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บทคดัย่อ การศึกษาระบาดวิทยาพบว่าคุณภาพอากาศมีความสัมพันธต่์อสขุภาพ ในอาํเภอจะนะมีโรงงานหลายประเภท

และผลการตรวจวัดระดับคุณภาพอากาศมีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศของประเทศไทย

แต่ยังไม่มีการศึกษาผลกระทบต่อสขุภาพ การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื�อหาความสมัพันธร์ะหว่างคุณภาพอากาศ

ที�มค่ีาอยู่ในเกณฑม์าตรฐานคณุภาพอากาศในบรรยากาศของประเทศไทยกบัอาการ การศกึษาเป็นแบบ prospective

cohort study ในวนัที� �� มถุินายนถึง �� กนัยายน ���� โดยหาความสมัพันธร์ะหว่างคณุภาพอากาศในบรรยากาศ

ของประเทศไทย เช่น ออกไซด์ไนโตรเจน ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ โอโซน และฝุ่ นละอองกับระบบอาการประสาท

ทางเดินหายใจ และผิวหนัง ประชากรที�ศึกษา คือประชาชนที�อยู่รอบโรงไฟฟ้าจะนะที�มีอายุ �� ปีขึ� นไปที�ไป

รับบริการที�สถานสาธารณสขุ การวเิคราะห์ใช้ generalized estimating equationsโดยควบคุมอณุหภมู ิความชื�นสมัพัทธ์

ปริมาณนํ�าฝน และความกดอากาศ การศึกษาพบว่าคุณภาพอากาศมีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพอากาศ

ในบรรยากาศ ออกไซดไ์นโตรเจนสมัพันธก์บัระบบทางเดนิหายใจในสปัดาห์เดยีวกบัที�สมัผสั [log of 0.635, 95%

confidence interval (CI) 0.241, 1.029] โอโซนสมัพันธก์บัระบบทางเดนิหายใจเมื�อการสมัผสัผ่านไป � สปัดาห์

[log of 0.084, 95%CI 0.054, 0.113] ฝุ่ นละอองเลก็กว่า �.� ไมครอน ระยะเวลาการสัมผัสนานมากขึ� น

ความสมัพันธก์บัระบบประสาทมากขึ�น [log of 0.023, 95%CI 0.002, 0.043 log of 0.026, 95%CI 0.007,

�.��� และ log of 0.028, 95%CI 0.007, 0.049 ในสปัดาห์เดียวกบัที�สมัผสัเมื�อเวลาผ่านไป � และ � สปัดาห์

ตามลาํดบั] ซัลเฟอร์ไดออกไซดไ์ม่พบความสมัพันธก์บัอาการ � ระบบ สรปุการศึกษานี�พบความสมัพันธร์ะหว่าง

คณุภาพอากาศที�มค่ีาอยู่ในเกณฑม์าตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศกบัผลกระทบต่อสขุภาพด้านระบบทางเดนิหายใจ

และระบบประสาท
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บทนํา
การศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่า มลพิษในอากาศ

มีความสมัพันธต์่อสขุภาพในหลายระบบ เช่น  ทางเดิน-

หายใจ ผิวหนัง หัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น(1-4) ผล-

กระทบนอกจากทาํให้เกิดความเจ็บป่วยทั� งระยะสั� น

และระยะยาวแล้ว ยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้

เช่นกนั(5-7) โดยมีการศึกษาได้แสดงให้เหน็ว่า ซัลเฟอร์-

ไดออกไซด์และออกไซด์ไนโตรเจนมีผลกระทบต่อ

ระบบหัวใจและทางเดนิหายใจ(8) ฝุ่ นละอองขนาดเลก็กว่า

2.5 ไมครอนเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดโรคหอบหืดและ
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

โรคหัวใจ(9-10) ทาํลายประสาท และก่อให้เกิดมะเร็ง

การศกึษาส่วนมากเป็นผลการศกึษาในประเทศที�พัฒนาแล้ว

ส่วนประเทศไทยยังคงมีการศึกษาที�น้อยอยู่(11)

ในอาํเภอจะนะ จังหวัดสงขลามี 164 โรงงาน(12)

โรงงานขนาดใหญ่ คือโรงไฟฟ้าจะนะ 1 แห่ง โรงแยก

กา๊ซธรรมชาตไิทย-มาเลเซีย 1 แห่ง โรงงานยางพารา 18

แห่ง และโรงงานแปรรูปอาหาร 7 แห่ง ซึ�งอาจก่อให้เกดิ

มลพิษทางอากาศได้ มีการศึกษาพบว่าประชาชนใน

บริเวณดังกล่าวได้รับผลกระทบต่อสุขภาพรวมทั�งกลิ�น

ที�ไม่พึงประสงค์(13) ในการผลิตไฟฟ้าใช้กา๊ซธรรมชาติ

เป็นวัตถุดิบหลัก กระบวนเผาไหม้มีการปล่อยก๊าซ

ต่างๆ(14) เช่น ออกไซดไ์นโตรเจน คาร์บอนมอนนอกไซด์

โอโซน ฝุ่ น และซัลเฟอร์ไดออกไซด ์ผลการตรวจวัดระดบั

ของกา๊ซต่างๆ อยู่ในเกณฑม์าตรฐานคุณภาพอากาศใน

บรรยากาศของประเทศไทย(15) แต่อาจก่อผลกระทบต่อ

สขุภาพประชาชนบางกลุ่มได้ สาํหรับโรงแยกกา๊ซธรรม-

ชาติ (16) กระบวนการแยกก๊าซแล้วมีการปล่อยก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด ์ไฮโดรเจนซัลไฟด์ ซัลเฟอร์ไดออก-

