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ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพอากาศในครัวเรือนในพื้นที่
เขตเมืองและเขตชนบท กรณีศึกษาจังหวัดนครราชสีมา

บทคัดยอ
 การศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวางนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาคณุภาพอากาศในครวัเรอืนในพืน้ทีเ่ขตเมอืง
และเขตชนบท รวมถงึปจจยัท่ีสงผลตอคณุภาพอากาศในครวัเรอืน ศกึษาในจงัหวดันครราชสมีา ระหวางเดอืนกรกฎาคม- 
กันยายน 2563 กลุ มตัวอยาง คือ ครัวเรือนในเขตเมือง 20 หลังคาเรือนและเขตชนบท 10 หลังคาเรือน
รวม 30 หลังคาเรือน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ เครื่องตรวจวัดกาซและแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา (จํานวน รอยละ) และเชิงความสัมพันธดวย Spearman’s rank และ Stepwise linear regression ผลการ
ศกึษา พบวา คาเฉลีย่ของคณุภาพอากาศในครวัเรอืนในพืน้ทีเ่มอืงและชนบท ไดแก อณุหภมู ิ33.41±0.37 และ 30.04±0.34 
องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ 67.93±1.44 และ 70.54±1.60 เปอรเซ็นต ฟอรมาดีไฮด (CH2O) 10.50±2.32 และ 
10.63±3.75 พพีบี ีไนโตรเจนไดออกไซด (NO2) 0.67±0.56 และ 6.48±4.65 พพีบี ีคารบอนมอนอกไซด (CO) 0.10±0.03 
และ 0.13±0.05 พีพีเอ็ม คารบอนไดออกไซด (CO2) 224.34±32.15 และ 220.63±15.43 พีพีเอ็ม สารอินทรียระเหยงาย
รวม (TVOCs) 930.38±53.27 และ 705.77±53.22 พีพีเอ็ม และฝุนละอองขนาดเล็ก ไดแก PM2.5  22.53±2.22 และ 
20.01±1.48 และ PM10 75.37±5.54 และ 92.49±12.82 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร แบคทีเรียรวม 358.66±59.45 และ 
810.40±106.41 CFU/m3 เชือ้รา 132.83±52.75 และ 237.6± 52.19 CFU/m3 ตามลําดบั เมือ่เปรียบเทียบคุณภาพอากาศ
ในครัวเรือนระหวางเขตชนบทและเขตเมือง พบวา คาความเขมขนของ TVOCs มีความแตกตางกันทั้ง 2 พื้นที่อยางมี
นยัสาํคญัทางสถิต ินอกจากน้ี ยงัพบวา อณุหภูม ิความช้ืนสัมพัทธและฝุนละอองขนาดเล็กทัง้ PM10 และ PM2.5 แบคทีเรยี
รวมและเช้ือรา มีคาเกินคาแนะนาํฯ และอาจสงผลกระทบตอสุขภาพได และปจจัยที่สงผลตอคุณภาพอากาศในครัวเรือน 
พบวา การใชนํา้ยาทําความสะอาดบาน มคีวามสัมพันธกบั TVOCs และการเปดหนาตางมคีวามสัมพนัธกบั PM10 อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ัน ควรสรางความรู ความตระหนักของประชาชนถึงอันตรายตอสุขภาพเพื่อใหมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรมการใชนํ้ายาทําความสะอาดในครัวเรือน การลดปริมาณฝุนละอองท่ีเขามา
ภายในครัวเรือน และการระบายอากาศ รวมท้ังหนวยงานท่ีเกี่ยวของควรกําหนดคาเฝาระวังหรือแนวทางการจัดการ
คุณภาพอากาศภายในครัวเรือน เพื่อปองกันผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนตอไป
คําสําคัญ : คุณภาพอากาศในครัวเรือน พื้นท่ีเมือง พื้นที่ชนบท ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพอากาศ
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Abstract

 Poor indoor air quality can adversely affect to human health and comfort. However, the existing 
study on indoor air pollution in Thai household is still limited.  This study aimed to quantify determinant 
of air pollutants and meteorological comfort parameters from urban and rural areas in Nakorn Rachasima 
province. PM2.5, PM10, CO, CO

2
, SO

2
, CH

2
O, NO

2
, TVOCs, Fungi, Bacteria, Temperature and Relative 

humidity from 30 households were continuously sampled for at least 24 hrs from July - September 2020. 
Moreover. the indoor air quality determinants were collected by questionnaires. The results showed that 
the average value of indoor air quality in urban and rural household were as follows: Temperature 
(33.41±0.37 vs 30.04±0.34 ํC), Relative Humidity (67.93±1.44 vs 70.54±1.60 percent), Formaldehyde 
(10.50±2.32 vs 10.63±3.75 ppb), Nitrogen dioxide (0.67±0.56 vs 6.48±4.65 ppb), Carbon monoxide 
(0.10±0.03 vs 0.13±0.05 ppm), Carbon monoxide (224.34±32.15 vs 220.63±15.43 ppm), Total Volatile 
Organic Compounds (930.38±53.27 vs 705.77±53.22 ppm), PM2.5 (22.53±2.22 vs 20.01±1.48), PM10 
(75.37±5.54 vs 92.49±12.82), Total bacteria (358.66±59.45 vs 810.4±106.41 CFU/m3) and Fungi 
(132.83±52.75 vs 237.6±52.19 CFU/m3). According to the result, Temperature, Relative humidity, PM10 
and PM2.5 exceeded the health recommendation and guideline. The TVOCs level was significantly 
different between urban and rural household. Moreover, household cleaning solution had significantly 
associated with TVOCs, while opened windows had significantly associated with PM10. Therefore, an 
intervention to increase awareness and knowledge in the household should be implemented for protecting 
health from indoor air pollution.
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 บทนํา
 คณุภาพอากาศในครวัเรอืนเปนปจจยั
หนึง่ท่ีสงผลตอสภาพความเปนอยูและคณุภาพ
ชวีติ เนือ่งจากในแตละวนัคนสวนใหญใชเวลาใน
การทํางานหรือทาํกิจกรรมตาง ๆ  ภายในอาคาร
ทัง้สถานท่ีทาํงานหรอืบานเรอืนมากกวา รอยละ 
89 หรือประมาณ 21 ชั่วโมง(1) ซึ่งหากในอาคาร
มคีณุภาพอากาศท่ีไมดแีลว อาจจะสงผลกระทบ
ตอสุขภาพได โดยองคการอนามัยโลกระบุวา 
3.8 ลานคนเสียชีวิตจากมลพิษทางอากาศใน
ครัวเรือน นอกจากนี้ยังพบวาเปนสาเหตุการ
เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ
ขาดเลือด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และมะเร็งปอด 
โดยเดก็และผูสงูอายเุปนกลุมเสีย่ง ซึง่เกอืบคร่ึง
หนึง่ของผูเสยีชวีติดวยโรคปอดบวมในเดก็อายุ
ตํ่ากวา 5 ป มีสาเหตุจากการสูดดมมลพิษทาง
อากาศท่ีเปนอนุภาคเขมาภายในบาน(2)

