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บทคัดย่อ
บทนำ�: ผู้ประกอบอาชพีในสถานีเติมน้ำ�มันเชือ้เพลิงมีโอกาสรบัสัมผัสสารเบนซนีและเกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้
อย่างไรตามการรบัสัมผัสสารเบนซีนความเข้มข้นระดับต่ำ�ยังมีข้อมูลผลกระทบต่ออาการสุขภาพไม่ชัดเจน
วตัถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอาการทางสุขภาพจากการรบัสัมผัสสารเบนซนีในความเขม้ขน้ระดับต่ำ�ของผู้ปฏิบัติงาน
ในพ้ืนทีส่ถานีให้บรกิารน้ำ�มันเชือ้เพลิง ในจงัหวัดระยอง วธิกีารศึกษา: การศึกษารูปแบบภาคตัดขวาง โดยกลุ่ม
ตัวอยา่งเปน็ผู้ประกอบอาชพีในสถานีบรกิารน้ำ�มันเชือ้เพลิง จำ�นวน 108 คน ปฏิบัติงานใน 5 สถานี ฯ เคร ือ่งมือ
ที่ใชใ้นการวจิยั คือ แบบสัมภาษณ์อาการทางสุขภาพใน 4 ระบบ ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจ ระบบประสาท
ระบบผิวหนัง และระบบสายตา จำ�นวน 13 อาการ และเคร ือ่งโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูงเพ่ือวเิคราะห์
หาปรมิาณกรดมิวโคนิก ผลการศึกษา: พนักงานมีค่ามัธยฐานของกรดมิวโคนิก เท่ากับ 169.56 µg/g Cr
(พิสัยควอไทล์ เท่ากับ 256.81 µg/g Cr) สำ�หรบัอาการสุขภาพ พบอาการ 3 อันดับแรก ได้แก่ ปวดศีรษะ
เวยีนศีรษะ และหายใจมีเสียงหวดี รอ้ยละ 42.6 37.0 และ 25.9 ตามลำ�ดับ ผลจากการเปรยีบเทียบ พบว่า
กลุ่มที่เกิดอาการผิดปกติ จดัอยู่กลุ่มที่มีปรมิาณกรดมิวโคนิกมากกว่ากลุ่มที่ไม่เกิดอาการอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ ปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ หายใจมีเสียงหวดี มองภาพไม่ชดั ไอมีเสมหะ เหน่ือยง่าย
หายใจลำ�บาก คล่ืนไส้ และผ่ืนแดงทีผิ่วหนัง ผลการทดสอบความสัมพันธพ์บปรมิาณกรดมิวโคนิกมีความสัมพันธ์
กับจำ�นวนอาการอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) (R2=0.251) บทสรุป: การรบัสัมผัสสารเบนซีนมี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดอาการผิดปกติของผู้ประกอบอาชีพ จำ�นวน 9 อาการ สามารถนำ�อาการผิดปกติ
ดังกล่าวมาเป็นข้อบ่งชีใ้นการคัดกรองการรบัสัมผัสสารเบนซนีได้ โดยผู้ประกอบอาชพีสังเกตได้ด้วยตนเอง
การศึกษาวจิยัเพ่ิมเติมควรดำ�เนินการเพ่ือพัฒนาแบบสอบถามคัดกรองมาตรฐานสำ�หรบักลุ่มผู้ปฏิบัติงาน
ในสถานีบรกิารน้ำ�มันเชือ้เพลิง
คำ�สำ�คัญ:  อาการทางสุขภาพ สารเบนซนี สถานีบรกิารน้ำ�มันเชือ้เพลิง จงัหวัดระยอง
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Abstract
Background:People who work at gasoline
stations are likely to be exposed to benzene
and health effects. However, exposure to
low benzene concentrations has unclear
health symptom effects Objective: To
determine the health effects from exposure
to low benzene concentrations in workers
at gasoline stations, Rayong Province. 
Methods: The cross-sectional design using
sample consisted of 108 subjects from five
gasoline stations. Interview questions were
used to gather information about 13 symptoms
of fore body systems, the respiratory, nervous,
skin, and eye system. Trans, trans-muconic
acid (t,t-MA) levels were analyzed by high
performance liquid chromatography.
Result: Found that the median of t, t-MA for
workers was 169.56 µg/g Cr (Interquartile
range was 256.81 µg/g Cr). The top three 
health symptoms were headache, dizziness,
and wheezing, accounting for 42.6, 37.0,
and 25.9 percent of all symptoms, respectively.
The comparison revealed that the abnormal
symptoms group had significantly higher t,
t-MA levels than the non-symptoms group 
(p<0.05), which included headaches, dizziness,
wheezing, blurred vision, mucus-producing
cough, fatigue easily, difficulty breathing,
nausea, and skin rash. Correlation tests
revealed a significant relationship between
the t,t-MA and the number of abnormal
symptoms (p<0.05) (R2 = 0.251). Conclusion:
Nine abnormal symptoms were associated
with benzene exposure. Such abnormal
symptoms may be interpreted as an indication
of self-observed health screening for
benzene exposure. Additional studies
should could be conducted to aid in the
development of questionnaire-based
standard screenings for those with low-level
benzene exposure groups.
Keywords:  Health Symptoms, Benzene,
Gasoline Stations, Rayong Province

บทนำ� (Introduction) 
	 สถานีบรกิารน้ำ�มันเชือ้เพลิงเปน็กลไกขับเคล่ือน
เศรษฐกิจของประเทศไทย ซึ่งพนักงานบรกิารเติม
น้ำ�มันเชือ้เพลิงถือเป็นองค์ประกอบด้านทรพัยากร
บุคคลทีส่ำ�คัญของธรุกิจด้านน้ี ดังน้ันจงึควรตระหนัก
ถึงการดูแลสุขภาพของพนักงานในสถานีบรกิาร
น้ำ�มันเชื้อเพลิง เน่ืองจากสถานีเป็นแหล่งกำ�เนิด
ส่ิ งคุกคามด้านสารเคมีที่ สำ �คัญ โดยเฉพาะการ
ปลดปล่อยสารเบนซนี (Benzene) ทั้งจากหัวจา่ย
น้ำ�มัน1 และจากยานพาหนะ2 ออกสู่บรรยากาศใน
การทำ�งานได้3 ซึ่งสารเบนซีนจากการเคร ื่องยนต์
บรเิวณการจราจรพบปรมิาณสูงเม่ือเทยีบกับบรเิวณ
พ้ืนทีท่ัว่ไปและในอาคาร (Ambient air and indoors)4
ดังน้ันผู้ทีป่ฏิบัติงานใกล้ชดิกับแหล่งกำ�เนิดจงึมีโอกาส
เกิดพิษจากสารเบนซนีได้ เน่ืองจากมีการรบัสัมผัส
ไอระเหยสารเบนซีนเข้าสู่รา่งกาย โดยเฉพาะทาง
ลมหายใจมากที่สุด5,6 หลังจากน้ันสารเบนซีนเกิด
การกระจายตัวอย่างรวดเรว็ในระบบเลือด ส่งผ่าน
ให้เกิดการย่อยสลายที่ตับเป็นหลักด้วยโครโมโซม
พี 450 ชนิด 2 อี1 (Cytochrome P450-2E1)
และเกิ ดออกซิ เดชั่ น (Oxidation) เป็ นสาร
เมแทบอไลต์ (Metabolite) โครงสรา้งใหม่ เช่น
ฟีนอล (Phenol) แคทคีอล (Catechol) ไฮโดรควโินน
(Hydroquinone) และกรดมิวโคนิก t,t-mucomic
acid: t,t-MA)7 เป็นต้น เพ่ือละลายในน้ำ�และขับออก
ทางปัสสาวะ8

