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บทคัดย่อ  
ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กที่เพิ่มขึ้นส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผิวหนัง  ลำคอ และ

ดวงตา ทำให้จำนวนผู้ป่วยในกลุ่มโรคเหล่านี้มีจำนวนเพิ่มขึ้น งานวิจัยเชิงสำรวจความสัมพันธ์นี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างฝุ่นละอองขนาดเล็กกับจำนวนผู้ป่วยโรคผิวหนังอักเสบ 
โรคคอหอยอักเสบเฉียบพลัน และโรคตาอักเสบในจังหวัดปทุมธานี ข้อมูลจำนวนผู้ป่วยรายเดือน
และปริมาณฝุ่นละอองเฉลี่ยรายเดือนมาจากรายงานกระทรวงสาธารณสุขและกรมควบคุมมลพิษ 
ตามลำดับ เป็นข้อมูลรายเดือนตั้งแต่เดือนมกราคม 2564 ถึงเดือนกันยายน 2567 รวมทั้งสิ้น 45 
เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สหสัมพันธ์เพียร์สัน และแบบจำลองเชิงเส้นทั่วไป 
ประมวลผลด้วยซอฟต์แวร์วิเคราะห์สถิติ jamovi ร่วมกับโมดูล GAMLj ผลการศึกษาพบว่า จำนวน
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ผู้ป่วยคอหอยอักเสบเฉียบพลันรายเดือนและปริมาณฝุ่นละอองเฉลี่ยรายเดือนมีสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สันต่ำมาก แบบจำลองการถดถอยทวินามเชิงลบที่เหมาะสมที่สุดกับข้อมูลแสดง
ค่าเฉลี่ยรายเดือนที่ 1,946 ราย และมีอัตราการความเสี่ยงการเกิดโรค ถ้าค่า PM10 รายวันเฉลี่ย
รายเดือนเพิ่มขึ้น 1 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร จะมีผู้ป่วยคออักเสบเฉียบพลันต่อดือนเพิ่มขึ้น 
1.034 เท่าหรือ เพ่ิมข้ึนร้อยละ 3.4 
 
คำสำคัญ: ความสัมพันธ์, ปรมิาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก, จำนวนผู้ป่วย, จังหวัดปทุมธานี 
 
Abstract 
 The increase in fine particulate matter affects the health of the skin, throat, 
and eyes, leading to a rise in the number of patients suffering from these conditions. 
This survey correlational research aimed to study the relationship between 
particulate matter and the inflammatory skin diseases, acute pharyngitis, and eye 
inflammation diseases cases in Pathum Thani province. The monthly cases and the 
monthly average particulate matter gathered from Ministry of Public Health and 
Pollution Control Department, respectively. The monthly data period was during 
January 2021 to September 2024, a total of 45 months. Data were analyzed by 
descriptive statistics, Pearson’s correlation, and the generalized linear model using 
the jamovi statistical software together with the GAMLj module. The results showed 
that the monthly acute pharyngitis cases and the monthly daily average particulate 
matter had very low Pearson’s correlations. The negative binomial regression model 
that best fitted to the data showed the monthly average of the acute pharyngitis 
cases was 1,946 cases; and the incident rate ratio, if the monthly daily average of 
PM10 increases by 1 μg/m³, the monthly acute pharyngitis cases will increase by 
1.034 times or 3.4 percent. 
 
