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บทคดัย่อ  

 งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเพื่อท าการประเมนิความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งจากการรบัสัมผัสสารฟอร์มัลดไีฮด์
ทางการหายใจของนักศกึษาทนัตแพทย์ในมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึงขณะเรยีนปฏิบตัิการกายวิภาคศาสตร์ในห้องปฏิบตัิการ
กายวิภาคศาสตร์ โดยใช้วิธีการประเมินความเสี่ยงของ United States Environmental Protection Agency (U.S.EPA)  
การด าเนินงานวจิยัใช้วธิกีารเก็บตวัอย่างสารฟอร์มลัดไีฮด์ในอากาศตามวธิขีอง NIOSH Method 2016 โดยท าการติดตัง้
อุปกรณ์และเก็บตัวอย่างในระดับหายใจ โดยใช้หลอดเก็บตัวอย่างชนิด 2,4-dinitrophenylhydrazine และวิเคราะห์หา
ปริมาณของสารฟอร์มัลดีไฮด์ด้วยวธิี High Performance Liquid Chromatography (HPLC) จากนัน้น าผลการวิเคราะห์
ความเขม้ขน้ของสารฟอร์มลัดไีฮด์ไปประเมนิความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง จากผลการวเิคราะห์พบว่าค่าเฉลี่ยความเขม้ขน้
ของสารฟอร์มลัดไีฮด์ในห้องปฏิบตัิการกายวภิาคศาสตร์ มค่ีาเท่ากบั 0.155 ppm (0.126 มลิลกิรมัต่อลูกบาศก์เมตร) และ
จากการประเมนิค่าความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งตลอดช่วงอายุ (78 ปี) พบว่า มค่ีาความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง เท่ากบั 
2.16 x 10-7 ซ่ึงอยู่ในระดับที่ยอมรบัได้ตามข้อก าหนดของ U.S.EPA  คือ น้อยกว่า 1×10-6 หรือความเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งมน้ีอยกว่า 1 คนต่อประชากรหน่ึงล้านคน 
 
ค าส าคญั: ฟอร์มลัดไีฮด์, ห้องปฏิบตัิการกายวภิาค, การประเมนิความเสี่ยงการเกิดมะเร็ง 
 
