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นิพนธ์ต้นฉบับ

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับฝุ่นละออง PM2.5 รายวันในอากาศกับการมารับการ
รักษาด้วยโรคระบบการหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือด ณ  
โรงพยาบาลราชบุรี อ.เมือง จ.ราชบุรี 

สุทธิศักดิ์ เด่นดวงใจ,1 พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช2 และ วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี3 

1หน่วยอาชีวเวชศาสตร์ กองตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า, 2ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 3ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับฝุ่นละอองที่มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางต้ังแต่ 2.5 ไมครอนลงมา  
(Particulate matter 2.5 micrometers or less in diameter : PM2.5) รายวัน ในพื้นที่อ�ำเภอเมืองราชบุรีกับการมารับ
การรักษาด้วยโรคระบบการหายใจ และระบบหัวใจและหลอดเลือด ที่แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลราชบุรี 

วิธีการ เป็นการศึกษาแบบอนุกรมเวลา โดยใช้ข้อมูลระดับมลพิษอากาศจากกรมควบคุมมลพิษ ข้อมูลอุตุนิยมวิทยาจาก
กรมอุตุนิยมวิทยา และข้อมูลเวชระเบียนของผู้ที่มาแผนกฉุกเฉิน ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม 2557 ถึง 30 เมษายน 2563 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ Generalized Linear Model 

ผลการศกึษา ระดบั PM2.5 ฝุ่นละอองท่ีมขีนาดเส้นผ่าศนูย์กลางตัง้แต่ 10 ไมครอนลงมา (Particulate matter 10 micro-
meters or less in diameter : PM10) ก๊าซโอโซน (O3) และก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2)  มีค่าเฉลี่ยและสูงสุดรายวัน
เกินมาตรฐาน โดย PM2.5 เฉลี่ยรายวันเกินมาตรฐานกรมควบคุมมลพิษเฉล่ียปีละ 37 ± 11 วัน และเกินมาตรฐาน
องค์การอนามัยโลกเฉลี่ยปีละ 137 ± 36 วัน ผู้ป่วยที่มาแผนกฉุกเฉินมีทั้งหมด 38,377 ครั้ง โดยเป็นโรคระบบการหายใจ 
26,762 ครั้งและโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 16,345 ครั้ง และในภาพรวมระดับ PM2.5 เฉลี่ยรายวันที่เพิ่มขึ้นทุก 10 
มคก./ม3 สัมพันธ์กับอัตราอุบัติการณ์ (incidence rate ratio : IRR) การมารับการรักษาด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก�ำเริบ
เพิ่มขึ้น 1.06 เท่า (95% CI 1.01-1.11) ที่ 1 วันถัดไป โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเพิ่มขึ้น 1.04  เท่า (95% CI 1.02-
1.07) ที่ 6 วันถัดไป และกลุ่มอายุ 0-14 ปี และกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไปที่มีโรคประจ�ำตัวมีขนาดความสัมพันธ์ที่มากกว่า
ประชากรทั่วไป

สรปุ ฝุน่ละออง PM2.5 รายวนัในพืน้ทีอ่�ำเภอเมอืงราชบรุมีรีะดบัสงูเกนิมาตรฐาน และมคีวามสมัพนัธ์กบัการมารบัการรกัษา
ด้วยโรคระบบการหายใจและระบบหวัใจและหลอดเลอืดทีเ่พิม่ขึน้โดยเฉพาะกลุ่มเสีย่งสงู จึงมข้ีอเสนอแนะว่า ควรมมีาตรการ
ควบคมุแหล่งก�ำเนดิ PM2.5 อย่างเคร่งครดัและต่อเนือ่ง และในช่วงเวลาทีร่ะดบัมลพษิอากาศสงูขึน้ หน่วยงานสาธารณสขุที่
เก่ียวข้องควรส่ือสารความเสี่ยงและให้ค�ำแนะน�ำกับประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงสูงในการปฏิบัติตนเองเพ่ือลดการสัมผัส 
PM2.5  และโรงพยาบาลควรเตรยีมทรพัยากรเพือ่รองรบักบัจ�ำนวนผูป่้วยทีอ่าจเพิม่ขึน้ด้วย เชียงใหม่เวชสาร 2564;60(3): 
345-58.  doi: 10.12982/CMUMEDJ.2021.31

ค�ำส�ำคัญ: ฝุน่ละออง PM2.5 หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หลอดเลือดสมองตีบ ปอดอักเสบ ไข้หวัดใหญ่ หอบหืดก�ำเริบ ปอด
อุดกั้นเรื้อรังก�ำเริบ
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บทนำ�

มลพิษทางอากาศเป็นปัญหาทางสิ่งแวดล้อมที่
ส�ำคัญและส่งผลต่อสุขภาพของประชากรทั่วโลก 
โดยในปี พ.ศ. 2559  เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควรถึง 4.2 ล้านคนจากทั่วโลก (1) ซึ่งมี
ปัจจัยหลักคือ ฝุ่นละอองที่มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง
ไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ซึ่งองค์การอนามัยโลก
ระบุว่าฝุ่นละออง PM2.5 ไม่มีระดับที่ปลอดภัยต่อ
สุขภาพ (1) มีองค์ประกอบแตกต่างกันขึ้นกับแหล่ง
ก�ำเนิดของแต่ละพื้นที่ โดยฝุ่นเข้าสู่ร่างกายผ่านการ
หายใจและแพร่ผ่านหลอดเลือดฝอยของถุงลม (2) 
ไปยังอวัยวะต่าง ๆ ก่อให้เกิดโรคระบบการหายใจ 
(3-8) ระบบหัวใจและหลอดเลือด (3,9-11) และ
มะเร็งได้ (1,3) ส�ำหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 
2556-2561 มีระดับมลพิษท่ีเกินมาตรฐานกรม
ควบคุมมลพิษคือ ก๊าซโอโซน (O3) PM10 และ PM2.5 

(12-16) ซึ่งในปี พ.ศ. 2561 มี 14 จังหวัดในภาค
กลางและภาคเหนือท่ีมีวันท่ีดัชนีคุณภาพอากาศ
เกินมาตรฐานมากกว่า 30 วันต่อปี (16) จังหวัด
ราชบุรีเป็นหนึ่งในจังหวัดในภาคกลางที่มีปัญหา
มลพิษอากาศ รองจากกรุงเทพมหานครและสมุทร-
สาคร โดยมีระดับ PM2.5 ในปี พ.ศ. 2557-2561 
เกนิมาตรฐานกรมควบคมุมลพษิ (50 มคก./ม3 เฉลีย่ 
24 ชั่วโมง) เฉลี่ยปีละ 40 วัน (17-20) และมแีหล่ง
มลพษิทางอากาศทีส่�ำคญัคอื การเผาชีวมวลและ
อตุสาหกรรมเครือ่งป้ันดินเผา อฐิ และโม่หิน เป็นต้น

การที่ฝุ่นละออง PM2.5 ก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพ และจังหวัดราชบุรีมีระดับ PM2.5 สูงกว่า
มาตรฐาน จึงควรมีการศึกษาว่าระดับ PM2.5 ใน
จังหวัดราชบุรีนั้นสัมพันธ์กับการเกิดโรคระบบการ
หายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือดอย่างไร โดย
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างระดับฝุ่นละออง PM2.5 รายวัน ในพื้นที่

อ�ำเภอเมืองราชบุรีกับจ�ำนวนผู้มารับการรักษาด้วย
โรคระบบการหายใจ และระบบหัวใจและหลอด
เลอืด ที่แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลราชบุรี อ.เมือง 
จ.ราชบุรี 

วิธีการ

รูปแบบและประชากรที่ศึกษา
รูปแบบการศึกษาเป็นแบบอนุกรมเวลา (time-

series study) โดยใช้ข้อมลูระดบัมลพิษอากาศของ
อ�ำเภอเมืองราชบุรี จากกรมควบคุมมลพิษ ซึ่งมา
จากสถานีตรวจวัดรหัส 24T ที่อยู่ในพื้นที่เทศบาล
เมืองราชบุรี ตั้งอยู่ที่ส�ำนักงานสิ่งแวดล้อมภาคที่ 8 
ต.หน้าเมือง อ.เมือง จ.ราชบุรี ซ่ึงห่างจากศาลา
กลางจังหวัดราชบุรี ประมาณ 570 เมตร ข้อมูล
อุตุนิยมวิทยาของจังหวัดราชบุรีจากกรมอุตุนิยม 
วิทยา และข้อมูลเวชระเบียนของผู้ที่มีภูมิล�ำเนาใน 
อ.เมือง จ.ราชบรุ ี ทีม่ารกัษาทีแ่ผนกฉกุเฉนิโรงพยา- 
บาลราชบรุด้ีวยโรคระบบการหายใจ (หอบหดืก�ำเรบิ 
J45,46 ปอดอุดกั้นเรื้อรังก�ำเริบ J44.1,44.9 ปอด
อักเสบ J12-18,44.0 ไข้หวัดใหญ่ J09-11 ติดเชื้อ
ทางเดนิหายใจส่วนบน J00-06 โรคระบบการหายใจ
ทัง้หมด J00-99) และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
(กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน I21 หัวใจล้ม
เหลว I50 หลอดเลือดสมองตีบหรือแตก I60-64 
โรคระบบหวัใจและหลอดเลือดทัง้หมด I00-99 ตาม 
การจดัจ�ำแนกของระบบบัญชจี�ำแนกทางสถติริะหว่าง
ประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 
ฉบับทบทวนครั้งที่ 10 หรือ the 10th revision of 
the International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems : 
ICD-10) ในช่วงวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2557 ถึง 30 
เมษายน พ.ศ. 2563

 



สุทธิศักดิ์ เด่นดวงใจ และคณะ	 PM2.5 กับโรคระบบการหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือด	 347

การวิเคราะห์ข้อมูล
จ�ำนวนผู้ป่วยที่มารักษาด้วยโรคกลุ่มระบบการ

หายใจและโรคกลุ ่มระบบหัวใจและหลอดเลือด
แสดงเป็นค่ามัธยฐานและพิสัยระหว่างควอร์ไทล์
ของจ�ำนวนผู้ป่วยรายวันและจ�ำนวนผู้ป่วยท้ังหมด
แยกตามโรค ส่วนระดับมลพิษทางอากาศ ได้แก่ 
PM10 PM2.5 O3 ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) ก๊าซ
ไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) และก๊าซคาร์บอนมอน
นอกไซด์ (CO) แสดงเป็นค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และพิสัยระหว่างควอร์ไทล์
ของระดบัมลพษิรายวนัตลอดการศกึษา และจ�ำนวน
วันและสัดส่วนวันที่เกินค่ามาตรฐานกรมควบคุม
มลพษิและองค์การอนามยัโลกเฉลีย่ต่อปี และแสดง
แผนภูมิค่าสูงสุดและต�่ำสุด ค่าเฉลี่ยเลขคณิตของ
ระดับมลพิษต่อเดือนเทียบกับท้ังสองมาตรฐาน 
ส�ำหรับวันที่ไม่มีข้อมูลมลพิษอากาศจะรายงานเป็น
จ�ำนวนวันและร้อยละของข้อมูลทั้งหมดและไม่ถูก
น�ำมาวิเคราะห์

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับฝุ ่น
ละออง PM2.5 รายวัน และจ�ำนวนผู้มารับการรักษา
ด้วยโรคระบบการหายใจ และระบบหวัใจและหลอด- 