 คุณภาพอากาศในครัวเรือน ประกอบ
ดวยสารหลายชนิดท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพได
หากอยูระดบัทีไ่มเหมาะสม โดยองคการอนามัย
โลก องคกรพทิกัษสิง่แวดลอมแหงสหรฐัอเมรกิา 
(U.S. EPA) และหลายประเทศ เชน แคนาดา 
ฮองกง และสิงคโปร ไดกําหนดพารามิเตอร
และคาแนะนําคุณภาพของอากาศในครัวเรือน 
ไดแก ฝุนละอองขนาดเล็ก ไดแก PM10 และ 
PM2.5 CO2 SO2 NO2 และVOCs เปนตน(3)  
ซึ่งมีแหลงกําเนิดมาจากแหลงตางๆ เชน การ
ใชเชื้อเพลิงแข็ง (ถานไม ฟน นํ้ามันกาด)
สารเคมีหรือเฟอรนิเจอร โครงสรางอาคาร รวม
ถึงกิจกรรมตาง ๆ ที่อาจทําใหคุณภาพอากาศ
ในครวัเรอืนไมเหมาะสมได  โดยจากการสาํรวจ
ขอมูลสถานการณคณุภาพอากาศในอาคารของ
ประเทศไทย โดยกรมอนามัย ในป 2561 – 
2562(4) พบวา ประเด็นมลพิษทางอากาศที่พบ
เกินคาแนะนําสวนใหญ ไดแก PM10 PM2.5 

และ CO2 นอกจากนี้ยังมีปจจัยเรื่อง อุณหภูมิ 
ความช้ืนสัมพัทธ การระบายอากาศท่ีจะสงผล
ตอความสบายและคุณภาพชีวิตของประชาชน
ที่อยูอาศัยในบานเรือนดวยเชนกัน 
 ทัง้นี ้เปาหมายแหงการพฒันาทีย่ัง่ยนื
ไดกําหนดตัวชี้วัดในประเด็นมลพิษทางอากาศ
ในบรรยากาศท่ัวไปและในครัวเรือนหลาย
เปาหมาย ไดแก เปาหมายท่ี 3.9.1 (การเสียชีวติ
จากมลพิษทางอากาศ) และ 7.1.2 (สดัสวนของ
ประชากรทีใ่ชเชือ้เพลิงและเทคโนโลยสีะอาด)(5)

โดยในป 2562 สํานักงานสถิติ(6) ไดรายงาน 
เกือบ 1 1 ใน 6 (รอยละ 15.1) ของครัวเรือน
ในประเทศไทยใชเช้ือเพลิงแข็งในการประกอบ
อาหารซึ่งอาจกอใหเกิดมลพิษได พบมากที่
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 37.2 ซึ่ง
ประเทศไทยมีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ
และรูปแบบการดํารงชีวิตและสภาพแวดลอม
เปล่ียนแปลงไปท้ังในพ้ืนที่เขตเมืองและชนบท 
ทั้งความหนาแนนของประชากร การจราจร
การใชสารเคมใีนครวัเรือนมากขึน้ ซึง่อาจสงผล
ตอคุณภาพอากาศในบานเรือนได 
 ปจจุบัน ขอมูลสถานการณและปจจัย
ที่ส งผลตอคุณภาพอากาศในครัวเรือนของ
ประเทศไทยยังมีจํากัด ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดการ
ศึกษาคุณภาพอากาศในครัวเรือนในพื้นที่
เขตเมืองและเขตชนบท รวมถึงปจจัยที่สงผล
ตอคุณภาพอากาศในครัวเรือนของประเทศไทย
ซึ่งจะทําใหทราบถึงสภาพปญหาและนําไป
สู การจัดทําขอเสนอแนะ แนวทางปองกัน
ผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษทางอากาศใน
ครัวเรือนของประชาชนตอไป

 วัตถุประสงคการศึกษา 
 เพื่ อศึ กษาสถานการณ คุณภาพ
อากาศและปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพอากาศใน

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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ครัวเรือนในพ้ืนที่เขตเมืองและเขตชนบท

