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บทคัดย่อ 
ในพื ้นที ่ภาคอีสานของประเทศไทยมีรายงานปัญหามลพิษ ค่า PM2.5 เกินมาตรฐาน โดย

แหล่งกำเนิดฝุ ่นละอองมาจากการเผาในที ่โล่งพื ้นที ่เกษตรกรรม สถานประกอบการ โรงงาน และ
ยานพาหนะคมนาคม ซ่ึงส่งผลโดยเฉพาะจังหวัดสกลนครเป็นพื้นที่ที่มีเทือกเขากั้นจากภาคอื่น มีแอ่งโคราช
และแอ่งสกลนคร จึงมีผลต่อการกระจายตัวของมลพิษทางอากาศ ซ่ึงส่งผลกระทบทำให้มีอาการทางระบบ
ทางเดินหายใจ จึงได้ศึกษาปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 และ PM10 ในเขตจังหวัดสกลนครหา
ความสัมพันธ์ของ 4 โรค คือ โรคหอบหืด โรคปอดอักเสบ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหลอดเลือดสมอง
โดยใชข้้อมูลคุณภาพอากาศ PM2.5, PM10 ข้อมูลจากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศจังหวัดสกลนครของกรม
ควบคุมมลพิษและข้อมูลจากสถานีอุตุนิยมวิทยาจังหวัดสกลนคร ประกอบด้วย ความเร็วลม ทิศทางลม
อุณหภูมิ ปริมาณฝน อุณหภูมิ ความชื้นสัมพันธ์ และจุดความร้อน หาความสัมพันธ์ของโรค  4 โรค จาก 
HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครที่ส่งผลมาจากมลพิษทางอากาศและปริมาณฝุ่นละอองขนาด
เล็ก PM2.5 และ PM10 โดยศึกษาวิจัยตั้งแต่วันที่ 23 มิถุนายน 2564 – 31 ธันวาคม 2565 โดยใช้สถิติแบบ
กระจายตัวแบบปัวซองค์ (Poisson Distribution) ซึ ่งเป็นการวิเคราะห์การถดถอยแบบอนุกรมเวลา 
(Time-series Regression Design) ระยะสั้น ผลการศึกษาพบว่าการศึกษาจำนวนผู้ป่วยที่มารับการ มี
ทั้งหมด 18 อำเภอ ระยะเวลา 554 วัน มีผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาทั้งโรค 4 จากมลพิษทางอากาศทั้งหมด
จำนวน 20,787 คน เฉลี่ย 50.76 คนต่ออำเภอต่อ 554 วัน จากการวิเคราะห์การถดถอยแบบปัวส์ซองค์ 
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมารับการรักษาด้วยโรคหอบหืด โรคปอดอักเสบ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
และโรคหลอดเลือดสมอง โดยการวิเคราะห์แบบตัวแปรเชิงพหุ (Multivariable analysis Asthma) พบว่า 
PM10 (µg/m3) ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซต์ (ppb) ไนโตรเจนไดออกไซด์ (ppb) คาร์บอนมอนอกไซด์ (ppm) 
และก๊าซโอโซน (ppb) มีความสัมพันธ์ต่อการมารับการรักษาด้วยโรคหอบหืด โรคปอดอักเสบ โรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง และโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)    เมื่อควบคุมปัจจัยความ
เข้มข้นสารมลพิษทางอากาศ พบว่า PM2.5 (µg/m3) ไม่ได้เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการมารับการรักษาทั้ง 4 โรคที่
เกี่ยวเนื่องจากมลพิษทางอากาศ (OR<1,95%CI) แต่ PM10 (µg/m3) เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการมารับการรักษา
ทั ้ง 4 โรคที ่เกี ่ยวเนื่องจากมลพิษทางอากาศเป็น (OR=1.02,95%CI)  ควรมีการวางแผนและกำหนด
มาตรการในการควบคุมป้องกัน และติดตามเฝ้าระวังปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5, PM10 และความ
เข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และควรมีการแจ้งเตือนสถานการณ์รวมถึง
สื่อสารผลกระทบและแนวทางการปฏิบัติตนการดูแลสุขภาพของประชาชน ควรมีการเพิ่มจุดในการเฝ้า
ระวัง PM2.5, PM10 และความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศในพื้นที่ต่างๆ ให้ครอบคลุม รวมถึงวางแผน
เตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสุข และแผนเตรียมความพร้อมของแต่ละภาคส่วนครอบคลุม
ทุกด้าน เพื่อลดระดับฝุ่นละอองขนาดเล็ก ด้วยแผนการและมาตรการที่ดำเนินการต่อเนื่องอย่างยั่งยืน เพื่อ
ส่งผลดีต่อสุขภาพของประชาชน 
 
คำสำคัญ: โรคจากมลพิษทางอากาศ, ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5, ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM10, จังหวัด

