
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณฝุ่นละออง PM2.5 รายวันในอากาศกับการมารับการรักษาด้วยโรคกลุ่ม
ระบบทางเดินหายใจและระบบหลอดเลือด ณ โรงพยาบาลราชบุรี อ.เมือง จ.ราชบุรี 

 

นายสุทธิศักดิ์ เด่นดวงใจ  

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการวิจัยและการจัดการด้านสุขภาพ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปีการศึกษา 2563 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Correlation between the daily fine particulate matter (PM2.5) level and the number of 
visits with respiratory and cardiovascular diseases at Ratchaburi hospital, Amphoe 

Meung, Ratchaburi province. 
 

Mr. Suttisak Denduangchai 
 

A  Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Science in Health Research and Management 

Department of Preventive and Social Medicine 
FACULTY OF MEDICINE 

Chulalongkorn University 
Academic Year 2020 

Copyright of Chulalongkorn University 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
หัวข้อวิทยานิพนธ์ ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณฝุ่นละออง PM2.5 รายวันใน

อากาศกับการมารับการรักษาด้วยโรคกลุ่มระบบทางเดิน
หายใจและระบบหลอดเลือด ณ โรงพยาบาลราชบุรี อ.เมือง 
จ.ราชบุร ี

โดย นายสุทธิศักดิ์ เด่นดวงใจ 
สาขาวิชา การวิจัยและการจัดการด้านสุขภาพ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์วิโรจน์ เจียมจรัสรังษ ี
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช 

  
 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของ
การศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

  
   

 

คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 
 (ศาสตราจารย์ นายแพทย์สุทธิพงศ์ วัชรสินธุ)  

  
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

    ประธานกรรมการ 
 (ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์พรชัย สิทธิศรัณย์กุล)  
   

 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 (ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี)  
   

 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
 (ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช)  
   

 

กรรมการ 
 (รองศาสตราจารย์ ดร.สรันยา เฮงพระพรหม)  
   

 

กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 
 (ดร. แพทย์หญิงฉันทนา ผดุงทศ)  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ค 

 
บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 สุทธิศักดิ์ เด่นดวงใจ : ความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณฝุ่นละออง PM2.5 รายวันในอากาศกับการมารับ

การรักษาด้วยโรคกลุ่มระบบทางเดินหายใจและระบบหลอดเลือด ณ โรงพยาบาลราชบรุี อ.เมือง จ.
ราชบุรี. ( Correlation between the daily fine particulate matter (PM2.5) level and the 
number of visits with respiratory and cardiovascular diseases at Ratchaburi hospital, 
Amphoe Meung, Ratchaburi province.) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ศ. ดร. นพ.วิโรจน์ เจียมจรสัรังษี, อ.
ที่ปรึกษาร่วม : ศ. ดร. นพ.พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช 

  
จังหวัดราชบุรีมีปัญหาฝุ่นละออง PM2.5 โดยช่วงปี พ.ศ. 2557 – 2563 มีระดับ PM2.5 เฉลี่ยรายวันสูงกว่า

มาตรฐานกรมควบคุมมลพิษเฉลี่ยปีละ 40 วัน ซ่ึง PM2.5 สามารถก่อให้เกิดโรคระบบการหายใจ ระบบหัวใจและหลอด
เลือดได้ แต่ยังไม่มีการศึกษาถึงระดับ  PM2.5  และผลกระทบต่อสุขภาพในจังหวัดราชบุรีมาก่อน  การศึกษาน้ีจึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับฝุ่นละออง PM2.5 รายวัน ในพื้นท่ีอำเภอเมืองราชบุรีกับการมารักษา
ด้วยโรคกลุ่มระบบการหายใจ และโรคกลุ่มระบบหัวใจและหลอดเลือด ท่ีแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลราชบุรี โดยการศึกษาน้ี
เป็นการศึกษาแบบอนุกรมเวลา ซ่ึงใช้ข้อมูลระดับมลพิษอากาศจากกรมควบคุมมลพิษ  ข้อมูลอุตุนิยมวิทยาจากกรม
อุตุนิยมวิทยา และข้อมูลเวชระเบียนของผู้ท่ีมาแผนกฉุกเฉินระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม 2557 ถึง 30 เมษายน 2563 และ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ Generalized Linear Model 

ระดับ PM2.5 PM10 O3 และ SO2 มีค่าเฉลี่ยและสูงสุดรายวันเกินมาตรฐาน  โดย PM2.5 เฉลี่ยรายวันเกิน
มาตรฐานกรมควบคุมมลพิษเฉลี่ยปีละ 37 ± 11 วัน และเกินมาตรฐานองค์การอนามัยโลกเฉลี่ยปีละ 137 ± 36 วัน ผู้ป่วย
ท่ีมาแผนกฉุกเฉินมีท้ังหมด 38,377 ครั้ง โดยเป็นโรคระบบการหายใจ 26,762 ครั้งและโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
16,345 ครั้ง และในภาพรวมระดับ PM2.5 เฉลี่ยรายวันท่ีเพิ่มขึ้นทุก 10 µg/m3 สัมพันธ์กับอัตราส่วนอุบัติการณ์ (IRR) การ
มาโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกำเริบเพิ่มขึ้น 1.06 เท่า (95% CI 1.01 - 1.11) ท่ี 1 วันถัดไป โรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบนเพิ่มขึ้น 1.04  เท่า (95% CI 1.02 - 1.07) ท่ี 6 วันถัดไป และกลุ่มอายุ 0 – 14 ปี และกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป
ท่ีมีโรคประจำตัวมีขนาดความสัมพันธ์ท่ีมากขึ้น จึงมีข้อเสนอแนะว่า ควรมีมาตรการควบคุมแหล่งกำเนิด PM2.5 อย่าง
เคร่งครัดและต่อเนื่อง และในช่วงเวลาท่ีระดับมลพิษอากาศสูงขึ้น หน่วยงานสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องควรสื่อสารความเสี่ยง
และให้คำแนะนำกับประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงสูงในการปฏิบัติตนเองเพื่อลดการสัมผัส  PM2.5  และโรงพยาบาลควร
เตรียมทรัพยากรเพื่อรองรับกับจำนวนผู้ป่วยที่อาจเพิ่มขึ้นด้วย 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 6270071830 : MAJOR HEALTH RESEARCH AND MANAGEMENT 
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department visit 
 Suttisak Denduangchai : Correlation between the daily fine particulate matter (PM2.5) level 

and the number of visits with respiratory and cardiovascular diseases at Ratchaburi hospital, 
Amphoe Meung, Ratchaburi province.. Advisor: Prof. WIROJ JIAMJARASRANGSI, M.D., M.P.H., 
Ph.D. Co-advisor: Prof. Phongtape Wiwatanadate, LL.B., M.D., Ph.D. 

  
Ratchaburi province had PM2.5 pollution that, between 2014 – 2020, daily average PM2.5 

level was higher than Thai pollution control department (Thai PCD) standard for 40 days per year 
averagely. PM2.5 was known to cause respiratory and cardiovascular diseases. Yet, there was no study 
of PM2.5 level and its health effects in Ratchaburi. So, the aim of this research was to study an 
association between the daily PM2.5 level of Meaung Ratchaburi district and daily emergency 
department (ED) visits at Ratchaburi hospital for respiratory and cardiovascular disease. This study 
was a time-series study using air pollution data from Thai PCD and meteorological data from Thai 
Meteorological Department and medical records of patients who visited the ED between 1 August 
2014 – 30 April 2020. The analysis was done using Generalized linear model. 

Daily average and maximum level of PM2.5, PM10, O3 and SO2 were higher than Thai PCD and 
WHO standards. On average, daily average PM2.5 level was higher than Thai PCD and WHO standards 
for 37 ± 11 days and 137 ± 36 days per year, respectively. Total ED visits were 38,377 visits, which 
26,762 and 16,345 visits were for respiratory and cardiovascular diseases. Overall, a 10 µg/m3 increased 
of daily average PM2.5 level was associated with an increased ED visits for acute exacerbation of 
chronic obstructive pulmonary disease (Lag 1; IRR 1.06 95% CI 1.01 -1.11) and upper respiratory tract 
infection (Lag 6; IRR 1.04 95%CI 1.02 – 1.07). Persons aged 0 – 14 years and more than 65 years with 
underlying diseases had greater magnitude of association. We suggest that PM2.5 source control 
measures should be continuously enforced. During periods of high level of air pollution, public health 
agencies should communicate the risk and advise citizens, especially high-risk ones, on how 
to reduce PM2.5 pollution exposure, and hospitals should also prepare for the increasing number of 
sick people.  
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บทที่ 1 บทนำ 

1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

มลพิษทางอากาศเป็นปัญหาทางสิ่งแวดล้อมที่สำคัญและส่งผลต่อสุขภาพของประชากรทั่วโลก 

ในปี พ.ศ. 2559 มลพิษทางอากาศเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรถึง 4.2 ล้านคนจากทั่ว

โลก1 โดยมีปัจจัยหลักมาจากการสัมผัสฝุ่นละอองที่มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางตั้งแต่ 2.5 ไมครอนลงมา 

(Particulate matter 2.5 micrometers or less in diameter หรือ PM2.5) ซึ่งเป็นสารผสมที่มีทั้ง

ของแข็งและของเหลวทั้งนี้ขึ้นกับแหล่งกำเนิดในแต่ละพ้ืนที่ ฝุ่นละออง PM2.5 สามารถถูกหายใจเข้า

ปอดได้ลึกถึงถุงลมและเข้าสู่กระแสเลือดผ่านเส้นเลือดฝอยที่ถุงลมไปยังอวัยวะต่าง ๆ ก่อให้เกิดโรค

ระบบการหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด และมะเร็งได้ ซึ่งสัดส่วนของโรคที่ทำให้เสียชีวิตจาก

มลพิษอากาศข้างต้น พบว่าเป็นกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและโรคเส้นเลือดสมอง ร้อยละ 58 โรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังและการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน ร้อยละ 18 และโรคมะเร็งปอด ร้อยละ 

61  

ในจำนวนผู้เสียชีวิตในปี พ.ศ. 2559 จำนวน 4.2 ล้านคนนั้น ร้อยละ 91 อาศัยอยู่ในกลุ่ม

ประเทศรายได้ปานกลางถึงต่ำ และพ้ืนที่ที่มีการเสียชีวิตซึ่งมีสาเหตุจากมลพิษอากาศมากสุดคือ 

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้และแปซิฟิกตะวันตก โดยแหล่งของมลพิษอากาศส่วนใหญ่ในพ้ืนที่เหล่านี้มา

จากการคมนาคมและภาคอุตสาหกรรมในเขตเมือง และการเผาชีวมวลในเขตชนบท ทำให้พ้ืนที่

เหล่านี้ต้องให้ความสำคัญกับการจัดการปัญหามลพิษทางอากาศเพ่ือลดผลกระทบทางสุขภาพที่จะ

เกิดต่อประชาชน โดยเฉพาะในกรณีของฝุ่นละออง PM2.5 ซึ่งองค์การอนามัยโลกมีเป้าหมายให้ลดการ

สัมผัส PM2.5 ให้ได้มากท่ีสุด เนื่องจากไม่มีระดับ PM2.5 ที่ปลอดภัยต่อสุขภาพ1 

ส่วนประเทศไทย ข้อมูลจากกรมควบคุมมลพิษพบว่าในช่วงปี พ.ศ. 2556 – 2561 สารมลพิษ

หลักท่ีสูงกว่าค่ามาตรฐานประเทศไทยตามตารางที่ 1 คือ ก๊าซโอโซน ฝุ่นละอองที่มีขนาด

เส้นผ่าศูนย์กลางตั้งแต่ 10 ไมครอนลงมา (Particulate matter 10 micrometers or less in 

diameter หรือ PM10) และ PM2.5
2-6 โดยในปี พ.ศ. 2561 พบว่ามีถึง 14 จังหวัดส่วนใหญ่ในภาค

กลางและภาคเหนือที่มีจำนวนวันที่ดัชนีคุณภาพอากาศมีค่ามากกว่ามาตรฐานเกิน 30 วันต่อป6ี  
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ตารางท่ี 1 ค่ามาตรฐานมลพิษอากาศขององค์การอนามัยโลกและกรมควบคุมมลพิษ 

สารมลพิษ ช่วง เวลา องค์การอนามัยโลก1 กรมควบคุมมลพิษ7 

PM2.5 1 ป ี 10 µg/m3 25 µg/m3 

 24 ชัว่โมง 25 µg/m3 50 µg/m3 

PM10 1 ป ี 20 µg/m3 50 µg/m3 

 24 ชัว่โมง 50 µg/m3 120 µg/m3 

O3 8 ชัว่โมง 100 µg/m3 (50 ppb*) 140 µg/m3 (70 ppb) 

NO2 1 ป ี 40 µg/m3 (21 ppb*) 57 µg/m3 (30 ppb) 

 1 ชัว่โมง 200 µg/m3 (106 ppb*) 320 µg/m3 (170 ppb) 

SO2 24 ชัว่โมง 20 µg/m3 (7 ppb*) 300 µg/m3 (120 ppb) 

 1 ชัว่โมง ไม่มี 780 µg/m3 (300 ppb) 

 10 นาท ี 500 µg/m3 (175 ppb*) ไม่มี 

CO 8 ชัว่โมง 9 ppm 9 ppm 
µg/m3 คือ ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร, ppm คือ หนึ่งส่วนในล้านสว่น, ppb คือ หนึ่งส่วนในพันล้านสว่น 

* ค่ามาตรฐานกำหนดในหนว่ย µg/m3 จึงใช้การแปลงหน่วยดังนี้  

1 µg/m3 NO2 = 5.32 × 10-4 ppb, 1 µg/m3 O3 = 0.5 ppb, 1 µg/m3 SO2 = 0.35 ppb 

ในภาคกลางนั้น จังหวัดราชบุรีเป็นหนึ่งในจังหวัดที่มีปัญหามลพิษอากาศ มีแหล่งมลพิษทาง

อากาศที่สำคัญคือการเผาชีวมวลและอุตสาหกรรมเครื่องปั้นดินเผา อิฐ และโม่หิน จากข้อมูลสถานี

ตรวจวัดคุณภาพอากาศพบว่าระดับฝุ่นละออง PM2.5 ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2557 – 2561 มีค่าสูงกว่า

มาตรฐานประเทศไทย (50 µg/m3 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง) เฉลี่ยปีละ 40 วัน8-11 ซึ่งเป็นลำดับที่ 3 รองจาก

กรุงเทพมหานครและจังหวัดสมุทรสาคร 

จากการที่ฝุ่นละออง PM2.5 สามารถก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ และจังหวัดราชบุรีมีค่า

ตรวจวัดระดับฝุ่นละออง PM2.5 สูงกว่ามาตรฐาน จึงทำให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาว่าระดับฝุ่นละออง PM2.5 

ในจังหวัดราชบุรีนั้นสัมพันธ์กับการมารักษาระบบการหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือดอย่างไร 

และความสัมพันธ์ที่ได้นั้นแตกต่างจากการศึกษาอ่ืนก่อนหน้าหรือไม่ เนื่องจากองค์ประกอบของฝุ่นนั้น

แตกต่างกันในแต่ละสถานที่ หากมีความแตกต่างก็จะเป็นประโยชน์ในการศึกษาถึงสาเหตุเพ่ิมเติม อีก

ทั้งการศึกษานี้จะทำให้เห็นผลกระทบของฝุ่นละออง PM2.5 ของจังหวัดราชบุรีอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่ง

จะมีประโยชน์ในการวางแผนเฝ้าระวังสุขภาพประชาชนในพื้นท่ีต่อไป 
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1.2 คำถามงานวิจัย 

1. ระดับมลพิษทางอากาศเฉลี่ยรายวัน (PM10 PM2.5 SO2 CO NO2 O3) ในพ้ืนที่อำเภอเมือง

ราชบุรี และการมารักษาด้วยโรคระบบการหายใจ และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดที่

แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลราชบุรี มีลักษณะเป็นอย่างไร 

2. ระดับฝุ่นละออง PM2.5 รายวัน เมื่อควบคุมปัจจัยกวนอ่ืนและพิจารณา Lag time แล้ว มี

ความสัมพันธ์กับการมารักษาด้วยโรคกลุ่มระบบการหายใจและโรคกลุ่มระบบหัวใจและ

หลอดเลือดทีแ่ผนกฉุกเฉินหรือไม่อย่างไร 

3. ประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ เด็ก ผู้สูงอายุ (ผู้ป่วยที่อายุไม่ถึง 15 ปีและผู้ป่วยที่อายุ

มากกว่า 65 ปี) และผู้ที่มีโรคประจำตัว (ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน) มี

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกลุ่มระบบการหายใจ และโรคกลุ่มระบบหัวใจและหลอดเลือด

มากกว่าประชากรทั่วไปหรือไม่ 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับมลพิษทางอากาศเฉลี่ยรายวัน (PM10 PM2.5 SO2 CO NO2 O3) ในพ้ืนที่

อำเภอเมืองราชบุรี และจำนวนผู้มารับการรักษาด้วยโรคกลุ่มระบบการหายใจ และโรคกลุ่ม

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ณ โรงพยาบาลราชบุรี อ.เมือง จ.ราชบุรี 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับฝุ่นละออง PM2.5 รายวันเมื่อควบคุมปัจจัยกวนอ่ืนและ

พิจารณา Lag time แล้ว กับจำนวนผู้มารับการรักษาด้วยโรคกลุ่มระบบการหายใจ และโรค

กลุ่มระบบหัวใจและหลอดเลือด 

3. เพ่ือศึกษาขนาดความสัมพันธ์ของระดับฝุ่นละออง PM2.5 รายวันเมื่อควบคุมปัจจัยกวนอ่ืน

และพิจารณา Lag time แล้ว กับจำนวนผู้มารับการรักษาด้วยโรคกลุ่มระบบการหายใจ และ

โรคกลุ่มระบบหัวใจและหลอดเลือดระหว่างประชากรจำแนกตามเพศ กลุ่มอายุ และ

สถานภาพการมีโรคประจำตัว 

1.4  สมมติฐาน 

1. ระดับฝุ่นละออง PM2.5 รายวัน มีความสัมพันธ์กับการมารักษาด้วยโรคกลุ่มระบบการหายใจ 

และโรคกลุ่มระบบหัวใจและหลอดเลือด ในอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 

2. ประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยง มีขนาดความสัมพันธ์กับระดับฝุ่นละออง PM2.5 รายวัน กับการมา

รักษาด้วยโรคกลุ่มระบบการหายใจ และโรคกลุ่มระบบหัวใจและหลอดเลือด แตกต่างจาก

ประชากรทั่วไป ในอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 
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1.5 กรอบแนวคิด 

 

1.6 ข้อตกลงเบื้องต้น 

1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการหาความสัมพันธ์ในระดับประชากรทั้งหมดไม่สามารถเชื่อมโยง
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคในระดับบุคคลได้ 

2. ประชากรที่มารับการรักษาเป็นประชากรที่มีข้อมูลภูมิลำเนาอยู่ในอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 
3. การวินิจฉัยโรคใช้การลงรหัสโรคตามระบบบัญชีจำแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและ

ปัญหาสุขภาพที่เก่ียวข้อง ฉบับทบทวนครั้งที่ 10 (the 10th revision of the International 

ตัวแปรระดับบุคคลที่คาดว่าเป็น Effect 

Modifying Factor 

1. เพศ 
2. กลุ่มอายุ 
3. โรคประจำตัว (เบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรค
ปอดเรื้อรัง) 

4. การสูบบุหรี่ 

ตัวแปรตาม การมารักษาด้วยโรค ที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรีด้วย 

ตัวแปรต้น 

1. ระดับฝุ่นละออง PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมงของ
แต่ละวัน 

2. ระดับฝุ่นละออง PM2.5 สูงสุดของแต่ละวัน 

ตัวแปรกวน 

1. ระดับ SO2 NO2 CO และ O3  เฉลี่ย 24 
ชั่วโมง ของแต่ละวัน 

2. อุตุนิยมประจำวัน ประกอบด้วย อุณหภูมิ 
ความกดอากาศ ความชื้นสัมพัทธ์ ปริมาณฝน 
ความเร็วลม เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ของแต่ละวัน 

3. วันหยุด (เนื่องจากผู้ป่วยมาโรงพยาบาลลดลง) 

กลุ่มโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

1. โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
2. โรคหัวใจล้มเหลว 
3. โรคเส้นเลือดในสมองตีบหรือแตก 
4. โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดท้ังหมด 

กลุ่มโรคระบบการหายใจ 

1. โรคหอบหืดกำเริบ 
2. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกำเริบ 
3. โรคปอดอักเสบ 
4. โรคไข้หวัดใหญ่ 
5. โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 
6. โรคระบบการหายใจทั้งหมด 
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Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems หรือ ICD10) 
ตามการวินิจฉัยของแพทย์ที่ทำการรักษาผู้ป่วยนั้น 

1.7 การให้คำนิยามเชิงปฏิบัติการ 

ฝุ่นละออง PM2.5 หมายถึง ฝุ่นละอองที่มี Aerodynamic diameter น้อยกว่า 2.5 ไมครอน 

ซึ่งทำการวัดความเข้มข้นในอากาศ (หน่วยเป็น µg/m3) ที่สถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศอัตโนมัติ

จำนวน 1 สถานี ที่สำนักงานสิ่งแวดล้อมภาคที่ 8 จังหวัดราชบุรี ตำบลหน้าเมือง อำเภอเมือง จังหวัด

ราชบุรี ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 

การมารักษาด้วยโรค หมายถึง การมารักษาที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี ทั้งผู้ป่วยที่

แพทย์รักษา ณ แผนกฉุกเฉินให้กลับบ้านหรือให้นอนรักษาที่โรงพยาบาลต่อ เมื่อการรักษานั้นเสร็จสิ้น

