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บทคัดย่อ
	 การเพิ่มขึ้นของเมือง การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ การจราจร และอุตสาหกรรม ก่อให้เกิด

ปัญหามลพิษทางอากาศ ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ ท้ังผลกระทบระยะสั้นและ 

ผลกระทบระยะยาวอย่างโรคมะเรง็ปอด โดยการศกึษาคร้ังน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการเปล่ียนแปลง

ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 และหาความสัมพันธ์ระหว่างฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5  
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กับผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดบริเวณพื้นที่กรุงเทพมหานคร จากค่าเฉลี่ยฝุ่น PM 2.5 รายปี รายเดือน และ 

รายฤดกูาล เก็บข้อมลูฝุน่ละอองทุก ๆ  1 ชัว่โมง โดยท�ำการศกึษาเป็นระยะเวลา 5 ปี (พ.ศ. 2561-2565) 

และค่าเฉล่ียจ�ำนวนผูป่้วยโรคทางเดนิหายใจรายเดอืนและรายฤดกูาล ผลการศกึษาพบว่าปี พ.ศ. 2561 

มีปริมาณ PM 2.5 สูงสุด (26.75 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) และปี พ.ศ. 2565 มีปริมาณ PM 2.5  

ต�ำ่สดุ (22.82 ไมโครกรมัต่อลกูบาศก์เมตร) และเมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ฝุน่รายฤดกูาลพบว่า ฤดหูนาว

มีค่าเฉลี่ย PM 2.5 มากที่สุด รองลงมาคือฤดูร้อน และฤดูฝนตามล�ำดับ (35.58, 22.60 และ 16.78 

ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) ส่วนผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดพบมากที่สุดในฤดูร้อน รองลงมาคือฤดูฝน  

และฤดูหนาว ตามล�ำดับ และจากการหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างฝุ่น PM 2.5 กับผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด 

โดยการศึกษาค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R²) แสดงให้เห็นว่าฝุ่นละออง PM 2.5 กับโรคมะเร็งปอดมี

ความสัมพันธ์กันน้อย (R² ของปี 2563, 2564 และ 2565 =0.16, 0.02 และ 0.19 ตามล�ำดับ) 

ค�ำส�ำคญั: ฝุน่ละอองขนาดเลก็ (PM 2.5), ผลกระทบระยะยาว, ผู้ป่วยโรคมะเรง็ปอด, กรงุเทพมหานคร

Abstract
	 Urbanization, economic growth, traffic and industry cause of air pollution problems 

which are effect on human health both short-term effects and long-term effects like lung 

cancer. This study aimed to study the changes in PM 2.5 dust and find the relationship  

between PM 2.5 and lung cancer patients in Bangkok area. Average PM 2.5 every 1 hour in 

yearly, monthly, and seasonally were used to study. The study was conducted for a period 

of 5 years (2018-2022) and the average number of lung cancer patients by month and  

season. The study found that the year 2018 had the highest PM 2.5 (26.75 micrograms  

per cubic meter) and 2022 had the lowest PM 2.5 (22.82 micrograms per cubic meter). 

Seasonal PM 2.5 found the winter has the highest PM 2.5 followed by summer and rainy 

season, respectively (35.58, 22.60 and 16.78 micrograms per cubic meter). Most lung  

cancer was found in summer followed by the rainy season and winter, respectively. The study 

of the relationship between PM 2.5 dust and lung cancer patients showed that PM 2.5  

particulate matter was correlated with lung cancer (R² of 2020, 2021 and 2022 = 0.16, 0.02 

and 0.19, respectively).