สกลนคร, วิเคราะห์ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
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Abstract 
In the northeastern region of Thailand, there was reported of pollution problems 

with PM2.5 values exceeding the standard. The sources of dust particles are open burning 
in agricultural areas, companies, industries, and vehicles. This especially affects Sakon 
Nakhon Province with mountain ranges separating them from other regions, such as the 
Korat Basin and the Sakon Nakhon Basin. It affects the distribution of air pollution. 
Additionally, it may result in respiratory problems. we study the amount of small dust 
particles PM2.5 and PM10 in Sakon Nakhon Province using air quality data PM2.5 and PM10 
data from Sakon Nakhon Air Quality Monitoring Station of the Pollution Control Department 
and meteorological data including wind speed, wind direction, temperature, rainfall, 
temperature, relative humidity, and heat spots from Sakon Nakhon Meteorological Station. 
We studied the relationship between diseases such as 4 diseases resulting from air pollution 
and the amount of PM2.5 and PM10 dust particles in Sakon Nakhon Province data of health 
data for 4 diseases from HCD Sakon Nakhon Province. The Poisson distribution was used to 
analyze Time-series Regression Design short term.  

The results showed the number of patients receiving treatment has a total of 18 
districts for a period of 554 days. There were patients who came to receive treatment for 
all 4 diseases from air pollution, a total of 20,787 people, an average 50.76 per district per 
554 days. Poisson regression analysis revealed that factors related to receiving treatment 
for asthma, pneumonia, chronic obstructive pulmonary disease, and cerebrovascular disease. 
For multivariate analysis (multivariable analysis of asthma), It was found that the factors PM10 
(µg/m3), sulfur dioxide gas (ppb), nitrogen dioxide (ppb), carbon monoxide (ppm), and 
ozone gas (ppb) were significantly associated with receiving treatment for asthma, 
pneumonia, chronic obstructive pulmonary disease (COPD), and stroke (p-value<0.05). 
Moreover, controlling for air pollutant concentration factors, it was found that PM2.5 (µg/m3) 
was not a risk factor for receiving treatment for 4 diseases related to air pollution 
(OR<1,95%CI). PM10 (µg/m3) is a risk factor for receiving treatment for 4 diseases related to 
air pollution (OR=1.02, 95% CI). 

We have been able to conclude that there should be planning and measures 
established for the control, prevention, and monitoring of the issues related to fine 
particulate matter PM2.5, PM10, and the concentration of air pollutants that impact health. 
There should also be alerts regarding the situation, along with communication about the 
effects and guidelines for public health practices. Additionally, there should be an increase 
in monitoring points for PM2.5, PM10, and air pollutant concentrations in various areas to 
ensure comprehensive coverage. Furthermore, there should be preparedness planning in 
the medical and public health sectors, as well as readiness plans for each sector that 
encompass all aspects, to ensure sustainable and continuous measures that positively 
affect public health. 

 
Keywords: Particulate Matter, Relationship with Disease Groups from Air Pollution, Small 

Particulate Matter PM2.5, Small Particulate Matter PM10, Sakon Nakhon 
Province 
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บทนำ 
ในพื้นที่ภาคอีสานโดยเฉพาะในพื้นที่จังหวัดสกลนครที่

มีลักษณะภูมิประเทศเป็นแอ่งกระทะ เมื ่อเกิดการสะสมของ
มลพิษ ประจวบกับความกดอากาศสูงหรือมวลอากาศเย็น
ค่อนข้างแรงจากประเทศจีนแผ่ลงมาปกคลุมอุณหภูมิและ
ความชื้นทำให้เกิดหมอกในตอนเช้า เมื่อหยดน้ำในอากาศรวมตัว
กับฝุ ่นละอองและสารมลพิษในอากาศ จึงเกิดหมอควันหรือ 
smog (smoke+fog) ขึ้น ทำให้เกิดสภาพฟ้าหลัวเหมือนมีหมอก
ควันปกคลุม ไฟป่าไม้ ที่เกิดขึ้นจากธรรมชาติ หรือเพื่อประโยชน์
ของบ ุคคลและกลุ ่มบ ุคคล และย ังม ีการเผาเศษว ัสด ุทาง
การเกษตรเพื่อเตรียมพื้นที่ในการทำการเกษตรในฤดูกาลต่อไป 
นอกจากนี้ยังมีการเผาเพื่อกำจัดขยะบริเวณชานเมืองและในตัว
เมือง ก็มีส่วนสำคัญที่ทำให้เกิดปัญหาหมอกควันดังกล่าว จึงต้อง
ให้ม ีการรณรงค์และทำความร ู ้ความเข้าใจอย ่างต ่อเน ื ่อง 
ผลกระทบที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะผลกระทบต่อสุขภาพที่มีปริมาณผู้
เป็นโรคเกี ่ยวกับทางเดินหายใจเป็นเพิ่มขึ ้นและสอดคล้องกับ
ปริมาณมลพิษทางฝุ่นละอองที่เกิดจากการเผาในพื้นที่โล่งที่มี
ความเข้มข้นส ูงและระยะเวลาสะสมในอากาศที ่ยาวนาน 
สถานการณ์จะเลวร้ายขึ้นไปอีกถ้าหากไม่มีมาตรการและการ
ดำเนินการที่ดีเพียงพอในการลดปัญหาหมอกควันที่เกิดขึ้น และ
อาจจะเป็นตัวทำลายการท่องเที ่ยวและเศรษฐกิจตลอดจน
ผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนในพื้นที่ ปัญหาหมอก
ควันทำให้คนที่อยู่ในที่โล่งนานๆ มีอาการแสบตา ตาแดง น้ำตา
ไหล คอแห้ง ระคายคอ หายใจติดขัด เหนื ่อยง่าย และแน่น
หน้าอก สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ ่งแวดล้อม 
รายงานว่าฝุ่นควันหรือฝุ่นขนาดที่เล็กกว่า 10 ไมครอนที่เกดิจาก
การเผาไหมจะส่งผลกระทบ ทำให้มีอาการทางระบบทางเดิน
หายใจ และอาการทางตานอกจากนี้ ยังทำให้เกิดโรคหัวใจมากขึ้น
ด้วย โดยฝุ่นจะเข้าไปยังปอดในถุงลม เมื่อสิ่งแปลกปลอมเข้าไป 
ทำให้เม็ดเลือดขาวเข้าไปกำจัดสิ่งแปลกปลอมนี้ และเกิดการ
อักเสบในหลอดเลือดได้ก่อให้เกิดอันตรายต่อปอด เช่น การ
อักเสบของถุงลมปอด และบางรายอักเสบมากจนทำให้เกิดการ 
หายใจลำบากจนถึงขั้นภาวะวิกฤตได้หรืออาจทำให้หลอดเลือด
หัวใจอักเสบได้ซ ึ ่งฝ ุ ่นควันที ่เก ิดจากการเผาไหม้ในบริเวณ
ภาคเหนือ ก็ทำให้เกิดอาการได้เช่นเดียวกันกับฝุ่นควันจากท่อไอ
เสียรถยนต์ใน กทม. และยังพบว่า หากเพิ่มปริมาณฝุ่นทุก 10 
ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรจะทำให้เพิ่มอัตราการตายทกุสาเหตุ