แล้ว การวินิจฉัยโรคโดยแพทย์ผู้รักษาจะลงรหัสโรคตามระบบ ICD10 โดยงานเวชระเบียนของ

โรงพยาบาล และผู้วิจัยจะค้นหาโรคที่สนใจตามรหัส ICD10 ดังนี้ 

กลุ่มโรคระบบการหายใจ 

1. โรคหอบหืดกำเริบ มีรหัส ICD10 J45 (Acute asthmatic attack) J46 (Status 
Asthmaticus) 

2. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกำเริบ มีรหัส ICD10 J44.1 (Chornic Obstructive Pulmonary 
Disease with acute exacerbation) J44.9 (Chronic obstructive pulmonary 
disease, unspecified) 

3. โรคปอดอักเสบ มีรหัส ICD10 J12 (Viral Pneumonia), J13 (Pneumonia due to 
Streptococcus pneumoniae ) J14 (Pneumonia due to Haemophilus 
influenzae) J15 (Bacterial pneumonia, not elsewhere classified) J16 
(Pneumonia due to other infectious organisms, not elsewhere classified) 
J17 (Pneumonia in diseases classified elsewhere) J18 (Pneumonia, 
organism unspecified)  J44.0 (Chronic Obstructive Pulmonary Disease with 
community-acquired pneumonia) 

4. โรคไข้หวัดใหญ่ มีรหัส ICD10 J09 – J11 (Influenza) 
5. โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน มีรหัส ICD10 J00  (Acute Nasopharyngitis), J02 

(Acute Pharyngitis), J03 (Acute Tonsillitis) J04 (Acute laryngitis) J05 (Acute 
obstructive laryngitis) J06 (Acute respiratory infection NOS) 

6. โรคระบบการหายใจทั้งหมด J00-J99 
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กลุ่มโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

1. โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีรหัส ICD10 I21 (Acute Coronary 
Syndrome) 

2. โรคหัวใจล้มเหลว มีรหัส ICD10 I50 (Heart Failure) 
3. โรคเส้นเลือดในสมองตีบหรือแตก มีรหัส ICD10 I60 (Nontraumatic subarachnoid 

hemorrhage), I61 (Nontraumatic intracerebral hemorrhage), I62 (Other and 
unspecified nontraumatic intracranial hemorrhage), I63 (Cerebral 
infarction), I64 (Stroke Unspecified) 

4. โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด I00-I99 

โรคประจำตัว หมายถึง ผู้ป่วยที่มีการลงรหัส ICD-10 หรือมีประวัติการลงรหัส ICD-10 ของ

โรคเหล่านี้ร่วมด้วยโดย โรคเบาหวานมีรหัสเป็น E10-E14 โรคความดันโลหิตสูงมีรหัสเป็น I10-I15 

โรคไขมันในเลือดสูงมีรหัสเป็น E780-E789 โรคปอดเรื้อรังมีรหัส J44-J46 

1.8 รูปแบบการวิจัย 

 เป็นการศึกษาแบบอนุกรมเวลา (Time-series Study) 

1.9 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ทราบความสัมพันธ์ระหว่างระดับฝุ่นละออง PM2.5 ในพ้ืนที่จังหวัดราชบุรี กับการมารักษา
ด้วยโรคระบบการหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือด เพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผนใน
การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพต่อไป 

2. ทราบความสัมพันธ์ประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่จังหวัดราชบุรี มีการมารักษาด้วยโรค
กลุ่มระบบการหายใจและกลุ่มระบบหัวใจและหลอดเลือดที่เป็นผลจากการสัมผัสฝุ่นละออง 
PM2.5 มากกว่าประชากรทั่วไปหรือไม่ เพ่ือเป็นข้อมูลการวางแผนป้องกันที่จำเพาะกับกลุ่ม
เสี่ยงมากขึ้น 

3. หากความสัมพันธ์ที่พบมีความแตกต่างจากผลของงานวิจัยก่อนหน้าที่ทำในประเทศไทย อาจ
เป็นประเด็นที่สามารถศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคต เช่น การศึกษาองค์ประกอบของฝุ่นละออง 
PM2.5 ในราชบุรีว่าแตกต่างจากพ้ืนที่อ่ืนอย่างไร เป็นต้น 
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บทที่ 2 ปริทัศน์วรรณกรรม 
ปริทัศน์วรรณกรรม ประกอบด้วยเนื้อหาต่อไปนี้ 

1. ความหมายและองค์ประกอบของมลพิษอากาศ 
2. ความหมายของฝุ่นละออง PM2.5 และแหล่งกำเนิดของฝุ่นละออง PM2.5 
3. ผลกระทบต่อสุขภาพของฝุ่นละออง PM2.5 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อสุขภาพของฝุ่นละออง PM2.5 ในประเทศไทย 
5. ข้อมูลพื้นฐาน สภาพภูมิประเทศ สภาพภูมิอากาศของจังหวัดราชบุรี 
6. สถานการณ์มลพิษอากาศของจังหวัดราชบุรี 

2.1 ความหมายและองค์ประกอบของมลพิษอากาศ12 

 มลพิษอากาศสามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มปฐมภูมิ คือสารมลพิษที่ถูกปล่อยสู่บรรยากาศ

จากกิจกรรมต่าง ๆ และกลุ่มทุติยภูมิ คือสารมลพิษที่เกิดจากปฏิกิริยาเคมีระหว่างสารมลพิษปฐมภูมิ

กับสารอื่นในบรรยากาศ เช่น ออกซิเจนและไอน้ำ เป็นต้น  

2.1.1 สารมลพิษกลุ่มปฐมภูมิ 

ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) เกิดจากการเผาไหม้เชื้อเพลิงฟอสซิลเช่น ถ่านหิน และน้ำมัน 

ซึ่งจะมีกำมะถันเป็นส่วนประกอบอยู่ 1 – 5% เป็นแหล่งมลพิษหลักในประเทศกำลังพัฒนาที่ยังไม่

สามารถกำจัดกำมะถันออกจากแหล่งเชื้อเพลิงฟอสซิลได้ดี นอกจากนี้ยังพบในอุตสาหกรรมการถลุง

เหล็กอีกด้วย  

ออกไซด์ของไนโตรเจน (NOx) เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของไนโตรเจนในเชื้อเพลิงโดยเฉพาะ

ถ่านหินที่มีไนโตรเจนมากกว่าก๊าซธรรมชาติและน้ำมันระหว่างการเผาไหม้ ซึ่งส่วนใหญ่กลายเป็นก๊าซ

ไนตริกออกไซด์ (NO) และประมาณ 5% เป็นก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) นอกจากนี้การเผาไหม้

ซึ่งมีอุณหภูมิสูงยังทำให้เกิดออกไซด์ของไนโตรเจนได้เช่นกัน จึงทำให้การผลิตไฟฟ้าและการใช้รถยนต์

เป็นแหล่งใหญ่ของออกไซด์ของไนโตรเจน คาร์บอนมอนนอกไซด์ เป็นก๊าซที่เกิดการเผาไหม้ที่ไม่

สมบูรณ์ของเชื้อเพลิงที่มีคาร์บอนเป็นส่วนประกอบ  

อนุภาคฝุ่น (Particulate matter)  ชนิดที่เป็นคาร์บอนจะเกิดจากการเผาไหม้ชีวมวลและ

เชื้อเพลิงฟอสซิล เช่น น้ำมันดีเซล โดยอนุภาคจะประกอบด้วยธาตุคาร์บอนที่มีโครงสร้างเป็นกราไฟต์ 

และชนิดที่ไม่ใช่คาร์บอน เช่น Fly ash ที่เกิดจากการเผาถ่านหิน หรือฝุ่นที่เกิดจากกิจกรรมเชิงกลเช่น 

การก่อสร้าง การเจาะหิน ทำให้เกิดฝุ่นขนาดเล็กออกสู่บรรยากาศ หรือการพัดพาฝุ่นจากพ้ืนดิน 
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2.1.2 สารมลพิษกลุ่มทุติยภูมิ 

 ไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) เกิดจากไนตริกออกไซด์ (NO) ลอยขึ้นสู่ชั้นบรรยากาศและทำ

ปฏิกิริยากับโอโซนเกิดเป็นไนโตรเจนไดออกไซด์ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพมนุษย์ ตามสมการเคมีดังนี้ 

NO + O3 → NO2 + O2 

NO2 + แสงอาทิตย์ → NO + O 

O + O2 → O3 

ซึ่งในเวลากลางวัน แสงอาทิตย์จะช่วยเปลี่ยน NO2 กลับเป็น NO ส่วนเวลากลางคืนเมื่อไม่มี

แสงอาทิตย์ก็จะไม่สามารถเปลี่ยน NO2 ที่มีผลเสียต่อสุขภาพมากกว่ากลับเป็น NO ได้ โดยเฉพาะใน

พ้ืนที่ห่างไกลที่มีโอโซนมากพอที่จะเปลี่ยน NO เกือบทั้งหมดให้กลายเป็น NO2 ได้  

 โอโซน (O3) ตามปกติจะอยู่ในบรรยากาศชั้น Stratosphere โดยเกิดจากปฏิกิริยาเคมีกับ

แส งอ าทิ ต ย์  (Photolytic reaction) ท ำให้ เกิ ด  O3 และแม้ แ ต่ ชั้ น บ รรย าก าศชั้ น ล่ า งสุ ด 

(Troposphere) ก็มีการสร้างโอโซนจากปฏิกิริยาเคมี แต่ในพ้ืนที่ที่มีสารประกอบไฮโดรคาร์บอนที่ไว

ต่อการเกิดปฏิกิริยา เช่น พ้ืนที่ที่มีการจราจรหนาแน่น ประกอบกับมีแสงอาทิตย์ จะเกิดปฏิกิริยาทำ

ให้เกิด Peroxy radicals ซึ่งสามารถทำปฏิกิริยากับ NO จากรถยนต์ให้เป็น NO2 โดยไม่ต้องใช้ O3 ใน

ปฏิกิริยา ทำให้ทั้ง O3 และ NO2 เพ่ิมสูงขึ้น 

 อนุภาคฝุ่น (Particulate matter) ที่เกิดขึ้นมาจากสารมลพิษปฐมภูมิ สามารถแบ่งได้สาม

ชนิดใหญ่คือ 

ซัลเฟตในรูปของกรดซัลฟิวริก (H2SO4) ที่เกิดจากปฏิกิริยาในชั้นบรรยากาศของก๊าซ

ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) และซัลเฟตในรูปของแอมโมเนียมซัลเฟต ซึ่งเกิดจากปฏิกิริยา

ระหว่างกรดซัลฟิวริกและแอมโมเนียซึ่งมักเกิดในพ้ืนที่ที่มีการปล่อยก๊าซแอมโมเนียเป็น

ปริมาณมาก 

อะลูมิเนียมแอมโมเนียม (AlNH4) ซึ่งเกิดจากปฏิกิริยาออกซิเดชั่นของก๊าซไนโตรเจน

ไดออกไซด์ ในชั้นบรรยากาศเป็นกรดไนตริก ซึ่งมักทำปฏิกิริยากับแอมโมเนีย 

Secondary organic aerosol (SOA) เกิ ดจากปฏิ กิ ริ ยาออกซิ เดชั่ นของสาร 

Volatile organic compound หรือ VOC ในอากาศ โดยแหล่งหลักมาจาก VOC ที่เกิดจาก

ธรรมชาติ เช่น α-pinene จากต้นไม ้ 
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2.2 ความหมายของฝุ่นละออง PM2.5 และแหล่งกำเนิดของฝุ่นละออง PM2.5 

ฝุ่นละออง PM2.5 คือ อนุภาคที่แขวนลอยในอากาศที่มี เส้นผ่านศูนย์กลางเชิงอากาศ

พลศาสตร์ (Aerodynamic diameter) น้อยกว่า 2.5 ไมครอน ซึ่งมีแหล่งกำเนิดทั้งแบบปฐมภูมิและ

ทุติยภูมิดังที่กล่าวมาแล้ว ในกรณีของแหล่งกำเนิดปฐมภูมิ แบ่งได้เป็นภายในอาคาร เช่น การเผา

เชื้อเพลิงเพ่ือใช้ในการประกอบอาหาร การสูบบุหรี่ เป็นต้น และภายนอกอาคาร เช่นการเผาในที่โล่ง 

การคมนาคม การก่อสร้าง และอุตสาหกรรม เป็นต้น 

การทบทวนวรรณกรรมของ Ki-Hyun Kim และคณะในปี พ.ศ. 2016 นั้น13 องค์ประกอบ

ของฝุ่นละออง PM2.5 ประกอบด้วยธาตุคาร์บอน สารประกอบของซัลเฟอร์ (SO2
-4) ไนเตรต (NO-3) 

แอมโมเนีย (NH+4) และ ไฮโดรเจน (H+) Polycyclic aromatic hydrocarbon (PAH) และโลหะ

หนัก เช่น ตะกั่ว แคดเมียม นิกเกิล เป็นต้น ซึ่งการที่มีขนาดเล็กทำให้สามารถแขวนลอยในอากาศได้

นานหลายสัปดาห์ถึงหลายเดือน และสามารถกระจายไปได้ไกลจากแหล่งกำเนิดได้ถึง 1,000 

กิโลเมตร โดยแหล่งกำเนิดมีทั้งจากธรรมชาติ เช่น ไฟป่า พายุฝุ่น เป็นต้น และจากมนุษย์  ซึ่งพบว่า

การจราจรเป็นแหล่งกำเนิด PM2.5 หลักแหล่งหนึ่ง มาจากความสึกของผ้าเบรกและยางรถยนต์ซึ่งมี

อนุภาคที่มีโลหะหนักเช่น ทองแดง พลวง ตะกั่ว แคดเมียม และสังกะสี และความสึกของพ้ืนถนนจะ

ทำให้เกิดอนุภาคท่ีมีซิลิกา อลูมิเนียม โพแทสเซียม โซเดียม และแคลเซียม ปนมา 

โครงการศึกษาแหล่งกำเนิดและแนวทางการจัดการฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนใน

พ้ืนที่กรุงเทพและปริมณฑล14 พบว่าในพ้ืนที่นี้องค์ประกอบของฝุ่นละออง PM2.5 ในบริเวณถนน

พระรามสี่ มีปริมาณคาร์บอนในช่วงหน้าแล้งสูงกว่าหน้าฝน 3-4 เท่า โดยเป็นผลมาจากการเผาชีวมวล

ในพ้ืนที่รอบกรุงเทพมหานคร และยังพบสาร Polycyclic aromatic hydrocarbon (PAH) 4 ชนิด

ห ลั ก คื อ  Benzo[a]pyrene Benzo[b]fluoranthene Acenaphthylene แ ล ะ  Fluorene โด ย

แหล่งกำเนิดหลักเป็นการจราจรโดยจะมีความเข้มข้นสูงในพ้ืนที่ที่การจราจรหนาแน่น 

2.3 ผลกระทบต่อสุขภาพของฝุ่นละออง PM2.5 และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อสุขภาพ

ของมลพิษอากาศในต่างประเทศ 

อนุภาคของฝุ่นละออง PM2.5 มีขนาดเล็กกว่า PM10 ทำให้สามารถเข้าไปสู่ส่วนที่ลึกที่สุดของ

ปอดก็คือถุงลมซึ่งมีเส้นเลือดฝอยอยู่โดยรอบจำนวนมากเพ่ือแลกเปลี่ยนก๊าซโดยฝุ่นจะมีผลกระทบต่อ

การแลกเปลี่ยนก๊าซและยังสามารถทะลุผ่านผนังเส้นเลือดเข้าสู่กระแสเลือด โดยเฉพาะอนุภาคที่เล็ก

กว่า 1 µm จะมีลักษณะเหมือนก๊าซสามารถแพร่เข้าเส้นเลือดฝอยได้โดยตรง ซึ่งจากการที่ฝุ่นเหล่านี้

ประกอบด้วยสารเคมีหลายชนิดดังที่กล่าวข้างต้น จึงทำให้เกิดปัญหาทางสุขภาพตามมา13 
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2.3.1 ระบบหายใจ 

ฝุ่นละออง PM2.5 เมื่อเข้าไปยังถุงลมปอดแล้ว สามารถเข้าไปในเซลล์เยื่อบุผิวถุงลมและแมค

โครฟาจของถุงลม มีผลให้เซลล์ทำงานผิดปกติหรือตายได้ และยังกระตุ้นทำให้เกิดอักเสบเรื้อรังของ

เนื้อเยื่อในปอด มีผลทำให้ผนังหลอดลมหนาขึ้นและเกิดพังผืดในปอดมีผลต่อการขยายตัวของปอดทำ

ให้สมรรถภาพปอดลดลงแม้ในผู้ที่มีสุขภาพดี การอักเสบที่เรื้อรังยังทำให้เกิดและกระตุ้นอาการของ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลอดลมอักเสบ และหอบหืดด้วย นอกจากนี้ยังทำให้เกิดการติดเชื้อที่ปอดได้

ง่าย โดยรบกวนการกำจัดแบคทีเรียจากหลอดลม (Bronchial mucociliary system) รบกวนการ

ทำงานของเซลล์เยื่อบุผนังถุงลมทำให้ภูมิคุ้มกันไม่จำเพาะ (Innate immunity) ลดลง และรบกวน

การฟาโกไซโตซิส (Phagocytosis) ของแมคโครฟาจของถุงลมและเซลล์พิฆาต (Natural killer 

cell)15 

Man-Hui Li และคณะ16 ได้วิเคราะห์อภิมานจากข้อมูล 12 งานวิจัยถึงปี  พ.ศ. 2558 

เกี่ยวกับผลระหว่างการได้รับฝุ่นละออง PM2.5 ระยะสั้นกับการนอนโรงพยาบาลและการเสียชีวิตด้วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรั้ง พบว่าระดับฝุ่นละออง PM2.5 ที่เพ่ิมขึ้น 10 µg/m3 จะมีแต้มต่อในการนอน

โรงพยาบาลด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1.031 เท่า (95%CI 1.016 – 1.046) และเสียชีวิตด้วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง 1.025 เท่า (95%CI 1.015 – 1.035)  

Cindy Feng และคณะ17 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างฝุ่นละออง PM2.5 กับการป่วยด้วย

อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (Influenza-like illness) โดยใช้ข้อมูลจากจากระบบเฝ้าระวังโรคของกรุง

ปักก่ิง ประเทศจีน ในช่วงปี ค.ศ. 2008 ถึง 2014 พบว่าฝุ่นละออง PM2.5 สัมพันธ์กับความเสี่ยงในการ

ป่วยด้วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (p-value < 0.001) ในเฉพาะช่วงฤดูที่มีการระบาด (เดือนตุลาคม

ถึงเมษายน) ในทุกกลุ่มช่วงอายุ โดยกลุ่มที่ได้รับผลกระทบมากสุดคือช่วงอายุ 25-29 ปี ตามด้วย 15-

24 ปี 5-14 ปี และมากกว่า 60 ปี โดยกลุ่มอายุน้อยกว่า 5 ปี ได้รับผลกระทบน้อยสุด และพบว่า

ระดับ PM2.5 เฉลี่ยวันนี้ถึงเมื่อวาน (2 day moving average) มีอำนาจในการทำนายมากที่สุด 

Huang และคณะ18 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแหล่งกำเนิดของฝุ่นละออง PM2.5 กับการมา

แผนกฉุกเฉินด้วยโรคระบบการหายใจในเด็กอายุน้อยกว่า 18 ปีในรัฐจอร์เจีย สหรัฐอเมริก โดยใช้ 

Hybrid chemical transport model and receptor model (CTM-RM) เ พ่ื อ ใ ห้ ส า ม า ร ถ

เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของแหล่งกำเนิดของ PM2.5 ได้ จากข้อมูลการมาแผนกฉุกเฉิน

ด้วยโรคหอบหืด 49,651 คน โรคปอดอักเสบ 25,558 คน และติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน 

235,343 คน พบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างแหล่งของ PM2.5 กับการมาแผนกฉุกเฉินทั้งสามโรค 
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เช่น ปริมาณขององค์ประกอบในฝุ่น PM2.5 ที่เพ่ิมขึ้นทุกๆ พิสัยควอไทลน์ (IQR) สัมพันธ์กับหอบหืด

ดังนี้คือ ฝุ่น  (Dust) มีแต้มต่อ 1.022 (95%CI 1.013 – 1.031) โลหะ (Metal) มีแต้มต่อ 1.050 

(95%CI 1.036 – 1.063) และก๊าซธรรมชาติ (Natural Gas) มีแต้มต่อ 1.091 (95%CI 1.064 – 

1.119) ซึ่งเป็นองค์ประกอบของ PM2.5 ในรัฐจอร์เจีย 5.7% 2.2% และ 6.3% ตามลำดับ และ 

PM2.5 จากโลหะและก๊าซธรรมชาตินั้นสัมพันธ์กับท้ังสามกลุ่มโรค 

Croft และคณะ19 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจและระดับ

มลพิษอากาศ โดยใช้ข้อมูลการนอนโรงพยาบาลและการมาแผนกฉุกเฉินด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ ปอด

อักเสบจากแบคทีเรียและปอดอักเสบแบบผลเพาะเชื้อเป็นลบของประชากรในรัฐนิวยอร์ คจำนวน 

498,118 ค น  จ าก ฐ าน ข้ อ มู ล  SPARCS (Statewide Planning and Research Cooperative 

System) โดยวิธีการศึกษาแบบ Case-crossover พบว่าระดับ PM2.5 ที่เพ่ิมขึ้นทุกๆ พิสัยควอไทลน์ 

(IQR)  ตั้งแต่ Lag 0 – 7 สัมพันธ์กับอัตราการมาโรงพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นดังนี้ โรคปอดอักเสบแบบผล

