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บทคัดยอ 

  สถานการณฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) ของประเทศไทย สงผลกระทบตอสุขภาพประชาชน

เปนวงกวางโดยเฉพาะภาคเหนือ การศึกษาครั้งนี้เพื่อศึกษาความสัมพันธของปริมาณฝุน PM 2.5 กับการเสียชีวิต และ

จำนวนผูปวยกลุมโรคที่เฝาระวังผลกระทบจากฝุน PM 2.5 จังหวัดลำปาง ตั้งแต 1 กรกฎาคม 2562 ถึง 30 มิถุนายน 

2566 ไดแก กลุมโรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคผิวหนัง โรคตา โดยใชขอมูลคาเฉล่ีย  

PM 2.5 (เฉลี่ย 24 ชม.) ของสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ ของกรมควบคุมมลพิษ ขอมูลการตาย จากฐานขอมูลมรณ

บัตร กรมการปกครอง ขอมูลผูปวยนอกจากหนวยบริการสาธารณสุข จำแนกตามการวินิจฉัยโรคตามรหัสโรค (ICD-10) 

เปนการศึกษาแบบอนุกรมเวลา วิเคราะหการถดถอยแบบอนุกรมเวลา (Time-series Regression Design) ท่ีมีการกระจาย

ตัวแบบปวซองค (Poisson Distribution) เพื่อหาความสัมพันธระหวางระดับ PM 2.5 รายวัน กับจำนวนเสียชีวิต และ

จำนวนผูปวย ตามกลุมโรค รายวัน โดยพิจารณา Lag time ท่ี 0-7 วัน โดย Lag time ท่ีมี p นอยท่ีสุดจะเปนตัวแทน และ

คาดการณผลกระทบตอสุขภาพจากระดับ PM 2.5 แสดงดวยคาความเสี่ยงสัมพัทธ (Relative Risk: RR) การศึกษาพบวา

เมื่อรับสัมผัส PM 2.5 เพิ่มขึ้น 1 µg/m³ มีความเสี่ยงสัมพัทธการเสียชีวิตดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1.0053 (95% CI: 

1.0021, 1.0085) และการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจขาดเลือด 1.0031 (95% CI: 1.0002 1.0060) สวนความสัมพันธกับการเขารับ

รักษาพยาบาลแผนกผูปวยนอกพบวาโรคระบบทางเดินหายใจมีความเสี่ยงสูงสุดที่ Lag 0 ความเสี่ยงสัมพัทธ 1.0021 

(95% CI: 1.0020 1.0022), โรคหลอดเลือดสมองมีความเส่ียงสูงสุดท่ี Lag 2 ความเส่ียงสัมพัทธ 1.0022 (1.0016 1.0028), โรค

ผิวหนังมีความเสี่ยงสูงสุดท่ี Lag 2 ความเสี่ยงสัมพัทธ 1.0017 (95% CI: 1.0013 1.0021), โรคตา ความเสี่ยงสูงสุดท่ี Lag 0 

ความเสี่ยงสัมพัทธ 1.0022 (95% CI: 1.0018 1.0026) ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางฝุ นละอองขนาดไมเกิน 2.5 

ไมครอนและปญหาสุขภาพ อันจะนำไปใชในการกำหนดมาตรการคุมครองสุขภาพตอไป 

คำสำคัญ:  PM 2.5, ฝุนละอองขนาดเล็ก, ผลกระทบสุขภาพ, ลำปาง, ภาคเหนือ 
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Abstract 

The situation of fine particulate matter (PM 2.5) in Thailand has had widespread health impacts, 

particularly in the Northern region. This study examined the relationship between PM 2.5 levels and 

mortality, patients with diseases affected by PM 2.5 impacts in Lampang Province from July 1, 2019, to 

June 30, 2023. These diseases include respiratory system diseases, cardiovascular diseases, skin diseases, 

and eye diseases. The study uses PM 2.5 average levels (24-hour average) from the Pollution Control 

Department, mortality data from the Department of Provincial Administration, and outpatient data from 

healthcare services categorized by disease diagnosis using ICD-10 codes. This is a time-series study 

analyzing time-series regression with a Poisson distribution to find the relationship between daily PM 2.5 

levels and daily mortality and patient numbers for each disease group. The study considers a Lag time of 

0-7 days, with the Lag time having the lowest p representing the effects. The health impacts from PM 2.5 

levels are presented as Relative Risk (RR). The study found that for every 1 µg/m³ increase in PM 2.5 

exposure, the relative risk of death from chronic obstructive pulmonary disease (COPD) was 1.0053  

(95% CI: 1.0021, 1.0085), and for ischemic heart disease, the relative risk was 1.0031 (95% CI: 1.0002, 

1.0060). Regarding outpatient treatment, respiratory system diseases had the highest risk at Lag 0 with a 

relative risk of 1.0021 (95% CI: 1.0020, 1.0022), stroke had the highest risk at Lag 2 with a relative risk of 

1.0022 (95% CI: 1.0016, 1.0028), skin diseases had the highest risk at Lag 2 with a relative risk of 1.0017 

(95% CI: 1.0013, 1.0021), and eye diseases had the highest risk at Lag 0 with a relative risk of 1.0022 (95% 

CI: 1.0018, 1.0026). The results of the study on the relationship between PM 2.5 and health issues will be 

used to inform future health protection measures. 

Keywords: PM 2.5, Fine particulate matter, health impact, Lampang, Northern region 

 

บทนำ 

ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) 

เปนฝุ นละเอ ียด (Fine Particle) เปนอนุภาคที ่มี

เส นผ าศ ูนย กลางเล ็กกว า 2.5 ไมครอน ซ ึ ่ งมี

แหลงกำเน ิดจากควันเสียของรถยนต โรงไฟฟา 

โรงงานอุตสาหกรรม ควันที่เกิดจากหุงตมอาหารโดย

ใชฟ น และการเผาไหมเช ื ้อเพลิงทางการเกษตร 

นอกจากนี้ยังเกิดจากกาซซัลเฟอรไดออกไซด (SO2) 

ออกไซดของไนโตรเจน (NOx) และสารอินทรียระเหย

งาย (VOCs) ที่ทำปฏิกิริยากับสารอื่นในอากาศทำให

เกิดเปนฝุนละเอียดได ปญหาจากฝุน PM 2.5 เปน

ปญหาท่ีสำคัญของประเทศไทย เนื่องจากสถานการณ

ฝุน PM 2.5 เกินคามาตรฐานทุกปและสงผลกระทบตอ

สุขภาพของประชาชนในพื้นที่ สวนใหญเกิดขึ ้นใน

พื ้นที ่ภาคเหนือตอนบน กร ุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล พื้นที่ตำบลหนาพระลาน จังหวัดสระบุรี 

พื ้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลางบาง

พื้นที่ในชวงฤดูแลง ซึ่งสาเหตุมาจากหลายสาเหตุท้ัง

ไฟปาและการเผาในท่ีโลง เชน การเผาเศษวัชพืชและ

เศษวัสดุทางการเกษตร การจราจร ภูมิประเทศ และ

ภาวะความกดอากาศสูงทำใหเกิดสภาวะอากาศปด 

จึงทำใหความรุนแรงของปญหาเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ยัง

มีปญหาหมอกควันขามแดนในพื ้นท่ีทางภาคใต  

ซึ่งมักเกิดขึ้นในชวงเดือนมิถุนายนถึงตุลาคมของ
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ทุกป ซ ึ ่งหากประชาชนได ร ับผลกระทบจากฝุน  

PM 2.5 จะทำใหเกิดความเส่ียงตอสุขภาพดวยโรคระบบ

ทางเดินหายใจ และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด

เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในประชาชนกลุมเด็กหญิงตั้งครรภ 

