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บทคัดยอ:  การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวางวัตถุประสงคของการศึกษาคร้ังนี้เพื่อศึกษาความสัมพันธของคาฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 
ไมครอนกับอาการกําเริบแบบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังการเก็บรวบรวมขอมูลใชแบบเก็บขอมูลอิเล็กทรอนิกสเก็บขอมูลยอนหลัง ผล
การศึกษาพบวา คาฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนมีผลตออาการกำเริบของโรคในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทั้ง 3 ฤดูกาล โดยพบวาผูปวยที่มีอาการ
กําเริบแบบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในฤดูรอนมีความสัมพันธกับคาฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน(p-value = 0.001)  คาฝุนละอองขนาดไม
เกิน 2.5 ไมครอน(p-value <0.001) และการสูบบุหร่ี (p-value = 0.026) ในฤดูฝนพบผูปวยที่มีอาการกําเริบแบบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมี
ความสัมพันธกับคาฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (p-value = 0.044) รวมทั้งผูปวยที่มีอาการกําเริบแบบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในฤดู
หนาวมีความสัมพันธกับคาฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (p-value = 0.034) สรุปผลการศึกษาคาฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน มีผลตออาการ
กําเริบแบบเฉียบพลันของโรคในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทั้ง 3 ฤดูกาล ในเขตพื้นที่อําเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม 

คำสำคัญ: อาการกำเริบโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง; คาฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน; อําเภอไชยปราการ 

ABSTRACT: This research is a cross-sectional descriptive study. The objective of this study was to study the relationship of 
particulate matter with diameter of less than 2.5 micron (PM 2.5) with Acute Exacerbation of Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
(AECOPD) in Chaiprakarn district, Chiang MaiProvince. Data collection uses electronic data collection for historical data collection. 
The results showed that PM 2 .5 had an effect on AECOPD over three seasons. This study found AECOPD in summer season were 
associated with particulate matter with diameter of less than 10 micron (PM 10) (p-value = 0.001), PM2.5 (p-value< 0.001), and 
cigarette smoke (p-value = 0.026). In the rainy season, it was found that AECOPD was related to PM 2.5 (p-value = 0.044). Patients 
who had AECOPD in the winter seasonwere related to PM 2.5 (p-value = 0.034). In conclusion, PM 2.5 affects AECOPD in all three 
seasons in Chaiprakarn district, Chiang Mai Province.   
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1. บทนำ 

 ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนและเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 ท่ัวโลก มีผูเสียชีวิตกวา 3.23 
ลานคนในป 20191 อำเภอไชยปราการพบผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังจำนวนมาก ป2562 พบผูปวยโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรังจำนวน 791.31 ตอแสนประชากร2 ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังสาเหตุสําคัญเกิดจาก การสูบบุหรี่ ท้ังผูสูบ
ปจจุบัน ผูท่ีเลิกสูบบุหรี่ไปแลว และผูท่ีไดรับควันบุหรี่จากคนใกลชิด (Second-hand smoker)3 มลภาวะทางอากาศ 
และมาจากการทำงาน เปนตน4 ปจจัยท่ีทําใหผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีอาการกําเริบของโรคบอยครั้งและมีอาการ
แยลงท่ีชัดเจน ประกอบดวย การสูบบุหรี่ การใชยาพนไมถูกตอง การติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางรวมถึงมลภาวะ
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ทางอากาศ5 นอกจากนี้ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังยังเพ่ิมภาระทางสาธารณสุขในไทย โดยตองมีตนทุนในการรักษา
เพ่ิมสูงผูปวยหลายรายมีอาการกําเริบของโรคบอยครั้งและมีคุณภาพชีวิตท่ีแยลง6 

