
 

เรียนรู้เพื่อรับใช้สังคม 
 

การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ กรณีรับสัมผัสโลหะหนัก 
ในฝุน่ละอองจากการจราจรริมถนนบางนา-ตราด 

HEALTH RISK ASSESSMENT IN CASE OF HEAVY METAL EXPOSURE 
CONTAMINATED IN PARTICULATE MATTER FROM  

TRAFFIC ALONG BANGNA-TRAD R0AD 
 
 
 
 
 
 

ธนาพร  มณีรัตน ์
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา 
หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต (การจัดการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภยั) 

บัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ 
พ.ศ. 2560 

 

ลิขสิทธิข์องบัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลมิพระเกียรติ 



การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ กรณีร ับสัมผัส 
โลหะหนักในฝุ่นละอองจากการจราจร  

HEALTH RISK ASSESSMENT IN CASE OF HEAVY METAL EXPOSURE CONTAMINATED 
IN PARTICULATE MATTER FROM TRAFFIC 

 
ธนาพร   มณีร ัตน์ 

 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ตรวจสอบและอนุมัติให้ 
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา 

หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การจัดการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย) 
เม่ือวันที่ 19 มิถุนายน พ.ศ. 2560 

 
 

 

……………………………………………………………….     ..….…………………………………………………………... 
อาจารย์ ดร.ธวัช เพชรไทย  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรางคณา วิเศษมณี ลี 

ประธานกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ                            อาจารย์ที่ปรึกษา   

 

 
……………………………………………………………….   
อาจารย์ ดร.ธีรวิทย์ ปูผ้า  

กรรมการ  

 
 
 
 

………………………………………………………………. ………………………………………………………………..
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรางคณา วิเศษมณี ลี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรางคณา วิเศษมณี ลี 

กรรมการ   ประธานหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
 (การจัดการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย)  

 

 
…………………………………………………………......           ..………………………………………………………………..                                                
รองศาสตราจารย์อิสยา จันทร์วิทยานุชิต                 ผู้ช่วยศาสตราจารย์เสาวลักษณ์ ลักษมีจรัลกุล            

คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย                                      คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม 



 
 
 

ก 

การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ กรณีรับสัมผัสโลหะหนัก 
ในฝุ่นละอองจากการจราจรริมถนนบางนา-ตราด 

 
ธนาพร มณีรัตน์ 576023 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การจัดการส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย) 
คณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์: วรางคณา วิเศษมณี ลี, ปร.ด. 
 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเข้มข้นของโลหะหนักท่ีสะสมในฝุ่นละอองรวม 
(Total Suspended Particulate Matter) และประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพโดยผ่านทางระบบ  
การหายใจจากการจราจรในพื้นท่ีบริเวณริมทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 34 (ถนนบางนา-ตราด) บริเวณ
หลักกิโลเมตรที่ 18 ในช่วงเวลาระหว่าง 08.00 - 16.00 น. โดยท าการตรวจวัดความเข้มข้นของโลหะ
ท่ีสะสมในฝุ่นละอองท้ังหมด 6 ชนิด ได้แก่ แคดเมียม (Cd), เหล็ก (Fe), โครเมียม (Cr), ตะกั่ว (Pb), 
แมงกานีส (Mn) และสังกะสี (Zn) ซึ่งวิเคราะห์ด้วยเครื่อง Atomic Absorption Spectrophotometer 
โดยการใช้เทคนิค Graphite Furnace ผลการศึกษาพบว่า ความเข้มข้นของโลหะหนักท่ีมีปริมาณ
สูงสุด คือ สังกะสี โดยมีความเข้มข้นเฉล่ีย 0.18063 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และโลหะหนักท่ีมี
ความเข้มข้นน้อยท่ีสุด คือ ตะกั่ว โดยมีความเข้มข้นเฉล่ีย 0.00164 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
อย่างไรก็ตาม เมื่อน าความเข้มข้นของโลหะท้ังหมดไปเปรียบเทียบกับค่าอ้างอิงทางสุขภาพ พบว่า    
มีโลหะบางชนิดท่ีมีค่าเกินค่าอ้างอิง คือ โครเมียม แคดเมียม และแมงกานีส แต่เมื่อท าการประเมิน
ความเส่ียงจากการสัมผัสทางการหายใจ โดยประเมินจาก เพศ อายุ และกิจกรรม พบว่ามีเพียง
แคดเมียมท่ีก่อให้เกิดความเส่ียงทางสุขภาพ ส าหรับการศึกษาความสัมพันธ์ พบว่าตะกั่วและสังกะสีใน
ฝุ่นละอองรวมมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ค าส าคัญ: โลหะหนัก  ฝุ่นละอองรวม  ริมทางหลวง   
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ABSTRACT 
 

This study was conducted to investigate heavy metal concentrations 
accumulated in total suspended particulate matter and assess the health risks 
through the breathing system from the traffic in the area of highway number 34 
(Bangna - Trad Road) at around kilometers 18 during the daytime between 08.00 am. 
– 16.00 am. Six types of heavy metals were measured their concentrations which 
accumulated in total suspended particulate matter ; there were Cadmium (Cd), Iron 
(Fe), Chromium (Cr), Lead (Pb), Manganese (Mn) and Zinc (Zn) were analyzed by 
Atomic Absorption Spectrophotometer by using the graphite furnace technique.  The 
results of this study found that the maximum concentrations of these heavy metals 
was zinc with the average concentration were found to be 0.18063 mg/m3; while the 
minimum heavy metal concentration was Lead with the average concentration were 
found to be 0.00164 mg/m3. However when the concentrations of heavy metals 
were compared with the reference concentration for health found that some metals 
that exceeded than the reference concentration , which were Chromium, Cadmium 
and Manganese. However, when assessing the risk of exposure by inhalation, 
assessed by sex, age, and activity, there is only cadmium that pose a health risk. It 
what for that lead and zinc in total suspended particulate matter were significantly 
correlated deposition in total suspended particulate matter. 
 
Keywords: Heavy Metal, Total suspended particulate matter, Highway 
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1     กระบวนการในการประเมินความเส่ียง           12 
2     พื้นท่ีบริเวณท่ีเก็บตัวอย่างฝุ่นละอองรวม        15 

 



บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 

มลพิษทางอากาศซึ่งนับวันจะทวีปัญหาเพิ่มข้ึนและปัจจุบันก็จัดว่าเป็นปัญหาทางส่ิงแวดล้อม 
ของโลกท่ีมีความส าคัญยิ่งในการควบคุมและป้องกัน ท้ังนี้เป็นผลเนื่องมาจากจ านวนประชากรโลกท่ี
เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว (ณรงค์พันธ์ ฉุนรัมย์. 2557) มีการขยายตัวทางด้านเศรษฐกิจและอุตสาหกรรม  
มีการใช้ระบบการคมนาคมขนส่งค่อนข้างสูงจึงมีจ านวนยานพาหนะมากขึ้น ส่งผลให้มีสภาพ
การจราจรติดขัด (แผนปฏิบัติก ารจัดการมลพิษทางอากาศและเสียงในกรุงเทพมหานคร.            
พ.ศ. 2555 – 2559) และจากการเพิ่มขึ้นของปริมาณยานพาหนะนี้ท าให้ปริมาณความต้องการใช้
น้ ามันเช้ือเพลิงสูงขึ้นและมีกาขยายตัวของสถานีบริการน้ ามันซึ่งกระจายอยู่ ท่ัวไปอย่างรวดเร็ว       
ซึ่งก่อให้เกิดมลพิษทางอากาศอันเนื่องมาจาก การเผาไหม้เช้ือเพลิงของรถยนต์ประเภทต่าง ๆ เพิ่มขึ้น 
(ไพลิน ทวีวงษ์, ศิริมา ปัญญาเมธีกุล และทรรศนีย์ พฤกษาสิทธ์ . 2553) ซึ่งในแหล่งก าเนิดมลพิษ   
แต่ละชนิดสามารถก่อให้เกิดปัญหาและส่งผลกระทบ ท้ังทางด้านสุขภาพอนามัย ความเดือดร้อน
ร าคาญแก่ประชาชนในพื้นท่ีโดยท่ัวไปและทางด้านทัศนวิสัยต่อการจราจรท่ีเกิดจากอากาศและแสง
นั้นมีความสว่างลดน้อยลง  
 มนุษย์เป็นต้นเหตุท่ีก่อให้เกิดปัญหามลพิษทางอากาศมากท่ีสุด เนื่องจากการเพิ่มขึ้นของ
ประชากรมนุษย์ ส่งผลให้เกิดความต้องการบริโภคพลังงาน เช้ือเพลิง ท้ังในครัวเรือนและอุตสาหกรรม  
โดยมีแหล่งก าเนิดมลพิษทางอากาศ เช่น การคมนาคมขนส่งท่ีเกิดจากยานพาหนะ โรงงาน
อุตสาหกรรม   ขบวนการผลิตท่ีท าให้เกิดฝุ่น เป็นต้น (มลพิษทางอากาศ : การบริหารจัดการ
ส่ิงแวดล้อมของไทย. 2558)   และในฝุ่นละอองรวม (Total Suspended Particulate: TSP) อาจจะ
ส่งผลท าให้เกิดความระคายเคืองต่อทางเ ดินหายใจส่วนต้น ทัศนวิสัยในการมองเห็นเส่ือมลง        
โดยฝุ่นละอองนั้นสามารถเกิดข้ึนได้ท้ังในตามธรรมชาติ (Natural Particle) เช่น ดิน ทราย หิน เขม่า
ควันจากไฟป่า และฝุ่น เป็นต้น ฝุ่นละอองท่ีเกิดจากกิจกรรมท่ีมนุษย์สร้างขึ้น เช่น ฝุ่นจากการก่อสร้าง 
ฝุ่นจากการจราจร ฝุ่นจากการประกอบการในอุตสาหกรรม  

นอกจากนี้แหล่งก าเนิดของฝุ่นละอองรวมในอากาศนั้นยังมีการปนเปื้อนของโลหะหนัก        
ท่ีเป็นปัญหาทางสุขภาพของประชากร ส าหรับในประเทศไทยได้มีการก าหนดให้มีการรายงาน     
โลหะหนัก 6 ชนิด ซึ่งคาดว่าพบบ่อยในประเทศไทยได้แก่ ตะกั่ว (Pb), สารหนู (As), แคดเมียม (Cd), 
ปรอท (Hg), โครเมียม (Cr) และแมงกานีส (Mn) (ส านักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค. 2547)          
ซึ่งส่วนใหญ่จะได้รับโลหะหนักเหล่านี้เข้าสู่ร่างกายทางการหายใจ (รายงานการเฝ้าระวังโรค. 2546) 
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 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมีความสนใจท่ีจะท าการศึกษาโดยการวิเคราะห์หาความเข้มข้น  
ของฝุ่นละอองรวมและความเข้มข้นของโลหะหนักในฝุ่นละอองรวมท้ัง 6 ชนิด เพื่อหาความสัมพันธ์
ของโลหะหนักในฝุ่นละอองและประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพจากการได้รับโลหะหนักท่ีอยู่ใน        
ฝุ่นละอองรวมทางการหายใจของผู้รับสัมผัสท้ังในเพศชาย เพศหญิง เด็ก ทารก และวัยแรกคลอด 
จากการจราจรในพื้นท่ีบริเวณริมทางหลวง (ถนนบางนา - ตราด) เพื่อเป็นประโยชน์ส าหรับผู้ท่ีมี 
ความสนใจศึกษาหาวิธีการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศในพื้นท่ีนี้ต่อไป 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวมบริเวณริมทางหลวง 
2. เพื่อศึกษาความเข้มข้นของโลหะหนักท้ัง 6 ชนิดท่ีปนเปือ้นในฝุ่นละอองรวมบริเวณริมทางหลวง 
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของโลหะหนักในฝุ่นละออง 
4. เพื่อประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพจากการได้รับโลหะหนักในฝุ่นละอองรวม 

 
1.3 ขอบเขตการวิจัย 
 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง โดยท าการตรวจวัดหาปริมาณฝุ่นละอองรวมในอากาศ   
เพื่อหาค่าความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวมและความเข้มข้นของโลหะหนักประเภทต่าง  ๆ การหาค่า
ความสัมพันธ์ของโลหะหนักในฝุ่นละอองรวมถึงการประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพ จากการได้รับ 
โลหะหนักในฝุ่นละอองรวม ในการเก็บตัวอย่างฝุ่นละออง เพื่อน ามาวิเคราะห์การปนเปื้อนโลหะหนัก           
ในฝุ่นละอองรวมด้วยกันท้ังหมด 6 ประเภท ซึ่งได้แก่ สังกะสี  (Zn), เหล็ก (Fe), โครเมียม (Cr), 
แคดเมียม (Cd), ตะกั่ว (Pb) และแมงกานีส (Mn) โดยมีพื้นท่ีศึกษา คือ บริเวณริมทางหลวง        
บางนา-ตราด กิโลเมตรท่ี 18 จังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งบริเวณพื้นท่ีจุดเก็บตัวอย่างจ านวน 1 สถานี          
โดยท าการเก็บตัวอย่าง ท้ังหมด 13 ครั้ง  นานต่อเนื่อง 8 ช่ัวโมงต่อวัน ของช่วงเวลาต้ังแต่           
08.00 - 16.00 น. ในช่วงระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2559 ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559      
ด้วยเครื่องเก็บตัวอย่าง TSP ชนิดไฮโวลุม (High Volume) ท่ีไม่มีอุปกรณ์ควบคุมการไหลของอากาศ 
รุ่น Tisch  
  
1.4 ค าจ ากัดความที่ใช้ 

1. ริมทางหลวง หมายถึง พื้นท่ีบริเวณริมถนนบางนา-ตราด กิโลเมตรที่18 จังหวัดสมุทรปราการ 
 2. ฝุ่นละอองรวม หมายถึง ฝุ่นละอองท่ีมีขนาดใหญ่ สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า  



บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
2.1 มลพิษอากาศ 

มลพิษทางอากาศ หมายถึง ภาวะอากาศท่ีมีสารเจือปน มีฝุ่นละออง หรือวัตถุอันตราย   
ชนิดอื่น ๆ อยู่ในปริมาณท่ีสูงกว่าระดับปกติเป็นเวลานานพอท่ีจะท าให้เกิดอันตรายแก่มนุษย์ สัตว์ 
หรือพืช อาจเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ เช่น ฝุ่นละอองจากลมพายุ แผ่นดินไหว ไฟไหม้ป่า            
ก๊าซธรรมชาติ หรือเกิดจากการกระท าของมนุษย์  ไ ด้แก่  มลพิษจากท่อไอเสียของรถยนต์        
โรงงานอุตสาหกรรมการผลิต กิจกรรมด้านการเกษตร การระเหยของก๊าซบางชนิด และการเผา    
ขยะมูลฝอยและของเสีย เป็นต้น (มลพิษทางอากาศ : การบริหารจัดการส่ิงแวดล้อมของไทย. 2558) 

โดยแหล่งก าเนิดมลพิษอากาศท่ีเกิดขึ้นสามารถแบ่งออกเป็น 2 แหล่งหลัก คือ  
1. แหล่งก าเนิดจากธรรมชาติ (Natural sources) เช่น การระเบิดของภูเขาไฟ ไฟไหม้ป่า 
2. แหล่งก าเนิดจากมนุษย์ (Human sources) ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ 

              1) แหล่งก าเนิดท่ีอยู่กับท่ี (Stationary sources) เป็นแหล่งก าเนิดท่ีไม่มีการเคล่ือนท่ี 
สามารถระบุถึงจุดเกิดท่ีแน่นอนได้ เช่น โรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งมลพิษส่วนใหญ่มักเกิดจากการใช้
เช้ือเพลิงในกระบวนการผลิตต่างๆ 
     2) แหล่งก าเนิดท่ีเคล่ือนท่ีได้ (Mobile sources) เป็นแหล่งก าเนิดท่ีมีการเคล่ือนท่ี เช่น 
รถยนต์ เครื่องบิน (ฝ่ายวิชาการ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 2556) 
 
2.2 แหล่งก าเนิดฝุ่นละออง 

ฝุ่นละออง คือ อนุภาคของแข็งขนาดเล็กท่ีถูกกระแสลมพัดปลิวกระจายตัวอยู่ในอากาศ และ
ตกลงสู่พื้น ซึ่งเวลาในการตกจะช้าหรือเร็วขึ้นอยู่กับน้ าหนักของอนุภาคฝุ่น แหล่งก าเนิดของฝุ่นละออง
จะแสดงถึงคุณสมบัติความเป็นพิษของฝุ่นด้วย โดยฝุ่นละอองสามารถแบ่งตามขนาดได้เป็น 2 ส่ วน 
คือ ฝุ่นขนาดใหญ่ และฝุ่นขนาดเล็ก  

