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บทคดัย่อ 

 สารฟอร์มัลดีไฮด์เป็นสารเคมีทีÉสามารถก่อให้เกิดอันตรายต่อมนุษย์และจัดเป็นสารก่อมะเร็ง งานวิจัยนีÊ                 
มีวตัถุประสงค์เพืÉอประเมินความเสีÉยงสุขภาพจากการรบัสัมผสัสารฟอร์มลัดีไฮด์ของพนักงานกายวิภาคศาสตร์ทั Êงหมด       
ทีÉปฏิบตัิงานจํานวน 3 คน ทีÉปฏิบตัิงานภายในห้องปฏิบตัิการกายวภิาคศาสตร์ทั Êง 4 กระบวนการ ได้แก่ กระบวนการฉีด
สารฟอร์มลัดีไฮด์อาจารย์ใหญ่และการดอง กระบวนการยกร่างอาจารย์ใหญ่ขึÊนจากถงัดอง กระบวนการอาบนํÊายารกัษา
สภาพร่างอาจารย์ใหญ่ และการเรียนปฏิบัติการของนักศึกษาแพทย์ เก็บข้อมูลโดยใช้ แบบสัมภาษณ์ เครืÉองมือวัด         
ความเขม้ขน้ของสารฟอร์มลัดไีฮด์แบบอ่านค่าโดยตรง (Gasmet GT5000 Terra) และเครืÉองตรวจวดัคุณภาพอากาศภายใน
อาคาร ผลการศึกษาพบว่า ความเข้มข้นของสารฟอร์มัลดีไฮด์ในสิÉงแวดล้อมการทํางานทุกกระบวนการทํางานมีค่า           
ไม่ เป็นไปตามมาตรฐานของค่าขีดจํากัดเฉลีÉยตลอดเวลาการทํางาน (TLV-TWA > 0.16 ppm) ของ NIOSH และ               
ผลการประเมนิความเสีÉยงสุขภาพ พบว่า ความเสีÉยงในการเกิดมะเร็งจากการรบัสัมผสัสารฟอร์มลัดไีฮด์ (CR) อยู่ในช่วง 
5.39 x 10-4 - 2.7 x 10-6  ซึÉงเป็นระดบัทีÉไม่สามารถยอมรบัได้  (CR > 1 x 10-6 ) และเมืÉอพจิารณา ความเสีÉยงในการได้รบั
ผลกระทบสุขภาพในลักษณะอืÉน ๆ ทีÉไม่ใช่มะเร็งจากการรับสัมผัสสารฟอร์มลัดีไฮด์ (HQ) พบว่ามีค่าอยู่ในช่วง 0.58 – 

11.85 ซึÉงมเีพยีงกระบวนการฉีดนํÊายารกัษาสภาพร่างอาจารย์ใหญ่และการดองร่าง กระบวนการเดยีวเท่านั ÊนทีÉอยู่ในระดบัทีÉ
ยอมรบัได้ (HQ < 1) จากการศกึษานีÊพบว่าพนักงานกายวภิาคศาสตร์มโีอกาสทีÉจะผลกระทบทางสุขภาพจากการทํางานทีÉ
ได้รบัสมัผสัสารฟอร์มัลดีไฮด์ในทุกกระบวนการทํางาน จึงเสนอให้พิจารณาปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการทํางาน เช่น 
ระบบระบายอากาศทีÉเหมาะสม เพืÉอควบคุมปรมิาณความเขม้ขน้สารเคมใีนสภาพแวดล้อมการทํางานและลดการรบัสมัผสั
ของพนักงานต่อไป 

 

คาํสาํคญั: การรบัสมัผสัสารเคม,ี คุณภาพอากาศในอาคาร, สภาพแวดล้อมการทํางาน 
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Abstract 

  Formaldehyde is a chemical that can cause harm to humans and classified as a carcinogen. The objective 

of this research was to assess the health risks from exposure to formaldehyde among anatomy staff working within 

the anatomy laboratory across four key processes: body injection, raising cadavers from a storage tank, body 

quality control, and cadaveric dissection. Data were collected using interviews, real-time instruments (Gasmet 

GT5000 Terra), and indoor air quality monitors. The study results indicated formaldehyde levels higher than the 

recommended limits established by the National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) for the 8-

hour threshold limit value-time weight average (TLV-TWA > 0.16 ppm). The health risk assessment revealed a 

cancer risk ranging from 5.39 x 10-4 - 2.7 x 10-6 which is an unacceptable level (CR > 1 x 10-6) The Hazard Quotient 

values ranged from 0.58 - 11.85 with only the body injection process showing an acceptable HQ level (HQ < 1). 

This study found that anatomy staff have a potential health risk from exposure to formaldehyde in all work 

processes. It is therefore recommended to consider improving the working environment, such as implementing an 

appropriate ventilation system, to control the concentration of chemicals in the work environment and reduce 

employee exposure. 

 

Keywords: Chemical exposure, Indoor air quality, Workplace environment 
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บทนํา  

สารฟอร์มัลดีไฮด์ (Formaldehyde) เป็นสารเคมีอันตรายทีÉมีการใช้ในการปฏิบัติการทางการแพทย์และ            
การสาธารณสุข โดยใช้ในการฆ่าเชืÊอโรค กระบวนการดองตัวอย่างทางชีวภาพ และการรักษาสภาพศพ (Esswein & 

Boeniger, 1994) นอกจากนีÊแล้วสารฟอร์มลัดไีฮด์ยงัถูกจดัเป็นสารเคมอีนัตราย เนืÉองจากส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย
ของมนุษย์ โดยก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพทั Êงในระยะเฉียบพลนั เช่น การระคายเคอืงทางเดนิหายใจส่วนบน แสบตา 
เจ็บคอ คัดจมูก และแน่นหน้าอก เป็นต้น (Department of disease control, 2017) และสามารถก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพระยะเรืÊอรงั เช่น ระคายเคืองทางเดินหายใจส่วนล่าง สมรรถภาพปอดลดลง (World Health Organization 2010) 
และหน่วยงาน The International Agency for Research on Cancer (IARC) ได้จัดให้สารฟอร์มัลดีไฮด์จ ัดอยู่ในสารทีÉ
ก่อให้เกิดมะเร็งในมนุษย์ ได้แก่ มะเร็งหลังโพรงจมูก มะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งโพรงจมูก  (IARC, 2006) โดย           
The National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) กําหนดมาตรฐานของสารเคมีในบรรยากาศ       
การทํางาน (REL) น้อยกว่ า  0.016 ppm (The National Institute for Occupational Safety and Health, 2019)  ทั ÊงนีÊ         
มหีลายปัจจยัทีÉส่งผลต่อความเขม้ขน้ของสารฟอร์มลัดไีฮด์ในบรรยากาศการทํางาน ได้แก่ อุณหภูม ิความชืÊนสมัพทัธ์ และ
การระบายอากาศ (Pei et al., 2022) ซึÉงสถาบันการศึกษาถือเป็นสถานประกอบกิจการทีÉจําเป็นต้องมีการดําเนินงาน     
ด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภัยต้องมีการดําเนินงานด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภัยให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
(Ministry of Labour, 2011) ซึÉงผู้ปฏิบตัิงานในสถาบนัการศึกษามีโอกาสได้รบัสัมผสัสิÉงคุกคามได้แก่ สิÉงคุกคามทางเคมี 
เช่น การได้รบัสมัผสัสารเคมีจากการเรียนการสอนภายในห้องปฏิบตัิการทีÉมีสิÉงคุกคามด้านสารเคมี สิÉงคุกคามทางด้าน
กายภาพ สิÉงคุกคามทางชวีภาพ และสิÉงคุกคามทางด้านการยศาสตร์และจติสงัคม เป็นต้น (Klein et al., 2009; Suan Prung 

hospital, 2021) 
 ภายในสถาบนัการศกึษามกีารใชส้ารฟอร์มลัดไีฮด์ในการรกัษาสภาพร่างอาจารย์ใหญ่ เพืÉอใช้เป็นสืÉอในการเรยีน

