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บทคดัย่อ 

โรคปอดอกัเสบเป็นปัญหาสาธารณสขุส าคญัที่ยงัคงเป็นสาเหตุหลกัของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตทั่วโลกในประชากรทุก
ช่วงวัย โดยเฉพาะในพืน้ที่ที่มีความผันผวนของสภาพภูมิอากาศและมลพิษทางอากาศ การสรา้งหลักฐานเชิงประจกัษ์
ส าหรบัการเฝา้ระวงัโรคจึงมีความส าคญั  
วัตถุประสงคก์ารวิจัย: มีวัตถุประสงคเ์พื่อวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางอุตุนิยมวิทยา (ปริมาณน า้ฝน , 
อณุหภมูิ) และมลพิษทางอากาศ (PM2.5, PM10) กบัจ านวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในจงัหวดัเพชรบรูณ ์ 
วิธีวิจัย: เป็นการศึกษาอนุกรมเวลาเชิงสังเกตยอ้นหลัง รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิรายวัน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 30 
กันยายน พ.ศ. 2568 ประกอบดว้ย จ านวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ( ICD-10: J12-J18) จากกองระบาดวิทยา, ขอ้มูล
อณุหภมูิ (ต ่าสดุ, สงูสดุ) จาก สถานีอตุนุิยมวิทยาเพชรบรูณ,์ และขอ้มลูคณุภาพอากาศ จากกรมควบคมุมลพิษ วิเคราะห์
ขอ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานโดยใชแ้บบจ าลองการถดถอยทวินามลบ เพื่อประเมินความสมัพนัธแ์ละ
ผลกระทบล่าชา้  
ผลการศึกษา: ผูป่้วยโรคปอดอักเสบเฉล่ียวนัละ 12.70 ราย ผลการวิเคราะหก์ารถดถอยพบว่า อุณหภูมิต  ่าสดุรายวนั มี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับจ านวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p =.012) โดยทุกๆ การเพิ่มขึน้ของ
อุณหภูมิต  ่าสดุ 1 องศาเซลเซียส จะสมัพนัธก์ับการลดลงของจ านวนผูป่้วยประมาณ 5.1% (IRR = 0.949) เมื่อวิเคราะห์
ผลกระทบล่าชา้ พบว่าอุณหภูมิต  ่าสุดเมื่อ 3 วันก่อนหนา้ ( lag 3) เป็นตัวแบบที่สามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงของ
จ านวนผูป่้วยไดด้ีที่สดุ ส าหรบัฝุ่ นละออง PM2.5 ไม่พบความสมัพนัธอ์ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ฝุ่ นละอง PM10 พบ
แนวโนม้ความสัมพันธ์เชิงบวกแต่ยังไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p =.08) สรุปว่า อุณหภูมิต  ่าสุดที่ลดลงเป็นปัจจัยเส่ียงที่
ส  าคญัต่อการเพิ่มขึน้ของจ านวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในจงัหวดัเพชรบรูณ ์โดยมีผลกระทบชดัเจนที่สดุใน 3 วนัถดัมา  
สรุป: ผลการศกึษานีส้ามารถใชเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐานส าหรบัหน่วยงานสาธารณสขุในการพฒันาระบบเฝา้ระวงัและเตือนภยั
ล่วงหนา้โดยใชข้อ้มลูพยากรณอ์ากาศ เพื่อลดภาระโรคในพืน้ท่ีตอ่ไป 
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ABSTRACT  

Pneumonia remains a major global public health concern and a leading cause of morbidity and mortality 
across all age groups, particularly in settings affected by climatic variability and air pollution. Strengthening 
empirical evidence to support surveillance and early warning systems is therefore essential.  
Objective: To examine the association between meteorological factors (rainfall and temperature) and ambient 
air pollutants (PM2.5 and PM10) with pneumonia cases in Phetchabun Province. 
