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1.1 ความส าคัญ และที่มาของปัญหา 
ในประเทศไทย การศึกษาทางด้านระบาดวิทยาสิ่งแวดล้อม เก่ียวกับผลของมลพิษทางอากาศต่อ

สขุภาพประชาชน ยงัมีการวิจยัไม่มากนกั ทัง้ท่ี ระดบัมลพิษและแหล่งก าเนิดมีเพิ่มมากขึน้ โดยเฉพาะท่ีมาจาก
ภยัพิบตัจิากธรรมชาตแิละอตุสาหกรรม ซึง่ได้สง่ผลกระทบตอ่สขุภาพ อาการเจ็บป่วยและอตัราการตายท่ีเพิ่มขึน้
ตามมา  สาเหต ุเน่ืองมาจากการเจริญเตบิโตของเขตเมือง และชมุชนอตุสาหกรรม   มีรายงานการศกึษาเบือ้งต้น
หลายบทความ รายงานผลของมลพิษอากาศตอ่สขุภาพ ตวัอย่างเช่น งานวิจยัของ Langkulsen et al, 2006 
พบว่า ปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเล็กในกรุงเทพมหานคร มีผลต่ออาการเรือ้รังของระบบทางเดินหายใจ และ
สมรรถภาพปอด ของเด็กนกัเรียนในโรงเรียนท่ีตัง้อยู่บริเวณการจราจรหนาแน่น Buadong et al, 2009  พบว่า 
ปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเล็กท่ีเพิ่มขึน้มีผลต่อการเข้ารับการรักษาโรคระบบหลอดเลือดหวัใจ   Aekplakorn et 
al., 2003  ศึกษา ก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซด์ จากโรงงานผลิตกระแสไฟฟ้ากับอาการระบบทางเดินหายใจของเด็ก  
และ Rumchev et al, 2004, Wilson et al, 2008 ได้รายงานว่า สารอินทรีย์ระเหยง่ายกบัมีผลตอ่การเพิ่มขึน้ของ
อาการหอบหืด จากตวัอย่างท่ีกล่าวมา จะเห็นได้ว่ามลพิษอากาศเป็นภยัใกล้ตวั  ท่ีมีผลตอ่สขุภาพ ซึ่งควรมีการ
ศกึษาวิจยั ให้ข้อมลูแก่ประชากร เพ่ือการควบคมุภาวะมลพิษและการป้องกนัผลกระทบท่ีจะเกิดขึน้  
 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1.  ศกึษาผลกระทบมลพิษทางอากาศกบัสขุภาพในพืน้ท่ีภยัพิบตัแิละอตุสาหกรรม 
2.  หาความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัมลพิษกบัอาการโรคระบบทางเดนิหายใจ 
3. จดัท าข้อมลูประมวลผลของผลกระทบในรูปแบบของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศภมูิศาสตร์เพ่ือใช้ 
    ในการเฝ้าระวงัและตดิตามตรวจสอบ 

 

1.3  ขอบเขตของการวิจัย   
-  พืน้ท่ีศึกษา 3 แห่ง ได้แก่ เขตพืน้ท่ีภาคเหนือตอนบน ซึ่งได้รับมลพิษหลกัจากไฟป่า เขตพืน้ท่ีชายฝ่ัง

ตะวนัออก ได้รับมลพิษหลกัจากอตุสาหกรรม และ เขตพืน้ท่ีภาคใต้ ได้รับมลพิษหลกัจากหมอกควนัข้ามแดน 
-  ตวัแปร 

ตวัแปรต้น       :      มลพิษทางอากาศ ในพืน้ท่ีศกึษา 
ตวัแปรตาม      :      อาการระบบทางเดนิหายใจ และผลของสมรรถภาพปอด  
ตวัแปรควบคมุ  :     อาย,ุ การสบูบหุร่ี, อาศยัในพืน้ท่ีมากกวา่ 3 ปี และ 
                              ไมมี่ประวตัโิรคทางเดนิหายใจตัง้แตเ่กิด 

- ระยะเวลาวิจยั : 1 ปี 
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1.4  ทฤษฎี สมมตฐิาน และหรือกรอบแนวความคิดของการวิจัย  
 

ฝุ่ นละอองหมายถึง อนุภาคของแข็งหรือของเหลวท่ีมีอยู่ในอากาศ โดยเกิดจากกิจกรรมต่างๆทัง้โดย
ธรรมชาตแิละจากการเผาไหม้เชือ้เพลิง  ฝุ่ นละอองท่ีสามารถแขวนลอยอยูใ่นอากาศได้เป็นเวลานาน มีขนาดเล็ก
กวา่หรือเท่ากบั 100 ไมครอนเรียกว่า ฝุ่ นละอองแขวนลอยในบรรยากาศ(Total Suspended Particulates: TSP) 
ฝุ่ นละอองขนาดเล็กกวา่หรือเทา่กบั 10 ไมครอน(PM10) เป็นฝุ่ นละอองท่ีมีผลกระทบตอ่สขุภาพเน่ืองจากสามารถ
เข้าไปสะสมในระบบทางเดินหายใจได้ และถ้าฝุ่ นละอองขนาดเล็กกว่าหรือเท่ากบั 2.5 ไมครอน (PM2.5) จะเพิ่ม
ผลกระทบตอ่สขุภาพมากขึน้ เน่ืองจากสามารถเข้าไปถึงถงุลมในปอดได้ (กรมควบคมุมลพิษ, 2554) ฝุ่ นละออง
ขนาดเล็ก ท่ีมีขนาดไม่เกิน 10 ไมครอนสามารถเข้าไปในระบบทางเดินหายใจผ่านโพรงจมกูเข้าไปถึงถุงลมใน
ปอด  รายงานจากการศึกษาวิจยัพบว่าพืน้ท่ีซึ่งมีปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเล็กในปริมาณมากจะมีจ านวนผู้ ป่วย
ด้วยโรคระบบทางเดนิหายใจมากขึน้ด้วย (Buadoung et al 2009,  Nantavarn et al., 2008) 

โอโซน ประกอบด้วยอะตอมออกซิเจน 3 อะตอม เป็นก๊าซท่ีเกิดจากการแตกตวัของโมเลกุลออกซิเจน 
เป็นเป็นอะตอมอิสระ โดยพลงังานจากดวงอาทิตย์และเกิดการรวมตัวกบัโมเลกลุออกซิเจน เกิดเป็นโอโซน ด้วย
ปฏิกิริยาท่ีเรียกว่า โฟโตเคมีคอลออกซิเดชั่น โอโซนเป็นก๊าซท่ีไม่มีสีหรือมีสีฟ้าอ่อน มีกลิ่นฉุน ละลายน า้ได้
เล็กน้อย ก๊าซโอโซนในชัน้บรรยากาศในธรรมชาตินัน้มีอยู่แล้วในปริมาณท่ีเหมาะสม แตเ่ม่ือมีปริมาณสงูขึน้จะ
สง่ผลกระทบตอ่สขุภาพอนามยัของมนษุย์และสิ่งแวดล้อม ก๊าซโอโซนในชัน้บรรยากาศมีแนวโน้มสงูขึน้เน่ืองจาก
ปฏิกิริยาระหวา่งก๊าซออกไซด์ของไนโตรเจน ก๊าซคาร์บอนมอนอก-ไซด์ และสารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย โดยมี
แสงแดดเป็นตวัเร่งปฏิกิริยา สารอินทรีย์ระเหยง่ายเหล่านีมี้แหล่งก าเนิดทัง้จากยานพาหนะ โรงไฟฟ้า โรงงาน
อุตสาหกรรม คลังน า้มัน และการขนส่งน า้มันเชือ้เพลิง การเพิ่มขึน้ของปริมาณก๊าซโอโซนในชัน้บรรยากาศ
ก่อให้เกิดสภาพโฟโตเคมิคอลสม็อค ซึ่งมีลกัษณะเหมือนหมอกสีขาวๆปกคลมุอยู่ทัว่ไปในอากาศ นอกจากนีเ้ม่ือ
มีปริมาณก๊าซโอโซนในชัน้บรรยากาศท่ีมนุษย์อาศยัอยู่เพิ่มขึน้ท าให้มีผลกระทบต่อสุขภาพอนามยัของมนุษย์
และสิ่งมีชีวิต เน่ืองจากโอโซนมีฤทธ์ิกัดกร่อน ก่อให้เกิดการระคายเคืองตาและระคายเคืองต่อระบบทางเดิน
หายใจและเย่ือบตุา่งๆ ความสามารถในการท างานของปอดลดลง เหน่ือยเร็ว โดยเฉพาะในเด็ก คนชรา และคนท่ี
เป็นโรคปอดเรือ้รัง (กรมควบคมุมลพิษ, 2554) 

สารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย หรือท่ีเรียกกันทัว่ไปว่าสาร VOCs มาจากค าว่า Volatile organic 
Compounds หมายถึงกลุม่สารประกอบอินทรีย์ท่ีระเหยเป็นไอได้ง่าย กระจายตวัไปในอากาศได้ในอณุหภูมิและ
ความดนัปกต ิซึง่มีองค์ประกอบหลกัของสาร ได้แก่ อะตอมของธาตคุาร์บอน ไฮโดรเจน และมีองค์ประกอบอ่ืน ๆ 
ได้แก่ ออกซิเจน ฟลอูอไรด์ คลอไรด์ โบรไมด์ ซลัเฟอร์ และไนโตรเจน สารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย ใน
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บรรยากาศจดัเป็นอากาศพิษ (Toxic Air) ซึง่ในชีวิตประจ าวนัเราได้รับสาร ชนิดนีจ้ากผลิตภณัฑ์หลายอย่าง เช่น 
สีทาบ้าน ควนับหุร่ี น า้ยาฟอกสี สารตวัท าละลายในการพิมพ์ อู่พ่นสีรถยนต์ โรงงานอตุสาหกรรม น า้ยาซกัแห้ง 
น า้ยาส าหรับย้อมผม และดดัผม สารก าจดัศตัรูพืช สารท่ีเกิดจากการเผาไหม้ และปนเปือ้นในอากาศ น า้ด่ืม 
อาหาร และเคร่ืองด่ืม สารอินทรีย์ระเหยง่ายมีผลกระทบโดยตรงตอ่สุขภาพอนามยั ทัง้แบบเฉียบพลนัและเรือ้รัง 
โดยมีผลโดยตรงตอ่ระบบทางเดินหายใจ นอกจากนีส้ารอินทรีย์ระเหยง่ายบางตวัจดัเป็นสารก่อการกลายพนัธุ์ 
และเป็นสารท่ีมีความเส่ียงในการก่อมะเร็ง สารอินทรีย์ระเหยง่ายสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ 3 ทางคือ การหายใจ 
การกิน-การด่ืม และการสมัผสัทางผิวหนงั หลงัจากเข้าสู่ร่างกายแล้วจะถูกก าจัดโดยตบั ซึ่งจะมีเอมไซม์และ
ระบบการเผาผลาญท่ีแตกต่างกัน กลไกการพิษของสารVOCs ต้องอาศัยความรู้ด้านเภสัชวิทยาและพิษจุล
ศาสตร์ เช่น สารพิษถูกเปล่ียนแปลงทางเมตาบอลิสม์ในตบั แล้วถูกขับออกทางปัสสาวะซึ่งความเป็นพิษต่อ
ร่างกายจะมากน้อยขึน้อยู่กบัปัจจยั 3 ประการ ได้แก่ 1) ช่วงคร่ึงชีวิต (half life) ของสารVOCsในร่างกาย  2) 
สภาวะความสมบรูณ์และความแข็งแรงของร่างกาย และ 3) การท างานของระบบขบัถ่ายของเสีย (กรมควบคมุ
มลพิษ,2554) 

