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บทคััดย่อ
	 การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตัดขวางนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึกษาความชุุกและวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีี
อิิทธิพลต่่ออาการผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจจากมลพิิษทางอากาศในประชากรวััยทำำ�งาน อำ ำ�เภอ
บ้้านบึึง จัังหวััดชลบุุรีี เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่างจำำ�นวน 342 คน สุ่่�มตััวอย่างอย่างง่่ายโดยใช้้ระบบ
คอมพิิวเตอร์ ระหว่่างเดืือนเมษายน - มิถุุนายน 2568 ด้้วยแบบสอบถามชนิิดตอบด้้วยตนเอง วิเคราะห์์
ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณ ผลการศึึกษาพบส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
ร้้อยละ 84.21 อายุเุฉลี่่�ย 41.55 ปี (SD=11.75) ประกอบอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 39.47 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว 
ร้้อยละ 84.21 ไม่่มีีประวััติิเจ็็บป่่วยระบบทางเดิินหายใจในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา ร้้อยละ 93.27 ทำำ�งานใน
สถานที่่�ปิิดไม่่เกิิน 8 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 90.06 มีอายุุการทำำ�งานน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปี ร้้อยละ 54.09 ทำำ�งาน
อยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�เมืือง ร้้อยละ 54.39 มีการสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันทางเดิินหายใจขณะทำำ�งานบางครั้้�ง ร้้อยละ 
60.82 มีอาการผิิดปกติิทางระบบทางเดิินหายใจ ร้้อยละ 26.61 โดยอาการที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคือ หายใจลำำ�บาก 
รองลงมาคืือ หายใจมีเสีียงหวีีด และไอ ปัจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่ออาการผิิดปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง
สถิิติิ ได้้แก่่ สภาพแวดล้้อมการทำำ�งานในเขตพื้้�นที่่�คมนาคม (AOR=22.37, p<0.001) การทำำ�งานในสถาน
ที่่�ปิิดหรืือพื้้�นที่่�ไม่่สััมผััสอากาศภายนอกต่่อเนื่่�องเกิิน 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน (AOR=16.17, p<0.001) ประวััติิการ
เจ็็บป่่วยทางระบบทางเดิินหายใจในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา (AOR=13.35, p<0.001) และสภาพแวดล้้อม
การทำำ�งานในเขตพื้้�นที่่�เกษตรกรรม (AOR=3.20, p=0.008) และปััจจััยป้้องกััน ได้้แก่่ การประกอบอาชีีพ 
ค้้าขาย (AOR=0.19, p=0.004) ดั ังนั้้�น หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรจััดทำำ�แผนที่่�ความเสี่่�ยงเชิิงสุุขภาพ 
รายพื้้�นที่่�เพื่่�อเฝ้้าระวัังกลุ่่�มวััยทำำ�งานในเขตคมนาคมและเกษตรกรรม พร้้อมเพิ่่�มความเข้้มงวดในการควบคุมุ
แหล่่งกำำ�เนิิดฝุ่่�นละออง สถานประกอบการควรปรับปรุงระบบระบายอากาศภายในอาคารและพิิจารณา
นโยบายการทำำ�งานที่่�ยืืดหยุ่่�นโดยเฉพาะในช่่วงวิิกฤตมลพิิษ 

คำำ�สำำ�คัญ: มลพิิษทางอากาศ, อาการผิิดปกติิทางระบบทางเดิินหายใจ, วััยทำำ�งาน 
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Abstract
	 This cross-sectional analytical research aimed to study the prevalence and analyze 
factors influencing abnormal respiratory symptoms related to air pollution among the  
working-age population in Ban Bueng District, Chonburi Province. Data were collected 
from 342 participants recruited by computer-generated simple random sampling,  
between April – June 2025, through a self-administered questionnaire. Data were analyzed 
using descriptive statistics and multiple logistic regression. The results revealed that 
the majority of participants were female (84.21%), with an average age of 41.55 years  
(SD = 11.75), and engaged in general labor (39.47%). Most had no underlying diseases 
(84.21%), no history of respiratory illness within the past six months (93.27%), worked in 
enclosed spaces for no more than eight hours (90.06%), had a work duration of less than 
or equal to five years (54.09%), worked in urban areas (54.39%), and wore respiratory 
protection equipment while working sometimes (60.82%). The prevalence of abnormal 
respiratory symptoms was 26.61%, with the most frequently reported symptoms including  
difficulty breathing, followed by wheezing and coughing. Risk factors significantly associated 
with the abnormal symptoms at the 0.05 level included: working in environments situated 
within transportation zones (AOR=22.37, p<0.001), working in enclosed spaces for more 
than eight hours per day (AOR=16.17, p<0.001 ), a history of respiratory illness within the  
past six months (AOR=13.35, p<0.001), and working in environments situated within  
agricultural zones (AOR=3.20, p=0.008), while the protective factor was the occupation of 
trading (AOR=0.19, p=0.004). Therefore, relevant agencies should implement area-based 
health risk maps to monitor the working-age population in transportation and agricultural  
areas, along with increasing strictness in controlling dust sources. Workplaces should 
enhance indoor ventilation systems and consider flexible working policies, especially 
during pollution crises. 

Keywords: Air pollution, Abnormal respiratory symptoms, Working-age population

บทนำำ�
	 ปััญหามลพิิษทางอากาศ โดยเฉพาะฝุ่่�นละออง
ขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
) เป็็นวิิกฤตการณ์์

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและสาธารณสุุขระดัับโลก โดย
องค์ก์ารอนามัยัโลก(1) ระบุุว่่ามลพิิษทางอากาศเป็น็
ปััจจััยเสี่่�ยงอัันดัับหนึ่่�งที่่�คุุกคามสุุขภาพมนุุษย์ ์และ
เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตก่อนวััยอัันควรสููงถึึง  
7 ล้้ านคนต่่อปี สอดคล้้องกัับรายงานคุุณภาพ

อากาศโลกที่่�พบว่่า ร้้อ ยละ 90 ของประชากรยััง
คงอาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีคุุณภาพอากาศต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์
มาตรฐาน(2) สำำ�หรัับประเทศไทย สถานการณ์์ดััง
กล่่าวมีความรุุนแรงอย่า่งต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะในช่ว่ง
วิิกฤติิฝุ่่�นละอองประจำำ�ปีอัันมีีสาเหตุุหลัักจากการ
เผาในที่่�โล่่ง ภ าคอุตสาหกรรม และการคมนาคม
ขนส่่ง(3,4) แม้้รัฐบาลจะประกาศให้้การแก้้ไขปััญหา
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ฝุ่่�นละออง PM
2.5
 เป็็นวาระแห่่งชาติิ แต่่ข้้อจำำ�กัด

