3.23  ระดบัสงู  

23 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.19 ระดับค่อนข้างสูง 7 ราย คิด

เป็นร้อยละ 22.58  โดยไม่พบผูท้ีม่คีวามเสีย่งในระดบัต�ำ่และ

ระดบัปานกลาง จากผลการศกึษาจะเหน็ว่าพนกังานในสถานี

บรกิารน�ำ้มนัเชือ้เพลงิมคีวามเสีย่งในการปฏบิตังิาน (ตารางที ่3)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n =31)
                                                  จ�ำนวน(ร้อยละ)                                                          จ�ำนวน(ร้อยละ)

เพศ

       ชาย                                                              24 (77.42)

       หญิง                                                                  7 (22.58)

สถานภาพ

       โสด                                                                 19 (61.29)

       สมรส                                                               10 (32.26)

       หยา่                                                                     2 (6.45)

ระยะเวลาท�ำงาน

       น้อยกว่าหรือเท่ากับ1ปี                                      15 (48.39)

       1-5ปี                                                                    6 (19.35)

       5-10ปี                                                                  8 (25.81)

       มากกวา่10 ปี                                                        2 (6.45)

การสูบบุหรี่

      สูบ                                                                     14 (45.16)

       ไม่สูบ                                                                 17 (54.84)

อายุ (ปี)

      15-24                                                       18 (58.06)

      25-34                                                         8 (25.81)

      35-44                                                           2 (6.45)

      45-54                                                           3 (9.68)

ค่าเฉลี่ย(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)                        26.19 (10.61)

ต�่ำสุด-สูงสุด                                                          15-53

ระดับการศึกษา

       ไม่ได้เรียน                                                                2 (6.45)

       ประถมศึกษา                                                      7 (22.58)

       มัธยมศึกษา                                                         20 (64.52)

       ปวช./ปวส.                                                             1 (3.23)

       ปริญาตรี                                                                1 (3.23)

สถานที่ปฏิบัติงาน

      บริเวณลานเติมน�้ำมัน                                       30 (97.77)

       ภายในส�ำนักงาน                                                 1 (2.23)

หน้าที่ในการปฏิบัติงาน

        พนักงานเติมน�้ำมัน                                               26 (83.87)

        แคชเชียร์                                                                 5 (16.13)

ตารางที่ 2 การปฏิบัติตัวของพนักงานในขณะท�ำงานและหลังเลิกงาน

ข้อค�ำถาม
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่ใช่ ใช่

1.  สัมผัสกับไอระเหยของน�้ำมันตลอดเวลาในขณะปฏิบัติงาน 2 (6.45) 29 (93.55)

2.  เคยสัมผัสกับน�้ำมันโดยตรง 5 (16.13) 26 (83.87)

3. ขณะท�ำงานสูบบุหรี่/ยาเส้น 24 (77.42) 7 (22.58)

4. รับประทานอาหาร/ดื่มน�้ำในขณะที่ท�ำงานอยู่ 7 (22.58) 24 (77.42)

5. รับประทานอาหาร/ดื่มน�้ำในบริเวณที่ท�ำงาน 4 (12.90) 27 (87.1)

6. ดื่มเหล้า/เบียร์/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในบริเวณที่ท�ำงาน 25 (80.65) 7 (19.35)

7. ท�ำงานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมงต่อวัน 0 31 (100)

8. รู้ถึงอันตรายจากการสัมผัสน�้ำมันเชื้อเพลิง 7 (22.58) 24 (77.42)

9. ขณะท�ำงานสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย คือ หน้ากากอนามัย 25 (80.65) 7 (19.35)

10. เมือ่เสือ้ผ้าเป้ือนน�ำ้มนั เปลีย่นเสือ้ผ้า อาบน�ำ้ หรอืล้างผวิหนงัทีส่มัผสัน�ำ้มนัทนัททีกุครัง้ 7 (22.58) 24 (77.42)

11. ล้างมือทุกครั้งก่อนรับประทานอาหารหรือดื่มน�้ำ 1 (3.23) 30 (96.77)

12. มีความสะดวกที่จะช�ำระล้างร่างกายเมื่อเสื้อผ้าหรืออวัยวะสัมผัสน�้ำมัน 2 (6.45) 29 (93.55)