สมมติฐานของงานวิจัยนีคื้อ  มลพิษทางอากาศในพืน้ท่ีภัยพิบัติและอุตสาหกรรม ส่งผลกระทบต่อ
สขุภาพ ในเร่ืองของอาการระบบทางเดนิหายใจ และผลของสมรรถภาพปอดของประชากรในพืน้ท่ีดงักลา่ว 
 

1.5  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1) ทราบอบุตักิารณ์อาการระบบทางเดนิหายใจของประชากรในพืน้ท่ีศกึษา 

2) ทราบความสมัพันธ์ระหว่างการรับสมัผสัมลพิษทางอากาศ กับผลสุขภาพ ซึ่งสามารถใช้เป็นข้อมูลใน

การจดัการมลพิษและป้องกนัการเกิดผลกระทบในอนาคต 

3) ผลศกึษาอาจน าไปใช้เป็นข้อมลูเพื่อพฒันาระบบประกนัสขุภาพของคนในพืน้ท่ีเส่ียง 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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2.1 การทบทวนวรรณกรรม/สารสนเทศ (Information) ที่เกี่ยวข้อง  
 

Rumchev et. al., 2004 ศกึษาความสมัพนัธ์ของการสดูหายใจรับสารอินทรีย์ระเหยง่ายกบัอาการหอบ
หืดในเมือง Perth ประเทศออสเตรเลีย ในเดก็เล็กชว่งอายุ 6 เดือน ถึง 3 ปี จ านวน 88 คนซึ่งรักษาอาการหอบหืด 
และกลุ่มควบคมุจ านวน 104 คน โดยการใช้แบบสอบถาม การสมัผสัสารอินทรีย์ระเหยง่าย อณุหภูมิเฉล่ียและ
ความชืน้สัมพัทธ์ในสิ่งแวดล้อมช่วงฤดูหนาวและฤดรู้อนภายในห้องนัง่เล่นของบ้าน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างสัมผัสสารอินทรีย์ระเหยง่ายสูงมากกว่ากลุ่มควบคุม ชนิดของสารอินทรีย์ระเหยง่ายท่ีมีผลอย่างมี
นยัส าคญักับอาการหอบหืดคือ เบนซิน เอทิลเบนซินและโทลูอีน ตามล าดบั และทุกๆ 10 ยูนิต ท่ีเพิ่มขึน้ของ               
โทลอีูนและเบนซิน มีความเส่ียงกบัการเกิดหอบหืดเกือบ 2 และ 3 เทา่ ตามล าดบั 

Wilson et al., 2008 ศึกษาความส าคญัของมลพิษสิ่งแวดล้อมในประชากรกับความเส่ียงของระบบ
ทางเดินหายใจ เพ่ือหาอบุตัิการณ์การเกิดโรคทางเดินหายใจจากปัจจยัด้านความเป็นปัจเจกบุคคล อาชีพและ
สิ่งแวดล้อมจากอุตสาหกรรมหนกั ในปีค.ศ. 2002 ประชากรผู้ ใหญ่จ านวน 31,704 คน จาก 6 เมืองในจังหวัด 
Liaoning ทางตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศจีน โดยใช้แบบสอบถามประเมินตนเอง ในเร่ืองข้อมลูทัว่ไป และ
อาการของโรคระบบทางเดินหายใจ ผลการศึกษาพบว่า อุบตัิการณ์เกิด(PRs) ของอาการไอ อาการมีเสมหะ 
เสียงว๊ีดและหอบหืด เท่ากบัร้อยละ 2.3, 3.8, 2.1 และ 1.0 ตามล าดบั ค่าสถิติ odds ratios (ORs) ของทัง้ 4 
อาการ มีการเพิ่มขึน้ ได้แก่เร่ือง การสบูบหุร่ี(ORs ตัง้แต ่2.06 ถึง 5.02)  ฝุ่ นจากการท างาน(ORs ตัง้แต ่1.35 ถึง 
1.72)  แก๊สจากการท างาน (ORs ตัง้แต ่1.48 ถึง 1.72)   และการระคายเคืองจากควนัในระหว่างการท าอาหาร
(ORs ตัง้แต ่1.54 ถึง 2.22)   

Fernando et al., 2009 ศกึษาระบาดวิทยาแสดงถึงความสมัพนัธ์ทางสถิติระหว่างมลพิษทางอากาศ
และระบบทางเดินหายใจ มีวตัถุประสงค์ศึกษาผลกระทบของมลพิษจากอุตสาหกรรมปิโตรเลียมและสุขภาพ
ทางเดินหายใจของเด็กอายุ 6-12 ปี ผู้ซึ่งอาศยัใกล้โรงงานปิโตรเคมีในเมือง La Plata ประเทศอาร์เจนติน่า 
จ านวน 282 คน เปรียบเทียบกับผู้ อาศัยในพืน้ท่ีการจราจรหนาแน่นจ านวน 270 คน และพืน้ท่ีปลอดมลพิษ
จ านวน 639 คน ได้สุ่มอิสระเด็กจ านวน 181คนเพ่ือตรวจปอด สุ่มตรวจฝุ่ นภายนอกและภายในอาคารรวมถึง
ระดบัสารอินทรีย์ระเหย(VOCs) ในช่วงเวลา 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า เด็กท่ีอาศยัใกล้โรงงานปิโตรเคมี               
มีอาการหอบหืดร้อยละ 24.8 ซึ่งมากกว่าเด็กในพืน้ท่ีอ่ืนๆ(ร้อยละ 10.1-11.5)  เด็กท่ีอาศยัใกล้โรงงานปิโตรเคมี            
มีอาการของระบบทางเดินหายใจ เช่น มีเสียงวีด, หอบเหน่ือยเม่ือออกแรง และเย่ือจมกูอกัเสบ และมีคา่ฟังก์ชัน่
ปอดต ่ากวา่ เดก็ท่ีอาศยัในพืน้ท่ีอ่ืน  
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Pan et al., 2010 ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างมลพิษอากาศภายนอกอาคาร และความเจ็บป่วยของ
สขุภาพทางเดินหายใจของเด็ก ในจงัหวดัท่ีมีอตุสาหกรรมทางภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศจีน จ านวน
เด็กทัง้หมด 11,860 คน ช่วงอาย ุ3-12 ปี เลือกใน 18 ต าบลของ 6 เมือง ในจงัหวดั Liaoning โดยได้ข้อมลูจาก
พ่อแม่ของเด็ก ผลการศึกษาพบว่าปริมาณมลพิษทางอากาศในพืน้ท่ีดงักล่าวได้แก่ คา่ฝุ่ นละอองรวม(188 -689 
มค.ก./ลบ.ม.)  ซลัเฟอร์ไดออกไซด์ (14-140 มค.ก./ลบ.ม.)  และไนโตรเจนไดออกไซด์(29-94 มค.ก./ลบ.ม.)  
มลพิษทางอากาศทัง้ 3 พารามิเตอร์นีมี้ผลกับการเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัของอาการไอ(ร้อยละ21-28) การมี
เสมหะ(ร้อยละ21-30)  และการมีหอบหืด(ร้อยละ 39-56)  สรุปผลการศกึษาพบว่ามลพิษทางอากาศสงูนี ้มีผล
โดยตรงกบัอาการระบบทางเดนิหายใจของเด็ก และพบว่ามลพิษของฝุ่ นละอองรวม มากกว่าซลัเฟอร์ไดออกไซด์ 
และไนโตรเจนไดออกไซด์ 

Buadoung  et al, 2009 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างฝุ่ นละอองท่ีมีเส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกว่า 10 
ไมครอน กบัโรคระบบหลอดเลือดหวัใจในกรุงเทพมหานคร โดยวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของจ านวนผู้ ป่วยรายวนั
ท่ีมารักษาตัวในสามโรงพยาบาลใหญ่ ผลการศึกษาพบว่า ปริมาณฝุ่ นละอองในหนึ่งวันท่ีผ่านมา มีผลต่อ

เปอร์เซ็นต์การเพิ่มจ านวนของผู้ ป่วยท่ีเข้ารับรักษาตวัในโรงพยาบาลด้วยโรคหลอดเลือดหวัใจในกลุ่มผู้สงูอาย(ุ≥ 
65 ปี) โดยเพิ่มขึน้ ร้อยละ 0.10 (95% CI คือ 0.03, 0.19) เม่ือปริมาณฝุ่ นละอองเฉล่ียเพิ่มขึน้ระดบั 10 µg/m3 

Tony, Ward and Garon. (2000) ท าการเปรียบเทียบปริมาณมลพิษอากาศในช่วงก่อนเกิดไฟป่าและ
หลงัเกิดไฟป่าโดยท าการเก็บตวัอย่างอากาศในช่วงก่อนเกิดไฟป่าและหลังเกิดไฟป่า ในปี 2000 ซึ่งตวัอย่างท่ี
สนใจศกึษา ได้แก่ PM2.5  PM10 CO และสารอินทรีย์ระเหยง่าย (volatile organic compounds; VOCs) จ านวน 
54 ชนิด ในเมือง มิสซูลา รัฐมอนแทนา ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ปริมาณ PM2.5  PM10 CO ในช่วงหลงัเกิดไฟ
ป่าสูงกว่าก่อนเกิดไฟป่าและมีความสมัพนัธ์กบัอบุตัิการณ์การเกิดไฟป่า และจากการสกัดสาร VOCs พบว่ามี 
สาร เบนซีน โทลอีูน เอทิลเบนซีน และ ไซลีน เพิ่มสงูขึน้หลงัเกิดไฟป่า โดยปริมาณของเบนซีนและโทลูอีน มี
ความสมัพนัธ์กบัอบุตักิารณ์การเกิดไฟป่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

