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บทคัดย่อ 

 
 มลพิษทางอากาศของประเทศไทยมีแนวโน้มส ูงข ึ ้นอย ่างต ่อเน ื ่อง โดยเฉพาะอย ่างย ิ ่ ง ใน
กรุงเทพมหานคร พบว่า ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กเริ่มมีแนวโน้มสูงขึ้นจนเกินเกณฑ์มาตรฐานในหลายพื้นที่
ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และ  
หาความสัมพันธ์ระหว่างฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในบรรยากาศและในอาคารและ
ผลกระทบต่อสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียนระดับประถมศึกษาสังกัดกรุงเทพมหานคร ในปี  พ.ศ.2562                  
โดยทำการศึกษาใน 6 โรงเรียนกระจายตามโซนของกรุงเทพมหานคร 6 เขต โดยดำเนินการเก็บตัวอย่าง PM2.5 

ในบรรยากาศ และภายในอาคารแบ่งเป็นห้องแบบปิด แบบกึ่งปิด โดยใช้เครื่องมือตรวจฝุ่นแบบ Laser 
scattering ตรวจวัดต่อเนื่อง 24 ชั่วโมง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและความสัมพันธ์ด้วยค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Pearson correlation) และ Chi-square  

ผลการศึกษาพบว่าปริมาณ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมงในบรรยากาศมีค่าระหว่าง 7.05- 97.40 ไมโครกรัม
ต่อลูกบาศก์เมตร (มคก./ลบ.ม.) ภายในอาคารห้องปิดมีค่าระหว่าง 4.36 - 61.97 มคก./ลบ.ม. และ               
ห้องกึ่งปิดมีค่าระหว่าง 6.33 - 84.14 มคก./ลบ.ม.  อัตราส่วนความเข้มข้นภายในต่อภายนอกของ PM2.5                

(I/O Ratio) เท่ากับ 0.469 - 1.388 สำหรับความสัมพันธ์ (R2) ระหว่างปริมาณของ PM2.5 ในบรรยากาศกับ
ภายในอาคารของห้องกึ่งปิดมีค่าระหว่าง 0.225-0.959 และห้องปิดมีค่าระหว่าง 0.076-0.729 ปริมาณ PM2.5

ระหว่างห้องปิดและในบรรยากาศลดลงเฉลี่ยร้อยละ 37.9 เมื่อพิจารณาผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัส 
PM2.5 พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีอาการมีน้ำมูกร้อยละ 47.9 รองลงมา คือ คัดจมูกร้อยละ 43.8 ปวดหัวร้อยละ 
29.2 เวียนหัวร้อยละ 27.1 และแสบจมูกและไอไม่มีเสมหะร้อยละ 22.9 แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง PM2.5 

และอาการที่เกิดขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (p-value < 0.05 ) อย่างไรก็ตาม หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเร่งกำหนด
มาตรการในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็กในโรงเรียน และศึกษาผลกระทบต่อ
สุขภาพจากการรับสัมผัสฝุ่นละอองในระยะยาวต่อไป 

 

คำสำคัญ : ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ผลกระทบต่อสุขภาพ โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร      
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Abstract 
 

This study addresses the ongoing increase in air pollution levels in Thailand, particularly 

in Bangkok. It has been observed that the levels of fine particulate matter (PM2.5 )  have been 

exceeding standard limits in many areas, which could potentially impact public health. The 

objective of this study is to examine the situation and investigate the relationship between 

outdoor and indoor PM2 . 5  levels and their effects on students’ health in Bangkok primary 

schools in 2019. The study involved 6 schools across 6 districts of Bangkok. The data collection 

was conducted by measuring PM2.5 levels at 1 outdoor point and 5 indoor points (1 in a closed 

room and 3 in semi-closed rooms) at each school by using Laser scattering equipment 

continuously for 24 hours. The data were analyzed using descriptive statistics and correlation 

analysis through Pearson correlation coefficients and Chi-square tests. 

The results showed that the 24 -hour average PM2 .5  concentration in the atmosphere 

ranged from 7.05 to 97.40 micrograms per cubic meter (µg/m³). Indoor PM2.5 concentration in 

closed rooms ranged from 4.36 to 61.97 µg/m³, while in semi-closed rooms ranged from 6.33 

to 84.14 µg/m³. The results revealed that outdoor PM2.5 levels frequently exceeded standard 

limits, and indoor levels were often lower but still significant. While a significant proportion of 

students reported PM2.5 related symptoms such as runny nose, nasal congestion, and 

headaches. However, the study did not find a significant relationship between PM2.5 levels and 

the symptoms reported (p-value < 0.05). The findings highlight the need for urgent measures 

to reduce PM2.5 exposure in schools and further research on the long-term health effects of 

particulate matter on students. 

Keywords: Particulate Matter with diameter of less than 2.5-micron (PM2.5), Health Effects, 

Bangkok Metropolitan Administration (BMA) Schools 
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บทที่ 1  

บทนำ 
1.1 ที่มาและความสำคัญ 

สถานการณ์มลพิษทางอากาศมีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้นในหลายพื้นที่  เนื่องจากการพัฒนาเศรษฐกิจ 
อุตสาหกรรมและความเป็นเมือง โดยมลพิษทางอากาศทั้งในบรรยากาศและในครัวเรือนเป็นสาเหตุสำคัญของ
การเสียชีวิตของประชากรทั่วโลกจากโรคไม่ติดต่อทั้งโรคระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด   
และมะเร็งปอด ซึ่งองค์การอนามัยโลก (2014) ได้รายงานว่าในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากปัญหามลพิษทางอากาศ
ทั่วโลกถึง 7 ล้านคน หรือ 1 ใน 8 ของการเสียชีวิตทั่วโลก โดยปี  พ.ศ.2559 มีประชากรทั่วโลกกว่า 3.7                
ล้านคนเสียชีวิตจากการรับสัมผัสมลพิษทางอากาศในบรรยากาศ ซึ่งภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และ
ภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตกมีผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษทางอากาศมากที่สุด (WHO,2018) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในประเทศท่ีมีรายได้น้อยและปานกลางมีผู้เสียชีวิต 2.2 และ 2.4 ล้านคนจาก 6.5 ล้านคนทั่วโลก ประเทศไทย
เป็นประเทศหนึ่งที่ได้รับผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ เนื่องจากการเร่งพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศอย่าง
รวดเร็ว ทั้งภาคอุตสาหกรรมและการพัฒนาเมือง ส่งผลให้มลพิษทางอากาศเพิ่มสูงขึ้น และพบความสัมพันธ์
ระหว่างฝุ่นละอองขนาดเล็กและผลกระทบต่อสุขภาพ โดยการเพิ่มขึ้นของการได้รับปริมาณของฝุ่นละออง
ขนาดเล็กในระยะสั้นมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล เช่นเดียวกับอุบัติการณ์
ที่เพิ่มขึ้นของโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และการอักเสบของปอด (Davidson et al. 
2005; Kloog et al. 2014) นอกจากนี้ ยังพบความสัมพันธ์ระหว่างการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กและ
ผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว เช่น โรคมะเร็งปอด โรคหัวใจและหลอดเลือด (Gatto et al. 2014; 
Valavanidis et al. 2008)  

กรุงเทพมหานครเป็นพื้นที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ โดยในปี พ.ศ.2561 ปริมาณ
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) เริ่มมีแนวโน้มสูงขึ้นจนเกินเกณฑ์มาตรฐาน จากการติดตาม
ตรวจสอบสถานการณ์ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 27 มีนาคม พ.ศ.2561 พบมีค่า                
อยู่ระหว่าง 8-105 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร เมื่อเปรียบเทียบสถานการณ์ย้อนหลัง 3 ปี พบว่ามีแนวโน้ม
สูงขึ้นทุกปอย่างต่อเนื่อง โดยนักเรียนถือเป็นกลุ่มเสี่ยงสำคัญที่จะได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็กได้ 
โดยเฉพาะกลุ่มที่อยู่ในพ้ืนที่เสี่ยง เช่น ริมถนน แหล่งชุมชน อุตสาหกรรม เป็นต้น เนื่องจากจะใช้เวลามากกว่า 
8 ชั่วโมงที่โรงเรียน โดยเฉพาะในช่วงเวลากลางวันที่มีมลภาวะจากการจราจร และมีกิจกรรมกลางแจ้งที่
โรงเรียน (ระหว่างชั้นเรียน การเล่นกีฬา และเวลาพัก) ซึ่งทำให้มีการหายใจรับปริมาณของมลพิษทางอากาศ 
(McConnell et al., 2010) ซ่ึงความเข้มข้นของมลพิษทางอากาศสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพของเด็กได้  

ดังนั ้น จึงได้ทำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)                          
ในบรรยากาศและในอาคารและผลกระทบต่อสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียน สังกัดกรุงเทพมหานคร                   
เพื่อศึกษาสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนภายในอาคารและในบรรยากาศของโรงเรียน 
ความสัมพันธ์ของคุณภาพอากาศภายในอาคารกับในบรรยากาศ และผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาด
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ไม่เกิน 2.5 ไมครอนของนักเรียนในโรงเรียนระดับประถมศึกษาสังกัดกรุงเทพมหานคร เพื่อนำไปสู่การจัดทำ
แนวทางการดำเนินงานเฝ้าระวังคุณภาพอากาศภายในอาคารของโรงเรียน และข้อเสนอและมาตรการในการ
ลดและป้องกันมลพิษทางอากาศในโรงเรียน เพื่อคุ้มครองสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพในพ้ืนที่เสี่ยงต่อไป 

 

1.2 วัตถุประสงค์ 

1) เพื ่อศึกษาสถานการณ์ฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ภายในอาคารและใน
บรรยากาศของโรงเรียน 

2) เพื่อเปรียบเทียบและหาความสัมพันธ์ของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ภายใน
อาคารกับในบรรยากาศของโรงเรียน 

3) เพื่อการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลกระทบต่อสุขภาพกับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(PM2.5) ของนักเรียนในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 
 
1.3 ขอบเขตการศึกษา 

การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการศ ึกษาแบบภาคต ัดขวาง (Cross-sectional study)  เป ็นการศ ึกษา                       
เชิงสหสัมพันธ์ (Correlation study) เพื่อศึกษาสถานการณ์สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(PM2.5) ในอาคารและในบรรยากาศของโรงเรียน หาความสัมพันธ์ระหว่าง PM2.5 ในบรรยากาศและในอาคาร 
และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลกระทบต่อสุขภาพกับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของ
นักเรียนในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร โดยการตรวจวัดคุณภาพอากาศในบรรยากาศและภายในอาคาร
ห้องแบบปิดและกึ่งปิดในโรงเรียน และสอบถามอาการของนักเรียนด้วยแบบสอบถามอาการที่เกี่ยวข้องกับการ
รับสัมผัส PM2.5  ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร  

 
1.4 นิยามศัพท์ 

1) ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) หมายถึง อนุภาคของแข็งหรือหยดของเหลวที่ลอยอยู่
ในอากาศและมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน 2.5 ไมครอน เป็นฝุ่นละอองที่มีขนาดเล็กมาก สามารถเข้าสู่
ระบบทางเดินหายใจส่วนลึกและเข้าสู ่กระแสเลือดได้ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ โดยในการศึกษานี ้จะมี
การศึกษาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) และตรวจวัดพารามิเตอร์คุณภาพอากาศในอาคาร 
ประกอบด้วย ปริมาณคาร์บอนไดออกไซต์ (CO2) และภาวะความสบาย ได้แก่ อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ 

2) บรรยากาศ หมายถึง บริเวณที่อากาศถ่ายเทได้สะดวก มีลักษณะอากาศเป็นเนื้อเดียวกับอากาศ
ภายนนอกเพื่อเป็นตัวแทนในการเก็บอากาศในบรรยากาศ เช่น ลานเอนกประสงค์  สนามกีฬากลางแจ้ง              
ป้อมยาม เป็นต้น 
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3) ห้องกึ่งปิด หมายถึง ห้องหรือพื้นที่ภายในอาคารที่มีการออกแบบให้สามารถควบคุมการเข้าออก
ของอากาศและสิ ่งแวดล้อมภายนอกได้บางส่วน แต่ไม่ถึงระดับที ่สามารถปิดกั ้นอากาศจากภายนอก ได้                   
เช่น โรงยิม โรงอาหาร ห้องเรียน เป็นต้น 

4) ห้องปิด หมายถึง ห้องหรือพ้ืนที่ภายในอาคารที่ถูกออกแบบและสร้างให้มีการปิดกั้นการเข้าถึงของ
อากาศและสิ่งแวดล้อมภายนอกอย่างสมบูรณ์ เพ่ือควบคุมสิ่งแวดล้อมภายในห้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เช่น ห้องสมุด หรือห้องเรียนที่ปิดสนิท เป็นต้น  

5) ผลกระทบต่อสุขภาพ หมายถึง อาการที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพที่เกิดขึ้นเนื่องจาก
การสัมผัสฝุ่นละออง ซึ่งในการศึกษานี้จะเป็นลักษณะอาการเมื่อได้รับสัมผัสฝุ่นละอองแบบเฉียบพลัน ได้แก่ 
อาการคัดจมูก มีน้ำมูก แสบจมูก เลือดกำเดาไหล แสบคอ เสียงแหบ ไอไม่มีเสมหะ ไอมีเสมหะ หายใจลำบาก 
หายใจมีเสียงหวีด ปวดหัว เวียนหัว เหนื่อยง่ายผิดปกต ิเท้าบวมผิดปกติ หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ มีผื่นแดงหรือคัน
ตามร่างกาย แสบตาหรือคันตา ตาแดง น้ำตาไหลมากผิดปกต ิปวดตา และมองภาพไม่ค่อยชัด 

 
1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1) มีองค์ความรู้เกี ่ยวกับข้อมูลสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ระหว่าง
บรรยากาศภายนอกและภายในอาคารเรียน ซึ่งจะเป็นข้อมูลสำคัญในการวางแผนการจัดการสิ่งแวดล้อมใน
สถานศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2) ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่าง PM2.5 กับผลกระทบต่อสุขภาพของนักเรียนในพื้นที่เสี่ยง ซึ่งชี้ให้เห็น
ถึงความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษทางอากาศกับอาการเจ็บป่วย สนับสนุนการกำหนดมาตรการดูแลสุขภาพที่
เหมาะสมกับในโรงเรียน 

3) ข้อมูลจากการศึกษานี้สามารถนำไปใช้ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
รวมถึงแนวทางในการพัฒนาโรงเรียนให้เป็นพื้นที่ปลอดภัยจาก PM2.5  
 
1.6 กรอบการวิจัย 

 กรอบแนวคิดการวิจัย การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)                                
ในบรรยากาศและในอาคารและผลกระทบต่อสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร                      

โดยมีปัจจัยนำเข้า ได้แก่ ลักษณะห้องเรียนสามารถส่งผลต่อคุณภาพอากาศที่เกิดขึ้นได้ กระบวนการเก็บข้อมูล 

วิเคราะห์ และประเมินความสัมพันธ์ โดยลักษณะห้องสามารถส่งผลต่อปริมาณของมลพิษที่เกิดขึ้นได้ ภายใน

ห้องในลักษณะที่แตกต่างกัน และส่งผลกระทบต่อสุขภาพในระบบต่างๆ เช่น ระบบทางเดินหายใจ เช่น              

คัดจมูก มีน้ำมูก แสบจมูก เลือดกำเดาไหล แสบคอ เสียงแหบ ไอ หายใจลำบาก หายใจมีเสียงหวีด ระบบ

ประสาท เช่น ปวดหัว เวียนหัว เหนื่อยง่ายระบบอื่นๆ เช่น ผิวหนังคัน มีผื่นแดง ตาแดง น้ำตาไหล ปวดตา 

ส่งผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพอากาศและผลกระทบต่อสุขภาพ เพื่อข้อเสนอต่อการจัดการความเสี่ยง

จากฝุ่นละอองในโรงเรียน แสดงดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 

  

Input 

ลักษณะห้อง 

- ห้องปิด  

- กึ่งปิด  

- บรรยากาศ 

 

Output 

ความสัมพันธ์ระหว่าง PM2.5 

ผลกระทบต่อสุขภาพนักเรียน 

 

Process 
คุณภาพอากาศ 

- PM10  

- PM2.5 

ผลกระทบต่อสุขภาพ 
คัดจมูก มีน้ำมูก แสบจมูก เลือดกำเดาไหล แสบคอ 
เสียงแหบ ไอไม่มีเสมหะ ไอมีเสมหะ หายใจลำบาก 
หายใจมีเสียงหวีด ปวดหัว เวยีนหัว เหนื่อยง่าย
ผิดปกต ิเท้าบวมผิดปกติ หวัใจเต้นเร็วผดิปกติ               
คันตามร่างกาย มีผื่นแดงตามร่างกาย แสบตาหรือคัน
ตา ตาแดง นำ้ตาไหลมากผิดปกติ ปวดตา มองภาพไม่
ค่อยชัด 

 

ข้อเสนอต่อการจัดการความเสี่ยง
จากฝุ่นละอองในโรงเรียน 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในบรรยากาศและใน
อาคารและผลกระทบต่อสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียน สังกัดกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในอาคารและในบรรยากาศของโรงเรียน วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนภายในอาคารกับในบรรยากาศ และความสัมพันธ์
ระหว่างฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนกับผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งมีการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย  

2.1 ความหมายและแหล่งกำเนิดของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
2.2 สถานการณ์มลพิษทางอากาศและฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
2.3 ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  
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2.1 ความหมายและแหล่งกำเนิดฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

Brook et al. 2004  ได้เสนอโมเดลเชิงพยาธิสรีรวิทยาที่แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างการ
ได้รับสัมผัสฝุ่นละอองกับความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยจำแนกฝุ่นตามขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลางทางอากาศ (aerodynamic diameter) และวิเคราะห์ผลกระทบต่อสุขภาพที่แตกต่างกันไปตาม
ขนาดฝุ่นละอองในอากาศสามารถจำแนกตามขนาดของอนุภาค ซึ่งมีผลโดยตรงต่อการเข้าสู่ร่างกายและความ
รุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพ โแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มสำคัญ ได้แก่ PM10, PM2.5 และ Ultrafine Particles 
ดังภาพที่ 2 ได้แก่  

1) PM10 หรือฝุ่นหยาบ เป็นอนุภาคที่มีขนาดระหว่าง 2.5 ถึง 10 ไมครอน ส่วนใหญ่มาจากฝุ่นถนน               
การก่อสร้าง หรือละอองดิน แม้จะมองเห็นได้บ้างด้วยตาเปล่าแต่ก็สามารถเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจตอนบน 
เช่น จมูกและหลอดลม ส่งผลให้เกิดการระคายเคือง ไอ หรือกระตุ้นอาการของโรคหอบหืด 

2) PM2.5 เป็นอนุภาคที่มีขนาดกว่า 2.5 ไมครอน เกิดจากการเผาไหม้เชื้อเพลิง ควันไฟป่า หรือท่อไอเสีย
รถยนต์ ฝุ่นชนิดนี้มีความสามารถในการแทรกซึมเข้าสู่ถุงลมปอด และบางส่วนสามารถผ่านเข้าสู่กระแสเลือด
ได้ จึงเป็นอันตรายต่อหัวใจ หลอดเลือด และระบบทางเดินหายใจอย่างมีนัยสำคัญ 

3) Ultrafine Particles (UFPs) เป็นอนุภาคขนาดเล็กมาก โดยมีขนาดไม่เกิน 0.1 ไมครอน หรือเล็กกว่า 
PM2.5 ถึง 10 เท่า อนุภาคกลุ ่มน ี ้สามารถเข ้าส ู ่ร ่างกายลึกถ ึงระดับเซลล์ แทรกผ่านเย ื ่อห ุ ้มเซลล์                                
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เข้าสู่กระแสเลือด และอาจเดินทางไปยังสมองหรืออวัยวะอื่น ๆ ได้ ส่งผลให้เกิดการอักเสบและมีแนวโน้ม
เกี่ยวข้องกับโรคทางระบบประสาทในระยะยาว 
 กล่าวโดยสรุป ฝุ่นละอองขนาดเล็กมีความสามารถในการแทรกซึมเข้าสู่ร่างกาย และก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อสุขภาพเพิ่มขึ้น ดังนั้น การเฝ้าระวังฝุ่นขนาดเล็กโดยเฉพาะ PM2.5 และ UFPs จึงเป็นประเด็น
สำคัญที่ควรกำหนดมาตรการและนโยบายด้านสาธารณสุขอย่างเร่งด่วน  

 

 

ภาพที่ 2 เปรียบเทียบฝุ่นขนาดต่างๆ (Brook et al. 2004. Circulation 109: 2655-2671.) 

