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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างฤดูกาลและระดับการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(PM₂.₅) ต่อการเกิดอาการก าเริบของโรคหืดในผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา การวิจัยเป็น
การศึกษาแบบย้อนหลังเชิงอนุกรมเวลา (Time-series study) โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหืด 
(ICD-10: J45–J46) รวมทั้งสิ้น 479 ราย และข้อมูลสิ่งแวดล้อมจากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษระหว่างเดือน
มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2567 
 ผลการศึกษา: พบว่าอัตราการก าเริบของโรคหืดในเด็กสูงสุดในช่วงฤดูหนาวและฤดูฝน โดยเฉพาะในเดือนธันวาคมถึง
กุมภาพันธ์ ซึ่งมีค่าความเข้มข้นเฉลี่ยของ PM₂.₅ เกินมาตรฐานองค์การอนามัยโลก (WHO) หลายวันต่อเนื่อง หลังปรับควบคุมปัจจัย
ด้านเวลาแล้ว ทั้งฤดูฝนและฤดูหนาวมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของการก าเริบของโรคหืดเมื่อเทียบกับฤดูร้อนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (ฤดูฝน: IRR = 1.26, 95% CI = 1.07–1.48, p = 0.005; ฤดูหนาว: IRR = 1.18, 95% CI = 1.01–1.40, p = 0.041) ในด้านการ
สัมผัสมลพิษพบว่าในกลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ระดับ PM₂.₅ ในวันเดียวกันมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (OR 
= 1.05, 95% CI = 1.00–1.09, p = 0.032) ขณะที่ในกลุ่มอายุ  5–15 ปี ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ (p > 0.05) การ
วิเคราะห์ (Multivariable Logistic Regression) แสดงให้เห็นว่า ระดับ PM₂.₅ ในช่วง 3 วันก่อนหน้า (3-day lag) มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับการเกิดอาการหืดระดับปานกลางถึงรุนแรงในผู้ป่วยเด็ก (Adjusted OR = 1.03, 95% CI = 1.00–1.06, p = 0.040)  
ค าส าคัญ (Keywords):โรคหืดในเด็ก, ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM₂.₅), ฤดูกาล, การก าเริบของโรคหืด 
 

Abstract 
 This study was investigate to the relationship between seasonal variations and exposure levels of fine 
particulate matter less than 2.5 micrometers in diameter (PM₂.₅) on asthma exacerbations among pediatric patients 
admitted to Debaratana Nakhon ratchasima Hospital. This study employed a retrospective time-series design using 
data of pediatric patients under 15 years of age diagnosed with asthma (ICD-10: J45–J46), totaling 479 cases, and 
environmental data obtained from air quality monitoring stations of the Pollution Control Department between 
January 2020 and December 2024. 
 Results: The incidence of asthma exacerbations among children was highest during the winter and rainy 
seasons, particularly from December to February, during which mean PM₂.₅ concentrations exceeded the World 
Health Organization (WHO) guideline on multiple consecutive days. After adjustment for temporal factors, both the 
rainy and winter seasons were significantly associated with an increased incidence of asthma exacerbations 
compared with the summer season (rainy season: incidence rate ratio [IRR] = 1.26, 95% confidence interval [CI] = 
1.07–1.48, p = 0.005; winter season: IRR = 1.18, 95% CI = 1.01–1.40, p = 0.041).Regarding air pollution exposure, 
among children aged <5 years, same-day PM₂.₅ concentrations were significantly associated with hospital admission 
(odds ratio [OR] = 1.05, 95% CI = 1.00–1.09, p = 0.032), whereas no significant association was observed among 
children aged 5–15 years (p > 0.05). Multivariable logistic regression analysis further demonstrated that PM₂.₅ 
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concentrations averaged over the preceding 3 days (3-day lag) were positively associated with moderate-to-severe 
asthma exacerbations in pediatric patients (adjusted OR = 1.03, 95% CI = 1.00–1.06, p = 0.040) 
Keywords: Pediatric asthma, PM₂.₅, seasonal variation, asthma exacerbation 
 
บทน า 
 โรคหืด (Asthma) เป็นโรคระบบทางเดิน
หายใจเร้ือรังที่เกิดจากภาวะการอักเสบของหลอดลม
ซึ่งมีความซับซ้อนและสัมพันธ์กับการตอบสนองต่อ
สิ่งกระตุ้นในสิ่งแวดล้อม ท าให้เกิดภาวะหลอดลมตีบ
แคบชั่วคราว ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการหอบ หายใจมี
เสียงวี๊ด แน่นหน้าอก และไอ โดยเฉพาะในเวลา
กลางคืนหรือเช้ามืด โรคหืดเป็นปัญหาสาธารณสุข
ส าคัญของประเทศไทยและทั่วโลก โดยองค์การ
อนามัยโลก (WHO) ประมาณว่ามีผู้ป่วยโรคหืดทั่ว
โลกมากกว่า 262 ล้านคน และเสียชีวิตมากกว่า 
455,000รายต่อปี1 เด็กเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบาง
สูง เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันและระบบทางเดิน
หายใจยังไม่พัฒนาเต็มที่ จึงมีแนวโน้มที่จะตอบสนอง
ต่ อมลพิ ษทางอากาศและสภาพแวดล้ อมที่
เปลี่ยนแปลงได้ง่ายกว่าผู้ใหญ่2 
 มลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะฝุ่นละอองขนาด
เล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM₂.₅) ได้รับการยืนยันว่า
เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่กระตุ้นให้เกิดอาการก าเริบ
ของโรคหืด (asthma exacerbation) ในเด็ก งานวิจัย
หลายชิ้นระบุว่าการเพ่ิมขึ้นของความเข้มข้นของ 
PM₂.₅ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการ
เพ่ิมขึ้นของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจาก
โรคหืด3ในการศึกษาในประเทศไทยพบว่า ค่าเฉลี่ย 
PM₂.₅ ที่ระดับเพียง 12 µg/m³ ก็สามารถกระตุ้นให้
เกิดอาการหืดเฉียบพลันภายในสามวันหลังสัมผัส 
โดยมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับความรุนแรงของ
อาการ4 กลไกทางพยาธิสรีรวิทยาที่ PM₂.₅ มีผลต่อ
การก าเริบของโรคหืดเกี่ยวข้องกับการกระตุ้นการ
อักเสบของเยื่อบุหลอดลมผ่านสัญญาณ JAK-STAT6 
ซึ่งส่งผลให้เกิดการหลั่งไซโตไคน์กลุ่ม Th2 ได้แก่ IL-
5, IL-13 และ IL-1β เพ่ิมขึ้น ท าให้เกิดการหดตัวของ
หลอดลม การสร้างเมือก และภาวะอักเสบของ
เนื้อเยื่อปอด5งานวิจัยในระดับเซลล์พบว่า PM₂.₅ 

