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	 Background: Currently, the world is facing health problems due to PM
2.5  

fine particulate matter, particularly with regard to blood pressure. In Thailand, there 

has been an increasing number of studies, although many of them are cross-sectional 

in nature. 

	 Objective:  To investigate the relationship between (1) “baseline PM
2.5 

levels,” 

(2) “changing PM
2.5 

levels,” and blood pressure levels among Thai army personnel. 

	 Method: Data analysis was conducted using multilevel mixed-effects models 

with a total sample of 40,984 individuals. 

	 Result: Controlling for population characteristics, health behaviors, and 

meteorological attributes, “baseline PM
2.5 

levels” per 1 µg/m3 showed a statistically 

insignificant association with blood pressure levels. However, when considering “changing 

PM
2.5 

levels” per 1 µg/m3, a significant relationship was found with both systolic blood 

pressure (β 0.91 mmHg, 95% CI; 0.76, 1.06) and diastolic blood pressure (β 0.60 mmHg, 

95% CI; 0.48, 0.71), as well as mean arterial pressure (β 0.70 mmHg, 95% CI; 0.59, 0.81). 

	 Conclusion:  the impact of PM
2.5 

levels on blood pressure was more pronounced 

when considering individual-level changes in PM
2.5

, compared to area-level PM
2.5 

levels, 

among Thai army personnel.
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการสััมผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอนและ

ระดัับความดัันโลหิิตในทหารประจำการ ประเทศไทย: การศึึกษาตามรุ่่�นย้้อนหลััง
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บทคััดย่่อ

	 ความเป็็นมา: ปััจจุุบัันท่ั่�วโลกกำลัังเผชิิญกัับปััญหาท่ี่�เกิิดจากฝุ่่�นละออง PM
2.5 

ต่่อสุุขภาพ 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งกัับความดัันโลหิิต สำหรัับประเทศไทยเริ่่�มมีีการศึกษาแพร่่หลายมากขึ้้�นแต่่โดยมาก

ยัังเป็็นการศึึกษาชนิิดภาคตััดขวางในขณะที่่�การศึึกษาตามรุ่่�นย้้อนหลัังยัังมีีไม่่มาก 

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง (1)“ระดับฝนละออง PM
2.5 

พื้นฐาน” 

(2) “ระดับฝนละออง PM
2.5 

ที่เปลี่ยนแปลงไป”และระดับความดันโลหิตในช่วงต่อมาในกำ�ลัง 

พลกองทัพบก ประเทศไทย 

	 วิธีการศึกษา: วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Multilevel mixed-effects models โดยมี 

กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 40,984 คน 

	ผ ลการศึกษา: เมื่อควบคุมลักษณะของประชากร พฤติกรรมสุขภาพ และลักษณะ 

ทางอุตุนิยมวิทยา “ระดับฝุ่นละออง PM
2.5

 พื้นฐาน” ต่อ 1 ไมโครกรัม/เมตร3 พบเพียงแนวโน้มจะส่ง

ผลต่อระดับความดันโลหิต อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาจาก“ระดับฝุ่นละออง PM
2.5 

ที่เปลี่ยนแปลงไป”  

ต่อ 1 ไมโครกรัม/เมตร3 พบว่ามีความสัมพันธ์ในกับทั้งความดันซิสโตลิก (β 0.91 mmHg, 95% CI; 

0.76, 1.06) ความดันไดแอสโตลิก (β 0.60 mmHg, 95% CI; 0.48, 0.71) และความดันเลือดแดงเฉลี่ย 

(β 0.70 mmHg, 95% CI; 0.59, 0.81)

	ส รุป: ผลกระทบต่อระดับฝุ่นละออง PM
2.5

ต่อความดันโลหิต การเปลี่ยนแปลงระดับ PM
2.5

 

ในระดับบุคคล มีแนวโน้มจะส่งผลต่อระดับความดันโลหิตมากกว่าฝุ่นละออง PM
2.5

 ในระดับพื้นที่ ใน 

กำ�ลังพลกองทัพบกประเทศไทย
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บทนำ

ในปััจจุุบัันฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 
ไมครอน (Particulate matter with diameter 
of less than 2.5 micron หรือื PM

2.5
) จัดัเป็น็หนึ่่�ง

ในปัญัหาใหญ่่ที่่�ทั่่�วโลกกำลัังเผชิญิ เนื่่�องจากมีีหลััก
ฐานทางวิิทยาศาสตร์และงานวิิจััยท่ี่�บ่่งบอกถึึงผล
ต่อ่ภาวะสุขุภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น จนในปัจัจุุบันัองค์์การ
อนามััยโลก (World Health Organization หรืือ 
WHO) มีีความพยายามอย่่างมากในการสร้าง
ความตระหนัักทางด้้านสุุขภาพ ทั้้�งในด้้านการ
ให้้ข้้อมููลแก่่ประชาชนและการออกข้้อกำหนดใน 
เชิิงนโยบาย(1) ส่่งผลให้้ในปััจจุุบัันหลายประเทศ 
ในทวีีปยุโรปและอเมริิกามีีแนวโน้้มฝุ่่�นละออง 
PM

2.5
 ลดลง ในทางตรงกัันข้้ามในแถบเอเชีีย 

ระดัับฝุ่่�นละออง PM
2.5

 กลัับมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น(2)

จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก พบ
ว่่าฝุ่่�นละออง PM

2.5 
เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค 

ไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัหลายชนิด เช่น่ ภาวะหัวัใจขาดเลือืด 
ภาวะเส้้นเลืือดในสมองตีีบ ภาวะปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 
หอบหืด และมะเร็็ง(1)  ไม่่เพีียงเท่่านั้้�นในปััจจุุบััน
เริ่่�มมีีการรายงานโรคอื่่�น ๆ  เพิ่่�มมาเรื่่�อย ๆ  ไม่่ว่่าจะ
เป็็นผลกระทบต่่อโรคเบาหวาน(3-4)  หรืือแม้้กระทั่่�ง 
โรคความดัันโลหิิตสูง(5-8)  ซึ่่�งโรคความดัันโลหิิตสูง
ถูกูจัดัเป็น็เพชฌฆาตเงีียบโดย องค์ก์ารอนามัยัโลก
เนื่่�องจากเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงในการนำไปสู่่�โรคไม่ต่ิดิต่อ่
เรื้้�อรัังหลายชนิิดและเป็็นสาเหตุุหลัักในการนำไป
สู่่�การตายก่่อนวััยอัันควรท่ั่�วโลก ทั้้�งนี้้�แม้้ว่่าโรคนี้้� 
จะมีีความรุุนแรงแต่่พบว่าผู้้�ใหญ่่กว่่าร้้อยละ 46 
มีีแนวโน้้มว่่าจะไม่่ทราบว่าตนเองมีีภาวะดัังกล่่าว
ส่่งผลให้้เข้้ารัับการรัักษาล่่าช้้าและในบางราย
อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนตั้้�งแต่่ก่่อนจะได้้รัับการ
วิินิิจฉััย(9)จากข้้อมููลของกองโรคไม่่ติิดต่่อพบว่า

ปััจจุุบัันคนไทยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงถึึง 14 
ล้้านคนและกว่่า 7 ล้้านคนไม่่เข้้ารัับการรัักษา(10)

ในปััจจุุบัันท่ั่�วโลกมีีการศึกษาความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างฝุ่่�นละออง PM

2.5 
และความดััน

โลหิิตสููงเป็็นจำนวนมาก แต่่ส่่วนใหญ่่เป็็นการ
ศึกึษาในประเทศที่่�พัฒันาแล้้ว เช่น่ สหรัฐัอเมริกิา(11) 
สเปน(5) อัังกฤษ(12) ส่่วนประเทศกำลัังพััฒนา 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งประเทศในแถบเอเชีียยัังมีี 
การศึกษาไม่่มากนััก และการศึกษาส่่วนมาก 
กระจุุกตััวอยู่่�ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีระดัับฝุ่่�นละออง PM

2.5  

ในระดัับสููง เช่่น ประเทศจีีนและอิินเดีีย(8,13-15)

สำหรัับประเทศในกลุ่่�มอาเซีียนซึ่่�งส่่วนมากเป็็น
ประเทศที่่�ระดัับฝุ่่�นละออง PM

2.5 
ไม่่สููงมากนััก 

พบว่่าการศึกษายัังมีีน้้อย สำหรัับประเทศไทย
ปััจจุุบัันมีีการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับฝุ่่�นละออง PM

2.5  

เพิ่่�มมากขึ้้�นแต่่โดยมากยัังเป็็นการศึกษาชนิดภาค
ตัดัขวาง เช่น่ การศึกษาของกััณฐรัชัญ์ และคณะ(16)

ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาในทหารบกเนื่่�องมาจากทหารบก 
มีีบทบาทหน้้าที่่�ในการป้้องกัันประเทศ ทำให้้ต้้อง
มีีการฝึึกภาคสนามเพื่่�อเตรีียมพร้้อมในการรบ 
และปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�กลางแจ้้ง เช่่น การอยู่่�เวรยาม 
การออกกำลัังกาย การฝึกซ้้อมการปฏิิบััติิใน 
สนามรบ จึงึมีีโอกาสััมผัสัฝุ่่�นละออง PM

2.5 
มากกว่่า

คนทั่่�วไป
การศึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการสััมผััสฝุ่่�นละอองขนาด
ไม่่เกิิน 2.5 ไมครอนและระดัับความดัันโลหิิต 
ในกำลัังพลทหารบกประเทศไทยโดยเป็็นการศึกษา
ตามรุ่่�นเพื่่�อต่่อยอดช่่องว่่างงานวิิจััยของกััณฐรััชญ์์ 
และคณะ(16) นำไปสู่่�การป้องกัันและพััฒนาการ
เฝ้้าระวัังสุุขภาพของกำลัังพลกองทััพบก และ
ประชาชนต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์
	 (1) เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 
ความผัันแปรเชิิงพื้้�นท่ี่� (Spatial variation) ของ
การสัมผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน  
ณ ปีี พ.ศ. 2558-2560 และระดัับความดัันโลหิิต 
ในช่่วงต่่อมาระหว่่างปีี พ.ศ. 2561-2564 ในกำลััง
พลทหารบก ประเทศไทย
	 (2) เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 
ความผัันแปรเชิิงเวลา (Temporal variation)  
ของการสัมผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่ เกิิน 2.5 
ไมครอนตั้้�งแต่่ปีี 2558 จนถึึงปีี 2563 และระดัับ 
ความดัันโลหิิตในช่่วงต่่อมาระหว่่างปีี พ.ศ. 2561-
2564 ในกำลัังพลทหารบก ประเทศไทย

วิิธีีการศึึกษา
การศึกษาครั้้� งนี้้� เ ป็็นการศึกษาตาม 

รุ่่�นย้้อนหลััง (retrospective cohort study) โดย
ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากข้้อมููลตรวจสุุขภาพประจำปีี 
กรมแพทย์์ทหารบก 

ประชากร คืือกำลัังพลทหารประจำการ
สังักััดกองทััพบกท่ั่�วประเทศ โดยมีีเกณฑ์ก์ารคัดเข้า้ 
กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ (ก) เป็็นกำลัังพลทหาร สัังกััด
กองทััพบก ที่่�มาตรวจสุุขภาพประจำปีีทั่่�วประเทศ 
และ (ข) ต้้องได้้รัับการตรวจสุุขภาพอย่่างน้้อย 2 
ปีี ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561-2564 และเกณฑ์์การคััด
ออกได้้แก่่ (ก) มีีโรคประจำตััวที่่�อาจส่่งผลให้้เกิิด
โรคความดัันโลหิิตสูงูชนิดิทุตุิยิภูมูิไิด้ ้คือื โรคหลอด
เลืือด ไต โรคระบบต่่อมหมวกไต โรคไทรอยด์์ 
เป็็นพิิษ ภาวะไตล้มเหลว โรคคุุชชิิง ภาวะหยุุด
หายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น โดยผู้้�วิิจััยจะ
พิิจารณาจากฐานข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพ 

และ (ข) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคความดััน
โลหิิตสููงตั้้�งแต่่การตรวจสุุขภาพปีีแรกระหว่่างปีี  
พ.ศ. 2561-2564 (ค) มีีตำแหน่่งในระดัับนายพล 
ขึ้้�นไป เนื่่�องจากเป็็นตำแหน่่งที่่�ทำงานในระดัับ
บริหารเป็็นหลััก งานส่่วนใหญ่่จึึงเป็็นงานในท่ี่�ตั้้�ง
และมักัไม่ม่ีีการฝึกึภาคสนามและ (ง) มีีการเคลื่่�อน
ย้้ายสถานท่ี่�ทำงานระหว่่างติิดตาม ซึ่่�งเมื่่�อรวม
ปััจจััยด้้านการขาดข้้อมููลด้้านสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน 
และข้้อมููลฝุ่่�นในบางจุุด รวมจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 
40,984 คน ประจำการอยู่่� ในหน่่วยทหาร 
จำนวน 461 หน่่วย ท่ั่�วประเทศ ซึ่่�งมีีจำนวนเพีียงพอ
ตามสููตรการคำนวณขนาดตััวอย่่างของสููตรการหา
ขนาดตััวอย่่างสำหรับัการทดสอบสมมติิฐานเปรีียบ
เทีียบอััตราการเกิิดสองอััตราในการศึึกษาชนิิด
ติดิตาม(17)  โดยกำหนดให้้ค่า่ความผิิดพลาดชนิดท่ี่� 1 
(Type I error) เท่่ากัับ 0.05 ค่่าอำนาจทดสอบ 
ทางสถิิติิ (statistical power) เท่่ากัับร้้อยละ  
80 ค่่า follow-up time เท่่ากัับ 3 ปีีและ 
ค่่า incidence rates ของโรคความดัันโลหิิตสููง
เท่า่กัับ 47.8 และ 33.3 ต่่อประชากร 1,000 คน(14)  

