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บทคัดัย่่อ 	 ถึึงแม้้โรงไฟฟ้้าชีีวมวลจะช่่วยให้้ประเทศไทยสามารถผลิิตไฟฟ้้าตอบสนองต่่อการพััฒนาเศรษฐกิิจได้้ก็ต็าม 

แต่่สิ่่�งที่่�ควรคำำ�นึงถึึงคืือปััญหาจากมลพิษอากาศที่่�อาจเกิิดขึ้้� นควบคู่่�ไปด้้วย การศึึกษาน้ี้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อทำำ�นาย

ความเข้้มข้้นของสารมลพิษทางอากาศจากโรงไฟฟ้้าชีีวมวลโดยใช้้แบบจำำ�ลองคุุณภาพอากาศ AERMOD และผล-

กระทบด้้านสุุขภาพของประชาชนรอบโรงไฟฟ้้าชีีวมวล ตำำ�บลจระเข้้หิิน และตำำ�บลครบุุรีีใต้้ อำำ�เภอครบุุรีี จัังหวัด

นครราชสีีมา ที่่�อยู่่�ในรััศมีี 10 กิโิลเมตร จากโรงไฟฟ้้าชีีวมวล โดยศึกึษาระหว่างเดือืนตุลุาคม 2562 ถึงึกันัยายน 

2563 ผลการศึกึษา พบว่่า การแพร่กระจายของมลพิษทางอากาศจากโรงไฟฟ้้าชีีวมวลบริิเวณตำำ�แหน่งผู้้�รับมลพิษ

จำำ�นวน 4 จุุด คืือ โรงพยาบาลส่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ซัับก้้านเหลือง รพ.สต.จระเข้้หิิน สำำ�นักงานเทศบาล

ตำำ�บลครบุุรีีใต้้ และโรงเรีียนบ้้านคลองยาง (มููลบนอุปุถัมัภ์์) ค่่าความเข้้มข้้นของสารมลพิษทั้้�ง 3 ชนิด คืือ ความเข้้ม

ข้้นของฝุ่่� นละอองรวม (TSP) ก๊า๊ซไนโตรเจนไดออกไซด์ ์(NO
2
) และก๊า๊ซซััลเฟอร์์ไดออกไซด์ ์(SO

2
) มีีค่าต่ำำ��กว่่าค่่า

มาตรฐานมลพิษทางอากาศในบรรยากาศ ทั้้�ง 4 จุุด สำำ�หรับผลกระทบด้้านสุขุภาพของกลุ่่�มตัวัอย่่าง พบว่่า มีีอาการ

เหนื่่�อยง่่ายมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 13.5 รองลงมาคืือมีีอาการมองภาพไม่่ชััด ร้้อยละ12.6 และเมื่่�อวิิเคราะห์์ความสัมัพัันธ์์

ของสารมลพิษทั้้�ง 3 ชนิด และฝุ่่� นละอองขนาดไม่่เกินิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) กับัอาการแสดงของโรค ด้้วยสถิติิ ิBi-

nary logistic regression พบว่่า มีีเพีียงฝุ่่� นละออง PM
2.5

 ที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัอาการคััดจมููก มีีน้ำำ��มููก แสบจมููก แสบ

คอ ไอแห้้งๆ ไอมีีเสมหะ หายใจลำำ�บาก ปวดศีีรษะ เหนื่่�อยง่่าย แสบหรือคัันตา เช่่น ถ้้าฝุ่่� นละออง PM
2.5

 เพิ่่�มขึ้้�น 1 

ไมโครกรััมต่่อลููกบาศก์์เมตร จะมีีโอกาสเกิิดอาการคััดจมููกเพิ่่�มขึ้้� น  1.01 เท่่า ข้้อเสนอแนะ (1) ควรมีีการพััฒนา

ศููนย์์คาดการณ์ค์วามเสี่่�ยงด้้านสุขุภาพจากมลพิษทางอากาศโดยใช้้ข้้อมููลจากแบบจำำ�ลอง AERMOD เพื่่�อเฝ้้าระวััง

และเตือืนภัยัผลกระทบต่่อสุขุภาพจากมลพิษทางอากาศ และ (2) ควรศึกึษาและพััฒนาระบบการจััดเก็บ็ข้้อมููลสุขุภาพ 

และข้้อมููลสิ่่�งแวดล้อม เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการเฝ้้าระวัังสุขุภาพเชิิงรุกุ และนำำ�มาศึกึษาและพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังผล-

กระทบต่่อสุขุภาพจากมลพิษสิ่่�งแวดล้อมเพื่่�อใช้้สำำ�หรับเตือืนภััยในพื้้�นที่่�ต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ:	การทำำ�นาย; มลพิษิทางอากาศ; AERMOD; ผลกระทบด้า้นสุุขภาพ; โรงไฟฟ้้าชีีวมวล
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การทำำ�นายความเข้ม้ข้น้ของสารมลพิษิทางอากาศโดยใช้แ้บบจำำ�ลองคุุณภาพอากาศ AERMOD และผลกระทบด้า้นสุุขภาพ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 843

บทนำำ� 
ปััญหามลพิษทางอากาศเป็็นปััญหาหนึ่่�งที่่�ประเทศ-

ไทยกำำ�ลังเผชิิญอยู่่�ในขณะนี้้�  ซึ่่�งนัับวัันจะยิ่่�งทวีีความรุนุแรง

เพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะฝุ่่� นละอองขนาดไม่่เกินิ 2.5 ไมครอน 

