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บทคดัย่อ 
 การศึกษาค ร้ัง น้ี มีวัต ถุประสงค์ เ พ่ือ ศึกษาปริมาณฝุ่ น ท่ีสามารถเข้า สู่ระบบทางเ ดินหายใจ ก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด ์และก๊าซออกซิเจน ในการจุดธูปในวนัพระในวดัอ าเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ทั้งหมด 4 วดั คือ
วดัพฒันาราม วดัธรรมบูชา วดัภูธรอุทิศสิทธาราม และวดัหนา้เมือง เก็บตวัอยา่งอากาศโดยใชก้ระดาษกรองพีวีซี เก็บท่ี
บริเวณกระถางธูป ภายในโบสถ์ และภายนอกโบสถ์ดว้ยอตัราการไหลของอากาศ 2.5 ลิตรต่อนาที  เป็นระยะเวลา 2 
ชัว่โมง ผลการศึกษาพบว่า วดัพฒันารามมีจ านวนคนท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนาและจ านวนธูปท่ีจุดมาก จึงท าให้  
บริเวณกระถางธูปในวดัพฒันารามมีปริมาณฝุ่ นท่ีเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจและปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์มาก
ท่ีสุด ภายในโบสถ์ในวดัธรรมบูชามีปริมาณก๊าซออกซิเจนมากท่ีสุดเน่ืองจากมีขนาดพ้ืนท่ีภายในโบสถ์มาก บริเวณ
ภายนอกโบสถ์ของวดัหน้าเมือง ตรวจพบฝุ่ นท่ีสามารถเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจสูงกว่าภายในโบสถ์และบริเวณ
กระถางธูป เน่ืองจากภายนอกโบสถ์ติดกบัถนนจึงท าให้มีฝุ่ นท่ีเกิดจากการจราจร ปริมาณฝุ่ นท่ีสามารถเขา้สู่ระบบ
ทางเดินหายใจ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์และก๊าซออกซิเจนของทั้ง 4 วดัไม่เกินค่ามาตรฐาน ถึงแมผ้ลการตรวจสอบไม่
เกินค่ามาตรฐานแต่การได้รับสัมผสัควนัธูปติดต่อกนัเป็นระยะเวลานานหลายปีอาจจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ 
ดงันั้นเม่ือมีการจุดธูปควรมีการเปิดประตู หนา้ต่างหรือจุดธูปภายนอกโบสถแ์ทนการจุดธูปภายในโบสถ ์และควรมีการ
ติดตั้งพดัลมดูดอากาศภายในโบสถใ์กลก้บับริเวณพ้ืนท่ีจุดธูป 

ABSTRACT 
 The aim of this study was to measure the respirable dust, carbon dioxide and oxygen concentrations caused 
by burning incense in four temples in Mueang district, Surat Thani province. These included Pattanaram temple, 
Thambucha temple, PhutornU-thit Sittharam temple and Namueang temple. Air samples were collected around incense 
burners, worship rooms and surrounding outdoor was using PVC filters at flow rate of 2.5 L/min for 2 hours. The  
 

1Corresponding author:  pattama.s@psu.ac.th 
*ผู้ช่วยศาสตราจารย์ หลกัสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (อาชีวอนามัยและความปลอดภัย) สาขาวิชาเทคโนโลยกีารจัดการอุตสาหกรรม  
   คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยอีุตสาหกรรม มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี    
**อาจารย์ หลกัสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (อาชีวอนามัยและความปลอดภัย) สาขาวิชาเทคโนโลยกีารจัดการอุตสาหกรรม  
   คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยอีุตสาหกรรม มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี    
***นักศึกษา หลกัสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (อาชีวอนามยัและความปลอดภยั) สาขาวิชาเทคโนโลยกีารจัดการอุตสาหกรรม  
       คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยอีุตสาหกรรม มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี    

mailto:pattama.s@psu.ac.th


วารสารวิจัย มข. (ฉบับบัณฑิตศึกษา) ปีที่ 20 ฉบับที่ 4: ตุลาคม-ธันวาคม 2563 166 
KKU Research Journal (Graduate Studies) Vol. 20 No. 4: October-December 2020 

results showed that the areas around the incense burners in Pattanaram temple had the highest respirable dust and carbon 
dioxide concentrations as a result of large numbers of worshipers and incenses. The worship room in Thambucha temple 
had the highest oxygen concentration due to its large area. In Namueang temple, the respirable dust in outdoor area was 
higher than in the worship room and around the incense burners because it was located near the main road resulting in 
respirable dust from traffic. The respirable dust, carbon dioxide and oxygen concentrations from the four temples was 
considerably below standard. However, these concentrations were below standard, the levels could still affect the health 
of worshipers who were exposed to respirable dust from incense for long periods of time. Therefore, during incense 
burning, temple staff should open doors and windows, or conduct incense burning outdoors instead of in worship rooms. 
Installing a local exhaust ventilation system in worship room around incense burners would also help significantly with 
air quality.  
 