Abstract 

 This research is a study to assess the risk of cancer of formaldehyde exposure via inhalation among 
dental students in a university during gross anatomy laboratory. The cancer risk assessment was determined 
according to the United States Environmental Protection Agency (U.S. EPA). The concentration of formaldehyde 
(FA) in the gross anatomy laboratory ambient air was collected by following the NIOSH Method 2016. The air 
sample were collected in the breathing zone using 2,4-dinitrophenylhydrazine coated silica gel tubes, and the 
concentration was analyzed by High Performance Liquid Chromatography (HPLC). The average of FA 
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concentrations in the anatomy laboratory room was 0.155 ppm (0.126 mg/m3). For the lifetime cancer risk (78 
years), the average cancer risk among dental students was 2.16 × 10-7. The result was within the acceptable 
level of the EPA criteria, which defined as 1 × 10-6 indicating the risk of cancer less than 1 person per one million 
people. 
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1.  บทน า 
 ฟอร์มัลดีไฮด์ (Formaldehyde) เป็นสารเคมีที่มีกลิ่นฉุนรุนแรง นิยมใช้อย่างแพร่หลายในการเป็นสารตัง้ต้น
หรอืวตัถุดบิในอุตสาหกรรม เช่น อุตสาหกรรมการผลติเส้นใยสงัเคราะห์ อุตสาหกรรมกระดาษ อุตสาหกรรมเฟอร์นิเจอร์
ไม้และการผลิตไม้อัด และอุตสาหกรรมการผลิตเรซินสังเคราะห์ ตลอดจนถูกน ามาใช้ประโยชน์ในด้านการแพทย์ [1] 
ในทางการแพทย์ ฟอร์มัลดีไฮด์ในรูปของสารละลายที่เป็นของเหลวหรือเรียกว่าฟอร์มาลิน  (Formalin) ที่มีการใช้ใน
ปรมิาณสูงในห้องปฏิบตัิการทางการแพทย์ เช่น การคงสภาพศพในงานนิติเวชวทิยา นอกจากน้ียงัใช้ในการคงสภาพสิง่ส่ง
ตรวจหรอืชิ้นเน้ือเพื่อส่งตรวจหาพยาธสิภาพของโรคต่างๆ ของหน่วยงานด้านพยาธวิทิยาและปรสติวทิยาในโรงพยาบาล 
ใช้เป็นน ้ายาฆ่าเชื้อโรค และใช้ในแช่ดองร่างอาจารย์ใหญ่เพื่อศึกษาในวิชากายวิภาคศาสตร์ของนักศึกษาแพทย์หรอื
พยาบาล ดงันัน้พื้นที่ในบรเิวณห้องปฏิบตัิการทางการแพทย์ เช่น ห้องปฏิบตัิการนิติเวชวทิยา ห้องปฏิบตัิการพยาธแิละ
ปรสิตวิทยา และห้องปฏิบตัิการกายวิภาคศาสตร์ จึงมีโอกาสที่จะมกีารปนเป้ือนฟอร์มลัดไีฮด์ในอากาศ ซ่ึงนอกจากจะ
ส่งผลต่อคุณภาพอากาศในอาคารแล้ว ยังอาจส่งผลกระทบต่อบุคลากรหรือบุคคลที่ต้องไปปฏิบตัิงานในห้องปฏิบตัิการ
ดงักล่าว เช่น พนักงานรกัษาศพ เจ้าหน้าที่ตรวจสอบศพ เจ้าหน้าที่วทิยาศาสตร์ แพทย์ พยาบาล อาจารย์และนักศึกษา
แพทย์หรือพยาบาล ซ่ึงอาจมีความเสี่ยงที่จะได้รับอันตรายจากการสัมผสัสารฟอร์มลัดีไฮด์ที่ระเหยปะปนอยู่ ในอากาศ
ภายในห้องปฏิบตัิการ [2] 
 มกีารศกึษาเก่ียวกบัผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัสฟอร์มัลดไีฮด์ในกลุ่มนักศึกษาแพทย์ เจ้าหน้าที่ และ
คนงานที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการกายวิภาค ของมหาวิทยาลัยอเล็กซานเดรีย ประเทศอียิปต์ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
มอีาการคนัในตา ระคายเคอืงตา น ้าตาไหล แสบจมูก ผวิหนังแห้งผดิปกติ เป็นผื่น แพ้ ผวิหนังอกัเสบ ระคายเคอืงระบบ
