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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาความเข้มข้นฝุ่นละอองรวม และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน  
10 ไมครอน ในป้อมต ารวจจราจรบริเวณถนนรังสิต -นครนายก อ าเภอธัญบุรี  จังหวัดปทุมธานี และ  
2) เพื่อประเมินความเสี่ยงทางด้านสุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอนภายในป้อมต ารวจ
จราจร การเก็บตัวอย่างฝุ่นละอองในป้อมต ารวจจราจรได้ด าเนินการศึกษาตั้งแต่ เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562  
ถึง เดือน พฤษภาคม พ.ศ.  2563 จากจุดเก็บตัวอย่าง 5 จุด คือ จุดที่ 1 มอเตอร์เวย์คลอง5 จุดที่ 2 สถานแรกรับ
เด็กหญิงบ้านธัญญพร จุดที่ 3 โรงพยาบาลธัญบุรี จุดที่ 4 แยกจราจรคลอง7 และจุดที่  5 องค์การเภสัชกรรม 
ด้วยเครื่องเก็บตัวอย่างอากาศส่วนบุคคล (personal air pump) ยี่ห้อ Sensidyne Gilian รุ่น GilAir-5 จ านวน 
2 เครื่อง และวิเคราะห์หาความเข้มข้นของฝุ่นละอองด้วยวิธีการช่ังน้ าหนัก (Gravimetric method) โดยการ 
ช่ังน้ าหนักกระดาษกรองฝุ่นละอองทั้งก่อนและหลังการเก็บตัวอย่าง และน ามาหาความแตกต่างของน้ าหนัก 
ด้วยการค านวณหาความเข้มข้นของฝุ่นละออง ซึ่งวิธีการเก็บและการวิเคราะห์ความเข้มข้นของตัวอย่าง  
ฝุ่นละอองเป็นไปตามมาตรฐานของสถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (NIOSH 
0500 และ0600) ผลการวิจัยพบว่า ความเข้มข้นเฉลี่ยของฝุ่นละอองรวมอยู่ในช่วง 0.107 ถึง 0.330 มก./ลบ.ม. 
ความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวมสูงสุดถูกพบที่จุดเก็บตัวอย่างที่ 1 (0.330 มก./ลบ.ม.) และต่ าสุดถูกพบที่จุดเก็บ
ตัวอย่างที่ 5 (0.107 มก./ลบ.ม.) ส าหรับความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน อยู่ในช่วง 0.129-
0.389 มก./ลบ.ม. ความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน สูงสุดถูกพบท่ีจุดเก็บตัวอย่างท่ี 1 (0.389 
มก./ลบ.ม.) ผลการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ พบว่า ค่าความเสี่ยงสุขภาพ (Hazard Quotient, HQ)  
อยู่ในช่วง 1.1 – 3.4 โดยค่า HQ มากที่สุดถูกพบที่จุดเก็บตัวอย่างที่ 1 (3.4) และแต่ละจุดมีความเสี่ยงต่อสุขภาพ
อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีได้ 
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ABSTRACT 

 The objectives of this research are to 1) study the concentration of total suspended 
particulate and dust particles with size not exceeding 10 microns in the traffic police booth  
on Rangsit-Nakhon Nayok Road, Thanyaburi District, Pathum Thani Province and 2) assess health 
risks from exposure to dust particles with size not exceeding 10 microns in the traffic police 
booth. Dust samples in the traffic police booth were collected from June 2019 to May 2020 
from 5 sampling points including the first point: the Khlong5 Motorway, the second point: 
Thanyaporn Home for Girls, the third point: Thanyaburi Hospital, the fourth point: Khlong7 
Intersection and the fifth point: The Government Pharmaceutical Organization. The samples 
were collected using 2 units of Sensidyne Gilian, GilAir-5 Model personal air pump.  
Dust concentrations were analyzed by a Gravimetric method by weighing the particulate filter 
papers before and after sampling and determine the difference in weights by calculating  
the dust concentrations. The methods for collecting and analyzing the concentration of dust 
samples are under the standards methods of the United States National Institute for 
Occupational Safety and Health (NIOSH 0500 and 0600). The results showed that the mean 
concentrations of total suspended particulate were in the range of 0.107 to 0.330 mg/m3.  
The highest total dust concentration was found at the first sampling point (0.330 mg/m3) and 
the lowest concentration was found at the fifth sampling point (0.107 mg/m3). The mean 
concentrations of dust particles with a size not exceeding 10 microns were in the range of 0.129-
0.389 mg/m3. The most concentration was found at the first sampling point (0.389 mg/m3). 
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Health risk assessment results showed the Hazard Quotient (HQ) values were in the range  
of 1.1 - 3.4. The highest HQ value was found at the first sampling point (3.4). Each sampling 
point had a moderate health risk, which may affect the health of the operators in the area. 
 