เลอืด ทีแ่ผนกฉกุเฉนิโรงพยาบาลราชบรุ ีใช้โปรแกรม 
R รุ่น 4.0.3 (2020-10-10) และใช้ระดับนัยส�ำคัญที่ 
0.05 โดยเริ่มจากค�ำนวณระดับ PM10-2.5 (เนื่องจาก
การวัดระดับ PM10 จะรวมปริมาณ PM2.5 เข้าไป
ด้วย) จากสมการ PM10-2.5 = P10 - PM2.5   แล้วรวม
ข้อมูลรายชั่วโมงเป็นรายวัน โดยแบบจ�ำลองที่ 1 ใช้
ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง และแบบจ�ำลองที่ 2 ใช้ค่าสูงสุด
รายวัน และใช้สถิติ generalized linear model 
โดยใช้การกระจายเป็นแบบปัวซองหรอืแบบทวนิาม
นิเสธ ตามการกระจายของจ�ำนวนผู้ป่วยรายวันใน
แต่ละโรค จากนั้นวิเคราะห์แบบสองตัวแปรเพื่อหา 
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับมลพิษรายวันและอุตุ
นิยมรายวัน กับจ�ำนวนผู้ป่วยรายวันของแต่ละโรค
แต่ละคู่โดยพิจารณา Lag time ที่ 0-7 วัน (8) โดย 
Lag time ที่มี p-value น้อยที่สุดจะเป็นตัวแทน
ของคู่ ๆ นั้น แล้ววิเคราะห์แบบหลายตัวแปรเพื่อ
หาความสัมพันธ์ระหว่างระดับ PM2.5 รายวัน กับ
จ�ำนวนผู้ป่วยรายวันในแต่ละโรค โดยควบคุมระดับ
มลพิษอากาศรายวันชนิดอื่น อุตุนิยมวิทยารายวัน 
และวันหยุด โดยมีรูปแบบสมการดังนี้

Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems : ICD-10) ในช่วงวันที่ 1 สิงหาคม 
2557 ถึง 30 เมษายน 2563  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
จ านวนผู้ป่วยที่มารักษาด้วยโรคกลุ่มระบบการหายใจและโรคกลุ่มระบบหัวใจและหลอดเลือดแสดง

เป็นค่ามัธยฐานและพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ของจ านวนผู้ป่วยรายวันและจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดแยกตามโรค ส่วน
ระดับมลพิษทางอากาศได้แก่ PM10 PM2.5 O3 ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) 
และก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ (CO) แสดงเป็นค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐานและพิสัยระหว่างค
วอร์ไทล์ของระดับมลพิษรายวันตลอดการศึกษา และจ านวนวันและสัดส่วนวันที่เกินค่ามาตรฐานกรมควบคุม
มลพิษและองค์การอนามัยโลกเฉลี่ยต่อปี และแสดงแผนภูมิค่าสูงสุดและต ่าสุด ค่าเฉลี่ยเลขคณิตของระดับ
มลพิษต่อเดือนเทียบกับทั้งสองมาตรฐาน 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับฝุ่นละออง PM2.5 รายวันและจ านวนผู้มารับการรักษาด้วย
โรคระบบการหายใจ และระบบหัวใจและหลอดเลือด ที่แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลราชบุรี ใช้โปรแกรม R รุ่น 
4.0.3 (2020-10-10) และใช้ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 โดยเริ่มจากค านวณระดับ PM10-2.5 (เนื่องจากการวัดระดับ 
PM10 จะรวมปริมาณ PM2.5 เข้าไปด้วย) จากสมการ 𝑃𝑃𝑀𝑀10−2.5 = 𝑃𝑃10 − 𝑃𝑃𝑀𝑀2.5  แล้วรวมข้อมูล
รายชั่วโมงเป็นรายวันโดย แบบจ าลองที่ 1 ใช้ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง และแบบจ าลองที่ 2 ใช้ค่าสูงสุดรายวัน และ
ใช้สถิติ Generalized linear model โดยใช้การกระจายเป็นแบบปัวซองหรือแบบทวินามนิเสธ ตามการ
กระจายของจ านวนผู้ป่วยรายวันในแต่ละโรค จากนั้นวิเคราะห์แบบสองตัวแปรเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ระดับมลพิษรายวันและอุตุนิยมรายวัน กับจ านวนผู้ป่วยรายวันของแต่ละโรค แต่ละคู่โดยพิจารณา Lag time 
ที่ 0 – 7 วัน โดย Lag time ที่มี p-value น้อยที่สุดจะเป็นตัวแทนของคู่ ๆ นั้น แล้ววิเคราะห์แบบหลายตัว
แปรเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างระดับ PM2.5 รายวัน กับจ านวนผู้ป่วยรายวันในแต่ละโรค โดยควบคุมระดับ
มลพิษอากาศรายวันชนิดอื่น อุตุนิยมวิทยารายวัน และวันหยุด โดยมีรูปแบบสมการดังนี้ 

log(𝐸𝐸[𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠]) = 𝛼𝛼 + 𝛽𝛽1(𝑃𝑃𝑃𝑃2.5) + 𝛽𝛽2(𝑃𝑃𝑃𝑃10−2.5) + 𝛽𝛽3(𝑆𝑆𝑆𝑆2) + 𝛽𝛽4(𝐶𝐶𝐶𝐶) + 𝛽𝛽5(𝑁𝑁𝑁𝑁2) + 𝛽𝛽6(𝑂𝑂3)
+ 𝛽𝛽6(𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅) + 𝛽𝛽7(𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇) + 𝛽𝛽8(𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴ℎ𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒)
+ 𝛽𝛽9(𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅) + 𝛽𝛽10(𝑊𝑊𝑊𝑊𝑊𝑊𝑊𝑊𝑊𝑊𝑊𝑊𝑊𝑊𝑊𝑊𝑊𝑊) + 𝛽𝛽11(𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻) + log⁡(𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃) 

โดย  𝐸𝐸[𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠]⁡ค ือจ  านวนผ ู ้ ป ่ วยของแต ่ละโรค และ log⁡(𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃) ค ือ  Offset 
parameter ซึ่งใช้จ านวนประชากรกลางปีของอ าเภอเมืองราชบุรี จากนั้นประมาณอัตราส่วนอุบัติการณ์ 
(Incident rate ratio: IRR) การเกิดโรคแต่ละโรคเมื่อระดับ PM2.5 เพิ่มขึ้น 10 µg/m3 เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืน
ได้ดังนี ้

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴⁡𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖⁡𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟⁡𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟 = ⁡ 𝑒𝑒10⁡×⁡𝛽𝛽1 

โดย E[Sick] คือจ�ำนวนผู้ป่วยของแต่ละโรค และ 
log(population at risk) คือ offset parameter 
ซึ่งใช้จ�ำนวนประชากรกลางปีของอ�ำเภอเมือง
ราชบุรี ที่ได้มาจากคลังข้อมูลสุขภาพ (Health 
Data Center; HDC) ของศนูย์เทคโนโลยสีารสนเทศ 
และการสือ่สาร ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข จากนั้นประมาณอัตราส่วน
อุบัติการณ์ (Incident rate ratio: IRR) การเกิดโรค
แต่ละโรคเมื่อระดับ PM2.5 เพิ่มขึ้น 10 มคก./ม3 

เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นได้ดังนี้

Adjusted indicent rate ratio = e10 × β1

จากน้ันวิเคราะห์กลุ ่มย่อยโดยแบ่งตามเพศ 

กลุ่มอายุ (0-14 ปี, 15-64 ปี และ 65 ปีขึ้นไป) โรค

ประจ�ำตัวในกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป (โรคเบาหวาน 

E10-E14, โรคไขมันในเลือดสูง E780-E789, โรค

ความดันโลหิตสูง I10-I15 และโรคปอดเรื้อรัง J44-

J46) และการสูบบุหรี่ โดยจ�ำนวนประชากรที่ใช้ใน 
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offset parameter จะแตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม
ย่อย โดยกลุ่มย่อยท่ีแบ่งตามเพศและกลุ่มอายุใช้
ข้อมลูประชากรกลางปีอ�ำเภอเมอืงราชบรุ ี กลุ่มย่อย
ท่ีแบ ่งตามการสูบบุหรี่ ใช ้การค�ำนวณจ�ำนวน
ประชากรที่สูบบุหรี่จากสัดส่วนผู้สูบบุหรี่ท่ีมาแผนก
ฉุกเฉินโรงพยาบาลราชบุรีในแต่ละปีกับจ�ำนวน
ประชากรกลางปีของปีนั้น ๆ และกลุ่มย่อยที่แบ่ง
ตามโรคประจ�ำตัวในกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป ใช้การ
ค�ำนวณจ�ำนวนประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป ที่มีโรค
ประจ�ำตัวจากสัดส่วนผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ที่มีโรค
ประจ�ำตัว 4 โรคท่ีมาแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาล
ราชบุรีในแต่ละปีกับจ�ำนวนประชากรกลางปีอายุ 
65 ปีขึ้นไปของปีนั้น ๆ

ผลการศึกษา

ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2557 ถึง 30 
เมษายน พ.ศ. 2563 มีข้อมูลระดับมลพิษอากาศ
ของอ.เมือง จ.ราชบุรี รวม 2,099 วัน ซึ่งมีวันที่ไม่มี
ข้อมูลมลพิษอากาศดังนี้ PM2.5 112 วัน (ร้อยละ 
5.34) PM10 97 วัน (ร้อยละ 4.62) ก๊าซโอนโซน 
142 วัน (ร้อยละ 6.77) ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์  
111 วัน (ร้อยละ 5.29) NO2 84 วัน (ร้อยละ 4.00) 
และ ก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ 94 วัน (ร้อยละ 
4.48) โดยพบว่า PM2.5 PM10 ก๊าซโอโซน และก๊าซ
ซัลเฟอร์ไดออกไซด์  เฉลี่ยรายวันเกินมาตรฐานกรม
ควบคุมมลพิษและองค์การอนามัยโลกตามตารางที่ 
1 ซึ่งมีระดับ PM2.5 เฉลี่ยรายวัน 27.85 ± 22.40  
มคก./ม3 ระดับ PM10 เฉลี่ยรายวัน 48.5 ± 31.10 
มคก./ม3 ระดับก๊าซโอโซน เฉลี่ยรายวัน 24.23 ± 
21.14 ppb และระดบัก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซด์  เฉลีย่
รายวัน 1.35 ± 1.99 ppb ส่วนก๊าซไนโตรเจนได
ออกไซด์ และก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ นั้นไม่เกิน
ค่ามาตรฐานทั้งสองมาตรฐาน โดยแนวโน้มของ