ในควอไทล์ที่่� 1 และ 4 ตามลำดัับ โดยต้้องมีี 
กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 5,500 คนสำหรัับ 
การศึึกษาครั้้�งนี้้�

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ข้้อมููลในการวิจััยนี้้� ประกอบด้วย (ก) 

ข้้อมููลการสััมผััสฝุ่่�นละออง PM
2.5 

หรืือตััวแปรต้้น 
(ข) ข้้อมููลระดัับความดัันโลหิิต หรืือตััวแปรตาม 
และ (ค) ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�อาจเป็็นตััวกวน
หรืือตััวแปรร่่วม

(1) ข้้อมููลการสััมผััสฝุ่่�นละออง PM
2.5 

ในการศึกษานี้้�แบ่่งการประเมิินฝุ่่�นละออง PM
2.5  
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ออกเป็็น 2 วิธิีี (1)“ระดัับฝุ่่�นละออง PM
2.5 

พื้้�นฐาน” 
โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยฝุ่่�นละออง PM

2.5 
3 ปีี ตั้้�งแต่่ปีี 

พ.ศ.2558 - พ.ศ.2560 ซึ่่�งใช้้เป็็นตััวแทนของ 
ความผัันแปรของปริิมาณการสััมผััสฝุ่่�นเชิิงพื้้�นที่่�
หรือื Spatial variation (2) “ระดัับฝุ่่�นละออง PM

2.5 

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป” โดยใช้ค้่า่เฉลี่่�ยฝุ่่�นละออง PM
2.5 

3 ปีี หลัังจากติิดตามไปแต่่ละปีีลบด้้วยระดัับฝุ่่�น
ละอองพื้้�นฐาน ซึ่่�งใช้้เป็็นตััวแทนของความผัันแปร
ของปริมาณการสัมผัสัฝุ่่�นเชิงิเวลาหรืือ Temporal 
variation หรืือเป็็นตััวแทนของการเปลี่่�ยนแปลง
การรัับสัมผััสระดัับ PM

2.5
 ในระดัับบุคคลในช่่วง

ปีี พ.ศ. 2561 ถึึง 2564 โดยใช้้ข้้อมููลความลึึกเชิิง
แสงของฝุ่่�นละอองจากสำนักังานพัฒันาเทคโนโลยีี
อวกาศและภููมิสิารสนเทศ (Geo-Informatics and 
Space Technology Development Agency 
หรืือ Gistda)(18) นำมาหาค่่าเฉลี่่�ยฝุ่่�นละออง PM

2.5 

ในระดัับตำบล 
(2) ข้้อมููลระดัับความดัันโลหิิต ผล 

กระทบสุุขภาพที่่�เป็็นจุุดสนใจของการศึึกษานี้้� 
ประกอบด้้วย ความดัันซิิสโตลิิก (Systolic blood 
pressure, SP) ความดัันไดแอสโตลิิก (Diastolic 
blood pressure, DP) และความดัันเลืือดแดง
เฉลี่่�ย (Mean arterial pressure, MAP) โดยนำ
ข้้อมููลมาจากข้้อมููลผลการตรวจร่่างกายประจำปีี 
ของกำลัังพลกองทััพบก ปีีงบประมาณ 2561 ถึึง
ปีีงบประมาณ 2564 ของกรมแพทย์์ทหารบก  
และ ความดัันเลืือดแดงเฉลี่่�ยคำนวณจากสููตร(19)

MAP = DP + 1/3(SP – DP) or MAP = DP + 
1/3(PP)

(3) ข้้อมููลตััวกวน ปััจจััยที่่�อาจเป็็น 
ตััวกวนในการศึกษานี้้� จำแนกเป็็น 2 ระดัับ คืือ 
ตััวแปรระดัับบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ เพศ ดััชนีีมวล

กาย ประวัตัิกิารสูบูบุหุรี่่� ประวัตัิกิารดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
และประวััติิการออกกำลัังกาย (มีีกิจกรรมทาง
กายมากกว่่า 150 นาทีีต่่อสััปดาห์์) โรคประจำตััว 
เบาหวาน (ระดัับน้้ำตาลในเลืือดก่่อนอาหาร 
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 126 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร หรืือ
ได้้รัับการวินิิจิฉัยัโดยแพทย์)์ ภาวะไขมันัในเลือืดสูงู 
(ความผิิดปกติิของ lipoprotein metabolism 
โดยประเมิินจากระดัับ Cholesterol และ 
Triglyceride) โดยนำข้้อมููลมาจากแหล่่งเดีียว
กัับข้อมููลความดัันโลหิิตในข้้อ (ข) และตััวแปร
ระดัับตำบล (หน่่วยทหาร) ได้้แก่่ ข้้อมููลคุุณภาพ
อากาศรายปีี ประกอบด้วย ปริมาณน้้ำฝนเฉล่ี่�ย
ความชื้้�นสััมพััทธ์์ ความเร็็วลมและอุุณหภููมิิเฉลี่่�ย 
ของปีี พ.ศ. 2558 ถึึงปีี พ.ศ. 2560 นำมาจาก 
กองจััดการคุณภาพอากาศและเสีียง กรมควบคุม
มลพิิษ กระทรวงทรััพยากรธรรมชาติิและ 
สิ่่�งแวดล้้อม และข้้อมููลผลิิตภััณฑ์์ภาคและจัังหวััด 
แบบปริิมาณนำมาจากเว็็บไซต์์ของสำนัักงานสภา
พััฒนาการเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ

การศึกษานี้้�  เริ่่�มติิดตามข้้อมููลความ 
ดัันโลหิิตของกลุ่่�มตััวอย่่างตั้้�งแต่่ วัันท่ี่� 1 ตุุลาคม 
พ.ศ. 2560 และสิ้้�นสุุดการติดตามเมื่่�อ วัันที่่� 30 
กัันยายน พ.ศ. 2564

วิิเคราะห์์ข้้อมููล
การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการ

สััมผััสฝุ่่�นละออง PM
2.5 

และระดัับความดัันโลหิิต
ในวััตถุุประสงค์์ข้้อ (ก) ตััวแปรต้้นคืือ ปริิมาณฝุ่่�น
ละออง PM

