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บทคดัยอ่ 
 การศึกษาแบบยอ้นกลบั (retrospective descriptive study) คร้ังน้ี เพื่อศึกษาระดบัรายวนัของสารมลพิษ
ทางอากาศและปริมาณผูป่้วยท่ีไดรั้บการพน่ยาขยายหลอดลมในโรงพยาบาลมาบตาพุด จงัหวดัระยอง เก็บขอ้มูล
โดยรวบรวมขอ้มูลทุติยภูมิจากเวชระเบียนผูป่้วยตามรหสัโรค ICD 10 จ านวน 320 คน เขา้รับบริการ 1,167 คร้ัง 
และขอ้มูลตรวจวดัมลพิษทางอากาศของการนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จาก 3 สถานี ตรวจวดัสารเคมี 4 ชนิด 
ประกอบดว้ย Acetaldehyde, Benzene, Formaldehyde และ Ozone ตามล าดบั เก็บขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม 
- 31 ธันวาคม 2555 การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้สถิติพรรณนา One sample t-test, One way-ANOVA, Pearson’s correlation coefficients 
 ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการพ่นยาขยายหลอดลมเป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิงอตัราส่วน 
1.12 ต่อ 1 อายเุฉล่ีย 33.0±21.3 ปี เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 94.4) อาศยัอยูใ่นเขตควบคุมมลพิษ โดยอยูใ่นต าบลห้วย
โป่งมากท่ีสุด ร้อยละ 41.9 ระดบัรายวนัของสารมลพิษในอากาศโดยรวม 3 สถานีพบสาร Formaldehyde และ 
ก๊าซ Ozone เฉล่ียเท่ากบั 6.41±2.53, 47.87±17.62 µg/m3 ตามล าดบั มีปริมาณสูงแตกต่างจากค่ามาตรฐานอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) สาร Benzene, Acetaldehyde เฉล่ียเท่ากบั 6.94±2.40, 18.18±5.97 µg/m3 มีปริมาณ
นอ้ยกวา่ค่ามาตรฐานตามประกาศคณะกรรมการส่ิงแวดลอ้มแห่งชาติ เม่ือจ าแนกตามฤดูกาลพบวา่ ปริมาณสาร 
Benzene, Ozone จะพบมากในฤดูร้อน เท่ากบั 8.27±1.33, 55.41±17.39 µg/m3 ตามล าดบั สาร Acetaldehyde จะ
พบมากในฤดูฝนเท่ากบั 20.95±3.33 µg/m3 และ Formaldehyde พบมากในฤดูหนาว เท่ากบั 7.83±2.21 µg/m3 
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ปริมาณสารAcetaldehyde (สถานีตรวจวดัท่ี 3) มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับผู ้ป่วยพ่นยาขยายหลอดลมในโรงพยาบาลมาบตาพุดในวนัท่ีรับสัมผสั (No day lag)  
 มาบตาพุดยงัมีการปนเป้ือน Formaldehyde, Ozone และBenzene (สถานีตรวจวดัท่ี 1) เกินค่ามาตรฐาน 
หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนท่ีเก่ียวขอ้งควรมีมาตรการควบคุมท่ีแหล่งก าเนิดมากข้ึน มีการตรวจวดั ก ากับ
ติดตามอยา่งต่อเน่ือง และประชาชนควรเฝ้าระวงัปริมาณสาร Acetaldehyde ไดจ้ากสถานีตรวจวดัคุณภาพอากาศ 
ค าส าคญั: อะซิทลัดีไฮด,์ เบนซีน, ฟอร์มาลดีไฮด,์ โอโซน, พน่ยาขยายหลอดลม 
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Abstract 
 In this retrospective descriptive study, data was daily air pollution levels and bronchodilator inhalers’ 
patient in Mab Ta Phut hospital Rayong Province. Secondary data were collected from medicine records of 
ICD10 amounting 320 person 1,167 visits. Records of air quality index stations measured in fence line 
monitoring by Mab Ta Phut Industrial Estate Authority 3 station (including 4 air pollution; Acetaldehyde, 
Benzene, Formaldehyde and Ozone respectively). Data was collected during 1 January - 31 December 2012. 
Descriptive statistic, one sample t-test, one way-ANOVA and Pearson’s correlation coefficients were used for 
data analysis. 
 The result showed that number of daily patients receiving nebulized bronchodilator agents was male 
more female ratio 1.12 : 1 ,the average age was 33.0±21.3 year. Mainly (94.4 %) living in pollution control 
area was Huai Pong 41.9 %. Totally daily levels of air pollutants (3 stations) found Formaldehyde and Ozone 
mean of  6.41 ± 2.53, 47.87 ± 17.62 µg/m3 respectively, high level standard had significance (p <0.05). Mean 
of Benzene, Acetaldehyde was 6.94±2.40, 18.18 ± 5.97 µg/m3 were less than standard announced by the 
national environment in Thailand. Classification by season showed that the levels of Benzene, Ozone is found 
in summer season were 8.27±1.33, 55.41 ± 17.39 µg/m3 respectively Acetaldehyde is more rainy season was 
20.95 ± 3.33 µg/m3 and Formaldehyde found in winter season was 7.83 ± 2.21 µg/m3 difference significant (p 
<0.05).Concentration daily of Acetaldehyde in station III had significant (p <0.05) positive Pearson’s 
Correlation coefficient with bronchodilator inhalers’ patient Mab Ta Phut hospital (No day lag). 
  Mab Ta Phut has been contaminated Formaldehyde, Ozone and Benzene (station I) exceeded 
standard. The Government agencies and private sector should have measures control at source, are measured 
continuously monitored and people should be monitoring the concentration of Acetaldehyde from air quality monitoring stations. 
Key word: acetaldehyde, benzene, formaldehyde, ozone, bronchodilator inhalers patients  
*Contact author: Department Occupational health, Mab Ta Phut hospital Tel. 038-685789 