จึงกล่าวได้ว่า ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน หรือที่เรียกย่อๆ ว่า PM2.5 มีขนาดเล็กมากจนตา
เปล่าไม่สามารถมองเห็นได้ โดยทั่วไปแหล่งกำเนิดของ PM2.5 อาจเกิดเองตามธรรมชาติและจากการกระทำ
ของมนุษย์ มี 2 ประเภท ได้แก่  

1) ฝุ ่นปฐมภูมิ เป็นฝุ ่นละอองที ่ถูกปล่อยออกมาจากแหล่งกำเนิดโดยตรงในรูปแบบของ PM2.5 
แหล่งกำเนิด ได้แก่ การเผาไหม้เชื้อเพลิงจากยานพาหนะ (เช่น รถยนต์ที่ใช้ดีเซล) การเผาไหม้ชีวมวล เช่น ไฟ
ป่า การเผาเศษวัสดุทางการเกษตร การปล่อยมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรม ฝุ่นจากการก่อสร้างและการ
ขนส่งวัสดุ ฝุ่นที่เกิดจากกิจกรรมบนถนน เป็นต้น  

2) PM2.5 ทุติยภูมิ เกิดจากปฏิกิริยาเคมีในบรรยากาศระหว่างก๊าซต่าง ๆ เช่น ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ 
(SO2) และไนโตรเจนออกไซด์ (NOx) ที่แปรสภาพเป็นฝุ่น PM2.5 เมื่อเกิดปฏิกิริยากับแสงแดดและความชื้นใน
อากาศ ทั้งนี้ สำหรับ PM2.5 ทุติยภูมิ จะเห็นได้ว่าส่วนมากเกิดจากการกระทำของมนุษย์ ในหลายพื้นที่พบว่า 
PM2.5 ส่วนใหญ่เป็นแบบทุติยภูมิ โดยสารตั้งต้นของ PM2.5 ได้แก่ ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) ออกไซด์ของ
ไนโตรเจน (NOx) แอมโมเนีย (NH3) และสารอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) โดย SO2 มีแหล่งกำเนิดหลักจากการ
ผลิตกระแสไฟฟ้า ประมาณร้อยละ 67 ในขณะที่ NOx มีแหล่งกำเนิดจากหลายแหล่ง ได้แก่ ยานพาหนะบน
ท้องถนน (ร้อยละ 34) ยานพาหนะอื่น ๆ (ร้อยละ 21) และจากการผลิตกระแสไฟฟ้า (ร้อยละ 13) สำหรับ 
NH3 ส่วนใหญ่มีแหล่งกำเนิดจากของเสียที่เกิดจากการปศุสัตว์ (ร้อยละ 55) และการใช้ปุ๋ย (ร้อยละ 26) และ
สำหร ับ VOCs ม ีแหล ่งกำเน ิดจากธรรมชาต ิ (ร ้อยละ 70) สารต ั ้ งต ้นเหล ่าน ี ้ซ ึ ่งก ่อให ้ เก ิด PM2.5                          
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มีการเปลี ่ยนแปลงไปตามเวลา เช่น ปริมาณของ SO2 ทั ่วโลกลดลงจาก 13.9 ล้านตันในปี ค.ศ. 2006                       
เหลือเพียง 4.8 ล้านตันในปี พ.ศ.2557 (ค.ศ.2014) คิดเป็นสัดส่วนถึงร้อยละ 65 ของการลดลงของสารตั้งต้น
ของ PM2.5 ทั้งหมด ถือได้ว่าเป็นสัดส่วนที่มากที่สุด  การปลดปล่อยของ NOx ก็ลดลงเช่นกัน โดยลดจาก 19.4 
ล้านตันในปีพ.ศ. 2549  (ค.ศ. 2006 ) เหลือ 13.5 ล้านตันในปี พ.ศ.2557 (ค.ศ.2014) คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 
30 ของการลดลงของสารตั้งต้นของ PM2.5 ทั้งหมด ในขณะที่การปลดปล่อย NH3 ค่อนข้างคงที่ โดยมีการ
ปลดปล่อย 3.8 ล้านตันในปี พ.ศ. 2549 (ค.ศ. 2006) และ 3.9 ล้านตันในปี พ.ศ.2557 (ค.ศ.2014) 
  
2.2 สถานการณ์มลพิษทางอากาศและฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

มลพิษทางอากาศเป็นสาเหตุทางสิ่งแวดล้อมที่ใหญ่ที่สุดของโรคและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร  
ทั่วโลก โดยมีส่วนทำให้เสียชีวิตประมาณ 9 ล้านคนต่อปี ซึ่งคิดเป็น 16% ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก 
มากกว่าสามเท่าของการเสียชีวิตจากโรคเอดส์ วัณโรค และมาลาเรียรวมกัน (Landrigan et al., 2017)                
ในประเทศท่ีได้รับผลกระทบรุนแรงที่สุด มลพิษทางอากาศเป็นสาเหตุทำให้เสียชีวิตมากกว่าหนึ่งในสี่คน เด็กมี
ความไวต่อมลพิษทางอากาศอย่างมาก (Suk et al., 2016) มลพิษทางอากาศส่งผลกระทบต่อพื้นที่เมืองและ
ชนบท และมีหลายรูปแบบ ตั้งแต่อนุภาคอากาศแวดล้อม โอโซนและไนโตรเจนออกไซด์ ไปจนถึงควันบุหรี่มือ
สอง (SHS) คว ันจากการเผาไหม ้ช ีวมวลในคร ัวเร ือน สปอร ์ราและไรฝ ุ ่น และสารเคม ีท ี ่ เป ็นพิษ                        
(Trasande et al., 2016; Carreras et al., 2019; Rojas-Rueda et al., 2019; WHO, 2022) สารมลพิษและ
แหล่งที่มาบางอย่างที่กล่าวถึงข้างต้นมีบ่อยครั้งหรือพบในความเข้มข้นสูงขึ้นภายในอาคาร   

นอกจากนี้การศึกษาของ Cohen และคณะที่ตีพิมพ์ในวารสาร Lancet ในปี พ.ศ. 2560 (ค.ศ. 
2017) (Cohen et al., 2017) พบว่า PM2.5 เป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับที่ 5 ที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในปี พ.ศ. 
2558 (ค.ศ. 2015) โดยที่ PM2.5 มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต 4.2 ล้านราย (95% UI: 3.7, 4.8) ซึ่งคิดเป็น
ร้อยละ 7.6 ของการเสียชีวิตทั้งหมด นอกจากนี้ PM2.5 ยังมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) 
103.1 ล้าน DALYs (95% UI: 90.8, 115.1) ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 4.2 ของ DALYs ของทั้งโลก โดยร้อยละ 59 
ของ DALYs ที่สัมพันธ์กับการรับสัมผัส PM2.5 พบในภูมิภาคเอเชียตะวันออกและเอเชียใต้ อย่างไรก็ตาม 
นอกจาก PM2.5 โอโซนคือหนึ่งในมลพิษอากาศที่สำคัญและมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ โดยจาก
การศึกษาดังกล่าว พบว่าโอโซนมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต 254 ,000 ราย (95% UI: 97,000, 422,000) 
จากทั่วโลก และมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) ด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเท่ากับ 4.1 ล้าน 
DALYs (95% UI: 1.6, 6.8) โดยภาพที่ 3 และภาพที่ 4 แสดงจำนวนผู ้เสียชีวิตและจำนวนการสูญเสียปี  
สุขภาวะ (DALYs) ที่สัมพันธ์กับการรับสัมผัสมลพิษอากาศของแต่ละประเทศในปี พ .ศ.2560 (ค.ศ. 2017) 
ตามลำดับ 
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ภาพที่ 3 จำนวนการเสียชีวิตที่สัมพันธ์กับการรับสัมผัสมลพิษอากาศในประเทศต่างๆ (HEI, 2019) 

 

ภาพที่ 4 จำนวนปีที่สูญเสียสุขภาวะที่สัมพันธ์กับการรับสัมผัสมลพิษอากาศในประเทศต่างๆ (HEI, 2019) 
  

สำหรับสถานการณ์มลพิษทางอากาศของประเทศไทย ในปี 2561 พบว่า คุณภาพอากาศใน
พื้นที่ทั่วไปในจังหวัดที่มีสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศอัตโนมัติทั่วประเทศของกรมควบคุมมลพิษ ทั้งหมด 33 
จังหวัด (63 สถานี) โดยปริมาณมลพิษทางอากาศมีแนวโน้มทรงตัว ทั้งนี้ พารามิเตอร์ที่ยังเป็นปัญหายังพบเกิน
ค่ามาตรฐาน คือ ปริมาณ PM2.5 PM10 และก๊าซโอโซน โดยจำนวนวันที่ฝุ่นละออง PM2.5 และ PM10 เกินค่า
มาตรฐานลดลงจากปี พ.ศ.2559 และปี พ.ศ.2560 จาก 61 วัน และ 38 วัน เป็น 34 วัน (ลดลงร้อยละ 44 
และ 11 ตามลำดับ) จุดความร้อนสะสมรายจังหวัดมีค่าลดลงจากปี  พ.ศ. 2559 และปี พ.ศ. 2560 จาก 
10,133 จุด และ 5,418 จุด เป็น 4,722 จุด (ลดลงร้อยละ 53 และ 13 ตามลำดับ) (กรมควบคุมมลพิษ,2562) 
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โดยพบสถานการณ์ PM2.5 ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงอยู่ในช่วง 3 - 133 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (ค่ามาตรฐาน 
50 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) ค่าเฉลี ่ยรายปี 9 - 41 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร เฉลี ่ยทั ่วประเทศ                 
เท่ากับ 24 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (ค่ามาตรฐาน 25 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) มีแนวโน้มลดลดลง
ตั้งแต่ปพี.ศ.2558 แต่ในป ีพ.ศ.2561 เพ่ิมข้ึนจากปีก่อนหน้า โดยเฉพาะในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
ดังภาพที่ 4 สำหรับสถานการณ์ PM10 ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงอยู่ในช่วง 2 - 303 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (ค่า
มาตรฐาน 120 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) ค่าเฉลี่ยรายปีอยู่ในช่วง 23 – 120 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร
เฉลี่ยทั่วประเทศ 42 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (ค่ามาตรฐาน 50  ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) มีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนในพื้นท่ี ตำบลหน้าพระลาน จังหวัดสระบุรี ดังภาพที่ 5 และ ดังภาพที่ 6 
 
 

 
ภาพที่ 5 ปริมาณฝุ่นละออง PM2.5 เฉลี่ยรายปี ระหว่าง พ.ศ. 2554 – 2561 (กรมควบคุมมลพิษ,2561) 
 

 
ภาพที่ 6 ปริมาณฝุ่นละออง PM10 เฉลี่ยรายปี ระหว่าง พ.ศ. 2551–2561 (กรมควบคุมมลพิษ,2561) 
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จากข้อมูลที ่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่า สถานการณ์และความสำคัญของมลพิษทางอากาศใน

ประเทศไทยมีปัญหา ซึ่งอาจส่งผลต่อปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารได้จึงเป็นประเด็นที่ต้องได้รับการ

จัดการความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ซึ่งในประเทศไทยพบว่าการเติบโตของเมืองใหญ่ การเพิ่มขึ้นของอุตสาหกรรม 

และการปล่อยมลพิษจากการคมนาคม ทำให้ประชากรใช้เวลามากขึ้นในอาคาร หากจัดการอย่างไม่ถูกต้อง 

อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้อย่างรุนแรง ทั้งนี้ ในปัจจุบันพบว่าหากอากาศภายนอกที่มีมลพิษสูง เช่น 

PM2.5 และ PM10 สามารถแพร่เข้ามาภายในอาคารได้ หากไม่มีการปิดผนึกหรือระบบ กรองอากาศที่เหมาะสม 

โดยเฉพาะในเขตเมืองใหญ่ เช่น กรุงเทพมหานครที่มีปัญหามลพิษจากการจราจรและอุตสาหกรรม รวมทั้ง 

การเผาขยะในที่โล่งหรือไฟป่าก็ส่งผลให้คุณภาพอากาศภายในอาคารแย่ลง เนื่องจากฝุ่นละอองสามารถเข้าไป

ในอาคารผ่านช่องทางต่าง ๆ ซึ่งจำเป็นที่ต้องมีการศึกษาเพื่อให้ทราบแหล่งกำเนิดและหาแนวทางการจัดการ

ปัญหาต่อไป 

 
2.3 ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) เป็นฝุ่นละอองที่มีขนาดเล็ก สามารถเข้าสู่ระบบ
ทางเดินหายใจได้ลึกถึงถุงลมปอด และสามารถเข้าสู่กระแสเลือดได้ ส่งผลต่อสุขภาพ เช่น การระคายเคือง
ระบบหายใจ โรคหัวใจ และโรคทางเดินหายใจ ซึ่งองค์การพิทักษ์สิ ่งแวดล้อม ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้
รวบรวมงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์ในหลากหลายสาขา เช่น เคมีบรรยากาศ วิทยาศาสตร์การสัมผัส การวัด
ขนาดสัมผัส ระบาดวิทยา การสัมผัสในมนุษย์ และพิษวิทยาในสัตว์ เพื่อหาหลักฐานเกี่ยวกับผลกระทบด้าน
สุขภาพของ PM2.5 หลักฐานต่างๆ ยืนยันว่าการสัมผัส PM2.5 ทั้งระยะสั้นและระยะยาว พบความสัมพันธ์กับ
โรคหัวใจและหลอดเลือด และการเสียชีวิตรวม (ยกเว้นการอุบัติเหตุ) และพบความสัมพันธ์กับโรคระบบ
ทางเดินหายใจ นอกจากนี้ การทดลองและการศึกษาทางระบาดวิทยาล่าสุด แสดงให้เห็นความสัมพันธ์เชิงเหตุ
และผลที่เป็นไปได้ของการสัมผัส PM2.5 ระยะยาวกับโรคระบบประสาท และมะเร็งปอด ในการประเมิน
แหล่งกำเนิดและองค์ประกอบของฝุ่นขนาดเล็กยืนยันว่า PM2.5 มีความสัมพันธ์กับผลกระทบทางสุขภาพหลาย
โรค แต่หลักฐานที่มียังไม่สามารถบ่งชี้ได้ว่าแหล่งกำเนิดหรือองค์ประกอบของ PM2.5 ชนิดใดที่มีความสัมพันธ์
กับผลกระทบด้านสุขภาพมากที่สุด หลักฐานยังบ่งบอกอีกว่าประชากรหลากหลายกลุ่ม ไม่ว่าจะเป็นกลุ่ม
สุขภาพดีหรือมีโรคประจำตัว หรือไม่ว่าจะเป็นกลุ่มอายุใด (เด็ก ผู้สูงอายุ ฯลฯ) ล้วนแล้วแต่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อ
ผลกระทบด้านสุขภาพจากการสัมผัส PM2.5 ทั้งระยะสั้นและระยะยาว หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ยังบ่งชี้ว่า
ประชากรบางกลุ่มอาจมีความเสี่ยงมากเป็นพิเศษ ได้แก่ กลุ่มไม่ใช่ผิวขาว เด็ก กลุ่มประชากรที่มียีนส์เฉพาะใน
เส้นทางกลูทาไธโอน (Glutathione pathway) ผู้ที่มีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วน ผู้ที่มีโรคประจำตัวในกลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือดและระบบทางเดินหายใจ  
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อย่างไรก็ดี โอกาสเกิดและความรุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพขึ้นกับหลายปัจจัย ได้แก่ 1) 
ปริมาณ PM2.5 ที่ได้รับ 2) ระยะเวลาการรับสัมผัส 3) ลักษณะกิจกรรมที่ทำ เช่น การวิ่งออกกำลังกาย การทำ
กิจกรรมหนัก 4) ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับสัมผัส ได้แก่ อายุ ความไวต่อการรับสัมผัส (Sensitivity) และสภาพ
ปัจจัยภายนอก เช่น อาชีพ ลักษณะที่ตั ้งและสภาพของที่ทำงานหรือที่พักอาศัยซึ่งจะส่งผลต่อระดับความ
รุนแรงของอาการของแต่ละรายบุคคล รายละเอียดของผลกระทบด้านสุขภาพจาก PM2.5  มีรายละเอียด ดังนี้ 

2.3.1 ผลกระทบสุขภาพระยะสั้น 
ผลกระทบสุขภาพระยะสั้น สามารถเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในผู้ที ่มีความไว             

ต่อมลพิษ เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ และผู้ที่มีโรคเรื้อรังอื่น ๆ โดยผลกระทบในระยะ
สั้นจากการสัมผัส PM2.5 มีสาเหตุมาจากผู้อยู่อาศัยได้รับสัมผัสมลพิษทางอากาศที่มีความเข้มข้นสูงเข้าสู่ปอด
จากการหายใจโดยผู้ที่เจ็บป่วยหรือเสียชีวิตส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุ เด็ก และผู้ป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวกับระบบ
ทางเดินหายใจหรือเกี่ยวกับหัวใจ การเจ็บป่วยแบบเฉียบพลันอาจมีอาการ เช่น ระคายเคืองเยื่อบุตา เยื่อบุจมูก 
และเยื่อบุทางเดินอาหาร อาจจะมีอาการไอ แน่นหน้าอก ไวต่อการตอบสนองอาการแพ้ในทางเดินหายใจ
เพ่ิมข้ึน เพ่ิมอัตราการเจ็บป่วยทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน เช่น อาการไข้ ปอดบวม อาจเกิดอาการหลอดลม
อักเสบ หรือภาวะแทรกซ้อนของอาการหอบหืด 

2.3.2 ผลกระทบสุขภาพระยะยาว 
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในระยะยาว

สามารถส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อร่างกาย เนื่องจาก PM2.5 มีขนาดเล็กมาก ทำให้สามารถเข้าสู่ระบบ
ทางเดินหายใจและเข้าสู่กระแสเลือด และเกิดการสะสมในร่างกาย โดยผลกระทบระยะยาวจากการสัมผัสกับ 
PM2.5 ดังนี้  

1) ระบบทางเดินหายใจ หลักฐานทางระบาดวิทยาแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าการสัมผัส 
PM2.5 ระยะสั้นก่อให้เกิดผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจในด้านการมารักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วยโรคหอบหืด
และโรคระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลันอื่น ๆ ได้แก่ โรคถุงลมโป่งพอง อาการและการใช้ยาที่บ่งบอกว่า              
มีอาการแบบเฉียบพลันที่รุนแรงขึ้นของโรคเหล่านี้ การรับเข้ารักษาในโรงพยาบาล และการเสียชีวิต โดยเฉพาะ
อย่างยิ ่งโรคหอบหืดพบผลกระทบในเด็กชัดเจนมากกว่าในผู้ใหญ่ การศึกษาพิษวิทยาในสัตว์ทดลองยัง
สนับสนุนว่า PM2.5 เป็นตัวเร่งให้เกิดอาการหอบหืด รวมถึงการบาดเจ็บและการอักเสบของปอดอีกด้วย               
แต่หลักฐานจากการทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมในมนุษย์ยังให้ผลที่ไม่สอดคล้องมากนัก ดังนั้น  จึงสรุปได้ว่ามี
ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลที่เป็นไปได้ระหว่างการสัมผัส PM2.5 ระยะสั้นกับผลกระทบต่อระบบทางเดิน
หายใจ สำหรับการสัมผัส PM2.5 ระยะยาว หลักฐานทางระบาดวิทยาแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนถึงผลกระทบต่อ
การพัฒนาของสมรรถภาพปอดในเด็ก รวมถึงการทำให้เกิดโรคหอบหืดในเด็กและสมรรถภาพปอดลดลงใน
ผู้ใหญ่ การเสียชีวิตจากโรคระบบทางเดินหายใจและการติดเชื้อในผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพองก็พบความสัมพันธ์
กับการสัมผัส PM2.5 เช่นกัน หลักฐานการศึกษาในพิษวิทยาสัตว์บางการศึกษาก็ให้ผลในทางเดียวกัน ดังนั้นจึง
สรุปได้ว่ามีความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลที่เป็นไปได้ระหว่างการสัมผัส PM2.5 ระยะยาวกับผลกระทบต่อระบบ
ทางเดินหายใจ  
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2) ระบบหัวใจและหลอดเลือด งานวิจัยทางวิทยาศาสตร์ในหลากหลายสาขา เช่น ระบาด
วิทยา การทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมในมนุษย์ และพิษวิทยาในสัตว์ ยืนยันว่าการสัมผัส PM2.5 ทั้งระยะสั้นและ
ระยะยาว มีความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล (Causal relationship) กับโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ การ
ลดลงของเลือดที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หัวใจวาย การรักษาที่แผนกฉุกเฉินและ
รับเข้ารักษาในโรงพยาบาลที่เพ่ิมขึ้น การเปลี่ยนแปลงการตอบสนองของหลอดเลือด กล้ามเนื้อหัวใจตาย และ
การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด  

