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ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพอากาศในครัวเรือนในพื้นที่
เขตเมืองและเขตชนบท กรณีศึกษาจังหวัดนครราชสีมา

บทคัดยอ
 การศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวางนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาคณุภาพอากาศในครวัเรอืนในพืน้ทีเ่ขตเมอืง
และเขตชนบท รวมถงึปจจยัท่ีสงผลตอคณุภาพอากาศในครวัเรอืน ศกึษาในจงัหวดันครราชสมีา ระหวางเดอืนกรกฎาคม- 
กันยายน 2563 กลุ มตัวอยาง คือ ครัวเรือนในเขตเมือง 20 หลังคาเรือนและเขตชนบท 10 หลังคาเรือน
รวม 30 หลังคาเรือน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ เครื่องตรวจวัดกาซและแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา (จํานวน รอยละ) และเชิงความสัมพันธดวย Spearman’s rank และ Stepwise linear regression ผลการ
ศกึษา พบวา คาเฉลีย่ของคณุภาพอากาศในครวัเรอืนในพืน้ทีเ่มอืงและชนบท ไดแก อณุหภมู ิ33.41±0.37 และ 30.04±0.34 
องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ 67.93±1.44 และ 70.54±1.60 เปอรเซ็นต ฟอรมาดีไฮด (CH2O) 10.50±2.32 และ 
10.63±3.75 พพีบี ีไนโตรเจนไดออกไซด (NO2) 0.67±0.56 และ 6.48±4.65 พพีบี ีคารบอนมอนอกไซด (CO) 0.10±0.03 
และ 0.13±0.05 พีพีเอ็ม คารบอนไดออกไซด (CO2) 224.34±32.15 และ 220.63±15.43 พีพีเอ็ม สารอินทรียระเหยงาย
รวม (TVOCs) 930.38±53.27 และ 705.77±53.22 พีพีเอ็ม และฝุนละอองขนาดเล็ก ไดแก PM2.5  22.53±2.22 และ 
20.01±1.48 และ PM10 75.37±5.54 และ 92.49±12.82 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร 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
ในครัวเรือนระหวางเขตชนบทและเขตเมือง พบวา คาความเขมขนของ TVOCs มีความแตกตางกันทั้ง 2 พื้นที่อยางมี
นยัสาํคญัทางสถิต ินอกจากน้ี ยงัพบวา อณุหภูม ิความช้ืนสัมพัทธและฝุนละอองขนาดเล็กทัง้ PM10 และ PM2.5 แบคทีเรยี
รวมและเช้ือรา มีคาเกินคาแนะนาํฯ และอาจสงผลกระทบตอสุขภาพได และปจจัยที่สงผลตอคุณภาพอากาศในครัวเรือน 
พบวา การใชนํา้ยาทําความสะอาดบาน มคีวามสัมพันธกบั TVOCs และการเปดหนาตางมคีวามสัมพนัธกบั PM10 อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ัน ควรสรางความรู ความตระหนักของประชาชนถึงอันตรายตอสุขภาพเพื่อใหมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรมการใชนํ้ายาทําความสะอาดในครัวเรือน การลดปริมาณฝุนละอองท่ีเขามา
ภายในครัวเรือน และการระบายอากาศ รวมท้ังหนวยงานท่ีเกี่ยวของควรกําหนดคาเฝาระวังหรือแนวทางการจัดการ
คุณภาพอากาศภายในครัวเรือน เพื่อปองกันผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนตอไป
คําสําคัญ : คุณภาพอากาศในครัวเรือน พื้นท่ีเมือง พื้นที่ชนบท ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพอากาศ
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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
 คณุภาพอากาศในครวัเรอืนเปนปจจยั
หนึง่ท่ีสงผลตอสภาพความเปนอยูและคณุภาพ
ชวีติ เนือ่งจากในแตละวนัคนสวนใหญใชเวลาใน
การทํางานหรือทาํกิจกรรมตาง ๆ  ภายในอาคาร
ทัง้สถานท่ีทาํงานหรอืบานเรอืนมากกวา รอยละ 
89 หรือประมาณ 21 ชั่วโมง(1) ซึ่งหากในอาคาร
มคีณุภาพอากาศท่ีไมดแีลว อาจจะสงผลกระทบ
ตอสุขภาพได โดยองคการอนามัยโลกระบุวา 
3.8 ลานคนเสียชีวิตจากมลพิษทางอากาศใน
ครัวเรือน นอกจากนี้ยังพบวาเปนสาเหตุการ
เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ
ขาดเลือด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และมะเร็งปอด 
โดยเดก็และผูสงูอายเุปนกลุมเสีย่ง ซึง่เกอืบคร่ึง
หนึง่ของผูเสยีชวีติดวยโรคปอดบวมในเดก็อายุ
ตํ่ากวา 5 ป มีสาเหตุจากการสูดดมมลพิษทาง
อากาศท่ีเปนอนุภาคเขมาภายในบาน(2)

