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 ถึงแม้วา่ฟอร์มลัดีไฮด์ จะถกูจดัให้เป็นสารก่อมะเร็งตอ่มะเร็งระบบทางเดนิหายใจตอ่มนษุย์ 

แต่สารดงักล่าวมีประโยชน์ทัง้ทางอุตสาหกรรม การเกษตร และการแพทย์ ทําให้ยงัมีการใช้อยู่ใน

ปัจจบุนั ในทางการแพทย์ฟอร์มลัดีไฮด์ถกูใช้เป็นสารฆ่าเชือ้ ใช้หยดุกระบวนการต่างๆในเซลล์ นํา้ยา

รักษาสภาพ กลุ่มแพทย์ เจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์ รวมทัง้นิสิตนกัศึกษาแพทย์ ล้วนมีความเสี่ยงทาง

สขุภาพจากการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ ในด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม การศกึษา

ผลกระทบทางสุขภาพจากฟอร์มลัดีไฮด์จึงเป็นประโยชน์ในการเป็นหลกัฐานเชิงประจักษ์ท่ีนําไปสู่

มาตรการควบคมุและการป้องกนั ดงันัน้การศึกษานีจ้ึงมีวตัถปุระสงค์เพ่ือประเมินผลการสมัผสัฟอร์

มลัดีไฮด์ตอ่ระบบทางเดินหายใจและเย่ือบแุละปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่อาการระบบทางเดินหายใจ

และเย่ือบจุากการสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ระหว่างเรียนวิชาปฏิบตัิการกายวิภาคศาสตร์ในกลุม่นิสิตแพทย์

ชัน้ปีท่ี 2 จํานวน 30 คนเป็นชาย 16คน (ร้อยละ 53.3) หญิง 14คน(ร้อยละ 46.7)  การศกึษานีใ้ช้การ

ประเมินด้วยแบบสอบถามถึงอาการท่ีเกิดขึน้ตอ่ทางเดินหายใจและเย่ือบรุะหว่างเรียน 3 ครัง้ในหวัข้อ

ปฏิบตัิการกายวิภาคส่วนหลงั ระยางค์ส่วนบน ระยางค์ส่วนล่างและสิน้สุดการเรียนไปแล้ว 1 ปี 

ร่วมกบัการประเมินสมรรถภาพปอด ตรวจปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์ในสิ่งแวดล้อมด้วยด้วยอปุกรณ์ solid 

sorbent tube (XAD-2)วิเคราะห์ด้วยเคร่ือง GC-FID ผลการศกึษาพบว่า ปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์เฉล่ีย

ในสิ่งแวดล้อมในห้องปฏิบตัิการเท่ากบั 0.31+ 0.19 ppm (พิสยั 0.09-0.86 ppm) พบว่านิสิตแพทย์มี

อาการต่อลําคอมากท่ีสดุ รองลงมาเป็นอาการทางจมกู ตา และทางเดินหายใจส่วนล่าง ตามลําดบั 

สําหรับปัจจยัท่ีสมัพนัธ์ต่ออาการทางเดินหายใจและเย่ือบุในนิสิตแพทย์ ประกอบด้วยภาวะนํา้หนกั

เกินสมัพนัธ์กับอาการแน่นหน้าอก หายใจลําบากและไอแบบมีเสมหะ นิสิตแพทย์ท่ีมีโรคประจําตวั

ทางเดินหายใจ(ภมูิแพ้ หอบหืด หรือหลอดลมอกัเสบ) สมัพนัธ์กบัอาการแสบจมกู นิสิตท่ีมีอาการท่ี

เก่ียวข้องกบัโรคภมูิแพ้อยา่งน้อย 1 อาการมีความสมัพนัธ์กบัอาการแสบจมกูและรู้สกึถึงความผิดปกติ

ในทางเดินหายใจ นิสิตท่ีไม่สวมหรือใสอ่ปุกรณ์ป้องกนัสว่นบคุคลไม่สมบรูณ์ สมัพนัธ์กบัอาการคนัตา



และคนัจมกู นิสติท่ีเปิดอาจารย์ใหญ่ก่อนเร่ิมเรียน 2 ใน 3 ครัง้มีความสมัพนัธ์กบัอาการคอแห้ง หิวนํา้

บอ่ย การใสนํ่า้ยารักษาสภาพหลงัเสร็จสิน้การเรียน 2 ใน 3 คนัตา เคืองจมกู คดัจมกู นิสิตท่ีเรียนใน

ห้อง R1 มีความสมัพนัธ์กบัอาการ นํา้ตาไหล คดัจมกู แสบคอ เจ็บคอ กลืนลําบากและเสียงแหบและ

นิสิตท่ีอยู่ไกลหน้าต่างมีความสมัพนัธ์กบัอาการหายใจลําบาก โดยในช่วงท่ีเรียนปฏิบตัิการพบว่าค่า

สมรรถภาพปอด(%FVC %FEV1 และ %PEFR)จะลดลงกว่าในช่วงท่ีไม่มีการเรียนปฏิบตัิการกาย

วิภาคศาสตร์ สรุปได้ว่าฟอร์มลัดีไฮด์สง่ผลเฉียบพลนัตอ่อาการทางเดินหายใจและเย่ือบ ุสมรรถภาพ

ปอด โดยอาการดงักลา่วจะหายไปเม่ือสิน้สดุการเรียนปฏิบตักิารกายวิภาค 
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 Formaldehyde (FA) is a carcinogenicen that can lead to respiratory cancer. 

However, FA still has the advantage in industry, agriculture and medicine. In medical field , 

it is used for disinfectant agent, fixative agent and embalming fluid. Healthcare workers 

including medical students are risky to their health from unavoidable FA exposure. In 

Occupational and environmental medicine, the study on health effect from FA exposure is 

the evidence to support preventive and control measures. Therefore, the objective of this 

study were evaluate the effect of FA exposure on respiratory system and mucous 

symptoms and related factors during classes in anatomy laboratory among second year 

medical students. The total of 30 medical students comprised 16 males (53.3%) and 14 

females (46.7%).  The subjective rating symptoms were collected 4 times, including 3 times 

during the anatomy laboratory in back, upper extremity and lower extremity region, and one 

year after having finished the anatomy laboratory. Pulmonary function tested (PFT) were 

also collected after finish each class. Ambient FA  was collected by solid sorbent tube 

(XAD-2) and analyzed by GC-FID. The result indicated that the average ambient FA is 

0.31±0.19 ppm (range 0.09-0.86 ppm). The highest symptoms occurred in the throat, nose, 

eye and lower respiratory tract, respectively. The factors effecting the respiratory system 

and mucous included overweight related to chest pain, dyspnea and productive cough. 

Students with underlying disease (atopic asthma or bronchitis) related to burning nose. 

Students have at least one of atopic symptoms related to burning nose and disturbance in 

lower respiratory tract. No PPE or unsuitable wearingPPE wearing related to itching eyes 

and itching nose. The students who open cadavers before anatomy lab in more than 2 



classes related to feel dry throat and thirsty. The students who apply embalming fluid after 

anatomy lab in more than 2 classes related to itching eyes, irritated nose and stuffed nose. 

Students study in large room related to  tearing, stuffed nose, burning throat, sore throat, 

difficulty swallowing and hoarseness. Students sitting far from windows related to dyspnea. 

Pulmonary function (%FVC, %FEV1 and %PEFR)was decreasing when compared with no 

exposure one year later. In conclusion, FA has an acute effect on respiratory system and 

mucous.  Pulmonary function improve when students finish their studies in this subject. 
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ประกาศคุณูปการ 

 
 รายงานฉบบันีสํ้าเร็จลุล่วงได้ด้วยความอนุเคราะห์และความร่วมมือของกลุ่มบุคลลหลาย

กลุ่ม ลําดบัแรกขอขอบพระคณุ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นพ. ฉัตรชยั เอกปัญญาสกุล รองศาสตราจารย์ 

ดร. อรวรรณ แก้วบญุช ูและ อาจารย์เรือเอก ดร. กิตพิงษ์ หาญเจริญ ผู้ให้คําปรึกษา ให้ความช่วยเหลือ

ในการดําเนินการเก็บข้อมลู การวิเคราะห์ แปลผลข้อมลูตลอดจนถึงการจดัทําปริญญานิพนธ์จนสําเร็จ

เป็นรูปเลม่ขอบคณุเจ้าหน้าท่ีงานบริหารเคร่ืองมือกลาง คณะสาธารณสขุ มหาวิทยาลยัมหิดลท่ีช่วยใน

การอํานวยความสะดวกระหวา่งการวิเคราะห์ฟอร์มลัดีไฮด์  

 ขอขอบคณุคณุมงคล บรูภกัดิ ์ผู้จดัการบริษัทเอนไวรอนเมนท์ รีเสริช แอนด์ เทคโนโลยี จํากดั 

ในการอนเุคราะห์ป๊ัมเก็บอากาศและชดุอปุกรณ์ตดิตัง้ 

 ขอขอบคณุน้องๆนกัเรียนแพทย์ชัน้ปี 2มหาวิทยาลยัศรีนคริทรวิโรฒท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างและ

ให้ความร่วมมือและให้ข้อมูลในการศึกษาครัง้นี ้อาจารย์และเจ้าหน้าท่ีภาควิชากายวิภาคศาสตร์ 

คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนคริทรวิโรฒท่ีอํานายความสะดวกในการเก็บตวัอย่างอากาศและ

การใช้พืน้ท่ี 

 และท้ายท่ีสุดขอขอบคุณเป็นอย่างสูงสําหรับแม่กับป๋าท่ีคอยเป็นกําลงัใจอันสําคญัท่ีช่วย

สนบัสนนุให้ข้าพเจ้าประสบความสําเร็จครัง้นี ้
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บทที่ 1 

บทนํา 
 

 

ภมูิหลัง 

 ฟอร์มาดีไฮด์หรือท่ีรู้จกัในช่ือฟอร์มาลีนหรือนํา้ยาดองศพ ฟอร์มลัดีไฮด์จะหมายถึงสารในรูป

ท่ีเป็นแก๊สท่ีอณุหภมูิห้อง สําหรับฟอร์มาลีนจะหมายถึงสารท่ีมีฟอร์มลัดีไฮด์เป็นองค์ประกอบในรูปสาร

ผสมท่ีประกอบด้วยฟอร์มลัดีไฮด์ ประมาณร้อยละ 37 โดยนํา้หนกัในนํา้ (W/W)ผสมกบัเมทานอล

ประมาณ 7% และสารอ่ืนอนัประกอบด้วยฟีนอล กลีเซอรีน เทอร์เพนทีน โซเดียมบอเรทและอีโอซิน
(1) ลกัษณะทัว่ไปของฟอร์มาลีนเป็นของเหลวใส ไม่มีสี มีกลิ่นฉนุเฉพาะและมีฤทธ์ิกดักร่อนทําให้เกิด

การระคายเคืองต่อการสมัผสัท่ีเย่ือบุอ่อนของร่างกายได้ง่ายแต่กระนัน้ฟอร์มลัดีไฮด์ก็เป็นสารเคมีท่ีมี

ประโยชน์และใช้ในหลายอตุสาหกรรมเช่นใช้ในการผลิตพลาสติก ใช้ทําโฟมฉนวนกนัความร้อนใช้ใน

การผลิตผ้าใยสงัเคราะห์ พรมและเป็นส่วนผสมในนํา้ยาเคลือบให้ผ้าเรียบในอตุสาหกรรมสิ่งทอเป็น

องค์ประกอบของสีในอุตสาหกรรมสิ่งพิมพ์ใช้เป็นส่วนผสมของกาวในการทําไม้พาร์ติเคิลบอร์ด

(partical board) และนํา้ยาเคลือบเงาไม้ (lacquer) ใช้ทําวสัดบุุผิวและวอลเปเปอร์ในอตุสาหกรรม

เฟอร์นิเจอร์เป็นองค์ประกอบในการผลติเคร่ืองสําอางค์ เช่น นํา้ยาดบักลิน่กาย นํา้ยาทาสีเลบ็ นํา้ยาทํา

ผม ยาสีฟัน ครีมโกนหนวด เป็นต้น(2) ใช้เพ่ือวตัถปุระสงค์ทางด้านการเกษตร เช่น ทําปุ๋ ย ใช้เป็นสารรม

ป้องกันเชือ้ราในผลผลิตทางการเกษตร นอกจากนีย้งัเป็นสาระสําคญัในทางการแพทย์ เช่น ใช้เป็น

นํา้ยาทําความสะอาด นํา้ยาฆ่าเชือ้โรคและเป็นนํา้ยาดองศพเพ่ือป้องกนัการเน่าเป่ือย(3-4) เป็นต้น ใน

ท่ีนีย้งัไม่รวมถึงการใช้ฟอร์มาลีนในการถนอมอาหารสดซึ่งเป็นการใช้ผิดประเภทของผู้ผลิตและเป็น

อนัตรายร้ายแรงต่อผู้บริโภค ประโยชน์การใช้สอยเหล่านีส้่งผลให้โอกาสในการได้รับสมัผสัฟอร์มลัดี

ไฮด์ของคนในปัจจุบันเพิ่มสูงขึน้อันเน่ืองจากมีการใช้ฟอร์มัลดีไฮด์เป็นองค์ประกอบในเคร่ืองมือ

เคร่ืองใช้และเคร่ืองอุปโภคบริโภคในชีวิตประจําวนัมากขึน้  จากการเก็บข้อมลูการรับสมัผสัสารเคมี

อนัตรายในชีวิตประจําวนัของ Yuri Bruinen de Bruin และคณะในปี ค.ศ. 2007 ทําการสํารวจปริมาณ

การรับสมัผัสสารฟอร์มัลดีไฮด์ในสิ่งแวดล้อมของประชาชนจาก 12 เมืองในกลุ่มสหภาพยุโรปโดย

เคร่ืองมือชนิด diffusion samplers ทําการเก็บข้อมลู3 สว่นได้แก่เก็บข้อมลูการสมัผสัเฉพาะบคุคลโดย
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ติดท่ีกลุม่ตวัอย่างเป็นเวลา 72 ชัว่โมง เก็บแบบพืน้ท่ีจะติดตัง้เป็นเวลา  1 สปัดาห์ ในพืน้ท่ีในอาคาร 

(บ้าน, ในท่ีทํางาน) และพืน้ท่ีนอกอาคาร(นอกพืน้ท่ีการทํางาน) พบว่าปริมาณการรับสมัผสัฟอร์มลัดี

ไฮด์เฉพาะบคุคลเท่ากบั 17.3±1.6 ug/m3 ปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์ในอาคาร(บ้าน)เท่ากบั23.8±5.9ug/m3

ปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์ในอาคาร(ท่ีทํางาน) 18.5±2.7ug/m3และปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์นอกอาคาร(นอกท่ี

ทํางาน) 2.6±1.2ug/m3ปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์ในอาคารสงูกว่าการรับสมัผสัเฉพาะบุคคลและปริมาณ

ฟอร์มลัดีไฮด์นอกอาคารตามลําดบั และพบว่าปริมาณการรับสมัผสัของแต่ละบุคคลจะมีปัจจัยของ

เวลาท่ีอยู่ในอาคารเป็นตวัแปรหลกั  โดยสหภาพยโุรปได้กําหนดค่าแนะนําการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์

ในอาคารท่ีเฉล่ีย 30 นาทีไม่ควรเกิน 30 ug/m3(5)สําหรับการประเมินการสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ในกลุม่ผู้

ประกอบอาชีพท่ีมีการใช้ฟอร์มลัดีไฮด์เป็นองค์ประกอบในการผลิตซึง่จดัเป็นกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสงูทัง้

โอกาสและปริมาณการรับสมัผสันัน้ Kim และคณะในค.ศ. 2011 ได้ทําการรวบรวมข้อมลูการประเมิน

ฟอร์มลัดีไฮด์ในสถานท่ีทํางานพบว่าในกลุม่อตุสาหกรรมการแปรรูปไม้พลายวู้ด(plywood) และพาร์ติ

เคิลบอร์ด(particle board) มีปริมาณการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์สงูถึง 0.28 ถึง 3.48ppm รองลงมา

เป็นกลุม่นกัดบัเพลงิ 0.10 ถึง  2.2 ppm และคนงานท่ีทํางานเก่ียวข้องกบัศพ 0.5 ถึง 1.5ppm (6) ข้อมลู

ผลการตรวจสิ่งแวดล้อมในอตุสาหกรรมโดย Occupational Safety and Health Administration 

(OSHA) ประเทศสหรัฐอเมริการะหว่างค.ศ. 1979-2001พบว่าการสมัผสัเฉล่ีย 8 ชัว่โมงการทํางาน 

(time-weighted average; TWA) สงูขึน้ในกลุ่มงานไม้ งานก่อสร้างท่ีใช้ไม้และการสมัผสัระยะสัน้

สงูขึน้ในกลุ่มคนงานฝังและ เผาศพ และ อตุสาหกรรมเคมี ถึงแม้ข้อมลูเฉล่ียจะแสดงว่าความเข้มข้น

ของฟอร์มลัดีไฮด์จะลดลงตัง้แตค่.ศ. 1979 เป็นต้นมาแตพ่บวา่ปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์ตอ่การสมัผสัระยะ

สัน้มีแนวโน้มท่ีสงูขึน้กวา่การสมัผสัการสมัผสัเฉล่ีย 8 ชัง่โมงการทํางาน(7)
 

 ปัจจุบนัมีการตระหนกัถึงอนัตรายของฟอร์มลัดีไฮด์ต่อสขุภาพของผู้ปฏิบตัิงานกบัฟอร์มลัดี

ไฮด์ในวงการแพทย์ แต่ด้วยคณุสมบตัิท่ีดีและยงัไม่มีสารท่ีสามารถทดแทนได้ทําให้การเฝ้าระวงัใน

สิ่งแวดล้อมการทํางานจึงยงัเป็นมาตรการสําคญัในการคุ้มครองทางด้านสขุภาพแก่ผู้ปฏิบตัิงานใน

กลุ่มนี ้ สําหรับการใช้ฟอร์มัลดีไฮด์ในงานทางการแพทย์ เช่น ใช้ในการรักษาสภาพชิน้เนือ้(tissue 

fixative) ป้องกันการเน่าเป่ือยของชิน้เนือ้(tissue preservative) ใช้เป็นสารทําความสะอาด

(disinfactant) ใช้อบและล้างเคร่ืองมือ เป็นต้น Takahashi และคณะในปีค.ศ. 2007  เก็บข้อมลูการรับ

สมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ในห้องปฏิบตัิการกายวิภาคทัง้ในสิ่งแวดล้อมและท่ีบริเวณ Breathing zone พบว่า
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ปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์ในช่วงท่ีมีการเรียนการสอนเท่ากบั 1.70ถึง2.44 ppm (ใช้การระบายอากาศแบบ

ธรรมชาติโดยการเปิดหน้าต่าง) โดยปริมาณการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์เฉพาะบุคคลในนิสิตแพทย์

เท่ากบั 1.79 ถึง 3.78 ppm(8) สําหรับในประเทศไทย ในพ.ศ. 2554 มีการเก็บข้อมลูปริมาณฟอร์มลัดี

ไฮด์ในกลุ่มโรงเรียนแพทย์ พบว่าในบางพืน้ท่ีมีปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์เกินค่ามาตรฐานท่ี NIOSH และ 

ACGIH กําหนดโดย NIOSH กําหนดให้คา่เฉลี่ยฟอร์มลัดีไฮด์ท่ี 8 ชัว่โมงการทํางานไม่เกิน 0.016 ppm 

คา่เฉลี่ยการได้รับในระยะเวลาสัน้ (15 นาที) ไม่เกิน 0.1 ppm สําหรับ American Conference of 

Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) กําหนดคา่สงูสดุของฟอร์มลัดีไฮด์ไม่ว่าช่วงใดๆ ไม่

เกิน 0.3 ppm ดงัแสดงในตาราง1 พบว่าปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์ในบรรยากาศบางพืน้ท่ียงัสงูกว่า

มาตรฐานการทํางาน(9) 

 

ตาราง 1 ความเข้มข้นของฟอร์มลัดีไฮด์ในโรงเรียนแพทย์ 9 แห่งในประเทศไทยระหว่างวนัท่ี 24 

สงิหาคม – 9 กนัยายน 2554 

 

พืน้ท่ี คา่เฉลี่ย(ppm) พิสยั 

ห้องนิตเิวช/ห้องทํางานพนกังานนิตเิวช/ห้องชนัสตูร 0.18±0.24 0.02-0.69 

ห้องดองศพ 0.02 - 

ห้องพยาธิวทิยา 0.07±0.03 0.03-0.14 

ห้องล้าง/อบอปุกรณ์ทางการแพทย์ 0.04±0.04 0.004-0.9 

ห้องเก็บเวชภณัฑ์ 0.10±0.17 0.02-0.36 

ห้องปฏิบตักิารกายวิภาค 0.04±0.04 0.01-0.08 

ห้องธุรการ/ห้องทํางาน 0.02±0.09 0.01-0.02 

  
ท่ีมา: เครือขา่ยอาชีวอนามยัในโรงเรียนแพทย์ (2555). รายงานผลการตรวจสิง่แวดล้อมใน 

โรงเรียนแพทย์ 
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 นอกจากนีมี้การศกึษาปริมาณการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์และผลตอ่สขุภาพของกลุ่มนกัเรียน

แพทย์และอาจารย์แพทย์ระหว่างการปฏิบตัิการกายวิภาคโดย Lakchayapakorn และ Watchalayarn 

ในปีค.ศ. 2010 รายงานความเข้มข้นของฟอร์มลัดีไฮด์ในบรรยากาศพบว่าอยู่ในช่วง 0.40- 0.58 ppm 

(เฉล่ีย 0.49+ 0.09) และบริเวณ breathing zone อยู่ในช่วง 0.47- 0.85 ppm (เฉล่ีย 0.66+ 0.18) ซึง่

ค่าเฉล่ียการได้รับฟอร์มลัดีไฮด์ในนกัเรียนแพทย์และอาจารย์ผู้สอนสงูกว่าความเข้มข้นของฟอร์มลัดี

ไฮด์ในสิง่แวดล้อมอยา่งมีนยัสําคญัรวมกบัมีอาการเม่ือยล้า แสบตา แสบจมกู ระคายเคืองตามผิวและ

เย่ือบุอ่อน หลังจากการเรียน (10) และเน่ืองจากฟอร์มัลดีไฮด์เป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ตามการ

จดัลําดบัของ International Agency for Research on Cancer (IARC) ได้มีการเก็บข้อมลูการเกิด

มะเร็งในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพและกลุ่มผู้ เช่ียวชาญ เช่น นกัพยาธิวิทยา,นกักายวิภาค และพนกังาน

ดองศพท่ีทํางานสัมผัสกับฟอร์มัลดีไฮด์ในค .ศ . 2006 พบว่ากลุ่มผู้ เ ช่ียวชาญ  เ ช่น  แพทย์

,นักวิ ทยาศาสต ร์  มี ความ เสี่ ย งต่ อการ เ กิดมะ เ ร็ งสมองและมะ เ ร็ ง เม็ ด เ ลือดขาวช นิด 

Lymphohematopoietic neoplasms สงูขึน้อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ(11) และในปีค.ศ. 2009 มี

การศกึษา Case – control ในกลุม่คนงานดองศพท่ีสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ตอ่การเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว

และมะเร็งสมองในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าในผู้ ท่ีเสียชีวิตจากมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมยัอีลอยด์

(myeloid leukemia)มีความสมัพนัธ์กบัอายกุารทํางานท่ีเพิ่มขึน้และปริมาณการสมัผสักบัฟอร์มลัดี

ไฮด์ท่ีเพิ่มขึน้อยา่งมีนยัสําคญั (12) 

 จะเห็นได้ว่าแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์จัดเป็นกลุ่มอาชีพท่ีมีความเสี่ยงต่อการรับ

สมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ในระดบัสงูและเป็นระยะเวลานานกลุม่หนึ่ง ซึง่ผลกระทบทางสขุภาพสง่ผลตอ่การ

สญูเสียทรัพยากรบคุคล สญูเสียคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและสง่ผลให้ระดบัคณุภาพชีวิตลดลง 

ถึงแม้ว่ามาตรการการลดการใช้ฟอร์มลัดีไฮด์ การทดแทนด้วยสารท่ีมีอนัตรายน้อยกว่า การควบคมุ

สภาพแวดล้อมในสถานท่ีทํางาน การใช้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคล รวมถึงมาตรการทางการ

บริหารจดัการจะช่วยลดการสมัผสั แต่ด้วยฟอร์มลัดีไฮด์เป็นสารก่อมะเร็ง ความเส่ียงต่อการพฒันา

ไปสู่โรคมะเร็งจึงมีปัจจยัส่วนบคุคลเก่ียวข้องท่ียากต่อการทํานาย ปัจจบุนัยงัไม่มีเคร่ืองมือในการเฝ้า

ระวังถึงการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพท่ีเกิดจากฟอร์มลัดีไฮด์ท่ีง่าย เท่ียงตรงและเพียงพอ ท่ีจะเป็น

ข้อมลูสนบัสนนุในการเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์อนัจะไปสูก่ารยกเลิกการใช้ฟอร์มลัดีไฮด์ได้ ดงันัน้จึง

เป็นท่ีมาของการศกึษาผลการสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ต่อระบบทางเดินหายใจและเย่ือบุในนิสิตแพทย์ ท่ี
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เรียนวิชากายวิภาคศาสตร์ โดยจะประเมินถึงปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์ระหว่างการเรียนปฏิบตัิการวิภาค 

ร่วมกบัการเปล่ียนแปลงของอาการระบบทางเดนิหายใจและเย่ือบตุอ่การการเปล่ียนแปลงทางชีวภาพ

อนัได้แก่สมรรถภาพปอด  

 

วัตถุประสงค์ 

 1. ศกึษาอาการระบบทางเดนิหายใจและเย่ือบจุากการสมัผสัของฟอร์มลัดีไฮด์ 

 2. เพ่ือประเมินสมรรถภาพปอดในนิสติท่ีสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ 

 3. เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่อาการระบบทางเดนิหายใจและเย่ือบจุากการสมัผสั 

     ฟอร์มลัดีไฮด์ 

 

ขอบเขตการวจิัย 

 1. พืน้ที่การศึกษา ห้องปฏิบตัิการกายวิภาคศาสตร์ อาคารกายวิภาคศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ในโรงเรียนแพทย์แห่งหนึง่ 

 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นนิสิตแพทย์ชัน้ปีท่ี 2 ท่ีเรียนวิชาปฏิบตัิการ

กายวิภาค และกลุ่มตวัอย่างเป็นนิสิตแพทย์ท่ียินดีเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการวิจยั ประกอบด้วยการ

ตอบข้อมลูแบบสอบถามในวนัท่ีมีการเรียนปฏิบตัิการกายวิภาคโดยแบง่เป็นแบบสอบถามอาการช่วง

หลงัเลกิเรียนวิชาปฏิบตักิารกายวิภาคของ 3 หวัข้อประกอบด้วยปฏิบตักิารกายวิภาคสว่นหลงั ระยางค์

ส่วนบน และระยางค์ส่วนล่าง และหลงัจากสิน้สดุการเรียนรายวิชาปฏิบตัิการกายวิภาคไปแล้ว 1 ปี

รวมทัง้การประเมินความผิดปกตด้ิวยการทดสอบสมรรถภาพปอดในทกุครัง้ท่ีทําการเก็บข้อมลู 

 3. ระยะเวลาการดาํเนินโครงการ เร่ิมตัง้แตเ่ดือน พฤศจิกายน 2555 – มีนาคม 2557 โดย

การดําเนินโครงการประกอบด้วย การขอความยินยอมการเก็บข้อมูลในนิสิตแพทย์ ประสานงาน

ผู้ เก่ียวข้อง สํารวจพืน้ท่ีและจดัทําแผนผงัห้องปฏิบตักิารกายวิภาคศาสตร์ เก็บตวัอย่างฟอร์มลัดีไฮด์ใน

บรรยากาศ(area sampling) เก็บตวัอย่างการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์(personal sampling)  เก็บข้อมลู

อาการระหว่างการเรียนและหลังสิน้สุดการเรียนการสอนวิชาปฏิบัติการกายวิภาค และจาก

แบบสอบถามและวิเคราะห์ฟอร์มลัดีไฮด์ในห้องปฏิบตักิาร  
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 4. ตวัแปรที่ศกึษา 
 4.1 ตวัแปรอิสระ ประกอบด้วย 

  ปัจจยัสว่นบคุคล 

   - เพศ  

   - ดชันีมวลกาย  

   - การออกกําลงักาย  

   - อาการป่วยระหวา่งเรียน 

   - โรคประจําตวั 

   - การใช้อปุกรณ์คุ้มครองความปลอดภยัขณะปฏิบตักิารกายวิภาค 

  สิง่แวดล้อม 

   -  ระยะเวลาการปฏิบตักิารกายวภิาค 

   -  สดัสว่นของตําแหนง่การยืนปฏิบตักิารระหวา่งนิสติแพทย์กบัอาจารย์ใหญ่ 

   -  การจดัเตรียมเปิดร่างกายอาจารย์ใหญ่ก่อนเรียน 

   -  การห่อหุ้มและใสนํ่า้ยาในการรักษาสภาพอาจารย์ใหญ่หลงัเลกิเรียน 

   - ห้องเรียน 

   - อณุหภมูิในตําแหนง่ท่ีนิสติยืนปฏิบตักิาร 

   -  ความชืน้ในตําแหนง่ท่ีนิสติยืนปฏิบตักิาร 

   -  พืน้ทีปฏิบตักิารกายวิภาคใกล้ตําแหนง่พดัลม 

   - พืน้ทีปฏิบตักิารกายวิภาคใกล้ตําแหนง่หน้าตา่ง 

  ฟอร์มลัดีไฮด์ 

   - ฟอร์มลัดีไฮด์ในบรรยากาศ 

   - ฟอร์มลัดีไฮด์ในสิง่แวดล้อม(ampient sampling) 

 4.2 ตวัแปรตามประกอบด้วย 

  - อาการผิดปกตติอ่ระบบทางเดนิหายและเย่ือบ ุ

  - สมรรถภาพปอด 
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นิยามศัพท์เชิงปฏบิตักิาร 

 ฟอร์มัลดีไฮด์ หมายถึง ก๊าซฟอร์มลัดีไฮด์ท่ีตรวจวดัได้ในห้องปฏิบตัิการกายวิภาคอนัเกิด

จากการระเหยของสารละลายฟอร์มาลีนท่ีใช้ในการรักษาสภาพอาจารย์ใหญ่ 

 ฟอร์มัลดีไฮด์ในบรรยากาศ หมายถึง ระดบัของฟอร์มลัดีไฮด์ท่ีได้จากการเก็บตวัอย่าง

อากาศในห้องปฏิบัติการกายวิภาค ด้วยอุปกรณ์ Solid sorbent tube(10%(2-

hydroxymethyl)piperdine on XAD-2, 120mg/60mg) และวิเคราะห์ด้วยเคร่ือง GC ขณะท่ีมีการ

เรียนปฏิบตัิการกายวิภาคของนิสิตแพทย์ระดบัของสารเคมีท่ีวิเคราะห์ได้จะแสดงด้วยค่าต่อเน่ืองใน

หน่วย 1 สว่นในล้านสว่น หรือ part per million (ppm.) ระดบัของสารเคมีท่ีต่ํากว่า Limit of detection 

(1 microgram) จะแสดงคา่ไมพ่บในผลการตรวจวดั 

 ปริมาณการรับสัมผัสฟอร์มัลดีไฮด์ หมายถึง ปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์ในพืน้ท่ีท่ีนิสิตแพทย์

ยืนปฏิบตักิารคณูด้วยระยะเวลาการปฏิบตักิารของนิสติแพทย์มีหน่วยเป็น ppm.Hr 

 ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง เพศ ดชันีมวลกาย การออกกําลงักาย การเจ็บป่วยในปัจจุบนั 

โรคประจําตวั การใช้ยาและการใช้อปุกรณ์ป้องกนัขณะปฏิบตักิาร 

 ดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) หมายถึง ค่าความสมัพนัธ์ระหว่างนํา้หนกั

(กิโลกรัม) หารด้วยส่วนสูง(เมตร) ยกกําลังสองใช้บ่งบอกสถานะความอ้วนผอมของบุคคล ใน

การศกึษาใช้เกณฑ์ค่าดชันีมวลกายของคนเอเชียดดัแปลงจากกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ดงันี ้

BMI < 18.5นํา้หนกัน้อยกว่ามาตรฐาน, BMI อยู่ระหว่าง18.5-22.9ปกติ, BMIอยู่ระหว่าง23-24.9 

นํา้หนกัเกินเกณฑ์มาตรฐาน และ, BMI> 25 อ้วน(13) 

 การใช้อุปกรณ์ป้องกันความปลอดภัยขณะปฏิบัติการ หมายถึง นิสิตแพทย์ใช้อปุกรณ์

ป้องกนัความปลอดภยัตามท่ีได้มีการจดัเตรียมไว้ให้ ได้แก่ หน้ากากอนามยัชนิดใช้แล้วทิง้(disposable 

mask) และถงุมือยางการแพทย์ (latex glove) ตลอดเวลาการเรียนปฏิบตักิารกายวิภาค 

 โรคประจาํตวั หมายถึง โรคประจําตวัในระบบทางเดินหายใจ อนัประกอบด้วย ภมูิแพ้ หอบ

หืด ไซนสัอกัเสบ หลอดลมอกัเสบ เป็นต้น 

 การใช้ยา หมายถึง มีการใช้ยาเพ่ือทเุลา บรรเทาอาการป่วยในระบบทางเดนิหายใจ ได้แก่ 

หอบหืด ภมูิแพ้ หลอดลมอกัเสบ ไซนสั และไข้หวดั ท่ีเกิดขึน้ในวนัท่ีมีการเก็บข้อมลู 
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 ปัจจัยส่ิงแวดล้อม หมายถึง ระยะเวลาการปฏิบตัิการกายวิภาค สดัส่วนของตําแหน่งท่ียืน

ระหวา่งเรียน สว่นของร่างอาจารย์ใหญ่ท่ีทําการเรียน การจดัเตรียมเปิดร่างกายอาจารย์ใหญ่ก่อนเรียน

การห่อหุ้มและใส่นํา้ยาในการรักษาสภาพอาจารย์ใหญ่หลงัเลิกเรียน ห้องเรียน อุณหภูมิ ความชืน้

ตําแหน่งโต๊ะปฏิบตักิารกายวิภาคใกล้พดัลมตําแหน่งโต๊ะปฏิบตักิารกายวิภาคความใกล้/ไกลหน้าตา่ง 

 ช่วงการรับสัมผัส หมายถึง ช่วงท่ีมีการเรียนปฏิบตัิการกายวิภาคโดยจะทําการประเมินใน  

3 หวัข้อการเรียนอนัประกอบด้วย หวัข้อปฏิบตัิกายวิภาคสว่นหลงั หวัข้อปฏิบตัิการกายวิภาคระยางค์

สว่นบน(แขน) และหวัข้อปฏิบตัิการกายวิภาคระยางค์ส่วนล่าง(ขา) โดยเม่ือสิน้สดุการเรียนของแต่ละ

หัวข้อจะทําการเก็บข้อมูลอาการท่ีเกิดขึน้ต่อตา จมูก ลําคอและทางเดินหายใจระหว่างเรียนและ

ประเมินสมรรถภาพปอด 

 สิน้สุดการรับสัมผัส หมายถึง ช่วงเวลาท่ีสิน้สุดการเรียนปฏิบัติการกายวิภาคไปแล้ว

ประมาณ 1 ปีโดยจะทําการประเมินอาการท่ีเกิดขึน้ต่อตา จมกู ลําคอและทางเดินหายใจ ในช่วง 3 

วนัท่ีผา่นมา ร่วมกบัการประเมินสมรรถภาพปอด 

 อาการระบบทางเดินหายใจและเยื่อบุ หมายถึง อาการต่อจมูก ลําคอ ทางเดินหายใจ

สว่นลา่ง และตา 

 ความรุนแรงของอาการทางเดนิหายใจและเยื่อบุ หมายถึง ความรู้สกึถึงอาการผิดปกติท่ี

เกิดขึน้ทาง จมกู ลําคอ ทางเดินหายใจส่วนล่าง และตาโดยระดบัของอาการผิดปกติจะแปรผนัตาม

คะแนนโดยคะแนน 0 จะหมายถึงไม่มีอาการ 0.5 หมายถึง มีอาการเล็กน้อยมากท่ีสดุ 1 หมายถึง มี

อาการเล็กน้อยมาก 2 หมายถึง มีอาการเล็กน้อย 3 หมายถึง มีอาการปานกลาง 4 หมายถึง มีอาการ

คอ่นข้างมาก 5 หมายถึง มีอาการมาก 6 หมายถึง มีอาการมากและรุนแรง เรียงลําดบัไปจนถึง 10 มี

อาการมากรุนแรงมากและ  หมายถึง มีอาการมากท่ีสดุและรุนแรงมากท่ีสดุ 

 ความเปล่ียนแปลงอาการทางเดนิหายใจและเยื่อบุ หมายถึง คา่เฉล่ียของคะแนนอาการ

ทางเดนิหายใจและเย่ือบรุะหวา่งเรียน 3 ครัง้ ลบออกด้วยคา่คะแนนของอาการทางเดินหายใจและเย่ือ

บุในช่วงสิน้สุดการเรียนปฏิบตัิการกายวิภาคโดยอาการท่ีมีค่าคะแนนลดลง (คะแนนติดลบ) จะถูก

ประเมินวา่ไมมี่อาการ 

 ระยะเวลาการปฏิบัติการกายวิภาค หมายถึง เวลาท่ีใช้ในการเรียนปฏิบตัิการกายวิภาค

หกัออกด้วยระยะเวลาท่ีไมไ่ด้อยูใ่นห้องปฏิบตักิาร 



9 
 

 

 ระยะห่างระหว่างนิสิตและอาจารย์ใหญ่ หมายถึง การประมาณระยะเวลาท่ียืนปฏิบตักิาร

ในตําแหน่งใกล้หรือไกลจากอาจารย์ใหญ่  

 ยืนปฏิบัตกิารใกล้อาจารย์ใหญ่ หมายถึง นิสติแพทย์ยืนปฏิบตัิการในระยะใกล้กว่าเท่ากบั 

60 cm  

 ยืนปฏิบัตกิารไกลอาจารย์ใหญ่ หมายถึง นิสติแพทย์ยืนปฏิบตักิารในระยะไกลกวา่ 60 cm 

หรือไมไ่ด้ทําการปฏิบตักิาร 

 พืน้ที่ปฏิบัติการกายวิภาคใกล้ตําแหน่งหน้าต่างหมายถึง มีส่วนใดของโต๊ะปฏิบตัิการ

อาจารย์ใหญ่ท่ียืนทํากาปฏิบตักิารกายวิภาครอยูต่ดิกบัหน้าตา่ง 

 พืน้ที่ปฏิบัตกิารกายวิภาคใกล้ตาํแหน่งพัดลมหมายถึง โต๊ะปฏิบตัิการอาจารย์ใหญ่ท่ีอยู่

ในพืน้ตดิตัง้พดัลม หรือใกล้วงโคจรของพดัลม 

 สมรรถภาพปอด(Pulmonary function test; PFT)หมายถึง การประเมินสมรรถภาพปอด

โดยการวดัปริมาตรของอาการท่ีออกจากปอดภายหลงัจากการหายใจเข้าเต็มปอดผ่านเคร่ือง KoKo 

spirometry®คา่ท่ีใช้ในการประเมินประกอบด้วย 

  -FVC (forced vital capacity) หมายถึง ปริมาตรสงูสดุของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็ว

และแรงเตม็ท่ีจนสดุจากตําแหน่งท่ีหายใจเข้ามีหน่วยเป็นลติร(L) 

  - FEV1 (forced expiratory volume in one second) หมายถึง ปริมาตรของอากาศท่ีถกู

ขบัออกอยา่งเร็วและแรงในวินาทีแรกของการหายใจออกมีหน่วยเป็นลติร(L) 

  - FEV1/FVC คือคา่ท่ีได้จากการนํา FEV1 หารด้วย FVC  คา่ท่ีได้จะใช้ประเมินการอดุกัน้

ของหลอดลม 

  - FEF 25 – 75% (forced expiratory flow at 25 – 75% of FVC) หมายถึง คา่เฉลี่ยของ

อตัราการไหลของอากาศในช่วงกลางของ FVC มีหน่วยเป็นลติรตอ่วินาที (L/s) 

  - PEFR (peak expiratory flow rate) หมายถึงอตัราการไหลของการหายใจออกท่ีสงู

ท่ีสดุมีหน่วยเป็นลติรตอ่วินาที (L/s) 
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กรอบแนวคดิการวจิัย   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ข้อตกลงเบือ้งต้น 

 การประเมินปริมาณการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ระหว่างเรียนปฏิบตัิการกายวิภาค และอาการ

ผิดปกติต่อทางเดินหายใจและเย่ือบุจะประเมินในนิสิตแพทย์โดยใช้เป็นตวัแทนการรับสมัผสัในกลุ่ม

ผู้ปฏิบตังิานกบัฟอร์มลัดีไฮด์ทางการแพทย์ 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

สภาพแวดล้อมการเรียน 

- ระยะเวลาการปฏิบติัการกายวิภาค 

- ระยะหา่งระหวา่งนิสติและอาจารย์ใหญ่ 

- การจดัเตรียมเปิดร่างกายอาจารย์ใหญ่

ก่อนเรียน 

- การหอ่หุ้มและใสนํ่า้ยาในการรักษาสภาพ

อาจารย์ใหญ่หลงัเลกิเรียน 

- ห้องเรียนฯ 
- อณุหภมิู 

- ความชืน้ 

- ใกล้พดัลม 

- ใกล้หน้าตา่ง 

ฟอร์มัลดีไฮด์ 
- ฟอร์มลัดีไฮด์ในบรรยากาศ 
- ปริมาณการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ ดชันีมวลกาย การออกกําลงักาย  
- การเจ็บป่วยในปัจจบุนั   
- โรคประจําตวั การใช้ยา 
- อปุกรณ์ป้องกนัขณะปฏิบติัการ 

อาการความผิดปกต ิ
- จมกู  
- ลําคอ  
- ทางเดินหายใจสว่นลา่ง 

- ตา 

สมรรถภาพปอด(PFT) 
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สมมตฐิานในการวจิัย 

 1. ฟอร์มลัดีไฮด์สง่ผลตอ่การเกิดอาการทางเดนิหายใจและเย่ือบ ุ

 2. สมรรถภาพปอดของนิสติแพทย์ในช่วงการเรียนปฏิบตักิารกายวิภาคแตกตา่งกบัช่วงสิน้สดุ

การเรียนปฏิบตักิารกายวิภาค 

 3. ปัจจยัสว่นบคุคล ปัจจยัสิง่แวดล้อมสง่ผลตอ่อาการระบบทางเดนิหายใจและเย่ือบจุากการ 

     สมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ 

  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. ใช้ในการควบคมุปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่ปริมาณการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ในการทํางาน 

 2. ใช้ในการตดิตามมาตรการในการจดัการทางอาชีวอนามยัในกลุม่ผู้ปฏิบตังิานท่ีสมัผสั

กบัฟอร์มลัดีไฮด์ 

 

ปัญหาทางจริยธรรม 

 การศกึษานีเ้ป็นการเก็บข้อมลูส่วนบคุคลจากแบบสอบถาม และการเก็บข้อมลูดงักล่าวช่วย

ให้ผู้ เข้าร่วมโครงการสามารถติดตามความผิดปกติเบือ้งต้นด้วยตวัเอง และเป็นประโยชน์ต่อการนําไป

ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนแพทย์ โดยในระหว่างการศกึษาจะไม่มีการใสส่ิ่งแทรกแซงในผู้ เข้าร่วม

โครงการ จะมีเพียงการรบกวนเวลาหลงัเลกิเรียน อนึง่การศกึษานีอ้ยูภ่ายใต้การศกึษาเร่ือง การตดิตาม

ผลของการรับสัมผัสฟอร์มัลดีไฮด์ต่อระบบทางเดินหายใจในนิสิตแพทย์ ท่ีผ่านการอนุมัติโดย

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ซึ่งผู้ วิจัย

ได้รับทราบและดําเนินการตามขัน้ตอนอย่างเคร่งครัดเพ่ือให้เกิดประโยชน์สงูสดุแก่ผู้ เข้าร่วมโครงการ

เป็นสําคญั 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 
 

 

ในบทนีไ้ด้ศกึษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องและนําเสนอตามหวัข้อดงัตอ่ไปนี ้

 1. ลกัษณะทางกายภาพและเคมีของฟอร์มลัดีไฮด์ 

 2. การรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ของบคุลากรทางการแพทย์ 

 3. ผลของฟอร์มลัดีไฮด์ตอ่สขุภาพ 

  3.1 การเปล่ียนแปลงของฟอร์มลัดีไฮด์ในร่างกาย  

  3.2 พิษเฉียบพลนัของฟอร์มลัดีไฮด์ 

  3.3 พิษเรือ้รังของฟอร์มลัดีไฮด์ 

  3.4 ฟอร์มลัดีไฮด์ในกลุม่ผู้ มีปัญหาทางสขุภาพ 

 4. ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่การความเข้มข้นของฟอร์มลัดีไฮด์ในบรรยากาศ 

 5. การเก็บตวัอยา่งฟอร์มลัดีไฮด์ในสิง่แวดล้อม 

 6. มาตรฐานฟอร์มลัดีไฮด์ในการทํางาน 

  

 ฟอร์มลัดีไฮด์เป็นสารมีท่ีมีการผลิตและใช้ในปริมาณสูงเป็นองค์ประกอบในอุตสาหกรรม

หลายประเภท รวมทัง้ฟอร์มลัดีไอด์เป็นสารประกอบในรูป ยเูรียฟอร์มลัดีไฮด์ (urea-formaldehyde), 

ฟีนอล-ฟอร์มลัดีไฮด์ (phenol-formaldehyde), โพลีอะซีทอล(polyacetal) หรือ เมลามีน-ฟอร์มลัดีไฮด์ 

(melamine-formaldehyde resins) ท่ีใช้ในอตุสาหกรรมไม้ กระดาษ พลาสตกิ เส้นใยสงัเคราะห์ สิง่ทอ 

โดยมากฟอร์มลัดีไฮด์มกัถูกใช้เป็นสารตวักลางในการผลิตเรซิน ท่ีนํามาใช้ในอุตสาหกรรม Lavoue 

และคณะในปี ค.ศ. 2008  ได้รวบรวมข้อมูลผลการตรวจสิ่งแวดล้อมในอุตสาหกรรมของ OSHA 

ประเทศสหรัฐอเมริการะหวา่งค.ศ. 1979-2001 จากข้อมลูจากการสมัผสัเฉพาะบคุคล(n=5228) นํามา

ทํานายด้วย linear mixed-effect models และTOBIT regression models พบว่า กลุม่งานไม้งาน

ก่อสร้างท่ีใช้ไม้เป็นองค์ประกอบมีการสมัผสัการสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์เฉล่ีย 8 ชัง่โมงการทํางาน (time-

weighted average ;TWA)) สงูขึน้ และในกลุม่ คนงานฝัง เผาและทํางานกบัศพ (แพทย์ พนกังาน นกั
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ตัด ฉนวนกันความร้อน ฟอร์มัลดีไฮด์ในรูปโพลีอะซีทัล ใช้ในการผลิตชิน้ส่วนรถยนต์ ชิน้ส่วน

เคร่ืองใช้ไฟฟ้าอิเลคทรอนิคส์ ฟอร์มลัดีไฮด์ในรูป 1,4-บิวเทนไดออล ใช้ในการผลิตพลาสติกและใช้เป็น

ตวัทําละลาย และใช้ฟอร์มลัดีไฮด์ในรูปสารละลายฟอร์มาลีนในอตุสาหกรรมสิ่งทอ สารกนัเสีย ยาฆ่า

แมลง สารฆ่าเชือ้เป็นต้น (4)ในทางการแพทย์นอกจากคุณสมบัติในการเป็นสารฆ่าเชือ้แล้วยังมี

คณุสมบตัใินการป้องกนัการเส่ือมของเซลล์ท่ีฟอร์มาลีนช่วยรักษารูปร่างของเซลล์และรักษาสภาพของ

โซลเูบิล้โปรตีน (soluble protein )ป้องกนัการเกิดการทําลายตวัเอง (autolysis) อนัเกิดจากเอนไซม์ใน

ร่างกาย (endogeneous enzyme) และเอนไซม์นอกร่างกายจากแบคทีเรีย (exogenous enzyme)

และทําให้เชือ้ก่อโรคในเนือ้เย่ือหมดฤทธ์ิ (15) สําหรับการใช้ฟอร์มัลดีไฮด์ในการรักษาสภาพศพ 

ส่วนประกอบสําคัญในนํา้ยารักษาสภาพศพ(embalming fluid) ประกอบด้วย สารกันเสีย

(preservatives) ท่ีมีฟอร์มลัดีไฮด์เป็นสารสําคญั โดยฟอร์มลัดีไฮด์จะนํามาใช้ในรูปฟอร์มาลีนท่ีเป็น

สารละลายของฟอร์มลัดีไฮด์ร้อยละ 37ในนํา้(w/w)แอลกอฮอล์(alcohol)สารกลุ่ม wetting agent ท่ี

ช่วยให้ของเหลวแพร่หรือซึมเข้าไปในสารอ่ืนโดยการลดความตึงผิวทําและช่วยคงความชุ่มชืน้ใน

เนือ้เย่ือ นอกจากนีอ้าจมีการเติม สี(dyes) กลิ่น(perfuming agents) ลงไปด้วยโดยองค์ประกอบของ

นํา้ยารักษาสภาพศพจะแตกต่างกันออกไปตามวตัถุประสงค์การใช้ (1) เช่น เพ่ือประโยชน์ในการให้

แพทย์เฉพาะทางบางสาขาท่ีจําเป็นต้องให้เนือ้เย่ือ ข้อตอ่ เอ็นมีความยืดหยุน่ ออ่นนุ่ม (soft cadavers) 

เป็นต้น กลุม่เส่ียงตอ่การสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ในนํา้ยาดองศพประกอบไปด้วยพนกังานดองศพ พนกังาน

ท่ีปฏิบตัิงานให้ห้องเก็บศพ อาจารย์แพทย์สาขากายวิภาค สาขาพยาธิวิทยา สาขาจลุพยาธิ เจ้าหน้าท่ี

ห้องปฏิบตักิารทางการแพทย์ รวมถึงนิสติแพทย์  

 

การรับสัมผัสฟอร์มัลดไีฮด์ของบุคลากรทางการแพทย์ 

 ฟอร์มัลดีไฮด์มีประโยชน์ทางการแพทย์ทัง้เป็นสารฆ่าเชือ้ ใช้รักษาสภาพเนือ้เย่ือและ

องค์ประกอบของเซลล์เพ่ือการศกึษาและวินิจฉยัโรค เป็นต้น บคุลากรทางการแพทย์และผู้ ท่ีเก่ียวข้อง

ประกอบด้วย แพทย์ อาจารย์แพทย์ นกัศกึษาแพทย์ เจ้าหน้าท่ีผู้ เก่ียวข้องกบัการเก็บรักษาชิน้เนือ้และ

ศพ  จัดว่าเป็นบุคลากรท่ีมีโอกาสสมัผัสกับฟอร์มลัดีไฮด์ท่ีความเข้มข้นสูง แต่ความเข้มข้นของการ

สมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ท่ีแตกตา่งกนัไปตามลกัษณะงานและระยะเวลาท่ีสมัผสั สดัสว่นของฟอร์มลัดีไฮด์ท่ี
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ใช้ มาตรการควบคุมระหว่างทํางานและสุขภาพของผู้ สัมผัสแต่ละคน เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อความ

เปล่ียนแปลงของร่างกายทัง้ระยะสัน้และระยะยาว 

 Shaham และคณะในค.ศ. 2002  ศกึษาการเกิดการเปล่ียนแปลงของโครโมโซมแบบ sister 

chromatid exchange ในกลุม่บคุลากรทางการแพทย์ท่ีสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ท่ีระดบัตา่งกนั  พบว่ากลุม่

ท่ีทํางานในห้องปฏิบตัิการ ได้แก่ นกัเทคนิคและผู้ช่วย และกลุ่มแพทย์พบว่าผู้ ท่ีทํางานในห้องปฏิบติ

การมีคา่เฉลี่ยการรับสมัผสัเท่ากบั 0.5 mg/m3 และกลุม่แพทย์เฉล่ียการรับสมัผสัเท่ากบั  2.8 mg/m3 

พบว่าการเปลี่ยนแปลงของโครโมโซมแบบ sister chromatid exchange  ไม่แตกตา่งกนั แตพ่บว่าใน

กลุ่มท่ีมีการสบูบุหร่ีร่วมกบัการได้รับฟอร์มลัดีไฮด์สงูส่งผลให้ปริมาณการเปลี่ยนแปลงของโครโมโซม

แบบ sister chromatid exchange สงูกว่ากลุ่มท่ีสบูบหุร่ีท่ีรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ท่ีความเข้มข้นต่ํา 

นอกจากนีพ้บว่าในกลุม่ท่ีทํางานนานกว่า 15 ปีมีปริมาณการเกิดการเปล่ียนแปลงของโครโมโซมแบบ 

sister chromatid exchange สงูกวา่กลุม่ท่ีทํางานน้อยกว่า15 ปี(16) Ochs Sde และคณะในค.ศ. 2011   

เปรียบเทียบการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ในบคุลากรทางการแพทย์ตามกลุม่งานและเปรียบเทียบการรับ

สมัผัสเฉพาะบุคคลต่อการรับสมัผสัแบบพืน้ท่ี จากรายงานมีข้อมูลปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์ดงันี ้พืน้ท่ี

ทางเดินเท่ากบั 0.20 mg/m3 ห้องพกัอาจารย์เท่ากบั 0.18 mg/m3 ทางเข้าห้องโถงอยู่ระหว่าง 0.03-

0.37 mg/m3 ห้องปฏิบตัิการกายวิภาค 0.22-2.07 mg/m3 และ 2.21- 2.52 mg/m3 ในห้องนํา้ยาดอง

ศพ ความเข้มข้นของฟอร์มัลดีไฮด์ท่ีห้องพักอาจารย์และทางเข้าห้องโถงมีปริมาณฟอร์มัลดีไฮด์ต่ํา

เน่ืองจากมีระยะทางห่างจากจากแหลง่กําเนิดฟอร์มลัดีไฮด์ร่วมกบัมีการระบายอากาศท่ีดี สําหรับห้อง

ท่ีมีปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์สงูพบว่าเกิดจากกิจกรรมภายในห้องเป็นสําคญั(เช่น การดองศพ,การผ่าศพ) 

การประเมินการรับสมัผสัเฉพาะบคุคลช่วงท่ีปฏิบตักิารพบวา่ปริมาณการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ในนิสิต

แพทย์และผู้ควบคมุอยู่ระหว่าง 1.89 ถึง 4.82 mg/m3ซึง่สงูกว่าคา่เฉลี่ยของปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์แบบ

พืน้ท่ีเน่ืองมาจากระยะตําแหน่งการปฏิบตัิการอยู่ใกล้กบัแหลง่กําเนิด(17) การศกึษาของ Ocha Sde ใน

ค.ศ. 2011  เป็นไปในแนวทางเดียวกับการศึกษาของ Takahashi และ Lakchayapakorn และ 

Watchalayarn ในปี ค.ศ. 2010  คือปริมาณการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไอด์ท่ีตวับคุคลจะสงูกว่าปริมาณ

ฟอร์มลัดีไฮด์แบบพืน้ท่ีโดย Takahashi ในปีค.ศ. 2010  พบว่าการรับสมัผสัเฉพาะบคุคลอยู่ในช่วง 

1.79 - 3.78 ppm และ ปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์แบบพืน้ท่ีอยู่ในช่วง1.70 - 2.44 ppm(18)และ 

Lakchayapakorn และ Watchalayarn ใน ค.ศ. 2010  เก็บข้อมลูการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ในนิสิต
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แพทย์โรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่งในประเทศไทยระหว่างการเรียนปฏิบัติการกายวิภาค พบว่าการรับ

สมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ท่ีตวับคุคลอยู่ในช่วงเฉล่ียเท่ากบั 0.491 + 0.090 ppm (0.401 - 0.581 mg/m3 )

และปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์แบบพืน้ท่ีเฉล่ียเท่ากบั0.660 + 0.188 ppm(0.472 - 0.848 mg/m3) 

ตามลําดับ (10) เห็นได้ว่าการประเมินการรับสัมผัสฟอร์มัลดีไฮด์ท่ีตัวบุคคลเป็นตัวแทนท่ีดีของ

ผู้ปฏิบตัิงานทัง้ตําแหน่งการทํางาน ระยะห่างจากแหล่งกําเนิด ระยะเวลาทํางาน การพกั และการ

ระบายอากาศ ซึ่งจากประเมินการรับสมัผสัพบว่าปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์เฉล่ียท่ีจากการประเมินท่ีตวั

บคุคลสงูกว่าฟอรมลัดีไฮด์เฉล่ียในพืน้ท่ีท่ีอาจสงูมากกว่า 2-3 เท่า(19) แม้ว่าการประเมินในสิ่งแวดล้อม

จะให้ผลท่ีต่ํากว่าการรับสมัผสัแต่ก็มีข้อท่ีควรคํานึงถึงคืองบประมาณซึ่งพบว่าการประเมินแบบพืน้ท่ี

เป็นเคร่ืองมือในการคดักรองจุดเส่ียงได้เบือ้งต้น รวมทัง้ประหยัดงบประมาณในการประเมินลงได้

มากกว่า ทัง้นีค้วรมีการประเมินถึงความเหมาะสมของรูปแบบการประเมินตามวตัถปุระสงค์ท่ีแสดงใน

ตาราง 2 แสดงข้อมลูการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ในห้องปฏิบตัิการกายวิภาค ในแต่ละประเทศ(14) ซึ่ง

ความเสี่ยงจากการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์มีตัง้แตร่ะดบัต่ําจนสงูกวา่คา่มาตรฐาน 

 

ตาราง  2  ความเข้มข้นของฟอร์มลัดีไฮด์ในห้องปฏิบตักิารกายวิภาค 

 

ปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์ในห้องปฏิบติัการกาย

วิภาค 
คา่เฉล่ีย ppm[mg/m3] 

พิสยั 

ppm[mg/m3] 
อ้างอิง 

ฟอร์มลัดีไฮด์แบบพืน้ท่ี (ออสเตรีย) 0.22[0.27] 0.11-0.33[0.13-0.41] Wantke et al. (2000)(20) 

ฟอร์มลัดีไฮด์แบบพืน้ท่ี (อเมริกา) 0.9[1.1] 0.3-2.6[0.3-3.1] Keil et al. (2001)(21) 

ฟอร์มลัดีไฮด์แบบพืน้ท่ี (ญ่ีปุ่ น) NR 0.11-0.62[0.14-0.76] Tanaka et al. (2003) 

ฟอร์มลัดีไฮด์แบบพืน้ท่ี และท่ีตวับคุคล (ญ่ีปุ่ น)   

Ohmichi et al.(2006)(19) 

ฟอร์มลัดีไฮด์แบบพืน้ท่ี 4th,10th,18th 
0.45, 0.38, 0.68 

[0.55, 0.46, 0.84] 

0.23- 1.03  

[0.28-1.27] 

ฟอร์มลัดีไฮด์ท่ีตวับคุคล(ผู้สอน) 

4th,10th,18th 

0.80, 0.45 ,0.51 

[0.98, 0.55, 0.62] 
NR* 

ฟอร์มลัดีไฮด์ท่ีตวับคุคล (นกัเรียน)

4th,10th,18th 

1.02,1.08,0.89  

[1.25, 1.33,1.09] 
NR 

ฟอร์มลัดีไฮด์ท่ีตวับคุคล (นกัเรียน)

4th,10th,18th 

1.02,1.08,0.89  

[1.25, 1.33,1.09] 
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ตาราง 2 (ตอ่) 
 
ปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์ในห้องปฏิบติัการกาย

วิภาค 
คา่เฉล่ีย ppm[mg/m3] 

พิสยั 

ppm[mg/m3] 
อ้างอิง 

ฟอร์มลัดีไฮด์แบบพืน้ท่ี และท่ีตวับคุคล 

(ญ่ีปุ่ น) 
  Takahashi et al. (2007)(8) 

ฟอร์มลัดีไฮด์แบบพืน้ท่ี NR 1.70 - 2.44[2.09-3.00]  

ฟอร์มลัดีไฮด์ท่ีตวับคุคล NR 1.79 - 3.78 [2.20-4.65]  

ฟอร์มลัดีไฮด์แบบพืน้ท่ีและท่ีตวับคุคล 

(ญ่ีปุ่ น) 
  

Takayanagi et al. 