ค าส าคัญ: ฝุ่ นท่ีสามารถเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจ  ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์ วดั  จุดธูป 
Keywords: Respirable dust, Carbon dioxide, Temple, Burning incense 
 

บทน า 
พุทธศาสนิกชนให้ความส าคญักบัการเขา้วดัท าบุญและประกอบพิธีกรรมต่าง ๆ ธูปเป็นส่ิงหน่ึงท่ีถูกน ามาใช้

เป็นส่วนประกอบในพิธีกรรม การจุดธูปเป็นการติดต่อส่ือสารระหว่างผูป้ระกอบพิธีกรรมกบัส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิตามความเช่ือ
ของแต่ละบุคคล ซ่ึงในปัจจุบนัความตอ้งการธูปเพ่ือใชใ้นกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ิมข้ึน จากความตอ้งการใชธู้ปท่ีเพ่ิมข้ึนท าให้
มีการเพ่ิมแหล่งผลิตธูป ซ่ึงการผลิตธูปจะมีส่วนประกอบท่ีส าคญัหลกั ๆ ไดแ้ก่ กา้นไมไ้ผ่ ผงยางบง ข้ีเล่ือย จนัขาว             
เป็นตน้ แต่เพ่ือให้ทนัต่อความตอ้งการของผูบ้ริโภคท่ีเพ่ิมข้ึน จึงมีการเร่งผลิตธูป โดยใชว้ตัถุดิบเหลือท้ิงทางการเกษตร
หรือข้ีเล่ือยจากผูผ้ลิตเฟอร์นิเจอร์มาแทนการใชว้ตัถุดิบธรรมชาติท่ีขาดแคลนในชุมชน ซ่ึงวตัถุดิบทดแทนหลายชนิด
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและส่ิงแวดลอ้ม เน่ืองจากอาจมีสารเคมีท่ีปนเป้ือนมากบัวตัถุดิบดงักล่าว ธูปท่ีผลิตจากข้ีเล่ือยท่ี
คุณภาพต ่าท าให้มีกล่ินและสีต่าง ๆ เกิดข้ึน ส่งผลให้พระสงฆ์และพุทธศาสนิกชนป่วยเป็นโรคระบบทางเดินหายใจ                   
[1-3]  

ควนัธูป ประกอบดว้ยฝุ่ นละอองขนาดเลก็ ท่ีสามารถเขา้ไปในระบบทางเดินหายใจผา่นโพรงจมูกเขา้ไปถึงถุง
ลมในปอด ท าให้เกิดการอกัเสบ และการระคายเคืองเร้ือรังและฝุ่ นละอองจะมีพิษมากข้ึนหากฝุ่ นละอองนั้นเกิดจากการ
รวมตวัของก๊าซบางชนิด เช่น ซัลเฟอร์ไดออกไซด์  ออกไซด์ของไนโตรเจน โดยก่อให้เกิดการแพแ้ละระคายเคือง
ผิวหนงั ทางเดินหายใจ และดวงตาได้ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซดมี์ฤทธ์ิท าให้เกิดอาการระคายเคืองตาและระคายเคืองต่อ
ระบบทางเดินหายใจ หากไดรั้บปริมาณสูงมากจะท าให้หมดสติและเสียชีวิตในท่ีสุด  [4] ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
รบกวนการท างานของก๊าซออกซิเจน ท าให้เกิดการขาดอากาศแบบธรรมดา (Simple asphyxiants) ส่งผลให้เกิดอนัตราย
ต่อมนุษยเ์ม่ือมีปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์มากในอากาศ จนลดสัดส่วนของก๊าซออกซิเจนในอากาศท่ีหายใจให้             
ต ่ ากว่าระดับท่ีเหมาะสมต่อการหายใจ ท าให้ร่างกายเกิดภาวะขาดอากาศ [5] เกิดอาการต่างๆ คือ อ่อนเพลีย                            
ปวดกลา้มเน้ือ เม่ือยลา้ ซึมเศร้า มึนศีรษะ กระสับกระส่าย ความจ าเส่ือมหรือสูญเสียความ ทรงจ า การไหลเวียนของ
โลหิตเสียไป การย่อยและการดูดซึมอาหารบกพร่อง มีกรดในกระเพาะอาหารเพ่ิมข้ึน ภูมิตา้นทานลดลง ติดเช้ือโรค              
ไดง่้าย หมดสติ และตายไดใ้นท่ีสุด [6] จากการศึกษาพฒันาการทางระบบประสาทของเด็กอาย ุ   6 – 18 เดือน ท่ีมีการ
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สัมผสัการเผาไหมธู้ปหอม พบว่าเด็กเหล่าน้ีเกิดอาการทางระบบประสาทขั้นตน้และส่งผลให้พฒันาการทางระบบ
ประสาทลดลง แม่ท่ีก าลงัตั้งครรภ์และสัมผสัการเผาไหมธู้ปหอม ท าให้ทารกท่ีคลอดออกมามีน ้ าหนักแรกเกิดและ               
เส้นรอบศรีษะนอ้ย [7-8] นอกจากน้ีก๊าซคาร์บอนไดออกไซดเ์ป็นก๊าซเรือนกระจกส่งผลใหเ้กิดภาวะโลกร้อน 