ของนกัศกึษาคณะแพทยศาสตร์ โดยใชใ้นการศกึษาอวยัวะและกระบวนการทํางานของร่างกายมนุษย์ (Lakchayapakorn & 

Watchalayarn, 2010) จากการศึกษาทีÉผ่านมาพบว่านักศึกษาแพทย์และผู้ปฏิบัติงานทีÉเกีÉยวข้องกับห้องปฏิบัติการ         
กายวภิาคศาสตร์มคีวามเสีÉยงจากการได้รบัสมัผสัสารฟอร์มลัดไีฮด์ทีÉไม่เป็นไปตามมาตรฐาน และมคีวามเสีÉยงในการเกิด
มะเร็งจากการรบัสมัผสัสารฟอร์มลัดไีฮด์ และความเสีÉยงในการได้รบัผลกระทบสุขภาพในลกัษณะอืÉน ๆ ทีÉไม่ใช่มะเร็งจาก
การรบัสมัผสัสารฟอร์มลัดไีฮด์ (Jalali et al., 2021; Khoshakhlagh et al., 2023a) รวมถึงอาการแสดงอืÉนๆ ทีÉเกีÉยวขอ้งกบั
การรบัสมัผสัสารฟอร์มลัดไีฮด์ เช่น อาการระคายเคอืงตา อาการความผดิปกติของทางเดนิหายใจ ผวิหนัง และทางระบบ
ประสาท (Alnagar et al., 2018; Ketsakorn et al., 2021; Norkaew et al., 2021; Tiruneh, 2021) โดยพนักงานกายวภิาค
ศาสตร์เป็นผูท้ีÉมหีน้าทีÉในการเตรยีมร่างอาจารย์ใหญ่ก่อนนําร่างไปใช้ในการเรยีนของนักศกึษา โดยมขี ั Êนตอนการปฏบิตังิาน
ของพนักงานกายวภิาคศาสตร์ 4 กระบวนการ ดงัแสดงในแผนภาพทีÉ 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพทีÉ 1 ขั Êนตอนการปฏบิตังิานของพนักงานกายวภิาคศาสตร์ 

(1) การฉีดสารฟอรม์ลัดไีฮด์
อาจารย์ใหญ่และการดอง

ฉีดสารฟอร์มลัดไีฮดเ์หลวเขา้สู่
ร่างอาจารย์ใหญ่ ปรมิาณโดย
เฉลีÉยอยู่ในช่วง 5 –10 ลติร/

ร่าง เพืÉอรกัษาสภาพร่าง
อาจารย์ใหญ่

(2) การยกร่างอาจารย์ใหญ่ขึÊน
จากถงัดอง

นําร่างอาจารย์ใหญ่ทีÉผา่นการ
ดองเป็นระยะเวลา 1-2 ปีขึÊน

จากถงัดองและทําการผึÉงไวใ้น 
1 กระบวนการมกีารยกรา่ง

จํานวน 20 – 30 ร่าง/
กระบวนการ

(3) การอาบนํÊายารกัษาสภาพ
ร่างอาจารย์ใหญ่

เป็นการควบคุมคุณภาพรา่ง
อาจารย์ใหญ่พนักงานกาย

วภิาคแต่ละคนมหีน้าทีÉ
รบัผดิชอบอาบนํÊายาร่าง

อาจารย์ใหญ่คนละ 7 – 11 
ร่าง/กระบวนการ

(4) การเรยีนปฏบิตักิารของ
นักศกึษาแพทย์

พนักงานกายวภิาคศาสตร์คอย
อํานวยความสะดวกภายใน

หอ้งปฏบิตักิารตลอดระยะเวลา
การเรยีนการสอน ภายใน

หอ้งปฏบิตักิารมรี่างอาจารย์
ใหญ่ทีÉใช้ศกึษาจํานวน 29 ร่าง/

กระบวนการ
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จากกระบวนการดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าพนักงานกายวภิาคศาสตร์ทีÉปฏิบตังิานภายในกายวภิาคศาสตร์มโีอกาส
ได้รับสัมผัสสารฟอร์มัลดีไฮด์จากการปฏิบัติงาน และมีความเสีÉยงทีÉจะได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัส           
สารฟอร์มลัดไีฮด ์ดงันัÊน เพืÉอเป็นการปกป้องสุขภาพของผูป้ฏบิตังิาน จงึมคีวามจําเป็นอย่างยิÉงทีÉจะต้องมกีารตรวจวดัความ
เขม้ขน้ของสารฟอร์มลัดไีฮด์ในบรรยากาศการทํางาน  เพืÉอนําขอ้มูลมาใชใ้นการประเมนิความเสีÉยงในการเกดิมะเรง็จากการ
รบัสมัผสัสารฟอร์มลัดีไฮด์ (CR) และความเสีÉยงในการได้รบัผลกระทบสุขภาพในลกัษณะอืÉน ๆ ทีÉไม่ใช่มะเร็งจากการรบั
สัมผัสสารฟอร์มลัดีไฮด์ (HQ) (Khoshakhlagh et al., 2023b; OSHA, 2011) เพืÉอเป็นข้อเสนอแนะแนวทางการปรบัปรุง
สภาพแวดล้อมในการทํางานเพืÉอลดความเสีÉยงดงักล่าวต่อไป 

   

วตัถปุระสงค์   

  เพืÉอประเมินความเสีÉยงสุขภาพจากการรับสัมผสัสารฟอร์มลัดีไฮด์ของพนักงานกายวิภาคศาสตร์ทีÉปฏิบตัิงาน
ภายในหอ้งปฏบิตักิารกายวภิาคศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัแห่งหนึÉง 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั  

 คณะกรรมการจริยธรรม 

 งานวิจ ัยนีÊ ได้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์                    
สาขาวทิยาศาสตร ์เลขทีÉเอกสารรบัรอง COA NO.055/2566  
  ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง (กลุ่มเป้าหมาย) 
 ประชากร (N) ทีÉใช้ในการศึกษาในครั ÊงนีÊคือพนักงานกายวิภาคศาสตร์ทั ÊงหมดทีÉปฏิบัติงานภายใต้สังกัดคณะ
แพทยศาสตร ์ทั Êงหมด 3 คน  
  เครืÉองมอืทีÉใช้ในการวิจยั 

  1) แบบสัมภาษณ์ทีÉได้พัฒนาขึÊนโดยอ้างอิงชุดคําถามมาจากหนังสือคู่มือแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพใน         
สถานประกอบการทีÉมกีารใชส้ารฟอร์มลัดไีฮด์สําหรบัเจา้หน้าทีÉสาธารณสุข จดัทําโดยสํานักโรคจากการประกอบอาชพีและ
สิÉงแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี 2561 (Department of disease control, 2017)  
  2) เครืÉองมือตรวจวดัทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรม ได้แก่ เครืÉองมืออ่านค่าโดยตรง (Gasmet GT5000 Terra) มคี่า
ความสามารถในการตรวจวดัสารฟอร์มลัดไีฮด์ในอากาศในช่วงความเขม้ขน้ 0.043 – 50 ppm (Gasmet Technologies Oy 

