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บทคัดย่อ 

โพลีไซคลิก อะโรมาติก ไฮโดรคาร์บอน (PAHs) มลพิษจากการเผาไหมท่ี้ไม่สมบูรณ์เกิดข้ึนขณะ
ประกอบอาหารท่ีการสัมผสัในระยะยาวจะส่งผลต่อสุขภาพและเกิดมะเร็งได ้การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ประเมินความเส่ียงทางสุขภาพต่อการสัมผสัสาร PAHs ของพนกังานต าแหน่งงานท่ีแตกต่างกนัในร้านอาหาร 
ใช้กรณีศึกษาครัวธุรกิจกอล์ฟคลบัและเข่ือนท่องเท่ียวในการเก็บตวัอย่างอากาศตามมาตรฐาน NIOSH 
method 5515 จากหอ้งครัว 7 แห่ง วเิคราะห์ความเขม้ขน้ PAHs ดว้ยเคร่ืองโครมาโตกราฟี (GC-MS) ประเมิน
ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งและประเมินความเส่ียงทางอาชีวอนามยัโดยใช้เมตริกความเส่ียง พบว่า total 
PAHs มีความเข้มข้นเฉล่ีย 567.14±386.38 ng/m3 (150 - 1,020 ng/m3) ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งจาก 
Benzo[a]pyrene ตามต าแหน่งงาน พบสูงสุดคือแม่ครัว มีค่าระหวา่ง 3.82 - 6.62 x 10-12  รองลงมาคือ ผูช่้วย
แม่ครัว (3.43 - 4.97 x 10-12) พนักงานเสิร์ฟ (2.13 - 3.24 x 10-12) และแคชเชียร์ (1.06 - 1.86 x 10-12) เม่ือ
เปรียบเทียบกบัค่าอา้งอิง (2.5 x 10-6 ) เป็นความเส่ียงระดบัท่ียอมรับได ้สอดคลอ้งกบัผลเมตริกความเส่ียงทาง
อาชีวอนามยัในระดบัท่ียอมรับได้ ท่ีใชห้ลกัการประเมินความเส่ียงตามต าแหน่งงานเพื่อการเฝ้าระวงัสุขภาพ
ระยะยาวจากการสัมผัส  PAHs ตามโอกาสสัมผัสและต าแหน่งงานในพนักงาน และการตรวจพบ 
Benzo[a]pyrene ซ่ึงเป็นสารก่อมะเร็งน้ี เสนอแนะให้พนักงานโดยเฉพาะแม่ครัวตระหนักถึงการป้องกัน
ตนเองดว้ยการสวมใส่หนา้กากป้องกนัฝุ่ นละเอียด P95 และสาร PAHs จากการประกอบอาหาร มีการจดัการ
ระบบระบายอากาศท่ีดีท่ีสามารถลดการปนเป้ือน PAHs ในบรรยากาศได ้
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Abstract 

Polycyclic Aromatic Hydrocarbon (PAHs) were gradually an important pollution 

problem from a cooking process which causes health impact and cancer. This study aimed to 

assess the health risk on exposure to PAHs of workers in different positions in restaurants by 

using a case study of kitchens of golf clubs and tourist dams. The concentrations of PAHs were 

monitoring from seven kitchens following NIOSH method 5515, and analyzed with Gas 

Chromatography-Mass Spectrometry (GC-MS). The carcinogenic risk assessment was 

calculated and a risk matrix was applied for occupational health risk assessment. The results 

showed that total PAHs average concentration of seven kitchens was 567.14±386.38 ng/m3 (150 

- 1,020 ng/m3). The cancer risk assessment calculated from Benzo[a]pyrene exposure of 

different positions indicated an acceptable risk (<2.5 x10-6) which were highest in chef 3.82 - 

6.62 x 10-12, followed by 3.43 - 4.97 x 10-12, 2.13 - 3.24 x 10-12 and 1.06 - 1.86 x 10-12 for the 

chef assistant, waitress, and cashier, respectively. The result was consistent with an assessment 

by the occupational health risk matrix that indicated an acceptable risk of all positions. The 

results recommend a health surveillance program for workers by application of occupational 

health risk assessment in a long term exposure to PAHs according to potential risk on exposure 

from cooking activities. Workers should be aware of Benzo[a]pyrene exposure and promoted 

awareness of self-protection with appropriate PPE use i.e. mask P95 to prevent fine dust and 

PAHs exposure while cooking and good ventilation design to reduce PAHs pollution. 
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บทน า 
องค์ ก า รอนามัย โลก  (World Health 

Organization: WHO) ระบุว่ามีประชากรทั่วโลก

ประมาณ 3,000 ลา้นคน มีการใช้เช้ือเพลิงแข็งใน

การเผาไหมเ้พื่อให้ความร้อน และการประกอบ

อาหาร หรือกระบวนการเผาไหมห้รือสันดาปท่ีไม่

สมบูรณ์ ต้นก าเนิดของสารประกอบโพลิไซ

คลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน (Polycyclic 

Aromatic Hydrocabon: PAHs) ม ล ภ า ว ะ ท า ง

อากาศภายในอาคาร (Indoor air pollution) ส่งผล

ให้ในแต่ละปีมีประชาชนมากกว่า 4.3 ล้านคน 

เสียชีวิตเน่ืองจากอาการป่วยด้วยโรคทางเดิน

หายใจ และมะเร็งเหตุจากมลภาวะภายในอาคาร1 

PAHs จดัไดว้่าเป็นสารประกอบอินทรียอ์นัตราย

สูง ท่ีเกิดจากวงเบนซีน 2 วงหรือมากกว่ารวมกนั

แบบเชิงเส้น เชิงมุมหรือเกาะเป็นกลุ่ม และความ

แตกต่างของการจดัเรียงของวงแหวนน้ีท าให้เกิด

สารประกอบมากกว่า 200 ชนิด ซ่ึงส่วนหน่ึงคือ

สารก่อมะเร็ง2  
 สาร เค มี  PAHs มีความ เ ป็นพิษแบบ

เฉียบพลนัต ่า ส่วนใหญ่ส่งผลกระทบในลกัษณะ

เร้ือรังจากการได้รับสัมผสัสารเคมีในระยะยาว 

ผา่นเขา้สู่ร่างกายไดจ้ากกินอาหารท่ีปนเป้ือน การ

สูดดมไอระเหยหรือเขม่าควนัไฟ หรือโดยการ

สัมผสัทางผิวหนัง ทั้งน้ีในบางกรณีท่ีระบบการ

ท างานของร่างกายมีความผิดปกติ ไม่สามารถขบั

ของเสียและส่ิงแปลกปลอมได้ตามปกติ หรือ

ได้รับการกระตุ้นจากส่ิงแปลกปลอม รวมทั้ ง

สภาพแวดลอ้มท่ีมีภาวะมลพิษระยะเวลานาน จน

เป็นสาเหตุให้เกิดโรคมะเร็งในระบบต่างๆ ของ

ร่างกาย3-4 การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่การสัมผสัสาร 

PAHs จากมลภาวะท่ีมีการปนเป้ือนเป็นสาเหตุ

ของการป่วยเป็นโรคมะเร็งปอด คิดเป็นร้อยละ 

1.6 ของการป่วยด้วยโรคมะเร็งปอดทุกชนิดใน

ประเทศจีน5-6 ซ่ึงสาร PAHs ท่ีมีศกัยภาพในการ

ก่อมะเร็ง พบส่วนใหญ่ในอนุภาคฝุ่ นเขม่าละเอียด 

(Ultrafine particulate matter) โดยมีสารก่อมะเร็ง

เป็นองค์ประกอบมากกว่าร้อยละ 90 ของ total 

PAHs โดยอนุภาคฝุ่ นละเอียดเป็นพาหะหลกัสาร 

PAHs และมี Benzo[a]pyrene เป็นสารก่อมะเร็ง

โดยหลัก ซ่ึงคิดเป็นร้อย 70 ของสารทั้ งหมดท่ี

ส่งผลต่อการเกิดมะเร็ง โดยสาร PAHs จะถูก

ปลดปล่อยออกมาในรูปเขม่าควนัของการปรุง

อาหารมากท่ีสุด มากกวา่ร้อยละ 707 

จากการศึกษาในประเทศไทยท่ีผ่านมา

พบสาร PAHs ในสภาพแวดล้อม กรณีสถาน

ประกอบพิธีกรรมทางศาสนาในจงัหวดัปทุมธานี 

โดยพบความสัมพนัธ์ระหว่างความเข้มข้นของ

สาร PAHs กบัปัจจยัของอุณหภูมิ ความเร็วลมและ

ความช้ืนสัมพทัธ์8 ต่อมามีรายงานผลกระทบต่อ

สุขภาพจากการสัมผสัสารก่อมะเร็งจากควนัธูปใน

ผูป้ระกอบอาชีพในวดั โดยตรวจพบสารช้ีวดัทาง

ชีวภาพ 1-hydroxypyrene (1-OHP) จากการสัมผสั

สาร PAHs ในปัสสาวะของกลุ่มตวัอย่างระดบัท่ี

สูงกว่าผูท่ี้ไม่ไดส้ัมผสัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ9 

สารดังกล่าวอธิบายผลกระทบด้านการเกิด

ปฎิกริยากับสารชีวโมเลกุลทางพันธุกรรมใน

ร่างกาย (DNA Adduct) ท่ีจะส่งผลต่อการเกิด

มะเร็งปอดได้  นอกจากนั้ นผลการศึกษาใน
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พนักงานโรงงานหลอม จ านวน 24 คน มีการ

