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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบย้อนหลัง (Survey Research by Retrospective Study) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเข้มข้นฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) กับกับจ านวนผู้ป่วยด้วยโรค
ระบบทางเดินหายแบบผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลสตูล จังหวัดสตูล พ .ศ. 2562โดยใช้ข้อมูลจากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ
ของกรมควบคุมมลพิษ ณ ศาลากลางจังหวัดสตูล ข้อมูลอุตินิยมวิทยาจากสถานีอุตุนิยมวิทยาจังหวัดสตูล และข้อมูลผู้ป่วยนอก
กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(COPD),โรคหอบหืดและโรคจมูกอักเสบรวมทั้งสิ้น 1,869 คน  
 ผลการศึกษาสหสัมพันธ์เพียรสัน ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 พบว่า ในปี พ.ศ. 2562 จังหวัดสตูลมีจ านวนวันที่ค่าฝุ่น PM2.5 

เฉลี่ยรายวันเกินมาตรฐานกรมควบคุมมลพิษ (37.5 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร) จ านวน 10 วันและเกินค่ามาตรฐานของ
องค์การอนามัยโลก (25 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร) จ านวน 22 วัน โดยค่าฝุ่นเฉลี่ยรายวันสูงสุด 69 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร 
พบในเดือนสิงหาคมถึงกันยายนซึ่งสอดคล้องกับช่วงที่เกิดหมอกควันข้ามแดนส าหรับผู้ป่วยนอกพบว่ากลุ่มโรคที่มารับการรักษา
มากที่สุดคือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(COPD) จ านวน 1,005 คน รองลงมาคือโรคจมูกอักเสบ จ านวน 620 คน และโรคหอบหืด 
จ านวน 244 คน การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แสดงให้เห็นว่าระดับความเข้มข้นของฝุ่น PM2.5 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับจ านวน
ผู้ป่วยโรคหอบหืดและโรคจมูกอักเสบอย่างมีนัยส าคัญ (r=0.260, p < 0.001) และ(r=0.209, p < 0.001) ตามล าดับโดยเฉพาะ
กลุ่มเด็ก (อายุน้อยว่า12) ซ่ึงไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่พบความสัมพันธ์เชิงบวกที่ ((r=0.205, p < 0.001) และ (r=0.157, p < 
0.001) ตามล าดับ ขณะที่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น (COPD) พบความสัมพันธ์เชิงลบในเพศชายและอยู่ในกลุ่มสูงอายุ (อายุตั้งแต่ 
60ปีขึ้นไป) ที่ไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (r=-0.243, p < 0.001)  
ค าส าคัญ: ความเข้มข้นฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 เฉลี่ยรายวัน,โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(COPD),โรคหอบหืด,โรคจมูกอักเสบ 
 

Abstract 
 This survey research by retrospective study examined the correlation between daily concentrations 
of fine particulate matter (PM2.5) and outpatient visits for respiratory diseases at Satun Hospital, Satun 
Province, Thailand, in 2019. Data were obtained from the Pollution Control Department’s air quality 
monitoring station, the Satun meteorological station, and hospital outpatient data, including 1,869 cases of 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD), asthma, and rhinitis.  
 In 2019, Satun recorded 10 days exceeding the national daily PM2.5 standard (37.5 µg/m³) and 22 days 
exceeding the WHO guideline (25 µg/m³). The highest daily concentration (69 µg/m³) occurred during August–
September, corresponding with transboundary haze episodes. Among outpatients, COPD accounted for the 
largest share (1,005 cases), followed by rhinitis (620) and asthma (244). Pearson’s correlation analysis 
revealed positive associations between PM2.5 concentrations and outpatient visits for asthma (r = 0.260, p < 
0.001) and rhinitis (r = 0.209, p < 0.001), particularly among children (≤12 years) without smoking behavior. 
In contrast, COPD showed a negative correlation, especially among elderly male patients (≥60 years) without 
smoking behavior (r = -0.243, p < 0.001). The findings highlight that PM2.5 exposure significantly contributes 

                                                            
1 โรงพยาบาลสตูล จังหวัดสตูล 
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to the burden of respiratory diseases in Satun, especially in vulnerable groups such as children and non-
smokers. Meanwhile, the negative correlation with COPD suggests complex or delayed health responses.  
Keyword: Daily average concentration of PM2.5, COPD, asthma, rhinitis 
 
บทน า 
 ใ นปั จ จุ บั นปัญหามลพิ ษอ ากาศ  ( Air 
Pollution) เป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุข
ทั้งในระดับประเทศและระดับโลกที่ทวีความรุนแรง
ขึ้น ซึ่งหนึ่งในมลพิษอากาศที่ได้รับความสนใจอย่าง
มากคือปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(PM2.5 ) เนื่ องจากมีขนาดเล็กท าให้สามารถ
ก่อให้เกิดโรคมากมายโดยสามารถแพร่เข้าสู่ถุงลม
ปอดและกระจายไปในกระแสเลือดนอกจากนั้นยัง
ส่งผลให้เกิดการระคายเคืองของตา จมูก ทางเดิน
หายใจ จากข้อมูลระบบคลังด้านการแพทย์และ
สุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุขจากเขต
สุขภาพทั้ง 13 เขตทั่วประเทศไทยชี้ให้เห็นว่า
เฉพาะ ปี 2567 มีผู้ป่วยด้วยโรคจากมลพิษทาง
อากาศกว่า 8.4 ล้านคนส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรค
ทางเดินหายใจและเป็นสาเหตุให้เกิดโรคมะเร็งจาก
การวิ จั ย ของสถาบั นวิ จั ยมะ เ ร็ งนานาชา ติ  
( International Agency Research on Cancer: 
IARC)1  ซึ่งก่อให้เกิดภาระโรค (Burden Disease) 
มีผลกระทบต่อสุขภาวะองค์รวมของประเทศ โดย
แหล่งก าเนิดของมลพิษอากาศประเภทฝุ่นละออง
ขนาดเล็กนั้นมีได้หลากหลายทั้งจากทางธรรมชาติ
ที่ ได้แก่ ไฟป่า เขม่าควันจากการระเบิดของภูเขา
ไฟหรือแหล่งก าเนิดจากกิจกรรมของมนุษย์ ได้แก่ 
การเผาพืชผลทางการเกษตร การเผาวัสดุต่าง ๆ 
การเผาขยะ การจราจรและการขนส่ง นอกจากน้ี
ยังพบว่ามีปัญหาจากแหล่งก าเนิดที่พบได้มากและ
เป็นประจ าในทุกๆปี คือ ปัญหามลพิษอากาศจาก
ห ม อ ก ค วั น ข้ า ม แ ด น ร ะ ห ว่ า ง ป ร ะ เ ท ศ 
(Transboundary Pollution) ซึ่ งพบได้บ่อยใน
พื้นที่ภาคเหนือและภาคใต้  
 ส าหรับปัญหามลพิษอากาศหมอกควันข้าม
แดนที่ส่งผลกระทบต่อภาคใต้ตอนล่างของประเทศ
ไทยมี         มาจากหลายสาเหตุทั้งปัญหาที่เป็นผล
จากสภาวะโลกร้อนท าให้เกิดสภาวะแอลนิญโญ