2020) และเครืÉองตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร (Q-TRAKTM Indoor air Quality monitor model 7575) โดย
เครืÉองมือทั Êงหมดผ่านการสอบเทียบก่อนการใช้งานจากห้องปฏิบัติการ ภาควิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย           
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์
  ขั Êนตอนการดาํเนินการวิจยั 

 งานวิจยัครั ÊงนีÊดําเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน กรกฎาคม – ตุลาคม พ.ศ. 2566 โดยแบ่งการเก็บข้อมูลเป็น      
2 ส่วน ได้แก่ ส่วนทีÉ 1 การเก็บขอ้มูลแบบสมัภาษณ์ โดยสอบถามขอ้มูลรายบุคคล จํานวน 1 ครั Êง ในวนัทีÉทําการตรวจวดั
สภาพแวดล้อมในการทํางานเมืÉอผู้เข้าร่วมวจิยัสะดวกในการให้ขอ้มูล เป็นเวลาประมาณ 20 นาที ส่วนทีÉ 2 การตรวจวดั
สภาพแวดล้อมในการทํางาน คอืการตรวจวดัความเข้มขน้ของสารฟอร์มลัดไีฮด์ทําการตรวจวดับรเิวณหายใจ (Breathing 

Zone) ของผูป้ฏบิตังิาน ทั Êง 4 กระบวนการ และตรวจวดัอุณหภูม ิความชืÊนสมัพทัธ์ ทําการตรวจวดัตามจุดทีÉกําหนดจํานวน 
11 จุด จุดละ 2 ครั Êง ครั ÊงทีÉ 1 คอื 1ชั Éวโมงแรกของการทํางาน และครั ÊงทีÉ 2 คอื 1 ชั Éวโมงก่อนสิÊนสุดการทํางาน   
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  การวิเคราะหข้์อมูล 

สถิติเชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้ในการอธบิายขอ้มูลทั Éวไปของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ส่วนสูง 
นํÊาหนัก ระดบัการศึกษา โรคประจําตวั พฤติกรรมสุขภาพ อาการแสดง และข้อมูลประวตัิและการทํางาน โดยใช้การแจก
แจงความถีÉ (Frequency) ได้แก่ ค่าสูงสุด-ค่าตํÉาสุด (Maximum-Minimum) ค่าเฉลีÉย (Mean) ร้อยละ (Percentage) ใน     
การแสดงผลขอ้มูลความเขม้ขน้ของสารฟอร์มลัดไีฮด์ 

ในการศึกษาการประเมินความเสีÉยงสุขภาพ (Health Risk Assessment) ของพนักงานกายวิภาคศาสตร์จาก     
การรบัสมัผสัสารฟอร์มลัดไีฮด์ทางการหายใจ ซึÉงเป็นช่องทางการรบัสมัผสัหลกัของผู้ปฏบิตังิาน (Qu et al., 2017) แบ่งเป็น 
2 กรณี ไดแ้ก่ กรณีทีÉ 1 ความเสีÉยงในการเกดิมะเรง็จากการรบัสมัผสัสารฟอร์มลัดไีฮด์ (CR) และกรณีทีÉ 2 ความเสีÉยงในการ
ไดร้บัผลกระทบสุขภาพในลกัษณะอืÉน ๆ ทีÉไม่ใช่มะเรง็จากการรบัสมัผสัสารฟอร์มลัดไีฮด์ (HQ) คํานวณจากสมการทีÉ (1) 

EC = (CA x ET x EF x ED)/AT    สมการทีÉ (1) 
เมืÉอ  EC คอื ปรมิาณของสารฟอร์มลัดไีฮด์ทีÉไดร้บั (µg/m3/day) 

CA คอื ความเขม้ขน้เฉลีÉยของสารฟอร์มลัดไีฮด์ในตวักลางขณะทีÉสมัผสั (µg/m3)  
   ET คอื ระยะเวลาทีÉไดร้บัสมัผสัสารเคมตี่อวนั (ชั Éวโมง/วนั) ซึÉงเป็นขอ้มูลทีÉไดจ้ากแบบสมัภาษณ์ 
   EF คอื ความถีÉของการรบัสมัผสั (วนั/ปี) ซึÉงเป็นขอ้มูลทีÉไดจ้ากแบบสมัภาษณ์ 

   ED คอื ระยะเวลาทีÉสมัผสั (ปี) ซึÉงเป็นขอ้มูลทีÉไดจ้ากแบบสมัภาษณ์ 

   AT คอื ระยะเวลาเฉลีÉยทีÉไดร้บัสมัผสั (ชั Éวโมง) ไดแ้ก่ 
   AT สําหรบั ความเสีÉยงในการเกดิมะเรง็จากการรบัสมัผสัสารฟอร์มลัดไีฮด์ (CR) คอื 70 ปี * 365 วนั/ปี * 
24 ชั Éวโมง/วนั (U.S. Environmental Protection Agency, 2009) 

   AT สําหรบั ความเสีÉยงในการได้รบัผลกระทบสุขภาพในลกัษณะอืÉน ๆ ทีÉไม่ใช่มะเร็งจากการรบัสมัผสั  
สารฟอร์มลัดไีฮด์ (HQ) คอื 25 ปี * 365 วนั/ปี * 24 ชั Éวโมง/วนั (Chaiklieng et al., 2021) 

การประเมนิความเสีÉยง (Risk Characterization) เพืÉอคํานวนหาความเสีÉยงจากการได้รบัสมัผสัสารฟอร์มลัดีไฮด์ 
โดยนําค่าปรมิาณของสารฟอร์มลัดไีฮด์ทีÉได้รบั ทีÉได้จากสมการทีÉ (1) นํามาคํานวณความเสีÉยงในการเกิดมะเร็งจากการรบั
สมัผสัสารฟอร์มลัดไีฮด์ (CR) และความเสีÉยงในการไดร้บัผลกระทบสุขภาพในลกัษณะอืÉน ๆ ทีÉไม่ใช่มะเรง็จากการรบัสมัผสั
สารฟอร์มลัดไีฮด์ (HQ) ดงัสมการทีÉ (2) และ (3) 

CR = EC x IUR     สมการทีÉ (2) 
เมืÉอ EC คอื ปรมิาณสิÉงคุกคามทีÉไดร้บั (µg/m3/day) 

   IUR มค่ีา Inhalation Unit Risk; 1.3 x 10-5 (µg/m3) (U.S. Environmental Protection Agency, 1991) 

CR (Cancer Risk) > 1 x 10-6  จะแสดงใหเ้หน็ว่ามโีอกาสการเกดิมะเรง็ในระยะยาว (ATSDR, 

2022) 

   HQ = EC / RfC     สมการทีÉ (3) 
เมืÉอ  RfC Formaldehyde มคี่า 9.80 µg/m3 (Pokorski, 2017) 

  HQ (Hazard Quotient) > 1 จะเป็นค่าทีÉไม่สามารถยอมรบัได ้(ATSDR, 2022) 

 

