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บทคัดย่อ 
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างฝุ่นละอองขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง               
ไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) กับการเสียชีวิตและประเมินความเส่ียงท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัส
ทุกๆ 10 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรของ PM10 โดยน าข้อมูลมลพิษอากาศจากกรมควบคุมมลพิษ ข้อมูล
อุตุนิยมวิทยา ได้แก่ อุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์จากกรมอุตุนิยมวิทยา และข้อมูลการเสียชีวิตจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มาวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้การถดถอยปัวซองส์ และควบคุมตัวแปรกวน 
อื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ์ วันในสัปดาห์ ฤดูกาล และวันหยุดนักขัตฤกษ์ ท าการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง PM10 กับการเสียชีวิตจากสาเหตุต่างๆ ได้แก่ การเสียชีวิตจากทุกกลุ่มโรค         
ท่ีไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ (A00-R99), กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ (J00-J99) และโรคของระบบไหลเวียน
โลหิต (I00-I99) ผลท่ีได้จากการศึกษาพบว่า การรับสัมผัส PM10 ท่ีเพิ่มขึ้นทุกๆ 10 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์
เมตรมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มความเส่ียงในการเสียชีวิตจากกลุ่มโรคของระบบไหลเวียนโลหิต ที่ Lag 0                      
(การเสียชีวิตในวันเดียวกัน) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีความเส่ียงสัมพัทธ์เท่ากับ 1.022 (95% CI: 1.002-
1.043) และการรับสัมผัสสะสมท่ี 8 วัน (Lag 0-7) มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากทุกกลุ่มโรคท่ีไม่ได้เกิด
จากอุบัติเหตุ และการเสียชีวิตจากกลุ่มโรคของระบบไหลเวียนโลหิต อย่างมีนัยส าคัญท่ีความเส่ียงสัมพัทธ์
เท่ากับ 1.018 (95%CI: 1.007-1.029) และ 1.036 (95%CI: 1.014-1.059) ซึ่งข้อมูลนี้จะเป็นหลักฐานของ
ความสัมพันธ์ระหว่างฝุ่นละอองขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางไม่เกิน 10 ไมครอนและปัญหาสุขภาพ อันจะน าไปใช้
ในการก าหนดมาตรการคุ้มครองสุขภาพต่อไป  

 
ค าส าคัญ : ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน, การเสียชีวิตจากทุกกลุ่มโรคท่ีไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ,  โรค

ระบบทางเดินหายใจ, โรคของระบบไหลเวียนโลหิต 
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Abstract 

 
This study aimed to investigate the association between PM10 and daily mortality in 

Nakhon Sawan province and estimate Relative risk (RR) per 10 µg/m3 increase in PM10 were 
estimated risks with 95% confidence intervals (CI). The record of the hourly concentration of 
PM10 was obtained from the network of the Pollution Control Department, while temperature 
and relative humidity data were obtained from the Meteorological Department. The record 
of death was obtained from the National Health Security Office, which is related to all non-
accident deaths (A00-R99), respiratory deaths (J00-99) and cardiovascular deaths (I00-99). The 
Poisson regression model was used to investigate the association between PM10 and daily 
mortality after controlling for temperature relative humidity and confounding factors such as 
day of the week (DOW), seasonal cycles, public holidays, and a long-term trend.                          
The results showed that exposure to 10 µg/m3 of PM10 was associated with cardiovascular 
deaths with RR = 1.022 (95%CI: 1.002-1.043)] at lag 0 and accumulative lag 0-7 (lag 0-7) for all 
non-accident deaths and cardiovascular deaths with 1.018 (95%CI: 1.007-1.029) and 1.036 
(95%CI: 1.014-1.059). Our findings can be used as evidence to explore the relationship 
between PM10 and health impacts. Leaders and policymakers need to pay attention in order 
to reduce the concentration of air pollution and set the health protection measures 

 
Keywords: PM10, all non-accident deaths, respiratory deaths, cardiovascular deaths  
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1. บทน า 
มลพิษทางอากาศเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรท่ัวโลก รวมถึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต

ก่อนวัยอันควรและการเข้ารับรักษาการพยาบาลท่ีเพิ่มขึ้น การศึกษาในอดีตพบว่ามลพิษทางอากาศมี
ความสัมพันธ์กับการเพิ่มข้ึนของอัตราโรคระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจ โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก คนชรา หญิง
ต้ังครรภ์และผู้ท่ีต้องท างานกลางแจ้งเป็นเวลานานๆ อย่างมีนัยส าคัญ ในปีพ.ศ. 2557 WHO ได้รายงานว่า            
แต่ละปีมีจ านวนผู้เสียชีวิตท่ัวโลกประมาณ 1 ใน 8 ของการเสียชีวิตท่ัวโลก และแนะน าให้หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องจัดท าแผนปฏิบัติการเพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพ (1) 

ในช่วง 2-3 ปีท่ีผ่านมาประชาชนในประเทศไทยเริ่มมีการต่ืนตัวในเรื่องการรายงานมลภาวะทาง
อากาศ เนื่องจากปัญหาฝุ่นควันมีปริมาณเกินมาตรฐานและส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในบางพื้นท่ี
โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีมีลักษณะเมืองเช่น กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ฝุ่นละออง PM10 เป็นฝุ่นละอองเล็กมี
ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) สามารถส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ เกิดจากการ
เผาไหม้ในท่ีโล่ง การเผาไร่และวัสดุทางการเกษตรกลางแจ้ง การขนส่ง และการเผาไหม้เช้ือเพลิง นอกจากนี้
ปริมาณฝุ่นละอองท่ีเพิ่มข้ึนอาจมีผลมาจากการเปล่ียนแปลงของสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) เพราะ
อุณหภูมิท่ีเพิ่มขึ้นสามารถส่งผลต่อการเพิ่มอัตราของการเกิดปฏิกิริยาทางเคมีท่ีส่งผลท าให้มีระดับมลพิษทาง
อากาศเพิ่มขึ้น  