(PM
2.5

) ซึ่่�งแหล่งกำำ�เนิิดมลพิษทางอากาศส่่วนหนึ่่�งมาจาก

โรงงานอุตุสาหกรรม หนึ่่�งในนั้้�นคืือโรงไฟฟ้้าชีีวมวล จาก

ข้้อมููลของคณะกรรมการกำำ�กับักิจิการพลังงาน ณ เดือืน 

มิิถุุนายน 2560 พบว่่า มีีโรงไฟฟ้้าชีีวมวลที่่�จ่่ายไฟเข้้า

ระบบแล้้ว จำำ�นวน 164 แห่่ง(1) และเป็็นโรงไฟฟ้้าชีีวมวล

ที่่�อยู่่�ในเขตสุขุภาพที่่� 9 จำำ�นวน 23 แห่่ง โดยอยู่่�ในจัังหวัด

นครราชสีีมา 9 แห่่ง ชััยภููมิ ิ3 แห่่ง บุุรีีรัมย์์ 8 แห่่ง และ

สุริุินทร์์ 3 แห่่ง ถึงึแม้้ที่่�ผ่่านมาแหล่งพลังงานเหล่าน้ี้�จะ

ช่่วยให้้ประเทศไทยสามารถผลิิตไฟฟ้้าตอบสนองต่่อการ

พััฒนาเศรษฐกิิจได้้อย่่างเพีียงพอก็็ตาม แต่่ในขณะ

เดีียวกัันก็ไ็ด้้ก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้อมและ

สุขุภาพของประชาชนด้้วยเช่่นกันั โดยมลพิษทางอากาศ

ที่่�เกิดิขึ้้�นส่่วนใหญ่ได้้แก่่ ฝุ่่� นละอองรวม (total suspended 

particulate: TSP) ฝุ่่� นละอองขนาดไม่่เกินิ 2.5 ไมครอน 

(particulate matter with diameter of less than 2.5 

micron; PM
2.5

) ก๊า๊ซไนโตรเจนไดออกไซด์์ (nitrogen 

dioxide; NO
2
) และก๊า๊ซซััลเฟอร์์ไดออกไซด์์ (sulfur 

dioxide; SO
2
) เป็็นต้้น ซึ่่�งมลพิษดังักล่่าวจะส่่งผลกระทบ

ต่่อสุขุภาพทั้้�ง 5 ระบบ ไม่่ว่่าจะเป็็นระบบทางเดินิหายใจ 

ระบบหััวใจและหลอดเลืือด ระบบประสาท ระบบสายตา 

และระบบผิวิหนัง ดังันั้้�น การคาดการณ์ ์หรือทำำ�นายผล-

กระทบจากการเปลี่่�ยนแปลงคุุณภาพอากาศจึึงเป็็นสิ่่�ง

จำำ�เป็็นเพื่่� อนำำ�ไปสู่่�การจััดการที่่� เหมาะสมและทัันกัับ

สถานการณ์์ ซึ่่�งปััจจุุบัันมีีเครื่่�องมืือที่่�สามารถคาดการณ์์

หรือทำำ�นายความเข้้มข้้นของปริิมาณมลพิษทางอากาศ 

ดังักล่่าวได้้ นั่่�นก็ค็ือืแบบจำำ�ลองคุุณภาพอากาศ AERMOD 

(American Meteorological Society/Environmental 

Protection Agency Regulatory Model Improvement 

Committee’s Dispersion Model) ซึ่่�งเป็็นแบบจำำ�ลองทาง

คณิิตศาสตร์ที่่� พััฒนาโดยสมาคมอุุตุุนิิยมวิิทยาแห่่ง

ประเทศสหรัฐอเมริิกา (American Meteorological  

Society หรือ AMS) และสำำ�นักงานปกป้้องสิ่่�งแวดล้อม

สหรัฐอเมริิกา (U.S. Environmental Protection Agency 

หรือ US EPA) โดยหลักการทำำ�งานของแบบจำำ�ลอง

คุุณภาพอากาศ AERMOD จะใช้้ข้้อมููลทางด้้าน

อุตุุนิุิยมวิิทยา และข้้อมููลทางด้้านความสููงของพื้้�นที่่� รวม

ทั้้�งข้้อมููลของแหล่งกำำ�เนิิดสาร มลพิษ เพื่่�อให้้แบบจำำ�ลอง

อากาศ AERMOD ทำำ�การวิิเคราะห์์ และทำำ�นายการแพร่

กระจายความเข้้มข้้นสารมลพิษ ณ ตำำ�แหน่งต่่างๆ ที่่�สนใจ

ต่่อไป(2) ดังันั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงได้้นำำ�แบบจำำ�ลอง AERMOD มา

ใช้้เพื่่�อทำำ�นายความเข้้มข้้นของมลพิษทางอากาศจาก 

โรงไฟฟ้้าชีีวมวลร่วมกัับการเฝ้้าระวัังโดยใช้้เครื่่�องมืือ

วิิทยาศาสตร์ ซึ่่�งผลจากการศึึกษาสามารถใช้้เป็็นข้้อมููล

สำำ�หรับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นและหน่วยงาน

สาธารณสุขุในพื้้�นที่่�ใช้้สื่่�อสารความเสี่่�ยงให้้ประชาชนได้้รัับ

ทราบและรู้้�จัักป้้องกันัผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�นจากมลพิษทาง

อากาศต่่อไป 

การศึกึษาน้ี้�มีีวัตถุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาการทำำ�นายความ

เข้้มข้้นของสารมลพิษทางอากาศจากโรงไฟฟ้้าชีีวมวลโดย

ใช้้แบบจำำ�ลองคุุณภาพอากาศ AERMOD รวมทั้้�งผล-

กระทบด้้านสุุขภาพของประชาชนรอบโรงไฟฟ้้าชีีวมวล 

ตำำ�บลจระเข้้หิิน และตำำ�บลครบุุรีีใต้้ อำำ�เภอครบุุรีี จัังหวัด

นครราชสมีา และศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างลักษณะส่วน

บุคคล ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และระดบัสารมลพษ กบัอาการ

เจบ็ป่วยที่เกี่ยวข้องกบัมลพษทางอากาศ

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึกึษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบอนุุกรมเวลา (A sta-

tionary time series) และเปรียบเทยีบวิธีการตรวจวัดโดย

ใช้เคร่ืองมอืทางวิทยาศาสตร์กบัการประเมนิความเข้มข้น

ของสารมลพษทางอากาศที่แพร่กระจายจากแหลงก�ำเนิด

ด้วยแบบจ�ำลอง AERMOD และหาความสมัพันธร์ะหว่าง

ลัักษณะส่่วนบุุคคล ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และระดัับสารมลพิษ

โดยเทีียบกัับค่่ามาตรฐานของประกาศคณะกรรมการ- 

สิ่่�งแวดล้อมแห่่งชาติ ิกระทรวงทรััพยากรธรรมชาติแิละ-

สิ่่�งแวดล้อม ได้้แก่่ ความเข้้มข้้นของฝุ่่� นละอองรวม (TSP) 
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ค่่าเฉลี่่�ย 24 ชม. ไม่่เกินิ 0.33 มิลิลิกรััม/ลููกบาศก์เ์มตร(3) 

ฝุ่่� นละอองขนาดไม่่เกินิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ค่่าเฉลี่่�ย 

24 ชม. ไม่เกนิ 0.05 มิลลกรัม/ลูกบาศกเ์มตร(4) กา๊ซ

ไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO
2
) ค่าเฉลี่ย 1 ชม. ไม่เกนิ 

0.17 ppm(5) และกา๊ซซลเฟอร์ไดออกไซด ์(SO
2
) ค่าเฉลี่ย 

24 ชม.ไม่เกนิ 0.12 ppm และค่าเฉลี่ย 1 ช่ัวโมง ไม่เกนิ 

0.30 ppm(3, 6) กบัอาการเจบ็ป่วยที่เกี่ยวข้องกบัมลพษ

ทางอากาศจ�ำนวน 5 ระบบ ได้แก่ ระบบทางเดนิหายใจ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท ระบบสายตา 

และระบบผวิหนัง

พื้้� นที่่�ศึึกษา 

พื้้�นที่่�ในการศึกึษาครั้้�งน้ี้�  คััดเลืือกแบบเจาะจง โดยใช้้

เกณฑ์ ์เป็็นโรงไฟฟ้้าชีีวมวลที่่�มีีกำำ�ลังการผลิิตมากกว่่า 10 

เมกะวััตต์ ์และผู้้�ประกอบการยินิดีีให้้ความร่่วมมือืในการ

ให้้ข้้อมููล ได้้แก่่ โรงไฟฟ้้าชีีวมวล บริิษััทผลิิตไฟฟ้้าครบุุรีี 

จำำ�กัดั อำำ�เภอครบุุรีี จัังหวัดนครราชสีีมา และเลืือกชุุมชน

ที่่�อยู่่�รอบๆ โรงไฟฟ้้าชีีวมวล ในตำำ�บลจระเข้้หิิน และตำำ�บล

ครบุุรีีใต้้ อำำ�เภอครบุุรีี จัังหวัดนครราชสีีมา ที่่�อยู่่�ในรััศมีี 

10 กิโิลเมตร จากโรงไฟฟ้้าชีีวมวล โดยแยกเป็็น 2 ระยะ

ทาง คือืที่่�ระยะทาง 0-5 กิโิลเมตร และ 5.1-10 กิโิลเมตร 

สำำ�หรับสถานการณ์์การเจ็บ็ป่่วยของประชาชนในพื้้� นที่่�

ศึกึษา พบว่่า จำำ�นวนผู้้�เจ็บ็ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล-

ส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) จระเข้้หิินมากที่่�สุดุในปีี  

2561 คืือ โรคระบบไหลเวีียนเลืือด 6,205 คน รองลง

มาคืือ โรคระบบหายใจ 5,637 คน(7) ในขณะที่่� รพ.สต. 