 	 การประเมินการรับสัมผัส (Biomarker of
exposure) สารเบนซนีจงึเปน็เคร ือ่งมือทีมี่ศักยภาพ
ในการเฝ้าระวงัสุขภาพเชงิป้องกันทีเ่หมาะสม โดยการ
เฝ้าระวังที่ ตัวผู้ประกอบอาชีพสามารถใช้รูปแบบ
ติดตามทางชวีภาพ (Biological monitoring) ได้ 
ในประเทศไทยได้ให้ความสำ�คัญโดยประกาศเป็น
กฎกระทรวงกำ�หนดมาตรฐานการตรวจสุขภาพ
ลูกจา้งซึง่ทำ�งานเก่ียวกับปัจจยัเส่ียง9 ทั้งน้ีสมาคม
นักสุขศาสตรอุ์ตสาหกรรมแห่งอเมรกิา (American
Conference of Governmental Industrial :
ACGIH) แนะนำ�ว่าผู้รบัสัมผัสสารเบนซนีต้องได้รบั
การประเมินการรบัสัมผัสหลายชนิด โดย ACGIH
ได้แนะนำ�การประเมินตัวบ่งชีท้างชวีภาพของสารเบนซนี
ในรูปของกรดมิวโคนิก และกรดเฟนนิวเมอรแ์คปพูรกิ
(S-phenylmercapturic acid : S-PMA)10 
สำ�หรบัประเทศไทยได้มีการสำ�รวจความสามารถ
ของห้องปฏิบัติการตรวจวเิคราะห์ตัวบง่ชีท้างชวีภาพ
ของสารเคมี พบห้องปฏิบัติการที่สามารถวเิคราะห์
ได้ เอง และบร กิารแก่หน่วยงานภายนอกหร อื
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บุคคลทั่ วไป จำ�นวน 7 แห่ง โดยสามารถตรวจ
กรดเฟนนิวเมอร์แคปพูรกิและกรดมิวโคนิกได้
จำ�นวน 2 และ 7 แห่ง ตามลำ�ดับ ซึง่ห้องปฏิบัติการ
ที่ ตรวจตั วบ่ งชี้ ของกรดมิ วโคนิ กอยู่ ในพ้ื นที่
ภาคตะวันออกซึ่งเป็นพ้ืนที่วจิัย จำ�นวน 2 แห่ง11

โดยคุณภาพการเก็บรกัษาและระยะเวลาในการขนส่ง
มีผลต่อผลการตรวจวัดได้ ในครั้งน้ีจึงได้เลือกใช้
กรดมิวโคนิกเป็นสารเมแทบอไลต์ของสารเบนซนี
ที่ผ่านมามีการนำ�กรดมิวโคนิกไปใชใ้นการประเมิน
การรบัสัมผัส เชน่ การศึกษาในประเทศบราซลิ พบวา่
พนักงานเติมน้ำ�มันและพนักงานในรา้นสะดวกซื้อ
มีปรมิาณกรดมิวโคนิกไม่แตกต่างกัน5 น่ันแสดงถึง
ผู้ทีป่ฏิบัติงานในพ้ืนทีส่ถานีมีโอกาสเส่ียงต่อการรบั
สัมผัสสารเบนซีนใกล้เคียงกัน ไม่เพียงแต่ผู้ที่ทำ�
หน้าทีก่ารเติมน้ำ�มันเทา่น้ัน หากมีการรบัสัมผัสอย่าง
ต่อเน่ืองอาจเกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้12 
	 ปัจจัยรบกวนที่ อาจมีผลต่อตัวบ่งชี้ ด้วยกรด
มิวโคนิกโดยเฉพาะปัจจยัรบกวนผลวเิคราะห์ในรูป
สารเมแทบอไลต์ของสารเบนซนี เชน่ กรดซอรบิ์ก
(Sorbic acid) ทีผ่สมเพ่ือถนอมอาหาร การสูบบุหร ี ่
และการด่ืมเคร ือ่งด่ืมที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
เป็นต้น ทั้งน้ีมีการศึกษาพบการรบัประทานอาหาร
ที่ มี ส่ วนผสมของสารกันบูดมีความสัมพันธ์กับ
กรดมิวโคนิกในปสัสาวะ13 นอกจากน้ันยังมีรายงานวา่
สารเบนซีนสามารถเกิดขึ้นได้จากการสูบบุหร ีโ่ดย
เกิดจากการเผาไหม้6 ดังน้ันบุคคลทีสู่บอาจมีการรบั
สัมผัสสารจากพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และ
การด่ืมแอลกอฮอล์มีผลให้เกิดการอักเสบของตับ
ซึง่กระบวนการเมแทบอไลต์สารเบนซนีมีความจำ�เปน็
ต้องใช้กระบวนการย่อยสลายที่ตับส่งผลให้บุคคล
ที่ตับผิดปกติอาจมีการย่อยสลายได้ช้าลง7 ดังน้ัน
ปัจจยัเหล่าน้ีจงึต้องพิจารณารว่มด้วย
	 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Biomarker
of effects) จากสารเบนซีนสามารถประเมินได้
หลายระดับทัง้พิษทีเ่กิดขึน้แบบเฉียบพลันและเร ือ้รงั
ในผลกระทบแบบเฉียบพลันเกิดขึ้นได้ทันทีหลัง
ผู้ประกอบอาชีพรับสัมผัส เช่น อาการทางระบบ
ประสาท14 อดีตเคยมีการศึกษาของ Werder et al.15
พบผู้ทีร่บัสัมผัสสารเบนซนีมีอาการทางระบบประสาท
มากทีสุ่ด ได้แก่ ปวดศีรษะ และเวยีนศีรษะ นอกจากน้ี
ยังพบรายงานกล่าวถึงอาการระบบทางเดินหายใจ16

ระบบผิวหนัง และการมองเห็น17 และเกิดความเสียหาย
ของ DNA18 เปน็ต้น ในสำ�หรบัผลกระทบระยะเร ือ้รงั
สารเบนซนีได้ส่งผลต่อระบบเลือดเกิดความเปน็พิษ
กดการทำ�งานของไขกระดูก19 รบกวนการสร้าง

เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือดจน
มีปรมิาณลดลง20 เป็นสารก่อมะเรง็เม็ดเลือดขาว19

และมะเรง็ต่อมน้ำ�เหลืองได้21 
	 การเฝ้าระวังสุขภาพด้วยการประเมินอาการทาง
สุขภาพในผู้ทีร่บัสัมผัสสารเบนซนี เป็นแนวทางการ
ป้องกันการเกิดพิษของสารเบนซนีได้ต้ังแต่ในระยะ
เร ิ่มแรกและง่ายต่อการประเมินด้วยตัวเอง ทั้งน้ี
จากการทบทวนวรรณกรรมพบอาการหลากหลาย
ในระบบต่าง ๆ ของรา่งกาย6,14,16 ที่ผ่านมามีผลการ
ศึกษาพบอาการชดัเจนในกลุ่มทีร่บัสัมผัสสารเบนซนี
ระดับสูง22 หรอืพนักงานในภาคอุตสาหกรรม23 

ในทางตรงกันข้ามอาการทางสุขภาพจากการรบัสัมผัส
สารเบนซนีในระดับต่ำ� (< 1 ส่วนในล้านส่วน : Part per
million, ppm) จากการทำ�งาน ยังมีผลการศึกษา
ที่ขัดแย้งกัน5,6,24 ที่ผ่านมามีการศึกษาการรบัสัมผัส
สารเบนซนีในอากาศแบบติดตัวบุคคล ในพนักงาน
จุดบรกิารเติมน้ำ�มันเชือ้เพลิง จำ�นวน 137 ตัวอย่าง
พบค่าสารเบนซีนเฉล่ีย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
เทา่กับ 0.031(0.022) ส่วนในล้านส่วน25 ทัง้น้ียังพบ
การศึกษาจำ�นวนน้อยที่ได้ศึกษาเฝ้าระวังสุขภาพ
ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพต่าง ๆ ที่ปฏิบัติงานอยู่ใน
สถานีบรกิารน้ำ�มันเชื้อเพลิง ซึ่งส่วนใหญ่ศึกษา
เฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่ ปฏิบัติงานเติมน้ำ�มันและ
พนักงานเก็บเงนิ6,12,24 อีกทั้ งผลการศึกษาของ
Geraldino et al.5 ได้กล่าวถึงกลุ่มผู้ที่ทำ�งานใน
รา้นสะดวกซือ้ในพ้ืนทีส่ถานีเติมน้ำ�มันมีการรบัสัมผัส
สารเบนซนีไม่แตกต่างกันกับกลุ่มที่ทำ�หน้าที่ในการ
เติมน้ำ�มัน ดังน้ันการศึกษาครัง้น้ีจงึมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาอาการทางสุขภาพจากการรบัสัมผัสสาร
เบนซนีในความเข้มข้นระดับต่ำ�ของผู้ปฏิบัติงานใน
พ้ืนทีส่ถานีให้บรกิารน้ำ�มันเชือ้เพลิง ในจงัหวดัระยอง
เพ่ือต้องการบง่ชีถึ้งอาการทางสุขภาพทีเ่กิดจากการ
รบัสัมผัสสารเบนซนีระดับต่ำ� และเป็นแนวทางในการ
พิจารณาอาการทีส่ำ�คัญนำ�ไปสู่การสรา้งแบบประเมิน
หรอืใชคั้ดกรองทีเ่หมาะสมกับกลุ่มผู้ประกอบอาชพี
ในพ้ืนทีส่ถานีบรกิารน้ำ�มันเชือ้เพลิงต่อไป

วธิกีารศึกษา (Method)  
	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง
	 ผู้ประกอบอาชพีในพ้ืนทีใ่ห้บรกิารน้ำ�มันเชือ้เพลิง
ไม่มีสถิติรายงานไวแ้น่ชดั สำ�หรบักลุ่มตัวอยา่งได้จาก
การคำ�นวณโดยการประมาณค่าสัดส่วนประชากร
กรณีประชากรมีขนาดเล็ก อ้างอิงการคำ�นวณจาก
การศึกษาของ Chaiklieng et al.12 คำ�นวณด้วย
สูตรและแทนค่า ดังน้ี
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	 คำ�นวณได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 98 คน ทั้งน้ีได้เก็บเพ่ิมเพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล
รอ้ยละ 10 ดังน้ันได้รวบรวมกับกลุ่มตัวอยา่งทัง้ส้ิน 108 คน ใชว้ธิกีารสุ่มแบบยกกลุ่มสถานี (Cluster sampling)
จนกวา่จะครบตามจำ�นวน เพราะลักษณะการทำ�งานในแต่ละสถานีมีความคล้ายคลึงกัน ซึง่การศึกษาครัง้น้ีได้
เก็บตัวอย่างในสถานีบรกิารน้ำ�มันเชือ้เพลิงจำ�นวน 5 สถานี เขตอำ�เภอเมือง จงัหวัดระยอง โดยกลุ่มตัวอย่าง
ได้กำ�หนดให้กระจายเท่ากันระหว่างกลุ่มที่ปฏิบัติงานที่จุดจา่ยน้ำ�มันเชือ้เพลิง และกลุ่มผู้ที่ปฏิบัติงานภายใน
อาคารโดยรอบจุดจา่ยน้ำ�มันเชือ้เพลิง (อยู่ในพ้ืนทีส่ถานีบรกิารน้ำ�มันเชือ้เพลิง) กลุ่มละ 54 คน
	 เกณฑ์คัดเข้า ต้องเป็นผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่สถานีบรกิารเป็นงานหลัก ได้แก่ พนักงานเติมน้ำ�มัน พนักงาน
เก็บเงนิ รา้นค้าขายอาหาร รา้นสะดวกซือ้ รา้นกาแฟ และสำ�นักงาน มีระยะเวลาทำ�งานมานานมากกวา่ 3 เดือน
และยนิยอมเขา้รว่มโครงการด้วยความสมัครใจ สำ�หรบัเกณฑคั์ดออก ได้แก่ มีอาการเจบ็ป่วยในวนัทีเ่ก็บตัวอยา่ง
หรอือาการกำ�เรบิจากโรคประจำ�ตัวเดิม เชน่ ภูมิแพ้ หอบหืด เป็นต้น ขาดงานในวันที่เก็บรวบรวมข้อมูล และ
กลุ่มตัวอย่างต้องไม่อยู่ระหว่างการรกัษาตัวที่มีผลต่อการเมแทบอไลต์และขับออกของสารเคมี เชน่ โรคตับ
และโรคไต สำ�หรบัตัวแปรกวนอ่ืน ๆ ผู้วจิยัได้ชีแ้จงกับกลุ่มตัวอยา่งเพ่ือให้หลีกเล่ียงการสัมผัส เชน่ การรบัประทาน
อาหารทีส่ารถนอมอาหาร การสูบบุหร ี ่และการด่ืมแอลกอฮอล์อยา่งน้อย 2 วนัก่อนวนัเก็บตัวอยา่ง อย่างไรก็ตาม
ผู้วจิัยได้สัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลตัวแปรเหล่าน้ีด้วย เพ่ือวเิคราะห์ยืนยันว่าเป็นตัวแปรรวบกวนหรอืไม่
ก่อนนำ�ผลกรดมิวโคนิกมาวเิคราะห์ตามวัตถุประสงค์

