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ค าน า 

รายงานการวิจัยจัดท าขึ้นเพื่อน าเสนอผลการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศของ
ประชาชน ในพื้นท่ีอ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยาต่อกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยได้เสนอ
ข้อมูลกระบวนการผลิตไฟฟ้าจากก๊าซธรรมชาติซึ่งเป็นแหล่งมลพิษอากาศหลักแหล่งหนึ่งในพื้นท่ีอ าเภอวังน้อย 
ผลกระทบต่อสุขภาพท่ีเกิดขึ้นจากโรงไฟฟ้า งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อสุขภาพจากโรงไฟฟ้า                      
ผลการตรวจวัดมลพิษอากาศ และผลการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศของประชาชน ในพื้นท่ี
อ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ตลอดจนได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระยะทางการ
ได้รับสัมผัสมลพิษอากาศกับการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ โรคหอบหืด และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
วิ เค ราะห์ เพ ศตาม  และก ลุ่ม อายุ ท่ี มี ค วาม เส่ี ย ง โดย เฉพ าะ เด็ ก  0 -5  ปี  และก ลุ่มอ ายุ  6 0  ขึ้ น ไป                      
คณะผู้ศึกษาหวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ไม่มากก็น้อยส าหรับผู้สนใจและด าเนินการเฝ้า
ระวังผลกระทบต่อสุขภาพท่ีเกิดขึ้นจากมลพิษทางอากาศต่อไป 
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การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการแพร่กระจายสารมลพิษทางอากาศและความสัมพันธ์ระหว่างโรคระบบ
ทางเดินหายใจกับการสัมผัสมลพิษทางอากาศรอบๆ โรงไฟฟ้าวังน้อย การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Study) เพื่อศึกษาการแพร่กระจายของสารมลพิษทางอากาศ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากรายงาน
การติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อมโครงการโรงไฟฟ้าวังน้อย และใช้วิธีการศึกษาแบบ Case-Control 
Study โดยเก็บรวบรวมข้อมูลโรคระบบทางเดินหายใจ (ICD-10: J40-45) ปี พ.ศ. 2549 – 2555 จากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา วิเคราะห์ข้อมูลการแพร่กระจายสารมลพิษทางอากาศด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างโรคระบบทางเดินหายใจกับการ
สัมผัสมลพิษทางอากาศด้วยสถิติ Logistic Regression ผลการวิจัยพบว่า พื้นท่ีรอบๆ โรงไฟฟ้าวังน้อยในรัศมีไม่
เกิน 5 กิโลเมตร มีสารมลพิษทางอากาศ ได้แก่ ไนโตรเจนไดออกไซด์ ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 100 ไมครอน และ
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ในปริมาณท่ีสูงกว่าพื้นท่ีรอบๆ โรงไฟฟ้าในรัศมีมากกว่า 5 กิโลเมตร อย่างไรก็
ตามปริมาณสารมลพิษทางอากาศท่ีตรวจวัดมีค่าต่ ากว่ามาตรฐานคุณภาพอากาศท่ีก าหนดท้ังสองพื้นท่ี และพบว่า 
ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีรอบๆ โรงไฟฟ้าในรัศมีน้อยกว่า 5 กิโลเมตร มีความเส่ียงต่อการเป็น   โรคหอบหืด
เป็น 1.24 เท่า (95% CI 1.01-1.53) ของประชาชนท่ีอาศัยอยู่รอบๆ โรงไฟฟ้า ในรัศมีมากกว่า 5 กิโลเมตร อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) จะเห็นได้ว่าพื้นท่ีรอบๆ โรงไฟฟ้าวังน้อยในรัศมีไม่เกิน 5 กิโลเมตร มีปัญหามลพิษ
ทางอากาศท่ีส าคัญ ได้แก่ ไนโตรเจนไดออกไซด์ ฝุ่นละอองขนาดไปเกิน 100 ไมครอน และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
10 ไมครอน ถึงแม้จะอยู่ในระดับท่ีไม่เกินมาตรฐานคุณภาพอากาศ แต่การรับสัมผัสเป็นระยะเวลานานๆ ในพื้นท่ีนี้
จะเส่ียงต่อการเป็นโรคหอบหืด จึงควรเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 
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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 

 
1. บทน า 

ปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าทางด้านเศรษฐกิจ สังคมของประเทศไทยได้มีการพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว ท้ังใน
ด้านการพัฒนาเมือง อุตสาหกรรม การท่องเท่ียวและการบริการ  ในขณะท่ีการพัฒนาเกิดขึ้นอีกด้านหนึ่งก็ส่งผล
กระทบซึ่งปรากฏให้เห็นชัดขึ้นพร้อมๆ กับการพัฒนา ท้ังในด้านความเส่ือมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติ และ
ปัญหามลพิษส่ิงแวดล้อม โดยเฉพาะมลพิษอากาศ ได้แก่ ออกไซด์ของซัลเฟอร์(SOx ) ออกไซด์ของไนโตรเจน(NOx) 
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก ท้ังขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM 10)  และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) จาก
การศึกษาการปลดปล่อยมลพิษทางอากาศจากแหล่งก าเนิดอุตสาหกรรมในประเทศไทย พบว่า  ภาคกลางมีการ
ปลดปล่อยมลพิษมากท่ีสุด (พงษ์เสริฐ,2550) หนึ่งในพื้นท่ีภาคกลางเหล่านั้น คือพื้นท่ีจังหวัดอยุธยา ซึ่งมีการเติบโต
ด้านอุตสาหกรรมสูง มีนิคมอุตสาหกรรมในพื้นท่ีหลายแห่ง มลพิษทางอากาศท่ีเป็นมีปัญหามากท่ีสุดในพื้นท่ีนี้คือ 
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (กรมควบคุมมลพิษ, 2552)  

โรงไฟฟ้าถือเป็นแหล่งก าเนิดมลพิษทางอากาศท่ีส าคัญแหล่งหนึ่ง ท่ีส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ
ของประชาชนท่ีต้องรับสัมผัสเป็นเวลานานๆ ถึงแม้จะมีปริมาณสารมลพิษในอากาศในระดับท่ีไม่เกินค่ามาตรฐานก็
ตาม เช่น โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง โรคหอบหืด โรคหัวใจ เป็นต้น (Peled,2005; Verners, 2003) ในกรณีของ
โรงไฟฟ้าท่ีต้ังอยู่ในพื้นท่ีอ าเภอวังน้อย จังพระนครศรีอยุธยาก็เช่นกัน มีการผลิตกระแสไฟฟ้ามาเป็นระยะเวลานาน 
โดยท่ีมีการปล่อยสารมลพิษทางอากาศในระดับท่ีไม่เกินค่ามาตรฐาน แต่อย่างไรก็ตามในพื้นท่ีนี้กลับพบว่ ามีสถิติ
การเจ็บป่วยด้วยโรคทางเดินหายใจสูงสุด (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา, 2554)    ด้วยเหตุนี้จึง
ควรศึกษาการกระจายของมลพิษทางอากาศและศึกษาความสัมพันธ์ของการรับสัมผัสสารมลพิษทางอากาศกับโรค
ระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะรอบๆ โรงไฟฟ้าในอ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศีอยุธยา เพื่อจะได้เฝ้าระวังและ
แก้ไขปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพท่ีเกิดขึ้น รวมท้ังเป็นข้อมูลสนับสนุนในการจัดท าแนวทางการติดตามตรวจสอบ
ผลกระทบต่อสุขภาพจากโครงการโรงไฟฟ้าต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์ 

2.1 เพื่อศึกษาการแพร่กระจายตัวของสารมลพิษในอากาศรอบๆ โรงไฟฟ้าวังน้อย อ าเภอวังน้อย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  

2.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรคระบบทางเดินหายใจกับการสัมผัสสารมลพิษทางอากาศรอบๆ 
โรงไฟฟ้าวังน้อย 
 
3. วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงพรรณนา(Descriptive Study) เพื่ออธิบายลักษณะการแพร่กระจายของ
สารมลพิษทางอากาศรอบๆ โรงไฟฟ้าวังน้อย และใช้วิธีการวิ จัยแบบ Case-Control Study เพื่ อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างโรคระบบทางเดินหายใจกับการรับสัมผัสสารมลพิษทางอากาศรอบๆ โรงไฟฟ้า  
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พื้นที่ศึกษา 
 พื้นท่ีรอบๆ โรงไฟฟ้าวังน้อย ภายในรัศมี 5 กิโลเมตร และรัศมีมากกว่า 5 กิ โลเมตร สถานีตรวจวัดคุณภาพ
อากาศ และประชาชนท่ีศึกษา แสดงดังรูปท่ี 1  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
 ก ลุ่ม ศึกษ า คื อ  ป ระชาชน ท่ีมี ก าร เจ็บ ป่ วย โรคระบบ ทาง เดินห ายใจ  ได้ แก่  โรคห อบ หื ด                             
โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง และโรคปอดอักเสบเรื้อรัง ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีรอบๆ โรงไฟฟ้าในรัศมี 5 และ มากกว่า 5 
กิโลเมตร 
 กลุ่มควบคุม คือ ประชาชนท่ีไม่มีการเจ็บป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีรอบๆ โรงไฟฟ้า
ในรัศมี 5 และ มากกว่า 5 กิโลเมตร 
  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. รายงานการติดตามตรวจสอบสารมลพิษในอากาศโครงการโรงไฟฟ้าวงัน้อย 
2. รายงานโรคระบบทางเดินหายใจ (ICD-10: J40-45)  
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) เก็บรวบรวมข้อมูลปริมาณสารมลพิษทางอากาศ ได้แก่ ไนโตรเจนไดออกไซด์ ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ฝุ่น

ละอองขนาดไม่เกิน 100 ไมครอน  ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
จากรายงานการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อมโครงการโรงไฟฟ้าวังน้อย และตรวจวัดด้วยเครื่องตรวจวัด
คุณภาพอากาศ 
 2) เก็บรวบรวมข้อมูลโรคระบบทางเดินหายใจ ท่ีมีรหัสโรค J40-45 ตามรหัส ICD-10 จากฐานข้อมูลการ
เจ็บป่วยของประชาชนท่ีมารับบริการท่ีสถานพยาบาลในโรงพยาบาลวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระหว่างปี 
พ.ศ. 2549 – 2555 จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

1)วิเคราะห์ข้อมูลการแพร่กระจายสารมลพิษทางอากาศด้วยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงมาตรฐาน 
2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างโรคระบบทางเดินหายใจกับการสัมผัสมลพิษทางอากาศด้วยสิถิติ 

Logistic regression 
4. ผลการศึกษา 

การกระจายของสารมลพิษทางอากาศแสดงดังตารางท่ี 1 ซึ่งพบว่าบริเวณรอบๆ โรงไฟฟ้าในรัศมีไม่เกิน 5 
กิโลเมตร จะพบปริมาณสารมลพิษทางอากาศในปริมาณท่ีมีความเข้มข้นสูงกว่าบริ เวณรอบๆ โรงไฟฟ้า ในรัศมี
มากกว่า 5 กิโลเมตร โดยเฉพาะไนโตรเจนไดออกไซด์ ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 100 ไมครอน และฝุ่นละอองขนาด
ไม่เกิน 10 ไมครอน ส่วนปริมาณสารมลพิษอื่นๆ ได้แก่ ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน มีปริมาณค่อนข้างเท่ากันระหว่างสองพื้นท่ี อย่างไรก็ตามปริมาณสารมลพิษทางอากาศท่ีตรวจวัดมีค่าต่ า
กว่ามาตรฐานท่ีก าหนดท้ังสองพื้นท่ี 
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ส าหรับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรคระบบทางเดินหายใจกับการรับสัมผัสสารมลพิษทางอากาศ 
แสดงดังตารางท่ี 2 โดยโรคระบบทางเดินหายใจท่ีท าการศึกษาได้แก่ โรคหอบหืด โรคปอดอักเสบเรื้อรัง และโรค
ปอดอุดกั้นรื้อรัง โดยท้ังนี้ให้ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีรอบๆ โรงไฟฟ้าในรัศมีไม่เกิน 5 กิโลเมตร เป็นกลุ่มรับ
สัมผัสสารมลพิษมากกว่า ส่วนกลุ่มประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในรัศมีมากกว่า 5 กิโลเมตร รอบๆ โรงไฟฟ้า เป็นกลุ่มไม่
รับสัมผัสสารมลพิษทางอากาศท่ีน้อยกว่า  ซึ่งสอดคล้องกับปริมาณการแพร่กระจายของสารมลพิษทางอากาศท่ี
กล่าวมาแล้วข้างต้น ผลจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับสัมผัสสารมลพิษทางอากาศกับโรคระบบ
ทางเดินหายใจ พบว่า มีเพียงโรคหอบหืดเท่านั้นท่ีความความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p<0.05)       
โดยประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีรัศมี 5 กิโลเมตรรอบๆ โรงไฟฟ้ามีความเส่ียงต่อการเป็นโรคหอบหืดเป็น 1.24 เท่า 
ของประชาชนท่ีอาศัยอยู่รอบๆ โรงไฟฟ้าในรัศมีมากกว่า 5 กิโลเมตร โดยท้ังนี้ได้ควบคุมปัจจัย เพศ และอายุ ร่วม
ด้วย  

 
 
5. สรุปและอภิปรายผล 

 พื้นท่ีรอบๆ โรงไฟฟ้าวังน้อยในรัศมีไม่เกิน 5 กิโลเมตร มีสารมลพิษทางอากาศ ได้แก่ ไนโตรเจนได
ออกไซด์ ฝุ่นละอองขนาดไปเกิน 100 ไมครอน และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ในปริมาณท่ีสูงกว่าพื้นท่ี
รอบๆ โรงไฟฟ้าในรัศมีมากกว่า 5 กิโลเมตร แสดงให้เห็นว่าโรงไฟฟ้าวังน้อยคือแหล่งก าเนิดหนึ่งของสารมลพิษ
ดังกล่าว ซึ่งโรงไฟฟ้าโดยท่ัวไปท่ีใช้ก๊าซธรรมชาติเป็นเช้ือเพลิงมักจะปลอดปล่อยสารมลพิษเหล่านี้ออกมา ดัง
รายงานการศึกษาของ Lincoln (2013) และ Anil (2007) ท่ีระบุว่า โรงไฟฟ้าท่ีใช้ก๊าซธรรมชาติเป็นเช้ือเพลิงจะ
ก่อให้เกิดมลพิษอากาศหลักๆ คือ ไนโตรเจนไดออกไซด์ ฝุ่นละอองขนาดไปเกิน 100 ไมครอน และฝุ่นละอองขนาด
ไม่เกิน 10 ไมครอน 
 
 ในการศึกษานี้พบว่าประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในรัศมี 5 กิโลเมตร มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคหอบหืดมากกว่า
ประชาชนท่ีอาศัยอยู่รอบๆ โรงไฟฟ้าในรัศมีมากกว่า 5 กิโลเมตร ซึ่งมีงานวิจัยหลายงานวิ จัยท่ีบ่งช้ีว่ามลพิษทาง
อากาศรอบๆ โรงไฟฟ้านั้นได้ส่งผลกระทบต่อโรคหอบหืด เช่น การศึกษาของประเทศอเมริกาพบว่า การเข้ารับการ
รักษาในห้องฉุกเฉินของเด็กด้วยโรคหอบหืดสูงขึ้นเมื่อปริมาณฝุ่นละอองจากโรงไฟฟ้าเพิ่มขึ้น (Tolbert and et 
al., 2000) และพบความสัมพันธ์ระหว่างการปล่อยมลพิษอากาศจากโรงไฟฟ้ากับการป่วยด้วยโรคหอบหืดของ
นักเรียน (Anton, 2013)  
 
6. ข้อเสนอแนะ 

 พื้นท่ีรอบๆ โรงไฟฟ้าวังน้อยในรัศมีไม่เกิน 5 กิโลเมตร มีปัญหามลพิษทางอากาศท่ีส าคัญ ได้แก่ ไนโตรเจน
ไดออกไซด์ ฝุ่นละอองขนาดไปเกิน 100 ไมครอน และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ถึงแม้จะอยู่ในระดับท่ี
ไม่เกินมาตรฐานคุณภาพอากาศ แต่การรับสัมผัสเป็นระยะเวลานานๆ ในพื้นท่ีนี้จะเส่ียงต่อการเป็นโรคหอบหืด จึง
ควรเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 
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บทที่ 1  
บทน า 

1. ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าทางด้านเศรษฐกิจ สังคมของประเทศไทยได้มีการพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว ท้ังใน
ด้านการพัฒนาเมือง อุตสาหกรรม การท่องเท่ียวและการบริการ  ในขณะท่ีการพัฒนาเกิดขึ้นอีกด้านหนึ่งก็ส่งผล
กระทบซึ่งปรากฏให้เห็นชัดขึ้นพร้อมๆกับการพัฒนา ท้ังในด้านความเส่ือมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติปัญหา
มลพิษส่ิงแวดล้อม โดยเฉพาะมลพิษอากาศ ได้แก่ ออกไซด์ของซัลเฟอร์ (SOx)  ออกไซด์ของไนโตรเจน (NOx)      
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก ท้ังขนาดท่ีเล็กกว่า ๑๐ ไมครอน (PM 10)  และท่ีขนาดเล็กกว่า ๒.๕ ไมครอน (PM2.5) จาก
การศึกษาการปลดปล่อยมลพิษอากาศจากแหล่งก าเนิดอุตสาหกรรม  ในประเทศไทย พบว่า ภาคกลางมีการปลด
มลพิษมากท่ีสุด (พงษ์เสริฐ,๒๕๕๐)  จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเป็นจังหวัดหนึ่งท่ีมีการเติบโตด้านอุตสาหกรรมสูง มี
นิคมอุตสาหกรรมในพื้นท่ีหลายแห่งผนวกกับมีโรงไฟฟ้าในพื้นท่ี ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูล กรมควบคุมมลพิษท่ีพบว่า
จังหวัดท่ีประสบปัญหา PM10 ได้แก่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ราชบุรี นนทบุรี (กรมควบคุมมลพิษ, ๒๕๕๒)  

