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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 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  

ปญหามลพิษดานอากาศนับเปนปญหาที่สําคัญที่สุดปญหาหนึ่งของเมอืงไทย นอกจาก
มลพิษที่ปนเปอนอยูทั่วไปในบรรยากาศหรือตามทองถนนแลว มลพิษอากาศภายในอาคารที่อยู
อาศัยก็นับวาเปนปจจยัหนึ่งที่กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพระบบทางเดินหายใจได มลสารเหลานี้
เกิดขึ้นไดทั้งภายในอาคารและภายนอกอาคาร ตัวอยางเชน ฝุนละออง ไนโตรเจนไดออกไซด 
ผลผลิตจากการเผาไหม ควันบุหร่ี ชีวสาร ฟอรมัลดีไฮด สารประกอบอินทรียที่ระเหยงาย เปนตน 
มลสารเหลานี้อาจกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพของผูอาศัยไดไมดอยไปกวามลสารที่ไดรับสัมผัส
จากภายนอกอาคารเลย โดยเฉพาะฝุนละอองที่มีขนาดเล็กกวา 10 ไมครอนนั้นสามารถที่จะเขาไป
ถึงหลอดลมและถุงลมของปอดได ทําใหที่เยื่อปอดเกิดปฏิกิริยาตางๆ และอาจเกิดโรคระบบทางเดิน
หายใจดวย  เชน โรคหอบหืด โรคภูมิแพ โรคหลอดลมอักเสบ  เปนตน สวนกาซไนโตรเจนได
ออกไซดนั้นเปนมลสารตัวหนึ่งซึ่งเกิดจากการเผาไหมของเชื้อเพลิง พบวา NO2 เมื่อเขาไปสูปอด 
สามารถละลายในน้ําไดด ีจะเปลี่ยนเปนกรด HNO3 (nitric) และ HNO2(nitrous) และทําปฏิกิริยากับ
ไขมันและโปรตีนในเยื่อบุผิว เกิด nitrite anions และ H+ ขณะที่เกิดการออกซิเดนส จะทําลายเยือ่
ปอดดวย กอใหเกิดอาการระคายเคืองในสวนลึกของปอด เชน เมื่อไดรับ NO2 ที่มีความเขมขน 0.1-
5.0 ppm. จะเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบการทํางานของปอด เพิ่มความไวในการติดเชื้อแบคทีเรีย 
และการเปลี่ยนแปลงอื่นที่ยงัไมทราบกลไก (Labbert W.E.,1997) นับวันอัตราการเกดิโรคที่เกิดจาก
มลพิษทางดานอากาศกย็ิ่งมเีพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคภมูิแพในเด็ก จากบทความฟนฟู
วิชาการของ รศ. นพ.  ปกิต วชิยานนท  ไดสรุปผลการศึกษาของ      ศ. นพ. มนตรี  ตูจินดา ที่ไดทาํ
การสํารวจประชากรเดก็  3,000 คน  เมื่อป 2523 และป 2539 พบวาโรคภูมิแพ Allergic Rhinitis เพิ่ม
จาก 17% เปน 45% และโรคหอบหืด จาก 4% เปน 13% จะเห็นวาอุบัตกิารของโรคภูมิแพมี
แนวโนมสูงขึ้นอยางชัดเจน และจากสถิติของกรุงเทพมหานครไดรายงานจํานวนและรอยละของ
ผูปวย 10 อันดบัแรกของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานแพทย ปงบประมาณ 2539 พบวาโรคระบบ
หายใจอยูในอนัดับแรก คือมีผูปวย 126,846 ราย คิดเปน 13.02%  
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โดยเฉลี่ยในวนัหนึ่งเราใชเวลาสวนใหญอยูภายในอาคารหรือที่พักอาศัยมากกวาอยูบนทอง
ถนนหรืออยูภายนอกอาคารโดยเฉพาะในกลุมแมบานและเด็ก ดังนั้นการไดรับมลภาวะอากาศในที่
พักอาศัยจึงเปนสิ่งที่เราควรตรวจสอบ 

 
1.2  วัตถุประสงค 

1. หาปริมาณฝุนละอองขนาดเล็กที่เขาสูระบบทางเดินหายใจ และกาซไนโตรเจนได
ออกไซดในทีพ่ักอาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร   

2. ตรวจสอบสมรรถภาพทางปอดของแมบาน  
3. ศึกษาผลกระทบตอสุขภาพของแมบานและเด็กโดยใชแบบสอบถาม ATS-DLD-78A 

ฉบับภาษาไทย   
4. หาความสัมพนัธระหวางปรมิาณฝุนละอองในบานและกาซไนโตรเจนไดออกไซดกบั

การเกิดโรคระบบทางเดินหายใจในแมบานและเดก็     
 
1.3 สมมติฐาน 
 ปริมาณฝุนละอองและ กาซไนโตรเจนไดออกไซดมีความสัมพันธกับโรคระบบทางเดิน
หายใจและสมรรถภาพปอดของแมบาน 

ปริมาณฝุนละอองและ กาซไนโตรเจนไดออกไซดมีความสัมพันธกับสุขภาพของเดก็ 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

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

2. ทําการศึกษาวจิัยเชิงสํารวจ ใชแบบสอบถามมาตรฐาน ATS-DLD 78A ภาษาไทย 
ศึกษาในกลุมแมบานและเดก็อาย ุ5-12 ป  

3. ตรวจวดัสมรรถภาพทางปอดในกลุมแมบาน ที่อยูในเขตพื้นที่กรุงเทพฯชั้นใน จํานวน 
46 คน พื้นทีก่รุงเทพฯชั้นนอก จํานวน 34 คน และพืน้ที่ อ. พิมาย จ. นครราชสีมา 
จํานวน 29 คน 

4. เก็บตัวอยางฝุน PM10 PM 2.5-10 PM2.5 และกาซไนโตรเจนไดออกไซด จากบานของ
อาสาสมัครจํานวน 52 หลัง ระหวางเดือนพฤศจิกายน 2542- กุมภาพันธ 2543 และ
เดือนพฤศจกิายน - ธันวาคม 2543 
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1.5 คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 
มลสารในอากาศ (Air Pollutants) คือ สารใดๆ ก็ตามในอากาศซึ่งมีผลเสียตอสุขภาพของ

มนุษยหรือส่ิงมีชีวิตอื่นๆ เปนที่รังเกียจหรือไมพึงปรารถนาตอมนุษยโดยภายในหรือภายนอก
รางกาย หรือสารซึ่งมีผลเสียตอความเปนอยูของมนุษยโดยทางตรงหรอืทางออม 

อนุภาคมลสาร (Particulates) หมายถึง อนุภาคของสารที่ปนอยูในอากาศในสภาพของแข็ง
หรือของเหลว ณ อุณหภูมหิรือความดันปกติ ยกเวนไอน้ําในอากาศ อนุภาคเหลานี้อาจมีตั้งแต 200 
ไมครอน ลงไปจนถึง 0.1 ไมครอนลองลอยอยูในอากาศไดเปนเวลานานๆ จนกวาจะมีการรวมตวั
กับอนุภาคอื่นๆ มีขนาดโตขึ้นและตกลงไปยังพื้นดิน 

ภาวะมลพิษของอากาศภายนอกอาคาร (outdoor air pollution) หรือมลพิษในบรรยากาศซึ่ง
สวนใหญไดมาจากปลองควนัของโรงงานอุตสาหกรรม ทอไอเสียของยานพาหนะในทองถนน ฝุน
ละอองจากการกอสราง 

ภาวะมลพิษของอากาศภายในอาคาร (indoor air Pollution) หมายถึงอากาศที่อยูในบาน
หรือส่ิงกอสราง ซ่ึงเปนมลพิษ ทําใหเกิดผลตอกิจกรรมของคนที่อาศัยอยูภายในนั้น มลสารปลอย
ออกมาจากเครือ่งเรือน หรือวสัดุของอาคารและมลสารตามธรรมชาตทิี่เขามาจากขางนอก โดยผาน
ทางหนาตาง ประตู การระบายอากาศ และการรั่วไหลเขามาโดยไมไดตั้งใจ 

ฝุนละอองขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน  (PM10) เปนฝุนละอองที่มีผลกระทบตอสุขภาพ
เนื่องจากสามารถเขาสูระบบทางเดินหายใจ (respirable particulate)ของมนุษยได 
 ฝุนละอองขนาดหยาบ(coarse Particulate: PM2.5-10) เปนฝุนละอองทีม่ีขนาดเสนผาน
ศูนยกลางในชวง 2.5-10 ไมครอน  

ฝุนละอองขนาดละเอียด (fine Particulate: PM2.5) เปนฝุนละอองที่มีขนาดเสนผาน
ศูนยกลางในชวง 2.5 ไมครอน 

ละอองลอย (Aerosol) เปนอนุภาคของแขง็หรือของเหลวที่ฟุงกระจายในอากาศ และลอย
ในอากาศไดเปนเวลานานๆ เชน ละอองน้ํา หมอก ควัน เปนตน 

ควัน (Smoke) เปนอนุภาคขนาดเล็ก เกิดจากการเผาไหมที่ไมสมบูรณของสารที่มีคารบอน
เปนองคประกอบ เชน น้ํามันเชื้อเพลิง ถานหิน ไมฟน ฯลฯ โดยทัว่ไปแลวหมายถึงสิ่งที่ปลอย
ออกมาจากปลองระบายควนั มักจะมีขนาดเล็กกวา 1 ไมครอน 

ฝุน (Dust) หมายถึงอนุภาคของแข็ง ซ่ึงอาจเกิดขึ้นโดยธรรมชาติหรือจากกิจกรรมของ
มนษุย ซ่ึงแขวนลอยอยูในบรรยากาศเปนระยะเวลาหนึ่ง มีขนาดที่แตกตางกันออกไปขึ้นอยูกับ
ประเภทของแหลงกําเนิดหรือกิจกรรมที่ทําใหเกดิมลพิษ 
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1.6 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ใชเปนขอมูลเพื่อปองกันและเฝาระวังปญหาสุขภาพอนามัยของประชาชนอัน

เนื่องมาจาก มลภาวะอากาศภายในที่พกัอาศัย 
2. เปนแนวทางในการประเมินโอกาสที่จะเกดิอันตรายตอภาวะสุขภาพของประชาชนที่

อาศัยอยูในบรเิวณใกลเคยีงกบัแหลงกําเนิดฝุนละออง ซ่ึงสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐาน
ในการประเมนิผลกระทบสิ่งแวดลอมที่เกดิจากฝุนละออง 

3. เปนประโยชนในดานการพิจารณาผลกระทบสิ่งแวดลอมที่เกิดขึ้นของฝุนละอองจาก
ปญหามลภาวะอากาศที่มีผลตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนและเพื่อ
ประโยชนในการเปนแนวทางในการการพิจารณาหาทางแกไขตอไป 

 
 
 



บทที่  2 
 

สํารวจเอกสาร 
 

2.1 ภาวะมลพษิทางอากาศ (Air Pollution)  
 
ภาวะมลพิษทางอากาศ (Air Pollution) หมายถึง สภาวะการที่บรรยากาศกลางแจงมี

ส่ิงเจือปน เชน ฝุนละออง ไอควัน กาซตางๆ ละอองไอ กล่ิน ควัน ไอ ฯลฯ อยูในลักษณะ ปริมาณ 
และระยะเวลาที่นานพอที่จะทําใหเกดิอันตรายตอสุขภาพอนามัยของมนุษยหรือส่ิงแวดลอมอื่นๆ 
 
 ภาวะมลพิษในอากาศทั่วไปอาจแบงเปน 2 ชนิดคือ  

1. ภาวะมลพษิของอากาศภายนอกอาคาร (outdoor air pollution) หรือมลพิษในบรรยากาศ
(atmospheric air pollution)ซ่ึงสวนใหญไดมาจากปลองควันของโรงงานอุตสาหกรรม ทอไอเสีย
ของยานพาหนะในทองถนน ฝุนละอองจากการกอสราง สารกอมลพิษที่ออกมาจากแหลงกําเนิด
โดยตรง เรียกวา สารกอมลพิษปฐมภูม ิ(primary pollutant) เชน กาซซัลเฟอรไดออกไซด (SO2) กาซ
ไนโตรเจนไดออกไซด (NO2) สารประกอบอินทรียระเหยจากแสงอาทิตยที่เรียกวา photochemical 
reaction ทําใหเกิดสารกอมลพิษชนิดใหมทีเ่รียกวา สารกอมลพิษทุติยภมูิ (secondary pollutant) เชน 
โอโซน (O3) ซ่ึงมีคุณสมบัติเปนอันตรายตอระบบการหายใจมากกวาเดิม นอกจากนี้สารกอมลพิษ
ภายนอกอาคารยังมีละอองเกสรหญา เกสรดอกไม เชื้อราที่ลองลอยอยูในบรรยากาศทั่วไป 

2. ภาวะมลพษิของอากาศภายในอาคาร (indoor air pollution) ซ่ึงเปนมลพิษในบานเรือนที่
อยูอาศัยสํานักงาน สวนใหญมักเกิดจากสวนประกอบของสิ่งที่มีชีวิต ซ่ึงอาจเรียกวา ชีวสาร เชน ไร
ฝุนบาน เศษชิน้สวนของแมลงสาป ขนแมว สุนัข เชื้อรา เปนตน ซ่ึงมักกอใหเกดิอันตรายในแงที่ทาํ
ใหเปนโรคภูมแิพของระบบทางเดินหายใจ จึงเรียกวาสารกอภูมิแพในอากาศ (aeroallergen) สารกอ
มลพิษในอาคารที่สําคัญอื่นๆ เชน ควันบหุร่ี ฟอรมัลดีไฮด (formaldehyde) กาซและสารประกอบที่
เกิดจากการเผาไหมเชื้อเพลิงในการหุงตมประกอบอาหารในครัวเรือน นอกจากนี้สารกอมลพิษจาก
ภายนอกอาคารก็อาจเขาไปปนเปอนกับอากาศภายในอาคารไดเชนกนั (สมเกียรต ิ   วงษทิม และ 
ศักดิ์ชัย  ล้ิมทองกุล, 2542)  

มลสารในอาคาร หมายถงึอากาศที่อยูในบานหรือส่ิงกอสราง ซ่ึงเปนมลพิษ ทําใหเกิดผลตอ
กิจกรรมของคนที่อาศัยอยูภายในนั้น มลสารปลอยออกมาจากเครื่องเรือน หรือวัสดขุองอาคารและ
มลสารตามธรรมชาติที่เขามาจากขางนอก โดยผานทางหนาตาง ประตู การระบายอากาศ และการ
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ร่ัวไหลเขามาโดยไมไดตั้งใจ ระดับของมลสารภายในอาคารอาจจะสูงกวามลสารขางนอก 2-5 เทา 
ทั้งในเขตอุตสาหกรรมและเขตเมือง (Wagner T., 1994)  

 

 
 

รูปที่ 2.1  มลสารบางชนิดทีป่นเปอนในอากาศภายในอาคาร (ที่มา: U.S. EPA,2000) 
 
 
 
2.2 ภาวะมลพษิในอาคาร 

 
2.2.1 ชนิดและแหลงกําเนิด 

 ชนิดของมลพิษภายในอาคาร อาจแบงเปน 2 ประเภท ไดแก  
 1. มลพิษที่ไดจากสิ่งมีชีวิต (biologic agents) หรือชีวสาร ไดแก เชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา แมลง
และสัตวเล้ียงตางๆ ซ่ึงอาจทําใหเกิดโรคไดโดยการติดเชื้อหรือกระตุนใหเกดิภาวะภูมิแพ 
(sensitization) หรือมีผลเปนสารพิษโดยตรงตอรางกาย (direct toxicity) เปนตน แหลงกําเนิดของ 
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ตารางที่ 2.1  มลสารที่สําคัญ และแหลงที่มาของสารปนเปอนภายในอาคาร จําแนกตามแหลงกําเนิด 
มลสารที่สําคัญ   แหลงจากขางนอกเปนสวนใหญ 
SO2 , SPM/RSP การเผาไหมของน้ํามันเชื้อเพลิง  
O3 ปฏิกิริยาจากแสงอาทิตย 
ละอองเกสรดอกไม ตนไม หญา เมล็ดพันธุ พืช 
ปรอท, แมงกานีส รถยนต  
ปรอท , แคดเมียม โรงงานอุตสาหกรรม 
สารประกอบอินทรียระเหยงาย 
(VOC ), PAH 

ตัวทําละลายในอุตสาหกรรมกลั่นน้ํามัน การกลายเปนไอของ
น้ํามันที่เผาไหมไมหมด 

มลสารที่สําคัญ แหลงจากทั้งภายในและภายนอกอาคาร 
NOx , CO การเผาไหมของน้ํามันเชื้อเพลิง 
CO2 การเผาไหมน้าํมันเชื้อเพลิง  กระบวนการสนัดาป การสูบบุหร่ี 
SPM , RSP การสูบบุหร่ี การฟุงกระจายขึ้นมาใหม การควบแนนของไอน้ํา

และผลผลิตจากการเผาไหม เตาถาน เตาผิง เครื่องทําความรอน 
ไอน้ํา กิจกรรมทางชวีภาพ  การเผาไหม การระเหยของน้ํา 
VOC  สารชวยยดึติด ตัวทําละลาย การทําอาหาร เครื่องสําอาง  
สปอร เชื้อรา รา 
มลสารที่สําคัญ แหลงที่สวนใหญเกิดจากในอาคาร 
เรดอน ดิน วัสดุกอสราง น้ํา 
HCHO วัสดุที่ใชทําฉนวน เครื่องเรือน การสูบบุหร่ี ไฟเบอรบอรด พรม 
แอทเบสตอส วัสดุกันไฟ วัสดุที่ใชทําฉนวน วัสดุที่มีแอสเบสตอสเปน

สวนประกอบ เชน ทอน้ํา กระเบื้อง เปนตน 
NH3 ผลิตภัณฑทําความสะอาด กระบวนการสันดาป 
PAH, Arsenic, Nicotine, Acrolein การสูบบุหร่ี 
VOC  สารยึดติด ตัวทําละลาย การทําอาหาร เครื่องสําอาง สี 

น้ํามันกาด การเผาไหม เรซิน น้ํายาทําความสะอาด 
ปรอท การรั่วไหลหรือแตกหกัของผลิตภัณฑบรรจุปรอท ยาฆาเชื้อรา  
ละอองลอย ไรฝุน ผลิตภัณฑจากเครื่องบริโภค 
สารกอโรคภูมิแพ ไรฝุน รังแคจากสัตวเล้ียง แมลงสาบ แบคทเีรีย เชื้อรา  
Viable organisms เชื้อโรค 
ที่มา : Suess 1992; WHO 1995 
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สารกอมลพิษเหลานี้ อาจอยูในตวัคนเรา หรือในสิง่แวดลอมภายในหองอาคารบานเรือน ใน
เครื่องปรับอากาศ ในบริเวณที่ชื้นแฉะ ฝุนละอองจากพรม ที่นอน หมอน มุง สัตวเล้ียง เชน แมว 
สุนัข เปนตน 
 2. มลพิษที่ไมใชส่ิงมีชีวิต ไดแก กาซ ฝุนละออง สารเคมีตางๆ เปนตน สําหรับแหลงกําเนิด
ที่สําคัญคือ การเผาไมของเชื้อเพลิง เชน การสูบบุหร่ี การทําครัวจากเตากาซ เตาถาน การจุดธูป
เทียน เครื่องทําความรอนตางๆ ซ่ึงทําใหเกดิกาซพิษตางๆ ไดแก คารบอนมอนอกไซด ไนโตรเจน
ไดออกไซด และอ่ืนๆ รวมทัง้สารประกอบไฮโดรคารบอน และอนภุาค แหลงกําเนิดที่สําคัญอีก
อยางคือ การระเหยกลายเปนไอของสารระเหย (VOC) เชน ฟอรมัลดีไฮด ที่ออกมาจากเครื่อง
เฟอรนิเจอร เครื่องใชสํานกังานเปนตน นอกจากนี้สารกัมมันตรังสีที่สําคัญภายในอาคารคือ เรดอน 
(radon) และผลิตผล ซ่ึงเกิดจากการเสื่อมสลายของธาตุกัมมันตรังสีเรเดียม จะซึมผานขึ้นมาจาก
พื้นผิวโลก และออกมาจากอปุกรณที่ใชในการกอสรางอาคาร แหลงกําเนิดและชนิดของมลพิษ
ตางๆ ภายในอาคาร (สมเกียรติ   วงษทิม, 2542) แสดงไวในตาราง 2.1 และรูปที ่2.1 

 
แหลงกําเนิดมลพิษภายในอาคาร 
1.  ชีวสาร (biologic agents) ภายในอาคารบานเรือนมีสารมลพิษในอากาศที่เปนสิ่งมชีีวิต 

และสวนประกอบของสิ่งมีชีวิตมากมาย ซ่ึงเปนสารกอภูมิแพในอาคารและจุลชีพที่มีผลตอสุขภาพ 
จุลชีพกอโรคในอาคารที่สําคัญไดแก เชื้อไวรัส แบคทีเรีย เชื้อรา อะมีบาบางชนิด แมลง และสัตว
เล้ียง เปนตน ซ่ึงอาจปนเปอนระบบปรับอากาศ ระบบทาํความชื้นหรือที่เก็บน้ํา 

ชีวสารที่ปนเปอนอากาศอากาศภายในอาคารทําใหเกดิโรคภูมแิพระบบการหายใจ เชน 
โรคโพรงจมูกอักเสบ ภูมิแพ โรคหืดหลอดลม และโรคปอดอักเสบภูมิไวเกิน จุลชีพจะกอใหเกดิ
กลุมอาการตางๆ ตั้งแตไมสบายเล็กนอย คร่ันเนื้อคร่ันตวั จนถึงโรคติดเชื้อในทางเดนิอากาศหายใจ
ระดับตางๆ เชน หวดั ไขหวดัใหญ หัด วัณโรค และการติดเชื้อ Staphylococcus ที่แพรจากมนุษยสู
มนุษยทางการไอ จาม พูด จลุชีพที่ปนเปอนที่พักน้ํา ที่เกบ็น้ํา หัวฝกบัวหองน้ํา ทอเครื่องปรับอากาศ 
ระบบทําความเย็นแบบฉีดพนน้ํา และเครือ่งทําความชื้น ทําใหเกดิโรค Laygionaire’s disease ไข
เครื่องทําความชื้น เปนตน สารชีวพิษ (biological toxins) เชนสารพิษจากเชื้อรา Aspergillus flavus 
เปนสารกอมะเร็งตับ สารพิษจากแบคทีเรียแกรมลบทําใหเกิดท็อกซิน ท็อกซิโคสิส เปนตน  

