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ภายในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานครชั้นใน
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บทคัดย่อ 
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปริมาณความเข้มข้น 

ของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ผลกระทบทางสุขภาพและอาการผิดปกติทางระบบทางเดินหายใจและ 

การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากการหายใจของบุคลากรที่ปฏิบัติงานภายในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง  

ในเขตกรุงเทพมหานครชั้นใน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้คือ เครื่องเก็บตัวอย่างฝุ่น Mini vol air sampler (AIR 

metrics US) และแบบประเมินความเสี่ยงและอาการผิดปกติจากการรับสัมผัสฝุ่น โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง ซึ่งเป็นผู้ท่ีปฏิบัติงานภายในมหาวิทยาลัย แบ่งออกเป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มนักศึกษา อาจารย์ เจ้าหน้าที่ 

ในส�ำนักงาน แม่บ้าน เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยและพนักงานร้านสะดวกซื้อ ทั้งสิ้นจ�ำนวน 60 คน ผลการศึกษา

พบว่า ค่าปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนภายในพื้นที่ของมหาวิทยาลัย ในช่วงเดือน

มกราคม-มีนาคม 2566 มีค่าอยู่ในช่วง 8.0-72.0 µg/m3 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 29.21 µg/m3 อาการผิดปกติทางระบบ
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ทางเดินหายใจท่ีพบมากทีส่ดุคือ มนี�ำ้มกูไหล คัดจมกูและมอีาการระคายเคืองตา ผิวหนัง คิดเป็นร้อยละ 51.70 และ 

31.70 ตามล�ำดับ การประเมินค่าสัดส่วนความเสี่ยงทางสุขภาพจากการรับสัมผัสฝุ่น (Hazard Quotient: HQ) อยู่

ในช่วง 1.70-1.96 โดยทกุกลุม่มคีวามเสีย่งอยูใ่นระดับทีส่่งผลต่อสขุภาพ โดยกลุม่นักศกึษามีค่าสดัส่วนความเสีย่ง

สูงสุด รองลงมาคือกลุ่มแม่บ้าน พนักงานร้านสะดวกซื้อ เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย เจ้าหน้าที่ประจ�ำส�ำนักงาน

และอาจารย์ โดยมีค่าสดัส่วนความเสีย่งเท่ากบั 1.96, 1.94, 1.92, 1.78, 1.78 และ 1.70 ตามล�ำดบั ดงันัน้บคุลากร

จะต้องตระหนกัถงึอนัตรายจากการรบัสมัผสัฝุน่อยูเ่สมอและปฏบิติัตนตามมาตรการ การควบคุมและป้องกันตนเอง

จากการรับสัมผัสฝุ่นขนาดเล็กอย่างเคร่งครัด เพื่อเป็นการลดความเสี่ยงและผลกระทบทางสุขภาพของบุคลากรที่

ปฏิบัติงานภายในมหาวิทยาลัยต่อไป

ติดต่อผู้นิพนธ์ : สุวิทย์ น�ำภาว์	 อีเมล : suwitnp9@gmail.com

	

Abstract
	 This cross-sectional study aimed to investigate the concentration of particulate matter with a diameter 

of less than 2.5 microns (PM 2.5), associated health effects, the prevalence of abnormal respiratory  

symptoms, and the assessment of respiratory health risks among personnel at a university in the inner Bangkok 

zone. A Dust Sampler Mini Vol Air Sampler (AIR Metrics US) was employed to measure dust concentration, 

and tools were utilized to assess the risks and abnormal symptoms resulting from dust exposure. Purposive 

sampling was used to categorize the university personnel into six groups: students, lecturers, office staff, 

housekeepers, security guards, and convenience store employees, totaling 60 participants. The study found 

that the concentration of PM 2.5 in the university area, measured from January to March 2023, ranged from 

8.0 to 72.0 µg/m3, with an average concentration of 29.21 µg/m3. The most commonly reported  

respiratory symptoms were nasal congestion and a runny nose, followed by eye and skin irritation, accounting for 

51.70% and 31.70% of cases, respectively. The estimated health risk from dust exposure, indicated by the 

Hazard Quotient (HQ), ranged from 1.70 to 1.96, reflecting a level of risk that could affect health across 

all studies. The student group exhibited the highest risk ratio, followed by housekeepers, convenience store 

employees, security guards, office staff, and lecturers, with risk values of 1.96, 1.94, 1.92, 1.78, 1.78, 

and 1.70, respectively. These findings highlight the critical need for university personnel to maintain  

continuous awareness of the hazards associated with dust exposure and to strictly adhere to control and  

prevention measures to mitigate health risks and impacts.
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บทน�ำ
	 ปัญหาฝุน่ละอองในประเทศไทยเริม่เป็นปัญหา

เด่นชัดต้ังแต่ปี พ.ศ. 2554 เป็นต้นมา จนกระท่ังใน 

ปี พ.ศ. 2561 เม่ือกรมควบคุมมลพษิเร่ิมน�ำค่าฝุน่ละออง

ขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน (Particulate matter with 

diameter of less than 2.5 micron: PM 2.5) มารวม

ค�ำนวณในดัชนีคุณภาพอากาศ (Air Quality Index: 

AQI)(1) ซึง่เป็นการรายงานข้อมูลคณุภาพอากาศในภาพ

รวมที่ประกอบด้วยมลพิษทางอากาศ 6 ชนิด ได้แก่ ฝุ่น

ละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) ก๊าซโอโซน 

(O
3
) ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) ก๊าซไนโตรเจนได

ออกไซด์ (NO
2
) ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO

2
) และ 

ฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)(2)  

โดยกรมควบคุมมลพิษเป็นแหล่งข้อมูลและก�ำหนด

มาตรฐาน AQI ของประเทศไทย ซึง่มค่ีาต้ังแต่ 0 ถงึ 201 

ข้ึนไป โดยใช้สใีนการแบ่งระดบัของผลกระทบต่อสขุภาพ 

ซึ่งหาก AQI เฉลี่ย 24 ชั่วโมง มีค่าสูงกว่า 100 จัดเป็น

ระดับที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ(3) ทั้งนี้จะพบว่า PM 2.5 