ระดับมลพิษอากาศทั้งหมด แสดงตามแผนภูมิที่ 1 
และมีผู้ป่วยที่มาแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลราชบุรี
ด้วยโรคระบบการหายใจ และระบบหัวใจและ
หลอดเลือดทั้งหมด 38,377 ครั้ง จากผู้ป่วย 22,161 
คน แบ่งเป็นเพศชาย 11,230 คน (ร้อยละ 50.7) 
เป็นผู้สูบบุหรี่ 3,126 คน (ร้อยละ 14.11) เป็นกลุ่ม
อายุ 0-14 ปี 6,229 คน (ร้อยละ 28.1) กลุ่มอายุ 
15-64 ปี 9,457 คน (ร้อยละ 42.5) และกลุ่มอายุ
มากกว่า 65 ปี 6,505 คน (ร้อยละ 29.3) ซึ่งในกลุ่ม
อายุมากกว่า 65 ปี มีโรคประจ�ำตัวอย่างน้อยหนึ่ง
โรคจ�ำนวน 5,604 คน (ร้อยละ 84.0) โดยเป็นโรค
เบาหวาน 2,595 คน (ร้อยละ 46.3) ความดันโลหิต
สูง 5,089 คน (ร้อยละ 90.8) ไขมันในเลือดสูง 
4,296 คน (ร้อยละ 76.6) และโรคปอดเรื้อรัง 929 
คน (ร้อยละ 16.6) 

ผู ้ป ่วยที่มาแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลราชบุรี
แจกแจงจ�ำนวนผู้ป่วยรายวันในแต่ละโรค ดังแสดง
ในตารางที่ 2 ซึ่งในภาพรวมมาด้วยกลุ่มโรคระบบ
การหายใจจ�ำนวนทั้งหมด 26,762 ครั้ง โดยเป็น
โรคทางเดินหายใจส่วนบนมากที่สุดจ�ำนวน 10,204 
ครั้ง โรคปอดอักเสบ 4,192 ครั้ง โรคหอบหืดก�ำเริบ 
3,223 ครั้ง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก�ำเริบ 2,675 ครั้ง 
และโรคไข้หวัดใหญ่ 540 ครั้ง และกลุ่มโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือดทั้งหมดจ�ำนวน 16,345 ครั้ง 
โดยในจ�ำนวนนี้เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
แตกมากที่สุดจ�ำนวน 2,499 ครั้ง โรคหัวใจล้มเหลว 
2,277 ครั้ง และโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบ-
พลัน 1,310 ครั้ง

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ PM2.5 กับอัตราส่วน
อุบัติการณ์ (incidence rate ratio : IRR) ของการ
มารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลด้วยโรค
แต่ละชนิดเมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืนให้คล้ายกันทั้งใน
ภาพรวมและกลุ่มย่อยที่แบ่งตามเพศ กลุ่มอายุ (0-
14 ปี, 15-64 ปี และ 65 ปีขึ้นไป) โรคประจ�ำตัวใน
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แผนภูมิที่ 1. แนวโน้มของระดับมลพิษอากาศ วันที่ 1 สิงหาคม 2557 ถึง 30 เมษายน 2563

แผนภูมิ 

แผนภูมิ 1 แนวโน้มของระดับมลพิษอากาศ วันที่ 1 สิงหาคม 2557 ถึง 30 เมษายน 2563 

 
 

 
กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป (โรคเบาหวาน, โรคไขมันใน
เลือดสูง, โรคความดันโลหิตสูง และโรคปอดเรื้อรัง) 
และการสูบบุหร่ี ได้น�ำเสนอความสัมพันธ์ท่ีมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติตามตารางท่ี 3 และสมการของ
ความสัมพันธ์ที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติตามตารางที่ 1 

และ 2 โดยในภาพรวม ระดับ PM2.5 เฉลี่ยรายวันที่
เพ่ิมขึน้ทุก ๆ  10 มคก./ม3 (แบบจ�ำลอง 1) สัมพันธ์กบั
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก�ำเริบเพิ่มขึ้น 1.06 เท่า (95% 
CI 1.01-1.11) ท่ี 1 วันถดัไป โรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ
ส่วนบนเพิ่มขึ้น 1.04  เท่า (95% CI 1.02-1.07) ที่ 
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ตารางท่ี 1. จ�ำนวนวนัเฉลีย่ต่อปีและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานท่ีระดบัมลพิษอากาศเฉลีย่รายวันสงูเกนิค่ามาตรฐานกรมควบคมุ
มลพิษ (TPCD) และองค์การอนามัยโลก (WHO) และสถิติเชิงพรรณณาของระดับมลพิษอากาศวันที่ 1 สิงหาคม 2557 ถึง 
30 เมษายน 2563

สารมลพิษ TPCD WHO ค่าต�่ำสุด P25 ค่าเฉลี่ย±SD มัธยฐาน P
75

ค่าสูงสุด

PM2.5

PM10

O
3

SO
2

NO
2

CO

11±37
4±4
1±0
0
0
0

137±36
115±24
10±5
2±4
0
0

1
1
0
0
0
0

12
27
8
0
2

0.4

27.85±22.40 มคก./ม3

48.5±31.10 มคก./ม3

24.23±21.14 ppb
1.35±1.99 ppb
6.08±5.87 ppb
0.56±0.23 ppm

22
41
19
1
5

0.5

37
63
34
2
8

0.7

305
954
166
171
77
4.1

*ค่ามาตรฐาน (TPCD, Thailand Pollution Control Department; WHO) PM2.5 50 มคก./ม3 ต่อ 24 ชัว่โมง, 25 มคก./ม3 
ต่อ 24 ชั่วโมง PM10 120 มคก./ม3 ต่อ 24 ชั่วโมง, 50 มคก./ม3 ต่อ 24 ชั่วโมง O3 70 ppb (140 มคก./ม3) ต่อ 8 ชั่วโมง, 
50 ppb (100 มคก./ม3) ต่อ 8 ชั่วโมง SO2 120 ppb (300 มคก./ม3) ต่อ 24 ชั่วโมง, 7 ppb (20 มคก./ม3) ต่อ 24 ชั่วโมง 
NO2 170 ppb (320 มคก./ม3) ต่อ 1 ชั่วโมง, 106 ppb (200 มคก./ม3) ต่อ 24 ชั่วโมง CO 9 ppm ต่อ 8 ชั่วโมงทั้งสอง
มาตรฐาน

ตารางที่ 2. จ�ำนวนครั้งของการมาแผนกฉุกเฉินทั้งหมด และ ค่ามัธยฐาน พิสัยระหว่างควอร์ไทล์ (IQR) และจ�ำนวนผู้ป่วย
น้อยสุด-มากสุด รายวัน ในช่วงวันที่ 1 สิงหาคม 2557 ถึง 30 เมษายน 2563

โรค จ�ำนวนครั้ง
ทั้งหมด

มัธยฐาน 
(IQR)

จ�ำนวนผู้ป่วยรายวัน 
น้อยสุด – มากสุด

หอบหืดก�ำเริบ
ปอดอุดกั้นเรื้อรังก�ำเริบ
ปอดอักเสบ
ไข้หวัดใหญ่
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน
ระบบการหายใจทั้งหมด
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
หัวใจล้มเหลว
หลอดเลือดในสมองตีบหรือแตก
ระบบหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด

3,223
2,675
4,192
540

10,204
26,762
1,310
2,277
2,499
16,345

1 (2)
1 (2)
2 (2)
0 (0)
4 (4)
12 (7)
0 (1)
1 (2)
1 (2)
8 (4)

0-9
0-7
0-11
0-7
0-23
0-35
0-4
0-7
0-6
0-22

6 วันถัดไป และระดับ PM2.5 สูงสุดรายวันที่เพิ่มขึ้น
ทุก ๆ 10 มคก./ม3 (แบบจ�ำลอง 2) สัมพันธ์กับโรค
ปอดอักเสบเพิ่มขึ้น 1.02 เท่า (95% CI 1.00-1.04) 
ที่วันเดียวกัน โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเพิ่ม
ขึ้น 1.02  เท่า (95% CI 1.01-1.03) ที่ 6 วันถัดไป 
และโรคระบบการหายใจทั้งหมดเพิ่มขึ้น 1.01 เท่า 
(95% CI 1.00-1.02) ที่ 3 วันถัดไป

อภิปรายผล

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกในพื้นที่ จ.ราชบุรี
ในประเด็นความสัมพันธ์ระหว่างระดับ PM2.5 ทีเ่พิม่
ขึ้นกับการมารับการรักษาด้วยโรคระบบการหายใจ
และระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นการศึกษาที่
มีขนาดใหญ่พอสมควร เนื่องจากใช้ข้อมูลการมารับ
การรักษาที่แผนกฉุกเฉินท้ังหมดของโรงพยาบาล
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ตารางที่ 3. ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ PM2.5 เฉลี่ยรายวัน (แบบจ�ำลอง 1) และมากสุดรายวัน (แบบจ�ำลอง 2) ที่เพิ่มขึ้น 10 
มคก./ม3  กับการมาโรงพยาบาลด้วยโรคแต่ละชนิดในประชากรทั้งหมด

    1 
 
ตารางที ่1 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ PM2.5 เฉลี่ยรายวัน (แบบจ าลอง 1) และมากสุดรายวัน (แบบจ าลอง 2) ที่เพ่ิมขึน้ 
10 µg/m3  กับการมาโรงพยาบาลด้วยโรคแต่ละชนิดในประชากรทั้งหมด 

 

 

แบบจ าลอง 1 : โรค LAG ADJ. IRR 95% CI 
ภาพรวม 
ปอดอุดกั้นเรื้อรังก ำเริบ 1 1.06* (1.01 - 1.11) 
ติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบน 6 1.04*** (1.02 - 1.07) 
เพศ : ชาย 
ปอดอุดกัน้เรื้อรังก ำเริบ 1 1.09** (1.03 - 1.15) 
ติดเชื้อทำงเดินหำยใจสว่นบน 7 1.03* (1.002 - 1.06) 
กำรหำยใจทั้งหมด 2 1.02* (1.003 - 1.04) 
เพศ : หญงิ 
ปอดอักเสบ 0 1.07* (1.02 - 1.12) 
ไข้หวัดใหญ ่ 2 0.81** (0.69 - 0.94) 
สถานะการสบูบุหรี ่: สบูบหุรี ่
ปอดอุดกัน้เรื้อรังก ำเริบ 0 1.07* (1.01 - 1.13) 
สถานะการสบูบุหรี ่: ไม่สบูบุหรี ่
กำรหำยใจทั้งหมด 3 1.02* (1.001 - 1.04) 
กลุ่มอาย ุ: อายุ 0 – 14 ป ี
ติดเชื้อทำงเดินหำยใจสว่นบน 7 1.05*** (1.02 - 1.09) 
กำรหำยใจทั้งหมด 7 1.06*** (1.03 - 1.09) 
กลุ่มอาย ุ: อายุ 65 ปี ขึ้นไป 
ปอดอุดกัน้เรื้อรังก ำเริบ 0 1.11*** (1.05 - 1.17) 
ปอดอักเสบ 1 1.07** (1.02 - 1.11) 
ไข้หวัดใหญ ่ 1 0.58* (0.35 - 0.9) 
กำรหำยใจทั้งหมด 1 1.04*** (1.02 - 1.07) 
หัวใจและหลอดเลอืดทั้งหมด 6 1.03* (1.00 - 1.05) 
โรคประจ าตวัของผู้ที่อาย ุ65 ป ีขึ้นไป : เบาหวาน 
ไข้หวัดใหญ ่ 2 0.40** (0.19 - 0.75) 
เส้นเลือดในสมองตีบหรือแตก 4 0.82** (0.73 - 0.93) 
หัวใจและหลอดเลอืดทั้งหมด 6 1.03* (1.006 - 1.06) 
โรคประจ าตวัของผู้ที่อาย ุ65 ป ีขึ้นไป : ความดันโลหติสงู 
ปอดอุดกัน้เรื้อรังก ำเริบ 0 1.10** (1.04 - 1.18) 
ปอดอักเสบ 0 1.06* (1.001 - 1.13) 
ระบบกำรหำยใจทั้งหมด 1 1.03* (1.00 - 1.07) 
หัวใจและหลอดเลอืดทั้งหมด 6 1.03** (1.01 - 1.05) 
โรคประจ าตวัของผู้ที่อาย ุ65 ป ีขึ้นไป : ไขมันในเลือดสงู 
ปอดอุดกัน้เรื้อรังก ำเริบ 2 1.07* (1.001 - 1.13) 
โรคประจ าตวัของผู้ที่อาย ุ65 ป ีขึ้นไป : โรคปอดเรื้อรัง 
ปอดอุดกัน้เรื้อรังก ำเริบ 0 1.08** (1.02 - 1.14) 