ผลการวิจยั  

  งานวจิยัครั ÊงนีÊเป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบภาพตดัขวาง (Cross-sectional study) พบว่าผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัเป็น
เพศชาย จํานวน 2 คน เพศหญิง จํานวน 1 คน อายุเฉลีÉย 51.33 ปี นํÊาหนักเฉลีÉย 66 กิโลกรมั และมส่ีวนสูงเฉลีÉย 169.33 
เซนติเมตร  ไม่มีโรคประตัว 1 คน และมีโรคประจําตัว 2 คน ได้แก่ โรคธาลัสซีเมีย โรคหมอนรองกระดูกทบัเส้น และ       
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โรคไขมันในเลือดสูง ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั Êงหมดจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือระดับ ปวช. จากข้อมูล
พฤติกรรมสุขภาพโดยใชแ้บบสมัภาษณ์ พบว่าผู้เขา้ร่วมงานวจิยัมพีฤตกิรรมการสูบบุหรีÉ แบ่งเป็น ผู้ทีÉไม่เคยสูบ จํานวน 1 
คน ผู้ทีÉปัจจุบนัสูบบุหรีÉ จํานวน 2 คน โดย มกีารสูบบุหรีÉ 10 – 20 มวน/ครั Êง/วนั โดยสูบตดิต่อกนัมาเป็นระยะเวลา 33 - 35 
ปี มผีูท้ีÉไม่เคยดืÉมสุรา จํานวน 1 คน ผูท้ีÉเคยดืÉมสุราและปัจจุบนัเลกิดืÉมสุรามาแล้วเป็นระยะเวลา 12 ปี จํานวน 1 คน และ ผูท้ ีÉ
ปัจจุบนัดืÉมสุรา โดยดืÉม 1 แก้ว/สปัดาห์ จํานวน 1 คน รายละเอยีดดงัแสดงในตารางทีÉ 1 

 

ตารางทีÉ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลพฤตกิรรมสุขภาพ (N=3) 

ข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ ชาย 2 66.7 

 หญงิ 1 33.3 

อายุ (ปี)               x ̄  = 51.33, S.D.= 8.737 Max= 61, Min= 44  

 น้อยกว่า 60 ปี  2 66.7 

 60 ปีขึÊนไป 1 33.3 

นํÊาหนัก (กโิลกรมั)   x ̄ = 66.00, S.D.= 5.568, Max= 71, Min= 60  

 น้อยกว่า 70 กโิลกรมั 2 66.7 

 70 กโิลกรมัขึÊนไป 1 33.3 

ส่วนสูง (เซนตเิมตร)  x ̄ =169.33, S.D.= 4.163, Max= 174, Min= 166  

 น้อยกว่า 170 เซนตเิมตร 2 66.7 

 170 เซนตเิมตรขึÊนไป 1 33.3 

โรคประจําตวั มโีรคประจําตวั 2 66.7 

 ไม่มโีรคประจําตวั 1 33.3 

ระดบัการศกึษา มธัยมศกึษาตอนปลาย หรอื ป.ว.ช. 3 100.0 

 ระดบัปรญิญาตรขี ึÊนไป 0 0.0 

พฤตกิรรมการสูบบุหรีÉ ไม่เคยสูบ 1 33.3 

 ปัจจุบนัสูบ 2 66.7 

พฤตกิรรมการดืÉมสุรา ไม่เคยดืÉมสุรา 1 33.3 

เคยดืÉมสุรา และปัจจุบนัเลกิดืÉมสุราแล้ว 1 33.3 

 ปัจจุบนัดืÉมสุรา 1 33.3 

 

จากขอ้มูลการทํางานของพนักงานกายวภิาคศาสตร์ พบว่าพนักงานกายวภิาคศาสตร์มอีายุงานเฉลีÉย 16 ปี โดยมี
การเขา้งาน ตั Êงแต่เวลา 8:30 น. ถึง 17:30 น. ทํางาน 8 ชั Éวโมง/วนั เป็นระยะเวลา 5 วนั/สปัดาห์ ซึÉงผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัทุกคน
มีการทํางานล่วงเวลา โดยมีระยะเวลาทีÉแตกต่างกันตามภาระงานในแต่ละวนั มีการทํางานล่วงเวลา 2 – 5 ชั Éวโมง เป็น
ระยะเวลา 3 – 5 วนั/สปัดาห์ และในบางกรณีผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั อาจมกีารทํางานในวนัเสาร์ – อาทติย์ เช่น ในกระบวนการ
การรบัร่างผู้เสยีชีวติมาทําการฉีดสารฟอร์มลัดไีฮด์อาจารย์ใหญ่และการดองเพืÉอป้องการเน่าเสียและคงสภาพร่าง ซึÉงเป็น
กระบวนการทีÉต้องทําภายในระยะเวลา 1 – 2 ชั ÉวโมงแรกเมืÉอทําการรบัร่างของผูเ้สยีชวีติ ดงัแสดงในตารางทีÉ 2 
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ตารางทีÉ 2 ขอ้มูลแสดงประวตักิารทํางานและกระบวนการทํางาน (N=3) 

ข้อมลูแสดงประวติัการทาํงานและกระบวนการทาํงาน  จาํนวน (คน) ร้อยละ 

อายุงาน (ปี)  5  -  10 ปี 1 33.3 

x ̄ =16, S.D.=11.53,  11 - 15 ปี 1 33.3 

Max=28, Min=5 15  ปีขึÊนไป 1 33.3 

การประกอบอาชพีอืÉน ๆ นอกเหนือจากงานประจํา                       ไม่ม ี 2 66.7 

 ม ี 1 33.3 

กระบวนการทํางาน    

1. การฉีดนํÊายาดองร่างอาจารย์ใหญ่และการดอง   1 - 2 ชั Éวโมง ความถีÉ 6 ครั Êง/เดอืน 2 66.7 

2. การยกร่างอาจารย์ใหญ่ขึÊนจากถงัดอง             5     ชั Éวโมง ความถีÉ 1 - 2 ครั Êง/ปี 3 100.0 

3. การอาบนํÊายารกัษาสภาพร่างอาจารย์ใหญ่       1 - 3 ชั Éวโมง ความถีÉ 8 ครั Êง/เดอืน 3 100.0 

4. การเรยีนปฏบิตักิารของนักศกึษาแพทย์           1 - 3 ชั Éวโมง ความถีÉ 8 ครั Êง/เดอืน  3 100.0 

 

ผลการสอบถามเกีÉยวกบัการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล พบว่าในการปฏิบตัิการแต่ละครั Êงอุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคลทีÉกลุ่มตวัอย่างมกีารใช้งานทุกครั ÊงทีÉปฏิบตัิงาน ได้แก่ ผ้าปิดจมูกชนิดกรองสารเคมี ผ้าปิดจมูกชนิด N95 ถุงมอื
ยาง ถุงมอืผ้า ถุงมอืทางการแพทย ์และชุดคลุมพลาสตกิกนัเปืÊอน ดงัแสดงในตารางทีÉ 3 

 

ตารางทีÉ 3 ขอ้มูลแสดงพฤตกิรรมการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล (N=3) 

ประเภทของอปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 
ความถีÉการใช้งาน/จาํนวนคน (ร้อยละ) 

ไม่ใช ้ ใช้บางครั Êง ใช้ทุกครั Êง 

1.ผา้ปิดจมูก  ชนิดผา้ 2 (66.7) 1 (33.3) 0 (0.0) 

 ชนิดการแพทย ์ 0 (0.0) 2 (66.7) 1 (33.3) 

 ชนิด N95 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (100.0) 