ไซด์ ฝุ่ น และกา๊ซชนิดอื�นๆ โรงงานยางพารา(17) มีการ

ปล่อยสารประกอบของซลัเฟอร์ ไนโตรเจน และแอมโม-

เนีย โรงงานแปรรูปอาหาร(18) มีการปล่อยของเสียเช่น

ammonia trimethylamine, hydrogen sulphide, methyl

sulphide เป็นต้น

ปัญหาอย่างหนึ� งของประเทศไทยคือ เมื� อมีผล

กระทบต่ อสุ ขภาพจากสิ� งแวดล้อมเกิดขึ� นแล้ วจึ ง

มีการแก้ปัญหาตามมา แทนการจัดตั� งระบบเฝ้าระวัง

ก่อนมีผลกระทบ และกระบวนการแก้ไขปัญหาเป็นการ

แก้ไขเฉพาะหน้า ขาดการดูแลอย่างต่อเนื�อง ดังนั�นในการ

ศึกษานี� จึงเป็นการศึกษา เพื�อหาข้อมูลที�จาํเป็นสาํหรับ

การจัดตั� งระบบเฝ้าระวังต่อไป โดยในระยะแรกของ

การศึกษามีวัตถุประสงค์เพื� อหาความสัมพันธ์ระหว่าง

คุณภาพอากาศที�อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพอากาศ

ในบรรยากาศกับผลกระทบต่อสุขภาพ

วิธีการศึกษา
พื�นที�ศึกษา คอืบริเวณรอบโรงไฟฟ้ารัศม ี5 กโิลเมตร

ม ี5 ตาํบลคอื คลองเปียะ ป่าชิง ตลิ�งชัน บ้านนาและลางา

จาํนวน 33 หมู่บ้าน ศึกษาในประชาชนที�ไปรับการรักษา

ที�สถานบริการสาธารณสุขทั�ง 5 แห่งคือ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพระดับตาํบลช่องเขา ตลิ�งชัน และสะกอม

ศูนย์สุขภาพชุมชนบ้านนาและลางา โดยมีเกณฑ์ในการ

คัดเลือกคือ ประชาชนที�มีอายุตั�งแต่ 18 ปีขึ�นไป ซึ�งอาจ

เป็นชาวบ้านที�อาศัยอยู่ประจาํหรือเป็นบุคคลภายนอก

ที�มาอยู่อาศัยหรือทาํงานในช่วงที�ทาํการศึกษาอยู่ เกณฑ์

ในการคัดออกคือ ประชาชนที�ไม่ได้อยู่ในพื� นที�ที�ทาํการ

ศึกษาตลอดช่วงระยะเวลาที�ทาํการศึกษา รวมทั�งเจบ็ป่วย

ด้วยสาเหตจุากการตดิเชื�อ เครื�องมอืที�ใช้ในการศึกษาม ี�

ประเภท เครื� องมือแรกเป็นแบบบันทึกข้อมูลผู้ ป่วย

ที�มารับการรักษา ข้อมูลที�เกบ็ได้แก่ข้อมูลทั�วไป ข้อมูล 18

อาการใน 5 ระบบ โดยให้เจ้าหน้าที�สาธารณสขุเป็นคน

กรอกข้อมูลในแบบสอบถามทุกวัน เครื�องมือที�สองคือ

ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศจากสถานีตรวจวัด

คุณภาพอากาศและอุตุนิยมวิทยาทั� ง 3 สถานี  คือ

โรงไฟฟ้าจะนะ คือสถานีป่าชิง สถานีใกล้โรงไฟฟ้า และ

สถานีบ้านควนหัวช้าง ดังภาพที� 1

ตวัแปรต้น คอืข้อมูลอายุ เพศ อาชีพ ระดบัการศกึษา

โรคประจาํตวั และการสบูบหุรี� ระดบัคุณภาพอากาศ และ

ข้อมูลทางอุตุนิยมวิทยา ระดับมาตรฐานคุณภาพทาง

อากาศคือ ออกไซด์ไนโตรเจน (NO
X
) เป็นค่าเฉลี�ย 1

ชั�วโมง (1-hr average NO
X
) ซัลเฟอร์ไดออกไซด์เป็น

ค่าเฉลี�ย 24 ชั�วโมง (24-hr average SO
X
) โอโซนเป็น

ค่าเฉลี�ย 8 ชั�วโมง (8-hr average O
3
) ฝุ่ นละอองที�มี

ขนาดอนุภาคที�เลก็กว่า 2.5 ไมครอน (Particulate Mat-

ter, PM
2.5

) ฝุ่ นละอองที�มีขนาดอนุภาคระหว่าง 2.5 -

10 ไมครอน (PM
10

) และฝุ่ นละอองขนาดใหญ่ (total

suspended particulate, TSP) เป็นค่าเฉลี�ย 24 ชั�วโมง

โดยใช้เกณฑม์าตรฐานคุณภาพอากาศของกรมควบคุม-

มลพิษ(18) ค่าทางอุตนิุยมวิทยาที�เป็นปัจจัยควบคุม (con-

founding factors) คือ อุณหภูมิ ความชื� นสัมพัทธ์

ปริมาณนํ�าฝน และค่าความกดอากาศ โดยวัดเป็นค่าเฉลี�ย

ใน 24 ชั�วโมง

ตัวแปรตาม คือจาํนวนผู้ป่วยรวมในแต่ละวัน ใน 5

ระบบ (ระบบประสาท ทางเดินหายใจ หัวใจและ-

หลอดเลือด ตา และผิวหนัง) ทาํการเกบ็ข้อมูลทุกวัน
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โดยทาํการบันทกึวันที�เริ�มมีอาการ อาการระบบประสาท