Johnston et al. (2002) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปริมาณ PM10 จากหมอกควนักบัจ านวนผู้ ป่วยราย
วันท่ีเข้ารักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหอบหืดในช่วงท่ีเกิดไฟป่า ผลการศึกษาพบว่า ปริมาณ PM10 มีผลต่อ
เปอร์เซ็นต์การเพิ่มจ านวนของผู้ ป่วยท่ีเข้ารับรักษาตวัในโรงพยาบาลด้วยโรคหอบหืดอตัรารายสปัดาห์ ร้อยละ 
1.20 (95% CI คือ 1.09 - 1.34; p < 0.001) เม่ือปริมาณ PM10  เฉล่ียเพิ่มขึน้ระดบั 10 µg/m3 และเม่ือ PM10 สงู
กว่า 40 µg/m3 มีผลท าให้ตอ่เปอร์เซ็นต์การเพิ่มจ านวนผู้ ป่วยท่ีเข้ารับรักษาตวัในโรงพยาบาลด้วยโรคหืดหอบ
ร้อยละ 2.39 (95% CI คือ1.46 - 3.90) เม่ือเทียบกบัวนัท่ีปริมาณ PM10 ต ่ากวา่ 10 µg/m3 
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Viswanathan et al. (2006) ได้ท าการวิเคราะห์ผลกระทบจากไฟป่าท่ีมีตอ่คณุภาพอากาศและสขุภาพ
ของผู้อาศยัอยู่ในซานดิเอโก โดยใช้ข้อมลูผลการตรวจวดัปริมาณสารมลพิษอากาศ ได้แก่ PM10 24 ชัว่โมง CO, 
O3 และก๊าซท่ีท าให้โอโซนเพิ่มขึน้ ได้แก่ CH4 และ Total hydrocarbon (THC) พบว่า ปริมาณสารมลพิษอากาศ
เพิ่มสงูขึน้ โดย PM10 และ CO มีคา่สงูเกินคา่มาตรฐานก าหนด ส่วน O3  CH4 และ Total hydrocarbon (THC) 
มีค่าต ่ากว่ามาตรฐานก าหนดเน่ืองจากไม่มีแสงแดดและเม่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างจ านวนผู้ ป่วยราย
วนัท่ีเข้ารักษาในโรงพยาบาล 15 แห่งด้วยโรคเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ หอบหืด หลอดลมฝอยอกัเสบ 
ถงุลมโป่งพองและมีอาการเจ็บหน้าอก  พบว่า มีผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาทัง้หมดจ านวน 31,321 คน เฉล่ีย 1,423 
คนตอ่วนั และมีความสมัพนัธ์โดยตรงกบัปริมาณมลพิษอากาศอย่างมีนยัส าคญั  

Buadong et al. (2009) ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างฝุ่ นละอองท่ีมีเส้นผ่านศนูย์กลางน้อยกว่า 10 
ไมครอน กบัโรคระบบหลอดเลือดหวัใจในกรุงเทพมหานคร โดยวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของจ านวนผู้ ป่วยรายวนั
ท่ีมารักษาตัวในสามโรงพยาบาลใหญ่ ผลการศึกษาพบว่า ปริมาณฝุ่ นละอองในหนึ่งวันท่ีผ่านมา มีผลต่อ
เปอร์เซ็นต์การเพิ่มจ านวนของผู้ ป่วยท่ีเข้ารับรักษาตวัในโรงพยาบาลด้วยโรคหลอดเลือดหวัใจในกลุ่มผู้สูงอาย ุ              

( ≥ 65 ปี ) โดยเพิ่มขึน้ ร้อยละ 0.10 (95% CI คือ 0.03, 0.19) เม่ือปริมาณฝุ่ นละอองเฉล่ียเพิ่มขึน้ระดบั 10 
ไมโครกรัมตอ่ลกูบาศก์เมตร 

Pengchai et al. (2009)  ศกึษาการแหล่งท่ีมาของ PM 10 และ PM10- bound PAHs ในอากาศทัว่ไป
ของจงัหวดัเชียงใหม่และล าพนูโดยท าการตรวจวดัความเข้มข้นของ PM 10 และPM10- bound PAHs ทกุ 3 วนั
เป็นเวลา 24 ชัว่โมงตัง้แตเ่ดือนมิถนุายนปี 2005 ถึงมิถนุายน 2006 ผลการศกึษาพบว่าความเข้มข้นของ PM 10 
และ PM10- bound  PAHs เพิ่มขึน้ในช่วงฤดแูล้งตัง้แตเ่ดือนธันวาคมและสงูสดุในเดือนมีนาคมก่อนท่ีจะลดลง
ในชว่งปลายเดือนเมษายน และพบว่าสาเหตเุกิดจากการการเกษตรและไฟป่ามากท่ีสดุ รองลงมาคือจากการไอ
เสียของยานพาหนะและอ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 46-82, 12-49 และร้อยละ 3-19 ตามล าดบั และในฤดฝูนพบว่า
ความเข้มข้นของสารทัง้หมดมาจากไอเสียของยานพาหนะมากท่ีสดุร้อยละ 16-37 

Martins et al. (2011) ศกึษาผลกระทบจากไฟป่าท่ีมีตอ่ระดบั PM10 และ O3 ในพืน้ท่ีตอนเหนือของ
ประเทศโปรตเุกสเป็นระยะเวลา 3 ปี ตัง้แต่ปี 2003 – 2005 โดยใช้ LOTOS - EUROS โมเดลในการสร้าง
แบบจ าลองลกัษณะการกระจายตวัของมลพิษอากาศจากไฟป่าและพืน้ท่ีถกูเผา เม่ือเปรียบเทียบช่วงท่ีเกิดไฟป่า
และไม่เกิดไฟป่า พบว่าปริมาณ PM10 และ O3 ในช่วงท่ีเกิดไฟป่าเพิ่มสงูขึน้ร้อยละ 20 และปี 2005 มีปริมาณ 
PM10 และ O3 สงูสดุ 
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บทที่ 3  

วธีิด าเนินงานวจิัย 
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วิธีด าเนินงานวิจัย 

ศึกษาผลกระทบสุขภาพของมลพิษทางอากาศท่ีมาจากแหล่งก าเนิดในพืน้ท่ีภัยพิบัติและเขต
อุตสาหกรรม โดยหาความสัมพันธ์ระหว่างระดบัมลพิษกับอาการโรคระบบทางเดินหายใจและจัดท าข้อมูล
ประมวลผลของผลกระทบในรูปแบบของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศภมูิศาสตร์เพ่ือใช้ในการเฝ้าระวงัและติดตาม
ตรวจสอบตอ่ไป โดยท าการศกึษาในพืน้ท่ี 3 แห่ง ได้แก่ ชมุชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร  ท่ีมีปัญหามลพิษจาก
การจราจร เขตพืน้ท่ีภาคเหนือตอนบน ซึง่ได้รับมลพิษหลกัจากไฟป่า และเขตพืน้ท่ีชายฝ่ังตะวนัออก ได้รับมลพิษ
หลกัจากอตุสาหกรรม การด าเนินการวิจยัแบง่สามสว่นคือ 

 
ระยะเวลาท าการวิจัย 1 ปี 

 
ตารางท่ี 3.1  แผนการด าเนินงานตลอดโครงการวิจยั 

กจิกรรม เดือน 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

รวบรวมข้อมลูท่ีเก่ียวข้อง             

ส ารวจพืน้ท่ี เลือกกลุม่ประชากร             
ด าเนินการวิจยั             
วิเคราะห์ข้อมลู             
ประมวลผล             
ท ารายงานสรุป             

เผยแพร่ผลงานวิจยั             

 
3.1 ศึกษาสภาพสิ่งแวดล้อมอากาศโดยรวมของประเทศไทย และมลพษิอากาศในเขตเมือง 
  ในเบือ้งต้นได้ท าการศึกษาสภาพสิ่งแวดล้อมอากาศโดยรวมของประเทศไทย โดยใช้แบบจ าลอง
คณิตศาสตร์ ในการศึกษาการเปล่ียนแปลงภูมิอากาศ กับปริมาณมลพิษอากาศ รวมทัง้ศึกษาแนวโน้มการ
เปล่ียนแปลงของตวัแปรทางอตุนุิยมวิทยา ตอ่มาศกึษาการปล่อยมลพิษอากาศในพืน้ท่ีเส่ียง ในเขตชมุชนเ มือง 
เขตอุตสาหกรรม และเขตพืน้ท่ีป่าภาคเหนือ ในช่วงแรกนีใ้ช้แบบจ าลองคณิตศาสตร์ และโปรแกรมทางสถิต ิ
คาดการณ์ภาวะมลพิษของประเทศไทยในอนาคต  
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3.1.1 การเปล่ียนแปลงภมูิอากาศของประเทศไทย และคาดการณ์สภาวะการเปล่ียนแปลงของคา่การสะสม
ความร้อน และปริมาณน า้ฝน เปรียบเทียบตัง้แตปี่ ค.ศ.2012  อีก 30 ปี ค.ศ.2042  และจนถึง ปี ค.ศ.2092 ใช้
โปรแกรมการเปล่ียนแปลงภมูิอากาศ SIMCLIM  

3.1.2 ตรวจวดัฝุ่ นละอองขนาดเล็ก  ในช่วงท่ีมีไฟป่า ศึกษาผลกระทบตอ่ ทศันวิสยัและการเดินทาง โดยใช้

การค านวณระยะมองเห็นจากภาพถ่าย ท่ีก าหนดพิกดัด้วย Global Positioning System เพ่ือหาความสมัพนัธ์

ระหวา่งปริมาณฝุ่ นละอองกบัระยะการมองเห็น 

3.1.3. ใช้โปรแกรมทางสถิติและแบบจ าลองคณิตศาสตร์เพ่ือคาดการณ์ปริมาณมลพิษในอนาคต 

โดยเฉพาะปริมาณโอโซนในเขตเมือง หาสาเหตกุารเกิดสารเคมีท่ีท าให้ปริมาณโอโซนสงูขึน้ ท าการประเมินและ

คาดการณ์การเกิดโอโซนในเขตเมือง เน่ืองมาจากปริมาณสารอินทรีย์ระเหยง่ายท่ีสูงขึ น้โดยการค านวณจาก 

Photochemical Ozone creation Potential Indices และโปรแกรมทางสถิต ิGeneralized Additive Model 

3.2 ศึกษาผลกระทบมลพิษทางอากาศกับสุขภาพด้วยแบบจ าลองคุณภาพอากาศและระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ 

ในสว่นนีเ้ป็นการศกึษาผลกระทบมลพิษทางอากาศกบัสขุภาพในพืน้ท่ี ภาคเหนือ และผลกระทบในเขต
อตุสาหกรรมมาบตาพดุ จงัหวดัระยอง ซึง่มีการจดัท าข้อมลูประเมินความเส่ียงของผลกระทบในรูปแบบของแผน
ท่ีเส่ียง ด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศภมูิศาสตร์เพ่ือใช้ในการเฝ้าระวงัภาวะมลพิษ  