มีค่าเกินเกณฑ์มาตรฐานทุกปีในหลายพื้นที่ของประเทศ 

สาเหตุหลักมาจากการเผาไหม้เชื้อเพลิงของยานพาหนะ 

ปัญหาการจราจร การปล่อยมลพิษในภาคอุตสาหกรรม 

ฝุน่ละอองจากการก่อสร้าง ไฟป่าและการเผาในทีโ่ล่ง(4-5) 

ทั้งน้ีคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ได้ก�ำหนด

มาตรฐานฝุน่ PM 2.5 ค่าเฉลีย่ 24 ช่ัวโมงในบรรยากาศท่ัวไป 

จากเดิมต้องไม่เกิน 50 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร  

เป็นไม่เกิน 37.5 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และค่า

เฉลี่ยในเวลา 1 ปี จาก 25 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 

ถกูปรับลงมา จะต้องไม่เกนิ 15 ไมโครกรมัต่อลกูบาศก์เมตร 

ซึ่งมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 1 มิ.ย. 66 เป็นต้นมา(6) 

ต่อมารฐับาลได้ประกาศให้ปัญหา PM2.5 เป็นวาระแห่งชาติ 

โดยก�ำหนดมาตรการต่างๆ เช่น ห้ามเผาในที่โล่งแจ้ง 

มาตรการตรวจจับรถควันด�ำ เป็นต้น แต่สองทศวรรษที่

ผ่านมาประชาชนยังคงต้องเผชิญหน้ากับฝุ่นควันที่เริ่มมี

แนวโน้มทวีความรุนแรงขึ้น(7)

	 จากข้อมูลการเฝ้าระวังคุณภาพอากาศของ 

กรมควบคุมมลพษิ พบว่าปัญหาฝุน่ละอองขนาดเลก็ PM 

2.5 ในเขตเมืองที่มีขนาดใหญ่ เช่น เชียงใหม่และ

กรงุเทพมหานครทีม่ผู้ีคนอาศยัอยูจ่�ำนวนมาก การจราจร

หนาแน่น จะมีแนวโน้มค่า PM 2.5 สูงขึ้นในช่วงเดือน

ธันวาคม-มีนาคมของทุกปี(8) การรับสัมผัสฝุ่น PM 2.5 

เป็นเวลานาน จะส่งผลต่อสุขภาพโดยเฉพาะระบบ 

ทางเดินหายใจ ก่อให้เกิดการระคายเคืองเล็กน้อยไป

จนถึงสภาวะเรื้อรัง เช่น โรคหอบหืด หลอดลมอักเสบ

และอาการภมูแิพ้ จากการรายงานขององค์การอนามยัโลก(9) 

ระบุอันตรายของฝุ่น PM 2.5 เป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ 

ที่สามารถท�ำให้เกิดโรคเบาหวาน โรคตับ โรคไตและ 

โรคอลัไซเมอร์(10) ทัง้น้ีฝุน่ละออง PM 2.5 ซึง่มีขนาดเลก็

มากสามารถผ่านเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจเข้าไปจนถึง 

ถุงลมปอด (Alveoli) และถูกดูดซึมผ่านเข้าสู่กระแส

โลหิตได้ ส่งผลท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยต่อสุขภาพได้แก่ 

ภาวะโรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease)(11)  

โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) โรคทางเดนิหายใจอดุกัน้ 

(Chronic obstructive pulmonary disease: COPD)(12) 

รวมท้ังมะเร็งปอดอีกด้วย (Lung cancer)(13) ทั้งนี ้

ไม่เพียงแต่ปริมาณความเข้มข้นของฝุ่น PM 2.5 ที่เกิด

ข้ึนแล้ว องค์ประกอบทางเคมีของฝุ่นซึ่งได้แก่ ไอออน 

และธาตุต่างๆ จ�ำพวกก๊าซโอโซน ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 

ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์และก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์  

มผีลกระทบต่อสขุภาพได้เช่นกนั จงึเป็นการเพิม่ความเสีย่ง 

ต่อการเกิดความผิดปกติโดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ 

หากได้รับสัมผัสอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานาน(14) ทั้งนี ้

จากผลการศึกษาอ่ืนพบว่า การรับสัมผัสฝุ่น PM 2.5  

ในระยะยาวจะส่งผลเสียต่อความทรงจ�ำ ตัวอย่างเช่น 

นักเรียนในพื้นที่ท่ีมีค่าปริมาณฝุ่น PM 2.5 ต�่ำจะมีผล 

การเรียนที่ดีกว่านักเรียนในพื้นที่ที่มีค่าฝุ่น PM 2.5  

สูงอย่างเห็นได้ชัด(15) และมีการคาดการณ์ว่าในแต่ละปี

จะมีผู้เสียชีวิตจากมลพิษทางอากาศมากถึง 7 ล้านราย 

ทีมี่สาเหตมุาจากฝุน่ PM 2.5 ท้ังน้ีประชากรกว่าร้อยละ 80 

ทัว่โลกก�ำลงัเผชญิกบัผลกระทบอย่างไม่อาจหลกีเลีย่งได้ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของมหาวิทยาลยัฮาร์วาร์ด ระบวุ่า 

การเพิม่ข้ึนของฝุน่ PM 2.5 ทกุ 1 ไมโครกรัมต่อลกูบาศก์เมตร 

จะส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 15 อีกด้วย(16) 
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	 ฝุน่ละอองขนาดเลก็ (PM 2.5) ในพืน้ทีเ่ขตเมอืง 

ได้กลายเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของประเทศ 

เน่ืองจากส่งผลกระทบต่อสุขภาพในหลายมิติของมนุษย์

ดังที่กล่าวมาข้างต้น โดยเฉพาะกรุงเทพมหานครช้ัน 

ในซึง่มีโครงสร้างโดยรอบเป็นตึกสงูโอบล้อมเปรยีบคล้าย

แอ่งกระทะ เมื่อมีความกดดันบรรยากาศสูงหรือ

มวลอากาศเยน็ในช่วงฤดหูนาวเคลือ่นแผ่เข้ามาปกคลมุ(17) 

ประกอบกับแหล่งมลพิษจากการจราจรที่หนาแน่นและ 

มโีครงการก่อสร้างจ�ำนวนมากท�ำให้ปรมิาณความเข้มข้น

ของฝุ่น PM 2.5 ไม่สามารถระบายออกไปได้จึงเกิดการ

สะสมตัวและมีปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นสูงมากย่ิงข้ึน 