	 เคร ือ่งมือท่ีศึกษาและคุณภาพของเคร ือ่งมือ 
	 การศึกษาครัง้น้ีได้ใช้เคร ือ่งมือในการรวบรวมวจิัย 2 ชนิด ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ และอุปกรณ์เก็บและ
วเิคราะห์ปัสสาวะ มีรายละเอียดของแต่ละเคร ือ่งมือ ดังน้ี
	 1. แบบสัมภาษณ์ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป และอาการทางสุขภาพ รายละเอียด คือ
1.1) ข้อมูลทัว่ไปประกอบด้วยขอ้คำ�ถาม เพศ อายุ น้ำ�หนัก ส่วนสูง การสูบบุหร ี ่และการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์
และ 1.2) อาการทางสุขภาพ จำ�นวน 4 ระบบ ได้แก่ ระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจ ระบบผิวหนัง และ
สายตา ทั้งหมดจำ�นวน 13 อาการ ประกอบด้วย ปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ คล่ืนไส้ เหน่ือยง่าย ง่วงนอนบ่อย
ระคายเคืองจมูก แสบจมูก ไอมีเสมหะ หายใจลำ�บาก หายใจเหมือนมีเสียงหวดีหรอืเสียงลมผ่านทีแ่คบ ผ่ืนแดง
ที่ผิวหนัง มองภาพไม่ชดั และระคายเคืองตา แบบสัมภาษณ์ได้จากการทบทวนงานวจิยัที่ผ่านมาและผ่านการ
พิจารณาจากผู้เชีย่วชาญ 3 คน ประกอบด้วย อาจารย์มหาวทิยาด้านอาชวีอนามัยและความปลอดภัย จำ�นวน
2 คน และแพทย์อาชวีเวชศาสตร ์จำ�นวน 1 คน ทั้งน้ีได้ประเมินค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item-objective
congruence index : IOC) คำ�นวณค่า IOC อยูร่ะหวา่ง 0.67-1.00 ซึง่ผ่านตามเกณฑก์ารวดัและประเมินผล
 	 2. อุปกรณ์ในการรวบรวมและวเิคราะห์ปัสสาวะ ได้แก่ แก้วน้ำ�พลาสติก กระปุกโพลีเอทธลีินขนาด 50
มิลลิลิตร กล่องโฟมรกัษาอุณหภูมิ และถุงความเย็น (Ice pack) สำ�หรบัเคร ือ่งมือที่ใชใ้นการวเิคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ เคร ือ่งโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง (High performance liquid chromatography:
HPLC) 
 	 การวเิคราะห์กรดมิวโคนิกในปสัสาวะ โดยใชค้อลัมน์ชนิด C18 เฟสเคล่ือนที ่(Column type C18, mobile
phase) ใช้น้ำ�และสารอะซิโตไนไตรล์ (Acetonitrile) ในอัตราส่วน 50:50 ด้วยปรมิาตร (50:50 v/v)
อัตราการไหล 1.0 มิลลิลิตรต่อนาที ที่อุณหภูมิ 37.0 องศาเซลเซยีส ใชตั้วทำ�ละลายตัวอย่างด้วยเมทานอล
(Methanol) และการตรวจจับด้วยรงัสีอัลตราไวโอเลต (Ultraviolet) ที่ความยาวคล่ืน 254 นาโนเมตร
วเิคราะห์ด้วยเคร ือ่ง HPLC ซึง่เป็นวธิตีาม Onchoi et al.26 ทัง้น้ีห้องปฏิบัติในการวเิคราะห์ผ่านการรบัรอง
คุณภาพตามมาตรฐานสากล (ISO 15189 : 2012) และมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย (MOPH
standard) 
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การรวบรวมข้อมูลและการแปลผล
	 การรวบรวมขอ้มูลในงานวจิยัได้จำ�แนกตามชนิด
ของเคร ือ่งมือวจิยั ดังน้ี
 	 1. การรวบรวมแบบสัมภาษณ์ ผู้วจิยัได้ขออนุญาต
เจ้าของสถานีบรกิารน้ำ �มันเชื้ อเพลิงและชี้ แจง
รายละเอียดของโครงการกับกลุ่มตัวอย่างก่อน
ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วจิยัและผู้ชว่ย
นักวจิัยที่ผ่านการอบรมทำ�ความเข้าใจตรงกันของ
เคร ือ่งมือแล้ว คณะผู้วจิยัได้สัมภาษณ์ผู้ประกอบอาชพี
ในชว่งส้ินสุดการทำ�งาน โดยใชเ้วลาสัมภาษณ์ประมาณ
10-15 นาทต่ีอรายในบรเิวณสถานีเติมน้ำ�มันเชือ้เพลิง
การแปลผลอาการทางสุขภาพรายข้อ ให้ 0 คะแนน 
เม่ือไม่มีอาการผิดปกติน้ัน และให้ 1 คะแนน เม่ือ
เกิดอาการผิดน้ันภายหลังจากการทำ�งานสำ�หรบั
จำ�นวนอาการรวม เกิดจากการคำ�นวณผลรวมของ
อาการทัง้หมดของแต่ละขอ้คำ�ถามอาการ โดยมีผลรวม
จำ�นวนอาการอยู่ระหวา่ง 0-13 อาการ
	 2. การรวบรวมปัสสาวะ ผู้วจิยัและผู้ชว่ยวจิยัได้
ให้แก้วน้ำ�พลาสติกและกระปุกเก็บปสัสาวะไวกั้บกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนถึงเวลาเลิกงาน โดยผู้วจิัยแนะนำ�
การเก็บช่วงกลางของปัสสาวะใส่แก้วพลาสติก
หลังจากน้ั นเทใส่ในกระบุกที่ เตรยีมไว้ปรมิาณ
อย่างน้อย 3 ใน 4 ของกระปุก (มากกวา่ 30 มิลลิลิตร)
ทั้ งน้ี ระยะเวลาในการเก็บปัสสาวะเป็นช่วงเวลา
หลังเลิกงาน หลังจากน้ันตัวอย่างปัสสาวะจะถูกแช่
ในกล่องโฟมรกัษาอุณหภูมิต่ำ�กวา่ 4 องศาเซลเซยีส
และนำ�ส่งห้องปฏิบัติการวเิคราะห์ภายในวันเดียวกัน
เพ่ื อทดสอบว เิคราะห์กรดมิวโคนิกซึ่ งเป็นสาร
เมแทบอไลต์ของสารเบนซนี
	 จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์
	 การศึกษาครั้ งน้ี ผ่านการพิจารณาของคณะ
กรรมการจรยิธรรมในมนษุย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์
มหาวทิยาลัยบูรพาเรยีบรอ้ยแล้ว ก่อนดำ�เนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเลขที่อนุญาต IRB 016/2562
เม่ือวันที ่1 พฤศจกิายน พ.ศ. 2562
	 การวเิคราะห์ข้อมูล
	 การวเิคราะห์ใชโ้ปรแกรมลิขสิทธิ ์SPSS รุน่ 21.0
วเิคราะห์ด้วยสถิติพรรณาและสถิติอนมุานตามระดับ
การวดัของตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรไม่ต่อเน่ือง เชน่ เพศ
การสูบบุหร ี ่และการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ เปน็ต้น
วเิคราะห์ด้วยความถ่ี รอ้ยละ ในตัวแปรต่อเน่ืองได้
ทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วย Kolmogorov-
Smirnov test สำ�หรับข้อมูลที่ มีการกระจายตัว
แบบปกติใชก้ารพรรณาด้วยค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน อน่ึ งหากข้อมูลกระจายตัวไม่ปกติใช้