(2007)(22) ฟอร์มลัดีไฮด์ท่ีตวับคุคลหวัข้อ 

systematic anatomy 
1.71[2.10] 0.24 - 3.04[0.30-3.74] 

ฟอร์มลัดีไฮด์ท่ีตวับคุคลหวัข้อ 

neuroanatomy 
1.16[1.23] 0.72 - 1.60[0.89-1.97]  

ฟอร์มลัดีไฮด์แบบพืน้ท่ีหวัข้อ

systematic anatomy 
0.76[0.93] 0.48 - 1.11[0.59-1.37]  

ฟอร์มลัดีไฮด์แบบพืน้ท่ีหวัข้อ

neuroanatomy 
0.22[0.27] 0.21 - 0.23[0.26-0.28]  

ฟอร์มลัดีไฮด์แบบพืน้ท่ีและท่ีตวับคุคล 

(ไทย) 
  

Lakchayapakorn et 

al.(2010)(10) ฟอร์มลัดีไฮด์แบบพืน้ท่ี 0.49 [0.60] 0.40 - 0.58[0.49-0.71] 

ฟอร์มลัดีไฮด์ท่ีตวับคุคล 0.66 [0.81] 0.47 - 0.85[0.58-1.05] 

ฟอร์มลัดีไฮด์แบบพืน้ท่ีและท่ีตวับคุคล 

(ซาอดิุอาระเบีย) 
  

Vohra et al. (2011)(23) 

ฟอร์มลัดีไฮด์แบบพืน้ท่ี 4th,10th,14th 
0.68, 0.85, 0.73  

[0.84, 1.05,0.90] 
NR 

ฟอร์มลัดีไฮด์ท่ีตวันกัเรียน

4th,10th,14th 

0.75, 1.20,1.10 

[0.92, 1.48, 1.35] 

0.62–0.89[0.76-1.09] 

0.98–1.42[1.21-1.75] 

0.88–1.31[1.08-1.61] 

ฟอร์มลัดีไฮด์ท่ีตวัผู้สอน

4th,10th,14th 

1.27, 1.44, 1.33 

[1.56, 1.77, 1.67] 

0.82–1.72[1.01-2.12] 

1.18–1.70[1.45-2.09] 

0.94–1.72[1.16-2.12] 

 



18 
 

  *NR คือ ไมไ่ด้ทําการประเมิน 

 ท่ีมา: ดดัแปลงจาก IARC (2006). IARC Monographs on the Evaluation of 
Carcinogenic Risks to Humans. Formaldehyde, 2-Butoxyethanol and 1-tert-Butoxypropan-2-
ol. Lyon, France, International Agenc for Research on Cancer. vol. 88: p. 39-325. 

 
ผลของฟอร์มัลดไีฮด์ต่อสุขภาพ 
 ฟอร์มลัดีไฮด์เป็นสารมลพิษในอากาศท่ีเกิดขึน้เองตามธรรมชาติและในร่างกายของมนุษย์ 

รวมถึงระเหยออกมาจากสิ่งรอบตวัทัง้ในอาคารนอกอาคาร และเน่ืองจากมีการผลิตและใช้ฟอร์มลัดี

ไฮด์ในหลากหลายรูปแบบทําให้ความเสี่ยงทางสขุภาพต่อการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์เป็นไปในทกุกลุ่ม

อายุตัง้แต่เด็ก ผู้ ใหญ่ คนชราและในกลุ่มคนทํางาน โดยปกติร่างกายสามารถสร้างฟอร์มลัดีไฮด์ใน

ปริมาณต่ําๆผ่านทางขบวนการชีวเคมีในร่างกาย ร่างกายจึงมีกลไกในการกําจดัฟอร์มลัดีไฮด์ได้เอง

โดยเม่ือเกิดฟอร์มลัดีไฮด์ขึน้ในร่างกายฟอร์มลัดีไฮด์จะผา่นเข้าสูเ่นือ้เย่ือในร่างกายและถกูเมตาบอไลท์

(metabolite)ไปเป็นฟอร์เมทท่ีไมมี่พิษออกทางปัสสาวะ และคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีสามารถขบัออกทาง

ลมหายใจ แต่อีกด้านหนึ่งหากร่างกายได้รับฟอร์มลัดีไฮด์เกินความสามารถท่ีร่างกายควบคมุได้ ซึ่ง

โดยมากจะได้รับจากสิ่งแวดล้อมภายนอกร่างกาย ฟอร์มลัดีไฮด์ท่ีเหลือจะไปจับกับโปรตีนและสาร

พนัธุกรรมในเซลล์ทําให้เกิดปฏิกิริยาข้าม(cross link) อนัเป็นผลให้ร่างกายเสียสมดลุและแสดงออกถึง

ความผิดปกติตามมา(24) ซึ่งกลุ่มคนท่ีทํางานในอุตสาหกรรมผลิตฟอร์มลัดีไฮด์และคนงานท่ีมีหรือใช้

วตัถดุบิท่ีมีฟอร์มลัดีไฮด์เป็นองค์ประกอบจดัวา่เป็นกลุม่ท่ีมีโอกาสสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ท่ีความเข้มข้นสงู

กว่ากลุ่มคนอ่ืนๆ รวมทัง้ช่องทางการรับสมัผสัทัง้ในรูปไอระเหยและสารละลายก็มากกว่าด้วยเช่นกนั 

ทัง้การสัมผัสฟอร์มัลดีไฮด์ทัง้ในรูปไอระเหยผ่านทางการหายใจและการกิน ในรูปสารละลายผ่าน

ทางการกินและการดูดซึม ซึ่งการสมัผสัทัง้ทางการหายใจ การกิน หรือการดูดซึมผ่านผิวหนัง ล้วน

สง่ผลกระทบตอ่สขุภาพทัง้แบบเฉียบพลนัและเรือ้รังได้ทัง้สิน้ National Toxicology Program (NTP) 

ได้รวบรวมข้อมลูและเสนอแนะปริมาณของฟอร์มลัดีไฮด์ตอ่ผลกระทบทางสขุภาพดงัตาราง 3 
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ตาราง 3 ความเข้มข้นของฟอร์มลัดีไฮด์ตอ่ผลกระทบทางสขุภาพดดัแปลงจาก NTP(25) 

 

ผลกระทบทางสขุภาพ ความเข้มข้นของฟอร์มลัดีไฮด์[ppm.] 

ผลตอ่ระบบประสาท 
ระดบัท่ีสามารถรับรู้กลิน่ได้ 
ระคายเคืองตา 
ระคายเคืองทางเดนิหายใจสว่นต้น 
สง่ผลตอ่ทางเดนิหายใจสว่นลา่งและปอด 
ปอดอกัเสบ ปอดปวม 
ตาย 

0.05-1.05 
0.05-1 

0.05-2.0 
0.1-25 
5.0-30 
50-100 
>100 

 

 ท่ีมา: National Toxicology Program (2010). Report on Carcinogens Background 

Document for Formaldehyde. 

 

 1. การเปล่ียนแปลงของฟอร์มัลดไีฮด์ในร่างกาย  

 ฟอร์มลัดีไฮด์เป็นสารท่ีมีขัว้สามารถละลายนํา้และแอลกอฮอล์ถกูดดูซึมเข้าสู่ร่างกายอย่าง

รวดเร็วผ่านทางการหายใจ และทางการเดินอาหาร แตด่ดูซมึได้ไม่ดีทางผิวหนงั นอกจากจะได้รับจาก

สิ่งแวดล้อมภายนอก และจากการเปล่ียนแปลงของเมทานอลผ่านทาง alcohol dehydrogenase   

ฟอร์มัลดีไฮด์ยังเป็นสารตัวกลางท่ีจําเป็นของปฏิกิริยาชีวเคมีในร่างกายใช้ประโยชน์ในการสร้าง 

serine, glycine, methionine และ choline จากปฏิกิริยา demethylation ของ N-, O-, และS-methyl 

compounds (14, 26) มีรายงานวา่ในคน ลงิ และหนจูะมีฟอร์มลัดีไฮด์ในเลือดประมาณ 2-3 mg/Lและจะ

ไม่เปล่ียนแปลงแม้ว่าจะได้รับฟอร์มลัดีไฮด์จากสิ่งแวดล้อมภายนอก(27-29)ฟอร์มลัดีไฮด์ในเลือดจะถกู

ปฏิกิริยา hydration ได้เป็น methanedio(formaldehyde monohydrate หรือ methylene glycol) เป็น

รูปของฟอร์มลัดีไฮด์ในร่างกาย(30)Overton และคณะในปี ค.ศ. 2001 ทํานายการดดูซมึของฟอร์มลัดี

ไฮด์ในทางเดินหายใจโดยใช้แบบจําลองทางคณิตศาสตร์พบว่ามากกว่าร้อยละ 95 ของฟอร์มลัดีไฮด์ท่ี

หายใจจะเข้าสู่ทางเดินหายใจและท่ีทางเดินหายใจส่วนหลอดลมบริเวณ tracheobronchial พบว่า
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สามารถดดูซมึฟอร์มลัดีไฮด์ได้ดีกว่าบริเวณถงุลม (alveolar sacs) ถึง 1000 เท่า และเซลล์บริเวณ

ทางเดินหายใจมีความสามารถในการเมตาบอไลท์ฟอร์มลัดีไฮด์ได้จากกลไกไซโตโครม P450(31)จาก

การศกึษาของ Thornton-Manningและ Dahl ในปีค.ศ. 1997รายงานว่าในเนือ้เย่ือจมกูสว่นหน้าของ

กระตา่ย พบเซลล์เย่ือบชุนิด ciliated และ cuboidol epiteliai พบการแสดงออกของไซโตโครม P450 

กลุ่มย่อย CYP 2A10/11 ซึง่พบว่ามีการแสดงออกของ CYP2A ในคน (CYP2A6) ท่ีคล้ายกนั

สนันิษฐานวา่เป็นตวัสําคญัในการทําลายสารพิษ(32)และหลงัจากฟอร์มลัดีไฮด์ถกูดดูซมึเข้าสูเ่นือ้เย่ือจะ

ถกูเมตาบอไลท์ด้วยเอนไซม์กลุ่ม ไซโตโครม  P450, glutathione-dependent formaldehyde 

dehydrogenase และ S-formyl-glutathione hydrolase เพ่ือให้ได้กรดฟอร์มิค (formic acid) ก่อนขบั

ออกทางปัสสาวะและ/หรือถกูออกซไิดซ์ไปเป็นคาร์บอนไดออกไซด์ขบัออกทางลมหายใจ (14)เมตาบอลิ-

สมของฟอร์มลัดีไฮด์จะมีกลไกท่ีเหมือนกนัในทกุเนือ้เย่ือ โดยมากช่องทางการได้รับกบัช่องทางท่ีกําจดั

ออกจะเป็นช่องทางเดียวกนักลา่วคือการได้รับโดยการหายใจร่างกายก็จะขบัสารเมตาบอไลท์ของฟอร์

มัลดีไฮด์ผ่านทางการหายใจออก หากช่องทางการได้รับเป็นทางการกิน การขับออกก็จะขับออก

ทางปัสาวะในรูปฟอร์เมทเป็นสําคญั เมตาบอลิสมของฟอร์มลัดีไฮด์ในสตัว์เลีย้งลกูด้วยนมจะมีความ

คล้ายคลงึกนั ความผิดปกตอินัเกิดจากฟอร์มลัดีไฮด์จะแปรผนัไปตามอวยัวะและปริมาณท่ีรับสมัผสั(25) 

 กลไกหลกัในการเมตาบอไลท์ฟอร์มลัดีไฮด์มีเอนไซม์สําคญั คือ dehydrogenase และ  

hydrolase โดย เ ร่ิ มแ รก ไ ด้ รับฟอ ร์มัล ดี ไ ฮ ด์ จะถูก จับ ด้ วยกลูตา ไท โอน ( GSH) ไ ด้ เ ป็น  S-

hydroxymethylglutathione จากนัน้จะถกูเอนไซม์ alcohol dehydrogenase 3 (ADH3) และ NAD+

ม า รั บ ไ ฮ โ ด ร เ จ น อ ะ ต อม ไ ด้ เ ป็ น  S-formylglutathione ส า ร ตั ว ก ล า ง นี ้จ ะ มี เ อ น ไ ซ ม์  S-

formylglutathionehydrolase มารับช่วงตอ่ โดยได้ผลผลิตสดุท้ายเป็นกลตูาไทโอน (GSH) และกรด

ฟอร์มิกท่ีจะจับกับโซเดียมเปล่ียนเป็นฟอร์เมทเพ่ือขับออกทางปัสสาวะหรือถูกออกซิไดซ์ไปเป็น

คาร์บอนไดออกไซด์ขบัออกทางลมหายใจออก(33) 
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 สําหรับการประเมินการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ด้วยการวิเคราะห์ดชันีวดัการสมัผสัทางชีวภาพ 

(biomarker of exposure) ในเลือด หรือในปัสสาวะในปัจจบุนัยงัไม่มีหน่วยงานใดออกข้อกําหนด 

ถึงแม้ว่าจากการเมตาบอลิสมของฟอร์มัลดีไฮด์จะได้ฟอร์เมทเป็นสารท่ีร่างกายขับออกผ่านทาง

ปัสสาวะแตจ่ากการศกึษาของ Gottschling และคณะในปีค.ศ. 1987 ในนกัเรียนสตัวแพทย์ 35 คนท่ี

สมัผสักบัฟอร์มลัดีไฮด์ระหว่างเรียนปฏิบตัิการกายวิภาคเทียบก่อนและหลงัการสมัผสั ผ่านทางการ

เก็บปัสสาวะเพ่ือวิเคราะห์กรดฟอร์มิกท่ีจะถกูเปล่ียนไปเป็นเมทิลฟอร์เมทและวิเคราะห์ด้วยเคร่ืองแก็ส

โครมาโตกราฟี พบว่าค่าเฉล่ียของเมทิลฟอร์เมทในนกัเรียนสตัวแพทย์ก่อนการรับสมัผสัเฉล่ียเท่ากบั 

12.5 mg/L (2.4–28.4 mg/L)ผลการวิเคราะห์ฟอร์มลัดีไฮด์ในอากาศเท่ากบั 0.5 ppm(0.61 mg/m3)

พบวา่เมทิลฟอร์เมทก่อนและหลงัการรับสมัผสัสงูขึน้เพียงเล็กน้อยแตไ่ม่แตกตา่งกนั(34) Boeniger ในปี 

ค.ศ. 1987 เสนอแนะว่าการท่ีไม่พบความสมัพนัธ์ของฟอร์เมทต่อฟอร์มลัดีไฮด์ในบรรยากาศอาจ

เน่ืองมาจากการได้รับฟอร์มลัดีไฮด์ผ่านทางการบริโภคอาหารซึ่งมีการใช้เพ่ือการถนอนอาหาร ภาวะ

ทพุโภชนาจากการขาดโฟเลทและวิตามินบี 12 และ การสบูบุหร่ี(35) นอกจากนีก้ารสมัผสัสารพิษบาง

ชนิด เช่น เมทานอลท่ีสามารถเปล่ียนไปเป็นฟอร์มลัดีไฮด์ รวมทัง้การท่ีร่างกายสามารถสงัเคราะห์ฟอร์

มลัดีไฮด์ได้เองก็ส่งผลต่อปริมาณของฟอร์เมทในปัสสาวะได้เช่นกันปัจจุบนัมีความพยายามในการ

ประเมินดชันีวดัการสมัผสัทางชีวภาพโดยประเมินจากกลไกท่ีฟอร์มลัดีไฮด์ทําให้เกิด crosslink ของ

สารพันธุกรรมและโปรตีน(genotoxicity effects)ในร่างกายด้วยการประเมินไมโครนิวเครียส

(micronucleas test)ในเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์และการเปล่ียนแปลงของโครโมโซมแบบ sister 

chromatid exchanges (SCE) พบว่าทัง้การเกิดไมโครนิวเคลียส(36-37)และ sister chromatid 

exchanges เพิ่มขึน้ในกลุ่มท่ีสมัผัสฟอร์มัลดีไฮด์(37) นอกจากนีย้ังพบว่าการรับสมัผัสฟอร์มัลดีไฮด์

สง่ผลตอ่ระบบภมูิคุ้มกนั(immunotoxic effect)โดยร้อยละของ B-cell ลดลง(37) 

 2. พษิเฉียบพลันของฟอร์มัลดไีฮด์ 

 โดยธรรมชาติฟอร์มาดีไฮด์เป็นสารทําให้เกิดการระคายเคือง สามารถดดูซมึได้เร็วท่ีทางเดิน

หายใจและเย่ือบุอ่อน บริเวณ จมกู ปาก ตา โดยเฉพาะธรรมชาติของเย่ือบุท่ีมีความชุ่มชืน้ และบอบ

บางทําให้เกิดฤทธ์ิเฉียบพลนัได้ง่าย ฟอร์มลัดีไฮด์สง่ผลกระทบตอ่ร่างกายในรูปแบบ dose response

หากได้รับในปริมาณมาก ทําให้เกิดอาการ ออ่นเพลีย ปวดหวั คล่ืนไส้ อาเจียน ปอดอดัเสบ  ไอ หายใจ

ขดั  ปอดบวม ทางเดินหายใจหดเกร็ง ระบบประสาทสว่นกลางถกูกด และสง่ผลให้ระบบหายใจถกูกด 
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ชกัและโคม่า การสมัผสัสารโดยตรงทําให้ผิวหนงัไหม้เป็นผ่ืนแดงการกินเข้าไปจะระคายเคืองและเกิด

แผลในทางเดินอาหาร เลือดออกในทางเดินอาหาร ดีซา่น และไตวายเฉียบพลนั และเน่ืองจากฟอร์มลั

ดีไฮด์เป็นสารก่อมะเร็งกลุม่ 1 หรือเป็นสารก่อมะเร็งในมนษุย์ (38) ท่ีโดยธรรมชาติของสารก่อมะเร็งการ

สมัผสัในปริมาณเลก็น้อยเพียงครัง้เดียวล้วนมีความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเร็งได้ 

 การหายใจเป็นเส้นทางหลกัของการรับสมัผสัทัง้จากการทํางานและการรับสมัผสัโดยทัว่ไปใน

สิง่แวดล้อม ผลเฉียบพลนัท่ีพบโดยมากจะเกิดตอ่เย่ือบบุริเวณทางเดนิหายใจ ทําให้เกิดการจาม การไอ 

รวมทัง้อาการต่อตาและต่อผิวหนัง(39)การได้รับฟอร์มัลดีไฮด์ในความเข้มข้นสูงอาจทําให้เย่ือบุตา

อกัเสบ และหลอดลมอกัเสบ ซึ่งระดบัท่ีเพิ่มขึน้จะเพิ่มระดบัความรุนแรงของอาการทําให้หลอดลม

อกัเสบและอาการปอดบวดตามมาได้ (40-41)พบว่าท่ีความเข้มข้นของฟอร์มลัดีไฮด์ 0.5-1 ppm จะ

ระคายเคืองต่อ ตา จมูกและคอ(38) ซึ่งท่ีความเข้มข้นระดบันีฟ้อร์มัลดีไฮด์ยงัถูกดูดซึมได้ดีท่ีทางเดิน

หายใจส่วนต้นโดยยงัไม่ส่งผลต่อทางเดินหายใจส่วนล่าง(42)การศกึษาของ Lang และคณะในปีค.ศ. 

2008  ทําการศกึษาในคนท่ีมีสขุภาพดี 21 คนโดยประเมินอาการแบบภววิสยั (objective) จากอาการ

ทางตาเช่น ตาแดงผ่านภาพถ่ายดวงตา การกระพริบตา และระยะเวลาท่ีตอบสนอง (reaction time) 

ของตาด้วย Vienna test system ทางจมกูโดยเคร่ืองมือ rhinomanometry  และ spirometry ร่วมกบั

การประเมินอาการแบบอตัวิสยั (subjective) พบว่าอาการแบบภววิสยั (objective) ทางตาจะเร่ิม

แสดงการระคายเคืองเม่ือปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์ตัง้แต่ 0.5 ppm จนถึง 1 ppm จะเร่ิมเกิดแสดงการ

ระคายเคืองตาแตจ่มกูและทางเดนิหายใจยงัไมแ่สดงความแตกตา่งของอาการตอ่ปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์

แม้ปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์สงูถึง 1 ppm และพบว่าอาการแบบอตัวิสยั (subjective) จะเร่ิมเกิดท่ี

ระดบัฟอร์มลัดีไฮด์ประมาณ 0.3 แตไ่มเ่ป็นไปในทิศทางเดียวกบัอาการแบบภววิสยั (objective)  Lang 

และคณะ ในปีค.ศ. 2008  จึงสรุปว่าคา่ no-observed-effect level(NOEL) ของฟอร์มลัดีไฮด์ตอ่ตา

และจมกูเท่ากบั0.5 ppm [0.3-0.6 ppm](43) สําหรับ Dixit และคณะ ในปีค.ศ. 2005  ได้ศกึษาความ

เป็นพิษของนํา้ยารักษาสถาพในนิสิตแพทย์และอาจารย์แพทย์ (medical professionals) ระหว่างการ

เรียนผ่าศพอาจารย์ใหญ่ ด้วยคําถามเก่ียวกบัอาการท่ีเก่ียวข้องกบัฟอร์มลัดีไฮด์จํานวน 20 อาการ

พบว่า 3 อาการท่ีพบมากท่ีสดุคือ เหม็นกลิ่นฟอร์มลัดีไฮด์(unpleasant smell) คนัตาและนํา้ตาไหล 

Fan และคณะในปี ค.ศ. 2006  พบว่าการสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ในความเข้มข้นสงู(>2mg/m3)จะพบ

อาการระคายเคืองท่ีตาและทางเดินหายใจสว่นต้นเป็นลําดบัแรก (44) Onyije และ Avwioro ในปี ค.ศ. 
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2012  รายงานอาการในนิสิตแพทย์ 93 คนโดยใช้แบบสอบถามพบว่านิสิตแพทย์เหม็นกลิ่นฟอร์มลัดี

ไฮด์(unpleasant smell) มากท่ีสดุรองลงมาเป็นอาการคดัจมกู ตาแดง อ่อนเพลียเวียนศรีษะ นํา้ตา

ไหล ตามลําดบั(45) Wei และคณะในปี ค.ศ. 2007  ประเมินอาการแบบอตัวิสยั (subjective 

symptoms) จากการสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ในช่วงการสมัผสัสัน้ๆ ของนิสิตแพทย์ก่อนเรียน ระหว่างเรียน

และหลงัเรียนปฏิบตัิการกายวิภาคพบว่าปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์ในบรรยากาศสมัพนัธ์กบัอาการแสดง

โดยอาการท่ีแสดงออกมากท่ีสดุคือความเครียดสงูระหว่างเรียน (ร้อยละ28.0) และการสมัผสักบัฟอร์

มลัดีไฮด์ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจําวนั (ร้อยละ27.4)(46)การศึกษาความเปล่ียนแปลงของอาการท่ี

เปล่ียนไปและภมูิแพ้ (allergy) ในนิสิตแพทย์121 คนของ Mori และคณะในปี ค.ศ.  2013 ท่ีสมัผสั

กบัฟอร์มลัดีไฮด์ความเข้มข้นต่ํา ใช้การสอบถามถึงอาการของนิสติแพทย์ ก่อนเรียน ระหว่างเรียน และ

อาการหลงัเรียนปฏิบตัิการกายวิภาคไปแล้ว 6 เดือน พบว่าอาการแบบอตัวิสยั (subjective 

symptoms) จะพบมากระหวา่งเรียน โดยเกิดอาการ ตาล้า (eye fatigue)นํา้มกูไหล ตาแห้ง ตามลําดบั 

สําหรับอาการท่ีคงอยู่หลงัเรียน 6 เดือน คือ ตาล้า(eye fatigue) โดยในเพศหญิงพบว่ามีการ

เปล่ียนแปลงมากกวา่เพศชาย สําหรับการเกิดภมูิแพ้พบวา่มีนิสติแพทย์ 48 คน มีอาการภมูิแพ้ก่อนเร่ิม

เรียนแตค่วามรุนแรงของอาการไมเ่ปล่ียนแปลงในระหวา่งเรียน นอกจากนีอ้าการ 6 เดือนหลงัจากเรียน

พบวา่น้อยกวา่ก่อนเร่ิมเรียน (47) 

 พิษเฉียบพลนัมกัจะเกิดจากการหายใจเอาฟูมหรือกินฟอร์มลัดีไฮด์ในรูปสารละลายเข้าไป 

โดยความรุนแรงจะแปรผนัไปตามปริมาณท่ีได้รับ ผลของเฉียบพลนัจากการกินฟอร์มลัดีไฮด์ทําให้เกิด

การระคายเคืองและไหม้ท่ีบริเวณปาก ลําคอ และทําให้เกิดแผลท่ีทางเดินอาหาร เจ็บหน้าอก คล่ืนไส้ 

อาเจียน ท้องเสียและมีเลือดออกในทางเดินอาหาร นอกจากนีย้งัสง่ผลให้เกิดภาวะกรดเกินในทางเดิน

อาหาร หายใจเร็ว ดีซ่าน และพบโปรตีนและเลือดในปัสสาวะ และไตวายเฉียบพลนั  การศึกษาของ

Tang และคณะในปี ค.ศ. 2009 ในคนงานอตุสาหกรรม 17 คนท่ีหายใจไอระเหยฟอร์มลัดีไฮด์พบว่า

เกิดอาการระคายเคืองตา นํา้ตาไหล จาม ไอ แน่นหน้าอก ปวดท้อง มีไข้ เจ็บหวัใจ หวัใจเต้นเร็ว เฉ่ือย

ชา อาเจียรและเบ่ืออาหาร มีอาการปวดท้อง ถ่ายเป็นเลือด อาเจียนเป็นเลือด และมีค่า serum 

alanine-amino transferase (ALT) สงูขึน้หลงัด่ืมนํา้ปนเปือ้นฟอร์มลัดีไฮด์เข้าไปและพบว่าหาในผู้ ท่ี

บริโภคปลาท่ีใช้ฟอร์มาดีไฮด์ในการถนอมอาหารจะมีอาการวิงเวียนคลื่นไส้ อาเจียน (48) 
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 ฟอร์มลัดีไฮด์สามารถดดูซมึผา่นทางผิวหนงัโดยการสมัผสัในรูปสารละลายฟอร์มาลีน สารเร-

ซินฟอร์มาดีไฮด์ และฟอร์มาดีไฮด์ท่ีผสมอยู่ในเคร่ืองอปุโภคในครัวเรือน มีรายงานพบว่าฟอร์มลัดีไฮด์

ทําให้เกิดผ่ืนภมูิแพ้ผิวหนงั ในกลุม่บคุคลากรทางการแพทย์ คนงานในอตุสาหกรรมสิ่งทอ และคนงาน

ในงานก่อสร้าง(48) ในฟาร์มเห็ดท่ีมีการฉีดพ่นฟอร์มาดีไฮด์พบความผิดปกติของผิวหนงั มีตุ่มแดง บวม

คนั เจ็บ และรู้สกึแสบร้อน และพบปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์ในอากาศ 0.49-3 ppm(48) 

 ฟอร์มลัดีไฮด์มีฤทธ์ิเฉียบพลนักระตุ้นให้เกิดการระคายเคือง และเป็นพิษต่อระบบภมูิคุ้มกนั

ของร่างกาย การเกิดภูมิแพ้ (allergic) หอบหืด (asthma) ท่ีมีสาเหตุจากฟอร์มัลดีไฮด์เกิดจากการ

ได้รับฟอร์มลัดีไฮด์ความเข้มข้นสงูในระยะเวลาสัน้ๆจะเกิดภาวะ Reactive airways dysfunction 

(RADS)(49)และด้วยสมบตัก่ิอการระคายเคือง การระเคืองซํา้ๆและปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์ในบรรยากาศท่ี

สงูขึน้ทําให้ภาวะภมูิแพ้เป็นมากยิ่งขึน้เม่ือระดบัฟอร์มลัดีไฮด์สงูถึง 0.08 ppm (50) อีกทัง้การศกึษา

อาการเฉียบพลนัของ Rumchev และคณะในปี ค.ศ. 2002  ในประเทศออสเตรเลีย เดก็ท่ีสมัผสักบัฟอร์

มัลดีไฮด์ในอาคารจะมีความสัมพันธ์ของอาการหอบหืดเพิ่มขึน้เม่ือระดับฟอร์มัลดีไฮด์สูง 0.09 

ppm(51)แตก่ารศกึษาในนิสติแพทย์เกาหลีของ Kim และคณะ ในปี ค.ศ.  2001 ไมพ่บความสมัพนัธ์ของ

ฟอร์มลัดีไฮด์ต่อความรุนแรงของอาการหอบหืดและระดบัของ immunoglobulin G (IgG) และ 

immunoglobulin E (IgE) (52)  

 3. พษิเรือ้รังของฟอร์มัลดไีฮด์ 

 พิษเรือ้รังจากฟอร์มลัดีไฮด์เกิดจากการสมัผสัซํา้ๆเป็นเวลานาน กลุม่คนงานท่ีมีการใช้ฟอร์มลั

ดีไฮด์หรือใช้เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ท่ีมีฟอร์มลัดีไฮด์เป็นองค์ประกอบ เป็นสาเหตขุองการระคายเคืองต่อ

ทางเดนิหายใจสว่นบน และสว่นลา่ง เคืองตา ร่างกายทรุดโทรม ไอ หายใจวีด้ ปวดตวั เจ็บหน้าอก ปวด

ท้อง ไม่อยากอาหาร (48 ) รายงานการรับสัมผัสในระยะยาวส่งผลให้เกิดการอักเสบ และ การ

เปล่ียนแปลงของเย่ือบโุพรงจมกู เช่น คออกัเสบ จมกูอกัเสบ สญูเสียการรับกลิน่ นํา้ตาไหลผิดปกตแิละ

กระจกตาผิดปกติ แสบร้อนท่ีหวัใจ สัน่ เฉ่ือยชา เป็นต้น (44) ในกลุม่คนทํางานท่ีสมัผสักบัฟอร์มลัดีไฮด์

ซํา้ๆท่ี 0.1-3 ppm พบอาการระคายเคืองทางเดินหายใจส่วนต้นและเคืองตา(53)พิษเรือ้รังในกลุ่ม

บุคลากรทางการแพทย์ Fan W และคณะในปี ค.ศ.2006 ศึกษาผลกระทบทางสุขภาพของการ

สมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ในนกัพยาธิวิทยาจํานวน 118 คนและกลุ่มควบคมุท่ีไม่ได้สมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์

จํานวน 116 คน ในการศกึษาใช้การสอบถามอาการแบบอตัวิสยั (subjective symptoms) ท่ีเกิดขึน้กบั
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การรับกลิ่น  การหายใจ พบว่าการได้รับฟอร์มลัดีไฮด์ท่ีความเข้มข้นสงู (>2 mg/m3) ทําให้เกิดกา

ระคายเคืองตอ่ตาและทางเดนิหายใจสว่นบน ท่ีพบบอ่ยเป็นลําดบัต้นๆ นอกจากนีย้งัพบการเกิดภมูิแพ้

ท่ีจมกู (allergic rhinitis) ในนกัพยาธิวิทยามากกว่ากลุม่ควบคมุ ระดบัการได้รับกลิ่น(threshold)ของ

นกัพยาธิวิทยาไม่แตกต่างกบักลุ่มควบคมุ แต่ระดบัของกลิ่น(acuity)ในกลุ่มนกัพยาธิวิทยารับรู้ได้ต่ํา

กว่ากลุ่มควบคมุและระดบัของกลิ่นจะแปรผกผนักบัปริมาณการได้รับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ นอกจากนี ้

สมรรถภาพปอด(pulmonary function)ในกลุม่นกัพยาธิวิทยาพบวา่ ลดลงมากกวา่กลุม่ควบคมุและใน

เพศหญิงลดลงมากกว่าเพศชาย(44)การศกึษาของ Wang และคณะ(54)ในปี ค.ศ. 2000 พบว่าท่ีความ

เข้มข้น 1-3.5 ppm ทําให้สมรรถภาพปอด (pulmonary function) ลดลงร้อยละ 5-10 จากคา่อ้างอิง

(reference value) และคนท่ีสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ท่ีความเข้มข้น 2.51 ppm พบว่าประสิทธิภาพในการ

ระบายอากาศของปอดลดลงเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคมุและยิ่งเพิ่มระยะเวลาการสมัผสัยิ่งเพิ่มความ

ผิดปกตติอ่สมรรถภาพปอด (44)  

 ความเป็นพิษต่อระบบประสาท ผลเรือ้รังของฟอร์มลัดีไฮด์ทําให้ร่างกายอ่อนเพลีย ปวดหวั 

เวียนหวั ส่งผลต่อการนอนหลบั สญูเสียความทรงจํา โดยมีโอกาสพบอาการปวดหวัและเวียนหวั ได้

ร้อยละ 30–60 (48)สอดคล้องกบัการศกึษาของ Kuo ในปี ค.ศ. 1997 รายงานความผิดปกติจากการ

สมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ในพยาบาลล้างไต 50 คน(hemodialysis nurses) พบว่ามีอาการอ่อนเพลีย 

คล่ืนไส้ ไมมี่สมาธิ(difficulty concentrating)(55)Kilburn และคณะในปี ค.ศ. 1987ศกึษาการผมัผสัฟอร์

มัลดีไฮด์ในนักจุลพยาธิวิทยาจํานวน 305 คน พบว่าระยะเวลาการสัมผัสฟอร์มัลดีไฮด์ท่ีนาน

ขึน้ สมัพนัธ์กับการลดลงของความทรงจํา การจดจําภาพ (visual memory) การจดจําตวัเลข (digit 

span) ความคลอ่งแคลว่ของมือและนิว้(pegboard test) และการทรงตวัขณะหลบัตา(sharpened-

Romberg test )(56) 

 พิษต่อระบบสืบพนัธุ์ Zhou และคณะในปี ค.ศ.2011(57)พบว่า การได้รับฟอร์มลัดีไฮด์เป็น

เวลานานท่ีปริมาณ 2.46 mg /m3สง่ผลตอ่ระบบสืบพนัธ์ในหนเูพศผู้ (58)และการศกึษาของ Xu และคณะ

ในปี ค.ศ. 2007 ในอตุสาหกรรมท่ีมีการใช้ฟอร์มลัดีไฮด์ในการผลิตพบว่ามีปริมาณการรับสมัผสัฟอมลั

ดีไฮด์ในช่วง 0.67- 4.5 ppm ซึง่พบว่าสง่ผลให้พนกังานหญิงประจําเดือนมาไม่ปกติ (59) การศกึษาของ 

Lu และคณะ ในปีค.ศ. 2007 ศึกษาในอาจารย์กายวิภาคท่ีสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ ประมาณ 0.41-3.2 

ppm พบว่ามีอาการปวดประจําเดือน ประจําเดือนมามากกว่าปกติ และประจําเดือนมาไม่ปกติ(60) 
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นอกจากนีใ้นการศกึษาของ Taskinen และคณะในปี ค.ศ. 1994 ได้รายงานความสมัพนัธ์ระหว่างการ

แท้งลูกต่อการสมัผัสฟอร์มลัดีไฮด์ของพนักงานในสาขาพยาธิวิทยาและจุลพยาธิวิทยากล่าวคือใน

พนกังานท่ีทํางานมากกวา่ 3 วนั/สปัดาห์มีโอกาสแท้งมากกวา่ผู้ ท่ีไมไ่ด้สมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ 3.5 เท่า (61) 

 ฟอร์มลัดีไฮด์ส่งผลทําให้เซลล์เกิดการเปลี่ยนแปลง โดยการหายใจเอาฟอร์มลัดีไฮด์เข้าไป

ส่งผลกระทบต่อเย่ือบุและเซลล์เป็นจํานวนมากโดยความรุนแรงจะขึน้กับระยะเวลาการสมัผสัและ

ความเข้มข้นของฟอร์มลัดีไฮด์ ผลระยะสัน้พบว่าท่ีความเข้มข้นตัง้แต่ 2 ppm ทําให้เซลล์เย่ือบโุพรง

จมกูแบ่งตวัเร็วขึน้(62-63)ซึ่งกลไกท่ีเซลล์แบ่งตวัเพิ่มขึน้เป็นกระบวนการสร้างเซลล์เพ่ือซ่อมแซมเซลล์ท่ี

เสียไป สําหรับผลเรือ้รังจากฟอร์มัลดีไฮด์ทําให้เซลล์เกิดการเปล่ียนแปลง โดยการศึกษาของ 

Appelman และคณะ ปี ค.ศ. 1998 ศกึษาในหน ู rats ท่ีได้รับฟอร์มลัดีไฮด์เป็นเวลา 1 ปีพบว่าเย่ือ

เมือกโพรงจมกูอกัเสบ เซลล์เย่ือบผิุวมีรูปร่างผิดปกติ(epithelial dysplasia) เซลล์ squamous ในโพรง

จมกูเกิด metaplasia (64)และการศกึษาในหน ูHamster เป็นเวลา 2 ปี พบว่าหนมีูอบุตัิการณ์ ท่ีเซลล์ 

squamous ในโพรงจมกูเกิด metaplasia เพิ่มขึน้เกือบร้อยละ 100(65) Boysen และคณะในปี 2009 (66) 

รายงานอาการในกลุม่คนงานท่ีสมัผสักบัฟอร์มลัดีไฮด์ 4-9 ปีท่ีความเข้มข้น 0.1-1.1 ppm เซลล์ขนท่ี

ทางเดนิหายใจมีการพฒันาไปเป็นเซลล์เย่ือบ(ุsquamous cell) และพบวา่ร้อยละ 25ของคนงานกลุม่นี ้

มีอาการเย่ือเมือกในจมกูบวมและแห้งการเกิด metaplasia ของเซลล์ขนทําให้กลไกท่ีจะกําจดัสิ่ง

แปลกปลอมท่ีจะสง่ไปทางเดนิหายใจสว่นลา่งไมมี่ประสทิธิภาพเท่าท่ีควรและเป็นผลเพิ่มความเสีย่งตอ่

การได้รับพิษจากฟอร์มลัดีไฮด์ได้เพิ่มมากขึน้รวมทัง้การตดิเชือ้อ่ืนๆ ได้ง่าย 

 ผลให้เกิดมะเร็งจากการรับสมัผสฟอร์มลัดีไฮด์ แม้ว่าฟอร์มลัดีไฮด์จะถูกสร้างขึน้ได้ภายใน

ร่างกาย(endogenous formaldehyde) ซึ่งจะมีกลไกในการเมตาบอไลท์ให้เป็นสารฟอร์เมทและ

คาร์บอนไดออกไซด์ท่ีมีพิษน้อยและร่างกายสามารถขบัออกได้ง่ายแตใ่นภาวะท่ีร่างกายได้รับฟอร์มลัดี

ไฮด์จากแหล่งภายนอกร่างกายมากเกินขีดความสามารถในการกําจัดออกหรือในภาวะท่ีมีความ

บกพร่องในการกําจดัสารของร่างกาย ฟอร์มลัดีไฮด์จะทําให้เกิดการ crosslink ของโปรตีนและสาร

พนัธุกรรมอนัเป็นสาเหตุของการกลายพนัธ์ (mutation)ในระดบัเซลล์กอปรกับในภาวะท่ีร่างกายไม่

สามารถทําลายเซลล์ผิดปกติ(apoptosis)นัน้ได้ ยิ่งทําให้เกิดการเติบโตแบบไม่หยุดยัง้จนกลายเป็น

มะเร็งได้ในท่ีสดุ Rager และคณะ ในปี 2011 พบว่าฟอร์มลัดีไฮด์ไปเปล่ียนโครงสร้างของ micro-RNA 

ท่ีเก่ียวข้องกบัการแสดงออกของยีนท่ีสง่ผลให้เกิดโรคได้มากมาย(67) การศกึษาของ Bono และคณะใน
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ปี 2010 (68) พบว่าท่ีฟอร์มลัดีไฮด์ความเข้มข้น 66 ug/m3 ทําให้เกิด oxidative stress ซึง่จะไปทําให้ 

malondialdehydedeoxyguanosine ใน leukocytes (ซึ่งเป็นดชันีชีวภาพของการเกิด oxidative 

stress และ lipidperoxidation) เกิด  adduct ตอ่โปรตีนและสารพนัธุกรรมและจากข้อมลูการศกึษาใน

สตัว์ทดลองและการเก็บข้อมลูในมนษุย์ของ International Agency Research for Cancer (IARC) ปี 

1995 ได้จดัให้ฟอร์มลัดีไฮด์เป็นสารก่อมะเร็งในกลุ่ม 1 หรือเป็นสารก่อมะเร็งในมนษุย์โดยก่อให้เกิด

มะเร็งหลงัโพรงจมกู มะเร็งเม็ดเลือดชนิด leukaemia และ/หรือ lymphoma นอกจากนีย้งัอาจ

ก่อให้เกิดมะเร็ง บริเวณโพรงจมกูและไซนสั ท่ียงัมีข้อมลูจํากดัของการศกึษาในมนษุย์ 

 4. ฟอร์มัลดไีฮด์ในกลุ่มผู้มีปัญหาทางสุขภาพ 

 โดยปกติปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อาย ุโรคประจําตวัรวมถึงความอ้วนมกัเป็นส่วนท่ีเพิ่ม

ความไวของอาการหรือลดความต้านทานของสขุภาพต่อสิ่งคกุคามท่ีร่างกายได้รับ สําหรับฟอร์มลัดี

ไฮด์กลุม่ท่ีมีความไวตอ่การเกิดความผิดปกติยงัประกอบด้วย ผู้ ท่ีเป็นโรคในระบบทางเดินหายใจอย่าง

หอบหืด ภมูิแพ้ การศกึษาของ Dannemiller และคณะ ในปี ค.ศ. 2013 พบว่าในบ้านท่ีมีปริมาณฟอร์

มัล ดี ไฮ ด์สู งกว่ า  35.1 ppb จะส่ งผลใ ห้ เด็ ก ท่ี เ ป็นหอบหืดควบคุมอาการ ไ ด้ ไม่ ดี ( poorly 

controlled asthma) เม่ือเทียบกบับ้านท่ีมีฟอร์มลัดีไฮด์ต่ํากว่า(69)นอกจากนีย้งัพบว่าเด็กท่ีสมัผสัฟอร์

มลัดีไฮด์ในระดบัต่ําๆจะสมัพนัธ์ตอ่ความไวต่อการเกิดภมูิแพ้ (allergic sensitization) และอาการจะ

รุนแรงขึน้ตามความเข้มข้นของฟอร์มลัดีไฮด์(70) 

 ภาวะอ้วนเป็นปัญหาสขุภาพท่ีเส่ียงให้เกิดโรคเรือ้รังต่างๆมากมายในผู้ ท่ีอ้วนจะมีภาวะของ

การสะสมไขมนัในช่องอกช่องท้อง ท่ีรบกวนตอ่ทางเดินหายใจสง่ผลให้การยืดหยุ่นของทางเดินหายใจ

ลดลงโดยจะลดลงตามนํา้หนกัท่ีเพิ่มขึน้(71-72)การศกึษาของ Pelosi และคณะ ในปี 1998 รายงาน

สมรรถภาพปอดในคนอ้วนเม่ือประเมินค่า expiratory reserve volume (ERV) และfunctional 

residual capacity (FRC) พบว่าลดลงในคนท่ีอ้วนมากและส่งผลกระทบต่อปริมาตรการหายใจเข้า

ออกโดยทําให้ปริมาตรลมหายใจออกในวินาทีแรก (FEV1) ลดลงโดยจะสมัพนัธ์กบัการลดลงของ 

forced vital capacity (FVC)(71)แต่อาจพบว่าค่า FEV1
 
/ FVC ท่ีบอกถึงภาวะปอดอดุกัน้จะมีค่า

ใกล้เคียงกบัคา่ปกติทําให้ดเูหมือนว่าคนอ้วนมีสมรรถภาพปอดอยู่ในเกณฑ์ปกติได้(73)นอกจากนีย้งัพบ

โรคอ้วนต่อความสมัพนัธ์ของโรคหอบหืด(74)และพบว่าในคนอ้วนจะเกิดภาวะกรดไหลย้อนซึง่ส่งผลให้

เกิดภาวะอาการคล้ายกบัหอบหืดได้ (asthma-like symptoms) ได้(74) 
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเข้มข้นของฟอร์มัลดไีฮด์ในบรรยากาศ 

 ฟอร์มัลดีไฮด์เป็นก๊าซจึงมีความสามารถในการกระจายไปได้ทุกทิศทางในงานเดียวกัน 

ระยะเวลาการทํางานเท่ากันการได้รับฟอร์มัลดีไฮด์มีโอกาสแตกต่างกันได้  ในการประเมินการรับ

สมัผสัควรมีการประเมินร่วมกนัระหว่างความเข้มข้นของสารในพืน้ท่ีการทํางาน กบัความเข้มข้นของ

สารท่ีผู้ปฏิบตัิงานได้รับจริง ในการศึกษาการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์เปรียบเทียบระหว่างการประเมิน

แบบพืน้ท่ีและแบบติดตวัผู้ปฏิบตัิงานในการศึกษาของ Takayanagi และคณะ ในปีค.ศ. 2007 

Lakchayapakorn และ Watchalayarnในปีค.ศ. 2010, Ohmichi และคณะในปีค.ศ. 2006 พบว่า

ความเข้มข้นของการได้รับฟอร์มลัดีไฮด์ท่ีบริเวณ Breathing zone มกัสงูกวา่ความเข้มข้นของฟอร์มลัดี

ไฮด์ในพืน้ท่ีอยา่งมีนยัสําคญั (10, 19, 75) 

 1. ระยะเวลาการปฏิบัตกิาร 

 Tanaka และคณะ(76) ในปี 2003 ประเมินความเข้มข้นของฟอร์มลัดีไฮด์ในบรรยากาศในช่วง 

10 นาทีของการเรียนพบว่า คา่สงูสดุของฟอร์มลัดีไฮด์ท่ีตรวจวดัได้ 0.62 ppm แตห่ลงัจากเร่ิมเรียนไป 

30 นาทีความเข้มเข้มข้นของฟอร์มลัดีไฮด์ในบรรยากาศลดเหลือ 0.11 ppm ซึง่ Wei และคณะในปี

2007 (46)ประเมินความเข้มข้นของฟอร์มลัดีไฮด์ ก่อนเรียน เร่ิมเรียน ระหวา่งเรียน และเสร็จสิน้การเรียน

พบว่าความเข้มข้นของฟอร์มลัดีไฮด์ในบรรยากาศเท่ากบั 32.7ug/m3, 891.3 ug/m3, 763.3 ug/m3 

และ 238.9 ug/m3 ตามลําดบั ซึง่ในช่วงเร่ิมเรียน ระหว่างเรียนมีปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์สงูคล้ายคลงึกบั

การประเมินของ Tanaka และคณะในปีค.ศ. 2003 และยงัพบว่าอาการแสดงท่ีเกิดจากการได้รับฟอร์

มลัดีไฮด์มีความสมัพนัธ์กบัระยะเวลาการเรียนกายวิภาคเช่นเดียวกบั Wei และคณะในปีค.ศ. 2007 ท่ี

ได้ทําการประเมินฟอร์มลัดีไฮด์ในสิ่งแวดล้อมร่วมกบัการเก็บข้อมลูอาการจากการได้รับฟอร์มลัดีไฮด์ 

พบว่าอาการกบัระยะเวลาการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์มีความสมัพนัธ์กนัโดยเสนอมาตรการในการใน

การลดระยะเวลาการรับสมัผสัและการลดจํานวนร่างอาจารย์ใหญ่ในห้องปฏิบตักิารลง(46) 

 2. ตาํแหน่งของร่างกายที่ศึกษา 

 การระเหยแปรผนัตรงกันพืน้ท่ีหน้าตดั ดงันัน้การระเหยของฟอร์มลัดีไฮด์จากร่างอาจารย์

ใหญ่จึงมีความสมัพนัธ์หวัข้อของการศกึษา  Takayanagi และคณะในปี ค.ศ.2007 (75)ประเมินความ

เข้มข้นของฟอร์มลัดีไฮด์ท่ี Breathing zone ในระหว่างการเรียนในหวัข้อ systematic anatomy และ 

neuroanatomy พบว่าความเข้มข้นของฟอร์มลัดีไฮด์อยู่ในช่วง 0.24 ถึง 3.04 (เฉล่ีย 1.71) ppm และ
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0.72 ถึง 1.60 (เฉล่ีย 1.16) ppm ตามลําดบั สําหรับความเข้มข้นในบรรยากาศในหวัข้อ systematic 

anatomy และ neuroanatomy พบว่าความเข้มข้นของฟอร์มลัดีไฮด์อยู่ในช่วง 0.48 ถึง 1.11 (เฉล่ีย 

0.76) ppm และ 0.21 ถึง 0.23 (เฉล่ีย 0.22) ppm ตามลําดบั ซึง่ใน สว่น systematic anatomy และ 

neuroanatomy ปริมาณของฟอร์มลัดีไฮด์ในบรรยากาศและการได้รับระดบับคุคลไม่แตกต่างกนั ซึ่ง

ตา่งกบั Ohmichi และคณะในปี 2006 ได้เสนอแนะว่า ตําแหน่งท่ีทําการศกึษาท่ีลกึลงไปในโครงสร้าง

ของร่างกายยิ่งทําให้ฟอร์มลัดีไฮด์ถูกปล่อยได้มากขึน้ ดงัแสดงในตาราง 4 ในสปัดาห์ท่ี 18 พบว่า

ปริมาณฟอร์มลัดีไอด์สงูกว่าสปัดาห์ท่ี 10 และสปัดาห์ท่ี 4 แต่ถึงแม้ว่าในสปัดาห์ท่ี 10 จะต่ํากว่า

สปัดาห์ท่ี 4 แตด้่วยอณุหภมูิท่ีสงูกวา่สง่ผลให้ระดบัของฟอร์มลัดีไฮด์สงูขึน้ด้วยด้วย (19) 

 

ตาราง 4  ความเข้มข้นของฟอร์มลัดีไฮด์ในห้องปฏิบตักิารกายวิภาคจําแนกตามสปัดาห์และตําแหน่ง   

    ท่ีศกึษา  

 

สปัดาห์ ตําแหนง่ของร่างกายท่ีศกึษา ฟอร์มลัดีไฮด์ในบรรยากาศ 
Mean(SD) 

อณุหภมู ิ

4  ช่องอกสว่นหลงัและปลายแขน 0.45 (0.14) 22.5°C 
10 ช่องท้องด้านหน้า 0.38 (0.11) 23.1°C 
18 อวยัวะในอุ้งเชิงกราน 0.68 (0.21) 26.4°C 

 

 3. ตาํแหน่งการยืนปฏิบัตกิารกายวิภาค 

 ทัง้ และ Ohmichi และคณะ ในปี ค.ศ. 2006 และ Vohra  ในปี ค.ศ. 2011 เสนอแนะว่า

ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่การได้รับฟอร์มลัดีไฮด์ขึน้อยู่กบัตําแหน่งท่ีปฏิบตัิงาน บริเวณกลางห้องได้รับฟอร์มลัดี

ไฮด์สงูกว่าบริเวณมมุห้องและใกล้บริเวณประต ูนอกจากนีใ้นพืน้ท่ีการปฏิบตัิงานเดียวกนัความใกล้/

ไกลตอ่การปฏิบตักิารกบัร่างอาจารย์ใหญ่ยิ่งเพิ่มโอกาสรับสมัผสัได้มากขึน้ด้วย(19, 23) 

  

 

 4. การระบายอากาศ  
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 หลักการป้องกันการได้รับสัมผัสหากไม่สามารถหาสารท่ีมีพิษน้อยกว่ามาทดแทน การ

ควบคมุสิ่งคกุคามไม่ให้สมัผสักบัผู้ปฏิบตัิงานเป็นขัน้ตอนลําดบัถดัมาท่ีควรดําเนินการ ทางสขุศาสตร์

อุตสาหกรรมการควบคุมจดัการท่ีต้นเป็นการแก้ไขท่ีดีท่ีสุดและสําหรับแหล่งมลพิษอยู่กับท่ีท่ีในการ

ควบคมุมลพิษนัน้คือการใช้ระบบการระบายอากาศการระบายอากาศมี 2 ประเภทคือการระบาย

อากาศแบบทั่วไปและการระบายอากาศแบบเฉพาะท่ีแต่ละวิธีต้องดูความเหมาะสมของชนิดสาร

มลพิษ การระบายอากาศแบบทัว่ไปเหมาะกบัการระบายอากาศเพ่ือระบายความร้อนท่ีสดุ ไม่เหมาะ

กบัการจํากัดหรือลดมลพิษซึ่งอาจช่วยให้สารมลพิษเจือจางแต่ฟุ้ งกระจายทําให้ผู้ปฏิบตัิงานในพืน้ท่ี

ใกล้เคียงได้รับสารมลพิษนัน้ด้วย  สําหรับการระบายอากาศแบบเฉพาะท่ีวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการ

กําจดัสารมลพิษได้มากกวา่ สามารถควบคมุได้และไม่ทําให้มลพิษฟุ้ งกระจาย แตผู่้ติดตัง้ต้องมีความรู้

และใช้งบประมาณสงูกว่า ในการติดตัง้การระบายอากาศแบบเฉพาะท่ี Kikuta และคณะในปี ค.ศ.