ส าหรับแหล่งก าเนิดของ ฝุ่นละอองในบรรยากาศ โดยท่ัวไปแบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ  
1. ฝุ่นละอองท่ีเกิดขึ้นตามธรรมชาติ (Natural Particle) ซึ่งเกิดจากการพัดพาของกระแสลม

ตามธรรมชาติ ท าให้เกิดฝุ่นไม่ว่าจะเป็น ดิน ทราย เขม่าควันจากควันป่า หรือฝุ่นเกลือจากทะเล 
2. ฝุ่นละอองท่ีเกิดจากกิจกรรมของมนุษย์ (Man-made Particle) เกิดจากการคมนาคมขนส่ง 

เช่น รถบรรทุก หิน ดิน ทราย หรือซีเมนต์ไอเสียของรถยนต์   ท่ีใช้เครื่องยนต์ดีเซล ถนนท่ีสกปรกมี
ดินทรายตกค้างอยู่มาก หรือมีกองวัสดุข้างถนน และการก่อสร้างถนนใหม่ หรือการปรับปรุงผิวจราจร 
ล้วนแต่ท าให้เกิดฝุ่นละออง  
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3. เกิดจากการก่อสร้าง มักมีการเปิดหน้าดินก่อนการก่อสร้าง ท าให้เกิดฝุ่นได้ง่าย นอกจากนี้
การปรับปรุงสาธารณูปโภค การก่อสร้างอาคารสูง ก็ท าให้ฝุ่นปูนซีเมนต์ถูกลมพัด ออกมาจากอาคาร 
รวมถึงการรื้อถอนหรือส่ิงก่อสร้าง ก็ท าให้เกิดฝุ่นละอองด้วยเช่นกัน  

4. เกิดจากโรงงานอุตสาหกรรม คือ มาจากกระบวนการเผาไหม้เช้ือเพลิง เช่น ฟืน น้ ามันเตา 
ถ่านหิน แกลบ เพื่อน าพลังงานไปใช้ในการผลิต และกระบวนการผลิตท่ีมีฝุ่นละออง เช่น การปั่นฝ้าย 
การเจียรโลหะ การเคล่ือนย้ายวัตถุดิบ (สุมัทณา สัมมณากุล. 2549)  
 
2.3 ผลกระทบทางด้านสุขภาพที่เกิดจากฝุ่นละออง 

ฝุ่นละอองขนาดใหญ่ก่อให้เกิดปัญหามลพิษหรือเหตุเดือดร้อนร าคาญ ส่วนฝุ่นละออง        
ท่ีสามารถเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจของมนุษย์ได้ คือฝุ่นละอองขนาดเล็ก ซึ่งเมื่อเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ 
จะส่งผลต่อสุขภาพของมนุษย์ได้หลายกลุ่มอาการ (กรมควบคุมมลพิษ. 2555) 

1. ผลกระทบต่อปอดและระบบทางเดินหายใจโดยตรง 
   1) เกิดการบาดเจ็บหรืออักเสบ 
   2) เพิ่มความไวต่อการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ 
   3) เพิ่มปฏิกิริยาตอบสนองของระบบทางเดินหายใจและท าให้อาการหอบหืดมากขึ้น 
2. ผลกระทบต่อระบบอื่นเนื่องจากปอดและระบบทางเดินหายใจ 
   1) ผลกระทบต่อหัวใจเนื่องจากสมรรถภาพการแลกเปล่ียนออกซิเจนลดลง ท าให้ร่างกาย

ต้องเพิ่มอัตราการหายใจ 
   2) ผลต่อการแข็งตัวของเลือด ซึ่งเพิ่มความเส่ียงของอาการหัวใจวาย 
   3) ผลต่อปริมาณเซลล์ในเลือด 
3. กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ 
   1) กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจส่วนบน (Upper Respiratory Symptoms: URS) 

ได้แก่ อาการคัดจมูก น้ ามูกไหล เจ็บคอ 
   2) กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง (Lower Respiratory Symptoms: LRS) 

ได้แก่ อาการไอ มีเสมหะ หายใจมีเสียงวี้ด หายใจไม่สะดวก หายใจไม่อิ่ม แน่นหน้าอก 
4. ผลกระทบระยะส้ัน 
   1) เพิ่มอัตราการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ และโรคระบบ

หัวใจและหลอดเลือด 
   2) เพิ่มอัตราการตายรายวัน 
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5. ผลกระทบระยะยาว 
   1) เพิ่มอัตราการตายจากทุกสาเหตุ 
   2) เพิ่มอัตราการตายด้วยโรคหัวใจและปอด 
   3) เพิ่มอัตราการตายด้วยโรคมะเร็งปอด 

(พัชราวดี สุวรรณธาดา. 2557) 
 
2.4 อันตรายและความเป็นพิษจากโลหะหนัก 

โลหะหนัก (Heavy metal) ท่ีส่งผลก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพ ซึ่งเกิดจากสาเหตุ   
ท่ีมาจากการท างานท่ีมีความเกี่ยวข้องจากส่ิงแวดล้อมท่ีมีสารโลหะหนักปนเปื้อนอยู่ โดยสามารถพบ
โลหะหนักได้ในท่ัวไปท่ีมีการใช้ในงานอุตสาหกรรม เส้นทางการจราจร ริมถนน เป็นต้น ซึ่งโลหะหนัก
ท่ีพบว่ามีการปนเปื้อน เช่น สารตะกั่ว แคดเมียม  แมงกานีส และโครเมียม เป็นต้น โดยการเกิดพิษ 
จะเกิดจากการหายใจเอาสารโลหะหนักเข้าสู่ร่างกาย โดยสามารถพบได้ในหลายรูปแบบแตกต่างกัน
ไปตามชนิดของโลหะหนัก (ส านักระบาดวิทยา. 2547) และในการศึกษาครั้งนี้ได้เพิ่มชนิดโลหะหนัก
เพื่อท าการศึกษาอีก 2 ชนิด คือ เหล็กและสังกะสี ซึ่งนับว่าเป็นโลหะหนักท่ีพบได้ท่ัวไป โดยสรุป
ความส าคัญของโลหะท้ัง 6 ชนิด ดังนี้ 

1. โครเมียม (Chromium) เป็นโลหะท่ีมีลักษณะแข็งแต่มีความเปาะ โดยท่ัวไปจะใช้อยู่ในรูป
ของโครไมท์ ซึ่งในความเป็นพิษของโครเมียมนั้นจะขึ้นอยู่กับ valence state โดยท่ีโครเมียมท่ีเป็นพิษ
และสามารถก่อมะเร็งได้ คือ Cr+6 และโครเมียมท่ีเป็นธาตุจ าเป็นในการกลูโคสเมตาโบลิซึมในร่างกาย 
คือ Cr+3 โดยลักษณะบุคคลหรือกลุ่มงานอาชีพท่ีมีความเส่ียง เช่น งานผลิตโลหะผสมโครเมียม 
อุตสาหกรรมรถยนต์ งานก่อสร้างท่ีใช้ปูนซีเมนต์ หรืองานอื่น ๆ ท่ีมีการใช้สารโครเมียมในการท างาน เป็นต้น  
    สาเหตุของการเกิดโรค : เกิดจากสารประกอบโครเมียมท่ีเข้าสู่ร่างกายทางการหายใจ     
และสามารถถูกขับถ่ายออกทางไต  

   อาการจากเกิดโรค : อาการท่ีแสดงแบบเฉียบพลัน คือ มีการหายใจติดขัด และเมื่อมีการ
หายใจเอาฟูมของสารโครเมียม (chrome fume) เข้าไปทันที อาการปวดท้อง คล่ืนไส้อาเจียน   
อาการของภาวะไตล้มเหลว และหมดสติ ส่วนอาการเรื้อรัง คือ จะเป็นในลักษณะของอาการ    
ผิวหนังอักเสบผ่ืนคัน ไซนัสอักเสบ ผนังกั้นโพรงจมูกเปื่อยและทะลุ ระคายเคืองในคอ น้ า มูกไหล 
หลอดลมอักเสบ ตับและไตอักเสบ รวมถึงการเป็นมะเร็งปอดได้ (อดุลย์ บัณฑุกุล. 2547) 

2. แมงกานีส (Manganese) เป็นโลหะสีขาวเงินท่ีมีความบริสุทธิ์ โดยสารประกอบแมงกานีส 
ได้แบ่งประเภทของสาร คือ สารประกอบอินทรีย์ เช่น cyclopentadienyl manganese tricarbonyl 
(CMT) และ methylcyclopentadienyl manganese tricarbonyl (MMT) โดย MMT ถูกใช้เป็น
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สารกันน็อกในน้ ามันเบนซินไร้สารตะกั่ว และเป็นสารช่วยลดเขม่าในน้ ามันดีเซลนอกจากนี้แมงกานีส
ยังจัดเป็นแร่ธาตุส าคัญส าหรับมนุษย์ด้วย และสารประกอบอนินทรีย์ เช่น เหล็กกล้าผสมแมงกานีส   
ซึ่งมีความยืดหยุ่นและคงทน นอกจากนี้ยังมีการผสมแมงกานีสกับโลหะอื่น เช่น สังกะสี เป็นต้น    
โดยลักษณะบุคคลหรือกลุ่มงานอาชีพที่มีความเส่ียง เช่น การผลิตถ่านไฟฉาย การผลิตน้ ามันเคลือบเงา 
อุตสาหกรรมน้ ามันท่ีใช้เป็นสารกันน็อกในน้ ามันเบนซินไร้สารตะกั่ว และเป็นสารชว่ยลดเขม่าในน้ ามันดีเซล 
 สาเหตุของการเกิดโรค : เกิดจากแมงกานีสเข้าสู่ร่างกายทางการหายใจด้วยฝุ่นหรือฟูม 
เมื่อเข้าไปในร่างกายก็จะถูกขับออกมาทางลงไส้ ทางน้ าดี และในส่วนน้อยจะถูกขับออกมาทางปัสสาวะ  
     อาการจากเกิดโรค : อาการท่ีแสดงแบบเฉียบพลัน คือ เมื่อมีการหายใจเอาฟูม         
ของแมงกานีสไดออกไซด์ จะท าให้เกิดไข้ควันโลหะ (metal fume fever) ท าให้มีไข้ หนาวส่ัน     
ปวดท้อง อาเจียน คอแห้ง ไอ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ และปวดเมื่อยเนื้อตัว โดยอาการจะเริ่มปรากฏ
หลังจากได้รับฟูมของแมงกานีสไปเป็นชั่วโมง และมีอาการไม่เกิน 1 วัน และพบสมรรถภาพปอดลดลง 
หลอดลมอักเสบ หอบหืด เป็นต้น ส่วนอาการเรื้อรังจากการรับแมงกานีส โดยส่วนใหญ่จะเกิดท่ี  
ระบบประสาท ปอด หรือระบบสืบพันธุ์ โดยสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ระยะ คือ 
             1. ระยะแรก คือ อาการเซื่องซึม ง่วงนอน อ่อนเพลีย ขาอ่อนแรง เบื่ออาหาร ปวดศีรษะ 
ตะคริว วิงเวียนศีรษะ เคล่ือนไหวล าบาก ความผิดปกติในการประสานงานของกล้ามเนื้อ  

    2. ระยะท่ีสอง คือ เริ่มมีอาการพูดล าบาก พูดเสียงราบเรียบ (monotonous voice) 
หน้าไร้ความรู้สึก (masque manganique) จากการท่ีกล้ามเนื้อใบหน้ามีการเกร็งตัว ท าให้มีการ
หัวเราะหรือร้องไห้โดยไม่ได้ต้ังใจได้ การเดินล าบาก อาจมีอาการโรคจิตจากแมงกานีส (manganese 
psychosis or manganese madness) เช่น ก้าวร้าว ความรู้สึกทางเพศเพิ่มข้ึน หูแว่ว เห็นภาพหลอน 
ซึ่งอาการเหล่านี้จะหายไปเมื่อเริ่มปรากฏอาการระยะสุดท้าย 

    3. ระยะท่ีสาม คือ มีความผิดปกติทางระบบประสาท เช่น มีท่าทางการเดินท่ีผิดปกติ 
และจะช้าลง เมื่อมีอาการมากข้ึน มีความล าบากในการประสานการเคล่ือนไหว ไม่สามารถเคล่ือนไหว
สับเปล่ียนท่าทางอย่างรวดเร็วได้ (adiadochokinesia) เช่น การพลิกกลับฝ่ามือไปมา กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง 
(rigidity) ซึ่งส่วนใหญ่อาการเหล่านี้จะเกิดบริเวณช่วงขา และมีการปวดกล้ามเนื้อมากขึ้น            
โดยข้อแตกต่างของอาการในพิษแมงกานีสกับพาร์กินสัน คือ พิษแมงกานีสเรื้อรังจะเป็นอาการส่ัน    
ในเวลาต้ังใจเคล่ือนไหว แต่ในโรคพาร์กินสันจะเป็นการส่ันขณะอยู่นิ่ง และเมื่อมีอาการในระยะนี้เกิดขึ้น
จะไม่สามารถกลับเป็นปกติได้ เนื่องจากมีการท าลายของสมองส่วนกลางอย่างถาวรแล้ว       
(วิลาวัณย์ จึงประเสริฐ. 2542) 

3. ตะกั่ว (Lead) เป็นโลหะหนักท่ีพบมากท่ีสุดในโลก มี CAS Number 7439 – 92 – 1     
มีน้ าหนักมาก มีลักษณะแข็งนุ่มเป็นสีเทา และตะกั่วท่ีใช้ในอุตสาหกรรมสามารถแบ่งออกเป็น 2 ชนิด 
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คือ ตะกั่วอนินทรีย์ (Inorganic lead) เช่น Lead oxide ท่ีใช้กันมากในโรงงานท าแบตเตอรี่ ใช้ท า   
สีทาบ้าน ส่วนตะกั่วอินทรีย์ (organic lead) เช่น tetramethyl lead และ tetraethyl lead ซึ่งเป็น
สารท่ีท าให้เครื่องยนต์เดินเรียบ (antiknockcompound) โดยลักษณะบุคคลหรือกลุ่มงานอาชีพ     
ท่ีมีความเส่ียง เช่น การท าแบตเตอรี่ งานทาสี หรือพ่นสี โรงงานเครื่องประดับโลหะ อู่ซ่อมรถยนต์
โรงงานอุตสาหกรรมสีโรงงานอุตสาหกรรมผลิตท่อ แผ่นโลหะ และชุบโลหะ เป็นต้น 
   สาเหตุของการเกิดโรค : ตะกั่วอินทรีย์เมื่อมีการเข้าสู่ร่างกายทางการหายใจ ซึ่งระยะแรก
จะอยู่ในรูปของ Lead phosphate ซึ่งจะกระจายไปตามเนื้อเยื่ออ่อนต่าง ๆ เช่น สมอง ปอด ตับ 
ม้าม เป็นต้น หลังจากนั้นในบางส่วนจะเข้าไปสะสมอยู่ ท่ีกระดูกในสภาพ lead triphosphate     
โดยร้อยละ 30 จะสะสมในเนื้อเยื่ออ่อน และอีกร้อยละ 70 จะสะสมในกระดูก และในการเกิด      
พิษตะกั่วนั้นจะขึ้นกับปริมาณในเนื้อเยื่ออ่อน ซึ่งตะกั่วจะท าให้การท างานของเซลล์ต่าง ๆ ในเนื้อเยื่อ
นั้นผิดปกติไป โดยเฉพาะในระยะท่ีเนื้อเยื่อมีการเจริญเติบโต  
    อาการจากเกิดโรค : การรับสารตะกั่วในปริมาณมากในช่วงเวลาส้ัน ๆ  เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน 
นอนไม่หลับ อาการของโรคสมองอักเสบเฉียบพลัน (acute encephalopathy) เช่น ชัก หมดสติ 
เป็นต้น ส่วนการรับตะกั่วในปริมาณน้อยแต่ช่วงเวลานาน ๆ เช่น ปวดท้องรุนแรงเป็นระยะ ๆ อาเจียน 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง ภาวะเลือดจาง ไตอักเสบ ชักหรือหมดสติ เป็นต้น (โยธิน เบญจวัง. 2542) 