 คุณภาพอากาศในครัวเรือน ประกอบ
ดวยสารหลายชนิดท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพได
หากอยูระดบัทีไ่มเหมาะสม โดยองคการอนามัย
โลก องคกรพทิกัษสิง่แวดลอมแหงสหรฐัอเมรกิา 
(U.S. EPA) และหลายประเทศ เชน แคนาดา 
ฮองกง และสิงคโปร ไดกําหนดพารามิเตอร
และคาแนะนําคุณภาพของอากาศในครัวเรือน 
ไดแก ฝุนละอองขนาดเล็ก ไดแก PM10 และ 
PM2.5 CO2 SO2 NO2 และVOCs เปนตน(3)  
ซึ่งมีแหลงกําเนิดมาจากแหลงตางๆ เชน การ
ใชเชื้อเพลิงแข็ง (ถานไม ฟน นํ้ามันกาด)
สารเคมีหรือเฟอรนิเจอร โครงสรางอาคาร รวม
ถึงกิจกรรมตาง ๆ ที่อาจทําใหคุณภาพอากาศ
ในครวัเรอืนไมเหมาะสมได  โดยจากการสาํรวจ
ขอมูลสถานการณคณุภาพอากาศในอาคารของ
ประเทศไทย โดยกรมอนามัย ในป 2561 – 
2562(4) พบวา ประเด็นมลพิษทางอากาศที่พบ
เกินคาแนะนําสวนใหญ ไดแก PM10 PM2.5 

และ CO2 นอกจากนี้ยังมีปจจัยเรื่อง อุณหภูมิ 
ความช้ืนสัมพัทธ การระบายอากาศท่ีจะสงผล
ตอความสบายและคุณภาพชีวิตของประชาชน
ที่อยูอาศัยในบานเรือนดวยเชนกัน 
 ทัง้นี ้เปาหมายแหงการพฒันาทีย่ัง่ยนื
ไดกําหนดตัวชี้วัดในประเด็นมลพิษทางอากาศ
ในบรรยากาศท่ัวไปและในครัวเรือนหลาย
เปาหมาย ไดแก เปาหมายท่ี 3.9.1 (การเสียชีวติ
จากมลพิษทางอากาศ) และ 7.1.2 (สดัสวนของ
ประชากรทีใ่ชเชือ้เพลิงและเทคโนโลยสีะอาด)(5)

โดยในป 2562 สํานักงานสถิติ(6) ไดรายงาน 
เกือบ 1 1 ใน 6 (รอยละ 15.1) ของครัวเรือน
ในประเทศไทยใชเช้ือเพลิงแข็งในการประกอบ
อาหารซึ่งอาจกอใหเกิดมลพิษได พบมากที่
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 37.2 ซึ่ง
ประเทศไทยมีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ
และรูปแบบการดํารงชีวิตและสภาพแวดลอม
เปล่ียนแปลงไปท้ังในพ้ืนที่เขตเมืองและชนบท 
ทั้งความหนาแนนของประชากร การจราจร
การใชสารเคมใีนครวัเรือนมากขึน้ ซึง่อาจสงผล
ตอคุณภาพอากาศในบานเรือนได 
 ปจจุบัน ขอมูลสถานการณและปจจัย
ที่ส งผลตอคุณภาพอากาศในครัวเรือนของ
ประเทศไทยยังมีจํากัด ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดการ
ศึกษาคุณภาพอากาศในครัวเรือนในพื้นที่
เขตเมืองและเขตชนบท รวมถึงปจจัยที่สงผล
ตอคุณภาพอากาศในครัวเรือนของประเทศไทย
ซึ่งจะทําใหทราบถึงสภาพปญหาและนําไป
สู การจัดทําขอเสนอแนะ แนวทางปองกัน
ผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษทางอากาศใน
ครัวเรือนของประชาชนตอไป

 วัตถุประสงคการศึกษา 
 เพื่ อศึ กษาสถานการณ คุณภาพ
อากาศและปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพอากาศใน

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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ครัวเรือนในพ้ืนที่เขตเมืองและเขตชนบท

