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บทคดัย่อ 
 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือประเมินปริมาณการสัมผสัฟอร์มาลดีไฮด์ทางการหายใจ ศึกษาความชุก

ของอาการท่ีเป็นผลจากการสัมผสัฟอร์มาลดีไฮด์ทางการหายใจ และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัการ
สัมผสัฟอร์มาลดีไฮดท์างการหายใจกบัความชุกของอาการจากการสัมผสัของเจา้หนา้ท่ีผา่และรักษาศพ  

 โดยทาํการศึกษาในเจา้หนา้ท่ีผา่และรักษาศพจาํนวน 42 คน จากโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร 16 
แห่งซ่ึงเป็นเพศชายทั้งหมด อายเุฉล่ีย เท่ากบั 43±12 ปี และประสบการณ์การทาํงานเฉล่ีย เท่ากบั 15±12 ปี โดยมี
วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล คือทาํการเก็บตวัอยา่งการสัมผสัฟอร์มาลดีไฮด์ท่ีระดบัหายใจของเจา้หนา้ท่ีและวิเคราะห์
ปริมาณสารดว้ยเคร่ืองโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง (HPLC) ตามวิธีมาตรฐาน NIOSH Manual of 
Analytical Method number 2016 และเกบ็รวบรวมขอ้มูลลกัษณะการทาํงาน ขอ้มูลส่ิงแวดลอ้ม และขอ้มูลการเกิด
อาการของเจา้หนา้ท่ีโดยใชแ้บบสอบถาม  

ผลการศึกษา พบวา่  ปริมาณการสัมผสัฟอร์มาลดีไฮด์ทางการหายใจตลอดระยะเวลาการทาํงานเฉล่ียของ
เจา้หนา้ท่ีผา่และรักษาศพ เท่ากบั 0.0254 ± 0.0307 ppm ส่วนใหญ่เจา้หนา้ท่ีรับสัมผสัเกินกวา่ค่าเสนอแนะการรับ
สัมผสัตลอดระยะเวลาการทาํงานของ NIOSH ซ่ึงกาํหนดไวท่ี้ 0.016 ppm อาการจากการรับสัมผสัท่ีพบสูงสุด คือ 
ความรู้สึกมีกล่ินไม่พึงประสงค ์(79.30%) อาการแสบตา (49.10%) และอาการแสบจมูก (49.10%) ตามลาํดบั และพบวา่ 
ระดับการรับสัมผสัฟอร์มาลดีไฮด์มีความสัมพนัธ์กับความรู้สึกมีกล่ินไม่พ่ึงประสงค์และอาการแสบตา อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) จึงควรมีวิธีป้องกนัและควบคุม อาทิ จดัใหมี้การระบายอากาศท่ีเพียงพอ และควร
ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลท่ีเหมาะสม เพ่ือลดระดบัการสัมผสัสารฟอร์มาลดีไฮดจ์ากการทาํงาน และลดผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากการสัมผสัสารฟอร์มาลดีไฮด ์ซ่ึงเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย ์
 
 
 
 
คาํสําคญั ฟอร์มาลดีไฮด ์เจา้หนา้ท่ีผา่และรักษาศพ อาการทางสุขภาพ 

O-HS 024 



การจัดประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช คร้ังที่ 4 

The 4th STOU Graduate Research Conference 

 

2 

Abstract 

 

The objectives of this study were to evaluate the concentrations of formaldehyde exposure 

through inhalation, to collect data about prevalence of symptoms of formaldehyde exposure through 

inhalation and to analyze the relationship between the concentrations of formaldehyde exposure and the 

prevalence of symptoms among embalming staffs. 

The data were collected from 42 embalming staffs of 16 hospitals in Bangkok.  All staffs were 

male with average age of 43±12 years old and average work experience of 15±12 years old. Collected 

data were devided into 2 parts. First part is formaldehyde collection at breathing zone of staffs and then 

the formaldehyde concentration was analyzed by high performance liquid chromatography (HPLC) 

according to NIOSH Manual of Analytical Method number 2016. Second part is data collected from 

questionnaire about working characteristics, environment and symptom from exposure. 

