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 Health effects of indoor respirable particulates and nitrogen dioxide among housewives 
and children in Bangkok had been studies using a modified Thai version of ATS-DLD-78A and 
spirometric test for lung function .In this study we concentrate on Inner Bangkok area, Sub-urban 
area, and Amphoe Phimai Nakornratchasima Province. The 24 hrs. average concentrations of 
indoor particulate matter (PM10) at these areas were 77.9+29.7 µg/m3 58.4+21.9 µg/m3 and 
85.4+17.1 µg/m3, respectively. Concerning on the outdoor particulate matter (PM10), the 
concentrations were 89.2+32.5 µg/m3 71.3+20.1 µg/m3 and 82.1+23.8 µg/m3, respectively. 
Average concentrations of indoor fine particulate matter (PM2.5) were 24.6+9.6 µg/m3 20.7+10.7 
µg/m3 and 32.8+8.5 µg/m3, respectively. Average concentrations of outdoor fine particulate 
matter (PM2.5) were 29.7+11.5 µg/m3 25.8+9.8 µg/m3 and 29.7+10.2 µg/m3, respectively. The 
indoor NO2 were 80.9+38.1 ppb  59.4+36.7 ppb and 26.8+18.0 ppb, respectively. The outdoor 
NO2 were 98.8+45.0 ppb  75.2+64.6 ppb and 21.0+5.8 ppb  respectively. The symptoms of 
respiratory disease of NSRD and PCP, from questionnaire analysis and lung function test FVC, 
FEV1, MMEF and V50 indicated that Sub-urban area was better health than the Amphoe Phimai 
Nakornratchasima Province and the Inner Bangkok area. In addition, the results suggested some 
association between particulate concentration and various lung functions. However, NO2 
concentrations did not relate to particulate concentration and various lung functions (p<0.05). 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
      
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  

ปญหามลพิษดานอากาศนับเปนปญหาที่สําคัญที่สุดปญหาหนึ่งของเมอืงไทย นอกจาก
มลพิษที่ปนเปอนอยูทั่วไปในบรรยากาศหรือตามทองถนนแลว มลพิษอากาศภายในอาคารที่อยู
อาศัยก็นับวาเปนปจจยัหนึ่งที่กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพระบบทางเดินหายใจได มลสารเหลานี้
เกิดขึ้นไดทั้งภายในอาคารและภายนอกอาคาร ตัวอยางเชน ฝุนละออง ไนโตรเจนไดออกไซด 
ผลผลิตจากการเผาไหม ควันบุหร่ี ชีวสาร ฟอรมัลดีไฮด สารประกอบอินทรียที่ระเหยงาย เปนตน 
มลสารเหลานี้อาจกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพของผูอาศัยไดไมดอยไปกวามลสารที่ไดรับสัมผัส
จากภายนอกอาคารเลย โดยเฉพาะฝุนละอองที่มีขนาดเล็กกวา 10 ไมครอนนั้นสามารถที่จะเขาไป
ถึงหลอดลมและถุงลมของปอดได ทําใหที่เยื่อปอดเกิดปฏิกิริยาตางๆ และอาจเกิดโรคระบบทางเดิน
หายใจดวย  เชน โรคหอบหืด โรคภูมิแพ โรคหลอดลมอักเสบ  เปนตน สวนกาซไนโตรเจนได
ออกไซดนั้นเปนมลสารตัวหนึ่งซึ่งเกิดจากการเผาไหมของเชื้อเพลิง พบวา NO2 เมื่อเขาไปสูปอด 
สามารถละลายในน้ําไดด ีจะเปลี่ยนเปนกรด HNO3 (nitric) และ HNO2(nitrous) และทําปฏิกิริยากับ
ไขมันและโปรตีนในเยื่อบุผิว เกิด nitrite anions และ H+ ขณะที่เกิดการออกซิเดนส จะทําลายเยือ่
ปอดดวย กอใหเกิดอาการระคายเคืองในสวนลึกของปอด เชน เมื่อไดรับ NO2 ที่มีความเขมขน 0.1-
5.0 ppm. จะเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบการทํางานของปอด เพิ่มความไวในการติดเชื้อแบคทีเรีย 
และการเปลี่ยนแปลงอื่นที่ยงัไมทราบกลไก (Labbert W.E.,1997) นับวันอัตราการเกดิโรคที่เกิดจาก
มลพิษทางดานอากาศกย็ิ่งมเีพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคภมูิแพในเด็ก จากบทความฟนฟู
วิชาการของ รศ. นพ.  ปกิต วชิยานนท  ไดสรุปผลการศึกษาของ      ศ. นพ. มนตรี  ตูจินดา ที่ไดทาํ
การสํารวจประชากรเดก็  3,000 คน  เมื่อป 2523 และป 2539 พบวาโรคภูมิแพ Allergic Rhinitis เพิ่ม
จาก 17% เปน 45% และโรคหอบหืด จาก 4% เปน 13% จะเห็นวาอุบัตกิารของโรคภูมิแพมี
แนวโนมสูงขึ้นอยางชัดเจน และจากสถิติของกรุงเทพมหานครไดรายงานจํานวนและรอยละของ
ผูปวย 10 อันดบัแรกของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานแพทย ปงบประมาณ 2539 พบวาโรคระบบ
หายใจอยูในอนัดับแรก คือมีผูปวย 126,846 ราย คิดเปน 13.02%  

 
 
 



 2

โดยเฉลี่ยในวนัหนึ่งเราใชเวลาสวนใหญอยูภายในอาคารหรือที่พักอาศัยมากกวาอยูบนทอง
ถนนหรืออยูภายนอกอาคารโดยเฉพาะในกลุมแมบานและเด็ก ดังนั้นการไดรับมลภาวะอากาศในที่
พักอาศัยจึงเปนสิ่งที่เราควรตรวจสอบ 

 
1.2  วัตถุประสงค 

1. หาปริมาณฝุนละอองขนาดเล็กที่เขาสูระบบทางเดินหายใจ และกาซไนโตรเจนได
ออกไซดในทีพ่ักอาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร   

2. ตรวจสอบสมรรถภาพทางปอดของแมบาน  
3. ศึกษาผลกระทบตอสุขภาพของแมบานและเด็กโดยใชแบบสอบถาม ATS-DLD-78A 

ฉบับภาษาไทย   
4. หาความสัมพนัธระหวางปรมิาณฝุนละอองในบานและกาซไนโตรเจนไดออกไซดกบั

การเกิดโรคระบบทางเดินหายใจในแมบานและเดก็     
 
1.3 สมมติฐาน 
 ปริมาณฝุนละอองและ กาซไนโตรเจนไดออกไซดมีความสัมพันธกับโรคระบบทางเดิน
หายใจและสมรรถภาพปอดของแมบาน 

ปริมาณฝุนละอองและ กาซไนโตรเจนไดออกไซดมีความสัมพันธกับสุขภาพของเดก็ 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

1. พื้นที่ศึกษาเลือก 3 พื้นที่ดังนี้ พื้นที่กรุงเทพฯชั้นใน พื้นที่กรุงเทพฯชัน้นอก และพืน้ที่ 
อ. พิมาย จ. นครราชสีมา 

2. ทําการศึกษาวจิัยเชิงสํารวจ ใชแบบสอบถามมาตรฐาน ATS-DLD 78A ภาษาไทย 
ศึกษาในกลุมแมบานและเดก็อาย ุ5-12 ป  

3. ตรวจวดัสมรรถภาพทางปอดในกลุมแมบาน ที่อยูในเขตพื้นที่กรุงเทพฯชั้นใน จํานวน 
46 คน พื้นทีก่รุงเทพฯชั้นนอก จํานวน 34 คน และพืน้ที่ อ. พิมาย จ. นครราชสีมา 
จํานวน 29 คน 

4. เก็บตัวอยางฝุน PM10 PM 2.5-10 PM2.5 และกาซไนโตรเจนไดออกไซด จากบานของ
อาสาสมัครจํานวน 52 หลัง ระหวางเดือนพฤศจิกายน 2542- กุมภาพันธ 2543 และ
เดือนพฤศจกิายน - ธันวาคม 2543 
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1.5 คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 
มลสารในอากาศ (Air Pollutants) คือ สารใดๆ ก็ตามในอากาศซึ่งมีผลเสียตอสุขภาพของ

มนุษยหรือส่ิงมีชีวิตอื่นๆ เปนที่รังเกียจหรือไมพึงปรารถนาตอมนุษยโดยภายในหรือภายนอก
รางกาย หรือสารซึ่งมีผลเสียตอความเปนอยูของมนุษยโดยทางตรงหรอืทางออม 

อนุภาคมลสาร (Particulates) หมายถึง อนุภาคของสารที่ปนอยูในอากาศในสภาพของแข็ง
หรือของเหลว ณ อุณหภูมหิรือความดันปกติ ยกเวนไอน้ําในอากาศ อนุภาคเหลานี้อาจมีตั้งแต 200 
ไมครอน ลงไปจนถึง 0.1 ไมครอนลองลอยอยูในอากาศไดเปนเวลานานๆ จนกวาจะมีการรวมตวั
กับอนุภาคอื่นๆ มีขนาดโตขึ้นและตกลงไปยังพื้นดิน 

ภาวะมลพิษของอากาศภายนอกอาคาร (outdoor air pollution) หรือมลพิษในบรรยากาศซึ่ง
สวนใหญไดมาจากปลองควนัของโรงงานอุตสาหกรรม ทอไอเสียของยานพาหนะในทองถนน ฝุน
ละอองจากการกอสราง 

ภาวะมลพิษของอากาศภายในอาคาร (indoor air Pollution) หมายถึงอากาศที่อยูในบาน
หรือส่ิงกอสราง ซ่ึงเปนมลพิษ ทําใหเกิดผลตอกิจกรรมของคนที่อาศัยอยูภายในนั้น มลสารปลอย
ออกมาจากเครือ่งเรือน หรือวสัดุของอาคารและมลสารตามธรรมชาตทิี่เขามาจากขางนอก โดยผาน
ทางหนาตาง ประตู การระบายอากาศ และการรั่วไหลเขามาโดยไมไดตั้งใจ 

ฝุนละอองขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน  (PM10) เปนฝุนละอองที่มีผลกระทบตอสุขภาพ
เนื่องจากสามารถเขาสูระบบทางเดินหายใจ (respirable particulate)ของมนุษยได 
 ฝุนละอองขนาดหยาบ(coarse Particulate: PM2.5-10) เปนฝุนละอองทีม่ีขนาดเสนผาน
ศูนยกลางในชวง 2.5-10 ไมครอน  

ฝุนละอองขนาดละเอียด (fine Particulate: PM2.5) เปนฝุนละอองที่มีขนาดเสนผาน
ศูนยกลางในชวง 2.5 ไมครอน 

ละอองลอย (Aerosol) เปนอนุภาคของแขง็หรือของเหลวที่ฟุงกระจายในอากาศ และลอย
ในอากาศไดเปนเวลานานๆ เชน ละอองน้ํา หมอก ควัน เปนตน 

ควัน (Smoke) เปนอนุภาคขนาดเล็ก เกิดจากการเผาไหมที่ไมสมบูรณของสารที่มีคารบอน
เปนองคประกอบ เชน น้ํามันเชื้อเพลิง ถานหิน ไมฟน ฯลฯ โดยทัว่ไปแลวหมายถึงสิ่งที่ปลอย
ออกมาจากปลองระบายควนั มักจะมีขนาดเล็กกวา 1 ไมครอน 

ฝุน (Dust) หมายถึงอนุภาคของแข็ง ซ่ึงอาจเกิดขึ้นโดยธรรมชาติหรือจากกิจกรรมของ
มนษุย ซ่ึงแขวนลอยอยูในบรรยากาศเปนระยะเวลาหนึ่ง มีขนาดที่แตกตางกันออกไปขึ้นอยูกับ
ประเภทของแหลงกําเนิดหรือกิจกรรมที่ทําใหเกดิมลพิษ 
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1.6 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ใชเปนขอมูลเพื่อปองกันและเฝาระวังปญหาสุขภาพอนามัยของประชาชนอัน

เนื่องมาจาก มลภาวะอากาศภายในที่พกัอาศัย 
2. เปนแนวทางในการประเมินโอกาสที่จะเกดิอันตรายตอภาวะสุขภาพของประชาชนที่

อาศัยอยูในบรเิวณใกลเคยีงกบัแหลงกําเนิดฝุนละออง ซ่ึงสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐาน
ในการประเมนิผลกระทบสิ่งแวดลอมที่เกดิจากฝุนละออง 

3. เปนประโยชนในดานการพิจารณาผลกระทบสิ่งแวดลอมที่เกิดขึ้นของฝุนละอองจาก
ปญหามลภาวะอากาศที่มีผลตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนและเพื่อ
ประโยชนในการเปนแนวทางในการการพิจารณาหาทางแกไขตอไป 

 
 
 



บทที่  2 
 

สํารวจเอกสาร 
 

2.1 ภาวะมลพษิทางอากาศ (Air Pollution)  
 
ภาวะมลพิษทางอากาศ (Air Pollution) หมายถึง สภาวะการที่บรรยากาศกลางแจงมี

ส่ิงเจือปน เชน ฝุนละออง ไอควัน กาซตางๆ ละอองไอ กล่ิน ควัน ไอ ฯลฯ อยูในลักษณะ ปริมาณ 
และระยะเวลาที่นานพอที่จะทําใหเกดิอันตรายตอสุขภาพอนามัยของมนุษยหรือส่ิงแวดลอมอื่นๆ 
 
 ภาวะมลพิษในอากาศทั่วไปอาจแบงเปน 2 ชนิดคือ  

1. ภาวะมลพษิของอากาศภายนอกอาคาร (outdoor air pollution) หรือมลพิษในบรรยากาศ
(atmospheric air pollution)ซ่ึงสวนใหญไดมาจากปลองควันของโรงงานอุตสาหกรรม ทอไอเสีย
ของยานพาหนะในทองถนน ฝุนละอองจากการกอสราง สารกอมลพิษที่ออกมาจากแหลงกําเนิด
โดยตรง เรียกวา สารกอมลพิษปฐมภูม ิ(primary pollutant) เชน กาซซัลเฟอรไดออกไซด (SO2) กาซ
ไนโตรเจนไดออกไซด (NO2) สารประกอบอินทรียระเหยจากแสงอาทิตยที่เรียกวา photochemical 
reaction ทําใหเกิดสารกอมลพิษชนิดใหมทีเ่รียกวา สารกอมลพิษทุติยภมูิ (secondary pollutant) เชน 
โอโซน (O3) ซ่ึงมีคุณสมบัติเปนอันตรายตอระบบการหายใจมากกวาเดิม นอกจากนี้สารกอมลพิษ
ภายนอกอาคารยังมีละอองเกสรหญา เกสรดอกไม เชื้อราที่ลองลอยอยูในบรรยากาศทั่วไป 

2. ภาวะมลพษิของอากาศภายในอาคาร (indoor air pollution) ซ่ึงเปนมลพิษในบานเรือนที่
อยูอาศัยสํานักงาน สวนใหญมักเกิดจากสวนประกอบของสิ่งที่มีชีวิต ซ่ึงอาจเรียกวา ชีวสาร เชน ไร
ฝุนบาน เศษชิน้สวนของแมลงสาป ขนแมว สุนัข เชื้อรา เปนตน ซ่ึงมักกอใหเกดิอันตรายในแงที่ทาํ
ใหเปนโรคภูมแิพของระบบทางเดินหายใจ จึงเรียกวาสารกอภูมิแพในอากาศ (aeroallergen) สารกอ
มลพิษในอาคารที่สําคัญอื่นๆ เชน ควันบหุร่ี ฟอรมัลดีไฮด (formaldehyde) กาซและสารประกอบที่
เกิดจากการเผาไหมเชื้อเพลิงในการหุงตมประกอบอาหารในครัวเรือน นอกจากนี้สารกอมลพิษจาก
ภายนอกอาคารก็อาจเขาไปปนเปอนกับอากาศภายในอาคารไดเชนกนั (สมเกียรต ิ   วงษทิม และ 
ศักดิ์ชัย  ล้ิมทองกุล, 2542)  

มลสารในอาคาร หมายถงึอากาศที่อยูในบานหรือส่ิงกอสราง ซ่ึงเปนมลพิษ ทําใหเกิดผลตอ
กิจกรรมของคนที่อาศัยอยูภายในนั้น มลสารปลอยออกมาจากเครื่องเรือน หรือวัสดขุองอาคารและ
มลสารตามธรรมชาติที่เขามาจากขางนอก โดยผานทางหนาตาง ประตู การระบายอากาศ และการ
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ร่ัวไหลเขามาโดยไมไดตั้งใจ ระดับของมลสารภายในอาคารอาจจะสูงกวามลสารขางนอก 2-5 เทา 
ทั้งในเขตอุตสาหกรรมและเขตเมือง (Wagner T., 1994)  

 

 
 

รูปที่ 2.1  มลสารบางชนิดทีป่นเปอนในอากาศภายในอาคาร (ที่มา: U.S. EPA,2000) 
 
 
 
2.2 ภาวะมลพษิในอาคาร 

 
2.2.1 ชนิดและแหลงกําเนิด 

 ชนิดของมลพิษภายในอาคาร อาจแบงเปน 2 ประเภท ไดแก  
 1. มลพิษที่ไดจากสิ่งมีชีวิต (biologic agents) หรือชีวสาร ไดแก เชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา แมลง
และสัตวเล้ียงตางๆ ซ่ึงอาจทําใหเกิดโรคไดโดยการติดเชื้อหรือกระตุนใหเกดิภาวะภูมิแพ 
(sensitization) หรือมีผลเปนสารพิษโดยตรงตอรางกาย (direct toxicity) เปนตน แหลงกําเนิดของ 
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ตารางที่ 2.1  มลสารที่สําคัญ และแหลงที่มาของสารปนเปอนภายในอาคาร จําแนกตามแหลงกําเนิด 
มลสารที่สําคัญ   แหลงจากขางนอกเปนสวนใหญ 
SO2 , SPM/RSP การเผาไหมของน้ํามันเชื้อเพลิง  
O3 ปฏิกิริยาจากแสงอาทิตย 
ละอองเกสรดอกไม ตนไม หญา เมล็ดพันธุ พืช 
ปรอท, แมงกานีส รถยนต  
ปรอท , แคดเมียม โรงงานอุตสาหกรรม 
สารประกอบอินทรียระเหยงาย 
(VOC ), PAH 

ตัวทําละลายในอุตสาหกรรมกลั่นน้ํามัน การกลายเปนไอของ
น้ํามันที่เผาไหมไมหมด 

มลสารที่สําคัญ แหลงจากทั้งภายในและภายนอกอาคาร 
NOx , CO การเผาไหมของน้ํามันเชื้อเพลิง 
CO2 การเผาไหมน้าํมันเชื้อเพลิง  กระบวนการสนัดาป การสูบบุหร่ี 
SPM , RSP การสูบบุหร่ี การฟุงกระจายขึ้นมาใหม การควบแนนของไอน้ํา

และผลผลิตจากการเผาไหม เตาถาน เตาผิง เครื่องทําความรอน 
ไอน้ํา กิจกรรมทางชวีภาพ  การเผาไหม การระเหยของน้ํา 
VOC  สารชวยยดึติด ตัวทําละลาย การทําอาหาร เครื่องสําอาง  
สปอร เชื้อรา รา 
มลสารที่สําคัญ แหลงที่สวนใหญเกิดจากในอาคาร 
เรดอน ดิน วัสดุกอสราง น้ํา 
HCHO วัสดุที่ใชทําฉนวน เครื่องเรือน การสูบบุหร่ี ไฟเบอรบอรด พรม 
แอทเบสตอส วัสดุกันไฟ วัสดุที่ใชทําฉนวน วัสดุที่มีแอสเบสตอสเปน

สวนประกอบ เชน ทอน้ํา กระเบื้อง เปนตน 
NH3 ผลิตภัณฑทําความสะอาด กระบวนการสันดาป 
PAH, Arsenic, Nicotine, Acrolein การสูบบุหร่ี 
VOC  สารยึดติด ตัวทําละลาย การทําอาหาร เครื่องสําอาง สี 

น้ํามันกาด การเผาไหม เรซิน น้ํายาทําความสะอาด 
ปรอท การรั่วไหลหรือแตกหกัของผลิตภัณฑบรรจุปรอท ยาฆาเชื้อรา  
ละอองลอย ไรฝุน ผลิตภัณฑจากเครื่องบริโภค 
สารกอโรคภูมิแพ ไรฝุน รังแคจากสัตวเล้ียง แมลงสาบ แบคทเีรีย เชื้อรา  
Viable organisms เชื้อโรค 
ที่มา : Suess 1992; WHO 1995 
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สารกอมลพิษเหลานี้ อาจอยูในตวัคนเรา หรือในสิง่แวดลอมภายในหองอาคารบานเรือน ใน
เครื่องปรับอากาศ ในบริเวณที่ชื้นแฉะ ฝุนละอองจากพรม ที่นอน หมอน มุง สัตวเล้ียง เชน แมว 
สุนัข เปนตน 
 2. มลพิษที่ไมใชส่ิงมีชีวิต ไดแก กาซ ฝุนละออง สารเคมีตางๆ เปนตน สําหรับแหลงกําเนิด
ที่สําคัญคือ การเผาไมของเชื้อเพลิง เชน การสูบบุหร่ี การทําครัวจากเตากาซ เตาถาน การจุดธูป
เทียน เครื่องทําความรอนตางๆ ซ่ึงทําใหเกดิกาซพิษตางๆ ไดแก คารบอนมอนอกไซด ไนโตรเจน
ไดออกไซด และอ่ืนๆ รวมทัง้สารประกอบไฮโดรคารบอน และอนภุาค แหลงกําเนิดที่สําคัญอีก
อยางคือ การระเหยกลายเปนไอของสารระเหย (VOC) เชน ฟอรมัลดีไฮด ที่ออกมาจากเครื่อง
เฟอรนิเจอร เครื่องใชสํานกังานเปนตน นอกจากนี้สารกัมมันตรังสีที่สําคัญภายในอาคารคือ เรดอน 
(radon) และผลิตผล ซ่ึงเกิดจากการเสื่อมสลายของธาตุกัมมันตรังสีเรเดียม จะซึมผานขึ้นมาจาก
พื้นผิวโลก และออกมาจากอปุกรณที่ใชในการกอสรางอาคาร แหลงกําเนิดและชนิดของมลพิษ
ตางๆ ภายในอาคาร (สมเกียรติ   วงษทิม, 2542) แสดงไวในตาราง 2.1 และรูปที ่2.1 

 
แหลงกําเนิดมลพิษภายในอาคาร 
1.  ชีวสาร (biologic agents) ภายในอาคารบานเรือนมีสารมลพิษในอากาศที่เปนสิ่งมชีีวิต 

และสวนประกอบของสิ่งมีชีวิตมากมาย ซ่ึงเปนสารกอภูมิแพในอาคารและจุลชีพที่มีผลตอสุขภาพ 
จุลชีพกอโรคในอาคารที่สําคัญไดแก เชื้อไวรัส แบคทีเรีย เชื้อรา อะมีบาบางชนิด แมลง และสัตว
เล้ียง เปนตน ซ่ึงอาจปนเปอนระบบปรับอากาศ ระบบทาํความชื้นหรือที่เก็บน้ํา 

ชีวสารที่ปนเปอนอากาศอากาศภายในอาคารทําใหเกดิโรคภูมแิพระบบการหายใจ เชน 
โรคโพรงจมูกอักเสบ ภูมิแพ โรคหืดหลอดลม และโรคปอดอักเสบภูมิไวเกิน จุลชีพจะกอใหเกดิ
กลุมอาการตางๆ ตั้งแตไมสบายเล็กนอย คร่ันเนื้อคร่ันตวั จนถึงโรคติดเชื้อในทางเดนิอากาศหายใจ
ระดับตางๆ เชน หวดั ไขหวดัใหญ หัด วัณโรค และการติดเชื้อ Staphylococcus ที่แพรจากมนุษยสู
มนุษยทางการไอ จาม พูด จลุชีพที่ปนเปอนที่พักน้ํา ที่เกบ็น้ํา หัวฝกบัวหองน้ํา ทอเครื่องปรับอากาศ 
ระบบทําความเย็นแบบฉีดพนน้ํา และเครือ่งทําความชื้น ทําใหเกดิโรค Laygionaire’s disease ไข
เครื่องทําความชื้น เปนตน สารชีวพิษ (biological toxins) เชนสารพิษจากเชื้อรา Aspergillus flavus 
เปนสารกอมะเร็งตับ สารพิษจากแบคทีเรียแกรมลบทําใหเกิดท็อกซิน ท็อกซิโคสิส เปนตน  

ไรฝุนบานเปนตัวกอภูมิแพทีสํ่าคัญและกําจดัไดยากมาก วิธีกําจัดคือดูแลบานใหสะอาด ลด
ความชื้น ดูแลที่นอนหมอนมุงสม่ําเสมอ ร้ือพรมบอยๆ  สวนการกําจัดเชื้อรา ทําไดโดยการดแูลผนงั
และพื้นบานใหแหงอยูเสมอ ลดความอับชื้นในบาน ใชเครื่องกรองอากาศ เครื่องปรับอากาศ ใชสีทา
บานที่ผสมยากันเชื้อรา เปนตน (สมชัย   บวรกิตต ิ, 2539) 
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2. ควันบุหร่ี (Tobacco smoke) 
 ควันบุหร่ีเปนละอองลอย (Aerosols) ซ่ึงประกอบดวยสารมากมายหลายพันชนดิ อาจอยูใน
รูปของกาซ ไอ และอนภุาคแขวนลอยในอากาศ สําหรับกาซและไอ ไดแก คารบอนมอนอกไซด 
ซัลเฟอรไดออกไซด ไนโตรเจนไดออกไซด เบนซิน โทลูอีน ฟอรมัลดีไฮด แอมโมเนีย ฟอรมิกแอ
ซิค อะโครลีน และ กรดน้ําสม เปนตน สวนอนุภาคแขวนลอย ไดแก นิเกล (nickel), 2-
naphylamine, 4-aminobiphyenyl, bensopyrene ซ่ึงเปนสารกอมะเร็ง เปนตน  

