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การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษทางอากาศ
กับการเข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก

และการเสียชีวิตของประเทศไทย

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษทางอากาศ และการเข้ารับบริการแผนกผู้ป่วย
นอกและการเสียชีวิตของประเทศไทย โดยข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาคือ ข้อมูลมลพิษทางอากาศเฉลี่ยรายวัน (NO2, O3, 
PM10  และ PM2.5) ข้อมูลสภาพภูมิอากาศ (อุณหภูมิเฉลี่ย และความชื้นสัมพัทธ์) จากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ
ของกรมควบคมุมลพษิ และข้อมลูสขุภาพ ได้แก่ ข้อมลูผูป่้วยทีเ่ข้ารบับรกิารแผนกผูป่้วยนอกด้วยโรคระบบทางเดนิหายใจ 
(ICD10: J00-J99) และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (ICD10: I00-I99) จากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ภายใต้สิทธิการรักษา 30 บาทรักษาทุกโรค ตลอดจนข้อมูลผู้เสียชีวิตจากทุกกลุ่มโรคที่ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ (ICD10: 
A00-R99) จากกระทรวงสาธารณสุข ในช่วงระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2559 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้รูปแบบการศึกษาแบบอนุกรมเวลาด้วยการใช้สมการ quasi-Poisson Regression Model ในการศึกษาความ
สัมพันธ์ของระดับมลพิษทางอากาศแต่ละชนิดกับจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก และจ�ำนวนผู้เสียชีวิตใน
แต่ละจังหวัด จากนั้นผลกระทบในแต่ละจังหวัดถูกน�ำมาวิเคราะห์ร่วมกันภายใต้สมมติฐานการกระจายตัวแบบสุ่ม 
(Random Distribution) เพื่อคาดการณ์ผลกระทบของมลพิษทางอากาศต่อการเข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกและการ
เสียชีวิตในระดับประเทศ โดยแสดงด้วยค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Relative Risk: RR) ต่อการเพิ่มขึ้นของระดับมลพิษทาง
อากาศ ที่ได้จากการวิเคราะห์อภิมานชนิดตัวแปรสุ่ม (Random-effect Meta-analysis) ผลการศึกษาพบว่า ความ
สัมพันธ์ระหว่าง NO2 PM10  และ PM2.5 และการเข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกมีค่าสูงที่สุดที่ Lag 0 โดยมีค่าความ
เสี่ยงสัมพัทธ์ที่ 1.0533 (95% CI: 1.0386, 1.0682) เมื่อ NO2 เพิ่มขึ้นทุก 10 ppb และมีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ต่อการ 
เพิ่มขึ้นทุก 10 µg/m3 ของ PM10  และ PM2.5 ที่ 1.0119 (95% CI: 1.0083, 1.0156) และ 1.0123 (95% CI: 1.0065, 
1.0182) ตามล�ำดับ ส�ำหรับความสัมพันธ์ระหว่าง O3 และการเข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกมีค่าสูงที่สุดที่ Lag 1 โดยมี
ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ 1.0100 (95% CI: 1.0003, 1.0198) เมื่อ O3 เพิ่มขึ้นทุก 10 ppb นอกจากนี้ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์
ของการเสียชีวิตที่สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นทุก 10 ppb ของ NO2 ที่ Lag 0 มีค่า 1.0302 (95% CI: 1.0188, 1.0418) และ
ความเสี่ยงสัมพัทธ์เมื่อ PM10 และ PM2.5 เพิ่มขึ้นทุก 10 µg/m3 ที่ Lag 0 มีค่า 1.0092 (95% CI: 1.0061, 1.0122) และ 
1.0220 (95% CI: 1.0142, 1.0298) ตามล�ำดับ นอกจากนี้ความเสี่ยงสัมพัทธ์เมื่อ O3 เพิ่มขึ้นทุก 10 ppb ที่ Lag 4 มีค่า 
1.0100 (95% CI: 1.0030, 1.0171) โดยสรุปการศึกษานี้พบว่า ระดับมลพิษทางอากาศที่เพิ่มขึ้น มีความสัมพันธ์กับการ
เพิม่ขึน้ของจ�ำนวนผูเ้ข้ารบับรกิารแผนกผูป่้วยนอกและจ�ำนวนผูเ้สยีชวีติของประเทศไทย ดงันัน้ จงึควรมข้ีอเสนอแนะการ 
ผลักดันนโยบายเพื่อลดแหล่งก�ำเนิดมลพิษทางอากาศอย่างจริงจัง รวมทั้งสร้างความตระหนักถึงการป้องกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพของประชาชน เพื่อลดการเจ็บป่วย เสียชีวิตและสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีของคนไทย 
ค�ำส�ำคัญ : มลพิษทางอากาศ การเข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก การเสียชีวิต
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Abstract
	 This study aimed to investigate the association between air pollutants (NO2, O3, PM10 and PM2.5) 
and outpatient department visits and mortality in Thailand. Daily average concentration data for NO2, O3, 
PM10 and PM2.5 as well as meteorological data (temperature and relative humidity) from all available 
monitoring stations in Thailand was obtained from the Pollution Control Department. The daily number 
of outpatient department (OPD) visits data for respiratory (ICD10: J00-J99) and cardiovascular (ICD10: 
I00-I99) diseases under the Universal Health Coverage scheme was obtained from the National Health 
Security Office in the same period and the daily number of non-accidental mortality (ICD10: A00-R99) 
was obtained from the Strategy and Planning Division under the Ministry of Public Health during 1 January 
2016 through 31 December 2020. Time-series analysis with quasi-Poisson regression model was applied 
to investigate the province-specific association of individual air pollution with OPD visits and mortality. 
Then, province-specific estimates were pooled to derive the relative risk (RR) as the national effects of 
individual air pollution on OPD visits and mortality using the multivariate meta-analysis. Findings from 
this study showed that there were the association between NO2, PM10  and PM2.5 among OPD visits was 
the highest at current day (lag 0), whereas that of O3 was peaked at lag 1 day. The relative risk (RR) of 
OPD visits per 10 ppb increase in NO2 was 1.0533 (95% CI: 1.0386, 1.0682) and RR per 10 µg/m3 increase 
in PM10 and PM2.5 was 1.0119 (95% CI: 1.0083, 1.0156) and 1.0123 (95% CI: 1.0065, 1.0182), respectively. 
The RR per 10 ppb increase in O3 was 1.0100 (95% CI: 1.0003, 1.0198) at lag 1 day. Moreover, the effect of 
NO2, PM10 and PM2.5 on non-accidental mortality was the highest at current day (lag 0), whereas that 
of O3 was peaked at lag 4 days. The RR of non-accidental mortality per 10 ppb increase in NO2 and O3 
was respectively 1.0302 (95% CI: 1.0188, 1.0418) and 1.0100 (95% CI: 1.0030, 1.0171) and RR per 10 µg/m3 
increase in PM10 and PM2.5 was 1.0092 (95% CI: 1.0061, 1.0122) and 1.0220 (95% CI: 1.0142, 1.0298), 
respectively. In summary, this study found that increased air pollution levels were associated with an 
increase in the number of outpatient services and the number of deaths in Thailand. Therefore, policy 
recommendations should be made to reduce sources of air pollution seriously and raise public awareness 
on health impact prevention to reduce illness and death as well as to create a good quality of life for Thai 
population. 
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 บทน�ำ
	 มลพิษทางอากาศ เป็นปัจจัยด้าน 
สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพที่ส�ำคัญ 
องค์การอนามยัโลกรายงานในปี 2019 ว่า ทัว่โลก 
มผีูเ้สยีชวีติจากมลพษิทางอากาศปีละ 4.2 ล้าน
คน(1) ซึ่งมากเป็น 3 เท่าของการเสียชีวิตจาก
อบุตัเิหตจุราจร และร้อยละ 88 เกดิขึน้ในประเทศ
ที่มีรายได้ในระดับต�่ำถึงปานกลาง ส่วนใหญ ่
อยู่ในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิกตะวันตก ในป ี
2019 พบว่า ร้อยละ 90 ของประชากรโลกอาศยั
อยู่ในบริเวณที่มีคุณภาพอากาศในระดับที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ หรืออยู่ในระดับที่สูงกว่า
ค่าที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำ(1) การศึกษา 
ซึง่ตพีมิพ์ใน Lancet ปี 2000 สรปุว่ามลพษิทาง
อากาศในฝรัง่เศส ออสเตรยี และสวสิเซอร์แลนด์
ก่อให้เกิดการตายปีละ 40,000 คนในทั้ง 
3 ประเทศรวมกนั(2) และครึง่หนึง่มสีาเหตมุาจาก 
มลพษิทีเ่กดิจากการจราจร รวมถงึการขยายตวั 
ของภาคอตุสาหกรรมและภาคเกษตรกรรม (3-4) 
ประเทศไทย เป็นประเทศหนึ่งที่ประสบกับ
ปัญหามลพิษทางอากาศ ทั้งจากการเผาไหม้ 
ในโรงงานอุตสาหกรรม ในที่ โล ่งในทาง
เกษตรกรรม การเผาไหม้น�้ำมันดิบ ไอเสีย
รถยนต์ดีเซล และการเผาไหม้ในเตาเผา 
ครัวเรือน ข้อมูลจากการเฝ้าระวังของกรม
ควบคุมมลพิษในช่วงปี 2560 - 2563 พบว่า 
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) 
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
ก๊าซโอโซน (O3) ยังคงมีค่าเกินค่ามาตรฐาน