3) ระบบประสาท การศึกษาทางระบาดวิทยาและในสัตว์ทดลอง แสดงให้เห็นว่าการสัมผัส 
PM2.5 ระยะยาว มีความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลที่เป็นไปได้กับผลกระทบต่อระบบประสาท ได้แก่ การเสื่อมของ
เซลล์ประสาท (ได้แก่ การอักเสบและการลดลงของปริมาตรสมอง) ความสามารถทางสมองที่ลดลง และภาวะ
ความจำเสื่อมในผู้สูงอายุ การศึกษาพิษวิทยาสัตว์ทดลองก็ให้ผลทำนองเดียวกัน ได้แก่ การอักเสบของระบบ
ประสาท การเสื่อมของเซลล์ประสาท ความสามารถทางสมอง อัลไซเมอร์ และพัฒนาการของระบบประสาท 
พัฒนาการของทารก การศึกษาทางระบาดวิทยาแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างการสัมผัส PM2.5 

เฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ไตรมาสที่หนึ่งและสองกับการเจริญเติบโตของทารกที่หยุดชะงักลง ทำให้เกิดภาวะ
ทารกตัวเล็กกว่าอายุครรภ์ (Small for Gestational Age) หรือทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย (Low birth 
weight) อย่างไรก็ตาม ยังมีการศึกษาอีกมากท่ีไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว จึงทำให้ยังไม่สามารถสรุปได้แน่ชัด
ถึงผลกระทบของการสัมผัส PM2.5 ต่อพัฒนาการของทารก  

4) มะเร็ง การศึกษาทางระบาดวิทยาและในสัตว์ทดลอง แสดงให้เห็นว่าการสัมผัส PM2.5 

ระยะยาว พบหลักฐานของการก่อให้เกิดมะเร็ง ได้แก่ ความเป็นพิษต่อยีนส์ การเปลี ่ยนแปลงของสาร
พันธุกรรม การศึกษาทางระบาดวิทยาแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนถึงอุบัติการณ์และการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง
ปอดที่เพิ่มขึ้น และยังมีหลักฐานสนับสนุนจากการศึกษา Ames Salmonella/mammalian-microsome 
mutagenicity assay ที่พบสารก่อมะเร็งในสารสกัดจาก PM2.5 ดังนั้น จึงสรุปได้ว่ามีความสัมพันธ์เชิงเหตุและ
ผลที่เป็นไปได้ระหว่างการสัมผัส PM2.5 ระยะยาวกับการเกิดมะเร็ง 

5) การเสียชีวิต การศึกษาต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นระบาดวิทยา การทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม
ในมนุษย์ และพิษวิทยาในสัตว์ ให้ผลที ่สอดคล้องกันว่าการสัมผัส PM2.5 ทั ้งระยะสั ้นและระยะยาว                         
มีความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล (Causal relationship) กับอัตราเสียชีวิตรวม (ไม่นับอุบัติเหตุ) และยืนยันได้
ด้วยการศึกษากลไกทางชีววิทยาที่บ่งชี้ว่าการสัมผัส PM2.5 ส่งผลต่อโรคระบบทางเดินหายใจและโรคหัวใจและ
หลอดเลือดและนำไปสู่การเสียชีวิตในที่สุด การศึกษาทางระบาดวิทยาในหลายเมืองแสดงให้เห็นความสัมพันธ์
เชิงบวกระหว่างการสัมผัส PM2.5 ระยะสั้นกับอัตราการเสียชีวิตรวม โดยร้อยละการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นในช่วง 
0.19–2.80 ที ่จำนวนวันหน่วง (Lag) 0 ถึง 1 วัน โดยที ่ค่าความเข้มข้นของ PM2.5 เฉลี ่ยใน 24 ชั ่วโมง                  
< 20 µg/m3 ซึ่งได้จากเครื่องตรวจวัดในบรรยากาศท้ังในเมืองและชนบทและใช้วิธีการประเมินการสัมผัสแบบ
ใหม่ที่อิงข้อมูล PM2.5 จากหลายแหล่ง เช่น เครื่องตรวจวัดในบรรยากาศ แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ และ
ภาพถ่ายดาวเทียม นอกจากการเสียชีวิตรวมที่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว การศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตจำเพาะ
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคระบบทางเดินหายใจก็พบความสัมพันธ์ในทำนองเดียวกัน โดยการสัมผัส 
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PM2.5 เพิ่มการเสียชีวิตร้อยละ 33 และร้อยละ 9 ของการเสียชีวิตรวมตามลำดับ การวิเคราะห์เชิงลึกต่อไป
พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นกับการตอบสนองเป็นแบบเชิงเส้นชนิดไม่มีค่าวิกฤติ ( Linear,                  
no-threshold relationship) 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัส PM2.5 แบบระยะยาวกับอัตราเสียชีวิตรวม               
(ไม่นับอุบัติเหตุ) ก็พบในทำนองเดียวกัน การศึกษาของสมาคมมะเร็งของประเทศสหรัฐอเมริกาและ  6 เมือง
ของฮาร์วอร์ด รวมถึงการเฝ้าติดตามผู้ที่มีหลักประกันสุขภาพแบบ Medicare ที่อาศัยในแคนาดาหรือผู้ที่มี
อาชีพเฉพาะ (เช่น ครู พยาบาล) สนับสนุนความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างการสัมผัส PM2.5 แบบระยะยาวกับ
อัตราเสียชีวิตรวม โดยเฉพาะในพื้นที่ที่ความเข้มข้นเฉลี่ยรายปีของ PM2.5 น้อยกว่า 20 µg/m3 และในบาง
กรณีน้อยกว่า 12 µg/m3 ข้อค้นพบดังกล่าวสอดคล้องกันในทุกการศึกษาไม่ว่าจะประเมินการสัมผัสด้วยวิธีใด 
ได้แก่ การตรวจวัดบรรยากาศ การใช้แบบจำลองหรือการวัดแบบระยะไกล (Remote sensing method) 
หรือรวมหลายวิธีเข้าด้วยกัน แม้จะมีการวิเคราะห์การเสียชีวิตที่จำเพาะต่อโรค ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคระบบทางเดินหายใจ และมะเร็งปอดก็ยังพบความสัมพันธ์เชิงบวกในทำนองเดียวกัน การวิเคราะห์เชิงลึก
ต่อไปพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นกับการเสียชีวิตรวม โดยเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยใน
สหรัฐอเมริกาและแคนาดาเป็นแบบเชิงเส ้นชนิดไม่ม ีค ่าวิกฤติ (Linear, no-threshold relationship) 
การศึกษาล่าสุดยังรายงานว่าความเข้มข้นระยะยาวของ PM2.5 ที่ลดลงมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของ
อายุขัยเฉลี่ยของคนอเมริกันด้วย 

2.3.3 ประชาชนกลุ่มเสี่ยง (Vulnerable Populations)  
โดยทั่วไปแล้วเมื่อร่างกายได้รับสัมผัสหรือสูดดมหมอกควันเข้าสู่ร่างกายในระยะเวลาสั้น ๆ 

จะสามารถทำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น แสบจมูก จามและไอ เป็นต้น ซึ่งประชาชนทั่วไปที่สุขภาพ
แข็งแรงจะมีความสามารถในการปรับตัวและฟื้นฟูสภาพร่างกายได้อย่างรวดเร็วและไม่เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพในระยะยาว แต่ในประชากรกลุ่มเสี่ยงนั้นเมื่อได้รับสัมผัสหรือสูดดมหมอกควันเข้าสู่ร่างกาย อาจเกิด
ปัญหาต่อสุขภาพจากการสัมผัสกับหมอกควันทั้งระยะสั้นและระยะยาวได้ โดยแบ่งได้เป็น 4 กลุ่มเสี่ยง ดังนี้ 

1) กลุ่มเด็กเล็ก ถึงแม้ว่าจะไม่เคยมีปัญหาการเจ็บป่วยหรือโรคเรื้อรังมาก่อน ก็ยังถือว่า
เป็นกลุ่มเสี่ยงเนื่องจากปอดของเด็กยังกำลังพัฒนา ทำให้มีความเสี่ยงต่อมลพิษทางอากาศมากกว่าในผู้ใหญ่ที่
มีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์ ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลให้เด็กมีความเสี่ยงต่อการรับสัมผัสมากกว่าผู้ใหญ่  เนื่องจากเด็ก
ส่วนใหญ่มักใช้เวลาทำกิจกรรมอยู่นอกบ้าน/อาคารมากกว่าผู้ใหญ่ เช่น สนามเด็กเล่น สนามกีฬา ลาน
กิจกรรม เป็นต้น มีกิจกรรมที่เคลื่อนไหวมากกว่ากว่าผู้ใหญ่ เช่น การวิ่งเล่น การกระโดด ปีนป่าย เป็นต้น                
มีการหายใจเอาอากาศเข้าสู่ร่างกาย (ปริมาตรอากาศต่อน้ำหนักตัว) สูงกว่าผู้ใหญ่  ผลกระทบต่อสุขภาพ 
พบว่า มลพิษท่ีเกิดข้ึนจากฝุ่นหรืออนุภาคมีความสัมพันธ์กับอาการทางระบบทางเดินหายใจเพ่ิมข้ึน และส่งผล
ทำให้ประสิทธิภาพของปอดลดลง โดยมีอาการ เช่น ไอ หายใจลำบาก เป็นต้น ซึ่งจากการศึกษาพบว่าในทุกๆ 
1 ppb (หนึ่งส่วนในพันล้านส่วนของอากาศ) ของก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซค์ที่เพ่ิมขึ้น ทำให้สมรรถภาพปอดของ
เด็กที่เป็นโรคหอบหืดลดลง 2.12 ลิตรต่อนาที นอกจากนี้ยังพบว่า ทุกๆ 1 ppb ของก๊าซโอโซนและก๊าซ
ซัลเฟอร์ไดออกไซค์ที่เพิ่มขึ้นทำให้สมรรถภาพของปอดในเด็กลดลง 0.16 และ 1.60 ลิตรต่อนาที ตามลำดับ 
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ในลักษณะที่เสริมฤทธิ์กัน และจากผลงานวิจัยจำนวนมากทั้งในและต่างประเทศ พบว่าสารมลพิษอากาศที่
เป็นอันตรายตอสุขภาพเด็กมีหลายชนิด ได้แก PM10, PM2.5, NO2, SO2 และ O3 ซึ่งมีผลตอการเจ็บป่วยของ
เด็กหลายดาน ไดแก การเจ็บป่วยจากระบบทางเดินหายใจ การเสียชีวิตก่อนเวลาอันควรจากโรคระบบ
ทางเดินหายใจ การเขารักษาในโรงพยาบาลจากโรคทางเดินหายใจ (นิตยา วัจนะภูมิ, 2551) 

2) ผู้สูงอายุ ผลจากการศึกษาในต่างประเทศ ได้มีการประมาณค่าการเสียชีวิตของกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่เกิดจากการรับสัมผัสกับมลพิษทางอากาศหรือฝุ่นละอองในแต่ละปีมีอัตราประมาณ 10:1,000  โดย
ในกลุ่มผู้สูงอายุมักจะมีปัญหาเรื่องประสิทธิภาพของปอดและปัญหาโรคหัวใจ ทำให้มีความเสี่ยงต่อสุขภาพ
จากการสัมผัสกับฝุ่นมากกว่ากลุ่มอื่นๆ ทั้งนี้ เนื่องจากประสิทธิภาพการทำงานของระบบป้องกันของปอดจะ
ลดลงเมื่ออายุเพิ่มขึ้น 

3) หญิงตั้งครรภ์ ข้อมูลการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพกับการรับสัมผัสกับฝุ่น
ละอองในหญิงตั้งครรภ์มีน้อยมากหรือไม่มีเลย แต่มีการศึกษาจำนวนมากที่แสดงหลักฐานถึงผลกระทบต่อ
สุขภาพจากการรับสัมผัสควันบุหรี่ซ้ำ ๆ ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ทั้งการรับทางตรงและทางอ้อม ซึ่งองค์ประกอบ
ของควันไฟป่ามีหลายชนิดที่คล้ายกับบุหรี่ นอกจากนี้ ยังมีข้อมูลอีกหลายแหล่งที่แสดงให้เห็นว่าการรับสัมผัส
กับมลพิษทางอากาศ รวมทั้งฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนในเมืองใหญ่ ๆ มีผลต่อน้ำหนักตัวของเด็ก
ทารกและมักมีการคลอดก่อนกำหนด ดังนั้น หญิงตั้งครรภ์เป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องให้ความสำคัญเช่นกัน 

4) ผู้ที่มีโรคประจำตัว กลุ่มผู้ที่มีโรคประจำตัวที่เกี่ยวข้องกับระบบหัวใจและหลอดเลือด 
เช่น โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดทางสมองประเภทต่างๆ และผู้ที่โรคประจำตัวเกี่ยวกับโรคระบบทางเดิน
หายใจ และภูมิแพ้ จะเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากสัมผัสฝุ่นละออง ซึ่งควรได้รับการดูแลสุขภาพ
อย่างใกล้ชิด โดยจากการศึกษาข้อมูลวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง มีดังต่อไปนี้ 

(1) ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด จะเป็นกลุ่มโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบทำให้เกิดการ
เจ็บหน้าอกชั่วคราว หัวใจวาย หัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะ หรือหัวใจล้มเหลว โดยในประเทศสหรัฐอเมริกา 
โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ หรือปีละประมาณร้อยละ 30-40 ของผู ้ที่
เสียชีวิตทั้งหมด โดยที่การเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดกับผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป จากการศึกษาพบว่าระดับ
ฝุ่นละอองในพ้ืนที่ชนบทเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ อาการใจสั่น และผลกระทบอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
โรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้ที่มีปัญหาเป็นโรคปอดหรือหัวใจเรื้อรัง มักเคยเกิดอาการดังต่อไปนี้อย่างน้อยหนึ่ง
อาการข้ึนไป ได้แก่ การหายใจได้ในช่วงสั้นๆ อาการแน่นหน้าอก เจ็บหน้าอก คอ ไหล่ หรือแขน หัวใจเต้นไม่
คงท่ี หรือเกิดอาการปวดศีรษะหรือเหนื่อยง่ายผิดปกติ 

(2) ผู ้ป ่วยโรคปอดอุดก ั ้นเร ื ้อร ัง  (Chronic obstructive pulmonary disease : 
COPD) เป็นกลุ่มโรคที่ทำให้เกิดความผิดปกติ โดยผู้ป่วยจะมีอาการไอ หายใจลำบาก และมีเสมหะมาก           
ร่วมด้วย ซึ่งโรคนี้แสดงอาการคล้ายกับโรคระบบทางเดินหายใจหลายโรค เช่น หลอดลมอักเสบเรื้อรัง ถุงลม
โป่งพอง และโรคหอบหืด เพ่ือให้เหมาะสมกับลักษณะของโรคมากขึ้น จึงมีผู้ให้คำจำกัดความของโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังว่าเป็นโรคเรื้อรังที่หลอดลมมีการอุดกั้นเพิ่มมากขึ้นอย่างช้า ๆ จากผลการเกิดถุงลมปอดโป่งพอง
และทางหายใจเล็ก ๆ ในปอดมีขนาดเล็กลงอย่างถาวร 
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(3) ผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ (Asthma) เมื่อได้รับสิ่งกระตุ้นหลอดลมจะเกิดอาการอักเสบของ
เยื่อบุหลอดลม มีการบวมทำให้หลอดลมตีบแคบลง ขณะเดียวกันการอักเสบทำให้หลอดลมมีความไวต่อการ
กระตุ้นและตอบสนอง โดยการหดเกร็งของกล้ามเนื้อหลอดลมทำให้หลอดลมตีบแคบลงไปอีก นอกจากนี้ 
หลอดลมที่อักเสบจะมีการหลั่งเมือกออกมามากทำให้ท่อทางเดินหายใจตีบแคบ นอกจากนี้ กล้ามเนื้อท่อ
ทางเดินหายใจยังเกิดการหดตัว ทั้งหมดนี้ทำให้เกิดอาการหายใจลำบาก ไอ หายใจมีเสียงหวีด หายใจถี่              
และรู้สึกแน่นหน้าอก ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจพบริมฝีปากและเล็บมีสีเขียวคล้ำ 

 
2.4 มลพิษทางอากาศกับสุขภาพเด็ก 

เด็กเป็นกลุ่มเสี่ยงสำคัญที่จะได้รับผลกระทบจากการรับสัมผัสมลพิษทางอากาศ เนื่องจาก เด็ก
หายใจเร็วกว่าผู้ใหญ่ และอาจใช้ชีวิตใกล้ชิดกับพื้นที่มีสารมลพิษบางอย่างในความเข้มข้นสูง เด็กใช้เวลาส่วน
ใหญ่ในการทำกิจกรรมทางกายนอกบ้านในสถานที่ที่อากาศอาจมีมลพิษ ซึ่งปัจจัยทั้งหมดนี้เพ่ิมการรับสัมผัสกับ
สารมลพิษ และก่อให้เกิดผลกระทบต่อเด็กได้ตั้งแต่ยังอยู่ในครรภ์มารดา ช่วงเวลาที่มีการพัฒนาของระบบต่อม
ไร้ท่อ ระบบสืบพันธุ์ ระบบภูมิคุ้มกัน การมองเห็นหรือระบบประสาท เป็นช่วงเวลาที่อ่อนไหวต่อการรับสัมผัส
จากสิ่งแวดล้อม และการรับสัมผัสในช่วงเวลาอาจส่งผลกระทบด้านสุขภาพเมื่อเวลาผ่านไป ทั้งนี้ ผลกระทบ
ของมลพิษทางอากาศท่ีมีต่อสุขภาพเด็กท่ีพบมากสุด คือ ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจซึ่งมีข้อมูลบ่งชี้
ได้ว่ามลพิษทางอากาศทำลายสุขภาพของเด็กในหลายๆ ด้าน โดยในบางพ้ืนที่ของแอฟริกาและเอเชียใต้ซึ่งเป็น
พื้นที่มลพิษทางอากาศสูงพบอัตราการเสียชีวิตสูง ในขณะที่ทวีปอเมริกาเหนือ ยุโรป และบางส่วนของเอเชีย
ตะวันออกอัตราการเสียชีวิตต่ำกว่า (WHO,2018) รวมทั้งมีข้อมูลที่แสดงให้เห็นว่ากลุ่มเด็กอายุต่ำกว่า  1 ปี             
มีจำนวนการเสียชีวิตสูงสุดมากกว่ากล ุ่มอ่ืนๆ ดังภาพที่ 7 และภาพที่ 8 

  
ภาพที่ 7 อัตราการเสียชีวิตของเด็กอายุ 0–19 ปี ต่อประชากร 100,000 คน ที่มีสาเหตุมาจากมลพิษ 
           ทุกรูปแบบในแต่ละประเทศ ในปี พ.ศ. 2559 (ค.ศ. 2016) 
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ภาพที่ 8 จำนวนการเสียชีวิตทั่วโลกในเด็กท่ีเกิดจากการรับสัมผัสมลพิษ แบ่งตามอายุและสาเหตุ 
            ในปี พ.ศ. 2559 (ค.ศ. 2016) 