จากการศึกษาการประกอบพิธีกรรมทางศาสนาในประเทศอินเดีย พบว่า สถานท่ีแต่งงานของศาสนาฮินดูมี
ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ และอนุภาคท่ีมีขนาดน้อยกว่า  5 ไมครอนมากท่ีสุด                     
เม่ือเปรียบเทียบกบัสุสานมุสลิม วดัพุทธ และวดัฮินดู เน่ืองจากสถานท่ีแต่งงานของศาสนาฮินดูมีการใช้วสัดุในการ                 
เผาไหมท่ี้หลากหลายในการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา เช่น ไม ้มูลววั ขา้ว ขา้วบาเลย ์งา ใบพลู ผงขมิ้น ผงแป้งสีแดง 
การบูร กระวาน หมาก ซ่ึงสุสานมุสลิมใชธู้ปหอม และก ายาน วดัพุทธใชธู้ปและเทียน ส่วนวดัฮินดูใชผ้งแป้งสีแดงและ
ฝ้าย [9] จากผลการศึกษาคุณภาพอากาศในวดัของประเทศจีน จ านวน 3 วดั เป็นวดัท่ีอยู่ในมณฑลชานซี 2 วดั และ              
กรุงปักก่ิง 1 วดั พบวา่ บริเวณกระถางธูปมีความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีมีขนาดนอ้ยกวา่ 10 ไมครอน มากกวา่ภายในโบสถ์
และภายนอกโบสถ์ [10] การศึกษาความเข้มข้นของอนุภาคขนาด 2.5 ไมครอน การเผาไหม้ธูปในศาลเจ้าจังหวดั
เชียงใหม่ในช่วงตรุษจีน ช่วงเทศกาลอ่ืน ๆ และช่วงเวลาปกติ พบความเข้มข้นของอนุภาคขนาด 2.5 ไมครอน                      
625 ± 147, 184 ± 85 และ100 ± 35 มิลลิกรัม / ลูกบาศก์เมตร ตามล าดบั ความเขม้ขน้ของอนุภาคขนาด 2.5 ไมครอน
ในช่วงตรุษจีนมากกว่าช่วงเทศกาลอ่ืน ๆ และช่วงเวลาปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากในช่วงตรุษจีนมีผูท่ี้เขา้มา
ท าบุญเป็นจ านวนมากส่งผลใหมี้การจุดธูปจ านวนมากดว้ยเช่นกนั [11] 

อ าเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี มีวดัเป็นจ านวนมาก ซ่ึงเป็นสถานท่ีส าคญัส าหรับประกอบกิจกรรมทาง
ศาสนา ในวนัพระจะมีการจุดธูป ท าให้เกิดควนัธูป ซ่ึงควนัธูปจะปล่อยมลพิษหลายชนิดท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
มนุษยแ์ละส่งผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้ม การสัมผสัควนัธูปเป็นประจ าอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาวได ้ดงันั้นผูวิ้จยัจึงตรวจหาปริมาณฝุ่ นท่ีสามารถเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ และ                
ก๊าซออกซิเจนจากการจุดธูปในวดัเพ่ือเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานและเพ่ือเสนอแนะแนวทางในการป้องกันฝุ่ นท่ี
สามารถเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจและก๊าซคาร์บอนไดออกไซดจ์ากการจุดธูปในวดั 
 