ท่ีมาและความส าคญัของปัญหา 
 นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด เร่ิมก่อสร้างภายใตโ้ครงการพฒันาพื้นท่ีชายฝ่ังทะเลตะวนัออกระยะท่ี 1 
(พ.ศ.2524-2537) ซ่ึงก าหนดใหเ้ป็นอุตสาหกรรมประเภทปิโตรเคมี กลัน่น ้ามนั เคมีภณัฑ์ ไฟฟ้าและเหล็ก ส่งผล
ให้มีการขยายตวัของโรงงานอุตสาหกรรมอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปี 2533-2535 ได้มีการขยาย
โรงงานออกไปนอกพื้นท่ีเป้าหมายท่ีก าหนดไวใ้นแผน ท าให้พื้นท่ีแนวกนัชน (buffer zone) หายไป(1) ผลการ
พฒันาดงักล่าวไดส่้งผลดีดา้นเศรษฐกิจเกิดการจา้งงานมากข้ึน มีประชาชนเขา้มาประกอบอาชีพในพื้นท่ีเพิ่มข้ึน 
ทั้งน้ีมีรายงานวา่เฉพาะพื้นท่ีมาบตาพุดมีประชากรแฝงประมาณ 74,502 คน (ประชากรแฝงร้อยละ 182)(2) ในอีก
มุมหน่ึงนอกจากมลพิษจากอุตสาหกรรมแลว้ การพฒันาดงักล่าวไดส่้งผลต่อมลพิษทางอากาศเช่นกนั เน่ืองจากมี
จากการคมนาคมขนส่งสินคา้ รถโดยสารพนักงาน รถโดยสารทัว่ไป รถยนต์ส่วนบุคคลจ านวนมาก มีการ
ปลดปล่อยสารเคมีจากท่อไอเสีย ซ่ึงเป็นสารประกอบในน ้ ามนัเช้ือเพลิง จากการศึกษาของศูนยว์ิทยาศาสตร์
การแพทยน์ครราชสีมาพบวา่ ในน ้ ามนัเบนซิน (gasoline) มีสารสารอินทรียร์ะเหยชนิดเบนซีน (Benzene) ผสม
อยูร้่อยละ 1.5 ถึง 6 จึงเป็นไปไดอ้ยา่งมากท่ีจะพบจากการปล่อยออกจากท่อไอเสียของเคร่ืองยนต ์ (3)  
 จากแหล่งก าเนิดมลพิษท่ีส าคญัดงักล่าวไดส่้งผลให้มีการปนเป้ือนในอากาศเขตมาบตาพุด ซ่ึงจากการ
ตรวจวดัสาร Benzene รอบชุมชนในเขตมาบตาพุดทั้งหมด 7 สถานี (4) พบ 5 สถานีตรวจวดัท่ีเกินค่ามาตรฐาน
รายปี (ค่าเฉล่ียพฤศจิกายน 2555-ตุลาคม 2556) และขอ้มูลตรวจวดัก๊าซโอโซน (Ozone) ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมาบตาพุด และศูนยว์ิจยัพืชไร่ พบค่าเฉล่ีย 8 ชัว่โมง (ขอ้มูลปัจจุบนั ณ เดือนตุลาคม 2556) เท่ากบั 
94 และ 112 ส่วนในพนัลา้นส่วน (ppb) เกินค่ามาตรฐานก าหนดเท่ากบั 70 ppb และการนิคมอุตสาหกรรมมาบ
ตาพุดได้เฝ้าระวงัสารอะซิทัลดีไฮด์ (Acetaldehyde) ฟอร์มาลดีไฮด์ (Formaldehyde) โดยการตรวจวดัใน
ส่ิงแวดล้อมท่ีการปนเป้ือนในอากาศ  สอดคล้องกบัต่างประเทศท่ีได้ให้ความสนใจกบัสาร Formaldehyde 
เช่นกนั ทั้งน้ีมีการตรวจวดัคุณภาพอากาศในเมือง Los Angeles สหรัฐอเมริกา พบค่ามากกวา่ 48 ppb(5)    

สารเคมีหลายชนิดท่ีปนเป้ือนในเขตมาบตาพุดไดส่้งผลกระทบต่อสุขภาพท าให้มีการร้องเรียนมาตั้งแต่
ปี 2536 เป็นตน้มา(1) สารหลายชนิดก่อให้เกิดการระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ ท่ีผา่นมามีการศึกษาสารเคมี
กบัระบบทางเดินหายใจ(6) และการศึกษาปริมาณก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซด์มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้รับบริการ
พ่นยาขยายหลอดลม(7) ทั้งน้ีหากมีการรับสัมผสัสารเคมีในระยะเวลานานหรือได้รับในปริมาณมากอาจจะ
ก่อใหเ้กิดมะเร็งได ้เช่น Formaldehyde (8-9) Benzene (8)  
 นอกจากด้านมลพิษส่ิงแวดล้อมแล้วยงัพบว่าปัจจยัด้านอายุยงัมีผลต่อระบบทางเดินหายใจ(7,10) มี
การศึกษาของ มริสสา กองสมบติัสุข(11) พบวา่ อายุมีความสัมพนัธ์กบัสารตวัท าละลายอินทรีย ์และขอ้มูลดา้น
พิษวทิยา การรับสัมผสั กลไกการเกิดพิษ การกระจายตวั กระทั้งเกิดอาการต่อสุขภาพของแต่ละบุคคลไม่เท่ากนั
จึงมีการก าหนดช่วงของการรับสัมผสัถึงการเกิดอาการระบบทางเดินหายใจ (day lag)(7,12-14) เช่นเดียวกบัฤดูกาลท่ี



อาจจะมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณสารมลพิษ โดยกรมอนามยั(1) รายงานวา่ขอ้ร้องเรียนเร่ืองสารเคมีในมาบตาพุด
ส่วนใหญ่มกัจะเกิดในช่วงฤดูร้อน และ Galan I. et al.(12) ได้ศึกษาการเกิดโรคหืดกบัสารมลพิษในอากาศในช่วงฤดูหนาว 
  จากรายงานผูเ้ขา้รับบริการพน่ยาขยายหลอดลมในโรงพยาบาลมาบตาพุด พบอตัราความชุก 7.18 ต่อพนั
ประชากรและยงัมีผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการซ ้ าภายใน 24 ชั่วโมงถึงร้อยละ 5.53(7) อย่างไรก็ตามหากปัจจุบนั (ปี 
2556) ยงัมีการปนเป้ือนสารเคมีในส่ิงแวดลอ้มอาจจะส่งผลต่ออาการระบบทางเดินหายใจได ้และในพื้นท่ีมาบ
ตาพุดยงัมีการศึกษาไม่มากนักส าหรับมลพิษทางอากาศกบัปริมาณผูป่้วยท่ีเป็นกลุ่มท่ีไวรับต่อการรับสัมผสั 
มากกว่าประชาชนทัว่ไป (non normal host) ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาระดบัรายวนัของสารมลพิษส่ิงแวดลอ้มใน
อากาศและปริมาณผูป่้วยท่ีไดรั้บการพ่นยาขยายหลอดลมในโรงพยาบาลมาบตาพุด จงัหวดัระยอง เพื่อประเมิน
คุณภาพอากาศปัจจุบนัเปรียบเทียบกบัค่ามาตรฐานและฤดูกาล รวมถึงศึกษาความสัมพนัธ์ผลกระทบต่อสุขภาพ
ในระบบทางเดินหายใจเพื่อเป็นขอ้มูลในการเฝ้าระวงัปริมาณสารเคมีและผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบต่อไป 
 