Keywords: Fine particulate matter (PM 2.5), long-term effects, lung cancer patients, Bangkok
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บทน�ำ
	 การเพิม่ขึน้ของจ�ำนวนประชากร และการ

ขยายตัวของเมือง ท�ำให้เกิดการเพิ่มข้ึนของ

จ�ำนวนพื้นที่และขนาดประชากรที่ตั้งถ่ินฐานใน

เมอืง การสร้างรายได้ ระบบเศรษฐกจิ การบริการ 

การคมนาคม และเกษตรกรรม ส่งผลท�ำให้

ทรัพยากรธรรมชาติเสื่อมโทรม ก่อให้เกิดมลพิษ

ต่อส่ิงแวดล้อมเพิม่มากขึน้ โดยเฉพาะมลพษิทาง

อากาศ ได้แก่ ฝุ่นละออง หมอกควัน ตลอดจน 

สารอันตรายที่ปนเปื้อนอยู่ในชั้นบรรยากาศและ 

สารอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs)(1) โดยสารมลพิษ 

ทางอากาศทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพทีส่�ำคญัชนดิ

หนึ่ง คือ ฝุ ่นละอองขนาดเล็ก (Particulate  

Matter - PM 2.5 และ PM 10) และสารอื่น ๆ  

อีกหลายชนิด(2) จากสถานการณ์ของฝุ่น PM 2.5 

และการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพและ

สถานการณ์ PM 2.5 พบว่า PM 2.5 อยู่ในระดับ

ที่เริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ PM 2.5 76 มคก./

ลบ.ม.ติดต่อกัน 3 วัน(3) ซึ่งสามารถท�ำให้เกิด 

ผลกระทบต่อสุขภาพทัว่ไประยะสัน้และระยะยาว 

โดยเฉพาะถ้ามีการสะสมในร่างกายเป็นระยะ

เวลานาน โดยเฉพาะผลต่อระบบทางเดินหายใจ 

	 ฝุ่น PM 2.5 เป็นสารพิษในชั้นบรรยากาศ

ที่มีขนาดเล็ก เมื่อรับสัมผัสหรือเข้าสู่ร่างกายจะ 

ส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจและปอด(4) ท�ำให้

เกดิการสะสมในเนือ้เยือ่ปอด ส่งผลให้การท�ำงาน

ของปอดเสือ่มประสทิธภิาพลง เกดิอาการหอบหืด

เรื้อรัง นําไปสู่โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง และอาจ

เกิดมะเร็งปอดได้ในกลุ่มเสี่ยง(5) โดยฝุ่น PM 2.5 

มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคมะเรง็ปอด ในอตัรา

ร้อยละ 21.9 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 18.7 

โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 40.3 และโรคหัวใจ

ขาดเลือด ร้อยละ 26.8(6) PM 2.5 มีผลกระทบ 

ต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์เป็นอย่างมาก  

โดยเฉพาะปอด เมื่อหายใจเอาฝุ่นเข้าไปในปอด

จะเข้าไปอยู่ในทางเดินหายใจส่วนล่าง โดยฝุ่น 

PM 2.5 ในบรรยากาศจะมคีวามสัมพนัธ์กบัอตัรา

การเพิ่มของผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหัวใจ โรคปอด และ

ยงัท�ำให้เกดิการเสยีชวีติก่อนวัยอนัควรโดยเฉพาะ

ผูป่้วยสงูอายโุรคหัวใจ และโรคหอบหดื ตลอดจน

เด็กก็จะมีอัตราเสี่ยงสูงกว ่าคนปกติด ้วย(7)  

การเพิม่ขึน้ของ PM 2.5 ส่งผลท�ำให้อตัราการตาย

ด้วยระบบทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น 7% - 20%  

การป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น 

5.5% และอัตราการตายด้วยโรคระบบหัวใจ 

และหลอดเลือดเพิ่มขึ้น 2% - 5% การป่วยด้วย

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้น 5.3%(8).

