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บทคดัย่อ
 	  ปัญหามลพิษทางอากาศโดยเฉพาะฝุ ่นละอองที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5)  
เป็นปัญหาหลักท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ การศึกษา
ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปริมาณฝุ่นละอองขนาด PM 2.5 บริเวณกรุงเทพมหานครที่มีผลต่อจ�ำนวน
ผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ โดยศึกษาค่าเฉลี่ย PM 2.5 แบบรายปี รายเดือน และรายฤดูกาลในบริเวณพื้นที่
กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 11 ปี (พ.ศ. 2554-2564) และค่าเฉลี่ยจ�ำนวนผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจรายเดือน
และรายฤดูกาล จากการศึกษาค่าเฉลี่ย PM 2.5 รายปี ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2564 พบว่าปี พ.ศ. 2556  

ความสัมพันธ์ของการเปลี่ยนแปลงปริมาณฝุ่นละออง 

ที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5)

กับผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ บริเวณกรุงเทพมหานคร

Correlations of fine particulate matter (PM 2.5) changing and respiratory 

disease patients in Bangkok, Thailand
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มีค่าเฉลี่ยฝุ่น PM 2.5 มีค่าสูงสุด (35.11 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) ส่วนปี พ.ศ. 2560 มีค่าเฉลี่ยต�่ำที่สุด  
(20.33 ไมโครกรมัต่อลกูบาศก์เมตร) โดยเดอืนมกราคม มค่ีาเฉล่ียมากท่ีสุด (44.22 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร)  
ส่วนในเดือนสิงหาคมจะมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (18.52 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) ส่วนค่าเฉลี่ยราย 
ฤดูกาล พบว่าฤดูหนาวมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (29.51 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) ในขณะที่ฤดูฝนมีค่าเฉลี่ย
ต�่ำสุด (21.86 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) ส่วนผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจพบว่าฤดูหนาวมีจ�ำนวนผู้ป่วย
โรคทางเดินหายใจมากที่สุด และฤดูฝนมีจ�ำนวนผู้ป่วยน้อยที่สุด โดยค่าความสัมพันธ์ระหว่างฝุ่น PM 2.5 
กับผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ แสดงให้เห็นว่าฝุ่นละออง PM 2.5 กับโรคทางเดินหายใจมีความสัมพันธ์กัน
น้อย (ค่าสัมประสิทธิ์ของการตัดสินใจ (R²) ปี2563 และ 2564 เท่ากับ 0.2069 และ 0.0047 ตามล�ำดับ) 

ค�ำส�ำคัญ: ฝุ่นละอองที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5), ผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ, กรุงเทพมหานคร

Abstract
	 Air pollution, especially particulate matter size less than 2.5 microns (PM 2.5),  
has become a significant problem which affecting human health particularly respiratory 
system. This study aims to study amount of PM 2.5 in Bangkok area which affecting number  
of respiratory disease patients. This study analyzed statistic of average amount of PM 2.5 
by period of yearly, monthly and seasonally in Bangkok Area as well as average number 
of respiratory patients of the same periods (year 2011-2021). The result showed that 
between year 2011-2021, the highest average amount of PM 2.5 was in year 2013 (35.11 
micrograms per cubic meter), the lowest average amount of PM 2.5 was in year 2017 (20.33  
micrograms per cubic meter). The highest average amount of PM 2.5 was found to be in 
January (44.22 micrograms per cubic meter) where the lowest average amount of PM 2.5  
was found in August (18.52 micrograms per cubic meter). For seasonally analysis, PM 2.5  
was found to have the highest average in winter (29.51 micrograms per cubic meter) 
while in rainy season were found to have the lowest average amount of PM 2.5 (21.86 
micrograms per cubic meter). Concerning patients with respiratory disease, the results 
revealed that there were the highest average number of respiratory disease patients in the 
winter while the lowest average number of respiratory disease patients was in the rainy 
season. Correlation between PM 2.5 and number of respiratory disease patients showed 
that amount of PM 2.5 and number of respiratory disease patients was low. R² of 2019 
and 2020 were 0.2069 and 0.0047 respectively. 