คือ คลื� นไส้หรืออาเจียน ปวดศีรษะ และเวียนศีรษะ

อาการระบบทางเดินหายใจ คือ นํ�า มูกไหล คัดจมูก

เจบ็คอ เลือดกาํเดาไหล ไอ หอบเหนื�อย และเสยีงแหบ

อาการระบบหัวใจและหลอดเลือด คือ หอบเหนื� อย

และใจสั�น อาการระบบตา คอื เคืองตา ตาแดง คันตา

และนํ�าตาไหล อาการระบบผิวหนัง คือ ผิวหนังอักเสบ

และแสบผิวหนัง

รูปแบบการศึกษาคอื Longitudinal prospective co-

hort study ในวันที� 18 มิถุนายน ถึง 30 กนัยายน 2555

สถิติสาํหรับข้อมูลเชิงพรรณนาเป็นจาํนวน ร้อยละ

ค่ามัธยฐานและพิสัย ข้อมูลระดับคุณภาพทางอากาศ

และอุตนิุยมวิทยาวิเคราะห์เป็นคา่เฉลี�ย การกระจาย และ

เปอร์เซน็ต์ไทล์ ข้อมูลตัวแปรตามวิเคราะห์เป็นจาํนวน

ผู้ป่วยรวมในแต่ละวัน และหาความสมัพันธร์ะหว่างระดบั

คุณภาพอากาศที�เป็นค่าเฉลี�ยทั�ง 3 สถานี และจาํนวน

ผู้ป่วยในแต่ละระบบ โดยควบคุมปัจจัยทางอุตนิุยมวิทยา

ทั�ง 4 ปัจจัย ใช้สถิติ generalized estimating equation

(GEE) หน่วยที�ทาํการวิเคราะห์เป็นหมู่บ้านทั� ง 33

หมู่บ้าน ทดสอบ goodness of fit สาํหรับ base model

และ working correlation structure ด้วย quasi-likeli-

hood information criterion (QIC) ที� ให้ค่าตํ�าที�สุด

วิเคราะห์ lag period ใช้ Time-lag model โดย lag time

ที�  0, 1 และ 2 หมายถึ งระยะเวลาสัมผั สมลพิษ

ทางอากาศภายในสปัดาห์นั�น และ � ถึง � สปัดาห์ก่อน

เกิดอาการตามลาํดับ ค่าที� วิเคราะห์ออกมาแสดงเป็น

Regression coefficient และ 95% confidence interval

(95%CI) ค่าที�มีนัยสาํคัญทางสถิติคือค่าที�มี p<0.05

โปรแกรมวิเคราะห์ที�ใช้คือ STATA version 11

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั�วไป แสดงในตารางที� 1 ผู้ป่วยทั�งหมดอยู่

อาศัยในพื� นที�ที�ทาํการศึกษามานาน และไม่พบผู้ป่วย

ที�อยู่นอกพื� นที�ที�ทาํการศึกษาเลย ข้อมูลระดับคุณภาพ

อากาศและค่าอุตุนิยมวิทยาได้ทาํการตรวจวัด 91 วัน

ดังแสดงในตารางที� 2 ยกเว้นสถานีใกล้โรงไฟฟ้าที�ไม่

สามารถตรวจวัดได้ครบ เนื�องจากเครื�องมือตรวจวัดเสีย

จากข้ อมู ลพบว่ าระดั บคุ ณภาพทางอากาศทั� ง 8

ชนิดยกเว้น PM
2.5

 มีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ

อากาศในบรรยากาศ สาเหตุที�ระดับ PM
2.5 

มีค่าสูงกว่า

ค่ามาตรฐานเนื�องจากในช่วงกลางเดอืนสงิหาคม มไีฟป่า

เกิดขึ� นที�บริเวณใกล้พื� นที�ทาํการศึกษา เมื� อพิจารณา

ค่าเฉลี� ยกับค่ามัธยฐานของระดับคุณภาพทางอากาศ

ค่าเฉลี� ยมีค่ามากกว่าค่ามัธยฐานเกือบทั�งหมด ดังนั�น

ภาพที� � ที�ตั�งทางภูมิศาสตรข์อง � ตําบลในอําเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา ที�ตั�งโรงไฟฟ้าจะนะ โรงแยกกา๊ซธรรมชาติไทย-มาเลเซีย

           (TTM) และสถานีตรวจวดัคุณภาพทางอากาศ
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ลักษณะการกระจายของข้อมูลเป็นแบบเบ้ขวา ในส่วน