 The result showed that the average concentration of formaldehyde at breathing zone of staffs 

was 0.0254±0.0307 ppm. Most of the staffs expose over the limit of the recommended exposure limit-

time-weighted average (REL-TWA) of NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health), 

which is 0.016 ppm. The top three observed symptoms were 79.30% of unpleasant odor, 49.10% of 

burning eyes and 49.10% of itchy or burning nose. Formaldehyde exposure level was associated 

significantly with unpleasant odor and burning eyes (p-value < 0.05). Staffs should have method to 

prevent and control such as adequate ventilation and wearing proper personal protective equipment in 

order to decrease exposure of formaldehyde and reduce the adverse health effects, which is human 

carcinogen. 
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บทนํา  
 
 ฟอร์มาลดีไฮด ์(Formaldehyde) เป็นสารอินทรียร์ะเหยง่าย (VOCs) ในกลุ่มสารคาร์บอนิล มีกล่ินฉุน
เฉพาะตวั มีคุณสมบติัไวไฟ และสามารถระเหยเป็นก๊าซไดง่้ายท่ีอุณหภูมิและความดนัปกติ  สารฟอร์มาลดีไฮด์
ส่วนมากจะอยู่ในรูปของสารละลายฟอร์มาลิน (ฟอร์มาลดีไฮด์ 37% โดยนํ้ าหนัก) ซ่ึงมีการนาํมาใชป้ระโยชน์
หลากหลาย อาทิ เป็นสารเคมีตั้งตน้ในอุตสาหกรรมผลิตเม็ดพลาสติก ใชป้้องกนัความเสียหายของผลิตผลทาง
การเกษตรระหว่างการขนส่งและการเก็บรักษา รวมทั้ งใช้ในการคงสภาพเซลล์ร่างกายมนุษยท่ี์เสียชีวิตแลว้ 
(Environmental Health Criteria Monographs, 1989) เป็นตน้ ถึงแมว้า่สารฟอร์มาลดีไฮดจ์ะมีประโยชน์ในการใช้
งานท่ีหลากหลาย แต่ในแง่ของผลกระทบต่อสุขภาพ พบว่า ฟอร์มาลดีไฮด ์ถูกจดัให้เป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย ์
(International Agency for Research on Cancer, 2012) และยงัถือวา่เป็นสารท่ีมีอนัตรายสูง ซ่ึงถูกจดัใหเ้ป็นวตัถุ
อนัตรายชนิดท่ี 2 ตาม พ.ร.บ. วตัถุอนัตราย พ.ศ. 2535 เน่ืองดว้ยคุณสมบติัท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตรายจากการติดไฟ 
การระเบิด และมีฤทธ์ิกดักร่อน (กรมโรงงานอุตสาหกรรม, 2551)  
 การรับสัมผสัฟอร์มาลดีไฮด์จากการทาํงาน สารสามารถเขา้สู่ร่างกายผ่านทางการหายใจ การกิน และ
การดูดซึมเขา้ผิวหนัง จากนั้นเกิดกระบวนการเมตาโบลิซึมอย่างรวดเร็ว โดยฟอร์มาลดีไฮด์มีค่าคร่ึงชีวิตใน
ร่างกาย (Biological half-life) ประมาณ 1.5 นาที (Clary & Sullivan, 2001) แลว้ขบัออกจากร่างกายในรูปของฟอร์
เมท และคาร์บอนไดออกไซด์ แต่ยงัมีอีกส่วนหน่ึงท่ีสะสมไวใ้นร่างกายและสามารถส่งผลกระทบท่ีร้ายแรงต่อ
สุขภาพไดท้ั้ งพิษแบบเฉียบพลนั ตั้งแต่ระดบัอาการเล็กน้อย เช่น ระคายเคืองเยื่อบุตา จมูก ลาํคอ และระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบน จนถึงระดบัความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได ้(Occupational Safety and Health 
Administration, 2013, United States Environmental Protection Agency, 2012 และโยธินและวิลาวณัย,์ 2550) ซ่ึง
จะมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัระดบัความเขม้ขน้ของสารท่ีรับเขา้สู่ร่างกาย ส่วนพิษแบบเร้ือรัง จากการสัมผสัจาก
การทาํงานซํ้ าๆ เป็นระยะเวลายาวนานจะก่อใหเ้กิดความเป็นพิษต่อระบบประสาท (Neurotoxicity) พิษต่อระบบ
เลือด (Hematotoxicity) พิษทางพนัธุกรรม (Genotoxicity) พิษต่อระบบสืบพนัธ์ุ (Reproductive toxicity) และการ
เกิดมะเร็ง (Carcinogenesis) ท่ีปอดและโพรงจมูก เป็นตน้  (Tang, Bai, Duong, Smith, Li, Zhang, 2009) 
 เจา้หนา้ท่ีผา่และรักษาศพ มีการปฏิบติังานเก่ียวกบัการเตรียมศพใหแ้พทย ์ตกแต่งบาดแผล เยบ็ศพใหเ้ขา้
สภาพเดิม ทาํความสะอาดศพ ชาํแหละศพ ชนัสูตรศพ ผสมยารักษาศพ ฉีดยารักษาศพ (สาํนกับริหารทรัพยากร
บุคคล กรมการแพทย,์ 2554) โดยขั้นตอนการปฏิบติังานดงักล่าวทาํให้เจา้หนา้ท่ีมีโอกาสสัมผสักบัปัจจยัเส่ียง
ต่างๆ เช่น ท่าทางการทาํงานท่ีไม่ถูกตอ้ง การติดเช้ือจากการปฏิบติังาน (Davidson & Benjamin, 2006) และท่ี
สาํคญัท่ีสุด คือ การรับสัมผสัฟอร์มาลดีไฮด์อยา่งต่อเน่ืองในขณะปฏิบติังาน ซ่ึงเป็นสารเคมีท่ีใชส้าํหรับฉีดเขา้สู่
ร่างศพเพ่ือคงสภาพเซลลร่์างกาย หรือท่ีเรียกวา่ ฟอร์มาลีน และจากการศึกษาของสถาบนัการศึกษาในต่างประเทศ 