Keyword: PM 2.5, respiratory disease, respiratory disease patient, Bangkok
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บทน�ำ 
	 การเจริญเติบโตของเมืองและการจราจร 

ที่ เพิ่ มมากขึ้นส ่ งผลท�ำให ้ เ กิดป ัญหามลพิษ 

ทางอากาศ ซึ่งจัดเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญอย่างยิ่ง  

ท�ำให้เกดิอนัตรายต่อมนุษย์ พชื สตัว์ และสิง่แวดล้อม(1)  

โดยเฉพาะฝุ่นละอองที่มีขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน 

และฝุ่นละอองที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน จัด

เป็นปัญหามลพษิทางอากาศปัญหาหลกัชนดิหนึง่ที่ 

ส่งผลต่อสขุภาพของมนษุย์และการเสยีชวีติก่อนวยั(2)  

โดยสถานการณ์ฝุน่ละออง PM 2.5 ในประเทศไทย

เองพบว่ามีปริมาณ PM 2.5 เกินค่ามาตรฐาน 

ในหลายพื้นท่ี โดยเฉพาะในช่วงฤดูหนาวที่เกิด

สภาพอากาศน่ิง ส่งผลให้ฝุ่นละอองสะสมตัวจน

ท�ำให้ค่าฝุ่นละอองเกินค่ามาตรฐาน(3) ซึ่งระดับท่ี

พบอยูใ่นระดบัปานกลางจนถงึมอีนัตรายต่อสขุภาพ

อนามัยของมนุษย์(4) โดยฝุ่นละอองในบรรยากาศ

สามารถเข้าสู่ร่างกายและท�ำให้เกิดผลกระทบต่อ

ระบบต่างๆ ของร่างกายและโรคต่างๆ เกิดขึ้น(5)

	 ฝุ ่ นละอองส ่ งผลกระทบต ่อสุขภาพ 

ของมนุษย์ โดยเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจ 

เมื่อมีการปลดปล่อยฝุ ่นละอองขนาดเล็กออกสู่

บรรยากาศ ท�ำให้มีการสูดเอาฝุ่นละอองท่ีขนาด

อนุภาคเล็กเหล่านี้เข้าไปยังระบบทางเดินหายใจ

ผ่านจมูกเข้าสู่โพรงจมูก ถุงลม และปอด ท�ำให้เกิด

อาการไอ จาม หรือภูมิแพ้(6) ฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

ทีม่ขีนาดอนภุาคแตกต่างกนัจะเข้าสูส่่วนต่างๆ ของ

ระบบทางเดนิหายใจได้แตกต่างกัน โดยฝุน่ละอองที่

มขีนาดมากกว่า 10 ไมครอน (PM >10 µm) จะตดิ

อยู่บริเวณทางเดินหายใจส่วนบนซึ่งจะถูกกรองโดยจมูก  

ส่วนฝุ่นละอองที่มีขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน(7)  

ฝุ่นละอองที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน และ 

ฝุ่นละอองที่มีขนาดเล็กกว่า 0.1 ไมครอน (PM 10,  

PM 2.5 และ Ultrafine (UFP)) จะติดอยู่บริเวณ 

ทางเดินหายใจส่วนล่าง(8) นอกจากนี้ยังพบว่า 

ฝุน่ละออง UFP ยงัสามารถแพร่กระจายไปยงัระบบ

ไหลเวียนโลหิตผ่านไปยังหัวใจ ตับ ม้าม หรือสมอง

ได้อีกด้วย(9)

	 การศึกษาผลกระทบของ PM 2.5 กับ 

โรคระบบทางเดินหายใจปัจจุบันได้มีการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่าง PM 2.5 กบัโรคมะเร็งปอด(10-14)  