จากสถานการณ์ข้อมูลการเฝ้าระวังปัญหาหมอกควันในประเทศไทย ส่วนใหญ่มักอยู่ ในพื้นท่ี
ภาคเหนือของประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงฤดูแล้ง (มกราคม - เมษายน) ของทุกปี เนื่องจากในพื้นท่ี
ทางภาคเหนือจะประสบปัญหาไฟป่าและการลักลอบเผาในท่ีโล่ง เช่น การเผาเศษวัชพืชและการเผาเศษวัสดุ
ทาการเกษตร ประกอบกับสภาพภูมิประเทศท่ีมีลักษณะเป็นแอ่งกระทะและมีภูเขาล้อมรอบ ท าให้ปัญหาฝุ่น
ละอองมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น ข้อมูลการเฝ้าระวังค่าฝุ่นละอองขนาด 10 ไมครอน ในจังหวัดนครสวรรค์ ซึ่ง
มาตรฐานไม่ควรเกิน 120 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (อ้างอิงค่ามาตรฐานจากกรมควบคุมมลพิษ)   พบว่า 
ในปี พ.ศ. 2556 มีค่าเฉล่ีย 24 ช่ัวโมง สูงสุด ท่ี 177.2 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และมีจ านวน 23 วันท่ีมี
ค่า PM10 เกินค่ามาตรฐาน ในปีพ.ศ.  2557 มีค่าเฉล่ีย 24 ช่ัวโมง สูงสุด 193.08 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
และมีจ านวน 19 วันท่ีมีค่า PM10 เกินค่ามาตรฐาน ในปีพ.ศ.  2558 มีค่าเฉล่ีย 24 ช่ัวโมง สูงสุด                     
157.71 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และมีจ านวน 14 วันท่ีมีค่า PM10 เกินค่ามาตรฐาน ในปีพ.ศ.  2559 มี
ค่าเฉล่ีย 24 ช่ัวโมง สูงสุด   167.30 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และมีจ านวน 14 วันท่ีมีค่า PM10 เกินค่า
มาตรฐาน ในปีพ.ศ.  2560 มีค่าเฉล่ีย 24 ช่ัวโมง สูงสุด 134.10 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และมีจ านวน 1 
วันท่ีมีค่า PM10 เกินค่ามาตรฐาน  

ข้อมูลรายงานสถานการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพจากรายงานข้อมูลผู้ป่วยนอก ท่ีมาใช้บริการในพื้นท่ี  
8 จังหวัดภาคเหนือ โดยกรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2559 ของ 4 กลุ่มโรคท่ีเกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ ได้แก่ 
กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด มีจ านวนผู้ป่วย 445,924 ราย โดยจ านวนผู้ป่วยสูงสุดอยู่ท่ีจังหวัด 
เชียงใหม่ กลุ่มโรคทางเดินหายใจทุกชนิด มีจ านวนผู้ป่วย 303,498 ราย โดยจ านวนผู้ป่วยสูงสุดอยู่ท่ีจังหวัด
เชียงใหม่ กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ มีจ านวนผู้ป่วย 43,421 ราย โดยจ านวนผู้ป่วยสูงสุดอยู่ท่ี จังหวัดพะเยา และ
กลุ่มโรคตาอักเสบ มีจ านวนผู้ป่วย 26,765 ราย โดยจ านวนผู้ป่วยสูงสุดอยู่ท่ี จังหวัดเชียงใหม่  ส าหรับข้อมูล
จ านวนผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ จังหวัดนครสวรรค์ จากระบบรายงาน HDC Dashboard เริ่มมี
การรายงานใน ปี พ.ศ. 2563 มีจ านวน 169,978 ราย และอ าเภอนครสวรรค์มีจ านวนผู้ป่วยสูงท่ีสุด จ านวน 
54,788 ราย และในปีพ.ศ. 2564 มีผู้ป่วย 139,255 ราย ซึ่งลดลงจากปี 2563 และเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2565 
อยู่ท่ี 168,093 ราย 
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 มีงานวิจัยในอดีตท้ังในประเทศและต่างประเทศท่ีแสดงให้เห็นว่าการรับสัมผัส PM10 มีความสัมพันธ์
กับผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น การเพิ่มอัตราผู้ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลท้ังจากแผนกฉุกเฉินและผู้ป่วยนอกเพิ่มขึ้น การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าการรับ
สัมผัส PM10 ท่ีเพิ่มขึ้นทุกๆ 10 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มจ านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับ
การรักษาโดยโรคระบบหัวใจและระบบหายใจในกลุ่มผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ(2)  โดยการศึกษาระบุว่า การรับ 
PM10 เพิ่มขึ้น 10 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรเพิ่มความเส่ียงในการเพิ่มขึ้ นของการเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลในวันเดียวกัน 0.36 %(3) การศึกษาในประเทศออสเตรเลียพบว่า การรับสัมผัส PM10 มี
ความสัมพันธ์กับการเพิ่มความเส่ียงของการเข้ารับการรักษาด้วยโรคระบบทางเดินหายใจและหัวใจขาดเลือด 
(Ischemic heart disease, IHD) ในทุกกลุ่มวัย(4)  ในประเทศไต้หวันพบว่าการรับสัมผัส PM10 เพิ่มความเส่ียง
ต่อการเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลด้วยโรคหัวใจอย่างมีนัยส าคัญ(5) 

ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยพบว่าการรับสัมผัส PM10 ท่ีเพิ่มขึ้นทุกๆ 10 ไมโครกรัม ต่อลูกบาศก์
เมตร มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มความเส่ียงในการเข้ารับการรักษาพยาบาลด้วยโรคระบบทางเดินหายใจใน
แผนกผู้ป่วยนอกของเด็กอายุ 6-14 ปี ท่ีอาศัยในจังหวัดสมุทรปราการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าความ
เส่ียงสัมพัทธ์เท่ากับ 1.02 (95% CI: 1.00-1.05) ในวันท่ี 6 หลังจากได้รับสัมผัส (lag 6) และ 1.02 (95% CI: 
1.00-1.04) ในการรับสัมผัสสะสมเป็นเวลา 7 วัน ( lag 0-6) (6)  นอกจากนี้ยังพบการศึกษาในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานครท่ีพบว่าการรับสัมผัส PM10 เพิ่มขึ้น 10 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร เพิ่มความเส่ียงต่อการ
เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลด้วยโรคระบบหัวใจ 1.04 % (95%CI: 0.68-1.41) และพบความเส่ียงมากขึ้นใน
กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี เท่ากับ 1.18 % (95% CI: 0.79-1.57)(7) 

