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บทคัดยอ 

งานวิจัยนี้วัตถุประสงคเพ่ือประเมินการสัมผัสทางการ

หายใจและประเมินความเสี่ยงมะเร็งจากฟอรมาลดีไฮดที่ปนเปอนใน

อากาศในกลุมคนขับรถจักรยานยนตสาธารณะ ยี่สิบอาสาสมัครที่รับ

สัมผัสฟอรมาลดีไฮดในถนนสุขุมวิท 107 (ซอยแบร่ิง) กรุงเทพมหานคร

ที่ทําการศึกษา ฟอรมาดีไฮดในระดับการหายใจและพ้ืนที่ถูกเก็บตลอด

การทํ างานตามวิ ธี  NIOSH 2016 และวิ เคราะหด วย High-

performance liquid chromatography (HPLC). ผลการศึกษา

แสดงใหเห็นปริมาณความเขมขนเฉลี่ยของฟอรมาดีไฮดในระดับการ

หายใจของคนขับรถจักรยานยนตสาธารณะระหวางเวลา 7.00 – 9.00 

น. และ 16.00 – 18.00 น. คือ 9.81 ± 4.00 µg/m3 และ 8.27 ± 

3.68 µg/m3 ตามลําดับ รวมไปถึงคาความเขมขนเฉลี่ยของฟอรมาดี

ไฮดระหวางเวลา 9.00 น. – 16.00 น.ในพ้ืนที่สถานีรถจักรยานยนต

สาธารณะคือ 3.99 ± 0.50 µg/m3 ความเขมขนของฟอรมาดีไฮดใน

ระดับหายใจไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางเวลา 7.00 – 9.00 น. 

และ 16.00 – 18.00 น. (p-value> 0.05). คาเฉลี่ยการประเมินความ

เสี่ยงเปนมะเร็งตลอดชีวิตของการรับสัมผัสฟอรมาดีไฮดเปน 3.54 ± 

2.55×10-6 ผลการศึกษาพบวาความเสี่ยงเปนมะเร็งของคนขับมอเตอร

ไซดรับจางสาธารณะสวนใหญ (85%) เกินกวา 1.0×10-6 ที่แนะนําโดย 

U.S. EPA 2009 

คําสําคัญ: ประเมินความเสี่ยง, ฟอรมาลดีไฮด, คนขับรถจักรยานยนต

สาธารณะ 

Abstract 

 This research aims to assess of inhalation 

exposure and cancer risk from formaldehyde as 

contaminated air among public motorcycle drivers. Twenty 

volunteers exposed to formaldehyde in Sukhumvit 107 

Road (Soi Bearing), Bangkok were studied. Formaldehyde in 

the breathing zone and area were collected for a full shift 

following the NIOSH method number 2016 and were 

analyzed by High-performance liquid chromatography 

(HPLC). The results showed that average concentration of 

formaldehyde in the breathing zone of public motorcycle 

drivers during 7.00 – 9.00 A.M. and 4.00 – 6.00 P.M. were 

9.81 ± 4.00 µg/m3 and 8.27 ± 3.68 µg/m3, respectively. In 

addition to the average concentration of formaldehyde 

during 9.00 A.M. – 4.00 P.M. in area of motorcycle station 

was 3.99 ± 0.50 µg/m3. The concentration of formaldehyde 

in the breathing zone was not significantly different 

between 7.00 – 9.00 A.M. and 4.00  – 6.00 P.M. (p-value> 

0.05). The average of estimated lifetime cancer risk of 

formaldehyde exposure was 3.54 ± 2.55×10-6. The results 

found that the cancer risk of most public motorcycle divers 

(85%) exceeded than 1.0×10-6 recommended by U.S. EPA 

2009. 