โรคหอบหืด (15-16) โรคปอดอัก เสบ (17) และ 

โรคทางเดินหายใจอื่นๆ โดยการศึกษาวิจัยใน 

ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ในการศึกษาปริมาณ PM 2.5  

กับ ผู ้ ป ่ วย โรคทาง เดิ นหาย ใจบริ เวณพื้ นที่

กรุงเทพมหานคร และหาความสัมพันธ์ระหว่าง  

PM 2.5 กับผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ เพื่อเป็น

แนวทางในการหามาตรการหรือวิธีการป้องกันฝุ่น

ละออง PM 2.5 ต่อไปในอนาคต

วิธีการศกึษา
	 การศกึษาวจิยันีเ้ป็นการศกึษาข้อมลูทตุยิภมูิ 

ของฝุ ่นละอองที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  

(PM 2.5) กับผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจบริเวณพื้นที่

กรุงเทพมหานคร ดังนี้

	 1.	 การศึกษาข้อมูล PM 2.5 บริเวณพื้นที่ 

กรุงเทพมหานครที่มีสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ

อัตโนมัติจากกรมควบคุมมลพิษ (Air4 Thai) 

จ�ำนวน 12 สถานี (สถานี 02T, 03T, 05T, 10T, 
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11T, 12T, 50T, 52T, 53T, 54T, 59Tและ 61T) 

ซึ่งท�ำการเก็บข้อมูลรายชั่วโมง จ�ำนวน 24 ชั่วโมง 

จากบริเวณพื้นที่ทั่วไปและบริเวณพื้นที่ริมถนน 

ท�ำการศึกษาข้อมูลฝุ่น PM 2.5 ระยะเวลา 11 ปี  

(พ.ศ. 2554-2564) โดยท�ำการศึกษาค่าเฉลี่ย 

รายปี ค่าเฉลี่ยรายเดือน ค่าเฉลี่ยรายฤดูกาล 

ประกอบด ้วยฤดูร ้อน ฤดูฝน และฤดูหนาว  

(ฤดูร ้อน: เดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม,  

ฤดูฝน: เดือนมิถุนายนถึงเดือนตุลาคม และ  

ฤดูหนาว: เดือนพฤศจิกายนถึงเดือนกุมภาพันธ์)

 	 2. การศึกษาจ�ำนวนผู้ป่วยด้วยกลุ่มโรค 

ที่ เ ก่ียวข ้องกับมลพิษทางอากาศ จากระบบ

ข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center: HDC) 

ของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงประกอบด้วยกลุ่ม 

โรคปอดอุดตันเรื้อรัง โรคหอบหืด โรคปอดอักเสบ  

โรคคออักเสบชนดิเฉยีบพลนั โรคจมกูอกัเสบเรือ้รงั  

โรคหลอดลมอักเสบและโรคไข้หวัดใหญ่ จากการ

เข้ารับบริการจากโรงพยาบาลและหน่วยบริการ 

ทั้ ง ในและนอกการให ้บ ริการของกระทรวง

สาธารณสุข ในพื้นที่เขตบริการที่ 13 จังหวัด

กรงุเทพมหานคร โดยรวบรวม ข้อมลูทีท่�ำการศกึษา

จ�ำนวน 2 ปี (พ.ศ. 2563-2564) โดยท�ำการศึกษา

หาค่าเฉลี่ยรายเดือน และค่าเฉลี่ยรายฤดูกาล

	 3. ศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่าง PM 2.5  

กับ ผู ้ ป ่ วย โรคทาง เดิ นหาย ใจบริ เวณพื้ นที่

กรุงเทพมหานคร (ปี พ.ศ. 2563-2564) โดยการสร้าง 

แผนภาพการกระจาย (Scatter Plot) สมการความ

สัมพันธ์ และค่าสัมประสิทธิ์ของการตัดสินใจ (R2)

ผลการศกึษา
ค่าเฉลี่ยฝุ่นละอองที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