(5) 
ซึ่งส ่งผลต่อการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของ
ประชาชน ปัจจุบันมีการศึกษาหลายการศึกษา
ที่บ่งชี้และคาดการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพ 
ทั้งการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ 

โรคหัวใจและหลอดเลือดที่เกี่ยวข้องกับมลพิษ
ทางอากาศ รวมทัง้ความสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติ 
ของคนไทย อย ่างไรก็ดี  การศึกษาของ
ประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในเฉพาะ
พื้นที่ การศึกษาในภาพรวมของประเทศยังมี
จ�ำกัด ดังนั้น จึงมีความจ�ำเป็นในการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษทางอากาศและ
การเข้ารับบริการแผนกผู ้ป่วยนอกและการ 
เสยีชวีติของประเทศไทย เพือ่น�ำมาสูก่ารจดัท�ำ
ข้อเสนอต่อการจดัการและผลกระทบต่อสขุภาพ
จากมลพิษทางอากาศต่อไป

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างมลพษิ
ทางอากาศ (NO2, O3, PM10 และ PM2.5) 
และการเข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกและการ
เสียชีวิตของประเทศไทย

 วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป ็นการวิเคราะห์การ
ถดถอยแบบอนุกรมเวลา (Time-series 
Regression Design) ในการศึกษาความ
สัมพันธ์ของมลพิษทางอากาศแต่ละชนิดและ
จ�ำนวนผู้ที่เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกและ
จ�ำนวนผู ้เสียชีวิตในแต่ละจังหวัด จากนั้น 
ผลกระทบในแต่ละจังหวัดถูกน�ำมาวิเคราะห์
ร่วมกนัภายใต้สมมตฐิานการกระจายตวัแบบสุม่ 
(Random Distribution) เพื่อคาดการณ์ 
ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ
ในระดับประเทศ โดยแสดงด้วยค่าความเสี่ยง
สัมพัทธ์ (Relative Risk: RR) ของการเข้ารับ 
บริการแผนกผู้ป่วยนอกและการเสียชีวิตต่อ
การเพิ่มขึ้นของระดับมลพิษทางอากาศ ที่ได ้