ทางเดินหายใจ และมีอาการของโรคหอบหดื [3] นอกจากน้ียังมีการศึกษายนืยันว่าฟอร์มัลดีไฮด์เป็นสาเหตุท าให้เกิด
โรคมะเร็งในในมนุษย์ [4] จากการศึกษาเพื่อประเมนิความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการปฏิบตัิงานกับสารฟอร์มลัดีไฮด์ของ
บุคลากรห้องปฏิบตัิการทางการแพทย์จ านวน 33 คน ที่ปฏิบตัิงานในห้องปฏิบตัิการพยาธวิทิยา ห้องปฏิบตัิการกายวภิาค
ศาสตร์ ห้องปฏิบัติการปรสิตวทิยา และห้องปฏิบตัิการนิติเวชวทิยา พบว่าเมื่อพจิารณาความรุนแรงด้านการก่อให้เกิด
โรคมะเร็ง บุคลากรส่วนใหญ่ ร้อยละ 57.6 มคีวามเสี่ยงอยู่ในระดบัสูง [2] นอกจากน้ี จากการประเมนิความเสี่ยงการเกิด
มะเร็งจากการรับสัมผัสฟอร์มัลดีไฮด์ทางการหายใจของเจ้าหน้าที่ผ่าและรักษาศพ ของโรงพยาบาลรัฐบาลใน
กรุงเทพมหานคร จ านวน 42 คน โดยใช้หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินความเสี่ยงตามแนวทางของ United States 
Environmental Protection Agency (U.S.EPA) จากการประเมนิระดบัความเสี่ยงปัจจุบนั เมื่อคดิระยะเวลาการสมัผสัตาม
อายุงานของผู้ปฏิบตัิงาน พบว่า ระดบัความเสี่ยงเฉลี่ยเท่ากบั 1.97 × 10-4 ±2.18 × 10-4 หรอืมคีวามเสี่ยงต่อการเกิดมะเรง็ 
2 คน ต่อประชากร 10,000 คน และหากผู้ปฏิบตัิงานท างานในต าแหน่งเดมิและในสภาพแวดล้อมเดนิจนเกษียณ (อายุ 60 
ปี) จะมีระดับความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเท่ากับ 5.05 × 10-4 ±4.88 × 10-4 หรือมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง 5 คน ต่อ
ประชากร 10,000 คน ซ่ึงอยู่ในระดับที่ยอมรับไม่ได้ [5] และจากผลการศึกษาความเสี่ยงการเกิดมะเร็งจากการได้รบั
สมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ของนักศึกษาแพทย์ที่เรยีนภาคปฏิบตัิทางกายวภิาคส่วนหลงั รยางค์ส่วนบนและรยางค์ส่วนล่าง ใน
ระยะเวลา 1 ปี และการท านายความเสี่ยงเมื่อได้รบัระยะเวลา 2, 5 และ 10 ปี มรีะดบัความเสี่ยงเฉลี่ยเท่ากบั 3.84 × 10-7, 
7.67 × 10-7 , 1.92 × 10-6 และ 3.84 × 10-6 ตามล าดบั ซ่ึงจะเห็นว่าถ้านักศกึษาได้รบัสมัผสัฟอร์มลัดไีฮด์ทางการหายใจใน
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ห้องปฏิบัติการกายวิภาคสภาพแวดล้อมเดิมเป็นระยะเวลา 5 ปี และ 10 ปี จะมีความเสี่ยงการเกิดมะเร็งอยู่ในระดบัที่
ยอมรบัไม่ได้ตามเกณฑ์ของ U.S.EPA [6] 
 กลุ่มนิสตินักศกึษาที่มกีารเรยีนในห้องปฏิบตัิการทางกายวภิาคเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงจากการได้รบัสมัผสัสาร
ฟอร์มัลดีไฮด์จากร่างของอาจารย์ใหญ่ (Cadaver) [6] การปฏิบตัิตนในห้องปฏิบตัิการอย่างขาดการป้องกันที่เหมาะสม
อาจก่อให้เกิดผลกระผลกระทบต่อสุขภาพ ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานและการเรยีนของผู้ปฏิบตัิงานได้ ดังนัน้
การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งจากการสัมผัสสารฟอร์มัลดีไฮด์ของนักศึกษา  
ทนัตแพทย์ขณะเรยีนปฏิบตัิการกายวภิาค เพื่อเสนอแนะแนวทางในการควบคุมป้องกนัอันตรายต่อสุขภาพจากการสัมผัส
สารฟอร์มลัดไีฮด์ และเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแนวทางเฝ้าระวงัอันตราย และแนวปฏิบตัิติส าหรบัห้องปฏิบตัิการกาย
วภิาคศาสตร์ในสถาบนัการศกึษาต่อไปในอนาคต 
 