เมื ่อป ัญหามลพ ิษทางอากาศเก ิดขึ ้นผลกระทบต่อส ุขภาพของประชาชนในพื ้น ที ่ที ่ก ็ตามมา  
เช่น  โรคหลอดลมอักเสบเรื ้อรัง  โรคระบบทางเดินหายใจ โรคห ัวใจ โรคหอบหืด เป ็นต ้น นอกจากนี้  
ยังท าให ้เก ิดค่าใช้จ ่ายทางสุขภาพเพิ ่มขึ ้น  ดังจะเห็นได้จากการศึกษามูลค่าความเสียหายด้านสุขภาพ 
จ า ก ม ล พ ิษ ท า ง อ า ก า ศ ข อ ง ป ร ะ เท ศ ไท ย พ บ ว่ า มี มู ล ค่ า เฉ ล่ี ย เ ท่ า กั บ  5,866 ล้ า น บ าท ต่ อ ปี 
(http://www.thaienvimonitor.net/Concept/priority5.htm) เมื่อพิจารณาการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดิน
หายใจรายพื้นท่ีในจังหวัดอยุธยา พบว่าในพื้นท่ีอ าเภอวังน้อย มีสถิติการเจ็บป่วยด้วยโรคทางเดินหายใจอุดกั้น
เรื้อรังสูงสุดในจังหวัด คือ ๕๙ ราย (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา, ๒๕๕๔) 
 จากเหตุผลดังกล่าว กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย จึงได้จัดท าโครงการศึกษาผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากการได้รับสัมผัสมลพิษในอากาศของประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพื้น ท่ีอ าเภอวังน้อย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยาเพื่อศึกษาศึกษาปริมาณและการกระจายตัวของสารมลพิษในอากาศ ในพื้นท่ีอ าเภอวังน้อย 
จังหวัดจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวช้ีวัดผลกระทบต่อสุขภาพกับการรับสัมผัสสาร
มลพิษในอากาศ  ซึ่งผลท่ีได้สามารถน าไปใช้จะเป็นข้อมูลในการเฝ้าระวังและติดตามตรวจสอบผลกระทบต่อ
สุขภาพ รวมท้ังสนับสนุนเพื่อประกอบการจัดท าแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากโครงการโรงไฟฟ้า
ต่อไป 
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๒. วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
 ๒.๑ เพื่ อ ศึกษาปริมาณและการกระจายตัวของสารมลพิษในอากาศ (NOX, SOX, PM10, TSP)             
ในพื้นท่ีอ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 ๒.๒  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัดผลกระทบต่อสุขภาพกับการรับสัมผัสสารมลพิษในอากาศ           
(NOX, SOX, PM10, TSP)  
๓. ขอบเขตของโครงการวิจัย 
  ๓.๑ พื้นท่ีศึกษาอยู่ในพื้นท่ีอ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 ๓.๒ ตัวชี้วัดผลกระทบต่อสุขภาพ  ได้แก่   
 ๓.๒.๑ ความผิดปกติของร่างกาย : สมรรถภาพปอดของเด็ก   

 ๓.๒.๒ ความเจ็บป่วย : โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง โรคหอบหืด โรคหัวใจ  
๓.๒.๓ การรับบริการสาธารณสุข : การเข้ารับบริการท่ีห้องฉุกเฉินด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ สถิติ 

การเข้ารับบริการท่ีสถานบริการสาธารณสุขด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ โรคผิวหนัง และ
อาการอักเสบของเย่ือบุตา 

๓.๒.๔ การเสียชีวิตด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ 
  ๓.๓ ใช้ข้อมูลอุตุนิยมวิทยาจากกรมอุตุนิยมวิทยาและกรมควบคุมมลพิษ  ได้แก่  ความเร็วและ      
ทิศทางลม   

๓.๔ ใช้ข้อมูลสารมลพิษทางอากาศจากการการตรวจวัดคุณภาพอากาศในพื้นท่ีอ าเภอวังน้อย รวมท้ัง
ไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทยและกรมควบคุมมลพิษคือ ซัลเฟอร์ไดออกไซด์  ไนโตรเจนไดออกไซด์ ฝุ่นละออง
ขนาดเล็กกว่า ๑๐ ไมโครเมตร  และฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมโครเมตร   

 
๔. วิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการศึกษาครั้งนี้แบ่ง ๒ ระยะ คือ 
 ระยะที่ ๑  เป็นรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อพรรณนาชนิด ปริมาณ และการกระจายตัวของสาร
มลพิษอากาศในพื้นท่ีอ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 ระยะที่  ๒   เป็นรูปแบบการศึกษาเชิงวิ เคราะห์  โดยใช้การวิ จัยทางระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 
แบบ Case-control study เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับสัมผัสสารมลพิษในอากาศกับตัวช้ีวัด
ผลกระทบต่อสุขภาพ (ความผิดปกติของร่างกาย ความเจ็บป่วย การรับบริการสาธารณสุข และการเสียชีวิต)  
 
5. ระยะเวลาด าเนินการวิจัย 

ตุลาคม ๒๕๕๔ – สิงหาคม ๒๕๕๕ 
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6. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

6.1 การท่ีทราบถึงผลกระทบต่อสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์กับมลพิษอากาศ  จะน าไปสู่การด าเนินการ    
เฝ้าระวัง  ติดตามตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพในอนาคตต่อไป 

6.2 หน่วยงานต่าง ๆ น าข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์กับมลพิษอากาศ  ไปใช้ก าหนด
นโยบาย แผนงาน  โครงการ  เพื่อควบคุม ดูแล แก้ไข ได้ต่อไป   

6.3 หน่วยงานต่าง ๆ น าข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์กับมลพิษอากาศ  ไปเผยแพร่ความรู้
ให้แก่ประชาชน  เพื่อให้ประชาชนเห็นความส าคัญ  ให้ความร่วมมือดูแลสุขภาพ  สามารถการป้องกันตนเองได้ ซึ่ง
จะส่งผลให้ลดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนต่อไปได้   
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บทที่ 2  
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

1. มลพิษอากาศที่เกิดขึ้นจากโครงการโรงไฟฟ้า ได้แก่ 
 1) ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) 

 ก๊าซท่ีส าคัญในกลุ่ม Sulfur Oxide (SOx) คือ Sulfur dioxide หรือ SO2 ก๊าซนี้ละลายได้ดีในน้ า และ 
Sulfur จะพบได้ในวัตถุดิบหลายประเภท เช่น น้ ามันดิบ ถ่านหิน ก๊าซ SOx เกิดจากเช้ือเพลิงท่ีมีก ามะถันเป็น
ส่วนประกอบ เช่น ถ่านหิน น้ ามัน เมื่อเวลาเผาไหม้ หรือเมื่อท าการสกัดน้ ามัน Gasoline ออกจากน้ ามันดิบหรือ 
เมื่อท าการสกัดโลหะจากสินแร่ ก๊าซ SO2 จะละลายในไอของน้ าในรูปของกรด และเมื่อท าปฏิกิริยากับอนุภาคอื่นๆ
ท่ีอยู่ในอากาศ จะกลายเป็นซัลเฟต และสารประกอบอื่นๆท่ีจะมีผลต่อสุขภาพและส่ิงแวดล้อม มากกว่าร้อยละ 65
ของก๊าซ SO2 จะถูกปล่อยออกมาทางอากาศ และถูกปล่อยออกมามากกว่า 12 ล้านตันต่อปี โดยถูกปล่อยออกมา
จากการเผาไหม้เช้ือเพลิงของโรงไฟฟ้า โดยเฉพาะโรงไฟฟ้าท่ีใช้ถ่านหินเป็นเช้ือเพลิง  นอกจากนี้โรงงาน
อุตสาหกรรมท่ีใช้สินแร่โลหะ หรือถ่านหิน หรือน้ ามันดิบเป็นวัตถุดิบ หรือใช้การเผาไหม้ถ่านหินหรือน้ ามันเพื่อให้
เกิดพลังงานความร้อน จะเป็นแหล่งผลิตก๊าซ SO2 เช่น การกล่ันน้ ามัน การผลิตปูนซิเมนต์ และการผลิตโลหะ
ต่างๆ รวมถึงรถยนต์ เครื่องยนต์ และเครื่องจักรท่ีใช้น้ ามันดีเซลเป็นเช้ือเพลิง จะปล่อย SO2 ในปริมาณท่ีสูงออกสู่
อากาศ 

 SO2 มีส่วนส าคัญท าให้เกิดปัญหาสุขภาพในเรื่องของโรคของระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะในเด็กและ
ผู้สูงอายุ และท าให้ผู้ท่ีเป็นโรคปอดและโรคหัวใจมีอาการแย่ลง นอกจากนั้น SO2 ยังมีส่วนท่ีท าให้เกิดฝนกรด ซึ่งมี
ผลต่อต้นไม้ อาคารส่ิงก่อสร้าง และโบราณสถานต่างๆ รวมถึงท าให้น้ าในแม่ล าคลอง และทะเลสาป มีความเป็น
กรดสูงขึ้น และยังท าให้เกิดการฝุ่นละอองขนาดเล็ก โดยเฉพาะอนุภาคของเกลือซัลเฟต ซึ่งจะมีผลต่อทัศนวิสัยของ
การมองเห็น โดยเฉพาะในสวนสาธารณะ และ SO2 ยังสามารถถูกลมพาไปได้ไกลจากแหล่งก าเนิดมลพิษ หรือจะ
กล่าวได้ว่า ปัญหาของ SO2 ไม่ได้จ ากัดเฉพาะบริเวณท่ีเป็นแหล่งก าเนิดเท่านั้น และถ้า SO2 ท่ีถูกปล่อยออกมา ใน
ระยะเวลาอันส้ัน แต่ถ้ามีปริมาณท่ีสูงจะท าให้ผู้ท่ีเป็นโรคหอบหืดมีปัญหาเช่นกัน 

 ผลกระทบต่อสุขภาพจากการได้รับสัมผัส SO2 

(1) การสูดก๊าซ SO2 (Gaseous SO2) ในปริมาณท่ีสูงแม้ระยะเวลาสัมผัสจะส้ันก็ตาม จะท าให้เกิดการหายใจ
ล าบากได้ช่ัวขณะส าหรับผู้ท่ีเป็นหอบหืด หรือผู้ท่ีท างานกลางแจ้ง การสัมผัส SO2 หรืออนุภาคของ SO2 จะ
ท าให้เกิดโรคของระบบทางเดินหายใจ และท าให้ผู้ท่ีเป็นโรคหัวใจมีอาการแย่ลง  

(2) การสูดอนุภาคของ SO2 (SO2 Particles) ก๊าซ SO2 จะท าปฏิกิริยาทางเคมีกับสารอื่นๆในอากาศ ท าให้เกิดฝุ่น
ละอองเล็กๆของซัลเฟต ซึ่งเมื่อสูดฝุ่นละอองของซัลเฟตเข้าไป จะเข้าไปสะสมในปอดเมื่อสะสมมากขึ้นก็จะท า
ให้เกิดการระคายเคืองทางเดินหายใจ ท าให้มีปัญหาเรื่องการหายใจ การหายใจล าบาก และเกิดโรคของระบบ
ทางเดินหายใจ อีกท้ังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนเวลาอันควร  
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(3) การลดทัศนวิสัยของการมองเห็น โดยเมื่อแสงหักเหหรือถูกดูดกลืนโดย ก๊าซหรืออนุภาคของ SO2 จะลด
ทัศนวิสัยของการมองเห็น โดยฝุ่นละออกซัลเฟตจะเป็นตัวลดทัศนวิสัยการมองเห็นได้มากกว่า  

(4) การท าให้เกิดฝนกรด ท้ัง SO2 และ Nitrogen oxide ท าปฏิกิริยากับสารอื่นๆในอากาศท าให้เกิดกรดขึ้น 
ซึ่งเมื่อตกมาสู่พื้นโลกในรูปของฝน หิมะ หมอก น้ าค้าง หรือตกลงมาเป็นอนุภาคท่ีแห้งก็ตามจะท าให้เกิด
ฝนกรดขึ้น และลมสามารถท่ีจะพาฝนกรดเหล่านี้ไปได้ไกลถึงหลายร้อยไมล์ 

(5) การท าลายพืชและแหล่งน้ า ฝนกรดจะท าลายป่าหรือพืชผลทางเกษตรกรรม และท าให้ดินมีความเป็นกรด 
รวมถึงน้ าในแม่น้ าล าคลอง หรือทะเลสาบมีความเป็นกรดมากขึ้น ซึ่งท าให้นิเวศวิทยาไม่เหมาะส าหรับการ
เจริญเติบโตของสัตว์น้ า ซึ่งเมื่อเกิดขึ้นเป็นเวลานานจะท าให้ความหลากหลายทางชีวภาพของพืชและสัตว์
ในระบบนิเวศน์เปล่ียนแปลงไป  

(6) การท าลายทัศนียภาพ SO2 ท่ีเป็นกรดจะกัดกร่อน บ้านเรือน อาคารสถานท่ี รวมถึงสี ท าให้โบราณสถาน 
อนุสาวรีย์ต่างๆ เสียหายและไม่สวยงามเหมือนก่อน  

(7) จากการศึกษาหลายๆการศึกษา พบว่า การได้รับสัมผัส SO2 ในระดับต่ า (ต่ ากว่า 5 ppm) จะท าให้เกิดผล
กระทบต่อปอดอย่างถาวร (การศึกษาคนงานท่ีได้รับสัมผัส SO2 ในระดับ 1-2.5 ppm มากกว่า1ปีจะท า
ให้การท างานของปอดลดลง) การได้รับสัมผัส SO2  30 นาที ในระดับ 10 ppm หรือการได้รับสัมผัส SO2    
1 ช่ัวโมงในระดับ 4 ppm จะท าให้เกิดการระคายเคืองผิวหนัง                                                           
(ท่ีมา http://dnr.wi.gov/air/aq/pollutant/oxides.htm) 

 2)  ไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) 

  Nitrogen Oxides หรือ NOx เป็นค ารวมๆท่ีเรียก ก๊าซท่ีมีความไว (Highly reactive gases) 
โดยก๊าซในกลุ่มนี้ประกอบด้วย Nitrogen และ oxygen ในสัดส่วนท่ีแตกต่างกัน ส่วนใหญ่ของ NOx เป็นก๊าซท่ีไม่มี
สี ไม่มีกล่ิน ยกเว้น Nitrogen dioxide ท่ีรวมกับอนุภาคต่างๆในอากาศ ท าให้สามารถเห็นเป็นช้ันสี น้ าตาลแดง  

 Nitrogen oxide จะเกิดเมื่ อ เช้ือ เพ ลิงถูก เผาไหม้ ท่ีอุณหภูมิ สูง  โดยแหล่งก าเนิด ส่วนใหญ่ จาก                      
การเผาไหม้เช้ือเพลิงของรถยนต์ ของโรงไฟฟ้า หรือโรงงานอุตสาหกรรมต่างๆ รวมถึงการเผาไหม้เช้ือเพลิงใน
อาคารบ้านเรือนต่างๆ นอกจากนี้ NOx ก็สามารถเกิดข้ึนได้ตามธรรมชาติด้วย 

ผลกระทบ ต่อ สุขภ าพ และ ส่ิ งแวด ล้อมจาก  NOx นั้ น มี ไ ด้หลายรูป แบบ  เนื่ อ งจาก  Nitrogen Oxide                      
มีสารประกอบหลายตัวท่ีอยู่ในกลุ่มของ Nitrogen Oxide ได้แก่ Nitrogen dioxide , Nitric Acid , Nitrous 
Oxide ,Nitric และ Nitric Oxide สรุป ผลต่อสุขภาพและส่ิงแวดล้อม มีดังนี้ 

(1) ท าให้เกิดก๊าซโอโซนในระดับพื้นดิน (Smog) ซึ่งเกดิขึ้นจากการท าปฏิกิริยาระหว่าง NOx กับสารระเหย
อินทรีย์ (Volatile Organic Compound หรือ VOCs) โดยมีแสงแดดเป็นตัวเร่งปฏิกิริยา ประชากรกลุ่ม
เส่ียงต่อการรับผลกระทบได้แก่ เด็ก คนชรา ผู้ท่ีเป็นโรคปอดหรือหลอดลมเช่นโรคหอบหืด และผู้ท่ีท างาน
หรือออกก าลังกายนอกบ้าน ซึ่งเมื่อสัมผัสเป็นเวลานานๆอยู่เป็นประจ า ก็จะท าให้มีการท าลายของเนื้อ
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ปอด ท าให้การท างานของปอดลดลง นอกจากนั้น Ozone สามารถจะถูกพัดพาไปได้ไกลจากแหล่งก าเนิด
มลพิษ ท าให้เกิดผลกับประชาชนหรือส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่ห่างไกลออกไปได้ รวมถึงมีผลต่อการลดผลผลิตทาง
การเกษตรด้วย  

(2) ฝนกรด NOx และ SOx สามารถท่ีจะท าปฏิกิริยากับสารอื่นในอากาศท าให้เกิดกรด และเมื่อตกลงมายัง
พื้นผิวโลกไม่ว่าจะเป็นฝน หมอก หิมะ หรืออนุภาคแห้ง และบางทีสามารถท่ีจะถูกพาไปได้ไกลหลายร้อย
ไมล์ ฝนกรดจะท าให้เกิดการกัดกร่อน อาคารบ้านเรือน รถยนต์ อนุสาวรีย์หรือโบราณสถานต่างๆ และท า
ให้แหล่งน้ าต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นแม่น้ า ทะเลสาบ มีความเป็นกรดและ ไม่เหมาะต่อการด ารงชีวิตตามปรกติ
ของพืชหรือสัตว์ที่อาศัยในแหล่งน้ านั้น  

(3) ฝุ่นละอองขนาดเล็ก NOx ท าปฏิกิริยากับแอมโมเนีย หรือความช้ืน หรือสารประกอบอื่นในอากาศ ท าให้
เกิด Nitric acid หรือฝุ่นละอองขนาดเล็กอื่นๆ และฝุ่นละอองขนาดเล็กดังกล่าวท าให้มีผลต่อระบบหายใจ 
และท าลายเนื้อปอด และเป็นสาเหตุของการตายก่อนเวลาอันสมควร อนุภาคท่ีมีขนาดเล็กจะเข้าไปยัง
ระบบทางเดินหายใจได้ลึก ท าให้ผู้ท่ีมีโรคของระบบทางเดินหายใจอยู่แล้ว มีอาการแย่ลงจากเดิม เช่นผู้ท่ี
มีถุงลมโป่งพอง หลอดลมอักเสบ และท าให้ผู้ท่ีเป็นโรคหัวใจมีอาการแย่ลงจากเดิม  

(4) คุณภาพของแหล่งน้ าแย่ลง การท่ีมีปริมาณ Nitrogen ในน้ าสูงขึ้น โดยเฉพาะบริเวณชายฝ่ัง จะท าให้
รบกวนสมดุลของสารอาหารต่างๆในแหล่งน้ า ท าให้พืชน้ าบางชนิดเจริญเติบโตมากเกินไปจนเป็นเหตุให้
เกิดการลดของปริมาณ oxygen ท่ีละลายในน้ า ท าให้ลดจ านวนประชากรของปลา และหอย  

(5) การเปล่ียนแปลงของดินฟ้าอากาศ Nitrous Oxide (N2O) ซึ่งอยู่ในตระกูลของ Nitrogen oxide เป็นสาร
ท่ีท าให้เกิดปฏิกิริยาเรือนกระจก (Greenhouse effect) ถ้ามีการสะสมในบรรยากาศในปริมาณท่ีมาก จะ
ท าให้อุณหภูมิของโลกค่อยๆสูงขึ้น ซึ่งจะเป็นปัจจัยเส่ียงต่อมนุษยชาติ ท าให้ระดับน้ าทะเลสูงขึ้น และท า
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงอย่างใหญ่หลวงต่อพืชและสัตว์  

(6) สารเคมีท่ีเป็นพิษ NOx ท าปฏิกิริยากับสารต่างๆ โดยเฉพาะสารอินทรีย์ หรืออาจจะเป็น ozone จะได้
สารประกอบตัวใหม่ท่ีเป็นพิษ ซึ่งบางตัวเป็นสาเหตุของการผ่าเหล่า (Biological mutation) โดยตัวอย่าง
ของสารประกอบท่ีเกิดขึ้นที่เป็นพิษ เช่น nitrate radical, nitroarenes, and nitrosamines.  