 ชนิดกรองสารเคม ี 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (100.0) 
2.ถุงมอื      ถุงมอืทางการแพทย ์ 0 (0.0) 1 (33.3) 2 (66.7) 
  ถุงมอืยาง 0 (0.0) 1 (33.3) 2 (66.7) 
3.หมวกคลุมผมพลาสตกิ  3 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
4.ชุดคลุมพลาสตกิกนัเปืÊอน  0 (0.0) 2 (66.7) 1 (33.3) 
5.รองเทา้บูท  0 (0.0) 3 (100.0) 0 (0.0) 

 

ตารางทีÉ 4 แสดงข้อมูลอาการเจ็บป่วยทีÉเกีÉยวข้องกับการรับสัมผัสสารฟอร์มัลดีไฮด์ พบว่าเมืÉอพนักงานมี          
การปฏบิตังิานติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 1 สปัดาห์ จะมอีาการแสดงต่าง ๆ ไดแ้ก่ อาการคนัหรอืแสบจมูกเป็นอาการทีÉเกดิทุก
ครั ÊงทีÉมีการปฏิบตัิงาน อาการทีÉมีการเกิดบ่อยครั Êง ได้แก่ อาการนํÊามูกไหล อาการรู้สึกหิวนํÊาผิดปกติ และอาการอ่อนแรง 
อาการทีÉเกดิขึÊนบางครั Êง ไดแ้ก่ อาการระคายเคอืงหรอืแสบผวิหนัง  
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ตารางทีÉ 4 ขอ้มูลแสดงอาการเจบ็ป่วยและสถานะสุขภาพ (N=3) 

อาการแสดงขณะปฏิบติังาน
เป็นระยะเวลา 1 สปัดาห ์

อาการ/จาํนวนคน (ร้อยละ) 
ไม่มีอาการ มีอาการบางครั Êง (1) มีอาการบ่อยครั Êง(2) มีอาการทุกครั Êง(3) 

ตาพร่ามวั 3 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

เปลอืกตาบวม 2 (66.7) 0 (0.0) 1 (33.3) 0 (0.0) 

คนัหรอืแสบจมูก 1 (33.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (66.7) 
นํÊามูกไหล 1 (33.3) 0 (0.0) 2 (66.7) 0 (0.0) 

คนัหรอืแสบคอ 1 (33.3) 1 (33.3) 0 (0.0) 1 (33.3) 
คอแหง้ 1 (33.3) 1 (33.3) 0 (0.0) 1 (33.3) 
รูส้กึหวินํÊาผดิปกติ 1 (33.3) 0 (0.0) 2 (66.7) 0 (0.0) 

ไอ 3 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

หายใจมเีสยีงหวดี 3 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

หายใจสั Êน 2 (66.7) 0 (0.0) 1 (33.3) 0 (0.0) 

ระคายเคอืงหรอืแสบผวิหนัง 0 (0.0) 2 (66.7) 0 (0.0) 1 (33.3) 
เวยีนศรีษะ 3 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

รูส้กึอ่อนแรง 1 (33.3) 0 (0.0) 2 (66.7) 0 (0.0) 

มอืชา 2 (66.7) 0 (0.0) 1 (33.3) 0 (0.0) 
(1) คอื เมืÉอทํางาน 1 สปัดาห์แล้วมคีวามถีÉการเกิดอาการ 1-2 ครั Êง  
(2) คอื เมืÉอทํางาน 1 สปัดาห์แล้วมคีวามถีÉการเกิดอาการ 3-4 ครั Êง  
(3) คอื เมืÉอทํางาน 1 สปัดาห์แล้วมคีวามถีÉการเกิดอาการทุกวนัทีÉทํางาน 

 

 จากการตรวจวดัสภาพแวดล้อมในการทํางาน พบว่าห้องปฏิบตัิการกายวภิาคศาสตร์มรีะบบระบายอากาศแบบ
ธรรมชาติ คือ การเปิดหน้าต่าง ช่องลมและประตู จากการตรวจวดัความเข้มขน้ของสารฟอร์มลัดีไฮด์ในสภาพแวดล้อม   
การทํางาน พบว่าผลการตรวจวัดพบว่ากระบวนการทํางานทีÉมีความเข้มข้นของสารฟอร์มัลดีไฮด์เฉลีÉยสูงทีÉสุด คือ 
กระบวนการทีÉ 2 มคีวามค่าเขม้ขน้ 6.79 ppm รองลงมาคอืกระบวนการทีÉ 4 มคีวามเขม้ขน้ 2.56 ppm กระบวนการทีÉ 3 และ
กระบวนการทีÉ 1 ซึÉงเป็นกระบวนการทีÉมคีวามเขม้ขน้ของสารฟอร์มลัดีไฮด์เฉลีÉยน้อยทีÉสุด 0.43 ppm เมืÉอทําการประเมิน
เทียบกับค่าขดีจํากัดเฉลีÉยตลอดเวลาการทํางาน (TLV-TWA) ตามแนวทางของ NIOSH พบว่าทุกกระบวนการไม่เป็นไป
ตามค่ามาตรฐาน (>0.016 ppm) 

 ผลการตรวจวดัอุณหภูมใินบรเิวณทีÉพนักงานกายวภิาคศาสตร์มกีารทํางาน พบว่า อุณหภูมขิองสถานทีÉปฏบิตังิาน
ทั Êงหมดไม่เป็นไปตามค่าเฝ้าระวงัคุณภาพอากาศภายในอาคาร ตามทีÉกรมอนามยัได้กําหนดไว้  (Department of Health, 

2022) โดยห้องปฏิบตัิการกายวิภาคศาสตร์ (การเรียนปฏิบตัิการของนักศกึษาแพทย์) มีอุณหภูมิสูงทีÉสุด (32.1 oC) โดย
ห้องดองร่าง (การยกร่างอาจารย์ใหญ่ขึÊนจากถังดอง) ห้องปฏิบัติการกายวิภาคศาสตร์ การอาบนํÊายารักษาสภาพร่าง
อาจารย์ใหญ่) และ ห้องกายวทิยาทาน (ห้องฉีด) (การฉีดสารฟอร์มลัดีไฮด์อาจารย์ใหญ่และการดอง) มีค่าอุณหภูม ิ31.4 

29.3 และ 29.2 oC ตามลําดบั 

 จากขอ้มูลการตรวจวดัความชืÊนสมัพทัธ์พบว่า ในกระบวนการฉีดสารฟอร์มลัดไีฮด์อาจารย์ใหญ่และการดอง มผีล
การตรวจวดัเป็นไปตามค่าเฝ้าระวงัคุณภาพอากาศภายในอาคาร ตามทีÉกรมอนามยักําหนดไว้  (Department of Health, 
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2022) โดยมค่ีาความชืÊนสมัพทัธ์ 51.2% ในขณะทีÉกระบวนการยกร่างอาจารย์ใหญ่ขึÊนจากถงัดอง การอาบนํÊายารกัษาสภาพ
ร่างอาจารย์ใหญ่ และการเรยีนปฏบิตักิารของนักศกึษาแพทยม์ค่ีาความชืÊนสมัพทัธ์ไม่เป็นไปตามค่าเฝ้าระวงัคุณภาพอากาศ 
มคี่า 68.0% 46.0% และ 47.3% ตามลําดบั ขอ้มูลผลการตรวจวดัดงัแสดงในตารางทีÉ 5   
 

ตารางทีÉ 5 ผลการตรวจวดัความเขม้ขน้เฉลีÉยของสารฟอร์มลัดไีฮด์ อุณหภูมแิละความชืÊนสมัพทัธ์ 

