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บทคัดยอ 

งานวิจัยนี้วัตถุประสงคเพ่ือประเมินการสัมผัสทางการ

หายใจและประเมินความเสี่ยงมะเร็งจากฟอรมาลดีไฮดที่ปนเปอนใน

อากาศในกลุมคนขับรถจักรยานยนตสาธารณะ ยี่สิบอาสาสมัครที่รับ

สัมผัสฟอรมาลดีไฮดในถนนสุขุมวิท 107 (ซอยแบร่ิง) กรุงเทพมหานคร

ที่ทําการศึกษา ฟอรมาดีไฮดในระดับการหายใจและพ้ืนที่ถูกเก็บตลอด

การทํ างานตามวิ ธี  NIOSH 2016 และวิ เคราะหด วย High-

performance liquid chromatography (HPLC). ผลการศึกษา

แสดงใหเห็นปริมาณความเขมขนเฉลี่ยของฟอรมาดีไฮดในระดับการ

หายใจของคนขับรถจักรยานยนตสาธารณะระหวางเวลา 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 รวมไปถึงคาความเขมขนเฉลี่ยของฟอรมาดี

ไฮดระหวางเวลา 9.00 น. – 16.00 น.ในพ้ืนที่สถานีรถจักรยานยนต

สาธารณะคือ 3.99 ± 0.50 µg/m3 ความเขมขนของฟอรมาดีไฮดใน

ระดับหายใจไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางเวลา 7.00 – 9.00 น. 

และ 16.00 – 18.00 น. (p-value> 0.05). คาเฉลี่ยการประเมินความ

เสี่ยงเปนมะเร็งตลอดชีวิตของการรับสัมผัสฟอรมาดีไฮดเปน 3.54 ± 

2.55×10-6 ผลการศึกษาพบวาความเสี่ยงเปนมะเร็งของคนขับมอเตอร

ไซดรับจางสาธารณะสวนใหญ (85%) เกินกวา 1.0×10-6 ที่แนะนําโดย 

U.S. EPA 2009 

คําสําคัญ: ประเมินความเสี่ยง, ฟอรมาลดีไฮด, 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  

 ฟอรมาลดีไฮด (HCHO) คือสารอินทรียระเหยงาย (VOCs) 

ในกลุม Carbonyl compounds ฟอรมาลดีไฮด สวนมากจะอยูในรูป

ของสารละลายฟอรมาลีน (37%w/w) ที่นํามาใชอยางกวางขวาง 

ในทางอุตสาหกรรม ใชเปนสารตั้งตนในการผลิตเรซ่ินดวยยูเรียฟนอล 

เมลามีน และอนุพันธตาง ๆ ของ ฟอรมาลดีไฮด ซ่ึงจะใชในการผลิต

กาว เปนสวนผสมของสี วัตถุดิบในการเคลือบผิวปูพ้ืน ใชในการรักษา

เนื้อไมตาง ๆ สําหรับทางการแพทย ใชเปนสารทําความสะอาดฆาเชื้อ 

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

  ผลกระทบตอสุขภาพของฟอรมาลดีไฮดจะขึ้นกับ ความ

เขมขน บริเวณรับสัมผัส ระยะเวลาสัมผัสสาร ลักษณะของแตละบุคคล 

ซ่ึงมีการศึกษาวิจัยมากมายพบวาผลกระทบในลักษณะเฉียบพลันที่เกิด

จากการรับสัมผัสในบริเวณที่มีฟอรมาลดีไฮดปนเปอนในอากาศ ≥ 1 

ppm กอใหเกิดการระคายเคืองตอตา หากปริมาณ ≥ 2 ppm 

กอใหเกิดการระคายเคืองตอจมูก นอกจากนั้นมีการศึกษาการไดรับ

สัมผัสสารฟอรมาลดีไฮดซ่ึงมีปริมาณความเขมขน 0.472-0.848 ppm 

ในหองปฏิบัติการมหกายวิภาคของนิสิตแพทย พบวาทําใหเกิดอาการ

เหนื่อยลา เกิดการระคายเคืองตาและทําใหเกิดอาการไอ หายใจไม

สะดวก ปวดหัว คลื่นไสอาเจียน และ ระคายเคืองตอผิวหนัง [3] การ

ทดลองในสัตวพบวาความเขมขนของฟอรมาลดีไฮดที่ปนเปอนใน

อากาศมากกวา 50 ppm ขึ้นไปอาจกอใหเกิดเลือดไหลทางจมูก ปอด

บวมน้ํา หากกินฟอรมาลดีไฮดเขาไป กอใหเกิด ผลกระทบตอระบบ
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ทางเดินอาหาร ตับ ไต ทําใหเสียชีวิตได [4] สําหรับผลกระทบใน