 วิธีการศึกษา
 • พื้นที่ศึกษา การศึกษานี้ดําเนิน
การในจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเปนจังหวัดที่มี
ปญหามลพิษทางอากาศและมีขอมูลการใชเชื้อ
เพลิงแข็ง (ฟน ถานไม) ในพื้นที่เปนอันดับตน
ของประเทศ โดยคัดเลือกพ้ืนท่ีเทศบาลนคร
นครราชสีมา เปนตัวแทนพื้นที่เขตเมือง และ
พื้นท่ีตําบลไทรโยง-ไชยวาล อําเภอครบุรี เปน
ตัวแทนพ้ืนท่ีเขตชนบท
 • รูปแบบการวิจัย การศึกษาเชิง
วิเคราะหแบบตัดขวาง (Cross-Sectional 
Analytical Study) โดยเก็บขอมูลคุณภาพ
อากาศและปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพอากาศใน
ครัวเรือนในพ้ืนที่ชนบทและเขตเมือง ระหวาง
เดือนกรกฎาคม-กันยายน 2563 
 • ประชากรและกลุ มตัวอย าง
ครัวเรือนในจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 30
ครัวเรือน โดยคัดเลือกครัวเรือนที่มีผู อาศัย
ปวยดวยโรคท่ีเกี่ยวของกับมลพิษทางอากาศ
อยางใดอยางหน่ึง ไดแก ภูมิแพ หอบหืด 
หลอดลมอักเสบแบบเรื้อรัง โรคระบบทาง
เดินหายใจอ่ืนๆ และโรคหัวใจและหลอดเลือด 
และเปนครัวเรือนท่ีไมอยู ใกลแหลงกําเนิด
มลพิษทางอากาศ เชน แหลงกอสราง โรงงาน
อุตสาหกรรม อูซอมรถ และเมรุเผาศพ เปนตน
 เนื่องจากเทศบาลนครนครราชสีมามี
จาํนวนชมุชน 14 ชมุชน และพืน้ทีต่าํบลไทรโยง-
ไชยวาล อําเภอครบุรี มีจํานวนชุมชน 7 ชุมชน 
ซึ่งจะเห็นไดวาประชากรชุมชนในเขตชนบท
และเขตเมืองมอีตัราสวน 1:2 ผูวจิยัจงึไดกาํหนด
ตวัอยางตามสัดสวนประชากร และใหไดจาํนวน 
30 ตวัอยางตามทีก่าํหนด ดงันัน้ กลุมตวัอยางใน
เทศบาลตําบลไทรโยง-ไชยวาล จงึมขีนาดกลุม

ตัวอยางจํานวน 10 ครัวเรือน และกลุมตัวอยาง
เทศบาลนครนครราชสีมา จึงมีขนาดกลุ ม
ตัวอยางจํานวน 20 ครัวเรือน จากนั้น ดําเนิน
การสุมตัวอยางครัวเรือนในชุมชนแตละชุมชน 
โดยกระจายกลุมตัวอยางครัวเรือนใหครบทุก
ชุมชน เพ่ือดําเนินการเก็บขอมูล ตรวจวัด
คุณภาพอากาศ และศึกษาปจจัยที่สงผลตอ
คุณภาพอากาศในครัวเรือน
 • การเก็บขอมูล ประกอบดวย 
 การเก็บขอมูลคุณภาพอากาศ ตาม
พารามิเตอร ค าคุณภาพอากาศในอาคาร 
ประกอบดวย 2 สวน 
 1) ปจจยัภาวะเชิงความรอน (Thermal
Comfort) ประกอบดวย อุณหภูมิ ความชื้น
สัมพัทธ
 2) ขอมลูมลภาวะอากาศภายในอาคาร
(Indoor air pollution) ประกอบดวย 
ฝุ นละอองขนาดเล็ก ไดแก PM2.5 และ 
PM10 ฟอรมาดีไฮด (CH2O) ไนโตรเจนได
ออกไซด (NO2) คารบอนมอนอกไซด (CO) 
คารบอนไดออกไซด (CO2) สารประกอบ
อนิทรียระเหยงายทัง้หมด (TVOCs) แบคทเีรีย
รวมและเช้ือรารวมในอากาศ 
 ทัง้นี ้ไดเกบ็ตวัอยางบริเวณจุดกึง่กลาง
ของบาน จาํนวน 1 จดุ ตอ 1 หลังคาเรือน โดยคัด
เลอืกหองท่ีนัง่เลน ซึง่เปนหองท่ีคนในครัวเรือน
ใชระยะเวลาอยูในแตละวันมากทีส่ดุเปนตวัแทน
ของครัวเรือน และสอบเทียบเคร่ืองมือกอน
ดําเนินการเก็บตัวอยางใหมทุกครั้ง การเก็บ
ตัวอยางคุณภาพอากาศติดตั้งเคร่ืองตรวจวัด
สู งจากพื้น ในระดับการหายใจประมาณ
1.50 เมตร ดาํเนนิการตรวจวดัตอเนือ่งเปนระยะ
เวลา 24 ชั่วโมง 
 เคร่ืองมือในการตรวจวัดคุณภาพ
อากาศในอาคาร ประกอบดวย เครื่องมือ In-
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door Air Quality Monitor – AQ Expert, E 
Instrument, USA  สาํหรบัเกบ็ขอมลูอณุหภมูิ 
และความช้ืนสัมพัทธ เครื่องมือ Met One In-
strument, USA สําหรับ PM2.5 และ PM10 
เครื่องมือ YESAIR IAQ Monitor, Critical
Environment Technologies, Canada สาํหรบั
วัด CH2O, CO2 , NO2 เคร่ืองมือ Indoor
Air Quality Monitor – AQ Expert สาํหรบัวดั
TVOCs, CO และ SPIN AIR ดาํเนนิการตาม
หลักการของ NIOSH Method(7) สําหรับเก็บ
ตัวอยางจุลินทรียในอากาศ 
 2. การเก็บขอมูลปจจัยที่ส งผลตอ
คุณภาพอากาศในครัวเรือน โดยใช แบบ
สัมภาษณ ซึ่งไดทดสอบเก็บขอมูลเบื้องตนใน
พื้นที่มีบริบทใกลเคียงกับพื้นที่ โดยสัมภาษณ
ตัวแทนของบานเรือนที่เก็บขอมูลคุณภาพ
อากาศถึงกิจกรรมที่ เกี่ยวของกับคุณภาพ
อากาศ ไดแก การใชนํ้ายาทําความสะอาดบาน 
เคร่ืองดูดฝุน เครื่องปรับอากาศ ถานหุงตม
การจุดธูป ยาฆาแมลง และการเปดหนาตาง 
 • การวิเคราะหขอมูล วิเคราะห
ขอมลูทางสถิตดิวยโปรแกรม STATA version 
14 ประกอบดวย 
 1) บรรยายลักษณะท่ัวไป โดยสถิตเิชงิ
พรรณนา ไดแก จํานวน ความถี่ รอยละ 
 2) คุณภาพอากาศ ในค รั ว เ รื อน 
วิเคราะหดวยคาเฉลี่ย จําแนกเปนรายชั่วโมง 
8 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง และคาสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานในแตละพารามเิตอร และเปรยีบเทยีบ
ขอมูลกับคาแนะนําของสิงคโปรและฮองกง (8,9)