(Williams, Levine and Blunden, 1984, Holness & Nethercott, 1989, Korczynski, 1994 และ Hiipakka, Dyrdahl 
and Cardenas, 2001) พบวา่ ระดบัความเขม้ขน้ของฟอร์มาลดีไฮดภ์ายในห้องปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีผา่และ
รักษาศพ มีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 0.30-1.93 ppm ซ่ึงเกินค่า REL-TWA ของสถาบนั National Institute for 
Occupational Safety and Health (NIOSH) ท่ีเสนอแนะปริมาณการสัมผสัตลอดระยะเวลาการทาํงาน คือ 0.016 
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CV) ซ่ึงวิธีการเกบ็และวิเคราะห์ตวัอยา่งอา้งอิงตามวิธีมาตรฐานของ NIOSH Manual of Analytical Methods Number 
2016 (Centers for Disease Control and Prevention, 2003) 

2. แบบสอบถาม 
 แบบสอบถามพฒันามาจาก Formaldehyde Medical Questionnaire ของ Occupational Safety and Health 
Administration: OSHA (Occupational Safety and Health Administration, n.d.) ประกอบดว้ยขอ้มูล 5 ส่วน ไดแ้ก่ 
ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการทาํงาน ขอ้มูลการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล ขอ้มูลส่ิงแวดลอ้มการทาํงาน และ
ขอ้มูลอาการจากการสัมผสัฟอร์มาลดีไฮด์ท่ีเกิดข้ึนระหว่างการทาํงานตลอดระยะเวลาการเก็บตวัอย่างอากาศ 8 
ชัว่โมง โดยทาํการสอบถามเจา้หนา้ท่ีหลงัเลิกงาน  
 
ผลการวจิัย 
 
 1. ข้อมูลทัว่ไป 
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นเจา้หนา้ท่ีผา่และรักษาศพ จาํนวน 42 คน เป็นเพศชายทั้งหมด อายุ
เฉล่ีย 43 ± 12 ปี ประสบการณ์ทาํงานเฉล่ีย 15 ± 12 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 57.2 จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอน
ปลายข้ึนไป ขอ้มูลการทาํงานของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ี พบวา่ จาํนวนศพท่ีฉีดในวนัเก็บขอ้มูลเฉล่ีย 2 ศพ 
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการฉีดยาศพเฉล่ีย 22.16นาทีต่อศพ ปริมาณนํ้ ายารักษาศพท่ีใชต่้อศพ คือ 2.84±1.397 ลิตร และ
ส่วนใหญ่ใชค้วามเขม้ขน้ของนํ้ายารักษาศพ 100% ฟอร์มาลิน คิดเป็นร้อยละ 59.5 ระยะเวลาในการทาํงานตลอด
ทั้งวนัของเจา้หนา้ท่ีในการศึกษาน้ี คือ 8 ชัว่โมงการทาํงาน (8.30-16.30 น.) ทั้งน้ีระยะเวลาทาํงานฉีดศพท่ีมีโอกาส
รับสัมผสัฟอร์มาลดีไฮดข้ึ์นอยูก่บัปริมาณงาน ซ่ึงปริมาณงานมีความไม่แน่นอนเน่ืองจากข้ึนอยูก่บัจาํนวนศพใน
การฉีดแต่ละวนั และหากเจา้หนา้ท่ีไม่ไดป้ฏิบติังานฉีดศพ เจา้หนา้จะออกมายงัห้องพกั ซ่ึงคาดวา่ไม่มีโอกาสรับ
สัมผสัฟอร์มาลดีไฮด์ สําหรับขอ้มูลส่ิงแวดลอ้ม พบว่า ส่วนใหญ่มีการระบายอากาศโดยใชพ้ดัลมระบายอากาศ 
คิดเป็นร้อยละ 59.52 และอตัราแลกเปล่ียนอากาศภายในหอ้งส่วนใหญ่ตํ่ากวา่ค่าเสนอแนะของ ASHRAE สาํหรับ
หอ้งฉีดศพท่ีกาํหนดไวไ้ม่ตํ่ากวา่ 12 air changes per hour ร้อยละ 83.3 (King, S.B. & Page, E., 2013 อา้งถึงใน 
ASHRAE, 2011) รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 2 ผูว้ิจยัไดบ้นัทึกขอ้มูลการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล
พบวา่เจา้หนา้ท่ีสวมใส่หนา้กากปิดจมูกร้อยละ 85.7 ซ่ึงเป็นหนา้กากอนามยัธรรมดาท่ีไม่สามารถป้องกนัไอระเหย
ฟอร์มาลดีไฮดไ์ด ้นอกจากน้ีเจา้หนา้ท่ีสวมใส่แวน่ตานิรภยัและถุงมือยางร้อยละ 27.2 และ 97.6 ตามลาํดบั  
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ตารางที ่2 ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการทาํงาน และขอ้มูลส่ิงแวดลอ้ม  

ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการทํางาน และข้อมูลส่ิงแวดล้อม จํานวน (n=42) ร้อยละ (100) 

เพศ ชาย 42 100 
อายุ 
 

< 45 ปี 
≥ 45 ปี 
mean ± SD = 43.14±11.89 ปี range = 24-63 ปี 

23 
19 

54.8 
45.2 

ประสบการณ์การทาํงาน 
 

< 10 ปี 
10-19.9 ปี 
20-29.9 ปี 
30-39.9 ปี 
mean ± SD = 14.47±12.20 ปี range = 3 เดือน - 37 ปี 

19 
9 
6 
8 

45.2 
21.4 
14.3 
19.0 

ระดบัการศึกษา 
 

ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนปลายและสูงกวา่ 

10 
8 
23 

23.8 
19.0 
57.2 

จํานวนศพที่ฉีดต่อหน้าที่ 
 

< 2 ศพ 
≥ 2 ศพ 
mean ± SD = 2.10±1.37 ศพ range = 1-6 ศพ 

29 
13 

 

69.0 
31.0 

ระยะเวลาการทาํงานฉีด
ต่อศพ (นาท)ี 
 

< 20 นาที 
≥ 20 นาที 
mean ± SD = 22.16±10.27 นาที range = 10-63 นาที 

24 
18 

57.1 
42.9 

 

ปริมาณนํา้ยารักษาศพที่
ใช้ต่อศพ (ลติร) 
 

≤ 2 ลิตร 
> 2 ลิตร 
mean ± SD =  2.84±1.397 ลิตร range = 1-8.6 ลิตร 

15 
27 

35.7 
64.3 
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ตารางที ่2 ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการทาํงาน และขอ้มูลส่ิงแวดลอ้ม (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการทํางาน และข้อมูลส่ิงแวดล้อม จํานวน (n=42) ร้อยละ (100) 

ความเข้มข้นของนํา้ยา
รักษาศพ (%) 
 