Keyword: risk assessment, formaldehyde, public 

motorcycle drivers 

1. บทนํา  

 ฟอรมาลดีไฮด (HCHO) คือสารอินทรียระเหยงาย (VOCs) 

ในกลุม Carbonyl compounds ฟอรมาลดีไฮด สวนมากจะอยูในรูป

ของสารละลายฟอรมาลีน (37%w/w) ที่นํามาใชอยางกวางขวาง 

ในทางอุตสาหกรรม ใชเปนสารตั้งตนในการผลิตเรซ่ินดวยยูเรียฟนอล 

เมลามีน และอนุพันธตาง ๆ ของ ฟอรมาลดีไฮด ซ่ึงจะใชในการผลิต

กาว เปนสวนผสมของสี วัตถุดิบในการเคลือบผิวปูพ้ืน ใชในการรักษา

เนื้อไมตาง ๆ สําหรับทางการแพทย ใชเปนสารทําความสะอาดฆาเชื้อ 

และใช ในการเก็บรักษา เนื้ อเยื่อหรือฉีด รักษาสภาพศพ [1],[2] 

  ผลกระทบตอสุขภาพของฟอรมาลดีไฮดจะขึ้นกับ ความ

เขมขน บริเวณรับสัมผัส ระยะเวลาสัมผัสสาร ลักษณะของแตละบุคคล 

ซ่ึงมีการศึกษาวิจัยมากมายพบวาผลกระทบในลักษณะเฉียบพลันที่เกิด

จากการรับสัมผัสในบริเวณที่มีฟอรมาลดีไฮดปนเปอนในอากาศ ≥ 1 

ppm กอใหเกิดการระคายเคืองตอตา หากปริมาณ ≥ 2 ppm 

กอใหเกิดการระคายเคืองตอจมูก นอกจากนั้นมีการศึกษาการไดรับ

สัมผัสสารฟอรมาลดีไฮดซ่ึงมีปริมาณความเขมขน 0.472-0.848 ppm 

ในหองปฏิบัติการมหกายวิภาคของนิสิตแพทย พบวาทําใหเกิดอาการ

เหนื่อยลา เกิดการระคายเคืองตาและทําใหเกิดอาการไอ หายใจไม

สะดวก ปวดหัว คลื่นไสอาเจียน และ ระคายเคืองตอผิวหนัง [3] การ

ทดลองในสัตวพบวาความเขมขนของฟอรมาลดีไฮดที่ปนเปอนใน

อากาศมากกวา 50 ppm ขึ้นไปอาจกอใหเกิดเลือดไหลทางจมูก ปอด

บวมน้ํา หากกินฟอรมาลดีไฮดเขาไป กอใหเกิด ผลกระทบตอระบบ
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ทางเดินอาหาร ตับ ไต ทําใหเสียชีวิตได [4] สําหรับผลกระทบใน

ลักษณะเร้ือรังที่เกิดจากการรับสัมผัสฟอรมาลดีไฮดที่ปนเปอนใน

อากาศทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับยีน [5]  ทําความเสียหายกับ

สารพันธุกรรม [6],[7] การเพ่ิมขึ้นของ N-methylenvaline ในเม็ด

เลือดขาว [8] ทําใหเกิดเกิดความเสี่ยงเปนมะเร็ง [9],[10] จากอันตรา

ดังกลาว ทําใหองคกรตางๆกําหนดคามาตรฐานในการรับสัมผัสไอ

ระเหยของฟอรมาลดีไฮด ซ่ึง OSHA ไดกําหนด PEL-T0WA เปน 0.75 

ppm และ PEL-STEL เปน 2 ppm [11]  NIOSH ไดกําหนด REL-

TWA เปน 0.016 ppm และคา REL-STEL เปน 0.1 ppm [12] และ 

IARC ไดจัดใหฟอรมาลดีไฮดเปนสารกอใหเกิดมะเร็งในมนุษยกลุมที่ 1 

[1] 

   ในบรรยากาศทั่วไปฟอรมาลดีไฮดอาจเกิดจากการปลอย

มลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรม การแพรกระจายของทอไอเสียใน

รถยนต ที่เกิดจากการเผาไหมที่ไมสมบูรณของเชื้อเพลิง ทําใหปลอย

สารไฮโดรคารบอนออกมาและปฏิกิริยาเคมี Photo-oxidation กับ

โอโซน เปนสาร Carbonyl compounds ในชั้นบรรยากาศ โดยเฉพาะ

สารฟอรมาลดีไฮด และ สารอินทรียระเหยงาย(VOCs) จากรายงานวิจัย

พบวาในรถบรรทุกหนัก เชื้อเพลิงดีเซล ไบโอดีเซล มีการเผาไหมจาก

ทอไอเสียทําใหปลอยฟอรมาลดีไฮด และ Carbonyl compounds อ่ืน 

ๆ ออกมา และ พบวารถยนตที่ใชเชื้อเพลิงไบโอดีเซล กอใหเกิดความ

เขมขนของ Carbonyl compounds สูงกวาเมื่อเทียบกับรถยนตที่ใช

เชื้อเพลิงดี เซล [13] เชนเดียวกับการศึกษารถยนตที่ใชเชื้อเพลิง 

Ethanol(E85) เทียบกับ รถยนตที่ใชเชื้อเพลิงแกชโซลีน(Gasoline) 