ร้อยละ 4.5 เพิ่มอัตราการตายจากโรคระบบทางเดินหายใจร้อย
ละ 9.8 เพิ่มอัตราการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 
3.9 เพิ่มอัตราการตายในผู้สูงอายท่ีมากกว่า 65 ปี ถึงร้อยละ 5.4 
ด้วย โดยเฉพาะผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจมากอ่น 
เช่น ภูมิแพ้ หอบหืด ถุงลมโป่งพอง และโรคหัวใจ (สมเกียรติ ศิริ
รัตนพฤกษ์, 2552) 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1) เพื ่อศึกษาปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 
และ PM10 ในเขตจังหวัดสกลนคร  

2) เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของ 4 โรค คือ โรค
หอบหืด โรคปอดอักเสบ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหลอด
เลือดสมอง จากมลพิษทางอากาศและปริมาณฝุ่นละอองขนาด
เล็ก PM2.5 และ PM10 ในเขตจังหวัดสกลนคร ตั้งแต่วันที่ 23 
มิถุนายน 2564 – 31 ธันวาคม 2565 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาจำนวนผู้ป่วยที่มารับ
การรักษาด้วย 4 โรคจากมลพิษทางอากาศและปรมิาณฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก PM2.5 และ PM10 จังหวัดสกลนคร ตั้งแต่วันที่ 23 
มิถุนายน 2564 – 31 ธันวาคม 2565 โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยจาก
ฐานข้อมูล HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ข้อมูล
มลพิษทางอากาศและปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 และ 
PM10 จากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศจังหวัดสกลนครของ
กรมควบค ุมมลพิษ และข ้อม ูลอ ุต ุน ิยมว ิทยา จากสถานี
อุตุนิยมวิทยาจังหวัดสกลนคร การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิการ
ถดถอยแบบปัวส์ซง (Poisson logistic regression) โดยใช้โปรแกรม
วิเคราะห์ทางสถิติ STATA 14 ซึ ่งเป็นโครงการวิจัยที่เข้าข่าย
พ ิจารณาแบบเร ็ ว  โครงการว ิจ ัยท ี ่ผ ่ านการร ับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
เลขท่ีโครงการ HE662150 วันท่ี 19 มิถุนายน พ.ศ.2566 
 

⚫ กลุ่มตัวอย่าง 
จังหวัดสกลนคร มีพื้นที่ทั้งสิ้นประมาณ 9,605 ตาราง

กิโลเมตร แบ่งการปกครองออกเป็น 18 อำเภอ มีประชากรรวม
ทั้งหมด ในจังหวัดสกลนคร จำนวน 934,564 คน โดยศึกษาวจิัย
ตั้งแต่วันที่ 23 มิถุนายน 2564 – 31 ธันวาคม 2565 ระยะเวลา 
554 วัน มีผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาด้วยโรค 4 จากมลพิษทาง
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อากาศทั้งหมดจำนวน 20,787 คน เฉลี่ย 50.76 คนต่ออำเภอต่อ 
554 วัน ซึ่งในการศึกษาใช้ฐานข้อมูลผู้ป่วยจาก โรค 4 โรคจาก
ระบบคลังข ้อม ูลส ุขภาพ Health Data Center  เป ็นระบบ
ฐานข้อมูลกลางด้านสุขภาพ ซึ่งรวบรวมข้อมูลสาธารณสุขของ
สถาน โดยใช้ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ฐานข้อมูล
กลางระดับจังหวัด (HDC ระดับจังหวัด) 