100% ฟอร์มาลิน  
50-99% ฟอร์มาลิน  
นอ้ยกวา่ 50% ฟอร์มาลิน  

25 
7 
10 

59.5 
16.7 
23.8 

การระบายอากาศ มีการระบายอากาศ (พดัลมระบายอากาศ) 
ไม่มีการระบายอากาศ 

25 
17 

59.52 
40.48 

อตัราแลกเปลีย่นอากาศ
ต่อช่ัวโมง 

< 12 air change 
≥ 12 air change 

35 
7 

83.3 
16.7 

 mean ± SD = 5.81±8.54 air change range = 0.20-28.74 air change 
 
 2. ปริมาณการรับสัมผสัฟอร์มาลดไีฮด์ของเจ้าหน้าทีผ่่าและรักษาศพ 

จากการเก็บตวัอยา่งต่อเน่ืองจาํนวน 1 ตวัอยา่ง ตลอดระยะเวลาการทาํงาน (Single sample for full 
period) พบวา่ ปริมาณการรับสัมผสัฟอร์มาลดีไฮดข์องเจา้หนา้ท่ีผา่และรักษาศพเฉล่ียตลอดระยะเวลาการทาํงาน 
8 ชัว่โมง (TWA) อยูร่ะหวา่ง 0.0014 – 0.1473 ppm (ค่าเฉล่ีย = 0.0254 ± 0.0307 ppm) รายละเอียดแสดงดงัรูปภาพ
ท่ี 2 และจาํแนกระดบัการรับสัมผสัตามค่าเสนอแนะการรับสัมผสัตลอดระยะเวลาการทาํงาน (REL-TWA = 
0.016 ppm) ของ NIOSH เป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ สูงกวา่ของค่าเสนอแนะ 50-100%ของค่าเสนอแนะ และตํ่ากวา่ 50%
ของค่าเสนอะแนะ พบวา่ ส่วนใหญ่เจา้หนา้ท่ีผา่และรักษาศพมีปริมาณการสัมผสัฟอร์มาลดีไฮดอ์ยูใ่นระดบัสูงกวา่
ของค่าเสนอะแนะ จาํนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 47.6 รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 3 

 

 
รูปภาพที ่2 ปริมาณการสัมผสัฟอร์มาลดีไฮดข์องเจา้หนา้ท่ีผา่และรักษาศพ 
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ตารางที่ 3 ปริมาณการสัมผสัฟอร์มาลดีไฮดข์องเจา้หนา้ท่ีผา่และรักษาศพจาํแนกตามเกณฑเ์สนอแนะ 

ข้อมูลการสัมผสัฟอร์มาลดไีฮด์ จํานวน (n=42) ร้อยละ (100) 

- สูงกวา่ของค่าเสนอแนะ* (> 0.016 ppm)  
- 50-100%ของค่าเสนอแนะ* (0.008-0.016 ppm) 
- ตํ่ากวา่ 50%ของค่าเสนอแนะ* (< 0.008 ppm) 

Mean ± SD = 0.0254±0.0307 ppm range = 0.0014-0.1473 ppm  

20 
9 
13 

47.6 
21.4 
31.0 

หมายเหตุ *ค่าเสนอแนะการรับสัมผสัตลอดระยะเวลาการทาํงาน (REL-TWA) ของ NIOSH เท่ากบั 0.016 ppm 
 

 3. อาการจากการสัมผสัจากสารสัมผสัฟอร์มาลดไีฮด์ 
 ความชุกของอาการจากการสัมผสัฟอร์มาลดีไฮด ์พบวา่ อาการท่ีมีระดบัความชุกสูงสุด 3 อนัดบัแรก คือ 

ความรู้สึกมีกล่ินมีไม่พ่ึงประสงค ์(79.30%) อาการแสบตา (49.10%) และอาการแสบจมูก (49.10%) รายละเอียด
แสดงดงัรูปภาพท่ี 3 และผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ทางสถิติโดยใชส้ถิติไคสแควร์ พบว่า ระดบัการสัมผสั
ฟอร์มาลดีไฮด์กบัความรู้สึกมีกล่ินไม่พ่ึงประสงคแ์ละอาการแสบตามีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
(p-value < 0.05) รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 4   

 

ตารางที ่4 ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัการสัมผสัฟอร์มาลดีไฮดท์างการหายใจและอาการจากการสัมผสั (n=42)  
อาการ ระดบัการสัมผสั

ฟอร์มาลดไีฮด์ 
เกดิอาการ  

n (%) 
ไม่เกดิอาการ 

n (%) 
Total 
(42) 

p-valuea 

รู้สึกมีกล่ินไม่พึงประสงค ์ > REL-TWAb 20 (100.0%) 0 (0%) 20  0.009 
≤ REL-TWAb 15 (68.2%) 7 (31.8%) 22 

มือชา > REL-TWAb 3 (15.0%) 17 (85%) 20  0.333 
≤ REL-TWAb 1 (4.5%) 21 (95.5%) 22 

เวยีนศีรษะ > REL-TWAb 3 (15.0%) 17 (85%) 20  0.333 
≤ REL-TWAb 1 (4.5%) 21 (95.5%) 22 

คนัหรือแสบจมูก > REL-TWAb 13 (65.0%) 7 (35%) 20  0.137 
≤ REL-TWAb 9 (40.9%) 13 (59.1.5%) 22 

แสบลาํคอ > REL-TWAb 3 (15.0%) 17 (85%) 20  0.656 

≤ REL-TWAb 2 (9.1%) 20 (90.9%) 22 

เปลือกตาบวม > REL-TWAb 1 (5.0%) 19 (95.0%) 20  1.000 
≤ REL-TWAb 1 (4.5%) 21 (95.5%) 22 