พบวามีการปลอยสารฟอรมาลดีไฮดและสาร Carbonyl compounds 

อ่ืนๆ ออกมา และเมื่อเปรียบเทียบกันพบวารถยนตที่ใชเชื้อเพลิง 

Ethanol(E85) กอใหเกิดความเขมขนของ Carbonyl compounds 

สูงกวาเมื่อเทียบกับรถยนตที่ใชเชื้อเพลิงแกชโซลีน(Gasoline) ทั้งนี้

ขึ้นอยูกับ อุณหภูมิ โอโซน ไนโตรเจนออกไซด(NOx) แสงแดด ที่

เหมาะสม [14] และมีการศึกษารถยนตที่ใชเชื้อเพลิงเปนกาชCNG 

(Compressed Natural Gas) พบวารถยนตที่ ใชกาช CNG 

(Compressed Natural Gas) ทําใหเกิดการเพ่ิมขึ้นของฟอรมาลดีไฮด

ในอากาศ [15] นอกจากนี้ยังพบวาการประกอบอาหารที่ใชกาชหุงตม 

(LPG) ยังเปนแหลงแพร ฟอรมาลดีไฮดและCarbonyl compounds 

อีกดวย [16] ซ่ึงปจจุบันมีการใชกาชหุงตม (LPG) เปนเชื้อเพลิงรถยนต  

  กรุงเทพมหานคร เปนเมืองหลวงที่มีการจราจรที่หนาแนน 

อัตราความเร็วเฉลี่ยความเร็วรถในชั่วโมงเรงดวน 17.22 กิโลเมตรตอ

ชั่วโมงในแยกที่มีการจราจรหนาแนน [17],[18] มีการปลอยไอเสียจาก

การเผาไหมของเคร่ืองยนต กอใหเกิดปญหามลพิษทางอากาศซ่ึงไดแก 

การเกิดหมอกควันแบบโฟโต (Photochemical smog)  ปริมาณการ

เพ่ิมขึ้นของ คารบอนมอนออกไซด (CO) ไนโตรเจนออกไซด(NOx) 

โอโซน O3 [19] สารกลุมสารอินทรียระ เหยง าย(VOCs) และ  

Polycyclic Aromatic Hydrocarbon (PAHs) ที่พบในปริมาณสูงและ

เกิดผลกระทบสุขภาพตอผูประกอบอาชีพอยู ริมถนนและบริเวณ

ใกลเคียง [20],[21],[22] ปริมาณความเขมขนของสารอินทรียระเหย

งาย(VOCs) ในกลุม Carbonyl compounds บริเวณริมถนนหลัก  

5 สาย ในเขตกรุงเทพมหานคร พบสารกลุมนี้ 10 ชนิด โดยที่พบ 

ฟอรมาลดีไฮดและอะซีตัลดีไฮดมากที่สุดตามลําดับ [23] 

  จากงานวิจัยขางตนจะเห็นไดวาฟอรมาลดีไฮดเปนหนึ่งใน

สารที่เกิดจากการเผาไหมไอเสียของรถยนตบนถนน และกอใหเกิด

ผลกระทบตอสุขภาพแกผูใชถนน คนขับรถจักรยานยนตสาธารณะเปน

อาชีพตองทํางานอยูบนทองถนนตลอดระยะเวลาการทํางาน งานวิจัยนี้

จึงทําการศึกษาเพ่ือประเมินความเสี่ยงการสัมผัสฟอรมาลดีไฮดใน

คนขับรถจักรยานยนตสาธารณะ 

2. วัตถุประสงค  
  2.1 เพ่ือหาปริมาณความเขมขนของสารฟอรมาลดีไฮดใน

อากาศ 

2.2 เพ่ือประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพจากการสัมผัสทาง

หายใจของฟอรมาลดีไฮด ในคนขับรถจักรยานยนตสาธารณะ  

 