(PM 2.5) รายปี

	 การศึกษาฝุ่นละอองท่ีมีขนาดไม่เกิน 2.5 

ไมครอน (PM 2.5) เฉลี่ยรายปี ระยะเวลาในการ

ศึกษาระหว่างปี พ.ศ. 2554-2564 พบว่าในปี  

พ.ศ. 2556 มค่ีาเฉลีย่สงูสดุ เฉลีย่อยูท่ี ่35.11 ไมโครกรัม 

ต่อลูกบาศก์เมตร ส่วนปี พ.ศ. 2560 มค่ีาเฉล่ียต�ำ่สุด 

เฉล่ียอยูท่ี ่20.33 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และ 

เมื่อท�ำการเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานเฉลี่ยรายปี 

(ค่ามาตรฐาน 25 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร) พบ

ว่าในปี พ.ศ. 2554-2559 และปี พ.ศ. 2561-2562  

ค่าเฉล่ียรายปีมีค่าเกินจากค่าที่มาตรฐานก�ำหนด  

และปี พ.ศ. 2560 และปี พ.ศ. 2563-2564  

ค่าเฉล่ียมีค่าน้อยกว่าค่าท่ีมาตรฐานก�ำหนดไว้  

(ตารางที่ 1)
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	 เมือ่พจิารณาค่าเฉลีย่ PM 2.5 รายปีจะพบ
ว่าปี พ.ศ. 2560 น้อยท่ีสุด เนื่องจากสถานีตรวจ
วัดคุณภาพฝุ่น PM 2.5 ในปี พ.ศ. 2560 เคร่ือง
วัดปริมาณฝุ่นขัดข้องไม่สามารถท�ำการตรวจวัดได้  
(N/A ไม่มีข้อมูล) ท�ำให้ได้ค่าเฉลี่ยฝุ่น PM 2.5  
ในพ้ืนที่ที่เก็บคุณภาพอากาศเพียงบางส่วน และ
ภายหลังปี พ.ศ. 2560 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561  
พบค่าเฉลี่ยฝุ่น PM 2.5 เพิ่มข้ึนเนื่องจากสถานี
ตรวจวดัคณุภาพฝุน่ PM 2.5 มจี�ำนวนสถานเีพิม่ขึน้  
ท�ำให ้ มีพื้น ท่ีการเก็บคุณภาพอากาศในพ้ืนที่

กรุงเทพมหานครเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ค ่าตัวแทน 
ค่าเฉล่ียฝุ่น PM 2.5 ครอบคลุมพ้ืนท่ีมากข้ึน จึงท�ำให้ 
ค่าเฉลี่ยของข้อมูลฝุ่น PM 2.5 มากขึ้น ส่วนค่า
ฝุ่น PM 2.5 ในปี พ.ศ. 2563-2654 มีค่าเฉลี่ยฝุ่น
ลดลงจากปี พ.ศ. 2562 เนื่องจากการด�ำเนินการ
ตามแผนการปฏิบัติการขับเคล่ือนวาระแห่งชาติ  
“การแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง” ประกอบกบั 
เป็นช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID 19) โดยพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
ถกูจดัให้อยูใ่นพืน้ทีค่วบคมุสงูสดุและเข้มงวด (สแีดง

ตารางที่ 1	ค่าเฉล่ียฝุ่นละอองที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) รายปี ระหว่างปี 2554  

		  ถึงปี 2564

ปี พ.ศ. ค่าเฉลี่ยฝุ่นละอองที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร)

2554 33.21

2555 33.72

2556 35.11

2557 28.24

2558 27.36

2559 29.99

2560 20.33

2561 28.88

2562 25.81

2563 23.17

2564 23.41



84 ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 กันยายน 2565 - กุมภาพันธ์ 2566
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

เข้ม) หรือพื้นที่ควบคุมสูงสุด (สีแดง) จึงมีมาตรการ
ปิดเมือง ก�ำหนดให้ปิดสถานที่ท่ีเสี่ยงต่อการแพร่
ระบาด ห้ามใช้อาคารของสถานศึกษาเพื่อจัดการ
เรียนการสอน ให้เป็นการสอนแบบออนไลน์แทน 
ประชาชนงดเดินทางออกนอกพื้นที่โดยไม่มีเหตุ
จ�ำเป็น และจ�ำกัดเวลาเปิด-ปิด ประกอบกับมี
มาตรการปฏิบัติงาน work from home ส่งผลให้
ประชาชนลดกิจกรรมการเดินทาง จึงส่งผลให้ฝุ่น
ละออง PM 2.5 มีค่าลดลงในช่วงดังกล่าว(18)