4. สังกะสี (Zinc) เป็นสารที่มีสีเงินขาว ใช้ส าหรับการเคลือบป้องกันของเหล็กและโลหะหนักอื่น ๆ 
โดยสังกะสีท่ีมีความบริสุทธิ์ยังมีการน าไปใช้ในการท าช้ินส่วนของรถยนต์ เครื่องมือ เครื่องจักร     
และของเล่น เป็นต้น โดยลักษณะบุคคลหรือกลุ่มงานอาชีพท่ีมีความเส่ียง เช่น ช่างเช่ือมโลหะ      
การผลิตยาง การผลิตอัลลอย ต ารวจ ทหารหรือผู้ท่ีรับสัมผัสควันจากระเบิดควัน เป็นต้น 
             สาเหตุของการเกิดโรค : เกิดจากไอของสังกะสีจะรวมตัวกับออกซิ เจนในอากาศ           
กันอย่างรวดเร็ว โดยเกิดเป็นอนุภาคเล็กละเอียดซึ่งมีเส้นผ่าศูนย์กลางเล็กกว่า 0.5 ไมครอน ในขณะท่ี
อนุภาคท่ีเกิดใหม่จะจับตัวรวมกันเป็นกลุ่ม มีความเข้มข้นสูง และแผ่กระจายเป็นเนื้อท่ีกว้าง 
    อาการจากเกิดโรค : เกิดไข้ไอโลหะ (Metal fume fever) เมื่อรับไอออกไซด์ของสังกะสี
ทางการหายใจ โดยจะมีลักษณะอาการคล้ายกับการเป็นไข้หวัดใหญ่ เช่น อ่อนเพลีย กระหายน้ า  
ปวดตามเนื้อตามตัว หนาว เบ่ืออาหาร เป็นต้น ส่วนการเกิดการระคายเคืองในระบบหายใจ จะเกิดเมื่อ
ได้รับคลอไรด์ของสังกะสีทางการหายใจ โดยจะเกิดการระคายเคืองทางระบบทางเดินหายใจ         
ในส่วนบนและส่วนล่าง เช่น การระคายเคืองบริเวณตา คอ และจมูก มีเสมหะ เกิดการหายใจล าบาก
และติดขัด เจ็บหน้าอกและล้ินปรี่ ตลอดจนคล่ืนไส้ เป็นต้น (มาลินี วงศ์พานิช. 2542) 

5. แคดเมียม (Cadmium) เป็นโลหะหนักท่ีมีสีขาวเงิน ในลักษณะนิ่มและมีประจุบวก 
สามารถพบได้จากการเผาผลาญของน้ ามัน บุหรี่ เป็นต้น โดยลักษณะบุคคลหรือกลุ่มงานอาชีพ       
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ท่ีมีความเส่ียง เช่น การท างานในโรงงานแบตเตอรี่นิ เกิ้ล-แคดเมียม การท างานในโรงงานท าเม็ดสี
ส าหรับพลาสติก แก้ว เซรามิค และสีทา โรงงานสี การท างานชุบโลหะด้วยไฟฟ้า (Electroplating) 
การท างานเช่ือม ตัด หรือบัดกรีโลหะท่ีมีแคดเมียมผสมอยู่ เป็นต้น 

   สาเหตุของการเกิดโรค : แคดเมียมสามารถเข้าสู่ร่างกายทางการหายใจในปริมาณ      
ร้อยละ 10 - 40 ซึ่งขึ้นกับขนาดและสารประกอบของแคดเมียม และแคดเมียมจะจับกับโปรตีน      
ในพลาสมารวมท้ังสะสมในตับ และไต โดยตับก็จะค่อย ๆ ปล่อยแคดเมียมออกมา ซึ่งจะถูกขับถ่าย
ออกโดยไต และการขับถ่ายทางไตจะเพิ่มขึ้นหลังจากมีการสัมผัสเป็นระยะเวลานานเนื่องจากการ    
ดูดกลับท่ีท่อไตส่วนต้นเสียไป 

   อาการจากเกิดโรค : อาการเฉียบพลัน เกิดโดยการหายใจเอาแคดเมียม จะท าให้เกิด    
โรคปอดอักเสบ ภาวะปอดบวมน้ า อ่อนเพลีย ปวดศรีษะ หายใจไม่สะดวก เป็นต้น ส่วนอาการเรื้อรัง
จากฝุ่นแคดเมียมออกไซด์เกิดโรคถุงลมปอดโป่งพอง และได้ท าให้คนงานมี ช่วงอายุ ส้ันลง         
(อดุลย์ บัณฑุกุล. 2547) 

6. เหล็ก (Iron) เป็นโลหะท่ีมีความส าคัญและใช้กันมากท่ีสุดในโลก โดยถูกน ามาใช้กันท่ัวไป
ในเกือบทุกประเภทของอุตสาหกรรมและสามารถพบเจอได้เป็นประจ าในชีวิตประจ าวัน ซึ่งความเป็น
พิษของธาตุเหล็กท่ีเกิดจากการดูดซึมธาตุเหล็กเข้าสู่ร่างกาย และการกระจายตัวของธาตุเหล็ก        
ในธรรมชาติ หากมีการได้รับธาตุเหล็กในปริมาณท่ีมากจนส่งผลให้เป็นอันตราย และยังสามารถพบ
เหล็กได้ตามพื้นท่ีบริเวณ ท่อ เหล็ก และอุปกรณ์เครื่องครัว โดยส่วนท่ีเหล็กเข้าไปท าปฏิกิริยา คือ ตับ 
ไต และระบบหัวใจและหลอดเลือด (สิทธ์ธีราห์ ชโรเต้อร์. 2555) 
 
2.5 มาตรฐานฝุ่นละอองในบรรยากาศโดยทั่วไป พ.ศ. 2535 

ในการก าหนดมาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศค านึงถึงการท่ีจะควบคุมให้คุณภาพ 
ของอากาศในบรรยากาศมีความเหมาะสมต่อการด ารงชีพของมนุษย์และส่ิงมีชีวิตอื่น ๆ เพราะถ้าหาก
ปล่อยให้คุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยท่ัวไปเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีอาจจะก่ อให้เกิด
อันตรายแก่มนุษย์และส่ิงมีชีวิตอื่น  ๆ ย่อมจะก่อให้เกิดปัญหามลพิษทางอากาศได้ มาตรฐาน      
คุณภาพอากาศในบรรยากาศจึงได้ถูกก าหนดขึ้นเพื่อท่ีจะให้หน่วยงานของรัฐซึ่งเกี่ยวข้องกับ        
การควบคุมคุณภาพอากาศให้เป็นมาตรการส าหรับตรวจสอบและควบคุมดูแลให้สภาพแวดล้อม   
ของบรรยากาศอยู่ในเกณฑ์ท่ีก าหนดดังกล่าว    

ส าหรับมาตรฐานคุณภาพอากาศท่ีถูกก าหนดขึ้นในประเทศไทยโดยประกาศคณะกรรมการ
ส่ิงแวดล้อมแห่งชาติฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2535) เรื่องก าหนดมาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากา ศ
โดยท่ัวไป ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่มท่ี 112 ตอนท่ี 52 ง. วันท่ี 25 พฤษภาคม พ.ศ.2538 แสดงดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ค่ามาตรฐานฝุ่นละอองในบรรยากาศโดยท่ัวไป พ.ศ. 2535 

ที่มา: ประกาศคณะกรรมการส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2538 ตามพระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 
 
2.6 ความเข้มข้นอ้างอิงจากการได้รับสัมผัสทางการหายใจของโลหะประเภทต่าง ๆ  
 เป็นการประเมินความเส่ียง โดยประเมินด้วยค่าความปลอดภัยของสารในโลหะหนักแต่ละชนิด
ซึ่งเป็นการแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณของสารท่ีได้รับและความรุนแรงของความเป็นพิษจาก
การประเมินปริมาณสารเคมีท่ีมนุษย์หนึ่งคนหรือประชากรหนึ่งกลุ่มได้รับจากส่ิงแวดล้อม ขั้นตอนนี้
นับว่ามีความส าคัญอย่างมากของการประเมินความเส่ียง ท้ังนี้เพราะความเป็นพิษของสารเคมี        
จะไม่เกิดขึ้นถ้าไม่ได้รับสารนั้น และความรุนแรงของความเป็นพิษขึ้นกับปริมาณของสารท่ีได้รับ   
แสดงดังตารางท่ี 2 (Goto Know, Knowledge Management)  
 
ตารางที่ 2 ค่าความเข้มข้นอ้างอิงจากากรได้รับสัมผัสทางการหายใจของโลหะประเภทต่าง ๆ 
ชื่อสารเคมี ความเข้มข้นอ้างอิง แหล่งที่มา 
สังกะสี (Zn) 
 

5 mg/m3 
 

American Conference of Governmental 

เหล็ก (Fe) 
 

10 mg/m3 
 

American Conference of Governmental 
Industrial Hygienists; ACGIH) 
 

โครเมียม (Cr) 
 

0.0001 mg/m3 
 

Integrated Risk Information System, US 
EPA  
 

ตะกั่ว (Pb) 
 

0.5 µg/m3 

 
Air quality guideline for Europe, WHO 
Regional Publication, European Series 
no.91, 2000 

มาตรฐานฝุ่นละอองในบรรยากาศโดยทั่วไป พ.ศ. 2535 

สารมลพิษ 
ระยะเวลาของ 

ค่าเฉลี่ยความเข้มข้น 
ค่ามาตรฐาน 

ตะกั่ว (Pb) 1 เดือน ไม่เกิน 1.5 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร 

ฝุ่นละอองขนาดรวม 24 ช่ัวโมง ไม่เกิน 0.33 มิลลิกรัม/ลูกบาศก์เมตร 
1 ปี ไม่เกิน 0.10 มิลลิกรัม/ลูกบาศก์เมตร 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

 
2.7 การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ (health risk assessment; HRA) 

การประเมินความเส่ียง หมายถึง กระบวนการประเมินโอกาสและความรุนแรงท่ีจะเกิดขึ้น  
กับมนุษย์ หรือส่ิงแวดล้อมจากการได้รับหรือสัมผัสความเส่ียงตามสภาวะการณ์ท่ีแจง รวมท้ังการระบุ
ความไม่แน่นอนท่ีตามมา (เพ็ญศรี วัจฉละญาณ. 2554) 

การประเมินความเส่ียง หมายถึง การก าหนดเหตุการณ์ความเส่ียง ก าหนดโอกาสการเกิดขึ้น 
ก าหนดระดับของผลกระทบหากเหตุการณ์ความเส่ียงนั้นเกิดขึ้นจริง และก าหนดค่าความเส่ียง    
(หรือระดับของความเส่ียง) ของเหตุการณ์ความเส่ียงนั้น (บรรจง หะรังษี. 2554) 

การประเมินความเส่ียง (Risk Assessment) หมายถึง กระบวนการวิเคราะห์ถึงปัจจัย หรือ
สถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเป็นสาเหตุท าให้อันตรายท่ีมีอยู่ และแอบแฝงอยู่ก่อให้เกิดอุบัติภัย และอาจ
ก่อให้เกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ เช่น การเกิดเพลิงไหม้ การระเบิด การรั่วไหลของสารเคมี หรือ
วัตถุอันตราย โดยพิจารณาถึงโอกาสและความรุนแรงของเหตุการณ์แหล่านั้น ซึ่งอาจส่งผลให้เกิด
อันตราย หรือความเสียหายแก่ชีวิต ทรัพย์สิน และส่ิงแวดล้อม (ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม   
ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2542) การประเมินความเส่ียง (risk assessment) ประกอบด้วยกระบวนการย่อย    
3 กระบวนการ ได้แก่  

1. การประเมินความเส่ียง (risk assessment) คือการระบุว่าความเส่ียงนั้นมีมากหรือน้อย 
ท้ังในโอกาสท่ีจะเกิดขึ้น และความรุนแรงหากเกิดผลกระทบข้ึน 

2. การจัดการความเส่ียง (risk management) คือการเลือกวิธีการท่ีเหมาะสม เพื่อด าเนินการ
เพื่อลดความเส่ียง  

3. การส่ือสารความเส่ียง (risk communication) คือการแจ้งข้อมูลแก่สาธารณะถึงความเส่ียง
ว่ามีมากหรือน้อยเท่าใด โดยการให้ข้อมูลท่ีถูกต้องตรงเป็นไปความเป็นจริง 

  

ชื่อสารเคมี ความเข้มข้นอ้างอิง แหล่งที่มา 
แคดเมียม 
 

0.00001 mg/m3 
 

(ATSDR: Agency for Toxic Substances and 
Disease Registry) 
 

แมงกานีส 0.00005 mg/m3 (Integrated Risk Information System, US 
EPA) 
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ความเส่ียงต่อสุขภาพ (Health risk) เป็นความน่าจะเป็นท่ีจะเกิดอันตรายต่อสุขภาพจากการ
รับสัมผัสอันตรายในสถานการณ์ท่ีเป็นจริงความเส่ียงต่อสุขภาพ แปรเป็นสัดส่วนโดยตรงกับ      
ความรุนแรงของอันตรายต่อสุขภาพและระดับการรับสัมผัสต่ออันตรายนั้น (พรพิมล กองทิพย์. 2557) 

การประเมินความเส่ียงด้านสุขภาพ หมายถึง การศึกษาความน่าจะเป็นด้านผลกระทบท่ีเกิด
จากส่ิงแวดล้อมต่อสุขภาพของมนุษย์ ซึ่งการประเมินความเส่ียงนั้นเป็นกระบวนการความคิด 
เพื่อท่ีจะสามารถรู้ได้ว่าความเส่ียงนั้นมีอยู่มากหรือน้อยเท่าใด (นพ.สิรวิชญ์ เดชธรรม. 2556) 

การประเมินความเส่ียงด้านสุขภาพ มี 4 ขั้นตอน คือ 
1. การบ่งช้ีส่ิงคุกคาม (Hazard identification) คือ กระบวนการท่ีใช้บ่งช้ีว่าส่ิงใดเป็นปัจจัย

คุกคาม 
2. การประเมินขนาดสัมผัสกับผลกระทบท่ีเกิดขึ้น (Dose-response assessment) คือ  

การประเมินระดับความอันตรายท่ีเกิดจากการสัมผัสว่าอยู่ในช่วงระดับท่ีปลอดภัย หรือระดับท่ีส่งผล
ต่อสุขภาพ 

3. การประเมินการสัมผัส (Exposure assessment) คือ การประเมินจากระดับการสัมผัส
จากตัวบุคคลท่ีรับการการสัมผัส  
 
แทนสมการ          (1) 
 

ปริมาณการรับสัมผัสโดยการหายใจ (mg/kg.day) =   Conc. x Inhalation rate 
                                                               Body weight 

 
เมื่อ 

Conc.  =  ความเข้มข้นของโลหะในอากาศ มีหน่วยเป็น (mg/m3)   
Inhalation rate =  อัตราการหายใจ มีหน่วยเป็น (m3 /d) 

        Body weight =  น้ าหนักตัว มีหน่วยเป็น (kg) 
4. การอธิบายลักษณะของความเส่ียง (Risk characterization) คือ การน าข้อมูล           

ท้ัง 3 ข้ันตอนแรกมาท าการวิเคราะห์ว่าในการสัมผัสส่ิงคุกคามมีความเส่ียงต่อสุขภาพหรือไม่ 
 
แทนสมการ                    (2) 

HQ = Daily Intake 
RfD 
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เมื่อ             
Daily Intake = ปริมาณสารเคมีท่ีเข้าสู่ร่างกาย (มก./กก./วัน)  
RfD  = Reference Dose (มก./กก./วนั) 

 
ภาพที่ 1 กระบวนการในการประเมินความเส่ียง   
                                             

การบ่งช้ีส่ิงคุกคาม 
                                               
 
 
 
 
 
 