สัมผสัสาร PAHs ท่ีส่งผลต่อความเส่ียงของการ

เกิดมะเร็งจากการสัมผสัเท่ากับ 1.15   10-2 ซ่ึง

เป็นระดบัสูงเกินยอมรับได้10 และพบความเส่ียง

ต่ อ ก า ร เ กิ ด ม ะ เ ร็ ง จ า ก ก า ร ต ร ว จ พ บ  1 -

hydroxypyrene ( 1-OHP) ในปัสสาวะ  ใน เด็ ก

นกัเรียนเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีสัมผสัสาร PAHs 

จากการจราจรท่ีคบัคัง่ สูงกวา่เด็กนกัเรียนท่ีอาศยั

อยู่ในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรีอย่างมีนัยส าคัญทาง   

สถิติ11 ซ่ึงท่ีผ่านมายงัไม่พบการศึกษา PAHs ใน

กิจกรรมการประกอบอาหารของพนกังานในครัว

หรือหอ้งอาหาร 

 การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมิน
ความเส่ียงต่อสุขภาพจากการสัมผสัสาร PAHs 
ของพนกังานปฏิบติังานต าแหน่งแตกต่างกนัของ
ร้านอาหาร โดยใช้กรณีศึกษาครัวร้านอาหารใน
ธุรกิจสนามกอล์ฟ และเข่ือนท่องเท่ียว ประเมิน
ความเขม้ขน้สาร PAHsในบรรยากาศการท างาน
ห้องครัว ใช้หลักการประเมินความเส่ียงต่อการ
เกิดมะเร็งตามประสบการณ์การท างาน ระยะเวลา
ปฏิบติัประกอบปรุงอาหาร และการประเมินความ
เส่ียงต่อสุขภาพโดยอาศยัเมตริกความเส่ียงจ าแนก
ตามต าแหน่งงาน เพื่อใช้ข้อมูลความเส่ียงน้ีมา
ส่ือสารเสนอแนะมาตรการท่ีเหมาะสมในการ
ป้องกนัผลกระทบต่อสุขภาพอนามยัของพนกังาน
ไดต่้อไป 
 
วธีิด าเนินการวจัิย 
 การศึกษาในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิง
วิ เ คราะ ห์แบบภาคตัดขวาง  (Cross-sectional 
analytic studies) เพื่ อประ เ มินความ เ ส่ี ย ง ต่ อ

สุขภาพจากการรับสัมผัสสาร PAHs ในกลุ่ม
พนักงานปฏิบัติงานในครัวร้านอาหารประจ า
เข่ือนท่องเท่ียวและกอลฟ์คลบัเฮา้ส์ รวมทั้งหมด 7 
แห่ง ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย
โดยท าการเก็บตัวอย่างระหว่าง กุมภาพนัธ์ ถึง 
มิถุนายน 2562 ในห้องครัวอาหาร วิเคราะห์ความ
เขม้ขน้ของสาร total PAHs และฝุ่ นละอองขนาด
เล็ก (PM10) และการประเมินความเส่ียงโดยอาศยั
เมตริกความเส่ียงต่อสุขภาพท่ีค านึงตามต าแหน่ง
งานและประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพดา้นการเกิด
มะเร็งต่อไป 
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาน้ีมีกลุ่มตวัอย่างคือ พนักงาน
ปฏิบัติงานห้องครัวร้านอาหารประจ า เ ข่ือน
ท่องเท่ียว และคลบัเฮา้ส์สนามกอล์ฟ 7 แห่ง รวม
จ านวนทั้งหมด 61 คือ แม่ครัว 18 คน ผูช่้วยแม่
ครัว 6 คน พนกังานเสิร์ฟ 26 คน แคชเชียร์ 11 คน 
กระจายตามห้องอาหาร 7 แห่งน้ี แห่งละ ต ่าสุดถึง
สูงสุด คือ 3 ถึง 14 คน โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ ดงัน้ี 
1) บุคลากรอายุ 18 ปี ข้ึนไป 2) อายุงานท่ีปฏิบติั
ในห้องครัวมากกว่า 6 เดือน 3) สมคัรใจเขา้ร่วม
การวจิยั 
 
แบบสัมภาษณ์ 
 แบ่งออกเป็น 6 ส่วนไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูล
ทัว่ไป ประกอบด้วย เพศ อายุ น ้ าหนักตวั ระดบั
การการศึกษาสูงสุด เป็นตน้ ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการ
ปฏิบัติงาน ประกอบด้วย สถานท่ีปฏิบัติงาน 
ต าแหน่งในการปฏิบติังาน อายุงาน ชั่วโมงการ
ท างานต่อวัน จ านวนวันต่อสัปดาห์  ชั่วโมง
ปฏิบติังานขณะมีการปรุงอาหาร เป็นตน้ ส่วนท่ี 3 

วารสารพิษวทิยาไทย 2564; 36(1): 54-73 57

Thai J Toxicol 2021; 36(1): 54-73



ขอ้มูลสุขภาพ ประกอบดว้ย ขอ้มูลโรคประจ าตวั 
การได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี พฤติกรรม
การสูบบุหร่ี เป็นตน้ ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลการสัมผสัฝุ่ น
ละอองขนาดเล็ก ความถ่ีจากการรับสัมผสัฝุ่ น
ละอองขนาดเล็กในพื้นท่ีปฏิบติังาน ความถ่ีการ
รับสัมผสัควนัจากการประกอบอาหาร 
 
การตรวจวัด PAHs  
 ท าการตรวจวดัในห้องครัวแต่ละแห่งทั้ง 
7 แห่ง โดยท าการเก็บตวัอยา่งอากาศ 1 จุดบริเวณ
ท่ีใกล้การปรุงอาหารมากท่ีสุด ตามวิธี NIOSH 
Method 551512 อุปกรณ์ท่ีใช้ในการเก็บตัวอย่าง
ประกอบด้ว ย  ก ระดาษกรอง  PTFE ขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลาง 37 มิลลิเมตร ท่ีมีขนาดรู 2 
ไมโครเมตร บรรจุอยู่ในอยู่ในตลบักรอง (Filter 
cassette) แบบ 3 ช้ิน แล้วต่อด้วยหลอดดูดซับ 
XAD-2 resin ปรับอตัราการไหลของป๊ัมดูดอากาศ 
ท่ี 2 ลิตร/นาที ระยะเวลาในการเก็บตวัอยา่งอากาศ 
2 ชัว่โมง (ระหวา่งเวลา 11.00 – 13.00 น.) โดยตั้ง
อุปกรณ์อยู่ในระดบัการหายใจ (สูงประมาณ 1.5 
เมตร) การเก็บตัวอย่างอากาศ 240 ลิตร ตาม
มาตรฐานก าหนด (ก าหนดระหว่าง 200-1,000 
ลิตร) และส่งตวัอยา่งวิเคราะห์ทางห้องปฏิบติัการ
ท่ีได้รับมาตรฐาน โดยเก็บรักษาตัวอย่างใน
อุปกรณ์รักษาความเยน็จนกว่าจะท าการวิเคราะห์
ตามวิธีมาตรฐานของ NIOSH Method 551512 ซ่ึง
ผล ท่ีน า เสนอในการศึกษา น้ีใช้ผลจากการ
วเิคราะห์ปริมาณความเขม้ขน้สาร total PAHs จาก
การสกัดสาร PAHs จากอนุภาคฝุ่ นละ เ อียด 
วิเคราะห์ด้วยเทคนิค Gas chromatography-mass 
spectrometry (GC-MS) จากตวัอย่างการเก็บด้วย
กระดาษกรองสามารถหาปริมาณความเขม้ขน้ของ

ฝุ่ นขนาดเล็ก PM10 ด้วยหลักการ Gravimetric 
method (NIOSH 0500) ด้วย เค ร่ืองชั่ง ดิ จิตอล 
ความละเอียด 0.001 มิลลิกรัม 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติิ 
 การวิจัยคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
โดยใช้โปรแกรม STATA เวอร์ชั่น 10 ลิขสิทธ์ิ
มหาวิทยาลยัขอนแก่น น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์
ทางสถิติโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา เพื่อใชว้ิเคราะห์
ลกัษณะการกระจายขอ้มูล โดยใช ้ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด -สูงสุด 
และ 95 เปอร์เซ็นต์ไทล์ และวิ เคราะห์ความ
แตกต่างของระดับการรับสัมผสัทางการหายใจ
ระหว่างต าแหน่ง ด้วยสถิติ One way ANOVA 
โดยก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี p-value <0.05 
 
การประเมินความเส่ียงทางอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยโดยเมตริกความเส่ียงต่อสุขภาพ 
 การประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพจากการ
รับสัมผสัสาร PAHs ใช้หลกัการของเมตริกความ
เส่ียงตามต าแหน่งการท างานในร้านอาหาร ท่ี
พิจารณา 2 องค์ประกอบร่วม คือ 1) โอกาส และ 
2) ความรุนแรง คือ 
 ระดับความเส่ียง = ระดับโอกาสการ
สัมผสั x ระดบัความรุนแรง 
สามารถจ าแนกออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) การจดั
ระดับโอกาสสัมผสั ท่ีพิจารณาจากระดับความ
เขม้ขน้ของสารเคมี กบัความถ่ีจากการสัมผสั 2) 
การจดัระดบัความรุนแรงของอาการรายงาน และ
3) การจดัระดบัความเส่ียงจากเมตริกความเส่ียง  