ซัับก้้านเหลือง มีีผู้้� เจ็บ็ป่่วยที่่�มารัับบริิการมากที่่�สุดุ คืือ 

โรคระบบหายใจ 1,460 คน รองลงมาคืือ โรคระบบไหล

เวีียนเลืือด 1,282 คน(8) 

ประชากรที่ศกึษา ได้แก่ ครัวเรือนที่อยู่ในเขตต�ำบล

จระเข้้หิิน และตำำ�บลครบุุรีีใต้้ อำำ�เภอครบุุรีี จัังหวัด

นครราชสีีมา ที่่�อยู่่�ในรััศมีี 10 กิโิลเมตร จากโรงไฟฟ้้า- 

ชีีวมวล

การคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างและการสุ่่�มตัวัอย่่าง 

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในการตอบแบบสัมัภาษณ์์

ของตััวแทนครััวเรืือนที่่�อยู่่�ในเขตตำำ�บลจระเข้้หิิน และ

ตำำ�บลครบุุรีีใต้้ ได้้จากการคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างของ 

Krejcie and Morgan(9) โดยใช้้สููตร

 n = 	 c2 NPQ		

	     e2 (N-1) + c2 PQ 

 ซ่ึงได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง = 267.41 แต่ส�ำรองป้องกนั

ความผดิพลาดประมาณ 12 % เป็น 300 คน 

การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง เริ่่�มจากการเลืือกอาสาสมััคร-

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่�บ้าน (อสม.) ในแต่่ละหมู่�บ้านของ

แต่่ละตำำ�บล แบบเจาะจง แล้้วให้้ อสม. สุ่่�มแบบบังัเอิญิ 

เลืือกครััวเรืือนที่่�อยู่่�ในความรัับผิิดชอบ และสุ่่�มเลืือก 

กลุ่่�มตัวัอย่่างในแต่่ละครััวเรืือน 1 คนต่่อ 1 ครััวเรืือน โดย

กลุ่่�มตััวอย่่างนั้้�นต้้องมีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี ขึ้้� นไป และพััก

อาศัยัอยู่่�ที่่�บ้้านทุุกวััน 

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา จะคััดเลืือก

จากหััวหน้าครััวเรืือนหรือตัวัแทนครััวเรืือน ที่่�มีีอายุุ 18 ปีี  

ขึ้้� นไป ที่่�ได้้จากการสุ่่�มตััวอย่่าง และสมััครใจเข้้าร่่วม

โครงการ ครััวเรืือนละ 1 คน ในวัันที่่�ดำำ�เนิินการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููล และอาสาสมัคัรต้้องอาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�นาน

ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี  

การแยกกลุ่่�มตัวัอย่่างออกจากการศึึกษา โดยใช้้เกณฑ์ ์

ผู้้�ที่่�ไม่่สมัคัรใจเข้้าร่่วมโครงการ และไม่่สามารถสื่่�อสารโดย

การพูดคุย หรืออ่านเขียนภาษาไทยไม่ได้ และไม่ได้อยู่ที่

บ้านในวันที่เกบ็ข้อมูล

ระยะเวลาในการศึึกษา

ตลุาคม 2562 ถงึกนัยายน 2563

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการศึึกษา 

1) แบบจ�ำลองคุณภาพอากาศ AERMOD ของ 

U.S.EPA รุ่น 9.9.0 จาก Lakes Environmental Software

2) เคร่ืองมอืวิทยาศาสตร์ ได้แก่ 

    (1) เครื่่�องเก็บ็ตัวัอย่่างฝุ่่� น TSP และ PM
2.5

    (2) เครื่่�องเก็บ็ตัวัอย่่างก๊า๊ซ NO
2
 , SO

2

พารามิเิตอร์์ที่่�ตรวจวััด  

- ฝุ่่� นละอองรวม (TSP) เครื่่�องมืือ/วิิธีีการ: High 

Volume Sampler; Gravimetric Method 

- ฝุ่่� นขนาด 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) เครื่่�องมือื/วิิธีีการ: 



การทำำ�นายความเข้ม้ข้น้ของสารมลพิษิทางอากาศโดยใช้แ้บบจำำ�ลองคุุณภาพอากาศ AERMOD และผลกระทบด้า้นสุุขภาพ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 845

PM
2.5

 Dichotomous Sampler; Gravimetric Method 

- ไนโตรเจนไดออกไซด์ ์(NO
2
) เครื่่�องมืือ/วิิธีีการ: 

Chemiluminescence Method 

- ซััลเฟอร์์ไดออกไซด์ (SO
2
) เครื่่�องมืือ/วิิธีีการ: 

UV-Fluorescence Method 

3) แบบสอบถาม (Questionnaire) แบบสอบถามที่

ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงันี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบเลือกตอบ ได้แก่ เพศ 

การศกึษา อาชีพ การสบูบุหรี่ การใช้อปุกรณป้์องกนัฝุ่ น 

และแบบปลายเปิด ได้แก่ อายุ ช่ือโรคประจ�ำตัว ที่พก

อาศยัปัจจุบนั ระยะเวลาที่พกอาศยั และระยะห่างระหว่าง

บ้านพักกบัโรงไฟฟ้าชีวมวล 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ เป็นข้อมูลอาการแสดงที่