เพาะเชื้อเป็นลบนอนโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น 2.5% (95%CI 1.7 – 3.2%) และมาแผนกฉุกเฉินเพ่ิมขึ้น 

2.5% (95%CI 1.4 – 3.6%) โรคไข้หวัดใหญ่มาแผนกฉุกเฉินเพ่ิมขึ้น 3.9% (95%CI 2.1 – 5.6%) 

และโรคปอดอักเสบจากแบคทีเรียนอนโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน 2.3% (Lag 6, 95%CI 0.3 – 4.3%) 

Xu และคณะ20 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับ PM2.5 กับการมาแผนกฉุกเฉินใน

โรงพยาบาลด้วยโรคระบบการหายใจ โดยใช้ข้อมูลการมาแผนกฉุกเฉินจากโรงพยาบาล 10 แห่ง ใน

กรุงปักกิ่ง ประเทศจีน ในช่วงวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม ค.ศ. 2013 ซึ่งมีจำนวน 92,464 ครั้ง 

และใช้ข้อมูลมลพิษอากาศจากสถานีตรวจวัด 17 แห่ง วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ Generalized 

Addictive Model และวิเคราะห์กลุ่มย่อยแยกตามอายุและเพศพบว่าระดับ PM2.5 ที่เพ่ิมขึ้นทุกๆ 10 

µg/m3 สัมพันธ์กับการมาด้วยโรคระบบทางเดินหายใจทั้งหมดเพ่ิมขึ้น 0.23% (95%CI 0.11% - 

0.34%) โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 0.19% (95%CI 0.04%-0.35%) โรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจส่วนล่าง 0.34% (95%CI 0.14%-0.53%) และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกำเริบ 1.46% (95%CI 

0.13%-2.79%) โดยความสัมพันธ์ระหว่างระดับ PM2.5 กับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกำเริบมีขนาดมาก

ที่สุดที่ Lag 0 - 3 โดยมาโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น 3.15% (95%CI 1.39%-4.91%) ขนาดความสัมพันธ์ที่

พบนี้ค่อนข้างคงที่แม้จะควบคุม SO2, O3, CO และ NO2 แล้ว และเมื่อวิเคราะห์ตามกลุ่มย่อยพบว่า

เพศหญิงและผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีความเสี่ยงมากขึ้น 
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2.3.2 ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ฝุ่นละออง PM2.5 สามารถทำให้ระบบประสาทอัตโนมัติทำงานผิดปกติ ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับ

กระบวนการ อัก เสบ ในสมองส่ วน  Hypothalamus มี ผลทำให้ เ พ่ิ มสารสื่ อป ระสาท เช่ น 

Norepinephrine และ 5-hydroxy-indole acetic acid ซึ่งจะไปเพ่ิมการทำงานของระบบประสาท

ซิมพาเทติก ส่งผลให้ความผันแปรของอัตราการเต้นหัวใจลดลง (Heart rate variability; HRV) และ

นำไปสู่การเกิดโรคหัวใจและความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ฝุ่นละออง PM2.5 ยังทำให้เกิดความดันโลหิต

สูงได้ โดยฝุ่นทำให้การทำงานของเยื่อบุผิวเส้นเลือด (Endothelial cell) ผิดปกติ ทำให้เส้นเลือดหด

ตัว และทำให้เลือดแข็งตัวได้ง่ายและมีความหนืดมากข้ึนส่งผลให้ความต้านทานในเส้นเลือดมากข้ึน15 

 Gregory A. Wellenius และคณะ21 ศึกษาผลของฝุ่นละออง PM10 กับการที่ผู้ป่วยที่มีอายุ

มากกว่า 65 ปี ที่มาแผนกฉุกเฉินด้วยโรคหัวใจล้มเหลว (Congestive heart failure) ต้องถูกให้นอน

รักษาที่ โรงพยาบาล ในเมือง 7 แห่งในสหรัฐอเมริกาในปี 1986 – 1999 พบว่ามีการให้นอน

โรงพยาบาลทั้ งหมด 292,918 ครั้ง และพบว่า PM10 ที่ เพ่ิม 10 µg/m3 สัมพันธ์กับการนอน

โรงพยาบาลด้วยโรคหัวใจล้มเหลวที่มากข้ึน 0.72% (95%CI 0.35% - 1.10%) ในวันเดียวกัน 

Rongxian Zhao และคณะ22 ได้วิเคราะห์อภิมาน ผลของมลพิษอากาศต่อการเกิดหัวใจหยุด

เต้นนอกโรงพยาบาล จากงานวิจัย 15 ฉบับ พบว่า PM10 PM2.5 NO2 O3 ที่ เพ่ิมขึ้น 10 µg/m3 

สัมพันธ์ความเสี่ยงต่อการเกิดหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (Out of hospital cardiac arrest; 

OHCA) ที่ เพ่ิมขึ้น โดย PM10 มีความเสี่ยง 1.021 เท่า (95%CI 1.006-1.037) PM2.5 1.041 เท่า 

(95%CI 1.012-1.071) NO2 1.015 เท่า (95%CI 1.001-1.03) และ O3 1.016 เท่า (95%CI 1.008-

1.024) แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับ SO2 และ CO โดยพบว่ากลไกอาจเกิดจากการที่ฝุ่นสามารถผ่าน

ผนังหลอดเลือดฝอยถุงลมเข้าสู่กระแสเลือด ทำให้เพ่ิมการเกาะตัวของเกล็ดเลือดและเพ่ิมการแข็งตัว

ของเลือด มีผลทำให้เพ่ิมโอกาสการอุดตันของเส้นเลือดหัวใจ 

Amsalu และคณะ23 ได้ทำการศึกษาแบบอนุกรมเวลาเรื่องผลกระทบแบบเฉียบพลันของฝุ่น

ละออง PM2.5 กับการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลในกรุงปักกิ่ง ประเทศจีน โดยใช้รายงานการเข้า

รักษาตัวในโรงพยาบาลแบบอิเล็กทรอนิคส์ด้วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดในปี ค.ศ. 2013 ถึง 

2017 จำนวน 460,938 รายงาน พบว่าระดับ PM2.5 ที่เพ่ิมขึ้นทุกๆ 10 µg/m3 ที่ 1 วันก่อนหน้า (lag 

0-1) มีความสัมพันธ์กับการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด

เพ่ิมขึ้น (0.30, 95% CI: 0.20, 0.39%) ซึ่งมีขนาดความสัมพันธ์ที่มากขึ้นในผู้ที่ มีอายุมากกว่า 65 ปี 

โรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมขึ้น (0.34, 95% CI: 0.22 to 0.45%)  และโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบ 
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Atrial Fibrillation (0.29, 95% CI, 0.03 to 0.55%) และไม่พบความแตกต่างเมื่อวิเคราะห์กลุ่มย่อย

ตามเพศและฤดูกาล 

2.3.3 ระบบประสาท 

Pengei Fu และคณะ24 ได้วิเคราะห์อภิมาน ผลของฝุ่นละออง PM2.5 จากงานวิจัยใน 26 

ประเทศทั่วโลกซึ่งรวบรวมข้อมูลจากประชากรประมาณ 6.3 ล้านคน  พบว่าการได้รับฝุ่นมี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยรับฝุ่นระยะสั้น (การศึกษาที่เป็น Time series, 

Case-crossover, Case-control) จะมีแต้มต่อ 1.01 เท่าต่อ PM2.5 ที่ เพ่ิมขึ้น 10 µg/m3 (95%CI 

1.01-1.04) ระยะยาว (การศึกษาที่เป็น Cohort) 1.14 เท่า (95%CI 1.08-1.21) และการเสียชีวิต

ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง การรับฝุ่นระยะสั้นจะมีแต้มต่อ 1.02 เท่า (95% 1.01-1.04) และระยะยาว 

1.15 เท่า (95% 1.07-1.24) โดยพบว่าส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเส้นเลือดในสมองแตก ซึ่งสันนิษฐานว่าอาจ

เกิดจาก PM2.5 ซึ่งสามารถผ่าน Blood brain barrier ทำให้ผนังเส้นเลือดอ่อนแอลง นอกจากนี้ การ

รับฝุ่นระยะยาวจะมีแต้มต่อการเกิดโรคสมองเสื่อม 1.16 เท่า (95%CI 1.07-1.26) โรคกลุ่มออทิสติก 

1.68 เท่า (95%CI 1.20-2.34) และโรคพาร์กินสัน 1.34 เท่า (95%CI 1.04-1.73) โดยในกรณีของโรค

พาร์กินสันสันนิษฐานว่า PM2.5 ทำให้เกิดการอักเสบในระบบประสาทและทำให้การจับตัวของ α-

synuclein ผิดปกติและสูญเสีย Dopaminergic neuron ในบริเวณ Substantia nigra  

2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อสุขภาพของมลพิษอากาศในประเทศไทย 

Phongtape Wiwatanadate และคณะ25 เฝ้าติดตามผลกระทบของมลพิษอากาศในผู้ป่วย

โรคหอบหืด 121 คนต่อการเกิดอาการหอบหืดโดยใช้ Generalized estimating equation และ 

Peak expiratory flow rates (PEFR) โดยใช้ General linear mixed model พบว่าระดับ NO2 ที่

เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์กับ PEFR ในตอนเช้าที่เพ่ิมขึ้น (Coefficient 0.06 95%CI 0.00-0.12) SO2 ที่

เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์กับ PEFR ตอนเย็นที่เพ่ิมขึ้น (Coefficient 0.88 - 1.00 95%CI 0.31 – 1.54) 

และค่าเฉลี่ยทั้งวันที่เพ่ิมขึ้น (Coefficient 0.47 95%CI 0.00-094) PM10 ที่เพ่ิมขึ้นสัมพันธ์กับ PEFR 

ตอนเย็นที่เพ่ิมข้ึนเช่นเดียวกัน (Coefficient 0.03 95%CI 0.00-0.04) 

Chaicharn Pothirat และคณ ะ 26 ทำการศึ กษาอนุ กรมเวลาเชิ งนิ เวศน์ เพ่ื อศึ กษา

ความสัมพันธ์ของฝุ่นละออง PM10 ที่เพ่ิมขึ้นตามฤดูกาลในจังหวัดเชียงใหม่กับการมาที่แผนกฉุกเฉิน

ด้วยโรคหอบหืดกำเริบและโรคถุงลงโป่งพองกำเริบในผู้ป่วยที่เป็นหอบหืดและถุงลมโป่งพองในปี 

2549 – 2552 พบว่าปริมาณ PM10 ที่เพ่ิมขึ้น 10 µg/m3 เมื่อ 6 วันก่อนหน้าเพ่ิมโอกาสกำเริบของ

โรคหอบหืด 1.03 เท่า (95%CI  Adjusted relative risk 1.01-1.04) และเมื่อ 7 วันก่อนหน้าเพ่ิม
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โอกาสกำเริบของโรคถุงลมโป่งพอง 1.03 เท่า (95%CI Adjusted relative risk 1.01 – 1.05) เมื่อ

ควบคุม SO2 NO2 CO O3 อุณหภูมิและความชื้นแล้ว และระดับฝุ่นละอองที่มากกว่ามาตรฐาน

องค์การอนามัยโลกที่ 50 µg/m3 เพ่ิมโอกาสกำเริบของโรคหอบหืด 1.356 เท่า (95%CI Adjusted 

relative risk 1.051-1.750) และเพ่ิมโอกาสกำเริบของโรคถุงลมโป่ งพอง 1.293 เท่ า (95%CI 

Adjusted relative risk 1.148-1.568) เมื่อเทียบกับระดับฝุ่นที่น้อยกว่าค่ามาตรฐาน  

Chaicharn Pothirat และคณะ ยังทำการศึกษาอนุกรมเวลาเชิงนิเวศน์ในปี 2559 – 2560 

ในอำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่27 ถึงความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษอากาศและการเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยและประชาชนในพ้ืนที่ และการมาแผนกฉุกเฉินและการนอนโรงพยาบาลด้วยโรค

กลุ่มทางเดินหายใจ หัวใจและสมอง พบว่า PM2.5 ที่เพ่ิมข้ึน 10 µg/m3 เมื่อ 6 วันก่อนหน้าเพิ่มโอกาส

การเสียชีวิตที่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุของผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 1.153 เท่า (95% Adjusted relative risk 

1.001-1.329) ส่วนกรณีประชาชนในพ้ืนที่พบว่า PM2.5 PM10 NO2 และ O3 ที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์

กับการเสียชีวิตที่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุ โดย PM2.5 ที่เพ่ิมขึ้น 10 µg/m3 ที่ 6 วันก่อน เพ่ิมโอกาสเสียชีวิต

เป็น 1.035 เท่า (95% Adjusted relative risk 1.002-1.07) นอกจากนี้ พบว่าทั้ง PM10 และ PM2.5 

ที่เพ่ิมขึ้น 10 µg/m3 สัมพันธ์กับการมาแผนกฉุกเฉินด้วยการกำเริบของโรคปอดอุดกั้นที่ 1.116 เท่า 

(Lag 0; 95% Adjusted relative risk 1.026 – 1.213) และ 1.124 เท่า (Lag 1; 95% Adjusted 

relative risk 1.03 – 1.227) ส่วน SO2 สัมพันธ์กับการมาแผนกฉุกเฉินด้วยโรคปอดอักเสบและการ

นอนโรงพยาบาลด้วยโรคหลอดเลือดสมอง O3 สัมพันธ์กับการมาแผนกฉุกเฉินด้วยโรคปอดอักเสบ

และหัวใจล้มเหลว NO2 สัมพันธ์กับการมาแผนกฉุกเฉินด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด สุดท้าย CO 

สัมพันธ์กับการมาแผนกฉุกเฉินด้วยโรคปอดอักเสบ 

2.5 ข้อมูลพื้นฐาน สภาพภูมิประเทศ สภาพภูมิอากาศของจังหวัดราชบุรี 

จังหวัดราชบุรี ตั้งอยู่ในภาคกลางห่างจากกรุงเทพมหานคร 101 กิโลเมตร มีพ้ืนที่ทั้งสิ้น 

5,120 ตารางกิโลเมตร มีลักษณะภูมิประเทศเป็นที่ราบลุ่มแม่น้ำแม่กลองทางตอนกลาง ที่ราบต่ำ

ทางด้านตะวันออกเฉียงใต้ และเทือกเขาตะนาวศรีทางด้านตะวันตกซึ่งเป็นเขตกั้นระหว่างไทยกับ

เมียนมาร์  

ลักษณะภูมิอากาศนั้น มีอุณหภูมิเฉลี่ยตั้งแต่ปี 2524 – 2553 คือ 28.4 องศาเซลเซียส และมี

ฤดูกาล 3 ช่วงฤดู โดยช่วงฤดูหนาวเริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคมถึงกุมภาพันธ์ ได้รับอิทธิพลลมมรสุม

ตะวันออกเฉียงเหนือ ความกดอากาศสูงจากจีน ทำให้อากาศเย็นและแห้งแล้ง มีอุณหภูมิต่ำสุดเฉลี่ ย 

28.4 องศาเซลเซียสในเดือนธันวาคม ฤดูร้อนเริ่มต้นในเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนพฤษภาคม ได้รับ
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อิทธิพลของลมมรสุมทิศใต้และตะวันออกเฉียงใต้ มีอุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย 33.3 องศาเซลเซียสในเดือน

เมษายน ส่วนฤดูฝนนั้นเริ่มกลางเดือนพฤษภาคมถึงตุลาคม ได้รับอิทธิพลของลมมรสุมตะวันตกเฉียง

ใต้จากมหาสมุทรอินเดีย แต่เนื่องจากมีเทือกเขาตะนาวศรีทางทิศตะวันตกกั้นลมมรสุมทำให้เป็นพื้นที่

อับฝน มีปริมาณฝนเฉลี่ย 1,164.2 มิลลิเมตร มีจำนวนวันฝนตกเฉลี่ย 140 วัน ในช่วงเดือนพฤษภาคม

ถึงพฤศจิกายนและมากท่ีสุดในเดือนตุลาคมที่มีปริมาณฝนเฉลี่ย 258.6 มิลลิเมตร28 

จังหวัดราชบุรีมีสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศอัตโนมัติจำนวน 1 สถานี ตั้งอยู่ในเขตอำเภอ

เมือง ซึ่งอำเภอเมืองราชบุรี มีพ้ืนที่ประมาณ 454.24 ตารางกิโลเมตร มีอาณาเขตติดต่อกับอำเภออ่ืน

ดังนี้ ทิศเหนือติดต่อกับอำเภอโพธารามและอำเภอบางแพ ทิศตะวันออกติดต่อกับอำเภอวัดเพลงและ

อำเภอปากท่อ ทิศใต้ติดต่อกับอำเภอดำเนินสะดวกจังหวัดราชบุรี และอำเภอบางคนที จังหวัด

สมุทรสงคราม ทิศตะวันตกติดต่อกับอำเภอจอมบึงและอำเภอปากท่อ มีจำนวนประชากรในปี พ.ศ. 

2561 จำนวน 873,518 คน29 

อำเภอเมืองราชบุรี แบ่งการปกครองเป็น 22 ตำบล คือ หน้าเมือง เจดีย์หัก ดอนตะโก หนอง

กลางนา ห้วยไผ่ คุ้งน้ำวน คุ้งกระถิน อ่างทอง โคกหม้อ สามเรือน พิกุลทอง น้ำพุ ดอนแร่ หินกอง 

เขาแร้ง เกาะพลับพลา หลุมดิน บางป่า พงสวาย คูบัว ท่าราบ และ บ้านไร่ มีจำนวนประชากรในปี 

พ.ศ. 2561 จำนวน 203,749 คน แบ่งเป็นเพศชาย 100,285 คน ผู้สูงอายุ (อายุมากกว่า 60 ปี) 

36,202 คน และเด็ก (อายุน้อยกว่า 20 ปี) 42,685 คน29 

ในด้านการบริการสาธารณสุข อำเภอเมืองราชบุรีมีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จำนวน 2 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรีขนาด 855 เตียง และ โรงพยาบาลแม่และเด็ก

ขนาด 60 เตียง สังกัดกระทรวงกลาโหม จำนวน 1 โรงพยาบาลคือ โรงพยาบาลค่ายภาณุรังษีขนาด 

30 เตียง และโรงพยาบาลเอกชน 3 โรงพยาบาลคือ โรงพยาบาลกรุงเทพเมืองราชขนาด 300 เตียง 

โรงพยาบาลมหาชัยพร้อมแพทย์ขนาด 50 เตียง และ โรงพยาบาลสองตาขนาด 10 เตียง30 ซึ่งการที่

อำเภอเมืองราชบุรีมีโรงพยาบาลศูนย์ที่มีขนาดใหญ่กว่าโรงพยาบาลอ่ืนในพ้ืนที่ทำให้ได้ข้อมูลจำนวน

ผู้ป่วยใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากกว่าเนื่องจากจะมีผู้ป่วยไปโรงพยาบาลอ่ืนไม่มากนัก 

2.6 สถานการณ์มลพิษอากาศของจังหวัดราชบุรี 

มลพิษอากาศในราชบุรี มีแหล่งกำเนิดหลักมาจากการเผาชีวมวล เช่น ซังอ้อย นาข้าว ขยะ

มูลฝอย เป็นต้น และจากภาคอุตสาหกรรม โดยจังหวัดราชบุรี มีโรงงานผลิตภัณฑ์เครื่องดินเผาจำนวน 

46 แห่ง (ในอำเภอเมือง 38 แห่ง) โรงงานผลิตภัณฑ์ซีเมนต์และปูนขาวจำนวน 17 แห่ง (ในอำเภอ
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เมือง 9 แห่ง) โรงงานผลิตอิฐ 5 แห่ง (ในอำเภอเมือง 3 แห่ง) และโรงโม่หิน 12 แห่งซึ่ งกระจายอยู่

นอกอำเภอเมือง 

ระดับมลพิษอากาศของจังหวัดราชบุรีในช่วงปี พ.ศ. 2557 – 2561มีระดับฝุ่นละออง PM10 

PM2.5 และก๊าซโอโซนเฉลี่ยรายชั่วโมงสูงกว่ามาตรฐานของประเทศไทยตามตารางที่ 8-11 โดยข้อมูล

การวัดได้มาจากสถานีตรวจวัดอากาศอัตโนมัติตั้งอยู่ที่ ศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ที่ 1 อำเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี เริ่มทำการตรวจวัดตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2557 ต่อมาย้ายมาติดตั้งที่สำนักงาน

สิ่งแวดล้อมภาคที่ 8 ตำบลหน้าเมือง อำเภอเมืองราชบุรี พร้อมปรับปรุงให้สามารถวัดฝุ่นละออง 

PM2.5 ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 

ฝุ่นละออง PM2.5 มักมีปริมาณสูงในช่วงเดือนธันวาคมถึงกุมภาพันธ์ โดยล่าสุดในปี พ.ศ. 