2.5 
รายตำบลระหว่่างปีี พ.ศ. 2558-

2560 และตััวแปรตาม คืือ ระดัับความดัันโลหิิต
ช่่วงต่่อมาระหว่่างปีี พ.ศ. 2561-2564 ส่่วนการ
วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ในวััตถุประสงค์์ข้้อ (ข) 
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ตััวแปรต้น คืือ ค่่าเฉล่ี่�ยปริิมาณฝุ่่�นละออง PM
2.5 

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไประหว่่างปีี พ.ศ. 2558-2563 
และตััวแปรตาม คืือ ระดัับความดัันโลหิิตในช่่วง
ต่่อมาระหว่่างปีี พ.ศ. 2561-2564 โดยมีีช่่วงเวลา
ระหว่่างสองเหตุุการณ์์ (lag time) เท่่ากัับ 1 ปีี

ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
นำเสนอโดยใช้้จำนวนร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 
ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์์
ระหว่่างปริมาณการสัมผััสฝุ่่�นละออง PM

2.5 
และ

ระดัับความดัันโลหิิตวิิเคราะห์์โดยใช้้ Multilevel 
mixed-effects models โดยที่่�ตััวแปรระดัับ 
ที่่� 1 คือื ผลการตรวจสุขุภาพ (ระดับัความดันัโลหิติ) 
ประจำปีีในช่่วงพ.ศ.2561-2564 ตััวแปรระดัับ
ที่่� 2 คืือ ข้้อมููลประชากร ข้้อมููลสุุขภาพและ
พฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละราย 
และตััวแปรระดัับที่� 3 คืือ ตััวแปรระดัับจังหวััด 
อัันประกอบด้้วย ค่่าเฉลี่่�ยรายปีีของปริิมาณฝุ่่�น
ละออง PM

2.5 
และมลพิิษอากาศอื่่�น ๆ รวมทั้้�ง

ข้้อมููลทางอุุตุุนิิยมวิิทยา และระดัับเศรษฐกิิจของ
จัังหวััด โดยกำหนดตััวแปรที่่�จะเข้้าร่่วมในสมการ
ต้้องมีีค่่า collinearity ไม่่เกิินร้้อยละ 70(20) และ
มีี 5 สมการ ประกอบด้วยสมการที่่� 1 มีีตััวแปร
ต้น้และตัวัแปรตามอยู่่�ในสมการเท่า่นั้้�น สมการที่่� 2
เพิ่่�มตััวแปรร่วมระดัับบุุคคลเข้้าในสมการที่� 1 
สมการที่่� 3 เพิ่่�มตััวแปรคุณภาพอากาศรายปีีเข้้า
ในสมการที่่� 2 โดยที่่�สมการที่่� 1 ถึึง 3 มีีการแยก
วิเิคราะห์์ระหว่่างตััวแปรต้น 2 ตัวัแปร (คืือ “ระดัับ
ฝุ่่�นละออง PM

2.5 
พื้้�นฐาน” และ “ระดัับฝุ่่�นละออง 

PM
2.5 

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป”) และสมการที่่� 4 รวม
ตััวแปรต้้นทั้้�ง 2 ตััวแปรพร้้อมกัันเข้้าในในสมการ
ที่่� 3 โดยทำการวิเคราะห์์แยกระหว่่างตััวแปร 

ตามแต่่ละตััวแปร (อัันได้้แก่่ ความดัันซิิสโตลิก 
ความดัันไดแอสโตลิิก และ ความดัันเลืือดแดง
เฉลี่่�ย) และการกำหนดสมการอ้้างอิิงตามผลการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�อาจเป็็น
ตััวแปรกวนในการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์นี้้�(3,5,16,21) 

ร่่วมกัับการเอื้้� ออำนวยของข้้อมููลที่่� มีีอยู่่� ใน
ประเทศไทยการวิเคราะห์์ทั้้�งหมดใช้้โปรแกรม 
STATA version 16.0 (StataCorp. 2019. Stata 
Statistical Software: Release 16. College 
Station, TX: StataCorp LLC.)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย
ง านวิิ จัั ยนี้้� ไ ด้้ ผ่่ า นก า ร รัั บร อ งจ าก

ค ณ ะ ก รร  ม ก า ร จ ริิ ย ธ รร  ม ก า รวิ  จัั ย ใ น ค น  
คณะแพทย์์ศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์วิิทยาลััย เลขท่ี่� 
IRB 0888/65 และคณะอนุุกรรมการพิิจารณา
โครงการวิิจััย กรมแพทย์์ทหารบก เลขที่่� IRBRTA 
0516/2566 

ผลการวิิจััย
ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึกษา 

ทั้้�งสิ้้�น 40,984 คน ร้้อยละ 88.86 เป็็นเพศชาย 
มีีอายุเุฉล่ี่�ยอยู่่�ที่่� 37.09 ปี ีดัชันีีมวลกายเฉลี่่�ย 24.22 
กิิโลเมตร/เมตร2กำลัังพลส่่วนมากปััจจุุบัันไม่่ได้้ 
สูบูบุหุรี่่� (ร้อ้ยละ 69.24) ปัจัจุบุันัยังัดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
(ร้้อยละ 62.71) และออกกำลัังกายเพีียงพอ 
(ร้้อยละ 58.02) ค่่าความดัันซิิสโตลิิกเฉลี่่�ย 
(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 121.16 (11.27) 
มิลิลิิเมตรปรอท และค่่าความดัันไดแอสโตลิกเฉล่ี่�ย 
73.71 (8.52) มิลิลิเิมตรปรอท ดังัที่่�แสดงในตาราง 1
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ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (n = 40,984)
 

 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

                 กลุมอายุ 

   วัยทํางานตอนตน (อายุ 18 - 29 ป) 12,991 31.70 

   วัยทํางานตอนกลาง (อายุ 30 - 44 ป) 16,666 40.66 

   วัยทํางานตอนปลาย (อายุ 45 - 60 ป) 11,327 27.64 

   คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)      37.09 (10.96) 

                 เพศ 

   ชาย 36,420 88.86 

   หญิง 4,564 11.14 

                 ดัชนีมวลกาย 

   ไมมีภาวะอวน 26,234 64.01 

   มีภาวะอวน 14,750 35.99 

   คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)       24.22 (3.54) 

                  ความดันโลหิต 

   คาเฉลี่ยความดันซิสโตลิก, มม.ปรอท (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)      121.16 (11.27) 

   คาเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิก, มม.ปรอท (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)      73.71 (8.52) 