สามารถกระตุ้ น เส้ นทาง  Notch1-GATA3 ซึ่ ง
เกี่ยวข้องกับการสร้างเซลล์ภูมิคุ้มกันชนิด Th2 ที่มี
บทบาทส าคัญในโรคหืด และ microRNA-139-5p 
อาจมีบทบาทในการยับยั้งการอักเสบจาก PM₂.₅6

ข้อมูลจากประเทศจีนยังพบว่าความเข้มข้นของ 
PM₂.₅ ส่งผลให้การท างานของปอด (FEV₁ และ 
FVC) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะในฤดูร้อน
และฤดูใบไม้ผลิ7 
 นอกจากมลพิษทางอากาศแล้วปัจจัยทาง
ฤดูกาล (seasonal variation) มีความสัมพันธ์กับการ
ก าเริบของโรคหืดอย่างมีนัยส าคัญ โดยมีรายงานว่า
ฤดูฝนและฤดูหนาวเป็นช่วงที่มีอัตราการเข้ารับการ
รักษาสู งที่ สุด เนื่องจากสภาพอากาศเย็นและ
ความชื้นสูงเป็นตัวกระตุ้นการหดเกร็งของหลอดลม 
และเพ่ิมโอกาสการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน8

การศึกษาของ Kim และคณะ (2021) พบว่าค่าการ
ไหลสูงสุดของอากาศขณะหายใจออก (PEFR) ของ
เด็กโรคหืดลดลงอย่ างมีนัยส าคัญในช่วงเดือน
เมษายนและตุลาคม ซึ่งสอดคล้องกับช่วงที่มีค่าฝุ่น
ละอองสูงในหลายพ้ืนที่9 
 จังหวัดนครราชสีมาเป็นจังหวัดที่มีพ้ืนที่ขนาด
ใหญ่ มีทั้งเขตเมืองที่มีการจราจรหนาแน่นและเขต
อุตสาหกรรม และพ่ีที่ที่มีการเผาในที่โล่ง โดยเฉพาะ
ในช่วงเดือนธันวาคมถึงเมษายนของทุกปี ท าให้ระดับ 
PM₂.₅ สูงเกินค่ามาตรฐานหลายวันต่อเนื่อง สภาพ
อากาศดังกล่าวอาจเพ่ิมโอกาสการก าเริบของโรคหืด
ในเด็กซึ่งเป็นกลุ่มอ่อนไหวทางสุขภาพมากที่สุด10 
ดังนั้นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างฤดูกาลและ
ระดับการสัมผัส PM₂.₅ ต่ออาการก าเริบของโรคหืด
ในเด็ กในจั งหวั ดนครราชสีมา โดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา จึงมีความส าคัญ
ต่อการท าความเข้าใจรูปแบบการเกิดโรคในบริบท
ท้องถิ่น เพ่ือเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการก าหนด
มาตรการเฝ้าระวังและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
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เด็กในระดับชุมชนและระดับนโยบาย อันจะน าไปสู่
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพและการบริหาร
จัดการคุณภาพอากาศที่ เหมาะสมกับลักษณะ
ภูมิอากาศและสิ่งแวดล้อมของพ้ืนที่อย่างยั่งยืน 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างฤดูกาลต่อ
อาการก าเริบของเด็กโรคหืด ในโรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัส 
PM 2.5 ต่ ออาการก าเริ บของเด็ กโรคหื ด ใน
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง 
(Survey Research by Cross-sectional study) 
อนุกรมเวลา (Time-series study) เพ่ือประเมินผล
กระทบระยะสั้นของการสัมผัส PM2.5 ต่อการเกิด
อาการก าเริบของผู้ป่วยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลเทพ
รัตน์ จังหวัดนครราชสีมา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมายในการศึกษานี้คือเด็กอายุ
ต่ ากว่า 15 ปี ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งมี
การก าเริบของโรคหืด (Asthma Exacerbation) และ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในช่วงระยะเวลาที่
ศึกษา (1 มกราคม พ.ศ. 2563 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2567) 
กลุ่มตัวอย่างคือเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหืด 
(Asthma) โดยอ้างอิงตามรหัส ICD-10 (J45-J46) 
และมีข้อมูลการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเทพ
รัตน์ ที่สามารถตรวจสอบได้จากฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาล อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้
ค านวณขนาดตัวอย่างเพราะเป็นการศึกษาแบบ 
Time-series study จึงใช้ประชากรทั้งหมดในช่วง
ระยะเวลาที่ศึกษา (1 มกราคม พ.ศ. 2563 - 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2567) 
 เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion Criteria) 1) 
ผู้ป่วยเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีที่มีอาการก าเริบของโรค

