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บทคดัย่อ 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้เพื ่อหาความสัมพันธ์ของมลพิษทางอากาศกับจำนวน

ผู้เสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดต่างๆ ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 

การหาสัดส่วนการตายมาตรฐานจากโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในแต่ละจังหวัด จำนวน  

37 จังหวัด โดยแบ่งกลุ่มประชากรแต่ละจังหวัดออกตามกลุ่มอายุ จำนวน 8 กลุ่ม ตั้งแต่ช่วงอายุ 

0-9 ปี ไปจนถึงมากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี โดยใช้ข้อมูลจำนวนประชากรปี พ.ศ. 2563 จากนั้น

นำไปวิเคราะห์สหสัมพันธ์และการถดถอยเชิงเส้นเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษทางอากาศ

และการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผลการศึกษาพบว่า สัดส่วนการตาย

มาตรฐานในบางจังหวัดมีค่าสูงมากเมื่อเทียบกับจำนวนตายที่คาดไว้ และพบว่า มีความสัมพันธ์

กับปริมาณก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ สรุปผลการศึกษาครั้งนี้พบหลักฐานแสดงความสัมพันธ์

ระหว่างมลพษิทางอากาศและความเส่ียงต่อการเสียชวีติของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 

คำสำคัญ: มลพิษทางอากาศ การเสียชวีติ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไนโตรเจนไดออกไซด์ 
 

Abstract 

 The purpose of this research is to investigate the relationship of air pollution and  

the number of deaths in each Thai province affected by COVID-19. To accomplish so, COVID-19 

specific mortality has been normalized for each Thai province 37 provinces and every age 

group (8 groups) spanning from 0 to 9 years to >70 years, using national population numbers 

from 2020. A correlation and a linear regression model were used to investigate the association 



PSRU Journal of Science and Technology 7(1): 55-70, 2022 

56 
 

between air pollution and COVID-19 mortality in Thai provinces. As a result, the SMR 

(Standardized Mortality Ratio) in some provinces is substantially higher than expected and  

the presence of NO2 was found to be independently linked with case status. In conclusion,  

this study appears to uncover evidence that supports the presence of a link between air 

pollution and the risk of disease-related death, which refers to nitrogen dioxide (NO2). 

 

Keywords: Air pollution, Mortality, COVID-19, Nitrogen dioxide 

 

 บทนำ 

มลพิษทางอากาศ เป็นสาเหตุสำคัญประการหนึ่งที่ทำให้เกิดการเจ็บป่วยและการเสียชีวติ 

มหีลักฐานทางวิทยาศาสตร์แสดงความเชื่อมโยงระหว่างการสัมผัสกับมลพิษทางอากาศท้ังท่ีเป็น

ระยะเวลาสั้นๆ หรือการสัมผัสเป็นระยะเวลายาวนานกับผลเสียต่างๆ ที่มีต่อสุขภาพ เช่น เพิ่ม

อัตราการเสียชีวิตและจำนวนการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล ทำให้อาการของโรคบางชนิด

รุนแรงขึ้น เช่น ภูมิแพ้ หลอดลมอักเสบ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบว่า มลพิษ 

ทางอากาศเป็นปัจจัยทำให้เลวลงสำหรับโรคติดเชื้อท่ีเกิดจากไวรัส เช่น โรคติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี 

โรคไข้หวัดใหญ่ สายพันธุ์เอและบี โรคติดเชื้อไวรัสพาราอินฟลูเอนซา สายพันธุ์ 3 (Copat et al., 

2020) 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 (COVID-19) เป็นโรคอุบัติใหม่ โดยองค์การ

อนามัยโรคได้รับแจ้งเมื่อเดือนธันวาคม 2562 ว่าพบผู้ป่วยมีอาการปอดบวมไม่ทราบสาเหตุ 

ที่เมืองอู่ฮั่น มณฑลเหอเป่ย ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ต่อมาจึงพบว่าเกิดจากเชื้อไวรัส  

โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus, SARS-CoV-2) และเกิดการแพร่ 

ระบาดไปในประเทศต่างๆ ทั่วโลก เชื้อไวรัสดังกล่าวมีลักษณะทางพันธุกรรมคล้ายคลึงกับเชื้อไวรัส 

โรคซาร์ส (SARS) ที่เคยระบาดก่อนหน้าถึงร้อยละ 80 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติด เชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับร้อยละ 3.4 โดยสาเหตุของการเสียชีวิตเกิดจากภาวะปอดบวมซึ่งทำให้

ระบบการหายใจล้มเหลว (สุรัยยา โสภณ และสุมนมาลย,์ 2563) จากรายงานขององค์การอนามัยโลก

ประจำประเทศไทย สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประเทศไทย 

ณ วันที่ 23 กันยายน พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยสะสมยืนยันทั้งสิ้น 1,524,613 ราย ยอดผู้เสียชีวิตสะสม 

15,884 ราย ช่วงระยะเวลาการระบาด สามารถแบ่งได้เป็น 4 ระลอก โดยระลอกท่ีมีความรุนแรง 