 1). ระดบัโอกาสการสัมผสั ไดจ้ากเมตริก
ท่ีอาศยัระดบัความเขม้ขน้สาร PAHs คูณกบัระดบั
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ความถ่ีของการสัมผสั โดยการจัดระดับความ
เข้มข้นจากผลความเข้มข้นท่ีตรวจวัดได้ใน
ห้องครัวเปรียบเทียบกบัค่าขีดจ ากดัท่ีให้สัมผสัได้
ใน 8 ชัว่โมงการท างาน (OEL) ก าหนดไวท่ี้ไม่เกิน 
0.2 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร โดย ACGIH ซ่ึง
แบ่งออกเป็น 5 ระดบั คือ ระดบั 1 คือ ความเขม้ขน้
ต ่ากว่า 1% OEL-TWA ระดบั 2 คือ ความเขม้ขน้
ระหว่าง 1 - 10% OEL-TWA ระดับ 3 คือ ความ
เขม้ขน้มากกวา่ 10 - 50% OEL-TWA ระดบั 4 คือ 
ความเขม้ขน้มากกว่า 50 - 100% OEL-TWA และ
ระดับ 5 คือ ความเข้มข้นมากกว่า 100% OEL-
TWA และการจดัระดบัความถ่ีของการรับสัมผสั 
พิจารณาจากจ านวนชัว่โมงการปฏิบติังานต่อวนั 
ซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ น้อยกว่า 2 ชั่วโมง 
(ระดับ 1) 2-4 ชั่วโมง (ระดับ 2) มากกว่า  4-6 
ชั่วโมง (ระดบั 3) มากกว่า 6-8 ชั่วโมง (ระดบั 4) 
และมากกว่า  8 ชั่วโมง (ระดับ 5) ผลคะแนน
สามารถแบ่งระดับโอกาสสัมผสัออกได้เป็น 5 
ระดบั ประกอบด้วย คะแนน 1-5 ไม่ได้รับสัมผสั 
(ระดบั 1) คะแนน 6-8 มีการสัมผสัน้อย (ระดบั 2) 
คะแนน 9-15 มีการสัมผสัปานกลาง (ระดับ 3) 
คะแนน 16-20 มีการสัมผสัสูง (ระดับ 4) และ 
คะแนน 21-25 มีการสัมผสัสูงมาก (ระดบั 5)  

2). ระดบัความรุนแรงท่ีมีผลกระทบต่อ
สุขภาพ จะพิจารณาจากอาการรายงานผลกระทบ
ต่อระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 ระดบั 
ประกอบดว้ย ไม่มีผลกระทบต่อสุขภาพ (ระดบั 1) 
มีผลกระทบต่อสุขภาพน้อย คือ เกิดการระคาย
เคืองทางเดินหายใจ (ระดับ 2) มีผลกระทบต่อ
สุขภาพปานกลาง มีอาการไอ หลอดลมอกัเสบ 
(ระดบั 3) มีผลกระทบต่อสุขภาพรุนแรง คือ เกิด
พงัผืด (Fibrosis) (ระดับ 4) และมีผลกระทบต่อ

สุขภาพรุนแรงมาก คือ การเกิดมะเร็ง เสียชีวิต 
(ระดบั 5) 

 3). การประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพจาก

การรับสัมผสัสาร PAHs ได้จากเมตริกท่ีน าเอา

ระดบัความรุนแรงคูณกบัระดบัโอกาสสัมผสั ซ่ึง

แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ประกอบด้วย ระดบัความ

เส่ียงยอมรับได ้คะแนน 1-5 (ระดบั 0) ระดบัความ

เส่ียงต ่า คะแนน 6-8 (ระดบั 1) ระดบัความเส่ียง

ปานกลาง คะแนน 9-15 (ระดับ 2) ระดับความ

เส่ียงสูง คะแนน 16-20 (ระดบั 3) และระดบัความ

เส่ียงสูงมาก คะแนน 21-25 (ระดบั 4) ดงัแสดงใน       

ตารางท่ี 1 

 

การประเมินความเส่ียงด้านสุขภาพในมนุษย์ด้าน
การเกดิมะเร็ง 
 อาศยัหลกัการ US.EPA14 ท่ีพิจารณาตาม
ต าแหน่งงาน แม่ครัว ผูช่้วยแม่ครัว แคชเชียร์ และ
พนกังานเสิร์ฟ การประเมินความเส่ียงต่อการเกิด
มะเร็งจากการสัมผัสสาร PAHs ผ่านทางการ
หายใจ เน่ืองจากสาร PAHs มีสารก่อมะเร็งใน
มนุษย์ คือ Benzo[a]pyrene : BaP ก าหนดโดย
หน่วยงาน International Agency for Research on 
Cancer (IARC) การประเมินความเส่ียงต่อการเกิด
มะเร็ง ในการศึกษาคร้ังน้ีจะท าการประเมินความ
เส่ียงต่อสุขภาพดว้ยวิธีการประเมินความเส่ียงต่อ
การเกิดมะเร็งผ่านทางการหายใจ (Incremental 
lifetime cancer risk (ILCR) ซ่ึ งต้องอาศัยความ
เขม้ขน้ของสาร total PAHs จากการสัมผสัสารก่อ
มะเร็ง Benzo[a]pyrene: BaP โดยค านึงถึงค่าความ
แรงในการท าให้เกิดพิษของ BaP มาค านวณหาค่า 
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Benzo[a]pyrene equivalent (BaPeq )  ห รือความ
เขม้ขน้ในสมการ และชั่วโมงปฏิบติังานท่ีมีการ
ประกอบปรุงอาหารโดยเฉล่ีย และความถ่ีของ
จ านวนวนัต่อปี และจ านวนปีท่ีสัมผสัหรือท างาน
มาแลว้ น ้ าหนกัตวั และระยะเวลาเฉล่ีย (ปี) ตลอด
การสัมผสั ใชสู้ตรค านวณ ดงัต่อไปน้ี 
ILCRPAHs = (BaPeq x IR x ET x EF x ED) x SFBaP 
         (BW x AT) 
ก าหนดให ้

BaPeq หมายถึง ค่าความเขม้ขน้ท่ีไดจ้ากความ
เขม้ขน้ของสาร total PAHs คูณกบัค่าความแรงใน
การท าใหเ้กิดพิษของ BaP เท่ากบั 0.0026  

IR (Inhalation rate) หมายถึง อตัราการหายใจ 
(2.5 ลูกบาศกเ์มตรต่อชัว่โมง) 

ET (Exposure Time) หมายถึง ชัว่โมงการ
สัมผสั ค านึงถึงเฉพาะการปฏิบติังานขณะมีการ
ปรุงอาหาร (ชัว่โมงต่อวนั) 

EF (Exposure frequency) หมายถึง ความถ่ี
ของการรับสัมผสั มีหน่วยเป็นวนัต่อปี ใช ้312 วนั 

ED (Exposure duration) หมายถึง ระยะเวลาท่ี

สัมผสัมาแลว้เป็นปี ใชค้่าจากการสัมภาษณ์ 

BW (Body weight) หมายถึง น ้ าหนักตวัของ

แต่ละบุคคล มีหน่วย เ ป็น กิโลกรัมจากการ

สัมภาษณ์ 

AT (Average time exposed) หมายถึง เท่ากับ 

25,550 วนั 

SFBaP (Cancer Slope Factor) ห ม า ย ถึ ง 
สัมประสิทธ์ิความชันในการก่อให้เกิดมะเร็งมี
หน่วยเป็น (มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวนั)-1 ของสาร 
BaP คือ 3.1 (มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวนั)-1           

ความเส่ียงในการก่อให้เกิดมะเร็งจากการ
รับสัมผัสทางการหายใจของ  Benzo[a]pyrene 
(BaP) โดยเปรียบเทียบค่าดงัน้ี  
(1) Incremental lifetime cancer risk > 2.5 x 10-6

หมายถึง มีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งในระยะยาว 
(2) Incremental lifetime cancer risk < 2.5 x 10-6 
หมายถึง มีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งระดับ
ยอมรับได ้

ในการศึกษาน้ี ประเมินการการสัมผสัฝุ่ น
ละอองขนาดเล็ก  PM10 และสาร  PAH ผ่าน
ทางการหายใจดว้ยสมการกรณีฝุ่ นละอองขนาดเล็ก 
ใชค้่าประมาณการการสัมผสัตามสมการ 
Intake (mg/kg/day) = C x IR x ET x EF x ED  
                                    BW x AT 

Intake หมายถึง ปริมาณฝุ่ นละออง PM10 ท่ี
ไดรั้บสัมผสั หน่วยคือ มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวนั 

C (Concentration) หมายถึง ความเขม้ขน้ของ 
PM10 มีหน่วยเป็น มิลลิกรัมต่อลูกบาศกเ์มตร 

IR หมายถึง อตัราการหายใจ (2.5 ลูกบาศก์
เมตรต่อชัว่โมง) 

