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Abstract 
 

 Formaldehyde (FA) is a useful chemical fortissue fixation, such as embalming 

cadaversfor anatomical study; however, it also poses serious risks to human health. Thus, this 

study was conducted to evaluate such cancer and respiratory risks as a preventive and control 

measurement. The ambient FA of inhalation exposure was collected 3 times during an 

anatomy laboratory (lessons of the back, upper extremity, and lower extremity) with solid 

sorbent tubes, which were then analyzed by GC-FID. The results were utilized to evaluate the 

potential cancer risk, based on EPA recommendations. Pulmonary function test was 

evaluated by in 30 medical students during 3 anatomy classes and the evaluation wasrepeated 

one year after the end of the class. The results revealed that the average ambient FA was 0.38 

mg/m3 (0.15-0.95mg/m3). The average cancer risk among medical students was 3.84×10-7. 

These data were within the acceptable level of the EPA recommendation. The pulmonary 

function showed a decrease while attended the anatomy classes and statistically significant 

increase after no exposure for one year. In conclusion, the FA exposure level of medical 

studentswas within the acceptable limits of cancer and respiratory disease. However, it is 

essential tomonitor and evaluate the health status medical staffwholong-term exposed toFA. 
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บทคัดย่อ 
 

 ฟอร์มัลดีไฮด์ (FA) เป็นสารเคมทีี่เป็นประโยชน์ทางการแพทย์ เช่นการใช้กับอาจารย์ใหญ่เพื่อศึกษา
ในวิชากายวิภาคศาสตรอ์ย่างไรก็ตาม FA ถูกจัดเป็นสารที่มีอันตรายร้ายแรง ดังนั้นการศึกษานี้จะน าไปสู่การ
ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งและความเส่ียงต่อทางเดินหายใจที่เป็นมาตรการควบคุมและป้องกัน FA 
ในส่ิงแวดล้อมท่ีรับผ่านทางการหายใจ 3 ครั้งระหว่างเรียนภาคปฏิบัติทางกายวิภาคส่วนหลัง รยางค์ส่วนบน 
และรยางค์ส่วนล่าง โดยใช้หลอดดูดซับและวิเคราะห์ด้วยเครื่อง GC-FID ผลการศึกษาน ามาประเมินการเกิด
มะเร็งตามข้อเสนอแนะของ Environment Protection Agency (EPA) การทดสอบสมรรถภาพปอดในนิสิต
แพทย์ 30 คนจาก 3 ครั้งการเรียนและเมื่อส้ินสุดการเรียนแล้วหนึ่งปี ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉล่ีย  FA ใน
ส่ิงแวดล้อมเท่ากับ 0.38 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (0.15-0.95มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) ค่าเฉล่ียความเส่ียง
ต่อการเกิดมะเร็งของนิสิตแพทย์เท่ากับ 3.84×10-7 อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ตามมาตรฐานของ EPA ค่า
สมรรถภาพปอดพบว่าลดลงในขณะเรียนภาคปฏิบัติทางกายวิภาคและหลังจากไม่ได้สัมผัสเป็นเวลาหนึ่งปี
จะสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ สรุปได้ว่านักเรียนแพทย์ที่สัมผัสกับ FA มีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งและมีผลต่อ
ทางเดินหายใจในระดับที่ยอมรับได้ อย่างไรก็ตามควรมีการเฝ้าระวังและประเมินในกลุ่มเจ้าหน้าที่ทาง
การแพทย์ที่มีการสัมผัส FA ในระยะยาว 
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บทน า 
 ฟอร์มัลดี ไฮด์  เป็นสารเคมีที่น ามาใช้
ประโยชน์อย่างกว้างขวางในอุตสาหกรรมหลาย
ประเภท ทั้งในทางการแพทย์ เคมี เฟอร์นิเจอร์ 
เครื่องใช้ในบ้าน และก่อสร้าง 1อย่างไรก็ตาม 
International Research on Cancer (IARC) จัดฟอร์
มัลดีไฮด์เป็นสารก่อมะเร็งที่ท าให้เกิดมะเร็งหลัง
โพรงจมูกและมะเร็งเม็ดเลือดขาวในมนุษย์2 จาก
การศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่าการสัมผัสฟอร์มัล
ดีไฮด์อย่างต่อเนื่องส่งผลต่อการเกิดภูมิแพ้เกิดความ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ และท าให้เกิด
มะเร็ง3-4 ด้วยเหตุที่ฟอร์มัลดีไฮด์เป็นสารพิษที่ส่งผล
โดยตรงต่อยีน(direct-acting genotoxic compound) 
การพัฒนาไปสู่การเกิดมะเร็งประกอบด้วยหลาย
กลไก อาทิเช่นท าให้เกิดการกลายพันธ์ุของสาร
พันธุกรรม (gene mutation)เกิดการแตกหักของ
โครโมโซม (chromosomalbreakage) ส่งผลต่อการ
เพิ่มหรือลดจ านวนโครโมโซม (aneuploidy) เกิด 
crosslinks ของ DNA และ โปรตีนในเซลล์ เกิดการ
แตก หักของ  DNA เ พี ย งสา ย เ ดี ย ว (DNA 
singlestrand breaks) ส่งผลต่อการสังเคราะห์และ
การซ่อมแซม DNA ระหว่างการแบ่งเซลล์ กระตุ้น
ให้เซลล์เกิดการแบ่งเซลล์อย่างผิดปกติท าให้เกิด 
sister chromatid exchange, chromosomal 
aberrations และส่งผลต่อการเกิดไมโครนิวเคลียส
(micronucleus formation) ในเซลล์  เป็นต้น5-8 

จากการเก็บข้อมูลการเกิดมะเร็งในกลุ่มผู้
ประกอบอาชีพที่ท างานสัมผัสกับฟอร์มัลดีไฮด์เช่น 
นักพยาธิวิทยา นักกายวิภาค และพนักงานดองศพ 
ในปี ค.ศ. 2006 พบว่าเป็นกลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มี
ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งสมองและมะเร็งเม็ด
เลือดขาวชนิด Lymphohematopoietic neoplasms9

ในปีค.ศ.2009 มีการศึกษา Case – control ในกลุ่ม
คนงานดองศพที่สัมผัสฟอร์มัลดีไฮด์ต่อการเกิด
มะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งสมองในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่าในผู้ที่เสียชีวิตจากมะเร็งเม็ด
เลือดขาวชนิดมัยอีลอยด์ (myeloid leukemia) มี
ความสัมพันธ์กับอายุการท างานที่ เพิ่มขึ้นและ
ปริมาณการสัมผัสกับฟอร์มัลดีไฮด์ที่เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ10 ส าหรับกลุ่มนิสิตแพทยเ์ป็นอีกกลุ่มหนึ่ง
ที่มีความเส่ียงจากการสัมผัสฟอร์มัลดีไฮด์จากน้ ายา
ด อ ง ศ พ ด้ ว ย เ ช่ น กั น  ดั ง นั้ น ก า ร ศึ ก ษ านี้ มี
วัต ถุประสงค์ เพื่ อประเมินการรับสัมผัสและ
ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งและความเส่ียง
ทางสุขภาพจากการได้รับฟอร์มัลดีไฮด์ของนิสิต
แพทย์ระหว่างการเรียนภาคปฏิบัติทางกายวิภาค ซ่ึง
การประเมินความเ ส่ียงด้ านสุขภาพจากการ
สัมผัสฟอร์มัลดี ไฮด์ ช่ วยใ ห้สามารถก าหนด
มาตรการในการจัดการเพื่อควบคมุและเฝ้าระวังทาง
สุขภาพในอนาคต 