นอกจากน้ี ไดเปรียบเทียบความแตกตางของ
คุณภาพอากาศภายในครัวเรือนของเมือง
และชนบทโดยใช Two-sample Wilcoxon
rank-sum (Mann-Whitney) test 
 3) วิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ขอมูลปจจัยที่สงผลกระทบตอคุณภาพอากาศ
และคุณภาพอากาศในครัวเรือน โดยใชสถิติ
สมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธของสเพียรแมน (Spear-
man’s rank) และความสมัพนัธของปจจยัแบบ
ทลีะตวัแปร (Bivariate analysis) เพือ่หาความ
สัมพันธของตัวแปรทีละตัวกับขอมูลคุณภาพ
อากาศ ดวย Wilcoxon rank สําหรับการ
พยากรณตัวแปร 
 เนือ่งจากขอมูลตวัแปรคุณภาพอากาศ
มีการกระจายแบบไมปกติ ผูวิจัยไดทําการ
แปลงขอมูลโดยการใชล็อก (log-linear) เพื่อ
ใหการแจกแจงปกติ กอนนํามาวิเคราะหความ
สมัพนัธและสรางสมการทาํนายระหวางปรมิาณ
มลพิษทางอากาศและปจจยัทีเ่กีย่วของ ดวยวิธี
วิ เคราะหการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
(Stepwise Multiple Linear Regression) 
โดยปจจยัท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพท่ีพบความ
สัมพันธแบบ Bivariate analysis อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ 0.25 จะถูกนํามาสูเขาสูการ
สรางสมการทํานายเพ่ือเลือกสมการท่ีดีที่สุด 
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวที่ 0.05 
 • การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง 
การวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมกรมอนามัย เลขที่ 362 เมื่อวันที่ 13 
มกราคม 2563

 ผลการศึกษา
 1. ลกัษณะกิจกรรมในครัวเรอืนใน
พื้นที่เขตเมืองและชนบท
 จากการสํารวจลักษณะกิจกรรมใน
ครัวเรอืนทีส่งตอคณุภาพอากาศในครวัเรอืน พบ
วาพื้นที่เขตเมืองมีการใชนํ้ายาทําความสะอาด
สูงสุดรอยละ 80.00 รองลงมา คือ การเปด
หนาตาง และการใชเคร่ืองปรับอากาศรอยละ 
65.00 และรอยละ 55.00 ตามลําดบั สาํหรบัพืน้ที่
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ชนบทมีการเปดหนาตางสูงสุดรอยละ 90.00 
รองลงมา คือ การใชถานปรุงอาหารรอยละ
60.00 และการใชยาฆาแมลงรอยละ 40.00
ดังตารางท่ี 1
 2. คุณภาพอากาศในครัวเรือนใน
พื้นที่เขตเมืองและชนบท
 จากการตรวจวัดคุณภาพอากาศใน
ครัวเรือนในพ้ืนที่เขตเมือง พบวา อุณหภูมิมีคา
ระหวาง 27.04 - 32.04 ํC ความชื้นสัมพัทธ 
มีคาระหวาง 54.11-86.64% ฟอรมาดีไฮด
มีคาระหวาง 10.63-69.80 ppb ไนโตรเจน
ไดออกไซด มีคาระหวาง 0.00-93.82 ppb 

 กิจกรรมในครัวเรือน ภาพรวม n (%) เขตเมือง n (%) พื้นที่ชนบท n (%)     

  มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี    

การใชนํ้ายาทําความสะอาดบาน 23 (76.6) 7 (23.36) 16 (80.00) 4 (20.00) 7 (70.00) 3 (30.00)    
การใชเครื่องดูดฝุน 11 (36.67) 19 (66.33) 8 (40.00) 12 (60.00) 3 (30.00) 7 (70.00)    
การใชเครื่องปรับอากาศ 16 (56.67) 14 (43.33) 11 (55.00) 9 (45.00) 5 (50.00) 5 (50.00)    
การใชถานปรุงอาหาร 9 (30.0) 21 (70.00) 3 (15.00) 17 (85.00) 6 (60.00) 4 (40.00)    
การใชจุดธูปในบาน 8 (26.67) 22 (73.33) 5 (25.00) 15 (75.00) 3 (30.00) 7 (70.0)    
การใชยาฆาแมลง 13 (43.33) 17 (56.67) 9 (45.00) 11 (55.00) 4 (40.00) 6 (60.00)    
การเปดหนาตาง 22 (73.33) 8 (26.67) 13 (65.00) 7 (35.00) 9 (90.00) 1 (10.00)  