กล่าวคือ มีจำนวนผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตจำนวนมาก ได้แก่ ระลอกที่ 3 และระลอกที่ 4 ซึ่งเป็น

ระลอกท่ีมีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธ์ุอัลฟาและเดลตา ตามลำดับ ซึ่งเกิดขึ้น
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ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2564 เป็นต้นมา (สำนักงานองค์การอนามัยโลกประจำประเทศไทย, 

2564) 

ด้วยเหตุที ่มีรายงานการวิจัยหลายฉบับบ่งชี ้ว่ามลพิษทางอากาศมีผลกระทบต่อ 

การแพร่กระจายและการเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยผลกระทบของมลพิษ

ทางอากาศดังกล่าวอาจจำแนกได้เป็น 2 ลักษณะ คือ (1) มลพิษทางอากาศเป็นปัจจัยส่งเสรมิให้

เกิดการแพร่กระจายของเชื้อไวรัส เช่น รายงานการวจิัยของ Jiang, Wu, & Guan (2020) และ Frontera 

et al. (2020) กล่าวถึงเอนไซม์ ACE2 (Angiotensin converting enzyme 2) ท่ีสามารถจับกับโปรตนี

ส่วนหนามของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ดีเป็นเอนไซม์ที่พบมากในเซลล์ถุงลม ประเภทที่ 2 (Type II 

alveoli หรือ Septal cell) โดยเซลล์ถุงลมชนิดนี้อยู่ในระบบทางเดินหายใจส่วนใน ซึ่งฝุ่นละออง

ขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) สามารถทำหน้าที่เป็นตัวพาไวรัสโคโรนา 2019 ไปสู่เซลล์

เป้าหมายดังกล่าวได้ และ Paital & Agrawal (2021) รายงานว่าละอองลอย (Aerosol) เป็นตัวกลาง 

ให้เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แขวนลอยอยู่ในอากาศได้นานถึง 3 ชั่วโมง ซึ่งเพิ่มโอกาสให้มีการแพร่ 

กระจายของเชื้อไวรัสไปในอากาศ (2) มลพิษทางอากาศเป็นปัจจัยส่งเสริมให้อาการของโรค

เลวร้ายลงซึ่งมท้ัีงท่ีเป็นสาเหตุโดยตรง เช่น การสัมผัสเป็นระยะเวลานาน (Chronic exposure) กับ

ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) และฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนไปกระตุ ้นการทำงาน 

ของเอนไซม์ ACE2 (Paital & Agrawal, 2021) หรือก่อให้เกิดโรคประจำตัวซึ่งเป็นสาเหตุร่วม 

ในการเสียชีวิตของผู้ป่วย เช่น การสัมผัสกับก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ส่งผลให้เกิดการอักเสบ

ของระบบทางเดินหายใจซึ่งเพิ่มอัตราการเสียชีวิตเมื่อป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(Ogen, 2020) 

Ali et al. (2021) ได้ทบทวนข้อมูลจากรายงานการวิจัยที่เกี ่ยวข้องกับความสัมพันธ์

ระหว่างการสัมผัสมลพิษทางอากาศกับความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา พบว่า การสัมผัส

กับมลพิษทางอากาศบางชนิดเป็นระยะเวลานานมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อความรุนแรงของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่น ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ 

และก๊าซโอโซน (O3) โดยรายงานการวิจัยส่วนใหญ่แสดงข้อมูลว่าระดับการเพิ่มขึ้นของมลพิษ 

ทางอากาศแต่ละชนิดส่งผลให้อัตราการเสียชวีติของผู้ป่วยโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนาเพิ่มขึ้นร้อยละ

เท่าใด เช่น รายงานการวจิัยของ Wu et al. (2020) พบว่า การสัมผัสกับอากาศท่ีมีปริมาณฝุ่นละออง

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนเพิ่มขึ้น 1 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ทำให้อัตราการเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาเพิ่มขึ้นร้อยละ 11 Mendy et al. (2021) ศกึษาความสัมพันธ์ระหว่าง

การสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอนกับความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 โดยปรับแก้ข้อมูลที่เป็นผลกระทบจากลักษณะทางเศรษฐสังคมและโรคประจำตัว 

พบว่า มคีวามสัมพันธ์เชงิบวกระหว่างการสัมผัสและการตอบสนอง (Exposure-response relationship) 
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ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน  

ในรอบปีก่อนหน้า โดยไม่มีค่าต่ำสุดที่ปลอดภัยเลย (No threshold effect) Veronesi et al. (2022) 

ศึกษาผลกระทบที่มีต่ออุบัติการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของการสัมผัสระยะยาวกับ

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนและฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) ก๊าซไนโตรเจน 