13. หลังเลิกงานเปลี่ยนเสื้อผ้าทันทีหรือสวมใส่ชุดฟอร์มขณะปฏิบัติงาน 10 (32.26) 21 (88.74)

14. อาบน�้ำท�ำความสะอาดร่างกายหลังเลิกงานทันที 6 (19.35) 25 (80.65)
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ตารางที่ 3 ระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสัมผัสน�้ำมันเชื้อเพลิงในการท�ำงานของพนักงาน (n=31)

ระดับความรุนแรงของอาการ
ระดับโอกาสสัมผัสน�้ำมันเชื้อเพลิง (จ�ำนวน, ร้อยละ)

1 = ต�่ำ 2 = ปานกลาง 3 =สูง
  ไม่มีอาการ ต�่ำ

0

ปานกลาง

0

ค่อนข้างสูง

0

  มีอาการเล็กน้อยระดับเดียว ปานกลาง

0

ค่อนข้างสูง

7 (22.58)

สูง

2 (6.45)

 มีอาการระดับปานกลาง 1 อาการขึ้นไป ค่อนข้างสูง

0

สูง

15 (48.38)

สูง

1 (3.23)

  มีอาการระดับรุนแรง 1 อาการขึ้นไป สูง

0

สูง

5 (16.13)

สูงมาก

1 (3.23)

ตารางท่ี 4  ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลและการปฏบิตัติวัในขณะปฏบิตังิานกบัอาการผดิปกตหิลงัจากการปฏบิตัิ

งานของพนักงานสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง (n =31)

ปัจจัย
อาการผิดปกติจากปฏิบัติงาน (จ�ำนวน,ร้อยละ) p-value

อาการเล็กน้อย อาการปานกลาง - รุนแรง
หน้าที่ในการปฏิบัติงาน 0.194

        -พนักงานเติมน�้ำมัน                    6 (23.08)                26 (76.92)

        -แคชเชียร์                         3 (60)                       2 (40)

ระยะเวลาการท�ำงาน (ปี) 0.181

        - ≤ 5                    7 (33.33)                14 (66.67)

        - ≥ 5                         2 (20)                       8 (80)

การสูบบุหรี่ 0.204

        -สูบ                    2 (14.29)                12 (85.71)

        -ไม่สูบ                    7 (41.18)                10 (58.82)

ขณะท�ำงานสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 0.021*

       -ไม่ใช่                         4 (16)                     21 (84)

       -ใช่                    5 (83.33)                  1 (16.67)

สัมผัสกับน�้ำมันโดยตรง 0.031*

       -ไม่ใช่                         4 (80)                       1 (20)

       -ใช่                    5 (19.23)                21 (80.77)

มีความสะดวกที่จะช�ำระล้างร่างกายเมื่อเสื้อผ้า

หรืออวัยวะสัมผัสน�้ำมัน
0.032*

       -ไม่ใช่                         1 (25)                       3 (75)+

       -ใช่                    9 (32.26)                21 (67.74)
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วิจารณ์
ผลกระทบต่อสุขภาพ

	 จากการศึกษาอาการผิดปกติหลังจากปฏิบัติงานของ

พนักงานสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิงในเขตเทศบาลนคร

ขอนแก่น พบว่ามีอาการต้ังแต่กลุ่มอาการเล็กน้อย เช่น     

ปวดศรีษะ เวยีนศรีษะ คนัผวิหนงั อ่อนเพลยี ตาแดง แสบตา 

หายใจตดิขดั ไอ กลุม่อาการปานกลาง เช่น แน่นหน้าอก ซึม 

สบัสน กล้ามเนือ้อ่อนล้า มนึงง และอาการรนุแรง เช่น ภาวะ

ซีด และลมชัก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของธนสร 

ตันศฤฆาร และคณะ11 พบว่าพนักงานมีอาการปวดศีรษะ 

เวียนศีรษะ และอ่อนเพลีย พนักงานชายและหญิงมีภาวะ

ซีดหรือโลหิตจาง และศศิธร สุกรีฑา และคณะ12  ซึ่งพบ

ว่าพนักงานในสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิงมีอาการอักเสบ

บรเิวณมอื และคนัผวิหนงั เวยีนศรีษะ ปวดศรีษะเป็นบางครัง้ถงึ

เป็นประจ�ำ ซึง่อาการทีพ่บในพนกังานเป็นพษิของสารเบนซนี

ท้ังแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง โดยพิษแบบเฉียบพลันส่งผล