ด้้านการบัังคัับใช้้กฎหมายและการควบคุุมแหล่่ง
กำำ�เนิิดมลพิิษทางอากาศยังัคงเป็็นอุุปสรรคสำำ�คัญ(3)

จัังหวััดชลบุุรีีเป็็นพื้้�นที่่�อยู่่�ในแผนยุุทธศาสตร์ของ
โครงการพััฒนาระเบีียงเศรษฐกิิจพิเศษภาคตะวััน
ออก เผชิญกัับความท้้าทายจากการขยายตััวของ
ภาคอุตสาหกรรมและระบบขนส่่งอย่่างรวดเร็็ว 
ส่่งผลให้้มลพิิษทางอากาศ  โดยเฉพาะปริิมาณ
ฝุ่่�น PM

2.5
 ในพื้้�นที่่�สููงกว่่าค่่ามาตรฐานอย่างมีีนััย

สำำ�คัญ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�อำำ�เภอบ้้านบึึงซึ่่�งมีีการใช้้
ประโยชน์์ที่่�ดิินแบบผสมผสานระหว่่างเกษตรกรรม
และอุุตสาหกรรม ข้้อมูู ลจากกรมควบคุุมมลพิิษ(5) 

พบว่่า ช่วงต้้นปีี 2567 ค่่าฝุ่่�น PM2.5 เฉลี่่�ย 24 ชั่่�วโมง  
ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอบ้้านบึึงสููงถึึง 58.7 มคก./ลบ.ม.  
ซึ่่�งเกิินกว่่าเกณฑ์ม์าตรฐาน สภาพแวดล้้อมดังักล่่าว
ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อกลุ่่�มวััยทำำ�งานซึ่่�งมีีอััตรา 
ความชุุกของอาการผิิดปกติิทางเดิินหายใจสููง 
ถึึงร้้อยละ 15.2 ซึ่่ �งสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประเทศ 
ร้้อยละ 11.8(6)

	 ผลกระทบทางสุขุภาพจากมลพิษิทางอากาศ 
โดยเฉพาะ PM

2.5
 มี ความรุุนแรงเนื่่�องจากอนุภาค

ขนาดเล็็กสามารถเข้้าสู่่�ระบบทางเดิินหายใจส่วน
ล่่างและกระแสเลือืดได้้ ส่งผลให้้เกิิดปัญหาสุุขภาพ
โดยเฉพาะระบบทางเดิินหายใจ  เช่่น โรคหอบหืืด 
โรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัง การอัักเสบของระบบทางเดิิน
หายใจ  และมะเร็็งปอด(7) นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลกระ
ทบต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือด  ระบบประสาท 
และระบบภููมิคุ้้�มกััน(8) รวมถึึงยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยง
ของอััตราตายจากภาวะเส้้นเลืือดอุดตันในสมอง
อีีกด้้วย(9) ข้้อมูู ลจากสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด
ชลบุุรีี(6) พบว่่าโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่วนบน
และส่่วนล่่างเป็็นสาเหตุุการป่่วยอัันดัับ 2 ของ
ประชากรในอำำ�เภอบ้้านบึึง โดยในปีี 2565–2567 
พบกลุ่่�มวััยทำำ�งานป่่วยด้้วยโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมลพิิษ
ทางอากาศ ร้้อ ยละ 67.35, 60.09 และ 64.68 
ตามลำำ�ดับ ซึ่่ �งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นสะท้้อนให้้เห็็นว่่า

ประชากรวััยทำำ�งานเป็น็กลุ่่�มที่่�ได้้รับผลกระทบทาง
สุุขภาพอย่า่งต่่อเนื่่�อง อย่า่งไรก็ต็าม อุบัุัติิการณ์ก์าร
เจ็็บป่่วยที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นนี้้�สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญกัับ
ปััจจััยกำำ�หนดสุขภาพหลายปััจจััย โดยเฉพาะใน
บริิบทพื้้�นที่่�รอยต่่อทับซ้้อนที่่�ได้้รับผลกระทบจาก
ทั้้�งมลพิิษภาคเกษตรและอุุตสาหกรรม ซึ่่ �งความ
ซัับซ้้อนของแหล่่งกำำ�เนิิดมลพิิษและลัักษณะการ
ประกอบอาชีีพอาจส่งผลต่่อรููปแบบการรัับสััมผััส 
และความรุุนแรงของอาการผิิดปกติิที่่�แตกต่่างกััน 
โดยการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในกลุ่่�มประชากรวััยทำำ�งาน
พบว่่ามีีการรัับรู้้�หรืือให้้ความสนใจต่อสถานการณ์์
รวมถึึงผลกระทบจากปััญหามลพิิษทางอากาศ
ในระดัับน้้อย(10) แต่่การศึึกษาภายใต้้บริิบทพื้้�นที่่�
เฉพาะลัักษณะนี้้�ยัังมีีจำำ�กัด ส่ วนใหญ่่มัักทำำ�การ
ศึึกษาในกลุ่่�มเปราะบางหรืือพื้้�นที่่�เขตเมืืองเพีียง
อย่่างเดีียว จึ งทำำ�ให้้ยัังขาดข้้อมููลที่่�ระบุุถึึงปััจจััยที่่�
มีีอิทิธิพลต่่ออาการผิิดปกติิในระบบทางเดิินหายใจ
ในกลุ่่�มประชากรวััยทำำ�งานในบริิบทพื้้�นที่่�ทัับซ้้อน
การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งศึึกษาความชุุกและวิิเคราะห์์
ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิพลต่่ออาการผิิดปกติิของระบบทาง
เดิินหายใจจากมลพิิษทางอากาศในประชากรวััย
ทำำ�งาน อำำ�เภอบ้้านบึึง จัังหวััดชลบุุรีี ซึ่่�งผลที่่�ได้้จาก
การศึกึษาจะนำำ�ไปสู่่�การกำำ�หนดนโยบาย มาตรการ
เฝ้้าระวััง และป้้องกัันผลกระทบเชิิงรุุกที่่�สอดคล้้อง
กัับบริิบทพื้้�นที่่� และยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของ
ประชากรวััยทำำ�งานในพื้้�นที่่�อย่่างยั่่�งยืืน