ผลของควันบุหร่ีในอากาศตอสุขภาพผูที่ไดรับ มีผลที่พิสูจนชัดเจนแลว คือ การเพิม่อัตรา
การติดเชื้อของปอดในเด็ก อาการทางระบบทางเดินหายใจในเด็กเพิ่มขึ้น การเพิ่มปจจยัเส่ียงตอ
มะเร็งปอดในผูที่ไมสูบบุหร่ี การระคายเคอืงตอตา จมูก คอ และปอด การที่ lung growth ในเดก็
ลดลง และผลที่อาจเปนไปได คือ อาการทางระบบหายใจในผูใหญเพิ่มขึ้น สมรรถภาพปอดใน
ผูใหญลดลง เพิ่มปจจยัเส่ียงในการเกิดและการกระตุนในโรคหอบหืด เพิ่มปจจยัเส่ียงในการ
เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด เพิ่มปจจยัเสี่ยงในการเกดิมะเร็งของอวัยวะตางๆ การที่ประจําเดือน
หมดเร็วกวากาํหนด เพิ่มปจจัยเส่ียงในการเกิด sudden infant death และเด็กแรกเกิดน้ําหนกันอยกวา
ปกติ 
 3. ไนโตรเจนไดออกไซด (Nitrogen Dioxide: NO2) 

NO2 เกิดขึน้ในอุณหภูมิสูง ขณะที่มีการเผาไหม ทําใหกาซไนโตรเจนไดรวมกับออกซิเจน 
แหลงกําเนิด NO2 ภายในบานสวนใหญไดจากเครื่องใชไฟฟา เตากาซในครัว นอกจากนี้อาจมาจาก
แหลงนอกอาคารไดแก รถยนต เครื่องยนตที่ใชน้ํามัน ถาในครัวมีการระบายอากาศไมดีจะทําให
ระดับ NO2 สูงขึ้นมากในระหวางทําครัว พบวาอาจสูงขึน้กวา 1,000 ppb อยูนานถึง 20-60 นาท ี
นอกจากนี้พบวาคาเฉลี่ยของ NO2 ในหองนอน 24 ppb ในครัว 34 ppb และบรรยากาศภายนอก 15 
ppb 

ผลกระทบตอสุขภาพของ NO2 เนื่องจากสามารถละลายในน้ําไดดีมาก เมื่อถูกหายใจเขาไป
จะรวมกับน้ําเปน Nitric acid (HNO3) และ Nitrous acid (HNO2) และอาจทําปฏิกิริยากับไขมันและ
โปรตีนที่อยูบนพื้นผิวของเยือ้บุผิว กลายเปน Nitrite anions และ Hydrogen ions กลไกสําคัญเกิด
จาก oxidant injury ทําใหเกดิปฏิกิริยาในเนื้อเยื่อปอด แตยังไมทราบแนชัดวา NO2 ทําอยางไร ถา
ไดรับ NO2 ในระดับสูงจะทําใหมีการทําลายเนื้อเยื่อปอดอยางมาก (extensive lung injury) ทําใหเกดิ 
acute pulmonary adema และ bronchopneumonia ซ่ึงรุนแรงจนเสียชีวติได แต NO2ระดับต่ําๆ ทําให
เกิดหลอดลมอกัเสบ (Bronchiolitis) และปอดอักเสบ (pneumonitis) ที่ไมรุนแรงนกั นอกจากนี้การ
ไดรับ NO2ทําใหกลไกการปองกันของปอดผิดปกต ิโดยมีผลตอ mucociliary clearance ลดลง การ
ทํางานของ alveolar macrophage และ immune system ผิดปกต ิทําใหมีการติดเชื้องายขึ้น 

มีการศึกษา พบวา NO2 ทําใหผูปวยหอบหดื และผูปวย COPD มีการเหนื่อยหอบฉบัพลัน 
(acute exacerbation) ได และพบวามกีารอกัเสบของทางเดินหายใจ (respiratory tract inflammation) 
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ทําใหมีอาการมากขึ้น และสมรรถภาพปอดลดลง แตมีบางการศึกษาทีย่ังใหผลคานกนัอยู อยางไรก็
ตามระดับของ NO2 ภายในและภายนอกอาคาร ทั่วๆ ไปมีผลตอผูปวยโรคหอบหืดและ COPD ไม
มากนัก (Lambert W.E ,1996) 

NO2 จะทําใหเกิดการระคายเคืองในสวนลึกของปอด ทราบจากการเปลีย่นแปลงทางชวีเคมี
และจุลกายวภิาคศาสตรของเนื้อเยื้อโดยการทดลองในสัตว มีทั้งผลการไดรับแบบเฉียบพลันและ
แบบเรื้อรัง ในสัตวทดลองพบวามีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีที่ความเขมขน 0.2 ppm ในระยะเวลา 
30 นาที ถาในระยะยาวมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางคลายกับโรคถุงลมโปงพอง และเพิ่มความไว
ในการติดเชื้อแบคทีเรียของปอด การเปลี่ยนแปลงในระดับเซลลเกิดขึ้นเมื่อมกีารรับสัมผัสแตผล
ทางชีววิทยาเกดิขึ้นชา ซ่ึงทําใหยุงยากในการทําความเขาใจผลที่เกิดขึ้นในระยะยาว 

สําหรับในคน NO2 สามารถถูกดูดซึมเขาไปในการหายใจ 80-90% การศึกษาในคลินิก 
พบวากลุมคนที่มีความไว ความเขมขนในชวง 0.1-5.0 ppm การศึกษาสวนใหญไดชีใ้หเห็นวามีการ
เปล่ียนแปลงเกิดขึ้นอยางแนนอนของสมรรถภาพปอด ถาความเขมขนมากกวา 2 ppm ซ่ึงพิสูจนใน
คนปกต ิ ผูใหญที่สุขภาพดี สวนที่ความเขมขนต่ําๆ นั้นยังไมชดัเจน ผูปวยหอบหืดจะมกีาร
ตอบสนองที่ความเขมขนประมาณ 0.5 ppm และสมรรถภาพปอดที่คอยๆ ลดลง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ การศึกษาทางระบาดวิทยา บงชี้วาเดก็ที่ไดรับมลสารที่ออกมาจากเตาแกสมีอัตราชุกของ
อาการโรคระบบทางเดินหายใจและการปวยกวาเด็กคนอื่นๆ ซ่ึง NO2 จากการศึกษานี้อยูในชวง 
0.005-0.3 ppm แตผลนี้ก็ไมไดสนับสนนุการศึกษาในผูใหญ (Hays S.M., Gobbell R.V. and Ganick 
N.R.,1995) 
               คนเริ่มไดกล่ินกาซไนโตรเจนไดออกไซดที่ระดับ 230 �g/m3 หากมีความชื้นเพิ่มขึ้น จะ
ทําใหเกดิกลิ่นเร็วขึ้น แตผูทีสู่ดหายใจกาซนี้ที่ระดับ 140 �g/m3 จะสามารถปรับสายตาใหเขากบั
ความมืดไดดีไมเทาเดิม ผูปวยดวยโรคหอบหืดอาจมีอาการหอบหืดเร็วขึ้นหากไดรับกาซนี้ที่ระดบั 
190 �g/m3 รวมกับสารกระตุนใหหลอดลมตีบ(Broncho constrictor) แตบรรดาแมบานชาวอเมริกนั
ซ่ึงใชเตาอบกาซและดูดหายใจเอากาซนี้ทีร่ะดับ 940 �g/m3 กลับไมปรากฏมีผลรายตอระบบ
ทางเดินหายใจแตประการใด อยางไรก็ตามความผิดปกติของระบบหายใจในคนทัว่ไปเริ่มตนเมื่อ
รางกายรับกาซที่ 1,300 – 3,800 �g/m3 และที่ระดับ 1,320 – 1,880 �g/m3 ผูรับกาซยังสามารถออก
กําลังกายไดดงัเดิม เมื่อเปรยีบเทียบผลเฉยีบพลันระหวางกาซไนโตรเจนไดออกไซดกับไนตรกิออก
ไซดที่มีตอการทํางานของปอดแลว พบวาไนตริกออกไซดมีอันตรายนอยกวาอยางชัดเจน(วงศพันธ  
ลิมปเสนีย และคณะ, 2540) 

4. ควันจากการเผาถานไม (Wood smoke) 
     ถานไมถูกนํามาใชเปนเชือ้เพลิง ควันที่ไดจากการเผาถานไมประกอบดวยมลสารตางๆ 

เชน  ฝุนละออง, สารประกอบอินทรยี ไนโตรเจนไดออกไซด และคารบอนมอนอกไซด มี
การศึกษาพบวาเมื่อมีการเผาไมในเตาไฟภายในบาน จะทําใหระดับของอนุภาคแขวนลอย 
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(Suspended particles) และฝุนที่สามารถเขาสูระบบทางเดินหายใจได (respirable particulates :RSP) 
มีจํานวนสูงถึง 4 เทา เมื่อเทียบกับวันที่ไมไดติดเตาถาน ปริมาณฝุนที่สามารถเขาสูระบบทางเดนิ
หายใจไดอยูในชวง 14-72 �g/m3 ภายในบานที่ใชเตาถาน และ 68-160 �g/m3 ภายในบานที่มีการ
จุดฟนไฟ นอกจากนีย้ังม ีbenzopyrene สูง 5-11.4 ng/m3 และ ในชวงเริ่มจุดไฟ ใสเชื้อเพลิงเพิ่ม ทํา
ใหระดับ CO เพิ่มสูงขึ้นจาก 1 ppm เปน 5 ppm ในบาน (Lambert W.E.,1996) 

 
5. อนุภาคฝุนละออง 
ฝุนละอองเปนอนุภาคแขวนลอยที่อยูในอากาศ เกิดจากสาเหตุมากมาย เชน การเผาไหม

เชื้อเพลิงจากโรงงานอุตสาหกรรม ทอไอเสียรถยนต การกอสราง เปนตน ฝุนละอองอาจมีขนาด
แตกตางกนั ฝุนละอองที่เกิดจากการกอสรางมักจะมีขนาดใหญ ซ่ึงจะไมเขาไปในทางเดินหายใจ แต
ฝุนละอองที่เกดิจากการเผาไหมเชื้อเพลิงจะมีขนาดเล็กซึง่มีผลตอทางเดินหายใจได การวัดปริมาณ
ของฝุนละอองนั้นเดิมวัดเปนฝุนรวม Total suspended particulate (TSP) คือวัดฝุนละอองทั้งหมดที่
มีอยูในบรรยากาศซึ่งมีขนาดตางๆ กันทั้งขนาดเล็กและขนาดใหญ ตอมาไดมีการกําหนดคา
มาตรฐานวัดเปนฝุนละอองที่มีขนาดเล็กทีห่ายใจเขาไปได (respirable particle) ที่มีขนาดเล็กกวา 10 
ไมครอน (PM10) โดยไมคํานึงถึงสวนประกอบทางเคมขีองฝุนละอองนั้น 

ผลของฝุนละอองตอสุขภาพนั้น ขึ้นอยูกับธรรมชาติทางกายภาพและทางเคมีของอนุภาค
นั้น รวมทั้งขึ้นอยูกับการตกติดของอนภุาคนั้น ในทางเดินหายใจและการตอบสนองของรางกาย 
โดยทั่วไปฝุนละอองที่เปนอนัตรายตอรางกายคือ อนุภาคที่มีฤทธิ์เปนกรด ไดแก กรดซัลฟุริก, 
Ammonium sulfate (NH4HSO4) และ letovicite [(NH4)3(HSO4)2] เปนตน สําหรับการตกติดใน
ทางเดินหายใจขึ้นอยูกับขนาดของอนุภา ค เพราะอนภุาคที่มีขนาดใหญกวา 5 ไมครอน เชน acid 
fog จะตกตดิกับทางเดินหายใจสวนบน แตอนุภาคที่เล็กกวา 5 ไมครอน จะลงไปถึงทางเดินหายใจ
สวนลาง ฝุนละอองในบรรยากาศมีผลตอโรคระบบทางเดินหายใจ เชน เด็กที่เปนหอบหดืจะมี
อาการหอบมากขึ้นในวันที่มปีริมาณฝุนละอองในอากาศในระดับสูงโดยเฉพาะฝุนละอองขนาดเล็ก
กวา 10 ไมครอน ที่มีการศึกษาพบวาถาระดับ PM10 สูงมากกวา 100 �g/m3 จะทําใหเด็กหอบหดืมี
อาการฉับพลันมากขึ้น และพบวาผลการตรวจสมรรถภาพดวย peak flow ลดลง ทําใหตองใชยา
ขยายหลอดลมเพิ่มขึ้น นอกจากนีย้ังพบวาระดับ PM10 สูงจะมีความสัมพันธกับอัตราการเสียชีวติ
ของผูปวยเพิ่มขึ้น ดังที ่Pope และ Dockery (1992) ไดทบทวนงานวิจยัตางๆ ของ PM10 พบวาเมือ่ 
PM10 เพิ่มขึ้น 10 �g/m3 จะทําให 

- อัตราการปวยดวยโรคระบบหายใจเพิ่มขึ้น 3.4% 
- ผูปวยมีอาการหอบฉับพลัน เพิ่มขึ้น 3% 
- ผูปวยหอบหืดตองรับตัวเขารักษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 2-3%  
- อัตราปวยดวยโรคหัวใจเพิ่มขึ้น 1.4% 
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- อัตราตายเพิ่มขึ้น 1% 
การศึกษาฝุนละอองในคนปกติพบวาระดบัฝุนสูงๆ จะทาํให Mucociliary clearance ลดลง  

และสมรรถภาพปอดลดลง (สมเกียรต ิ  วงษทิม, 2542) 
 
 6. ผลผลิตจาการเผาไหม (Combustion products) 

    การเผาเชื้อเพลิงภายในอาคาร เชน การเตรียมอาหาร เครื่องทําความรอน เครื่องทําน้ําอุน 
การใชเครื่องมือใหพลังงานตางๆ เตาผิง เตาแกส เตาถาน ตะเกียงน้ํามันกาด และการจุดธูปเทียน 
ควันจากทอไอดสียและการรั่วไหลของทอระบายควนัในอาคารก็มีบทบาทใหสารมลพิษคั่งคาง
ภายในอาคาร สารมลพิษที่ถูกปลอยออกมามีทั้งที่เปนแกสคือ NO2, NO, CO, CO2, SO2, HCHO 
และ VOC และอนุภาคตางๆ ไดแก เขมา ไอน้ํามัน สารอินทรียและผงถาน แหลงของมลสารแสดง
ในตารางที ่ 2. ซ่ึงกอการระคายเคืองตอเยื้อบุทางเดินอากาศหายใจและเกิดอาการ โดยกลุมบุคคลที่มี
ความเสี่ยงสูงในการไดรับสมัผัสผลผลิตจากการเผาไหมไดแสดงดังตารางที่2. สารพิษที่เปน
สารประกอบไนโตรเจนที่เกดิจากการเผาไหมมีศักยภาพเปนสารกอมะเร็ง (สมชัย  บวรกิตติ, 2539) 
 
ตารางที่  2.2  แหลงมลสารที่มาจากการเผาไหม 

แหลงกําเนิด สารปนเปอนที่สําคัญ 
แกสหุงตม  
เครื่องทําความรอนใชแกสหรือน้ํามันกาด  
เตาผิงที่ใชฟนหรือถาน     
การใชแกสเปนเชื้อเพลิง (เชน เตาผิงและตูอบเส้ือผา) 
ควันบุหร่ี   
ไอเสียจากรถยนต    

NO2, CO 
NO2, CO, nitrous acid, SO2 
CO, ฝุนละออง, สารประกอบอินทรีย 
NO2, CO 
CO, อนุภาคฝุน, สารประกอบอินทรีย 
NO2, CO 

ที่มา : Lambert W.E.,1996 
 
ตารางที่  2.3  บุคคลที่มีโอกาสเสี่ยงสูงตอสุขภาพจากการไดรับสัมผัสกับมลสารจากการเผาไหม  
กลุมบุคคล มลสารในอากาศ 
คนที่เปนโรคหอบหืด  
คนที่เปนโรคหัวใจ ischemic  
คนที่เปนโรคปอดอักเสบเรือ้รัง (COPD)   
หญิงมีครรภและ ทารกในครรภ   
เด็ก    

NO2, acid aerosols 
CO 

CO, อนุภาคฝุน, acid aerosols 
CO 

NO2 
ที่มา : Lambert W.E.,1996 
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2.2.2 ผลกระทบตอสุขภาพของมลพิษทางอากาศภายในอาคาร 
       การตอบสนองตอทางเดนิหายใจตอมลพิษทางอากาศภายในอาคารมีหลายอยาง อาจ
เปนการระคายเคืองฉับพลัน (acute irritation) หลอดลมตีบตัน (bronchospasm) การอักเสบเรื้อรัง 
(chronic inflammation) และมีพังผืด (fibrosis) ในปอดตลอดจนมะเรง็ปอด ทั้งนี้ขึ้นกับ สารแตละ
ชนิดที่บุคคลนั้นไดรับ ปริมาณ ระยะเวลาของการรับสัมผัสและ susceptibility ตอโรคของแตละ
บุคคล ดังรูปที ่2.2  

 
ที่มา: Mcclellan R.O., 2000 
รูปที่ 2.2 ความสัมพันธระหวางมลพิษ การสัมผัสมลพิษและผลตอสุขภาพ 

 
2.3 การตกคางและการกําจัดสิ่งแปลกปลอมในระบบทางการหายใจ 

 
2.3.1 ขนาดของอนุภาคแขวนลอยในอากาศ 

                      อนุภาคขนาดเล็กที่แขวนลอยอยูในอากาศ อาจอยูในรูปของฝุนละอองจากของแข็ง  
หรือเปนละอองลอย ซ่ึงสวนใหญเปนละอองฝอยของของเหลวหรือเปนควัน ซ่ึงอาจเปนสารที่มี
ขนาดเล็กมากพอที่จะคงรูปรางแขวนลอยอยูในอากาศได ขนาดของอนุภาค อาจแบงเปน 2 กลุมคือ 
อนุภาคที่มีขนาดใหญเกินกวาที่จะหายใจเขาไปได ซ่ึงเรียกวา non-respirable particle ไดแกสารพษิ
ที่มีขนาดใหญเกินกวา 10-15 ไมครอน ซ่ึงมักจะตกติดถูกกรองดวยขนของจมูก และมูกในจมกูทํา
ใหไมผานลงไปในหลอดลม สําหรับสารที่มีขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน จะเปนสารที่ผานลงไปใน
ทางเดินหายใจสวนลางได จึงเรียกวา respirable particle ซ่ึงยังอาจแบงตามขนาดที่เรียกวา mass 
median aerodynamic diameter (MMAD) ไดเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 มีขนาด 2.5-10 ไมครอน 
เรียกวา coarse mode fraction มักจะตกติดอยูที่ทางเดนิหายใจสวนตนและสวนกลาง กลุมที่ 2 มี
ขนาด 0.5-2.5 ไมครอน เรียกวา fine mode fraction สามารถลงไปตกติดในหลอดลมปอดขนาดเลก็
สวนปลายและในถุงลมปอดได และกลุมที่ 3 ขนาดเล็กกวา 0.5 ไมครอน เรียกวา smallest particle 
จะลอยเขาออกตามลมหายใจ ดังรูปที ่2.3 
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 อนุภาคที่เกดิจากการบด ขัดถู ในอุตสาหกรรมเหมืองแร มักจะมีขนาดประมาณ 3-10 
ไมครอนหรือใหญกวานั้น แตสําหรับอนภุาคหรือละอองลอย ที่ออกมาจากการเผาไหม โดยเฉพาะ
ในเครื่องยนตของยานพาหนะที่ออกมาจากไอเสีย การสูบบุหร่ี หรือ การเผาไมเชื้อเพลิงตางๆ มักจะ
มีขนาดประมาณ 0.1-1 ไมครอน มักจะมกีารควบแนน จบักลุม มีขนาดใหญขึ้น และมักจะมีขนาดที่
คงที่ประมาณ 0.1 ไมครอน สารตางๆ เหลานี้จึงมักเขาไปในสวนลึกของระบบทางเดินหายใจไดด ี

ที่มา : Mcclellan R.O., 2000 
รูปที่  2.3 การจําแนกอนุภาคฝุนละออง 
 

2.3.2 กลไกการตกคางของอนุภาค 
ลักษณะการตกตัวของฝุนในระบบทางเดนิหายใจแบงเปน 5 ประเภท ดังนี(้รูปที่ 2.4 ) 
1. Inertial impaction สารที่มีขนาดใหญจะมีความเฉื่อย (inertia) ในการลอยไปกระทบกับ

ผนังของ posterior pharyngeal wall ไดแกสารที่มีขนาดใหญกวา 5-10 ไมครอน เมื่อลอยเขาไปตาม
กระแสอากาศจากจมูกไปยัง nasopharynx ซ่ึงมีการหักเหของกระแสอากาศประมาณ 90O แตสารที่มี
ขนาดใหญเหลานั้นหักเหตามกระแสอากาศไมทัน จึงลอยไปตามความเฉื่อยจนตกกระทบกับผนงั
ดานหลัง ทําใหมากกวา 90% ของสารที่มีขนาดดังกลาวติดอยูในจมูกและ nasopharynx มีเพียงสวน
นอยที่ลงไปถึงหลอดลมสวนตน และสารดังกลาวทีล่อยลงไปในหลอดลมก็มักตกติดบริเวณทาง
แยก (bifurcation) ของหลอดลมในระดับตนๆ ดวยความเฉื่อยดังกลาว 

2. Sedimentation สารที่มีขนาดประมาณ 0.5-5 ไมครอน จะลงไปในหลอดลมปอดได และ
ตกติดในหลอดลมระดับตางๆ กัน อนุภาคขนาด 2-5 ไมครอน มักตกอยูในหลอดลมสวนกลางหรอื
สวนตน (central หรือ proximal airway) ซ่ึงหลอดลมขนาดใหญกวา 2 มิลลิเมตร สําหรับอนุภาค
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ขนาด 0.5-2 ไมครอน จะลงไปตกตะกอนในหลอดลมสวนปลาย (peripheral airway) ซ่ึงใน
หลอดลมขนาดเล็กกวา 2 มิลลิเมตรนี้กระแสอากาศจะเรียงตัวเปนระเบียบ (Laminar flow) ทําให
อนุภาคที่มีน้ําหนักตกตะกอนติดอยูที่เยื่อบขุองผิวหลอดลม 

3. Diffusion สําหรับสารที่มีขนาดเล็กกวา 0.5 ไมครอน จะเปรยีบเสมือนเปนกาซ ผานลง
ไปในสวนถุงลม (alveolar unit) ซ่ึงจะมีการเคลื่อนไหวแบบ Brownian movement ยิ่งมีขนาดเลก็
มากยิ่งคงคางอยูในลมหายใจที่ออกมา มีสวนนอยที่ยังคงคางอยูในถุงลม 

4. Gravitational setting คือ การที่อนุภาคตกดวยแรงโนมถวงของโลก 
5. Electrostatic attraction คือ การที่อนุภาคตกตัวหรือเกาะตัวโดยอาศยัความแตกตางของ

ประจุไฟฟาของอนุภาคฝุนเหลานั้น( Mcclellan R.O., 2000) 

ที่มา : Mcclellan R.O., 2000 
รูปที่ 2.4 กลไกแรกของอนภุาคที่ตกตวัเมือ่เขาสูทอทางเดินหายใจ 
 

2.3.3 ตําแหนงการตกคางของอนุภาค 
 1. ทางเดินหายใจสวนบน (Upper respiratory tract) 
 จมูกและบริเวณ nasopharynx จะใหความชื้นและอณุหภูมิแกอากาศทีห่ายใจเขาไป และยัง
เปนดานแรกของกลไกปองกนัของระบบทางเดินหายใจ เพราะจมกูจะมีประสิทธภิาพมากในการ
กรองสารขนาดใหญกวา 5 ไมครอน และสวนมากของสารที่มีขนาดใหญกวา 10 ไมครอน จะติดใน
จมูกเกือบหมด นอกจากนี้จมูกยังมีประสิทธิภาพมากในการกรองจับสารที่มีขนาดเล็กมากแตจะ
ควบแนนอยูรวมกันเปนกลุม และผลิตภณัฑของเรดอน รวมถึงกาซที่ละลายน้ําไดดี เชน ซัลเฟอรได
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ออกไซด จะถูกดูดซึมละลายในจมูกไดเกือบหมด นอกจากนีก้าซที่มีปฏิกิริยามาก เชน โอโซน 
แมวาละลายน้าํไมไดดกี็ยังมปีฏิกิริยาในจมกูเชนกนั อยางไรก็ตาม ในระหวางออกกําลังกายและ
หายใจทางปากจะทําใหสารมลพิษตางๆ เหลานี้เขาไปในหลอดลมสวนลางไดมากขึน้ 
 2. ทางเดินหายใจสวนลาง (Lower respiratory tract) 
 อนุภาคที่มีขนาด 2-5 ไมครอน จะตกคางในบริเวณหลอดลมขนาดใหญสวนกลาง (central 
airway) ซ่ึงสวนใหญการตกคางเปนกลไกของ impaction สําหรับสารที่มีขนาดเล็กประมาณ 2 
ไมครอน จะตกในหลอดลมสานปลายขนาดเล็กๆ (peripheral airway) ดวยกลไกของ sedimentation 
รวมทั้งตกคางอยูในถุงลมดวย ดังนั้นการตกคางของอนุภาคตางๆในปอดทั้งหมดจึงเทากับการ
ตกคางในหลอดลม (bronchial deposition) รวมกับการตกคางในถุงลม (alveolar deposition) ซ่ึงการ
ตกคางของอนุภาคตางๆ นี ้ ขึ้นกับขนาดของอนุภาค ลักษณะของการหายใจ เชน การหายใจตื้นจะ
ทําใหอนภุาคตกติดในทางเดินหายใจสวนตนมากกวาการหายใจลึกแรง เปนตน นอกจากนี้ยังขึน้อยู
กับขนาดและรูปรางของหลอดลม เชน ถาหลอดลมตีบแคบก็ยอมทําใหสารผานลงไปไมได จึงตก
อยูในทางเดินหายใจสวนตน นอกจากนีย้ังม ี hygroscopic particles หมายถึง อนุภาคที่ดูดซึมน้ําไว
กับตัวเอง ทําใหขนาดใหญเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เมื่อผานหลอดลมลงไปตามความชื้นในทางเดินหายใจ จึง
มักตกใน central airway เชน อนุภาคของ sodium chloride เปนตน 