Keywords: Relationship, Particulate matter, The number of cases, Pathum Thani 
province     
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บทนำ 
 โรคผิวหนังอักเสบ (Inflammatory skin diseases) เกิดผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ 
ที่มีการก่อตัวของอนุมูลอิสระและความเครียดออกซิเดชันส่งผลกระทบต่อสภาพผิวบนเส้นทางการ
ส่งสัญญาณของตัวร ับไฮโดรคาร์บอนอะริล  (The aryl hydrocarbon receptor) นอกจากนี้  
มลพิษทางอากาศยังสามารถรบกวนการทำงานของเกราะป้องกันผิวหนังและกระตุ้นให้เกิดการ
อักเสบ ดังนั้น การบำบัดด้วยสารต้านอนุมูลอิสระและยาต้านการอักเสบ รวมถึงการรักษาที่ฟื้นฟู
การทำงานของเกราะป้องกันผิวหนัง จึงจะมีศักยภาพในการบรรเทาผลกระทบเชิงลบของมลพิษ
ทางอากาศต่อสุขภาพผิว (Han, Seok, & Park, 2025) 
 โรคคอหอยอักเสบ (pharyngitis) เป็นโรคที่ผู้ป่วยมีอาการเจ็บคอร่วมกับอาการแสดงอ่ืน 
ที่เกิดได้จากทั้งการติดเชื้อและไม่ติดเชื้อ การติดเชื้อส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัส มีส่วนน้อยเกิดจาก
แบคทีเรีย สาเหตุอื่น ๆ ที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อ เช่น ภาวะภูมิแพ้ การสูบบุหรี่ หรือการใช้เสียง 
การวินิจฉัยเบื้องต้นเพื่อแยกการติดเชื้อแบคทีเรียออกจากไวรัส จึงเป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วยลดการใช้
ยาปฏิชีวนะไม่สมเหตุผล การดื้อยา และค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นตามมา (ณัฐพงศ์ ทิตย์วงศ์, ภัทรพันธ์ 
สุขวุฒิชัย, 2560) โรคคอหอยอักเสบเฉียบพลันอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยด้านสิ ่งแวดล้อม               
เช่น มลพิษทางอากาศ อนุภาคขนาดเล็ก เช่น PM10 (อนุภาคท่ีมีเส้นผ่านศูนย์กลาง 10 ไมโครเมตร
หรือน้อยกว่า) และ PM2.5 (อนุภาคที ่มีเส้นผ่านศูนย์กลาง 2.5 ไมโครเมตรหรือน้อยกว่า )               
มีความเชื่อมโยงกับการระคายเคืองทางเดินหายใจและลำคอ อนุภาคเหล่านี้สามารถทำให้การ
อักเสบในทางเดินหายใจรุนแรงขึ้น (Lee et al., 2025) หากเป็นผู้ที่อยู่ในพ้ืนที่ที่มีมลพิษทางอากาศ
สูง การตรวจสอบคุณภาพอากาศและปฏิบัติในการป้องกันตนเอง เช่น การสวมหน้ากากหรือใช้
เครื่องฟอกอากาศในอาคาร  
 โรคตาอักเสบ (Eye inflammation diseases) จากการศึกษาทางคลินิกโดยใช้แบบจำลอง
ของเซลล์กระจกตาและเยื่อบุตาพบว่าการสัมผัสกับ PM และมลพิษทางอากาศที่คล้ายคลึงกันส่งผล
ให้เกิดการตายของเซลล์ (apoptosis) จากการอักเสบและความเครียดออกซิเดชัน รวมไปถึงการ
ตอบสนองของภูมิแพ้และภูมิคุ้มกัน (Iqbal, Ramini, & Kaja, 2025) 
 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค (2566) ได้ระบุรหัสโรค 
(ICD-10) ที ่ เก ี ่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ โรคผิวหนังอักเสบ ประกอบด้วย L20 Atopic 
dermatitis, L21  Seborrheic dermatitis, L23  Allergic contact dermatitis, L24  Irritant 
contact dermatitis, L25  Unspecified contact dermatitis, L26  Exfoliative dermatitis, 
L27 Dermatitis due to substances taken internally, L28 Lichen simplex chronicus and 
prurigo, L29  Pruritus, L30  Other dermatitis, โรคผ ื ่นผ ิวหน ังอ ักเสบ (Eczema), L30.9 
Dermatitis, unspecified, โรคผื่นลมพิษ (Urticaria) สำหรับโรคคอหอยอักเสบเฉียบพลัน (Acute 
pharyngitis) ประกอบด้วย J02.0 Streptococcal pharyngitis, J02.8 Acute pharyngitis due 
to other specified organisms, J02.9 Acute pharyngitis, unspecified, และ J31.0 Chronic 
rhinitis โ ร คต าอ ั ก เ สบ  ป ร ะกอบ ไปด ้ ว ย  H10 Conjunctivitis, H11 Other disorders of 
conjunctiva, H13 Disorders of conjunctiva in diseases classified elsewhere, H15 
Disorders of sclera, H16 Keratitis, H17 Corneal scars and opacities, H18 Other 
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disorders of cornea, และ  H19 Disorders of sclera and cornea in diseases classified 
elsewhere 
 การวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม ่โดยใช้ข้อมูลจำนวนผู้ป่วยรายเดือน ระหว่าง พ.ศ. 2560 ถึง 2562 จำนวนผู้ป่วยราย
เดือนที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันมีความสัมพันธ์กับมลพิษโดยเฉพาะ  PM2.5 เมื่อ
ระดับ PM2.5 สูงขึ้นมีความเชื่อมโยงกับกับจำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 
(Teeranoraseth, Chaiyasate, & Roongrotwattanasiri, 2023)  
 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างฝุ่นละออง
ขนาดเล็กกับการเข้ารับการรักษาพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอกและการเสียชีวิตด้วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ ในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) โดยใช้ข้อมูลรายเดือน ตั้งแต่ตุลาคม 
พ.ศ. 2556 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2562 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยแบบจำลองปัวซองแบบมีเงื่อนไข 
พบว่า การรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กเพิ่มขึ้นทุก 1 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร มีความสัมพันธ์
กับการเพิ่มความเสี่ยงในการเข้ารับการรักษาพยาบาลด้วยโรคระบบทางเดินหายใจในแผนกผู้ป่วย
นอก อันเนื่องมากจากการรับสัมผัส PM10 เพิ่มขึ้นร้อยละ 0.21 (95% CI: 0.13, 0.28) และมี
ความสัมพันธ์กับการเพ่ิมความเสี่ยงการเสียชีวิตด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ อันเนื่องมากจากการ
รับสัมผัส PM2.5 เพ่ิมข้ึนร้อยละ 0.82 (95% CI: 0.02, 1.63) (คณุตม ์ทองพันชั่ง และคณะ, 2564) 
การศึกษาย้อนหลังจากข้อมูลจำนวนผู้ป่วยและข้อมูลค่าเฉลี่ยรายเดือนของฝุ่นละออง PM2.5 
ระหว่าง ปี พ.ศ. 2563 ถึง 2565 พื้นที่กรุงเทพมหานครและจังหวัดนครสวรรค์ วิเคราะห์โดยใช้
สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่า ค่าความเข้มข้นของฝุ่นละออง PM2.5 มีความสัมพันธ์ใน
ทางบวกกับการเกิดโรคปอดบวม (Pneumonia) ไข้หวัดใหญ่ (Influenza) โรคจมูกอักเสบเรื้อรัง 
(Chronic rhinitis) และโรคหลอดลมอักเสบ (Bronchitis) อัตราการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ
ในพ้ืนที่กรุงเทพฯ ในฤดูฝุ่นมีค่าเฉลี่ยของผู้เข้ารับบริการในโรงพยาบาลสูงกว่านอกฤดูฝุ่นในกลุ่มโรค
โรคคอหอยอักเสบเฉียบพลัน (Acute pharyngitis) และ โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) (วรนารา 
ชนะบวรสกุล และคณะ, 2566) 
 