จังหวัดนครสวรรค์ได้รับการคัดเลือกเป็นพื้นท่ีน าร่องในการศึกษาผลกระทบจากการเปล่ียนแปลง
สภาพภูมิอากาศจากกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัยในปีงบประมาณ 2561 ดังนั้นเพื่อให้เกิด
ความต่อเนื่องในงานวิจัย ผู้วิจัยจึงเลือกพื้นท่ีจังหวัดนครสวรรค์เป็นพื้นท่ีในการศึกษาครั้งนี้  นอกจากนี้ยัง
พบว่า พื้นท่ีจังหวัดนครสวรรค์ประสบปัญหาฝุ่น ฟุ้งกระจายปกคลุมตัวเมืองนครสวรรค์ เป็นล าดับ 1 ใน  5 
ของภาคเหนือ ในช่วงเดือนมกราคม (8) และในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 3 มีเฉพาะจังหวัดนครสวรรค์ท่ีมีสถานี
ตรวจวัดคุณภาพอากาศ โดยกรมควบคุมมลพิษ จนกระท่ังในปี พ.ศ. 2563 ได้มีการติดต้ังสถานีตรวจวัด
คุณภาพอากาศเพิ่มเติมในพื้นท่ีจังหวัดพิจิตรและจังหวัดอุทัยธานี ท าให้จังหวัดนครสวรรค์เป็นจังหวัดเดียวท่ีมี
ข้อมูลคุณภาพอากาศ จากการศึกษาในอดีตพบว่ายังไม่มีรายงานการศึกษาความสัมพันธ์ของการรับสัมผัส 
PM10 กับผลกระทบต่อสุขภาพในจังหวัดนครสวรรค์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การรับสัมผัส PM10 กับผลกระทบต่อสุขภาพ โดยใช้ข้อมูลการเสียชีวิตทุกกลุ่มโรคท่ีไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ 
(A00-R99) กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ (J00-J99) และโรคของระบบไหลเวียนโลหิต (I00-I99) ในอดีตมี
งานวิจัยเป็นจ านวนมากท่ีศึกษาความสัมพันธ์ของการรับสัมผัส PM10 กับข้อมูลการเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลด้วยโรคระบบทางเดินหายใจและโรคระบบไหลเวียนโลหิต แต่ยังไม่มีงานวิจัยท่ีศึกษาผลกระทบ
ต่อสุขภาพโดยใช้ข้อมูลการเสียชีวิต ซึ่งข้อมูลท่ีได้สามารถใช้เป็นหลักฐานของความสัมพันธ์ระหว่างฝุ่นละออง
ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางไม่เกิน 10 ไมครอนและปัญหาสุขภาพ อันจะน าไปใช้ในการก าหนดมาตรการคุ้มครอง
สุขภาพต่อไป ตามกรอบแนวคิดดังนี้ 
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2. วัตถุประสงค ์

2.1 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างฝุ่นละอองขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) กับ
การเสียชีวิตจากทุกกลุ่มโรคท่ีไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ (A00-R99) กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ (J00-J99) และ
โรคของระบบไหลเวียนโลหิต (I00-I99) 

2.2 เพื่อประเมินความเส่ียงท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพจากการเพิ่มขึ้นทุกๆ 10 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์
เมตรจากข้อมูลการเสียชีวิตในกลุ่มโรคท่ีแตกต่างกัน 

3. วิธีการศึกษา 
3.1 พื้นท่ีศึกษา 

      จังหวัดนครสวรรค์เป็นจังหวัดท่ีต้ังอยู่ตอนบนของภาคกลาง หรือบางหน่วยงานจัดให้อยู่ตอนล่าง
ของภาคเหนือ มีพื้นท่ี 9,597 ตารางกิโลเมตร ประชากร 1,066,455 คน (ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2559)                    
อ าเภอเมืองนครสวรรค์เป็นอ าเภอท่ีมีประชากรมากท่ีสุด 243,126 คน คิดเป็นร้อยละ 22.80 ของประชากร
ท้ังจังหวัด  

3.2 กลุ่มตัวอย่าง 
    กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา เป็นการใช้ข้อมูลทุติยภูมิผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตจากโรงพยาบาลและ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพในจังหวัดนครสวรรค์ของ 3 กลุ่มโรคตามรหัสการวินิจฉัยโรคตามบัญชีจ าแนกโรคระหว่าง
ประเทศฉบับท่ี 10 (ICD-10) ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้แก่  โรคท่ีไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ 
(A00-R99) กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ (J00-J99) และโรคของระบบไหลเวียนโลหิต (I00-I99) ระหว่างวันท่ี 
1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 รวมเป็นจ านวน 1,286 วัน 

3.3 ข้อมูล 
     ข้อมูล PM10 และข้อมูลอุตุนิยมวิทยา ได้แก่ อุณหภูมิเฉล่ียและความช้ืนสัมพัทธ์รายช่ัวโมง ในช่วง
1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 จากฐานข้อมูลของกรมควบคุมมลพิษจากสถานี
ตรวจวัดคุณภาพอากาศท่ีต้ังอยู่ในพื้นท่ีจังหวัดนครสวรรค์ โดยการเฝ้าระวังคุณภาพอากาศของกรมควบคุม
มลพิษ (http://air4thai.pcd.go.th/webV2/) ซึ่งมี 1 สถานี และน าข้อมูลความเข้มข้นรายช่ัวโมงมาค านวณ
เป็นค่าเฉล่ีย 24 ช่ัวโมง หากข้อมูลความเข้มข้นรายช่ัวโมงในแต่ละวันจากแต่ละสถานีต่ ากว่าร้อยละ 75 ของ
จ านวนข้อมูลท้ังหมดในวันนั้น ๆ (18 ช่ัวโมง จาก 24 ช่ัวโมง) จะถือว่าเป็นข้อมูลสูญหาย (missing) 

ตัวแปรต้น 

ตัวแปรตาม ความเข้มข้นของฝุ่นละออง PM10 
ณ สถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศของกรมควบคุม
มลพิษ (http://air4thai.pcd.go.th/webV2/)                
พ้ืนที่ต.ปากน้ าโพ อ.เมือง นครสวรรค์ 

ข้อมูลการเสียชีวิตจาก 
- ทุกกลุ่มโรคที่ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ (A00-R99) 
- กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ (J00-J99) 
- กลุ่มโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (I00-I99) 
 

ความสัมพันธ์ของข้อมูล    
คุณภาพอากาศและข้อมูลสุขภาพ 

http://air4thai.pcd.go.th/webV2/
http://air4thai.pcd.go.th/webV2/)


5 
 

   ข้อมูลข้อมูลการเสียชีวิตจากโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพได้จากฐานข้อมูลของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามรหัสการวินิจฉัยโรคตามบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับ                
ท่ี 10 (ICD-10) ได้แก่ โรคท่ีไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ (A00-R99) กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ (J00-J99) และ
โรคของระบบไหลเวียนโลหิต (I00-I99) ในช่วงวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 
โดยบันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์ตามแบบบันทึกข้อมูลดังแสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างฝุ่นละอองขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางไม่เกิน  
               10 ไมครอน (PM10) กับการเสียชีวิต 
 

วัน
เดือนปี 

ล าดับ
วันของ

ปี 

วันใน
สัปดาห์ 

วันหยุด/
ไม่หยุด 

จ านวน
ผู้เสียชีวิต 

CO NO2 SO2 O3 PM10 อุณหภูมิ ความชื้น
สัมพัทธ์ 

            
 