 
รูปที่ 2.5 การตกตัวของอนภุาคฝุนขนาดตางๆ ในทอทางเดนิหายใจของคน 
ที่มา : Mcclellan R.O., 2000 
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2.3.4 การกําจดัอนุภาคที่ตกเขาไปในทางเดินหายใจ 
                      โดยทั่วไปอนภุาคขนาดเล็กกวา 5-10 ไมครอนจึงจะถูกหายใจเขาไปในทางเดินหายใจ
สวนลางและถงุลมได อนุภาคขนาดประมาณ 10 ไมครอน จะตดิคางอยูในจมูกและทางเดินหายใจ
สวนบน และถูกกําจดัออกไปดวยกลไกการไอ (cough clearance) อนุภาคขนาดประมาณ 5 
ไมครอน จะติดคางในทางเดินหายใจสวนลางได และถูกกําจัดออกดวยกลไกของขนกวกั และมกู 
(mucociliary clearance) อนุภาคขนาดประมาณ 1-2 ไมครอน จะติดคางอยูในถุงลมไดและถูกกําจัด
ไปดวยวิธีการของ alveolar clearance สําหรับอนุภาคทีม่ีขนาดเล็กกวา 0.5 ไมครอนและกาซตางๆ 
จะลอยเขาออกตามการหายใจ มีสวนนอยที่ตกคางอยูในถุงลม 

มลพิษในอากาศที่สําคัญไดแก SO2, NO2, O3, particulates, sulfuric acid aerosols เปนตน 
อาจมีผลตอการทํางานของระบบ mucociliary transport ไดโดยทดลองใชความเขมขนของมลพิษ
ชนิดตางๆ จะทําใหมีการทํางานของ mucociliary activity ผิดปกติ (cilioinhibition) และเกิดการ
เปล่ียนแปลงของ mucociliary apparatus  

การศึกษาพบวา NO2 มีอันตรายตอเยื่อบหุลอดลมนอย แตถาจะไดรับขนาดความเขมขนสูง 
อาจจะพบการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพบริเวณ terminal และ respiratory bronchioles ได  
(สมเกียรต ิ วงษทิม, 2542) 
 

2.3.5 กลไกการทําอันตรายของอนุภาคมลสาร (mechanism of particulates damage) 
 
1. การอักเสบของถุงลมปอด (alveolar inflammation) 

การคั่งคางของอนุภาคมลสารขนาดเล็กมาก เกิดจากความลมเหลวของเม็ดเลือดขาวทีจ่ะจับ 
และทําลายอนภุาคมลสารขนาดเล็ก หลักฐานในสัตวทดลองนําไปสูสมมติฐานที่วาอนุภาคมลสารที่
มีขนาดเล็กและไวตอปฏิกริยาทางเคมีจะทําใหเกดิปฏิกริยาตอบสนองอยางเดยีวกันในมนุษย ทําให
เกิดการอกัเสบของถุงลมปอด จากการกระตุนของอนภุาคมลสารขนาดเล็ก กระบวนการเกิดการ
อักเสบของปอดพบไดจากการเปลี่ยนแปลงของโปรตีนในพลาสมาที่จะกลายเปนไฟบรินและมี
จํานวนเม็ดเลือดขาวที่เพิ่มขึน้ 
 

2. การจับตัวเปนล่ิมของทางเดินโลหิต (clotting pathway) 
      เม็ดเลือดขาวที่ถูกกระตุนโดยสิ่งเราตางๆ นําไปสูกระบวนการตกตะกอนของเลือดโดย 

โปรตีนในพลาสมา จะเปลีย่นไปเปนโปรตีน (ไฟบริโนเจน) ที่เกี่ยวของกับการแข็งตัวของเลือด ซ่ึง
หล่ังออกมาจาก pneumatocytes เนื่องจากการอักเสบของเซลลถุงลมในปอด มีสวนสงเสริมใหเกดิ
การตกตะกอนของเลือดและเปนสาเหตุของอุบัติการณของโรคหัวใจลมเหลว 
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3. ความขนเหนียวของพลาสมา (plasma viscosity) 
การศึกษาในเยอรมันนี    พบความสัมพันธระหวางความเขมขนของพลาสมากับการเปลี่ยน 

แปลงระดับมลพิษทางอากาศในกลุมผูหญิงและกลุมผูชายท่ีไมสูบบุหร่ี การศึกษาการเปลี่ยนแปลง
การไหลเวยีนของโลหิตเนื่องมาจากกระบวนการอกัเสบของเซลลถุงลมในปอด  นําไปสูปฏิกริยา
เฉียบพลันทางพยาธิวิทยาที่ใชอธิบายความสัมพันธระหวางระดับฝุนละอองในอากาศและอุบัติการ
การเสียชีวิต 
 

4. การถูกกระตุนของทางผานอากาศในทอหายใจ (airway reactivity) 
       การหดตวัของกลามเนื้อจะเกดิขึ้นเมื่อตัวรับสัมผัสในหลอดลมคอ (Trachea) และหลอดลม 

ใหญ (large bronchi) ถูกกระตุนดวยส่ิงเราเชน อากาศเย็น ควันบหุร่ี และมลพิษทางอากาศ สารเคมี
ที่หล่ังจากกลามเนื้อเรียบของทางเดินหายใจที่สําคัญคือ สารกอภูมิแพและสารทีม่ีฤทธิ์กระตุนการ
บีบตัวของกลามเนื้อเรียบเชน พรอสตาแกรนดิน โดยเฉพาะอยางยิ่งในหลอดลมของผูปอดที่เปน
โรคหืด จะทาํใหมีอาการกาํเริบไดมาก การหดตวัของหลอดลมมีผลทําใหเสนผานศูนยกลางของ
ทางผานอากาศลดลง ซ่ึงมีผลทําใหเพิ่มแรงตานของอากาศที่ผานเขาออกในทอหายใจ การหดตัว
ของหลอดลมทําใหเกดิอาการหายใจมีเสียงวี้ดหรือฮ้ืดในอก ไอ แนนหนาอก หายใจลําบาก และ
อาการรุนแรงขึ้นเมื่อออกกําลังกาย (มาริษา เพ็ญสุต ภูภญิโญกุล, 2542) 
 
2.4 กลุมอาการโรคระบบการหายใจที่เกิดจากสิ่งแวดลอม 
 

1. โรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease: COPD) 
หมายถึง กลุมของโรคปอดซึ่งมีความผิดปกติที่สําคัญคือ มีการอุดกัน้ของหลอดลม เนื่องจากโรค
หลอดลมอักเสบเรื้อรัง (chronic bronchitis) และโรคถุงลมโปงพอง (pulmonary emphysema) ทําให
ผูปวยขับลมออกจากปอดไดชากวาปกต ิ หรือไมสามารถขับลมออกจากปอดจากความจุของปอด
ทั้งหมด (total capacity) ภายในเวลาที่กําหนด ซ่ึงจะทราบไดจากการทดสอบสมรรถภาพของปอด 
โดยเมื่อวดัคา FEV1 แลวมีคานอยกวา 70% ของคามาตรฐาน และสัดสวนของ FEV1/FVC มีคานอย
กวา 0.7  

2. โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (Chronic bronchitis) เปนคําที่นิยามทางคลินิก หมายถึง 
ผูปวยมีอาการไอและมีเสมหะเรื้อรัง โดยมีอาการเปนๆ หายๆ ปละอยางนอย 3 เดือน และผูปวยจะมี
อาการในลักษณะนีเ้ปนระยะเวลาติดตอกนัประมาณ 2 ป หรือมากกวานั้น โดยไมมสีาเหตุอ่ืน เชน 
วัณโรค เปนตน สวนใหญเกดิจากการสูบบุหร่ีหรือไดรับควันบหุร่ีจากในหองที่มีคนสูบบุหร่ี 
(passive smoke) และยังเกดิจากการไดรับฝุนละออง กาซ และฟูม ในที่ทํางานดวย มีรายงานพบ
ประมาณ 5-10 % ในคนงานที่สัมผัสสารดังกลาว 
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3. โรคถุงลมโปงพอง (Emphysema) เปนคํานิยามทางพยาธิวิทยา หมายถึง ภาวะการโปง
พองของถุงลม ซ่ึงมีการทําลายของผนังถุงลมรวมดวย ทําใหมีการแลกเปลี่ยนกาซผิดปกติ และการ
ที่มีการขยายของถุงลมใหญขึ้นจึงไปกดหลอดลมขนาดเล็กๆ จึงทําใหเสมือนมีหลอดลมอุดกั้นขึ้น 

4. โรคปอดอักเสบ (Interstitial lung disease) ฝุนและมลพิษในอากาศ โดยเฉพาะในบริเวณ
ที่ทํางานหลายแหง มีผลทําใหเกดิการอักเสบของเนื้อปอด แลวกลายเปนพังผืดเปนโรคปอดเรื้อรัง
แบบชนิด chronic restrictive lung disease โรคที่สําคัญไดแก pneumoconiosis ซึ่งเปน fibrosing 
interstitial lung disease ที่เกิดจากการไดรับฝุนแร ที่สําคัญไดแก silicosis จากการไดรับ silicon 
dioxide โรค asbestosis เนื่องจากไดรับฝุนในแอสเบสตอส และโรค coal worker’s pneumoconiosis 
จากการไดรับฝุนถานหิน กาซพิษในสิ่งแวดลอมที่อาจทําใหเกดิโรค Interstitial lung disease ไดแก 
NO2 เปนตน (สมเกียรต ิ  วงษทิม, 2542) 

5. โรคหอบหืด(Asthma) คือ ภาวะปกติทีห่ลอดลมแคบเล็กลง และกลบัสูปกติในระยะเวลา
อันสั้น โดยการดําเนินการของโรคเองหรือโดยการรักษา ลักษณะที่เดนชัดของโรคหอบหืดที่สําคญั
คือ หลอดลมจะไวตอส่ิงกระตุนมากกวาหลอดลมของคนปกต ิ โดยส่ิงกระตุนไมเปนสิ่งจําเพาะ
เจาะจงตอผูปวยคนใดคนหนึง่ ผูที่มีหลอดลมไวตอส่ิงกระตุนจะมหีลอดลมแคบเล็กภายหลังไดรับ
ส่ิงกระตุน เชน อากาศเย็นและแหง หรือการออกกําลังกายในขนาดทีน่อยกวาคนปกติ พยาธิสภาพ
ของหลอดลมเปนการอักเสบของหลอดลม มีการหลุดลอกของเยือ่บุผิวและมีเมด็เลือดขาวลิยม
โฟศัยต และอีโอสิโนฟลแทรกซึมอยูในบริเวณหลอดลม (สวาง แสงหิรัญวัฒนา, 2539) 

 
2.5 การทดสอบสมรรถภาพทางปอด 
 
 การทดสอบสมรรถภาพทางปอดมีประโยชนในการชวยประเมินความผิดปกติทางสรีระ
วิทยาของระบบหายใจวามีความผิดปกตแิบบที่มีการอุดกั้นของทางเดนิหายใจ (obstructive airway 
disease) หรือมีความผิดปกติในการยืดหดขยายตวัของปอด (restrictive lung disease) และชวย
ประเมินวาผูปวยมกีารทํางานของระบบหายใจดีขึ้นหรือเลวลง โดยเฉพาะในกรณีทีม่ีการซักประวตัิ
และการตรวจรางกายไมสามารถประเมินความเปลี่ยนแปลงไดอยางถูกตอง 
 
 2.5.1 คําจํากัดความ 
          ปริมาตรของปอด (Lung Volume) หมายถึงปริมาตรของอากาศที่วัดในขณะทีท่รวง
อกอยูในลักษณะตางๆ กัน แบงออกเปนสวนตางๆ ดังนี้ 
 - Tidal Volume (TV) หมายถึงปริมาตรของลมหายใจเขาหรือออกแตละครั้งในการหายใจ
ตามปกต ิ
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 - Functional Residual Capacity (FRC) หมายถึงปริมาตรของอากาศที่เหลือในปอดหลังจาก
การหายใจออกตามธรรมดา 
 - Total Lung Capacity (TLC) หมายถึงปริมาตรของอากาศในปอดทัง้หมดหลังจากการ
หายใจเขาจนเต็มที่ 
 - Vital Capacity (VC) หมายถึง ปริมาตรของลมหายใจออก หรือ เขาเต็มที่หลังจากไดสูด
หายใจเขาหรือออกจนเต็มที ่
 - Forced Vital Capacity (FVC) หมายถึงการวัด VC โดยใหผูทําการทดสอบหายใจออก
อยางแรงและเร็วที่สุด ในคนปกต ิ FVC จะเทาๆ กับ VC แตในคนที่เปนโรคหลอดลมอุดกั้น เชน 
โรคหอบหืด หรือ COPD จะมีคา FVC ต่ํากวา VC เพราะมีอากาศบางสวนคางอยูภายในปอด (air 
trapping) 
 - Forced Expiratory Volume Time (FEVt) คือปริมาตรของลมหายใจที่เปาออกมาได
โดยเร็วและแรงหลังจากหายใจเขาอยางเต็มที่ในเวลาที่กําหนด เชน ในวินาทีที ่ 1, 2 และ 3 เรียก 
FEV1, FEV2 และ FEV3 ตามลําดับ แตนิยมใช FEV1 
 - Residual Volume (RV) หมายถึง ปริมาตรของอากาศที่คงคางอยูภายในปอดหลังจากที่
หายใจออกจนสุดแลว 
 - Expiratory Reserve Volume (ERV) หมายถึงปริมาตรของลมที่หายใจออกมาไดจนสุดตอ
การหายใจออกธรรมดา 
  

คาที่ไดจากการทดสอบสมรรถภาพทางปอดแบบ Spirometry ไดแก FVC, FEV1, FEV1/ 
FVC ratio, FEF25-75% และ PEFR ดูรูปที ่2.6 โดย 
 - FVC เปนพื้นฐานของการทาํ Spirometry 
 FEV1 เปนคาที่คอนขางคงที่เมื่อทําการวดัสมรรถภาพปอดซ้ําๆ กันและถามีหลอดลมอุด
กั้น จะทําใหคาปริมาตรของอากาศที่ผานออกมาในวนิาทีแรกนี้ลดลง จึงสามารถใชบอกความ
รุนแรงของการอุดกั้นของหลอดลมได 
 - FEV1/ FVC ratio ใชเปนตัวบงชีว้ามีการอุดกั้นของหลอดลมหรือไม แตใชบอกความ
รุนแรงไดไมดนีัก 

- FEF25-75% ใชเปนตวับงชี้วาหลอดลมขนาดเล็กกวา 2 มิลลิเมตรผิดปกติหรือไม แตไมดี
นักเพราะมีความแปรปรวนสูง 

PEFR เปนความเร็วสูงสุดของลมหายใจที่ถูกเปาออกมาจากปอด ซ่ึงจะอยูในชวงแรกของ
การเปา Spirometry (สมเกียรติ  วงษทิม, ประดิษฐ   เจริญลาภ และ สมคิด  หมอกมดื, 2542) 
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รูปที่ 2.6 ปริมาตรปอดและความจุของปอดสวนตางๆ 

 
ปจจัยที่มีสวนเปลี่ยนแปลงปริมาตรของปอด (factors affecting lung volumes) 
 ปริมาตรของปอดจะเปลีย่นแปลงตามปจจัยตอไปนี ้

1. ขนาดของรางกาย  คนรูปรางใหญก็จะมีปริมาตรปอดใหญ ตามปกติแลวก็จะใชสวน 
สูง หรือพื้นทีผิ่วรางกายเปนเกณฑสําหรับพิจารณาเปรยีบเทียบ เชน  

VC ของเพศชาย = 2.6 ลิตร/ตารางเมตร      (VC = Vital capacity) 
VC ของเพศหญิง = 2.1 ลิตร/ตารางเมตร 
 
2. อายุ  ปอดมีขนาดเล็กในเดก็และโตขึ้นตามลําดับ การเพิ่มขนาดอาจสัมพันธโดยตรงกับ 

ขนาดรูปรางกไ็ด ปกติแลว TV ของเด็กจะมีคาประมาณเทากับ 7 คูณน้ําหนักรางกาย (ก.ก.) ยกเวน
กรณีเดก็อวนมาก และคนแกจะมีคา VC ลดลง 

3. เพศ  ปกติแลวชายจะมีปริมาตรปอดใหญกวาเพศหญิง แมวาจะมีขนาดรูปรางเทากันก็ตาม 
 

ตารางที่ 2.4 ปริมาตรตางๆ ในปอดของเพศชายและหญิง, IRV = ปริมาตรหายใจเขาสํารอง, TV = 
ปริมาตรหายใจเขาปกต,ิ ERV= ปริมาตรหายใจออกสํารอง และ RV = ปริมาตรตกคาง (จากรูปของ 
Ganong, W.F. Review of Med. Physiol.15 Edition, Appleton and Lange, U.S.A. 1991). 
 
เพศ     ปริมาตร(ลิตร) 
  IRV  TV  ERV  RV  รวม 
ชาย  3.3  0.5  1.0  1.2  6.0 
หญิง  1.9  0.5  0.7  1.1  4.2 
 



 22

4. การฝก  การฝกเชนการออกกําลังกาย จะเพิ่มปริมาตรของปอดไดอยางมากและผลจาก 
ปจจัยขอทีห่นึง่และสี่นี ้  อาจเปนเหตุผลที่ทําใหพบวา คนไทยโดยเฉพาะนักศกึษาแพทยจะมีคา VC 
คอนขางต่ํา  

5. อิริยาบถของรางกาย เมื่อเปล่ียนจากทานั่งหรือยืน มาเปนทานอน ปริมาตรหายใจเขาสํารอง  
(IRV) และ TV จะลดลง โดยมีการเพิ่มของปริมาตรหายใจออกสํารอง (ERV) ทั้งนี้เนื่องจากอวัยวะ
ลําไสไดดันเขาไปในชองอกมากขึ้นเมื่อเรานอนลง และมีเลือดประมาณ 200-300 มล. ไหลเขาสู
ภายในชองอก สําหรับคา VC อาจคงเดิมหรือลดลงเล็กนอยขึ้นอยูกับพลังงานของกลามเนื้อหายใจ 

6. พยาธิสภาพของปอด โรคที่ทําใหความสามารถในการขยายของปอด   (compliance)     บก 
พรองเชน ถุงลมเปนพังผืดจากโรค fibrosing alveolitis หรือ Tuberculosis scar จะทําให VC ของ
ปอดลดลงดวย สวนโรคถุงลมโปงพอง อาจพบวามีปริมาตรอากาศตกคางมากขึ้น โรคหอบหืด ที่
การหายใจออกมีปญหานั้นจะทําใหอากาศถูกกักอยูในปอด เปนเหตุใหปอดมีขนาดใหญ 
(hyperinflated lung) และทรวงอกมีขนาดพองขยาย (barrel shape chest) และเนื่องจากปอดมีการ
ขยายตวัอยูแลว โดยมีปริมาตรตกคางอยูมาก แมแตในขณะหายใจออกกลามเนื้อกระบังลมก็ยังถูก
กดใหอยูในตําแหนงแบนราบ เมื่อจะหายใจเขาในวงจรตอไปการหดตัวของกระบังลมแทนที่จะดงึ
ซ่ีโครง 6 ช้ินลางใหขยายขึ้นกลับดึงซี่โครงเหลานี้หุบลงดวยซํ้า ทําใหซ่ีโครงชิ้นลางๆ มีการหุบตัว
ระหวางหายใจเขา 

7. ปจจัยจําเพาะที่กําหนดคาปริมาตรปอดสวนตางๆ  
ก. FRC ตัวกําหนดที่สําคัญของ FRC คือ แรงหดตัวของเนื้อปอดและแรงขยายตวัของทรวงอก 

ถาแรงหดตัวของเนื้อปอดเพิม่ขึ้น เชนปอดเปนพังผืดหรือน้ําทวมปอด คาของ FRC จะ
ลดลง สวนในกรณีที่แรงหดตัวของเนื้อปอดลดลง เชน โรคถุงลมโปงพอง คาของ FRC ก็
จะเพิ่มขึน้ 

ข. RV คานี้จะเปลี่ยนไปถาคาของบ FRC และ ERV เปล่ียน เชน RV จะเพิ่มเมื่อคา FRC เพิ่ม 
แตคา RV จะเปลี่ยนกลับกันกับคา ERV กลาวคือ ถา ERV ลด คา RV ก็จะเพิ่ม  

ค. VC คา VC จะลดลงในกรณีที ่ TLC ลด หรือคา RV เพิ่มขึ้น นอกจากนี้แรงตานทานของ
หลอดลมและพลังทางกลามเนื้อหายใจก็มสีวนกําหนดคาของ VC ดวย 

ง. TLC ปริมาตรทั้งหมดของปอดยอมขึ้นกบัการยืดหยุนของเนื้อปอดและของโครงทรวงอก
และพลังทางกลามเนื้อหายใจรวมกนั (เลียงชัย   ล้ิมลอมวงศ , 2538) 
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2.6 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 วีระอนงค   ประสพโชค (2541) ศึกษาผลกระทบของฝุน PM10 และฝุนซิลิกาตอภาวะ
สุขภาพของระบบทางเดินหายใจในกลุมตวัอยางที่ไมสูบบุหร่ี อาย ุ 20-56 ป ในจังหวัดสระบุรี โดย
ใชแบบสอบถาม ATS-DLD-78A ฉบับภาษาไทย ตรวจสมรรถภาพปอดและถายภาพรังสีทรวงอก 
และเก็บตวัอยางฝุนทั้งสองชนิดโดยเครื่องเก็บตัวอยางแบบเฉพาะบุคคล พบวาคาเฉลี่ยปริมาณฝุน 
PM10 เทากับ 0.300±0.375 mg/m3 คาเฉลี่ยปริมาณฝุนซิลิการวมเทากับ 0.269±0.375 mg/m3 
คาเฉลี่ยของ %FVC และ %FEV1 ในกลุมศึกษาต่ํากวากลุมควบคุม และผลสมรรถภาพปอดผิดปกติ
ในกลุมศึกษาเทากับ 61 ราย(40.6%) สวนผลภาพถายรังสีทรวงอกผิดปกติเนื่องจากฝุนละอองใน
กลุมศึกษาเทากับ 26ราย(17.3%) เมื่อหาความสัมพันธของปริมาณฝุนซิลิกาและฝุน PM10 กับผล
การตรวจสมรรถภาพปอดและผลภาพถายรังสีทรวงอกในกลุมศึกษา พบวามีความสัมพันธกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p< 0.05 
 
 นพมาศ   หริมเทพาธิป (2541) ศึกษาการเสื่อมสมรรถภาพปอดและปริมาณ PM10 ใน
บริเวณที่มกีิจกรรมการยอยหินและระเบิดหิน ในจังหวัดสระบุรี โดยการตรวจสมรรถภาพปอด 
ถายภาพรังสีทรวงอกและตอบแบบสอบถาม เก็บตัวอยางฝุน PM10 ดวยเครื่อง High Volume Air 
Sampler พบวาปริมาณ PM10 พื้นที่ศึกษาและพื้นที่เปรียบเทียบมีคาอยูในชวง 131-406 µg/m3 และ  
87-115 µg/m3 ตามลําดับ พบความสัมพันธระหวางปริมาณความเขมขนของฝุนละอองและ
สมรรถภาพปอดมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การเสื่อม
สมรรถภาพปอดมีความสัมพันธกับระยะเวลาที่สัมผัสฝุนและระยะทางระหวางทีพ่ักอาศัยกับพืน้ทีท่ี่
มีกิจกรรมการระเบิดและยอยหินในทิศทางตรงกันขามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
 อรุบล   โชติพงษ (2541) ศึกษาปริมาณฝุนที่มีผลกระทบตอการหายใจ โดยตรวจวัดฝุนรวม
และฝุน PM10 พบวาในชวงลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือมีปริมาณฝุนทั้งสองประเภทสูงกวา
ในชวงลมมรสุมตะวันตกเฉยีงใตในทุกสถานีที่ตรวจวัด อัตราการกระจายตวัของฝุน PM10 ไมไดมี
คาแปรผันตามปริมาณฝุนรวมในอัตราเดยีวกันทกุสถานี แตจะแตกตางกันไปตามลกัษณะกจิกรรม
บริเวณนั้น จากคาสหสัมพันธ (Regreesion) ของฝุนรวมและฝุน PM10 มีคามากกวา 0.97 ในทั้งสอง
ชวงลมมรสุม ในทุกสถาน ี ดังนั้นการใชปริมาณฝุนรวมในการอธิบายปริมาณฝุน PM10 จึงมีความ
ถูกตองในระดับที่สูงมาก สวนการศกึษาการกระจายของโลหะในฝุนทัง้สองประเภท พบวา ตะกั่ว 
สังกะสี และทองแดงมีการกระจายตัวในฝุน PM10 มากกวาในฝุนรวม และในชวงลมมรสุม
ตะวนัตกเฉยีงใตมีคามากกวาในชวงลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ สวนแมงกานีสมีการกระจายตัว
ในฝุนรวมมากกวาในฝุน PM10 และไมสามรถสรุปไดวาชวงลมมรสุมใดมีการกระจายตวัมากกวา
กัน 
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             บริษัท แฮกเลอร เบลลี่ เซอรวิส (2541) ศึกษาผลกระทบของฝุนละอองตอสุขภาพอนามยั
ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ในวนัที่ระดับ PM10 เพิ่มขึ้น 10 µg/m3 (เฉลี่ย 24 
ช่ัวโมง) สัมพันธกับการเขารักษาตัวในโรงพยาบาลประจําวนั เนื่องจากโรคระบบทางเดินหายใจ
ประมาณรอยละ 0.5-4.5 ซ่ึงคลายกับการศึกษาในเมืองอื่นๆ ทั่วโลก และพบวา PM10 มีผลกระทบ
ตอการตายรายวันในกรุงเทพฯ เนื่องจากโรคระบบทางเดินหายใจและโรคหลอดเลือดหัวใจใน
ผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการศึกษาพบวาในอาคารที่ไมมีเครื่องปรับอากาศและมี
แหลงกําเนิดฝุนภายใน ระดบัของฝุนจะสูงเทากับหรือสูงกวาระดับที่วดัไดจากภายนอกอาคาร  
 
