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ABSTRACT 
                  The purpose of this cross-sectional descriptive and analytical survey research was 
to conduct a health risk assessment (HRA) of formaldehyde (CH2O) and acetaldehyde 
(C2H4O) exposure in medical staff of hospital. Four departments of a general hospital consisting 
of 1) labor room (LR), 2) operating room (OR), 3) supply room (SR), and 4) medical ward 
(MW) were detected. Air samples were collected using dinitrophenylhydrazine (DNPH)-
coated silica gel tubes at 0.2 L.min-1. Samples were analyzed by high performance liquid 
chromatography (HPLC) after desorbed by acetonitrile (ACN). Personal data and environmental 
data were collected using self-administered questionnaires and environmental information 
survey.  
 The results showed that CH2O and C2H4O concentrations were found in a wide range 
(0.005 to 0.049 ppm for CH2O, and 0.004 to 0.061 ppm for C2H4O). For in-room air, the highest 
concentration of CH2O was found at In-LR (0.042 ppm), and that of C2H4O was found at In-OR1 
(0.061 ppm). The top three symptoms at In-LR were runny nose (55.56%), unpleasant odor or 
dizziness (50.00%), and burning nose, burning throat or cough (44.44%). The results showed a 
range of 95% CI for non-cancer effect (HI) was higher than the acceptable non-cancer risks of 1 
(HI > 1). HI at LR, OR, SR, and MW were ranging from 15.24 to17.46 (16.35±2.23), 5.18 to 
9.06 (7.12±2.10), 0.92 to 1.09 (1.02±0.17), and 2.25 to 2.48 (2.37±0.26), respectively. 
Furthermore, the results showed that the four departments were statistically significantly 
different in the average of HI (p-value = 0.00). In addition, the obtained ranges of 95% CI for 
cancer risk (CR) was greater than the acceptable cancer risks at 1E-06 (CR > 1E-06). Total CR 
at LR, OR, SR, and MW were ranging from 3.54E-05 to 7.23E-05 (5.39E-05±3.72E-05), 
3.51E-06 to 4.25E-05 (2.30E-05±2.11E-05), 2.25E-06 to 4.89E-06 (3.68E-06±2.31E-06), and 
6.69E-07 to 4.40E-06 (2.54E-06±4.10E-06), respectively. Additionally, the average CR of the 
four departments were statistically significantly different (p-value < 0.05). Nevertheless, CR 
between LR and OR was not different in the average of total CR (p-value > 0.05). The main 
sources of emissions were inside the building (in-room air). Therefore, the average HI and 
total CR should be concerned and considered as risks, and adverse health effects are possible 
for medical staff who operate on the locations of the studied. 