                   การสูบบุหรี่ 

   ผูที่ไมสูบบุหรี่ในปจจุบัน 28,380 69.24 

   ผูที่สูบบุหรี่ในปจจุบัน 11,774 28.73 

   ไมระบุ 830 2.03 

                  การดื่มแอลกอฮอล 

   ผูที่ไมดื่มแอลกอฮอลในปจจุบัน 14,473 35.31 

   ผูที่ดื่มแอลกอฮอลในปจจุบัน 25,703 62.71 

   ไมระบุ 808 1.97 

                    การออกกําลังกาย 

   ออกกําลังกายไมเพียงพอ 15,583 38.02 

   ออกกําลังกายเพียงพอ 23,780 58.02 

   ไมระบุ 
                     โรคประจําตัว 1,621 3.96 

   โรคเบาหวาน 

   เปน 2,917 7.12 

   ไมเปน 38,067 92.88 

                    ภาวะไขมันในเลือดสูง 

  เปน 15,364 37.49 

  ไมเปน 25,620 62.51 
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ฝุ่่�นละออง PM
2.5 

ค่่าเฉลี่่�ย “ระดัับฝุ่่�น

ละออง PM
2.5 

พื้้�นฐาน” (ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2558 

- พ.ศ.2560) มีีพิิสััยตั้้�งแต่่ 14.64 ถึึง 25.15 

ไมโครกรััม/เมตร3 โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 20.79 

ไมโครกรััม/เมตร3 และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2.73 ไมโครกรััม/เมตร3 สำหรัับค่าเฉล่ี่�ย “ระดัับ

ฝุ่่�นละออง PM
2.5 

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป” มีีพิิสััยตั้้�งแต่่ 

-3.80 ถึึง 4.59 ไมโครกรััม/เมตร3 มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�

ที่่� -0.49 ไมโครกรััม/เมตร3 และส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน 0.88 ไมโครกรััม/เมตร3

ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง“ระดัับฝุ่่�นละออง 

PM
2.5 

พื้้�นฐาน” เมื่่�อควบคุุมปััจจััยอื่่�น ๆ กัับ

ระดัับความดัันโลหิิต พบว่่า “ระดัับฝุ่่�นละออง 

PM
2.5 

พื้้�นฐาน” พบเพีียงแนวโน้้มท่ี่�จะเพิ่่�มระดัับ

ความดัันโลหิิตเมื่่�อพิิจารณาจากสมการที่่� 4 โดย

พบผลต่อ่ความดันัซิสิโตลิกิ (β 0.07 mmHg, 95% 

CI; -0.09, 0.25) ความดัันไดแอสโตลิิก (β 0.01 

mmHg, 95% CI; -0.13, 0.16) และความดันัเลือืด

แดงเฉลี่่�ย (β 0.02 mmHg, 95% CI; -0.10, 0.16) 

ดัังที่่�แสดงในตาราง 2

ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง”ระดัับฝุ่่�นละออง 

PM
2.5 

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป”เมื่่�อควบคุุมปััจจััยอื่่�นๆ 

กัับระดัับความดัันโลหิิต เมื่่�อพิิจารณาในสมการ

ที่่� 4 พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ ความดัันซิิสโตลิก (β 0.91 mmHg, 95% 

CI; 0.76, 1.06) ความดัันไดแอสโตลิิก (β 0.60 

mmHg, 95% CI; 0.48, 0.71) และความดัันเลืือด

แดงเฉลี่่�ย (β 0.70 mmHg, 95% CI; 0.59, 0.81)

ดัังที่่�แสดงในตาราง 2 ทั้้�งนี้้�เมื่่�อพิิจารณาแบ่่งกลุ่่�ม 

“ระดัับฝุ่่�นละออง PM
2.5 

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป” ออก

เป็็น 5 กลุ่่�มโดยใช้้กลุ่่�มที่่�มีีระดัับการเปลี่่�ยนแปลง 

-0.5 ถึึง 0.5 ไมโครกรััม/เมตร3 เป็็นค่่าอ้้างอิิง 

เราพบความสััมพัันธ์์กัันในลัักษณะของ dose-

response pattern จากตััวแปรความดัันโลหิิตทั้้�ง 

3 ตััวแปร (แผนภาพ 1)

จำแนกตามกลุ่่�มประชากร โดยดููผล 

กระทบจาก “ระดับัฝุ่่�นละออง PM
2.5 

พื้้�นฐาน” โดย

พิิจารณาจากสมการที่� 4 พบว่าเพศหญิิงจััดเป็็น

ปัจัจััยป้้องกัันท่ี่�สามารถลดระดัับความดัันโลหิิตซิส

โตลิกได้้ (β -0.33 mmHg, 95% CI; -0.67, -0.00) 

ดัังท่ี่�แสดงในแผนภาพ 2 สำหรัับการจำแนกกลุ่่�ม

ประชากรอื่่�น ๆ  และระดัับความดัันอื่่�น ๆ  ยัังไม่่พบ

หลัักฐานที่่�จะสรุุปถึึงความสััมพัันธ์์ได้้ (ไม่่ได้้แสดง)
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ตาราง  2   ความสััมพันัธ์ร์ะหว่่าง “ระดัับฝุ่่�นละออง PM
2.5 

พื้้�นฐาน” “ระดัับฝุ่่�นละออง PM
2.5 

ที่่�เปลี่�ยนแปลงไป” 

           และความดัันโลหิิต

 

 

 

ตาราง 2ความสัมพันธระหวาง "ระดับฝุนละออง PM2.5 พ้ืนฐาน" "ระดับฝุนละออง PM2.5 ที่เปลี่ยนแปลงไป" และความดันโลหิต 

กลุม 

สมการท่ี 1 สมการท่ี 2 สมการที่ 3 สมการที่ 4 

β 95% CI β 95% CI β 95% CI β 95% CI 

ศึกษาผลกระทบเชิงพ้ืนที่โดยใช "ระดับฝุนละออง PM2.5 พ้ืนฐาน" ตอ 1 ไมโครกรัม/เมตร3 

ความดันซิสโตลิก† 0.05 -0.03, 0.15 0.05 -0.03, 0.14 0.06 -0.04, 0.17 0.07 -0.09, 0.25 

ความดันไดแอสโตลิก† 0.07 -0.01, 0.15 0.01 -0.06, 0.09 0.01 -0.07, 0.11 0.01 -0.13, 0.16 

ความดันเลือดแดงเฉลี่ย† 0.06 -0.01, 0.13 0.02 -0.04, 0.09 0.02 -0.05, 0.11 0.02 -0.10, 0.16 

ศึกษาผลกระทบเชิงแตละบุคคลโดยใช "ระดับฝุนละออง PM2.5ที่เปลี่ยนแปลงไป" ตอ 1 ไมโครกรัม/เมตร3 