วิธีการศึกษา 
 กลุ่มตวัอยา่ง   
  ผูเ้ขา้รับบริการพน่ยาขยายหลอดลมในระยะเวลา 1 ปี ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม - 31 ธนัวาคม 2555 ซ่ึงเป็น
ขอ้มูลทุติยภูมิจากเวชสถิติโรงพยาบาลมาบตาพุดจากทั้งหมด 320 คน จ านวนท่ีเขา้รับบริการ 1,167 คร้ัง  
  
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 1.ขอ้มูลจ านวนคร้ังของผูป่้วยท่ีเขา้รับการพ่นยาขยายหลอดลมท่ีโรงพยาบาลมาบตาพุด 1 ปี (วนัท่ี 1 
มกราคม - 31 ธันวาคม 2555) รวบรวมจากแผนกเวชระเบียนโรงพยาบาลมาบตาพุด ตามบญัชีจ าแนกทางสถิติ
ของโรคและปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งระหวา่งประเทศ (International Classification of Diseases and Related Health 
Problem 10th Revision; ICD10) หลังจากนั้ นได้จัดการความสมบูรณ์และความถูกต้องของข้อมูล บันทึกผล 
  2.ขอ้มูลมลพิษส่ิงแวดลอ้มใชเ้คร่ืองมือเก็บตวัอยา่งอากาศ โดยใชเ้ทคนิควิเคราะห์หาปริมาณสารมลพิษ
แต่ละชนิด (differential absorption spectroscope: DOAS) เทคนิคน้ีไดรั้บการรับรองจาก United States 
environmental protection agency(15) เป็นขอ้มูลทุติยภูมิจากสถานีตรวจวดัของการนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด 
ทั้งหมด 3 สถานี ติดตั้งอยูเ่ขตแนวขอบร้ัวนิคมฯ (fence line monitoring) และอยูใ่นพื้นท่ีศึกษา บนัทึกผลราย
ชัว่โมง ประมาณ 8,760 ค่า/สาร/สถานี ซ่ึงขอ้มูลท่ีน ามาวิเคราะห์ความสัมพนัธ์จะน ามาหาค่าเฉล่ียรายวนั (24 
ชัว่โมง) ตั้งแต่ วนัท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2555 ขอ้มูลจากสถานีตรวจวดัแสดงชนิดของสารเคมี ไดแ้ก่ 
Acetaldehyde, Benzene, Formaldehyde และ Ozone ตามล าดบั  
 



การวิเคราะห์ขอ้มูล   
1. ก่อนการวิเคราะห์ได้ทดสอบการกระจายตวัของขอ้มูล (normal distribution) ซ่ึงการวิเคราะห์

พรรณนาลกัษณะประชากรจะใชจ้  านวนผูป่้วยเป็นรายคน วิเคราะห์ขอ้มูลผูป่้วยจ าแนกตามเพศ ต าบลท่ีอยูอ่าศยั 
(qualitative data) ใช้สถิติพรรณนาจ านวน ร้อยละ ในส่วนขอ้มูลอายุ มลพิษในอากาศ (quantitative data) 
พรรณนาจ านวน ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. การวิเคราะห์สารมลพิษในอากาศ (เฉล่ียรายวนั)เปรียบเทียบกบัค่ามาตรฐานใชส้ถิติ One sample t-
test และเปรียบเทียบกบัฤดูกาล (ฤดูหนาว ฤดูร้อน ฤดูฝน) ใชส้ถิติ One-way ANOVA 

 3.การวเิคราะห์ปริมาณผูป่้วย (จ านวนคร้ัง) ของการเขา้มารับบริการ ซ่ึงวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
มลพิษในอากาศ (เฉล่ียรายวนั) ทุกสารกบัจ านวนผูป่้วย (จ านวนคร้ัง) ท่ีไดรั้บการพ่นยาขยายหลอดลมรายวนั ณ 
วนัเดียวกนักบัท่ีวดัค่าความเขม้ขน้มลพิษ โดยหาความสัมพนัธ์วนัเดียวกนั (No day lag), 1 วนัหลงัการตรวจวดั 
(1 day lag), 2 วนัหลงัการตรวจวดั (2 days lag) และ 3 วนัหลงัการตรวจวดั (3 days lag) ตามล าดบั ใชส้ถิติ
อนุมาน Pearson’s correlation coefficients 
 
ผลการศึกษา 
1. ลกัษณะทางประชากร  

ผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการพน่ยาขยายหลอดลมในโรงพยาบาลมาบตาพุดปี 2555 จากทั้งหมด 320 คน เขา้รับ
บริการ 1,167 คร้ัง เฉล่ีย (จ  านวนคร้ัง) เท่ากบั 3.2±4.1 คร้ังต่อวนั ผูป่้วยเขา้รับบริการสูงสุด 21 คร้ังต่อวนั ผูป่้วย
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิงเล็กนอ้ย อตัราส่วน 1.12 ต่อ 1 อายุเฉล่ีย 33.0±21.3 ปี เพศหญิงจะมีอายุ
เฉล่ียมากกว่าเพศชาย เม่ือพิจารณาตามช่วงอายุพบว่า ผูป่้วยมีอายุอยู่ระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 22.5 ผูเ้ขา้รับ
บริการฯเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 94.4) อาศยัอยู่ในเขตควบคุมมลพิษ โดยอยู่ในต าบลห้วยโป่งมากท่ีสุด ร้อยละ 
41.9 รองลงมาคือ ต าบลมาบตาพุด ร้อยละ 39.1 (ตารางท่ี 1) 
ตารางท่ี 1 ลกัษณะประชากรของผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการพน่ยาขยายหลอดลมในโรงพยาบาลมาบตาพุด  

ลกัษณะทางประชากร ชาย หญิง รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 169 52.8 151 47.2 320 100.0 
อาย ุ(ปี)       
   <5 29 17.2 14 9.3 43 13.4 
   5-9 22 13.0 11 7.3 33 10.3 
   10-19 10 5.9 11 7.3 21 6.6 