สัมพันธ์กับมลพษทางอากาศ และข้อมูลที่อาจมีผลตอ

อาการแสดง โดยศกึษา 5 ระบบ คือ 1) ระบบทางเดนิ

หายใจ 2) ระบบประสาท 3) ระบบสายตา 4) ระบบหัวใจ

และหลอดเลืือด 5) ระบบผิวิหนัง ซึ่่�งประกอบไปด้้วยกลุ่่�ม

อาการ 18 อาการ ได้้แก่่ อาการคััดจมููก มีีน้ำำ��มููก แสบจมููก 

แสบคอ เสยีงแหบ ไอแห้งๆ ไอมีเสมหะ หายใจล�ำบาก 

หายใจมีเสยีงหวีด ปวดศรีษะ เวียนศรีษะ เหน่ือยง่าย คัน

ตามร่างกาย มผีื่นแดงตามร่างกาย แสบหรือคันตา ตาแดง 

น�้ำตาไหล และมองภาพไม่ชัด 

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล 

1. ข้อมูลเพ่ือการท�ำนายการกระจายตวัและความเข้ม

ข้นของปริมาณสารมลพษทางอากาศจากโรงไฟฟ้าชีวมวล 

ส�ำหรับใช้กบัแบบจ�ำลอง AERMOD ประกอบด้วย

1) ข้อมูลสถานีอตุนิุยมวิทยานครราชสมีา 

	 (1) รหััสสถานีีอุุตุุนิิยมวิิทยานครราชสีีมา คืือ 

43201 

    	(2) ตำำ�แหน่งที่่�ตั้้� งของสถานีีอุุตุุฯ: Latitude 

14.97O N 102.08O E 

	 (3) ความสููงเหนือระดับัน้ำำ��ทะเล = 123.0 เมตร

	 (4) ตำำ�แหน่งแผนที่่� S-W: 187000, 1601000 

และ N-E 199000, 1613000 

	 (5) ระยะห่่างระหว่าง grid 250 เมตร

2) ข้้อมููลอุตุุนิุิยมวิิทยา 

	 (1) ข้้อมููลอุตุุนิุิยมวิิทยาผิวิพื้้�น ได้้แก่่ ความเร็ว็ลม 

ทิศิทางลม อุณุหภููมิ ิปริิมาณเมฆปกคลุุม ความสููงฐานเมฆ 

ใช้้ข้้อมููลจากสถานีีอุุตุุนิิยมวิิทยาจัังหวัดนครราชสีีมา ปีี  

2562

	 (2) ข้้อมููลอุตุุนิุิยมวิิทยาชั้้�นบน ได้้แก่่ ความดันั-

บรรยากาศ ความสููง ความเร็ว็ลม ทิศิทางลม และอุณุหภููมิ 

ใช้้ข้้อมููลจากสถานีีศููนย์์อุุตุุนิิยมวิิทยาภาคตะวัันออก-

เฉีียงเหนือตอนล่่างจัั งหวัดอุบุลราชธานีี

3) ข้้อมููลแหล่งกำำ�เนิิดสารมลพิษทางอากาศจาก 

โรงไฟฟ้้าชีีวมวล ใช้้เฉพาะข้้อมููลของฝุ่่� นละอองรวม 

(TSP) ก๊า๊ซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO
2
) และก๊า๊ซ-

ซััลเฟอร์์ไดออกไซด์ ์(SO
2
) เนื่่�องจากเป็็นข้้อมููลที่่�กฎหมาย

บังัคัับให้้มีีการตรวจวัดั สำำ�หรับข้้อมููลของฝุ่่� นละอองขนาด

ไม่่เกินิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ทางโรงไฟฟ้้าไม่่ได้้มีีการ

ตรวจวััดเนื่่�องจากยัังไม่่ได้้กำำ�หนดไว้้ในกฎหมาย(10,11)  

จึึงไม่่ได้้นำำ� PM
2.5 

มาศึกึษาในแบบจำำ�ลองน้ี้�  

2. ข้อมูลสขุภาพ 

การเกบ็แบบสอบถามข้อมูลอาการที่มีความสมัพันธ์

กับมลพษทางอากาศ รวบรวมข้อมูลจากประชาชนที่

สามารถตอบแบบสอบถามด้วยตนเองได้ โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างกรอกข้อมูลอาการป่วยลงในแบบสอบถาม

สขุภาพรายวันที่จัดไว้ให้คนละ 1 เล่ม เป็นเวลา 30 วัน 

ระหว่างวันที่ 14 ม.ค.–12 ก.พ. 2563 

ข้อมูลมลพษอากาศในชุมชนรอบโรงไฟฟ้าชีวมวล 

ข้อมูลมลพษทางอากาศในบรรยากาศ ได้แก่ ฝุ่ น

ละอองรวม (TSP) ฝุ่ นขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน 

(PM
2.5

) กา๊ซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO
2
) และกา๊ซ

ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO
2
) ใช้เคร่ืองมือตรวจวัดทาง

วิทยาศาสตร์ โดยท�ำการเกบ็ข้อมูลทุกวันเป็นเวลา 30 วัน 

ระหว่างวันที่ 13 มกราคม 2563–12 กุมภาพันธ ์2563 

จ�ำนวน 2 จุด คือ ที่ระยะ 0-5 กโิลเมตร และ 5.1–10 

กโิลเมตร จากโรงไฟฟ้าชีวมวล เกบ็ข้อมูลโดยจ้างบริษัท

เอกชนด�ำเนินการตรวจวัดจ�ำนวน 2 สถาน ีคือ สถานีตรวจ

วัดที่ 1 โรงเรียนบ้านคลองยาง (มูลบนอปุถมัภ์) ต�ำบล
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จระเข้หิน ซ่ึงห่างจากโรงไฟฟ้าชีวมวล 2.64 กโิลเมตร 

และสถานีตรวจวัดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) ซับก้านเหลอง ต�ำบลครบุรีใต้ ห่างจากโรง

ไฟฟ้าชีวมวล 9.18 กโิลเมตร 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือแบบสอบถาม

นำำ�แบบสอบถามที่่�ผ่่านการแก้้ไขปรัับปรุุงแล้้วไป

ทดลองใช้้กับักลุ่่�มตัวัอย่่าง ซึ่่�งไม่่ใช่่พื้้�นที่่�วิิจััย จำำ�นวน 30 

ค น  แ ล้้ ว นำำ�ข้  อ มููล  ม า วิิ เ ค ร า ะ ห์์ ห า ค่่ า ค ว า ม - 

เชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีหาค่่า Cronbach’s alpha coefficient โดย

มีีค่าเท่า่กับั 0.84

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล 

1. ข้้อมููลมลพิษทางอากาศที่่�ปล่่อยออกจากโรงไฟฟ้้า

ชีีวมวล ได้้แก่่ ฝุ่่� นละอองรวม (TSP) ก๊า๊ซไนโตรเจน- 

ไดออกไซด์ ์(NO
2
) และก๊า๊ซซััลเฟอร์์ไดออกไซด์ ์(SO

2
) 

วิเคราะห์โดยใช้แบบจ�ำลองคุณภาพอากาศ AERMOD 

2. ข้อมูลจากแบบสอบถาม และข้อมูลจากการตรวจ

วััดมลพิษทางอากาศ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิง-

พรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่า

ต�่ำสดุ สงูสดุ 

3. ความสมัพันธร์ะหว่างลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง และระดับสารมลพษ กับอาการเจ็บป่วยที่

เกี่ยวข้องกบัมลพษทางอากาศ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติ ิ

binary logistic regression โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

การพิทกัษ์สทิธขิองกลุ่มตวัอย่าง 

การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ค�ำนึงถงึหลกจริยธรรมการวิจัย 

โดยได้พิทกัษ์สทิธขิองกลุ่มตวัอย่างโดยผ่านการพิจารณา

ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมอนามยั วันที่ 22 

มกราคม 2563 รหัสโครงการวิจัย 367

ผลการศึึกษา
ผลการใช้้แบบจำำ�ลองคุุณภาพอากาศ AERMOD ทำำ�นาย

การแพร่กระจายและความเข้้มข้้นของมลพิษทางอากาศ 

จากการก�ำหนดต�ำแหน่งผู้รับมลพษอากาศ (recep-

tors) ซ่ึงเป็นต�ำแหน่งที่ตองการหาความเข้มข้นของสาร

มลพิษอย่่างเฉพาะเจาะจงจำำ�นวน 4 จุุด คือื จุุดที่่� 1 รพ.สต.