 วิธีการศึกษา
 • พื้นที่ศึกษา การศึกษานี้ดําเนิน
การในจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเปนจังหวัดที่มี
ปญหามลพิษทางอากาศและมีขอมูลการใชเชื้อ
เพลิงแข็ง (ฟน ถานไม) ในพื้นที่เปนอันดับตน
ของประเทศ โดยคัดเลือกพ้ืนท่ีเทศบาลนคร
นครราชสีมา เปนตัวแทนพื้นที่เขตเมือง และ
พื้นท่ีตําบลไทรโยง-ไชยวาล อําเภอครบุรี เปน
ตัวแทนพ้ืนท่ีเขตชนบท
 • รูปแบบการวิจัย การศึกษาเชิง
วิเคราะหแบบตัดขวาง (Cross-Sectional 
Analytical Study) โดยเก็บขอมูลคุณภาพ
อากาศและปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพอากาศใน
ครัวเรือนในพ้ืนที่ชนบทและเขตเมือง ระหวาง
เดือนกรกฎาคม-กันยายน 2563 
 • ประชากรและกลุ มตัวอย าง
ครัวเรือนในจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 30
ครัวเรือน โดยคัดเลือกครัวเรือนที่มีผู อาศัย
ปวยดวยโรคท่ีเกี่ยวของกับมลพิษทางอากาศ
อยางใดอยางหน่ึง ไดแก ภูมิแพ หอบหืด 
หลอดลมอักเสบแบบเรื้อรัง โรคระบบทาง
เดินหายใจอ่ืนๆ และโรคหัวใจและหลอดเลือด 
และเปนครัวเรือนท่ีไมอยู ใกลแหลงกําเนิด
มลพิษทางอากาศ เชน แหลงกอสราง โรงงาน
อุตสาหกรรม อูซอมรถ และเมรุเผาศพ เปนตน
 เนื่องจากเทศบาลนครนครราชสีมามี
จาํนวนชมุชน 14 ชมุชน และพืน้ทีต่าํบลไทรโยง-
ไชยวาล อําเภอครบุรี มีจํานวนชุมชน 7 ชุมชน 
ซึ่งจะเห็นไดวาประชากรชุมชนในเขตชนบท
และเขตเมืองมอีตัราสวน 1:2 ผูวจิยัจงึไดกาํหนด
ตวัอยางตามสัดสวนประชากร และใหไดจาํนวน 
30 ตวัอยางตามทีก่าํหนด ดงันัน้ กลุมตวัอยางใน
เทศบาลตําบลไทรโยง-ไชยวาล จงึมขีนาดกลุม

ตัวอยางจํานวน 10 ครัวเรือน และกลุมตัวอยาง
เทศบาลนครนครราชสีมา จึงมีขนาดกลุ ม
ตัวอยางจํานวน 20 ครัวเรือน จากนั้น ดําเนิน
การสุมตัวอยางครัวเรือนในชุมชนแตละชุมชน 
โดยกระจายกลุมตัวอยางครัวเรือนใหครบทุก
ชุมชน เพ่ือดําเนินการเก็บขอมูล ตรวจวัด
คุณภาพอากาศ และศึกษาปจจัยที่สงผลตอ
คุณภาพอากาศในครัวเรือน
 • การเก็บขอมูล ประกอบดวย 
 การเก็บขอมูลคุณภาพอากาศ ตาม
พารามิเตอร ค าคุณภาพอากาศในอาคาร 
ประกอบดวย 2 สวน 
 1) ปจจยัภาวะเชิงความรอน (Thermal
Comfort) ประกอบดวย อุณหภูมิ ความชื้น
สัมพัทธ
 2) ขอมลูมลภาวะอากาศภายในอาคาร
(Indoor air pollution) ประกอบดวย 
ฝุ นละอองขนาดเล็ก ไดแก PM2.5 และ 
PM10 ฟอรมาดีไฮด (CH2O) ไนโตรเจนได
ออกไซด (NO2) คารบอนมอนอกไซด (CO) 
คารบอนไดออกไซด (CO2) สารประกอบ
อนิทรียระเหยงายทัง้หมด (TVOCs) แบคทเีรีย
รวมและเช้ือรารวมในอากาศ 
 ทัง้นี ้ไดเกบ็ตวัอยางบริเวณจุดกึง่กลาง
ของบาน จาํนวน 1 จดุ ตอ 1 หลังคาเรือน โดยคัด
เลอืกหองท่ีนัง่เลน ซึง่เปนหองท่ีคนในครัวเรือน
ใชระยะเวลาอยูในแตละวันมากทีส่ดุเปนตวัแทน
ของครัวเรือน และสอบเทียบเคร่ืองมือกอน
ดําเนินการเก็บตัวอยางใหมทุกครั้ง การเก็บ
ตัวอยางคุณภาพอากาศติดตั้งเคร่ืองตรวจวัด
สู งจากพื้น ในระดับการหายใจประมาณ
1.50 เมตร ดาํเนนิการตรวจวดัตอเนือ่งเปนระยะ
เวลา 24 ชั่วโมง 
 เคร่ืองมือในการตรวจวัดคุณภาพ
อากาศในอาคาร ประกอบดวย เครื่องมือ In-

ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพอากาศในครัวเรือนในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท กรณีศึกษาจังหวัดนครราชสีมา
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door Air Quality Monitor – AQ Expert, E 
Instrument, USA  สาํหรบัเกบ็ขอมลูอณุหภมูิ 
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
ตัวอยางจุลินทรียในอากาศ 
 2. การเก็บขอมูลปจจัยที่ส งผลตอ
คุณภาพอากาศในครัวเรือน โดยใช แบบ
สัมภาษณ ซึ่งไดทดสอบเก็บขอมูลเบื้องตนใน
พื้นที่มีบริบทใกลเคียงกับพื้นที่ โดยสัมภาษณ
ตัวแทนของบานเรือนที่เก็บขอมูลคุณภาพ
อากาศถึงกิจกรรมที่ เกี่ยวของกับคุณภาพ
อากาศ ไดแก การใชนํ้ายาทําความสะอาดบาน 
เคร่ืองดูดฝุน เครื่องปรับอากาศ ถานหุงตม
การจุดธูป ยาฆาแมลง และการเปดหนาตาง 
 • การวิเคราะหขอมูล วิเคราะห
ขอมลูทางสถิตดิวยโปรแกรม STATA version 
14 ประกอบดวย 
 1) บรรยายลักษณะท่ัวไป โดยสถิตเิชงิ
พรรณนา ไดแก จํานวน ความถี่ รอยละ 
 2) คุณภาพอากาศ ในค รั ว เ รื อน 
วิเคราะหดวยคาเฉลี่ย จําแนกเปนรายชั่วโมง 
8 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง และคาสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานในแตละพารามเิตอร และเปรยีบเทยีบ
ขอมูลกับคาแนะนําของสิงคโปรและฮองกง (8,9)