ไรฝุนบานเปนตัวกอภูมิแพทีสํ่าคัญและกําจดัไดยากมาก วิธีกําจัดคือดูแลบานใหสะอาด ลด
ความชื้น ดูแลที่นอนหมอนมุงสม่ําเสมอ ร้ือพรมบอยๆ  สวนการกําจัดเชื้อรา ทําไดโดยการดแูลผนงั
และพื้นบานใหแหงอยูเสมอ ลดความอับชื้นในบาน ใชเครื่องกรองอากาศ เครื่องปรับอากาศ ใชสีทา
บานที่ผสมยากันเชื้อรา เปนตน (สมชัย   บวรกิตต ิ, 2539) 
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2. ควันบุหร่ี (Tobacco smoke) 
 ควันบุหร่ีเปนละอองลอย (Aerosols) ซ่ึงประกอบดวยสารมากมายหลายพันชนดิ อาจอยูใน
รูปของกาซ ไอ และอนภุาคแขวนลอยในอากาศ สําหรับกาซและไอ ไดแก คารบอนมอนอกไซด 
ซัลเฟอรไดออกไซด ไนโตรเจนไดออกไซด เบนซิน โทลูอีน ฟอรมัลดีไฮด แอมโมเนีย ฟอรมิกแอ
ซิค อะโครลีน และ กรดน้ําสม เปนตน สวนอนุภาคแขวนลอย ไดแก นิเกล (nickel), 2-
naphylamine, 4-aminobiphyenyl, bensopyrene ซ่ึงเปนสารกอมะเร็ง เปนตน  

ผลของควันบุหร่ีในอากาศตอสุขภาพผูที่ไดรับ มีผลที่พิสูจนชัดเจนแลว คือ การเพิม่อัตรา
การติดเชื้อของปอดในเด็ก อาการทางระบบทางเดินหายใจในเด็กเพิ่มขึ้น การเพิ่มปจจยัเส่ียงตอ
มะเร็งปอดในผูที่ไมสูบบุหร่ี การระคายเคอืงตอตา จมูก คอ และปอด การที่ lung growth ในเดก็
ลดลง และผลที่อาจเปนไปได คือ อาการทางระบบหายใจในผูใหญเพิ่มขึ้น สมรรถภาพปอดใน
ผูใหญลดลง เพิ่มปจจยัเส่ียงในการเกิดและการกระตุนในโรคหอบหืด เพิ่มปจจยัเส่ียงในการ
เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด เพิ่มปจจยัเสี่ยงในการเกดิมะเร็งของอวัยวะตางๆ การที่ประจําเดือน
หมดเร็วกวากาํหนด เพิ่มปจจัยเส่ียงในการเกิด sudden infant death และเด็กแรกเกิดน้ําหนกันอยกวา
ปกติ 
 3. ไนโตรเจนไดออกไซด (Nitrogen Dioxide: NO2) 

NO2 เกิดขึน้ในอุณหภูมิสูง ขณะที่มีการเผาไหม ทําใหกาซไนโตรเจนไดรวมกับออกซิเจน 
แหลงกําเนิด NO2 ภายในบานสวนใหญไดจากเครื่องใชไฟฟา เตากาซในครัว นอกจากนี้อาจมาจาก
แหลงนอกอาคารไดแก รถยนต เครื่องยนตที่ใชน้ํามัน ถาในครัวมีการระบายอากาศไมดีจะทําให
ระดับ NO2 สูงขึ้นมากในระหวางทําครัว พบวาอาจสูงขึน้กวา 1,000 ppb อยูนานถึง 20-60 นาท ี
นอกจากนี้พบวาคาเฉลี่ยของ NO2 ในหองนอน 24 ppb ในครัว 34 ppb และบรรยากาศภายนอก 15 
ppb 

ผลกระทบตอสุขภาพของ NO2 เนื่องจากสามารถละลายในน้ําไดดีมาก เมื่อถูกหายใจเขาไป
จะรวมกับน้ําเปน Nitric acid (HNO3) และ Nitrous acid (HNO2) และอาจทําปฏิกิริยากับไขมันและ
โปรตีนที่อยูบนพื้นผิวของเยือ้บุผิว กลายเปน Nitrite anions และ Hydrogen ions กลไกสําคัญเกิด
จาก oxidant injury ทําใหเกดิปฏิกิริยาในเนื้อเยื่อปอด แตยังไมทราบแนชัดวา NO2 ทําอยางไร ถา
ไดรับ NO2 ในระดับสูงจะทําใหมีการทําลายเนื้อเยื่อปอดอยางมาก (extensive lung injury) ทําใหเกดิ 
acute pulmonary adema และ bronchopneumonia ซ่ึงรุนแรงจนเสียชีวติได แต NO2ระดับต่ําๆ ทําให
เกิดหลอดลมอกัเสบ (Bronchiolitis) และปอดอักเสบ (pneumonitis) ที่ไมรุนแรงนกั นอกจากนี้การ
ไดรับ NO2ทําใหกลไกการปองกันของปอดผิดปกต ิโดยมีผลตอ mucociliary clearance ลดลง การ
ทํางานของ alveolar macrophage และ immune system ผิดปกต ิทําใหมีการติดเชื้องายขึ้น 

มีการศึกษา พบวา NO2 ทําใหผูปวยหอบหดื และผูปวย COPD มีการเหนื่อยหอบฉบัพลัน 
(acute exacerbation) ได และพบวามกีารอกัเสบของทางเดินหายใจ (respiratory tract inflammation) 
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ทําใหมีอาการมากขึ้น และสมรรถภาพปอดลดลง แตมีบางการศึกษาทีย่ังใหผลคานกนัอยู อยางไรก็
ตามระดับของ NO2 ภายในและภายนอกอาคาร ทั่วๆ ไปมีผลตอผูปวยโรคหอบหืดและ COPD ไม
มากนัก (Lambert W.E ,1996) 

NO2 จะทําใหเกิดการระคายเคืองในสวนลึกของปอด ทราบจากการเปลีย่นแปลงทางชวีเคมี
และจุลกายวภิาคศาสตรของเนื้อเยื้อโดยการทดลองในสัตว มีทั้งผลการไดรับแบบเฉียบพลันและ
แบบเรื้อรัง ในสัตวทดลองพบวามีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีที่ความเขมขน 0.2 ppm ในระยะเวลา 
30 นาที ถาในระยะยาวมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางคลายกับโรคถุงลมโปงพอง และเพิ่มความไว
ในการติดเชื้อแบคทีเรียของปอด การเปลี่ยนแปลงในระดับเซลลเกิดขึ้นเมื่อมกีารรับสัมผัสแตผล
ทางชีววิทยาเกดิขึ้นชา ซ่ึงทําใหยุงยากในการทําความเขาใจผลที่เกิดขึ้นในระยะยาว 

สําหรับในคน NO2 สามารถถูกดูดซึมเขาไปในการหายใจ 80-90% การศึกษาในคลินิก 
พบวากลุมคนที่มีความไว ความเขมขนในชวง 0.1-5.0 ppm การศึกษาสวนใหญไดชีใ้หเห็นวามีการ
เปล่ียนแปลงเกิดขึ้นอยางแนนอนของสมรรถภาพปอด ถาความเขมขนมากกวา 2 ppm ซ่ึงพิสูจนใน
คนปกต ิ ผูใหญที่สุขภาพดี สวนที่ความเขมขนต่ําๆ นั้นยังไมชดัเจน ผูปวยหอบหืดจะมกีาร
ตอบสนองที่ความเขมขนประมาณ 0.5 ppm และสมรรถภาพปอดที่คอยๆ ลดลง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ การศึกษาทางระบาดวิทยา บงชี้วาเดก็ที่ไดรับมลสารที่ออกมาจากเตาแกสมีอัตราชุกของ
อาการโรคระบบทางเดินหายใจและการปวยกวาเด็กคนอื่นๆ ซ่ึง NO2 จากการศึกษานี้อยูในชวง 
0.005-0.3 ppm แตผลนี้ก็ไมไดสนับสนนุการศึกษาในผูใหญ (Hays S.M., Gobbell R.V. and Ganick 
N.R.,1995) 
               คนเริ่มไดกล่ินกาซไนโตรเจนไดออกไซดที่ระดับ 230 �g/m3 หากมีความชื้นเพิ่มขึ้น จะ
ทําใหเกดิกลิ่นเร็วขึ้น แตผูทีสู่ดหายใจกาซนี้ที่ระดับ 140 �g/m3 จะสามารถปรับสายตาใหเขากบั
ความมืดไดดีไมเทาเดิม ผูปวยดวยโรคหอบหืดอาจมีอาการหอบหืดเร็วขึ้นหากไดรับกาซนี้ที่ระดบั 
190 �g/m3 รวมกับสารกระตุนใหหลอดลมตีบ(Broncho constrictor) แตบรรดาแมบานชาวอเมริกนั
ซ่ึงใชเตาอบกาซและดูดหายใจเอากาซนี้ทีร่ะดับ 940 �g/m3 กลับไมปรากฏมีผลรายตอระบบ
ทางเดินหายใจแตประการใด อยางไรก็ตามความผิดปกติของระบบหายใจในคนทัว่ไปเริ่มตนเมื่อ
รางกายรับกาซที่ 1,300 – 3,800 �g/m3 และที่ระดับ 1,320 – 1,880 �g/m3 ผูรับกาซยังสามารถออก
กําลังกายไดดงัเดิม เมื่อเปรยีบเทียบผลเฉยีบพลันระหวางกาซไนโตรเจนไดออกไซดกับไนตรกิออก
ไซดที่มีตอการทํางานของปอดแลว พบวาไนตริกออกไซดมีอันตรายนอยกวาอยางชัดเจน(วงศพันธ  
ลิมปเสนีย และคณะ, 2540) 

4. ควันจากการเผาถานไม (Wood smoke) 
     ถานไมถูกนํามาใชเปนเชือ้เพลิง ควันที่ไดจากการเผาถานไมประกอบดวยมลสารตางๆ 

เชน  ฝุนละออง, สารประกอบอินทรยี ไนโตรเจนไดออกไซด และคารบอนมอนอกไซด มี
การศึกษาพบวาเมื่อมีการเผาไมในเตาไฟภายในบาน จะทําใหระดับของอนุภาคแขวนลอย 
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(Suspended particles) และฝุนที่สามารถเขาสูระบบทางเดินหายใจได (respirable particulates :RSP) 
มีจํานวนสูงถึง 4 เทา เมื่อเทียบกับวันที่ไมไดติดเตาถาน ปริมาณฝุนที่สามารถเขาสูระบบทางเดนิ
หายใจไดอยูในชวง 14-72 �g/m3 ภายในบานที่ใชเตาถาน และ 68-160 �g/m3 ภายในบานที่มีการ
จุดฟนไฟ นอกจากนีย้ังม ีbenzopyrene สูง 5-11.4 ng/m3 และ ในชวงเริ่มจุดไฟ ใสเชื้อเพลิงเพิ่ม ทํา
ใหระดับ CO เพิ่มสูงขึ้นจาก 1 ppm เปน 5 ppm ในบาน (Lambert W.E.,1996) 

 
5. อนุภาคฝุนละออง 
ฝุนละอองเปนอนุภาคแขวนลอยที่อยูในอากาศ เกิดจากสาเหตุมากมาย เชน การเผาไหม

เชื้อเพลิงจากโรงงานอุตสาหกรรม ทอไอเสียรถยนต การกอสราง เปนตน ฝุนละอองอาจมีขนาด
แตกตางกนั ฝุนละอองที่เกิดจากการกอสรางมักจะมีขนาดใหญ ซ่ึงจะไมเขาไปในทางเดินหายใจ แต
ฝุนละอองที่เกดิจากการเผาไหมเชื้อเพลิงจะมีขนาดเล็กซึง่มีผลตอทางเดินหายใจได การวัดปริมาณ
ของฝุนละอองนั้นเดิมวัดเปนฝุนรวม Total suspended particulate (TSP) คือวัดฝุนละอองทั้งหมดที่
มีอยูในบรรยากาศซึ่งมีขนาดตางๆ กันทั้งขนาดเล็กและขนาดใหญ ตอมาไดมีการกําหนดคา
มาตรฐานวัดเปนฝุนละอองที่มีขนาดเล็กทีห่ายใจเขาไปได (respirable particle) ที่มีขนาดเล็กกวา 10 
ไมครอน (PM10) โดยไมคํานึงถึงสวนประกอบทางเคมขีองฝุนละอองนั้น 

ผลของฝุนละอองตอสุขภาพนั้น ขึ้นอยูกับธรรมชาติทางกายภาพและทางเคมีของอนุภาค
นั้น รวมทั้งขึ้นอยูกับการตกติดของอนภุาคนั้น ในทางเดินหายใจและการตอบสนองของรางกาย 
โดยทั่วไปฝุนละอองที่เปนอนัตรายตอรางกายคือ อนุภาคที่มีฤทธิ์เปนกรด ไดแก กรดซัลฟุริก, 
Ammonium sulfate (NH4HSO4) และ letovicite [(NH4)3(HSO4)2] เปนตน สําหรับการตกติดใน
ทางเดินหายใจขึ้นอยูกับขนาดของอนุภา ค เพราะอนภุาคที่มีขนาดใหญกวา 5 ไมครอน เชน acid 
fog จะตกตดิกับทางเดินหายใจสวนบน แตอนุภาคที่เล็กกวา 5 ไมครอน จะลงไปถึงทางเดินหายใจ
สวนลาง ฝุนละอองในบรรยากาศมีผลตอโรคระบบทางเดินหายใจ เชน เด็กที่เปนหอบหดืจะมี
อาการหอบมากขึ้นในวันที่มปีริมาณฝุนละอองในอากาศในระดับสูงโดยเฉพาะฝุนละอองขนาดเล็ก
กวา 10 ไมครอน ที่มีการศึกษาพบวาถาระดับ PM10 สูงมากกวา 100 �g/m3 จะทําใหเด็กหอบหดืมี
อาการฉับพลันมากขึ้น และพบวาผลการตรวจสมรรถภาพดวย peak flow ลดลง ทําใหตองใชยา
ขยายหลอดลมเพิ่มขึ้น นอกจากนีย้ังพบวาระดับ PM10 สูงจะมีความสัมพันธกับอัตราการเสียชีวติ
ของผูปวยเพิ่มขึ้น ดังที ่Pope และ Dockery (1992) ไดทบทวนงานวิจยัตางๆ ของ PM10 พบวาเมือ่ 
PM10 เพิ่มขึ้น 10 �g/m3 จะทําให 

- อัตราการปวยดวยโรคระบบหายใจเพิ่มขึ้น 3.4% 
- ผูปวยมีอาการหอบฉับพลัน เพิ่มขึ้น 3% 
- ผูปวยหอบหืดตองรับตัวเขารักษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 2-3%  
- อัตราปวยดวยโรคหัวใจเพิ่มขึ้น 1.4% 
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- อัตราตายเพิ่มขึ้น 1% 
การศึกษาฝุนละอองในคนปกติพบวาระดบัฝุนสูงๆ จะทาํให Mucociliary clearance ลดลง  

และสมรรถภาพปอดลดลง (สมเกียรต ิ  วงษทิม, 2542) 
 
 6. ผลผลิตจาการเผาไหม (Combustion products) 

    การเผาเชื้อเพลิงภายในอาคาร เชน การเตรียมอาหาร เครื่องทําความรอน เครื่องทําน้ําอุน 
การใชเครื่องมือใหพลังงานตางๆ เตาผิง เตาแกส เตาถาน ตะเกียงน้ํามันกาด และการจุดธูปเทียน 
ควันจากทอไอดสียและการรั่วไหลของทอระบายควนัในอาคารก็มีบทบาทใหสารมลพิษคั่งคาง
ภายในอาคาร สารมลพิษที่ถูกปลอยออกมามีทั้งที่เปนแกสคือ NO2, NO, CO, CO2, SO2, HCHO 
และ VOC และอนุภาคตางๆ ไดแก เขมา ไอน้ํามัน สารอินทรียและผงถาน แหลงของมลสารแสดง
ในตารางที ่ 2. ซ่ึงกอการระคายเคืองตอเยื้อบุทางเดินอากาศหายใจและเกิดอาการ โดยกลุมบุคคลที่มี
ความเสี่ยงสูงในการไดรับสมัผัสผลผลิตจากการเผาไหมไดแสดงดังตารางที่2. สารพิษที่เปน
สารประกอบไนโตรเจนที่เกดิจากการเผาไหมมีศักยภาพเปนสารกอมะเร็ง (สมชัย  บวรกิตติ, 2539) 
 
ตารางที่  2.2  แหลงมลสารที่มาจากการเผาไหม 

แหลงกําเนิด สารปนเปอนที่สําคัญ 
แกสหุงตม  
เครื่องทําความรอนใชแกสหรือน้ํามันกาด  
เตาผิงที่ใชฟนหรือถาน     
การใชแกสเปนเชื้อเพลิง (เชน เตาผิงและตูอบเส้ือผา) 
ควันบุหร่ี   
ไอเสียจากรถยนต    

NO2, CO 
NO2, CO, nitrous acid, SO2 
CO, ฝุนละออง, สารประกอบอินทรีย 
NO2, CO 
CO, อนุภาคฝุน, สารประกอบอินทรีย 
NO2, CO 

ที่มา : Lambert W.E.,1996 
 
ตารางที่  2.3  บุคคลที่มีโอกาสเสี่ยงสูงตอสุขภาพจากการไดรับสัมผัสกับมลสารจากการเผาไหม  
กลุมบุคคล มลสารในอากาศ 
คนที่เปนโรคหอบหืด  
คนที่เปนโรคหัวใจ ischemic  
คนที่เปนโรคปอดอักเสบเรือ้รัง (COPD)   
หญิงมีครรภและ ทารกในครรภ   
เด็ก    

NO2, acid aerosols 
CO 

CO, อนุภาคฝุน, acid aerosols 
CO 

NO2 
ที่มา : Lambert W.E.,1996 
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2.2.2 ผลกระทบตอสุขภาพของมลพิษทางอากาศภายในอาคาร 
       การตอบสนองตอทางเดนิหายใจตอมลพิษทางอากาศภายในอาคารมีหลายอยาง อาจ
เปนการระคายเคืองฉับพลัน (acute irritation) หลอดลมตีบตัน (bronchospasm) การอักเสบเรื้อรัง 
(chronic inflammation) และมีพังผืด (fibrosis) ในปอดตลอดจนมะเรง็ปอด ทั้งนี้ขึ้นกับ สารแตละ
ชนิดที่บุคคลนั้นไดรับ ปริมาณ ระยะเวลาของการรับสัมผัสและ susceptibility ตอโรคของแตละ
บุคคล ดังรูปที ่2.2  

 
ที่มา: Mcclellan R.O., 2000 
รูปที่ 2.2 ความสัมพันธระหวางมลพิษ การสัมผัสมลพิษและผลตอสุขภาพ 

 
2.3 การตกคางและการกําจัดสิ่งแปลกปลอมในระบบทางการหายใจ 

 
2.3.1 ขนาดของอนุภาคแขวนลอยในอากาศ 

                      อนุภาคขนาดเล็กที่แขวนลอยอยูในอากาศ อาจอยูในรูปของฝุนละอองจากของแข็ง  
หรือเปนละอองลอย ซ่ึงสวนใหญเปนละอองฝอยของของเหลวหรือเปนควัน ซ่ึงอาจเปนสารที่มี
ขนาดเล็กมากพอที่จะคงรูปรางแขวนลอยอยูในอากาศได ขนาดของอนุภาค อาจแบงเปน 2 กลุมคือ 
อนุภาคที่มีขนาดใหญเกินกวาที่จะหายใจเขาไปได ซ่ึงเรียกวา non-respirable particle ไดแกสารพษิ
ที่มีขนาดใหญเกินกวา 10-15 ไมครอน ซ่ึงมักจะตกติดถูกกรองดวยขนของจมูก และมูกในจมกูทํา
ใหไมผานลงไปในหลอดลม สําหรับสารที่มีขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน จะเปนสารที่ผานลงไปใน
ทางเดินหายใจสวนลางได จึงเรียกวา respirable particle ซ่ึงยังอาจแบงตามขนาดที่เรียกวา mass 
median aerodynamic diameter (MMAD) ไดเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 มีขนาด 2.5-10 ไมครอน 
เรียกวา coarse mode fraction มักจะตกติดอยูที่ทางเดนิหายใจสวนตนและสวนกลาง กลุมที่ 2 มี
ขนาด 0.5-2.5 ไมครอน เรียกวา fine mode fraction สามารถลงไปตกติดในหลอดลมปอดขนาดเลก็
สวนปลายและในถุงลมปอดได และกลุมที่ 3 ขนาดเล็กกวา 0.5 ไมครอน เรียกวา smallest particle 
จะลอยเขาออกตามลมหายใจ ดังรูปที ่2.3 
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 อนุภาคที่เกดิจากการบด ขัดถู ในอุตสาหกรรมเหมืองแร มักจะมีขนาดประมาณ 3-10 
ไมครอนหรือใหญกวานั้น แตสําหรับอนภุาคหรือละอองลอย ที่ออกมาจากการเผาไหม โดยเฉพาะ
ในเครื่องยนตของยานพาหนะที่ออกมาจากไอเสีย การสูบบุหร่ี หรือ การเผาไมเชื้อเพลิงตางๆ มักจะ
มีขนาดประมาณ 0.1-1 ไมครอน มักจะมกีารควบแนน จบักลุม มีขนาดใหญขึ้น และมักจะมีขนาดที่
คงที่ประมาณ 0.1 ไมครอน สารตางๆ เหลานี้จึงมักเขาไปในสวนลึกของระบบทางเดินหายใจไดด ี

ที่มา : Mcclellan R.O., 2000 
รูปที่  2.3 การจําแนกอนุภาคฝุนละออง 
 

2.3.2 กลไกการตกคางของอนุภาค 
ลักษณะการตกตัวของฝุนในระบบทางเดนิหายใจแบงเปน 5 ประเภท ดังนี(้รูปที่ 2.4 ) 
1. Inertial impaction สารที่มีขนาดใหญจะมีความเฉื่อย (inertia) ในการลอยไปกระทบกับ

ผนังของ posterior pharyngeal wall ไดแกสารที่มีขนาดใหญกวา 5-10 ไมครอน เมื่อลอยเขาไปตาม
กระแสอากาศจากจมูกไปยัง nasopharynx ซ่ึงมีการหักเหของกระแสอากาศประมาณ 90O แตสารที่มี
ขนาดใหญเหลานั้นหักเหตามกระแสอากาศไมทัน จึงลอยไปตามความเฉื่อยจนตกกระทบกับผนงั
ดานหลัง ทําใหมากกวา 90% ของสารที่มีขนาดดังกลาวติดอยูในจมูกและ nasopharynx มีเพียงสวน
นอยที่ลงไปถึงหลอดลมสวนตน และสารดังกลาวทีล่อยลงไปในหลอดลมก็มักตกติดบริเวณทาง
แยก (bifurcation) ของหลอดลมในระดับตนๆ ดวยความเฉื่อยดังกลาว 

2. Sedimentation สารที่มีขนาดประมาณ 0.5-5 ไมครอน จะลงไปในหลอดลมปอดได และ
ตกติดในหลอดลมระดับตางๆ กัน อนุภาคขนาด 2-5 ไมครอน มักตกอยูในหลอดลมสวนกลางหรอื
สวนตน (central หรือ proximal airway) ซ่ึงหลอดลมขนาดใหญกวา 2 มิลลิเมตร สําหรับอนุภาค
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ขนาด 0.5-2 ไมครอน จะลงไปตกตะกอนในหลอดลมสวนปลาย (peripheral airway) ซ่ึงใน
หลอดลมขนาดเล็กกวา 2 มิลลิเมตรนี้กระแสอากาศจะเรียงตัวเปนระเบียบ (Laminar flow) ทําให
อนุภาคที่มีน้ําหนักตกตะกอนติดอยูที่เยื่อบขุองผิวหลอดลม 