	 มะเร็งปอดเป็น 1 ใน 5 ของโรคมะเร็ง

ท้ังหมดท่ัวโลกรวมถงึประเทศไทย จากข้อมูลจาก

การส�ำรวจสถติโิรคมะเร็งโดยสถาบนัมะเรง็แห่งชาติ  

ปี 2561 พบว่า มจี�ำนวนผู้ป่วยมะเรง็ปอดรายใหม่ 

เพศชาย 14% เพศหญิง 4.8%(3) ในระยะเวลา  

10 ปีข้างหน้า จะมีผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดรายใหม่

เพิ่มขึ้นและแนวโน้มการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง

ปอดจะสูงขึ้นเช่นเดียวกัน(9) โดยสาเหตุของการ

เกิดมะเร็งปอดมีหลายสาเหตุ และหนึ่งในสาเหตุ

การเกิดโรคมะเร็งปอดคือฝุ่น PM 2.5 หรือมลพิษ

ทางอากาศ(10) องค์การอนามยัโลก (World Health 

Organization; WHO) ได้ก�ำหนดให้ฝุ่น PM2.5 

จัดเป็นสารก่อมะเร็งโดยเฉพาะมะเร็งปอด(11)  

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

การเปลีย่นแปลงปรมิาณฝุน่ละอองขนาดเลก็ PM 2.5 

และหาความสมัพนัธ์ระหว่างฝุน่ละอองขนาดเลก็ 

PM 2.5 กับผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดบริเวณพื้นที่
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กรุงเทพมหานคร เพ่ือเป็นแนวทางในการรับมือ

การเปลี่ยนแปลงปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

ที่อาจจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ตลอดจน 

หามาตรการในการป้องกันฝุ่นละอองขนาดเล็ก

กับผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดต่อไปในอนาคต

วิธีการศึกษา
	 การศกึษาข้อมลูฝุน่ละอองขนาดเลก็ PM 

2.5 จากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศอัตโนมัติ

ของกรมควบคุมมลพิษ จ�ำนวน 12 สถานี (สถานี 

02T, 03T, 05T, 10T, 11T, 12T, 50T, 52T, 53T, 

54T, 59Tและ 61T) ซึ่ งท�ำการเก็บข ้อมูล 

รายชัว่โมง จ�ำนวน 24 ชัว่โมง เกบ็ข้อมลูฝุ่นละออง

ทุก ๆ 1 ชั่วโมง โดยท�ำการศึกษาเป็นระยะเวลา  

5 ปี (2561-2565) และหาค่าเฉล่ียฝุ่นละออง

ขนาดเล็ก PM 2.5 รายปี รายเดือน และ 

รายฤดูกาล

	 การศึกษาผู ้ป ่วยมะเร็งปอดในพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานครโดยศึกษาข้อมูลจากระบบ 

ข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ของ

กระทรวงสาธารณสขุเป็นระยะ 3 ปี (2563-2565) 

จากนั้นหาค่าเฉล่ียผู้ป่วยมะเร็งปอดเป็นรายป ี

รายเดือน และรายฤดูกาล ได้แก่ ฤดูร้อน ฤดูฝน 

ฤดูหนาวการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่าง 

ฝุน่ละอองขนาดเลก็ PM 2.5 กบัผูป่้วยมะเร็งปอด 

โดยการสร้างแผนภาพการกระจาย การหาสมการ

ความสมัพันธ์ และค่าสมัประสทิธ์ิของการตดัสนิใจ 

จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้มาท�ำการวิเคราะห์ผล

ผลการศึกษา
	 1.	 ฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM 2.5)

		  1.1	ค่าเฉลี่ยฝุ่นรายปี

ภาพที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณ PM 2.5 รายปี ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร  

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 - 2565
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			   ภาพที ่1 เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียปริมาณ PM 2.5 รายปี ในจงัหวดักรุงเทพมหานคร ตัง้แต่

ปี พ.ศ. 2561 - 2565 พบว่าค่าเฉล่ียปริมาณ PM 2.5 ในปี พ.ศ. 2561 มีปริมาณสูงสุด คือ 26.75 

ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่งเกินจากค่ามาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนดไว้ (PM 2.5  