Keywords:  particulate matter, traffic police booth, Pathumthani, risk assessment, health 
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บทน า 
 ปัจจุบันปัญหามลพิษทางอากาศเป็นปัญหา
สิ่งแวดล้อมที่ส าคัญในระดับโลก และมีแนวโน้มที่
ปัญหาจะรุนแรงมากขึ้น เนื่องมาจากการเพิ่มขึ้นของ
จ านวนประชากร และการขยายตัวทางเศรษฐกิจ 
และสังคม ส าหรับแหล่งก าเนิดมลพิษทางอากาศ 
มีหลายแหล่งก าเนิด ได้แก่ ภาคอุตสาหกรรม ชุมชน 
ภาคเกษตรกรรม และยานพาหนะ 1 ยานพาหนะ 
เป็นแหล่งแต่แหล่งก าเนิดมลพิษทางอากาศแบบ
เคลื่อนที่ได้ จึงส่งผลให้เกิดการกระจายมลพิษทาง
อากาศไปยังพ้ืนท่ีต่าง ๆ โดยปัญหามลพิษทางอากาศ
มักก่อให้เกิดปัญหาบริเวณเมืองใหญ่ หรือบริเวณ
พืน้ที่ท่ีมีสภาพการจราจรหนาแน่น เช่น กรุงเทพมหานคร 
เชียงใหม่ และปทุมธานี1,2 สอดคล้องกับผลการศึกษา
กรมทางหลวง (2561)3 เกี่ยวกับการวิเคราะห์ค านวณ 
ดัชนีการจราจรติดขัด และความหนาแน่นการจราจร 
ปี 2560 พบว่า บริเวณถนนธัญบุรี-คลองระพีพัฒน์  
มีสภาพการจราจรหนาแน่นและติดขัด มีจ านวน
ยานพาหนะใช้บริการบนถนนจ านวนมาก และ
ความเร็วในการเคลื่อนที่ของยานพาหนะอยู่ในระดับ
ต่ ามาก ซึ่งสภาพการจราจรที่มียานพาหนะหนาแน่น
จะก่อให้เกิดสารมลพิษทางอากาศหลายชนิด ได้แก่ 
ก๊าซโอโซน (O3) ก๊าซคาร์บอนมอกไซด์ (CO) ก๊าซ
ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) ออกไซด์ของไนโตรเจน 
(NOX) และฝุ่นละออง1 
 ฝุ่นละอองที่พบในอากาศมีแหล่งก าเนิดมา
จากการจราจรและยานพาหนะคิดเป็นร้อยละ  
30 - 354 จากปริมาณฝุ่นละอองในอากาศทั้งหมด 
โดยในปี พ.ศ. 2560 หลายจังหวัดของประเทศไทย 

ได้มีปริมาณฝุ่นละอองเกินกว่าค่ามาตรฐานที่ก าหนด
ไว้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจังหวัดเชียงใหม่ที่สามารถวัด
ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก เฉลี่ย 24 ช่ัวโมงได้สูงสุด
ถึง 239 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร4 นอกจากน้ันยัง
มีการศึกษาเกี่ยวกับปริมาณฝุ่นละอองในจังหวัดอื่น 
ๆ เช่น จังหวัดอุดรธานี พบว่า ฝุ่นละอองรวมและฝุ่น
ละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอนมีค่าสูงกว่าที่
มาตรฐานก าหนดไว้ โดยปริมาณฝุ่นละอองรวมเฉลี่ย 
24 ช่ัวโมงมีค่าเท่ากับ 387.76 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์
เมตรและปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน 
เฉลี่ย 24 ช่ัวโมง มีค่าเท่ากับ 136.57 ไมโครกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตร5 ฝุ่นละอองสามารถท่ีจะแพร่กระจายไป
ยังพ้ืนท่ีต่าง ๆ ทั้งในบรรยากาศ สภาพแวดล้อม และ
ภายในอาคาร ฝุ่นละอองที่เข้าไปภายในอาคารจะ
เรียกว่า มลพิษในอาคาร ( indoor air pollution)  
ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบและเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
เป็นอย่างมาก เนื่องจากในแต่ละวันของมนุษย์มัก 
จะอาศัยอยู่ในอาคารทั้งที่บ้าน ที่ท างาน และแหล่ง
พักผ่อนหย่อนใจ โดยเฉลี่ยแล้วระยะเวลาที่มนุษย์
อาศัยอยู่ ในอาคารคิดเป็นร้อยละ 80 ของเวลา
ทั้งหมดใน 1 วัน จึงท าให้มีโอกาสที่จะสัมผัสและ
ได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองในระดับสูง6 