ลักษณะเร้ือรังที่เกิดจากการรับสัมผัสฟอรมาลดีไฮดที่ปนเปอนใน

อากาศทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับยีน [5]  ทําความเสียหายกับ

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

เลือดขาว [8] ทําใหเกิดเกิดความเสี่ยงเปนมะเร็ง [9],[10] จากอันตรา

ดังกลาว ทําใหองคกรตางๆกําหนดคามาตรฐานในการรับสัมผัสไอ

ระเหยของฟอรมาลดีไฮด ซ่ึง OSHA ไดกําหนด PEL-T0WA เปน 0.75 

ppm และ PEL-STEL เปน 2 ppm [11]  NIOSH ไดกําหนด REL-

TWA เปน 0.016 ppm และคา REL-STEL เปน 0.1 ppm [12] และ 

IARC ไดจัดใหฟอรมาลดีไฮดเปนสารกอใหเกิดมะเร็งในมนุษยกลุมที่ 1 

[1] 

   ในบรรยากาศทั่วไปฟอรมาลดีไฮดอาจเกิดจากการปลอย

มลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรม การแพรกระจายของทอไอเสียใน

รถยนต ที่เกิดจากการเผาไหมที่ไมสมบูรณของเชื้อเพลิง ทําใหปลอย

สารไฮโดรคารบอนออกมาและปฏิกิริยาเคมี Photo-oxidation กับ

โอโซน เปนสาร Carbonyl compounds ในชั้นบรรยากาศ โดยเฉพาะ

สารฟอรมาลดีไฮด และ สารอินทรียระเหยงาย(VOCs) จากรายงานวิจัย

พบวาในรถบรรทุกหนัก เชื้อเพลิงดีเซล ไบโอดีเซล มีการเผาไหมจาก

ทอไอเสียทําใหปลอยฟอรมาลดีไฮด และ Carbonyl compounds อ่ืน 

ๆ ออกมา และ พบวารถยนตที่ใชเชื้อเพลิงไบโอดีเซล กอใหเกิดความ

เขมขนของ Carbonyl compounds สูงกวาเมื่อเทียบกับรถยนตที่ใช

เชื้อเพลิงดี เซล [13] เชนเดียวกับการศึกษารถยนตที่ใชเชื้อเพลิง 

Ethanol(E85) เทียบกับ รถยนตที่ใชเชื้อเพลิงแกชโซลีน(Gasoline) 

พบวามีการปลอยสารฟอรมาลดีไฮดและสาร Carbonyl compounds 

อ่ืนๆ ออกมา และเมื่อเปรียบเทียบกันพบวารถยนตที่ใชเชื้อเพลิง 

Ethanol(E85) กอใหเกิดความเขมขนของ Carbonyl compounds 

สูงกวาเมื่อเทียบกับรถยนตที่ใชเชื้อเพลิงแกชโซลีน(Gasoline) ทั้งนี้

ขึ้นอยูกับ อุณหภูมิ โอโซน ไนโตรเจนออกไซด(NOx) แสงแดด ที่

เหมาะสม [14] และมีการศึกษารถยนตที่ใชเชื้อเพลิงเปนกาชCNG 

(Compressed Natural Gas) พบวารถยนตที่ ใชกาช CNG 

(Compressed Natural Gas) ทําใหเกิดการเพ่ิมขึ้นของฟอรมาลดีไฮด

ในอากาศ [15] นอกจากนี้ยังพบวาการประกอบอาหารที่ใชกาชหุงตม 

(LPG) ยังเปนแหลงแพร ฟอรมาลดีไฮดและCarbonyl compounds 

อีกดวย [16] ซ่ึงปจจุบันมีการใชกาชหุงตม (LPG) เปนเชื้อเพลิงรถยนต  

  กรุงเทพมหานคร เปนเมืองหลวงที่มีการจราจรที่หนาแนน 

อัตราความเร็วเฉลี่ยความเร็วรถในชั่วโมงเรงดวน 17.22 กิโลเมตรตอ

ชั่วโมงในแยกที่มีการจราจรหนาแนน [17],[18] มีการปลอยไอเสียจาก

การเผาไหมของเคร่ืองยนต กอใหเกิดปญหามลพิษทางอากาศซ่ึงไดแก 

การเกิดหมอกควันแบบโฟโต (Photochemical smog)  ปริมาณการ

เพ่ิมขึ้นของ คารบอนมอนออกไซด (CO) ไนโตรเจนออกไซด(NOx) 