ไม่ควรเกินกว่า 25 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร มาตรฐานจากองค์การอนามัยโลก ถ้าเกินกว่าที่ก�ำหนด

ถือว่าเป็นอันตรายต่อสุขภาพ) และต�่ำสุดในปี พ.ศ. 2565 คือ 22.8 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร  

และเมื่อพิจารณาจากแนวกราฟจะพบว่ามีแนวโน้มต�่ำลงทุกปี แต่ปี พ.ศ. 2564 มีปริมาณเพิ่มขึ้น 

จากปี พ.ศ. 2563 เพียงเล็กน้อย

		  1.2	ค่าเฉลี่ยฝุ่นรายเดือน

	 	 	 จากการศึกษาค่าเฉลี่ยปริมาณ PM 2.5 รายเดือน ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2561 - 2565 พบว่าค่าเฉลี่ยปริมาณ PM 2.5 ในเดือนมกราคม มีปริมาณสูงสุด คือ 40.67 

ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และต�ำ่สดุในเดอืนสงิหาคมที ่22.82 ไมโครกรมัต่อลกูบาศก์เมตร และเมือ่

พจิารณาจากแนวกราฟจะพบว่า 2 ไตรมาสแรกมแีนวโน้มท่ีจะลดลงถงึ 14.79 ไมโครกรมัต่อลูกบาศก์

เมตร ส่วนในสองไตรมาสหลงัมแีนวโน้มทีเ่พิม่ขึน้สงูถงึ 34.78 ไมโครกรมัต่อลกูบาศก์เมตร ซึง่มปีรมิาตร

ลดลงจากเดือนมกราคมถึง 5.89 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร

ภาพที่ 2 ค่าเฉลี่ยฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) รายเดือน ปี พ.ศ. 2561 - 2565
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		  1.3	ค่าเฉลี่ยฝุ่นรายฤดูกาล

	 	 	 อัตราค่าเฉลี่ยฝุ่นรายเดือนในแต่ละปีมีค่ามากในช่วงต้นปีและปลายปีของทุกปี 

และค่อย ๆ  น้อยลงมาจนถึงเดือนกันยายนและพบว่ามีการเพิ่มอัตรามากขึ้นไปเรื่อยจนถึงช่วงปลายปี 

ในแต่ละฤดูกาลก็จะมีค่าฝุ่นที่แตกต่างกันออกไปโดยในฤดูหนาวจะมีค่าเฉลี่ยฝุ่นมากท่ีสุด (35.58 

ไมโครกรัมต่อลกูบาศก์เมตร) และฤดูฝนเป็นฤดูท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด (16.78 ไมโครกรมัต่อลูกบาศก์เมตร) 

และจากอัตราค่าฝุ่นในแต่ละปีพบว่ามีอัตราค่าเฉลี่ยไปในทางที่ลดลง อาจมีตัวเลขที่เป็นส่วนต่าง 

มากขึ้นหรือน้อยลงเพียงเล็กน้อย

ภาพที่ 3 ค่าเฉลี่ยฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) รายฤดูกาล ปี พ.ศ. 2561 - 2565

	 2. 	ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด 

		  2.1	ค่าเฉลี่ยผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด

	 	 	 ผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งปอดรายปี โดยศึกษาจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด ระหว่างป ี 

พ.ศ. 2563 - 2565 พบว่าในปี พ.ศ. 2563 มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดมากที่สุด รองลงมาคือปี 2564 

และ 2565 ตามล�ำดับ (จ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด เฉลี่ย 1,520, 1,240 และ 995 ตามล�ำดับ) และ

เมื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดรายเดือนพบว่า ในปี พ.ศ. 2563 มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด

มากที่สุดในเดือนสิงหาคมเป็นจ�ำนวน 1,883 คน และน้อยที่สุดในเดือนธันวาคม เป็นจ�ำนวน 43 คน 