รุนแรงในพื้นที่เอเชียตะวันออกเฉียงใต้แต่สาเหตุ
หลักเกิดมาจากไฟป่าและการเผาเพื่อท าการเกษตร
ที่เกิดขึ้นเป็นจ านวนมากบนเกาะสุมาตรา และเกาะ
บอร์เนียว ประเทศอินโดนีเซียเนื่องจากพื้นที่เป็น
ป่าพรุ แห้ง ท าให้เกิดไฟไหม้เป็นวงกว้างเกิดกลุ่ม
ควันหนาทึบกระจายไปในบรรยากาศซึ่งตรงกับช่วง
ฤดูมรสุมตะวันตกเฉียงใต้หมอกควันดังกล่าวจึงถูก
พัดกระจายไปทั่วประเทศตอนบนของเกาะสุมาตรา
และเกาะบอร์ เนียว  ได้แก่  ประเทศสิงคโปร์ 
ประเทศมาเลเซีย และภาคใต้ตอนล่างของประเทศ
ไทยเป็นประจ าทุกปีมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับสภาพ
ความแห้งแล้ง ปริมาณน้ าฝน และปริมาณการเผา
ในพื้นที่ท าการเกษตรของประเทศอินโดนีเซีย2  
 ในส่วนของจังหวัดสตูลซึ่ งอยู่ ในภาคใต้
ตอนล่างนั้นได้รับผลกระทบจากค่าฝุ่นละอองขนาด
เล็กในอากาศ จากปัญหาหมอกควันข้ามแดน
ในช่วงเดือน มิถุนายน – กันยายน โดยในช่วงปี 
2562 ในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่างพบว่าค่าเฉลี่ย 24 
ชั่วโมง ส่วนใหญ่ไม่เกินค่ามาตรฐานของประเทศ
ไทย (37.5 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร)   ในทุก
สถานี ยกเว้นในเดือนกันยายน ปี 2562 ที่ เกิด
สถานการณ์หมอกควันข้ามแดน มีค่า เกินค่า
มาตรฐาน 5 วัน โดยค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงสูงสุดคือ 
69 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร แต่หากพิจารณาตาม
เ กณฑ์ ข อ ง  WHO ที่ แ น ะน า ไ ม่ ค ว ร เ กิ น  15 
ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร จะพบว่ามีค่าเกินจาก
ค่าที่ WHO แนะน าไว้หลายช่วงเวลาส่งผลกระทบ
ต่อระบบทางเดินหายใจของประชาชนชาวสตูลโดย
จากข้อมูลปี 2562 จากระบบ HDC กระทรวง
สาธารณสุขมีผู้ ป่ วยที่ เข้ ามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลด้วยโรคระบบทางเดินหายใจถึง 
54,513 ราย โดยฉพาะช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือน
กันยายนซึ่งมีปัญหาจากหมอกควันข้ามแดนพบ
ผู้ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจพุ่งสูงถึง 9,577 
ราย 
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to the burden of respiratory diseases in Satun, especially in vulnerable groups such as children and non-
smokers. Meanwhile, the negative correlation with COPD suggests complex or delayed health responses.  
Keyword: Daily average concentration of PM2.5, COPD, asthma, rhinitis 
 
บทน า 
 ใ นปั จ จุ บั นปัญหามลพิ ษอ ากาศ  ( Air 
Pollution) เป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุข
ทั้งในระดับประเทศและระดับโลกที่ทวีความรุนแรง
ขึ้น ซึ่งหนึ่งในมลพิษอากาศที่ได้รับความสนใจอย่าง
มากคือปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(PM2.5 ) เนื่ องจากมีขนาดเล็กท าให้สามารถ
ก่อให้เกิดโรคมากมายโดยสามารถแพร่เข้าสู่ถุงลม
ปอดและกระจายไปในกระแสเลือดนอกจากนั้นยัง
ส่งผลให้เกิดการระคายเคืองของตา จมูก ทางเดิน
หายใจ จากข้อมูลระบบคลังด้านการแพทย์และ
สุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุขจากเขต
สุขภาพทั้ง 13 เขตทั่วประเทศไทยชี้ให้เห็นว่า
เฉพาะ ปี 2567 มีผู้ป่วยด้วยโรคจากมลพิษทาง
อากาศกว่า 8.4 ล้านคนส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรค
ทางเดินหายใจและเป็นสาเหตุให้เกิดโรคมะเร็งจาก
การวิ จั ย ของสถา บันวิ จั ยมะ เ ร็ งนานาชา ติ  
( International Agency Research on Cancer: 
IARC)1  ซึ่งก่อให้เกิดภาระโรค (Burden Disease) 
มีผลกระทบต่อสุขภาวะองค์รวมของประเทศ โดย
แหล่งก าเนิดของมลพิษอากาศประเภทฝุ่นละออง
ขนาดเล็กนั้นมีได้หลากหลายทั้งจากทางธรรมชาติ
ที่ ได้แก่ ไฟป่า เขม่าควันจากการระเบิดของภูเขา
ไฟหรือแหล่งก าเนิดจากกิจกรรมของมนุษย์ ได้แก่ 
การเผาพืชผลทางการเกษตร การเผาวัสดุต่าง ๆ 
การเผาขยะ การจราจรและการขนส่ง นอกจากน้ี
ยังพบว่ามีปัญหาจากแหล่งก าเนิดที่พบได้มากและ
เป็นประจ าในทุกๆปี คือ ปัญหามลพิษอากาศจาก
ห ม อ ก ค วั น ข้ า ม แ ด น ร ะ ห ว่ า ง ป ร ะ เ ท ศ 
(Transboundary Pollution) ซึ่ งพบได้บ่อยใน
พื้นที่ภาคเหนือและภาคใต้  
 ส าหรับปัญหามลพิษอากาศหมอกควันข้าม
แดนที่ส่งผลกระทบต่อภาคใต้ตอนล่างของประเทศ
ไทยมี         มาจากหลายสาเหตุทั้งปัญหาที่เป็นผล
จากสภาวะโลกร้อนท าให้เกิดสภาวะแอลนิญโญ