ซัับก้้านเหลือง จุุดที่่� 2 รพ.สต. จระเข้้หิิน จุุดที่่� 3 เทศบาล

ตำำ�บลครบุุรีีใต้้ และจุุดที่่� 4 โรงเรีียนบ้้านคลองยาง (มููล-

บนอุุปถััมภ์์) พบว่่า ค่่าความเข้้มข้้นของฝุ่่� นละอองรวม 

(TSP) ทั้งค่าเฉลี่ย 24 ช่ัวโมง และเฉลี่ย 1 ปี มค่ีาต�่ำมาก 

ทั้ง 4 จุด มีค่าต�่ำกว่าค่ามาตรฐาน และค่าความเข้มข้น

สููงสุดุที่่�เกิดิขึ้้�นมีีค่า 3.54138 µg/m3 และ 0.61956 µg/

m3 ตามลำำ�ดัับ ส่่วนค่่าความเข้้มข้้นของก๊า๊ซไนโตรเจน- 

ไดออกไซด์์ (NO
2
) พบว่่า ค่่าความเข้้มข้้นที่่�เกิิดขึ้้� นที่่�

ตำำ�แหน่งผู้้�รับมลพิษอากาศทั้้�ง 4 จุุด ทั้้�งค่่าเฉลี่่�ย 1 ชั่่�วโมง 

และเฉลี่่�ย 1 ปีี  มีีค่าต่ำำ��กว่่าค่่ามาตรฐาน โดยค่่าความเข้้ม

ข้้นสููงสุดุที่่�เกิดิขึ้้�นทั้้�งค่่าเฉลี่่�ย 1 ชั่่�วโมง และเฉลี่่�ย 1 ปีี  มีี

ค่่า 113.77846 µg/m3 และ 3.78166 µg/m3 ตาม

ลำำ�ดับั สำำ�หรับค่่าความเข้้มข้้นของก๊า๊ซซััลเฟอร์์ไดออกไซด์ ์

(SO
2
) พบว่า บริเวณต�ำแหน่งผู้รับมลพษอากาศทั้ง 4 จุด 

ทั้งค่าเฉลี่ย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง และค่าเฉลี่ย 1 ปี มีค่า

ต�่ำกว่าค่ามาตรฐาน ส่วนค่าความเข้มข้นสงูสดุที่เกดิขึ้นทั้ง

ค่าเฉลี่ย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง และค่าเฉลี่ย 1 ปี มีค่า 

31.45761 µg/m3, 5.38977 µg/m3 และ 0.96238 

µg/m3 ตามลำำ�ดับั ดังัภาพที่่� 1, 2 และตารางที่่� 1

ผลการตรวจวััดมลพิษทางอากาศ โดยใช้้เครื่่�องมืือ

วิิทยาศาสตร์ 

1) ฝุ่ นละอองรวม (TSP) พบว่า ส่วนใหญ่มีค่าอยู่ใน

เกณฑ์มาตรฐาน โดยพบว่าในสถานีตรวจวัดที่ 1 มีค่า

ระหว่าง 0.125-0.576 มลิลกรัม/ลูกบาศกเ์มตร และ

สถานีตรวจวัดที่ 2 มค่ีาระหว่าง 0.054-0.182 มลิลกรัม/

ลูกบาศกเ์มตร 

2) ฝุ่ นละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) พบ

ว่า ผลการตรวจวัดมีค่าสงูเกนิเกณฑม์าตรฐาน 

โดยสถานีตรวจวัดที่ 1 มีค่าระหว่าง 0.018-0.069 

มิลลกรัม/ลูกบาศก์เมตร และสถานีตรวจวัดที่ 2 มีค่า

ระหว่าง 0.019-0.077 มลิลกรัม/ลูกบาศกเ์มตร 

3) กา๊ซไนโตรเจนไดออกไซด ์(NO
2
) พบว่า ผลการ

ตรวจวัดมีค่าอยู่ในเกณฑม์าตรฐานตามที่ก�ำหนด

ตลอดชวงการตรวจวัด โดยสถานีตรวจวัดที่ 1 ค่า

เฉลี่ย 1 ช่ัวโมง มค่ีาระหว่าง 0.0094-0.0372 ppm และ
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ภาพที่่� 1 จุุดตรวจวัดัตำำ�แหน่่งผู้้ �รับัมลพิษิ (receptors) และสถานีตีรวจวัดั

ภาพที่่� 2 ตัวัอย่่างผลการทำำ�นายการแพร่กระจายความเข้ม้ข้น้ของ NO
2
 (ค่่าเฉลี่่�ย NO

2
 1 ปีี) ณ ระดับัความสููงต่่างๆ

ตารางที่่� 1 ผลการใช้แ้บบจำำ�ลองคุุณภาพอากาศ AERMOD 

     จุุดตรวจวััดตำำ�แหน่ง             ความเข้้มข้้นของ               ความเข้้มข้้นของก๊า๊ซ-                      ความเข้้มข้้นของก๊า๊ซ-

   ผู้้�รับมลพิษ (receptors)        ฝุ่่� นละอองรวม (TSP)       ไนโตรเจนไดออกไซด์ ์(NO
2
)              ซััลเฟอร์์ไดออกไซด์ ์(SO

2
)

	                         ค่่าเฉลี่่�ย 24 ชม.  ค่่าเฉลี่่�ย 1 ปีี   ค่่าเฉลี่่�ย 1 ชั่่�วโมง  ค่่าเฉลี่่�ย 1 ปีี   ค่่าเฉลี่่�ย 1 ชั่่�วโมง  ค่่าเฉลี่่�ย 24 ชั่่�วโมง  ค่่าเฉลี่่�ย 1 ปีี

                                          (µg/m3)         (µg/m3)          (µg/m3)       (µg/m3)          (µg/m3)            (µg/m3)          (µg/m3)

1. รพ.สต. ซัับก้้านเหลือง	 0.00119	 0.00027	 0.05306	 0.00101	 0.01758	 0.00162	 0.00037

2. รพ.สต. จระเข้้หิิน	 0.00347	 0.00074	 0.04858	 0.00258	 0.01680	 0.00466	 0.00098

3. เทศบาลตำำ�บลครบุุรีีใต้้	 0.00242	 0.00045	 0.03915	 0.00162	 0.01316	 0.00328	 0.00060

4. โรงเรีียนบ้้านคลองยาง	 0.00252	 0.00039	 0.06886	 0.00128	 0.02506	 0.00339	 0.00052

5. ค่่าสููงสุดุ	 3.54138	 0.61956	 113.77846	 3.78166	 31.45761 	 5.38977	 0.96238

  ค่่ามาตรฐาน (µg/m3)	 <330	 <100	 <320	 <57	 <780	 <300	 <100

โรงไฟฟ้้าชีีวมวล
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สถานีตรวจวัดที่ 2 ค่าเฉลี่ย 1 ช่ัวโมง มีค่าระหว่าง 