นอกจากน้ี ไดเปรียบเทียบความแตกตางของ
คุณภาพอากาศภายในครัวเรือนของเมือง
และชนบทโดยใช Two-sample Wilcoxon
rank-sum (Mann-Whitney) test 
 3) วิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ขอมูลปจจัยที่สงผลกระทบตอคุณภาพอากาศ
และคุณภาพอากาศในครัวเรือน โดยใชสถิติ
สมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธของสเพียรแมน (Spear-
man’s rank) และความสมัพนัธของปจจยัแบบ
ทลีะตวัแปร (Bivariate analysis) เพือ่หาความ
สัมพันธของตัวแปรทีละตัวกับขอมูลคุณภาพ
อากาศ ดวย Wilcoxon rank สําหรับการ
พยากรณตัวแปร 
 เนือ่งจากขอมูลตวัแปรคุณภาพอากาศ
มีการกระจายแบบไมปกติ ผูวิจัยไดทําการ
แปลงขอมูลโดยการใชล็อก (log-linear) เพื่อ
ใหการแจกแจงปกติ กอนนํามาวิเคราะหความ
สมัพนัธและสรางสมการทาํนายระหวางปรมิาณ
มลพิษทางอากาศและปจจยัทีเ่กีย่วของ ดวยวิธี
วิ เคราะหการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
(Stepwise Multiple Linear Regression) 
โดยปจจยัท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพท่ีพบความ
สัมพันธแบบ Bivariate analysis อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ 0.25 จะถูกนํามาสูเขาสูการ
สรางสมการทํานายเพ่ือเลือกสมการท่ีดีที่สุด 
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวที่ 0.05 
 • การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง 
การวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมกรมอนามัย เลขที่ 362 เมื่อวันที่ 13 
มกราคม 2563

 ผลการศึกษา
 1. ลกัษณะกิจกรรมในครัวเรอืนใน
พื้นที่เขตเมืองและชนบท
 จากการสํารวจลักษณะกิจกรรมใน
ครัวเรอืนทีส่งตอคณุภาพอากาศในครวัเรอืน พบ
วาพื้นที่เขตเมืองมีการใชนํ้ายาทําความสะอาด
สูงสุดรอยละ 80.00 รองลงมา คือ การเปด
หนาตาง และการใชเคร่ืองปรับอากาศรอยละ 
65.00 และรอยละ 55.00 ตามลําดบั สาํหรบัพืน้ที่
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ชนบทมีการเปดหนาตางสูงสุดรอยละ 90.00 
รองลงมา คือ การใชถานปรุงอาหารรอยละ
60.00 และการใชยาฆาแมลงรอยละ 40.00
ดังตารางท่ี 1
 2. คุณภาพอากาศในครัวเรือนใน
พื้นที่เขตเมืองและชนบท
 จากการตรวจวัดคุณภาพอากาศใน
ครัวเรือนในพ้ืนที่เขตเมือง พบวา อุณหภูมิมีคา
ระหวาง 27.04 - 32.04 ํC ความชื้นสัมพัทธ 
มีคาระหวาง 54.11-86.64% ฟอรมาดีไฮด
มีคาระหวาง 10.63-69.80 ppb ไนโตรเจน
ไดออกไซด มีคาระหวาง 0.00-93.82 ppb 

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

  มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี    

การใชนํ้ายาทําความสะอาดบาน 23 (76.6) 7 (23.36) 16 (80.00) 4 (20.00) 7 (70.00) 3 (30.00)    
การใชเครื่องดูดฝุน 11 (36.67) 19 (66.33) 8 (40.00) 12 (60.00) 3 (30.00) 7 (70.00)    
การใชเครื่องปรับอากาศ 16 (56.67) 14 (43.33) 11 (55.00) 9 (45.00) 5 (50.00) 5 (50.00)    
การใชถานปรุงอาหาร 9 (30.0) 21 (70.00) 3 (15.00) 17 (85.00) 6 (60.00) 4 (40.00)    
การใชจุดธูปในบาน 8 (26.67) 22 (73.33) 5 (25.00) 15 (75.00) 3 (30.00) 7 (70.0)    
การใชยาฆาแมลง 13 (43.33) 17 (56.67) 9 (45.00) 11 (55.00) 4 (40.00) 6 (60.00)    
การเปดหนาตาง 22 (73.33) 8 (26.67) 13 (65.00) 7 (35.00) 9 (90.00) 1 (10.00)  