3.4 การพัฒนาโมเดลส าหรับวิเคราะห์สมการความสัมพันธ ์
  ตัวแบบเชิงเส้นนัยท่ัวไป  (Generalized Linear Model : GLMs)  ถูกพัฒนามาจากตัวแบบเชิงเส้น
ไป (General Linear Model : LM)  หรือตัวแบบเชิงเส้นด้ังเดิม (Classical Linear Model)  เป็นการอธิบาย
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตาม  แทนด้วย Y (Dependent Variable)  กับตัวแปรอิสระ  แทนด้วย X 
(Independent Variable)  โดยรูปแบบของตัวแบบเชิงเส้นท่ัวไปคือ Y = f (x , ß) + ε  
  โดยท่ี Y = f (x , ß)  เป็นฟังก์ชันระหว่างตัวแปรอิสระ x และพารามิเตอร์ ß 
    Y แทน ตัวแปรตาม 
    X แทน ค่าของตัวแปรอิสระ 
    ß เป็นเวกเตอร์ของค่าสัมประสิทธิ์ที่แทนอัตราการเพิ่มหรือลดลงของค่าเฉล่ียของตัวแปรตาม 
Y เมื่อก าหนดตัวแปรอิสระ X 
    ε เป็นค่าความคลาดเคล่ือน 
  ถ้า f (x , ß) เป็นฟังก์ชันของค่าเฉล่ีย  จะสามารถเขียนตัวแบบใหม่ได้ดังนี้ 
    Y = µy|x + ε  
  ถ้า µy|x = α + ß1X1+…+ ßkXk  จะถูกเรียกว่าตัวแบบการถดถอยเชิงเส้น (Linear Regression 
Model) 
   การวิเคราะห์ด้วยตัวแบบเชิงเส้นท่ัวไป (General Linear Model : LM) พบว่ามีข้อจ ากัดในการ
ใช้ดังนี้ 
   1. ตัวแปรตาม Y  ต้องเป็นตัวแปรสุ่มต่อเนื่อง (Continuous Random Variable) 
   2. ค่าความคลาดเคล่ือนท่ีต้องมีการแจกแจงปกติ (Normal distribution) 
   3. ค่าความคลาดเคล่ือนต้องมีความแปรปรวนคงท่ี (Constant Variance) 
  ซึ่งถ้าความคลาดเคล่ือนมีการแจกแจงปกติและมีความแปรปรวนคงท่ี  เราจะสามารถพิสูจน์ได้ว่าตัว
แปรตามจะมีการแจกแจงปกติและมีความแปรปรวนคงท่ีเช่นเดียวกัน และลักษณะของข้อมูลปริมาณมลพิษ
ทางอากาศในจังหวัดนครสวรรค์ไม่เป็นไปตามข้อจ ากัดในการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเส้นท่ัวไปนี้  เพราะบางช่วง
มีปริมาณสูง บางช่วงมีปริมาณน้อย ด้วยสาเหตุดังกล่าวจึงได้ใช้ตัวแบบเชิงเส้นนัยท่ัวไป (Generalized 
Linear Models : GLMs)   
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  เนื่องจากค่าตัวแปรของระดับมลพิษแต่ละชนิด ซึ่งเป็นตัวแปรอิสระนั้น เป็นค่าตัวแปรท่ีวัด
แบบต่อเนื่อง ในขณะท่ีจ านวนผู้เสียชีวิตในแต่ละวันเป็นตัวแปรตามเป็นข้อมูลท่ีมีความเป็นอิสระต่อกัน               
มีรูปแบบเป็นค่าจ านวนนับท่ีมีลักษณะเป็นจ านวนเต็มบวก (positive integer) โดยท่ีมีจ านวนผู้เสียชีวิตในแต่
ละวันไม่มากนักเมื่อเทียบกับจ านวนประชากรท่ีศึกษาท้ังหมด ท าให้มีการกระจายของข้อมูลในรูปแบบท่ีมิใช่
โค้งปกติ การกระจายของข้อมูลมีลักษณะการกระจายแบบปัวซอง (Poisson distribution) จึงได้เลือกใช้
วิธีการทางสถิ ติในการวิ เคราะห์ และแปรผลด้วยการใช้ Poisson Regression ในการวิ เคราะห์หา
ความสัมพันธ์และอิทธิพลระหว่างตัวแปรด้านมลพิษกับตัวแปรด้านอาการต่างๆ เพื่อให้การประเมินหา
ความสัมพันธ์และพยากรณ์ภาวะทางสุขภาพมีความแม่นย ายิ่งขึ้น 
  โดยท่ีตัวแปรตามในสมการ Poisson regression model นี้มีลักษณะเป็นความสัมพันธ์เชิงเส้นโค้ง
กับตัวแปรอิสระด้านมลพิษและเป็นเส้นโค้งลักษณะเลขช้ีก าลัง (exponential curve) จึงมีลักษณะสมการใน
รูป Y = abx แต่เนื่องจาก Y คือจ านวนผู้เสียชีวิตในแต่ละวัน ต้องเป็นค่าจ านวนเต็มบวก และเพื่อให้สมการ
แสดงความสัมพันธ์ในลักษณะท่ีมีความเป็นเส้นตรงมากขึ้น จึงต้องแปลงค่า Y ให้อยู่ในรูปของ natural 
logarithm ของจ านวนผู้เสียชีวิตในแต่ละวัน รายวัน กล่าวคือ 
 Ln (count จ านวนผู้เสียชีวิตในแต่ละวัน) = ค่าคงท่ี α + β1(X1) + β2(X2)+. . . +βk(Xk)   

 โดยท่ี α คือค่าคงท่ี, β คือค่าสัมประสิทธิ์ regression ของตัวแปรของมลพิษ (X) แต่ละตัว  และ X คือ
ค่าปริมาณความเข้มข้นของมลพิษแต่ละชนิด 
 ดังนั้น จ านวนผู้เสียชีวิตในแต่ละวัน (ราย) = eα+β1(X1)+β2(X2)+...+βk(Xk)   

 เมื่อ e คือค่าคงท่ี มีค่าประมาณ 2.71828 
 จากสมการนี้ ท าให้เราสามารถค านวณหาจ านวนผู้เสียชีวิตในแต่ละวัน ได้ว่าจะมีกี่ราย ถ้าเราทราบ
ค่าคงท่ี ค่าสัมประสิทธิ์ของมลพิษท่ีเกี่ยวข้อง และ ค่าความเข้มข้นของมลพิษนั้นๆได้  
 หากต้องการทราบอิทธิพลของมลพิษนั้นๆ ว่าถ้ามีความเข้มข้นเพิ่มขึ้นจากเดิม 1 หน่วยจะมีผู้เสียชีวิตใน
แต่ละวัน เพิ่มจากเดิมเป็นกี่เท่า โดยสามารถต้ังสมการมาค านวณได้ดังนี้ 
 จ านวนผู้เสียชีวิตในแต่ละวัน (ราย)  =  eα+β1(X1)+β2(X2)+...+βk(Xk)                             (สมการท่ี 1) 
 จ านวนผู้เสียชีวิตในแต่ละวัน เมื่อมลพิษ X1 เพิ่มขึ้น 1 หน่วย (ราย)  = eα+β1(X1+1)+β2(X2)+...+βk(Xk)   

                                                         (สมการท่ี 2) 
                              จ านวนผู้มีอาการเพิ่ม (เท่า)     = eα+β1(X1+1)+β2(X2)+...+βk(Xk)

eα+β1(X1)+β2(X2)+...+βk(Xk)    
 