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษทางอากาศกับการเข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกและการเสียชีวิตของประเทศไทย
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จากการวิเคราะห ์อภิมานชนิดตัวแปรสุ ่ม 
(Random-effect Meta-analysis) 
	 • การเก็บขอมูล
	 1.	 ข ้ อมู ลมลพิษทางอากาศและ
อุตุนิยมวิทยาเฉลี่ยรายวัน (NO2, O3, PM10 
PM2.5 อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์) จาก
สถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศของกรมควบคุม
มลพิษในจังหวัดต่าง ๆ ของประเทศไทย
จ�ำนวน 37 จังหวัดทั่วประเทศไทย ได้แก่ 
กรุงเทพมหานคร ฉะเชิงเทรา เชียงใหม่ 
เชียงราย ชลบุรี กาญจนบุรี ขอนแก่น ล�ำปาง 
ล�ำพูน เลย แม่ฮ่องสอน นครปฐม นครราชสีมา 
นราธิวาส นครสวรรค์ หนองคาย น่าน นนทบุรี 
ปทมุธาน ีพะเยา พระนครศรอียธุยา แพร่ ภเูกต็ 
ปราจนีบรุ ีราชบรุ ีระยอง สระแก้ว สมทุรปราการ 
สมุทรสาคร สมุทรสงคราม สระบุรี สตูล สงขลา 
สุราษฎร์ธานี ตาก อุบลราชธานี และยะลา 
(จังหวัดเลยและสระแก้วไม่มีข้อมูล NO2 และ 
O3 จังหวัดหนองคายไม่มีข้อมูล NO2 ในช่วง
เวลาที่ศึกษา) ทั้งนี้ จังหวัดอื่น ๆ ที่เหลือไม่มี
ข้อมลูคณุภาพอากาศ ในช่วงเวลาทีศ่กึษาตัง้แต่
ปี พ.ศ. 2559 – 2563
	 2.	ข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วยข้อมูล
จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก
รายวนั รายจงัหวดัด้วยโรคระบบทางเดนิหายใจ 
(ICD10: J00-J99) และโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือด (ICD10: I00-I99) จากส�ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติภายใต้สิทธิการ
รักษา 30 บาทรักษาทุกโรค และข้อมูลจ�ำนวน
ผู้เสียชีวิตรายวัน รายจังหวัด จากทุกกลุ่มโรค
ที่ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ (ICD10: A00-R99) 
จากส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข ในช่วงระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
2559 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2563 

	 • การวิเคราะห์ข้อมูล การศึกษานี ้
ด�ำเนินการวิเคราะห์ข ้อมูลด ้วยโปรแกรม 
R Version 3.6.3 
	 สถิติเชิงพรรณนา ข ้อมูลมลพิษ
ทางอากาศและอุตุนิยมวิทยาเฉลี่ยรายวัน 
(NO2, O3, PM10 PM2.5 อุณหภูมิและ
ความชื้นสัมพัทธ์) รวมทั้งข้อมูลสุขภาพ คือ
จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 
ด้วยโรคระบบทางเดนิหายใจ (ICD10: J00-J99) 
และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (ICD10: 
I00-I99) รวมทัง้จ�ำนวนผูเ้สยีชวีติทกุกลุม่โรค ใช้
การวิเคราะห์ข้อมูลที่ระบุค่ากลางทางสถิติของ
ข้อมูลแต่ละชนิดในแต่ละจังหวัดในช่วงระยะ
เวลาที่ศึกษา และรูปภาพเพื่ออธิบายแนวโน้ม 
ของมลพิษทางอากาศแต่ละชนิดและแนวโน้ม
ของการเข้ารบับรกิารแผนกผูป่้วยนอกและการ
เสียชีวิตในช่วงเวลาที่ศึกษา
	 สถติเิชงิวเิคราะห์ การวเิคราะห์ความ
สัมพันธ์ของการเข้ารับบริการแผนกผู ้ป่วย
นอกและการเสียชีวิตจากมลพิษทางอากาศใน
ประเทศไทย ใช้วิธีการศึกษาแบบอนุกรมเวลา 
(Time-series Design) ด้วยสมการ Gener-
alized Linear Model (GLM) โดยค�ำนึงถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นของมลพิษ
ทางอากาศและสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงตาม
ช่วงเวลา ดังนั้น ปัจจัยใดที่ไม่ได้เปลี่ยนแปลง
ตามเวลาไม่ถูกน�ำมาพิจารณาเป็นตัวแปรกวน
เมื่อใช้วิธีวิเคราะห์แบบอนุกรมเวลา เช่น เพศ 
อายุ พฤติกรรมการกิน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
เป็นต้น 
	 ในการศกึษานีด้�ำเนนิการวเิคราะห์การ
ถดถอยแบบอนุกรมเวลา โดยก�ำหนดให้ข้อมูล
จ�ำนวนผู้เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกหรือ 
ผู้เสียชีวิตรายวันมีการกระจายตัวแบบ quasi-

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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	 Log(E(Y
t
)) = α + ß

1
airpol

i,t
 + ns(date

t
, 7 per year) + ns(temperature

t
, 3) + DOW

t
	

โดยที่	 Y
t
	 คือ	 จ�ำนวนผู้เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกหรือผู้เสียชีวิตในวันที่ t 

	 Log(E(Y
t
))	 คือ	 จ�ำนวนผู้เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกหรือเสียชีวิตคาดการณ์ในวันที่ t 

	 α	 คือ	 ค่า Intercep
t
 หรือค่าตัดแกน y เมื่อค่าของแกน x มีค่าเท่ากับ 0

	 airpol
i,t
	 คือ	 มลพิษทางอากาศอากาศชนิด i (ได้แก่ NO

2
, O

3
, PM10 หรือ PM2.5) ในวันที่ t 

	 date
t
	 คือ	 วันที่ t ควบคุมการเปลี่ยนแปลงระยะยาวและฤดูกาลโดยใช้ DF เท่ากับ 7 ต่อปี

	 temperature
t
	 คือ	 อุณหภูมิในวันที่ t โดยใช้ Natural Cubic Spline ที่ DF เท่ากับ 3

	 DOW
t
	 คือ	 วันของสัปดาห์ ณ วันที่ t (ได้แก่ อาทิตย์ จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์)

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษทางอากาศกับการเข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกและการเสียชีวิตของประเทศไทย

พ.ศ. 2559 ถึงธันวาคม พ.ศ. 2563 (5 ปี) และ

ข้อมลูผูเ้สยีชวีติจากทกุกลุม่โรคทีไ่ม่ได้เกดิจาก

อุบัติเหตุ (ICD10: A00-R99) ในช่วง พ.ศ.