คารบอนมอนอกไซด (CO) มคีาระหวาง 0.00 -
0.94 ppm คารบอนไดออกไซด (CO2) มีคา
ระหวาง 130.20 - 341.36 ppm TVOCs มี
คาระหวาง  51.88 -1033.78 ppm PM2.5 มี
คาระหวาง 8.90-40.41 ug/m3 และ PM10 มี
คาระหวาง 32.83-291.99 ug/m3 แบคทีเรีย
รวม มีคาระหวาง 132-2906 CFU/m3 และ
เชื้อรารวม มีคาระหวาง 136-1780 CFU/
m3  พื้นที่ชนบท พบวา อุณหภูมิมีคาระหวาง 
28.46-32.16  ํC ความชืน้สมัพทัธ มคีาระหวาง 
60.53-75.27% CH2O มีคาระหวาง 0.78-
23.57 ppb NO2 มีคาระหวาง 0.00-5.76 ppb 

ตารางที่ 1 ลักษณะกิจกรรมในครัวเรือนในพื้นที่เขตเมืองและชนบท

ภาพที่ 1  คาเฉลี่ยคุณภาพอากาศในครัวเรือนในพื้นที่เขตเมืองและพื้นที่ชนบท

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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CO มีคาระหวาง 0.00-0.22 ppm CO
2
 มีคา

ระหวาง 138.72-484.33 ppm TVOCs มีคา
ระหวาง 602.39-1227.57 ppm PM2.5 มี
คาระหวาง 13.48-36.83 ug/m3 PM10 มีคา
ระหวาง  51.55-105.27 ug/m3 แบคทีเรียรวม 
28-804 CFU/m3 และเช้ือรารวมมีคาระหวาง 
28-370 CFU/m3 ดังภาพที่ 1
 เม่ือเปรยีบเทยีบคณุภาพอากาศในครวั
เรือนพ้ืนที่เขตเมืองและชนบท พบวา อุณหภูมิ 
ความช้ืนสัมพัทธ CH2O, NO2, CO, CO2, 
PM2.5 และ PM10 ของพื้นที่เขตเมืองและเขต
ชนบท ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
แตพบ TVOCs แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value = 0.006) และเมื่อเทียบ
กับคุณภาพอากาศที่ตรวจวัดกับคาแนะนํา
คุณภาพอากาศในอาคาร พบวา อุณหภูมิ 
ความชื้นสัมพัทธ PM10 PM2.5 แบคทีเรีย
รวมและเชื้อรารวม เกินคาแนะนําฯ แต CH2O, 
NO2, CO, CO2 ,TVOCs ไมเกินคาแนะนําที่
กาํหนด ดงัตารางท่ี 2 นอกจากน้ี ความสัมพนัธ
ของความเขมขนคุณภาพอากาศในครัวเรือน 
พบวา ความช้ืนสัมพัทธมีความสัมพันธผกผัน
กับอุณหภูมิ (  =-0.8358) CO มีความ
สัมพันธกับ NO

2
 (  = 0.5432) และ PM10 

มคีวามสัมพนัธกบั PM2.5 ( = 0.5103) อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01)  

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคุณภาพอากาศภายในครัวเรือนของเมืองและชนบท

  เมือง (n=20)   ชนบท (n=10)
คุณภาพอากาศ       p-value(a)

   (SD) Min-Max เกินคา  (SD) Min-Max เกินคา
   แนะนํา   แนะนํา 

อุณหภูมิ ( ํC) 30.41 27.04-32.04 20 (100%) 30.04 (0.34) 28.46- 10 (100%) 0.597
 (0.37)    32.16 
ความชื้นสัมพัทธ (%) 67.93 54.11-86.64 17 (85%) 70.54 (1.60) 60.53- 7 (70%) 0.291
 (1.44)    75.27
CH

2
O 10.50 10.63-69.80 0 (0%) 10.63 (3.75) 0.78- 0 (0%) 0.159

(Ppb) (2.32)    23.57 
NO

2 
0.67 0.00-93.82 0(0%) 6.48 (4.65) 0.00- 0 (0%) 0.408

(ppb) (0.56)    5.76
CO 0.10 0.00-0.94 0 (0%) 0.13 (0.05) 0.00- 0 (0%) 0.929
(ppm) (0.03)    0.22 
CO

2
 224.34 130.20-41.36 0 (0%) 220.63 (15.43) 138.72- 0 (0%) 0.692

(ppm) (32.15)    484.33 
TVOCs 930.38 51.88-1033.78 0 (0%) 705.77 (53.22) 602.39- 0 (0%) 0.006**
(ppm) (53.27)    1227.57 
PM2.5 22.53 8.90-40.41 1 (5%) 20.01 (1.48) 13.48- 1 (5%) 0.311
(Ug/M3) (2.22)    36.83 
PM10 75.37 32.83-291.99 19 (95%) 92.49 (12.82) 51.55- 10 (100%) 0.537
(ug/m3) (5.54)    105.27
แบคทีเรียรวม 358.66 132-2906 8 (40%) 810.4 (106.41) 136- 3 (30%) 0.186
(CFU) (59.45)    1780
เชื้อรารวม 132.83 28-804 1 (5%) 237.6 (52.19) 28- 0 (0%) 0.285
(CFU) (52.75)    370
atwo-Sample Wilcoxon Rank-Sum (Mann-Whitney) Test 
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ตารางที่ 3 ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p-value) ของปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพอากาศใน
  ครัวเรือน

ตารางที่ 4 การวเิคราะหการถดถอยเชงิเสนตรงเพือ่ประเมนิหาปจจยัทาํนายคณุภาพอากาศ
  ในบาน

 3. ปจจยัทีส่งผลตอคณุภาพอากาศ
ในครัวเรือนในพื้นที่ชนบทและเขตเมือง
 ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพอากาศใน

ครัวเรือน โดยหาความสัมพันธกับกิจกรรม
ตางๆ ในครัวเรือนที่ p-value < 0.25 เพื่อ
ประเมินวากิจกรรมสงผลตอการเกิดคามลพิษ

ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพอากาศในครัวเรือนในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท กรณีศึกษาจังหวัดนครราชสีมา

ปจจัย/คุณภาพอากาศ PM2.5 PM10 CO2 TVOCs CH2O Bacteria Fungi 
นํ้ายาทําความสะอาดบาน 0.476 0.787 0.111 0.026* 0.280 0.303 0.104
เครื่องดูดฝุน 0.377 0.203 0.651 0.137 0.132 0.636 0.325
เครื่องปรับอากาศ 0.917 0.288 0.771 0.318 0.851 0.574 0.854
ถานหุงตม 0.838 0.229 0.066 0.602 0.098 0.077 0.247
จุดธูป 0.622 0.622 0.324 0.814 1.000 0.655 1.000
ยาฆาแมลง 0.082 0.629 0.983 0.883 0.883 0.630 0.556
เปดหนาตาง 0.466 0.025* 0.888 0.425 0.511 0.251 0.297

* p<0.05

ปจจัย
lnPM2.5 lnPM10 lnCO2 lnTVOCs lnCH2O lnBacteria ln Fungi

β
(p-value)

β
(p-value)

β
(p-value)

β
(p-value)

β
(p-value)

β
(p-value)

β 
(p-value)

นํ้ายาทําความ a A 0.154 0.082 a a 0.875

สะอาดบาน (0.229) (0.738) (0.024)

เครื่องดูดฝุน a -0.130 a -0.444 0.511 a a

(0.431) (0.047) (0.356)

เครื่องปรับ a A a a a a a

อากาศ

ถานหุงตม a -0.125 -0.240 a 0.588 -0.578 a

(0.450) (0.037) (0.287) (0.053)

จุดธูป a A a a a a a

ยาฆาแมลง 0.18 A a a a a a

(0.14)

เปดหนาตาง a -0.270 a a a a a 

(0.135)

Temperature 0.113 0.046 -0.200 0.171 0.238 -0.015 -0.608

(0.138) (0.65) (0.004) (0.201) (0.468) (0.928) (0.002)

Relative 0.013 0.013 -0.038 -0.004 0.034 0.011 -0.054

Humidity (0.428) (0.54) (0.013) (0.864) (0.620) (0.770) (0.185)

R-square 0.20 0.17 0.42 0.28 0.128 0.150 0.491

** Exclude categorical variable with p-value>0.25; using enter method
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ทางอากาศที่พบในครัวเรือน พบวา การใช
นํ้ายาทําความสะอาดบาน มีความสัมพันธ
กับ TVOCs (p-value = 0.026) และ CO2 
(p-value = 0.111) การใชเครื่องดูดฝุนมีความ
สัมพันธกับ PM10 TVOCs และ CH2O (p-
value = 0.203, 0.137 และ 0.132 ตามลําดับ 
การใชถานปรุงอาหารมคีวามสมัพนัธกบั PM10 
CO2 และ CH2O (p-value = 0.229, 0.066 และ 
0.098 ตามลําดับ) การใชยาฆาแมลง มีความ
สัมพันธกับ PM2.5 (p-value = 0.082) และ
การเปดหนาตาง มีความสัมพันธกับปริมาณ 
PM10 (p-value = 0.025) ดังตารางที่ 3
 จากการสรางสมการทํานายความ
สัมพันธระหวางปริมาณมลพิษทางอากาศที่
พบในครัวเรือน ไดแก PM2.5 PM10 CO2 

TVOCs CH2O แบคทีเรียรวมและเชื้อรากับ
ปจจัยที่เก่ียวของ ดวยวิธีวิเคราะหการถดถอย
พหุคณูแบบข้ันตอนโดยคดัเลอืกสมการทีด่ทีีส่ดุ
ซึ่งพิจารณาจากคา AIC และคาความเชื่อมั่นที่ 
0.05 สามารถสรุปสมการทํานาย ไดดังนี้ 
 ln (ปรมิาณความเขมขนของ TVOCs)=
คาคงที่ – 0.4444 (การใชเครื่องดูดฝุน) 
 ln (ปริมาณความเขมขนของ CO2) = 
คาคงที่ - 0.240 (การใชถานหุงตม) – 0.038 
(ความชื้นสัมพัทธ) 
 ln (ปริมาณเชื้อรา) = คาคงที่ + 0.875 
(นํา้ยาทําความสะอาดบาน) – 0.608 (อณุหภูม)ิ  
รายละเอียดดังตารางที่ 4

 อภิปรายผล
 จากผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศใน
ครัวเรือน พบวา ในพื้นที่เขตเมืองและชนบท
มีอุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ แบคทีเรียและ
เชื้อรารวมเกินคาแนะนําคุณภาพอากาศของ
สิงคโปรและฮองกง(8-9) ซึ่งการที่อุณหภูมิและ
ความชื้นสัมพัทธที่พบเกินคาแนะนํา อาจสง
ผลกระทบตอการลดความรอนภายในรางกาย 

เมื่อความชื้นสัมพัทธตํ่าจะทําใหเกิดอาการ
ระคายเคืองตา จมูกและคอแหง ซึ่งอาจทําให
รู สึกไมสบายและเพิ่มความไวตอการติดเชื้อ
ได รวมถึงเพิ่มการเจริญเติบโตของเชื้อราและ
แบคทีเรียได ซึ่งจากการศึกษาของ Mohr(10) 