2010 ได้ทําการปรับปรุงจากระบบระบายอากาศแบบทัว่ไปมาใช้ระบบระบายอากาศแบบเฉพาะท่ี 

และพบวา่ความเข้มข้นของฟอร์มลัดีไฮด์ลดลงจากใน ค.ศ. 2001(ก่อนการปรับปรุง)เท่ากบั1.386 ppm 

และเหลือเพียง 0.066 ppm ใน ค.ศ. 2005(หลงัการปรับปรุง)(77) Dixit และคณะในปี ค.ศ. 2005 เสนอ

ว่า ปัจจยัเร่ืองการระบายอากาศมีความสําคญัมากต่อปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์ในห้องปฏิบตัิการ รวมทัง้

การพิจารณาให้(1) ภายในห้องปฏิบตัิการมีความดนัแบบลบ (negative pressure pump system) ซึง่

เป็นการทําให้อากาศจากภายนอกไหลเข้าจงึเท่ากบัเป็นการเจืองจางฟอร์มลัดีไฮด์  

 5. ความเข้มข้นของฟอร์มัลดไีฮด์ที่ใช้ในนํา้ยารักษาสภาพ 

 เน่ืองจากฟอร์มลัดีไฮด์เป็นองค์ประกอบสําคญัในนํา้ยารักษาสภาพสดัสว่นของฟอร์มลัดีไฮด์

ในอากาศจึงเป็นสดัส่วนโดยตรงกบัความเข้มข้นของฟอร์มลัดีไฮด์ Keil และคณะในปีค.ศ 2001    ทํา

การประเมินปริมาณฟอร์มลัดีไอด์ในห้องปฏิบตักิารกายวิภาคท่ีไมมี่การระบายอากาศเฉพาะท่ี โดยเก็บ

ฟอร์มลัดีไฮด์ในพืน้ท่ีเรียนจํานวน 16 สปัดาห์ จาก 15 การปฏิบตัิการ 47 ร่างอาจารย์ใหญ่ อตัราการ

แลกเปล่ียนอากาศเท่ากบั 9.8 m3/hr พบว่าความเข้มข้นของฟอร์มลัดีไฮด์ในห้องปฏิบตัิการอยู่ในช่วง 

0.635 ถึง 1.82 mg/m3 อตัราการระเหยของฟอร์มลัดีไฮด์ต่อวนัในห้องปฏิบตัิการอยู่ในช่วง 95.2-274 

mg/min หรือเฉลี่ย 148 mg/min อตัราการระเหยของฟอร์มลัดีไฮด์ระหว่างปฏิบตัิการ เฉล่ีย 3.15 

mg/min ตอ่โต๊ะปฏิบตัิการ (21) Keil และคณะในปีค.ศ 2001  เสนอว่าข้อมลูดงักลา่วเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้

ในการทํานายการปลดปล่อยฟอร์มัลดีไฮด์จากร่างอาจารย์ใหญ่ได้และสามารถนําไปใช้ในการใน
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ห้องปฏิบัติการอ่ืนโดยในการศึกษานีมี้ฟอร์มัลดีไฮด์เป็นองค์ประกอบในนํา้ยารักษาสภาพอยู่ 10 

เปอร์เซ็นต์  Dexit และคณะในปี ค.ศ 2005   เสนอว่านอกจากมาตรการด้านการระบายอากาศการ

ปรับสดัสว่นของฟอร์มลัดีไฮด์ในนํา้ยารักษาสภาพเป็นการลดการรับสมัผสัของผู้ปฏิบตังิานได้ แตก็่อาจ

สง่ผลให้ร่างอาจารย์ใหญ่ได้รับความเสียหาย(1) 

 

การเกบ็ตวัอย่างฟอร์มัลดไีฮด์ในส่ิงแวดล้อม 

 การเก็บตวัอย่างสารเคมีในสิ่งแวดล้อมสามารถประเมินได้จาก 2 ทางคือการประเมินแบบ

พืน้ท่ี (area sampling) ท่ีจะทราบถึงปริมาณการรับสมัผสัสารเคมี ณ พืน้ท่ีการทําการตรวจวดัโดยการ

ประเมินผลจะหมายถึงคนหรือกลุ่มคนงานท่ีทํางานในบริเวณใกล้เคียงกับจุดตรวจวัดซึ่งจะเป็นค่า

อ้างอิงเสมือนว่าทุกคนมีรูปแบบการรับสมัผสัท่ีเหมือนกันกับสองคือการประเมินแบบเฉพาะบุคคล

(personal sampling) ท่ีจะทําการติดอปุกรณ์กบัคนงานท่ีสมัผสักบัสารท่ีสนใจเพ่ือให้ทราบปริมาณ

การรับสมัผสัสารเคมีท่ีแท้จริงตลอดการทํางาน ซึ่งทัง้ 2 วิธีจะเป็นการประเมินการมีอยู่ของสารใน

บรรยาการโดยตรง  

อปุกรณ์สําหรับการเก็บตวัอยา่งสารเคมีในสิง่แวดล้อมแบง่ตามเทคนิคการเก็บได้ดงันี ้ 

1. sorbent samplers ใช้เทคนิคการดดูซบัเป็นอปุกรณ์ท่ีนิยมในการเก็บตวัอา่งอากาศ จะ 

บรรจดุ้วยถ่านกํามนัต์ activatedcharcoal กรณีสารท่ีต้องการเก็บมีโมเลกลุขนาดใหญ่ หรือบรรจดุ้วย

โพลิเมอร์อินทรีย์ท่ีมีรูพรุนอย่าง Tenax หรือ Amberlite XAD กรณีสารท่ีต้องการเก็บคอ่นข้างว่องไว 

(moderate reactive compound) หรือ  Zeolites ซึง่เป็นอลมูิเนียม(Aluminosilicates) ท่ีอยู่ในรูปผลกึ

และสามารถดดูซบัโมเลกุลบางชนิดท่ีถ่านกมัมนัต์มีประสิทธิภาพน้อย โดยเฉพาะสารท่ีมีโมเลกุลต่ํา

อยา่งอลัดีไฮด์ เอมีน สารอนินทรีย์อยา่งซลัเฟอร์หรือโอโซน  

 2. liquid samplers เหมาะกบัการเก็บสารประกอบท่ีมีความวอ่งไวสงู เป็นวิธีการเก็บท่ีอาศยั 

อปุกรณ์ Impinger ท่ีบรรจดุ้วยของเหลวท่ีถกูนํามาทําปฏกิริยากบัสารท่ีจําเพาะกบัสารท่ีต้องการ  

 3. filter samplers หรือ chemosorption เหมาะกบัการเก็บสารอนมุลูท่ีมีความว่องไวสงู

นํา้หนกัโมเลกลุต่ําเช่น aldehydes, amines และ diisocyanates ท่ีไม่สามารถใช้ sorbent ได้ ท่ี

จะต้องมีขัน้ตอนการคายสารดูดซบั (desorption) หลกัการของเทคนิคนีจ้ะเคลือบ(coat)ด้วยสารท่ี

เหมาะสมกบัสารท่ีต้องการเก็บ บนวดัดุดูซบั(solid sorbent) ระหวา่งท่ีทําการเก็บตวัอย่างสารท่ีถกูเก็บ
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จะทําปฏิ กิ ริยา เ ป็นสารอนุพัน ธ์อยู่ภายในอุปกรณ์ ท่ีดูด ไ ว้  ก่อนจะนําไปคายสารดูดซับ 

(desorption)และวิเคราะห์ตามวิธีท่ีเหมาะสม ปัญหาจากการเก็บตวัอย่างด้วยวิธี Diffusive มกัเกิด

จากการ Back-diffusion เกิดจากการท่ีสารดดูซบัไม่เหมาะสมเพียงพอ หรือเก็บด้วยระยะเวลาท่ีนาน

เกินไป สําหรับเทคนิค chemosorption สารระเหยง่ายจะถูกจับไว้ในรูปสารประกอบท่ีคงตวัซึ่งเป็น

อนพุนัธ์ของสารท่ีต้องการท่ีมีความดนัไอต่ํา(78) 

 การเก็บฟอร์มลัดีไฮด์ในสิ่งแวดล้อมในปัจจุบนัมีการพฒันาอปุกรณ์ให้มีความสอดคล้องกบั

วัตถุประสงค์ และง่ายต่อการเก็บและการประเมินผล ฟอร์มัลดีไฮด์เป็นสารกลุ่มอัลดีไฮด์  สารใน

กลุม่อลัดีไฮด์ท่ีสําคญัประกอบด้วย ฟอร์มลัดีไฮด์(formaldehyde)อะโครลีน(acrolein) กลทูารอลดีไฮด์ 

(glutaraldehyde) อะซทิอลดีไฮด์ (acetaldehyde)และ เฟอร์ฟิวรอ(furfural) เน่ืองจากมีการใช้ฟอร์มลั

ดีไอด์ในอุตสาหกรรมค่อนข้างสงูทําให้มีเทคนิควิธีในการประเมินฟอร์มลัดีไฮด์มากตามไปด้วย เช่น 

การใช้ solid sorbent อย่าง XAD-2 เป็นต้น สารทําปฏิกิริยาท่ีใช้เคลือบวสัดดุดูซบัท่ีนิยมใช้คือ 2,4-

dinitrophenylhydrazine (DNPH) ปฏิกิริยาระหว่างฟอร์มลัดีไฮด์และ DNPH เป็นไปอย่างรวดเร็วและ

มีประสิทธิภาพ ได้เป็นกรดและไฮดราโซน(hydrazone) ท่ีสามารถตรวจสอบได้ด้วยเทคนิค High 

Performance Liquid Chromatography (HPLC) ด้วย UV detection อปุกรณ์ท่ีมีนํามาใช้ในการ

เคลือบด้วยสาร DNPH มีทัง้ในรูป glass-fibre filter และ reagent-coated filter 

 Levin และ Lindahl ในปี ค.ศ.1994 ทําการประเมินฟอร์มลัดีไฮด์ในสิง่แวดล้อมท่ีตา่งกนั และ

เปรียบเทียบระหว่างการเก็บแบบด้วยอปุกรณ์ GMD badge(570 Formaldehyde Dosimeter- DNPH 

coated filter) และด้วยเคร่ืองมือท่ีมีการต่อกับป๊ัมเก็บอากาศ พบว่าผลของฟอร์มลัดีไฮด์จากวิธีท่ี

ตา่งกนัสองวิธีให้ผลไมแ่ตกตา่งกนั(78) 

 

 

 

 

 

 

ตาราง 5 ความแตกตา่งของฟอร์มลัดีไฮด์เปรียบเทียบเคร่ืองมือเก็บอากาศ 
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สถานท่ี 
แหลง่กําเนิดฟอร์

มลัดีไฮด์ 
Pumped 

sampler[mg/m3] 
Diffusive 

sampler[mg/m3] 
Pumped/diffusive 

difference[%] 

สํานกังาน พาร์ติเคิลบอร์ด 0.014 0.018 +0.004[+28.0%] 

สํานกังาน พาร์ติเคิลบอร์ด 0.027 0.027 0[0] 

บ้าน พาร์ติเคิลบอร์ด, สี, 

ผ้า, 

ฉนวนกนัความ

ร้อน ฯ. 

0.021 0.022 +0.001[+4.8%] 

บ้าน 0.031 0.026 -0.005[-1.06%] 

โรงงานผลติไม้ลามิเนต Resorcinol-

phehol- 

กาวฟอร์มลัดีไฮด์ 

0.155 0.141 -0.014[-9.0%] 

โรงงานผลติไม้ลามิเนต 1.100 1.040 -0.060[-5.4%] 

โรงงานผลติฟอร์มลัดี

ไฮด์ 
ฟอร์มาลีน 

0.150 0.15 0[0] 

โรงงานผลติฟอร์มลัดี

ไฮด์ 
0.480 0.43 -0.050[-10.0%] 

อตุสาหกรรมสิง่ทอ ผ้า 0.042 0.039 -0.003[-7.1%] 

อตุสาหกรรมสิง่ทอ  0.018 0.018 0[0] 

  

 ท่ีมา: Levin, J. O. and R. Lindahl (1994). "Diffusive Air Sampling of Reactive 

Compounds- A Review." Analyst 119. 

 

 สําหรับการใช้อปุกรณ์ท่ีแตกต่างกนัในการประเมินจะส่งผลให้ค่าฟอร์มลัดีไฮด์ท่ีได้แตกต่าง

กนัได้ Jang และและ Kim ในปีค.ศ.1996 ทําการเปรียบเทียบวิธีการเก็บฟอร์มลัดีไฮด์โดยใช้ Impinger 

method (IM) ด้วยวิธี NIOSH No.3500,  Solid sorbent tube method (SS) ด้วยวิธี NIOSH No. 

2541 และ Passive bubbler monitor method (PB) ของ SKC ในอตุสาหกรรมไม้แปรรูป (particle 

board, ply wood) และอตุสาหกรรมผลิตเรซิน (resin) ท่ีใช้ในอตุสาหกรรมผลิตไม้ในประเทศเกาหลี 
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พบว่า IM method (0.11 ± 4.43ppm)ให้คา่เฉลี่ยต่ํากว่า SS method (0.27 ± 2.03ppm)และ PB 

method (0.29 ± 2.04ppm) อยา่งมีนยัสําคญัแต ่SS method ไมแ่ตกตา่งกบั PB method(79) 

 ปัจจบุนัมีหลายหน่วยงานออกมาตรฐานการประเมินฟอร์มลัดีไฮด์ในสิ่งแวดล้อมทัง้ NIOSH 

method No 2016, NIOSH method No 2541, NIOSH method No 3500, OSHA method no 52, 

OSHA method no 1007,MDHS 78 (Methods for the Determination of Hazardous Substances 

จากหน่วยงาน  Health and Safety Executive) ดงันัน้เม่ือทราบวตัถปุระสงค์ของการแปลผลว่าเป็นไป

แบบเฉพาะบคุคลหรือแบบพืน้ท่ีแล้ว ยงัต้องพิจารณาถึง อปุกรณ์ท่ีใช้ในการเก็บ รูปแบบการเก็บ ความ

เหมาะสมของสถานท่ีตอ่วิธีการเก็บตวัอย่าง การเตรียมอปุกรณ์ ระยะเวลาการเก็บ การคงอยู่ของสาร

ในอุปกรณ์เก็บอากาศ ข้อควรระวังและวิธีการวิเคราะห์เป็นต้น เพ่ือให้ข้อมูลมีความน่าเช่ือถือและ

ถกูต้องท่ีสดุ 

 

มาตรฐานฟอร์มัลดไีฮด์ในการทาํงาน 

 คนทํางานเป็นกลุ่มเส่ียงสงูสดุต่อทัง้ความเข้มข้นและการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ มาตรการ

หนึ่งของในการคุ้มครองสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานคือการเฝ้าระวังการรับสมัผัสฟอมัลดีไฮด์โดยการ

กําหนดเป็นกฏ ระเบียบ หรือข้อบงัคบัท่ีให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องสามารถยึดเป็นบรรทดัฐานได้ สําหรับ

ค่ามาตรฐานฟอร์มัลดีไฮด์ในแต่ละประเทศจะมีการกําหนดขึน้ตามความเหมาะสม ร่วมกับข้อมูล

การศึกษาทางวิทยาศาสตร์และการรวบรวมข้อมูลทางสถิติท่ีขึน้อยู่กับพืน้ฐานของแต่ละประเทศใน

ตาราง 6 ได้แสดงคา่มาตรฐานปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์ในสิง่แวดล้อมการทํางานของแตล่ะประเทศ(14) 

 จากตารางจะพบวา่คา่แนะนําฟอร์มลัดีไฮด์ในผู้ปฏิบตัิงานแตกตา่งกนัไปโดยคา่แนะนําเฉลี่ย

ท่ี 8 ชัว่โมงการทํางาน (TWA) อยู่ในช่วง 3.7-0.06 mg/m3 (3-0.016 ppm) โดยประเทศไทยได้

กําหนดคา่มาตรฐานฟอร์มลัดีไฮด์ในสิง่แวดล้อมการทํางานไว้สงูท่ีสดุ และ NIOSH น้อยท่ีสดุ อย่างไรก็

ดีการเลือกใช้ค่าแนะนําใดๆก็ดีต้องคํานึงถึงเชือ้ชาติ ภูมิอากาศ ร่วมกับมาตรการคุ้มครองความ

ปลอดภยัอ่ืนๆท่ีได้ดําเนินการควบคูก่นัไป 

 

 

ตาราง  6  คา่มาตรฐานปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์ในสิง่แวดล้อมการทํางาน  
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ประเทศ  
TWA 

(mg/m3)[ppm] 

STEL 

(mg/m3)[ppm] 

Ceiling 

(mg/m3)[ppm] 

จีน    0.5 

แคนาดา     

 อลัเบอร์ตา   2.5[2] 

 ออนทาริโอ   0.37[0.3] 

 คิวแบค   2.5[2] 

เยอรมนันี  0.37[0.3] 0.7[0.6] 1.2[1] 

ฮ่องกง    0.37[0.3] 

ญ่ีปุ่ น  0.6[0.5]   

มาเลเซีย    0.37[0.3] 

นิวซีแลนด์    1.2[1] 

สหราชอาณาจกัร  2.5[2] 2.5[2]  

อเมริกา     

 ACGIH   0.37[0.3] 

 NIOSH 0.06[0.016]  0.12[0.1] 

 OSHA 0.9[0.75] 2.5[2]  

ไทย*  3.7[3]   

 

*ประกาศกระทรวงมหาดไทย (พ.ศ.2520) เร่ือง ความปลอดภยัในการทํางาน เก่ียวกบัภาวะแวดล้อม (สารเคมี) 

 

 ท่ีมา: IARC (2006). ดดัแปลงจาก IARC Monographs on the Evaluation of 
Carcinogenic Risks to Humans. Formaldehyde, 2-Butoxyethanol and 1-tert-Butoxypropan-2-
ol. Lyon, France, International Agenc for Research on Cancer. vol. 88: p. 39-325. 
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บทที่ 3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 
 

 

ในการวิจยัผู้วิจยัได้ดําเนินการตามขัน้ตอนเป็นลําดบัดงันี ้

 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 

 การเลือกกลุม่ตวัอยา่ง 

 การคํานวณกลุม่ตวัอยา่ง 

 พืน้ท่ีการศกึษา 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั และวิธีวิเคราะห์ 

  1. แบบสอบถาม 

  2. จดัทําแผนผงัห้องปฏิบตักิารกายวิภาค 

  3. การตรวจวดัอณุหภมูิความชืน้ในสิง่แวดล้อม 

  4. การเก็บฟอร์มลัดีไฮด์ และการวิเคราะห์ฟอร์มลัดีไฮด์ในสิง่แวดล้อม 

  5. การประเมินสมรรถภาพปอด 

 วิธีการดําเนินงานและการเก็บรวบรวมข้อมลู 

 การวิเคราะห์และการแปลผลข้อมลู 

 

 การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความเปล่ียนแปลงของอาการทางเย่ือบแุละทางเดินหายใจในผู้ ท่ี

สัมผัสฟอร์มัลดีไฮด์เป็นการศึกษาแบบเฝ้าสังเกตโดยไม่ใส่สิ่งแทรกแซงใดๆลงในกลุ่มตัวอย่างใน

รูปแบบภาคตดัขวางหลายครัง้ (multiple cross sectional study) โดยจะประเมินอาการและสอบถาม

ถึงสิ่งแวดล้อมในการเรียนจากกลุม่ตวัอย่างหลงัเลิกเรียนเรียนปฏิบตัิกายวิภาค(ระหว่างการรับสมัผสั)

ร่วมกับการประเมินฟอร์มัลดีไฮด์ในสิ่งแวดล้อมสอบถามอาการและประเมินสมรรถภาพปอดก่อน 

ระหว่างและ หลงัการรับสมัผสัการประเมินฟอร์มลัดีไฮด์จะประเมินโดยใช้ Solid sorbent tube 

(10%(2-hydroxymethyl)piperdine on XAD-2, 120mg/60mg) และวิเคราะห์ด้วยเคร่ือง gas 

chromatography ระยะเวลาของการศึกษาเร่ิมตัง้แต่ เดือนพฤศจิกายน2555 ถึงเดือนมีนาคม 2557 
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รวมระยะเวลา 1 ปี 3 เดือน ประกอบด้วยข้อมลูระหวา่งเรียนปฏิบตักิารกายวิภาคหวัข้อปฏิบตักิารสว่น

หลงั ปฏิบตักิารระยางค์สว่นบน และระยางค์สว่นลา่ง และข้อมลูหลงัสิน้สดุการเรียน  

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 ประชากรในการศกึษาเป็นนิสติแพทย์ชัน้ปีท่ี 2 ท่ีเรียนวิชาปฏิบตักิารกายวิภาคในภาค

การศกึษาท่ี 2 ปีการศกึษา 2555 จํานวน 152 คนในโรงเรียนแพทย์แห่งหนึง่โดยในจํานวนนีเ้ป็นกลุม่

ตวัอยา่งจํานวน 30 คน 

 

การเลือกกลุ่มตวัอย่าง 

 เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) ของกลุม่ตวัอยา่งในการศกึษานี ้ประกอบด้วย 

  - เป็นนิสติแพทย์ชัน้ปีท่ี 2 ท่ีเรียนวิชาปฏิบตักิารกายวิภาคในภาคการศกึษาท่ี 2 ปี

การศกึษา 2555 

  - ไมด่ื่มเหล้า และไมส่บูบหุร่ี 

  - ยินยอมเข้าร่วมโครงการนี ้ด้วยความสมคัรใจตลอดทกุกิจกรรมและหากไมส่ามารถเข้า

ร่วมกิจกรรมได้ทกุกิจกรรมจะถกูคดัออก 

 

การคาํนวณกลุ่มตวัอย่าง 

 ในงานวจิยันีต้้องการทดสอบสดัสว่นในกลุม่ตวัอยา่งเพ่ือหาความสมัพนัธ์ของข้อมลูท่ีเป็นคา่

ระดบักลุม่โดยประชากรมีจํานวนจํากดั ดงันัน้การคํานวณกลุม่ตวัอยา่งจงึใช้สตูร 

 

                                                       

n =
p�q�

e2

Z2 + (p�q�)
N

 

กําหนดให้ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95   

 = ขนาดตวัอยา่ง 

 = จํานวนประชากร= 152 คน 
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Z =คา่ความเช่ือมัน่ท่ี95%= 1.96 

p�   = คา่สดัสว่นอาการท่ีสนใจศกึษา= 0.90 

q�= 1-p�  = 0.10 

e2= คา่ความคลาดเคล่ือนระหวา่งสดัสว่นของประชากรกบัสดัสว่นของกลุม่ตวัอยา่ง

กําหนดให้เป็น 10 % ของสดัสว่นท่ีศกึษา = 0.09 

 ดงันัน้   

n =
0.9 × 0.1

0.092

1.962 + (0.9×0.1)
152

 

 

    

n =
0.09

0.003
 

 

n = 30 

 

 กลุม่ตวัอยา่งอยา่งน้อย 30 คน โดยในการศกึษากลุม่ตวัอยา่งได้มาจากนิสติแพทย์ท่ีสมคัรใจ

เข้าร่วมโครงการตลอดทกุกิจกรรมและไมด่ื่มเหล้าและสบูบหุร่ี 

 คา่สดัสว่นอาการท่ีสนใจศกึษา( p� ) มาจากการศกึษาของ Mori Mและคณะในค .ศ.2012 ตอ่

อาการของนิสติแพทย์ท่ีสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ความเข้มข้นต่ําซํา้ๆเป็นเวลา 6เดือนโดยพบวา่ระหวา่งการ

เรียนนิสติแพทย์ท่ีมีอาการผิดปกตเิกิดขีน้อยา่งน้อย 1 อาการระหวา่งเรียนปฏิบตักิารกายวิภาคเป็น

จํานวน 105 คน(p� )จากนิสติแพทย์ 121 คน(1-p� )(47) 

 

พืน้ที่การศกึษา 

  ห้องปฏิบตักิารกายวิภาค ในโรงเรียนแพทย์แห่งหนึง่  
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั และวธีิวเิคราะห์  

 1. แบบสอบถาม 

 แบบสอบถามประกอบไปด้วยข้อมลู 3 สว่นได้แก่ข้อมลูสว่นบคุคลและข้อมลูสขุภาพข้อมลู

การปฏิบตักิารกายวิภาค อาการและความผิดปกตติอ่ตา จมกู ลําคอและทางเดนิหายใจสว่นลา่งท่ีจะ

ประเมินอาการท่ีเกิดขึน้ช่วงการรับสมัผสัหรือระหวา่งเรียนปฏิบตักิารกาวยวิภาคจํานวน 3 ครัง้และหลงั

การรับสมัผสัหรือสิน้สดุการเรียนการสอนไปแล้ว 1 ปี โดยแตล่ะสว่นมีรายละเอียดดงันี ้

 สว่นท่ี 1 ข้อมลูสว่นบคุคลและข้อมลูสขุภาพ จํานวน 9ข้อประกอบด้วยคําถาม เพศ อาย ุ

นํา้หนกั สว่นสงู โรคประจําตวั อาการท่ีพบบอ่ยท่ีอาจนําไปสูโ่รคภมูิแพ้ การเจ็บป่วยในปัจจบุนั การใช้

ยา การออกกําลงักาย  

 สว่นท่ี 2 ข้อมลูการปฏิบตักิารกายวิภาค จํานวน 8 ข้อ ประกอบด้วยคําถามระยะเวลาการ

ปฏิบตักิาร สดัสว่นของตําแหน่งท่ียืนระหวา่งเรียน สว่นของร่างอาจารย์ใหญ่ท่ีทําการเรียน การ

จดัเตรียมเปิดร่างกายอาจารย์ใหญ่ก่อนเรียน, การห่อหุ้มและใสนํ่า้ยาในการรักษาสภาพอาจารย์ใหญ่

หลงัเลกิเรียน  การใช้อปุกรณ์คุ้มครองความปลอดภยัระหวา่งเรียนปฏิบตักิารกายวิภาค 

 สว่นท่ี 3 จํานวน 4 ข้อใหญ่ ประกอบด้วยคําถามอาการและความผิดปกตแิบบอตัวิสยั 

(subjective)ตอ่ตา จมกู ลําคอและทางเดนิหายสว่นลา่ง  

 2. จัดทาํแผนผังห้องปฏิบัตกิารการวิภาค  

 ขนาดของห้องจะถกูวดัขนาดและคํานวณเป็นปริมาตรของห้อง หน้าตา่ง ประต ูจํานวนเตียง

อาจารย์ใหญ่และตําแหน่งของอปุกรณ์ระบายอากาศ และจดบนัทกึจากนัน้จะถกูสร้างเป็นภาพจําลอง

จากนัน้จะกําหนดการตดิอปุกรณ์เก็บอากาศตามตําแหน่งท่ีกลุม่ตวัอยา่งยืนปฏิบตักิารให้มีความ

หลากหลายและเป็นตวัแทน 

   2.1 อปุกรณ์จดัทํา Lay out  

    - ตลบัเมตร 

    - อปุกรณ์บนัทกึข้อมลู 
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ภาพประกอบ 4 ; 1 ห้องปฏิบตักิารกายวิภาค1 (R1) และ 2 ห้องปฏิบตักิารกายวิภาค2 (R2) 

 

 3. การตรวจวัดอุณหภมูิความชืน้ในส่ิงแวดล้อม 

 ระหวา่งการเก็บตวัอยา่งฟอร์มลัดีไฮด์ในบรรยากาศจะทําการเก็บอณุหภมูิความชืน้โดย
เคร่ืองมือ DirectSense TVOC TG502 Multi-Gasphoto-ionizing detection monitorชนิดอา่นคา่ได้
ทนัที ขัน้ตอนการเก็บเร่ิมจากประกอบหวัเคร่ืองมือตรวจวดัเข้ากบั อปุกรณ์อา่นคา่ (Pocket PC) เลือก 
start เข้าเมน ู wolfsense เคร่ืองมือจะแสดงคา่อณุหภมูิและความชืน้ ผู้ประเมินทําย่ืนอปุกรณ์
(probe)ไปในจดุท่ีต้องการตรวจวดันานประมาณ 1 นาทีบนัทกึผล การประเมินจะทําในจดุท่ีเคร่ืองมือ
เก็บอากาศตดิตัง้อยู ่
  3.1 อปุกรณ์ประเมินอณุหภมูิความชืน้ 

   - เคร่ือง Indoor air IQ 610 quality probe 

   - อปุกรณ์บนัทกึข้อมลู 

 4. การเก็บฟอร์มัลดไีฮด์ และการวิเคราะห์ฟอร์มัลดไีฮด์ในส่ิงแวดล้อม 

 การประเมินฟอร์มลัดีไฮด์ในบรยากาศเป็นการประเมินการรับสมัผสัในพืน้ท่ีปฏิบตักิารท่ีเป็น

ตวัแทนการรับสมัผสของกลุม่ตวัอยา่ง ขัน้ตอนการประเมินจะทําการประกอบอปุกรณ์เก็บตวัอยา่ง  

วสัดดุดูซบัสารฟอร์มลัดีไฮด์ และตอ่พว่งกบัป๊ัมดดูอากาศ ก่อนนําไปวเิคราะห์แตล่ะขัน้ตอนจะ

ดําเนินการตามมาตรฐานการเก็บตวัอยา่งอากาศและการวิเคราะห์ตามวิธี  NIOSH 2541 โดยการเก็บ

ผา่น Solid sorbent tube(10%(2-hydroxymethyl)piperdine on XAD-2, 120mg/60mg) และ 

วิเคราะห์ด้วย Gas chromatography  

 

1

   

2 
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ภาพประกอบ 5 ; 1 เคร่ือง Indoor air IQ 610 quality probe, 

2 หน้าจอแสดงผลเคร่ือง Indoor air IQ 610 

 

 การประเมินฟอร์มลัดีไฮด์ในบรรยากาศเป็นการประเมินการรับสมัผสัในพืน้ท่ีปฏิบตักิารท่ีเป็น

ตวัแทนการรับสมัผสของกลุม่ตวัอยา่ง ขัน้ตอนการประเมินจะทําการประกอบอปุกรณ์เก็บตวัอยา่ง  

วสัดดุดูซบัสารฟอร์มลัดีไฮด์ และตอ่พว่งกบัป๊ัมดดูอากาศ ก่อนนําไปวเิคราะห์แตล่ะขัน้ตอนจะ

ดําเนินการตามมาตรฐานการเก็บตวัอยา่งอากาศและการวิเคราะห์ตามวิธี  NIOSH 2541 โดยการเก็บ

ผา่น Solid sorbent tube(10%(2-hydroxymethyl)piperdine on XAD-2, 120mg/60mg) และ 

วิเคราะห์ด้วย Gas chromatography  

  4.1 อปุกรณ์และคร่ืองมือ 

   - DUPONT PUMP  ALPHA 2® 

   - Digital Calibrator Low Flow, DC Lite Primary Flow Meter, DryCal® 

   - Solid sorbent tube(10%(2-hydroxymethyl)piperdine on XAD-2,  

    120mg/60mg),Cat. No.226-118, SKC Inc.,PA,USA 

   - สายยางพลาสตกิ 

   - ขาตัง้กล้อง 

   - แบบบนัทกึข้อมลูการเก็บตวัอยา่งอากาศ 

 

1

   

2 
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  4.2 ขัน้ตอนการเก็บตวัอยา่งอากาศ 

   a) ขัน้ตอนการสอบเทียบป๊ัมเก็บตวัอยา่งอากาศสอบเทียบป๊ัมเก็บอากาศ DUPONT 

ALPHA 2®PUMP โดยตอ่ป๊ัมผา่นทางสายยางเข้ากบั Digital Calibrator Low Flow;DC Lite Primary 

Flow Meter, DryCal® ท่ีตําแหน่ง outlet ของเคร่ือง และตอ่ Sorbent tube ตวัอยา่งเพ่ือเป็นการปรับ

อตัราการไหลให้สอดคล้องกบัการเก็บจริงปรับอตัราการไหลของป๊ัมเก็บตวัอยา่งอากาศให้ได้ 0.05 + 

0.005 L/min โดยการหมนุทวนเข็มนาฬิกาเป็นการลดอตัราการไหล และหมนุตามเข็มนาฬิกาเป็นการ

เพิ่มอตัราการไหล ดงัภาพ ประกอบ 6 การปรับอตัราการไหลของป๊ัมเก็บอากาศทําการสอบเทียบอตัรา

การไหล 3 ครัง้ของแตล่ะเคร่ือง หาคา่เฉล่ียบนัทกึอตัราการไหลและให้รหสัแก่ป๊ัมเก็บอากาศ 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 6 การปรับอตัราการไหลของป๊ัมเก็บอากาศ 

 

   b) ขัน้ตอนการเตรียมการเก็บตวัอยา่งอากาศตดิตัง้เคร่ืองมือโดยตัง้ให้ทอ่เก็บอากาศ

อยูส่งูในระดบั breathing zone สงูประมาณ 150-160 เซนตเิมตร จากพืน้ ให้รหสักบัอปุกรณ์ solid 

sorbent tubeและจดบนัทกึหกัปลาย  Solid Sorbent tube ระวงัอยา่ให้หกัหรือแตกกินพืน้ท่ีเข้าไปใน

บริเวณใยแก้ว(glass wool) ตอ่สายยางเข้ากบั solid sorbent tube โดยให้ทิศทางการไหลเข้าของ

อากาศเป็นไปในทิศเดียวกบัลกูศรท่ีปรากฏบน solid sorbent tube เปิดป๊ัมเก็บอากาศบนัทกึเวลาท่ี

เร่ิมเปิดป๊ัมบนัทกึอณุหภมูิและความชืน้ เก็บอากาศเป็นเวลาอยา่งน้อย 2 ชัว่โมงจากนัน้ ปิดป๊ัม ถอด 

solid sorbent tube ปิดฝาครอบหลอดเก็บอากาศให้สนิท บนัทกึเวลา solid sorbent tube ท่ีได้ในโถ

อบัดดูความชืน้ ( desiccators jar)และควรควบคมุให้อยูใ่นท่ีเยน็ (-20 องศาเซลเซียส ) และแห้งโดย

ตวัอยา่งจะยงัคงสภาพอยูไ่ด้ 90 วนัประเมินหลงัการเก็บตวัอยา่งอากาศให้ประเมินอตัราการไหลท่ี

ลดอัตราการไหล 

เพิ่มอัตราการไหล 
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เปล่ียนไปของป๊ัมเน่ืองจากประสทิธิภาพของการดดูอากาศจะลดลงได้เม่ือมีความเข้มข้นของอนภุาค

มากขึน้และประเมินอตัราการไหลของการเก็บตวัอยา่งด้วยสตูร 

 

อตัราการไหลเฉล่ีย =
อตัราการไหลก่อน + อตัราการไหลหลงั

2
 

และเม่ือต้องการแปลอตัราการไหลเป็นปริมาตรอากาศคํานวณได้จากสตูร   

ปริมาตรอากาศ(L) = อตัรการไหลเฉล่ีย × ระยะเวลาการเก็บตวัอยา่ง(นาที) 
  

 สําหรับการประเมินField blank ในการเก็บตวัอยา่งเพ่ือประเมินคา่ background ของฟอร์

มลัดีไฮด์ท่ีมีในบรรยากาศเตรียมโดยหกัปลาย solid sorbent tube แตไ่มต่อ่เข้ากบัป๊ัมเก็บอากาศเพ่ือ

ประเมินคา่ background ในสิง่แวดล้อม (field blank)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 7 ;1 การตดิตัง้อปุกรณ์เก็บฟอร์มลัดีไฮด์ในอากาศ,2 XAD2-Solid Sorbent tube,3 การ

เก็บ XAD2-Solid Sorbent tube ก่อนการวิเคราะห์ 

 

 4.3 การวิเคราะห์ฟอร์มลัดีไฮด์ 

  a) อปุกรณ์และสารเคมี 

    - เคร่ือง Gas chromatography รุ่น GC-2010 plus SHIMADZU® 

    - สภาวะของเคร่ือง;  

 

ทศิทางการไหลของอากาศผ่านอุปกรณ์ 

1 

2

   

3 
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     - อณุหภมูขิณะเคร่ืองทําการฉีด: 250 °C 

     - อณุหภมูใินการวเิคราะห์: 300 °C 

     - อณุหภมูิของคอลมัน์ เร่ิมต้น: 70 °Cเป็นเวลา 1 นาทีโดยอตัราการเพิม่ของ 

      อณุหภมูิเป็น 15 °C ตอ่นาทีและคงท่ี 240 °Cเป็นเวลา 10 นาที 

     - อตัราการไหลของแก๊ส ; Helium 1 - 2 mL/min และปรับเพิ่มจนได้ระดบั 29  

     mL/min 

     - คณุสมบตัขิองคอลมัน์ : capillary, 30 m x 0.32-mm ID, 0.5-μm film,  

      DB-Wax or equivalent 

    - Ultrasonic water bath 

    - สารละลาย โซเดียมซลัเฟต (Na2SO4), CAS. NO. 7757-82-6, Merck,  

      Germany 

    - สารละลายกรดซลัฟริูก (H2SO4), CAS. NO. 7664-93-9, Merck, German 

    - Toluene for GC CAS. NO. 108-88-3, Merck, Germany 

  b) ขัน้ตอนการวเิคราะห์ฟอร์มลัดีไฮด์ 

   ขัน้ตอนการเตรียม Formaldehyde stock solutionเตรียม 1.13 M ของ Na2SO4ใน

บีกเกอร์ 100 ml โดยเตรียมจาก Na2SO4 0.7119 กรัมในนํา้กลัน่ 5 ml จากนัน้นําไปวดั pH บนัทกึคา่ 

pH ท่ีได้นําสารละลาย Formaldehyde 37%(Formaldehyde 37% ในนํา้กลัน่ 1L) มา 5.4 mlเตรียม 

H2SO4 0.02N โดยเตรียมจาก H2SO40.558 ml เตมินํา้กลัน่ให้ได้ปริมาตร 1 Lไทเทรตนําสารละลาย 

Formaldehyde 37% มา 5 mL เตมินํา้กลัน่อีก 5 mL จากนัน้เตมิลงในสารละลาย Na2SO4ท่ีได้วดั pH 

บนัทกึคา่นํา H2SO4มา 25 ml เตมิลงในบวิเรตและนําสารละลายจากข้อ 16 มาไทเทรตขณะไทเทรตจะ

จุ่ม pH meter ตลอดเวลาสงัเกต ุ pH ท่ีเปล่ียนไปไทเทรตสารละลายในข้อ 16 จน pH เท่ากบั

สารละลาย Na2SO41.13 M จดปริมาตร H2SO4ท่ีใช้ในการไทเทรต นําไปคํานวณในสตูร 

𝐶𝐶𝑆𝑆 =
30.0(𝑁𝑁𝑎𝑎 × 𝑉𝑉𝑎𝑎)

𝑉𝑉𝑆𝑆
 

 

Cs = ความเข้มข้นของ Formaldehyde stock solution 

Na  = ความเข้มข้นของสารละลาย H2SO4ท่ีใช้ในการไทเทรต 
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Va= ปริมาตรของสารละลาย H2SO4ท่ีใช้ในการไทเทรต 

   การคาํนวณstand solution และการทาํ standard curve เร่ิมจากกําหนดความ

เข้มข้นของ STD ท่ีจะประเมินในท่ีนีกํ้าหนดท่ีความเข้มข้น 0.5, 1.5, 2.5, 5 และ 10  ug/ml โดยเตรียม

จาก Stock solution  

จากสตูร 𝑁𝑁1𝑉𝑉1 = 𝑁𝑁2𝑉𝑉2  

 

N1  =  ความเข้มข้นของ Formaldehyde stock solution (ug/ml) 

V1  =  ปริมาตรของ Formaldehyde stock solution (ml) 

N2  =  ความเข้มข้นของสารละลายมาตรฐานท่ีเราต้องการ (ug/ml) 

V2=  ปริมาตรของโทลอีูน for Gas chromatography (Toluene) (ml) 

 

 นํา Solid Sorbent tubeท่ีหกัเอา glass wool สว่นหน้าออกนํา solid sorbent สว่นหน้าใส ่

vial จากนัน้ใส่ Formaldehyde stock solution ตามปริมาตรท่ีคํานวณได้นํา  solid sorbent ท่ีได้ทิง้ไว้

ท่ีอณุหภมูิห้อง 1 คืนเตมิ toluenefor gas chromatography ตามปริมาตรท่ีคํานวณได้นําไปเขยา่ด้วย

เคร่ือง ultrasonic water bath เป็นเวลา 1 ชัว่โมงสกดัเอาสารละลายด้านบนท่ีได้ปริมาตร 400 ul ใส ่

Vial วางในสว่นรอการวเิคราะห์ของเคร่ือง Gas chromatographyขัน้ตอนการฉีด ฟอร์มลัดีไฮด์จะถกู

ฉีดเข้าเคร่ือง Gas chromatography ฉีดซํา้ 3 ครัง้ เม่ือเคร่ืองฉีดสารละลายมาตรฐานครบทกุความ

เข้มข้นเคร่ืองจะคํานวณความเข้มข้นในรูป standard curve  
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ภาพประกอบ 8 Retention time ของ formaldehyde จากอปุกรณ์ XAD-2 

 

 
 

ภาพประกอบ 9 Standard curve สําหรับการประเมินฟอร์มลัดีไฮด์ด้วย GC-FID 

 

   การวิเคราะห์ตวัอยา่ง formaldehyde จาก solid sorbent tube เร่ิมจากหกั Solid 

sorbent tube สว่นหน้าใส ่vial ท่ี 1  และหกั Solid sorbent tube สว่นหลงัใส ่vial ท่ี 2 เตมิ 1 mL 

toluene for GC ในแตล่ะ vial ปิดฝาให้สนิทนําไปเขยา่ด้วยเคร่ือง  ultrasonic water bath เป็นเวลา 1 

y = 61235x - 718.0
R = 0.997
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ชัว่โมงสกดัเอาสารละลายด้านบนท่ีได้ปริมาตร 400 ul ใส ่Vial วางในสว่นรอการวิเคราะห์ด้วยเคร่ือง 

Gas chromatography การวิเคราะห์เคร่ืองจะฉีดสารละลายเข้าเคร่ือง Gas chromatography 3 ครัง้

และอา่นคา่โดยเทียบกบั standard curve ขัน้ตอนการวเิคราะห์แสดงในภาพประกอบ 10 ขัน้ตอนการ

วิเคราะห์ฟอร์มลัดีไฮด์จากอปุกรณ์ XAD-2 ด้วยเคร่ือง GC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 10 ขัน้ตอนการวิเคราะห์ฟอร์มลัดีไฮด์จากอปุกรณ์ XAD-2 ด้วยเคร่ือง GC 

 

   5. การประเมินหน้าที่การทาํงานของปอด  

    5.1 อปุกรณ์ 

     - เคร่ืองทดสอบสมรรถภาพปอด และอปุกรณ์ตอ่พว่ง KoKo® 

     - Mouth piece และ Filer ชนิดใช้แล้วทิง้ 

     - โน๊ตบุ๊คและโปรแกรมประเมินผล 
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    5.2 ขัน้ตอนการประเมนิ  

       นัง่หลงัตรงหรือยืนตวัตรงตามสบายหนีบจมกูกรณีไมส่ามารถกัน้ลมหายใจ

ทางจมกูได้หายใจเข้าจนเตม็ปอดให้ผู้ถกูประเมินอมกระบอกเคร่ืองเป่า (mouth piece) และปิดปากให้

แน่นรอบๆ ปากกระบอกเป่าพยายามไมใ่ห้มีลมร่ัว ออกภายนอกได้หายใจออกให้เร็วและแรงอยา่ง

เตม็ท่ีจนกวา่จะไมมี่อากาศออกจากปอดอีก (ควรหายใจออกโดยมีระยะนาน ไมน้่อยกวา่ 6 วินาที โดย

ไมค่วรมีลมร่ัวออกขณะเป่า)ทําการเป่า 3 ครัง้เลือกและประเมินคา่  FVC (forced vital 

capacity),FEV1(forced expiratory volume in one second), FEV(25-70%)(forced expiratory 

volume at 25 – 75% of FVC) และ PEF (peak expiratory flow)โดยเคร่ืองมือจะทําการเลือกคา่ท่ีดี

ท่ีสดุมาวิเคราะห์ 

 

  

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 11 การประเมินสมรรถภาพปอดในกลุม่ตวัอยา่ง 

 

วธีิการดาํเนินงานและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 - ผู้วิจยัทําการศกึษาข้อมลูฟอร์มลัดีไฮด์และอาการท่ีเก่ียวข้อง 

 - จดัทําแบบสอบถามและทดลองใช้ 

 - ตดิตอ่ประสานงานกบันิสติแพทย์ในการเข้าร่วมโครงการ และขอใช้พืน้ท่ีในเก็บสิง่แวดล้อม

และการเก็บข้อมลู 

 - สํารวจสถานท่ีและจดัทําแผนผงัห้องปฏิบตักิารกายวิภาค 

 - ผู้วิจยัศกึษาขัน้ตอนการเก็บฟอร์มลัดีไฮด์ในบรรยากาศและการวิเคราะห์ 
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 - ประเมินข้อมลูก่อนการรับสมัผสั ระหวา่งเรียน(ระหวา่งการรับสมัผสั)ปฏิบตักิารกายวิภาค 

และหลงัการรับสมัผสักลุม่ตวัอยา่งจะถกูเก็บข้อมลูอาการ และข้อมลูการเรียนการสอนจาก

แบบสอบถาม หลงัจากเลกิเรียน เป็นจํานวน 5 ครัง้ 

 - วิเคราะห์ตวัอยา่งอากาศจากสิง่สง่ตรวจในห้องปฏิบตักิาร 

 - ตรวจเช็คความถกูต้องของข้อมลูและวเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตทิดสอบ 

 

การวเิคราะห์และการแปลผลข้อมูล 

 หลงัจากเก็บข้อมลูข้อมลูท่ีได้แตล่ะครัง้จะถกูตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูก่อนนําไป

วิเคราะห์ทางสถิต ิ

 1 การวิเคราะห์โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา  

  1.1 ความถ่ี ร้อยละ  

   ประกอบด้วย  ข้อมลูเพศ การออกกําลงักาย อาการป่วยระหวา่งเรียนโรคประจําตวั 

ตําแหน่งในการยืนปฏิบตักิาร การใช้อปุกรณ์คุ้มครองความปลอดภยั พืน้ท่ีปฏิบตักิารกายวิภาคใกล้

ตําแหน่งพดัลม พืน้ทีปฏิบตักิารกายวิภาคใกล้ตําแหน่งหน้าตา่ง สดัสว่นของตําแหน่งท่ียืนระหวา่งเรียน 

สว่นของร่างอาจารย์ใหญ่ท่ีทําการเรียน การจดัเตรียมเปิดร่างกายอาจารย์ใหญ่ก่อนเรียน การห่อหุ้ม

และใสนํ่า้ยาในการรักษาสภาพอาจารย์ใหญ่หลงัเลกิเรียน ความรุนแรงของอาการทางจมกู ลําคอตา

ทางเดนิหายใจสว่นลา่ง 

  1.2 คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคลาดเคล่ือนมาตรฐานความแปรปรวน คา่

ต่ําสดุ คา่สงูสดุ  

   ประกอบด้วยข้อมลู  อาย ุนํา้หนกั สว่นสงู ระยะเวลาการปฏิบตักิาร กิจกรรมระหวา่ง

เรียนเรียน สภาพแวดล้อมในการเรียน อาการและความผิดปกตทิางเย่ือบแุละทางเดนิ  ปริมาณฟอร์มลั

ดีไฮด์ อณุหภมูิ ความชืน้และสมรรถภาพปอด 

 2 การวิเคราะห์โดยใช้สถติเิชิงอนุมาน   

  2.1  สถิตไิคกําลงัสอง(Chi squre)  

   จะประเมินความสมัพนัธ์ระหวา่งการเกิดอาการทางเดนิหายใจและเย่ือบสุมัพนัธ์ตอ่

ปัจจยั เพศ การออกกําลงักาย อาการป่วยระหวา่งเรียนโรคประจําตวั การใช้อปุกรณ์ป้องกนัขณะ
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ปฏิบตักิาร สดัสว่นของตําแหน่งท่ียืนระหวา่งเรียนพืน้ท่ีปฏิบตักิารกายวิภาคใกล้ตําแหน่งพดัลมพืน้ที

ปฏิบตักิารกายวิภาคใกล้ตําแหน่งหน้าตา่งการจดัเตรียมเปิดร่างกายอาจารย์ใหญ่ก่อนเรียน การห่อหุ้ม

และใสนํ่า้ยาในการรักษาสภาพอาจารย์ใหญ่หลงัเลกิเรียนโดยใช้ Pearson Chi-Square ทดสอบท่ี

ระดบันยัสําคญั น้อยกวา่0.05 (p<0.05) ท่ีตารางขนาด 2×2และ Eij< 5 เกินกวา่ร้อยละ 20 ของ cell 

ทัง้หมดให้ใช้ Fisher’s Exact test แทน Pearson Chi-Square โดยประเมินความเปล่ียนแปลงทางเย่ือ

บแุละทางเดนิหายใจกบัความสมัพนัธ์ตอ่ปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์และสภาพแวดล้อมระหวา่งเรียน

ปฏิบตักิารกายวิภาค 

  2.2 สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ (Correlation coefficient)  

   ประเมินคา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ ( r ) ของอาการทางเดนิหายใจและเย่ือบ ุโดย

ข้อมลูจะถกูทดสอบการกระจายตวัแบบปกตด้ิวยสถิตทิดสอบ  Kolmogorov-Smirnov test กรณีท่ีมี

การกระจายตวัปกตหิรือคา่ p >0.05 จะใช้สถิตทิดสอบชนิดพาราเมตริก Pearson’s correlation กรณี

กระจายตวัไมป่กตหิรือ  p < 0.05 จะใช้สถิตทิดสอบชนิดนอนพาราเมตริก Spearman’s correlation 

และคา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ท่ีใช้ทดสอบสมมตฐิานเพ่ือหาทิศทางและระดบัความสมัพนัธ์ระหวา่ง

ความเปล่ียนแปลงของอาการตอ่ปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์ เวลาการปฏิบตักิาร  ระยะห่างระหวา่งอาจารย์

ใหญ่กบันิสติแพทย์ โดยกําหนดระดบัความสมัพนัธ์ไว้ดงันี ้(80) 

  -0.80 ถึง 1.00 ความสมัพนัธ์มาก 

 - 0.60 ถึง 0.80ความสมัพนัธ์ปานกลาง 

 - 0.30 ถึง 0.60 ความสมัพนัธ์ต่ํา 

 - 0.00 ถึง  0.30ความสมัพนัธ์ต่ํามาก 

  2.3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวเม่ือมีการวดัซํา้  (Repeated Measures 

ANOVA)  

   ประเมินความแตกตา่งของชดุข้อมลูท่ีมีการเก็บซํา้ในกลุม่ตวัอยา่งเดมิ 4 ครัง้คือ

ข้อมลูในหวัข้อการเรียนปฏิบตักิารกายวิภาคสว่นหลงั ระยางค์สว่นบน ระยางค์สว่นลา่งและสิน้สดุการ

เรียนปฏิบตักิารกายวิภาคข้อมลูท่ีประเมินประกอบด้วย ปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์ อณุหภมูิ และความชืน้ 

และสมรรถภาพปอดประกอบด้วยคา่ FVC, FEV1,FEV1/FVC, FEV(25-70%)PEF การประเมินเร่ิมด้วยการ

ทดสอบการกระจายตวัของข้อมลูโดยใช้สถิตทิดสอบวิธี Bonferroni การอา่นผลจะเร่ิมจากการประเมิน
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ความแปรปรวนภายในกลุม่( Tests of Within-Subjects Effects) โดยข้อมลูท่ี มีขนาดควาสมัพนัธ์

เท่ากนัหรือ Compound Symmetry (p < 0.05) ในการอา่นผลจะใช้วิธี Sphericity Assumed ข้อมลูท่ี

มีขนาดความสมัพนัธ์ไมเ่ท่ากนั ในการอา่นผลจะใช้วิธี Greenhouse-Geisser ทดสอบความแตกตา่งท่ี

ระดบันยัยสําคญัน้อยกวา่ 0.05 (p<0.05) 
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บทที่ 4 

ผลการศกึษา 
 

 

 ข้อมลูท่ีได้จากการศึกษาค้นคว้าผู้วิจยัได้สรุปข้อมลูลงในตารางและภาพประกอบ เพ่ือตอบ

วตัถปุระสงค์เป็นลําดบัขัน้ โดยแบง่การนําเสนอข้อมลูออกเป็น 6 สว่นดงันี ้

 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างประกอบด้วยสถานภาพส่วนบุคคล ได้แก่เพศ อาย ุ

นํา้หนกั ส่วนสงู ดชันีมวลกาย(Body Mass Index;BMI) โรคประจําตวัอาการท่ีพบบ่อย การป่วยใน

วนัท่ีทําการประเมิน การออกกําลงักาย 

 ส่วนท่ี 2 ข้อมลูการเรียนในห้องปฏิบตัิการกายวิภาคประกอบด้วย ห้องเรียนปฏิบตัิการกาย

วิภาค ระยะเวลาเรียนในห้องปฏิบตัิการกาย การเป็นผู้ช่วยจดัเตรียมร่างอาจารย์ใหญ่ก่อนเรียนและ