หลายงานวิจัยได้ศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบ
ของฝุ่นละอองต่อสุขภาพของมนุษย์ ซึ่งสามารถสรุป
ได้ ว่ า เ มื่ อฝุ่ นละออง ในอากาศ เ ข้ าสู่ ร่ า ง ก าย 
จะก่อให้เกิดผลกระทบ 2 แบบ ตามระยะเวลาการ
ได้รับฝุ่นละอองเข้าสู่ของร่างกาย คือ รับแบบ
เฉียบพลัน และรับแบบเรื้อรัง การรับฝุ่นละอองแบบ
เฉียบพลันอาจส่งผลกระทบต่อร่างกาย ได้แก่   
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การระคายเคืองต่อดวงตาและจมูก และอาการแพ้ 
เช่น คัดจมูก น้ ามูกไหล แน่นหน้าอก และหายใจหอบ
เหนื่อย ส าหรับการรับฝุ่นละอองเป็นระยะเวลานาน 
หรือเรียกว่าการรับแบบเรื้อรังจะส่งผลกระทบต่อ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจซึ่ง
ท าให้เกิดโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และอาจเกิดการ
อักเสบเรื้อรังท าให้เซลล์บริเวณนั้นมีโอกาสเป็นมะเร็ง
ไ ด้ 1 ,4 ,6-8 จะ เห็ น ได้ ว่ าฝุ่ นละอองในอากาศส่ ง
ผลกระทบที่อันตรายต่อสุขภาพเป็นอย่างมาก จึงควร
มีการหลีกเลี่ยงการได้รับฝุ่นละอองในอากาศเหล่านี้ 
โดยเฉพาะกลุ่มอาชีพี่มีความเสี่ยงสูงท่ีจะสัมผัสกับฝุ่น
ละอองแบบเรื้ อรั งจากการจราจร เ ช่น ผู้ขับขี่
รถจักรยานยนต์รับจ้าง กลุ่มอาชีพท าความสะอาด
ถนน และต ารวจจราจร เป็นต้น ต ารวจจราจรเป็นผู้ที่ต้อง
ปฏิบัติงานใกล้เคียงกับบริเวณที่มีการจราจรคับคั่ง ซึ่ง
ระยะเวลาปฏิบัติงานโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 40 ช่ัวโมงต่อ
สัปดาห์ โดยการสัมผัสกับฝุ่นละอองเป็นระยะ
เวลานานนี้  อาจก่อให้ เกิดปัญหากับสุขภาพได้  
โดยเฉพาะการเสื่อมสมรรถภาพของปอด สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ ประทุมรัตน์ โฆษิตกุล และคณะ 
(2558 ) 9 ไ ด้ ศึ กษา เกี่ ย วกั บปั จจั ยคั ดสรรที่ มี
ความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดของต ารวจจราจร
ภูธร ซึ่งพบว่า ระยะเวลาการท างานมีความสัมพันธ์
เชิงลบกับสมรรถภาพปอด คือ เมื่อระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานของต ารวจจราจรเพิ่มมากขึ้นจะส่งผลให้
สมรรถภาพปอดลดลง 

ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษาเกี่ยวกบั
ความเข้มข้นของฝุ่นละอองภายในป้อมต ารวจจราจร
บริเวณถนนรังสิต-นครนายก อ าเภอธัญบุรี จังหวัด
ปทุมธานี และการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ 

เพื่อศึกษาความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวมและฝุ่น
ละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอนภายในป้อมต ารวจ
จราจรบริเวณถนนรังสิต-นครนายก อ าเภอธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธานี และเพื่อประเมินผลกระทบทางด้าน
สุขภาพจากการสัมผัสฝุ่ นละอองขนาดไม่ เกิน  
10 ไมครอนภายในป้อมต ารวจจราจรบริเวณถนน
รังสิต - นครนายก อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 
นอกจากนี้ยังสามารถน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไป
ใช้ในสร้างมาตรการป้องกันฝุ่นละอองจากการจราจร
ให้กับผู้ประกอบอาชีพในบริเวณที่มีปัญหาฝุ่นละออง
ได้อีกด้วย 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความเข้มข้นของฝุ่นละออง
รวม และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอนภายใน
ป้อมต ารวจจราจรบริเวณถนนรังสิต -นครนายก 
อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี
 2. เพื่อประเมินความเสี่ยงทางด้านสุขภาพ
จากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study) ด้วยการประเมินความ
เข้มข้นของฝุ่นละอองรวมและฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
10 ไมครอนภายในป้อมต ารวจจราจรบริเวณถนน
รังสิต-นครนายก อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 
จากนั้นน าข้อมูลความเข้มข้นของฝุ่นละอองมาใช้ใน
ประเมินผลกระทบทางด้านสุขภาพ โดยงานวิจัยนี ้
จะไม่มีการเก็บข้อมูลจากตัวบุคคลหรือผู้ปฏิบัติงาน
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ในพื้นที่ที่ท าการศึกษา ซึ่งรายละเอียดของวิธีการ
ด าเนินการวิจัยมีดังนี้ 
สถานที่ศึกษา 
 ตัวอย่างฝุ่นละอองจะเลือกเก็บตัวอย่าง 
จากป้อมต ารวจจราจรที่ยังอยู่บริเวณถนนรังสิต - 
นครนายก อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี (ระยะทาง
ประมาณ 36 กิโลเมตร) ซึ่งจากการส ารวจพบว่า  
มีป้อมต ารวจจราจรทั้งหมด 8 ป้อม จึงได้น ามา
พิจารณาตามเกณฑ์การคัดเลือกป้อมต ารวจจราจร
ของงานวิจัย คือ 1) เป็นป้อมจราจรที่มีการใช้งาน
ปกติ และ2) มีต ารวจปฏิบัติงานประจ าที่ป้อมต ารวจ
อย่างน้อย 8 ช่ัวโมง ซึ่งป้อมต ารวจจราจรที่ เป็นไป
ตามเกณฑ์ก าหนด มีจ านวน 5 ป้อม ได้แก่ จุดเก็บ
ตัวอย่างที่ 1 (บริเวณมอเตอร์เวย์คลอง 5) จุดเก็บ
ตัวอย่างที่ 2 (บริเวณหน้าสถานแรกรับเด็กหญิงบ้าน
ธัญญพร )  จุ ด เ ก็ บตั วอย่ า งที่  3  (บริ เ วณหน้ า
โรงพยาบาลบาลธัญบุรี) จุดเก็บตัวอย่างที่ 4 (บริเวณ
แยกจราจรคลอง 7)  และจุดเก็บตัวอย่างที่  5 
(บริเวณหน้าองค์การเภสัชกรรม) 
วิธีการเก็บตัวอย่างฝุ่นละออง 
 งานวิจัยนี้ได้ด าเนินการศึกษาตั้งแต่ เดือน 
มิ ถุนายน พ .ศ .  2562 ถึ ง  เดื อน พฤษภาคม  
พ.ศ.  2563 โดยใช้รูปแบบการเก็บตัวอย่างฝุ่นละออง
แบบพื้นที่ (area sampling) ชนิดเต็มเวลาท างาน
หลายตัวอย่าง10  ช่วงเวลาในการเก็บตัวอย่างฝุ่น
ละอองจะแบ่งเป็น 4 ช่วง ช่วงละ 2 ช่ัวโมง รวมเป็น 
8 ช่ัวโมง ตามรูปแบบการท างานของต ารวจจราจร 
ซึ่งสามารถแบ่งได้ดังนี้  ช่วงที่  1 เวลา 07.00 น.  
ถึง 09.00 น. ช่วงที่ 2 เวลา 10.00 น. ถึง 12.00 น. 