2558 ถึง พ.ศ.2562 โดยผู้เข้ารับบริการแผนก

ผู้ป่วยนอกด้วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

และโรคระบบทางเดินหายใจจาก 77 จังหวัด 

ทั่วประเทศ ในช่วง พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2563 

Poisson เพื่อรองรับการกระจายตัวของข้อมูล

ที่มากเกินไป (Overdispersion) โดยค่าความ

เสี่ยงสัมพัทธ์ที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการ

รับสัมผัสมลพิษทางอากาศแต่ละชนิดและการ

เข้ารบับรกิารแผนกผูป่้วยนอกหรอืการเสยีชวีติ 

แสดงออกมาในรูปของ Relative Risk (RR) 

โดยมีสมการดังต่อไปนี้

	 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของการขอรับรอง
จริยธรรมในมนุษย์ กรมอนามัย เลขที่ 438 
วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2564

 ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลมลพิษทางอากาศและ
ข้อมูลอุตุนิยมวิทยาและการเข้ารับบริการ
แผนกผู้ป่วยนอกและข้อมูลการเสียชีวิต
	 ข้อมูลมลพิษทางอากาศ 4 ชนิดคือ 
NO2, O3, PM10, PM2.5 และข้อมลูอตุนุยิมวทิยา 
คือ อุณหภูมิเฉลี่ยและความชื้นสัมพัทธ์ ในช่วง
ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 ถึงธันวาคม 
พ.ศ. 2563 พบความเข้มข้นของ NO2 เฉลี่ยต่อ
วัน±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจาก 34 จังหวัด 
(จงัหวดัเลย สระแก้ว และหนองคายไม่มข้ีอมลู) 
มีค่าเท่ากับ 14.66±12.11 ppb ในขณะที่ความ
เข้มข้นของ O3 เฉลี่ยต่อวันจาก 35 จังหวัด 

(จังหวัดเลย และสระแก้วไม่มีข้อมูล) มีค่า
เท่ากบั 22.82±11.48 ppb และความเข้มข้นของ 
PM10 และ PM2.5 เฉลี่ยต่อวันจาก 37 จังหวัด
มีค่าเท่ากับ 42.58±27.98 และ 23.99±19.76 
µg/m3 ตามล�ำดับ นอกจากนี้อุณหภูมิเฉลี่ย
รายวนัจาก 37 จงัหวดั มค่ีาเท่ากบั 27.81±2.76 
องศาเซลเซียส และความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ย
รายวันจาก 34 จังหวัด (จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ขอนแก่น และราชบุรี ไม่มีข้อมูล) มีค่าเท่ากับ 
70.87±12.62 โดยความเข้มข้นเฉลีย่รายวนัของ
มลพษิทางอากาศแต่ละชนดิ (NO2, O3, PM10, 
PM2.5) ของแต่ละจังหวัดในช่วงเวลาที่ศึกษา 
แสดงในรูปที่ 1 
	 ส�ำหรับข้อมูลผู ้ป่วยที่เข้ารับบริการ
แผนกผู้ป่วยนอกด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ 
(ICD10 : J00-J99) และโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือด (ICD10: I00-I99) จากทั้ง 77 
จังหวัดของประเทศไทยในช่วงเดือนมกราคม 



ปีที่ 44 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2564 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม108

มจี�ำนวนทัง้หมด 181,987,990 ราย ซึง่มจี�ำนวน
ผูเ้ข้ารบับรกิารเฉลีย่ต่อวนั 1,294 ราย ดงัตาราง
ที่ 1
	 2.	ความสมัพนัธ์ระหว่างมลพษิทาง
อากาศและการเข้ารับบริการแผนกผู้ป่วย
นอกด้วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด
และโรคระบบทางเดินหายใจ
	 ความสัมพันธ์ระหว่าง NO2 PM10 
และ PM2.5 และการเข้ารับบริการแผนกผู้ป่วย
นอกด้วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดและ
โรคระบบทางเดินหายใจ มีค่าสูงที่สุดที่ Lag 0 

ข้อมูลสุขภาพ ทั้งหมด
 (ราย)

ค่าเฉลี่ยต่อ
วัน (ราย)

S.D. ค่าต�่ำสุดต่อ
วัน (ราย)

ค่าสูงสุดต่อ
วัน (ราย)

จ�ำนวนผู้เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก
ด้วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และ
โรคระบบทางเดินหายใจ

181,987,990 1,294 1,119 2 8,706

จ�ำนวนผู้เสียชีวิต จากทุกกลุ่มโรคที่ไม่
ได้เกิดจากอุบัติเหตุ

2,131,959 16 15 0 161

ตารางที่ 1	 สถิติผู้เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกด้วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดและ 
		  โรคระบบทางเดินหายใจ และสถิติผู้เสียชีวิตจากทุกกลุ่มโรคที่ไม่ได้เกิดจาก 
		  อุบัติเหตุจาก 77 จังหวัด ในช่วงเวลาที่ศึกษา

(การรบัสมัผสั NO2 PM10 และ PM2.5 และการ
เข้ารบัการรกัษาพยาบาลเกดิขึน้ในวนัเดยีวกนั) 
ส�ำหรับความสัมพันธ์ระหว่าง O3 และการเข้า
รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกมีค่าสูงที่สุดที่ Lag 
1 (การเข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก มีความ
สัมพันธ์กับการรับสัมผัส O3 ไปแล้ว 1 วัน) 
แสดงดังรูปที่ 2 โดยค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ 
(Relative Risk: RR) ของการเข้ารับบริการ
แผนกผู้ป่วยนอกที่สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นทุก 
10 ppb ของ NO