จนเกินระดับค่ามาตรฐานที่ปลอดภัย ส่งผลท�ำให้เกิด

อันตรายต่อสุขภาพของประชาชนที่พักอาศัยอยู่อย่าง 

หลีกเลี่ยงมิได้ 

	 ประเทศไทยมีแนวโน้มปริมาณฝุ่น PM 2.5  

เพิ่มสูงข้ึนในช่วงปี พ.ศ. 2554-2559 แล้วลดลงใน 

ช่วงปี 2560-2564 เพราะผลกระทบจากการระบาด 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

จากน้ันก็สูงข้ึนอีกครั้ง หากเปรียบเทียบกับประเทศ 

ในภูมิภาคอาเซียน ประเทศไทยพบปัญหา PM 2.5  

มีค่าสูงกว่า เช่น ในปี พ.ศ. 2562 ค่าเฉลี่ย PM 2.5 ของ

ประเทศไทย คือ 27.4 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 

ประเทศมาเลเซีย 16.6 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 

อินโดนีเซีย 19.4 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และ

เวียดนาม 20.41 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร(18)  และ

ข้อมูลจาก State of Global Air รายงานว่าประเทศไทยมี

ผู้เสยีชีวิตจากฝุน่ PM 2.5 ถงึ 32,200 คน (พ.ศ. 2562) 

และในปี พ.ศ. 2564 รายงานสถิติผู้เสียชีวิตก่อนวัย 

อันควรจากปัญหา PM 2.5 สูงถึง 29,000 ราย นับเป็น

ตัวเลขที่สูงกว่าการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนน  

ยาเสพติดและการฆาตกรรมรวมกนัเสยีอกี อย่างไรกต็าม

อัตราการเสียชีวิตจาก PM 2.5 ของไทย คิดเป็น  

33.1 คนต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2562 ซ่ึงมี

อัตราที่ต�่ำกว่าประเทศเพื่อนบ้าน ได้แก่ มาเลเซีย 

เวียดนาม และอินโดนีเซีย ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตจาก

ปัญหา PM 2.5 คิดเป็น 43.6, 44.8 และ 56.0 คนต่อ

ประชากรแสนคน ตามล�ำดับ(19) 

	 จากสภาพปัญหาดังที่กล่าวมาข้างต้น ถึงแม้จะ

มีการวิ จัยอย ่างกว ้างขวางเ ก่ียวกับการสัมผัสฝุ ่น 

ในประชากรท่ัวไป แต่พบว่า ยังขาดข้อมูลการศึกษา 

ทีจ่�ำเพาะเจาะจง อาทใินกลุม่บคุลากรทีป่ฏบิติังานภายใน

สถาบันการศึกษา ได้แก่ อาจารย์ บุคลากร เจ้าหน้าท่ี 

ฝ่ายสนับสนุน รวมท้ังนักศึกษาซึ่งส่วนใหญ่ใช้เวลาอยู่

ภายในมหาวิทยาลัย คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ 

ศึกษาปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 

2.5 ไมครอน (PM 2.5) ผลกระทบทางด้านสุขภาพและ

การประเมินความเสี่ยงสุขภาพทางการหายใจของ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานภายในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง 

ในเขตกรุงเทพมหานครช้ันใน เพื่อที่จะได้น�ำผลจาก 

การศึกษามาใช้เป็นข้อมูลเพื่อก�ำหนดมาตรการป้องกัน

และแนวทางแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศที่อาจส่งผล 

กระทบต่อในบคุลากรทีป่ฏบิตังิานอยูภ่ายในมหาวิทยาลยั

ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป

วัสดุและวิธีด�ำเนินการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional study) เก็บข้อมูลโดยการใช้

แบบสอบถามความผดิปกตแิละผลกระทบต่อสขุภาพจาก

การรับสัมผัสฝุ่นของบุคลากรร่วมกับการตรวจวัดสภาพ

แวดล้อมในการปฏิบัติงาน ปริมาณความเข้มข้นฝุ่น PM 

2.5 ภายในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงซึ่งต้ังอยู ่ในเขต

กรุงเทพมหานครขั้นใน แสดงดังภาพที่ 1
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ปรมิาณฝุน่ละอองขนาดเลก็และความเสีย่งสุขภาพทางการหายใจ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ คือ นักศึกษาและ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานภายในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง 

ในเขตกรุงเทพมหานครชั้นใน โดยท�ำการสุ่มตัวอย่าง 

แบบเจาะจง (Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตาม

ข้อก�ำหนดของการศึกษา (Inclusion criteria) โดยม ี

การปฏบิติังานภายในมหาวิทยาลยัอย่างน้อย 1 ปี ไม่เคย

มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคทางระบบทางเดินหายใจแบบ

เรื้อรังภายในระยะเวลา 6 เดือนก่อนการเก็บข้อมูล และ

ยินยอมให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามด้วย

ความสมัครใจ เพื่อเป็นตัวแทนของประชากรที่ศึกษา  

โดยแบ่งออกเป็น 6 กลุม่ๆ ละ 10 คน ได้แก่ กลุม่อาจารย์ 

กลุม่นกัศกึษา กลุม่เจ้าหน้าทีใ่นส�ำนักงาน กลุม่เจ้าหน้าท่ี

รักษาความปลอดภัย กลุ่มแม่บ้านและกลุ่มพนักงาน 

ร้านสะดวกซื้อ จ�ำนวนทั้งสิ้น 60 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1) เครื่องมือที่ใช้เก็บตัวอย่างฝุ่นละอองขนาด

ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ชนิดแบบติดตั้งอยู่กับที่ Mini Vol 

air sampler (AIR metrics, US.) และเครื่องวัดปริมาณ

ฝุ ่นละอองขนาดเล็กในอากาศด้วยระบบเซนเซอร์  

ภาพที่ 1 ต�ำแหน่งที่ตั้งของมหาวิทยาลัยที่ศึกษา

Figure 1 Location of the study area

 

รายงานสถานการณ์ฝุ่นแบบ Real Time ในการติดตาม

และรายงานสถานการณ์ฝุ ่นและคุณภาพอากาศผ่าน  

“Air CMI Application”

	 2) แบบสอบถามความผิดปกติและผลกระทบ

ต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสฝุ่น ที่ผู ้วิจัยได้พัฒนาข้ึน 