3. แนวคิด  ทฤษฎี กรอบแนวคิดการวิจัย 

3.1 ตัวแปรอิสระ คือ การสัมผัสฟอรมาลดีไฮดทางการ

หายใจในอากาศของคนขับรถจักรยานยนตสารธาณะรับจางบริเวณ 

ถนนสุขุมวิท107 (ซอยแบร่ิง) กรุงเทพมหานคร 

3.2 ตัวแปรตาม คือ ความเสี่ยงตอสุขภาพในการเปนมะเร็ง

ตลอดชีวิตจากการสัมผัสฟอรมาลดีไฮดทางการหายใจ 

3.3 ตัวแปรเงื่อนไข คือ สภาพแวดลอมในการทํางาน 

ระยะเวลาในการทํางาน ประสบการณการทํางานและ การใชอุปกรณ

ปองกันภัยสวนบุคคล 

 

4. วิธีดําเนินงาน   
การวิจัยคร้ังนี้เพ่ือหาปริมาณการสัมผัสฟอรมาลดีไฮดใน

อากาศ และทํ าการประเมินความเสี่ ย งต อสุขภาพในผู ขับขี่
ร ถ จั ก ร ย า น ยน ต ส า ธ า ร ณะ ถ นน สุ ขุ วิ ท  1 07  ( ซ อย แ บ ร่ิ ง ) 
กรุงเทพมหานคร โดยงานวิจัยนี้ผานการพิจารณาโดยคณะกรรมการ
จริยธรรม มหาวิทยาลัยมหิดลหมายเลข MU PH 2012-218  

 4.1 กลุมตัวอยางที่ทําการวิจัย  

 กลุมตัวอยางที่ทําการวิ จัยมี จํานวน 20 คน ซ่ึงมีเกณฑ
คัดเลือกคือ เพศชาย อายุ 20- 55 ป ประกอบอาชีพขับรถจักรยานต
สาธารณะรับจางเปนอาชีพหลัก  ไมต่ํากวา 1 ป ในบริเวณถนนสุขุม 
107 (ซอยแบร่ิง) กรุงเทพมหานคร สุขภาพแข็งแรง ไมสูบบุหร่ี และ
ยินยอมเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ 

 4.2 แบบสอบถาม 

 แบบสอบถามที่ใชในการวิจัยประกอบไปดวยขอมูลเก่ียวกับ
ลักษณะบุคคล สภาพแวดลอมในการทํางาน ลักษณะการทํางาน การ
ใชอุปกรณปองกันภัยสวนบุคคล 
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 4.3 การเก็บตัวอยางอากาศ 

 ทําการเก็บตัวอยางอากาศตามวิธี NIOSH 2016 [12] แบบ
บุคคล(Personal air sampling) ที่ระดับหายใจโดยใช ปมเก็บตัวอยาง
อากาศ (Air sampling pump model Gilair 3 Gilian ,USA) ซ่ึงทํา
การสอบเทียบโดย Electronic Calibrator (Defender 520-Medium 
Flow ,SKC Inc.) ที่อัตราการไหล 1.0 ลิตร/นาทีกอนทําการเก็บ
ตัวอยางอากาศ ตัวอยางอากาศจะผานเขามาในหลอดเก็บอากาศ 
(DNPH-coated silica gel tube, catalogue No. 226-119,SKC) ซ่ึง
การเก็บตัวอยางอากาศจะเก็บ 2 ชวงคือ เวลา 7.00 น- 9.00 น และ 
16.00 น- 18.00 น และทําการเก็บตัวอยางอากาศแบบพ้ืนที่ ( Area 
air sampling) โดยติดตั้งสูงจากพ้ืนดิน 1.50 เมตร บริเวณจุดรับสง
ผูโดยสารรถจักรยานยนตสาธารณะ ชวงเวลา 9.00 น – 16.00 น 
หลังจากเก็บตัวอยางอากาศ หลอดเก็บตัวอยางจะถูกปดหุมดวยพารา
ฟลม เก็บไวในที่เย็น และนําสงหองปฏิบัติการเพ่ือทําการวิเคราะห 

 4.4  การวิเคราะหตัวอยางอากาศ 

 สารเคมีที่ใชงานเปนสารเคมีเกรดสําหรับที่ใชวิเคราะห HPLC 
(grade for HPLC) และเกรดสําหรับวิเคราะห(Analytical reagent 
grade) formaldehyde 37%(Merck), acetonitrile (Merck), 
sodium sulfite anhydrous (Fishe scientific), sodium 
hydroxide pellets (Merck), sulfuric acid (Merck) 