 
ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตแพทย์ที่สมัครใจเข้า
ร่วมการวิจัย จ านวน 30 คน โดยเข้าร่วมท าการ
ทดสอบสมรรถภาพปอดและตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลทางสุขภาพท าการเก็บข้อมูลจ านวน 4 ครั้ง
โดยเก็บใน 3 หัวข้อการเรียนปฏิบัติการ (ปฏิบัติการ
กายภาควิภาคส่วนหลัง ปฏิบัติการกายวิภาครยางค์
ส่วนบนและปฏิบัติการกายวิภาครยางค์ส่วนล่าง) 
แต่ละหัวข้อมีระยะเวลาห่างกัน 1 เดือน และเก็บ
ครั้ ง สุดท้ า ย เมื่ อนิ สิตแพทย์ ส้ิน สุดการ เ รี ยน
ปฏิบัติการทางกายวิภาคแล้วหนึ่ง ปีการศึกษา
ดังกล่าวผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม 
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การวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ 
การเก็บตัวอย่างฟอร์มัลดีไฮด์ในสิ่งแวดล้อม 
 ก าร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ ท า ก า ร เ ก็ บข้ อมู ล
ส่ิงแวดล้อมในห้องปฏิบัติการทางกายวิภาคซ่ึงจะ
ท าการติดตั้งชุดอุปกรณ์แบบพื้นที่ (area sampling)
ทั้งหมด  6 ต าแหน่งกระจายไปตามพื้นที่ห้องเรียน
โดยติดตั้งที่จุดกึ่งกลางเสมือนเป็นตัวแทนการรับ
สัมผัสของนิสิตแพทย ์(รูปที่1) ชุดอุปกรณ์เก็บฟอร์
มัลดีไฮด์ในส่ิงแวดล้อมจะใช้หลอดดูดซับ XAD-2 
(Solid sorbent tube10%2-hydroxymethylpiperdine 
on XAD-2, 120 มิลลิกรัมต่อ 60 มิลลิกรัม) ร่วมกับ
ปั๊มดูดอากาศ(DUPONT PUMP  ALPHA 2®) อัตรา

การไหลของปั๊มเท่ากับ 0.05+0.005 ลิตรต่อนาทีใช้
ระยะเวลาในการเก็บอากาศ 150 นาที ต าแหน่งท่อ
เก็บอากาศอยู่สูงในระดับ breathingzone (รูปที่ 2A-
B) เมื่อครบตามก าหนดเวลา หลอดดูดซับที่ได้จะ
ถูก เก็บในภาชนะปิดสนิทก่อนน าไปเก็บใน
โถดูดความชื้นที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส ก่อน
น าไปวิเคราะห์ปริมาณความเข้มข้นของฟอร์มัลดี
ไฮด์ ด้ ว ย เ ครื่ อ ง  Gas chromatography-flame 
ionization detector (GC-FID;GC-2010 plus 
SHIMADZU®) ตามมาตรฐานการวิเคราะห์ The 
National Institute for Occupational Safety and 
Health (NIOSH) method 254111 

 

 
 

รูปที่ 1 จุดตดิตั้งอุปกรณ์เก็บฟอร์มัลดีไฮดใ์นส่ิงแวดล้อมในห้องปฏิบัติการ 

วารสารพิษวิทยาไทย 2557 ; 29(1-2) : 8-22วารสารพิษวิทยาไทย 2557 ; 29(1-2) : 8-22 11วารสารพิษวิทยาไทย 2557 ; 29(1-2) : 8-22

บทน า 
 ฟอร์มัลดี ไฮด์  เป็นสารเคมีที่น ามาใช้
ประโยชน์อย่างกว้างขวางในอุตสาหกรรมหลาย
ประเภท ทั้งในทางการแพทย์ เคมี เฟอร์นิเจอร์ 
เครื่องใช้ในบ้าน และก่อสร้าง 1อย่างไรก็ตาม 
International Research on Cancer (IARC) จัดฟอร์
มัลดีไฮด์เป็นสารก่อมะเร็งที่ท าให้เกิดมะเร็งหลัง
โพรงจมูกและมะเร็งเม็ดเลือดขาวในมนุษย์2 จาก
การศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่าการสัมผัสฟอร์มัล
ดีไฮด์อย่างต่อเนื่องส่งผลต่อการเกิดภูมิแพ้เกิดความ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ และท าให้เกิด
มะเร็ง3-4 ด้วยเหตุที่ฟอร์มัลดีไฮด์เป็นสารพิษที่ส่งผล
โดยตรงต่อยีน(direct-acting genotoxic compound) 
การพัฒนาไปสู่การเกิดมะเร็งประกอบด้วยหลาย
กลไก อาทิเช่นท าให้เกิดการกลายพันธ์ุของสาร
พันธุกรรม (gene mutation)เกิดการแตกหักของ
โครโมโซม (chromosomalbreakage) ส่งผลต่อการ
เพิ่มหรือลดจ านวนโครโมโซม (aneuploidy) เกิด 
crosslinks ของ DNA และ โปรตีนในเซลล์ เกิดการ
แตก หักของ  DNA เ พี ย งสา ย เดี ย ว (DNA 
singlestrand breaks) ส่งผลต่อการสังเคราะห์และ
การซ่อมแซม DNA ระหว่างการแบ่งเซลล์ กระตุ้น
ให้เซลล์เกิดการแบ่งเซลล์อย่างผิดปกติท าให้เกิด 
sister chromatid exchange, chromosomal 
aberrations และส่งผลต่อการเกิดไมโครนิวเคลียส
(micronucleus formation) ในเซลล์  เป็นต้น5-8 

จากการเก็บข้อมูลการเกิดมะเร็งในกลุ่มผู้
ประกอบอาชีพที่ท างานสัมผัสกับฟอร์มัลดีไฮด์เช่น 
นักพยาธิวิทยา นักกายวิภาค และพนักงานดองศพ 
ในปี ค.ศ. 2006 พบว่าเป็นกลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มี
ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งสมองและมะเร็งเม็ด
เลือดขาวชนิด Lymphohematopoietic neoplasms9

ในปีค.ศ.2009 มีการศึกษา Case – control ในกลุ่ม
คนงานดองศพที่สัมผัสฟอร์มัลดีไฮด์ต่อการเกิด
มะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งสมองในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่าในผู้ที่เสียชีวิตจากมะเร็งเม็ด
เลือดขาวชนิดมัยอีลอยด์ (myeloid leukemia) มี
ความสัมพันธ์กับอายุการท างานที่ เพิ่มขึ้นและ
ปริมาณการสัมผัสกับฟอร์มัลดีไฮด์ที่เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ10 ส าหรับกลุ่มนิสิตแพทยเ์ป็นอีกกลุ่มหนึ่ง
ที่มีความเส่ียงจากการสัมผัสฟอร์มัลดีไฮด์จากน้ ายา
ด อ ง ศ พ ด้ ว ย เ ช่ น กั น  ดั ง นั้ น ก า ร ศึ ก ษ านี้ มี
วัต ถุประสงค์ เพื่ อประเมินการรับสัมผัสและ
ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งและความเส่ียง
ทางสุขภาพจากการได้รับฟอร์มัลดีไฮด์ของนิสิต
แพทย์ระหว่างการเรียนภาคปฏิบัติทางกายวิภาค ซ่ึง
การประเมินความเ ส่ียง ด้านสุขภาพจากการ
สัมผัสฟอร์มัลดี ไฮด์ ช่ วยให้สามารถก าหนด
มาตรการในการจัดการเพื่อควบคมุและเฝ้าระวังทาง
สุขภาพในอนาคต 