2561 มีจำนวนวันที่ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงเกินมาตรฐานไทย 50 µg/m3 31 วัน และเดือนที่มีค่าเฉลี่ย 

24 ชั่วโมงสูงสุดคือเดือนกุมภาพันธ์ ที่ 89 µg/m3 

ฝุ่นละออง PM10 มักมีปริมาณสูงในช่วงเดือนมกราคมถึงมีนาคม โดยล่าสุดในปี พ.ศ. 2561 

มีจำนวนวันที่ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงเกินมาตรฐานไทย 120 µg/m3 3 วัน และเดือนที่มีค่าเฉลี่ย 24 

ชั่วโมงสูงสุดคือเดือนกุมภาพันธ์ ที่ 133 µg/m3  

ก๊าซโอโซน (O3) ปี 2561 มีค่าเฉลี่ยราย 1 ชั่วโมงสูงกว่ามาตรฐาน (100 ppm) และ 8 

ชั่วโมงสูงกว่ามาตรฐาน (70 ppm) ในเดือนมกราคมถึงเมษายน และพฤศจิกายนถึงธันวาคม โดย

เดือนที่มีค่าสูงสุดคือกุมภาพันธ์ที่ 142 ppm และ 113 ppm ตามลำดับ 

ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) พบว่าค่าเฉลี่ยราย 1 ชั่วโมง ของปี พ.ศ. 2557 – 2561 ไม่

เกินเกณฑ์มาตรฐานที่ 300 ppb โดยมีค่าเฉลี่ยราย 1 ชั่วโมงสูงสุดที่ตรวจวัดได้ต่อปี คือ ปี พ.ศ. 2558 

ที่ 171 ppb ปี 2559 ที่ 45 ppb ปี 2560 ที่ 12 ppb และ ปี 2561 ที่ 20 ppb  

ก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ (CO) พบว่าค่าเฉลี่ยราย 1 ชั่วโมง ของปีพ.ศ. 2557 – 2561 ไม่

เกินเกณฑ์มาตรฐานที่ 30 ppm โดยมีค่าเฉลี่ยราย 1 ชั่วโมงสูงสุดที่ตรวจวัดได้ในช่วงปี 2557 – 2561 

คือ 2.0 ppm 

ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) พบว่าค่าเฉลี่ยราย 1 ชั่วโมง ของปีพ.ศ. 2557 – 2561 ไม่

เกินเกณฑ์มาตรฐานที่ 170 ppb โดยมีค่าเฉลี่ยราย 1 ชั่วโมงสูงสุดที่ตรวจวัดได้ในช่วงปีพ.ศ. 2557 – 

2561 คือ 77 ppb 
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จังหวัดราชบุรีความชุกของโรค1 ที่มีความสัมพันธ์กับฝุ่นละออง PM2.5 ของปีพ.ศ. 2561 

ดังนี้31-34 โรคหลอดเลือดหัวใจ (I20-I25) 744.67 คน โรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) 572.73 คน 

และโรคหลอดลมอักเสบ ถุงลม โป่งพอง ปอดอุดกลั้นเรื้อรัง (J40-J44) 396.29 คน ต่อประชากร 

100,000 คน และมีอัตราตายของโรคในปีพ.ศ. 2561 ดังนี้ โรคหลอดเลือดหัวใจ (I20-I25) 42.25 คน 

โรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) 54.88 คน และโรคหลอดลมอักเสบ ถุงลม โป่งพอง ปอดอุดกลั้น

เรื้อรัง (J40-J44) 13.10 คน ต่อประชากร 100,000 คน 

มาตรการที่จังหวัดราชบุรีได้มีการดำเนินการในช่วงเดือนที่ปัญหาฝุ่นละออง ในปี พ.ศ. 2562 

- 2563 ได้แก่ ห้ามเผาชีวมวล เช่น ซังอ้อย นาข้าว ขยะ เป็นต้น  ปิดกันพ้ืนที่และฉีดน้ำที่บริเวณ

ก่อสร้าง เร่งรัดการก่อสร้างโดยเฉพาะการก่อสร้างสะพานข้ามแยกเพชรเกษม – ปากท่อ สำนักงาน

ขนส่งจังหวัดราชบุรีมีการตรวจรถยนต์ควันดำและให้หยุดใช้งานรถคันนั้นจนกว่าจะแก้ไข 

ภาคอุตสาหกรรมเช่น โรงโอ่ง โรงโม่หิน เป็นต้น ให้หามาตรการที่จะบรรเทาหรือลดฝุ่นละอองที่ออก

จากปล่องสถานประกอบการ สถานศึกษาให้งดหรือลดชั่วโมงในการทำกิจกรรมกลางแจ้ง และให้

ประชาชนทั่วไปที่มีความเสี่ยงได้แก่ เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคปอด และผู้ทำงานที่โล่งแจ้ง สวมใส่

หน้ากากป้องกันฝุ่น35-37 

   

 
1 ข้อมูลจากสำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค โดยจัดกลุ่มโรคตามรหัสโรคตามระบบบัญชีจำแนกทางสถิติระหว่างประเทศของ
โรคและปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ฉบับทบทวนคร้ังที่ (10 the 10th revision of the International Statistical Classification of Diseases and 

Related Health Problems หรือ ICD10) 
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บทที่ 3 ระเบียบวิธีการศึกษา 

3.1 ประชากรเป้าหมาย 

ประชากรที่อาศัยอยู่ในอำเภอเมืองจังหวัดราชบุรี ซึ่งมีจำนวนทั้งสิ้นประมาณ 201,963 คน 

3.2 ประชากรที่ศึกษา 

ข้อมูลการรักษา (Medical Record) ของผู้ที่อาศัยอยู่ในอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ที่มา

รักษาที่แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลราชบุรีด้วยโรคกลุ่มระบบการหายใจ และโรคกลุ่มระบบหัวใจและ

หลอดเลือด ในช่วงวันที่ 1 สิงหาคม 2557 ถึง 30 เมษายน 2563 

3.3 เกณฑ์คัดเข้า 

ข้อมูลการรักษาของผู้ที่มารักษาที่แผนกฉุกเฉิน ด้วยโรคระบบการหายใจและโรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือดตามนิยามเชิงปฏิบัติการ ในช่วงวันที่ 1 สิงหาคม 2557 ถึง 30 เมษายน 2563 

3.4 เกณฑ์คัดออก 

ข้อมูลการรักษาของผู้ที่ไม่ได้มีภูมิลำเนาอยู่ในอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 

3.5 ตัวแปรในงานวิจัย 

3.5.1 ตัวแปรต้น 

ระดับฝุ่นละออง PM2.5 ในช่วงวันที่ 1 สิงหาคม 2557 (วันแรกที่มีข้อมูลการตรวจวัดระดับฝุ่น

ละออง PM2.5 ที่อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี) ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2563 ซึ่งมีจำนวนวันทั้งสิ้น 2,099 

วัน โดยแบบจำลองแบบที่ 1 ใช้ระดับฝุ่นละออง PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมงรายวัน เป็นตัวแปรต้น และ

แบบจำลองแบบที่ 2 ใช้ระดับฝุ่นละออง PM2.5 สูงสุดรายวัน เป็นตัวแปรต้น 

3.5.2 ตัวแปรควบคุม 

ระดับมลพิษอากาศอ่ืนซึ่งประกอบด้วย SO2 O3 NO2  PM10-2.5 และ CO  โดยแบบจำลอง

แบบที่  1 ควบคุมโดยใช้ค่าเฉลี่ยเลขคณิตของระดับมลพิษแต่ละชนิด 24 ชั่วโมงรายวัน และ

แบบจำลองแบบที่ 2 ควบคุมโดยใช้ค่าสูงสุดรายวันของระดับมลพิษแต่ละชนิด 

ส่วนตัวแปรอื่นจะควบคุมเหมือนกันทั้ง 2 แบบจำลอง คือ 

1. ข้อมูลอุตุนิยมวิทยารายวันของจังหวัดราชบุรีซึ่งประกอบด้วย อุณหภูมิ ความกด

อากาศ ความชื้นสัมพัทธ์ ปริมาณฝน และความเร็วลม ควบคุมโดยใช้ค่าเฉลี่ยเลขคณิต

ของข้อมูลแต่ละชนิด 24 ชั่วโมงรายวัน 
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2. วันหยุด คือ วันเสาร์ วันอาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ ์

3.5.3 ตัวแปรตาม 

การมารับการรักษาด้วยโรคกลุ่มโรคระบบการหายใจและโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ที่

แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลราชบุรี ในช่วงวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2557 ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2563 

3.6 การรวบรวมข้อมูล 

3.6.1 ขั้นตอนการเตรียมการ 

1. ดำเนินการขออนุมัติดำเนินการโครงการวิจัย  และขออนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย 

2. ทำหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ถึงผู้อำนวยการกองจัดการคุณภาพอากาศและเสียง และผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลราชบุรี เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอข้อมูล และขอความร่วมมือในการทำวิจัย 

3. ทำหนังสือจากคณบดี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อำนวยการกอง
จัดการคุณภาพอากาศและเสียง เพ่ือขอความอนุเคราะห์ข้อมูลมลพิษทางอากาศรายชั่วโมง 
ของอำเภอเมืองจังหวัดราชบุรี 

3.6.2 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

1. ขอข้อมูลมลพิษทางอากาศ (ความเข้มข้นของ PM10 PM2.5 SO2 NO2 CO และ O3) ราย
ชั่วโมงของสถานีรหัส 24T ซึ่งอยู่ ในพ้ืนที่ เทศบาลเมืองราชบุรี โดยตั้งอยู่ที่สำนักงาน
สิ่งแวดล้อมภาคที่ 8 ตำบลหน้าเมือง อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ซึ่งห่างจากศาลากลาง
จังหวัดราชบุรี ประมาณ 570 เมตร ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 
2563 จากกองจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ 

2. ขอข้อมูลอุตุนิยมวิทยา (อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ ความกดอากาศ ปริมาณฝน ความเร็วลม) 
รายชั่วโมง ของอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2563 จากกรมอุตุนิยมวิทยา 

3. ขอข้อมูลผู้ป่วยรายบุคคลที่มาแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลราชบุรี แล้วได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคกลุ่มระบบการหายใจ และระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยเลือกจากรหัส ICD-10 ตามคำ
นิยามเชิงปฏิบัติการ ตั้งแต่ เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 จาก 
กลุ่มงานเวชสถิติ โรงพยาบาลราชบุรี และทำการตรวจสอบข้อมูล โดยตรวจสอบความชุกใน
แต่ละโรคว่าไม่น้อยกว่าข้อมูลความชุกของจังหวัดราชบุรี ที่ได้จากกองควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
กระทรวงสาธารณสุข และฐานข้อมูลคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center : HDC) ของ
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ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข 

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 

จำนวนผู้ป่วยที่มารักษาที่แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลราชบุรี แสดงเป็นค่ามัธยฐานและพิสัย

ระหว่างควอร์ไทล์ของจำนวนผู้ป่วยรายวัน และจำนวนผู้ป่วยทั้งหมดตลอดการศึกษา แยกตามโรค

ตามคำนิยามเชิงปฏิบัติการ และแสดงสัดส่วนของจำนวนผู้ป่วยแยกตามเพศ ตามสถานะการสูบบุหรี่ 

ตามกลุ่มอายุ และตามโรคประจำตัวสำหรับกลุ่มอายุที่มากกว่า 65 ปี โดยในกรณีกลุ่มอายุจะแจกแจง

โดยใช้อายุ ณ เวลาที่มาแผนกฉุกเฉินครั้งแรกสุด ในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา ส่วนระดับมลพิษรายชั่วโมง 

(PM10 PM2.5 CO SO2 NO2 O3) แสดงเป็นจำนวนวันและสัดส่วนวันที่เกินค่ามาตรฐานกรมควบคุม

มลพิษและองค์การอนามัยโลกต่อปี และแสดงค่าสูงสุดและต่ำสุด ค่าเฉลี่ยเลขคณิตของระดับมลพิษ

ต่อเดือนตลอดระยะเวลาการศึกษา 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของระดับมลพิษ PM2.5 เริ่มจากคำนวณระดับ PM10-2.5 (เนื่องจาก

การวัดระดับ PM10 นั้นจะรวมปริมาณ PM2.5 เข้าไปด้วยแล้ว) โดยคำนวณระดับ PM10-2.5 รายชั่วโมง

จากสมการ 

𝑃𝑀10−2.5 = 𝑃10 − 𝑃𝑀2.5 

จากนั้นปรับข้อมูลให้เป็นข้อมูลรายวัน โดยข้อมูลระดับมลพิษรายชั่วโมงถูกคำนวณเป็น

ค่าเฉลี่ยเลขคณิต 24 ชั่วโมง รายวัน (สำหรับแบบจำลองแบบที่ 1) และค่าสูงสุดรายวัน (สำหรับ

แบบจำลองแบบที่ 2) ข้อมูลอุตุนิยมวิทยารายชั่วโมงถูกคำนวณเป็นค่าเฉลี่ยเลขคณิต 24 ชั่วโมง โดย

วันที่ไม่มีข้อมูลคุณภาพอากาศนั้นจะรายงานเป็นจำนวนวันและร้อยละของข้อมูลทั้งหมดและไม่ถูก

นำมาวิเคราะห์ และสำหรับข้อมูลการมาแผนกฉุกเฉินจะถูกนับแยกตามกลุ่มโรคตามนิยามเชิง

ปฏิบัติการเพ่ือได้ข้อมูลจำนวนผู้ป่วยรายวันของแต่ละโรค 

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ความสัมพันธ์คือ Generalized linear model โดยเลือกรูปแบบการ

กระจายของ Random component เป็นการกระจายแบบปัวซอง (Poisson distribution) แต่ถ้า

ตั วแปรตามข้อมูลจำนวนผู้ ป่ วยรายวัน ในแต่ ละโรคมี ความแปรปรวนมากกว่าค่ าเฉลี่ ย 

(Overdispersion) จะเลือกใช้การกระจายแบบทวินามนิเสธ (Negative binomial distribution) 

และเลือกใช้ Link function เป็น log count ซึ่งเหมาะสมกับตัวแปรตามท่ีเป็นการนับ 
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ทำการตรวจสอบ Linear Assumption โดยการจัดกลุ่มระดับมลพิษอากาศเป็น Quartile 

แล้ววิเคราะห์แบบสองตัวแปรระหว่างความสัมพันธ์ระหว่างระดับมลพิษอากาศกับจำนวนผู้ป่วย

รายวันของแต่ละโรค พบว่าค่าสัมประสิทธิ์ของระดับมลพิษอากาศของแต่ละ Quartile มีแนวโน้ม

เพ่ิมข้ึนเป็นเส้นตรง จึงตั้งข้อสมมุติว่าความสัมพันธ์มลพิษอากาศกับการเกิดโรคเป็นเส้นตรง 

วิเคราะห์แบบสองตัวแปร (Bivariate analysis) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างระดับมลพิษ

รายวันและอุตุนิยมรายวัน กับจำนวนผู้ป่วยรายวันของแต่ละโรค แต่ละคู่โดยพิจารณา Lag time ที่ 0 

– 7 วัน โดย Lag time ที่มี p-value น้อยที่สุดจะเป็นตัวแทนของคู่ ๆ นั้น 

วิเคราะห์แบบหลายตัวแปร (Multivariate analysis) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างระดับฝุ่น

ละออง PM2.5 รายวันทั้งแบบค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง (แบบจำลอง 1 ซึ่งจะใช้ค่าเฉลี่ยรายวันของระดับ

มลพิษอากาศแต่ชนิด) และแบบค่าสูงสุดรายวัน (แบบจำลอง 2 ซึ่งจะใช้ค่าสูงสุดของระดับมลพิษ

อากาศแต่ละชนิด) กับจำนวนผู้ป่วยรายวันในแต่ละโรค โดยควบคุมตัวแปรอ่ืนที่คาดว่าเป็นตัวแปร

กวน คือ ระดับมลพิษอากาศรายวันชนิดอื่น คือ PM10-2.5 SO2 CO NO2 O3  และอุตุนิยมวิทยารายวัน 

โดยจะใช้ Lag time ที่เป็นตัวแทนของแต่ละคู่มาใช้ในการคำนวณ และควบคุมตัวแปรวันหยุด โดยจะ

มีรูปแบบสมการทั้ง แบบจำลอง 1 และ แบบจำลอง 2 ดังนี้  

log(𝐸[𝑠𝑖𝑐𝑘]) = 𝛼 + 𝛽1(𝑃𝑀2.5) + 𝛽2(𝑃𝑀10−2.5) + 𝛽3(𝑆𝑂2) + 𝛽4(𝐶𝑂) + 𝛽5(𝑁𝑂2) + 𝛽6(𝑂3)

+ 𝛽6(𝑅𝑒𝑙𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒𝐻𝑢𝑚𝑖𝑑𝑖𝑡𝑦) + 𝛽7(𝑇𝑒𝑚𝑝𝑒𝑟𝑎𝑡𝑢𝑟𝑒)

+ 𝛽8(𝐴𝑡𝑚𝑜𝑠𝑝ℎ𝑒𝑟𝑖𝑐𝑃𝑟𝑒𝑠𝑠𝑢𝑟𝑒) + 𝛽9(𝑅𝑎𝑖𝑛𝑓𝑎𝑙𝑙) + 𝛽10(𝑊𝑖𝑛𝑑𝑆𝑝𝑒𝑒𝑑)

+ 𝛽11(𝐻𝑜𝑙𝑖𝑑𝑎𝑦) + log(𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛𝐴𝑡𝑅𝑖𝑠𝑘) 

โดย 𝐸[𝑠𝑖𝑐𝑘]หมายถึงจำนวนผู้ป่วยของแต่ละโรค และ log(𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛𝐴𝑡𝑅𝑖𝑠𝑘) หมายถึง 

Offset parameter ซึ่งในการวิเคราะห์นี้จะใช้เป็นจำนวนประชากรกลางปีในแต่ละปีของอำเภอเมือง

ราชบุรี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ถึง 2563 ซึ่งจากสมการนี้จะทำให้สามารถประมาณอัตราส่วนอุบัติการณ์

ในการเกิดโรคแต่ละโรคที่สนใจ (Incident rate ratio: IRR) จากการที่ระดับ PM2.5 เพ่ิมขึ้น 10 

µg/m3 เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ได้ดังนี้ 

𝐴𝑑𝑗𝑢𝑠𝑡𝑒𝑑𝑖𝑛𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑡𝑒𝑟𝑎𝑡𝑖𝑜 =  𝑒10×𝛽1 

วิเคราะห์กลุ่มย่อย ตามปัจจัยระดับบุคคลประกอบด้วย เพศ กลุ่มอายุ  (0-14 ปี, 15-64 ปี, 

และ 65 ปีขึ้นไป) โรคประจำตัวในกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป (โรคเบาหวาน, โรคไขมันในเลือดสูง, โรค

ความดันโลหิตสูง และโรคปอดเรื้อรัง) และการสูบบุหรี่ โดยวิเคราะห์เพ่ือประมาณอัตราเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคจาก PM2.5 ในแต่ละปัจจัยระดับบุคลต่าง ๆ โดยมีข้ันตอนการวิเคราะห์ในลักษณะเดียวกับการ

วิเคราะห์ประชากรทั้งหมด แต่การนับจำนวนผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มโรคจะแยกนับตามปัจจัยระดับบุคคล 
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และตัวแปร Offset parameter หรือ log(𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛𝐴𝑡𝑅𝑖𝑠𝑘) จะแตกต่างกันขึ้นกับจำนวน

ประชากรกลุ่มเสี่ยงในแต่ละปัจจัยระดับบุคคล โดยกรณีของการวิเคราะห์ย่อยตามกลุ่มอายุนั้น จะใช้

อายุจริง ณ เวลาที่มาแผนกฉุกเฉินในแต่ละครั้ง ไม่ใช่อายุ ณ เวลาที่มาแผนกฉุกเฉินครั้งแรกสุด 

การวิเคราะห์ทั้งหมดใช้ระดับนัยสำคัญที่ 0.05 และโปรแกรม R รุ่น 4.0.3 (2020-10-10) ใน

การวิเคราะห ์

3.8 ประเด็นทางจริยธรรม 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ซึ่งได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก่อนที่จะสามารถดำเนินการได้ โดยงานวิจัยนี้

สามารถวิเคราะห์ประเด็นทางจริยธรรมที่เกี่ยวข้องตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ดังนี้ 

หลักการให้ความเคารพในบุคคล (Respect for Person) ข้อมูลส่วนตัว ข้อมูลการ

วินิจฉัยโรค และการรักษา จะถูกเก็บเป็นความลับทั้งในกระบวนการเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูล การ

วิเคราะห์ข้อมูล และการรายงานข้อมูล กล่าวคือ ไม่มีการระบุชื่อ ที่อยู่ รวมถึงที่ทำงานของผู้ป่วยใน

แบบบันทึกข้อมูล การวิเคราะห์ผลและการรายงานผลการวิจัย จะนำเสนอในภาพรวมเป็นไปเพ่ือ

วัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น 

หลักแห่งผลประโยชน์ (Beneficence) การวิจัยครั้งนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่ได้รับผลประโยชน์

โดยตรง จากการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ แต่ผลการวิจัยจะก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ซึ่งเป็นประโยชน์

ต่อส่วนรวมและการพัฒนาวิชาชีพของผู้เข้าร่วมงานวิจัยต่อไป  

หลักแห่งความยุติธรรม (Justice) การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นไปโดยยุติธรรม มีเกณฑ์

การคัดเข้าและการคัดออกจากการวิจัยอย่างชัดเจน ไม่มีผลประโยชน์ขัดกันในการดำเนินงานวิจัย  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 35 

บทที่ 4 ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณฝุ่นละออง PM2.5 รายวันในอากาศกับการมารับ

การรักษาด้วยโรคกลุ่มระบบการหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือด ณ โรงพยาบาลราชบุรี อ.