(7) การลดทัศนวิสัยของการมองเห็น อนุภาคของไนเตรท และ Nitrogen dioxide จะขัดขวางการผ่านของ
แสงอาทิตย์ ท าให้ทัศนวิสัยในการมองเห็นลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขตเมือง หรือสวนสาธารณะต่างๆ 

(8) การได้รับสัมผัส NOx ในระยะส้ันท่ีความเข้มข้นสูงกว่า 3 ppm. ท าให้เกิดการท างานของปอดลดลง  หาก
ความเข้มข้นต่ ากว่า 3 ppm สามารถท าให้เกิดการระคายเคืองปอด  และความเข้มข้นน้อยกว่า 0.01 
ppm จะท าให้เกิดการระคายเคืองปอดและการท างานของปอดลดลง (ท่ีมา : 
http://dnr.wi.gov/air/aq/pollutant/oxides.htm ) 

 
 3) โอโซน (O3) 

 โอโซนเกิดจากปฏิกิริยาระหว่าง ไนโตรเจนออกไซด์ ( NOx) ร่วมกับสารประกอบอินทรีย์ท่ีระเหยได้ 
(Volatile Organic Compounds หรือ VOCs) โดยมีแสงแดดเป็นตัวเร่งปฏิกิริยา (Photochemical Reaction) 

http://dnr.wi.gov/air/aq/pollutant/oxides.htm
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Ozone ท่ีอยู่ในบรรยากาศในระดับสูง ( ช้ัน Startosphere) จะมีประโยชน์ เนื่องจากจะเป็นตัวกรองแสง UV ท่ีจะ
ลงมาสู่โลก หรือเรียกว่าโอโซนดี (Good Ozone) ส่วนโอโซนในระดับพื้นดิน (Troposphere) เป็นโอโซนท่ีมี
ผลกระทบต่อสุขภาพ เรียกกว่าโอโซนไม่ดี (Bad Ozone) โดยโอโซนท่ีกล่าวในท่ีนี้ คือ โอโซนในระดับพื้นดิน จาก
หลายการศึกษาพบว่าระดับความเข้มข้นของโอโซนจะสัมพันธ์กับมลพิษหลายตัวท่ีเป็น  Photochemical 
Reaction ได้แก่ Peroxyacyl nitrate, Nitric acid และ hydrogen peroxide การควบคุมปริมาณก๊าซโอโซนท า
ได้โดยการควบคุมก๊าซท่ีจะเป็นสารต้ังต้นท่ีจะท าให้เกิดก๊าซโอโซน ได้แก่ ไนโตรเจนออกไซด์ (NOx) และ
สารประกอบอินทรีย์ท่ีระเหยได้ (VOCs) รวมทั้งสารอื่นๆท่ีได้กล่าวมาข้างต้น  

 โอโซนในระดับพื้นดินมีความเข้มข้นท่ีแตกต่างกันไปตามเวลาและสถานท่ี ในธรรมชาติสามารถมีความ
เข้มข้นของค่าเฉล่ีย 8 ช่ัวโมงสูงได้ถึง 80 ug/m3 โดยสารต้ังต้นท่ีท าให้เกิดก๊าซโอโซน เกิดได้ท้ังท่ีมนุษย์ท าขึ้นและ
ท่ีเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ (เช่น VOCs จากการท าเกษตรกรรม) หรือเกิดจากโอโซนจากช้ันบน (Stratosphere) ท่ี
ลงมายังช้ันล่าง (troposphere) แต่โดยปรกติแล้ว โอโซนท่ีเกิดโดยธรรมชาตินั้นจะไม่สูงถึงระดับท่ีมีผลต่อสุขภาพ  

 การได้รับโอโซนท าให้เกิดผลต่อสุขภาพ ท าให้เกิดอาการ เจ็บหน้าอก ไอ ระคายเคืองคอ ท าให้คนท่ีเป็น
หลอดลมอักเสบ และถุงลมโป่งพอง และหอบหืด มีอาการแย่ลง การท างานของปอดแย่ลง เยื่อบุหลอดลมมีการ
อักเสบ และถ้ามีการสัมผัสอย่างยาวนานสามารถท าให้เกิดพังผืดท่ีปอดอย่างถาวรได้ สรุปผลกระทบต่อสุขภาพท่ี
เกิดจากโอโซนมีดังนี้  

(1) ระคายเคืองทางเดินหายใจ  
(2) หายใจล าบากเนื่องจากหลอดลมหดตัว หายใจมีเสียงดังวี๊ซ ( Wheezing) ไอ และเจ็บเมื่อหายใจเข้าแรงๆ 

หรือท าให้หายใจล าบากเมื่อเวลาออกก าลังกาย หรือมีกิจกรรมกลางแจ้ง  
(3) มีการท าลายหรือสูญเสียการท างานของปอดก่อนเวลาอันสมควรในรายท่ีสัมผัส Ozone เป็นระยะๆเวลา

นาน ช่วยส่งเสริมให้คนท่ีเป็นโรคหอบหืดมีอาการแย่ลง ลดการท างานของปอด และท าให้ติดเช้ือของ
ระบบทางเดินหายใจง่ายข้ึน เช่นเป็นปวดบวมหรือปอดอักเสบง่ายข้ึน 

 ถ้าโอโซนสูงเกินระดับท่ีถือเป็น Guideline (100 ug/m3 ) จะส่งผลต่อสุขภาพ โดยระดับท่ีสูงเกิดค่า
ดังกล่าวมักเกิดจากกิจกรรมของมนุษย์ หรือวันท่ีมีอากาศร้อนจัด โดยถ้ามีความเข้มข้นถึงระดับ 160 µg/m3            
( Interim Target 1 หรือ IT 1) หรือ 240 µg/ m 3 ( Interim Target 2 หรือ IT 2) จะมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
WHO AQGs ส าหรับ Ozone ท่ี 8 ช่ัวโมง ในปี 2000 เท่ากับ 120 µg/m3 แต่จากการศึกษาในระยะหลังพบว่า     
มีความสัมพันธ์ของอัตราการตายท่ีเพิ่มขึ้นกับก๊าซโอโซน โดยท่ีควบคุมปริมาณของฝุ่นละอองขนาดเล็กแล้ว โดยพบ
ท้ังการศึกษาของทางยุโรปและทางอเมริกาเหนือ และเมื่อท าการศึกษาแบบ Time Series  มีหลักฐานว่าโอโซนมี
ผลกระทบต่อสุขภาพ ในระดับท่ีต่ ากว่า 120 µg/ m 3 แต่ยังไม่สามารถระบุความเข้มข้นของโอโซนในระดับ 
threshold ได้ (ระดับท่ีเป็นเส้นแบ่งว่าต่ ากว่าค่านี้จะไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพถ้าสูงกว่าค่านี้จะเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ) เนื่องจากมีความแตกต่างของบุคคลเมื่อสัมผัสต่อโอโซน แต่มีหลักฐานสนับสนุนการลดปริมาณความ
เข้มข้นของโอโซนจาก 120 µg/ m3 ลงเหลือ 100 µg/ m3 (ค่าเฉล่ียสูงสุดใน 8 ช่ัวโมงของแต่ละวัน) โดยจาก
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การศึกษาด้วย Time series พบว่า ถ้าระดับค่าเฉล่ียใน 8 ช่ัวโมงของโอโซน เท่ากับ 100 µg/ m3 อัตราการตาย
จะเพิ่มสูงขึ้น 1-2 % เมื่อเทียบกับค่าเฉล่ียใน 8 ช่ัวโมงของโอโซน เท่ากับ 70 µg/m3 (ค่า Background หรือค่า
พื้นฐาน) จากการศึกษาก็พบผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาวของโอโซนเหมือนกัน แต่หลักฐานยังไม่แน่นพอ            
จึงไม่มีค่า Guideline ของโอโซนท่ีระยะ 1 ปี 
 

 4) สารอินทรีย์ไอระเหย (VOCs) 

  VOCs (Volatile Organic Compounds)  หมายถึง สารอินทรีย์ไอระเหย ท่ีสามารถระเหย
กลายเป็นไอได้ในอุณหภูมิห้องและความดันปกติท าให้เกิดอากาศเป็นพิษ  (Toxic Air)  โมเลกุลส่วนใหญ่
ประกอบด้วยอะตอมของคาร์บอนและไฮโดรเจนเป็นหลักซึ่งอาจมีอะตอมของออกซิเจน หรือคลอรีนร่วมด้วย              
ในปัจจุบันก าลังเป็นปัญหาท่ีได้รับความสนใจจากองค์กรท่ีเกี่ยวข้องด้านสุขภาพและส่ิงแวดล้อมท้ังในประเทศและ
ต่างประเทศ  

 เนื่องจากไอระเหยของ VOCs เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพดังนี้ 

 (1) ไม่สบายหายใจไม่สะดวก เคืองตา ระคายคอ จมูก ปวดศีรษะเป็นไข้ 
 (2) ผลกระทบต่อภูมิคุ้มกัน ระบบภูมิคุ้มกันลดลง ติดเช้ือได้ง่าย 
 (3) ผลต่อระบบประสาท กดประสาทท าลายประสาทส่วนกลาง ท าให้ง่วงนอน วงิเวียนศีรษะ 
ซึมเศร้า หมดสติ 
           (4) ผลกระทบต่อสุขภาพในด้านอื่นๆ เช่น ระบบพันธุกรรม ระบบฮอร์โมน ระบบสืบพันธุ์ 
ก่อให้เกิดมะเร็งบางชนิดได้ 
           (5) มีผลกระทบต่อตับและไต 

 5)  ฝุ่นละออง 

 ฝุ่นละอองขนาดเล็ก ( Particle Matter (PM) คือส่วนผสมของอนุภาคท่ีมีขนาดเล็ก ร่วมกับละออง
ของเหลว ฝุ่นละอองขนาดเล็กอาจจะมีคุณสมบัติเป็นกรด (เช่นไนเตรดหรือซัลเฟต) เป็นสารเคมีอินทรีย์               
( Organic Chemical) , เป็นโลหะ เป็นดินหรือฝุ่นผง ก็ได้ ขนาดของฝุ่นละอองขนาดเล็กจะสัมพันธ์กับศักยภาพท่ี
จะท าให้เกิดโรค โดยขนาดท่ีมีความส าคัญได้แก่ ขนาด 10 Micron หรือเล็กกว่า เนื่องจากสามารถท่ีผ่านเข้าไปทาง
คอหรือจมูกไปถึงหลอดลมและปอด โดยเมื่อสูดอนุภาคเหล่านั้นเข้าไปจะมีผลต่อหัวใจและปอดและส่งผลกระทบ
รุนแรงต่อสุขภาพ เพื่อท่ีเห็นภาพว่าฝุ่นละอองขนาดเล็กมีขนาดเท่าไร จะขอยกตัวอย่างขนาดของเส้นผมท่ีว่าเล็กจะ
มีขนาดประมาณ 70 Micron เพราะฉะนั้น PM 10 จะมีขนาดเล็กว่าเส้นผมประมาณ 10-28 เท่า ส าหรับอนุภาคท่ี
ใหญ่กว่า 10 micron ได้แก่ เศษผง เศษดิน และทรายนั้นไม่ค่อยมีอันตรายต่อร่างกาย เพราะจะถูกดักจับโดย
ระบบทางเดินหายใจ ท าให้ไม่สามารถผ่านเข้าไปในหลอดลมหรือปอดได้ PM แบ่งได้เป็น 
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(1) PM ขนาด 2.5-10 Micron (PM10) เป็น PM ท่ีพบได้บริเวณท้องถนน หรือโรงงานอุตสาหกรรมท่ีมี
ฝุ่นมาก  

(2) PM ขนาด 2.5 Micron หรือเล็กกว่า (PM2.5) พบได้ในหมอกควัน (smoke) อนุภาคขนาดนี้อาจจะ
มาจากแหล่งก าเนิดโดยตรง (Primary Particles) เช่นจากการเผาไหม้ หรืออาจเกิดจากการรวมตัว
กันของก๊าซท่ีปล่อยจากโรงไฟฟ้า หรือจากไอเสียรถยนต์แล้วเกิดปฏิกิริยากับอากาศ จึงรวมตัวกันเป็น
อนุภาค ( Secondary Particle) โดย PM 2.5 ส่วนใหญ่เป็นประเภท Secondary Particles  

กลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคมากได้แก่ เด็กและผู้สูงอายุ ผู้ป่วยท่ีมีโรคหัวใจ หรือโรคปอด โรคหอบหืด ภูมิแพ้ แม้แต่
คนปรกติ ถ้าได้รับ PM ในปริมาณท่ีสูงกว่าปรกติ ก็สามารถมีอาการได้ แต่เป็นแบบช่ัวครั้งช่ัวคราว 

(1) ท าให้มีอาการของระบบทางเดินหายใจมากขึ้น ได้แก่ การระคายเคืองทางเดินหายใจ ไอ 
หรือหายใจล าบาก  

(2) ท าให้การท างานของปอดลดลง  
(3) ท าให้คนท่ีเป็นโรคหอบหืด เกิดอาการหอบได้ง่ายข้ึน หรือถ้าหอบอยู่แล้วจะท าให้หอบมาก

ขึ้น  
(4) ท าให้เกิดโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง  
(5) ท าให้จังหวะการเต้นของหัวใจผิดจังหวะ  
(6) ท าให้เกิดปัญหาต่อหัวใจ เช่น หัวใจวาย  
(7) ท าให้ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหัวใจหรือโรคปอดเสียชีวิตก่อนก าหนด 

6) โลหะหนัก 
 โลหะหนักท่ีเกิดจากโรงไฟฟ้าเป็นผลเนื่องจากจากการใช้ถ่านหินเป็นเช้ือเพลิง ท้ังนี้จะเป็นโลหะ

หนักชนิดใดขึ้นอยู่กับชนิดของถ่านหินท่ีน ามาใช้เป็นเช้ือเพลิง ซึ่งจะมีโลหะหนักเป็นองค์ประกอบท่ีแตกต่างกันใน
แต่ละชนิด  ในท่ีนี้จะยกตัวอย่างโลหะหนักส าคัญ คือปรอท ท่ีมีการศึกษาและกล่าวถึงผลกระทบท่ีเกิดจากโรงไฟฟ้า 
จะเห็นได้จากรายงานท่ีศึกษาเรื่อง "มลพิษทางอากาศมาจากท่ีใด" ของโครงการมลพิษทางอากาศและคุณภาพน้ า 
(โครงการริเริ่มการก าจัดสภาพอากาศเป็นพิษ) ของ หน่วยปกป้องน้ า ส านักงานปกป้องส่ิงแวดล้อมสหรัฐ ( EPA)) 
พบว่า โรงไฟฟ้าถ่านหินเป็นแหล่งปล่อยสารปรอทออกมามากท่ีสุดในสหรัฐอเมริกา โดยโรงไฟฟ้าถ่านหินปล่อยสาร
ปรอทท้ังหมด 33% จากกิจกรรมของมนุษย์ท่ัวประเทศ และข้อมูลการศึกษาเรื่องท าอากาศและทะเลสาบให้
สะอาด: สารปรอทในฝนก าลังก่อมลพิษแก่ทะเลสาบขนาดใหญ่ต่างๆ"ของสหพันธ์พืชและสัตว์ป่าแห่งชาติสหรัฐ 
(NWF) ระบุว่า โรงไฟฟ้าถ่านหินขนาด 100 เมกะวัตต์แห่งเดียว ปล่อยสารปรอท 11.25 กิโลกรัมต่อปี  ซึ่งข้อมูล
จากรายงานเรื่อง "การปล่อยก๊าซจากโรงไฟฟ้าและคุณภาพน้ าของศูนย์นโยบายอากาศสะอาดแห่งสหรัฐระบุว่า 
50% ของสารปรอทท่ีปล่อยออกมากจากโรงไฟฟ้าถ่านหินสามารถแพร่กระจายไปไกลสูงสุด 960 กิโลเมตร จาก
โรงไฟฟ้า โดยปีพ.ศ. 2536 โรงไฟฟ้าถ่านหินในสหรัฐปล่อยสารปรอทสูงถึง 51 ตัน   ซึ่งสารปรอทในน้ าและตะกอน
จะถูกแบคทีเรียเปล่ียนเป็นปรอทอินทรีย์ท่ีเรียกว่าเมธิลเมอร์คิวรี่ (methylmercury) ซึ่งสามารถสะสมในห่วงโซ่
อาหารและจะมีความเข้มข้นสูงเพิ่มขึ้นเมื่อล าดับข้ันของห่วงโซ่อาหารสูงขึ้น เมื่อประชาชนบริโภคปลาจะท าให้ได้รับ
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สั ม ผั ส เ ม ธิ ล เ ม อ ร์ คิ ว รี่ เ ข้ า สู่ ร่ า ง ก า ย  ( ท่ี ม า  Natinal Academic Press : 
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=9899)   