ผูสูงอายุและผูท่ีมีโรคประจำตัว เชน โรคระบบทางเดิน

หายใจ โรคหืด เปนตน องคการอนามัยโลก(1) ระบุวา

การรับสัมผัสฝุน PM 2.5 สูงกวา คาแนะนำ คือ คาเฉล่ีย 

24 ชั่วโมง 25 µg/m³ จะสงผลใหการตายดวยระบบ

ทางเดินหายใจ เพิ่มขึ้นรอยละ 7-20 การปวยดวยโรค

ระบบทางเดินหายใจเพิ่มขึ้นรอยละ 5.5 การตายและ

ปวยดวยโรคหัวใจ เพิ่มข้ึนรอยละ 2-5 การตายและปวย

ดวยโรคหัวใจหลอดเลือดเพิ่มข้ึน รอยละ 5.3 ผูสูงอายุ

ปวยดวยระบบทางเดินหายใจเพิ่มรอยละ 17 ปวย

ดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่ม รอยละ 7.6 และยัง

ทำใหสภาพปอดในเด็กแยลง สำหรับประเทศไทย 

ขอมูลจากการเฝาระวังสถานการณ PM 2.5 และการ

ปวยจากโรคที ่ เก ี ่ยวของ พบวา คาฝุ น PM 2.5  

สูงเก ินคามาตรฐานของประเทศไทยและเกินคา

แนะนำขององค การอนาม ัยโลกในหลายพ ื ้นท่ี 

โดยเฉพาะในภาคเหน ือ กร ุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล โดยในป พ.ศ.2565 มีค าฝุ น PM 2.5 

คาเฉล่ีย 24 ช่ัวโมง สูงสุดเทากับ 366 µg/m³ (มากกวา

คามาตรฐานประเทศไทย 7 เทา อยู ในระดับที ่มี

ผลกระทบตอสุขภาพมาก  

สำหรับจังหวัดในภาคเหนือตอนบน รวมท้ัง

จังหวัดลำปาง โดยเฉพาะชวงเดือนมกราคมถึงเดือน

เมษายน ทุกป พบปญหาฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 

ไมครอน PM 2.5 เกินคามาตรฐาน จากขอมูลการ 

เฝาระวังคุณภาพอากาศจังหวัดลำปาง โดยสถานี

ตรวจวัดคุณภาพอากาศ กรมควบคุมมลพิษ ต้ังแต วันท่ี 

1 มกราคม ถึง วันที่ 31 พฤษภาคม ป พ.ศ. 2563 ถึง 

2566 พบว าม ีจำนวนวันท ี ่ฝ ุ น PM 2.5 คาเฉล่ีย 

 24 ชั่วโมง มีคาเกินมาตรฐาน 50 มคก./ลบ.ม. จำนวน 

86, 71, 21, 79 วันตามลำดับ และพบคาสูงสุด 263 

มคก./ลบม ในป พ.ศ. 2563 ในชวงเวลาเดียวกัน 

ที ่สถาน ีตรวจว ัดค ุณภาพอากาศตำบลพระบาท  

อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง ของกรมควบคุมมลพิษ 

จากขอมูลการเฝาระวังโรคที่สัมพันธกับฝุน 

PM 2.5 ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำปาง พบวา

กลุมผูปวยเฝาระวังผลกระทบฯ ไดแก ผูปวยกลุมโรค

ทางเดินหายใจรวม กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดรวม 

ผู ปวยโรคผิวหนัง และผู ปวยโรคตา มีผู ปวยมารับ

บร ิการดวยโรคที ่ เฝ าระว ังทั ้งหมด ปงบประมาณ 

2565,2566 จำนวน 140,934, 140,557 ครั้ง อัตราปวย 

19,447.81, 19,554.66 ตอแสนประชากร ตามลำดับ 

ประกอบกับสถิติผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 

ปงบประมาณ 2565, 2566 มีอัตราปวย 621.38, 

594.88 ตอแสนประชากร ตามลำดับ และอัตราการเกิด

การกำเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอ

ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป ปงบประมาณ 2565,2566  
มีอัตรา 837.83, 709.52 ตอแสนประชากร ตามลำดับ  

จากระบบคลังขอมูลสุขภาพจังหวัดลำปาง (Lampang 

Health Data Center)(2) 

จากสถานการณปญหาดานสุขภาพจากฝุน

ละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน จึงไดทำการศึกษา

เรื่อง “การศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากฝุน PM 2.5 

จังหวัดลำปาง” เพื่อศึกษาความสัมพันธของปริมาณ

ฝุน PM 2.5 กับการเสียชีวิต และการเจ็บปวยของ

ประชาชนจังหวัดลำปาง เพื ่อจะไดนำผลการศึกษา

ประกอบการวางแผนการจัดระบบบริการสุขภาพของ

ประชาชนจังหวัดลำปางตอไป 
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วัตถุประสงคของการศึกษา 

ศึกษาความสัมพันธของปริมาณฝุน PM 2.5 

กับจำนวนการเสียชีวิต และจำนวนผูปวยกลุมโรคท่ี

เฝาระวังผลกระทบสุขภาพจากฝุน PM 2.5 

สมมุติฐานการศึกษา  

ปริมาณฝุน PM 2.5 รายวัน มีความสัมพันธ

กับจำนวนผูเสียชีวิต และจำนวนผูปวย 4 กลุมโรค 

ประกอบดวยกลุมโรคระบบทางเดินหายใจ กลุมโรค

ระบบหัวใจและหลอดเลือด กลุมโรคผิวหนัง และ 

กลุมโรคตา 

วิธีดำเนินการศึกษา 

ศึกษาความสัมพันธระหวางปริมาณคาเฉล่ีย 

24 ชั ่วโมง ของฝุน PM 2.5 รายวัน ในพื้นที่จังหวัด

ลำปาง โดยใชข อม ูลคาเฉลี ่ยจากสถานีตรวจวัด

คุณภาพอากาศ 4 แหง ของกรมควบคุมมลพิษ เปน

การศึกษายอนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective 

descriptive study) ร ูปแบบการศ ึกษาเป นแบบ 

อนุกรมเวลา (Time series study) ศึกษาความสัมพันธ

ระหวางคาปริมาณฝุน PM 2.5 กับจำนวนการตาย และ

การเข าร ับบร ิการผ ู ป  วยนอกในหน วยบร ิ การ

สาธารณสุข ของประชาชนพื้นที่จังหวัดลำปาง และ

พื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง รัศมี 10 กิโลเมตร 

รอบสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศตำบลพระบาท 

อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง  

ประชากร   

1) ประชากรพื้นที่จังหวัดลำปางทุกอำเภอ  

13 อำเภอ  

2) ประชากรพื้นท่ี อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง 

รัศมี 10 กิโลเมตร รอบสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ

ตำบลพระบาท จังหวัดลำปาง ประกอบดวย 12 ตำบล 

ตำบลสวนดอก ตำบลหัวเว ียง ตำบลเว ียงเหนือ  

ตำบลสบตุย ตำบลพิชัย ตำบลบอแฮว ตำบลพระบาท 

ตำบลชมพู ตำบลบานเปา ตำบลตนธงชัย ตำบลปงแสง

ทอง ตำบลกลวยแพะ  

กลุมตัวอยาง  

1. ขอมูลการเสียชีวิตของประชากรจังหวัดลำปาง 

รายวัน จากขอมูลมรณะบัตรของกระทรวงมหาดไทย 

ระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม 2562 ถึง 30 มิถุนายน 

2566  และเสียชีวิตดวยกลุมโรคระบบทางเดินหายใจ

รวม (J00–J99), COPD (J44.0-J44.9), Asthma (J45.0, J45.1, 

J45.2, J45.3, J45.4, J44.2), Pneumonia (J12,J18), กลุม

โรคหัวใจและหลอดเลือดรวม (รหัส I00–I99), Ischemic 

heart disease (I20-I25), Cerebrovascular diseases (I60–

I65) และ Lung cancer (C34) 