0.0062-0.0343 ppm 

4) กา๊ซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO
2
) พบว่า ผลการ

ตรวจวัดมีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่ก�ำหนดตลอดชวง

การตรวจวัด โดยสถานีตรวจวัดที่ 1 ค่าเฉลี่ย 24 ช่ัวโมง 

มีค่าระหว่าง 0.0010-0.0016 ppm ค่าเฉลี่ย 1 ช่ัวโมง 

มีค่าระหว่าง 0.0011-0.0016 ppm และสถานีตรวจวัด

ที่ 2 ค่าเฉลี่ย 24 ช่ัวโมง มีค่าระหว่าง 0.0009-0.0016 

ppm ค่าเฉลี่ย 1 ช่ัวโมง มค่ีาระหว่าง 0.0012-0.0018 

ppm

ผลกระทบด้้านสุุขภาพและอาการเจ็็บป่่วยที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งกับัมลพิษิทางอากาศ 

เมื่่�อสอบถามอาการเจ็บ็ป่่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัมลพิษทาง

อากาศจากกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 300 คน พบว่า ระบบ

ทางเดนิหายใจ จะมอีาการคัดจมูกมากที่สดุ ร้อยละ 10.8 

ระบบประสาท มอีาการปวดศรีษะมากที่สดุ ร้อยละ 10.6 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด มอีาการเหน่ือยง่ายมากที่สดุ 

ร้อยละ 13.5 ระบบผวิหนัง มีอาการคันตามร่างกายมาก

ที่สดุ ร้อยละ 9.9 และระบบสายตา มีอาการมองภาพไม่

ชัดมากที่สดุ ร้อยละ 12.6 

อาการเจ็็บป่่วยของประชาชนที่่�อาศัยัอยู่่�บริิเวณโดย

รอบโรงไฟฟ้้าชีีวมวลที่่�ระยะทางต่่างๆ 

พบว่า ผู้ที่พกอาศยัอยู่ห่างจากโรงไฟฟ้าชีวมวล 0-5 

กโิลเมตร มีอาการน�้ำตาไหล แสบหรือคันตา ไอแห้งๆ 

มากกว่า ผู้ที่พกอาศยัอยู่ห่างจากโรงไฟฟ้าชีวมวล 5.1–

10 กิโิลเมตร ส่่วนผู้้�ที่่�พัักอาศัยัอยู่่� ห่่างจากโรงไฟฟ้้าชีีว-

มวล 5.1–10 กิโิลเมตร มีีอาการคััดจมููก คัันตามร่่างกาย 

ตาแดง ปวดศรีษะ มนี�้ำมูก เวียนศรีษะ แสบคอ แสบจมูก 

เหน่ือยง่าย ไอมเีสมหะ มากกว่าผู้ที่พกอาศยัอยู่ห่างจาก

โรงไฟฟ้าชีวมวล 0-5 กโิลเมตร และอาการที่มีจ�ำนวน

ใกล้้เคีียงกันั ได้้แก่่ มองภาพไม่่ชััด มีีผื่่�นแดงตามร่่างกาย 

เสีียงแหบ หายใจมีีเสีียงหวีีด หายใจลำำ�บาก ดังัตารางที่่� 2 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วน

บุคคล ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และระดบัมลพษ กบัอาการเจบ็

ป่วยที่เกี่ยวข้องกบัมลพษทางอากาศ โดยใช้สถติ ิbinary 

logistic regression 

ส�ำหรับความสมัพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคลกบั

อาการเจบ็ป่วยที่เกี่ยวข้องกบัมลพษทางอากาศเช่น อายุ 

พบว่า อายุมีความสมัพันธก์บัอาการต่างๆ เช่น อาการ

มองภาพไม่ชัด โดยพบว่า กลุ่มตวัอย่างที่อายุ 40–49 ปี 

มีีอาการมองภาพไม่่ชััดเพิ่่�มขึ้้�น 9.49 เท่า่ อายุุ 50–59 ปีี  

มีีอาการมองภาพไม่่ชััดเพิ่่�มขึ้้�น 6.11 เท่า่ อายุุ 60 ปีี  ขึ้้�นไป 

มีีอาการมองภาพไม่่ชััดเพิ่่�มขึ้้�น 7.51 เท่า่ (ตารางที่่� 3) 

ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่างปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับอาการเจ็็บป่่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมลพิษทาง

อากาศ เช่่น ระยะห่่างจากโรงไฟฟ้้าชีีวมวล โดยเมื่่�อเทีียบ

กับัระยะห่่างจากโรงไฟฟ้้าชีีวมวล 0-5 กิโิลเมตร พบว่่า 

ระยะห่่างจากโรงไฟฟ้้าชีีวมวล มากกว่่า 5-10 กิโิลเมตร 

ตารางที่่� 2 	ระยะห่่างจากโรงไฟฟ้้าชีีวมวลกับัร้อ้ยละของอาการ

เจ็็บป่่วย

    อาการเจ็บ็ป่่วย               ระยะห่่างจากโรงไฟฟ้้าชีีวมวล 

                                     0-5 กม.         5.1-10 กม.

คััดจมููก	 4.8	 6.0

คัันตามร่่างกาย	 4.7	 5.3

ตาแดง	 0.7	 1.7

น้ำำ��ตาไหล	 3.7	 2.6

ปวดศีีรษะ	 4.8	 5.8

มองภาพไม่่ชััด	 6.2	 6.4

มีีน้ำำ��มููก	 3.2	 5.9

มีีผื่่�นแดงตามร่่างกาย	 2.1	 2.4

เวีียนศีีรษะ	 4.7	 5.2

เสีียงแหบ	 1.7	 1.8

แสบคอ	 3.0	 3.9

แสบจมููก	 3.1	 4.3

แสบหรือคัันตา	 5.0	 3.9

หายใจมีีเสีียงหวีีด	 1.1	 1.2

หายใจลำำ�บาก	 1.8	 1.4

เหนื่่�อยง่่าย	 6.2	 7.2

ไอมีีเสมหะ	 2.3	 3.6

ไอแห้้งๆ	 4.5	 3.4
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จะมีีความสัมัพัันธ์ก์ับัอาการต่่างๆ เช่่น อาการตาแดงเพิ่่�ม

ขึ้้�น 1.69 เท่า่ มองภาพไม่่ชััดลดลง 0.83 เท่า่ มีีน้ำำ��มููก

เพิ่่�มขึ้้�น 1.46 เท่า่ เป็็นต้้น ดังัตารางที่่� 4 

ผลการวิิเคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างระดับัมลพิษิ

กับัอาการเจ็็บป่่วยที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัมลพิษิทางอากาศ

พบว่่า ฝุ่่� นละอองขนาดไม่่เกินิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) 

มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัอาการต่่างๆ เช่่น อาการคััดจมููก โดย 

ถ้้าหากฝุ่่� น PM
2.5

 เพิ่่�มขึ้้�น 1 ไมโครกรััมต่่อลููกบาศก์เ์มตร 

จะมีีโอกาสเกิิดอาการคััดจมููกเพิ่่�มขึ้้� น 1.01 เท่่า เกิิด

อาการแสบหรือคัันตาเพิ่่�มขึ้้�น 1.012 เท่า่ เกิดิอาการคััน

ตามร่่างกายเพิ่่�มขึ้้�น 1.01 เท่า่ เป็็นต้้น ดังัตารางที่่� 5 

วิิจารณ์ ์
จากการใช้้แบบจำำ�ลองคุุณภาพอากาศ AERMOD 

ท�ำนายความเข้มข้นสารมลพษทางอากาศบริเวณต�ำแหน่ง

ผู้รับมลพษ (Receptors) จ�ำนวน 4 จุด พบว่า มค่ีาต�่ำกว่า

ค่ามาตรฐาน และเมื่อเปรียบเทยีบค่าที่วัดได้จากการใช้

แบบจ�ำลอง AERMOD กบัค่าที่ตรวจวัดได้จริงในพ้ืนที่ 

พบว่า ค่าที่ได้จากการท�ำนายโดยใช้แบบจ�ำลอง AER-

MOD มีค่าน้อยกว่าค่าที่ตรวจวัดได้จริงในพ้ืนที่ ส�ำหรับ

ฝุ่ นละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) พบว่า มี

ค่าเกนิค่ามาตรฐานทั้ง 2 สถานี ส่วนฝุ่ นละอองรวม (TSP) 