ข้อมูลวิชาการของ NWF ระบุว่า สารปรอทปริมาณน้อยมากท่ี 0.0009 กิโลกรัมต่อปี สามารถปนเป้ือน
ทะเลสาบขนาด 101,173 ตารางเมตร ซึ่งท าให้ปลาไม่ปลอดภัยส าหรับบริโภค ซึ่งการปนเป้ือนสารปรอทในรูป
สารประกอบอินทรีย์จะมีความเป็นพิษท่ีสุด (เมธิลเมอร์คิวรี่)  
(ท่ีมา: http://www.greenpeace.org/seasia/th/campaigns/climate-and-energy/coal/facts/ ) 

ผลกระทบต่อสุขภาพจากการได้รับสัมผัสปรอท 
 ปรอทจะท าอันตรายต่อร่างกายมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับเหตุการณ์ และปัจจัยดังนี้ 
 (1) ทางท่ีพิษเข้าสู่ร่างกาย เช่น ทางผิวหนัง ทางระบบหายใจ หรือทางระบบย่อยอาหาร 
 (2) ปริมาณท่ีได้รับเข้าสู่ร่างกาย 
 (3) ชนิดของสารปรอทท่ีได้รับเข้าสู่ร่างกาย และอวัยวะส่วนใดของร่างกายท่ีได้รับพิษของปรอทในรปูเม
ทธิล หรืออัลคิล เป็นสารประกอบอินทรีย์ท่ีมีพิษมากท่ีสุด 
 การเกิดพิษจากสารปรอทมีท้ังชนิดเฉียบพลัน และเรื้อรัง พิษชนิดเฉียบพลันมักเกิดจากอุบัติเหตุโดย 
การกลืนกินสารปรอทเข้าสู่ร่างกาย ซึ่งปริมาณปกติท่ีได้รับเข้าสู่ร่างกาย และท าให้คนตายได้ โดยเฉล่ีย 
ประมาณ 0.02 กรัม อาการท่ีเกิดจากการกลืนกินปรอท คือ 

 - อาเจียน ปากพอง แดงไหม้อักเสบ และเนื้อเยื่ออาจหลุดออกมาเป็นชิ้นๆ 
 - เลือดออก ปวดท้องอย่างแรง เนื่องจากปรอทกัดระบบทางเดินอาหาร 
 - มีอาการท้องร่วงอย่างแรง อุจจาระเป็นเลือด 
 - เป็นลม สลบเนื่องจากร่างกายเสียเลือดมาก 
 - เมื่อเข้าสู่ระบบหมุนเวียนโลหิตปรอทจะไปท าลายไต ท าให้ปัสสาวะไม่ออกหรือปัสสาวะเป็น
เลือด 
 - ตายในท่ีสุด 

 พิษเร้ือรังของปรอท 
 ปรอทเมื่อเข้าสู่ร่างกายจะไปท าอันตรายต่อระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งได้แก่ สมอง และไขสันหลัง ท าให้
เสียการควบคุมเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวของแขน ขา การพูด และยังท าให้ระบบประสาทรับความรู้สึกเสียไป เช่น 
การได้ยิน การมองเห็น ซึ่งอันตรายเหล่านี้ เมื่อเป็นแล้วไม่สามารถรักษาให้กลับดีดังเดิมได้ อาการท่ีเป็นพิษมากเกิด
จากการหายใจ ปอดอักเสบ มีอาการเจ็บหน้าอก มีไข ้แน่นหน้าอก หายใจไม่ออกและตายได้ 
 

 

 

 

http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=9899
http://www.greenpeace.org/seasia/th/campaigns/climate-and-energy/coal/facts/
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2. ผลกระทบต่อสุขภาพจากโครงการโรงไฟฟ้า 
 ส่วนใหญ่งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อสุขภาพจากโครงการโรงไฟฟ้าจะเกิดจากการได้รับสัมผัส
ปรอท ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) ไนโตรเจนออกไซด์ (NOx) และจะส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบสืบพันธุ์ และระบบประสาทส่วนกลาง เป็นต้น  มีการศึกษาท่ีอธิบ ายถึง
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนท่ีอาศัยอยู่ใกล้โรงไฟฟ้าและได้รับสัมผัสมลพิษจากโรงไฟฟ้าพบว่าอัตราการเกิด
โรคระบบทางเดินหายใจ ภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์และทารกตายก่อนก าเนิดสูง ดังนี้ 
 
 1) ปัญหาผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ  
 Peled,(2005) ได้ศึกษาเด็ก 285 คนท่ีเป็นโรคหอบหืดและอาศัยอยู่ ใกล้โรงไฟฟ้า 2 โครงการ               
ในประเทศอิสราเอล พบว่า มีความสัมพันธ์กันระหว่างการได้รับสัมผัสฝุ่นขนาดเล็กจะท าให้อัตราการหายใจสูงขึ้น 
Karavus,(2002) ศึกษาประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในรัศมีห่างจากโรงไฟฟ้า 5 กิโลเมตรในประเทศตุรกี 277 คน พบว่า 
คนท่ีอาศัยอยู่ห่างจากโรงไฟฟ้าในรัศมี 30 กิโลเมตร ร้อยละ 46 มีอาการแน่นหน้าอก ร้อยละ 20  มีอาการไอ 
นอกจากนี้ยังมีสมรรถภาพปอดและปริมาณอากาศท่ีสามารถหายใจออกอย่างเต็มก าลังและรวดเร็วในวินาทีแรก            
( FEV1) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
 มีหลายการศึกษาท่ีพบความเช่ือมโยงระหว่างการได้รับสัมผัสมลพิษจากโรงไฟฟ้ากับการพัฒนาระบบ
ทางเดินหายใจ เช่น ความผิดปกติของปอดและการตายก่อนวัยอันควรเนื่องมาจากโรคระบบทางเดินหายใจ 
Gauderman,(2004) ได้ศึกษาในเด็กนักเรียน 1,800 คน เป็นระยะเวลา 8 ปี ในรัฐแคลิฟอร์เนียพบว่าการเพิ่มขึ้น
ของมลพิษอากาศ (NOx ไอกรด ฝุ่นละออง และอนุภาคคาร์บอน) ท าให้สมรรถภาพของปอดลดลง Riberio และ 
Cardoso, (1998) ได้ศึกษาการควบคุมมลพิษอากาศมีผลต่อระบบทางเดินหายใจของเด็กในปี 1986 และ 1998 ท่ี
เมืองเซาเปาโล ประเทศบราซิล  พบว่า การควบคุมมลพิษอากาศอย่างเดียวไม่สามารถป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
ของเด็กๆได้ ในพื้นท่ีท่ีมีระดับความเข้มข้นก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) ลดลง จะท าให้อัตราความชุกของโรค
ระบบทางเดินหายใจลดลง แต่ยังพบว่าอุบัติการณ์โรคภูมิแพ้ การติดเช้ือท่ีหูและคอ และโรคหอบหืดสูงขึ้นในพื้นท่ีท่ี
มีระดับความเข้มข้นมลพิษอากาศสูง 
 
 Verners, (2003) ได้ศึกษาประชาชนมากกว่า 576,000 คน ท่ีอยู่ ในเมืองชงชิง ประเทศจีน ซึ่งมี
อุตสาหกรรมหนัก โรงถลุงเหล็ก และโรงไฟฟ้า ซึ่ งใช้ถ่ านหิน เป็นแหล่งพ ลังงาน ท้ังในบ้านเรือนและ                   
ในภาคอุตสาหกรรม โดยถ่านหินมีซัลเฟอร์เป็นองค์ประกอบร้อยละ 4-12 จากการวิจัยพบว่า ประชาชนมีความ
เส่ียงท่ีจะเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญหลังจากท่ีมี
ความเข้มข้นของก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) ในระดับ 100 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
 
 2) ภาวะแทรกซ้อนของการต้ังครรภ์ 
 ในระหว่างปี ค.ศ. 1993 และ 1996 Tsai,(2004) ได้ศึกษาความชุกของการคลอดก่อนก าหนดในหญิงท่ี
อาศัยอยู่ใกล้โรงไฟฟ้า 8 โครงการในประเทศไต้หวัน (มีการควบคุมตัวแปรกวน เช่น อายุมารดา การศึกษา 
สถานะภาพการแต่งงาน เพศทารก) พบว่า หญิงท่ีอาศัยอยู่ในรัศมีห่างจากโรงไฟฟ้าน้อยกว่า 3 กิโลเมตร               
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มีแนวโน้มของการคลอดก่อนก าหนดมากกว่าหญิงท่ีอาศัยอยู่ในรัศมีห่างจากโรงไฟฟ้า 3 - 4 กิโลเมตร 
Mohorovic,(2004) ศึกษาผู้หญิง 700 คนท่ีอาศัยอยู่ในต าบลลาบันโครอะเทีย ใกล้โรงไฟฟ้าถ่านหินท่ีมีซัลเฟอร์
เป็นองค์ประกอบร้อยละ 9-11 พบว่า มีการได้รับการสัมผัสก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) ระหว่างการต้ังครรภ์ 2 
เดือนแรกมีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนดและน้ าหนักเด็กแรกเกิดต่ ากว่าเกณฑ์ 
 ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ท่ีเกิดขึ้นจากโรงไฟฟ้ามีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนของการต้ังครรภ์  ทารก         
มีน้ าหนักแรกเกิดน้อย หยุดการพัฒนาของทารกในครรภ์ และการคลอดก่อนก าหนด  รวมทั้งระดับปรอทในรกเพิ่ม
สูงขึ้น Liu,(2003) ได้ศึกษาการเกิดในเมืองแวนคูเวอร์  ประเทศแคนนาดา ระหว่างปี 1985 -1998 พบว่ามี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญระหว่าง น้ าหนักแรกเกิดต่ าจะเพิ่มขึ้นเมื่อได้รับการสัมผัสซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2)  
5 ppm ในช่วงเดือนแรกของการต้ังครรภ์  Leem,(2006) ท าการศึกษาในประชาชนมากกว่า 5200 คน ท่ีเกิดใน
ประเทศเกาหลีในปี 2001และ 2002  พบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างภาวะคลอดก่อนก าหนดและการได้รับการ
สัมผัสซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) ในช่วงไตรมาสแรก 
 
 3) การตายก่อนก าหนด 
 Lavy,(2000) พบว่า การมีเทคโนโลยีควบคุมท่ีด าเนินการในโรงไฟฟ้าถ่านหินเก่า 2 โครงการในเมือง                        
แมสซาซูเซส จะช่วยป้องกันการตายก่อนก าหนด 124 คน รวมท้ังการเกิดโรคหอบหืด 34,000 คนต่อปี                  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Hermann ท่ีใช้แบบจ าลองคุณภาพอากาศของ EPA ในการคาดการณ์ผลกระทบต่อ
สุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้นจากโรงไฟฟ้าพลังงานเช้ือเพลิงฟอสซิลในรัฐเวอร์จิเนีย พบว่า ระยะเวลามากกว่า 6 ปี จะท าให้
มีคนตายเพิ่มข้ึน 104 คน 
  
 มลพิษจากโรงไฟฟ้าอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนท่ีอยู่ใกล้โรง ไฟฟ้าอย่างมีนัยส าคัญแต่
ขณะเดียวกันก็อาจส่งผลกระทบต่อประชาชนท่ีอยู่ห่างออกไปด้วย ดังนั้นในการวิเคราะห์ผลกระทบจึงจ าเป็นต้อง
เข้าใจมลพิษท่ีเกิดขึ้น ระยะทาง ทิศทางการแพร่กระจายท่ีสามารถได้รับผลกระทบอีกด้วย  ตัวอย่าง เช่น 
Zhou,(2006) ได้ศึกษาแบบจ าลองการปล่อยมลพิษจากโรงไฟฟ้า 29 โครงการในประเทศจีน พบว่า ประชาชนท่ี
อาศัยห่างจากโรงไฟฟ้ามากกว่า 500 กิโลเมตร สามารถรับได้สัมผัสก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) ไนโตรเจน
ออกไซด์ (NOx) และฝุ่นละออง  
 
 ผลกระทบระยะส้ันและระยะยาวในผู้ใหญ่ 
 จากการศึกษาใน 6 เมืองของประเทศในทวีปยุโรป พบความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับสัมผัสมลพิษอากาศ
กับผู้ป่วยด้วยโรคถุงลมอุดกั้นเรื้อรัง และ Pope,(2002) ได้ศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาวท่ีได้รับสัมผัสก๊าซ
ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) และฝุ่นละอองเป็นระยะเวลา 16 ปีจะท าให้มีความเส่ียงท่ีจะเสียชีวิตจากโรคหัวใจ
เพิ่มขึ้นร้อยละ 6 และเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งปอดเพิ่มขึ้น ร้อยละ 8 
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 4) ผลกระทบต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 การได้ รับ สัม ผัสมลพิ ษอากาศมีความ สัมพั น ธ์กั บ จั งหวะการเต้นของหั ว ใจ  หั ว ใจหยุ ด เต้น                       
หัวใจล้มเหลว และโรคหลอดเลือดในสมองจะมีผลกระทบต่อโรคเหล่านี้ ทันทีเมื่อมีมลพิษอากาศเพิ่มสูงขึ้น  
นอกจากนี้เมื่อได้รับสัมผัสมลพิษระยะยาวจะท าให้เกิดผลกระทบต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด  Liao,(2004) ได้
ศึกษาภาคตัดขวางในประเด็นผลกระทบของประชาชนในระยะยาวโดยใช้ข้อมูลจาก EPA ใน 4 พื้นท่ี คือ    แมรี่
แลนด์ นอร์ทแคโรลิน่า  มินิ โซตา และมิซิซิปปี้  จ านวนตัวอย่าง 4,000-7,000 คน พบว่า มลพิษอากาศ              
มีความสัมพันธ์กับอัตราการเต้นของหัวใจอัตโนมัติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนท่ีเป็นโรคหัวใจ  Wellenius,(2005)    ได้
ศึกษาคนไข้มากกว่า 50,000 คน ท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไปท่ีอาศัยอยู่ใกล้เมืองพิสเบิร์ก ซึ่งพบว่า วันไหนท่ีมีความเข้มข้น
ของมลพิษอากาศซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) ไนโตรเจนออกไซด์ (NOx) สูงจะมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลด้วยโรคทางเดินหายใจล้มเหลว  Low,2001 ได้ศึกษาประชาชนจ านวน 17,000 คน ท่ีเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลนิวยอร์ก ท่ี ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคสมองขาดเลือด พบความสัมพันธ์ระหว่าง
อุบัติการณ์โรคสมองขาดเลือด และความเข้มข้นของซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2)  เช่ือมโยงกับโรคปอดอักเสบและ
หลอดเลือดสมอง  Peter,(2001) ศึกษาประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในเขตเมืองบอสตันในระยะเวลา 1 ปี  พบว่า มีความ
เส่ียงด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายสัมพันธ์โดยตรงกับระดับความเข้มข้นของฝุ่นละอองสูงขึ้นก่อน 2 ช่ัวโมง และความ
เข้มข้นของฝุ่นละอองเพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับความเส่ียงของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเพิ่มขึ้นภายหลัง 24 ช่ัวโมง 
Pope,(2004) พบว่ามีความสัมพันธ์ในระยะยาวระหว่างฝุ่นละอองและการตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือด รวมท้ัง
โรคหัวใจล้มเหลว  นอกจากนี้มีความเส่ียงเพิ่มสูงขึ้นเมื่อมีการสูบบุหรี่ร่วมด้วย 
 
 5) ผลกระทบต่อระบบประสาท 
 Stern,(2005) แนะน าว่าการได้รับปรอท (methyl mercury) จากการกินปลาท่ีมีการปนเปื้อนจะมี
ความสัมพันธ์กับโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยเฉพาะโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
 จะเป็นผลจากท่ีท่ีกินปลาและหอยท่ีมีปรอท (methyl mercury) ปนเปื้อน Costa,(2004) พบว่า พยาธิ
สภาพท่ีเกิดข้ึนในสมองจากการได้รับสัมผัสปรอท (methyl mercury) จะขึ้นอยู่กับอายุของผู้ได้รับสัมผัส  ตัวอย่าง
ความเสียหายของระบบประสาทท่ีเกิดขึ้นในผู้ใหญ่จากการได้รับสัมผัสปรอท (methyl mercury) จะส่งผลต่อเยื่อ
หุ้มสมองและแกรนูลของช้ันเซเลเบลลัม แต่หากได้รับสัมผัสปรอท (methyl mercury) ในช่วงอายุน้อยจะท าลาย
ระบบประสาทส่วนกลาง  ท่ีน่ากังวลจากผลการศึกษาวิจัย Trasande,(2005) ได้ศึกษาความชุกระดับปรอทในเลือด
ของแม่ในประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน 316,588 คน และทารก 637,233 คนท่ีได้รับสัมผัสปรอท (methyl 
mercury) มากกว่า 5.8 ไมโครกรัมต่อลิตร จะท าให้พัฒนาการของระบบประสาทบกพร่องและส่งผลกระทบต่อ IQ  
มีสมมติฐานว่าความเข้มข้นของปรอท (methyl mercury)ในรกและในเลือดของมารดาจะเท่ากันแต่จากการศึกษา
พบว่าในรกจะมากกว่าในเลือดของมารดา ร้อยละ 70  (มาตรฐานก าหนดท่ีน้อยกว่าร้อยละ 5.8 ไมโครกรัมต่อลิตร)  
นอกจากนี้ยังพบว่าปรอทจากโรงไฟฟ้าในประเทศสหรัฐอเมริกามีความสัมพันธ์ท่ีท าให้เกิดความพิการทางสมอง 
231 รายต่อป ี
  โรงไฟฟ้าเป็นแหล่งก าเนิดมลพิษอากาศท่ีอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพของเด็ก โดย ร้อยละ 67 ของ
โรงไฟฟ้าจะปล่อยก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) ไนโตรเจนออกไซด์ (NOx) ร้อยละ 23 ปรอท (Hg) ร้อยละ 33 
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และคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ร้อยละ 38 ซึ่งมีการศึกษาทางระบาดวิทยา พบว่า ฝุ่นละอองท าให้เกิดผลกระทบ
ต่อสุขภาพและท าให้เกิดการตายก่อนวัยอันควรในผู้ใหญ่ 
 ความเส่ียงสุขภาพของเด็กท่ีเกิดจากมลพิษโรงไฟฟ้า 