 จากบทความคุณภาพอากาศประเทศไทย พบขอมูลของอาเซียนและกรมควบคุมมลพิษ (กรมควบคุมมลพิษและ
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 2018) จากป 2554 ถึงป 2561 ประเทศไทยพบคาฝุนละอองขนาดไม
เกิน 2.5 ไมครอน คาเฉลี่ยรายปท่ัวประเทศอยูระหวาง 9 ถึง 41 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร หากมองในสวน
ภาคเหนือจะพบการเพ่ิมข้ึนของคาฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนอยางตอเนื่องจากรายงานดังกลาว7 อีกท้ังมี
การศึกษา พบวาคาฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน สามารถกระทบตอระบบทางเดินหายใจในมนุษยได8 และ
การศึกษาจากตางประเทศพบวาการสัมผัสฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนระดับสูงมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
ความเสี่ยงของการเกิดอาการกำเริบโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง9 ยังมีการศึกษาอภิมานลาสุดท่ียืนยันขอคนพบนี้ดวย10 การ
เพ่ิมข้ึนของ คาฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนมีผลตออาการกําเริบ และการดําเนินโรคในระยะยาว11-13 ท้ังโรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรังและ โรคหัวใจดวย11 และหลังจากไดรับปจจัยกระตุนแลว ยังไมเกิดอาการทันที แตอาจเกิดใหหลัง 2-
7 วัน14,15 คาฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนจะเขาสูรางกายและไปเหนี่ยวนำสารรายตออนุมูลอิสระกอเกิดความ
เปนพิษทำใหความสามารถของเซลลในการตอตานอนุมูลอิสระลดลง ทำใหเกิดภาวะเครียดจากออกซิเดชั่น 
(oxidative stress) อนุมูลอิสระท่ีเพ่ิมข้ึนทำใหระบบตานอนุมูลอิสระเสียจะทำใหเกิดการทำงานลดลง16-18 นอกจากนี้
คาฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนไปกระตุนการอักเสบ อีกท้ังยังสงผลกระทบตอความเปนพิษในยีน ทำใหเกิด
การทำลายของสายพันธุกรรม หากมองกลไกการทำงานท่ีกอใหเกิดโรคทางเดินหายใจเกิดจากการ 1) กระตุนของ 
neutrophils และ eosinophil โดยจะไปเพ่ิมการหลั่งของ cytokines ท่ีทำให เกิดการอักเสบ16,19,20  2) การ
ตอบสนองการอักเสบโดยมีการเพ่ิมข้ึนของ Interleukin-6 และลดการทำงานของ innate immune receptor แตมี
การเพ่ิมข้ึนของ inflammatory receptor ใน macrophage16,21,22 3) การตอบสนองตอภูมิคุมกันอาจจะไปยับยั้ง
การแสดงออกของ interleukin-12 ( IL-12 ) และ Interferon-alpha ยิ่งไปกวานั่นไปเพ่ิมการหลังของ Interleukin-
10 (IL-10 )  ในเซลล T (T-cell) ทำใหเกิดผลตอทางเดินหายใจ16,22,23  4) เกิดภาวะเครียดจากออกซิเดชั่น 
(oxidative stress) สงผลใหการทำงานของปอดบกพรอง16,24,25 5) เกิดการตายของเซลล(apoptosis)และ กลไกการ
กินตัวเองของเซลล (autophagy) ภายในเซลล16,26 6) เกิดการเสียสมดุลของเซลลเม็ดเลือดขาว คาฝุนละอองขนาดไม
เกิน 2.5 ไมครอนไปสงผลใหเกิดการเสียสมดุลของภูมิคุมกันในการตอบสนองของ T helper cell 2 (Th2) และ T 
helper cell 17 (Th17)16,27 ดังนั้นจะเห็นไดวาการเกิดมลพิษทางอากาศสงผลกระทบท่ีสำคัญตอระบบทางเดินหายใจ
ท้ังทางการอักเสบตอเซลล สมดุลของภูมิคุมกัน รวมไปถึงการผิดปกติของ DNA ท่ีอาจจะสงผลใหผูปวยดวยโรคปอด
อุดก้ันเรื้อรังมีอาการกำเริบได อยางไรก็ตามจากการศึกษากอนหนานี้พบวาภาคเหนือมีความสัมพันธกับไฟปาท่ีสงผล
ตอการเกิด คาฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนและ คาฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอนและการเกิดมลพิษทาง
อากาศอาจจะสงผลกระทบตอสุขภาพของประชากรท่ีอาศัย28,29 แตอยางไรก็ตามยังมีการศึกษาท่ีมีผลขัดแยง คือ ไม
พบความเก่ียวของของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังกับความถ่ีของอาการกําเริบในเพศหญิงและไมมีความเก่ียวของกับการ
ดําเนินโรคดวย30 