วธีิการศึกษาและวสัดุอุปกรณ์ 
 1. กลุ่มตัวอย่าง 
  ผูวิ้จยัไดส้ ารวจจ านวนผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนาในวนัพระจากวดัในอ าเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
จ านวน 22 วดั ซ่ึงจากการส ารวจสามารถจ าแนกวดัตามจ านวนผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนาในวนัพระออกได้เป็น                   
4 กลุ่ม คือ 1) วดัท่ีมีจ านวนผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนาในวนัพระ 300-400 คน มี 2 วดั 2) วดัท่ีมีจ านวนผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมทางศาสนาในวนัพระ 100-150 คน มีจ านวน 7 วดั 3) ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนา 30-50 คน มีจ านวน 11 วดั  
และ 4) วดัท่ีมีผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนา 10-20 คน มีจ านวน 2 วดั (ตารางท่ี 1) ด าเนินการตรวจวดัปริมาณฝุ่ นท่ี
สามารถเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และก๊าซออกซิเจนจากการจุดธูปในวนัพระในช่วงเดือน
มกราคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 โดยสุ่มเลือกวดัจ านวน 1 วดัจากแต่ละกลุ่มดว้ยวิธีการจบัฉลาก (Lottery) จะได้
จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 4 วดั ดงัน้ี วดัพฒันาราม วดัธรรมบูชา วดัภูธรอุทิศสิทธาราม และวดัหนา้เมือง เป็นตวัแทนของวดั
ท่ีมีจ านวนผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนาในวนัพระ 300-400,100-150, 30-50 และ 10-20 คน ตามล าดบั 
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 2. การตรวจวดัปริมาณฝุ่นท่ีสามารถเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ 
 การเกบ็ตวัอยา่งและวิเคราะห์ฝุ่ นท่ีสามารถเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจเป็นไปตามหลกัการของ NIOSH method 
number 0600, Issue 3 [12]  โดยบรรจุกระดาษกรองพีวีซี ขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลาง 37 มิลลิเมตร pore size 5 ไมครอน 
(Zefon, USA.) ลงไปในตลบักรอง จากนั้นน าตลบักรองใส่ในไซโคลนและติดกบัขาตั้งให้อยูใ่นแนวตั้งท่ีระดบัความสูง                  
1.5 เมตรจากพ้ืน ซ่ึงเป็นการตรวจในระดบัการหายใจ (breathing zone) ไซโคลนมีการเช่ือมต่อกบัเคร่ืองมือ Personal 
Pump (Gillian, USA) ท่ีมีอตัราการไหลของอากาศ 2.5 ลิตร/นาทีโดยเกบ็แบบพ้ืนท่ี (area sampling) ตลอดระยะเวลาการ
จุดธูป 2 ชั่วโมง เก็บ 3 ตัวอย่างพร้อมกันต่อ 1 วัดในหน่ึงวันพระ ดังน้ี 1) เก็บบริเวณกระถางธูปโดยห่างจาก                 
กระถางธูป 2 เมตร [10]  จ านวน 1 ตวัอยา่ง  2) ภายในโบสถ ์จุดท่ีเก็บตวัอยา่งอากาศภายในโบสถจ์ะเก็บบริเวณก่ึงกลาง
โบสถ์ จ านวน 1 ตวัอย่าง  และ 3) ภายนอกโบสถ์ จุดท่ีเก็บตวัอย่างอากาศภายนอกโบสถ์จะเก็บห่างจากประตูโบสถ์                    
1 เมตร จ านวน 1 ตวัอยา่ง [10] (ภาพท่ี 1) แต่ละวดัเก็บตวัอยา่ง 3 วนัพระติดต่อกนั ในแต่ละคร้ังท่ีเกบ็ตวัอยา่งจะมี blank 
จ านวน 1 ตัวอย่าง หลงัจากนั้นถอดตลบักรองออกจากไซโคลนและปิดจุกพลาสติกทั้งสองของตลบักรอง น าส่ง
ห้องปฏิบติัการเพื่อวิเคราะห์ ใส่กระดาษกรองพีวีซีในโถดูดความช้ืนเป็นเวลา 24 ชัว่โมง ก่อนและหลงัเก็บตวัอย่าง
หลงัจากนั้นน ามาชัง่น ้ าหนักโดยเคร่ืองชัง่ทศนิยม 5 ต าแหน่ง น าผลการวิเคราะห์ท่ีไดม้าค านวณน ้ าหนักต่อปริมาตร
อากาศ ตามวิธี ของ NIOSH method number 0600, Issue 3 ดงัน้ี 
 