หื ด  (Asthma Exacerbation) 2) อาการก า เ ริ บ
เฉียบพลันของโรคหืด โดยครอบคลุมรูปแบบการรับ
บริการทางการแพทย์อย่างน้อย  1ใน 3ลักษณะ
ต่ อไปนี้  การเข้ ารั บการรั กษาที่ แผนกฉุ กเฉิ น 
(Emergency Room; ER) และสามารถกลับบ้านได้
ภายใน 24 ชั่วโมงหลังการรักษา,การเข้ารับการรักษา
หรือพ่นยาขยายหลอดลมในรูปแบบผู้ป่วยนอก 
(Outpatient treatment) ,การเข้ารับการรักษาโดย
จ าเป็นต้องนอนโรงพยาบาล (Inpatient admission) 
เพ่ือรับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 3) อาศัยอยู่ในจังหวัด
นครราชสีมา(ตามที่อยู่ในประวัติผู้ป่วย) 4) ข้อมูลทาง
การแพทย์สมบูรณ์  เช่น วันที่ เข้ารับการรักษา 
ประเภทการรักษา และการวินิจฉัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 1) 
ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคทางเดินหายใจชนิดอ่ืนที่
ไม่ใช่โรคหืด 2) ผู้ป่วยที่อาศัยอยู่นอกจังหวัด
นครราชสีมาในช่วงเวลาที่ศึกษา 
 เครื่องมือการวิจัย 
 1. ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลสุขภาพได้มาจาก
ฐานข้อมูลของ โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ซึ่ง
เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ให้บริการผู้ป่วยในจังหวัดนครราชสีมา
และพ้ืนที่ใกล้เคียง โดยดึงข้อมูลย้อนหลังในช่วง
ระยะเวลาที่ท าการศึกษา จากระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล (Hospital Information System: HIS) 
ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลผู้ป่วยเด็กอายุไม่เกิน 15 ปี ที่
ได้รับการวินิจฉัยโรคหืด (รหัส ICD-10: J45–J46) 
 2. ข้อมูลสิ่งแวดล้อม ข้อมูลสิ่งแวดล้อมด้าน
คุณภาพอากาศได้รับจาก สถานีตรวจวัดคุณภาพ
อากาศของกรมควบคุมมลพิษ (Pollution Control 
Department: PCD) และ สถานีตรวจวัดคุณภาพ
อากาศในจังหวัดนครราชสีมา โดยรวบรวมค่าฝุ่น
ละอองขนาดเล็กไม่ เกิน 2.5 ไมครอน (PM₂.₅) 
รายวัน ตลอดช่วงระยะเวลาศึกษาใช้ค่า เฉลี่ยรายวัน
ของ PM₂.₅ (Daily Mean Concentration) เป็นตัว
แปรหลักในการวิเคราะห์ เพ่ือสะท้อนระดับการ
สัมผัสมลพิษของประชากรในแต่ละวัน ในกรณีที่มี
ข้อมูลบางวันขาดหาย (Missing Data) จะใช้วิธีการ 
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เด็กในระดับชุมชนและระดับนโยบาย อันจะน าไปสู่
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพและการบริหาร
จัดการคุณภาพอากาศที่ เหมาะสมกับลักษณะ
ภูมิอากาศและสิ่งแวดล้อมของพ้ืนที่อย่างยั่งยืน 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างฤดูกาลต่อ
อาการก าเริบของเด็กโรคหืด ในโรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัส 
PM 2.5 ต่ ออาการก าเ ริ บของเด็ กโรคหื ด ใน
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง 
(Survey Research by Cross-sectional study) 
อนุกรมเวลา (Time-series study) เพ่ือประเมินผล
กระทบระยะสั้นของการสัมผัส PM2.5 ต่อการเกิด
อาการก าเริบของผู้ป่วยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลเทพ
รัตน์ จังหวัดนครราชสีมา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมายในการศึกษานี้คือเด็กอายุ
ต่ ากว่า 15 ปี ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งมี
การก าเริบของโรคหืด (Asthma Exacerbation) และ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในช่วงระยะเวลาที่
ศึกษา (1 มกราคม พ.ศ. 2563 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2567) 
กลุ่มตัวอย่างคือเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหืด 
(Asthma) โดยอ้างอิงตามรหัส ICD-10 (J45-J46) 
และมีข้อมูลการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเทพ
รัตน์ ที่สามารถตรวจสอบได้จากฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาล อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้
ค านวณขนาดตัวอย่างเพราะเป็นการศึกษาแบบ 
Time-series study จึงใช้ประชากรทั้งหมดในช่วง
ระยะเวลาที่ศึกษา (1 มกราคม พ.ศ. 2563 - 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2567) 
 เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion Criteria) 1) 
ผู้ป่วยเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีที่มีอาการก าเริบของโรค