Methods: A retrospective observational time-series study. Secondary daily data from 1 January to 30 
September 2025 were compiled, including pneumonia cases (ICD-10: J12–J18) from the Bureau of 
Epidemiology, Temperature data (minimum, maximum) from Phetchabun Meteorological Station, and air -
quality indicators from the Pollution Control Department. Descriptive statistics and negative binomial 
regression were used to assess associations and lag effects. 
Results: The average number of pneumonia cases was 12.70 per day. Minimum daily temperature showed a 
statistically significant negative association with pneumonia incidence (p = .012), where each 1-degree 
Celsius increase corresponded to a 5.1% reduction in daily cases (IRR = 0.949). Lag -structure analysis 
indicated that the 3-day lag of minimum temperature (Lag 3) provided the best model fi t. PM2.5 showed no 
statistically significant association with pneumonia, whereas PM10 exhibited a positive but non -significant 
relationship (p = .08). 
Conclusions: Lower minimum temperatures were identified as a key risk factor associated with increased 
pneumonia incidence in Phetchabun, with the strongest effect observed three days later. These findings offer 
important baseline evidence for developing climate-informed surveillance and early-warning systems to 
reduce the disease burden in the region. 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale) 
โรคปอดอกัเสบ (pneumonia) เป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส  าคญัทั่วโลกและเป็นหนึ่งในสาเหตุหลกัของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตทั่ว
โลก โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรเส่ียงสงู ไดแ้ก่ ผูใ้หญ่ที่มีอายุมากกว่า 70 ปี และเด็กที่มีอายุต ่ากว่า 5 ปี1 เกิดจากการติดเชือ้
ทางเดินหายใจเฉียบพลนัชนิดหนึ่ง จากการรายงานของเครือข่าย Every Breath Counts2 ระบวุ่าในปี ค.ศ. 2023 พบสถิติการติด
เชื ้อทางเดินหายใจรวมถึงปอดอักเสบประมาณ 2.5 ล้านคน และในนั้นมีเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปีประมาณ 610 ,000 คน ซึ่ง
หมายความว่ามีผูเ้สียชีวิตจากโรคปอดอกัเสบจ านวน 285 คนต่อชั่วโมง ส าหรบัประเทศไทย ขอ้มลูจากระบบรายงานการเฝ้า
ระวงัทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค พบรายงานผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในปี พ.ศ. 2564 จ านวน 114,544 ราย 
คิดเป็นอตัราป่วย 172.47 ต่อประชากรแสนคน และมีจ านวนผูเ้สียชีวิต 114 คน คิดเป็นอตัราตายรอ้ยละ 0.10 โดยพบอตัราป่วย
สงูสดูในเด็กกลุ่มอาย ุ0-4 ปี คิดเป็น 573.99 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือผูส้งูอาย ุ65 ปีขึน้ไป คิดเป็น 560.56 ต่อประชากร
แสนคน เมื่อจ าแนกตามจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด พบว่าจังหวัดเพชรบูรณ์มีอัตราป่วยสูงสุดเป็นล าดับท่ี 7 (301.76 ต่อ