 ท้ังนี้ภาคเหนือมีปญหาในเรื่องของการเผาคอนขางสูงท้ังการเผาปาในเกษตร เผาพ้ืนท่ีปา และการเผาขยะใน
ชุมชน ภาคเหนือเปนแหลงทางการเกษตร จึงเกิดการเผาทางการเกษตรท่ีสูง คือ การเผาชีวมวล ทำใหเกิดสารเคมีท่ี
ชื่อ โพลีไซคลิก อะโรมาติก ไฮโดรคารบอน สูงตามคาฝุนละอองท่ีเพ่ิมสูงข้ึนจากการเผาไหม สารเคมีท่ีเกิดข้ึนสงผล
กระทบตอสุขภาพ ดังนั้นจังหวัดเชียงใหมเปนพ้ืนท่ีภาคเหนือตอนบนท่ีมีความวิกฤตในปญหาหมอกควันท่ีกระทบตอ
สุขภาพ31 จากรายงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมพบวา อำเภอไชยปราการเปน 1 ใน 3 อำเภอตนๆท่ี
พบคาฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนสูง32 อยางไรก็ตามยังไมพบการศึกษาแนชัดเก่ียวกับคาฝุนละอองขนาดไม
เกิน 2.5 ไมครอนท่ีมีความสัมพันธกับอาการกำเริบผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีอำเภอไชยปราการ 
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จังหวัดเชียงใหมดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจทำการศึกษาท่ีมีวัตถุประสงค คือ เพ่ือศึกษาความสัมพันธของคาฝุนละอองขนาด
ไมเกิน 2.5 ไมครอน กับอาการกำเริบของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังซ่ึงผลการศึกษาท่ีไดจะนำไปสูการปองกันและ
สงเสริมสุขภาพเพ่ือดูแลสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในดานการลดความรุนแรงของโรค อีกท้ังใหผูปวยโรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรังเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

2.  วิธีการศึกษา 

2.1 รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) ในอำเภอไชย
ปราการ จังหวัดเชียงใหม เก็บขอมูลทุติยภูมิของโรงพยาบาลไชยปราการ ระหวางเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 -เดือน
พฤศจกิายน พ.ศ. 2564  

2.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือกลุมผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ท่ีพักอาศัยในพ้ืนท่ีอำเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหมภาคเหนือ
ของประเทศไทย โดยผูวิจัยทำการคำนวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตรทาโร ยามาเน ซ่ึงจากการคำนวณไดกลุมตัวอยาง
ท้ังสิ้นไมนอยกวา 395 คน แตการศึกษาครั้งนี้ไดจำนวนประชากร รวมจำนวนท้ังสิ้น 715 คน 

2.3  การเก็บรวบรวมขอมูล 

เก็บขอมูลจากฐานอิเล็กทรอนิกส (Electronic case record form) หลังจากไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมใหเก็บขอมูล (REC no. CM30/2564) ยอนหลังได โดยไมยุง
เก่ียวกับผูปวยและเก็บเฉพาะขอมูลจากเวชระเบียนเทานั้นทำการกรอกแบบฟอรมการขออนุญาตเขาถึงขอมูลผูปวย
จากกลุมงานเวชระเบียนโรงพยาบาลไชยปราการ เพ่ือติดตามขอมูลผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยดวยรหัสโรค ICD-10 
(J44.0, J44.1, J442, J44.8, J44.9) ในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในสวนของคาฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 และ 10 
ไมครอนไดทำการเก็บขอมูลจากขอมูลทุติยภูมิของอำเภอไชยปราการท่ีมีการติดตั้งเครื่องวัดคาฝุนละอองขนาดไมเกิน 
2.5 และ 10 ไมครอน ท่ีโรงพยาบาลไชยปราการ 1 สถาน ีโดยใชเครื่อง DustBoy 

2.4 การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ เปนขอมูลเชิงปริมาณ การวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลจาก
อิเล็กทรอนิกส (Electronic case record form) โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ (SPSS for Windows) โดยมี
ข้ันตอนดังนี้ 

- วิเคราะหขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย เพศ อายุ อาชีพ ท่ีอยูอาศัย โรคประจำตัวรวมกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
ประวัติการสูบบุหรี่ การพบอาการกำเริบตามฤดูกาล โดยใชการแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

- ศึกษาความสัมพันธของคาฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) กับอาการกำเริบแบบเฉียบพลันของ
ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังโดยใชสถิติ Multiple linear regression โดยพิจารณาจากคาสถิติทดสอบนัยสำคัญของ
ความสัมพันธระหวางตัวแปร (p-value <0.05) และคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) ของตัวแปร 
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3.  ผลการศึกษา  

3.1 ลักษณะท่ัวไปของประชากร  
 จากการศึกษาพบวาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเปนเพศชายรอยละ 57.48 และเพศหญิงรอยละ 42.52 มีอายุ
เฉลี่ย 70.32 ป จากขอมูลพบวาประชากรสวนใหญอาศัยอยูตำบล ข. รองลงมาคือ ตำบล ค. ตำบล ก. และตำบล ง. 
รอยละ  44.61 24.90 18.04 และ 12.45 ตามลำดับ นอกจากนี้พบวาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังสวนใหญประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 80.56 และพบวาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีโรคประจำตัวรวม คือ โรคทางเดินหายใจ 
รอยละ 19.58 และมีโรคประจำตัวอ่ืนๆ รอยละ 46.85 การสูบบุหรี่พบวาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังสวนใหญเลิกสูบ
บุหรี่ คิดเปนรอยละ 88.95 และพบวาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีอาการกำเริบแบบเฉียบพลันตามฤดูกาลดังนี้ คือ 
ฤดูรอนพบอาการกำเริบ คิดเปนรอยละ 29.23 ฤดูฝนพบอาการกำเริบ รอยละ 31.47 ฤดูหนาวพบอาการกำเริบ รอย
ละ 39.30 ดังแสดงในตารางท่ี 1  
 

ตารางท่ี 1   ขอมูลท่ัวไป 

ขอมูลท่ัวไป จำนวน  

( 715 คน) 

รอยละ 

เพศ 

ชาย 411 57.48 

หญิง 304 42.52 

อายุ(ป);  mean ± SD 70.32±10.06 

อาชีพ 

เกษตรกร 576 80.56 

อาชีพอิสระ 139 19.44 

ท่ีอยูอาศัย (ตำบล) 

ตำบล ก 129 18.04 

ตำบล ข 319 44.61 

ตำบล ค 178 24.90 

ตำบล ง 89 12.45 

โรคประจำตัวรวมกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

โรคระบบทางเดินหายใจ 

พบ 140 19.59 

ไมพบ 575 80.41 

โรคอ่ืนๆ 

พบ 335 46.85 

ไมพบ 380 53.15 

   

 Mean หมายถึง คาเฉล่ีย, Standard Deviation: SD หมายถึง สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ตารางท่ี 1   ขอมูลท่ัวไป (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป จำนวน  

( 715 คน) 

รอยละ 

ประวัติการสูบบุหร่ี   

ยังสูบอยู 56 7.83 

เลิกสูบ 636 88.95 

ไมเคยสบู 23 3.22 

การพบอาการกำเริบตามฤดูกาล 

ฤดูรอน 

พบอาการกำเริบ 209 29.23 

ไมพบอาการกำเริบ 506 70.77 

ฤดูฝน 

พบอาการกำเริบ 225 31.47 

ไมพบอาการกำเริบ 490 68.53 

ฤดูหนาว 

พบอาการกำเริบ 281 39.30 

ไมพบอาการกำเริบ 434 60.70 

 

3.2 ขอมูลคาฝุนละออง 

 คาฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน มีคาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 102.99±105.40 มคก./ลบ.ม. 
และคาฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน มีคาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 93.85±98.20 ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2   ขอมูลคาฝุนละออง 
ขอมูลคาฝุนละออง คาเฉลี่ย±สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน 102.99±105.40 
คาฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน 93.85±98.20 

 

3.3 ความสัมพันธของคาฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ตออาการกำเริบแบบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังตามฤดูกาล 

 จากผลการศึกษาพบวา คาฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน มีความสัมพันธเชิงบวกอยางมีนัยสำคัญกับอาการ