3.2.1 ก าหนดพืน้ท่ีศึกษา  

3.2.1.1 ในเขตภาคเหนือท าการศึกษาในพืน้ท่ี 8 จงัหวดั ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ได้แก่ 
เชียงใหม่ เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน แม่ฮ่องสอน ล าพนู ล าปาง (รูปท่ี 3.1)  ซึ่งเป็นพืน้ท่ีประสบปัญหามลพิษ
อากาศและหมอกควนัทกุปีในช่วงฤดแูล้ง (มกราคม - เมษายน) เกษตรกรมกัท าการเผาเศษวสัดทุางการเกษตร
เพ่ือเตรียมพืน้ท่ีส าหรับการท าการเกษตรในฤดกูาลตอ่ไป ท าให้เกิดปัญหามลพิษทางอากาศขึน้ จึงได้น าข้อมลู
ผลการตรวจวดัปริมาณมลพิษจากสถานีตรวจวดั 10 สถานี (ตารางท่ี 3.2)   ในพืน้ท่ี 8 จงัหวดั ทัง้หมด 4 ชนิด 
คือ ฝุ่ นละออง PM10  ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์  โอโซน และสารอินทรีย์ระเหยกลุ่ม BTEX จากสถานีตรวจวดัใน
พืน้ท่ีจงัหวดัเชียงใหม่ โดยท าการตรวจวดัมลพิษอากาศเพิ่มเติมในพืน้ท่ีจงัหวดัแม่ฮ่องสอนและพะเยา เพ่ือน า
ข้อมลูมาร่วมในการประเมินความเส่ียงจากการรับสมัผสัมลพิษอากาศในเขตพืน้ท่ีภาคเหนือในช่วงท่ีเกิดไฟป่า
และไมเ่กิดไฟป่า 
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รูปท่ี 3.1 พืน้ท่ีศกึษาในพืน้ท่ี 8 จงัหวดัภาคเหนือตอนบน จ านวน 10 สถานี 

ตารางท่ี 3.2 สถานีตรวจวดัปริมาณมลพิษอากาศและพิกดัของสถานีในพืน้ท่ีภาคเหนือตอนบน 

จังหวัด สถานี 
พกัิด (UTM 47N) 

x Y 
ล าปาง อนามยัสบป้าด (Sob Pad, SL) 580762 2018151 

อนามยัท่าสี (Ta See, TL) 579879 2039236 
เชียงใหม ่ ศาลากลาง (City Hall Chiang mai ,CM) 496709 2088015 

โรงเรียนยพุราช (Yupparaj wittayalai school, YM) 498803 2077766 
เชียงราย ทสจ. เชียงราย (ศนูย์บรรเทาสาธารณภยั) (Natural 

Resources and Environment office Chiangrai, NR) 
586166 2201696 

แมฮ่อ่งสอน ทสจ.แมฮ่อ่งสอน (Natural Resources and 
Environment office Mae Hong Son, NH)  

392292 2134528 

ล าพนู ทสจ.ล าพนู (Natural Resources and Environment 
office Lamphun, NP) 

499848 2053317 

กว๊านพะเยา กว๊านพะเยา (Knowledge park Phayao, KY)  594257 2119842 
แพร่ อตุนุิยม (Meteorological Phrae, MP) 619922 2005915 
นา่น เทศบาลเมือง (Muang Nan Municipality office, MN) 686341 2087939 
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3.2.1.2 เขตอตุสาหกรรม มาบตาพดุ จงัหวดัระยอง 

นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพดุ มีจ านวนโรงงานทัง้สิน้ 60 โรงงานเช่น โรงงานปิโตรเคมี โรงงานกลัน่น า้มนั 
โรงงานผลิตปุ๋ ยและเคมีภัณฑ์ โรงผลิตไฟฟ้า และนอกจากนีย้งัมีโรงงานอุตสาหกรรมนอกเขตนิคมท่ีมีการ
ประกอบอตุสาหกรรม โรงงานเหล่านีมี้การใช้และผลิตสารเคมีอนัตรายหลายชนิด ท่ีส าคญัได้แก่ ก๊าซไนโตรเจน
ออกไซด์ ก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซด์ สารอินทรีย์ระเหย กรด ก๊าซไฮโดรเจนซลัไฟด์ และสารโลหะหนกั นิคม
อตุสาหกรรมมาบตาพดุ ในปัจจบุนัตัง้อยู่ในพืน้ท่ีชายฝ่ังทะเลภาคตะวนัออกของประเทศไทย ซึ่งครอบคลมุพืน้ท่ี
บางสว่นของเขตเทศบาลเมืองมาบตาพดุ เทศบาลต าบลบ้านฉาง และเทศบาลเมืองบ้านฉาง จงัหวดัระยอง เนือ้
ท่ี 3,552 ตารางกิโลเมตร จงัหวดัระยองตัง้อยู่ทิศตะวนัออกของประเทศไทย ระหว่างเส้นรุ้งท่ี 12-13 องศาเหนือ 
และเส้นแวงท่ี101-102 องศา 

 
 
รูปท่ี 3.2 แผนท่ีแสดงนิคมอตุสาหกรรมมาบตาพดุและบริเวณโดยรอบ :  ขอบเขตนิคมอตุสาหกรรมมาบตาพดุ 

และ  พืน้ท่ีเส่ียงได้รับผลกระทบ 
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3.2.2 การประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพ  

การประเมินความเส่ียงของสขุภาพ (Health Risk Assessment) คือ กระบวนการประเมินโอกาสและ
ความรุนแรงท่ีจะเกิดขึน้กบั มนษุย์ หรือสิ่งแวดล้อมจากการได้รับหรือสมัผสัความเส่ียงของมลพิษหรือสิ่งท่ีก่อ
ผลเสียตอ่สขุภาพ การประเมินความเส่ียงจดัเป็น “กระบวนการ” ของความคิด ท่ีทาเพ่ือจะให้ได้รู้ว่าความเส่ียง
นัน้มากน้อยเพียงใด มีกระบวนการ 4 ขัน้ตอนดงันี ้ 

 

 

รูปท่ี 3.3 แสดงขัน้ตอนการประเมินความเส่ียง  
 
1. การบง่ชีส้ิ่งคกุคาม (Hazard identification) คือกระบวนการในการบง่ชีว้า่สิ่งใดหรือภาวะใดเป็น

ปัจจยัคกุคาม และการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลู เพ่ือหาคาตอบวา่ มลพิษนัน้มีอยูจ่ริงหรือไมแ่ละมลพิษมี
ผลเสียตอ่สขุภาพอนามยัหรือไมอ่ยา่งไร ในการวิจยันีส้ิ่งคกุคามท่ีน ามาประเมินความเส่ียงตอ่สขุภาพ ได้แก่ 
คาร์บอนมอนอกไซด์ (CO)   โอโซน (O3) สารอินทรีย์ระเหยง่ายในกลุม่อะโรมาตกิไฮโดรคาร์บอน BTEX  
ไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) และ ซลัเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) ซึง่เป็นสารมลพิษท่ีใช้เป็นตวัชีว้ดัคณุภาพอากาศใน
บรรยากาศทัว่ไป  

2. การประเมินขนาดสมัผสักบัผลกระทบท่ีเกิดขึน้ (Dose-response assessment) คือ กระบวนการท่ี
ประเมินขนาดของการสมัผสัระดบัใดจะเป็นอนัตรายตอ่สขุภาพมากน้อยเท่าใด เป็นการแสดงความสมัพนัธ์ถึง
ปริมาณท่ีได้รับกบัความรุนแรงของความเป็นพิษทัง้ในเชิงคณุภาพและเชิงปริมาณ  
ในขัน้ตอนนีส้ามารถแบง่ความเป็นพิษของสารเคมีออกได้เป็น   2 กลุม่ คือ  
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2.1 สารไม่ก่อมะเร็ง (non-carcinogen) รวมถึงสารท่ีไม่มีผลตอ่ยีน และความเป็นพิษอย่างอ่ืนท่ีไม่ใช่
การเกิดมะเร็ง หลกัเกณฑ์ท่ีบ่งบอกว่าสารไม่เป็นสารก่อมะเร็งคือ สารกลุ่มนี ้ แสดงคา่ threshold คือ ปริมาณ
สารเคมีมากท่ีสุดท่ีสามารถรับเข้าสู่ร่างกายได้ทุกวันโดยไม่ท าให้เกิดความผิดปกติใดๆ ในขัน้ตอน dose-
respond assessment  

2.2 สารก่อมะเร็งท่ีมีผลตอ่ยีน (genetic carcinogen) ส าหรับสารก่อมะเร็งจะใช้แนวความคิดท่ีว่าสาร
กลุ่มนีไ้ม่มี คา่ก าหนดขัน้ต ่าท่ีจะไม่ก่อให้เกิดโรคซึ่งหมายความว่า ไม่ว่าจะได้รับสารก่อมะเร็งปริมาณมากน้อย
เพียงใดก็ตาม แม้เพียง 1 โมเลกลุก็มีโอกาส (probability) ท่ีจะเกิดมะเร็งได้  
 ระดบัการตอบสนองของร่างกายของสารมลพิษท่ีศึกษา มีความแตกต่างกนั ตามปริมาณ และ อวยัวะ
เป้าหมาย ดงัตวัอย่างในตารางท่ี 3.3 คา่ความเข้มข้นอ้างอิง RfC ก็แตกตา่งกนัตามชนิดของสาร ดงัตวัอย่างใน
ตารางท่ี 3.4 ส่วนไนโตรเจนไดออกไซด์ และ ซลัเฟอร์ไดออกไซด์ ไม่ใช่สารก่อมะเร็งและไม่มีการระบคุา่ RfC ใน
การวิจยันีจ้งึใช้คา่มาตรฐานของ WHO ในการเปรียบเทียบผลกระทบ 
ตารางท่ี 3.3 ขนาดสมัผสักบัการตอบสนองของร่างกาย 

สารมลพษิ 
REL 
type 

Inhalation 
REL (µg/m3) 

Hazard Index Target Organs species 

CO A 2.3 x 104 ระบบหวัใจและหลอดเลือด  H 

O3 A 1.8 x 102 ตา และระบบทางเดินหายใน H 

Benzene A 1.3 x 103 ระบบสบืพนัธุ์/พฒันาการ ระบบภมูิคุ้มกนั 
ระบบเลือด 

R 

C 6.0 x 101 ระบบเลือด ระบบประสาทและพฒันาการ H 

Toluene A 3.7 x 104 ระบบทางเดินหายใจและระบบประสาท H 

C 3.0 x 102 ระบบทางเดินหายใจ  ระบบประสาท ตา ระบบ
สืบพนัธุ์และพฒันาการ 

R 

Ethylbenzene C 2.0 x 103 
 

ระบบทางเดินอาหาร(ตบั)  ไต  ระบบตอ่มไร้ท่อ
และพฒันาการ 

M, R 

Xylene A 2.2 x 104 ระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจและตา H 

C 7.0 x 102 ระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจและตา H 
ที่มา: ดดัแปลงจาก OEHHA. (2003) 

 Reference Exposure Level (REL) type : A = acute (พิษเฉียบพลนั) และ  C = chronic (พิษเรือ้รัง) 