2. ขอมูลผูปวยกลุมโรคท่ีเฝาระวังผลกระทบจาก

ฝุน PM 2.5 ประกอบดวย 4 กลุมโรค จากฐานขอมูล 

Health Data Center (HDC) จังหวัดลำปาง ระหวางวันท่ี 

1 กรกฎาคม 2562 – 30 มิถุนายน 2566 (ไมนับรวม

ผูปวยที่มารับบริการตามนัด) แผนกผูปวยนอกใน

หนวยบริการสาธารณสุขจังหวัดลำปาง ประกอบดวย

โรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

และถ ูกว ิน ิจฉ ัยโรคตามรห ัสโรค International 

Classification of Diseases and Related Health Problem 

10th Revision (ICD-10) ดังนี้ 1) กลุมโรคทางเดินหายใจ 

ประกอบดวย COPD (J44.0-J44.9), COPD ที่มีอาการ

กำเริบ (J441), Asthma (J45.0, J45.1, J45.2, J45.3, 

J45.4, J44.2), Pneumonia (J12,J18), Influenza 

(J10,J11), Acute pharyngitis (J02.0, J02.8 , J02.9), 

Chronic rhinitis (J31.0), Bronchitis (J20.9) 2)  

กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด ประกอบดวย Ischemic 

heart disease (I20-I25), Cerebrovascular diseases  

(I60 –I65) 3) กลุ มโรคตาอักเสบ (H10 – H19) 4)  

กลุมโรคผิวหนังอักเสบ (L20-L21, L23-L30) 
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เคร่ืองมือการวิจัย  

เครื่องมือของการศึกษาใชระบบคอมพิวเตอร

รวบรวมและประมวลผลขอมูล เพื่อวิเคราะหขอมูล

สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงวิเคราะห ร ูปแบบ

การศึกษาแบบอนุกรมเวลา (Time series study)  

การเก็บรวบรวมขอมูล  

 ขอมูลการศึกษารวบรวมและวิเคราะหจาก

ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ที ่เก็บรวบรวมไว 

ประกอบดวย ขอมูลปริมาณ PM 2.5จาก http://air4thai. 

pcd.go.th/ กรมควบคุมมลพิษ โดยใชขอมูลคาปริมาณ

ฝุน PM 2.5 คาเฉลี ่ย 24 ชั ่วโมง รายวัน ใชขอมูล  

เวลา 09.00 น. โดยใชคาเฉล่ียของสถานีตรวจวัด 4 แหง 

ของกรมควบคุมมลพิษ ในจังหวัดลำปาง เปนตัวแทน

คาคุณภาพอากาศรายวัน ไดแก สถานีตรวจวัดคุณภาพ

อากาศตำบลพระบาท อำเภอเมือง, สถานีตรวจวัดอากาศ

ตำบลแมเมาะ อำเภอแมเมาะ, สถานีตรวจวัดตำบลสบ

ปาด อำเภอแมเมาะ และสถานีตรวจวัดบานดง อำเภอแม

เมาะ ระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม 2562 ถึง 30 มิถุนายน 

2566 ข อม ูลผ ู  เส ียช ีว ิตในพ ื ้นท ี ่ จ ั งหว ัดลำปาง  

ตามรายงานมรณะบัตรของกระทรวงมหาดไทย และ

ขอมูลจำนวนผูปวยจากระบบคลังขอมูลสุขภาพ Health 

Data Center (HDC) จังหวัดลำปาง ไดแก จำนวนผูปวย

กลุมโรคที่เฝาระวังผลกระทบ ที่มารับบริการแผนก

ผูปวยนอกในหนวยบริการสาธารณสุขในจังหวัดลำปาง 

(โรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล)  

4 กลุมโรค ไดแก กลุมโรคระบบทางเดินหายใจ กลุม

โรคห ั วใจและหลอดเล ื อด กล ุ  มโรคผ ิ วหนั ง  

กลุมโรคตา ชวงระยะเวลาระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม 

2562 ถึง 30 มิถุนายน 2566 รวมถึงจำนวนผู ปวย

รายวันในแตละสัปดาห 

 

 

การวิเคราะหขอมูล  

สถ ิต ิ เช ิงพรรณนา ข อม ูลปร ิมาณฝุน  

PM 2.5 คาเฉลี ่ย 24 ชั ่วโมง รายว ัน จำนวน

ผูเสียชีวิตในพื้นท่ีจังหวัดลำปาง จำนวนผูปวยเขาท่ี

รับรักษาพยาบาลแผนกผูปวยนอกในหนวยบริการ

สาธารณสุข 4 กลุ มโรค นำมาว ิเคราะหและ

แสดงผลในรูปแบบตาราง ระบุคากลางทางสถิติ 

โดยใชสถิต ิ ความถี ่  จำนวน ร อยละ คาเฉล่ีย  

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

สถิติเชิงวิเคราะห การวิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางระดับฝุน PM 2.5 กับจำนวนผูเสียชีวิต จำนวน

ผูปวยเขาท่ีรับรักษาพยาบาลแผนกผูปวยนอกในหนวย

บริการสาธารณสุข ระดับนัยสำคัญที ่ 0.05 โดยใช

ปริมาณคาระดับ PM 2.5 รายวัน คาเฉลี่ย 24 ชั ่วโมง 

คาเฉลี ่ย 4 สถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศในพื ้นท่ี

จังหวัดลำปาง เปนการศึกษาแบบอนุกรมเวลา (Time-

series analysis) วิเคราะหการถดถอยแบบอนุกรมเวลา 

(Time-series Regression Design) ที ่มีการกระจายตัว

แบบปวซองค (Poisson Distribution) จากนั้นวิเคราะหหา

ความสัมพันธระหวางระดับ PM 2.5 รายวัน กับจำนวน

ผู  เส ียชีว ิต จำนวนผู ป วยตามกลุ มโรค รายวัน  

โดยพิจารณา Lag time ที่ 0-7 วัน โดย Lag time ที่มี  

p นอยท่ีสุดจะเปนตัวแทน  

ผลการศึกษา 

1. ขอมูลมลพิษทางอากาศ 

สถิติปริมาณคาความเขมขนของฝุน PM 2.5 

ในจังหวัดลำปาง จากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ  

4 แหง ของกรมควบคุมมลพิษ ในพื้นท่ีจังหวัดลำปาง 

โดยขอมูลชวงระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม 2562- 30 

มิถุนายน 2566 รายวัน โดยใชขอมูลคาเฉลี่ยรายวัน  

4 สถานีตรวจวัดในพื้นท่ีจังหวัดลำปาง เปนขอมูลท่ีใช

ในการศึกษาในครั้งนี้ มีขอมูล 1,815 วัน มีปริมาณ
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ความเขมขนฝุน PM 2.5 (คาเฉลี่ย 24 ชั่วโมง) เฉล่ีย 

24.13 µg/m³ (MIN 4 : MAX 170)  PM 2.5 มีคาสูง

ในชวงปลายเดือนมกราคม ถึงเดือน กลางเดือน 

พฤษภาคม ของทกป และจะมีคาสูงสุดชวงเดือน

มีนาคม ถึงเด ือนเมษายน ของทุกป โดย สถานี

ตรวจวัดคุณภาพอากาศตำบลพระบาท อำเภอเมือง

จังหวัดลำปาง มีคา PM 2.5 สูงสุด 186 µg/m³ ในวันท่ี 

24 มีนาคม 2562 สถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ

ตำบลสบปาด อำเภอแมเมาะ มีคา PM 2.5 สูงสุด 164 

µg/m³ ในวันที ่ 4 เมษายน 2566 สถานีตรวจวัด

คุณภาพอากาศตำบลบานดง อำเภอแมเมาะ มีคา  

PM 2.5 สูงสุด 263 µg/m³ ในวันท่ี 27 มกราคม 2563 

สถาน ีตรวจว ัดค ุณภาพอากาศตำบลแม  เมาะ  

อำเภอแมเมาะ มีคา PM 2.5 สูงสุด 162 µg/m³ ในวันท่ี  

7 เมษายน 2566 คาความเขมขนของ PM 2.5 คาเฉล่ีย 

(Average) ของ 4 สถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศในพื้นท่ี