ตารางที่่� 3 แสดงความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างอายุกุับัอาการมองภาพไม่่ชัดั 

         อายุุ (ปีี )                                    p-value           Adjust OR             OR                 95%CI for OR

					                                                                     Lower        Upper

    40–49	 2.097	 <0.001	 9.490	 8.139	 3.481	 19.026

    50–59	 1.637	 <0.001 	 6.111	 5.142	 2.180	 12.132

      ≥60	 1.892	 <0.001	 7.508	 6.635	 2.787	 15.796

ตารางที่่� 5 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างฝุ่่� นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) กับัอาการต่่างๆ 

    อาการ		                   p-value  	    Adjust OR             OR	               95% CI for OR

					                                                                 Lower	       Upper

คััดจมููก	 0.010	 0.003	 1.010	 1.009	 1.004	 1.014

แสบหรือคัันตา	 0.012	 0.001	 1.012	 1.007	 1.002	 1.012

คัันตามร่่างกาย	 0.010	 0.007	 1.010	 1.009	 1.003	 1.015

b

b

ตารางที่่� 4 	ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างระยะห่่างจากโรงไฟฟ้้าชีีวมวล มากกว่่า 5-10 กิิโลเมตรกับัอาการต่่างๆ 

    อาการ		                   p-value  	    Adjust OR             OR	               95% CI for OR

					                                                                 Lower	       Upper

ตาแดง	 0.525	 0.002	 1.690	 1.682	 1.219	 2.321

มองภาพไม่่ชััด	 -0.187	 0.009	 0.829	 0.857	 0.747	 0.983

มีีน้ำำ��มููก	 0.380	 0.000	 1.462	 1.423	 1.209	 1.676

b
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มีค่าเกนิมาตรฐานเป็นบางวัน กา๊ซไนโตรเจนไดออกไซด ์

(NO
2
) และกา๊ซซลเฟอร์ไดออกไซด ์(SO

2
) ผลการตรวจ

วัดไม่เกนิค่ามาตรฐาน สาเหตที่ท�ำให้ค่าที่ตรวจวัดได้จริง

มีค่ามากกว่าค่าที่ได้จากการใช้แบบจ�ำลองเน่ืองจากมี

ปัจจัยหลายๆ อย่าง เช่น เกดิจากฝุ่ นควันจากการขนส่ง 

การเผาพืชผลทางการเกษตร เป็นต้น ในขณะที่การศกึษา

ของกมลรัศมิ์ กตกิา(12) พบว่า ความเข้มข้นมลพษอากาศ

ที่ได้จากแบบจ�ำลอง AERMOD มีค่าความเข้มข้นสงูกว่า

การตรวจวัดจริงของสารมลพษ NO
2
, SO

2
 และ CO 

ยกเว้นค่าความเข้มข้นของ PM
10

 ซ่ึงมีค่าต�่ำกว่าการตรวจ

วัดจริง ในขณะที่การศกึษาของ Kumar และคณะ(13) พบ

ว่า การพยากรณ์คุณภาพอากาศสามารถท�ำได้โดยใช้ 

AERMOD พร้อมด้วยพารามิเตอร์ทางอุตุนิยมวิทยาที่

คาดการณซ่ึ์งได้มาจากแบบจ�ำลอง WRF (Weather Re�-

search and Forecasting) โดยไม่ต้องมีขอก�ำหนดใดๆ 

เกี่ยวกบัข้อมูลคุณภาพอากาศอนุกรมเวลาในอดีต อย่างไร

กต็าม การศกึษาผลกระทบจากมลพิษทางอากาศที่ดีที่สดุ

น้ัน ได้แก่ การตรวจวัดมลพษทางอากาศด้วยเคร่ืองมือ

ทางวิทยาศาสตร์ อาท ิการวัดฝุ่ นแขวนลอยด้วยเคร่ืองวัด

ฝุ่ นปริมาตรสงู แต่เน่ืองจากการตรวจวัดท�ำได้จ�ำกดั เช่น 

สามารถตรวจวัดได้เพียงช่ัวระยะเวลาหน่ึงหรือบางคร้ัง

ต้องใช้เวลามากและเคร่ืองมอืมีราคาสงู ส่วนการใช้แบบ

จ�ำลองทางคณิตศาสตร์น้ันสามารถประเมินค่าเฉลี่ย 1 

ช่ัวโมง หรือ 24 ช่ัวโมง หรือ 1 ปี ได้อย่างสมบูรณ ์เมื่อ

พิจารณาจากข้อดีขอเสยีของวิธีในการประเมนิผลกระทบ

สิ่งแวดลอมทั้งสองแบบแล้วควรที่จะใช้ประกอบกันทั้ง

สองวิธี โดยสามารถน�ำขอดีของแต่ละวิธีมาเสริมกนัได้(14) 

วิธีการที่ใช้ทั้ง 2 วิธีเสริมกนั เช่น 

1. ใช้แบบจ�ำลองทางคณติศาสตร์ ซ่ึงสามารถรู้ผลได้

รวดเรว็ เพ่ือแสดงจุดที่คาดว่าจะมผีลกระทบสงูแล้วจึงตั้ง

จุดตรวจวัดดวยวิธีทางเคมีหรือฟิสกิสท์ี่จุดน้ันๆ

2. น�ำผลการตรวจวัดที่ได้จริงน้ันมาเปรียบเทยีบกบั

ผลที่ได้จากแบบจ�ำลองทางคณิตศาสตร์ เพ่ือปรับปรุง

ข้อมูลที่ใช้กบัแบบจ�ำลองทางคณติศาสตร์ ให้มีความถูก

ต้องย่ิงขึ้น

ในส่วนผลกระทบด้านสขุภาพของกลุ่มตวัอย่างพบว่า 

มีอาการเหน่ือยง่ายมากที่สดุ ร้อยละ 13.5 รองลงมาคือ

มีอาการมองภาพไม่ชัด ร้อยละ 12.6 ในขณะที่การศกึษา

ของปิยมาภรณ ์ดวงมนตรี และคณะ(15) พบว่า ประชาชน

มกีารเจบ็ป่วยด้วยโรคที่สมัพันธก์บัมลพษอากาศมากที่สดุ

คือโรคภมูแิพ้ ร้อยละ 24 รองลงมาคือ โรคผวิหนังอกัเสบ

ผื่นคัน ร้อยละ 20 และโรคหอบหืด ร้อยละ 14 ส่วนผล

การวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างระดบัมลพษกบัอาการ

เจบ็ป่วยที่เกี่ยวข้องกบัมลพษทางอากาศพบว่า ฝุ่ นละออง

ขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) มคีวามสมัพันธก์บั

อาการคัดจมูก มีน�้ำมูก แสบจมูก แสบหรือคันตา แสบ

คอ ไอแห้งๆ ไอมเีสมหะ หายใจล�ำบาก ปวดศรีษะ เหน่ือย

ง่าย เช่น ถ้าฝุ่ นละออง PM
2.5

 เพ่ิมขึ้น 1 ไมโครกรัมต่อ

ลูกบาศกเ์มตร จะมีโอกาสเกดิอาการคดัจมกูเพ่ิมขึ้น 1.01 

เทา่ ส�ำหรับฝุ่ นละอองรวม (TSP) มค่ีาเกนิมาตรฐานเป็น

บางวัน ส่วนกา๊ซไนโตรเจนไดออกไซด ์(NO
2
) และกา๊ซ

ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO
2
) ผลการตรวจวัดไม่เกินค่า