การพรรณาด้วยค่ามัธยฐาน พิสัยควอไทล์ และ
ตำ�แหน่งควอไทล์ สำ�หรบัสถิติอนุมานในการทดสอบ
เปรยีบเทียบข้อมูลทั่ วไปจำ�แนกตามเพศใช้สถิติ
Chi-square เปรยีบเทียบข้อมูลทั่วไปกับปรมิาณ
กรดมิวโคนิกใช้ Mann-Whitney U test และ
Kuskal-Wallis H test เปรยีบเทียบปรมิาณกรด
มิวโคนิกกับอาการทางสุขภาพใช ้Mann-Whitney 
U test และทดสอบความสัมพันธร์ะหว่างปรมิาณ
กรดมิวโคนิกกับจำ�นวนอาการทางสุขภาพ ใช้สถิติ
Linear regression ด้วยวธิ ีStepwise โดยตัวแปร
ข้อมูลทั่ วไปที่ พบนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05)
จะนำ�มาวเิคราะห์รว่มเป็นตัวแปรควบคุม

ผลการศึกษา (Results) 
	 ข้อมูลท่ัวไป
	 ผลจากการศึกษาข้อมูลทั่วไป พบว่า ผู้ประกอบ
อาชพีเป็นเพศหญงิมากกวา่เพศชาย อัตราส่วน 1.79
ต่อ 1.00 ส่วนใหญ ่(รอ้ยละ 74.1) อายุน้อยกวา่ 35 ปี
มีอายุเฉล่ีย 29.77±10.26 ปี ประมาณคร ึ่งหน่ึง
(รอ้ยละ 50.9)มีภาวะอ้วน สำ�หรบัพฤติกรรมสุขภาพ
พบพนักงานสูบบุหร ี ่รอ้ยละ 35.2 และด่ืมเคร ือ่งด่ืม
แอลกอฮอล์ร้อยละ 56.5 ทั้ งน้ี เม่ือเปรยีบเทียบ
ระหว่างเพศกับข้อมูลทั่วไป พบว่า ผู้ประกอบอาชพี
เพศหญิงมีสัดส่วนอายุ และดัชนีมวลกายมากกว่า
เพศชายอย่ างมี นัยสำ �คัญทางสถิ ติ  (p<0.05)
อย่างไรก็ตามเพศชายมีสัดส่วนการสูบบุหร ีแ่ละด่ืม
เคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์มากกวา่เพศหญงิแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) 
	 ปรมิาณกรดมิวโคนิกในปัสสาวะ
	 จากการประเมินการรบัสัมผัสสารเบนซีนด้วย
กรดมิวโคนิกในปสัสาวะ พบวา่ พนักงานทัง้หมดมีค่า
มัธยฐานของกรดมิวโคนิก เทา่กับ 169.56 µg/g Cr
ค่าพิสัยควอไทล์ เท่ากับ 256.81 µg/g Cr จากการ
เปรยีบเทียบระหว่างปรมิาณกรดมิวโคนิกกับข้อมูล
ทัว่ไป พบวา่ พนักงานเพศหญงิมีปรมิาณกรดมิวโคนิก
มากกวา่เพศชายอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05)
ซึง่มีค่ามัธยฐานเทา่กับ 250.76 และ 110.35 µg/g Cr
ตามลำ�ดับสำ�หรบัปัจจยัอ่ืน ๆ ไม่พบความแตกต่าง
กัน (ตารางที ่1) 
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ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบปรมิาณกรดมิวโคนิกในปัสสาวะจำ�แนกตามข้อมูลทัว่ไป

ข้อมูลท่ัวไป n Median IQR
Quartile

p-value
1 2 3

เพศa

   ชาย 39 110.35 161.94 53.07 110.35 215.01 0.001*

   หญิง 69 250.76 340.76 85.31 250.76 426.07

อายุa (ปี)

   ≤35 80 168.45 250.92 65.34 168.45 316.26 0.599

   >35 28 194.24 290.46 82.11 194.24 372.57

ดัชนีมวลกายb

   ผอม 13 141.54 156.16 81.10 141.54 237.26 0.317

   สมส่วน 40 250.23 345.93 69.88 250.23 415.81

   น้ำ�หนักเกิน/อ้วน 55 128.08 208.18 68.83 128.08 277.01

การสูบบุหร ีa่

   ไม่สูบ 70 223.42 299.49 72.68 223.42 372.17 0.189

   สูบ 38 132.62 176.73 74.61 132.62 251.34

การด่ืมแอลกอฮอลa์

   ไม่ด่ืม 47 209.90 365.39 77.71 209.90 443.10 0.141

   ด่ืม 61 152.71 227.69 61.83 152.71 289.52

โดยรวม 108 169.56 256.81 74.90 169.56 331.71

หมายเหตุ : ดัชนีมวลกายจดักลุ่มตามกองโรคไม่ติดต่อ27 จำ�แนกเป็นกลุ่มผอม สมส่วน และน้ำ�หนักเกิน/อ้วน
เทา่กับ <18.5, 18.5-22.9 และ >22.9 : หน่วยวดัปรมิาณกรดมิวโคนิกในปสัสาวะ คือ µg/g Cr : ทดสอบด้วยสถิติ
 aMann-Whitney U test, bKuskal-Wallis H test : *มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05)