 ดวงฤทัย   บัวดวง (2542) ศึกษาผลกระทบของฝุน PM10 ตอสมรรถภาพปอดตํารวจจราจร
ในกรุงเทพมหานคร โดยใชแบบสอบถาม ATS-DLD-78A ฉบับภาษาไทย และตรวจสมรรถภาพ
ปอด กลุมศึกษาเปนตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร กลุมเปรียบเทยีบเปนตํารวจในจังหวดัอยุธยา 
ผลการศึกษาพบวาปริมาณฝุน PM10 เฉลี่ย 24 ชม. พื้นทีศ่ึกษา 124.8 µg/m3 พื้นที่ควบคุมมีคา 44.68 
µg/m3 ผลการวิเคราะหแบบสอบถามพบวาตํารวจกรุงเทพมีอัตราความชุกของอาการโรคระบบ
ทางเดินหายใจสูงกวาตํารวจจังหวดัอยุธยา ผลการทดสอบสมรรถภาพปอดในกลุมศกึษามี
คาพารามิเตอรของ V25/Ht., FEV1, MMEF และ FEV0.5 ต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่     p<0.05 ผลการศึกษานี้บงชีว้าปญหาโรคระบบทางเดินหายใจมีความสัมพันธกับปริมาณ
ฝุน PM10 
 
 Chulalongkorn University Social Research Institute (1991) ศึกษาปรมิาณฝุน PM10 NO2 
และ CO ในบานที่ใชเตาถาน บานที่ใชเตาแกสและอยูใกลถนนสายหลัก และบานทีใ่ชเตาแกสแตอยู
หางจากถนนสายหลัก ตรวจวัดทั้งภายใน-ภายนอกบาน และกับตัวบุคคล พบวา มลสารทั้งสามชนิด
ที่ตรวจวดักับบุคคลและภายในบานมีความเขมขนสูงในบานที่ใชเตาถานมากกวาบานอีกสองแบบ 
ปริมาณนอกบานพบวาบานที่ใชเตาแกสและอยูใกลถนนจะมีคาสูงกวาบานที่ใชเตาแกสแตอยูหาง
จากถนน พบวามลสารทั้งสามชนิดมีความสัมพันธที่สูงมากระหวางภายใน-ภายนอกบานในบานทั้ง
สามแบบ สวนปริมาณในบานมีความสัมพันธกับปริมาณที่บุคคลไดรับเฉพาะ CO ในบานทีใ่ชเตา
ถานและบานที่ใชเตาแกสและอยูใกลถนนเทานั้น ปริมาณมลสารขึ้นอยูกับการระบายอากาศในครัว
และถามลสารไมไดเกดิจากการสูบบุหร่ี การจุดธูปและการจุดยากันยงุ แหลงของมลสารก็นาจะมา
จากการจราจร 
 Janssen, W. และคณะ (1991) ศึกษาดูสมรรถภาพทางปอดของเด็กทีอ่าศัยอยูในบานที่ใช
เตาแกสประกอบอาหารกับเด็กที่อาศัยอยูในบานที่ใชเตาไฟฟาประกอบอาหาร โดยศึกษาในเดก็อายุ 
10 ป (เด็กคูเวตและเด็กชาวยุโรป) ที่อาศัยอยูในเมืองคูเวต โดยการตรวจวดัสมรรถภาพปอดจะใช
เครื่อง Spirometer เพื่อดูคา FVC, FEV0.5, FEF25-75% และ PEFR ปรากฏวาคา FEV0.5 ของเด็กที่
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อาศัยอยูในบานที่ใชเตาแกสมีคานัยสําคัญต่ํากวาเด็กที่อาศัยอยูในบานที่ใชเตาไฟฟา สวนคาอื่นๆ ก็
มีคาต่ํากวาเชนเดียวกนั นอกจากนั้นผลการทดลองยังชี้ใหเห็นวาเดก็ที่อยูในเขตรอนหรือเขตแหง
แลงจะอยูใตอิทธิพลของสภาพแวดลอมนีง้ายกวาเดก็ที่อยูในเขตอืน่ 
 Nakai, S. และคณะ (1993) ศึกษาเปรียบเทียบการเกิดอาการทางระบบทางเดนิหายใจ
ทั่วๆไปของคนญี่ปุนที่อาศัยอยูในบานที่ใชเตาไฟฟาประกอบอาหาร กับคนทีอ่ยูในบานที่ใชเตา
แกสประกอบอาหาร โดยวดัความเขมขนของ NO2 ที่มาจากการประกอบอาหารโดยใชเตาทั้ง 2 
ประเภท นอกจากนั้นยังใชแบบสอบถามชวยในการวิเคราะหผลดวย ปรากฏวา ไมพบความแตกตาง
ทางสถิติในอาการของโรคระบบทางเดินหายใจของคนทีอ่าศัยอยูในบานทั้ง 2 ประเภท ทั้งในเด็ก
และพอแม 
               
            Kenji,  T. และคณะ (1996) ศึกษาการไดรับสัมผัสอนุภาคฝุนและกาซไนโตรเจนได
ออกไซดตอแมบานที่ไมสูบบุหร่ีในเมืองโตเกียว โดยวดัทั้งภายในและภายนอกบาน และติดกับตัว
บุคคล พบความสัมพันธดังนี้ บานที่อยูตดิถนนมีปริมาณฝุนภายนอกที่พักอาศัยสูงกวาบานที่อยูหาง
จากถนน 50 เมตร ฝุนภายในและภายนอกที่พกัอาศัยมีความสมัพันธกันสูงมาก และพบ
ความสัมพันธที่สูงมากระหวางปริมาณฝุน ณ สถานีตรวจวัดกับปริมาณฝุนภายในและภายนอกที่พัก
อาศัย ดังนั้นอาจสามารถใชปริมาณฝุนจากสถานีตรวจวดัทํานายปริมาณฝุนภายในทีพ่ักอาศัยได แต
ทั้งนี้ขึ้นอยูกับประเภทของบานดวย พบความสัมพันธทีสู่งมากระหวางปริมาณฝุนทีบุ่คคลไดรับกับ
ปริมาณฝุนภายในทีพ่ักอาศัย พบความสัมพันธปานกลางระหวางปริมาณฝุนทีบุ่คคลไดรับกับ
ปริมาณฝุนภายนอกทีพ่ักอาศัย แตการใชปริมาณฝุนภายในทีพ่ักอาศัยมาทํานายการไดรับของแตละ
บุคคลตองดูชนิดของบาน รูปแบบการใชชีวิตประจําวันของแตละคนดวย 

 
  Garrett, M. H. และคณะ (1998) ทําการศึกษาที่ประเทศออสเตรเลีย โดยเก็บตวัอยาง NO2 
Formaldehyde ไรฝุนบาน(Der p 1) และ อนุภาคของสปอรเชื้อรา จากบาน 80 หลัง ซ่ึงมีเด็กอายุ
ระหวาง 7-14 ป อาศัยอยูดวย ใชการทดสอบ Skin prick test และการตอบแบบสอบถาม พบวา
ปจจัยเส่ียงที่ทาํใหเกดิโรคหอบหืดนั้นมาจาก การใชเตาแกสประกอบอาหาร การเลี้ยงสัตวเล้ียงใน
บาน ความชื้นในบานและการไดสัมผัสกับสปอรของเชื้อรา โดยเฉพาะในฤดูหนาว และไมพบวามี
นัยสําคัญของความสัมพันธระหวางคาเฉลี่ยของจํานวนราที่สามารถมองเห็นไดหรือจาํนวนสปอร
ทั้งหมดกับสุขภาพของเดก็ และการใชปริมาณสปอรเชื้อราที่วัดไดอยางแทจริงจะทํานายสุขภาพได
ดีกวาใชผลจากการวดัความชื้น 
  

 Garrett,  M. H. และคณะ (1999) ทําการศึกษาที ่ Latrobe Valley, Victoria. ประเทศ
ออสเตรเลีย เก็บตัวอยาง NO2 โดยใชเครือ่ง Passive Samplers ในบาน 80 หลัง พบวา ปริมาณของ 
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NO2 ในบานจะมีปริมาณสูงกวานอกบาน สวนในฤดหูนาวมีปริมาณสงูกวาทุกฤด ู โดยทั่วไปจะอยู
ในชวง 0.7-246 µg/m3 และแหลงกําเนิดหลักของ NO2 มาจากเตาแกส เครื่องทําความรอน และการ
สูบบุหร่ี 
  

Janssen,  N.  A. H.  และคณะ (1999) ทําการศึกษาในเด็กอาย ุ10-12 ป จาก 4 โรงเรียนใน
เมือง Wageningen และเมือง Amsterdam ประเทศเนเธอรแลนด โดยวัดปริมาณฝุน PM-10 ทั้งใน
และนอกหองเรียน และวดัในแตละคนดวย พบวาคา Pearson’s correlation ในเด็กทีพ่อแมสูบบุหร่ี
นั้นเทากับ 0.59 สวน เด็กทีพ่อแมไมไดสูบบุหร่ีมีคาเทากบั 0.63 และเมือ่ตัดวันที่อยูในสิ่งแวดลอมที่
มีการสูบบุหร่ีจะมีคาเทากับ 0.73 คาเฉลี่ย PM10 ที่แตละคนไดรับนั้นมีคาเทากับ 105 µg/m3 
มากกวาในบรรยากาศ 67 µg/m3 สวนที่เกนินี้เนื่องจากเปนผลรวมจากปริมาณ PM10 ในหองเรียน 
การอยูในสิ่งแวดลอมที่มีการสูบบุหร่ีและการทํากิจกรรมภายในอาคาร 

 
Janssen, N. A. H.  และคณะ (1999) ศึกษาความสัมพนัธของฝุนละอองขนาดเล็ก ที่แตละ

คนไดรับกับทีพ่บในบรรยากาศ โดยศึกษาในเด็กที่อาศัยอยูในเมือง Wageningen ประเทศ
เนเธอรแลนด พบวาปริมาณที่ไดรับในแตละคนนัน้มคีวามสัมพันธกันอยางชดัเจนกับปริมาณฝุน
ละอองขนาดเล็ก และ PM10  ที่มีในบรรยากาศ ในเวลาที่เด็กไมไดอยูในหองเรียน โดยที่แตละคน
ไดรับฝุนนั้นมคีามากกวาทีพ่บในบรรยากาศ 11 µg/m3 และใชปริมาณ PM10 ที่พบในบรรยากาศมา
ประเมินการไดรับปริมาณฝุนละอองขนาดเล็ก ในการศกึษาในชวงเวลาที่เด็กอยูในหองเรียนได 

 
Jinsart, W. และคณะ. (1999) เก็บตัวอยางฝุนละอองขนาดเล็กริมถนน: PM10 และ PM2.5 

ในกรุงเทพฯ นนทบุรีและอยุธยา ดวยเครื่องเก็บอากาศเฉพาะแบบบุคคล ติดหัวแยกขนาดฝุนอิม
แพคเตอร หาปริมาณฝุนดวยวิธีช่ังน้ําหนัก เก็บตวัอยางบริเวณปอมตํารวจทีอ่ยูใกลกับสถานี
ตรวจวดัคุณภาพอากาศ กรมควบคุมมลพิษ เมื่อเปรียบเทยีบคาฝุน PM10 ที่เก็บไดกับคาฝุน PM10 ที่
เก็บจากเครื่องไฮโวลุมของกรมควบคุมมลพิษ พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
(R=0.92) ฝุน PM10 เฉลี่ย 24 ชม. ในเขตกรุงเทพฯ: ดินแดง ปทุมวัน และรามคําแหง มีคา 
168.86±51.21 µg/m3 ซ่ึงสูงกวามาตรฐานคุณภาพอากาศ (120 µg/m3) ในนนทบุรี ฝุน PM10 เฉล่ีย 
24 ชม.  155.90±18.0 µg/m3 และ อยุธยา ฝุน PM10 เฉล่ีย 24 ชม. 85.88±15.98 µg/m3  PM2.5 ใน
เขตกรุงเทพ 117.52±37.73 µg/m3 สูงกวาในนนทบุรีซ่ึง 100.87±9.57 µg/m3 อยุธยา  52.82±9.73 
µg/m3 เมื่อพิจารณาสัดสวนฝุน PM2.5: PM10 พบวาจากจุดเกบ็ตัวอยางทั้งหมดมีสัดสวนการ
กระจายตัวอยูในชวง 0.54-0.74 สัดสวนดังกลาวแปรปรวนไดตามการวัดจากที่หนึ่งไปยังอีกทีห่นึง่ 
แตจุดศกึษาในเขตเมืองสวนใหญมีสัดสวน PM2.5:PM10 > 65% ปริมาณ PM2.5 มีแนวโนมเพิ่มขึ้น
ในเขตเมืองมากกวาในเขตชนบท 



บทที่  3 
 

วิธีการศึกษา 
 

การดําเนินการวิจัยเกีย่วกับผลกระทบของฝุน PM10, PM2.5-10, PM2.5 และกาซ
ไนโตรเจนไดออกไซดในอาคารที่พักอาศัยที่มีผลตอระบบทางเดินหายใจของแมบานและเดก็ใน
เขตกรุงเทพมหานคร มีการจัดเก็บขอมูลดงันี้ 
 
3.1  วิธีดําเนินการ 

3.1.1 สํารวจภาคสนามขั้นตน 
-  ศึกษาระดับและปริมาณของฝุน PM10 และปริมาณกาซไนโตรเจนไดออกไซด ภายในที่

พักอาศัย จากเอกสารอางอิงและรายงานของผูที่ทําการศึกษาไวแลว 
- ศึกษาจํานวนผูปวยเกีย่วกับระบบทางเดินหายใจ จากขอมูลการเฝาระวังโรคและสถิติ

สาธารณสุข โรงพยาบาล กรมอนามัย รวมทั้งหนวยงานตางๆ ที่มีสวนเกีย่วของในรอบปเพือ่
เปรียบเทียบดแูนวโนมการเปลี่ยนแปลงของโรค 

 
 3.1.2 พื้นที่ศึกษา 
 คัดเลือกบานทีอ่ยูในพืน้ที่กรงุเทพชั้นใน จํานวน 28 หลัง บานที่อยูในพื้นที่ชานเมืองและ
ปริมณฑล จํานวน 14 หลัง บานที่อยูในพืน้ที่ตางจังหวัดจํานวน 10 หลัง 
 
 3.1.3  ประชากรที่ศึกษา 
 ประชากรที่ศึกษาคือแมบานและเดก็ แบงออกเปน 3 กลุม คือ  

กลุมกรุงเทพฯชั้นใน – อาศัยอยูในพืน้ที่ที่มีความหนาแนนของทีอ่ยูอาศัยสูง ปริมาณ
การจราจรสูง ระดับและปรมิาณฝุนละอองสูงเปนระยะเวลาอยางนอย 3 ป  

กลุมกรุงเทพฯชั้นนอก – อาศัยอยูในพืน้ที่ที่มีความหนาแนนของทีอ่ยูอาศัยปานกลาง มี
ปริมาณการจราจรปานกลาง มีระดับและปริมาณฝุนละอองปานกลางถึงต่ําเปนระยะเวลาอยางนอย 
3 ป  

กลุม อ. พิมาย จ. นครราชสีมา – อาศัยอยูในพื้นที่ตางจังหวัดเปนระยะเวลาอยางนอย 3 ป 
ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้เลือกอําเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา  
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รูปที่ 3.1 แผนที่แสดงจุดเก็บตัวอยางในกรงุเทพฯ 
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รูปที่ 3.2 แผนที่เก็บตัวอยาง อ. พิมาย จ. นครราชสีมา 
 
3.2 การตรวจวัดฝุน PM10, PM 2.5-10, PM2.5   และกาซไนโตรเจนไดออกไซด 

3.2.1 ระยะเวลาการเก็บตวัอยาง 
เก็บตัวอยางฝุนและกาซไนโตรเจนไดออกไซด ควบคูกันไปทั้งสองชนิดทั้งภายใน

และภายนอกที่พักอาศัย เปนเวลา 24 ชั่วโมงตอเนื่องกนั โดยเก็บตั้งแตเดือนพฤศจกิายน 2542 ถึง 
กุมภาพนัธ 2543 และเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2543  
 3.2.2  การตรวจวัดฝุน PM10, PM 2.5-10 และ PM2.5 

อุปกรณที่ใชในการตรวจวัด 
 1.   Cascade impactors  cutoff values of 2 �m. 10 �m. (Sibata Science Technology, 
Ltd.)  

2. เครื่องดูดอากาศ ดูดอากาศดวยอัตรา 1-3 ลิตร/นาที ใหปริมาตรอากาศ 400-800 ลิตร 
3. ที่วัดอัตราการไหลของอากาศ (Flow rate meter) 
4. กระดาษกรองชนิด PTFE biding glass Fiber Filters (Pallflex T60 A20) ขนาดเสนผาน

ศูนยกลาง 19 mm.  สําหรับเก็บตัวอยางฝุน PM2.5-10 และขนาดเสนผานศูนยกลาง 35 
mm.  สําหรับเก็บตัวอยางฝุน PM2.5 

5. ตูดูดความชืน้ (Dessicator) 
6. เครื่องชั่ง Electric ultramicrobalance: UM-3 Mettler (sensitivity 0.1 �g) 
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 ขั้นตอนการเกบ็ตัวอยาง 

1. กอนการตรวจวัด นํากระดาษกรองไปปรบัความชื้นในตูดูดความชืน้เปนเวลา 24 ชม. 
2. ช่ังน้ําหนกักระดาษกรองกอนตรวจวัด  
3. ประกอบอุปกรณในการตรวจวัดเขาดวยกนั (รูปที่ 3.3) 
4. ติดตั้งอุปกรณ ณ จุดเก็บตวัอยางที่เลือกไวแลว โดยชุดเก็บตัวอยางชดุที่หนึ่งจะติดตั้ง

ภายในที่พกัอาศัย  และชุดทีส่องจะติดตั้งภายนอกทีพ่ักอาศัย 
5. เปดเครื่องเก็บตัวอยางอากาศทั้งสองเครื่องพรอมกันและวัดอัตราการไหลของอากาศ  
6. เมื่อเก็บตัวอยางอากาศครบ 24 ชม. กอนทีจ่ะปดเครื่องดดูอากาศ ตองวัดอัตราการไหล

ของอากาศอีกครั้ง  
7. ส่ิงที่ตองบันทึก ไดแก หมายเลขกระดาษกรองและหวัวัด(cascade) สถานที่เก็บตวัอยาง 

วันที ่ เวลาเริ่ม-หยดุเก็บตวัอยาง น้ําหนกักระดาษกรองกอน-หลังเก็บตัวอยาง อัตราการ
ไหลกอน-หลังเก็บตัวอยาง  

8. หลังการตรวจวัด นํากระดาษกรองไปปรบัความชื้นในตูดูดความชืน้เปนเวลา 24 ชม. 
9. นํากระดาษกรองไปชั่งเพื่อหาปริมาณฝุน PM10, PM2.5-10 และ PM2.5  
 
การคํานวณหาปริมาณฝุน PM10 PM2.5-10 และ PM2.5 

 ปริมาตรอากาศทั้งหมด = อัตราการไหลของอากาศ X จํานวนเวลาทั้งหมดที่ใชเก็บตัวอยาง 
ปริมาณฝุน = (น้ําหนกักระดาษกรองหลังเก็บตัวอยาง-น้ําหนักกระดาษกรองกอนเก็บตัวอยาง) 

    ปริมาตรอากาศทั้งหมด 
 

  รูปที่ 3.3 แสดงอุปกรณในการตรวจวดัฝุน 
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3.2.3  การตรวจวัดกาซไนโตรเจนไดออกไซด 

อุปกรณและสารเคม ี
 1.    Passive gas sampler   

2. กระดาษกรอง Glass fiber filter ขนาดเสนผานศูนยกลาง 37 mm. รูพรุนขนาด 1.6 
ไมครอน 

3. Dichloro methane (CH2Cl2) 
4. Methyl alcohol (CH3OH) 
5. N-(1-Naphtly) ethylene-diamine dihydrochloride (C10H7NH-CH2NH2-2HCl-CH3OH) 
6. Ortho phosphoric acid (H3PO4) 
7. Sodium Iodide (NaI) 
8. Sodium Nitrite (NaNO2)  
9. Sodium Hydroxide (NaOH) 
10. Sulfanilic acid (4-NH2-C6H4-SO3H) 
11. เครื่อง Spectrophotometer 
12. บีกเกอร(Beaker) 
13. ปเปต(Pipette) 
14. คีมปลายมน (Forceps) 
15. เทปกาว ถุงซิป ลวด 

 
การเตรียมกระดาษกรอง 

 นํากระดาษกรอง Glass fiber filter ไปชุบ Absorbing Reagent จากนั้นนําไปปรับความชื้น
ในตูดูดความชืน้ประมาณ 30 นาท ี เสร็จแลวนํามาเก็บไวในถุงซปิ เพื่อรอเกบ็ตัวอยางกาซ
ไนโตรเจนไดออกไซด 
 

ขั้นตอนการเกบ็ตัวอยาง 
1.  ประกอบอุปกรณในการตรวจวัดกาซไนโตรเจนไดออกไซด (Cassette และ กระดาษ

กรองที่ชุบสารแลว) เขาดวยกัน บรรจุในถุงซิปเพื่อกันการปนเปอนของกาซไนโตรเจน
ไดออกไซดกอนการตรวจวดัจริง  

2. ติดตั้งอุปกรณ ณ จุดเก็บตัวอยางที่เลือกไว โดยชุดเก็บตัวอยางจะติดตั้งภายในทีพ่ัก
อาศัย 2 ชุด และติดตั้งภายนอกที่พักอาศยัอีก 2 ชุด  
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 3. เปดฝา เพื่อเริ่มเก็บตัวอยางไนโตรเจนไดออกไซดพรอมกันทั้ง 4 ชุด 

4. ส่ิงที่ตองบันทึก ไดแก หมายเลขกระดาษกรองและหวัวัด(cascade) สถานที่เก็บตวัอยาง 
วันที ่เวลาเริ่ม-หยุดเก็บตวัอยาง รายละเอียดของบานที่เก็บตัวอยาง 

5. เมื่อครบ 24 ช่ัวโมงแลวปดฝาใหสนิททั้ง 4 ชุด เก็บไวในถุงซิปตามเดิม 
6. นํากระดาษกรองที่ไดไปทําการวิเคราะหหาปริมาณไนโตรเจนไดออกไซด 
ขั้นตอนการวเิคราะหหาปริมาณไนโตรเจนไดออกไซด 
1. ใสน้ํากลั่น 5 ml.ในถุงซิปซึ่งใสตัวอยางไว  ทิ้งไว 1 คืน 
2. ปเปตน้ําจากถงุซิปมา 2 ml.ใสในหลอดทดลอง แลวปเปตน้ํากลั่นใสลงไปอีก 4 ml. 
3. เติม 2 ml.ของ Coloring Reagent ใสในหลอดทดลองในขอ 2  ตั้งทิ้งไว 15 นาที 
4. เตรียมสารละลายมาตรฐาน ตามตารางที่ 3.1 แลวเติม 2 ml.ของ Coloring Reagent ใส

ในหลอดทดลองในขอ 2  แลวตั้งทิ้งไวประมาณ 15 นาท ี
5. นําไปวิเคราะหหาปริมาณไนโตรเจนไดออกไซดดวยวิธี Colorimetric Method แลว 

นําไปวดัดวยเครื่อง UV-Visible Spectrophotometer ที่ความยาวคลื่น 540 นาโนเมตร 
 
ตารางที่ 3.1 การเตรียมสารละลายมาตรฐาน 

ความเขมขนสุดทาย 
(�M) 

Working standard (ml.) ปริมาตร NAI (ml.) ปริมาตรสุดทาย (ml.) 

100 
75 
50 
20 
5 
0 

2.00 
1.50 
1.00 
0.40 
0.10 
0.00 

4.00 
4.50 
5.00 
5.60 
5.90 
6.00 

6.00 
6.00 
6.00 
6.00 
6.00 
6.00 

 

 

Standard  curve NO2

y =  0 .0123 x
R2 =  0 .993 6

0 .0

0 .5

1.0

1.5

0 2 0 40 60 80 10 0 12 0

Conc .