การคุ ้มครองสุขภาพเด็ก ถือเป็นวัตถุประสงค์หลักในนโยบายสำคัญเกี ่ยวกับสภาพอากาศและ
สิ่งแวดล้อม เช่น แผนการดำเนินการเพื่อลดมลพิษเป็นศูนย์ (Eurostat, 2019) ซึ่งเด็กจะมีความอ่อนไหวต่อ
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตรายมากกว่าผู้ใหญ่ (Valent et al., 2004) มีหลายปัจจัยที่ทำให้เด็กมีความ
อ่อนไหวต่อมลพิษทางอากาศเป็นพิเศษ ได้แก่ อัตราการหายใจของเด็กสูงกว่าผู้ใหญ่ และเด็กยังมีอัตราการ
หายใจเข้าไปมากกว่าต่อน้ำหนักตัว ทำให้มีการหายใจและรับสัมผัสได้มากกว่า รวมทั้งเด็กมักมีกิจกรรม
กลางแจ้ง ซึ่งหากอยู่ใกล้กับแหล่งกำเนิด เช่น ถนนที่การจราจรหนาแน่นทำให้มีสารมลพิษออกจากท่อไอเสีย
รถยนต์และสามารถรับสัมผัสได้มากขึ้น นอกจากนี้ เด็กยังหายใจเข้าไปทางปากมากกว่าผู้ใหญ่ เนื่องจากการ
หายใจทางปากที่เพิ ่มขึ ้นนี ้ ทำให้มลพิษเข้าไปลึกถึงทางเดินหายใจส่วนล่าง ซึ ่งมีการซึมผ่านได้มากขึ้น                        
(US EPA, 2019) ร่างกายและอวัยวะของเด็ก รวมถึงปอด ก็ยังอยู่ในระหว่างการพัฒนา (Chen et al., 2015)                
ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงมากขึ้น ยิ่งไปกว่านั้น ระบบภูมิคุ้มกันที่กำลังพัฒนาของเด็กก็อ่อนแกว่าผู้ใหญ่ ทำให้ผล
กระทบของมลพิษรุนแรงขึ้น (WHO, 2018)  

สำหรับประเทศไทย ในปี 2561 พบว่า มีเด็กอายุ 0–9 ปีจำนวน 7,301,723 คน โดยมีเด็กที่อยู่ใน
พื้นที่เสี่ยงกว่า 1,059,447 คน โดยเป็นเด็กในพื้นที่กรุงเทพมหานครกว่า 523,535 คน และเมื่อดูสถานการณ์
ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกี ่ยวข้องกับการรับสัมผัสมลพิษทางอากาศ พบว่า ในช่วงปี 2549-2558 ซึ่งเป็น
ช่วงเวลาย้อนหลังที่มีข้อมูลสุขภาพ จำนวนผู้เสียชีวิตและผู้ป่วยรายวันจากสองกลุ่มโรคหลักที่มีความเกี่ยวข้อง
กับการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กในพื้นที่กรุงเทพมหานครพบจำนวนการตายด้วยกลุ่มโรคหัวใจและระบบ
ไหลเวียนโลหิต (ICD10: I00-I99) จำนวน 53,802 ราย และกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ (ICD10: J00-J99) 
จำนวน 35,385 ราย (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข,2560) ดังตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 จำนวนผู้เสียชีวิตและผู้ป่วยรายวันจากกลุ่มโรคหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต  
             และกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ ในช่วงปี 2549-2558 รายจังหวัดในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล 

จังหวัด กลุ่มโรคหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต 
(I00-99) 

กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ  
(J00-99) 

จำนวนตาย จำนวนป่วย จำนวนตาย จำนวนป่วย 

กรุงเทพฯ 53,802 NA 35,385 NA 

นนทบุรี 8,416 NA 6,069 NA 

ปทุมธานี 7,331 1,290,199 4,333 1,091,723 

สมุทรปราการ 8,870 1,669,363 5,183 1,812,671 

สมุทรสาคร 3,948 NA 2,945 NA 

 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

การศึกษาเกี่ยวกับปัญหา PM2.5 ภายในอาคารในโรงเรียน เป็นประเด็นท้าทายอย่างมากในช่วงหลายปี

ที่ผ่านมา โดยเฉพาะในสถานที่เด็กอาศัยอยู่ เนื่องจากกลุ่มเด็กถือได้ว่าเป็นหนึ่งในกลุ่มที่อ่อนไหวต่อมลพิษทาง

อากาศ ร่างกายกำลังเติบโตอย่างต่อเนื่องและหายใจปริมาณอากาศที่มากกว่าน้ำหนักตัวเมื่อเทียบกับผู้ใหญ่ 

นอกจากนี้ กลุ่มเด็กยังใช้เวลาอยู่ในโรงเรียนหรือสถานที่รวมกลุ่มอื่น ๆ (เช่น โรงเรียนอนุบาล สถานรับเลี้ยง

เด็ก) ซึ่งการวิเคราะห์การสัมผัสมลพิษทางอากาศของเด็กๆ ในโรงเรียนจำเป็นต้องมีการระบุแหล่งมลพิษหลัก 

ทั้งมลพิษจากภายนอกและมลพิษที่เฉพาะเจาะจงกับกิจกรรมในโรงเรียน รวมทั้งการระบายอากาศในอาคาร 

สาเหตุของมลพิษทางอากาศภายในอาคารเป็นผลจากการทำงานร่วมกันของปัจจัยทางกายภาพ เคมี และ

ชีวภาพ รวมถึงความเหมาะสมของการระบายอากาศในสภาพแวดล้อม จากการทบทวนวรรณและงานวิจัยที่

ผ่านมา พบหลายการศึกษาท่ีบ่งชี้ให้เห็นถึงผลกระทบต่อสุขภาพท่ีเกิดจากการรับสัมผัสมลพิษทางอากาศ ดังนี้ 

สำหรับในประเทศไทย นวรัตน์ อภิชัยนันท์ (2560) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมในที่อยู่

อาศัยกับอาการของโรคทางเดินหายใจในเด็กนักเรียนระดับประถมต้นในเขตดินแดง กรุงเทพมหานคร โดยใช้

แบบสอบถาม ISACC พบว่า สภาพปัจจัยสิ่งแวดล้อม เช่น ควันบุหรี่ ตุ๊กตา ความชื้นบนผนังและที่อยู่อาศัย

ประเภทบ้านเช่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับอาการไอ หายใจสั้น และน้ำมูกไหลโดยไม่เป็นหวัด   

นอกจากนี้ ในปี 2006 พบการศึกษาของ Langkulsen et al. (2006) ศึกษาผลกระทบเรื้อรังของมลพิษทาง

อากาศต่อนักเรียนในกรุงเทพมหานคร โดยเก็บข้อมูลจากเด็กอายุ 10–15 ปี ในช่วงเดือนพฤษภาคม–สิงหาคม 

พ.ศ. 2547 วิเคราะห์ตามพ้ืนที่ที่มีระดับ PM10 ต่างกัน พบว่า ความชุกของอาการระบบทางเดินหายใจเพ่ิมขึ้น

อย่างมีนัยสำคัญในพื้นที่มลพิษสูงและปานกลาง และด้านสมรรถภาพปอดไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ 
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และ Pipat et al. (2012)  ศึกษาคุณภาพอากาศในศูนย์เด็กเล็กในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า  ร้อยละ 47 

ของตัวอย่างที่เก็บพบเชื้อรา แบคทีเรีย และฝุ่นละอองเกินค่าแนะนำ โดยที่ระดับเชื้อราและแบคทีเรียพบสูงใน

ห้องนอน และห้องนั่งเล่น ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กท่ีต้องใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ในศูนย์

เด็กเล็ก และ Kittipong, S. & Srisuwan, T. (2015) ศึกษาผลกระทบของอนุภาคฝุ่นละอองที่สามารถหายใจ

ได้ (respirable particulate matter) ต่อนักเรียนในโรงเรียนในกรุงเทพมหานคร พบว่า อนุภาคฝุ่นละอองที่มี

ขนาดเล็กสามารถเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจและทำให้เกิดปัญหาสุขภาพในเด็กได้ เช่น ไอ หอบหืด และภูมิแพ้ 

นอกจากนี้ ยังพบว่าความเข้มข้นของอนุภาคฝุ่นละอองสูงในพื้นที่ที่มีการจราจรหนาแน่นและบริเวณที่มีการ

ก่อสร้าง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรงเรียนที่อยู่ใกล้กับถนนใหญ่หรือแหล่งมลพิษอื่น ๆ ซึ่งผลการศึกษายืนยันถึง

ความสำคัญของการควบคุมมลพิษทางอากาศและการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในโรงเรียนเพื ่อลด

ผลกระทบต่อสุขภาพของเด็กนักเรียน   

ในต่างประเทศมีการศึกษาของ Cartieaux et al. (2011) ที่ได้มีการทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับ

คุณภาพอากาศภายในอาคารเรียน (Indoor Air Quality: IAQ) และผลกระทบต่อสุขภาพของนักเรียน โดยเน้น

ที่สารมลพิษที่พบในห้องเรียนและความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพในเด็ก ซึ่งในห้องเรียนมีมลพิษมีหลากหลาย 

เช่น แบคทีเรีย เชื้อรา สารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย มลพิษที่ตกค้างอยู่ในสิ่งแวดล้อม และอนุภาคขนาดเล็ก

มีความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นของมลพิษและการเกิดปัญหาสุขภาพในเด็กนักเรียน โดยอาจมีอาการ

ทางเดินหายใจเป็นส่วนใหญ่ รวมถึงความชุกของโรคทางเดินหายใจ เช่น โรคหอบหืดและโรคภูมิแพ้ นอกจากนี้ 

งานวิจัยของ Rivas et al. (2014)  ศึกษาการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) และมลพิษทางอากาศทั้ง

ภายในและภายนอกอาคารเรียนใน 39 โรงเรียนของเมืองบาร์เซโลนา พบว่าระดับ PM2.5 ภายในอาคารสูงกว่า

พื้นฐานของเมือง 1.7 เท่า และมลพิษจากภายนอก เช่น NO2 มีผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพอากาศภายใน

อาคาร โดยเฉพาะในโรงเรียนที ่ต ั ้งใกล้ถนนที ่มีการจราจรหนาแน่น ซึ ่งส่งผลต่อสุขภาพของนักเรียน                   

อย่างมีนัยสำคัญ 

Annesi et al. (2013) ได้ทบทวนวรรณกรรมที่ครอบคลุมเกี่ยวกับคุณภาพอากาศภายในอาคารใน
โรงเรียนและผลกระทบต่อสุขภาพของนักเรียน ซึ่งชี้ให้เห็นว่าคุณภาพอากาศภายในโรงเรียนมีความสำคัญ
อย่างยิ่งเนื่องจากนักเรียนใช้เวลาส่วนใหญ่ในห้องเรียน สารมลพิษในอากาศภายในอาคารที่พบได้ทั่วไปใน
โรงเรียน ประกอบด้วย สารเคมี เช่น ฟอร์มาลดีไฮด์ สารอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) สารก่อภูมิแพ้ เช่น ไรฝุ่น 
เชื้อรา และแบคทีเรีย รวมถึงอนุภาคฝุ่นละออง (PM2.5 PM10) ซึ่งเกิดจากกิจกรรมต่าง ๆ ในโรงเรียน เช่น                 
การทำความสะอาด การระบายอากาศที่ไม่ดี และการใช้อุปกรณ์การเรียนการสอนที่ปล่อยสารเคมี การสัมผัส
สารมลพิษในโรงเรียนมีความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาสุขภาพในนักเรียน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นอาการทางระบบ
ทางเดินหายใจ เช่น ไอ หายใจมีเสียงหวีด หอบหืด และการติดเชื้อทางเดินหายใจ นอกจากนี้ยังพบว่าสาร
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มลพิษบางชนิดมีความสัมพันธ์กับอาการภูมิแพ้ เช่น การอักเสบของจมูกและตา อาการเหล่านี้ส่งผลให้เกิดการ
ขาดเรียนและลดประสิทธิภาพในการเรียนรู้ของนักเรียน 

Mohammadyan et al. (2017) ศึกษาความสัมพันธ์ของมลพิษทางอากาศภายในและภายนอก

อาคารในวิทยาเขต Payambar Azam ประเทศอิหร่าน โดยวัด PM10, PM2.5 และ PM1.0 ที่จุดต่าง ๆ ทั้งภายใน

และภายนอกอาคาร ดำเนินการตรวจวัดในช่วงเช้าและบ่ายของวันพบความเข้มข้นของ PM10 ในอาคาร               

(50.1 ± 32.1 µg /m3) และความเข้มข้นของ PM10 นอกอาคาร (46.5 ± 26.0 µg /m3) ความเข้มข้นของ 

PM2.5 ในอาคาร (22.6 ± 17.4 µg /m3) และความเข้มข้นของ PM2.5 นอกอาคาร (22.2 ± 15.4 µg /m3),      

หรือความเข้มข้นของ PM1.0 ในอาคาร (14.5 ± 13.4 µg /m3) และความเข้มข้นเฉลี่ยของ PM1.0 นอกอาคาร 

(14.2 ± 12.3 µg /m3) จากผลการศึกษาไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างระดับฝุ ่นภายใน                    

และภายนอก รวมทั ้ง ไม ่พบความสัมพันธ ์ระหว ่างกันอย่างช ัดเจน และ ในปีเด ียวกัน Mahmoud 

Mohammadyan et al. (2017) ยังได้ศึกษามลพิษในโรงเรียนประถม 6 แห่งในเมืองซารี ประเทศอิหร่าน 

พบว่า PM2.5 ภายในอาคารมีความเข้มข้นสูงกว่า PM2.5 ภายนอก โดยเฉพาะในฤดูใบไม้ผลิ โดย PM2.5 และ 

PM1.0 ภายในมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับค่าภายนอก ขณะที่ PM10 มีแตกต่างกัน  

นอกจากนี ้Zhou et al. (2019) ได้ศึกษาผลกระทบของการสัมผัสกับ PM2.5 ต่ออาการระบบทางเดิน

หายใจและการขาดเรียนของนักเรียนในเมืองจี่หนาน ประเทศจีน โดยศึกษากลุ่มตัวอย่างเด็กอายุ 8–13 ปี 

ผลการวิจัยพบว่าการเพิ่มขึ้นของระดับ PM2.5 ในช่วง 3 วันที่ผ่านมา มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับการ   

เกิดอาการไอ จาม คัดจมูก และอาการทางผิวหนัง รวมถึงพบว่านักเรียนที ่สัมผัสกับระดับ PM2.5 ที่สูง              

มีแนวโน้มที่จะขาดเรียนมากกว่ากลุ่มที่มีการสัมผัสระดับต่ำ งานวิจัยนี้สะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญของการ

ติดตามและจัดการคุณภาพอากาศทั้งภายนอกและภายในอาคารเรียนเพื่อป้องกันผลกระทบทางสุขภาพที่อาจ

เกิดขึ้นกับนักเรียน โดยเฉพาะในพื้นที่เมืองที่มีระดับมลพิษสูง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยอื่น ๆ ที่พบความ

เชื ่อมโยงระหว่าง PM2.5 กับสมรรถภาพปอดและอาการทางเดินหายใจในเด็ก รวมทั้ง Othman, Latif & 

Matsumi (2019) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน และฝุ่น                  

ในอาคารเรียนกับสุขภาพของเด็กนักเรียนในกรุงกัวลาลัมเปอร์ พบว่า ระดับฝุ่นภายในห้องเรียนได้รับอิทธิพล

จากกิจกรรมของเด็กและแหล่งกำเนิดภายนอก เช่น การจราจรและอุตสาหกรรม นอกจากนี้ระดับ PM2.5 

ภายในห้องเรียนมีความสัมพันธ์กับกิจกรรมของเด็กนักเรียน เช่น การเคลื่อนไหวและการเล่น ซึ่งส่งผลให้ระดับ

ฝุ่นในอาคารสูงขึ้น องค์ประกอบของฝุ่นทั้งภายในและภายนอกอาคารมาจากแหล่งกำเนิดหลัก ได้แก่ ดิน              

และดินเหนียว รวมทั้ง มลพิษจากการจราจรและอุตสาหกรรม การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพค่าดัชนีความ

เสี่ยง (Hazard Quotient: HQ) สำหรับโลหะหนักที่ไม่ก่อให้เกิดมะเร็งมีค่าน้อยกว่า 1 ซึ่งแสดงว่าไม่มีความ

เสี่ยงต่อสุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นในอาคารเรียน แต่สำหรับเส้นทางการกินพบว่ามีความเสี่ยงที่สูงกว่าค่าที่

ยอมรับได ้
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จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่า คุณภาพอากาศภายในโรงเรียนมีความสำคัญอย่างยิ่งที่พบว่าส่วน

ใหญ่โรงเรียนจะพบปัญหาคุณภาพอากาศในอาคาร โดยเฉพาะ PM2.5  ซึ่งมีความสอดคล้องกับแหล่งกำเนิด

และสภาพแวดล้อม และการศึกษาที่ชี้ให้เห็นถึงความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาสุขภาพในนักเรียน โดยเฉพาะ

อาการระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ หายใจมีเสียงหวีด หอบหืด นอกจากนี้ ยังพบว่าสารมลพิษบางชนิดมี

ความสัมพันธ์กับอาการภูมิแพ้ เช่น การอักเสบของจมูกและตา เป็นต้น ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ 

ระหว่างฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในบรรยากาศและในอาคารและผลกระทบต่อสุขภาพ 

ของนักเรียน โดยเฉพาะในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครซึ่งถือได้ว่าเป็นพื้นที่ปัญหาหลักของประเทศไทย   

เพ่ือนำไปสู่การกำหนดมาตรการ แนวทางในดูแลสุขภาพของนักเรียน โดยเฉพาะในพ้ืนที่เสี่ยงจาก PM2.5 ต่อไป 

 
  



 
 

21 
 

บทที่ 3  

วิธีการศึกษา 
 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในบรรยากาศและใน
อาคารและผลกระทบต่อสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียน สังกัดกรุงเทพมหานคร มีวิธีการศึกษา ประกอบด้วย 
รูปแบบการศึกษา พื้นที่ศึกษา ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง วิธีการเก็บข้อมูล เครื่องมือในการวิจัย การ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 
3.1 รูปแบบการศึกษา 

 การวิจัยเชิงพรรณาภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Research) โดยเป็นการวิจัยเชิง

ปริมาณ (Quantitative Research) และเชิงสัมพันธ์ (Correlational Study) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในบรรยากาศและในอาคารกับผลกระทบต่อสุขภาพของนักเรียน

ในโรงเรียน สังกัดกรุงเทพมหานคร 

 

3.2 พื้นที่ศึกษา 

ดำเนินการศึกษาในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครที่อยู ่ใกล้สถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศของ 

กรมควบคุมมลพิษหรือกรุงเทพมหานคร กระจายตามเขตการแบ่งพื้นที่ของกรุงเทพมหานคร จำนวน 6 เขต 

ดังนี้ เขตกรุงเทพกลาง เขตกรุงเทพใต้ เขตกรุงเทพเหนือ เขตกรุงเทพตะวันออก เขตกรุงธนเหนือ และเขต            

กรุงธนใต้ ทั้งนี ้ตำแหน่งของโรงเรียนทั้งหมดที่ทำการศึกษาจำนวน 6 แห่ง ได้แสดงไว้ดังภาพที่ 9   

 
ภาพที่ 9 ตำแหน่งของโรงเรียนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

School 1 

School 2 

School 3 

School 4 
School 5 

School 6 
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3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 3.3.1 ประชากร โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครที ่อยู ่ใกล้สถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศของ  

กรมควบคุมมลพิษและกรุงเทพมหานครในรัศมีไม่เกิน 3 กิโลเมตร กระจายใน 6 กลุ่มเขตของกรุงเทพมหานคร              

ซึ่งมีจำนวนทั้งสิ้น 26 โรงเรียน และประชากรนักเรียนระดับประถมศึกษาในโรงเรียนดังกล่าว 

3.3.2 กลุ่มตัวอย่าง 

        ในการศึกษานี ้ ได้กำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ (1) โรงเรียนสังกัด
กรุงเทพมหานครที่อยู่ใกล้สถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษและกรุงเทพมหานครในรัศมีไม่
เกิน 3 กิโลเมตร (2) ไม่อยู่ติดแหล่งกำเนิดมลพิษ เช่น โรงงานอุตสาหกรรม ถนนเส้นหลัก อู่ซ่อมรถ เป็นต้น (3) 
ยินดีเข้าร่วมโครงการ โดยการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างเป็น 2 ส่วน ได้แก่  