 

แบบจ าลอง 2 : โรค LAG ADJ. IRR 95% CI 
ภาพรวม 
ปอดอักเสบ 7 1.02** (1.005 - 1.04) 
ติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบน 6 1.02** (1.01 - 1.03) 
กำรหำยใจทั้งหมด 2 1.01* (1.001 - 1.02) 
เพศ : ชาย 
ติดเชื้อทำงเดินหำยใจสว่นบน 6 1.02* (1.002 - 1.03) 
เพศ : หญงิ 
ปอดอักเสบ 0 1.04** (1.01 - 1.06) 
สถานะการสบูบุหรี ่: สบูบหุรี ่
ไข้หวัดใหญ ่ 1 1.15* (1.01 - 1.25) 
สถานะการสบูบุหรี ่: ไม่สบูบุหรี ่
ปอดอักเสบ 0 1.02** (1.01 - 1.04) 
ติดเชื้อทำงเดินหำยใจสว่นบน 6 1.02*** (1.01 - 1.04) 
กำรหำยใจทั้งหมด 3 1.01* (1.001 - 1.02) 
กลุ่มอาย ุ: อายุ 0 – 14 ป ี    
ติดเชื้อทำงเดินหำยใจสว่นบน 7 1.02* (1.002 - 1.03) 
กำรหำยใจทั้งหมด 7 1.02** (1.01 - 1.03) 
โรคประจ าตวัของผู้ที่อาย ุ65 ป ีขึ้นไป : เบาหวาน 
ปอดอุดกัน้เรื้อรังก ำเริบ 1 1.05* (1.01 - 1.09) 
โรคประจ าตวัของผู้ที่อาย ุ65 ป ีขึ้นไป : ความดันโลหติสงู 
ปอดอุดกัน้เรื้อรังก ำเริบ 0 1.03* (1.00 - 1.06) 
หัวใจและหลอดเลอืดทั้งหมด 6 1.01* (1.001 - 1.02) 
โรคประจ าตวัของผู้ที่อาย ุ65 ป ีขึ้นไป : ไม่มีโรคทัง้ 4 โรค 
ติดเชื้อทำงเดินหำยใจสว่นบน 0 1.14** (1.03 - 1.25) 

มีนัยส ำคัญทำงสถิติ *p ≤ 0.05; **p ≤ 0.01; ***p ≤ 0.001 
Lag หมำยถึงจ ำนวนวันระหว่ำงวันท่ีควำมสัมพันธ์ระดับ PM2.5 
รำยวันสัมพันธ์กับอัตรำอุบัติกำรณ์กำรมำแผนกฉุกเฉินด้วยโรคนั้น 
Adjusted IRR หมำยถึงอัตรำอุบัติกำรณ์ (IRR) เมื่อควบคุมปัจจัยอื่น
ให้คล้ำยกันแล้ว (ระดับมลพิษรำยวันชนิดอื่น อุตุนิยมวิทยำรำยวัน 
และวันหยุด) 
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ราชบุรีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ซึ่งเป็นปีแรกที่มีสถานี
ตรวจวัดระดับ PM2.5 ในอากาศที่ จ.ราชบุรี และโรง
พยาบาลราชุบรีเป็นโรงพยาบาลศูนย์ท�ำให้ไม่ต้อง
ส่งต่อผู้ป่วยไปยังที่อื่น

ระดับมลพิษอากาศจากสถานีตรวจวัดในพื้นที่
อ�ำเภอเมืองจังหวัดราชบุรี พบว่าระดับ PM2.5 PM10 
ก๊าซโอโซน และก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ สูงเกินค่า
ทั้งมาตรฐานของกรมควบคุมมลพิษและองค์การ
อนามัยโลก เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ 
Chaicharn และคณะ (2019) (7,8) ที่ อ.เชียงดาว 
จ.เชียงใหม่ พบว่าระดับมลพิษอากาศใกล้เคียงกัน 
ท�ำให้เห็นว่าปัญหามลพิษอากาศไม่ได้จ�ำกัดอยู ่
เฉพาะพื้นที่ภาคเหนือท่ีมักมีเรื่องหมอกควันเท่านั้น 
ในขณะทีต่่างประเทศ เช่น สาธารณรฐัประชาชนจีน 
น้ันมีระดับมลพิษอากาศสูงกว่าประเทศไทยและ 
จ.ราชบุรี โดยการศึกษาของ Xu และคณะ (2016) 
(21) ที่กรุงปักกิ่งและ Amsulu และคณะ (2019) 
(22) ที่กรุงปักกิ่งประเทศจีน เช่นกัน พบว่ามีระดับ 
PM2.5 เฉลี่ยตลอดการศึกษาที่ 102.1 ± 73.6 มคก./
ม3 และ 76.86 ± 66.38 มคก./ม3 ตามล�ำดับ ใน
ขณะที่การศึกษาของ Hung และคณะ (2019) (23) 
ที่รัฐจอร์เจีย ประเทศสหรัฐอเมริกา มีระดับ PM2.5 
เฉลี่ยรายวันอยู่ที่ 11.04 ± 5.00 มคก./ม3 ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่าแม้ระดับมลพิษอากาศไม่เกินค่ามาตรฐาน
ก็มีการศึกษาถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษ
อากาศเช่นเดียวกัน

การศึกษานี้มีผู ้ป ่วยมารับการรักษาด้วยโรค
ระบบการหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือดที่
แผนกฉุกเฉินรวม 38,377 ครั้ง ซึ่งมีจ�ำนวนการมา
แผนกฉุกเฉินมากกว่าการศึกษาของ Chaicharn 
และคณะ (2019) (7,8) ที่มีการมาแผนกฉุกเฉินรวม 
3,009 ครั้ง แต่มีจ�ำนวนการมาแผนกฉุกเฉินน้อย
กว่าเม่ือเทียบกับการศึกษาในต่างประเทศ เช่น 
สาธารณรัฐประชาชนจีน โดยการศึกษาของ Am-

sulu และคณะ (2019) (22) มีการนอนโรงพยาบาล
ด้วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 460,938 ครั้ง 
การศึกษาของ Xu และคณะ (2016) (21) มีการมา
รับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลด้วยโรค
ระบบการหายใจ 92,464 ครั้ง หรือสหรัฐอเมริกา 
โดยการศึกษาของ Hung และคณะ (2019) (23) 
ศึกษาเฉพาะในผู้ป่วยเด็กที่มารับการรักษาที่แผนก
ฉุกเฉินโรงพยาบาลจ�ำนวน 310,552 ครั้ง ซึ่งการที่
การศึกษานี้มีจ�ำนวนการมาแผนกฉุกเฉินท่ีน้อยกว่า
การศึกษาอื่นในต่างประเทศ อาจท�ำให้พบความ
สัมพันธ์ที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติได้ยากกว่า

ความสัมพันธ์ที่มีนัยส�ำคัญทางสถิตส่วนใหญ่ที่
พบได้จากแบบจ�ำลอง 1 ที่ใช้ค่าเฉลี่ยรายวันของ
ระดับมลพิษอากาศแต่ละชนิด มากกว่าแบบจ�ำลอง 
2 ที่ใช้ค่าสูงสุดรายวัน คาดว่าเกิดจากการที่ค่าเฉลี่ย
ระดับมลพิษอากาศรายวันเพิ่มมากขึ้น ระดับมลพิษ
อากาศรายช่ัวโมงส่วนใหญ่ของวันนั้นจะสูงขึ้นตาม
ไปด้วย แปลว่าประชาชนในพื้นที่มีโอกาสสัมผัส
มลพษิอากาศมากขึน้ ในขณะทีค่่าสงูสดุรายวนัระดบั
มลพิษอากาศรายวันอาจเพ่ิมขึ้นจากระดับมลพิษ
อากาศรายชัว่โมงทีส่งูเพียงชัว่โมงเดยีว ซึง่การสมัผสั
มลพิษอากาศที่สูงเพียงชั่วโมงเดียวอาจไม่มากพอที่
จะกระตุ้นให้เกิดหรือการก�ำเริบของโรคระบบการ
หายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือด

ในภาพรวมความสัมพันธ์ระหว่างระดับ PM2.5 ที่
เพ่ิมข้ึนกับการมารับการรักษาด้วยโรคระบบการ
หายใจ พบว่าระดับ PM2.5 เฉลี่ยรายวันที่เพิ่มขึ้น 10 
มคก./ม3 สัมพันธ์กบัโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังก�ำเริบเพ่ิม
ขึ้น 1.06 เท่า (95% CI 1.01-1.11) ที่ 1 วันถัดไป 
สอดคล้องกับกับการศึกษาของ Li (2016) (4) และ 
Chaicharn และคณะ (2019) (7,8) ซึ่งมีระดับ
มลพิษอากาศใกล้เคียงกับอ�ำเภอเมืองราชบุรี ส่วน
ระดับ PM2.5 สูงสุดรายวันที่เพิ่มขึ้น 10 มคก./ม3 

สมัพนัธ์กบัโรคปอดอกัเสบเพิม่ขึน้ 1.02 เท่า (95%CI 
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1.00-1.04) ทีว่นัเดยีวกนั ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษา
ของ Croft (2019) ในรัฐนิวยอร์ค ประเทศสหรัฐ-
อเมริกา (24) ในขณะที่การศึกษา Chaicharn และ
คณะ (2019) (8) ไม่พบความสัมพันธ์กับโรคปอด
อักเสบ นอกจากนี้ยังพบว่าทั้งระดับ PM2.5 เฉลี่ย
รายวันและสูงสุดรายวันที่เพิ่มขึ้นนั้นสัมพันธ์กับโรค
ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนเพิ่มข้ึน 1.04 เท่า 
(95% CI 1.02-1.07) ที ่6 วนัถดัไป และ 1.02  เท่า 
(95% CI 1.01-1.03) ที ่6 วนัถัดไป ตามล�ำดับ ซ่ึงก็
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Croft (2019) (24) และ 
Xu (2016) (21) เช่นเดียวกัน

ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างระดับ PM2.5 ที่เพิ่ม
ขึ้นกับการมารับการรักษาด้วยโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือดนั้นไม่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยส�ำคัญทาง
สถิติในการวิเคราะห์ในภาพรวม ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาของ Amsulu และคณะ (2019) (22) ที่
กรุงปักกิ่ง ที่พบความสัมพันธ์กับทุกกลุ่มอายุ ซึ่ง
อาจเกิดจากการศึกษามีขนาดตัวอย่างที่ใหญ่กว่า
มากและมีระดับมลพิษอากาศสูงกว่าดังท่ีกล่าวใน
ข้างต้น อย่างไรก็ตาม เมื่อวิเคราะห์แยกตามกลุ่ม
อายพุบว่ากลุม่อาย ุ65 ปี ขึน้ไปน้ันพบความสัมพนัธ์
กับการมารับการรักษาด้วยโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือดทั้งหมดเพิ่มข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Amsulu และคณะ (2019) (22) ที่พบว่า
กลุม่อาย ุ65 ปีขึน้ไป มขีนาดความสมัพนัธ์ทีม่ากกว่า
กลุ่มอายุน้อยกว่า 65 ปี แสดงให้เห็นว่ากลุ่มอายุ 
65 ปีขึน้ไป เป็นกลุม่เสีย่งทีไ่ด้รบัผลกระทบจากมลพษิ
อากาศ

การศึกษานี้ได้ท�ำการวิเคราะห์กลุ ่มย่อยตาม
ปัจจัยระดับบุคคลคือ แบ่งตามเพศ การสูบบุหรี่ 
และกลุ่มอายุ 0-14 ปี, 15-64 ปี, และ 65 ปีขึ้นไป 
และผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป แบ่งตามโรคประจ�ำตัว
เป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมัน
ในเลือดสงู โรคปอดเร้ือรงั และกลุม่ท่ีไม่มโีรคประจ�ำ

ตัวทั้ง 4 โรค ซึ่งเมื่อแบ่งตามเพศพบว่า PM2.5 ที่เพิ่ม
ขึ้นสัมพันธ์กับการมารับการรักษาด้วยโรคระบบ
การหายใจ โดยเพศชายพบความสัมพันธ์กับโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังก�ำเริบเพิ่มขึ้น และโรคติดเชื้อทาง
เดินหายใจส่วนบนเพิ่มขึ้น ขณะที่เพศหญิงพบ
ความสัมพันธ์กับโรคปอดอักเสบเพิ่มขึ้น ซ่ึงการที่
พบความสัมพันธ์ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในเพศ
ชายนั้นอาจเนื่องจากในการศึกษานี้สัดส่วนการสูบ
บุหรี่ซึ่งเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรังก�ำเริบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง อย่างไรก็
ดีการพบความสัมพันธ์กับโรคปอดอักเสบซึ่งเป็น
โรคระบบการหายใจที่รุนแรงกว่าโรคติดเช้ือทาง
เดินหายใจส่วนบนในเพศหญิงที่มากกว่าเพศชาย
นั้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Xu และคณะ 
(2016) (21) ที่พบว่าเพศหญิงมีความเสี่ยงในการมา
รับการรักษาด้วยโรคระบบการหายใจที่แผนก
ฉุกเฉินมากกว่าเพศชาย โดยอธิบายว่าอาจเกิดจาก
ลักษณะการสะสมของอนุภาคฝุ่น PM2.5 ที่แตกต่าง
กันระหว่างเพศ (21) ในขณะที่ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างระดบั PM2.5 ทีเ่พิม่ขึน้กบัการมารบัการรักษา
ด้วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดทั้งในเพศหญิง
และชาย ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของ Chaicharn 
และคณะ (2019) (8) ที่ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว
เช่นเดยีวกนั แต่แตกต่างกบัการศกึษาของ Amsulu 
และคณะ (2019) (22) ซึง่พบความสมัพนัธ์กับการ
นอนโรงพยาบาลด้วยโรคระบบหัวใจและหลอด
เลือดทั้งหมด โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหัวใจ
เต้นผิดจังหวะ ซึ่งคาดว่าการที่ไม่พบความสัมพันธ์
ในการศึกษานี้อาจเนื่องจากจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่
น้อยกว่าและระดับมลพิษอากาศท่ีต�ำ่กว่าการศึกษา
ของ Amsulu และคณะ (22) ดังกล่าวมาแล้ว

เมื่อแบ่งตามการสูบบุหรี่พบว่า ระดับ PM2.5 ที่
เพ่ิมข้ึนสัมพันธ์กบัการมารับการรักษาด้วยโรคระบบ
การหายใจ โดยกลุ่มผู้สูบบุหรี่พบความสัมพันธ์กับ
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โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก�ำเริบเพิ่มขึ้น ส่วนกลุ่มผู้ที่ไม่
สูบบุหร่ีพบความสัมพันธ์กับโรคปอดอักเสบเพิ่มขึ้น 
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเพิ่มขึ้น และโรค
ระบบการหายใจทั้งหมดเพิ่มขึ้น ซึ่งในกรณีของโรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรังก�ำเริบอาจเป็นผลจากการสูบบุหร่ี
ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แต่การ
ท่ีพบความสัมพันธ์ของโรคระบบการหายใจอื่นใน
กลุ่มผู้ไม่สูบบุหรี่มากกว่ากลุ่มที่สูบนั้น อาจเกิดจาก
ผู ้สูบบุหรี่ได้รับสารในควันบุหรี่ซึ่งก่อให้เกิดการ
อักเสบของทางเดินหายใจเรื้อรังอยู่แล้วท�ำให้ไม่
เห็นการตอบสนองเมื่อระดับ PM2.5 เพิ่มขึ้นอย่าง
ชัดเจนเหมือนผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ (25) ส่วนการที่ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ PM2.5 ที่เพิ่มขึ้นกับการ
มารับการรักษาด้วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด
ในทั้งสองกลุ่มน้ัน อาจเกิดจากจ�ำนวนการมาโรง
พยาบาลด้วยโรคดังกล่าวทีน้่อยกว่าในการศกึษาอืน่

เมื่อแบ่งตามกลุ่มอายุพบว่าเฉพาะกลุ่มอายุ 0- 
14 ปี และกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป ระดับ PM2.5 ที่เพิ่ม
ขึ้นมีความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาด้วยโรค
ระบบการหายใจ กล่าวคือ กลุม่อาย ุ0-14 ปี สัมพันธ์
กับโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนและโรคระบบ
การหายใจทั้งหมดเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องบางส่วนกับ
ศึกษาของ Hung และคณะ (2019) ในรัฐจอร์เจีย 
(23) แต่การที่ไม่พบความสัมพันธ์กับโรคระบบการ
หายใจอื่นอาจเนื่องจากจ�ำนวนผู้ป่วยที่น้อยตามที่
กล่าวแล้วข้างต้น และในกลุม่อาย ุ65 ปีขึน้ไป สมัพนัธ์
กับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังก�ำเริบเพิ่มข้ึน โรคปอด
อกัเสบเพิม่ขึน้ และโรคระบบการหายใจทัง้หมดเพิม่
ขึน้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Xu และคณะ 
(2016) (21) ซึ่งความสัมพันธ์ที่พบนั้นแสดงให้เห็น
ว่า กลุม่อาย ุ0-14 ปี และ 65 ปีข้ึนไป  อาจเป็นกลุม่
เสี่ยงที่จะเกิดโรคระบบการหายใจมากกว่ากลุ่มอายุ 
15-64 ปี แต่การศึกษาของ Xu และคณะ (2016) 
(21) พบความสัมพันธ์ในทุกกลุ่มอายุ และกลุ่มอายุ 

65 ปีขึ้นไป มีขนาดความสัมพันธ์มากกว่ากลุ่มอายุ
ต�ำ่กว่า 65 ปี ซึง่อาจเกดิจากระดบัมลพษิอากาศของ
อ�ำเภอเมืองราชบุรีมีระดับต�่ำกว่าในประเทศจีน
ท�ำให้พบความสมัพนัธ์เฉพาะในกลุม่ทีเ่สีย่งสงูเท่านัน้ 
ส่วนกรณีของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดนั้น
พบความสัมพันธ์ในกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไปเท่านั้น 
โดยพบว่าสัมพันธ์กับโรคระบบหัวใจและหลอด
เลือดทั้งหมดเพิ่มขึ้น แสดงให้เห็นว่ากลุ่มอายุ 65 ปี
ขึน้ไป อาจเป็นกลุ่มเสีย่งทีจ่ะเกดิโรคระบบหวัใจและ
หลอดเลอืด อย่างไรกต็าม ผลที่ได้แตกต่างจากการ
ศึกษาของ Amsulu และคณะ (2019) (22) ที่พบ
ความสัมพันธ์ในทุกกลุ่มอายุ ตามเหตุผลที่กล่าวใน
ข้างต้น

เมื่อแบ่งตามโรคประจ�ำตัว 4 โรค ในกลุ่มอายุ 
65 ปีขึ้นไป พบว่ากลุ่มที่มีโรคประจ�ำตัว ระดับ 
PM2.5 ที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับการมารับการ
รักษาด้วยโรคระบบการหายใจ กล่าวคือ ผู้ที่เป็น
โรคเบาหวานสัมพันธ์กับการมารับการรักษาด้วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมดและโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงสัมพันธ์กับ
การมารับการรักษาด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก�ำเริบ 
โรคปอดอักเสบ โรคระบบการหายใจทั้งหมดและ
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด ผู้ที่เป็นโรค
ไขมันในเลือดสูงสัมพันธ์กับการมารับการรักษาด้วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก�ำเริบ ผู้ที่มีโรคปอดเรื้อรัง
สัมพันธ์กับการมารับการรักษาด้วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังก�ำเริบ โรคระบบการหายใจทั้งหมด และโรค
หวัใจและหลอดเลอืดทัง้หมด และผูท่ี้ไม่มโีรคประจ�ำ
ตัวทั้ง 4 โรคสัมพันธ์กับการมารับการรักษาด้วยโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน ดังนั้นผู้ที่มี อายุ 65 
ปีขึ้นไป ที่เป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือ
ไขมันในเลือดสูง เป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดโรคระบบ
การหายใจ และระดบั PM2.5 ทีเ่พิม่ขึน้มีความสมัพันธ์
กับการมารับการรักษาด้วยโรคระบบหัวใจและ
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หลอดเลือด กล่าวคือ ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงสัมพันธ์กับการมารับการรักษา
ด้วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดท้ังหมดเพิ่มขึ้น 
ในขณะที่ไม่พบความสัมพันธ์ในกลุ่มโรคไขมันใน
เลือดสูงและโรคปอดเรื้อรัง ดังนั้นผู้ที่มีอายุ 65 ปี
ขึ้นไป ที่เป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหติสงู  เป็น 
กลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ทั้งนี้พบว่ากลุ่มที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงนั้นพบ
ความสัมพันธ์ที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติท้ังโรคระบบ
การหายใจและโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืดที่มาก 
กว่ากลุ่มโรคอื่น ๆ ซึ่งจากการทบทวนวรรณ-
กรรมของ Kobo และคณะ (2021) (26) ที่พบว่าทั้ง
ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงสัมพันธ์กับ
โรคปอดและสมรรถภาพปอดที่ลดลง และโรคเบา
หวานสัมพันธ์กับการเสียชีวิตที่มากขึ้นด้วยโรค
ระบบการหายใจซึ่งคาดว่าเกิดจากการบาดเจ็บของ
หลอดเลือดโดยจากการทดลองในหนูพบว่าโรคเบา
หวานเพ่ิมการอักเสบและการตายของเซลล์ในปอด
ของหนู และพบว่าผู้ท่ีเป็นความดันโลหิตสูงท่ีได้
รับ PM2.5 มีความแปรผันของอัตราการเต้นหัวใจ 
(heart rate variability) ลดลง และมาโรงพยา-
บาลด้วยโรคหัวใจล้มเหลวมากขึ้น ในขณะที่กลุ่มผู้
ท่ีเป็นโรคเบาหวานนั้นมีการศึกษาน้อยกว่าแต่คาด
ว่าอาจเกดิจาก PM2.5 สามารถรบกวนการหดตวัของ
กล้ามเนือ้หัวใจซ่ึงท�ำงานได้แย่ลงจากระดับน�้ำตาล
ในเลือดที่สูงจากภาวะเบาหวานแล้ว