ET หมายถึง ชัว่โมงการสัมผสั ค านึงถึงเฉพาะ
การปฏิบติังานขณะมีการปรุงอาหาร (ชัว่โมงต่อ
วนั) 

EF หมายถึง ความถ่ีของการรับสัมผสั มีหน่วย
เป็น วนัต่อปี ใช ้312 วนัต่อปี ส าหรับหอ้งครัวอาหาร 

ED หมายถึง ระยะเวลาของปีท่ีสัมผสัมาแลว้ มี
หน่วยเป็นปี จากการสัมภาษณ์ 

BW หมายถึง น ้ าหนักตัวของแต่ละบุคคล มี
หน่วยเป็น กิโลกรัม จากการสัมภาษณ์ 

AT หมายถึง  ระยะ เวลา เฉ ล่ีย ท่ีจะได้รับ
ผลกระทบต่อสุขภาพ ก าหนด 25 ปี หรือ 9,125 วนั 
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ตารางที ่1. การจดัล าดบัความเส่ียงทางสุขภาพดว้ยเมตริกความเส่ียงต่อการสัมผสัสาร PAHs 

ระดับความ
รุนแรง 

ระดับการสัมผสั ระดับความเส่ียง 

(1) (2) (3) (4) (5) คะแนน ผล ระดบั 

5 5 10 15 20 25 21-25 สูงมาก (4) 

4 4 8 12 16 20 16-20 สูง (3) 

3 3 6 9 12 15 9-15 ปานกลาง (2) 

2 2 4 6 8 10 6-8 นอ้ย (1) 

1 1 2 3 4 5 1-5 ยอมรับได ้ (0) 

(Chaiklieng et al. 2015)13 

กรณีสาร PAH ใช้ค่าประมาณการการสัมผสัสาร
ผา่นทางการหายใจ14 ใชสู้ตรค านวณ ดงัต่อไปน้ี 
EC = (CA × ET × EF × ED) / AT   

EC = ปริมาณการสัมผสัสาร PAH หน่วยคือ 
มิลลิกรัมต่อลูกบาศกเ์มตร  

CA = ความเขม้ขน้ของสาร PAH ท่ีวดัไดจ้า
แต่ละพื้นท่ี หน่วยคือมิลลิกรัมต่อลูกบาศกเ์มตร 

ET = ชัว่โมงการสัมผสั ค านึงถึงเฉพาะการ
ปฏิบติังานขณะมีการปรุงอาหาร (ชัว่โมงต่อวนั) 

EF = ความถ่ีของการรับสัมผสั มีหน่วยเป็นวนั
ต่อปี ใช ้312 วนัต่อปี ส าหรับหอ้งครัวอาหาร 

ED = ระยะเวลาของปีท่ีสัมผสัมาแลว้ มีหน่วย
เป็นปี จากการสัมภาษณ์ 

AT = 25 ปี หรือ 219,000 ชัว่โมง 
 

ผลการวจัิย 

ลักษณะทัว่ไป และการปฏิบัติงาน 
 จ  านวนผู ้ปฏิบัติงานโดยปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งท่ีแตกต่างกนัประกอบดว้ยแม่ครัว จ านวน 
18 คน (ร้อยละ 29.51)  ผูช่้วยแม่ครัว จ านวน 6 คน 

(ร้อยละ 9.84) แคชเชียร์ จ  านวน 11 คน (ร้อยละ
18.03) พนกังานเสิร์ฟ จ านวน 26 คน (ร้อยละ 42.62) 
ส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 18-59 ปี มีอายุงานระหว่าง 
1-5 ปี และมากกวา่ 5-10 ปี (ร้อยละ 36.07) รองลงมา
มากกว่า 10-15 ปี (ร้อยละ 14.75) ระยะเวลาในการ
ท างานต่อวนั สูงสุด 5-10 ชั่วโมง จ านวน 54 คน 
(ร้อยละ 88.52) รองลงมา 1-4 ชัว่โมง จ านวน 4 คน 
(ร้อยละ 6.56) มากกว่า 10 ชั่วโมง จ านวน 3 คน 
(ร้อยละ 4.29) (ตารางท่ี 2)  

 ชั่วโมงปฏิบัติงานขณะปรุงอาหาร จาก
กรณีสัมผสัขณะมีการประกอบอาหาร ต าแหน่งแม่
ครัวและผูช่้วยแม่ครัว คือ 1 - 2 ชัว่โมงต่อวนั และ
พนกังานเสริฟ หรือแคชเชียร์ก าหนดคงท่ี 1 ชัว่โมง
ต่อวนั กรณีผูป้ฏิบติังานท างานเกิน 8 ชัว่โมงต่อวนั 
จ านวนชัว่โมงสัมผสัจะเพิ่มอีก 1 ชัว่โมงต่อวนั เพื่อ
ใช้ในการประเมินการสัมผสัฝุ่ นละอองขนาดเล็ก 
PM10 และ PAHs  และการประเมินความเส่ียงต่อ
การเกิดมะเร็ง ส าหรับดา้นพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองของผู ้ปฏิบัติงาน พบว่า  มีการสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ระหว่างท่ี
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ปฏิบติังาน ประกอบดว้ย หนา้กากอนามยั จ านวน 
8 คน (ร้อยละ 13.11) ถุงมือยาง จ านวน 6 คน (ร้อย
ละ 9.84) และหมวกคลุมผม จ านวน 7 คน (ร้อยละ 
11.48) และอ่ืนๆ เช่น ผา้กนัเป้ือน ซ่ึงใส่ทุกต าแหน่ง

งานทุกคน ซ่ึงวตัถุประสงคต์ามหลกัสุขอนามยัของ
ผูป้ระกอบปรุงอาหาร อีกทั้งยงัช่วยป้องกนัอนัตราย
จากการท างาน เช่น หน้ากากอนามยัช่วยกรองฝุ่ น 
ถุงมือยาง ป้องกนัมีดบาดมืด เป็นตน้ 

 

ตารางที ่2. ขอ้มูลการปฏิบติังานของพนกังาน  

ตัวแปร จ านวน (ร้อยละ) 

ต าแหน่งงาน  
พนกังานเสิร์ฟ 26 (42.62) 
แม่ครัว 18 (29.51) 
พนกังานแคชเชียร์ 11 (18.03) 
ผูช่้วยแม่ครัว 6 (9.84) 

อายุงาน  
1-5 ปี 22 (36.07) 
>5-10 ปี 22 (36.07) 
>10-15 ปี 9 (14.75) 
>15-20 ปี 7 (11.48) 
>20 ปี 1 (1.64) 

จ านวนช่ัวโมงการท างานต่อวนั  
1-4 ชัว่โมง 4 (6.56) 
5 -10 ชัว่โมง 54 (88.52) 
>10 ชัว่โมง 3 (4.29) 

จ านวนวนัปฏิบัติงานต่อสัปดาห์  
7 วนั 37 (60.66) 
6  วนั 24 (39.34) 

 

สภาพแวดล้อมทั่วไปและการสัมผัสฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก PM10 
 จากการส ารวจลักษณะทั่วไปของพื้นท่ี
ศึกษาร้านอาหารเป็นอาคารชั้นเดียวแยกออกจาก
อาคารอ่ืนอยา่งชดัเจนห้องครัวมีลกัษณะเป็นพื้นท่ี

ปิด และมีระบบดูดอากาศ เช้ือเพลิงท่ีใชส่้วนใหญ่
เป็นแก๊สปิโตรเลียมเหลวหรือแอลพีจี ร้านอาหาร
แต่ละแห่ง มีลักษณะของพื้ น ท่ีป ฏิบัติ ง าน ท่ี
แตกต่างกนัไปทั้งในเร่ืองของจ านวนอุปกรณ์และ
ขนาดพื้นท่ีของห้องครัว จ านวนหัวเตาแก๊ส 
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จ านวนประตู-หน้าต่าง มีการติดตั้ งระบบดูด
อากาศ พดัลมดูดอากาศแบบติดผนงั และพดัลมตั้ง
โต๊ะเพื่อช่วยในการระบายอากาศในจุดหรือพื้นท่ี
ท่ีท่ีตอ้งการ 

การตรวจวดัอุณหภูมิ อตัราความเร็วลม 
และความ ช้ืนสัมพัท ธ์  ในพื้ น ท่ีป ฏิบัติ ง าน
ร้านอาหารทั้ ง 7 แห่ง พบว่า อุณหภูมิมีค่าเฉล่ีย 
เท่ากับ 31.86 ± 1.83 องศาเซลเซียส ค่าต ่ าสุด-
สูงสุด 29.50 -34.3 อัตราความเร็วลมมีค่า เฉล่ีย 
เท่ากบั 0.15 ± 0.06 เมตรต่อวินาที ค่าต ่าสุด-สูงสุด 
0.12 -0.29 และความช้ืนสัมพทัธ์มีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 
70.28 ± 7.04 เปอร์เซ็นต์ ค่าต ่ าสุด-สูงสุด 62.4 -
82.0 

ผลการตรวจวดัระดบัความเขม้ขน้ของฝุ่ น
ละอองขนาดเล็ก  (PM10) ในบรรยากาศการ
ท างานในร้านอาหาร ทั้ ง 7 แห่ง มีระดับความ
เข้มข้นเฉล่ียของฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM10 
เท่ากับ 0.0294 ± 0.0064 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์
เมตร ค่าต ่ าสุด - สูงสุด เท่ากับ 0.0210-0.0360 
มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ซ่ึงไม่เกินค่ามาตรฐาน
แนะน าของ  ACGIH ท่ีก าหนดไว้ท่ี ไม่ เ กิน  3 
มิลลิกรัมต่อลูกบาศกเ์มตร 