มาตรฐาน และเมื่อหาความสมัพันธก์บัอาการเจบ็ป่วยที่

เกี่่�ยวข้้องกับัมลพิษทางอากาศพบว่่าไม่่มีีความสัมัพัันธ์ก์ันั 

ในขณะที่่�การศึกึษาของวรนารา ชนะบวรสกุุล และคณะ(16) 

พบว่่า ในกรุุงเทพมหานครพบค่่าความเข้้มข้้นของฝุ่่� น

ละออง PM
2.5

 มีีความสัมัพัันธ์ใ์นทางบวกกับัการเกิดิโรค

ไข้้หวัดใหญ่ และจัังหวัดนครสวรรค์์ในช่่วงฤดููฝุ่่� น พบว่่า

ค่่าความเข้้มข้้นของฝุ่่� นละออง PM
2.5

 มีีความสัมัพัันธ์ใ์น

ทางบวกอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิกัับการเกิิดโรค

ปอดบวม ไข้้หวัดใหญ่ โรคจมููกอักัเสบเรื้้� อรััง และโรค

หลอดลมอักัเสบ 

สำำ�หรับความสัมัพัันธ์์ระหว่างปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องอื่่�นๆ 

กับัอาการเจ็บ็ป่่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัมลพิษทางอากาศ พบว่่า 

ที่่�ระยะห่่างจากโรงไฟฟ้้าชีีวมวล 5.1–10 กิโิลเมตร จะมีี

ความสัมัพัันธ์ก์ับัอาการต่่างๆ เช่่น อาการตาแดงเพิ่่�มขึ้้�น 

1.69 เท่า่ มองภาพไม่่ชััดลดลง 0.83 เท่่า มีีน้ำำ��มููกเพิ่่�ม

ขึ้้�น 1.46 เท่า่ ในขณะที่่�การศึกึษาของ Abdel-Gawad และ

คณะ(17) โดยการใช้้แบบจำำ�ลอง AERMOD ในประเทศ

อีียิปต์ ์ศึกึษาการปล่่อยสารมลพิษ 4 ชนิด คือื ก๊า๊ซซััลเฟอร์์



การทำำ�นายความเข้ม้ข้น้ของสารมลพิษิทางอากาศโดยใช้แ้บบจำำ�ลองคุุณภาพอากาศ AERMOD และผลกระทบด้า้นสุุขภาพ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 851

(มูลูบนอุุปถัมัภ์)์ อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น 

(อสม.) และประชาชนในพ้ื้�นท่ี่� ขอขอบพระคุณุอาจารย์์

พงศ์์เทพ วิิวรรธนะเดช มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ และ 

อาจารย์ว์ราวุธุ เสืือดีี ท่ี่ �ปรึึกษางานวิจิัยั ขอขอบพระคุณุ  

ผู้้�อำ ำ�นวยการศูนูย์อ์นามัยัท่ี่� 9 นครราชสีีมา และท้า้ยท่ี่�สุดุ

นี้้�  ขอขอบคุณุเจ้า้หน้า้ท่ี่�ศููนย์ฯ์ ท่ี่�ให้ค้วามช่่วยเหลืือด้า้น

ต่่างๆ จนกระทั่่�งผลการวิจิัยัครั้้ �งนี้้�สำำ�เร็จ็ลุลุ่่วงด้ว้ยดีี
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วััด เช่่น ข้้อมููลอุตุุนิุิยมวิิทยาชั้้�นบน ทำำ�ให้้ต้้องใช้้ข้้อมููลจาก

สถานีีตรวจวัดัอากาศของจังัหวัดอุบุลราชธานีีแทน สำำ�หรับ

ข้้อมููลของมลพิษอากาศที่่�ได้้จากโรงไฟฟ้้าชีีวมวลจะมีีแค่่ 

3 ค่่า คือื ฝุ่่� นละอองรวม (TSP) ก๊า๊ซไนโตรเจนไดออกไซด์ 

(NO
2
) และก๊า๊ซซััลเฟอร์์ไดออกไซด์ ์ (SO

2
) ส่่วนข้้อมููล

ของฝุ่่� นละอองขนาดไม่่เกินิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ทาง

โรงไฟฟ้้าไม่่ได้้มีีการตรวจวััด จึึงทำำ�ให้้ไม่่สามารถนำำ�ค่า 

PM
2.5 

มาศึกึษาในแบบจำำ�ลองน้ี้� ได้้ 

ข้้อเสนอแนะ
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Abstract:		  Although biomass power plants play a role in enabling Thailand to produce electricity in response to 

economic development, the potential issue of air pollution should not be overlooked. This study aimed 

to predict the air pollution concentration from biomass power plants using the AERMOD air quality 

modeling and assess its health impacts on the population residing within a 10-kilometer radius of the 

plant in the Khon-Buri District of Nakhon Ratchasima Province. During the period from October 2019 

to September 2020, air samples from four potentially affected communities within the radius were  

analyzed. These communities were Subkanlueng Subdistrict health promoting hospital, Chorakhehin  

Subdistrict health promoting hospital, Khon-Buri Tai Subdistrict municipality, and Ban-Clongyang 

(Moonbon Ubpatum) School. The analysis results showed that the concentration of total suspended  

particles (TSP), nitrogen dioxide (NO
2
), and sulfur dioxide (SO

2
) was lower than the national  

ambient air pollution standard in all four locations. In terms of health impacts, the most prevalent symptoms  

observed was fatigue (13.5%), followed by blurred vision (12.6%). The analysis of the relationship  

between the pollutants and particulate matter with a diameter less than 2.5 micrometers (PM
2.5

) and 

health symptoms using binary logistic regression revealed that only PM
2.5

 exposure was significantly  

associated with multiple symptoms including nasal congestion, runny nose, burning nose, sore throat, dry 

cough, cough with mucus, trouble breathing, headache, fatigue, burning and itchy eyes. For instance, an 

increase of 1 microgram per cubic meter of PM
2.5

 was associated with a 1.01 times higher likelihood 

of experiencing nasal congestion. In light of these results, the researchers recommend (1) the estab-

lishment of an air pollution health risk assessment center that utilizes AERMOD model to monitor and 

alert the public to the impact of air pollution, and (2) the development of database system linking health 

and environmental factors for the use in proactive monitoring and warning of health disaster caused by  

environmental pollution.
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