ค่าอุตุนิยมวิทยา เช่น อุณหภูมิ ความชื� นสัมพัทธ์ และ

ความกดอากาศ ยกเว้น ปริมาณนํ�าฝน พบว่าทั�งค่าเฉลี�ย

และค่ามัธยฐานมีค่าใกล้เคียงกัน ดังนั� นลักษณะการ

กระจายของข้อมูลเป็นแบบปกติ เนื�องจากจาํนวนผู้ป่วย

ในระบบหัวใจและระบบตา มีจาํนวน 29 ราย (ร้อยละ

6.0) ดงันั�น ขนาดตวัอย่างจึงไม่เพียงพอในการวิเคราะห์

หาความสัมพันธ์ได้

ข้อมูลความสมัพันธร์ะดบัคุณภาพอากาศและระบบ 3

ระบบคือ ระบบประสาท ทางเดินหายใจ และผิวหนัง ได้

แสดงในตารางที� 3 โดย model ที�ใช้สาํหรับคุณภาพ

อากาศเป็น single pollutant model ที�มีการควบคุม

ปัจจัยอุตุนิยมวิทยา การวิเคราะห์ lag time ได้แสดง lag

time ตั�งแต่ 0 ถึง 2 สัปดาห์เท่านั�น เนื�องจากพบว่า

เมื� อทาํการวิเคราะห์ ข้อมูลที�  lag time มากกว่า 2

ไม่พบความสัมพันธ์ใดๆ เลย ระดับ NO ที� เพิ� มขึ� น

หนึ� งหน่ วยที�  lag 0 มี ความสั มพันธ์ กั บระบบ

ทางเดินหายใจที�เพิ�มขึ�นร้อยละ 214.0 (95% CI=14%,

766%) ระดับ NO
2
 ที�เพิ�มขึ� นหนึ� งหน่วยที� lag 0 มี

ความสัมพันธ์กับระบบทางเดินหายใจที�เพิ�มขึ� นร้อยละ

71.0 (95% CI=11%, 162%) ระดับ NO
2
 ที�เพิ�มขึ�น

หนึ�ง หน่วยที� lag 2 มีความสัมพันธ์กับระบบประสาท

ที�เพิ�มขึ�นร้อยละ  ���.� (��% CI=46%, 271%) ระดบั

NO
X
 ที�เพิ�มขึ� นหนึ�งหน่วยที� lag 0 มีความสัมพันธ์กับ

ระบบทางเดินหายใจที� เพิ� มขึ� นร้อยละ  ��.� (��%

CI=27%, 179%) ระดับ O
3
 ที�เพิ�มขึ�นหนึ�งหน่วยที� lag

0 และ � มีความสัมพันธ์กับระบบประสาทที� เพิ�มขึ� น

ร้อยละ �.� (��% CI=0.01%, 13%) และร้อยละ �.�

(95% CI=2%, 9%) ตามลาํดับ ระดับ O
3
 ที�เพิ�มขึ�น

หนึ�งหน่วยที� lag 1 มีความสัมพันธ์กับระบบทางเดิน-

หายใจที�เพิ�มขึ�นร้อยละ �.� (��% CI=6%, 12%) ระดบั

PM
2.5

 ที�เพิ�มขึ�นหนึ�งหน่วย ที� lag 0, 1 และ � มีความ

สมัพันธก์ับระบบประสาทที�เพิ�มขึ�นร้อยละ  �.� (��%

CI=0.01%, 4%) ร้อยละ �.� (��% CI=1%, 4%)

และ ร้อยละ �.� (��% CI=1%, 5%) ตามลาํดับ ระดับ

PM
10

 ที�เพิ�มขึ�นหนึ�งหน่วยที� lag 0 และ � มคีวามสมัพันธ์

ตารางที� � ขอ้มูลทั �วไปของผูป่้วยจํานวน ��� รายที�ไปรบัการรกัษาที�สถานบริการสาธารณสุข แบ่งตามอาการใน � ระบบ

               อําเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา มิถุนายนถงึกนัยายน ����

ข้อมูล                  ระบบประสาท       ระบบทางเดินหายใจ  ระบบหัวใจหลอดเลือด     ระบบตา         ระบบผวิหนัง       รวม � ระบบ

จาํนวน (%) 175 (36.5%) 199 (41.5%) 9 (1.9%) 20 (4.2%) 76 (15.9%) 479 (100%)

ชาย:หญิง 1:2.7 1:2.6 0:9 1:5.7 1:2.2 1:2.7

มัธยฐานอายุ:ปี (พิสยั) 43 (27-54) 38 (26-51) 42 (27-54) 42 (32-46) 39 (25-55) 41 (27-54)

มัธยฐานเวลา 40 (26-52) 35 (20-47) 37 (27-58) 40 (30-46) 36 (20-50) 37 (23-50)

อยู่ในพื�นที�:ปี (พิสยั)

โรคประจาํตัว 25 (14.8%) 20 (10.3%) 4 (50%) 1 (5%) 15 (20.8%) 65 (14.04%)

- ความดันโลหิตสงู 19 (76%) 11 (55%) 2 (50%) 1(100%) 8 (53.3%) 41 (59.42%)

- เบาหวาน 3 (12%) 3 (15%) 0 0 3 (20%) 9 (13.85%)

- หอบหืด/COPD 1 (4%) 3 (15%) 0 0 2 (13.3%) 6 (9.23%)

- โรคหัวใจ 1 (4%) 2 (10%) 2(50%) 0 1 (6.7%) 6 (9.23%)

- โรคอื�นๆ 1 (4%) 1 (5%) 0 0 1 (6.7%) 3 (4.62%)

จาํนวนผู้สบูบุหรี�(%) 25 (14.8%) 31 (16%) 0 2 (10%) 13 (17.6%) 71 (15.27%)

จาํนวนผู้ เคยสบูบุหรี�(%) 3 (1.8%) 1 (0.5%) 0 0 3 (4.1%) 7 (1.51%)

ซองต่อปี (พิสยั) 9 (5-13) 8 (5-12) 0 22 (NA) 8 (3-10) 9 (5- 15)

จาํนวนผู้สบูบุหรี� 129 (75%) 148 (74.7%) 4 (50%) 17 (85%) 51 (68%) 349 (73.78%)