ตารางท่ี 1 เกณฑ์ของดัชนีคุณภาพอากาศของประเทศไทย 

PM 2.5 PM 10 ความหมาย คำแนะนำ 
0-15.0 0-50 ดีมาก คุณภาพอากาศดีมาก เหมาะสำหรับ

กิจกรรมกลางแจ้งและการท่องเที่ยว 
15.1-25.0 51-80 ดี คุณภาพอากาศดี สามารถทำกิจกรรม

กลางแจ้งและการท่องเที่ยวได้ตามปกติ 
25.1-37.5 81-120 ปานกลาง ประชาชนทั่วไป: สามารถทำกิจกรรม

กลางแจ้งได้ตามปกติ 
ผู้ที่ต้องดูแลสุขภาพเป็นพิเศษ: หากมี
อาการ เช่น ไอ หายใจลำบาก ระคาย
เคืองตา ควรลดระยะเวลาทำกิจกรรม
กลางแจ้ง 
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PM 2.5 PM 10 ความหมาย คำแนะนำ 
37.6-75.0 121-180 เริ่มมีผลกระทบ

ต่อสุขภาพ 
ประชาชนทั่วไป: ถ้ามีอาการ เช่น ไอ 
หายใจลำบาก ระคายเคืองตา ควรลด
ระยะเวลาทำกิจกรรมกลางแจ้ง หรือใช้
อุปกรณ์ป้องกันตนเอง 
ผู้ที่ต้องดูแลสุขภาพเป็นพิเศษ: ควรลด
ระยะเวลาทำกิจกรรมกลางแจ้ง หรือใช้
อุปกรณ์ป้องกันตนเอง ถ้ามีอาการ เช่น 
ไอ หายใจลำบาก ตาอักเสบ แน่น
หน้าอก ปวดศีรษะ หัวใจเต้นไม่เป็น
ปกติ คลื่นไส้ อ่อนเพลีย ควรปรึกษา
แพทย์ 

มากกวา่ 75 มากกว่า 180 มีผลกระทบต่อ
สุขภาพ 

ทุกคนควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมกลางแจ้ง
พ้ืนที่ที่มีมลพิษทางอากาศสูง หรือใช้
อุปกรณ์ป้องกันตนเอง หากมีอาการ
ทางสุขภาพควรปรึกษาแพทย์ 

ที่มา: ศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังสถานการณ์ PM2.5 เขตสุขภาพท่ี 4, 2568. 
  