	 เปรยีบเทียบปรมิาณกรดมิวโคนิกจำ�แนกตามอาการทางสุขภาพและเพศ
	 ผลจากการสัมภาษณ์อาการทางสุขภาพช่วงหลังส้ินสุดการทำ�งาน พบว่า พนักงานมีอาการผิดปกติทาง
ระบบประสาทมากทีสุ่ด ได้แก่ ปวดศีรษะ และเวยีนศีรษะ รอ้ยละ 42.6 และ 37.0 ตามลำ�ดับ เม่ือเปรยีบเทยีบ
อาการทางสุขภาพจำ�แนกตามเพศ พบวา่ เพศหญิงมีอาการปวดศีรษะ มองภาพไม่ชดั ไอมีเสมหะ เหน่ือยงา่ย
และงว่งนอนบ่อย มากกวา่เพศชายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) 
	 ผลจากการเปรยีบเทียบปรมิาณกรดมิวโคนิกระหว่างกลุ่มที่มีอาการผิดปกติและไม่มีอาการผิดปกติทาง
สุขภาพพบว่า ผู้ประกอบอาชีพที่มีอาการพบปรมิาณกรดมิวโคนิกมากกว่าผู้ที่ไม่มีอาการอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ ปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ หายใจมีเสียงหวดี มองภาพไม่ชดั ไอมีเสมหะ เหน่ือยง่าย
หายใจลำ�บาก คล่ืนไส้ และผ่ืนแดงทีผิ่วหนัง อย่างไรก็ตามผู้ประกอบอาชพีทีมี่อาการงว่งนอนบ่อย ระคายเคืองตา
ระคายเคืองจมูก และแสบจมูก มีปรมิาณกรดมิวโคนิกในปัสสาวะไม่แตกต่างจากผู้ทีไ่ม่มีอาการ (ตารางที ่2)
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ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบเพศ กรดมิวโคนิก ระหวา่งกลุ่มเกิดและไม่เกิดอาการทางสุขภาพ

อาการ พนักงานท่ีเกิดอาการa p-valueb ปรมิาณกรดมิวโคนิกc

ชาย
n=39
(รอ้ยละ)

หญิง
n=69
(รอ้ยละ)

รวม
n=108
(รอ้ยละ)

กลุ่มไม่เกิด
อาการ

กลุ่มเกิด
อาการ

p-valued

ปวดศีรษะ 10
(25.6)

36
(52.2)

46
(42.6)

0.013* 188.51 
[24.91]

268.96 
[39.65]

0.003*

เวยีนศีรษะ 10
(25.6)

30
(43.5)

40
(37.0)

0.102 215.20 
[29.25]

288.50 
[35.71]

0.030*

หายใจมีเสียง
หวดีหรอืเสียง
ลมผ่านทีแ่คบ

6
(15.4)

22
(31.9)

28
(25.9)

0.099 179.411 
[18.90]

422.18 
[57.98]

0.001*

มองภาพไม่ชดั 4
(10.3)

23
(33.3)

27
(25.0)

0.015* 208.30 
[25.30]

344.49 
[46.22]

0.004*

ไอมีเสมหะ 3
(7.7)

23
(33.3)

26
(24.1)

0.006* 200.84 
[22.39]

373.24 
[56.93]

0.000*

เหน่ือยงา่ย 3
(7.7)

22
(31.9)

25
(23.1)

0.009* 211.19 
[25.38]

345.79 
[46.37]

0.002*

หายใจลำ�บาก 4
(10.3)

19
(27.5)

23
(21.3)

0.063 191.07 
[19.74]

431.86 
[65.80]

0.001*

งว่งนอนบ่อย 3
(7.7)

19
(27.5)

22
(20.4)

0.027* 233.80 
[26.33]

275.74 
[44.75]

0.352

ระคายเคืองตา 5
(12.8)

17
(24.6)

22
(20.4)

0.224 234.48 
[26.58]

273.09 
[42.44]

0.217

ระคายเคือง
จมูก

7
(17.9)

14
(20.3)

21
(19.4)

0.966 231.68
[26.61]

286.55
[40.04]

<0.001*

ผ่ืนแดงผิวหนัง 2
(5.1)

10
(14.5)

12
(11.1)

0.243 222.92 
[23.70]

397.73 
[66.01]

0.006*

แสบจมูก 2
(5.1)

8
(11.6)

10
(9.3)

0.443 238.61 
[24.47]

278.98 
[59.14]

0.252

หมายเหตุ : aแสดงจำ�นวน (รอ้ยละ), b ทดสอบด้วยสถิติ Chi-square test, cแสดงค่าเฉล่ีย [ความคลาดเคล่ือน
มาตรฐาน], d ใชส้ถิติ Mann-Whitney U test : *มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< 0.05) : หน่วยวดัปรมิาณกรดมิวโคนิก
ในปัสสาวะ คือ µg/g Cr
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	 ความสัมพันธร์ะหวา่งกรดมิวโคนิกกับจำ�นวนการเกิดอาการทางสุขภาพ
	 ผลจากการวเิคราะห์ความสัมพันธท์ดสอบตัวแปรต้น ได้แก่ ปรมิาณกรดมิวโคนิกในปสัสาวะ และตัวแปรตาม
ได้แก่ จำ�นวนอาการทีเ่กิดขึน้ 9 อาการ (อาการทีพ่บนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) ในตารางที ่2) ตัวแปรควบคุม
ได้แก่ เพศ ผลการศึกษาพบว่า ปรมิาณกรดมิวโคนิกมีความสัมพันธกั์บจำ�นวนอาการทางสุขภาพอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) ทัง้น้ีพบอำ�นาจการทำ�นายรอ้ยละ 25.1 (ตารางที ่3)

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธร์ะหวา่งกรดมิวโคนิกกับจำ�นวนอาการทางสุขภาพ

ตัวแปร
Unstandardized 

Coefficients
Standardized
Coefficients t p-value

95 % CI

B Std. Error Beta Lower Upper

Constant 0.857 0.277 3.093 0.003 0.308 1.507

กรดมิวโคนิก 0.005 0.001 0.442 4.786 0.000* 0.003 0.006

หมายเหตุ :  R=0.501, R2=0.251, Adjusted R2=0.230 : ทดสอบด้วยสถิติ Linear regression ด้วยวธิี
Stepwise : *มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05)