หื ด  (Asthma Exacerbation) 2) อาการก า เ ริ บ
เฉียบพลันของโรคหืด โดยครอบคลุมรูปแบบการรับ
บริการทางการแพทย์อย่างน้อย  1ใน 3ลักษณะ
ต่ อไปนี้  การเข้ ารั บการรั กษาที่ แผนกฉุ กเฉิ น 
(Emergency Room; ER) และสามารถกลับบ้านได้
ภายใน 24 ชั่วโมงหลังการรักษา,การเข้ารับการรักษา
หรือพ่นยาขยายหลอดลมในรูปแบบผู้ป่วยนอก 
(Outpatient treatment) ,การเข้ารับการรักษาโดย
จ าเป็นต้องนอนโรงพยาบาล (Inpatient admission) 
เพ่ือรับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 3) อาศัยอยู่ในจังหวัด
นครราชสีมา(ตามที่อยู่ในประวัติผู้ป่วย) 4) ข้อมูลทาง
การแพทย์สมบูรณ์  เช่น วันที่ เข้ารับการรักษา 
ประเภทการรักษา และการวินิจฉัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 1) 
ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคทางเดินหายใจชนิดอ่ืนที่
ไม่ใช่โรคหืด 2) ผู้ป่วยที่อาศัยอยู่นอกจังหวัด
นครราชสีมาในช่วงเวลาที่ศึกษา 
 เครื่องมือการวิจัย 
 1. ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลสุขภาพได้มาจาก
ฐานข้อมูลของ โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ซึ่ง
เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ให้บริการผู้ป่วยในจังหวัดนครราชสีมา
และพ้ืนที่ใกล้เคียง โดยดึงข้อมูลย้อนหลังในช่วง
ระยะเวลาที่ท าการศึกษา จากระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล (Hospital Information System: HIS) 
ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลผู้ป่วยเด็กอายุไม่เกิน 15 ปี ที่
ได้รับการวินิจฉัยโรคหืด (รหัส ICD-10: J45–J46) 
 2. ข้อมูลสิ่งแวดล้อม ข้อมูลสิ่งแวดล้อมด้าน
คุณภาพอากาศได้รับจาก สถานีตรวจวัดคุณภาพ
อากาศของกรมควบคุมมลพิษ (Pollution Control 
Department: PCD) และ สถานีตรวจวัดคุณภาพ
อากาศในจังหวัดนครราชสีมา โดยรวบรวมค่าฝุ่น
ละอองขนาดเล็กไม่ เกิน 2.5 ไมครอน (PM₂.₅) 
รายวัน ตลอดช่วงระยะเวลาศึกษาใช้ค่า เฉลี่ยรายวัน
ของ PM₂.₅ (Daily Mean Concentration) เป็นตัว
แปรหลักในการวิเคราะห์ เพ่ือสะท้อนระดับการ
สัมผัสมลพิษของประชากรในแต่ละวัน ในกรณีที่มี
ข้อมูลบางวันขาดหาย (Missing Data) จะใช้วิธีการ 

ประมาณค่าทดแทน (Imputation Method) โดยใช้
ค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่  (Moving Average) หรือค่ามัธย
ฐานของวันก่อนหน้าและวันถัดไป เพ่ือให้ข้อมูลมี
ความต่อเนื่องและลดความคลาดเคลื่อนในการ
วิเคราะห์ 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ เชิงพรรณนาใช้ เพ่ืออธิบาย
ลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วย โดยตัวแปรเชิงคุณภาพ 
ได้แก่ เพศ ฤดูกาล ระดับความรุนแรงของอาการ 
อาการทางคลินิก และการมีโรคร่วม รายงานเป็น
จ านวนและร้อยละ ส่วนตัวแปรเชิงปริมาณ ได้แก่ 
อายุและดัชนีมวลกาย ประเมินลักษณะการแจกแจง
ของข้อมูล หากข้อมูลมีการแจกแจงใกล้เคียงปกติจะ
รายงานเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แต่
หากไม่เป็นปกติจะรายงานเป็นค่ามัธยฐานและช่วง
พิสัยควอไทล์  การเปรียบเทียบลักษณะพ้ืนฐาน
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล
และกลุ่มที่ไม่ต้องนอนโรงพยาบาล ใช้ Chi-square 
test หรือ Fisher’s exact test ส าหรับตัวแปรเชิง
คุณภาพ และใช้ independent t-test หรือ Mann–
Whitney U test ส าหรับตัวแปรเชิงปริมาณตาม
ความเหมาะสม 
 ความสัมพันธ์ระหว่างฤดูกาลกับจ านวนผู้ป่วย
เด็กโรคหืดที่มีอาการก าเริบ การวิเคราะห์อนุกรม
เวลาโดยใช้แบบจ าลองเชิงเส้นทั่วไป (Generalized 
Linear Model; GLM) ด้ ว ยก า ร แจ กแจ งแบ บ 
Poisson และฟังก์ชันเชื่อมโยงแบบลอการิทึม (log 
link) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างฤดูกาลกับ
จ านวนผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่มีอาการก าเริบรายวัน โดย
ปรับควบคุมตัวแปรด้านเวลา ได้แก่ ล าดับวัน (day), 
เดือน (month), ปี (year) และวันในสัปดาห์ (day of 
week) เพ่ือควบคุมอิทธิพลของแนวโน้มเชิงเวลาและ
ความแปรปรวนตามปฏิทิน และใช้ robust standard 
errors เพ่ือแก้ปัญหา overdispersion 
 การประเมินความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัส 
PM₂.₅ กับการนอนรักษาในโรงพยาบาล วิเคราะห์
ด้ ว ย ก า ร ถ ด ถ อ ย โ ล จิ ส ติ ก  ( Binary logistic 
regression) แยกตามกลุ่มอายุ (<5 ปี และ 5–15 ปี) 

โดยประเมินผลของ PM₂.₅ ในแต่ละช่วงเวลา (Lag 
0–4 วัน) และรายงานค่า Odds Ratio (OR) พร้อม
ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และวิ เคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติกพหุปัจจัย (Multivariable logistic 
regression) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดอาการหืดระดับปานกลางถึงรุนแรง โดยตัวแปร
อิสระหลักคือค่าเฉลี่ย PM₂.₅ ย้อนหลัง 3 วัน (3-day 
lag) ฤดูกาล อายุ (Age), เพศ (Sex), ดัชนีมวลกาย 
(BMI), การมี โ รคร่ วม (Co-morbid), อาการไอ 
(Cough), อาการหอบเหนื่อย (Dyspnea), อาการไข้ 
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ควบคุมอิทธิพลของปัจจัยร่วมทางคลินิกและลักษณะ
พ้ืนฐานของผู้ป่วย ผลการวิเคราะห์ทางสถิติทั้งหมด
รายงานพร้อมค่าช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และ
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value < 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เลขที่โครงการวิจัย 
NRPH001 ลงวันที่รับรอง 6 มกราคม 2568 
 