ช่วงที่ 3 13.00 น. ถึง 15.00 น. และช่วงที่ 4 เวลา 
16.00 น. ส าหรับวันที่ เลือกในการเก็บข้อมูลจะ
แบ่งเป็นวันท างาน 2 วัน (จันทร์ - ศุกร์) โดยเลือกวัน
อังคารกับพฤหัสบดี เนื่องจากเป็นวันที่อาจจะไม่ได้
รับการรบกวนจากปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อการใช้
ยานพาหนะ เช่น การเดินทางท่องเที่ยว และการหยดุ
พักท ากิจกรรมต่าง ๆ เป็นต้น และเลือกวันที่เป็น
วันหยุดงาน 1 วัน คือ วันอาทิตย์ จ านวนตัวอย่างที่
เก็บทั้งหมด 120 ตัวอย่าง (24 ครั้งต่อจุด) 
 การเก็บฝุ่นละอองรวมและฝุ่นละอองขนาด
ไม่เกิน 10 ไมครอน จะใช้ตามวิธีมาตรฐาน NIOSH 
050011 และ 060012 รวมกับวิธีการศึกษาของนิตยา 
ชาค ารุณ และคณะ (2562)13 เริ่มจากการเตรียมตลบั
กรอง 3 ช้ัน (cassette holder) ส าหรับเก็บฝุ่น
ละออง โดยน ากระดาษกรอง (polyvinyl chloride, 
PVC) ขนาด 37 มิลลิเมตร ใส่ในตู้ดูดความช้ืนเป็น
เวลา 24 ช่ัวโมง จากนั้นน ากระดาษกรองไปช่ัง
น้ าหนักด้วยเครื่องช่ัง 5 ต าแหน่ง (ยี่ห้อ METTLER 
TOLEDO) และน ากระดาษกรองที่ช่ังน้ าหนักแล้ว 
ใส่ลงในตลับกรอง ปิดตลับและใช้กระดาษกาวพัน
รอบตลับ แต่ในกรณีที่เป็นการเก็บฝุ่นละอองขนาด
เล็กกว่า 10 ไมครอนจะติดตั้งตลับกรองเข้ากับ
อุปกรณ์ไซโคลนชนิดไนลอน (nylon cyclone)12  
ท าการสอบเทียบปั๊มดูดอากาศ (ยี่ห้อ Sensidyne 
Gilian รุ่น GilAir-5) กับเครื่องสอบเทียบ  (ยี่ห้อ 
Sensidyne Gilian รุ่ น  GilibratorTM2) จ า ก นั้ น
ด า เนินการติดตั้ งปั๊ มและอุปกรณ์ เก็บตัวอย่าง  
ณ จุดเก็บตัวอย่างที่ก าหนดไว้ ปรับอัตราการดูด
อากาศของปั๊มดูดอากาศที่ 2.0 และ1.7 เมตรต่อนาที 
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ส าหรับเก็บฝุ่นละอองรวมและฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
10 ไมครอน ตามล าดับ และต่ออุปกรณ์เก็บตัวอย่าง
เข้ากับตลับกรอง จากนั้นด าเนินการเก็บตัวอย่างตาม
ระยะเวลาเก็บตัวอย่างที่ก าหนดไว้ 
วิธีการวิเคราะห์ความเข้มข้นของฝุ่นละออง 
 การวิเคราะห์หาความเข้มข้นของฝุ่นละออง
ด้ วยวิ ธี ก า ร ช่ั งน้ าหนั ก  ( Gravimetric Method)  
ตามวิธีมาตรฐาน NIOSH 050011 และ 060012   
โดยน ากระดาษกรองที่ ได้จากการเก็บตัวอย่าง  
ใส่ในตู้ดูดความช้ืนเป็นเวลา 24 ช่ัวโมง จากนั้นน า
กระดาษกรองมาชั่งน้ าหนัก และน าค่าน้ าหนักที่ได้มา
ค านวณด้วยสูตรการหาความเข้มข้นของฝุ่นละออง  