ไดออกไซด์ ก๊าซไนโตรเจนออกไซด์ (NO) และก๊าซโอโซน พบว่า มลพิษทางอากาศทุกชนิดยกเว้น

ก๊าซโอโซนมคีวามสัมพันธ์เชงิบวกกับอุบัตกิารณ์ของโรค โดยไม่ขึน้กับมลพิษชนิดอ่ืน 

ผู้วิจัยเห็นว่าประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่มีผู้เสียชีวิตจำนวนมากจากโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 เป็นอันดับที่ 37 ของโลก (John Hopskin, 2021) และเป็นประเทศหนึ่งที่ประสบปัญหา

ด้านมลพิษทางอากาศจากการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ เพื่อให้เกิดความตระหนัก

ถึงผลเสียของมลพิษทางอากาศในอีกด้านหนึ่ง ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างมลพษิ 

ทางอากาศและความเส่ียงจากการเสียชวีติดว้ยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประเทศไทย 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 1. พื้นที่ศกึษาและแหล่งที่มาของข้อมูล 

  การศึกษานี้ใช้ข้อมูลปริมาณมลพิษทางอากาศที่ตรวจวัดและรายงานโดยกรมควบคุม

มลพิษ (2564) ซึ่งมีสถานีตรวจวัดกระจายอยู่ตามจังหวัดต่างๆ ทั่วประเทศไทย จำนวน 37 จังหวัด 

พื้นท่ีศึกษาจึงประกอบด้วยจังหวัดเหล่านี้ ข้อมูลจำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของแต่ละจังหวัดได้จากรายงานสถานการณ์ผู้ติดเชื้อ COVID-19 รายพื้นที่ของกรมควบคุมโรค 

(2564) และจำนวนประชากรจำแนกตามกลุ่มอายุ รายจังหวัดของประเทศไทยของสำนักงานสถิติ

แห่งชาติ (2564) 

 2. การหาความเสี่ยงต่อการเสียชวีิตด้วยโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

  ความเสี่ยงต่อการเสียชวีิตด้วยโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชากรในแต่ละ

จังหวัดได้จากสัดส่วนการตายมาตรฐาน (Standardized mortality ratio; SMR) วิธีการคำนวณ

สัดส่วนการตายมาตรฐานของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ้างอิงตามวิธีของ Dettori et al. 

(2021) โดยจำแนกกลุ่มอายุออกเป็น 8 กลุ่ม (ตั้งแต่อายุ 0-9 ปี ขึ้นไปจนถึงอายุมากกว่าหรือ

เท่ากับ 70 ปี) ตามรายงานสถานการณ์ผู้เสียชีวิตจากเชื้อ COVID-19 ในประเทศไทยของกรมควบคุมโรค 

และใช้ข้อมูลจำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สะสม ช่วงเวลาตั้งแต่วันที่  

1 เมษายน-24 กันยายน พ.ศ. 2564 และจำนวนประชากรกลางปี 2563 ของประเทศไทยที่รายงาน

โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ (2564) ทำการคำนวณจำนวนตายที่คาดไว้ (The expected number 

of deaths, e) ดังสมการท่ี 1 
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     e = ∑ ni
K
i=1 Ri    (1) 

 

  เมื่อ e แทน  จำนวนตายท่ีคาดไว้ 

   ni แทน  จำนวนประชากรในกลุ่มอายุเฉพาะของแต่ละจังหวัด 

   Ri แทน   อัตราตายด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประเทศไทยในกลุ่ม 

    อายุเฉพาะ 

  แล้วนำค่าท่ีได้มาคำนวณสัดส่วนการตายมาตรฐานของแต่ละจังหวัด ดังสมการท่ี 2 
 

     SMR = 
d

e
     (2) 

 

  เมื่อ d แทน จำนวนตายที่เกิดขึ้นจริง (The observed number of deaths) จากโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 

  จากนั้นคำนวณช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% CI) ของสัดส่วนการตายมาตรฐาน

ของแต่ละจังหวัดด้วยวิธีของ Vandenbroucke (1982) ดังสมการท่ี 3 
 

     95% CI= 
(√d ± 0.5Z(1-α/2))

2

e
   (3) 

 

  เมื่อ Z(1-/2) แทน คะแนน Z ท่ีสัมประสิทธ์ิความเชื่อม่ัน เท่ากับ 1-/2 

 3. ข้อมูลมลพิษทางอากาศ 

  มลพิษทางอากาศที่ศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ไนโตรเจนไดออกไซด์ โอโซน ฝุ่นละอองขนาด 

ไม่เกิน 10 ไมครอน และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน โดยใช้ค่าเฉลี่ยรายปี (Annual 

average) ของมลพษิทางอากาศท้ัง 4 ชนิด ในปี พ.ศ. 2561-2563 มาหาค่าเฉลี่ย เพื่อเป็นตัวแทน

ปริมาณมลพษิทางอากาศของแต่ละจังหวัด 

 4. การหาความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษทางอากาศและการเสียชีวิตด้วยโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

  การหาความสัมพันธ์ระหว่างมลพษิทางอากาศและการเสียชวีิตดว้ยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ดำเนนิการโดยนำข้อมูลสัดส่วนการตายมาตรฐานท่ีคำนวณได้ท้ัง 37 จังหวัด และ