ไดระบุถึงปจจัยทางสภาพอากาศท่ีเพิ่มการ
เจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรีย 4 ปจจัย ไดแก 
อุณหภูมิ ความชื้น การระบายอากาศและ
ความสะอาด โดยเชื้อราสวนมากจะเติบโตและ
ขยายพันธุไดดีในอาคารท่ีมีความช้ืนสูง และมี
อุณหภูมิระหวาง 25-30 ํC ซึ่งหากสามารถ
ควบคุมปจจัยอุณหภูมิและความช้ืนใหเหมาะ
สม จะชวยลดการเกิดเชื้อราและแบคทีเรียใน
อากาศ รวมถึงลดปจจัยเสี่ยงที่จะสงผลกระทบ
ตอสุขภาพได 
 นอกจากนี้ ฝุนละอองขนาดเล็กโดย
เฉพาะ PM10 ยังคงเปนปญหาท่ีพบทั้งใน
พืน้ทีเ่ขตเมืองและชนบท โดยพ้ืนทีเ่ขตชนบทมี
แนวโนมของ PM10  สูงกวาพื้นที่เขตเมือง ซึ่ง
หลายการศกึษาไดบงช้ีถงึผลกระทบตอสขุภาพ
ที่เกิดจาก PM10 ทั้งการติดเชื้อเฉียบพลันทาง
เดินหายใจสวนลาง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และ
มะเร็งปอด รวมไปถึงโรคหอบหืด โดยเฉพาะ
กลุมเสี่ยง เชน เด็กและผูสูงอายุได(11-12) ในการ
ศึกษาครั้งนี้ พบความสัมพันธกับ PM10 กับ
การเปดหนาตาง โดยจะเห็นไดวาครัวเรือนใน
ชนบทกวารอยละ 90.00 มีการเปดหนาตาง
รวมทั้ งสภาพแวดล อมในพื้นที่ชนบทที่มี
ลักษณะกึ่งปด แตกตางจากครัวเรือนในเมือง
ที่มีลักษณะปดทําให PM10 สามารถเขามาใน
ครัวเรือน โดยแหลงกําเนิดท่ีสําคัญทําใหเกิด 
PM10 เกิดจากกระบวนการเผาไหมเชื้อเพลิง 
ยานพาหนะ หรือการเผาปา เผาพ้ืนท่ีเกษตร 
การระเบิด บดยอยหินในโรงโมหิน หรือการ
กอสราง เปนตน(13) จงึเปนไปไดวามลพษิอากาศ
จากภายนอกเขามาภายในครัวเรือนได แมวา
การเปดหนาตางจะเพิ่ม PM10 แตเปนวิธีหนึ่ง
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ในการระบายอากาศ จะเห็นไดวาการศึกษา
นี้ทุกครัวเรือนมีระดับ CO2 ไมเกินคาแนะนํา 
โดย CO2 ถือวาเปนปจจัยที่บงชี้ถึงการระบาย
อากาศท่ีดี  ซึ่งจะชวยลดผลกระทบตอสุขภาพ
ที่เกิดจาก CO2 ไดเชนกัน(14)

 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คุณภาพอากาศในอาคารในเขตเมืองและเขต
ชนบท พบคาเฉลี่ยของอุณหภูมิ ความชื้น
สมัพัทธ CH2O, NO2, CO, CO2, PM2.5  และ 
PM10 ของท้ัง 2 พื้นที่ ไมมีความแตกตางกัน
แตพบ TVOCs แตกตางกัน โดยในพ้ืนที่
ชนบทมีคา TVOCs สูงกวาในพ้ืนที่เขตเมือง
ซึง่การเกดิ TVOCs ในบานเรอืนอาจมาจากการ
ใชนํา้ยาทาํความสะอาดบาน โดยจากการศกึษา
นี้พบวาทั้งพื้นที่เขตเมืองและชนบทมีการใช
นํา้ยาทาํความสะอาด รอยละ 80.00 และ 70.00 
ตามลําดับ โดยสารทําความสะอาดที่มีสวน
ประกอบของคลอรีนซึ่งสารประกอบอินทรีย
ระเหยงายจะเกิดจากปฏิกิริยาฮาโลจิเนเทต
จากผลิตภัณฑที่ใชในครัวเรือนที่มีสวนผสมดัง
กลาว(15-16) ดังนั้น จึงควรใหคําแนะนําในการ
ลดการใชสารทําความสะอาดในครัวเรือนในทั้ง 
2 พื้นที่ เพ่ือลดความเสี่ยงจากการรับสัมผัส 
TVOCs ในครัวเรือน 
 จากการศึกษาความสัมพันธ ของ
ลักษณะกิจกรรมในครัวเรือนและสารมลพิษ
ที่ตรวจวัดได พบวา การใชนํ้ายาทําความ
สะอาดบานมีความสัมพันธกับ TVOCs ซึ่งมี
รายงานการศกึษาทีบ่งช้ีวาสารทาํความสะอาด
จะมีสารประกอบอินทรียระเหยงายกวา 156 
ชนิด(17)  และสงผลกระทบตอสุขภาพของผูใช 
เชน อาการแพ สงผลตอระบบประสาทและ
ระบบทางเดินหายใจ จึงควรมีการปองกันการ
ใชสารเคมทีาํความสะอาดทีเ่หมาะสม นอกจาก
นี ้ยงัพบวาการใชถานหุงตมมคีวามสัมพนัธกบั 
PM10 CO