ผลการศึกษา 
 จากข้อมูลผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่มีอาการก าเริบ
ซึ่ งมา รั บการรั กษาที่ โ ร งพยาบาล เทพรั ตน์
นครราชสีมา ระหว่างปี พ.ศ. 2563–2567 จ านวน
ทั้ งหมด 479 ราย แบ่ งเป็นกลุ่ มที่ ไม่ ต้ องนอน
โรงพยาบาล 279 ราย (58.2%) และกลุ่มที่ ต้องนอน
รักษาในโรงพยาบาล 200 ราย (41.8%) ค่าเฉลี่ยอายุ
ของผู้ป่วยทั้งหมดอยู่ที่ 6.54 ± 3.27 ปี ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญระหว่างสองกลุ่ม (p = 0.65) เพศ
ชายมี สั ดส่ วนสู งกว่ า เพศหญิ งด้ านภาวะร่ วม 
(Comorbidity) พบว่า กลุ่มที่ไม่ต้องนอนโรงพยาบาล
มีภาวะโรคร่วมสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญ (31.5% เทียบ
กับ 18.5%; p < 0.01) ส่วนอาการที่พบบ่อยในขณะ
มารับการรักษาคือ ไอ (ร้อยละ 65.4) และ หอบ
เหนื่อย (ร้อยละ 65.8) โดยพบอัตราการมีอาการไอ
และหอบในกลุ่มที่ต้องนอนโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มไม่
ต้องนอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) เมื่อ
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พิจารณาความรุนแรงของโรค พบว่ากลุ่มนอน
โรงพยาบาลมีสัดส่วนของอาการระดับ รุนแรงถึงปาน
กลางสูงถึงร้อยละ 97 ในขณะที่กลุ่มไม่ต้องนอน
โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีอาการระดับเล็กน้อยถึงปาน
กลาง (p < 0.01) ดังแสดงในตารางที ่1 
 แนวโน้มรายเดือนและฤดูกาลของการก าเริบ
ของโรคหืด (Seasonal Trend of Exacerbations) 
จาก ภาพที่ 1 แสดงแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยเด็กโรคหืด
ที่มีอาการก าเริบรายเดือน พบว่าอัตราการมารับการ
รักษามีแนวโน้มสูงสุดในช่วง เดือนธันวาคมถึง
กุ มภ า พั น ธ์  ซึ่ ง เ ป็ น ช่ ว ง ฤดู หน า ว ขอ งภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และมีแนวโน้มต่ าสุดในช่วง
เดือนเมษายนถึงมิถุนายน เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลตาม
ฤดูกาลผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการปรับควบคุม
ตัวแปรด้านเวลาแล้ว ทั้ งฤดูฝนและฤดูหนาวมี
ความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของอัตราการเกิดอาการ
ก าเริบของโรคหืดในเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ
เที ยบกั บฤดู ร้ อน (Incidence Rate Ratio; IRR = 
1.26, 95% CI = 1.07–1.48, p = 0.005) (IRR = 1.18, 
95% CI = 1.01–1.40, p = 0.041) ตามล าดับ (ตาราง
ที่ 2) ผลดังกล่าวสอดคล้องกับค่าความเข้มข้นเฉลี่ย

ของฝุ่น PM₂.₅ รายเดือนจาก ภาพที่ 2 ซึ่งพบว่ามี
แนวโน้มสูงสุดในช่วงเดือนธันวาคมถึงมีนาคม โดย
เฉลี่ยเกิน 50 µg/m³ ซึ่ งสูงกว่าค่ามาตรฐานของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) ที่ก าหนดไว้ 15 µg/m³ 
 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับฝุ่น
ละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM₂.₅) กับ
การนอนรักษาในโรงพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคหืด 
พบว่า ในกลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ระดับ PM₂.₅ ใน
วันเดียวกัน (Lag 0) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยทุกการเพ่ิมขึ้นของ PM₂.₅ 1 µg/m³ ท าให้ 
(Odds Ratio; OR) ของการนอนโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน
ร้ อยละ 5 (OR = 1.05, 95% CI = 1.00–1.09; p = 
0.032) (ตารางที่ 3) 
 ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุปัจจัย
พบว่า ระดับฝุ่น PM₂.₅ ในช่วง 3 วันก่อนหน้า มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเกิดอาการหืดระดับปาน
กลางถึงรุนแรงในผู้ป่วยเด็ก (OR = 1.03, 95% CI = 
1.00–1.06, p = 0.040) หลังปรับควบคุมตัวแปรด้าน
อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย โรคร่วม และอาการทาง
คลินิกอ่ืนแล้ว ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 1 ลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่มีอาการก าเริบ แยกตามการนอนรักษาในโรงพยาบาล ระหว่าง 
 ปี พ.ศ. 2563–2567 
ตัวแปร ไม่ต้องนอนรักษาใน

โรงพยาบาล (n = 279) 
นอนรักษาในโรงพยาบาล (n 

= 200) 
p-value 

Age(years), mean±SD 6.59±3.13 6.46±3.43 0.65 
Sex,n(%) 
   Male 
   female 

 
203 (72.76) 
76 (27.24) 

 
150 (75.0) 
50 (25.0) 

0.58 

BMI, mean±SD 19.26±5.27 19.30±8.02 0.94 
Co-morbid 88 (31.54) 37 (18.50) <0.01 
อาการที่พบ 
   ไอ 
   หอบ 
   ไข ้
   น้ ามูก 

 
154 (55.20) 
152 (54.48) 
57 (20.43) 
51 (18.28) 

 
158 (79.00) 
159 (79.50) 
78 (39.0) 
31 (15.50) 