 
ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตแพทย์ที่สมัครใจเข้า
ร่วมการวิจัย จ านวน 30 คน โดยเข้าร่วมท าการ
ทดสอบสมรรถภาพปอดและตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลทางสุขภาพท าการเก็บข้อมูลจ านวน 4 ครั้ง
โดยเก็บใน 3 หัวข้อการเรียนปฏิบัติการ (ปฏิบัติการ
กายภาควิภาคส่วนหลัง ปฏิบัติการกายวิภาครยางค์
ส่วนบนและปฏิบัติการกายวิภาครยางค์ส่วนล่าง) 
แต่ละหัวข้อมีระยะเวลาห่างกัน 1 เดือน และเก็บ
ครั้ ง สุดท้ า ย เมื่ อนิ สิตแพทย์ ส้ิน สุดการ เ รี ยน
ปฏิบัติการทางกายวิภาคแล้วหนึ่ง ปีการศึกษา
ดังกล่าวผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม 
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รูปที่ 2 การตดิตั้งชุดอุปกรณ์เก็บฟอร์มัลดีไฮดใ์นส่ิงแวดล้อม 
 
การวิเคราะห์ฟอร์มัลดีไฮด์ 
 ขั้นตอนการวิเคราะห์ ฟอร์มัลดีไฮด์จาก
หลอดดูดซับเริ่มจากหักจากหลอดดูดซับส่วนหน้า
เทสารดูดซับ (sorbent material) ใส่ vial ที่ 1 และ
หักจากหลอดดูดซับส่วนหลังเทสารดูดซับใส่ vial 
ที่ 2 จากนั้นเติม toluene for GC-FID ปริมาณ 1 
มิลลิลิตร ในแต่ละ vial ปิดฝาให้สนิทน าไปเขย่า
ด้วยเครื่อง ultrasonic water bath เป็นเวลา 1 ชั่วโมง
สกัด เอาสารละลายด้ านบนที่ได้ปริมาตร 400 
ไมโครลิตรใส่ vial วางในส่วนรอการวิเคราะห์
เครื่อง GC-FID ในการวิเคราะห์เครื่องจะฉีด
สารละลายเข้าเครื่อง GC-FID 3 ครั้งและอ่านค่าโดย
เทียบกับ standard curveที่ถูกเตรียมไว้ที่ความ
เข้มข้น (0.5-10 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) ค่า 
correlation coefficient (R) เท่ากับ 0.997 
การประเมินความเสี่ยงจากการรับสัมผัสฟอร์มัลดี
ไฮด์ 
การประเมินความเส่ียงการเกิดมะเร็ง  และความ
เส่ียงทางสุขภาพอ่ืนๆประเมินโดยใช้สูตรการ

ประเมินความเส่ียงของหน่วยงาน United States 
Environmental Protection Agency (U.S.EPA.)12 
สหรัฐอเมริกา ประเมินผ่านช่องการได้รับสารผ่าน
ทางการหายใจเพียงช่องทางเดียวซ่ึงเป็นช่องทาง
หลักของการได้รับฟอร์มัลดีไฮด์ระหว่างการเรียน
ภาคปฏิบัติทางกายวิภาคโดยความถ่ีของการรับ
สัมผัสต่อปี (EF) เท่ากับ 15 วันที่มีการเรียนภาค
ปฏิบัตทางกายวิภาค ระยะเวลาท่ีสัมผัส (ED) 
เท่ากับ 1, 2, 5 และ 10 ปี ระยะเวลาเฉล่ียที่สารเคมี
ส่งผลเสียต่อสุขภาพ (AT) เท่ากับ 78ปี13 ค่า 
Inhalation unit risk (IUR) ของฟอร์มัลดีไฮด์เท่ากับ
1.3x10-5หนึ่งส่วนไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร14 
 
สูตรการประเมินการรับสัมผัสฟอร์มัลดีไฮด์ 
 EC=(C × ET × EF× ED)/AT 
สูตรการประเมินการก่อมะเร็ง 

Cancer risk= EC×IUR 
 ถ้า Cancer risk น้อยกว่า 1×10-6หรือว่า
ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งน้อยกว่า 1 คนต่อ

A B 

วารสารพิษวิทยาไทย 2557 ; 29(1-2) : 8-22วารสารพิษวิทยาไทย 2557 ; 29(1-2) : 8-22 12วารสารพิษวิทยาไทย 2557 ; 29(1-2) : 8-22
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ประชากร 1 ล้านคนแสดงว่าปริมาณสารเคมทีี่ได้รบั
อยู่ในระดับท่ียอมรับได้ 
 สูตรความเส่ียงต่อสุขภาพของการได้รับ
สัมผัสสารเคมีที่ไม่ก่อให้เกิดมะเร็งผ่านทางการ
หายใจ 

HQ= EC/ RfC 

 HQ > 1 ความเส่ียงต่อสุขภาพที่ไม่
ก่อให้เกิดมะเร็งอยู่ในระดับท่ียอมรับได้ 
 HQ < 1 ความเส่ียงต่อสุขภาพที่ไม่
ก่อให้เกิดมะเร็งอยู่ในระดับท่ียอมรับไมไ่ด ้
 ตัวแปรและความหมายของสูตรการ
ค านวณค่าความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งและความ
เส่ียงท่ีไม่ก่อให้เกิดมะเร็ง ดังตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 ตัวแปรและความหมายของสูตรการค านวณค่าความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งและความเส่ียงที่ไม่
ก่อให้เกิดมะเร็ง 

ตัวแปร ความหมาย 
EC  (Exposure concentration) การประเมินการรับสัมผัสของฟอร์มัลดีไฮด์ (มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) 
C  (Concentration) ฟอร์มัลดีไฮด์ในห้องปฏิบัติการทางกายวิภาค (มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) 
ET (Exposure time) ระยะเวลาเรียน (ช่ัวโมงต่อวัน) 
EF  (Exposure frequency) ความถี่ของการรับสัมผัสต่อปี (วันต่อปี)  
ED  (Exposure duration) ระยะเวลาที่สัมผัส (ปี)  
Conversion factor 1.14×10-4 (ปีต่อช่ัวโมง) 
AT (Average time) ระยะเวลาเฉลี่ยที่สารเคมีส่งผลเสียต่อสุขภาพ  
HQ  (Hazard quotient) ความเสี่ยงต่อสุขภาพของการได้รับสัมผัสสารเคมีที่ไม่ก่อให้เกิดมะเร็งผ่านทางการ

หายใจ 
RfC (Reference concentration)15  0.049 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 

 
ประเมินสมรรถภาพปอด 
 ประเมินในพื้นที่เปิดโล่งปลอดฟอร์มัลดี
ไฮด์ ขั้นตอนการประเมินสมรรถภาพปอดเริ่มจาก
ให้นิสิตแพทยน์ั่งหลังตรงหรือยืนตัวตรงตามสบาย
หนีบจมูก (กรณีไม่สามารถกั้นลมหายใจทางจมูก
ได้) สูดลมหายใจเข้าจนเต็มปอดให้ผู้ถูกประเมินอม
กระบอกเครื่องเป่า (mouth piece) และปิดปากให้
แน่นโดยรอบปากกระบอกเป่าโดยไม่ให้มีลมรั่ว 
จากนั้นหายใจออกให้เร็วและแรงอย่างเต็มที่จนกว่า
จะไม่มีอากาศออกจากปอดอีก (ควรหายใจออกโดย
มีระยะนานไม่น้อยกว่า 6 วินาที โดยไม่มีลมรั่วออก

ขณะเป่า)ท าการประเมินเป่า 3 ครั้งเพื่อประเมินจาก 
4 ตัวชี้วัดโดยเลือกค่าที่มากที่ สุดมาวิเคราะห์ 
ประกอบด้วยประเมินForced vital capacity (FVC) 
คือปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็ว
และแรง Forced expiratory volume in one second 
(FEV1) คือปริมาตรของอากาศที่ ถูกขับออกใน
วินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรง
FEV1/FVC เป็นค่าที่ได้จากการค านวณใช้ในการ
ประเมินการเกิดการอุดกั้นของหลอดลมForced 
expiratory volume at 25-75% of FVC (FEV25-75%) 
คืออัตราการไหลของอากาศในช่วงกลางของการ