    C = (W2 – W1) – (B2 – B1)  x 103 
                                                                                                         V 
 
 โดย W1 = น ้าหนกัของกระดาษกรองก่อนการเกบ็ตวัอยา่ง (มิลลิกรัม) 
  W2 = น ้าหนกัของกระดาษกรองหลงัการเกบ็ตวัอยา่ง (มิลลิกรัม) 
  B1 = น ้าหนกัเฉล่ียของกระดาษกรองท่ีเป็น Blank ก่อนการเกบ็ตวัอยา่ง (มิลลิกรัม) 
  B2 = น ้าหนกัเฉล่ียของกระดาษกรองท่ีเป็น Blank หลงัการเกบ็ตวัอยา่ง (มิลลิกรัม) 
  C  =  ความเขม้ขน้ของฝุ่ นท่ีสามารถเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจ (มิลลิกรัม/ลูกบาศกเ์มตร) 
  V  = ปริมาตรอากาศท่ีเกบ็ตวัอยา่ง (ลิตร) 
 
ตารางท่ี 1 จ านวนผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนาในวนัพระจากวดัในอ าเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
 
จ านวนผู้เข้าร่วมกจิกรรมทางศาสนาในวนัพระ (คน)                           วดั 
  300 – 400   วดัพฒันาราม วดัโพธาวาส 
  100 – 150   วดัสมหวงัวนาราม วดัไตรธรรมาราม วดัโมกขธรรมมาราม 
      วดัธรรมบูชา วดัโพธ์ินิมิต วดับางใบไม ้วดัสุนทรนิวาส 
   30 – 50    วดัท่าอู่ วดัภูธรอุทิศสิทธาราม วดักลางใหม่ วดัพุทธบูชา 
      วดัธาราวดี วดับุญบนัเทิง วดัไทร วดัโพหวาย วดัควนยงู 
      วดัมะปริง วดัซอย 10  
   10 – 20    วดันิคมธรรมาราม วดัหนา้เมือง 
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3. การตรวจวดัปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และก๊าซออกซิเจน  
ตรวจวดัปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซดโ์ดยเคร่ือง Indoor Air Quality Datalogger รุ่น EA80 (Extech, USA.) 

และตรวจวดัปริมาณก๊าซออกซิเจนโดยเคร่ืองวดัก๊าซอินทรียร์ะเหยง่าย Multi gas monitor: ISC รุ่น MX6  (Entech, 
USA.) บริเวณกระถางธูป ภายในโบสถแ์ละภายนอกโบสถ ์ใน 1 วดัมีการตรวจ 3 วนัพระติดต่อกนั  

 

 
 
ภาพที่ 1 แผนผงัแสดงจุดท่ีเกบ็ตวัอยา่งฝุ่ นท่ีสามารถเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์และก๊าซ 
             ออกซิเจน บริเวณรอบกระถางธูป ภายในโบสถแ์ละภายนอกโบสถ ์

 
   4. การวิเคราะห์ข้อมูล     
  แสดงข้อมูลเป็นค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, SD) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้                   
One-way analysis of variance (ANOVA) ท่ี p < 0.05 และวิเคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลโดยใชวิ้ธี Least significant 
difference (LSD)  
 

ผลการศึกษาและอภิปรายผลการศึกษา 
จากการส ารวจสภาพแวดล้อมและองค์ประกอบภายในโบสถ์ของทั้ ง 4 วดั พบว่า วดัธรรมบูชามีพ้ืนท่ี                     