รุนแรงในพื้นที่เอเชียตะวันออกเฉียงใต้แต่สาเหตุ
หลักเกิดมาจากไฟป่าและการเผาเพื่อท าการเกษตร
ที่เกิดขึ้นเป็นจ านวนมากบนเกาะสุมาตรา และเกาะ
บอร์เนียว ประเทศอินโดนีเซียเนื่องจากพื้นที่เป็น
ป่าพรุ แห้ง ท าให้เกิดไฟไหม้เป็นวงกว้างเกิดกลุ่ม
ควันหนาทึบกระจายไปในบรรยากาศซึ่งตรงกับช่วง
ฤดูมรสุมตะวันตกเฉียงใต้หมอกควันดังกล่าวจึงถูก
พัดกระจายไปทั่วประเทศตอนบนของเกาะสุมาตรา
และเกาะบอร์ เนียว  ได้แก่  ประเทศสิงคโปร์  
ประเทศมาเลเซีย และภาคใต้ตอนล่างของประเทศ
ไทยเป็นประจ าทุกปีมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับสภาพ
ความแห้งแล้ง ปริมาณน้ าฝน และปริมาณการเผา
ในพื้นที่ท าการเกษตรของประเทศอินโดนีเซีย2  
 ในส่วนของจังหวัดสตูลซึ่ งอยู่ ในภาคใต้
ตอนล่างนั้นได้รับผลกระทบจากค่าฝุ่นละอองขนาด
เล็กในอากาศ จากปัญหาหมอกควันข้ามแดน
ในช่วงเดือน มิถุนายน – กันยายน โดยในช่วงปี 
2562 ในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่างพบว่าค่าเฉลี่ย 24 
ชั่วโมง ส่วนใหญ่ไม่เกินค่ามาตรฐานของประเทศ
ไทย (37.5 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร)   ในทุก
สถานี ยกเว้นในเดือนกันยายน ปี 2562 ที่ เกิด
สถานการณ์หมอกควันข้ามแดน มีค่า เกินค่า
มาตรฐาน 5 วัน โดยค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงสูงสุดคือ 
69 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร แต่หากพิจารณาตาม
เ กณฑ์ ข อ ง  WHO ที่ แ น ะน า ไ ม่ ค ว ร เ กิ น  15 
ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร จะพบว่ามีค่าเกินจาก
ค่าที่ WHO แนะน าไว้หลายช่วงเวลาส่งผลกระทบ
ต่อระบบทางเดินหายใจของประชาชนชาวสตูลโดย
จากข้อมูลปี 2562 จากระบบ HDC กระทรวง
สาธารณสุขมีผู้ ป่ วยที่ เข้ ามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลด้วยโรคระบบทางเดินหายใจถึง 
54,513 ราย โดยฉพาะช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือน
กันยายนซึ่งมีปัญหาจากหมอกควันข้ามแดนพบ
ผู้ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจพุ่งสูงถึง 9,577 
ราย 

 จากปัญหาฝุ่น PM2.5 ที่เป็นสาเหตุให้เกิดผล
กระทบต่อสุขภาพ จังหวัดสตูลมีค่าตรวจวัดระดับ
ความเข้มข้นของฝุ่นประเภทนี้สูงกว่ามาตรฐานและ
เนื่องจากยังไม่พบการศึกษานี้มากในพื้นที่ภาคใต้ 
จึงท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาว่าระดับความเข้มข้นฝุ่น
ละออง PM2.5 ในจังหวัดสตูลนั้นมีความสัมพันธ์กับ
โรคระบบทางเดินหายใจจากการรับสัมผัสหมอก
ควันข้ามแดนหรือไม่โดยหาความสัมพันธตั้งแต่ช่วง 
ก่อน ระหว่าง หลัง รับสัมผัสหมอกคัวนข้ามแดน 
การศึกษานี้จะท าให้เห็นผลกระทบจากปัญหาฝุ่น
ละออง PM2.5 ของจังหวัดสตูลอย่างเป็นรูปธรรมซึ่ง
จะมีประโยชน์ในการวางแผนเฝ้าระวังสุขภาพ
ประชาชนในพื้นที่ต่อไปในอนาคต 
 
วัตุประสงคข์องงานวิจัย 
 1. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
ความเข้มข้นฝุ่นละออง PM2.5 กับจ านวนผู้ป่วยโรค
ระบบทางเดินหายใจจากการรับสัมผัสหมอกควัน
ข้ามแดนในพื้นที่จังหวัดสตูล 
 2. เพื่อวิเคราะห์ความความสัมพันธ์ระหว่าง
ระดับความเข้มข้นฝุ่นละออง PM2.5 จากการรับ
สัมผัสหมอกควันข้ามแดนกับจ านวนผู้เข้ามารับการ
รักษาด้วยกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจจ าแนกตาม 
โรค เพศ กลุ่มอายุ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การศึกษาเป็นการวิจัยเชิง
ส ารวจแบบย้อนหลังของข้อมูลทุติยภูมิ (Survey 
Research by Retrospective Study) 
 ประชากรที่ศึกษาและช่วงระยะเวลาที่
ท า ก า รศึ กษ า  ผู้ ป่ ว ยทั้ ง หมดที่ เ ข้ า รั บ ก า ร
รักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอกเนื่องจากโรคระบบ
ทางเดินหายใจ ณ โรงพยาบาลสตูล จังหวัดสตูล 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2562 จ านวน 1,869 คน  
 เกณฑ์การคัดเข้า ผู้ป่วยมีภูมิล าเนาอยู่ในเขต
จังหวัดสตูลที่มารับการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วย
นอกเนื่องจากโรคระบบทางเดินหายใจซึ่งได้แก่ 
โรคถุงลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง J44.1 J44.8 J44.9 โรค