วารสารพิษวิทยาไทย 2557 ; 29(1-2) : 8-22วารสารพิษวิทยาไทย 2557 ; 29(1-2) : 8-22 13วารสารพิษวิทยาไทย 2557 ; 29(1-2) : 8-22
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หายใจ FVC และ peak expiratory flow (PEF) คือ 
อัตราการไหลของอากาศหายใจออกที่สูงท่ีสุด 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 หาความแตกต่างของค่าสมรรถภาพปอด
ภายหลังก ารรั บ สัมผัสในแต่ ละครั้ ง  3  ครั้ ง 
เปรียบเทียบกับเมื่อส้ินสุดการเรียนปฏิบัติการกาย
วิภาคแล้ว 1 ปี ด้วยสถิติ Paired sampled t-testโดย
ข้อมูลจะถูกทดสอบการกระจายตัวด้วยสถิติ
ทดสอบ Kolmogorov-Smirnov test กรณีที่มีการ
กระจายตัวปกติ (p>0.05) จะใช้สถิติทดสอบชนิด
พาราเมตริก Paired sample t-test กรณีกระจายตัว
ไม่ปกติ (p<0.05) จะใช้สถิติทดสอบชนิดนอนพารา
เมตริก Wilcoxon Matched pairs test กรณีหาความ
แตกต่างของความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งของนิสิต
แพทย์ที่มีโรคประจ าตัวในทางเดินหายใจและนิสิต
ที่มีสุขภาพดีด้วยสถิติ Independent sample t-test 

กรณีที่มีการกระจายตัวปกติ  (p>0.05) หรือ 2-
Independent sample t-test สถิติทดสอบ Mann-
Withney U กรณีกระจายตัวไม่ปกติ  (p<0.05) 
ทดสอบท่ีระดับนัยส าคัญ น้อยกว่า 0.05 (p<0.05) 
 
ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 ที่
เรียนวิชาปฏิบัติการกายวิภาคที่สมัครใจเข้าร่วมการ
วิจัยจ านวนทั้งหมด 30 คน เป็นชาย 16 คน (53.3%) 
เป็นหญิง 14คน  (46.7%) อายุเฉล่ีย 19.47±0.63 ปี 
น้ าหนักเฉล่ีย 63.17±16.30 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 
1.67±0.09 เมตร มีโรคประจ าตัว โดยแบ่งเป็น
ภูมิแพ้ 10 คน (33.3%) หอบหืด 2 คน (6.7%) และ 
ไซนัส 2 คน (6.7%) (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของนิสิตแพทย ์

 
 
 

 
 
 

 รวม ชาย หญิง 
เพศ 30 (100) 16 (53.3) 14 (46.7) 
อาย ุ(ปี) 19.47±0.63 19.44±0.63 19.50±0.65 
น้ าหนัก (กก.) 63.17±16.30 75.06±12.85 49.57±5.40 
ส่วนสูง (ม.) 1.67±0.09 1.75±0.04 1.58±0.05 
โรคประจ าตัว   
ภูมิแพ้ 10 (33.3) 4 (13.3) 6 (20.0) 
หอบหืด 2 (6.7) 0 2 (6.7) 
ไซนัส 2 (6.7) 0 2 (6.7) 

วารสารพิษวิทยาไทย 2557 ; 29(1-2) : 8-22วารสารพิษวิทยาไทย 2557 ; 29(1-2) : 8-22 14วารสารพิษวิทยาไทย 2557 ; 29(1-2) : 8-22
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ข้อมูลการรับสัมผัสฟอร์มัลดีไฮด์ 
 ฟอร์มัลดีไฮด์ในห้องปฏิบัติการกายวิภาค
ทั้งหมด6 พื้นที่3 ครั้งในหัวข้อที่1 (กายวิภาคส่วน
หลัง)หัวข้อที่ 2 (กายวิภาครยางค์ส่วนบน) และ
หัวข้อที่ 3 (กายวิภาครยางค์ส่วนล่าง) เท่ากับ
0.64±0.17 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 0.18±0.03

มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และ0.33±0.12 มิลลิกรัม
ต่อลูกบาศก์เมตร ตามล าดับ ระยะเวลาการเรียนของ
นิสิตแพทย์เฉล่ียในหัวข้อที่ 1, 2, และ 3 เท่ากับ 
2.45±0.70 ชั่ วโมง  4.19±0.66 ชั่ วโมง  และ 
3.82±0.49 ชั่วโมงตามล าดับ (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางที่ 3 ฟอร์มัลดีไฮด์ในห้องปฏิบัติการกายวิภาคและเวลาการเรียนปฏิบัติการ 

พื้นที่ 
(มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) (ชั่วโมง) 

1 2 3 4 5 6 ค่าเฉล่ีย [ต่ าสุด, สูงสุด]  เวลาเรียน 
หัวข้อ 1 0.57 0.50 0.52 0.95 0.59 0.70 0.64±0.17 

 

2.45±0.70 
หัวข้อ 2 0.17 0.22 0.17 0.15 0.18 0.20 0.18±0.03 4.19±0.66 
หัวข้อ 3 
รวม 

0.57 
 

0.33 
 

0.28 
 

0.27 
 

0.33 
 

0.22 
 

0.33±0.12 
0.38±0.23 [0.15, 0.95] 

3.82±0.49 
 

 
ความเสี่ยงของฟอร์มัลดีไฮด์ต่อการเกิดมะเร็งและ
ความเสี่ยงต่อสุขภาพที่ไม่ก่อให้เกิดมะเร็ง 
 การรับสัมผัสฟอร์มัลดีไฮด์ของนิสิตแพทย์
ใน1 ปีและการท านายการรับสัมผัสที่ 2, 5 และ 10 
ปี เฉล่ียเท่ากับ 0.03 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร
0.06 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 0.15 ไมโครกรัม
ต่อลูกบาศก์เมตรและ 0.30 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์
เมตร ตามล าดับและส าหรับค่าเฉล่ียความเส่ียงต่อ
การเกิดมะเร็งของนิสิตแพทยใ์น 1 ปีและการท านาย
ความเส่ียงเมื่อได้รับที่ระยะเวลา 2, 5 และ 10 ปี 
เฉล่ียเท่ากับ 3.84×10-7, 7.67×10-7, 1.92×10-6 และ 
3.84×10-6 ตามล าดับ และส าหรับค่าความเส่ียงต่อ
สุขภาพของการได้รับสัมผัสสารเคมีที่ไม่ก่อให้เกิด
มะเร็งในปีที่ 1 และเมื่อท านายในปีที่ 2, 5 และ 10 ปี 

เฉล่ียเท่ากับ 6.02×10-4, 1.20×10-3, 3.01×10-3และ 
6.02×10-3ตามล าดับ (ตารางที่ 4) เมื่อประเมินความ
เส่ียงต่อมะเร็งของนิสิตแพทย์ที่มีโรคประจ าตัวใน
ระบบทางเดินหายใจ (ภูมิแพ้ หอบหืด และไซนัส) 
และนิสิตแพทย์ท่ีมีสุขภาพดีพบว่าค่าความเส่ียงต่อ
การเกิดมะเร็งของนิสิตแพทย์ที่มีโรคประจ าตัวใน
ระบบทางเดินหายใจและนิสิตแพทย์ที่มีสุขภาพดี
เท่ากับ 4.04×10 -7  (1.30×10 -7, 2.23×10 -7) และ
3.73×10 -7 (2.00×10-7, 7.40×10 -7) ตามล าดับ ค่า
ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งมีการกระจายตัวปกติ 
และเมื่อทดสอบทางสถิติพบว่านิสิตแพทย์ทั้งสอง
กลุ่มมีค่าความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งไม่แตกต่างกัน
ทางสถิติ 
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ตารางที่ 5 ค่าสมรรถภาพปอดของนิสิตแพทย ์