หลงัเรียน การใส่อปุกรณ์คุ้มครองความปลอดภยัส่วนบคุคลระหว่างเรียนฯตําแหน่งการยืนปฏิบตัิการ

กายวิภาคกับร่างอาจารย์ใหญ่ของนิสิตแพทย์ใกล้ตําแหน่งท่ีมีพดัลมตําแหน่งการยืนปฏิบตัิการกาย

วิภาคกบัร่างอาจารย์ใหญ่ของนิสติแพทย์การอยูใ่กล้ตําแหน่งท่ีมีหน้าตา่ง 

 สว่นท่ี 3 ปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์ในบรรยากาศ อณุหภมูิ ความชืน้ระหว่างปฏิบตัิการกายวิภาค 

ปริมาณการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ของนิสติแพทย์ 

 ส่วนท่ี 4 ข้อมลูอาการทางเย่ือบุและทางเดินหายใจในผู้ ท่ีสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ประกอบด้วย 

ข้อมูลจํานวนและร้อยละของอาการท่ีเพิ่มขึน้ระหว่างการรับสัมผัสและความถ่ีของอาการท่ีเกิดขึน้

ระหวา่งการปฏิบตักิารกายวิภาค 

 สว่นท่ี 5 ข้อมลูสมรรถภาพปอด 

 ส่วนท่ี 6 ข้อมูลความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปริมาณการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ 

อณุหภมูิ ความชืน้ เวลาเรียนในห้องปฏิบตัิการ โรคประจําตวัการเจ็บป่วยในอดีตและอาการท่ีพบบอ่ย 

สิ่งแวดล้อมของกลุม่ตวัอย่างในแตล่ะพืน้ท่ีการรับสมัผสั การเป็นผู้ช่วยจดัเตรียมร่างอาจารย์ใหญ่ก่อน

เรียนและหลงัเรียน การใส่อปุกรณ์คุ้มครองความปลอดภยัส่วนบุคคล ต่อความเปล่ียนแปลงทางของ

อาการทางเย่ือบแุละทางเดนิหายใจหลงั 
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 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยสถานภาพส่วนบุคคล ได้แก่เพศ 

อายุ นํา้หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย(Body Mass Index; BMI) โรคประจาํตัวอาการที่พบบ่อย 

การป่วยในวันที่ทาํการประเมิน การออกกาํลังกาย 

 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

 กลุ่มตวัอย่าง 30 คนเป็นชาย 16 คนเป็นร้อยละ 53.3 หญิง 14 คนเป็นร้อยละ 46.7 อายุ

เฉล่ีย19.47±0.63 ปี นํา้หนกัเฉลี่ย 63.17±16.30 กิโลกรัม สว่นสงูเฉลี่ย 1.67±0.09 เมตร ดชันีมวลกาย 

เฉล่ีย 22.38±4.31 กิโลกรัม/เมตร2 นิสิตแพทย์จํานวน 10 คนมีโรคประจําตัวในทางเดินหายใจใน

จํานวนนีพ้บว่าเป็นภูมิแพ้ 10 คน ร้อยละ 33.3 หอบหืด 2 คน และไซนัสอักเสบ 2 คนร้อยละ 6.7 

อาการท่ีเกิดขึน้บ่อยๆในกลุ่มตวัอย่างพบว่ามีอาการคนัตาบ่อย 6 คนร้อยละ 20.0 อาการคนัจมกูหรือ

จามบอ่ย 12 คนร้อยละ 40.0 เกิดอาการคล้ายหอบ 2 คนร้อยละ 6.7 เกิดผ่ืนผิวหนงั 7 คนร้อยละ 23.3 

และแพ้อาหาร 1 คนร้อยละ 3.3 สดัส่วนของนิสิตแพทย์ท่ีเป็นหวดัในวนัท่ีทําการประเมินพบว่า 2 คน

ร้อยละ 6.7 ป่วยทกุครัง้ท่ีทําการประเมิน 10 คนร้อยละ 33.3 มีอาการป่วยอยา่งน้อย 1 ครัง้และ 18 คน

ร้อยละ 60.0 ไม่มีอาการป่วยเกิดขึน้เลย ข้อมลูการออกกําลงักายของนิสิตแพทย์ พบว่าออกกําลงักาย

มากกว่าเท่ากบั 3 วนัตอ่สปัดาห์ จํานวน 2 คนร้อยละ 6.7 ออกกําลงักายน้อยกว่า 3 วนัตอ่สปัดาห์ 23 

คนร้อยละ 76.7และไมอ่อกกําลงักาย 5 คนร้อยละ 16.7 ข้อมลูทัว่ไปของนิสติแพทย์แสดงในตาราง 7 

 

ตาราง 7 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง 

 

  ชาย หญิง 
เพศ 30(100) 16(53.3) 14(46.7) 
อาย(ุปี) 19.47±0.63 19.44±0.63 19.50±0.65 
นํา้หนกั(กก.) 63.17±16.30  75.06±12.85 49.57±5.40 
สว่นสงู(ม.) 1.67±0.09 1.75±0.04 1.58±0.05 
BMI(kg./m2) 22.38±4.31 24.64±4.68 19.78±1.60 

โรคประจําตวั   

ภมิูแพ้ 10(33.3) 4(13.3) 6(20.0) 
หอบหืด 2(6.7) 0 2(6.7) 
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ตาราง 7 (ตอ่) 
 

 
 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการเรียนในห้องปฏิบัตกิารกายวิภาคประกอบด้วย ระยะเวลาเรียนใน

ห้องปฏิบัติการกาย การเป็นผู้ช่วยจัดเตรียมร่างอาจารย์ใหญ่ก่อนเรียนและหลังเรียน การใส่

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลระหว่างเรียนฯ ตําแหน่งการยืนปฏิบัติการกาย

วิภาคกับร่างอาจารย์ใหญ่ของนิสิตแพทย์ใกล้ตาํแหน่งที่มีพัดลม ตาํแหน่งการยืนปฏิบัติการ

กายวิภาคกับร่างอาจารย์ใหญ่ของนิสิตแพทย์การอยู่ใกล้ตาํแหน่งที่มีหน้าต่าง 

 

ระยะเวลาการเรียนปฏิบัติการกายวิภาค, การเป็นผู้ช่วยจัดเตรียมร่างอาจารย์ใหญ่ก่อนเรียน

และหลังเรียน, การใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล, สัดส่วนการยืนปฏิบัตกิาร

กายวิภาคกับร่างอาจารย์ใหญ่ 

 การปฏิบตัิกายวิภาคจํานวน 3 ครัง้แบ่งเป็นปฏิบตัิการกายวิภาคส่วนหลงั ระยางค์ส่วนบน 

และระยางค์ส่วนลา่งมีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้เวลาการปฏิบตัิการกายวิภาคส่วนหลงั 146.93 ±41.94 

นาที ระยางค์สว่นบน 251.63±39.40 นาที และระยางค์สว่นล่าง 229.43±29.77 นาที การเป็นผู้ช่วย

  ชาย หญิง 
ไซนสั 2(6.7) 0 2(6.7) 

มีอาการเหลา่นีเ้กิดขึน้บอ่ย   
   คนัตา 6(20.0) 3(10.0) 3(10.0) 
   คดัจมกู/จาม 12(40.0) 6(20.0) 6(20.0) 
   อาการคล้ายหอบหืด 2(6.7) 0 2(6.7) 
   ผ่ืนผิวหนงั 7(23.3) 1(3.3) 6(20.0) 
   แพ้อาหาร 1(3.3) 0 1(3.3) 
มีอาการหวดัในวนัท่ีทําการประเมิน  
   ทกุครัง้ 2(6.7) 0 2(6.7) 
   บางครัง้ 10(33.3) 6(20.0) 4(13.3) 
   ไม่เป็นหวดั 18(60.0) 10(33.3) 8(26.7) 
การออกกําลงักาย    

< 3 วนั/สปัดาห์ 2(6.7) 2(6.7) 0 
>3 วนั/สปัดาห์ 23(76.7) 12(52.17) 11(47.83) 
ไมอ่อกกําลงักายเลย 5(16.7) 2(40.00) 3(60.00) 
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จัดเตรียมร่างอาจารย์ใหญ่ก่อนเรียนในปฏิบัติการกายวิภาคส่วนหลังจํานวน 18 คนร้อยละ 60.0 

ระยางค์ส่วนบนจํานวน 23 คนร้อยละ 76.7 และระยางค์ส่วนลา่งจํานวน 22 คนร้อยละ 73.3 การเป็น

ผู้ช่วยห่อหุ้มร่างและใส่นํา้ยารักษาสภาพหลงัเรียนในปฏิบตัิการกายวิภาคส่วนหลงัจํานวน 25 คนร้อย

ละ 83.3 ระยางค์สว่นบนจํานวน 16 คนร้อยละ 53.3 และระยางค์ส่วนลา่งจํานวน 19 คนร้อยละ 63.3 

การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภยัส่วนบุคคลโดยแบ่งเป็น ใส่หน้ากากเพียงอย่างเดียวใส่ถุงมือ

เพียงอยา่งเดียวใสห่น้ากากและถงุมือและไมใ่สอ่ปุกรณ์ป้องกนัฯในการปฏบตัิการกายวิภาคสว่นหลงัมี

จํานวน 5(ร้อยละ 16.7), 13(ร้อยละ 43.3), 10(ร้อยละ 33.3) และ 2(ร้อยละ 6.7) ตามลําดบัในปฏิบตัิ

กากายวิภาคระยางค์ส่วนบนมีจํานวน 6(ร้อยละ 20.0), 15(ร้อยละ 50.0), 9(ร้อยละ 30.0) และ 0 

ตามลําดบัในปฏิบตักิารกายวิภาคระยางค์สว่นลา่งมีจํานวน 4(ร้อยละ 13.3), 14(ร้อยละ 46.7), 8(ร้อย

ละ 26.7) และ 4(ร้อยละ 13.3) ตามลําดบั สดัส่วนท่ีนิสิตแพทย์ยืนปฏิบตัิการใกล้กบัอาจารย์ใหญ่ใน

หัวข้อปฏิบัติการส่วนหลงั ระยางค์ส่วนบนและระยางค์ส่วนล่างเท่ากับ 81.70, 84.50 และ 84.30 

ตามลําดับ และสัดส่วนท่ีนิสิตแพทย์ยืนระยะไกลจากอาจารย์ใหญ่ในหัวข้อปฏิบัติการส่วนหลัง 

ระยางค์สว่นบนและระยางค์สว่นลา่งเท่ากบั 18.30, 15.50 และ 15.70 ตามลําดบั  ดงัแสดงในตาราง 8 

 

ตาราง 8  ข้อมลูการเรียนปฏิบตักิารกายวิภาค 

 

 ปฏิบติัการท่ี1 
(หลงั) 

ปฏิบติัการท่ี2 
(ระยางค์สว่นบน) 

ปฏิบติัการท่ี3 
(ระยางค์สว่นลา่ง) 

เวลาเรียน(นาที) 146.93 ±41.94 251.63±39.40 229.43±29.77 
เป็นผู้ช่วยจดัเตรียมร่างอาจารย์ใหญ่ก่อนเรียน

จํานวน(ร้อยละ) 

18(60.0) 23(76.7) 22(73.3) 

เป็นผู้ช่วยหอ่หุ้มร่างและใสนํ่า้ยารักษาสภาพหลงั
เรียนจํานวน(ร้อยละ) 

25(83.3) 16(53.3) 19(63.3) 

การใช้อปุกรณ์คุ้มครองความปลอดภยัสว่นบคุคล    
ใสห่น้ากากเพียงอยา่งเดียว 5(16.7) 6(20.0) 4(13.3) 
ใสถ่งุมือเพียงอยา่งเดียว 13(43.3) 15(50.0) 14(46.7) 
ใสห่น้ากากและถงุมือ 10(33.3) 9(30.0) 8(26.7) 

ตาราง 8 (ตอ่) 
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 ปฏิบติัการท่ี1 
(หลงั) 

ปฏิบติัการท่ี2 
(ระยางค์สว่นบน) 

ปฏิบติัการท่ี3 
(ระยางค์สว่นลา่ง) 

ไมใ่สอ่ปุกรณ์ป้องกนั 2(6.7) 0 4(13.3) 
 สดัสว่นการปฏิบติัการใกล้อาจารย์ใหญ่ 81.7% 84.5% 84.3% 
 สดัสว่นการปฏิบติัการไกลอาจารย์ใหญ่ 18.3% 15.5% 15.7% 

 

ส่ิงแวดล้อมห้องปฏิบัตกิารกายวิภาค 

 ห้องปฏิบตัิการกายวิภาคตัง้อยู่ ณ ชัน้ 5 อาคารกายวิภาค ประกอบด้วยห้องเปิดโลง่ 2 ห้อง

ตดิกนัใช้การระบายอากาศแบบธรรมชาติและพดัลมระบายอากาศทัง้ตัง้พืน้แตพ่ดัลมดพดาน ขณะทํา

การเรียนจะเปิดหน้าต่างร่วมกบัพดัลมเพดานและพดัลมตัง้พืน้ หน้าต่างเป็นกระจกบานเล่ือน และมี

ช่องลมระบายอากาศถึงกนัระหว่างทัง้สองห้องมีทางเข้าออกห้องละ 2 ทาง ด้านหน้าและด้านหลงั ดงั

แสดงในภาพท่ี 12 และแสดงในตารางท่ี 9 ห้อง R1 มีขนาความกว้างของห้อง 12.20 เมตร ความยาว 

25.56 เมตร และความสงู 3 เมตร ห้องมีปริมาตรเท่ากบั 935.50 ลกูบาศก์เมตร ห้อง R2 มีขนาดความ

กว้างของห้อง 6.64 เมตร ความยาว 22.88 เมตร และความสงู 3 เมตร ห้องมีปริมาตรเท่ากบั 455.77 

ลกูบาศก์เมตร นิสิตแพทย์กลุม่ตวัอย่างกระจายอยู่ในทัง้ 2 ห้องปฏิบตัิการโดยเป็นห้อง R1 จํานวน 20 

คนและเป็นห้อง  R2 จํานวน 10 คน ระหวา่งการปฏิบตักิารนิสติแพทย์จะยืนประจําอยู ่ณ ตําแหน่งเดิม

โดยนิสิตแพทย์ท่ียืนปฏิบตัิการในตําแหน่งใกล้พดัลมมีทัง้หมด 23 คน และยืนอยู่ใกล้หน้าตา่ง 15 คน 

อาจารย์ใหญ่ในห้องปฏิบตัิการรวมทัง้หมด 61 ร่าง โดยห้อง R1 มีร่างอาจารย์ใหญ่ 40 ร่างและ R2 มี

ร่างอาจารย์ใหญ่ 21 ร่าง โดยเป็นร่างอาจารย์ใหญ่สําหรับนิสิตแพทย์ปี 2 อยู่ 36 ร่าง โดยอยู่นห้อง R1 

24 ร่างและ R2 12 ร่าง และอาจารย์ใหญ่ท่ีใช้ในการเรียนการสอนสําหรับนิสติปี 3 ท่ีไมมี่การปฏิบตักิาร

ถกูห่อหุ้มด้วยผ้าใบพลาสติก โดยสามารถจดักลุ่มการปฏิบตัิการของนิสิตแพทย์ออกเป็น 6 พืน้ท่ีดงั

ภาพท่ี 13  
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ตาราง 9 สิง่แวดล้อมในห้องปฏิบตักิารกายวิภาค 

 

  รวม ห้อง R1 ห้อง R2 

จํานวนนิสติแพทย์กลุม่ตวัอยา่ง(ร้อยละ) 30(100) 20(70.0) 10(30.0) 

ร่างอาจารย์ใหญ่ท่ีใช้ในการศกึษา(ร้อยละ) 36(100) 24(66.7) 12(33.3) 

ปริมาตรห้อง  (m3) 1391.27  935.50  455.77  

นิสติยืนใกล้พดัลม(ร้อยละ) 23(100) 13(56.5) 10(43.5) 

นิสติยืนใกล้หน้าตา่ง(ร้อยละ) 15(100) 9(60.0) 6(40.0) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 12 ขนาดและสภาพแวดล้อมห้องปฏิบตักิารกายวิภาค 

 

 

 

 

 



 

 

 

ปริม

 

ปริม

 

เรียน

ออก

ครัง้

ควบ

 

ระย

ปริม

อย่า

ปฏิบ

วิภา

ระห

ภาพป

ส่วนที่ 

มาณการรับส

มาณฟอร์มัล

การปร

นปฏิบตัิการก

กเป็น 6 กลุม่

คือส่วนหลงั,

บคูไ่ปกบัการป

ค่าเฉลี่

างค์ส่วนบน

มาณฟอร์มลัดี

างมีนัยสําคญั

บตัิการกายวิภ

าคส่วนบน โด

ว่างปฏิบตัิกา

ประกอบ 13 ก

 3 ปริมาณฟ

สัมผัสฟอร์มั

ลดไีฮด์อุณหภ

ะเมินฟอร์มลั

กายวิภาคใน

พืน้ท่ี การติด

 ระยางค์ส่

ประเมินปริมา

ยฟอร์มลัดีไฮ

และระยางค์

ดีไฮด์ในการป

ญทางสถิติ (F

ภาคส่วนหลงั

ดยแตกต่างอ

ารกายวิภาคพ

การแบง่พืน้ท่ี

ฟอร์มัลดีไฮ

มัลดไีฮด์ของ

ภมูิ และควา

ลดีไฮด์ในห้อง

นแต่ละครัง้จะ

ดตัง้เคร่ืองมือจ

วนบนและระ

าณฟอร์มลัดีไ

ฮด์ในสิ่งแวด

ค์ส่วนล่าง เท่

ปฏิบตัิการกาย

F=29.66,p<0

งสงูท่ีสดุ รอง

ย่างมีนยัสําค

พบว่าปฏิบตักิ

 

 
 
 
 
 
 
 
 

การเรียนปฏิบ

ด์ในบรรยาก

งนิสิตแพทย์ 

ามชืน้ระหว่า

งปฏิบตัิการก

ะการกระจาย

จะเป็นตวัแท

ะยางค์ส่วนล่

ไฮด์ในห้องปฏิ

ล้อมห้องปฏิ

ากับ 0.52±0

ยวิภาคสว่นห

0.05) สําหรับ

งลงมาเป็นปฏิ

คญัทางสถิติ 

การกายวิภา

บตักิารกายวภิ

กาศ ความชื

 

างเรียนปฏิบั

กายวิภาคโดย

ยการติดตัง้อุ

นการรับสมัผั

างแต่ละจุดจ

ฏิบตักิารกายวิ

ฏิบตัิการกายวิ

0.14, 0.15±0

หลงัสงูกว่าระ

บอุณหภูมิระ

ฏิบตัิการกาย

 (F=162.46,

คสว่นหลงัสงู

ภาคของนิสติ

ชืน้ระหว่างป

บัตกิารกายวิ

ยใช้ชุดอปุกร

อุปกรณ์ไปตา

ผสัของนิสิตแพ

จะทําการวดัอ

วภิาค 

วิภาคระหว่า

0.02 และ0.27

ยางค์สว่นบน

ะหว่างปฏิบตัิ

ยวิภาคส่วนลา่

 p<0.05) 

งท่ีสดุ รองลงม

ตแพทย์ปี 2 

ปฏิบัติการกา

ภาค 

ณ์เก็บอากาศ

ามพืน้ท่ีจะทํา

พทย์ทําการป

อณุหภมูิและ

างปฏิบตัิการ

7±0.12 ppm

นและระยางค

ติการกายวิภ

างและปฏิบตัิ

 และสําหรับ

มาเป็นปฏิบตัิ
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ายวิภาค 

ศระหว่าง

าการแบ่ง

ประเมิน 3 

ะความชืน้

รส่วนหลงั 

m โดย

ค์สว่นลา่ง

าคพบว่า

ติการกาย

ความชืน้

ติการกาย
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วิภาคส่วนบนและปฏิบตัิการกายวิภาคส่วนล่าง โดยแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (F=27.21, 

p<0.05) ปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์อณุหภูมิและความชืน้ระหว่างปฏิบตัิการกายวิภาคดงัแสดงในตาราง 

10 - 12 ภาพท่ี 14 และภาพท่ี 15 ดงันี ้

 

ตาราง 10 เปรียบเทียบความแตกตา่งคา่เฉลี่ยอณุหภมูิ ความชืน้และปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์ในสิง่แวด- 

 ล้อมระหวา่งการเรียนปฏิบตักิารกายวิภาคสว่นหลงั ระยางค์สว่นบน ระยางค์สว่นลา่ง 

 

แหลง่ความแปรปรวน SS df MS F p-value 
อณุหภมิู 234.61 1.34 174.89 162.46 <0.01 
       ความคลาดเคล่ือน 41.88 38.90 1.07   
ความชืน้ 2005.89 1.41 1421.83 27.21 <0.01 
      ความคลาดเคล่ือน 2138.93 40.91 52.26   
ปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์ 1.513 1.40 1.08 29.66 <0.01 
      ความคลาดเคล่ือน 1.48 40.61 0.03   

ss= sum squares, df= degree of freedom, MS=mean squares 
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ตาราง 11 ปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์ในบรรยากาศเฉลี่ยระหว่างปฏิบตัิการกายวิภาคจําแนกตามพืน้ท่ีการ

 รับสมัผสั 

 

ปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์ 
หลงั ระยางค์สว่นบน ระยางค์สว่นลา่ง 

ppm[mg/m3] ppm[mg/m3] ppm[mg/m3] 
อณุหภมิู(°C ) 32.70±1.48 29.36±0.73 31.11±0.23 

ความชืน้(%) 71.39±8.01 59.39±2.07 52.54±8.32 

พืน้ท่ี 1 0.46[0.56] 0.14[0.17] 0.46[0.56] 

พืน้ท่ี 2 0.41[0.51] 0.18[0.23] 0.27[0.33] 

พืน้ท่ี 3 0.42[0.52] 0.14[0.18] 0.23[0.28] 

พืน้ท่ี 4 0.77[0.95] 0.12[0.15] 0.22[0.27] 

พืน้ท่ี 5 0.48[0.59] 0.15[0.18] 0.27[0.33] 

พืน้ท่ี 6 0.57[0.70] 0.16[0.19] 0.18[0.22] 

เฉลี่ย 0.52±0.14[0.64±0.17] 0.15±0.02[0.18±0.02] 0.27±0.12[0.33±0.15] 

เฉลี่ยรวม 3 พืน้ท่ี 0.31±0.19[0.38±0.23] 

 
ตาราง 12  เปรียบเทียบความแตกตา่งของอณุหภมูิ ความชืน้ และปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์ในหวัข้อ 
       ปฏิบตักิารกาย วิภาคสว่นหลงั(1) ปฏิบตักิารกายวิภาคระยางค์สว่นบน(2) ปฏิบตักิารกาย 
       วิภาคระยางค์สว่นลา่ง (3) 

 
 (1)-(2) (1)-(3) (2)-(3) 
อณุหภมิู 3.95* 2.07* -1.88* 
ความชืน้ 7.88* 11.27* 3.39* 
ปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์ 0.32* 0.18* -0.13* 
  

 *p-value<0.05 
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ภาพประกอบ 14 ปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์จําแนกตามพืน้ท่ี 
 

 
  

ภาพประกอบ 15 คา่เฉลี่ยฟอร์มลัดีไฮด์อณุหภมูิและความชืน้ระหวา่งปฏิบตักิารกายวิภาค 
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ปริมาณการรับสัมผัสฟอร์มัลดไีฮด์ของนิสิตแพทย์ 
 การประเมินปริมาณการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ของนิสติแพทย์จะประเมินจากปริมาณฟอร์มลั

ดีไฮด์ท่ีตรวจวดัได้ในตําแหน่งท่ีนิสิตยืนปฏิบตัิการอยู่คณูด้วยเวลาการรับสมัผสั(นาที) ปริมาณฟอร์มลั

ดีไฮด์ในตําแหน่งท่ีนิสติยืนปฏิบตักิาร โดยคา่เฉลี่ยปริมาณการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ของนิสิตแพทย์ใน

การปฏิบตักิารสว่นหลงั ระยางค์สว่นบนและระยางค์สว่นลา่ง เท่ากบั 1.16±0.74 ppm.Hr, 0.66±0.25 

ppm.Hr และ 1.14±0.47 ppm.Hr ตามลําดบั โดยปริมาณการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์แตกตา่งกนัอย่าง

มีนยัสําคญัทางสถิติ (F=9.09,p<0.05) โดยในการปฏิบตัิการส่วนหลงั แตกต่างกับปริมาณการรับ

สัมผัสในการปฏิบัติการในระยางค์ส่วนบน และปริมาณการรับสัมผัสในการปฏิบัติการส่วนล่าง 

แตกต่างกบัปริมาณการรับสมัผสัในการปฏิบตัิการในระยางค์ส่วนบน แต่ปริมาณการรับสมัผสัในการ

ปฏิบตัิการส่วนหลงัไม่แตกต่างกบัปริมาณการรับสมัผสัในการปฏิบตัิการในระยางค์ส่วนล่างดงัแสดง

ในตารางท่ี  13 -15 และภาพประกอบท่ี 16 ความเข้มข้นของฟอร์มลัดีไฮด์ตอ่ระยะเวลาการรับสมัผสั

ของนิสติแพทย์จําแนกตามพืน้ท่ี  

ตาราง 13 ปริมาณการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ของนิสติแพทย์จําแนกตามพืน้ท่ี 

 

 หลงั ระยางค์สว่นบน ระยางค์สว่นลา่ง 
ppm.Hr[min-max] 

พืน้ท่ี 1 1.21±1.23[0.33-2.96] 0.58±0.21[0.36-0.87] 1.96±0.42[1.48-2.52] 

พืน้ท่ี 2 0.74±1.06[0.21-2.64] 0.91±0.22[0.52-1.08] 1.19±0.36[0.67-1.55] 

พืน้ท่ี 3 1.24±1.01[0.58-2.40] 0.67±0.20[0.43-0.81] 0.91±0.11[0.79-1.00] 

พืน้ท่ี 4 1.47±0.31[1.00-2.04] 0.67±0.31[0.20-1.22] 0.91±0.15[0.80-1.38] 

พืน้ท่ี 5 1.33±0.26[0.99-1.62] 0.54±0.22[0.35-0.84] 1.12±0.36[0.79-1.52] 

พืน้ท่ี 6 0.95±0.12[0.84-1.10] 0.61±0.12[0.35-0.84] 0.74±0.10[0.79-1.52] 

เฉล่ีย 1.16±0.74[0.21-2.96] 0.66±0.25[0.20-1.22] 1.14±0.47[0.67-2.52] 
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ตาราง 14  วิเคราะห์ความแปรปรวนของปริมาณการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ภายในกลุม่ของนิสติแพทย์ 
 
 SS df MS F p-value 

ปริมาณการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์

ของนิสติแพทย์  
18055.32 2 9027.66 9.09 <0.01 

      ความคลาดเคล่ือน 57595.16 49.73 1158.16   

 
 
ตาราง 15 เปรียบเทียบความแตกตา่งของปริมาณการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ของนิสติแพทย์ในหวัข้อ 
     ปฏิบตักิารกาย วิภาคสว่นหลงั(1) ปฏิบตักิารกายวิภาคระยางค์สว่นบน(2) ปฏิบตักิารกาย 
     วิภาคระยางค์สว่นลา่ง (3) 

 
 (1)-(2) (1)-(3) (2)-(3) 
ปริมาณการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ของนิสติแพทย์ 31.63* 3.46 -28.17* 

 

 *p-value<0.05 

 

 



65 
 

 
 

ภาพประกอบ 16  โอกาสการรับสมัผสัของนิสติแพทย์จําแนกตามพืน้ท่ีและหวัข้อปฏิบตักิาร 

 

 ส่วนที่ 4 ข้อมูลอาการทางเยื่อบุและทางเดินหายใจในผู้ที่ สัมผัสฟอร์มัลดีไฮด์ประ

กอบด้วย ข้อมูลจาํนวนและร้อยละของอาการที่เพิ่มขึน้ระหว่างการรับสัมผัสและความถ่ีของ

อาการที่เกิดขึน้ระหว่างการปฏิบัติการกายวิภาคความแตกต่างของอาการระหว่างการเรียน

และสิน้สุดการเรียนปฏิบัตกิรกายวิภาค 

 ข้อมลูการตอบแบบสอบถามแบบประเมินตนเองของนิสติแพทย์ถึงอาการและความผิดปกตท่ีิ

เกิดขึน้ตอ่ตา จมกู ลําคอ และทางเดนิหายใจสว่นลา่ง ตามระดบัความรุนแรงท่ีเกิดขึน้ตัง้แต ่0 หมายถึง

ไม่มีอาการ 0.5 หมายถึงมีอาการเล็กน้อย 1 หมายถึง มีอาการเล็กน้อยมาก 2 หมายถึง มีอาการ

เล็กน้อย 3 หมายถึงมีอาการปานกลาง 4 หมายถึง มีอาการค่อนข้างมาก 5 หมายถึง มีอาการมาก 6 

หมายถึงมีอาการมากและรุนแรง โดย 7, 8, 9 หมายถึงมีอาการมากกวา่ระดบั 6 ตามลําดบัแตน้่อยกว่า

ระดบั 10 สําหรับระดบั 10 หมายถึงมีอาการมากและรุนแรงมาก และ  หมายถึง มีอาการมากท่ีสดุ

และรุนแรงมากท่ีสดุ 
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การเพิ่มขึน้ของอาการระหว่างการรับสัมผัส 
 ระดบัความรุนแรงของอาการท่ีเกิดขึน้ระหว่างปฏิบตัิการกายวิภาคจะถกูหกัออกด้วยอาการ

หลงัจากสิน้สดุการเรียนปฏิบตักิารกายวิภาคคา่คะแนนท่ีมากกวา่เท่ากบั 0.5 คะแนนขึน้ไปจะจดัอยู่ใน

กลุม่มีอาการเพิ่มขึน้และ 3ลําดบัแรกท่ีนิสติแพทย์มีอาการมากท่ีสดุเฉล่ียจํานวนผู้ รับสมัผสัทัง้ 3 หวัข้อ

การเรียนพบว่า คอแห้งและหิวนํา้บ่อย19 คน ร้อยละ 62.2 รองลงมาเป็นอาการระคายเคืองจมกู 14 

คนร้อยละ 45.6 และระคายเคืองตา 13 คน ร้อยละ 42.2 ตามลําดบั และเม่ือจําแนกตามหัวข้อการ

เรียน อาการท่ีพบมากท่ีสดุ 3 ลําดบัแรกในการปฏิบตักิารกายวิภาคสว่นหลงัประกอบด้วย  คอแห้งหรือ

หิวนํา้บอ่ย 17 คนร้อยละ 56.7 อาการระคายเคืองจมกูและระคายคอ 15 คน ร้อยละ 50.0 และอาการ

เคืองตาและมีการจาม 14 คน ร้อยละ 46.7 สําหรับ 3 ลําดบัแรกท่ีนิสิตแพทย์มีอาการมากท่ีสดุในการ

ปฏิบตัิการระยางค์ส่วนบนประกอบด้วยประกอบด้วย คอแห้งหรือหิวนํา้บ่อย 21 คน ร้อยละ 70.0 

อาการคดัจมกู 13 คน ร้อยละ 43.3 อาการระคายเคืองจมกูและรู้สกึถึงความผิดปกติในทางเดินหายใจ 

12 คน ร้อยละ 40.0ตามลําดบัสําหรับ3ลําดบัแรกท่ีนิสิตแพทย์มีอาการมากท่ีสุดในการปฏบตัิการ

ระยางค์สว่นลา่งประกอบด้วย คอแห้งหรือหิวนํา้บอ่ย 18 คนร้อยละ 60.0 อาการระคายเคืองตา 15 คน 

ร้อยละ 50.0 และอาการระคายเคืองจมกู 14 คน ร้อยละ 46.7 ตามลําดบั โดยการเพ่ิมขึน้ของอาการ

ระหวา่งการปฏิบตักิารกายวิภาคแสดงในตารางท่ี 16 

 
ตาราง 16 จํานวนร้อยละนิสติแพทย์ท่ีมีอาการเพิ่มขึน้ระหวา่งเรียนปฏิบตักิารกายวิภาคจําแนกตาม  
       หวัข้อการเรียน 
 

 จํานวน(ร้อยละ) 

อาการ เฉล่ีย หลงั 
ระยางค์
สว่นบน 

ระยาง
สว่นลา่ง 

ระคายเคืองตา 13(42.2) 14(46.7) 9(30.0) 15(50.0) 
ตาแห้ง 11(35.6) 11(36.7) 10(33.3) 11(36.7) 
นํา้ตาไหล 6(18.9) 6(20.0) 5(16.7) 6(20.0) 
คนัตา 7(24.4) 8(26.7) 5(16.7) 9(30.0) 
ตาแดง 2(6.7) 3(10.0) 0(0) 3(10.0) 
แสบตา 9(28.9) 9(30.0) 6(20.0) 11(36.7) 
ระคายเคืองจมกู 14(45.6) 15(50.0) 12(40.0) 14(46.7) 
จาม 7(23.3) 14(46.7) 5(16.7) 2(6.7) 
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ตาราง 16 (ตอ่) 
 

อาการ 
จํานวน(ร้อยละ) 

เฉล่ีย หลงั 
ระยางค์
สว่นบน 

ระยาง
สว่นลา่ง 

คดัจมกู 12(38.9) 13(43.3) 13(43.3) 9(30.0) 
นํา้มกูไหล 6(20.0) 6(20.0) 6(20.0) 6(20.0) 
คนัจมกู 8(27.8) 11(36.7) 9(30.0) 5(16.7) 
แสบจมกู 9(31.1) 10(33.3) 10(33.3) 8(26.7) 
จมกูแห้ง 7(23.3) 8(26.7) 6(20.0) 7(23.3) 
เลือดกําเดาไหล 1(3.3) 2(6.7) 0(0.0) 1(3.3) 
คอแห้งหรือหิวนํา้บอ่ย 19(62.2) 17(56.7) 21(70.0) 18(60.0) 
แสบคอ 11(35.6) 12(40.0) 8(26.7) 12(40.0) 
ระคายคอ 11(35.6) 15(50.0) 9(30.0) 8(26.7) 
เจ็บคอ 6(20.0) 6(20.0) 4(13.3) 7(23.3) 
กลืนลําบาก 5(16.7) 5(16.7) 5(16.7) 5(16.7) 
เสียงแหบ 6(20.0) 6(20.0) 8(26.7) 5(16.7) 
แน่นหน้าอก 4(14.4) 4(13.3) 5(16.7) 4(13.3) 
หายใจลําบาก 5(16.7) 6(20.0) 4(13.3) 4(13.3) 
หายใจขดั 4(14.4) 5(16.7) 4(13.3) 4(13.3) 
อดึอดับริเวณหน้าอก 5(16.7) 4(13.3) 5(16.7) 5(16.7) 
อาการคล้ายหอบ 3(10.0) 4(13.3) 3(10.0) 2(6.7) 
ไอแห้ง 5(16.7) 4(13.3) 5(16.7) 5(16.7) 
ไอมีเสมหะ 4(14.4) 3(10.0) 6(20.0) 3(10.0) 
รู้สกึถงึความผิดปกติในทางเดินหายใจ 7(24.4) 5(16.7) 12(40.0) 3(10.0) 

 
อาการที่เกิดขึน้ระหว่างการปฏิบัตกิารกายวิภาคในนิสิตแพทย์  
 อาการท่ีเกิดขึน้ระหว่างการปฏิบตัิการกายวิภาคทัง้ 3 ครัง้จะนํามาจดักลุ่มของความถ่ีของ

การเกิดอาการในนิสิตแพทย์โดยถูกแบ่งเป็น กลุ่มท่ีไม่เกิดอาการ มีอาการเกิดขึน้ 1 ครัง้ มีอาการ

เกิดขึน้ 2 ครัง้ และมีอาการเกิดขึน้ทกุครัง้ สําหรับอาการท่ีเกิดขึน้ 1 ครัง้ 3 อนัดบัแรกประกอบด้วยตา

แห้งและรู้สกึถึงความผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ 12 คน ร้อยละ 40 แสบตา จาม นํา้มกูไหล แสบ

จมกู ระคายคอ แสบคอ 11 คนร้อยละ 36.7 นํา้ตาไหล และเจ็บคอ 10 คนร้อยละ 33.3 สําหรับอาการท่ี

เกิดขึน้ 2 ครัง้ 3 อนัดบัแรกประกอบด้วยเคืองตา 10 คนร้อยละ 33.3 คอแห้งหรือหิวนํา้บอ่ย 8 คนร้อย

ละ 26.7  และแสบตา 7 คนร้อยละ 23.3 สําหรับอาการท่ีเกิดขึน้ทุกครัง้3 อนัดบัแรกประกอบด้วย
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คอแห้งหรือหิวนํา้บอ่ย 11 คนร้อยละ 36.7 ระคายเคืองจมกู 7 คนร้อยละ 23.3 cและคดัจมกูและแสบ

คอ 6 คนร้อยละ 20.0 ดงัแสดงในตาราง 17 และภาพประกอบท่ี 17 จํานวนร้อยละของนิสิตท่ีเกิด

อาการจําแนกตามความถ่ีของอาการท่ีเกิดขึน้ระหวา่งการปฏิบตักิารกายวิภาคในนิสติแพทย์ 

 

ตาราง 17 จํานวนร้อยละของนิสติท่ีเกิดอาการจําแนกตามความถ่ีของอาการท่ีเกิดขึน้ระหวา่งการ    

   ปฏิบตักิารกายวิภาคในนิสติแพทย์ 

 

 จํานวน(ร้อยละ) 

อาการ ไมมี่อาการ มีอาการเกิดขึน้ 
1 ครัง้ 2ครัง้ ทกุครัง้ 

ระคายเคืองตา 11(36.7) 6(20.0) 10(33.3) 3(10.0) 
ตาแห้ง 10(33.3) 12(40.0) 6(20.0) 2(6.7) 
นํา้ตาไหล 17(56.7) 10(33.3) 0 3(10.0) 
คนัตา 15(50.0) 9(30.0) 6(20.0) 0(0.0) 
ตาแดง 26(86.7) 3(10.0) 1(3.3) 0(0.0) 
แสบตา 12(40.0) 11(36.7) 7(23.3) 0(0.0) 
ระคายเคืองจมกู 9(30.0) 9(30.0) 5(16.7) 7(23.3) 
จาม 16(53.3) 11(36.7) 3(10.0) 0(0.0) 
คดัจมกู 12(40.0) 6(20.0) 6(20.0) 6(20.0) 
นํา้มกูไหล 16(53.3) 11(36.7) 2(6.7) 1(3.3) 
คนัจมกู 16(53.3) 7(23.3) 4(13.3) 3(10.0) 
แสบจมกู 10(33.3) 11(36.7) 6(20.0) 3(10.0) 
จมกูแห้ง 18(60.0) 6(20.0) 3(10.0) 3(10.0) 
เลือดกําเดาไหล 26(86.7) 4(13.3) 0 0(0.0) 
คอแห้งหรือหิวนํา้บอ่ย 4(13.3) 7(23.3) 8(26.7) 11(36.7) 
แสบคอ 13(43.3) 5(16.7) 6(20.0) 6(20.0) 
ระคายคอ 10(33.3) 11(36.7) 6(20.0) 3(10.0) 
เจ็บคอ 17(56.7) 10(33.3) 0 3(10.0) 
กลืนลําบาก 19(63.3) 7(23.3) 2(6.7) 2(6.7) 
เสียงแหบ 18(60.0) 7(23.3) 2(6.7) 3(10.0) 
แน่นหน้าอก 20(66.7) 7(23.3) 1(3.3) 2(6.7) 
หายใจลําบาก 21(70.0) 5(16.7) 2(6.7) 2(6.7) 
หายใจขดั 23(76.7) 3(10.0) 1(3.3) 3(10.0) 
อดึอดับริเวณหน้าอก 20(66.7) 5 (16.7) 4(13.3) 1(3.3) 
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ตาราง 17 (ตอ่) 
 

 จํานวน(ร้อยละ) 

อาการ ไมมี่อาการ มีอาการเกิดขึน้ 
1 ครัง้ 2ครัง้ ทกุครัง้ 

อาการคล้ายหอบ 25(83.3) 2(6.7) 2(6.7) 1(3.3) 

ไอแห้ง 21(70.0) 5(16.7) 2(6.7) 2(6.7) 
ไอแบบมีเสมหะ 22(73.3) 4(13.3) 3(10.0) 1(3.3) 
รู้สกึถงึความผิดปกติในทางเดินหายใจ 15(50.0) 12(40.0) 1(3.3) 2(6.7) 

 
 

 
 

ภาพประกอบ 17 ร้อยละของนิสติท่ีเกิดอาการจําแนกตามความถ่ีของอาการ 

 

 หากพิจารณาเป็นกลุม่อาการท่ีนิสิตเกิดอาการในกลุม่นัน้อย่างน้อย 1 ครัง้จาก 3 หวัข้อการ

เรียน (หลงั ระยางค์ส่วนล่างและระยางค์ส่วนบน) นิสิตมีอาการทางลําคอสงูท่ีสดุคือ 28 คน(93.3) 

รองลงมาเป็นกลุม่อาการทางจมกู 27 คน(90.0) กลุม่อาการทางตา 25 (83.3) และกลุม่อาการในระบบ

ทางเดินหายใจสว่นลา่ง 16 คน(53.3) โดยพบว่าเม่ือเปรียบเทียบกบัในช่วงสิน้สดุการเรียนนิสิตแพทย์
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เกิดกลุม่อาการทางลําคอมากท่ีสดุ 11 คน(36.7) ลองลงมาเป็นกลุม่อาการทางจมกู 10 คน(33.3) กลุม่

อาการทางตา 9 คน(30.0) และกลุม่อาการทางเดินหายใจสว่นลา่ง 5 คน(16.7) ตามลําดบั ดงัแสดงใน

ตาราง 18 

 

ตาราง 18 จํานวนร้อยละของนิสติท่ีเกิดอยา่งน้อยหนึง่อาการตอ่ ตา จมกู ลําคอ หรือทางเดนิหายใจ 

      สว่นลา่ง 

 

กลุม่อาการ จํานวน(ร้อยละ) 
ระหวา่งเรียน สิน้สดุการเรียน 

ตา 25(83.3) 9(30.0) 
จมกู 27(90.0) 10(33.3) 
ลําคอ 28(93.3) 11(36.7) 
ทางเดินหายใจสว่นลา่ง 16(53.3) 5(16.7) 

 

 

ความแตกต่างของอาการระหว่างการเรียนและสิน้สุดการเรียนปฏิบัตกิารกายวิภาค 

 จากคา่เฉลี่ยอาการทางเดนิหายใจและเย่ือบใุนนิสติแพทย์พบวา่อาการท่ีมีคา่คะแนนเฉลี่ยสงู

ในหวัข้อปฏิบตัิการกายวิภาคสว่นหลงั 3 อนัดบัแรกประกอบด้วยคอแห้งและหิวนํา้บ่อย (1.63±0.41) 

ระคายเคืองจมกู (1.33±0.30) และคดัจมกู (1.18±0.31) ในหวัข้อปฏิบตัิการกายวิภาคระยางค์สว่นบน 

3 อนัดบัแรกประกอบด้วยคอแห้งและหิวนํา้บ่อย (1.13±0.30) ระคายเคืองจมกู(1.33±0.30) และคดั

จมกู(1.00±0.30) ในหวัข้อปฏิบตักิารกายวิภาคระยางค์สว่นลา่ง 3 อนัดบัแรกประกอบด้วยคอแห้งและ

หิวนํา้บ่อย(1.58±0.30) ระคายตา(1.33±0.35) และระคายเคืองจมูก(1.32±0.34) และในช่วงสิน้สุด

การเรียนฯอาการท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูง 3 อันดับแรกประกอบด้วย จาม(0.93±0.30) คัดจมูก

(0.77±0.29) และนํา้มกูไหล(0.77±0.28) ตามลําดบัและเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างในช่วงท่ีมีการ

เรียนและในช่วงสิน้สดุการเรียนพบว่าอาการคอแห้งและหิวนํา้บอ่ยในหวัปฏิบตัิการกายวิภาคระยางค์

ส่วนบน และระยางค์ส่วนล่างแตกต่างอย่างมีนยัสําคญั (p<0.05) กับช่วงสิน้สดุการเรียนปฏิบตัิการ

กายวิภาค อาการแสบคอในหวัข้อปฏิบตัิการกายวิภาคส่วนหลงัและระยางค์ส่วนล่างแตกต่างอย่างมี

นัยสําคัญ (p<0.05) กับช่วงสิน้สุดการเรียนปฏิบัติการกายวิภาคและ อาการระคายคอในหัวข้อ
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ปฏิบตัิการกายวิภาคส่วนหลงัแตกต่างอย่างมีนัยสําคญั(p<0.05) กับช่วงสิน้สุดการเรียนปฏิบตัิการ

กายวิภาค ดงัแสดงในตาราง 19 

 

ตาราง 19 คา่เฉลี่ยอาการระหวา่งการเรียนและสิน้สดุการเรียนปฏิบตักิรกายวิภาค 

 

อาการ หลัง 
ระยางค์
ส่วนบน 

ระยางค์
ส่วนล่าง 

สิน้สุดการ
เรียน 

ระคายเคืองตา 0.83±0.29 0.63±0.20 1.33±0.35 0.45±0.20 
ตาแห้ง 0.30±0.09 0.70±0.20 0.70±0.25 0.22±0.15 
นํา้ตาไหล 0.53±0.24 0.32±0.16 0.87±0.32 0.32±0.18 
คนัตา 0.58±0.25 0.33±0.15 0.57±0.22 0.42±0.17 
ตาแดง 0.35±0.27 0.07±0.07 0.10±0.50 0.18±0.10 
แสบตา 0.62±0.29 0.43±0.15 1.06±0.35 0.28±0.15 
ระคายเคืองจมกู 1.33±0.30 1.13±0.30 1.32±0.34 0.06±0.25 
จาม 0.82±0.21 0.60±0.25 0.25±0.11 0.93±0.30 
คดัจมกู 1.18±0.31 1.00±0.30 0.87±0.27 0.77±0.29 
นํา้มกูไหล 0.65±0.21 0.63±0.30 0.47±0.23 0.77±0.28 
คนัจมกู 0.75±0.17 0.72±0.25 0.58±0.19 0.70±0.23 
แสบจมกู 0.70±0.18 0.77±0.26 0.77±0.28 0.35±0.19 
จมกูแห้ง 0.38±0.18 0.65±0.26 0.57±0.25 0.30±0.19 
เลือดกําเดาไหล 0.06±0.04 0 0.03±0.03 0 
คอแห้งหรือหิวนํา้บอ่ย 1.63±0.41 1.92±0.27* 1.58±0.30* 0.53±0.17 
แสบคอ 1.05±0.31* 0.62±0.21 0.85±0.28* 0.15±0.13 
ระคายคอ 1.10±0.30* 0.60±0.21 0.68±0.27 0.18±0.11 
เจ็บคอ 0.57±0.26 0.32±0.17 0.57±0.24 0.15±0.10 
กลืนลําบาก 0.45±0.25 0.35±0.19 0.32±0.16 0.05±0.03 
เสียงแหบ 0.53±0.29 0.27±0.10 0.27±0.17 0.06±0.04 
แน่นหน้าอก 0.32±0.14 0.25±0.12 0.17±0.09 0.05±0.34 
หายใจลําบาก 0.38±0.15 0.40±0.20 0.20±0.09 0.05±0.04 
หายใจขดั 0.37±0.15 0.20±0.09 0.27±0.11 0.05±0.04 
อดึอดับริเวณหน้าอก 0.28±0.13 0.23±0.10 0.25±0.11 0.08±0.04 
อาการคล้ายหอบ  0.12±0.06 0.15±0.09 0.07±0.04 0.02±0.02 
ไอแห้ง 0.32±0.14 0.37±0.17 0.13±0.07 0.18±0.12 
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ตาราง 19 (ตอ่) 

 

อาการ หลัง 
ระยางค์
ส่วนบน 

ระยางค์
ส่วนล่าง 

สิน้สุดการ
เรียน 

ไอแบบมีเสมหะ 0.33±0.24 0.33±0.15 0.07±0.04 0.02±0.02 
รู้สกึถงึความผิดปกติในทางเดิน
หายใจ 

0.28±0.14 0.57±0.22 0.13±0.08 0.05±0.04 

 

 *p-value<0.05 

 
 ส่วนที่ 5 ข้อมูลสมรรถภาพปอด 

 

สมรรถภาพปอดของนิสิตแพทย์  

 นิสติแพทย์จะถกูประเมินสมรรถภาพปอดหลงัเลกิเรียนปฏิบตัิการกายวิภาคแตล่ะหวัข้อ และ

หลงัจากสิน้สดุการปฏิบตัิการกายวิภาค ในการประเมินสมรรถภาพปอดจะทําการเป่าปอด 3 ครัง้และ

เลือกค่าท่ีดีท่ีสุดมา 1 ค่า ผลการประเมินสมรรถภาพปอดประกอบด้วยค่า %FVC(L),  %FEV1(L), 

%FEV1/FVC, %FEV(25-70%)(L/s)และ %PEFR (L/s) โดยระหว่างการปฏิบตัิการกายวิภาคในหวัข้อ

ปฏิบตัิการกายวิภาคส่วนหลงัเท่ากับ 103.57±14.95, 104.07±12.18, 99.23±7.87, 92.90±19.99 

และ 70.83±16.09 ตามลําดบั คา่สมรรถภาพปอดในหวัข้อปฏิบตักิารกายวิภาคระยางค์สว่นบนเท่ากบั 

104.70±11.65,  106.00±14.31,  99.50±8.26,  94.37±20.78 และ71.91±16.28 ตาม ลํ าดับ  ค่ า

สมรรถภาพปอดในหวัข้อปฏิบตักิารกายวิภาคระยางค์สว่นลา่งเท่ากบั 106.97±10.32, 110.70±12.61, 

101.83±5.76, 104.17±20.68 และ 84.73±13.65และสิน้สุนการเรียนปฏิบัติการกายวิภาคเท่ากับ 

113.57±13.11, 117.00±16.02,101.20±5.94, 112.63±26.49และ 101.83±13.18จากการทดสอบ

ทางสถิติพบว่าคา่ %FVC FEV1 และ %FEV(25-70%) %PEFR แตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี 

(p<0.01) แตค่า่%FEV1/FVCไมแ่ตกตา่งกนัดงัแสดงในตาราง 20 - 22 และภาพประกอบ 18 
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ตาราง 20 วิเคราะห์ความแปรปรวนสมรรถภาพปอดของนิสติแพทย์หลงัจากการเรียนปฏิบตักิารกาย 

 วิภาคสว่นหลงั ระยางค์สว่นบน ระยางค์สว่นลา่งและเสร็จสิน้การเรียนปฏิบตักิารกายวิภาค 

 

 SS df MS F p-value 

%FVC(L) 1801.20 1.76 1025.23 13.47 <0.01 
     ความคลาดเคล่ือน 3873.30 50.93 70.12   
%FEV1(L) 2983.43 3 994.48 35.85 <0.01 
     ความคลาดเคล่ือน 2412.83 80.63 29.93   
%FVC/FEV1 145.76 2.11 69.07 1.41 0.25 
     ความคลาดเคล่ือน 2998.99 61.20 49.00   
%FEV1 25-70%(L/s) 7649.17 3 2549.72 10.95 <0.01 
     ความคลาดเคล่ือน 20255.83 73.99 273.88   
%PEFR(L/s) 18771.83 3 6257.28 55.08 <0.01 

     ความคลาดเคล่ือน 9883.93 76.69 128.88   

ss= sum squares, df= degree of freedom, MS=mean squares 

 

ตาราง 21 ผลการทดสอบสมรรถภาพปอดในนิสติแพทย์ระหวา่งเรียนและสิน้สดุการเรียนปฏิบตักิาร 

       กายวิภาค 

 

ครัง้ที่ %FVC(L) %FEV1(L) %FEV1/FVC %FEV(25-70%)(L/s) %PEFR(L/s) 
หลงั 103.57±14.95* 104.07±12.18* 99.23±7.87 92.90±19.99* 70.83±16.09* 
ระยางค์สว่นบน 104.70±11.65* 106.00±14.31* 99.50±8.26 94.37±20.78* 71.91±16.28* 
ระยางค์สว่นลา่ง 106.97±10.32* 110.70±12.61* 101.83±5.76 104.17±20.68 84.73±13.65* 
สิน้สดุการเรียน
ปฏิบติัการฯ 

113.57±13.11 117.00±16.02 101.20±5.94 112.63±26.49 101.83±13.18 

 
 *p-value<0.05 

 
 
 



74 
 

ตาราง 22 เปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่สมรรถภาพปอดระหวา่งเรียนในหวัข้อปฏิบตักิารกาย 
      วิภาคสว่นหลงั(1) ปฏิบตักิารกายวิภาคระยางค์สว่นบน(2) ปฏิบตักิารกายวิภาคระยางค์สว่น 
      ลา่ง (3) กบัช่วงสิน้สดุการเรียนปฏิบตักิาร(4) 

 
 (4)-(1) (4)-(2) (4)-(3) 

%FVC(L) 10.00* 8.87* 6.60* 
%FEV1(L) 12.93* 11.00* 6.30* 
%FVC/FEV1 1.97 1.70 -0.63 
%FEV1 25-70%(L/s) 19.73* 18.27* 8.47* 
%PEFR(L/s) 31.00* 29.87* 17.10* 

 

 *p-value<0.05 
 

 

 
 

*p-value<0.05 
 

ภาพประกอบ 18 % FVC (L)ในนิสติแพทย์ในหวัข้อปฏิบตักิารกายวิภาคสว่นหลงั ระยางค์สว่นบน  
      ระยางค์สว่นลา่งและสิน้สดุการเรียนปฏิบตักิารกายวิภาค  
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 *p-value<0.05 

 
ภาพประกอบ 19 % FVE1 (L) ในนิสติแพทย์ในหวัข้อปฏิบตักิารกายวิภาคสว่นหลงั ระยางค์สว่นบน  
      ระยางค์สว่นลา่งและสิน้สดุการเรียนปฏิบตักิารกายวิภาค 
 

 
 
ภาพประกอบ 20 %FVC/FEV1 ในนิสติแพทย์ในหวัข้อปฏิบตักิารกายวิภาคสว่นหลงั ระยางค์สว่นบน  
      ระยางค์สว่นลา่งและสิน้สดุการเรียนปฏิบตักิารกายวิภาค  
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*p-value<0.05 
 

ภาพประกอบ 21 %FEV1 25-70%(L/s) ในนิสติแพทย์ในหวัข้อปฏิบตักิารกายวิภาคสว่นหลงั ระยางค์ 

      สว่นบน ระยางค์สว่นลา่งและสิน้สดุการเรียนปฏิบตักิารกายวิภาค 
 

 
 

 *p-value<0.05 
 

ภาพประกอบ 22 %PEFR (L/s) ในนิสติแพทย์ในหวัข้อปฏิบตักิารกายวิภาคสว่นหลงั ระยางค์สว่นบน  

      ระยางค์สว่นลา่งและสิน้สดุการเรียนปฏิบตักิารกายวิภาค 
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 และจากการแปลผลสมรรถภาพปอดเปรียบเทียบกบัค่าอ้างอิงของคนไทยตามอาย ุนํา้หนกั

และส่วนสงูพบความผิดปกติในทางเดินหายใจ 2 กลุ่มอาการได้แก่ อาจเป็นปอดอดุกัน้ (possible 

early obstructive) และ ปอดอุดกัน้เล็กน้อย (mild Obstructive) โดยพบว่าในหวัข้อการเรียน

ปฏิบตัิการกายวิภาคส่วนหลงันิสิตท่ีอาจเป็นปอดอดุกัน้มีจํานวน 4 คน ร้อยละ13.3 และเป็นปอดอดุ