 เด็กมากกว่า 25 ล้านคนในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีอาศัยอยู่ในเมืองท่ีมีมลพิษอากาศเข้มข้นเกินกว่าค่า
มาตรฐานคุณภาพอากาศก าหนดไว้ เช่น โอโซน  ฝุ่นละออง  และซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2)  

 การเกิดโรคหอบหืดเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าจากทศวรรษท่ีผ่านมา ซึ่งในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีเด็กร้อยละ 6 ท่ีป่วยด้วยโรคหอบหืด 

 เด็ก 35 ล้านคนท่ีอาศัยอยู่ห่างจากโรงไฟฟ้าในรัศมี 30 ไมล์ จะได้รับผลกระทบจากมลพิษอากาศท่ีเกิดขึ้น
จากโรงไฟฟ้า และประมาณการณ์ว่าเด็ก 2 ล้านคนท่ีเป็นโรคหอบหืดและมีความไวในการได้รับสารมลพิษ 

 มีโรงเรียนกว่า 72,000 แห่งท่ีอยู่ใกล้โรงไฟฟ้าในรัศมี 30 ไมล์ 
 ความเส่ียงต่อสุขภาพของเด็กท่ีได้รับสัมผัสมลพิษท่ีเกิดจากโรงไฟฟ้าอาจสูงถึง 1,000 เท่า ซึ่งมากกว่า

ระดับความเส่ียงท่ี EPA ท่ีก าหนดให้ม ี
 ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าโรงไฟฟ้าถ่านหินท าให้เกิดอากาศเป็นพิษ  ในปี 1998 มีการศึกษาทาง
พิษวิทยา พบว่า โรงไฟฟ้าท าให้เกิดผลกระทบต่อการพัฒนาทางสมองของเด็กหลังจากท่ีได้รับสัมผัสมลพิษทาง
อากาศ  
 
 ผลการศึกษาในปัจจุบัน พบว่า 
  ในเด็ก (children) 

- ระดับฝุ่นละอองสูงขึ้นท าให้จ านวนของเด็กท่ีเป็นโรคหอบหืดต้องเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินเพิ่มสูงขึ้น 
ถึงแม้ว่าระดับฝุ่นละอองจะต่ ากว่ามาตรฐานท่ี EPA ก าหนด 

- เด็กท่ีอาศัยอยู่ในบริเวณท่ีมีความเข้มข้นของโอโซนสูงและมีกิจกรรมออกก าลังกายกลางแจ้งตลอด ท้ังปี  
จะมีแนวโน้มเป็นโรคหอบหืดสูงกว่าเด็กท่ีไม่ออกก าลังกาย 

- เมทิลเมอร์คิวรี่ (Methyl mercury) สามารถท าให้เกิดผลกระทบต่อการพัฒนาระบบหัวใจและหลอดเลือด  
การควบคุมความดัน  และอัตราการเต้นของหัวใจ  
เด็กท่ีอยู่ในครรภ์ (prenatal) 

- การศึกษาในรัฐแคลิฟอร์เนีย  พบว่า เด็กท่ีได้รับสัมผัสโอโซนอาจจะท าให้เกิดการท างานของหัวใจผิดปกติ 
- งานวิจัยในสาธารณรัฐเช็ค พบว่า พัฒนาการของเด็กทารกในครรภ์จะลดลงเนื่องจากการได้รับสัมผัสฝุ่น

ละอองในปริมาณสูง 
- งานวิจัยในประเทศจีน พบว่า ความเข้มข้นของฝุ่นละอองสูงจะท าให้เกิดผลกระทบต่อพัฒนาการ           

ของเด็ก 
- เมทิลเมอร์คิวรี่ (Methylmercury) จะส่งผลกระทบต่อพัฒนาการและการท างานของระบบประสาท

ส่วนกลาง เด็กในครรภ์หากได้รับการสัมผัสจากแม่ท่ีบริโภคปลาท่ีมีเมทิลเมอร์คิวรี่ปนเป้ือน จะท าให้เกิดผล
กระทบต่อเด็กตามมา เช่น สูญเสียการเรียนรู้ IQ ลดลง รวมท้ังความผิดปกติอื่นๆขึ้นอยู่กับปริมาณการ
ได้รับสัมผัส 
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เด็กแรกเกิด (newborns) 

- นักวิจัยในสหรัฐอเมริกาท าการศึกษาใน 86 เมือง พบว่า ทารกคนท่ีอาศัยอยู่ในเมืองท่ีมีมลพิษสูงในช่วง 2 
เดือนแรกจะมีอัตราตายสูงกว่าเด็กท่ีอาศัยในพื้นท่ีไม่มีมลพิษร้อยละ 10 

- จากการศึกษาเบื้องต้น พบว่า ร้อยละ 11 ของทารกท่ีตายในประเทศสหรัฐอเมริกาจะได้รับสัมผัสฝุ่น
ละอองในระดับปานกลาง 

- การได้รับสัมผัสโอโซนอาจท าให้เกิดผลกระทบต่อโครงสร้างปอดของเด็กอย่างถาวร 
- ผลจากการศึกษาพบว่าเด็กท่ีเป็นโรคหอบหืดจะคลอดก่อนก าหนดหรือมีน้ าหนักแรก เกิดต่ าเนื่องจากมี

ความเส่ียงจากการได้รับสัมผัสโอโซน 
ท่ีมา : L.Bruce Hill. A clear the air/physicians for social responsibility report. Children at risk; How 
Air Pollution from Power Plants Threatens the Health of America’s Children. 
 ชลทิศ,(2548) ศึกษาแนวโน้มของการเกิดโรคและเปรียบเทียบอัตราป่วยของประชาชนท่ีอาศัยอยู่ใกล้
โรงไฟฟ้าราชบุรีกับอัตราป่วยของประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีอื่นภายในอ าเภอท่ีอยู่รอบโรงไฟฟ้า โดยเก็บข้อมูล
จากรายงานผู้ป่วยนอกจ าแนกตามสาเหตุ 21 กลุ่มโรค (รง.504) ระหว่างปี พ.ศ. 2543- 2548 และ รายงานการเฝ้า
ระวังทางระบาดวิทยา(รง.506) พบว่าอัตราป่วยของโรคระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร  และโรค
ผิวหนังของประชาชนในพื้นท่ีรอบโรงไฟฟ้ารอบในสูงกว่า   อัตราป่วยของประชาชนท่ีอาศัยอยู่พื้นท่ีอื่นภายใน
อ าเภอท่ีอยู่รอบโรงไฟฟ้า โดยประชาชนท่ีอยู่พื้นท่ีรอบในสุด จะมีอัตราป่วยของโรคปอดอักเสบสูงกว่าพื้นท่ีอื่นใน
อ าเภอท่ีอยู่รอบโรงไฟฟ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  
 สุภัทร,(2552) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณสารมลพิษท่ีตรวจวัดได้จากโรงไฟฟ้าจะนะ(ความเข้มข้น
ของฝุ่นขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน คาร์บอนมอนอกไซด์  ไนโตรเจนไดออกไซด์ ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ และโอโซน) 
กับอาการแสดงท้ัง 5 ระบบ ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจ  หัวใจและหลอดเลือด  ผิวหนัง  ตาและระบบประสาท 
จ านวนรวม 18 อาการ  ผลการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างอาการต่างๆกับสารมลพิษแต่ละชนิดแตกต่างกันไป
ท้ังเชิงบวกและเชิงลบ แต่ส่วนใหญ่ท่ีพบคือความสัมพันธ์เชิงบวกซึ่งมีท้ังความสัมพันธ์เชิงตัวแปรเด่ียว  แบบตัวแปร
พหุชนิดเสริมฤทธิ์กัน ระหว่างสารมลพิษ (Synergistic effects) และชนิดหักล้างกัน (Antagonistic effect) และ
การควบคุมปัจจัยตัวกวนท าให้เข้าใจความสัมพันธ์ได้ดีขึ้น ซึ่งสารมลพิษท่ีมักท าให้เกิดอาการในหลายๆระบบ คือ 
โอโซนและหลายครั้งอาจเกิดจากปัจจัยอื่นท าให้อาการเป็นมากขึ้น เช่น อาการปวดศีรษะมีความสัมพันธ์กับโอโซน 
lag 7 ,เพศ, โรคน้ าในหูไม่เท่ากัน และปริมาณน้ าฝน lag 3 โดยเพศหญิงจะมีอาการมากกว่าเพศชาย 1.6 เท่า การ
สัมผัสโอโซนมากขึ้น 1 ppb ใน 7 วันก่อน จะท าให้เกิดอาการมากขึ้น 1.015 เท่า  ผู้ท่ีเป็นโรคน้ าในหูไม่เท่ากันจะมี
อาการมากว่าผู้ท่ีไม่เป็น 3.305 เท่า  แต่ถ้ามีฝนตกเพิ่มขึ้น 1 mm ใน 3 วันก่อนจะมีอาการน้อยกว่า 1.31 เท่า ซึ่ง
มักจะท าให้ผู้ท่ีมีภาวะภูมิไวต่อโรคจะท าให้มีอาการมากกว่าปกติ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นชัดเจนว่าความสัมพันธ์
ระหว่างระดับสารมลพิษและอาการต่างๆเป็นแบบ Dose response ชนิดเชิงเส้นตรง หมายความว่า  ทุกๆระดับ
ของสารมลพิษท่ีเพิ่มขึ้นสามารถท าให้เกิดอาการต่างๆได้ ท้ังๆท่ีมีไม่เกินค่ามาตรฐาน 
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 6) ผลกระทบต่อสุขภาพจิต 
 การก่อสร้างโรงไฟฟ้าอาจท าให้ต้องมีการสูญเสียท่ีดินท ากิน ส่งผลให้ประชาชนในชุมชนได้รับผลกระทบ
ต่อการประกอบอาชีพ เกิดการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต ขณะเดียวกันเมื่อโครงการด าเนินการอาจท าให้มีผลกระทบต่อ
ส่ิงแวดล้อมเกิดปัญหามลพิษจากโครงการส่งผลให้ประชาชน รู้สึกหงุดหงิด ร าคาญ  เกิดความวิตกกังวล 
ความเครียด (กรมอนามัย,2553) ศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวลขนาดก าลังผลิตต่ ากว่า 10 
เมกกะวัตต์ ซึ่งส ารวจความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในชุมชน 2 ได้แก่ ชุมชนบ้านถนนงาม อ าเภอคลองข
ลุง จังหวัดก าแพงเพชร และชุมชนแผ่นดินธรรมแผ่นดินทอง อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตรในประเด็นผลกระทบ
ต่อสุขภาพจิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างโดยรวมทั้งสองพื้นท่ีเห็นด้วยว่าการมีโรงไฟฟ้ามีผลกระทบต่อสุขภาพทางจิตใจ 5 
อันดับแรก คือ รู้สึกหงุดหงิด  ร าคาญท่ีต้องท าความสะอาดบ้านบ่อยๆเนื่องจากฝุ่นละออง (81.9%) รู้สึกหงุดหงิด 
ร าคาญท่ีถูกรบกวนจากฝุ่นละอองท่ีเกิดจากโรงไฟฟ้า(79.8%) วิตกกังวลว่าจะเกิดไฟไหม้หรือการระเบิดจาก
โรงไฟฟ้า (63.0 %) รู้สึกหงุดหงิด ร าคาญท่ีถูกรบกวนจากเสียงดังท่ีเกิดจากโรงไฟฟ้า (62.5 %) และรู้สึกวิตกกังวล
ว่าน้ าจากโรงไฟฟ้าจะปนเป้ือนแหล่งน้ าในหมู่บ้าน (62.0 %) 
 
 7) ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม 

 โครงการโรงไฟฟ้าอาจท าให้เกิดการจ้างงานในพื้นท่ีหากใช้แรงงานในท้องถิ่น และอาจส่งผลให้การค้าขาย
ของคนในพื้นท่ีเพิ่มมากขึ้น  แต่ขณะเดียวกันโรงไฟฟ้าอาจท าให้เกิดความขัดแย้งในชุมชนได้เนื่องจากคนท่ีเห็นด้วย
และไม่เห็นด้วยกับโครงการ นอกจากนี้ยังอาจส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจของชุมชนในด้านอื่นๆ เช่น การศึกษา
ของ Lucas W. Davis,(2010) ได้ส ารวจของมูลของชุมชนของประเทศอเมริกาท่ี ต้ังอยู่ใกล้โรงไฟฟ้าท่ีเปิด
ด าเนินการต้ังแต่ ปี 1990 โดยเปรียบเทียบกับชุมชนท่ีอยู่ห่างออกไปซึ่งมีลักษณะทางประชากรใกล้เคียงกัน พบว่า
ชุมชนท่ีอยู่ในรัศมีห่างจากโครงการโรงไฟฟ้าภายใน 1 ไมล์  ค่าซื้อขายบ้าน ค่าเช่าบ้าน จะลดลงร้อยละ 3-7  
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บทที่ 3  
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงพรรณนา(Descriptive Study) เพื่ออธิบายลักษณะการแพร่กระจายของสาร
มลพิษทางอากาศรอบๆ โรงไฟฟ้าวังน้อย และใช้วิธีการวิจัยแบบ Case-Control Study เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ผลกระทบต่อสุขภาพกับการรับสัมผัสสารมลพิษทางอากาศรอบๆ โรงไฟฟ้า 
 
พื้นที่ศึกษา 

 พื้นท่ีรอบๆ โรงไฟฟ้าวังน้อย ภายในรัศมี 5 กิโลเมตร และรัศมีมากกว่า 5 กิโลเมตร สถานีตรวจวัดคุณภาพ
อากาศ และประชาชนท่ีศึกษา แสดงดังรูปท่ี 1  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
 ก ลุ่ม ศึกษ า คื อ  ป ระชาชน ท่ีมี ก าร เจ็บ ป่ วย โรคระบบ ทาง เดินห ายใจ  ได้ แก่  โรคห อบ หื ด                             
โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง และโรคปอดอักเสบเรื้อรัง ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีรอบๆ โรงไฟฟ้าในรัศมี 5 และ มากกว่า 5 
กิโลเมตร 
 กลุ่มควบคุม คือ ประชาชนท่ีไม่มีการเจ็บป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีรอบๆ โรงไฟฟ้า
ในรัศมี 5 และ มากกว่า 5 กิโลเมตร 
  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1) รายงานการติดตามตรวจสอบสารมลพิษในอากาศโครงการโรงไฟฟ้าวงัน้อย 
2) รายงานโรคระบบทางเดินหายใจ (ICD-10: J40-45)  

 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1) เก็บรวบรวมข้อมูลปริมาณสารมลพิษทางอากาศรายงานการติดตามตรวจสอบสารมลพิษในอากาศ
โครงการโรงไฟฟ้าวงัน้อย   
 2) เก็บรวบรวมข้อมูลปริมาณสารมลพิษทางอากาศ ได้แก่ ไนโตรเจนไดออกไซด์ ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ 
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 100 ไมครอน  ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน จากรายงานการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อมโครงการโรงไฟฟ้าวังน้อย และตรวจวัดคุณภาพ
อากาศในบรรยากาศโดยท่ัวไป ด าเนินการตามวิธีท่ีก าหนดไว้ในมาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยท่ัวไป
ฉบับท่ี 10 (พ.ศ.2538), ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2538), ฉบับท่ี 21 (พ.ศ.2544), ฉบับท่ี 24 (พ.ศ.2547), ฉบับท่ี 28 (พ.ศ.
2550), ฉบับท่ี 33 (พ.ศ.2552) และฉบับท่ี 36 (พ.ศ.2553) ซึ่งก าหนดโดยคณะกรรมการส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ และ
ตามวิธีการสากลท่ียอมรับท่ัวไปคือ US.EPA. หรือ APHA Intersociety Committee; Method of Air Sample 
and Analysis และส าหรับคุณภาพน้ าการตรวจวัดและวิเคราะห์ได้ด าเนินการตามเกณฑ์มาตรฐานของ APHA – 
AWWA – WPCE American Public Health Association; Standard Methods for the Examination of 
Water and Wastewater หรือวิธีท่ีก าหนดไว้ในมาตรฐานตามท่ีราชการก าหนด และมาตรฐานสากลท่ีได้รับการ
ยอมรับกันโดยท่ัวไป สรุปวิธีเก็บตัวอย่างและวิเคราะห์ได้ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ดัชนีและวิธรการตรวจวัด/วิเคราะห์ในการตรวจวัดคุณภาพอากาศ 
  
ดัชนีที่ตรวจวัด วิธีการตรวจวัด / วิเคราะห์ รายละเอียดการตรวจวัด / วิเคราะห์ 

- Particulate Size Less Than 
10 Micron 

PM10 Size Selective, 
High–Volume Air 
Sampler; Gravimetric 
Method 

เก็บตัวอย่างอากาศโดยใช้วิธี PM10 Size 
Selective, Hi-Volume ซึ่ งเป็น Vacuum 
Pump และมีกระดาษกรองชนิดใยหิน 
(Quartz Filter) ขนาด 8x10 นิ้ ว ติ ดอยู่ 
ตัวอย่างอากาศจะถูกดูดผ่านกระดาษกรอง
ดังกล่าวด้วยอัตราการไหลประมาณ 40 
ลูกบาศก์ฟุตต่อนาที เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง 
ฝุ่นละอองท่ีมีขนาดใหญ่กว่า 10 ไมครอน 
จะเกาะติดอยู่ท่ีแผ่นดักฝุ่น และฝุ่นละออง
ท่ีมีขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน จะไหลผ่านรู
เปิดไปเกาะติดอยู่ ท่ีกระดาษกรอง และ
น าไปวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการด้วยวิธี 
Gravimetric น ามาค านวณหาค่าความ
เข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดไม่ เกิน 10 
ไมครอน ผลการตรวจวัดเป็นค่าเฉล่ีย 24 
ช่ัวโมง มีหน่วยเป็น mg/m3 