 ทํา Standardization ฟอรมาดีไฮด ดวยวิธี pH Titration ที่
ความเขมขน 1 mg/ml โดย dilute formaldehyde 37%  ปริมาณ 
2.7 ml ละลายน้ํากลั่น(distilled deionized water) ปริมาณ 1 ลิตร 
ปเปต 5.0 ml ของ1.13 M sodium sulfite ลงใน beaker วัด pH 
ดวยเคร่ือง pH meter(287 pH Lab Metrohm) แลวจดบันทึกเร่ิมตน 
เพ่ิม 10 ml formaldehyde solution ที่เตรียมไว ทําการ titration 
pH กลับคืนดวย 0.02  Sulfuric acid ทําstandard curve 5 จุด ที่
ความเขนขน 0.1 – 25.0µg/ml โดย dilute formaldehyde 
solution ดังกลาว ลงใน หลอด DNPH-coated silica gel tube 
จากนั้นทําการสกัด ดวย acetonitrile 10 ml แตละความเขมขนทํา
การเตรียม 3 ซํ้า ทํา Accuracy และ precision ภายในวันเดียวกัน
และระหวางวันเปนเวลา 3 วัน โดย standard solution ที่ความ
เขมขน 5.0 µg/mlและ 10.0µg/ml โดยทํา 3 ซํ้าของแตละความ
เขมขน และ ทําการควบคุมคุณภาพในขณะวิเคราะหผลตัวอยางดวย
การเตรียม standard solution ที่ความเขมขน5.0 µg/mlและ 
10.0µg/mlตามวิธีการขางตน  

 ทําการหาปริมาณความเขมขนฟอรมาลดีไฮดที่อยูในรูป 
 2,4-dinitrophenylhydrazone of formaldehyde โดยหลอดเก็บ
ตัวอยางมาสกัดดวย acetonitrile 10 ml แลวทําการหาปริมาณความ
เขมขนดวยเคร่ือง HPLC (Agilent Techonologies 1260 infinity), 
injection volume 20 µl, column Luna 5µ C18 100A 
(150×4.0mm), detector UV @ 360 nm, Mobile phase 
acetonitrile : water (60:40,v/v) อัตราการไหล 1.30 ml/min 

 

 ทําการประเมินความการสัมผัสฟอรมาลดีไฮดในอากาศ
ทางการหายใจและความเสี่ยงการเปนมะเร็งตลอดชีพ ตามวิธีของ  
EPA 2009(Volume I, Part F) [24] ตามสูตรดังนี ้

              EC = CA x ET x EF x ED 
                                 AT  
เมื่อ   
EC  = คาปริมาณการไดรับสัมผัสสารเคม(ีµg/m3) 
CA  = ปริมาณสารเคมีในอากาศ (µg/m3) 
ET  = เวลาการสัมผัส (ชั่วโมง/วัน) 
EF   = ความถี่ในการสัมผัส (วัน/ป) 
ED  = ชวงเวลาในการสัมผัส (ป) 
AT   = อายุ เ ฉ ลี่ ย สํ า ห รับกา ร เ กิ ด มะ เ ร็ ง ต ลอด ชี วิ ต                  
(ED ในป x 365 วัน/ป x 24 ชั่วโมง/วัน)  

  Risk = IUR x EC  

เมื่อ  
Risk = คาความเสี่ยงเปนมะเร็ง 
IUR  = คาInhalation Unit Risk (µg/m3)-1 
EC   = คาปริมาณการไดรับสัมผัสสารเคมี (µg/m3) 

  

5. ผลการศึกษา/การทดลอง  
 5.1 ที่ตั้งและขอมูลสวนบุคคล 

 บริเวณที่ทํางานอยูติดถนนสุขุมวิท 107 (ซอยแบร่ิง)ตั้งอยูที่ 
ละติจูด13° 39' 30.27" และลองติจูด 100° 36' 5.64” อุณหภูมิเฉลี่ย
ขณะเก็บตัวอยางอากาศ  อุณหภูมิขณะวัด ณ เวลา 10.00 น. วัดได 
28.1 องศาเซลเซียส ความชื้นพัทธ 64 % ในรัศมีระยะ 500 เมตร มี
อาคารสาธารณะประกอบดวยโรงเรียน 2 แหง วัด 1 แหง โบทถ 1 
แหง สถานีรถไฟฟา BTS 1 แหง  หางสรรพสินคา 1 แหง ตลาด 1 แหง 
โรงงานอุตหกรรมขนาดเล็ก 10 แหง  อพาทเมนท ชุมชน และรานคา
ขนาดเล็กดังรูปที่ 1 