 Species ที่ใช้ในการศกึษาเพื่อพฒันาคา่ REL : H = human;  R = rat;  M = mouse  
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3. การประเมินการสมัผสั (Exposure assessment) คือ การค านวณปริมานท่ีมนษุย์หรือสิ่งแวดล้อม
ได้รับสมัผสัสิ่งคกุคามโดย ค านึงถึงขนาดการสมัผสั (dose) ระยะเวลาท่ีสมัผสั (duration) ถือว่าเป็นขัน้ตอนท่ีมี
ความส าคญัมากในการประเมินความเส่ียง ความรุนแรงของความเป็นพิษของสารเคมีขึน้อยู่กบัปริมาณของสาร
ท่ีได้รับ ถ้าการประเมินปริมาณสารท่ีได้รับมีความผิดพลาดจากความเป็นจริง การค านวณความเส่ียงก็จะมีความ
คลาดเคล่ือนสงู  ในขัน้ตอนการประเมินการรับสมัผสัสารมลพิษในสิ่งแวดล้อมเข้าสู่ร่างกาย จ าเป็นต้องทราบถึง
ลักษณะของสารว่าเป็นสารเคมีหรือสารทางชีวภาพ ระดับความเข้มข้นของสารมลพิษท่ีมีการปนเปื้อนใน
สิ่งแวดล้อม เชน่ ในน า้ ดนิ อากาศ อาหาร นอกจากนีต้้องทราบระยะเวลาในการรับสมัผสัสารว่าได้รับสมัผสัสาร
ในช่วงเวลาสัน้ๆ หรือได้รับสมัผสัสารเป็นระยะเวลานาน และความถ่ีในการรับสมัผสัสารว่ามีการสมัผสัสาร
มลพิษในสิ่งแวดล้อมบอ่ยครัง้แคไ่หน เพ่ือท่ีจะได้นามาค านวณหาปริมาณสารท่ีเราได้รับสมัผสัเข้าสู่ร่างกาย โดย
ขัน้ตอน Exposure Assessment สามารถแบง่การประเมินการรับสมัผสัสารออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มสารไม่ก่อ
มะเร็ง และกลุม่สารก่อมะเร็ง  
 
ตารางท่ี 3.4 คา่ระดบัความเข้มข้นอ้างอิงในอากาศ (RfC) และ Inhalation Unit Risk 
สารมลพษิ Inhalation RfC  

(mg/m3) 
แหล่งข้อมูล Inhalation Unit Risk 

(µg/m3)-1 
แหล่งข้อมูล 

CO  23.00 EPA - - 
O3 0.18 EPA - - 
Benzene 0.03 IRIS 7.8 × 10-6 IRIS 
Toluene 5.00 IRIS - - 
Ethylbenzene 1.00 IRIS 2.50 × 10-6 CAL/EPA 
Xylene 0.10 IRIS - - 
      ท่ีมา : ดดัแปลงจาก U.S.EPA. (2013) 
 
Exposure Assessment ของสารไมก่่อมะเร็ง  

EC (mg/m3) = (C x ET x EF x ED) / AT............................................................ (3.1)  
Exposure Assessment ของสารก่อมะเร็ง  

CDI (μg/m3) = (C x ET x EF x ED) /AT............................................................ (3.2)  
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เม่ือ CDI = คา่เฉล่ียของปริมาณสารก่อมะเร็งท่ีได้รับในแตล่ะวนั(μg/m3)  
EC = ปริมาณสารท่ีได้รับสมัผสัในแตล่ะวนั (mg/m3)  
C = ความเข้มข้นของสารมลพิษในอากาศ  
ET = เวลาในการรับสมัผสั (24 ชัว่โมง/วนั)  
EF = ความถ่ีในการรับสมัผสั (350 วนั/ปี)  
ED = ระยะเวลาท่ีรับสมัผสัสาร (30 ปี)  
AT = ระยะเวลาในการรับสมัผสัสาร (สารไมก่่อมะเร็งใช้ ED x 365 และ สารไมก่่อมะเร็งใช้ 70x365)  

 
4. การอธิบายลกัษณะความเส่ียง (Risk Characterization) คือกระบวนการนีจ้ะต้องบอกให้ได้ว่าความ

เส่ียงตอ่ปัจจยัคกุคามท่ีสนใจนัน้ ระดบัของความเส่ียงมีมากน้อยแคไ่หน มีความเส่ียงอย่างไร เป็นการรวบรวม
เอาข้อมลูตา่งๆ ท่ีได้ค านวณและวิเคราะห์ของทัง้ 3 ขัน้ตอนข้างต้นมาตรวจสอบและนามาประเมินความเส่ียง
หรือโอกาสท่ีจะเกิดผลเสียตอ่สขุภาพอนามยัของมนษุย์จากการได้รับสมัผสัสารเคมีนัน้  พร้อมกบัสรุปข้อมลูเพ่ือ
เป็นการสนบัสนนุของความเส่ียงท่ีได้รับจากการสมัผสัการปนเปือ้นมลพิษในสิ่งแวดล้อม โดยลกัษณะของความ
เส่ียงท่ีค านวณได้จะเป็นการช่วยตดัสินใจของผู้ประเมินความเส่ียงว่าสารมลพิษท่ีเราสนใจนัน้มีความเส่ียงมาก
น้อยหรือไม่ พร้อมกบัข้อมลูเก่ียวกบัวิธีในการประเมินความเส่ียงสาหรับในขัน้ตอน  Risk Characterization จะ
แยกการประเมินออกเป็น 2 กลุม่ ตามผลกระทบของสารเคมีตอ่สขุภาพของมนษุย์ ดงันี ้ 
 

สารไมก่่อมะเร็ง          HQ = EC / RfC......................................................................(3.3)  
สารก่อมะเร็ง              HQ = CDI x UR.....................................................................(3.4)  

Hazard Index           HI = ΣHQ..............................................................................(3.5)  
Carcinogenic risks   CR = IUR x CDI ……………….………..................................(3.6) 

 

3.2.3 แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ AERMOD  
แบบจ าลอง AERMOD เป็นแบบจ าลองท่ี U.S. EPA และอีกหลายประเทศก าหนดให้เป็น Preferred 

regulatory model ท่ีใช้ในการประเมินผลกระทบด้านคณุภาพในบรรยากาศจากการเคล่ือนท่ีและกระจายตวัของ

มลพิษจากแหล่งก าเนิดในระยะทางไม่เกิน 50 กิโลเมตรในทกุสภาพพืน้ท่ีและลกัษณะอุตนุิยมวิทยา สามารถ

ใช้ได้ในสาหรับหลายประเภทของแหล่งก าเนิดมลพิษและลกัษณะพืน้ท่ี เช่น ใช้ได้กบัแหล่งก าเนิดทัง้แบบจุด 
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แบบพืน้ท่ี และแบบปริมาตร (Point, Area and Volume Sources) ใช้กบัแหล่งก าเนิดบนผิวดิน เหนือผิวดิน และ

มีระดบัความสงูต ่าของพืน้ท่ี ใช้ได้กบัพืน้ท่ีทัง้แบบนอกเมืองและในเมือง (Rural and Urban Areas) ใช้ศกึษาใน

พืน้ท่ีราบทัว่ไปและในพืน้ท่ีซึ่งมีความซบัซ้อน (Complex Terrain) และใช้ศกึษาความเข้มข้นของมลพิษในระดบั

ความละเอียดได้ตัง้แตค่า่เฉล่ียรายชัว่โมงถึงคา่เฉล่ียรายปี 

3.2.4 ระบบสาระสนเทศทางภูมิศาสตร์ (GIS)  
ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ หรือ Geographic Information System : GIS คือกระบวนการท างาน

เก่ียวกบัข้อมลูในเชิงพืน้ท่ีด้วยระบบคอมพิวเตอร์ โปรแกรม ArcGIS เป็นชดุโปรแกรมประยกุต์ระบบสารสนเทศ
ภมูิศาสตร์โปรแกรมหนึง่ ท่ีใช้ในการจดัการข้อมลูภมูิสารสนเทศ เพ่ือนาไปประยกุต์ใช้ในงานตา่งๆ ของหน่วยงาน
ทัง้ภาครัฐ เอกชน และสถานศกึษา ประกอบด้วยชดุโปรแกรม 3 ส่วน ArcView, ArcEditor, ArcInfo เพ่ือการ
น าเข้า แก้ไข วิเคราะห์ และแสดงผล  

3.2.4.1 องค์ประกอบของ ArcGIS  
ArcMap ใช้ส าหรับในการแสดงภาพ ปรับแก้ข้อมลูเชิงพืน้ท่ี สร้างแผนท่ี กราฟ และรายงานฐานข้อมลู 

GIS จะแสดงบนแผนท่ีท่ีเรียกว่าชัน้ข้อมลูหรือ Layer ในแตล่ะชัน้ข้อมลูจะแยกเป็นข้อมลูแตล่ะประเภทท่ีจดัเก็บ
อยูใ่นบริเวณ Table of Content (TOC)  

ArcToolbox เป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยในการวิเคราะห์ข้อมลูขัน้สงูของ GIS เช่นใช้ในการแปลงระบบพิกัด 
หรือแปลงข้อมลูตา่งๆ ไปเป็น Geodatabase  

3.2.4.2 การประมาณคา่ข้อมลูด้วย ArcGIS  
ข้อมลูท่ีน ามาวิเคราะห์ในโปรแกรม ArcGIS จะต้องอยู่ในรูปแบบ Delimiter Text (*.txt) หรือตารางใน 

excel (.xlsx) โดยเป็นข้อมลูเชิงตวัเลข (Digital Data) จะต้องมีพิกดั x, y coordinate เพ่ือนามา digitize โดยใช้
ระบบ UTM WGS1984 Northern Hemisphere 10 47N ซึ่งเป็นบริเวณต าแหน่งของประเทศไทย และน าเข้า
โปรแกรมและเซฟออกมาให้อยู่ในรูป Shapefile(.shp) และจากนัน้จึงจะสามารถประมาณค่า (Interpolation) 
การประมาณคา่มีหลายวิธีเช่นวิธี IDW, Kriging เป็นต้น โดยวิธีการแทรกคา่แบบ Inverse Distance Weighted 
มีหลกัการในการแทรกคา่โดยทาการสุ่มจดุตวัอย่างแตล่ะจดุจากต าแหน่งท่ีสามารถส่งผลไปยงัเซลล์ท่ีต้องแทรก
คา่ท าให้มีได้คา่น้อยลงเร่ือยๆ ตามระยะทางท่ีไกลออกไปจากเซลล์ท่ีต้องการแทรกคา่ ดงันัน้จดุท่ีอยู่ใกล้กบัเซลล์
ท่ีต้องการค านวณหาคา่จะมีคา่น า้หนกัมากกว่าจุดท่ีอยู่ไกลออกไปโดยเราสามารถระบุจ านวนจุดหรืออาจจะใช้
ทกุจดุท่ีอยูใ่นรัศมีท่ีก าหนดมาค านวณหาให้เซลล์ผลลพัธ์ได้  วิธีการแทรกคา่แบบ Kriging เป็นวิธีการแทรกท่ีท า
การสนันิษฐานจากระยะทางหรือทิศทางระหว่างจุดตวัอย่างแต่ละจุดจะแสดงความสมัพนัธ์เชิงพืน้ท่ีท่ีสามารถ
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น ามาใช้ในการอธิบายการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขัน้บนพืน้ผิวได้ด้วยวิธีการ Kriging นีจ้ะท าการเลือกสมการทาง
คณิตศาสตร์ท่ีเหมาะสมกบัจดุตวัอยา่งท่ีเลือกไว้หรือจดุตวัอยา่งทัง้หมดภายในรัศมีท่ีก าหนดเพ่ือให้คา่ผลลพัธ์ใน
แตล่ะพืน้ท่ีออกมาวิธีนีมี้การทางานหลายขัน้ตอนโดยผสมผสานการส ารวจวเิคราะห์คา่ทางสถิติของข้อมลูการท า
แบบจ าลองแบบ Variogram การสร้างพืน้ผิวและยงัมีส่วนเสริมให้สามารถตรวจดคูวามแปรปรวนของพืน้ผิวได้
อีก เม่ือเลือกใช้วิธีการประมาณคา่ได้แล้ว ผลท่ีได้จะแสดงออกมาเป็นรูปภาพ JEPEG File จึงสามารถน าภาพท่ี
ได้นัน้ไปใช้วตัถปุระสงค์ท่ีต้องการ 