⚫ ขอบเขตของการศึกษา 
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี ่ยรายเดือนฝุ่น

ละอองขนาดเล็ก PM2.5 และ PM10 โดยใช้ข้อมูลจากสถานี
ตรวจวัดคุณภาพอากาศจังหวัดสกลนครของกรมควบคุมมลพิษ 
กับอัตราป่วยต่อแสนประชากรด้วย 4 โรค คือ โรคหอบหืด โรค
ปอดอักเสบ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหลอดเลือดสมอง จาก
มลพิษทางอากาศโดยใช้รหัส ICD-10 ข้อมูลจาก HDC กระทรวง
สาธารณสุข จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร โดยศึกษา
ในพื้นที่เขต 18 อำเภอเขตจังหวัดสกลนคร 

⚫ เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ 
โดยข้อมูลจากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศจังหวัด

สกลนครของกรมควบคุมมลพิษ  เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ของ 4 โรค คือ โรคหอบหืด โรคปอดอักเสบ โรคปอดอุดกั้นเรือ้รงั 
และโรคหลอดเลือดสมอง จากมลพิษทางอากาศและปริมาณฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก PM2.5 และ PM10 ในเขตจังหวัดสกลนคร ข้อมูล
ที่ใช้ในการศึกษาตั้งแต่ มกราคม 2564 ถึง ธันวาคม 2565 

⚫ การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนาบรรยายลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา เพศ อายุ 
รวมถึงบรรยายค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่า
พิสัย หรือ ค่าต่ำสุด, ค่าสูงสุด ของข้อมูลสุขภาพ 4 โรค โรคหอบ
หืด โรคปอดอักเสบ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหลอดเลือด
สมองข ้อม ูลค ุณภาพอากาศ  PM2.5 , PM10 และข ้อมูล
อุตุนิยมวิทยา ประกอบด้วย ความเร็วลม ทิศทางลมอุณหภูมิ 
ปริมาณฝน อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพันธ์ และจุดความร้อน 

สถิติเชิงอนุมาน การวิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลคุณภาพ
อากาศและผลกระทบต่อสุขภาพ 4 โรค โรคหอบหืด โรคปอด
อักเสบ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้
กระจายตัวแบบปัวซองค์ ซึ่งเป็นการวิเคราะห์การถดถอยแบบ
อนุกรมเวลา (เป็นวิธีการศึกษาทางระบาดวิทยาประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศในระยะสั้น โดยคำนึงถึง 
ความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นของมลพิษอากาศและสุขภาพ

ที่เปลี่ยนแปลงตามช่วงเวลา โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ 
STATA 14 
 
 
 
ผลการวิจัย 

⚫ ข้อมูลความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศ ข้อมูล
ด้านอุตุนิยมวิทยาและข้อมูลจุดความร้อนในเขตพื้นที่จังหวัด
สกลนคร 