2
 ที่ Lag 0 มีค่า 1.0533 (95% 

CI: 1.0386, 1.0682) และค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์

บ ท ว ิท ย า ก า ร

5 
 

ทางอากาศแต่ละชนิดและการเข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกหรือการเสียชีวิต แสดงออกมาในรูปของ Relative 
Risk (RR) โดยมีสมการดังต่อไปนี้ 

Log(E(Yt)) = α + ß1airpoli,t + ns(datet, 7 per year) + ns(temperaturet, 3) + DOWt           

โดยที่ Yt   คือ จำนวนผู้เข้ารับบริการแผนกผูป้่วยนอกหรือผู้เสียชีวิตในวันที่ t  
Log(E(Yt))  คือ จำนวนผู้เข้ารับบริการแผนกผูป้่วยนอกหรือเสียชีวิตคาดการณ์ในวันที่ t  

α   คือ ค่า Intercept หรอืค่าตัดแกน y เมื่อค่าของแกน x มีค่าเท่ากับ 0 
 airpoli,t  คือ มลพิษทางอากาศอากาศชนิด i (ได้แก่ NO2, O3, PM10 หรอื PM2.5) ในวันที่ t  
 datet   คือ วันที่ t ควบคุมการเปลี่ยนแปลงระยะยาวและฤดูกาลโดยใช้ DF เท่ากบั 7 ต่อป ี
 temperaturet  คือ อุณหภูมิในวันที่ t โดยใช้ Natural Cubic Spline ที่ DF เทา่กับ 3 

DOWt   คือ วันของสัปดาห์ ณ วันที่ t (ได้แก่ อาทิตย์ จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของการขอรับรองจริยธรรมในมนุษย์ กรม
อนามัย เลขที่ 438 วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2564 
 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลมลพิษทางอากาศและข้อมูลอุตุนิยมวิทยาและการเข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกและข้อมูล
การเสียชีวิต 

ข้อมูลมลพิษทางอากาศ 4 ชนิดคือ NO2, O3, PM10  PM2.5 และข้อมูลอุตุนิยมวิทยา คือ อุณหภูมิเฉลี่ย
และความช้ืนสัมพันธ์ ในช่วงระหว่าง มกราคม พ.ศ. 2559 ถึงธันวาคม พ.ศ. 2563 พบความเข้มข้นของ NO2 เฉลี่ย
ต่อวัน±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจาก 34 จังหวัด (จังหวัดเลย สระแก้ว และหนองคายไม่มีข้อมูล) มีค่าเท่ากับ 
14.66±12.11 ppb ในขณะที่ความเข้มข้นของ O3 เฉลี่ยต่อวันจาก 35 จังหวัด (จังหวัดเลย และสระแก้วไม่มี
ข้อมูล) มีค่าเท่ากับ 22.82±11.48 ppb และความเข้มข้นของ PM10  และ PM2.5 เฉลี่ยต่อวันจาก 37 จังหวัดมี
ค่าเท่ากับ 42.58±27.98 และ 23.99±19.76 µg/m3 ตามลำดับ นอกจากนี้อุณหภูมิเฉลี่ยรายวันจาก 37 จังหวัด มี
ค่าเท่ากับ 27.81±2.76 องศาเซลเซียส และความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ยรายวันจาก 34 จังหวัด (จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ขอนแก่น และราชบุรี ไม่มีข้อมูล) มีค่าเท่ากับ 70.87±12.62 โดยความเข้มข้นเฉลี่ยรายวันของมลพิษทางอากาศ
แต่ละชนิด (NO2, O3, PM10 , PM2.5) ของแต่ละจังหวัดในช่วงเวลาที่ศึกษา แสดงในรูปที่ 1  

 
รูปท่ี 1 ความเข้มข้นของมลพิษทางอากาศเฉลี่ย 24 ชั่วโมงรายจังหวัด ในช่วง มกราคม 2559  
         ถึงธันวาคม 2563 รปูที ่1 ความเข้มข้นของมลพษิทางอากาศเฉลีย่ 24 ชัง่โมงรายจงัหวดั ในช่วง มกราคม 2559
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	 ความเสี่ยงสัมพัทธ์ของ
มลพิษทางอากาศ	 การเข้ารับการรักษา	 สัมประสิทธิ์ (β)	 ความคลาดเคลื่อน
	 (Relative Risk: RR)	 (95% CI)	 มาตรฐาน (S.E.)	 

NO2 (ppb)	 1.0533 (1.0386, 1.0682)	 0.0519	 0.007169	  

PM10 (µg/m3)	 1.0119 (1.0083, 1.0156)	 0.0119	 0.001819	  

PM2.5 (µg/m3)	 1.0123 (1.0065, 1.0182)	 0.0122	 0.002939	  

O3 (ppb)	 1.0100 (1.0003, 1.0198)	 0.0099	 0.004924	  

หมายเหตุ :	-	 RR ที่ Lag ที่มีค่าสูงที่สุด คือ Lag 0 ส�ำหรับ NO2 PM10 และ PM2.5และ Lag 1 ส�ำหรับ O3

	 -	 95% CI คือช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% Confidence Interval)
	 -	 ค่าสัมประสิทธิ์ = log (RR) และความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน = [log (RR upper/ RR lower)]/3.92
	 -	 ค่าสัมประสิทธิ์และความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของความเสี่ยงต่อการเพิ่มขึ้นทุก 1 หน่วยของมลพิษทางอากาศแต่ละชนิด 
	 	 เกิดจากการน�ำค่าสัมประสิทธิ์และความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของความเสี่ยงต่อการเพิ่มขึ้นทุก 10 หน่วยของมลพิษทาง 
	 	 อากาศแต่ละชนิดหารด้วย 10

รูปที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษทางอากาศ กับการเข้ารับรักษาพยาบาลในแผนก 
	 ผู้ป่วยนอกที่ Lag ต่าง ๆ

7 
 

 
รูปท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษทางอากาศ กับการเขา้รับรักษาพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอกท่ี Lag ตา่ง ๆ 