เม่ือพิจารณาการสัมผสัฝุ่ นละอองขนาด
เล็กผ่านทางการหายใจ พบว่า แม่ครัวมีค่าการ
สัมผสั สูงสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัต าแหน่งงานอ่ืนๆ 
คือ มีค่ าระหว่าง  0.0024- 0.0055 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัมต่อว ัน และเม่ือเปรียบเทียบระหว่าง
ต าแหน่งงานด้วยสถิติ On way anova พบว่า ทุก
ต าแหน่งงาน มีค่าเฉล่ียการได้รับสัมผสั PM10 
ทางการหายใจแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p-value <0.05) คือ ต าแหน่งผูช่้วยแม่ครัว 
(0.0025- 0.0042 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อว ัน)  

ต าแหน่งพนกังานเสิร์ฟ (0.0013- 0.0029 มิลลิกรัม
ต่อกิโลกรัมต่อวนั)   และต าแหน่งงานแคชเชียร์ 
(0.0025- 0.0007 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวนั) แต่
แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคญัของต าแหน่งแม่ครัว
กบัต าแหน่งผูช่้วยแม่ครัว   

ผลการประเมินการรับสัมผัสสาร total PAHs ผ่าน

ทางการหายใจ 
จากผลการเก็บตวัอย่างในครัวอาหาร ทั้ง 

7 แห่ง พบว่าระดับความเข้มข้นเฉล่ียของสาร 
PAHs เท่ ากับ  567.14 ± 386.38 นาโนก รัม ต่อ
ลูกบาศก์เมตร (ng/m3) ค่าต ่าสุด - สูงสุด เท่ากับ 
150-1,020 ng/m3 ซ่ึงไม่เกินค่ามาตรฐานก าหนดไว้
ท่ีไม่เกิน 0.2 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร15 หรือ 0.2 
x 106 ng/m3   

ผลจากการประเมินการรับสัมผสัสารผา่น
ทางการหายใจ ตามต าแหน่งงานท่ีปฏิบัติ ซ่ึง
ค านึงถึงความแตกต่างกนัของ ความเขม้ขน้ของ
สาร PAHs จากการตรวจวดัในครัวห้องอาหารแต่
ละพื้นท่ี ชั่วโมงการปฏิบติังานขณะปรุงอาหาร 
ระยะเวลาการท างานท่ีผา่นมา และน ้ าหนกัตวัของ
พนักงาน พบว่า ต าแหน่งแม่ครัว มีค่าการสัมผสั
ระหวา่ง 0.0004-0.0029 มิลลิกรัมต่อลูกบาศกเ์มตร 
ต าแหน่งผู ้ช่วยแม่ครัว มีค่าการสัมผสัระหว่าง 
0.0004-0.0029 มิ ล ลิ ก รั ม ต่ อ ลู ก บ า ศ ก์ เ ม ต ร 
ต าแหน่งพนักงานเสิร์ฟมีค่าการสัมผสัระหว่าง 
0.0002-0.0015 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และ
ต าแหน่งงานแคชเชียร์มีค่าการสัมผสัระหว่าง 
0.0001-0.0007 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (ตาราง
ท่ี  3 ) ด้ ว ย ส ถิ ติ ท ด ส อ บ  one way ANOVA 
เปรียบเทียบความแตกต่างของการสัมผสัระหว่าง
ต าแหน่งงานโดยพบวา่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  
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ความเส่ียงต่อการเกดิมะเร็งจากการสัมผัส PAHs 

(Benzo[a]Pyrene) 

ผลการประเมินความเส่ียงต่อการเกิด
มะเร็งจากการรับสัมผัส PAHs ซ่ึงใช้ผลความ
เข้มข้นของ Benzo [a] Pyrene ดังตัวอย่างการ
ค านวณความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งจากการรับ
สัมผสั PAHs (BaP) ของแม่ครัว จากสูตร 
ILCRPAHs = BaPeq x IR x ET x EF x ED  x SFBaP 

    BW x AT 
 กรณี น้ี  BaPeq (Benzo [a] pyrene equivalent)  = 
(0.0026 x 453.8 ng/m3)  
โดยสาร PAHs มีความเข้มข้นกรณีน้ี คือ 45.38 
นาโนกรัมต่อลูกบาศกเ์มตร 

IR (Inhalation rate) = 2.5 ลูกบาศก์เมตรต่อ
ชัว่โมง  

ET (Exposure Time) = 2 ชั่วโมงต่อวนั ขณะ

ปฏิบติังานปรุงอาหารในครัวอาหาร 

EF (Exposure frequency) = 312 วนัต่อปี 
ED (Exposure duration) = ตวัอยา่งคือ 11 ปี จาก

ประวติัการท างานจนถึงปัจจุบนั 
BW (Body weight) = 51 กิโลกรัม จากการ

สัมภาษณ์ 

AT (Average time expoure) = 22,550 วนั 
SFBaP (Cancer Slope Factor) = 3.1 (มิลลิกรัม

ต่อกิโลกรัมต่อวนั)-1  โดยแทนค่าดงัน้ี  

ดังนั้ น แม่ครัวอาหารคนน้ีมีความเส่ียง
ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งจากการรับสัมผ ัส 
PAHs (Benzo[a]Pyrene) เท่ากบั 5.23 x 10-11 ความ
เส่ียงยอมรับไดเ้ม่ือเปรียบเทียบกบัค่าอา้งอิง (2.5 x 
10-6) 

การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็ง

จากการรับสัมผสัสาร PAHs โดยใช้ปริมาณสาร 

total PAHs ตรวจวดั พิจารณาร่วมกบัความแรงใน

การท าให้เกิดพิษของ Benzo[a]Pyrene มาค านวน

โดยแสดงผลการประเมินตามต าแหน่งงานท่ี

ปฏิบติังานในครัวตามชั่วโมงท่ีแตกต่างกัน พบ

สูงสุดในต าแหน่งแม่ครัว รองลงมาคือต าแหน่ง

ผูช่้วยแม่ครัว ต าแหน่งพนกังานเสิร์ฟ และ 

ต าแหน่งแคชเชียร์ ซ่ึงอยูใ่นระดบัท่ียอมรับได ้ดงั

แสดงในตารางท่ี 4  

การประเมินความเส่ียงทางอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยโดยใช้เมตริกความเส่ียงต่อสุขภาพ 

การประเมินความเส่ียงทางอาชีวอนามยั

และความปลอดภัยโดยใช้เมตริกความเส่ียง ต่อ

สุขภาพจากการรับสัมผสัสาร PAHs ไดจ้ากระดบั

การสัมผสัจากระดับความถ่ีในการสัมผัสสาร 

PAHs คูณกับระดับความเข้มข้นท่ีได้จากการ

ตรวจวดั ซ่ึงระดบัความถ่ีของการรับสัมผสั PAHs 

ของผูป้ฏิบติังานมีการสัมผสัตั้งแต่ 1 ชัว่โมงต่อวนั 

จนถึง 8 ชัว่โมงต่อวนั ตามต าแหน่งงาน  
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ตารางที ่3. การสัมผสั PAHs ผา่นทางการหายใจ โดยใชผ้ลการตรวจวดัแบบพื้นท่ี 

ต าแหน่งงาน 
การรับสัมผสัสาร total PAHs จากการหายใจ (mg/m3) 

Min Max 95th Percentile 

แม่ครัว (n=18) 0.0004 0.0029 0.0029 

ผูช่้วยแม่ครัว (n=6) 0.0004 0.0029 0.0029 

พนกังานเสิร์ฟ (n=26) 0.0002 0.0015 0.0015 

แคชเชียร์ (n=11) 0.0001 0.0007 0.0007 

 

ตารางที ่4. ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งจากการสัมผสั PAHs กรณี Benzo[a]Pyrene จ าแนกตามต าแหน่งงาน 

ต าแหน่งงาน 
Cancer risk 

Min –Max 
แม่ครัว (n=18) 3.82 x 10-11-6.62 x 10-11 
ผูช่้วยแม่ครัว (n=6) 3.43 x 10-11-4.97 x 10-11 
พนกังานเสิร์ฟ (n=26) 2.13 x 10-11-3.24 x 10-11 
พนกังานแคชเชียร์ (n=11) 1.06 x 10-11-1.86 x 10-11 

 
 ระดับความรุนแรงจากอาการรายงานท่ี

เก่ียวขอ้งกบัทางเดินหายใจในผูป้ฏิบติังานในช่วง 

6 เดือนท่ีผ่านมาแยกตามต าแหน่งงาน พบว่า 

ต าแหน่งแม่ครัว มีอาการรุนแรง จ านวน 1 คน 

(ร้อยละ 5.56) มีอาการปานกลาง จ านวน 8 คน 

(ร้อยละ 55.56) มีอาการเล็กน้อย จ านวน 6 คน 

(ร้อยละ 33.33) ไม่มีอาการ จ านวน 3 คน (ร้อยละ 

16.67) และต าแหน่งผูช่้วยแม่ครัว มีอาการเล็กนอ้ย 

จ านวน 1 คน (ร้อยละ 16.67) มีอาการปานกลาง 

จ านวน 5 คน (ร้อยละ 83.33)  