2. วิธีการด าเนินการวิจยั 

 2.1 การเก็บตวัอย่างฟอร์มลัดไีฮด์ในอากาศ 
 การศึกษาครัง้น้ีท าการเก็บตัวอย่างฟอร์มัลดีไฮด์ในอากาศภายในห้องปฏิบัติการกายวิภาคศาสตร์ของ

มหาวทิยาลยัแห่งหน่ึง โดยชุดอุปกรณ์และวธิเีก็บตัวอย่างอ้างอิงตามมาตรฐานของ  National Institute of Occupational 
Safety and Health: NIOSH (Formaldehyde: Method 2016) [7] โดยท าการติดตัง้ชุดอุปกรณ์เก็บตัวอย่างแบบพื้นที่  
(Area sampling) ทัง้หมด 5 ต าแหน่ง กระจายไปตามพื้นที่ห้องปฏิบตัิการในบรเิวณที่เป็นเสมอืนตวัแทนการรบัสมัผสัสาร
ฟอร์มัลดีไฮด์ของนักศึกษาทันตแพทย์ในขณะเรียน ชุดอุปกรณ์เก็บตัวอย่างจะใช้หลอดเก็บตัวอย่างอากาศชนิด  
2,4-dinitrophenylhydrazine coated silica gel ต่อเขา้กบัปัม๊ดูดอากาศชนิดพกพา ที่ผ่านการปรบัเทยีบความถูกต้องแล้ว 
โดยใช้อัตราการไหลในการดูดอากาศ 0.5 ลิตรต่อนาที ใช้ระยะเวลาในการเก็บตวัอย่างอากาศ 30 นาที โดยติดตัง้ชุด
อุปกรณ์เก็บตวัอย่างให้ต าแหน่งทางเขา้ของอากาศอยู่สูงจากพื้นที่ระดบัหายใจ (Breathing zone) (รูปที่ 1ก) ท าการเก็บ
ตวัอย่างในแต่ละจุดซ ้า 2 ครัง้ เมื่อเก็บตวัอย่างครบตามก าหนดเวลา หลอดเก็บตวัอย่างจะถูกบรรจุอยู่ในถุงซิปล๊อคและ
เก็บรกัษาอุณหภูมติามที่วธิมีาตรฐานก าหนดจนมาถึงห้องปฏิบตัิการเพื่อท าการวเิคราะห์ 