ส�ำหรับความสัมพันธ์ระหว่างระดับ PM2.5 ที่เพิ่ม
ขึ้นกับโรคไข้หวัดใหญ่นั้น ผลการศึกษานี้แตกต่าง
จากการศกึษาของ Feng และคณะ (2016) (5) และ 
Croft และคณะ (2019) (24) ที่พบว่าระดับ PM2.5 
ที่เพิ่มขึ้นสัมพันธ์กับการมารับการรักษาด้วยโรคไข้
หวัดใหญ่มากขึ้น  โดยการศึกษานี้กลับพบว่า ใน
กลุ่มเพศหญิงและผู้ที่อายุ 65 ปีขึ้นไป ที่เป็นโรคเบา
หวานมีความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาด้วย

โรคไข้หวัดใหญ่ลดลง ซึ่งสอดคล้องการศึกษาของ 
Wei และคณะ (27) ได้ศกึษาจากข้อมูลระบบสขุภาพ 
Medicare ของประเทศสหรัฐอเมริกา ก็พบความ
สัมพันธ์แบบผกผันนี้เช่นเดียวกัน ซึ่งอาจเนื่องมา
จากจ�ำนวนการวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่ที่น้อยที่อาจ
เกิดจากผู้ป่วยไปรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกและการ
วินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่อาจไปอยู่ในกลุ่มโรคติดเชื้อ
ทางเดนิหายใจส่วนบนเนือ่งจากอาการอาจไม่รนุแรง
และไม่ได้ส่งตรวจเชื้อทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม

ข้อจ�ำกัดในการศึกษานี้ ได้แก่ ข้อมูลการรับ
สมัผสัสิง่คกุคามคอื ระดบัมลพิษอากาศรายวนั และ
ข้อมลูอตุุนยิมวทิยารายวนัอาจไม่ใช่ส่ิงท่ีผู้ป่วยแต่ละ 
คนสัมผัสจริงในแต่ละวัน อัตราอุบัติการณ์ที่ได้จงึไม่
สามารถน�ำไปใช้บอกความเสีย่งทีจ่ะเกดิโรคนัน้ ๆ  ใน
ระดบับคุคลได้ และจ�ำนวนผูป่้วยท่ีมาแผนกฉกุเฉนิ
โรงพยาบาลราชบรุนีัน้อาจจะน้อยกว่าจ�ำนวนผูป่้วย
จริงหากอาการของโรคที่เป็นนั้นรุนแรงไม่มากพอ 
ผู้ป่วยอาจไม่มาโรงพยาบาลโดยเฉพาะกลุ่มโรคติด
เชื้อทางเดินหายใจส่วนบน โรคระบบการหายใจ
ท้ังหมด และโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดท้ังหมด 
การที่มีโรงพยาบาลเอกชนในอ�ำเภอเมืองจังหวัด
ราชบุรีถึงแม้จะมีขนาดเล็กกว่าก็อาจจะมีผู้ป่วยบาง
ส่วนไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน ซึ่งจะท�ำ 
ให้ไม่ได้ข้อมูลของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

สรุป

ผลการวิจัยพบว่าในช่วงปี พ.ศ. 2557-2563 
จ�ำนวนวันที่ระดับ PM2.5 ของจังหวัดราชบุรีเกินทั้ง
ค่ามาตรฐานกรมควบคมุมลพิษและองค์การอนามยั
โลกมีแนวโน้มสูงเพิ่มขึ้นนั้น ชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญ
ท่ีหน่วยงานเกี่ยวข้องภายในจังหวัดต้องควบคุม
แหล่งก�ำเนิด PM2.5 อย่างเคร่งครัดและต่อเนื่อง 
และพบความสมัพนัธ์ระหว่างระดบั PM2.5 ในอ�ำเภอ
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เมืองราชบุรีกับการมารับการรักษาด้วยโรคระบบ
การหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีแผนก
ฉุกเฉินโรงพยาบาลราชบุรี โดยเฉพาะในประชากร
กลุ่มเสี่ยงได้แก่ กลุ่มอายุ 0-14 ปี กลุ่มอายุ 65 ปี
ขึ้นไป และกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไปที่มีโรคประจ�ำตวั มี
ข้อเสนอแนะว่า ช่วงเวลาท่ีระดบัมลพิษอากาศสูงขึ้น 
หน่วยงานสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องควรสื่อสารความ
เสี่ยงให้ประชาชนทราบถึงสถานการณ์ระดับ PM2.5 
เช่น การแจ้งระดับ PM2.5 รายวันว่าเป็นเท่าใดและ
จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพระดับใด เป็นต้น และให้
ค�ำแนะน�ำกับประชาชนโดยเฉพาะที่เป็นกลุ่มเสี่ยง
สูงในการปฏิบัติตนเองเพื่อลดการสมัผสั PM2.5 เช่น 
หลกีเลีย่งการท�ำกิจกรรมกลางแจ้ง หรอืสวมหน้ากาก 
อนามัยหากจ�ำเป็นต้องอยู่กลางแจ้ง และโรงพยา-
บาลควรมีการเตรียมทรัพยากรการรักษาพยาบาล
เพื่อรองรับกับจ�ำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้นด้วย

แหล่งทุนสนับสนุน

การศึกษานี้ไม่ได้รับทุนจากหน่วยงานรัฐหรือ
เอกชนใด ๆ

ผลประโยชน์ทับซ้อน
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Correlation between the daily fine particulate matter (PM2.5) level and 
the number of visits with respiratory and cardiovascular diseases at 
Ratchaburi hospital, Amphoe Mueang, Ratchaburi province 

Denduangchai S1, Wiwatanadate P2 and Jiamjarasrangsi W3

1Division of Occupational Medicine, Department of Outpatient Service, Phramongkutklao Hospital, 
2Department of Community Medicine, Faculty of Medicine Chiang Mai University, 3Department of 
Preventive and Social Medicine, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University 

Objectives  To study the association between daily PM2.5 levels in Ratchaburi District and daily 
emergency department (ED) visits at Ratchaburi Hospital due to respiratory and cardiovascular 
diseases. 

Methods  A time-series study was conducted using air pollution data from the Thai Pollution Con-
trol Department (Thai PCD), meteorological data from the Thai Meteorological Department and 
medical records of patients who visited the ED of Ratchaburi Hospital between 1 August 2014 and 
30 April 2020. Analysis was done using a generalized linear model. 

Results The daily average and maximum levels of particulate matter 2.5 micrometers or less in 
diameter (PM2.5) and 10 micrometers or less in diameter (PM10), ozone (O3) and sulfur dioxide (SO2) 
during the study period were higher than Thai PCD and World Health Organization (WHO) standards. 
The daily PM2.5 average level exceeded Thai PCD and WHO standards for an average of 137 ± 36 
days and 137 ± 36 days per year, respectively. During that period, there were a total of 38,377 ER 
visits of which 26,762 and 16,345 visits were due to respiratory and cardiovascular diseases, respec-
tively.  A 10 µg/m3 increase in the daily PM2.5 level was statistically significantly associated with an 
increase in ER visits for acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (Lag 1; IRR 1.06 
95% CI 1.01-1.11) and upper respiratory tract infection (Lag 6; IRR 1.04 95%CI 1.02-1.07). Persons 
aged between 0-14 years and those 65 years or more with an underlying disease had a greater 
magnitude of association.

Conclusion  Daily PM2.5 levels in Mueang District, Ratchaburi Province exceeding recommended 
standards was associated with increased ED visits for both respiratory and cardiovascular diseases, 
especially in the high-risk population. To reduce the incidence of disease, PM2.5 source control 
measures should be rigorously and regularly enforced. During periods of high levels of air pollution, 
public health agencies should communicate that risk and advise citizens, especially individuals at 
high-risk, on how to reduce their PM2.5 pollution exposure, and hospitals should prepare for an in-
crease in the number of visits by sick individuals. Chiang Mai Medical Journal 2021;60(3):345-58.  
doi:  10.12982/CMUMEDJ.2021.31

Keywords:  particulate matter PM2.5, acute coronary syndrome, acute ischemic stroke, pneumonia, 
influenza, acute asthmatic attack, chronic obstructive pulmonary disease with acute exacerbation
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ภาคผนวก (supplement materials) 
ตารางที่ 1. สมการที่ได้จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ PM2.5 เฉลี่ยรายวันท่ีเพิ่มขึ้น 10 µg/m3 กับจ านวนการ
มารับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินในแต่ละโรคที่ศึกษา 

โรค สมการ 
ภาพรวม 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ก าเริบ 

log(E(Sick)) = -7.4954 + 0.006PM2.5, lag 1 + 0.0004PM10-2.5, lag 2 + 0.0043O3, lag 1 - 0.0097SO2, lag 4 - 0.2022COlag 0 - 0.0006NO2, lag 1 + 
0.0217Windspeedlag 2 + 0.0003Humiditylag 0 - 0.0028Rainlag 0 - 0.0044Pressurelag 1 - 0.003Templag 1 + 0.0743Holiday + log(Pop. at Risk) 

ติดเชื้อทางเดิน
หายใจสว่นบน 

log(E(Sick)) = 16.0576 + 0.0042PM2.5, lag 6 - 0.0041PM10-2.5, lag 7 - 0.0055O3, lag 7 - 0.0151SO2, lag 7 - 0.2506COlag 7 + 0.0234NO2, lag 3 - 
0.0164Windspeedlag 6 + 0.0072Humiditylag 7 + 0.0004Rainlag 6 - 0.0253Pressurelag 0 - 0.0541Templag 3 + 0.4102Holiday + log(Pop. at Risk) 

เพศ : ชาย 
ปอดอุดกัน้เรื้อรัง
ก าเริบ 

log(E(Sick)) = -20.5603 + 0.0084PM2.5, lag 1 - 0.0038PM10-2.5, lag 1 + 0.0011O3, lag 1 - 0.001SO2, lag 5 - 0.2805COlag 0 + 0.0042NO2, lag 1 + 
0.0057Windspeedlag 3 - 0.0059Humiditylag 0 - 0.002Rainlag 0 + 0.0093Pressurelag 1 + 0.0066Templag 4 + 0.0926Holiday + log(Pop. at Risk) 

ติดเชื้อทางเดิน
หายใจสว่นบน 

log(E(Sick)) = 6.6578 + 0.0028PM2.5, lag 7 - 0.0051PM10-2.5, lag 6 - 0.0078O3, lag 4 - 0.018SO2, lag 7 - 0.3169COlag 0 + 0.0279NO2, lag 3 - 
0.018Windspeedlag 6 + 0.0036Humiditylag 7 - 0.0049Rainlag 1 - 0.0153Pressurelag 5 - 0.0618Templag 3 + 0.3871Holiday + log(Pop. at Risk) 