การศึกการเปลี ่ยนแปลงของความเข้มข้นของสาร
มลพิษพิษทางอากาศจังหวัดสกลนครเฉลี่ยรายเดือนในช่วงวันที่ 
23 มิถุนายน 2564 – 31 ธันวาคม 2565 พบว่า ฝุ่นละอองขนาด
เล็ก PM2.5 มีค่าเฉลี่ยรายเดือนเท่ากับ 16.38 (µg/m3) อยู่ในช่วง 
7.23-32.55 (µg/m3) ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM10 มีค่าเฉลี่ยราย
เดือนเท่ากับ 25.50 (µg/m3) อยู่ในช่วง 13.62-46.57 (µg/m3) 
โดยจะมี ค่าสูงในเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนเมษายน (สำนักงาน
ประชาสัมพันธ์จังหวัดสกลนคร, 2565) ศูนย์แก้ไขปัญหามลพิษ
ทางอากาศ รายงานผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศประจำวัน 
ยังคงพบว่า ฝุ่น PM2.5 ยังคงเกินค่ามาตรฐานในหลายพื้นที่ของ 
34 จังหวัด รวมถึงจังหวัดสกลนคร ได้รับผลกระทบจากหมอก
ควันข้ามพรมแดน สำหรับจุดความร้อนที่ทำให้เกิดหมอกควัน
ข้ามพรมแดนในกลุ่มประเทศอนุภาคแม่โขงซึ่งตรวจวัดในวันที่ 
11 เมษายน 2565 ประเทศลาวมีจำนวน จุดความร้อนมากที่สุด
จำนวน 3,604 จุด จุดความร้อนรวมทั ้งหมดในเขตจังหวัด
สกลนครเท่ากับ 295 จุด ค่าเฉลี่ยรายเดือนเท่ากับ 15.53 จุด อยู่
ในช่วง 0.00-93.00 จุด โดยมีค่าสูงอยู่ในช่วงเดือนธันวาคมถึง
เดือนเมษายน (เวิร์คพอยท์ทูเดย์, 2565) วันที่ 8 เมษายน 2565 
พบ จุดความร้อนท้ังประเทศจำนวน 259 จุด โดยพบมากท่ีสุดใน
พื้นที่เกษตรจำนวน 114 จุด พื้นที่เขตของสำนักงานการปฏิรูป
ที่ดินเพื่อเกษตรกรรม จำนวน 45 จุด พื้นที่ป่าสงวนแห่งชาติ
จำนวน 41 จุด พื้นที่ชุมชนและอื่นๆ จำนวน 39 จุด พื้นที่ป่า
อนุรักษ์ จำนวน17 จุด และพื้นที่ริมทางหลวงจำนวน 3 จุด ส่วน
จังหวัดที่พบจุดความร้อนมากที่สุดคือ สกลนครจำนวน 34 จุด 
(สำนักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์, 2564) พื้นที่จังหวัด
สกลนครทั ้งหมด 6,003,602 ล้านไร่เป็นพื ้นที ่เกษตรกรรม 
3,035,188.33 ไร่ ( 50.56 % ของพื้นที่ทั้งหมด) ก๊าซซัลเฟอร์ได
ออกไซต์ (SO2) ค่าเฉลี่ยรายเดือนเท่ากับ 1.17 ppb อยู่ในช่วง 
0.94-2.19 ppb โดยจะมีค่าสูงในเดือนพฤศจิกายนถึงเดือน
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เมษายน ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) ค่าเฉลี่ยรายเดือน
เท่ากับ 4.06 ppb อยู่ในช่วง 1.52-7.07 ppb โดยจะมีค่าสูงใน
เด ื อนพฤศจ ิ ก า ยนถ ึ ง เ ด ื อน เ มษายน  ก ๊ าซค า ร ์ บ อ น 
มอนออกไซด์ (CO) ค่าเฉลี่ยรายเดือนเท่ากับ 0.47 ppm อยู่
ในช่วง 0.29-0.62 ppm โดยจะมีค่าสูงในเดือนพฤศจิกายนถึง
เดือนเมษายน ก๊าซโอโซน (O3) ค่าเฉลี่ยรายเดือนเท่ากับ 26.13 
ppb อยู ่ในช่วง 15.11-41.50 ppb โดยจะมีค่าสูงในเด ือน
พฤศจิกายนถึงเดือนเมษายน  

การศึกษาการเปลี่ยนแปลงของข้อมูลด้านอุตุนิยมวิทยา 
เฉลี่ยรายเดือนในช่วงวันที่ 23 มิถุนายน 2564 - 31 ธันวาคม 
2565 ในพื ้นที ่จ ังหวัดสกลนคร มีการกระจายตัวของข้อมูล
อุตุนิยมวิทยา อุณหภูมิเฉลี ่ยรายเดือนเท่ากับ 26.44 องศา
เซลเซียส อยู่ในช่วง 21.91-29.10 องศาเซลเซียส โดยจะมีค่าสูง 
อยู่ในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนกันยายน ความชื้นสัมพันธ์ เฉลี่ย
รายเดือนเท่ากับ 76.71 เปอร์เซ็นต์ อยู่ ในช่วง 66.99-84.78 
เปอร์เซ็นต์ โดยจะมีค่าสูงอยู่ในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือน
ตุลาคม ความเร็วลมเฉลี่ยรายเดือนเท่ากับ 11.78 น็อต อยู่ในช่วง 
10.30-13.40 น็อต โดยจะมีค่าสูงอยู่ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึง
เดือนมิถุนายน ความกดอากาศเฉลี่ยรายเดือนเท่ากับ 1008.95 
เฮกโตปาสคาล อยู่ในช่วง 1004.51-1015.98 เฮกโตปาสคาล 
โดยมีค่าสูงอยู ่ในช่วงเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนกุมภาพันธ์  
ปริมาณน้ำฝนเฉลี่ยรายเดอืนเท่ากับ 4.13 มิลลิเมตร อยู่ในช่วง 0-
9.22 มิลลิเมตร โดยจะมีค่าสูงอยู่ในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือน
กันยายนจุดความร้อนรวมทั้งหมดในเขตจังหวัดสกลนครเท่ากับ 
295 จุด ค่าเฉลี่ยรายเดือนเท่ากับ 15.53 จุด อยู่ในช่วง 0.00-93.00 
จุด โดยมีค่าสูง อยู่ในช่วงเดือนธันวาคมถึงเดือนเมษายน   

⚫ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นของ
สารมลพิษทางอากาศ ในเขตพื้นที่จังหวัดสกลนคร ต่อการมา
รับการรักษาด้วย 4 โรคจากมลพิษทางอากาศ 

จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของ 
4 โรค คือ โรคหอบหืด โรคปอดอักเสบ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
และโรคหลอดเลือดสมอง จากมลพิษทางอากาศและปริมาณฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก PM2.5 และ PM10 ในเขตจังหวัดสกลนคร ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ต่อการมารับการรักษาด้วยโรคหอบหืด โรคปอด
อักเสบ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหลอดเลือดสมอง โดยการ
วิเคราะห์โดยใช้สถิติการถดถอยแบบปัวส์ซง (Poisson logistic 
regression) พบว่า PM10 (µg/m3) ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซต์ 
(ppb) ไนโตรเจนไดออกไซด์ (ppb) คาร์บอนมอนอกไซด์ (ppm) 

และก๊าซโอโซน (ppb) มีความสัมพนัธ์ต่อการมารับการรักษาด้วย
โรคหอบหืด  โรคปอดอักเสบ โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง และโรค
หลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
โดยพบว่า 

PM2.5 (µg/m3) มีความสัมพันธ์ต่อการมารับการรักษา
ด้วยโรค 4 โรคจากมลพิษทางอากาศ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value<0.001) กล่าวคือ PM2.5 (µg/m3) ไม่ได้เป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อการมารับการรักษาด้วยโรค 4 โรคจากมลพิษทางอากาศ 
(OR=0.98,95%CI) เมื่อเทียบปัจจัยความเข้มข้นของสารมลพิษ
ทางอากาศ  

PM10 (µg/m3) , ก ๊าซซ ัลเฟอร ์ ไดออกไซต ์  (ppb), 
ไนโตรเจนไดออกไซด์ (ppb), คาร์บอนมอนอกไซด์ (ppm), 
คาร ์บอนมอนอกไซด ์  (ppm) และก ๊ าซ โอโซน (ppb) มี
ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ต ่ อ ก า ร ม า ร ั บ ก า ร ร ั ก ษ า ด ้ ว ย โ ร ค  
4 โรคจากมลพิษทางอากาศ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-
value<0.001) กล่าวคือ PM10 (µg/m3) (OR=1.02, 95% CI), 
ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซต์ (ppb) (OR=1.03, 95% CI), ไนโตรเจนได
ออกไซด์ (ppb) (OR=1.03, 95% CI) , คาร ์บอนมอนอกไซด์ 
(ppm) (OR=1.25, 95% CI), และก๊าซโอโซน (ppb) (OR=1, 
95% CI) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการมารับการรักษาด้วยโรค 4 โรค
จากมลพิษทางอากาศ เมื ่อเทียบปัจจัยความเข้มข้นของสาร
มลพิษทางอากาศ 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

การศ ึกษาจำนวนผ ู ้ป ่วยท ี ่มาร ับการร ักษาด ้วย  
4 โรคจากมลพิษทางอากาศและปริมาณฝุ ่นละอองขนาดเล็ก 
PM2.5 และ PM10 จังหวัดสกลนคร แต่วันท่ี 23 มิถุนายน 2564 – 
31 ธันวาคม 2565 ข้อมูลจาก Health Data Center จังหวัด
สกลนครมีทั้งหมด 18 อำเภอ ระยะเวลา 554 วัน มีผู้ป่วยเข้ามา
ร ั บ ก า ร ร ั ก ษ า ด ้ ว ย โ ร ค  
4 จากมลพิษทางอากาศทั้งหมดจำนวน 20,787 คน เฉลี่ย 50.76 
คนต่ออำเภอต่อ 554 วัน ผลจากการวิเคราะห์การถดถอย
แบบปัวส์ซง (Poisson logistic regression) พบว่าปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์ต่อการมารับการรักษาด้วยโรคหอบหืด โรคปอด
อักเสบ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหลอดเลือดสมอง โดยการ
วิเคราะห์แบบตัวแปรเชิงพหุ (Multivariable analysis Asthma) 
พบว่า ปัจจัย PM10 (µg/m3) ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซต์ (ppb) 
ไนโตรเจนไดออกไซด์ (ppb) คาร์บอนมอนอกไซด์ (ppm) และ
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ก๊าซโอโซน (ppb) มีความสัมพันธ์ต่อการมารับการรักษาด้วยโรค
หอบหืด (Asthma) โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) โรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง (COPD) และโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) อย่างมี
น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ติ   
(p-value<0.05) เมื่อควบคุมปัจจัยความเข้มข้นสารมลพิษทาง
อากาศ พบว่า PM2.5 (µg/m3) ไม่ได้เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการมารับ
การรักษาด้วยโรค 4 โรคที ่เกี ่ยวเนื ่องจากมลพิษทางอากาศ 
(OR<1,95%CI) และ PM10 (µg/m3) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการมา
รับการรักษาด้วยโรค 4 โรคที่เกี่ยวเนื่องจากมลพิษทางอากาศ
เป็น (OR=1.02,95%CI) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลสำนักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ ่งแวดล้อม หากเพิ ่มปริมาณฝุ ่นทุก 10 
ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรจะทำให้เพิ่มอัตราการตายทกุสาเหตุ
ร้อยละ 4.5 เพิ่มอัตราการตายจากโรคระบบทางเดินหายใจร้อย
ละ 9.8 เพิ่มอัตราการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 
3.9 เพิ่มอัตราการตายในผู้สูงอายที่มากกว่า 65 ปี ถึงร้อยละ 5.4 
ด้วย โดยเฉพาะผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจมากอ่น 
เช่น ภูมิแพ้ หอบหืด ถุงลมโป่งพอง และโรคหัวใจ (สมเกียรติ ศิริ
รัตนพฤกษ์, 2552) การศึกษาในครั้งนี้มีข้อจำกัดของข้อมูลทุติย
ภูมิทั้งข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม ข้อมูลคุณภาพอากาศจากเครื่องวัด
คุณภาพอากาศติดตั้งใหม่ วัดจุดเดียวเป็นตัวแทนข้อมูลคุณภาพ
อากาศทั้งจังหวัด จำนวน 18 อำเภอ เนื่องจากการประมาณค่า
ของมลพิษทางออากาศถูกำจัดด้วยสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ
อัตโนมัติ ซึ่งอาจมีอคติเกี่ยวกับค่าความเข้มข้นของมลพิษทาง
อากาศแต่ละอำเภอ ดังนั ้นควรมีการเพิ่มจุดตรวจมลพิษทาง
อากาศแต่ละอำเภอ 