 2.2  การวเิคราะห์หาปรมิาณฟอร์มลัดไีฮด์ 
 การเตรยีมตวัอย่างส าหรบัการวเิคราะห์หาสารฟอร์มลัดไีฮด์ ใช้สาร Acetonitrile (HPLC grade) เพื่อสกดัสาร

ฟอร์มัลดีไฮด์ออกจากหลอดเก็บตัวอย่าง โดยใช้ Syringe ดูดสาร Acetonitrile ปริมาณ 5 มิลลิลิตร ฉีดเข้ากับหลอด
ตวัอย่าง รองสารที่ถูกสกดัออกมาด้วยขวดวดัปรมิาตร  ท าการปรบัปรมิาตรด้วยสาร Acetonitrile ให้สารละลายมปีรมิาตร
เท่ากับ 5 มิลลิลิตร จากนัน้ใช้ไมโครปิเปตดูดสารใส่ขวด vial แล้วปิดด้วยฝาที่มีเซฟตัม้ และวิเคราะห์ด้วยเทคนิค High 
Performance Liquid Chromatography (HPLC) คอลมัน์ที่ใช้คอื Inertsil ODS-3 (4.0×10 mm, 5 µm) Detector คอื UV 
ที่ความยาวคลื่น 360 นาโนเมตร เฟสเคลื่อนที่คือ Acetonitrile:H2O ในอตัราส่วน 60:40 ท าการหาปรมิาณสารฟอร์มัลดี
ไฮด์โดยเทยีบกบักราฟสารละลายมาตรฐาน (Calibration cave) ที่เตรยีมขึ้นจากสารละลายมาตรฐานฟอร์มลัดไีฮด์ที่ความ
เขม้ขน้ 0.1 – 20 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร โดยมค่ีา Correlation of Regression (R2) เท่ากบั 0.9974 และจากนัน้ค านวณหา
ความเขม้ขน้ของฟอร์มลัดไีฮด์ในอากาศได้จากสมการ ดงัน้ี 

 
C = [(XA – XB) × VS]/volume of air     (1) 

 
 เมื่อ C (µg/m3) คอืความเขม้ขน้ของสารฟอร์มลัดไีฮด์ในอากาศ, XA (µg/ml) คอืความเขม้ขน้ของสารฟอร์มัลดี
ไฮด์ในตวัอย่าง, XB (µg/ml) คอืความเขม้ขน้ของฟอร์มลัดไีฮด์ใน blank และ VS ปรมิาตรของตวัอย่าง เท่ากบั 5 ml [8] ซ่ึง
ผลการค านวณความเขม้ขน้ที่ได้จะน าไปใช้ในการประเมนิความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งต่อไป 
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รูปที่ 1  ก) การติดตัง้ชุดอุปกรณ์เก็บตวัอย่างฟอร์มลัดไีฮด์ในห้องปฏบิตัิการกายวภิาค ข) ชุดอุปกรณ์เก็บ 
ตวัอย่างอากาศ และ ค) หลอดเก็บตวัอย่างอากาศ 

 
 2.3 การประเมนิความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง 
 การประเมนิความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง ใช้วิธีการประเมินตามแนวทางของ United States Environmental 