ดังสมการที่ (1)11 

C =
(W2−W1)−(B2−B1)

V
 x103       (1) 

เมื่อ  C (Concentration) = ความเข้มข้นของของ
 ฝุ่นละออง หน่วยเป็น มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร  
 W1 (Weight1) = น้ าหนักกระดาษกรองที่ช่ัง
 ก่อนเก็บตัวอย่างอากาศ หน่วยเป็น มิลลิกรัม  
 W2 (Weight2) = น้ าหนักกระดาษกรองที่ช่ัง
 หลังเก็บตัวอย่างอากาศ หน่วยเป็น มิลลิกรัม  
 B1 (Blank1) = น้ าหนักเฉลี่ยกระดาษกรองที่
 เป็น Blank ก่อนเก็บตัวอย่างอากาศ หน่วยเป็น 
 มิลลิกรัม  
 B2 (Blank2) = น้ าหนักเฉลี่ยกระดาษกรองที่
 เป็น Blank หลังเก็บ ตัวอย่างอากาศ หน่วย
 เป็น มิลลิกรัม  

 V (Volume) = ปริมาตรอากาศที่เก็บตัวอย่าง 
 หน่วยเป็น ลิตร 
วิธีการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
 จะพิจารณาจากการประเมินการรับสัมผัส 
(chronic daily Intake: CDI) คื อ  ก า ร วั ด ขนาด 
ความถี่ และช่วงเวลาที่ผู้ที่อยู่บริเวณที่มีฝุ่นละอองจะ
ได้รับ และการประเมินลักษณะหรือระดับของความ
เสี่ ยง  (hazard quotient: HQ)    เพื่ อบ่ งบอกถึง
ลักษณะความเสี่ยงของผู้ที่อยู่บริเวณที่มีการปนเปื้อน
ฝุ่นละออง1,14 ซึ่งสามารถค านวณได้จากสมการที่ (2) 
และ(3)  และค่าที ่ใช้ในการค านวณแสดงไว้ใน
ตารางที่ 1 การประเมินการรับสัมผัส14 

(CDI) = 
C x IR x ET x EF xED

BW x AT
      (2) 

โดยที่  CDI (Chronic daily Intake) =  ปริมาณสิ่ง
 คุกคามที่ ได้ รับ หน่วยเป็น มิลลิกรัมต่อ
 กิโลกรัมต่อวัน 
 C (Concentration) = ความเข้มข้นเฉลี่ยของ
 สิ่งคุกคาม หน่วยเป็น มิลลิกรัม ต่อลูกบาศก์เมตร  
 IR (Inhalation rate) = อั ต ร าการหายใจ 
 หน่วยเป็น ลูกบาศก์เมตรต่อช่ัวโมง  
 ET (Exposure time) = เวลาในการสัมผัส 
 หน่วยเป็น ช่ัวโมงต่อวัน  
 EF (Exposure frequency) = ความถี่ของ
 การสัมผัส หน่วยเป็น วันต่อปี  
 ED (Exposure duration) = ระยะเวลาที่
 สัมผัส/ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ หน่วยเป็น ปี 
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 BW (Body weight) = น้ าหนักของร่างกาย 
 หน่วยเป็น กิโลกรัม  
 AT (Averaging time) = ระยะเวลาที่ใช้เฉลีย่ 
 หน่วยเป็น วัน 
การอธิบายลักษณะความเสี่ยง11   

(HQ) =  
CDI

RfC
       (3) 

โดยที่ HQ (Hazard quotient) =  ค่าสัดส่วนความเสี่ยง 
 CDI (Chronic daily Intake)  =  ค่าปริมาณ
 การรับสัมผัสต่อวัน หน่วยเป็น มิลลิกรัมต่อ
 กิโลกรัมต่อวัน 

      RfC (Reference concentration)  =   
 ค่ามาตรฐานก าหนด หน่วยเป็น มิลลิกรัมต่อ
 กิโลกรัมต่อวัน 
 การแปลผล คือ ค่าสัดส่วนความเสี่ยง 
 HQ < 0.1 หมายถึง ไม่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
 0.1 ≥ HQ ≤ 1.0 หมายถึง   มีความเสี่ยงต่อ
 สุขภาพอยู่ในระดับต่ า 
 1.1 ≥ HQ ≤ 10  หมายถึ ง    มีความ
 เสี่ยงต่อสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
 HQ > 10   หมายถึ ง    มีความเสี่ ยงต่อ
 สุขภาพอยู่ในระดับสูง 
  

ตารางที่ 1 ค่าตัวแปรที่ใช้ส าหรับการประเมินความเสีย่งต่อสุขภาพ 

ตัวแปร ค่า และหน่วย แหล่งอ้างอิง 
IR 0.83 ลูกบาศก์เมตรต่อช่ัวโมง (ค่าเฉลี่ย) 1 
ET 8 ช่ัวโมงต่อวัน (ค่าเฉลี่ย) 15 
EF 365 วันต่อปี  1 
ED 15.5 ปี (ค่าเฉลี่ย) 15 
BW 70 กิโลกรัม (ค่าเฉลี่ย) 14 
AT 365 วันต่อปี x 15.5 ปี เท่ากับ 5,657.5 วัน (EF x ED)  - 
RfC 0.011 มิลลิกรัมต่อกโิลกรัม-วัน 14 