2.8 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

สุดจิต ครุจิต (2553) ศึกษาเพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังฝุ่นละอองและคุณภาพอากาศแบบ
บูรณาการ ผลการศึกษาในส่วนข้อมูลส่ิงแวดล้อม พบค่าเฉล่ียปริมาณฝุ่นรายเดือนอยู่ในช่วง 3.51 – 
14.16 กรัม/ตร.ม.-เดือน เดือนท่ีมีปริมาณฝุ่นค่อนข้างสูงได้แก่เดือนพฤษภาคม ค่าความเข้มข้นฝุ่น
เฉล่ียในแต่ละชุมชนอยู่ในช่วง 3.59 – 12.93 กรัม/ตร.ม.-เดือน ส่วนผลการวิเคราะห์โลหะหนักในฝุ่น 
พบค่าความเข้มข้นท่ีค่อนข้างสูงส าหรับ Cr Cu Zn และ Pb โดยพบความเข้มข้นของ Cr กับ Cd    
สูงท่ีสุดท่ีเทศบาลนครฯ ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (PCA) และการวิเคราะห์จัดกลุ่ม (CA)  
พบความสัมพันธ์ของโลหะหนักจากฝุ่นแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ี 1 Cd Cr Cu และ Pb   
กลุ่มท่ี 2 Fe Mn และ Hg และกลุ่มท่ี 3 Zn กับ As ซึ่งสันนิษฐานแหล่งก าเนิดของกลุ่มท่ี 1 และ 3 
อาจเป็นการจราจรและยานพาหนะ รวมท้ังอุตสาหกรรม ส่วนกลุ่มท่ี 2 อาจเป็นส่วนท่ีมาจาก
องค์ประกอบของดินในธรรมชาติ นอกจากนั้น การจัดกลุ่มชุมชนสามารถจัด ได้เป็น 3 กลุ่ม         
ตามลักษณะข้อมูลความเข้มข้นของโลหะหนักท้ัง 9 ชนิด 

สุดจิต ครุจิต (2553) ศึกษาเพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังฝุ่นละอองและคุณภาพอากาศแบบ
บูรณาการ ระยะท่ี 2 พบว่าผลการวิเคราะห์โลหะหนักในฝุ่น พบค่าความเข้มข้นท่ีค่อนข้างสูงส าหรับ 
Cr Cu Zn และ Pb ส่วนการพิจารณาเป็นรายชุมชนพบความเข้มข้นของ Cr กับ Cd สูงท่ีสุด          
ท่ีเทศบาลนครราชสีมา ความเข้มข้นของ Mn สูงท่ีสุดท่ีเทศบาลต าบลจระเข้หิน ความเข้มข้นของ    

การบ่งช้ีส่ิงคุกคาม การอธิบายลักษณะของความเส่ียง 

การประเมินขนาดสัมผัส 
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Fe และ As สูงท่ีสุดท่ี อบต.ไทยสามัคคี และความเข้มข้นของ Cu และ Hg สูงท่ีสุดท่ี อบต.สุรนารี 
ในทางตรงข้าม ชุมชนท่ีพบความเข้มข้นโลหะหนักต่ าเป็นส่วนใหญ่ คือ อบต.ด่านขุนทดและผลการ
วิเคราะห์องค์ประกอบหลักและการวิเคราะห์จัดกลุ่ม พบความสัมพันธ์ของโลหะหนักจากฝุ่น       
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ี 1 Cd Cr Cu และ Pb กลุ่มท่ี 2 Fe Mn และ Hg และกลุ่มท่ี 3 Zn 
กับ As ซึ่งสันนิษฐานแหล่งก าเนิดของกลุ่มท่ี 1 และ 3 อาจเป็นการจราจรและยานพาหนะ รวมท้ัง
อุตสาหกรรม ส่วนกลุ่มท่ี 2 อาจเป็นส่วนท่ีมาจากองค์ประกอบของดินในธรรมชาติ ส่วนการจัดกลุ่ม
ชุมชน พบว่าจัดได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ี 1 ด่านขุนทด สุรนารี ปากช่อง และหนอง กระทุ่ม      
กลุ่มท่ี 2 เทศบาลนครราชสีมา พิมาย และบ้านเกาะ และกลุ่มท่ี 3 หนองบัวศาลา จระเข้หิน และ 
ไทยสามัคคี โดยสาเหตุท่ีชุมชนถูกจัดให้อยู่กลุ่มเดียวกันยังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจน 
            ธิติพัฒน์ หิรัญค า (2556) ศึกษาวิเคราะห์หาความเข้มข้นของโลหะหนักท่ีเป็นองค์ประกอบ
ของฝุ่นละอองจากชุมชนต่าง ๆ 10 ชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา โดยใช้การเก็บตัวอย่างของดินและ
ตัวอย่างฝุ่น 2 รูปแบบ คือ ฝุ่นจากหลังคา และฝุ่น Dustfall ในเขตพื้นท่ีศึกษา น าตัวอย่างฝุ่นมา
วิเคราะห์หาโลหะหนัก 9 ชนิด ได้แก่ Cr Mn Fe Cu Zn As Cd Hg และ Pb โดยใช้เครื่อง
Inductively Coupled Plasma-Mass Spectrometry (ICP-MS) และค านวณค่าการสะสมตัวของ
โลหะหนักในฝุ่น (Enrichment Factor : EF) เพื่อระบุแหล่งท่ีมาของโลหะหนักว่าเกิดจากกิจกรรม
ของมนุษย์หรือเกิดจากธรรมชาติ จากนั้น จึงท าการวิ เคราะห์องค์ประกอบหลัก ( Principle 
Component Analysis) (PCA) และการวิเคราะห์แบบจัดกลุ่ม (Cluster Analysis : CA) เพื่อหา
ปัจจัยอันเป็นแหล่งท่ีมาและจัดกลุ่มของธาตุโลหะหนัก ผลการศึกษาในส่วนของค่า EF พบว่า     
โลหะหนักในฝุ่น Dustfall ท่ีมีค่าค่อนข้างสูงคือ Cu Zn และ Pb โดยท่ีเทศบาลนครราชสีมา        
พบโลหะหนักท่ีค่า EF เกิน 10 อยู่ถึง5 ชนิด แสดงถึงการปนเปื้อนจากกิจกรรมของมนุษย์สูงกว่า
ชุมชนอื่น ๆ ส่วนฝุ่นจากหลังคาในภาพรวมมีค่า EF ต่ า กว่าฝุ่น Dust fall ผลการวิเคราะห์ PCA และ 
CA ของตัวอย่างฝุ่น ท้ัง 2 รูปแบบ พบว่าโลหะหนักท่ีมีความสัมพันธ์กัน ได้แก่ Cd-Pb, Mn-Fe และ 
Zn-As  และสันนิษฐานถึงแหล่งท่ีมาของโลหะหนักในจังหวัดนครราชสีมาได้ 3 กลุ่ม คือ 1) Cd Pb 
Cu และ Cr มาจากจราจรหรืออุตสาหกรรม 2) Fe และ Mn มาจากแหล่งก าเนิดตามธรรมชาติ และ 
3) Zn และ As จากการเกษตร ผลท่ีได้จากการศึกษาในครั้งนี้จะสามารถใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการ
เฝ้าระวังและตรวจติดตามผลกระทบท่ีจะเกิดจากโลหะหนักหนักในฝุ่นได้ 

ธันวดี ศรีธาวิรัตน์ และอรชร ฉิมจารย์ (2557) ศึกษาการประเมินโลหะหนักจากฝุ่น          
ในบ้านเรือนในเขตชุมชนเกษตรกรรม พบว่าการวิเคราะห์โลหะหนัก ได้แก่ เหล็ก สังกะสี ทองแดง 
ตะกั่ว และแคดเมียม ในฝุ่นบริเวณบ้านเรือนท่ีอยู่ใกล้พื้นท่ีเกษตรกรรม ในจังหวัดสุโขทัย โดยเก็บ
ตัวอย่างฝุ่นด้วยวิธีการปัด (Brush Method) ด้วยแปรงโพลิเอทิลีน บริเวณผนังภายในและภายนอก
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ของบ้าน จ านวน 16 หลังคาเรือน โดยสุ่มเก็บตัวอย่างเดือนละ  2 ครั้ง เป็นระยะเวลา 3 เดือน ผล
การศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียของโลหะหนักในฝุ่นภายในและภายนอกไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ  
ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% โดยพบเหล็กมีค่าสูงสุดในฝุ่นท้ังภายในนอกบ้าน ซึ่งมีค่าอยู่ในช่วง 
30,474.8 - 43,337.5 และ 31,260.1 - 43,158.9 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ตามล าดับ ความเข้มข้นโลหะ
หนักของฝุ่นภายในและภายนอกบ้านเรียงตามท่ีตรวจพบได้ดังนี้ เหล็ก > สังกะสี > ตะกั่ว > ทองแดง 
> แคดเมียม ตามล าดับ โลหะหนักในฝุ่นท่ีตรวจพบมาจากกิจกรรมของมนุษย์ โดยเฉพาะฝุ่นละออง
จากการจราจรจากรถบรรทุกและรถยนต์ รวมท้ังฝุ่นท่ีมาจากกิจกรรมทางการเกษตร 

รวิวรรณ ล้ิมพิบูลย์ (2558) การศึกษาปริมาณฝุ่นละอองรวมในบรรยากาศภายใน
มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลกผลการศึกษาพบว่า ปริมาณฝุ่นละอองรวมในอากาศของจุดเก็บ
ตัวอย่างของพื้นท่ีการจราจรมีค่าอยู่ในช่วง 0.208 – 0.417 mg/m3 โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 0.316 
mg/m3 และพบว่ามี 2 จุดท่ีมีค่าเกินเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนดไว้ท่ี 0.33 mg/m3 ท่ีเวลา 24 ช่ัวโมง 
คือ บริเวณคณะบริหารธุรกิจเศรษฐศาสตร์และการส่ือสาร และ บริเวณหอพักอาจารย์มหาวิทยาลัย
นเรศวร ซึ่งมีค่า 0.347 และ0.417 ตามล าดับ ส าหรับจุดเก็บตัวอย่างในพื้นท่ีการก่อสร้างพบว่ามีค่า
อยู่ในช่วง 0.556 – 1.528 mg/m3 โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.042 mg/m3 และพบว่ามี 2 จุดท่ีมีค่าเกิน
เกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนดไว้ท่ี 0.33 mg/m3 ท่ีเวลา 24 ช่ัวโมง คือ การก่อสร้างบริเวณหอสมุด และ
การก่อสร้างบริเวณระบบบ าบัดน้าเสีย ซึ่งมีค่า 0.556 และ 1.528 ตามล าดับ 

ศิริวรรณ แก้วงาม (2543) การศึกษาปริมาณฝุ่นละอองเฉล่ียในกรุงเทพมหานคร พบว่ามีบาง
พื้นท่ีท่ีมีค่าเกินมาตรฐานและยังพบว่าพื้นท่ีบริเวณริมถนนนั้นมีปริมาณฝุ่นละอองเฉล่ียมากกว่าบริเวณ
พื้นท่ีท่ัวไป ฝุ่นละอองส่วนใหญ่เป็นฝุ่นละอองท่ีมีขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน โดยสัดส่วนการกระจาย
ตัวของฝุ่น PM10 ในฝุ่นรวม TSP มากกว่าร้อยละ 50 และหาชนิดของแหล่งก าเนิด โดยพบว่าฝุ่นจาก
เครื่องยนต์ดีเซล มีลักษณะของการจับตัวกันเป็นแบบหลวม ๆ มีรูพรุนมาก ซึ่งฝุ่นท่ีมาจากเครื่องยนต์
เบนซินนั้นจะมีลักษณะเป็นก้อนท่ีเกิดจากการรวมตัวของเนื้อฟู มีรูพรุนคล้ายกับฟองน้ า และยังพบว่า
ในเขตของกรุงเทพมหานครนั้นส่วนใหญ่จะเป็นฝุ่นละอองท่ีมาจากเครื่องยนต์ดีเซลและเครื่องยนต์
เบนซินมากท่ีสุดรองลงมา คือ ฝุ่นจากการก่อสร้าง 

Al-Khashman (2004) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของโลหะหนักแต่ละตัวและเปรียบเทียบจุด
เก็บตัวอย่างในนิคมอุตสาหกรรม Karak ประเทศจอร์แดน เก็บตัวอย่างฝุ่นจากริมถนน 15 ตัวอย่าง 
โดยโลหะหนักท่ีท าการวิเคราะห์จ านวน 5 ชนิด ได้แก่ Fe Cu Zn Ni และ Pb โดยใช้ Flam-AAS 
พบว่า ฝุ่นท่ีได้จากท้องถนนโลหะหนักส่วนใหญ่ท่ีพบจะอยู่ใกล้กับบริเวณจุดบริการด้านยานยนต์ และ
พบน้อยท่ีสุดบริเวณห้องอาหาร ซึ่งการศึกษาตัวอย่างท้ัง 3ชนิดจะช่วยในการอธิบายการกระจายของ
โลหะหนักภายในพื้นท่ีได้ 



 
 

บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ (Surway Research) เพื่อน าข้อมูลท่ีได้มาท า

การทดลองและวิเคราะห์ผลหาความเข้มข้นฝุ่นละอองรวม ความเข้มข้นโลหะหนักในฝุ่นละอองรวม 
ความสัมพันธ์ของโลหะหนักในฝุ่นละอองรวม และการประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพจากการได้รับ
โลหะหนักในฝุ่นละอองรวม บริเวณพื้นท่ีริมทางหลวง (ถนนบางนา-ตราด) โดยแสดงรายละเอียด  
และขั้นตอนการวิจัย ดังนี้ 
 
3.1 พื้นที่การเก็บตัวอย่างและจุดเก็บตัวอย่าง 

ท่ีท าการเก็บตัวอย่างฝุ่นละอองรวม คือ พื้นท่ีบริเวณริมทางหลวง (ถนนบางนา -ตราด) 
กิโลเมตรท่ี 18 จังหวัดสมุทรปราการ โดยก าหนดจุดเก็บตัวอย่างในจุดพื้นท่ีชิดติดกับถนนโดยมี
ประชากรและการจราจรสัญจรกันอย่างหนาแน่น โดยแสดงรายละเอียดดังภาพที่ 2  
 
ภาพที่ 2 พื้นท่ีและจุดเก็บตัวอย่างฝุ่นละอองรวม 
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3.2 ช่วงเวลาการเก็บตัวอย่าง 
ก าหนดจุดพื้นท่ีเก็บตัวอย่างจ านวน 1 จุด โดยท าการเก็บตัวอย่างฝุ่นละอองรวมท้ังหมด    

13 ครั้ง โดยใน 1 ครั้ง จะต้ังนานต่อเนื่องเป็นเวลา 8 ช่ัวโมงต่อครั้ ง ในช่วงระยะเวลาต้ังแต่       
08.00 - 16.00 น. ช่วงระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2559 ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559        
เก็บตัวอย่างด้วยเครื่องเก็บตัวอย่างฝุ่นละอองรวม (Total Suspended Particle) ชนิดไฮโวลุม  
(High Volume) ท่ีไม่มีอุปกรณ์ควบคุมการไหลของอากาศ รุ่น Tisch แสดงรายละเอียดดังตารางท่ี 3           
 
ตารางที่ 3 รายละเอียดช่วงเวลาระหว่างการเก็บตัวอย่างฝุ่นละอองรวม 

 
หมายเหตุ : -  ครั้งท่ี 1-3   :  เก็บช่วงเดือนกันยายน 
     -  ครั้งท่ี 4-7   :  เก็บช่วงเดือนตุลาคม 
     -  ครั้งท่ี 8-13   :  เก็บช่วงเดือนพฤศจิกายน 
 
 
 
 

คร้ังที่ บริเวณจุดเก็บตัวอย่าง ช่วงระยะเวลา หมายเหตุ 

1 ริมทางหลวง (บางนา-ตราด)  08.00 - 16.00 น. นักศึกษาเปิดภาคเรียนปกติ 
2 ริมทางหลวง (บางนา-ตราด)  08.00 - 16.00 น. นักศึกษาเปิดภาคเรียนปกติ ลมแรง 
3 ริมทางหลวง (บางนา-ตราด)  08.00 - 16.00 น. นักศึกษาเปิดภาคเรียนปกติ ลมแรง 
4 ริมทางหลวง (บางนา-ตราด)  08.00 - 16.00 น. อากาศร้อนจัด 
5 ริมทางหลวง (บางนา-ตราด)  08.00 - 16.00 น. มีลมฝนพัดแรง 
6 ริมทางหลวง (บางนา-ตราด)  08.00 - 16.00 น. อากาศแปรปรวน 
7 ริมทางหลวง (บางนา-ตราด)  08.00 - 16.00 น. อากาศร้อนจัด 
8 ริมทางหลวง (บางนา-ตราด)  08.00 - 16.00 น. นักศึกษาสอบปลายภาค 
9 ริมทางหลวง (บางนา-ตราด)  08.00 - 16.00 น. นักศึกษาสอบปลายภาค 
10 ริมทางหลวง (บางนา-ตราด)  08.00 - 16.00 น. นักศึกษาสอบปลายภาค 
11 ริมทางหลวง (บางนา-ตราด)  08.00 - 16.00 น. อากาศแปรปรวน 
12 ริมทางหลวง (บางนา-ตราด)  08.00 - 16.00 น. นักศึกษาสอบปลายภาค 
13 ริมทางหลวง (บางนา-ตราด)  08.00 - 16.00 น. อากาศแปรปรวน 