อภิปรายผล (Discussion) 
	 ผลประเมินการรบัสัมผัสสารเบนซีนในปัสสาวะ พบว่า ผู้ประกอบอาชีพมีค่ามัธยฐานของกรดมิวโคนิก
เท่ากับ 169.56 µg/g Cr ค่าพิสัยควอไทล์ เท่ากับ 256.81 µg/g Cr มีกรดมิวโคนิกสูงสุด เท่ากับ 1,482.46
µg/g Cr เม่ือเปรยีบเทียบกับเกณฑ์แนะนำ�ของสมาคมนักสุขศาสตรอุ์ตสาหกรรมแห่งอเมรกิา10 ที่กำ�หนด
ค่าปกติไว้ ≤ 500 µg/g Cr จะเห็นได้ว่าผู้ประกอบอาชพีมีการรบัสัมผัสสารเบนซนีเกินเกณฑ์ และพบกลุ่ม
ตัวอย่างเกินเกณฑ์มากถึง รอ้ยละ 12.0 ซึง่พบมากกว่าผลการศึกษาในจงัหวัดขอนแก่น ระบุว่าพนักงานเติม
น้ำ�มันและแคชเชยีรมี์ปรมิาณกรดมิวโคนิกเกินเกณฑ ์รอ้ยละ 6.328 ทัง้น้ีอาจเกิดจากความแตกต่างทางภูมิภาค
ในครัง้น้ีได้ศึกษาในพ้ืนทีเ่ขตพัฒนาเศรษฐกิจภาคตะวนัออก ซึง่มีการพัฒนาโครงสรา้งคมนาคมรองรบัเส้นทาง
สัญจรด้านอุตสาหกรรมและการท่องเที่ยวภาคตะวันออก จงึทำ�ให้ปรมิาณรถเคล่ือนที่ในจงัหวัดระยองหรอื
เคล่ือนที่ผ่านเส้นทางจงัหวัดน้ีมีจำ�นวนมาก มีรายงานที่สอดคล้องกันของกระทรวงพลังงาน29 ระบุว่า จงัหวัด
ระยองมีการใชน้้ำ�มันเชือ้เพลิงทัง้ชนิดเบนซนิและดีเซล รวมทัง้ส้ินวนัละ 1.76 ล้านลิตร มากกวา่จงัหวัดขอนแก่น
เหล่าน้ีจงึอาจส่งผลให้ผู้ประกอบอาชพีทีอ่ยู่ในพ้ืนทีบ่รกิารน้ำ�มันเชือ้เพลิงจงัหวัดระยองมีโอกาสรบัสัมผัสสาร
เบนซนีได้มากกวา่พ้ืนทีอ่ื่น ๆ
	 ผลการศึกษาได้วเิคราะห์เปรยีบเทยีบระหวา่งปรมิาณกรดมิวโคนิกในปัสสาวะกับเพศ พบวา่ ผู้ประกอบอาชพี
เพศหญิงมีปรมิาณกรดมิวโคนิกมากกว่าเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษาของ Tunsaringkarn et al.30

ได้ศึกษากรดมิวโคนิกในกลุ่มพนักงานให้บรกิารน้ำ�มันเชือ้เพลิง โดยใชก้ารวเิคราะห์ด้วยเคร ือ่ง HPLC เชน่เดียวกัน
พบปรมิาณกรดมิวโคนิกในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย โดยมีค่าเฉล่ียและความคาดเคล่ือนมาตรฐาน ในเพศหญงิ
เทา่กับ 2.39±0.23 mg/L และเพศชายเทา่กับ 1.20±0.37 mg/L และมีรายงานกล่าวถึงประเด็นน้ีไวว้า่ เพศหญงิ
จะมีความไวต่อการรบัสัมผัสสารและเกิดการเปล่ียนแปลงโครงสรา้ง (Biotransformation) ของสารเบนซนี
ได้มากกว่าเพศชาย ทั้งน้ีเกิดจากเพศหญิงมีปรมิาณไขมันใต้ผิวหนังมากกว่าเพศชาย ส่งผลให้สารเบนซนีที่
สามารถละลายไขมันได้เข้าสู่ใต้ผิวหนังและกระจายสู่ระบบเลือดและเมแทบอไลต์ได้มากกว่าเพศชาย22 ซึง่มี
หลักฐานทางวชิาการกล่าวถึงการดูดซึมสารเบนซีนทางผิวหนังผ่านชั้นไขมันได้ดีทั้งในหลอดทดลอง31 และ
เน้ือเยื่อของมนษุย3์2 
	 ผลจากการสัมภาษณ์อาการผิดปกติภายหลังส้ินสุดการทำ�งาน พบว่า พนักงานมีอาการผิดปกติทางระบบ
ประสาทมากทีสุ่ด และจากการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบ พบวา่ ผู้ประกอบอาชพีทีเ่กิดอาการผิดปกติ พบปรมิาณ
กรดมิวโคนิกมากกวา่ผู้ทีไ่ม่เกิดอาการผิดปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ ปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ หายใจ
มีเสียงหวดี มองภาพไม่ชดั ไอมีเสมหะ เหน่ือยง่าย หายใจลำ�บาก คล่ืนไส้ และผ่ืนแดงที่ผิวหนัง สอดคล้อง
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กับการศึกษาของ Werder et al.15 พบวา่ กลุ่มตัวอยา่ง
ประมาณคร ึง่หน่ึง (รอ้ยละ 49.0) มีอาการผิดปกติทาง
ระบบประสาททีเ่กิดขึน้อยา่งน้อย 1 อาการ ทัง้น้ีเป็น
อาการของระบบประสาทส่วนกลาง รอ้ยละ 32.0 เชน่
เวยีนศีรษะ ปวดศีรษะ และคล่ืนไส้ เปน็ต้น เชน่เดียวกับ
หลายการศึกษาทีก่ล่าวถึงอาการปวดศีรษะเป็นอาการ
โดดเด่นจากการรบัสัมผัสสารเบนซนี14,15,33 ทัง้น้ีเพราะ
สารเบนซนีเป็นกลุ่มสารอะโรมาติกไฮโดรคารบ์อน
(Aromatic hydrocarbon) ที่มีกล่ินหอมระเหย
เม่ือสูดดมเข้าสู่รา่งกายอาจมีอาการเคล้ิมได้ทำ�ให้
ไม่รูสึ้กถึงการรบัสัมผัสสารทีเ่ปน็อันตรายแตกต่างกับ
การได้กล่ินสารทีเ่หม็นฉนุ นอกจากน้ีสารเบนซนีมีกลไก
โดยสามารถผ่านแผงก้ันสมองหลอดเลือด(Blood brain
barrier) ได้ มีผลต่อการทำ�งานของสารส่ือประสาท34

ทัง้น้ีมีหลักฐานพบความผิดปกติของสมองจากการทดสอบ
ถ่ายภาพคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic resonance
imaging: MRI) ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รบัสัมผัสสารใน
น้ำ�มันเชือ้เพลิงเปน็ระยะเวลา 18 เดือน35 สำ�หรบัระบบ
อ่ืน ๆ พบวา่ พนักงานมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ
และระบบผิวหนัง สอดคล้องกับการศึกษาของ Kasemy
et al.14 พบวา่ พนักงานมีอาการไอ มีเสมหะ และแน่น
หน้าอก ซึง่มีความแตกต่างกันระหวา่งกลุ่มสัมผัสและ
ไม่รบัสัมผัสสารเบนซนี 
	 อย่างไรก็ตาม ผู้ประกอบอาชีพที่ เกิดอาการ
ระคายเคืองตา ระคายเคืองจมูก แสบจมูก และงว่ง
นอนบอ่ยมีปรมิาณกรดมิวโคนิกในปสัสาวะไม่แตกต่าง
จากผู้ทีไ่ม่เกิดอาการผิดปกติ เห็นได้วา่ อาการดังกล่าว
ส่วนใหญ่เป็นอาการก่อการระคายเคือง ในแง่ของ
สมบัติสารเบนซีนที่รบัสัมผัสในรูปไอระเหยมีฤทธิ์
ทำ�ให้เกิดระคายเคืองได้น้อยเน่ืองจากสารเบนซีน
สามารถละลายไขมัน ซึ่งแตกต่างกับสารที่มีสมบัติ
เป็นกรดที่ จะทำ�ปฏิรยิากับน้ำ�ได้ดีจึงเกิดอาการ
ระคายเคืองที่จมูกและตาได้มากกว่า ยกตัวอย่าง
สารฟอร์มาลดีไฮด์ทำ�ให้เกิดอาการระคายเคือง
ได้อย่างเฉียบพลัน ทัง้น้ีเพราะสารจะทำ�ปฏิกิรยิาสูง
กับเน้ือเยือ่ของรา่งกาย โดยเฉพาะเยือ่เมือก (Mucous
tissues) บรเิวณเยื่อบุทางเดินหายใจและที่ดวงตา
ก่อให้เกิดอาการระคายเคืองได้อย่างชดัเจนขณะที่
รบัสัมผัส36 ดังน้ันข้อยุติในงานวจิัยน้ีได้แนะนำ�ว่า
อาการที่ก่อให้เกิดการระคายเคืองจงึไม่เจาะจงที่ใช้
เป็นตัวชี้วัดของสารเบนซีนในระดับต่ำ� นอกจาก
อาการผิดปกติที่ เกิดขึ้ นเกิดจากการหกรดของ
น้ำ�มันเชื้อเพลิงสัมผัสที่ผิวหนัง ซึ่งการรบัสัมผัสใน
ปรมิาณมากอาจส่งผลต่อการทำ�ลายชั้นไขมันหรอื
เป็นรอยแผลเกิดอาการระคายเคืองได้