เมือง จ.ราชบุรี ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2557 ถึง 30 เมษายน 2563 นำเสนอผลการศึกษาตาม

วัตถุประสงค์ดังนี้ 

1. ระดับมลพิษทางอากาศเฉลี่ยรายวัน (PM10 PM2.5 SO2 CO NO2 O3) ในพ้ืนที่อำเภอเมือง

ราชบุรี  

2. การมารักษาด้วยโรคระบบการหายใจ และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดที่แผนกฉุกเฉิน

โรงพยาบาลราชบุรี 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างระดับฝุ่นละออง PM2.5 รายวันเมื่อควบคุมปัจจัยกวนอ่ืนและพิจารณา 

Lag time แล้ว กับจำนวนผู้มารับการรักษาโรคกลุ่มระบบการหายใจ และโรคกลุ่มระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ในประชากรทั้งหมดและเมื่อแยกตามปัจจัยระดับบุคคล 

4.1 ระดับมลพิษทางอากาศ 

ข้อมูลระดับมลพิษอากาศจากกองคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ ของอำเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี ซึ่งมาจากสถานีตรวจวัดรหัส 24T ตั้งอยู่ที่ตำบลหน้าเมือง อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 

ได้ตรวจวัดระดับ PM2.5 PM10 SO2 CO NO2 และ O3 ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2557 ถึง 30 เมษายน 

2563 เป็นเวลารวมทั้งหมด 2,099 วัน โดยมีวันที่ไม่มีข้อมูลมลพิษอากาศดังนี้ PM2.5 112 วัน (ร้อยละ 

5.34) PM10 97 วัน (ร้อยละ 4.62) O3 วัน 142 วัน (ร้อยละ 6.77) SO2 111 วัน (ร้อยละ 5.29) NO2 

84 วัน (ร้อยละ 4.00) และ CO 94 วัน (ร้อยละ 4.48)  

ซึ่งพบว่าตลอดระยะเวลาที่ศึกษาระดับ NO2 และ CO นั้นไม่เกินค่ามาตรฐานทั้งองค์การ

อนามัยโลกและมาตรฐานกรมควบคุมมลพิษ แต่ระดับ PM2.5 PM10 O3 และ SO2  เฉลี่ยรายวันเกินทั้ง

มาตรฐานกรมควบคุมมลพิษและองค์การอนามัยโลก โดยแสดงจำนวนวันที่เกินทั้งสองมาตรฐานใน

ตารางที่ 2 โดยระดับ PM2.5 เฉลี่ยรายวันสูงเกินค่ามาตรฐานกรมควบคุมมลพิษ (50 µg/m3 ต่อ 24 

ชั่วโมง) เฉลี่ยปีละ 37 ± 11 วัน และเกินมาตรฐานกรมอนามัยโลก (25 µg/m3 ต่อ 24 ชั่วโมง) เฉลี่ยปี

ละ 137 ± 36 วัน ส่วนระดับ PM2.5 PM10 O3 และ SO2  สูงสุดรายวันนั้น เกินมาตรฐานกรมควบคุม

มลพิษและองค์การอนามัยโลกเช่นกัน โดยแสดงจำนวนวันที่เกินมาตรฐานไว้ที่ภาคผนวก ในตารางที่ 

13 โดยระดับ PM2.5 สูงสุดรายวันเกินค่ามาตรฐานกรมควบคุมมลพิษ เฉลี่ยปีละ 122 ± 29 วัน และ

เกินมาตรฐานกรมอนามัยโลกเฉลี่ยปีละ 238 ± 63 วัน 
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ตารางที่ 2 จำนวนวันและสัดส่วนวันที่ระดับมลพิษอากาศเฉลี่ยรายวันสูงเกินค่ามาตรฐานกรม

ควบคุมมลพิษและองค์การอนามัยโลกในแต่ละปี ในช่วงวันที่ 1 สิงหาคม 2557 ถึง 30 เมษายน 

2563 

ปี 
PM2.5 PM10 O3 SO2 NO2 CO 

TH WHO TH WHO TH WHO TH WHO TH WHO TH WHO 

2557 
17 

(4.66%) 
56 

(15.34%) 
0 

46 
(12.6%) 

0 
2 

(0.55%) 
0 0 0 0 0 0 

2558 
44 

(12.05%) 
167 

(45.75%) 
0 

121 
(33.15%) 

0 
14 

(3.84%) 
0 

1 
(0.27%) 

0 0 0 0 

2559 
34 

(9.32%) 
165 

(45.21%) 
0 

110 
(30.14%) 

0 
12 

(3.29%) 
0 0 0 0 0 0 

2560 
28 

(7.67%) 
107 

(29.32%) 
0 

107 
(29.32%) 

0 
11 

(3.01%) 
0 

2 
(0.55%) 

0 0 0 0 

2561 
32 

(8.77%) 
137 

(37.53%) 
4 

(1.1%) 
135 

(36.99%) 
2 

(0.55%) 
15 

(4.11%) 
0 

11 
(3.01%) 

0 0 0 0 

2562 
56 

(15.34%) 
166 

(45.48%) 
4 

(1.1%) 
137 

(37.53%) 
0 

5 
(1.37%) 

0 0 0 0 0 0 

2563 
39 

(10.68%) 
85 

(23.29%) 
18 

(4.93%) 
110 

(30.14%) 
0 

2 
(0.55%) 

0 0 0 0 0 0 

เฉลี่ยปี
ละ 

37 ± 11 137 ± 36 4 ± 4 115 ± 24 0 ± 1 10 ± 5 0 2 ± 4 0 0 0 0 

TH หมายถึงมาตรฐานกรมควบคุมมลพิษ WHO หมายถึงมาตรฐานองค์การอนามัยโลก; เฉลี่ยปีละ หมายถึงจำนวนวันเฉลี่ยต่อปีตลอด

การศึกษาที่ระดับมลพิษอากาศเฉลี่ยรายวันสูงเกินค่ามาตรฐาน 

PM2.5 มีระดับเฉลี่ยรายวันตลอดการศึกษา 27.85 ± 22.40 µg/m3 และส่วนใหญ่มีวันที่เกิน

มาตรฐานองค์การอนามัยโลก ในช่วงเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนพฤษภาคม และเกินมาตรฐานกรม

ควบคุมมลพิษ ในช่วงเดือนธันวาคมถึงกุมภาพันธ์ ส่วนระดับ PM2.5 สูงสุดรายวันส่วนใหญ่จะมีวันที่

เกินมาตรฐานองค์การอนามัยโลกเกือบตลอดทั้งปี และเกินมาตรฐานกรมควบคุมมลพิษในช่วงเดือน

ตุลาคมถึงพฤษภาคม 

PM10 มีระดับเฉลี่ยรายวันตลอดการศึกษา 48.5 ± 31.10 µg/m3 และส่วนใหญ่มีวันที่เกิน

มาตรฐานองค์การอนามัยโลก (50 µg/m3 ต่อ 24 ชั่วโมง) ในช่วงเดือนพฤศจิกายนถึงมีนาคม และเกิน

มาตรฐานกรมควบคุมมลพิษ (120 µg/m3 ต่อ 24 ชั่วโมง) ในช่วงเดือนมกราคมถึงมีนาคม ส่วนระดับ 

PM10 สูงสุดรายวันส่วนใหญ่มีวันที่ เกินมาตรฐานองค์การอนามัยโลกเกือบตลอดทั้งปี และเกิน

มาตรฐานกรมควบคุมมลพิษในช่วงเดือนตุลาคมถึงพฤษภาคม 
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O3 มีระดับเฉลี่ยรายวันตลอดการศึกษา 24.23 ± 21.14 ppm และมีวันที่เกินมาตรฐานกรม

ควบคุมมลพิษ (140 µg/m3 หรือ 70 ppb ต่อ 8 ชั่วโมง) เพียง 2 วัน ตลอดระยะเวลาการศึกษา แต่

เกินมาตรฐานองค์การอนามัยโลก (100 µg/m3 หรือ 50 ppb ต่อ 8 ชั่วโมง) ในบางวันของเดือน

ธันวาคมถึงกุมภาพันธ์ ส่วนระดับ O3 สูงสุดรายวันเกินทั้งมาตรฐานองค์การอนามัยโลกและกรม

ควบคุมมลพิษ ในช่วงเดือนตุลาคมถึงพฤษภาคม 

SO2 มีระดับเฉลี่ยรายวันตลอดการศึกษา 1.35 ± 1.99 ppb โดยไม่มีวันที่เกินมาตรฐานกรม

ควบคุมมลพิษ (300 µg/m3 หรือ 120 ppb ต่อ 24 ชั่วโมง) แต่เกินมาตรฐานองค์การอนามัยโลก (20 

µg/m3 หรือ 7 ppb ต่อ 24 ชั่วโมง) ทั้งหมด 14 วันตลอดระยะเวลาการศึกษา และมากสุดในเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2561 จำนวนทั้งสิ้น 11 วัน ส่วนระดับ SO2 สูงสุดรายวันมีวันที่เกินมาตรฐานกรม

ควบคุมมลพิษตลอดระยะเวลาการศึกษา 1 วัน ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 และเกินมาตรฐาน

องค์การอนามัยโลก ในช่วงเดือนพฤศจิกายนถึงมีนาคม 

ระดับมลพิษอากาศเฉลี่ยรายเดือน ระดับต่ำสุดและสูงสุดรายเดือน ตลอดระยะเวลาการศึกษา

ได้แสดงไว้ในตารางที่ 3 และแสดงแนวโน้มของค่าต่ำสุด ค่าเฉลี่ย และค่าสูงสุดรายวันของระดับมลพิษ

ชนิดต่าง ๆ ตลอดระยะเวลาการศึกษา ดังแผนภูมิ 1 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าต่ำสุดและสูงสุด ของระดับมลพิษอากาศที่

อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี แยกตามชนิดในแต่ละเดือน ในช่วงวันที่ 1 สิงหาคม 2557 ถึง 30 

เมษายน 2563 

เดือน 
PM2.5 

µg/m3 
PM10 

µg/m3 
O3 

ppm 
SO2 

ppb 
NO2 

ppb 
CO 

ppm 

มกราคม 
49.71 ± 26.67 

(1 - 163) 
78.02 ± 34.68 

(1 - 233) 
32.62 ± 25.19 

(0 - 129) 
1.97 ± 1.44 

(0 - 19) 
10.17 ± 8.07 

(0 - 68) 
0.73 ± 0.26 

(0.1 - 2) 

กุมภาพันธ์ 
49.25 ± 29.31 

(3 - 262) 
78.3 ± 37.20 
(13 - 307) 

33.25 ± 26.80 
(0 - 144) 

1.95 ± 1.71 
(0 - 13) 

10.39 ± 7.39 
(0 - 77) 

0.72 ± 0.24 
(0.1 - 1.8) 

มีนาคม 
33.06 ± 20.31 

(1 - 239) 
55.87 ± 25.40 

(2 - 279) 
29.88 ± 22.37 

(0 - 166) 
1.21 ± 1.48 

(0 - 12) 
6.22 ± 4.69 

(0 - 50) 
0.56 ± 0.24 
(0.1 - 2.2) 

เมษายน 
26.47 ± 14.26 

(1 - 305) 
46.86 ± 21.31 

(1 - 324) 
28.31 ± 21.17 

(0 - 119) 
0.85 ± 0.99 

(0 - 18) 
4.46 ± 3.15 

(0 - 27) 
0.5 ± 0.17 
(0 - 1.6) 

พฤษภาคม 
16.92 ± 11.22 

(1 - 96) 
32.79 ± 15.62 

(1 - 183) 
20.46 ± 15.25 

(0 - 81) 
0.77 ± 0.74 

(0 - 13) 
3.94 ± 3.33 

(0 - 18) 
0.48 ± 0.12 
(0.2 - 1.1) 

มิถุนยาน 
12.91 ± 7.62 

(1 - 80) 
28.15 ± 11.75 

(1 - 122) 
14.25 ± 11.14 

(0 - 57) 
0.76 ± 0.64 

(0 - 13) 
2.98 ± 2.98 

(0 - 17) 
0.45 ± 0.12 
(0.1 - 1.1) 

กรกฎาคม 
13.12 ± 7.77 

(1 - 75) 
28.28 ± 12.78 

(1 - 106) 
12.07 ± 9.20 

(0 - 57) 
0.53 ± 0.76 

(0 - 18) 
3.42 ± 2.98 

(0 - 18) 
0.41 ± 0.14 
(0.1 - 2.1) 

สิงหาคม 
11.77 ± 5.93 

(1 - 80) 
27.55 ± 19.64 

(1 - 954) 
11.32 ± 8.68 

(0 - 64) 
0.49 ± 0.71 
(0 - 9.25) 

3.73 ± 2.81 
(0 - 22.19) 

0.39 ± 0.13 
(0.1 - 1) 

กันยายน 
11.8 ± 8.73 

(1 - 73) 
25.4 ± 14.67 

(1 - 124) 
13.45 ± 12.86 

(0 - 84) 
0.71 ± 0.82 

(0 - 12) 
3.48 ± 2.90 

(0 - 23) 
0.43 ± 0.15 
(0.1 - 1.2) 

ตุลาคม 
20.57 ± 14.18 

(1 - 111) 
37.68 ± 21.54 

(1 - 157) 
22.8 ± 17.91 

(0 - 89) 
1.53 ± 4.28 
(0 - 171) 

5.13 ± 4.44 
(0 - 29) 

0.58 ± 0.15 
(0 - 1.9) 

พฤศจิกายน 
29.58 ± 15.08 

(1 - 131) 
55.5 ± 23.03 

(1 - 265) 
28.95 ± 21.01 

(0 - 98) 
2.1 ± 1.67 
(0 - 28) 

7.28 ± 6.05 
(0 - 40) 

0.68 ± 0.28 
(0.3 - 4.1) 

ธันวาคม 
44.42 ± 21.17 

(1 - 194) 
72.48 ± 29.55 

(1 - 242) 
37.42 ± 23.05 

(0 - 131) 
2.7 ± 2.79 
(0 - 30) 

9.54 ± 7.55 
(0 - 53) 

0.7 ± 0.19 
(0.3 - 2.6) 

ตลอด
การศึกษา 

27.85 ± 22.40 
(1 - 305) 

48.5 ± 31.10 
(1 - 954) 

24.23 ± 21.14 
(0 - 166) 

1.35 ± 1.99 
(0 - 171) 

6.08 ± 5.87 
(0 - 77) 

0.56 ± 0.23 
(0 - 4.1) 
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แผนภูมิที่ 1 แสดงค่าต่ำสุด ค่าเฉลี่ย และค่าสูงสุดรายวันของระดับมลพิษอากาศชนิดต่าง ๆ ณ 

อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 
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4.2 การมารักษาด้วยโรคระบบการหายใจ และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดที่แผนกฉุกเฉิน

โรงพยาบาลราชบุรี 

ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2557 ถึง 30 เมษายน 2563 มีการมารักษาด้วยโรคระบบการหายใจ 

และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดที่แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลราชบุรีจำนวน 38,377 ครั้ง จากผู้ป่วย

ทั้งหมด 22,161 คน โดยแบ่งเป็นเพศชาย 11,230 คน (ร้อยละ 50.7) และเพศหญิง 10,924 คน 

(ร้อยละ 49.3) (ไม่มีข้อมูลเพศท้ังหมด 13 คน) แบ่งตามสถานะการสูบบุหรี่ มีผู้สูบบุหรี่ทั้งหมด 3,126 

คน (ร้อยละ 14.11) แบ่งตามกลุ่มอายุ ณ ครั้งแรกที่มาที่แผนกฉุกเฉินในช่วงเวลาที่ศึกษา แบ่งเป็น

กลุ่มอายุ 0-14 ปี 6,229 คน (ร้อยละ 28.1) กลุ่มอายุ 15-64 ปี 9,457 คน (ร้อยละ 42.5) และกลุ่ม

อายุมากกว่า 65 ปี 6,505 คน (ร้อยละ 29.3) และในกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 65 ปี นั้นมีจำนวนผู้มีโรค

ประจำตัวเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคปอดเรื้อรัง ดังในตารางที่ 4 ซึ่ง

โดยรวมแล้วจะมีผู้มีโรคประจำตัวอย่างน้อยหนี่งโรคจำนวน 5,604 คน (ร้อยละ 84.0) ซึ่งเป็น

เบาหวาน 2,595 คน (ร้อยละ 46.3) ความดันโลหิตสูง 5,089 คน (ร้อยละ 90.8) ไขมันในเลือดสูง 

4,296 คน (ร้อยละ 76.6) โรคปอดเรื้อรัง 929 คน (ร้อยละ 16.6) 

ตารางที่ 4 จำนวนและสัดส่วนของการมีโรคประจำตัวของผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลด้วยโรคระบบ

การหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือดที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป ในช่วงวันที่ 1 สิงหาคม 

2557 ถึง 30 เมษายน 2563 

เบาหวาน ความดันโลหติสงู ไขมันในเลือดสงู โรคปอดเรื้อรัง จำนวนคน 

ไม่เป็น  

ไม่เป็น  

ไม่เป็น 
ไม่เป็น 1,065 (19.01 %) 

เป็น 240 (4.28 %) 

เป็น 
ไม่เป็น 121 (2.16 %) 

เป็น 44 (0.79 %) 

เป็น  

ไม่เป็น 
ไม่เป็น 677 (12.08 %) 

เป็น 167 (2.98 %) 

เป็น 
ไม่เป็น 1,522 (27.17 %) 

เป็น 238 (4.25 %) 

เป็น  

ไม่เป็น  

ไม่เป็น 
ไม่เป็น 43 (0.77 %) 

เป็น 9 (0.16 %) 

เป็น 
ไม่เป็น 48 (0.86 %) 

เป็น 10 (0.18 %) 

เป็น  

ไม่เป็น 
ไม่เป็น 149 (2.66 %) 

เป็น 22 (0.39 %) 

เป็น 
ไม่เป็น 2,115 (37.75 %) 

เป็น 199 (3.55 %) 
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ตลอดระยะเวลาการศึกษา ผู้ป่วยที่มาแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลราชบุรีด้วยโรคระบบการ

หายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือดมีจำนวนทั้งหมด 38,377 ครั้ง โดยมีค่ามัธยฐานจำนวนผู้ป่วย

รายวันและจำนวนผู้ป่วยน้อยสุดและมากสุดรายวันตลอดระยะเวลาการศึกษาดังในตารางที่ 5 ซึ่งใน

ภาพรวมพบว่ามาด้วยโรคระบบการหายใจจำนวนทั้งหมด 26,762 ครั้ง โดยเป็นโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจส่วนบนมากที่สุดจำนวน 10,204 ครั้ง โรคปอดอักเสบ 4,192 ครั้ง โรคหอบหืดกำเริบ 3,223 

ครั้ง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกำเริบ 2,675 ครั้ง และโรคไข้หวัดใหญ่ 540 ครั้ง และโรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือดทั้งหมด จำนวน 16,345 ครั้ง โดยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตกมากที่สุดจำนวน 

2,499 ครั้ง โรคหัวใจล้มเหลว 2,277 ครั้ง โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 1,310 ครั้ง ส่วน

จำนวนผู้ป่วยเฉลี่ยที่มาในแต่ละเดือนแยกตามโรคตลอดระยะเวลาการศึกษาได้แจกแจงไว้ที่ภาคผนวก

ในตารางที่ 14  

สำหรับแนวโน้มระหว่างจำนวนผู้ป่วยรายเดือนในแต่ละโรคกับระดับ PM2.5 เฉลี่ยรายเดือน

และสูงสุดรายเดือนนั้นโดยภาพรวมความสัมพันธ์ในแต่ละกลุ่มโรคไม่ค่อยชัดเจน ดังที่ได้แสดงไว้ที่

ภาคผนวก ในแผนภูมิที่ 2 – 11  

ตารางที่ 5 จำนวนครั้งของการมาแผนกฉุกเฉินทั้งหมด ค่ามัธยฐานและพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ 

(IQR) ของจำนวนผู้ป่วยรายวัน และจำนวนผู้ป่วยน้อยสุด-มากสุดรายวัน ในช่วงวันที่ 1 สิงหาคม 

2557 ถึง 30 เมษายน 2563 

โรค จำนวนครั้งทัง้หมด มัธยฐาน (IQR) จำนวนผู้ป่วยรายวันน้อยสดุ – มากสดุ 

หอบหืดกำเริบ 3,223 1 (2) 0 - 9 

ปอดอุดกั้นเรื้อรังกำเริบ 2,675 1 (2) 0 - 7 

ปอดอักเสบ 4,192 2 (2) 0 - 11 

ไข้หวัดใหญ่ 540 0 (0) 0 - 7 

ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 10,204 4 (4) 0 - 23 

ระบบการหายใจทั้งหมด 26,762 12 (7) 0 - 35 

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 1,310 0 (1) 0 - 4 

หัวใจล้มเหลว 2,277 1 (2) 0 - 7 

เส้นเลือดในสมองตีบหรือแตก 2,499 1 (2) 0 - 6 

ระบบหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด 16,345 8 (4) 0 - 22 
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4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ PM2.5 กับการมารักษาด้วยโรคระบบการหายใจ และโรคระบบ

หัวใจและหลอดเลือดที่แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลราชบุรี 

4.3.1 ผู้ที่มารักษาทั้งหมด 

ทั้งระดับ PM2.5 เฉลี่ยรายวันและระดับ PM2.5 มากสุดรายวันที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์กับอัตรา

อุบัติการณ์ (Incidence rate ratio : IRR)  การมาโรงพยาบาลด้วย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกำเริบ โรค

ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน โรคระบบการหายใจทั้งหมด โรคหัวใจล้มเหลว โรคเส้นเลือดในสมอง

ตีบหรือแตก และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด รายละเอียดดังตารางที่ 6 

เมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืน (ระดับมลพิษอากาศชนิดอ่ืน สภาพอุตุนิยมวิทยา วันหยุด) ให้คล้ายกันแล้ว 

ระดับ PM2.5 เฉลี่ยรายวันที่เพ่ิมขึ้นทุก ๆ 10 µg/m3 สัมพันธ์กับอัตราอุบัติการณ์การมาโรงพยาบาลด้วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังกำเริบเพ่ิมขึ้น 1.06 เท่า (95% CI 1.01 - 1.11) ที่ 1 วันถัดไป โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

ส่วนบนเพ่ิมขึ้น 1.04  เท่า (95% CI 1.02 - 1.07) ที่ 6 วันถัดไป และระดับ PM2.5 สูงสุดรายวันที่เพ่ิมขึ้นทุก 