วััตถุประสงค์์
	 1) เพื่่�อศึกษาความชุุกของอาการผิิดปกติิของ
ระบบทางเดิินหายใจจากมลพิิษทางอากาศในวััย
ทำำ�งาน อำำ�เภอบ้้านบึึง จัังหวััดชลบุุรีี
	 2) เพื่่�อวิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิพลต่่ออาการ
ผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจจากมลพิิษทาง
อากาศในวััยทำำ�งาน อำำ�เภอบ้้านบึึง จัังหวััดชลบุุรีี
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วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
study) ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนเมษายน 
- มิถุุนายน 2568 ในอำำ�เภอบ้้านบึึง จัังหวััดชลบุุรีี
	 ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง 
	 ประชากร คืือ ประชาชนวััยทำำ�งาน ในอำำ�เภอ
บ้้านบึึง จัังหวััดชลบุุรีี จำำ�นวน 67,417 คน(11) 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คื อ ป ระชาชนวััยทำำ�งาน ใน
อำำ�เภอบ้้านบึึง จัังหวััดชลบุุรีี จำำ�นวน 342 คน ซึ่่�ง
คำำ�นวณขนาดตัวัอย่า่งด้้วยการประมาณค่่าสัดัส่วน
แบบที่่�ทราบขนาดประชากร(12) โดยกำำ�หนดค่่า Z 
ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (Z=1.96) ค่่า d=0.05 
และค่่า p=0.3370(13) สุ่่� มตััวอย่่างอย่่างง่่ายโดย
ใช้้ระบบคอมพิิวเตอร์ เกณฑ์์การคััดเข้้า คื อ  กลุ่่�ม
ตััวอย่างต้้องมีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ถึง 59 ปี อาศััยอยู่่�ใน
อำำ�เภอบ้้านบึึง จัังหวััดชลบุุรีี อย่่างน้้อย 1 ปีขึ้้�นไป 
สามารถอ่่านออก-เขีียนได้้  และยิินยอมและสมััคร
ใจเข้้าร่่วมทำำ�การวิิจััย และเกณฑ์์การคััดออก คื อ 
มีีประวััติิโรคระบบทางเดินิหายใจเรื้้�อรังที่่�ได้้รับการ
วิินิิจฉัยก่่อนย้้ายมาอยู่่�ในพื้้�นที่่�วิิจััย ได้้แก่่ โรคหอบ
หืืด  โรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัง และโรคหลอดลมโป่่ง
พอง มี ประวััติิการสููบบุุหรี่่�เป็็นประจำำ�  (มากกว่่า 
1 ซอ งต่่อวััน)(14) และทำำ�งานในสถานที่่�ที่่�มีีการ
สััมผััสฝุ่่�นหรืือสารระคายเคืืองโดยตรง เช่่น โรงงาน
อุุตสาหกรรม เหมืืองแร่่ 
	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ เป็็นแบบสอบถามประเภท
ตอบเองที่่�สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�
เกี่่�ยวข้้อง ป ระกอบด้้วย 5 ส่ วน ได้้แก่่ ส่ วนที่่� 1 
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล เป็็นแบบสอบถามปลายปิิดแบบ
เลืือกตอบและปลายเปิิดแบบเติิมคำำ� จำำ�นวน 6 ข้้อ 
ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลด้้านการทำำ�งาน เป็็นแบบสอบถาม
ปลายปิิดแบบเลือืกตอบ จำ ำ�นวน 5 ข้้อ ส่  วนที่่� 3 
ความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม(15,16) เป็็น
แบบสอบถามปลายปิิดแบบประมาณค่่า 5 ระดัับ 
จำำ�นวน 12 ข้้อ  และแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คื อ น้้อ ย  

ปานกลาง และมาก(17) ส่ วนที่่� 4 พฤติิกรรมใน
การป้้องกัันผลกระทบต่่อสุขภาพจากมลพิิษทาง
อากาศ(15,16) เป็็นแบบสอบถามปลายปิิดแบบ
ประมาณค่่า 5 ระดัับ จำำ�นวน 5 ข้้อ และแบ่่งเป็็น 
3 ระดัับ คือ น้้อย ปานกลาง และมาก(17) และส่่วน
ที่่� 5 อาการผิิดปกติิของระบบทางเดินิหายใจ(18) เป็็น
แบบสอบถามปลายปิิดแบบเลืือกตอบเป็็นใช่่หรืือ
ไม่่ใช่่ จำำ�นวน 12 ข้้อ ซึ่่�งหากเลืือกตอบใช่่เพีียงหนึ่่�ง
อาการจะแปลผลว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอาการผิิดปกติิ
ของระบบทางเดิินหายใจ
	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ ได้้
รัับการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาพร้้อมทั้้�งข้้อ
เสนอแนะโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน ซึ่่�งมีีค่่า
ดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาระหว่่าง 0.67-1.0 และนำำ�
เครื่่�องมืือไปทดลองใช้้กับประชาชนที่่�มีีคุุณสมบััติิ
และบริิบทของพื้้�นที่่�คล้้ายคลึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ใน
พื้้�นที่่�ตำำ�บลหนองรีี อำ ำ�เภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี 30 
คน จ ากนั้้�นนำำ�ผลมาวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น 
โดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค และ
คููเดอร์-ริิชาร์์ดสัน 20 (KR-20) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น
มากกว่่า 0.70 
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับ
การชี้้�แจงรายละเอีียดโครงการวิิจััยล่่วงหน้้า เพื่่�อ
ให้้มีระยะเวลาในการตััดสินใจก่อนลงลายมืือชื่่�อ
เข้้าร่่วมวิิจััยด้้วยความสมััครใจอย่า่งน้้อย 1 สัปดาห์์ 
หลัังจากนั้้�นได้้รับแจกแบบสอบถามให้้นำำ�กลัับไป
ตอบด้้วยตนเอง ณ ที่่�พัักอาศััย เพื่่�อความเป็็นส่่วนตััว
และลดความกดดันในการตอบข้้อมููล โดยใช้้เวลา
ประมาณ 20-30 นาทีี ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้นัดหมายเวลา
เพื่่�อลงพื้้�นที่่�รัับแบบสอบถามกลัับคืืนในขั้้�นตอนการ
รัับคืืน ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การตรวจสอบความครบถ้้วนของ
ทุุกข้้อคำำ�ถามต่่อหน้้ากลุ่่�มตััวอย่่างทัันทีี หากพบ
ข้้อมููลที่่�ตกหล่่นหรืือมีการตอบที่่�กำำ�กวม ผู้้�วิิจััยจะ
สอบถามเพื่่�อยืนยัันคำำ�ตอบให้้ถููกต้้องสมบููรณ์์ก่่อน
รัับแบบสอบถามกลัับเพื่่�อนำำ�ไปวิเคราะห์์ข้้อมููล 