ข้อมูลปริมาณมลพิษทางอากาศของแต่ละจังหวัดมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ 

สเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation coefficient) ทั ้งน ี้ เน ื ่องจากข้อมูลสัดส่วนการตาย

มาตรฐานของจังหวัดที่ใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างไม่มีการแจกแจงแบบปกติ และหาความสัมพันธ์ในรูป
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สมการของการเสียชวีติด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และมลพษิทางอากาศโดยใชก้ารวิเคราะห์

การถดถอยเชงิเส้น (Linear regression analysis) 
 

ผลการวิจัย 

 1. ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงต่อการเสียชวีิตด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

  สัดส่วนการตายมาตรฐานจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีค่ามากกว่า 1.00 

บ่งชีว้่าประชากรในจังหวัดนัน้มกีารตายด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่าของประชากร

ท่ัวไปในประเทศ ผลการศกึษาคร้ังน้ีพบว่า ในจำนวน 37 จังหวัดท่ีศึกษาม ี14 จังหวัดท่ีค่าสัดส่วน

การตายมาตรฐานจากโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 มีค่ามากกว่า 1.00 โดยแสดงข้อมูล

เรียงลำดับจากมากไปหาน้อย ดังตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 สัดส่วนการตายมาตรฐานจากโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดท่ีมีค่ามากกว่า 1.00 

ท่ี จังหวัด SMR 
95% CI 

Lower bound 

95% CI 

Upper bound 

1 สมุทรสาคร  6.10   5.68   6.54  

2 กรุงเทพมหานคร  4.05   3.95   4.15  

3 สมุทรปราการ  3.83   3.61   4.05  

4 ปทุมธาน ี  2.95   2.75   3.17  

5 นครปฐม  2.36   2.16   2.56  

6 ตาก  2.23   1.96   2.51  

7 สมุทรสงคราม  2.00   1.65   2.38  

8 ชลบุรี  1.83   1.68   1.98  

9 นราธิวาส  1.82   1.60   2.05  

10 สระบุร ี  1.77   1.56   1.98  

11 ยะลา  1.63   1.38   1.89  

12 ฉะเชิงเทรา  1.47   1.30   1.66  

13 พระนครศรีอยุธยา  1.46   1.30   1.62  

14 นนทบุร ี  1.13   1.02   1.25  

 

 2. ผลการวิเคราะห์ปริมาณมลพิษทางอากาศ 

  จากข้อมูลปริมาณมลพษิทางอากาศ ประกอบด้วย ไนโตรเจนไดออกไซด์ โอโซน ฝุ่นละออง

ขนาดไม่เกนิ 10 ไมครอน และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ใน 37 จังหวัด ระหว่างป ีพ.ศ. 

2561–2563 รายงานโดยกรมควบคุมมลพิษ (2564) พบว่า จังหวัดที่มีค่าเฉลี่ยก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์
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มากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ สระบุรี กรุงเทพมหานคร นครราชสีมา สมุทรสาคร และนนทบุรี 

เท่ากับ 19.3+1.04 18.8+0.87 18.0+1.41 18.0+1.32 และ 17.8+1.77 พพีบีี ตามลำดับ จังหวัดท่ีมี

ค่าเฉลี่ยก๊าซโอโซนมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ พะเยา อุบลราชธานี สงขลา เชียงใหม่ และ

ขอนแก่น เท่ากับ 31.0 30.0 29.5+16.26 28.7+2.52 และ 27.0+21.21 พพีบีี ตามลำดับ จังหวัด

ท่ีมีค่าเฉลี่ยฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอนมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ สระบุรี นครสวรรค์ 

ขอนแก่น พระนครศรีอยุธยา และตาก เท่ากับ 85.5+6.06 57.3+3.79 55.7+3.51 55.0+7.21 

และ 52.7+1.15 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ตามลำดับ และจังหวัดท่ีมีค่าเฉลี่ยฝุ่นละอองขนาด

ไม่เกิน 2.5 ไมครอนมากท่ีสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ เชยีงราย พะเยา ลำพูน แม่ฮ่องสอน และขอนแก่น 

เท่ากับ 36.5+0.71 32.0+0.00 31.5+6.36 31.5+0.71 และ 31.3+2.52 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 

ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยปริมาณมลพษิทางอากาศของแต่ละจังหวัดระหว่างป ีพ.ศ. 2561-2563 

ท่ี จังหวัด 
เขต

สุขภาพ 

NO2 

(ppb) 

O3 

(ppb) 

PM10 

(ug/m3) 

PM2.5 

(ug/m3) 