หอบหืด J45.1 J45.2 J45.3 J45.4 J44.2และ โรค
จมูกอักเสบ J31.0 J20.9 ซึ่งอยู่ในช่วงระหว่างวันที่ 
1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 
และต้องไม่เป็นผู้ป่วยที่มารับการรักษาตามใบนัด 
 เกณฑ์การคัดออก ผู้ป่วยที่ไม่ได้มีภูมิล าเนา
อยู่จังหวัดสตูลและไม่ได้เข้ามารับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยนอก 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบบันทึกข้อมูลทุติยภูมิ 
(Secondary data) 2 ประเภท ประกอบด้วย  
 1 .  แบบบันทึ ก ข้อมู ลค่ าความ เ ข้มข้ น           
ของฝุ่นละออง PM2.5 เฉลี่ยรายวัน (ไมโครกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตร) ซึ่งรวบรวมจากสถานีตรวจวัด
คุณภาพอากาศอัตโนมัติ  รหัส 80T ของกรม     
ควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม ตั้งอยู่ ณ ศาลากลางจังหวัดสตูล ผ่าน
เว็บไซต์ www.air4thai.pcd.go.th ในช่วงระหว่าง
วันที่  1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 
จ านวน 365 วัน และแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอก
โรคระบบทางเดินหายใจ ซึ่งรวบรวมจากฐานข้อมูล 
HDC (Health Data Center) ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข ในช่วงเวลาเดียวกัน 
 2. แบบบันทึกข้อมูลผู้ ป่วยประกอบด้วย
ข้อมูลทั่ วไปของผู้ป่วย ได้แก่  อายุ  เพศ และ
ภูมิล าเนา ข้อมูลการวินิจฉัยโรคตามรหัส ICD-10 
ซึ่งครอบคลุมโรคถุงลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง (J44.1, 
J44.8, J44.9) โรคหอบหืด (J45.1, J45.2, J45.3, 
J45.4, J44.2) และโรคจมูกอักเสบ (J31.0, J20.9) 
รวมทั้งข้อมูลการรับบริการ ได้แก่ วันที่ มารับ
บริการและประเภทการรับบริการ โดยคัดเลือก
เฉพาะผู้ป่วยที่มีภูมิล าเนาในจังหวัดสตูลและมารับ
การรักษาแบบผู้ป่วยนอกที่ไม่ใช่การมาตามใบนัด
หมาย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ในการศึกษานี้เป็น
การรวบรวมข้อมูลย้อนหลังโดยท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลค่าความเข้มข้นของมลพิษฝุ่นละออง PM2.5 

เฉลี่ยรายวันจ านวน 365 วันในช่วงเวลาวันที่ 1 
มกราคม จนถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2562 จาก
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สถานตรวจวัด 80T กรมควบคุมมลพิษ ณ ศาลา
ก ล า ง จั ง ห วั ด ส ตู ล  จ า ก เ ว็ บ ไ ซ ต์
www.air4thai.pcd.go.th และท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลของผู้ป่วยนอกด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ
ตามเกณฑ์คัดเข้าจากฐานข้อมูล HDC กระทรวง
สาธารณสุข ในช่วงเวลาวันที่ 1 มกราคม จนถึง 
วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2562 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ด าเนินการการศึกษา
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ Pearson Correlation 
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่น้อยกว่า 0.05 ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเข้มข้นฝุ่น PM2.5   

กับอุบัติการณ์การเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ ณ 
โรงพยาบาลสตูล จังหวัดสตูล ตั้งวันที่ 1 มกราคม 
ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2562  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้

ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 ความเข้มข้นของฝุ่นละออง PM2.5 ใน
จังหวัดสตลู ปี พ.ศ. 2562 
 จากการศึกษาค่าความเข้มข้นของฝุ่นละออง 
PM2.5 ตลอดระยะเวลา 365 วัน พบว่า ค่าเฉลี่ย
ความเข้มข้นของฝุ่นละออง PM2.5 ในจังหวัดสตูล
อยู่ที่ 14.23±8.612 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
โดยมีค่าต่ าสุดที่ 3 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
และค่าสูงสุดที่ 69 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
เมื่อพิจารณาในรายเดือนพบว่า เดือนกันยายนมี
ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของฝุ่นละออง PM2.5 สูงสุดที่ 
69 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่งเกินเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพอากาศที่ก าหนดไว้ที่  37.5 
ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ส่วนเดือนกุมภาพันธ์มี
ค่าเฉลี่ยต่ าสุดที่ 15 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
(ภาพประกอบ 1) 

 

 
ภาพประกอบ 1 ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของฝุน่ละออง PM2.5 รายเดือน: 
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และค่าสูงสุดที่ 69 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
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มาตรฐานคุณภาพอากาศที่ก าหนดไว้ที่  37.5 
ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ส่วนเดือนกุมภาพันธ์มี
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ภาพประกอบ 1 ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของฝุน่ละออง PM2.5 รายเดือน: 

 เมื่อจ าแนกตามช่วงเวลาการเกิดหมอกควัน
พบว่า ในช่วงก่อนมีหมอกควัน (212 วัน) มีค่าเฉลี่ย
ค ว า ม เ ข้ ม ข้ น ข อ ง ฝุ่ น ล ะ อ อ ง  PM2.5 อ ยู่ ที่  
13.67±5.23 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ช่วง
ระหว่างมีหมอกควัน (60 วัน) มีค่าเฉลี่ยสูงสุดที่ 
22.17±15.38 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และ

ช่วงหลังหมอกควัน (92 วัน) มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดที่ 
10.24±4.25 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร โดย
พบว่าช่วงระหว่างมีหมอกควันมีความแปรปรวน
ของค่าความเข้มข้นสูงที่สุด สะท้อนให้เห็นถึงความ
ผันผวนของระดับมลพิษในช่วงดังกล่าว (ตารางท่ี 
1)