ในปี พ.ศ. 2564 มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดมากท่ีสุดในเดือนมีนาคมเป็นจ�ำนวน 2,001 คน  

และน้อยทีสุ่ดในเดอืนธนัวาคม เป็นจ�ำนวน 499 คน และในปี พ.ศ. 2565 มจี�ำนวนผูป่้วยโรคมะเรง็ปอด

มากที่สุดในเดือนมิถุนายนเป็นจ�ำนวน 1,344 คน และน้อยที่สุดในเดือนธันวาคม เป็นจ�ำนวน 46 คน 

แสดงดังภาพที่ 4
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		  2.2 	จ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดรายฤดูกาล

	 	 	 การศึกษาผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด รายฤดูกาล ท�ำการศึกษาจ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งปอด 

โดยการเปรียบเทียบ 3 ฤดูกาลได้แก่ ฤดูร้อน ฤดูฝน และฤดูหนาว ระหว่างปี พ.ศ. 2563 - 2565  

จากการศึกษาพบว่าฤดูร้อนมีผู ้ป่วยโรคมะเร็งปอดมากท่ีสุด รองลงมาคือฤดูฝน และฤดูหนาว  

ตามล�ำดับ แสดงดังภาพที่ 5

ภาพที่ 4 ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด รายเดือน ปี พ.ศ. 2563 - 2565

ภาพที่ 5 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด รายฤดูกาล ปี พ.ศ. 2563 - 2565
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	 3.	 ความสัมพันธ์ของฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 กับผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งปอด

	 	 จากการศกึษาความสมัพนัธ์ของฝุน่ละอองขนาดเลก็ PM 2.5 กบัผูป่้วยกลุม่โรคมะเรง็ปอด

โดยการสร้างแผนภาพการกระจาย ค่าสัมประสิทธิ์ของการตัดสินใจ (R2) ของฝุ่นละอองขนาดเล็ก  

PM 2.5 กับผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด ระหว่างปี พ.ศ. 2563 - 2565 แสดงดังภาพที่ 6

ภาพที่ 6 ความสัมพันธ์ของฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 กับผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งปอด 

ระหว่างปี พ.ศ. 2563-2565



259Vol.8 No.2 September - December 2023
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

อภิปรายผลการศึกษา
	 การเปลีย่นแปลงปรมิาณฝุ่นละออง PM 2.5  

รายปีของเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่ป ี 

พ.ศ. 2561-2565 จากการศึกษาปริมาณฝุน่ละออง

รายปี ปรมิาณฝุ่นละอองเฉลีย่ของปี 2561 มปีรมิาณ 

สูงสุด คือ 26.75 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร  

เมื่อเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานท่ีองค์การ

อนามัยโลกก�ำหนดไว้ ปริมาณ PM 2.5 ไม่ควร 

เกนิกว่า 25 ไมโครกรมัต่อลกูบาศก์เมตร ถ้าเกนิกว่า

ที่ก�ำหนดถือว่าเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ปริมาณ

ของฝุ่นละอองในปี 2561 มีค่าเกินมาตรฐาน 

ซึ่งเป็นอันตรายต่อสุขภาพ แต่ในปีถัดไปปริมาณ

ฝุน่ละอองมกีารลดลง จนถงึในปี 2565 ฝุน่ละออง 

มปีรมิาณต�ำ่สดุคอื 22.8 ไมโครกรมัต่อลกูบาศก์เมตร  

ซ่ึงต�่ำกว่าค่ามาตรฐานท่ีจะเป็นอันตรายต่อ

สุขภาพแล้ว ซึ่งจากผลการศึกษาปริมาณฝุ่น

ละอองมีแนวโน้มลดลงทุก ๆ ปี ซึ่งสอดคล้องกับ

รายงานตัวชี้วัดของกองติดตามประเมินผล 

สิ่งแวดล้อม(12) ซึ่งสาเหตุการลดลงของปริมาณ 

ฝุ่นละอองในช่วงปี 2561 เป็นต้นมามีการลดลง 

อาจมีสาเหตุส่วนหน่ึงมาจากการระบาดของ 

โรค COVID-19 ท�ำให้ผู้คนเดินทางออกจากบ้าน

น้อยลงมากและงดการออกไปท�ำกจิกรรมภายนอก (13)