 
ตารางท่ี 2 ความเสี่ยงสัมพัทธข์องการเขา้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกด้วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดและ 
              โรคระบบทางเดินหายใจท่ีสัมพันธ์กบัการรบัสมัผัส NO2 PM10 PM2.5 และ O3 ท่ีเพ่ิมขึ้นทุก 10  
              หน่วยของมลพิษทางอากาศแต่ละชนิด  

มลพิษทางอากาศ ความเส่ียงสัมพัทธ์ของการเข้ารับการรักษา 
(Relative Risk: RR) (95% CI) สัมประสิทธิ์ (β) ความคลาดเคลื่อน

มาตรฐาน (S.E.) 
NO2 (ppb) 1.0533 (1.0386, 1.0682) 0.0519 0.007169 
PM10 (µg/m3) 1.0119 (1.0083, 1.0156) 0.0119 0.001819 
PM2.5 (µg/m3) 1.0123 (1.0065, 1.0182) 0.0122 0.002939 
O3 (ppb) 1.0100 (1.0003, 1.0198) 0.0099 0.004924 

หมายเหตุ: - RR ที่ Lag ที่มคี่าสูงที่สุด คือ Lag 0 สำหรบั NO2 PM10  และ PM2.5และ Lag 1 สำหรับ O3 
-  95% CI คือช่วงความเชื่อมั่นทีร่้อยละ 95 (95% Confidence Interval) 
- ค่าสัมประสิทธิ์ = log (RR) และความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน = [log (RR upper/ RR lower)]/3.92 
- ค่าสัมประสิทธิ์และความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของความเสี่ยงต่อการเพิ่มขึ้นทุก 1 หน่วยของมลพิษทางอากาศแต่ละชนิดเกิดจากการนำค่าสัมประสิทธิ์และความ

คลาดเคลื่อนมาตรฐานของความเสี่ยงต่อการเพิ่มขึ้นทุก 10 หน่วยของมลพิษทางอากาศแต่ละชนิดหารด้วย 10 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษทางอากาศกับการเสียชีวิต 
ความสัมพันธ์ของ NO2 PM10  และ PM2.5 และการเสียชีวิต มีค่าสูงที่สุดที่ Lag 0 (การรับสัมผัส NO2 

PM10  และ PM2.5และการเสียชีวิตเกิดข้ึนในวันเดียวกัน) ในขณะที่ความสัมพันธ์ระหว่าง O3 กับการเสียชีวิตมีค่า
สูงที่สุดที่ Lag 4 (การเสียชีวิต มีความสัมพันธ์กับการรับสัมผัส O3 ไปแล้ว 4 วัน) แสดงดังรูปที่ 3 โดยค่าความเสี่ยง
สัมพัทธ์ของการเสียชีวิตที่สัมพันธ์กับการเพิ่มข้ึนทุก 10 ppb ของ NO2 ที่ Lag 0 มีค่า 1.0302 (95% CI: 1.0188, 
1.0418) และค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์กับการเพิ่มข้ึนทุก 10 µg/m3 ของ PM10  และ PM2.5 ที่ Lag 0 มีค่า 1.0092 

ตารางที่ 2	ความเสีย่งสมัพทัธ์ของการเข้ารบับรกิารแผนกผูป่้วยนอกด้วยโรคระบบหวัใจและ 
		  หลอดเลือดและโรคระบบทางเดินหายใจที่สัมพันธ์กับการรับสัมผัส NO2 PM10  
		  PM2.5 และ O3 ที่เพิ่มขึ้นทุก 10 หน่วยของมลพิษทางอากาศแต่ละชนิด

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษทางอากาศกับการเข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกและการเสียชีวิตของประเทศไทย



ปีที่ 44 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2564 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม110
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(95% CI: 1.0061, 1.0122) และ 1.0220 (95% CI: 1.0142, 1.0298) ตามลำดับ นอกจากนี้ความเสี่ยงสัมพทัธ์ที่
สัมพันธ์กับการเพิ่มข้ึนทุก 10 ppb ของ O3 ที่ Lag 4 มีค่า 1.0100 (95% CI: 1.0030, 1.0171) ดังตารางที่ 3 

 
รูปภาพท่ี 3 ความสัมพันธร์ะหว่างมลพิษทางอากาศกับการเสียชีวิตท่ี Lag ตา่ง ๆ 
 

ตารางท่ี 3 ความเสี่ยงสัมพัทธข์องการเสยีชีวิตด้วยสาเหตจุากทุกกลุ่มโรคท่ีไมใ่ช่อุบัติเหตุท่ีสัมพันธ์กบัการรบั 
             สัมผัส NO2 O3 PM10 และ PM2.5 ท่ีเพ่ิมขึ้นทุก 10 หน่วยของมลพิษทางอากาศแต่ละชนิด 
มลพิษทางอากาศ ความเส่ียงสัมพัทธ์ของการเสียชีวิต  

 (Relative Risk: RR) (95% CI)  สัมประสิทธิ์ (β) ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (S.E.) 

NO2 (ppb) 1.0302 (1.0188, 1.0418) 0.0298 0.005704 
PM10 (µg/m3) 1.0092 (1.0061, 1.0122) 0.0091 0.001542 
PM2.5 (µg/m3) 1.0220 (1.0142, 1.0298) 0.0217 0.003903 
O3 (ppb) 1.0100 (1.0030, 1.0171) 0.0100 0.003574 

หมายเหตุ: - RR ที่มี Lag ที่มคี่าสูงที่สุด คือ (Lag 0 สำหรับ NO2 PM10  และ PM2.5 และ Lag 4 สำหรับ O3 
- 95% CI คือช่วงความเชื่อมั่นทีร่้อยละ 95 (95% Confidence Interval) 
- ค่าสัมประสิทธิ์ = log (RR) และความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน = [log (RR upper/ RR lower)]/3.92 
- ค่าสัมประสิทธิ์และความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของความเสี่ยงต่อการเพิ่มขึ้นทุก 1 หน่วยของมลพิษทางอากาศแต่ละชนิดเกิดจากการนำค่าสัมประสิทธิ์และความ