- Particulate Size Less Than 
2.5 Micron 

PM2.5 Dichotomous 
Sampler; Gravimetric 
Method 

เก็บตัวอย่างอากาศด้วยเครื่องเก็บตัวอย่าง
ฝุ่นละอองขนาด 10 และ 2.5 ไมครอน ของ 
Thermo Scientific Model Partisol-FRM 
2000 โด ย เค รื่ อ งจ ะ ดู ด อ าก าศ ใน
บรรยากาศด้วยอัตราการไหลคงท่ี เข้าสู่
ช่องทางเข้าอากาศ (Inlet) ท่ีออกแบบ
พิเศษเฉพาะส าหรับเก็บตัวอย่างฝุ่นละออง
ขนาด 10 ไมครอน จากนั้นอากาศจะถูก
ส่งผ่านไปเข้าหัวคัดแยกขนาดของฝุ่น
ละอองท่ีมี ลักษณะเป็นแผ่นตกกระทบ 
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ดัชนีที่ตรวจวัด วิธีการตรวจวัด / วิเคราะห์ รายละเอียดการตรวจวัด / วิเคราะห์ 

(WINS Impactor) เพื่อคัดแยกฝุ่นละอองท่ี
มีขนาดใหญ่กว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
ออกไป อากาศท่ี ผ่ าน WINS Impactor 
ออกมาซึ่งมีเฉพาะฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน จะไหลผ่านไปยังแผ่นกรอง
ช นิ ด  Polytetrafluoroethylene (PTFE) 
ตลอดช่วงเวลาการเก็บตัวอย่าง ด าเนินการ
เก็บตัวอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 24 
ช่ั ว โม ง  แ ล ะ น า ไป วิ เค ร าะ ห์ ใน
ห้องปฏิบัติการด้วยวิธี Gravimetric น ามา
ค านวณหาค่าความเข้มข้นของฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ผลการตรวจวัด
เป็ นค่าเฉล่ีย 24 ช่ั วโมง มี หน่ วยเป็น 
mg/m3 

- Nitrogen Dioxide Chemiluminescence 
Method 

เก็บตัวอย่างและตรวจวัดก๊าซไนโตรเจน
ได อ อ ก ไ ซ ด์ โด ย ใ ช้ เค รื่ อ ง  NOx 
Chemiluminescence Analyzer ซึ่ ง
เป็ น ระบบ เครื่ อ งมื อตรวจวั ดแบบ
อัตโนมัติ โดยอาศัยหลักการให้ก๊าซโอโซน
ท าปฏกิิริยากับก๊าซไนตริกออกไซด์ ซึ่งถูก
เปล่ียนมาจากก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์
แล้ววัดความเข้มของแสงซึ่ งเกิดจาก
ปฏิกิริยานั้น ณ ท่ีความยาวคล่ืนสูงกว่า 
600 นาโนมิเตอร์ ผลการตรวจวัดเป็น
ค่าเฉล่ียทุก 1 ช่ัวโมง ในรูปของหน่วยเป็น
ส่วนในล้านส่วน (ppm) 

- Sulfur Dioxide UV-Fluorescence Method เก็บตัวอย่างและตรวจวัดก๊าซซัลเฟอร์
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ดัชนีที่ตรวจวัด วิธีการตรวจวัด / วิเคราะห์ รายละเอียดการตรวจวัด / วิเคราะห์ 

ไดออกไซ ด์ โดยใช้ เครื่ อ ง  SO2 UV-
Fluorescence Analyzer ซึ่ ง เ ป็ น
ระบบเครื่องมือตรวจวัดแบบอัตโนมัติ 
โดยอาศัยหลักการให้แสงอุลตร้าไวโอ
เลต (UV) ท าปฏิกิริยากับก๊าซซัลเฟอร์
ไดออกไซด์ และวัดความเข้มของแสงซึ่ง
เ กิ ด จ า ก ป ฏิ กิ ริ ย า นั้ น ด้ ว ย 
Photomultiplier Tube กั บ ว ง จ ร
อิเล็คทรอนิคส์ ผลการตรวจวัดเป็น
ค่าเฉล่ียทุก 1 ช่ัวโมง มีหน่วยเป็น ppm 

  

2) เก็บรวบรวมข้อมูลจ านวนผู้ป่วยจากรายงาน ICD-10 /การเข้ารับบริการท่ีห้องฉุกเฉินด้วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ /สถิติการเข้ารับบริการท่ีสถานบริการสาธารณสุขด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ โรคผิวหนังและ
อาการอักเสบของเยื่อบุตา /พัฒนาการของเด็ก/การคลอดก่อนก าหนด จากสถานบริการท่ีอยู่ในรัศมี 5 และ
มากกว่า 5 กิโลเมตร ได้แก่โรงพยาบาลวังน้อย/สอ.ข้าวงาม/สอ.วังจุฬา/สอ.ชะแมบ/สอ.บึงซ าอ้อ (รพ.หนองแค/รพ.
หนองเสือ) รวมท้ังเก็บรวบรวมข้อมูลการตายของประชาชนจากหน่วยงานอบต.และเทศบาลในพื้นท่ีศึกษาเพื่อ
ความสัมพันธ์ระหว่างผลกระทบต่อสุขภาพกับการรับสัมผัสสารมลพิษในอากาศ (NOX, SOX, PM10, PM2.5) ของ
ประชาชนในพื้นท่ีได้รับสัมผัสต่ า ได้รับสัมผัสปานกลาง และได้รับสัมผัสสูง 
 3) เพื่อตัดตัวแปรกวนท่ีมีผลต่อการศึกษา ในพื้นท่ีศึกษา ผู้ศึกษาจะท าการสัมภาษณ์ประชาชนท่ีป่วยใน
ประเด็นข้อมูลพื้นฐาน ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการสัมผัสสารมลพิษ (ระยะเวลาการอยู่
อาศัย/การท างาน) รวมทั้งมีการท า Matching ด้วย เช่น อายุ เพศ เป็นต้น 
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

1) การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีใช้ คือ SPSS for windows version 16.0 
2) สถิติท่ีใช้ คือ 

- สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ 
- สถิติเชิงวิเคราะห์ Odds ratios โดยใช้ Chi Square Test  เพื่อความสัมพันธ์ระหว่างผลกระทบ

ต่อสุขภาพกับการรับสัมผัสสารมลพิษในอากาศ  (NOX, SOX, PM10, PM2.5) 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
การศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศของประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีอ าเภอวังน้อย  

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพื่อศึกษาปริมาณและการกระจายตัวของสารมลพิษในอากาศ (NOX, SOX, PM10, TSP) 
ในพื้นท่ีอ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และเพื่อความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัดผลกระทบต่อสุขภาพกับการ
รับสัมผัสสารมลพิษในอากาศ (NOX, SOX, PM10, TSP) โดยจากการศึกษาพบว่า 

 
4.1 ปริมาณและการกระจายตัวของสารมลพิษในอากาศ (NOX, SOX, PM10, TSP) ในพื้นที่อ าเภอวังน้อย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 จากข้อมูลการตรวจวัดคุณภาพอากาศในพื้นท่ีอ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระหว่างวันท่ี 21 – 
29 กรกฎาคม 2555 โดยมีสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศจ านวน 8 แห่ง ได้แก่  

1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลข้าวงาม อยู่ห่างจากโรงไฟฟ้าวงัน้อย มาทางทิศ
ตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นระยะทางประมาณ  3.9 กิโลเมตร  

2) วัดจุฬาจินดาราม อยู่ห่างจากโรงไฟฟ้าวังน้อย มาทางทิศตะวันออก เป็นระยะทาง
ประมาณ 2.3 กิโลเมตร ด้านหน้าวัด (ทิศเหนือ)  

3) วัดสว่างอารมณ์ อยู่ห่างจากโรงไฟฟ้าวงัน้อย มาทางทิศตะวันตกเฉียงใต้ เป็นระยะทาง
ประมาณ 2.1 กิโลเมตร ด้านหน้าวัด (ทิศใต้)  

4) วัดยมตามธรรม อยู่ห่างจากโรงไฟฟ้าวังน้อย มาทางทิศตะวันตกเฉียงเหนือ เป็น
ระยะทางประมาณ 3.5 กิโลเมตร 

5) วัดธรรมจริยา อยู่ห่างจากโรงไฟฟ้าวงัน้อย มาทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือ เป็น
ระยะทางประมาณ 6.9 กิโลเมตร 

6) วัดคลองห้า อยู่ห่างจากโรงไฟฟ้าวังน้อย มาทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นระยะทาง
ประมาณ 8.7 กิโลเมตร ด้านหน้าวัด (ทิศใต้) 

7) วัดศิวาราม (ตาซิ่ว) อยู่ห่างจากโรงไฟฟ้าวังน้อย มาทางทิศตะวันตกเฉียงเหนือ เป็น
ระยะทางประมาณ 7.0 กิโลเมตร 

8) วัดมณฑลประสิทธิ์ อยู่ห่างจากโรงไฟฟ้าวังน้อย มาทางทิศตะวันตกเฉียงใต้ เป็น
ระยะทางประมาณ 7.6 กิโลเมตร 

โดยสถานี ท่ี  1-4 เป็นสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ ท่ีอยู่ ในบริ เวณรัศมี  5 กิ โลเมตร                     
ส่วนสถานีท่ี 5-8 บริเวณตรวจวัดคุณภาพอากาศท่ีอยู่ในรัศมีมากกว่า 5 กิโลเมตร 
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ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศระหว่างวันท่ี 21-29 กรกฎาคม 2555 บริเวณพื้นท่ีอ่อนไหวต่อการได้รับ
ผลกระทบตลอดแนวพื้นท่ีโครงการ ท าการตรวจวัดพื้นท่ีภายในรัศมี 5 กิโลเมตร จ านวน 4 สถานี 7 วันต่อเนื่อง 
และพื้นท่ีรัศมีมากกว่า 5 กิโลเมตร จ านวน 4 สถานี 7 วันต่อเนื่อง โดยมีดัชนีตรวจวัดประกอบด้วย ปริมาณฝุ่น
ละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10), ปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5), ก๊าซไนโตรเจน
ไดออกไซด์ (NO2), และก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) ผลการตรวจวัดแสดงดังตารางท่ี 4 และรูปท่ี 3 ถึงรูปท่ี 6 
สรุปได้ดังนี้ 

 

1) พื้นที่ภายในรัศมี 5 กิโลเมตร 

 

- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลข้าวงาม พบว่า ปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นขนาดไม่เกิน 10 
ไมครอน มีค่าอยู่ในช่วง 0.019-0.046 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร, ปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(PM2.5) มีค่าอยู่ในช่วง 0.009-0.018 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร, ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ มีค่าค่าเฉล่ีย 1 ช่ัวโมง
สูงสุด อยู่ในช่วง 0.0109-0.0176 ส่วนในล้านส่วน และก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ มีค่าเฉล่ีย 24 ช่ัวโมง อยู่ในช่วง  
0.0019 – 0.0022 ส่วนในล้านส่วน และค่าเฉล่ีย 1 ช่ัวโมงสูงสุด อยู่ในช่วง 0.0024-0.0039 ส่วนในล้านส่วน 

 

- วัดจุฬาจินดาราม พบว่า ปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน มีค่าอยู่ในช่วง 
0.014-0.084 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร, ปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) มีค่าอยู่ในช่วง 
0.005-0.029 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร, ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ มีค่าค่าเฉล่ีย 1 ช่ัวโมงสูงสุด อยู่ในช่วง 
0.0108-0.0223 ส่วนในล้านส่วน และก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ มีค่าเฉล่ีย 24 ช่ัวโมง อยู่ในช่วง  0.0020 – 0.0023 
ส่วนในล้านส่วน และค่าเฉล่ีย 1 ช่ัวโมงสูงสุด อยู่ในช่วง 0.0023-0.0027 ส่วนในล้านส่วน 

 

- วัดสว่างอารมณ์ พบว่า ปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน มีค่าอยู่ในช่วง 0.020-
0.051 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร, ปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) มีค่าอยู่ในช่วง 0.009-
0.025 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร, ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ มีค่าค่าเฉล่ีย 1 ช่ัวโมงสูงสุด อยู่ในช่วง 0.0097-
0.0167 ส่วนในล้านส่วน และก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ มีค่าเฉล่ีย 24 ช่ัวโมง อยู่ในช่วง  0.0019 – 0.0025 ส่วนใน
ล้านส่วน และค่าเฉล่ีย 1 ช่ัวโมงสูงสุด อยู่ในช่วง 0.0022-0.0033 ส่วนในล้านส่วน 
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- วัดยมนาตาราม พบว่า ปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน มีค่าอยู่ในช่วง 0.022-
0.054 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร, ปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) มีค่าอยู่ในช่วง 0.009-
0.023 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร, ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ มีค่าค่าเฉล่ีย 1 ช่ัวโมงสูงสุด อยู่ในช่วง 0.0075-
0.0140 ส่วนในล้านส่วน และก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ มีค่าเฉล่ีย 24 ช่ัวโมง อยู่ในช่วง  0.0017 – 0.0022 ส่วนใน
ล้านส่วน และค่าเฉล่ีย 1 ช่ัวโมงสูงสุด อยู่ในช่วง 0.0022-0.0044 ส่วนในล้านส่วน 

 

เมื่อเปรียบเทียบกับมาตรฐานคุณภาพอากาศตามประกาศคณะกรรมการส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับท่ี 
10 (พ.ศ.2538) ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2538), ฉบับท่ี 21 (พ.ศ.2544), ฉบับท่ี 24 (พ.ศ.2547), ฉบับท่ี 28 (พ.ศ.2550),  
ฉบับท่ี 33 (พ.ศ.2552) และฉบับท่ี 36 (พ.ศ.2553) เรื่อง ก าหนดมาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยท่ัวไป 
พบว่า ดัชนีคุณภาพอากาศท่ีท าการตรวจวัดมีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานก าหนดในทุกสถานี 
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2) พื้นที่รัศมีมากกว่า 5 กิโลเมตร 

 

- วัดธรรมจริยา พบว่า ปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน มีค่าอยู่ในช่วง 0.017-
0.042 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร, ปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) มีค่าอยู่ในช่วง 0.007-
0.018 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร, ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ มีค่าค่าเฉล่ีย 1 ช่ัวโมงสูงสุด อยู่ในช่วง 0.0062-
0.0130 ส่วนในล้านส่วน และก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ มีค่าเฉล่ีย 24 ช่ัวโมง อยู่ในช่วง  0.0015 – 0.0019 ส่วนใน
ล้านส่วน และค่าเฉล่ีย 1 ช่ัวโมงสูงสุด อยู่ในช่วง 0.0017-0.0021 ส่วนในล้านส่วน 

 

- วัดคลองห้า พบว่า ปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน มีค่าอยู่ในช่วง 0.020-
0.049 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร, ปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) มีค่าอยู่ในช่วง 0.009-
0.024 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร, ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ มีค่าค่าเฉล่ีย 1 ช่ัวโมงสูงสุด อยู่ในช่วง 0.0095-
0.0213 ส่วนในล้านส่วน และก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ มีค่าเฉล่ีย 24 ช่ัวโมง อยู่ในช่วง  0.0018 – 0.0023 ส่วนใน
ล้านส่วน และค่าเฉล่ีย 1 ช่ัวโมงสูงสุด อยู่ในช่วง 0.0020-0.0047 ส่วนในล้านส่วน 

 

- วัดศิวาราม พบว่า ปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน มีค่าอยู่ในช่วง 0.021-
0.043 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร, ปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) มีค่าอยู่ในช่วง 0.009-
0.022 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร, ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ มีค่าค่าเฉล่ีย 1 ช่ัวโมงสูงสุด อยู่ในช่วง 0.0126-
0.0227 ส่วนในล้านส่วน และก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ มีค่าเฉล่ีย 24 ช่ัวโมง อยู่ในช่วง  0.0019 – 0.0025 ส่วนใน
ล้านส่วน และค่าเฉล่ีย 1 ช่ัวโมงสูงสุด อยู่ในช่วง 0.0021-0.0056 ส่วนในล้านส่วน 

 

- วัดมณฑลประสิทธิ์ พบว่า ปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน มีค่าอยู่ในช่วง 
0.023-0.057 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร, ปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) มีค่าอยู่ในช่วง 
0.011-0.025 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร, ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ มีค่าค่าเฉล่ีย 1 ช่ัวโมงสูงสุด อยู่ในช่วง 
0.0101-0.0159 ส่วนในล้านส่วน และก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ มีค่าเฉล่ีย 24 ช่ัวโมง อยู่ในช่วง 0.0011 – 0.0020 
ส่วนในล้านส่วน และค่าเฉล่ีย 1 ช่ัวโมงสูงสุด อยู่ในช่วง 0.0015-0.0025 ส่วนในล้านส่วน 
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เมื่อเปรียบเทียบกับมาตรฐานคุณภาพอากาศตามประกาศคณะกรรมการส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับท่ี 
10 (พ.ศ.2538) ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2538), ฉบับท่ี 21 (พ.ศ.2544), ฉบับท่ี 24 (พ.ศ.2547), ฉบับท่ี 28 (พ.ศ.2550),  
ฉบับท่ี 33 (พ.ศ.2552) และฉบับท่ี 36 (พ.ศ.2553) เรื่อง ก าหนดมาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยท่ัวไป 
พบว่า ดัชนีคุณภาพอากาศท่ีท าการตรวจวัดมีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานก าหนดในทุกสถานี 
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ตารางท่ี 2 
สรุปผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยท่ัวไป 

โครงการการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศของประชาชนท่ีอยู่อาศัยในพื้นท่ี  อ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 21-29 กรกฎาคม 2555 

 

พื้นที ่ สถานีตรวจวัด 
ระยะห่างจาก

โรงไฟฟ้า 
(กม.) 

วันท่ีตรวจวดั 
ดัชนีคุณภาพอากาศ 

ปริมาณฝุ่นละออง (mg/m3) ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (ppm) ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (ppm) 
PM10 PM 2.5 24 hrs - Avg. 1 hr - max. 24 hrs - Avg. 1 hr - max. 