ความดันซิสโตลิก† 0.90* 0.75, 1.05 0.91* 0.76, 1.06 0.91* 0.76, 1.06 0.91* 0.76, 1.06 

ความดันไดแอสโตลิก† 0.60* 0.48, 0.71 0.60* 0.48, 0.71 0.60* 0.48, 0.71 0.60* 0.48, 0.71 

ความดันเลือดแดงเฉลี่ย† 0.70* 0.58, 0.81 0.70* 0.59, 0.81 0.70* 0.59, 0.81 0.70* 0.59, 0.81 
หมายเหต:ุ†หนวย มม.ปรอท; CI=Confidence interval; สมการที่ 1: ไมมีการควบคุมปจจัยอื่น;  

สมการที่ 2: ควบคมุปจจัย อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล กิจกรรมทางกาย โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสงู เพิ่มจากสมการที ่1;  

สมการที่ 3: เพิ่มปจจัยควบคุมคอื ความชื้นสมัพัทธ ความเร็วลม ปริมาณน้ําฝน เพิ่มจากสมการที่ 2; 

สมการที่ 4 รวมตัวแปรตนทั้ง 2 ตัวแปรพรอมกันเขาไปในสมการที ่3; * p ≤ .05 

 

 

 

 

 

แผนภาพ1ความสัมพันธระหวาง “ระดับฝุนละออง PM2.5 ที่เปลี่ยนแปลงไป” กับระดับความดันโลหิต โดย

พิจารณาใชคาการเปลี่ยนแปลงตั้งแต -0.5 ถึง 0.5 ไมครอน เปนคาอางอิง สัญลักษณสี่เหลี่ยมแสดงถึงคา β 

และพิสัย บน-ลาง แสดงถึง 95% confidence interval วเิคราะหโดยใชการควบคุมตัวแปรตามสมการที่ 4  

 

แผนภาพ 1	 ความสััมพันัธ์ร์ะหว่่าง “ระดัับฝุ่่�นละออง PM
2.5 

ที่่�เปลี่�ยนแปลงไป” กับัระดัับความดัันโลหิิต  
	 โดยพิิจารณาใช้้ค่่าการเปลี่่�ยนแปลงตั้้�งแต่่ -0.5 ถึึง 0.5 ไมครอน เป็็นค่่าอ้้างอิิง สััญลัักษณ์์ 
	สี่ �เหลี่่�ยมแสดงถึงึค่า่ β และพิสิัยั บน-ล่า่ง แสดงถึงึ 95% confidence interval วิเิคราะห์์ 
	 โดยใช้้การควบคุุมตััวแปรตามสมการที่่� 4 
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วิิจารณ์์

จากการศึึกษานี้้�พบว่่า “ระดัับฝุ่่�นละออง 

PM
2.5 

พื้้�นฐาน” มีีเพีียงแนวโน้้มจะส่่งผลต่่อ 

ระดัับความดัันโลหิิตอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึกษาอื่่�น ๆ(6,15-16) ซึ่่�งอาจ 

เกิิดจากข้อ้มูลูที่่�นำมาใช้ใ้นการวิเิคราะห์เ์ป็น็ข้อ้มูลู

ทุุติิยภููมิิทำให้้ตััวแปรควบคุุมบางตััวไม่่ได้้ถููกนำเข้้า

มาในสมการ เช่่น การรัับประทานอาหารรสเค็็ม  

(ปริิมาณเกลืือในอาหารที่่�รัับประทานเฉลี่่�ยใน 

แต่่ละวััน) ความเครีียด ความโกรธ ความกัังวล 

ระดัับการศึกษา ไม่่เพีียงเท่่านั้้�นจากการศึกษา

ของ Song และคณะ(15)  พบว่่า กราฟความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความดัันโลหิิตและฝุ่่�นละออง PM
2.5  

มีีความชัันสููงมากขึ้้�นเมื่่�อระดัับฝุ่่�นละอองสููงกว่่า  

50 ไมโครกรััม/เมตร3 ซึ่่�งในการศึกษานี้้�พิิสััยของ 

ฝุ่่�นละออง PM
2.5 

อยู่่�ที่� 14.64 ถึงึ 25.15 ไมโครกรัมั/

เมตร3ผลจากการที่่�ค่่าเฉลี่่�ยฝุ่่�นละออง PM
2.5  

ในประเทศไทยไม่่สููงมากนัักอาจทำให้้ผลการ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างฝุ่่�นละออง PM
2.5 

และ 

ความดัันโลหิิตไม่่ชััดเจน 

เมื่่�อเพิ่่�มตััวแปร “ระดัับฝุ่่�นละออง PM
2.5  

ที่่�เปลี่�ยนแปลงไป” ไปเป็็นตััวแปรควบคุุมตาม

สมการที่่� 4 พบว่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่าง “ระดัับ

ฝุ่่�นละออง PM
2.5 

พื้้�นฐาน” และความดัันโลหิิตยััง

คงคล้้ายเดิิม แต่่เมื่่�อเราพิิจารณาไปที่่�ผลกระทบ

ระหว่า่ง “ระดัับฝุ่่�นละออง PM
2.5 

ที่่�เปลี่�ยนแปลงไป” 

และความดัันโลหิิต เราพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในลัักษณะ J shape  

 

 

 

 

แผนภาพ1ความสัมพันธระหวาง “ระดับฝุนละออง PM2.5 ที่เปลี่ยนแปลงไป” กับระดับความดันโลหิต โดย

พิจารณาใชคาการเปลี่ยนแปลงตั้งแต -0.5 ถึง 0.5 ไมครอน เปนคาอางอิง สัญลักษณสี่เหลี่ยมแสดงถึงคา β 

และพิสัย บน-ลาง แสดงถึง 95% confidence interval วเิคราะหโดยใชการควบคุมตัวแปรตามสมการที่ 4  

 

 

 

 

 

แผนภาพ1ความสัมพันธระหวาง “ระดับฝุนละออง PM2.5 ที่เปลี่ยนแปลงไป” กับระดับความดันโลหิต โดย

พิจารณาใชคาการเปลี่ยนแปลงตั้งแต -0.5 ถึง 0.5 ไมครอน เปนคาอางอิง สัญลักษณสี่เหลี่ยมแสดงถึงคา β 

และพิสัย บน-ลาง แสดงถึง 95% confidence interval วเิคราะหโดยใชการควบคุมตัวแปรตามสมการที่ 4  

 

แผนภาพ 2	 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง”ระดัับฝุ่่�นละออง PM
2.5 

พื้้�นฐาน”

	 และระดัับความดัันซิิสโตลิิกรายกลุ่่�ม วิิเคราะห์์โดยใช้้การควบคุุมตััวแปรตามสมการที่่� 4
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ซึ่่�งพบว่่าหากสามารถลดระดัับ PM
2.5 