(1) กลุ่มตัวอย่างโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร โดยคัดเลือกโรงเรียนที่อยู่ใกล้สถานี
ตรวจว ัดค ุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษและกร ุงเทพมหานคร ในร ัศมี ไม ่ เก ิน 3 ก ิ โลเมตร                  
กลุ ่มเขตละ 1 แห่ง รวมจำนวน 6 แห่ง โดยการสุ ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) จากรายชื่อ
โรงเรียนในแต่ละเขต ทั้งนี้ จากการสุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด พบว่า โรงเรียนที่จะดำเนินการเพื่อเป็น
ตัวแทนการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ (1) โรงเรียนวิชชูทิศ เขตดินแดง (2) โรงเรียนวัดปทุมวนารามในพระบรม
ราชูปถัมภ์ เขตปทุมวัน (3) โรงเรียนเคหะทุ่งสองห้องวิทยา 1 เขตหลักสี ่ (4) โรงเรียนวัดปลูกศรัทธา                      
เขตลาดกระบัง (5) โรงเรียนวัดประยูรวงศ์ เขตธนบุรี และ (6) โรงเรียนวัดชัยฉิมพลีวิทยาคม เขตภาษีเจริญ  

(2) กลุ่มตัวอย่างนักเรียน คัดเลือกตัวแทนนักเรียน 1 โรงเรียนจากกลุ่มตัวอย่าง 6 โรงเรียน
ข้างต้น โดยจากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา ซึ่งจากการสุ่มได้เป็นนักเรียนระดับชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4 ของโรงเรียนเคหะทุ่งสองห้องวิทยา 1 เป็นกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 1 ห้องเรียน ซึ่งมีจำนวน
ทั้งสิ้น 48 คน เพ่ือศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

3.3.3 การคัดเลือกจุดเก็บตัวอย่าง 
       เนื่องจากโรงเรียนมีหลายห้อง จึงได้ทำการคัดเลือกจุดเก็บตัวอย่างเพื่อเป็นกลุ่มตัวอย่างในการ

กำหนดจุดตรวจวัด โดยได้มีการศึกษานี้ได้ทำการตรวจวัดปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนเบื้องต้น 
(Screening) ในเขตธนบุรี โดยใช้เครื่องมือตรวจวัด PM Analyzer มาตรฐาน Met one instrument model 
AEROCET 531S  เป็นจำนวน 13 จุด โดยวิธีการ Grab Sampling  เพื่อหาจุดที่เป็นตัวแทนในการเก็บข้อมูล
ตรวจวัด โดยผลการตรวจวัดเบื้องต้น แสดงดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 ผลการตรวจวัดปริมาณฝุ่นละอองเบื้องต้น  

จุดเก็บตัวอย่าง PM2.5(µg/m3) PM10(µg/m3) หมายเหตุ 
บรรยากาศภายนอก 38.2 93.5 ติดตั้งเหนือกำแพงโรงเรียน 
ดาดฟ้า (ภายในหลังคา) 40.0 118  
ดาดฟ้า (นอกหลังคา) 40.0 155   
ห้องเรียนอนุบาล  40.2 158.4 พัดลม/เปิดหน้าต่าง ไม่มีการเรียน 
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จุดเก็บตัวอย่าง PM2.5(µg/m3) PM10(µg/m3) หมายเหตุ 
ห้องเรียน ป.1 41.5 181 พัดลม/เปิดหน้าต่าง มีการเรียน 
ห้องเรียน ป.4 41.5 238.9 พัดลม/เปิดหน้าต่าง มีการเรียน 
ห้องเรียน ป.6 40.8 162 พัดลม/เปิดหน้าต่าง มีการเรียน 
ห้องเรียนพิเศษ 38.8 75.2 ติดแอร์/มีการเรียน 
ห้องสำนักงาน 36.8 80.2 มีการเปิดประตู 
ห้องทำงาน ผอ. 29.6 55.8 ห้องปิดทึบ  
ห้องเรียนคอมพิวเตอร์ 27.0 85.0 ห้องแอร์ มีกิจการเรียนการสอน 
ห้องสมุด  

28.2 82.5 
ห้องแอร์ เปิดแอร์ มีกิจการเรียนการ
สอน 

ห้องเรียนดนตรี 22.6 39.0 ติดแอร์/ปิดสนิท/ไม่มีการเรียนการสอน 

หมายเหตุ: เป็นการตรวจวัดแบบ Grab Sampling 
จากการตรวจวัดเบื้องต้น (Screening) พบว่า ค่าฝุ่น PM2.5 และ PM10 อากาศภายนอกแตกต่างจาก

อาคารภายนลักษณะของโรงเรียนมี 3 ลักษณะคือ 1) ห้องปิดเป็นลักษณะห้องที่มีการปิดมิดชิดและมีการติดตั้ง
เครื่องปรับอากาศ ได้แก่ ห้องสำนักงาน ห้องเรียนคอมพิวเตอร์ ห้องสมุด และห้องเรียนดนตรี 2) ห้องกึ่งปิด 
เป็นลักษณะห้องที่มีอากาศภายนอกถ่ายเทได้ดี มีช่องเปิดขนาดใหญ่ แต่ไม่มีการติดตั้งเครื่องปรับอากาศ ได้แก่ 
ห้องเรียนพิเศษ ห้องเรียนอนุบาล 2 ห้องเรียน ป.1 ห้องเรียน ป.4 และห้องเรียน ป.6 และ 3) ห้องเปิดโล่ง 
บรรยากาศทั่วไปจะเป็นจุดที่มีอากาศไหลเวียนและถ่ายเทดีโดยสภาพเป็นแบบเปิดโล่ง ดังภาพที่ 10 
 
             
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 10 ผังจุดตรวจวัดปริมาณฝุ่นละอองเบื้องต้น  

 

 

ห้องน้ำ ครัว ห้องน้ำ ห้องสมุด

 

 

ห้องคอม

 

อนุบาล  

 

ห้อง ผอ. 

 

สำนัก 

งาน 

 

ลานโล่ง  

ดาดฟ้า/ลานกีฬา  

ห้องดนตรี KPN  

ห้องสมุด 

ห้องพยาบาล 

ป.1 ป.2 ป.3 เด็กพิเศษ 

ห้องสอนธรรมะ 

ป.4 

ห้องพักครู 

ป.5 ป.6   

ชั้น 3 

ชั้น 2 
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จากการตรวจปริมาณฝุ่นละออง พบว่า ห้องปิดมีปริมาณ PM2.5 อยู่ระหว่าง 22.6-36.8 ไมโครกรัม/
ลูกบาศก์เมตร (µg/m3) และ PM10 อยู่ระหว่าง 39.0-85.0 µg/m3 ในขณะที่ห้องเปิดซึ่งมีลักษณะกึ่งปิดมี
ปริมาณ PM2.5 อยู่ระหว่าง 38.1-41.5 µg/m3 และ PM10 อยู่ระหว่าง 75.2-238.9 µg/m3 และบรรยากาศ
ภายนอกหรือบริเวณที่มีลักษณะเปิดโล่งมีปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 อยู่ระหว่าง 38.2 -40.0 µg/m3 
และ PM10 อยู่ระหว่าง 93.5-155 µg/m3 ซึ่งจะเห็นได้ว่าห้องที่มีลักษณะกึ่งปิดหรือเปิดจะมีปริมาณ PM2.5 

และ PM10  ไม่แตกจากบรรยากาศ ในขณะที่ห้องที่ปิดจะมีปริมาณของ PM2.5 และ PM10 ที่แตกต่างจาก
บรรยากาศ ทั้งนี้ พบว่า ค่าที่ตรวจวัดได้ในแต่ละจุดของห้องแต่ละลักษณะไม่แตกต่างในแต่ละชั้นที่ตรวจวัด                
มีค่าไม่แตกต่างกัน  

ทั้งนี้ จากการสำรวจโรงเรียนทั้ง 6 แห่ง พบว่า ส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในชุมชน เปิดทำการสอน 3 ระดับ คือ 
อนุบาล ประถมศึกษา และ มัธยมศึกษาตอนต้น มีลักษณะสภาพแวดล้อมอยู่ในแหล่งชุมชน และหน้าบริเวณ
โรงเรียนมีร้านอาหาร แผงลอย เป็นต้น บริเวณโรงเรียนมีการปลูกต้นไม้ใหญ่ ห้องสมุดจะมีลักษณะอาคารปิด 
ติดตั ้งเครื ่องปรับอากาศและมีการระบายอากาศภายในห้อง โรงยิมลักษณะเป็นอาคารกึ ่งปิด ไม่ติดตั้ง
เครื่องปรับอากาศ ห้องเรียนส่วนใหญ่จะเป็นแบบกึ่งปิด มีการเปิดหน้าต่างเพื ่อระบายอากาศ ไม่ติดตั้ง
เครื่องปรับอากาศ โดยแต่ละห้องเรียนจะมีจำนวนนักเรียนประมาณ 30-35 คน มีการใช้ชอล์กในการเรียนการ
สอนในบางห้องเร ียนอาคารสำนักงาน เป ็นอาคารที ่ ใช ้สำหร ับงานธ ุรการในโรงเร ียน ห ้องพักครู                            
ห้องผู้อำนวยการโรงเรียน เป็นลักษณะอาคารปิด ติดตั้งเครื่องปรับอากาศและมีการระบายอากาศภายใน             
ห้องโรงอาหารมีลักษณะเป็นแบบกึ่งปิดและไม่ติดตั้งเครื่องปรับอากาศ ดังนั้น เพื่อศึกษาความแตกต่างของ
ปริมาณมลพิษทางอากาศภายในอาคารและในบรรยากาศ จึงได้กำหนดการจุดในการตรวจวัดตามบริบทของ
โรงเรียน ดังนี้  

1) ภายในอาคาร โดยเลือกห้อง 2 ลักษณะ คือ 1) ห้องปิด เช่น ห้องสมุด หรือห้องเรียน ห้องกิจกรรม
ที่ปิดสนิท  และ 2)ห้องลักษณะกึ่งปิด เช่น ห้องเรียน  โรงอาหาร โรงยิม เป็นต้น 

2. ในบรรยากาศ โดยเลือกบริเวณที่อากาศถ่ายเทได้สะดวก เพื่อเป็นตัวแทนในการเก็บอากาศใน
บรรยากาศ เช่น ลานเอนกประสงค์/สนามกีฬากลางแจ้ง 

 
3.4 เครื่องมือในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี ้ประกอบด้วย  

(1) เครื ่องมือตรวจฝุ ่นละอองขนาดเล็กในอากาศโดยใช้เทคนิค Laser scattering ตรวจวัด

ระหว่าง 0- 1,000 µg/m3 มีความละเอียดของการตรวจวัดที่ 1 µg/m3 และมีการสอบเทียบเบื้องต้นของ

เครื่องมือตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคารกับเครื่อง PM analyzer มาตรฐาน Met one instrument model 

AEROCET 531S (รายละเอียดดังตารางที่ 3 และตารางท่ี 4)  

(2) แบบสอบถามผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสมลพิษทางอากาศในโรงเรียน  (สำหรับ

นักเรียน) ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพและการป้องกัน และ                 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ ประกอบด้วยคำถามผลกระทบต่อสุขภาพเกี่ยวกับ

อาการด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับ PM2.5 จำนวน 22 อาการ 

 

ตารางท่ี 3 พารามิเตอร์ และเทคนิคการตรวจวัดของเครื่องมือตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

พารามิเตอร์ เทคนิคการตรวจวัด ช่วงการตรวจวัด 
ความละเอียดของการ

ตรวจวัด 
PM10  Laser scattering 0 to 1,000 µg/m3 1 µg/m3 
PM2.5 Laser scattering 0 to 1,000 µg/m3 1 µg/m3 
CO2 Non dispersive infrared 500 to 10,000 ppmv 50 ppmv 
Temperature RTD 0.0C to 100.0C 0.1 C 
Humidity Resistive  0.0% to 100.0% 0.1% 

 

ตารางท่ี 4 รายละเอียดของอุปกรณ์การตรวจวัด 
ขนาด 75 mm  75 mm  35 mm  
เซนเซอร์ Systems consist with 4 independent sensors  

Non dispersive infrared sensor for CO2  
Laser light scattering sensor for PM10 and PM2.5 
Temperature sensor 
Humidity sensor 

การเก็บตัวอย่าง Record every 1 minutes 
การบันทึกข้อมูล Continuously data logging in cloud following the sampling period 
การเชื่อมต่อและส่งข้อมูล NB-IoT 
Operation condition Temperature: 0C to 50 C  

Humidity: 0% to 95% 
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3.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

3.5.1 เครื่องมือตรวจฝุ่นละอองขนาดเล็กในอากาศโดยใช้เทคนิค Laser scattering  การศึกษานี้
ได้ทำการสอบเทียบเครื่องมือตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคารที่ใช้ในการศึกษาก่อนการตรวจวัดจริง โดยทำ
การเทียบผลการตรวจวัดกับเครื ่อง PM analyzer มาตรฐาน Met one instrument model AEROCET 
531S ทั้งนี ้ผลการสอบเทียบเบื้องต้นของเครื่องมือตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคาร กับเครื่อง PM analyzer 
มาตรฐาน โดยได้ค่า R2 = 1 ดังภาพที่ 11  

 
ภาพที่ 11 ผลการสอบเทียบเครื่องมือตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคาร กับเครื่อง PM analyzer 

 

3.5.2 แบบสอบถาม ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยได้ทำการ

ตรวจสอบความเที ่ยงตรงของเน ื ้อหา (Content Validity) และให้ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญที ่ม ีประสบการณ์เป็น                   

ผู้ตรวจสอบ แล้วนำแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมอีกครั้ง การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 

(Reliability) โดยการนำเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาไปปรับปรุงนำไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ประชากรที่มลีักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน และวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงโดยใช้สัมประสิทธ์

ความสอดคล้องของ Kendall ได้ค่าความเท่ียง 0.8  

3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ดำเนินการโดยเก็บข้อมูลคุณภาพอากาศภายในอาคารและในบรรยากาศ รวมทั้งปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
จากมลพิษทางอากาศโรงเรียนในกรุงเทพมหานคร มีรายละเอียดดังนี้ 

1) คัดเลือกจุดเก็บตัวอย่างคุณภาพอากาศในโรงเรียนทั้ง 6 แห่ง 
2) ติดต ั ้งเคร ื ่องม ือตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในโรงเร ียน เพื ่อตรวจวัดคุณภาพอากาศ                       

แบง่ออกเป็น 3 ประเภทตามลักษณะของห้องที่มีการใช้ของนักเรียน คือ 
(1) ห้องปิด: การศึกษานี้ได้ทำการติดตั้งเครื่องมือตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารในห้อง

ที่มีสภาพปิดและมีเครื่องปรับอากาศเพื่อศึกษาความแตกต่างของปริมาณมลพิษทาง
อากาศภายในและภายนอกห้อง ห้องท่ีทำการศึกษา ได้แก่ ห้องสมุด จำนวน 1 จุด 
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(2) ห้องกึ่งปิด: มีลักษณะอากาศภายนอกถ่ายเทได้ดี มีช่องเปิดขนาดใหญ่ ดังนั้นการศึกษานี้
จึงได้เลือกทำการตรวจวัดในพื้นที่ที ่มีลักษณะดังกล่าว ได้แก่ ห้องเรียนจำนวน 1 จุด     
โรงอาหารจำนวน 1 จุด และโรงยิมจำนวน 1 จุด 

(3) บรรยากาศทั่วไป: การศึกษานี้ได้ทำการติดตั้งเครื่องมือตรวจวัดคุณภาพอากาศภายใน
อาคารภายนอกอาคารอย่างน้อย 1 จุด โดยจุดที่ติดตั้งคือบริเวณที่อากาศไหลเวียนและ
ถ่ายเทด ี

3) เก็บข้อมูลสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียน สอบถามอาการของนักเรียนด้วยแบบสอบถามอาการ
ที่เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัส PM2.5 จำนวน 48 คน ระหว่างวันที่ 16 มกราคม–16 กุมภาพันธ์ 
2562  

4) วิเคราะห์และสรุปผล 
 

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ด้วยค่าสถิติพรรณนา (แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด 
ค่าต่ำสุด) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Pearson correlation) โดยใช้โปรแกรม
สําเร็จรูปทางด้านสถิติ SPSS เวอร์ชั่น 20 

 
 
 

  



 
 

28 
 

บทที่ 4  
ผลการศึกษา 

 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในบรรยากาศและ                

ในอาคารและผลกระทบต่อสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียน สังกัดกรุงเทพมหานคร  แบ่งผลการศึกษาออก    

เป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ภายในอาคารและใน

บรรยากาศของโรงเรียน ส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบและหาความสัมพันธ์ของคุณภาพอากาศภายในอาคาร

กับในบรรยากาศ และส่วนที่ 3 ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน รายละเอียดดังนี้  

4.1 สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)ภายในอาคารและในบรรยากาศของโรงเรียน  

ในการศึกษาสถานการณ์ฝ ุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ได้กำหนดตัวแปรที ่มี
ความสัมพันธ์กับปริมาณของ PM2.5 จึงได้ทำการตรวจวัดคุณภาพอากาศ ประกอบด้วยพารามิเตอร์ ได้แก่  
PM10, PM2.5 , CO2 , อุณหภูมิ และความชื้นสัมพัทธ์ในโรงเรียนจำนวน 6 แห่ง ผลการตรวจวัดค่าเฉลี่ย 24 
ชั่วโมง โดยผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศเฉลี่ย 24 ชั่วโมง จำแนกรายพารามิเตอร์ ดังนี้ 

1.1) ผลการตรวจวัดปริมาณ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง พบว่า  
(1) ปริมาณ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมงในบรรยากาศ มีค่าระหว่าง 7.0 - 97.4 µg/m3 
(2) ปริมาณ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมงในห้องปิด มีค่าระหว่าง 4.4-62.0 µg/m3  
(3) ปริมาณ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมงในห้องก่ึงปิด มีค่าระหว่าง 6.1 – 86.3 µg/m3  

1.2) ผลการตรวจวัดปริมาณ PM10 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง พบว่า 
(1) ปริมาณ PM10 เฉลี่ย 24 ชั่วโมงในบรรยากาศ มีค่าระหว่าง 12.3 – 159.3 µg/m3  
(2) ปริมาณ PM10 เฉลี่ย 24 ชั่วโมงในห้องปิด มีค่าระหว่าง 6.9 – 97.3 µg/m3  
(3) ปริมาณ PM10 เฉลี่ย 24 ชั่วโมงในห้องก่ึงปิด มีค่าระหว่าง 7.2 – 128.6 µg/m3  

1.3) ผลการตรวจวัดปริมาณ CO2 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง พบว่า  
(1) ปริมาณ CO2  เฉลี่ย 24 ชั่วโมงในบรรยากาศ มีค่าระหว่าง 411-623.9 ppm.  
(2) ปริมาณ CO2  เฉลี่ย 24 ชั่วโมงในห้องปิด มีค่าระหว่าง 257.1-1,850.8 ppm.  
(3) ปริมาณ CO2  เฉลี่ย 24 ชั่วโมงในห้องก่ึงปิด มีค่าระหว่าง 294.26 - 949.7 ppm.  