ในครอบครัว(%)
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ตารางที� �: ขอ้มูลระดบัคณุภาพทางอากาศและค่าทางอุตุนิยมวิทยา อําเภอจะนะ มิถนุายนถงึกนัยายน ����

ข้อมูล                    ค่ามาตรฐานไทย(15)      จาํนวนวัน    ค่าเฉลี�ย     ค่า SD     ค่าตํ�าสดุ    ค่าสงูสดุ                เปอร์เซนไทลท์ี�

                                                      เกบ็ข้อมูล                                                                    ��            ��           ��

สถานีตรวจวัดควนหัวช้าง

NO (ppb) NA 91 0.70 0.40 0.30 2.50 0.40 0.50 0.90

NO
2
 (ppb) 170 (1hr) 91 3.18 0.78 1.70 4.80 2.50 3.10 4.90

NO
X
 (ppb) NA 91 3.89 1.03 2.00 6.40 3.10 3.70 4.60

SO
2
 (ppb) 120 (24hr) 91 0.54 0.23 0.30 1.80 0.40 0.50 0.60

O
3
 (ppb) 70 (8hr) 91 20.14 8.56 8.10 52.90 14.20 17.80 23.20

PM
2.5

 (ug/m3) 50 (24h) 89 17.81 14.28 4.00 83.40 8.50 12.60 22.60

PM
10

 (ug/m3) 120 (24h) 83 27.68 16.45 4.90 93.00 16.60 23.60 33.40

TSP (ug/m3) 330 (24h) 83 32.01 18.27 8.30 99.80 19.30 27.40 40.50

Temp (OC) NA 91 25.71 0.68 24.10 26.70 25.00 25.90 26.40

RH (%) NA 91 78.91 5.03 69.00 94.00 75.00 78.00 82.00

Rain (mm/h) NA 91 1.79 4.25 0.00 22.80 0.00 0.00 0.60

BP (mmHg) NA 91 750.68 0.89 749.00 752.00 750.00 751.00 751.00

สถานีตรวจวัดป่าชิง

NO (ppb) NA 91 1.17 0.54 0.40 3.10 0.70 1.10 1.50

NO
2
 (ppb) 170 (1hr) 91 1.96 0.68 0.70 3.90 1.40 1.80 2.40

NO
X
 (ppb) NA 91 3.13 0.71 1.70 4.70 2.60 3.20 3.60

SO
2
 (ppb) 120 (24hr) 91 0.58 0.25 0.20 1.30 0.40 0.50 0.80

O
3
 (ppb) 70 (8hr) 91 18.89 6.56 7.30 39.80 14.20 17.40 22.20

PM
2.5 

(ug/m3) 50 (24h) 91 14.19 2.78 2.30 69.80 6.10 10.40 17.00

PM
10 

(ug/m3) 120 (24h) 88 22.73 5.86 3.00 89.20 13.60 18.30 25.00

TSP (ug/m3) 330 (24h) 88 29.94 8.01 9.30 102.00 17.75 26.15 35.15

Temp (OC) NA 91 24.80 0.84 23.00 26.50 24.60 25.10 25.30

RH (%) NA 91 79.45 5.11 68.00 94.00 76.00 79.00 83.00

Rain(mm/h) NA 91 2.89 6.95 0.00 39.20 0.00 0.00 2.40

BP (mmHg) NA 91 751.65 0.89 750.00 753.00 751.00 751.00 752.00

สถานีตรวจวัดใกล้โรงไฟฟ้า

NO (ppb) NA 70 1.72 0.62 0.80 3.50 1.30 1.60 2.10

NO
2
 (ppb) 170 (1hr) 70 4.04 1.28 2.30 7.10 2.90 4.10 4.90

NO
X
 (ppb) NA 70 5.75 1.64 3.30 10.50 4.30 5.80 6.70

SO
2
 (ppb) 120 (24hr) 57 0.67 0.19 0.40 1.20 0.60 0.70 0.80

O
3
 (ppb) 70 (8hr) 70 17.71 5.92 8.20 35.40 13.40 16.40 20.50

PM
2.5

 (ug/m3) 50 (24h) 70 14.24 9.59 3.40 44.50 7.10 10.80 19.20

PM
10

 (ug/m3) 120 (24h) 70 3.12 0.62 2.20 4.70 2.70 3.00 3.50

TSP (ug/m3) 330 (24h) 70 206.01 13.89 168.00 242.00 202.00 207.00 212.00

Temp (OC) NA 70 24.56 0.34 23.90 25.20 24.30 24.40 24.90

RH (%) NA 70 75.03 5.26 67.00 87.00 72.00 74.00 77.00

Rain(mm/h) NA 70 2.74 6.46 0.00 39.80 0.00 0.00 2.20

BP (mmHg) NA 57 752.07 1.01 750.00 754.00 752.00 752.00 753.00
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � ค่า Coefficient (95% confidence intervals) แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างคุณภาพทางอากาศและอาการของ �

               ระบบ โดยใชส้ถติิ Generalized estimating equation อําเภอจะนะ มิถนุายนถึงกนัยายน ����

กา๊ซ                   ระบบประสาท                            ระบบทางเดินหายใจ                               ระบบผวิหนัง

                                 Coefficient          (95% CI)                Coefficient          (95% CI)               Coefficient         (95% CI)

NO  Lag 0 -0.319 (-1.051, 0.411) 1.144 (0.129, 2.159)* 0.624 (-0.732, 1.979)