17 
 

3.3 วิธีการเก็บตัวอย่างฝุ่นละออง 
1. ติดต้ังเครื่องเก็บตัวอย่างฝุ่นละอองรวมให้อยู่ในแนวระนาบ เพื่อป้องกันไม่ให้เครื่องล้ม  

หรือเอียงในขณะท่ีเครื่องก าลังท างาน 
 2. น ากระดาษกรองใยแก้ว (Glass fiber filter) ท่ีผ่านการดูดความช้ืนมาแล้ว วางลง       
บนตะแกรงด้านบนของเครื่องท่ีเอาไว้ส าหรับใส่กระดาษกรอง โดยหงายด้านท่ีใช้เก็บตัวอย่างขึ้น  
พร้อมกับจัดวางกระดาษกรองให้สมดุลกับตะแกรงและตัวล็อคกระดาษกรอง  

3. น ากระดาษกราฟวงกลมท่ีใช้ส าหรับบันทึกค่าอัตราการไหลของอากาศ ใส่ในเครื่องบันทึก
อัตราการไหลพร้อมปิดฝาเรื่องบันทึกให้สนิท 
 4. เปิดเครื่องเก็บตัวอย่างและบันทึกค่าเวลาเริ่มต้นการท างานของเครื่องค่าอัตราการไหล
ความกดของอากาศ อุณหภูมิและสภาพแวดล้อมโดยรอบ 
 5. เมื่อครบก าหนดเวลา 8 ช่ัวโมง ของการเก็บตัวอย่างแล้ว ท าการปิดเครื่องเก็บตัวอย่าง 
พร้อมท้ังบันทึกเวลาเครื่องหยุดท างานและน าแผ่นกราฟวงกลมออกจากเครื่องหลังการเก็บตัวอย่างทุกครั้ง 
 6. น ากระดาษกรองออกจากเครื่องเก็บตัวอย่างฝุ่นละอองรวมและพับกระดาษกรองโดยให้
ด้านท่ีมีฝุ่นหันพับเข้าหากัน 
 7. น ากระดาษกรองท่ีพับลงในแผ่นฟอยล์ เพื่อน ากลับไปสู่ขั้นตอนการปฏิบัติและวิเคราะห์   
ท่ีห้องปฏิบัติการต่อไป 
 
3.4 วิธีการวัดปริมาณฝุ่นละอองรวม 
 หลังจากการน ากระดาษกรองไปท าการเก็บตัวอย่างเรียบร้อยแล้ว น ากระดาษกรองท่ีใช้เก็บ
ตัวอย่างฝุ่นละอองมาท าการดูดความช้ืนในตู้ดูดความช้ืน (Desiccator) เป็นเวลาอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง 
โดยท าการคล่ีรอยพับครึ่งของกระดาษกรองออก และวางบนช้ันวางของตู้ดูดความช้ืน พร้อมกับ      
ห่อฟอยล์ โดยหงายด้านท่ีใช้เก็บตัวอย่างขึ้น เมื่อครบเวลา 24 ช่ัวโมง ให้พับกระดาษกรองตามแนวเดิม    
แล้วจึงน ากระดาษกรองมาท าการช่ังน้ าหนักและบันทึกค่าน้ าหนักของกระดาษกรอง เพื่อน าไป
ค านวณหาค่าน้ าหนักฝุ่นละอองรวมและไปสู่กระบวนการวิเคราะห์หาค่าความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวม  
 
แทนสมการ                   (3) 

 
น้ าหนักฝุ่นละอองรวม (กรัม) 

 = 
           น้ าหนักกระดาษกรองหลังเก็บฝุ่น (กรัม)  –  น้ าหนักกระดาษกรองก่อนเก็บ (กรัม) 
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แทนสมการ                   (4) 
 

ความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวม (มิลลิกรัม/ลูกบาศก์เมตร) =   ( Wf  - Wi ) *103  
       Vstd 

 
เมื่อ  
 Wf     = น้ าหนักกระดาษกรองหลังเก็บตัวอย่าง มีหน่วยเป็น (กรัม) 

Wi     = น้ าหนักกระดาษกรองก่อนเก็บตัวอย่าง มีหน่วยเป็น (กรัม) 
Vstd  = ปริมาตรอากาศมาตรฐาน มีหน่วยเป็น (ลูกบาศก์เมตร) 
103    = การแปลงหน่วยจาก (กรัม) เป็น (มิลลิกรัม) 

(คู่มือการตรวจวัดฝุ่นละอองในบรรยากาศ. 2546) 
 
3.5 การเตรียมตัวอย่างและวิธีการย่อยตัวอย่าง 

1. การเตรียมตัวอย่างส าหรับการย่อย 
   น ากระดาษกรองท่ีเก็บตัวอย่างฝุ่นละอองรวมมาอบท่ีอุณหภูมิ 103 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 

1 ช่ัวโมง แล้วน าออกมาวางไว้ท่ีอุณหภูมิห้องจนเย็น แล้วจึงน ากระดาษกรองมาตัดเป็นช้ินเล็ก ๆ
เพื่อท่ีจะน าไปสู่ขั้นตอนการต้มย่อยกระดาษกรอง  

2. การย่อยตัวอย่างกระดาษกรอง 
   น ากระดาษกรองท่ีผ่านขั้นตอนการเตรียมตัวอย่างส าหรับการย่อยมาใส่ลงในขวดรูปชมพู่  

(Erlenmeyer flask) ขนาด 250 มิลลิลิตร แล้วน าไปต้มย่อยด้วยสารละลายกรดไนตริก (Nitric Acid, 
70%) จ านวน 60 มิลลิลิตร และกรดไฮโดรคลอริก (Hydrochloric Acid) จ านวน 30 มิลลิลิตร บน
เตาไฟฟ้า (hot plate) ท่ีอุณหภูมิ 60-70 องศาเซลเซียส เป็นเวลานาน 2 ช่ัวโมง ต่อเนื่อง ต้ังท้ิงไว้ให้
เย็นท่ีอุณหภูมิห้อง จากนั้นจึงน าตัวอย่างท่ีย่อยได้ไปกรองบนกระดาษกรองเบอร์ 42 พร้อมกับปรับ
ปริมาตรด้วยขวดปรับปริมาตร (Volumetric flask) ขนาด 50 มิลลิลิตร ด้วยน้ ากล่ัน เพื่อน าตัวอย่าง
ไปใช้วิเคราะห์หาค่าความเข้มข้นของโลหะหนักท้ัง 6 ชนิด ได้แก่ สังกะสี (Zn), เหล็ก (Fe),   
โครเมียม (Cr), แคดเมียม (Cd), ตะกั่ว (Pb) และแมงกานีส (Mn) 
 
3.6 วิธีการวิเคราะห์โลหะหนัก 

น าสารละลายท่ีต้มย่อยพร้อมท้ังปรับปริมาตรเรียบร้อยแล้วท้ังหมด มาท าการวิเคราะห์
ตัวอย่างโลหะหนักท้ัง 6 ชนิด ได้แก่ สังกะสี (Zn), เหล็ก (Fe), โครเมียม (Cr), แคดเมียม (Cd),   
ตะกั่ว (Pb) และแมงกานีส (Mn) ด้วยเครื่อง Atomic Absorption Spectrophotometer รุ่น 640Z  
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ยี่ห้อ Varian โดยการเลือกใช้เทคนิคกราไฟต์ เฟอร์เนส (Graphite Furnace) เพื่อหาค่าความเข้มข้น
ของโลหะหนักในแต่ละชนิด 
 
3.7 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของโลหะหนักในฝุ่นละออง 

สหสัมพันธ์ (Correlation) เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรต้ังแต่ 2 ตัวแปรขึ้นไป  
เช่น การหาความสัมพันธ์ระหว่างฝุ่นละอองกับสังกะสี เป็นต้น สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation 
coefficient) เป็นดัชนีความสัมพันธ์โดยวิธีการทางสถิติ ในการวัดความสัมพันธ์แต่ละแบบจะต้องมี
การทดสอบนัยส าคัญก่อน จึงจะสรุปได้ว่าตัวแปรมีความสัมพันธ์กันจริงหรือไม่ มากน้อยเพียงใด   
โดยการแปลผลจะมองด้านความสอดคล้องและการแปรผันร่วมกัน 
 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์จะใช้สัญลักษณ์ r แทนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
และ r แทนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของประชากร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ท่ีใช้วัดขนาดของ
ความสัมพันธ์กันระหว่างตัวแปร มี 2 ลักษณะ คือ -1 ≤ r ≤ 1 และ 0 ≤ r ≤ 1 การบอกระดับหรือ
ขนาดของความสัมพันธ์ จะใช้ตัวเลขของค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์หากค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์มีค่า
เข้าใกล้-1 หรือ 1 แสดงถึงการมีความสัมพันธ์กันในระดับสูงแต่หากมี ค่าเข้าใกล้ 0 แสดงถึงการ       
มีความสัมพันธ์กันในระดับน้อย หรือไม่มีเลย โดยการพิจารณาค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์โดยท่ัวไป 
อาจใช้เกณฑ์ดังนี้ 

0.90 - 1.00 หมายถึง มีค่าความสัมพันธ์กันสูงมาก 
0.70 - 0.90 หมายถึง มีค่าความสัมพันธ์กันในระดับสูง 
0.50 - 0.70 หมายถึง มีค่าความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง 
0.30 - 0.50 หมายถึง มีค่าความสัมพันธ์กันในระดับต่ า 
0.00 - 0.30 หมายถึง มีค่าความสัมพันธ์กันในระดับต่ ามาก 

(Munro, B.H. 2005 : 70 อ้างถึงใน วรรณวิภา ปสันธนาทร. 2557 : 108) 
 
3.8 การประเมินความเสี่ยงสุขภาพ 

การประเมินความเส่ียงด้านสุขภาพ หมายถึง การศึกษาความน่าจะเป็นด้านผลกระทบ       
ท่ีเกิดจากส่ิงแวดล้อมต่อสุขภาพของมนุษย์ ซึ่งการประเมินความเส่ียงนั้นเป็นกระบวนการความคิด 
เพื่อท่ีจะสามารถรู้ได้ว่าความเส่ียงนั้นมีอยู่มากหรือน้อยเท่าใด (สิรวิชญ์ เดชธรรม. 2556) 

การประเมินความเส่ียงด้านสุขภาพ มี 4 ข้ันตอน คือ 
   1. การบ่งช้ีส่ิงคุกคาม (Hazard identification) คือ กระบวนการท่ีใช้บ่งช้ีว่าส่ิงใดเป็น

ปัจจัยคุกคาม 
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   2. การประเมินขนาดสัมผัสกับผลกระทบท่ีเกิดขึ้น (Dose-response assessment) คือ 
การประเมินระดับความอันตรายท่ีเกิดจากการสัมผัสว่าอยู่ในช่วงระดับท่ีปลอดภัย หรือระดับท่ีส่งผล
ต่อสุขภาพ 

   3. การประเมินการสัมผัส (Exposure Assessment) 
      1) การประเมินการรับสัมผัสทางการหายใจ โดยแทนในสมการ และใช้สูตร ในการประเมิน 

โดยใช้อัตราการหายใจเป็นหลักในการค านวณ ซึ่งจะต้องรู้ค่าความเข้มข้นของสารมลพิษในอากาศ 
ระยะเวลาในการสัมผัสและค่าน้ าหนักของร่างกายด้วย แสดงดังตารางท่ี 4 และ 5 
 
แทนสมการ          (5) 
 

ปริมาณการรับสัมผัสโดยการหายใจ (มิลลิกรัม/กิโลกรัม.วัน) 
= 

Conc. x Inhalation rate 
Body weight 

 
เมื่อ 

Conc.  =   ความเข้มข้นเฉล่ียของโลหะในอากาศ มีหน่วยเป็น (มิลลิกรัม/ลูกบาศก์เมตร)   
Inhalation rate =   อัตราการหายใจ มีหน่วยเป็น (ลูกบาศก์เมตร/วัน)  
Body Weight =   น้ าหนักตัว มีหน่วยเป็น (กิโลกรัม) 

 
ตารางที่ 4 แสดงค่าน้ าหนักตัวของประชากรอ้างอิงในแต่ละกลุ่มอายุ 

 
 

กลุ่มอายุและเพศ น้้าหนักตัว (กิโลกรัม) แหล่งอ้างอิง 

เพศชาย 69 The International Obesity Task Force, 2000 

เพศหญิง 57 The International Obesity Task Force, 2000 

เด็ก (10 ปี) 30 ค่าน้ าหนักตัวของประชากรอ้างอิง พ.ศ. 2531 

ทารก (1 ปี) 12 ค่าน้ าหนักตัวของประชากรอ้างอิง พ.ศ. 2531 

แรกคลอด 3 ค่าน้ าหนักตัวของประชากรอ้างอิง พ.ศ. 2531 
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ตารางที่ 5 ค่าอัตราการหายใจมาตรฐาน 

การท้ากิจกรรม ค่าอัตราการหายใจมาตรฐาน (ลิตร/นาที) 

ขณะพัก 
เพศชาย เพศหญิง เด็ก (10 ปี) ทารก (1 ปี) แรกคลอด 

7.5 6.0 4.8 1.5 0.5 
  

   2) การค านวณหาค่า CDI (chronic daily intake) หรือการค านวณหาค่าเฉล่ียของ 
ปริมาณสารท่ีได้รับในแต่ละวัน มีหน่วยเป็น (มิลลิกรัม/ กิโลกรัมน้ าหนักตัว/วัน)  
 
แทนสมการ                    (6)   
 

CDI = Total Dose 
(Body Weight x AT) 

 
เมื่อ  

Total Dose  = ปริมาณสารเคมีท่ีได้รับเข้าสู่ร่างกายท้ังหมด    
Body Weight  = น้ าหนักร่างเฉล่ียตลอดระยะเวลาท่ีมีการสัมผัส (กิโลกรัม)   
Averaging Time = ระยะเวลาท่ีใช้ในการเฉล่ีย (ตลอดช่วงชีวิตสัมผัส)    

(เพ็ญศรี วัจฉละญาณ, 2554)    
4. การอธิบายลักษณะของความเ ส่ียง (Risk characterization) คือ การน าข้อมูล            

ท้ัง 3 ข้ันตอนแรกมาท าการวิเคราะห์ว่าในการสัมผัสส่ิงคุกคามมีความเส่ียงหรือโอกาสท่ีจะเกิดผลเสีย
ในมนุษย์จากการได้รับสารเคมีโดยการหาค่า Hazard Quotient โดยเปรียบเทียบความเข้มข้นของ
โลหะหนักประเภทต่าง ๆ กับความเข้มข้นอ้างอิงทางสุขภาพ โดยน าค่าความเข้มข้นของโลหะหนัก  
แต่ละประเภทมาท าการเปรียบเทียบกับค่าท่ีได้ เพื่อประเมินหาความเส่ียง  
 
แทนสมการ          (7) 
 

HQ = Exposure หรือ CDI 
RfD หรือ ADI 
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เมื่อ          
HQ = สัดส่วนความเส่ียงของการเกิดผลกระทบ    
CDI = ค่าเฉล่ียของปริมาณสารที่ได้รับในแต่ละวัน (มิลลิกรัม/ กิโลกรัม/วนั) 
RfD =  ความเข้มข้นอ้างอิงของสารเคมีแต่ละชนิด 
    ความเส่ียงของสารท่ีไม่ใช่สารก่อมะเร็ง สามารถอธิบายได้โดยค่า Hazard Quotient (HQ)   

ด้วย 2 กรณี ดังนี้ 
1) ถ้าค่า HQ มี ค่าน้อยกว่าหรือใกล้เคียง 1 หรือ Exposure < Rfd หรือ ADI แสดงว่า 

ปริมาณปัจจัยเส่ียง ท่ีร่างกายได้รับนั้น ไม่มากพอท่ีจะก่อให้เกิดผลข้างเคียงต่อร่างกายได้ 
2) ถ้าค่า HQ มีค่ามากกว่า 1 หรือ Exposure > Rfd หรือ ADI แสดงว่า ปริมาณปัจจัย 

เส่ียงท่ีร่างกายได้รับนั้น เกินค่ามาตรฐานหรือถือว่าอยู่ในระดับท่ีไม่ปลอดภัยต่อสุขภาพ 
(แผนบูรณาการด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข. 2558) 
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3.9 ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย (Time Line) 
 

ตารางที่ 6 ระยะเวลาท่ีใช้ด าเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 

 

ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค.