ตารางท่ี 1 ลกัษณะประชากรของผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการพน่ยาขยายหลอดลมในโรงพยาบาลมาบตาพุด (ต่อ) 
ลกัษณะทางประชากร ชาย หญิง รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
   20-29 17 10.0 20 13.2 37 11.6 
   30-39 18 10.7 29 19.3 47 14.7 
   40-49 41 24.3 31 20.5 72 22.5 
   50-59 17 10.0 15 9.9 32 10.0 
   >60 15 8.9 20 13.2 35 10.9 
ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 30.7±21.5 35.6±20.8 33.0±21.3 
ค่ามธัยฐาน (ต ่าสุด-สูงสุด) 35 (1-80) 36 (1-89) 36 (1-89) 
ต าบลท่ีอาศยั      
  ในเขตควบคุมมลพิษ*       
   หว้ยโป่ง 68 40.2 66 43.7 134 41.9 
   มาบตาพุด 67 39.6 58 38.5 125 39.1 
   เนินพระ 7 4.2 12 7.9 19 5.9 
   บา้นฉาง 7 4.2 5 3.3 12 3.8 
   มาบข่า 8 4.7 2 1.3 10 3.1 
   ทบัมา 0 0.0 2 1.3 2 0.6 
   นอกเขตควบคุมมลพิษ 12 7.1 6 4.0 18 5.6 
*เขตควบคุมมลพิษตามประกาศคณะกรรมการส่ิงแวดลอ้มแห่งชาติ ฉบบัท่ี 32 เล่มท่ี 126 ตอนพิเศษ 64 ง. พ.ศ.2552 
ประกอบดว้ย 6 ต าบล (มาบตาพดุ หว้ยโป่ง เนินพระ ทบัมา บา้นฉาง มาบข่า) 
 

2. ระดบัรายวนัของสารมลพิษทางอากาศเปรียบเทียบกบัค่ามาตรฐาน 
 จากการศึกษาระดบัรายวนัของสารมลพิษในอากาศพบว่า ปริมาณสารมลพิษโดยรวม 3 สถานีพบสาร 
ฟอร์มาลดีไฮด์ (Formaldehyde) ก๊าซโอโซน (Ozone) เฉล่ียเท่ากบั 6.41±2.53, 47.87±17.62 µg/m3 ตามล าดบั มี
ปริมาณสูงแตกต่างจากค่ามาตรฐานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ส่วนเบนซีน (Benzene) สารอะซิทลัดี
ไฮด ์(Acetaldehyde) เฉล่ียเท่ากบั 6.94±2.40, 18.18±5.97 µg/m3 มีปริมาณนอ้ยกวา่ค่ามาตรฐานตามประกาศของ
คณะกรรมการส่ิงแวดลอ้มแห่งชาติ เม่ือจ าแนกปริมาณสารแต่ละสถานีพบวา่ สารเบนซีนในสถานีตรวจวดั 3 มี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 11.12±3.69 µg/m3 เกินค่ามาตรฐานแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และในแต่ละ
สารมลพิษทุกสถานีตรวจวดัแตกต่างจากค่ามาตรฐานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) (ตารางท่ี 2) (รูปท่ี 1)  



ตารางท่ี 2 ระดบัรายวนัของสารมลพิษในอากาศและเปรียบเทียบความแตกต่างกบัค่ามาตรฐาน 
สารมลพิษ หน่วย Minimum Percentiles Maximum Mean SD Sig. 

P25 P50 P75 
สถานีตรวจวดั 1         
Acetaldehyde µg/m3 2.05 7.41 12.54 20.18 77.25 15.69 12.11 <0.001* 
Benzene µg/m3

 4.56 9.16 18.59 20.08 39.53 15.91 6.51 <0.001* 
Formaldehyde µg/m3

 0.14 2.94 4.93 10.73 31.44 7.08 12.38 <0.001* 
Ozone (O3) µg/m3

 8.01 41.04 49.86 67.00 158.40 56.19 22.39 <0.001* 
สถานีตรวจวดั 2         
Acetaldehyde µg/m3 8.27 30.48 37.65 41.77 144.76 37.71 15.85 <0.001* 
Benzene µg/m3

 0.16 0.54 0.75 0.97 1.97 0.76 0.30 <0.001* 
Formaldehyde µg/m3

 0.60 5.44 6.86 8.59 14.69 7.03 2.59 <0.001* 
Ozone (O3) µg/m3

 6.36 24.74 32.63 45.64 112.07 37.29 18.16 <0.001* 
สถานีตรวจวดั 3         
Acetaldehyde µg/m3 0.11 1.94 3.31 6.33 55.98 5.11 5.99 <0.001* 
Benzene µg/m3

 0.02 2.70 3.64 4.41 11.12 3.69 1.46 <0.001* 
Formaldehyde µg/m3

 0.03 1.43 4.76 6.90 18.16 4.97 3.94 <0.001* 
Ozone (O3) µg/m3

 13.18 38.56 43.99 53.81 118.80 47.98 16.43 <0.001* 
เฉล่ียโดยรวม 3 สถานี         
Acetaldehyde µg/m3 0.11 13.50 18.30 21.19 144.76 18.18 5.97 <0.001* 
Benzene µg/m3

 0.02 4.59 7.60 8.59 39.53 6.94 2.40 <0.001* 
Formaldehyde µg/m3

 0.03 4.29 6.12 8.32 31.44 6.41 2.53 <0.001* 
Ozone (O3) µg/m3

 6.36 35.75 42.94 56.60 158.40 47.87 17.62 <0.001* 
*สถิติ One sample t-test ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  
ค่ามาตรฐาน: Acetaldehyde มาตรฐานส่ิงแวดลอ้มประเทศไทย (20) 24 ชัว่โมง เท่ากบั 860 µg/m3; Benzene (20)24 ชัว่โมง เท่ากบั 
7.6 µg/m3, Formaldehyde มาตรฐานส่ิงแวดลอ้มสหรัฐอเมริกา (United States environmental protection agency; US-EPA) (19) 
ใชเ้กณฑรั์บสมัผสัจากการหายใจระดบัความเส่ียงนอ้ยท่ีสุด (minimal risk level; MRL) 24 ชัว่โมง เท่ากบั 0.004 µg/m3; Ozone (20) 
1 ชั่วโมง เท่ากับ 0.2 µg/m3 (วิเคราะห์เปรียบเทียบค่ามาตรฐาน Ozone ใช้ผลการตรวจวัดรายชั่วโมงเน่ืองจากไม่มีค่ามาตรฐานรายวัน) 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 ระดบัรายวนัของสารมลพิษจ าแนกตามสถานีตรวจวดัรอบนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด 
 

3. ระดบัรายวนัของสารมลพิษทางอากาศเปรียบเทียบกบัฤดูกาล 
 จากการศึกษาสารมลพิษจ าแนกตามฤดูกาลพบวา่ ปริมาณสารส่วนใหญ่จะพบในฤดูร้อน (อุณหภูมิเฉล่ีย
30.14±0.78 องศาเซลเซียส) ซ่ึงเฉล่ียโดยรวม 3 สถานีของสาร Benzene, Ozone เท่ากับ 24.82±4.01, 
55.41±17.39 µg/m3 ตามล าดบั ส่วนสาร Acetaldehyde จะพบมากในฤดูฝน (อุณหภูมิเฉล่ีย 27.29±2.56 องศา
เซลเซียส) เท่ากบั 20.95±3.33 µg/m3 และ Formaldehyde พบมากในฤดูหนาว (อุณหภูมิเฉล่ีย 27.84±2.01องศา
เซลเซียส) เท่ากบั7.83±2.21 µg/m3 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างในแต่ละฤดูพบความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) แต่ทั้งน้ีสาร Formaldehyde ในสถานีตรวจวดั 2 และสารAcetaldehydeในสถานี
ตรวจวดั 3 จะพบค่าเฉล่ียใกลเ้คียงกนัตลอดทั้งปี (ตารางท่ี 2) 
 
 
 

Acetaldehyde 

Benzene 

Formaldehyde 

Ozone (O3) 

สถานีตรวจวดั 1 สถานีตรวจวดั 2 สถานีตรวจวดั 3 



ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบระหวา่งปริมาณของสารมลพิษในอากาศกบัฤดูกาล 
สารมลพิษ ฤดูกาลS F Sig. 