หรือ จ านวนผู้มีอาการเพิ่ม (เท่า) ต่อ 1 หน่วยมลพิษท่ีเพิ่มขึ้น = eβ1(X1+1)

eβ1(X1)  =  eβ1(X1)eβ1

eβ1(X1)  = eβ1 นั่นเอง 
โดยท่ีค่า e เป็นค่าคงท่ี (2.71828) 
 ดังนั้นอิทธิพลของมลพิษท่ีมีต่อการเสียชีวิตจึงขึ้นกับค่าสัมประสิทธิ์ regression ของตัวแปรของมลพิษ
แต่ละตัว (ค่า β) โดยวัดผลออกมาเป็นจ านวนเท่าของอาการนั้นๆท่ีเพิ่มขึ้น เมื่อมีมลพิษเพิ่มขึ้น 1 หน่วย                
ซึ่งก็คือ eβ หรือก็คือค่า exponential parameter estimate นั่นเอง 

3.5 การวิเคราะห์ทางสถิติ 
   การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบอนุกรมเวลา (time-series design) เพื่อศึกษาผลกระทบท่ี
เกี่ยวข้องกับอัตราการเสียชีวิตของประชากรจากการรับสัมผัสฝุ่นละออง PM10  ในพื้นท่ีจังหวัดนครสวรรค์ 
โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยปัวซองส์ (Poisson regression) แบบ Generalized linear Model (GLM) 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม R ด้วย package distributed lag non-linear model (DLNM) ซึ่งเป็นแพจ
เกจท่ีใช้ในการศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรส่ิงแวดล้อมและผลกระทบต่อสุขภาพท่ีมีลักษณะท้ังเป็นเส้นตรง 
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(linear) และไม่เป็นเส้นตรง (non-linear) DLMN สามารถศึกษาความล่าช้าของการเกิดผลกระทบ (delayed 
effects) หลังจากได้รับสัมผัสส่ิงคุกคาม เพื่อวิ เคราะห์สมการความสัมพันธ์พร้อมกับท าการควบคุม                 
ตัวแปรอื่น ๆ ท่ีอาจจะมีผลกระทบต่อความสัมพันธ์ ได้แก่ อุณหภูมิเฉล่ีย ความช้ืนสัมพัทธ์ อิทธิพลของวันใน
สัปดาห์ (วันอาทิตย์-วันเสาร์) อิทธิพลของวันหยุด นักขัตฤกษ์ และแนวโน้มในระยะยาว (time trend) ดัง
สมการต่อไปนี้ 
 

log[E(Yt )]=intercept+β1 Zt+β2DOWt+β3Holidayt+ns(timet,7*5)+ns(Tt,3)+ns(RHt,3)            (สมการท่ี 3) 
 

 โดยท่ี E(Yt) คือ ค่าประมาณของการเสียชีวิต ณ วันท่ี t ท่ีได้จากสมการถดถอย (กล่าวคือ ได้จากการ
ท านายโดยตัวแปรด้านขวาของสมการท่ี 1); Zt คือค่าความเข้มข้นของ PM10 ณ วันท่ี t; DOWt คือ อิทธิพล
ของวันในสัปดาห์ ณ วันท่ีt; Holidayt คือ อิทธิพลของวันหยุดราชการ ณ วันท่ี  t; Tt คือ อุณหภูมิเฉล่ีย
รายวัน ณ วันท่ี t; RHt คือ ความช้ืนสัมพัทธ์เฉล่ียรายวัน ณ วันท่ี t; ns เป็นการควบคุมตัวแปรกวนโดยใช้ 
Natural cubic splines function ส าหรับแนวโน้มในระยะยาวท่ีระดับความเป็นอิสระ (Degrees of 
Freedom: df) เท่ากับ 7 ต่อปี และระดับความเป็นอิสระของอุณหภูมิเฉล่ียและความช้ืนสัมพัทธ์เฉล่ียรายวัน
เท่ากับ 3 โดยใช้ค่า Quasi-Akaike Information Criterion (Q-AIC) ท่ีมีค่าต่ าสุดเป็นเกณฑ์ในการเลือกระดับ
ความเป็นอิสระท่ีเหมาะสมส าหรับตัวแปรแนวโน้มระยะเวลา  ผลจากการศึกษาจะน าเสนอด้วยค่าความเส่ียง
สัมพัทธ์ (Relative Risk; RR) ด้วยความเช่ือมั่น 95% confidence interval (95%CI)  ของการเสียชีวิตต่อ
การเพิ่มขึ้นของ PM10 ทุก 10 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร  

4. ผลการศึกษา 
4.1 ข้อมูลการเสียชีวิต ข้อมูลมลพิษทางอากาศ ข้อมูลทางอุตุนิยมวิทยา            

ผลการศึกษาข้อมูลการเสียชีวิตจังหวัดนครสวรรค์ในช่วงระยะเวลาท่ีท าการศึกษา (1 มกราคม 
พ.ศ. 2556 – 31 ธันวาคม พ.ศ.2560 พบว่าในแต่ละวันมีการเสียชีวิตจากทุกกลุ่มโรคท่ีไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ
เฉล่ียวันละ 20±6 คน การเสียชีวิตด้วยกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจวันละ 3±2 คน และโรคของระบบ
ไหลเวียนโลหิตวันละ 5±3 คน ผลการศึกษามลพิษทางอากาศพบว่าในช่วงระยะเวลาท่ีท าการศึกษา มีปริมาณ 
PM10 เฉล่ีย 51.8±31.4 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (µg/m3) ข้อมูลทางอุตุนิยมวิทยามีอุณหภูมิเฉล่ีย 
28.7±2.7 องศาเซลเซียส และมีความช้ืนสัมพัทธ์ร้อยละ 73.25±9.7 ดังแสดงในตารางท่ี 2 และ 3 
 
ตารางที่ 2 ค่าทางสถิติเฉล่ียรายวันของข้อมูลการเสียชีวิต ข้อมูลมลพิษทางอากาศ ข้อมูลทางอุตุนิยมวิทยา     
              (1 มกราคม พ.ศ. 2556 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560)  
 

ตัวแปร 
จ านวนคนเสียชีวิตรายวัน (คน) 

ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การเสียชีวิตจากทุกกลุ่มโรคท่ี
ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ 

2 51 20.6±5.5 
 

การเสียชีวิตด้วยกลุ่มโรคของ
ระบบไหลเวียนโลหิต 

1 17 4.5±2.3 
 

การเสียชีวิตด้วยกลุ่มโรค
ระบบทางเดินหายใจ 

1 8 2.4±1.4 
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ตารางที่ 3 ความเข้มข้นเฉล่ียรายวันของ PM10 และปัจจัยทางด้านอุตุนิยมวิทยา ในช่วงระยะเวลาท่ีศึกษา  
              (1 มกราคม พ.ศ. 2556 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560) 
 

ตัวแปร 
ค่า

ต่ าสุด 
ควอร์ไทล์ 

ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย SD 
Q1 Q2 Q3 

มลพิษอากาศ 
PM10 (µg/m3) 
ข้อมูลอุตุนิยมวิทยา 
อุณหภูม(ิองศาเซลเซียส)                          
ความช้ืนสัมพัทธ์ (ร้อยละ)                