คลาดเคลื่อนมาตรฐานของความเสี่ยงต่อการเพิ่มขึ้นทุก 10 หน่วยของมลพิษทางอากาศแต่ละชนิดหารด้วย 10 

 
อภิปรายผล 

การศึกษานี้ พบว่าระดับมลพิษทางอากาศที่เพิ่มขึ้น มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของจำนวนผู้ เข้ารับ
บริการแผนกผู้ป่วยนอกและจำนวนผู้เสียชีวิตของประเทศไทย รวมทั้งจุดแข็งของการศึกษานี้คือได้แสดงถึง
ผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัสมลพิษทางอากาศนั้นมีระยะเวลาของการเกิดโรค (Porta M) (6) โดยพบ
ความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษทางอากาศและการเข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกและการเสียชีวิตแบบระยะสั้น ซึ่ง
ความสัมพันธ์ระหว่าง NO2 PM10 และ PM2.5 และการเข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกและการเสียชีวิตมีค่าสูง

รูปภาพที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษทางอากาศกับการเสียชีวิตที่ Lag ต่าง ๆ

ตารางที่ 3	ความเสี่ยงสัมพัทธ์ของการเสียชีวิตด้วยสาเหตุจากทุกกลุ่มโรคที่ไม่ใช่อุบัติเหตุที ่
		  สัมพันธ์กับการรับสัมผัส NO2 O3 PM10 และ PM2.5 ที่เพิ่มขึ้นทุก 10 หน่วย 
		  ของมลพิษทางอากาศแต่ละชนิด

	 ความเสี่ยงสัมพัทธ์
มลพิษทางอากาศ	 ของการเสียชีวิต 	 สัมประสิทธิ์ (β)	 ความคลาดเคลื่อน
	 (Relative Risk: RR) (95% CI) 		  มาตรฐาน (S.E.)	 

NO2 (ppb)	 1.0302 (1.0188, 1.0418)	 0.0298	 0.005704	  

PM10 (µg/m3)	 1.0092 (1.0061, 1.0122)	 0.0091	 0.001542	  

PM2.5 (µg/m3)	 1.0220 (1.0142, 1.0298)	 0.0217	 0.003903	  

O3 (ppb)	 1.0100 (1.0030, 1.0171)	 0.0100	 0.003574	  

หมายเหตุ :	-	 RR ที่มี Lag ที่มีค่าสูงที่สุด คือ (Lag 0 ส�ำหรับ NO2 PM10 และ PM2.5 และ Lag 4 ส�ำหรับ O3
	 -	 95% CI คือช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% Confidence Interval)
	 -	 ค่าสัมประสิทธิ์ = log (RR) และความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน = [log (RR upper/ RR lower)]/3.92
	 -	 ค่าสัมประสิทธิ์และความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของความเสี่ยงต่อการเพิ่มขึ้นทุก 1 หน่วยของมลพิษทางอากาศแต่ละชนิด 
	 	 เกิดจากการน�ำค่าสัมประสิทธิ์และความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของความเสี่ยงต่อการเพิ่มขึ้นทุก 10 หน่วยของมลพิษทาง 
	 	 อากาศแต่ละชนิดหารด้วย 10

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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กับการเพิ่มขึ้นทุก 10 µg/m3 ของ PM10 และ 
PM2.5 ที ่Lag 0 มค่ีา 1.0119 (95% CI: 1.0083, 
1.0156) และ 1.0123 (95% CI: 1.0065, 1.0182) 
ตามล�ำดับ โดยที่ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์กับการ
เพิม่ขึน้ทกุ 10 ppb ของ O3 ที ่Lag 1 มค่ีา 1.0100 
(95% CI: 1.0003, 1.0198) แสดงดังตารางที่ 2 
	 3. ความสมัพนัธ์ระหว่างมลพษิทาง
อากาศกับการเสียชีวิต
	 ความสัมพันธ์ของ NO2 PM10 และ 
PM2.5 และการเสียชีวิต มีค่าสูงที่สุดที่ Lag 0 
(การรับสัมผัส NO2 PM10 และ PM2.5 และ
การเสียชีวิตเกิดขึ้นในวันเดียวกัน) ในขณะที่
ความสัมพันธ์ระหว่าง O3 กับการเสียชีวิตมีค่า
สูงที่สุดที่ Lag 4 (การเสียชีวิต มีความสัมพันธ์
กับการรับสัมผัส O3 ไปแล้ว 4 วัน) แสดงดังรูป 
ที่ 3 โดยค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ของการเสียชีวิต 
ที่สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นทุก 10 ppb ของ NO2 
ที ่Lag 0 มค่ีา 1.0302 (95% CI: 1.0188, 1.0418) 
และค ่าความเสี่ยงสัมพัทธ ์กับการเพิ่มขึ้น 
ทุก 10 µg/m3 ของ PM10 และ PM2.5 ที่ 
Lag 0 มีค่า 1.0092 (95% CI: 1.0061, 1.0122) 
และ 1.0220 (95% CI: 1.0142, 1.0298) 
ตามล�ำดับ นอกจากนี้ความเสี่ยงสัมพัทธ์ที่
สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นทุก 10 ppb  ของ O3 ที่   
Lag 4 มีค่า 1.0100 (95% CI: 1.0030, 1.0171) 
ดังตารางที่ 3

 อภิปรายผล
	 การศึกษานี้ พบว่าระดับมลพิษทาง
อากาศทีเ่พิม่ขึน้ มคีวามสมัพนัธ์กบัการเพิม่ขึน้ 
ของจ�ำนวนผูเ้ข้ารบับรกิารแผนกผูป่้วยนอกและ
จ�ำนวนผู้เสียชีวิตของประเทศไทย รวมทั้งจุด
แข็งของการศึกษานี้คือได้แสดงถึงผลกระทบ 