คารบอนมอนอกไซด (CO) มคีาระหวาง 0.00 -
0.94 ppm คารบอนไดออกไซด (CO2) มีคา
ระหวาง 130.20 - 341.36 ppm TVOCs มี
คาระหวาง  51.88 -1033.78 ppm PM2.5 มี
คาระหวาง 8.90-40.41 ug/m3 และ PM10 มี
คาระหวาง 32.83-291.99 ug/m3 แบคทีเรีย
รวม มีคาระหวาง 132-2906 CFU/m3 และ
เชื้อรารวม มีคาระหวาง 136-1780 CFU/
m3  พื้นที่ชนบท พบวา อุณหภูมิมีคาระหวาง 
28.46-32.16  ํC ความชืน้สมัพทัธ มคีาระหวาง 
60.53-75.27% CH2O มีคาระหวาง 0.78-
23.57 ppb NO2 มีคาระหวาง 0.00-5.76 ppb 

ตารางที่ 1 ลักษณะกิจกรรมในครัวเรือนในพื้นที่เขตเมืองและชนบท

ภาพที่ 1  คาเฉลี่ยคุณภาพอากาศในครัวเรือนในพื้นที่เขตเมืองและพื้นที่ชนบท

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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CO มีคาระหวาง 0.00-0.22 ppm CO
2
 มีคา

ระหวาง 138.72-484.33 ppm TVOCs มีคา
ระหวาง 602.39-1227.57 ppm PM2.5 มี
คาระหวาง 13.48-36.83 ug/m3 PM10 มีคา
ระหวาง  51.55-105.27 ug/m3 แบคทีเรียรวม 
28-804 CFU/m3 และเช้ือรารวมมีคาระหวาง 
28-370 CFU/m3 ดังภาพที่ 1
 เม่ือเปรยีบเทยีบคณุภาพอากาศในครวั
เรือนพ้ืนที่เขตเมืองและชนบท พบวา อุณหภูมิ 
ความช้ืนสัมพัทธ CH2O, NO2, CO, CO2, 
PM2.5 และ PM10 ของพื้นที่เขตเมืองและเขต
ชนบท ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
แตพบ TVOCs แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value = 0.006) และเมื่อเทียบ
กับคุณภาพอากาศที่ตรวจวัดกับคาแนะนํา
คุณภาพอากาศในอาคาร พบวา อุณหภูมิ 
ความชื้นสัมพัทธ PM10 PM2.5 แบคทีเรีย
รวมและเชื้อรารวม เกินคาแนะนําฯ แต CH2O, 
NO2, CO, CO2 ,TVOCs ไมเกินคาแนะนําที่
กาํหนด ดงัตารางท่ี 2 นอกจากน้ี ความสัมพนัธ
ของความเขมขนคุณภาพอากาศในครัวเรือน 
พบวา ความช้ืนสัมพัทธมีความสัมพันธผกผัน
กับอุณหภูมิ (  =-0.8358) CO มีความ
สัมพันธกับ NO

2
 (  = 0.5432) และ PM10 

มคีวามสัมพนัธกบั PM2.5 ( = 0.5103) อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01)  

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคุณภาพอากาศภายในครัวเรือนของเมืองและชนบท

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

   (SD) Min-Max เกินคา  (SD) Min-Max เกินคา
   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 

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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ตารางที่ 3 ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p-value) ของปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพอากาศใน
  ครัวเรือน

ตารางที่ 4 การวเิคราะหการถดถอยเชงิเสนตรงเพือ่ประเมนิหาปจจยัทาํนายคณุภาพอากาศ
  ในบาน

 3. ปจจยัทีส่งผลตอคณุภาพอากาศ
ในครัวเรือนในพื้นที่ชนบทและเขตเมือง
 ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพอากาศใน

ครัวเรือน โดยหาความสัมพันธกับกิจกรรม
ตางๆ ในครัวเรือนที่ p-value < 0.25 เพื่อ
ประเมินวากิจกรรมสงผลตอการเกิดคามลพิษ

ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพอากาศในครัวเรือนในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท กรณีศึกษาจังหวัดนครราชสีมา

ปจจัย/คุณภาพอากาศ PM2.5 PM10 CO2 TVOCs CH2O Bacteria Fungi 
นํ้ายาทําความสะอาดบาน 0.476 0.787 0.111 0.026* 0.280 0.303 0.104
เครื่องดูดฝุน 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
ถานหุงตม 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
ยาฆาแมลง 0.082 0.629 0.983 0.883 0.883 0.630 0.556
เปดหนาตาง 0.466 0.025* 0.888 0.425 0.511 0.251 0.297

* p<0.05

ปจจัย
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

สะอาดบาน (0.229) (0.738) (0.024)

เครื่องดูดฝุน 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

ถานหุงตม 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

ยาฆาแมลง 0.18 A a a a a a

(0.14)