 ส่วนต าแหน่งพนักงานเสิร์ฟ มีอาการ

เล็กน้อย จ านวน 9 คน (ร้อยละ 34.62) มีอาการ

ปานกลาง จ านวน 14 คน (ร้อยละ 53.85) ไม่มี

อาการ จ านวน 3 คน (ร้อยละ 11.54) และต าแหน่ง

แคชเชียร์ มีอาการเล็กน้อย จ านวน 1 คน (ร้อยละ 

9.09) มีอาการปานกลาง จ านวน 5 คน (ร้อยละ 

45.45) และไม่มีอาการ จ านวน 5 คน (ร้อยละ 

45.45)  

 เพื่อพิจารณาโอกาสสัมผัสพบว่า เ ม่ือ

เปรียบเทียบความเขม้ขน้ของสาร PAHs ท่ีไดจ้าก

ก า ร ต ร ว จ วัด เ ที ย บ กับ ค่ า  OEL-ACGIH15 ท่ี

ก าหนดค่าระดบัความเขม้ขน้สาร PAHs ไวท่ี้ไม่

เกิน 0.2 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตรโดยพบว่า ท่ี

ระดับความเข้มข้นน้อยกว่า 1% เท่ากับ 20 คน 

(ร้อยละ 32.79) มีการสัมผสัท่ีระดบัความเขม้ขน้

ระหวา่ง 1-10% เท่ากบั 41 คน (ร้อยละ 67.21) ผล
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การประเมินโอกาสการสัมผสัสาร PAHs หอ้งครัว

โดยใช้ความถ่ี และระดบัความเขม้ขน้ของ PAHs 

5 ระดบั พบว่า ผูป้ฏิบติังานไม่ได้สัมผสั จ  านวน 

26 คน (ร้อยละ 42.62) สัมผสัระดบัต ่า จ  านวน 14 

(ร้อยละ 22.95) และสัมผสัระดบัปานกลาง จ านวน 

21 คน (ร้อยละ 34.43) และผลการประเมินความ

เส่ียงต่อสุขภาพโดยอาศัยเมตริกความเส่ียงท่ี

พิจารณาตามต าแหน่งงาน แม่ครัว ผูช่้วยแม่ครัว 

พนักงานเสิร์ฟ และแคชเชียร์โดยใช้ระดบัความ

รุนแรงของอาการคูณกับระดับโอกาสสัมผัส 

PAHs พบว่า ผูป้ฏิบติังานทุกคนมีความเส่ียงจาก

การรับสัมผสั PAHs อยูร่ะดบัท่ียอมรับได ้

 
วจิารณ์ผลการวจัิย 

ข้อมูลทัว่ไป การปฏิบัติงานและสุขภาพพนักงาน 

 ผลส ารวจพบวา่ร้านอาหารทั้ง 7 แห่งเป็น
อาคารชั้นเดียว พื้นท่ีปิด ใช้ระบบดูดอากาศ มี
จ านวนประตู-หน้า มีการติดตั้งระบบดูดอากาศ 
พดัลมดูดอากาศแบบติดผนัง และพดัลมตั้งโต๊ะ
เพื่อช่วยในการระบายอากาศในจุดหรือพื้นท่ีท่ี
ตอ้งการ ซ่ึงท าให้ปริมาณก าจดัฝุ่ นละอองขนาด
เล็ก และ total PAHs ในบรรยากาศการท างานของ
แม่ครัวมีโอกาสได้รับสัมผสัมากกว่าต าแหน่ง
อ่ืนๆ และอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพหรืออาการ
แสดงจากการสัมผสัฝุ่ นจากการประกอบอาหาร
หรือปริมาณความเขม้ขน้สารเคมีในบรรยากาศใน
พื้น ท่ีปฏิบัติงานท่ีแตกต่างกันได้ โดยพบว่า 
ร้านอาหารคลบัเฮาส์สนามกอล์ฟแห่งหน่ึงยงัไม่มี
การติดตั้งระบบดูดอากาศในพื้นท่ีปฏิบติังานครัว 
ดงันั้นอาจส่งผลต่อการปนเป้ือน เพราะการศึกษา
ท่ีผ่านมาเปรียบเทียบให้เห็นว่าการมีระบบดูด

อากาศเพื่อระบายอากาศสามารถลดความเขม้ขน้
ของสาร PAHs ในครัวลงไดโ้ดยเฉพาะ Benzo[a] 
pyrene จาก 68.8% เป็น 61.9%16 ดงันั้นผูท่ี้มีส่วน
เก่ียวขอ้งหรือรับผิดชอบควรมีการติดตั้งให้ระบบ
ดูดอากาศและตรวจสอบการท างานสม ่าเสมอเพื่อ
ก าจดัสารพิษในพื้นท่ีปฏิบติังาน  

ในส่วนของพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
ของผู ้ปฏิบัติงาน พบว่ามีการสวมใส่อุปกรณ์
ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล ระหว่างท่ีปฏิบติังาน
คือ หน้ากากอนามัย ส่วนใหญ่ และข้อมูลด้าน
สุขภาพของผูป้ฏิบติังาน พบว่าผูป้ฏิบติังานส่วน
ใหญ่ ไม่มีโรคประจ าตวั ได้รับการตรวจสุขภาพ
ป ร ะ จ า ปี  แ ล ะ ผ ล ขอ ง แบบสอบถ าม  คื อ 
ผูป้ฏิบติังานในห้องครัว มีอาการใดอาการหน่ึง
หรือหลายอาการ ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา เช่น 
อาการคดัจมูก น ้ ามูกไหล ปวดศีรษะ แสบจมูก 
แสบคอ เป็นตน้ ซ่ึงอาจเป็นอาการมาจากการรับ
สั ม ผัสส า ร  PAHs ท่ี ผู ้ป ฏิ บั ติ ง าน ได้ รั บ ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กบัอาการเจบ็ป่วยของระบบทางเดิน
หายใจ เช่น อาการไอ คดัจมูก หลอดลมอกัเสบ 
หรือปอดอกัเสบ17 นอกจากน้ีอาจพฒันาไปสู่การ
เป็นโรคหอบหืด โดยองค์การอนามยัโลกยงัระบุ
ว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อระบบทางระบบทางเดิน
หายใจของมนุษย ์ประกอบดว้ย การสัมผสัฝุ่ นใน
ห้องครัวจากการท างาน การสัมผสัสารมลพิษ
อากาศในอาคาร หรือภายนอกอาคาร และการสูบ
บุหร่ี2 
 

ผลความเข้มข้นสาร PAHs ในบรรยากาศการ
ท างาน 

จากการตรวจวดัอุณหภูมิ อตัราความเร็ว
ลม และความช้ืนสัมพัทธ์ ในพื้นท่ีปฏิบัติงาน
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ร้านอาหารทั้ง 7 แห่ง พบวา่เป็นไปตามมาตรฐาน
ตามกฎกระทรวงแรงงาน เก่ียวกับความร้อน 
(กระทรวงแรงงาน, 2559)18 ซ่ึงก าหนดมาตรฐาน
ระดบัความร้อนค่าเฉล่ียอุณหภูมิ เวทบลับ์โกลบ 
ของลกัษณะงานเบาตอ้งมีระดบัความร้อนไม่เกิน 
34.0 องศาเซลเซียส ตามมาตรฐานท่ีกฎกระทรวง
ก าหนด อย่างไรก็ตามต าแหน่งแม่ครัว เ ป็น
ต าแหน่งงานท่ีมีความเส่ียงกว่าต าแหน่งงานอ่ืนๆ 
เน่ืองจากจุดหรือพื้นท่ีปฏิบัติงานอยู่ใกล้แหล่ง
ความร้อนและมีความช้ืนในอากาศสูงจากการ
ระเหยของไอน ้ าจากการประกอบอาหารประเภท
ตม้ จึงเป็นต าแหน่งงานท่ีตอ้งเฝ้าระวงัในเร่ืองการ
ได้ รับอันตรายจ ากความ ร้ อนและคว รจัด
สภาพแวดลอ้มในการท างานใหเ้หมาะสม 
 ผลการตรวจวดัอัตราความเร็วลมเฉล่ีย
เ ม่ือเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานแนะน าจาก
ประเทศสิงคโปร์19 ซ่ึงก าหนดค่าไวร้ะหวา่ง 0.10 - 
0.30 เมตรต่อวินาที พบวา่ห้องครัวของร้านอาหาร
ท่ีท าก ารตรวจวัดทั้ งหมดมีค่ าอยู่ ใน เกณฑ์
มาตรฐานก าหนด โดยผลการตรวจวดัความช้ืน
สัมพัทธ์ เปรียบเทียบกับค่าท่ีแนะน าประเทศ
สิงคโปร์ ก าหนดค่าไวไ้ม่เกินร้อยละ 70 พบวา่อยู่
ในเกณฑ์มาตรฐานก าหนดไว ้ยกเวน้ร้านอาหาร
เข่ือน 2 แห่ง และร้านอาหารคลับเฮ้าส์สนาม
กอล์ฟ 1 แห่ง ท่ีไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานก าหนด 
ท่ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มธุรส ประสมวงค์ 
และคณะ20 ศึกษาคุณภาพอากาศภายในอาคาร
โรงแรมและกลุ่มอาการเจ็บป่วยของพนักงาน
โรงแรม จงัหวดัสุราษฎร์ธานี พบวา่ ห้องครัวเป็น
แหล่งท่ีก่อให้เกิดส่ิงปนเป้ือนในอากาศมากกว่า
พื้นท่ีอ่ืน โดยปริมาณฝุ่ นท่ีเข้าสู่ระบบทางเดิน
หายใจ  ท่ี อุณหภู มิและความ ช้ืนค่ า เ กินกว่า