กระบวนการ 
สถานทีÉ

ปฏิบติังาน 

ความเข้มข้นของสารฟอร์มลัดีไฮด์ (ppm) อณุหภมิู oC 
(2) 

ความชืÊน
สมัพทัธ์ (3) ความเข้มข้นเฉลีÉย (min-max) TLV-TWA(1) 

การฉีดสารฟอร์มลัดี
ไฮด์อาจารย์ใหญ่และ
การดอง 

หอ้งกาย
วทิยาทาน  0.43 (0.39 - 0.46) 0.11 (*) 29.2 (*) 51.2 

การยกร่างอาจารย์
ใหญ่ขึÊนจากถงัดอง 

หอ้งดองร่าง 
6.79 (6.76 - 6.82) 4.24 (*) 31.4 (*) 68.0 (*) 

การอาบนํÊายารกัษา
สภาพร่างอาจารยใ์หญ่ 

หอ้งปฏบิตักิาร
กายวภิาคศาสตร ์ 0.43 (0.40 – 0.47) 0.16 (*) 29.3 (*) 46.0 (*) 

การเรยีนปฏบิตักิาร
ของนักศกึษาแพทย ์

หอ้งปฏบิตักิาร
กายวภิาคศาสตร ์ 2.56 (2.40 – 2.65) 0.96 (*) 32.1 (*) 47.3 (*) 

(*) คอื ไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน  
(1) ค่าขีดจํากัดเฉลีÉยตลอดเวลาการทํางาน (TLV-TWA)  มีค่าน้อยกว่า 0.016 ppm (Centers for Disease Control and 

Prevention, 2019)  
(2) คอื ค่าแนะนําอุณหภูม ิกรมอนามยั 24.0-26.0 oC (Department of Health, 2022)  
(3) คอื ค่าแนะนําความชืÊนสมัพทัธ์ กรมอนามยั 50.0 – 65.0 % (Department of Health, 2022)  
 

 ผลการประเมินความเสีÉยงสุขภาพจากการรับสัมผัสสารฟอร์ม ัลดีไฮด์ ตามแนวทางของ United States 

Environmental Protection Agency (U.S.EPA)  จากการพจิารณาปัจจยัต่าง ๆ จากการประเมนิความเสีÉยงสุขภาพ พบว่า 
ระดบัความเสีÉยงของการก่อมะเร็ง (CR) มีค่าอยู่ในช่วง 0.000027  ถึง 0.000539  ผลการศกึษาพบว่า ทั Êง 4 กระบวนการมี
ความเสีÉยงอยู่ในระดบัทีÉไม่สามารถยอมรบัได้ โดยกระบวนการทีÉ 4  มค่ีา CR สูงทีÉสุด และกระบวนการทีÉ 2 มค่ีา (CR) ตํÉา
ทีÉสุด และค่าความเสีÉยงในการได้รบัผลกระทบสุขภาพในลกัษณะอืÉน ๆ ทีÉไม่ใช่มะเร็ง (HQ) มคี่าอยู่ในช่วง 0.58 ถึง 11.85 

โดยเมืÉอจําแนกตามกระบวนการ พบว่า กระบวนการทีÉ 2 มีระดับความเสีÉยง 0.58 ซึÉงเป็นกระบวนการเดียวทีÉมีค่าอยู่ใน
ระดบัทีÉยอมรบัได ้รายละเอยีดดงัแสดงในตารางทีÉ 6 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

บทความวิจยั 

การประเมนิความเสีÉยงสุขภาพของพนักงานกายวภิาคศาสตร์จากการรบัสมัผสัสารฟอร์มลัดไีฮด์ โดยใช้เครืÉองมอือ่านค่าโดยตรง  

กรณีศกึษาคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัแห่งหนึÉง 

HEALTH RISK ASSESSMENT OF FORMALDEHYDE EXPOSURE AMONG GROSS ANATOMY STAFF USING DIRECT READING MEASUREMENTS: A CASE STUDY IN 

UNIVERSITY DISSECTION LABS 

 

66 

ตารางทีÉ 6 ผลการประเมนิความเสีÉยงสุขภาพของพนักงานกายวภิาคศาสตร์ จําแนกตามกระบวนการทํางาน 

กระบวนการทาํงาน 
ระดบัความเสีÉยงต่อสุขภาพ 

Cancer Risk Hazard Quotient 

การฉีดสารฟอร์มลัดไีฮด์อาจารย์ใหญ่และการดอง 0.000052  (*) 1.15 (*) 

การยกร่างอาจารย์ใหญ่ขึÊนจากถงัดอง 0.000027  (*) 0.58 

การอาบนํÊายารกัษาสภาพร่างอาจารย์ใหญ่ 0.000090 (*) 1.97  (*) 

การเรยีนปฏบิตักิารของนักศกึษาแพทย์ 0.000539  (*) 11.85  (*) 
(*) คอื ระดบัความเสีÉยงต่อสุขภาพอยู่ในระดบัทีÉไม่สามารถยอมรบัได ้อ้างองิตามมาตรฐาน (ATSDR, 2022) 
 

สรปุผลและอภิปรายผล  

จากการศกึษาพนักงานกายวภิาคศาสตร์ ทีÉปฏิบตัิการภายในห้องปฏบิตักิารกายวภิาคศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
จํานวน 3 คน ทีÉมอีายุเฉลีÉย 51.33 ปี มอีายุงานเฉลีÉยมากกว่า 15 ปี และมกีารปฏิบตังิานทีÉมกีารสมัผสัสารฟอร์มลัดไีฮด์ เป็น
ระยะเวลา 1 – 8 ชั Éวโมงต่อวนั จากการศกึษาพบว่าแต่ละกระบวนการมคีวามเขม้ขน้ของสารฟอร์มลัดไีฮด์ทีÉแตกต่างกนั อนั
เป็นผลจากลกัษณะการทํางานและปริมาณแหล่งกําเนิดของสารฟอร์มลัดไีฮด์ทีÉแตกต่างกนั เช่น จํานวนร่างอาจารย์ใหญ่ 
จํานวนถงัดอง เป็นต้น (Boonyayothin, 2018) ผลการตรวจวดัความเขม้ขน้ของสารฟอร์มลัดีไฮด์ในแต่ละกระบวนการโดย
ใช้เครืÉองมืออ่านค่าโดยตรง  และค่าขีดจํากัดเฉลีÉยตลอดเวลาการทํางาน (TLV-TWA) พบว่าค่าความเข้มข้นของ              
สารฟอร์มลัดีไฮด์แตกต่างกัน ตามลกัษณะการทํางานและสภาพแวดล้อมในการทํางาน โดยกระบวนการทีÉ 2 การยกร่าง
อาจารย์ใหญ่ขึÊนจากถงัดอง มคี่าความเข้มขน้ของสารฟอร์มลัดไีฮด์เฉลีÉยในบรรยากาศการทํางานสูงทีÉสุด มค่ีา 4.24 ppm 