 
<0.01 
<0.01 
<0.01 
0.42 
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โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีอาการระดับเล็กน้อยถึงปาน
กลาง (p < 0.01) ดังแสดงในตารางที ่1 
 แนวโน้มรายเดือนและฤดูกาลของการก าเริบ
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1.26, 95% CI = 1.07–1.48, p = 0.005) (IRR = 1.18, 
95% CI = 1.01–1.40, p = 0.041) ตามล าดับ (ตาราง
ที่ 2) ผลดังกล่าวสอดคล้องกับค่าความเข้มข้นเฉลี่ย
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วันเดียวกัน (Lag 0) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยทุกการเพ่ิมขึ้นของ PM₂.₅ 1 µg/m³ ท าให้ 
(Odds Ratio; OR) ของการนอนโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน
ร้ อยละ 5 (OR = 1.05, 95% CI = 1.00–1.09; p = 
0.032) (ตารางที่ 3) 
 ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุปัจจัย
พบว่า ระดับฝุ่น PM₂.₅ ในช่วง 3 วันก่อนหน้า มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเกิดอาการหืดระดับปาน
กลางถึงรุนแรงในผู้ป่วยเด็ก (OR = 1.03, 95% CI = 
1.00–1.06, p = 0.040) หลังปรับควบคุมตัวแปรด้าน
อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย โรคร่วม และอาการทาง
คลินิกอ่ืนแล้ว ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 1 ลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่มีอาการก าเริบ แยกตามการนอนรักษาในโรงพยาบาล ระหว่าง 
 ปี พ.ศ. 2563–2567 
ตัวแปร ไม่ต้องนอนรักษาใน

โรงพยาบาล (n = 279) 
นอนรักษาในโรงพยาบาล (n 

= 200) 
p-value 

Age(years), mean±SD 6.59±3.13 6.46±3.43 0.65 
Sex,n(%) 
   Male 
   female 

 
203 (72.76) 
76 (27.24) 

 
150 (75.0) 
50 (25.0) 

0.58 

BMI, mean±SD 19.26±5.27 19.30±8.02 0.94 
Co-morbid 88 (31.54) 37 (18.50) <0.01 
อาการที่พบ 
   ไอ 
   หอบ 
   ไข้ 
   น้ ามูก 

 
154 (55.20) 
152 (54.48) 
57 (20.43) 
51 (18.28) 

 
158 (79.00) 
159 (79.50) 
78 (39.0) 
31 (15.50) 

 
<0.01 
<0.01 
<0.01 
0.42 

ฤดูกาลที่ก าเริบ 
   ฤดูร้อน 
   ฤดูฝน 
   ฤดูหนาว 

 
45 (16.13) 
117 (41.94) 
117 (41.94) 

 
23 (11.50) 
91 (45.50) 
86 (43.0) 

0.34 

ระดับอาการ 
เล็กน้อย 
 ปานกลาง 
 รุนแรง 

 
83 (29.75) 
179 (64.16) 
17 (6.09) 

 
6 (3.0) 

88 (44.0) 
106 (53.0) 

<0.01 

 

 
ภาพที่ 1 แนวโน้มการเกิดอาการก าเริบของโรคหืดในผู้ป่วยเด็กจ าแนกรายเดือน ระหว่างปี พ.ศ. 2563–2567 

 
ภาพที่ 2 การเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยความเข้มข้นฝุ่นละออง PM₂.₅ รายเดือนตลอดช่วงระยะเวลาศึกษา 
 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างฤดูกาลกับการเกิดอาการก าเริบของโรคหืดในเด็ก โดยการวิเคราะห์อนุกรมเวลา 
 โดยใช้แบบจ าลองเชิงเส้นทั่วไป (Generalized Linear Model; GLM) ด้วยการแจกแจงแบบ Poisson 
Season IRR 95% CI p-value 
ฤดูร้อน – – – 
ฤดูฝน 1.26 1.07-1.48 <0.01 
ฤดูหนาว 1.18 1.01-1.40 0.04 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM₂.₅) กับการนอน
รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กโรคหืด จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

Variable under 5 years 5-15 years 
OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value 

PM₂.₅ ในวันเดียวกัน (Lag 0) 1.05 1.00–1.09 0.032 0.98 0.94–1.03 0.416 
 
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ multiple logistic regression ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการหืดระดับปาน
กลางถึงรุนแรงในผู้ป่วยเด็กโรคหืด 
ตัวแปร  Adjust OR (95% CI) p-value 
ระดับฝุ่น PM₂.₅ ช่วง 3 วันก่อน
หน้า  

1.03 1.00 – 1.06 0.040 

ฤดูฝน เทียบฤดูร้อน  0.63 0.25 – 1.62 0.338 
ฤดูหนาว เทียบฤดูร้อน  0.73 0.34 – 1.58 0.424 

*หมายเหตุ: แบบจ าลองถดถอยโลจิสติกพหุปัจจัยได้ปรับควบคุมตัวแปร อายุ (Age), เพศ (Sex), ดัชนีมวลกาย (BMI), การมีโรคร่วม 
(Co-morbid), อาการไอ (Cough), อาการหอบเหนื่อย (Dyspnea), อาการไข้ (Fever), และอาการมีน  ามูก (Runny nose) เพื่อควบคุม
อิทธิพลของปัจจัยร่วมทางคลินิกและลักษณะพื นฐานของผู้ป่วย 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างฤดูกาลและระดับการสัมผัสฝุ่น
ละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM₂.₅) ต่อ
การเกิดอาการก าเริบของโรคหืดในเด็กท่ีเข้ารับการ
รักษา ณ โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ระหว่าง
ปี พ.ศ. 2563–2567ผลการศึกษาพบว่า อัตราการ
ก าเริบของโรคหืดในเด็กมีแนวโน้มสูงสุดในฤดูหนาว
และฤดูฝน โดยเฉพาะเดือนธันวาคมถึงกุมภาพันธ์ ซึ่ง
เป็นช่วงที่มีค่าความเข้มข้นเฉลี่ยของ PM₂.₅ เกิน
มาตรฐานองค์การอนามัยโลก (WHO) ที่ก าหนดไว้ 15 
µg/m³ อย่างต่อเนื่องหลายวัน  
 การวิเคราะห์เชิงปริมาณโดยใช้แบบจ าลองเชิง
เส้นทั่วไปส าหรับข้อมูลอนุกรมเวลา (Poisson GLM) 
หลังปรับควบคุมปัจจัยด้านเวลา ได้แก่ ล าดับวัน 
เดือน ปี และวันในสัปดาห์ พบว่า ทั้งฤดูฝนและฤดู
หนาวมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของการเกิด
อาการก าเริบของโรคหืดในเด็กเม่ือเทียบกับฤดูร้อน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยฤดูฝนมีค่าอัตรา
อุบัติการณ์สัมพัทธ์เพ่ิมขึ้นร้อยละ 26 (IRR = 1.26, 
95% CI = 1.07–1.48, p = 0.005) และฤดูหนาวมีค่า
อัตราอุบัติการณ์สัมพัทธ์เพ่ิมขึ้นร้อยละ 18 (IRR = 