หนาว ร้อน ฝน 
สถานีตรวจวดั 1     
Acetaldehyde 16.42±11.01 6.94±3.46 20.47±13.41 45.279 <0.001* 
Benzene 11.72±5.61 19.24±4.01 17.11±6.74 49.450 <0.001* 

Formaldehyde 9.93±5.36 5.07±4.51 6.14±4.56 31.298 <0.001* 

Ozone (O3) 61.72±28.26 64.59±20.97 46.79±12.69 26.875 <0.001* 

สถานีตรวจวดั 2     
Acetaldehyde 33.54±11.74 35.44±18.33 42.58±15.82 12.461 <0.001* 
Benzene 0.69±0.34 1.02±0.17 0.76±0.30 59.493 <0.001* 
Formaldehyde 7.27±3.69 6.76±2.14 7.01±1.63 1.015 0.363 
Ozone (O3) 42.48±22.48 44.51±17.39 28.80±9.48 33.670 <0.001* 
สถานีตรวจวดั 3     
Acetaldehyde 4.79±5.35 5.90±8.03 4.56±3.17 1.174 0.311 
Benzene 3.50±2.18 4.31±0.73 3.41±0.99 11.820 <0.001* 
Formaldehyde 5.64±5.63 2.70±2.57 5.90±2.16 22.094 <0.001* 
Ozone (O3) 50.56±20.82 55.25±15.42 41.39±9.33 23.463 <0.001* 
เฉล่ียโดยรวม 3 สถานี     
Acetaldehyde 18.21±5.66 15.97±6.99 20.95±3.33 14.264 <0.001* 
Benzene 5.57±2.43 8.27±1.33 7.06±2.40 35.180 <0.001* 
Formaldehyde 7.83±2.21 4.92±2.45 6.27±2.21 38.607 <0.001* 
Ozone (O3) 54.27±20.73 55.41±17.39 38.19±8.20 44.685 <0.001* 
Temperature (  

C) 
27.84±2.01 30.14±0.78 27.29±2.56 56.295 <0.001* 

แสดงค่าเฉล่ียรายวนั±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ; *สถิติ One way-ANOVA ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติ p <0.05;  
Sฤดูหนาว หมายถึง พฤศจิกายน-กมุภาพนัธ์ ฤดูร้อน หมายถึง มีนาคม-พฤษภาคม ฤดูฝน หมายถึง มิถุนายน-ตุลาคม 

 
 
 



4. ความสัมพนัธ์ระหวา่งสารมลพิษในอากาศกบัปริมาณผูป่้วยท่ีไดรั้บการพน่ยาขยายหลอดลม 
 เม่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งสารมลพิษในอากาศ (รายวนั) กบัปริมาณผูป่้วยท่ีไดรั้บการพน่ยาขยาย
หลอดลม (จ านวนคร้ัง) พบวา่ ในสถานีตรวจวดั 3 ปริมาณสารAcetaldehyde มีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยในคลินิก
โรคหืดอยา่งง่าย (easy asthma clinic) ในวนัท่ีรับสัมผสัสารมลพิษ (No day lag) ในส่วนสารมลพิษชนิดอ่ืนไม่
พบความสัมพนัธ์กนั (ตารางท่ี 3) (รูปท่ี 2) 
ตารางท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งสารมลพิษในอากาศกบัปริมาณผูป่้วยท่ีไดรั้บการพน่ยาขยายหลอดลม 

ผูป่้วย (Lag) Acetaldehyde Benzene Formaldehyde Ozone (O3) 
สถานีตรวจวดั 1     
No day lag 0.000 (0.993) 0.020 (0.709) -0.048 (0.360) -0.054 (0.308) 
1-day lag 0.017 (0.751) 0.047 (0.371) -0.029 (0.579) -0.063 (0.321) 
2-day lag 0.008 (0.874) 0.031 (0.564) -0.045 (0.391) 0.019 (0.719) 
3-day lag 0.006 (0.913) 0.052 (0.327) -0.062 (0.246) -0.002 (0.963) 
สถานีตรวจวดั 2     
No day lag 0.027 (0.617) 0.022 (0.677) -0.018 (0.740) -0.011 (0.839) 
1-day lag -0.069 (0.194) -0.013 (0.805) -0.087 (0.101) -0.019 (0.725) 
2-day lag -0.030 (0.575) 0.003 (0.958) -0.060 (0.261) -0.027 (0.617) 
3-day lag -0.080 (0.134) 0.026 (0.622) -0.066 (0.211) -0.025 (0.640) 
สถานีตรวจวดั 3     
No day lag 0.123 (0.049)* 0.042 (0.460) 0.094 (0.091) -0.022(0.689) 
1-day lag -0.057 (0.369) 0.024 (0.668) 0.076 (0.173) 0.009 (0.877) 
2-day lag 0.040 (0.526) 0.024 (0.667) 0.053 (0.339) 0.031 (0.581) 
3-day lag 0.081 (0.202) 0.046 (0.419) 0.058 (0.296) -0.015 (0.790) 
แสดงค่า r (sig.) *สถิติ Pearson’s correlation coefficients  ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติ p<0.05 
day lag หมายถึง ช่วงระยะเวลาการรับสมัผสัสารมลพิษถึงการเขา้รับการรักษาพน่ยาขยายหลอดลม เช่น 1-day lag คือ หลงัจาก
การรับสมัผสัสารฯ 1 วนัผูป่้วยเขา้รับการเขา้รับการรักษาพน่ยาขยายหลอดลมในโรงพยาบาล  

  
 
 



 
รูปท่ี 2 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณสาร Acetaldehyde กบัผูป่้วย (จ านวนคร้ัง) ท่ีเขา้รับการพน่ยาขยาย
หลอดลมในคลินิกโรคหืดอยา่งง่ายในวนัท่ีรับสัมผสั (No day lag) 
 