หมายเหตุ : IR : Inhalation rate, ET : Exposure time, EF : Exposure frequency, ED : Exposure duration,  
              BW : Body weight, AT : Averaging time, RfC : Reference concentration

ผลการวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง ความเข้มข้นของฝุ่นละออง
ภายในป้อมต ารวจจราจรบริ เวณถนนรั งสิต - 
นครนายก อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี และการ
ประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ ได้ด าเนินการศึกษา
ตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึง เดือน พฤษภาคม 

พ.ศ. 2563 มีผลการศึกษา 3 หัวข้อ คือ 1) ข้อมูล
และลักษณะสภาพแวดล้อมของจุดเก็บตัวอย่าง  
2) ความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวมและฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 10 ไมครอนภายในป้อมต ารวจจราจร 
และ 3) ผลการประเมินผลกระทบทางด้านสุขภาพ 
โดยมีรายละเอียดดังนี้  
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ข้อมูลและลักษณะสภาพของจุดเก็บตัวอย่าง 
 จากการส ารวจข้อมูล เกี่ ยวกับข้อมูล 
และสภาพแวดล้อมของจุดเก็บตัวอย่าง พบว่า  
ป้อมต ารวจจราจรส่วนใหญ่จะท าจากปูนซีเมนต์ 
หน้าต่างและประตูปิดสนิทไม่มีการเปิดระบายอากาศ 
มีการใช้เครื่องปรับอากาศตลอดทั้งวัน ป้อมจะตั้งอยู่
ใกล้กับริมถนน โดยส่วนใหญ่มีระยะห่างจากริมถนน
ไม่เกิน 250 เมตร และภายนอกป้อมจะเป็นพื้นท่ีโล่ง
ระบายอากาศได้ดี ภายในป้อมสังเกตเห็นฝุ่นละออง
บนพ้ืนผิวโต๊ะ และผนังบ้างเล็กน้อย 
ความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวมและฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 10 ไมครอนภายในป้อมต ารวจจราจร 
 จากการเก็บตัวอย่างฝุ่นละอองภายในป้อม
ต ารวจสามารถแบ่งผลการศึกษาออกเป็น 2 ส่วน คือ 
ความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวม และความเข้มข้นของ
ฝุ่นละอองขนาดไม่ เกิน 10 ไมครอน โดยมีผล
การศึกษาดังน้ี 

 ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวมจะ
อยู่ในช่วง 0.107 – 0.330 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
โดยค่าสูงสุดถูกพบที่จุดเก็บตัวอย่างที่ 1 มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 0.330 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร รองลงมา
จะถูกพบที่จุดเก็บตัวอย่างที่ 2 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
0.161 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และค่าเฉลี่ยฝุ่น
ละอองรวมต่ าที่สุดถูกพบที่จุดเก็บตัวอย่างที่  5  
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.107 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
และเมื่อน าค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวมใน
แต่ละจุดเก็บตัวอย่างไปเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐาน
ฝุ่ นละอองรวมในอากาศของคณะกรรมการ
บริหารงานความปลอดภัยและสุขภาพอนามัย การ
ประกอบอาชีพ (Occupational Safety and Health 
Administration: OSHA)16 ของสหรั ฐอเมริ กาที่ ไ ด้
ก าหนดค่ามาตรฐานไว้ที่ 10 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์
เมตร พบว่า ทุกจุดเก็บตัวอย่างมีค่าความเข้มข้นของ
ฝุ่นละอองรวมไม่เกินกว่าที่ค่ามาตรฐานก าหนดไว้  
(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  ปริมาณฝุ่นละอองรวมภายในป้อมต ารวจจราจร  
    (ค่ามาตรฐานฝุ่นละออง = 10 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร)16 

จุดเก็บ
ตัวอย่าง 

ปริมาณฝุ่นละอองรวม (มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิ
อากาศ** 

(องศาเซลเซียส) 

อัตราการดูด
อากาศของปั๊ม 
(ลิตร/นาที) 

ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย±SD* 

จุดที่ 1 0.267 0.467 0.330 ±0.118 25 2.0 
จุดที่ 2 0.142 0.192 0.161 ±0.026 26 2.0 
จุดที่ 3 0.108 0.132 0.123 ±0.012 25 2.0 
จุดที่ 4 0.113 0.142 0.127 ±0.012 25 2.0 
จุดที่ 5 0.100 0.117 0.107 ±0.008 26 2.0 

หมายเหต:ุ * SD (Standard Deviation) คือ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 ** เป็นค่าเฉลี่ยอุณหภูมิอากาศขณะเก็บตัวอยา่งในป้อมต ารวจจราจรที่มีการใช้งานเครื่องปรับอากาศตลอดเวลา 
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 ส าหรับผลการศึกษาความเข้มข้นของฝุ่น
ละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอนภายในป้อมต ารวจ
จราจร พบว่า ความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาด 
ไม่เกิน 10 ไมครอน จ านวน 4 จุด จะมีค่าไม่เกิน 
0.200 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์ เมตร และมีค่าอยู่ 
ในช่วง 0.129 - 0.389 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
โดยค่าเฉลี่ยสูงสุด ถูกพบที่จุดเก็บตัวอย่างที่  1 