 
 

รูปที่ 1 แผนที่ ถนนสุขุมวิท107(ซอยแบร่ิง) กรุงเทพมหานคร 
 
กลุมตัวอยางที่ทําการวิจัย มีอายุเฉลี่ย 36.65 ± 7.98 ป 

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.88±8.62 (kg/m2) จํานวนระยะทางที่ขับรถ
เฉลี่ย 222.30±35.1 กิโลเมตร/วัน ทํางานโดยเฉลี่ย 11.55±1.54 
ชั่วโมงตอวัน ความถี่ในการทํางานเฉลี่ย 6.30±0.66 วัน/สัปดาห และ
ประสบการณทํางานเฉลี่ย 7.20±4.25ป  ตามตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของคนขับรถจักรยานยนตสาธารณะในบริเวณ
ถนนสุขุมวิท 107  เพศชาย จํานวน 20 คน 

 

 การสวมใสอุปกรณปองกันภัยสวนบุคคลที่สวมใสมี หมวก
นิรภัยจํานวน 20 คนคิดเปนรอยละ 100 ผาปดจมูก 7 คน คิดเปนรอย
ละ 35 ไมมีคนใสหนากากกันสารพิษ ถุงมือ 3 คน คิดเปนรอยละ 15 
รองเทา 14 คนคิดเปนรอยละ 70 ตามตารางที่ 4 

ตารางที่  2 การสวมใส PPE ของคนขับรถจักรยานยนตสาธารณะใน
บริเวณถนนสุขุมวิท 107 เพศชาย จํานวน 20 คน 

ลักษณะทั่วไป จํานวน รอยละ 

หมวกนิรภัย 20 100 

ผาปดจมูก 7 35 

ถุงมือ 3 15 

รองเทา 14 70 

 

 5.2 ปริมาณฟอรมาลดีไฮดที่ปนเปอนในอากาศ 

 ปริมาณฟอรมาลดีไฮดในอากาศที่เก็บแบบบุคคล(Personal 
air sampling)  ในชวงเวลา 7.00 น. – 9.00 น. มีคาเฉลี่ย 9.81 ± 
4.00 µg/m3และในชวงเวลา 16.00 น. – 18.00 น. มีคาเฉลี่ย 8.27 ± 
3.68 µg/m3เมื่อทําการทดสอบสมมติฐานที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
0.05 พบวา ปริมาณฟอรมาลดีไฮดในอากาศในชวงเวลา 7.00 – 9.00 
น และ 16.00 – 18.00 น ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p-value =0.213) ตามตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ปริมาณความเขมขนของฟอรมาลดีไฮดในอากาศบริเวณ
ถนนสุขุมวิท 107(ซอยแบร่ิง) ที่เก็บแบบ personal air sampling 

 

 ปริมาณปริมาณฟอรมาลดีไฮดในอากาศบริเวณสถานี
รถจักรยานยนตสาธารณะที่เก็บแบบพ้ืนที ่(Area air sampling) 
ในชวงเวลา9.00น – 16.00 น มีคาเฉลี่ย 3.99 ± 0.50 µg/m3 

 5.3 การประเมินความเสี่ยงมะเร็งทางการหายใจ 

 เมื่อทําการประเมินความเสี่ยงมะเร็งทางการหายใจจากการ
สัมผัสฟอรมาลดีไฮด มคีาเฉลี่ย 3.54×10-6 ± 2.55×10-6 และมีคาสูง
กวา 1.00×10-6 อยู 17 คน คิดเปนรอยละ 85 ของจํานวนตัวอยาง
ทั้งหมด ดังรูปที่ 2 

 

              ลําดับผูเขารวมวิจัย(บุคคล) 
          คา cancer risk =1.00×10-6 

รูปที่ 2 คาความเสี่ยงมะเร็งทางการหายใจจากการสัมผัสฟอรมาลดีไฮด
รายบุคคล 

 