ค่าสมรรถภาพ (%) ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ส้ินสุดการเรียนฯ 
%FVC 103.57±14.95* 104.70±11.65* 106.97±10.32* 113.57±13.11 
%FEV1 104.07±12.18* 106.00±14.31* 110.70±12.61* 117.00±16.02 
%FEV1/FVC 99.23±7.87 99.50±8.26 101.83±5.76 101.20±5.94 
%FEV(25-75%) 92.90±19.99* 94.37±20.78* 104.17±20.68 112.63±26.49 
%PEFR 70.83±16.09* 71.91±16.28* 84.73±13.65* 101.83±13.18 
*p<0.05 

เปิดมากยิ่งท าให้ฟอร์มัลดีไฮด์ถูกปลดปล่อยออกมา
ได้มากขึ้น เช่นเดียวกับรายงานของ Takayanagi 
และคณะที่ประเมินฟอร์มัลดีไฮด์ที่ตัวนิสิตแพทย์
และในพื้นที่เรียนภาคปฏิบัติทางกายวิภาคในหัวข้อ 
systemic anatomy และ neuroanatomy พบว่า
ปริมาณฟอร์มัลดีไฮด์ในหัวข้อการเรียน systemic 
anatomy สูงกว่า neuroanatomy ประมาณ 0.5 พีพี
เอ็ม16 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Ohmichi และคณะ 
ได้อธิบายไว้ เช่นกันว่าต าแหน่งของร่างกายที่
ท าการศึกษาส่งผลต่อการระเหยของฟอร์มัลดีไฮด์17 

โดยจากทั้ง Takayanagi และ Ohmichi แสดงให้เห็น
ว่าพื้นที่ท่ีท าการเลาะเปิดร่างส่งผลให้ฟอร์มัลดีไฮด์
ระเหยสู่ส่ิงแวดล้อมได้มากขึ้น และเมื่อเปรียบเทียบ
ป ริ ม าณฟอร์ มั ล ดี ไ ฮ ด์ ใ น บ ร ร ย า ก า ศ ข อ ง
ห้องปฏิบัติการทางกายวิภาคจากการศึกษากับค่า
มาตรฐานส่ิงแวดล้อมในการท างาน พบว่าปริมาณ
ฟอร์มัลดีไฮด์ในบรรยากาศของห้องปฏิบัติการทาง
กายวิภาคเฉล่ีย (0.38±0.23 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์
เมตร) สูงกว่าค่าเสนอแนะของ NIOSH- Ceiling 
(0.37 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) และ ACGIH-

Ceiling ( 0.12 มิล ลิกรั ม ต่อ ลูกบาศก์ เมตร ) 
โดยเฉพาะในหัวข้อปฏิบัติการกายวิภาคส่วนหลัง 
(0.64±0.17 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) ที่มีค่าเฉล่ีย
สูงที่สุด ในขณะที่เปรียบเทียบผลการศึกษาที่ผ่าน
มาพบว่าการศึกษาของ Ochs Sde และคณะ 18 

รายงานปริมาณฟอร์มัลดีไฮด์ในห้องปฏิบัติการทาง
กายวิภาคพบว่ามีปริมาณฟอร์มัลดีไฮด์อยู่ในช่วง 
0.22-2.07 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร การศึกษาของ 
Takahashi และคณะ19 พบว่าปริมาณฟอร์มัลดีไฮด์
จากการประเมินแบบพื้นที่อยู่ในช่วง 1.70-2.44 พีพี
เอ็ม (2.09-3.00 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) และ
Lakchayapakorn และ Watchalayarn20 เก็บข้อมูล
การรับสัมผัสฟอร์มัลดี ไฮด์ในนิสิตแพทย์ใน
ประเทศไทยระหว่างการเรียนภาคปฏิบัติทางกาย
วิภาค พบว่าการรับสัมผัสฟอร์มัลดีไฮด์ในพื้นที่
ห้องปฏิบัติการทางกายวิภาคเฉล่ียเท่ากับ 0.60 พีพี
เอ็ม (0.81 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) ช่วงระหว่าง 
0.472-0.848 พีพี เ อ็ม  (0.49-0.71 มิลลิกรัมต่ อ
ลูกบาศก์เมตร) โดยทั้ง 3 การศึกษาพบว่ามีค่าเฉล่ีย
สู ง ก ว่ า ใ น ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ซ่ึ ง ปั จ จั ย ที่

 
 
 

 
 

ตารางที่ 4 การรับสัมผัสฟอร์มัลดีไฮด์ ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งและความเส่ียงต่อสุขภาพที่ไม่ก่อให้เกิด
มะเร็ง 
 ค่าเฉล่ีย [ต่ าสุด, สูงสุด] 
 1 ปี 2 ปี 
EC (ug/m3) 0.03 [0.01, 0.06] 0.06 [0.03, 0.11] 
Cancer risk 3.84x10-7 [2.00x10-7, 7.40x10-7] 7.67x10-7 [3.99x10-7, 1.48x10-6] 
HQ 6.02 x 10-4 [3.14x10-4, 1.16x10-3] 1.20 x 10-3 [6.72x10-4, 2.32x10-3] 
 5 ปี 10 ปี 
EC (ug/m3) 0.15 [0.08, 0.28] 0.30 [0.15, 0.57] 
Cancer risk 1.92x10-6 [0.99.x10-6, 3.70x10-6] 3.84x10-6 [2.00x10-6, 7.40x10-6] 
HQ 3.01x 10-3 [1.57x10-3, 5.81x10-3] 6.02 x 10-3 [3.14x10-3, 1.16x10-2] 
 
สมรรถภาพปอดหลังการรับสัมผัสฟอร์มัลดีไฮด์ 
 ค่ าสมรรถภาพปอด  %FVC,   %FEV1, 
%FEV1/FVC, %FEV(25-75%) และ %PEF ระหว่างการ
เรียนภาคปฏิบัติทางกายวิภาค ในหัวข้อกายวิภาค
ส่ ว นห ลั ง เ ท่ า กั บ 103.57±14.95,  104.07±12.18, 
99.23±7.87, 92.90±19.99 และ  70.83±16.09
เปอร์เซ็นต์ ตามล าดับ ในหัวข้อกายวิภาครยางค์
ส่ ว น บ น เ ท่ า กั บ 104.70±11.65,  106.00±14.31, 
99.50±8.26,  94.37±20.78  แ ล ะ  71.91±16.28
เปอร์เซ็นต์ ตามล าดับ ค่าสมรรถภาพปอดในหัวข้อ
กายวิภาครยางค์ ส่วนล่างเท่ากับ 106.97±10.32, 
110.70±12.61,  101.83±5.76,  104.17±20.68 แ ล ะ 
84.73±13.65 เปอร์เซ็นต์ ตามล าดับและส้ินสุดการ
เรียนภาคปฏิบัติทางกายวิภาคแล้วหนึ่งปี เท่ากับ
113.57±13.11, 117.00±16.02, 101.20±5.94, 
112.63±26.49 และ101.83±13.18 เปอร์ เซ็นต์ 
ตามล าดับคา่สมรรถภาพปอดทุกตัวชี้วัดทั้ง 4 ครั้งมี
การกระจายตัวปกติ และเมื่อประเมินค่าสมรรถภาพ
ปอดเปรียบเทียบกับช่วงส้ินสุดการเรียนภาคปฏิบัติ

ทางกายวิภาคแล้วหนึ่งปีพบว่าเมื่อส้ินสุดการเรียนคา่ 
%FVC, %FEV1 และ %PEFR มีค่าสูงที่สุดและ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) จากช่วง
ที่ มี ก าร เรี ยนปฏิบัติก ารกายวิภ าค  ในขณะที่ 
%FEV(25-75%) แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเฉพาะใน
หัวข้อ1 และ2 และส าหรับค่า %FEV1/FVC ไม่
แตกต่างจากช่วงที่มีการเรียน (ตารางท่ี 5)  
 