3. Diffusion สําหรับสารที่มีขนาดเล็กกวา 0.5 ไมครอน จะเปรยีบเสมือนเปนกาซ ผานลง
ไปในสวนถุงลม (alveolar unit) ซ่ึงจะมีการเคลื่อนไหวแบบ Brownian movement ยิ่งมีขนาดเลก็
มากยิ่งคงคางอยูในลมหายใจที่ออกมา มีสวนนอยที่ยังคงคางอยูในถุงลม 

4. Gravitational setting คือ การที่อนุภาคตกดวยแรงโนมถวงของโลก 
5. Electrostatic attraction คือ การที่อนุภาคตกตัวหรือเกาะตัวโดยอาศยัความแตกตางของ

ประจุไฟฟาของอนุภาคฝุนเหลานั้น( Mcclellan R.O., 2000) 

ที่มา : Mcclellan R.O., 2000 
รูปที่ 2.4 กลไกแรกของอนภุาคที่ตกตวัเมือ่เขาสูทอทางเดินหายใจ 
 

2.3.3 ตําแหนงการตกคางของอนุภาค 
 1. ทางเดินหายใจสวนบน (Upper respiratory tract) 
 จมูกและบริเวณ nasopharynx จะใหความชื้นและอณุหภูมิแกอากาศทีห่ายใจเขาไป และยัง
เปนดานแรกของกลไกปองกนัของระบบทางเดินหายใจ เพราะจมกูจะมีประสิทธภิาพมากในการ
กรองสารขนาดใหญกวา 5 ไมครอน และสวนมากของสารที่มีขนาดใหญกวา 10 ไมครอน จะติดใน
จมูกเกือบหมด นอกจากนี้จมูกยังมีประสิทธิภาพมากในการกรองจับสารที่มีขนาดเล็กมากแตจะ
ควบแนนอยูรวมกันเปนกลุม และผลิตภณัฑของเรดอน รวมถึงกาซที่ละลายน้ําไดดี เชน ซัลเฟอรได
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ออกไซด จะถูกดูดซึมละลายในจมูกไดเกือบหมด นอกจากนีก้าซที่มีปฏิกิริยามาก เชน โอโซน 
แมวาละลายน้าํไมไดดกี็ยังมปีฏิกิริยาในจมกูเชนกนั อยางไรก็ตาม ในระหวางออกกําลังกายและ
หายใจทางปากจะทําใหสารมลพิษตางๆ เหลานี้เขาไปในหลอดลมสวนลางไดมากขึน้ 
 2. ทางเดินหายใจสวนลาง (Lower respiratory tract) 
 อนุภาคที่มีขนาด 2-5 ไมครอน จะตกคางในบริเวณหลอดลมขนาดใหญสวนกลาง (central 
airway) ซ่ึงสวนใหญการตกคางเปนกลไกของ impaction สําหรับสารที่มีขนาดเล็กประมาณ 2 
ไมครอน จะตกในหลอดลมสานปลายขนาดเล็กๆ (peripheral airway) ดวยกลไกของ sedimentation 
รวมทั้งตกคางอยูในถุงลมดวย ดังนั้นการตกคางของอนุภาคตางๆในปอดทั้งหมดจึงเทากับการ
ตกคางในหลอดลม (bronchial deposition) รวมกับการตกคางในถุงลม (alveolar deposition) ซ่ึงการ
ตกคางของอนุภาคตางๆ นี ้ ขึ้นกับขนาดของอนุภาค ลักษณะของการหายใจ เชน การหายใจตื้นจะ
ทําใหอนภุาคตกติดในทางเดินหายใจสวนตนมากกวาการหายใจลึกแรง เปนตน นอกจากนี้ยังขึน้อยู
กับขนาดและรูปรางของหลอดลม เชน ถาหลอดลมตีบแคบก็ยอมทําใหสารผานลงไปไมได จึงตก
อยูในทางเดินหายใจสวนตน นอกจากนีย้ังม ี hygroscopic particles หมายถึง อนุภาคที่ดูดซึมน้ําไว
กับตัวเอง ทําใหขนาดใหญเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เมื่อผานหลอดลมลงไปตามความชื้นในทางเดินหายใจ จึง
มักตกใน central airway เชน อนุภาคของ sodium chloride เปนตน 

 
รูปที่ 2.5 การตกตัวของอนภุาคฝุนขนาดตางๆ ในทอทางเดนิหายใจของคน 
ที่มา : Mcclellan R.O., 2000 
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2.3.4 การกําจดัอนุภาคที่ตกเขาไปในทางเดินหายใจ 
                      โดยทั่วไปอนภุาคขนาดเล็กกวา 5-10 ไมครอนจึงจะถูกหายใจเขาไปในทางเดินหายใจ
สวนลางและถงุลมได อนุภาคขนาดประมาณ 10 ไมครอน จะตดิคางอยูในจมูกและทางเดินหายใจ
สวนบน และถูกกําจดัออกไปดวยกลไกการไอ (cough clearance) อนุภาคขนาดประมาณ 5 
ไมครอน จะติดคางในทางเดินหายใจสวนลางได และถูกกําจัดออกดวยกลไกของขนกวกั และมกู 
(mucociliary clearance) อนุภาคขนาดประมาณ 1-2 ไมครอน จะติดคางอยูในถุงลมไดและถูกกําจัด
ไปดวยวิธีการของ alveolar clearance สําหรับอนุภาคทีม่ีขนาดเล็กกวา 0.5 ไมครอนและกาซตางๆ 
จะลอยเขาออกตามการหายใจ มีสวนนอยที่ตกคางอยูในถุงลม 

มลพิษในอากาศที่สําคัญไดแก SO2, NO2, O3, particulates, sulfuric acid aerosols เปนตน 
อาจมีผลตอการทํางานของระบบ mucociliary transport ไดโดยทดลองใชความเขมขนของมลพิษ
ชนิดตางๆ จะทําใหมีการทํางานของ mucociliary activity ผิดปกติ (cilioinhibition) และเกิดการ
เปล่ียนแปลงของ mucociliary apparatus  

การศึกษาพบวา NO2 มีอันตรายตอเยื่อบหุลอดลมนอย แตถาจะไดรับขนาดความเขมขนสูง 
อาจจะพบการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพบริเวณ terminal และ respiratory bronchioles ได  
(สมเกียรต ิ วงษทิม, 2542) 
 

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

การคั่งคางของอนุภาคมลสารขนาดเล็กมาก เกิดจากความลมเหลวของเม็ดเลือดขาวทีจ่ะจับ 
และทําลายอนภุาคมลสารขนาดเล็ก หลักฐานในสัตวทดลองนําไปสูสมมติฐานที่วาอนุภาคมลสารที่
มีขนาดเล็กและไวตอปฏิกริยาทางเคมีจะทําใหเกดิปฏิกริยาตอบสนองอยางเดยีวกันในมนุษย ทําให
เกิดการอกัเสบของถุงลมปอด จากการกระตุนของอนภุาคมลสารขนาดเล็ก กระบวนการเกิดการ
อักเสบของปอดพบไดจากการเปลี่ยนแปลงของโปรตีนในพลาสมาที่จะกลายเปนไฟบรินและมี
จํานวนเม็ดเลือดขาวที่เพิ่มขึน้ 
 

2. การจับตัวเปนล่ิมของทางเดินโลหิต (clotting pathway) 
      เม็ดเลือดขาวที่ถูกกระตุนโดยสิ่งเราตางๆ นําไปสูกระบวนการตกตะกอนของเลือดโดย 

โปรตีนในพลาสมา จะเปลีย่นไปเปนโปรตีน (ไฟบริโนเจน) ที่เกี่ยวของกับการแข็งตัวของเลือด ซ่ึง
หล่ังออกมาจาก pneumatocytes เนื่องจากการอักเสบของเซลลถุงลมในปอด มีสวนสงเสริมใหเกดิ
การตกตะกอนของเลือดและเปนสาเหตุของอุบัติการณของโรคหัวใจลมเหลว 
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3. ความขนเหนียวของพลาสมา (plasma viscosity) 
การศึกษาในเยอรมันนี    พบความสัมพันธระหวางความเขมขนของพลาสมากับการเปลี่ยน 

แปลงระดับมลพิษทางอากาศในกลุมผูหญิงและกลุมผูชายท่ีไมสูบบุหร่ี การศึกษาการเปลี่ยนแปลง
การไหลเวยีนของโลหิตเนื่องมาจากกระบวนการอกัเสบของเซลลถุงลมในปอด  นําไปสูปฏิกริยา
เฉียบพลันทางพยาธิวิทยาที่ใชอธิบายความสัมพันธระหวางระดับฝุนละอองในอากาศและอุบัติการ
การเสียชีวิต 
 

4. การถูกกระตุนของทางผานอากาศในทอหายใจ (airway reactivity) 
       การหดตวัของกลามเนื้อจะเกดิขึ้นเมื่อตัวรับสัมผัสในหลอดลมคอ (Trachea) และหลอดลม 

ใหญ (large bronchi) ถูกกระตุนดวยส่ิงเราเชน อากาศเย็น ควันบหุร่ี และมลพิษทางอากาศ สารเคมี
ที่หล่ังจากกลามเนื้อเรียบของทางเดินหายใจที่สําคัญคือ สารกอภูมิแพและสารทีม่ีฤทธิ์กระตุนการ
บีบตัวของกลามเนื้อเรียบเชน พรอสตาแกรนดิน โดยเฉพาะอยางยิ่งในหลอดลมของผูปอดที่เปน
โรคหืด จะทาํใหมีอาการกาํเริบไดมาก การหดตวัของหลอดลมมีผลทําใหเสนผานศูนยกลางของ
ทางผานอากาศลดลง ซ่ึงมีผลทําใหเพิ่มแรงตานของอากาศที่ผานเขาออกในทอหายใจ การหดตัว
ของหลอดลมทําใหเกดิอาการหายใจมีเสียงวี้ดหรือฮ้ืดในอก ไอ แนนหนาอก หายใจลําบาก และ
อาการรุนแรงขึ้นเมื่อออกกําลังกาย (มาริษา เพ็ญสุต ภูภญิโญกุล, 2542) 
 
2.4 กลุมอาการโรคระบบการหายใจที่เกิดจากสิ่งแวดลอม 
 

1. โรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease: COPD) 
หมายถึง กลุมของโรคปอดซึ่งมีความผิดปกติที่สําคัญคือ มีการอุดกัน้ของหลอดลม เนื่องจากโรค
หลอดลมอักเสบเรื้อรัง (chronic bronchitis) และโรคถุงลมโปงพอง (pulmonary emphysema) ทําให
ผูปวยขับลมออกจากปอดไดชากวาปกต ิ หรือไมสามารถขับลมออกจากปอดจากความจุของปอด
ทั้งหมด (total capacity) ภายในเวลาที่กําหนด ซ่ึงจะทราบไดจากการทดสอบสมรรถภาพของปอด 
โดยเมื่อวดัคา FEV1 แลวมีคานอยกวา 70% ของคามาตรฐาน และสัดสวนของ FEV1/FVC มีคานอย
กวา 0.7  

2. โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (Chronic bronchitis) เปนคําที่นิยามทางคลินิก หมายถึง 
ผูปวยมีอาการไอและมีเสมหะเรื้อรัง โดยมีอาการเปนๆ หายๆ ปละอยางนอย 3 เดือน และผูปวยจะมี
อาการในลักษณะนีเ้ปนระยะเวลาติดตอกนัประมาณ 2 ป หรือมากกวานั้น โดยไมมสีาเหตุอ่ืน เชน 
วัณโรค เปนตน สวนใหญเกดิจากการสูบบุหร่ีหรือไดรับควันบหุร่ีจากในหองที่มีคนสูบบุหร่ี 
(passive smoke) และยังเกดิจากการไดรับฝุนละออง กาซ และฟูม ในที่ทํางานดวย มีรายงานพบ
ประมาณ 5-10 % ในคนงานที่สัมผัสสารดังกลาว 



 19

3. โรคถุงลมโปงพอง (Emphysema) เปนคํานิยามทางพยาธิวิทยา หมายถึง ภาวะการโปง
พองของถุงลม ซ่ึงมีการทําลายของผนังถุงลมรวมดวย ทําใหมีการแลกเปลี่ยนกาซผิดปกติ และการ
ที่มีการขยายของถุงลมใหญขึ้นจึงไปกดหลอดลมขนาดเล็กๆ จึงทําใหเสมือนมีหลอดลมอุดกั้นขึ้น 

4. โรคปอดอักเสบ (Interstitial lung disease) ฝุนและมลพิษในอากาศ โดยเฉพาะในบริเวณ
ที่ทํางานหลายแหง มีผลทําใหเกดิการอักเสบของเนื้อปอด แลวกลายเปนพังผืดเปนโรคปอดเรื้อรัง
แบบชนิด chronic restrictive lung disease โรคที่สําคัญไดแก pneumoconiosis ซึ่งเปน fibrosing 
interstitial lung disease ที่เกิดจากการไดรับฝุนแร ที่สําคัญไดแก silicosis จากการไดรับ silicon 
dioxide โรค asbestosis เนื่องจากไดรับฝุนในแอสเบสตอส และโรค coal worker’s pneumoconiosis 
จากการไดรับฝุนถานหิน กาซพิษในสิ่งแวดลอมที่อาจทําใหเกดิโรค Interstitial lung disease ไดแก 
NO2 เปนตน (สมเกียรต ิ  วงษทิม, 2542) 

5. โรคหอบหืด(Asthma) คือ ภาวะปกติทีห่ลอดลมแคบเล็กลง และกลบัสูปกติในระยะเวลา
อันสั้น โดยการดําเนินการของโรคเองหรือโดยการรักษา ลักษณะที่เดนชัดของโรคหอบหืดที่สําคญั
คือ หลอดลมจะไวตอส่ิงกระตุนมากกวาหลอดลมของคนปกต ิ โดยส่ิงกระตุนไมเปนสิ่งจําเพาะ
เจาะจงตอผูปวยคนใดคนหนึง่ ผูที่มีหลอดลมไวตอส่ิงกระตุนจะมหีลอดลมแคบเล็กภายหลังไดรับ
ส่ิงกระตุน เชน อากาศเย็นและแหง หรือการออกกําลังกายในขนาดทีน่อยกวาคนปกติ พยาธิสภาพ
ของหลอดลมเปนการอักเสบของหลอดลม มีการหลุดลอกของเยือ่บุผิวและมีเมด็เลือดขาวลิยม
โฟศัยต และอีโอสิโนฟลแทรกซึมอยูในบริเวณหลอดลม (สวาง แสงหิรัญวัฒนา, 2539) 

 
2.5 การทดสอบสมรรถภาพทางปอด 
 
 การทดสอบสมรรถภาพทางปอดมีประโยชนในการชวยประเมินความผิดปกติทางสรีระ
วิทยาของระบบหายใจวามีความผิดปกตแิบบที่มีการอุดกั้นของทางเดนิหายใจ (obstructive airway 
disease) หรือมีความผิดปกติในการยืดหดขยายตวัของปอด (restrictive lung disease) และชวย
ประเมินวาผูปวยมกีารทํางานของระบบหายใจดีขึ้นหรือเลวลง โดยเฉพาะในกรณีทีม่ีการซักประวตัิ
และการตรวจรางกายไมสามารถประเมินความเปลี่ยนแปลงไดอยางถูกตอง 
 
 2.5.1 คําจํากัดความ 
          ปริมาตรของปอด (Lung Volume) หมายถึงปริมาตรของอากาศที่วัดในขณะทีท่รวง
อกอยูในลักษณะตางๆ กัน แบงออกเปนสวนตางๆ ดังนี้ 
 - Tidal Volume (TV) หมายถึงปริมาตรของลมหายใจเขาหรือออกแตละครั้งในการหายใจ
ตามปกต ิ
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 - Functional Residual Capacity (FRC) หมายถึงปริมาตรของอากาศที่เหลือในปอดหลังจาก
การหายใจออกตามธรรมดา 
 - Total Lung Capacity (TLC) หมายถึงปริมาตรของอากาศในปอดทัง้หมดหลังจากการ
หายใจเขาจนเต็มที่ 
 - Vital Capacity (VC) หมายถึง ปริมาตรของลมหายใจออก หรือ เขาเต็มที่หลังจากไดสูด
หายใจเขาหรือออกจนเต็มที ่
 - Forced Vital Capacity (FVC) หมายถึงการวัด VC โดยใหผูทําการทดสอบหายใจออก
อยางแรงและเร็วที่สุด ในคนปกต ิ FVC จะเทาๆ กับ VC แตในคนที่เปนโรคหลอดลมอุดกั้น เชน 
โรคหอบหืด หรือ COPD จะมีคา FVC ต่ํากวา VC เพราะมีอากาศบางสวนคางอยูภายในปอด (air 
trapping) 
 - Forced Expiratory Volume Time (FEVt) คือปริมาตรของลมหายใจที่เปาออกมาได
โดยเร็วและแรงหลังจากหายใจเขาอยางเต็มที่ในเวลาที่กําหนด เชน ในวินาทีที ่ 1, 2 และ 3 เรียก 
FEV1, FEV2 และ FEV3 ตามลําดับ แตนิยมใช FEV1 
 - Residual Volume (RV) หมายถึง ปริมาตรของอากาศที่คงคางอยูภายในปอดหลังจากที่
หายใจออกจนสุดแลว 
 - Expiratory Reserve Volume (ERV) หมายถึงปริมาตรของลมที่หายใจออกมาไดจนสุดตอ
การหายใจออกธรรมดา 
  

คาที่ไดจากการทดสอบสมรรถภาพทางปอดแบบ Spirometry ไดแก FVC, FEV1, FEV1/ 
FVC ratio, FEF25-75% และ PEFR ดูรูปที ่2.6 โดย 
 - FVC เปนพื้นฐานของการทาํ Spirometry 
 FEV1 เปนคาที่คอนขางคงที่เมื่อทําการวดัสมรรถภาพปอดซ้ําๆ กันและถามีหลอดลมอุด
กั้น จะทําใหคาปริมาตรของอากาศที่ผานออกมาในวนิาทีแรกนี้ลดลง จึงสามารถใชบอกความ
รุนแรงของการอุดกั้นของหลอดลมได 
 - FEV1/ FVC ratio ใชเปนตัวบงชีว้ามีการอุดกั้นของหลอดลมหรือไม แตใชบอกความ
รุนแรงไดไมดนีัก 

- FEF25-75% ใชเปนตวับงชี้วาหลอดลมขนาดเล็กกวา 2 มิลลิเมตรผิดปกติหรือไม แตไมดี
นักเพราะมีความแปรปรวนสูง 

PEFR เปนความเร็วสูงสุดของลมหายใจที่ถูกเปาออกมาจากปอด ซ่ึงจะอยูในชวงแรกของ
การเปา Spirometry (สมเกียรติ  วงษทิม, ประดิษฐ   เจริญลาภ และ สมคิด  หมอกมดื, 2542) 
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รูปที่ 2.6 ปริมาตรปอดและความจุของปอดสวนตางๆ 

 
ปจจัยที่มีสวนเปลี่ยนแปลงปริมาตรของปอด (factors affecting lung volumes) 
 ปริมาตรของปอดจะเปลีย่นแปลงตามปจจัยตอไปนี ้

1. ขนาดของรางกาย  คนรูปรางใหญก็จะมีปริมาตรปอดใหญ ตามปกติแลวก็จะใชสวน 
สูง หรือพื้นทีผิ่วรางกายเปนเกณฑสําหรับพิจารณาเปรยีบเทียบ เชน  

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

ขนาดรูปรางกไ็ด ปกติแลว TV ของเด็กจะมีคาประมาณเทากับ 7 คูณน้ําหนักรางกาย (ก.ก.) ยกเวน
กรณีเดก็อวนมาก และคนแกจะมีคา VC ลดลง 

3. เพศ  ปกติแลวชายจะมีปริมาตรปอดใหญกวาเพศหญิง แมวาจะมีขนาดรูปรางเทากันก็ตาม 
 

ตารางที่ 2.4 ปริมาตรตางๆ ในปอดของเพศชายและหญิง, IRV = ปริมาตรหายใจเขาสํารอง, TV = 
ปริมาตรหายใจเขาปกต,ิ ERV= ปริมาตรหายใจออกสํารอง และ RV = ปริมาตรตกคาง (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 
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4. การฝก  การฝกเชนการออกกําลังกาย จะเพิ่มปริมาตรของปอดไดอยางมากและผลจาก 
ปจจัยขอทีห่นึง่และสี่นี ้  อาจเปนเหตุผลที่ทําใหพบวา คนไทยโดยเฉพาะนักศกึษาแพทยจะมีคา VC 
คอนขางต่ํา  

5. อิริยาบถของรางกาย เมื่อเปล่ียนจากทานั่งหรือยืน มาเปนทานอน ปริมาตรหายใจเขาสํารอง  
(IRV) และ TV จะลดลง โดยมีการเพิ่มของปริมาตรหายใจออกสํารอง (ERV) ทั้งนี้เนื่องจากอวัยวะ
ลําไสไดดันเขาไปในชองอกมากขึ้นเมื่อเรานอนลง และมีเลือดประมาณ 200-300 มล. ไหลเขาสู
ภายในชองอก สําหรับคา VC อาจคงเดิมหรือลดลงเล็กนอยขึ้นอยูกับพลังงานของกลามเนื้อหายใจ 

6. พยาธิสภาพของปอด โรคที่ทําใหความสามารถในการขยายของปอด   (compliance)     บก 
พรองเชน ถุงลมเปนพังผืดจากโรค fibrosing alveolitis หรือ Tuberculosis scar จะทําให VC ของ
ปอดลดลงดวย สวนโรคถุงลมโปงพอง อาจพบวามีปริมาตรอากาศตกคางมากขึ้น โรคหอบหืด ที่
การหายใจออกมีปญหานั้นจะทําใหอากาศถูกกักอยูในปอด เปนเหตุใหปอดมีขนาดใหญ 
(hyperinflated lung) และทรวงอกมีขนาดพองขยาย (barrel shape chest) และเนื่องจากปอดมีการ
ขยายตวัอยูแลว โดยมีปริมาตรตกคางอยูมาก แมแตในขณะหายใจออกกลามเนื้อกระบังลมก็ยังถูก
กดใหอยูในตําแหนงแบนราบ เมื่อจะหายใจเขาในวงจรตอไปการหดตัวของกระบังลมแทนที่จะดงึ
ซ่ีโครง 6 ช้ินลางใหขยายขึ้นกลับดึงซี่โครงเหลานี้หุบลงดวยซํ้า ทําใหซ่ีโครงชิ้นลางๆ มีการหุบตัว
ระหวางหายใจเขา 

7. ปจจัยจําเพาะที่กําหนดคาปริมาตรปอดสวนตางๆ  
ก. FRC ตัวกําหนดที่สําคัญของ FRC คือ แรงหดตัวของเนื้อปอดและแรงขยายตวัของทรวงอก 