	 ปริมาณฝุ่นละอองรายเดอืน ปริมาณ PM 

2.5 ในเดือนมกราคม มีปริมาณสูงสุด คือ 40.67 

ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และต�่ำสุดในเดือน

สิงหาคมท่ี 22.82 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร  

ซึ่ งมีความสัมพันธ ์ กับป ริมาณฝุ ่นละออง 

รายฤดกูาล ซึง่อตัราค่าเฉลีย่ฝุน่รายเดือนในแต่ละปี 

มีค่ามากในช่วงต้นปีและปลายปีของทุกปีและ

ค่อย ๆ  น้อยลงมาจนถงึเดอืนกนัยายน และพบว่า

มีการเพิ่มอัตรามากขึ้นไปเรื่อยจนถึงช่วงปลายป ี

ในแต่ละฤดกูาลกจ็ะมค่ีาฝุ่นท่ีแตกต่างกนั โดยใน

ฤดูหนาวจะมีค่าเฉล่ียฝุ่นมากท่ีสุด คือ 35.58 

ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และฤดูฝนเป็นฤดู 

ที่มีค่าเฉลี่ยฝุ่นน้อยที่สุดคือ 16.78 ไมโครกรัมต่อ

ลกูบาศก์เมตร การทีฤ่ดหูนาวมปีรมิาณฝุน่ละออง

เฉลี่ยมากท่ีสุด เป็นเพราะตามปกติแล้วอากาศ 

ทีอ่ยูบ่รเิวณเหนอืพืน้ดนิจะมอุีณหภมูสิงูกว่าอากาศ

ท่ีลอยอยูบ่นท้องฟ้า และอากาศจะเคล่ือนตวัจาก

ตารางที่ 1 	 สมการความสมัพนัธ์ระหว่างฝุน่ละอองขนาดเล็ก PM2.5 กบัผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็งปอด

ปี สมการ R²

2563 y = -18.813x + 1955.4 R² = 0.1646

2564 y = 5.2762x + 1115.6 R² = 0.021

2565 y = -23.807x + 1538.5 R² = 0.1899

	 จากค่า R² หรือค่าสัมประสิทธิ์ของการตัดสินใจ พบว่าในปี 2563, 2564 และ 2565 มีค่า R² = 

0.1646 0.021 และ 0.1899 แสดงว่า จ�ำนวน PM 2.5 และจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดมีความสัมพันธ์

กันน้อยถึงแม้ว่าจากค่าที่ได้จะพบว่าปริมาณ PM 2.5 และจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดความสัมพันธ์

กันน้อย แต่ก็ยังคงมีความสัมพันธ์กัน แสดงดังตารางที่ 1
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บริเวณที่อุณหภูมิสูงไปยังอุณหภูมิต�่ำ  (พื้นดิน  