ประชากรแสนคน)3 จากการวิเคราะหข์อ้มูลยอ้นหลัง พบว่าจ านวนผูป่้วยโรคปอดอักเสบท่ีเขา้รับการรกัษาในโรงพยาบาลมี
แนวโนม้เพิ่มสงูขึน้อย่างต่อเนื่องในแต่ละปี โดยค่าการพยากรณช์ีใ้หเ้ห็นถึงช่วงเวลาที่จ  านวนผูป่้วยสงูมีสองช่วง คือ ช่วงที่หนึ่ง
ในช่วงตน้ปี (ระหว่างเดือนมกราคมถึงมีนาคม) และช่วงที่สองในช่วงกลางถึงปลายปี (ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงตุลาคม)4 ซึ่ง
เป็นช่วงที่มีการเปล่ียนแปลงฤดกูาล 
 ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา มีงานวิจัยจ านวนมากที่ชีใ้หเ้ห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางส่ิงแวดลอ้มกับการ
เพิ่มขึน้ของอบุตัิการณโ์รคติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ ปัจจยัทางอตุนุิยมวิทยา เช่น อณุหภูมิและความชืน้สมัพทัธ ์มีผลต่อ
การแพร่กระจายและความอยู่รอดของเชือ้ก่อโรคในอากาศ ขณะที่ปริมาณน า้ฝนอาจส่งผลทางออ้มโดยท าใหผู้ค้นใชเ้วลาอยู่
ในอาคารมากขึน้ ซึ่งเพิ่มโอกาสในการรับเชือ้5 การลดลงของอุณหภูมิ มีผลกระทบต่อระบบภูมิคุม้กันของร่างกาย ท าให้
ร่างกายอ่อนแอและไวต่อการติดเชือ้มากขึน้ อีกทัง้คล่ืนลมมีความสมัพนัธก์ับอตัราการเพิ่มขึน้ของผูป่้วยและมีความเส่ียงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนและการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากขึน้6-7 ปัจจัยทางอุตุนิยมวิทยาหลายอย่างท างานร่วมกัน 
(synergistic effect) เพื่อเพิ่มความเส่ียงของโรคปอดอักเสบ โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิอย่างรวดเร็ว8-9 ส าหรบั
ปัจจยัดา้นสภาพอากาศ มลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะฝุ่ นละอองขนาดเล็ก (particulate matter) เช่น PM2.5 (ฝุ่ นละอองขนาด
เล็กที่มีขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลางไม่เกิน 2.5 ไมครอน) และ PM10 (ฝุ่ นละอองขนาดเล็กที่มีขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลางไม่เกิน 10 
ไมครอน) เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัที่ไดร้บัการยอมรบัว่ามีผลกระทบต่อสขุภาพทางเดินหายใจในระยะยาว ท าใหเ้กิดการอกัเสบ
ของทางเดินหายใจ ท าลายกลไกการป้องกนัของปอด และเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเชือ้แบคทีเรียและไวรสั10 ซึ่งสมัพนัธก์บัโรค
ปอดอกัเสบทัง้ในส่วนของจ านวนผูป่้วยและผูเ้สียชีวิต 
 จากการรายงานการเฝา้ระวงัทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบรายงานผูป่้วยโรคปอดอกัเสบใน
จังหวัดเพชรบูรณต์ิดอันดับท่ี 1 ของจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด ทั้งนีเ้นื่องจากจังหวัดเพชรบูรณต์ัง้อยู่ในลุ่มแม่น า้ป่าสัก มี
โครงสรา้งภูมิประเทศเป็นแอ่งกระทะ เมื่อมีการพาความรอ้นมาและมีอตัราการระบายอากาศต ่าจากการมีเทือกเขาลอ้มรอบ 
ท าใหเ้กิดการสะสมของฝุ่ นละอองขนาดเล็ก (PM2.5 และ PM10) ในระดับพืน้ดินมากขึน้ ประกอบกับจงัหวดัเพชรบูรณท์ี่มี
สดัส่วนพืน้ที่การท าเกษตรกรรมสงู เมื่อถึงฤดูแลง้ประชาชนจะมีการเตรียมแปลงเพาะปลกูโดยนิยมใชว้ิธีการเผาในที่โล่ง จึง