และได้รับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดชันีความสอดคล้อง (Index of item 

objective congruence : IOC) เท่ากับ 0.95 ประกอบ

ด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษาสูงสุด 

ลักษณะงานที่ท�ำ ระยะเวลาในการท�ำงานหรือศึกษาและ

ประวัติการสูบบุหร่ี ส่วนท่ี 2 อาการผิดปกติทางระบบ 

ทางเดนิหายใจ อาการไอ มเีสมหะ หายใจล�ำบาก แน่นหน้าอก 

จาม น�ำ้มกูไหล คัดจมกูหรอืระคายเคืองจมกู ตาแดงหรือ

ระคายเคืองในตา ระคายเคืองผิวหนังและประวัติการ 

เจ็บป่วยทางระบบทางเดินหายใจในอดีต 

	 3) แบบประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการ

รบัสมัผัสฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM 2.5) 

ทางการหายใจแยกตามลักษณะงานที่ปฏิบัติ ค�ำนวณ
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of Respiratory Health Risks 

ปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 

ไมครอน (PM 2.5) แล้วน�ำค่าความเข้มข้นฝุ่นที่ได้และ

ข้อมูลจากแบบสอบถาม มาค�ำนวณค่าสดัส่วนความเสีย่ง

ต่อสุขภาพ (Hazard Quotient: HQ) จากการรับสัมผัส

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) ดัง

สมการที่ 1

โดยที่

	 I    	 = ปริมาณสิง่คุกคามท่ีได้รับ (mg/kg/day)

	 C   	= ความเข้มข้นเฉลี่ยของสิ่งคุกคามใน			

					     อากาศขณะที่สัมผัส (mg/m3)

	 IR 		 = อัตราการหายใจ (m3/hrs)

	 ET 	 = เวลาในการสัมผัส (hrs/day)

	 EF 	 = ความถี่ของการสัมผัส (days/year)

	 ED 	= ระยะเวลาทีส่มัผัส/ระยะเวลาท่ีอาศยัอยู่

ในพื้นที่ (year)

	 BW 	= น�้ำหนักของร่างกาย (kg)

	 AT 	= ระยะเวลาที่ใช้เฉลี่ย (days)

การประเมินค่าสัดส่วนความเสี่ยง สามารถหาได้จากการ

ใช้สูตรค�ำนวณ ดังสมการที่ 2

                     HQ=  RfC

โดยที่

	 HQ 	= ค่าสัดส่วนความเสี่ยง

	  I  		 = ค่าปริมาณการรับสัมผัสต่อวัน 

					     (mg/kg/day)

	 RfC = ค่ามาตรฐานอ้างองิ (US-EPA for PM 	

					     2.5 = 0.005 mg/kg/day)(20)

ค่าสดัส่วนความเสีย่ง >1 หมายถงึ มีภาวะเสีย่งต่อสขุภาพ

จากการรับสัมผัสฝุ่น PM 2.5

ค่าสดัส่วนความเสีย่ง <1 หมายถงึ ค่าท่ียอมรับได้จากการ

รับสัมผัสฝุ่น PM 2.5

การเก็บและรวบรวมข้อมูล

	 ใช้ชุดเก็บตัวอย่างฝุ ่นละอองในบรรยากาศ 

(Mini volume air sampler) รุ่น Mini Vol TAS (Air 

metrics US. เพือ่เกบ็ตวัอย่างฝุน่ PM 2.5 ภายในบริเวณ

มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานครช้ันใน

จ�ำนวน 3 จุด คือ หน้าอาคารส�ำนักงานบริหาร สระว่าย

น�้ำและบริเวณโรงเรียนสาธิต ท�ำการตรวจวัดค่าความ 

เข้มข้นฝุ่น 24 ชั่วโมงเป็นระยะเวลา 7 วัน โดยเลือก 

เก็บตัวอย่างฝุ่นในช่วงที่มีค่าความเข้มข้นฝุ่นสูงสุดของปี 

(เดอืนมกราคม พ.ศ. 2566) และเกบ็รวบรวมข้อมลูจาก

แบบสอบถามความผดิปกตแิละผลกระทบต่อสขุภาพจาก

การรับสัมผัสฝุ่น 

	 งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะอนุกรรม 

การจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ สาขาวิทยาศาสตร์สขุภาพ 

สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยสวนดุสิต เลขที่ 

SDU-RDI-HS 2023-014 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการช้ีแจง

วัตถุประสงค์และรายละเอียดให้แก่ผู้เข้าร่วมการศึกษา 

โดยมีการปกปิดข้อมูลส่วนบุคคลเป็นความลับและน�ำ

เสนอผลการศึกษาในภาพรวมเท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายลักษณะ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผลกระทบทางสุขภาพและ

อาการผดิปกตทิางระบบทางเดนิหายใจ ค่าเฉลีย่ปริมาณ

ฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM 2.5) ใน  

24 ช่ัวโมง และการประเมินความเสี่ยงสุขภาพทางการ

หายใจ โดยแยกตามกลุ ่มตัวอย่างตามลักษณะงาน 

ที่ปฏิบัติ ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าสูงสุด ต�่ำสุด ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.00 มีอายุมากกว่า 51 ปีขึ้นไป 

(ร้อยละ 28.30) รองลงมาคือมีอายุระหว่าง 41-50 ปี 

(ร้อยละ 26.70) มีระดับการศึกษาสูงสุดเป็นระดับ

ปริญญาตรี (ร้อยละ 55.00) รองลงมาคือมีระดับการ

ศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 21.70) 

(CxIRxETxEFxED)
BWxAT

I    =                                     ...........1

I
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ปรมิาณฝุน่ละอองขนาดเลก็และความเสีย่งสุขภาพทางการหายใจ 

มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน 1-3 ปี (ร้อยละ 43.30)  

รองลงมา คือ มีระยะเวลาการปฏบิติังานมากกว่า 10 ปีข้ึนไป 

(ร้อยละ 28.30) พฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของกลุม่ตวัอย่าง 

ส่วนใหญ่ไม่เคยสบูบหุรีจ่�ำนวน 51 คน (ร้อยละ 85.00) 

รองลงมาคือมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ต่อวันสูงสุด 1-10 

มวน สมาชกิในครอบครวัของกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มี

สมาชิกที่สูบบุหรี่ จ�ำนวน 40 คน (ร้อยละ 66.70) และ

ส่วนใหญ่มีการสวมใส่หน้ากากอนามัยขณะปฏบิตังิานทกุ

วัน (ร้อยละ 51.00) 

	 อาการผิดปกติทางระบบทางเดินหายใจที่เกิด

ข้ึนของบุคลากรซึ่ งปฏิบัติ งานอยู ่ภายในบริ เวณ

มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานครช้ันใน  

พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีอาการไอในตอนเช้าจ�ำนวน 12 คน 

คิดเป็นร้อยละ 20.00 มีเสมหะในตอนเช้าจ�ำนวน 6 คน 

(ร้อยละ 10.00) มีอาการหายใจล�ำบากหรือรู้สึกแน่น

หน้าอกจ�ำนวน 7 คน (ร้อยละ 11.70) มีการจาม น�้ำมูก

ไหล คัดจมูกและระคายเคืองจมูกจ�ำนวน 31 คน  

(ร้อยละ 51.70) มีอาการระคายเคืองตาหรือมีอาการ

ตาแดงจ�ำนวน 19 คน (ร้อยละ 31.70) มีอาการระคาย

เคืองผิวหนัง คัน หรอืระคายเคืองบรเิวณใบหน้า มือและ

แขนจ�ำนวน 19 คน (ร้อยละ 31.70) ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของอาการผิดปกตทิางระบบทางเดินหายใจทีเ่กดิข้ึนของบคุลากรซึง่ปฏบิติังานภายในบรเิวณมหาวิทยาลยั (n=60)

Table 1 Number and percentage of abnormal respiratory symptoms occurring among personnel working within the university area (n=60)

	 Abnormal symptoms	 Number 	 Percentage
Have a cough in the morning		  12	 20.00
Have phlegm in the morning		  6	 10.00
Have difficulty breathing or feeling tight in your chest	 7	 11.70
Have sneezing, runny nose, stuffy nose, and nasal irritation	 31	 51.70
Eye irritation or redness		  19	 31.70
Skin irritation, itching, or irritation on the face, hands, and arms	 19	 31.70

	 จากการตรวจติดตามวัดปริมาณความเข้มข้นฝุ่น PM 2.5 ภายในบริเวณมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในเขต

กรุงเทพมหานครชั้นใน แสดงผลดังภาพที่ 2
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* ค่ามาตรฐาน ค่าเฉลี่ยฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนใน 24 ชั่วโมง ไม่เกิน 37.5 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 

  ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ (Pollution Control Department; PCD, 2566)(6)

ภาพที่ 2 ค่าเฉลี่ยปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM 2.5) 24 ชั่วโมง ภายบริเวณมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในเขต

กรุงเทพมหานครชั้นใน ระหว่างเดือนตุลาคม 65 - มีนาคม 66

Figure 2 Average concentration of PM 2.5 over 24 hours within a University in Inner Bangkok,  

 between October 2022 - March 2023
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	 จากการตรวจวัดปริมาณความเข้มข้นฝุ่นขนาด

เล็ก (PM 2.5) ในช่วงเดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือน

มีนาคม 2566 เพื่อเป็นการตรวจติดตามและประเมิน

สถานการณ์ แนวโน้มปริมาณฝุน่ในพืน้ทีข่องมหาวิทยาลยั

แห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานครชั้นใน ตลอดระยะเวลา 

24 ชัว่โมง พบว่า ค่าความเข้มข้นฝุน่เฉลีย่สงูสดุอยู่ในช่วง

เดือนมีนาคม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 31.19 ไมโครกรัมต่อ

ลูกบาศก์เมตร รองลงมา คือ เดือนกุมภาพันธ์ และ

มกราคม 2566 มีค่าความเข้มข้นฝุ่นเฉลี่ย PM 2.5 

เท่ากับ 30.14 และ 26.39 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 

ตามล�ำดับ

ตารางที่ 2 ปริมาณความเข้มข้นฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน จากจุดตรวจวัดที่ I-III ด้วยเครื่อง AIR metrics Mini Vol air 	

	 sampler

Table 2 	 Quantity of PM 2.5 from the area sampling I-III using the AIR metrics Mini Vol air sampler

                            PM 2.5 concentration (ug/m3)

	 Date sampling	 Area Sampling I	 Area Sampling II	 Area Sampling III 

	  Day 1	                          28.23                                   28.87                                	 19.92  

               Day 2                          22.07                            	 21.74                                	 21.07

               Day 3	 26.00	 13.50	 17.47

	 Day 4	 25.88	 26.74	 29.89

	 Day 5	 41.95	 38.26	 42.11

	 Day 6	 37.68	 37.19	 39.79

	 Day 7	 16.83	 16.13	 19.00

	 Mean	 28.37	 26.06	 27.03

	 จากตารางที่ 2 แสดงปริมาณความเข้มข้นของ

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) โดย

อุปกรณ์ชนิดติดตั้งอยู่กับที่ AIR metrics Mini Vol air 

sampler ซึ่งติดตั้งไว้ตามจุดต่างๆ ภายในมหาวิทยาลัยที่

มีบุคลากรปฏิบัติงานจ�ำนวนมาก พบว่า ค่าเฉล่ียความ

เข้มข้นฝุ่น PM 2.5 บริเวณจุดตรวจวัดที่ 1 มีความเข้ม

ฝุ ่น PM 2.5 สูงท่ีสุด มีค่าค่าเฉลี่ยเท่ากับ 28.37 

ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร รองลงมา คือ บริเวณจุด

ตรวจวัดที่ 2 และจุดที่ 3 มีค่าเฉลี่ยความเข้มข้นฝุ่น PM 

2.5 เท่ากับ 26.06 และ 27.03 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์

เมตร 

	 การประเมินความเสี่ยงสุขภาพทางการหายใจ 

ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานภายในพื้นที่ของมหาวิทยาลัย

โดยแยกตามกลุม่ตวัอย่างตามลกัษณะงานทีป่ฏบิตั ิแสดง

ผลดังภาพที่ 3 
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Work categories

ภาพที่ 3 การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนตามลักษณะงาน

Figure 3 Assessment of health risks from exposure to PM 2.5 by work categories
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ปรมิาณฝุน่ละอองขนาดเลก็และความเสีย่งสุขภาพทางการหายใจ 