ไปยังท้องฟ้า) หมายความว่า ในภาวะปกตอิากาศ

เหนือพื้นดินที่มีอุณหภูมิสูงจะเคลื่อนตัวข้ึนไปยัง

ชั้นบรรยากาศที่สูงข้ึนเรื่อย ๆ และจะพัดพาเอา 

ฝุน่ละออง ควนั และสิง่อืน่ ๆ  ทีป่ะปนอยูใ่นอากาศ

ลอยขึน้ไปด้วย แต่ในช่วงฤดหูนาว หรอืช่วงปลาย

ฤดูหนาว ประเทศไทยของเราจะได้รับความกด

อากาศสูงจากทางตอนเหนือแผ่ลงมาปกคลุม 

ท�ำให้อุณหภูมิในประเทศต�่ำลง ส่งผลให้พื้นดินมี

การคายความร้อนอย่างรวดเร็ว อากาศเหนือพื้น

ดินจึงเริ่มเย็นลงตามไปด้วย ท�ำให้การเคลื่อนตัว

ของอากาศเกิดการเปลี่ยนแปลง เรียกว่าภาวะ

อุณหภูมิผกผัน (Temperature inversion) มี

อากาศร้อนเข้าไปแทรกอยู่ตรงกลางกลายเป็น

เกราะหนาคล้ายเพดานห้อง ท�ำให้อากาศไม่ไหล

เวียนตามปกติ ไม่มีลม ไม่มีการถ่ายเทอากาศ 

หรือที่เรียกกันว่า ‘อากาศปิด’ ดังนั้น วันที่อากาศ

ปิดซึง่จะเกดิในช่วงหน้าหนาว จงึเป็นวนัท่ีมค่ีาฝุน่

ละออง หรือ PM 2.5 พุ่งสูง เพราะฝุ่นเหล่านี้โดน

เพดานเกราะปิดกั้นเอาไว้ไม่ให้ลอยขึ้นสู ่ชั้น

บรรยากาศ (14-16) ส่วนในฤดูฝนที่มีปริมาณฝุ่น

ละอองน้อยที่สุดเป็นเพราะน�้ำฝนมีส่วนช่วยใน

การชะล้างฝุ่นในอากาศ และลมทีพั่ดในขณะทีฝ่น

ตกช่วยพัดเอาฝุ่นละอองในอากาศออกไป (16-18) 

จากสาเหตุที่กล่าวมาจึงท�ำให้ปริมาณฝุ่นละออง

ในอากาศในช่วงฤดหูนาวมอียู่มากทีส่ดุ รองลงมา

เป็นฤดูร้อน และฤดูที่มีปริมาณฝุ่นละอองน้อย

ที่สุดคือฤดูฝนตามล�ำดับ

	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างฝุ่น

ละออง PM 2.5 กบัโรคมะเรง็ปอด จ�ำนวน PM 2.5 

และจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดมีความสัมพันธ์

กันน้อยถึงแม้ว่าจากค่าท่ีได้จะพบว่าจ�ำนวนฝุ่น

ละออง PM 2.5 และจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด

ความสมัพนัธ์กนัน้อย แต่กย็งัคงมคีวามสมัพนัธ์กนั 

แสดงให้เห็นว่าฝุ่นละออง PM 2.5 กับโรคมะเร็ง

ปอดและโรคทางเดินหายใจมีความสัมพันธ์กัน 

สอดคล้องกับการวิจัยของ คณุตม์ ทองพันชั่ง  

และคณะ จากกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  

กรมอนามัย ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างฝุ่น

ละอองขนาดเลก็กบัการเข้ารบัการรกัษาพยาบาล

ในแผนกผู้ป่วยนอก และการเสียชีวิตด้วยโรค

ระบบทางเดินหายใจ ในพื้นท่ีเขตพัฒนาพิเศษ

ภาคตะวันออก ประเทศไทย(5) 

	 เมื่อฝุ ่น PM 2.5 เข ้าไปในร ่างกาย 

ผ่านทางการหายใจจะท�ำปฏิกิริยากับถุงลม และ

หลอดลมฝอยท�ำให้กระตุน้การเกิดสารอนุมลอิสระ 

สารออกซิแดนซ์เกิดการอักเสบของระบบหายใจ 

ดงันัน้ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคจมกูอกัเสบ ภมูแิพ้ โรคหอบหดื  