	 ค่าเฉลี่ยฝุ่นละอองท่ีมีขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM 2.5) รายเดือน
	 ค่าเฉลี่ยฝุ่น PM 2.5 รายเดือนในปี พ.ศ. 
2554-2564 ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือน
ธันวาคม โดยเดือนมกราคมมีค่าเฉลี่ยฝุ่น PM 2.5 
มากที่สุดในรอบปี เฉลี่ยอยู่ท่ี 44.22 ไมโครกรัม/
ลูกบาศก์เมตร ในขณะที่เดือนสิงหาคมนั้นพบว่า
มีค่าเฉล่ีย PM 2.5 น้อยที่สุด เฉลี่ยอยู่ท่ี 18.52 
ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร (ภาพที่ 1ก) เนื่องจาก
ในเดือนมกราคมเป็นช่วงเดือนในฤดูหนาว จึง
ท�ำให้มีค่าฝุ่นสูงกว่าในช่วงเดือนในฤดูกาลอื่น ส่วน
เดือนสิงหาคมนั้นที่มีค่าเฉลี่ยฝุ่นน้อย เนื่องจาก
เป็นเดือนในช่วงฤดูฝนจึงท�ำให้มีค่าเฉลี่ยของฝุ่น
น้อย เนื่องจากน�้ำฝนสามารถชะล้างฝุ่นละอองใน
บรรยากาศส่งผลให้ปริมาณ PM 2.5 ลดลง (19)

	 ค่าเฉลี่ยฝุ่นละอองท่ีมีขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM 2.5) รายฤดูกาล
	 จากการศกึษาค่าเฉล่ียของฝุ่น PM 2.5 ราย
ฤดูกาล ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2564 โดยท�ำการ
ศึกษาค่าเฉลี่ยรายฤดูกาลแบ่งออกเป็น 3 ฤดูกาล 
ประกอบด้วยฤดรู้อน ฤดฝูน และฤดหูนาว (ภาพที ่1ข)  
แล้วท�ำการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของฝุ่น PM 2.5  
พบว่าฤดูหนาวมีค่าเฉลี่ยฝุ่น PM 2.5 มากที่สุด  
รองลงมาคอืฤดูร้อนและฤดูฝน ตามล�ำดับ (ค่าเฉลีย่ 
อยูท่ี่ 29.51, 27.62 และ 21.86 ตามล�ำดบั) สอดคล้อง 
กับงานวิจัยของ Chirasophon and Pochanart 
(2020) ในช่วงหน้าฝน (Wet season) จะมปีรมิาณ
ฝุ่น PM 2.5 น้อยกว่าในช่วงหน้าแล้งหรือ Dry 
season โดยช่วงเดือนที่มีปริมาณฝุ่น PM 2.5 มาก
ทีส่ดุในเดอืนมกราคมหรอืธนัวาคมซึง่เป็นฤดหูนาว  
ส่วนช่วงทีม่ปีริมาณ PM 2.5 น้อยจะอยูใ่นช่วงกลางปี  
หรือฤดูฝน ส่วนปี พ.ศ. 2560 พบว่ามีค่าเฉล่ีย 
PM 2.5 ในฤดูฝนสูงกว่า ฤดูร้อนและฤดูหนาว  
(ภาพที ่1ข) เนือ่งจากเครือ่งวดัปรมิาณฝุน่ขดัข้องใน
ช่วงฤดรู้อนและฤดหูนาว จงึท�ำให้ไม่สามารถท�ำการ
ตรวจวัดได้ (N/A ไม่มีข้อมูล) ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยฝุ่น 
PM 2.5 สูงในฤดูฝน
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(ก)

(ข)

ภาพที่ 1	 ค่าเฉลี่ยฝุ่นละอองที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) (ปี พ.ศ. 2563-2564)