ข้อมูลด้านสุขภาพเป็นข้อมูลทุติยภูมิ ความถูกต้องของ
ข้อมูลซึ ่งสามารถทำให้การวิเคราะห์ข้อมูลมีการคลาดเคลื่อน
เกิดขึ ้นได้ ดังนั ้นจึงต้องมีการวินิจฉัยโรคที่เกิดจากการสัมผัส
มลพิษทางอากาศโดยมีการเก็บข้อมูลอย่างระบบ เช่น การเปิด
การให้บริการคลิกนิกมลพิษภายในสถานบริการสาธารณสุขแต่ละ

อำเภอ เพื่อรับบริการและมีการวินิจฉัยโรคที่เกี่ยวเนื่องจากมลพิษ
ทางอากาศ โดยเจ้าหน้าท่ีบุคคลกรที่เป็นผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน 

 
 
สรุป 
การศึกษาชี้ให้เห็นว่า เมื่อความเข้มข้นของสารมลพิษ

ทางอากาศเพิ่มขึ้นส่งผลต่อการมารับการรักษาด้วยโรค 4 โรค
จากมลพิษทางอากาศเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสิ่งที่ได้
สามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการจัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม กำหนดมาตรการในการควบคุมป้องกัน และติดตาม
เฝ้าระวังปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5, PM10 และเข้มข้นของ
สารมลพิษทางอากาศที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ รวมถึงเตรียม
แผนรองรับปัญหาด้านคุณภาพอากาศที่จะเกิดขึ ้นในอนาคต 
รวมถึงต้องมีการเก็บบันทึกข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม และควรมีการ
เพิ่มจุดในการเฝ้าระวัง PM2.5, PM10 และเข้มข้นของสารมลพิษ
ทางอากาศในพื้นที่ต่างๆ ให้ครอบคลุมเพื่อนำมาวิเคราะห์ข้อมูล
สุขภาพของประชาชนในพื้นที่นั้นๆ ได้อย่างเหมาะสม ชนิดของ
มลพิษในอากาศที่มีรายงานว่าทำให้เกิดผลกระทบต่อระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ได้แก่ PM10 PM2.5 O3 และ NO2 จากการศึกษา
ที่ผ่านมาพบมีหลักฐานว่าชนิดของมลพิษในอากาศทุกตัวที่มีการ
ก ำ ห น ด เ ป ็ น ค ่ า ม า ต ร ฐ า น  
มีความเกี ่ยวข้องกับเกิดโรคหอบหืด การสัมผัสกับมลพิษใน
อากาศส่งผลให้เกิดปัญหาโรคระบบทางเดินหายใจที่เพิ่มมากข้ึน 
ได้แก่ โรคหอบหืด โรคหลอดลมอักเสบ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(chronicobstructive pulmonary disease, COPD) นอกจาก
โรคในระบบทางเดินหายใจที่กล่าวมาแล้วยังมีการศึกษาที่พบ
ความสัมพันธ์ของการสัมผัส PM10, NO2 และ CO ที่ทำให้จำนวน
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉิน (emergency room 
visits) จากการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบนเพ่ิมขึ้น 
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ตารางที่ 1 ลักษณะและการกระจายผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาด้วยโรคหอบหืด (Asthma) โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) โรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง (COPD) และโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) จากมลพิษทางอากาศและปริมาณฝุ่นละอองขนาดเลก็ PM2.5 และ PM10 
จังหวัดสกลนคร แต่วันท่ี 23 มิถุนายน 2564 - 31 ธันวาคม 2565 ข้อมูลจาก HDC 

อำเภอ จำนวนคนที่เข้า
รับการรักษา 

(คน) 

จำนวนคนที่เข้า
รับการรักษา 

(ร้อยละ) 