โอโซน O3 [19] สารกลุมสารอินทรียระ เหยง าย(VOCs) และ  

Polycyclic Aromatic Hydrocarbon (PAHs) ที่พบในปริมาณสูงและ

เกิดผลกระทบสุขภาพตอผูประกอบอาชีพอยู ริมถนนและบริเวณ

ใกลเคียง [20],[21],[22] ปริมาณความเขมขนของสารอินทรียระเหย

งาย(VOCs) ในกลุม Carbonyl compounds บริเวณริมถนนหลัก  

5 สาย ในเขตกรุงเทพมหานคร พบสารกลุมนี้ 10 ชนิด โดยที่พบ 

ฟอรมาลดีไฮดและอะซีตัลดีไฮดมากที่สุดตามลําดับ [23] 

  จากงานวิจัยขางตนจะเห็นไดวาฟอรมาลดีไฮดเปนหนึ่งใน

สารที่เกิดจากการเผาไหมไอเสียของรถยนตบนถนน และกอใหเกิด

ผลกระทบตอสุขภาพแกผูใชถนน คนขับรถจักรยานยนตสาธารณะเปน

อาชีพตองทํางานอยูบนทองถนนตลอดระยะเวลาการทํางาน งานวิจัยนี้

จึงทําการศึกษาเพ่ือประเมินความเสี่ยงการสัมผัสฟอรมาลดีไฮดใน

คนขับรถจักรยานยนตสาธารณะ 

2. วัตถุประสงค  
  2.1 เพ่ือหาปริมาณความเขมขนของสารฟอรมาลดีไฮดใน

อากาศ 

2.2 เพ่ือประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพจากการสัมผัสทาง

หายใจของฟอรมาลดีไฮด ในคนขับรถจักรยานยนตสาธารณะ  

 

3. แนวคิด  ทฤษฎี กรอบแนวคิดการวิจัย 

3.1 ตัวแปรอิสระ คือ การสัมผัสฟอรมาลดีไฮดทางการ

หายใจในอากาศของคนขับรถจักรยานยนตสารธาณะรับจางบริเวณ 

ถนนสุขุมวิท107 (ซอยแบร่ิง) กรุงเทพมหานคร 

3.2 ตัวแปรตาม คือ ความเสี่ยงตอสุขภาพในการเปนมะเร็ง

ตลอดชีวิตจากการสัมผัสฟอรมาลดีไฮดทางการหายใจ 

3.3 ตัวแปรเงื่อนไข คือ สภาพแวดลอมในการทํางาน 

ระยะเวลาในการทํางาน ประสบการณการทํางานและ การใชอุปกรณ

ปองกันภัยสวนบุคคล 

 

4. วิธีดําเนินงาน   
การวิจัยคร้ังนี้เพ่ือหาปริมาณการสัมผัสฟอรมาลดีไฮดใน

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 โดยงานวิจัยนี้ผานการพิจารณาโดยคณะกรรมการ
จริยธรรม มหาวิทยาลัยมหิดลหมายเลข MU PH 2012-218  

 4.1 กลุมตัวอยางที่ทําการวิจัย  

 กลุมตัวอยางที่ทําการวิ จัยมี จํานวน 20 คน ซ่ึงมีเกณฑ
คัดเลือกคือ เพศชาย อายุ 20- 55 ป ประกอบอาชีพขับรถจักรยานต
สาธารณะรับจางเปนอาชีพหลัก  ไมต่ํากวา 1 ป ในบริเวณถนนสุขุม 
107 (ซอยแบร่ิง) กรุงเทพมหานคร สุขภาพแข็งแรง ไมสูบบุหร่ี และ
ยินยอมเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ 