หมายเหต	ุ (ก)	 ค่าเฉลี่ยฝุ่นละอองที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) รายเดือน
		  (ข)	 ค่าเฉลี่ยฝุ่นละอองที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) รายฤดูกาล
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	 ค่าเฉลีย่ของผูป่้วยกลุ่มโรคทางเดนิหายใจ 
รายเดือน
	 ค่าเฉลี่ยผู ้ป ่วยโรคทางเดินหายใจหรือ 
ผูป่้วยด้วยกลุม่โรคทีเ่กีย่วข้องกับมลพษิทางอากาศ 
จ�ำนวน 7 กลุ่มโรคได้แก่ โรคปอดอุดตันเรื้อรัง 
โรคหอบหืด โรคปอดอักเสบ โรคคออักเสบชนิด
เฉียบพลัน โรคจมูกอักเสบเรื้อรัง โรคหลอดลม
อักเสบและโรคไข้หวัดใหญ่ ระหว่างเดือนมกราคม
ถึงเดือนธันวาคม ปี พ.ศ. 2563-2564 พบว่าเดือน
มกราคมมจี�ำนวนผูป่้วยโรคทางเดินหายใจมากท่ีสดุ 

เฉลี่ย 1,366 คน ในขณะที่เดือนธันวาคมมีจ�ำนวน
ผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจน้อยที่สุด เฉลี่ย 141 คน 
และเมื่อพิจารณาจ�ำนวนผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ
ในกลุ่มโรคทั้ง 7 กลุ่มพบว่าผู้ป่วยด้วยโรคปอด
อุดตันมีจ�ำนวนมากท่ีสุด เฉลี่ย 1,360 คน ส่วนผู้
ป่วยโรคหอบหืดมีจ�ำนวนน้อยที่สุด เฉลี่ย 135 คน 
เนื่องจากระบบการลงรายงานจ�ำนวนผู้ป่วยด้วย
กลุ่มโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศไม่มีลง
ข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยไว้ในระบบ (ภาพที่ 2)

ภาพที่ 2	 ค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยกลุ่มโรคทางเดินหายใจ รายเดือน (ปี พ.ศ. 2563-2564)

ค่าเฉล่ียของผู้ป่วยกลุ่มโรคทางเดินหายใจ ราย
ฤดูกาล
	 ผู้ป่วยกลุ่มโรคทางเดินหายใจ รายฤดูกาล 
ท�ำการศึกษาจ�ำนวนผู ้ป ่วยเปรียบเทียบกัน 3 
ฤดกูาล ได้แก่ ฤดรู้อน ฤดูฝน และฤดหูนาว ระหว่าง
ปี พ.ศ. 2563-2564 พบว่าในปี พ.ศ. 2563 ฤดหูนาว
มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจมากที่สุด รองลง

มาคือฤดูร้อน และฤดูฝน ตามล�ำดับ (จ�ำนวนผู้ป่วย 
โรคทางเดินหายใจ เฉลี่ย 1,105, 1,007 และ 802  
ตามล�ำดับ) ส่วนผู ้ป่วยกลุ ่มโรคทางเดินหายใจ 
ในปี พ.ศ. 2564 พบว่าฤดูร้อนมีจ�ำนวนผู้ป่วยโรค 
ทางเดนิหายใจมากทีส่ดุ รองลงมาคอืฤดฝูน และฤดู
หนาว ตามล�ำดับ จ�ำนวนผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ 
เฉลี่ย 588, 532 และ 448 ตามล�ำดับ) (ภาพที่ 3)



Vol.7 No.2 September 2022 - February 2023
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL 87

ความสัมพันธ์ของฝุ่นละอองที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน PM 2.5 กับผู้ป่วยกลุ่มโรคทางเดินหายใจ
	 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของฝุ่นละอองที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน กับผู้ป่วยกลุ่มโรคทาง
เดินหายใจ โดยการสร้างแผนภาพการกระจาย การสร้างสมการความสัมพันธ์ และค่าสัมประสิทธิ์ของการ
ตัดสินใจ (R2) แสดงสมการความสัมพันธ์ และค่าสัมประสิทธิ์ของการตัดสินใจ (R2) ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	ความสัมพันธ์ระหว่างฝุ่นละอองที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) กับผู้ป่วยกลุ่มโรค