ภายในรัศมี 5 
กิโลเมตร 

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลข้าวงาม หมู่ที่ 
1 ต าบลข้าวงาม อ าเภอวังน้อย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  

   (47P 0693711 E, 1577520 N) 

3.9 
 
 
 

22-23 ก.ค. 55 0.046 0.015 0.0070 0.0145 0.0019 0.0024 
23-24 ก.ค. 55 0.026 0.016 0.0095 0.0149 0.0020 0.0026 
24-25 ก.ค. 55 0.031 0.018 0.0057 0.0109 0.0022 0.0029 
25-26 ก.ค. 55 0.029 0.012 0.0073 0.0176 0.0020 0.0025 
26-27 ก.ค. 55 0.019 0.009 0.0048 0.0126 0.0021 0.0035 
27-28 ก.ค. 55 0.023 0.014 0.0072 0.0142 0.0020 0.0033 
28-29 ก.ค. 55 0.022 0.011 0.0061 0.0111 0.0020 0.0039 

ค่าเฉลี่ย 0.028 0.014 0.0068 0.0137 0.0020 0.0030 
2. วัดจุฬาจินดาราม  
    หมู่ที่ 6 ต าบลบงึกาสาม อ าเภอหนองเสือ 
    จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
    (47P 0694393 E, 1574206 N) 

2.3 
 
 

21-22 ก.ค. 55 0.084 0.029 0.0080 0.0223 0.0021 0.0025 
22-23 ก.ค. 55 0.063 0.025 0.0075 0.0168 0.0020 0.0027 
23-24 ก.ค. 55 0.052 0.023 0.0120 0.0210 0.0022 0.0027 
24-25 ก.ค. 55 0.020 0.014 0.0059 0.0108 0.0022 0.0023 
25-26 ก.ค. 55 0.024 0.010 0.0076 0.0134 0.0022 0.0023 
26-27 ก.ค. 55 0.014 0.006 0.0053 0.0145 0.0022 0.0025 
27-28 ก.ค. 55 0.019 0.005 0.0088 0.0169 0.0023 0.0024 

ค่าเฉลี่ย 0.039 0.016 0.0079 0.0165 0.0022 0.0025 
มาตรฐาน1/ 0.120 0.05 - 0.17 0.12 0.30 

หมายเหตุ : 1/ มาตรฐานตามประกาคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ.2538), ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2538), ฉบับที่ 21 (พ.ศ.2544), ฉบับที่ 24 (พ.ศ.2547), ฉบับที่ 28 (พ.ศ.2550),  ฉบับที่ 33 (พ.ศ.2552) และฉบับที่ 36 (พ.ศ.
2553) เร่ือง ก าหนดมาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยทั่วไป 
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ตารางที่ 2 (ต่อ-1) 
สรุปผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยทั่วไป 

โครงการการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศของประชาชนที่อยูอ่าศัยในพื้นที่  อ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ตรวจวัดระหว่างวันที่ 21-29 กรกฎาคม 2555 

 

พื้นที ่ สถานีตรวจวัด 
ระยะห่างจาก

โรงไฟฟ้า 
(กม.) 

วันท่ีตรวจวดั 
ดัชนีคุณภาพอากาศ 

ปริมาณฝุ่นละออง (mg/m3) ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (ppm) ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (ppm) 
PM10 PM 2.5 24 hrs - Avg. 1 hr - max. 24 hrs - Avg. 1 hr - max. 

ภายในรัศมี 5 
กิโลเมตร 

3. วัดสว่างอารมณ์  
   หมู่ที่ 1 ต าบลวังจุฬา อ าเภอวังน้อย  
   จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
   (47P 0690458 E, 1572452 N) 
     

2.1 21-22 ก.ค. 55 0.039 0.012 0.0062 0.0167 0.0019 0.0022 
22-23 ก.ค. 55 0.048 0.016 0.0067 0.0145 0.0022 0.0028 
23-24 ก.ค. 55 0.051 0.025 0.0084 0.0136 0.0025 0.0033 
24-25 ก.ค. 55 0.022 0.012 0.0057 0.0097 0.0022 0.0025 
25-26 ก.ค. 55 0.026 0.010 0.0077 0.0138 0.0022 0.0024 
26-27 ก.ค. 55 0.020 0.009 0.0052 0.0121 0.0022 0.0026 
27-28 ก.ค. 55 0.026 0.012 0.0076 0.0108 0.0023 0.0028 

ค่าเฉลี่ย 0.033 0.014 0.0068 0.0130 0.0022 0.0027 
4. วัดยมนาตามธรรม  
   หมู่ที่ 2 ต าบลชะแมบ อ าเภอวังน้อย  
   จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
   (47P 0688942 E, 1575359 N) 

3.5 
 
 
 

22-23 ก.ค. 55 0.050 0.023 0.0081 0.0134 0.0021 0.0033 
23-24 ก.ค. 55 0.054 0.023 0.0079 0.0122 0.0020 0.0032 
24-25 ก.ค. 55 0.030 0.014 0.0096 0.0126 0.0020 0.0024 
25-26 ก.ค. 55 0.022 0.010 0.0064 0.0116 0.0017 0.0023 
26-27 ก.ค. 55 0.026 0.015 0.0053 0.0075 0.0021 0.0044 
27-28 ก.ค. 55 0.025 0.013 0.0068 0.0087 0.0018 0.0026 
28-29 ก.ค. 55 0.022 0.009 0.0089 0.0140 0.0022 0.0025 

ค่าเฉลี่ย 0.033 0.015 0.0076 0.0114 0.0020 0.0030 
มาตรฐาน1/ 0.120 0.05 - 0.17 0.12 0.30 

หมายเหตุ : 1/ มาตรฐานตามประกาคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ.2538), ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2538), ฉบับที่ 21 (พ.ศ.2544), ฉบับที่ 24 (พ.ศ.2547), ฉบับที่ 28 (พ.ศ.2550),  ฉบับที่ 33 (พ.ศ.2552) และฉบับที่ 36 (พ.ศ.
2553) เร่ือง ก าหนดมาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยทั่วไป 
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ตารางที่ 2 (ต่อ-2) 
สรุปผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยทั่วไป 

โครงการการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศของประชาชนที่อยูอ่าศัยในพื้นที่  อ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ตรวจวัดระหว่างวันที่ 21-29 กรกฎาคม 2555 

 

พื้นที ่ สถานีตรวจวัด 
ระยะห่างจาก

โรงไฟฟ้า 
(กม.) 

วันท่ีตรวจวดั 
ดัชนีคุณภาพอากาศ 

ปริมาณฝุ่นละออง (mg/m3) ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (ppm) ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (ppm) 
PM10 PM 2.5 24 hrs - Avg. 1 hr - max. 24 hrs - Avg. 1 hr - max. 

รัศมีมากกว่า 5 
กิโลเมตร 

1. วัดธรรมจริยา  
   หมู่ที่ 2  ต าบลขา้วงาม อ าเภอวังน้อย  
   จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
   (47P 0696624 E, 1578932 N) 

6.9 
 
 
 

21-22 ก.ค. 55 0.037 0.016 0.0053 0.0130 0.0015 0.0019 
22-23 ก.ค. 55 0.040 0.018 0.0046 0.0086 0.0016 0.0017 
23-24 ก.ค. 55 0.042 0.018 0.0059 0.0078 0.0016 0.0018 
24-25 ก.ค. 55 0.024 0.014 0.0044 0.0062 0.0017 0.0017 
25-26 ก.ค. 55 0.030 0.012 0.0052 0.0083 0.0017 0.0019 
26-27 ก.ค. 55 0.017 0.009 0.0041 0.0101 0.0018 0.0020 
27-28 ก.ค. 55 0.022 0.007 0.0051 0.0085 0.0019 0.0021 

ค่าเฉลี่ย 0.030 0.013 0.0049 0.0089 0.0017 0.0019 
2. วัดคลองห้า  
   หมู่ที่ 9 ต าบลหนองโรง อ าเภอหนองแค  
   จังหวัดสระบุรี 
   (47P 0699994 E, 1577168 N) 

8.7 
 
 
 

21-22 ก.ค. 55 0.049 0.015 0.0095 0.0213 0.0020 0.0029 
22-23 ก.ค. 55 0.045 0.021 0.0087 0.0198 0.0018 0.0025 
23-24 ก.ค. 55 0.049 0.024 0.0089 0.0137 0.0019 0.0023 
24-25 ก.ค. 55 0.027 0.009 0.0066 0.0095 0.0023 0.0047 
25-26 ก.ค. 55 0.028 0.013 0.0072 0.0105 0.0021 0.0032 
26-27 ก.ค. 55 0.020 0.010 0.0045 0.0105 0.0018 0.0020 
27-28 ก.ค. 55 0.023 0.012 0.0064 0.0110 0.0019 0.0023 

ค่าเฉลี่ย 0.034 0.015 0.0074 0.0138 0.0020 0.0028 
มาตรฐาน1/ 0.120 0.05 - 0.17 0.12 0.30 

หมายเหตุ : 1/ มาตรฐานตามประกาคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ.2538), ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2538), ฉบับที่ 21 (พ.ศ.2544), ฉบับที่ 24 (พ.ศ.2547), ฉบับที่ 28 (พ.ศ.2550),  ฉบับที่ 33 (พ.ศ.2552) และฉบับที่ 36 (พ.ศ.
2553) เร่ือง ก าหนดมาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยทั่วไป 
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ตารางที่ 2 (ต่อ-3) 
สรุปผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยทั่วไป 

โครงการการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศของประชาชนที่อยูอ่าศัยในพื้นที่  อ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ตรวจวัดระหว่างวันที่ 21-29 กรกฎาคม 2555 

 

พื้นที ่ สถานีตรวจวัด 
ระยะห่างจาก

โรงไฟฟ้า 
(กม.) 

วันท่ีตรวจวดั 
ดัชนีคุณภาพอากาศ 

ปริมาณฝุ่นละออง (mg/m3) ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (ppm) ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (ppm) 
PM10 PM 2.5 24 hrs - Avg. 1 hr - max. 24 hrs - Avg. 1 hr - max. 

รัศมีมากกว่า 5 
กิโลเมตร 

3. วัดศิวาราม (ตาซิ่ว)  
   หมู่ที่ 5 ต าบลล าตาเสา อ าเภอวังน้อย      
   จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
   (47P 0684656 E, 1575510 N) 

7.0 
 
 
 

21-22 ก.ค. 55 0.041 0.016 0.0099 0.0227 0.0019 0.0023 
22-23 ก.ค. 55 0.039 0.014 0.0105 0.0195 0.0025 0.0056 
23-24 ก.ค. 55 0.043 0.022 0.0088 0.0131 0.0021 0.0035 
24-25 ก.ค. 55 0.021 0.017 0.0105 0.0126 0.0019 0.0021 
25-26 ก.ค. 55 0.031 0.014 0.0119 0.0161 0.0020 0.0025 
26-27 ก.ค. 55 0.022 0.009 0.0128 0.0158 0.0020 0.0023 
27-28 ก.ค. 55 0.029 0.013 0.0104 0.0151 0.0020 0.0022 

ค่าเฉลี่ย 0.032 0.015 0.0107 0.0164 0.0021 0.0029 
4. วัดมณฑลประสิทธิ์  
   หมู่ที่ 4 ต าบลวังน้อย อ าเภอวังน้อย 
   จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
   (47P 0685926 E, 1570152 N) 

7.6 
 
 
 

22-23 ก.ค. 55 0.057 0.019 0.0068 0.0159 0.0019 0.0022 
23-24 ก.ค. 55 0.047 0.025 0.0080 0.0133 0.0020 0.0025 
24-25 ก.ค. 55 0.035 0.020 0.0070 0.0101 0.0016 0.0021 
25-26 ก.ค. 55 0.032 0.014 0.0074 0.0144 0.0011 0.0016 
26-27 ก.ค. 55 0.023 0.012 0.0074 0.0105 0.0011 0.0015 
27-28 ก.ค. 55 0.029 0.011 0.0078 0.0137 0.0011 0.0016 
28-29 ก.ค. 55 0.026 0.017 0.0066 0.0119 0.0011 0.0015 

ค่าเฉลี่ย 0.036 0.017 0.0073 0.0128 0.0014 0.0019 
มาตรฐาน1/ 0.120 0.05 - 0.17 0.12 0.30 

หมายเหตุ : 1/ มาตรฐานตามประกาคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ.2538), ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2538), ฉบับที่ 21 (พ.ศ.2544), ฉบบัที่ 24 (พ.ศ.2547), ฉบับที่ 28 (พ.ศ.2550),  ฉบับที่ 33 (พ.ศ.2552) และฉบับที่ 36 (พ.ศ.
2553) เร่ือง ก าหนดมาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยทั่วไป
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รูปที่ 1 กราฟเปรียบเทียบผลการตรวจวดัปริมาณฝุ่ นละอองขนาดไมเ่กิน 10 ไมครอน (PM10) 

 

 

รูปที่ 2 กราฟเปรียบเทียบผลการตรวจวดัปริมาณฝุ่ นละอองขนาดไมเ่กิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
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รูปที่ 3 กราฟเปรียบเทียบผลการตรวจวดัก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) 

 

 

รูปที่ 4 กราฟเปรียบเทียบผลการตรวจวดัก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) 
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4.2 ผลการวิเคราะห์เปรียบความเข้มข้นมลพิษทางอากาศจากโรงไฟฟ้าวังน้อยในต าแหน่งเหนอืลมและใต้ลม 

เมื่อวิเคราะห์ปริมาณความเข้มข้นของมลพิษในบรรยากาศรอบโรงไฟฟ้าวงัน้อยในต าแหน่งเหนือและใต้ลม
ของโรงไฟฟ้า ได้ผลการวิเคราะห์ดังนี้ 

1) ไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) 

ผลการตรวจวิเคราะห์ปริมาณความเข้มข้นของไนโตรเจนไดออกไซด์ในบรรยากาศรอบโรงไฟฟ้า
วังน้อย แสดงดังตารางท่ี 3 พบว่า ปริมาณความเข้มข้นของไนโตรเจนไดออกไซด์บริเวณทิศทางเหนือลมของ
โรงไฟฟ้า มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 18.16 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ขณะท่ีปริมาณความเข้มข้นของไนโตรเจนได
ออกไซด์บริเวณทิศทางใต้ลมของโรงไฟฟ้า มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 24.41 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร จากการทดสอบ
ทางสถิติด้วยสถิติ Independent sample t-test พบว่าปริมาณความเข้มข้นของไนโตรเจนไดออกไซด์บริเวณ
ทิศทางใต้ลมมีค่าสูงกว่าทิศทางเหนือลมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  แสดงว่า โรงไฟฟ้าวังน้อยมีผลท าให้
ปริมาณความเข้มข้นของไนโตรเจนไดออกไซด์ในบรรยากาศสูงขึ้นกว่าปกติเมื่อปราศจากโรงไฟฟ้า  โดยท าให้มี
ปริมาณไนโตรเจนไดออกไซด์เพิ่มขึ้นร้อยละ 34.4 

ตารางท่ี 3 ผลการตรวจวิเคราะห์ระดับความเข้มข้นไนโตรเจนไดออกไซด์ 
 
จุดตรวจวัด ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

(ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) 
 

การเปลี่ยนแปลง 
(ร้อยละ) 

P-value 

ทิศทางเหนือลมของโรงไฟฟ้า 18.16 ± 11.86 
 

+ 34.4 0.000 
ทิศทางใต้ลมของโรงไฟฟ้า 24.41± 17.57 
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2) ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) 
ผลการตรวจวิเคราะห์ปริมาณความเข้มข้นของซัลเฟอร์ไดออกไซด์ในบรรยากาศรอบโรงไฟฟ้า   

วังน้อย แสดงดังตารางท่ี 4 พบว่า ปริมาณความเข้มข้นของซัลเฟอร์ไดออกไซด์บริเวณทิศทางเหนือลมของ
โรงไฟฟ้ามีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.90 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ขณะท่ีปริมาณความเข้มข้นของซัลเฟอร์ไดออกไซด์
บริเวณทิศทางใต้ลมของโรงไฟฟ้า มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.19 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร จากการทดสอบทางสถิติ
ด้วยสถิติ Independent sample t-test พบว่าปริมาณความเข้มข้นของซัลเฟอร์ไดออกไซด์บริเวณทิศทางใต้ลม 
มีค่าต่ ากว่าทิศทางเหนือลมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.001)  แสดงว่า โรงไฟฟ้าวังน้อยไม่มีผลท าให้
ปริมาณความเข้มข้นของซัลเฟอร์ไดออกไซด์ในบรรยากาศสูงขึ้นกว่าปกติเมื่อปราศจากโรงไฟฟ้า  

 

ตารางที ่4 ผลการตรวจวิเคราะห์ระดับความเข้มข้นซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) 
 
จุดตรวจวัด ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

(ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) 
 

การเปลี่ยนแปลง 
(ร้อยละ) 

P-value 

ทิศทางเหนือลมของโรงไฟฟ้า 4.90 ± 2.64 
 

- 14.5 0.045 
ทิศทางใต้ลมของโรงไฟฟ้า 4.19± 3.97 
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3) ฝุ่นละอองรวม (TSP) 
ผลการตรวจวิเคราะห์ปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวม ในบรรยากาศรอบโรงไฟฟ้าวัง

น้อย แสดงดังตารางท่ี 5 พบว่า ปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวม บริเวณทิศทางเหนือลมของโรงไฟฟ้า  มี
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 104.23 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ขณะท่ีปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวมบริเวณ
ทิศทางใต้ลมของโรงไฟฟ้า มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 115.84 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร จากการทดสอบทางสถิติด้วย
สถิติ Independent sample t-test พบว่าปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวมบริเวณทิศทางใต้ลมมีค่าสูง
กว่าทิศทางเหนือลมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.001)  แสดงว่า โรงไฟฟ้าวังน้อยไม่มีผลท าให้ปริมาณความ
เข้มข้นของฝุ่นละอองรวมในบรรยากาศสูงขึ้นกว่าปกติเมื่อปราศจากโรงไฟฟ้า  

ตารางท่ี 5 ผลการตรวจวิเคราะห์ระดับความเข้มข้นฝุ่นละอองรวม (TSP) 
 