ถาแรงหดตัวของเนื้อปอดเพิม่ขึ้น เชนปอดเปนพังผืดหรือน้ําทวมปอด คาของ FRC จะ
ลดลง สวนในกรณีที่แรงหดตัวของเนื้อปอดลดลง เชน โรคถุงลมโปงพอง คาของ FRC ก็
จะเพิ่มขึน้ 

ข. RV คานี้จะเปลี่ยนไปถาคาของบ FRC และ ERV เปล่ียน เชน RV จะเพิ่มเมื่อคา FRC เพิ่ม 
แตคา RV จะเปลี่ยนกลับกันกับคา ERV กลาวคือ ถา ERV ลด คา RV ก็จะเพิ่ม  

ค. VC คา VC จะลดลงในกรณีที ่ TLC ลด หรือคา RV เพิ่มขึ้น นอกจากนี้แรงตานทานของ
หลอดลมและพลังทางกลามเนื้อหายใจก็มสีวนกําหนดคาของ VC ดวย 

ง. TLC ปริมาตรทั้งหมดของปอดยอมขึ้นกบัการยืดหยุนของเนื้อปอดและของโครงทรวงอก
และพลังทางกลามเนื้อหายใจรวมกนั (เลียงชัย   ล้ิมลอมวงศ , 2538) 
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2.6 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 วีระอนงค   ประสพโชค (2541) ศึกษาผลกระทบของฝุน PM10 และฝุนซิลิกาตอภาวะ
สุขภาพของระบบทางเดินหายใจในกลุมตวัอยางที่ไมสูบบุหร่ี อาย ุ 20-56 ป ในจังหวัดสระบุรี โดย
ใชแบบสอบถาม ATS-DLD-78A ฉบับภาษาไทย ตรวจสมรรถภาพปอดและถายภาพรังสีทรวงอก 
และเก็บตวัอยางฝุนทั้งสองชนิดโดยเครื่องเก็บตัวอยางแบบเฉพาะบุคคล พบวาคาเฉลี่ยปริมาณฝุน 
PM10 เทากับ 0.300±0.375 mg/m3 คาเฉลี่ยปริมาณฝุนซิลิการวมเทากับ 0.269±0.375 mg/m3 
คาเฉลี่ยของ %FVC และ %FEV1 ในกลุมศึกษาต่ํากวากลุมควบคุม และผลสมรรถภาพปอดผิดปกติ
ในกลุมศึกษาเทากับ 61 ราย(40.6%) สวนผลภาพถายรังสีทรวงอกผิดปกติเนื่องจากฝุนละอองใน
กลุมศึกษาเทากับ 26ราย(17.3%) เมื่อหาความสัมพันธของปริมาณฝุนซิลิกาและฝุน PM10 กับผล
การตรวจสมรรถภาพปอดและผลภาพถายรังสีทรวงอกในกลุมศึกษา พบวามีความสัมพันธกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p< 0.05 
 
 นพมาศ   หริมเทพาธิป (2541) ศึกษาการเสื่อมสมรรถภาพปอดและปริมาณ PM10 ใน
บริเวณที่มกีิจกรรมการยอยหินและระเบิดหิน ในจังหวัดสระบุรี โดยการตรวจสมรรถภาพปอด 
ถายภาพรังสีทรวงอกและตอบแบบสอบถาม เก็บตัวอยางฝุน PM10 ดวยเครื่อง High Volume Air 
Sampler พบวาปริมาณ PM10 พื้นที่ศึกษาและพื้นที่เปรียบเทียบมีคาอยูในชวง 131-406 µg/m3 และ  
87-115 µg/m3 ตามลําดับ พบความสัมพันธระหวางปริมาณความเขมขนของฝุนละอองและ
สมรรถภาพปอดมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การเสื่อม
สมรรถภาพปอดมีความสัมพันธกับระยะเวลาที่สัมผัสฝุนและระยะทางระหวางทีพ่ักอาศัยกับพืน้ทีท่ี่
มีกิจกรรมการระเบิดและยอยหินในทิศทางตรงกันขามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
 อรุบล   โชติพงษ (2541) ศึกษาปริมาณฝุนที่มีผลกระทบตอการหายใจ โดยตรวจวัดฝุนรวม
และฝุน PM10 พบวาในชวงลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือมีปริมาณฝุนทั้งสองประเภทสูงกวา
ในชวงลมมรสุมตะวันตกเฉยีงใตในทุกสถานีที่ตรวจวัด อัตราการกระจายตวัของฝุน PM10 ไมไดมี
คาแปรผันตามปริมาณฝุนรวมในอัตราเดยีวกันทกุสถานี แตจะแตกตางกันไปตามลกัษณะกจิกรรม
บริเวณนั้น จากคาสหสัมพันธ (Regreesion) ของฝุนรวมและฝุน PM10 มีคามากกวา 0.97 ในทั้งสอง
ชวงลมมรสุม ในทุกสถาน ี ดังนั้นการใชปริมาณฝุนรวมในการอธิบายปริมาณฝุน PM10 จึงมีความ
ถูกตองในระดับที่สูงมาก สวนการศกึษาการกระจายของโลหะในฝุนทัง้สองประเภท พบวา ตะกั่ว 
สังกะสี และทองแดงมีการกระจายตัวในฝุน PM10 มากกวาในฝุนรวม และในชวงลมมรสุม
ตะวนัตกเฉยีงใตมีคามากกวาในชวงลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ สวนแมงกานีสมีการกระจายตัว
ในฝุนรวมมากกวาในฝุน PM10 และไมสามรถสรุปไดวาชวงลมมรสุมใดมีการกระจายตวัมากกวา
กัน 
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             บริษัท แฮกเลอร เบลลี่ เซอรวิส (2541) ศึกษาผลกระทบของฝุนละอองตอสุขภาพอนามยั
ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ในวนัที่ระดับ PM10 เพิ่มขึ้น 10 µg/m3 (เฉลี่ย 24 
ช่ัวโมง) สัมพันธกับการเขารักษาตัวในโรงพยาบาลประจําวนั เนื่องจากโรคระบบทางเดินหายใจ
ประมาณรอยละ 0.5-4.5 ซ่ึงคลายกับการศึกษาในเมืองอื่นๆ ทั่วโลก และพบวา PM10 มีผลกระทบ
ตอการตายรายวันในกรุงเทพฯ เนื่องจากโรคระบบทางเดินหายใจและโรคหลอดเลือดหัวใจใน
ผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการศึกษาพบวาในอาคารที่ไมมีเครื่องปรับอากาศและมี
แหลงกําเนิดฝุนภายใน ระดบัของฝุนจะสูงเทากับหรือสูงกวาระดับที่วดัไดจากภายนอกอาคาร  
 
 ดวงฤทัย   บัวดวง (2542) ศึกษาผลกระทบของฝุน PM10 ตอสมรรถภาพปอดตํารวจจราจร
ในกรุงเทพมหานคร โดยใชแบบสอบถาม ATS-DLD-78A ฉบับภาษาไทย และตรวจสมรรถภาพ
ปอด กลุมศึกษาเปนตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานคร กลุมเปรียบเทยีบเปนตํารวจในจังหวดัอยุธยา 
ผลการศึกษาพบวาปริมาณฝุน PM10 เฉลี่ย 24 ชม. พื้นทีศ่ึกษา 124.8 µg/m3 พื้นที่ควบคุมมีคา 44.68 
µg/m3 ผลการวิเคราะหแบบสอบถามพบวาตํารวจกรุงเทพมีอัตราความชุกของอาการโรคระบบ
ทางเดินหายใจสูงกวาตํารวจจังหวดัอยุธยา ผลการทดสอบสมรรถภาพปอดในกลุมศกึษามี
คาพารามิเตอรของ V25/Ht., FEV1, MMEF และ FEV0.5 ต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่     p<0.05 ผลการศึกษานี้บงชีว้าปญหาโรคระบบทางเดินหายใจมีความสัมพันธกับปริมาณ
ฝุน PM10 
 
 Chulalongkorn University Social Research Institute (1991) ศึกษาปรมิาณฝุน PM10 NO2 
และ CO ในบานที่ใชเตาถาน บานที่ใชเตาแกสและอยูใกลถนนสายหลัก และบานทีใ่ชเตาแกสแตอยู
หางจากถนนสายหลัก ตรวจวัดทั้งภายใน-ภายนอกบาน และกับตัวบุคคล พบวา มลสารทั้งสามชนิด
ที่ตรวจวดักับบุคคลและภายในบานมีความเขมขนสูงในบานที่ใชเตาถานมากกวาบานอีกสองแบบ 
ปริมาณนอกบานพบวาบานที่ใชเตาแกสและอยูใกลถนนจะมีคาสูงกวาบานที่ใชเตาแกสแตอยูหาง
จากถนน พบวามลสารทั้งสามชนิดมีความสัมพันธที่สูงมากระหวางภายใน-ภายนอกบานในบานทั้ง
สามแบบ สวนปริมาณในบานมีความสัมพันธกับปริมาณที่บุคคลไดรับเฉพาะ CO ในบานทีใ่ชเตา
ถานและบานที่ใชเตาแกสและอยูใกลถนนเทานั้น ปริมาณมลสารขึ้นอยูกับการระบายอากาศในครัว
และถามลสารไมไดเกดิจากการสูบบุหร่ี การจุดธูปและการจุดยากันยงุ แหลงของมลสารก็นาจะมา
จากการจราจร 
 Janssen, W. และคณะ (1991) ศึกษาดูสมรรถภาพทางปอดของเด็กทีอ่าศัยอยูในบานที่ใช
เตาแกสประกอบอาหารกับเด็กที่อาศัยอยูในบานที่ใชเตาไฟฟาประกอบอาหาร โดยศึกษาในเดก็อายุ 
10 ป (เด็กคูเวตและเด็กชาวยุโรป) ที่อาศัยอยูในเมืองคูเวต โดยการตรวจวดัสมรรถภาพปอดจะใช
เครื่อง Spirometer เพื่อดูคา FVC, FEV0.5, FEF25-75% และ PEFR ปรากฏวาคา FEV0.5 ของเด็กที่



 25

อาศัยอยูในบานที่ใชเตาแกสมีคานัยสําคัญต่ํากวาเด็กที่อาศัยอยูในบานที่ใชเตาไฟฟา สวนคาอื่นๆ ก็
มีคาต่ํากวาเชนเดียวกนั นอกจากนั้นผลการทดลองยังชี้ใหเห็นวาเดก็ที่อยูในเขตรอนหรือเขตแหง
แลงจะอยูใตอิทธิพลของสภาพแวดลอมนีง้ายกวาเดก็ที่อยูในเขตอืน่ 
 Nakai, S. และคณะ (1993) ศึกษาเปรียบเทียบการเกิดอาการทางระบบทางเดนิหายใจ
ทั่วๆไปของคนญี่ปุนที่อาศัยอยูในบานที่ใชเตาไฟฟาประกอบอาหาร กับคนทีอ่ยูในบานที่ใชเตา
แกสประกอบอาหาร โดยวดัความเขมขนของ NO2 ที่มาจากการประกอบอาหารโดยใชเตาทั้ง 2 
ประเภท นอกจากนั้นยังใชแบบสอบถามชวยในการวิเคราะหผลดวย ปรากฏวา ไมพบความแตกตาง
ทางสถิติในอาการของโรคระบบทางเดินหายใจของคนทีอ่าศัยอยูในบานทั้ง 2 ประเภท ทั้งในเด็ก
และพอแม 
               
            Kenji,  T. และคณะ (1996) ศึกษาการไดรับสัมผัสอนุภาคฝุนและกาซไนโตรเจนได
ออกไซดตอแมบานที่ไมสูบบุหร่ีในเมืองโตเกียว โดยวดัทั้งภายในและภายนอกบาน และติดกับตัว
บุคคล พบความสัมพันธดังนี้ บานที่อยูตดิถนนมีปริมาณฝุนภายนอกที่พักอาศัยสูงกวาบานที่อยูหาง
จากถนน 50 เมตร ฝุนภายในและภายนอกที่พกัอาศัยมีความสมัพันธกันสูงมาก และพบ
ความสัมพันธที่สูงมากระหวางปริมาณฝุน ณ สถานีตรวจวัดกับปริมาณฝุนภายในและภายนอกที่พัก
อาศัย ดังนั้นอาจสามารถใชปริมาณฝุนจากสถานีตรวจวดัทํานายปริมาณฝุนภายในทีพ่ักอาศัยได แต
ทั้งนี้ขึ้นอยูกับประเภทของบานดวย พบความสัมพันธทีสู่งมากระหวางปริมาณฝุนทีบุ่คคลไดรับกับ
ปริมาณฝุนภายในทีพ่ักอาศัย พบความสัมพันธปานกลางระหวางปริมาณฝุนทีบุ่คคลไดรับกับ
ปริมาณฝุนภายนอกทีพ่ักอาศัย แตการใชปริมาณฝุนภายในทีพ่ักอาศัยมาทํานายการไดรับของแตละ
บุคคลตองดูชนิดของบาน รูปแบบการใชชีวิตประจําวันของแตละคนดวย 

 
  Garrett, M. H. และคณะ (1998) ทําการศึกษาที่ประเทศออสเตรเลีย โดยเก็บตวัอยาง NO2 
Formaldehyde ไรฝุนบาน(Der p 1) และ อนุภาคของสปอรเชื้อรา จากบาน 80 หลัง ซ่ึงมีเด็กอายุ
ระหวาง 7-14 ป อาศัยอยูดวย ใชการทดสอบ Skin prick test และการตอบแบบสอบถาม พบวา
ปจจัยเส่ียงที่ทาํใหเกดิโรคหอบหืดนั้นมาจาก การใชเตาแกสประกอบอาหาร การเลี้ยงสัตวเล้ียงใน
บาน ความชื้นในบานและการไดสัมผัสกับสปอรของเชื้อรา โดยเฉพาะในฤดูหนาว และไมพบวามี
นัยสําคัญของความสัมพันธระหวางคาเฉลี่ยของจํานวนราที่สามารถมองเห็นไดหรือจาํนวนสปอร
ทั้งหมดกับสุขภาพของเดก็ และการใชปริมาณสปอรเชื้อราที่วัดไดอยางแทจริงจะทํานายสุขภาพได
ดีกวาใชผลจากการวดัความชื้น 
  

 Garrett,  M. H. และคณะ (1999) ทําการศึกษาที ่ Latrobe Valley, Victoria. ประเทศ
ออสเตรเลีย เก็บตัวอยาง NO2 โดยใชเครือ่ง Passive Samplers ในบาน 80 หลัง พบวา ปริมาณของ 
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NO2 ในบานจะมีปริมาณสูงกวานอกบาน สวนในฤดหูนาวมีปริมาณสงูกวาทุกฤด ู โดยทั่วไปจะอยู
ในชวง 0.7-246 µg/m3 และแหลงกําเนิดหลักของ NO2 มาจากเตาแกส เครื่องทําความรอน และการ
สูบบุหร่ี 
  

Janssen,  N.  A. H.  และคณะ (1999) ทําการศึกษาในเด็กอาย ุ10-12 ป จาก 4 โรงเรียนใน
เมือง Wageningen และเมือง Amsterdam ประเทศเนเธอรแลนด โดยวัดปริมาณฝุน PM-10 ทั้งใน
และนอกหองเรียน และวดัในแตละคนดวย พบวาคา Pearson’s correlation ในเด็กทีพ่อแมสูบบุหร่ี
นั้นเทากับ 0.59 สวน เด็กทีพ่อแมไมไดสูบบุหร่ีมีคาเทากบั 0.63 และเมือ่ตัดวันที่อยูในสิ่งแวดลอมที่
มีการสูบบุหร่ีจะมีคาเทากับ 0.73 คาเฉลี่ย PM10 ที่แตละคนไดรับนั้นมีคาเทากับ 105 µg/m3 
มากกวาในบรรยากาศ 67 µg/m3 สวนที่เกนินี้เนื่องจากเปนผลรวมจากปริมาณ PM10 ในหองเรียน 
การอยูในสิ่งแวดลอมที่มีการสูบบุหร่ีและการทํากิจกรรมภายในอาคาร 

 
Janssen, N. A. H.  และคณะ (1999) ศึกษาความสัมพนัธของฝุนละอองขนาดเล็ก ที่แตละ

คนไดรับกับทีพ่บในบรรยากาศ โดยศึกษาในเด็กที่อาศัยอยูในเมือง Wageningen ประเทศ
เนเธอรแลนด พบวาปริมาณที่ไดรับในแตละคนนัน้มคีวามสัมพันธกันอยางชดัเจนกับปริมาณฝุน
ละอองขนาดเล็ก และ PM10  ที่มีในบรรยากาศ ในเวลาที่เด็กไมไดอยูในหองเรียน โดยที่แตละคน
ไดรับฝุนนั้นมคีามากกวาทีพ่บในบรรยากาศ 11 µg/m3 และใชปริมาณ PM10 ที่พบในบรรยากาศมา
ประเมินการไดรับปริมาณฝุนละอองขนาดเล็ก ในการศกึษาในชวงเวลาที่เด็กอยูในหองเรียนได 

 
Jinsart, W. และคณะ. (1999) เก็บตัวอยางฝุนละอองขนาดเล็กริมถนน: PM10 และ PM2.5 

ในกรุงเทพฯ นนทบุรีและอยุธยา ดวยเครื่องเก็บอากาศเฉพาะแบบบุคคล ติดหัวแยกขนาดฝุนอิม
แพคเตอร หาปริมาณฝุนดวยวิธีช่ังน้ําหนัก เก็บตวัอยางบริเวณปอมตํารวจทีอ่ยูใกลกับสถานี
ตรวจวดัคุณภาพอากาศ กรมควบคุมมลพิษ เมื่อเปรียบเทยีบคาฝุน PM10 ที่เก็บไดกับคาฝุน PM10 ที่
เก็บจากเครื่องไฮโวลุมของกรมควบคุมมลพิษ พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
(R=0.92) ฝุน PM10 เฉลี่ย 24 ชม. ในเขตกรุงเทพฯ: ดินแดง ปทุมวัน และรามคําแหง มีคา 
168.86±51.21 µg/m3 ซ่ึงสูงกวามาตรฐานคุณภาพอากาศ (120 µg/m3) ในนนทบุรี ฝุน PM10 เฉล่ีย 
24 ชม.  155.90±18.0 µg/m3 และ อยุธยา ฝุน PM10 เฉล่ีย 24 ชม. 85.88±15.98 µg/m3  PM2.5 ใน
เขตกรุงเทพ 117.52±37.73 µg/m3 สูงกวาในนนทบุรีซ่ึง 100.87±9.57 µg/m3 อยุธยา  52.82±9.73 
µg/m3 เมื่อพิจารณาสัดสวนฝุน PM2.5: PM10 พบวาจากจุดเกบ็ตัวอยางทั้งหมดมีสัดสวนการ
กระจายตัวอยูในชวง 0.54-0.74 สัดสวนดังกลาวแปรปรวนไดตามการวัดจากที่หนึ่งไปยังอีกทีห่นึง่ 
แตจุดศกึษาในเขตเมืองสวนใหญมีสัดสวน PM2.5:PM10 > 65% ปริมาณ PM2.5 มีแนวโนมเพิ่มขึ้น
ในเขตเมืองมากกวาในเขตชนบท 



บทที่  3 
 

วิธีการศึกษา 
 

การดําเนินการวิจัยเกีย่วกับผลกระทบของฝุน PM10, PM2.5-10, PM2.5 และกาซ
ไนโตรเจนไดออกไซดในอาคารที่พักอาศัยที่มีผลตอระบบทางเดินหายใจของแมบานและเดก็ใน
เขตกรุงเทพมหานคร มีการจัดเก็บขอมูลดงันี้ 
 
3.1  วิธีดําเนินการ 

3.1.1 สํารวจภาคสนามขั้นตน 
-  ศึกษาระดับและปริมาณของฝุน PM10 และปริมาณกาซไนโตรเจนไดออกไซด ภายในที่

พักอาศัย จากเอกสารอางอิงและรายงานของผูที่ทําการศึกษาไวแลว 
- ศึกษาจํานวนผูปวยเกีย่วกับระบบทางเดินหายใจ จากขอมูลการเฝาระวังโรคและสถิติ

สาธารณสุข โรงพยาบาล กรมอนามัย รวมทั้งหนวยงานตางๆ ที่มีสวนเกีย่วของในรอบปเพือ่
เปรียบเทียบดแูนวโนมการเปลี่ยนแปลงของโรค 

 
 3.1.2 พื้นที่ศึกษา 
 คัดเลือกบานทีอ่ยูในพืน้ที่กรงุเทพชั้นใน จํานวน 28 หลัง บานที่อยูในพื้นที่ชานเมืองและ
ปริมณฑล จํานวน 14 หลัง บานที่อยูในพืน้ที่ตางจังหวัดจํานวน 10 หลัง 
 
 3.1.3  ประชากรที่ศึกษา 
 ประชากรที่ศึกษาคือแมบานและเดก็ แบงออกเปน 3 กลุม คือ  

กลุมกรุงเทพฯชั้นใน – อาศัยอยูในพืน้ที่ที่มีความหนาแนนของทีอ่ยูอาศัยสูง ปริมาณ
การจราจรสูง ระดับและปรมิาณฝุนละอองสูงเปนระยะเวลาอยางนอย 3 ป  

กลุมกรุงเทพฯชั้นนอก – อาศัยอยูในพืน้ที่ที่มีความหนาแนนของทีอ่ยูอาศัยปานกลาง มี
ปริมาณการจราจรปานกลาง มีระดับและปริมาณฝุนละอองปานกลางถึงต่ําเปนระยะเวลาอยางนอย 
3 ป  

กลุม อ. พิมาย จ. นครราชสีมา – อาศัยอยูในพื้นที่ตางจังหวัดเปนระยะเวลาอยางนอย 3 ป 
ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้เลือกอําเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา  
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รูปที่ 3.1 แผนที่แสดงจุดเก็บตัวอยางในกรงุเทพฯ 
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รูปที่ 3.2 แผนที่เก็บตัวอยาง อ. พิมาย จ. นครราชสีมา 
 
3.2 การตรวจวัดฝุน PM10, PM 2.5-10, PM2.5   และกาซไนโตรเจนไดออกไซด 

3.2.1 ระยะเวลาการเก็บตวัอยาง 
เก็บตัวอยางฝุนและกาซไนโตรเจนไดออกไซด ควบคูกันไปทั้งสองชนิดทั้งภายใน

และภายนอกที่พักอาศัย เปนเวลา 24 ชั่วโมงตอเนื่องกนั โดยเก็บตั้งแตเดือนพฤศจกิายน 2542 ถึง 
กุมภาพนัธ 2543 และเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2543  
 3.2.2  การตรวจวัดฝุน PM10, PM 2.5-10 และ PM2.5 

อุปกรณที่ใชในการตรวจวัด 
 1.   Cascade impactors  cutoff values of 2 �m. 10 �m. (Sibata Science Technology, 
Ltd.)  