Mean±(S.D.) Min โรคจากมลพิษทางอากาศ 
4 โรค 

Max 

25th 50th 75th 
Asthma 105 0.51 29.35(27.71) 0.00 4.00 14.00 55.00 93.00 
Pneumonia 13,090 62.97 44.31(27.21) 0.00 23.00 49.00 67.00 121.00 
COPD 1,146 5.51 65.53(17.29) 0.00 59.00 69.00 76.00 101.00 
Stroke 6,446 31.01 61.57(15.48) 0.00 53.00 63.00 73.00 107.00 

รวม 20,787 100.00 50.76(25.25) 0.00 36.00 56.00 70.00 121.00 
 
ตารางที่ 2 ข้อมูลความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศในเขตพื้นที่จังหวัดสกลนคร ต่อการมารับการรักษาด้วยโรคหอบหืด (Asthma) 

โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) และโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ช่วงวันที่ 23 มิถุนายน 
2564 – 31 ธันวาคม 2565 โดยวิเคราะห์ทีละตัวแปร 

ตัวพยากรณ์ โรค 4 โรค 
IRR 95% CI z p-value 

Lower Upper 
PM2.5 (µg/m3) 1.01 1.01 1.02 17.69 < 0.001 
PM10 (µg/m3) 1.01 1.01 1.02 21.11 < 0.001 
ก๊าซซัลเฟอรไ์ดออกไซต์ (ppb) 0.90 0.87 0.92 -8.44 < 0.001 
ไนโตรเจนไดออกไซด์ (ppb) 1.04 1.04 1.05 20.56 < 0.001 
คาร์บอนมอนอกไซด์ (ppm) 1.05 1.02 1.09 2.98 0.003 
ก๊าซโอโซน (ppb) 1.00 1.00 1.01 8.10 < 0.001 

 
ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมารับการรักษาด้วยโรคหอบหืด (Asthma) โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) โรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง (COPD) และโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ในจังหวัดสกลนคร ช่วงวันที่ 23 มิถุนายน 2564 - 31 ธันวาคม 2565 
โดยการวิเคราะห์แบบตัวแปรเชิงเดี่ยว (CRUDE analysis Asthma) 

ตัวพยากรณ์ IRR 95% CI p-value 
PM2.5 (µg/m3) 1.01 1.01-1.02 < 0.001 
PM10 (µg/m3) 1.01 1.01-1.02 < 0.001 
ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซต์ (ppb) 0.90 0.88-0.92 < 0.001 
ไนโตรเจนไดออกไซด์ (ppb) 1.05 1.04-1.05 < 0.001 
คาร์บอนมอนอกไซด์ (ppm) 1.01 1.01-1.02 < 0.001 
ก๊าซโอโซน (ppb) 1.00 1.00-1.01 < 0.001 
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ตารางที่ 4 ข้อมูลความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศในเขตพื้นที่จังหวัดสกลนคร ต่อการมารับการรักษาด้วยโรคหอบหืด (Asthma) 

โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) และโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ช่วงวันที่ 23 มิถุนายน 
2564 - 31 ธันวาคม 2565 โดยวิเคราะห์ทีละหลายตัวแปร 

ตัวพยากรณ์ 
ความเข้มขน้ของสารมลพิษทางอากาศ

ทั้งหมด 

โรค 4 โรค 
IRR 95% CI z p-value 

Lower Upper 
PM2.5 (µg/m3) 0.98 0.98 0.99 -8.39 <0.001 
PM10 (µg/m3) 1.02 1.02 1.03 10.96 <0.001 
ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซต์ (ppb) 0.74 0.72 0.77 -15.50 <0.001 
ไนโตรเจนไดออกไซด์ (ppb) 1.03 1.02 1.04 9.75 <0.001 
คาร์บอนมอนอกไซด์ (ppm) 1.25 1.17 1.32 7.24 <0.001 
ก๊าซโอโซน (ppb) 1.00 1.00 1.01 2.49 0.013 

ตารางที่ 5 ข้อมูลความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศในเขตพื้นที่จังหวัดสกลนคร ต่อการมารับการรักษาด้วยโรคหอบหืด (Asthma) 
โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) และโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ช่วงวันที่ 23 มิถุนายน 
2564 - 31 ธันวาคม 2565 โดยวิเคราะห์ทีละหลายตัวแปร 

ตัวพยากรณ์ CRUDE Adjusted 
IRR 95% CI IRR 95% CI p-value LR test 

PM2.5 (µg/m3) 1.01 1.01-1.02 0.98 0.98-0.99 < 0.001 
PM10 (µg/m3) 1.01 1.01-1.02 1.02 1.02-1.03 < 0.001 
ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซต์ (ppb) 1.05 1.04-1.05 1.03 1.02-1.04 < 0.001 
ไนโตรเจนไดออกไซด์ (ppb) 1.05 1.04-1.05 1.03 1.02-1.04 < 0.001 
คาร์บอนมอนอกไซด์ (ppm) 1.05 1.02-1.09 1.25 1.18-1.32 < 0.001 
ก๊าซโอโซน (ppb) 1.00 1.00-1.01 1.00 1.00-1.01 0.007 

 
 