กัน้เล็กน้อย2 คน ร้อยละ 6.7 สําหรับหวัข้อปฏิบตัิการกายวิภาค์ระยางค์สว่นบน และระยางสว่นลา่ง

พบความผิดปกติของนิสิตท่ีอาจเป็นปอดอดุกัน้ 6 คน ร้อยละ 20.0 และ 3 คน ร้อยละ 10 ตามลําดบั 

และหลงัจากสิน้สดุการปฏบตัิการฯพบว่ามี นิสิตท่ีอาจเป็นปอดอดุกัน้ 3 คน ร้อยละ 10 ดงัแสดงใน

ตาราง 23 
 

ตาราง 23  การแปลผลสมรรถภาพปอดในนิสติแพทย์ 
 

สมรรถภาพปอด จํานวน(ร้อยละ) 

ปฏิบติัการสว่นหลงั ปฏิบติัการระยางค์สว่นบน ปฏิบติัการระยางค์สว่นลา่ง สิน้สดุการเรียน 

ปกติ 24(80.0) 24(80.0) 27(90.0) 27(90.0) 
อาจเป็นปอดอดุ 4(13.3) 6(20.0) 3(10.0) 3(10.0) 
ปอดอดุกัน้
เลก็น้อย 

2(6.7) 0(0) 0(0) 0(0) 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการรับสัมผัสฟอร์มัลดไีฮด์และสมรรถภาพปอดในนิสิตแพทย์ 

 ความสมัพนัธ์ของปริมาณการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ต่อสมรรถภาพปอดในแต่ละหวัข้อการ

เรียนพบวา่ปริมาณการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ไมมี่สมัพนัธ์กนัในทกุตวชีว้ดัดงัแสดงในตาราง 24 

 

ตาราง 24 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปริมาณการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์และสมรรถภาพปอดในนิสติแพทย์ 

 

    หวัข้อการเรียน 
FVC FEV1 FVC/FEV1 FEV1(25-75%) PEFR 

r p-value r p-value r p-value r p-value r p-value 
หลงั -0.10 0.59 -0.15 0.43 -0.03 0.88 0.03 0.88 -0.02 0.92 
ระยางค์สว่นบน -0.14 0.46 -0.10 0.59 -0.02 0.91 -0.08 0.66 -0.05 0.79 
ระยางค์สว่นลา่ง -0.06 0.75 -0.08 0.66 0.04 0.82 -0.15 0.44 -0.17 0.38 
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 ส่วนที่ 6 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปริมาณการรับสัมผัสฟอร์มัล

ดไีฮด์ อุณหภมูิ ความชืน้ ห้องเรียน เวลาเรียนในห้องปฏิบัตกิาร โรคประจาํตวัการเจ็บป่วยใน

อดีตและอาการที่พบบ่อย ส่ิงแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละพืน้ที่การรับสัมผัส การเป็น

ผู้ช่วยจัดเตรียมร่างอาจารย์ใหญ่ก่อนเรียนและหลังเรียน การใส่อุปกรณ์คุ้มครองความ

ปลอดภยัส่วนบุคคล ต่อความเปล่ียนแปลงทางของอาการทางเยื่อบุและทางเดนิหายใจหลัง 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างเพศและความเปล่ียนแปลงของอาการทางเยื่อบุและทางเดนิหายใจ 

 ความสมัพันธ์ระหว่างเพศต่อความเปล่ียนแปลงของอาการทางเย่ือบุและทางเดินหายใจ 

พบว่านิสิตแพทย์ชายเท่ากบั 16 คนหรือร้อยละ 53.3 นิสิตและแพทย์หญิงเท่ากบั 14 คนหรือร้อยละ 

46.7 จากการวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างเพศตอ่การเปล่ียนแปลงทางเย่ือบแุละทางเดินหายใจ

พบวา่ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัอาการ ดงัแสดงในตาราง 25 
 

ตาราง 25 ความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศและความเปล่ียนแปลงของอาการทางเย่ือบแุละทางเดนิหายใจ 
 

อาการ จํานวน(ร้อยละ) p-value 
รวม ชาย หญิง 

ระคายเคืองตา 
ไม่มีอาการ 11(100) 6(54.5) 5(45.5) 0.92 
มีอาการ 19(100) 10(52.6) 9(47.4) 

ตาแห้ง 
ไม่มีอาการ 11(100) 7(63.6) 4(36.4) 0.39 
มีอาการ 19(100) 9(47.4) 10(52.6) 

นํา้ตาไหล 
ไม่มีอาการ 18(100) 9(50.0) 9(50.0) 0.65 
มีอาการ 12(100) 7(58.3) 5(41.7) 

คนัตา 
ไม่มีอาการ 16(100) 9(56.2) 7(43.8) 0.73 
มีอาการ 14(100) 7(50.0) 7(50.0) 

ตาแดง 
ไม่มีอาการ 26(100) 14(53.8) 12(42.6) 1.00 
มีอาการ 4(100) 2(50.0) 2(50.0) 

แสบตา ไม่มีอาการ 13(100) 9(69.2) 4(30.8) 0.13 
 มีอาการ 17(100) 7(41.2) 10(58.8)  
ระคายเคืองจมกู ไม่มีอาการ 10(100) 5(50.0) 5(50.0) 0.80 
 มีอาการ 20(100) 11(55.0) 9(45.0)  
จาม ไม่มีอาการ 17(100) 10(58.8) 7(41.2) 0.49 
 มีอาการ 13(100) 6(46.2) 7(53.8)  
คดัจมกู ไม่มีอาการ 15(100) 8(53.3) 7(46.7) 1.00 
 มีอาการ 15(100) 8(53.3) 7(46.7)  
นํา้มกูไหล ไม่มีอาการ 18(100) 11(61.1) 7(38.9) 0.30 
 มีอาการ 12(100) 5(41.7) 7(58.3)  
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ตาราง 25 (ตอ่) 
 

อาการ จํานวน(ร้อยละ) p-value 
รวม ชาย หญิง 

คนัจมกู ไม่มีอาการ 17(100) 8(47.1) 9(52.9) 0.43 
 มีอาการ 13(100) 8(61.5) 5(38.5)  
แสบจมกู ไม่มีอาการ 10(100) 5(50.0) 5(50.0) 0.80 
 มีอาการ 20(100) 11(55.0) 9(45.0)  
จมกูแห้ง ไม่มีอาการ 19(100) 10(52.6) 9(47.4) 0.92 
 มีอาการ 11(100) 6(54.5) 5(45.5)  
เลือดกําเดาไหล ไม่มีอาการ 26(100) 14(53.8) 12(46.2) 0.89 
 มีอาการ 4(100) 2(50.0) 2(50.0)  
คอแห้งหรือหิวนํา้บอ่ย ไม่มีอาการ 5(100) 3(60.0) 2(40.0) 0.74 
 มีอาการ 25(100) 13(52.0) 12(48.0)  
แสบคอ ไม่มีอาการ 13(100) 8(61.5) 5(38.5) 0.43 
 มีอาการ 17(100) 8(47.1) 9(52.9)  
ระคายคอ ไม่มีอาการ 10(100) 7(70.0) 3(30.0) 0.20 
 มีอาการ 20(100) 9(45.0) 11(55.0)  
เจ็บคอ ไม่มีอาการ 17(100) 11(64.7) 6(35.3) 0.15 
 มีอาการ 13(100) 5(38.5) 8(61.5)  
กลืนลําบาก ไม่มีอาการ 19(100) 10(52.6) 9(47.4) 0.92 
 มีอาการ 11(100) 6(54.5) 5(45.5)  
เสียงแหบ ไม่มีอาการ 19(100) 11(57.9) 8(42.1) 0.51 
 มีอาการ 11(100) 5(45.5) 6(54.5)  
แน่นหน้าอก ไม่มีอาการ 20(100) 9(45.0) 11(55.0) 0.26 
 มีอาการ 10(100) 7(70.0) 3(30.0)  
หายใจลําบาก ไม่มีอาการ 21(100) 10(47.6) 11(52.4) 0.44 
 มีอาการ 9(100) 6(66.7) 3(33.3)  
หายใจขดั ไม่มีอาการ 23(100) 11(47.8) 12(52.2) 0.40 
 มีอาการ 7(100) 5(71.4) 2(28.6)  
อดึอดับริเวณหน้าอก ไม่มีอาการ 20(100) 10(50.0) 10(50.0) 0.71 
 มีอาการ 10(100) 6(60.0) 4(40.0)  
อาการคล้ายหอบ ไม่มีอาการ 25(100) 13(52.0) 12(48.0) 1.00 
 มีอาการ 5(100) 3(60.0) 2(40.0)  
ไอแห้ง ไม่มีอาการ 21(100) 11(52.4) 10(47.6) 1.00 
 มีอาการ 9(100) 5(55.6) 4(44.4)  
ไอแบบมีเสมหะ ไม่มีอาการ 22(100) 10(45.5) 12(54.5) 0.23 
 มีอาการ 8(100) 6(75.0) 2(25.0)  
รู้สกึถึงความผิดปกติในทางเดินหายใจ ไม่มีอาการ 16(100) 8(50.0) 8(50.0) 0.70 

 
มีอาการ 14(100) 8(57.1) 6(42.9)  
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ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายและความเปล่ียนแปลงของอาการทางเยื่อบุและทางเดิน

หายใจ 

ความสมัพนัธ์ระหว่างดชันีมวลกายต่อความเปลี่ยนแปลงของอาการทางเย่ือบุและทางเดิน

หายใจ พบว่านิสิตแพทย์ท่ีมีดชันีมวลกายน้อยกว่าหรือเท่ากบั 23 เท่ากบั 8 คนหรือร้อยละ 26.7และ

นิสิตแพทย์ท่ีมีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23 เท่ากับ 22 คนหรือร้อยละ 73.3 จากการวิเคราะห์หา

ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายต่อการเปล่ียนแปลงทางเย่ือบุและทางเดินหายใจพบว่ามี

ความสมัพนัธ์กบัอาการแน่นหน้าอก หายใจลําบาก และไอแบบมีเสมหะอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี 

p< 0.05 ดงัแสดงในตาราง 26 

 
ตาราง 26 ความสมัพนัธ์ระหวา่งดชันีมวลกายและความเปล่ียนแปลงของอาการทางเย่ือบแุละทางเดนิ 
      หายใจ 

 

อาการ 
จํานวน(ร้อยละ) 

p-value 
รวม >23.0 <23.0 

ระคายเคืองตา 
ไม่มีอาการ 11(100) 2(18.2) 9(81,8) 0.67 
มีอาการ 19(100) 6(31.6) 13(68.4) 

ตาแห้ง 
ไม่มีอาการ 11(100) 2(18.2) 9(81.8) 0.67 
มีอาการ 19(100) 6(31.6) 13(68.4) 

นํา้ตาไหล 
ไม่มีอาการ 18(100) 4(22.2) 14(77.8) 0.68 
มีอาการ 12(100) 4(33.3) 8(66.7) 

คนัตา 
ไม่มีอาการ 16(100) 4(25.0) 12(75.0) 1.00 
มีอาการ 14(100) 4(28.6) 10(71.4) 

ตาแดง 
ไม่มีอาการ 26(100) 6(23.1) 20(76.9) 0.28 
มีอาการ 4(100) 2(50.0) 2(50.0) 

แสบตา ไม่มีอาการ 13(100) 3(23.1) 10(76.9) 1.00 
 มีอาการ 17(100) 5(29.4) 12(70.6)  
ระคายเคืองจมกู ไม่มีอาการ 10(100) 2(20.0) 8(80.0) 0.68 
 มีอาการ 20(100) 6(30.0) 14(70.0)  
จาม ไม่มีอาการ 17(100) 4(23.5) 13(76.5) 0.70 
 มีอาการ 13(100) 4(30.8) 9(69.2)  
คดัจมกู ไม่มีอาการ 15(100) 3(20.0) 12(80.0) 0.68 
 มีอาการ 15(100) 5(33.3) 10(66.7)  
นํา้มกูไหล ไม่มีอาการ 18(100) 5(27.8) 13(27.2) 1.00 
 มีอาการ 12(100) 3(25.0) 9(75.0)  
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ตาราง 4.26 (ตอ่) 
 

อาการ 
จํานวน(ร้อยละ) 

p-value 
รวม >23.0 <23.0 

คนัจมกู ไม่มีอาการ 17(100) 4(23.5) 13(76.5) 0.70 
 มีอาการ 13(100) 4(30.8) 9(69.2)  
แสบจมกู ไม่มีอาการ 10(100) 1(10.0) 9(90.0) 0.77 
 มีอาการ 20(100) 7(35.0) 13(65.0)  
จมกูแห้ง ไม่มีอาการ 19(100) 4(21.1) 15(78.9) 0.47 
 มีอาการ 11(100) 4(36.4) 7(63.6)  
เลือดกําเดาไหล ไม่มีอาการ 26(100) 7(26.9) 19(73.1) 1.00 
 มีอาการ 4(100) 1(25.0) 3(75.0)  
คอแห้งหรือหิวนํา้บอ่ย ไม่มีอาการ 5(100) 0(0) 5(100) 0.29 
 มีอาการ 25(100) 8(32.0) 17(68.0)  
แสบคอ ไม่มีอาการ 13(100) 3(23.1) 10(76.9) 1.00 
 มีอาการ 17(100) 5(29.4) 12(70.0)  
ระคายคอ 
 

ไม่มีอาการ 10(100) 2(20.0) 8(80.0) 0.68 
มีอาการ 20(100) 6(30.0) 14(70.0) 

เจ็บคอ 
 

ไม่มีอาการ 17(100) 5(29.4) 12(70.6) 1.00 
มีอาการ 13(100) 3(23.1) 10(76.9) 

กลืนลําบาก 
 

ไม่มีอาการ 19(100) 4(21.1) 15(78.9) 0.42 
มีอาการ 11(100) 4(36.4) 7(63.6) 

เสียงแหบ ไม่มีอาการ 19(100) 4(21.1) 15(78.9) 0.42 
 มีอาการ 11(100) 4(36.4) 7(63.6)  
แน่นหน้าอก ไม่มีอาการ 20(100) 2(10.0) 18(90.0) 0.007* 
 มีอาการ 10(100) 6(60.0) 4(40.0)  
หายใจลําบาก ไม่มีอาการ 21(100) 3(14.3) 18(85.7) 0.032* 
 มีอาการ 9(100) 5(55.6) 4(44.4)  
หายใจขดั ไม่มีอาการ 23(100) 4(17.4) 19(82.6) 0.06 
 มีอาการ 7(100) 4(57.1) 3(42.9)  
อดึอดับริเวณหน้าอก ไม่มีอาการ 20(100) 4(20.0) 16(80.0) 0.38 
 มีอาการ 10(100) 4(40.0) 6(60.0)  
อาการคล้ายหอบ ไม่มีอาการ 25(100) 6(24.0) 19(76.0) 0.59 
 มีอาการ 5(100) 2(40.0) 3(60.0)  
ไอแห้ง ไม่มีอาการ 21(100) 4(19.0) 17(81.0) 0.20 
 มีอาการ 9(100) 4(44.4) 5(55.6)  
ไอแบบมีเสมหะ ไม่มีอาการ 22(100) 3(13.6) 19(86.4) 0.016* 
 มีอาการ 8(100) 5(62.5) 3(37.5)  
รู้สกึถึงความผิดปกติในทางเดินหายใจ ไม่มีอาการ 16(100) 2(12.5) 14(87.5) 0.10 

 
มีอาการ 14(100) 6(42.9) 8(57.1)  
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ความสัมพันธ์ระหว่างการออกกาํลังกายและความเปล่ียนแปลงของอาการทางเย่ือบุและ
ทางเดนิหายใจ 

 ความสัมพันธ์ระหว่างการออกกําลังกายต่อความเปล่ียนแปลงของอาการทางเย่ือบุและ

ทางเดินหายใจ พบว่านิสิตแพทย์ท่ีออกกําลงักายมากกว่าหรือเท่ากบั 3 วนั/สปัดาห์เท่ากบั 5 คนหรือ

ร้อยละ 16.7และนิสิตแพทย์ท่ีออกกําลงักายน้อยกว่า 3 วนั/สปัดาห์25 คนหรือร้อยละ 83.3 จากการ

วิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างการออกกําลงักายตอ่การเปล่ียนแปลงทางเย่ือบแุละทางเดินหายใจ

พบวา่ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัอาการดงัแสดงในตาราง 27 

 

ตาราง 27 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการออกกําลงักายและความเปล่ียนแปลงของอาการทางเย่ือบแุละ 

      ทางเดนิหายใจ 

 

อาการ จํานวน(ร้อยละ) p-value 
รวม > 3 d/w < 3 d/w 

ระคายเคืองตา ไม่มีอาการ 11(100) 3(27.3) 8(72.7) 0.33 
มีอาการ 19(100) 2(10.5) 17(89.5) 

ตาแห้ง ไม่มีอาการ 11(100) 3(27.3) 8(72.7) 0.33 
มีอาการ 19(100) 2(10.5) 17(89.5) 

นํา้ตาไหล ไม่มีอาการ 18(100) 4(22.2) 14(77.8) 0.62 
มีอาการ 12(100) 1(8.3) 11(91.7) 

คนัตา ไม่มีอาการ 16(100) 3(18.8) 13(81.2) 1.00 
มีอาการ 14(100) 2(14.3) 12(85.7) 

ตาแดง ไม่มีอาการ 26(100) 4(15.4) 22(84.6) 0.54 
มีอาการ 4(100) 1(25.0) 3(75.0) 

แสบตา ไม่มีอาการ 13(100) 3(23.1) 10(76.9) 0.63 
มีอาการ 17(100) 2(11.8) 15(88.2) 

ระคายเคืองจมกู ไม่มีอาการ 10(100) 3(30.0) 7(70.0) 0.30 
 มีอาการ 20(100) 2(10.0) 18(90.0)  
จาม ไม่มีอาการ 17(100) 2(11.8) 15(88.2) 0.63 
 มีอาการ 13(100) 3(23.1) 10(76.9)  
คดัจมกู ไม่มีอาการ 15(100) 3(20.0) 12(80.0) 1.00 
 มีอาการ 15(100) 2(13.3) 13(86.7)  
นํา้มกูไหล ไม่มีอาการ 18(100) 4(22.2) 14(77.8) 0.62 
 มีอาการ 1(100)2 1(8.3) 11(91.7)  
คนัจมกู ไม่มีอาการ 17(100) 3(17.6) 14(82.4) 1.00 

 มีอาการ 13(100) 2(15.4) 11(84.6)  
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ตาราง 27 (ตอ่) 
 

อาการ 
จํานวน(ร้อยละ) 

p-value 
รวม > 3 d/w < 3 d/w 

แสบจมกู ไม่มีอาการ 10(100) 2(20.0) 8(80.0) 1.00 
 มีอาการ 20(100) 3(15.0) 17(85.0)  

จมกูแห้ง ไม่มีอาการ 19(100) 4(21.1) 15(78.9) 0.63 
 มีอาการ 11(100) 1(9.1) 10(90.9)  
เลือดกําเดาไหล ไม่มีอาการ 26(100) 4(15.4) 22(84.6) 0.54 
 มีอาการ 4(100) 1(25.0) 3(75.0)  
คอแห้งหรือหิวนํา้บอ่ย ไม่มีอาการ 5(100) 1(20.0) 4(80.0) 1.00 
 มีอาการ 25(100) 4(16.0) 21(84.0)  
แสบคอ ไม่มีอาการ 13(100) 3(23.1) 10(76.9) 0.63 
 มีอาการ 17(100) 2(11.8) 15(88.2)  
ระคายคอ ไม่มีอาการ 10(100) 2(20.0) 8(80.0) 1.00 
 มีอาการ 20(100) 3(15.0) 17(85.0)  
เจ็บคอ ไม่มีอาการ 17(100) 2(11.8) 15(88.2) 0.63 
 มีอาการ 13(100) 3(23.1) 10(76.9)  
กลืนลําบาก ไม่มีอาการ 19(100) 3(15.8) 16(84.2) 1.00 
 มีอาการ 11(100) 2(18.2) 9(81.8)  
เสียงแหบ ไม่มีอาการ 19(100) 4(21.1) 15(78.9) 0.63 
 มีอาการ 11(100) 1(9.1) 10(90.9)  
แน่นหน้าอก ไม่มีอาการ 20(100) 3(15.0) 17(85.0) 1.00 
 มีอาการ 10(100) 2(20.0) 8(80.0)  
หายใจลําบาก ไม่มีอาการ 21(100) 3(14.3) 18(85.7) 0.62 
 มีอาการ 9(100) 2(22.2) 7(77.8)  
หายใจขดั ไม่มีอาการ 23(100) 3(13.0) 20(87.0) 0.57 
 มีอาการ 7(100) 2(28.6) 5(71.4)  
อดึอดับริเวณหน้าอก ไม่มีอาการ 20(100) 3(15.0) 17(85.0) 1.00 
 มีอาการ 10(100) 2(20.0) 8(80.0)  
อาการคล้ายหอบ ไม่มีอาการ 25(100) 3(12.0) 22(88.0) 0.18 
 มีอาการ 5(100) 2(40.0) 3(60.0)  
ไอแห้ง ไม่มีอาการ 21(100) 2(9.5) 19(90.5) 0.14 
 มีอาการ 9(100) 3(33.3) 6(66.7)  
ไอแบบมีเสมหะ ไม่มีอาการ 22(100) 4(18.2) 18(81.8) 1.00 
 มีอาการ 8(100) 1(12.5) 7(87.5)  
รู้สกึถึงความผิดปกติในทางเดินหายใจ ไม่มีอาการ 16(100) 2(12.5) 14(87.5) 0.64 

 
มีอาการ 14(100) 3(21.4) 11(78.6)  

 *p-value<0.05 
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ความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดอาการที่เก่ียวข้องกับอาการภูมิแพ้และความเปล่ียนแปลงของ
อาการทางเยื่อบุและทางเดนิหายใจ 

 ความสมัพนัธ์ระหว่างการเกิดอาการท่ีเก่ียวข้องกบัอาการภมูิแพ้ต่อความเปลี่ยนแปลงของ

อาการทางเย่ือบแุละทางเดนิหายใจ พบวา่นิสติแพทย์ท่ีมีอาการท่ีเก่ียวข้องกบัอาการภมูิแพ้อยา่งน้อย1 

อาการ เท่ากบั 15 คนหรือร้อยละ 50.0 และนิสิตแพทย์ท่ีไม่มีอาการท่ีเก่ียวข้องกบัอาการภมูิแพ้เท่ากบั 

15 คนหรือร้อยละ 50.0 จากการวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์พบว่ามีความสมัพนัธ์กับอาการแสบจมกู

และความรู้สกึผิดปกตใินทางเดนิหายใจอยา่งมีนยัสําคญัทางสถตท่ีิ p< 0.05 ดงัแสดงในตาราง 28 

 

ตาราง 28 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการเกิดอาการท่ีเก่ียวข้องกบัอาการภมูิแพ้และความเปล่ียนแปลง 

      ของอาการทางเย่ือบแุละทางเดนิหายใจ 

 

อาการ จํานวน(ร้อยละ) p-value 
รวม ไม่ใช่ ใช่ 

ระคายเคืองตา ไม่มีอาการ 11(100) 5(45.5) 6(54.5) 0.71 
 มีอาการ 19(100) 10(52.6) 9(47.7)  
ตาแห้ง ไม่มีอาการ 11(100) 5(45.5) 6(54.5) 0.71 
 มีอาการ 19(100) 10(52.6) 9(47.4)  
นํา้ตาไหล ไม่มีอาการ 18(100) 10(55.6) 8(44.4) 0.46 
 มีอาการ 12(100) 5(41.7) 7(58.3)  
คนัตา ไม่มีอาการ 16(100) 7(43.8) 9(56.2) 0.46 
 มีอาการ 14(100) 8(57.1) 6(42.9)  
ตาแดง ไม่มีอาการ 26(100) 12(46.2) 14(53.8) 0.60 
 มีอาการ 4(100) 3(75.0) 1(25.0)  
แสบตา ไม่มีอาการ 13(100) 7(53.8) 6(46.2) 0.73 
 มีอาการ 17(100) 8(47.1) 9(52.9)  
ระคายเคืองจมกู ไม่มีอาการ 10(100) 6(60.0) 4(40.0) 0.44 
 มีอาการ 20(100) 9(45.0) 11(55.0)  
จาม ไม่มีอาการ 17(100) 9(52.9) 8(47.1) 0.71 
 มีอาการ 13(100) 6(46.2) 7(53.8)  
คดัจมกู ไม่มีอาการ 15(100) 8(53.3) 7(46.7) 0.72 
 มีอาการ 15(100) 7(46.7) 8(53.3)  
นํา้มกูไหล ไม่มีอาการ 18(100) 10(55.6) 8(44.4) 0.46 
 มีอาการ 12(100) 5(41.7) 7(58.3)  
คนัจมกู ไม่มีอาการ 17(100) 9(52.9) 8(47.1) 0.71 
 มีอาการ 13(100) 6(46.2) 7(53.8)  
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ตาราง 4.22 (ตอ่) 

 

อาการ จํานวน(ร้อยละ) p-value 
รวม ไม่ใช่ ใช่ 

แสบจมกู ไม่มีอาการ 10(100) 8(80.0) 2(20.0) 0.020* 
 มีอาการ 20(100) 7(35.0) 13(65.0)  
จมกูแห้ง ไม่มีอาการ 19(100) 11(57.9) 8(42.1) 0.26 
 มีอาการ 11(100) 4(36.4) 7(63.6)  
เลือดกําเดาไหล ไม่มีอาการ 26(100) 12(46.2) 14(53.8) 0.60 
 มีอาการ 4(100) 3(75.0) 1(25.0)  
คอแห้งหรือหิวนํา้บอ่ย ไม่มีอาการ 5(100) 4(80.0) 1(20.0) 0.33 
 มีอาการ 25(100) 11(44.0) 14(56.0)  
แสบคอ ไม่มีอาการ 13(100) 9(69.2) 4(30.8) 0.07 
 มีอาการ 17(100) 6(35.3) 11(64.7)  
ระคายคอ ไม่มีอาการ 10(100) 7(70.0) 3(30.0) 0.12 
 มีอาการ 20(100) 8(40.0) 12(60.0)  
เจ็บคอ ไม่มีอาการ 17(100) 9(52.9) 8(47.1) 0.71 
 มีอาการ 13(100) 6(46.2) 7(53.8)  
กลืนลําบาก ไม่มีอาการ 19(100) 12(63.2) 7(36.8) 0.06 
 มีอาการ 11(100) 3(27.3) 8(72.7)  
เสียงแหบ ไม่มีอาการ 19(100) 12(63.2) 7(36.8) 0.06 
 มีอาการ 11(100) 3(27.3) 8(72.7)  
แน่นหน้าอก ไม่มีอาการ 20(100) 12(60.0) 8(40.0) 0.12 
 มีอาการ 10(100) 3(30.0) 7(70.0)  
หายใจลําบาก ไม่มีอาการ 21(100) 13(61.9) 8(38.1) 0.11 
 มีอาการ 9(100) 2(22.2) 7(77.8)  
หายใจขดั ไม่มีอาการ 23(100) 13(56.5) 10(43.5) 0.39 
 มีอาการ 7(100) 2(28.6) 5(71.4)  
อดึอดับริเวณหน้าอก ไม่มีอาการ 20(100) 11(55.0) 9(45.0) 0.44 
 มีอาการ 10(100) 4(40.0) 6(60.0)  
อาการคล้ายหอบ ไม่มีอาการ 25(100) 13(52.0) 12(48.0) 1.00 
 มีอาการ 5(100) 2(40.0) 3(60.0)  
ไอแห้ง ไม่มีอาการ 21(100) 11(52.4) 10(47.6) 1.00 
 มีอาการ 9(100) 4(44.4) 5(55.6)  
ไอแบบมีเสมหะ ไม่มีอาการ 22(100) 12(54.5) 10(45.5) 0.68 
 มีอาการ 8(100) 3(37.5) 5(62.5)  
รู้สกึถึงความผิดปกติในทางเดินหายใจ ไม่มีอาการ 16(100) 11(68.8) 5(31.2) 0.028* 
 มีอาการ 14(100) 4(28.6) 10(71.4)  

      
 *p-value<0.05 
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ความสัมพันธ์ระหว่างการป่วยระหว่างเรียนและความเปล่ียนแปลงของอาการทางเย่ือบุและ

ทางเดนิหายใจ 

 ความสมัพนัธ์ระหว่างการป่วยระหว่างเรียนต่อความเปล่ียนแปลงของอาการทางเย่ือบุและ

ทางเดนิหายใจ พบวา่นิสติแพทย์ท่ีมีป่วยระหวา่งเรียน เท่ากบั 12 คนหรือร้อยละ 40.0 และนิสิตแพทย์

ท่ีไม่ป่วยระหว่างเรียนเท่ากบั18 คนหรือร้อยละ 60.0  จากการวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างการ

ป่วยระหว่างเรียนตอ่การเปล่ียนแปลงทางเย่ือบแุละทางเดินหายใจพบว่าไม่มีความสมัพนัธ์กบัอาการ

ดงัแสดงในตาราง 29 

 

ตาราง 29 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการป่วยระหวา่งเรียนและความเปล่ียนแปลงของอาการทางเย่ือบ ุ   

      และทางเดนิหายใจ 

 

อาการ จํานวน(ร้อยละ) p-value 
รวม ไม่เป็น เป็น 

ระคายเคืองตา ไม่มีอาการ 11(100) 7(63.6) 4(36.4) 1.00 
มีอาการ 19(100) 11(57.9) 8(42.1) 

ตาแห้ง ไม่มีอาการ 11(100) 7(62.6) 4(36.4) 1.00 
 มีอาการ 19(100) 11(57.9) 8(42.1)  
นํา้ตาไหล ไม่มีอาการ 18(100) 11(61.1) 7(38.9) 1.00 
 มีอาการ 12(100) 7(58.3) 5(41.7)  
คนัตา ไม่มีอาการ 16(100) 8(50.0) 8(50.0) 0.23 
 มีอาการ 14(100) 10(71.4) 4(28.6)  
ตาแดง ไม่มีอาการ 26(100) 14(53.8) 12(46.2) 0.13 
 มีอาการ 4(100) 4(100) 0(0)  
แสบตา ไม่มีอาการ 13(100) 9(69.2) 4(30.8) 0.37 
 มีอาการ 17(100) 9(52.9) 8(47.1)  
ระคายเคืองจมกู ไม่มีอาการ 10(100) 7(70.0) 3(30.0) 0.69 
 มีอาการ 20(100) 11(55.0) 9(45.0)  
จาม ไม่มีอาการ 17(100) 9(52.9) 8(47.1) 0.37 
 มีอาการ 13(100) 9(69.2) 4(30.8)  
คดัจมกู ไม่มีอาการ 15(100) 8(53.3) 7(46.7) 0.46 
 มีอาการ 15(100) 10(66.7) 5(33.3)  
นํา้มกูไหล ไม่มีอาการ 18(100) 11(61.1) 7(38.9) 1.00 
 มีอาการ 12(100) 7(58.3) 5(41.7)  
คนัจมกู ไม่มีอาการ 17(100) 9(52.9) 8(47.1) 0.37 

 มีอาการ 13(100) 9(69.2) 4(30.8)  
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ตาราง 29 (ตอ่) 

 

อาการ จํานวน(ร้อยละ) p-value 
 รวม ไม่เป็น เป็น 

แสบจมกู ไม่มีอาการ 10(100) 8(80.0) 2(20.0) 0.24 
 มีอาการ 20(100) 10(50.0) 10(50.0)  
จมกูแห้ง ไม่มีอาการ 19(100) 13(68.4) 6(31.6) 0.27 
 มีอาการ 11(100) 5(45.5) 6(54.5)  
เลือดกําเดาไหล ไม่มีอาการ 26(100) 14(53.8) 12(46.2) 0.13 
 มีอาการ 4(100) 4(100) 0(0)  
คอแห้งหรือหิวนํา้บอ่ย ไม่มีอาการ 5(100) 3(60.0) 2(40.0) 1.00 

 มีอาการ 25(100) 15(60.0) 10(40.0)  
แสบคอ ไม่มีอาการ 13(100) 10(76.9) 3(23.1) 0.10 
 มีอาการ 17(100) 8(47.1) 9(52.9)  
ระคายคอ ไม่มีอาการ 10(100) 8(80.0) 2(20.0) 0.24 
 มีอาการ 20(100) 10(50.0) 10(50.0)  
เจ็บคอ ไม่มีอาการ 17(100) 10(58.8) 7(41.2) 0.88 
 มีอาการ 13(100) 8(61.5) 5(38.5)  

กลืนลําบาก 
ไม่มีอาการ 19(100) 13(68.4) 6(31.6) 0.27 
มีอาการ 11(100) 5(45.5) 6(54.5) 

เสียงแหบ 
ไม่มีอาการ 19(100) 12(63.2) 7(36.8) 0.71 
มีอาการ 11(100) 6(54.5) 5(45.5) 

แน่นหน้าอก 
 

ไม่มีอาการ 20(100) 13(65.0) 7(35.0) 0.46 
มีอาการ 10(100) 5(50.0) 5(50.0) 

หายใจลําบาก 
 

ไม่มีอาการ 21(100) 14(66.7) 7(33.3) 0.42 
มีอาการ 9(100) 4(44.4) 5(55.6) 

หายใจขดั 
 

ไม่มีอาการ 23(100) 14(60.9) 9(39.1) 1.00 
มีอาการ 7(100) 4(57.1) 3(42.9) 

อดึอดับริเวณหน้าอก ไม่มีอาการ 20(100) 12(60.0) 8(40.0) 1.00 
 มีอาการ 10(100) 6(60.0) 4(40.0)  
อาการคล้ายหอบ ไม่มีอาการ 25(100) 14(56.0) 11(44.0) 0.62 
 มีอาการ 5(100) 4(80.0) 1(20.0)  
ไอแห้ง ไม่มีอาการ 21(100) 12(57.1) 9(42.9) 0.70 
 มีอาการ 9(100) 6(66.7) 3(33.3)  
ไอแบบมีเสมหะ ไม่มีอาการ 22(100) 13(59.1) 9(40.9) 1.00 
 มีอาการ 8(100) 5(62.5) 3(37.5)  
รู้สกึถึงความผิดปกติในทางเดินหายใจ ไม่มีอาการ 16(100) 12(75.0) 4(25.0) 0.07 

 มีอาการ 14(100) 6(42.9) 8(57.1)  
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ความสัมพันธ์ระหว่างการมีโรคประจาํตวัและความเปล่ียนแปลงของอาการทางเย่ือบุและ
ทางเดนิหายใจ 

 ความสมัพันธ์ระหว่างการมีโรคประจําตวัต่อความเปล่ียนแปลงของอาการทางเย่ือบุและ

ทางเดินหายใจ พบว่านิสิตแพทย์ท่ีมีโรคประจําตวัเท่ากบั 10 คนหรือร้อยละ 33.3 และนิสิตแพทย์ท่ีไม่

มีโรคประจําตวัเท่ากับ20 คนหรือร้อยละ 66.7  จากการวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างการมีโรค

ประจําตวัต่อการเปลี่ยนแปลงทางเย่ือบแุละทางเดินหายใจพบว่ามีความสมัพนัธ์กบัอาการแสบจมกู

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถตท่ีิ p< 0.05ดงัแสดงในตาราง 30 

 

ตาราง 30 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการมีโรคประจําตวัและความเปล่ียนแปลงของอาการทางเย่ือบแุละ    

        ทางเดนิหายใจ 

 

อาการ จํานวน(ร้อยละ) p-value 
 รวม ไม่เป็น เป็น 

ระคายเคืองตา ไม่มีอาการ 11(100) 8(72.7) 3(27.3) 0.70 
มีอาการ 19(100) 12(63.2) 7(36.8) 

ตาแห้ง ไม่มีอาการ 11(100) 9(81.8) 2(18.2) 0.26 
มีอาการ 19(100) 11(57.9) 8(42.1) 

ระคายเคืองตา ไม่มีอาการ 11(100) 8(72.7) 3(27.3) 0.70 
 มีอาการ 19(100) 12(63.2) 7(36.8)  
ตาแห้ง ไม่มีอาการ 11(100) 9(81.8) 2(18.2) 0.26 
 มีอาการ 19(100) 11(57.9) 8(42.1)  
นํา้ตาไหล ไม่มีอาการ 18(100) 12(66.7) 6(33.3) 1.00 
 มีอาการ 12(100) 8(66.7) 4(33.3)  
คนัตา ไม่มีอาการ 16(100) 11(68.8) 5(31.2) 1.00 
 มีอาการ 14(100) 9(64.3) 5(35.7)  
ตาแดง ไม่มีอาการ 26(100) 17(65.4) 9(34.6) 1.00 
 มีอาการ 4(100) 3(75.0) 1(25.0)  
แสบตา ไม่มีอาการ 13(100) 1(84.6)1 2(15.4) 0.12 
 มีอาการ 17(100) 9(52.9) 8(47.1)  
ระคายเคืองจมกู ไม่มีอาการ 10(100) 8(80.0) 2(20.0) 0.42 
 มีอาการ 20(100) 12(60.0) 8(40.0)  
จาม ไม่มีอาการ 17(100) 11(64.7) 6(35.3) 1.00 
 มีอาการ 13(100) 9(69.2) 4(30.8)  
คดัจมกู ไม่มีอาการ 15(100) 9(60.0) 6(40.0) 0.44 
 มีอาการ 15(100) 11(73.3) 4(26.7)  
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ตาราง 30 (ตอ่) 
 

อาการ จํานวน(ร้อยละ) p-value 
รวม ไม่เป็น เป็น 

นํา้มกูไหล ไม่มีอาการ 18(100) 13(72.2) 5(27.8) 0.46 
 มีอาการ 12(100) 7(58.3) 5(41.7)  
คนัจมกู ไม่มีอาการ 17(100) 12(70.6) 5(29.4) 0.71 
 มีอาการ 13(100) 8(61.5) 5(38.5)  
แสบจมกู ไม่มีอาการ 10(100) 9(90.0) 1(10.0) 0.10 
 มีอาการ 20(100) 11(55.0) 9(45.0)  
จมกูแห้ง ไม่มีอาการ 19(100) 13(68.4) 6(31.6) 1.00 
 มีอาการ 11(100) 7(63.6) 4(36.4)  
เลือดกําเดาไหล ไม่มีอาการ 26(100) 16(61.5) 10(38.5) 0.27 
 มีอาการ 4(100) 4(100) 0(0)  
คอแห้งหรือหิวนํา้บอ่ย ไม่มีอาการ 5(100) 4(80.0) 1(20.0) 0.64 
 มีอาการ 25(100) 16(64.0) 9(36.0)  
แสบคอ ไม่มีอาการ 13(100) 10(76.9) 3(23.1) 0.44 
 มีอาการ 17(100) 10(58.8) 7(41.2)  
ระคายคอ 
 

ไม่มีอาการ 10(100) 8(80.0) 2(20.0) 0.42 
มีอาการ 20(100) 12(60.0) 8(40.0) 

เจ็บคอ 
 

ไม่มีอาการ 17(100) 12(70.6) 5(29.4) 0.71 
มีอาการ 13(100) 8(61.5) 5(38.5) 

กลืนลําบาก 
 

ไม่มีอาการ 19(100) 14(73.7) 5(26.3) 0.43 
มีอาการ 11(100) 6(54.5) 5(45.5) 

เสียงแหบ 
 

ไม่มีอาการ 19(100) 13(68.4) 6(31.6) 1.00 
มีอาการ 11(100) 7(63.3) 4(36.4) 

แน่นหน้าอก 
 

ไม่มีอาการ 20(100) 16(80.0) 4(20.0) 0.045* 
มีอาการ 10(100) 4(40.0) 6(60.0) 

หายใจลําบาก 
 

ไม่มีอาการ 21(100) 17(81.0) 4(19.0) 0.030* 
มีอาการ 9(100) 3(33.3) 6(66.7) 

หายใจขดั 
 

ไม่มีอาการ 23(100) 17(73.9) 6(26.1) 0.18 
มีอาการ 7(100) 3(42.9) 4(57.1) 

อดึอดับริเวณหน้าอก ไม่มีอาการ 20(100) 15(75.0) 5(25.0) 0.23 
 มีอาการ 10(100) 5(50.0) 5(50.0)  
อาการคล้ายหอบ ไม่มีอาการ 25(100) 18(72.0) 7(28.0) 0.30 
 มีอาการ 5(100) 2(40.0) 3(60.0)  
ไอแห้ง ไม่มีอาการ 21(100) 15(71.4) 6(28.6) 0.43 
 มีอาการ 9(100) 5(55.6) 4(44.4)  
ไอแบบมีเสมหะ ไม่มีอาการ 22(100) 16(72.7) 6(27.3) 0.38 
 มีอาการ 8(100) 4(50.0) 4(40.0)  
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ตาราง 30 (ตอ่) 
 

อาการ จํานวน(ร้อยละ) p-value 
รวม ไม่เป็น เป็น 

รู้สกึถึงความผิดปกติในทางเดินหายใจ ไม่มีอาการ 16(100) 12(75.0) 4(25.0) 0.44 
 มีอาการ 14(100) 8(57.1) 6(42.9)  

 
*p-value<0.05 

 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภยัขณะปฏิบัตกิารและความ

เปล่ียนแปลงของอาการทางเยื่อบุและทางเดนิหายใจ 

 ความสมัพันธ์ระหว่างการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยฯต่อความเปล่ียนแปลงของ

อาการทางเย่ือบุและทางเดินหายใจ พบว่านิสิตแพทย์ท่ีใช้อปุกรณ์คุ้มครองความปลอดภยัฯระหว่าง

การเรียนเท่ากับ 18 คนหรือร้อยละ 60.0 และนิสิตแพทย์ท่ีไม่ใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยฯ

ระหว่างเรียนในทกุครัง้เท่ากบั12 คนหรือร้อยละ 40.0  จากการวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างการ

การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยฯต่อการเปลี่ยนแปลงทางเย่ือบุและทางเดินหายใจพบว่ามี

ความสมัพนัธ์กบัอาการ คนัตา ตาแดง จาม คนัจมกู และเลือดกําเดาไหล อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ท่ี 

P< 0.05 ดงัแสดงในตาราง 31 

 

ตาราง 31 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการใช้อปุกรณ์คุ้มครองความปลอดภยัขณะปฏิบตักิารและความ 

       เปล่ียนแปลงของอาการทางเย่ือบแุละทางเดนิหายใจ 

 

อาการ จํานวน(ร้อยละ) p-value 
รวม ไม่ใช้PPE ใช้PPE 

ระคายเคืองตา 
ไม่มีอาการ 11(100) 2(18.2) 9(81.8) 0.12 
มีอาการ 19(100) 10(52.6) 9(47.4) 

ตาแห้ง7 
ไม่มีอาการ 11(100) 4(36.4) 7(63.6) 1.00 
มีอาการ 19(100) 8(42.1) 11(57.9) 

นํา้ตาไหล 
ไม่มีอาการ 18(100) 5(27.8) 13(72.2) 0.14 
มีอาการ 12(100) 7(58.3) 5(41.7) 
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ตาราง 31 (ตอ่) 
 

อาการ จํานวน(ร้อยละ) p-value 
รวม ไม่ใช้PPE ใช้PPE 

คนัตา ไม่มีอาการ 16(100) 3(18.8) 13(81.2) 0.011* 
 มีอาการ 14(100) 9(64.3) 5(35.7)  
ตาแดง ไม่มีอาการ 26(100) 8(30.8) 18(69.2) 0.018* 
 มีอาการ 4(100) 4(100) 0(0)  
แสบตา ไม่มีอาการ 13(100) 5(38.5) 8(61.5) 1.00 
 มีอาการ 17(100) 7(41.2) 10(58.8)  
ระคายเคืองจมกู ไม่มีอาการ 10(100) 2(20.0) 8(80.0) 0.24 
 มีอาการ 20(100) 10(50.0) 10(50.0)  
จาม ไม่มีอาการ 17(100) 4(23.5) 13(76.5) 0.035* 
 มีอาการ 13(100) 8(61.5) 5(38.5)  
คดัจมกู ไม่มีอาการ 15(100) 4(26.7) 11(73.3) 0.14 
 มีอาการ 15(100) 8(53.3) 7(46.7)  
นํา้มกูไหล ไม่มีอาการ 18(100) 6(33.3) 12(66.7) 0.49 
 มีอาการ 12(100) 6(50.0) 6(50.0)  
คนัจมกู ไม่มีอาการ 17(100) 4(23.5) 13(76.5) 0.035* 
 มีอาการ 13(100) 8(61.5) 5(38.5)  
แสบจมกู ไม่มีอาการ 10(100) 3(30.0) 7(70.0) 0.69 
 มีอาการ 20(100) 9(45.0) 11(55.0)  
จมกูแห้ง ไม่มีอาการ 19(100) 6(31.6) 13(68.4) 0.27 
 มีอาการ 11(100) 6(54.5) 5(45.5)  
เลือดกําเดาไหล ไม่มีอาการ 26(100) 8(30.8) 18(69.2) 0.018* 
 มีอาการ 4(100) 4(100) 0(0)  
คอแห้งหรือหิวนํา้บอ่ย ไม่มีอาการ 5(100) 1(20.0) 4(80.0) 0.62 
 มีอาการ 25(100) 11(44.0) 14(56.0)  
แสบคอ ไม่มีอาการ 13(100) 5(38.5) 8(61.5) 0.88 
 มีอาการ 17(100) 7(41.2) 10(58.8)  
ระคายคอ ไม่มีอาการ 10(100) 4(40.0) 6(60.0) 1.00 
 มีอาการ 20(100) 8(40.0) 12(60.0)  
เจ็บคอ ไม่มีอาการ 17(100) 5(29.4) 12(70.6) 0.18 
 มีอาการ 13(100) 7(53.8) 6(46.2)  
กลืนลําบาก ไม่มีอาการ 19(100) 7(36.8) 12(63.2) 0.71 
 มีอาการ 11(100) 5(45.5) 6(54.5)  
เสียงแหบ ไม่มีอาการ 19(100) 7(36.8) 12(63.2) 0.71 
 มีอาการ 11(100) 5(45.5) 6(54.5)  
แน่นหน้าอก ไม่มีอาการ 20(100) 5(25.0) 15(75.0) 0.05 
 มีอาการ 10(100) 7(70.0) 3(30.0)  
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ตาราง 31 (ตอ่) 
 

อาการ จํานวน(ร้อยละ) p-value 
รวม ไม่ใช้PPE ใช้PPE 

หายใจลําบาก ไม่มีอาการ 21(100) 7(33.3) 14(66.7) 0.42 
 มีอาการ 9(100) 5(55.6) 4(44.4)  
หายใจขดั ไม่มีอาการ 23(100) 7(30.4) 16(69.6) 0.08 
 มีอาการ 7(100) 5(71.4) 2(28.6)  
อดึอดับริเวณหน้าอก ไม่มีอาการ 20(100) 7(35.0) 13(65.0) 0.46 
 มีอาการ 10(100) 5(50.0) 5(50.0)  
อาการคล้ายหอบ ไม่มีอาการ 25(100) 8(32.0) 17(68.0) 0.13 
 มีอาการ 5(100) 4(80.0) 1(20.0)  
ไอแห้ง ไม่มีอาการ 21(100) 6(28.6) 15(71.4) 0.10 
 มีอาการ 9(100) 6(66.7) 3(33.3)  
ไอแบบมีเสมหะ ไม่มีอาการ 22(100) 5(22.7) 17(77.3) 0.00 
 มีอาการ 8(100) 7(87.5) 1(12.5)  
รู้สกึถึงความผิดปกติในทางเดินหายใจ ไม่มีอาการ 16(100) 6(37.5) 10(62.5) 0.77 

 มีอาการ 14(100) 6(42.9) 8(57.1)  

 
 *p-value<0.05 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างห้องเรียนที่ นิ สิตแพทย์ทําการปฏิบัติการกายวิภาคและความ
เปล่ียนแปลงของอาการทางเยื่อบุและทางเดนิหายใจ 

 ความสัมพันธ์ระหว่างห้องเรียนที่ นิสิตแพทย์ทําการปฏิบัติการกายวิภาคต่อความ

เปล่ียนแปลงของอาการทางเย่ือบแุละทางเดินหายใจ พบว่านิสิตแพทย์ท่ีมีเรียนในห้อง A501 เท่ากบั 

10 คนหรือร้อยละ 33.3 และนิสิตแพทย์ท่ีเรียนในห้อง A 502 20 เท่ากบั 15 คนหรือร้อยละ 66.7 จาก

การวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์พบว่ามีความสมัพนัธ์กบัอาการนํา้ตาไหล คดัจมกู แสบคอ เจ็บคอ กลืน

ลําบาก เสียงแหบ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถตท่ีิ p< 0.05ดงัแสดงในตาราง 32 
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ตาราง 32 ความสมัพนัธ์ระหวา่งห้องเรียนท่ีนิสติแพทย์ทําการปฏิบตักิารกายวิภาคและความเปล่ียน 

        แปลงของอาการทางเย่ือบแุละทางเดนิหายใจ 

 

อาการ จํานวน(ร้อยละ) p-value 
รวม A501 A502 

ระคายเคืองตา ไม่มีอาการ 11(100) 3(27.3) 8(72.7) 0.70 
 มีอาการ 19(100) 7(36.8) 12(63.2)  
ตาแห้ง ไม่มีอาการ 11(100) 4(36.4) 7(63.6) 1.00 
 มีอาการ 19(100) 6(31.6) 13(68.4)  
นํา้ตาไหล ไม่มีอาการ 18(100) 3(16.7) 15(83.3) 0.045* 
 มีอาการ 12(100) 7(58.3) 5(41.7)  
คนัตา ไม่มีอาการ 16(100) 3(18.8) 13(81.2) 0.12 
 มีอาการ 14(100) 7(50.0) 7(50.0)  
ตาแดง ไม่มีอาการ 26(100) 9(34.6) 17(65.4) 1.00 
 มีอาการ 4(100) 1(25.0) 3(75.0)  
แสบตา ไม่มีอาการ 13(100) 2(15.4) 11(84.6) 0.12 
 มีอาการ 17(100) 8(47.1) 9(52.9)  
ระคายเคืองจมกู ไม่มีอาการ 10(100) 2(20.0) 8(80.0) 0.42 
 มีอาการ 20(100) 8(40.0) 12(60.0)  
จาม ไม่มีอาการ 17(100) 4(23.5) 13(76.5) 0.26 
 มีอาการ 13(100) 6(46.2) 7(53.8)  
คดัจมกู ไม่มีอาการ 15(100) 2(13.3) 13(86.7) 0.020* 
 มีอาการ 15(100) 8(53.3) 7(46.7)  
นํา้มกูไหล ไม่มีอาการ 18(100) 4(22.2) 14(77.8) 0.14 
 มีอาการ 12(100) 6(50.0) 6(50.0)  
คนัจมกู ไม่มีอาการ 17(100) 3(17.6) 14(82.4) 0.06 
 มีอาการ 13(100) 7(53.8) 6(46.2)  
แสบจมกู ไม่มีอาการ 10(100) 2(20.0) 8(80.0) 0.42 

 มีอาการ 20(100) 8(40.0) 12(60.0)  
จมกูแห้ง ไม่มีอาการ 19(100) 5(26.3) 14(73.7) 0.43 
 มีอาการ 11(100) 5(45.5) 6(54.5)  
เลือดกําเดาไหล ไม่มีอาการ 26(100) 10(38.5) 16(61.5) 0.27 
 มีอาการ 4(100) 0(0) 4(100)  
คอแห้งหรือหิวนํา้บอ่ย ไม่มีอาการ 5(100) 1(20.0) 4(80.0) 0.64 
 มีอาการ 25(100) 9(36.0) 16(64.0)  
แสบคอ ไม่มีอาการ 13(100) 1(7.7) 12(92.3) 0.017* 
 มีอาการ 17(100) 9(52.9) 8(47.1)  
ระคายคอ ไม่มีอาการ 10(100) 1(10.0) 9(90.0) 0.10 
 มีอาการ 20(100) 9(45.0) 11(55.0)  
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ตาราง 32 (ตอ่) 

 

อาการ จํานวน(ร้อยละ) จํานวน(ร้อยละ) 
รวม รวม รวม 

เจ็บคอ ไม่มีอาการ 17(100) 2(11.8) 15(88.2) 0.007* 
 มีอาการ 13(100) 8(61.5) 5(38.5)  
กลืนลําบาก ไม่มีอาการ 19(100) 4(21.1) 15(78.9) 0.011* 
 มีอาการ 11(100) 6(54.5) 5(45.5)  
เสียงแหบ ไม่มีอาการ 19(100) 3(15.8) 16(84.2) 0.015* 
 มีอาการ 11(100) 7(63.6) 4(36.4)  
แน่นหน้าอก ไม่มีอาการ 20(100) 6(30.0) 14(70.0) 0.69 
 มีอาการ 10(100) 4(40.0) 6(60.0)  
หายใจลําบาก ไม่มีอาการ 21(100) 7(33.3) 14(66.7) 1.00 
 มีอาการ 9(100) 3(33.3) 6(66.7)  
หายใจขดั ไม่มีอาการ 23(100) 8(34.8) 15(65.2) 1.00 
 มีอาการ 7(100) 2(28.6) 5(71.4)  
อดึอดับริเวณหน้าอก ไม่มีอาการ 20(100) 7(35.0) 13(65.0) 1.00 
 มีอาการ 10(100) 3(30.0) 7(70.0)  
อาการคล้ายหอบ ไม่มีอาการ 25(100) 8(32.0) 17(68.0) 1.00 
 มีอาการ 5(100) 2(40.0) 3(60.0)  
ไอแห้ง ไม่มีอาการ 21(100) 7(33.3) 14(66.7) 1.00 
 มีอาการ 9(100) 3(33.3) 6(66.7)  
ไอแบบมีเสมหะ ไม่มีอาการ 22(100) 7(31.8) 15(68.2) 1.00 
 มีอาการ 8(100) 3(37.5) 5(62.5)  
รู้สกึถึงความผิดปกติในทางเดินหายใจ ไม่มีอาการ 16(100) 4(25.0) 12(75.0) 0.44 
 มีอาการ 14(100) 6(42.9) 8(57.1)  

 

 *p-value<0.05 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณฟอร์มัลดไีฮด์และความเปล่ียนแปลงของอาการทางเยื่อบุและ
ทางเดนิหายใจ 
 ความสมัพนัธ์ระหว่างปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์ต่อความเปลี่ยนแปลงของอาการทางเย่ือบุและ

ทางเดนิหายใจ พบวา่ไมส่มัพนัธ์กนัดงัแสดงในตาราง 33 
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ตาราง 33 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์และความเปล่ียนแปลงของอาการทางเย่ือบ ุ

        และทางเดนิหายใจ 

 