	 จากภาพท่ี 3 การประเมินความเสี่ยงสุขภาพ

ทางการหายใจของบคุลากรท่ีปฏบิตังิานภายในพืน้ทีข่อง

มหาวิทยาลัย โดยแยกตามลักษณะงานที่ปฏิบัติ พบว่า มี

ค่าสดัส่วนความเสีย่ง (HQ) มากกว่า 1 ในทกุลกัษณะงาน 

หมายความว่า บุคลากรทุกกลุ ่มท่ีปฏิบัติงานภายใน

มหาวิทยาลัย มีความเสี่ยงสุขภาพของระบบทางเดิน

หายใจ อยู่ในระดับที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

ตารางที่ 3 การประเมินค่าสัดส่วนความเสี่ยงทางสุขภาพเฉลี่ยจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน แยกตามลักษณะงาน	

	 ที่ปฏิบัติในช่วงที่ท�ำการศึกษา

Table 3 	 Evaluation of the average Hazard Quotient (HQ) from exposure to PM 2.5, separated by the nature of work  

	 performed during the study period.

Work

categories

Student

Lecturer

Office staff

Maid

Security guard

Convenience store 

Mean

C

(mg/m3)

0.0274

0.0269

0.0278

0.0270

0.0276

0.0280

0.0275

IR

(m3/hrs)

0.83

0.83

0.83

0.83

0.83

0.83

0.83

ET

(hrs/day)

8.00

8.00

8.00

8.00

8.00

8.00

8.00

EF

(day/year)

156.00

156.00

156.00

156.00

156.00

156.00

156.00

ED

(year)

1.70

9.80

14.10

5.10

5.40

2.70

6.46

BW

(kg)

58.00

63.40

65.80

55.70

63.10

59.30

60.88

AT

(day)

620.50

3577.00

5146.50

1861.50

1971.00

985.50

2360.33

I

(mg/kg-day)

0.0098

0.0085

0.0089

0.0097

0.0089

0.0096

0.0092

HQ

1.96

1.70

1.78

1.94

1.78

1.92

1.84

	 จากตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ความเสี่ยงต่อ

สุขภาพทางการหายใจ ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานภายใน

พื้นที่ของมหาวิทยาลัย แสดงให้เห็นว่า กลุ่มนักศึกษา 

มีค่าสัดส่วนความเสี่ยงสูงท่ีสุดมีค่า HQ เท่ากับ 1.96  

รองลงมาได้แก่ กลุ่มแม่บ้าน พนักงานร้านสะดวกซื้อ  

เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย เจ้าหน้าที่ส�ำนักงาน และ

อาจารย์ โดยมีค่าสัดส่วนความเสี่ยงเท่ากับ 1.94, 1.92, 

1.78, 1.78 และ 1.70 ตามล�ำดับ และค่าสัดส่วนความ

เสี่ยงเฉลี่ยในทุกกลุ ่มตัวอย ่างมีค ่าเท ่ากับ 1.84  

ซึง่มีค่าสดัส่วนความเสีย่งเกนิ 1 หมายความว่า การรับสมัผสั 

ฝุ ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอนทางระบบ 

ทางเดินหายใจของบุคลากรในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง 

ในเขตกรุงเทพมหานครชั้นใน ในภาพรวม มีผลกระทบ

ต่อสุขภาพ 

อภิปรายผล
	 อาการผิดปกติทางระบบทางเดินหายใจ 

ซึง่เกดิข้ึนในช่วงท่ีมีค่าความเข้มข้นของปรมิาณฝุน่ขนาด

ไม่เกิน 2.5 ไมครอนมีปริมาณสูงสุดในรอบปีของ

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานอยู่ภายในบริเวณมหาวิทยาลัย 

แห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานครชั้นใน พบว่า ส่วนใหญ่

มีอาการจาม น�้ำมูกไหล คัดจมูก และระคายเคืองจมูก

ร้อยละ 51.70 รองลงมาได้แก่ อาการระคายเคืองตา/คัน

ผิวหนัง ไอ หายใจล�ำบากและมีเสมหะในตอนเช้าคิดเป็น

ร้อยละ 31.70, 20.00, 11.70 และ 10.00 ตามล�ำดับ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Tantipanjaporn T, et al(21)  

ซึ่งศึกษาอาการผิดปกติของพนักงานจากการท�ำงาน 

ในโรงงานสีข้าวแห่งหน่ึงในจังหวัดก�ำแพงเพชร พบว่า 

มคีวามชุกของอาการผิดปกตริะบบทางเดนิหายใจ ได้แก่ 

มีเสมหะ หายใจล�ำบาก แน่นหน้าอก ไอ และระคายเคือง

จมูกมากที่สุด(14) และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Ghosh T, et al(22) ได้ท�ำการศึกษาคนงานโรงสีข้าว 

ทีส่มัผัสฝุน่จากการท�ำงาน พบว่าคนงานมอีาการผดิปกติ

ทางระบบทางเดินหายใจสูง ข้ึนอย ่างมี นัยส� ำ คัญ  

เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยพบอาการหายใจ

ล�ำบากมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 44.2 นอกจากนี้พบว่า 

มีเสมหะ ระคายเคืองจมูก แน่นหน้าอกและไอ คิดเป็น

ร้อยละ 40.8, 27.5, 26.7 และ 21.7 ตามล�ำดับ ทั้งนี้



 Dis Control J Vol 50 No. 4 Oct-Dec 2024

712

Quantity of Fine Particulate Matter (PM 2.5) and Assessment  
of Respiratory Health Risks 

เน่ืองจากการรับสัมผัสฝุ่นละออง สามารถก่อให้เกิด

อาการระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจ เยื่อบุตาและ

ผิวหนังได้โดยเฉพาะคนท่ีมีประวัติป่วยเป็นโรคภูมิแพ้ 

หอบหืดหรือมีภาวะที่ตอบสนองไวต่อสิ่งแปลกปลอม

ต่างๆ (Hypersensitivity) จะเกดิอาการก�ำเรบิได้มากกว่า

คนทั่วไป(23) 