 

ตารางที่ 1 ค่าความเข้มข้นของฝุ่นละออง PM2.5 แยกตามช่วงเวลาการศึกษา จังหวัดสตูล ปี พ.ศ. 2562 

ช่วงเวลา จ านวนวัน ค่าต่ าสุด 
(µg/m³) 

ค่าสูงสุด 
(µg/m³) 

ค่าเฉลี่ย 
(µg/m³) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ตลอดระยะเวลาการศึกษา 365 3 69 14.23 8.612 
ก่อนช่วงมีหมอกควัน 212 3 27 13.67 5.23 
ระหว่างช่วงมีหมอกควัน 60 4 69 22.17 15.38 
หลังช่วงมีหมอกควัน 92 4 23 10.24 4.25 

หมายเหตุ: µg/m³ = ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
 

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยนอกโรคระบบทางเดิน
หายใจ 
 การศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นโรคระบบทางเดิน
หายใจที่มีกลไกการเกิดโรคเชื่อมโยงกับค่าความ
เข้มข้นของฝุ่นละออง PM2.5 ได้แก่ โรคถุงลมปอด
อุดก้ันเรื้อรัง โรคหอบหืด และโรคจมูกอักเสบ โดย
ไม่รวมโรคระบบทางเดินหายใจอื่นๆ เช่น การติด
เชื้อทางเดินหายใจส่วนบน ซึ่งแม้จะมีอัตราความ
ชุกสูง แต่สาเหตุหลักเกิดจากการติดเชื้อไวรัสหรือ

แบคทีเรีย ซึ่งอาจไม่ได้รับผลกระทบจากมลพิษทาง
อากาศโดยตรง 
 ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการมีจ านวนทั้งสิ้น 1,869 
ราย มีอายุ เฉลี่ ย 45.57 ปี  พบผู้ป่วยเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 78.49 โดยโรคที่
ผู้ป่วยมารับการรักษามากที่สุดคือ โรคถุงลมปอด
อุดกั้ น เ รื้ อ รั ง  (COPD) คิ ด เป็นร้ อยละ  53.77 
รองลงมาคือโรคจมูกอักเสบ ร้อยละ 33.17 และ
โรคหอบหืด ร้อยละ 13.06 ตามล าดับ (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยนอกโรคระบบทางเดินหายใจ จ าแนกตามชนิดโรค โรงพยาบาลสตูล  
 จังหวัดสตูล ปี พ.ศ. 2562 

ตัวแปร COPD 
(n=1,005) 

หอบหืด 
(n=244) 

จมูกอักเสบ 
(n=620) 

รวม 
(n=1,869) 

เพศ     
ชาย 893 (88.85) 97 (39.75) 477 (76.93) 1,467 (78.49) 
หญิง 112 (11.15) 147 (60.25) 143 (23.07) 402 (21.51) 
กลุ่มอายุ     
≤ 12 ป ี 19 (1.89) 91 (37.29) 434 (70.00) 544 (29.11) 
13–59 ปี 274 (27.26) 89 (36.47) 113 (18.22) 476 (25.46) 
≥ 60 ป ี 712 (70.85) 64 (26.24) 73 (11.78) 849 (45.43) 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่     
สูบ 139 (13.83) 12 (4.91) 33 (5.32) 184 (9.84) 
ไม่สูบ 510 (50.74) 219 (89.75) 567 (91.45) 1,296 (69.34) 
เคยสูบ 356 (35.43) 13 (5.33) 20 (3.23) 389 (20.82) 
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 เมื่อพิจารณาลักษณะของผู้ป่วยในแต่ละ
กลุ่มโรค พบว่ามีความแตกต่างกัน ผู้ป่วยกลุ่มโรค
ถุงลมปอดอุดกั้นเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุ
มากกว่า 60 ปี และส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ในปัจจุบัน กลุ่มโรคหอบหืดพบได้ทั้งในเพศ
ชายและหญิง โดยกระจุกตัวอยู่ในกลุ่มอายุน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 12 ปี และกลุ่มอายุ 13-59 ปี ซึ่ง
ผู้ป่วยไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ส่วนกลุ่มโรคจมูก
อักเสบพบมากในเพศชายกลุ่มเด็กที่มีอายุค่อนข้าง
น้อย และส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
ความแตกต่างเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่าเพศ อายุ 
และพฤติกรรมการสูบบุหรี่มีบทบาทต่อการเกิด
และความรุนแรงของโรคระบบทางเดินหายใจท้ัง
สามกลุ่มที่แตกต่างกัน 
 จาการวิ เคราะห์ผลจากการวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นฝุ่นPM2.5และ
จ านวนผู้ป่วยนอกด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ
(ปอดอุดกั้น, หอบหืด, จมูกอักเสบ) ได้ถูกน าเสนอ
ในภาพรวมและจ าแนกตาม เพศ กลุ่ มอายุ  
พฤติกรรมการสูบบุหรี่  
 ผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ
เข้มข้นฝุ่น PM2.5และจ านวนผู้ป่วยนอกด้วยโรค
ระบบทางเดินหายใจ(ปอดอุดกั้น , หอบหืด, จมูก
อักเสบ)จ านวน 365 วัน พบว่าผู้ป่วยด้วยกลุ่มโรค
หอบหืดและโรคจมูกอักเสบมีความสัมพันธ์เชิงบวก
(r=0.260, p < 0.001) และ(r=0.209, p < 0.001) 
ตามล าดับแสดงให้เห็นว่าค่าความเข้มข้นฝุ่นที่เพิ่ม
สูงขึ้นจะมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของจ านวน
ผู้ป่วยนอกด้วยกลุ่มโรคดังกล่าวที่มาพบแพทย์ด้วย
อาการก าเริบของการอักเสบระบบทางเดินหายใจ
ส่วนต้นในขณะที่ ผู้ป่ วยโรคปอดอุดกั้นแสดง
ความสัมพันธ์เชิงลบ(r=-0.366, p < 0.001) ซึ่งมี
ความสัมพันธ์แบบส่วนทางกับค่าความเข้มข้นฝุ่นท่ี
เพิ่มสูงขึ้นเนื่องอาจมีปัจจัยส าคัญอื่นที่ท าให้เกิดโรค
ในกลุ่มนี้ แสดงดังตารางที่ 3 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ความเข้มข้น
ฝุ่น PM2.5และจ านวนผู้ป่วยนอกด้วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ(ปอดอุดกั้น, หอบหืด, จมูกอักเสบ) 