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2569 161

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 
สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำำ�หรัับข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููล
ด้้านการทำำ�งาน ความรอบรู้้�ด้้านอนามัยัสิ่่�งแวดล้้อม 
พฤติิกรรมการป้้องกััน และอาการผิิดปกติิในระบบ
ทางเดิินหายใจ  และสถิิติิเชิิงอนุมานเพื่่�อหาความ
สััมพัันธ์์ปััจจััยต่่าง ๆ  กับอาการผิิดปกติิในระบบทาง
เดิินหายใจ  โดยการวิิเคราะห์์สถิิติิไคสแควร์ และ
คััดเลืือกตััวแปรเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก
พหุุคููณ โดยกำำ�หนดระดับันััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 0.05
	 จริยธรรมการวิจััย ผ่านการรัับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วิ ทยาลััย
การสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดชลบุุรีี หมายเลข 
2025/013 เมื่่�อวัันที่่� 26 เมษายน พ.ศ.2568 

ตารางท่ี่� 1  จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (n=342)

ผลการศึึกษา
	 1. ข้้อมููลทั่่�วไป พบว่่า ส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
ร้้อยละ 84.21 อ ายุุเฉลี่่�ย 41.55 ปี  (SD=11.75) 
ประกอบอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 39.47 รายได้้
เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 14,302.18 บาท (SD=11,636.22) 
ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว ร้้อยละ 84.21 โดยในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีี
โรคประจำำ�ตัว จำำ�นวน 54 คน พบว่่า ส่วนใหญ่่ป่่วย
ด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุด ร้้อยละ 70.37 

กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประวััติิเจ็็บป่่วยระบบ
ทางเดิินหายใจในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา ร้้อ ยละ 
93.27 โดยในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีประวััติิการเจ็็บป่่วยในช่่วง 
6 เดืือนที่่�ผ่่านมา จำำ�นวน 23 คน พบว่่า ส่วนใหญ่่ป่่วย
ด้้วยโรคไข้้หวััดมากที่่�สุุด ร้้อยละ 91.30 รายละเอียีด
ดัังตารางที่่� 1

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

    หญิง 288 84.21

    ชาย 54 15.79

อายุ

    ค่าเฉลี่ย = 41.55 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 11.75)

อาชีพ

    รับจ้างทั่วไป 135 39.47

    พนักงานบริษัท 83 24.27

    ค้าขาย 54 15.79

    บุคลากรสาธารณสุข 33 9.65

    เกษตรกร 20 5.85

    ธุรกิจส่วนตัว 7 2.05

    พนักงานส่วนท้องถิ่น 5 1.46

    ตำ�รวจ 5 1.46
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

รายได้ต่อเดือน

    คาเฉล่ีย 14,302.18 บาท (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 11,636.22 บาท)

โรคประจำ�ตัว

    ไม่มี 288 84.21

    มี 54 15.79

ประเภทโรคประจำ�ตัว* (n = 54)

    ความดันโลหิตสูง 38 70.37

    ไขมันในเลือดสูง 16 29.63

    เบาหวาน 11 20.37

    หัวใจและหลอดเลือด 5 9.26

    มะเร็ง 2 3.70

    ไทรอยด์ 1 1.85

การเจ็บป่วยเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา

    ไม่มี 319 93.27

    มี 23 6.73

ประเภทการเจ็บป่วยเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ (n = 23)

    ไข้หวัด 21 91.30

    หลอดลมอักเสบ 2 8.70

การสัมผัสควันบุหรี่จากคนอื่นที่สูบเป็นประจำ�ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา

    ไม่ใช่ 306 89.47

    ใช่ 36 10.53

การดื่มแอลกอฮอล์

    ไม่เคยดื่ม 300 87.72

    ดื่มบางวัน 40 11.70

    ดื่มทุกวัน 2 0.58

* กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถตอบได้้มากกว่่า 1 คำำ�ตอบ
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	 2. ข้้อมููลด้้านการทำำ�งาน ส่ วนใหญ่่ทำำ�งาน
ในสถานที่่�ปิิด  เช่่น โรงงานอุุตสาหกรรม ไม่่เกิิน  
8 ชั่่ �วโมง ร้้อ ยละ 90.06 มี อายุุการทำำ�งานไม่่เกิิน  
5 ปี ร้้อยละ 54.09 และทำำ�งานอยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�เมืือง 
ร้้อยละ 54.39 การป้้องกัันตนเองพบว่่า ส่วนใหญ่่
สวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันทางเดิินหายใจขณะทำำ�งาน

บางครั้้�ง ร้้อยละ 60.82 โดยอุุปกรณ์์ที่่�นิิยมใช้้มาก
ที่่�สุุดคือหน้้ากากอนามััยทั่่�วไป ร้้อยละ 89.60 ทั้้�งนี้้� 
ส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและ
พฤติิกรรมการป้้องกัันผลกระทบต่่อสุขภาพใน
ระดัับมาก ร้้อยละ 75.73 และ 80.41 ตามลำำ�ดับ 
รายละเอีียดดังตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามปััจจััยด้้านการทำำ�งาน (n=342)

ปัจจัยด้านการทำ�งาน จำ�นวน ร้อยละ

ระยะเวลาในการทำ�งาน

    ทำ�งานในสถานที่ปิด/ไม่สัมผัสกับอากาศภายนอกอาคาร

    ≤8 ชั่วโมง 308 90.06

    > 8 ชั่วโมง 34 9.94

อายุการทำ�งาน

    ≤5 ปี 185 54.09

    6 – 10 ปี 65 19.01

    11 – 15 ปี 15 4.39

    16 – 20 ปี 21 6.14

    > 20 ปี 56 16.37

สภาพแวดล้อมของสถานที่ทำ�งาน

    เขตพื้นที่เมือง 186 54.39

    เขตพื้นที่เกษตรกรรม 94 27.49

    เขตพื้นที่อุตสาหกรรม 47 13.74

    เขตพื้นที่คมนาคม 15 4.38

การสวมอุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจขณะทำ�งาน

    สวมบางครั้ง 208 60.82

    สวมตลอดเวลา 90 26.32

    ไม่สวม 44 12.86

ชนิดอุปกรณ์ (n = 298)

    หน้ากากอนามัย 267 89.60

    หมวกโม่งคลุมศีรษะ 21 7.05
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ปัจจัยด้านการทำ�งาน จำ�นวน ร้อยละ