1 เชียงใหม ่ 1 10.8+2.47 28.7+2.52 49.2+3.75 30.2+3.01 

2 ลำปาง 1 4.9+0.63 26.9+1.88 41.8+5.51 27.5+2.50 

3 เชียงราย 1 6.0+1.73 19.7+2.93 46.0+9.18 36.5+0.71 

4 แม่ฮ่องสอน 1 4.7+0.58 20.0+3.00 38.3+3.79 31.5+0.71 

5 น่าน 1 4.0+0.50 21.8+2.47 43.2+6.21 25.5+6.50 

6 ลำพูน 1 14.3+2.89 26.5+0.71 50.5+9.19 31.5+6.36 

7 แพร่ 1 7.0+2.83 25.7+2.52 43.3+3.79 31.0+0.00 

8 พะเยา 1 6.0+0.00 31.0* 42.0+7.07 32.0+0.00 

9 ตาก 2 6.0+0.00 20.7+2.08 52.7+1.15 28.7+1.15 

10 นครสวรรค์ 3 13.0+1.00 25.0+2.65 57.3+3.79 26.5+2.12 

11 นนทบุร ี 4 17.8+1.77 24.3+9.55 41.5+3.54 21.5+2.12 

12 ปทุมธาน ี 4 14.0+1.41 22.0+0.00 36.5+2.12 23.5+2.12 

13 พระนครศรีอยุธยา 4 12.3+1.15 23.7+1.15 55.0+7.21 24.0+1.41 

14 สระบุร ี 4 19.3+1.04 23.2+0.29 85.5+6.06 3.0+1.73 

15 สมุทรสาคร 5 18.0+1.32 20.0+0.71 47.2+2.02 29.3+4.51 

16 ราชบุรี 5 7.0+0.00 24.0+0.00 51.7+2.52 26.0+3.61 

17 กาญจนบุรี 5 8.5+0.71 19.7+1.15 38.3+2.52 25.7+1.53 

18 นครปฐม 5 9.0* 23.0* 39.0* 20.0* 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

ท่ี จังหวัด 
เขต

สุขภาพ 

NO2 

(ppb) 

O3 

(ppb) 

PM10 

(ug/m3) 

PM2.5 

(ug/m3) 

19 สมุทรสงคราม 5 8.0* 26.0* 25.0* 14.0* 

20 สมุทรปราการ 6 14.9+0.95 23.2+1.76 46.0+4.55 26.7+3.51 

21 ระยอง 6 11.1+0.70 22.1+2.80 41.4+2.62 17.7+2.42 

22 ชลบุรี 6 12.6+0.77 22.9+1.92 42.4+2.04 21.4+3.24 

23 ฉะเชิงเทรา 6 10.3+0.58 21.0+1.00 45.3+4.51 19.0+0.00 

24 สระแก้ว 6 N/A** N/A** 39.3+1.15 19.0+1.41 

25 ปราจนีบุรี 6 6.0+1.00 26.3+0.58 43.3+2.31 25.0+0.00 

26 ขอนแก่น 7 9.3+0.58 27.0+21.21 55.7+3.51 31.3+2.52 

27 เลย 8 N/A** N/A** 39.3+4.16 24.0+1.41 

28 หนองคาย 8 4.0* 23.0* 42.0* 26.0* 

29 นครราชสีมา 9 18.0+1.41 24.3+2.08 50.7+2.08 27.0* 

30 อุบลราชธานี 10 7.0* 30.0* 39.0* 24.0* 

31 สุราษฎร์ธานี 11 4.0+1.73 17.0+2.00 30.7+1.15 16.0+1.41 

32 ภูเก็ต 11 8.5+2.12 18.3+1.15 31.0+1.73 15.0* 

33 สงขลา 12 6.0+1.41 29.5+16.26 31.0+2.83 17.0+2.83 

34 นราธิวาส 12 5.7+0.58 20.0+3.46 30.3+2.31 15.7+1.53 

35 ยะลา 12 5.3+0.58 21.3+5.51 29.5+4.44 17.3+4.73 

36 สตูล 12 3.0+0.00 18.3+1.53 22.7+2.52 12.0+2.00 

37 กรุงเทพมหานคร 13 18.8+0.87 24.3+4.10 40.3+2.64 21.8+1.41 

หมายเหต ุ *  มีข้อมูลที่กรมควบคุมมลพิษรายงานเพียง 1 ป ี

  ** ไม่ปรากฏในข้อมูลทีก่รมควบคุมมลพิษรายงาน 

 

 3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 กับมลพิษทางอากาศ 

  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 กับมลพษิทางอากาศ ผู้วิจัยได้วเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

ของสัดส่วนการตายมาตรฐานของแต่ละจังหวัดกับค่าเฉลี่ยปริมาณมลพิษทางอากาศของแต่ละ

จังหวัดระหว่างปี พ.ศ. 2561–2563 ทั ้ง 37 จังหวัด เพื ่อดูผลกระทบจากการได้รับมลพิษ 

ทางอากาศเป็นระยะเวลานาน พบว่าก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 

ไมครอน มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตกิับสัดส่วนการตายมาตรฐาน ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนของสัดส่วนการตายมาตรฐานของแต่ละจังหวัด