6. การอภิปรายผล  
  6.1 ขอมูลสวนบุคคลและลักษณะการทํางาน 

 กลุมอาสาสมัครที่เขารวมโครงการวิจัยมีอายุเฉลี่ยสูงกวา
คาเฉลี่ยของจํานวนผูขับรถจักรยานยนตสาธารณรับจางทั่วไปเนื่องจาก 
เกณฑการคัดเลือกที่ตองการผูที่ประกอบอาชีพขับจักรยานยนต
สาธารณะเปนอาชีพหลัก ทํางานไมต่ํากวา 1 ปและไมสูบบุหร่ี ทําให
สวนมากเปนผูมีอายุคอนขางสูงที่ผานเกณฑการคัดเลือก ระยะทางที่
ขับรถจักรยานยนต มีความแปรปรวนสูงเนื่องจากขึ้นอยูกับจํานวน
ผูโดยสารและระยะทางที่ไปสงผูโดยสาร การทํางานไมมีวันหยุด การ
เร่ิมทํางานและสิ้นสุดการทํางานไมแนนอน เนื่องจากอาชีพขับ

ลักษณะทั่วไป ชวง คาเฉลี่ย±S.D 

อาย ุ 21-54 36.65 ± 7.98 

ดัชนีมวลกาย(kg/m
2
) 18.30-28.76 23.88±8.62 

ระยะทางขับรถ(กม./วัน) 156-300 222.30±35.1 

เวลาการทํางาน (ชม/วัน) 9-15 11.55±1.54 

ความถี่ในการทํางาน(วัน/สัปดาห) 5-7 6.30±0.66 

ประสบการณทํางาน(ป) 2-17 7.20±4.25 

ชวงเวลา 
ปริมาณของฟอรมาลดีไฮดในอากาศ
(µg/m3)        

  จํานวน คาเฉลี่ย±SD p-value 

7.00 - 9.00 20 9.81±4.00 0.213 

16.00 - 18.00 20 8.27±3.68   
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รถจักรยานยนตสาธารณะเปนอาชีพอิสระ ทําใหเวลาการทํางานและ
ความถี่ ในการทํ า งาน มากกว า กลุ มอาชีพทํ า งานในโรงงาน
อุตสาหกรรมหรือกลุมอาชีพอ่ืนที่มีเวลาพักและเวลาหยุดตอสัปดาหที่
คงที่อยางไรก็ตามขึ้นอยูกับความขยันในการทํางานของแตละบุคคล 

 การสวมใสอุปกรณปองกันภัยสวนบุคคล ของกลุมอาสาสมัคร
มีการสวมใสหมวกนริภัยทั้งหมดเนื่องจากเปนกฏหมายที่บังคับใหผู
รถจักรยานยนตตองสวมใสหมวกนิรภัยทุกคร้ัง สวนอุปกรณปองกันภัย
สวนบุคคลอ่ืนๆ ขึ้นอยูกับความตระหนักทางดานความปลอดภัยของแต
ละบุคคล 

 6.2 ปริมาณฟอรมาดีไฮดที่ปนเปอนในอากาศ 

 เมื่อเทียบปริมาณฟอรมาลดีไฮดในอากาศชวงเวลา 7.00น 
– 9.00 น และชวงเวลา 16.00 น – 18 .00 น พบวาปริมาณ
ฟอรมาลดีไฮดในอากาศ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value > 0.05) เนื่องจากทั้ง 2 ชวงเวลาซ่ึงเปนชั่วโมง
เรงดวนที่มีรถยนตจํานวนมากทําใหปริมาณฟอรมาลดีไฮดในอากาศทั้ง
สองชวงเวลาไมแตกตางกัน และการสัมผัสฟอรมาลดีไฮดในอากาศ
ขึ้นอยูกับลักษณะงานของแตละบุคคลที่ตองขับรถจักรยานยนตไปสง
ผูโดยสารบริเวณตาง ๆทําใหคาเฉลี่ยการรับสัมผัสมีความแปรปรวนสูง  

ป ริ ม า ณ ฟ อ ร ม า ล ดี ไ ฮ ด ใ น อ า ก า ศ บ ริ เ ว ณ ส ถ า นี
รถจักรยานยนตสาธารณะ(ที่ทํางาน) มีปริมาณฟอรมาลดีไฮดนอยกวา 
ที่เก็บแบบบุคคล เนื่องจากคนขับรถจักรยานยนตสาธารณะตองสัมผัส
กับสารฟอรมาลดีไฮดในถนนที่เ กิดจากการปลอยไอเสียรถยนต 