 Lag 1 -0.037 (-1.478, 1.404) 0.652 (-0.069, 1.372) -0.087 (-1.451, 1.277)

 Lag 2 -0.585 (-1.180, 0.009) 0.074 (-0.457, 0.606) -0.276 (-1.904, 1.351)

NO
2

 Lag 0 -0.089 (-0.604, 0.427) 0.535 (0.106, 0.964)* 0.234 (-0.283, 0.750)

 Lag 1 0.410 (-0.132, 0.953) 0.0002 (-0.383, 0.383) -0.015 (-0.821, 0.790)

 Lag 2 0.845 (0.379, 1.310)* 0.054 (-0.390, 0.497) 0.646 (-0.124, 1.415)

NO
X

 Lag 0 -0.109 (-0.512, 0.292) 0.635 (0.241, 1.029)* -0.419 (-1.216, 0.378)

 Lag 1 -0.148 (-0.545, 0.249) -0.031 (-0.312, 0.249) -0.104 (-0.885, 0.678)

 Lag 2 0.204 (-0.140, 0.548) 0.070 (-0.245, 0.386) 0.479 (-0.207, 1.167)

SO
2

 Lag 0  0.702 (-1.166, 2.570) 0.917 (-0.259, 2.093) 0.683 (-2.755, 4.121)

 Lag 1 -1.140 (-3.800, 1.520) 0.622 (-0.600, 1.844) -3.562 (-7.227, 0.103)

 Lag 2 0.028 (-1.866, 1.921) 0.765 (-0.771, 2.301) 0.158 (-3.551, 3.868)

O
3

 Lag 0  0.061 (0.001, 0.122)* -0.019 (-0.066, 0.029) -0.045 (-0.127, 0.037)

 Lag 1 0.029 (-0.032, 0.091) 0.084 (0.054, 0.113)* -0.078 (-0.178, 0.023)

 Lag 2 0.051 (0.015, 0.087)* 0.028 (-0.011, 0.067) 0.011 (-0.100, 0.122)

PM
2.5

 Lag 0 0.023 (0.002, 0.043)* 0.016 (-0.001, 0.033) -0.089 (-0.177, -0.003)

 Lag 1 0.026 (0.007, 0.044)* -0.005 (-0.018, 0.009) -0.014 (-0.047, 0.018)

 Lag 2 0.028 (0.007, 0.049)* 0.009 (-0.008, 0.026) 0.025 (-0.020, 0.071)

PM
10

 Lag 0 0.015 (0.002, 0.028)* 0.003 (-0.009, 0.014) -0.037 (-0.075, -0.0001)

 Lag 1 0.015 (0.004, 0.026)* -0.002 (-0.012, 0.008) -0.002 (-0.025, 0.021)

 Lag 2 0.014 (-0.001, 0.028) 0.005 (-0.007, 0.018) 0.033 (0.019, 0.047)

TSP  Lag 0 -0.004 (-0.010, 0.002) 0.003 (-0.004, 0.011) 0.010 (-0.009, 0.030)

 Lag 1 -0.008 (-0.017, 0.001) -0.005 (-0.013, 0.003) -0.013 (-0.038, 0.012)

 Lag 2 -0.001 (-0.008, 0.006) 0.002 (-0.005, 0.010) -0.005 (-0.018, 0.007)

หมายเหต:ุ 1. ค่า Regression coefficient และ ��% confidence interval แสดงเป็นค่า log

2. Lag 0 คุณภาพทางอากาศภายในสปัดาห์นั�น Lag 1 คุณภาพทางอากาศก่อน � สปัดาห์ และ Lag 2 คุณภาพทางอากาศก่อน � สปัดาห์

3. *Significant, p – value < 0.05

4. สถิติที�ใช้ได้ควบคุมปัจจัยอุณหภมูิ ความชื�นสมัพัทธ ์ปริมาณนํ�าฝน และความกดอากาศ

กับระบบทางเดินหายใจที�เพิ�มขึ� น ร้อยละ �.� (��%

CI=0.01%, 3%) และร้อยละ  �.� (��% CI= 0.01%,

3%) ตามลาํดับ ระดับ SO
2
 และ TSP จากการวิเคราะห์

ไม่พบความสัมพันธก์บัอาการของทั�ง 3 ระบบ

วิจารณ์
การศึกษานี� ได้แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพ

อากาศซึ�งมีปริมาณสาร 6 ชนิด (NO, NO
2
, NO

X
, O

3
,

PM
2.5

 และ PM
10

) อยู่ ในเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ

อากาศ(15) กับอาการของระบบประสาท ทางเดินหายใจ

และผิวหนัง การศึกษานี�มีความสอดคล้องกบัหลายการ

ศึกษาในต่างประเทศ ที�พบว่าคุณภาพอากาศที�อยู่ใน

เกณฑม์าตรฐานคณุภาพอากาศในบรรยากาศของ World

Health Organization หรือ U.S. Environmental pro-

tection Agency ก็มีผลกระทบต่อสุขภาพเช่นกัน(19)

การศึกษานี� ได้แสดงผลกระทบต่อสุขภาพที� เกิดจาก
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การสมัผัสมลพิษทางอากาศมีระยะเวลาของการเกดิโรค