 
6 

 
15.7 
40.0 

 
27.5 

 
27.4 
66.0 

 
41.6 

 
28.7 
74.0 

 
71.6 

 
30.3 
81.0 

 
193.1 

 
36.0 
92.38 

 
51.8 

 
28.7 
73.3 

 
18.70 
 

2.7 
9.7 

   

หมายเหตุ : Q1 หมายถึง ควอร์ไทล์ท่ี 1, Q2 หมายถึง ควอร์ไทล์ท่ี 2, Q3 หมายถึง ควอร์ไทล์ท่ี 3 SD หมายถึง  
              ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
          4.2 ความสัมพันธ์ระหว่าง PM10 กับการเสียชีวิตจากทุกกลุ่มโรคท่ีไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุการเสียชีวิต
ด้วยกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจและและการเสียชีวิตด้วยกลุ่มโรคของระบบไหลเวียนโลหิตท่ี lag ต่าง ๆ 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง PM10 กับการเสียชีวิตท่ี Lag ต่างๆ โดยท่ี Lag 0 หมายถึง
การรับสัมผัส PM10 มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในวันเดียวกัน ในขณะท่ี Lag 1 คือการรับสัมผัส PM10 มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในอีก 1 วันถัดไป ซึ่งการศึกษานี้ท าการศึกษาจนถึง Lag 7 (การรับสัมผัส PM10 
มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในอีก 7 วันถัดไป) รวมท้ังความสัมพันธ์สะสมต้ังแต่ Lag 0 จนถึง Lag 7 (lag 
0-7) พบว่า การเพิ่มขึ้นของ PM10 ทุก 10 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจาก
กลุ่มโรคของระบบไหลเวียนโลหิต ท่ี Lag 0 อย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p <0.05) แต่ไม่พบ
ความสัมพันธ์ที่ Lag อื่นๆ นอกจากนี้ผลการศึกษาพบความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากทุกกลุ่มโรคท่ีไม่ได้เกิด
จากอุบัติเหตุ และการเสียชีวิตจากกลุ่มโรคของระบบไหลเวียนโลหิต ท่ี lag 0-7 เท่านั้น อย่างมีนัยส าคัญ ทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 (p <0.05) แต่ไม่พบความสัมพันธ์ท่ี Lag อื่นๆ และไม่พบความสัมพันธ์ของการเพิ่มขึ้นของ 
PM10 ทุก 10 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรกับการเสียชีวิตจากกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจท่ี Lag ใดๆ เลย 
ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางที่ 4 ความเส่ียงสัมพัทธ์ท่ีความเช่ือมั่น 95% ของสาเหตุการเสียชีวิตด้วยสาเหตุต่าง ๆ ต่อ 10 ไมโครกรัม 
              ต่อลูกบาศก์เมตรของ PM10 ท่ีเพิ่มขึ้นในแต่ละ Lag 
  

lag การเสียชีวิตจากทุกกลุ่มโรคท่ี
ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ 

การเสียชีวิตจากกลุ่มโรคของ
ระบบไหลเวียนโลหิต 

การเสียชีวิตกลุ่มโรคระบบ
ทางเดินหายใจ 

RR (95%CI) RR (95%CI) RR (95%CI) 
Lag 0 1.009 0.999-1.019 1.022* 1.002-1.043 1.003 0.979-1.028 
Lag 1 1.003 0.990-1.015 0.995 0.971-1.020 1.017 0.987-1.049 

Lag 2 1.001 0.989-1.014 1.009 0.984-1.034 0.971 0.942-1.001 

Lag 3 1.004 0.992-1.014 1.007 0.982-1.032 0.999 0.970-1.030 
Lag 4 1.005 0.993-1.017 0.987 0.962-1.011 1.009 0.979-1.039 
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ตารางที่ 4 ความเส่ียงสัมพัทธ์ท่ีความเช่ือมั่น 95% ของสาเหตุการเสียชีวิตด้วยสาเหตุต่าง ๆ ต่อ 10 ไมโครกรัม 
              ต่อลูกบาศก์เมตรของ PM10 ท่ีเพิ่มขึ้นในแต่ละ Lag (ต่อ) 
 
 

lag การเสียชีวิตจากทุกกลุ่มโรคท่ี
ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ 

การเสียชีวิตจากกลุ่มโรคของ
ระบบไหลเวียนโลหิต 

การเสียชีวิตกลุ่มโรคระบบ
ทางเดินหายใจ 

RR (95%CI) RR (95%CI) RR (95%CI) 
Lag 5 0.993 0.993-1.012 1.012 0.987-1.037 1.014 0.984-1.045 
Lag 6 1.000 0.987-1.012 0.996 0.971-1.020 0.993 0.963-1.024 
Lag 7 1.004 0.995-1.014 1.007 0.989-1.027 1.005 0.981-1.029 
Lag0-7 1.018* 1.007-1.029 1.036* 1.014-1.059 1.011 0.984-1.039 

* ความสัมพันธ์ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p <0.05) 
 
        4.3 การประเมินความเส่ียง ท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพจากการเพิ่มขึ้นทุก  ๆ 10 ไมโครกรัม                
ต่อลูกบาศก์เมตรจากข้อมูลการเสียชีวิตในกลุ่มโรคท่ีแตกต่างกัน 