ๆ 10 µg/m3 สัมพันธ์กับอัตราอุบัติการณ์การมาโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอักเสบเพ่ิมขึ้น 1.02 เท่า (95%CI 

1.00 - 1.04) ที่วันเดียวกัน โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเพ่ิมขึ้น 1.02  เท่า (95% CI 1.01 - 1.03) ที่ 6 

วันถัดไป และโรคระบบการหายใจทั้งหมดเพ่ิมขึ้น 1.01 เท่า (95% CI 1.00 - 1.02) ที่ 3 วันถัดไป (ตารางที่ 

6) และแสดงสมการของความสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญทางสถิติ รายละเอียดดังตารางที่ 15 และตารางที่ 16 

4.3.2 จำแนกตามเพศ 

เพศชาย เมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืนให้คล้ายกันแล้ว ระดับ PM2.5 เฉลี่ยรายวันที่เพ่ิมขึ้นทุก ๆ  10 µg/m3 

สัมพันธ์กับอัตราอุบัติการณ์การมาโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกำเริบเพ่ิมขึ้น 1.09 เท่า (95% CI 

1.03 - 1.15) ที่ 1 วันถัดไป โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเพ่ิมขึ้น 1.03 เท่า (95% CI 1.00 - 1.06) ที่ 7 

วันถัดไป และโรคระบบการหายใจทั้งหมด 1.02 เท่า (95% CI 1.00 - 1.04) ที่ 2 วันถัดไป และระดับ PM2.5  

สูงสุดรายวันที่เพ่ิมข้ึนทุก ๆ 10 µg/m3 สัมพันธ์กับอัตราอุบัติการณ์การมาโรงพยาบาลด้วยโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจส่วนบนเพ่ิมขึ้น 1.06 เท่า (95% CI 1.00 - 1.03) ที่ 6 วันถัดไป (ตารางที่ 7) 

เพศหญิง เมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืนให้คล้ายกันแล้ว ระดับ PM2.5 เฉลี่ยรายวันที่เพ่ิมขึ้นทุก ๆ 10 

µg/m3 สัมพันธ์กับอัตราอุบัติการณ์การมาโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอักเสบเพ่ิมข้ึน 1.07 เท่า (95% CI 

1.02 - 1.12)  ที่วันเดียวกัน และโรคไข้หวัดใหญ่ลดลง 0.81 เท่า (95% CI 0.69 - 0.94) ที่ 2 วัน

ถัดไป และระดับ PM2.5 สูงสุดรายวันที่เพ่ิมขึ้นทุก ๆ 10 µg/m3 สัมพันธ์กับอัตราอุบัติการณ์การมา

โรงพยาบาลด้วยโรคปอดอักเสบเพิ่มขึ้น 1.04 เท่า (95% CI 1.01 - 1.06) ที่วันเดียวกัน (ตารางที่ 7) 
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4.3.3 จำแนกตามสถานภาพการสูบบุหรี่ 

กลุ่มผู้สูบบุหรี่ พบว่าเมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืนให้คล้ายกันแล้ว ระดับ PM2.5 เฉลี่ยรายวันที่เพ่ิมข้ึน

ทุก ๆ 10 µg/m3 สัมพันธ์กับอัตราอุบัติการณ์การมาโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกำเริบ

เพ่ิมข้ึน 1.07 เท่า (95% CI 1.01 - 1.13) ในวันเดียวกัน และระดับ PM2.5 มากสุดรายวันที่เพ่ิมข้ึนทุก 

ๆ 10 µg/m3 สัมพันธ์กับอัตราอุบัติการณ์การมาโรงพยาบาลด้วยโรคไข้หวัดใหญ่เพ่ิมขึ้น 1.145 เท่า 

(95% CI 1.01 - 1.25) ที่ 1 วันถัดมา (ตารางที่ 8) 

กลุ่มผู้ไม่สูบบุหรี่ พบว่าเมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืน ๆ ให้คล้ายกันแล้ว ระดับ PM2.5 เฉลี่ยรายวันที่

เพ่ิมขึ้นทุก ๆ 10 µg/m3 สัมพันธ์กับอัตราอุบัติการณ์การมาโรงพยาบาลด้วยโรคระบบการหายใจ

ทั้งหมดเพ่ิมขึ้น 1.02 เท่า (95% CI 1.00 - 1.04) ที่ 3 วันถัดไป และระดับ PM2.5 มากสุดรายวันที่

เพ่ิมขึ้นทุก ๆ 10 µg/m3 สัมพันธ์กับอัตราอุบัติการณ์การมาโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอักเสบเพ่ิมขึ้น 

1.02 เท่า (95% CI 1.01 - 1.04) ที่วันเดียวกัน โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเพ่ิมขึ้น 1.02 เท่า 

(95% CI 1.01 - 1.04) ที่ 6 วันถัดไป และโรคระบบการหายใจทั้งหมดเพ่ิมขึ้น 1.01 เท่า (95% CI 

1.00 – 1.02) ที่ 3 วัน (ตารางที่ 8) 

4.3.4 จำแนกตามกลุ่มอาย ุ

กลุ่มอายุ 0 – 14 ปี เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นให้คล้ายกันแล้ว ระดับ PM2.5 เฉลี่ยรายวันที่เพ่ิมข้ึน

ทุก ๆ 10 µg/m3 สัมพันธ์กับอัตราอุบัติการณ์การมาโรงพยาบาลด้วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

ส่วนบนเพ่ิมขึ้น 1.05 เท่า (95% CI 1.02 - 1.09) ที่ 7 วันถัดไป และโรคระบบการหายใจทั้งหมด 

1.06 เท่า (95% CI 1.03 - 1.09) ที่ 7 วันถัดไป (ตารางที่ 9) และระดับ PM2.5  สูงสุดรายวันที่เพ่ิมขึ้น

ทุก ๆ 10 µg/m3 สัมพันธ์กับอัตราอุบัติการณ์การมาโรงพยาบาลด้วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

ส่วนบนเพ่ิมขึ้น 1.02 เท่า (95% CI 1.00 - 1.03) ที่ 7 วันถัดไป และโรคระบบการหายใจทั้งหมด 

1.02 เท่า (95% CI 1.01 - 1.03) ที่ 7 วันถัดไป (ตารางที่ 10) 

กลุ่มอายุ 15 – 64 ปีเมื่อควบคุมปัจจัยอื่นให้คล้ายกันแล้ว ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการมา

โรงพยาบาลด้วยโรคต่างๆ กับระดับ PM2.5 เฉลี่ยรายวันที่เพ่ิมขึ้นทุก ๆ 10 µg/m3 (ตารางที่ 9) แต่

พบว่า ระดับ PM2.5 สูงสุดรายวันกับอัตราอุบัติการณ์การมาโรงพยาบาลด้วยโรคหอบหืดกำเริบ 1.02 

เท่า (95% CI 1.00 - 1.05) ที่ 5 วันถัดไป (ตารางที่ 10)  

กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป เมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืนให้คล้ายกันแล้ว ระดับ PM2.5 เฉลี่ยรายวันที่

เพ่ิมขึ้นทุก ๆ 10 µg/m3 สัมพันธ์กับอัตราอุบัติการณ์การมาโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

กำเริบเพ่ิมขึ้น 1.11 เท่า (95% CI 1.05 – 1.17) ที่วันเดียวกัน โรคปอดอักเสบเพ่ิมขึ้น 1.07 เท่า 
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(95% CI 1.02 - 1.11) ที่วันเดียวกัน โรคไข้หวัดใหญ่ลดลง 0.58 เท่า (95% CI 0.35 – 0.9) ที่ 1 วัน

ถัดไป โรคระบบการหายใจทั้งหมดเพ่ิมขึ้น 1.04 เท่า (95% CI 1.02 – 1.07) ที่ 1 วันถัดไป และโรค

ระบบหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมดเพ่ิมขึ้น 1.03 เท่า (95% CI 1.00 – 1.05) ที่ 1 วันถัดไป (ตารางที่ 

9) แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการมาโรงพยาบาลด้วยโรคต่าง ๆ กับระดับ PM2.5 สูงสุดรายวัน 

(ตารางที่ 10) 
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4.3.4.1 จำแนกแบ่งตามโรคประจำตัวของกลุ่มผู้ที่มีอายุ 65 ปี ขึ้นไป 

กลุ่มผู้มีโรคประจำตัวเป็นเบาหวาน เมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืนให้คล้ายกันแล้ว ระดับ PM2.5 เฉลี่ย

รายวันที่เพ่ิมขึ้นทุก ๆ 10 µg/m3 สัมพันธ์กับอัตราอุบัติการณ์การมาโรงพยาบาลด้วยโรคไข้หวัดใหญ่

ลดลง 0.40 เท่า (95% CI 0.19 - 0.75) ที่ 2 วันถัดไป และโรคเส้นเลือดสมองตีบหรือแตกลดลง 0.82 

เท่า ที่ 4 วันถัดไป และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมดเพ่ิมขึ้น 1.03 เท่า (95% CI 0.73 - 

0.93) ที่ 6 วันถัดไป (ตารางที่ 11) และระดับ PM2.5 สูงสุดรายวันที่เพ่ิมขึ้นทุก ๆ 10 µg/m3 สัมพันธ์

กับอัตราอุบัติการณ์การมาโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพ่ิมขึ้น 1.05 เท่า (95% CI 1.01 - 

1.09) ที่ 1 วันถัดไป (ตารางที่ 12) 

กลุ่มผู้มีโรคประจำตัวเป็นความดันโลหิตสูง เมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืนให้คล้ายกันแล้ว ระดับ 

PM2.5 เฉลี่ยรายวันที่เพ่ิมขึ้นทุก ๆ 10 µg/m3 สัมพันธ์กับอัตราอุบัติการณ์การมาโรงพยาบาลด้วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังกำเริบเพ่ิมขึ้น 1.10 เท่า (95% CI 1.04 - 1.18) ที่วันเดียวกัน โรคปอดอักเสบ

เพ่ิมข้ึน 1.06 เท่า (95% CI 1.00 - 1.13) ที่วันเดียวกัน โรคระบบการหายใจทั้งหมด 1.03 เท่า (95% 

CI 1.00 - 1.07) ที่ 1 วันถัดไป และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมดเพ่ิมข้ึน 1.03 เท่า (95% CI 

1.01 - 1.05) ที่ 6 วันถัดไป (ตารางที่ 11) และ ระดับ PM2.5 สูงสุดรายวันที่เพ่ิมขึ้นทุก ๆ 10 µg/m3 

สัมพันธ์กับอัตราอุบัติการณ์การมาโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกำเริบเพ่ิมข้ึน 1.03 เท่า (95% 

CI 1.00 - 1.06) ที่วันเดียวกัน และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมดเพ่ิมข้ึน 1.01 เท่า (95% CI 

1.00 - 1.02) ที่ 6 วันถัดไป (ตารางที่ 12)  

กลุ่มผู้มีโรคประจำตัวเป็นไขมันในเลือดสูง เมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืนให้คล้ายกันแล้ว ระดับ PM2.5 

เฉลี่ยรายวันที่เพ่ิมขึ้นทุก ๆ 10 µg/m3 สัมพันธ์กับอัตราอุบัติการณ์การมาโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังกำเริบเพ่ิมขึ้น 1.07 เท่า (95% CI 1.00 - 1.13) ที่ 2 วันถัดไป (ตารางที่ 11) แต่ไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างการมาโรงพยาบาลด้วยโรคต่างๆ กับระดับ PM2.5 สูงสุดรายวัน (ตารางที่ 12) 

กลุ่มผู้ที่มีโรคประจำตัวเป็นโรคปอดเรื้อรัง เมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืนให้คล้ายกันแล้ว ระดับ PM2.5 

เฉลี่ยรายวันที่เพ่ิมขึ้นทุก ๆ 10 µg/m3 สัมพันธ์กับอัตราอุบัติการณ์การมาโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังกำเริบเพ่ิมขึ้น 1.08 เท่า (95% CI 1.02 - 1.14) ในวันเดียวกัน (ตารางที่ 11) แต่ไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างการมาโรงพยาบาลด้วยโรคต่างๆ กับระดับ PM2.5 สูงสุดรายวัน (ตารางที่ 12) 

กลุ่มผู้ที่ไม่มีโรคประจำตัวทั้ง 4 โรค เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นให้คล้ายกันแล้ว ไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างการมาโรงพยาบาลด้วยโรคต่างๆ กับระดับ PM2.5 เฉลี่ยรายวันที่เพ่ิมขึ้นทุก ๆ 10 µg/m3 

(ตารางที่ 11) แต่ระดับ PM2.5 สูงสุดรายวันที่เพ่ิมข้ึนทุก ๆ 10 µg/m3 สัมพันธ์กับอัตราอุบัติการณ์การ
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มาโรงพยาบาลด้วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเพ่ิมขึ้น 1.14 เท่า (95% CI 1.03 - 1.25) ในวัน

เดียวกัน (ตารางที่ 12) 
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บทที่ 5 สรุปผลการศึกษา อภิปรายผลการศึกษา ข้อดี ข้อจำกัด และข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบอนุกรมเวลา (Time-series) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณฝุ่นละออง PM2.5 รายวันในอากาศกับการมารับการรักษาด้วยโรคกลุ่ม

ระบบการหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือด ณ โรงพยาบาลราชบุรี อ.เมือง จ.ราชบุรี ในช่วงวันที่ 

1 สิงหาคม 2557 ถึง 30 เมษายน 2563 จำนวนทั้งสิ้น 2,099 วัน ประชากรที่ศึกษา คือ ข้อมูลการ

รักษาของผู้ที่อาศัยอยู่ในอำเภอเมืองจังหวัดราชบุรี ที่มารักษาที่แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลราชบุรีด้วย

โรคกลุ่มระบบการหายใจ และโรคกลุ่มระบบหัวใจและหลอดเลือด ในช่วงวันที่ 1 สิงหาคม 2557 ถึง 

30 เมษายน 2563 จำนวนทั้งสิ้น 38,377 ครั้ง สถิติที่ใช้วิเคราะห์ความสัมพันธ์คือ Generalized 

linear model สรุปผลการศึกษาดังนี้ 

ระดับมลพิษอากาศของจังหวัดราชบุรี ที่ได้จากสถานีตรวจวัดของกรมควบคุมมลพิษหมายเลข 

24T ที่ตั้งอยู่ที่อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี พบว่า มีระดับ PM2.5 PM10 O3 และ SO2  เกินค่ามาตรฐาน 

กล่าวคือ ระดับ PM2.5 เฉลี่ยรายวันสูงเกินค่ามาตรฐานกรมควบคุมมลพิษเฉลี่ยปีละ 37 ± 11 วัน และ

เกินค่ามาตรฐานองค์การอนามัยโลกเฉลี่ยปีละ 137 ± 36 วัน ระดับ PM10 เฉลี่ยรายวันสูงเกินค่า

มาตรฐานกรมควบคุมมลพิษเฉลี่ยปีละ 4 ± 4 วัน และเกินค่ามาตรฐานกรมอนามัยโลก 115 ± 24 วัน 

ระดับ O3 เฉลี่ยรายวันสูงเกินค่ามาตรฐานกรมอนามัยโลกเฉลี่ยปีละ 10 ± 5 วัน และเกินค่ามาตรฐาน

กรมควบคุมมลพิษเพียง 2 วันตลอดระยะเวลาการศึกษา ระดับ SO2 เฉลี่ยรายวันสูงเกินค่ามาตรฐาน

องค์การอนามัยโลกเฉลี่ยปีละ 2 ± 4 วัน และไม่มีวันที่เกินค่ามาตรฐานกรมควบคุมมลพิษ ส่วนระดับ 

CO และ NO2 ไม่เกินค่าทั้งสองมาตรฐานตลอดระยะเวลาการศึกษา 

สำหรับการมารักษาด้วยโรค ณ แผนกฉุกเฉินในช่วงเวลาที่ศึกษานั้นมีจำนวนทั้งสิ้น 38,377 

ครั้ง จากจำนวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 22,161 คน โดยมารักษาด้วยโรคระบบการหายใจทั้งหมด 26,762 ครั้ง 

โดยเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนมากที่สุด 10,204 ครั้ง และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด

ทั้งหมดจำนวน 16,345 ครั้ง โดยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตกมากที่สุดจำนวน 2,499 ครั้ง 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ PM2.5 เมื่อควบคุมระดับมลพิษอากาศอ่ืนๆ และ

สภาวะอุตุนิยมวิทยาประจำวัน พบว่าส่วนใหญ่แบบจำลอง 1 ซึ่งใช้ระดับ PM2.5 เฉลี่ยรายวัน จะพบ

ความสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญทางสถิติมากกว่าแบบจำลอง 2 ซึ่งใช้ระดับ PM2.5 สูงสุดรายวัน โดยใน

ภาพรวมนั้นพบว่า ระดับ PM2.5 เฉลี่ยรายวันที่เพ่ิมขึ้น สัมพันธ์กับอัตราอุบัติการณ์การมาโรงพยาบาล

ที่เพ่ิมขึ้นด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกำเริบ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน และระดับ PM2.5 สูงสุด
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รายวันที่เพ่ิมขึ้น สัมพันธ์กับอัตราอุบัติการณ์การมาโรงพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นด้วยโรคปอดอักเสบ โรคติด

เชื้อทางเดินหายใจส่วนบน และโรคระบบการหายใจทั้งหมด 

การวิเคราะห์กลุ่มย่อยตามปัจจัยระดับบุคคลมีผลสรุปดังนี้ เมื่อจำแนกตามเพศ ในเพศชาย 

ระดับ PM2.5 เฉลี่ยรายวันที่เพ่ิมขึ้น สัมพันธ์กับอัตราอุบัติการณ์การมาโรงพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นด้วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังกำเริบ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน และโรคระบบการหายใจทั้งหมด  และ

ระดับ PM2.5 สูงสุดรายวันที่เพ่ิมขึ้น สัมพันธ์กับอัตราอุบัติการณ์การมาโรงพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นด้วยโรค

ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน ส่วนเพศหญิง ระดับ PM2.5 เฉลี่ยรายวันที่เพ่ิมขึ้น สัมพันธ์กับอัตรา

อุบัติการณ์การมาโรงพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นด้วยโรคปอดอักเสบ แต่ลดลงด้วยโรคไข้หวัดใหญ่  และระดับ 

PM2.5 สูงสุดรายวันที่เพ่ิมขึ้น สัมพันธ์กับอัตราอุบัติการณ์การมาโรงพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นด้วย โรคปอด

อักเสบ  

เมื่อจำแนกตามสถานภาพการสูบบุหรี่ ในกลุ่มผู้สูบบุหรี่ ระดับ PM2.5 เฉลี่ยรายวันที่เพ่ิมขึ้น 

สัมพันธ์กับอัตราอุบัติการณ์การมาโรงพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกำเริบ และระดับ 

PM2.5 สูงสุดรายวันที่เพ่ิมขึ้น สัมพันธ์กับอัตราอุบัติการณ์การมาโรงพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นด้วยโรคไข้หวัด

ใหญ่ ในกลุ่มผู้ที่ไม่สูบบุหรี่  ระดับ PM2.5 สูงสุดรายวันที่เพ่ิมขึ้น สัมพันธ์กับอัตราอุบัติการณ์การมา

โรงพยาบาลที่เพ่ิมข้ึนด้วยโรคปอดอักเสบ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน และท้ังระดับ PM2.5 เฉลี่ย

รายวันที่ เพ่ิมขึ้นและระดับ PM2.5 สูงสุดรายวันที่ เพ่ิมขึ้น  สัมพันธ์กับอัตราอุบัติการณ์การมา

โรงพยาบาลที่เพ่ิมข้ึนด้วยโรคระบบการหายใจทั้งหมด 

เมื่อจำแนกตามกลุ่มอายุ ในกลุ่มอายุ 0 – 14 ปี ทั้งระดับ PM2.5 เฉลี่ยและสูงสุดรายวันที่

เพ่ิมขึ้น สัมพันธ์กับอัตราอุบัติการณ์การมาโรงพยาบาลที่เพ่ิมข้ึนด้วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 

และโรคระบบการหายใจทั้งหมด  กลุ่มอายุ 15 – 64 ปี ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างทั้งระดับ PM2.5 

เฉลี่ยและสูงสุดรายวันที่เพ่ิมขึ้นกับอัตราอุบัติการณ์การมาโรงพยาบาลด้วยโรคใดๆ กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้น

ไป ระดับ PM2.5 เฉลี่ยรายวันที่เพ่ิมขึ้น สัมพันธ์กับอัตราอุบัติการณ์การมาโรงพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นด้วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกำเริบ โรคปอดอักเสบ โรคระบบการหายใจทั้งหมด และโรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือดทั้งหมด แต่ลดลงด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับ PM2.5 สูงสุด

รายวันที่เพ่ิมข้ึนกับอัตราอุบัติการณ์การมาโรงพยาบาลด้วยโรคใดๆ  

สำหรับกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป เมื่อจำแนกตามโรคประจำตัวแล้ว ระดับ PM2.5 เฉลี่ยรายวันที่

เพ่ิมขึ้นพบความสัมพันธ์กับอัตราอุบัติการณ์การมาโรงพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นในโรคต่างๆ ดังนี้ ผู้ที่เป็น

เบาหวานสัมพันธ์กับโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมดเพ่ิมขึ้นแต่โรคไข้หวัดใหญ่และโรคเส้น
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เลือดสมองตีบหรือแตกลดลง ผู้เป็นความดันโลหิตสูงสัมพันธ์กับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกำเริบ โรคปอด

อักเสบ โรคระบบการหายใจทั้งหมด และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด ผู้ที่เป็นไขมันในเลือด

สูงสัมพันธ์กับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกำเริบ ผู้ที่เป็นโรคปอดเรื้อรังสัมพันธ์กับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกำเริบ 