ภายในโบสถ์ (402 ตารางเมตร) และจ านวนประตู (6 บาน) มากท่ีสุด แต่มีจ านวนธูปท่ีจุดในวันพระน้อยท่ีสุด                   
(10-15 ดอก) วัดหน้าเมืองมีพ้ืนท่ีภายในโบสถ์ (178 ตารางเมตร) และผู ้เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาในวันพระ                    
(10-20 คน) น้อยท่ีสุด แต่มีจ านวนหน้าต่างมากท่ีสุด (10 บาน) ส่วนวดัพฒันารามมีผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนาใน             
วนัพระ (300-400 คน) จ านวนธูปท่ีจุดในวนัพระ (400-500 ดอก) และจ านวนพดัลม (20 ตวั) มากท่ีสุด (ตารางท่ี 2) 
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จากตารางท่ี 3 แสดงให้เห็นว่าวัดพัฒนารามมีปริมาณฝุ่ นท่ีสามารถเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจบริเวณ                  
กระถางธูปมากท่ีสุด เน่ืองจากวดัพฒันารามมีจ านวนธูปท่ีจุดและจ านวนผูเ้ข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนามากท่ีสุด                   
ส่วนวดัหนา้เมืองมีปริมาณฝุ่ นท่ีสามารถเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจบริเวณกระถางธูปต ่าท่ีสุดเน่ืองจากมีจ านวนธูปท่ีจุด
และจ านวนผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนาน้อยท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัก่อนหน้าน้ีท่ีพบว่าจ านวนธูปท่ีจุดและ
จ านวนผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนามีผลต่อปริมาณฝุ่ นท่ีสามารถเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ [10] เม่ือเปรียบเทียบ
ปริมาณฝุ่ นท่ีสามารถเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจภายในโบสถ์ พบว่า วดัธรรมบูชามีปริมาณสูงท่ีสุด ทั้งท่ีจ านวนธูปท่ี             
จุดต ่า เน่ืองจากวนัท่ีเกบ็ตวัอยา่งอากาศทางวดัธรรมบูชามีการซ่อมบ ารุงโบสถ ์มีการเปิดประตูและหนา้ต่างท าให้ฝุ่ นจาก
ภายนอกเขา้ไปภายในโบสถแ์ละเกิดการสะสมภายในโบสถ ์เม่ือเปิดพดัลมในขณะท ากิจกรรมจึงมีการฟุ้งกระจายของ
ฝุ่ นท่ีสะสมอยู่ภายในโบสถ ์ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัก่อนหน้าน้ีท่ีพบว่าการเปิดหน้าต่างเป็นการน าฝุ่ นเขา้มาโดยการ   
พดัพาของลมได ้ [13]  และในกรณีท่ีฝุ่ นท่ีสามารถเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจตรวจพบภายนอกโบสถข์องวดัหนา้เมือง  
มีปริมาณสูงกว่าภายในโบสถแ์ละบริเวณกระถางธูป เน่ืองจากจุดเก็บตวัอยา่งภายนอกโบสถติ์ดกบัถนน จึงท าให้มีฝุ่ นท่ี
เกิดจากการจราจร นอกจากน้ีบริเวณภายในและภายนอกโบสถข์องวดัภูธรอุทิศสิทธารามไม่พบฝุ่ นท่ีสามารถเขา้สู่ระบบ
ทางเดินหายใจ เน่ืองจากภายในโบสถมี์แหล่งก าเนิดฝุ่ นละอองท่ีสามารถเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจเฉพาะกระถางธูป      
ซ่ึงบริเวณกระถางธูปมีปริมาณฝุ่ นท่ีสามารถเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจน้อย และจุดเก็บตวัอย่างภายในโบสถห่์างจาก
บริเวณกระถางธูป จึงไม่พบฝุ่ นท่ีสามารถเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจบริเวณภายในโบสถ ์และภายนอกโบสถไ์ม่มีปัจจยั
ดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีก่อให้เกิดฝุ่ น เน่ืองจากภายนอกโบสถ์ไม่ติดกบัถนน เม่ือพิจารณาปริมาณฝุ่ นท่ีสามารถเขา้สู่ระบบ
ทางเดินหายใจ พบว่าต ่ากว่าค่ามาตรฐานท่ีก าหนดไวโ้ดยส านกัอนามยัส่ิงแวดลอ้ม กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
คือ 50 µg/m3 [14]  และเม่ือเปรียบเทียบปริมาณฝุ่ นท่ีสามารถเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจ ระหว่างภายในโบสถ ์บริเวณ
กระถางธูป และภายนอกโบสถ ์พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p > 0.05 

   จากการตรวจวดัปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์พบว่ามีค่าต ่ากว่าค่ามาตรฐานท่ีก าหนดไวโ้ดยส านัก
อนามัยส่ิงแวดลอ้ม กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข คือ 1,000 ppm  [14]  และก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์บริเวณ
กระถางธูป  มีปริมาณสูงกว่าภายในโบสถ์และภายนอกโบสถ์ เน่ืองจากบริเวณกระถางธูปเป็นบริเวณท่ีมีการจุดธูป                 
เกิดการเผาไหมท้ าใหเ้กิดก๊าซคาร์บอนไดออกไซดใ์นบริเวณนั้นมาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัก่อนหนา้น้ี [9] นอกจากน้ี
ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ภายในโบสถข์องทั้ง 4 วดัมีปริมาณสูงกว่าภายนอกโบสถ ์เน่ืองจากจ านวนผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมทางศาสนามีผลโดยตรงต่อปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัก่อนหน้าน้ี คือ จ านวน
คนภายในห้องเป็นตัวแปรหลักท่ีส่งผลต่อปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ [15] เ ม่ือเปรียบเทียบปริมาณ                                   
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ระหว่างวดัทั้ง 4 วดั พบว่าวดัพฒันารามมีปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์บริเวณกระถางธูป
และภายในโบสถม์ากท่ีสุดเน่ืองจากวดัพฒันารามมีจ านวนธูปท่ีจุดและจ านวนผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนามากท่ีสุด 
และมีขนาดอาคารท่ีเล็กกว่าวดัธรรมบูชาและวดัภูธรอุทิศสิทธาราม อีกทั้งมีจ านวนประตูท่ีเปิดเพียง  2 บานท าให้                    
เกิดการแออดัและการระบายอากาศไม่เพียงพอ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัก่อนหนา้น้ี  [16]         