    หน้ากากป้องกันฝุ่น PM
2.5
 ชนิด N95 9 3.02

    เสื้อยืด ผ้าขนหนู หรือผ้าขาวม้า 1 0.33

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ

จากมลพิษทางอากาศ

    ระดับน้อย (12 – 28 คะแนน) 8 2.34

    ระดับปานกลาง (29 – 45 คะแนน) 75 21.93

    ระดับมาก (46 คะแนนขึ้นไป) 259 75.73

พฤติกรรมป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ

    ระดับน้อย (5.00 – 11.67 คะแนน) 2 0.58

    ระดับปานกลาง (11.68 – 18.35 คะแนน) 65 19.01

    ระดับมาก (18.36 คะแนนขึ้นไป) 275 80.41

	 3. ความชุุกของอาการผิิดปกติิของระบบ
ทางเดิินหายใจจากมลพิิษทางอากาศ กลุ่่�ม
ตััวอย่างมีีอาการผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจ
จากมลพิิษทางอากาศอย่างน้้อย 1 อาการ ร้้อยละ 

26.61 ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มีีอาการหายใจลำำ�บาก ร้้อยละ 
49.45 รองลงมาคืือ อาการหายใจมีเสีียงหวีีด และ
อาการไอ ร้้อ ยละ 28.57 และ 24.18 ตามลำำ�ดับ 
รายละเอีียดดังตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามอาการผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจ
	        จากมลพิิษทางอากาศ (n=342)

อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ จำ�นวน ร้อยละ

ไม่มีอาการ 251 73.39

มีอาการ* 91 26.61

    อาการหายใจลำ�บาก 45 49.45

    อาการหายใจมีเสียงหวีด 26 28.57

    อาการไอ 22 24.18

    อาการมีเสมหะ 14 18.68

    อาการเจ็บป่วยที่เกี่ยวกับหน้าอก 12 15.38

* กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถมีอาการผิิดปกติิได้้มากกว่่า 1 อาการ

	 4. ปั จจััยท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่ออาการผิดปกติิ
ของระบบทางเดิินหายใจจากมลพิิษทางอากาศ 
การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ 
กัับอาการผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจจาก

มลพิิษทางอากาศด้้วยสถิิติิไคสแควร์ พบว่่า ปัจจััย
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
0.05 ได้้แก่่ อายุุ อาชีีพ การเจ็็บป่่วยระบบทางเดิิน
หายใจในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา การสััมผััสควัันบุุหรี่่�
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จากคนอื่่�นที่่�สููบเป็็นประจำำ�ในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่าน
มา การดื่่�มแอลกอฮอล์ ระยะเวลาในการทำำ�งานใน
สถานที่่�ปิิดหรือืไม่สั่ัมผััสกัับอากาศภายนอกอาคาร 
สภาพแวดล้้อมของสถานที่่�ทำำ�งาน การสวมอุุปกรณ์์

ป้้องกัันทางเดิินหายใจขณะทำำ�งาน ความรอบรู้้�ด้้าน 
อนามััยสิ่่�งแวดล้้อม และระดัับพฤติิกรรมใน 
การป้้องกัันผลกระทบต่่อสุขภาพ รายละเอีียด 
ดัังตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 4 ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่าง ๆ กับอาการผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจ (n=342)

มี ไม่มี

อายุ

    18 – 29 ปี 33 51 10.233 .006*

    30 – 44 ปี 20 85

    45 – 59 ปี 38 115

อาชีพ

    เกษตรกร 3 17 14.346 .001*

    รับจ้างทั่วไป 33 102

    ค้าขาย 8 46

    พนักงานบริษัท 34 49

    ข้าราชการ 11 32

    ธุรกิจส่วนตัว 2 5

    ไม่มี 76 243 18.823 < .001*

    มี 15 8

    ไม่ใช่ 75 231 6.555 .010*

    ใช่ 16 20

การดื่มแอลกอฮอล์

    ไม่เคยดื่ม 75 225 3.235 < .001*

    ดื่ม 16 26

    ≤8 ชั่วโมง 71 237 20.064 < .001*

    > 8 ชั่วโมง 20 14

ปััจจััยส่่วนบุุคคล อาการผิดปกติิ p-value

การเจ็็บป่่วยเก่ี่�ยวกัับระบบทางเดิินหายใจในช่่วง 6 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา

9 
 

การดื่มแอลกอฮอล์ ระยะเวลาในการทำงานในสถานที่ปิดหรือไม่สัมผัสกับอากาศภายนอกอาคาร สภาพแวดล้อม
ของสถานที่ทำงาน การสวมอุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจขณะทำงาน ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และ
ระดับพฤติกรรมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ รายละเอียดดังตารางที่ 4 
 
ตารางที ่4 ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ กับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ (n=342) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
อาการผิดปกติ 

𝝌𝝌𝝌𝝌 p-value 
มี ไม่มี 

อายุ     
    18 – 29 ปี 33 51 10.233 .006* 
    30 – 44 ปี 20 85   
    45 – 59 ปี 38 115   
อาชีพ     
    เกษตรกร 3 17 14.346 .001* 
    รับจ้างทั่วไป 33 102   
    ค้าขาย 8 46   
    พนักงานบริษัท 34 49   
    ข้าราชการ 11 32   
    ธุรกิจส่วนตวั 2 5   
การเจ็บป่วยเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
    ไม่มี  76 243 18.823 < .001* 
    มี 15 8   
การสัมผัสควันบุหรี่จากคนอ่ืนที่สูบเป็นประจำในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
    ไม่ใช่ 75 231 6.555 .010* 
    ใช ่ 16 20   
การดื่มแอลกอฮอล์     
    ไม่เคยดื่ม 75 225 3.235 < .001* 
    ดื่ม 16 26   
ระยะเวลาในการทำงานในสถานที่ ปิด/ไม่สัมผัสกับอากาศภายนอกอาคาร 
    ≤8 ชัว่โมง 71 237 20.064 < .001* 
    > 8 ชัว่โมง 20 14   
สภาพแวดล้อมของสถานที่ทำงาน     
    เขตพ้ืนที่เมือง 36 150 29.830 < .001* 
    เขตพ้ืนที่เกษตรกรรม 22 72   

การสัมผัสควัันบุุหร่ี่�จากคนอ่ื่�นท่ี่�สููบเป็็นประจำำ�ในช่่วง 6 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา

ระยะเวลาในการทำำ�งานในสถานท่ี่� ปิด/ไม่่สััมผัสกัับอากาศภายนอกอาคาร
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มี ไม่มี