Abs

ชุดข อมู ล1

เชิงเส น  (ชุดข อมู ล1 )

รูปที่ 3.4 กราฟมาตรฐานของการวิเคราะหหาปริมาณกาซไนโตรเจนไดออกไซด 
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3.2.4 การตรวจวัดสมรรถภาพปอด (LUNG FUNCTION TEST) 
 Spirometric measurement เปนการวดัปริมาตรลมและอัตราการไหลผานของลมหายใจ 
ทั้งนี้ตองอาศัยความรวมมือระหวางผูถูกทดสอบและผูทดสอบ การตรวจวัดทําในประชากร 3 กลุม 
คือ  

1) กลุมกรุงเทพฯชั้นในไดแก แมบานตํารวจที่อาศัยอยูในตํารวจโชคชัย 4 และ
อาสาสมัครที่อยูในบานที่เกบ็ตัวอยางคณุภาพอากาศ 

2) กลุมกรุงเทพฯชั้นนอก ไดแก แมบานตํารวจที่อาศัยอยูในแฟลตตํารวจวภิาวดี และ
อาสาสมัครที่อยูในบานที่เกบ็ตัวอยางคณุภาพอากาศ 

3) กลุม อ. พิมาย จ. นครราชสีมา ไดแก อาสาสมัครที่อาศัยอยูในบานที่เก็บตวัอยาง
อากาศ 

 
อุปกรณและเครื่องมือในการตรวจวดั 
1.  เครื่อง Spirometer รุน Microspiro HI-298 Spirometric Diagnostic System  
Operation Manual Chest Corporation Tokyo, Japan, An Innovation in Electric 
Spirometry   
2. เครื่อง PC- SPIRO notebook 
3. กรวยกระดาษ (mouth piece)  
4. ที่หนีบจมกู( nose crib) 
5. เครื่องชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง 
6. แบบสอบถาม ATS-DLD-78A ฉบับภาษาไทย 
7. เทียนไข 
การเตรียมการกอนทดสอบ 
1. สถานที่ ควรเปนที่โลง อากาศถายเทสะดวก เพื่อมิใหผูถูกทดสอบรูสึกอึดอัดระหวาง

การทดสอบ 
2. เครื่องมือและอุปกรณตางๆ ตองมีการทดสอบเครื่องมือและอุปกรณกอนนํามาใชจริง

(calibration)  
3. ผูทําการทดสอบ ฝกทักษะในการใชเครือ่งมือและการเปาอยางถูกวิธีเพื่อจะสามารถ

อธิบายแกผูถูกทดสอบได และใหคําแนะนําระหวางทําการทดสอบดวย 
4. ผูถูกทดสอบ ตองไมเปนโรคระบบติดตอทางเดินหายใจ ไมเปนหวัด ไมตั้งครรภ 

พักผอนอยางเพียงพอ ไมดื่มสุราหรือของมึนเมากอนมาทดสอบ 
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วิธีการตรวจวดัสมรรถภาพปอด 
1. เตรียมอุปกรณการตรวจวัดตางๆ ใหพรอม 
2. ช่ังน้ําหนกัและวัดสวนสูงของผูถูกทดสอบ 
3. อธิบายและสาธิตการเปาอยางถูกวิธีแกผูถูกทดสอบ และใหทดลองเปาเทียนไขดกูอน 
4. อธิบายเกี่ยวกบัวิธีการเปาอากาศผานเขาเครื่องมือตรวจวดั ทายืนทีเ่หมาะสมและขอ

ควรระวังระหวางการตรวจวดั เชน ระวังไมใหมีรูร่ัวระหวางปากและกรวยกระดาษ  
5. หนีบจมกูดวยที่หนีบ (nose clip) เพื่อบังคับใหหายใจทางปากเทานั้น 
6. ใหหายใจเขา-หายใจออกตามปกติ 3 คร้ัง 
7. คร้ังที่ 4 สูดหายใจเขาเต็มที่ แลวกล้ันเอาไว 1-2 วินาที จากนั้นเปาลมออกอยางแรงและ

เร็วผานกรวยกระดาษที่ตอไวกับเครื่องมือทดสอบสมรรถภาพทางปอด 
8. เปาลมออกไปจนหมดใหมากที่สุดเทาที่จะมากได โดยใหนานอยางนอย 3 วินาท ีไมไอ

และไมแอบหายใจเขาในขณะที่เปาออกแตละครั้ง 
9. เมื่อเปาเสร็จในแตละครั้ง ควรเวนระยะใหผูถูกทดสอบพักสักครู 
10. ทําซ้ําแบบเดิมอยางนอย 3 คร้ัง โดยที่คาปริมาตรลมที่เปาออกมาไดแตละครั้งแตกตาง

กันไมเกินรอยละ 10 ซ่ึงตัวเลขรอยละ 10 นีเ้ปน reproducibility criteria เปนการทําใหผู
ทดสอบแนใจวาผูถูกทดสอบสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนและสามารถเปาลมออกได
อยางถูกตองเตม็ที่อยางนอย 3 คร้ัง หลังจากนั้นเลือกคาปริมาตรลมที่เปาออกมาไดมาก
ที่สุดอยางถูกขั้นตอน นําไปแปลผล (ภาคผนวก ก) 

11. หลังจากทดสอบสมรรถภาพปอดแลว ใหผูถูกทดสอบกรอกแบบสอบถามเกี่ยวกับโรค 
ระบบทางเดินหายใจ ATS-DLD-78A ฉบับภาษาไทย 
 

รูปที่ 3.5 การตรวจวดัสมรรถภาพปอดภาคสนาม ณ แฟลตตํารวจวิภาวดี 
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3.2.3 แบบสอบถาม 
แบบสอบถามที่นํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้คอื ATS-DLD-78-A (American Thoracic Society 

Division of Lung Disease 78 for Adult) ฉบับภาษาไทย ซ่ึงเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับอาการของ
โรคระบบทางเดินหายใจที่ใชสําหรับผูใหญ (adult questionnaire) อายมุากกวาหรือเทากับ 13 ปขึ้น
ไป ในแบบสอบถามประกอบดวย 5 สวนคือ (ภาคผนวก ข) 

สวนที ่1 ขอมูลทั่วไป 
สวนที ่2 เกี่ยวกับอาการของโรคระบบทางเดินหายใจ 

- อาการไอ 
- อาการมีเสมหะ 
- อาการไอรวมกับมีเสมหะ 
- อาการหายใจมีเสียง 
- อาการหายใจขัด 
- อาการแนนหนาอก 
- ความเจ็บปวยที่ผานมา 

สวนที ่3 ประวัติการทํางาน 
สวนที ่4 ประวัติการสูบบุหร่ี 
สวนที ่5 ประวัติครอบครัว 
แบบสอบถามเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจของเด็ก (อาย ุ 5-12 ป) ซ่ึงบิดามารดาหรือผู

ใกลชิดเดก็จะเปนผูกรอกให ประกอบดวย 3 สวนที่สําคัญดังนี้ (ภาคผนวก ค) 
 สวนที ่1 ขอมูลทั่วไป 
 สวนที ่2 ขอมูลเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจของเดก็ 

- อาการไอ 
- อาการมีเสมหะ 
- อาการหายใจมีเสียง 
- อาการแนนหนาอก 
- ความเจ็บปวยอ่ืนๆ  

สวนที ่3 ประวัติครอบครัว 
 

ผลที่ไดในแตละสวนของแบบสอบถามสามารถนํามาวิเคราะหตามวิธีมาตรฐานทางระบาด
วิทยาของ Ferris B.G.,1978 
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3.3  การวิเคราะหขอมูล 

 
นําผลการเก็บตัวอยางฝุนและกาซไนโตรเจนไดออกไซดมาวิเคราะหหาความสัมพนัธกับ

ผลการตรวจสมรรถภาพปอดและขอมูลจากแบบสอบถาม โดยใชการประมวลขอมูลเพื่อทดสอบหา
ความสัมพันธทางสถิติในตัวแปรที่ทําการศกึษา และเปรียบเทียบผลการศึกษาปริมาณฝุนละออง
และกาซไนโตรเจนไดออกไซดตอภาวะความเจ็บปวยของโรคระบบทางเดินหายใจของผูที่พักอาศัย
ในเขตกรุงเทพฯชั้นใน กรงุเทพฯชั้นนอกและ อ. พิมาย จ. นครราชสีมา ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS (Statistical Package for the Social Science version 10.0) 
  

สถิติที่ใชมีดังนี้ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก คาเฉลี่ย (Mean) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(Standard Deviation) คารอยละ (percentage) เปนตน 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) ใชในการทดสอบสมมติฐาน มีหลักเกณฑในการ
เลือกใชดังนี ้
 - ศึกษาความสัมพันธของปริมาณฝุน PM10, PM2.5-10 และ PM2.5 รวมทั้ง NO2 ดวย 
Correlation ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ p<0.05 
 - เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยปริมาณฝุน PM10, PM2.5-10 และ PM2.5 รวมทั้ง 
NO2 ในแตละพื้นที่ โดยใชสถิติ One Way Anova ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 
 - ศึกษาความสัมพันธของตัวแปรตางๆ กบัผลการตรวจสมรรถภาพปอดของกลุมศึกษาและ
กลุมเปรียบเทยีบโดยใชสถิติ Multiple Regression Analysis ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ p<0.05 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 
 

การศึกษาผลของฝุนขนาดเล็กและกาซไนโตรเจนไดออกไซดภายในทีพ่ักอาศัยตอสุขภาพ
แมบานและเดก็ในกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย 5 สวนหลักคือ 1) ปริมาณฝุนละอองขนาดเล็กที่
สามารถเขาสูระบบทางเดินหายใจไดทั้งในและนอกทีพ่ักอาศัย 2) กาซไนโตรเจนไดออกไซดทั้งใน
และนอกทีพ่ักอาศัย 3) แบบสอบถามอาการของโรคระบบทางเดนิหายใจ 4) การตรวจวดั
สมรรถภาพปอดของแมบาน และ 5) ผลการศึกษาความสัมพันธของขอมูล ปริมาณฝุน ปริมาณกาซ
ไนโตรเจนไดออกไซด อาการของโรคระบบทางเดินหายใจจากแบบสอบถามและคาสมรรถภาพ
ปอด มีรายละเอียดดังนี ้

 
4.1 ผลการตรวจวดัปริมาณฝุนและกาซไนโตรเจนไดออกไซด 

 
4.1.1 ผลการตรวจวดัปริมาณฝุน PM10, PM2.5-10 และ PM2.5 นอกที่พักอาศัย 
 

หมายเหตุ : คามาตรฐานคาเฉลี่ยฝุน PM10 ในบรรยากาศ 24 ชั่วโมงเทากับ 120 µg/m3 
รูปที่ 4.1  กราฟแสดงปริมาณฝุน PM10, PM2.5 และ PM2.5-10 ภายนอกที่พักอาศยั 

คาเฉลี่ยฝุน PM10 PM2.5-10 PM2.5 _Outdoor
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 ผลการตรวจวดัปริมาณฝุน PM10  ภายนอกที่พักอาศยั จากกราฟในรูปที่ 4.1 พบวาใน
กรุงเทพฯชั้นใน เทากับ 89.2 µg/m3มากกวา   อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  ซ่ึงเทากับ 82.1 µg/m3 และ
มากกวากรุงเทพฯชั้นนอก ซ่ึงเทากับ 71.3 µg/m3 เมื่อเปรียบเทียบกบัมาตรฐานของปริมาณความ
เขมขนของฝุนละออง PM10 ในบรรยากาศโดยทั่วไปตามประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดลอม
แหงชาต ิฉบับที่ 10 ป พ.ศ. 2538 กําหนดคาเฉลี่ยฝุน PM10 ในบรรยากาศ 24 ช่ัวโมงเทากับ 120 
µg/m3 พบวาคาเฉลี่ยของแตละพื้นที่ไมเกนิคามาตรฐาน ( ภาคผนวก ง ) 
 ผลการตรวจวดัปริมาณฝุน PM2.5-10  ภายนอกทีพ่ักอาศัย จากกราฟในรูปที่ 4.1  พบวาใน
กรุงเทพฯชั้นใน เทากับ 59.5 µg/m3 มากกวา อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  ซ่ึงเทากับ 52.4 µg/m3 และ
มากกวากรุงเทพฯชั้นนอก ซ่ึงเทากับ 45.4 µg/m3  

ผลการตรวจวดัปริมาณฝุน PM2.5  ภายนอกที่พักอาศยั จากกราฟในรูปที่ 4.1 พบวาใน
กรุงเทพฯชั้นใน เทากับ 29.7 µg/m3 มากกวา อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  ซ่ึงเทากับ 25.8 µg/m3 และ
มากกวากรุงเทพฯชั้นนอก ซ่ึงเทากับ 29.7 µg/m3   เมื่อเปรียบเทียบกบัคามาตรฐานของปริมาณฝุน  
ความเขมขนของฝุน PM2.5  ตามมาตรฐานของ EPA ป 1997 (ภาคผนวก ง) คาเฉลี่ยในบรรยากาศ 
24 ชั่วโมงเทากับ 65 µg/m3  พบวาคาเฉลี่ยของฝุน  PM2.5 ทั้งสามพื้นที่มีคาไมเกินมาตรฐาน 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางพื้นทีท่ั้งสาม โดยใช ONE-WAY ANOVA ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ p< 0.05 พบวา PM2.5-10 ภายนอกที่พักอาศยั มีคาเฉลี่ยแตกตางกันระหวาง
กรุงเทพฯชั้นในกับกรุงเทพฯชั้นนอก  สวน PM10 และ PM2.5 ภายนอกที่พักอาศยั พบวาคาเฉลี่ยทั้ง 
3 พื้นที่ไมแตกตางกัน  (ดังตารางที่ 4.1) 

 

4.1.2 ผลการตรวจวดัปริมาณฝุน PM10, PM2.5-10 และ PM2.5 ในที่พักอาศยั 

รูปที่ 4.2  กราฟแสดงปริมาณฝุน PM10, PM2.5 และ PM2.5-10 ภายในที่พักอาศยั 
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จากการตรวจวัดปริมาณฝุน PM10 ภายในที่พักอาศัย จากกราฟในรูปที่ 4.2  พบวา อ.พิมาย 
จ.นครราชสีมา เทากับ 85.4 µg/m3 มากกวากรุงเทพฯชั้นใน ซ่ึงเทากับ 77.9 µg/m3 และมากกวา
กรุงเทพฯชั้นนอก ซ่ึงเทากับ 58.4 µg/m3  

จากการตรวจวัดปริมาณฝุน   PM2.5-10   ภายในทีพ่ักอาศัย จากกราฟในรูปที่  4.2  พบวา 
อ.พิมาย จ.นครราชสีมา เทากับ 53.3 µg/m3 มากกวากรงุเทพฯชั้นใน ซ่ึงเทากับ 37.7 µg/m3 และ
มากกวากรุงเทพฯชั้นนอก ซ่ึงเทากับ 52.6 µg/m3 

จากการตรวจวัดปริมาณฝุน PM2.5 ภายในที่พักอาศัย จากกราฟในรูปที่ 4.2  พบวา อ.พิมาย 
จ.นครราชสีมา เทากับ 24.6 µg/m3 มากกวากรุงเทพฯชั้นใน ซ่ึงเทากับ 20.7 µg/m3 และมากกวา
กรุงเทพฯชั้นนอก ซ่ึงเทากับ 32.8 µg/m3 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางพื้นที ่ โดยใช ONE-WAY ANOVA ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ p<0.05   พบวา (ดังตารางที่ 4.1) ปริมาณฝุน PM10 ภายในที่พักอาศัย มีคาเฉลี่ย
แตกตางกนัระหวางกรุงเทพฯชั้นในกับกรงุเทพฯชั้นนอก    และกรุงเทพฯชั้นนอกกับ    อ.พิมาย           
จ.นครราชสีมา ปริมาณฝุน PM2.5-10 ภายในที่พกัอาศัย มีคาเฉลี่ยแตกตางกนัระหวางกรุงเทพฯ
ชั้นในกับกรุงเทพฯชั้นนอก ปริมาณฝุน PM2.5 ภายในทีพ่ักอาศัย มีคาเฉลี่ยแตกตางกันระหวาง
กรุงเทพฯชั้นในกับ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  และกรุงเทพฯชั้นนอกกับ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  

 
ตารางที่ 4.1 แสดงปริมาณฝุน PM10, PM2.5 และ PM2.5-10 ที่ตรวจวดัได 

กรุงเทพฯชั้นใน 
(n=28) 

กรุงเทพฯชั้นนอก 
(n=14) 

อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  
(n=10) 

พารามิเตอร 

Mean± SD (µg/m3) Mean± SD (µg/m3) Mean± SD (µg/m3) 
PM10_I  
PM2.5_I 
PM2.5-10_I 

77.9±29.7 b 
53.3±23.5 b 
24.6±9.6a 

58.4±21.9 a 
37.7±12.9 a 
20.7±10.7a 

85.4±17.1 b 
52.6±10.2 b 
32.8±8.5b 

PM10_O 
PM2.5_O 
PM2.5-10_O 

89.2±32.5 
59.5±23.9 
29.7±11.5 

71.3±20.1 
45.4±13.8 
25.8±9.8 

82.1±23.8 
52.4±15.4 
29.7±10.2 

หมายเหตุ : PM10_I =  PM10 ภายในที่พกัอาศัย , PM2.5-10_I =  PM10-2.5 ภายในที่พักอาศัย 
PM2.5_I =  PM2.5 ภายในทีพ่ักอาศัย , PM10_O =  PM10 ภายนอกที่พกัอาศัย 
PM2.5-10_O =  PM2.5-10 ภายนอกที่พกัอาศัย , PM2.5_O =  PM2.5 ภายนอกที่พกัอาศัย 
ตัวอักษรมุมบนซายมือ หมายถึง มีความแตกตางระหวางพื้นที่ศึกษาอยางมีนัยสําคญัทาง

สถิติที่ p<0.05 
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ผลการตรวจวดัปริมาณฝุน PM10 PM2.5-10 และ PM2.5 ทั้งในและนอกที่พักอาศยั พบวา 
กรุงเทพฯชั้นในและกรุงเทพฯชั้นนอกมีปริมาณฝุนภายนอกที่พักอาศยัสูงกวาภายในที่พักอาศัย 
แตอ.พิมาย จ.นครราชสีมา ภายนอกทีพ่ักอาศัยต่ํากวาภายในที่พักอาศยั เมื่อวิเคราะหหา
ความสัมพันธระหวางภายในและภายนอกที่พักอาศยัดวย correlation พบวามีความสัมพันธกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 
 

4.1.3 ผลการตรวจวดัปริมาณกาซไนโตรเจนไดออกไซด 

หมายเหตุ : คามาตรฐานกาซไนโตรเจนไดออกไซดเฉลี่ย 24 ช่ัวโมง เทากับ 170 ppb 
รูปที่ 4.3 กราฟแสดงปริมาณกาซไนโตรเจนไดออกไซดภายในและภายนอกทีพ่ักอาศัย 

 
 
             จากรูปที ่ 4.3 และตารางที่ 4.2 ผลการตรวจวดัปริมาณกาซไนโตรเจนได
ออกไซดพบวาปริมาณภายในที่พักอาศยัมคีาต่ํากวาภายนอกที่พักอาศยั ยกเวนที ่ อ.พิมาย จ.
นครราชสีมา  เมื่อพิจารณาในแตละพื้นที ่  พบวาในกรุงเทพฯชั้นใน  มีคามากกวาในกรุงเทพฯ
ชั้นนอกและ  อ. พิมาย จ. นครราชสีมาตามลําดับทั้งภายในและภายนอกที่พักอาศยั   
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0

40

80

120

กรุงเทพฯช้ันใน กรุงเทพฯช้ันนอก อ.พิมาย จ.นครราชสีมา

area

co
nc

. (p
pb

) NO2_I (ppb)

NO2_O (ppb)



 41

ตารางที่ 4.2 แสดงปริมาณกาซไนโตรเจนไดออกไซดที่ตรวจวดัได 
พารามิเตอร กรุงเทพฯชั้นใน 

 (n=28) 
กรุงเทพฯชั้นนอก  

(n=14) 
อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  

(n=10) 
 Mean± SD (ppb) Mean± SD (ppb) Mean± SD (ppb) 
NO2_I 80.9±38.1b 59.4±36.7b 26.8±17.9a 
NO2_O 98.8±44.9b 75.2±64.6b 21.0±5.8a 
หมายเหตุ : NO2_I  = NO2 ภายในทีพ่ักอาศยั 

     NO2_O = NO2 ภายนอกที่พักอาศัย 
    ตัวอักษรมุมบนซายมือ หมายถึง มีความแตกตางระหวางพื้นที่ศกึษาอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ p<0.05 
 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางพื้นที ่ โดยใช ONE-WAY ANOVA ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ p< 0.05 พบวา  (ดังตารางที่ 4.2) ปริมาณกาซไนโตรเจนไดออกไซดภายในและ
ภายนอกที่พกัอาศัยมีคาเฉลี่ยแตกตางกันระหวางกรุงเทพฯชั้นในกับ  อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  และ
กรุงเทพฯชั้นนอกกับ  อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  แตทั้งนี้ปริมาณไนโตรเจนไดออกไซดภายนอกที่พัก
อาศัยพบวามีคาไมเกินมาตรฐานซึ่งกําหนดไว คือปริมาณกาซไนโตรเจนไดออกไซดในบรรยากาศ
เฉลี่ย 24 ช่ัวโมงเทากับ 170 ppb ( ภาคผนวก ง ) 
 
4.2 ผลการวิเคราะหแบบสอบถาม 

 
4.3.1 กลุมประชากรที่เปนแมบาน 
        ประชากรตัวอยางแมบานที่กรอกแบบสอบถามเกี่ยวกับอาการของโรคระบบทางเดิน

หายใจ ATS-DLD-78A  มีรายละเอียดดังตารางที่ 4.3  
 

ตารางที่ 4.3 จํานวนประชากรแมบานที่ตอบแบบสอบถาม แยกตามพื้นที่และชวงอาย ุ
ชวงอาย(ุป) ประชากรตัวอยาง 

<30 30-39 40-49 50-84 
รวม 
(คน) 

กรุงเทพฯชั้นใน 88 134 63 36 321 
กรุงเทพฯชั้นนอก 77 93 30 12 212 
อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  50 43 39 18 150  
รวม (คน) 215 270 132 66 683 
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ขอมูลทั่วไป 
อายุ          กลุมกรุงเทพฯชั้นใน มีอายุเฉล่ีย 36.3+10.0 ป    

กลุมกรุงเทพฯชั้นนอก มีอายเุฉลี่ย 33.6+8.4 ป    
กลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมา มีอายุเฉลี่ย 37.3+12.6 ป 

สถานที่เกิด  ทั้งกลุมกรุงเทพฯชั้นใน กลุมกรุงเทพฯชั้นนอกและกลุม อ.พิมาย  
จ.นครราชสีมา มากกวา 70% บานเกดิอยูตางจังหวัด 

การสูบบุหร่ี  กลุมกรุงเทพฯชั้นใน ไมสูบบุหร่ี 321 คน (89.4%)  
เคยสูบบุหร่ี 17 คน (5.0%) 
กลุมกรุงเทพฯชั้นนอก ไมสูบบุหร่ี 212 คน (94.6%)  
เคยสูบบุหร่ี 4 คน (1.8%) 
กลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  ไมสูบบุหร่ี 150 คน (97.4%) 
 เคยสูบบุหร่ี 2 คน (1.3%) 

สัตวเล้ียง กลุมกรุงเทพฯชั้นในตอบวามีสัตวเล้ียงในบาน 39 คน(12.1%)  
กลุมกรุงเทพฯชั้นนอก 36 คน(17.0%) และ 
กลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 42 คน(28.0%) 

การประกอบอาหาร ทั้ง 3 กลุม สวนใหญประกอบอาหารโดยใชเตาแกส โดยใชรอยละ 76.0 
83.0 และ 70.0 ตามลําดับ ถัดมาคือใชเตาถานรอยละ 10 5.2 และ 19.3 
ตามลําดับ ถัดมาคือใชทั้งเตาแกสและเตาถาน รอยละ 11.8 9.9 และ 9.3 
ตามลําดับ ที่เหลือคือใชเตาประเภทอื่น 

การใชพัดลมดดูอากาศ กลุมกรุงเทพฯชั้นในมี 56 หลัง(17.4%) กลุมกรุงเทพฯชัน้นอกมี 38 หลัง
(17.9%) และกลุม อ. พิมาย จ. นครราชสีมามี 16 หลัง(10.7%) 

 
ประวัติการทํางาน  
 ทั้งสามกลุมตอบวาเคยทํางาน 30 ช่ัวโมงตอสัปดาหมาไมนอยกวา 6 เดือน มีมากกวา 30% 
อาชีพสวนใหญคือ รับราชการ  สวนการทํางานที่สัมผัสกับฝุน พบวากลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 
ทํางานสัมผัสฝุนมากกวากลุมกรุงเทพฯชั้นนอกและกลุมกรุงเทพฯชั้นใน และสัมผัสฝุนในระดับสูง 
มากกวาอกี 2 กลุม และการทํางานที่สัมผัสกับแกสหรือไอสารเคมีพบวา กลุมกรุงเทพฯชั้นในมีการ
ทํางานที่สัมผัสกับแกสหรือไอสารเคมีในระดับปานกลางและระดับมาก  มากกวากลุมกรุงเทพฯ
ช้ันนอกและกลุม อ. พิมาย จ. นครราชสีมา ตามลําดับ ดังตารางที่ 4.4 
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ตารางที่ 4.4 สรุปประวัติการทํางานของแมบานแยกตามพื้นที ่
 กรุงเทพฯชั้นใน 

(N=321) 
กรุงเทพฯชั้นนอก 

(N= 212) 
อ.พิมาย  

จ.นครราชสีมา  
 (N=150) 

ประวัติการทํางาน จํานวน
(คน) 

รอยละ
(%) 

จํานวน
(คน) 

รอยละ
(%) 

จํานวน
(คน) 

รอยละ
(%) 

เคยทํางาน 30 ช่ัวโมงตอสัปดาหไมนอยกวา 
6 เดือน  

105 32.7 76 35.8 49 32.7 

เคยทํางานในที่ที่มีฝุนมานานกวา 1 ป 
- ไดรับฝุนในระดับนอย 
- ไดรับฝุนในระดับปานกลาง 
- ไดรับฝุนในระดับมาก 

37 
23 
27 
6 

11.5 
7.2 
8.4 
1.9 

31 
8 

20 
3 

14.6 
3.8 
9.4 
1.4 

23 
12 
14 
5 

15.3 
8.0 
9.3 
3.3 

เคยไดรับแกสหรือไอสารเคมีในการทํางาน 
- ไดรับแกสในระดับนอย 
- ไดรับแกสในระดับปานกลาง 
- ไดรับแกสในระดับมาก 