อภิปรายผล 

การศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ชก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีพยาธิสภาพของระบบทางเดินหายใจ (non-normal host) มีความไว
ต่อการรับสัมผสัและเกิดอาการของโรคหืดไดง่้ายกวา่บุคคลทัว่ไป สอดคลอ้งกบัศุภชยั เอ่ียมกุลวรพงษ์(7) ท่ีศึกษา
พบวา่สารซลัเฟอร์ไดออกไซดมี์ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพเดิม ในรูปแบบการศึกษาไดใ้ชข้อ้มูลทุติย
ภูมิเลือกในผูเ้ขา้รับบริการในโรงพยาบาล รูปแบบการศึกษาเช่นน้ีสอดคลอ้งกบัหลายการศึกษา เช่น พงศเ์ทพ   
วิวรรธนะเดช(14) ท่ีเลือกกลุ่มตวัอย่างผูเ้ข้ารับบริการระบบทางเดินหายใจในโรงพยาบาลทางภาคเหนือของ
ประเทศไทยในช่วงของการเกิดหมอกควนั และGalan I. et al.(12) ใช้กลุ่มตวัอย่างผูเ้ขา้รับบริการดว้ยโรคหืด 
(รายวนั) ท่ีหอ้งอุบติัเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาล  

ดา้นลกัษณะประชากรของผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการพ่นยาขยายหลอดลมในโรงพยาบาลมาบตาพุดปี 2555 
จากทั้งหมด 320 คน เขา้รับบริการ 1,167 คร้ัง เฉล่ียจ านวนคร้ังเท่ากบั 3.2 คร้ังต่อวนั สอดคลอ้งกบั Galan I. et 
al.(12)  ศึกษาปริมาณผูป่้วยโรคหืดเขา้รับบริการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั Gregorio Maranon เฉล่ีย 3.3 คร้ังต่อ
วนั ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิงเล็กนอ้ย อตัราส่วน 1.12 ต่อ 1 ซ่ึงมีหลายการศึกษาพบวา่เพศมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคหืด(16) โดยในเด็กเพศชายจะมีความชุกของการเกิดอาการมากกวา่เพศหญิง(17) ทั้งน้ีมี
ผูเ้ช่ียวชาญกล่าววา่ในเด็กเพศชายจะมีหลอดลมท่ีมีขนาดเล็กกวา่เพศหญิงจึงมีความเส่ียงมากกวา่ แต่เม่ืออายุ 20 
ปีจะมีอตัราการเกิดโรคหืดใกล้เคียงกนั(18) สอดคล้องกบัการศึกษาคร้ังน้ีพบอายุเฉล่ีย 33.0±21.3 ปี อยู่ในวยั
ท างานพบอตัราส่วนการเกิดโรคหืดในเพศชายและหญิงใกลเ้คียงกนั  



จากการศึกษาระดบัรายวนัของสารมลพิษในอากาศคร้ังน้ีสนบัสนุนการประกาศเป็นเขตควบคุมมลพิษ
มาบตาพุดของคณะกรรมการส่ิงแวดลอ้มแห่งชาติ เน่ืองจากยงัพบว่ามีหลายสารมลพิษท่ียงัเกินค่ามาตรฐานท่ี
ก าหนด ซ่ึงปริมาณสารมลพิษโดยรวม 3 สถานีท่ีศึกษาน้ีพบสาร Formaldehyde เท่ากบั 6.41±2.53 µg/m3 ซ่ึงสูง
กวา่ค่ามาตรฐานส่ิงแวดลอ้มของสหรัฐอเมริกา (United States environmental protection agency)(19) 24 ชัว่โมง 
เท่ากบั 0.004 µg/m3 ทั้งน้ีสอดคลอ้งกบั Grosjean D. et al.(23) ไดต้รวจวดัในเมืองใหญ่ ประเทศบราซิลพบค่า
มากกวา่ 42 µg/m3 และในส่วนก๊าซ Ozone พบค่าเท่ากบั 47.87±17.62 µg/m3 สอดคลอ้งกบั Galan I. et al.(12) 

ตรวจวดัท่ีเมือง Madrid ประเทศสเปนวดัค่าเฉล่ียไดเ้ท่ากบั 45.8±28.2 µg/m3 แต่ไม่สอดคลอ้งกบั Ponka A. and 
Virtanen M.(10) ซ่ึงตรวจวดั Ozone ตลอดทั้งปีพบค่าเฉล่ียระหวา่ง 15-30 µg/m3 ตรวจวดัไดน้้อยกวา่การศึกษา
คร้ังน้ี ซ่ึงทั้งสาร Formaldehyde และก๊าซ Ozone มีปริมาณสูงแตกต่างจากค่ามาตรฐานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.05)  ในส่วนสาร Benzene มีค่าเฉล่ียโดยรวมทั้ง 3 สถานีพบค่าเท่ากบั 6.94±2.40 µg/m3 นอ้ยกวา่มาตรฐาน
ประกาศกรมควบคุมมลพิษ เร่ืองก าหนดค่าเฝ้าระวงัส าหรับสารอินทรียร์ะเหยง่ายในบรรยากาศทัว่ไปในเวลา 24 
ชัว่โมง(20) ปริมาณไม่เกิน 7.6 µg/m3 แต่เม่ือพิจารณารายสถานี พบในสถานี 1 มีปริมาณสาร Benzene เท่ากบั 
15.91±6.51 µg/m3 ยงัพบค่าเกินมาตรฐานถึง 2 เท่า ซ่ึงมากกวา่ Arayasiri M. et al.(21) เคยศึกษาไวใ้นต ารวจจราจร
พบค่าความเขม้ขน้สาร Benzene เท่ากบั 3.15±0.16 µg/m3 แต่ใกลเ้คียงกบั Leong ST. et al.(22) ตรวจวดัท่ีเขตแจง้
วฒันะ กรุงเทพมหานคร พบค่าเท่ากบั 15.1 µg/m3  และการศึกษาคร้ังน้ีพบสาร Acetaldehyde เฉล่ียเท่ากบั 
18.18±5.97 µg/m3 มีปริมาณนอ้ยกวา่ค่ามาตรฐานในประกาศคณะกรรมการส่ิงแวดลอ้มแห่งชาติ ถึงแมว้า่สารน้ี
จะน้อยกว่าค่ามาตรฐานปลอดภยัส าหรับบุคลทัว่ไป แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ศึกษาในคนไวรับสัมผสั (non-
normal host) หากรับสัมผสัในปริมาณน้อยก็อาจส่งผลต่ออาการก าเริบข้ึนได้ดงัแสดงผลความสัมพนัธ์ใน
การศึกษา ซ่ึงค่าท่ีตรวจวดัไดโ้ดยรวมของสาร Acetaldehyde ไม่เกินค่ามาตรฐานนั้นสอดคลอ้งกบั Grosjean D. 
et al.(23) ไดต้รวจวดั Acetaldehyde ซ่ึงเป็นหน่ึงในสารมลพิษทางอากาศ 3 เมืองใหญ่ในบราซิล (Sao Paule, 
Janeiro และ Salvador) พบค่าเท่ากบั 63 µg/m3 