การหายใจทั้งหมด log(E(Sick)) = 2.1151 + 0.0022PM2.5, lag 2 - 0.0024PM10-2.5, lag 2 - 0.0059O3, lag 6 + 0.0004SO2, lag 3 - 0.1813COlag 0 + 0.0154NO2, lag 3 + 
0.0093Windspeedlag 2 - 0.0034Humiditylag 0 - 0.0037Rainlag 6 - 0.0101Pressurelag 3 - 0.0362Templag 3 + 0.1663Holiday + log(Pop. at Risk) 

เพศ : หญงิ 

ปอดอักเสบ log(E(Sick)) = 28.6685 + 0.0064PM2.5, lag 0 + 0.0016PM10-2.5, lag 0 - 0.0056O3, lag 7 - 0.0095SO2, lag 2 - 0.4054COlag 3 + 0.0022NO2, lag 0 + 
0.0301Windspeedlag 3 + 0.0052Humiditylag 7 - 0.0002Rainlag 7 - 0.0389Pressurelag 0 - 0.042Templag 6 - 0.1139Holiday + log(Pop. at Risk) 

ไข้หวัดใหญ ่ log(E(Sick)) = -137.3118 - 0.0211PM2.5, lag 2 + 0.0362PM10-2.5, lag 0 - 0.0462O3, lag 6 - 0.3665SO2, lag 0 + 1.4099COlag 5 + 0.0891NO2, lag 4 - 
0.0627Windspeedlag 5 - 0.0165Humiditylag 0 - 0.0308Rainlag 7 + 0.1206Pressurelag 5 + 0.125Templag 0 - 0.183Holiday + log(Pop. at Risk) 

สถานะการสบูบุหรี ่: สบูบหุรี ่
ปอดอุดกัน้เรื้อรัง
ก าเริบ 

log(E(Sick)) = -11.2597 + 0.0068PM2.5, lag 0 + 0.0054PM10-2.5, lag 7 - 0.0027O3, lag 0 + 0.0085SO2, lag 3 - 0.2821COlag 0 + 0.0091NO2, lag 1 + 
0.0316Windspeedlag 2 - 0.0048Humiditylag 0 - 0.0021Rainlag 0 + 0.0004Pressurelag 3 + 0.0085Templag 5 + 0.0726Holiday + log(Pop. at Risk) 

สถานะการสบูบุหรี ่: ไม่สบูบุหรี ่

การหายใจทั้งหมด log(E(Sick)) = 8.2912 + 0.0019PM2.5, lag 3 - 0.0015PM10-2.5, lag 7 - 0.0039O3, lag 6 - 0.0165SO2, lag 7 - 0.16COlag 7 + 0.0167NO2, lag 3 + 
0.0026Windspeedlag 0 + 0.0048Humiditylag 7 - 0.0037Rainlag 4 - 0.0167Pressurelag 3 - 0.0455Templag 3 + 0.2075Holiday + log(Pop. at Risk) 

กลุ่มอาย ุ: อายุ 0 – 14 ป ี
ติดเชื้อทางเดิน
หายใจสว่นบน 

log(E(Sick)) = 21.8298 + 0.0052PM2.5, lag 7 - 0.0071PM10-2.5, lag 7 - 0.0107O3, lag 7 - 0.0039SO2, lag 7 - 0.3312COlag 0 + 0.026NO2, lag 3 - 
0.0272Windspeedlag 6 + 0.0016Humiditylag 7 - 0.0034Rainlag 2 - 0.0288Pressurelag 7 - 0.0625Templag 3 + 0.3091Holiday + log(Pop. at Risk) 

การหายใจทั้งหมด log(E(Sick)) = 18.9501 + 0.0057PM2.5, lag 7 - 0.0038PM10-2.5, lag 7 - 0.0122O3, lag 7 - 0.0011SO2, lag 7 - 0.2502COlag 7 + 0.0196NO2, lag 3 - 
0.0129Windspeedlag 6 + 0.0046Humiditylag 7 - 0.0027Rainlag 7 - 0.0258Pressurelag 7 - 0.06Templag 3 + 0.2016Holiday + log(Pop. at Risk) 

กลุ่มอาย ุ: อาย ุ65 ปี ขึ้นไป 
ปอดอุดกัน้เรื้อรัง
ก าเริบ 

log(E(Sick)) = 7.2117 + 0.0102PM2.5, lag 0 - 0.0034PM10-2.5, lag 3 + 0.0069O3, lag 1 + 0.0017SO2, lag 5 - 0.4217COlag 0 - 0.0246NO2, lag 1 + 
0.0013Windspeedlag 2 - 0.0045Humiditylag 6 - 0.0031Rainlag 5 - 0.0159Pressurelag 1 - 0.0343Templag 1 + 0.1038Holiday + log(Pop. at Risk) 

ปอดอักเสบ log(E(Sick)) = -17.4224 + 0.0064PM2.5, lag 1 + 0.0014PM10-2.5, lag 0 - 0.0002O3, lag 4 + 0.0067SO2, lag 5 - 0.3569COlag 1 - 0.0056NO2, lag 0 + 
0.052Windspeedlag 3 - 0.0002Humiditylag 0 - 0.0032Rainlag 1 + 0.0076Pressurelag 4 - 0.0115Templag 3 - 0.0671Holiday + log(Pop. at Risk) 

ไข้หวัดใหญ ่ log(E(Sick)) = -178.9263 - 0.0551PM2.5, lag 1 + 0.0358PM10-2.5, lag 7 - 0.0192O3, lag 1 - 0.9722SO2, lag 0 + 1.4779COlag 4 + 0.0063NO2, lag 6 - 
0.043Windspeedlag 5 - 0.0833Humiditylag 0 - 0.0497Rainlag 4 + 0.177Pressurelag 4 - 0.2219Templag 1 - 0.5014Holiday + log(Pop. at Risk) 

การหายใจทั้งหมด log(E(Sick)) = -9.0694 + 0.0042PM2.5, lag 1 - 0.0023PM10-2.5, lag 3 + 0.0012O3, lag 3 + 0.0045SO2, lag 5 - 0.193COlag 1 - 0.0021NO2, lag 3 + 
0.013Windspeedlag 5 - 0.0026Humiditylag 3 + 0.0005Rainlag 4 + 0.0009Pressurelag 4 - 0.0179Templag 5 + 0.0858Holiday + log(Pop. at Risk) 

หัวใจและหลอด
เลือดทั้งหมด 

log(E(Sick)) = -13.6635 + 0.0026PM2.5, lag 6 + 0.0002PM10-2.5, lag 6 - 0.0016O3, lag 6 + 0.011SO2, lag 5 - 0.1125COlag 4 - 0.0016NO2, lag 4 + 
0.002Windspeedlag 4 - 0.0012Humiditylag 3 - 0.0011Rainlag 6 + 0.0058Pressurelag 4 - 0.0185Templag 4 + 0.0927Holiday + log(Pop. at Risk) 

โรคประจ าตวัของผู้ที่อาย ุ65 ป ีขึ้นไป : เบาหวาน 

ไข้หวัดใหญ ่ log(E(Sick)) = -103.2443 - 0.0928PM2.5, lag 2 + 0.0024PM10-2.5, lag 7 + 0.0357O3, lag 0 - 0.6025SO2, lag 6 - 0.8673COlag 1 + 0.0597NO2, lag 5 - 
0.5722Windspeedlag 4 - 0.0875Humiditylag 7 - 0.3938Rainlag 5 + 0.108Pressurelag 7 - 0.3199Templag 6 - 0.9756Holiday + log(Pop. at Risk) 

เส้นเลือดในสมอง
ตีบหรือแตก 

log(E(Sick)) = -26.7893 - 0.0193PM2.5, lag 4 + 0.0112PM10-2.5, lag 6 + 0.02O3, lag 4 - 0.0144SO2, lag 3 + 0.3004COlag 3 - 0.0228NO2, lag 4 + 
0.0127Windspeedlag 4 - 0.0061Humiditylag 4 - 0.0215Rainlag 5 + 0.0175Pressurelag 0 - 0.0383Templag 7 - 0.0781Holiday + log(Pop. at Risk) 



360	 เชียงใหม่เวชสาร 
     
 

โรค สมการ 
หัวใจและหลอด
เลือดทั้งหมด 

log(E(Sick)) = -15.4595 + 0.0033PM2.5, lag 6 + 0.0014PM10-2.5, lag 7 - 0.0039O3, lag 6 + 0.0316SO2, lag 6 - 0.0138COlag 3 - 0.0019NO2, lag 3 + 
0.017Windspeedlag 3 + 0.0012Humiditylag 0 - 0.0031Rainlag 3 + 0.0076Pressurelag 4 - 0.0199Templag 5 + 0.108Holiday + log(Pop. at Risk) 

โรคประจ าตวัของผู้ที่อาย ุ65 ป ีขึ้นไป : ความดันโลหติสงู 
ปอดอุดกัน้เรื้อรัง
ก ำเริบ 

log(E(Sick)) = -12.592 + 0.0099PM2.5, lag 0 - 0.0017PM10-2.5, lag 3 + 0.0046O3, lag 1 + 0.0092SO2, lag 5 - 0.1383COlag 3 - 0.0211NO2, lag 1 + 
0.0186Windspeedlag 2 + 0.0033Humiditylag 0 - 0.0026Rainlag 2 + 0.0022Pressurelag 1 - 0.0099Templag 1 + 0.0791Holiday + log(Pop. at Risk) 

ปอดอักเสบ log(E(Sick)) = -12.1888 + 0.0062PM2.5, lag 0 - 0.0004PM10-2.5, lag 1 - 0.0008O3, lag 2 + 0.014SO2, lag 6 - 0.3907COlag 1 - 0.0078NO2, lag 0 + 
0.0449Windspeedlag 3 - 0.0017Humiditylag 0 - 0.002Rainlag 1 + 0.0033Pressurelag 4 - 0.0362Templag 3 - 0.0625Holiday + log(Pop. at Risk) 

ระบบกำรหำยใจ
ทั้งหมด 

log(E(Sick)) = -9.7727 + 0.0032PM2.5, lag 1 - 0.0026PM10-2.5, lag 3 - 0.0006O3, lag 1 + 0.0034SO2, lag 5 - 0.1632COlag 3 + 0.012NO2, lag 3 + 
0.0189Windspeedlag 3 - 0.0002Humiditylag 3 + 0Rainlag 4 + 0.0015Pressurelag 3 - 0.0226Templag 5 + 0.0663Holiday + log(Pop. at Risk) 

หัวใจและหลอด
เลือดทั้งหมด 

log(E(Sick)) = -12.9352 + 0.0026PM2.5, lag 6 + 0.0003PM10-2.5, lag 6 + 0.0009O3, lag 0 + 0.0112SO2, lag 5 - 0.1973COlag 6 - 0.0021NO2, lag 4 + 
0.0001Windspeedlag 4 + 0.0011Humiditylag 0 - 0.0004Rainlag 5 + 0.0051Pressurelag 4 - 0.0196Templag 5 + 0.0826Holiday + log(Pop. at Risk) 

โรคประจ าตวัของผู้ที่อาย ุ65 ป ีขึ้นไป : ไขมันในเลือดสงู 
ปอดอุดกัน้เรื้อรัง
ก ำเริบ 

log(E(Sick)) = -28.924 + 0.0064PM2.5, lag 2 - 0.0051PM10-2.5, lag 7 + 0.0019O3, lag 1 - 0.068SO2, lag 3 - 0.2961COlag 4 + 0.0163NO2, lag 7 + 
0.056Windspeedlag 2 - 0.0009Humiditylag 0 - 0.0001Rainlag 2 + 0.0186Pressurelag 4 - 0.0086Templag 3 + 0.0267Holiday + log(Pop. at Risk) 