	 ผลการตรวจวัดปริมาณความเข ้มข ้นฝุ ่น 

ขนาดเลก็ (PM 2.5) ในช่วงเดอืนตลุาคม 2565 ถงึเดอืน

มีนาคม 2566 เพื่อเป็นการตรวจติดตามและประเมิน

สถานการณ์ แนวโน้มการเกิดฝุ่นภายในมหาวิทยาลัย 

แห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานครชั้นใน ตลอดระยะเวลา 

24 ชั่วโมง พบว่า ค่าความเข้มข้นฝุ่นเฉลี่ยสูงสุดอยู่ 

ในช่วงเดือนมีนาคม มีค่าเฉลีย่เท่ากบั 31.19 ไมโครกรัม

ต่อลูกบาศก์เมตร รองลงมาคือเดือนกุมภาพันธ์และ

มกราคม 2566 มีค่าความเข้มข้นฝุ่นเฉล่ีย PM 2.5 

เท่ากับ 30.14 และ 26.39 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร

ตามล�ำดบั ทัง้น้ีเน่ืองจากฝุน่ PM 2.5 เป็นฝุน่ท่ีมีเส้นผ่าน

ศูนย์กลางไม่เกิน 2.5 ไมครอน มีแหล่งก�ำเนิดจากการ

เผาไหม้ของยานพาหนะ การเผาวัสดุทางการเกษตร  

ไฟป่าและกระบวนการผลิตทางอุตสาหกรรม(5,7,24) 

ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลการเฝ้าระวังคุณภาพอากาศของ

กรมควบคุมมลพษิ พบว่าปัญหาฝุน่ละอองขนาดเลก็ PM 

2.5 ในเขตพื้นที่ของกรุงเทพมหานคร มีค่าสูงขึ้นในช่วง

เดือนธันวาคม-มีนาคมของทุกปี(8) ซึ่งเป็นช่วงที่มีความ 

กดอากาศสูงหรือมีมวลอากาศเย็นมาปกคลุม ประกอบ

กับการคายความร้อนจากพื้นดินล ่องลอยข้ึนสู ่ชั้น

บรรยากาศ จึงท�ำให้เกิดปรากฏการณ์อุณหภูมิผกผัน 

(Temperature inversion) ส่งผลท�ำให้อากาศจากภาคพืน้

ดินไม่สามารถลอยตัวข้ึนได้ในแนวดิ่ง เกิดสภาพอากาศ

ปิด จงึมีการสะสมปริมาณฝุน่และมลพษิในช้ันบรรยากาศ 

ท�ำให้กรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีปริมาณของ 

ฝุ่นละอองในบรรยากาศที่เกินมาตรฐาน(17) 

	 ในส่วนของการประเมินค่าสัดส่วนความเสี่ยง

ทางสุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 

ไมครอน ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในเขต 

กรุงเทพมหานครชั้นใน แยกตามลักษณะงานที่ปฏิบัติ  

พบว่า กลุ่มนักศึกษามีค่าสัดส่วนความเสี่ยงสูงท่ีสุดมีค่า 

HQ เท่ากับ 1.96 รองลงมาได้แก่ กลุ่มแม่บ้าน พนักงาน

ร้านสะดวกซื้อ เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย เจ้าหน้าที่

ส�ำนักงานและอาจารย์ โดยมีค่าสดัส่วนความเสีย่งเท่ากบั 

1.94, 1.92, 1.78, 1.78 และ 1.70 ตามล�ำดับ  

และค่าสัดส่วนความเสี่ยงเฉลี่ยในทุกกลุ ่มตัวอย่าง 

มีค่าเท่ากับ 1.84 ซึ่งมีค่าสัดส่วนความเสี่ยงเกิน 1 

หมายความว่า การรับสมัผสัฝุน่ละอองขนาดเลก็กว่า 2.5 

ไมครอนทางระบบทางเ ดินหายใจของบุคลากร 

ในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานครชั้นใน 

ในภาพรวมส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เมื่อพิจารณา 

จากลักษณะงาน จะพบว่าบุคคลที่มีการปฏิบัติภายนอก

อาคาร ได้แก่ นักศึกษาจะมีการเดินระหว่างอาคาร 

ไปยังห้องเรยีนต่างๆ แม่บ้านและเจ้าหน้าท่ีรักษาความ

ปลอดภัยที่ต้องมีการปฏิบัติงานภายนอกอาคารเป็น 

ส่วนใหญ่ จงึมคีวามเสีย่งในการรบัสมัผัสฝุน่ละอองเข้าไป

ในระบบทางเดินหายใจและจะเพิ่มความเสี่ยงมาก 

ยิ่งขึ้น(19) ถ้าบุคคลน้ันไม่มกีารใส่หน้ากากป้องกันฝุน่ทีม่ี

ประสทิธภิาพเพยีงพอ(21)  และพบว่าในกลุ่มอาจารย์และ

กลุ่มเจ้าหน้าที่ในส�ำนักงานมีค่าความเสี่ยงต่อสุขภาพต�่ำ

ที่สุด ท้ังน้ีเพราะคนส่วนใหญ่มีการท�ำกิจกรรมภายใน

อาคาร ท�ำให้มีการรับสัมผัสฝุ่นได้น้อยกว่ากลุ ่มอ่ืน  

ซึง่ค่าความเสีย่งต่อสขุภาพน้ันมคีวามสมัพนัธ์กบัปรมิาณ

ความเข้มข้นของฝุ่น PM 2.5 ในบรรยากาศ น่ันคือใน

ช่วงที่ค่าความเข้มข้นของฝุ่น PM 2.5 ในบรรยากาศเพิ่ม

สงูข้ึนกจ็ะส่งผลกระทบต่อสขุภาพเพิม่ข้ึนด้วยเช่นกนั(6-7) 

ทั้งน้ีบุคลากรทุกคนจะต้องตระหนักถึงอันตรายและ 

ผลกระทบทางสขุภาพจากการหายใจรับสมัผัสฝุ่นละออง

ขนาดเล็กเข้าสู่ร่างกาย ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพท้ังใน

ระยะสั้นและในระยะยาว ควรใส่หน้ากากป้องกันฝุ่นที่มี

ประสทิธภิาพอยู่ตลอดเวลาโดยเฉพาะช่วงทีม่ค่ีาปริมาณฝุน่ 

PM 2.5 ในบรรยากาศสงู(8)  โดยบุคลากรสามารถติดตาม

ค่าปริมาณความเข้มข้นฝุ่นซึ่งทางมหาวิทยาลัยได้มีการ

ติดต้ังการแสดงค่าปริมาณฝุ่นท่ีตรวจวัดได้รายวันไว้

ภายในมหาวิทยาลยั และได้เพิม่การแจ้งเตือนให้บคุลากร

ทราบในกลุ่มแอพพลิเคชั่นไลน์และหน้าเว็บไซต์ของ
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มหาวิทยาลัย รวมท้ังได้จัดท�ำข้อแนะน�ำการปฏิบัติตน 