2. เครื่องดูดอากาศ ดูดอากาศดวยอัตรา 1-3 ลิตร/นาที ใหปริมาตรอากาศ 400-800 ลิตร 
3. ที่วัดอัตราการไหลของอากาศ (Flow rate meter) 
4. กระดาษกรองชนิด PTFE biding glass Fiber Filters (Pallflex T60 A20) ขนาดเสนผาน

ศูนยกลาง 19 mm.  สําหรับเก็บตัวอยางฝุน PM2.5-10 และขนาดเสนผานศูนยกลาง 35 
mm.  สําหรับเก็บตัวอยางฝุน PM2.5 

5. ตูดูดความชืน้ (Dessicator) 
6. เครื่องชั่ง Electric ultramicrobalance: UM-3 Mettler (sensitivity 0.1 �g) 
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 ขั้นตอนการเกบ็ตัวอยาง 

1. กอนการตรวจวัด นํากระดาษกรองไปปรบัความชื้นในตูดูดความชืน้เปนเวลา 24 ชม. 
2. ช่ังน้ําหนกักระดาษกรองกอนตรวจวัด  
3. ประกอบอุปกรณในการตรวจวัดเขาดวยกนั (รูปที่ 3.3) 
4. ติดตั้งอุปกรณ ณ จุดเก็บตวัอยางที่เลือกไวแลว โดยชุดเก็บตัวอยางชดุที่หนึ่งจะติดตั้ง

ภายในที่พกัอาศัย  และชุดทีส่องจะติดตั้งภายนอกทีพ่ักอาศัย 
5. เปดเครื่องเก็บตัวอยางอากาศทั้งสองเครื่องพรอมกันและวัดอัตราการไหลของอากาศ  
6. เมื่อเก็บตัวอยางอากาศครบ 24 ชม. กอนทีจ่ะปดเครื่องดดูอากาศ ตองวัดอัตราการไหล

ของอากาศอีกครั้ง  
7. ส่ิงที่ตองบันทึก ไดแก หมายเลขกระดาษกรองและหวัวัด(cascade) สถานที่เก็บตวัอยาง 

วันที ่ เวลาเริ่ม-หยดุเก็บตวัอยาง น้ําหนกักระดาษกรองกอน-หลังเก็บตัวอยาง อัตราการ
ไหลกอน-หลังเก็บตัวอยาง  

8. หลังการตรวจวัด นํากระดาษกรองไปปรบัความชื้นในตูดูดความชืน้เปนเวลา 24 ชม. 
9. นํากระดาษกรองไปชั่งเพื่อหาปริมาณฝุน PM10, PM2.5-10 และ PM2.5  
 
การคํานวณหาปริมาณฝุน PM10 PM2.5-10 และ PM2.5 

 ปริมาตรอากาศทั้งหมด = อัตราการไหลของอากาศ X จํานวนเวลาทั้งหมดที่ใชเก็บตัวอยาง 
ปริมาณฝุน = (น้ําหนกักระดาษกรองหลังเก็บตัวอยาง-น้ําหนักกระดาษกรองกอนเก็บตัวอยาง) 

    ปริมาตรอากาศทั้งหมด 
 

  รูปที่ 3.3 แสดงอุปกรณในการตรวจวดัฝุน 
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3.2.3  การตรวจวัดกาซไนโตรเจนไดออกไซด 

อุปกรณและสารเคม ี
 1.    Passive gas sampler   

2. กระดาษกรอง Glass fiber filter ขนาดเสนผานศูนยกลาง 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. ปเปต(Pipette) 
14. คีมปลายมน (Forceps) 
15. เทปกาว ถุงซิป ลวด 

 
การเตรียมกระดาษกรอง 

 นํากระดาษกรอง Glass fiber filter ไปชุบ Absorbing Reagent จากนั้นนําไปปรับความชื้น
ในตูดูดความชืน้ประมาณ 30 นาท ี เสร็จแลวนํามาเก็บไวในถุงซปิ เพื่อรอเกบ็ตัวอยางกาซ
ไนโตรเจนไดออกไซด 
 

ขั้นตอนการเกบ็ตัวอยาง 
1.  ประกอบอุปกรณในการตรวจวัดกาซไนโตรเจนไดออกไซด (Cassette และ กระดาษ

กรองที่ชุบสารแลว) เขาดวยกัน บรรจุในถุงซิปเพื่อกันการปนเปอนของกาซไนโตรเจน
ไดออกไซดกอนการตรวจวดัจริง  

2. ติดตั้งอุปกรณ ณ จุดเก็บตัวอยางที่เลือกไว โดยชุดเก็บตัวอยางจะติดตั้งภายในทีพ่ัก
อาศัย 2 ชุด และติดตั้งภายนอกที่พักอาศยัอีก 2 ชุด  
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 3. เปดฝา เพื่อเริ่มเก็บตัวอยางไนโตรเจนไดออกไซดพรอมกันทั้ง 4 ชุด 

4. ส่ิงที่ตองบันทึก ไดแก หมายเลขกระดาษกรองและหวัวัด(cascade) สถานที่เก็บตวัอยาง 
วันที ่เวลาเริ่ม-หยุดเก็บตวัอยาง รายละเอียดของบานที่เก็บตัวอยาง 

5. เมื่อครบ 24 ช่ัวโมงแลวปดฝาใหสนิททั้ง 4 ชุด เก็บไวในถุงซิปตามเดิม 
6. นํากระดาษกรองที่ไดไปทําการวิเคราะหหาปริมาณไนโตรเจนไดออกไซด 
ขั้นตอนการวเิคราะหหาปริมาณไนโตรเจนไดออกไซด 
1. ใสน้ํากลั่น 5 ml.ในถุงซิปซึ่งใสตัวอยางไว  ทิ้งไว 1 คืน 
2. ปเปตน้ําจากถงุซิปมา 2 ml.ใสในหลอดทดลอง แลวปเปตน้ํากลั่นใสลงไปอีก 4 ml. 
3. เติม 2 ml.ของ Coloring Reagent ใสในหลอดทดลองในขอ 2  ตั้งทิ้งไว 15 นาที 
4. เตรียมสารละลายมาตรฐาน ตามตารางที่ 3.1 แลวเติม 2 ml.ของ Coloring Reagent ใส

ในหลอดทดลองในขอ 2  แลวตั้งทิ้งไวประมาณ 15 นาท ี
5. นําไปวิเคราะหหาปริมาณไนโตรเจนไดออกไซดดวยวิธี Colorimetric Method แลว 

นําไปวดัดวยเครื่อง UV-Visible Spectrophotometer ที่ความยาวคลื่น 540 นาโนเมตร 
 
ตารางที่ 3.1 การเตรียมสารละลายมาตรฐาน 

ความเขมขนสุดทาย 
(�M) 

Working standard (ml.) ปริมาตร NAI (ml.) ปริมาตรสุดทาย (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 กราฟมาตรฐานของการวิเคราะหหาปริมาณกาซไนโตรเจนไดออกไซด 
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3.2.4 การตรวจวัดสมรรถภาพปอด (LUNG FUNCTION TEST) 
 Spirometric measurement เปนการวดัปริมาตรลมและอัตราการไหลผานของลมหายใจ 
ทั้งนี้ตองอาศัยความรวมมือระหวางผูถูกทดสอบและผูทดสอบ การตรวจวัดทําในประชากร 3 กลุม 
คือ  

1) กลุมกรุงเทพฯชั้นในไดแก แมบานตํารวจที่อาศัยอยูในตํารวจโชคชัย 4 และ
อาสาสมัครที่อยูในบานที่เกบ็ตัวอยางคณุภาพอากาศ 

2) กลุมกรุงเทพฯชั้นนอก ไดแก แมบานตํารวจที่อาศัยอยูในแฟลตตํารวจวภิาวดี และ
อาสาสมัครที่อยูในบานที่เกบ็ตัวอยางคณุภาพอากาศ 

3) กลุม อ. พิมาย จ. นครราชสีมา ไดแก อาสาสมัครที่อาศัยอยูในบานที่เก็บตวัอยาง
อากาศ 

 
อุปกรณและเครื่องมือในการตรวจวดั 
1.  เครื่อง Spirometer รุน 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. เครื่องชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง 
6. แบบสอบถาม ATS-DLD-78A ฉบับภาษาไทย 
7. เทียนไข 
การเตรียมการกอนทดสอบ 
1. สถานที่ ควรเปนที่โลง อากาศถายเทสะดวก เพื่อมิใหผูถูกทดสอบรูสึกอึดอัดระหวาง

การทดสอบ 
2. เครื่องมือและอุปกรณตางๆ ตองมีการทดสอบเครื่องมือและอุปกรณกอนนํามาใชจริง

(calibration)  
3. ผูทําการทดสอบ ฝกทักษะในการใชเครือ่งมือและการเปาอยางถูกวิธีเพื่อจะสามารถ

อธิบายแกผูถูกทดสอบได และใหคําแนะนําระหวางทําการทดสอบดวย 
4. ผูถูกทดสอบ ตองไมเปนโรคระบบติดตอทางเดินหายใจ ไมเปนหวัด ไมตั้งครรภ 

พักผอนอยางเพียงพอ ไมดื่มสุราหรือของมึนเมากอนมาทดสอบ 
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วิธีการตรวจวดัสมรรถภาพปอด 
1. เตรียมอุปกรณการตรวจวัดตางๆ ใหพรอม 
2. ช่ังน้ําหนกัและวัดสวนสูงของผูถูกทดสอบ 
3. อธิบายและสาธิตการเปาอยางถูกวิธีแกผูถูกทดสอบ และใหทดลองเปาเทียนไขดกูอน 
4. อธิบายเกี่ยวกบัวิธีการเปาอากาศผานเขาเครื่องมือตรวจวดั ทายืนทีเ่หมาะสมและขอ

ควรระวังระหวางการตรวจวดั เชน ระวังไมใหมีรูร่ัวระหวางปากและกรวยกระดาษ  
5. หนีบจมกูดวยที่หนีบ (nose clip) เพื่อบังคับใหหายใจทางปากเทานั้น 
6. ใหหายใจเขา-หายใจออกตามปกติ 3 คร้ัง 
7. คร้ังที่ 4 สูดหายใจเขาเต็มที่ แลวกล้ันเอาไว 1-2 วินาที จากนั้นเปาลมออกอยางแรงและ

เร็วผานกรวยกระดาษที่ตอไวกับเครื่องมือทดสอบสมรรถภาพทางปอด 
8. เปาลมออกไปจนหมดใหมากที่สุดเทาที่จะมากได โดยใหนานอยางนอย 3 วินาท ีไมไอ

และไมแอบหายใจเขาในขณะที่เปาออกแตละครั้ง 
9. เมื่อเปาเสร็จในแตละครั้ง ควรเวนระยะใหผูถูกทดสอบพักสักครู 
10. ทําซ้ําแบบเดิมอยางนอย 3 คร้ัง โดยที่คาปริมาตรลมที่เปาออกมาไดแตละครั้งแตกตาง

กันไมเกินรอยละ 10 ซ่ึงตัวเลขรอยละ 10 นีเ้ปน reproducibility criteria เปนการทําใหผู
ทดสอบแนใจวาผูถูกทดสอบสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนและสามารถเปาลมออกได
อยางถูกตองเตม็ที่อยางนอย 3 คร้ัง หลังจากนั้นเลือกคาปริมาตรลมที่เปาออกมาไดมาก
ที่สุดอยางถูกขั้นตอน นําไปแปลผล (ภาคผนวก ก) 

11. หลังจากทดสอบสมรรถภาพปอดแลว ใหผูถูกทดสอบกรอกแบบสอบถามเกี่ยวกับโรค 
ระบบทางเดินหายใจ ATS-DLD-78A ฉบับภาษาไทย 
 

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

Division of Lung Disease 78 for Adult) ฉบับภาษาไทย ซ่ึงเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับอาการของ
โรคระบบทางเดินหายใจที่ใชสําหรับผูใหญ (adult questionnaire) อายมุากกวาหรือเทากับ 13 ปขึ้น
ไป ในแบบสอบถามประกอบดวย 5 สวนคือ (ภาคผนวก ข) 

สวนที ่1 ขอมูลทั่วไป 
สวนที ่2 เกี่ยวกับอาการของโรคระบบทางเดินหายใจ 

- อาการไอ 
- อาการมีเสมหะ 
- อาการไอรวมกับมีเสมหะ 
- อาการหายใจมีเสียง 
- อาการหายใจขัด 
- อาการแนนหนาอก 
- ความเจ็บปวยที่ผานมา 

สวนที ่3 ประวัติการทํางาน 
สวนที ่4 ประวัติการสูบบุหร่ี 
สวนที ่5 ประวัติครอบครัว 
แบบสอบถามเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจของเด็ก (อาย ุ 5-12 ป) ซ่ึงบิดามารดาหรือผู

ใกลชิดเดก็จะเปนผูกรอกให ประกอบดวย 3 สวนที่สําคัญดังนี้ (ภาคผนวก ค) 
 สวนที ่1 ขอมูลทั่วไป 
 สวนที ่2 ขอมูลเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจของเดก็ 

- อาการไอ 
- อาการมีเสมหะ 
- อาการหายใจมีเสียง 
- อาการแนนหนาอก 
- ความเจ็บปวยอ่ืนๆ  

สวนที ่3 ประวัติครอบครัว 
 

ผลที่ไดในแตละสวนของแบบสอบถามสามารถนํามาวิเคราะหตามวิธีมาตรฐานทางระบาด
วิทยาของ Ferris B.G.,1978 
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3.3  การวิเคราะหขอมูล 

 
นําผลการเก็บตัวอยางฝุนและกาซไนโตรเจนไดออกไซดมาวิเคราะหหาความสัมพนัธกับ

ผลการตรวจสมรรถภาพปอดและขอมูลจากแบบสอบถาม โดยใชการประมวลขอมูลเพื่อทดสอบหา
ความสัมพันธทางสถิติในตัวแปรที่ทําการศกึษา และเปรียบเทียบผลการศึกษาปริมาณฝุนละออง
และกาซไนโตรเจนไดออกไซดตอภาวะความเจ็บปวยของโรคระบบทางเดินหายใจของผูที่พักอาศัย
ในเขตกรุงเทพฯชั้นใน กรงุเทพฯชั้นนอกและ อ. พิมาย จ. นครราชสีมา ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS (Statistical Package for the Social Science version 10.0) 
  

สถิติที่ใชมีดังนี้ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก คาเฉลี่ย (Mean) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(Standard Deviation) คารอยละ (percentage) เปนตน 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) ใชในการทดสอบสมมติฐาน มีหลักเกณฑในการ
เลือกใชดังนี ้
 - ศึกษาความสัมพันธของปริมาณฝุน PM10, PM2.5-10 และ PM2.5 รวมทั้ง NO2 ดวย 
Correlation ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ p<0.05 
 - เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยปริมาณฝุน PM10, PM2.5-10 และ PM2.5 รวมทั้ง 
NO2 ในแตละพื้นที่ โดยใชสถิติ One Way Anova ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 
 - ศึกษาความสัมพันธของตัวแปรตางๆ กบัผลการตรวจสมรรถภาพปอดของกลุมศึกษาและ
กลุมเปรียบเทยีบโดยใชสถิติ Multiple Regression Analysis ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ p<0.05 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 
 

การศึกษาผลของฝุนขนาดเล็กและกาซไนโตรเจนไดออกไซดภายในทีพ่ักอาศัยตอสุขภาพ
แมบานและเดก็ในกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย 5 สวนหลักคือ 1) ปริมาณฝุนละอองขนาดเล็กที่
สามารถเขาสูระบบทางเดินหายใจไดทั้งในและนอกทีพ่ักอาศัย 2) กาซไนโตรเจนไดออกไซดทั้งใน
และนอกทีพ่ักอาศัย 3) แบบสอบถามอาการของโรคระบบทางเดนิหายใจ 4) การตรวจวดั
สมรรถภาพปอดของแมบาน และ 5) ผลการศึกษาความสัมพันธของขอมูล ปริมาณฝุน ปริมาณกาซ
ไนโตรเจนไดออกไซด อาการของโรคระบบทางเดินหายใจจากแบบสอบถามและคาสมรรถภาพ
ปอด มีรายละเอียดดังนี ้

 
4.1 ผลการตรวจวดัปริมาณฝุนและกาซไนโตรเจนไดออกไซด 

 
4.1.1 ผลการตรวจวดัปริมาณฝุน PM10, PM2.5-10 และ PM2.5 นอกที่พักอาศัย 
 

หมายเหตุ : คามาตรฐานคาเฉลี่ยฝุน PM10 ในบรรยากาศ 24 ชั่วโมงเทากับ 120 µg/m3 
รูปที่ 4.1  กราฟแสดงปริมาณฝุน PM10, PM2.5 และ PM2.5-10 ภายนอกที่พักอาศยั 
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 ผลการตรวจวดัปริมาณฝุน PM10  ภายนอกที่พักอาศยั จากกราฟในรูปที่ 4.1 พบวาใน
กรุงเทพฯชั้นใน เทากับ 89.2 µg/m3มากกวา   อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  ซ่ึงเทากับ 82.1 µg/m3 และ
มากกวากรุงเทพฯชั้นนอก ซ่ึงเทากับ 71.3 µg/m3 เมื่อเปรียบเทียบกบัมาตรฐานของปริมาณความ
เขมขนของฝุนละออง PM10 ในบรรยากาศโดยทั่วไปตามประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดลอม
แหงชาต ิฉบับที่ 10 ป พ.ศ. 2538 กําหนดคาเฉลี่ยฝุน PM10 ในบรรยากาศ 24 ช่ัวโมงเทากับ 120 
µg/m3 พบวาคาเฉลี่ยของแตละพื้นที่ไมเกนิคามาตรฐาน ( ภาคผนวก ง ) 
 ผลการตรวจวดัปริมาณฝุน PM2.5-10  ภายนอกทีพ่ักอาศัย จากกราฟในรูปที่ 4.1  พบวาใน
กรุงเทพฯชั้นใน เทากับ 59.5 µg/m3 มากกวา อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  ซ่ึงเทากับ 52.4 µg/m3 และ
มากกวากรุงเทพฯชั้นนอก ซ่ึงเทากับ 45.4 µg/m3  

ผลการตรวจวดัปริมาณฝุน PM2.5  ภายนอกที่พักอาศยั จากกราฟในรูปที่ 4.1 พบวาใน
กรุงเทพฯชั้นใน เทากับ 29.7 µg/m3 มากกวา อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  ซ่ึงเทากับ 25.8 µg/m3 และ
มากกวากรุงเทพฯชั้นนอก ซ่ึงเทากับ 29.7 µg/m3   เมื่อเปรียบเทียบกบัคามาตรฐานของปริมาณฝุน  
ความเขมขนของฝุน PM2.5  ตามมาตรฐานของ EPA ป 1997 (ภาคผนวก ง) คาเฉลี่ยในบรรยากาศ 
24 ชั่วโมงเทากับ 65 µg/m3  พบวาคาเฉลี่ยของฝุน  PM2.5 ทั้งสามพื้นที่มีคาไมเกินมาตรฐาน 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางพื้นทีท่ั้งสาม โดยใช ONE-WAY ANOVA ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ p< 0.05 พบวา PM2.5-10 ภายนอกที่พักอาศยั มีคาเฉลี่ยแตกตางกันระหวาง
กรุงเทพฯชั้นในกับกรุงเทพฯชั้นนอก  สวน PM10 และ PM2.5 ภายนอกที่พักอาศยั พบวาคาเฉลี่ยทั้ง 
3 พื้นที่ไมแตกตางกัน  (ดังตารางที่ 4.1) 

 

4.1.2 ผลการตรวจวดัปริมาณฝุน PM10, PM2.5-10 และ PM2.5 ในที่พักอาศยั 

รูปที่ 4.2  กราฟแสดงปริมาณฝุน PM10, PM2.5 และ PM2.5-10 ภายในที่พักอาศยั 
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จากการตรวจวัดปริมาณฝุน PM10 ภายในที่พักอาศัย จากกราฟในรูปที่ 4.2  พบวา อ.พิมาย 
จ.นครราชสีมา เทากับ 85.4 µg/m3 มากกวากรุงเทพฯชั้นใน ซ่ึงเทากับ 77.9 µg/m3 และมากกวา
กรุงเทพฯชั้นนอก ซ่ึงเทากับ 58.4 µg/m3  

จากการตรวจวัดปริมาณฝุน   PM2.5-10   ภายในทีพ่ักอาศัย จากกราฟในรูปที่  4.2  พบวา 
อ.พิมาย จ.นครราชสีมา เทากับ 53.3 µg/m3 มากกวากรงุเทพฯชั้นใน ซ่ึงเทากับ 37.7 µg/m3 และ
มากกวากรุงเทพฯชั้นนอก ซ่ึงเทากับ 52.6 µg/m3 

จากการตรวจวัดปริมาณฝุน PM2.5 ภายในที่พักอาศัย จากกราฟในรูปที่ 4.2  พบวา อ.พิมาย 
จ.นครราชสีมา เทากับ 24.6 µg/m3 มากกวากรุงเทพฯชั้นใน ซ่ึงเทากับ 20.7 µg/m3 และมากกวา
กรุงเทพฯชั้นนอก ซ่ึงเทากับ 32.8 µg/m3 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางพื้นที ่ โดยใช ONE-WAY ANOVA ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ p<0.05   พบวา (ดังตารางที่ 4.1) ปริมาณฝุน PM10 ภายในที่พักอาศัย มีคาเฉลี่ย
แตกตางกนัระหวางกรุงเทพฯชั้นในกับกรงุเทพฯชั้นนอก    และกรุงเทพฯชั้นนอกกับ    อ.พิมาย           
จ.นครราชสีมา ปริมาณฝุน PM2.5-10 ภายในที่พกัอาศัย มีคาเฉลี่ยแตกตางกนัระหวางกรุงเทพฯ
ชั้นในกับกรุงเทพฯชั้นนอก ปริมาณฝุน PM2.5 ภายในทีพ่ักอาศัย มีคาเฉลี่ยแตกตางกันระหวาง
กรุงเทพฯชั้นในกับ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  และกรุงเทพฯชั้นนอกกับ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  

 
ตารางที่ 4.1 แสดงปริมาณฝุน 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 
ตัวอักษรมุมบนซายมือ หมายถึง มีความแตกตางระหวางพื้นที่ศึกษาอยางมีนัยสําคญัทาง

สถิติที่ p<0.05 
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ผลการตรวจวดัปริมาณฝุน PM10 PM2.5-10 และ PM2.5 ทั้งในและนอกที่พักอาศยั พบวา 
กรุงเทพฯชั้นในและกรุงเทพฯชั้นนอกมีปริมาณฝุนภายนอกที่พักอาศยัสูงกวาภายในที่พักอาศัย 
แตอ.พิมาย จ.นครราชสีมา ภายนอกทีพ่ักอาศัยต่ํากวาภายในที่พักอาศยั เมื่อวิเคราะหหา
ความสัมพันธระหวางภายในและภายนอกที่พักอาศยัดวย correlation พบวามีความสัมพันธกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 
 