โรคถุงลมโป่งพองมีโอกาสก�ำเริบของโรคได้  

ผูป่้วยท่ีมโีรคหวัใจและหลอดเลอืดเรือ้รงัเกดิอาการ 

ก�ำเริบโดยเฉพาะโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

นอกจากน้ีมีข้อมูลว่าในระยะยาวหากสัมผัส 

ฝุน่ละออง PM 2.5 เป็นเวลานานท�ำให้สมรรถภาพ

ทางปอดลดลงและเพิ่มความเส่ียงในการเกิด

มะเร็งปอด(19-20) และยังสอดคล้องกับศึกษาของ 

Ruyi Li et al. ที่ศึกษาคุณสมบัติของ PM2.5  

กบัการเกดิมะเรง็ปอดและการอกัเสบของทางเดนิ

หายใจ ก็แสดงให้เห็นว่าฝุ่นละออง PM 2.5  

เป ็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดมะเ ร็งปอด(21)  

รวมไปถึงการศึกษาของ Zhenyu Zhang et al (22) 

กแ็สดงให้เห็นว่าฝุ่นละออง PM 2.5 กบัมะเร็งปอด

มีความสัมพันธ์กัน
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สรุปผลการศึกษา 
	 การเปล่ียนแปลงปริมาณฝุ่นละออง PM 

2.5 บริเวณพื้นที่กรุงเทพมหานครมีค่าเฉลี่ยท่ี 

แตกต่างกัน โดยค่าเฉลี่ย PM 2.5 มีค่าลดลงจาก 

ปี พ.ศ. 2561 จนถึงปี พ.ศ. 2565 โดยพบว่า 

ฤดูหนาวจะมีค่าเฉลี่ย PM 2.5 สูงสุด (35.58 

ไมโครกรัม/ลูกบาศเมตร) รองลงมา คือฤดูร้อน 

และฤดูฝนตามล�ำดับ (22.60 ไมโครกรัม/ 

ลกูบาศเมตร และ 16.78 ไมโครกรมั/ลกูบาศเมตร 

ตามล�ำดับ) ส่วนจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด 

มีปริมาณลดลงจาก ป ี  พ.ศ. 2563 จนถึง 

ปี พ.ศ. 2565 โดยฤดูร้อน ฤดูฝน และฤดูหนาว 

และจากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างฝุ ่น  

PM 2.5 กับผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด ในปี พ.ศ. 2563 

ถึง พ.ศ. 2565 พบว ่าค ่าสัมประสิทธิ์ของ 

การตัดสินใจ (R²) มีค่าน้อย แสดงให้เห็นว่า 

ฝุ่นละออง PM 2.5 มีความสัมพันธ์กันน้อยกับ 

ผูป่้วยโรคมะเรง็ปอด ซึง่อาจจะระบไุด้ว่าประชาชน 

ทีอ่าศยัอยูใ่นบรเิวณพืน้ทีก่รงุเทพมหานครอาจได้รบั

ผลกระทบระยะยาวในการเกิดโรคมะเร็งปอด 

ทีเ่กดิจากการได้รบัสมัผสั PM 2.5 จากการศกึษานี ้

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กรุงเทพมหานคร  

กรมควบคมุมลพษิ กรมโรงงาน กรมการขนส่งทางบก  

และหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องอ่ืน ๆ  จงึควรหามาตรการ 

จัดการการลดปริมาณฝุ่น PM 2.5 ในอนาคต 

เพื่อลดอัตราผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดต่อไป

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
ปรีรชญา ฉายประสาท, อนัญญา ศิริสมบูรณ์, พิมพ์ชนก นาคนคร, สุรางค์พิมล พฤฒพงษ์ปภานิจ,  

นิธิกร ตันสกุล5, ภูมิภัทร ภัทรวิตตากร และคณะ. ความสัมพันธ์ของฝุ่นละอองขนาดเล็ก  

(PM 2.5) กับผลกระทบระยะยาว (โรคมะเร็งปอด) จากการได้รับสัมผัสบริเวณพื้นที่

กรุงเทพมหานคร. วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง. 2566;8(2):251-264.

Suggested citation for this article
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