ปริมาณก๊าซออกซิเจนภายในโบสถ ์บริเวณกระถางธูปและภายนอกโบสถท์ั้งในวดัพฒันาราม วดัธรรมบูชา                              
วดัภูธรอุทิศสิทธาราม และวดัหนา้เมือง อยูใ่นเกณฑค์่ามาตรฐานโดยหน่วยงาน The National Institute for Occupational 
Safety and Health (NIOSH) คือ 19.5 ถึง 25% [17] เน่ืองจากโบสถ์ท่ีตรวจวดัส่วนใหญ่เป็นอาคารท่ีเปิดโล่ง มีอากาศ
ถ่ายเทสะดวกท าให้มีการหมุนเวียนของอากาศภายนอกเขา้สู่ภายในและมีพดัลมช่วยในการระบายอากาศ และพบว่าใน                         
วดัธรรมบูชาบริเวณภายในโบสถมี์ปริมาณก๊าซออกซิเจนสูงท่ีสุด (21.95  ± 0.15%) ซ่ึงวดัธรรมบูชามีโบสถข์นาดใหญ่
และเปิดโล่งจากการเปิดประตูท่ีมีทั้งหมด 6 บาน ท าให้มีการระบายอากาศไดดี้ มีการถ่ายเทอากาศจากภายในออกสู่
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ภายนอก และมีอากาศบริสุทธ์ิเข้ามาแทนท่ีอากาศภายในโบสถ์ท่ีมีอยู่เดิม นอกจากน้ีบริเวณกระถางธูปและ                    
ภายนอกโบสถใ์นวดัพฒันารามมีปริมาณก๊าซออกซิเจนมากท่ีสุด เน่ืองจากจุดท่ีตรวจก๊าซออกซิเจนบริเวณกระถางธูป
ในวดัพฒันารามใกลก้บัหน้าต่าง ท าให้มีการระบายอากาศไดดี้ และภายนอกโบสถ์ของวดัพฒันารามเป็นพ้ืนท่ีโล่ง               
มีตน้ไมท่ี้ช่วยดูดก๊าซคาร์บอนไดออกไซดเ์ขา้ไปและคายก๊าซออกซิเจนออกมา [18] 
 

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
 ผลการเก็บตวัอย่างฝุ่ นท่ีสามารถเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ และก๊าซออกซิเจน                
ในการจุดธูปในวนัพระในวดัอ าเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี จ านวน 4 วดั คือ วดัพฒันาราม วดัธรรมบูชา วดัภูธรอุทิศ
สิทธาราม และวดัหนา้เมือง ในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 พบวา่ขนาดของโบสถท่ี์ท าพิธีกรรมทาง
ศาสนา จ านวนธูปท่ีจุด จ านวนผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนา ระบบระบายอากาศ เช่น จ านวนประตู หนา้ต่างและพดัลม 
สภาพแวดลอ้มภายนอกโบสถ ์มีผลต่อปริมาณฝุ่ นท่ีสามารถเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ และ
ก๊าซออกซิเจน ซ่ึงวดัพฒันารามมีจ านวนผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนาและจ านวนธูปท่ีจุดมาก จึงท าให้วดัพฒันาราม
บริเวณกระถางธูปมีปริมาณฝุ่ นท่ีเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจและปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซดม์ากท่ีสุด ภายในโบสถ์
ในวัดธรรมบูชามีปริมาณก๊าซออกซิเจนมากท่ีสุดเน่ืองจากมีขนาดพ้ืนท่ีภายในโบสถ์มาก ภายนอกโบสถ์ของ                               
วดัหน้าเมืองตรวจพบฝุ่ นท่ีสามารถเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจสูงกว่าภายในโบสถ์และบริเวณกระถางธูป เน่ืองจาก
ภายนอกโบสถ์ติดกับถนน จึงท าให้มีฝุ่ นท่ีเกิดจากการจราจร ปริมาณฝุ่ นท่ีสามารถเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ                                       
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์และก๊าซออกซิเจนของทั้ง 4 วดัไม่เกินค่ามาตรฐาน ถึงแมผ้ลการตรวจสอบไม่เกินค่ามาตรฐาน
แต่การไดรั้บสัมผสัควนัธูปติดต่อกนัเป็นระยะเวลานานหลายปีอาจจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพได ้ดงันั้นเม่ือมีการจุดธูป
ควรมีการเปิดประตู หนา้ต่างหรือจุดธูปภายนอกโบสถแ์ทนการจุดธูปภายในโบสถ ์และควรมีการติดตั้งพดัลมดูดอากาศ
ภายในโบสถใ์กลก้บับริเวณพ้ืนท่ีจุดธูป 
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ตารางท่ี 2  สภาพแวดลอ้มและองคป์ระกอบภายในโบสถ ์
 