 4.2 แบบสอบถาม 

 แบบสอบถามที่ใชในการวิจัยประกอบไปดวยขอมูลเก่ียวกับ
ลักษณะบุคคล สภาพแวดลอมในการทํางาน ลักษณะการทํางาน การ
ใชอุปกรณปองกันภัยสวนบุคคล 
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 4.3 การเก็บตัวอยางอากาศ 

 ทําการเก็บตัวอยางอากาศตามวิธี NIOSH 2016 [12] แบบ
บุคคล(Personal air sampling) ที่ระดับหายใจโดยใช ปมเก็บตัวอยาง
อากาศ (Air sampling pump model Gilair 3 Gilian ,USA) ซ่ึงทํา
การสอบเทียบโดย Electronic Calibrator (Defender 520-Medium 
Flow ,SKC Inc.) ที่อัตราการไหล 1.0 ลิตร/นาทีกอนทําการเก็บ
ตัวอยางอากาศ ตัวอยางอากาศจะผานเขามาในหลอดเก็บอากาศ 
(DNPH-coated silica gel tube, catalogue No. 226-119,SKC) ซ่ึง
การเก็บตัวอยางอากาศจะเก็บ 2 ชวงคือ เวลา 7.00 น- 9.00 น และ 
16.00 น- 18.00 น และทําการเก็บตัวอยางอากาศแบบพ้ืนที่ ( Area 
air sampling) โดยติดตั้งสูงจากพ้ืนดิน 1.50 เมตร บริเวณจุดรับสง
ผูโดยสารรถจักรยานยนตสาธารณะ ชวงเวลา 9.00 น – 16.00 น 
หลังจากเก็บตัวอยางอากาศ หลอดเก็บตัวอยางจะถูกปดหุมดวยพารา
ฟลม เก็บไวในที่เย็น และนําสงหองปฏิบัติการเพ่ือทําการวิเคราะห 

 4.4  การวิเคราะหตัวอยางอากาศ 

 สารเคมีที่ใชงานเปนสารเคมีเกรดสําหรับที่ใชวิเคราะห 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 ฟอรมาดีไฮด ดวยวิธี pH Titration ที่
ความเขมขน 1 mg/ml โดย dilute formaldehyde 37%  ปริมาณ 
2.7 ml ละลายน้ํากลั่น(distilled deionized water) ปริมาณ 1 ลิตร 
ปเปต 5.0 ml ของ1.13 M sodium sulfite ลงใน beaker วัด pH 
ดวยเคร่ือง pH meter(287 pH Lab Metrohm) แลวจดบันทึกเร่ิมตน 
เพ่ิม 10 ml formaldehyde solution ที่เตรียมไว ทําการ titration 
pH กลับคืนดวย 0.02  Sulfuric acid ทําstandard curve 5 จุด ที่
ความเขนขน 0.1 – 25.0µg/ml โดย dilute formaldehyde 
solution ดังกลาว ลงใน หลอด DNPH-coated silica gel tube 
จากนั้นทําการสกัด ดวย acetonitrile 10 ml แตละความเขมขนทํา
การเตรียม 3 ซํ้า ทํา Accuracy และ precision ภายในวันเดียวกัน
และระหวางวันเปนเวลา 3 วัน โดย standard solution ที่ความ
เขมขน 5.0 µg/mlและ 10.0µg/ml โดยทํา 3 ซํ้าของแตละความ
เขมขน และ ทําการควบคุมคุณภาพในขณะวิเคราะหผลตัวอยางดวย
การเตรียม standard solution ที่ความเขมขน5.0 µg/mlและ 
10.0µg/mlตามวิธีการขางตน  

 ทําการหาปริมาณความเขมขนฟอรมาลดีไฮดที่อยูในรูป 
 2,4-dinitrophenylhydrazone of formaldehyde โดยหลอดเก็บ
ตัวอยางมาสกัดดวย acetonitrile 10 ml แลวทําการหาปริมาณความ
เขมขนดวยเคร่ือง 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 

 

 ทําการประเมินความการสัมผัสฟอรมาลดีไฮดในอากาศ
ทางการหายใจและความเสี่ยงการเปนมะเร็งตลอดชีพ ตามวิธีของ  
EPA 2009(Volume I, Part F) [24] ตามสูตรดังนี ้