ทั ÊงนีÊมาจากลกัษณะของกระบวนการทํางานทีÉมกีารยกร่างอาจารย์ใหญ่จากถงัทีÉมกีารใชส้ารฟอร์มลัดไีฮด์เขม้ขน้ในการดอง
ร่างอาจารย์ใหญ่ และนําร่างอาจารย์ใหญ่ขึÊนจากถังดองมาทําความสะอาดและผึÉงไว้ ส่งผลให้สารฟอร์มัลดีไฮด์ระเหยสู่
อากาศ ในกระบวนการนีÊดําเนินงานภายในห้องทีÉมกีารระบายอากาศแบบธรรมชาต ิซึÉงมีทางเขา้และออกของอากาศเพยีง
ทางเดียว รองลงมาได้แก่กระบวนการทีÉ 4 การเรยีนปฏิบตักิารของนักศกึษาแพทย์ มค่ีาความเขม้ขน้ของสารฟอร์มลัดไีฮด์
เฉลีÉยในบรรยากาศการทํางาน 0.96 ppm อันเป็นผลมาจากร่างอาจารย์ใหญ่ทีÉอยู่ภายในพืÊนทีÉเดียวกันเพืÉอใช้เป็นสืÉอใน    
การเรยีนการสอน รวมถงึมกีารใชอุ้ปกรณ์ในการผ่าศกึษากล้ามเนืÊอและระบบอวยัวะต่าง ๆ ส่งผลใหส้ารฟอร์มลัดไีฮด์ระเหย
สู่อากาศมากขึÊน (Ohmichi et al., 2006) ซึÉงในกระบวนการทีÉ 3 การอาบนํÊายารกัษาสภาพร่างอาจารย์ใหญ่ มคี่า 0.43 ppm 

และกระบวนการทีÉ 1 การฉีดสารฟอร์มัลดีไฮด์อาจารย์ใหญ่และการดอง มีค่าความเข้มข้นตํÉาทีÉสุด คือมีค่า 0.11 ppm 

เนืÉองจากในกระบวนการฉีดสารฟอร์มลัดไีฮด์อาจารย์ใหญ่และการดอง สารฟอร์มลัดไีฮด์ทีÉถูกบรรจุในภาชนะปิด จงึมโีอกาส
ทีÉสารฟอร์มลัดไีฮด์จะระเหยออกมาสู่บรรยากาศการทํางานได้น้อยกว่ากระบวนการอืÉน ๆ โดยทั Êง 4 กระบวนการดงักล่าวมี
ค่าความเขม้ข้นของสารฟอร์มลัดีไฮด์ไม่เป็นไปตามมาตรฐานของสารเคมใีนบรรยากาศการทํางานทีÉแนะนําโดย NIOSH 

(Centers for Disease Control and Prevention, 2019; Lakchayapakorn & Watchalayarn, 2010; Norkaew et al., 2021; 

The National Institute for Occupational Safety and Health, 2019) นอกจากนีÊผลการตรวจวัดอุณหภูมิและความชืÊน
สัมพัทธ์ พบว่าค่าไม่เป็นไปตามค่าแนะนําทีÉกรมอนามัยกําหนด ผลดังกล่าวส่งผลกระทบต่อความเข้มข้นของ                  
สารฟอร์มลัดไีฮด์ในอากาศ เนืÉองจากอุณหภูมิ และความชืÊนทีÉสูงขึÊนจะส่งผลใหค้วามเขม้ขน้ของสารฟอร์มลัดไีฮด์ในอากาศ
เพิÉมขึÊน (Le et al., 2021; Liang et al., 2016) เมืÉอพจิารณาลกัษณะการระบายอากาศภายในสถานทีÉปฏิบตัิงาน พบว่าการ
พจิารณาติดตั Êงระบบระบายอากาศทางกลและทําการบํารุงรกัษาใหพ้ร้อมใช้อยู่เสมอ อาจช่วยลดความเขม้ขน้ของสารฟอร์
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มลัดีไฮด์ในอากาศ และเพิÉมความสบายให้แก่ผู้ปฏิบัติงานได้ (Montgomery et al., 2015; National Institutes of Health, 

2009) 
  จากผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการทํางานได้นํามาประเมินความเสีÉยงต่อสุขภาพจากการรับสัมผัส           
สารฟอร์มลัดีไฮด์ของพนักงานกายวิภาคศาสตร์ โดยผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าทุกกระบวนการทํางาน พนักงานกาย
วภิาคศาสตร์มคีวามเสีÉยงในการเกดิมะเรง็จากการรบัสมัผสัสารฟอร์มลัดไีฮด์ (CR) อยู่ในระดบัทีÉไม่สามารถยอมรบัได ้โดยมี
ค่าอยู่ในช่วง 0.000027  ถึง 0.000539  โดยกระบวนการทีÉ 4 มีความเสีÉยงมากทีÉสุด ถดัมาเป็นกระบวนการทีÉ 3 , 1 และ 2 

ตามลําดบั  สอดคล้องกบังานวจิยัทีÉศกึษาประเมนิความเสีÉยงต่อสุขภาพของพนักงานกายวภิาคศาสตร์ทีÉปฏิบตัิงานภายใน
ห้องปฏบิตัิการกายวภิาคศาสตร์ ผ่านการรบัสมัผสัทางการหายใจทีÉเคยมีการศึกษาผ่านมา พบว่ามีความเสีÉยงในการเกิด
มะเร็งจากการรับสัมผัสสารฟอร์มัลดีไฮด์อยู่ในระดับทีÉไม่สามารถยอมรับได้ (Boonyayothin, 2018; Chaiklieng et al., 

2021; Khoshakhlagh et al., 2023b)  ในทางเดียวกัน 3 ใน 4 ของกระบวนการมีระดบัความเสีÉยงในการได้รบัผลกระทบ
สุขภาพในลกัษณะอืÉน ๆ ทีÉไม่ใช่มะเร็งจากการรบัสมัผสัสารฟอร์มลัดไีฮด์ (HQ) อยู่ในระดบัทีÉไม่สามารถยอมรบัได้มค่ีาอยู่
ในช่วง 0.58 ถึง 11.85 โดยกระบวนการทีÉ 4 มรีะดบัความเสีÉยงมากทีÉสุด ถดัมาเป็นกระบวนการทีÉ 3 , 1 และ 2 ตามลําดบั 
โดยกระบวนการทีÉ 2 มรีะดบัความเสีÉยงในการได้รบัผลกระทบสุขภาพในลกัษณะอืÉน ๆ ทีÉไม่ใช่มะเร็งจากการรบัสมัผสัสาร
ฟอร์มลัดไีฮด์ (HQ) มค่ีาน้อยทีÉสุด 0.58 ซึÉงอยู่ในระดบัทีÉยอมรบัได ้เนืÉองจากกระบวนการดงักล่าวมคีวามถีÉในการปฏบิตังิาน
ทีÉน้อยทีÉสุด คอื 1-2 ครั Êง/ปี แตกต่างจากกระบวนการอืÉน ๆ ทีÉมคีวามถีÉ 6 – 8 ครั Êง/ปี สอดคล้องกบังานวจิยัการศกึษาประเมนิ
ความเสีÉยงของพนักงานทีÉปฏบิตักิารในหอ้งพยาธวิทิยาหรอืพนักงานกายวภิาคทีÉปฏบิตังิานภายในหอ้งปฏบิตักิารกายวภิาค
ศาสตร์ พบว่ามีระดบัความเสีÉยงไม่สามารถยอมรบัได้ (Foroughi et al., 2024; Jalali et al., 2021; Khoshakhlagh et al., 