จังหวัดลำปาง มีคา PM 2.5 สูงสุด 169.75 µg/m³ 

ในวันที่ 6 เมษายน 2566 และคาสูงสุด (Maximum) 

รายวันของ 4 สถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศในพื้นท่ี

จังหวัดลำปาง มีคา PM 2.5 สูงสุด 263 µg/m³ ในวันท่ี 

20 มกราคม 2566 ดังภาพ 1 

ภาพ 1 คาสูงสุด (Maximum) และคาเฉลี่ย (Average) PM 2.5 (เฉลี่ย 24 ช่ัวโมง) รายวัน 4 สถานีตรวจวัด 

คุณภาพอากาศ จังหวัดลำปาง ระหวางวันท่ี 1 กรกฎาคม 2562- 30 มิถุนายน 2566 

 

2. ขอมูลการเสียชีวิต  

การเสียชีวิตของประชาชนพื้นท่ีจังหวัดลำปาง 

ระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม 2562 ถึง 30 มิถุนายน 2566 

แหลงขอมูลจากรายงานมรณะบัตร กรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย พบวามีจำนวนขอมูล 1,826 วัน มี

ผูเสียชีวิต จำนวน 38,777 ราย ผูเสียชีวิตมากท่ีสุด 50 

รายตอวัน มีคาเฉล่ีย 21 รายตอวัน โดยแยกสาเหตุการ

เสียชีวิตดวยโรคที่สำคัญรายวัน ดังนี้ มะเร็งปอด (C34, 

Average: 0.84 MIN:0 MAX:6 รายตอวัน) ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

(J40-J44, Average: 0.57 MIN:0 MAX:5 รายตอวัน) เบาหวาน 

(E10-E14, Average: 0.34 MIN:0 MAX:4 รายตอวัน) ความ

ดันโลหิตสูง (I10-I15, Average: 0.39 MIN:0 MAX:5 รายตอ

วัน) กลุมโรคหัวใจขาดเลือด (I20-I25, Average: 0.88 MIN:0 

MAX:8 รายตอวัน) หลอดเลือดสมอง (I60-I69, Average: 

1.56 MIN:0 MAX:7 รายตอวัน) 

3. ขอมูลจำนวนผูปวยนอก จังหวัดลำปาง 

การเขารับรักษาพยาบาลแผนกผูปวยนอก

ทุกหนวยบริการ ของประชาชนพื้นที่จังหวัดลำปาง 

ระหวางวันท่ี 1 กรกฎาคม 2562 ถึง 30 มิถุนายน 2566 

จากฐานขอมูล Health Data Center (HDC) จังหวัด

ลำปาง จำนวนขอมูล 1,826 วัน มีจำนวนผูปวยและ

คาเฉลี่ยรายวันจำแนกเปนกลุมโรค ดังนี้ โรคระบบ

ทางเดินหายใจรวม (J00-J99) 908,684 ราย (Average: 

497.64 MIN:38 MAX:1,838) โรค COPD (J44) 79,090 ราย 
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(Average:43.31 MIN:4 MAX:144) โรค COPD ที่มีอาการ

กำเริบ (J44.1) 20,107 ราย (Average:11.01 MIN:1 

MAX:35) โรคหัวใจขาดเลือด (I20-I24) 62,649 ราย 

(Average:34.31 MIN:0 MAX:98) โรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน (I24) 433 ราย(Average:0.24 MIN:0 MAX:4) 

โรคหลอดเล ื อดสมอง ( I60- I65) 40,650 ราย 

(Average:22.26 MIN:0 MAX:58) โรคผิวหนัง (L20-L21, 

L23-L30) 104,383 ราย (Average:57.16 MIN:1 

MAX:166)  โรคตา (H10-H19) 89,599 ราย 

(Average:49.07 MIN:2 MAX:131) และพบจำนวน

ผูปวยรายเดือน ป 2562-2566 โรคระบบทางเดิน

หายใจ  ผ ู  ป  วย โรคหลอดเล ื อ ดและสม อง  

ผูปวยโรคผิวหนัง และผูปวยโรคตา ดังตามภาพ 2 

ภาพ 2 ขอมูลสถิติผูปวยแผนกผูปวยนอก จังหวัดลำปาง  1 กรกฎาคม 2562 - 30 มิถุนายน 2566 

จำนวนผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจรวม 

1 กรกฎาคม 2562 - 30 มิถุนายน 2566 

 

จำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

1 กรกฎาคม 2562 - 30 มิถุนายน 2566 

 
จำนวนผูปวยโรคระบบผิวหนัง 

1 กรกฎาคม 2562 - 30 มิถุนายน 2566 

 

จำนวนผูปวยโรคระบบตา 

1 กรกฎาคม 2562 - 30 มิถุนายน 2566 

 

4. ความสัมพันธระหวาง PM 2.5 กับการเสียชีวิต 

และจำนวนผูปวยนอก จังหวัดลำปาง 

4.1 ความสัมพันธระหวาง PM 2.5 และการ

เสียชีวิต ความสัมพันธระหวางการรับสัมผัส PM 2.5 

และการเสียชีวิตของประชาชนจังหวัดลำปาง พบวาเมื่อ

รับสัมผัส PM 2.5 เพิ่มข้ึน 1 µg/m³ มีความสัมพันธทำให

ความเสี ่ยงในการเสียชีวิตดวยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง 

(COPD: J40-J44) เพิ่มข้ึนรอยละ 0.53 (95% CI: 0.21 - 0.85) 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) และมีความสัมพันธ

ทำใหความเสี่ยงในการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจขาดเลือด 

(Ischemic heart disease : I20-I25) เพิ ่มขึ ้นรอยละ 0.31 

(95% CI: 0.02 – 0.60) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 ความสัมพันธระหวาง PM 2.5 และการเสียชีวิตดวยโรคตางๆ ของประชาชนจังหวัดลำปาง  

ระหวางวันท่ี 1 กรกฎาคม 2562- 30 มิถุนายน 2566 

สาเหตุเสียชีวิต 
คาความเสี่ยง PM 2.5 เพ่ิมขึ้นทีละ 1 µg/m³ 

สัมประสิทธ์ิ SE ความเสี่ยงสัมพัทธ (95% CI) 

1) มะเร็งปอด (C34) 0.002126 0.001497 1.0021 (0.9991, 1.0050) 

2) COPD (J40-J44) 0.005323 0.001641 1.0053 (1.0021, 1.0085)** 

3) เบาหวาน (E10-E14) 0.003650 0.002184 1.0036 (0.9993 1.0079) 

4) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) 0.003521 0.002078 1.0035 (0.9994 1.0076) 

5) กลุมโรคหัวใจขาดเลือด (I20-I25) 0.003158 0.001459 1.0031 (1.0002 1.0060)* 

6) หลอดเลือดสมอง (I60-I69) -0.000146 0.001110 0.9998 (0.9976 1.0020) 

* = p < 0.05  ** = p < 0.01   

4.2 ความสัมพันธ ระหวาง PM 2.5 และ

จำนวนผู ป วยนอก ความสัมพันธระหวางการรับ

สัมผัส PM 2.5 และจำนวนการเขาใชบริการแผนกผูปวย

นอกพบวาเมื ่อรับสัมผัส PM 2.5 เพิ ่มขึ ้น 1 µg/m³ มี

ความสัมพันธทำใหความเสี่ยงในการปวยดวยกลุมโรค

ระบบทางเดินหายใจ (J00-J99) เพิ ่มขึ ้นรอยละ 0.21 

(95% CI: 0.20 – 0.22) สำหรับโรคระบบทางเดินหายใจท่ี

มีความเสี่ยงสูงสุด ไดแก โรคหลอดลมอักเสบ (J20.9), 

โรคปอดบวม (J12,J18), โรคจมูกอักเสบเรื ้อรัง (J31.0), 

โรค COPD ที่มีอาการกำเริบ (J44.1), โรค COPD (J44) 