เป็นปัจจยัส าคญัที่เพิ่มมลพิษทางอากาศ โดยหลกัฐานเชิงประจกัษ์ระดบัประเทศชีว้่าช่วงฤดแูลง้ของไทย โดยเฉพาะภาคเหนือ
จะมีระดบั PM2.5 สงูขึน้อย่างมีนยัส าคญัและมีแหล่งก าเนิดหลกัจากการเผาชีวมวล/การเผาในที่โล่ง ทัง้ใน-นอกประเทศ11 ซึ่ง
สอดคลอ้งกับการสงัเกตเชิงอุตนุิยมวิทยาว่าช่วงการระบายอากาศต ่า การเผาเพียงเล็กนอ้ยก็ส่งผลกระทบต่อคณุภาพอากาศ
อย่างมาก เมื่อเชื่อมโยงกับผลกระทบดา้นสุขภาพ งานวิจัยในประเทศไทยและงานทบทวนวรรณกรรมสากลชีว้่าฝุ่ นละออง
ขนาดเล็กสัมพันธ์กับการเพิ่มขึน้ของการเจ็บป่วยทางเดินหายใจส่วนล่าง รวมถึงการเขา้รกัษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคปอด
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อกัเสบ โดยเฉพาะในเด็กเล็กและผูส้งูอายุ อนัเป็นกลุ่มเปราะบาง12 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งของทีมวิจยัพบว่า
งานวิจยัซึ่งมุ่งวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัอตุนุิยมวิทยา มลพิษทางอากาศ และการป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบในบริบท
ของจังหวัดเพชรบูรณ์ยังมีอยู่จ  ากัด ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงช่องว่างทางความรูท้ี่ส  าคัญและมีนัยต่อการวางแผนนโยบาย
สาธารณสขุเชิงพืน้ที่ ส าหรบัการวิเคราะหอ์นุกรมเวลา (time series analysis) นัน้เป็นเครื่องมือทางสถิติในวงการระบาดวิทยา
ส่ิงแวดล้อม (environmental epidemiology) โดยมีวัตถุประสงคห์ลักเพื่อประเมินผลกระทบ ของปัจจัยแวดล้อมที่มีการ
เปล่ียนแปลงในระยะสัน้ เช่น สภาพอากาศและมลพิษทางอากาศต่อสถานการณก์ารเจ็บป่วยของประชากร ส าหรบัโรคปอด
อกัเสบซึ่งมีการเกิดโรคที่สมัพนัธก์ับการเปล่ียนแปลงของฤดูกาลและปัจจยัแวดลอ้มอย่างชดัเจน การวิเคราะหอ์นุกรมเวลาจึง
กลายเป็นระเบียบวิธีวิจยัมาตรฐานที่ถูกน ามาใชอ้ย่างแพร่หลาย ซึ่งการใชแ้บบจ าลองเชิงเสน้นยัทั่วไป (generalized linear 
model - GLM) เป็นแกนหลกัของการวิเคราะหอ์นุกรมเวลาดา้นสาธารณสขุ เนื่องจากความสามารถในการจดัการกับขอ้มลูที่
เป็นขอ้มลูนบั (count data) ในการศกึษานีค้ือ จ านวนผูป่้วยรายวนั ซึ่งมกัมีการแจกแจงแบบปัวซง (poisson distribution) หรือ
การแจกแจงทวินามปกติ (negative binomial distribution) ในกรณีที่ขอ้มลูมีการกระจายตัวสูงกว่าปกติ (overdispersion)13 

ส าหรับอุณหภูมิ (temperature) ไดม้ีงานวิจัยในหลากหลายพืน้ที่พบความสัมพันธ์ที่ไม่เป็นเสน้ตรง (non-linear) ระหว่าง
อุณหภูมิกับโรคปอดอกัเสบ ซึ่งมกัมีลกัษณะเป็นรูปตวั U หรือ J (U- or J-shaped) กล่าวคือ ทัง้อุณหภูมิที่ต  ่าเกินไป และ สงู
เกินไป ลว้นเพิ่มความเส่ียงในการเขา้รบัการรกัษาดว้ยโรคปอดอกัเสบ14 และส าหรบัมลพิษทางอากาศ (air pollutants) นัน้มี
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่หนกัแน่นว่าการเพิ่มขึน้ของความเขม้ขน้ของฝุ่ นละอองขนาดเล็ก (PM2.5 และ PM10) มีความสมัพนัธ์
กับการเพิ่มขึน้ของจ านวนผู้ป่วยปอดอักเสบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 10 โดยใช้การวิเคราะหอ์นุกรมเวลา ที่มีการค านึง
ผลกระทบล่าชา้ (lagged effect) เพื่อประเมินว่าการสมัผสัปัจจยัเส่ียงในวันนี ้จะส่งผลต่อการป่วยในอีกก่ีวันขา้งหนา้15 การ