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บทคดัยอ่ 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางและการวิจยัเชิงสํารวจวิเคราะห์ โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพจากการสัมผสัสารฟอร์มลัดีไฮดแ์ละอะเซทอลดีไฮดข์องบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล
โดยทาํการศึกษาในโรงพยาบาลทัว่ไป จาํนวน 4 แผนก ประกอบดว้ย 1) หอ้งคลอด (LR), 2) หอ้งผา่ตดั (OR), 3) หอ้งลา้ง
อุปกรณ์การแพทยใ์นแผนกจ่ายกลาง (SR) และ 4) หอผูป่้วยอายรุกรรม (MW) เก็บตวัอยา่งอากาศโดยใชห้ลอดซิลิกาเจลท่ี
เคลือบดว้ยสาร DNPH ท่ีอตัราการไหลอากาศ 0.2 ลิตรต่อนาที วิเคราะห์ตวัอยา่งดว้ยเคร่ือง HPLC หลงัจากสกดัตวัอยา่ง
ดว้ยสารอะซิโตรไนไตรท ์(ACN) สาํหรับขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลดา้นส่ิงแวดลอ้มถูกรวบรวมโดยใชแ้บบสอบถามและ
แบบสาํรวจขอ้มูลดา้นส่ิงแวดลอ้ม  

ผลการศึกษาพบความเขม้ขน้ฟอร์มลัดีไฮด ์(CH2O) และอะเซทอลดีไฮด ์(C2H4O) ในช่วงท่ีกวา้ง (สาํหรับฟอร์มลั
ดีไฮด ์พบ 0.005 ppm ถึง 0.049 ppm และอะเซทอลดีไฮด ์0.004 ppm ถึง 0.061 ppm) สาํหรับอากาศภายในหอ้งคลอด พบความ
เขม้ขน้ของฟอร์มลัดีไฮดสู์งสุด (0.042 ppm) และพบอะเซทอลดีไฮดสู์งสุดในหอ้งผา่ตดั 1 (0.061 ppm) อาการแสดงท่ีพบสาม
อนัดบัแรกในหอ้งคลอด คือ นํ้ามูกไหล (55.56%) กล่ินไม่พึงประสงค ์หรือเวยีนศีรษะ (50.00%) อาการแสบร้อนจมูก หรือแสบคอ 
หรือไอ (44.44%) ดา้นความเส่ียง พบวา่ ช่วงเช่ือมัน่ 95% (95% CI) สาํหรับผลกระทบท่ีไม่ก่อมะเร็ง (HI) จะสูงกวา่ความเส่ียงท่ี
ยอมรับได ้(HI> 1) โดยพบผลกระทบท่ีไม่ก่อมะเร็งท่ีหอ้งคลอด หอ้งผา่ตดั หอ้งลา้งอุปกรณ์การแพทยใ์นแผนกจ่ายกลาง และ
หอผูป่้วยอายรุกรรม มีค่าตั้งแต่ 15.24 ถึง 17.46 (16.35±2.23) , 5.18 ถึง 9.06 (7.12±2.10), 0.92 ถึง 1.09 (1.02±0.17) และ 2.25 ถึง 
2.48 (2.37±0.26) ตามลาํดบั นอกจากน้ี ผลการศึกษาพบว่า ทั้งส่ีแผนกมีค่าเฉล่ียผลกระทบท่ีไม่ก่อมะเร็งแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = 0.00) สาํหรับช่วงเช่ือมัน่ 95% (95% CI) ดา้นความเส่ียงท่ีอาจก่อมะเร็ง (CR) มีค่ามากกวา่
ความเส่ียงการก่อมะเร็งท่ียอมรับได ้(CR > 1E-06) ในทุกแผนกท่ีทาํการศึกษา โดยพบวา่ หอ้งคลอด หอ้งผา่ตดั หอ้งลา้งอุปกรณ์
การแพทยใ์นแผนกจ่ายกลาง และหอผูป่้วยอายรุกรรม มีค่าในช่วง 3.54E-05 ถึง 7.23E-05 (5.39E-05± 3.72E-05), 3.51E-06 ถึง 
4.25E-05 (2.30E-05±2.11E-05), 2.25E-06 ถึง 4.89E-06 (3.68E-06±2.31E-06) และ 6.69E-07 ถึง 4.40E-06 (2.54E-06±4.10E-06) 
ตามลาํดบั นอกจากน้ี ค่าเฉล่ียความเส่ียงท่ีอาจก่อมะเร็งของทั้งส่ีแผนกมีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
อยา่งไรก็ตามความเส่ียงท่ีอาจก่อมะเร็งของหอ้งคลอดและหอ้งผา่ตดั พบวา่ ไม่แตกต่างกนั (p-value > 0.05) ทั้งน้ี แหล่งท่ีมาหลกั
ของการปลดปล่อยสารทั้งสองชนิดคือภายในอาคาร (อากาศภายในหอ้ง) ดงันั้น ค่าเฉล่ีย HI และ CR ควรไดรั้บการพิจารณาและ
ถือวา่เป็นความเส่ียงท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพสาํหรับบุคลากรทางการแพทย ์ 
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