23 
5 

14 
2 

7.2 
1.6 
4.4 
6.0 

15 
7 
9 
2 

7.1 
3.3 
4.2 
0.9 

13 
10 
4 
1 

8.7 
6.7 
2.7 
0.7 

อาชีพที่ทํานานทีสุด 
- แมบาน 
- รับจาง 
- รับราชการ 
- รัฐวิสาหกิจ 
- อ่ืนๆ 

 
38 
1 

38 
30 
83 

 
11.8 
0.3 

11.8 
9.3 

25.9 

 
19 
1 

39 
18 
54 

 
9.0 
0.5 

18.4 
8.5 

25.5 

 
12 
0 

42 
18 
35 

 
8.0 
0 

28.0 
12.0 
23.3 

ตารางที่ 4.5 แสดงขอมูลเกี่ยวกับอาการของระบบทางเดนิหายใจ 
อาการของระบบทางเดินหายใจ กรุงเทพฯชั้นใน 

(N=321) 
กรุงเทพฯชั้นนอก 

(N= 212) 
อ.พิมาย  

จ.นครราชสีมา 
 (N=150) 

จํานวน
(คน) 

รอยละ
(%) 

จํานวน
(คน) 

รอยละ
(%) 

จํานวน
(คน) 

รอยละ
(%) 

มีอาการไอบอยครั้ง 33 10.3 17 8 12 8 
ไอมากกวา 4-6คร้ังตอวันหรอื 4 วันตอสัปดาห 22 6.9 10 4.7 10 6.7 
ไอติดตอกันเปนเวลานานตอนตื่นเชา 17 5.3 9 4.2 7 4.7 
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ไอติดตอกันเปนเวลานานตอนกลางคืน 17 5.3 13 6.1 7 4.7 
อาการไอติดตอกันทั้งวนัตั้งแต 5 เดือนขึน้ไป 6 1.9 6 2.8 2 1.3 
มีอาการไอเปนเวลามากกวา 2ป 3 0.9 2 0.9 2 1.3 
มีเสมหะเปนประจํา 31 9.7 17 8.0 10 6.7 
มีเสมหะมากกวา 2 คร้ัง/วันหรือ 4 คร้ัง/เดือน 24 7.5 14 6.6 7 4.7 
มีเสมหะมากในชวงเวลาตื่นนอนตอนเชา 48 15.0 23 10.8 21 14.0 
มีเสมหะมากขณะพกัหรือในเวลากลางคืน 23 7.2 13 6.1 10 6.7 
มีเสมหะบอยๆตลอดทั้งวัน 3 เดือนขึ้นไป 10 3.1 4 1.9 4 2.7 
มีอาการมีเสมหะเปนเวลามากกวา 2ป 9 2.8 2 0.9 4 2.6 
มีอาการไอรวมกับมีเสมหะมากกวา  3 สัปดาห 15 4.7 7 3.3 10 6.7 
มีอาการไอรวมกับมีเสมหะเปนเวลามากกวา 2ป 6 1.9 2 0.9 1 0.6 
อาการหายใจมีเสียงขณะเปนหวดั 
อาการหายใจมีเสียงขณะอากาศเย็น 
อาการหายใจมีเสียงตลอดทั้งวันหรือทั้งคนื 

151 
64 
6 

47 
19.9 
1.9 

97 
36 
8 

45.8 
17 
3.8 

76 
38 
2 

50.7 
25.3 
1.3 

อาการหายใจมีเสียงจนหายใจไมทัน/ หายใจขัด 49 15.3 24 11.3 19 12.7 
มีอาการหายใจขัดรวมกับอาการอื่น 21 6.5 12 5.7 5 3.3 
เคยไดรับการรกัษาอาการหายใจขัด 24 7.5 13 6.1 9 6 
โรคภูมิแพ 23 7.2 13 6.1 3 2 
หวัดเรื้อรัง 4 1.2 1 0.5 0 0 
หอบหืด 8 2.5 0 0 2 1.3 
มีอาการหายใจขัดหรือเหนือ่ยงายขณะเดนิเร็วๆ
บนพื้นราบธรรมดา 

84 26.2 54 25.5 40 26.7 

ขณะเดินบนพืน้ราบ รูสึกวาเดินชากวาคนอืน่ 32 10 25 11.8 20 13.3 
ขณะเดินบนพืน้ราบ ตองหยดุพักหายใจ 21 6.5 20 9.4 9 6 
หยุดพักหายใจขณะเดินบนพืน้ราบระยะ 
100 เมตร หรือ 2-3 นาทีผานไป 

20 6.2 14 6.6 8 5.3 

หายใจขัดขณะใสหรือเปล่ียนเสื้อผาหรือออก
จากบาน 

16 5 7 3.3 5 3.3 

อาการแนนหนาอกทุกครั้งที่เปนหวัด 43 16.4 22 10.4 18 12 
ระยะ 3 ป มีอาการแนนหนาอกจนตองหยดุพัก 37 11.5 19 9 11 7.3 
มีเสมหะรวมกบัอาการเจ็บหนาอก 10 3.1 6 2.8 3 2 
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กอนอายุ 16 ป มีปญหาเกี่ยวกับปอด 13 4 3 1.4 3 2 
เคยมีอาการหลอดลมอักเสบ 
-ไดรับการตรวจจากแพทย 

43 
39 

13.4 
12.1 

24 
20 

11.3 
9.4 

24 
17 

16 
11.3 

เคยมีอาการปอดบวม 
-ไดรับการตรวจจากแพทย 

7 
7 

2.2 
2.2 

6 
6 

2.8 
2.8 

5 
4 

3.3 
2.7 

อาการแพฝุนละอองเกสรดอกไม 
-ไดรับการตรวจจากแพทย 

35 
22 

10.9 
6.9 

18 
14 

8.5 
6.6 

18 
11 

12 
7.3 

เคยมีอาการหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 
-ปจจุบันยังมีอาการของหลอดลมอักเสบอยู 
-ไดรับการตรวจจากแพทย 

7 
6 
7 

2.2 
1.9 
2.2 

8 
5 
6 

3.8 
2.4 
2.8 

3 
1 
0 

2 
0.7 
0 

เคยมีอาการถุงลมโปงพอง 
-ปจจุบันยังมีอาการอยู 
-ไดรับการตรวจจากแพทย 

1 
0 
1 

0.3 
0 

0.3 

2 
2 
2 

0.9 
0.9 
0.9 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

เคยมีอาการหอบหืด 
-ปจจุบันยังมีอาการอยู 
-ไดรับการตรวจจากแพทย 

18 
11 
13 

5.6 
3.4 
4 

13 
6 

10 

6.1 
2.8 
4.7 

8 
3 
8 

5.3 
2 

5.3 
เปนโรคเจ็บหนาอก 51 15.9 28 13.2 20 13.3 
เคยผาตัดทรวงอก 4 1.2 2 0.9 1 0.7 
อุบัติเหตุทรวงอกอื่นๆ 3 0.9 1 0.5 2 1.3 
มีปญหาโรคหัวใจ 
-ไดรับการรักษาโรคหัวใจในระยะ 10ปทีผ่านมา 

13 
8 

4 
2.5 

10 
7 

4.7 
3.3 

3 
2 

2 
1.3 

มีปญหาความดันโลหิตสูง 
-ไดรับการรักษาความดนัโลหิตสูง 

30 
19 

9.3 
5.9 

17 
9 

8 
4.2 

9 
10 

6 
6.7 

 
 
ประวัติครอบครัว 

บิดามารดาของกลุมกรุงเทพฯชั้นใน มีประวัติความเจ็บปวยดวยโรคตางๆ ดังนี้ 
หลอดลมอักเสบเรื้อรัง 11 คน (3.4 %) โรคเยื้อหุมปอดเปนหนอง 4 คน (1.2 %) โรคหอบหืด 19 คน 
(5.9 %) โรคมะเร็งปอด 11 คน (3.4 %) โรคปอดอื่นๆ 20 คน (6.2 %) และเคยไดรับการตรวจและ
วินิจฉยัจากแพทยวามกีารเจบ็ปวยดวยโรคเกี่ยวกับปอดชนิดเรื้อรัง 31 คน (9.6%) 
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บิดามารดาของกลุมกรุงเทพฯชั้นนอก มีประวัติความเจบ็ปวยดวยโรคตางๆ ดังนี้ 
หลอดลมอักเสบเรื้อรัง 6 คน (2.8 %) โรคเยื้อหุมปอดเปนหนอง 1 คน (0.5 %) โรคหอบหืด 10 คน 
(4.7 %) โรคมะเร็งปอด 3 คน (1.4 %) โรคปอดอื่นๆ 5 คน (2.3 %) และเคยไดรับการตรวจและ
วินิจฉยัจากแพทยวามกีารเจบ็ปวยดวยโรคเกี่ยวกับปอดชนิดเรื้อรัง 11 คน (5.21%) 

บิดามารดาของกลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมา มีประวัติความเจ็บปวยดวยโรคตางๆ ดังนี้ 
หลอดลมอักเสบเรื้อรัง 7 คน (4.7 %) โรคเยื้อหุมปอดเปนหนอง 1 คน (0.7%)โรคหอบหืด 12 คน 
(8.0 %)โรคมะเร็งปอด 5 คน (3.3 %) โรคปอดอื่นๆ 4 คน (2.7 %) และเคยไดรับการตรวจและ
วินิจฉยัจากแพทยวามกีารเจบ็ปวยดวยโรคเกี่ยวกับปอดชนิดเรื้อรัง 12 คน (8.0%) 
 
ความเจ็บปวยในอดีต 
 กอนอายุ 16 ป มีปญหาเกี่ยวกับปอด  กลุมกรุงเทพฯชั้นในมี 13 คน ( 4 %)  กลุมกรุงเทพฯ
ช้ันนอกมี 3 คน (1.4%) และกลุม อ. พิมาย จ.นครราชสีมา 3 คน ( 2%)  
 เคยมีอาการหลอดลมอักเสบ  กลุมกรุงเทพฯชั้นในมี 43 คน ( 13.4 %)  กลุมกรุงเทพฯ
ช้ันนอกมี 24 คน (11.3%) และกลุม อ. พิมาย จ.นครราชสีมา 24 คน ( 16%) 
 เคยมีอาการปอดบวม  กลุมกรุงเทพฯชั้นในมี 7 คน ( 2.2 %)  กลุมกรุงเทพฯชั้นนอกมี 6 คน 
(2.8%) และกลุม อ. พิมาย จ.นครราชสีมา 5 คน ( 3.3 %) 
 เคยมีอาการแพละอองเกสรดอกไม  กลุมกรุงเทพฯชั้นในมี 35 คน ( 10.9 %)  กลุม
กรุงเทพฯชั้นนอกมี 18 คน (8.5%) และกลุม อ. พิมาย จ.นครราชสีมา 18คน ( 12%) 
 เคยมีอาการหลอดลมอักเสบเรื้อรัง  กลุมกรุงเทพฯชั้นในมี 7 คน ( 2.2 %)  กลุมกรุงเทพฯ
ช้ันนอกมี 8 คน (3.8%) และกลุม อ. พิมาย จ.นครราชสีมา 3 คน ( 2%) 
 เคยมีอาการถุงลมโปงพอง  กลุมกรุงเทพฯชั้นในมี 1 คน ( 0.3 %)  กลุมกรุงเทพฯชั้นนอกม ี
2 คน (0.9%) และกลุม อ. พิมาย จ.นครราชสีมาไมพบ 
 เคยมีอาการหอบหืด  กลุมกรุงเทพฯชั้นในมี 18 คน ( 5.6 %)  กลุมกรุงเทพฯชั้นนอกมี 13 
คน ( 6.1%) และกลุม อ. พิมาย จ.นครราชสีมา 8 คน ( 5.3%) 
  
ขอมูลเกี่ยวกับอาการโรคระบบทางเดินหายใจ 
 เมื่อวิเคราะหแบบสอบถาม ATS-DLD-78A เฉพาะในสวนของอาการแสดงของโรคระบบ
ทางเดินหายใจตามแบบการวเิคราะหของ Ferris ในสวนของ Non Specific Respiratory Disease 
(NSRD) ดังตารางที่ 4.6 โดยการแยกประเภทของโรค NSRD จากแบบสอบถามนั้นทําไดจากการ
วิเคราะหในสวนของอาการทางระบบทางเดินหายใจ (สวนที่ 2) ดังนี ้
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 1. โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (Chronic Bronchitis) คือตอบใชในขอมีอาการมีเสมหะ
มากกวา 2 คร้ังตอวันหรือมากกวา 4 วันตอสัปดาห หรือมีเสมหะบอยๆ ตลอดทั้งวนัเปนเวลาตั้งแต 
3 เดือนติดตอกันขึ้นไป และมีอาการเหลานี้เปนเวลาตั้งแต 3 ปขึ้นไป 
 2. โรคหลอดลมอักเสบระยะเฉียบพลัน (Acute Bronchitis) คือตอบใชในขอมีอาการไอ
รวมกับการมีเสมหะเปนเวลา 3 สัปดาหหรือมากกวา 3 สัปดาหขึ้นไป และมีอาการเหลานี้เปนเวลา
ตั้งแต 3 ปขึ้นไป  
 3. อาการหอบหืดเนื่องจากหลอดลมอุดกัน้(Bronchial Asthma) คือตอบใชในขอมีอาการ
หายใจมีเสียงตลอดทั้งวันทัง้คืน และไดรับการตรวจรักษาอาการหอบหืดจากแพทย 
 4. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) คือตอบใชใน
ขอที่มีอาการหายใจมีเสยีงตลอดทั้งวันทั้งคนืรวมกับมีอาการหายใจขัดและตองหยุดพักหายใจขณะ
เดินบนพื้นราบ 
 
ตารางที่ 4.6 เปรียบเทียบอาการของโรคระบบทางเดินหายใจ NSRD 
อาการของโรคระบบทางเดินหายใจ กรุงเทพฯชั้นใน 

 (N= 321)คน(%) 
กรุงเทพฯชั้นนอก 
(N= 212) คน (%) 

อ.พิมาย  
จ.นครราชสีมา  

(N=150)คน (%) 
โรคหลอดลมอกัเสบเรื้อรัง 
(Chronic Bronchitis: CB) 

53 
(16.5%) 

30 
(14.2%) 

22 
(14.7%) 

โรคหลอดลมอกัเสบระยะเฉียบพลัน 
(Acute Bronchitis: AB) 

22 
(6.9%) 

15 
(7.1%) 

12 
(8.0%) 

อาการหอบหืดเนื่องจากหลอดลมอุดกั้น 
(Bronchial Asthma) 

17 
(5.3%) 

16 
(7.6%) 

10 
(6.7%) 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease: COPD) 

25 
(7.8%) 

12 
(5.7%) 

7 
(4.7%) 

 
ตารางที่ 4.7 อาการแสดงของโรค PCP 
อาการของโรคระบบ

ทางเดินหายใจ 
กรุงเทพฯชั้นใน  

(N= 321) คน (%) 
กรุงเทพฯชั้นนอก 
(N= 212) คน (%) 

อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  
(N=150) คน (%) 

อาการไอเรื้อรัง 
(Persistent Cough) 

16 
(5.0%) 

10 
(4.7%) 

8 
(5.3%) 

อาการมีเสมหะเรื้อรัง 
(Persistent Phlegm) 

25 
(7.8%) 

12 
(5.7%) 

7 
(4.7%) 
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อาการไอและมีเสมหะเรื้อรัง (Persistent Cough and Phlegm: PCP) วิเคราะหจาก
แบบสอบถามดังนี้คือ 
 1. มีอาการไอบอยครั้ง และมีอาการไอเปนเวลาตั้งแต 3 ปขึ้นไป  
 2. มีเสมหะเปนประจํา และมีอาการเหลานี้เปนเวลาตั้งแต 3 ปขึ้นไป 

เมื่อพิจารณาในสวนของอาการไอมีเสมหะเรื้อรัง (PCP) จากการวเิคราะหแบบสอบถาม
สรุปผลไดดังตารางที่ 4.7 

 
รูปที่ 4.4 กราฟแสดงอาการของโรคระบบทางเดินหายใจ NSRD และ PCP 

 
จากการวิเคราะหแบบสอบถามในสวนที่ 2 ดังตารางที่ 4.6 และตารางที่ 4.7 .ขอมูลอาการ

ของโรคระบบทางเดินหายใจในกลุมประชากรที่ศึกษา พบวาผูที่มีอาการแสดงของ NSRD ในสวน
โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง กลุมกรุงเทพฯชั้นใน 16.5% กลุมกรุงเทพฯชั้นนอก 14.2% และ กลุม 
อ.พิมาย จ.นครราชสีมาเทากับ14.7% และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุมกรุงเทพฯชั้นใน 26.2% กลุม
กรุงเทพฯชั้นนอก 25.9% และกลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 28.0% สวนโรคหลอดลมอักเสบระยะ
เฉียบพลัน กลุมกรุงเทพฯชัน้ใน 6.9% กลุมกรุงเทพฯชั้นนอก 7.1% และกลุม อ.พิมาย จ.
นครราชสีมา 8.0% และอาการหอบหืดเนือ่งจากหลอดลมอุดกั้น กลุมกรุงเทพฯชั้นใน 5.3% กลุม
กรุงเทพฯชั้นนอก 7.6% และ กลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 6.7%  

ในสวนของอาการทางระบบหายใจที่เกีย่วของกับ PCP ผลการวิเคราะห พบวาในกลุม
กรุงเทพฯชั้นในมีจํานวนผูทีม่ีอาการไอเรื้อรัง 4.98% กลุมกรุงเทพฯชั้นนอก 4.7% และกลุม อ.พิมาย 
จ.นครราชสีมา 5.3% อาการมีเสมหะเรื้อรัง ในกลุมกรุงเทพฯชั้นใน 7.8% กลุมกรุงเทพฯชั้นนอก 
5.7% และกลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 4.7% (ดังรูปที่ 4.4)  

NSRD & PCP

0
5

10
15
20

CB AB ASTH COPD PC1 PP1

กรุงเทพฯชั้นใน กรุงเทพฯชั้นนอก อ.พิมาย จ.นครราชสีมา
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จากการวิเคราะหแบบสอบถามเกี่ยวกับอาการแสดงของโรคระบบทางเดินหายใจ พบความ
แตกตางของอาการแสดง NSRD ดังตารางที่ 4.6 และรูปที่ 4.4 ดังนีก้ลุมกรุงเทพฯชั้นในมีจํานวน
ของผูที่มีอาการแสดงของโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังสูงกวากลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมาและกลุม
กรุงเทพฯชั้นนอกตามลําดบั  ในสวนของโรคหลอดลมอักเสบระยะเฉียบพลันพบวากลุม  อ.พิมาย 
จ.นครราชสีมามีมากกวากลุมกรุงเทพฯชั้นนอกและกลุมกรุงเทพฯชั้นในตามลําดับสวนอาการหอบ
หืดเนื่องจากหลอดลมอุดกั้นนั้น กลุมกรุงเทพฯชั้นนอกมีมากกวากลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมาและ
กลุมกรุงเทพฯชั้นในตามลําดบั และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นพบวากลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมามี
มากกวากลุมกรุงเทพฯชั้นในและกลุมกรุงเทพฯชั้นนอกตามลําดับ 
              จากความแตกตางของอาการแสดง PCP  ดังตารางที่ 4.7 และรูปที่ 4.4 อาการไอเรื้อรัง
พบวากลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมามีมากกวากลุมกรุงเทพฯชั้นในและกลุมกรุงเทพฯชัน้นอก
ตามลําดับ อาการมีเสมหะเรื้อรังพบวากลุมกรุงเทพฯชั้นในมีคามากกวากลุมกรุงเทพฯชั้นนอกและ
กลุม          อ.พิมาย จ.นครราชสีมาตามลําดับ 
  

4.3.2 กลุมประชากรตัวอยางที่เปนเดก็อายรุะหวาง 5-12 ป 
ประชากรตัวอยางที่เปนเด็กอายุ 5-12 ปที่กรอกแบบสอบถามเกี่ยวกับอาการ

ของโรคระบบทางเดินหายใจ ATS-DLD-78A  โดยผูปกครองของเด็ก มีรายละเอียดดังตารางที่ 4.8 
 
ตารางที่ 4.8 จํานวนประชากรเด็กที่ตอบแบบสอบถามแยกตามพื้นทีแ่ละเพศ 

ประชากรตัวอยาง เด็กหญิง เด็กชาย รวม (คน) 
กรุงเทพฯชั้นใน 60 71 131 
กรุงเทพฯชั้นนอก 40 59 99 
อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  22 31 53 
รวม (คน) 122 161 283 

 
ขอมูลทั่วไป 
อายุ  กลุมกรุงเทพฯชั้นในมีอายุเฉล่ีย 7.9 ป 
  กลุมกรุงเทพฯชั้นนอกมีอายุเฉลี่ย 8.3 ป 
  กลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมา มีอายุเฉลี่ย 8.3 ป 
เพศ  กลุมกรุงเทพฯชั้นในมีเด็กชาย 71 คน(54.2%) เด็กหญิง 60 คน(45.8%) 

กลุมกรุงเทพฯชั้นนอกมีเด็กชาย 59 คน(59.6%) เด็กหญิง 40 คน(40.4%) 
กลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมา มีเด็กชาย 31 คน (58.5%) เด็กหญิง 22 คน 

(41.5%) 
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ขอมูลเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจของเดก็ 
ตารางที่ 4.9 ขอมูลเกี่ยวกับอาการของระบบทางเดินหายใจของเดก็ 
อาการของระบบทางเดินหายใจ กรุงเทพฯ 

ชั้นใน 
(N= 131) 

กรุงเทพฯ 
ช้ันนอก  
(N= 99) 

อ.พิมาย  
จ.นครราชสีมา  

 (N=53) 
จํานวน
(คน) 

รอยละ
(%) 

จํานวน
(คน) 

รอยละ
(%) 

จํานวน
(คน) 

รอยละ
(%) 

มีอาการไอเมือ่เปนหวัด 113 86.3 77 77.7 48 90.6 
มีอาการไอเนือ่งจากสาเหตอ่ืุนที่ไมใชหวดั 19 14.5 19 19.1 10 18.9 
มีอาการไอเปนเวลานาน(มากกวา 4 วัน/สัปดาห) 
หรือไอเปนเวลามากกวา 3 เดือน/ป 

 
25 

 
19.1 

 
20 

 
20.2 

 
7 

 
13.2 

มีอาการแนนหนาอกหรือมีเสมหะเนื่องจากหวดั 61 46.6 41 41.4 21 39.6 
มีอาการแนนหนาอกหรือมีเสมหะเนื่องจาก
สาเหตุอ่ืนที่ไมใชหวดั 

 
9 

 
6.9 

 
7 

 
7.0 

 
4 

 
7.5 

มีอาการอึดอัด มีเสมหะ มีเสลด คัดจมูกจาก
อาการแนนหนาอกหลายวนั 

 
22 

 
16.8 

 
10 

 
10.1 

 
5 

 
9.4 

มีอาการไอหรอืแนนหนาอกหรือมีเสมหะครั้ง
สุดทายเปนเวลานานกวา 1 สัปดาห 

 
15 

 
11.5 

 
14 

 
14.1 

 
6 

 
11.3 

มีอาการหายใจมีเสียงในเวลา 
-ขณะเปนหวัด 
-เปนบางครั้งและไมไดมาจากการเปนหวดั 
-ตลอดทั้งวันทั้งคืน 

 
88 
31 
4 

 
67.2 
23.7 
3.1 

 
70 
15 
2 

 
70.7 
15.1 
2.0 

 
40 
12 
1 

 
75.5 
22.6 
1.8 

มีอาการหายใจมีเสียงเปนเวลามากกวา 2 ป 7 5.3 3 3.0 1 1.8 
มีอาการหายใจมีเสียง ทําใหหายใจชวงสั้นๆ 27 20.6 25 25.2 12 22.6 
มีอาการขางตนคราวละ 2 คร้ังหรือมากกวา 17 13.0 18 18.1 9 16.9 
เด็กตองการยาหรือการบําบัดอาการขางตน 19 14.5 14 14.1 9 16.9 
ระหวางหายใจปกติมีอาการหายใจมีเสียงเกิดขึ้น 5 3.8 6 6.0 5 9.4 
มีอาการหายใจมีเสียงหลังออกกําลังกายมากๆ 35 26.7 19 19.1 21 39.6 
3 ปที่แลวเคยแนนหนาอกจนตองหยุดพักถึง 3วัน 9 6.9 5 5.0 5 9.4 
มีเสมหะรวมกบัอาการเจ็บหนาอก 4 3.1 4 4.0 4 7.6 
ความเจ็บปวยเหลานี้เกิดขึน้นานกวา 7 วนั 4 3.1 2 2.0 2 3.8 
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มีประวัติการปวยทางทรวงอกอื่นๆ กอนอายุ 2 ป 6 4.6 6 6.0 6 11.3 
เคยเจ็บปวยดวยโรคตางๆ  
-หัด(ยกเวนหดัเยอรมัน) 
-ปญหาไซนัส 
-หลอดลมอักเสบ 
-หลอดลมเล็กอักเสบ 
-หอบหดื 
-ปอดอักเสบ 
-ไอกรน 
-โรคซาง(แพฝุนเกสรดอกไม) 
-โรคระบบทางเดินหายใจอืน่ๆ 

 
31 
12 
26 
9 

12 
9 
9 
5 

15 

 
23.7 
9.2 

19.9 
6.9 
9.2 
6.9 
6.9 
3.8 

11.5 

 
16 
3 

21 
3 
9 

12 
1 
5 
9 

 
16.1 
3.0 

21.2 
3.0 
9.0 

12.1 
1.0 
5.0 
9.0 

 
9 
0 

14 
0 
9 
7 
4 
4 
7 

 
16.9 

0 
26.4 

0 
16.9 
13.2 
7.5 
7.5 

13.2 
แพทยบอกวาเปนโรคผิวหนงัอักเสบกอนอายุ2 ป 4 3.1 5 5.0 5 9.4 
เคยมีปญหาในเรื่องหูช้ันนอกอักเสบ 11 8.4 6 6.0 6 11.3 
เคยมีปญหาในเรื่องหูช้ันกลางอักเสบ 
ระหวางอายุ 0-2 ป 
ระหวางอายุ 2-5 ป 
อายุมากกวา 5 ป 