              EC = CA x ET x EF x ED 
                                 AT  
เมื่อ   
EC  = คาปริมาณการไดรับสัมผัสสารเคม(ีµg/m3) 
CA  = ปริมาณสารเคมีในอากาศ (µg/m3) 
ET  = เวลาการสัมผัส (ชั่วโมง/วัน) 
EF   = ความถี่ในการสัมผัส (วัน/ป) 
ED  = ชวงเวลาในการสัมผัส (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 = คาความเสี่ยงเปนมะเร็ง 
IUR  = คาInhalation Unit Risk (µg/m3)-1 
EC   = คาปริมาณการไดรับสัมผัสสารเคมี (µg/m3) 

  

5. ผลการศึกษา/การทดลอง  
 5.1 ที่ตั้งและขอมูลสวนบุคคล 

 บริเวณที่ทํางานอยูติดถนนสุขุมวิท 107 (ซอยแบร่ิง)ตั้งอยูที่ 
ละติจูด13° 39' 30.27" และลองติจูด 100° 36' 5.64” อุณหภูมิเฉลี่ย
ขณะเก็บตัวอยางอากาศ  อุณหภูมิขณะวัด ณ เวลา 10.00 น. วัดได 
28.1 องศาเซลเซียส ความชื้นพัทธ 64 % ในรัศมีระยะ 500 เมตร มี
อาคารสาธารณะประกอบดวยโรงเรียน 2 แหง วัด 1 แหง โบทถ 1 
แหง สถานีรถไฟฟา BTS 1 แหง  หางสรรพสินคา 1 แหง ตลาด 1 แหง 
โรงงานอุตหกรรมขนาดเล็ก 10 แหง  อพาทเมนท ชุมชน และรานคา
ขนาดเล็กดังรูปที่ 1 

 
 

รูปที่ 1 แผนที่ ถนนสุขุมวิท107(ซอยแบร่ิง) กรุงเทพมหานคร 
 
กลุมตัวอยางที่ทําการวิจัย 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 
ชั่วโมงตอวัน ความถี่ในการทํางานเฉลี่ย 6.30±0.66 วัน/สัปดาห และ
ประสบการณทํางานเฉลี่ย 7.20±4.25ป  ตามตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของคนขับรถจักรยานยนตสาธารณะในบริเวณ
ถนนสุขุมวิท 107  เพศชาย จํานวน 20 คน 

 

 การสวมใสอุปกรณปองกันภัยสวนบุคคลที่สวมใสมี หมวก
นิรภัยจํานวน 20 คนคิดเปนรอยละ 100 ผาปดจมูก 7 คน คิดเปนรอย
ละ 35 ไมมีคนใสหนากากกันสารพิษ ถุงมือ 3 คน คิดเปนรอยละ 15 
รองเทา 14 คนคิดเปนรอยละ 70 ตามตารางที่ 4 

ตารางที่  2 การสวมใส PPE ของคนขับรถจักรยานยนตสาธารณะใน
บริเวณถนนสุขุมวิท 107 เพศชาย จํานวน 20 คน 

ลักษณะทั่วไป จํานวน รอยละ 

หมวกนิรภัย 20 100 

ผาปดจมูก 7 35 

ถุงมือ 3 15 

รองเทา 14 70 

 

 5.2 ปริมาณฟอรมาลดีไฮดที่ปนเปอนในอากาศ 

 ปริมาณฟอรมาลดีไฮดในอากาศที่เก็บแบบบุคคล(Personal 
air sampling)  ในชวงเวลา 7.00 น. – 9.00 น. มีคาเฉลี่ย 9.81 ± 
4.00 µg/m3และในชวงเวลา 16.00 น. – 18.00 น. มีคาเฉลี่ย 8.27 ± 
3.68 µg/m3เมื่อทําการทดสอบสมมติฐานที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
0.05 พบวา ปริมาณฟอรมาลดีไฮดในอากาศในชวงเวลา 7.00 – 9.00 
น และ 16.00 – 18.00 น ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p-value =0.213) ตามตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ปริมาณความเขมขนของฟอรมาลดีไฮดในอากาศบริเวณ
ถนนสุขุมวิท 107(ซอยแบร่ิง) ที่เก็บแบบ personal air sampling 

 

 ปริมาณปริมาณฟอรมาลดีไฮดในอากาศบริเวณสถานี
รถจักรยานยนตสาธารณะที่เก็บแบบพ้ืนที ่(Area air sampling) 
ในชวงเวลา9.00น – 16.00 น มีคาเฉลี่ย 3.99 ± 0.50 µg/m3 