ต่อระบบทางเดินหายใจ ระบบประสาท ทางเดนิอาหาร และ

ระบบผิวหนัง และพิษเรื้อรังจะท�ำให้มีผลต่อระบบเลือด10

การปฏบิติัตนเพือ่การป้องกนัตนเองกบัความแตกต่าง

ของระดับอาการผิดปกติ

	 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันตนเอง

จากการสมัผสัน�ำ้มนัเชือ้เพลงิขณะปฏบิตังิาน พบว่าพนกังาน

มีพฤติกรรมเสี่ยงในการรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม

ในบริเวณที่ท�ำงาน ร้อยละ 87.1 จากการศึกษาของธนสร        

ตนัศฤฆาร และคณะ13 พบว่าพนกังานส่วนใหญ่มพีฤตกิรรม

ในการรับประทานอาหารเช้า กลางวัน และเย็น โดยซื้อมา

จากร้านค้าใกล้สถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง และน�ำมารับ

ประทานบริเวณลานเติมน�้ำมันเช่นเดียวกับการดื่มน�้ำจะ

อยู่บริเวณเดียวกัน ซ่ึงมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ    

ศศธิร สุกรฑีา และคณะ12 โดยเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการกนิ

อาหารขณะปฏิบัติงานกับค่าเฉลี่ยสาร S-PMA (ซึ่งเป็นสาร

เมทาบอไลท์ต่อการสัมผัสสารเบนซีน) ในปัสสาวะ พบส่วน

ใหญ่ร้อยละ 75.2 กินอาหารขณะปฏิบัติงาน มีค่าเฉลี่ยสาร 

S-PMAในปัสสาวะ เท่ากบั 1.30 ไมโครกรมัต่อกรมัครเีอตนิิน 

ซึง่มค่ีาสงูกว่าคนทีไ่ม่กนิอาหารขณะปฏบิตังิาน ทีม่ค่ีาเฉลีย่

ปริมาณสาร S-PMA ในปัสสาวะเท่ากับ 0.31 ไมโครกรัมต่อ

กรมัครเีอตินนิ มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) แสดงให้เห็นว่าคนที่กินอาหารขณะปฏิบัติงาน

มีความเสี่ยงในการได้รับสารเบนซินในน�้ำมันเชื้อเพลิงเข้า

สู่ร่างกายมากกว่าคนที่ไม่กินอาหารขณะปฏิบัติงาน 

	 นอกจากน้ีการศกึษาน้ีพบปัจจยัท่ีมนัียส�ำคญัทางสถติิ

ต่อความแตกต่างของระดับอาการผิดปกติหลังจากปฎิบัติ

งาน เช่น การไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายขณะปฏิบัติ

งาน การเคยสัมผัสกับน�้ำมันโดยตรง นั้นอาจอธิบายได้จาก

การที่พบว่าพนักงานเคยสัมผัสน�้ำมันโดยตรงร้อยละ 83.87 

พนักงานไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันในขณะปฏิบัติงาน ร้อยละ 

80.65 อาจส่งเสรมิให้ได้รบัสมัผสัน�ำ้มนัเชือ้เพลงิเข้าสูร่่างกาย

ขณะปฏิบัติงานได้ โดยเฉพาะการที่พบว่าปัจจัยด้าน

ความไม่มคีวามสะดวกทีช่�ำระร่างกายเมือ่เป้ือนคราบน�ำ้มนั

เมื่อเสื้อผ้าเปื้อนน�้ำมัน เปลี่ยนเสื้อผ้า อาบน�้ำ หรือล้างผิวหนังที่สัมผัสน�้ำมันทันทีทุกครั้ง 0.053

       -ไม่ใช่                  4 (57.14)                 3 (42.86)

       -ใช่                  5 (20.83)               19 (79.17)
ขณะท�ำงานสูบบุหรี่/ยาเส้น 0.066

       -ไม่ใช่                10 (38.46)               16 (61.54)+

       -ใช่                   1(11.11)                 8 (88.89)

* มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p <0.05 โดยใช้ Fisher’s-exact test, + หมายถึง +1 ทุกเซลล์

ปัจจัย
อาการผิดปกติจากปฏิบัติงาน (จ�ำนวน,ร้อยละ) p-value

อาการเล็กน้อย อาการปานกลาง - รุนแรง

ตารางท่ี 4  ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลและการปฏบิตัติวัในขณะปฏบิตังิานกบัอาการผดิปกตหิลงัจากการปฏบิตัิ

งานของพนักงานสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง (n =31)
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เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติหลังจากปฏิบัติงาน ก็อาจท�ำให้

อธบิายได้มากขึน้ถึงความเสีย่งต่อการสมัผสัน�ำ้มนัเชือ้เพลิง

โอกาสเสีย่งต่อสขุภาพจากการสัมผัสน�ำ้มนัเชือ้เพลิง จากผล

การวิเคราะห์ความเสี่ยง โดยพิจารณาจากความรุนแรงของ

อาการที่เกิดขึ้น และโอกาสสัมผัสสาร พบว่าทุกคนมีความ

เสี่ยงในการปฏิบัติงานต่อการสัมผัสน�้ำมันเชื้อเพลิง โดยจัด

อยู่ในระดับสูงมาก 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.23 ระดับสูง 23 

ราย คิดเป็นร้อยละ 74.19 

	 การศึกษาที่ผ่านมาของศศิธร สุกรีฑาและคณะ12  ซึ่ง

พบว่าพนักงานในสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิงมีความเส่ียง

ในการได้รับสมัผสัสารเบนซนิในน�้ำมนัเชือ้เพลิงจากสภาวะ

แวดล้อมในการท�ำงาน โดยตรวจพบค่าเฉลีย่ปรมิาณสาร S-

PMA ซึง่เป็นตวัชีว้ดัทางชวีภาพของการได้รบัสมัผสัสารเบน

ซนีอย่างหนึง่ ในปัสสาวะกลุม่ตวัอย่างอยูใ่นช่วง 0.00 – 29.24 

ไมโครกรัมต่อกรัมครีเอตินิน และจากการศึกษาของอัจจิมา 

ทองบ่อ14 พบว่าพนกังานมหีน้าทีเ่ตมิน�ำ้มนัมคีวามเสีย่งในการ

สมัผสัโดยตรงกบัไอระเหยของน�ำ้มนัขณะปฏบิตังิานมากกว่า

หน้าทีรั่บผดิชอบอ่ืน โดยตรวจพบระดบัฟีนอล (ดชันชีีว้ดัทาง

ชีวภาพของการได้รับสัมผัสสารเบนซีน) เฉลี่ย 16.7±18.87 

มลิลกิรมั/กรมัครอีาตินนิ การได้รับสมัผสัสารเคมอีนัตรายใน

น�้ำมันเชื้อเพลิงปริมาณต�่ำจากการท�ำงาน แต่ระยะยาวเป็น

ปัจจัยบ่งช้ีท่ีส�ำคญัในการประเมนิความเส่ียงต่อสุขภาพ และ

การเกดิมะเรง็9 จากผลการประเมนิความเสีย่งโดยพจิารณา

โอกาสสัมผัสกับความรุนแรงของอาการผิดปกติ จะเห็นว่า

พนกังานในสถานบีรกิารน�ำ้มนัเชือ้เพลงิมคีวามเสีย่งในการ

ปฏิบัติงานตลอดระยะเวลาการท�ำงานทุกคน ดังนั้นผลการ

ศกึษานีบ่้งชีว่้าการสมัผสัสารเคมอีนัตรายในน�ำ้มนัเชือ้เพลงิ

เช่น สารเบนซีน ทูโลอีน ไซลีน เป็นต้น จากสภาวะแวดล้อม

ในการท�ำงานในปรมิาณต�ำ่ของพนกังานสถานบีรกิารน�ำ้มนั

เชื้อเพลิงอาจมีความเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ

แบบสะสมในระยะยาวจากสารเคมีดังกล่าวได้ ดังนั้นควร

มมีาตรการด�ำเนินการเพือ่ให้เกดิความปลอดภยัต่อสขุภาพ

ของพนักงานในขณะปฏิบัติงาน การก�ำหนดมาตรการด้าน

ความปลอดภยั และการก�ำหนดแนวทางในการเฝ้าระวงัโรค

และอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นจากการท�ำงาน

สรุป
	 ผลการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพต่อการสัมผัส

น�ำ้มนัเชือ้เพลงิของพนกังานในสถานบีรกิารน�ำ้มนัเชือ้เพลงิ

ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น พบว่าทุกคนมีโอกาสเสี่ยงต่อ