เปดหนาตาง 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 พบวา การใช
นํ้ายาทําความสะอาดบาน มีความสัมพันธ
กับ TVOCs (p-value = 0.026) และ CO2 
(p-value = 0.111) การใชเครื่องดูดฝุนมีความ
สัมพันธกับ PM10 TVOCs และ CH2O (p-
value = 0.203, 0.137 และ 0.132 ตามลําดับ 
การใชถานปรุงอาหารมคีวามสมัพนัธกบั PM10 
CO2 และ CH2O (p-value = 0.229, 0.066 และ 
0.098 ตามลําดับ) การใชยาฆาแมลง มีความ
สัมพันธกับ PM2.5 (p-value = 0.082) และ
การเปดหนาตาง มีความสัมพันธกับปริมาณ 
PM10 (p-value = 0.025) ดังตารางที่ 3
 จากการสรางสมการทํานายความ
สัมพันธระหวางปริมาณมลพิษทางอากาศที่
พบในครัวเรือน ไดแก PM2.5 PM10 CO2 

TVOCs CH2O แบคทีเรียรวมและเชื้อรากับ
ปจจัยที่เก่ียวของ ดวยวิธีวิเคราะหการถดถอย
พหุคณูแบบข้ันตอนโดยคดัเลอืกสมการทีด่ทีีส่ดุ
ซึ่งพิจารณาจากคา AIC และคาความเชื่อมั่นที่ 
0.05 สามารถสรุปสมการทํานาย ไดดังนี้ 
 ln (ปรมิาณความเขมขนของ TVOCs)=
คาคงที่ – 0.4444 (การใชเครื่องดูดฝุน) 
 ln (ปริมาณความเขมขนของ CO2) = 
คาคงที่ - 0.240 (การใชถานหุงตม) – 0.038 
(ความชื้นสัมพัทธ) 
 ln (ปริมาณเชื้อรา) = คาคงที่ + 0.875 
(นํา้ยาทําความสะอาดบาน) – 0.608 (อณุหภูม)ิ  
รายละเอียดดังตารางที่ 4

 อภิปรายผล
 จากผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศใน
ครัวเรือน พบวา ในพื้นที่เขตเมืองและชนบท
มีอุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ แบคทีเรียและ
เชื้อรารวมเกินคาแนะนําคุณภาพอากาศของ
สิงคโปรและฮองกง(8-9) ซึ่งการที่อุณหภูมิและ
ความชื้นสัมพัทธที่พบเกินคาแนะนํา อาจสง
ผลกระทบตอการลดความรอนภายในรางกาย 

เมื่อความชื้นสัมพัทธตํ่าจะทําใหเกิดอาการ
ระคายเคืองตา จมูกและคอแหง ซึ่งอาจทําให
รู สึกไมสบายและเพิ่มความไวตอการติดเชื้อ
ได รวมถึงเพิ่มการเจริญเติบโตของเชื้อราและ
แบคทีเรียได ซึ่งจากการศึกษาของ Mohr(10) 

ไดระบุถึงปจจัยทางสภาพอากาศท่ีเพิ่มการ
เจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรีย 4 ปจจัย ไดแก 
อุณหภูมิ ความชื้น การระบายอากาศและ
ความสะอาด โดยเชื้อราสวนมากจะเติบโตและ
ขยายพันธุไดดีในอาคารท่ีมีความช้ืนสูง และมี
อุณหภูมิระหวาง 25-30 ํC ซึ่งหากสามารถ
ควบคุมปจจัยอุณหภูมิและความช้ืนใหเหมาะ
สม จะชวยลดการเกิดเชื้อราและแบคทีเรียใน
อากาศ รวมถึงลดปจจัยเสี่ยงที่จะสงผลกระทบ
ตอสุขภาพได 
 นอกจากนี้ ฝุนละอองขนาดเล็กโดย
เฉพาะ PM10 ยังคงเปนปญหาท่ีพบทั้งใน
พืน้ทีเ่ขตเมืองและชนบท โดยพ้ืนทีเ่ขตชนบทมี
แนวโนมของ PM10  สูงกวาพื้นที่เขตเมือง ซึ่ง
หลายการศกึษาไดบงช้ีถงึผลกระทบตอสขุภาพ
ที่เกิดจาก PM10 ทั้งการติดเชื้อเฉียบพลันทาง
เดินหายใจสวนลาง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และ
มะเร็งปอด รวมไปถึงโรคหอบหืด โดยเฉพาะ
กลุมเสี่ยง เชน เด็กและผูสูงอายุได(11-12) ในการ
ศึกษาครั้งนี้ พบความสัมพันธกับ PM10 กับ
การเปดหนาตาง โดยจะเห็นไดวาครัวเรือนใน
ชนบทกวารอยละ 90.00 มีการเปดหนาตาง
รวมทั้ งสภาพแวดล อมในพื้นที่ชนบทที่มี
ลักษณะกึ่งปด แตกตางจากครัวเรือนในเมือง
ที่มีลักษณะปดทําให PM10 สามารถเขามาใน
ครัวเรือน โดยแหลงกําเนิดท่ีสําคัญทําใหเกิด 
PM10 เกิดจากกระบวนการเผาไหมเชื้อเพลิง 
ยานพาหนะ หรือการเผาปา เผาพ้ืนท่ีเกษตร 
การระเบิด บดยอยหินในโรงโมหิน หรือการ
กอสราง เปนตน(13) จงึเปนไปไดวามลพษิอากาศ
จากภายนอกเขามาภายในครัวเรือนได แมวา
การเปดหนาตางจะเพิ่ม PM10 แตเปนวิธีหนึ่ง