เม่ือพิจารณาสารมลพิษจ าแนกตามฤดูกาลพบว่า ปริมาณสารส่วนใหญ่จะพบในฤดูร้อน ซ่ึงเฉล่ีย
โดยรวม 3 สถานีของสาร Benzene, Ozone เท่ากบั 8.27±1.33, 55.41±17.39 µg/m3 ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัการ
ร้องเรียนของประชาชนในเขตมาบตาพุดมาตั้งแต่ปี 2536 มกัจะเกิดในช่วงฤดูร้อน(1) และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ในจงัหวดั Helsinki ประเทศญ่ีปุ่น พบวา่ในเดือน มีนาคม-พฤษภาคม พบ Ozone 30 µg/m3 มากกวา่ช่วงฤดูกาล
อ่ืนๆ(10) ทั้งน้ีเน่ืองจากคุณสมบติัของสาร Benzene เป็นสารอินทรียร์ะเหยกลายเป็นก๊าซหรือไอไดง่้ายในอุณหภูมิ
ปกติ(1) และเม่ือพิจารณาถึงอุณหภูมิตลอดทั้งปีพบวา่อยูใ่นช่วงค่าเฉล่ีย 27.29 - 30.14 องศาเซลเซียส ในแต่ละฤดู
พบอุณหภูมิมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยพื้นท่ีท่ีศึกษาน้ีตั้งอยูเ่หนือเส้นศูนยสู์ตร
เล็กนอ้ย ท าให้ภูมิอากาศของประเทศมีลกัษณะเป็นแบบร้อนช้ืนสลบัแห้งแลง้หรือแบบสะวนันา สภาวะอากาศ



โดยทัว่ไปจึงร้อนอบอา้วเกือบตลอดปี ช่วงอุณหภูมิท่ีตรวจวดัไดเ้ม่ือเปรียบเทียบกบัแถบยุโรปยงัมีความต่างจาก
หลายการศึกษา เช่น Galan I. et al.(12) ศึกษาท่ีสเปนอุณหภูมิเฉล่ีย 15.0±7.0 องศาเซลเซียส  และ Forsberg B. et 
al.(24) ศึกษาการเกิดโรคหืดจากมลพิษช่วงอุณหภูมิระหวา่ง -22 ถึง 6.2 องศาเซลเซียส ส่วนสาร Acetaldehyde จะ
พบมากในฤดูฝนเท่ากบั 20.95±3.33 µg/m3  ซ่ึง Felix DJ. et al.(25) ศึกษาในฤดูฝนพบความเขม้ขน้น ้ าหนกัของ
สาร Acetaldehyde เท่ากบั 1.5±0.2 µM และจากการศึกษา Formaldehyde พบมากในฤดูหนาว เท่ากบั 7.83±2.21 
µg/m3 สอดคลอ้งกบั Felix DJ. et al.(25) เช่นกนั  พบน ้าหนกัความเขม้ขน้ของสาร Formaldehyde มากในฤดูหนาว 
ฤดูใบไมร่้วง ฤดูใบไมผ้ลิ และฤดูร้อน ตามล าดบั แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Rumchev KB. et al.(26) 

พบวา่โรคหืดในเด็กมีความสัมพนัธ์กบัสาร Formaldehyde ในฤดูร้อน โดยปริมาณความเขม้ขน้ของสารมากกวา่ 
60 µg/m3จะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหืด  เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างในแต่ละฤดูพบความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) แต่ทั้งน้ีสาร Formaldehyde ในสถานีตรวจวดัท่ี 2 และสารAcetaldehydeใน
สถานีตรวจวดัท่ี 3 จะพบค่าเฉล่ียใกลเ้คียงกนัตลอดทั้งปี 
  จากการศึกษาความสัมพนัธ์พบว่า ในสถานีตรวจวดัท่ี 3 ปริมาณสารAcetaldehyde มีความสัมพนัธ์กบั
ผูป่้วยในคลินิกโรคหืดอยา่งง่ายในวนัท่ีรับสัมผสัสารมลพิษ (No day lag) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัพิษวิทยาของสาร
Acetaldehyde ในระยะเฉียบพลนัจะก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจ ถา้สูดดมในปริมาณมาก
จะเกิดปอดบวมน ้ า (pulmonary edema) กดการหายใจ หากสัมผสัในระยะยาวท าให้เกิดมะเร็งท่ีเยื่อบุโพรงจมูก 
(nasal mocosa)(27) แต่ทั้งน้ี Acetaldehyde ยงัพบเป็นส่วนประกอบในบุหร่ี โดยจะเสริมฤทธ์ิของนิโคติน 
(nicotine) ผูป่้วยท่ีอาศยัอยู่ในเขตมาบตาพุดหรือผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพอยู่แล้วท่ีมีโอกาสการรับสัมผสัสาร 
Acetaldehyde จึงควรหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี และในการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ชรู้ปแบบ retrospective descriptive study 
ซ่ึงมีขอ้จ ากดัในการสอบถามถึงปัจจยัดา้นพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ทั้งน้ีไดส้อดคลอ้งกบั Watanabe T. et al.(28) ท่ี
ศึกษาในญ่ีปุ่นพบวา่ Acetaldehyde (ช่ือเรียกอ่ืน ethanol) มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของสมรรถภาพปอด อตัรา
การไหลเวียนของอากาศในการหายใจของผูป่้วยโรคหืดและส่งผลให้อาการแย่ลง นอกจากน้ีในคนเอเชีย
ตะวนัออกจะมีการกลายพนัธ์ของยีนส์ (gene) ท่ีสร้างเอนไซม์ acetaldehyde dehydrogenase ท าให้เอนไซม์
ท างานไม่เตม็ท่ี จึงเกิดอาการคลา้ยเมาคา้งไดอี้กดว้ย(27) ในส่วนสารมลพิษอ่ืนๆทั้ง Benzene, Formaldehyde และ 
Ozone ยงัไม่พบความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการขยายหลอดลม  ซ่ึงพิษวิทยาของสาร Benzene จะกดการ
ท างานของระบบประสาทเช่นเดียวกบัตวัท าละลายกลุ่มอะโรมาติกตวัอ่ืนๆ หากไดรั้บปริมาณมากจะมีฤทธ์ิกด
สมองทนัทีทนัใด ท าให้ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ วิงเวียน ชกั หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ผลในระยะยาวท าให้เกิดมะเร็งเม็ด
เลือดขาวชนิด acute myelogenous leukemia (AML)ได้(27) ดงันั้นพิษท่ีเกิดข้ึนจึงจะเกิดกบัระบบประสาท ระบบ
หวัใจและหลอดเลือดมากกว่าระบบทางเดินหายใจ จึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ีท่ีไม่พบความสัมพนัธ์กบั
การพ่นยาขยายหลอดลม และยงัไม่มีหลกัฐานแน่ชดักบัการเกิดพยาธิสภาพกบัหลอดลมโดยตรง ในส่วนของ