กำเริบแบบเฉียบพลันของผูปวยโรคอุดก้ันเรื้อรังในฤดูรอน (B= 0.007,95% CI= 0.005,0.010) นอกจากนี้ยังพบวาคา

ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน (B= – 0.004,95% CI = – 0.007, - 0.002 ) และการสูบบุหรี่ (B= - 0.095,95% 

CI=- 0.179,- 0.012)  มีความสัมพันธเชิงลบอยางมีนัยสำคัญกับอาการกำเริบแบบเฉียบพลันของผูปวยโรคอุดก้ัน

เรื้อรังในฤดูรอนเม่ือมีการควบคุมปจจัยตางๆ เชน เพศ อายุ ท่ีอยู อาชีพ โรคประจำตัว จากการหาความสัมพันธของ
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คาฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ตออาการกำเริบแบบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังฤดูรอน พบคา

สัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) ของตัวแปรอยูท่ี 0.348 ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 จากการศึกษาพบวาคาฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนมีความสัมพันธเชิงลบอยางมีนัยสำคัญกับอาการ

กำเริบแบบเฉียบพลันของผูปวยโรคอุดก้ันเรื้อรังในฤดูฝน (B=– 0.003, 95% CI=– 0.006, 0.000) มีการควบคุม

ปจจัยตางๆ เชน เพศ อาย ุท่ีอยู อาชีพ โรคประจำตัวการสูบบุหรี่และคาฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน จากการ

หาความสัมพันธของคาฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ตออาการกำเริบแบบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังฤดูฝน พบคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) ของตัวแปรอยูท่ี 0.235 ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 จากการศึกษาพบวาคาฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนมีความสัมพันธเชิงลบอยางมีนัยสำคัญกับอาการ

กำเริบแบบเฉียบพลันของผูปวยโรคอุดก้ันเรื้อรังในฤดูหนาว (B = – 0.004,95% CI = – 0.008, 0.000) มีการควบคุม

ปจจัยตางๆ เชน เพศ อายุ ท่ีอยู อาชีพ โรคประจำตัว การสูบบุหรี่และคาฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน จากการ

หาความสัมพันธของคาฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ตออาการกำเริบแบบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังฤดูหนาว พบคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) ของตัวแปรอยูท่ี 0.007 ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3   แสดงความสัมพันธของคาฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ตออาการกำเริบแบบเฉียบพลันของผูปวย
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังตามฤดูกาล ซ่ึงควบคุมโดย เพศ อายุ ท่ีอยู อาชีพ การสูบบุหรี่ โรคประจำตัวรวม และ คาฝุน
ละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน 
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4.  อภิปรายผลการศึกษา 