เช่นกัน (Latent period)(20) ดังเหน็ได้จากผลการศึกษา

ที�พบใน NO
2
, O

3
, PM

2.5
 และ PM

10
 ซึ�งเกดิอาการหลัง

สมัผัส 1 – 2 สปัดาห์

การศึ กษาความสัมพันธ์ออกไซด์ ไนโตรเจนกับ

อาการระบบประสาททาํ ให้ เกิ ดอาการคลื� นไส้และ

ปวดศีรษะ แต่อาการนี� ไม่ใช้อาการที� จาํเพาะต่อก๊าซ

ดังกล่าว เนื� องจากสามารถพบได้ในก๊าซชนิดอื�น เช่น

ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ โอโซน และฝุ่ นละอองเป็นต้น

และเป็นผลร่วมกันกับก๊าซหลายชนิด กลไกการเกิด

อาการดังกล่าวยังคงไม่แน่ชัด(21) กลไกการเกิดอาการ

ระบบทางเดินหายใจเกิดจากการอักเสบที�ทางเดินหาย

ใจที� ทาํ ให้ เกิด epithelial cell impairment(22-23)

แต่ผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจไม่ได้เกิดจาก

ออกไซด์ของไนโตรเจนเท่านั� น ยั งมีสาเหตุมาจาก

ซัลเฟอร์ ไดออกไซด์  โอโซน และฝุ่ นได้ เช่นกัน(24)

อาการระบบผิวหนังจากออกไซด์ไนโตรเจนผู้ป่วยต้อง

สัมผัสระดับออกไซด์ไนโตรเจนในปริมาณที�สูง แต่การ

ศึกษานี� พบว่าระดับออกไซด์ไนโตรเจนมี ค่าตํ�า มาก

จึงไม่พบความสมัพันธ์

กลไกก๊าซซัลเฟอร์ ไดออกไซด์ที� มี ผลต่อระบบ

ทางเดนิหายใจ เกดิจากการไปกระตุ้น mucociliary clear-

ance ที�ไปเพิ�ม secretion rate ของ mucus กลไกดัง

กล่าวจะเพิ�มมากขึ�นถ้ามีการสมัผสัฝุ่ นละอองร่วมด้วย(25)