Formaldehyde ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการพ่นยาขยายหลอดลม สอดคลอ้งกบั Ezratty V. et al.(29) ไดศึ้กษาการรับ
สัมผสั Formaldehyde ปริมาณ 500 µg/m3ไม่มีความสัมพนัธ์กบัอาการหืดและภูมิแพ ้ทั้งน้ีจากการับสัมผสัไม่มี
ผลต่อการอกัเสบของระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะไม่มีการอกัเสบตอบสนองต่อ eosinophilic แต่การศึกษาน้ี
ไม่สอดคลอ้งกบั Mcgwin G. et al.(30) ไดศึ้กษารูปแบบการทบทวน (systematic review) พบวา่การรับสัมผสั 
Formaldehyde มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเกิดโรคหืดในวยัเด็ก และRumchev KB. et al.(26) ศึกษาพบ
ความสัมพนัธ์เช่นเดียวกนั และจากการศึกษาก๊าซ Ozone ไม่พบความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยพ่นยาขยายหลอดลม 
ทั้งน้ีไม่สอดคลอ้งของ Ponka A. and Virtanen M.(10) พบวา่ ระดบัของก๊าซ Ozone มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
การเกิดโรคหืดในเด็กอายนุอ้ยกวา่ 14 ปี อนุมานไดว้า่อาจเน่ืองมาจากทั้ง 2 การศึกษาเลือกกลุ่มอายุท่ีแตกต่างกนั
โดยในการศึกษาคร้ังน้ีพบอายุเฉล่ียอยู่ในวยัท างาน (33.0±21.3 ปี) ซ่ึงความแตกต่างดา้นอายุส่งผลต่อเกณฑ์
วินิจฉัยส าหรับเด็กและผูใ้หญ่จะแตกต่างกัน ทั้ งน้ีมีการศึกษาหลายฉบับท่ีได้ท าการควบคุมอายุของกลุ่มตัวอย่าง(31-33)  
และไม่สอดคลอ้งกบั Galan I. et al.(12) พบว่าก๊าซ Ozone มีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยเขา้รับบริการห้องอุบติัเหตุ
ฉุกเฉินใน 1 วนัการรับสัมผสั (1 day lag) ความเส่ียงสัมพทัธ์เท่ากบั 1.045 ทั้งน้ีอาจเกิดจากการศึกษาไดใ้ชข้อ้มูล
ทุติยภูมิ (passive surveillance) ในโรงพยาบาลมาบตาพุดเพียงอยา่งเดียว ในส่วนประชาชนท่ีอยูโ่ดยรอบส่วน
ใหญ่เขา้มาประกอบอาชีพในมาบตาพุดใช้สิทธิการรักษาประกนัสังคม อาจเป็นไปไดว้่ามีบางส่วนไดเ้ลือกใช้
ตามสิทธิของตวัเองนอกโรงพยาบาลในพื้นท่ี สอดคลอ้งกบัขอ้จ ากดัของศุภชยั เอ่ียมกุลวรพงษ์(7) ไดแ้นะน าใน
การท า active surveillance ของอาการระบบทางเดินหายใจ หรือในอีกแง่หน่ึงควรมีระบบการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย
ท่ีเขา้รับการรักษาใหย้งัหน่วยงานในพื้นท่ี โดยความร่วมมือของโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนในจงัหวดัระยอง 
เพราะระบบทางเดินหายใจยงัเป็นระบบแรกต่อการแสดงอาการของการรับสัมผสัมลพิษทางอากาศโดยการ
หายใจ ซ่ึงสุดา พะเนียงทอง(34) ไดก้ารพฒันาระบบเฝ้าระวงัสุขภาพจากปัญหาส่ิงแวดลอ้มในเขตควบคุมมลพิษ
ไวจึ้งควรก าหนดทีมท างาน และด าเนินการใหเ้กิดเป็นรูปธรรมชดัเจนตามรูปแบบท่ีไดใ้หไ้ว ้
 
บทสรุป/เสนอแนะ 
 1.ระดบัรายวนัของสาร Formaldehyde, Ozone และBenzene บางสถานีมีการปนเป้ือนในอากาศเกินค่า
มาตรฐานท่ีก าหนดในส่ิงแวดลอ้มของประเทศไทยและสหรัฐอเมริกา 
 2.ระดบัรายวนัของสาร Ozone และBenzene พบมากในฤดูร้อน สาร Acetaldehyde พบมากในฤดูฝน 
และสาร Formaldehyde พบมากในฤดูหนาว 
 3.ปริมาณสาร Acetaldehyde ท่ีเพิ่มมากข้ึนในสถานีท่ี 3 มีผลท าให้ผูป่้วยเขา้มารับการรักษาพ่นยาขยาย
หลอดลมเพิ่มมากข้ึน ทั้งน้ี Acetaldehyde เป็นสารท่ียงัไม่มีตวับ่งช้ีทางชีวภาพในมนุษย ์(biomarker) ไม่สามารถ



ตรวจได้ทั้ งในเลือดและลมหายใจ การรักษาตามอาการไม่มียาต้านพิษ วิธีท่ีดีท่ีสุดมีเพียงการเฝ้าระวงัทาง
ส่ิงแวดลอ้มดงันั้นผูอ้าศยัในเขตพื้นท่ีมาบตาพุดควรสังเกตติดตามทางสถานีตรวจวดัคุณภาพอากาศ 
 4.ขอ้จ ากดัในการตรวจวดัคุณภาพอากาศคร้ังน้ีใชก้ารตรวจวดัตามแนวขอบร้ัวอุตสาหกรรม (fence line 
monitoring) อาจยงัเป็นตวัแทนของการรับสัมผสัระดบับุคคลไม่ดีนกั ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรตรวจวดัระดบั
สารมลพิษแบบพื้นท่ี (area sampling) ในชุมชนเพื่อเป็นตวัแทนท่ีดีกวา่ 
 5.สนบัสนุนในการท า active surveillance ในพื้นท่ีมาบตาพุด ตามขอ้เสนอแนะของศุภชยั เอ่ียมกุลว
รพงษ์(7) และมีหน่วยงานกลางรวบรวมข้อมูลผูป่้วย ส่งต่อการเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลอ่ืนให้กับ
สถานพยาบาลในพื้นท่ีเพื่อแจง้เตือนประชาชน 
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