อาการ r p-value แปลผล 

ระคายเคืองตา -0.01 0.94 ไมส่มัพนัธ์ 
ตาแห้ง 0.20 0.28 ไมส่มัพนัธ์ 
นํา้ตาไหล -0.07 0.73 ไมส่มัพนัธ์ 
คนัตา -0.04 0.84 ไมส่มัพนัธ์ 
ตาแดง -0.05 0.80 ไมส่มัพนัธ์ 
แสบตา 0.08 0.66 ไมส่มัพนัธ์ 
ระคายเคืองจมกู -0.32 0.08 ไมส่มัพนัธ์ 
จาม -0.21 0.25 ไมส่มัพนัธ์ 
คดัจมกู -0.35 0.06 ไมส่มัพนัธ์ 
นํา้มกูไหล 0.08 0.68 ไมส่มัพนัธ์ 
คนัจมกู -0.04 0.82 ไมส่มัพนัธ์ 
แสบจมกู -0.27 0.15 ไมส่มัพนัธ์ 
จมกูแห้ง -0.26 0.16 ไมส่มัพนัธ์ 
เลือดกําเดาไหล 0.14 0.45 ไมส่มัพนัธ์ 
คอแห้งหรือหิวนํา้บอ่ย -0.31 0.09 ไมส่มัพนัธ์ 
แสบคอ -0.30 0.11 ไมส่มัพนัธ์ 
ระคายคอ -0.24 0.20 ไมส่มัพนัธ์ 
เจ็บคอ 0.04 0.82 ไมส่มัพนัธ์ 
กลืนลําบาก -0.34 0.06 ไมส่มัพนัธ์ 
เสียงแหบ -0.08 0.68 ไมส่มัพนัธ์ 
แน่นหน้าอก -0.12 0.52 ไมส่มัพนัธ์ 
หายใจลําบาก -0.17 0.37 ไมส่มัพนัธ์ 
หายใจขดั -0.12 0.54 ไมส่มัพนัธ์ 
อดึอดับริเวณหน้าอก -0.30 0.11 ไมส่มัพนัธ์ 
อาการคล้ายหอบ -0.08 0.69 ไมส่มัพนัธ์ 
ไอแห้ง -0.04 0.85 ไมส่มัพนัธ์ 
ไอแบบมีเสมหะ -0.01 0.97 ไมส่มัพนัธ์ 
รู้สกึถงึความผิดปกติในทางเดินหายใจ -0.32 0.09 ไมส่มัพนัธ์ 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการรับสัมผัสฟอร์มัลดไีฮด์และความเปล่ียนแปลงของอาการ
ทางเยื่อบุและทางเดนิหายใจ 
 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปริมาณการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ตอ่ความเปลี่ยนแปลงของอาการทาง

เย่ือบแุละทางเดนิหายใจ พบพบวา่ไมส่มัพนัธ์กนั ดงัแสดงในตาราง 34 
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ตาราง 34 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปริมาณการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์และความเปล่ียนแปลงของอาการ        

         ทางเย่ือบแุละทางเดนิหายใจ 

 

อาการ r p-value แปลผล 

ระคายเคืองตา -0.01 0.94 ไมส่มัพนัธ์ 
ตาแห้ง -0.05 0.80 ไมส่มัพนัธ์ 
นํา้ตาไหล -0.03 0.89 ไมส่มัพนัธ์ 
คนัตา -0.16 0.41 ไมส่มัพนัธ์ 
ตาแดง -0.18 0.33 ไมส่มัพนัธ์ 
แสบตา 0.08 0.66 ไมส่มัพนัธ์ 
ระคายเคืองจมกู -0.32 0.08 ไมส่มัพนัธ์ 
จาม -0.25 0.19 ไมส่มัพนัธ์ 
คดัจมกู -0.30 0.10 ไมส่มัพนัธ์ 
นํา้มกูไหล 0.03 0.88 ไมส่มัพนัธ์ 
คนัจมกู -0.21 0.27 ไมส่มัพนัธ์ 
แสบจมกู -0.27 0.15 ไมส่มัพนัธ์ 
จมกูแห้ง -0.26 0.17 ไมส่มัพนัธ์ 
เลือดกําเดาไหล -0.15 0.43 ไมส่มัพนัธ์ 
คอแห้งหรือหิวนํา้บอ่ย -0.31 0.09 ไมส่มัพนัธ์ 
แสบคอ -0.03 0.88 ไมส่มัพนัธ์ 
ระคายคอ 0.03 0.87 ไมส่มัพนัธ์ 
เจ็บคอ 0.18 0.34 ไมส่มัพนัธ์ 
กลืนลําบาก -0.08 0.69 ไมส่มัพนัธ์ 
เสียงแหบ 0.00 0.99 ไมส่มัพนัธ์ 
แน่นหน้าอก 0.01 0.94 ไมส่มัพนัธ์ 
หายใจลําบาก 0.08 0.67 ไมส่มัพนัธ์ 
หายใจขดั 0.12 0.54 ไมส่มัพนัธ์ 
อดึอดับริเวณหน้าอก -0.13 0.49 ไมส่มัพนัธ์ 
อาการคล้ายหอบ -0.06 0.74 ไมส่มัพนัธ์ 
ไอแห้ง 0.00 0.98 ไมส่มัพนัธ์ 
ไอแบบมีเสมหะ 0.10 0.62 ไมส่มัพนัธ์ 
รู้สกึถงึความผิดปกติในทางเดินหายใจ -0.05 0.80 ไมส่มัพนัธ์ 
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ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการปฏิบัติการกายวิภาคและความเปล่ียนแปลงของอาการ
ทางเยื่อบุและทางเดนิหายใจ 

 ความสมัพนัธ์ระหว่างระยะเวลาการปฏิบตัิการกายวิภาคต่อความเปล่ียนแปลงของอาการ

ทางเย่ือบแุละทางเดนิหายใจ พบวา่ไมมี่ความสมัพนัธ์ทางลบระดบัต่ํากบัการจามอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิตท่ีิ p< 0.05 ดงัแสดงในตาราง 35 

 

ตาราง 35 ความสมัพนัธ์ระยะเวลาการปฏิบตักิารกายวิภาคและความเปล่ียนแปลงทางของอาการทาง 

         เย่ือบแุละเดนิหายใจ 

 

อาการ r p-value แปลผล 
ระคายเคืองตา -0.20 0.30 ไมส่มัพนัธ์ 
ตาแห้ง -0.05 0.78 ไมส่มัพนัธ์ 
นํา้ตาไหล -0.24 0.20 ไมส่มัพนัธ์ 
คนัตา -0.25 0.19 ไมส่มัพนัธ์ 
ตาแดง -0.20 0.30 ไมส่มัพนัธ์ 
แสบตา -0.06 0.75 ไมส่มัพนัธ์ 
ระคายเคืองจมกู -0.20 0.28 ไมส่มัพนัธ์ 
จาม -0.06 0.77 ไมส่มัพนัธ์ 
คดัจมกู -0.17 0.38 ไมส่มัพนัธ์ 
นํา้มกูไหล -0.05 0.78 ไมส่มัพนัธ์ 
คนัจมกู -0.10 0.59 ไมส่มัพนัธ์ 
แสบจมกู 0.00 0.98 ไมส่มัพนัธ์ 
จมกูแห้ง -0.14 0.46 ไมส่มัพนัธ์ 
เลือดกําเดาไหล -0.30 0.10 ไมส่มัพนัธ์ 
คอแห้งหรือหิวนํา้บอ่ย 0.14 0.45 ไมส่มัพนัธ์ 
แสบคอ 0.13 0.51 ไมส่มัพนัธ์ 
ระคายคอ 0.25 0.17 ไมส่มัพนัธ์ 
เจ็บคอ 0.26 0.17 ไมส่มัพนัธ์ 
กลืนลําบาก 0.07 0.73 ไมส่มัพนัธ์ 
เสียงแหบ 0.08 0.66 ไมส่มัพนัธ์ 
แน่นหน้าอก 0.06 0.74 ไมส่มัพนัธ์ 
หายใจลําบาก 0.19 0.32 ไมส่มัพนัธ์ 
หายใจขดั 0.21 0.26 ไมส่มัพนัธ์ 
อดึอดับริเวณหน้าอก 0.06 0.74 ไมส่มัพนัธ์ 
อาการคล้ายหอบ -0.02 0.92 ไมส่มัพนัธ์ 
ไอแห้ง 0.10 0.61 ไมส่มัพนัธ์ 
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ตาราง 35 ความสมัพนัธ์ระยะเวลาการปฏิบตักิารกายวิภาคและความเปล่ียนแปลงทางของอาการทาง 

       เย่ือบแุละเดนิหายใจ 

 

อาการ r p-value แปลผล 
ไอแบบมีเสมหะ 0.17 0.36 ไมส่มัพนัธ์ 
รู้สกึถงึความผิดปกติในทางเดินหายใจ 0.15 0.43 ไมส่มัพนัธ์ 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างตาํแหน่งการยืนใกล้อาจารย์ใหญ่และความเปล่ียนแปลงของอาการทาง
เยื่อบุและทางเดนิหายใจ 

 ความสมัพนัธ์ระหว่างตําแหน่งการยืนใกล้อาจารย์ใหญ่ตอ่ความเปล่ียนแปลงของอาการทาง

เย่ือบุและทางเดินหายใจ พบว่าความสมัพนัธ์ระหว่างสดัส่วนตําแหน่งการยืนใกล้อาจารย์ใหญ่ต่อ

ความเปล่ียนแปลงของอาการทางเย่ือบุและทางเดินหายใจ พบว่าความเปล่ียนแปลงทางของอาการ

ทางเย่ือบุและทางเดินหายใจหลงัไม่มีความสมัพนัธ์ต่อสดัส่วนตําแหน่งการยืนใกล้อาจารย์ใหญ่ดงั

แสดงในตาราง 36 

 

ตาราง 36 ความสมัพนัธ์ระหวา่งสดัสว่นของตําแหน่งการยืนปฏิบตักิารใกล้อาจารย์ใหญ่และความ 

       เปล่ียนแปลงของอาการทางเย่ือบแุละทางเดนิหายใจ 

 

อาการ r p-value แปลผล 
ระคายเคืองตา -0.04 0.82 ไมส่มัพนัธ์ 
ตาแห้ง -0.05 0.79 ไมส่มัพนัธ์ 
นํา้ตาไหล 0.06 0.74 ไมส่มัพนัธ์ 
คนัตา 0.05 0.78 ไมส่มัพนัธ์ 
ตาแดง -0.11 0.57 ไมส่มัพนัธ์ 
แสบตา 0.14 0.46 ไมส่มัพนัธ์ 
ระคายเคืองจมกู -0.25 0.19 ไมส่มัพนัธ์ 
จาม -0.38 0.04 สมัพนัธ์ทางลบระดบัต่ํา 
คดัจมกู -0.05 0.79 ไมส่มัพนัธ์ 
นํา้มกูไหล -0.11 0.57 ไมส่มัพนัธ์ 
คนัจมกู -0.26 0.17 ไมส่มัพนัธ์ 
แสบจมกู -0.14 0.47 ไมส่มัพนัธ์ 
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ตาราง 36 (ตอ่) 
 

อาการ r p-value แปลผล 
จมกูแห้ง -0.12 0.51 ไมส่มัพนัธ์ 
เลือดกําเดาไหล -0.28 0.14 ไมส่มัพนัธ์ 
คอแห้งหรือหิวนํา้บอ่ย -0.17 0.38 ไมส่มัพนัธ์ 
แสบคอ -0.02 0.92 ไมส่มัพนัธ์ 
ระคายคอ -0.05 0.80 ไมส่มัพนัธ์ 
เจ็บคอ 0.11 0.55 ไมส่มัพนัธ์ 
กลืนลําบาก -0.03 0.86 ไมส่มัพนัธ์ 
เสียงแหบ 0.08 0.69 ไมส่มัพนัธ์ 
แน่นหน้าอก -0.05 0.78 ไมส่มัพนัธ์ 
หายใจลําบาก 0.10 0.59 ไมส่มัพนัธ์ 
หายใจขดั 0.07 0.70 ไมส่มัพนัธ์ 
อดึอดับริเวณหน้าอก 0.04 0.85 ไมส่มัพนัธ์ 
อาการคล้ายหอบ 0.21 0.27 ไมส่มัพนัธ์ 
ไอแห้ง 0.04 0.82 ไมส่มัพนัธ์ 
ไอแบบมีเสมหะ -0.08 0.67 ไมส่มัพนัธ์ 
รู้สกึถงึความผิดปกติในทางเดินหายใจ -0.02 0.92 ไมส่มัพนัธ์ 

 
 *p-value<0.05 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างการเปิดร่างกายอาจารย์ใหญ่ก่อนเรียนและความเปล่ียนแปลงของ
อาการทางเยื่อบุและทางเดนิหายใจ 

 ความสัมพันธ์ระหว่างการเปิดร่างกายอาจารย์ใหญ่ก่อนเรียนต่อความเปล่ียนแปลงของ

อาการทางเย่ือบแุละทางเดินหายใจ พบว่านิสิตแพทย์ท่ีเปิดร่างกายอาจารย์ใหญ่ก่อนเรียน2 ใน 3 ครัง้

ทุกครัง้เท่ากับ 25 คนหรือร้อยละ 83.3 และนิสิตแพทย์ท่ีไม่ได้เปิดร่างกายอาจารย์ใหญ่ก่อนเรียนทุก

ครัง้เท่ากบั 5  คนหรือร้อยละ 16.7 การวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างการเปิดร่างกายอาจารย์ใหญ่

ก่อนเรียนตอ่การเปล่ียนแปลงทางเย่ือบแุละทางเดินหายใจพบว่ามีความสมัพนัธ์กบัอาการคอแห้งและ

หิวนํา้บอ่ยอยา่งมีนยัสําคญัทางสถตท่ีิ p< 0.05ดงัแสดงในตาราง 37 
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ตาราง 37 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการเปิดร่างกายอาจารย์ใหญ่ก่อนเรียนและความเปล่ียนแปลงของ 

       อาการทางเย่ือบแุละทางเดนิหายใจ 

 

อาการ จํานวน(ร้อยละ) p-value 
รวม ไม่ใช่ ใช่ 

ระคายเคืองตา 
ไม่มีอาการ 11(100) 3(27.3) 8(72.2) 0.33 
มีอาการ 19(100) 2(10.5) 17(89.5) 

ตาแห้ง7 
ไม่มีอาการ 11(100) 1(9.1) 10(90.9) 0.63 
มีอาการ 19(100) 4(21.1) 15(78.9) 

นํา้ตาไหล 
ไม่มีอาการ 18(100) 2(11.1) 16(88.9) 0.36 
มีอาการ 12(100) 3(25.0) 9(75.0) 

คันตา 
ไม่มีอาการ 16(100) 2(12.5) 14(87.5) 0.64 
มีอาการ 14(100) 3(21.4) 11(78.6) 

ตาแดง 
ไม่มีอาการ 26(100) 4(15.4) 22(84.6) 0.54 
มีอาการ 4(100) 1(25.0) 3(75.0) 

แสบตา ไม่มีอาการ 13(100) 1(7.7) 12(92.3) 0.36 
 มีอาการ 17(100) 4(23.5) 13(76.5)  
ระคายเคืองจมกู ไม่มีอาการ 10(100) 0(0) 10(100) 0.14 
 มีอาการ 20(100) 5(25.0) 15(75.0)  
จาม ไม่มีอาการ 17(100) 4(23.5) 13(76.5) 0.36 
 มีอาการ 13(100) 1(7.7) 12(92.3)  
คดัจมกู ไม่มีอาการ 15(100) 3(20.0) 12(80.0) 1.00 
 มีอาการ 15(100) 2(13.3) 13(86.7)  
นํา้มกูไหล ไม่มีอาการ 18(100) 2(11.1) 16(88.9) 0.36 
 มีอาการ 12(100) 3(25.0) 9(75.0)  
คนัจมกู ไม่มีอาการ 17(100) 3(17.6) 14(82.4) 1.00 
 มีอาการ 13(100) 2(15.4) 11(84.6)  
แสบจมกู ไม่มีอาการ 10(100) 2(20.0) 8(80.0) 1.00 

 มีอาการ 20(100) 3(15.0) 17(85.0)  
จมกูแห้ง ไม่มีอาการ 19(100) 4(21.1) 15(78.9) 0.63 
 มีอาการ 11(100) 1(9.1) 10(90.9)  
เลือดกําเดาไหล ไม่มีอาการ 26(100) 4(15.4) 22(84.6) 0.54 
 มีอาการ 4(100) 1(25.0) 3(75.0)  
คอแห้งหรือหิวนํา้บอ่ย ไม่มีอาการ 5(100) 3(60.0) 2(40.0) 0.022* 
 มีอาการ 25(100) 2(8.0) 23(92.0)  
แสบคอ ไม่มีอาการ 13(100) 2(15.4) 11(84.6) 1.00 
 มีอาการ 17(100) 3(17.6) 14(82.4)  
ระคายคอ ไม่มีอาการ 10(100) 1(10.0) 9(90.0) 0.64 
 มีอาการ 20(100) 4(20.0) 16(80.0)  
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ตาราง 37 (ตอ่) 

 

อาการ จํานวน(ร้อยละ) p-value 
รวม ไม่ใช่ ใช่ 

เจ็บคอ ไม่มีอาการ 17(100) 2(11.8) 15(88.2) 0.63 
 มีอาการ 13(100) 3(23.1) 10(76.9)  
กลืนลําบาก ไม่มีอาการ 19(100) 3(15.8) 16(84.2) 1.00 
 มีอาการ 11(100) 2(18.2) 9(81.8)  
เสียงแหบ ไม่มีอาการ 19(100) 3(15.8) 16(84.2) 1.00 
 มีอาการ 11(100) 2(18.2) 9(81.8)  
แน่นหน้าอก ไม่มีอาการ 20(100) 3(15.0) 17(85.0) 1.00 
 มีอาการ 10(100) 2(20.0) 8(80.0)  
หายใจลําบาก ไม่มีอาการ 21(100) 3(14.3) 18(85.7) 0.62 

 มีอาการ 9(100) 2(22.2) 7(77.8)  
หายใจขดั ไม่มีอาการ 23(100) 3(13.0) 20(87.0) 0.57 
 มีอาการ 7(100) 2(28.6) 5(71.4)  
อดึอดับริเวณหน้าอก ไม่มีอาการ 20(100) 3(15.0) 17(85.0) 1.00 

 มีอาการ 10(100) 2(20.0) 8(80.0)  
อาการคล้ายหอบ ไม่มีอาการ 25(100) 3(12.0) 22(88.0) 0.67 
 มีอาการ 5(100) 2(40.0) 3(60.0)  
ไอแห้ง ไม่มีอาการ 21(100) 3(14.3) 18(85.7) 0.62 
 มีอาการ 9(100) 2(22.2) 7(77.8)  
ไอแบบมีเสมหะ ไม่มีอาการ 22(100) 4(18.2) 18(81.8) 1.00 
 มีอาการ 8(100) 1(12.5) 7(87.5)  
รู้สกึถึงความผิดปกติในทางเดินหายใจ ไม่มีอาการ 16(100) 3(18.8) 13(81.2) 1.00 

 
มีอาการ 14(100) 2(14.3) 12(85.7)  

 

 *p-value<0.05 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างการห่อหุ้มและใส่นํา้ยาในการรักษาสภาพอาจารย์ใหญ่หลังเลิกเรียน
และความเปล่ียนแปลงของอาการทางเยื่อบุและทางเดนิหายใจ 

 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการห่อหุ้มและใสนํ่า้ยาในการรักษาสภาพอาจารย์ใหญ่หลงัเลกิเรียนตอ่

ความเปล่ียนแปลงของอาการทางเย่ือบแุละทางเดินหายใจ พบว่านิสิตแพทย์ท่ีห่อหุ้มและใส่นํา้ยาใน

การรักษาสภาพอาจารย์ใหญ่หลงัเลิกเรียน 2 ใน 3 ครัง้เท่ากบั 22 คนหรือร้อยละ 73.3 และนิสิตแพทย์

ท่ีไมไ่ด้ปฏิบตัทิกุครัง้เท่ากบั 8 คนหรือร้อยละ 26.7จากการวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหวา่งการห่อหุ้ม
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และใส่นํา้ยาในการรักษาสภาพอาจารย์ใหญ่หลงัเลิกเรียนต่อการเปล่ียนแปลงทางเย่ือบแุละทางเดิน

หายใจพบว่ามีความสมัพนัธ์อาการคนัตา เคืองจมกู คดัจมกูอย่างมีนยัสําคญัทางสถติท่ี p< 0.05ดงั

แสดงในตาราง 38 

 

ตาราง 38 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการห่อหุ้มและใสนํ่า้ยาในการรักษาสภาพอาจารย์ใหญ่หลงัเลกิเรียน 

       และความเปล่ียนแปลงของอาการทางเย่ือบแุละทางเดนิหายใจ 

 

อาการ จํานวน(ร้อยละ) p-value 
รวม ไม่ใช่ ใช่ 

ระคายเคืองตา 
ไม่มีอาการ 11(100) 5(45.5) 6(54.5) 0.10 
มีอาการ 19(100) 3(15.8) 16(84.2) 

ตาแห้ง7 
ไม่มีอาการ 11(100) 3(27.3) 8(72.7) 1.00 
มีอาการ 19(100) 5(26.3) 14(73.7) 

นํา้ตาไหล 
ไม่มีอาการ 18(100) 6(33.3) 12(66.7) 0.42 
มีอาการ 12(100) 2(16.7) 10(83.3) 

คนัตา 
ไม่มีอาการ 16(100) 7(43.8) 9(52.6) 0.039* 
มีอาการ 14(100) 1(7.1) 13(92.2) 

ตาแดง ไม่มีอาการ 26(100) 8(30.8) 18(69.2) 0.55 
 มีอาการ 4(100) 0(0) 4(100)  
แสบตา ไม่มีอาการ 13(100) 5(38.5) 8(61.5) 0.24 
 มีอาการ 17(100) 3(17.6) 14(82.4)  
ระคายเคืองจมกู ไม่มีอาการ 10(100) 6(60.0) 4(40.0) 0.007* 
 มีอาการ 20(100) 2(10.0) 18(90.0)  
จาม ไม่มีอาการ 17(100) 6(53.3) 11(64.7) 0.41 
 มีอาการ 13(100) 2(15.4) 11(84.6)  
คดัจมกู ไม่มีอาการ 15(100) 7(46.7) 8(53.3) 0.035* 
 มีอาการ 15(100) 1(6.7) 14(93.3)  
นํา้มกูไหล ไม่มีอาการ 18(100) 6(33.3) 12(66.7) 0.42 
 มีอาการ 12(100) 2(16.7) 10(83.3)  
คนัจมกู ไม่มีอาการ 17(100) 6(35.3) 11(64.7) 0.41 
 มีอาการ 13(100) 2(15.4) 11(84.6)  
แสบจมกู ไม่มีอาการ 10(100) 4(40.0) 6(60.0) 0.38 
 มีอาการ 20(100) 4(20.0) 16(80.0)  
จมกูแห้ง ไม่มีอาการ 19(100) 6(31.6) 13(68.4) 0.67 

 มีอาการ 11(100) 2(18.2) 9(81.8)  
เลือดกําเดาไหล ไม่มีอาการ 26(100) 8(30.8) 18(69.2) 0.55 
 มีอาการ 4(100) 0(0) 4(100)  
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ตาราง 38 (ตอ่) 

 

อาการ จํานวน(ร้อยละ) p-value 
รวม ไม่ใช่ ใช่ 

คอแห้งหรือหิวนํา้บอ่ย ไม่มีอาการ 5(100) 0(0) 5(100) 0.29 
 มีอาการ 25(100) 8(32.0) 17(68.0)  
แสบคอ ไม่มีอาการ 13(100) 3(23.1) 10(76.9) 1.00 
 มีอาการ 17(100) 5(29.4) 12(70.6)  
ระคายคอ ไม่มีอาการ 10(100) 2(20.0) 8(80.0) 0.68 
 มีอาการ 20(100) 6(30.0) 14(70.0)  
เจ็บคอ ไม่มีอาการ 17(100) 6(35.3) 11(64.7) 0.41 
 มีอาการ 13(100) 2(15.4) 11(84.6)  
กลืนลําบาก 
 

ไม่มีอาการ 19(100) 5(26.3) 14(73.7) 1.00 
มีอาการ 11(100) 3(27.3) 8(72.7)  

เสียงแหบ ไม่มีอาการ 19(100) 5(26.3) 14(73.7) 1.00 
 มีอาการ 11(100) 3(27.3) 8(72.2)  
แน่นหน้าอก ไม่มีอาการ 20(100) 7(35.0) 13(65.0) 0.21 
 มีอาการ 10(100) 1(10.0) 9(90.0)  
หายใจลําบาก ไม่มีอาการ 21(100) 6(28.6) 15(71.4) 1.00 
 มีอาการ 9(100) 2(22.2) 7(77.8)  
หายใจขดั ไม่มีอาการ 23(100) 7(30.4) 16(69.6) 0.64 
 มีอาการ 7(100) 1(14.3) 6(85.7)  
อดึอดับริเวณหน้าอก ไม่มีอาการ 20(100) 5(25.0) 15(75.0) 1.00 
 มีอาการ 10(100) 3(30.0) 7(70.0)  
อาการคล้ายหอบ ไม่มีอาการ 25(100) 8(32.0) 17(68.0) 0.29 
 มีอาการ 5(100) 0(0) 5(100)  
ไอแห้ง ไม่มีอาการ 21(100) 6(28.6) 15(71.4) 1.00 
 มีอาการ 9(100) 2(22.2) 7(77.8)  
ไอแบบมีเสมหะ ไม่มีอาการ 22(100) 7(31.8) 15(68.2) 0.39 
 มีอาการ 8(100) 1(12.5) 7(87.5)  
รู้สกึถึงความผิดปกติในทางเดินหายใจ ไม่มีอาการ 16(100) 3(18.8) 13(81.2) 0.42 

 มีอาการ 14(100) 5(35.7) 9(64.3)  

 

 *p-value<0.05 
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ความสัมพันธ์ระหว่างพืน้ทีปฏิบัติการกายวิภาคใกล้ตําแหน่งพัดลมและความเปล่ียนแปลง
ของอาการทางเยื่อบุและทางเดนิหายใจ 

 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการพืน้ทีปฏิบตักิารกายวิภาคใกล้ตําแหน่งพดัลมตอ่ความเปลี่ยนแปลง

ของอาการทางเย่ือบุและทางเดินหายใจ พบว่านิสิตแพทย์ท่ียืนปฏิบตัิการใกล้ตําแหน่งพดัลมเท่ากับ 

25 คนหรือร้อยละ 83.3 และนิสิตแพทย์ท่ีไม่ได้อยู่ใกล้ตําแหน่งพดัลมเท่ากับ 5 คนหรือร้อยละ 16.7 

จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างพืน้ทีปฏิบัติการกายวิภาคใกล้ตําแหน่งพัดลมต่อการ

เปล่ียนแปลงทางเย่ือบแุละทางเดนิหายใจพบวา่ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัอาการดงัแสดงในตาราง 39 

 

ตาราง 39 ความสมัพนัธ์ระหวา่งพืน้ทีปฏิบตักิารกายวภิาคใกล้ตําแหนง่พดัลมและความเปล่ียนแปลง 

       ของอาการทางเย่ือบแุละทางเดนิหายใจ 

 

อาการ จํานวน(ร้อยละ) p-value 
 รวม ไกล ใกล้ 

ระคายเคืองตา 
ไม่มีอาการ 11(100) 3(27.3) 8(72.7) 0.33 
มีอาการ 19(100) 2(10.5) 17(89.5) 

ตาแห้ง7 
ไม่มีอาการ 11(100) 2(18.2) 9(81.8) 1.00 
มีอาการ 19(100) 3(15.8) 16(84.2) 

นํา้ตาไหล 
ไม่มีอาการ 18(100) 4(22.2) 14(77.8) 0.62 
มีอาการ 12(100) 1(8.3) 11(91.7) 

คนัตา 
ไม่มีอาการ 16(100) 4(25.0) 12(75.0) 0.34 
มีอาการ 14(100) 1(7.1) 13(92.9) 

ตาแดง ไม่มีอาการ 26(100) 4(15.4) 22(84.6) 0.54 
 มีอาการ 4(100) 1(25.0) 3(75.0)  
แสบตา ไม่มีอาการ 13(100) 2(15.4) 11(84.6) 1.00 
 มีอาการ 17(100) 3(17.6) 14(82.4)  
ระคายเคืองจมกู ไม่มีอาการ 10(100) 0(0) 10(100) 0.14 
 มีอาการ 20(100) 5(25.0) 15(75.0)  
จาม ไม่มีอาการ 17(100) 2(11.8) 15(88.2) 0.63 
 มีอาการ 13(100) 3(23.1) 10(76.9)  
คดัจมกู ไม่มีอาการ 15(100) 3(20.0) 12(80.0) 1.00 
 มีอาการ 15(100) 2(13.3) 13(86.7)  
นํา้มกูไหล ไม่มีอาการ 18(100) 3(16.7) 15(83.3) 1.00 
 มีอาการ 12(100) 2(16.7) 10(83.3)  
คนัจมกู ไม่มีอาการ 17(100) 3(17.6) 14(82.4) 1.00 
 มีอาการ 13(100) 2(15.4) 11(86.4)  
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ตาราง 39 (ตอ่) 
 

อาการ 
จํานวน(ร้อยละ) 

p-value 
รวม ไกล ใกล้ 

แสบจมกู ไม่มีอาการ 10(100) 1(10.0) 9(90.0) 0.64 
 มีอาการ 20(100) 4(20.0) 16(80.0)  
จมกูแห้ง ไม่มีอาการ 19(100) 4(21.4) 15(78.9) 0.63 
 มีอาการ 11(100) 1(9.1) 10(90.9)  
เลือดกําเดาไหล ไม่มีอาการ 26(100) 4(15.4) 22(84.6) 0.54 
 มีอาการ 4(100) 1(25.0) 3(75.0)  
คอแห้งหรือหิวนํา้บอ่ย ไม่มีอาการ 5(100) 2(40.0) 3(60.0) 0.18 
 มีอาการ 25(100) 3(12.0) 22(88.0)  
แสบคอ ไม่มีอาการ 13(100) 3(23.1) 10(76.9) 0.63 
 มีอาการ 17(100) 2(11.8) 15(88.2)  
ระคายคอ ไม่มีอาการ 10(100) 2(20.0) 8(80.0) 1.00 
 มีอาการ 20(100) 3(15.0) 17(85.0)  
เจ็บคอ 
 

ไม่มีอาการ 17(100) 3(17.6) 14(82.4) 1.00 
มีอาการ 13(100) 2(15.4) 11(84.6)  

กลืนลําบาก ไม่มีอาการ 19(100) 3(15.8) 16(84.2) 1.00 
 มีอาการ 11(100) 2(18.2) 9(81.8)  
เสียงแหบ ไม่มีอาการ 19(100) 4(21.1) 15(78.9) 0.63 
 มีอาการ 11(100) 1(9.1) 10(90.9)  
แน่นหน้าอก ไม่มีอาการ 20(100) 2(10.0) 18(90.0) 0.30 
 มีอาการ 10(100) 3(30.0) 7(70.0)  
หายใจลําบาก ไม่มีอาการ 21(100) 2(9.5) 19(90.5) 0.14 
 มีอาการ 9(100) 3(33.3) 6(66.7)  
หายใจขดั ไม่มีอาการ 23(100) 2(8.7) 21(91.3) 0.07 
 มีอาการ 7(100) 3(42.9) 4(57.1)  
อดึอดับริเวณหน้าอก ไม่มีอาการ 20(100) 3(15.0) 17(85.0) 1.00 
 มีอาการ 10(100) 2(20.0) 8(80.0)  
อาการคล้ายหอบ ไม่มีอาการ 25(100) 3(12.0) 22(88.0) 0.18 
 มีอาการ 5(100) 2(40.0) 3(60.0)  
ไอแห้ง ไม่มีอาการ 21(100) 3(14.3) 18(85.7) 0.62 
 มีอาการ 9(100) 2(22.0) 7(77.8)  
ไอแบบมีเสมหะ ไม่มีอาการ 22(100) 3(13.6) 19(86.4) 0.59 
 มีอาการ 8(100) 2(25.0) 6(75.0)  
รู้สกึถึงความผิดปกติในทางเดินหายใจ ไม่มีอาการ 16(100) 2(12.5) 14(87.5) 0.64 

 มีอาการ 14(100) 3(21.4) 11(78.6)  
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ความสัมพันธ์ระหว่างพืน้ทีปฏิบัติการกายวิภาคใกล้ตาํแหน่งหน้าต่างและความเปล่ียนแปลง
ของอาการทางเยื่อบุและทางเดนิหายใจ 

 ความสัมพันธ์ระหว่างการพืน้ทีปฏิบัติการกายวิภาคใกล้ตําแหน่งหน้าต่างต่อความ

เปล่ียนแปลงของอาการทางเย่ือบุและทางเดินหายใจ พบว่านิสิตแพทย์ท่ียืนปฏิบตัิการใกล้ตําแหน่ง

หน้าตา่งเท่ากบั 15 คนหรือร้อยละ 50.0 และนิสิตแพทย์ท่ีไม่ได้อยู่ใกล้ตําแหน่งหน้าตา่งเท่ากบั 15 คน

หรือร้อยละ 50.0 จากการวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างพืน้ทีปฏิบตัิการกายวิภาคใกล้ตําแหน่ง

หน้าต่างต่อการเปล่ียนแปลงทางเย่ือบุและทางเดินหายใจพบว่ามีความสัมพันธ์กับอาการหายใจ

ลําบากอยา่งมีนยัสําคญัทางสถตท่ีิ p< 0.05ดงัแสดงในตาราง 40 
 

ตาราง 40  ความสมัพนัธ์ระหวา่งพืน้ทีปฏิบตักิารกายวิภาคใกล้ตําแหน่งหน้าตา่งและความ 

       เปล่ียนแปลงของอาการทางเย่ือบแุละทางเดนิหายใจ 

 

อาการ จํานวน(ร้อยละ) p-value 
รวม ไกล ใกล้ 

ระคายเคืองตา 
ไม่มีอาการ 11(100) 6(54.5) 5(45.5) 0.71 
มีอาการ 19(100) 9(47.4) 10(52.6) 

ตาแห้ง 
ไม่มีอาการ 11(100) 4(36.4) 7(63.6) 0.26 
มีอาการ 19(100) 11(57.9) 8(42.1) 

นํา้ตาไหล 
ไม่มีอาการ 18(100) 10(55.6) 8(44.4) 0.46 
มีอาการ 12(100) 5(41.7) 7(58.3) 

คนัตา ไม่มีอาการ 16(100) 8(50.0) 8(50.0) 1.00 
 มีอาการ 14(100) 7(50.0) 7(50.0)  
ตาแดง ไม่มีอาการ 26(100) 13(50.0) 13(50.0) 1.00 
 มีอาการ 4(100) 2(50.0) 2(50.0)  
แสบตา ไม่มีอาการ 13(100) 6(46.2) 7(53.8) 0.71 
 มีอาการ 17(100) 9(52.9) 8(47.1)  
ระคายเคืองจมกู ไม่มีอาการ 10(100) 4(40.0) 6(60.0) 0.44 
 มีอาการ 20(100) 11(55.0) 9(45.0)  
จาม ไม่มีอาการ 17(100) 8(47.1) 9(52.9) 0.71 
 มีอาการ 13(100) 7(53.8) 6(46.2)  
คดัจมกู ไม่มีอาการ 15(100) 7(46.7) 8(53.3) 0.72 
 มีอาการ 15(100) 8(53.3) 7(46.7)  
นํา้มกูไหล ไม่มีอาการ 18(100) 9(50.0) 9(50.0) 1.00 
 มีอาการ 12(100) 6(50.0) 6(50.0)  
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ตาราง 40 (ตอ่) 

 

อาการ จํานวน(ร้อยละ) p-value 
รวม ไกล ใกล้ 

คนัจมกู ไม่มีอาการ 17(100) 9(52.9) 8(47.1) 0.71 
 มีอาการ 13(100) 6(46.2) 7(53.8)  
แสบจมกู ไม่มีอาการ 10(100) 4(40.0) 6(60.0) 0.44 
 มีอาการ 20(100) 11(55.0) 9(45.0)  
จมกูแห้ง ไม่มีอาการ 19(100) 9(47.4) 10(56.2) 0.71 
 มีอาการ 11(100) 6(54.5) 5(45.5)  
เลือดกําเดาไหล ไม่มีอาการ 26(100) 13(50.0) 13(50.0) 1.00 
 มีอาการ 4(100) 2(50.0) 2(50.0)  
คอแห้งหรือหิวนํา้บอ่ย ไม่มีอาการ 5(100) 3(60.0) 2(40.0) 1.00 
 มีอาการ 25(100) 12(48.0) 13(52.0)  
แสบคอ ไม่มีอาการ 13(100) 6(46.2) 7(53.8) 0.71 

 มีอาการ 17(100) 9(52.9) 8(47.1)  
ระคายคอ ไม่มีอาการ 10(100) 5(50.0) 5(50.0) 1.00 
 มีอาการ 20(100) 10(50.0) 10(50.0)  
เจ็บคอ ไม่มีอาการ 17(100) 9(52.9) 8(47.1) 0.71 
 มีอาการ 13(100) 6(46.2) 7(53.8)  
กลืนลําบาก ไม่มีอาการ 19(100) 8(42.1) 11(57.9) 0.26 
 มีอาการ 11(100) 7(63.6) 4(36.4)  
เสียงแหบ ไม่มีอาการ 19(100) 10(52.6) 9(47.4) 0.71 
 มีอาการ 11(100) 5(45.5) 6(54.5)  
แน่นหน้าอก ไม่มีอาการ 20(100) 7(35.0) 13(65.0) 0.020* 
 
หายใจลําบาก 

มีอาการ 10(100) 8(80.0) 2(20.0)  
ไม่มีอาการ 21(100) 7(33.3) 14(66.7) 0.014* 

 มีอาการ 9(100) 8(88.9) 1(11.1)  

หายใจขดั ไม่มีอาการ 23(100) 9(39.1) 14(60.9) 0.08 
 มีอาการ 7(100) 6(85.7) 1(14.3)  
อดึอดับริเวณหน้าอก ไม่มีอาการ 20(100) 7(35.0) 13(65.0) 0.02 
 มีอาการ 10(100) 8(80.0) 2(20.0)  
อาการคล้ายหอบ ไม่มีอาการ 25(100) 11(44.0) 14(56.0) 0.33 
 มีอาการ 5(100) 4(80.0) 1(20.0)  
ไอแห้ง ไม่มีอาการ 21(100) 9(42.9) 12(57.1) 0.43 
 มีอาการ 9(100) 6(66.7) 3(33.3)  
ไอแบบมีเสมหะ ไม่มีอาการ 22(100) 9(40.9) 13(59.1) 0.22 
 มีอาการ 8(100) 6(75.0) 2(25.0)  
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ตาราง 40 (ตอ่) 

 

อาการ จํานวน(ร้อยละ) p-value 
รวม ไกล ใกล้ 

รู้สกึถึงความผิดปกติในทางเดินหายใจ ไม่มีอาการ 16(100) 6(37.5) 10(62.5) 0.14 
 มีอาการ 14(100) 9(64.3) 5(35.7)  
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บทที่ 5 

สรุปผล อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 
 

 

 ในการศึกษานีมี้วตัถุประสงค์เพ่ือประเมินปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์กับอาการความผิดปกติ

ทางเดินหายใจและเย่ือบุในผู้ ท่ีสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ โดยทําการประเมินสิ่งแวดล้อมในห้องปฏิบตัิการ

กายวิภาคด้วยอุปกรณ์เก็บฟอร์มัลดีไฮด์ในสิ่งแวดล้อมชนิดพืน้ท่ี ร่วมกับการประเมินอาการท่ีเกิด

ระหว่างการปฏิบตัิการด้วยแบบสอบถาม และการประเมินหน้าท่ีการทํางานของปอดด้วยเคร่ืองสไปโร

เมตรี กลุ่มตวัอย่างเป็นนิสิตแพทย์ชัน้ปี 2 จํานวน 30 คน ข้อมูลท่ีได้จากการสอบถามประกอบด้วย 

ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูการเรียนในห้องปฏิบตัิการกายวิภาคและ อาการท่ีเกิดขึน้ทางเดินหายใจและเย่ือบุ

ระหวา่งการปฏิบตักิารกายวิภาคซึง่จะถกูหกัออกจากอาการในช่วงสิน้สดุการเรียนปฏบิตักิารกายวภิาค

ไปแล้ว 1 ปี ทําการเก็บข้อมลู 4 ครัง้ได้แก่ ระหว่างการเรียนปฏิบตัิการกายวิภาค 3 ครัง้ และหลงัจาก

สิน้สดุการเรียนปฏิบตัิการกายวิภาค 1 ครัง้ จากข้อมลูการศึกษาค้นคว้าผู้ วิจยัสามารถสรุปผล 

อภิปรายผลการศกึษาและข้อเสนอแนะดงัตอ่ไปนี ้

 

สรุปผล  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

 กลุ่มตวัอย่าง เป็นชายร้อยละ 53.3 เป็นหญิง ร้อยละ 46.7 อายเุฉล่ีย19.47 ปี นํา้หนกัเฉลี่ย 

63.17 กิโลกรัม สว่นสงูเฉลี่ย 1.67เมตร คา่เฉลี่ยดชันีมวลกาย 22.38 กิโลกรัม/เมตร2 เป็นภมูิแพ้ 10 คน

ร้อยละ 33.3 ในจํานวนนิสิตท่ีเป็นภมูิแพ้เป็นหอบหืด 2 คน ร้อยละ 6.7และไซนสัอกัเสบ 2 คน ร้อยละ 

6.7 นอกจากนีนิ้สิตแพทย์มีอาการคนัจมกูหรือจามบ่อยๆ มากท่ีสดุรองลงมา คือ คนัตาบ่อย เกิดผ่ืน

ผิวหนงั เกิดอาการคล้ายหอบ และแพ้อาหาร ตามลําดบั สดัส่วนของนิสิตแพทย์ท่ีเป็นหวดัในวนัท่ีทํา

การประเมินพบว่าร้อยละ 6.7 ป่วยทุกครัง้ท่ีทําการประเมิน ร้อยละ 33.3 ป่วยอย่างน้อยหนึ่งครัง้และ

ร้อยละ 60.0 ไม่มีอาการป่วยเกิดขึน้เลย ข้อมลูการออกกําลงักายของนิสิตแพทย์ พบว่าออกกําลงักาย

มากกวา่เท่ากบั 3 วนัตอ่สปัดาห์ ร้อยละ 6.7 ออกกําลงักายน้อยกวา่ 3 วนัตอ่สปัดาห์ ร้อยละ 76.7 และ

ไมอ่อกกําลงักายเลยร้อยละ 16.7  
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 ส่วนที่  2 ข้อมูลการเ รียนในห้องปฏิบัติการกายวิภาคและส่ิงแวดล้อมใน

ห้องปฏิบัตกิารกายวิภาค 

 การปฏิบตัิกายวิภาคจํานวน 3 ครัง้แบ่งเป็นปฏิบตัิการกายวิภาคส่วนหลงั ระยางค์ส่วนบน 

และระยางค์ส่วนล่าง เวลาการปฏิบตัิการกายวิภาคเฉล่ีย 209.33 นาที นิสิตเป็นผู้ช่วยจดัเตรียมร่าง

อาจารย์ใหญ่ก่อนเรียนในปฏิบตัิการกายวิภาคเฉล่ียร้อยละ 70.0 เป็นผู้ ช่วยห่อหุ้มร่างและใส่นํา้ยา

รักษาสภาพหลงัเรียนในปฏิบตัิการกายวิภาคสว่นหลงัเฉลี่ยร้อยละ 66.6 การใช้อปุกรณ์คุ้มครองความ

ปลอดภยัส่วนบุคคลโดยแบ่งเป็น ใส่หน้ากากเพียงอย่างเดียวร้อยละ 16.7 ใส่ถุงมือเพียงอย่างเดียว 

ร้อยละ 46.7 ใส่หน้ากากและถงุมือร้อยละ 30.0และไม่ใส่อปุกรณ์ป้องกนัฯ ร้อยละ 11.1 สดัส่วนการ

ยืนปฏิบัติการกายวิภาคกับร่างอาจารย์ใหญ่ของนิสิตแพทย์ในระยะใกล้กว่า 60 เซนติเมตร เฉล่ีย

เท่ากบั ร้อยละ 83.5 และระยะไกลกวา่ 60 เซนตเิมตรเฉล่ียร้อยละ 16.5 ของช่วงเวลาเรียนทัง้หมด  

 สิ่งแวดล้อมห้องปฏิบตัิการกายวิภาคท่ีทําการศกึษาตัง้อยู่ ณ ชัน้ 5 อาคารกายวิภาค เป็น

ห้องเปิดโลง่ 2 ห้องติดกนัใช้การระบายอากาศแบบธรรมชาติ มีหน้าตา่งและพดัลมช่วยระบายอากาศ

แตล่ะห้องมีทางเข้าออกห้องละ 2 ทาง ด้านหน้าและด้านหลงั สําหรับปริมาตรห้อง ห้อง R 1 มีปริมาตร

เท่ากบั 935.50 ลกูบาศก์เมตร ห้อง R 2 มีปริมาตรเท่ากบั 455.77 ลกูบาศก์เมตร นิสิตแพทย์กลุ่ม

ตวัอย่างกระจายอยู่ในทัง้ 2 ห้องปฏิบตัิการโดยเป็นห้อง R1 จํานวน 20 คนและเป็นห้อง  R2 จํานวน 

10 คน อาจารย์ใหญ่ในห้องปฏิบตัิการรวมทัง้หมด 61 ร่าง โดยห้อง R1มีร่างอาจารย์ใหญ่ 40 ร่าง และ 

R2 มีร่างอาจารย์ใหญ่ 21 ร่าง ในจํานวนนีเ้ป็นร่างอาจารย์ใหญ่สําหรับนิสิตแพทย์ปี 2 อยู่ 36 ร่าง โดย

อยูใ่นห้อง R1 24 ร่างและ R2 12 ร่าง ในตําแหน่งท่ีนิสิตยืนปฏิบตัิการมีนิสิตแพทย์ท่ียืนปฏิบตัิการใกล้

พดัลมทัง้หมด 23 คน และยืนอยูใ่กล้หน้าตา่ง 15 คน  

 ส่วนที่  3 ปริมาณฟอร์มัลดีไฮด์อุณหภูมิ ความชืน้ระหว่างปฏิบัติการกายวิภาค 

ปริมาณการรับสัมผัสฟอร์มัลดไีฮด์ของนิสิตแพทย์ 

 ค่าเฉล่ียฟอร์มลัดีไฮด์ในสิ่งแวดล้อมห้องปฏิบตัิการกายวิภาคเท่ากบั 0.31±0.19 ppm และ

ในปฏิบตักิารสว่นหลงั ระยางค์สว่นบนและระยางค์สว่นลา่งมีคา่เฉลี่ยฟอร์มลัดีไฮด์เท่ากบั 0.52±0.14, 

0.15±0.02 และ 0.27±0.12ppm เฉล่ีย โดยปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์ในปฏิบตัิการสว่นหลงัสงูกว่าระยางค์

ส่วนบนและส่วนล่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ อณุหภมูิระหว่างปฏิบตัิการส่วนหลงั ระยางค์ส่วนบน

และระยางค์ส่วนล่างเท่ากับ 32.70±1.48, 29.36±0.73และ 31.11±0.23 องศาเซลเซียส เฉล่ีย 

31.06±1.67 องศาเซลเซียส ความชืน้ระหวา่งปฏิบตักิารสว่นหลงั ระยางค์สว่นบนและระยางค์สว่นลา่ง 
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เท่ากับ71.39±8.01, 59.39±2.07  และ 52.54±8.32 เปอร์เซ็นต์ความชืน้สมัพทัธ์เฉล่ียร้อยละ 

61.11±10.26 ตามลําดบั ปริมาณการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ของนิสิตแพทย์ในการปฏิบตัิการสว่นหลงั 

ระยางค์ส่วนบนและระยางค์ส่วนล่าง เท่ากับ 1.16±0.74ppm.Hr, 0.66±0.25 ppm.Hr และ 

1.14±0.47ppm.Hr เฉล่ีย 1.00±0.57 ppm.Hr ตามลําดบั โดยปริมาณการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ใน

การปฏิบตัิการกายวิภาคส่วนหลงัและระยางค์ส่วนล่างสงูกว่าปริมาณการรับสมัผสัในปฏิบตัิการกาย

วิภาคสว่นบนอยา่งมีนยัสําคญั (p<0.05) 

 ส่วนที่ 4 อาการทางเยื่อบุและทางเดนิหายใจในผู้ที่สัมผัสฟอร์มัลด ี

 อาการท่ีเกิดขึน้มากท่ีสดุเฉล่ียทัง้ 3 หวัข้อการเรียนประกอบด้วยคอแห้งและหิวนํา้บอ่ย ร้อย

ละ 62.2 อาการระคายเคืองจมูกร้อยละ 45.6 และระคายเคืองตาร้อยละ 42.2 ตามลําดบั และเม่ือ

จําแนกตามหวัข้อการเรียน อาการท่ีเกิดขึน้มากท่ีสดุ 3 ลําดบัแรกในการปฏิบตัิการกายวิภาคส่วนหลงั

ประกอบด้วย  คอแห้งหรือหิวนํา้บ่อยร้อยละ 56.7 อาการระคายเคืองจมกูและระคายคอร้อยละ 50.0 

และอาการเคืองตาและมีการจามร้อยละ 46.7 สําหรับ 3 ลําดบัแรกท่ีนิสิตแพทย์มีอาการมากท่ีสดุใน

การปฏิบตัิการระยางค์สว่นบนประกอบด้วย คอแห้งหรือหิวนํา้บอ่ยร้อยละ 70.0 อาการคดัจมกูร้อยละ 

43.3 อาการระคายเคืองจมูกและรู้สึกถึงความผิดปกติในทางเดินหายใจร้อยละ 40.0 ตามลําดับ 

สําหรับ 3 ลําดบัแรกท่ีนิสิตแพทย์มีอาการมากท่ีสดุในการปฏบตัิการระยางค์ส่วนล่างประกอบด้วย 

คอแห้งหรือหิวนํา้บ่อย 60.0 อาการระคายเคืองตาร้อยละ 50.0 และอาการระคายเคืองจมกูร้อยละ 

46.7  

 ความถ่ีของการเกิดอาการในนิสิตแพทย์ กลุ่มอาการท่ีเกิดขึน้เพียง 1 ครัง้ 3 อนัดบัแรก

ประกอบด้วยตาแห้งและรู้สึกถึงความผิดปกติในระบบทางเดินหายใจร้อยละ 40 แสบตา จาม นํา้มกู

ไหล แสบจมูก ระคายคอ แสบคอร้อยละ 36.7 นํา้ตาไหล และเจ็บคอร้อยละ 33.3 สําหรับอาการท่ี

เกิดขึน้ 2 ใน 3 ครัง้ 3 อนัดบัแรกประกอบด้วยเคืองตาร้อยละ 33.3 คอแห้งหรือหิวนํา้บอ่ยร้อยละ 26.7  

และแสบตาร้อยละ 23.3 สําหรับอาการท่ีเกิดขึน้ทกุครัง้3 อนัดบัแรกประกอบด้วยคอแห้งหรือหิวนํา้

บอ่ยร้อยละ 36.7 ระคายเคืองจมกูร้อยละ 23.3 และคดัจมกูและแสบคอร้อยละ 20.0  
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 อาการท่ีเกิดขึน้ในนิสิตแพทย์ระหว่างการเรียนปฏิบตัิการกายวิภาคนิสิตมีอาการทางลําคอ

มากท่ีสดุร้อยละ 93.3 อาการทางจมกูร้อยละ 90.0 อาการทางตาร้อยละ 83.3 และอาการทางเดิน

หายใจสว่นลา่งร้อยละ 53.3 สําหรับอาการหลงัจากสิน้สดุการเรียนปฏิบตักิารวิภาคพบวา่นิสติมีอาการ

ทางลําคอมากท่ีสดุร้อยละ 36.7 อาการทางจมกูร้อยละ 33.3 อาการทางตาร้อยละ 30.0 และอาการ

ทางเดินหายใจร้อยละ 16.7 ในขณะท่ี พบว่าอาการทางตาเพิ่มขึน้ร้อยละ 53.3 อาการทางจมกูร้อยละ 

56.7 อาการทางลําคอ 56.6 และอาการทางเดนิหายใจสว่นลา่งร้อยละ 36.6  

 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างในช่วงท่ีมีการเรียนและในช่วงสิน้สุดการเรียนพบว่าอาการ

คอแห้งและหิวนํา้บอ่ยในหวัปฏิบตักิารกายวิภาคระยางค์สว่นบน และระยางค์สว่นลา่งแตกตา่งอย่างมี

นยัสําคญั (p<0.05) กบัช่วงสิน้สดุการเรียนปฏิบตัิการกายวิภาค อาการแสบคอในหวัข้อปฏิบตัิการ

กายวิภาคส่วนหลงัและระยางค์ส่วนล่างแตกต่างอย่างมีนัยสําคญั(p<0.05)กับช่วงสิน้สุดการเรียน

ปฏิบัติการกายวิภาคและ อาการระคายคอในหัวข้อปฏิบัติการกายวิภาคส่วนหลังแตกต่างอย่างมี

นยัสําคญั (p<0.05) กบัช่วงสิน้สดุการเรียนปฏิบตักิารกายวิภาค 

 ส่วนที่ 5 สมรรถภาพปอดของนิสิตแพทย์ 

 ค่าเฉล่ียผลการประเมินสมรรถภาพปอดประกอบด้วยค่า %FVC,  %FEV1, %FEV1/FVC, 

%FEV(25-70%)และ %PEFR ระหว่างการปฏิบตัิการกายวิภาคในหวัข้อปฏิบตัิการกายวิภาคส่วนหลงั

เท่ากบั 103.57±14.95, 104.07±12.18, 99.23±7.87, 92.90±19.99 และ 70.83±16.09 ตามลําดบั 

ค่าสมรรถภาพปอดในหัว ข้อปฏิบัติการกายวิภาคระยางค์ส่วนบนเท่ากับ  104.70±11.65, 

106.00±14.31, 99.50±8.26, 94.37±20.78 และ 71.91±16.28 ตามลําดับ ค่าสมรรถภาพปอดใน

หัวข้อปฏิบัติการกายวิภาคระยางค์ส่วนล่างเท่ากับ 106.97±10.32, 110.70±12.61, 101.83±5.76, 

104.17±20.68 และ 84.73±13.65 และสิน้สุนการเรียนปฏิบตัิการกายวิภาคเท่ากับ 113.57±13.11, 

117.00±16.02, 101.20±5.94,  112.63±26.49 และ 101.83±13.18 จากการทดสอบทางสถิติพบว่า

คา่เฉพาะ %FVC,%FEV1 และ %FEV(25-70%) PEF แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี (p<0.05) 

 จากการแปลผลสมรรถภาพปอดเปรียบเทียบกบัค่าอ้างอิงของคนไทยตามอาย ุนํา้หนกัและ

สว่นสงูพบความผิดปกติในทางเดินหายใจ 2 กลุ่มอาการได้แก่ อาจเป็นปอดอดุกัน้(possible early 

obstructive) และ ปอดอดุกัน้เล็กน้อย (mild obstructive) โดยพบว่าในหวัข้อการเรียนปฏิบตัิการกาย

วิภาคสว่นหลงันิสิตท่ีอาจเป็นปอดอดุกัน้มีร้อยละ13.3 และเป็นปอดอดุกัน้ร้อยละ 6.7 สําหรับหวัข้อ
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ปฏิบตัิการกายวิภาค์ระยางค์ส่วนบน และระยางส่วนล่างพบความผิดปกติของนิสิตท่ีอาจเป็นปอดอดุ

กัน้ร้อยละ 20.0 และร้อยละ 10 ตามลําดบั และหลงัจากสิน้สดุการปฏบตัิการฯพบว่ามี นิสิตท่ีอาจเป็น

ปอดอดุกัน้ร้อยละ 10 

 ส่วนที่ 6 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปริมาณการรับสัมผัสฟอร์มัล

ดีไฮด์ อุณหภูมิ ความชืน้ ห้องเรียนปฏิบัติการกายวิภาค เวลาเรียนในห้องปฏิบัติการ โรค

ประจําตัวการเจ็บป่วยในอดีตและอาการที่พบบ่อย ส่ิงแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ

พืน้ที่การรับสัมผัส การเป็นผู้ช่วยจัดเตรียมร่างอาจารย์ใหญ่ก่อนเรียนและหลังเรียน การใส่