4.1.3 ผลการตรวจวดัปริมาณกาซไนโตรเจนไดออกไซด 

หมายเหตุ : คามาตรฐานกาซไนโตรเจนไดออกไซดเฉลี่ย 24 ช่ัวโมง เทากับ 170 ppb 
รูปที่ 4.3 กราฟแสดงปริมาณกาซไนโตรเจนไดออกไซดภายในและภายนอกทีพ่ักอาศัย 

 
 
             จากรูปที ่ 4.3 และตารางที่ 4.2 ผลการตรวจวดัปริมาณกาซไนโตรเจนได
ออกไซดพบวาปริมาณภายในที่พักอาศยัมคีาต่ํากวาภายนอกที่พักอาศยั ยกเวนที ่ อ.พิมาย จ.
นครราชสีมา  เมื่อพิจารณาในแตละพื้นที ่  พบวาในกรุงเทพฯชั้นใน  มีคามากกวาในกรุงเทพฯ
ชั้นนอกและ  อ. พิมาย จ. นครราชสีมาตามลําดับทั้งภายในและภายนอกที่พักอาศยั   
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ตารางที่ 4.2 แสดงปริมาณกาซไนโตรเจนไดออกไซดที่ตรวจวดัได 
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 
    ตัวอักษรมุมบนซายมือ หมายถึง มีความแตกตางระหวางพื้นที่ศกึษาอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ p<0.05 
 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางพื้นที ่ โดยใช ONE-WAY ANOVA ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ p< 0.05 พบวา  (ดังตารางที่ 4.2) ปริมาณกาซไนโตรเจนไดออกไซดภายในและ
ภายนอกที่พกัอาศัยมีคาเฉลี่ยแตกตางกันระหวางกรุงเทพฯชั้นในกับ  อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  และ
กรุงเทพฯชั้นนอกกับ  อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  แตทั้งนี้ปริมาณไนโตรเจนไดออกไซดภายนอกที่พัก
อาศัยพบวามีคาไมเกินมาตรฐานซึ่งกําหนดไว คือปริมาณกาซไนโตรเจนไดออกไซดในบรรยากาศ
เฉลี่ย 24 ช่ัวโมงเทากับ 170 ppb ( ภาคผนวก ง ) 
 
4.2 ผลการวิเคราะหแบบสอบถาม 

 
4.3.1 กลุมประชากรที่เปนแมบาน 
        ประชากรตัวอยางแมบานที่กรอกแบบสอบถามเกี่ยวกับอาการของโรคระบบทางเดิน

หายใจ ATS-DLD-78A  มีรายละเอียดดังตารางที่ 4.3  
 

ตารางที่ 4.3 จํานวนประชากรแมบานที่ตอบแบบสอบถาม แยกตามพื้นที่และชวงอาย ุ
ชวงอาย(ุป) ประชากรตัวอยาง 

<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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ขอมูลทั่วไป 
อายุ          กลุมกรุงเทพฯชั้นใน มีอายุเฉล่ีย 36.3+10.0 ป    

กลุมกรุงเทพฯชั้นนอก มีอายเุฉลี่ย 33.6+8.4 ป    
กลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมา มีอายุเฉลี่ย 37.3+12.6 ป 

สถานที่เกิด  ทั้งกลุมกรุงเทพฯชั้นใน กลุมกรุงเทพฯชั้นนอกและกลุม อ.พิมาย  
จ.นครราชสีมา มากกวา 70% บานเกดิอยูตางจังหวัด 

การสูบบุหร่ี  กลุมกรุงเทพฯชั้นใน ไมสูบบุหร่ี 321 คน (89.4%)  
เคยสูบบุหร่ี 17 คน (5.0%) 
กลุมกรุงเทพฯชั้นนอก ไมสูบบุหร่ี 212 คน (94.6%)  
เคยสูบบุหร่ี 4 คน (1.8%) 
กลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  ไมสูบบุหร่ี 150 คน (97.4%) 
 เคยสูบบุหร่ี 2 คน (1.3%) 

สัตวเล้ียง กลุมกรุงเทพฯชั้นในตอบวามีสัตวเล้ียงในบาน 39 คน(12.1%)  
กลุมกรุงเทพฯชั้นนอก 36 คน(17.0%) และ 
กลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 42 คน(28.0%) 

การประกอบอาหาร ทั้ง 3 กลุม สวนใหญประกอบอาหารโดยใชเตาแกส โดยใชรอยละ 76.0 
83.0 และ 70.0 ตามลําดับ ถัดมาคือใชเตาถานรอยละ 10 5.2 และ 19.3 
ตามลําดับ ถัดมาคือใชทั้งเตาแกสและเตาถาน รอยละ 11.8 9.9 และ 9.3 
ตามลําดับ ที่เหลือคือใชเตาประเภทอื่น 

การใชพัดลมดดูอากาศ กลุมกรุงเทพฯชั้นในมี 56 หลัง(17.4%) กลุมกรุงเทพฯชัน้นอกมี 38 หลัง
(17.9%) และกลุม อ. พิมาย จ. นครราชสีมามี 16 หลัง(10.7%) 

 
ประวัติการทํางาน  
 ทั้งสามกลุมตอบวาเคยทํางาน 30 ช่ัวโมงตอสัปดาหมาไมนอยกวา 6 เดือน มีมากกวา 30% 
อาชีพสวนใหญคือ รับราชการ  สวนการทํางานที่สัมผัสกับฝุน พบวากลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 
ทํางานสัมผัสฝุนมากกวากลุมกรุงเทพฯชั้นนอกและกลุมกรุงเทพฯชั้นใน และสัมผัสฝุนในระดับสูง 
มากกวาอกี 2 กลุม และการทํางานที่สัมผัสกับแกสหรือไอสารเคมีพบวา กลุมกรุงเทพฯชั้นในมีการ
ทํางานที่สัมผัสกับแกสหรือไอสารเคมีในระดับปานกลางและระดับมาก  มากกวากลุมกรุงเทพฯ
ช้ันนอกและกลุม อ. พิมาย จ. นครราชสีมา ตามลําดับ ดังตารางที่ 4.4 
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ตารางที่ 4.4 สรุปประวัติการทํางานของแมบานแยกตามพื้นที ่
 กรุงเทพฯชั้นใน 

(N=321) 
กรุงเทพฯชั้นนอก 

(N= 212) 
อ.พิมาย  

จ.นครราชสีมา  
 (N=150) 

ประวัติการทํางาน จํานวน
(คน) 

รอยละ
(%) 

จํานวน
(คน) 

รอยละ
(%) 

จํานวน
(คน) 

รอยละ
(%) 

เคยทํางาน 30 ช่ัวโมงตอสัปดาหไมนอยกวา 
6 เดือน  

105 32.7 76 35.8 49 32.7 

เคยทํางานในที่ที่มีฝุนมานานกวา 1 ป 
- ไดรับฝุนในระดับนอย 
- ไดรับฝุนในระดับปานกลาง 
- ไดรับฝุนในระดับมาก 

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 

เคยไดรับแกสหรือไอสารเคมีในการทํางาน 
- ไดรับแกสในระดับนอย 
- ไดรับแกสในระดับปานกลาง 
- ไดรับแกสในระดับมาก 

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 
- แมบาน 
- รับจาง 
- 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 แสดงขอมูลเกี่ยวกับอาการของระบบทางเดนิหายใจ 
อาการของระบบทางเดินหายใจ กรุงเทพฯชั้นใน 

(N=321) 
กรุงเทพฯชั้นนอก 

(N= 212) 
อ.พิมาย  

จ.นครราชสีมา 
 (N=150) 

จํานวน
(คน) 

รอยละ
(%) 

จํานวน
(คน) 

รอยละ
(%) 

จํานวน
(คน) 

รอยละ
(%) 

มีอาการไอบอยครั้ง 33 10.3 17 8 12 8 
ไอมากกวา 4-6คร้ังตอวันหรอื 4 วันตอสัปดาห 22 6.9 10 4.7 10 6.7 
ไอติดตอกันเปนเวลานานตอนตื่นเชา 17 5.3 9 4.2 7 4.7 
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ไอติดตอกันเปนเวลานานตอนกลางคืน 17 5.3 13 6.1 7 4.7 
อาการไอติดตอกันทั้งวนัตั้งแต 5 เดือนขึน้ไป 6 1.9 6 2.8 2 1.3 
มีอาการไอเปนเวลามากกวา 2ป 3 0.9 2 0.9 2 1.3 
มีเสมหะเปนประจํา 31 9.7 17 8.0 10 6.7 
มีเสมหะมากกวา 2 คร้ัง/วันหรือ 4 คร้ัง/เดือน 24 7.5 14 6.6 7 4.7 
มีเสมหะมากในชวงเวลาตื่นนอนตอนเชา 48 15.0 23 10.8 21 14.0 
มีเสมหะมากขณะพกัหรือในเวลากลางคืน 23 7.2 13 6.1 10 6.7 
มีเสมหะบอยๆตลอดทั้งวัน 3 เดือนขึ้นไป 10 3.1 4 1.9 4 2.7 
มีอาการมีเสมหะเปนเวลามากกวา 2ป 9 2.8 2 0.9 4 2.6 
มีอาการไอรวมกับมีเสมหะมากกวา  3 สัปดาห 15 4.7 7 3.3 10 6.7 
มีอาการไอรวมกับมีเสมหะเปนเวลามากกวา 2ป 6 1.9 2 0.9 1 0.6 
อาการหายใจมีเสียงขณะเปนหวดั 
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 

อาการหายใจมีเสียงจนหายใจไมทัน/ หายใจขัด 49 15.3 24 11.3 19 12.7 
มีอาการหายใจขัดรวมกับอาการอื่น 21 6.5 12 5.7 5 3.3 
เคยไดรับการรกัษาอาการหายใจขัด 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 
มีอาการหายใจขัดหรือเหนือ่ยงายขณะเดนิเร็วๆ
บนพื้นราบธรรมดา 

84 26.2 54 25.5 40 26.7 

ขณะเดินบนพืน้ราบ รูสึกวาเดินชากวาคนอืน่ 32 10 25 11.8 20 13.3 
ขณะเดินบนพืน้ราบ ตองหยดุพักหายใจ 21 6.5 20 9.4 9 6 
หยุดพักหายใจขณะเดินบนพืน้ราบระยะ 
100 เมตร หรือ 2-3 นาทีผานไป 

20 6.2 14 6.6 8 5.3 

หายใจขัดขณะใสหรือเปล่ียนเสื้อผาหรือออก
จากบาน 

16 5 7 3.3 5 3.3 

อาการแนนหนาอกทุกครั้งที่เปนหวัด 43 16.4 22 10.4 18 12 
ระยะ 3 ป มีอาการแนนหนาอกจนตองหยดุพัก 37 11.5 19 9 11 7.3 
มีเสมหะรวมกบัอาการเจ็บหนาอก 10 3.1 6 2.8 3 2 
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กอนอายุ 16 ป มีปญหาเกี่ยวกับปอด 13 4 3 1.4 3 2 
เคยมีอาการหลอดลมอักเสบ 
-ไดรับการตรวจจากแพทย 

43 
39 

13.4 
12.1 

24 
20 

11.3 
9.4 

24 
17 

16 
11.3 

เคยมีอาการปอดบวม 
-ไดรับการตรวจจากแพทย 

7 
7 

2.2 
2.2 

6 
6 

2.8 
2.8 

5 
4 

3.3 
2.7 

อาการแพฝุนละอองเกสรดอกไม 
-ไดรับการตรวจจากแพทย 

35 
22 

10.9 
6.9 

18 
14 

8.5 
6.6 

18 
11 

12 
7.3 

เคยมีอาการหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 
-ปจจุบันยังมีอาการของหลอดลมอักเสบอยู 
-ไดรับการตรวจจากแพทย 

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 

เคยมีอาการถุงลมโปงพอง 
-ปจจุบันยังมีอาการอยู 
-ไดรับการตรวจจากแพทย 

1 
0 
1 

0.3 
0 

0.3 

2 
2 
2 

0.9 
0.9 
0.9 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

เคยมีอาการหอบหืด 
-ปจจุบันยังมีอาการอยู 
-ไดรับการตรวจจากแพทย 

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 
เปนโรคเจ็บหนาอก 51 15.9 28 13.2 20 13.3 
เคยผาตัดทรวงอก 4 1.2 2 0.9 1 0.7 
อุบัติเหตุทรวงอกอื่นๆ 3 0.9 1 0.5 2 1.3 
มีปญหาโรคหัวใจ 
-ไดรับการรักษาโรคหัวใจในระยะ 10ปทีผ่านมา 

13 
8 

4 
2.5 

10 
7 

4.7 
3.3 

3 
2 

2 
1.3 

มีปญหาความดันโลหิตสูง 
-ไดรับการรักษาความดนัโลหิตสูง 

30 
19 

9.3 
5.9 

17 
9 

8 
4.2 

9 
10 

6 
6.7 

 
 
ประวัติครอบครัว 

บิดามารดาของกลุมกรุงเทพฯชั้นใน มีประวัติความเจ็บปวยดวยโรคตางๆ ดังนี้ 
หลอดลมอักเสบเรื้อรัง 11 คน (3.4 %) โรคเยื้อหุมปอดเปนหนอง 4 คน (1.2 %) โรคหอบหืด 19 คน 
(5.9 %) โรคมะเร็งปอด 11 คน (3.4 %) โรคปอดอื่นๆ 20 คน (6.2 %) และเคยไดรับการตรวจและ
วินิจฉยัจากแพทยวามกีารเจบ็ปวยดวยโรคเกี่ยวกับปอดชนิดเรื้อรัง 31 คน (9.6%) 
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บิดามารดาของกลุมกรุงเทพฯชั้นนอก มีประวัติความเจบ็ปวยดวยโรคตางๆ ดังนี้ 
หลอดลมอักเสบเรื้อรัง 6 คน (2.8 %) โรคเยื้อหุมปอดเปนหนอง 1 คน (0.5 %) โรคหอบหืด 10 คน 
(4.7 %) โรคมะเร็งปอด 3 คน (1.4 %) โรคปอดอื่นๆ 5 คน (2.3 %) และเคยไดรับการตรวจและ
วินิจฉยัจากแพทยวามกีารเจบ็ปวยดวยโรคเกี่ยวกับปอดชนิดเรื้อรัง 11 คน (5.21%) 

บิดามารดาของกลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมา มีประวัติความเจ็บปวยดวยโรคตางๆ ดังนี้ 
หลอดลมอักเสบเรื้อรัง 7 คน (4.7 %) โรคเยื้อหุมปอดเปนหนอง 1 คน (0.7%)โรคหอบหืด 12 คน 
(8.0 %)โรคมะเร็งปอด 5 คน (3.3 %) โรคปอดอื่นๆ 4 คน (2.7 %) และเคยไดรับการตรวจและ
วินิจฉยัจากแพทยวามกีารเจบ็ปวยดวยโรคเกี่ยวกับปอดชนิดเรื้อรัง 12 คน (8.0%) 
 
ความเจ็บปวยในอดีต 
 กอนอายุ 16 ป มีปญหาเกี่ยวกับปอด  กลุมกรุงเทพฯชั้นในมี 13 คน ( 4 %)  กลุมกรุงเทพฯ
ช้ันนอกมี 3 คน (1.4%) และกลุม อ. พิมาย จ.นครราชสีมา 3 คน ( 2%)  
 เคยมีอาการหลอดลมอักเสบ  กลุมกรุงเทพฯชั้นในมี 43 คน ( 13.4 %)  กลุมกรุงเทพฯ
ช้ันนอกมี 24 คน (11.3%) และกลุม อ. พิมาย จ.นครราชสีมา 24 คน ( 16%) 
 เคยมีอาการปอดบวม  กลุมกรุงเทพฯชั้นในมี 7 คน ( 2.2 %)  กลุมกรุงเทพฯชั้นนอกมี 6 คน 
(2.8%) และกลุม อ. พิมาย จ.นครราชสีมา 5 คน ( 3.3 %) 
 เคยมีอาการแพละอองเกสรดอกไม  กลุมกรุงเทพฯชั้นในมี 35 คน ( 10.9 %)  กลุม
กรุงเทพฯชั้นนอกมี 18 คน (8.5%) และกลุม อ. พิมาย จ.นครราชสีมา 18คน ( 12%) 
 เคยมีอาการหลอดลมอักเสบเรื้อรัง  กลุมกรุงเทพฯชั้นในมี 7 คน ( 2.2 %)  กลุมกรุงเทพฯ
ช้ันนอกมี 8 คน (3.8%) และกลุม อ. พิมาย จ.นครราชสีมา 3 คน ( 2%) 
 เคยมีอาการถุงลมโปงพอง  กลุมกรุงเทพฯชั้นในมี 1 คน ( 0.3 %)  กลุมกรุงเทพฯชั้นนอกม ี
2 คน (0.9%) และกลุม อ. พิมาย จ.นครราชสีมาไมพบ 
 เคยมีอาการหอบหืด  กลุมกรุงเทพฯชั้นในมี 18 คน ( 5.6 %)  กลุมกรุงเทพฯชั้นนอกมี 13 
คน ( 6.1%) และกลุม อ. พิมาย จ.นครราชสีมา 8 คน ( 5.3%) 
  
ขอมูลเกี่ยวกับอาการโรคระบบทางเดินหายใจ 
 เมื่อวิเคราะหแบบสอบถาม ATS-DLD-78A เฉพาะในสวนของอาการแสดงของโรคระบบ
ทางเดินหายใจตามแบบการวเิคราะหของ Ferris ในสวนของ Non Specific Respiratory Disease 
(NSRD) ดังตารางที่ 4.6 โดยการแยกประเภทของโรค NSRD จากแบบสอบถามนั้นทําไดจากการ
วิเคราะหในสวนของอาการทางระบบทางเดินหายใจ (สวนที่ 2) ดังนี ้
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 1. โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (Chronic Bronchitis) คือตอบใชในขอมีอาการมีเสมหะ
มากกวา 2 คร้ังตอวันหรือมากกวา 4 วันตอสัปดาห หรือมีเสมหะบอยๆ ตลอดทั้งวนัเปนเวลาตั้งแต 
3 เดือนติดตอกันขึ้นไป และมีอาการเหลานี้เปนเวลาตั้งแต 3 ปขึ้นไป 
 2. โรคหลอดลมอักเสบระยะเฉียบพลัน (Acute Bronchitis) คือตอบใชในขอมีอาการไอ
รวมกับการมีเสมหะเปนเวลา 3 สัปดาหหรือมากกวา 3 สัปดาหขึ้นไป และมีอาการเหลานี้เปนเวลา
ตั้งแต 3 ปขึ้นไป  
 3. อาการหอบหืดเนื่องจากหลอดลมอุดกัน้(Bronchial Asthma) คือตอบใชในขอมีอาการ
หายใจมีเสียงตลอดทั้งวันทัง้คืน และไดรับการตรวจรักษาอาการหอบหืดจากแพทย 
 4. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) คือตอบใชใน
ขอที่มีอาการหายใจมีเสยีงตลอดทั้งวันทั้งคนืรวมกับมีอาการหายใจขัดและตองหยุดพักหายใจขณะ
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) วิเคราะหจาก
แบบสอบถามดังนี้คือ 
 1. มีอาการไอบอยครั้ง และมีอาการไอเปนเวลาตั้งแต 3 ปขึ้นไป  
 2. มีเสมหะเปนประจํา และมีอาการเหลานี้เปนเวลาตั้งแต 3 ปขึ้นไป 

เมื่อพิจารณาในสวนของอาการไอมีเสมหะเรื้อรัง (PCP) จากการวเิคราะหแบบสอบถาม
สรุปผลไดดังตารางที่ 4.7 

 
รูปที่ 4.4 กราฟแสดงอาการของโรคระบบทางเดินหายใจ NSRD และ PCP 

 
จากการวิเคราะหแบบสอบถามในสวนที่ 2 ดังตารางที่ 4.6 และตารางที่ 4.7 .ขอมูลอาการ

ของโรคระบบทางเดินหายใจในกลุมประชากรที่ศึกษา พบวาผูที่มีอาการแสดงของ NSRD ในสวน
โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง กลุมกรุงเทพฯชั้นใน 16.5% กลุมกรุงเทพฯชั้นนอก 14.2% และ กลุม 
อ.พิมาย จ.นครราชสีมาเทากับ14.7% และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุมกรุงเทพฯชั้นใน 26.2% กลุม
กรุงเทพฯชั้นนอก 25.9% และกลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 28.0% สวนโรคหลอดลมอักเสบระยะ
เฉียบพลัน กลุมกรุงเทพฯชัน้ใน 6.9% กลุมกรุงเทพฯชั้นนอก 7.1% และกลุม อ.พิมาย จ.
นครราชสีมา 8.0% และอาการหอบหืดเนือ่งจากหลอดลมอุดกั้น กลุมกรุงเทพฯชั้นใน 5.3% กลุม
กรุงเทพฯชั้นนอก 7.6% และ กลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 6.7%  

ในสวนของอาการทางระบบหายใจที่เกีย่วของกับ PCP ผลการวิเคราะห พบวาในกลุม
กรุงเทพฯชั้นในมีจํานวนผูทีม่ีอาการไอเรื้อรัง 4.98% กลุมกรุงเทพฯชั้นนอก 4.7% และกลุม อ.พิมาย 
จ.นครราชสีมา 5.3% อาการมีเสมหะเรื้อรัง ในกลุมกรุงเทพฯชั้นใน 7.8% กลุมกรุงเทพฯชั้นนอก 
5.7% และกลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 4.7% (ดังรูปที่ 4.4)  

NSRD & PCP

0
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CB AB ASTH COPD PC1 PP1

กรุงเทพฯชั้นใน กรุงเทพฯชั้นนอก อ.พิมาย จ.นครราชสีมา
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จากการวิเคราะหแบบสอบถามเกี่ยวกับอาการแสดงของโรคระบบทางเดินหายใจ พบความ
แตกตางของอาการแสดง NSRD ดังตารางที่ 4.6 และรูปที่ 4.4 ดังนีก้ลุมกรุงเทพฯชั้นในมีจํานวน
ของผูที่มีอาการแสดงของโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังสูงกวากลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมาและกลุม
กรุงเทพฯชั้นนอกตามลําดบั  ในสวนของโรคหลอดลมอักเสบระยะเฉียบพลันพบวากลุม  อ.พิมาย 
จ.นครราชสีมามีมากกวากลุมกรุงเทพฯชั้นนอกและกลุมกรุงเทพฯชั้นในตามลําดับสวนอาการหอบ
หืดเนื่องจากหลอดลมอุดกั้นนั้น กลุมกรุงเทพฯชั้นนอกมีมากกวากลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมาและ
กลุมกรุงเทพฯชั้นในตามลําดบั และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นพบวากลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมามี
มากกวากลุมกรุงเทพฯชั้นในและกลุมกรุงเทพฯชั้นนอกตามลําดับ 
              จากความแตกตางของอาการแสดง PCP  ดังตารางที่ 4.7 และรูปที่ 4.4 อาการไอเรื้อรัง
พบวากลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมามีมากกวากลุมกรุงเทพฯชั้นในและกลุมกรุงเทพฯชัน้นอก
ตามลําดับ อาการมีเสมหะเรื้อรังพบวากลุมกรุงเทพฯชั้นในมีคามากกวากลุมกรุงเทพฯชั้นนอกและ
กลุม          อ.พิมาย จ.นครราชสีมาตามลําดับ 
  