อภิปรายและสรุปผล  

จากการประเมินปริมาณฟอร์มัลดีไฮด์ใน
ส่ิงแวดล้อมพบว่ามีค่าเฉล่ีย 0.38±0.23 (0.15-0.95)  
มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร โดยในหัวข้อกายวิภาค
ส่วนหลังมีค่าเฉล่ียสูงที่สุด (0.64±0.17 มิลลิกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตร) รองลงมา คือหัวข้อกายวิภาครยางค์
ส่วนล่าง (0.33±0.12 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร)และ
รยางค์ส่วนบน (0.18±0.03 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์
เมตร) ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าต าแหน่งที่ท าการเรียน
ปฏิบัติการกายวิภาคส่งผลต่อการระเหยของฟอร์มัล
ดีไฮด์สู่บรรยากาศได้ กล่าวคือยิ่งพื้นที่ผิวการเลาะ
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ตารางที่ 5 ค่าสมรรถภาพปอดของนิสิตแพทย ์

ค่าสมรรถภาพ (%) ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ส้ินสุดการเรียนฯ 
%FVC 103.57±14.95* 104.70±11.65* 106.97±10.32* 113.57±13.11 
%FEV1 104.07±12.18* 106.00±14.31* 110.70±12.61* 117.00±16.02 
%FEV1/FVC 99.23±7.87 99.50±8.26 101.83±5.76 101.20±5.94 
%FEV(25-75%) 92.90±19.99* 94.37±20.78* 104.17±20.68 112.63±26.49 
%PEFR 70.83±16.09* 71.91±16.28* 84.73±13.65* 101.83±13.18 
*p<0.05 

เปิดมากยิ่งท าให้ฟอร์มัลดีไฮด์ถูกปลดปล่อยออกมา
ได้มากขึ้น เช่นเดียวกับรายงานของ Takayanagi 
และคณะที่ประเมินฟอร์มัลดีไฮด์ที่ตัวนิสิตแพทย์
และในพื้นที่เรียนภาคปฏิบัติทางกายวิภาคในหัวข้อ 
systemic anatomy และ neuroanatomy พบว่า
ปริมาณฟอร์มัลดีไฮด์ในหัวข้อการเรียน systemic 
anatomy สูงกว่า neuroanatomy ประมาณ 0.5 พีพี
เอ็ม16 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Ohmichi และคณะ 
ได้อธิบายไว้ เช่นกันว่าต าแหน่งของร่างกายที่
ท าการศึกษาส่งผลต่อการระเหยของฟอร์มัลดีไฮด์17 

โดยจากทั้ง Takayanagi และ Ohmichi แสดงให้เห็น
ว่าพื้นที่ท่ีท าการเลาะเปิดร่างส่งผลให้ฟอร์มัลดีไฮด์
ระเหยสู่ส่ิงแวดล้อมได้มากขึ้น และเมื่อเปรียบเทียบ
ป ริ ม าณฟอร์ มั ล ดี ไ ฮ ด์ ใ น บ ร ร ย า ก า ศ ข อ ง
ห้องปฏิบัติการทางกายวิภาคจากการศึกษากับค่า
มาตรฐานส่ิงแวดล้อมในการท างาน พบว่าปริมาณ
ฟอร์มัลดีไฮด์ในบรรยากาศของห้องปฏิบัติการทาง
กายวิภาคเฉล่ีย (0.38±0.23 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์
เมตร) สูงกว่าค่าเสนอแนะของ NIOSH- Ceiling 
(0.37 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) และ ACGIH-

Ceiling ( 0.12 มิล ลิกรั มต่ อ ลูกบาศก์ เมตร ) 
โดยเฉพาะในหัวข้อปฏิบัติการกายวิภาคส่วนหลัง 
(0.64±0.17 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) ที่มีค่าเฉล่ีย
สูงที่สุด ในขณะที่เปรียบเทียบผลการศึกษาที่ผ่าน
มาพบว่าการศึกษาของ Ochs Sde และคณะ 18 

รายงานปริมาณฟอร์มัลดีไฮด์ในห้องปฏิบัติการทาง
กายวิภาคพบว่ามีปริมาณฟอร์มัลดีไฮด์อยู่ในช่วง 
0.22-2.07 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร การศึกษาของ 
Takahashi และคณะ19 พบว่าปริมาณฟอร์มัลดีไฮด์
จากการประเมินแบบพื้นที่อยู่ในช่วง 1.70-2.44 พีพี
เอ็ม (2.09-3.00 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) และ
Lakchayapakorn และ Watchalayarn20 เก็บข้อมูล
การรับสัมผัสฟอร์มัลดี ไฮด์ในนิสิตแพทย์ใน
ประเทศไทยระหว่างการเรียนภาคปฏิบัติทางกาย
วิภาค พบว่าการรับสัมผัสฟอร์มัลดีไฮด์ในพื้นที่
ห้องปฏิบัติการทางกายวิภาคเฉล่ียเท่ากับ 0.60 พีพี
เอ็ม (0.81 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) ช่วงระหว่าง 
0.472-0.848 พีพี เ อ็ม  (0.49-0.71 มิลลิกรัมต่ อ
ลูกบาศก์เมตร) โดยทั้ง 3 การศึกษาพบว่ามีค่าเฉล่ีย
สู ง ก ว่ า ใ น ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ซ่ึ ง ปั จ จั ย ที่
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ที่ยอมรับไม่ได้ 26 ส าหรับการประเมินการรับ
สัมผัสฟอร์มัลดีไฮด์จากการท างานของประเทศไทย
มีการศึกษาของ Sujittra ในอุตสาหกรรมผลิตวัสดุ
ปิดผิวเคลือบเมลามีนที่มีการใช้ฟอร์มัลดีไฮด์ใน
กระบวนการผลิตพบว่าปริมาณฟอร์มัลดีไฮด์ใน
ส่ิงแวดล้อมอยู่ในช่วง 0.39 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์
เมตร (0.11-0.69 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) และ
พนักงานกว่าร้อยละ 84.2 มีอายุงานมากกว่า 26 ปี 
พบว่ าความเ ส่ียงต่อการ เกิดมะเร็ งอยู่ ในช่วง 
4.42×10-6–1.15×10-3 หรือมีความเส่ียงต่อการเกิด
มะเร็งได้ตั้งแต่ 4.42 คนต่อประชากหนึ่งล้านคน ถึง 
1.15 คนต่อประชากรหนึ่งพันคนซ่ึงเป็นค่าความ
เส่ียงต่อการเกิดมะเร็งที่สูงมาก26 ส าหรับการศึกษา
ของ Li ในปี 2008 ได้รายงานปริมาณฟอร์มัลดีไฮด์
ในอาคารพบในส านักงานมีค่าเฉล่ียฟอร์มัลดีไฮด์
สูงที่สุดอยู่ที่ 0.11มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตรโดย
ฟอร์มัลดีไฮด์ในห้องเรียนมีค่าต่ าที่สุด เฉล่ียเท่ากับ 
0.04 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตรจากการค านวณ
ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งมีค่าในช่วง 6.96×10-6 
ถึง 2.48×10-4หรือมีซ่ึงมีค่าเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งได้
ตั้งแต่ 6.69 คนต่อประชากรหนึ่งล้านคนถึง 2.48 
คนต่อประชากรหนึ่งหมื่นคน28 จากการศึกษาของ
Sujittra พบว่าท่ีปริมาณฟอร์มัลดีไฮด์ที่ใกล้เคียงกัน
แต่ระยะเวลาการรับสัมผัสที่มากกว่าส่งผลต่อความ
ความเส่ียงที่เพิ่มขึ้น27 ในขณะที่การศึกษาของ Li 
และคณะพบว่าแม้ปริมาณฟอร์มัลดีไฮด์จะต่ าแต่
เมื่อค านวณช่วงอายุการรับสัมผัสที่มากขึ้นก็ส่งผล
ให้ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเพิ่มขึ้นเช่นกัน และ
ส าหรับความเส่ียงต่อสุขภาพของการได้รับสัมผัส
สารเคมีท่ีไม่ก่อให้เกิดมะเร็งผ่านทางการหายใจจาก
การรับสัมผัสฟอร์มัลดีไฮด์ยังอยู่ในระดับที่ยอมรับ