Protection Agency (U.S.EPA.) [9] ประเมนิจากช่องทางการรบัสารผ่านทางการหายใจ ซ่ึงเป็นช่องทางหลักของการรับ
สมัผสัสารฟอร์มลัดไีฮด์ การประเมนิจะพจิารณาจากระยะเวลาที่นักศกึษาทนัตแพทย์ถ้าจะต้องเรยีนในห้องปฏิบตัิการกาย
วิภาค โดยใช้ช่วงระยะเวลาการรบัสัมผัสของนักศึกษาทนัตแพทย์ชัน้ปีที่ 1 ที่จะต้องเรยีนปฏิบัติการวิชามหกายวภิาค
ศาสตร์มนุษย์ 1 และมหกายวภิาคศาสตร์มนุษย์ 2 ในห้องปฏิบตัิการกายวภิาคศาสตร์ เพื่อประเมนิว่านักศกึษาทนัตแพทย์
มโีอกาสที่จะได้รบัสมัผสัฟอร์มลัดไีฮด์ผ่านทางการหายใจปรมิาณเท่าใด และจากสภาพแวดล้อมดงักล่าวมคีวามเสี่ยงต่อ
การเกิดมะเร็งในระดบัใด สมการที่ใช้ในการค านวณเพื่อประเมินการรับสัมผสัสารทางการหายใจ (EC) แสดงดงัสมการที่ 
(2) และค านวณค่าความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง โดยสมการที่ (3) 

 
EC = (C × ET × EF × ED)/AT         (2) 
Cancer risk = EC × IUR         (3) 

 
โดยตวัแปรและความหมายส าหรบัการค านวณค่าความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง แสดงดงัตารางที่  1 ถ้าผลการค านวณค่า
ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง Cancer risk น้อยกว่า 1 × 10-6 หรอืความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งน้อยกว่า 1 คน ต่อประชากร 
1 ล้านคน แสดงว่าความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งจากปรมิาณฟอร์มลัดไีฮด์ที่ได้รบัอยู่ในระดบัที่ยอมรบัได้ [6,12] 
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ตารางที่ 1 ตวัแปร ความหมาย และค่าตวัแปรส าหรบัการค านวณค่าความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง 
 

ตวัแปร ความหมาย หน่วย ค่าตวัแปร 

C 

ET 

EF 

ED 

AT 

 

 

IUR 

ความเขม้ขน้ของฟอร์มลัดไีฮด์  

จ านวนชัว่โมงการรบัสมัผสัต่อวนั 

ความถี่การรบัสมัผสัต่อปี 

ระยะเวลาที่สมัผสั 

ระยะเวลาที่สารเคมส่ีงผลต่อสุขภาพ 

 

 

Inhalation unit risk ของฟอร์มลัดไีฮด์ 

µg/m3 

ชัว่โมง/วนั 

วนั/ปี 

ปี 

วนั 

 

 

1/(µg/m3) 

จากการเก็บตวัอย่างฟอร์มลัดไีฮด์ 

ระยะเวลาเรยีนต่อวนั = 3 ชัว่โมง/วนั 

มกีารเรยีนปฏิบตัิการกายวภิาค = 30 วนั/ปี 

ระยะเวลาที่นักศกึษาสมัผสั = 1 ปี 

ระยะเวลาเฉลี่ยที่สารเคมีส่งผลต่อสุขภาพ 

ส าหรับการเกิดมะเร็งคือ 78 ปี = 78 × 365 

= 28,470 วนั [10] 

1.3 × 10-5 1/(µg/m3) [11] 
 

3. ผลการวิจยั 
 3.1  ปรมิาณฟอร์มลัดไีฮด์ในห้องปฏิบตัิการ 

 จากการประเมนิปรมิาณฟอร์มลัดไีฮด์ในห้องปฏิบตัิการกายวิภาค พบว่า ค่าเฉลี่ยความเขม้ข้นของฟอร์มัลดี
ไฮด์จากการเก็บตวัอย่าง 5 จุด มีค่าเท่ากับ 0.126 ±0.039 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร หรือ 0.155 ±0.048 ppm ซ่ึงเมื่อ
เปรียบเทียบค่าความเข้มขน้ที่ตรวจวัดได้ในห้องปฏิบัติการกับค่า PEL-STEL ของ OSHA ที่ก าหนดไว้เท่ากับ 2 ppm 
พบว่าค่าความเขม้ขน้ของฟอร์มัลดไีฮด์ที่ตรวจวัดได้ไม่เกินจากค่ามาตรฐาน และเมื่อเปรยีบเทยีบกบัค่า TLV-STEL ของ 
ACGIH ที่ก าหนดไว้เท่ากับ 0.3 ppm พบว่าค่าที่ตรวจวัดได้ไม่เกินจากค่ามาตรฐานเช่นกัน แต่เมื่อเปรียบเทียบกบัค่า 
REL-C ของ NIOSH ซ่ึงก าหนดไว้ที่ 0.1 ppm พบว่าค่าตรวจวดัได้เกินจากที่มาตรฐานก าหนด  และส าหรบัมาตรฐานของ
ประเทศไทยที่ออกโดยกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน ก าหนดค่าขดีจ ากดัการรบัสมัผสัส าหรับสารฟอร์มลัดไีฮด์ไว้ 2 
ค่า คอื TWA ก าหนดไว้ที่ 0.75 ppm และ STEL ก าหนดที่ 2 ppm ซ่ึงค่าตรวจวดัได้ไม่เกินมาตรฐาน ดงัแสดงตารางที่ 2  
 