(0.389 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) และรองลงมาพบ
ที่จุดเก็บตัวอย่างที่ 2 (0.142 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์
เมตร) เมื่อน ามาเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานที่ได้
ก าหนดไว้ที่ 5 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร พบว่า ทุก
จุดเก็บตัวอย่างมีค่าความเข้มข้นไม่เกินกว่าที่ค่า
มาตรฐานก าหนดไว้ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ปริมาณฝุ่นละอองขนาดไมเ่กิน 10 ไมครอนภายในป้อมต ารวจจราจร  
              (ค่ามาตรฐานฝุ่นละออง=5 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร)16 

จุดเก็บ
ตัวอย่าง 

ปริมาณฝุ่นละอองรวม (มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิ
อากาศ** 

(องศาเซลเซียส) 

อัตราการดูด
อากาศของปั๊ม 
(ลิตร/นาที) 

ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย±SD* 

จุดที่ 1 0.198 0.490 0.389 ±0.165 25 1.7 
จุดที่ 2 0.115 0.177 0.142 ±0.032 26 1.7 
จุดที่ 3 0.104 0.149 0.129 ±0.022 25 1.7 
จุดที่ 4 0.115 0.135 0.129 ±0.012 25 1.7 
จุดที่ 5 0.125 0.167 0.142 ±0.022 26 1.7 

หมายเหต:ุ *SD (Standard Deviation) คือ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
** เป็นค่าเฉลี่ยอุณหภูมิอากาศขณะเก็บตัวอยา่งในป้อมต ารวจจราจรที่มีการใช้งานเครื่องปรับอากาศตลอดเวลา 

 กา รประ เ มิ นค ว าม เ สี่ ย ง ต่ อ สุ ขภาพ 

จะประเมินโดยการน าเอาค่าปริมาณฝุ่นละอองขนาด 

ไม่ เกิน 10 ไมครอนไปค านวณและน าค่ าที่ ได้ 

มาแปลความหมายเป็นระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพ  

โดยรายละเอียดได้แสดงไว้ในตารางที่ 4 
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 ตารางที่ 4 การประเมินความเสีย่งต่อสุขภาพ

หมายเหต:ุ HQ: Hazard quotient, CDI: Chronic daily Intake

 จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่า ค่าการ

ประเมินการรับสัมผัส หรือค่า CDI ส่วนใหญ่จะมี 

ค่าน้อยกว่า 0.015 ยกเว้นจุดเก็บตัวอย่างที่ 1 ที่มี 

ค่า CDI อยู่ที่ 0.037 และเมื่อพิจารณาค่าการอธิบาย

ลักษณะความเสี่ยง หรือค่า HQ จะอยู่ในช่วง 1.0 – 

3.4 โดยค่า HQ มากที่สุดถูกพบที่จุดเก็บตัวอย่างที่ 1 

มีค่าอยู่ที่ 3.4 และค่า HQ น้อยที่สุดถูกพบที่จุดเก็บ

ตัวอย่างที่ 3 และ4 มีค่าอยู่ท่ี 1.1 ทั้งสองจุดเก็บ และ

เมื่อน าค่า HQ มาแปลผล พบว่า ทุกจุดเก็บตัวอย่าง 

มีระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 

สรุปและอภิปรายผล 

 การศึกษาความเข้มข้นของฝุ่นละออง

ภายในป้อมต ารวจจราจรบริเวณถนนรังสิต  - 

นครนายก  อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี และ 

กา รประ เ มิ นค ว าม เ สี่ ย งทา งสุ ขภ าพ  พบว่ า  

ผลการศึกษาความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวมและ 

ฝุ่นละอองขนาดไม่ เกิน  10 ไมครอน มีความ

สอดคล้องและไปในทิศทางเดียวกัน โดยค่าเฉลี่ย

ความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวมในป้อมต ารวจจราจร

จะอยู่ในช่วง 0.107 – 0.330 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์

เมตร และเมื่อน ามาเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐาน 

ฝุ่นละอองรวมที่ก าหนดไว้ พบว่า ทุกจุดเก็บตัวอย่าง

มีค่าเฉลี่ยไม่เกินกว่าค่ามาตรฐานก าหนดไว้ ซึ่งผล

การศึกษาปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่ เกิน  10 

ไมครอน ก็แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของ

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ในทุกจุดเก็บ

ตัวอย่างมีค่าไม่เกินกว่าค่ามาตรฐานที่ก าหนดไว้  

โดยค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน

10 ไมครอนของจุดเก็บตัวอย่างจะอยู่ในช่วง 0.129 - 

0.389 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่งอาจเป็นบริเวณ

ภายนอกของป้อมต ารวจจราจรมีการระบายอากาศ 

ที่ดี จึงอาจส่งผลให้ความเข้มข้นของฝุ่นละอองสะสม

รอบป้อมต ารวจจราจรมีน้อย เมื่อเกิดการแลกเปลี่ยน

จุดเก็บ
ตัวอย่าง 

ค่า CDI 
(มิลลิกรัมต่อ

กิโลกรัมต่อวัน) 
ค่า HQ ระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพ 

จุดที่ 1 0.037 3.4 มีความเสี่ยงต่อสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
จุดที่ 2 0.013 1.2 มีความเสี่ยงต่อสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
จุดที่ 3 0.012 1.1 มีความเสี่ยงต่อสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 