            วดั              ขนาดพืน้ที ่            จ านวนคน             จ านวนธูปท่ีจุด จ านวนหน้าต่าง  จ านวนประตู จ านวนพดัลม          ประเภทของพดัลม 
                                           (ตารางเมตร)   (คน)                         (ดอก)           (บาน)       (บาน)        (ตัว) 
วดัพฒันาราม     217             300 – 400  400 – 500      6 (เปิด 6)     2 (เปิด 2) 20 (เปิด 10) พดัลมติดผนงัและพดัลมติดเพดาน 
วดัธรรมบูชา     402             100 - 150    10 – 15       8 (เปิด 5)     6 (เปิด 6) 12 (เปิด 10) พดัลมติดผนงั 
วดัภูธรอุทิศสิทธาราม    391  30 - 50    15 – 20       3 (เปิด 1)     2 (เปิด 2)   9 (เปิด 2) พดัลมติดผนงั 
วดัหนา้เมือง     178  10 - 20    15 – 20     10 (เปิด 4)     3 (เปิด 3)   9 (เปิด 5) พดัลมติดเพดาน 
                                                                                                                                                                           
ตารางท่ี 3  ปริมาณฝุ่ นท่ีสามารถเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซดแ์ละก๊าซออกซิเจน  
 
         วดั    ฝุ่นท่ีสามารถเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ (µg/m3)                       ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (ppm)                       ก๊าซออกซิเจน (%) 

ภายในโบสถ์        กระถางธูป       ภายนอกโบสถ์      ภายในโบสถ์             กระถางธูป           ภายนอกโบสถ์     ภายในโบสถ์       กระถางธูป      ภายนอกโบสถ์ 
วดัพฒันาราม  0.24  ± 0.37         0.89 ± 0.70          0.11 ± 0.19   753.27 ± 69.27       757.07 ± 78.20       702.20 ± 36.83*   21.09 ± 0.06      21.09 ± 0.08      21.06 ± 0.06 
วดัธรรมบูชา  0.67 ± 0.67         0.11 ± 0.19**       0.05 ± 0.09   714.07 ± 63.23**   717.13 ± 40.77**   689.80 ± 25.90     21.95 ± 0.15**  20.98 ± 0.14**  20.95 ± 0.15** 
วดัภูธรอุทิศสิทธาราม       ND             0.22 ± 0.19  ND   719.73 ± 27.97       700.53 ± 35.05       687.00 ± 34.52*   21.03 ± 0.05      21.03 ± 0.05      21.04 ± 0.05 
วดัหนา้เมือง  0.22 ± 0.19   ND          0.50 ± 0.24      692.07 ± 43.15**   709.40 ± 42.97       680.40 ± 37.12     20.75 ± 0.09**  20.75 ± 0.08**  20.73 ± 0.08** 
 
หมายเหตุ: *  มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติโดยเปรียบเทียบกบัภายในโบสถ ์โดยใช ้one - way analysis of variance (ANOVA) ท่ี p < 0.05 และวิเคราะห์ความแตกต่างของ 
                     ขอ้มูลโดยใชว้ิธี LSD 
                 ** มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติโดยเปรียบเทียบกบัวดัพฒันาราม โดยใช ้one - way analysis of variance (ANOVA) ท่ี p < 0.05 และวิเคราะห์ความแตกต่างของ 
                     ขอ้มูลโดยใชว้ิธี LSD 
                ND: Not detected 
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