จากการศึกษาพบว่าการเพิ่มขึ้นของ PM10 ทุก 10 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรต้ังแต่ Lag 0 ถึง 
Lag 7 พบว่า ท่ี Lag 0 ของการเสียชีวิตจากกลุ่มโรคของระบบไหลเวียนโลหิตมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติกับการรับสัมผัส PM10  และมีความเส่ียงสัมพันธ์เท่ากับ 1.022 (95% CI: 1.002-1.043) และท่ีการ
รับสัมผัสสะสมท่ี 8 วัน (Lag 0-7) มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากทุกกลุ่มโรคท่ีไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ และ
การเสียชีวิตจากกลุ่มโรคของระบบไหลเวียนโลหิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีความเส่ียงสัมพัทธ์เท่ากับ 1.018 
(95%CI: 1.00-1.029) และ 1.036 (95%CI: 1.014-1.059) ตามล าดับ แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต
จากกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ ดังแสดงในตารางท่ี 4 
    ส าหรับประโยชน์ท่ีจะได้จากการแสดงค่า exponential parameter (ค่า exp(B)) หรือคือค่า eβ 
หรือ RR ซึ่งเมื่อแปลผลจากค่าดังกล่าวในโมเดลและสมการข้างต้นแล้ว ค่า eβ นี้จะมีค่าท่ีเป็นการบ่งบอกถึง
จ านวนเท่าของจ านวนผู้เสียชีวิตท่ีจะเพิ่มขึ้นเป็นกี่เท่าเมื่อมีมลพิษนั้นๆ เพิ่มขึ้นมาอีก 1 หน่วย ท้ังนี้เรา
สามารถแปลงค่าจ านวนเท่าท่ีจะเพิ่มขึ้นเป็นค่าจ านวนร้อยละของผู้มีอาการนั้นๆ ว่าจะเพิ่มขึ้นร้อยละเท่าใด
เมื่อมลพิษนั้นๆ เพิ่มขึ้นจากเดิม 1 หน่วย จากการศึกษานี้พบว่า ท่ี Lag 0 ของการเสียชีวิตจากกลุ่มโรคของ
ระบบไหลเวียนโลหิตมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการรับสัมผัส PM10  ท่ีความเส่ียงสัมพันธ์
เท่ากับ 1.022 (95% CI: 1.002-1.043) โดยมีค่า exp(B) เท่ากับ 0.02 ซึ่งหมายถึงการมีจ านวนผู้เสียชีวิตจาก
กลุ่มโรคระบบไหลเวียนโลหิตเพิ่มขึ้น 0.02 เท่า เมื่อมี PM10 เพิ่มขึ้นทุก 10 ไมโครกรัม  และท่ีการรับสัมผัส
สะสมท่ี 8 วัน (Lag0-7) มีจ านวนผู้เสียชีวิตจากทุกกลุ่มโรคท่ีไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ และการเสียชีวิตจากกลุ่ม
โรคของระบบไหลเวียนโลหิตเพิ่มขึ้น 0.18 และ 0.36 เท่า เมื่อมี PM10 เพิ่มขึ้นทุก 10 ไมโครกรัม การศึกษา
ครั้งนี้ยืนยันถึงผลกระทบท่ีมีต่อสุขภาพอันเนื่องมาจากฝุ่นละออง PM10 ของจังหวัดนครสวรรค์ ได้ชัดเจนมาก
ขึ้น รวมถึงผลกระทบหลังจากรับสัมผัสในช่วง 8 วันหลังจากนั้น ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นท่ีต้องเฝ้าระวัง PM10 
เพื่อให้มีการเตรียมรองรับด้านการแพทย์และสาธารณสุขต่อไป 
    นอกจากนี้  งานวิจัยนี้สามารถหาค่าสัดส่วนของโรคท่ีเกิดจากสาเหตุหนึ่งๆ ( Population 
Attributable Fraction: PAF) หรือ สัดส่วนของผู้ป่วยท่ีมาจากสาเหตุหนึ่งๆ จากสมการ ของ Levin(9) 
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PAF =
P(RR − 1)

P(RR − 1) + 1
× 100 

 
โดย P  คือสัดส่วนประชากรของจังหวัดนครสวรรค์  
RR คือ  ค่าความเส่ียง (Relative risk) จากการเสียชีวิต จากตารางท่ี 4 ท่ี การรับสัมผัสสะสมท่ี 8 วัน           

(Lag 0-7) 
   จากการศึกษาพบว่าผู้ท่ีเสียชีวิตในจังหวัดนครสวรรค์ในช่วงปีการศึกษา มีผู้ท่ีเสียชีวิตจากทุกกลุ่ม
โรคท่ีไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ ในจังหวัดนครสวรรค์มีสาเหตุเกี่ยวข้องจากการรับสัมผัส PM10 ร้อยละ 1.77 และ
ผู้ท่ีเสียชีวิตจากกลุ่มโรคของระบบไหลเวียนโลหิต มีสาเหตุเกี่ยวข้องจากการรับสัมผัส PM10 ร้อยละ 3.47  

5. สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่ าการเพิ่ มขึ้นของ PM10 ทุก 10 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์ เมตร ท่ี Lag 0                         
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการรับสัมผัส PM10  กับการเสียชีวิตจากกลุ่มโรคของระบบ
ไหลเวียนโลหิต ท่ีความเส่ียงสัมพันธ์เท่ากับ 1.022 (95% CI: 1.002-1.043) และการรับสัมผัสสะสมท่ี 8 วัน 
(Lag0-7) มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากทุกกลุ่มโรคท่ีไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ และการเสียชีวิตจากกลุ่มโรค
ของระบบไหลเวียนโลหิต อย่างมีนัยส าคัญท่ีความเส่ียงสัมพัทธ์เท่ากับ 1.018 (95%CI: 1.00-1.029) และ 
1.036 (95%CI: 1.014-1.059) ดังนั้นในการเฝ้าระวังทางสุขภาพจากการรับสัมผัสฝุ่นละอองควรท าการเฝ้า
ระวังสุขภาพอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 8 วัน เนื่องจากในมลพิษทางอากาศยังมีสะสมอยู่ในช้ันบรรยากาศ  
 ผลการศึกษาครั้งนี้ ยืนยันถึงผลกระทบต่อสุขภาพท่ีเกิดกับประชาชนจากการรับสัมผัส PM10 ซึ่ง
สอดคล้องการศึกษาของคณุตม์  ทองพัน ช่ัง และคณะ ท่ีพบว่าการรับสัมผัส PM10 ท่ี เพิ่มขึ้นทุกๆ                  
10 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มความเส่ียงในการเข้ารับการรักษาพยาบาลด้วยโรค
ระบบทางเดินหายใจแผนกผู้ป่วยนอกในเด็กอายุ 0-14 ปี อย่างมีนัยส าคัญ โดยมีความเส่ียงสัมพัทธ์เท่ากับ 
1.02 (95%CI: 1.00-1.05) หลังจากได้รับสัมผัส 6 วัน (Lag 6) และความเส่ียงสัมพัทธ์เท่ากับ 1.02 (95%CI: 
1.00-1.04)  ในการรับสัมผัสสะสมเป็นเวลา 7 วัน  (Lag0-6)(10) ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาใน
ประเทศสวีเดน(11)  ท่ีพบว่าการรับสัมผัส PM10 มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรค
ระบบทางเดินหายใจในเด็กอายุ 12 ปี และการศึกษาในแคนนาดา (12) ท่ีพบความสัมพันธ์กับการรับสัมผัส 
PM10  ในวันท่ี 6 การศึกษาในจีน (13) พบความสัมพันธ์ของการเพิ่มขึ้นของ PM10 ทุกๆ 10 ไมโครกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตรท่ี Lag 3 กับการเข้ารับการรักษาพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอกด้วยการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนบนเฉียบพลันในเด็กอายุ 0-14 ปี ซึ่งอาจเนื่องมาจากเด็ก 0-14 ปี มีอัตราการหายใจต่อนาทีสูงกว่าวัย
อื่นๆ อวัยวะและภูมิคุ้มกันยังพัฒนาไม่เต็มท่ี และใช้ชีวิตอยู่ภายนอกมากกว่า(14)  