2023b) นอกจากนีÊแล้ว ผลจากการเกบ็ขอ้มูลอาการแสดงเมืÉอทํางาน 1 สปัดาห์แสดงใหเ้หน็ว่าพนักงานกายวภิาคศาสตร์มี
อาการคนัหรอืแสบจมูก อาการคนัหรอืแสบคอ อาการคอแหง้ และอาการระคายเคอืงหรอืแสบผวิหนัง อาการนํÊามูกไหล รูส้กึ
หวินํÊามากกว่าปกติ รู้สกึอ่อนแรง เปลอืกตาบวม และอาการหายใจสั Êน อนัเป็นผลมาจากได้รบัสมัผสัสารฟอร์มลัดไีฮด์จาก
การทํางาน (Ketsakorn et al., 2021; Lakchayapakorn & Watchalayarn, 2010; Norkaew et al., 2021; Tanaka et al., 

2003) จากข้อมูลการใช้อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล พบว่า PPE ทีÉมีการใช้อยู่ในปัจจุบนั คือ ผ้าปิดจมูกชนิดกรองสารเคม ี  
ผ้าปิดจมูกชนิด N95 ถุงมอืยาง ถุงมอืผา้ ถุงมอืทางการแพทย์ และชุดคลุมพลาสติกกนัเปืÊอน ซึÉงจากขอ้เสนอแนะในการใช้
อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลของพนักงานทีÉทํางานเกีÉยวกบัสารฟอร์มลัดไีฮด์ พบว่า PPE มคีวามไม่เหมาะสมกบัการป้องกนั
การรบัสมัผสัสารฟอร์มลัดไีฮด์ ทีÉแนะนําให้มกีารใช้แว่นตาป้องกนัสารเคม ีหน้ากากป้องกนัแก๊สพษิแบบเต็มหน้า และไม่
แนะนําให้ใช้ถุงมือยางแบบบาง (Canadian Centre for Occupational Health and Safety, 2023; Kim et al., 2011) จาก
ข้อมูลดงักล่าวอาจมคีวามเกีÉยวขอ้งกับอาการทางสุขภาพทีÉพบในกลุ่มพนักงานได้ เนืÉองจากพนักงานกายวภิาคศาสตร์มี
โอกาสได้รบัสัมผสัสารฟอร์มลัดีไฮด์จากการทํางาน เช่น ทางผิวหนัง และทางการหายใจ อนัเป็นผลจากการใช้ PPE ไม่
เหมาะสมกับประเภทงาน สอดคล้องกับอาการแสดงทีÉเกีÉยวข้อง นอกจากนีÊแล้วจากการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสมัภาษณ์
พบว่า พนักงานกายวภิาคศาสตร์มพีฤติกรรมการสูบบุหรีÉและการดืÉมสุรา ซึÉงเป็นพฤติกรรมทีÉสามารถเพิÉมระดบัความเสีÉยง
สุขภาพจากการรบัสมัผสัสารฟอร์มลัดไีฮด์ได ้เนืÉองจากการเผาไหมข้องมวนบุหรีÉสามารถก่อใหเ้กดิสารฟอร์มลัดไีฮด์ 5 – 16 
μg/มวน (Risner & Martin, 1994) รวมถึงเครืÉองดืÉมทีÉมีส่วนผสมของผสมแอลกอฮอล์ มีประมาณสารฟอร์มลัดีไฮด์ 0.27 
มิลลิกรมั/ลิตร (Jendral et al., 2011) จากพฤติกรรมดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าพนักงานกายวิภาคศาสตร์มีโอกาสได้รบัสาร
ฟอร์มลัดไีฮด์นอกเหนือจากการทํางาน 

 จากการศกึษาการประเมนิความเสีÉยงสุขภาพของพนักงานกายวภิาคศาสตร์จากการรบัสมัผสัสารฟอร์มลัดไีฮด์โดย
ใช้เครืÉองมืออ่านค่าโดยตรงนีÊ พบว่าในบรรยากาศการทํางานของพนักงานกายวิภาคศาสตร์ มีความเข้มข้นของ               
สารฟอร์มลัดีไฮด์ในบรรยากาศไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของสารเคมใีนบรรยากาศการทาํงานทีÉแนะนําโดย NIOSH 
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(Centers for Disease Control and Prevention, 2019) รวมถงึอุณหภูมแิละความชืÊนสมัพทัธไ์ม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน
ของกรมอนามยั จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าพนักงานมโีอกาสทีÉได้รบัผลกระทบทางสุขภาพจากการทํางานทีÉได้รบั
สมัผสัสารฟอร์มลัดไีฮด์ทางการหายใจในทุกกระบวนการทํางาน ดงันั Êนจงึควรมีการปรบัปรุงสภาพแวดล้อมในการทํางาน
เพืÉอลดความเขม้ขน้ของสารฟอร์มลัดไีฮด์ในอากาศ รวมถงึจดัหาอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล (PPE) ทีÉเหมาะสมและ
เพยีงพอต่อการใช้งาน เช่น หมวกคลุมผมพลาสติก ถุงมอื หน้ากากและแว่นตาป้องกนัสารเคม ีเพืÉอป้องกนัการสมัผสัสาร
ฟอร์มลัดไีฮด์จากกระบวนการทํางานต่อไป  
  

ข้อเสนอแนะ 

 ขอ้เสนอแนะจากผลการวจิยัจากการศกึษาพบว่า อุณหภูม ิความชืÊนสมัพทัธ์ ค่าความเขม้ขน้ของสารฟอร์มลัดไีฮด์ 
ไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน และพนักงานมคีวามเสีÉยงทีÉจะได้รบัผลกระทบทางสุขภาพจากการทํางานทีÉได้รบัสมัผสัสาร
ฟอร์มลัดไีฮด์ทางการหายใจได้ ดงันั Êน จงึควรดําเนินการป้องกนัและควบคุมเพืÉอปรบัระดบัการรบัสมัผสัของผู้ปฏบิตังิานให้
อยู่ในระดบัทีÉยอมรบัได้ โดยอาจประยุกต์ใช้ลําดบัชั Êนของการป้องกัน (Occupational Safety and Health Administration) 
ดงันีÊJo 

 1. การปรบัปรุงระบบปรบัอากาศและระบายอากาศเพืÉอควบคุมอุณหภูม ิความชืÊนสัมพทัธ์ รวมถึงการเติมอากาศ
บรสุิทธิ Íจากภายนอกอาคารเขา้มาภายในหอ้งเพืÉอใหเ้กดิการระบายอากาศอย่างเหมาะสมภายในอาคาร 

 2. ควรจดัใหม้กีารทําความสะอาดหอ้ง รวมทั Êงอุปกรณ์ เครืÉองใชภ้ายในห้อง เพืÉอไม่ใหเ้ป็นแหล่งสะสมของฝุ่ นละออง
และเชืÊอโรคและควรมกีารบํารุงรกัษาอุปกรณ์เครืÉองใชใ้หม้ปีระสทิธภิาพทีÉด ีโดยมกีารตรวจสภาพทุก ๆ 6 เดอืน 

 3. จดัใหม้กีารบรหิารจดัการทีÉเหมาะสม เช่น กําหนดเวลาการทํางานและเวลาพกัทีÉเหมาะสม  
 4. จดัใหม้อีุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล ทีÉเหมาะสมและเพยีงพอต่อการใชง้าน  
 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั Êงต่อไป  
 เนืÉองจากงานวิจยันีÊเป็นการประเมินสภาพแวดล้อมในการทํางาน และประเมินความเสีÉยงสุขภาพจากข้อมูลแบบ
สมัภาษณ์เท่านั Êน จงึเสนอแนะให้ควรมกีารตรวจวดัดชันีชีÊวดัทางชวีภาพควบคู่กบัการประเมนิสภาพแวดล้อมในการทํางาน   
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