โรคประจ าตวัของผู้ที่อาย ุ65 ป ีขึ้นไป : โรคปอดเรื้อรัง 
ปอดอุดกัน้เรื้อรัง
ก ำเริบ 

log(E(Sick)) = 10.9789 + 0.0078PM2.5, lag 0 - 0.0002PM10-2.5, lag 3 + 0.005O3, lag 1 + 0.0011SO2, lag 5 - 0.2525COlag 0 - 0.0131NO2, lag 1 + 
0.0016Windspeedlag 2 - 0.0054Humiditylag 6 - 0.0034Rainlag 5 - 0.0178Pressurelag 4 - 0.0178Templag 1 + 0.1025Holiday + log(Pop. at Risk) 

E(Sick) จ ำนวนผู้ที่มำแผนกฉุกเฉิน, ค่ำเฉลี่ยรำยวันของ PM2.5 (µg/m3) PM10 (µg/m3) O3 (ppb) NO2 (ppb) SO2 (ppb) CO (ppm) Windspeed 
ควำมเร็วลม (knot) Humidity ควำมชื้นสัมพัทธ์ (% โดยมีค่ำ 0 – 100%) Rain ปริมำณน้ ำฝน (mm) Pressure ควำมกดอำกำศ (hPa) Temp 
อุณหภูมิ (C), และ Holiday เป็นวันหยุดหรือไม่ (1 วันหยุด 0 วันธรรมดำ) 
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ตารางที่ 2. สมการที่ได้จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ PM2.5 สูงสุดรายวันที่เพิ่มขึ้น 10 µg/m3 กับจ านวนการ
มารับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินในแต่ละโรคที่ศึกษา 
โรค LAG 

ภาพรวม 

ปอดอักเสบ log(E(Sick)) = 3.7554 + 0.0021PM2.5, lag 0 + 0.0019PM10-2.5, lag 0 - 0.003O3, lag 7 - 0.0044SO2, lag 4 - 0.1289COlag 5 - 0.0009NO2, lag 0 + 
0.0306Windspeedlag 3 + 0Humiditylag 7 + 0.0005Rainlag 5 - 0.0234Pressurelag 3 - 0.0143Templag 0 - 0.1122Holiday + log(Pop. at Risk) 

ติดเชื้อทางเดิน
หายใจสว่นบน 

log(E(Sick)) = 11.915 + 0.0019PM2.5, lag 6 - 0.0032PM10-2.5, lag 6 - 0.0022O3, lag 7 - 0.0082SO2, lag 7 - 0.0895COlag 0 + 0.0069NO2, lag 1 - 
0.0272Windspeedlag 6 + 0.0046Humiditylag 7 - 0.001Rainlag 6 - 0.0565Pressurelag 3 - 0.0209Templag 0 + 0.4101Holiday + log(Pop. at Risk) 

การหายใจ
ทั้งหมด 

log(E(Sick)) = -1.8727 + 0.0009PM2.5, lag 3 - 0.0015PM10-2.5, lag 6 - 0.0014O3, lag 7 - 0.0058SO2, lag 7 - 0.0519COlag 2 + 0.0041NO2, lag 2 - 
0.0081Windspeedlag 2 + 0.0019Humiditylag 7 - 0.0029Rainlag 4 - 0.0384Pressurelag 3 - 0.0066Templag 3 + 0.1939Holiday + log(Pop. at Risk) 

เพศ : ชาย 
ติดเชื้อทางเดิน
หายใจสว่นบน 

log(E(Sick)) = 5.283 + 0.0017PM2.5, lag 6 - 0.0034PM10-2.5, lag 6 - 0.004O3, lag 2 - 0.0035SO2, lag 7 - 0.0969COlag 0 + 0.0085NO2, lag 2 - 
0.025Windspeedlag 6 + 0.0029Humiditylag 7 - 0.0045Rainlag 1 - 0.0552Pressurelag 3 - 0.0141Templag 5 + 0.3793Holiday + log(Pop. at Risk) 

เพศ : หญงิ 

ปอดอักเสบ log(E(Sick)) = 22.7297 + 0.0036PM2.5, lag 0 - 0.0015PM10-2.5, lag 6 - 0.0007O3, lag 6 - 0.0237SO2, lag 3 - 0.2327COlag 4 + 0.0002NO2, lag 4 + 
0.0245Windspeedlag 3 + 0.0071Humiditylag 7 - 0.0018Rainlag 7 - 0.0509Pressurelag 6 - 0.0329Templag 0 - 0.106Holiday + log(Pop. at Risk) 

สถานะการสบูบุหรี ่: สบูบหุรี ่

ไข้หวัดใหญ ่
log(E(Sick)) = = -61.2165 + 0.0136PM2.5, lag 1 + 0.0097PM10-2.5, lag 7 - 0.0253O3, lag 3 - 0.1167SO2, lag 5 - 0.1946COlag 4 - 0.0016NO2, lag 3 + 
0.3298Windspeedlag 6 - 0.0119Humiditylag 6 - 0.0517Rain(lag -0.0517) + 0.1853Pressurelag 7 + 0.0415Templag 1 - 0.3763Holiday + 
log(Pop. at Risk) 

สถานะการสบูบุหรี ่: ไม่สบูบุหรี ่

ปอดอักเสบ log(E(Sick)) = 7.1191 + 0.0024PM2.5, lag 0 - 0.0009PM10-2.5, lag 6 - 0.0021O3, lag 7 + 0.005SO2, lag 4 - 0.1731COlag 5 - 0.0021NO2, lag 4 + 
0.0364Windspeedlag 3 + 0.0026Humiditylag 7 + 0.0004Rainlag 5 - 0.03Pressurelag 3 - 0.0175Templag 0 - 0.1253Holiday + log(Pop. at Risk) 

ติดเชื้อทางเดิน
หายใจสว่นบน 

log(E(Sick)) = 18.4203 + 0.0022PM2.5, lag 6 - 0.0029PM10-2.5, lag 6 - 0.0023O3, lag 7 - 0.0089SO2, lag 7 - 0.1016COlag 0 + 0.0075NO2, lag 1 - 
0.0268Windspeedlag 6 + 0.0069Humiditylag 7 - 0.0038Rainlag 7 - 0.0607Pressurelag 2 - 0.0273Templag 0 + 0.4112Holiday + log(Pop. at Risk) 

การหายใจ
ทั้งหมด 

log(E(Sick)) = 4.7558 + 0.0008PM2.5, lag 3 - 0.0019PM10-2.5, lag 6 - 0.0015O3, lag 7 - 0.0045SO2, lag 7 + 0.0209COlag 5 + 0.0037NO2, lag 2 - 
0.0003Windspeedlag 0 + 0.0036Humiditylag 7 - 0.0034Rainlag 4 - 0.0425Pressurelag 3 - 0.0132Templag 3 + 0.2086Holiday + log(Pop. at Risk) 

กลุ่มอายุ : 
อาย ุ0 – 14 ป ี  

ติดเชื้อทางเดิน
หายใจสว่นบน 

log(E(Sick)) = 13.4924 + 0.0018PM2.5, lag 7 - 0.003PM10-2.5, lag 0 - 0.0032O3, lag 7 - 0.0067SO2, lag 7 - 0.1382COlag 0 + 0.0053NO2, lag 0 - 
0.04Windspeedlag 6 + 0.0014Humiditylag 7 - 0.0038Rainlag 2 - 0.0668Pressurelag 3 - 0.0204Templag 7 + 0.3Holiday + log(Pop. at Risk) 

การหายใจ
ทั้งหมด 

log(E(Sick)) = 11.5271 + 0.002PM2.5, lag 7 - 0.0025PM10-2.5, lag 0 - 0.0043O3, lag 7 - 0.004SO2, lag 7 - 0.0552COlag 0 + 0.0024NO2, lag 0 - 
0.0263Windspeedlag 6 + 0.0031Humiditylag 7 - 0.0034Rainlag 7 - 0.0671Pressurelag 3 - 0.0181Templag 7 + 0.1917Holiday + log(Pop. at Risk) 

โรคประจ าตวัของผู้ที่อาย ุ65 ป ีขึ้นไป : เบาหวาน 
ปอดอุดกัน้
เรื้อรังก าเรบิ 

log(E(Sick)) = 2.3054 + 0.005PM2.5, lag 1 - 0.0101PM10-2.5, lag 0 + 0.0079O3, lag 6 + 0.0036SO2, lag 6 + 0.1994COlag 0 - 0.0056NO2, lag 6 - 
0.0792Windspeedlag 0 + 0.0016Humiditylag 6 + 0.0125Rainlag 7 - 0.0354Pressurelag 5 - 0.0121Templag 4 + 0.0164Holiday + log(Pop. at Risk) 

โรคประจ าตวัของผู้ที่อาย ุ65 ป ีขึ้นไป : ความดันโลหติสงู 
ปอดอุดกัน้
เรื้อรังก าเรบิ 

log(E(Sick)) = 0.0799 + 0.003PM2.5, lag 0 + 0.0006PM10-2.5, lag 1 + 0.0033O3, lag 1 + 0.0113SO2, lag 3 - 0.0191COlag 4 + 0NO2, lag 1 + 
0.0344Windspeedlag 2 + 0.0032Humiditylag 0 - 0.0008Rainlag 2 - 0.0058Pressurelag 1 - 0.0107Templag 1 + 0.0844Holiday + log(Pop. at Risk) 

หัวใจและ
หลอดเลือด
ทั้งหมด 

log(E(Sick)) = -11.5052 + 0.0012PM2.5, lag 6 - 0.0002PM10-2.5, lag 6 - 0.0001O3, lag 0 - 0.0017SO2, lag 4 - 0.042COlag 6 + 0.0014NO2, lag 1 + 
0.0032Windspeedlag 4 + 0.0005Humiditylag 0 - 0.0002Rainlag 5 - 0.0188Pressurelag 5 + 0.0037Templag 4 + 0.0786Holiday + log(Pop. at Risk) 

โรคประจ าตวัของผู้ที่อาย ุ65 ป ีขึ้นไป : ไม่มีโรคทัง้ 4 โรค 
ติดเชื้อทางเดิน
หายใจสว่นบน 

log(E(Sick)) = -169.0567 + 0.0134PM2.5, lag 0 - 0.0125PM10-2.5, lag 7 - 0.0189O3, lag 1 - 0.1333SO2, lag 0 + 0.2481COlag 0 + 0.016NO2, lag 5 + 
0.0694Windspeedlag 4 + 0.039Humiditylag 1 + 0.0134Rainlag 1 - 0.0495Pressurelag 2 + 0.1542Templag 3 + 0.5855Holiday + log(Pop. at Risk) 

E(Sick) จ านวนผู้ที่มาแผนกฉุกเฉิน, ค่าสูงสุดรายวันของ PM2.5 (µg/m3) PM10 (µg/m3) O3 (ppb) NO2 (ppb) SO2 (ppb) CO (ppm), ค่าเฉลี่ย
รายวันของ Windspeed ความเร็วลม (knot) Humidity ความชื้นสัมพัทธ์ (% โดยมีค่า 0 – 100%) Rain ปริมาณน้ าฝน (mm) Pressure ความ
กดอากาศ (hPa) Temp อุณหภูมิ (C), และ Holiday เป็นวันหยุดหรือไม่ (1 วันหยุด 0 วันธรรมดา) 