มาตรฐาน ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าแม่ครัวมี
การสัมผสัฝุ่ นละอองขนาดเล็กสูงกวา่ต าแหน่งอ่ืน
และรองลงมาคือผูช่้วยแม่ครัวซ่ึง แตกต่างจาก
ต าแหน่งอ่ืนๆ (พนกังานเสริฟและแคชเชียร์) อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 จากผลการตรวจวดัปริมาณความเขม้ข้น
สาร PAHs ในพื้นท่ีปฏิบติังานร้านอาหาร 7 แห่งน้ี 
พบวา่ ปริมาณความเขม้ขน้ เทียบกบัค่ามาตรฐาน
ตามค าแนะน าของ ACGIH ก าหนดไวท่ี้ไม่เกิน 
0.2 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ค่ามาตรฐาน
แนะน าของหน่วยงาน NIOSH ก าหนดไวท่ี้ไม่เกิน 
0.1 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และค่ามาตรฐาน
แนะน าของ OSHA ก าหนดไว้ท่ี  ไม่ เ กิน 0.2 
มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร สอดคล้องกับผล
การศึกษาท่ีผา่นมาท่ี พบวา่ ปริมาณสาร PAHs ใน
บรรยากาศการท างานไม่เกินมาตรฐานท่ีก าหนด 
ซ่ึงพบว่าต ่ากว่าความเข้มข้นของ PAHs ท่ีมีการ
ตรวจพบสูงท่ีสุดท่ีแผงขายของทอดของของ
ประเทศมาเลเซีย (min-max: 245.3 - 3,609.0 ng 
m-3) แต่สูงกว่าการรายงานท่ี แผงขายอาหาร
ประเภทผดัของประเทศจีน (min-max: 141.0 - 
201.6 ng m-3) และแผงขายอาหารต้มประเทศ
อินเดีย (37.9-186.9 ng m-3) ซ่ึงความแตกต่างของ
ระดบัมลพิษฝุ่ นละอองในแผงลอยทั้งสามแห่งน้ี
อาจเป็นผลมาจากวิธีการปรุงอาหารท่ีแตกต่างกนั 
โดยพบวา่การทอดไม่วา่จะเป็นการทอดท่ีแผงขาย
ของมาเลเซียหรือการผดัท่ีแผงขายของจีนท าให้มี 
PAHs มี น ้ า ห นั ก โ ม เ ล กุ ล สู ง ข้ึ น  เ ช่ น 
benzo[b]fluoranthene, indeno[1 ,2 ,3 - cd]pyrene 
และ  benzo[g,h,i]perylene ในขณะ ท่ีก ารป รุง
อาหารท่ีอุณหภูมิต ่า เช่น การเค่ียวต้มท่ีแผงขาย
ของอินเดียจะมีความเขม้ขน้ของ PAHs ต ่ากว่า21 
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และรายงานการตรวจพบ PAHs 12 ตวัในไอเสีย
จากการหุงต้ม คือ ฟีแนนทรีน (2,100 ng/m3) 
ฟลูออรีน (630 ng/m3) และแอนทราซีน (200 
ng/m3) ท่ีความเขม้ข้นสูงสุดพบอตัราการสัมผสั
ของผูป้รุงอาหารต่อ PAHs จากก๊าซไอเสียจากการ
ปรุงอาหารโดยประมาณ 7.2–72 ng- BaPeq kg-1 

วนั-1 (เทียบเท่าความเป็นพิษของ benzo[a]pyrene) 
ซ่ึงเทียบไดก้บัการกินอาหารปรุงสุก (54 ng-BaPeq 

kg-1วนั-1)22  นอกจากนั้นความเข้มข้นเฉล่ียของ 
PAHs ในห้องครัว การสัมผสัสาร benzo[a]pyrene 
สูงถึง 200 ± 160 ng/m3 ในฤดูหนาวส าหรับแม่บา้น
ท่ีท าอาหารเทียบกบักลุ่มเปรียบเทียบท่ีพบเพียง 59 
± 37 ng/m3 23 การท่ีพบความเข้มข้นของ PAHs 
ค่อนข้างสูงจากการตรวจวัดท่ีระดับทางเดิน
หายใจ (Breathing zone) ในพื้นท่ีโดยรอบขณะท่ี
ปรุงอาหารกรณีแผงขายประเทศอินเดีย อธิบายได้
ว่าความเข้มข้นสูงกว่ากรณีมีการเผาไหม้ท่ีใช้
เช้ือเพลิงชีวมวล และจะพบต ่ากวา่เม่ือใชเ้ช้ือเพลิง
เ ป็ น  LPG ห รื อ ก ร ณี ไ ม่ มี ก า ร ป รุ ง อ า ห า ร 
นอกจากนั้ นฤ ดูหนาว  จะพบความ เข้มข้น 
benzo[a]pyrene สูงท่ีสุดคือมากกว่า 1.5 g/m3 ของ
ผลการตรวจวดัท่ีระดบัทางเดินหายใจ 24 

 
ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งจากการสัมผัสสาร 
PAHs 
 จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่สาร PAHs ท่ี
พบในครัวเรือนมีโมเลกุลต ่า (2 และ 3 วงแหวน
เบนซีน) ส่วนใหญ่อยู่ในรูปก๊าซหรือไอละออง
ห รือควัน  ในขณะ ท่ี  PAHs ท่ี มี โม เลกุ ล สู ง 
(มากกว่า 4 วงแหวนเบนซีน) อยู่ในรูปอนุภาค 
ร้อยละ 95 ท่ีส่งผลต่อการเกิดมะเร็งจากการสัมผสั
สาร benzo[a]pyrene สูงกว่าระดับท่ียอมรับได้ท่ี 

(>1 x 10-6)25 ในการศึกษาน้ีผลประเมินความเส่ียง
ต่อการเกิดมะเร็งใช้ปริมาณสาร benzo[a]pyrene 
จากการตรวจวดัแบบพื้นท่ีของห้องครัวอาหาร
และวิเคราะห์จากอนุภาคฝุ่ นละเอียด และพบว่า 
พนกังานทุกคนมีความเส่ียงอยู่ระดบัท่ียอมรับได ้
(<2.5 x 10-6) ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่าน
มา ท่ีพบว่าการสัมผ ัส PAHs บริเวณแผงขาย
อาหารท่ีพบว่าส่วนใหญ่พบอยู่ในสถานะก๊าซ ไอ
เสียหรือควัน (ร้อยละ 97) และท่ีเหลือมาจาก
สถานะอนุภาค PAHs (ร้อยละ 3)26 ส่งผลต่อความ
เส่ียงของการเกิดมะเร็ง (ELCR) ของผูป้รุงอาหาร
อยู่ในระดบัท่ีสูงกว่ายอมรับได้ (>10-6 ถึง 10−4  ) 
ก าหนดอ้างอิงโดยองค์กร US.EPA และจากผล
การประเมินความเส่ียงต่อการสัมผสั PAHs กรณี
ไอเสียหรือควนัขณะปรุงอาหารภายในอาคาร มี
ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งสูงกวา่ยอมรับได ้(2.1 
× 10-6 ถึง 2.1 × 10-5)22 โดยปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อ
ระดับความเข้มข้นของสาร PAHs ดังท่ีกล่าวไป
นั้ นคือ วิ ธีการหรือขั้ นตอนประกอบอาหาร 
วตัถุดิบท่ีใชใ้นการประกอบอาหาร และเช้ือเพลิง
ท่ีใช้27 อย่างไรก็ตามความเส่ียงท่ีต ่าอาจเกิดจาก
การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดัของตรวจวดัสาร PAHs ใน
อากาศท่ีเป็นแบบไม่ติดตวับุคคลตามต าแหน่งงาน
และใช้ผลการประเมินจากการวิเคราะห์ท่ีใช้
อนุภาคเป็นพาหะซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาท่ีกล่าว
มาข้างต้น จึงส่งผลให้มีความเส่ียงต่อการเกิด
มะเร็งอยูใ่นระดบัท่ียอมรับได ้
 นอกจากนั้นผลประเมินความเส่ียงต่อการ
เ กิดมะเ ร็งจากการรับสัมผ ัสสาร PAHs ผ่าน
ทางการหายใจน้ีเป็นการประเมินการสัมผสัของ
การศึกษาน้ีใชร้ะยะเวลาจากอายุงานปัจจุบนั และ
จ านวนชัว่โมงการสัมผสัท่ีก าหนดข้ึนตามความถ่ี
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ของการปรุงอาหารในแต่ละวนัท่ีเป็นขนาดธุรกิจ
ของสนามกอล์ฟและเข่ือนท่องเท่ียวซ่ึงมีลูกคา้มา
ด้วยความถ่ีไม่สูงเหมือนร้านภัตตาคารอาหาร
ทัว่ไป ดงันั้นจึงควรมีการด าเนินการประเมินการ
รับสัมผสัทางการหายใจแบบติดตวับุคคล และใช้
ระยะเวลาคาดการณ์จ านวนปีท่ีสัมผสัตามอายุการ
ท างานจริงคือ 25 ปี ต่อไป เพราะมีการศึกษาวิจยัท่ี
แสดงให้เห็นว่าคนงานในครัวร้านอาหารฟาสต์
ฟู้ดแบบตะวนัตก และห้องครัวในโรงอาหารจีนมี
แนวโนม้ท่ีจะมีความเขม้ขน้ของมลพิษจากการวดั
แบบติดตวับุคคลต ่ากว่าเม่ือเทียบกับคนงานใน
รถเข็นขายอาหารขา้งทาง ความเส่ียงต่อการเกิด
มะเร็งจากการท างานทั้งสามแห่ง จากต ่าสุดไป
สูงสุดคือ ส าหรับห้องครัวร้านอาหารฟาสต์ฟู้ด
แบบตะวนัตก 1.36 (1.12–1.67) × 10-5 ในหอ้งครัว
โรงอาหารจีน 1.52(1.01–2.28) × 10-5 และรถเข็น
ขายอาหารข้างทาง คือ 3.14 (2.45–4.01) × 10-5 
ความเส่ียงมะเร็งพบร้อยละ 74.9 – ร้อยละ 99.7 ใน
พนักงานรถเข็นอาหารขา้งทาง เน่ืองมาจากไม่มี
ระบบระบายดูดไอเสียท่ีมีประสิทธิภาพ ดังนั้ น
ความเส่ียงต่อโรคมะเร็งจึงมีสูงกวา่คนงานในครัว
ร้านอาหารฟาสต์ฟู้ดแบบตะวนัตก และครัวโรง
อาหารจีน อย่างมีนัยส าคญั28 ซ่ึงสรุปได้ว่าปัจจยั
ของความถ่ี ระยะเวลาสัมผสั ชนิดการประกอบ
อาหารหรือเช้ือเพลิง และการจดัการระบบระบาย
อากาศในบริเวณการปรุงอาการ ส่งผลต่อความ
เส่ียงต่อการเกิดมะเร็งของพนกังานได ้
 ดังนั้ น  เพื่อให้ เ กิดความปลอดภัยกับ
ผูป้ฏิบติังานในห้องครัว ผูป้ฏิบติังานควรมีความ
ตระหนกัถึงอนัตรายจากการรับสัมผสัสาร PAHs 
โดยการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
ระหว่างปฏิบติังาน และหน่วยงานควรให้ความรู้