แต่ผลการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ เนื� องจากระดับ

ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ที�ตํ�ามากๆ และเป็นเหตุผล

เดียวกันที�ไม่พบความสัมพันธ์ในอาการระบบประสาท

และระบบผิวหนัง

ก๊าซโอโซนเป็นก๊าซที� ไม่ได้ เกิดขึ� นโดยตรงจาก

กระบวนการเผาไหม้แต่เป็นผลของปฏกิริิยาระหว่างกา๊ซ

ที� เกิดจากการเผาไหม้โดยตรง เช่น ก๊าซไนโตรเจน

กบัสารระเหยอนิทรีย ์กา๊ซโอโซนมีผลต่อระบบทางเดนิ-

หายใจโดยไปเพิ�ม Inflammatory and bronchial respon-

siveness (26) และมีหลายการศึกษาพบว่าก๊าซโอโซน

มีระยะ Latent period เช่น การศึกษาของ Tenias และ

คณะ(27) มี Lag time ที� 5 วัน

ฝุ่ นละอองมีผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ

โดยขึ�นกบัขนาดอนุภาค กลไกคือการไปทาํลาย mucosa

ที�ทางเดินหายใจจึงเกิดการกระตุ้น oxidative stress and

inflammatory response แต่การศึกษานี� ไม่พบความ

สัมพันธ์ระหว่างระดับฝุ่ นละอองกับอาการ เนื�องจากมี

ระดับที�ตํ�ามาก

ข้อจาํกัดการศึกษา คือ การวิเคราะห์ไม่สามารถ

แปลผลในระดับตัวบุคคล เนื� องจากหน่วยวิเคราะห์

เป็นหมู่บ้าน และจาํนวนสถานีตรวจวัดมน้ีอย ไม่กระจาย

ทั�วทุกพื�น รวมทั�งลกัษณะภมูปิระเทศที�มภีเูขา ทะเลทาํให้

ลักษณะลมเป็น Air inversion ได้ แนวทางแก้ไข คือ

การเลือกพื� นที�ศึกษาที�มีขนาดไม่ใหญ่มาก และหมู่บ้าน

ที�ทาํการศึกษาอยู่ไม่ไกลจากสถานีตรวจวัด ข้อจาํกัดอีก

ข้อหนึ�งคอืการมี Missing data ของคุณภาพทางอากาศ

โดยเฉพาะสถานีตรวจวัดที�ใกล้โรงไฟฟ้า เนื�องจากเครื�อง

ตรวจวัดเสีย ทาํให้ตัวแปรต้นมีค่าที�  validity ลดลง

และเกิด bias ขึ� น ข้อจาํกัดในเรื�องการรายงานวันที�มี

อาการอาจเกิดขึ� นได้ เนื� องจากผู้ ป่วยไม่สามารถจาํ

วันที�เกิดอาการได้แน่นอน อาจเกิด misclassification

ดังนั� นในกระบวนการก่อนเก็บข้อมูลจึงมีการอบรม

เจ้าหน้าที�ในการซักประวัติ และช่วงเกบ็ข้อมูลให้ยึดถือ

แนวทางในการเกบ็ข้อมูลที�ได้กาํหนดไว้

ข้อมูลที�ศกึษาเป็นผู้ป่วยที�รับการรักษาที�สถานบริการ

(Hospital-based) จึงมีความรุนแรงของอาการมากกว่า

ผู้ป่วยในชุมชน (community-based data) ดังนั�นข้อมูล

ผลกระทบทางสุขภาพจึงไม่สะท้อนสถานการณ์สุขภาพ

ที�แท้จริงในชุมชนได้ อีกทั�งการศึกษานี� ได้ทาํการศึกษา

โดยการตรวจวัดระดับคุณภาพทางอากาศที�เกิดขึ� นจาก

โรงไฟฟ้าเทา่นั�น แต่ในพื�นที�นี�มโีรงงานอื�นๆ ที�ก่อให้เกดิ

มลพิษทางอากาศ และมีผลกระทบต่อสุขภาพได้เช่นกัน

แต่ไม่สามารถทาํการตรวจวัดได้ รวมทั�งระยะเวลาการ

ศกึษาประมาณ 3 เดอืนไม่สามารถวเิคราะหห์รือดูผลของ

Seasonal variation ซึ�งเป็นตัวแปรที�ต้องควบคุมอกีชนิด

หนึ�งได้

ข้อแนะนาํในการศึกษาต่อไป คือ การศึกษาผู้ป่วยที�

อยู่ในชุมชน (community-based) ซึ�งเป็นกลุ่มที�ไม่ได้
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

รักษาที� สถานบริการสาธารณสุข แต่อาจมีผลกระทบ

ต่อสุขภาพ รวมทั� งการตรวจวัดคุณภาพทางอากาศ

และข้อมูลอุตุนิยมวิทยาควรมีการตรวจโดยใช้สถานี

ตรวจวัดแหล่งอื�น เช่น สถานีตรวจวัดทางราชการ เพื�อ

เปรียบเทยีบข้อมูลซึ�งกนัและกนั เป็นการเพิ�ม Data qual-

ity and credibility สาํหรับข้อมูลผลกระทบทางสขุภาพ

นอกจากใช้อาการเป็นตัวแทนของผลกระทบ ซึ� งมี

ความไวสูงแต่มีความจาํเพาะตํ�า ควรมีการใช้กลุ่มโรค

หรือ Biomarker ร่วมด้วยเพื� อเพิ� มความจาํเพาะต่อ

ผลกระทบทางสุขภาพ สาํหรับการวิ เคราะห์ ข้อมูล

การศึ กษานี� ไม่ สามารถแปลผลในระดั บบุ คคลได้

ดังนั� นการศึกษาครั� งหน้า ควรศึกษาในระดับบุคคล

รวมทั�งสถิติที�ใช้ในการวิเคราะห์ควรมีการใช้ Multiple

pollutant model เนื�องจากคุณภาพทางอากาศหลายชนิด

มีผลกระทบต่อสขุภาพร่วมกัน

สรุป

การศึกษาพบความสมัพันธ์ระหว่างคุณภาพอากาศที�

อยู่ในเกณฑม์าตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศของ

ประเทศไทยกับอาการของระบบประสาท ทางเดิน-

หายใจ และผวิหนัง โดย NO
2
, O

3
, PM

2.5
 และ PM

10

มีระยะเวลาก่อนเกิดอาการอยู่ในช่วง 1 - 2 สปัดาห์

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู ้วิจ ัยขอขอบคุณหน่วยงานต่างๆ ที�ให้การ

สนบัสนุนการศึกษาไดแ้ก่ นายแพทยส์ภุทัร ฮาสวุรรณกิจ

ผู ้ อํา นวยการโรงพยาบาลจะนะ นายแพทย์ชนนท์

กองกมล หน่วยอาชีวอนามยั ภาควชิาเวชศาสตร์ชุมชน

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ สมฤดี โสมเกษตรินทร์

และฟาอีซ๊ะ โตะโยะ นักวิชาการสาธารณสุข สาํนกังาน

ป้องกนัควบคมุโรคที� �� เจา้หนา้ที�โรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพตําบลช่องเขา คลองเปียะ ป่าชิง ตลิ� งชนั สะกอม

ศูนย์สุขภาพชุมชนบ้านนาและลางา โรงไฟฟ้าจะนะ

การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย และโรงแยกก๊าซ-

ธรรมชาติไทย-มาเลเซีย ผูนํ้าชุมชนและชาวบา้นอําเภอ

จะนะ
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Epidemiological studies show short-term health effects on morbidity of exposure to ambient air

pollution. In Chana district, there are factories which air pollutant concentrations are below Thai stan-

dard. But there were no studies on the association of air pollution and health effects. This study aimed

to evaluate the association between ambient air pollutants at concentrations below Thai standards and

symptoms among Chana residents. Prospective cohort study was conducted between 18 June and 30

September 2012. The associations of daily ambient air pollution (oxide of nitrogen, NO
X
; sulfur

dioxide, SO
2
; ozone, O

3
 and particulate matters, PM) and health effects (neurological, respiratory and

dermatological) were examined in Chana citizens aged over 18years who live near the power plant and

visited on their Health centers. Generalized estimating equations were used to estimate association,

controlling temperature, relative humidity, rain volume and barometric pressure. We found statistically

significant association with NO
X
 for respiratory symptoms during current week of air pollution exposure

[coefficient = log of 0.635, 95% confidence interval (CI) 0.241, 1.029]. O
3
 was associated with

respiratory symptoms [log of 0.084, 95%CI 0.054, 0.113] after exposure for 1 week. PM
2.5

 was

associated with neurological symptoms as dose-response relationship [log of 0.023 for current week of

exposure, 95%CI 0.002, 0.043, log of 0.026 after 1 week of exposure, 95%CI 0.007, 0.044 and

log of 0.028 after 2 week of exposure, 95%CI 0.007, 0.049]. No association of SO
2
 with all health

effects. In conclusion, our results were consistent with other literatures on the health effects of air

pollutants at concentrations below standards.
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