การศึกษาเกี่ยวกับการเสียชีวิตท่ีผ่านมาพบความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษทางอากาศกับสาเหตุการตาย
ท่ีไม่ใช่อุบัติเหตุในจังหวัดเชียงใหม่ท่ีการรับสัมผัสสะสม 6 วัน (Lag 0-7) มีความเส่ียงสัมพัทธ์เท่ากับ 1.153 
(95%CI: 1.001-1.329) และพบความสัมพันธ์ของการก าเริบอาการเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังด้วย(15) 
 ค่าความเส่ียงท่ีได้จากการศึกษานี้อาจจะเหมือนหรือมีความแตกต่างจากการศึกษาอื่นๆ เนื่องมาจาก
ความแตกต่างกันของปัจจัยระดับบุคคล ระดับการรับสัมผัสอัตราการหายใจ สภาพอุตุนิยมวิทยา 
องค์ประกอบของมลพิษอากาศ สถานท่ีอยู่ท่ีอาศัย  อาทิ ใกล้ถนนชุมชนเมืองเขตอุตสาหกรรม การรับสัมผัส
มลพิษอากาศภายในบ้านภูมิประเทศ เป็นต้น(16) อีกท้ังประเทศไทยมีค่าความเข้มข้น โอโซนสูง เนื่องมาจาก
การปลดปล่อยมลพิษทางอากาศและปัจจัยเสริมทางด้านแสงแดดตลอดท้ังปี (17) ส่วนในพื้นท่ีชนบทมีการเผา
ในท่ีโล่งแจ้งท้ัง  ผลิตภัณฑ์ทางการเกษตร ขยะมูลฝอย พื้นท่ีทางการเกษตร พื้นท่ีป่าซึ่งก่อให้เกิดมลพิษอากาศ
ท่ีเพิ่มสูงขึ้น(18)  
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นอกจากนี้ PM10 ยังกระตุ้นยีนท่ีท าให้เกิดการอักเสบโดยกลไกของอนุมูลอิสระ และภาวะ oxidative 
stress มีผลท าให้เกิดการท าลายและการอักเสบของท่อทางเดินหายใจและเนื้อเยื่อปอด การอักเสบท่ีรุนแรง 
น าไปสู่ภาวะถุงลมลีบ ทางเดินหายใจอุดตันการแลกเปล่ียนก๊าซลดลง ในคนปกติ น าไปสู่การเป็นโรคระบบ
ทางเดินหายใจ(19) เช่น โรคหอบหืด(20) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคมะเร็งปอด(21) ส าหรับผู้ท่ีมีโรคประจ าตัว 
เช่น ผู้ท่ีเป็นโรคหอบหืดหรือหลอดลมอักเสบเรื้อรังอยู่แล้ว จะท าให้อาการมีความรุนแรงมากขึ้น(22)  

ข้อจ ากัดของการวิจัยครั้งนี้คือ ค่าเฉล่ียความเข้มข้นของ PM10 ท่ีได้จากการตรวจวัดจากสถานี
ตรวจวัดคุณภาพอากาศท่ีต้ังอยู่ในพื้นท่ีศึกษาเพียง 1 จุด เป็นตัวแทนของระดับการรับสัมผัสมลพิษอากาศของ
ประชาชน ซึ่งวิธีการเฉล่ียค่าความเข้มข้นจากทุกสถานีตรวจวัดนี้ อาจท าให้ค่าท่ีได้ไม่เท่ากับค่าความเข้มข้น
จริงท่ีแต่ละคนได้รับสัมผัส(23) เนื่องจากปริมาณการรับสัมผัสของแต่ละบุคคล อาจเป็นผลมาจากพฤติกรรม
ส่วนบุคคล เช่น ระยะเวลาในการท ากิจกรรมนอกบ้าน ความถี่ของการรับสัมผัส การใช้เครื่องกรองอากาศ 
เป็นต้น ซึ่งปัจจัยเหล่านี้อาจส่งผลต่อความสัมพันธ์ของการรับสัมผัส PM10 จากผลการวิจัยผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ
ดังนี้   

6.ข้อเสนอแนะ 
      6.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
            1) หน่วยงานท่ีควรก าหนดมาตรการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศระดับนโยบาย เช่นการใช้
มาตรการทางกฎหมายเพื่อป้องกันในการกระท าท่ีอาจส่งผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม การห้ามเผาในท่ีทาง
สาธารณะ  มุ่งลดมลพิษท่ีแหล่งก าเนิด การแก้ปัญหามลพิษข้ามแดน เป็นต้น รวมถึงการสนับสนุนนโยบาย
เพิ่มพื้นท่ีสีเขียวเพื่อแก้ปัญหาภาวะโลกร้อน และควรก าหนดมาตรการในการติดตามตรวจสอบผลกระทบต่อ
สุขภาพและส่ิงแวดล้อมในระดับพื้นท่ี  
           2) กระทรวงสาธารณสุขมีการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ โดยผลักดันให้หน่วยงานสาธารณสุขมี
การเฝ้าระวังสถานการณ์และแจ้งเตือนภัยความเส่ียง การเตรียมความพร้อมการจัดบริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขและเร่งสร้างความรอบรู้ให้ประชาชนตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสมลพิษทาง
อากาศเพื่อให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองเพื่อป้องกันผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น 
          3) หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม 
กระทรวงมหาดไทย ควรมีการส่ือสารคุณภาพอากาศและแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันตนเองจากการรบัสัมผัส
ฝุ่นละอองให้ประชาชนทราบ  
     6.2 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
          1) ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ จัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวังด้าน
อนามัยส่ิงแวดล้อม เพื่อให้บุคลากรและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีความรู้ ความเข้าใจ และมีศักยภาพในการเฝ้า
ระวังด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมในพื้นท่ี 
          2) สนับสนุนให้หน่วยงานสาธารณสุขมีการวางแผน การเฝ้าระวัง เตือนภัย ด้านสุขภาพจากมลพิษ
ทางอากาศ 
          3) พัฒนาชุมชนต้นแบบในการเฝ้าระวังผลกระทบจากฝุ่นละอองโดยชุมชน เพื่อชุมชน เน้นสร้างความ
รอบรู้ให้ประชาชนในพื้นท่ี โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง เช่นกลุ่มผู้สูงอายุ หญิงต้ังครรภ์และผู้สูงอายุ  

   6.3 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1) ควรท าการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 10 ไมครอน 

แบบเจาะจงโรค เช่น โรคปอดอักเสบ โรคหอบหืด เป็นต้น เนื่องจากสามารถระบุผลกระทบท่ีเกิดขึ้นได้
เจาะจงและน าไปสู่การการปัญหาท่ีเหมาะสม 
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2) ควรท าการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก โดยค านึงถึงปัจจัย
ส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ อาชีพ พื้นท่ีอาศัย การมีโรคประจ าตัว เป็นต้น ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ
การศึกษา เนื่องจากเป็นตัวแปรท่ีอาจส่งผลต่อการรับสัมผัส PM10 

3) ควรท าการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพท่ีเกิดจากการรับสัมผัสมลพิษทางอากาศหลายชนิด (multi-
pollutant) เนื่องจากอากาศท่ีหายใจประกอบด้วยมลพิษทางอากาศหลายชนิด 
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