            
3.3 ศึกษาระบาดวิทยาสิ่งแวดล้อมของผลกระทบมลพษิทางอากาศกับสุขภาพ 

     เป็นการศึกษาผลกระทบมลพิษทางอากาศกับสุขภาพทางเดินหายใจในเขตอุตสาหกรรม มาบตาพุด 
จังหวัดระยอง โดยท าการตรวจสมรรถภาพปอด ของเด็กนักเรียน ในพืน้ท่ีเ ส่ียง ประกอบข้อมูลจาก
แบบสอบถามด้านสขุภาพปอด  

3.3.1  พืน้ท่ีศึกษาและข้อมูลประชากร 

พืน้ท่ีศึกษาและประชากร เลือกโรงเรียนประถมศกึษาในเขตอุตสาหกรรมมาบตาพุด จงัหวดัระยอง ซึ่ง

เป็นเขตควบคมุมลพิษ อนัได้แก่ ต.มาบตาพดุ ต.ห้วยโป่ง ต.เนินพระ และ ต.ทบัมา อ.เมือง  ต.มาบข่า อ.นิคม

พฒันา  ต.บ้านฉาง อ.บ้านฉาง นกัเรียนประถมศกึษาอายรุะหวา่ง 10 - 12  ปี อยูใ่นพืน้ท่ีมากกว่า 3 ปี ไม่สบูบหุร่ี 

ไมมี่ประวตัโิรคทางเดนิหายใจตัง้แตเ่กิด 

แบง่ประชากรเป็น 3 กลุม่ ดงันี ้ 

กลุ่มท่ี 1 โรงเรียนท่ีอยู่รอบนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด ประมาณไม่เกิน 1 กิโลเมตร จ านวน 4 โรงเรียน ได้  
จ านวนตวัอยา่ง 444 ตวัอยา่ง 
กลุม่ท่ี 2 โรงเรียนท่ีอยู่ห่างจากนิคมอตุสาหกรรมมาบตาพดุ ประมาณ 5 กิโลเมตร จ านวน 2 โรงเรียน ได้จ านวน      
ตวัอยา่ง 143 ตวัอยา่ง 
กลุม่ท่ี 3 โรงเรียนท่ีอยูห่า่งจากนิคมอตุสาหกรรมมาบตาพดุ ประมาณ 10 กิโลเมตร จ านวน 2 โรงเรียน ได้จ านวน
ตวัอยา่ง 270 ตวัอยา่ง  รวมจ านวนตวัอยา่ง 857 ตวัอยา่ง 

 
 
 
 



รายงานฉบบัสมบรูณ์ โครงการ “มลพิษอากาศและผลกระทบสุขภาพในพืน้ท่ีภยัพิบติัจากธรรมชาติและอุตสาหกรรม ในประเทศไทย” 

 

3-12 

3.3.2 วิธีการด าเนินการศึกษา  
 

3.3.2.1 แบบสอบถามระบบทางเดนิหายใจ 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ  ปรับปรุงจาก ATS-DLD-78-C 
respiratory questionnaires มีเนือ้หาข้อมลูทัว่ไป (ได้แก่อาย ุเพศ ท่ีอยู่อาศยัใกล้ถนน หรือในเขตอตุสาหกรรม 
ระยะเวลาท่ีอยู่อาศยั สิ่งแวดล้อมในบ้าน การสูบบหุร่ี การใช้เชือ้เพลิงหงุต้มอาหาร สภาพ-เศรษฐศาสตร์สงัคม 
สถิติประชากร) และข้อมูลระบบทางเดินหายใจ (ได้แก่ อาการไอ อาการมีเสมหะ อาการหายใจมีเสียง ความ
เจ็บป่วยอ่ืนๆ และประวตัคิรอบครัว) 

3.3.2.2 สมรรถภาพปอด 

การวดัสมรรถภาพปอด (Lung function) ด้วยเคร่ือง spirometer  การตรวจสมรรถภาพปอดจะสามารถ
บง่ชีถ้ึงการเส่ือมของการท างานของปอด ก่อนท่ีจะมีอาการเกิดขึน้ ท าให้รู้คา่ท่ีส าคญั ได้แก่  

- Forced Expiratory Volume in One Second (FEV1) เป็นปริมาตรอากาศท่ีถกูขบัออกในวินาทีแรกของ
การหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ีจากการหายใจเข้าเต็มท่ี มีหน่วยเป็นลิตรท่ีอณุหภูมิกาย แรงดนั
บรรยากาศซึง่อิ่มตวัด้วยไอน า้ (BTPS) 

- Forced  Vital Capacity (FVC) เป็นปริมาตรสงูสดุของอากาศท่ีขบัออกโดยการหายใจออกเร็วและแรง
เตม็ท่ี จนสดุจากการหายใจเข้าเต็มท่ี มีหน่วยเป็นลิตรท่ีอณุหภูมิกาย แรงดนับรรยากาศซึ่งอ่ิมตวัด้วยไอ
น า้ (BTPS) 

- FEV1/FVC% เป็นการน าเอาคา่ FEV1 และ FVC มาประเมินร่วมกนั เพ่ือเปรียบเทียบดวู่า “ปริมาตร
อากาศท่ีหายใจออกมาได้ใน 1 วินาที จะเป็นจ านวนก่ีเปอร์เซ็นต์ของอากาศท่ีมีอยู่ในปอดของคนนัน้” ซึ่ง
โดยปกตคิวรหายใจออกมาได้ไมน้่อยกว่า 70 %  

- Forced Expiratory Flow Between 25 and 75% Expired Volumes (FEF25-75%) หรือคา่ MMEF 
(Maximum Mid Expiratory Flow rate) เป็นคา่เฉล่ียของอตัราการไหลของอากาศในช่วงกลางของ FVC 
ซึง่เป็นสว่นใหญ่ท่ีไมข่ึน้กบัความพยายามของผู้ ป่วย มีคา่เป็นลิตรตอ่วินาที หรือลิตรตอ่นาที 
 
3.3.3 สถติวิิเคราะห์ 

  สถิตกิารวิเคราะห์ข้อมลู ท าการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS 

 3.3.3.1  ANOVA ศกึษาความสมัพนัธ์ของมลพิษอากาศเปรียบเทียบในพืน้ท่ีศกึษากบัพืน้ท่ีควบคมุ 
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 3.3.3.2  Yates’ Chi-Square Test ใช้ทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร 2 ตวั ได้แก่ ตวัแปรอาการ

ระบบทางเดินหายใจ(อาการไอ มีเสมหะ หอบหืด หลอดลมอักเสบ ฯ) สมรรถภาพปอด เปรียบเทียบในพืน้ท่ี

ศกึษากบัพืน้ท่ีควบคมุ 

 3.3.3.3 Binary Logistic Regression Technigue ใช้ศกึษาความสมัพนัธ์ของตวัแปรตัง้แต ่2ตวัขึน้ไป 

ได้แก่ ตวัแปรต่างๆจากแบบสอบถาม (เพศ อายุ ระยะเวลาท่ีอาศยั ขนาดบ้าน จ านวนสมาชิกในครอบครัว 

ประวัติการสูบบุหร่ีของพ่อแม่ การใช้เคร่ืองปรับอากาศ การเ ลีย้งสัตว์ ฯลฯ) กับตวัแปรอาการระบบทางเดิน

หายใจ และสมรรถภาพปอด 
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บทที่ 4  
ผลการวิจัยและอภปิรายผล 
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4.1 ศึกษาสภาพสิ่งแวดล้อมอากาศโดยรวมของประเทศไทย และมลพษิอากาศในเขตเมือง 
 
ได้มีผลวิจยัเผยแพร่ 4  บทความ ดงันี ้

1. Jinsart W., and Thepanondh S. 2014 “Effects of climate change on heat accumulation and 
precipitation in Thailand” International Journal of Environmental Science and Development, 5(4),  
340-343 

เป็นการศกึษาการเปล่ียนแปลงภูมิอากาศของประเทศไทย และคาดการณ์สภาวะการเปล่ียนแปลงของค่า
การสะสมความร้อน และปริมาณน า้ฝน เปรียบเทียบตัง้แต่ปี ค.ศ. 2012  อีก 30ปี ค.ศ.2042 และจนถึง ปี ค.ศ.
2092 พบวา่ คา่สะสมความร้อนมีปริมาณสงูขึน้มากในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

2. Jinsart W., Arbmanee D, Ngeabprasert R and Pungkhom P.   2014     “ Impact on Visibility and 
Air Quality from Bushfire Smog in Northern Thailand” A&WMA’s 2014 Annual Conference &  Exhibition 
Navigating Environmental Crossroads, June 24-27, 2014, Long Beach, CA,USA 

ฝุ่ นละอองขนาดเล็ก ในบรรยากาศทัว่ไป มีปริมาณสูงมาก ในช่วงท่ีมีไฟป่า มีผลกระทบต่อ ทศันวิสยัและการ

เดนิทาง การวิจยันีแ้สดงให้เห็นถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งปริมาณฝุ่ นละออง กบั ระยะการมองเห็น 

3. Saengsai S. and Jinsart W 2015 “Ozone Formation Potential of Oxygenated Hydrocarbons: 
Phasing-in of Gasohol in Bangkok Thailand” IOSR Journal of Environmental Science, Toxicology and 
Food Technology , 9(1), pp35-41   

การวิจยันีใ้ช้โปรแกรมทางสถิตแิละแบบจ าลองคณิตศาสตร์เพ่ือคาดการณ์ปริมาณมลพิษในอนาคต ของปริมาณ

โอโซนในเขตเมือง สารเคมีท่ีท าให้เกิดโอโซนอยู่ในกลุ่มสารอินทรีย์ไฮโดรคาร์บอนท่ีมีออกซิเจนเป็นองค์ประกอบ 