โดยมีความเส่ียงเพิ่มข้ึน รอยละ 0.72, 0.54, 0.51, 0.28, 

0.17 ตามลำดับ มีความสัมพันธทำใหความเสี ่ยงใน 

การปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I65) เพิ่มขึ้นรอยละ 

0.19 (95% CI: 0.13 – 0.25) มีความสัมพันธทำใหความ

เส่ียงในการปวยโรคผิวหนัง (L20-L21, L23-L30) เพิ่มข้ึน

รอยละ 0.16 (95% CI: 0.12 – 0.20) มีความสัมพันธทำให

ความเสี ่ยงในการปวยดวยโรคตา (H10-H19) เพิ ่มข้ึน

รอยละ 0.22 (95% CI: 0.18 – 0.26) อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p < 0.01) ดังตาราง 2 

ตาราง 2 ความสัมพันธระหวาง PM 2.5 กับจำนวนผูปวยนอก จังหวัดลำปาง 

กลุมโรค 
คาความเสี่ยง PM 2.5 เพ่ิมขึ้นทีละ 1 µg/m³ 

สัมประสิทธ์ิ SE ความเสี่ยงสัมพัทธ (95% CI) 

โรคระบบทางเดินหายใจรวม (J00-J99) 0.002074 0.000060 1.0021 (1.0020 1.0022)** 

โรค COPD (J44) 0.001694 0.000209 1.0017 (1.0013 1.0021)** 

โรค COPD ที่มีอาการกำเริบ (J44.1) 0.002837 0.000404 1.0028 (1.0020 1.0036)** 

โรคหืด (J45) -0.002448 0.001016 0.9975 (0.9955 0.9995)* 

โรคปอดบวม (J12,J18) 0.005425 0.000428 1.0054 (1.0045 1.0062)** 

โรคคออักเสบ (J02.0, J02.8 , J02.9) -0.007331 0.000235 0.9926 (0.9922 0.9931)** 

โรคจมูกอักเสบเรื้อรัง (J31.0) 0.005154 0.000280 1.0051 (1.0046 1.0057)** 

โรคหลอดลมอักเสบ (J20.9) 0.007231 0.000308 1.0072 (1.0066 1.0078)** 

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดรวม (I00-I99) -0.000085 0.000045 0.9999 (0.9998 1.0000) 

โรคหัวใจขาดเลือด (I20-25) 0.000928 0.000238 1.0009 (1.0005 1.0014)** 

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (I24) 0.004913 0.002658 1.0049 (0.9997 1.0101) 
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กลุมโรค 
คาความเสี่ยง PM 2.5 เพ่ิมขึ้นทีละ 1 µg/m³ 

สัมประสิทธ์ิ SE ความเสี่ยงสัมพัทธ (95% CI) 

โรคหลอดเลือดสมอง (I60-I65) 0.001887 0.000289 1.0019 (1.0013 1.0025)** 

โรคผิวหนัง (L20-L21, L23-L30) 0.001584 0.000198 1.0016 (1.0012 1.0020)** 

โรคตา (H10-H19) 0.002181 0.000206 1.0022 (1.0018 1.0026)** 

** = p < 0.01  * = p < 0.05   

  ความสัมพันธระหวางการรับสัมผัส PM 2.5 

และการเขาใชบริการแผนกผูปวยนอกดวยโรคระบบ

ทางเดินหายใจ  มีความเสี่ยงสูงสุดที่ Lag 0 (การปวยมี

ความสัมพันธกับการรับสัมผัส PM 2.5 ในวันเดียวกัน 

หรือเขารับบริการในวันเดียวกัน) เมื่อรับสัมผัส PM 2.5 

เพิ่มข้ึน 1 µg/m³ มีความเส่ียงเพิ่มข้ึน รอยละ 0.21 (95% 

CI: 0.20 – 0.22) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีความเส่ียงสูงสุด

ที่ Lag 2 (การปวยมีสัมพันธกับการรับสัมผัส PM 2.5 

เปนเวลา 2 วัน หรือเขารับบริการหลังจากการรับสัมผัส

เปนเวลา 2 วัน) มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นรอยละ 0.19 (95% 

CI: 0.15 - 0.23) โรคหัวใจขาดเลือด (I20-25) มีความเสี่ยง

สูงสุดท่ี Lag 1 มีความเส่ียงเพิ่มข้ึนรอยละ 0.12 (95% CI: 

0.07 – 0.17) โรคหลอดเลือดสมอง (I60-I65) มีความเสี่ยง

สูงสุดท่ี Lag 2 มีความเส่ียงเพิ่มข้ึนรอยละ 0.22 (95% CI: 

0.16 – 0.28) โรคผิวหนัง (L20-L21, L23-L30) มีความ

เสี ่ยงสูงสุดที่ Lag 2 มีความเสี ่ยงเพิ่มขึ้นรอยละ 0.17 

(95% CI: 0.13 – 0.21) โรคตา (J00-J99) มีความเส่ียงสูงสุด

ท่ี Lag 0 มีความเส่ียงเพิ่มข้ึนรอยละ 0.22 (95% CI: 0.18 – 

0.26) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) ดังตาราง 3 

4.3 ความสัมพันธ ระหวาง PM 2.5 และ

จำนวนผูปวยนอกพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง 

รัศมี 10 กิโลเมตร รอบสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ

ตำบลพระบาท จังหวัดลำปาง ขอมูลจำนวนผูปวย

นอกของพื้นที่ อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง รัศมี 10 

กิโลเมตร รอบสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศตำบลพระ

บาท จังหวัดลำปาง ระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม 2562 

ถึง 30 มิถุนายน 2566 จากฐานขอมูล Health Data 

Center (HDC) จังหวัดลำปาง จำนวนขอมูล 1,826 วัน  

มีจำนวนผู ปวยและคาเฉลี ่ยรายวัน ประกอบดวย  

โรคระบบทางเดินหายใจรวม (J00-J99) 123,267 ราย 

(Average:67.51 MIN:0 MAX:333) โรค COPD (J44) 9,133 

ราย (Average:5 MIN:0 MAX:42) โรค COPD ที่มีอาการ

กำเริบ (J44.1) 2,746 ราย (Average:1.5 MIN:0 MAX:9) 

โรคหัวใจขาดเลือด (I20-I24) 17,918 ราย (Average:9.81 

MIN:0 MAX:41) โรคหลอดเลือดสมอง (I60-I65) 5,341 

ราย (Average:2.92 MIN:0 MAX:14) โรคผิวหนัง (L20-

L21, L23-L30) 16,422 ราย (Average:8.99 MIN:0 

MAX:30) โรคตา (H10-H19) 10,775 ราย (Average:5.9 

MIN:0 MAX:23) 

 ความสัมพันธระหวางการรับสัมผัส PM 2.5 

และจำนวนการเขาใชบริการแผนกผูปวยนอกพื ้นท่ี 

อำเภอเม ือง จ ังหว ัดลำปาง ร ัศม ี  10 ก ิ โลเมตร  

รอบสถานีตรวจว ัดคุณภาพอากาศตำบลพระบาท 

จังหวัดลำปาง พบวาโรคระบบทางเดินหายใจ มีความ

เสี ่ยงสูงสุดที ่ Lag 0 เมื ่อรับสัมผัส PM 2.5 เพิ ่มข้ึน  

1 µg/m³ มีความเสี ่ยงเพิ่มขึ ้นรอยละ 0.17 (95% CI:  

0.15 – 0.19) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีความเสี่ยงสงูสุดท่ี 

Lag 0 มีความเสี ่ยงเพิ่มขึ ้นรอยละ 0.11 (95% CI: 0.03 

0.18) โรคหัวใจขาดเลือด มีความเสี่ยงสูงสุดที่ Lag 0 มี

ความเสี่ยงเพิ่มขึ ้นรอยละ 0.06 (CI: 0 - 0.11) โรคหลอด

เลือดสมอง มีความเสี ่ยงสูงสุดที่ Lag 7 มีความเสี ่ยง

เพิ ่มขึ ้นรอยละ 0.16 (95% CI: 0.07 - 0.26) สวนโรค

ผิวหนัง และโรคตา มีความสัมพันธเชิงลบกับการ 

รับสัมผัส PM 2.5 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตาราง 3 
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ตาราง 3 ความสัมพันธระหวาง PM 2.5 กับจำนวนผูปวยนอก พืน้ท่ีจังหวัดลำปาง และพื้นท่ีอำเภอเมือง 