จุดตรวจวัด ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

(ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) 
 

การเปลี่ยนแปลง 
(ร้อยละ) 

P-value 

ทิศทางเหนือลมของโรงไฟฟ้า 104.23 ± 51.19 
 

+ 11.13 0.4 
ทิศทางใต้ลมของโรงไฟฟ้า 115.84± 58.64 
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4) ฝุ่นขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) 
ผลการตรวจวิเคราะห์ปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ในบรรยากาศรอบ

โรงไฟฟ้าวังน้อย แสดงดังตารางท่ี 6 พบว่า ปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน บริเวณทิศทาง
เหนือลมของโรงไฟฟ้า มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 92.40 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ขณะท่ีปริมาณความเข้มข้นของ
ซัลเฟอร์ไดออกไซด์บริเวณทิศทางใต้ลมของโรงไฟฟ้า มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 83.40 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร       
จากการทดสอบทางสถิติด้วยสถิติ Independent sample t-test พบว่าปริมาณความเข้มข้นของซัลเฟอร์          
ไดออกไซด์บริเวณทิศทางใต้ลมมีค่าต่ ากว่าทิศทางเหนือลมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.001)  แสดงว่า 
โรงไฟฟ้าวังน้อยไม่มีผลท าให้ปริมาณความเข้มข้นของซัลเฟอร์ไดออกไซด์ในบรรยากาศสูงขึ้นกว่ าปกติเมื่อ
ปราศจากโรงไฟฟ้า  
 

ตารางที่ 6 ผลการตรวจวิเคราะห์ระดับความเข้มข้นฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) 
 

จุดตรวจวัด ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
(ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) 

 

การเปลี่ยนแปลง 
(ร้อยละ) 

P-value 

ทิศทางเหนือลมของโรงไฟฟ้า 92.40 ± 29.48 
 

- 9.7 0.8 
ทิศทางใต้ลมของโรงไฟฟ้า 83.40 ± 29.18 
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3) ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
ผลการตรวจวิเคราะห์ปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนใน

บรรยากาศรอบโรงไฟฟ้าวังน้อย แสดงดังตารางท่ี 7 พบว่า ปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดไม่
เกิน 2.5 ไมครอนบริเวณทิศทางเหนือลมของโรงไฟฟ้า มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 14.79 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์
เมตร ขณะท่ีปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนบริเวณทิศทางใต้ลมของ
โรงไฟฟ้า มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 14.50 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร จากการทดสอบทางสถิติ ด้วยสถิติ 
Independent sample t-test พบว่าปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน
บริเวณทิศทางใต้ลมมีค่าต่ ากว่าทิศทางเหนือลมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.001)  แสดงว่า 
โรงไฟฟ้าวังน้อยไม่มีผลท าให้ปริมาณความเข้มข้นของซัลเฟอร์ไดออกไซด์ในบรรยากาศสูงขึ้นกว่าปกติ
เมื่อปราศจากโรงไฟฟ้า  

 
ตารางที่ 7 ผลการตรวจวิเคราะห์ระดับความเข้มข้นฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
 

จุดตรวจวัด ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
(ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) 

 

การเปลี่ยนแปลง 
(ร้อยละ) 

P-value 

ทิศทางเหนือลมของ
โรงไฟฟ้า 

14.79 ± 7.01 
 

- 1.96 0.9 
ทิศทางใต้ลมของโรงไฟฟ้า 14.50 ± 5.40 
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4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัดผลกระทบต่อสุขภาพกับการรับสัมผัสสารมลพิษในอากาศ                        
(NOX, SOX, PM10, TSP)  

การกระจายของสารมลพิษทางอากาศแสดงดังตารางท่ี 8 ซึ่งพบว่าบริเวณรอบๆ โรงไฟฟ้าใน
รัศมีไม่เกิน 5 กิโลเมตร จะพบปริมาณสารมลพิษทางอากาศในปริมาณท่ีมีความเข้มข้นสูงกว่าบริเวณ
รอบๆ โรงไฟฟ้า ในรัศมีมากกว่า 5 กิโลเมตร โดยเฉพาะไนโตรเจนไดออกไซด์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
100 ไมครอน และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ส่วนปริมาณสารมลพิษอื่นๆ ได้แก่ ซัลเฟอร์ได
ออกไซด์ และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน มีปริมาณค่อนข้างเท่ากันระหว่างสองพื้นท่ี อย่างไรก็
ตามปริมาณสารมลพิษทางอากาศท่ีตรวจวัดมีค่าต่ ากว่ามาตรฐานท่ีก าหนดท้ังสองพื้นท่ี 

 
ส าหรับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรคระบบทางเดินหายใจกับการรับสัมผัสสารมลพิษทาง

อากาศ แสดงดังตารางท่ี  9 โดยโรคระบบทางเดินหายใจท่ีท าการศึกษาได้แก่  โรคหอบหืด                          
โรคปอดอักเสบเรื้อรัง และโรคปอดอุดกั้นรื้อรัง โดยท้ังนี้ให้ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีรอบๆ โรงไฟฟ้า
ในรัศมีไม่เกิน 5 กิโลเมตร เป็นกลุ่มรับสัมผัสสารมลพิษมากกว่า ส่วนกลุ่มประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในรัศมี
มากกว่า 5 กิโลเมตร รอบๆ โรงไฟฟ้า เป็นกลุ่มไม่รับสัมผัสสารมลพิษทางอากาศท่ีน้อยกว่า  ซึ่ง
สอดคล้องกับปริมาณการแพร่กระจายของสารมลพิษทางอากาศท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น ผลจากการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับสัมผัสสารมลพิษทางอากาศกับโรคระบบทางเดินหายใจ พบว่า มี
เพียงโรคหอบหืดเท่านั้นท่ีความความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)       โดยประชาชน
ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีรัศมี 5 กิโลเมตรรอบๆ โรงไฟฟ้ามีความเส่ียงต่อการเป็นโรคหอบหืดเป็น 1.24 เท่า 
ของประชาชนท่ีอาศัยอยู่รอบๆ โรงไฟฟ้าในรัศมีมากกว่า 5 กิโลเมตร โดยท้ังนี้ได้ควบคุมปัจจัย เพศ และ
อายุ ร่วมด้วย  
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ตารางที่ 8 ปริมาณสารมลพิษในอากาศรอบๆ โรงไฟฟ้า 

มลสาร 
ระยะทางจากโรงไฟฟ้า ค่ามาตรฐาน 

น้อยกว่า  5 กม. มากกว่า  5 กม. 
ไนโตรเจนไดออกไซด์     
     ค่าเฉล่ีย 1 ชม. (มคก./ลบ.ม.) 35.04 26.78 320 
     ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 26.34 30.29  
ซัลเฟอร์ไดออกไซด์    
     ค่าเฉล่ีย 1 ชม. (มคก./ลบ.ม.) 5.61 6.01 780 
     ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.04 6.78  
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 100 ไมครอน    
     ค่าเฉล่ีย 24 ชม. (มคก./ลบ.ม.) 82.03 72.36 330 
     ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 50.94 47.12  
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน    
     ค่าเฉล่ีย 24 ชม. (มคก./ลบ.ม.) 84.80 74.60 120 
     ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 24.98 22.15  
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน    
     ค่าเฉล่ีย 24 ชม. (มคก./ลบ.ม.) 0.015 0.015 50 
     ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.006 0.05  
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ตารางที่ 9 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างโรคระบบทางเดินหายใจกับระยะทางการรับสัมผัสมลพิษทางอากาศจากโรงไฟฟ้า 

โรค/ปัจจัย OR 95%CI OR adj 95%CI ORadj p-value 
โรคหอบหืด 
 ระยะทางการรับสัมผัสมลพิษจากโรงไฟฟ้า 

     

      > 5 กม. 1.00  1.00   

      < 5 กม. 1.33 1.07-1.65 1.24 1.01-1.53 0.04 

โรคหลอดลมอักเสบร้ือรัง 
 ระยะทางการรับสัมผัสมลพิษจากโรงไฟฟ้า 

     

      > 5 กม. 1.00  1.00   

      < 5 กม. 1.13 0.09-1.46 0.99 0.78-1.27 0.97 

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
 ระยะทางการรับสัมผัสมลพิษจากโรงไฟฟ้า 

     

      > 5 กม. 1.00  1.00   

      < 5 กม. 1.21 0.94-1.54 1.09 0.85-1.39 0.50 
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บทที่ 5  
สรุปและอภิปรายผล 

 พื้นท่ีรอบๆ โรงไฟฟ้าวังน้อยในรัศมีไม่เกิน 5 กิโลเมตร มีสารมลพิษทางอากาศ ได้แก่ ไนโตรเจนได
ออกไซด์ ฝุ่นละอองขนาดไปเกิน 100 ไมครอน และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ในปริมาณท่ีสูงกว่าพื้นท่ี
รอบๆ โรงไฟฟ้าในรัศมีมากกว่า 5 กิโลเมตร แสดงให้เห็นว่าโรงไฟฟ้าวังน้อยคือแหล่งก าเนิดหนึ่งของสารมลพิษ
ดังกล่าว ซึ่งโรงไฟฟ้าโดยท่ัวไปท่ีใช้ก๊าซธรรมชาติเป็นเช้ือเพลิงมักจะปลอดปล่อยสารมลพิษเหล่านี้ออกมา ดัง
รายงานการศึกษาของ Lincoln (2013) และ Anil (2007) ท่ีระบุว่า โรงไฟฟ้าท่ีใช้ก๊าซธรรมชาติเป็นเช้ือเพลิงจะ
ก่อให้เกิดมลพิษอากาศหลักๆ คือ ไนโตรเจนไดออกไซด์ ฝุ่นละอองขนาดไปเกิน 100 ไมครอน และฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน 
 
 ในการศึกษานี้พบว่าประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในรัศมี 5 กิโลเมตร มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคหอบหืด
มากกว่าประชาชนท่ีอาศัยอยู่รอบๆ โรงไฟฟ้าในรัศมีมากกว่า 5 กิโลเมตร ซึ่งมีงานวิจัยหลายงานวิจัยท่ีบ่งช้ีว่า
มลพิษทางอากาศรอบๆ โรงไฟฟ้านั้นได้ส่งผลกระทบต่อโรคหอบหืด เช่น การศึกษาของประเทศอเมริกาพบว่า 
การเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินของเด็กด้วยโรคหอบหืดสูงขึ้นเมื่อปริมาณฝุ่นละอองจากโรงไฟฟ้าเพิ่มขึ้น 
(Tolbert and et al., 2000) และพบความสัมพันธ์ระหว่างการปล่อยมลพิษอากาศจากโรงไฟฟ้ากับการป่วยด้วย
โรคหอบหืดของนักเรียน (Anton, 2013)  
 

6. ข้อเสนอแนะ 

 พื้นท่ีรอบๆ โรงไฟฟ้าวังน้อยในรัศมีไม่เกิน 5 กิโลเมตร มีปัญหามลพิษทางอากาศท่ีส าคัญ ได้แก่ 
ไนโตรเจนไดออกไซด์ ฝุ่นละอองขนาดไปเกิน 100 ไมครอน และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ถึงแม้จะอยู่
ในระดับท่ีไม่เกินมาตรฐานคุณภาพอากาศ แต่การรับสัมผัสเป็นระยะเวลานานๆ ในพื้นท่ีนี้จะเส่ียงต่อการเป็นโรค
หอบหืด จึงควรเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 

 

 

เอกสารอ้างอิง 

กรมควบคุมมลพิษ. รายงานคุณภาพอากาศของประเทศไทย.กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม, 
2550. 

พงษ์เสริฐ และคณะ. การศึกษาการปลดปล่อยมลพิษอากาศจากแหล่งก าเนิดอุตสาหกรรมในประเทศไทย  .
การนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย, 2550. 

ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดพระนครศรีอยุธยา.รายงานผู้ป่วยรายโรค ประจ าปี 2554. ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา, 2554. 

ศู น ย์ อ น า มั ย ท่ี  4  ร า ช บุ รี .ม ล พิ ษ ท า ง อ า ก า ศ .  ( เ อ ก ส า ร อ อ น ไ ล น์ ) .  สื บ ค้ น จ า ก  
http://hpe4.anamai.moph.go.th/hia/air_pollutant.php (วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2553). 
Anil Markandya and Paul Wilkinson. Electricity generation and health Electricity generation 

and health. www.thelancet.com Vol 370 September 15, 2007. 
 Anton Bekkerman. Power plant emissions, pediatric asthma, and school attendance: 

A spatial identification analysis. Montana State University, 2013.  
Lincoln F. Pratson. Fuel Prices, Emission Standards, and Generation Costs for Coal vs 

Natural Gas Power Plants.  Environmental Science and Technology. 2013, 47, 4933 
4926-4933  

Peled R, et al. Fine particles and meteorological conditions are associated with lung 
function in children with asthma living near power plant. Public Health 2005;119(5) 
:418-25. 

Verners SA, et al. Particular matter, sulfur dioxide and daily mortality in Chongquing, 
China. Environ Health Perspect 2003;111(4): 562-7. 

Tolbert, P.,et al. 2000. Air quality and pediatric emergency room visits for asthma in 
Atlanta, Georgia. American Journal of Epidemiology, vol. 151, no. 8 p. 798-810 . 

Angela Ledford. Dirty Air, Dirty Power Mortality and Health Damage Due to Air Pollution 
from Power plants. Clear The Air, June 2004. 

Health Canada. Canadian Handbook on Health Impact Assessment Volume 4, November 
2004. 

INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY. Health and Environmental Impacts of Electricity 
Generation Systems:Procedures for Comparative Assessment, VIENNA, 1999. 

M H Birley. The Health Impact Assessment of development projects. The Health Impact 
Programme Liverpool school of Tropical Medicine, London,1994. 

Karusvus M, et al. Respiratory complaints and spirometric parameter of the villagers living 
around the Seyitomer coal fired thermal power plant in Kutahya, Turkey. Ecotoxicol 
Environ Saf 2002;52(3):214-20. 

Tsai SS, et al. Increased risk of preterm delivery in women residing near thermal power plants 
in Taiwan.Arch Environ Health 2004;59(9);478-83. 



53 

 

 

Mohorovic L. First two months of pregnancy-critical time for preterm derivery and low birth 
weight caused by adverse effect of coal combustion toxics. Early Hum Dev 
2004;80(2):115-23. 

Levy J,et al.Estimated public health impact of criteria pollutant air emission from the Salem 
Harbor and Brayton Piont power plant. Boston, MA: Clean Air Task Force; 2002 
May.http://www.airimpacts.org/documents/local/plant.pdf. 

Hermann RP, et al. Predicting premature mortality form new power plant development in 
Verginia. Arch Environ Health 2004;59(10):529-35. 

Zhou Y, et al. The influence of geographic location on population exposure to emission from 
power plant throughout China. Environ Int 2006;32(3):365-73. 

 Verners SA, et al. Particular matter, sulfur dioxide and daily mortality in Chongquing, 
China.Environ Health Perspect 2003;111(4) :562-7. 

Gauderman WJ,et al. The effect of air pollution on lung development from 10 to 18   years of 
age. N Engl J Med 2004;351(11):1057-67. 

Riberiro H, Cardoso Mr. Air pollution and children’s health in Sao Paulo (1988-1998).Soc Sci 
Med 2003;57 (11):2013-22. 

Anderson HR, et al. Air pollution and daily admissions for chronic obstructive pulmonary 
disease in 6 European cities: results from the APHEA project .Eur Respir J 
1997:10(5):1064-71. 

Pope CA, 3rd, ed al. Lung cancer, cardiopulmonary mortality, and long-term exposure to fine 
particulate air pollution. JAMA 2002;287(9):1132-41 

Liao D, et al. Association of higher levels of ambient criteria pollutants with impaired cardiac 
autonomic control: a population-base study. Am J Epidemiol 2004; 159(8):768-77. 

Wellenius GA, et al. Particulate air pollution and the rate of hospitalization for congestive heart 
failure among medicare beneficiaries in Pittsburgh, Pennylvania. Am J Epidemiol 
2005;161(11):1030-6. 

Low RB, et al The relation of stroke admissions to recent weather, airborne allergens, air 
pollution, seasons, upper respiratory infection, and astma incidence, September 11, 
2001, and day of the week. Stroke 2006:37(4); 951-7. 

 Peter A, et al. Increased particulate air pollution and the triggering of myocardial infarction. 
Circulation 2001;103(23):2810-5. 

Pope CA, 3rd,et al. Cardiovascular mortality and long-term exposure to particulate air 
pollution : epidemiological evidence of general pathophysiological pathways of 
disease. Circulation 2004:109(1):71-7. 

Stern AH. A review of the studies of the cardiovascular health effect of methylmercury with 
consideration of their suitability for risk assessment. Environ Res 2005;98(1);133-42. 

Liu S, et al. Association between gaseous ambient air pollutants and adverse pregnancy 
outcomes in Vancouver, Canada.Environ Health Perspect 2003:111(14):1773-8. 



54 

 

 

 Leem JH, et al. Exposures to air pollutants during pregnancy and preterm delivery. Environ 
Health Perspect 2006; 114Z6X:905-10. 

Lucas W. Davis. The Effect of Power Plants on Local Housing Values and Rents.Haas School of 
Business, University of California, Berkeley ,USA. 2010. 

Costa LG, et al. Developmental neuropathology of environmental agents. Annu Rev Pharmacol 
Toxicol 2004;44:87-110. 

Trasande L., et al. Public Health and economic consequences of methyl mercury toxicity to 
the developing brain. Environ Health Perspect 2005; 113(50\):590-6. 

Environmental protection Agency. Methyl mercury: exposure and 
effect.2007.http://www.epa.gov/mercury/methylmercury.htm. 

 Debes F, et al. Impact of prenatal methylmercury exposure on neurobehavioral function at 
age 14 years. Neurotoxicol Teratol 2006:28(3):363-75. 

Trasande L, et al. Mental retardation and prenatal methylmercury toxicity. Am J Ind Med 
2006;49(3):153-8. 

WHO. WHO Air quality guidelines for particulate matter, ozone, nitrogen dioxide and sulfur 
dioxide.2005 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



55 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



56 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก แผนที่โรงไฟฟ้าวังน้อย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



57 

 

 

 

 

 
 

 



58 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