 	 ผลการศึกษาในครัง้น้ี เม่ือทดสอบความสัมพันธ์
ระหว่างกรดมิวโคนิกกับจำ�นวนอาการรวมที่เกิดขึ้น
โดยได้ควบคุมตัวแปรเพศ ทั้งน้ีจากการวเิคราะห์
พบเพศเป็นตัวแปรเดียวที่ มีผลต่อปรมิาณกรด
มิวโคนิกในปัสสาวะอย่ างมี นัยสำ �คัญทางสถิ ติ
นอกจากน้ีการรวมจำ�นวนอาการผิดปกติทางสุขภาพ
เกิดจากการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบก่อน โดยนำ�อาการ
ทางสุขภาพที่ มีปรมิาณกรดมิวโคนิกแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติมาคำ�นวณเป็นจำ�นวน
อาการรวม พบว่า มีจำ�นวน 9 อาการที่พบปรมิาณ
กรดมิวโคนิกแตกต่างกัน ในงานวจิัยน้ีจึงนำ�เข้าสู่
การวเิคราะห์ยนืยันด้วยการวเิคราะห์สมการถดถอย
เชิงเส้น ผลการศึกษาพบว่า ปรมิาณกรดมิวโคนิก
มีความสัมพันธกั์บจำ�นวนอาการทางสุขภาพอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ สามารถทำ�นายได้ รอ้ยละ 25.1
มีความสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา15 ได้ศึกษา
ในกลุ่มตัวอย่างที่มีโอกาสรบัสัมผัสสารเบนซีนใน
เหตุการณ์น้ำ�มันรัว่ไหลในประเทศอเมรกิา โดยได้
ให้กลุ่มตัวอย่างบันทกึอาการสุขภาพด้วยตัวเอง พบวา่
การรบัสัมผัสสารเบนซีนมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
อาการผิดปกติทางระบบประสาทเป็น 1.47 เท่า
(95%CI= 1.11-1.98) ดังน้ันจงึยืนยันได้ว่า ถึงแม้ว่า
ผู้ประกอบอาชพีมีการรบัสัมผัสสารเบนซนีในระดับต่ำ�
แต่มีโอกาสเกิดผลกระทบต่ออาการทางสุขภาพได้
โดยเฉพาะอาการทางระบบประสาท ดังน้ันในงานวจิยั
น้ีได้ข้อแนะนำ�ว่า อาการทางสุขภาพทั้ง 9 อาการ
สามารถนำ�ไปคัดกรองการรบัสัมผัสในผู้ปฏิบัติงาน
ในสถานีบรกิารน้ำ�มันเชือ้เพลิงได้
	 ขอ้จำ�กัดของงานวจิยั การศึกษาพบกรดมิวโคนิก
มีปรมิาณแตกต่างระหว่างเพศซึ่งเป็นประเด็นที่
น่าสนใจ อย่างไรก็ตามอาจเกิดได้หลายปัจจยั เชน่
เพศชายและหญงิมีพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร
ที่อาจส่งผลรบกวนต่อกรดมิวโคนิกได้ ยกตัวอย่าง
ผลไม้หมักดอง อาหารรสเปร ีย้ว หรอือาหารทีก่ระปอ๋ง
เป็นต้น รวมถึงสุขวทิยาบุคคลอาจส่งผลต่อการ
เมแทบอไลต์ ซึง่ในการศึกษาครัง้น้ีได้ควบคุมโดยการ
แจ้งแก่กลุ่มตัวอย่าง และให้เตรยีมการด้วยการ
หลีกเล่ียงหรอืลดการรบัประทาน นอกจากน้ี ผู้วจิยั
ได้สัมภาษณ์เพ่ิมเติมเพ่ือนำ�มาวเิคราะห์หาความ
สัมพันธ์ก่อนการนำ�มาวเิคราะห์ตอบวัตถุประสงค์
อน่ึง ในอนามคตหากต้องการความชดัเจนยิง่ขึน้ควร
เก็บข้อมูลชนิดของอาหารและปรมิาณทีร่บัประทาน
และควรมีการตรวจวัดสารเบนซีนแบบบุคคลเพ่ือ
วเิคราะห์เป็นปัจจยัรว่มเป็นการยนืยันผลของการศึกษา
ในครัง้น้ีด้วย
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บทสรุป (Conclusion) 
	 ผู้ประกอบอาชพีทีมี่อาการปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ
หายใจเหมือนมีเสียงหวดีหรอืเสียงลมผ่านที่แคบ
มองภาพไม่ชดั ไอมีเสมหะ เหน่ือยงา่ย หายใจลำ�บาก
คล่ืนไส้ และผ่ืนแดงทีผิ่วหนัง พบปรมิาณกรดมิวโคนิก
มากกว่าผู้ที่ ไม่มีอาการอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
และกรดมิวโคนิกมีความสัมพันธกั์บ 9 อาการทาง
สุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ทั้งน้ีพบอำ�นาจ
การทำ�นายรอ้ยละ 25.1 ดังน้ัน 9 อาการสามารถนำ�
ไปคัดกรองการรบัสัมผัสสารเบนซนีในความเข้มข้น
ระดับต่ำ�ได้ ซึง่เปน็อาการทีผู้่ปฏิบัติงานสังเกตตัวเองได้
เพ่ือหลีกเลียงหรอืปอ้งกันสาร นำ�ไปสู่การลดผลกระทบ
ต่อสุขภาพในระดับทีรุ่นแรงขึน้
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