ที่่�สััมผััสได้้

ความดัันโลหิิตมีีแนวโน้้มลดลง เช่่นเดีียวกัับการ

มีีการสััมผััสฝุ่่�นละออง PM
2.5 

ในปริิมาณที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ความดัันโลหิิตมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น ซึ่่�งเหตุุผลอาจเกิิด

จากผลกระทบของระดัับ PM
2.5 

ต่่อความดัันโลหิิต

อาจมีีผลในระยะเวลาที่่�สั้้�นกว่่าการเปรีียบเทีียบ

กัับค่่าพื้้�นฐานก่่อนการศึึกษา ทั้้�งนี้้�การศึึกษาความ

สัมัพัันธ์์ระหว่่างฝุ่่�นละออง  PM
2.5 

และความดัันโลหิิต 

ในระยะยาว เปรีียบเทีียบในลัักษณะ lag-year ยััง

มีีไม่ม่าก อย่า่งไรก็ตามมีีการศึกษาของ Zhou และ

คณะ(7) ซึ่่�งศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างฝุ่่�นละออง 

PM
2.5 

ในระยะยาวกัับอุบััติิการณ์ของโรคความ 

ดัันโลหิิตสูู ง ในรููปแบบ Lag year  พบว่่ า 

ที่่� Lag-year ที่่� 1 ปีี มีีผลต่่ออุุบััติิการณ์์ในการเกิิด

โรคความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุด แต่่ค่่อย ๆ ลดลง

เมื่่�อใช้ค่้่าเฉล่ี่�ยหลายปีีมากขึ้้�นจนไม่่มีีนัยสำคัญัทาง

สถิติเิมื่่�อใช้ค้่า่เฉล่ี่�ย Lag-year 1-7 ปี ีอย่่างไรก็ต็าม

จำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป

การวิเคราะห์์ ในระดัับบุคคลโดยใช้้ 

การควบคุมตััวแปรตามสมการที่� 4 พบว่าใน 

กลุ่่�มเพศหญิิงความสััมพัันธ์์ระหว่่าง”ระดัับฝุ่่�น

ละออง PM
2.5 

พื้้�นฐาน”และความดัันซิิสโตลิิก 

พบเป็็นเชิงิลบ ซึ่่�งแตกต่า่งจากการศึกษาของ Song 

และคณะ(15) ทั้้�งนี้้�ในหลาย ๆ การศึกษาพบว่า 

ผลกระทบต่อ่”ระดับัฝุ่่�นละออง PM
2.5 

พื้้�นฐาน”กับั

ระดัับความดัันโลหิิตในเพศหญิิงมีีผลน้้อยกว่่า 

หรืือไม่่มีีเลยเมื่่�อเทีียบกัับเพศชาย(15-16) ซึ่่�งจาก 

การศึกษาของ Everett และคณะ(22) พบว่่า 

เมื่่�อเทีียบกันในวััยเจริิญพัันธุ์์�แล้้วผู้้�หญิิงมีีโอกาส 

เกิิดโรคความดัันโลหิิตสูู งน้้อยกว่่า เพศชาย 

นอกจากนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึกษานี้้�

เป็น็ทหารประจำการ ซึ่่�งการทำงานของทหารหญิิง

มัักประจุุกตััวอยู่่�ในส่่วนกลางโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

กรุุงเทพฯและปริิมณฑล(23)  ส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ส่่วนงานธุุรการและงานบริิการทางการแพทย์์(24) 

ซึ่่�งเป็็นการทำงานในที่่�ที่่�ปิิดและมีีระบบจััดการ

อากาศที่่�ดีีทำให้้มีีการสััมผััสฝุ่่�นละออง PM
2.5  

น้้อยกว่่าเพศชายที่่�ทำงานกลางแจ้้งเป็็นหลััก

การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาผลกระทบ

ของฝุ่่�นละออง PM
2.5 

และความดัันโลหิิตใน

ลัักษณะศึึกษาตามรุ่่�น (Cohort study) ครั้้�งแรก

ในประเทศไทย การศึกษานี้้�มีีจุดแข็็งคืือปริมาณ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งเกิิดจากการได้้รัับความร่่วมมืือ

กัับสำนัักงานพััฒนาเทคโนโลยีีอวกาศและภููมิิ 

สารสนเทศ ส่่งผลให้้สามารถลงลึึกข้้อมููลฝุ่่�น

ละออง PM
2.5 

ได้้ถึึงค่่าเฉลี่่�ยระดัับตำบล อย่่างไร

ก็็ตามการศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดคืือ (ก)การรัับสััมผััส

ตัวัแปรควบคุมุในระดับัพื้้�นที่่�อาจไม่ใ่ช่ส่ิ่่�งที่่�กำลังัพล 

แต่่ละคนสััมผััสจริิงเนื่่�องจากข้้อมููลฝุ่่�นละออง 

PM
2.5 

เป็็นค่่าเฉลี่่�ยในระดัับตำบล ค่่าความเร็็วลม 

ปริิมาณน้้ำฝน ความชื้้�นสััมพััทธ์์เป็็นค่่าเฉลี่่�ยใน

ระดัับจัังหวััด (ข) ประชากรกลุ่่�มที่่�ใช้้ศึึกษาเป็็น

ทหารประจำการซึ่่�งสถานท่ี่�ปฏิิบััติิงานบางครั้้�ง 

อาจเป็็นความลัับส่่งผลให้้ไม่่สามารถหาสถาน

ที่่�ทำงานมาใช้้ในการเทีียบกับฝุ่่�นละออง PM
2.5  

ได้้ (ค) การคัดัผู้้�ที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็โรคความ

ดัันโลหิิตสููงออกจากการศึึกษาอาจส่่งผลอคติิต่่อ

การเลืือกประชากรได้้ อย่่างไรก็็ตาม การคััดออก

ตามเกณฑ์์นี้้�ดำเนิินการโดยคณะผู้้�วิิจััยมิได้้ทราบ

หรืือคำนึึงถึึงปริิมาณการสััมผััสฝุ่่�นละออง PM
2.5 

ของบุุคคลเหล่่านี้้� ซึ่่�งจำนวนเพีียง 25,776 คน  

จึงึมีีโอกาสน้อ้ยที่่�จะเกิดิอคติิต่อ่การเลือืกประชากร 
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ทั้้�งยัังเป็็นประโยชน์์ในการควบคุุมตััวแปรกวน

จากการที่่�ระดัับการเปลี่่�ยนแปลงความดัันโลหิิต

ของบุุคคลเหล่่านี้้�อาจมิิได้้เป็็นผลจากการสััมผััส 

ฝุ่่�น PM
2.5 

 แต่เ่ป็น็ผลจากการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุุขภาพและ/หรืือได้้รัับยาลดความดัันโลหิิตหลััง