เป็นสาเหตสืุบเน่ืองมาจากการใช้เชือ้เพลิงแก๊สโซฮอล์อยา่งมาก ในกรุงเทพมหานคร  

4. Saengsai S. and Jinsart W 2015    “Evaluation of Urban Ozone Formation by Photochemical 
Ozone creation Potential Indices and Generalized Additive Model” BCEE-2015 International 
Conference on Biological, Civil and Environmental Engineering, February 3-4, 2015, Bali, Indonesia 

โอโซน เป็นมลพิษทุติยภูมิเกิดจากปฏิกิริยาเคมีเชิงแสงของมลพิษอากาศหลกั การวิจยันีเ้ป็นการประเมินและ

คาดการณ์การเกิดโอโซนในเขตเมือง เน่ืองมาจาก ปริมาณสารอินทรีย์ระเหยง่ายท่ีสูงขึน้ โดยการค านวณจาก 

Photochemical Ozone creation Potential Indices และโปรแกรมทางสถิต ิGeneralized Additive Model 
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4.2 ศึกษาผลกระทบมลพษิทางอากาศกับสุขภาพด้วยแบบจ าลองคุณภาพอากาศและระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์ 

การด าเนินงานเสร็จสิน้แล้ว ผลศกึษาวิจยั จดัท าเป็นบทความ 2 เร่ือง คือ 
1. Pungkhom, P. and Jinsart, W.,  2014 “Health Risk Assessment from bush fire air pollutants  

using statistical analysis and Geographic Information System: case study in the northern Thailand” 
International Journal of Geoinformatics, 10(1), 17-24 
เป็นการศกึษาผลตอ่สุขภาพจากการรับสมัผสัมลพิษอากาศในพืน้ท่ีภาคเหนือตอนบน ของ ประเทศไทย ซึ่ง

เป็นพืน้ท่ีประสบปัญหามลพิษทางอากาศจากหมอกควนัในช่วงฤดแูล้ง มีสาเหตจุากไฟป่า  พบว่า ความถ่ีของ
การเกิดไฟป่ามีความสมัพนัธ์กบัปริมาณมลพิษอากาศ ในช่วงเกิดไฟป่ามีปริมาณมลพิษสงูกว่าช่วงปกติ การรับ
สมัผสัก๊าซโอโซนมีอนัตรายต่อสุขภาพ และประชาชนท่ีได้รับสมัผสั สารอินทรีย์ระเหยง่าย มีความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคมะเร็ง 

2. Teerapatlada N., Wathanapanich Y., and Jinsart W 2015 “ Health risk assessment of industrial 
emissions in Map Ta Phut Thailand using AERMOD modeling and GIS based maps”  ” International 
Journal of Geoinformatics, revision  

เป็นการประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพของประชากร ท่ีมีท่ีพกัอาศยั อยู่ใกล้แหล่งก าเนิดมลพิษ ในระยะ 5 

กิโลเมตร ปริมาณ มลพิษในบรรยากาศทัว่ไป คาดการณ์จาก แบบจ าลองคณุภาพอากาศ AERMOD จากนัน้ 

คาดการณ์เขตท่ีมีความเส่ียง โดยใช้การค านวณ ดชันีอนัตราย Hazard Index รวบรวมผล และจดัท า แผนท่ี

ความเส่ียงด้วยโปรแกรม ระบบ สารสนเทศภมูิศาสตร์ 

 
4.3 ศึกษาระบาดวิทยาสิ่งแวดล้อมของผลกระทบมลพษิทางอากาศกับสุขภาพ 

 
ผลศกึษาวิจยั จดัท าเป็นบทความ 1 เร่ือง ซึง่อยูร่ะหวา่งรอการตอบรับ เพ่ือตีพิมพ์  คือ   

1. Asa, P., Jinsart  W. and  Yano E. 2015   “Lung function impairment and respiratory 
symptoms in school children expose to petrochemical pollution in Rayong province, Thailand” 
Southeast Asian J. Trop. Med. Public Health, revision 
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เป็นการศึกษาผลสุขภาพของเด็กท่ีมีความเส่ียงจากการได้รับสมัผสัมลพิษอากาศในปริมาณสูง  กลุ่ม
ศึกษาคือเด็กท่ีอยู่ในเขตอุตสาหกรรม ต าบลมาบตาพุด จังหวัดระยอง กลุ่มควบคุม คือเด็กท่ีอยู่ห่างจากเขต
อตุสาหกรรม มีท่ีพกัอยู่ในต าบลเนินพระ จงัหวดัระยอง ท าการตรวจสมรรถภาพปอด และวิเคราะห์อาการของ
การหายใจ ของเด็กนกัเรียนจ านวน 806 คน โดยใช้แบบสอบถามมาตรฐานของสมาคมโรคปอด สหรัฐอเมริกา 
AST-DLD version 78C และตรวจสมรรถภาพปอดด้วย Automated spirometry (CHESTGRAPH HI-
101,CHEST, JAPAN) เปรียบเทียบกับกลุ่มประชากร ท่ีอยู่ในระยะห่างจากแหล่งก าเนิดมลพิษในระยะ              
1 กิโลเมตร 5 กิโลเมตร และ 10 กิโลเมตร พบว่าประชากรท่ีอยู่อาศยัในระยะทางใกล้แหล่งก าเนิด มีความเส่ียง
ต่อการเกิดอาการโรคทางระบบทางเดินหายใจได้มากกว่ากลุ่มควบคุม ผลงานอยู่ระหว่างรอการตีพิมพ์ใน
วารสารท่ีมีคา่ Impact Factor 
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บทที่ 5  

สรุปและเสนอแนะ 
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 การประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสมลพษิอากาศ 
 5.1  ผลจากการประเมินความเส่ียงจากการรับสัมผัสมลพิษอากาศกลุ่มสารไม่ก่อ
มะเร็งและสารที่มีความเป็นพิษเรือ้รัง ได้แก่ CO, O3 และสารอินทรีย์ระเหย BTEX ในพืน้ท่ี
ภาคเหนือตอนบน ปี 2554 - 2556  พบว่า การรับสมัผสั CO และ สารอินทรีย์ระเหย BTEX ในอากาศไม่มี

ความรุนแรงจนก่อให้ เกิดอนัตรายตอ่สขุภาพของประชาชน (HI < 1) แตก่ารรับสมัผสั O3 ท่ีปนเปือ้นในอากาศ
เป็นอนัตรายตอ่สขุภาพของประชาชน (HI > 1) ความสมัพนัธ์ระหว่างคา่ความเส่ียง (HI) ของ CO และ O3 กบั
ความถ่ีการเกิดไฟป่าเป็นไปในทิศทางเดียวกนัในระดบัสงู (r = 0.822 และ 0.783) และคา่ความเส่ียงจากการ
สมัผสัสาร Benzene และ Xylene มีความสมัพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกันในระดบัต ่า (r = 0.211 และ 0.218) 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  0.05  จากแผนท่ีท านายความเส่ียงจากการสมัผสัมลพิษ พบว่า ช่วงเกิดไฟป่ามีค่า 
HQ ของ CO และ O3 สูงกว่า 0.057 และ 0.3198 ช่วงไม่เกิดไฟป่ามีค่า HQ ต ่ากว่า 0.050 และ 0.2017 
ตามล าดบั ส าหรับค่า HQ จากการรับสัมผัสสารอินทรีย์ระเหยกลุ่ม BTEX พบว่า ในช่วงเกิดไฟป่าจังหวัด
เชียงใหมมี่คา่ HQ สงูสดุโดยเฉพาะในเขตเมืองและมีคา่ HQ ต ่าสดุในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน ซึ่งแตกตา่งจากช่วงไม่
เกิดไฟป่าจงัหวดัแม่ฮ่องสอนมีคา่ HQ สงูสดุเน่ืองจากเป็นช่วงเทศกาลทุ่งดอกบวัตองบานท าให้เกิดการเดินทาง
มากขึน้ในชว่งเดือนตลุาคมของทกุปี เม่ือประเมินความเส่ียงจากการรับสมัผสัสาร Benzene และ Ethylbenzene 
ในอากาศตอ่การเกิดโรคมะเร็งในมนษุย์ Carcinogenic risks (CR) ในจงัหวดัเชียงใหม่ปี 2554 - 2556 พบว่า 
ประชาชนท่ีได้รับสมัผสัสาร Benzene และ Ethylbenzene ในอากาศมีโอกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรคมะเร็ง (CR > 
1×10-6µg/m3) โดยช่วงเกิดไฟป่ามีคา่ระหว่าง 1.28×10-6- 9.30×10-6 และ 1.18×10-6- 8.84×10-6  ตามล าดบั 
และในช่วงท่ีเกิดไฟป่ามีคา่ระหว่าง 9.30×10-6- 2.92×10-6 และ 4.97×10-6- 2.57×10-6 ตามล าดบั และจากผล
การตรวจเพิ่มเติมในจงัหวดัแม่ฮ่องสอนและพะเยา พบคา่ CR ของสาร Benzene และ Ethyl benzene มากกว่า 
1×10-6 µg/m3 ทัง้ในช่วงท่ีเกิดไฟป่าและไม่เกิดไฟป่า โดยค่า CR ของ Benzene และ Ethylbenzene มี
ความสมัพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนักบัความถ่ีการเกิดไฟป่า (r = 0.956 และ r = 0.309) อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิต ิ (p < 0.05)  
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5.2 การประเมินความเส่ียงการรับสัมผัสของมลพิษอากาศเฉล่ียรายปี และแผนที่
การกระจายความเส่ียงของมลพิษในบริเวณเขตอุตสาหกรรม มาบตาพุด จังหวัดระยอง...
การประเมินความเส่ียงคา่ Hazard Quotient (HQ) ของทัง้ 2 มลพิษ จะพบว่าคา่ HQ ของไนโตรเจนไดออกไซด์
ซึ่งมีคา่ไม่เกิน 1 แสดงให้เห็นว่าการรับสมัผสัสารยงัไม่ก่อให้เกิดความเส่ียงตอ่สุขภาพอนามยั แตค่า่ของ HQ 
ของก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซด์มีคา่เกิน 1 อยู่ที เมืองใหม่มาบตาพดุ และรองลงมาชมุชนอิสลาม และอนามยัมาบ
ตาพดุ ซึ่งมีค่าเกิน 1 ดงันัน้การรับสมัผสัสารอาจก่อให้เกิดความเส่ียงต่อสขุภาพอนามยั และเม่ือรวมเป็นค่า 
Hazard Index (HI) พบว่า คา่ HI ท่ีมากกว่า 1 พบในตาบลมาบตาพดุ ซึ่งสอดคล้องกบัแผนท่ีการกระจายความ
เส่ียงของมลพิษ นอกจากนัน้ยงัชีใ้ห้เห็นอีกว่าในตาบลมาบตาพดุเป็นบริเวณท่ีใกล้นิคมอตุสาหรรมมาบตาพุด 
และอยู่ในทางทิศลมท่ีพดัมาจากทางทิศตะวนัตกเฉียงใต้ โดยตาบลมาบตาพดุมีจานวนประชากรรวมประมาณ 
22,573 คน ดงันัน้การรับสมัผสัมลพิษทัง้สองบริเวณตาบลมาบตาพดุจะส่งผลให้ มีสารมลพิษเข้าสู่ร่างกายปริ
มานมากกวา่ปริมาณอ้างอิง ซึง่อาจมีผลกระทบตอ่สขุภาพประชาชน  
การประเมินความเส่ียงของทัง้ 2 มลพิษแสดงให้เห็นว่า ความเส่ียงท่ีเกิดขึน้มีผลมาจากก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซด์ 
และมาจากนิคมอตุสาหกรรมเป็นหลกั  
 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
การรวบรวมข้อมูลท่ีเก่ียวข้องจากหลายแห่ง แล้วน ามาประมวลผลร่วมกัน จ าเป็นต้องใช้เวลาใน