[13],[14],[15] ม ากกว า  บ ริ เวณริมถนนที่ เปนที่ ตั้ ง ของสถานี
รถจักรยานยนตสาธารณะและสอดคลองกับงานวิจัยของ Daisy 
Morknoy และคณะ [23] ที่ทําการศึกษาปริมาณฟอรมาลดีไฮดใน
อากาศตามริมถนนในเขต กรุงเทพมหานคร 
 เมื่อประเมินการสัมผัสฟอรมาลดีไฮดในอากาศของแตละ
บุคคล โดยใชคามาตรฐาน OSHA และ NIOSH พบวาอาสาสมัครทุก
คนมีการรับสัมผัสฟอรมาลดีไฮดอยูในระดับต่ํากวาคามาตรฐานทั้งสอง
ที่กําหนด (OSHA กําหนด PEL-TWA  เปน 920 µg/m3และ NIOSH 
กําหนด REL-TWA เปน 10 µg/m3) [11],[12] อยางไรก็ตาม ปริมาณ
การสัมผัสฟอรมาลดีไฮดในระดับความเขมขนที่ต่ําไมมีผลกระทบตอ
สุขภาพในระยะเฉียบพลัน [3] แตอาจเกิดผลกระทบตอสุขภาพในระยะ
เร้ือรังในอนาคตได ดังนั้นจึงควรมีการเฝาระวังสุขภาพจากการสัมผัส
ฟอรมาลดีไฮดในอากาศในกลุมอาสาสมัคร  
 
 6.3 การประเมินความเสี่ยงมะเร็งทางการหายใจ 
  
 ค ว าม เสี่ ย ง มะ เ ร็ ง ท า ง ก า รห าย ใจ จาก กา ร สั มผั ส
ฟอรมาลดีไฮดสวนใหญ (85%) เกินกวา 1.0×10-6 ที่แนะนําโดย U.S. 
EPA 2009 ปจจัยที่สําคัญของการรับสัมผัสที่ทําใหมีความเสี่ยงแตกตาง
กันของแตละบุคคลคือ ปริมาณฟอรมาลดีไฮดในอากาศ ระยะเวลาการ
ทํางาน ความถี่ในการทํางาน และ ชวงเวลาในการสัมผัส ทําใหคาความ
เสี่ยงของแตละบุคคลไมเหมือนกัน  
 

 

 

 

7. สรุปและขอเสนอแนะ  
 ปริมาณฟอรมาลดีไฮดในอากาศที่เก็บแบบบุคคล ในชวงเวลา 

7.00น – 9.00 น เวลา 16.00 น – 18.00 น มีคาเฉลี่ย 9.81 ± 4.00 

µg/m
3 และ 8.27 ± 3.68 µg/m

3 จากการศึกษาไมพบความแตกตางกัน

อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 0.05( p-value > 0.05) ปริมาณฟอรมาลดีไฮด

ในอากาศที่เก็บแบบพ้ืนที่ในชวง เวลา 9.00 – 16.00 น. มีคาเฉลี่ย 

3.99 ± 0.50 µg/m
3 

 การประเมินความเสี่ยงเปนมะเร็งจาการสัมผัสฟอรมาลีไฮดใน

อากาศมีคาเฉลี่ย 3.54 ± 2.55×10-6 และพบวาจํานวนกลุมตัวอยางที่

ศึกษา มีคาความเสี่ยงสูงกวาคายอมรับได (1.0×10-6) อยูรอยละ 85 

ดังนั้นคนขับรถจักรยานยนตสาธารณะมีความเสี่ยงตอการสัมผัส

ฟอรมาลดีไฮดทางการหายใจในขณะทํางาน 

8. กิตติกรรมประกาศ  
   งานวิจัยนี้ไดรับการสนับสนุนจากศูนยความเปนเลิศดาน
อนามัยสิ่งแวดลอมและพิษวทิยาและผูวิจัยขอขอบคุณหัวหนากลุมผูขับ
ขี่จักรยานยนตสาธารณะแหงหนึ่งบริเวณถนนสุขุมวิท 107(ซอยแบร่ิง) 
ที่อํานวยความสะดวกสําหรับการวิจัย 
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