รู้สึกกระหายนํ้าผดิปกติ > REL-TWAb 5 (25.0%) 15 (75.0%) 20  0.087 
≤ REL-TWAb 1 (4.5%) 21 (95.5%) 22 

อ่อนแรง > REL-TWAb 1 (5.0%) 19 (95.0%) 20  0.476 
 ≤ REL-TWAb 0 (0.0%) 22 (100.0%) 22  
หมายเหตุ  a: Fisher’s Exact Test และ b: ค่าเสนอแนะการรับสมัผสัตลอดระยะเวลาการทาํงาน ของ NIOSH (REL-TWA = 0.016 ppm) 
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ตารางที่ 4 ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัการสัมผสัฟอร์มาลดีไฮดท์างการหายใจและอาการจากการสัมผสั (n=42) (ต่อ) 

อาการ ระดบัการสัมผสั
ฟอร์มาลดไีฮด์ 

เกดิอาการ  
n (%) 

ไม่เกดิอาการ 
n (%) 

Total 
(42) 

p-valuea 

นํ้ามูกไหล > REL-TWAb 4 (20.0%) 16 (80%) 20  0.691 
 ≤ REL-TWAb 3 (13.6%) 19 (86.4%) 22  
ตาพร่ามวั > REL-TWAb 1 (5.0%) 19 (95.0%) 20  0.476 
 ≤ REL-TWAb 0 (0.0%) 22 (100.0%) 22  
แสบตา > REL-TWAb 16 (80.0%) 4 (20.0%) 20  0.001 
 ≤ REL-TWAb 6 (27.3%) 16 (72.7%) 22  
หายใจมีเสียงหวีด > REL-TWAb 1 (5.0%) 19 (95.0%) 20  0.476 
 ≤ REL-TWAb 0 (0.0%) 22 (100.0%) 22  
หายใจสั้น > REL-TWAb 3 (15.0%) 17 (85.0%) 20  0.333 
 ≤ REL-TWAb 1 (4.5%) 21 (95.5%) 22  
ไอ > REL-TWAb 2 (10.0%) 18 (90.0%) 20  1.000 
 ≤ REL-TWAb 2 (9.1%) 20 (90.9%) 22  
หมายเหตุ  a: Fisher’s Exact Test และ b: ค่าเสนอแนะการรับสมัผสัตลอดระยะเวลาการทาํงาน ของ NIOSH (REL-TWA = 0.016 ppm) 
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อภิปรายผลการวจิัย 
 