การได้รับสัมผัสน�้ำมันเชื้อเพลิงในสิ่งแวดล้อมการท�ำงาน

ในระดับที่แตกต่างกันตั้งแต่ค่อนข้างสูงจนถึงสูงมาก โดย

พบว่าพนักงานส่วนใหญ่มคีวามเสีย่งต่อสขุภาพในระดบัสงู 

ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตนพบว่าพนักงานโดยส่วนใหญ่

ไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล มีการสัมผัสกับ

ไอระเหยของน�้ำมันตลอดเวลาในขณะปฏิบัติงาน การรับ

ประทานอาหาร/ด่ืมน�้ำในบริเวณที่ท�ำงานและสัมผัสน�้ำมัน

โดยตรง ระดบัโอกาสของการสัมผัสน�ำ้มนัเชือ้เพลิงพบว่าส่วน

ใหญ่อยู่ที่ระดับปานกลางและอีกส่วนหนึ่งคือระดับสูงและ

ไม่พบระดับต�่ำ  ในการศึกษานี้พนักงานทุกคน ได้รายงาน

อาการที่เกี่ยวข้องกับความเป็นพิษของสารเคมีอันตรายใน

น�ำ้มนัเชือ้เพลงิอาการใดอาการหนึง่หรอืหลายอาการในกลุม่ 

อาการเวียนศีรษะ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ มึนงง ซึม สับสน 

เจ็บหน้าอก แน่นหน้าอก ซีด ลมชัก เป็นต้น และปัจจัยการ

ปฏิบัติที่พบความแตกต่างต่อการมีระดับอาการผิดปกติ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) คือการเคยสัมผัสกับ

น�้ำมันโดยตรง การไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน

บคุคล และความไม่สะดวกทีจ่ะช�ำระล้างร่างกายเมือ่เสือ้ผ้า

หรืออวัยวะสัมผัสน�้ำมัน ข้อมูลเหล่านี้สามารถใช้ควบคุม 

ป้องกันในเรื่องความเสี่ยงต่อการสัมผัสน�้ำมันเชื้อเพลิงที่มี

สารเคมอัีนตราย ในกลุม่อะโรมาตกิไฮโดรคาร์บอน เช่น สาร

เบนซนี ทโูลอนี ไซลนี เป็นต้น และผลกระทบต่อสขุภาพจาก

การประกอบอาชีพที่สัมผัสน�้ำมันเชื้อเพลิงได้ 

	 ดงันัน้เพือ่ให้เกดิความปลอดภยัในการปฏบิตังิาน พนกังาน

ในสถานีบริการน�้ำมันเช้ือเพลิงควรตระหนักถึงอันตรายต่อ

การสัมผัสน�ำ้มนัเชือ้เพลิงโดยใช้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วน

บคุคล หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องควรให้ความรูใ้นเรือ่งความเสีย่ง

หรอือนัตรายต่อการสัมผัสน�ำ้มนัเชือ้เพลิง ความปลอดภยัใน

การท�ำงาน การใช้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคลในขณะ

ปฏิบัติงาน วิธีการป้องกันหรือลดการสัมผัสน�้ำมันเชื้อเพลิง

จากการท�ำงาน การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในขณะปฏิบัติงาน 

เพ่ือลดความเสีย่งในการสัมผัสน�ำ้มันเช้ือเพลงิ รวมท้ังสถาน

ประกอบการควรจัดหาอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
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และมีกฎระเบียบในการปฏิบัติตนที่ถูกต้องที่ถูกต้องชัดเจน 

จัดหาที่ช�ำระล้างร่างกายให้มีความสะดวกแก่พนักงานใน

การท�ำความสะอาดร่างกาย นอกจากนี้ควรแยกสถานที่รับ

ประทานอาหารออกจากบริเวณที่ปฏิบัติงาน ในการศึกษา

ครัง้ต่อไป ควรมกีารตรวจวดัระดบัสารชีวภาพ (biomarker) 

ของสารเบนซนี ในปัสสาวะหรอืการตรวจวดัสารพษิ เช่นสาร

เบนซนีในเลอืด เพือ่เป็นการยืนยันการสัมผัส และเพิม่ขนาด

กลุ่มตัวอย่างให้เพียงพอต่อการวิเคราะห์ทางสถิติ
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