 5.3 การประเมินความเสี่ยงมะเร็งทางการหายใจ 

 เมื่อทําการประเมินความเสี่ยงมะเร็งทางการหายใจจากการ
สัมผัสฟอรมาลดีไฮด มคีาเฉลี่ย 3.54×10-6 ± 2.55×10-6 และมีคาสูง
กวา 1.00×10-6 อยู 17 คน คิดเปนรอยละ 85 ของจํานวนตัวอยาง
ทั้งหมด ดังรูปที่ 2 

 

              ลําดับผูเขารวมวิจัย(บุคคล) 
          คา cancer risk =1.00×10-6 

รูปที่ 2 คาความเสี่ยงมะเร็งทางการหายใจจากการสัมผัสฟอรมาลดีไฮด
รายบุคคล 

 

6. การอภิปรายผล  
  6.1 ขอมูลสวนบุคคลและลักษณะการทํางาน 

 กลุมอาสาสมัครที่เขารวมโครงการวิจัยมีอายุเฉลี่ยสูงกวา
คาเฉลี่ยของจํานวนผูขับรถจักรยานยนตสาธารณรับจางทั่วไปเนื่องจาก 
เกณฑการคัดเลือกที่ตองการผูที่ประกอบอาชีพขับจักรยานยนต
สาธารณะเปนอาชีพหลัก ทํางานไมต่ํากวา 1 ปและไมสูบบุหร่ี ทําให
สวนมากเปนผูมีอายุคอนขางสูงที่ผานเกณฑการคัดเลือก ระยะทางที่
ขับรถจักรยานยนต มีความแปรปรวนสูงเนื่องจากขึ้นอยูกับจํานวน
ผูโดยสารและระยะทางที่ไปสงผูโดยสาร การทํางานไมมีวันหยุด การ
เร่ิมทํางานและสิ้นสุดการทํางานไมแนนอน เนื่องจากอาชีพขับ

ลักษณะทั่วไป ชวง คาเฉลี่ย±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 

ประสบการณทํางาน(ป) 2-17 7.20±4.25 

ชวงเวลา 
ปริมาณของฟอรมาลดีไฮดในอากาศ
(µg/m3)        

  จํานวน คาเฉลี่ย±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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รถจักรยานยนตสาธารณะเปนอาชีพอิสระ ทําใหเวลาการทํางานและ
ความถี่ ในการทํ า งาน มากกว า กลุ มอาชีพทํ า งานในโรงงาน
อุตสาหกรรมหรือกลุมอาชีพอ่ืนที่มีเวลาพักและเวลาหยุดตอสัปดาหที่
คงที่อยางไรก็ตามขึ้นอยูกับความขยันในการทํางานของแตละบุคคล 

 การสวมใสอุปกรณปองกันภัยสวนบุคคล ของกลุมอาสาสมัคร
มีการสวมใสหมวกนริภัยทั้งหมดเนื่องจากเปนกฏหมายที่บังคับใหผู
รถจักรยานยนตตองสวมใสหมวกนิรภัยทุกคร้ัง สวนอุปกรณปองกันภัย
สวนบุคคลอ่ืนๆ ขึ้นอยูกับความตระหนักทางดานความปลอดภัยของแต
ละบุคคล 

 6.2 ปริมาณฟอรมาดีไฮดที่ปนเปอนในอากาศ 

 เมื่อเทียบปริมาณฟอรมาลดีไฮดในอากาศชวงเวลา 7.00น 
– 9.00 น และชวงเวลา 16.00 น – 18 .00 น พบวาปริมาณ
ฟอรมาลดีไฮดในอากาศ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value > 0.05) เนื่องจากทั้ง 2 ชวงเวลาซ่ึงเปนชั่วโมง
เรงดวนที่มีรถยนตจํานวนมากทําใหปริมาณฟอรมาลดีไฮดในอากาศทั้ง
สองชวงเวลาไมแตกตางกัน และการสัมผัสฟอรมาลดีไฮดในอากาศ
ขึ้นอยูกับลักษณะงานของแตละบุคคลที่ตองขับรถจักรยานยนตไปสง
ผูโดยสารบริเวณตาง ๆทําใหคาเฉลี่ยการรับสัมผัสมีความแปรปรวนสูง  