และผู้ที่ไม่มีโรคประจำตัวทั้ง 4 โรค ไม่พบความสัมพันธ์กับระดับ PM2.5 เฉลี่ยรายวันที่เพ่ิมขึ้น ส่วน

ระดับ PM2.5 สูงสุดรายวันที่เพ่ิมขึ้นพบความสัมพันธ์กับอัตราอุบัติการณ์การมาโรงพยาบาลที่เพ่ิมขึ้น

ในโรคต่างๆ ดังนี้ ผู้ที่เป็นเบาหวานสัมพันธ์กับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพ่ิมขึ้น ผู้เป็นความดันโลหิตสูง

สัมพันธ์กับโรคโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกำเริบ และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด  ผู้ที่ไม่มีโรค

ประจำตัวทั้ง 4 โรคสัมพันธ์กับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเพ่ิมขึ้น ผู้ที่เป็นไขมันในเลือดสูงและผู้

ที่เป็นโรคปอดเรื้อรังไม่พบความสัมพันธ์  

5.2 อภิปรายผล 

5.2.1 ระดับมลพิษอากาศ 

จังหวัดราชบุรีนั้นเป็นหนึ่งในจังหวัดที่มีปัญหาเรื่องมลพิษอากาศ โดยจากข้อมูลของกอง

คุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ ในช่วงปีพ.ศ. 2557 – 2563 ระดับมลพิษอากาศท่ีได้จาก

สถานีตรวจวัดในพ้ืนที่อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี พบว่าระดับ PM2.5 PM10 O3 และ SO2 สูงเกินค่าท้ัง

มาตรฐานของกรมควบคุมมลพิษและองค์การอนามัยโลก เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ 

Chaicharn และคณะ (2019)26, 27 ที่ศึกษาที่อำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ พบว่ามีระดับ PM2.5 

PM10 O3 และ SO2  ใกล้เคียงกัน โดยมีมัธยฐานของระดับ PM2.5 ที่ 20.42 (IQR 12.62–42.96) 

µg/m3 ส่วนการศึกษานี้ระดับ PM2.5 อยู่ที่ 22 (IQR 12-37) µg/m3 ทำให้เห็นว่าปัญหามลพิษอากาศ

ไม่ได้จำกัดอยู่เฉพาะพ้ืนที่ภาคเหนือที่มักมีปัญหาเรื่องหมอกควันเท่านั้น เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา

ในต่างประเทศ เช่น จีนที่มีปัญหาเรื่องมลพิษอากาศพบว่าระดับมลพิษอากาศสูงกว่าของประเทศไทย

และจังหวัดราชบุรี โดยในการศึกษาของ Xu และคณะ(2016)20 ที่กรุงปักกิ่งและ Amsulu และคณะ 

(2019)23 ที่กรุงปักกิ่ง ประเทศจีน เช่นกัน พบว่ามีระดับ PM2.5 เฉลี่ยตลอดการศึกษาที่ 102.1 ± 

73.6 µg/m3 และ 76.86 ± 66.38 µg/m3 ตามลำดับ เปรียบเทียบกับการศึกษานี้ที่มีระดับ PM2.5 มี

ค่าเฉลี่ยรายวันตลอดการศึกษา 27.85 ± 22.4 µg/m3 หรือการศึกษาของ Hung และคณะ (2019)18 

ที่รัฐจอร์เจีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งเป็นประเทศพัฒนาแล้ว  มีระดับ PM2.5 เฉลี่ยรายวันอยู่ที่ 

11.04 ± 5.00 µg/m3
 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าถึงแม้มลพิษอากาศอยู่ในระดับที่ต่ำก็อาจมีผลกระทบต่อ

สุขภาพได้เช่นกัน 
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5.2.2 จำนวนผู้ที ่มารักษาที่แผนกฉุกเฉินด้วยโรคระบบการหายใจ และระบบหัวใจและหลอด

เลือด 

การศึกษานี้มีจำนวนการมารักษาด้วยโรคระบบการหายใจ และระบบหัวใจและหลอดเลือด

ทั้งหมดที่แผนกฉุกเฉิน 38,377 ครั้ง ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Chaicharn และคณะ 

(2019)26, 27 ซึ่งมีระดับมลพิษใกล้เคียงกัน  ซึ่งมีจำนวนการมาแผนกฉุกเฉิน 3,009 ครั้ง ทำให้

การศึกษานี้มีข้อมูลในการวิเคราะห์ที่มากกว่า ซึ่งความแตกต่างนั้นอาจเกิดจาก ระยะเวลาที่

ทำการศึกษาที่สั้นกว่า และผู้ป่วยอาจเลือกที่จะไปหรือถูกส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพมากกว่า 

ซึ่งช่วยสนับสนุนการเลือกใช้ข้อมูลจากโรงพยาบาลราชบุรีเพราะเป็นโรงพยาบาลศูนย์ทำให้ไม่ต้องส่ง

ต่อผู้ป่วยไปยังที่อ่ืน อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในต่างประเทศ เช่นการศึกษาของ 

Amsulu และคณะ (2019)23 มีจำนวนการมาโรงพยาบาลด้วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

460,938 ครั้ง การศึกษาของ Xu และคณะ (2016)20 มีจำนวนการมาโรงพยาบาลด้วยโรคการหายใจ 

92,464 ครั้ง หรือการศึกษาของ Hung และคณะ (2019)18 ศึกษาเฉพาะในผู้ป่วยเด็กที่มาโรงพยาบาล

จำนวน 310,552 ครั้ง ซึ่งการที่การศึกษานี้มีจำนวนข้อมูลผู้ที่มารักษาที่แผนกฉุกเฉินด้วยโรคระบบ

การหายใจ และระบบหัวใจและหลอดเลือดน้อยกว่าอาจทำให้ไม่สามารถพบความสัมพันธ์ที่มีขนาด

เล็กได ้

สำหรับกรณีของโรคไข้หวัดใหญ่นั้นมีจำนวนผู้ป่วยน้อยมากเมื่อเทียบกับโรคอ่ืนซึ่งอาจเกิด

จากผู้ป่วยไม่ได้มารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินแต่ไปรับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกแทน และการ

วินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่อาจไปอยู่ในกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนแทนเนื่องจากอาการอาจไม่

รุนแรงและไม่ได้ส่งตรวจเชื้อทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติม และเมื่อลงการวินิจฉัยเป็นโรคระบบการ

หายใจอื่น รหัสโรค ICD-10 จะเป็นรหัสอ่ืนที่ไม่ใช่ของโรคไข้หวัดใหญ่ 

5.2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ PM2.5 ที่เพ่ิมขึ้นกับการมารักษาด้วยโรคระบบการหายใจ และ

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดที่แผนกฉุกเฉิน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนใหญ่จะพบความสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญทางสถิตเมื่อใช้แบบจำลอง 1 

ซึ่งใช้ค่าเฉลี่ยรายวันของระดับมลพิษอากาศแต่ละชนิด มากกว่าแบบจำลอง 2 ซึ่งใช้ค่าสูงสุดรายวัน 

โดยคาดว่าเกิดจากการที่ค่าเฉลี่ยรายวันที่มากขึ้นแปลว่าโดยภาพรวมแล้ววันนั้นระดับมลพิษอากาศ

รายชั่วโมงโดยส่วนใหญ่จะสูงขึ้นทำให้ประชากรมีโอกาสรับสัมผัสมากข้ึน ในขณะที่หากใช้เป็นค่าสูงสุด

รายวัน อาจไม่ได้สะท้อนว่าระดับ PM2.5 ของชั่วโมงอ่ืน ๆ ของวันเดียวกันจะเพ่ิมขึ้นด้วย จึงคาดว่า

เป็นสาเหตุที่ทำให้ส่วนใหญ่ไม่พบความสัมพันธ์เมื่อใช้แบบจำลอง 2 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 58 

จากการที่องค์การอนามัยโลกระบุว่า ฝุ่นละออง PM2.5 ไม่มีระดับที่ปลอดภัยต่อสุขภาพ1 และ

ฝุ่นเหล่านี้สามารถเข้าไปถึงถุงลมส่วนปลายและแพร่ผ่านหลอดเลือดฝอยไปยังอวัยวะต่างๆ 13 

ก่อให้เกิดโรคระบบการหายใจ15-17, 25-27 และระบบหัวใจและหลอดเลือดได้15, 21, 22, 24 ซึ่งการศึกษานี้ 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในภาพรวมซึ่งใช้ข้อมูลผู้ที่มาแผนกฉุกเฉินทั้งหมดสอดคล้องกับ

สมมติฐานการศึกษาข้อที่ 1 ที่ว่า “ระดับฝุ่นละออง PM2.5 รายวัน มีความสัมพันธ์กับการมารักษาด้วย

โรคกลุ่มระบบการหายใจ และโรคกลุ่มระบบหัวใจและหลอดเลือด ในอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี” ใน

บางประเด็น กล่าวคือพบความสัมพันธ์กับการมารักษาด้วยโรคระบบการหายใจ ในขณะที่ไม่พบ

ความสัมพันธ์กับการมารักษาด้วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  

สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างระดับ PM2.5 ที่เพ่ิมขึ้นกับการมารักษาด้วยโรคระบบการหายใจ 

พบว่าระดับ PM2.5 เฉลี่ยรายวันที่เพ่ิมขึ้น 10 µg/m3 สัมพันธ์กับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกำเริบเพ่ิมขึ้น 

1.06 เท่า (95% CI 1.01 - 1.11) ที่  1 วันถัดไป สอดคล้องกับการศึกษาของ Li (2016)16 และ 

Chaicharn และคณะ (2019)26, 27 ซึ่งมีระดับมลพิษอากาศใกล้เคียงกับอำเภอเมืองราชบุรี ทำให้เห็น

ว่าไม่ได้มีเฉพาะจังหวัดในพ้ืนที่ภาคเหนือที่มีปัญหาเรื่องผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศ ส่วน

ระดับ PM2.5 สูงสุดรายวันที่เพ่ิมขึ้น 10 µg/m3 สัมพันธ์กับโรคปอดอักเสบเพ่ิมขึ้น 1.02 เท่า (95%CI 

1.00 - 1.04) ที่วันเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Croft (2019) ในรัฐนิวยอร์ค ประเทศ

สหรัฐอเมริกา19 ในขณะที่การศึกษา Chaicharn และคณะ (2019)27 ไม่พบความสัมพันธ์กับโรคปอด

อักเสบ ซึ่งอธิบายว่าผู้ป่วยอาจไปที่โรงพยาบาลอ่ืนแทน นอกจากนี้ยังพบว่าทั้งระดับ PM2.5 เฉลี่ย

รายวันและสูงสุดรายวันที่เพ่ิมขึ้นนั้นสัมพันธ์กับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเพ่ิมขึ้น 1.04  เท่า 

(95% CI 1.02 - 1.07) ที่ 6 วันถัดไปและ 1.02  เท่า (95% CI 1.01 - 1.03) ที่ 6 วันถัดไป ตามลำดับ 

ซึ่งก็สอดคล้องกับการศึกษาของ Croft (2019)19 และ Xu (2016)20 เช่นเดียวกัน 

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ PM2.5 ที่เพ่ิมขึ้นกับการมารักษาด้วยโรคระบบหัวใจและหลอด

เลือดนั้นไม่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญทางสถิติในการวิเคราะห์ในภาพรวม ซึ่งแตกต่างจาก

การศึกษาของ Amsulu และคณะ (2019)23 ที่กรุงปักกิ่ง23 ที่พบความสัมพันธ์กับทุกกลุ่มอายุ ซึ่งอาจ

เกิดจากการศึกษามีขนาดตัวอย่างที่ใหญ่กว่ามากและมีระดับมลพิษอากาศสูงกว่าดังที่กล่าวในข้างต้น 

อย่างไรก็ตาม เมื่อวิเคราะห์แยกตามกลุ่มอายุแล้ว พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปีนั้น พบ

ความสัมพันธ์กับการมาด้วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมดเพ่ิมข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Amsulu และคณะ (2019)23 ที่พบว่ากลุ่มที่อายุมากกว่า 65 ปีมีขนาดความสัมพันธ์ที่มากกว่า
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กลุ่มอายุน้อยกว่า 65 ปี แสดงให้เห็นว่ากลุ่มผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปีเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะมผีลกระทบทาง

สุขภาพจากมลพิษอากาศมากกว่า 

5.2.4 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ PM2.5 ที่เพ่ิมขึ้นกับการมารักษาด้วยโรคระบบการหายใจ และ

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด เมื่อวิเคราะห์ตามกลุ่มย่อย 

การศึกษานี้ได้ทำการวิเคราะห์กลุ่มย่อยตามปัจจัยระดับบุคคลคือ แบ่งตามเพศ แบ่งตามการ

สูบบุหรี่ แบ่งตามกลุ่มอายุ 0 – 14 ปี, 15- 64 ปี, และ 65 ปีขึ้นไป และผู้ที่มีอายุ 65 ปี ขึ้นไปแบ่งตาม

โรคประจำตัวเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคปอดเรื้อรัง และกลุ่มที่

ไม่มีโรคประจำตัวทั้ง 4 โรค โดยมีผลการศึกษาสอดคล้องกับสมมุติฐาน ข้อที่ 2 ที่ว่า “ประชากรที่เป็น

กลุ่มเสี่ยง มีขนาดความสัมพันธ์กับระดับฝุ่นละออง PM2.5 รายวัน กับการมารักษาด้วยโรคกลุ่มระบบ

การหายใจ และโรคกลุ่มระบบหัวใจและหลอดเลือด แตกต่างจากประชากรทั่วไป ในอำเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี”  

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างเพศพบว่า กรณีของการมารักษาด้วยโรคระบบการหายใจ พบ

ความสัมพันธ์กับระดับ PM2.5 ที่เพ่ิมขึ้น โดยในเพศชายพบความสัมพันธ์กับโรคปอดอุดกันเรื้อรัง

กำเริบเพ่ิมขึ้น และโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเพ่ิมขึ้น ในขณะที่เพศหญิงพบความสัมพันธ์กับ

โรคปอดอักเสบเพิ่มข้ึน ซึ่งการที่พบความสัมพันธ์ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในเพศชายนั้นอาจเนื่องจาก

ในการศึกษานี้สัดส่วนการสูบบุหรี่ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกำเริบในเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง อย่างไรก็ตาม การพบความสัมพันธ์กับโรคปอดอักเสบซึ่งเป็นโรคระบบการหายใจที่

รุนแรงกว่าติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนในเพศหญิงที่มากกว่าเพศชายนั้น  สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Xu และคณะ (2016)20 ที่พบว่าเพศหญิงมีความเสี่ยงในการมาแผนกฉุกเฉินด้วยโรคระบบ

ทางเดินหายใจมากกว่าเพศชาย โดยอธิบายว่าอาจเกิดจากลักษณะการสะสมของอนุภาคฝุ่น PM2.5 ที่

แตกต่างกันระหว่างเพศ20 ส่วนกรณีโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับ 

PM2.5 ที่เพ่ิมขึ้นกับการมาด้วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดทั้งในเพศหญิงและชาย สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Chaicharn และคณะ (2019)27 ซึ่งไม่พบความสัมพันธ์เช่นเดียวกัน แต่แตกต่างจาก

การศึกษาของ Amsulu และคณะ (2019)23 ซึ่งพบความสัมพันธ์กับการนอนโรงพยาบาลด้วยโรค

ระบบหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ ซึ่งคาดว่าการที่

ไม่พบความสัมพันธ์ในการศึกษานี้อาจเนื่องมาจากจำนวนกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่าและระดับมลพิษ

อากาศทีต่่ำกว่าการศึกษาในประเทศจีน ดังที่กล่าวมาแล้ว 
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เมื่อเปรียบเทียบตามสถานภาพการสูบบุหรี่พบว่า กรณีของการมารักษาด้วยโรคระบบการ

หายใจ พบความสัมพันธ์กับระดับ PM2.5 ที่เพ่ิมขึ้น โดยกลุ่มผู้สูบบุหรี่พบความสัมพันธ์กับโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังกำเริบเพ่ิมขึ้น ส่วนกลุ่มผู้ที่ไม่สูบบุหรี่พบความสัมพันธ์กับโรคปอดอักเสบเพ่ิมข้ึน โรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจส่วนบนเพิ่มขึ้น และโรคระบบการหายใจทั้งหมดเพ่ิมข้ึน ซึ่งคาดว่าในกรณีของโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังกำเริบเกิดจากการสูบบุหรี่ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แต่การที่พบ

ความสัมพันธ์ของโรคระบบการหายใจอื่นในกลุ่มผู้ไม่สูบบุหรี่มากกว่ากลุ่มที่สูบนั้น อาจเกิดจากการที่ผู้

สูบบุหรี่ได้รับสารในควันบุหรี่ซึ่งก่อให้เกิดการอักเสบของทางเดินหายใจเรื้อรั้งอยู่แล้วทำให้อาจไม่เห็น

การตอบสนองเมื่อระดับมลพิษอากาศเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจนเหมือนในผู้ที่ไม่สูบบุหรี่38 ส่วนการที่ไม่พบ

ความสัมพันธ์กับการมารักษาด้วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดในทั้งสองกลุ่มนั้น อาจเกิดจาก

จำนวนการมาโรงพยาบาลด้วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดที่น้อยกว่าในการศึกษาอ่ืน 

เมื่อเปรียบเทียบตามกลุ่มอายุ กรณีของการมารักษาด้วยโรคระบบการหายใจ พบ

ความสัมพันธ์กับระดับ PM2.5 ที่เพ่ิมขึ้น เฉพาะในกลุ่มอายุ 0 – 14 ปี และกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป ดังนี้ 

ในกลุ่มอายุ 0 – 14 ปี พบความสัมพันธ์กับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและโรคระบบการหายใจ

ทั้งหมดเพ่ิมข้ึน ซึ่งสอดคล้องบางส่วนกับศึกษาของ Hung และคณะ (2019) ในรัฐจอร์เจีย18 แต่การที่

ไม่พบความสัมพันธ์กับโรคระบบการหายใจอ่ืนอาจเนื่องจากจำนวนผู้ป่วยที่น้อยตามที่กล่าวไปข้างต้น 

และในกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไปพบความสัมพันธ์กับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกำเริบเพ่ิมขึ้น โรคปอดอักเสบ

เพ่ิมขึ้นและโรคระบบการหายใจทั้งหมดเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Xu และคณะ (2016)20  

ซึ่งการที่พบความสัมพันธ์เฉพาะในกลุ่มอายุ 0 – 14 ปี และ 65 ปีขึ้นไปนั้น แสดงให้เห็นว่าสองกลุ่มนี้

เป็นกลุ่มที่เสี่ยงที่จะเกิดโรคระบบการหายใจมากกว่ากลุ่มอายุ 15 – 64 ปี อย่างไรก็ตามการศึกษา

ของ Xu และคณะ (2016)20 นั้นพบความสัมพันธ์ในทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไปมี

ขนาดความสัมพันธ์มากกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 65 ปี  ซึ่งอาจเกิดจากระดับมลพิษอากาศของอำเภอ

เมืองราชบุรีมีระดับต่ำกว่าในประเทศจีนทำให้พบความสัมพันธ์เฉพาะในกลุ่มที่เสี่ยงสูงเท่านั้น ส่วน

กรณีของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดนั้นพบความสัมพันธ์ในกลุ่มอายุ 65 ปี ขึ้นไปเท่านั้น โดย

พบว่ามีความสัมพันธ์กับโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมดเพ่ิมข้ึน แสดงให้เห็นว่ากลุ่มอายุ 65 ปี ขึ้นไป

เป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด อย่างไรก็ตามผลที่ได้แตกต่างจากการศึกษาของ 

Amsulu และคณะ (2019)23 ที่พบความสัมพันธ์ในทุกกลุ่มอายุ ตามเหตุผลที่กล่าวในข้างต้น 

ในกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไปได้ทำการเปรียบเทียบตามการมีโรคประจำตัว โดยกรณีของการมา

รักษาด้วยโรคระบบการหายใจ พบความสัมพันธ์กับระดับ PM2.5 ที่เพ่ิมขึ้น โดยผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมี
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ความสัมพันธ์กับการมาด้วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้ที่เป็น

โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับการมาด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกำเริบ โรคปอดอักเสบ โรค

ระบบการหายใจทั้งหมดและโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด ผู้ที่เป็นโรคไขมันในเลือดสูงมี

ความสัมพันธ์กับการมาด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกำเริบ ในผู้ที่มีโรคปอดเรื้อรังมีความสัมพันธ์กับการ

มาด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกำเริบ และในผู้ที่ไม่มีโรคประจำตัวทั้ง 4 โรคมีความสัมพันธ์กับการมา

ด้วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน ทั้งนี้พบว่ากลุ่มที่มีโรคประจำตัวเป็นความดันโลหิตสูง ไขมันใน

เลือดสูง และโรคปอดเรื้อรังมีขนาดความสัมพันธ์ที่มากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีโรคประจำตัว

โดยเฉพาะผู้ที่มีความดันโลหิตสูงนั้นพบความสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญทางสถิติท้ังโรคระบบการหายใจและ

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดที่มากกว่ากลุ่มโรคอ่ืนๆ ดังนั้นผู้ ที่มีอายุมากกว่า 65 ปีที่ เป็น

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือไขมันในเลือดสูง เป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดโรคระบบการหายใจ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาทบทวนวรรณกรรมของ Kobo และคณะ (2021)39 ที่พบว่าทั้งความดันโลหิต

สูงและไขมันในเลือดสูงสัมพันธ์กับโรคปอดและสมรรถภาพปอดที่ลดลง และเบาหวานสัมพันธ์กับการ