4.3.2 กลุมประชากรตัวอยางที่เปนเดก็อายรุะหวาง 5-12 ป 
ประชากรตัวอยางที่เปนเด็กอายุ 5-12 ปที่กรอกแบบสอบถามเกี่ยวกับอาการ

ของโรคระบบทางเดินหายใจ ATS-DLD-78A  โดยผูปกครองของเด็ก มีรายละเอียดดังตารางที่ 4.8 
 
ตารางที่ 4.8 จํานวนประชากรเด็กที่ตอบแบบสอบถามแยกตามพื้นทีแ่ละเพศ 

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

 
ขอมูลทั่วไป 
อายุ  กลุมกรุงเทพฯชั้นในมีอายุเฉล่ีย 7.9 ป 
  กลุมกรุงเทพฯชั้นนอกมีอายุเฉลี่ย 8.3 ป 
  กลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมา มีอายุเฉลี่ย 8.3 ป 
เพศ  กลุมกรุงเทพฯชั้นในมีเด็กชาย 71 คน(54.2%) เด็กหญิง 60 คน(45.8%) 

กลุมกรุงเทพฯชั้นนอกมีเด็กชาย 59 คน(59.6%) เด็กหญิง 40 คน(40.4%) 
กลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมา มีเด็กชาย 31 คน (58.5%) เด็กหญิง 22 คน 

(41.5%) 
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ขอมูลเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจของเดก็ 
ตารางที่ 4.9 ขอมูลเกี่ยวกับอาการของระบบทางเดินหายใจของเดก็ 
อาการของระบบทางเดินหายใจ กรุงเทพฯ 

ชั้นใน 
(N= 131) 

กรุงเทพฯ 
ช้ันนอก  
(N= 99) 

อ.พิมาย  
จ.นครราชสีมา  

 (N=53) 
จํานวน
(คน) 

รอยละ
(%) 

จํานวน
(คน) 

รอยละ
(%) 

จํานวน
(คน) 

รอยละ
(%) 

มีอาการไอเมือ่เปนหวัด 113 86.3 77 77.7 48 90.6 
มีอาการไอเนือ่งจากสาเหตอ่ืุนที่ไมใชหวดั 19 14.5 19 19.1 10 18.9 
มีอาการไอเปนเวลานาน(มากกวา 4 วัน/สัปดาห) 
หรือไอเปนเวลามากกวา 3 เดือน/ป 

 
25 

 
19.1 

 
20 

 
20.2 

 
7 

 
13.2 

มีอาการแนนหนาอกหรือมีเสมหะเนื่องจากหวดั 61 46.6 41 41.4 21 39.6 
มีอาการแนนหนาอกหรือมีเสมหะเนื่องจาก
สาเหตุอ่ืนที่ไมใชหวดั 

 
9 

 
6.9 

 
7 

 
7.0 

 
4 

 
7.5 

มีอาการอึดอัด มีเสมหะ มีเสลด คัดจมูกจาก
อาการแนนหนาอกหลายวนั 

 
22 

 
16.8 

 
10 

 
10.1 

 
5 

 
9.4 

มีอาการไอหรอืแนนหนาอกหรือมีเสมหะครั้ง
สุดทายเปนเวลานานกวา 1 สัปดาห 

 
15 

 
11.5 

 
14 

 
14.1 

 
6 

 
11.3 

มีอาการหายใจมีเสียงในเวลา 
-ขณะเปนหวัด 
-เปนบางครั้งและไมไดมาจากการเปนหวดั 
-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 

มีอาการหายใจมีเสียงเปนเวลามากกวา 2 ป 7 5.3 3 3.0 1 1.8 
มีอาการหายใจมีเสียง ทําใหหายใจชวงสั้นๆ 27 20.6 25 25.2 12 22.6 
มีอาการขางตนคราวละ 2 คร้ังหรือมากกวา 17 13.0 18 18.1 9 16.9 
เด็กตองการยาหรือการบําบัดอาการขางตน 19 14.5 14 14.1 9 16.9 
ระหวางหายใจปกติมีอาการหายใจมีเสียงเกิดขึ้น 5 3.8 6 6.0 5 9.4 
มีอาการหายใจมีเสียงหลังออกกําลังกายมากๆ 35 26.7 19 19.1 21 39.6 
3 ปที่แลวเคยแนนหนาอกจนตองหยุดพักถึง 3วัน 9 6.9 5 5.0 5 9.4 
มีเสมหะรวมกบัอาการเจ็บหนาอก 4 3.1 4 4.0 4 7.6 
ความเจ็บปวยเหลานี้เกิดขึน้นานกวา 7 วนั 4 3.1 2 2.0 2 3.8 
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มีประวัติการปวยทางทรวงอกอื่นๆ กอนอายุ 2 ป 6 4.6 6 6.0 6 11.3 
เคยเจ็บปวยดวยโรคตางๆ  
-หัด(ยกเวนหดัเยอรมัน) 
-ปญหาไซนัส 
-หลอดลมอักเสบ 
-หลอดลมเล็กอักเสบ 
-หอบหดื 
-ปอดอักเสบ 
-ไอกรน 
-โรคซาง(แพฝุนเกสรดอกไม) 
-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 
แพทยบอกวาเปนโรคผิวหนงัอักเสบกอนอายุ2 ป 4 3.1 5 5.0 5 9.4 
เคยมีปญหาในเรื่องหูช้ันนอกอักเสบ 11 8.4 6 6.0 6 11.3 
เคยมีปญหาในเรื่องหูช้ันกลางอักเสบ 
ระหวางอายุ 0-2 ป 
ระหวางอายุ 2-5 ป 
อายุมากกวา 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 

เคยไดรับการรกัษาทางห ู 11 8.4 8 8.0 6 11.3 
เคยไดรับการผาตัดทอนซิล 2 1.5 0 0 1 1.8 
เคยไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนหอบหืด 12 9.2 6 6.0 7 13.2 
ในปจจุบนัเดก็ยังคงเปนหอบหืด 5 3.8 2 2.0 5 9.4 
เด็กยังคงรับการรักษาเรื่องหอบหืด 4 3.1 2 2.0 3 5.7 
เคยไดรับการผาตัดทรวงอก 1 0.8 0 0 1 1.8 
เคยไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหัวใจ 3 2.3 0 0 1 1.8 
หลังคลอดเด็กตองอยูโรงพยาบาลตอ 5 3.8 6 6.0 3 5.7 
เคยตรวจจากแพทยและบอกวาเปนโรคภูมแิพ 
- แพอาหาร 
- แพยา 
- แพทั้งอาหารและยา 

 
5 
2 
0 

 
3.8 
1.5 
0 

 
3 
2 
0 

 
3.0 
2.0 
0 

 
0 
0 
2 

 
0 
0 

3.8 
แพทยเคยบอกวาเดก็แพฝุนละออง 19 14.5 17 17.1 15 28.3 
แพทยเคยบอกวาเดก็แพสารเคมี 6 4.6 3 3.0 3 5.7 
เด็กเคยไดรับการทดสอบภูมิแพ 11 8.4 9 9.0 5 9.4 
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ประวัติครอบครัว 
ตารางที่ 4.10 ขอมูลเกี่ยวกับผูปกครองหรือผูดูแลใกลชิดที่เปนผูชาย 
ผูปกครองหรือผูดูแลใกลชดิที่
เปนผูชาย 

กรุงเทพฯชั้นใน 
(N= 125) 

กรุงเทพฯชั้นนอก 
 (N= 89) 

อ.พิมาย  
จ.นครราชสีมา  

 (N= 50) 
จํานวน
(คน) 

รอยละ 
(%) 

จํานวน
(คน) 

รอยละ
(%) 

จํานวน
(คน) 

รอยละ
(%) 

ความสัมพันธกับเด็ก 
- 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 
- มัธยมตน 
- มัธยมปลาย 
- อนุปริญญา-ปริญญาตรี 
- สูงกวาปริญญาตรี 

 
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 
- รับจาง 
- 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 
สูบบุหร่ีในบานขณะทีเ่ด็กอยู 25 20.0 17 19.1 10 20.0 
แพทยเคยวินิจฉัยวาเปน 
- หลอดลมอักเสบ 
- ถุงลมโปงพอง 
- หอบหดื 
- แพฝุนละอองเกสรดอกไม 
- 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 ขอมูลเกี่ยวกับผูปกครองหรือผูดูแลใกลชิดที่เปนผูหญิง 
 ผูปกครองหรือผูดูแลใกลชิดที่
เปนผูหญิง 

กรุงเทพฯชั้นใน 
(N= 108) 

กรุงเทพฯชั้นนอก 
 (N= 82) 

อ.พิมาย  
จ.นครราชสีมา  

 (N=44) 
จํานวน
(คน) 

รอยละ
(%) 

จํานวน
(คน) 

รอยละ
(%) 

จํานวน
(คน) 

รอยละ
(%) 

ความสัมพันธกับเด็ก 
- 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 
- มัธยมตน 
- มัธยมปลาย 
- อนุปริญญา-ปริญญาตรี 
- สูงกวาปริญญาตรี 

 
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 
- แมบาน 
- รับจาง 
- 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 
สูบบุหร่ีในบานขณะทีเ่ด็กอยู 0 0 3 3.7 0 0 
แพทยเคยวินิจฉัยวาเปน 
- หลอดลมอักเสบ 
- ถุงลมโปงพอง 
- หอบหดื 
- แพฝุนละอองเกสรดอกไม 
- 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 

มีบุคคลในบานที่สูบบุหร่ีที่
นอกเหนือจากผูตอบขางบน 

27 20.6 21 25.6 13 29.5 



 54

การเขาเรียน เด็กเขาโรงเรียนแลว ในกลุมกรุงเทพฯชั้นใน 127 คน(96.9%)  
กลุมกรุงเทพฯชั้นนอก 98 คน(99%)  
และกลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 52 คน(98.1%) 

หองนอนเด็ก เด็กมีหองสวนตัว ในกลุมกรงุเทพฯชั้นใน 42 คน(32.1%) กลุมกรุงเทพฯชั้นนอก  
43 คน(43.4%) และกลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  10 คน(18.9%) 

สัตวเล้ียง ที่บานมีสัตวเล้ียง ในกลุมกรงุเทพฯชั้นใน 18 หลัง(13.7%) กลุมกรุงเทพฯชั้นนอก  
25 หลัง(25.3%) และกลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  14 หลัง(26.4%) 

เครื่องปรับอากาศ   ที่บานมีเครื่องปรับอากาศ ในกลุมกรงุเทพฯชั้นใน 60 หลัง(45.8%) กลุม 
กรุงเทพฯชั้นนอก 43 หลัง (43.4%) และกลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  9 หลัง 
(17.0%) 

 
ผลการวิเคราะหแบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพของเด็กอายุ 5-12 ป ดังตารางที่ 4.9 พบดังนี ้

อาการไอ เดก็ในพื้นทีก่รุงเทพฯชั้นใน มีอาการไอจากสาเหตุอ่ืนที่ไมใชหวัด 19 คน(14.5%) พืน้ที่
กรุงเทพฯชั้นนอก 19 คน(19.1%) พื้นที ่อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 10 คน(18.9%) เด็กมีอาการไอเปน
เวลานานมากกวา 3 เดือนตอป ในพืน้ที่กรุงเทพฯชั้นใน  25  คน(19.1%)   พื้นทีก่รุงเทพฯชั้นนอก 
20 คน(20.2%) พื้นที่ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 7 คน(13.2%)  
อาการแนนหนาอกหรือมีเสมหะ เดก็มีอาการแนนหนาอกหรือมีเสมหะเนื่องจากสาเหตุอ่ืนที่ไมใช
หวัด  พืน้ที่กรงุเทพฯชั้นใน  9  คน(6.9%)  พื้นที่กรุงเทพฯชั้นนอก    7  คน(7.0%)  พื้นที่  อ.พิมาย  
จ.นครราชสีมา 4 คน(7.5%) มีอาการแนนหนาอกหรือมีเสมหะครั้งสุดทายเปนเวลานานกวา            
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
เสียงเปนเวลานานกวา 2 ป พื้นที่กรุงเทพฯชั้นใน 7 คน(5.3%) พื้นที่กรุงเทพฯชั้นนอก 3 คน(3.0%) 
พื้นที่ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  1 คน(1.8%) มีอาการหายใจมีเสียงซ่ึงเปนสาเหตุใหเกดิอาการหายใจ
ชวงสั้นๆ พื้นที่กรุงเทพฯชัน้ใน  27   คน(20.6%)  พื้นที่กรุงเทพฯชัน้นอก   25   คน(25.2%)  พื้นที่ 
อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  12 คน(22.6%) เด็กมีอาการขางตนคราวละ 2 คร้ังหรือมากกวา พื้นที่
กรุงเทพฯชั้นใน   17   คน(13.0%)   พืน้ที่กรุงเทพฯชั้นนอก 18 คน(18.1%)    พื้นที่   อ.พิมาย          
จ.นครราชสีมา  9 คน(16.9%) ระหวางที่หายใจปกตมิีอาการหายใจมีเสียงเกดิขึน้ 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%) ในชวงระยะเวลา 3 ปที่ผานมา 
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เคยมีอาการแนนหนาอกจนเปนสาเหตุใหตองหยุดพักเปนเวลาถึง 3 วนั พื้นทีก่รุงเทพฯชั้นใน 9 คน
(6.9%) พืน้ที่กรุงเทพฯชั้นนอก 5 คน(5.0%) พื้นที่ อ.พมิาย จ.นครราชสีมา 5 คน(9.4%)  
อาการมีเสมหะรวมกับอาการเจ็บหนาอก เด็กมีอาการมีเสมหะรวมกบัเจ็บหนาอก พื้นที่กรุงเทพฯ
ชั้นใน 4 คน(3.1%) พื้นทีก่รงุเทพฯชั้นนอก 4 คน(4.0%) พื้นที่ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 4 คน(7.6%) 
เกิดอาการนีน้านกวา 7 วัน พื้นที่กรุงเทพฯชั้นใน 4 คน(3.1%) พื้นทีก่รุงเทพฯชั้นนอก 2 คน(2.0%) 
พื้นที่ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 2 คน(3.8%) เด็กเคยมปีระวัติความเจ็บปวยทางทรวงอกอื่นๆ กอน
อายุ 2 ป พื้นที่กรุงเทพฯชัน้ใน 6 คน(4.6%) พืน้ที่กรุงเทพฯชั้นนอก 6 คน(6.0%) พื้นที ่ อ.พิมาย      
จ.นครราชสีมา 6 คน(11.3%) 
ความเจ็บปวยดวยโรคตางๆ เชน 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%) เปนตน 
เด็กเคยผาตัดทรวงอก พื้นทีก่รุงเทพฯชั้นในพบ 1 คน(0.8%) พื้นทีก่รุงเทพฯชั้นนอกไมพบ พื้นที่   
อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 1 คน(1.8%) เด็กเคยไดรับการวินิจฉยัจากแพทยวาเปนโรคหัวใจ พื้นที่
กรุงเทพฯชั้นในพบ 3 คน(2.3%) พื้นทีก่รุงเทพฯชั้นนอกไมพบ พื้นที่ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา พบ   
1 คน(1.8%)  
โรคภูมิแพ เด็กเคยไดรับการตรวจจากแพทยและบอกวาแพอาหาร พื้นที่กรุงเทพฯชั้นใน 5 คน
(3.8%)พืน้ที่กรุงเทพฯชั้นนอก 3 คน(3.0%) พื้นที่ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา ไมพบ แพยา พื้นที่
กรุงเทพฯชั้นใน 2 คน(1.5%) พื้นที่กรุงเทพฯชั้นนอก 2 คน(2.0%) พื้นที ่อ. พิมาย จ. นครราชสีมาไม
พบ แพทั้งอาหารและยา มีเฉพาะพื้นที่ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 2 คน(3.8%) แพฝุนละออง พื้นที่
กรุงเทพฯชั้นใน    19    คน(14.5%)    พื้นที่กรุงเทพฯชัน้นอก   17   คน(17.1%)   พื้นที่    อ.พิมาย   
จ.นครราชสีมา 15 คน(28.3%) แพสารเคมี พื้นที่กรุงเทพฯชั้นใน 6 คน(4.6%) พื้นที่กรุงเทพฯ
ช้ันนอก  3 คน(3.0%) พื้นที ่อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 3 คน(5.7%) เคยไดรับการทดสอบภูมิแพ พืน้ที่
กรุงเทพฯชั้นใน 11 คน(8.4%) พืน้ที่กรุงเทพฯชั้นนอก 9 คน(9.0%) พื้นที่ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา   
5 คน(9.4%) 
 
ประวัติครอบครัว 

จากตารางที่ 4.10 พบวาผูปกครองหรือผูดูแลใกลชิดที่เปนชาย ทั้งสามพืน้ที่สวนใหญผูดูแล
หรือผูปกครองจะเปนบดิา และจบมัธยมปลาย อาชีพสวนใหญคือรับราชการ 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%) การสูบบุหร่ีในบานขณะเด็กอยู พืน้ที่ กรุงเทพฯชั้นใน  25 คน
(20.0%) พื้นทีก่รุงเทพฯชั้นนอก 17 คน(17.1%) พื้นที ่ อ. พิมาย จ. นครราชสีมา 10 คน(20.0%) 
ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดลมอักเสบ พื้นที่กรุงเทพฯชั้นใน  5 คน(4.0%) พืน้ที่
กรุงเทพฯชั้นนอก 6 คน(6.7%) พื้นที่ อ. พิมาย จ. นครราชสีมา 3 คน(6.0%) โรคถุงลมโปงพอง 
พื้นที่กรุงเทพฯชั้นใน ไมมี พื้นที่กรุงเทพฯชั้นนอก 2 คน(2.2%) พื้นที ่อ. พิมาย จ. นครราชสีมาไมม ี
โรคหอบหืด พื้นที่ กรุงเทพฯชั้นใน    3   คน(2.4%)   พืน้ที่กรุงเทพฯชั้นนอก   4   คน(4.5%)   พืน้ที่   
อ.  พิมาย  จ. นครราชสีมา4 คน(8.0%) แพฝุนละอองเกสรดอกไม 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 พบวาผูปกครองหรือผูดูแลใกลชิดที่เปนหญิง ทั้งสามพื้นที่สวนใหญ
ผูดูแลหรือผูปกครองจะเปนมารดา สวนใหญเปนแมบาน และจบมัธยมปลาย การสูบบุหร่ี พื้นที่
กรุงเทพฯชั้นใน 3 คน(2.8%)  พื้นทีก่รุงเทพฯชั้นนอก 4 คน(4.9%) พื้นที่    อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 
1 คน(2.3%) การสูบบุหร่ีในบานขณะเด็กอยู พืน้ที่กรุงเทพฯชั้นใน และพื้นที่ อ.พิมาย                     
จ. นครราชสีมาไมพบ กรงุเทพฯชั้นนอก 3 คน(3.7%) ไดรับการวินิจฉยัจากแพทยวาเปนโรค
หลอดลมอักเสบ พื้นที่กรุงเทพฯชั้นใน 4 คน(3.7%) พื้นที่กรุงเทพฯชั้นนอก 2 คน(2.4%) พืน้ที่ 
อ.พิมาย   จ. นครราชสีมา  2 คน(4.5%) โรคถุงลมโปงพอง พื้นที่กรุงเทพฯชั้นใน 1 คน (0.9%) พืน้ที่
กรุงเทพฯชั้นนอกและพื้นที ่ อ. พิมาย จ. นครราชสีมาไมพบ โรคหอบหืด พื้นทีก่รุงเทพฯชั้นใน 3 
คน(2.4%) พืน้ที่กรุงเทพฯชั้นนอก 1 คน(1.2%) พื้นที่ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 3 คน(6.8%) แพฝุน
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%) 

มีคนในบานทีสู่บบุหร่ี นอกเหนือจากที่ตอบมาแลว พื้นที่กรุงเทพฯชัน้ใน 27 คน(20.6%) 
พื้นที่กรุงเทพฯชั้นนอก 21 คน(21.2%) และพื้นที่ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 13 คน(24.5%)  
 
4.3 ผลการตรวจวัดสมรรถภาพปอด (Spirometry) 
 

 ประชากรที่ตรวจสมรรถภาพปอด ทําการตรวจวดัสมรรถภาพปอดเฉพาะแมบาน 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.12 
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ตารางที่ 4.12 จํานวนประชากรที่ศึกษาสมรรถภาพปอดแยกตามพื้นทีแ่ละชวงอาย ุ
ชวงอาย(ุป) ประชากรตัวอยาง 

<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 
 

การตรวจวัดสมรรถภาพปอดของแมบานในกลุมกรุงเทพฯชั้นใน กลุมกรุงเทพฯชัน้นอก
และกลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมา ดวยเครื่อง Spirometer คาสมรรถภาพทางปอดที่ใชใน
การศึกษาไดแก คา FVC, FEV1.0, FEV0.5, MMEF, TV, VC, V10, V25, V50, V75, ERV, 
Extime, AT และ MEFR ปรากฏผลการศึกษาดังรูปที ่4.5 

รูปที่ 4.5 ผลการทดสอบสมรรถภาพปอดดวยเครื่อง spirometer 
 

จากตารางที ่ 4.13 ผลการตรวจวัดสมรรถภาพปอดแมบานพบวาแมบานกลุมกรุงเทพฯ
ชั้นใน มีคาพารามิเตอรสวนใหญต่ํากวากลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมาและกลุมกรุงเทพฯชั้นนอก 
ตามลําดับ แสดงวาสมรรถภาพปอดแมบานกลุมกรุงเทพฯชั้นนอก ดีกวากลุม อ.พิมาย จ.
นครราชสีมาและกลุมกรุงเทพฯชั้นใน ตามลําดับ 

เมื่อพิจารณาในสวนของความผิดปกติที่คา FEV1/FVC นอยกวา 80% พบวาในกลุม
กรุงเทพฯชั้นใน มี 2 คน(4.3%) กลุมกรุงเทพฯชั้นนอกไมพบเลยและกลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมา
พบ 1 คน(3.4%) ดังนั้นในกลุมกรุงเทพฯชั้นนอก ถือไดวามีสมรรถภาพปอดสูงกวากลุม อ.พิมาย   
จ.นครราชสีมา และกลุมกรงุเทพฯชั้นในตามลําดับ 
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เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางผลสมรรถภาพปอดแมบานระหวางพื้นที่ โดยใช ONE-WAY 
ANOVA ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p< 0.05 พบวา  

- คาเฉลี่ยของ อายุ, ความสูง, FVC, FEV1.0, V75, V50, V10 และ MMEF แตกตางกัน
ระหวางกลุมกรุงเทพฯชั้นในกับกลุมกรุงเทพฯชั้นนอก       และกลุมกรุงเทพฯชัน้นอกกับกลุม      
อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  

- คาเฉลี่ยของ  FEV1/FVC% และ V25 แตกตางกนัระหวางกรุงเทพฯชั้นในกับกรงุเทพฯ
ชั้นนอก (ดังตารางที่ 4.13) 
 