การศึกษาความน่าเช่ือถือของข้อมูล ประกอบด้วย จึงอาจท าให้ต้องใช้เวลาเพิ่มขึน้จากระเบียบวิธีวิจัยท่ีได้
ก าหนดไว้ แตท่ัง้นี ้คณะผู้วิจยั ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ท าให้ บรรลวุตัถปุระสงค์
ของโครงการได้ตามก าหนด 

โครงการวิจัยนีมี้ผลการด าเนินงานทัง้หมด เผยแพร่สู่สาธารณะจ านวน 7 เร่ือง   รายละเอียด ของ
บทความทัง้หมดท่ีเป็นผลการวิจัยของโครงการนี ้อยู่ในภาคผนวกของรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์  การวิจัย
ตอ่เน่ืองจากโครงการวิจยันี ้จะเป็นเร่ืองต่อเน่ืองกัน คือ  การประเมินความเส่ียงตอ่สขุภาพจากการได้รับสมัผสั
สารมลพิษทางอากาศของประชาชนในพืน้ท่ีภาคเหนือตอนบน ซึ่งอยู่ภายใต้ โครงการ การศกึษาผลกระทบจาก
การแพร่กระจายของสารพิษในอากาศจาก การเผาเศษวสัดเุหลือใช้ทางการเกษตรในท่ีโล่ง ซึ่งได้รับการสนบัสนนุ
จาก ทนุอดุหนนุการวิจยัจากเงินอดุหนนุทัว่ไปจากรัฐบาล ปีงบประมาณ 2558 

 



รายงานฉบบัสมบรูณ์ โครงการ “มลพิษอากาศและผลกระทบสุขภาพในพืน้ท่ีภยัพิบติัจากธรรมชาติและอุตสาหกรรม ในประเทศไทย” 

 

x-1 

เอกสารอ้างอิงของการวิจัย 

กรมควบคุมมลพิษ. มาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยทั่วไป [ออนไลน์]. เข้าถึงได้จาก  
            http://www.pcd.go.th/info_serv/reg_std_airsnd01.html, 2556 สืบค้นวนัท่ี 25 มกราคม 2558  
กรมควบคุมมลพิษ. การดาเนินการแก้ไข้ปัญหามลพิษในพืน้ท่ีมาบตาพุด  [ออนไลน์].เข้าถึงได้จาก          
            http://www.pcd.go.th/info_serv/pol_maptapoot_plan.html, 2550 สืบค้นวนัท่ี 1 ธนัวาคม 2557  
Aekplakorn W, Loomis D, Vichit-Vadakan N, Shy C and Plungchuchon S. 2003. Acute effects of  SO2 

and particles from a power plant on respiratory symptom of children, Thailand. Southeast 

Asian J Trop Med Public Health. 34(4):906-14. 

 Buadoung D, Jinsart W, Funatagawa I, Karita K, and Yano E,  2009, Association between PM10 and 
O3 levels and hospital visits for cardiovascular diseases in Bangkok, Thailand” J. Epidemiol, 
19(4), 182-188    

Cheng H.R., Saunders S.M., H Guo, H., Louie P.K.K  and Jiang, F. Photochemical trajectory modeling 
of ozone concentrations in Hong Kong.Environmental Pollution180, 2013, 101-110.  

Chonghua Yin, Yinpeng Li, Wei Ye, Janet F. Bornman and Xiaodong Yan “Statistical downscaling of 
regional daily precipitation over southeast Australia based on self-organizing maps” Theor 
Appl Climatol  2010, DOI 10.1007/s00704-010-0371-y 

Fernando A. Wichmann,  Andrea Mu¨ ller, Luciano E. Busi, Natalia Cianni, Laura Massolo, Uwe  

 Schlink,  AndresPort and PeterDavidSly . 2009 . Increased asthma and respiratory  
 symptoms in children exposed to petrochemical pollution. Journal of Allergy and Clinical  
 Immunology, Volume 123 Issue 3, 632-638. 
Jinsart, W., Kaewmanee, C. , Inoue,M., Hara, K. S Hasegawa, S., Karita, K., Tamura, K. and  Yano, E. 

2012, Driver exposure to particulate matter in Bangkok, JAWMA, 62:1, 64-71 

Jinsart W, Sripraparkorn, C, Siems, ST. Hurley, P.J. and S. Thepanondh, 2010 Application of The Air 

Pollution Model (TAPM) to the urban airshed of Bangkok, Thailand, Int. J. Environment and 

Pollution, 42, 68-84    



รายงานฉบบัสมบรูณ์ โครงการ “มลพิษอากาศและผลกระทบสุขภาพในพืน้ท่ีภยัพิบติัจากธรรมชาติและอุตสาหกรรม ในประเทศไทย” 

 

x-2 

Jonathan A. Patz, Diarmid Campbell-Lendrum, Tracey Holloway and Jonathan A. Foley  “Impact of     
            regional climate change on human health” Nature  Vol 438|17, 310-31, 2005   
Langkulsen, U., Jinsart, W., Karita, K., and Yano, E., 2006, Respiratory symptoms and lung function 

in Bangkok school children. The European Journal of Public Health. 16(6):676-681.  
Meng Wang, Yinpeng Li, Wei Ye, Janet F. Bornman and Xiaodong Yan “Effects of climate change on 

maize production, and potential adaptation measures: a case study in Jilin Province”, China, 
Clim Res. Vol. 46: 223–242, 2011 

Nuntavarn Vichit-vadakan, Nitaya Vajanapoom and Bart Ostro. (2008). The Public Health and Air  
Pollution in Asia (PAPA) Project: Estimating the Mortality Effects of Particulate Matter in  
Bangkok, Thailand. Environmental Health Perspectives. 116:1179-1182. 

Office of Environmental Health Hazard Assessment (OEHHA). (2003). Air Toxics Hot Spots Program 
Risk Assessment. Guidelines The Air Toxics Hot Spots Program Guidance Manual for 
Preparation of Health Risk Assessments. [Online]. Available from: 
http://oehha.ca.gov/air/hot_spots/pdf/HRAguidefinal.pdf.  [2013, February 7] 

Pengchai, P.;Chantara, S.;Sopajaree, K.;Wangkarn, S.;Tengcharoenkul, U.; andRayanakorn, M. 
(2009) Seasonal variation, risk assessment and source estimation of PM10 and PM10-bound 
PAHs in the ambient air of Chiang Mai and Lamphun, Thailand. Journal of Environmental 
Monitoring, 154(1-4): 197 - 218.  

Pimpisut D, Jinsart W and Hooper M. (2005). Modeling of the BTEX Species based on an Emission 
Inventory of Sources at the Map Ta Phut Industrial Estate in Thailand. Science Asia, Vol.31 
No.2: 103-112  

Pan, B. and Li, B. (2010). Air pollution and children’s respiratory symptoms in six cities of Northern  
 China. Respiratory Medicine. 104: 1903-1911. 
Riediker, M., Williams, R,  Devlin R.,, Griggs T and Bromberg, P.  Exposure to particulate matter, 

volatile organic compounds, and other air pollutants inside patrol cars. Environmental 
science & technology37(10), 2003, 2084-2093.  

Rumchev,K., Spickett,J., Bulsara,M., Phillips,M., Stick,S. (2004). Association of domestic exposure to  
 volatile organic compounds with asthma in young children. Tharax. 59: 746-751. 



รายงานฉบบัสมบรูณ์ โครงการ “มลพิษอากาศและผลกระทบสุขภาพในพืน้ท่ีภยัพิบติัจากธรรมชาติและอุตสาหกรรม ในประเทศไทย” 

 

x-3 

Tamura K, Jinsart  W, Yano E, Karita K, Buadong D. (2003). Particulate Air Pollution and Chronic  
Respiratory Symptoms among Traffic Policemen in Bangkok.  Archives of  Environmental 
Health: An International Journal. Vol. 58: No4. 201-207. 

U.S. Environmental Protection Agency. (2013a). Air & Radiation, Six Common Pollutants, Carbon 
MonoxideHealth, Health. [Online]. Available from: 
http://www.epa.gov/airquality/carbonmonoxide/health.html[2013, February 3] 

U.S. Environmental Protection Agency. (2013b). Air & Radiation, Six Common Pollutants, Ground 
Level Ozone, Health Effects. [Online]. Available from: 
http://www.epa.gov/air/ozonepollution/health.html [2013, February 3] 

U.S. Environmental Protection Agency. (2013) Regional Screening Level (RSL) Resident Air 
Supporting Table. Regional Screening Levels (Formerly PRGs). [Online]. Available from: 
http://www.epa.gov/reg3hwmd/risk/human/rb-concentration_table/Generic 
_Tables/docs/resair_sl_table_run_NOV2013.pdf [2013, February 8] 

Viswanathan, S.;Eria, L.;Diunugala, N.; Johnson, J.; and Mc Clean, C. (2006). An Analysis of Effects 
of San Diego Wildfire on Ambient Air Quality. Journal of the Air and Waste Management 
Association, 56: 56-67.  

Wilson, D., Takahashi, K., Pan, G., Chan,C.C., Zhang,S., Feng, Y., Hoshuyama, T., Chuang, K.J., Lin,  
 R.T. and Hwang, J.S. (2008). Respiratory symptoms among residents of a heavy-industry 

province in China: Prevalence and risk factors. Respiratory Medicine. 102: 1536-1544. 
World Health Organization (WHO). (2003). WHO Air quality guidelines for particulate matter, ozone, 

nitrogen dioxide and sulfur dioxide, WHO Air quality guidelines. [Online]. Available from: 
http://whqlibdoc.who.int/hq/2006/WHO_SDE_PHE_OEH _06.02_eng. pdf. [2013, February 7] 

Yinpeng Li , Wei Ye, Meng Wang, Xiaodong Yan, “Climate change and drought: a risk assessment of 
crop-yield impacts” Clim Res. Vol. 39: 31–46, 2009 

Yinpeng Li and Wei Ye, “Applicability of ensemble pattern scaling method on precipitation intensity 
indices at regional scale” Hydrol. Earth Syst. Sci. Discuss., 8, 5227–5261, 2011 

 