1. ทบทวนวรรณกรรมเพื่อเขียนโครงร่างการวิจัย

2. เสนอเค้าโครงร่างการวิจัยเพื่อขออนมุัติการด าเนนิการ

3. ปรับปรุงโครงร่างวิจัยตามข้อเสนอแนะ

4. ประสานงาน เก็บรวบรวมข้อมูลและตัวอย่าง

5. ท าการทดลองและวิเคราะหผ์ลในหอ้งปฏิบติัการ

6. รวบรวมผลการทดลองและสรุปผลการทดลอง

7. น าเสนอเล่มการวิจัย

8. ปรับปรุง แก้ไขเล่มการวิจัย ตามข้อเสนอแนะ

9. จัดท ารายงานฉบบัสมบรูณ์

ป ี2558 ป ี2559กิจกรรม ป ี2560

ระยะเวลาการด าเนนิการ
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การศึกษาครั้งนี้ ด าเนินการเก็บตัวอย่างฝุ่นละอองรวม บริเวณริมทางหลวง (ถนนบางนา - ตราด)
กิโลเมตรท่ี 18 เพื่อน าตัวอย่างฝุ่นละอองรวมท่ีเก็บได้มาท าการวิเคราะห์หาค่าความเข้มข้น         
ของฝุ่นละอองรวม ค่าความเข้มข้นของโลหะหนักท้ัง 6 ชนิด ค่าสัดส่วนความเข้มข้นของโลหะหนัก
และประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพจากการได้รับสัมผัสทางการหายใจ โดยพิจารณาตามลักษณะกิจกรรม 
ท่ีก าลังปฏิบัติอยู่ เพศ และอายุ โดยผลการศึกษาได้น าเสนอโดยใช้ตาราง แผนภูมิ และค าบรรยาย ดังนี้ 
 
4.1 ผลการศึกษาปริมาณฝุ่นละอองรวม  

จากการเก็บตัวอย่างจ านวน 13 ครั้ง โดยท่ีก าหนดระยะเวลาการต้ังเครื่องเก็บตัวอย่าง       
8 ช่ัวโมงต่อวันอย่างต่อเนื่อง โดยการบันทึกค่าอัตราการไหลของอากาศในแต่ละครั้งและบันทึกค่า
น้ าหนักกระดาษกรองหลังการเก็บ โดยมีรายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 7  
 
ตารางที่ 7 ค่าท่ีบันทึกได้จากการเก็บตัวอย่างฝุ่นละอองรวม 

คร้ังที่ 
ระยะเวลาที่ใช้เก็บ

ตัวอย่าง 
(min) 

อัตราการไหล 
ของอากาศ 
(m³/min) 

ปริมาตร 
อากาศ 
(m³) 

น้้าหนัก 
ฝุ่นละออง 

(g) 
1 480 1.70 816 0.0779 
2 480 1.42 681.6 0.0796 
3 480 1.42 681.6 0.0801 
4 480 1.53 734.4 0.0268 
5 480 1.64 787.2 0.0570 
6 480 1.58 758.4 0.0470 
7 480 1.47 705.6 0.0394 
8 480 1.64 787.2 0.0580 
9 480 1.67 801.6 0.0641 
10 480 1.64 787.2 0.0591 
11 480 1.58 758.4 0.0491 
12 480 1.64 787.2 0.0579 
13 480 1.58 758.4 0.0520 
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4.2 ผลการศึกษาความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวม  
จากผลการศึกษา การเก็บตัวอย่างฝุ่นละอองรวมจ านวน 13 ครั้ง พร้อมบันทึกค่าอัตราการไหล 

ของอากาศและค่าน้ าหนักของฝุ่นละอองรวม เพื่อใช้วิเคราะห์หาค่าความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวม พบว่า
 1. ค่าความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวมในครั้งท่ี 1-3 ท าการเก็บตัวอย่างในช่วงเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2559 โดยมีค่าความเข้มข้นค่อนข้างสูงกว่าครั้งอื่น ๆ เนื่องจากเป็นช่วงของการเปิดภาคเรียน
ของสถานศึกษาและยังพบว่ามีสภาพอากาศท่ีค่อนข้างมีลมพัดแรงตลอดวัน 

2. ค่าความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวมในครั้งท่ี 4-7 ท าการเก็บตัวอย่างในช่วงเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2559 เป็นช่วงท่ีมีสภาพอากาศค่อนข้างแปรปรวน 

3. ค่าความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวมในครั้งท่ี 8-13 ท าการเก็บตัวอย่างในช่วงเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 เป็นช่วงท่ีมีสภาพอากาศค่อนข้างแปรปรวน แสดงดังตารางท่ี 8 และแผนภูมิท่ี 1 
 
ตารางที่ 8 ค่าความเข้มข้นของฝุ่นละอองและค่าความเข้มข้นเฉล่ีย 

คร้ังที่ 
ความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวม 

(mg/m³) 
ช่วงความเข้มข้น 

(mg/m³) 
ความเข้มข้นเฉลี่ย 

(mg/m³) 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 

0.0955 
0.1168 
0.1175 
0.0365 
0.0724 
0.0620 
0.0558 
0.0736 
0.0799 
0.0750 
0.0647 
0.0735 
0.0685 

0.0365 – 0.1175 0.0763 

 
หมายเหตุ : - ค่ามาตรฐานของความเข้มข้นเฉล่ียในเวลา 24 ช่ัวโมง ของ ฝุ่นละอองรวมมี ค่าเฉล่ีย      
               ความเข้มข้นไม่เกิน 0.33 mg/m³ 
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แผนภูมิที่ 1 ค่าความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวมบริเวณริมทางหลวง จ านวน 13 ครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.3 ผลการวิเคราะห์ค่าความเข้มข้นของโลหะหนักในฝุ่นละอองรวม  

จากการวิเคราะห์ความเข้มข้นของโลหะหนัก มาท าการวิเคราะห์โลหะหนักท้ัง 6 ชนิด ได้แก่
สังกะสี (Zn) ), เหล็ก (Fe), โครเมียม Cr), แคดเมียม (Cd), ตะกั่ว (Pb) และแมงกานีส (Mn)  ด้วย
เครื่อง Atomic Absorption Spectrophotometer รุ่น 640Z  ยี่ห้อ Varian โดยการใช้เทคนิคกราไฟต์ 
เฟอร์เนส อะตอมมิก แอบซอร์พชัน (Graphite Furnace Atomic Absorption) ซึ่งเป็นองค์ประกอบ
ท่ีอยู่ในฝุ่นละอองรวม พบว่า ค่าความเข้มข้นเฉล่ียมากท่ีสุด คือ สังกะสี เหล็ก แคดเมียม โครเมียม 
แมงกานีส และตะกั่ว ตามล าดับ และพบว่าในการเก็บตัวอย่างท้ัง 13 ครั้ง มีโลหะหนัก 4 ชนิด ได้แก่ 
โครเมียมแคดเมียม ตะกั่ว และแมงกานีส ท่ีมีค่าเฉล่ียความเข้มข้นเกินค่าความเข้มข้นอ้างอิง        
ของแต่ละชนิดโลหะ แสดงดังตารางท่ี 9 - 10 
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ตารางที่ 9 ค่าความเข้มข้นของโลหะหนักท้ัง 6 ชนิดในฝุ่นละอองรวม 

 
หมายเหตุ : ND หมายถึง ไม่สามารถหาค่าได้หรือค่าต่ ากว่า 0.00001 mg/m³ 

A หมายถึง ค่าอ้างอิงของสังกะสี ก าหนดท่ี 5 mg/m3 (ความปลอดภัยในการท างานเกี่ยวกับภาวะ
แวดล้อม) (สารเคมี) 2515 และ (American Conference of Governmental Industrial Hygienists; ACGIH) 

B หมายถึง ค่าอ้างอิงของเหล็ก ก าหนดท่ี 10 mg/m3 (8 ช่ัวโมง) (American Conference 
of Governmental Industrial Hygienists; ACGIH) 

C หมายถึง ค่าอ้างอิงของโครเมียม ก าหนดท่ีความเข้มข้นไม่เกิน 0.0001 mg/m3 (Integrated Risk 
Information System, US EPA) 

D หมายถึง ค่าอ้างอิงของแคดเมียม ก าหนดท่ีความเข้มข้นไม่เกิน 0.00001 mg/m3 (ATSDR) (Agency  
for Toxic Substances and Disease Registry) 

E หมายถึง ค่าอ้างอิงองตะกั่ว ก าหนดท่ีความเข้มข้นไม่เกิน 0.0005 mg/m3 (Air quality 
guideline for Europe, WHO Regional Publication, European Series no.91, 2000) 

F หมายถึง ค่าอ้างอิงของแมงกานีส ก าหนดท่ีความเข้มข้นไม่เกิน 0.00005 mg/m3 

(Integrated Risk Information System, US EPA) 

คร้ังที่ 
ความเข้มข้นของโลหะหนัก (mg/m³) 

Zn A Fe B Cr C CdD Pb E Mn F 
1 0.00478 0.02183 0.00423 0.00903 0.00249 0.00002 
2 0.00370 0.02578 0.00579 <0.00001 0.00605 0.00001 
3 0.00387 0.02562 0.00543 0.00493 0.00425 0.00002 
4 0.43366 0.06215 0.01745 0.01375 0.00342 <0.00001 
5 0.18945 0.02816 0.00623 0.00678 0.00044 0.00444 
6 0.23871 0.03548 0.00825 0.02143 0.00045 0.01134 
7 0.30605 0.04552 0.00906 0.02479 0.00024 0.01046 
8 0.18706 0.02757 0.00609 0.03740 0.00031 0.00478 
9 0.16609 0.02444 0.00573 0.00643 0.00086 0.00712 
10 0.18319 0.02753 0.00514 0.00711 0.00205 0.00850 
11 0.22821 0.03383 0.00758 0.04097 0.00122 0.01323 
12 0.18705 0.02764 0.00562 0.03858 <0.00001 0.00837 
13 0.21718 0.03238 0.00333 0.02849 <0.00001 0.00354 
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ตารางที่ 10 ค่าความเข้มข้นและช่วงความเข้มข้นเฉล่ียของโลหะหนักท้ัง 6 ชนิด 

 
4.4 การเปรียบเทียบค่าอ้างอิงทางสุขภาพกับค่าความเข้มข้นเฉลี่ยของโลหะหนักทั้ง 6 ชนิด 

จากการวิเคราะห์โลหะหนักเพื่อหาค่าความเข้มข้นของโลหะหนักแต่ละชนิด โดยการน า     
ค่าความเข้มข้นเฉล่ียของแต่ละชนิดโลหะมาท าการเปรียบเทียบกับค่าอ้างอิงทางสุขภาพของแต่ละ
ชนิดโลหะ ซึ่งน ามาเป็นเกณฑ์มาตรฐานเพื่อแสดงให้เห็นว่าโลหะหนักแต่ละชนิดนั้นมีค่าความเข้มข้น
เฉล่ียของโลหะหนักในฝุ่นละอองรวมอยู่ในระดับท่ีเกินค่ามาตรฐานกับค่าอ้างอิงทางสุขภาพหรือไม่เกิน
มาตรฐานกับค่าอ้างอิงทางสุขภาพอย่างไร โดยพบว่า เมื่อน าปริมาณโลหะแต่ละชนิดไปเปรียบเทียบ
กับค่าอ้างอิงทางสุขภาพจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น Agency for Toxic Substances and 
Disease Registry หรือ World Health Organization หรือ US EPA พบว่า ค่าความเข้มข้นเฉล่ีย
ของสังกะสีและเหล็กในฝุ่นละอองรวม มีค่าต่ ากว่าค่ามาตรฐานอ้างอิงทางสุขภาพ และพบว่า         
ค่าความเข้มข้นเฉล่ียของโครเมียม แคดเมียม ตะกั่ว และแมงกานีส มีค่าสูงกว่าค่ามาตรฐานอ้างอิ ง
ทางสุขภาพโดยแสดงดังแผนภูมิท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชนิดโลหะหนัก 
ช่วงความเข้มข้นของโลหะหนัก 

(mg/m³) 
ความเข้มข้นเฉลี่ย 

(mg/m³) 

สังกะสี (Zn) 
เหล็ก (Fe) 
โครเมียม (Cr) 
แคดเมียม (Cd) 
ตะกั่ว (Pb) 
แมงกานีส (Mn) 

0.0037 – 0.4337 
0.0218 – 0.0621 
0.0033 – 0.0174 
0.0049 – 0.0374 
0.0002 – 0.0060 
0.0035 – 0.0132 

0.18063 
0.03210 
0.00689 
0.01839 
0.00164 
0.00550 
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แผนภูมิที่ 2 เปรียบเทียบค่าอ้างอิงทางสุขภาพกับค่าความเข้มข้นเฉล่ียของโลหะหนัก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.5 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของโลหะหนักในฝุ่นละออง 

การหาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณฝุ่นละอองกับโลหะหนักท้ัง 6 ชนิด ซึ่งการหา
ความสัมพันธ์ต้องมีการแจกแจงข้อมูล โดยตรวจสอบว่าข้อมูลท่ีน ามาหาความสัมพันธ์มีการแจกแจง
แบบไหน แจกแจงแบบปกติหรือแจกแจงแบบไม่ปกติ ซึ่งการหาความสัมพันธ์ครั้งนี้เป็นการหา
ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณฝุ่นละอองกับแคดเมียม (Cd), โครเมียม (Cr), แมงกานีส (Mn), ตะกั่ว
(Pb), เหล็ก (Fe) และสังกะสี (Zn) พบว่าปริมาณฝุ่นมีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้ามกับปริมาณ
ของแคดเมียม แมงกานีส แต่มีความสัมพันธ์ในระดับกลางกับตะกั่ว( r=0.716, p=0.01) และสังกะสี
(r=0.632, p=0.05) กล่าวคือปริมาณฝุ่นมีมากเท่าไหร่ ปริมาณตะกั่วและสังกะสีก็มากตามไปด้วย
เช่นกัน ดังแสดงในตารางท่ี 11 
 
 
 
 



 
 
 

30 
 

ตารางที่ 11 ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณฝุ่นละอองกับโลหะหนักท้ัง 6 ชนิด 

 
หมายเหตุ : * หมายถึง p < 0.05  
             ** หมายถึง p < 0.01 
 
4.6 ผลการเปรียบเทียบปริมาณการได้รับโลหะหนักกับปริมาณอ้างอิงทางสุขภาพ 
 การประเมินการรับสัมผัสทางการหายใจ โดยท าการศึกษาจากเพศ อายุ และกิจกรรมขณะนั้น 
ซึ่งเลือกพิจารณาในลักษณะกิจกรรมท่ีเป็นการกระท าขณะพัก พบว่าแรกคลอดจากอัตราการหายใจ 
ค่าความเข้มข้นของสารมลพิษในอากาศ ระยะเวลาในการสัมผัสและค่าน้ าหนักของร่างกายด้วย พบว่า  
 1. ปริมาณสังกะสีท่ีผ่านเข้าสู่ร่างกายในเพศชาย เพศหญิง เด็ก (10 ปี) ทารก (1 ปี) และแรกคลอด
เมื่อน าไปเปรียบเทียบกับค่าอ้างอิงทางสุขภาพ เพื่อประเมินการรับสัมผัสทางการหายใจ พบว่าสังกะสี
ไม่ก่อให้เกิดความเส่ียงต่อสุขภาพ แสดงดังตารางท่ี 12  
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร ฝุ่นละออง แคดเมียม โครเมียม แมงกานีส ตะก่ัว เหล็ก สังกะสี 

ฝุ่นละออง 1.000 -0.090 0.010 -0.364 0.716** 0.530 0.632* 

แคดเมียม  1.000 -0.314 0.176 -0.392 -0.085 -0.147 

โครเมียม   1.000 0.339 0.272 -0.160 0.220 

แมงกานีส    1.000 -0.306 -0.203 -0.552 

ตะกั่ว     1.000 0.657* 0.664* 

เหล็ก      1.000 0.423 

สังกะสี       1.000 
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ตารางที่ 12 ปริมาณการรับสัมผัสสารพิษจากสังกะสีโดยผ่านระบบทางเดินหายใจ 

 
2. ปริมาณโครเมียมท่ีผ่านเข้าสู่ร่างกายในเพศชาย เพศหญิง เด็ก (10 ปี) ทารก (1 ปี) และแรกคลอด

เมื่อน าไปเปรียบเทียบกับค่าอ้างอิงทางสุขภาพ เพื่อประเมินการรับสัมผัสทางการหายใจ พบว่า
โครเมียมไม่ก่อให้เกิดความเส่ียงต่อสุขภาพ แสดงดังตารางท่ี 13 
 