ตารางที่ 2 ตารางเปรยีบปรมิาณฟอร์มลัดไีฮด์ที่ตรวจวดัได้กบัมาตรฐานต่าง ๆ 
 

องค์กรที่ก าหนดมาตรฐาน มาตรฐาน ค่ามาตรฐาน (ppm) 
OSHA PEL-STEL 2 
ACGIH TLV-STEL 0.3 
NIOSH REL-C 0.1 
กรมสวสัดกิารและคุ้มครองแรงงาน TLV-TWA 0.75 
กรมสวสัดกิารและคุ้มครองแรงงาน TLV-STEL 2 
ห้องปฏิบตัิการกายวภิาคศาสตร์ส าหรบังานวจิยัน้ี  0.155 

    PEL: Permissible Exposure Limit กฎหมายท่ีใช้ในสหรฐัอเมริกาส าหรบัระดบัการรบัสมัผสัต่อสารเคม ี
    TLV: Threshold Limit Value มาตรฐานค่าขดีจ ากดัการรบัสมัผสั 
    REL: Recommended Exposure Limit แนะน าว่าเป็นระดบัความเข้มข้นของสารท่ีเมื่อได้รบัสัมผสัจะไม่มอีนัตรายต่อสุขภาพ 
    TWA: Time Weighted Average ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของสารท่ีรบัสัมผสัตลอด 8 ชัว่โมงต่อวนั 
    STEL: Short Term Exposure Limit ค่าความเข้มข้นของสารท่ีได้รบัสมัผสัได้ในช่วงเวลาสัน้ (15-30 นาที) 
    C: Ceiling ค่าความเข้มข้นของสารซึ่งไม่ควรจะให้สูงกว่านี้ 
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 3.2  ความเสี่ยงของฟอร์มลัดไีฮด์ต่อการเกิดมะเร็ง 
 จากผลการประเมินการรับสัมผัสสารฟอร์มัลดีไฮด์ในห้องปฏิบัติการกายวิภาคศาสตร์ทางการหายใจของ
นักศึกษาทันตแพทย์ถ้าจะต้องเรยีนภาคปฏิบัติทางกายวิภาคในสภาพแวดล้อมที่เก็บตวัอย่างใน 1 ปี พบว่า นักศึกษา
ทนัตแพทย์มโีอกาสที่จะได้รบัสมัผสัสารฟอร์มลัดไีฮด์ผ่านทางการหายใจ (EC) เท่ากบั 0.017 ไมโครกรมัต่อลูกบาศก์เมตร 
และที่ระดบัการรบัสมัผสัน้ีค านวณค่าความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งของนักศกึษาทนัตแพทย์ได้เท่ากบั 2.16 × 10-7 ซ่ึงอยู่ใน
เกณฑ์ที่ยอมรับได้ ถ้าหากนักศึกษามีการเรียนภาคปฏิบัติทางกายวิภาคในสภาพแวดล้อมเดิมเป็นระยะเวลา 2 ปี 
นักศกึษาทนัตแพทย์มีโอกาศที่จะได้รบัสัมผสัสารฟอร์มลัดไีฮด์ผ่านทางการหายใจเท่ากบั 0.033 ไมโครกรมัต่อลูกบาศก์
เมตร และการท านายความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเท่ากับ 4.31 × 10-7 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ระดับที่ความเสี่ยงยอมรบัได้ตาม
เกณฑ์ที่เสนอแนะโดย U.S.EPA. ดงัแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 การรบัสมัผสัฟอร์มลัดไีฮด์ผ่านการหายใจและความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง 
 

ระยะเวลาการรบัสมัผสั การรบัสมัผสัทางการหายใจ (EC) 
(µg/m3) 