 แหล่งที่มาของฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM) ในจังหวัดปทุมธานีมีหลายปัจจัยหลัก ได้แก่ ฝุ่น
จากการเผาไหม้เชื้อเพลิงจากยานพาหนะและฝุ่นจากถนนเป็นแหล่งสำคัญของ PM2.5 และ PM10 
การปล่อยสารมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมในพื้นที่มีส่วนทำให้เกิดฝุ่นละอองในอากาศ  การเผา
ขยะและเศษวัสดุทางการเกษตรเนื่องจากเป้นพื้นที่เกษตรกรรม เช่น ฟางข้าว ส่งผลให้เกิด PM2.5 
ในปริมาณสูง การก่อสร้างและการเคลื่อนย้ายดินตามการเจริญเติบโตของเมือง ทำให้เกิดฝุ่นละออง
ที่สามารถลอยเข้าสู่บรรยากาศ (Nuchdang et al., 2023) 
 จังหวัดปทุมธานี ช่วงระยะเวลา 5 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2563 ถึง 2567 มีผู้ป่วยรวมในกลุ่มโรค
ผิวหนังอักเสบ กลุ่มโรคคอหอยอักเสบเฉียบพลัน (Acute pharyngitis) และ กลุ่มโรคตาอักเสบ 
เป็นอันดับ 1, 2, และ 3 ตามลำดับ รวมจำนวน 143,069, 107,483, และ 103,813 ราย ตามลำดับ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2567) รวมทั้ง 3 กลุ่มโรคเฉลี ่ยปีละ 118,122 ราย จัดเป็นภาระทาง
สาธารณสุขที่สำคัญ 
 เมื่อนำข้อมูลคุณภาพอากาศเฉลี่ยรายเดือนจำนวน 4 ปี (48 เดือน) ตั้งแต่ พ.ศ. 2564 ถึง 
2567 มาแจงนับตามเกณฑ์ของดัชนีคุณภาพอากาศของประเทศไทย (ศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวัง
สถานการณ์ PM2.5 เขตสุขภาพที่ 4, 2568) ดังแสดงในตารางที่ 1 พบว่า ระดับ PM10 และ 
PM2.5 อยู่ในเกณฑ์ปานกลางถึงดีมาก แต่ PM2.5 อยู่ในระดับเริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ จำนวน 
5 เดือน หรือคิดเป็นร้อยละ 10.42 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 การแจงนับจำนวนเดือนของค่าเฉลี่ย PM10 และ PM2.5 ของจังหวัดปทุมธานีตาม
ระดับคุณภาพ  

ระดับ 
จำนวนเดือน ร้อยละ 

PM10 PM2.5 PM10 PM2.5 
1 ดีมาก 29 17 60.42 35.42 
2 ดี 18 11 37.50 22.92 
3 ปานกลาง 1 15 2.08 31.25 
4 เริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ 0 5 0.00 10.42 
5 มีผลกระทบต่อสุขภาพ 0 0 0.00 0.00 

รวม   48 48 100.00 100.00 
ที่มา: ประมวลผลโดยการนำข้อมูลค่าเฉลี่ยรายเดือนของฝุ่นละออง PM10 และ PM2.5 ระหว่าง ปี  
       พ.ศ. 2563 ถึง 2566 มาแจงนับจำนวนเดือนตามเกณฑ์คุณภาพอากาศตารางที่ 1  
 
 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนผู้ป่วยรายเดือนกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ กลุ่มโรคคอ
หอยอักเสบเฉียบพลัน และ กลุ่มโรคตาอักเสบกับค่าเฉลี่ยรายเดือนปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กใน
จังหวัดปทุมธานี จะทำให้มีข้อมูลความเชื่อมโยงจำนวนผู้ป่วยกับปริมาณฝุ่นละออง  PM10 และ 
PM2.5 สำหรับผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขในพื้นที่นำไปใช้กำหนดมาตรการเชิงป้องกันสุขภาพ
ประชาชนได้ทันกับสถานการณ์ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างฝุ่นละอองขนาดเล็กกับจำนวนผู้ป่วยรายเดือนกลุ่มโรค
ผิวหนังอักเสบ กลุ่มโรคคอหอยอักเสบเฉียบพลัน และ กลุ่มโรคตาอักเสบ ในจังหวัดปทุมธานี 
  