ได้เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ  Sujittra ที่
รายงานความเส่ียงทางสุขภาพที่ไม่ก่อให้เกิดมะเร็ง
สูงถึง 8.88 ซ่ึงสูงกว่าท่ี U.S. EPA ก าหนด 
  จากการศึกษานี้พบว่าการรับสัมผัสฟอร์
มัลดีไฮด์ในส่ิงแวดล้อมของนิสิตแพทย์ที่ เรียน
ภาคปฏิบัติทางกายวิภาคถือเป็นกลุ่มการรับสัมผัส
ก่อนวัยท างานที่มีการรับสัมผัสฟอร์มัลดีไฮด์ใน
ปริมาณสูงแต่ช่วงเวลาการรับสัมผัสส้ัน ถึงแม้ว่า
ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็ง ความเส่ียงต่อสุขภาพ
ของการได้รับสัมผัสสารเคมีท่ีไม่ก่อให้เกิดมะเร็งจะ
อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ รวมทั้งการเปล่ียนแปลง
ของสมรรถภาพปอดซ่ึงเป็นดัชนีชีวภาพจากการ
ได้รับฟอร์มัลดีไฮด์  (biomarker of effect)  ที่
สามารถกลับมาเป็นปกติได้ แต่พบว่าจากข้อมูลการ
ท านายความเส่ียงเมื่ออายุการท างานที่เพิ่มขึ้นจะ
ช่วยให้มองเห็นถึงความเส่ียงทางสุขภาพที่เกิดจาก
การได้รับฟอร์มัลดีไฮด์ของกลุ่มอาจารย์แพทย์ และ
บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องที่มีรูปแบบการ
สัมผัสที่คล้ายคลึงแต่มีระยะเวลาการสัมผัสที่สูงกว่า
ได้ นอกจากนี้การประเมินการรับสัมผัสในครั้งนี้
เป็นการประเมินฟอร์มัลดีไฮด์ในส่ิงแวดล้อม ซ่ึง
จากหลายการศึกษารายงานปริมาณฟอร์มัลดีไฮด์ที่
ตัวบุคคลที่มีสูงกว่า17-20,29 ส าหรับความเส่ียงต่อการ
เกิดมะเร็งและความเส่ียงทางสุขภาพอ่ืนๆจากฟอร์
มัลดีไฮด์ตัวแปรหลักที่สามารถควบคุมได้คือฟอร์
มัลดีไฮด์ในส่ิงแวดล้อมดังนั้นควรมีการควบคุมทั้ง
ที่แหล่งก าเนิด ทางผ่านของการรับสัมผัส ควบคุมที่
ตัวบุคคลและการบริหารจัดการเพื่อลดความเส่ียงที่
อาจเกิดขึ้น เช่น การทดแทนด้วยสารที่มีอันตราย
น้อยกว่า การติดตั้งรบบระบายอากาศเฉพาะที่ การ
เพิ่มเวลาพัก เพิ่มมาตรการด้านสุขอนามัยส่วน

ส่งผลต่อปริมาณฟอร์มัลดีไฮด์ในส่ิงแวดล้อม 
นอกจากพื้นที่หรือต าแหน่งของร่างอาจารย์ใหญ่ที่
ท าการศึกษาท่ีแล้วยังประกอบไปด้วย อุณหภูมิ16-17 

ความชื้น และการระบายอากาศภายในห้องเป็น
ส าคัญ สมรรถภาพปอดของนิสิตแพทย์เมื่อพิจารณา
ในแต่ละตัวแปรประกอบด้วย %FVC, %FEV1 
,%FVC/FEV1, %FEV(25-75%)  และ %PEFR พบว่า
สมรรถภาพปอดจะต่ ากว่าในช่วงส้ินสุดการเรียน
ภาคปฏิบัติทางกายวิภาคคล้ายกับการศึกษาของ 
Akbar-Khanzadeh และคณะที่ ศึกษาก ลุ่มนิ สิต
แพทย์ที่สัมผัสฟอร์มัลดีไฮด์ในช่วงความเข้มข้น
ระหว่าง 0.07-2.94 พีพีเอ็ม (0.03-3.06 มิลลิกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตร) พบว่าค่า FVC และ FVE3 ลดลง
ในขณะที่ FEV1/FVC เพิ่มขึ้น เฉพาะ FVE3 ที่ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ21 นอกจากนี้การศึกษาของ 
Wang และคณะพบว่าการรับสัมผัสฟอร์มัลดีไฮด์ที่
ความเข้มข้น 1-3.5 พีพีเอ็ม (1.23-3.68 มิลลิกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตร) ท าให้สมรรถภาพปอด (pulmonary 
function)  ลดลง 5-10 เปอร์ เ ซ็นต์จากค่า อ้างอิง 
(reference value)22 Fan และคณะกล่าวว่าผู้ที่
สัมผัสฟอร์มัลดีไฮด์ที่ความเข้มข้น 2.51 พีพีเอ็ม 
(3.08 มิ ล ลิ ก รั ม ต่ อ ลู ก บ า ศ ก์ เ ม ต ร ) พ บ ว่ า
ประสิทธิภาพในการระบายอากาศของปอดลดลง
เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมและยิ่งเพิ่มระยะเวลาการ
สัมผัสยิ่งเพิ่มความผิดปกติต่อสมรรถภาพปอด 23 
ส าหรับการศึกษาของ Khaliqและ Tripathi ที่ศึกษา
การได้รับฟอร์มัลดีไฮด์ในนิสิตแพทย์ที่เรียนปฏิบัติ
กายวิภาคประเมิน ก่อนเรียน หลังจากเรียนครั้งแรก
ผ่านไป 2 ชั่วโมง และ 24 ช่ัวโมงพบว่าที่ 2 ชั่วโมง
หลังการเรียนค่า FVC ลงลงซ่ึงความเปล่ียนแปลง
ดังกล่าวจะกลับมาเป็นปรกติใน 24 ชั่วโมงหลังการ
รับสัมผัสโดยอธิบายว่า การได้รับฟอร์มัลดีไฮด์

แบบเฉี ยบพลันท า ใ ห้ เกิ ดภาวะ  mildtransient 
bronchoconstriction24 และการศึกษาของ Sauder 
และคณะที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้มีสุขภาพดีและ
ไม่สูบบุหรี่ ต่อการได้รับฟอร์มัลดีไฮด์ (3.0 พีพีเอ็ม) 
พบว่าเมื่อได้รับฟอร์มัลดีไฮด์ไปเป็นเวลา 30 นาที
จะส่งผลให้ FEV1 ลดลง 2% และ FEV1 ที่ 25-75% 
ลดลง 7 เปอร์เซ็นต์แต่ความเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น
จะคงอยู่ในช่วง 60-180 นาทีและจะกลับมาเป็น
ปกติเม่ือผ่านไป 24 ชั่วโมง25 จากการศึกษาแสดงให้
เห็นว่าการรับสัมผัสของทั้งฟอร์มัลดีไฮด์ในกลุ่ม
นิสิตแพทย์ที่สัมผัสกับฟอร์มัลดีไฮด์แบบฉับพลัน
ส่งผลให้สมรรถภาพปอดเปล่ียนแปลงได้ในระยะ
ส้ันแต่ก็จะกลับมาเป็นปกติเม่ือเลิกสัมผัสภายในไม่
เกิน 24 ชั่วโมง 