ในการป้องกันการรับสัมผัสฝุ ่นและหลีกเลี่ยงการ 

รับสัมผัสฝุ่นโดยไม่จ�ำเป็น ในส่วนของมหาวิทยาลัยได้

ด�ำเนินมาตรการติดตั้งพ่นละอองฝอยม่านน�้ำตามจุด 

ที่มีการจราจรหนาแน่น การปลูกต้นไม้ช่วยดักจับฝุ่น  

การติดต้ังอุปกรณ์ตรวจวัดติดตามค่าความเข้มข้นฝุ่น  

PM 2.5 อยู่ตลอด 24 ชั่วโมง รวมทั้งได้มีการอบรมให้

ความรู้แก่บคุลากรเกีย่วกบัแหล่งก�ำเนดิฝุน่ อนัตรายและ 

การป้องกนัตนเองเพือ่ลดความเสีย่งจากการรับสมัผัสฝุน่

ละออง PM 2.5 อย่างต่อเนื่อง(22) และที่ส�ำคัญบุคลากร

จะต้องมีส่วนร่วมในการปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน 

และแนวทางการด�ำเนินงานของมหาวิทยาลยัอย่างเคร่งครัด 

ทั้งน้ีก็เพื่อท่ีจะสามารถปฏิบัติงานภายใต้สภาพแวดล้อม

ที่สะอาด ปลอดภัยอันจะน�ำมาซึ่งสุขภาพที่ดีต่อไป

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาโดยการคดัเลอืกกลุม่

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงที่มุ่งเน้นศึกษาเฉพาะในกลุ่ม

บุคลากรทางการศึกษา ดังนั้นผลการศึกษาน้ีอาจ 

ไม่สามารถสรุปอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรโดยทั่วไปได้  

ซึ่งผลการศึกษานี้ได้แสดงให้เห็นว่าปริมาณฝุ่นละออง 

PM 2.5 ในมหาวิทยาลัย ในเขตกรุงเทพมหานครชั้นใน

ทีเ่กดิขึน้ จะส่งผลกระทบต่อสขุภาพของบคุลากรทางการ

ศกึษาอย่างมนัียส�ำคัญ โดยเฉพาะโรคระบบทางเดนิหายใจ 

ดังนั้นมหาวิทยาลัยหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้อง

ด�ำเนินมาตรการต่างๆ เพื่อเป็นการลดผลกระทบและ

อันตรายต่อสุขภาพของบุคลากร ได้แก่ ผู้บริหารสถาน

ศกึษาควรก�ำหนดนโยบายและมาตรการควบคุมคุณภาพ

อากาศภายในมหาวิทยาลัยอย่างจริงจัง การปรับปรุง

คุณภาพอากาศภายในมหาวิทยาลัย ได้แก่ การติดต้ัง

ระบบฟอกอากาศในอาคารเรียนและพื้นท่ีส�ำคัญ  

การเพิ่มพื้นที่สีเขียวเพื่อช่วยลดปริมาณการสะสมฝุ่น

ละออง การติดตามและรายงานผลการตรวจวัดคุณภาพ

อากาศของมหาวิทยาลัยและของกรมควบคุมมลพิษ  

การจัดให้มีการตรวจวัดและรายงานปริมาณฝุ่นละออง 

PM 2.5 อย่างต่อเน่ืองและรายงานหรือแจ้งเตือนให้

บุคลากรทราบเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงอาจปรับเปลี่ยน

เป็นการท�ำงานหรือเรียนทีบ้่านแทน (Work from home) 

ในกรณีที่มีค่าปริมาณฝุ่นสูงมาก ควรจัดให้มีการตรวจ

ติดตามสุขภาพและคัดกรองอาการผิดปกติทางเดิน

หายใจของบคุลากรมหาวิทยาลยัอย่างต่อเนือ่ง การจดัท�ำ

โครงการรณรงค์และให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของ 

ฝุ่นละออง PM 2.5 ต่อสุขภาพและวิธีการป้องกันตนเอง

แก่บุคลากรและนักศึกษาเพื่อช่วยลดความเสี่ยงต่อ

สุขภาพในระยะยาว รวมทั้งควรมีการวิจัยเพิ่มเติม 

เพื่อศึกษาผลกระทบระยะยาวของฝุ่นละออง PM 2.5  

ต่อสุขภาพรวมท้ังการประเมินประสิทธิผลของมาตรการ

ที่ด�ำเนินการอยู่อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

	 ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการด�ำเนินการ

ศึกษาเชิงทดลอง ศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีการศึกษาวิจัย 

ในระยะยาวเพื่อติดตามผลกระทบด้านสุขภาพจากการ

สัมผัสกับ PM 2.5 เป็นระยะเวลานาน การวิเคราะห์

เปรียบเทียบระดับฝุ ่น PM 2.5 และความเสี่ยง 

ด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องในมหาวิทยาลัยและเขตพื้นท่ีอ่ืน 

การประเมินประสิทธิภาพของกลยุทธ์ท่ีด�ำเนินการอยู่  

เช่น ระบบฟอกอากาศ ระบบพ่นสเปรย์หมอกไอน�้ำ  

หรือต้นไม้ท่ีช่วยดักจบัฝุ่นละออง ควรมีการศกึษาผลกระ

ทบด้านสุขภาพโดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง เช่น บุคคลที่มี

ความไวรับต่อสิ่งกระตุ้น โรคภูมิแพ้หรือผู้ที่มีภาวะโรค

ระบบทางเดินหายใจอยูแ่ล้ว การศกึษาเปรยีบเทียบความ

เสี่ยงทางสุขภาพระหว่างบุคคลที่ปฏิบัติงานท่ีรับสัมผัส

ความเข้มข้นของ PM 2.5 ในส�ำนักงานและกลางแจ้ง 

เป็นต้น

แหล่งทุน

	 ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากส�ำนักงาน

คณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 

(สกสว.) ประจ�ำปีงบประมาณ 2566
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