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ ศึกษาเชิงความสัมพันธ์ระหว่างฝุ่นละอองขนาดเล็กกับ
จำนวนผู้ป่วยรายเดือนกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ กลุ่มโรคคอหอยอักเสบเฉียบพลัน และ กลุ่มโรคตา
อักเสบ ในจังหวัดปทุมธานี  
 ประชากร 
 จำนวนผู้ป่วยรวมรายเดือนกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ กลุ่มโรคคอหอยอักเสบเฉียบพลัน และ 
กลุ่มโรคตาอักเสบ ในจังหวัดปทุมธานี และปริมาณ PM10 และ PM2.5 เฉลี่ยรายเดือน ของจังหวัด
ปทุมธานี 
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 กลุ่มตัวอย่าง 
 จำนวนผู้ป่วยรวมรายเดือนกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ กลุ่มโรคคอหอยอักเสบเฉียบพลัน และ 
กลุ่มโรคตาอักเสบ และปริมาณ PM10 และ PM2.5 เฉลี่ยรายเดือนของจังหวัดปทุมธานี ช่วงเดือน 
มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง กันยายน พ.ศ. 2567 ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่มีข้อมูลตรงกัน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ตารางรวบรวมข้อมูลที่มีสองสดมภ์ สดมภ์แรกเป็นปี พ.ศ. และสดมภ์ถัดไปเป็นจำนวน
จำนวนผู้ป่วยรายเดือนกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ กลุ่มโรคคอหอยอักเสบเฉียบพลัน  และกลุ่มโรคตา
อักเสบ โดยแต่ละแถวบันทึกข้อมูล ปี พ.ศ. และจำนวนรายที่ตรงกับสดมภ์ในปี พ.ศ. นั้น ๆ  
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 จำนวนโดยรวมของผู ้ป่วยรายเดือนกลุ ่มโรคผิวหนังอักเสบ กลุ ่มโรคคอหอยอักเสบ
เฉียบพลัน และ กลุ่มโรคตาอักเสบ ช่วงเดือน มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง กันยายน พ.ศ. 2567 
รวบรวมจาก ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2567) เว็บไซต์ 
HDC Report กลุ่มรายงานมาตรฐาน >> การป่วยด้วยโรคจากมลพิษทางอากาศ >> จำนวนป่วย 
จำแนกรายกลุ่มโรค และรายโรค รายเดือน ด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ เขตสุขภาพที่ 
4 จังหวัดปทุมธานี เป็นรายงานในรูปแบบแฟ้ม Excel เมื่อดาวน์โหลดมาแล้ว ก็แยกเฉพาะข้อมูล
จำนวนผู้ป่วยตามกลุ่มโรค ในแต่ละปี พ.ศ. บันทึกลงในตารางรวบรวมข้อมูล  
 ปริมาณ PM10 และ PM2.5 เฉลี่ยรายเดือนของจังหวัดปทุมธานีรายเดือนรวบรวมจาก 
ส่วนแผนงานและประมวลผล กองจัดการคุณภาพอากาศและเสียงปริมณฑล (กรมควบคุมมลพิษ , 
2568) ในจังหวัดปทุมธานีมีข้อมูลของสถานี ปทุมธานี - มหาวิทยาลัยกรุงเทพ วิทยาเขตรังสิต 
(20T) คุณภาพอากาศในพื้นที่บริเวณ ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี เป็นข้อมูลรายปีใน
รูปแบบแฟ้ม pdf จึงนำมาแปลงลงในตารางรวบรวมข้อมูล  
 การพิทักษ์สิทธิ์ของหน่วยตัวอย่าง 
 จำนวนผู้ป่วยโดยรวมรายเดือนของจังหวัดปทุมธานี (ราย) เป็นข้อมูลจำนวนผู้ป่วยโดยรวม
เผยแพร่ต่อสาธารณะที่เปิดให้เข้าถึงได้โดยบุคคลทั่วไปตามรายงานระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์
และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2567) ไม่มีการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยเป็นรายบุคคล และไม่มี
ข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสามารถติดตามไปยังผู้ป่วยรายใด ๆ ได้ การวิจัยนี้จึงไม่ใช่การวิจัยในคน 
(มหาวิทยาลัยมหิดล, 2565; ศูนย์ส่งเสริมจริยธรรมการวิจัยในคน, 2565) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การหาความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างสองตัวแปรใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน ส่วน
ความสัมพันธ์ที่มีตัวแปรตามเป็นจำนวนนับในช่วงเวลาหนึ่ง ๆ กับตัวแปรต้นคือระดับ PM10 และ 
PM2.5 ในช่วงเวลานั ้นที ่ไม่เป็นความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงก็จะใช้แบบจำลองเชิงเส้นนัยทั ่วไป 
(Generalized Linear Model)  
 สำหรับอนุกรมเวลาของจำนวนการนับ หากข้อมูลตัวแปรตามในที่นี้คือจำนวนผู้ป่วยในแต่
ละเดือนมีค่าเฉลี ่ยและความแปรปรวนเท่ากัน (Equidispersion) สามารถใช้แบบจำลองการ
ถดถอยแบบปัวซอง สำหรับข้อมูลมีความแปรปรวนมากกว่าค่าเฉลี ่ย  (Overdisparsion) ใช้
แบบจำลองการถดถอยแบบควอไซปัวซง และสำหรับทั้งการกระจายที่มีความแปรปรวนมากกว่า
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ค่าเฉลี่ยหรือน้อยกว่าค่าเฉลี่ย (Underdispersion) สามารถใช้แบบจำลองการถดถอยทวินามเชิง
ลบ (พงษ์เดช สารการ และ ฎลกร จำปาหวาย, 2563, Gallucci, 2019; Walker, 2024) 