 จากการประเมินความเส่ียงการเกิดมะเร็ง
ในนิสิตแพทย์ท่ีเรียนภาคปฏิบัติทางกายวิภาคพบว่า
ค่าความเส่ียงอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ (3.84×10-7) 
คือน้อยกว่า 1×10-6 หรือความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็ง
น้อยกว่า  1 ต่อประชากรหนึ่งล้านคน ในขณะที่เมื่อ
การรับสัมผัสในปริมาณเท่าเดิมแต่หากเพิ่มจ านวน
ปีของการรับสัมผัสเป็น 2, 5 และ 10 ปีพบว่าในปีที่ 
5 และ ปีท่ี 10 ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็ง 1.92 คน 
และ  3.84 คนต่ อประชากรหนึ่ ง ล้ านคน เมื่ อ
เปรียบเทียบกับการประเมินความเส่ียงต่อการเกิด
มะเร็งจากการในบุคลากรทางการแพทย์ของ Sousa
และคณะปริมาณฟอร์มัลดีไฮด์ในส่ิงแวดล้อมของ
โรงพยาบาล (ห้องเลือด ห้องผ่าตัดเล็กและห้อง
บ ริ จ า ค เ ลื อ ด )  มี ค่ า อ ยู่ ใ น ช่ ว ง  1.98–24.87 
ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรประเมินการรับสัมผัส
ที่ 40 ปี พบว่าความเส่ียงจากการเกิดมะเร็งอยู่ 
ในช่วง 2.84×10-6-3.57×10-5 ซ่ึงอยู่ในช่วงความเส่ียง
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ที่ยอมรับไม่ได้ 26 ส าหรับการประเมินการรับ
สัมผัสฟอร์มัลดีไฮด์จากการท างานของประเทศไทย
มีการศึกษาของ Sujittra ในอุตสาหกรรมผลิตวัสดุ
ปิดผิวเคลือบเมลามีนที่มีการใช้ฟอร์มัลดีไฮด์ใน
กระบวนการผลิตพบว่าปริมาณฟอร์มัลดีไฮด์ใน
ส่ิงแวดล้อมอยู่ในช่วง 0.39 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์
เมตร (0.11-0.69 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) และ
พนักงานกว่าร้อยละ 84.2 มีอายุงานมากกว่า 26 ปี 
พบว่ าความเ ส่ียงต่อการ เกิดมะเร็ งอยู่ ในช่วง 
4.42×10-6–1.15×10-3 หรือมีความเส่ียงต่อการเกิด
มะเร็งได้ตั้งแต่ 4.42 คนต่อประชากหนึ่งล้านคน ถึง 
1.15 คนต่อประชากรหนึ่งพันคนซ่ึงเป็นค่าความ
เส่ียงต่อการเกิดมะเร็งที่สูงมาก26 ส าหรับการศึกษา
ของ Li ในปี 2008 ได้รายงานปริมาณฟอร์มัลดีไฮด์
ในอาคารพบในส านักงานมีค่าเฉล่ียฟอร์มัลดีไฮด์
สูงที่สุดอยู่ที่ 0.11มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตรโดย
ฟอร์มัลดีไฮด์ในห้องเรียนมีค่าต่ าที่สุด เฉล่ียเท่ากับ 
0.04 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตรจากการค านวณ
ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งมีค่าในช่วง 6.96×10-6 
ถึง 2.48×10-4หรือมีซ่ึงมีค่าเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งได้
ตั้งแต่ 6.69 คนต่อประชากรหนึ่งล้านคนถึง 2.48 
คนต่อประชากรหนึ่งหมื่นคน28 จากการศึกษาของ
Sujittra พบว่าท่ีปริมาณฟอร์มัลดีไฮด์ที่ใกล้เคียงกัน
แต่ระยะเวลาการรับสัมผัสที่มากกว่าส่งผลต่อความ
ความเส่ียงที่เพิ่มขึ้น27 ในขณะที่การศึกษาของ Li 
และคณะพบว่าแม้ปริมาณฟอร์มัลดีไฮด์จะต่ าแต่
เมื่อค านวณช่วงอายุการรับสัมผัสที่มากขึ้นก็ส่งผล
ให้ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเพิ่มขึ้นเช่นกัน และ
ส าหรับความเส่ียงต่อสุขภาพของการได้รับสัมผัส
สารเคมีท่ีไม่ก่อให้เกิดมะเร็งผ่านทางการหายใจจาก
การรับสัมผัสฟอร์มัลดีไฮด์ยังอยู่ในระดับที่ยอมรับ

ได้เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ  Sujittra ที่
รายงานความเส่ียงทางสุขภาพที่ไม่ก่อให้เกิดมะเร็ง
สูงถึง 8.88 ซ่ึงสูงกว่าท่ี U.S. EPA ก าหนด 
  จากการศึกษานี้พบว่าการรับสัมผัสฟอร์
มัลดีไฮด์ในส่ิงแวดล้อมของนิสิตแพทย์ที่ เรียน
ภาคปฏิบัติทางกายวิภาคถือเป็นกลุ่มการรับสัมผัส
ก่อนวัยท างานที่มีการรับสัมผัสฟอร์มัลดีไฮด์ใน
ปริมาณสูงแต่ช่วงเวลาการรับสัมผัสส้ัน ถึงแม้ว่า
ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็ง ความเส่ียงต่อสุขภาพ
ของการได้รับสัมผัสสารเคมีท่ีไม่ก่อให้เกิดมะเร็งจะ
อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ รวมทั้งการเปล่ียนแปลง
ของสมรรถภาพปอดซ่ึงเป็นดัชนีชีวภาพจากการ
ได้รับฟอร์มัลดีไฮด์  (biomarker of effect)  ที่
สามารถกลับมาเป็นปกติได้ แต่พบว่าจากข้อมูลการ
ท านายความเส่ียงเมื่ออายุการท างานที่เพิ่มขึ้นจะ
ช่วยให้มองเห็นถึงความเส่ียงทางสุขภาพที่เกิดจาก
การได้รับฟอร์มัลดีไฮด์ของกลุ่มอาจารย์แพทย์ และ
บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องที่มีรูปแบบการ
สัมผัสที่คล้ายคลึงแต่มีระยะเวลาการสัมผัสที่สูงกว่า
ได้ นอกจากนี้การประเมินการรับสัมผัสในครั้งนี้
เป็นการประเมินฟอร์มัลดีไฮด์ในส่ิงแวดล้อม ซ่ึง
จากหลายการศึกษารายงานปริมาณฟอร์มัลดีไฮด์ที่
ตัวบุคคลที่มีสูงกว่า17-20,29 ส าหรับความเส่ียงต่อการ
เกิดมะเร็งและความเส่ียงทางสุขภาพอ่ืนๆจากฟอร์
มัลดีไฮด์ตัวแปรหลักที่สามารถควบคุมได้คือฟอร์
มัลดีไฮด์ในส่ิงแวดล้อมดังนั้นควรมีการควบคุมทั้ง
ที่แหล่งก าเนิด ทางผ่านของการรับสัมผัส ควบคุมที่
ตัวบุคคลและการบริหารจัดการเพื่อลดความเส่ียงที่
อาจเกิดขึ้น เช่น การทดแทนด้วยสารที่มีอันตราย
น้อยกว่า การติดตั้งรบบระบายอากาศเฉพาะที่ การ
เพิ่มเวลาพัก เพ่ิมมาตรการด้านสุขอนามัยส่วน
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บุคคล  รวมท้ังอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
ทีม่ีประสิทธิภาพ เป็นต้น 
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