จังหวัดลำปาง รัศมี 10 กิโลเมตรรอบสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศตำบลพระบาท 

กลุมโรค 

พ้ืนท่ี จังหวัดลำปาง 

(คาความเสี่ยง PM 2.5  

เพ่ิมขึ้นทีละ 1 µg/m³) 

พ้ืนท่ีอำเภอเมือง จังหวัดลำปาง  

รัศมี 10 กิโลเมตรรอบสถานีพระบาท 

(คาความเสี่ยง PM 2.5  

เพ่ิมขึ้นทีละ 1 µg/m³ ) 

ระยะเวลาท่ีมี

ความเสี่ยง

สูงสุด Lag 

รอยละความเสี่ยงสัมพัทธ 

(95% CI) 

ระยะเวลาท่ีมี

ความเสี่ยง

สูงสุด Lag 

รอยละความเสี่ยงสัมพัทธ 

(95% CI) 

โรคระบบทางเดินหายใจรวม (J00-

J99) 

Lag 0 0.21 (0.20 0.22)** Lag 0 0.17 (0.15 0.19)** 

โรค COPD  

(J44) 

Lag 2 0.19 (0.15 0.23)** Lag 0 0.11 (0.03 0.18)** 

โรค COPD ที่มีอาการกำเริบ (J44.1) Lag 2 0.29 (0.21 0.37)** Lag 2 0.14 (0.01 0.27)* 

โรคหืด  

(J45) 

Lag 2 -0.14 (-0.34 0.06) Lag 0 -0.19 (-0.02 -0.39) 

 

โรคปอดบวม  

(J12,J18) 

Lag 2  0.58 (0.49 0.67)** Lag 2 0.34 (0.17 0.51)** 

โรคคออักเสบ (J02.0, J02.8 , J02.9) Lag 0 -0.73 (-0.78 -0.68)** Lag 0 0.19 (0.11 0.28)** 

โรคจมูกอักเสบเรื้อรัง (J31.0) Lag 2 0.54 (0.48 0.59)** Lag 2 0.44 (0.37 0.51)** 

โรคหลอดลมอักเสบ  

(J20.9) 

Lag 2 0.78 (0.71 0.84) Lag 2 0.56 (0.47 0.66)** 

โรคหัวใจขาดเลือด  

(I20-25) 

Lag 1 0.12 (0.07 0.17)** Lag 0 0.06 (0 0.11)* 

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (I24) Lag 2 0.4 (-0.15 0.95) Lag 1 -0.84 (0.6 -2.26) 

โรคหลอดเลือดสมอง  

(I60-I65) 

Lag 2 0.22 (0.16 0.28)** 

 

Lag 7 0.16 (0.07 0.26)** 

 

โรคผิวหนัง  

(L20-L21, L23-L30) 

Lag 2 0.17 (0.13 0.21)** Lag 0 -0.25 (-0.19 -0.31)** 

 

โรคตา  

(H10-H19) 

Lag 0 0.22 (0.18 0.26)** Lag 4 -0.06 (-0.01 - 0.13) 

 

** = p < 0.01  * = p < 0.05 

 

สรุปผลการวิจัย 

ความสัมพันธระหวางการรับสัมผัส PM 2.5 

และการเสียชีวิตของประชาชนจังหวัดลำปาง พบวา

เมื่อรับสัมผัส PM 2.5 เพิ่มข้ึน 1 µg/m³ มีความสัมพันธ

ทำใหความเสี่ยงในการเสียชีวิตดวยโรคระบบปอดอุด

กั้นเรื้อรัง เพิ่มข้ึนรอยละ 0.53 (95% CI: 0.21 – 0.85) และ

การเสียชีวิตดวยโรคหัวใจขาดเลือด เพิ่มข้ึนรอยละ 0.31 

(95% CI: 0.02 – 0.60) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
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ความสัมพันธระหวางการรับสัมผัส PM 2.5 

และจำนวนการเขาใชบริการแผนกผูปวยนอกจังหวัด

ลำปาง พบวาโรคระบบทางเดินหายใจ ความเสี ่ยง

สูงสุดที่ Lag 0 (การปวยมีความสัมพันธกับการรับ

สัมผัส PM 2.5 ในวันเดีนวกัน หรือเขารับบริการในวัน

เดียวกัน) เมื ่อรับสัมผัส PM 2.5 เพิ ่มขึ ้น 1 µg/m³  

มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นรอยละ 0.21 (95% CI: 0.20 – 0.22) 

โรคหัวใจขาดเลือดมีความเสี่ยงสูงสุดที่ Lag 1 ความ

เสี่ยงเพิ่มขึ ้นรอยละ 0.12 (95% CI: 0.07 – 0.17) โรค

หลอดเลือดสมองมีความเสี ่ยงสูงสุดที่ Lag 2 ความ

เสี ่ยงเพ ิ ่มข ึ ้นร อยละ 0.22 (95% CI: 0.16 – 0.28)  

โรคผิวหนังมีความเสี ่ยงสูงสุดที่ Lag 2  ความเสี่ยง

เพิ่มขึ ้นรอยละ 0.17 (95% CI: 0.13 – 0.21) โรคตามี

ความเสี ่ยงสูงสุดที่ Lag 0 ความเสี่ยงเพิ่มขึ้นรอยละ 

0.22 (95% CI: 0.18 – 0.26) สอดคลองกับความสัมพันธ

ระหวางการรับสัมผัส PM 2.5 และจำนวนการเขาใช

บริการแผนกผูปวยนอกพื้นที่ อำเภอเมือง จังหวัด

ลำปาง รัศมี 10 กิโลเมตร รอบสถานีตรวจวัดคุณภาพ

อากาศตำบลพระบาท จังหวัดลำปาง พบวาเมื ่อรับ

สัมผัส PM 2.5 เพิ่มข้ึน 1 µg/m³ มีความสัมพันธทำให

ความเสี ่ยงในการปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ  

มีความเสี่ยงสูงสุดที่ Lag 0 ความเสี่ยงเพิ่มขึ้นรอยละ 

0.17 (95% CI: 0.15 – 0.19) โรคหลอดเลือดสมอง  

มีความเสี่ยงสูงสุดที่ Lag 7 ความเสี่ยงเพิ่มขึ้น รอยละ 

0.16 (95% CI: 0.07 0.26)  0.12 มีความสัมพันธทำให

ความเสี่ยงในการปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือด มีความ

เสี ่ยงสูงสุดที่ Lag 0 ความเสี่ยงเพิ่มขึ้นรอยละ 0.06 

(95% CI: 0 – 0.11) อยางมีน ัยสำคัญทางสถิ ติ  

(p <0.01)  

 

 

 

การอภิปรายผลการวิจัย  

จากการศึกษาการเสียชีวิตของประชาชน

พื้นที่จังหวัดลำปาง พบวามีจำนวนขอมูล 1,826 วัน 

มีผูเสียชีวิต จำนวน 38,777 ราย ผูเสียชีวิตมากที่สุด 

50 รายตอวัน มีคาเฉลี ่ย 21 รายตอวัน โดยแยก

สาเหตุการเสียชีวิตดวยโรคที่สำคัญ อัตราการตาย

ดวยโรคมะเร็งสูงที่สุดป 2564 อัตรา 46.76 ตอแสน

ประชากร อัตราการตายดวยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง  

สูงที่สุดในป 2562 อัตรา 36.21 ตอแสนประชากร 

อัตราการตายดวยโรคเบาหวาน สูงที ่สุดในป 2562 

อัตรา 19.86 ตอแสนประชากร อัตราการตายดวยโรค

ความดันโลหิตสูง สูงที ่สุดในป 2562 อัตรา 22.70  

ตอแสนประชากร อัตราตายดวยโรคหัวใจขาดเลือด 

สูงที ่สุดในป 2565 อัตรา 45.26 ตอแสนประชากร 

อ ัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมอง สูงที ่ส ุดใน 

ป 2563 อัตรา 80.92 ตอแสนประชากร ความสัมพันธ

ระหวางการรับสัมผัส PM 2.5 และการเสียชีวิตของ

ประชาชนจังหวัดลำปาง พบวาเมื่อรับสัมผัส PM 2.5 

เพิ ่มขึ ้น 1 µg/m³ มีความเสี ่ยงสัมพัทธการเสียชีวิต

ดวยโรคระบบปอดอุดก ั ้นเร ื ้อร ัง 1.0053 (95% CI: 