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ต่อความเปล่ียนแปลงทางของอาการทางเยื่อบุ

และทางเดนิหายใจหลัง 

 จากการศกึษาพบความสมัพนัธ์ของความเปล่ียนแปลงของอาการดงัตอ่ไปนี ้ 

 - นิสติแพทย์ท่ีมีดชันีมวลกาย สงูกวา่เทา่กบั 23 มีความสมัพนัธ์กบัอาการแนน่หน้าอก 

หายใจลําบาก และไอแบบมีเสมหะสงูกวา่นิสติท่ีมีคา่ดชันีมวลกาย อยูใ่นเกณฑ์ปกต(ิน้อยกวา่ 23 

kg/m2)อยา่งมีนยัสําคญัทางสถตท่ีิ p< 0.05 

 - นิสติท่ีมีโรคประจําตวัในระบบทางเดนิหายใจมีความสมัพนัธ์กบัอาการแสบจมกูสงูกวา่นิสติ

ท่ีไมมี่โรคประจําตวัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถตท่ีิ p< 0.05 

 - นิสติแพทย์ท่ีมีเกิดอาการเก่ียวข้องกบัอาการภมูิแพ้อยา่งน้อย 1 อาการมีความสมัพนัธ์กบั

อาการแสบจมกูและมีความรู้สกึผิดปกตใินทางเดนิหายใจสงูกวา่นิสติท่ีไมมี่อาการใด อยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิตท่ีิ p<0.05 

 - นิสติท่ีไมใ่ส ่อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายสว่นบคุคลระหวา่งทําการปฏิบตักิารกายวิภาคเลยมี

ความสมัพนัธ์กบัอาการคนัตาและคนัจมกูสงูกวา่นิสติแพทย์ท่ีมีการใส ่PPE  อยา่งมีนยัสําคญัทางสถติ

ท่ี p< 0.05 

 - นิสติท่ีเรียนปฏิบตักิารกายวิภาคในห้อง R1 มีความสมัพนัธ์กบัอาการ นํา้ตาไหล คดัจมกู 

แสบคอ เจ็บคอ กลืนลําบาก และเสียงแหบสงูกวา่นิสติท่ีเรียนฯในห้อง R2 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิ 

p<0.05 

 - นิสติท่ีทําการเปิดร่างอาจารย์ใหญ่ก่อนเรียน 2 ใน 3 ครัง้มีความสมัพนัธ์กบัอาการคอแห้ง 

หิวนํา้บอ่ยสงูกวา่นิสติท่ีเปิดร่างอาจารย์ใหญ่เพียง 1 ครัง้อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิ p<0.05 
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 - นิสติท่ีทําการห่อหุ้มและใสนํ่า้ยาร่างอาจารย์ใหญ่หลงัเสร็จสิน้การเรียน 2 ใน 3 ครัง้มี

ความสมัพนัธ์กบัอาการ คนัตา เคืองจมกู คดัจมกู สงูกวา่นิสติท่ีห่อหุ้มและใสนํ่า้ยาอาจารย์ใหญ่เพียง 

1 ครัง้อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิ p<0.05 

 - นิสติอยูไ่กลจากหน้าตา่งมีความสมัพนัธ์กบัอาการหายใจลําบากอยา่งมีนยัสําคญัสงูกวา่

นิสติท่ียืนใกล้หน้าตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิ p<0.05 

  

 

อภปิรายผล 
 1. ปริมาณฟอร์มัลดไีฮด์และส่ิงแวดล้อมในห้องปฏิบัตกิารกายวิภาค 

 จากการประเมินปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์ในสิ่งแวดล้อมมีค่าเฉล่ีย 0.31±0.19 ppm (0.12-0.77 

ppm) โดยในหวัข้อปฏิบตัิการกายวิภาคส่วนหลงัสงูท่ีสดุรองลงมา คือปฏิบตัิการกายวิภาคระยางค์

ส่วนล่างและระยางค์ส่วนบนตามลําดบัจะเห็นได้ว่าตําแหน่งท่ีทําการเรียนปฏิบตัิการกายวิภาคส่งผล

ต่อการระเหยของฟอร์มัลดีไฮด์สู่บรรยากาศได้กล่าวคือยิ่งพืน้ท่ีผิวมากยิ่งทําให้ฟอร์มัลดีไฮด์ถูก

ปลดปลอ่ยออกมาได้มากขึน้ เน่ืองจากในกระบวนการรักษาสภาพนํา้ยารักษาสภาพจะกระจายไปตาม

เส้นเลือด ช่องว่างในร่างกาย รวมถึงเคลือบผิวหนงัชัน้นอกท่ีฟอร์มลัดีไฮด์จะสามารถดดูซมึได้ ซึง่ส่วน

ของร่างกายท่ีทําการเรียนเป็นหัวข้อแรกคือปฏิบัติการกายวิภาคส่วนหลงั ท่ีมีการผ่าเปิดและเลาะ

กล้ามเนือ้สว่นหลงั กินพืน้ท่ีสดัสว่นของร่างกายสงูกว่าสว่นระยางค์สว่นบน(แขน)และระยางค์สว่นลา่ง

(ขา)และ สดัสว่นของร่างกายสงูกวา่สว่นรยางค์สว่นลา่ง(ขา) สงูกวา่ระยางค์สว่นบน(แขน) เช่นเดียวกบั

รายงานของTakayanagi และคณะในปีค.ศ. 2007 (75) ท่ีประเมินฟอร์มลัดีไฮด์ท่ีตวันกัศกึษาแพทย์และ

ในพืน้ท่ีเรียนปฏิบตัิการกายวิภาคในหวัข้อ systemic anatomy และ neuroanatomy พบว่าปริมาณ

ฟอร์มลัดีไฮด์ในหวัข้อการเรียน systemic anatomy สงูกว่า neuroanatomy โดย systemic anatomy 

มีปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์สงูกว่า neuroanatomy ประมาณ 0.5 ppm ในขณะท่ี Ryan และคณะในปี 

ค.ศ. 2003 ท่ีได้ประเมินฟอร์มลัดีไฮด์ระหวา่งการปฏิบตัิการท่ีพบว่าการผ่าเปิดท่ีลกึลงไปในช่องท้องยิ่ง

ส่งผลให้ฟอร์มลัดีไฮด์สงูขึน้ (81) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Ohmichi และคณะในปีค.ศ. 2006(19) ได้

อธิบายไว้เช่นกนัว่าตําแหน่งของร่างกายท่ีทําการศึกษาส่งผลต่อการระเหยของฟอร์มลัดีไฮด์ โดยจาก

ทัง้ Takayanagi, Ryan และ Ohmichi แสดงให้เห็นว่าพืน้ท่ีท่ีทําการเลาะเปิดและความลึกของ
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ตําแหน่งท่ีทําการเลาะสง่ผลให้ฟอร์มลัดีไฮด์ระเหยสูส่ิง่แวดล้อมได้มากขึน้ นอกจากนีใ้นแตล่ะช่วงเวลา

ของการเรียนก็สง่ผลตอ่ปริมาณของฟอร์มลัดีไฮด์ในสิ่งแวดล้อมด้วย โดยการศกึษาของ Tanaka และ

คณะในปีค.ศ. 2003 (76)รายงานปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์พบว่าจะสงูขึน้อย่างรวดเร็วใน 10 นาทีแรก

หลงัจากเปิดพลาสติกคลมุอาจารย์ใหญ่และจะลดลงเม่ือเวลาผ่านไป 30 นาที นอกจากนี ้Wei และ

คณะในปีค.ศ. 2007(46)ได้ประเมินฟอร์มลัดีไฮด์และพบรูปแบบของฟอร์มลัดีไฮด์ในห้องปฏิบตัิการกาย

วิภาคเช่นเดียวกบั Tanaka คือเม่ือเร่ิมเรียนปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์จะสงูท่ีสดุ ซึง่ปริมาณของฟอร์มลัดี

ไฮด์ในช่วงแรกน่าจะเกิดจากการเปิดร่างอาจารย์ใหญ่ท่ีถกูปิดคลมุด้วยผ้าใบพลาสติกซึง่จะมีแรงดนัไอ

ของก๊าซฟอร์มลัดีไฮด์จํานวนมากสะสมอยู่จนกระทัง่เม่ือเร่ิมเปิดร่างอาจารย์ใหญ่ทําให้ก๊าซฟอร์มลัดี

ไฮด์ท่ีอยู่ภายใต้ผ้าใบพลาสติกถูกปล่อยออกมาและระดบัฟอร์มลัดีไฮด์จะลดลงเม่ือถูกเจือจางด้วย

อากาศบริสทุธ์ิ และการระบายอากาศจากภายนอก 

 นอกจากนีปั้จจัยท่ีส่งผลต่อการระเหยของฟอร์มลัดีไฮด์อนัได้แก่ อุณหภูมิและความชืน้ยงั

ส่งผลต่อปริมาณฟอร์มลัดีไอด์ โดยพบว่าในหวัข้อปฏิบตัิการกายวิภาคส่วนหลงัท่ีมีปริมาณฟอร์มลัดี

ไฮด์สงูท่ีสดุมีอณุหภมูิและความชืน้สมัพทัธ์สงูท่ีสดุเช่นกนั ซึง่ตามทฤษฎีการระเหยของสารเคมีใดๆจะ

เพิ่มขึน้เม่ืออณุหภมูิสงูขึน้โดยรูปแบบการระเหยของฟอร์มลัดีไฮด์ก็เป็นเช่นเดียวกัน มีการศึกษาการ

ปลดปล่อยฟอร์มลัดีไอด์ในไม้ Plywood โดย Parthasarathy และคณะในปีค.ศ. 2011(82) ทําการ

ประเมินการระเหยของฟอร์มลัดีไฮด์ในไม้อดั (plywood) และพาติเคิลบอร์ด (particle board)สู่

สิง่แวดล้อมพบวา่เม่ืออณุหภมูิเพิ่มสงูขึน้ 10 องศาเซลเซียส สง่ผลตอ่การแพร่กระจายของฟอร์มลัดีไฮด์

เพิ่มขึน้ 1.9–3.5 เท่า หรือเม่ือความชืน้สมัพทัธ์ท่ีเพิ่มขึน้ร้อยละ 35 ส่งผลให้การแพร่กระจายของฟอร์

มลัดีไฮด์เพิ่มขึน้ 1.8 –2.6 เท่า และสําหรับการระเหยของฟอร์มลัดีไฮด์ในห้องปฏิบตัิการกายวิภาค 

Ohmichi และคณะในปีค.ศ. 2006(19) ได้เสนอแนะไว้เช่นเดียวกนักบั Parthasarathy ถึงความเก่ียวข้อง

ของปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์จะสงูขึน้เม่ืออณุหภมูิสงูขึน้นอกจากนี ้Takayanagi และคณะในปีค.ศ. 2007

ได้อธิบายถึงการกระจายของฟอร์มลัดีไฮด์ในห้องปฏิบตัิการกายวิภาคไว้ว่าอุปกรณ์ท่ีเป็นแหล่งของ

ความร้อนในห้องเรียนสง่ผลตอ่การกระจายของฟอร์มลัดีไฮด์ได้ทัง้สิน้และแหลง่ความร้อนจากร่างกาย

เป็นตวัแปรสําคญัในการพาความร้อนและพาฟอร์มลัดีไฮด์อนัทําให้ฟอร์มลัดีไฮด์กระจายตวัมากขึน้

ตามไปด้วย 
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 เม่ือเปรียบเทียบปริมาณฟอร์มัลดีไฮด์ในบรรยากาศของห้องปฏิบัติการกายวิภาคจาก

การศึกษากบัค่ามาตรฐานสิ่งแวดล้อมในการทํางาน พบว่าทัง้สามหวัข้อการเรียนมีปริมาณฟอร์มลัดี

ไฮด์สงูกว่าค่าเสนอแนะของ NIOSH-TWA และ Ceiling โดยกําหนดไว้ 0.1 และ 0.016 ppm 

ตามลําดบั สงูกว่าค่าเพดานของ  ACGIH-Ceiling (0.3 ppm) และสงูกว่ามาตรฐานการทํางานของ

ประเทศมาเลเซีย (0.3 ppm) ในหวัข้อปฏิบตัิการกายวิภาคสว่นหลงั (0.52 ppm) และพบว่าคา่เฉลี่ย

ของทัง้สามหวัข้อการเรียน (0.31ppm) สงูกว่าค่าเสนอแนะของ ACGIH-Ceiling และมาตรฐานการ

ทํางานของประเทศมาเลเซียอยู่เล็กน้อย ซึ่งกําหนดค่าเพดานสูงสุดไว้ท่ี 0.3 ppm แต่ต่ํากว่าค่า

เสนอแนะของ OSHA-TWA (0.75ppm) และคา่มาตรฐานการทํางานของประเทศญ่ีปุ่ น (0.5 ppm) จะ

เห็นได้ว่าค่ามาตรฐานของแต่ละหน่วยงานอยู่บนหลักฐานและผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีต่างกันโดย 

NIOSH อยู่บนหลกัฐานท่ีป้องกนัการเกิดมะเร็ง หลงัโพรงจมกู ในขณะท่ี OSHA และ ACGIH จะ

ประเมินจากการตอบสนองตอ่การเกิดการระคายเคืองของอวยัวะรับสมัผสั(40, 83) ระดบัของมาตรฐานจึง

สงูกวา่คา่เสนอแนะของ NIOSH ดงันัน้การเทียบเคียงกบัคา่เสนอแนะของฟอร์มลัดีไฮด์ในหน่วยงานมา

ใช้ควรคํานึงถึงผลทางสขุภาพ ปริมาณการรับสมัผสัในระยะยาว ระยะเวลาการรับสมัผสั ปัจจยัส่วน

บคุคลของผู้ รับสมัผสั มาตรการเฝ้าระวงัเช่น การใช้โปรแกรมการตรวจสขุภาพตามความเส่ียง ร่วมกบั

มาตรการควบคมุในสิง่แวดล้อมและในผู้ปฏิบตังิาน  

 2. อาการระบบทางเดนิหายใจและเยื่อบุในผู้ที่สัมผัสฟอร์มัลดไีฮด์ 

   จากการศึกษาพบว่าอาการทางร่างกายอันเกิดจากฟอร์มัลดีไฮด์ในนิสิตแพทย์เกิดกลุ่ม

อาการทางลําคอมากท่ีสดุรองลงมาเป็นอาการทางจมกู ตาและทางเดินหายใจสว่นลา่ง โดยอาการท่ีมี

อบุตัิการณ์เกิดซํา้ในทกุครัง้ของการเรียนมากท่ีสดุคืออาการคอแห้งและหิวนํา้บ่อย  ระคายเคืองจมกู

และแสบคอ ตามลําดบั และเม่ือประเมินคะแนนความรุนแรงของอาการเปรียบเทียบกบัในช่วงสิน้สดุ

การเรียนพบว่า กลุ่มอาการทางลําคอประกอบด้วย อาการคอแห้งและหิวนํา้บ่อย อาการแสบคอและ

อาการระคายคอแตกต่างกบัในช่วงท่ีไม่มีการเรียนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ กล่าวคืออาการคอแห้ง

และหิวนํา้บ่อยแตกต่างในหัวข้อปฏิบัติการระยางค์ส่วนล่างและระยางค์ส่วนบน อาการแสบคอ

แตกต่างในหวัข้อปฏิบตัิการหลงัและระยางค์ส่วนล่าง และระคายคอแตกต่างในหวัข้อปฏิบตัิการหลงั 

ผลจากการศกึษาเห็นได้ว่าการสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ส่งผลต่ออาการในสองอวยัวะคือ อาการทางลําคอ

และอาการทางจมกูท่ีแสดงออกมาทัง้อบุตัิการณ์ท่ีสงูขึน้และความรุนแรงท่ีมากขึน้กว่าช่วงท่ีไม่มีการ
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เรียน และจากข้อมลูฟอร์มลัดีไฮด์ในสิ่งแวดล้อมท่ีมีเฉล่ียเท่ากบั 0.31±0.91 ppm (พิสยั 0.09-0.86 

ppm) สอดคล้องกบัข้อมลูจากรายงานของ National Toxicology Program (2010) รายงานว่าท่ีความ

เข้มข้น 0.1-25 ppm ส่งผลตอ่อาการระคายเคืองทางเดินหายใจสว่นต้น(25)และจากข้อมลูของ IARC 

รายงานว่าเม่ือสมัผสัฟอร์มลัดีไอด์ท่ีความเข้มข้น 0.5-1 ppm จะสง่ผลให้กเกิดอาการระคายเคืองต่อ 

ตา จมกูและลําคอ(38) ซึง่ท่ีความเข้มข้นระดบันีฟ้อร์มลัดีไฮด์จะถกูดดูซึมได้ดีท่ีทางเดินหายใจส่วนต้น

โดยยงัไม่ส่งผลต่อทางเดินหายใจส่วนล่าง(42)  และผลจากการศึกษายงัสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Vimercati และคณะในปีค.ศ.2007  ท่ีรายงานอาการท่ีตอบสนองตอ่ฟอร์มลัดีไฮด์ในนกัเรียนแพทย์พบ

อาการท่ีลําคอประกอบด้วยระคายเคืองคอ หลอดอาหาร กล่องเสียงมากท่ีสุดถึงร้อยละ 50 (84) แต่

พบว่าอาการท่ีมีอุบตัิการณ์สูงไม่ใช่อาการท่ีมี threshold ต่ําท่ีสุด โดย Vimercati ได้ประเมิน 

threshold ของแตล่ะอาการตอ่ปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์โดยอาการระคายเคืองหลอดอาหาร (0.18±0.13 

mg/m3) มี threshold ต่ํากว่าอาการระคายเคืองตา (0.21± 0.13 mg/m3) ซึง่พบว่าอาการแน่นหน้าอก

มี threshold ต่ําท่ีสดุ  ( 0.14± 0.08 mg/m3)(84) แต่นอกจากอาการต่อทางเดินหายใจส่วนต้นยงัพบ

กลุม่อาการตอ่ตา ระบบประสาทและทางเดนิหายใจสว่นลา่งได้  จากการศกึษาของ Fan และคณะในปี 

ค.ศ.2006 พบว่าการสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ท่ีความเข้มข้นสงู(>2mg/m3)จะพบอาการระคายเคืองท่ีตา

และทางเดินหายใจส่วนต้นเป็นลําดบัแรก ในขณะท่ีการศึกษาของ Dixit และคณะในปีค.ศ.2005

รายงานการตอบสนองตอ่การเหม็นกลิน่ฟอร์มลัดีไฮด์(unpleasant smell) คนัตาและนํา้ตาไหล รวมถึง

การศึกษาของ Onyije และ Avwioro ใน ปีค.ศ.2012 พบว่านิสิตแพทย์เหม็นกลิ่นฟอร์มลัดีไฮด์

(unpleasant smell) มากท่ีสดุรองลงมาเป็นอาการคดัจมกู ตาแดง อ่อนเพลียเวียนศรีษะ นํา้ตาไหล 

ตามลําดบั(45)  Wei และคณะ ประเมินอาการแบบอตัวิสยั (subjective symptoms) จากการสมัผสัฟอร์

มลัดีไฮด์ในช่วงการสมัผสัสัน้ๆ ของนิสิตแพทย์ก่อนเรียน ระหว่างเรียนและหลงัเรียนปฏิบตัิการกาย

วิภาคพบว่าปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์ในบรรยากาศสมัพนัธ์กบัความเครียดท่ีเพิ่มขึน้ระหว่างเรียน (ร้อยละ

28.0) และส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตประจําวนั (ร้อยละ27.4)(46) Lakchayapakorn และ 

Watchalayarn รายงานอาการในนิสิตแพทย์ระหว่างเรียนปฏิบตัิการกายวิภาคพบว่ามีอาการล้ามาก

ท่ีสดุ (ร้อยละ 82.7-87.8) รองลงมาเป็นอาการแสบตา (ร้อยละ 66.2-85.0) และแสบจมกู(ร้อยละ 

62.5-81.1) ตามลําดบั สําหรับรายงานของ Wolkoff และคณะในปีค.ศ.2010 พบว่าตาเป็นอวยัวะท่ีไว

ตอ่การตอบสนองตอ่การได้รับฟอร์มลัดีไฮด์โดยจะมีอาการทางแบบอตัวิสยั (subjective symptom) ท่ี 
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0.3-0.5 mg/m3 ซึง่สงูกว่า odor threshold ในขณะท่ีอาการแบบภววิสยั (objective symptom) จะ

ประเมินได้เม่ือฟอร์มลัดีไฮด์อยู่ในช่วง 0.6-1.0 mg/m3(41)นอกจากนีก้ารศกึษาของ Noisel และคณะใน

ปีค.ศ.2007(83) พบว่าอาการระคายเคืองตาเป็นอาการท่ีไวตอ่การรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์โดย รองลงมา

เป็นอาการระคายเคืองจมูกและระคายเคืองคอ สําหรับการศึกษาของ Lang และคณะสรุปไปใน

ทิศทางเดียวกนักบั Wolkoff ท่ีพบวา่อาการแบบอตัวิสยั (subjective symptom) ตอ่การระคายเคืองตา

ไวต่อการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ และพบว่าท่ีระดบัเดียวกันนี ้(0.3 ppm) กระตุ้นต่อการรับกลิ่น 

(olfactory symptoms) ในขณะท่ี อาการทาง objective ต่อตาจะเกิดท่ีระดบัของฟอร์มลัดีไฮด์อยู่

ในช่วง 0.5-1.0 ppm ซึง่อาการท่ีเกิดแบบ subjective และ objective ไม่มีความสมัพนัธ์กนั จากข้อมลู

พบว่าอาการท่ีเกิดจากการได้รับฟอร์มลัดีไฮด์แตกตา่งกนัได้มาก ประกอบไปด้วยอาการตาล้า แสบตา 

ตาแห้ง นํา้มกูไหล คดัจมกู การดมกลิ่นผิดเพีย้นไป ไอ กลืนลําบาก ระคายเคืองหลอดอาหาร คอแห้ง 

หายใจสัน้ตืน้ แน่นหน้าอก ปวดหวั ฯลฯ(45, 85-89)ซึง่อาการท่ีเกิดขึน้อนัเป็นผลจากการสมัผสักบัฟอร์มลัดี

ไฮด์เกิดจากฟอร์มลัดีไฮด์กระตุ้นเส้นประสาทสมองสองส่วนคือ trigerminal nerve และolfactory 

nerve โดยการรับรู้อนัเกิดจากการกระตุ้น trigerminal nerve และ olfactory nerve แตกตา่งกนัไม่มาก

แตพ่บวา่การรับรู้ตอ่ olfactory nerve เป็นไปในเชิงนามธรรม (subjective) ในขณะท่ีการรับรู้ความรู้สกึ

จากการกระตุ้น trigerminal nerve สามารถประเมินได้ในเชิงรูปธรรม(objective) มากกว่าแตก่ระนัน้ก็

ยงัพบว่าทัง้อาการแบบ subjective หรือ objective symptoms ก็ยงัมีความแตกตา่งกนัไปตามความ

เข้มข้นของฟอร์มลัดีไฮด์การรับรู้ของแต่ละบุคคล ความไวต่อการรับสมัผสั ประสบการณ์ อคติ และ

ความรู้ (90) ท่ีทําให้อาการและการตอบสนองแตกตา่งกนัในแตล่ะการศกึษา 

 3. สมรรถภาพปอดในนิสิตที่สัมผัสฟอร์มัลดไีฮด์ 

  สําหรับสมรรถภาพปอดในนิสิตแพทย์ท่ีสัมผัสกับฟอร์มัลดีไฮด์จากการศึกษาพบว่า

สมรรถภาพปอดในนิสิตแพทย์เม่ือเปรียบเทียบกบัค่าอ้างอิงของคนไทยในหวัข้อปฏิบตัิการกายวิภาค

สว่นหลงั ระยางค์สว่นบน ระยางค์สว่นลา่ง และสิน้สดุการเรียนพบว่า กว่าร้อยละ 80 อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

ซึ่งกลุ่มท่ีมีอาการผิดปกติพบ 2 ลกัษณะคือ มีโอกาสเป็นปอดอุดกัน้ และ ปอดอุดกัน้เล็กน้อย ใน

จํานวนท่ีผิดปกติพบทัง้นิสิตท่ีมีโรคประจําตวัในระบบทางเดินหายใจและนิสิตท่ีไม่มีโรคประจําตวัฯ 

และเม่ือพิจารณาในแต่ละตวัแปรประกอบด้วบ %FVC, %FEV1 ,%FVC/FEV1, %FEV1 25-75, 

%PEFR พบว่าสมรรถภาพปอดจะต่ํากว่าในช่วงสิน้สดุการเรียนปฏิบตัิการกายวิภาคอย่างมีนยัสําคญั
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ทางสถิติซึ่งคล้ายกับการศึกษาของ Akbar-Khanzadeh และคณะท่ีศึกษากลุ่มนักเรียนแพทย์ท่ี

สมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ในช่วง0.07-2.94 ppm พบว่าค่า FVC และ FVE3 ลดลงในขณะท่ี FEV1/FVC 

เพิ่มขึน้ เฉพาะ FVE3 ท่ีลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ(104) นอกจากนีก้ารศกึษาของ Wang และคณะ
(54) พบว่าการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ท่ีความเข้มข้น 1-3.5 ppm ทําให้สมรรถภาพปอด (pulmonary 

function) ลดลงร้อยละ 5-10 จากคา่อ้างอิง(reference value) และคนท่ีสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ท่ีความ

เข้มข้น 2.51 ppm พบว่าประสิทธิภาพในการระบายอากาศของปอดลดลงเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคมุ

และยิ่งเพิ่มระยะเวลาการสัมผัสยิ่งเพิ่มความผิดปกติต่อสมรรถภาพปอด (44)สําหรับการศึกษาของ 

Khaliq และ Tripathi ในปีค.ศ. 2009 ท่ีศกึษาการได้รับฟอร์มลัดีไฮด์ในนกัเรียนแพทย์ท่ีเรียนปฏิบตัิ

กายวิภาคประเมิน ก่อนเรียน หลงัจากเรียนครัง้แรกผ่านไป 2 ชัว่โมง และ 24 ชัว่โมง พบว่าท่ี 2 ชัว่โมง

หลงัการเรียนค่า FVC ลงลงขณะท่ีค่าสมรรถภาพปอดอ่ืนๆไม่เปล่ียนแปลงซึ่งความเปล่ียนแปลง

ดงักล่าวจะกลบัมาเป็นปรกติใน 24 ชัว่โมงหลงัการรับสมัผสั Khaliq และ Tripathi อธิบายว่า การ

ได้รับฟอร์มลัดีไฮด์แบบเฉียบพลนัทําให้เกิดภาวะ mild transient bronchoconstriction(105) และ

การศกึษาของ Sauder และคณะในปีค.ศ. 1986 ท่ีศกึษาในกลุม่ตวัอย่างผู้ มีสขุภาพดี และไม่สบูบหุร่ี 

ตอ่การได้รับฟอร์มลัดีไอด์ (3.0 ppm) พบว่าเม่ือได้รับฟอร์มลัดีไฮด์ไปเป็นเวลา 30 นาทีจะส่งผลให้ 

FEV1 ลดลง 2% และ FEV1 ท่ี 25-75% ลดลง 7% แตค่วามเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้จะคงอยู่ในช่วง 60-

180 นาทีและจะกลบัมาเป็นปกติเม่ือผ่านไป 24 ชัว่โมง(106) แตพ่บว่าการศกึษาของ Chia และคณะใน

ปีค.ศ. 1992 ท่ีศกึษาในนกัเรียนแพทย์ระหว่างเรียนปฏิบตัิการกายวิภาคท่ีมีปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์ใน

สิ่งแวดล้อมเฉล่ีย 0.5 ppm พบว่า FEV1 และ FVC ก่อนเรียนและหลงัเลิกเรียนไม่แตกตา่งกนั(107) และ

จากการรวบรวมข้อมลูของ Mathur และ S. K. ในปีค.ศ. 2007 ในผู้ ท่ีสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ต่อการ

เปล่ียนแปลงของสมรรถภาพปอดพบว่าการสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ส่งผลให้ค่า FVC, FEV1 และ 

FEV1/FVC ลดลงแต่ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม จากการศึกษานีพ้บว่ากลุ่มอาชีพท่ีสมัผสักับฝุ่ นไม้ 

คนงานในอุตสาหกรรมหลอมโลหะและอุตสาหกรรมกระดาษมีค่าสมรรถภาพปอดลดลงอย่างมี

นยัสําคญั ในขณะท่ีการสมัผสัของกลุ่มนกัเรียนแพทย์ท่ีสมัผสักบัฟอร์มลัดีไฮด์ ค่าสมรรถภาพปอดไม่

แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (108) จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง

สมรรถภาพปอดนอกจากฟอร์มัลดีไฮด์ยังประกอบไปด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล สารมลพิษอ่ืนท่ีอยู่ใน

สิ่งแวดล้อมรวมถึงระยะเวลาการรับสัมผัสของทัง้ฟอร์มัลดีไฮด์โดยในกลุ่มนักเรียนแพทย์ท่ีสัมผัส
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กบัฟอร์มลัดีไฮด์แบบ acute exposure ความเหน่ือยล้า ส่งผลให้สมรรถภาพปอดเปลี่ยนแปลงได้ใน

ระยะสัน้แตก็่จะกลบัมาเป็นปกติเม่ือเลิกสมัผสัภายในไม่เกิน 24 ชัว่โมง นอกจากนีเ้ป็นไปได้ว่าทกัษะ

การประเมินสมรรถภาพปอดท่ีดีขึน้อาจสง่ผลให้คา่ท่ีได้ดีขึน้จะเห็นได้จากในสปัดาห์ท่ีมีฟอร์มลัดีไฮด์สงู

แตไ่มส่ง่ผลให้สมรรถภาพปอดแยล่งแตต่รงกนัข้ามกลบัดีขึน้ตามลําดบั 

 

 4. ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์ต่ออาการระบบทางเดินหายใจและเยื่อบุจากการ

สัมผัสฟอร์มัลดไีฮด์ 

  4.1 ปัจจยัสว่นบคุคล  

 ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีสัมพันธ์กับอาการทางเดินหายใจและเย่ือบุสูงขึน้ประกอบด้วย การมี

นํา้หนกัเกิน มีโรคประจําตวัทางระบบทางเดินหายใจ(หอบหืด ภูมิแพ้)และเกิดอาการท่ีเก่ียวข้องโรค

ภมูิแพ้บอ่ยๆ ซึง่พบวา่ทัง้สามปัจจยัมีความเก่ียวข้องกนั พบว่าสําหรับภาวะนํา้หนกัเกินจะมีความเส่ียง

ตอ่โรคเรือ้รังมากมายอนัได้แก่ โรคความดนั เบาหวาน และโรคหวัใจ ทําให้เกิดการสะสมของชัน้ไขมนั

ในทุกส่วนของร่างกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งการสะสมของไขมนัในช่องอกและช่องท้อง ส่งผลให้ผู้นัน้

เหน่ือยง่ายและหายใจลําบากซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาท่ีพบว่านิสิตท่ีมีนํา้หนกัเกินจะมีอาการแน่น

หน้าอกและหายใจลําบาก ในหลายการศกึษาพบว่าผู้ ท่ีมีภาวะนํา้หนกัเกินมีความสมัพนัธ์ต่อโรคหอบ

หืด (109-112)และพบว่าความอ้วนสง่ผลตอ่การเกิด early allergic asthma และสง่เสริมการพฒันาของ

โรคหอบหืดในระยะ late onset asthma(113-114)นอกจากนีเ้นือ้เย่ือไขมนัยงัเป็นสารตัง้ต้นของ cytokines 

และ adipokines ต่อระบบทางเดินหายใจ Cytokines ประกอบด้วย plasminogen activator 

inhibitor-1, monocyte chemotactic factor-1, interleukins 6 โดยจะกระตุ้น plasminogen 

activator inhibitor-1, monocyte chemotactic factor-1, IL-6 และ IL-8, ในทางเดินหายใจ สําหรับ 

adipokines เช่น leptin และ adiponectin กลไกในกลุม่นีย้งัไม่ชดัเจนแตพ่บว่า adiponectin จะต่ําลง

และ leptin จะสงูขึน้ ในผู้ มีภาวะอ้วนร่วมกบัการเป็น allergic asthma.(115) 

 สําหรับกลุ่มท่ีเป็นโรคในระบบทางเดินหายใจและและเกิดอาการท่ีเก่ียวข้องโรคภมูิแพ้บ่อยๆ 

จะพบความชกุของอาการแสบจมกู  จากการศกึษาของ Mizuki และคณะในปีค.ศ.2001(99) ศกึษาฟอร์

มลัดีไฮด์ตอ่ความสมัพนัธ์ของ IgE และอาการท่ีแสดงออก หลงัจากการสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์แม้จะไม่พบ

ความสมัพนัธ์ของ IgE ต่อปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์แต่อาการในนิสิตท่ีเป็นภูมิแพ้หลงัจากการได้รับ
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สมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์พบค่า IgE  สงูขึน้กว่ากลุม่ปกติ และจากการศกึษาของ Kim และคณะในปีค.ศ. 

2002 (101)พบว่าฟอร์มลัดีไฮด์เก่ียวข้องกบัการเพิ่มขึน้ของ Adhesion molecule (ICAM-1 และVCAM-

1) ซึง่เป็นตวัเรียกเม็ดเลือดขาวให้มาท่ีตําแหน่งท่ีถกูกระตุ้นท่ีมีสว่นสําคญัตอ่การกระตุ้นอาการภมูิแพ้

จากการสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ แสดงให้เห็นว่าการรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์จะมีศกัยภาพเป็นสารก่อภมูิแพ้

โดยผู้ เป็นภมูิแพ้จะมีความไวตอ่การเกิดอาการมากกวา่ผู้ ท่ีไมเ่ป็นภมูิแพ้ 

  4.2 การใช้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายสว่นบคุคล 

  อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคลเป็นรูปแบบของการป้องกนัและลดการรับสมัผสัสาร

หรือ สภาวะอนัตรายในสิ่งแวดล้อมต่อผู้ปฏิบตัิงาน ในระหว่างการเรียนปฏิบตัิการกายวิภาคมีการจดั

อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายสว่นบคุคลพืน้ฐานเพียงหน้ากากผ้าปิดจมกู และถงุมือยาง(Surgical Gloves) 

ซึง่จากการศกึษาพบว่านิสิตท่ีใสอ่ปุกรณ์ทัง้ 2 ชนิด ระหว่างปฏิบตัิการมีเพียงร้อยละ 30 พบว่านิสิต

กลุ่มท่ีไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล หรือใส่ไม่ครบในทุกครัง้ของการเรียนฯมี

ความสมัพนัธ์ต่อการเกิดอาการคนัตาและคนัจมกู พบว่าอาการท่ีเกิดขึน้อาจเกิดจากการตอบสนอง

ทางภมูิคุ้มกนัท่ีกระตุ้น IgE แตจ่ากหลายการศกึษาพบว่า ฟอร์มลัดีไฮด์ไม่กระตุ้น specific ตอ่ IgE(8, 

20, 52, 97, 99) ซึง่แม้ว่าการศกึษาของ Kim และคณะจะพบความสมัพนัธ์ของ IgG หลงัจากการสมัผสัฟอร์

มลัดีไฮด์แต ่specific IgG ก็ไมส่มัพนัธ์กบัอาการทางตาและทางเดินหายใจ(97) อาการท่ีเกิดขึน้อาจเกิด

จากการตอบสนองของ IgE ตอ่สารมลพิษในสิง่แวดล้อมตวัอ่ืน เช่น ฝุ่ น ควนั ก๊าซมลพิษจากการจราจร 

และเน่ืองจากหน้ากากอนามยัชนิด disposable จะยงัไม่เพียงพอต่อการป้องกนัสารเคมี จึงเป็นไป

ได้มากว่าการใส ่อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายสว่นบคุคลโดยเฉพาะหน้ากากผ้าจะป้องกนัการสมัผสัฝุ่ นใน

สิง่แวดล้อมเป็นหลกั 

  4.3 กิจกรรมระหวา่งการเรียน 

  นิสิตแพทย์ท่ีเปิดร่างกายอาจารย์ใหญ่ก่อนเรียนมีความสมัพนัธ์กบัอาการคอแห้งและหิว

นํา้บ่อย และนิสิตท่ีใส่นํา้ยาและห่อหุ้มร่างอาจารย์ใหญ่หลงัสิน้สดุการเรียนมีความสมัพนัธ์กบัอาการ

คนัตา เคืองจมกูและคดัจมกูจากการศกึษาพบว่าในขัน้ตอนการเปิดมีความเส่ียงตอ่การได้รับฟอร์มลัดี

ไฮด์ในปริมาณสงูโดยการศกึษาของ Tanaka และคณะในปีค.ศ. 2003 (76)และ Wei และคณะในปีค.ศ.

2007(46) พบว่าในช่วงแรกของการปฏิบตัิการฯพบความเข้มข้นของฟอร์มลัดีไฮด์สงูท่ีสดุ และสําหรับ

การห่อหุ้มอาจารย์ใหญ่ท่ีนิสิตต้องทําการจดัเตรียมร่างด้วยการชโลมนํา้ยารักษาสภาพท่ีมีส่วนผสม
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ของฟอร์มลัดีไฮด์ซึง่สง่ผลตอ่การได้รับฟอร์มีลดีไฮด์ท่ีความเข้มข้นสงูเช่นกนั Kurose และคณะในปี

ค.ศ. 2004 กล่าวว่า ปัจจยัสําคญัท่ีสดุตอ่ฟอร์มลัดีไฮด์ในสิ่งแวดล้อมคือขัน้ตอนการเตรียมอาจารย์

ใหญ่(116) นอกจากนีก้ารเตรียมและการทานํา้ยาฟอร์มลัดีไฮด์ยงัเพิ่มโอกาสการสมัผสัต่อฟอร์มลัดีไฮด์

ในรูปสารละลายและเพิ่มโอกาสการดดูซมึผา่นทางผิวหนงัเพิ่มขึน้ 

   

  4.4 สิง่แวดล้อมภายในห้องเรียน 

  จากการศกึษาพบว่านิสิตท่ีเรียนในห้อง R1 จะมีอาการ นํา้ตาไหล คดัจมกู แสบคอ เจ็บ

คอ กลืนลําบาก เสียงแหบ และนิสิตท่ียืนไกลจากหน้าต่างจะมีอาการหายใจลําบาก จากแผนผัง

ห้องปฏิบตัิการพบว่าทัง้สองปัจจยัมีความเก่ียวเน่ืองกนักล่าวคือห้อง R1 จะมีพืน้ท่ีกลางห้องท่ีไม่มี

หน้าตา่งระบายอากาศออกสูภ่ายนอกโดยตรงซึง่จากการศกึษาของ Ohmichi และคณะ ในปีค.ศ.2006

และ Vohra ในปีค.ศ.2011 รายงานว่า ปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์บริเวณกลางห้องสงูกว่าบริเวณมมุห้อง

และบริเวณใกล้ประตู(19, 23)และสําหรับการใช้พดัลมตัง้พืน้ (industrial fan) และพดัลมเพดานเป็น

อปุกรณ์ในการช่วยระบายอากาศร่วมกนัอาจจะยงัไม่เหมาะสมเน่ืองจาก พดัลมจะทําให้เกิดการหมนุ

วนของสารมลพิษโดยเฉพาะการใช้พดัลมหลายตวัพร้อมกนัยิ่งทําให้สารมลพิษไม่ถกูระบายออก และ

กลบัยิ่งเพิ่มการรับสมัผสัได้มากยิ่งขึน้ 

 นอกเหนือจากปัจจยัท่ีกล่าวมานี ้พบว่ายงัมี สารมลพิษอ่ืนในอาคาร สารมลพิษนอกอาคาร 

สภาพภูมิอากาศ สิ่งแวดล้อมภายในอาคาร ท่ีส่งผลต่ออาการท่ีเกิดขึน้ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความ

ผิดปกติท่ีเก่ียวเน่ืองกบักลุม่อาการป่วยอาคาร ซึง่จากการศกึษาในประเทศไทยถึงกลุ่มอาการป่วยเหตุ

อาคารของผู้ ท่ีทํางานในอาคารสํานกังานท่ีพบได้ร้อยละ 20.6 โดยเป็นอาการทางตาสงูท่ีสดุรองลงเป็น

อาการทางจมกู ระบบประสาท ลําคอ ผิวหนงัและทางเดินหายใจส่วนล่างตามลําดบัอาการท่ีพบส่วน

ใหญ่เป็นกลุม่อาการระคายเคืองตอ่เย่ือบุ(117) ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องในผู้ ท่ีอาศยัอยูใ่นตกึซึง่ปัจจยัก่อโรคมีทัง้ 

ฝุ่ น แอสเบสตอส กลิ่น ความชืน้ เชือ้รา สารเคมี คาร์บอนไดออกไซด์ การระบายอากาศท่ีไม่ดี มลพิษ

จากภายนอกอาคาร เป็นต้น ซึ่งปัจจยัเหล่านีล้้วนส่งผลต่ออาหารทางเดินหายใจและเย่ือบุได้เพิ่มขึน้

ทัง้สิน้ 

 ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์ตอ่อาการทางเดินหายใจและเย่ือบใุนนิสิตแพทย์ ประกอบด้วยภาวะนํา้หนกั

เกินสมัพนัธ์กับอาการแน่นหน้าอก หายใจลําบากและไอแบบมีเสมหะ นิสิตแพทย์ท่ีมีโรคประจําตวั
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ทางเดินหายใจ(ภูมิแพ้ หอบหืด หลอดลมอักเสบ)สัมพันธ์กับอาการแสบจมูก นิสิตท่ีมีอาการท่ี

เก่ียวข้องกบัโรคภมูิแพ้อยา่งน้อย 1 อาการมีความสมัพนัธ์กบัอาการแสบจมกูและรู้สกึถึงความผิดปกติ

ในทางเดินหายใจ นิสิตท่ีไม่สวมหรือใสอ่ปุกรณ์ป้องกนัสว่นบคุคลไม่สมบรูณ์ สมัพนัธ์กบัอาการคนัตา

และคนัจมกู นิสติท่ีเปิดอาจารย์ใหญ่ก่อนเร่ิมเรียน 2 ใน 3 ครัง้มีความสมัพนัธ์กบัอาการคอแห้ง หิวนํา้

บอ่ย การใสนํ่า้ยารักษาสภาพหลงัเสร็จสิน้การเรียน 2 ใน 3 คนัตา เคืองจมกู คดัจมกู นิสิตท่ีเรียนใน

ห้อง R1 มีความสมัพนัธ์กบัอาการ นํา้ตาไหล คดัจมกู แสบคอ เจ็บคอ กลืนลําบากและเสียงแหบและ

นิสิตท่ีอยู่ไกลหน้าตา่งมีความสมัพนัธ์กบัอาการหายใจลําบาก โดยในช่วงท่ีเรียนปฏิบตัิการพบว่า ค่า

สมรรถภาพปอด(%FVC %FEV1 และ %PEFR)จะลดลงกว่าในช่วงท่ีไม่มีการเรียนปฏิบตัิการกาย

วิภาคศาสตร์ สรุปได้ว่าฟอร์มลัดีไฮด์สง่ผลเฉียบพลนัต่ออาการทางเดินหายใจและเย่ือบ ุสมรรถภาพ

ปอด โดยอาการดงักลา่วจะหายไปเม่ือสิน้สดุการเรียนปฏิบตักิารกายวิภาค 

 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอจากการวิจัย 
  1. นิสิตแพทย์กลุ่มนีอ้ยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีมีฟอร์มลัดีไฮด์สงูกว่าค่าแนะนําของ ACGIH-
Ceiling(0.3 ppm) เลก็น้อยซึง่ควรมีการเฝ้าระวงัอยา่งตอ่เน่ืองทัง้ปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์ร่วมกบัอาการท่ี
เกิดขึน้ 
  2. ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบด้วยภาวะอ้วน โรคประจําตวั และการไม่สวมใส่อปุกรณ์
ป้องกนัอนัตรายสว่นบคุคล เป็นปัจจยัเสริมให้อาการทางเดนิหายใจและเย่ือบรุุนแรงขึน้ 
  3. สิ่งแวดล้อมระหว่างการเรียนปฏิบตัิการกายวิภาคอนัสง่ผลตอ่ปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์ท่ี
สงูขึน้ เช่น การเปิดร่างอาจารย์ใหญ่ การทานํา้ยารักษาสภาพ รวมถึงการใช้พดัลมระบายอากาศอนั
สง่ผลตอ่การหมนุวนของอากาศปนเปือ้นฟอร์มลัดีไฮด์ สง่ผลให้อาการทางเดนิหายใจและเย่ือบใุนนิสิต
แพทย์เพิ่มสงูขึน้ในกิจกรรมท่ีต้องสมัผสักบัฟอร์มลัดีไฮด์ท่ีความเข้มข้นสงูควรเพิ่มมาตรการป้องกนัให้
รัดกมุมากขึน้ 
 2. ข้อเสนอในการวิจัยครัง้ต่อไป 
  1. นอกจากฟอร์มลัดีไฮด์ควรประเมินการรับสมัผสัของสารเคมีตวัอ่ืนท่ีเป็นองค์ประกอบ

ในนํา้ยาดองศพด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ฟีนอล ซึ่งมีคณุสมบตัิในการระคายเคืองต่อทางเดินหายใจ

และเย่ือบ ุ
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  2. มาตรวดัของความรุนแรงในรูปแบบrating scale (0->10) แม้จะเป็นการประเมินท่ี

ละเอียดแตย่ากตอ่การตอบของนิสติแพทย์ อีกทัง้ความชดัเจนและความเข้าใจของผู้ตอบแบบสอบถาม

ตอ่ระดบัคะแนน โดยเฉพาะอยา่งยิ่งข้อคําถามถึงอาการแบบอตัวิสยั (subjective symptom) 

  3. การรับสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ท่ีระดบัต่ํามกัเป็นอาการเฉียบพลนัและไม่ถาวรจึงยากต่อ

การจําแนกปัจจยัเส่ียง ดงันัน้จํานวนกลุ่มตวัอย่างท่ีมากขึน้ช่วยยืนยนักลุม่อาการท่ีเกิดขึน้จากการอยู่

ในสิง่แวดล้อมท่ีมีฟอร์มลัดีไฮด์ได้ดีมากขึน้ 

  4. เน่ืองจากอาการท่ีเกิดขึน้เป็นอาการเฉียบพลันและไม่ถาวรการประเมินความ

เปล่ียนแปลงของอาการทีเกิดขึน้ควรอยู่ในวนัเดียวกนัเพ่ือลดปัจจยักวนอนัเกิดจากสิ่งแวดล้อมอ่ืนเช่น 

ภาวะสขุภาพ ความเครียด ความเหน่ือย สภาพภมูิอากาศ อณุหภมูิ ความชืน้ เป็นต้น 

  5. การสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ในระดบัต่ํา(น้อยกว่า 1 ppm) การประเมินอาการ subjective

ให้ผลแตกต่างจากการประเมินทาง objective(43, 90)เน่ืองมาจาก สขุภาพ การรับรู้ถึงกลิ่นของฟอร์มลัดี

ไฮด์ การสมัผสัใอดีต อคติของบุคคล การอปุทานและการรับรู้อนัตรายของสารเคมี เป็นต้นซึ่งอาการ

ทาง subjective เหมาะกบัรูปแบบการประเมิน threshold ของสารท่ีมีฤทธ์ิก่อระคายเคืองตอ่อวยัวะรับ

ความรู้สึก ในกรณีการประเมินต้องการประเมินแบบ subjective ควรประเมินควบคู่ทัง้อุบัติการณ์ 

ความรุนแรงในหลายๆความเข้มข้นและประเมินเปรียบเทียบกบัในสภาวะควบคมุท่ีปราศจากฟอร์มลัดี

ไฮด์หรือประเมินการรับสมัผสักบัสารกลุ่มท่ีไม่ระคายเคืองร่วมกบัแบบสอบถามท่ีมีความตรงสงู(90)เพ่ือ

ยืนยนัอาการท่ีเกิดขึน้กบัสารท่ีต้องการศกึษา 

 3. ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

  3.1 ด้านการบริหารจดัการ 
   - พิจารณาการใช้สารท่ีมีพิษน้อยกวา่เช่น กลทูารอลดีไฮด์, Ethanol-glycerin fixation 

และ วิธี thymol conservation(118) หรือเพิ่มเทคนิควิธีการศกึษาท่ีหลีกเล่ียงการใช้ฟอร์มลัดีไฮด์ เช่น 

การศกึษาอาจารย์ใหญ่ท่ีใช้พลาสตกิในการรักษาเนือ้เย่ือ (plastination) 

   - ควรเพิ่มความตระหนกัตอ่การป้องกนัสขุภาพของนิสิตแพทย์โดยจดัให้มีการสอนถึง

อนัตรายของฟอร์มลัดีไฮด์และสารเคมีท่ีอยู่ในกลุม่เส่ียงตอ่การสมัผสัระหว่างปฏิบตัิการกายวิภาคและ

การป้องกนัตนเองของนิสติแพทย์ 
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   - ประเมินของความเข้มข้นของฟอร์มัลดีไฮด์และจัดทําข้อมูลสถิติเพ่ือเป็นการเฝ้า

ระวงัปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์ในสิ่งแวดล้อมอย่างสม่ําเสมอเพ่ือประเมินปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัฟอร์มลัดีไฮด์

เช่น ฤดท่ีูทําการเรียนท่ีสง่ผลตอ่อณุหภมูิ ความชืน้ทิศทางลม ความหนาแน่นของนิสิตแพทย์ตอ่จํานวน

อาจารย์ใหญ่ท่ีสง่ผลตอ่การระบายอากาศ 

   - ควรมีการเฝ้าระวงัทางสขุภาพของนิสิตแพทย์รวมกับกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์

เช่นการตรวจสขุภาพประจําปี การประเมินสขุภาพของผู้ เรียนผู้สอนและเจ้าหน้าท่ีร่วมกบัการประเมิน

ฟอร์มลัดีไฮด์เพ่ือให้ทราบถึงแนวโน้มของสขุภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป 

   - ควรแบ่งหัวข้อการเรียนปฏิบตัิการกายวิภาคให้สัน้ลงเพ่ือลดเวลาเรียนและภาระ

งาน ซึง่นอกจากลดเวลาการรับสมัผสัยงัลดความเครียดและอาการล้าจากการเรียนซึง่ส่งผลตอ่อาการ

ท่ีเกิดขึน้ในนิสติแพทย์ 

   - จากการศกึษาปริมาณฟอร์มลัดีไฮด์ในห้องปฏิบตัิการกายวิภาคของ Tanaka และ

คณะ(76) ท่ีพบรูปแบบของฟอร์มลัดีไฮด์ท่ีพบว่าในช่วง 10 นาทีแรกหลงัจากเปิดอาจารย์ใหญ่ปริมาณ

ฟอร์มลัดีไฮด์มีค่าสงูสดุอย่างรวดเร็วและกลบัลดลงภายใน 30 นาที ดงันัน้ควรเปิดอาจารย์ก่อนเร่ิม

เรียนอยา่งน้อย 30 นาทีเพ่ือเจืองจางฟอร์มลัดีไฮด์ภายในห้องก่อนเร่ิมการเรียน 

   - แบง่เวลาพกัระหว่างเรียน เช่นกําหนดให้พกัทกุ 1 หรือ 2 ชัง่โมงและพืน้ท่ีพกัควรมี

อากาศถ่ายเทและเพียงตอ่ตอ่จํานวนนิสติ เป็นต้น 

   - กําหนดให้พืน้ท่ีการปฏิบตักิารกายวิภาคเป็นพืน้ท่ีห้ามการรับประทานอาหารเพ่ือลด

โอกาสการได้รับฟอร์มลัดีไฮด์ผา่นทางการกิน 

  3.2 ด้านสภาพแวดล้อมการปฏิบตักิาร 
   - พิจารณาการใช้อปุกรณ์ช่วยระบายอากาศท่ีแหล่งกําเนิดเพ่ือช่วยกําจดัสารมลพิษ 

อยา่งประสทิธิภาพ รวมทัง้ควรมีการประเมินประสทิธิภาพควบคูก่บัการบํารุงรักษาอยา่งตอ่เน่ือง 

   - เน่ืองจากภายในห้องปฏิบัติการกายวิภาคมีแรงดันต่ํากว่าภายนอก(Negative-

pressure ventilation) จึงทําให้อากาศจากภายนอกไหลเข้ามาเพ่ือเจือจางสารมลพิษภายในห้อง ซึง่

แม้จะช่วยในการลดปริมาณฟอร์มัลดีไฮด์แต่ในขณะเดียวกันควรมีการประเมินถึงสารมลพิษจาก

สิ่งแวดล้อมภายนอกอ่ืนๆและเน่ืองจากห้องปฏิบตัิการกายวิภาคอยู่ใกล้กบัแหล่งการจราจรหนาแน่น

ควรมีการประเมินสารกลุ่มเส่ียงเช่น คาร์บอนได้ออกไซด์ คาร์บอนมอนนอกไซด์ ไนตริกออกไซด์ 
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สารอินทรีย์ระเหยง่าย เป็นต้น เพ่ือประเมินถึงความเส่ียงทางสขุภาพจากการรับสมัผสัสารหลายชนิด

ร่วมกนั  

   - ห้องปฏิบตัิการกายวิภาคควรมีระบบระบายอากาศไม่น้อยกว่า 15 room changes 

per hour(87)ท่ีสามารถเจือจางฟอร์มลัดีไฮด์ได้อ้างอิงตามมาตรฐาน ACGIH (The American 

Conference of Governmental Industrial Hygienists)ปี 2001  

  3.3 ด้านผู้ รับสมัผสั 

   - การส่งเสริมให้ใช้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลยงัคงเป็นสิ่งท่ีควรสนบัสนุน 

รวมทัง้การจดัหาอปุกรณ์ท่ีเหมาะสม เช่น ถุงมือควรเป็นถุงมือยางไนไตรล์ หรือถงุมือยางลาเท็กโดย

สวม 2 ชัน้ระหว่างปฏิบตัิการ หรือถงุมือพลาสติกในนิสิตท่ีแพ้ถงุมือยาง แว่นตากนัสารเคมี หน้ากาก

ชนิดกนัสารเคมี ท่ีมีคณุสมบตัิในการป้องกนัฟอร์มลัดีไฮด์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งนิสิตท่ีเป็นโรคประจําตวั

ในทางเดนิหายใจ 

   - คํานึงถึงสขุอนามยัเบือ้งต้นเพ่ือลดโอกาศการรับสมัผสั เช่นการรับประทานอาหาร

นํา้ในห้องเรียน รวมถึงการป้องกนัการรับสมัผสัทางตรงผ่านทางผิวหนงัโดยไม่ตัง้ใจและการทําความ

สะอาดร่างกายอยา่งเพียงพอหลงัเลกิเรียน 

   - การใช้อุปกรณ์เช่นโทรศพัท์มือถือ ปากกา สมดุ หรือสิ่งอ่ืนใดระหว่างปฏิบตัิการท่ี

สง่ผลตอ่การปนเปือ้นข้ามควรมีการเช็ดทําความสะอาดหลงัการใช้ทกุครัง้ 

   - ควรละเว้นการใสอ่ปุกรณ์หรือเคร่ืองประดบัเช่นนาฬิกา สร้อย  แหวน ตา่งห ูอนัเป็น

แหลง่สะสมของฟอร์มลัดีไฮด์ รวมทัง้การล้างทําความสะอาดเคร่ืองประดบัเหลา่นีอ้ยา่งเหมาะสม 

   - การปฏิบตัิท่ีต้องสมัผสักบันํา้ยารักษาสภาพ(embalming fluid)อาจารย์ใหญ่ทัง้

ก่อนและหลงัการรับสมัผสัผู้ปฏิบตัิงานควรระมดัระวงัและสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความป้องกันท่ีมี

ประสทิธิภาพสงูตลอดเวลาการดําเนินการ 
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(ประเมินก่อนเรียน) 

แบบสอบถามโครงการศกึษาเร่ือง 

ผลของการสมัผสัสารฟอร์มลัดีไฮด์ตอ่ระบบทางเดินหายใจของนิสติแพทย์ 

 
ตวัอยา่งหมายเลขท่ี...................................................ข้อมลูครัง้ท่ี...............................