กับค่าเฉลี่ยปริมาณมลพษิทางอากาศของแต่ละจังหวัดระหว่างปี พ.ศ. 2561–2563 

 SMR NO2 O3 PM10 PM2.5 

SMR 1.000 0.495** -0.268 -0.069 -0.423** 

NO2  1.000   0.231   0.466**   0.159 

O3     1.000   0.309   0.311 

PM10      1.000   0.701** 

PM2.5       1.000 

หมายเหต ุ* p-Value น้อยกว่า 0.05 ** p-Value น้อยกว่า 0.01 

 

  จากนั ้นผู ้วิจัยได้นำข้อมูลมลพิษทางอากาศที่มีค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ที ่มี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งประกอบด้วย ค่าเฉลี่ยปริมาณก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์และ 

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ระหว่างป ีพ.ศ. 2561–2563 มาวิเคราะห์การถดถอยเพื่อหา

ความสัมพันธ์ระหว่างสัดส่วนการตายมาตรฐานกับปริมาณมลพิษทางอากาศ ได้สมการเชิงเส้น

เพียงแบบเดียวที่มีนัยสำคัญทางสถิติ คือ สมการความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างสัดส่วนการตาย

มาตรฐานของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับค่าเฉลี่ยปริมาณก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ 

ระหว่างป ีพ.ศ. 2561–2563 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของค่าเฉลี่ยปริมาณก๊าซไนโตรเจน

ไดออกไซด์ เท่ากับ 0.161 (P-value = 0.005, CI = 0.054-0.269) ดังสมการท่ี 4 
 

  SMR = 0,161CNO2      (4) 
 

  เมื่อ CNO2 แทน ค่าเฉลี่ยรายปีปริมาณก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ในหน่วยพพีบีี 

 

อภปิรายผล 

ในการศึกษาผลของมลพิษทางอากาศที่มีต่อจำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 คร้ังน้ี การเลือกใช้สัดส่วนการตายมาตรฐานเป็นตัวแปรแทนจำนวนผู้เสียชีวิตของ

แต่ละจังหวัดอ้างอิงจากงานวิจัยของ Dettori et al. (2021); Azarudeen et al. (2021) มีเหตุผล

สำคัญ 2 ประการ คือ สัดส่วนการตายมาตรฐานคำนวณโดยอ้างอิงจากโครงสร้างอายุของ

ประชากรซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย และไม่ขึ้นกับข้อมูลการวินิจฉัย

การติดเชื้อ ซึ่งหากเป็นกรณีที่ใช้อัตราการตายรายโรค (Case fatality rate; CFR) ซึ่งเป็นอัตราส่วน

ระหว่างจำนวนผู้เสียชีวติต่อจำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับการวินจิฉัย การแพร่กระจายของโรคในวงกว้าง

อาจทำให้มผีู้ป่วยจำนวนหนึ่งไม่ได้เข้าสู่กระบวนการวินจิฉัย เช่น ผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการหรือมีอาการ

ไม่รุนแรง อาจทำให้ได้อัตราการตายรายโรคสูงกว่าที่ควรจะเป็น  
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ตัวแปรแทนปริมาณมลพิษทางอากาศในการศึกษาครั ้งนี ้ใช้ค่าเฉลี่ย 3 ปี ระหว่าง  

พ.ศ. 2561-2563 การใช้ค่าเฉลี่ยของข้อมูลมลพิษทางอากาศ 3 ปีติดต่อกันอ้างอิงจากวิธีหา

ค่าเฉลี่ยคุณภาพอากาศรายปีของ USEPA (Office of the Federal Register, 2022) การใช้ข้อมูล 

ปี พ.ศ. 2561-2563 เนื่องจากข้อมูลประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลประชากรกลางปี 

พ.ศ. 2563 ซึ่งเป็นข้อมูลที่รายงานล่าสุดของสำนักงานสถิติแห่งชาติใช้แทนประชากรของแต่ละ

จังหวัดในช่วงเวลาที่เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงสัมพันธ์กับมลพิษ 

ทางอากาศในปีเดียวกัน 

ส่วนการใช้ข้อมูลสถิติจำนวนผู ้เสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในวันที่  

24 กันยายน พ.ศ. 2564 ในการศึกษาครัง้นี้ เพราะเป็นช่วงเวลาที่มกีารระบาดในวงกว้างของโรค

เนื่องจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์เดลตาและผ่านช่วงที่มีจำนวนผู้เสียชีวิตสูงสุดช่วง 

ปลายเดอืนสิงหาคม 2564 มาแล้ว (สำนักงานองค์การอนามัยโลกประจำประเทศไทย, 2564) 

ผลการศึกษามลพิษทางอากาศและการเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน

ประเทศไทยพบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างสัดส่วนการตายมาตรฐาน

กับปริมาณมลพษิทางอากาศ 2 ชนิด ได้แก่ ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ และฝุ่นละอองขนาดไม่เกนิ

2.5 ไมครอน ซึ ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยในหลายประเทศของ Jiang, Wu, & Guan (2020);  

Li et al. (2020); Zhu et al. (2020) ท่ีพบความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ 

ในอากาศกับจำนวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศจีน งานวิจัยของ Ogen (2020) ที่

ศึกษาการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศอิตาลี สเปน ฝรั่งเศส และ

เยอรมนี พบว่า การได้รับก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์เป็นเวลานานทำให้มีโอกาสสูงที่จะเสียชีวิต

จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ความสัมพันธ์ระหว่างก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ในอากาศกับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มี 2 สมมติฐาน ซึ่งสมมติฐานแรกรายงานโดย Alifano et al. (2020) 

ว่ามีสาเหตุจากก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์มีผลในการเหนี่ยวนำให้เกิดการทำงานของเอนไซม์ท่ีชื่อ 

ACE2 เพิ ่มสูงขึ ้น ซึ ่งเอนไซม์ดังกล่าวเป็นส่วนของเซลล์ที ่สามารถจับกับโปรตีนส่วนหนาม  

(Spike protein) ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างเหนียวแน่น ทำให้ไวรัสเข้าสู่เซลล์แล้วเกิด

กระบวนการเพิ่มจำนวน โดยเอนไซม์ ACE2 พบได้ในปอด หัวใจ ไต และลำไส้เล็ก ทำให้ผู้ป่วยท่ี

ตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มโีอกาสเสียชวีติสูงจากอาการปอดติดเชื้อ 

สมมติฐานที่ 2 เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ในอากาศกับ

การเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายงานโดย Di Ciaula et al. (2022) และ 

Ogen (2020) ว่าสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยเกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการที่เรียกว่า พายุไซโตไคน์ 

(Cytokine storm syndrome) กล่าวคือ ผู้ป่วยบางรายจะเกิดความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกัน โดย
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เซลล์ในระบบภูมิคุ ้มกันจะสร้างและหลั่งสารไซโตไคน์หลายชนิดพร้อมกันในปริมาณมากสู่ 

กระแสเลือด ทำให้อวัยวะหลายอย่างทำงานล้มเหลว และอาจพบอาการทางระบบประสาท

ส่วนกลาง เช่น อาการชักอย่างรุนแรง และนำไปสู่การเสียชีวิตของผู ้ป่วย กลุ่มอาการพายุ  

ไซโตไคน์นี้พบว่ามีความเกี่ยวข้องกับการสัมผัสกับก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ การที่ผู้ป่วยโรค  

ตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เคยสัมผัสกับก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์มาก่อนจึงมโีอกาสท่ีการติดเชื้อ

จะทำให้เกิดกลุ่มอาการดังกล่าว 

ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอนกับการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีผลการศึกษาที่หลากหลายตามรายงานของ Copat  

et al. (2020) ซึ่งรวบรวมผลการศึกษาที่เกี่ยวกับบทบาทของมลพิษทางอากาศที่มีต่อการแพร่  

กระจายและการเสียชีวิตของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า มีงานวิจัยที่พบความสัมพันธ์

ทั้งแบบแปรผันตามกันและแบบแปรผกผันกันระหว่างปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

กับการเสียชวีติของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ข้อมูลที ่อาจช่วยอธิบายความสัมพันธ์เชิงลบของปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เก ิน  

2.5 ไมครอนกับสัดส่วนการตายมาตรฐานได้ คือ รายงานของ Nouvellet et al. (2021) ว่ามี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญของพฤติกรรมการเดินทางของประชาชนกับการแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังปรากฏนโยบายจำกัดการเดินทางของประชาชนเพื่อควบคุม 

การแพร่ระบาดของโรคในประเทศต่างๆ ทั่วโลก และจากรายงานสถานการณ์คุณภาพอากาศ 

ในประเทศไทยของสถาบันสิ่งแวดล้อมสต็อกโฮล์ม (Stockholm Environment Institute, 2021) ว่า

ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนของประเทศไทยมแีหล่งกำเนิด

สำคัญ คือ การขนส่งทางถนน แต่รายงานการวิจัยของ Khamkaew et al. (2016); Choo Chuay 

et al. (2020) พบข้อแตกต่างระหว่างแหล่งกำเนิดสำคัญของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน

ว่าในจังหวัดเชียงใหม่แหล่งกำเนิดสำคัญเป็นการเผาชีวมวล ส่วนแหล่งกำเนิดสำคัญในกรุงเทพ

เป็นการจราจร จึงเป็นไปได้ว่าปริมาณไนโตรเจนไดออกไซด์ที่สูงสะท้อนพฤติกรรมการเดินทาง

ของประชาชนท่ีสูงของจังหวัดนัน้ และสัมพันธ์กับการแพร่ระบาดของโรคจึงทำให้สัดส่วนการตาย

มาตรฐานสูง ดังภาพท่ี 1 

ขณะที่ปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ไม่ได้สะท้อนพฤติกรรมการเดินทาง

ของประชาชนในบางจังหวัดที่มีแหล่งกำเนิดสำคัญมาจากการเผาชีวมวล จึงไม่มีความสัมพันธ์  