จากได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคและ (ง) ในการศึกษานี้้� 

ใช้้สถานที่่�ทำงานในการเทีียบกัับฝุ่่�นละออง PM
2.5 

ส่่งผลให้้เวลาท่ี่�สััมผััสจริิงอาจมีีเพีียงร้้อยละ 33  

ของการสัมัผััสในแต่ล่ะวันั(25)  นอกจากนี้้�ลักัษณะงาน 

ระยะเวลาที่่�ปฏิบิัตัิงิานในที่่�แจ้ง้ และตัวักวนอื่่�น เช่น่ 

การใส่อุ่ปุกรณ์ป้์้องกันัท่ี่�แตกต่า่งกัันในแต่ล่ะบุุคคล

อาจทำให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนของการประเมิิน 

“การสััมผััสฝุ่่�นละออง PM
2.5

” ของกำลัังพลแต่่ละ 

บุุคคลมากอย่่างไรก็็ตามความคลาดเคลื่่�อนนี้้�มีี 

แนวโน้้มที่่� จะเป็็นแบบสุ่่�มหรืือเท่่า เทีียมกััน 

(random or non-differential exposure 

misclassification) ซึ่่�งมักัจะส่ง่ผลให้้ผลการศึกษา 

พบความสััมพัันธ์์ได้้ยากขึ้้�น (bias toward 

null) เป็็นสำคััญสำหรัับข้้อเสนอแนะในอนาคต

อาจพิิจารณาทำการศึึกษาตามรุ่่�นตามแผน 

(prospective cohort study) เพื่่�อให้้สามารถ

เก็็บข้้อมููลตััวแปรควบคุุมได้้ครบสมบููรณ์์มากขึ้้�น 

สรุุป

การศึกษาความสััมพัันธ์์ของการสัมผััส 

ฝุ่่�นละออง PM
2.5 

ในระยะยาวกัับความดัันโลหิิต 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบปััจจััยเชิิงพื้้�นที่่�พบความเป็็นไป

ได้้ในเชิิงบวกที่่�อาจก่่อให้้ความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น 

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิติิ ในทางตรงกัันข้้าม 

เมื่่� อ เปรีี ยบ เทีี ยบปััจ จััยใน เชิิ งแ ต่่ละ บุุคคล 

พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

การศึึกษานี้้�ช่่วยในการบ่่งบอกถึึงความสำคััญใน

การลดการปล่อ่ยฝุ่่�นละออง PM
2.5 

ออกสู่่�ธรรมชาติิ

และพััฒนากลยุุทธ์สำหรัับการแก้้ไขปััญหามลพิิษ

ทางอากาศได้้ในอนาคต

ข้้อเสนอแนะ

	 1. เนื่่�องจากการศึกษานี้้�เป็็นการศึกษา

แบบตามรุ่่�นย้้อนหลััง (Retrospective cohort 

study) ซึ่่�งเป็็นการใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ ทำให้้เกิิดข้้อ

จำกััดในตััวแปรควบคุุมในสมการ การศึึกษาใน

อนาคตจึงึอาจมีีการพัฒันาการศึกึษาเป็น็การศึกึษา

ไปข้้างหน้้า (Prospective cohort study) ซึ่่�งจะ

ช่ว่ยให้ก้ารจัดัเก็บ็ข้อ้มูลูทั้้�ง ลักัษณะงานระยะเวลา

ที่่�ปฏิิบััติิงานในที่่�แจ้้ง การบริิโภคอาหารเค็็ม และ

ความรู้้�สึึกในเชิิงอารมณ์์

	 2. แนะนำให้้มีีการปรับัแก้้ไขแบบสอบถาม

การตรวจสุขุภาพประจำปีี อาจพิิจารณาเพิ่่�มหััวข้้อ

ลัักษณะงานท่ี่�ทำ เพื่่�อให้้สามารถพิิจารณาปััจจััย 

เสี่่�ยงในการทำงานได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น เช่่น งานการฝึึก  

งานส่ง่กำลังับำรุงุ งานขับัรถ หรือืงานเอกสาร ซึ่่�งจะ

ช่่วยในการคัดเลืือกบุุคคลเข้้าสู่่�การศึึกษาได้้ดีีมาก

ยิ่่�งขึ้้�นเนื่่�องจากแม้้ทหารบางรายจะมีีชั้้�นยศที่่�ไม่่สููง

มากแต่่อาจทำงานอยู่่�ในสำนัักงานเป็็นหลัักทำให้้

ผลการศึึกษาที่่�ได้้อาจมีีการคลาดเคลื่่�อน

	 3. แนะนำให้้มีีการแยกศึึกษาเพิ่่�มเติิมใน

พื้้�นที่่�ที่่�มีีปัญัหาฝุ่่�นละออง PM
2.5 

สูงู ภายในประเทศ 

เช่่นทางภาคเหนืือของประเทศไทย เพื่่�อให้้ผลที่่�ได้้

นำมาปรัับใช้้กัับประชากรที่�ได้้รัับผลกระทบต่่อฝุ่่�น

ละออง PM
2.5 

ได้้มากขึ้้�น 

	 4. แนะนำให้้มีีการแยกการวิิเคราะห์์ 

ผลกระทบของฝุ่่�นละออง PM
2.5

 ตามภููมิิภาคโดย 
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อิิงจากกรมอุุตุุนิิยมวิิทยา เนื่่�องจากสาเหตุุใน 

การเกิิดฝุ่่�นละออง PM
2.5

 ในแต่่ละภููมิิภาคมีี 

ความแตกต่่างกััน เช่่น ภาคเหนืือเป็็นการเผาไหม้้

จากการเผาป่่า ภาคกลางเป็็นการเผาไหม้้จาก

โรงงานอุุตสาหกรรม เพื่่�อพิิจารณาว่่าผลกระทบ

ของฝุ่่�นละออง PM
2.5 

ที่่�มีีจุุดกำเนิิดต่่างกัันส่่งผล 

กระทบต่่างกัันหรืือไม่่

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณกรมแพทย์์ทหารบกและ

สำนัักงานพััฒนาเทคโนโลยีีอวกาศและภููมิิ

สารสนเทศ ที่่�อำนวยความสะดวกในการให้้ข้้อมููล

อัันเป็็นประโยชน์ในการเขีียนบทความครั้้�งนี้้� และ

ผู้้�วิิจััยชื่่�อท่ี่� 1 ได้้รัับทุนสนับสนุนจากทุุนอุุดหนุุน

การศึึกษา ฝ่่ายบััณฑิิตศึึกษา คณะแพทยศาสตร์์ 
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