ต่อสุขภาพจากการสัมผัสมลพิษทางอากาศนั้น
มีระยะเวลาของการเกิดโรค (Porta M)(6) โดย
พบความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษทางอากาศ
และการเข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกและการ
เสียชีวิตแบบระยะสั้น ซึ่งความสัมพันธ์ระหว่าง 
NO2 PM10 และ PM2.5 และการเข้ารับบริการ
แผนกผูป่้วยนอกและการเสยีชวีติมค่ีาสงูทีส่ดุที่ 
Lag 0 หมายความว่าการรบัสมัผสั NO2 PM10 
และ PM2.5 กบัการเจบ็ป่วยและเสยีชวีติเกดิขึน้ 
ในวันเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาทั้ง
ในต่างประเทศที่เป็นประเทศก�ำลังพัฒนา(7-10)

รวมถงึข้อมลูการศกึษาของประเทศไทยในพืน้ที่
กรงุเทพมหานครและพืน้ทีภ่าคเหนอื พบความ
สัมพันธ์เชิงบวกระหว่างมลพิษทางอากาศและ
การเจ็บป่วยเช่นเดียวกัน(11-13) ยกเว้น O3 ซึ่ง
พบความสัมพันธ์ของการเข้ารับบริการแผนกผู้
ป่วยนอกและการเสียชีวิตมีค่าสูงที่สุดที่ Lag 1 
และ Lag 4 ตามล�ำดับ ซึ่ง O3 เป็นผลของ
ปฏกิริยิาระหว่างก๊าซทีเ่กดิจากการเผาไหม้ เช่น 
ก๊าซไนโตรเจน กับสารระเหยอินทรีย์ ซึ่ง O3 
มีผลต่อระบบทางเดินหายใจ เพิ่มความไวต่อ
การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจและเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตได้(14) และมีหลายการ
ศึกษาพบว่า O3 มีระยะ Latent period เช่น 
การศกึษาของ Tenias และคณะ(15) ม ีLag time 
ที่ 5 วัน และรายงานขององค์การอนามัยโลก(16) 
ที่ระบุว่า ผลกระทบของการสัมผัส O3 เฉลี่ย 
8 ชั่วโมง จะมีความสัมพันธ์ของการเสียชีวิต 
ในวันที่ 0 - 3 หลังจากได้รับสัมผัส 
	 นอกเหนือจากผลกระทบต่อสุขภาพ
ในระยะสั้นแล้ว การศึกษานี้พบความสัมพันธ์
ระหว่างการรับสัมผัส PM2.5 กับการเจ็บป่วย 
และการเสียชีวิตในประเทศไทย โดยองค์การ 
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วิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ (IARC)(17) ระบุว่า 
มลพิษทางอากาศเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิด 
มะเร็งในมนุษย์ได้ ทั้งนี้ PM2.5 ยังถูกจัดอยู่ใน
กลุ่มที่ 1 ของสารก่อมะเร็ง อีกทั้งยังเป็นสาเหตุ
ให้ 1 ใน 8 ของประชากรโลกเสียชีวิตก่อนวัย
อันควร(18) นอกจากนี้การเจ็บป่วยที่เพิ่มขึ้น จะ
ส่งผลต่อให้มค่ีารกัษาพยาบาลของประเทศไทย
สงูขึน้ โดยมรีายงานว่าการรบัสมัผสัมลพษิทาง
อากาศจะส่งผลกระทบต่อค่ารกัษาพยาบาลของ
ผู้ป่วย เช่น โรคหอบหืด 2,752 บาทต่อเดือน
ต่อราย(19) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 10,247 บาท
ต่อราย(20) โรคหลอดเลือดสมอง 1,629 บาท
ต่อราย(21) เป็นต้น จึงจ�ำเป็นต้องมีการผลักดัน
นโยบายเพื่อลดแหล่งก�ำเนิดมลพิษทางอากาศ
อย่างจริงจัง รวมทั้งสร้างความตระหนักถึงการ
ป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชน เพือ่
ลดการเจบ็ป่วย เสยีชวีติและสร้างคณุภาพชวีติ
ที่ดีของคนไทย 

 ข้อเสนอแนะ
	 อย่างไรก็ตาม ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
นี้ คือ ไม่ได้ศึกษาในระดับบุคคล กลุ่มอายุ หรือ
กลุ่มเสี่ยงอื่น ๆ ดังนั้น ควรมีการวิเคราะห์ถึง
ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 
เฉพาะกลุ่มวัย หรือกลุ่มโรคอื่นๆ ที่อาจมีความ
สมัพนัธ์กบัมลพษิทางอากาศ เช่น โรคเบาหวาน 

หรอืผลกระทบต่อการตัง้ครรภ์ เป็นต้น เพือ่บ่งชี้
ความเสีย่งทีจ่ะเกดิขึน้ ซึง่จะน�ำไปสูก่ารก�ำหนด
ค่าเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพที่เจาะจงกับ
กลุ่มเป้าหมายมากขึ้น และการศึกษาที่ผ่านมา
ประเทศไทยมีการศึกษาที่บ่งชี้ถึงผลกระทบ 
ของมลพษิทางอากาศต่อการตายคอืในฤดรู้อน 
และฤดูหนาวจะสูงกว่าในฤดูฝน(11) ดังนั้น 
การศกึษาต่อไป ควรศกึษาถงึปัจจยัด้านฤดกูาล
เพิ่มเติม รวมถึงการคาดการณ์และประเมิน
ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์เกี่ยวกับภาระ
โรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศมุ่งเน้นไป
ที่การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร เพื่อสนับสนุน 
การก�ำหนดมาตรการในการลดมลพิษทาง
อากาศในประเทศไทย น�ำไปสู่การคุ้มครอง 
และป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชน
ต่อไป

 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณบุคคลและหน่วยงานที่
เกีย่วข้อง ท�ำให้การวจิยันีส้�ำเรจ็ลลุ่วงได้ด ีได้แก่ 
ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร  ส�ำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสขุ และส�ำนกัจดัการคณุภาพ
อากาศและเสยีง กรมควบคมุมลพษิ ทีส่นบัสนนุ 
ขอมูลสุขภาพ ข้อมูลมลพิษทางอากาศ และ
ข้อมูลสภาพภูมิอากาศ
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