ในการถดถอยแบบปัวซอง ตัวแปรตาม คือ จำนวนนับที ่เกิดขึ ้นในช่วงเวลาการวัดที่
เฉพาะเจาะจง สำหรับส่วนประกอบแบบสุ่ม เราถือว่าการตอบสนองมีการแจกแจงแบบปัวซอง 
สำหรับจำนวนนับที ่คาดหวัง คือ ฟังก์ชันลิงก์ (Link function) โดยปกติจะเป็นลอการิทึม 
(ธรรมชาติ) ส่วนประกอบเชิงระบบประกอบด้วยการรวมเชิงเส้นของตัวแปรต้น  ซึ่งเหมือนกับตัว
แปรต้นสำหรับการถดถอยแบบลอจิสติก ดังนั้น ในกรณีของตัวแปรต้นตัวเดียว แบบจำลองจะถูก
เขียนขึ้นดังนี ้

ln( )y x = +  หรือ x xy e e e   += =  

 การตีความค่าพารามิเตอร์เหล่านี้จะคล้ายกับการตีความค่าสำหรับการถดถอยแบบโลจิ
สติก e คือ ผลกระทบต่อค่าเฉลี่ยของ y  เมื่อ 0x = และ e คือผลกระทบการคูณต่อค่าเฉลี่ยของ 
y  สำหรับการเพิ่มขึ้น 1 หน่วยของ x  
 ถ ้า 0 = แล ้ว 1e = และจำนวนที ่คาดหว ัง   E y e = = และ y และ x ไม่
เกี่ยวข้องกัน 
 ถ้า 0  แล้ว 1e  และจำนวนที่คาดหวัง  E y =  จะเพ่ิมข้ึนเป็น e  เท่า  
 ถ้า 0  แล้ว 1e  และจำนวนที่คาดหวัง  E y =  จะลดลงเหลือ e  เท่า 
  

 ตัวแบบสำหรับการถดถอยหลายตัวแปร คือ  
  

1 1 2 2ln  ... n ny a b x b x b x= + + +  or 

  1 1 1 1( ... )
....n n n na b x b x b xb xay e e e e

+ + +
= =  

 เมื่อ y เป็นตัวแปรตาม 
 

1 2, ,..., nx x x คือ ตัวแปรอิสระ 1,2,…,n, 
 ae คือ ค่าเฉลี่ยของ y  เมื่อ 

1 2, ,..., nx x x เมื่อ เท่ากับ 0 
  

1 2, ,..., nb b b คือ ค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรอิสระ 
1 2, ,..., nx x x  

 ค่าสัมประสิทธิ์ยกกำลัง 1 2, ,..., nb b b  เรียกอีกอย่างว่า อัตราส่วนอัตราการเกิดเหตุการณ์ 
( incidence rate ratios - IRR) เป ็นการเปลี ่ยนแปลงแบบคูณกับอัตราเหตุการณ์ท ี ่ เก ิดขึ้น 
ตัวอย่างเช่น พิจารณาว่าค่าสัมประสิทธิ์  1 0.15b =  สำหรับตัวทำนาย 1x  แล้ว IRR จะเป็น 

0.15 1.16e =  ซึ่งหมายความว่า เมื่อทุก ๆ การเพิ่มขึ้นหนึ่งหน่วยของ 1x จำนวนที่คาดหวังจะ
เพ่ิมข้ึนประมาณ 16% โดยที่ตัวแปรอ่ืน ๆ ทั้งหมดคงที่ (Lee et al., 2025) 

ซอฟต์แวร์สำหรับการวิเคราะห์ทางสถิติ 
 ใช ้ซอฟต ์แวร ์สถ ิติ  jamovi (jamovi stat open now, 2018) ร ่วมก ับโมด ูล  GAMLj 
(Gallucci & Jonathon, 2024) 
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ผลการวิจัย 
 การประมวลผลข้อมูลตั้งแต่ มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง กันยายน พ.ศ. 2567 จำนวน 45 
เดือน ค่าสถิติพรรณนารายเดือนดังแสดงในตารางที่ 3 ซึ่งพบว่า จำนวนผู้ป่วยเฉลี่ยรายเดือนทั้ง 3 
กลุ่มโรค ข้อมูลมีความแปรปรวนมากกว่าค่าเฉลี่ย (Overdisparsion)  และมีรูปแบบการกระจาย
แบบโค้งปกติ (ค่าสถิติ Shapiro-Wilk W มี p-value >.05) 
 
ตารางที่ 3 ค่าสถิติพรรณนาจำนวนผู้ป่วยรายเดือน และระดับ PM10 และ PM2.5 รายเดือน 
จังหวัดปทุมธานี  

รายการ 

 
จำนวนผู้ป่วยรายเดือน (ราย) 

ค่ามลพิษ (ไมโครกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตร (µg/m³)) 

 
กลุ่มโรค
ผิวหนัง
อักเสบ 

กลุ่มโรค
คออักเสบ
เฉียบพลัน 

กลุ่มโรค
ตา

อักเสบ 
PM10 PM2.5 

ค่าเฉลี่ย  2438 1978 1831 44.1 23.4 

ค่ามัธยฐาน  2413 2063 1792 42 21 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  488 968 458 17.6 11.3 