เสียชีวิตที่มากขึ้นด้วยโรคระบบการหายใจซึ่งคาดว่าเกิดจากการบาดเจ็บของหลอดเลือดโดยจากการ

ทดลองในหนูพบว่าเบาหวานเพ่ิมการอักเสบและการตายของเซลล์ในปอดของหนู ส่วนกรณีของโรค

ระบบหัวใจและหลอดเลือดนั้น พบความสัมพันธ์กับระดับ PM2.5 ที่เพ่ิมขึ้น โดยผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

หรือโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับการมาด้วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมดเพ่ิมขึ้น 

ในขณะที่ไม่พบความสัมพันธ์ในกลุ่มโรคไขมันในเลือดสูงและโรคปอดเรื้อรัง ดังนั้นผู้ ที่มีอายุมากกว่า 

65 ปีที่เป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่ง

จากการทบทวนวรรณกรรมของ Kobo และคณะ (2021)39 พบว่าผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงที่ได้รับ 

PM2.5 มีความแปรผันของอัตราการเต้นหัวใจ (Heart Rate Variability) ลดลง และมาโรงพยาบาล

ด้วยโรคหัวใจล้มเหลวมากขึ้น ในขณะที่กลุ่มผู้ที่เป็นเบาหวานนั้นมีการศึกษาน้อยกว่าแต่คาดว่าอาจ

เกิดจาก PM2.5 สามารถรบกวนการหดตัวของกล้ามเนื้อหัวใจซึ่งทำงานได้แย่ลงจากระดับน้ำตาลใน

เลือดที่สูงจากภาวะเบาหวานแล้ว 

สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างระดับ PM2.5 ที่เพ่ิมขึ้นกับโรคไข้หวัดใหญ่นั้น ผลการศึกษานี้

แตกต่างจากการศึกษาของ Feng และคณะ (2016)17 และ Croft และคณะ (2019)19 ที่พบว่าระดับ 

PM2.5 ที่เพ่ิมขึ้นสัมพันธ์กับการมาด้วยโรคไข้หวัดใหญ่มากข้ึน  โดยการศึกษานี้กลับพบว่า ในกลุ่มเพศ

หญิงสัมพันธ์กับการมาด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ลดลง 0.81 เท่า (95% CI 0.69 - 0.94) ที่ 2 วันถัดไป และ

ในผู้ที่อายุมากกว่า 65 ปีที่เป็นเบาหวานสัมพันธ์กับการมาด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ลดลง 0.40 เท่า (95% 

CI 0.19 - 0.75) ที่ 2 วันถัดไป ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Wei และคณะ40 ที่ศึกษาจากข้อมูล
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ระบบสุขภาพ Medicare ของประเทศสหรัฐอเมริกา ก็พบความสัมพันธ์แบบผกผันนี้เช่นเดียวกัน ซึ่ง

อาจเนื่องมาจากจำนวนการวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่ที่น้อยดังที่กล่าวไปแล้ว หรืออาจเป็นเพราะผู้ป่วย

มาด้วยโรคระบบการหายใจอ่ืนที่อาการคล้ายกันทำให้ได้รับการวินิจฉัยด้วยรหัสโรค ICD-10 รหัสอ่ืน

แทนดังที่กล่าวไว้ข้างต้น หรืออาจเกิดการที่กลุ่มผู้สูงอายุนั้นเป็นกลุ่มเป้าหมายของการได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ทำให้แนวโน้มของการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่นั้นลดลง 

5.3 ข้อจำกัด 

ข้อมูลการรับสัมผัสสิ่งคุกคาม ได้แก่ ระดับมลพิษอากาศรายวัน และข้อมูลอุตุนิยมวิทยารายวัน 

นั้นอาจไม่ใช่สิ่งที่ผู้ป่วยแต่ละคนสัมผัสจริงในแต่ละวัน อัตราอุบัติการณ์ที่ได้นั้นจึงไม่สามารถนำไปใช้

บอกความเสี่ยงที่จะเกิดโรคนั้น ๆ ในระดับบุคคลได้ แต่สามารถนำไปประมาณการณ์ในภาพรวมได้ว่า

หากระดับ PM2.5 เพ่ิมขึ้นแล้ว จะมีอัตราการมาโรงพยาบาลด้วยโรคระบบการหายใจและระบบหัวใจ

หลอดเลือดเป็นอย่างไร 

การที่เลือกใช้ข้อมูลเวชระเบียนของผู้ที่มาที่แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลราชบุรีนั้นเนื่องจากจะได้

ข้อมูลของผู้มาโรงพยาบาลด้วยอาการของโรค ไม่ใช่ผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลตามนัด เนื่องด้วยข้อจำกัด

ของระบบการเก็บข้อมูล ซึ่งอาจจะทำให้จำนวนผู้ป่วยที่ได้นั้นน้อยกว่าจำนวนผู้ป่วยจริงในวันนั้น 

เพราะหากอาการของโรคโดยเฉพาะโรคระบบการหายใจไม่รุนแรงมาก เช่น โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

ส่วนบน เป็นต้น ผู้ป่วยอาจจะไม่มาที่ โรงพยาบาลหรือไปที่แผนกผู้ป่วยนอก นอกจากนี้ถึงแม้

โรงพยาบาลราชบุรีจะเป็นโรงพยาบาลศูนย์ซึ่งมีขนาดใหญ่ที่ให้บริการประชาชนที่อยู่ในอำเภอเมือง

ราชบุรี ก็อาจมีผู้ป่วยบางรายเลือกที่จะไปรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน ที่อยู่ใกล้เคียง หรือไปรักษาใน

เขตพ้ืนที่อ่ืนซึ่งจะทำให้ไม่ได้ข้อมูลของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

5.4 ข้อดีของการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาครั้งแรกในพ้ืนที่จังหวัดราชุบรีในประเด็นความสัมพันธ์ระหว่างระดับ 

PM2.5 ที่เพ่ิมขึ้นกับการมารักษาด้วยโรคระบบการหายใจ และระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็น

การศึกษาที่มีขนาดใหญ่พอสมควรเนื่องจากใช้ข้อมูลการมารักษาที่แผนกฉุกเฉินทั้งหมดของ

โรงพยาบาลราชบุรีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ซึ่งเป็นปีแรกท่ีมีสถานีตรวจวัดระดับ PM2.5 ในอากาศท่ีจังหวัด

ราชบุรี 
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5.5 ข้อเสนอแนะ 

5.5.1 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 

จากผลการวิจัยที่พบว่า ในช่วงปี 2557 – 2563 จำนวนวันที่มีระดับฝุ่นละออง PM2.5 ของ

จังหวัดราชบุรีเกินทั้งค่ามาตรฐานกรมควบคุมมลพิษและองค์การอนามัยโลกโดยมีแนวโน้มสูงเพ่ิมขึ้น

นั้น ยังไม่บรรลุตามเป้าหมายของวาระแห่งชาติเรื่องการแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง ซ่ึงต้องการ

จำนวนวันที่ระดับฝุ่นละออง PM2.5 ไม่เกินค่ามาตรฐาน เพ่ิมขึ้นร้อยละ 5 ต่อปี จึงชี้ให้เห็นถึง

ความสำคัญที่หน่วยงานเกี่ยวข้องภายในจังหวัดต้องควบคุมกำกับแหล่งกำเนิดฝุ่นละออง PM2.5 เช่น 

การเผาในที่โล่ง  โรงงานอุตสาหกรรม การคมนาคม เป็นต้น ให้งดหรือลดการก่อให้เกิดฝุ่นละออง 

PM2.5 อย่างเคร่งครัดและต่อเนื่อง  ซึ่งการควบคุมแหล่งกำเนิดฝุ่นละออง PM2.5 ได้ดีนั้นจะช่วย

ประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยโรคระบบการหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือดที่มากขึ้น

จากระดับ PM2.5 ที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งจำนวนผู้ป่วยที่จะเพ่ิมขึ้นนั้นสามารถประมาณได้จากอัตราอุบัติการณ์ 

(Incident Rate Ratio) ที่ได้จากการศึกษาว่าทุกระดับ PM2.5 เฉลี่ยรายวันที่เพ่ิมขึ้นนั้น จะมีผู้ป่วยมา

รักษาทีแ่ผนกฉุกเฉินเพ่ิมข้ึนเป็นกี่เท่า 

จากผลการวิจัยที่พบว่า ระดับมลพิษ PM2.5 ที่เพ่ิมสูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับการมารักษาด้วยโรค

ระบบการหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือดในประชากรอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี โดยเฉพาะใน 

ประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงคือผู้ที่อยู่ในกลุ่มอายุ 0 – 14 ปี ซึ่งพบความสัมพันธ์กับโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจส่วนบนเพ่ิมขึ้น และกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไปโดยเฉพาะผู้ที่มีโรคประจำตัว ซ่ึงพบความสัมพันธ์กับ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกำเริบ โรคปอดอักเสบ ดังนั้นจึงมีข้อเสนอแนะว่า ในช่วงเวลาที่ระดับมลพิษ

อากาศสูงขึ้น หน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องควรสื่อสารความเสี่ยงให้ประชาชนทราบสถานการณ์

ระดับมลพิษ PM2.5 เช่น การแจ้งระดับ PM2.5 รายวันว่าเป็นเท่าใดและจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

ระดับใดเป็นต้น และให้คำแนะนำกับประชาชนโดยเฉพาะที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงในการปฏิบัติตนเองเพ่ือ

ลดการสัมผัสฝุ่นละออง PM2.5 เช่น หลีกเลี่ยงการทำกิจกรรมกลางแจ้ง หรือสวมหน้ากากอนามัยหาก

จำเป็นต้องอยู่กลางแจ้ง และโรงพยาบาลควรมีการเตรียมทรัพยากรด้านการรักษาพยาบาลเพ่ือรองรับ

กับจำนวนผู้ป่วยที่เพ่ิมมากข้ึนด้วย 

5.5.2 ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาต่อยอด  

การศึกษาในอนาคตควรมีการปรับปรุงข้อมูลเพ่ือเพ่ิมความแม่นยำทั้งข้อมูลการรับสัมผัส เช่น 

มีข้อมูลระดับมลพิษที่ยาวนานมากขึ้น มีจำนวนสถานีตรวจวัดมากขึ้นหรือมีการใช้โมเดลการกระจาย

ของสารมลพิษเพ่ือที่จะได้มีข้อมูลความแตกต่างระหว่างพ้ืนที่ เป็นต้น และข้อมูลผลกระทบทาง
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สุขภาพ เช่น ใช้ข้อมูลจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ ในพ้ืนที่ เพ่ือให้ได้จำนวนผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้นและใกล้เคียง

กับความเป็นจริงมากขึ้น และการวินิจฉัยโรคอาจเปลี่ยนจากใช้มูลจาก ICD-10 เป็นการเก็บข้อมูลการ

วินิจฉัยที่แผนกฉุกเฉินหรือห้องตรวจผู้ป่วยนอกโดยตรง โดยมีเกณฑ์การวินิจฉัยที่ชัดเจน 
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ภาคผนวก 

1. ระดับมลพิษอากาศในจังหวัดราชบุรี 

ตารางที่ 13 จำนวนวันที่และสัดส่วนวันที่ระดับมลพิษอากาศสูงสุดรายวันสูงเกินค่ามาตรฐานกรม

ควบคุมมลพิษและองค์การอนามัยโลก 

ปี 
PM2.5 PM10 O3 SO2 NO2 CO 

TH WHO TH WHO TH WHO TH WHO TH WHO TH WHO 

2557 
62 

(16.99%) 
87 

(23.84%) 
26 

(7.12%) 
81 

(22.19%) 
41 

(11.23%) 
78 

(21.37%) 
0 

30 
(8.22%) 

0 0 0 0 

2558 
132 

(36.16%) 
279 

(76.44%) 
46 

(12.6%) 
227 

(62.19%) 
87 

(23.84%) 
189 

(51.78%) 
1 

(0.27%) 
43 

(11.78%) 
0 0 0 0 

2559 
160 

(43.84%) 
266 

(72.88%) 
42 

(11.51%) 
250 

(68.49%) 
71 

(19.45%) 
188 

(51.51%) 
0 

25 
(6.85%) 

0 0 0 0 

2560 
101 

(27.67%) 
203 

(55.62%) 
32 

(8.77%) 
224 

(61.37%) 
57 

(15.62%) 
109 

(29.86%) 
0 

27 
(7.4%) 

0 0 0 0 

2561 
132 

(36.16%) 
276 

(75.62%) 
71 

(19.45%) 
281 

(76.99%) 
90 

(24.66%) 
179 

(49.04%) 
0 

40 
(10.96%) 

0 0 0 0 

2562 
132 

(36.16%) 
283 

(77.53%) 
72 

(19.73%) 
279 

(76.44%) 
97 

(26.58%) 
170 

(46.58%) 
0 

17 
(4.66%) 

0 0 0 0 

2563 
71 

(19.45%) 
121 

(33.15%) 
50 

(13.7%) 
121 

(33.15%) 
40 

(10.96%) 
89 

(24.38%) 
0 

4 
(1.1%) 

0 0 0 0 

เฉลี่ย
ปีละ 

122 ± 29 238 ± 63 50 ± 17 230 ± 59 75 ± 19 155 ± 41 0 ± 0 29 ± 11 0 0 0 0 

TH หมายถึงมาตรฐานกรมควบคุมมลพิษ WHO หมายถึงมาตรฐานองค์การอนามัยโลก; เฉลี่ยปีละ หมายถึงจำนวนวันเฉลี่ยต่อปีตลอด

การศึกษาที่ระดับมลพิษอากาศสูงสุดรายวันสูงเกินค่ามาตรฐาน 

2. ผู้ป่วยที่มารักษาที่แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลราชบุรี ในกลุ่มโรคระบบการหายใจและระบบ

หัวใจและหลอดเลือด 

ตารางที่ 14 ค่ามัธยฐาน พิสัยระหว่างควอร์ไทล์ (IQR) ของจำนวนผู้ป่วยรายวันและจำนวน

ผู้ป่วยเฉลี่ยรายเดือน ในช่วงวันที่ 1 สิงหาคม 2557 ถึง 30 เมษายน 2563 

เดือน 
หอบหืด
กำเริบ 

ปอดอดุก้ัน
เร้ือรัง
กำเริบ 

ปอดอักเสบ 
ไข้หวัด
ใหญ่ 

ติดเช้ือ
ทางเดิน
หายใจ
ส่วนบน 

ระบบการ
หายใจ
ท้ังหมด 

กล้ามเนื้อ
หัวใจขาด

เลือด
เฉียบพลัน 

หัวใจ
ล้มเหลว 

เส้นเลือด
ในสมอง
ตีบหรือ
แตก 

ระบบหัวใจ
และหลอด

เลือดท้ังหมด 

มกราคม 
2 (1) 
53 

1 (2) 
48 

0 (0) 
7 

2 (2) 
65 

5 (4) 
167 

14 (6) 
434 

1 (1) 
21 

1 (1.75) 
40 

1 (2) 
38 

8 (4) 
249 

กุมภาพันธ์ 1 (2) 1 (2) 0 (0) 2 (2) 5 (4) 14 (6.75) 0 (1) 1 (2) 1 (2) 8 (4.75) 
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เดือน 
หอบหืด
กำเริบ 

ปอดอดุก้ัน
เร้ือรัง
กำเริบ 

ปอดอักเสบ 
ไข้หวัด
ใหญ่ 

ติดเช้ือ
ทางเดิน
หายใจ
ส่วนบน 

ระบบการ
หายใจ
ท้ังหมด 

กล้ามเนื้อ
หัวใจขาด

เลือด
เฉียบพลัน 

หัวใจ
ล้มเหลว 

เส้นเลือด
ในสมอง
ตีบหรือ
แตก 

ระบบหัวใจ
และหลอด

เลือดท้ังหมด 

40 38 12 56 156 392 17 35 36 236 

มีนาคม 
1 (2) 
35 

1 (2) 
40 

0 (0) 
8 

1 (2) 
56 

4 (3) 
125 

11 (5.75) 
344 

0 (1) 
18 

1 (2) 
30 

1 (2) 
34 

7 (5) 
237 

เมษายน 
1 (2) 
32 

1 (2) 
37 

0 (0) 
5 

1 (2) 
51 

3 (3) 
84 

9 (5) 
282 

0 (1) 
16 

1 (2) 
30 

1 (2) 
32 

7 (4) 
224 

พฤษภาคม 
1 (2) 
36 

1 (2) 
38 

0 (0) 
4 

1 (1) 
46 

3 (3) 
96 

9 (5) 
296 

0 (1) 
19 

1 (1) 
28 

1 (2) 
34 

7 (4) 
223 

มิถุนยาน 
1 (1) 
48 

1 (2) 
32 

0 (0) 
5 

2 (1) 
50 

5 (4) 
155 

11 (5) 
360 

0 (1) 
20 

1 (2) 
35 

1 (2) 
36 

7 (3) 
231 

กรกฎาคม 
2 (1.5) 

56 
1 (2) 
34 

0 (0) 
8 

2 (2) 
59 

5 (4) 
164 

13 (5.5) 
409 

1 (1) 
22 

1 (2) 
34 

1 (2) 
40 

8 (3) 
234 

สิงหาคม 
2 (2) 
64 

1 (2) 
34 

0 (0.75) 
10 

2 (3) 
80 

6 (4.75) 
203 

15 (7) 
491 

0 (1) 
17 

1 (2) 
33 

1 (2) 
35 

7 (4) 
236 

กันยายน 
1 (1) 
49 

1 (1.25) 
38 

0 (1) 
13 

3 (3) 
80 

6 (4) 
182 

15 (6) 
457 

0 (1) 
18 

1 (2) 
31 

1 (2) 
34 

7 (3) 
232 

ตุลาคม 
1 (2) 
42 

1 (2) 
38 

0 (0) 
6 

2 (2) 
60 

5 (3) 
152 

12 (6) 
379 

0 (1) 
18 

1 (1) 
30 

1 (2) 
38 

7 (4) 
240 

พฤศจิกายน 
2 (2) 
58 

1 (2) 
39 

0 (0) 
6 

2 (2) 
61 

4 (3) 
138 

12 (5) 
382 

1 (1) 
21 

1 (1) 
32 

1 (2) 
37 

8 (4) 
238 

ธันวาคม 
1 (2) 
48 

1 (2) 
48 

0 (0) 
8 

2 (2) 
60 

4 (3.75) 
149 

13 (6) 
411 

1 (1) 
21 

1 (2) 
38 

1 (1) 
40 

8 (5) 
260 

ข้อมูลรายเดือนจะแสดงในรูปของ มัธยฐานของจำนวนผู้ป่วยรายวัน (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) ค่าเฉลี่ยจำนวนผู้ป่วยทั้งหมดรายเดือน  
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3. แนวโน้มระหว่างระดับ PM2.5 เฉลี่ยรายเดือนและสูงสุดรายเดือนกับจำนวนผู้ป่วยรายเดือน

ที่มาแผนกฉุกเฉินด้วยโรคระบบการหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือด และมีภูมิลำเนาอยู่

ในอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 

แผนภูมิที่ 2 แนวโน้มระหว่างระดับ PM2.5 กับจำนวนผู้ป่วยที่มาแผนกฉุกเฉินด้วยโรคหอบหืด

กำเริบ 

 

แผนภูมิที่ 3 แนวโน้มระหว่างระดับ PM2.5 กับจำนวนผู้ป่วยที่มาแผนกฉุกเฉินด้วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังกำเริบ 

 

แผนภูมิที่ 4 แนวโน้มระหว่างระดับ PM2.5 กับจำนวนผู้ป่วยที่มาแผนกฉุกเฉินด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ 
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แผนภูมิที่ 5 แนวโน้มระหว่างระดับ PM2.5 กับจำนวนผู้ป่วยที่มาแผนกฉุกเฉินด้วยโรคปอดอักเสบ 

 

แผนภูมิที่ 6 แนวโน้มระหว่างระดับ PM2.5 กับจำนวนผู้ป่วยที่มาแผนกฉุกเฉินด้วยโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจส่วนบน 

 

แผนภูมิที่ 7 แนวโน้มระหว่างระดับ PM2.5 กับจำนวนผู้ป่วยที่มาแผนกฉุกเฉินด้วยโรคระบบการ

หายใจทั้งหมด 
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แผนภูมิที่ 8 แนวโน้มระหว่างระดับ PM2.5 กับจำนวนผู้ป่วยที่มาแผนกฉุกเฉินด้วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 

แผนภูมิที่ 9 แนวโน้มระหว่างระดับ PM2.5 กับจำนวนผู้ป่วยที่มาแผนกฉุกเฉินด้วยโรคหัวใจ

ล้มเหลว 

 

แผนภูมิที่ 10 แนวโน้มระหว่างระดับ PM2.5 กับจำนวนผู้ป่วยที่มาแผนกฉุกเฉินด้วยโรคเส้นเลือด

สมองแตกหรือตีบ 
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แผนภูมิที่ 11 แนวโน้มระหว่างระดับ PM2.5 กับจำนวนผู้ป่วยที่มาแผนกฉุกเฉินด้วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดทั้งหมด 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นพ. สุทธิศักดิ์ เด่นดวงใจ 
วัน เดือน ปี เกิด 14 สิงหาคม 2534 
สถานที่เกิด ราชบุรี 
วุฒิการศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนเบญจมราชูทิศ จ.ราชบุรี  

มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ์ จ.นครปฐม  
ปริญญาตรี แพทยศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 2) คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
กำลังศึกษา เวชศาสตร์ป้องกันแขนงอาชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้า และ วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิตสาขาการวิจัยและการจัดการด้านสุขภาพ 
แขนงอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ที่อยู่ปัจจุบัน 449/52 หมู่ 3 ซอยร่วมมิตร 2000 ตำบลดอนตะโก อำเภอเมือง จังหวัด
ราชบุรี   
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