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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ในการระบายอากาศ จะเห็นไดวาการศึกษา
นี้ทุกครัวเรือนมีระดับ CO2 ไมเกินคาแนะนํา 
โดย CO2 ถือวาเปนปจจัยที่บงชี้ถึงการระบาย
อากาศท่ีดี  ซึ่งจะชวยลดผลกระทบตอสุขภาพ
ที่เกิดจาก CO2 ไดเชนกัน(14)

 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คุณภาพอากาศในอาคารในเขตเมืองและเขต
ชนบท พบคาเฉลี่ยของอุณหภูมิ ความชื้น
สมัพัทธ CH2O, NO2, CO, CO2, PM2.5  และ 
PM10 ของท้ัง 2 พื้นที่ ไมมีความแตกตางกัน
แตพบ TVOCs แตกตางกัน โดยในพ้ืนที่
ชนบทมีคา TVOCs สูงกวาในพ้ืนที่เขตเมือง
ซึง่การเกดิ TVOCs ในบานเรอืนอาจมาจากการ
ใชนํา้ยาทาํความสะอาดบาน โดยจากการศกึษา
นี้พบวาทั้งพื้นที่เขตเมืองและชนบทมีการใช
นํา้ยาทาํความสะอาด รอยละ 80.00 และ 70.00 
ตามลําดับ โดยสารทําความสะอาดที่มีสวน
ประกอบของคลอรีนซึ่งสารประกอบอินทรีย
ระเหยงายจะเกิดจากปฏิกิริยาฮาโลจิเนเทต
จากผลิตภัณฑที่ใชในครัวเรือนที่มีสวนผสมดัง
กลาว(15-16) ดังนั้น จึงควรใหคําแนะนําในการ
ลดการใชสารทําความสะอาดในครัวเรือนในทั้ง 
2 พื้นที่ เพ่ือลดความเสี่ยงจากการรับสัมผัส 
TVOCs ในครัวเรือน 
 จากการศึกษาความสัมพันธ ของ
ลักษณะกิจกรรมในครัวเรือนและสารมลพิษ
ที่ตรวจวัดได พบวา การใชนํ้ายาทําความ
สะอาดบานมีความสัมพันธกับ TVOCs ซึ่งมี
รายงานการศกึษาทีบ่งช้ีวาสารทาํความสะอาด
จะมีสารประกอบอินทรียระเหยงายกวา 156 
ชนิด(17)  และสงผลกระทบตอสุขภาพของผูใช 
เชน อาการแพ สงผลตอระบบประสาทและ
ระบบทางเดินหายใจ จึงควรมีการปองกันการ
ใชสารเคมทีาํความสะอาดทีเ่หมาะสม นอกจาก
นี ้ยงัพบวาการใชถานหุงตมมคีวามสัมพนัธกบั 
PM10 CO

2
 และ CH

2
O ซึ่งสารดังกลาวอาจ

เกดิจากการประกอบอาหารหรือการปรุงอาหาร

ในระหวางการหงุตมอาหารโดยใชฟน หรือการ
เผาถาน สงผลใหเกิด PM10 PM2.5 และ CO 
ได(13,18) ซึ่งการรับสัมผัสสารมลพิษดังกลาวนั้น
อาจสงผลตอสุขภาพ ทั้งระบบทางเดินหายใจ 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจได โดยเฉพาะใน
กลุมเด็กและผูสูงอายุ(12,19) จึงควรมีการลดหรือ
หลีกเลี่ยงการใชฟน ถานไม และจัดการระบาย
อากาศท่ีเพียงพอ สําหรับการใชถานหุงตมใน
การปรุงประกอบอาหารยังคงพบเปนปญหาใน
ครวัเรือนในพืน้ทีช่นบทซึง่กวารอยละ 60 ยงัคง
มกีารใชถานหงุตม ในขณะทีใ่นพืน้ทีเ่ขตเมอืงใช
เพียงรอยละ 15 ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่ตอง
มีการเรงสรางความรูกับประชาชน โดยเฉพาะ
ในพื้นที่เขตชนบทในการลดกิจกรรมที่เกิดจาก
การใชถานหุงตมเพื่อใหสอดรับกับ SDG 7.1(5)

ที่เนนการเขาถึงพลังงานสะอาด และ SDG 
7.2(5) การปรบัปรุงประสิทธิภาพการใชพลังงาน
รวมทั้งลดการปลอยมลพิษไปเขาสูอากาศลง
ทัง้นี ้ยงัพบวาการใชยาฆาแมลงมีความสัมพนัธ
กับ PM2.5  ซึ่งเปนไปไดวามาจากการใชยา
ฆาแมลงในการกําจดัยงุ ซึง่การศึกษาของ Apte
and Salvi(18) ไดระบุถึงการเผาไหมยากันยุง
หนึ่งมวนจะมีการปลอยอนุภาคฝุ นละออง
เทยีบเทากบัการเผาไหมบหุร่ี 100 มวน โดยระดบั
ความเขมขนของคาฝุนละออง PM2.5 อยูที ่2,200 
เทา และ CO