ความเส่ียงต่อการเกิดมะเรง็ 

1 ปี 

2 ปี 

0.017 

0.033 

2.16 × 10-7 

4.31 × 10-7 

 
4.  อภิปรายและสรุปผล 
 จากผลการประเมนิปรมิาณฟอร์มัลดีไฮด์ในอากาศในห้องปฏิบตัิการกายวภิาคศาสตร์พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
0.126 ±0.039 มลิลกิรมัต่อลูกบาศก์เมตร หรอื 0.155 ±0.048 ppm ซ่ึงเมื่อเปรยีบเทยีบกบัมาตรฐานซ่ึงเป็นค่าเสนอแนะ
ของ NIOSH- Ceiling ที่ก าหนดไว้ว่าค่าความเข้มข้นของฟอร์มัลดีไฮด์ในบรรยากาศการท างานต้องไม่เกิน 0.1 ppm 
พบว่า ปรมิาณฟอร์มลัดไีฮด์ที่ตรวจวดัได้มค่ีาสูงกว่าค่าที่เสนอแนะไว้ และเมื่อเปรยีบเทยีบค่าที่ตรวจวดัได้ในงานวจิยัน้ีกบั
ผลการศึกษาที่ผ่านมาอาทิ กมลวรรณ พรมเทศ และคณะ ที่ท าการตรวจวดัปรมิาณฟอร์มลัดีไฮด์ในสิ่งแวดล้อมภายใน
ห้องปฏิบตัิการกายวภิาคระหว่างการเรยีนปฏิบตัิการทางกายวภิาคของนักศึกษาแพทย์พบว่ามีค่าเฉลี่ยความเขม้ขน้ของ
สารเท่ากบั 0.38 ±0.23 มลิลกิรมัต่อลูกบาศก์เมตร [6] และผลการศกึษาของ  Lakchayapakorn และ Watchalayarn ที่ท า
การตรวจวดัความเขม้ขน้ของฟอร์มลัดไีฮด์ในบรรยากาศแบบพื้นที่ทัว่ไปในห้องปฏิบตัิการกายวภิาคระหว่างการเรยีนผ่า
ร่างอาจารย์ใหญ่ของนักศกึษาแพทย์ ซ่ึงผลการตรวจวดัความเขม้ขน้ของฟอร์มลัดไีฮด์มค่ีาเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 0.401 - 0.581 
ppm [13] ซ่ึงมค่ีาความเข้มขน้ฟอร์มลัดีไฮด์มากกว่าผลการศึกษางานวิจยัน้ี แต่จากผลการศกึษาของ แก้ว ขจรไชยกูล  
ที่ท าการตรวจวดัปรมิาณฟอร์มลัดไีฮด์ในห้องปฏิบตัิการกายวภิาคของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซ่ึงผลการตรวจวดัความ
เขม้ขน้ของฟอร์มลัดไีฮด์มค่ีาเฉลี่ยเท่ากบั 107.57 ppb (0.108 ppm) [14] พบว่า งานวจิยัน้ีมค่ีาความเขม้ขน้ของฟอร์มลัดี
ไฮด์ในห้องปฏิบตัิการสูงกว่า ซ่ึงปัจจยัที่ส่งผลต่อปรมิาณฟอร์มลัดไีฮด์ในอากาศภายในห้องปฏิบตัิการกายวภิาคขึ้นอยู่กับ
พื้นที่เปิดร่างอาจารย์ใหญ่ อุณหภูม ิความชื้น [6] และการระบายอากาศ [14] ภายในห้อง 
 ผลจากการประเมนิระดบัการรบัสมัผสัสารฟอร์มลัดไีฮด์ทางการหายใจที่นักศึกษาทันตแพทย์มโีอกาสจะได้รับ
สมัผสัเมื่อเรยีนในห้องปฏิบตัิการกายวภิาคในระยะเวลา 1 ปี มค่ีาเท่ากบั 0.017 ไมโครกรมัต่อลูกบาศก์เมตร และที่ระดบั
การรับสัมผัสน้ีค านวณค่าความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งของนักศึกษาทนัตแพทย์ได้เท่ากับ 2.16 × 10-7 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ที่
ยอมรบัได้ และถ้าหากนักศกึษามกีารเรยีนภาคปฏิบตัิทางกายวิภาคในสภาพแวดล้อมเดมิเป็นระยะเวลา 2 ปี หากระดบั
ความเขม้ขน้ของฟอร์มลัดไีฮด์เท่าเดมิ นักศกึษาทนัตแพทย์มโีอกาสที่จะได้รบัสมัผสัสารฟอร์มลัดไีฮด์ผ่านทางการหายใจ
เท่ากบั 0.033 ไมโครกรมัต่อลูกบาศก์เมตร และการท านายความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเท่ากบั 4.31 × 10-7 ซ่ึงอยู่ในระดบั
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ความเสี่ยงที่ยอมรบัได้ตามเกณฑ์ของ U.S.EPA. ที่เสนอแนะค่าระดบัความเสี่ยงที่ยอมรบัได้ต้องน้อยกว่า 1 × 10-6  หรอื
ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งน้อยกว่า 1 คน ต่อประชากร 1 ล้านคน  จากผลการประเมินความเสี่ยงจะเห็นได้ว่าเมื่อ
ระยะเวลาในการสมัผัสสารเพิม่มากขึ้น และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มรีะดบัความเข้มข้นของฟอร์มลัดไีฮด์แบบเดมิ ระดบั
ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งจะเพิม่มากขึ้น ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับผลการศึกษาของ กมลวรรณ พรมเทศ และ
คณะ ซ่ึงท าการประเมนิความเสี่ยงการเกิดมะเร็งของนักศกึษาแพทย์ขณะเรยีนในห้องปฏิบตัิการกายวภิาคใน 1 ปี มคีวาม
เสี่ยงเท่ากบั 3.84 × 10-7  และเมื่อท านายความเสี่ยงจากการรบัสมัผสัสารเป็นเวลา 2, 5, และ 10 ปี ระดบัความเสี่ยงจะมี
ค่า 7.67 × 10-7 , 1.92 × 10-6 และ 3.84 × 10-6 ตามล าดับ [6] และเช่นเดียวกันกบัผลการศึกษาของ วรกมล บุณยโยธนิ 
และคณะ ที่ท าการศกึษาการรบัสมัผสัฟอร์มลัดไีฮด์ผ่านการหายใจของเจ้าหน้าที่ผ่าและรกัษาศพ ซ่ึงผลการประเมนิความ
เสี่ยงการเกิดมะเร็งในปัจจุบนัเท่ากบั 1.97 × 10-4 และเมื่อท านายความเสี่ยงหากพนักงานท าหน้าที่ น้ีจนเกษียณ ค่าเฉลี่ย
ความเสี่ยงการเกิดมะเร็งจะมีค่าเท่ากับ 5.04 × 10-4 [5] อย่างไรก็ตาม แม้ผลการศึกษาน้ีพบว่าระดับความเสี่ยงอยู่ใน
เกณฑ์ที่ยอมรบัได้ แต่ควรมมีาตรฐานเพื่อควบคุมและป้องกนัไม่ให้ค่าความเสี่ยงมรีะดบัเพิม่สูงขึ้น เช่น การเฝ้าระวงัด้าน
สิ่งแวดล้อม (Hazard surveillance) โดยการประเมินปริมาณฟอร์มัลดีไฮด์ในสิ่งแวดล้อม และการประเมินการรับ
สัมผัสฟอร์มัลดีไฮด์ของผู้ที่ต้องปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการอย่างต่อเน่ือง และการเฝ้าระวังด้านสุขภาพ (Health 
surveillance) ได้แก่ การตรวจสุขภาพทัว่ไป หรอืการตรวจสุขภาพตามปัจจยัเสี่ยง เป็นต้น [15] รวมถึงติดตัง้และควบคุม
ให้ห้องปฏิบตัิการมรีะบบหมุนเวยีนหรอืระบบระบายอากาศที่เหมาะสม และมกีารตรวจสอบประสทิธภิาพของระบบระบาย
อากาศอย่างสม ่าเสมอ [5] ตลอดจนสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอันตรายส่วนบุคคลตลอดระยะเวลาที่อยู่ในห้องปฏิบตัิการ และ
เลือกใช้อุปกรณ์ที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันฟอร์มัลดีไฮด์ เช่น class FFP 2 anti-odor mask, หน้ากาก N-95, 
หน้ากากอนามยัที่ม ีactivated carbon, แว่นตากนัสารเคม,ี และถุงมอืยาง เป็นต้น [5,13] 
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