1.18, 95% CI = 1.01–1.40, p = 0.041) ผลดังกล่าว
สะท้อนว่า เมื่อควบคุมความผันผวนตามปฏิทินและ
แนวโน้มเชิงเวลาแล้ว อิทธิพลของฤดูกาลต่อการ
ก าเริบของโรคหืดในเด็กมีความชัดเจนมากขึ้น 
สอดคล้องกับ Bilheem et al. (2022)11 ที่ศึกษาเพ่ือ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางอุตุนิยมวิทยา 
มลพิษทางอากาศ และอัตราการมารับบริการของ
ผู้ป่วยโรคหืดในจังหวัดสงขลาซึ่งศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมกับอัตราการเกิดโรคหืด
ในจังหวัดสงขลาโดยพบว่าอัตราการมารับบริการของ
ผู้ป่วยโรคหืดสูงที่สุดในช่วงเดือนมิถุนายนถึงธันวาคม
ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน อาจอธิบายได้จากอิทธิพลร่วมของ
ความชื้นสัมพัทธ์สูง การเพ่ิมขึ้นของการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ และสารก่อภูมิแพ้ในอากาศที่กระตุ้น
การอักเสบของหลอดลมอย่างต่อเนื่อง และสอดคล้อง
กับ Abate Bekele Belachew12ฤดูหนาวที่หนาวเย็น
โดยมีอุณหภูมิเฉลี่ยต่ ากว่าปกติ เพ่ิมความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหอบหืด อย่างไรก็ตามอากาศเย็นสามารถ
กระตุ้นการหดเกร็งของกล้ามเนื้อหลอดลม เพ่ิมความ
ไวของทางเดิ นหายใจต่ อสิ่ งกระตุ้ น และลด
ประสิทธิภาพของกลไกการป้องกันในระบบทางเดิน
ห า ย ใ จ  น อ ก จ า ก นี้  ใ น บ ริ บ ท ข อ ง ภ า ค
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Variable under 5 years 5-15 years 
OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value 
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ห า ย ใ จ  น อ ก จ า ก นี้  ใ น บ ริ บ ท ข อ ง ภ า ค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ฤดูหนาวยัง
เป็ นช่ วงที่ มี การสะสมของมลพิษทางอากาศ 
โดยเฉพาะฝุ่นละอองขนาดเล็กจากการเผาในที่โล่ง
และการจราจร ซึ่งอาจท างานร่วมกับปัจจัยด้าน
อุณหภูมิในการเพ่ิมความเสี่ยงต่อการก าเริบของโรค
หืดในเด็ก 
 ผลการศึกษายังพบว่าในกลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 5 
ปี  ร ะดั บ  PM₂.₅ ใ น วั น เ ดี ย ว กั น  ( Lag 0) มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล (OR = 1.05, 95% CI = 1.00–1.09, p 
= 0.032) ขณะที่ ในกลุ่ ม อายุ  5–15 ปี  ไม่ พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ (p > 0.05) สอดคล้อง
กับ  ซึ่งศึกษาผลของการสัมผัส PM₂.₅ ระยะสั้นต่อ
การก าเริบของโรคหืดในเด็กอายุต่ ากว่า 9 ปีในรัฐ
แมสซาชูเซตส์ สหรัฐอเมริกา พบว่า เด็กที่มีน้ าหนัก
แรกเกิดต่ า ซึ่งเป็นกลุ่มที่ระบบทางเดินหายใจยัง
พัฒนาไม่สมบูรณ์ มีความเสี่ยงต่อการก าเริบของโรค
หืดเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (OR = 1.08, 95% CI = 
1.01–1.15) แม้ในพ้ืนที่ที่ระดับ PM₂.₅ ค่อนข้างต่ าก็
ตาม13 สอดคล้องกับ hen และคณะ (2025) ซึ่งศึกษา
ในเมืองเฉิงตู ประเทศจีน พบว่าการเพ่ิมขึ้นของค่า 
PM₂.₅ เฉลี่ย 10 µg/m³ ภายใน 5 วันก่อนหน้า (lag 
0–4) เพ่ิมการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากโรค
หืดในเด็กถึง 2.07% โดยเฉพาะในกลุ่มอายุต่ ากว่า 7 
ปี 14ในทางการแพทย์เด็ก สามารถอธิบายได้ว่า ระบบ
ทางเดินหายใจของเด็กเล็กมีลักษณะเฉพาะคือ ขนาด
ของหลอดลมที่แคบกว่า ความยาวของระบบทางเดิน
หายใจสั้นกว่า และมีอัตราการหายใจต่อมวลกายสูง
กว่าผู้ใหญ่ ส่งผลให้ ปริมาณฝุ่นละอองที่เข้าสู่ปอดต่อ
วันสูงกว่าเมื่อเทียบกับน้ าหนักตัว นอกจากนี้ เยื่อบุ
หลอดลมของเด็กเล็กยังมีความไวต่อการอักเสบ และ
ระบบภูมิคุ้มกันยังไม่พัฒนาเต็มที่ ท าให้เมื่อได้รับ
อนุภาคฝุ่น PM₂.₅ ซึ่งมีขนาดเล็กพอที่จะทะลุถึง
ระดับถุงลม เกิดการอักเสบเฉียบพลันและการหด
เกร็งของกล้ามเนื้อหลอดลมได้ง่ายกว่าเด็กโต ผล
ดังกล่าวสะท้อนว่า กลุ่มเด็กเล็กจึงเป็นช่วงวัยที่
เปราะบางต่อผลกระทบของ PM₂.₅ 

 ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุปัจจัยใน
ครั้งนี้พบว่า ระดับ PM₂.₅ ในช่วง 3 วันก่อนหน้า (3-
day lag) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเกิดอาการ
หืดระดับปานกลางถึงรุนแรง (Adjusted OR = 1.03, 
95% CI = 1.00–1.06, p = 0.040) หลั งควบคุมตั ว
แปรอายุ เพศ ดัชนีมวลกาย โรคร่วม และอาการทาง
คลินิก ซึ่งผลนี้จากหลักฐานดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า 
PM₂.₅ เป็นปัจจัยแวดล้อมที่มีบทบาทส าคัญในการ
กระตุ้ นการก า เริ บของโรคหื ด ในเด็ ก  ทั้ ง ใน
ระดับประเทศก าลังพัฒนาและประเทศพัฒนาแล้ว 
โดยผลกระทบมีลักษณะชัดเจนภายในช่วงเวลาไม่กี่
วันหลังการสัมผัส (lag effect) ซึ่งสอดคล้องกับกลไก
ทางสรีรวิทยาที่ PM₂.₅ สามารถกระตุ้นการอักเสบ
ของหลอดลมและเพ่ิมความไวต่อสารก่อภูมิแพ้ได้
ภายใน 24–72 ชั่วโมงหลังการสัมผัส 
 ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 1. การศึกษามีลักษณะเป็นแบบย้อนหลัง 
(Retrospective) ท าให้ไม่สามารถระบุความเป็นเหตุ
และผลได้โดยตรง 
 2. การใช้ข้อมูล PM₂.₅ เฉลี่ยรายวันอาจไม่
สะท้อนการสัมผัสเฉพาะบุคคล เนื่องจากไม่ได้วัดใน
พ้ืนที่อยู่อาศัยของผู้ป่วยโดยตรง 
 3. ปัจจัยสิ่งแวดล้อมอ่ืน เช่น โอโซน (O₃), 
ไ น โ ต ร เ จ น ไ ด ออก ไ ซ ด์  ( NO₂), ห รื อ สภ า พ
อุตุนิยมวิทยา (อุณหภูมิ ความชื้น ลม) ไม่ได้ถูกรวม
ในแบบจ าลอง 
 4. ไม่สามารถควบคุมความแตกต่างทาง
พฤติกรรมของผู้ปกครองและการใช้ยาควบคุมโรคหืด
ของผู้ป่วยแต่ละรายได้ 
 สรุป 
 ในเชิ งนโยบายสาธารณสุ ข ควรน าผล
การศึกษานี้ไปใช้เป็นฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ในการ
พัฒนาและด าเนินการระบบเฝ้าระวังและเตือนภัย
คุณภาพอากาศส าหรับเด็กโรคหืดในพ้ืนที่จังหวัด
นครราชสีมา โดยให้ความส าคัญเป็นพิเศษในช่วงฤดู
ฝนและฤดูหนาว ซึ่งเป็นฤดูกาลที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดอาการก าเริบของโรคหืด การบูรณาการข้อมูล
ด้านฤดูกาลและระดับฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 
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ไมครอน (PM₂.₅) เข้ากับระบบบริการสุขภาพจะช่วย
ให้สามารถวางแผนการป้องกันและการดูแลผู้ป่วยเชิง
รุกได้อย่างมีประสิทธิภาพ อาทิ การจัดท าระบบแจ้ง
เตือนล่วงหน้าส าหรับผู้ปกครองและสถานพยาบาล 
การปรับแผนการรักษาและการติดตามอาการใน
ช่วงเวลาที่มีความเสี่ยงสูง รวมถึงการให้ค าแนะน า
ด้านพฤติกรรมเพ่ือลดการสัมผัสมลพิษทางอากาศใน
เด็ก นอกจากนี้ควรก าหนดมาตรการคุ้มครองกลุ่ม
เสี่ยงสูงได้แก่ เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีและเด็กที่มีความไว
ต่อสิ่งกระตุ้นเป็นพิเศษ เนื่องจากกลุ่มดังกล่าวมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดอาการรุนแรงมากกว่ากลุ่มอ่ืน ผล
การศึกษาครั้งนี้จึงสะท้อนให้เห็นถึงบทบาทส าคัญ
ของปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและฤดูกาลต่อสุขภาพ
ระบบทางเดินหายใจของเด็ก และสามารถใช้เป็น
ข้อมูลอ้างอิงในการจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย์ 
การวางแผนก าลังคน และการก าหนดมาตรการเฝ้า

ระวังด้านมลพิษทางอากาศในระดับพ้ืนที่ได้อย่าง
เหมาะสม โดยมีเป้าหมายเพ่ือยกระดับการป้องกัน 
ลดความรุนแรงของโรค และลดภาระโรคหืดในเด็ก
อย่างยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการศึกษาติดตามแบบกลุ่มตัวอย่างใน
อนาคต (Prospective Cohort Study) เพ่ือยืนยัน
ความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่าง PM₂.₅ และการ
ก าเริบของโรคหืดในเด็ก รวมทั้งควรรวมตัวแปรด้าน
สภาพอุตุนิยมวิทยาและสารมลพิษอ่ืนในแบบจ าลอง 
เช่น PM₁₀, NO₂, SO₂ และ O₃ นอกจากนี้การใช้
เทคโนโลยีติดตามการสัมผัสมลพิษแบบรายบุคคล 
(Personal exposure monitoring) แ ละก า ร วั ด 
Biomarkers ของการอักเสบ เช่น IL-5, IL-13, eNO 
จะช่วยอธิบายกลไกทางชีวภาพได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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