ตารางที่ 4.13 คาพารามิเตอรจากการตรวจวดัสมรรถภาพปอดของแมบาน 

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 
* หมายถึงกลุมกรุงเทพฯชั้นในและกลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมามีคาเฉลี่ยแตกตางกับกลุม
กรุงเทพฯชั้นนอก อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 
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คาเฉลี่ยพารามิเตอรตามตารางที่ 4.13 พบวาไมมีความแตกตางกนัระหวางกลุมกรุงเทพฯ
ชั้นในและกลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากการทดสอบสมรรถภาพปอด สรุปไดวากลุมกลุมเทพฯชั้นนอกมีคาสมรรถภาพปอด
ดีกวากลุม อ. พิมาย จ. นครราชสีมา และกลุมกรุงเทพฯชั้นใน ตามลําดับ ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาใน
กลุมกรุงเทพฯชั้นนอกนัน้ไมมีแมบานที่อายุเกินกวา 40 ปมาทําากรตรวจวดั ซ่ึงปจจยัดานอายุอาจทํา
ใหคาสมรรถภาพปอดของกลุมกรุงเทพฯชัน้นอกดกีวาอกีสองกลุม ดงันั้นเพื่อใหการเปรียบเทียบมี
ความถูกตองมากขึ้น จึงไดจํากัดปจจยัดานอายุออก ไดผลดังตารางที่ 4.14 
ตารางที่ 4.14 คาพารามิเตอรจากการตรวจวัดสมรรถภาพปอดของแมบานเมื่อลดปจจัยดานอาย ุ

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 
* หมายถึงกลุมกรุงเทพฯชั้นในและกลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมามีคาเฉลี่ยแตกตางกับกลุม
กรุงเทพฯชั้นนอก อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 
 จากตารางที่ 4.14 จะเหน็วาคาพารามิเตอรปอดของกลุมกรุงเทพฯชั้นนอกยังคงดกีวากลุม 
อ. พิมาย จ. นครราชสีมาและกลุมกรุงเทพฯชั้นใน เชนเดมิ 
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4.5 ความสัมพันธของขอมูล 
 

 4.5.1 ความสัมพันธระหวางปริมาณฝุนและกาซไนโตรเจนไดออกไซด 
 จากการทดสอบทางสถิติดวย Correlation พบวา 
 ปริมาณฝุน PM10 ภายในทีพ่ักอาศัยมีความสัมพันธกับปริมาณกาซไนโตรเจนไดออกไซด
ภายในบานที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 แตสัมพันธกันนอยและไมพบความสัมพันธกับ
ปริมาณกาซไนโตรเจนไดออกไซดภายนอกที่พักอาศยั 

ปริมาณฝุน PM2.5 ภายในที่พักอาศัยมีความสัมพันธกบัปริมาณกาซไนโตรเจนไดออกไซด
ภายในบานที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ p<0.01 แตสัมพันธกันนอยและไมพบความสัมพันธกับ
ปริมาณกาซไนโตรเจนไดออกไซดภายนอกที่พักอาศยั 

ปริมาณฝุน PM2.5-10 ภายในทีพ่ักอาศยัไมมีความสมัพันธกับปริมาณกาซไนโตรเจนได
ออกไซดภายในและภายนอกที่พักอาศยั 

ปริมาณฝุน PM10, PM2.5-10 และ PM2.5 ภายนอกที่พักอาศยัไมมีความสัมพันธกับ
ปริมาณกาซไนโตรเจนไดออกไซดภายในและภายนอกที่พักอาศัย 

 
 4.5.2  ความสัมพันธระหวางคุณภาพอากาศและคาสมรรถภาพปอด 
 จากการทดสอบทางสถิติดวย Correlation พบวา 

คา FVC มีความสัมพันธกับปริมาณฝุนทั้งภายในและภายนอกทีพ่ักอาศัย ที่ระดับนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ p<0.01 ในทิศทางตรงกันขาม และ คา FEV1.0, FEV1/FVC%, MMEF และ V10 มี
ความสัมพันธกับปริมาณฝุนทั้งภายในและภายนอกที่พกัอาศัย ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.01 
ในทิศทางตรงกันขาม (เครื่องหมายเปนลบ) แตไมมคีวามสัมพันธกับปริมาณกาซไนโตรเจนได
ออกไซด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  วีระอนงค ประสพโชค (2541) นพมาศ  หริมเทพาธิป 
(2541) และดวงฤทัย บัวดวง (2542) 
 
 4.5.3 ความสัมพันธระหวางคณุภาพอากาศและสิ่งแวดลอมอื่นๆ 
 จากการวิเคราะหทางสถิติดวยวิธี Correlation พบวา ปริมาณฝุนภายในบานทั้ง 3 ประเภท
ไมมีความสัมพันธกับระยะทางจากบานถงึถนน การระบายอากาศมีความสัมพันธกับปริมาณกาซ
ไนโตรเจนไดออกไซดนอกที่พักอาศัย การมีสัตวเล้ียง การใชเตาแตละประเภทและการระบาย
อากาศ ไมมีความสัมพันธกับ PM10  ทั้งนี้อาจเนื่องจากวาตวัอยางที่เก็บมีความหลากหลายมาก
เกินไป จึงทําใหเห็นผลไมชดัเจนเทาใดนกั 
 จากผลการศึกษาปริมาณฝุนขนาดเล็กและกาซไนโตรเจนไดออกไซดตอสุขภาพของ
แมบานและเดก็ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาปริมาณฝุนทั้งภายในและภายนอกทีพ่กัอาศัยมีผลตอ
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สมรรถภาพทางปอดของแมบาน แตพบวาไมมีความสมัพันธกับกาซไนโตรเจนไดออกไซด ซ่ึง
สอดคลองกับที่รายงานโดย Nakai, S และคณะ (1996) และการที่ปริมาณกาซไนโตรเจน
ไดออกไซดมคีาไมสูงเมื่อเทียบกับที่ตางประเทศรายงานก็เนื่องจากวา สภาพภมูิอากาศและภมูิ
ประเทศที่ตางกัน และในประเทศเราก็ไมตองใชเครื่องทําความรอนเหมือนประเทศในเมืองหนาว 
ซ่ึงเครื่องทําความรอนเปนแหลงที่สําคัญของกาซไนโตรเจนไดออกไซด  ลักษณะบานที่ปดทบึ
เนื่องจากตองกันความหนาวเยน็จากอากาศภายนอก  

การตรวจสมรรถภาพปอดของแมบาน พบวากลุมกรุงเทพฯชั้นนอกมีภาวะสุขภาพดีกวา
กลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมาและกลุมกรุงเทพฯชั้นในตามลําดบั สวนของการวิเคราะห
แบบสอบถามอาการแสดงของโรคระบบทางเดินหายใจ NSRD และ PCP โดยรวมแลว
พบวากรุงเทพฯชั้นนอกมีอาการแสดงของโรคดังกลาวนอยกวากลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมาและ
กลุมกรุงเทพฯชั้นใน  
ในการใชแบบสอบถามในการวิเคราะหอาการแสดงของโรคระบบทางเดินหายใจของแมบานและ
เด็กนัน้เปนเพยีงขั้นตอนแรกของการวินจิฉัยโรคระบบทางเดินหายใจเทานั้น ไมสามารถจะระบลุง
ไปอยางแนชัดไดวาเปนอยางนั้นจริงๆ ถาจะใหแนใจตองตรวจทางคลินิกเพื่อยืนยัน ในสวนของ
โรค COPD นั้นจะวิเคราะหเฉพาะผูที่อายุเกิน 40 ป เพราะเปนโรคที่ตองอาศัยระยะเวลาในการเกิด 
และจากแบบสอบถามจะเหน็วาพบผูที่เปนโรคนี้จํานวนพอสมควร แตถาจะใหแนใจกวานีต้อง
ทดสอบสมรรถภาพปอดดวย ถาพบวาคา FEV1/FVC <80% และเมือ่พนยาแลวไมหาย ถึงอาจจะ
ยอมรับไดวาเปนโรค COPD จริงๆ สวนแบบสอบถามของเด็กนั้นยังไมมีมาตรฐานในการวิเคราะห
จึงไมสามารถระบุไดวาเปนโรคอะไรบาง และเนื่องจากอายุยังนอย โรคบางโรคจึงยังเหน็ไดไม
ชัดเจน เพราะการไดรับสัมผัสฝุนหรือกาซมีทั้งแบบเฉียบพลันและแบบสะสม นอกจากนีก้ารดแูล
เอาใจใสตอสุขภาพของคนในแตละพืน้ที่กแ็ตกตางกนัเพราะสภาพเศรษฐกิจของแตละครอบครัวใน
แตละพื้นทีก่็แตกตางกัน รูปแบบการใชชีวิตที่แตกตางกัน เหลานี้ลวนมีผลตอสุขภาพอนามยัของ
ประชาชนในแตละพื้นที ่
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พักอาศัยนั้นเนือ่งจากวา สภาพบานที่เปดโลงทําใหปริมาณฝุนจากภายนอกเขามาสะสมอยูภายใน
บานไดงายกวา สวนกรุงเทพฯชั้นในและกรุงเทพฯชั้นนอกนั้น บานสวนใหญจะปดทึบ และมี
เครื่องปรับอากาศเกือบทุกหลัง ทําใหปริมาณฝุนภายในที่พักอาศัยมีปริมาณนอยกวานอกที่พักอาศยั 
นอกจากสภาพสิ่งแวดลอมภายนอกบานจะมีผลตอปริมาณฝุนภายในที่พักอาศยัแลว กิจกรรมตางๆ 
ที่เกิดขึ้นในทีพ่ักอาศัยก็มีผลตอปริมาณฝุนเชนกัน 
 
 5.1.2 ผลการตรวจวดัปริมาณกาซไนโตรเจนไดออกไซด 
           ภายในที่พักอาศัย ในกรุงเทพฯชัน้ในมีคาเฉลี่ย 80.87±38.09 ppb คาสูงสุดที่ตรวจ
พบเทากับ 172.13 ppb คาต่ําสุดที่ตรวจพบเทากับ 20.21 ppb ในกรุงเทพฯชัน้นอกมีคาเฉลีย่ 
59.41±36.65 ppb คาสูงสุดที่ตรวจพบเทากับ 149.30 ppb คาต่ําสุดที่ตรวจพบเทากับ 22.38 ppb ใน 
อ.พิมาย จ.นครราชสีมา มีคาเฉลี่ย 26.81±17.97 ppb คาสูงสุดที่ตรวจพบเทากับ 76.61 ppb คาต่ําสุด
ที่ตรวจพบเทากับ 14.16 ppb 
                       ภายนอกที่พกัอาศัย ในกรุงเทพฯชัน้ในมีคาเฉลี่ย 98.75±44.98 ppb คาสูงสุดที่ตรวจ
พบเทากับ 204.55 ppb คาต่ําสุดที่ตรวจพบเทากับ 32.10 ppb ในกรุงเทพฯชัน้นอกมีคาเฉลีย่ 
75.16±64.60 ppb คาสูงสุดที่ตรวจพบเทากับ 222.86 ppb คาต่ําสุดที่ตรวจพบเทากับ 14.33 ppb ใน 
อ.พิมาย จ.นครราชสีมา มีคาเฉลี่ย 20.99±5.78 ppb คาสูงสุดที่ตรวจพบเทากับ 29.63 ppb คาต่ําสุดที่
ตรวจพบเทากบั 13.15 ppb 
 
 จากการทดสอบความสัมพันธระหวางปริมาณกาซไนโตรเจนไดออกไซดภายในและ
ภายนอกที่พกัอาศัยดวย correlation พบวามีความสัมพันธกันที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ p< 0.05 
 ผลการตรวจวดัปริมาณกาซไนโตรเจนไดออกไซด พบวากรุงเทพฯชัน้ในมีคาเฉลี่ยมากกวา
กรุงเทพฯชั้นนอกและ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา ตามลําดับ เนื่องจากแหลงที่มาของกาซไนโตรเจน
ไดออกไซด ภายในที่พกัอาศัยมาจากเตาแกสที่ใชในการประกอบอาหาร ครัวของกรุงเทพฯชั้นใน
และพื้นทีเ่ปรียบเทียบนั้นเปนลักษณะครัวปด สวนครัวใน อ.พิมาย จ.นครราชสีมา นั้นเปนลักษณะ
ครัวเปด มีการระบายอากาศที่ดีกวา ทําใหปริมาณกาซไนโตรเจนไดออกไซดต่ํากวาอีก 2 พื้นที ่ 
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 5.1.3. ผลการวิเคราะหแบบสอบถาม 
                 5.1.3.1 ผลการวิเคราะหแบบสอบถามของแมบาน 
                 สวนการวิเคราะหแบบสอบถามเกี่ยวกับอาการของโรคระบบทางเดินหายใจของแมบาน
ดวยแบบสอบถาม ATS-DLD-78A ฉบับภาษาไทย สามารถสรุปไดดังตารางที่ 5.1  
 
ตารางที่ 5.1 สรุปผลการวิเคราะหแบบสอบถามของแมบาน 

แบบสอบถาม กรุงเทพฯ 
ชั้นใน 

กรุงเทพฯ 
ชั้นนอก 

อ.พิมาย  
จ.นครราชสีมา  

จํานวนที่แจก 
จํานวนที่สงกลับ 
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 ผลการวิเคราะหแบบสอบถามของเด็ก 
 จากผลการวิเคราะหแบบสอบถาม ATS-DLD-78 ฉบับภาษาไทยของเดก็อาย ุ5-12 ป พบวา
พื้นที่กรุงเทพฯชั้นในแจกแบบสอบถามทั้งหมด 760 ฉบับ ไดรับกลับคืนมา 380 ฉบับ(50%) จํานวน
ที่นํามาวิเคราะหไดทั้งหมด 131 ฉบับ(34.5%) พื้นที่กรุงเทพฯชั้นนอกแจกแบบสอบถามทั้งหมด 
495 ฉบับ ไดรับกลับคืนมา 107 ฉบับ(21.6%) จํานวนที่นํามาวิเคราะหไดทั้งหมด 99 ฉบับ(92.5%) 
และพื้นที ่อ.พิมาย จ.นครราชสีมา แจกแบบสอบถามทั้งหมด 200 ฉบับ ไดรับกลับคืนมา 76 ฉบับ
(38%) จํานวนที่นํามาวิเคราะหไดทั้งหมด 53 ฉบับ(69.7%) ดังตารางที ่5.2 เมื่อเปรียบเทียบขอมูลใน
สวนที ่2 ของแบบสอบถามซึ่งเกี่ยวกับสุขภาพ โดยรวมพบวา เด็กตางจังหวดัมีภาวะสุขภาพดอยกวา
เด็กในกลุมกรงุเทพฯชั้นในและกลุมกรุงเทพฯชั้นนอก ทั้งนี้อาจเปนเพราะสภาพแวดลอมตางๆ 
รอบตัวเด็ก เชน การดูแลของพอแมหรือผูที่ใกลชิดเดก็ การอยูใกลชิดกับผูที่สูบบุหร่ี สภาพบาน 
สภาพโรงเรียน สภาพหองนอน การมีเครื่องปรับอากาศ การมีสัตวเล้ียงในบาน เปนตน 
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ตารางที่ 5.2  สรุปผลการวิเคราะหแบบสอบถามของเด็ก 
พารามิเตอร กรุงเทพฯ 

ชั้นใน 
กรุงเทพฯ 
ชั้นนอก 

อ. พิมาย 
จ. นครราชสีมา 

ประชากรเดก็ (คน) 
อายุเฉลี่ย(ป) 
โรคหอบหืด 
ปอดอักเสบ 
โรคระบบทางเดินหายใจอื่นๆ 
แพฝุนละออง 
แพสารเคมี 
พอสูบบุหร่ี 
แมสูบบุหร่ี 
คนอื่นๆสูบบุหร่ี 
อาการไอ(ไมใชหวัด) 
อาการแนนหนาอกหรือมีเสมหะ
(ไมใชหวัด) 
อาการหายใจมีเสียง 
อาการมีเสมหะรวมกับเจ็บหนาอก 

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 สรุปไดวากรุงเทพฯชั้นนอกมีคาสมรรถภาพปอดดีกวา
กลุม อ.พิมาย จ.นครราชสีมาและกลุมกรุงเทพฯชั้นใน ทั้งนี้อาจเปนเพราะในกรุงเทพฯชั้นนอกไมมี
แมบานที่อายเุกิน 40 ปมาทดสอบสมรรถภาพปอด  แตเมื่อตัดปจจยัดานอายุออกไป ก็ยังใหผล
เชนเดิม (ตารางที่ 4.13 และ 4.14) 
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 5.1.5 ความสัมพันธของขอมูล 
ผลการวิเคราะหทางสถิติพบวาปริมาณฝุนทั้งภายในและภายนอกที่พกัอาศัยมีความสมัพันธื

กันสูงมาก ดงันั้นเราอาจใชปริมาณฝุนภายนอกทีพ่ักอาศัยมาทํานายคาปริมาณฝุนภายในทีพ่ักอาศยั
ได แตทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจัยอ่ืนดวย เชนลักษณะของบานและกิจกรรมภายในบาน เปนตน 

ปริมาณกาซไนโตรเจนไดออกไซดทั้งภายในและภายนอกที่พักอาศยัมคีวามสัมพันธกันสูง
มาก ดังนั้นเราอาจใชปริมาณกาซไนโตรเจนไดออกไซดภายนอกที่พกัอาศัยมาทํานายคาปริมาณกาซ
ไนโตรเจนไดออกไซดภายในที่พักอาศยัได แตทั้งนี้ขึน้อยูกับปจจัยอ่ืนดวย เชนลักษณะครัว  การ
ระบายอากาศ และกิจกรรมอื่นๆ ภายในบานที่เปนแหลงของกาซไนโตรเจนไดออกไซด เปนตน 
 ทั้งนี้ไมพบความสัมพันธระหวางปริมาณฝุนและกาซไนโตรเจนไดออกไซด ทั้งนี้อาจเปน
เพราะวาแหลงกําเนิดของทั้งสองแตกตางกนั 

เมื่อพิจารณาถงึความสัมพันธระหวางสมรรถภาพปอดกบัปริมาณฝุน PM10, PM2.5-10 
PM2.5และกาซไนโตรเจนไดออกไซดโดยใชสถิติ Correlation  (ภาคผนวก จ) 
              พบวาปริมาณฝุน PM10, PM2.5-10, PM2.5 ทั้งภายในและภายนอกที่พกัอาศัยและอาย ุ มี
ความสัมพันธกับ FEV1.0, FEV0.5, V75, V10, MMEF และ FVC ในรูปเชิงเสน ที่ระดับนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ p<0.01 แตมีทิศทางตรงกันขาม (เครื่องหมายเปนลบ) นั่นคือ เมื่อปริมาณฝุน และอายุ
สูงขึ้น คาสมรรถภาพปอดมีคาลดลง แตไมพบความสัมพันธในรูปเชิงเสนระหวางปริมาณกาซ
ไนโตรเจนไดออกไซดทั้งภายในและภายนอกที่พักอาศยักับคาพารามิเตอรสมรรถภาพปอด 
 
5.2 ปญหาและอุปสรรคในการศึกษา 

1. การตรวจวดัปริมาณฝุนและกาซไนโตรเจนไดออกไซดนั้นทําในชวงเวลาเดยีวกัน คือฤดู
หนาว แตไมไดทําในวันเวลาเดียวกัน ทั้งนี้เนื่องจากเครื่องมือที่มีจํากัด และผูเกบ็ตัวอยางมนีอย 
รวมทั้งเวลาทีอ่าสาสมัครแตละบานวางไมตรงกัน ทําใหการเก็บตวัอยางจึงใชเวลานาน 

2. การตรวจวดัสมรรถภาพปอดนั้น เปนการตรวจวัดโดยความสมัครใจ ดังนั้นในกรุงเทพฯ
ช้ันนอกจึงไมมีประชากรทีอ่ายุเกิน 40 ปมาตรวจวดั  

3. ประชากรแตละคนมคีวามเขาใจในการตอบแบบสอบถามแตกตางกัน ขึ้นกับพื้น
ฐานความรู และความใสใจตอสุขภาพ 

4. ไมสามารถควบคุมกิจกรรมของแตละบานที่ตรวจวดัปริมาณฝุนและกาซไนโตรเจนได
อออกไซดได ซ่ึงอาจสงผลตอปริมาณที่ตรวจวัดได 
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5.3 ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมีการศึกษามลภาวะทางอากาศในตางจังหวดั โดยเฉพาะจังหวัดใหญ ที่มีความเจริญ
เชน เชียงใหม ขอนแกน ภูเก็ต เพราะจากการศึกษาครั้งนี้พบวาในตางจังหวัดกม็ีความเสี่ยงของ
มลภาวะทางอากาศตอสุขภาพของประชาชนดวยเชนกัน 
 2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับแหลงที่มาและองคประกอบของฝุนโดยเฉพาะฝุนขนาด
เล็กที่สามารถเขาสูระบบทางเดินหายใจได ในเขตตางจังหวัดดวย 
 3. งานวจิัยนีเ้ปนเพียงการศกึษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-section) ถาจะมีการวิจยัตอไป จะ
สามารถเห็นผลที่ถูกตองและชัดเจนยิ่งขึน้ และสามารถนําใชประโยชนไดตอไป 
 4. ควรมีการศึกษาปริมาณมลภาวะทางอากาศตอสุขภาพของเด็ก โดยเนนที่โรงเรียนดวย 
เพราะนอกจากที่บานแลว เด็กจะใชเวลาสวนใหญทํากจิกรรมตางๆ ที่โรงเรียน หรือหากจะศึกษา
มลพิษอากาศในที่พักอาศยัทีม่ีผลตอสุขภาพของเด็ก ควรเลือกเด็กทีย่ังไมเขาโรงเรียน  
 5. ควรจะมีการศึกษาลักษณะที่อยูอาศัย ส่ิงแวดลอมตางๆ รูปแบบการทํากิจกรรมตางๆ 
ของคนในแตละวันวาทํากจิกรรมอะไรบางและใชเวลาในแตละวันอยางไร จะชวยใหการทํานายผล
ตอภาวะสุขภาพถูกตองขึ้น 
 

































































 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาววนิดา  ทรัพยสุข เกิดเมื่อวนัที่ 28 กรกฎาคม พ.ศ. 2518 ที่จังหวดันครราชสีมา 
สําเร็จการศึกษาระดับอนุปริญญาจากสถานศึกษาเคมีปฏิบัติ สังกัดกรมวิทยาศาสตรบริการ 
กระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและส่ิงแวดลอม ในปการศึกษา 2539 สําเร็จการศึกษาระดบั
ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต จากภาควชิาวิทยาศาสตรทั่วไป คณะวิทยาศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2540 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรสหสาขาวิชาวทิยาศาสตรสภาวะ
แวดลอม จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย เมื่อป 2541 ระหวางศึกษาในหลักสูตรสหสาขาวิทยาศาสตร
สภาวะแวดลอม ไดเดนิทางไปศึกษาดูงานและทําวจิัยบางสวนที่มหาวทิยาลัยเทเคยีว ประเทศญี่ปุน 
ดวยทนุมอนบนุโช รัฐบาลญี่ปุน เมื่อวันที่ 23-27 กรกฎาคม พ.ศ. 2542 
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