 ปริมาณการรับสัมผสัฟอร์มาลดีไฮด์จากการศึกษาน้ีเป็นค่าท่ีวดัไดจ้ริงจากการทาํงานในวนันั้น ซ่ึงใน
ความเป็นจริงอาจตํ่าหรือสูงกวา่น้ีก็เป็นได ้เน่ืองดว้ยตวัแปรท่ีสาํคญั คือ จาํนวนศพท่ีตอ้งฉีดยารักษาศพในแต่ละ
วนัไม่คงท่ี ผลการศึกษา พบวา่ ปริมาณการรับสัมผสัฟอร์มาลดีไฮดต์ลอดระยะเวลา 8 ชัว่โมงการทาํงานเฉล่ียของ
เจา้หนา้ท่ีผา่และรักษาศพ เท่ากบั 0.0254±0.0307 ppm จากจาํนวนการฉีดศพ 1-6 ศพ (เฉล่ีย = 2 ศพต่อวนั) ซ่ึง
ปริมาณการรับสัมผสัสารในการศึกษาน้ีแตกต่างจากกบัผลการศึกษาของ Williams et. al. (1984) Holness et. al. 
(1989) และ Korczynski (1994) เน่ืองจากความแตกต่างของลกัษณะการทาํงานฉีดยารักษาศพ เช่น อุปกรณ์การฉีด
ยารักษาศพ วิธีการฉีดยารักษาศพ หรือส่ิงแวดลอ้มในการทาํงานระหว่างประเทศไทยและต่างประเทศ ทาํให้พบ
ระดบัการรับสัมผสัท่ีแตกต่างกนั ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาการรับสัมผสัสารระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งของงานวิจยัน้ี พบวา่อยู่
ระหวา่ง 0.0014-0.1473 ppm ซ่ึงค่อนขา้งแตกแตกต่างกนั อาจเกิดจากหลายปัจจยั ไดแ้ก่ จาํนวนศพท่ีฉีด ปริมาณ
นํ้ายาท่ีใช ้ระยะเวลาการฉีดศพ พฤติกรรมการปฏิบติังาน และการระบายอากาศท่ีไม่เหมือนกนั  
 สารฟอร์มาลดีไฮดจ์ดัเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย ์(International Agency for Research on Cancer, 2012) 
สารกลุ่มน้ีจะไม่มี threshold นัน่คือ ไม่วา่จะไดรั้บสัมผสัสารปริมาณมากนอ้ยเพียงใดกต็าม ก็มีโอกาสท่ีจะทาํให้
เกิดมะเร็งได ้ดงันั้นเพ่ือสุขภาพท่ีดีในระยะยาว เจา้หนา้ท่ีผา่และรักษาศพจึงควรหลีกเล่ียงการสัมผสัฟอร์มาลดีไฮด ์
หรือสัมผสัให้นอ้ยท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นได ้การศึกษาน้ีจึงไดใ้ชค้่าเสนอแนะของ NIOSH ซ่ึงกาํหนดเกณฑไ์วต้ ํ่าสุด
เป็นค่าอา้งอิง เพ่ือใหป้ริมาณการรับสัมผสัฟอร์มาลดีไฮดจ์ากการทาํงานของเจา้หนา้ท่ีนอ้ยท่ีสุด อีกทั้งปัจจุบนัน้ีมี
โอกาสรับสัมผสัฟอร์มาลดีไฮดไ์ดจ้ากแหล่งอ่ืนๆ ไดด้ว้ย เช่น ควนับุหร่ี ควนัธูป หรือบรรยากาศทัว่ไป ดงันั้นเม่ือ
นาํผลการการรับสัมผสัเทียบเกณฑ์มาตรฐาน จะเห็นไดว้่า ส่วนใหญ่เจา้หนา้ท่ีรับสัมผสัฟอร์มลัดีไฮด์สูงกว่าค่า 
REL-TWA ท่ีเสนอแนะโดย NIOSH ไวท่ี้ 0.016 ppm คิดเป็นร้อยละ 47.6 จากทั้งหมดน้ีมีผูรั้บสัมผสัเกินระดบั
ปฏิบติัการ(Action level, >50% ของค่ามาตรฐาน) ซ่ึงเป็นระดบัท่ีตอ้งเร่ิมดาํเนินการอยา่งหน่ึงอยา่งใดเพ่ือควบคุม
และป้องกนัการสัมผสัสารอนัตรายของพนกังาน คิดเป็นร้อยละ 69 แต่ทั้งหมดรับสัมผสัไม่เกินค่ามาตรฐาน PEL-
TWA ท่ีกาํหนดโดย OSHA ไวท่ี้ 0.75 ppm  
 ผลอาการจากการสัมผสัฟอร์มาลดีไฮด์ของเจา้หนา้ท่ีผ่าและรักษาศพในการศึกษาอ่ืนๆ คือ ระคายเคือง
จมูก ตา และผวิหนงั อาการหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง อาการเหน่ือยหอบ และแน่นหนา้อก (Holness et.al., 1989 และ 
Korczynski, 1994) สําหรับการศึกษาน้ี พบว่า ส่วนใหญ่เจา้หน้าท่ีผ่าและรักษาศพเกิดความรู้สึกมีกล่ินไม่พ่ึง
ประสงค ์(79.30%) อาการแสบตา (49.10%) และอาการแสบจมูก (49.10%) สูงท่ีสุดตามลาํดบั อาจเป็นเน่ืองจาก
ส่วนใหญ่เจา้หนา้ท่ีรับสัมผสัฟอร์มาลดีไฮดเ์กิดค่าระดบั Threshold ของการเกิดอาการทั้งสอง ซ่ึง Threshold of 
odor คือ 0.02 ppm (Europe Regional Office for Europe, 2001) และ Threshold of burning eyes และ burning 
nose คือ 0.05-2 ppm และ 0.08-2.52 ppm ตามลาํดบั  (Williams, James and Roberts, 2003) โดยการศึกษาน้ี
เจา้หนา้ท่ีสัมผสัฟอร์มาลดีไฮดอ์ยูร่ะหวา่ง 0.0014-0.1473 ppm ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบับางอาการในการศึกษา
อ่ืนๆ นอกจากน้ีกลุ่มอาชีพอ่ืนๆ ท่ีรับสัมผสัฟอร์มาลดีไฮด์ เช่น เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการกายวิภาคศาสตร์ 
นกัศึกษาแพทย ์และอาจารย ์พบว่า มีความรู้สึกมีกล่ินท่ีไม่พึงประสงค ์อาการระคายเคืองตา จมูก ลาํคอ ทางเดิน
หายใจ และผวิหนงั ปวดศีรษะ นํ้ามูกไหล ไอ และเหน่ือยลา้ (Tanaka et.al., 2003, ขจร และคณะ, 2553 และ Azari 
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et. al., 2012) สอดคลอ้งกบับางอาการในผลของการศึกษาน้ีเช่นกนั ซ่ึงปัจจยัสาํคญัท่ีทาํให้แต่ละคนเกิดอาการ
แตกต่างกนั ข้ึนอยูก่บัระดบัการรับสัมผสัสาร การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล และพฤติกรรมการทาํงานมี
ความแตกต่างกันนั่นเอง ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ทางสถิติ พบว่า ระดับการสัมผสัฟอร์มาลดีไฮด์กับ
ความรู้สึกมีกล่ินไม่พ่ึงประสงคแ์ละอาการแสบตามีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
ส่วนอาการอ่ืนๆ ท่ีไม่พบความสัมพนัธ์ อาจเน่ืองจากเจา้หนา้ท่ีรับสัมผสัฟอร์มาลดีไฮดต์ ํ่ากวา่ระดบั threshold ของ
การเกิดอาการเหล่านั้น ซ่ึงตอ้งมีระดบัความเขม้ขน้ท่ีสูงกว่าน้ีจึงจะเกิดอาการ จึงอาจเป็นเหตุผลทาํให้ไม่พบ
ความสัมพนัธ์ในบางอาการ แต่อย่างไรก็ตามถึงแมว้่าอาการอ่ืนๆ จะไม่มีความสัมพนัธ์ แต่ก็พบว่ากลุ่มท่ีสัมผสั
สารเกินกวา่เกณฑเ์สนอแนะมีแนวโนม้ของความชุกของการเกิดอาการสูงกวา่กลุ่มท่ีรับสัมผสัตํ่ากวา่มาตรฐาน 
 