1.4) ผลการตรวจวัดอุณหภูมิ พบว่า  
(1) อุณหภูมิเฉลี่ย 24 ชั่วโมงในบรรยากาศ  มีค่าระหว่าง30.61-37.7 องศาเซลเซียส  
(2) อุณหภูมิเฉลี่ย 24 ชั่วโมงภายในห้องปิด มีค่าระหว่าง 25.3-41.2 องศาเซลเซียส 
(3) อุณหภูมิเฉลี่ย 24 ชั่วโมงในห้องก่ึงปิด มีค่าระหว่าง 26.5-39.4 องศาเซลเซียส  
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1.5) ผลการตรวจวัดความชื้นสัมพัทธ์ พบว่า 
 (1) ความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ย 24 ชั่วโมงในบรรยากาศ มีค่าระหว่าง 33.6 – 64.9 %  
 (2) ความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ย 24 ชั่วโมงในห้องปิด มีค่าระหว่าง 33.8 - 63.2 %  
 (3) ความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ย 24 ชั่วโมงในห้องก่ึงปิด มีค่าระหว่าง 33.0 – 59.3% 

ทั้งนี้ เมื่อเทียบกับเกณฑ์ค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศของประเทศไทย พบว่า PM2.5 และ PM10 ใน

บรรยากาศเกินค่ามาตรฐาน (กรมควบคุมมลพิษ,25) และ เมื่อเทียบกับ (ร่าง) ประกาศกรมอนามัยเรื ่อง              

เกณฑ์ค่าเฝ้าระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร พบว่า  PM2.5 PM10 อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ในห้องกึ่งปิด

และห้องปิดพบเกินเกณฑ์ที่กำหนด และ CO2 พบเกินมาตรฐานในห้องปิด (สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม,2559) 

ตารางท่ี 5 ผลการตรวจวัดค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง 
พารามิเตอร์ที่ตรวจวัด คุณภาพอากาศ 

บรรยากาศ ห้องกึ่งปิด ห้องปิด 
PM2.5 (µg/m3) 7.0 - 97.4 6.1–86.3 4.4-62.0 
PM10 ( µg/m3) 12.3 – 159.3 7.2 – 128.6 6.9 – 97.3 
CO2 (ppm) 411-623.9 294.26 - 949.7 257.1-1,850.8 
อุณหภูมิ (oC) 30.61-37.7 26.5-39.4 25.3-41.2 
ความชื้นสัมพัทธ์ (%) 33.6 – 64.9 33.0 – 59.3 33.8 - 63.2 

 
เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยปริมาณ PM2.5 และ PM10 ในบรรยากาศและภายในห้องปิด ใน 6 โรงเรียน พบว่า 

ปริมาณของค่าเฉลี่ยปริมาณ PM2.5 และ PM10 ในบรรยากาศภายนอกและภายในห้องปิดมีความแตกต่างกัน 
โดยพบว่าค่าเฉลี ่ยภายในอาคารห้องปิดมีค่าเฉลี ่ย PM2.5 ระหว่าง 11.4-36.0 µg/m3 และในบรรยากาศ                  
มีค่าเฉลี่ย PM2.5 ระหว่าง 16.2-56.4 µg/m3 ดังภาพที่ 11 สำหรับค่าเฉลี่ยภายในอาคารห้องปิดมีค่าเฉลี่ย 
PM10 ระหว่าง 20.8-40.4 µg/m3 และในบรรยากาศมีค่าเฉลี่ย PM10 ระหว่าง 30.1-76.8 µg/m3 ดังภาพที่  
12 
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ภาพที่ 12 ค่าเฉลี่ยปริมาณ PM2.5 ในบรรยากาศและภายในห้องปิด 
 

 

ภาพที่ 13 ค่าเฉลี่ยปริมาณ PM10 ในบรรยากาศและภายในห้องปิด 
 

สำหรับ ผลความแตกต่างระหว่างห้องที่มีสภาพปิดและพื้นที่ภายนอก พบปริมาณ PM2.5 และ PM10 
ในห้องปิดเมื่อเทียบกับบรรยากาศภายนอกในสถานการณ์ปกติและในช่วงที่มีเหตุการณ์พิเศษของมลพิษใน
โรงเรียนต่างๆ โรงเรียน พบว่าเมื่อเทียบห้องปิด (ห้องสมุด หรือห้องคอม) และบรรยากาศ (ป้อมยาม) พบว่า
ค่าเฉลี ่ย PM2.5 และ ค่าเฉลี ่ย PM10 ที ่ลดลง มีค่าระหว่าง 13.7-61.4% และ 14.0-60.7% ตามลำดับ                     
ทั้งนี้ ในช่วงวิกฤติ พบว่า ค่าเฉลี่ย PM2.5  และ PM10 ที่ลดลง อยู่ระหว่าง 27.9-80.7% และ 28.0-81.2 % 
ตามลำดับ รายละเอียดดังตารางที ่6  
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ตารางท่ี 6 ความแตกต่างของปริมาณ PM2.5 และ PM10 ระหว่างห้องปิด และภายนอก 
โรงเรียน ห้องปิด ค่าเฉลี่ย PM2.5 ที่ลดลง 

(%) 
ค่าเฉลี่ย PM10 ที่ลดลง 

(%) 
School 1 ห้องสมุด 

(เทียบกับป้อมยาม) 
27.3% 

(at episode = 30.5%) 
30.9% 

(at episode = 30.7%) 
School 2 ห้องสมุด 

(เทียบกับป้อมยาม) 
61.4% 

(at episode = 38.7%) 
60.7% 

(at episode = 38.9%) 
School 3 ห้องสมุด 

(เทียบกับป้อมยาม) 
ไม่สามารถประเมินได้ 23.7% 

(at episode = 33.8%) 
School 4 ห้องคอม 

(เทียบกับป้อมยาม) 
49.1% 

(at episode = 80.7%) 
50.4% 

(at episode = 81.2%) 
School 5 ห้องคอม 

(เทียบกับโรงอาหาร) 
29.9% 

(at episode = 48.8%) 
29.8% 

(at episode = 49.0%) 
School 6 ห้องคอม 

(เทียบกับป้อมยาม) 
13.7% 

(at episode = 27.9%) 
14.0% 

(at episode = 28.0%) 
หมายเหตุ at episode = ณ วันที่มีค่า PM สูงสุดในช่วงที่มีการตรวจวัด 

ทั้งนี ้ กราฟแสดงผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคารเฉลี ่ยรายวันตลอดช่วงเวลาตรวจวัด 

ประกอบไปด้วย PM10, PM2.5 , CO2 , อุณหภูมิ และ ความชื้นสัมพัทธ์ในแต่ละโรงเรียนทั้ง 6 แห่ง รายละเอียด

ดังภาคผนวก ข  

4.2 ผลการเปรียบเทียบและหาความสัมพันธ์ของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ภายใน
อาคารกับในบรรยากาศ 

 การศึกษานี้ ได้เปรียบเทียบเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

ในอาคารกับในบรรยากาศ โดยวิเคราะห์ความสัมสัมพันธ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในห้อง

กึ่งปิดกับบรรยากาศ และความสัมพันธ์เชิงเส้นของ PM2.5 ระหว่างคุณภาพอากาศในบรรยากาศทั่วไปและ

ภายนอกอาคาร รายละเอียดดังนี้ 

 4.2.1 ความสัมพันธ์ของ PM2.5 ในห้องกึ่งปิดและภายนอกอาคาร 
        จากข้อมูลข้างต้นพบว่าปริมาณ PM2.5 และ PM10 มีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน โดยจะมี

แนวโน้มสูงเป็นบางวัน (ช่วงเวลากรุงเทพมหานครเกิด Episode) ทั้งนี้ จากข้อมูลทั้งหมด พบว่า ห้องกึ่งปิด               
(โรงย ิม ห ้องเร ียน ) ม ีแนวโน ้มท ี ่จะม ีปร ิมาณ PM2.5 เท ่าก ับปร ิมาณในบรรยากาศทั ่วไปภายนอก                      
ผลการเปร ียบเทียบความสัมพ ันธ ์ระหว ่าง PM2.5 ในห ้องก ึ ่ งป ิด และปร ิมาณ PM2.5 ในบรรยากาศ                      
ภายนอกอาคาร แสดงดังภาพที่ 13 



 
 

32 
 

 
 
ภาพที่ 14 ความสัมพันธ์ของ PM2.5 ในห้องกึ่งปิด และภายนอกอาคาร 

 
4.2.2 ความสัมพันธ์เชิงเส้นของ PM2.5 ระหว่างในบรรยากาศทั่วไปและภายนอกอาคาร  

การศึกษาความสัมพันธ์เชิงเส้นในรูปแบบของ R-square โดยทำการเปรียบเทียบปริมาณ 
PM2.5 ในห้องปิด (ห้องสมุด) บรรยากาศ (ป้อมยาม) ห้องกึ่งปิด (ห้องเรียน โรงอาหาร โรงยิม) ของทั้ง 6 
โรงเรียน โดยใช้ค่าเฉลี่ยรายชั่วโมง พบว่า ห้องที่มีค่า R-square น้อยจะมีแนวโน้มที่มีปริมาณ PM2.5 และ 
PM10 น้อยกว่าภายนอก ซึ่งมีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกันในทุกโรงเรียน รายละเอียดดังตารางที ่7 
ตารางท่ี 7  ค่า R-square ระหว่างห้องที่ทำการตรวจวัด 

โรงเรียน ค่า R-square ระหว่างห้องที่ทำการตรวจวัด 
School 1  ป้อมยาม โรงยิม โรงอาหาร ห้องเรียน ห้องสมุด 

ป้อมยาม 1 0.928 0.920 0.893 0.556 
โรงยิม  1 0.989 0.961 0.655 
โรงอาหาร   1 0.967 0.646 
ห้องเรียน    1 0.673 
ห้องสมุด     1 

School 2  ป้อมยาม โรงอาหาร ห้องเรียน1 ห้องเรียน2 ห้องสมุด 
ป้อมยาม 1 0.225 0.335 0.168 0.076 
โรงอาหาร  1 0.238 0.011 0.010 
ห้องเรียน1   1 0.851 0.431 
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โรงเรียน ค่า R-square ระหว่างห้องที่ทำการตรวจวัด 
ห้องเรียน2    1 0.499 
ห้องสมุด     1 

School 3  ป้อมยาม โรงยิม โรงอาหาร ห้องเรียน ห้องสมุด 
ป้อมยาม 1 0.956 0.742 0.959 0.589 
โรงยิม  1 0.755 0.992 0.643 
โรงอาหาร   1 0.756 0.454 
ห้องเรียน    1 0.631 
ห้องสมุด     1 

School 4  ป้อมยาม ห้องคอม ห้องเรียน1 ห้องเรียน2 ห้องสมุด 
ป้อมยาม 1 0.024 0.878 0.940 0.729 
ห้องคอม  1 0.050 0.025 0.018 
ห้องเรียน1   1 0.925 0.861 
ห้องเรียน2    1 0.779 
ห้องสมุด     1 

School 5  โรงอาหาร ห้องคอม นาฎศิลป ์ ห้องเรียน ห้องสมุด 
โรงอาหาร 1 0.582 0.826 0.978 0.908 
ห้องคอม  1 0.456 0.618 0.702 
นาฎศิลป ์   1 0.869 0.825 
ห้องเรียน    1 0.917 
ห้องสมุด     1 

School 6  ป้อมยาม ห้องคอม ห้องดนตร ี ห้องมัลต ิ ห้องสมุด 
ป้อมยาม 1 0.411 0.367 0.805 0.810 
ห้องคอม  1 0.593 0.575 0.616 
ห้องดนตร ี   1 0.554 0.595 
ห้องมัลต ิ    1 0.981 
ห้องสมุด     1 

 
 

4.2.3 สัดส่วนระหว่างค่า PM2.5 ภายในต่อภายนอกห้อง (I/O ratio) 
 สัดส่วน I/O Ratio เป็นสัดส่วนระหว่างค่า PM2.5 ภายในต่อภายนอกห้อง โดยหากมีค่าสูงกว่า         

1 หมายความว่าตลอดช่วงระยะเวลาที่ทำการตรวจวัดมีแนวโน้มปริมาณ PM2.5 ภายในอาคารสูงกว่าภายนอก
หรือในบรรยากาศ ในขณะที่หากค่าเฉลี่ย I/O Ratio ของห้องปิดมีค่าน้อยกว่า 1 หมายความว่า ตลอดช่วง
ระยะเวลาที่ทำการตรวจวัดมีแนวโน้มปริมาณ PM2.5 ภายในอาคารต่ำกว่าภายนอก จากการวิเคราะห์พบว่า         
มีค่า I/O Ratio ระหว่าง 0.469-1.388 ทั้งนี้ค่าเฉลี่ย I/O Ratio ของห้องปิดในแต่ละโรงเรียน ดังตารางที่ 8 



 
 

34 
 

ตารางท่ี 8 I/O Ratio ของห้องปิดในแต่ละโรงเรียน 
โรงเรียน ห้องปิด ค่าเฉลี่ย I/O Ratio 

School 1 ห้องสมุด 
(เทียบกับป้อมยาม) 

0.796 

School 2 ห้องสมุด 
(เทียบกับป้อมยาม) 

0.469 

School 3 ห้องสมุด 
(เทียบกับป้อมยาม) 

1.388* 

School 4 ห้องสมุด 
(เทียบกับป้อมยาม) 

0.693 

School 5 ห้องคอม 
(เทียบกับโรงอาหาร) 

0.755 

School 6 ห้องห้องดนตรี 
(เทียบกับป้อมยาม) 

0.746 

 

4.3 การศึกษาความสัมพันธ์ของผลกระทบต่อสุขภาพกับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

4.3.1 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน 
จากการสอบถามนักเรียนจำนวน 48 คน เป็นเพศชายร้อยละ 54.2 เพศหญิงร้อยละ 45.8 

นักเรียนส่วนใหญ่มีอายุ 13 ปี มีน้ำหนักเฉลี ่ย 47.79 (SD±14.07) กิโลกรัม  และส่วนสูงเฉลี่ย 157.96 
(SD±7.26) เซนติเมตร ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในระดับผอมร้อยละ 41.7 และปกติร้อยละ 39.6 
นักเรียนส่วนใหญ่จะใช้เวลาใน ห้องเรียน ร้อยละ 56.6 รองลงมาคือโรงอาหารและสนามกีฬากลางแจ้งร้อยละ 
37.5 และ29.2 ตามลำดับ ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 81.3 บุคคลในบ้านหรือครอบครัวสูบบุหรี่ร้อยละ 60.4 
และส่วนใหญ่นักเรียนมีวิธีป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองร้อยละ 91.7 โดยการอยู่อยู่ในอาคารเพื่อหลีกเลี่ยง            
การสัมผัส และใช้ผ้าปิดจมูกหรือปากร้อยละ 13.6 และ 82.4 ตามลำดับ ดังตารางที่ 9  
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ตารางท่ี 9 ร้อยละข้อมูลทั่วไปของนักเรียน (n=48) 
ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน จำนวน (n=48) ร้อยละ 

เพศ 
(1) ชาย   
(2) หญิง 

 
26 
22 

 
54.2 
45.8 

อายุ 
(1) 12 ปี 
(2) 13 ปี 
(3) 14 ปี 

 
7 
39 
2 

 
14.6 
81.3 
4.2 

น้ำหนัก 
(1) น้อยกว่า 50 กิโลกรัม 
(2) 50-55 กิโลกรัม 
(3) 56-60 กิโลกรัม 
(4) 61-65 กิโลกรัม 
(5) มากกว่า 65 กิโลกรัม 
เฉลี่ย 47.79 (SD±14.07 กิโลกรัม) 

 
33 
5 
4 
2 
4 
 

 
68.8 
10.4 
8.3 
4.2 
8.3 

ส่วนสูง 
(1) น้อยกว่า 150 เซนติเมตร 
(2) 150-160 เซนติเมตร 
(3) 161-170 เซนติเมตร 
(4) มากกว่า 170 เซนติเมตร 
เฉลี่ย 157.96 (SD±7.26 เซนติเมตร) 

 
5 
27 
14 
2 

 
10.4 
56.3 
29.2 
4.2 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 
(1) ผอม  (<18.5) 
(2) ปกติ  (18.5-22.9) 
(3) น้ำหนักเกิน (23.0-24.9) 
(4) อ้วนระดับ 1 (25.0-29.9) 
(5) อ้วนระดับ 2 (≥ 30) 

 
20 
19 
4 
2 
3 

 
41.7 
39.6 
8.63 
4.2 
6.2 

สถานที่ใช้เวลาส่วนใหญ่  
(1) ห้องเรียน     
(2) โรงอาหาร      
(3) สนามกีฬากลางแจ้ง  

 
27 
18 
14 

 
56.6 
37.5 
29.2 
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ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน จำนวน (n=48) ร้อยละ 
โรคประจำตัว 
(1) ไม่มี   
(2) มี 

 
39 
9 

 
81.3 
18.8 

บุคคลในบ้านหรือครอบครัวสูบบุหรี่หรือไม่ 
(1) ไม่มี   
(2) มี 

 
19 
29 

 
39.6 
60.4 

วิธีป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง 
(1) ไม่มี   
(2) มี 
     2.1) อยู่ในอาคารเพ่ือหลีกเลี่ยงการสัมผัส  
     2.2) ใช้ผ้าปิดจมูก/ปาก  

 
4 
44 
6 
38 

 
8.3 
91.7 
13.6 
82.4 

 
4.3.2 ข้อมูลผลกระทบต่อสุชภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

เมื่อพิจารณาอาการของนักเรียน พบว่า ส่วนใหญ่มีน้ำมูกร้อยละ  47.9 รองลงมาคือคัดจมูก
ร้อยละ 43.8 ปวดหัวร้อยละ 29.2 เวียนหัวร้อยละ 27.1 และแสบจมูกและไอไม่มีเสมหะร้อยละ 22.9              
ดังภาพที่ 15 

 
ภาพที่ 15 ร้อยละอาการจากการรับสัมผัส PM2.5 ของนักเรียนในโรงเรียน 
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4.3.3 ความสัมพันธ์ระหว่างผลกระทบต่อสุขภาพกับ PM2.5  
จากการหาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณของ PM2.5 กับผลกระทบต่อสุขภาพที่แสดงเป็นอาการ

ที่เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 ไม่พบความสัมพันธ์ของอาการกับปริมาณฝุ่น PM2.5 ทั้งในบรรยากาศ 
ห้องก่ึงปิด และห้องปิด รายละเอียดดังตารางที่ 10 
ตารางท่ี 10 ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณของ PM2.5 กับ อาการการรับสัมผัส PM2.5 

ที ่ อาการ 
บรรยากาศ ห้องกึ่งปิด ห้องปิด 

R2 p-value R2 p-value R2 p-value 

1 คัดจมูก 0.551 0.856 0.040 0.87 0.096 0.735 
2 มีน้ำมูก 0.201 0.474 0.143 0.661 0.176 0.530 
3 แสบจมูก 0.325 0.238 0.317 0.249 0.190 0.498 
4 เลือดกำเดาไหล -0.261 0.348 -0.223 0.424 -0.334 0.223 
5 แสบคอ na na na na na na 
6 เสียงแหบ na na na na na na 
7 ไอไม่มีเสมหะ -0.365 0.181 -0.340 0.214 0.242 0.128 
8 ไอมีเสมหะ 0.275 0.321 0.308 0.263 -0.211 0.384 
9 หายใจลำบาก -0.128 0.650 -0.063 0.822 -0.414 0.451 
10 หายใจมีเสียงหวีด na na na na na na 
11 ปวดหัว -0.365 0.181 -0.063 0.232 -0.414 0.125 
12 เวียนหัว -0.212 0.449 -0.329 0.586 -0.196 0.483 
13 เหนื่อยง่ายผิดปกติ 0.275 0.321 0.308 0.263 -0.211 0.384 
14 เท้าบวมผิดปกติ na na na na na na 
15 หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ na na na na na na 
16 คันตามร่างกาย -0.167 0.551 -0.153 0.612 -0.204 0.465 
17 มีผื่นแดงตามร่างกาย -0.225 0.420 -0.143 0.407 -0.150 0.594 
18 แสบตาหรือคันตา -0.079 0.779 -0.231 0.832 -0.100 0.724 
19 ตาแดง 0.156 0.580 -0.600 0.530 0.214 0.444 
20 น้ำตาไหล มากผิดปกติ -0.363 0.184 0.176 0.265 -0.362 0.185 
21 ปวดตา -0.141 0.615 0.053 0.851 -0.117 0.677 
22 มองภาพไม่ค่อยชัด na na na na na na 

na ไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้ 
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บทที่ 5  
สรุป อภิปรายผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาสถานการณ์คุณภาพอากาศในโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ปริมาณ PM2.5 เฉลี่ย 

24 ชั ่วโมงในบรรยากาศ มีค่าระหว่าง 7.05 - 97.40 มคก./ลบ.ม. ภายในอาคารห้องปิดมีค่าระหว่าง                   

4.36 - 61.97 มคก./ลบ.ม. ห้องกึ่งปิดมีค่าระหว่าง 6.33 - 84.14 มคก./ลบ.ม. อัตราส่วนความเข้มข้นภายใน