ตารางที่ 13 ปริมาณการรับสัมผัสสารพิษจากโครเมียมโดยผ่านระบบทางเดินหายใจ 

กรณีศึกษา 
ปริมาณโลหะที่ได้รับในร่างกาย 

(mg/kg.day) 
RfD. Conc 

(mg/kg.day) 
HQ 

เพศชาย 0.00074  0.24666 
เพศหญิง 0.00072  0.24000 

เด็ก (10 ปี) 0.00110 0.003 0.36666 
ทารก (1 ปี) 0.00086  0.28666 
แรกคลอด 0.00114  0.38000 

 
3. ปริมาณแคดเมียมท่ีผ่านเข้าสู่ร่างกายในเพศชาย เพศหญิง เด็ก (10 ปี) ทารก (1 ปี) และแรกคลอด 

เมื่อน าไปเปรียบเทียบกับค่าอ้างอิงทางสุขภาพ เพื่อประเมินการรับสัมผัสทางการหายใจ พบว่า
แคดเมียมส่งผลก่อให้เกิดความเส่ียงต่อสุขภาพได้ แสดงดังตารางท่ี 14 
 
 
 
 
 

กรณีศึกษา 
ปริมาณโลหะที่ได้รับในร่างกาย 

(mg/kg.day) 
RfD.conc 

(mg/kg.day) 
HQ 

เพศชาย 0.01963  
 

0.3 

0.06543 
เพศหญิง 0.01901 0.06336 
เด็ก (10 ปี) 0.02890 0.09633 
ทารก (1 ปี) 0.02257 0.07523 
แรกคลอด 0.03010 0.10033 
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ตารางที่ 14 ปริมาณการรับสัมผัสสารพิษจากแคดเมียมโดยผ่านระบบทางเดินหายใจ 

  
4. ปริมาณตะกั่วท่ีผ่านเข้าสู่ร่างกายในเพศชาย เพศหญิง เด็ก (10 ปี) ทารก (1 ปี) และแรกคลอด

เมื่อน าไปเปรียบเทียบกับค่าอ้างอิงทางสุขภาพ เพื่อประเมินการรับสัมผัสทางการหายใจ พบว่าตะกั่ว  
ไม่ก่อให้เกิดความเส่ียงต่อสุขภาพ แสดงดังตารางท่ี 15 
 
ตารางที่ 15 ปริมาณการรับสัมผัสสารพิษจากตะกั่วโดยผ่านระบบทางเดินหายใจ 

  
5. ปริมาณแมงกานีสท่ีผ่านเข้าสู่ร่างกายในเพศชาย เพศหญิง เด็ก (10 ปี) ทารก (1 ปี) และแรกคลอด

เมื่อน าไปเปรียบเทียบกับค่าอ้างอิงทางสุขภาพ เพื่อประเมินการรับสัมผัสทางการหายใจ พบว่า
แมงกานีสไม่ก่อให้เกิดความเส่ียงต่อสุขภาพ แสดงดังตารางท่ี 16 
 
 
 
 

กรณีศึกษา 
ปริมาณโลหะที่ได้รับในร่างกาย 

(mg/kg.day) 
RfD. Conc 

(mg/kg.day) 
HQ 

เพศชาย 0.00199  1.99 
เพศหญิง 0.00193  1.93 
เด็ก (10 ปี) 0.00294 0.001 2.29 
ทารก (1 ปี) 0.00229  2.29 
แรกคลอด 0.00306  3.06 

กรณีศึกษา 
ปริมาณโลหะที่ได้รับในร่างกาย 

(mg/kg.day) 
RfD. Conc 

(mg/kg.day) 
HQ 

เพศชาย 0.00017  0.04857 
เพศหญิง 0.00017  0.04857 
เด็ก (10 ปี) 0.00026 0.0035 0.07428 

ทารก (1 ปี) 0.00020  0.05714 
แรกคลอด 0.00027  0.07714 
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ตารางที่ 16 ปริมาณการรับสัมผัสสารพิษจากแมงกานีสโดยผ่านระบบทางเดินหายใจ 

  
ดังนั้นจากการประเมินหาค่าปริมาณการรับสัมผัสสารพิษจากโลหะหนักโดยผ่านระบบ

ทางเดินหายใจ เพื่อท าการเปรียบเทียบกับค่าอ้างอิงทางสุขภาพของแต่ละชนิด พบว่า กรณีศึกษา   
ในเพศชาย เพศหญิง เด็ก (10 ปี) ทารก (1 ปี) และ แรกคลอด ในขณะพักจากการท างาน มีเพียง
แคดเมียมท่ีมีความเส่ียงจากการได้รับโลหะหนักในทุกกรณีศึกษา เนื่องจาก ค่า HQ (Hazard 
Quotient) มีค่ามากกว่า 1 ส่วนโครเมียม ตะกั่ว แมงกานีส และสังกะสี ไม่มีความเส่ียงจากการได้รับ
โลหะหนักในทุกกรณีศึกษา เนื่องจาก ค่า HQ (Hazard Quotient) มีค่าน้อยกว่า 1 หรือใกล้เคียง 
หรือ Exposure < Rfd หรือ ADI แสดงดังตารางท่ี 17 
 
ตารางที่ 17 ค่าความเส่ียงของโลหะหนักจากการเปรียบเทียบค่ากับความเข้มข้นอ้างอิง 

 
 

กรณีศึกษา 
ปริมาณโลหะที่ได้รับในร่างกาย 

(mg/kg.day) 
RfD. Conc 

(mg/kg.day) 
HQ 

เพศชาย 0.00059  0.00421 
เพศหญิง 0.00057  0.00407 
เด็ก (10 ปี) 0.00088 0.14 0.00628 
ทารก (1 ปี) 0.00068  0.00485 
แรกคลอด 0.00091  0.00650 

กรณีศึกษา 
ค่าความเสี่ยงจากการเปรียบเทียบกับค่าความเขม้ข้นอ้างอิง (HQ) 

Zn Cr Cd Pb Mn 
เพศชาย 0.06543 0.24666 1.99 0.04857 0.00421 
เพศหญิง 0.01901 0.24000 1.93 0.04857 0.00407 
เด็ก (10 ปี) 0.02890 0.36666 2.29 0.07428 0.00628 
ทารก (1 ปี) 0.02257 0.28666 2.29 0.05714 0.00485 
แรกคลอด 0.03010 0.38000 3.06 0.07714 0.00650 



บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยเรื่องการประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพ กรณีรับสัมผัสโลหะหนักในฝุ่นละออง      

จากการจราจรการศึกษาครั้งนี้ ด าเนินการเก็บตัวอย่างฝุ่นละอองรวม บริเวณริมทางหลวง (ถนนบางนา - 
ตราด) กิโลเมตรที่ 18 เพื่อน าตัวอย่างฝุ่นละอองรวมท่ีเก็บได้มาท าการวิเคราะห์หาค่าความเข้มข้นของ
ฝุ่นละอองรวม ค่าความเข้มข้นของโลหะหนักท้ัง 6 ชนิด เปรียบเทียบความสัมพันธ์ของฝุ่นละอองรวม
กับโลหะหนัก และประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพจากการได้รับสัมผัสทางการหายใจตามลักษณะ
กิจกรรมท่ีก าลังปฏิบัติอยู่ เพศ และอายุ โดยสรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ ดังหัวข้อต่อไปนี้ 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

1. ความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวม  
   จากการเก็บตัวอย่างจ านวน 13 ครั้ง โดยท่ีก าหนดระยะเวลาการตัง้ เครื่องเก็บตัวอย่าง  

ต่อ 1 ครั้ง ด้วยเวลา 8 ช่ัวโมงต่อเนื่อง มีการบันทึกค่าอัตราการไหลของอากาศในแต่ละครั้ง         
และท าการจดบันทึกค่าน้ าหนักกระดาษกรองท้ังก่อนและหลังการเก็บ เพื่อน ามาวิเคราะห์หาค่า   
ความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวม พบว่า มีความเข้มข้นของฝุ่นละอองอยู่ ในช่วง 0.0365-0.1175 mg/m³ 
โดยมีค่าความเข้มข้นเฉล่ียเท่ากับ 0.0763 mg/m³ ซึ่งมีค่าไม่เกินมาตรฐานฝุ่นละอองในบรรยากาศ
โดยท่ัวไป พ.ศ. 2535 ของฝุ่นละอองรวมท่ีมีค่าเฉล่ียความเข้มข้นในเวลา 24 ช่ัวโมง ท่ีมีค่าไม่เกิน 
0.33 mg/m³ เมื่อเทียบเวลาเป็น 8 ช่ัวโมง มีค่าเท่ากับ 0.11 mg/m³ และค่ามาตรฐานความเข้มข้น
เฉล่ียในเวลา 1 เดือน ของตะกั่วมีค่าเฉล่ียความเข้มข้นไม่เกิน 1.5 µg/m³ เมื่อเทียบเวลาเป็น          
8 ช่ัวโมง มีค่าเท่ากับ 0.0166 µg/m³ 

2. การวิเคราะห์ค่าความเข้มข้นของโลหะหนักในฝุ่นละอองรวม  
   จากการวิเคราะห์ความเข้มข้นของโลหะหนัก มาท าการวิ เคราะห์ โลหะหนักท้ัง 6 ชนิด  

ได้แก่สังกะสี (Zn) ), เหล็ก (Fe), โครเมียม Cr), แคดเมียม (Cd), ตะกั่ว (Pb) และแมงกานีส (Mn)  
ด้วยเครื่อง Atomic Absorption Spectrophotometer รุ่น 640Z  ยี่ห้อ Varian โดยการใช้
เทคนิคกราไฟต์ เฟอร์เนส อะตอมมิก แอบซอร์พชัน (Graphite Furnace Atomic Absorption)   
ซึ่งเป็นองค์ประกอบท่ีอยู่ในฝุ่นละอองรวม พบว่า มีค่าความเข้มข้นเฉล่ียของแคดเมียม เหล็ก 
โครเมียม ตะกั่ว แมงกานีส และสังกะสี เท่ากับ 0.18063, 0.03210, 0.00689, 0.01839, 0.00164 
และ 0.00550 mg/m³ ตามล าดับ 
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3. การเปรียบเทียบค่าอ้างอิงทางสุขภาพกับค่าความเข้มข้นเฉล่ียของโลหะหนักท้ัง 6 ชนิด 
   จากการวิเคราะห์โลหะหนักเพื่อหาค่าความเข้มข้นของโลหะหนักแต่ละชนิด โดยการน าค่า        

ความเข้มข้นเฉล่ียของแต่ละชนิดโลหะมาท าการเปรียบเทียบกับค่าอ้างอิงทางสุขภาพของแต่ละชนิด
โลหะ ซึ่งน ามาเป็นเกณฑ์มาตรฐานเพื่อแสดงให้เห็นว่าโลหะหนักแต่ละชนิดนั้นมีค่าความเข้มข้นเฉล่ีย
ของโลหะหนักในฝุ่นละอองรวมอยู่ในระดับท่ีเกินค่ามาตรฐานกับค่าอ้างอิงทางสุขภาพหรือไม่เกิน
มาตรฐานกับค่าอ้างอิงทางสุขภาพอย่างไร โดยพบว่า เมื่อน าปริมาณโลหะแต่ละชนิดไปเปรียบเทียบ
กับค่าอ้างอิงทางสุขภาพจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น Agency for Toxic Substances and 
Disease Registry หรือ World Health Organization หรือ US EPA พบว่าค่าความเข้มข้นเฉล่ีย
ของสังกะสีและเหล็กในฝุ่นละอองรวม มีค่าต่ ากว่าค่ามาตรฐานอ้างอิงทางสุขภาพ และพบว่า         
ค่าความเข้มข้นเฉล่ียของโครเมียม แคดเมียม ตะกั่ว และแมงกานีส มีค่าสูงกว่าค่ามาตรฐานอ้างอิง
ทางสุขภาพ 

4. การศึกษาความสัมพันธ์ของโลหะหนักในฝุ่นละออง 
   หาความสัมพันธ์ครั้งนี้เป็นการหาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณฝุ่นละอองกับแคดเมียม (Cd) 

โครเมียม (Cr) แมงกานีส (Mn) ตะกั่ว (Pb) เหล็ก (Fe) และสังกะสี (Zn) พบว่าปริมาณฝุ่น             
มีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้ามกับปริมาณของแคดเมียม แมงกานีส แต่มีความสัมพันธ์           
ในระดับกลางกับตะกั่ว (r=0.716, p=0.01) และสังกะสี (r=0.632, p=0.05) กล่าวคือปริมาณฝุ่น    
มีมากเท่าไหร่ ปริมาณตะกั่วและสังกะสีก็มากตามไปด้วยเช่นกัน 

5. การประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพโดยการรับสัมผัสทางการหายใจ 
    จากการประเมินหาค่าปริมาณการรับสัมผัสสารพิษจากโลหะหนักโดยผ่านระบบ    
ทางเดินหายใจ เพื่อท าการเปรียบเทียบกับค่าอ้างอิงทางสุขภาพของแต่ละชนิด พบว่ากรณีศึกษา    
ในเพศชาย เพศหญิง เด็ก (10 ปี) ทารก (1 ปี) และ แรกคลอด ในขณะพักจากการท างาน มีเพียง
แคดเมียมท่ีมีความเส่ียงจากการได้รับโลหะหนักในทุกกรณีศึกษา เนื่องจาก ค่า HQ (Hazard 
Quotient) มีค่ามากกว่า 1 ส่วนโครเมียม ตะกั่ว แมงกานีส และสังกะสี ไม่มีความเส่ียงจากการได้รับ
โลหะหนักในทุกกรณีศึกษา เนื่องจาก ค่า HQ (Hazard Quotient) มีค่าน้อยกว่า 1 หรือใกล้เคียง 
หรือ Exposure < Rfd หรือ ADI 
 