 
5 
6 
3 

 
3.8 
4.6 
2.3 

 
0 
5 
2 

 
0 

5.0 
2.0 

 
1 
3 
2 

 
1.8 
5.7 
3.8 

เคยไดรับการรกัษาทางห ู 11 8.4 8 8.0 6 11.3 
เคยไดรับการผาตัดทอนซิล 2 1.5 0 0 1 1.8 
เคยไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนหอบหืด 12 9.2 6 6.0 7 13.2 
ในปจจุบนัเดก็ยังคงเปนหอบหืด 5 3.8 2 2.0 5 9.4 
เด็กยังคงรับการรักษาเรื่องหอบหืด 4 3.1 2 2.0 3 5.7 
เคยไดรับการผาตัดทรวงอก 1 0.8 0 0 1 1.8 
เคยไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหัวใจ 3 2.3 0 0 1 1.8 
หลังคลอดเด็กตองอยูโรงพยาบาลตอ 5 3.8 6 6.0 3 5.7 
เคยตรวจจากแพทยและบอกวาเปนโรคภูมแิพ 
- แพอาหาร 
- แพยา 
- แพทั้งอาหารและยา 

 
5 
2 
0 

 
3.8 
1.5 
0 

 
3 
2 
0 

 
3.0 
2.0 
0 

 
0 
0 
2 

 
0 
0 

3.8 
แพทยเคยบอกวาเดก็แพฝุนละออง 19 14.5 17 17.1 15 28.3 
แพทยเคยบอกวาเดก็แพสารเคมี 6 4.6 3 3.0 3 5.7 
เด็กเคยไดรับการทดสอบภูมิแพ 11 8.4 9 9.0 5 9.4 
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ประวัติครอบครัว 
ตารางที่ 4.10 ขอมูลเกี่ยวกับผูปกครองหรือผูดูแลใกลชิดที่เปนผูชาย 
ผูปกครองหรือผูดูแลใกลชดิที่
เปนผูชาย 

กรุงเทพฯชั้นใน 
(N= 125) 

กรุงเทพฯชั้นนอก 
 (N= 89) 

อ.พิมาย  
จ.นครราชสีมา  

 (N= 50) 
จํานวน
(คน) 

รอยละ 
(%) 

จํานวน
(คน) 

รอยละ
(%) 

จํานวน
(คน) 

รอยละ
(%) 

ความสัมพันธกับเด็ก 
- บิดา 
- บิดาบุญธรรม 
- อ่ืนๆ 

 
117 
2 
6 

 
93.6 
1.6 
4.8 

 
81 
1 
7 

 
91.0 
1.1 
7.8 

 
46 
0 
4 

 
92.0 

0 
8.0 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
- ประถมปลาย 
- มัธยมตน 
- มัธยมปลาย 
- อนุปริญญา-ปริญญาตรี 
- สูงกวาปริญญาตรี 

 
3 

27 
77 
12 
3 

 
2.4 

21.6 
61.6 
9.6 
2.4 

 
3 

15 
45 
14 
2 

 
3.4 

16.8 
50.6 
15.7 
2.3 

 
3 
6 

27 
13 
0 

 
6.0 

12.0 
54.0 
26.0 

0 
ประกอบอาชพี 
- รับจาง 
- รับราชการ 
- รัฐวิสาหกิจ 
- อ่ืนๆ 

 
1 

114 
2 
2 

 
0.8 

91.2 
1.6 
1.6 

 
4 

77 
1 
3 

 
4.5 

86.5 
1.1 
3.4 

 
3 

45 
0 
2 

 
6.0 

90.0 
0 
4 

สูบบุหร่ี 56 44.8 34 38.2 17 34.0 
สูบบุหร่ีในบานขณะทีเ่ด็กอยู 25 20.0 17 19.1 10 20.0 
แพทยเคยวินิจฉัยวาเปน 
- หลอดลมอักเสบ 
- ถุงลมโปงพอง 
- หอบหดื 
- แพฝุนละอองเกสรดอกไม 
- โรคระบบทางเดินหายใจอืน่ๆ 

 
5 
0 
3 
8 

10 

 
4.0 
0 

2.4 
6.4 
8.0 

 
6 
2 
4 
9 

12 

 
6.7 
2.2 
4.5 

10.1 
13.5 

 
3 
0 
4 
4 
7 

 
6.0 
0 

8.0 
8.0 

14.0 
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ตารางที่ 4.11 ขอมูลเกี่ยวกับผูปกครองหรือผูดูแลใกลชิดที่เปนผูหญิง 
 ผูปกครองหรือผูดูแลใกลชิดที่
เปนผูหญิง 

กรุงเทพฯชั้นใน 
(N= 108) 

กรุงเทพฯชั้นนอก 
 (N= 82) 

อ.พิมาย  
จ.นครราชสีมา  

 (N=44) 
จํานวน
(คน) 

รอยละ
(%) 

จํานวน
(คน) 

รอยละ
(%) 

จํานวน
(คน) 

รอยละ
(%) 

ความสัมพันธกับเด็ก 
- มารดา 
- มารดาบุญธรรม 
- อ่ืนๆ 

 
101 
2 
5 

 
93.5 
1.9 
4.6 

 
71 
1 

10 

 
86.6 
1.2 

12.2 

 
39 
1 
4 

 
88.6 
2.3 
9.0 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
- ประถมปลาย 
- มัธยมตน 
- มัธยมปลาย 
- อนุปริญญา-ปริญญาตรี 
- สูงกวาปริญญาตรี 

 
31 
21 
38 
10 
2 

 
28.7 
19.4 
35.2 
9.3 
1.9 

 
14 
18 
34 
8 
2 

 
17.1 
21.9 
41.5 
9.7 
2.4 

 
11 
8 

18 
6 
0 

 
25.0 
18.2 
40.9 
13.6 

0 
ประกอบอาชพี 
- แมบาน 
- รับจาง 
- รับราชการ 
- รัฐวิสาหกิจ 
- อ่ืนๆ 

 
48 
13 
12 
3 

18 

 
44.4 
12.0 
11.1 
2.8 

16.7 

 
24 
18 
12 
0 

22 

 
29.3 
21.9 
14.6 

0 
26.8 

 
17 
12 
6 
0 
8 

 
38.6 
27.2 
13.6 

0 
18.2 

สูบบุหร่ี 3 2.8 4 4.9 1 2.3 
สูบบุหร่ีในบานขณะทีเ่ด็กอยู 0 0 3 3.7 0 0 
แพทยเคยวินิจฉัยวาเปน 
- หลอดลมอักเสบ 
- ถุงลมโปงพอง 
- หอบหดื 
- แพฝุนละอองเกสรดอกไม 
- โรคระบบทางเดินหายใจอืน่ๆ 

 
4 
1 
3 
6 
6 

 
3.7 
0.9 
2.8 
5.6 
5.6 

 
2 
0 
1 
7 
4 

 
2.4 
0 

1.2 
8.5 
4.9 

 
2 
0 
3 
4 
3 

 
4.5 
0 

6.8 
9.1 
6.8 

มีบุคคลในบานที่สูบบุหร่ีที่
นอกเหนือจากผูตอบขางบน 

27 20.6 21 25.6 13 29.5 
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การเขาเรียน เด็กเขาโรงเรียนแลว ในกลุมกรุงเทพฯชั้นใน 127 คน(96.9%)  
กลุมกรุงเทพฯชั้นนอก 98 คน(99%)  
และกลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 52 คน(98.1%) 

หองนอนเด็ก เด็กมีหองสวนตัว ในกลุมกรงุเทพฯชั้นใน 42 คน(32.1%) กลุมกรุงเทพฯชั้นนอก  
43 คน(43.4%) และกลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  10 คน(18.9%) 

สัตวเล้ียง ที่บานมีสัตวเล้ียง ในกลุมกรงุเทพฯชั้นใน 18 หลัง(13.7%) กลุมกรุงเทพฯชั้นนอก  
25 หลัง(25.3%) และกลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  14 หลัง(26.4%) 

เครื่องปรับอากาศ   ที่บานมีเครื่องปรับอากาศ ในกลุมกรงุเทพฯชั้นใน 60 หลัง(45.8%) กลุม 
กรุงเทพฯชั้นนอก 43 หลัง (43.4%) และกลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  9 หลัง 
(17.0%) 

 
ผลการวิเคราะหแบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพของเด็กอายุ 5-12 ป ดังตารางที่ 4.9 พบดังนี ้

อาการไอ เดก็ในพื้นทีก่รุงเทพฯชั้นใน มีอาการไอจากสาเหตุอ่ืนที่ไมใชหวัด 19 คน(14.5%) พืน้ที่
กรุงเทพฯชั้นนอก 19 คน(19.1%) พื้นที ่อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 10 คน(18.9%) เด็กมีอาการไอเปน
เวลานานมากกวา 3 เดือนตอป ในพืน้ที่กรุงเทพฯชั้นใน  25  คน(19.1%)   พื้นทีก่รุงเทพฯชั้นนอก 
20 คน(20.2%) พื้นที่ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 7 คน(13.2%)  
อาการแนนหนาอกหรือมีเสมหะ เดก็มีอาการแนนหนาอกหรือมีเสมหะเนื่องจากสาเหตุอ่ืนที่ไมใช
หวัด  พืน้ที่กรงุเทพฯชั้นใน  9  คน(6.9%)  พื้นที่กรุงเทพฯชั้นนอก    7  คน(7.0%)  พื้นที่  อ.พิมาย  
จ.นครราชสีมา 4 คน(7.5%) มีอาการแนนหนาอกหรือมีเสมหะครั้งสุดทายเปนเวลานานกวา            
1 สัปดาห พืน้ที่กรุงเทพฯชั้นใน 15 คน(11.5%) พืน้ที่กรุงเทพฯชั้นนอก 14 คน(14.1%) พื้นที่          
อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 6 คน(11.3%) 
อาการหายใจมีเสียง เด็กมีอาการหายใจมีเสียงตลอดทั้งวนัทั้งคืน พื้นทีก่รุงเทพฯชั้นใน 4 คน(3.1%) 
พื้นที่กรุงเทพฯชั้นนอก 2 คน(2.0%) พื้นที่ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  1 คน(1.8%) มีอาการหายใจมี
เสียงเปนเวลานานกวา 2 ป พื้นที่กรุงเทพฯชั้นใน 7 คน(5.3%) พื้นที่กรุงเทพฯชั้นนอก 3 คน(3.0%) 
พื้นที่ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  1 คน(1.8%) มีอาการหายใจมีเสียงซ่ึงเปนสาเหตุใหเกดิอาการหายใจ
ชวงสั้นๆ พื้นที่กรุงเทพฯชัน้ใน  27   คน(20.6%)  พื้นที่กรุงเทพฯชัน้นอก   25   คน(25.2%)  พื้นที่ 
อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  12 คน(22.6%) เด็กมีอาการขางตนคราวละ 2 คร้ังหรือมากกวา พื้นที่
กรุงเทพฯชั้นใน   17   คน(13.0%)   พืน้ที่กรุงเทพฯชั้นนอก 18 คน(18.1%)    พื้นที่   อ.พิมาย          
จ.นครราชสีมา  9 คน(16.9%) ระหวางที่หายใจปกตมิีอาการหายใจมีเสียงเกดิขึน้ พื้นที่กรุงเทพฯ
ชั้นใน 5 คน(3.8%) พื้นทีก่รงุเทพฯชั้นนอก 6 คน(6.0%) พื้นที่ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 5 คน(9.4%) 
เกิดอาการหายใจมีเสียงหลังจากออกกําลังกายมากๆ กรุงเทพฯชั้นใน 35 คน(26.7%) พื้นที่กรุงเทพฯ
ช้ันนอก 19 คน(19.1%) พืน้ที่ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 21 คน(39.6%) ในชวงระยะเวลา 3 ปที่ผานมา 
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เคยมีอาการแนนหนาอกจนเปนสาเหตุใหตองหยุดพักเปนเวลาถึง 3 วนั พื้นทีก่รุงเทพฯชั้นใน 9 คน
(6.9%) พืน้ที่กรุงเทพฯชั้นนอก 5 คน(5.0%) พื้นที่ อ.พมิาย จ.นครราชสีมา 5 คน(9.4%)  
อาการมีเสมหะรวมกับอาการเจ็บหนาอก เด็กมีอาการมีเสมหะรวมกบัเจ็บหนาอก พื้นที่กรุงเทพฯ
ชั้นใน 4 คน(3.1%) พื้นทีก่รงุเทพฯชั้นนอก 4 คน(4.0%) พื้นที่ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 4 คน(7.6%) 
เกิดอาการนีน้านกวา 7 วัน พื้นที่กรุงเทพฯชั้นใน 4 คน(3.1%) พื้นทีก่รุงเทพฯชั้นนอก 2 คน(2.0%) 
พื้นที่ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 2 คน(3.8%) เด็กเคยมปีระวัติความเจ็บปวยทางทรวงอกอื่นๆ กอน
อายุ 2 ป พื้นที่กรุงเทพฯชัน้ใน 6 คน(4.6%) พืน้ที่กรุงเทพฯชั้นนอก 6 คน(6.0%) พื้นที ่ อ.พิมาย      
จ.นครราชสีมา 6 คน(11.3%) 
ความเจ็บปวยดวยโรคตางๆ เชน หลอดลมอักเสบ พื้นที่กรุงเทพฯชั้นใน 26 คน(19.9%) พืน้ที่
กรุงเทพฯชั้นนอก 21 คน(21.2%) พื้นที ่ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 14 คน(26.4%) หอบหืด พื้นที่
กรุงเทพฯชั้นใน 12 คน(9.2%) พืน้ที่กรุงเทพฯชั้นนอก 9 คน(9.0%) พื้นที่ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา   
9 คน(16.9%) ปอดอักเสบ พื้นที่กรุงเทพฯชั้นใน 9 คน(6.9%) พืน้ที่กรุงเทพฯชั้นนอก 12 คน
(12.1%) พื้นที ่อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  7 คน(13.2%) โรคระบบทางเดนิหายใจอื่นๆ พื้นที่กรุงเทพฯ
ชั้นใน 15 คน(11.5%) พื้นทีก่รุงเทพฯชั้นนอก 9 คน(9.0%) พื้นที่ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  7 คน
(13.2%) เปนตน 
เด็กเคยผาตัดทรวงอก พื้นทีก่รุงเทพฯชั้นในพบ 1 คน(0.8%) พื้นทีก่รุงเทพฯชั้นนอกไมพบ พื้นที่   
อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 1 คน(1.8%) เด็กเคยไดรับการวินิจฉยัจากแพทยวาเปนโรคหัวใจ พื้นที่
กรุงเทพฯชั้นในพบ 3 คน(2.3%) พื้นทีก่รุงเทพฯชั้นนอกไมพบ พื้นที่ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา พบ   
1 คน(1.8%)  
โรคภูมิแพ เด็กเคยไดรับการตรวจจากแพทยและบอกวาแพอาหาร พื้นที่กรุงเทพฯชั้นใน 5 คน
(3.8%)พืน้ที่กรุงเทพฯชั้นนอก 3 คน(3.0%) พื้นที่ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา ไมพบ แพยา พื้นที่
กรุงเทพฯชั้นใน 2 คน(1.5%) พื้นที่กรุงเทพฯชั้นนอก 2 คน(2.0%) พื้นที ่อ. พิมาย จ. นครราชสีมาไม
พบ แพทั้งอาหารและยา มีเฉพาะพื้นที่ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 2 คน(3.8%) แพฝุนละออง พื้นที่
กรุงเทพฯชั้นใน    19    คน(14.5%)    พื้นที่กรุงเทพฯชัน้นอก   17   คน(17.1%)   พื้นที่    อ.พิมาย   
จ.นครราชสีมา 15 คน(28.3%) แพสารเคมี พื้นที่กรุงเทพฯชั้นใน 6 คน(4.6%) พื้นที่กรุงเทพฯ
ช้ันนอก  3 คน(3.0%) พื้นที ่อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 3 คน(5.7%) เคยไดรับการทดสอบภูมิแพ พืน้ที่
กรุงเทพฯชั้นใน 11 คน(8.4%) พืน้ที่กรุงเทพฯชั้นนอก 9 คน(9.0%) พื้นที่ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา   
5 คน(9.4%) 
 
ประวัติครอบครัว 

จากตารางที่ 4.10 พบวาผูปกครองหรือผูดูแลใกลชิดที่เปนชาย ทั้งสามพืน้ที่สวนใหญผูดูแล
หรือผูปกครองจะเปนบดิา และจบมัธยมปลาย อาชีพสวนใหญคือรับราชการ การสูบบุหร่ี พื้นที่ 
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กรุงเทพฯชั้นใน 56 คน(44.8%) พื้นที่กรุงเทพฯชัน้นอก 34 คน(38.2%) พื้นที่ อ.พิมาย                     
จ. นครราชสีมา 17 คน(34.0%) การสูบบุหร่ีในบานขณะเด็กอยู พืน้ที่ กรุงเทพฯชั้นใน  25 คน
(20.0%) พื้นทีก่รุงเทพฯชั้นนอก 17 คน(17.1%) พื้นที ่ อ. พิมาย จ. นครราชสีมา 10 คน(20.0%) 
ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดลมอักเสบ พื้นที่กรุงเทพฯชั้นใน  5 คน(4.0%) พืน้ที่
กรุงเทพฯชั้นนอก 6 คน(6.7%) พื้นที่ อ. พิมาย จ. นครราชสีมา 3 คน(6.0%) โรคถุงลมโปงพอง 
พื้นที่กรุงเทพฯชั้นใน ไมมี พื้นที่กรุงเทพฯชั้นนอก 2 คน(2.2%) พื้นที ่อ. พิมาย จ. นครราชสีมาไมม ี
โรคหอบหืด พื้นที่ กรุงเทพฯชั้นใน    3   คน(2.4%)   พืน้ที่กรุงเทพฯชั้นนอก   4   คน(4.5%)   พืน้ที่   
อ.  พิมาย  จ. นครราชสีมา4 คน(8.0%) แพฝุนละอองเกสรดอกไม พื้นที่ กรุงเทพฯชั้นใน  8 คน
(6.4%) พืน้ที่กรุงเทพฯชั้นนอก 9 คน(10.1%) พื้นที ่อ. พมิาย จ. นครราชสีมา4 คน(8.0%) โรคระบบ
ทางเดินหายใจอื่นๆ  พื้นที่กรุงเทพฯชั้นใน  10  คน(8.0%)   พื้นที่กรุงเทพฯชั้นนอก 12 คน(13.5%)  
พื้นที่  อ. พิมาย จ. นครราชสีมา 7 คน(14.0%)  

จากตารางที่ 4.11 พบวาผูปกครองหรือผูดูแลใกลชิดที่เปนหญิง ทั้งสามพื้นที่สวนใหญ
ผูดูแลหรือผูปกครองจะเปนมารดา สวนใหญเปนแมบาน และจบมัธยมปลาย การสูบบุหร่ี พื้นที่
กรุงเทพฯชั้นใน 3 คน(2.8%)  พื้นทีก่รุงเทพฯชั้นนอก 4 คน(4.9%) พื้นที่    อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 
1 คน(2.3%) การสูบบุหร่ีในบานขณะเด็กอยู พืน้ที่กรุงเทพฯชั้นใน และพื้นที่ อ.พิมาย                     
จ. นครราชสีมาไมพบ กรงุเทพฯชั้นนอก 3 คน(3.7%) ไดรับการวินิจฉยัจากแพทยวาเปนโรค
หลอดลมอักเสบ พื้นที่กรุงเทพฯชั้นใน 4 คน(3.7%) พื้นที่กรุงเทพฯชั้นนอก 2 คน(2.4%) พืน้ที่ 
อ.พิมาย   จ. นครราชสีมา  2 คน(4.5%) โรคถุงลมโปงพอง พื้นที่กรุงเทพฯชั้นใน 1 คน (0.9%) พืน้ที่
กรุงเทพฯชั้นนอกและพื้นที ่ อ. พิมาย จ. นครราชสีมาไมพบ โรคหอบหืด พื้นทีก่รุงเทพฯชั้นใน 3 
คน(2.4%) พืน้ที่กรุงเทพฯชั้นนอก 1 คน(1.2%) พื้นที่ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 3 คน(6.8%) แพฝุน
ละอองเกสรดอกไม พืน้ที่กรุงเทพฯชั้นใน 6 คน(5.6%) พื้นที่กรุงเทพฯชั้นนอก  7  คน(8.5%)  พืน้ที่   
อ.พิมาย  จ.นครราชสีมา 4 คน(9.1%) โรคระบบทางเดนิหายใจอื่นๆ กรุงเทพฯชั้นใน 6 คน(5.6%) 
พื้นที่พื้นทีก่รุงเทพฯชั้นนอก 4 คน(4.9%) และ พื้นที่ อ.พมิาย จ.นครราชสีมา 3 คน(6.8%) 

มีคนในบานทีสู่บบุหร่ี นอกเหนือจากที่ตอบมาแลว พื้นที่กรุงเทพฯชัน้ใน 27 คน(20.6%) 
พื้นที่กรุงเทพฯชั้นนอก 21 คน(21.2%) และพื้นที่ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 13 คน(24.5%)  
 
4.3 ผลการตรวจวัดสมรรถภาพปอด (Spirometry) 
 

 ประชากรที่ตรวจสมรรถภาพปอด ทําการตรวจวดัสมรรถภาพปอดเฉพาะแมบาน 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.12 
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ตารางที่ 4.12 จํานวนประชากรที่ศึกษาสมรรถภาพปอดแยกตามพื้นทีแ่ละชวงอาย ุ
ชวงอาย(ุป) ประชากรตัวอยาง 

<30 30-39 40-49 50-58 
รวม (คน)

กรุงเทพฯชั้นใน 17 9 13 7 46 
กรุงเทพฯชั้นนอก 25 9 0 0 34 
อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  10 11 6 2 29 
รวม (คน) 52 29 19 9 109 
 

การตรวจวัดสมรรถภาพปอดของแมบานในกลุมกรุงเทพฯชั้นใน กลุมกรุงเทพฯชัน้นอก
และกลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมา ดวยเครื่อง Spirometer คาสมรรถภาพทางปอดที่ใชใน
การศึกษาไดแก คา FVC, FEV1.0, FEV0.5, MMEF, TV, VC, V10, V25, V50, V75, ERV, 
Extime, AT และ MEFR ปรากฏผลการศึกษาดังรูปที ่4.5 

รูปที่ 4.5 ผลการทดสอบสมรรถภาพปอดดวยเครื่อง spirometer 
 

จากตารางที ่ 4.13 ผลการตรวจวัดสมรรถภาพปอดแมบานพบวาแมบานกลุมกรุงเทพฯ
ชั้นใน มีคาพารามิเตอรสวนใหญต่ํากวากลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมาและกลุมกรุงเทพฯชั้นนอก 
ตามลําดับ แสดงวาสมรรถภาพปอดแมบานกลุมกรุงเทพฯชั้นนอก ดีกวากลุม อ.พิมาย จ.
นครราชสีมาและกลุมกรุงเทพฯชั้นใน ตามลําดับ 

เมื่อพิจารณาในสวนของความผิดปกติที่คา FEV1/FVC นอยกวา 80% พบวาในกลุม
กรุงเทพฯชั้นใน มี 2 คน(4.3%) กลุมกรุงเทพฯชั้นนอกไมพบเลยและกลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมา
พบ 1 คน(3.4%) ดังนั้นในกลุมกรุงเทพฯชั้นนอก ถือไดวามีสมรรถภาพปอดสูงกวากลุม อ.พิมาย   
จ.นครราชสีมา และกลุมกรงุเทพฯชั้นในตามลําดับ 

Spiro  te s t
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เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางผลสมรรถภาพปอดแมบานระหวางพื้นที่ โดยใช ONE-WAY 
ANOVA ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p< 0.05 พบวา  

- คาเฉลี่ยของ อายุ, ความสูง, FVC, FEV1.0, V75, V50, V10 และ MMEF แตกตางกัน
ระหวางกลุมกรุงเทพฯชั้นในกับกลุมกรุงเทพฯชั้นนอก       และกลุมกรุงเทพฯชัน้นอกกับกลุม      
อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  

- คาเฉลี่ยของ  FEV1/FVC% และ V25 แตกตางกนัระหวางกรุงเทพฯชั้นในกับกรงุเทพฯ
ชั้นนอก (ดังตารางที่ 4.13) 
 
ตารางที่ 4.13 คาพารามิเตอรจากการตรวจวดัสมรรถภาพปอดของแมบาน 

กรุงเทพฯชั้นใน(N=46) กรุงเทพฯชั้นนอก(N=34) อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 
(N=29) 

Parameter 

Mean± SD Mean± SD Mean±SD 
Age(yr.)* 36.1±11.7 27.1±4.3 34.1±9.3 
Height(cm.)* 154.9±5.0 157.8±5.3 155.2±5.1 
Weight(kg.) 55.7±10.3 53.6±7.8 55.1±8.9 
VC 2.91±0.78 3.02±0.56 2.78±0.71 
ERV 1.01±0.72 0.95±0.61 0.83±0.62 
TV 0.53±0.62 0.72±0.59 0.69±0.75 
FVC* 2.48±0.47 2.80±0.47 2.42±0.47 
FEV0.5 1.92±0.30 2.25±0.27 1.91±0.35 
FEV1.0* 2.29±0.39 2.71±0.38 2.29±0.41 
MEFR 4.36±1.26 5.29±1.56 4.23±1.49 
MMEF* 3.38±0.84 4.14±0.93 3.31±1.17 
Extime 4.47±5.85 2.85±1.82 3.11±1.93 
PEF 5.27±1.38 6.31±1.62 5.03±1.49 
V75* 4.86±1.50 5.81±1.56 4.67±1.47 
V50* 3.90±1.05 4.61±1.08 3.85±1.14 
V25* 1.85±0.78 2.54±0.65 2.09±0.82 
V10* 0.82±0.59 1.31±0.52 1.06±0.55 
* หมายถึงกลุมกรุงเทพฯชั้นในและกลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมามีคาเฉลี่ยแตกตางกับกลุม
กรุงเทพฯชั้นนอก อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 
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คาเฉลี่ยพารามิเตอรตามตารางที่ 4.13 พบวาไมมีความแตกตางกนัระหวางกลุมกรุงเทพฯ
ชั้นในและกลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากการทดสอบสมรรถภาพปอด สรุปไดวากลุมกลุมเทพฯชั้นนอกมีคาสมรรถภาพปอด
ดีกวากลุม อ. พิมาย จ. นครราชสีมา และกลุมกรุงเทพฯชั้นใน ตามลําดับ ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาใน
กลุมกรุงเทพฯชั้นนอกนัน้ไมมีแมบานที่อายุเกินกวา 40 ปมาทําากรตรวจวดั ซ่ึงปจจยัดานอายุอาจทํา
ใหคาสมรรถภาพปอดของกลุมกรุงเทพฯชัน้นอกดกีวาอกีสองกลุม ดงันั้นเพื่อใหการเปรียบเทียบมี
ความถูกตองมากขึ้น จึงไดจํากัดปจจยัดานอายุออก ไดผลดังตารางที่ 4.14 
ตารางที่ 4.14 คาพารามิเตอรจากการตรวจวัดสมรรถภาพปอดของแมบานเมื่อลดปจจัยดานอาย ุ