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
รถจักรยานยนตสาธารณะ(ที่ทํางาน) มีปริมาณฟอรมาลดีไฮดนอยกวา 
ที่เก็บแบบบุคคล เนื่องจากคนขับรถจักรยานยนตสาธารณะตองสัมผัส
กับสารฟอรมาลดีไฮดในถนนที่เ กิดจากการปลอยไอเสียรถยนต 

[13],[14],[15] ม ากกว า  บ ริ เวณริมถนนที่ เปนที่ ตั้ ง ของสถานี
รถจักรยานยนตสาธารณะและสอดคลองกับงานวิจัยของ Daisy 
Morknoy และคณะ [23] ที่ทําการศึกษาปริมาณฟอรมาลดีไฮดใน
อากาศตามริมถนนในเขต กรุงเทพมหานคร 
 เมื่อประเมินการสัมผัสฟอรมาลดีไฮดในอากาศของแตละ
บุคคล โดยใชคามาตรฐาน OSHA และ NIOSH พบวาอาสาสมัครทุก
คนมีการรับสัมผัสฟอรมาลดีไฮดอยูในระดับต่ํากวาคามาตรฐานทั้งสอง
ที่กําหนด (OSHA กําหนด PEL-TWA  เปน 920 µg/m3และ NIOSH 
กําหนด REL-TWA เปน 10 µg/m3) [11],[12] อยางไรก็ตาม ปริมาณ
การสัมผัสฟอรมาลดีไฮดในระดับความเขมขนที่ต่ําไมมีผลกระทบตอ
สุขภาพในระยะเฉียบพลัน [3] แตอาจเกิดผลกระทบตอสุขภาพในระยะ
เร้ือรังในอนาคตได ดังนั้นจึงควรมีการเฝาระวังสุขภาพจากการสัมผัส
ฟอรมาลดีไฮดในอากาศในกลุมอาสาสมัคร  
 
 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
ฟอรมาลดีไฮดสวนใหญ (85%) เกินกวา 1.0×10-6 ที่แนะนําโดย U.S. 
EPA 2009 ปจจัยที่สําคัญของการรับสัมผัสที่ทําใหมีความเสี่ยงแตกตาง
กันของแตละบุคคลคือ ปริมาณฟอรมาลดีไฮดในอากาศ ระยะเวลาการ
ทํางาน ความถี่ในการทํางาน และ ชวงเวลาในการสัมผัส ทําใหคาความ
เสี่ยงของแตละบุคคลไมเหมือนกัน  
 

 

 

 

7. สรุปและขอเสนอแนะ  
 ปริมาณฟอรมาลดีไฮดในอากาศที่เก็บแบบบุคคล ในชวงเวลา 

7.00น – 9.00 น เวลา 16.00 น – 18.00 น มีคาเฉลี่ย 9.81 ± 4.00 

µg/m
3 และ 8.27 ± 3.68 µg/m

3 จากการศึกษาไมพบความแตกตางกัน

อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 0.05( p-value > 0.05) ปริมาณฟอรมาลดีไฮด

ในอากาศที่เก็บแบบพ้ืนที่ในชวง เวลา 9.00 – 16.00 น. มีคาเฉลี่ย 

3.99 ± 0.50 µg/m
3 

 การประเมินความเสี่ยงเปนมะเร็งจาการสัมผัสฟอรมาลีไฮดใน

อากาศมีคาเฉลี่ย 3.54 ± 2.55×10-6 และพบวาจํานวนกลุมตัวอยางที่

ศึกษา มีคาความเสี่ยงสูงกวาคายอมรับได (1.0×10-6) อยูรอยละ 85 

ดังนั้นคนขับรถจักรยานยนตสาธารณะมีความเสี่ยงตอการสัมผัส

ฟอรมาลดีไฮดทางการหายใจในขณะทํางาน 

8. กิตติกรรมประกาศ  
   งานวิจัยนี้ไดรับการสนับสนุนจากศูนยความเปนเลิศดาน
อนามัยสิ่งแวดลอมและพิษวทิยาและผูวิจัยขอขอบคุณหัวหนากลุมผูขับ
ขี่จักรยานยนตสาธารณะแหงหนึ่งบริเวณถนนสุขุมวิท 107(ซอยแบร่ิง) 
ที่อํานวยความสะดวกสําหรับการวิจัย 
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