จ าแนกตามเพศ ตลอดปี 2562 พบว่าโรคหอบหืด
และโรคจมูกอักเสบมีความสัมพันธ์กับค่าความ
เข้มข้นของปริมาณฝุ่นที่เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะผู้ป่วย
เพศหญิง(r=0.204, p < 0.001)และ(r=0.294, p < 
0.001) ตามล าดับเนื่องจากพฤติกรรมการเข้ารับ
การรักษาของผู้ป่วยเพศหญิงค่อนข้างสูงในขณะท่ี
โ รคปอดอุ ดกั้ นกั บระดั บความ เข้ มข้ นฝุ่ นมี
ความสัมพันธ์เชิงลบสูงในเพศชาย(r=-0.328, p < 
0.001) ซึ่งอาจะเกิดจากสาเหตุอื่นเช่น พฤติกรรม
การสูบบุหรี่ เป็นต้น แสดงดังตารางที่ 3 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ความเข้มข้น
ฝุ่น PM2.5และจ านวนผู้ป่วยนอกด้วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ(ปอดอุดกั้น, หอบหืด, จมูกอักเสบ) 
จ าแนกตามกลุ่มอายุ โดยผู้วิจัยจะแยกลักษณะของ
ผู้ป่วยนอกเป็นสามกลุ่มดังนี้ 1.กลุ่มวัยเด็กคือกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 ปี 2.กลุ่มที่
คือกลุ่มวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ คือกลุ่มที่มีอายุระหว่าง 
13-59 ปี  3.กลุ่มวัยสูงอายุ คือกลุ่มที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป ซึ่งจากการศึกษาพบว่า จ านวนของ
ผู้ป่วยกลุ่มวัยเด็กที่มาเข้ารับการรักษาด้วยโรคหอบ
หืดและโรคจมูกอักเสบมีความสัมพันธ์กับระดับ
ความเข้มข้นของฝุ่นPM2.5 ในเชิงบวกอย่างมี
นัยส าคัญ (r=0.205, p < 0.001)และ(r=0.157, p 
< 0.001)เนื่องจากกลุ่มวัยเด็กเหล่านี้ เป็นกลุ่ม
เปราะบาง และกลุ่มวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยสูงอายุ
ที่มาเข้ารับการรักษาด้วยโรคหอบหืดและโรคจมูกมี
ความสัมพันธ์แนวโน้มไปทางบวกแต่ขนาดเล็กเมื่อ
เทียบกับกลุ่มผู้ป่วยวัยเด็ก ในขณะที่ผู้ป่วยที่เข้ามา
รับการรักษาด้วยโรคปอดอุดกั้นแสดงความสัมพันธ์
เชิงลบกับกลุ่มวัยสูงอายุ( r=-0.243, p < 0.001)
เนื่องจากกลุ่มวัยดังกล่าวมีความเสี่ยง อาจจะมีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการรักษาเป็นแบบผู้ป่วย
ในเป็นต้น แสดงดังตารางที่ 3 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ความเข้มข้น
ฝุ่น PM2.5และจ านวนผู้ป่วยนอกด้วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ(ปอดอุดกั้น, หอบหืด, จมูกอักเสบ) 
จ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ซึ่งทางผู้วิจัยได้
แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มสูบบุหรี่ 
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 เมื่อพิจารณาลักษณะของผู้ป่วยในแต่ละ
กลุ่มโรค พบว่ามีความแตกต่างกัน ผู้ป่วยกลุ่มโรค
ถุงลมปอดอุดกั้นเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุ
มากกว่า 60 ปี และส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ในปัจจุบัน กลุ่มโรคหอบหืดพบได้ทั้งในเพศ
ชายและหญิง โดยกระจุกตัวอยู่ในกลุ่มอายุน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 12 ปี และกลุ่มอายุ 13-59 ปี ซึ่ง
ผู้ป่วยไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ส่วนกลุ่มโรคจมูก
อักเสบพบมากในเพศชายกลุ่มเด็กที่มีอายุค่อนข้าง
น้อย และส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
ความแตกต่างเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่าเพศ อายุ 
และพฤติกรรมการสูบบุหรี่มีบทบาทต่อการเกิด
และความรุนแรงของโรคระบบทางเดินหายใจท้ัง
สามกลุ่มที่แตกต่างกัน 
 จาการวิ เคราะห์ผลจากการวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นฝุ่นPM2.5และ
จ านวนผู้ป่วยนอกด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ
(ปอดอุดกั้น, หอบหืด, จมูกอักเสบ) ได้ถูกน าเสนอ
ในภาพรวมและจ าแนกตาม เพศ กลุ่ มอายุ  
พฤติกรรมการสูบบุหรี่  
 ผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ
เข้มข้นฝุ่น PM2.5และจ านวนผู้ป่วยนอกด้วยโรค
ระบบทางเดินหายใจ(ปอดอุดกั้น , หอบหืด, จมูก
อักเสบ)จ านวน 365 วัน พบว่าผู้ป่วยด้วยกลุ่มโรค
หอบหืดและโรคจมูกอักเสบมีความสัมพันธ์เชิงบวก
(r=0.260, p < 0.001) และ(r=0.209, p < 0.001) 
ตามล าดับแสดงให้เห็นว่าค่าความเข้มข้นฝุ่นที่เพิ่ม
สูงขึ้นจะมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของจ านวน
ผู้ป่วยนอกด้วยกลุ่มโรคดังกล่าวที่มาพบแพทย์ด้วย
อาการก าเริบของการอักเสบระบบทางเดินหายใจ
ส่วนต้นในขณะที่ ผู้ป่ วยโรคปอดอุดกั้นแสดง
ความสัมพันธ์เชิงลบ(r=-0.366, p < 0.001) ซึ่งมี
ความสัมพันธ์แบบส่วนทางกับค่าความเข้มข้นฝุ่นท่ี
เพิ่มสูงขึ้นเนื่องอาจมีปัจจัยส าคัญอื่นที่ท าให้เกิดโรค
ในกลุ่มนี้ แสดงดังตารางที่ 3 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ความเข้มข้น
ฝุ่น PM2.5และจ านวนผู้ป่วยนอกด้วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ(ปอดอุดกั้น, หอบหืด, จมูกอักเสบ) 