กรุงเทพฯชั้นใน 
(N=28) 

กรุงเทพฯชั้นนอก 
(N=34) 

อ.พิมาย จ.นครราชสีมา
(N=22) 

Parameter 

Mean± SD Mean± SD Mean±SD 
Age(yr.) 28.3±7.1 27.1±4.3 30.0±5.6 
VC 3.04±0.78 3.02±0.56 2.88±0.76 
ERV 1.19±0.66 0.95±0.61 0.93±0.65 
TV 0.58±0.61 0.72±0.59 0.69±0.71 
FVC 2.70±0.44 2.80±0.47 2.49±0.51 
FEV0.5* 2.05±0.29 2.25±0.27 1.97±0.36 
FEV1.0 2.46±0.38 2.71±0.38 2.35±0.44 
MMEF* 3.46±0.83 4.14±0.93 3.44±1.22 
PEF 5.58±1.21 6.31±1.62 5.15±1.46 
V75 5.12±1.45 5.81±1.56 4.76±1.40 
V50* 4.05±1.02 4.61±1.08 3.99±1.09 
V25 1.91±0.90 2.54±0.65 2.23±0.86 
V10 0.84±0.68 1.31±0.52 1.16±0.57 
* หมายถึงกลุมกรุงเทพฯชั้นในและกลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมามีคาเฉลี่ยแตกตางกับกลุม
กรุงเทพฯชั้นนอก อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 
 จากตารางที่ 4.14 จะเหน็วาคาพารามิเตอรปอดของกลุมกรุงเทพฯชั้นนอกยังคงดกีวากลุม 
อ. พิมาย จ. นครราชสีมาและกลุมกรุงเทพฯชั้นใน เชนเดมิ 
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4.5 ความสัมพันธของขอมูล 
 

 4.5.1 ความสัมพันธระหวางปริมาณฝุนและกาซไนโตรเจนไดออกไซด 
 จากการทดสอบทางสถิติดวย Correlation พบวา 
 ปริมาณฝุน PM10 ภายในทีพ่ักอาศัยมีความสัมพันธกับปริมาณกาซไนโตรเจนไดออกไซด
ภายในบานที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 แตสัมพันธกันนอยและไมพบความสัมพันธกับ
ปริมาณกาซไนโตรเจนไดออกไซดภายนอกที่พักอาศยั 

ปริมาณฝุน PM2.5 ภายในที่พักอาศัยมีความสัมพันธกบัปริมาณกาซไนโตรเจนไดออกไซด
ภายในบานที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ p<0.01 แตสัมพันธกันนอยและไมพบความสัมพันธกับ
ปริมาณกาซไนโตรเจนไดออกไซดภายนอกที่พักอาศยั 

ปริมาณฝุน PM2.5-10 ภายในทีพ่ักอาศยัไมมีความสมัพันธกับปริมาณกาซไนโตรเจนได
ออกไซดภายในและภายนอกที่พักอาศยั 

ปริมาณฝุน PM10, PM2.5-10 และ PM2.5 ภายนอกที่พักอาศยัไมมีความสัมพันธกับ
ปริมาณกาซไนโตรเจนไดออกไซดภายในและภายนอกที่พักอาศัย 

 
 4.5.2  ความสัมพันธระหวางคุณภาพอากาศและคาสมรรถภาพปอด 
 จากการทดสอบทางสถิติดวย Correlation พบวา 

คา FVC มีความสัมพันธกับปริมาณฝุนทั้งภายในและภายนอกทีพ่ักอาศัย ที่ระดับนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ p<0.01 ในทิศทางตรงกันขาม และ คา FEV1.0, FEV1/FVC%, MMEF และ V10 มี
ความสัมพันธกับปริมาณฝุนทั้งภายในและภายนอกที่พกัอาศัย ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.01 
ในทิศทางตรงกันขาม (เครื่องหมายเปนลบ) แตไมมคีวามสัมพันธกับปริมาณกาซไนโตรเจนได
ออกไซด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  วีระอนงค ประสพโชค (2541) นพมาศ  หริมเทพาธิป 
(2541) และดวงฤทัย บัวดวง (2542) 
 
 4.5.3 ความสัมพันธระหวางคณุภาพอากาศและสิ่งแวดลอมอื่นๆ 
 จากการวิเคราะหทางสถิติดวยวิธี Correlation พบวา ปริมาณฝุนภายในบานทั้ง 3 ประเภท
ไมมีความสัมพันธกับระยะทางจากบานถงึถนน การระบายอากาศมีความสัมพันธกับปริมาณกาซ
ไนโตรเจนไดออกไซดนอกที่พักอาศัย การมีสัตวเล้ียง การใชเตาแตละประเภทและการระบาย
อากาศ ไมมีความสัมพันธกับ PM10  ทั้งนี้อาจเนื่องจากวาตวัอยางที่เก็บมีความหลากหลายมาก
เกินไป จึงทําใหเห็นผลไมชดัเจนเทาใดนกั 
 จากผลการศึกษาปริมาณฝุนขนาดเล็กและกาซไนโตรเจนไดออกไซดตอสุขภาพของ
แมบานและเดก็ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาปริมาณฝุนทั้งภายในและภายนอกทีพ่กัอาศัยมีผลตอ
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สมรรถภาพทางปอดของแมบาน แตพบวาไมมีความสมัพันธกับกาซไนโตรเจนไดออกไซด ซ่ึง
สอดคลองกับที่รายงานโดย Nakai, S และคณะ (1996) และการที่ปริมาณกาซไนโตรเจน
ไดออกไซดมคีาไมสูงเมื่อเทียบกับที่ตางประเทศรายงานก็เนื่องจากวา สภาพภมูิอากาศและภมูิ
ประเทศที่ตางกัน และในประเทศเราก็ไมตองใชเครื่องทําความรอนเหมือนประเทศในเมืองหนาว 
ซ่ึงเครื่องทําความรอนเปนแหลงที่สําคัญของกาซไนโตรเจนไดออกไซด  ลักษณะบานที่ปดทบึ
เนื่องจากตองกันความหนาวเยน็จากอากาศภายนอก  

การตรวจสมรรถภาพปอดของแมบาน พบวากลุมกรุงเทพฯชั้นนอกมีภาวะสุขภาพดีกวา
กลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมาและกลุมกรุงเทพฯชั้นในตามลําดบั สวนของการวิเคราะห
แบบสอบถามอาการแสดงของโรคระบบทางเดินหายใจ NSRD และ PCP โดยรวมแลว
พบวากรุงเทพฯชั้นนอกมีอาการแสดงของโรคดังกลาวนอยกวากลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมาและ
กลุมกรุงเทพฯชั้นใน  
ในการใชแบบสอบถามในการวิเคราะหอาการแสดงของโรคระบบทางเดินหายใจของแมบานและ
เด็กนัน้เปนเพยีงขั้นตอนแรกของการวินจิฉัยโรคระบบทางเดินหายใจเทานั้น ไมสามารถจะระบลุง
ไปอยางแนชัดไดวาเปนอยางนั้นจริงๆ ถาจะใหแนใจตองตรวจทางคลินิกเพื่อยืนยัน ในสวนของ
โรค COPD นั้นจะวิเคราะหเฉพาะผูที่อายุเกิน 40 ป เพราะเปนโรคที่ตองอาศัยระยะเวลาในการเกิด 
และจากแบบสอบถามจะเหน็วาพบผูที่เปนโรคนี้จํานวนพอสมควร แตถาจะใหแนใจกวานีต้อง
ทดสอบสมรรถภาพปอดดวย ถาพบวาคา FEV1/FVC <80% และเมือ่พนยาแลวไมหาย ถึงอาจจะ
ยอมรับไดวาเปนโรค COPD จริงๆ สวนแบบสอบถามของเด็กนั้นยังไมมีมาตรฐานในการวิเคราะห
จึงไมสามารถระบุไดวาเปนโรคอะไรบาง และเนื่องจากอายุยังนอย โรคบางโรคจึงยังเหน็ไดไม
ชัดเจน เพราะการไดรับสัมผัสฝุนหรือกาซมีทั้งแบบเฉียบพลันและแบบสะสม นอกจากนีก้ารดแูล
เอาใจใสตอสุขภาพของคนในแตละพืน้ที่กแ็ตกตางกนัเพราะสภาพเศรษฐกิจของแตละครอบครัวใน
แตละพื้นทีก่็แตกตางกัน รูปแบบการใชชีวิตที่แตกตางกัน เหลานี้ลวนมีผลตอสุขภาพอนามยัของ
ประชาชนในแตละพื้นที ่
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พักอาศัยนั้นเนือ่งจากวา สภาพบานที่เปดโลงทําใหปริมาณฝุนจากภายนอกเขามาสะสมอยูภายใน
บานไดงายกวา สวนกรุงเทพฯชั้นในและกรุงเทพฯชั้นนอกนั้น บานสวนใหญจะปดทึบ และมี
เครื่องปรับอากาศเกือบทุกหลัง ทําใหปริมาณฝุนภายในที่พักอาศัยมีปริมาณนอยกวานอกที่พักอาศยั 
นอกจากสภาพสิ่งแวดลอมภายนอกบานจะมีผลตอปริมาณฝุนภายในที่พักอาศยัแลว กิจกรรมตางๆ 
ที่เกิดขึ้นในทีพ่ักอาศัยก็มีผลตอปริมาณฝุนเชนกัน 
 
 5.1.2 ผลการตรวจวดัปริมาณกาซไนโตรเจนไดออกไซด 
           ภายในที่พักอาศัย ในกรุงเทพฯชัน้ในมีคาเฉลี่ย 80.87±38.09 ppb คาสูงสุดที่ตรวจ
พบเทากับ 172.13 ppb คาต่ําสุดที่ตรวจพบเทากับ 20.21 ppb ในกรุงเทพฯชัน้นอกมีคาเฉลีย่ 
59.41±36.65 ppb คาสูงสุดที่ตรวจพบเทากับ 149.30 ppb คาต่ําสุดที่ตรวจพบเทากับ 22.38 ppb ใน 
อ.พิมาย จ.นครราชสีมา มีคาเฉลี่ย 26.81±17.97 ppb คาสูงสุดที่ตรวจพบเทากับ 76.61 ppb คาต่ําสุด
ที่ตรวจพบเทากับ 14.16 ppb 
                       ภายนอกที่พกัอาศัย ในกรุงเทพฯชัน้ในมีคาเฉลี่ย 98.75±44.98 ppb คาสูงสุดที่ตรวจ
พบเทากับ 204.55 ppb คาต่ําสุดที่ตรวจพบเทากับ 32.10 ppb ในกรุงเทพฯชัน้นอกมีคาเฉลีย่ 
75.16±64.60 ppb คาสูงสุดที่ตรวจพบเทากับ 222.86 ppb คาต่ําสุดที่ตรวจพบเทากับ 14.33 ppb ใน 
อ.พิมาย จ.นครราชสีมา มีคาเฉลี่ย 20.99±5.78 ppb คาสูงสุดที่ตรวจพบเทากับ 29.63 ppb คาต่ําสุดที่
ตรวจพบเทากบั 13.15 ppb 
 
 จากการทดสอบความสัมพันธระหวางปริมาณกาซไนโตรเจนไดออกไซดภายในและ
ภายนอกที่พกัอาศัยดวย correlation พบวามีความสัมพันธกันที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ p< 0.05 
 ผลการตรวจวดัปริมาณกาซไนโตรเจนไดออกไซด พบวากรุงเทพฯชัน้ในมีคาเฉลี่ยมากกวา
กรุงเทพฯชั้นนอกและ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา ตามลําดับ เนื่องจากแหลงที่มาของกาซไนโตรเจน
ไดออกไซด ภายในที่พกัอาศัยมาจากเตาแกสที่ใชในการประกอบอาหาร ครัวของกรุงเทพฯชั้นใน
และพื้นทีเ่ปรียบเทียบนั้นเปนลักษณะครัวปด สวนครัวใน อ.พิมาย จ.นครราชสีมา นั้นเปนลักษณะ
ครัวเปด มีการระบายอากาศที่ดีกวา ทําใหปริมาณกาซไนโตรเจนไดออกไซดต่ํากวาอีก 2 พื้นที ่ 
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 5.1.3. ผลการวิเคราะหแบบสอบถาม 
                 5.1.3.1 ผลการวิเคราะหแบบสอบถามของแมบาน 
                 สวนการวิเคราะหแบบสอบถามเกี่ยวกับอาการของโรคระบบทางเดินหายใจของแมบาน
ดวยแบบสอบถาม ATS-DLD-78A ฉบับภาษาไทย สามารถสรุปไดดังตารางที่ 5.1  
 
ตารางที่ 5.1 สรุปผลการวิเคราะหแบบสอบถามของแมบาน 

แบบสอบถาม กรุงเทพฯ 
ชั้นใน 

กรุงเทพฯ 
ชั้นนอก 

อ.พิมาย  
จ.นครราชสีมา  

จํานวนที่แจก 
จํานวนที่สงกลับ 
จํานวนที่วิเคราะห 
อาการแสดงของโรค NSRD 
   - โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 
   - โรคหลอดลมอักเสบระยะเฉียบพลัน 
   - อาการหอบหืดเนื่องจากหลอดลมอุดกัน้ 
   - โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
อาการแสดงของโรค PCP 
  -  อาการไอเรือ้รัง 
   - อาการมีเสมหะเรื้อรัง 

760 
380(50.0%) 
321(84.4%) 

 
54(16.4%) 
22(6.7%) 
19(5.8%) 
25(7.8%) 

 
36(10.9%) 
54(16.4%) 

495 
232(46.9%) 
212(91.4%) 

 
29(14.4%) 
15(7.4%) 
14(6.9%) 
12(5.7%) 

 
19(9.4%) 

29(14.4%) 

200 
171(85.5%) 
150(87.7%) 

 
22(14.5%) 
12(7.9%) 
10(6.6%) 
7(4.7%) 

 
15(9.9%) 

22(14.5%) 
  
 5.1.3.2 ผลการวิเคราะหแบบสอบถามของเด็ก 
 จากผลการวิเคราะหแบบสอบถาม ATS-DLD-78 ฉบับภาษาไทยของเดก็อาย ุ5-12 ป พบวา
พื้นที่กรุงเทพฯชั้นในแจกแบบสอบถามทั้งหมด 760 ฉบับ ไดรับกลับคืนมา 380 ฉบับ(50%) จํานวน
ที่นํามาวิเคราะหไดทั้งหมด 131 ฉบับ(34.5%) พื้นที่กรุงเทพฯชั้นนอกแจกแบบสอบถามทั้งหมด 
495 ฉบับ ไดรับกลับคืนมา 107 ฉบับ(21.6%) จํานวนที่นํามาวิเคราะหไดทั้งหมด 99 ฉบับ(92.5%) 
และพื้นที ่อ.พิมาย จ.นครราชสีมา แจกแบบสอบถามทั้งหมด 200 ฉบับ ไดรับกลับคืนมา 76 ฉบับ
(38%) จํานวนที่นํามาวิเคราะหไดทั้งหมด 53 ฉบับ(69.7%) ดังตารางที ่5.2 เมื่อเปรียบเทียบขอมูลใน
สวนที ่2 ของแบบสอบถามซึ่งเกี่ยวกับสุขภาพ โดยรวมพบวา เด็กตางจังหวดัมีภาวะสุขภาพดอยกวา
เด็กในกลุมกรงุเทพฯชั้นในและกลุมกรุงเทพฯชั้นนอก ทั้งนี้อาจเปนเพราะสภาพแวดลอมตางๆ 
รอบตัวเด็ก เชน การดูแลของพอแมหรือผูที่ใกลชิดเดก็ การอยูใกลชิดกับผูที่สูบบุหร่ี สภาพบาน 
สภาพโรงเรียน สภาพหองนอน การมีเครื่องปรับอากาศ การมีสัตวเล้ียงในบาน เปนตน 
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ตารางที่ 5.2  สรุปผลการวิเคราะหแบบสอบถามของเด็ก 
พารามิเตอร กรุงเทพฯ 

ชั้นใน 
กรุงเทพฯ 
ชั้นนอก 

อ. พิมาย 
จ. นครราชสีมา 

ประชากรเดก็ (คน) 
อายุเฉลี่ย(ป) 
โรคหอบหืด 
ปอดอักเสบ 
โรคระบบทางเดินหายใจอื่นๆ 
แพฝุนละออง 
แพสารเคมี 
พอสูบบุหร่ี 
แมสูบบุหร่ี 
คนอื่นๆสูบบุหร่ี 
อาการไอ(ไมใชหวัด) 
อาการแนนหนาอกหรือมีเสมหะ
(ไมใชหวัด) 
อาการหายใจมีเสียง 
อาการมีเสมหะรวมกับเจ็บหนาอก 

131 
7.9 

12(9.2%) 
9(6.9%) 

15(11.5%) 
19(14.5%) 
6(4.6%) 

25(20.0%) 
0(0%) 

27(20.6%) 
19(14.5%) 
9(6.9%) 

 
4(3.1%) 
4(3.1%) 

99 
8.3 

9(9.0%) 
12(12.1%) 
9(9.0%) 

17(17.1%) 
3(3.0%) 

17(19.1%) 
3(3.7%) 

21(25.6%) 
19(19.1%) 
7(7.0%) 

 
2(2.0%) 
4(4.0%) 

53 
8.3 

9(16.9%) 
7(13.2%) 
7(13.2%) 

15(28.3%) 
3(5.7%) 

10(20.0%) 
0(0%) 

13(29.5%) 
10(18.9%) 
4(7.5%) 

 
1(1.8%) 
4(7.6%) 

 
 

5.1.4. การตรวจวัดสมรรถภาพปอด 
 ทําการตรวจวดัสมรรถภาพปอดอาสาสมัคร ดังนี ้กรุงเทพฯชั้นในจํานวน 46 คน กรุงเทพฯ
ชั้นนอกจํานวน 34 คน และ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา จํานวน 29 คน  

จากการทดสอบสมรรถภาพปอด สรุปไดวากรุงเทพฯชั้นนอกมีคาสมรรถภาพปอดดีกวา
กลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมาและกลุมกรุงเทพฯชั้นใน ทั้งนี้อาจเปนเพราะในกรุงเทพฯชั้นนอกไมมี
แมบานที่อายเุกิน 40 ปมาทดสอบสมรรถภาพปอด  แตเมื่อตัดปจจยัดานอายุออกไป ก็ยังใหผล
เชนเดิม (ตารางที่ 4.13 และ 4.14) 
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 5.1.5 ความสัมพันธของขอมูล 
ผลการวิเคราะหทางสถิติพบวาปริมาณฝุนทั้งภายในและภายนอกที่พกัอาศัยมีความสมัพันธื

กันสูงมาก ดงันั้นเราอาจใชปริมาณฝุนภายนอกทีพ่ักอาศัยมาทํานายคาปริมาณฝุนภายในทีพ่ักอาศยั
ได แตทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจัยอ่ืนดวย เชนลักษณะของบานและกิจกรรมภายในบาน เปนตน 

ปริมาณกาซไนโตรเจนไดออกไซดทั้งภายในและภายนอกที่พักอาศยัมคีวามสัมพันธกันสูง
มาก ดังนั้นเราอาจใชปริมาณกาซไนโตรเจนไดออกไซดภายนอกที่พกัอาศัยมาทํานายคาปริมาณกาซ
ไนโตรเจนไดออกไซดภายในที่พักอาศยัได แตทั้งนี้ขึน้อยูกับปจจัยอ่ืนดวย เชนลักษณะครัว  การ
ระบายอากาศ และกิจกรรมอื่นๆ ภายในบานที่เปนแหลงของกาซไนโตรเจนไดออกไซด เปนตน 
 ทั้งนี้ไมพบความสัมพันธระหวางปริมาณฝุนและกาซไนโตรเจนไดออกไซด ทั้งนี้อาจเปน
เพราะวาแหลงกําเนิดของทั้งสองแตกตางกนั 

เมื่อพิจารณาถงึความสัมพันธระหวางสมรรถภาพปอดกบัปริมาณฝุน PM10, PM2.5-10 
PM2.5และกาซไนโตรเจนไดออกไซดโดยใชสถิติ Correlation  (ภาคผนวก จ) 
              พบวาปริมาณฝุน PM10, PM2.5-10, PM2.5 ทั้งภายในและภายนอกที่พกัอาศัยและอาย ุ มี
ความสัมพันธกับ FEV1.0, FEV0.5, V75, V10, MMEF และ FVC ในรูปเชิงเสน ที่ระดับนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ p<0.01 แตมีทิศทางตรงกันขาม (เครื่องหมายเปนลบ) นั่นคือ เมื่อปริมาณฝุน และอายุ
สูงขึ้น คาสมรรถภาพปอดมีคาลดลง แตไมพบความสัมพันธในรูปเชิงเสนระหวางปริมาณกาซ
ไนโตรเจนไดออกไซดทั้งภายในและภายนอกที่พักอาศยักับคาพารามิเตอรสมรรถภาพปอด 
 
5.2 ปญหาและอุปสรรคในการศึกษา 

1. การตรวจวดัปริมาณฝุนและกาซไนโตรเจนไดออกไซดนั้นทําในชวงเวลาเดยีวกัน คือฤดู
หนาว แตไมไดทําในวันเวลาเดียวกัน ทั้งนี้เนื่องจากเครื่องมือที่มีจํากัด และผูเกบ็ตัวอยางมนีอย 
รวมทั้งเวลาทีอ่าสาสมัครแตละบานวางไมตรงกัน ทําใหการเก็บตวัอยางจึงใชเวลานาน 

2. การตรวจวดัสมรรถภาพปอดนั้น เปนการตรวจวัดโดยความสมัครใจ ดังนั้นในกรุงเทพฯ
ช้ันนอกจึงไมมีประชากรทีอ่ายุเกิน 40 ปมาตรวจวดั  

3. ประชากรแตละคนมคีวามเขาใจในการตอบแบบสอบถามแตกตางกัน ขึ้นกับพื้น
ฐานความรู และความใสใจตอสุขภาพ 

4. ไมสามารถควบคุมกิจกรรมของแตละบานที่ตรวจวดัปริมาณฝุนและกาซไนโตรเจนได
อออกไซดได ซ่ึงอาจสงผลตอปริมาณที่ตรวจวัดได 
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5.3 ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมีการศึกษามลภาวะทางอากาศในตางจังหวดั โดยเฉพาะจังหวัดใหญ ที่มีความเจริญ
เชน เชียงใหม ขอนแกน ภูเก็ต เพราะจากการศึกษาครั้งนี้พบวาในตางจังหวัดกม็ีความเสี่ยงของ
มลภาวะทางอากาศตอสุขภาพของประชาชนดวยเชนกัน 
 2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับแหลงที่มาและองคประกอบของฝุนโดยเฉพาะฝุนขนาด
เล็กที่สามารถเขาสูระบบทางเดินหายใจได ในเขตตางจังหวัดดวย 
 3. งานวจิัยนีเ้ปนเพียงการศกึษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-section) ถาจะมีการวิจยัตอไป จะ
สามารถเห็นผลที่ถูกตองและชัดเจนยิ่งขึน้ และสามารถนําใชประโยชนไดตอไป 
 4. ควรมีการศึกษาปริมาณมลภาวะทางอากาศตอสุขภาพของเด็ก โดยเนนที่โรงเรียนดวย 
เพราะนอกจากที่บานแลว เด็กจะใชเวลาสวนใหญทํากจิกรรมตางๆ ที่โรงเรียน หรือหากจะศึกษา
มลพิษอากาศในที่พักอาศยัทีม่ีผลตอสุขภาพของเด็ก ควรเลือกเด็กทีย่ังไมเขาโรงเรียน  
 5. ควรจะมีการศึกษาลักษณะที่อยูอาศัย ส่ิงแวดลอมตางๆ รูปแบบการทํากิจกรรมตางๆ 
ของคนในแตละวันวาทํากจิกรรมอะไรบางและใชเวลาในแตละวันอยางไร จะชวยใหการทํานายผล
ตอภาวะสุขภาพถูกตองขึ้น 
 

































































 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาววนิดา  ทรัพยสุข เกิดเมื่อวนัที่ 28 กรกฎาคม พ.ศ. 2518 ที่จังหวดันครราชสีมา 
สําเร็จการศึกษาระดับอนุปริญญาจากสถานศึกษาเคมีปฏิบัติ สังกัดกรมวิทยาศาสตรบริการ 
กระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและส่ิงแวดลอม ในปการศึกษา 2539 สําเร็จการศึกษาระดบั
ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต จากภาควชิาวิทยาศาสตรทั่วไป คณะวิทยาศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2540 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรสหสาขาวิชาวทิยาศาสตรสภาวะ
แวดลอม จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย เมื่อป 2541 ระหวางศึกษาในหลักสูตรสหสาขาวิทยาศาสตร
สภาวะแวดลอม ไดเดนิทางไปศึกษาดูงานและทําวจิัยบางสวนที่มหาวทิยาลัยเทเคยีว ประเทศญี่ปุน 
ดวยทนุมอนบนุโช รัฐบาลญี่ปุน เมื่อวันที่ 23-27 กรกฎาคม พ.ศ. 2542 
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