ต่อภายนอกของ PM2.5 (I/O Ratio) เท่ากับ 0.469 - 1.388 สำหรับความสัมพันธ์ (R2) ระหว่างปริมาณของ 

PM2.5 ในบรรยากาศกับภายในอาคารของห้องกึ่งปิดมีค่าระหว่าง 0.225-0.959 และห้องปิดมีค่าระหว่าง 

0.076-0.729 และปริมาณ PM2.5ระหว่างห้องปิดและภายนอกลดลงเฉลี่ยร้อยละ 37.9 เมื่อพิจารณาผลกระทบ

ต่อสุขภาพจากการรับสัมผัส PM2.5 พบว่านักเรียนส่วนใหญ่มีอาการมีน้ำมูกร้อยละ  47.9 รองลงมาคือคัดจมูก

ร้อยละ 43.8 ปวดหัวร้อยละ 29.2 เวียนหัวร้อยละ 27.1 และแสบจมูกและไอไม่มีเสมหะร้อยละ 22.9                       

แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง PM2.5 และอาการท่ีเกิดข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05 )  

5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษานี้ ภาพรวมพบว่าปริมาณ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมงในห้องปิด < ห้องกึ่งปิด < บรรยากาศ  
จากข้อมูลการศึกษาสามารถบ่งชี้ได้ว่าสภาพปิดของห้องมีผลต่อปริมาณของ PM2.5 และ PM10 ลดลง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Mahmoud et al. (2017) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษทางอากาศที่เกิด
จากอนุภาคในอาคารและนอกอาคารในโรงเรียนประถมศึกษาพบความเข้มข้นของ PM2.5 นอกอาคารสูงสุดพบ
ในฤดูหนาว ซึ่งเป็นช่วงระยะเวลาเดียวกับช่วงที่ทำการศึกษา อย่างไรก็ตามพบว่า ห้องปิดบางแห่งมีปริมาณ 
PM2.5 ที่แตกต่างกันออกไปและอาจส่งผลตรงกันข้าม เนื่องจากปริมาณของ PM2.5 ภายในห้องสูงกว่าภายนอก                 
ซึ่ง Mahmoud et al. (2017) ชี้ว่าพบความเข้มข้นเฉลี่ยของ PM2.5 ภายในอาคารสูงกว่าค่าที่วัดได้ภายนอก 
โดยรูปแบบที่แตกต่างกันอาจมีหลายปัจจัยมาเกี่ยวข้อง เช่น ตัวแปรทางอุตุนิยมวิทยา (อุณหภูมิ ความชื้น
สัมพัทธ์) จะสามารถทำนายความเข้มข้นของ PM10 และ PM2.5 ภายในอาคารได้  

จากข้อมูลข้างต้นพบว่า ปริมาณ PM2.5 และ PM10 ที่เข้ามาสู ่ภายในห้องต่าง ๆ ของโรงเรียนใน
กรุงเทพมหานครมาจากปัจจัยภายนอก ทั้งนี้  ห้องส่วนใหญ่ที่เป็นห้องกึ่งปิดมีแนวโน้มของค่าที่ใกล้เคียงกับ
ปริมาณ PM2.5 และ PM10 ภายนอกอาคาร แต่หากเป็นห้องปิดพบว่ามีแนวโน้มลดลงจากภายนอก แต่ยังมีค่า
สูงขึ้นกว่าค่าปกติเมื่อปริมาณของ PM2.5 และ PM10 ภายนอกสูง (Episode) จากการศึกษาวิจัยพบว่า PM2.5 

และ PM10 ในบรรยากาศของกรุงเทพมหานครมาจากไอเสียของรถยนต์ และการเผาในที่โล่งเป็นหลัก  (กรม
ควบคุมมลพิษ,2540)  โดยอาจมีความเข้มข้นที่สูงขึ้นเมื่อเกิดสภาพอากาศปิดในช่วงฤดูหนาวและจะส่งผลให้
ปริมาณ PM2.5 และ PM10 ภายในห้องของโรงเรียนสูงขึ้น เช่น กิจกรรมการประกอบอาหารบริเวณด้านหน้า
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ของโรงเรียน โดยเฉพาะอาหารประเภทปิ้งย่างนั้นจะส่งผลให้ PM2.5 ที่เกิดจากการเผาไหม้ที่ไม่สมบูรณ์เข้ามา            
สู่ภายในรั้วโรงเรียน โดยพบมากท่ีสุดในช่วงบริเวณป้อมยามในหลายโรงเรียน นอกจาก PM2.5 และ PM10 ที่เกิด
จากการประกอบอาหารบริเวณริมทางเดินแล้ว PM2.5 และ PM10 ที่เกิดจากไอเสียรถยนต์บริเวณด้านหน้าของ
โรงเรียนยังเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ก่อให้เกิด PM2.5 และ PM10 เข้ามาสู่โรงเรียนได้ นอกจากนี้ ปัจจัยที่ส่งผลใหแ้ต่
ละห้องปิดมีความแตกต่างกันของปริมาณ PM2.5 และ PM10 เกิดจากความแตกต่างของอัตราการซึมผ่านของ
อากาศเข้าภายในห้องและการใช้งานของห้อง (Chun Chen, 2011) ทั้งนี้ จากการสำรวจ พบว่า ห้องสมุดหรือ
ห้องคอมพิวเตอร์บางแห่งมีการเข้าใช้บริการของบุคลากรและนักเรียนน้อยทำให้อากาศที่เข้าสู่อาคารน้อย  
และในขณะที่บางโรงเรียนมีการเปิดหน้าต่างหรือประตูทิ้งไว้ซึ่งอาจส่งผลให้ PM2.5 และ PM10 จากภายนอก
เข้ามาสู่ภายในอาคารได้ นอกจากนี้ ยังรวมถึงแต่ละห้องอาจมีแหล่งกำเนิดของ PM10 เนื่องจากวัสดุและการทำ
ความสะอาดที่ไม่เพียงพอ สำหรับสถานการณ์ PM2.5  ในบรรยากาศและภายในอาคารโรงเรียนในสังกัด
กรุงเทพมหานครมีค่าสูงเกินค่าแนะนำคุณภาพอากาศในอาคาร (ค่าเฝ้าระวัง PM2.5 ในอาคารตามประกาศค่า
เฝ้าระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร เท่ากับ 35 มคก./ลบ.ม.) ซึ่งเป็นระดับที่อาจจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพได้ และเมื่อพิจารณาสัดส่วนของปริมาณ PM2.5 ในบรรยากาศเทียบกับห้องกึ่งปิดและห้องปิด พบว่า 
ห้องท่ีมีการปิดมิดชิดจะช่วยลดปริมาณ PM2.5 ในห้องไดม้ากกว่าห้องกึ่งปิด ดังนั้น จึงควรมีการทำความสะอาด
ภายในห้องดังกล่าว รวมทั้งจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือลดแหล่งกำเนิดทั้งบริเวณภายในและภายนอก 

นอกจากนี้ ข้อมูลการศึกษาผผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัส PM2.5 ครั้งนี้ พบว่า นักเรียนมี
อาการท่ีเกี่ยวข้องกับการรับสัมผัส PM2.5 ส่วนใหญ่เป็นอาการเล็กน้อย ได้แก่ มีน้ำมูก คัดจมูก ปวดหัว เวียนหัว 
แสบจมูก และไอไม่มีเสมหะ  แตก่ารศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ของการรับสัมผัส PM2.5 กับสุขภาพในนักเรียน 
ซึ่งอาจจะเนื่องจากหลายปัจจัยที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสฝุ่นละอองไม่เฉพาะแค่
ปริมาณ PM2.5 ยังต้องพิจารณาระยะเวลาการรับสัมผัส สภาพอากาศ เช่น อุณหภูมิลดต่ำลงผิดปกติ                   
ซึ่งอาจส่งผลให้ความต้านทานโรคลดลง เป็นต้น เช่น โรคไข้หวัดหรือไข้หวัดใหญ่ ที่มักพบได้บ่อยในฤดูหนาว 
ซึ่งสอดคล้องกับช่วงเวลาเก็บข้อมูลในการศึกษานี้ โดยมีงานวิจัยในประเทศจีน (Feng et al., 2016) ทีช่ี้ให้เห็น
ความสัมพันธ์ระหว่าง PM2.5 กับอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่มีความชัดเจนเฉพาะในช่วงฤดูระบาดของไข้หวัด               
และ PM2.5 มีบทบาทในการเพ่ิมความเสี่ยงของอาการที่มีอยู่เดิมทำให้อาการรุนแรงเพ่ิมได้ ตลอดจนพฤติกรรม
การป้องกันตนเองของนักเรียน เช่น การสวมหน้ากาก หรือการอยู่ภายในอาคารที่ปิดหรือมีระบบกรองอากาศ
อาจช่วยลดระดับการรับสัมผัส PM2.5 จึงทำให้ไม่พบผลกระทบชัดเจนในกลุ่มตัวอย่าง อีกหนึ่งปัจจัย คือ 
สถานะสุขภาพของแต่ละบุคคล เช่น การมีโรคประจำตัว บุคคลที่มีโรคประจำตัวมักมีอาการการรับสัมผัสไดไ้ว 
ซึ่งก็มีหลายการศึกษาที่บ่งชี้ความสัมพันธ์ระหว่าง PM2.5 และอาการทางระบบทางเดินหายใจในเด็กนักเรียน 
เช่น มีน้ำมูก คัดจมูก และอาการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการสัมผัส PM2.5  (Lu,2016) โดยเฉพาะกลุ่มเด็กที่มีโรค
ประจำตัว เช่น หอบหืด โดย Zhao et al. (2012) ศึกษาพบว่าอาการโรคหอบหืดและอาการทางระบบทางเดิน
หายใจอื่น ๆ มีความเก่ียวข้องกับการสัมผัส PM2.5 ในโรงเรียนในประเทศจีน  ดังนั้น ควรพิจารณาแนวทางการ
จัดทำห้องปิดสำหรับโรงเรียนและจัดกิจกรรมให้เด็กเล็กอยู่ภายในห้องดังกล่าว เมื่อปริมาณฝุ่นละอองใน
บรรยากาศอยู่ในระดับที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และศึกษาระดับปริมาณ PM2.5 สำหรับการแจ้งเตือนและ
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ประกาศหยุดของโรงเรียนเพ่ือป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ นอกจากนี้ การศึกษานี้เป็นการศึกษาเบื้องต้น ซึ่งมี
ข้อจำกัดหลายประการ ควรศึกษาเพิ่มเติมถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อปริมาณ PM2.5 ในอาคาร เกี่ยวกับลักษณะของ
ห้อง กิจกรรมในห้องเรียน รวมถึงกิจกรรมบริเวณโดยรอบโรงเรียน รวมทั้งฤดูกาลที่อาจก่อให้เกิดมลพิษทาง
อากาศเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนและศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาวต่อไป   

ดังนั้น แม้จะไม่พบความสัมพันธ์ที่ชัดเจนระหว่างระดับ PM2.5 กับอาการทางสุขภาพของนักเรียนใน
การศึกษานี้ แต่ก็ไม่สามารถชี้ได้แน่ชัดว่าไม่เกี่ยวข้องกับ PM2.5 และจำเป็นต้องมีการศึกษาที่ควบคุมตัวแปร
แทรกซ้อนต่าง ๆ ให้มากข้ึน เพ่ือให้ได้ผลสรุปที่ชัดเจนและเชื่อถือได้ 

อย่างไรก็ตาม ในการตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคาร ได้แก่ ความชื ้นสัมพัทธ์ อุณหภูมิ และ
คาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ในหลายพื้นที่ยังคงเป็นปัญหา ซึ่งสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้อาศัยใน
อาคารได้ โดยความชื้นสัมพัทธ์ (Relative Humidity) และ อุณหภูมิ มีอิทธิพลโดยตรงต่อระบบทางเดินหายใจ 
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย รวมถึงการเจริญเติบโตของเชื้อโรคต่าง ๆ สำหรับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) จาก
ข้อมูลการตรวจวัด พบ ปริมาณ CO2  เฉลี่ย 24 ชั่วโมงในห้องปิดมีการสะสมของปริมาณ CO2  สูงกว่าห้องอ่ืนๆ 
ที่ทำการตรวจวัด สามารถบ่งบอกได้ถึงสภาพปิดของห้องเมื่อมีการใช้ห้องหากห้องไม่มีการระบายอากาศอาจ
ส่งผลให้เกิดการสะสมของ CO2 ที่ปล่อยออกมาจากการหายใจของมนุษย์ ทั้งนี้ อัตราการเกิด CO2 ในอาคาร
จากการหายใจของมนุษย์และการใช้ CO2 เป็นตัวบ่งชี้คุณภาพอากาศภายในอาคาร  (Persily,2017) และ
สามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ โดยมีงานวิจัยที่บ่งชี้ผลกระทบของ CO2 ต่อสมรรถนะการตัดสินใจของ
มนุษย์ (Satish et al.,2012) ดังนั้น ต้องเร่งดำเนินการและจำกัดจำนวนคนในห้องไม่ให้หนาแน่น และให้มีการ
ระบายอากาศให้ห้องปิดเป็นประจำเพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพที่จะสามารถเกิดขึ้นกับเด็กได้   ทั้งนี้ ปริมาณ 
CO2ที่ตรวจพบในปริมาณสูงนั้นยังไม่ได้อยู่ในระดับที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ อย่างไรก็ตามการสะสมของ CO2 
ที่ตรวจพบนั้น สามารถบ่งบอกถึงการขาดการระบายอากาศภายในห้องซึ่งจะส่งผลให้ผู้ที่อยู่ภายในห้องอาจเกิด
อาการง่วงและลดประสิทธิภาพการเรียนรู้ได้ ดังนั้น ควรมีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของผลกระทบต่อสุขภาพ
ที่จะเกิดข้ึน เพ่ือให้บ่งชี้ให้เห็นปัญหาด้านสุขภาพและสามารถนำไปจัดการคุณภาพอากาศในอาคารได้ ต่อไป 
 ทั้งนี้ ในการศึกษานี้ยังพบข้อจำกัด คือ  

1) การศึกษานี้ใช้เครื่องมือตรวจฝุ่นละอองขนาดเล็กในอากาศแบบเซนเซอร์ ใช้หลักการกระเจิงของ
แสง (Laser Light Scattering) ซึ่งไม่ใช่วิธีการวัดที่เป็นวิธีมาตรฐานหรือเทียบเท่าวิธีมาตรฐาน จึงอาจทำให้
เกิดความไม่มั่นใจในความแม่น (accuracy) และความเที่ยง (precision) จึงได้มีการสอบเทียบเบื้องต้นของ
เครื่องมือตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคารกับเครื่อง PM analyzer มาตรฐาน Met one instrument model 
AEROCET 531S และทำการเปรียบเทียบผลการตรวจวัดในโรงเรียนด้วยเครื่องตรวจวัดคุณภาพอากาศใน
อาคารที่ทำการพัฒนาขึ้นกับค่าที่ตรวจวัดได้จากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศทั่วไปของกรมควบคุมมลพิษ 
เพ่ือเป็นการตรวจสอบความถูกต้องและแม่นยำของข้อมูล 

2) จุดติดตั้งเครื่องมือในการตรวจวัดปริมาณฝุ่นละออง PM2.5 ที่ต้องมีการพิจารณาจุดติดตั้งที่เป็น
ตัวแทนของพื้นที่ให้เหมาะสมและครอบคลุมบริเวณที่ต้องการศึกษา ทำให้ต้องมีการตรวจวัดวัดเบื้องต้นของ
โรงเรียนทั้ง 6 แห่ง ที่จะติดตั้งเครื่องมือ เพื่อให้ได้จุดติดตั้งที่เหมาะสม และสามารถตรวจวัดได้ตลอดช่วง
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ระยะเวลาการเก็บข้อมูล ทำให้เกิดความล่าช้าในการดำเนินการติดตั้งเครื่องมือที่จะตรวจวัดปริมาณฝุ่นละออง 
PM2.5  

3) การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างการศึกษาจากโรงเรียนที่อยู่ใกล้สถานีตรวจวัดของกรมควบคุมมลพิษ และ
ต้องครอบคลุมทุกเขตของกรุงเทพมหานคร เพ่ือให้เป็นตัวแทนได้ครอบคลุม โดยบางเขตในช่วงที่ทำการศึกษา
ยังไม่สถานีตรวจวัด จึงทำให้ต้องมีการใช้ข้อมูลอ้างอิงจากสถานีตรวจวัดของพื้นที่อื่นที่ใกล้ ที่สุด ซึ่งอาจไม่ใช่
สถานการณ์ของพื้นที่จริง ซึ่งในการศึกษาครั้งต่อไปอาจพิจารณาการใช้ข้อมูลของดาวเทียมประกอบการ
พิจารณา อีกทั้ง การศึกษานี้เก็บตัวอย่างกระจายใน 6 กลุ่มเขตของกรุงเทพมหานคร เมื่อเครื่องตรวจวัด                
ฝุ่นละออง PM2.5 ไม่ทำงานทำให้ต้องมีการใช้ระยะเวลาในการประสานโรงเรียนเพื่อตรวจสอบปัญหาที่เกิดขึ้น 
และต้องเปลี่ยนเครื่องตรวจวัดฝุ่นละออง ทำให้บางช่วงข้อมูลฝุ่นละอองหายไปได้บางช่วง  

3) การบันทึกอาการเจ็บป่วยของนักเรียนมีข้อจำกัด เนื่องจากเป็นข้อมูลที่ได้จากการให้นักเรียน
ประเมินอาการ อาจทำให้ข้อมูลที่ได้จึงอาจไม่สะท้อนถึงผลกระทบที่แท้จริงจากการรับสัมผัส PM2.5  ดังนั้น 
อาจต้องมีการใช้ข้อมูลการเจ็บป่วยที่เกิดจากการเข้ารับการรักษาในสถานสถานพยาบาลเพื่อวิเคราะห์ห า
ความสัมพันธ์ที่จะเกิดขึ้นจริง รวมถึงทบทวนวิธีการศึกษาแบบ Cohort โดยดำเนินการติดตามกลุ่มนักเรียนใน
ระยะยาว หรือ Panel Study (ติดตามอาการและค่าฝุ่นรายวัน/สัปดาห์) รวมทั้ง วิเคราะห์ปัจจัยสิ่งแวดล้อม
อื่นๆ เช่น พฤติกรรมการป้องกัน เช่น การสวมหน้ากาก การเปิดหน้าต่าง การใช้เครื่องฟอกอากาศ หรือการ
วิเคราะห์โดยใช้แบบจำลองทางสถิติ (เช่น Generalized Additive Models - GAM) เพื ่อควบคุมฤดูกาล 
สภาพอากาศ และการโรคระบาด เป็นต้น 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
1)  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในกรุงเทพมหานคร ควรเร่งจัดทำมาตรการต่าง ๆ เพื่อดูแลสุขภาพ

และป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของนักเรียน เช่น การผลักดันนโยบายสร้างพื้นที่ปลอดฝุ่น ห้องปลอดฝุ่น 
ห้องเรียนสู้ฝุ่น หรือการกำหนดพื้นทีสีเขียว  

2) กรมอนามัย ควรกำนดแนวทางเฝ้าระวังคุณภาพอากาศในอาคารและการจัดการคุณภาพ
อากาศในอาคาร รวมทั้งจัดทำแนวทางการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) และพฤติกรรม
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพที่เหมาะสม เพ่ือสร้างความรู้และสร้างความตระหนักให้กับบุคลากรทางการศึกษา
และนักเรียน โดยให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพ การดูแลสุขภาพและวิธีการใช้หน้ากากอนามัยที่
ถูกต้องในช่วงอากาศในพ้ืนที่มีค่า PM2.5 สูง  

3) โรงเรียนควรกำหนดมาตรการของโรงเรียน โดยกำหนดเป็นนโยบายของโรงเรียน รวมทั้งลด
ความเสี่ยงมลพิษจากปัจจัยบริเวณโรงเรียน (Source) เช่น การกำหนดมาตรการขอความร่วมมือในการใช้
รถยนต์ของผู้ปกครอง การปรับการจราจร การกำหนดพื้นที่ห้ามจอด การดับเครื่องยนต์บริเวณโรงเรียน การใช้
รถสาธารณะรับส่งนักเรียน การงดกิจกรรมการเผา การกำหนดการควบคุมแหล่งกำเนิดจากการประกอบ
อาหารในบริเวณโรงเรียน เป็นต้น  
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5.3.2 ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ  