สภาพแวดล้อมของสถานที่ทำ�งาน

    เขตพื้นที่เมือง 36 150 29.830 < .001*

    เขตพื้นที่เกษตรกรรม 22 72

    เขตพื้นที่คมนาคม 10 5

    เขตพื้นที่อุตสาหกรรม 23 24

การสวมอุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจขณะทำ�งาน

    ไม่สวม 18 26 8.269 .016*

    สวมบางครั้ง 57 151

    สวมตลอดเวลา 16 74

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม

    น้อย 4 4 10.182 .006*

    ปานกลาง 29 46

    มาก 58 201

พฤติกรรมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ

    ปานกลางและน้อย 27 40 7.997 < .001*

    มาก 64 211

ปััจจััยส่่วนบุุคคล
อาการผิดปกติิ

p-value

9 
 

การดื่มแอลกอฮอล์ ระยะเวลาในการทำงานในสถานที่ปิดหรือไม่สัมผัสกับอากาศภายนอกอาคาร สภาพแวดล้อม
ของสถานที่ทำงาน การสวมอุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจขณะทำงาน ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และ
ระดับพฤติกรรมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ รายละเอียดดังตารางที่ 4 
 
ตารางที ่4 ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ กับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ (n=342) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
อาการผิดปกติ 

𝝌𝝌𝝌𝝌 p-value 
มี ไม่มี 

อายุ     
    18 – 29 ปี 33 51 10.233 .006* 
    30 – 44 ปี 20 85   
    45 – 59 ปี 38 115   
อาชีพ     
    เกษตรกร 3 17 14.346 .001* 
    รับจ้างทั่วไป 33 102   
    ค้าขาย 8 46   
    พนักงานบริษัท 34 49   
    ข้าราชการ 11 32   
    ธุรกิจส่วนตวั 2 5   
การเจ็บป่วยเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
    ไม่มี  76 243 18.823 < .001* 
    มี 15 8   
การสัมผัสควันบุหรี่จากคนอ่ืนที่สูบเป็นประจำในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
    ไม่ใช่ 75 231 6.555 .010* 
    ใช ่ 16 20   
การดื่มแอลกอฮอล์     
    ไม่เคยดื่ม 75 225 3.235 < .001* 
    ดื่ม 16 26   
ระยะเวลาในการทำงานในสถานที่ ปิด/ไม่สัมผัสกับอากาศภายนอกอาคาร 
    ≤8 ชัว่โมง 71 237 20.064 < .001* 
    > 8 ชัว่โมง 20 14   
สภาพแวดล้อมของสถานที่ทำงาน     
    เขตพ้ืนที่เมือง 36 150 29.830 < .001* 
    เขตพ้ืนที่เกษตรกรรม 22 72   

*p < .05, chi-square test

	 เมื่่�อวิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการถดถอยโลจิิสติิก
พหุุคููณ พบว่่า ปั จจััยเสี่่�ยงที่่�มีีอิิทธิพลต่่ออาการ
ผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจจากมลพิิษทาง
อากาศอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
ได้้แก่่ สภาพแวดล้้อมของสถานที่่�ทำำ�งานในพื้้�นที่่�
คมนาคม การทำำ�งานในสถานที่่�ปิิดหรืือไม่่สััมผััสกัับ

อากาศภายนอกอาคารมากกว่่า 8 ชั่่�วโมง การเจ็็บ
ป่่วยในระบบทางเดิินหายใจในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่าน
มา และสภาพแวดล้้อมของสถานที่่�ทำำ�งานในพื้้�นที่่�
เกษตรกรรม และปััจจััยป้้องกััน ได้้แก่่ การประกอบ
อาชีีพค้้าขาย รายละเอีียดดังตารางที่่� 5
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Lower Upper

ทำ�งานในเขตพ้ืนที่คมนาคม 3.108 0.798 15.177 1 < .001* 22.370 4.684 106.830

ทำ�งานในสถานที่ปิด/ไม่

สัมผัสกับอากาศภายนอก

อาคารเป็นระยะเวลา 

2.783 0.532 27.398 1 < .001* 16.169 5.703 45.843

การเจ็บป่วยในระบบทาง

เดินหายใจในช่วง 6 เดือน

ที่ผ่านมา 

2.591 0.656 15.616 1 < .001* 13.348 3.692 48.262

ทำ�งานในเขตพ้ืนท่ีเกษตรกรรม 1.163 0.435 7.148 1 .008* 3.200 1.364 7.506

ค้าขาย -1.681 0.586 8.222 1 .004* 0.186 0.059 0.587

Exp(B)B S.E. Waldปััจจััย
95%CI for EXP(B)

ตารางท่ี่� 5 ปัจจััยที่่�มีีอิิทธิพลต่่ออาการผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจจากมลพิิษทางอากาศ

df Sig.

*p < .05, multiple logistic regression

วิิจารณ์
	 ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่
เป็็นเพศหญิิง แต่่จากการวิิเคราะห์์การถดถอย 
โลจิิสติิกพหุุคููณพบว่่า เพศไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่าง
มีีนััยสำำ�คัญกัับอาการผิิดปกติิของระบบทางเดิิน
หายใจ ซึ่่ �งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าในพื้้�นที่่�อำำ�เภอบ้้านบึึง 
ปััจจััยด้้านสรีีรวิิทยาของเพศไม่่ได้้เป็็นตััวกำำ�หนด
ความเสี่่�ยงหลััก ถึ งแม้้ว่าข้้อมููลเชิิงระบาดวิทยา
ระบุุว่่าเพศหญิิงอาจมีความไวต่อมลพิษิทางอากาศ
มากกว่่าเพศชาย โดยเฉพาะการตอบสนองของ
ระบบทางเดิินหายใจที่่�ไวต่อสิ่่�งกระตุ้้�น(19) ประกอบ
กัับลัักษณะการประกอบอาชีีพซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็น
รัับจ้้างทั่่�วไปซึ่่�งมัักเป็็นการทำำ�งานในสภาพแวดล้้อม
ที่่�ยากต่่อการควบคุุมมลพิิษ หรืือมีการสััมผััสฝุ่่�น
ละอองในบรรยากาศระหว่่างการทำำ�งาน รวมถึึง
การเดิินทางในพื้้�นที่่�อำำ�เภอบ้้านบึึง นอกจากนี้้� ถึ ง
แม้้กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่จะไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว 
และไม่่มีีประวััติิเจ็็บป่่วยทางระบบทางเดิินหายใจ
ในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา แต่่การที่่�พบความชุุก 
ของอาการผิิดปกติิในระบบทางเดิินหายใจถึง 
ร้้อยละ 26.61 สะท้้อนให้้เห็็นว่่า อ าการที่่�เกิิดขึ้้�น