5.2 อภิปรายผล 
 จากการศึกษาความเข้มข้นของฝุ่นละออง ความเข้มข้นของโลหะท่ีปนเปื้อนในฝุ่นละออง 
และความสัมพันธ์ของโลหะหนักท้ัง 6 ชนิด บริเวณริมทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 34 (ถนนบางนา-ตราด) 
พบว่าค่าความเข้มข้นเฉล่ียของฝุ่นละอองรวมมีความเข้มข้นเฉล่ียเท่ากับ 0.0763 mg/m³ ซึ่งมีค่า   
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ไม่เกินค่าท่ีมาตรฐานก าหนด ท้ังนี้แหล่งก าเนิดของฝุ่นละอองรวมอาจมีสาเหตุมากจากการท่ีบริเวณดังกล่าว
มีท้ังโรงงานอุตสาหกรรมหลายแหล่ง สถานศึกษาขนาดใหญ่ ท าให้มีสภาพการสัญจร การขนส่ง    
การใช้รถยนต์ส่วนบุคคลและรถบริการสาธารณะเป็นจ านวนมาก ก่อให้เกิดการจราจรติดขัด     
ในช่วงเวลาเร่งด่วน ส่งผลให้เกิดการเผาไหม้ของเช้ือเพลิงบริเวณดังกล่าวสูงขึ้นตามไปด้วย จึงท าให้ฝุ่น
มีโอกาสท่ีจะเกิดการรวมตัวกับโลหะหนักชนิดต่างๆในอากาศได้ โดยความเข้มข้นดังกล่าวมีคว าม
สอดคล้องกับงานวิจัยอื่น พบว่าความเข้มข้นของโลหะในฝุ่นจากการตรวจวัดคุณภาพอากาศ       
ของชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา มีผลการวิเคราะห์โลหะหนักในฝุ่น โดยพบค่าความเข้มข้น            
ท่ีค่อนข้างสูงส าหรับสังกะสี (Zn) ซึ่งมีแหล่งก าเนิดมาจากการจราจรและยานพาหนะรวมท้ัง
อุตสาหกรรม (สุดจิต ครุจิต, ธนัญชัย วรรณสุข, ช่ืนจิตร ชาญชิตปรีชา และนเรศ เช้ือสุวรรณ. 2553) 
โดยความเข้มข้นของโลหะหนักท่ีสะสมในฝุ่นละอองท่ีเกินค่าอ้างอิงทางสุขภาพ คือ โครเมียม 
แคดเมียม ตะกั่วและแมงกานีส มีค่าความเข้มข้นเฉล่ียเท่ากับ 0.00689, 0.01839, 0.00164 และ 
0.00550 mg/m³ ตามล าดับ ซึ่งในเบื้องต้นอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น ตะกั่วท่ีเกิดจาก
มลภาวะจากท่อไอเสียของยานพาหนะและคนท่ีอยู่ในบริเวณท่ีมีการจราจรหนาแน่นเป็นเวลานาน   
ซึ่งเป็นอันตรายต่อระบบประสาท (โรคพิษตะกั่ว , สารานุกรมไทยสาหรับเยาวชนฯ เล่มท่ี ๒๒) 
อุตสาหกรรมท่ีมีการใช้แคดเมียมเป็นวัตถุดิบ เช่น โรงงานท าแบตเตอรี่ (เขมชิต ธนากิจชาญเจริญ ,  
นงนาถ เมฆรังสิมันต์ และสุรชัย ศิลามณีโชติ. 2551) การเกิดการระคายเคืองภายในจมูกจากการ
หายใจของโครเมียม เช่น อุตสาหกรรมการผลิตรถยนต์ (ฉันทนา ผดุงทศ. 2549) และการหายใจเอา
ฝุ่นหรือไอจากแมงกานีส จะท าให้เกิดการระคายเคืองทางเดินหายใจ แน่นหน้าอก ปวดศีรษะ หายใจ
ล าบากหรือหลอดลมอักเสบได้ (ฉันทนา ผดุงทศ. 2549) และเมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของโลหะหนัก
ในฝุ่นละออง พบว่าปริมาณฝุ่นนั้นมีความสัมพันธ์กับตะกั่วและสังกะสี อย่างไรก็ตามความเข้มข้น  
ของสังกะสีและเหล็กไม่มีการก าหนดในบรรยากาศท่ัวไป แต่เมื่อน าความเข้มข้นดังกล่าว              
ไปเปรียบเทียบกับการก าหนดค่าอ้างอิงโดยหน่วยงานระดับสากลของการก าหนดความปลอดภัย   
เพื่อการประกอบอาชีพ (ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย) มีการก าหนด ฟูมของสังกะสีออกไซด์
ตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง ความปลอดภัยในการท างานเกี่ยวกับภาวะแวดล้อม (สารเคมี) 
2515 และ ACGIH ก าหนดให้ฟูมของสารประกอบออกไซด์ของสังกะสี TLV-TWA 5 mg/m3 
เช่นเดียวกับในกรณีของเหล็กท่ีสะสมในฝุ่น ท่ีก าหนดท่ี TLV-TWA 10 mg/m3 ท้ังนี้การก าหนด     
ค่าอ้างอิงโดยหน่วยงานทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ก าหนดไว้ท่ีความเข้มข้นของฟูม
สังกะสีในบรรยากาศ ท่ีระยะเวลาการสัมผัส 8 ช่ัวโมง ซึ่งการก าหนดความเข้มข้นดังกล่าว             
มีความเหมาะสมต่อสภาพแวดล้อมในการท างานส าหรับกลุ่มคนงาน ท้ังนี้ในสภาพพื้นท่ีริมทางหลวง
อาจมีก ลุ่มท่ีไว ต่อการรับผลกรทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง ท่ีมีการสะสมของโลหะหนัก              
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จากการประเมินหาค่าปริมาณการรับสัมผัสสารพิษจากโลหะหนักโดยผ่านระบบทางเดินหายใจ      
เพื่อท าการเปรียบเทียบกับค่าอ้างอิงทางสุขภาพของแต่ละชนิด พบว่ากรณีศึกษาในเพศชาย เพศหญิง 
เด็ก (10 ปี) ทารก (1 ปี) และแรกคลอด ในขณะพักจากการท างาน มีเพียงแคดเมียมท่ีมีความเส่ียง
จากการได้รับโลหะหนักในทุกกรณีศึกษาส่วนโครเมียม ตะกั่ว แมงกานีส และสังกะสี ไม่มีความเส่ียง
จากการได้รับโลหะหนักในทุกกรณีศึกษา  
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่องการประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพ กรณีรับสัมผัสโลหะหนักในฝุ่นละออง      
จากการจราจร โดยท าการวิจัยในพื้นท่ีท่ีอยู่ใกล้แหล่งชุมชนอุตสาหกรรมท่ีมีการจราจรหนาแน่น    
และเป็นจุดศูนย์รวมการท ากิจกรรมต่าง ๆ เนื่องจากจะเป็นพื้นท่ีเส่ียง และเป็นกรณีตัวอย่างได้ดีท่ีสุด 
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http://kanchanapisek.or.th/kp6/New/sub/book/book.php?book=22&chap
http://www.summacheeva.org/index_thaitox_iron.htm%20(12


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
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เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
ผลการตรวจวิเคราะห์ความเข้มข้นของโลหะหนัก 

 

จ านวน
คร้ังที่ 

ความเข้มข้นของโลหะหนัก (mg/m³) 

Fe Zn Cr Cd Pb Mn 

1 0.02183 0.00478 0.00423 0.00903 0.00249 0.00002 
2 0.02578 0.00370 0.00579 ND 0.00605 0.00001 
3 0.02562 0.00387 0.00543 0.00493 0.00425 0.00002 
4 0.06215 ND 0.01745 0.01375 0.00342 ND 
5 0.02816 0.18945 0.00623 0.00678 0.00044 0.00444 
6 0.03548 0.23871 0.00825 0.02143 0.00045 0.01134 
7 0.04552 0.30605 0.00906 0.02479 0.00024 0.01046 
8 0.02757 0.18706 0.00609 0.03740 0.00031 0.00478 
9 0.02444 0.16609 0.00573 0.00643 0.00086 0.00712 
10 0.02753 0.18319 0.00514 0.00711 0.00205 0.00850 
11 0.03383 0.22821 0.00758 0.04097 0.00122 0.01323 
12 0.02764 0.18705 0.00562 0.03858 ND 0.00837 
13 0.03238 0.21718 0.00333 0.02849 ND 0.00354 
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ภาคผนวก ค 
การประเมินปริมาณการรับโลหะหนักในฝุ่นละอองรวมโดยการสัมผัสทางการหายใจ  

(กรณีศึกษา : ขณะพัก) 
 

สังกะสี 
 

กรณีศึกษา 

การประเมินปริมาณการรับสังกะสี 
โดยสัมผัสทางการหายใจ ปริมาณโลหะที่ 

ได้รับในร่างกาย 
(mg/kg.d) 

RfD 
conc. 

HQ 
Conc. 

(mg/m³) 
Inhalation rate* 

(m³/d) 
BW 
(kg) 

เพศชาย 0.18063 7.5 69 0.01963 0.3 0.06543 

เพศหญิง 0.18063 6.0 57 0.01901 0.3 0.06336 

เด็ก (10 ปี) 0.18063 4.8 30 0.02890 0.3 0.09633 

ทารก (1 ปี) 0.18063 1.5 12 0.02257 0.3 0.07523 

แรกคลอด 0.18063 0.5 3 0.03010 0.3 0.10033 

หมายเหตุ: * ค่าอัตราการหายใจในขณะพัก (1 L/min = 1.44 m³/d)    
 
จากสมการ         

ปริมาณการรับสัมผัสโดยการหายใจ (มิลลิกรัม/กิโลกรัม.วัน) 
= 

Conc. x Inhalation rate 
Body weight 

 
 
 
 
 
 

4
4
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โครเมียม 
 

กรณีศึกษา 

การประเมินปริมาณการรับโครเมียม 
โดยสัมผัสทางการหายใจ ปริมาณโลหะที่ 

ได้รับในร่างกาย 
(mg/kg.d) 

RfD 
conc. 

HQ 
Conc. 

(mg/m³) 
Inhalation rate* 

(m³/d) 
BW 
(kg) 

เพศชาย 0.00689 7.5 69 0.00074 0.003 0.24666 

เพศหญิง 0.00689 6.0 57 0.00072 0.003 0.24000 

เด็ก (10 ปี) 0.00689 4.8 30 0.00110 0.003 0.36666 

ทารก (1 ปี) 0.00689 1.5 12 0.00086 0.003 0.28666 

แรกคลอด 0.00689 0.5 3 0.00114 0.003 0.38000 

หมายเหตุ: * ค่าอัตราการหายใจในขณะพัก (1 L/min = 1.44 m³/d)    
 
จากสมการ         

ปริมาณการรับสัมผัสโดยการหายใจ (มิลลิกรัม/กิโลกรัม.วัน) 
= 

Conc. x Inhalation rate 
Body weight 

 
 
 
 
 
 
 

 

4
4
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แคดเมียม 
 

กรณีศึกษา 

การประเมินปริมาณการรับแคดเมียม 
โดยสัมผัสทางการหายใจ ปริมาณโลหะที่ 

ได้รับในร่างกาย 
(mg/kg.d) 

RfD 
conc. 

HQ 
Conc. 

(mg/m³) 
Inhalation rate* 

(m³/d) 
BW 
(kg) 

เพศชาย 0.01839 7.5 69 0.00199 0.001 1.99 

เพศหญิง 0.01839 6.0 57 0.00193 0.001 1.93 

เด็ก (10 ปี) 0.01839 4.8 30 0.00294 0.001 2.29 

ทารก (1 ปี) 0.01839 1.5 12 0.00229 0.001 2.29 

แรกคลอด 0.01839 0.5 3 0.00306 0.001 3.06 

หมายเหตุ: * ค่าอัตราการหายใจในขณะพัก (1 L/min = 1.44 m³/d)    
 

จากสมการ         
ปริมาณการรับสัมผัสโดยการหายใจ (มิลลิกรัม/กิโลกรัม.วัน) 

= 
Conc. x Inhalation rate 

Body weight 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4
4
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ตะก่ัว 
 

กรณีศึกษา 

การประเมินปริมาณการรับตะก่ัว 
โดยสัมผัสทางการหายใจ ปริมาณโลหะที่ 

ได้รับในร่างกาย 
(mg/kg.d) 

RfD 
conc. 

HQ 
Conc. 

(mg/m³) 
Inhalation rate* 

(m³/d) 
BW 
(kg) 

เพศชาย 0.00164 7.5 69 0.00017 0.0035 0.04857 

เพศหญิง 0.00164 6.0 57 0.00017 0.0035 0.04857 

เด็ก (10 ปี) 0.00164 4.8 30 0.00026 0.0035 0.07428 

ทารก (1 ปี) 0.00164 1.5 12 0.00020 0.0035 0.05714 

แรกคลอด 0.00164 0.5 3 0.00027 0.0035 0.07714 

หมายเหตุ: * ค่าอัตราการหายใจในขณะพัก (1 L/min = 1.44 m³/d)    
 

จากสมการ         
ปริมาณการรับสัมผัสโดยการหายใจ (มิลลิกรัม/กิโลกรัม.วัน) 

= 
Conc. x Inhalation rate 

Body weight 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4
4
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แมงกานีส 
 

กรณีศึกษา 

การประเมินปริมาณการรับแมงกานีส 
โดยสัมผัสทางการหายใจ ปริมาณโลหะที่ 

ได้รับในร่างกาย 
(mg/kg.d) 

RfD 
conc. 

HQ 
Conc. 

(mg/m³) 
Inhalation rate* 

(m³/d) 
BW 
(kg) 

เพศชาย 0.00550 7.5 69 0.00059 0.14 0.00421 

เพศหญิง 0.00550 6.0 57 0.00057 0.14 0.00407 

เด็ก (10 ปี) 0.00550 4.8 30 0.00088 0.14 0.00628 

ทารก (1 ปี) 0.00550 1.5 12 0.00068 0.14 0.00485 

แรกคลอด 0.00550 0.5 3 0.00091 0.14 0.00650 

หมายเหตุ: * ค่าอัตราการหายใจในขณะพัก (1 L/min = 1.44 m³/d)    
 

จากสมการ         
ปริมาณการรับสัมผัสโดยการหายใจ (มิลลิกรัม/กิโลกรัม.วัน) 

= 
Conc. x Inhalation rate 

Body weight 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4
4
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ภาคผนวก ง 
ผลการแปรผลข้อมูลทางสถิติ 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
น้ าหนักฝุ่น

ละออง 
Fe Cd Cr Mn Zn Pb 

N 14 14 13 14 13 13 12 

Normal 
Parametersa,b 

Mean .0575357 1.2899643 .7974515 .2701879 .2929954 8.6480508 .0899450 

Std. 
Deviation 

.01504673 .05804185 .55388784 .04780166 .10588891 2.26507950 .09800098 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .173 .286 .217 .203 .139 .465 .228 

Positive .173 .286 .217 .147 .134 .465 .228 

Negative -.129 -.199 -.170 -.203 -.139 -.296 -.198 

Test Statistic .173 .286 .217 .203 .139 .465 .228 

Asymp. Sig. (2-tailed) .200c,d .003c .097c .123c .200c,d .000c .085c 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
c. Lilliefors Significance Correction. 
d. This is a lower bound of the true significance. 
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Correlations 

 น้ าหนักฝุ่นละออง Cd Cr Mn Pb 

น้ าหนักฝุ่นละออง Pearson Correlation 1 -.090 .010 -.364 .716** 

Sig. (2-tailed)  .770 .972 .222 .009 

N 14 13 14 13 12 

Cd Pearson Correlation -.090 1 -.314 .176 -.392 

Sig. (2-tailed) .770  .296 .583 .233 

N 13 13 13 12 11 

Cr Pearson Correlation .010 -.314 1 .339 .272 

Sig. (2-tailed) .972 .296  .258 .392 

N 14 13 14 13 12 

Mn Pearson Correlation -.364 .176 .339 1 -.306 

Sig. (2-tailed) .222 .583 .258  .360 

N 13 12 13 13 11 

Pb Pearson Correlation .716** -.392 .272 -.306 1 

Sig. (2-tailed) .009 .233 .392 .360  

N 12 11 12 11 12 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Correlations 
 

 
น้ าหนักฝุ่น

ละออง 
Fe Zn Cd Cr Pb Mn 

Spearman's 
rho 

น้ าหนักฝุ่น
ละออง 

Correlation 
Coefficient 

1.000 .530 .632* -.124 .125 .713** -.302 

Sig. (2-tailed) . .051 .021 .687 .670 .009 .316 

N 14 14 13 13 14 12 13 

Fe Correlation 
Coefficient 

.530 1.000 .423 -.085 -.160 .657* -.203 

Sig. (2-tailed) .051 . .150 .782 .584 .020 .505 

N 14 14 13 13 14 12 13 

Zn Correlation 
Coefficient 

.632* .423 1.000 -.147 .220 .664* -.552 

Sig. (2-tailed) .021 .150 . .648 .471 .026 .063 

N 13 13 13 12 13 11 12 

Cd Correlation 
Coefficient 

-.124 -.085 -.147 1.000 -.503 -.456 .210 

Sig. (2-tailed) .687 .782 .648 . .079 .159 .512 

N 13 13 12 13 13 11 12 

Cr Correlation 
Coefficient 

.125 -.160 .220 -.503 1.000 .224 .099 

Sig. (2-tailed) .670 .584 .471 .079 . .484 .748 

N 14 14 13 13 14 12 13 

Pb Correlation 
Coefficient 

.713** .657* .664* -.456 .224 1.000 -.255 

Sig. (2-tailed) .009 .020 .026 .159 .484 . .450 

N 12 12 11 11 12 12 11 

Mn Correlation 
Coefficient 

-.302 -.203 -.552 .210 .099 -.255 1.000 

Sig. (2-tailed) .316 .505 .063 .512 .748 .450 . 

N 13 13 12 12 13 11 13 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
 



 
 

51 
 

ภาคผนวก จ 
ภาพการเก็บและวิเคราะห์ตัวอย่าง 

 
อุปกรณ์การเก็บตัวอย่างฝุ่นละอองรวม 

 
 
  
 
 

 
 

 
บริเวณพื้นที่การเก็บตัวอย่างฝุ่นละอองรวม 

 
 
 
 
 
 

เคร่ือง Atomic Absorption Spectrophotometer รุ่น 640Z  ยี่ห้อ Varian 
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อุปกรณ์ท าการวิเคราะห์ 
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อุปกรณ์ท าการวิเคราะห์ (ต่อ) 
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การย่อยกระดาษเก็บตัวอย่าง 
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ประวัติผู้เขียน 
 
ชื่อ – สกุล  นางสาวธนาพร มณีรัตน์  
วัน เดือน ปีเกิด  27 ตุลาคม พ.ศ. 2534 
ที่อยู่ปัจจุบัน  333 หมู่ 18 ต าบลขุนซ่อง อ าเภอแก่งหางแมว จังหวัดจันทบุรี 22160 
ประวัติการศึกษา 
พ.ศ. 2557  คณะสาธารณสุขศาสตร์และส่ิงแวดล้อม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
   วิทยาศาสตร์บัณฑิต (อนามัยส่ิงแวดล้อม) 
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