1.0021, 1.0085) หรือทำใหมีผูเสียชีวิตเพิ่มขึ้นรอยละ 

0.53 อยางมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p < 0.01) และมี

ความสัมพันธทำใหความเสี ่ยงในการเสียชีวิตดวย

โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease) 1.0031 

(95% CI: 1.0002 1.0060) หรือทำใหมีผูเสียชีวิตเพิ่มข้ึน

รอยละ 0.31 อยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p < 0.05) 

สอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธ PM 10 กับการ

เสียชีวิตในพื้นที่จังหวัดนครสวรรค การเพิ่มขึ้น PM 

10 ทุกๆ 10 µg/m³ สัมพันธกับการเสียชีวิตดวยกลุม

โรคหัวใจและหลอดเลือด มีความเสี่ยงความสัมพันธ 

1.022 (95% CI: 1.002-1.043)(3) และความส ัมพ ันธ

ระหวางมลพิษทางอากาศและการเสียชีวิตทุกกลุม

โรค ของกรมอนามัย พบการเพิ ่มขึ ้นของ PM 2.5  
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ทุกๆ 10 µg/m³ ม ีเส ี ่ยงสัมพัทธ เพ ิ ่มข ึ ้น 1.0220 

(95%CI: 1.0142 - 1.0298)(2) 

จำนวนผูปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ 

พบวาเมื ่อรับสัมผัส PM 2.5 เพิ ่มขึ ้น 1 µg/m³ มีคา

ความเสี่ยงสูงสุดที่ Lag 0 หรือจำนวนผูปวยสัมพันธ

กับการรับสัมผัส PM 2.5 ในวันเดียวกัน ความเสี ่ยง

สัมพัทธ 1.0021 (95% CI: 1.0020 1.0022) หรือมีความ

เสี่ยงเพิ่มขึ ้นรอยละ 0.21 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p < 0.01)  สอดคลองกับการศึกษาของกรมอนามัย  

คาความเสี ่ยงสัมพัทธกับการเพิ ่มขึ ้นทุก 10 µg/m3 

ของ PM 2.5 สูงสุดที่ Lag 0 มีคาความเสี ่ยงสัมพัทธ 

1.0123 (95% CI: 1.0065, 1.0182) หร ือการเพิ ่มขึ ้นทุก  

10 µg/m3 ของ PM2.5 ทำใหมีผู ปวยเขารับบร ิการ

แผนกผูปวยนอกดวย โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด

และโรคระบบทางเดินหายใจเพิ่มขึ ้น รอยละ 1.23(4) 

สำหรับโรคระบบทางเดินหายใจที ่พบความเสี ่ยง

สัมพัทธสูงสุด เมื่อรับสัมผัส PM 2.5 เพิ่มขึ้น 1 µg/m³ 

ไดแก โรคหลอดลมอักเสบ ความเสี่ยงเพิ่มขึ้นรอยละ 

0.72 , โรคปอดบวม ความเสี ่ยงเพิ่มขึ ้นรอยละ 0.54, 

โรคจมูกอักเสบเรื้อรัง ความเส่ียงเพิ่มข้ึนรอยละ 0.51, 

โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังที ่มีอาการกำเริบ ความเสี ่ยง

เพิ่มข้ึนรอยละ 0.28, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ความเส่ียง

เพิ่มขึ ้นรอยละ 0.17 ตามลำดับ ดังนั ้นควรเฝาระวัง

สุขภาพประชาชนทันทีที่มีคาฝุน PM 2.5 สูงเพิ่มข้ึน 

เพื่อปองกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ ้น ซึ ่งฝุ น PM 2.5 

สามารถกระตุนยีนที่ทำใหเกิดการอักเสบโดยกลไก

ของอนุมูลอิสระ และภาวะ oxidative stress มีผลทำให

เกิดการทำลายและการอักเสบทอทางเดินหายใจและ

เน ื ้อเย ื ่อปอด การอักเสบที ่ร ุนแรงนำไปสู ภาวะ 

ถุงลมลีบ ทางเดินหายใจอุดตันการแลกเปลี่ยนกาซ

ลดลงในคนปกติ นำไปสูการเปนโรคระบบทางเดิน

หายใจ(5) เชน โรคหอบหืด(6) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(7) 

สำหรับผูที ่มีโรคประจำตัวเชน ผู ที ่เปนโรคหอบหืด

หรือหลอดลมอักเสบเรื้อรังอยูแลว จะทำใหอาการมี

ความรุนแรงมากข้ึน(8) 

กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวาเมื่อรับ

สัมผัส PM 2.5 เพิ่มขึ้น 1 µg/m³ มีความเสี่ยงสูงสุดท่ี 

Lag 1 จำนวนผู ปวยนอกสัมพันธกับการรับสัมผัส  

PM 2.5 เปนเวลา 1 วัน ความเสี ่ยงสัมพัทธ 1.0012 

(95% CI: 1.0007 1.0017) หรือความเส่ียงเพิ่มข้ึนรอยละ 

0.12 และโรคหลอดเลือดสมอง มีความเสี่ยงสูงสุดท่ี 

Lag 2 จำนวนผู ปวยนอกสัมพันธกับการรับสัมผัส  

PM 2.5 เปนเวลา 2 วัน ความเสี ่ยงสัมพัทธ 1.0022 

(95% CI: 1.0016 1.0028) หร ื อความเส ี ่ ยงเพ ิ ่ ม ข้ึ น  

รอยละ 0.22 อยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p < 0.01)  

สอดคลองกับการศึกษาของกรมอนามัย พบคาความ

เส่ียงสัมพัทธกับการเพิ่มข้ึนทุก 10 µg/m3 ของ PM2.5 

ท่ี Lag 0 ม ี ค  า  1.0123 (95% CI: 1.0065, 1.0182) หรื อ 

การเพิ่มขึ้นทุก 10 µg/m3 ของ PM2.5 ทำใหมีผูปวยเขา

รับบริการแผนกผูปวยนอกดวย โรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือดและโรคระบบทางเดินหายใจเพิ ่มข้ึน  

รอยละ 1.23(4) การเฝาระวังการปวยดวยกลุมโรคหัวใจ

และหลอดเลือดควรทำการเฝาระวังอยางตอเนื ่อง 

โดยเฉพาะโรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุมโรคผิวหนัง เมื่อรับสัมผัส PM 2.5 เพิ่มข้ึน 

1 µg/m³ มีคาความเสี ่ยงสูงสุดที ่ Lag 2 หรือจำนวน

ผูปวยนอกสัมพันธกับการรับสัมผัส PM 2.5 เปนเวลา  

2 วัน ความเส่ียงสัมพัทธ 1.0017 (95% CI: 1.0013 1.0021) 

หรือมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นรอยละ 0.17 อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.01)  การเฝาระวังการปวยดวยกลุมโรค