ความแปรปรวน  238313 937730 209776 309 127 

ค่าต่ำสุด  1306 482 905 21 10 

ค่าสูงสุด  3444 4313 2555 84 47 

Shapiro-Wilk W  0.99 0.967 0.952 0.928 0.907 

Shapiro-Wilk p-value  0.957 0.221 0.059 0.008 0.002 
  
ตารางที่ 4 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ระหว่างระดับ PM10 และ PM2.5 เฉลี่ยรายเดือนกับ
จำนวนผู้ป่วยเฉลี่ยรายเดือน (ราย) จังหวัดปทุมธานี  

ค่ารายเดือน PM10 PM2.5 
กลุ่มโรค
ผิวหนัง
อักเสบ 

กลุ่มโรคคอ
อักเสบ

เฉียบพลัน 

PM2.5 0.941* —   

กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ -0.154 -0.107 —  

กลุ่มโรคคออักเสบเฉียบพลัน -0.002 -0.105 0.316*** — 

กลุ่มโรคตาอักเสบ 0.05 0.038 0.873* 0.465** 

หมายเหตุ * p-value <.001, ** p-value <.01, *** p-value <.05 
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 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างสองตัวแปร พบว่า  PM10 กับ PM2.5 เท่ากับ 
0.941 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันสูงมาก ขณะที่ PM10 มีความสัมพันธ์กับแต่ละกลุ่มโรคอย่างไม่
มีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับ PM2.5 มีความสัมพันธ์กับแต่ละกลุ่มโรคอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  
(Schober, Boer & Schwarte, 2018) ดังแสดงในตารางที่ 4 
 ตัวแบบการถดถอยที่มีจำนวนผู้ป่วยรายเดือนแต่ละกลุ่มโรคเป็นตัวแปรตาม และ PM10 
และ PM2.5 เป็นตัวแปรต้น เมื ่อสร้างตัวแบบด้วยตัวแบบการถดถอบควอไซปัวซง และ                  
ตัวแบบการถดถอยทวินามลบ พบว่า มีเพียงจำนวนผู้ป่วยรายเดือนกลุ่มโรคคออักเสบเฉียบพลันที่มี
ความสอดคล้องกับข้อมูลโดยมีสมการถดถอยทวินาม ดังนี้ 
 จำนวนผู้ป่วยกลุ่มโรคคออักเสบรายเดือน= 7.573 0.331 10 .0546 2.5PM PMe e e−   
 7.573e = 1945.633 (95% CI: 1686.361, 2260.841) 
   0.331e  = 1.034 (95% CI: 1.006, 1.060) 
   .0546e− = 0.947 (95% CI: 0.911, 0.989) 
 ซึ่งหมายความว่า ถ้าปริมาณ PM10 เพิ่มขึ้น 1 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรแล้ว จำนวน
ผู้ป่วยรายเดือนจะเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 3.4 จากค่าเฉลี่ย 1,946 ราย และ ถ้าปริมาณ PM2.5 เพ่ิมขึ้น 1 
ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรแล้ว จำนวนผู้ป่วยรายเดือนจะลดลงเหลือ 0.947 เท่า หรือลดลงร้อย
ละ 5.3  
 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน (acute upper respiratory tract 
infection) ที่จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า PM2.5 มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับจำนวนผู้ป่วยติด
เชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน r=0.17 (p<0.001) ซึ่งหมายความว่าระดับ PM2.5 ที่สูงขึ้นมีความ
เกี่ยวข้องกับจำนวนผู้ป่วยที่เพ่ิมมากข้ึน (Teeranoraseth, Chaiyasate, & Roongrotwattanasiri, 
2023) แต่ในการศึกษานี้ PM10 และ PM2.5 มีความสัมพันธ์กับจำนวนผู้ป่วยกลุ่มโรคคอหอย
อักเสบเฉียบพลัน r=-0.002 และ -0.105 อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงว่ามีความสัมพันธ์
เชิงเส้นตรงต่ำมาก และเมื ่อพิจารณาสมการถดถอยทวินามลบ ถ้าปริมาณ PM10 เพิ ่มขึ้น                      
1 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรแล้ว จำนวนผู้ป่วยรายเดือนจะเพิ่มขึ้น ร้อยละ 3.4 สอดคล้องกับ
การศึกษาของคณุตม์ ทองพันชั่ง และคณะ (2564) การรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กเพิ่มขึ้นทุก              
1 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร มีความสัมพันธ์ก ับการเพิ ่มความเสี ่ยงในการเข้าร ับการ