อาจไม่เ่กี่่�ยวข้้องกับัโรคประจำำ�ตัวเดิมิ แต่่สััมพัันธ์์กัับ

การสััมผััสมลพิิษทางอากาศในสิ่่�งแวดล้้อมปััจจุบััน 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับอาการส่่วนใหญ่่ที่่�พบคืือ  หายใจ

ลำำ�บาก หายใจมีเสีียงหวีีด  และไอ ซึ่่ �งเป็็นอาการ

เริ่่�มต้้นที่่�มัักเกิิดขึ้้�นเมื่่�อระบบทางเดิินหายใจได้้รับ

การระคายเคืืองจากฝุ่่�นละอองและสิ่่�งปนเป้ื้�อน

ในอากาศเป็็นระยะเวลานาน ซึ่่ �งอาการดัังกล่่าว

มีีความสััมพัันธ์์กัับการสััมผััสฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก 

เนื่่�องจากฝุ่่�นที่่�มีีขนาดเล็็กมากจะเข้้าสู่่�ถุุงลมทำำ�ให้้

ปอดอักเสบ การทำำ�งานของปอดมีประสิิทธิภาพ

ลดลง เนื่่�องจากปฏิิกิิริิยาของร่่างกายต่่อต้้านสิ่่�ง

แปลกปลอม(20) สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบความ

ชุุกของอาการผิิดปกติิทางระบบทางเดิินหายใจใน

กลุ่่�มอาชีพีที่่�ต้้องสััมผััสฝุ่่�นละอองจากการจราจรใน

ระดัับสููง สะท้้อนให้้เห็็นว่่าลัักษณะอาการเจ็็บป่่วย

ที่่�เกิิดขึ้้�นในพื้้�นที่่�ศึึกษามีีรููปแบบที่่�คล้้ายคลึงกัับกลุ่่�ม

ประชากรที่่�สััมผััสมลพิิษทางอากาศในเขตเมืืองและ

พื้้�นที่่�ที่่�มีีการจราจรหนาแน่่น(13,21)

> 8 ชั่วโมง
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	 จากการวิิเคราะห์์เชิิงพหุุ พบปััจจััยเสี่่�ยงที่่�
สำำ�คัญคืือ  สภาพแวดล้้อมการทำำ�งานในพื้้�นที่่�โดย 
ผู้้�ที่่�ทำำ�งานในเขตพื้้�นที่่�คมนาคมและพื้้�นที่่�เกษตรกรรม
มีีโอกาสเกิิดอาการผิิดปกติิสููงกว่่าเขตเมืืองถึึง 
22.37 เท่่า และ 3.20 เท่่า ต ามลำำ�ดับ แม้้กลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�คมนาคมจะมีีจำำ�นวน
ไม่่มากนััก ส่ งผลให้้ช่่วงค่่าประมาณความเสี่่�ยงมีี
ความผัันแปรทางสถิิติิที่่�กว้้าง แต่่ผลการวิิเคราะห์์
ยัังคงยืืนยัันถึึงความสััมพัันธ์์ในทิิศทางเดีียวกัน
อย่างชััดเจนและมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ข้้อค้้ นพบนี้้�
จึึงสะท้้อนให้้เห็็นว่่า พื้้ �นที่่�คมนาคมเป็็นพื้้�นที่่�เสี่่�ยง
สำำ�คัญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อระบบทางเดิินหายใจ
ของกลุ่่�มวััยทำำ�งานในอำำ�เภอบ้้านบึึง สอดคล้้อง
กัับบริิบทพื้้�นที่่�อำำ�เภอบ้้านบึึงเป็็นจุุดเชื่่�อมต่่อการ
คมนาคมที่่�สำำ�คัญและมีกีารเผาวััสดุเุหลืือใช้้ทางการ
เกษตร เช่่น ไร่่อ้้อย ทำ ำ�ให้้เกิิดการสะสมมลพิิษใน
ระดัับสููงจนส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับมลพิิษทาง
อากาศในปริมาณสููง(22) นอกจากนี้้� เมื่่�อพิจารณา
ปััจจััยด้้านการทำำ�งาน พบว่่า บุ คคลที่่�ทำำ�งาน
ในสถานที่่�ตั้้�งโรงงานเป็็นระบบปิิด  เช่่น โรงงาน
อุุตสาหกรรมมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการผิิดปกติิ
ทางระบบทางเดิินหายใจสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�นถึึง 16.17 
เท่่า เนื่่�องจากการทำำ�งานในสถานที่่�ตั้้�งโรงงานเป็็น
ระบบปิิด  หากระบบระบายอากาศภายในอาคาร
ไม่่มีีประสิิทธิภาพเพีียงพอ จ ะส่่งผลให้้เกิิดการ
สะสมของฝุ่่�นที่่�เล็็ดลอดมาจากภายนอกหรืือฝุ่่�น
จากอุุปกรณ์์สำำ�นักงาน สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่� 
พบว่่าผู้้�ที่่�ทำำ�งานในโรงงานระบบปิิดต่อเนื่่�อง
มากกว่่า 8 ชั่่ �วโมงต่่อวััน มี โอกาสเกิิดอาการผิิด
ปกติิเพิ่่�มขึ้้�น(23)  โดยส่่วนใหญ่่ในพื้้�นที่่�มัักเป็็นโรงงาน
ระบบปิิดซึ่่�งมีีการถ่่ายเทอากาศจำำ�กัด ทำ ำ�ให้้ฝุ่่�น
ละอองขนาดเล็็กที่่�สะสมอยู่่�ไม่่สามารถระบาย
ออกได้้ง่าย ในทางตรงกัันข้้าม การประกอบอาชีีพ
ค้้าขายกลัับพบว่่าเป็็นปััจจััยป้้องกัันในการศึึกษานี้้� 
ซึ่่�งอาจอธิบายได้้จากลัักษณะงานของกลุ่่�มค้้าขาย

ในพื้้�นที่่�ที่่�อาจมีระยะเวลาการสััมผััสมลพิิษที่่�
ยืดืหยุ่่�นในการเลือืกพื้้�นที่่�และช่่วงเวลาทำำ�งานทำำ�ให้้
สามารถหลีีกเลี่่�ยงช่่วงเวลาที่่�มีีความเข้้มข้้นของฝุ่่�น
ละอองสููงได้้  หรืือมีพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง
และการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมในบริิเวณที่่�พัักอาศััยซึ่่�ง
เป็็นที่่�ทำำ�งานไปในตััวได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มรัับจ้้างทั่่�วไป(24)