วนัท่ี………………………………      

คาํชีแ้จง โปรดทาํเคร่ืองหมาย    ลงใน           หรือเตมิข้อความในช่องว่างให้ตรงตามความเป็นจริง 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ 

1. เพศ  ชาย    หญิง    

2. อาย.ุ..........ปี    

3. นํา้หนกั...................... kg. สว่นสงู....................... cm BMI…………………… 

4. นิสติมีโรคประจําตวัตอ่ไปนีห้รือไม ่

ภมิูแพ้   ไมมี่   มี 

หอบหืด   ไมมี่   มี  

หลอดลมอกัเสบ  ไมมี่   มี 

โรคระบบทางเดินหายใจอ่ืน ๆ เช่น หวดั โปรดระบ ุ(ถ้ามี)............................................................. 

5. เคยมีอาการเหลา่นีบ้อ่ยๆหรือไม ่

คนัตา   ไมมี่   มี 

คดัจมกู/จาม  ไมมี่   มี  

หอบหืด   ไมมี่   มี 

ผ่ืนผิวหนงั  ไมมี่   มี 

แพ้อาหาร  ไมมี่   มี ระบชุนิดอาหาร................................... 

6. ถ้านิสติเป็นโรคหอบหืดนิสติได้ใช้ยาพน่ในหนึง่ชัว่โมงท่ีผา่นมาหรือไม ่ 

                       ใช้                               ไมใ่ช้                       ไม่มีอาการโรคหอบหืด                   

7. ขณะนีนิ้สติมีอาการหวดั /ไข้หวดั หรืออาการแพ้/ภมิูแพ้หรือไม ่

 ใช่                               ไมใ่ช่         
8. นิสติออกกําลงักายหรือไม ่          ทกุวนั                      มากกวา่หรือ 

           เทา่กบั 3 วนั/สปัดาห์               น้อยกวา่3 วนั/สปัดาห์                        

                       ไม่เคยเลย 

9. นิสติมีสมาชิกในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดสบูบหุร่ีหรือไม ่                              ไม่มี         มี  
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10. ในหนึง่ชัว่โมงท่ีผา่นมานิสิตได้ปฏิบติัสิง่ใดตอ่ไปนีห้รือไม ่(ทําเคร่ืองหมาย) 

          ออกกําลงักายอยา่งหนกั                           ไมใ่ช่                              ใช่ 

              สบูบหุร่ี                                                    ไมใ่ช่                              ใช่ 

              อยูใ่กล้หรือเดินผา่นคนสบูบหุร่ี                  ไมใ่ช่                              ใช่ 

ใช้ยาอ่ืนๆ ระบ.ุ...................................... 

ส่วนที่ 2 อาการและความผิดปกต ิ
คาํอธิบายระดับความรุนแรงของอาการ 

 

 
18. ในช่วง 3 วันที่ผ่านมานิสติมีอาการตอ่ไปนีห้รือไม ่(ให้วงกลมท่ีหมายเลขตามระดบัความรุนแรงท่ีรู้สกึ) 

18.1 อาการทางตา 

 
  

0 ไมมี่อาการ 
0.5 มีอาการเลก็น้อยมากท่ีสดุ 

1 มีอาการเลก็น้อยมาก 

2 มีอาการเลก็น้อย 

3 มีอาการปานกลาง 
4 มีอาการคอ่นข้างมาก 

5 มีอาการมาก 

6 มีอาการมาก และรุนแรง 
7  
8  
9  

10 มีอาการมาก รุนแรงมาก 

 มีอาการมากท่ีสดุ รุนแรงมากท่ีสดุ 

อาการทางตา 
ไมมี่ 
อาการ 

อาการ
มากท่ีสดุ
รุนแรง
มากท่ีสดุ 

- ระคายเคืองตา 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- ตาแห้ง 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- นํา้ตาไหล 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- คนัตา 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- ตาแดง 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- แสบตา 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
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18.2 อาการทางจมกู 

 
 

18.3 อาการทางลําคอ 

 
  

อาการทางจมกู 
ไมมี่ 
อาการ                                       

อาการมาก
ท่ีสดุรุนแรง
มากท่ีสดุ 

- ระคายเคืองจมกู 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- จาม 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- คดัจมกู 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- นํา้มกูไหล 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- คนัจมกู 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- แสบจมกู 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- จมกูแห้ง 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- เลือดกําเดาไหล 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

อาการทางลําคอ 
ไมมี่ 
อาการ 

อาการมาก
ท่ีสดุ รุนแรง
มากท่ีสดุ 

- คอแห้งหรือ    
หิวนํา้บอ่ย 

0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

- แสบคอ 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- ระคายคอ 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- เจ็บคอ 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- กลืนลําบาก 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- เสียงแหบ 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  



145 
 

18.4 อาการทางเดินหายใจสว่นลา่ง 

 
  

อาการทางเดิน
หายใจสว่นลา่ง 

ไมมี่ 
อาการ                                       

อาการมาก
ท่ีสดุ รุนแรง
มากท่ีสดุ 

- แน่นหน้าอก 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- หายใจลําบาก 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- หายใจขดั 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- อดึอดับริเวณ
หน้าอก 

0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

- อาการคล้าย
หอบ 

0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

- ไอแห้ง 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- ไอแบบมีเสมหะ 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- รู้สกึถึงความ
ผิดปกติในทางเดิน
หายใจ 

0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

- ความผิดปกติ
นําไปสูอ่าการใด 

แน่นหน้าอก เสียงว๊ีด หายใจสัน้ ตืน้ 
อาการอ่ืนๆ(ระบ)ุ 

......................... 
ไมเ่กิดอาการ

ใด ๆ 
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(แบบประเมนิหลังเลิกเรียน) 

แบบสอบถามโครงการศกึษาเร่ือง 

ผลของการสมัผสัสารฟอร์มลัดีไฮด์ตอ่ระบบทางเดินหายใจของนิสติแพทย์ 
 

ตวัอยา่งหมายเลขท่ี...................................................ข้อมลูครัง้ท่ี...............................

วนัท่ี………………………………      

คาํชีแ้จง โปรดทาํเคร่ืองหมาย    ลงใน           หรือเตมิข้อความในช่องว่างให้ตรงตามความเป็นจริง 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ 

1. ถ้านิสติเป็นโรคหอบหืดนิสติได้ใช้ยาพน่ในหนึง่ชัว่โมงท่ีผา่นมาหรือไม ่ 

              ใช้                               ไมใ่ช้                       ไม่มีอาการโรคหอบหืด                 ไมเ่ป็นหอบหืด 

2. ขณะนีนิ้สติมีอาการหวดั /ไข้หวดั หรืออาการแพ้/ภมิูแพ้หรือไม ่

ใช่                               ไมใ่ช่         
3. ในหนึง่ชัว่โมงท่ีผา่นมานิสิตได้ปฏิบติัสิง่ใดตอ่ไปนีห้รือไม ่(ทําเคร่ืองหมาย) 

          ออกกําลงักายอยา่งหนกั                           ไมใ่ช่                              ใช่ 

              สบูบหุร่ี                                                    ไมใ่ช่                              ใช่ 

              อยูใ่กล้หรือเดินผา่นคนสบูบหุร่ี                  ไมใ่ช่                              ใช่ 

ใช้ยาอ่ืนๆ ระบ.ุ...................................... 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลการปฏบัิตกิารกายวภิาค 

4. เวลาท่ีเร่ิมเข้าในห้องปฏิบติัการ……………………น.  เวลาท่ีออกจากห้องปฏิบติัการ...................น. 

5. ถ้าคิดเวลาเรียนทัง้หมดเป็น 10 สว่น นิสติใช้เวลาในแตล่ะกิจกรรมคิดเป็นก่ีสว่น (ผลรวมเทา่กบั 10) 

- ปฏิบติัการอาจารย์ใหญ่อยา่งใกล้ชิด ในรัศมี 60 เซนติเมตร  

(เช่น การผา่ตดั หรือ การสงัเกตอยา่งใกล้ชิด)  

- ปฏิบติัการอาจารย์ใหญ่เกินรัศมี 60 เซนติเมตร  

(เช่น การจดบนัทกึ การวาดภาพ การศกึษาคูมื่อ หรืออ่ืนๆ) 

 

6. การเรียนครัง้นี ้นิสติใช้เวลาอยู่นอกห้องปฏิบติัการประมาณ.................................นาที 

7. กิจกรรมท่ีนิสติได้เรียนในวนันีส้ว่นใหญ่คือ

..................................................................................................................................................................

....... 

8. นิสติยืนอยูใ่นตําแหน่งใดขณะศกึษาอาจารย์ใหญ่  (โปรดทําเคร่ืองหมาย)  
 
 
 
 
 
 
 
  
9.  นิสติได้เป็นผู้ช่วยในการจดัเตรียมเปิดร่างกายอาจารย์ใหญ่จากการหอ่หุ้มไว้ 

ก่อนเร่ิมเรียนหรือไม ่               ใช่                     ไมใ่ช่ 

10.  นิสติได้เป็นผู้ช่วยในการหอ่หุ้มและใสนํ่า้ยาในการรักษาสภาพอาจารย์ใหญ่ 

หลงัเลิกเรียนหรือไม ่                 ใช่                      ไมใ่ช่ 

11.  นิสติได้ใช้อปุกรณ์ป้องกนัชนิดใดบ้างระหวา่งเรียน 

หน้ากากปิดจมกู 

ถงุมือยาง 

แวน่ตา 

อ่ืนๆระบ.ุ.......................................... 

ไมไ่ด้ใช้ 
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 ส่วนที่ 3 อาการและความผิดปกต ิ

คาํอธิบายระดับความรุนแรงของอาการ 

 

 
12. ระหว่างเรียนนิสติมีอาการตอ่ไปนีห้รือไม ่(ให้วงกลมท่ีหมายเลขตามระดบัความรุนแรงท่ีรู้สกึ) 

12.1 อาการทางตา 
 

  

0 ไมมี่อาการ 
0.5 มีอาการเลก็น้อยมากท่ีสดุ 

1 มีอาการเลก็น้อยมาก 

2 มีอาการเลก็น้อย 

3 มีอาการปานกลาง 
4 มีอาการคอ่นข้างมาก 

5 มีอาการมาก 

6 มีอาการมาก และรุนแรง 
7  
8  
9  

10 มีอาการมาก รุนแรงมาก 

 มีอาการมากท่ีสดุ รุนแรงมากท่ีสดุ 

อาการทางตา 
ไมมี่ 
อาการ 

อาการมาก
ท่ีสดุรุนแรง
มากท่ีสดุ 

- ระคายเคืองตา 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- ตาแห้ง 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- นํา้ตาไหล 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- คนัตา 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- ตาแดง 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- แสบตา 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
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12.2 อาการทางจมกู 

 
12.3 อาการทางลําคอ 

  

อาการทางจมกู 
ไมมี่ 
อาการ                                       

อาการมาก
ท่ีสดุรุนแรง
มากท่ีสดุ 

- ระคายเคืองจมกู 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- จาม 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- คดัจมกู 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- นํา้มกูไหล 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- คนัจมกู 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- แสบจมกู 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- จมกูแห้ง 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- เลือดกําเดาไหล 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

อาการทางลําคอ 
ไมมี่ 
อาการ 

อาการมาก
ท่ีสดุ รุนแรง
มากท่ีสดุ 

- คอแห้งหรือ    
หิวนํา้บอ่ย 

0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

- แสบคอ 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- ระคายคอ 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- เจ็บคอ 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- กลืนลําบาก 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- เสียงแหบ 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
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12.4 อาการทางเดินหายใจสว่นลา่ง 

 

อาการทางเดิน
หายใจสว่นลา่ง 

ไมมี่ 
อาการ                                       

อาการมาก
ท่ีสดุ รุนแรง
มากท่ีสดุ 

- แน่นหน้าอก 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- หายใจลําบาก 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- หายใจขดั 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- อดึอดับริเวณ
หน้าอก 

0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

- อาการคล้าย
หอบ 

0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

- ไอแห้ง 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- ไอแบบมีเสมหะ 0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
- รู้สกึถึงความ
ผิดปกติในทางเดิน
หายใจ 

0 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

- ความผิดปกติ
นําไปสูอ่าการใด 

แน่นหน้าอก เสียงว๊ีด หายใจสัน้ ตืน้ 
อาการอ่ืนๆ(ระบ)ุ 

........................ 
ไมเ่กิดอาการใด 

ๆ 
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เอกสารเชิญชวนเข้าร่วมโครงการศึกษา 
การตดิตามผลของการสัมผัสฟอร์มัลดไีฮด์ต่อระบบทางเดนิหายใจในนิสิตแพทย์ 

 

ฟอร์มาลดีไฮด์เป็นสารระเหยอินทรีย์ท่ีนํามาใช้แพร่หลายในวงการแพทย์ เช่น ใช้ในการถนอมร่างอาจารย์

ใหญ่ ใช้ในการถนอมชิน้เนือ้ในห้องพยาธิวิทยา จดัวา่เป็นสารท่ีอาจมีผลกระทบตอ่สขุภาพได้ เช่น ปัญหาทางระบบ

ทางเดินหายใจ ปัจจบุนัมีมาตรการควบคมุป้องกนั เช่น ใช้ปริมาณท่ีลดลง มีการปรับปรุงห้อง มีระบบระบายอากาศ 

จากการสํารวจครัง้ลา่สดุ(ปีพ.ศ. 2554) โดยภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคมพบวา่ ปริมาณฟอร์มาลดีไฮด์ใน

ห้องปฏิบติัการมหากายวิภาคของคณะแพทยศาสตร์ มศว อยูใ่นเกณฑ์ไมเ่กินมาตรฐาน แตย่งัไมเ่คยมีการศกึษา

ผลกระทบตอ่สขุภาพ และภาวะทางสขุภาพของผู้ ท่ีสมัผสัท่ีเกิดจากการสมัผสัปริมาณน้อยๆ แตเ่ป็นระยะเวลานาน 

เช่น ในนิสติแพทย์ โดยนิสิตแพทย์จดัเป็นกลุม่เส่ียงเน่ืองจากมีการสมัผสัใกล้ชิดกบัอาจารย์ใหญ่โดยตรงและเป็น

ระยะเวลานาน ดงันัน้การศกึษาติด ตามผลของการสมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ตอ่ระบบทางเดินหายใจในนิสติแพทย์ จงึเป็น

หวัใจสําคญัในการเฝ้าระวงัในการป้องกนัปัญหาดงักลา่ว และเป็นมาตรการป้องกนัโรคท่ีสําคญัย่ิงตอ่การคุ้มครอง

สขุภาพของบคุลากรท่ีจะเป็นแพทย์ในอนาคต 

การติดตามในโครงการศกึษาครัง้นี ้ จะมีการเก็บข้อมลูดําเนินการเก็บข้อมลูทัง้หมด 6 ครัง้ คือในสปัดาห์

ก่อนเปิดภาคเรียน ขณะฝึกปฏิบติัสปัดาห์ท่ี 2, 4, 7, 10  ประกอบด้วย 

1) การตรวจวดัสภาพแวดล้อมในห้องปฏิบติัการด้วยเคร่ืองมือวดัอากาศ     เพ่ือดปูริมาณฟอร์มาลดีไฮด์ท่ี

อยูใ่นอากาศของห้องกายวิภาคศาสตร์ขณะท่ีนิสติเรียนในห้องปฏิบติัการ 

2) การตรวจวดัการสมัผสัฟอร์มาลดีไฮด์ขณะเรียนในห้องปฏิบติัการ โดยการใช้เคร่ืองมือ   ซึง่จะติดไว้กบั

ตวัทา่นตลอดการเรียนในห้องปฏิบติัการในวนันัน้ๆ ซึง่วิธีเก็บนีจ้ะดดูฟอร์มาลดีไฮด์ไว้ และนําไป

วิเคราะห์ทางห้องปฏิบติัการ   

3) การตรวจวดัการเปล่ียนในร่างกายจากการสมัผสัประกอบด้วยข้อมลู 3 ส่วน คือ     แบบสอบถามถึง

อาการผิดปกติท่ีเกิดขึน้ การวัดไนตริกออกไซด์จากลมหายใจออกเพ่ือดูว่ามีกระบวนการอักเสบใน

ระบบทางเดินหายใจเกิดขึน้หรือไม่ และการตรวจวดัสมรรถภาพของปอด  ซึง่ทัง้สามวิธีนีไ้ม่มีการใสส่ิ่ง

แทรกแซงลงไปในตวัทา่น และเป็นวิธีท่ีปลอดภยั ไมมี่ผลกระทบตอ่สขุภาพหรือเป็นอนัตรายตอ่ตวัทา่น 

การศกึษาไมค่วามเส่ียงใดๆ นอกเหนือจากการการรบกวนเวลาของทา่น และการศกึษานีไ้มมี่ค่าใช้จ่ายใดๆ 

ผลการศกึษาวิจยัครัง้นีจ้ะเป็นข้อมลูสําคญัตอ่การพฒันาระบบการเฝ้าระวงัสขุภาพจากการสมัผสัสารฟอร์มาลดีไฮด์ 

โดยผลการศกึษาจะมีการแจ้งผลให้นิสติท่ีเข้าร่วมโครงการเป็นรายบคุคล จะไมมี่การรายงานผลการศกึษาเป็น

รายบคุคล แต่จะนําเสนอเป็นผลการศกึษาในภาพรวม เพ่ือให้ผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์ทราบ เพ่ือผลกัดนัให้

เกิดนโยบายในการดแูลสขุภาพของทา่นเอง และรุ่นน้องของทา่น ในการนีจ้งึใคร่ขอความร่วมมือจากทา่นเข้าร่วมเป็น

อาสาสมคัรการศกึษาดงักลา่ว จกัเป็นพระคณุย่ิง หากท่านไม่สะดวกการเข้าร่วมโครงการน้ีจะไม่มีผลใดๆต่อ
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ตัวท่าน และหากทา่นตดัสนิใจเข้าร่วมโครงการแล้ว ทา่นมีสทิธ์ิถอนตวัออกจากโครงการเม่ือใดก็ได้ โดยไมต้่องแจ้งให้

ทราบลว่งหน้า และการไมเ่ข้าร่วมการวิจยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยันี ้จะไมมี่ผลกระทบตอ่ตวัทา่นเช่นกนั 

 หากในเอกสารเชิญชวนนีอ้าจมีข้อความท่ีทา่นอา่นแล้วยงัไมเ่ข้าใจ  ทา่นสามารถอา่นรายละเอียดได้ใน

โครงการท่ีแนบมา หรือโปรดสอบถามผศ.นพ.ฉตัรชยั เอกปัญญาสกลุ หรือผู้ ชีแ้จงโครงการให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะ

เข้าใจดี ทา่นอาจจะขอเอกสารนีก้ลบัไปอา่นท่ีบ้านเพ่ือปรึกษาหารือกบัญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท อาจารย์ท่ีปรึกษา

หรือผู้ รู้ทา่นอ่ืนๆ เพ่ือช่วยในการตดัสนิใจเข้าร่วมหรือไม ่

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

ข้าพเจ้านิสติแพทย์.......................................................................................................ชัน้ปีที่......................... 

 (   ) ยนิดีเข้าร่วมโครงการ โดยสามารถตดิต่อข้าพเจ้าได้ที่เบอร์มือถือ...................................... 

  email………………………………………………………………………………………… 

 (   ) ไม่สะดวกในการเข้าร่วมโครงการ 
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หนังสือให้ความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 

วนัท่ี ……………….……… 

 ข้าพเจ้า………………………………………….อาย…ุ……ปี….อยู่บ้านเลขท่ี…..….

ถนน………............หมู่ท่ี………………….….แขวง/ตําบล…………....เขต/อําเภอ………………….

จงัหวดั…………...................................โทรศพัท์............................................................................ 

ขอทาํหนังสือนีใ้ห้ไว้ต่อหวัหน้าโครงการเพื่อเป็นหลักฐานแสดงว่า 

ข้อ 1. ข้าพเจ้า ได้รับทราบโครงการของ ผศ.นพ. ฉตัรชยั เอกปัญญาสกลุ เร่ืองการตดิตามผลของการ

สมัผสัฟอร์มลัดีไฮด์ตอ่ระบบทางเดนิหายใจในนิสติแพทย์ 

ข้อ 2.   ข้าพเจ้า ยินยอมเข้าร่วมโครงการนี ้ด้วยความสมคัรใจ โดยมิได้มีการบงัคบัขู่เข็ญ หลอกลวง

แตป่ระการใด และจะให้ความร่วมมือในการวิจยัทกุประการ 

ข้อ 3.  ข้าพเจ้า ได้รับการอธิบายจากทีมผู้ศกึษาเก่ียวกบัวตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั ความ

เส่ียง ตลอดจนประโยชน์ของโครงการ รวมทัง้แนวทางป้องกนัและแก้ไข หากเกิดผลกระทบขึน้  

ค่าใช้จ่ายท่ีข้าพเจ้าไม่ต้องรับผิดชอบในโครงการนี ้และสิ่งตอบแทนท่ีได้จากโครงการ โดยได้

อ่านข้อความท่ีมีรายละเอียดอยู่ในเอกสารเชิญชวนและโครงการแบบย่อสําหรับผู้ เข้าร่วม

โครงการ  อีกทัง้ยงัได้รับคําอธิบาย และตอบข้อสงสยัจากหวัหน้าโครงการวิจยัหรือทีมงานเป็นท่ี

เรียบร้อยแล้ว และตกลงรับผิดชอบตามคํารับรองใน ข้อ 5 ทกุประการ  

ข้อ 4.    ข้าพเจ้า ได้รับการรับรองจากผู้ ศึกษาว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ จะ

เปิดเผยเฉพาะผล สรุปการศกึษาเท่านัน้ 

ข้อ 5. ข้าพเจ้า ได้รับทราบจากผู้วิจยัแล้วว่า หากมีอนัตรายใด ๆ อันเกิดขึน้จากการศึกษาดังกล่าว 

 ข้าพเจ้าจะได้รับการดแูลจากคณะผู้ศกึษา โดยไม่คิดค่าใช้จ่ายและจะได้รับค่าชดเชยท่ี

สูญเสียไปในระหว่างการดูแลดังกล่าว ตลอดจนมีสิทธ์ิได้รับค่าทดแทนท่ีอาจเกิดขึน้จาก

การศกึษาตามสมควร 

ข้อ 6.   ข้าพเจ้า ได้รับทราบแล้วว่าข้าพเจ้ามีสิทธ์ิจะบอกเลิกการร่วมโครงการนี ้และการบอกเลิกการ

ร่วมโครงการจะไมมี่ผลกระทบตอ่ตวัข้าพเจ้าจะพงึได้รับตอ่ไป 
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ข้อ 7.    หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเก่ียวกบัขัน้ตอนของการศกึษา   สามารถติดตอ่กบัผศ.นพ.ฉตัรชยั เอก

ปัญญาสกุล ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม คณะแพทยศาสตร์ มศว  โทรศพัท์มือถือ 

081-371-0535 อีเมล swuoccmed@gmail.com 

ข้อ 8.   หากข้าพเจ้า ได้รับการปฏิบตัไิมต่รงตามท่ีระบไุว้ในเอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วมการวิจยั  ข้าพเจ้าจะ

สามารถตดิตอ่กบั 

ประธานคณะกรรมการจริยธรรมสําหรับการพิจารณาโครงการวิจยัท่ีทําในมนษุย์หรือผู้แทน ได้

ท่ี ฝ่ายวิจยั คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ โทรศพัท์ 0-3739-5085-6 ต่อ 

10513 

 ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความตามหนงัสือนีโ้ดยตลอดแล้ว เห็นว่าถกูต้องตามเจตนา

ของข้าพเจ้า จงึได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสําคญัพร้อมกบัหวัหน้าโครงการและตอ่หน้าพยาน 

ลงช่ือ 

…………………………………...………… 

(……………………………………………....) 

ผู้ยินยอม / ผู้แทนโดยชอบธรรม 

 

 
ลงช่ือ ………………………………………

พยาน 

(……………………………………………… ) 

 

 

 

 

 

 

 

ลงช่ือ  

……………………………………………… 

(……………………………………………....) 

ผู้ให้ข้อมลูและขอความยนิยอม/ 
หวัหน้าโครงการวิจยั 

 
 

ลงช่ือ ………………………………………

พยาน 

(……………………………………………… ) 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัตผู้ิวจิัย 
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ประวัตผู้ิวจิัย 
 

ช่ือ กมลวรรณ พรมเทศ 

วนัเดือนปีเกิด วนัท่ี 27 มีนาคม 2528 

สถานท่ีเกิด กรุงเทพมหานคร 

ท่ีอยูปั่จจบุนั 1/43 ซอยวิภาวดีรังสติแยก 18-1-6  3 ถนน วิภาวดี

รังสติ แขวง ตลาดบางเขน เขต หลกัส่ี จงัหวดั 

กรุงเทพมหานคร 10210 

ประวตักิารศกึษา  

 พ.ศ. 2546 มธัยมศกึษาปีท่ี 6 

  จาก โรงเรียนราชวนิิตบางเขน  

 พ.ศ. 2550 วิทยาศาสตร์บณัฑิต เกียรตนิิยมอนัดบั 1 เหรียญทอง  

  (สขุศาสตร์อตุสาหกรรมและความปลอดภยั) 

  จาก มหาวทิยาลยับรูพา 

 พ.ศ. 2556 วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต (พิษวทิยาทางอาหารและ

โภชนาการ) จาก มหาวทิยาลยัมหิดล 

 พ.ศ. 2557 วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต (อาชีวเวชศาสตร์) 

  จาก มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  
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บทที่ 3

วิธีดำเนินการวิจัย





ในการวิจัยผู้วิจัยได้ดำเนินการตามขั้นตอนเป็นลำดับดังนี้

	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	การเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง

	พื้นที่การศึกษา

	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และวิธีวิเคราะห์

		1. แบบสอบถาม

		2. จัดทำแผนผังห้องปฏิบัติการกายวิภาค

		3. การตรวจวัดอุณหภูมิความชื้นในสิ่งแวดล้อม

		4. การเก็บฟอร์มัลดีไฮด์ และการวิเคราะห์ฟอร์มัลดีไฮด์ในสิ่งแวดล้อม

		5. การประเมินสมรรถภาพปอด

	วิธีการดำเนินงานและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	การวิเคราะห์และการแปลผลข้อมูล



	การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความเปลี่ยนแปลงของอาการทางเยื่อบุและทางเดินหายใจในผู้ที่สัมผัสฟอร์มัลดีไฮด์เป็นการศึกษาแบบเฝ้าสังเกตโดยไม่ใส่สิ่งแทรกแซงใดๆลงในกลุ่มตัวอย่างในรูปแบบภาคตัดขวางหลายครั้ง (multiple cross sectional study) โดยจะประเมินอาการและสอบถามถึงสิ่งแวดล้อมในการเรียนจากกลุ่มตัวอย่างหลังเลิกเรียนเรียนปฏิบัติกายวิภาค(ระหว่างการรับสัมผัส)ร่วมกับการประเมินฟอร์มัลดีไฮด์ในสิ่งแวดล้อมสอบถามอาการและประเมินสมรรถภาพปอดก่อน ระหว่างและ หลังการรับสัมผัสการประเมินฟอร์มัลดีไฮด์จะประเมินโดยใช้ Solid sorbent tube (10%(2-hydroxymethyl)piperdine on XAD-2, 120mg/60mg) และวิเคราะห์ด้วยเครื่อง gas chromatography ระยะเวลาของการศึกษาเริ่มตั้งแต่ เดือนพฤศจิกายน2555 ถึงเดือนมีนาคม 2557 รวมระยะเวลา 1 ปี 3 เดือน ประกอบด้วยข้อมูลระหว่างเรียนปฏิบัติการกายวิภาคหัวข้อปฏิบัติการส่วนหลัง ปฏิบัติการระยางค์ส่วนบน และระยางค์ส่วนล่าง และข้อมูลหลังสิ้นสุดการเรียน 



ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	ประชากรในการศึกษาเป็นนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 ที่เรียนวิชาปฏิบัติการกายวิภาคในภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2555 จำนวน 152 คนในโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่งโดยในจำนวนนี้เป็นกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน



การเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ ประกอบด้วย

		- เป็นนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 ที่เรียนวิชาปฏิบัติการกายวิภาคในภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2555

		- ไม่ดื่มเหล้า และไม่สูบบุหรี่

		- ยินยอมเข้าร่วมโครงการนี้ ด้วยความสมัครใจตลอดทุกกิจกรรมและหากไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกกิจกรรมจะถูกคัดออก



การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง

	ในงานวิจัยนี้ต้องการทดสอบสัดส่วนในกลุ่มตัวอย่างเพื่อหาความสัมพันธ์ของข้อมูลที่เป็นค่าระดับกลุ่มโดยประชากรมีจำนวนจำกัด ดังนั้นการคำนวณกลุ่มตัวอย่างจึงใช้สูตร



                                                      



กำหนดให้ระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95  

 = ขนาดตัวอย่าง

 = จำนวนประชากร= 152 คน

ค่าความเชื่อมั่นที่95%= 1.96

  = ค่าสัดส่วนอาการที่สนใจศึกษา= 0.90

= 1- = 0.10

= ค่าความคลาดเคลื่อนระหว่างสัดส่วนของประชากรกับสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างกำหนดให้เป็น 10 % ของสัดส่วนที่ศึกษา = 0.09

	ดังนั้น		




			









	กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 30 คน โดยในการศึกษากลุ่มตัวอย่างได้มาจากนิสิตแพทย์ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการตลอดทุกกิจกรรมและไม่ดื่มเหล้าและสูบบุหรี่

	ค่าสัดส่วนอาการที่สนใจศึกษา() มาจากการศึกษาของMori Mและคณะในค.ศ.2012 ต่ออาการของนิสิตแพทย์ที่สัมผัสฟอร์มัลดีไฮด์ความเข้มข้นต่ำซ้ำๆเป็นเวลา6เดือนโดยพบว่าระหว่างการเรียนนิสิตแพทย์ที่มีอาการผิดปกติเกิดขี้นอย่างน้อย 1 อาการระหว่างเรียนปฏิบัติการกายวิภาคเป็นจำนวน 105 คน()จากนิสิตแพทย์ 121 คน(1-)(47)



พื้นที่การศึกษา

		ห้องปฏิบัติการกายวิภาค ในโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่ง 









เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และวิธีวิเคราะห์ 

	1. แบบสอบถาม

	แบบสอบถามประกอบไปด้วยข้อมูล 3 ส่วนได้แก่ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพข้อมูลการปฏิบัติการกายวิภาค อาการและความผิดปกติต่อตา จมูก ลำคอและทางเดินหายใจส่วนล่างที่จะประเมินอาการที่เกิดขึ้นช่วงการรับสัมผัสหรือระหว่างเรียนปฏิบัติการกาวยวิภาคจำนวน 3 ครั้งและหลังการรับสัมผัสหรือสิ้นสุดการเรียนการสอนไปแล้ว 1 ปี โดยแต่ละส่วนมีรายละเอียดดังนี้

	ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ จำนวน 9ข้อประกอบด้วยคำถาม เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง โรคประจำตัว อาการที่พบบ่อยที่อาจนำไปสู่โรคภูมิแพ้ การเจ็บป่วยในปัจจุบัน การใช้ยา การออกกำลังกาย 

	ส่วนที่ 2 ข้อมูลการปฏิบัติการกายวิภาค จำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วยคำถามระยะเวลาการปฏิบัติการ สัดส่วนของตำแหน่งที่ยืนระหว่างเรียน ส่วนของร่างอาจารย์ใหญ่ที่ทำการเรียน การจัดเตรียมเปิดร่างกายอาจารย์ใหญ่ก่อนเรียน, การห่อหุ้มและใส่น้ำยาในการรักษาสภาพอาจารย์ใหญ่หลังเลิกเรียน  การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยระหว่างเรียนปฏิบัติการกายวิภาค

	ส่วนที่ 3 จำนวน 4 ข้อใหญ่ ประกอบด้วยคำถามอาการและความผิดปกติแบบอัตวิสัย (subjective)ต่อตา จมูก ลำคอและทางเดินหายส่วนล่าง	

	2. จัดทำแผนผังห้องปฏิบัติการการวิภาค 

	ขนาดของห้องจะถูกวัดขนาดและคำนวณเป็นปริมาตรของห้อง หน้าต่าง ประตู จำนวนเตียงอาจารย์ใหญ่และตำแหน่งของอุปกรณ์ระบายอากาศ และจดบันทึกจากนั้นจะถูกสร้างเป็นภาพจำลองจากนั้นจะกำหนดการติดอุปกรณ์เก็บอากาศตามตำแหน่งที่กลุ่มตัวอย่างยืนปฏิบัติการให้มีความหลากหลายและเป็นตัวแทน

			2.1 อุปกรณ์จัดทำ Lay out	

				- ตลับเมตร

				- อุปกรณ์บันทึกข้อมูล
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ภาพประกอบ 4 ; 1 ห้องปฏิบัติการกายวิภาค1 (R1) และ 2 ห้องปฏิบัติการกายวิภาค2 (R2)



	3. การตรวจวัดอุณหภูมิความชื้นในสิ่งแวดล้อม

	ระหว่างการเก็บตัวอย่างฟอร์มัลดีไฮด์ในบรรยากาศจะทำการเก็บอุณหภูมิความชื้นโดยเครื่องมือ DirectSense TVOC TG502 Multi-Gasphoto-ionizing detection monitorชนิดอ่านค่าได้ทันที ขั้นตอนการเก็บเริ่มจากประกอบหัวเครื่องมือตรวจวัดเข้ากับ อุปกรณ์อ่านค่า(Pocket PC) เลือก start เข้าเมนู wolfsense เครื่องมือจะแสดงค่าอุณหภูมิและความชื้น ผู้ประเมินทำยื่นอุปกรณ์(probe)ไปในจุดที่ต้องการตรวจวัดนานประมาณ 1 นาทีบันทึกผล การประเมินจะทำในจุดที่เครื่องมือเก็บอากาศติดตั้งอยู่

		3.1 อุปกรณ์ประเมินอุณหภูมิความชื้น

			- เครื่อง Indoor air IQ 610 quality probe

			- อุปกรณ์บันทึกข้อมูล

	4. การเก็บฟอร์มัลดีไฮด์ และการวิเคราะห์ฟอร์มัลดีไฮด์ในสิ่งแวดล้อม

	การประเมินฟอร์มัลดีไฮด์ในบรยากาศเป็นการประเมินการรับสัมผัสในพื้นที่ปฏิบัติการที่เป็นตัวแทนการรับสัมผสของกลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการประเมินจะทำการประกอบอุปกรณ์เก็บตัวอย่าง  วัสดุดูดซับสารฟอร์มัลดีไฮด์ และต่อพ่วงกับปั๊มดูดอากาศ ก่อนนำไปวิเคราะห์แต่ละขั้นตอนจะดำเนินการตามมาตรฐานการเก็บตัวอย่างอากาศและการวิเคราะห์ตามวิธี NIOSH 2541 โดยการเก็บผ่าน Solid sorbent tube(10%(2-hydroxymethyl)piperdine on XAD-2, 120mg/60mg) และ วิเคราะห์ด้วย Gas chromatography	
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ภาพประกอบ 5 ; 1 เครื่อง Indoor air IQ 610 quality probe,

2 หน้าจอแสดงผลเครื่อง Indoor air IQ 610



	การประเมินฟอร์มัลดีไฮด์ในบรรยากาศเป็นการประเมินการรับสัมผัสในพื้นที่ปฏิบัติการที่เป็นตัวแทนการรับสัมผสของกลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการประเมินจะทำการประกอบอุปกรณ์เก็บตัวอย่าง  วัสดุดูดซับสารฟอร์มัลดีไฮด์ และต่อพ่วงกับปั๊มดูดอากาศ ก่อนนำไปวิเคราะห์แต่ละขั้นตอนจะดำเนินการตามมาตรฐานการเก็บตัวอย่างอากาศและการวิเคราะห์ตามวิธี NIOSH 2541 โดยการเก็บผ่าน Solid sorbent tube(10%(2-hydroxymethyl)piperdine on XAD-2, 120mg/60mg) และ วิเคราะห์ด้วย Gas chromatography	

		4.1 อุปกรณ์และครื่องมือ

			- DUPONT PUMP  ALPHA 2®

			- Digital Calibrator Low Flow, DC Lite Primary Flow Meter, DryCal®

			- Solid sorbent tube(10%(2-hydroxymethyl)piperdine on XAD-2,						120mg/60mg),Cat. No.226-118, SKC Inc.,PA,USA

			- สายยางพลาสติก

			- ขาตั้งกล้อง

			- แบบบันทึกข้อมูลการเก็บตัวอย่างอากาศ



		4.2 ขั้นตอนการเก็บตัวอย่างอากาศ

			a) ขั้นตอนการสอบเทียบปั๊มเก็บตัวอย่างอากาศสอบเทียบปั๊มเก็บอากาศ DUPONT ALPHA 2®PUMP โดยต่อปั๊มผ่านทางสายยางเข้ากับ Digital Calibrator Low Flow;DC Lite Primary Flow Meter, DryCal® ที่ตำแหน่ง outlet ของเครื่อง และต่อ Sorbent tube ตัวอย่างเพื่อเป็นการปรับอัตราการไหลให้สอดคล้องกับการเก็บจริงปรับอัตราการไหลของปั๊มเก็บตัวอย่างอากาศให้ได้ 0.05 + 0.005 L/min โดยการหมุนทวนเข็มนาฬิกาเป็นการลดอัตราการไหล และหมุนตามเข็มนาฬิกาเป็นการเพิ่มอัตราการไหล ดังภาพประกอบ 6 การปรับอัตราการไหลของปั๊มเก็บอากาศทำการสอบเทียบอัตราการไหล 3 ครั้งของแต่ละเครื่อง หาค่าเฉลี่ยบันทึกอัตราการไหลและให้รหัสแก่ปั๊มเก็บอากาศ



[image: DSCN8965.JPG] (
เพิ่ม
อัตราการไหล
) (
ลดอัตราการไหล
)[image: DSCN8960.JPG]











ภาพประกอบ 6 การปรับอัตราการไหลของปั๊มเก็บอากาศ



			b) ขั้นตอนการเตรียมการเก็บตัวอย่างอากาศติดตั้งเครื่องมือโดยตั้งให้ท่อเก็บอากาศอยู่สูงในระดับ breathing zone สูงประมาณ 150-160 เซนติเมตร จากพื้น ให้รหัสกับอุปกรณ์ solid sorbent tubeและจดบันทึกหักปลาย Solid Sorbent tube ระวังอย่าให้หักหรือแตกกินพื้นที่เข้าไปในบริเวณใยแก้ว(glass wool) ต่อสายยางเข้ากับ solid sorbent tube โดยให้ทิศทางการไหลเข้าของอากาศเป็นไปในทิศเดียวกับลูกศรที่ปรากฏบน solid sorbent tube เปิดปั๊มเก็บอากาศบันทึกเวลาที่เริ่มเปิดปั๊มบันทึกอุณหภูมิและความชื้น เก็บอากาศเป็นเวลาอย่างน้อย 2 ชั่วโมงจากนั้น ปิดปั๊ม ถอด solid sorbent tube ปิดฝาครอบหลอดเก็บอากาศให้สนิท บันทึกเวลา solid sorbent tube ที่ได้ในโถอับดูดความชื้น (desiccators jar)และควรควบคุมให้อยู่ในที่เย็น(-20 องศาเซลเซียส) และแห้งโดยตัวอย่างจะยังคงสภาพอยู่ได้ 90 วันประเมินหลังการเก็บตัวอย่างอากาศให้ประเมินอัตราการไหลที่เปลี่ยนไปของปั๊มเนื่องจากประสิทธิภาพของการดูดอากาศจะลดลงได้เมื่อมีความเข้มข้นของอนุภาคมากขึ้นและประเมินอัตราการไหลของการเก็บตัวอย่างด้วยสูตร





และเมื่อต้องการแปลอัตราการไหลเป็นปริมาตรอากาศคำนวณได้จากสูตร		



	

	สำหรับการประเมินField blank ในการเก็บตัวอย่างเพื่อประเมินค่า background ของฟอร์มัลดีไฮด์ที่มีในบรรยากาศเตรียมโดยหักปลาย solid sorbent tube แต่ไม่ต่อเข้ากับปั๊มเก็บอากาศเพื่อประเมินค่า background ในสิ่งแวดล้อม (field blank) 
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ทิศทางการไหลของอากาศผ่านอุปกรณ์
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ภาพประกอบ 7 ;1 การติดตั้งอุปกรณ์เก็บฟอร์มัลดีไฮด์ในอากาศ,2 XAD2-Solid Sorbent tube,3 การเก็บ XAD2-Solid Sorbent tube ก่อนการวิเคราะห์



	4.3 การวิเคราะห์ฟอร์มัลดีไฮด์

		a) อุปกรณ์และสารเคมี

				- เครื่อง Gas chromatography รุ่น GC-2010 plus SHIMADZU®

				- สภาวะของเครื่อง; 

					- อุณหภูมิขณะเครื่องทำการฉีด: 250 °C

					- อุณหภูมิในการวิเคราะห์: 300 °C

					- อุณหภูมิของคอลัมน์ เริ่มต้น: 70 °Cเป็นเวลา 1 นาทีโดยอัตราการเพิ่มของ							อุณหภูมิเป็น 15 °C ต่อนาทีและคงที่ 240 °Cเป็นเวลา 10 นาที

					- อัตราการไหลของแก๊ส; Helium 1 - 2 mL/min และปรับเพิ่มจนได้ระดับ 29 						mL/min

					- คุณสมบัติของคอลัมน์ : capillary, 30 m x 0.32-mm ID, 0.5-μm film, 							DB-Wax or equivalent

				- Ultrasonic water bath

				- สารละลาย โซเดียมซัลเฟต (Na2SO4), CAS. NO. 7757-82-6, Merck, 							Germany

				- สารละลายกรดซัลฟูริก (H2SO4), CAS. NO. 7664-93-9, Merck, German

				- Toluene for GC CAS. NO. 108-88-3, Merck, Germany

		b) ขั้นตอนการวิเคราะห์ฟอร์มัลดีไฮด์

			ขั้นตอนการเตรียม Formaldehyde stock solutionเตรียม 1.13 M ของ Na2SO4ในบีกเกอร์ 100 ml โดยเตรียมจาก Na2SO4 0.7119 กรัมในน้ำกลั่น 5 ml จากนั้นนำไปวัด pH บันทึกค่า pH ที่ได้นำสารละลาย Formaldehyde 37%(Formaldehyde 37% ในน้ำกลั่น 1L) มา 5.4 mlเตรียม H2SO4 0.02N โดยเตรียมจาก H2SO40.558 ml เติมน้ำกลั่นให้ได้ปริมาตร 1 Lไทเทรตนำสารละลาย Formaldehyde 37% มา 5 mL เติมน้ำกลั่นอีก 5 mL จากนั้นเติมลงในสารละลาย Na2SO4ที่ได้วัด pH บันทึกค่านำ H2SO4มา 25 ml เติมลงในบิวเรตและนำสารละลายจากข้อ 16 มาไทเทรตขณะไทเทรตจะจุ่ม pH meter ตลอดเวลาสังเกตุ pH ที่เปลี่ยนไปไทเทรตสารละลายในข้อ 16 จน pH เท่ากับสารละลาย Na2SO41.13 M จดปริมาตร H2SO4ที่ใช้ในการไทเทรต นำไปคำนวณในสูตร





Cs = ความเข้มข้นของ Formaldehyde stock solution

Na  = ความเข้มข้นของสารละลาย H2SO4ที่ใช้ในการไทเทรต

Va= ปริมาตรของสารละลาย H2SO4ที่ใช้ในการไทเทรต

			การคำนวณstand solution และการทำ standard curve เริ่มจากกำหนดความเข้มข้นของ STD ที่จะประเมินในที่นี้กำหนดที่ความเข้มข้น 0.5, 1.5, 2.5, 5 และ 10 ug/ml โดยเตรียมจาก Stock solution 

จากสูตร



N1  =  ความเข้มข้นของ Formaldehyde stock solution (ug/ml)

V1  =  ปริมาตรของ Formaldehyde stock solution (ml)

N2  =  ความเข้มข้นของสารละลายมาตรฐานที่เราต้องการ (ug/ml)

V2=  ปริมาตรของโทลูอีน for Gas chromatography (Toluene) (ml)



	นำ Solid Sorbent tubeที่หักเอา glass wool ส่วนหน้าออกนำ solid sorbent ส่วนหน้าใส่ vial จากนั้นใส่ Formaldehyde stock solution ตามปริมาตรที่คำนวณได้นำ solid sorbent ที่ได้ทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง 1 คืนเติม toluenefor gas chromatography ตามปริมาตรที่คำนวณได้นำไปเขย่าด้วยเครื่อง ultrasonic water bath เป็นเวลา 1 ชั่วโมงสกัดเอาสารละลายด้านบนที่ได้ปริมาตร 400 ul ใส่ Vial วางในส่วนรอการวิเคราะห์ของเครื่อง Gas chromatographyขั้นตอนการฉีด ฟอร์มัลดีไฮด์จะถูกฉีดเข้าเครื่อง Gas chromatography ฉีดซ้ำ 3 ครั้ง เมื่อเครื่องฉีดสารละลายมาตรฐานครบทุกความเข้มข้นเครื่องจะคำนวณความเข้มข้นในรูป standard curve 
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ภาพประกอบ 8 Retention time ของ formaldehyde จากอุปกรณ์ XAD-2







ภาพประกอบ 9 Standard curve สำหรับการประเมินฟอร์มัลดีไฮด์ด้วย GC-FID



			การวิเคราะห์ตัวอย่าง formaldehyde จาก solid sorbent tube เริ่มจากหัก Solid sorbent tube ส่วนหน้าใส่ vial ที่ 1  และหัก Solid sorbent tube ส่วนหลังใส่ vial ที่ 2 เติม 1 mL toluene for GC ในแต่ละ vial ปิดฝาให้สนิทนำไปเขย่าด้วยเครื่อง ultrasonic water bath เป็นเวลา 1 ชั่วโมงสกัดเอาสารละลายด้านบนที่ได้ปริมาตร 400 ul ใส่ Vial วางในส่วนรอการวิเคราะห์ด้วยเครื่อง Gas chromatography การวิเคราะห์เครื่องจะฉีดสารละลายเข้าเครื่อง Gas chromatography 3 ครั้งและอ่านค่าโดยเทียบกับ standard curve ขั้นตอนการวิเคราะห์แสดงในภาพประกอบ 10 ขั้นตอนการวิเคราะห์ฟอร์มัลดีไฮด์จากอุปกรณ์ XAD-2 ด้วยเครื่อง GC
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ภาพประกอบ 10 ขั้นตอนการวิเคราะห์ฟอร์มัลดีไฮด์จากอุปกรณ์ XAD-2 ด้วยเครื่อง GC



			5. การประเมินหน้าที่การทำงานของปอด 

				5.1 อุปกรณ์

					- เครื่องทดสอบสมรรถภาพปอด และอุปกรณ์ต่อพ่วง KoKo®

					- Mouth piece และ Filer ชนิดใช้แล้วทิ้ง

					- โน๊ตบุ๊คและโปรแกรมประเมินผล

				5.2 ขั้นตอนการประเมิน 

			  		นั่งหลังตรงหรือยืนตัวตรงตามสบายหนีบจมูกกรณีไม่สามารถกั้นลมหายใจทางจมูกได้หายใจเข้าจนเต็มปอดให้ผู้ถูกประเมินอมกระบอกเครื่องเป่า (mouth piece) และปิดปากให้แน่นรอบๆ ปากกระบอกเป่าพยายามไม่ให้มีลมรั่ว ออกภายนอกได้หายใจออกให้เร็วและแรงอย่างเต็มที่จนกว่าจะไม่มีอากาศออกจากปอดอีก (ควรหายใจออกโดยมีระยะนาน ไม่น้อยกว่า 6 วินาที โดยไม่ควรมีลมรั่วออกขณะเป่า)ทำการเป่า 3 ครั้งเลือกและประเมินค่า FVC (forced vital capacity),FEV1(forced expiratory volume in one second), FEV(25-70%)(forced expiratory volume at 25 – 75% of FVC) และ PEF (peak expiratory flow)โดยเครื่องมือจะทำการเลือกค่าที่ดีที่สุดมาวิเคราะห์
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ภาพประกอบ 11 การประเมินสมรรถภาพปอดในกลุ่มตัวอย่าง



วิธีการดำเนินงานและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	- ผู้วิจัยทำการศึกษาข้อมูลฟอร์มัลดีไฮด์และอาการที่เกี่ยวข้อง

	- จัดทำแบบสอบถามและทดลองใช้

	- ติดต่อประสานงานกับนิสิตแพทย์ในการเข้าร่วมโครงการ และขอใช้พื้นที่ในเก็บสิ่งแวดล้อมและการเก็บข้อมูล

	- สำรวจสถานที่และจัดทำแผนผังห้องปฏิบัติการกายวิภาค

	- ผู้วิจัยศึกษาขั้นตอนการเก็บฟอร์มัลดีไฮด์ในบรรยากาศและการวิเคราะห์

	- ประเมินข้อมูลก่อนการรับสัมผัส ระหว่างเรียน(ระหว่างการรับสัมผัส)ปฏิบัติการกายวิภาค และหลังการรับสัมผัสกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บข้อมูลอาการ และข้อมูลการเรียนการสอนจากแบบสอบถาม หลังจากเลิกเรียน เป็นจำนวน 5 ครั้ง

	- วิเคราะห์ตัวอย่างอากาศจากสิ่งส่งตรวจในห้องปฏิบัติการ

	- ตรวจเช็คความถูกต้องของข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบ



การวิเคราะห์และการแปลผลข้อมูล

	หลังจากเก็บข้อมูลข้อมูลที่ได้แต่ละครั้งจะถูกตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนนำไปวิเคราะห์ทางสถิติ

	1 การวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

		1.1 ความถี่ ร้อยละ 

			ประกอบด้วย ข้อมูลเพศ การออกกำลังกาย อาการป่วยระหว่างเรียนโรคประจำตัว ตำแหน่งในการยืนปฏิบัติการ การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย พื้นที่ปฏิบัติการกายวิภาคใกล้ตำแหน่งพัดลม พื้นทีปฏิบัติการกายวิภาคใกล้ตำแหน่งหน้าต่าง สัดส่วนของตำแหน่งที่ยืนระหว่างเรียน ส่วนของร่างอาจารย์ใหญ่ที่ทำการเรียน การจัดเตรียมเปิดร่างกายอาจารย์ใหญ่ก่อนเรียน การห่อหุ้มและใส่น้ำยาในการรักษาสภาพอาจารย์ใหญ่หลังเลิกเรียน ความรุนแรงของอาการทางจมูก ลำคอตาทางเดินหายใจส่วนล่าง

		1.2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานความแปรปรวน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด 

			ประกอบด้วยข้อมูล อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ระยะเวลาการปฏิบัติการ กิจกรรมระหว่างเรียนเรียน สภาพแวดล้อมในการเรียน อาการและความผิดปกติทางเยื่อบุและทางเดิน  ปริมาณฟอร์มัลดีไฮด์ อุณหภูมิ ความชื้นและสมรรถภาพปอด

	2 การวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน	

		2.1 สถิติไคกำลังสอง(Chi squre) 

			จะประเมินความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดอาการทางเดินหายใจและเยื่อบุสัมพันธ์ต่อปัจจัย เพศ การออกกำลังกาย อาการป่วยระหว่างเรียนโรคประจำตัว การใช้อุปกรณ์ป้องกันขณะปฏิบัติการ สัดส่วนของตำแหน่งที่ยืนระหว่างเรียนพื้นที่ปฏิบัติการกายวิภาคใกล้ตำแหน่งพัดลมพื้นทีปฏิบัติการกายวิภาคใกล้ตำแหน่งหน้าต่างการจัดเตรียมเปิดร่างกายอาจารย์ใหญ่ก่อนเรียน การห่อหุ้มและใส่น้ำยาในการรักษาสภาพอาจารย์ใหญ่หลังเลิกเรียนโดยใช้ Pearson Chi-Square ทดสอบที่ระดับนัยสำคัญ น้อยกว่า0.05 (p<0.05) ที่ตารางขนาด 22และ Eij< 5 เกินกว่าร้อยละ 20 ของ cell ทั้งหมดให้ใช้ Fisher’s Exact test แทน Pearson Chi-Square โดยประเมินความเปลี่ยนแปลงทางเยื่อบุและทางเดินหายใจกับความสัมพันธ์ต่อปริมาณฟอร์มัลดีไฮด์และสภาพแวดล้อมระหว่างเรียนปฏิบัติการกายวิภาค

		2.2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation coefficient) 

			ประเมินค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ( r ) ของอาการทางเดินหายใจและเยื่อบุ โดยข้อมูลจะถูกทดสอบการกระจายตัวแบบปกติด้วยสถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov test กรณีที่มีการกระจายตัวปกติหรือค่า p >0.05 จะใช้สถิติทดสอบชนิดพาราเมตริก Pearson’s correlation กรณีกระจายตัวไม่ปกติหรือ p < 0.05 จะใช้สถิติทดสอบชนิดนอนพาราเมตริก Spearman’s correlation และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่ใช้ทดสอบสมมติฐานเพื่อหาทิศทางและระดับความสัมพันธ์ระหว่างความเปลี่ยนแปลงของอาการต่อปริมาณฟอร์มัลดีไฮด์ เวลาการปฏิบัติการ ระยะห่างระหว่างอาจารย์ใหญ่กับนิสิตแพทย์ โดยกำหนดระดับความสัมพันธ์ไว้ดังนี้(80)

	 -0.80 ถึง 1.00 ความสัมพันธ์มาก

	- 0.60 ถึง 0.80ความสัมพันธ์ปานกลาง

	- 0.30 ถึง 0.60 ความสัมพันธ์ต่ำ

	- 0.00 ถึง 0.30ความสัมพันธ์ต่ำมาก

		2.3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวเมื่อมีการวัดซ้ำ (Repeated Measures ANOVA) 

			ประเมินความแตกต่างของชุดข้อมูลที่มีการเก็บซ้ำในกลุ่มตัวอย่างเดิม 4 ครั้งคือข้อมูลในหัวข้อการเรียนปฏิบัติการกายวิภาคส่วนหลัง ระยางค์ส่วนบน ระยางค์ส่วนล่างและสิ้นสุดการเรียนปฏิบัติการกายวิภาคข้อมูลที่ประเมินประกอบด้วยปริมาณฟอร์มัลดีไฮด์ อุณหภูมิ และความชื้น และสมรรถภาพปอดประกอบด้วยค่า FVC, FEV1,FEV1/FVC, FEV(25-70%)PEF การประเมินเริ่มด้วยการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบวิธี Bonferroni การอ่านผลจะเริ่มจากการประเมินความแปรปรวนภายในกลุ่ม(Tests of Within-Subjects Effects) โดยข้อมูลที่มีขนาดควาสัมพันธ์เท่ากันหรือ Compound Symmetry (p < 0.05) ในการอ่านผลจะใช้วิธี Sphericity Assumed ข้อมูลที่มีขนาดความสัมพันธ์ไม่เท่ากัน ในการอ่านผลจะใช้วิธี Greenhouse-Geisser ทดสอบความแตกต่างที่ระดับนัยยสำคัญน้อยกว่า 0.05 (p<0.05)

 



y = 61235x - 718.0
R = 0.997
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