จ าแนกตามเพศ ตลอดปี 2562 พบว่าโรคหอบหืด
และโรคจมูกอักเสบมีความสัมพันธ์กับค่าความ
เข้มข้นของปริมาณฝุ่นที่เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะผู้ป่วย
เพศหญิง(r=0.204, p < 0.001)และ(r=0.294, p < 
0.001) ตามล าดับเนื่องจากพฤติกรรมการเข้ารับ
การรักษาของผู้ป่วยเพศหญิงค่อนข้างสูงในขณะท่ี
โ รคปอดอุ ดกั้ นกั บระดั บความ เข้ มข้ นฝุ่ นมี
ความสัมพันธ์เชิงลบสูงในเพศชาย(r=-0.328, p < 
0.001) ซึ่งอาจะเกิดจากสาเหตุอื่นเช่น พฤติกรรม
การสูบบุหรี่ เป็นต้น แสดงดังตารางที่ 3 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ความเข้มข้น
ฝุ่น PM2.5และจ านวนผู้ป่วยนอกด้วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ(ปอดอุดกั้น, หอบหืด, จมูกอักเสบ) 
จ าแนกตามกลุ่มอายุ โดยผู้วิจัยจะแยกลักษณะของ
ผู้ป่วยนอกเป็นสามกลุ่มดังนี้ 1.กลุ่มวัยเด็กคือกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 ปี 2.กลุ่มที่
คือกลุ่มวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ คือกลุ่มที่มีอายุระหว่าง 
13-59 ปี  3.กลุ่มวัยสูงอายุ คือกลุ่มที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป ซึ่งจากการศึกษาพบว่า จ านวนของ
ผู้ป่วยกลุ่มวัยเด็กที่มาเข้ารับการรักษาด้วยโรคหอบ
หืดและโรคจมูกอักเสบมีความสัมพันธ์กับระดับ
ความเข้มข้นของฝุ่นPM2.5 ในเชิงบวกอย่างมี
นัยส าคัญ (r=0.205, p < 0.001)และ(r=0.157, p 
< 0.001)เนื่องจากกลุ่มวัยเด็กเหล่านี้ เป็นกลุ่ม
เปราะบาง และกลุ่มวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยสูงอายุ
ที่มาเข้ารับการรักษาด้วยโรคหอบหืดและโรคจมูกมี
ความสัมพันธ์แนวโน้มไปทางบวกแต่ขนาดเล็กเมื่อ
เทียบกับกลุ่มผู้ป่วยวัยเด็ก ในขณะที่ผู้ป่วยที่เข้ามา
รับการรักษาด้วยโรคปอดอุดกั้นแสดงความสัมพันธ์
เชิงลบกับกลุ่มวัยสูงอายุ( r=-0.243, p < 0.001)
เนื่องจากกลุ่มวัยดังกล่าวมีความเสี่ยง อาจจะมีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการรักษาเป็นแบบผู้ป่วย
ในเป็นต้น แสดงดังตารางที่ 3 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ความเข้มข้น
ฝุ่น PM2.5และจ านวนผู้ป่วยนอกด้วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ(ปอดอุดกั้น, หอบหืด, จมูกอักเสบ) 
จ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ซึ่งทางผู้วิจัยได้
แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มสูบบุหรี่ 

กลุ่มไม่เคยสูบบุหรี่ และกลุ่มเคยสูบบุหรี่ พบว่า
กลุ่มผู้ป่วยไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่มารับการ
รักษาด้วยโรคหอบหืดและโรคจมูกอักเสบมีค่า
ความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับค่าระดับความเข้มข้น
ฝุ่น PM2.5 อย่างมีนัยส าคัญ (r=0.264, p < 0.001) 
และ (r=0.223, p < 0.001) ซึ่งชี้ให้เห็นว่าปริมาณ

ที่เพิ่มขึ้นสูงขึ้นของความเข้มข้นฝุ่น PM2.5 กระตุ้น
อาการให้กับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงจาก
การสูบบุหรี่ ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการสูบ/
เคยบุหรี่ นั้นค่อนข้างมีแนวโน้มความสัมพันธ์กับค่า
ความเข้มข้นของฝุ่นในทิศทางลบแสดงดังในตาราง
ที่ 3  

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ PM2.5 กับจ านวนผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ จ าแนกตามโรค เพศ 
อายุ  
 และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
กลุ่มโรค / เกณฑ์
จ าแนก 

รวมทุก
กลุ่ม 

ชาย หญิง ≤12 ปี 13–59 ปี ≥60 ปี สูบ ไม่สูบ เคยสูบ 

โรคปอดอุดกั้น 
(COPD) 

-0.366** -0.328** -0.086** -0.110 -0.127** -0.243** -0.101** -0.202** -0.173** 

โรคหอบหืด 
(Asthma) 

0.260** 0.137** 0.204** 0.205** 0.098** 0.077** -0.029 0.264** -0.003 

โรคจมูกอักเสบ 
(Chronic rhinitis) 

0.209** 0.041 0.294** 0.157**      

** ความสัมพนัธ์มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จังหวัดสตูลนั้นเป็นหนึ่งในจังหวัดที่ได้รับ
ผลกระทบจากหมอกควั น ไฟป้ า ซึ่ ง ม าจาก
ต่างประเทศโดยเดือนที่มักได้รับผลกระทบคือเดือน
สิงหาคมถึงเดือนกันยายน ระดับความเข้มข้นของ
ฝุ่น PM2.5 จากสถานีตรวจวัดท่ี 80T ตั้งอยู่ศาลา
กลางจังหวัดสตูล พบว่ามีค่าความเข้มข้นของฝุ่นสูง
เกินค่าท้ังมาตรฐานของกรมควบคุมลพิษและ
องค์การอนามัยโลก เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา
ของ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรม
อนามัย3 ที่ศึกษาในพื้นที่ เขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออกได้แก่ จังหวัด ระยอง ชลบุรี และฉะเฉิง
เทราซึ่งเป็นพื้นที่อุตสาหกรรมขนาดใหญ่ของ
ประเทศ พบว่าระดับความเข้มข้นของฝุ่น PM2.5 