รักษาพยาบาลด้วยโรคระบบทางเดินหายใจในแผนกผู้ป่วยนอก อันเนื่องมากจากการรับสัมผัส 
PM10 เพิ่มขึ้นร้อยละ 0.21 (95% CI: 0.13, 0.28) และมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มความเสี่ยงการ
เสียชีวิตด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ อันเนื่องมากจากการรับสัมผัส PM2.5 เพิ่มขึ้นร้อยละ 0.82 
(95% CI: 0.02, 1.63)  แต่ในการศึกษานี้หากปริมาณ PM2.5 เพิ่มขึ้น 1 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์
เมตรแล้ว จำนวนผู้ป่วยรายเดือนจะลดลงเหลือ 0.947 เท่า กลับลดลงร้อยละ 5.3 ซึ่งอาจมาจากใช้
ข้อมูลจากสถานีตรวจอากาศเพียงแห่งเดียวไม่ครอบคุลมพ้ืนที่ทั้งจังหวัด และการใช้ข้อมูลรายเดือน
ในคาบเวลาเดียวกันระหว่างจำนวนผู ้ป่วยกับค่าเฉลี ่ย PM10 และ PM2.5 ไม่สอดคล้องกับ
ระยะเวลาในการดำเนินโรคหลังจากสัมผัส PM10 และ PM2.5 ซึ ่งมีความแตกต่างกัน PM10                
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มีอนุภาคขนาดใหญ่กว่ามักจะสะสมในทางเดินหายใจส่วนบน  เช ่น คอหอยและหลอดลม                       
ทำให้เกิดอาการ เจ็บคอ ไอ และระคายเคือง ได้เร็วขึ้น โดยทั่วไปอาการอาจปรากฏภายใน 24–48 
ชั่วโมง หลังจากสัมผัส และสามารถหายได้ภายใน 5–7 วัน หากไม่มีภาวะแทรกซ้อน (California 
Air Resources Board, 2025) ส่วน PM2.5 เป็นอนุภาคขนาดเล็กสามารถเข้าสู่  ทางเดินหายใจ
ส่วนลึกและกระตุ ้นการอักเสบเรื ้อรังได้มากกว่า  PM10 อาการของกลุ ่มโรคคอหอยอักเสบ
เฉียบพลันที่เกิดจาก PM2.5 อาจใช้เวลานานกว่าในการพัฒนา โดยอาจเริ่มแสดงอาการภายใน 
48–72 ชั่วโมง และอาจคงอยู่ได้นานถึง 7–14 วัน โดยเฉพาะในผู้ที่มีโรคทางเดินหายใจอยู่แล้ว เช่น 
โรคหืด หรือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD)  (World Health Organization, 2021) ซึ่งถ้าสามารถ
ใช้ข้อมูลรายสัปดาห์หรือรายวันได้ ก็จะมาสามารถทดสอบกับค่า PM ในช่วงเวลาก่อนหน้า (lag) 
ได้ ซึ่งจะสามารถสร้างแบบจำลองสมการถดถอยที่ถูกต้องมากยิ่งขึ้น 
 ความสัมพันธ์ในรูปแบบของสหสัมพันธ์เชิงเส้นตรงและการถดถอยไม่ใช่ความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุ หากต้องการกำหนดความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ตัวแบบจะต้องรวมการวิเคราะห์การถดถอย
หรือความสัมพันธ์ควบคู่ไปกับกรอบทฤษฎีที่เชื่อมโยงตัวแปรที่เกี่ยวข้อง มีเกณฑ์สำคัญสองประการ
ในการกำหนดความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ประการแรก จะต้องมีความสัมพันธ์ที่สำคัญทางสถิติระหว่าง
ตัวแปร ประการที่สอง จะต้องมีเงื่อนไขใดเงื่อนไขหนึ่งจากสองเงื่อนไขนี้ที่ต้องมีความชัดเจนใน
ลำดับเวลา (เช่น ตัวแปร A ถูกวัดก่อนตัวแปร B) หรือมีทฤษฎีที่ได้รับการสนับสนุนอย่างดีและมี
เหตุผลซึ่งอธิบายทิศทางของความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ (DATAtab Team, 2025) อย่างไรก็ตาม ค่า
ของ PM10 และ PM2.5 ก็ถือเป็นปัจจัยชี้นำในการประมาณการจำนวนผู้ป่วยที่จะเกิดขึ้นได้ ซึ่ง
สามารถนำไปใช้ประกอบเพื่อคาดการณ์จำนวนผู้ป่วย ซึ่งจำเป็นในการวางแผนการเฝ้าระวังทาง
สาธารณสุขในพ้ืนที่  
 ผลการศึกษานี้จะทำให้ทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กกับ
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนและสามารถนำไปสู่การกำหนดนโยบายหรือมาตรการในการ
ลดผลกระทบต่อสุขภาพต่อไป 
 ข้อเสนอแนะ 
 การมีสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศที่เป็นตัวแทนของพื้นที่ที่ครอบคลุมทั้งจังหวัดจะทำ
ให้ผลการวิเคราะห์มีความแม่นยำมากขึ้น การแบ่งคาบเวลาเป็นรายวัน รายสัปดาห์ จะทำให้
สามารถศึกษาอนุกรมเวลาจากเหตุการณ์ย้อนหลัง (lag) ได้ ทั้งนี้ตามช่วงเวลาของการรับสัมผัสจน
เกิดแสดงอาการและไปรับการรักษา 
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