ข้อเสนอแนะ  
 

จากการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ปริมาณการสัมผสัฟอร์มาลดีไฮด์อยูใ่นระดบัท่ีเกินเกณฑเ์สนอแนะของ 
NIOSH อีกทั้งยงัเกินระดบัปฏิบติัการดว้ย ดงันั้นจึงควรดาํเนินการป้องกนัและควบคุม เพ่ือลดระดบัการสัมผสั
ของเจา้หนา้ท่ีผา่และรักษาศพใหอ้ยูใ่นระดบัท่ียอมรับได ้ซ่ึงอาจแบ่งเป็น 3 ดา้น คือ  

ดา้นวิศวกรรม ไดแ้ก่ จดัใหมี้การระบายอากาศทัว่ไปโดยให้มีอตัราแลกเปล่ียนอากาศอยา่งนอ้ย 12 air 
changes per hour และการระบายอากาศเฉพาะท่ีโดยติดตั้งฮูดดูดอากาศ (Fume hood) บริเวณเตรียมนํ้ายารักษาศพ 
เพ่ือลดการแพร่กระจายของฟอร์มาลดีไฮด์ในบรรยากาศการทาํงาน หรือใชก้ารระบายอากาศแบบแทนท่ีใน
แนวตั้ง (Vertical displacement ventilation) เหนือเตียงฉีดยารักษาศพ เพ่ือลดการรับสัมผสัท่ีระดบัหายใจลง 
(IRSST, 2006) 
 ดา้นบริหารจดัการ ไดแ้ก่ กาํหนดวิธีการปฏิบติังานท่ีดี (Best Practices) ขอ้บงัคบัในการสวมใส่ PPE 
และขั้นตอนปฏิบติัเม่ือมีการหก ร่ัวไหลไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรพร้อมติดใหเ้ห็นอยา่งชดัเจน ฝึกอบรม (Training) 
เก่ียวกบัเทคนิคและวธีิการทาํงานปลอดภยั  

ด้านอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ควรสวมใส่อุปกรณ์ท่ีมีความเหมาะสมในการป้องกันการสัมผสั
ฟอร์มาลดีไฮดไ์ดแ้ก่ แวน่ครอบตา (Safety goggles) ถุงมือ (Protective gloves) ชนิด Nitrile หรือ Neoprene ใน
การป้องกนัการซึมผา่นผิวหนงั และหนา้กากปิดจมูกชนิดธรรมดา (Surgical mask) เช่น class FFP 2 anti-odour 
mask หรือ  N-95 particle mask ซ่ึงออกแบบมาเพ่ือป้องกนัฟอร์มาลดีไฮด ์(IRSST, n.d.) 
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