จุดที่ 4 0.012 1.1 มีความเสี่ยงต่อสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
จุดที่ 5 0.013 1.2 มีความเสี่ยงต่อสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2564 

 

23 

อากาศภายนอกและภายในป้อมจึงท าให้ปริมาณฝุ่น

ละอองที่เข้ามาในป้อมมีปริมาณน้อย ซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิ จั ยของ  นิตยา  และคณะ (2562 ) 13  

ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินปริมาณฝุ่นละออง

ของคนงานท าอิฐมอญแดงในต าบลหนองกินเพล 

อ าเภอวารินชาราบ จังหวัดอุบลราชธานี ได้สรุปผล

การศึกษาไว้ว่า จากการตรวจวัดฝุ่นละอองขนาด 

ไม่เกิน 10 ไมครอน พบว่าทุกตัวอย่างมีค่าผ่านเกณฑ์

มาตรฐานทั้งหมด ซึ่งอาจเป็นผลมาจากสภาพแวดล้อม

ที่เป็นพื้นที่โล่งจึงมีลมซึ่งจะท าให้มลพิษทางอากาศ

เกิดการเจือจางได้ นอกจากนี้อาจผลมาจากระบบ

ปรับอากาศและระบบระบายอากาศของป้อมต ารวจ

จราจร เพราะระบบปรับอากาศและระบบระบาย

อากาศที่ดีและเหมาะสมจะส่งผลให้การควบคุมความ

เข้มข้นของฝุ่นละอองรวมและฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 

10 ไมครอนมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะท าให้ความเข้มข้น

ของฝุ่นละอองในอาคารลดลง17 

ถึงแม้ว่าความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวม
และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอนภายในป้อม
ต ารวจจราจรจะมีค่าไม่เกินกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้ 
แต่เมื่อน าค่าความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
10 ไมครอนมาประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ  
โดยการค านวณด้วยสมการการอธิบายลักษณะ 
ความเสี่ยง และน าค่าที่ได้มาแปลผล พบว่า ทุกจุด
เก็บตัวอย่างมีระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพอยู่ในระดับ
ปานกลาง ซึ่งอาจเป็นผลมาจากระยะเวลาที่สัมผัส 
กับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอนมีระยะเวลานาน
จึงส่งผลให้ระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพสูงตามไปด้วย14 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิริอุมา และคณะ (2562)1 
ที่ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยง 
ในการรับสัมผัสฝุ่ นละอองขนาด เล็ กกว่ า  10 
ไมโครเมตร ระหว่างชุมชนที่อยู่ใกล้และไกลโรงโม่หิน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้สรุปผลการศึกษาว่า 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลหรือส่งผลต่อความเสี่ยงต่อการรับ
สัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอนมีหลาย
ปัจจัย เช่น อายุ ความเข้มข้นของฝุ่นละออง และ
ระยะเวลาที่รับสัมผัส เป็นต้น ทั้งนี้หากเจ้าหน้าที่
ต ารวจจราจรยังคงต้องมีการปฏิบัติงานในจุดเก็บ
ตัวอย่างที่ท าการศึกษาควรมีมาตรการเกี่ยวกับการ
จัดการฝุ่นละอองในป้อมต ารวจจราจร เพื่อควบคุม
ความเสี่ยงต่อสุขภาพที่ จะ เกิดขึ้น โดยอาจใช้
มาตรการควบคุมมลพิษในสิ่ งแวดล้อม ซึ่ งแบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 มาตรการการ
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เช่น การใช้หน้ากาก
อนามัยชนิดที่ป้องกันฝุ่นละอองขนาดเล็ก เป็นต้น 
ระยะที่ 2 มาตรการการป้องกันอันตรายที่ทางผ่าน 
เช่น การปรับปรุงโครงสร้างของป้อมต ารวจจราจร 
และการเพิ่มต้มไม้ลดฝุ่นละออง เป็นต้น และระยะที่ 
3 มาตรการป้องกันอันตรายที่แหล่งก าเนิด คือ การ
ควบคุมที่แหล่งปลดปล่อยมลพิษทางอากาศสู่
สิ่งแวดล้อม เช่น การเข้มงวดใช้กฎหมาย และการลด
ฝุ่นจากก่อสร้างถนน เป็นต้น 
 

ข้อเสนอแนะ 

 ควรมี การศึ กษาความสั มพั นธ์ ของฝุ่ น 
ในบรรยากาศในสิ่งแวดล้อมรอบป้อมต ารวจกับ 
ฝุ่นละอองภายในป้อมต ารวจ เพื่อใช้ในการประเมิน 
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การสะสม และควรมีการศึกษาปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม
อื่นๆ เช่น ความช้ืน ฤดูกาล และความเร็วลม เป็นต้น  
เพื่อท าให้งานวิจัยสมบูรณ์มากขึ้น นอกจากนั้นควรมีการ
ส ารวจพฤติ กรรมความปลอดภั ยขอ ง ผู้ ป ฏิ บั ติ 
ในพื้นที่ เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบงานวิจัยที่เน้น 
การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพต่อไป 
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