เร่ืองอนัตรายจากการสูดดมหรือรับสัมผสัฝุ่ นควนั
จากการประกอบอาหาร รวมทั้ งจัดหาอุปกรณ์
ป้องกนัระบบทางเดินหายใจให้กบัผูป้ฏิบติังานท่ี
เหมาะสม ก าหนดให้มีกฎระเบียบด้านความ
ปลอดภยัในการปฏิบัติงาน การจดัท าระบบดูด
อากาศไอเสียในห้องครัว ห้องอาหาร และให้
ตรวจสอบระบบระบายอากาศให้ใช้งานต่อเน่ือง 
เพื่อลดความเส่ียงต่อสุขภาพของผู ้ปฏิบัติงาน 
นอกจากน้ีอาศยัหลักการประเมินความเส่ียงต่อ
สุขภาพจากการรับสัมผสั PAHs โดยใช้เมตริก
ความเส่ียงทางอาชีวอนามยัและความปลอดภัย 
ติดตามเฝ้าระวงัอาการผิดปกติทางระบบทางเดิน
หายใจ และระดับสัมผสัจากการประเมินความ
เข้มข้นของฝุ่ นและสาร PAHs เป็นประจ าตาม
ต าแหน่งงาน ท าให้สามารถติดตามผูป้ฏิบัติงาน
กรณีมีความเส่ียงจากการรับสัมผสั PAHs วา่อยูใ่น
ระดับท่ีต้องด าเนินการใดๆ หรือไม่ได้ต่อไป 
เน่ืองจากข้ึนกบัปริมาณความเขม้ขน้สาร PAHs ท่ี
ตรวจวดัได ้ความถ่ีของการสัมผสั และอาการของ
พนกังานในการศึกษาน้ีพบวา่มีพนกังานบางส่วน
มีอาการผิดปกติรุนแรงระดบัปานกลางถึงแมน้ว่า
ความเส่ียงจะอยู่ในระดบัท่ียอมรับได้ก็ตาม เพื่อ
ส าม า รถ ใ ช้ ใ นก า รว า ง แผนตรว จ ติ ด ต าม
สภาพแวดลอ้มการท างาน และการเฝ้าระวงัดา้น
สุขภาพพนกังานตามต าแหน่งงาน โดยเฉพาะแม่
ครัวและผูช่้วยแม่ครัวเน่ืองจากมีโอกาสในการ
สัมผสัฝุ่ นละอองและควนั หรือไอระเหยจากการ
เผาไหม้ จากการประกอบอาหารได้มากกว่า
ต าแหน่งงานอ่ืนๆ  
 
สรุป 

การประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพจากการ 
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รับสัมผสัสาร PAHs ทั้งโดยใช้เมตริกความเส่ียง
ทางสุขภาพท่ีค านึงถึงต าแหน่งงานท่ีมีโอกาส
สัมผสัแตกต่างกนัเม่ือพิจารณาการรับสัมผสัสาร 
PAHs และระดบัความรุนแรงของประวติัอาการ
ผิดปกติ พบว่า ผูป้ฏิบติังานในร้านอาหารทุกคน
และทุกต าแหน่งงานมีความเส่ียงจากการรับสัมผสั 
PAHs อยู่ในระดบัท่ียอมรับได ้สอดคลอ้งกบัการ
ประเมินความเส่ียงกรณีการเกิดมะเร็งซ่ึงพิจารณา
ตามอายุการท างาน ชัว่โมงการสัมผสั อยูใ่นระดบั
ท่ียอมรับได้ แต่พบว่ามีความแตกต่างระหว่าง
ต าแหน่งงานอย่างมีนยัส าคญัโดยเฉพาะต าแหน่ง
แม่ครัวและผูช่้วยแม่ครัว อย่างไรก็ตามเน่ืองจาก
งานวิจัยน้ีมีข้อกัดของการศึกษา คือ การเก็บ
ตัวอย่างอากาศแบบตัวแทนใช้ตัวอย่างจากใน
พื้นท่ีครัวเท่านั้น ไม่ได้เก็บตวัอย่างแบบติดตาม
บุคคล และยงัไม่มีการวิเคราะห์ตวัอย่างในส่วน
ของไอละอองหรือควนัเน่ืองจากข้อจ ากัดด้าน
งบประมาณ รวมทั้งไม่ไดเ้ก็บตวัอยา่งทางชีวภาพ
เพื่อบ่งช้ีการสัมผสัสารเข้าสู่ร่างกายเพื่อยืนยนั 
และการรายงานของพนกังานเองไม่ไดม้าจากผล
การตรวจโดยแพทย์ จึงมีข้อเสนอแนะจากผล
การศึกษาดงัน้ี 
 1. ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังต่อไป
คือ ด าเนินการตรวจวดัปริมาณความเขม้ขน้สาร
แบบติดตวับุคคล ทั้งรวมฝุ่ นละเอียดท่ีไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM2.5) และใช้ผลวิเคราะห์สาร PAHs 
จากสถานะไอละอองหรือควนัจากหลอดดูดซับท่ี
เก็บตวัอยา่ง ของพนกังานท่ีปฏิบติังานประจ า คือ
แม่ครัว หรือตัวแทนตามต าแหน่งการท างาน
ตลอดระยะเวลาปฏิบติังาน 
 2. ควรให้มีการเฝ้าระวงัติดตามสุขภาพ 
โ ด ย ให้ มี ก า ร ต ร ว จ สุ ขภ าพประ จ า ปี ข อ ง

ผูป้ฏิบติังานท่ีปฏิบติังานในห้องครัวท่ีสัมผสั ฝุ่ น
ละออง เขม่า ควนัหรือไอระเหยของน ้ามนัจากการ 
ทอด ป้ิงหรือยา่ง และตรวจวดัสารบ่งช้ีทางชีวภาพ 
1-hydroxypyrene (1-OHP) ในปัสสาวะ เป็นตน้ 
 3. ควรมีการอบรมให้ความรู้และสร้าง
ความตระหนักถึงอันตรายจากสารมลพิษทาง
อ า ก า ศ ภ า ย ใ นห้ อ ง ค รั ว  เ ช่ น  ส า ร  PAHs 
ผูป้ฏิบติังานท่ีต้องมีความถ่ีสูงต่อการสัมผสัฝุ่ น 
ควนั ไอระเหยน ้ ามนัจากการประกอบอาหาร เพื่อ
ความตระหนกัในอนัตรายและการป้องกนัตนเอง 
โดยเลือกสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคลท่ีเหมาะสม เช่น ผา้ปิดจมูก หน้ากาก P95 
ทุกคร้ัง เพื่อป้องกันการสัมผสัสารมลพิษท่ีถูก
ปลดปล่อยจากกระบวนการประกอบอาหาร และ
ตรวจสอบการท างานของระบบดูดและระบาย
อากาศให้ท างานปกติหรือมีการใช้งานขณะปรุง
อาหาร 
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