เฉลี่ย 24 ชั่วโมงของจังหวัดระยองมีค่าใกล้เคียงกัน
โดยมีค่าเท่ากับ 21.56 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
ส่วนการศึกษานี้ระดับความเข้มข้นของฝุ่น PM2.5 

เฉลี่ ย  24 ชั่ ว โมง  อยู่ ที่  14.23 ไม โครกรัมต่ อ
ลูกบาศก์เมตรท าให้เห็นว่าปัญหามลพิษอากาศ

ไม่ได้จ ากัดอยู่เฉพาะพื้นที่อุตสาหกรรมหรือพื้นที่
ภาคเหนือเพียงเท่านั้น เมื่ อ เปรียบเทียบกับ
ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ต่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  เ ช่ น  ป ร ะ เ ท ศ
สหรัฐอเมริกาซึ่งเป็นประเทศที่พัฒนาแล้วโดย
การศึกษาของ A Lee Mitchell และคณะ4 ที่รัฐ 
Oregon ประเทศสหรัฐอเมริกา มีระดับ PM2.5 

เฉลี่ยรายวันอยู่ที่ 15.8 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าถึงแม้มลพิษอากาศอยู่ในระดับที่
ต่ าก็อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพได้เช่นกัน  
 โดยการหาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความ
เข้มข้นของฝุ่นละออง PM2.5 กับจ านวนผู้มารับการ
รักษาพยาบาลแบบผู้ ป่วยนอกด้วยโรคระบบ
ทาง เดินหายใจพบว่ ามี ความสัมพันธ์ กั นซึ่ ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปยาณี กษิรวัฒน และ
คณะ5 กล่าวคือเมื่อปริมาณความเข้มข้นของฝุ่น
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(COPD),โรคหอบหืด และโรคจมูกอักเสบ แบ่งตาม
เพศ แบ่งตามกลุ่มอายุ กลุ่มเด็กอายุตั้งแต่ 0-12 ปี 
,กลุ่มวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 13-59 ปี,วัย
ผู้สูงอายุตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้นไปและพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่แบ่งออกเป็น กลุ่มสูบบุหรี่,กลุ่มไม่สูบบุหรี่
และกลุ่มเคยสูบบุหรี่  
 เมื่อเปรียบเทียบตามการเข้ารับการรักษา
ด้วยโรคจากตารางที่ 3  พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง(COPD) ส่วนใหญ่พบในเพศชายที่อยู่ในกลุ่ม
สูงอายุที่ไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุทธิศักดิ์ เด่นดวงใจ6 และ Gabriel 
Okello และคณะ7อาจเนื่องมาจากปัจจัยเสี่ยง
อย่างอื่นเช่น การเข้ารับการรักษาในรูปแบบอื่น
เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีความเปราะบาง 
สุขภาพร่างกายไม่แข็งแรงซึ่งในวันที่ฝุ่นสูงอาการ
ของผู้ป่วยในโรคกลุ่มนี้จะมีอาการรุนแรงเกิดขึ้นได้
มากอาจจะต้องเข้ารักการรักษาตัวในห้องฉุกเฉิน
หรือรักษาในลักษณะแบบผู้ป่วยใน พฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงผู้ป่วย COPD โดยเฉพาะผู้สูงอายุ อาจ
เป็นกลุ่มที่ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพของตัวเองดี
อยู่แล้วเมื่อทราบว่าค่าฝุ่นสูงผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจเลือก
ที่จะไม่ออกไปท ากิจกรรมกลางแจ้ง และดูแลตัวเอง
เป็นพิเศษ ท าให้ลดโอกาสการสัมผัสฝุ่นและลดการ
เกิ ดอาการของ โรคส่ งผล ให้ จ านวนการมา
โรงพยาบาลลดลงหรือผลกระทบที่ล่าช้าผลกระทบ

ของฝุ่น PM2.5 ต่อผู้ป่วยอาจไม่ได้เกิดขึ้นในวัน
เดียวกันแต่อาจมีผลล่าช้าไป 1-3 วัน การวิเคราะห์
ค ว ามสั มพั น ธ์ ใ น วั น เ ดี ย ว กั น จึ ง อ า จ ไม่ พบ
ความสัมพันธ์เชิงบวก  
 ในขณะที่จ านวนของผู้ป่วยกลุ่มวัยเด็กที่มา
เข้ารับการรักษาด้วยโรคหอบหืดและโรคจมูก
อักเสบซึ่งไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์
กับระดับความเข้มข้นของฝุ่น PM2.5 ในเชิงบวก
อย่างมีนัยส าคัญเนื่องจากกลุ่มวัยเด็กเหล่านี้เป็น
กลุ่มเปราะบาง สอดคล้องกับผลการศึกษาของภัท
ราภรณ์ ภู่พงษา8 แสดงว่าเด็กมีโอกาสได้รับฝุ่น 
PM2.5 เข้าสู่ระบบทางเดินหายใจได้มากกว่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับ กลุ่มวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่  
 
ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาในอนาคตควรมีการปรับปรุง
ข้อมูลเพื่อเพิ่มความแม่นย าทั้งข้อมูลการรับสัมผัส 
เช่นข้อมูลระดับมลพิษท่ียาวนานมากขึ้น ใช้โมเดล
ในการศึกษาหาผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น DLNM 
ใช้ข้อมูลจากโณงพยาบาลอื่นๆในพื้นที่และเพิ่ม
ข้อมูลของผู้ป่วยท่ีเข้ามารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน
ตลอดจนศึกษาผลกระทบของฝุ่นขนาดเล็กต่อโรค
ระบบหลอดเลือดขยายขอบเขตการศึกษาเพิ่ม
เพื่อให้เห็นแนวโน้มของผู้ป่วยได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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