การศึกษานี ้ชี ้ให้เห็นข้อมูลสถานการณ์ PM2.5 ทั้งภายในอาคารและในบรรยากาศของโรงเรียน
กรุงเทพมหานคร ข้อมูลความสัมพันธ์ของคุณภาพอากาศภายในอาคารกับในบรรยากาศ  และผลกระทบต่อ
สุขภาพจาก PM2.5 ของนักเรียนในโรงเรียนในกรุงเทพมหานคร ดังนั้น ควรมีแนวทางการในจัดการคุณภาพ
อากาศและสุขภาพในโรงเรียน ดังนี้ 

1) จัดตั้งระบบเฝ้าระวังคุณภาพอากาศอย่างต่อเนื ่อง โดยการติดตั้งเครื ่องตรวจวัด PM2.5 แบบ
เรียลไทม์ในห้องเรียนและบริเวณโรงเรียน จัดทำฐานข้อมูลเปรียบเทียบค่าฝุ่นภายในและภายในนอกอาคาร
เพ่ือติดตามแนวโน้มและแจ้งเตือนผ่านแอปพลิเคชัน/ไลน์กลุ่มให้ครู นักเรียน และผู้ปกครองทราให้โรงเรียน 

2) ปรับกิจกรรมการเรียนการสอนตามระดับ PM2.5 หากค่าฝุ่นสูงเกินค่ามาตรฐาน ให้ปรับกิจกรรม
กลางแจ้งเป็นในร่ม จัดตารางเรียนที่ยืดหยุ่นในวันที่ค่าฝุ่นสูงมาก  การเข้าแถวหน้าเสาธง  

3) ควรมีการจัดทำแผนรับมือภาวะฉุกเฉิน (Emergency Response Plan) และแผนความต่อเนื่อง 
(Business Continuity Plan หรือ BCP) ที่ร่วมมือกับ คุณครู นักเรียน แลชุมชน ในการลดความเสี่ยงจาก              
ฝุ่นละอองที่ส่งผลต่อสุขภาพ รวมทั้งมีการซ้อมแผนก่อนเกิดสถานการณ์วิกฤติ 

4) เพ่ิมพ้ืนที่สีเขียวในบริเวณโรงเรียน โดยปลูกสวนแนวตั้ง (Green Wall) ปลูกพืชในพ้ืนที่ของระเบียง
ที่มีระแนงไม้ ไม้แขวน ไม้ประดับ ไม้เลื้อยบนผนังหรือกำแพงตามริมถนน เลือกปลูกพรรณไม้ที่สามารถดักฝุ่น
ได้เป็นลักษณะใบเรียวเล็ก หยาบ มีขน พ้ืนผิวใบเยอะหรือผิวใบที่เหนียวจะทำให้ฝุ่นเกาะติดใบได้ดี 

5) จัดทำพื้นที่หรือห้องที่ช่วยลดการสัมผัส โดยอาจเติมเครื่องฟอกอากาศติดตั้งในห้องที่อาจจะมี
กิจกรรมสำหรับเด็กเล็ก เพ่ือลดปริมาณการสัมผัส PM2.5 จากบรรยากาศภายนอก  

5.3.3 ข้อเสนอสำหรับงานวิจัยครั้งต่อไป 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเบื้องต้นที่ชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของ  PM2.5 ในบรรยากาศและใน

อาคารที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียนในระยะสั้น อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม

ถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อปริมาณ PM2.5 ในอาคาร ทั้งลักษณะของห้อง กิจกรรมในห้องเรียน รวมถึงกิจกรรมบริเวณ

โดยรอบโรงเรียนที่ก่อให้เกิดมลพิษทางอากาศ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว และเพิ่มกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

ผลกระทบต่อสุขภาพให้ครอบคลุมมากขึ้น หรือขยายผลการศึกษาไปยังพื้นที่เสี่ยงอื่นที่จะมีปัจจัยแหลงกำเนิด

ที่แตกต่างกันจากพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ทั้งนี้ ในการตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคาร ได้แก่ ความชื้นสัมพัทธ์ 

อุณหภูมิ และคาร์บอนไดออกไซด์  (CO2) พบว่าในหลายพื ้นที ่ย ังคงเป็นปัญหา และไม่ได้นำมาใช้หา

ความสัมพันธ์ ซึ่งอาจต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติม รวมทั้งศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว และอาจศึกษาใน

กลุ่มเด็กเล็กจะมีความเสี่ยงจากการรับสัมผัสฝุ่นละอองมากกว่าเด็กโตที่สามารถดูแลสุขภาพและรับรู้ผลกระทบ

ต่อสุขภาพได้ ต่อไป   
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ภาคผนวก ก 

แบบสอบถามผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสมลพิษทางอากาศ 

 
 

วันที่บันทึกข้อมูล  

วันที่ ........ เดือน..............................พ.ศ...........- วันที่ ....... เดือน .....................................พ.ศ.......... 

 
คำชี้แจงประกอบสมุดบันทึกสุขภาพ  
1. สมุดบันทึกสุขภาพเล่มนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศในโรงเรียน 

ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร เพื่อนำไปสู่การจัดทำข้อเสนอ คำแนะนำในการลดและป้องกันมลพิษทาง
อากาศ  

2. กรุณาบันทึกข้อมูลของท่านในสมุดเล่มนี้ตามความเป็นจริง เพ่ือนำไปใช้ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
โดยมีข้อมูล 2 ส่วนประกอบด้วย 

• ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

• ส่วนที่ 2 ข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ  
3. หากมีข้อสงสัยให้สอบถามได้ที่  

• คุณทิพย์กมล ภูมิพันธ์ โทร 02-590 4359    
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คำชี้แจง :  

กรุณากรอกข้อความหรือตัวเลขในช่องว่างหรือทำเครื่องหมาย √ ลงในช่อง     

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1. เพศ   

 1) ชาย   2) หญิง   
2. อายุ .................................................. ปี 
3. น้ำหนักตัว..............................  กิโลกรัม  
4. ส่วนสูง...................................... เซนติเมตร 
5. ระดับชั้น..........................   ห้องเรียนประจำอยู่ชั้นที่ ......................... 
6. เมื่ออยู่ที่โรงเรียนใช้เวลา ส่วนใหญ่อยู่บริเวณใด (เรียงลำดับจากมากไปหาน้อย โดยระบุ 3 อันดับแรก) 

 1) โรงอาหาร      2) ห้องสมุด   3) ห้องประชุม      
 4) ห้องเรียน            5) โรงยิม  7) สนามกีฬากลางแจ้ง  
 8) อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………………. 

7. มีโรคประจำตัวหรือไม่   
 1) ไม่มี   2) ม ี

8. บุคคลในบ้านหรือครอบครัวสูบบุหรี่หรือไม่ 
 1) ไม่มี   2) มี 

9. มีวิธีป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองหรือไม ่ 
 1) ไม่มี   
 2) มี 

 2.1) อยู่ในอาคารเพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัสฝุ่นละออง/ควัน  
 2.2) ใช้ผ้าปิดจมูก/ปาก  
 2.3) อ่ืน ๆ ระบุ.......................................... 
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ส่วนที่ 2 ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 

ให้ทำเครื่องหมาย √ ลงในช่อง กรณีที่มีอาการต่อไปนี้ หากไม่มีอาการในวันนั้น ให้ x ลงในช่อง 

อาการ 
วันที่ 

               
คัดจมูก                
มีน้ำมูก                
แสบจมูก                
เลือดกำเดาไหล                
แสบคอ                
เสียงแหบ                
ไอไม่มีเสมหะ                
ไอมีเสมหะ                
หายใจลำบาก                
หายใจมีเสียงหวีด                
ปวดหัว                
เวียนหัว                
เหนื่อยง่ายผิดปกติ                
เท้าบวมผิดปกติ                
หัวใจเต้นเร็วผิดปกต ิ                
คันตามร่างกาย                
มีผื่นแดงตามร่างกาย                
แสบตาหรือคันตา                
ตาแดง                
น้ำตาไหล มากผิดปกติ                
ปวดตา                
มองภาพไม่ค่อยชัด                
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ภาคผนวก ข 

การสอบเทียบเครื่องมือตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคาร 

 

1. เครื่องมือตรวจฝุ่นละอองขนาดเล็กในอากาศโดยใช้เทคนิค Laser scattering  การศึกษานี้ได้
ทำการสอบเทียบเครื่องมือตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคารที่ใช้ในการศึกษาก่อนการตรวจวัดจริง โดยทำการ
เทียบผลการตรวจวัดกับเครื่อง PM analyzer มาตรฐาน Met one instrument model AEROCET 531S 
ทั้งนี ้ผลการสอบเทียบเบื้องต้นของเครื่องมือตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคาร กับเครื ่อง PM analyzer 
มาตรฐาน ได้แสดงไว้ดังรูป 

 
 

 
 

รูปที่ 1 ผลการสอบเทียบเครื่องมือตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคาร กับเครื่อง PM analyzer 

y = 1.0001x + 0.2937
R² = 1
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ภาคผนวก ค 

ผลการตรวจวัดค่าเฉลี่ยรายวัน 

 
การตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคารอันประกอบไปด้วย PM10, PM2.5 , CO2 , อุณหภูมิ และ ความชื้น

สัมพัทธ์ในโรงเรียนจำนวน 6 แห่ง แห่งละ 5 ห้อง ผลการตรวจวัด 24 ชั่วโมง ได้แสดงไว้ดังนี้ 

 1) ผลการตรวจวัด PM2.5 จากการตรวจวัดปริมาณ PM2.5 ในโรงเรียน พบว่า (1) ปริมาณ PM2.5 

เฉลี่ย 24 ชั่วโมงในบรรยากาศ    มีค่าระหว่าง 7.0 - 97.4 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (µg/m3) (2) ภายใน
อาคารห้องปิดมีค่าระหว่าง 4.4-62.0 µg/m3 และ (3) ห้องก่ึงปิดมีค่าระหว่าง 6.1 – 86.3 µg/m3 รายละเอียด
ของแต่ละโรงเรียนดังกราฟ 
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2) ผลการตรวจวัด PM10 จากการตรวจวัดปริมาณ PM10 ในโรงเรียน พบว่า (1) ปริมาณ PM10 เฉลี่ย 
24 ชั่วโมงในบรรยากาศมีค่าระหว่าง 12.3 – 159.3 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (µg/m3) (2) ภายในอาคาร
ห้องปิดมีค่าระหว่าง 6.9 – 97.3 µg/m3 (3) ห้องกึ่งปิดมีค่าระหว่าง 7.2 – 128.6 µg/m3 รายละเอียดของ             
แต่ละโรงเรียน แสดงดังกราฟ 
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3) ผลการตรวจวัด CO2 จากการตรวจวัดปริมาณ CO2  ในโรงเรียน พบว่า (1) ปริมาณ CO2  เฉลี่ย 
24 ชั่วโมงในบรรยากาศมีค่าระหว่าง 411-623.9 ppm. (2) ภายในอาคารห้องปิดมีค่าระหว่าง 257.1-1,850.8 
ppm. และ (3) ห้องกึ่งปิดมีค่าระหว่าง 294.26 - 949.7 ppm. รายละเอียดของแต่ละโรงเรียน แสดงดังกราฟ 
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4) ผลการตรวจวัดอุณหภูมิ จากการตรวจวัดปริมาณอุณหภูมิ พบว่า (1) อุณหภูมิเฉลี่ย 24 ชั่วโมงใน
บรรยากาศมีค่าระหว่าง 30.61-37.7 องศาเซลเซียส  (2) ภายในอาคารห้องปิดมีค่าระหว่าง 25.3-41.2 องศา
เซลเซียส  และ (3) ห้องกึ่งปิดมีค่าระหว่าง 26.5-39.4 องศาเซลเซียส ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าอุณหภูมิไม่แตกต่างกัน 
รายละเอียดของแต่ละโรงเรียน แสดงดังกราฟ 
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5) ผลการตรวจวัดความชื้นสัมพัทธ์ จากการตรวจวัดความชื้นสัมพัทธ์ พบว่า (1) ความชื้นสัมพัทธ์
เฉลี่ย 24 ชั่วโมงในบรรยากาศมีค่าระหว่าง 33.6 – 64.9 % (2) ภายในอาคารห้องปิดมีค่าระหว่าง 33.8 - 63.2 
%  และ (3) ห้องกึ ่งปิดมีค่าระหว่าง 33.0 – 59.3 องศาเซลเซียส โดยความชิ ้นสัมพัทธ์ไม่แตกต่างกัน 
รายละเอียดของแต่ละโรงเรียน แสดงดังกราฟ 
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ภาคผนวก ง 

ผลการตรวจวัดเทียบกับกรมควบคุมมลพิษ 

 
 เนื่องด้วยโรงเรียนที่ทำการศึกษามีสถานที่ตั้งใกล้กับสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศในบรรยากาศทั่วไป 
ของกรมควบคุมมลพิษ การศึกษานี้จึงได้ทำการนำผลการตรวจวัดของสถานีที่อยู่ใกล้เคียงนั้นมาทำการศึกษา
การเปลี่ยนแปลงของฝุ่นละอองขนาดเล็กรายวัน ตลอดช่วงเวลาการศึกษา ทั้งนี้ รายชื่อสถานีตรวจวัดคุณภาพ
อากาศในบรรยากาศทั่วไป ของกรมควบคุมมลพิษท่ีได้นำมาใช้ในการศึกษานี้ ได้ระบุไว้ดังนี้ 

1. สถานีเคหะชุมชนคลองจั่น (10t): ใกล้กับการตรวจวัดที่โรงเรียนวัดปลูกศรัทธา 
2. สถานีมหาวิทยาลัยกรุงเทพ (วิทยาเขตรังสิต) (20t): ใกล้กับการตรวจวัดที่โรงเรียนเคหะทุ่งสอง

ห้องวิทยา 1 
3. สถานีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (50t): ใกล้กับการตรวจวัดที่โรงเรียนวัดปทุมวนาราม 
4. สถานีการไฟฟ้าย่อยธนบุรี (52t): ใกล้กับการตรวจวัดที่โรงเรียนวัดประยูรวงศ์ 
5. สถานีการเคหะดินแดง (54t): ใกล้กับการตรวจวัดที่โรงเรียนวิชูทิศ 
อย่างไรก็ตาม เนื่องจากโรงเรียนวัดชัยฉิมพลีตั้งอยู่ทางทิศตะวันตกของกรุงเทพมหานครและไม่มีสถานี

ตรวจวัดคุณภาพอากาศในบรรยากาศทั ่วไปของกรมควบคุมมลพิษตั ้งอยู ่ในบริเวณใกล้เคียงจึงไม่ได้
ทำการศึกษาในส่วนนี้ นอกจากนี้โรงเรียนวัดปลูกศรัทธาและโรงเรียนเคหะทุ่งสองห้องวิทยา 1 มีพื้นที่ตั้งห่าง
จากสถานีของกรมควบคุมมลพิษเช่นกัน จึงได้ทำการเลือกสถานีที่ใกล้เคียงที่สุดเพ่ือใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงภายใต้
การศึกษานี้ต่อไป ผลการตรวจวัดความเข้มข้นของ PM2.5 ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2561–31 มีนาคม 
2562 ได้แสดงไว้ดังรูป 2 

 
 
รูปที่ 2 ผลการตรวจวัดความเข้มข้นของ PM2.5 จากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศในบรรยากาศทั่วไป ของกรม
ควบคุมมลพิษ ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2561 – 31 มีนาคม 2562 

ช่วงเวลาเก็บตัวอย่าง 
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จากข้อมูลข้างต้นพบว่าการศึกษานี้ ได้ทำการเก็บข้อมูลในช่วงที่กรุงเทพมหานครมีปัญหาการสะสม

ของ PM2.5 เนื่องจากอากาศปิด ทั้งนี้ จากข้อมูลของกรมควบคุมมลพิษ พบว่า สามารถแบ่งการเกิดการสะสม
ของ PM2.5 (Episode) พบว่ามีปริมาณ PM2.5 ระหว่าง 9.5- 95.7 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร การศึกษานี้ได้
ทำการเปรียบเทียบผลการตรวจวัดในโรงเรียนด้วยเครื่องตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคารที่ทำการพัฒนาขึ้น
กับค่าที่ตรวจวัดได้จากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศทั่วไปของกรมควบคุมมลพิษ เพ่ือเป็นการตรวจสอบความ
ถูกต้องและแม่นยำของข้อมูลโดยพบว่าค่าที่ตรวจวัดที่สถานีบรรยากาศทั่วไปในโรงเรียน (บริเวณป้อมยาม) 
ด้วยเครื่องตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคารมีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกับค่าที่ตรวจวัดได้จากเครื่องตรวจวัด
มาตรฐานของกรมควบคุมมลพิษ โดยอาจมีความแตกต่างบ้างจากปัจจัยแหล่งกำเนิดในแต่ละพื ้นที่ 
(แหล่งกำเนิดมลพิษตั้งอยู่ใกล้เคียงกับจุดตรวจวัด) เช่น การรบกวนของแหล่งกำเนิด PM2.5 บริเวณหน้า
โรงเรียน เป็นต้น ผลการเปรียบเทียบผลการตรวจวัดในโรงเรียนด้วยเครื่องตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคารกับ
ค่าท่ีตรวจวัดได้จากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศทั่วไปของกรมควบคุมมลพิษ ได้แสดงไว้ดังรูป 3 

 
รูปที่ 3 ผลการเปรียบเทียบผลการตรวจวัด PM2.5 จากสถานีบรรยากาศทั่วไปในโรงเรียน เทียบกับผลการ
ตรวจวัดจากสถานีของกรมควบคุมมลพิษท่ีตั้งอยู่ใกล้เคียง 
 

  

School 6  
School 1  
School 2  
School 3  
School 4  
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ภาคผนวก จ 

ภาพการดำเนินงานและภาพการสำรวจสภาพแวดล้อมโรงเรียน 
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ผลการสำรวจสภาพแวดล้อมโรงเรียนเบื้องต้น 

โรงเรียน ส่วนใหญ่ตั ้งอยู ่ในชุมชน เปิดทำการสอน 3 ระดับ คือ อนุบาล ประถมศึกษา และ 
มัธยมศึกษาตอนต้น มีลักษณะสภาพแวดล้อมอยู่ในแหล่งชุมชน และหน้าบริเวณโรงเรียนมีร้านอาหาร แผง
ลอย เป็นต้น บริเวณโรงเรียนมีการปลูกต้นไม้ใหญ่ ลักษณะอาคารแบ่งออกได้เป็น 3 ลักษณะ 

• ลักษณะอาคารปิด ติดตั้งเครื่องปรับอากาศและมีการระบายอากาศภายในห้อง  

• ลักษณะเป็นอาคารกึ่งปิด ไม่ติดตั้งเครื่องปรับอากาศ  

• ลักษณะห้องเรียนส่วนใหญ่จะเป็นแบบกึ ่งปิด มีการเปิดหน้าต่างเพื ่อระบายอากาศ ไม่ติดตั้ง
เครื่องปรับอากาศ โดยแต่ละห้องเรียนจะมีจำนวนนักเรียนประมาณ 30-35 คน มีการใช้ชอล์กในการ
เรียนการสอนในบางห้องเรียน 

• อาคารสำนักงาน เป็นอาคารที่ใช้สำหรับงานธุรการในโรงเรียน ห้องพักครู ห้องผู้อำนวยการโรงเรียน 
เป็นลักษณะอาคารปิด ติดตั้งเครื่องปรับอากาศและมีการระบายอากาศภายในห้อง  

• โรงอาหารมี ลักษณะเป็นแบบกึ่งปิด และไม่ติดตั้งเครื่องปรับอากาศ  
 

บริเวณภายนอก/อาคารเรียน 
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ห้องประชุม 

  
 
โรงอาหาร 

  
 
ห้องเรียน 
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ห้องสมุด 

   
 

  
 
ทางเดิน 

  
 
ห้องดนตรี/ห้องวิทยาศาสตร์  
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โรงยิม 

   
 
ลานอเนกประสงค์ 

  
 
ห้องพยาบาล 
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โรงจอดรถ 

  
 
 

บริเวณภายนอกอาคาร 
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