2
 และ CH

2
O ซึ่งสารดังกลาวอาจ

เกดิจากการประกอบอาหารหรือการปรุงอาหาร

ในระหวางการหงุตมอาหารโดยใชฟน หรือการ
เผาถาน สงผลใหเกิด PM10 PM2.5 และ CO 
ได(13,18) ซึ่งการรับสัมผัสสารมลพิษดังกลาวนั้น
อาจสงผลตอสุขภาพ ทั้งระบบทางเดินหายใจ 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจได โดยเฉพาะใน
กลุมเด็กและผูสูงอายุ(12,19) จึงควรมีการลดหรือ
หลีกเลี่ยงการใชฟน ถานไม และจัดการระบาย
อากาศท่ีเพียงพอ สําหรับการใชถานหุงตมใน
การปรุงประกอบอาหารยังคงพบเปนปญหาใน
ครวัเรือนในพืน้ทีช่นบทซึง่กวารอยละ 60 ยงัคง
มกีารใชถานหงุตม ในขณะทีใ่นพืน้ทีเ่ขตเมอืงใช
เพียงรอยละ 15 ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่ตอง
มีการเรงสรางความรูกับประชาชน โดยเฉพาะ
ในพื้นที่เขตชนบทในการลดกิจกรรมที่เกิดจาก
การใชถานหุงตมเพื่อใหสอดรับกับ SDG 7.1(5)

ที่เนนการเขาถึงพลังงานสะอาด และ SDG 
7.2(5) การปรบัปรุงประสิทธิภาพการใชพลังงาน
รวมทั้งลดการปลอยมลพิษไปเขาสูอากาศลง
ทัง้นี ้ยงัพบวาการใชยาฆาแมลงมีความสัมพนัธ
กับ PM2.5  ซึ่งเปนไปไดวามาจากการใชยา
ฆาแมลงในการกําจดัยงุ ซึง่การศึกษาของ Apte
and Salvi(18) ไดระบุถึงการเผาไหมยากันยุง
หนึ่งมวนจะมีการปลอยอนุภาคฝุ นละออง
เทยีบเทากบัการเผาไหมบหุร่ี 100 มวน โดยระดบั
ความเขมขนของคาฝุนละออง PM2.5 อยูที ่2,200 
เทา และ CO

5
 อยูที ่10 เทาของขดีจาํกดัทีอ่งคการ

อนามัยโลกอนุญาต ซึ่งองคการอนามัยโลก
อนญุาตไดแนะนาํคาฝุนละออง PM2.5 ทีร่ะดบั 
25 มคก./ลบ.ม.(20) และ CO ทีร่ะดบั 10 ppm.(21)

 จากท่ีกลาวมาขางตน จะเห็นไดวาใน
บานเรอืนมปีจจยัแหลงกาํเนดิทีก่อใหเกดิมลพษิ
สงผลตอคุณภาพอากาศไดจากกิจกรรมที่เกิด
ขึ้นภายในครัวเรือน ดังนั้น การจัดการคุณภาพ
อากาศในครัวเรือนของไทย จึงเปนสิ่งสําคัญ 
ทั้งการควบคุมแหลงกําเนิดมลพิษทางอากาศ
ภายในครัวเรือน การเพิ่มการระบายอากาศให
มีอากาศหมุนเวียน ซึ่งจะชวยลดแหลงกําเนิด
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ที่กอใหเกิดสารมลพิษที่จะเปนอันตรายตอ
สุขภาพได ดังนั้น เพื่อใหเกิดแนวทางในการ
ปองกันตนเองจากคุณภาพอากาศในครัวเรือน
ควรมีการรณรงค สรางความตระหนักรูดาน
คุณภาพอากาศในครัวเรือนตามประเด็นตางๆ  
และจัดทํานโยบาย มาตรการ เพ่ือการจัดการ
ปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากคุณภาพ
อากาศในครัวเรือน ใหบรรลุตามเปาหมายแหง
การพัฒนาท่ียั่งยืนในการลดจํานวนผูเสียชีวิต
และเจ็บปวยจากสารเคมีอันตรายและมลพิษ
ทางอากาศน้ําและดินและการปนเปอนใหได 
(SDG 3.9)(5) นําไปสูการมีสุขภาพดี และลด
การเจบ็ปวยและการตายจากโรคระบบทางเดนิ
หายใจ และโรคท่ีเกีย่วของกับมลพษิทางอากาศ
 การศึกษาน้ีถอืเปนแนวทางและขอมลู
พื้นฐานที่จะนําไปสูการในการศึกษาถึงปจจัย
ที่สงผลตอคุณภาพอากาศของครัวเรือนของ
ไทย แตยังคงมีขอจํากัดของกลุมตัวอยางและ
พื้นท่ีศึกษา จึงควรศึกษาวิจัยในพื้นที่อื่นเพิ่ม
เติมและเพ่ิมจํานวนกลุ มตัวอยางใหมากขึ้น 
รวมถึงศึกษาในฤดูกาลที่แตกตางกัน เพื่อให
ทราบสถานการณของประเทศ และนํามาสูการ
กําหนดรูปแบบ มาตรการ และใหขอเสนอแนะ
ในการคุมครองสุขภาพของประชาชนในดาน
คุณภาพอากาศในครัวเรือนของประเทศตอไป

 ขอเสนอแนะ
 1) ควรใหความรู ความตระหนักแก
ประชาชนในการใชสารทําความสะอาดในบาน
ที่ ถู กต อง  ลดระยะเวลาการจุดธูปหรือ
เปล่ียนมาใชธปูสัน้ วธิกีารระบายอากาศ รวมท้ัง
การจัดการแหลงกําเนิดในบานและรอบบาน
เพื่อลดมลพิษทางอากาศอยางยั่งยืน
 2) รณรงคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในบาน และการปลูกตนไมบรเิวณรอบบานเพ่ือ
ลดฝุนละอองภายนอกเขาสูภายในบาน 
 3) นําขอมูลแหลงกําเนิด ปจจัยเสี่ยง
ที่มีตอคุณภาพอากาศในครัวเรือน ไปจัดทํา
มาตรฐาน การกาํหนดโซนนิง่เมอืง หรอืคาํแนะนาํ
ทางวิชาการเพื่อการสรางสภาวะความเปนอยู
ที่เหมาะสมตอการดํารงชีวิตในครัวเรือนของ
ประเทศไทย
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