 จากการศึกษานี้พบวาคาฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน มีผลตออาการกำเริบแบบเฉียบพลันของโรคใน
ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท้ัง 3 ฤดูกาล โดยพบวาผูปวยท่ีมีอาการกำเริบในฤดูรอนมีความสัมพันธเชิงบวกกับคาฝุน
ละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (p-value <0.001) มีความสัมพันธเชิงลบกับคาฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน 
(p-value = 0.001) และการสูบบุหรี่ (p-value = 0.026) แตอยางไรก็ตามจากแนวทางการแกไขปญหาหมอกควัน
ของคณะกรรมาธิการการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม สภานิติบัญญัติแหงชาติ แผนพัฒนาทองถ่ินองคการ
บริหารสวนจังหวัดเชียงใหม (2561-2565) และมติคณะรัฐมนตรี วันท่ี 23 พฤศจกิายน 2563 ท่ีผานมา จึงมีคำสั่งจาก
กระทรวงมหาดไทยในการแกไขปญหาหมอกควันชวงฤดูรอน มีมาตรการเครงครัดในการปองกันและบรรเทาสาธารณ
ภัยแหงชาติ เรื่อง ฝุนละอองขนาดเล็กจึงเกิดการควบคุมปองกันคาฝุนละอองในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะ17 จังหวัดภาคเหนือ
ท่ีพบคาฝุนละอองขนาดเล็กสูงดำเนินการ 6 มาตรการ ไดแก  1. ปฏิบัติตามหลักในการอำนวยการ สั่งการ ควบคุม
และแกไขปญหาไฟปา หมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ตามระเบียบกฎหมายท่ีเก่ียวของ 2. ทบทวนและ
จัดทำแผนเผชิญเหตุสำหรับใชแกปญหาในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ โดยใหความสำคัญกับการจัดทำรายละเอียดการแบงพ้ืนท่ี 
3. ตั้งคณะทำงานติดตามสถานการณในพ้ืนท่ี พรอมใหความสำคัญกับการใชเทคโนโลยีเสริมประสิทธิภาพการติดตาม
ตรวจสอบขอมูลและแจงเตือนประชาชน 4. เนนย้ำการปองกันและลดการเกิดมลพิษท่ีตนทาง (แหลงกำเนิด) โดย
บังคับใชกฎหมายอยางเครงครัด 5. สงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในการสรางเครือขายเฝาระวังและสรางการ
รับรูใหกับประชาชนทราบถึงสถานการณท่ีถูกตอง 6. ประชาสัมพันธสรางการรับรูประชาชนใหตระหนักถึงผลกระทบ
จากกิจกรรมท่ีกอใหเกิดฝุนละอองขนาดเล็ก (PM2.5) แนวทางปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ มาตรการตาง ๆ ภาครัฐ และ
ขอกฎหมาย รวมถึงในชวงหลายปท่ีผานมามีการออกประกาศหามการเผาทุกชนิด 60 วัน ยกเวนพ้ืนท่ีตามแผนการ
บริหารจัดการเชื้อเพลิง ตั้งแต 1 มี.ค.-30 เม.ย.สำหรับผูใดท่ีฝาฝนไมปฏิบัติตามประกาศจังหวัดเชียงใหม จะมีโทษ
ความผิดตามมาตรา 74 ตองระวางโทษจำคุกไมเกิน 3 เดือน หรือปรับไมเกิน 25,000 บาท หรือท้ังจำท้ังปรับ ดวย
เหตุผลดังกลาวขางตนอาจจะสงผลใหคา pm10 มีความสัมพันธเชิงลบในชวงฤดูรอน33-36  นอกจากนี้เรื่องของการสูบ
บุหรี่มีการศึกษาท่ีผานมาพบวาคา pm2.5 โดยเฉพาะในอาคารหรือท่ีรมมีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่ ซ่ึงอาจจะสงผล
ตอผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังได 37,38 ผูปวยท่ีมีอาการกำเริบแบบเฉียบพลันในฤดูฝนมีความสัมพันธเชิงลบกับคาฝุน
ละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (p-value = 0.044) ผูปวยท่ีมีอาการกำเริบแบบเฉียบพลันในฤดูหนาวมี
ความสัมพันธเชิงลบกับคาฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (p-value = 0.034) สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา
กอนหนานี้ของ กนก พิพัฒนเวช และคณะ14 ผลการศึกษาพบวาการสัมผัสกับมลพิษท่ีระดับความเขมขนฝุนละออง
ขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน สูงในระยะเวลาสั้น มีความสัมพันธกับอาการกำเริบเฉียบพลันท่ีเพ่ิมข้ึนของผูปวยโรคปอด
อุดก้ันเรื้อรังเชนเดียวกับการศึกษาของ Li N และคณะ39 และคณะในการศึกษาแบบเชิงระบบท่ีพบวา ความเสี่ยงของ
อาการกำเริบของผูปวยโรคอุดก้ันเรื้อรัง (การรักษาในโรงพยาบาล หองฉุกเฉิน และการเขารับการตรวจผูปวยนอก) 
เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญนอกจากนี้จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาการสูบบุหรี่เปนหนึ่งในปจจัยท่ีสงผลกระทบตออาการ
กำเริบของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง40 
 จากการศึกษาท่ีผานมาพบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับหมอกควนั ไดแก การเผาในท่ีโลงความเร็วลมซ่ึงพบวาหากมี
การเผาท่ีโลงแจงและมีความเร็วลมท่ีสูงจะพบฝุนละอองขนาดเล็กลอยอยูในอากาศไดมากในชวงเดือนเดือนกุมภาพันธ
ถึง เมษายน หรือ ชวงฤดูรอน41  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาพบวาหากอากาศมีความแหงแลงจะมีการเผาปา
หรือเศษใบไมเพ่ิมมากข้ึน อาจจะดวยอันเนื่องจากการเตรียมพ้ืนท่ีทำการเกษตรกอนถึงฤดูฝน42 และในชวงฤดูรอนมี
การศึกษาพบความเร็วลมมีผลตอการพัดพามลพิษทางอากาศจากท่ีถึงไปอีกหนึ่ง จะเห็นไดวาชวงฤดูรอนภาคเหนือจะ
มีการปกคลุมดวยหมอกควันจากประเทศเพ่ือนบานท่ีลอยมาดวย41 ความชื้น ความกดอากาศและดานปริมาณน้ำฝน ท่ี
สำคัญพบวาหากในบรรยากาศมีความชื้นท่ีต่ำจะมีความสัมพันธกับการพบฝุนละอองขนาดเล็กลอยอยูในอากาศไดมาก
ในฤดูฝนมีปริมาณน้ำฝนมากจึงทำใหชวยในการชะลางมลพิษในอากาศได หากเปรียบกับฤดูอ่ืนท่ีปริมาณน้ำฝนนอยจะ
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สงผลตอการมีฝุนละอองขนาดเล็กในอากาศสูงและฤดูหนาวมีความกดอากาศท่ีสูงพบวาฝุนละอองขนาดเล็กลอยอยูใน
อากาศไดไมนาน บทความวิจัยกอนหนานี้พบความกดอากาศต่ำจะสงผลตอการลอยตัวของฝุนละอองขนาดเล็กใน
อากาศเชนเดียวกับปจจัยทางดานอุณหภูมิท่ีมีอิทธิพลตอมลพิษทางอากาศ โดยอุณหภูมิมีความสัมพันธแบบผกผันกับ
ความกดอากาศ หากอากาศมีความอุนข้ึนหรือรอนจะนำพาควันพิษจากพ้ืนดินลอยข้ึนไปบนบรรยากาศ41 สอดคลอง
กับการศึกษาของ Kwanma P และคณะ43 พบความเขมขนของคาฝุนละออง เพ่ิมข้ึนเม่ือความกดอากาศสูง ขณะท่ี
ความเร็วลม อุณหภูมิอากาศ ความชื้นสัมพัทธ และปริมาณน้ำฝนต่ำ โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงฤดูแลงท่ีมีสภาพอากาศ
เย็นและแหง มีผลใหความเขมขนของคาฝุนละออง มีคาสูงท่ีสุดเปนประจำในทุกๆ ป ในสวนของการพบอาการกำเริบ
ตามฤดูกาล จะเห็นวาฤดูหนาวพบผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีอาการกำเริบมากกวาฤดูอ่ืนๆเนื่องมาจากฤดูหนาวมี
อุณหภูมิท่ีต่ำ จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาอุณหภูมิมีผลตออาการกำเริบของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังโดยเฉพาะ
อุณหภูมิท่ีต่ำและเย็น44,45  
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาครั้งแรกในเขตพ้ืนท่ีศึกษาผลการศึกษาจึงสำคัญในการนำไปใชในระบบการบริการ
ทางสุขภาพของพ้ืนท่ีใช แตอยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ยังมีขอจำกัดของการศึกษา คือ การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิง
พรรณนาภาคตัดขวาง จึงทำใหผลท่ีไดมีการเปลี่ยนแปลงไมชัดเจน ดังนั้นการศึกษาในอนาคตควรตองมีการศึกษา
เพ่ิมเติมในรูปแบบการศึกษาไปขางหนาแบบตอเนื่อง (Prospective cohort study) เพ่ือจะไดเห็นผลการศึกษาท่ี
ชัดเจน และจากขอมูลท่ีไดจากการศึกษานี้สามารถสรุปไดวา คาฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน มีผลตอการ
กำเริบแบบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท้ัง 3 ฤดูกาล ในเขตพ้ืนท่ีอําเภอไชยปราการ โดยในฤดูรอนคาฝุน
ละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน มีความสัมพันธเชิงบวกกับการกำเริบแบบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
สวนฤดูฝนกับฤดูหนาว คาฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนมีความเชิงลบกับการกำเริบแบบเฉียบพลันของผูปวย
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
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