ทางเดินหายใจ

ปี สมการความสัมพันธ์ R
2

2563 y =21.82x+44862 0.2069

2564 y = -1.1521x+544.86 0.0047

	 จากการหาค่าสัมประสิทธิ์ของการตัดสินใจ (R2) ของฝุ่นละอองที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  
PM 2.5 กับผู้ป่วยกลุ่มโรคทางเดินหายใจ ระหว่างปี พ.ศ. 2563-2564 พบว่าค่า R2 ในปี พ.ศ. 2563  
และปี พ.ศ.2564 มีความสัมพันธ์กันในระดับต�่ำ ค่า R2 มีค่าเท่ากับ 0.2069 และ 0.0047 ตามล�ำดับ

ภาพที่ 3	 ค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยกลุ่มโรคทางเดินหายใจ รายฤดูกาล (ปี พ.ศ. 2563-2564)
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ภาพที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างฝุ่นละอองที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) กับผู้ป่วยกลุ่มโรค 
		  ทางเดินหายใจ (ปี พ.ศ. 2563-2564)
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สรปุผลการศกึษา
	 จากผลการศึกษาค่าเฉลี่ยฝุ ่นละออง PM 2.5 บริเวณพื้นที่กรุงเทพมหานครจะเห็นได้ว่า  
ค่าเฉลี่ยของ PM 2.5 ตั้งแต่ป ี พ.ศ.2554 มีค ่าเฉลี่ยลดลง โดยค่าเฉลี่ยต�่ำสุดของ PM  2.5  
อยู่ที่ปีพ.ศ. 2560 (20.33ไมโครกรัม/ลูกบาศเมตร) และจากการศึกษาค่าเฉลี่ย PM 2.5 รายฤดูกาลพบว่า  
ฤดูหนาวจะมีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือฤดูร้อน และฤดูฝนตามล�ำดับ ส่วนจ�ำนวนผู้ป่วยโรคทางเดิน
หายใจ พบว่าเดือนมกราคมมีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจสูงสุด (>9000 คน) ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
เป็นโรคคออักเสบชนิดเฉียบพลัน ในขณะท่ีเดือนธันวาคมมีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจน้อยที่สุด  
(< 1000 คน) ซึง่สงัเกตได้ว่าในแต่ละปีจ�ำนวนผูป่้วยเป็นโรคทางเดนิหายใจสดัส่วนคล้ายคลงึกนั โดยปัจจยั
ทางด้านฤดกูาลส่งผลกระทบต่อผูป่้วยโรคทางเดนิหายใจน้อยมาก และจากการศกึษาสมการความสมัพนัธ์
ระหว่างฝุ่น PM 2.5 กับผู้ป่วยกลุ่มโรคทางเดินหายใจในปี พ.ศ.2563 และ พ.ศ.2564 พบว่าค่าสัมประสิทธิ ์
ของการตัดสินใจ (R²) มีค่าน้อย เมื่อค่า R² มีค่าน้อยจึงแสดงให้เห็นว่าฝุ่นละออง PM 2.5 กับผู้ป่วย 
โรคทางเดินหายใจมีความสัมพันธ์กันน้อย

แนะน�ำการอา้งองิส�ำหรบับทความนี้
รวิพล คงด�ำรงเกียรติ, ธรรศ โภคบุตร, อันนา สุธาศรีโรจน์, ธีว์วรา ภิรมย์พานิช, ภีมศิลป์ ทับมณี,  

ธันวิน ชาญชัยรุจิรา, และคณะ. ความสัมพันธ์ของการเปลี่ยนแปลงปริมาณฝุ่นละอองที่มีขนาด 
ไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) กับผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ บริเวณกรุงเทพมหานคร. วารสาร
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