เชิงบวกกับสัดส่วนการตายมาตรฐาน นอกจากนี้ยังมีการรณรงค์ให้ประชาชนในจังหวัดที่มี

ปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนสูง เช่น จังหวัดต่างๆ ในภาคเหนือ หลีกเลี่ยงการทำ

กิจกรรมกลางแจ้ง ซึ่งอาจส่งผลให้ประชาชนในจังหวัดเหล่านี้มีพฤติกรรมการเดินทางลดลง  

จึงกลับมคีวามสัมพันธ์เชงิลบต่อสัดส่วนการตายมาตรฐาน ดังภาพท่ี 2 
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ภาพที่ 1 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหวา่งปริมาณก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์และสัดส่วนการตาย

มาตรฐาน 

 
ภาพที่ 2  กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนและ  

 สัดส่วนการตายมาตรฐาน 

 

 ทั้งนี้การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำกัดหลายประการ ได้แก่ (1) ข้อมูลเกี่ยวกับจำนวนผู้เสียชีวิต 

ได้มาจากข้อมูลระดับกลุ่มประชากร ทั ้งโครงสร้างอายุ และอัตราการเสียชีวิต ไม่ได้ใช้ข้อมูล

รายบุคคล เช่น เพศ อายุ ข้อมูลสุขภาพต่างๆ ทำให้ไม่สามารถวิเคราะห์ลงในรายละเอียดเชิงลึกได้ 
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อธิบายได้เพียงข้อมูลในภาพรวมของประชากรทั้งประเทศ (2) ข้อมูลมลพิษทางอากาศของแต่ละ

จังหวัดที่ใช้เป็นตัวแทนของพื้นที่จังหวัดนั้นๆ บางจังหวัดมีเพียงสถานีเดียว และไม่ได้ครอบคลุม 

ทุกจังหวัดของประเทศไทย ทำให้เกิดข้อจำกัดในการวิเคราะห์ทางสถิติ ซึ่งผู้วิจัยได้พยายามทดแทน

ด้วยการเลือกใช้สถิติไม่อิงพารามิเตอร์ที่อาจทำให้อำนาจในการอธิบายลดลงเมื่อเทียบกับสถิติ 

องิพารามิเตอร์ ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไปจึงควรลงรายละเอียดในข้อมูลผู้ป่วยหรือเสียชีวิตแต่ละ

ราย และใชเ้ทคโนโลยภีูมิสารสนเทศพยากรณ์คุณภาพอากาศจากข้อมูลท่ีมีให้ครอบคลุมทุกจังหวัด 

 

สรุปผลการวิจัย 

 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาถึงผลกระทบของมลพิษทางอากาศ 4 ชนิด ได้แก่ ก๊าซไนโตรเจน 

ไดออกไซด์ ก๊าซโอโซน ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน

ต่อการเสียชวีติของผู้ป่วยโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งผลการศึกษาพบว่าการสัมผัสกับก๊าซ

ไนโตรเจนไดออกไซด์เป็นระยะเวลานาน มีผลต่อการเพิ่มโอกาสเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ซึ่งผลการวิเคราะห์การถดถอยแสดงให้เห็นว่า ค่าเฉลี่ยปริมาณก๊าซไนโตรเจน 

ไดออกไซด์ท่ีสูงกว่า 6.211 พพีบีี จะทำใหค้่าสัดส่วนการตายมาตรฐานของพื้นท่ีนัน้มคี่าสูงกว่า 1.0 

อันหมายถงึพื้นท่ีน้ันมคีวามเปราะบางท่ีจะมีผู้เสียชวีติจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่า

พื้นที่อื่นๆ โดยค่าเฉลี่ยดังกล่าวใกล้เคียงกบัค่าเฉลี่ยรายปีของปริมาณก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์

ตามมาตรฐานคุณภาพอากาศท่ีแนะนำ (Air quality guidelines) ขององค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2564 

(World Health Organization, 2021) ท่ีกำหนดไว้ไม่เกิน 5.3 พพีบีี (10 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) 

ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับมาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยทั่วไปของประเทศไทย ซึ่ง

กำหนดให้ค่าเฉลี่ยรายปีก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ต้องไม่เกิน 30 พีพีบี สูงกว่าที่ควรจะเป็นจาก

ผลการศึกษาครัง้นี้มาก ควรท่ีจะได้นำไปเป็นข้อมูลเพื่อทบทวนการกำหนดค่ามาตรฐานคุณภาพ

อากาศในบรรยากาศโดยทั ่วไปของประเทศไทยให้สอดคล้องกับสถานการณ์และหลักฐาน 

ทางวิทยาศาสตร์ท่ีเป็นปัจจุบันต่อไป 
 

กติตกิรรมประกาศ 

 ผู้วิจัยขอขอบคุณแหล่งข้อมูลสำคัญที่นำมาใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ อันได้แก่ ข้อมูล

เกี่ยวกับจำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ข้อมูลปริมาณมลพิษทางอากาศ กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

และขอขอบคุณคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์ ที่สนับสนนุให้

ผู้วิจัยผลิตผลงานคร้ังน้ี 
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