ผิวหนังควรทำการเฝาระวังอยางตอเนื่อง 

กลุมโรคตา เมื ่อรับสัมผัส PM 2.5 เพิ ่มข้ึน  

1 µg/m3 มีคาความเสี ่ยงสูงสุดที่ Lag 0 หรือการปวย

สัมพันธกับการรับสัมผัส PM 2.5 ในวันเดียวกัน ความ

เสี ่ยงสัมพัทธ 1.0022 (95% CI: 1.0018 1.0026) หรือมี

ความเสี ่ยงเพิ ่มขึ ้นรอยละ 0.22 อยางมีนัยสำคัญ 
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ทางสถิติ (p < 0.01) การเฝาระวังการปวยดวยกลุมโรค

ตาควรทำการเฝาระวังทันทีมีคาฝุน PM 2.5 เพิ่มสูงข้ึน 

ความสัมพันธระหวางการรับสัมผัส PM 2.5 

และการปวยของประชาชนพื้นท่ี อำเภอเมือง จังหวัด

ลำปาง รัศมี 10 กิโลเมตร รอบสถานีตรวจวัดคุณภาพ

อากาศตำบลพระบาท จังหวัดลำปาง พบวาเมื ่อรับ

สัมผัส PM 2.5 เพิ ่มขึ ้น 1 µg/m³ ผู ปวยโรคระบบ

ทางเดินหายใจ มีคาความเสี ่ยงสูงสุดที่ Lag 0 ความ

เสี ่ยงสัมพัทธ 1.0017 (95% CI: 1.0015 1.0019) หรือ

ความเสี่ยงเพิ่มขึ้นรอยละ 0.17 อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p < 0.01)  สอดคลองกับความสัมพันธระหวาง

การรับสัมผัส PM 2.5 และจำนวนผู ปวยโรคระบบ

ทางเดินหายใจของจังหวัดลำปาง ผู ปวยโรคหลอด

เลือดสมอง มีคาความเสี่ยงสูงสุดที่ Lag 7 ความเสี่ยง

สัมพัทธ 1.0016 (95% CI: 1.0007 1.0026) หรือความ

เสี่ยงเพิ่มขึ้นรอยละ 0.16 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p < 0.01)  สอดคลองกับความสัมพันธระหวางการรับ

สัมผัส PM 2.5 และจำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ของจังหวัดลำปาง สวนโรคผิวหนังและโรคตามี

ความสัมพันธเชิงลบ ไมสอดคลองกับความสัมพันธ

ระหวางการรับสัมผัส PM 2.5 และจำนวนผูปวยโรค

ผิวหนังและโรคตาของจังหวัดลำปาง 

คาความเสี ่ยงที่ไดจากการศึกษานี้อาจจะ

เหมือนหรือมีความแตกตางจากการศึกษาอื ่นๆ 

เนื ่องมาจากความแตกตางกันของปจจัยระดับบุคคล 

ระดับการรับสัมผัสอัตราการหายใจ สภาพอุตุนิยมวิทยา

องคประกอบของมลพิษอากาศ สถานที่อยู ที ่อาศัย 

อาทิ ใกลถนนชุมชนเมืองเขตอุตสาหกรรม การรับ

สัมผัสมลพิษอากาศภายในบานภูมิประเทศ(9) อีกท้ัง

ประเทศไทยมีคาความเขมขน โอโซนสูง เนื่องมาจาก

การปลดปลอยมลพิษทางอากาศและปจจัยเสริม

ทางดานแสงแดดตลอดทั้งป(10) สวนในพื้นที่ชนบทมี

การเผาในที ่โลงแจงทั ้ง ผลิตภัณฑทางการเกษตร  

ขยะมูลฝอย พื้นท่ีทางการเกษตร พื้นท่ีปาซึ่งกอใหเกิด

มลพิษอากาศท่ีเพิ่มสูงข้ึน(11) สวนขอจำกัดของศึกษานี้

คือ คาเฉลี ่ยความเขมขนของ PM 2.5 ที ่ไดจากการ

ตรวจวัดจากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศที่ตั้งอยูใน

พื้นที่ศึกษา 4 จุด ในพื้นที่จังหวัดลำปาง เปนตัวแทน

ของระดับการรับสัมผัสมลพิษอากาศของประชาชน 

ซึ่งวิธีการเฉล่ียคาความเขมขนจากทุกสถานีตรวจวัดนี้ 

อาจทำใหคาท่ีไดไมเทากับคาความเขมขนจริงท่ีแตละ

คนไดรับสัมผัส(12) เนื่องจากปริมาณการรับสัมผัสของ

แตละบุคคล อาจเปนผลมาจากพฤติกรรมสวนบุคคล 

เชน ระยะเวลาในการทำกิจกรรมนอกบาน ความถ่ี

ของการรับสัมผัส การใชเครื ่องกรองอากาศเปนตน 

รวมถึงปจจัยมลพิษทางส่ิงแวดลอมดานอื่นๆ เชน CO, 

CO2, NO2, O3, SO2 เปนตน ปจจัยเหลานี้อาจสงผลตอ

ความสัมพันธของการรับสัมผัส PM 2.5 และผลกระทบ

สุขภาพของประชาชน 

ขอเสนอแนะเพื่อนำผลการวิจัยไปใช  

1. นำผลการศึกษาวิจัยไปวางแผนการใหบริการ

ดูแลสุขภาพประชาชนในสถานบริการสาธารณสุข 

เพื่อใหพรอมบริการทั้งบุคลากร ยา เวชภัณฑ และ

อุปกรณปองกันตนเองจาก PM 2.5 และนำไปวาง

แผนการจัดการบริการดานการแพทยและสาธารณสุข 

ท้ังในหนวยบริการ และชุมชน ตลอดจนงบประมาณใน

การดำเนินงานอยางเพียงพอ  

2. นำผลการศึกษาวิจัยไปวางแผนการใหความรู 

ส่ือสารความเส่ียงใหกับประชาชนในการปฏิบัติตน การ

ดูแลสุขภาพ และการวางแผนการจัดก ิจกรรมใน

ชวงเวลาที่เหมาะสม เพื่อลดความเสี ่ยงจาก PM 2.5 

รวมถึงการดูแลสุขภาพประชาชนในสถานการณที ่มี

ปริมาณฝุน PM 2.5 สูงเกินคามาตรฐาน และนำไปสู

นโยบายสาธารณะในระดับชุมชน ที่จะดูแลไมใหเกิด

การเผาปา เผาพื ้นที ่การเกษตร เปนตน สงผลตอ
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พฤติกรรมการปองกันผลกระทบดานสุขภาพจากฝุน 

PM 2.5 ประชาชนมีความรู ความเขาใจ ความตระหนัก 

และปฏิบัติตัวในการปองกันตนเองจากความเส่ียง 

3. นำบทสรุปของการศึกษาผลักดันใหเกิด

นโยบายระดับจังหวัด ในการแกไขปญหาฝุน PM 2.5 

จังหวัดลำปาง และใชขอมูลผู ปวยที่ไดรับผลกระทบ

จากฝุน PM 2.5 เปนตัวชี้วัดภาครัฐในการแกไขปญหา

ฝุน PM 2.5 ของภาครัฐ เพื่อการบูรณาการของทุกภาค

สวน ทั ้งภาครัฐ เอกชน และประชาชน รวมไปถึง 

การกำหนดนโยบายดานการแพทยและสาธารณสุข ให

สอดคลองก ับป ญหาฝ ุ น PM 2.5 ในระด ับพื ้นท่ี  

เกิดระบบการดูแลกลุมผูเปราะบาง ผูมีโรคประจำตัว 

ผ ู  ส ู งอาย ุต ิดบ  านต ิดเต ียง ท ี ่บ  านและช ุมชน  

การจัดบริการผู ปวยที ่ไดร ับผลกระทบฯ ในหนวย

บร ิการ รวมถ ึงม ีการผล ักด ันให เก ิดการจ ัดการ

สิ่งแวดลอมใหถูกสุขลักษณะ สะอาด ปลอดภัย ทั้งท่ี

บาน ท่ีทำงาน สถานประกอบการ สงเสริมการจัดพื้นท่ี

ปลอดฝุนในชุมชน ท่ีทำงาน สถานประกอบการ ในกรณี

ท่ีมีวิกฤตฝุน PM 2.5 
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