5
 อยูที ่10 เทาของขดีจาํกดัทีอ่งคการ

อนามัยโลกอนุญาต ซึ่งองคการอนามัยโลก
อนญุาตไดแนะนาํคาฝุนละออง PM2.5 ทีร่ะดบั 
25 มคก./ลบ.ม.(20) และ CO ทีร่ะดบั 10 ppm.(21)

 จากท่ีกลาวมาขางตน จะเห็นไดวาใน
บานเรอืนมปีจจยัแหลงกาํเนดิทีก่อใหเกดิมลพษิ
สงผลตอคุณภาพอากาศไดจากกิจกรรมที่เกิด
ขึ้นภายในครัวเรือน ดังนั้น การจัดการคุณภาพ
อากาศในครัวเรือนของไทย จึงเปนสิ่งสําคัญ 
ทั้งการควบคุมแหลงกําเนิดมลพิษทางอากาศ
ภายในครัวเรือน การเพิ่มการระบายอากาศให
มีอากาศหมุนเวียน ซึ่งจะชวยลดแหลงกําเนิด

ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพอากาศในครัวเรือนในพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท กรณีศึกษาจังหวัดนครราชสีมา
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เอกสารอางอิง

ที่กอใหเกิดสารมลพิษที่จะเปนอันตรายตอ
สุขภาพได ดังนั้น เพื่อใหเกิดแนวทางในการ
ปองกันตนเองจากคุณภาพอากาศในครัวเรือน
ควรมีการรณรงค สรางความตระหนักรูดาน
คุณภาพอากาศในครัวเรือนตามประเด็นตางๆ  
และจัดทํานโยบาย มาตรการ เพ่ือการจัดการ
ปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากคุณภาพ
อากาศในครัวเรือน ใหบรรลุตามเปาหมายแหง
การพัฒนาท่ียั่งยืนในการลดจํานวนผูเสียชีวิต
และเจ็บปวยจากสารเคมีอันตรายและมลพิษ
ทางอากาศน้ําและดินและการปนเปอนใหได 
(SDG 3.9)(5) นําไปสูการมีสุขภาพดี และลด
การเจบ็ปวยและการตายจากโรคระบบทางเดนิ
หายใจ และโรคท่ีเกีย่วของกับมลพษิทางอากาศ
 การศึกษาน้ีถอืเปนแนวทางและขอมลู
พื้นฐานที่จะนําไปสูการในการศึกษาถึงปจจัย
ที่สงผลตอคุณภาพอากาศของครัวเรือนของ
ไทย แตยังคงมีขอจํากัดของกลุมตัวอยางและ
พื้นท่ีศึกษา จึงควรศึกษาวิจัยในพื้นที่อื่นเพิ่ม
เติมและเพ่ิมจํานวนกลุ มตัวอยางใหมากขึ้น 
รวมถึงศึกษาในฤดูกาลที่แตกตางกัน เพื่อให
ทราบสถานการณของประเทศ และนํามาสูการ
กําหนดรูปแบบ มาตรการ และใหขอเสนอแนะ
ในการคุมครองสุขภาพของประชาชนในดาน
คุณภาพอากาศในครัวเรือนของประเทศตอไป

 ขอเสนอแนะ
 1) ควรใหความรู ความตระหนักแก
ประชาชนในการใชสารทําความสะอาดในบาน
ที่ ถู กต อง  ลดระยะเวลาการจุดธูปหรือ
เปล่ียนมาใชธปูสัน้ วธิกีารระบายอากาศ รวมท้ัง
การจัดการแหลงกําเนิดในบานและรอบบาน
เพื่อลดมลพิษทางอากาศอยางยั่งยืน
 2) รณรงคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในบาน และการปลูกตนไมบรเิวณรอบบานเพ่ือ
ลดฝุนละอองภายนอกเขาสูภายในบาน 
 3) นําขอมูลแหลงกําเนิด ปจจัยเสี่ยง
ที่มีตอคุณภาพอากาศในครัวเรือน ไปจัดทํา
มาตรฐาน การกาํหนดโซนนิง่เมอืง หรอืคาํแนะนาํ
ทางวิชาการเพื่อการสรางสภาวะความเปนอยู
ที่เหมาะสมตอการดํารงชีวิตในครัวเรือนของ
ประเทศไทย

 กิตติกรรมประกาศ
 การศึกษานี้ ได รับการสนับสนุน
งบประมาณจากกรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสขุ ซึง่ผานการพจิารณาจากสาํนกังาน
คณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) และขอ
ขอบพระคุณ วทิยาลัยวิทยาศาสตรสาธารณสขุ 
จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ผูบรหิารและเจาหนาที่
เทศบาลนครราชสีมา เทศบาลตําบลไทรโยง-
ไชยวาล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
และผู  เกี่ ยวข องทุกท านที่ สนับสนุนและ
คําแนะนําจนสําเร็จไดดวยดี
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