	 นอกจากนี้้� การเจ็็บป่่วยในระบบทางเดิิน
หายใจในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา เป็็นปััจจััยที่่�มีี
อิิทธิพลต่่ออาการผิิดปกติิในระบบทางเดิินหายใจ
ที่่�สำำ�คัญ ซึ่่ �งแสดงถึึงความไวรับสััมผััสรายบุุคคล 
โดยกลุ่่�มที่่�มีีประวััติิป่่วยมาก่่อนจะมีีระบบทาง
เดิินหายใจที่่�เปราะบางและตอบสนองต่่อมลพิิษ
ทางอากาศได้้ง่่ายกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีสุุขภาพปกติิ ซึ่่ �ง
เพิ่่�มโอกาสการเกิิดอาการผิิดปกติิถึึง 13.35 เท่่า 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาในกรุุงเทพมหานคร(25) 
เนื่่�องจากผู้้�ที่่�มีีประวััติิการเจ็็บป่่วยมัักมีีภาวะไวต่อ
สิ่่�งกระตุ้้�นและมีีกลไกเยื่่�อบุถุุงลมที่่�เคยได้้รับความ
เสีียหาย ส่ งผลให้้เมื่่�อได้้รับมลพิิษทางอากาศซ้ำำ��
ซ้้อนจะเกิิดการอัักเสบและแสดงอาการได้้ง่ายกว่่า
กลุ่่�มปกติิ 
	 อย่่างไรก็็ตาม แม้้ผลการศึึกษาจะพบว่่ากลุ่่�ม
ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�และพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันตนเองในระดัับมาก แต่่ก็็ยัังคงพบความชุุก
ของอาการผิิดปกติิในระดัับสููง อ าจเนื่่�องมาจาก
การเลืือกใช้้อุปกรณ์์ป้้องกัันที่่�ไม่่เหมาะสม โดย
ร้้อยละ 89.60 ยั ังคงใช้้หน้้ากากอนามััยทั่่�วไปที่่�มีี
ประสิิทธิภาพการกรองฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กจำำ�กัด
เมื่่�อเทีียบกัับหน้้ากากชนิิด  N95 ซึ่่ �งสะท้้อนให้้ 
เห็็นว่่า แม้้จะมีีความรอบรู้้�ที่่�เพีียงพอแต่่ยัังขาด
การนำำ�ไปปรับใช้้จริงในการเลืือกอุุปกรณ์์ป้้องกัันที่่�
เหมาะสมกัับสภาพมลพิิษในพื้้�นที่่�

ข้้อเสนอแนะ
	 1. หน่่วยงานท้้องถิ่่�นและคณะกรรมการ
พััฒนาระเบีียงเศรษฐกิิจพิเศษภาคตะวัันออก (EEC) 
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ควรจััดทำำ�ระบบเฝ้้าระวัังและแจ้้งเตืือนภััยความ
เสี่่�ยงสุุขภาพรายพื้้�นที่่� โดยเฉพาะในอำำ�เภอบ้้านบึึง
ซึ่่�งเป็็นจุุดตัดของพื้้�นที่่�คมนาคมและเกษตรกรรม 
โดยเปลี่่�ยนจากการแจ้้งค่่าฝุ่่�นทั่่�วไปเป็็นการ
สื่่�อสารความเสี่่�ยงเชิิงรุุกเพื่่�อให้้ประชาชนทราบ
สถานการณ์์ล่่วงหน้้า พร้้อมทั้้�งบัังคัับใช้้มาตรการ
ทางกฎหมายควบคุุมแหล่่งกำำ�เนิิดมลพิิษจากการ
เผาและรถบรรทุุกอย่่างเข้้มงวดในช่่วงที่่�มีีความ
เสี่่�ยงสููง
	 2. สถานประกอบการและโรงงานในพื้้�นที่่�
ควรปรัับปรุงระบบระบายอากาศและติิดตั้้�งระบบ
กรองอากาศที่่�มีีประสิิทธิภาพ โดยเฉพาะในอาคาร
ที่่�พนัักงานต้้องทำำ�งานต่่อเนื่่�องเกิิน 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน 
ตรวจวััดคุณภาพอากาศทั้้�งภายในและภายนอก
อาคาร และกำำ�หนดนโยบายมาตรการยืืดหยุ่่�นตาม
ระดัับมลพิิษ เช่่น การสลัับช่่วงเวลาทำำ�งานหรืือ 
Work from Home เมื่่�อค่่ามลพิิษทางอากาศสููง
เกิิน 37.5 ไมโครกรััมต่่อลููกบาศก์เมตรตามเกณฑ์์
มาตรฐานของกรมควบคุมุมลพิิษ เพื่่�อลดระยะเวลา
การสะสมมลพิิษภายในอาคารและลดการสััมผััสฝุ่่�น
จากการเดิินทางในชั่่�วโมงเร่่งด่่วน
	 3. หน่่วยงานสาธารณสุุขควรส่่งเสริิมให้้กลุ่่�ม
วััยทำำ�งานมีีทัักษะตรวจสอบคุุณภาพอากาศก่อน
เริ่่�มงานผ่่านแอปพลิิเคชันอย่่างสม่ำำ��เสมอ  เพื่่�อ
วางแผนการป้้องกัันตนเองรายวััน โดยเน้้นการ
สื่่�อสารเฉพาะเจาะจงในกลุ่่�มที่่�มีีประวััติิเจ็็บป่่วย
ระบบทางเดิินหายใจ  ให้้มีความรอบรู้้�ในการเลืือก
ใช้้อุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคลที่่�ถููกต้้องตามลัักษณะ
งาน และสามารถประเมิินอาการผิิดปกติิเบื้้�องต้้น
ของตนเองเพื่่�อเข้้าสู่่�ระบบการรักัษาได้้อย่า่งรวดเร็็ว

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและอาสา
สมััครสาธารณสุุขทุุกคนที่่�อำำ�นวยความสะดวก

พร้้อมทั้้�งประสานกัับประชาชนในพื้้�นที่่�สำำ�หรัับ
การเก็็บข้้อมููล และขอขอบคุุณประชาชนทุุกคนใน
อำำ�เภอบ้้านบึึง จัังหวััดชลบุุรีีที่่�ได้้ให้้ความร่่วมมืือ
และยิินยอมให้้ทำำ�การศึึกษาและตอบแบบสอบถาม
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
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