ด าเนินการศึกษาดว้ยวิธีการวิเคราะหข์้อมูลแบบแผนอนุกรมเวลา (time-series analysis) หรือการใชแ้บบจ าลองเชิงนับที่
สามารถรองรับความแปรปรวนเกิน (overdispersion) เช่น แบบจ าลอง negative binomial จึงเป็นแนวทางการวิเคราะหท์ี่
เหมาะสมในการสรา้งหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่มีความแม่นย าและน่าเชื่อถือ16 เพื่อท าความเขา้ใจปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มที่ส่งผล
ต่อการเกิดโรคปอดอักเสบในพืน้ท่ี และสนับสนุนการจัดการเชิงพืน้ท่ีและการก าหนดมาตรการควบคุมป้องกันโรคอย่างมี
ประสิทธิภาพในจงัหวดัเพชรบรูณต์่อไป 
 ทีมผูว้ิจยัจึงมีความสนใจที่จะศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างปรมิาณน า้ฝน อุณหภูมิ และฝุ่ นละอองขนาดเล็ก (PM2.5 
และ PM10) กับจ านวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในจงัหวดัเพชรบูรณ ์เพื่อสรา้งความเขา้ใจเชิงประจกัษ์เก่ียวกับปัจจยัเส่ียงทาง
ส่ิงแวดลอ้มที่อาจส่งผลต่อการเกิดโรคปอดอกัเสบในพืน้ที่ ผลการศึกษาที่ไดจ้ะสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพืน้ฐานส าคัญใน
การสนบัสนนุการวางแผนเชิงยทุธศาสตรข์องหน่วยงานสาธารณสขุ ส าหรบัการป้องกนั ควบคมุโรค การเฝา้ระวงัเชิงพืน้ที่ และ
การแจง้เตือนความเส่ียงต่อสขุภาพของประชาชนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกบับริบทของจงัหวดัเพชรบรูณ ์

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์และผลกระทบล่าช้า (lag effects) ของปัจจัยทางอุตุนิยมวิทยา (ปริมาณน ้าฝน , 
อณุหภมูิ) และฝุ่ นละอองขนาดเล็ก (PM2.5, PM10) กบัจ านวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในจงัหวดัเพชรบรูณ ์ (มกราคม - กนัยายน 
พ.ศ. 2568) 

วิธีการศึกษา (Method) 
วัสดุที่ใช้ในการศึกษา การศึกษาครัง้นีใ้ชก้ารวิเคราะหอ์นุกรมเวลา (time series analysis) เป็นระเบียบวิธีวิจยัมาตรฐานท่ี
ถกูน ามาใชอ้ย่างแพรห่ลาย  
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ประชากรศึกษา คือ ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบทัง้หมดในจงัหวดัเพชรบรูณ ์
 ตัวอย่าง คือ จ านวนผูป่้วยโรคปอดอักเสบรายวัน (daily pneumonia cases) ที่เขา้รบัการรกัษาในสถานพยาบาล
ของรฐัในจงัหวดัเพชรบรูณ ์(รหสั ICD-10: J12-J18) ระหว่างวนัที่ 1 มกราคม ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2568  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบบนัทึกขอ้มลู (data recording sheet) ซึ่งประกอบดว้ยขอ้มลูทตุิยภูมิ (secondary data) 
จาก 3 แหล่งหลกั ไดแ้ก่ 1) จ านวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบรายวนั ขอ้มลูจากกองระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค17 แพลตฟอรม์เฝ้า
ระวงัโรคดิจิทลั ล าดบัโรคที่พบบ่อยประจ าวนัจงัหวดัเพรชบรูณ ์ประจ าวนัที่ 1 มกราคม ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2568 กลุ่มอายุ 
All 2) ขอ้มลูอตุนุิยมวิทยรุายวนั เป็นขอ้มลูปรมิาณน า้ฝนรวมรายวนั (มิลลิเมตร) อณุหภมูิสงูสดุรายวนั อณุหภมูิต  ่าสดุรายวนั 
(องศาเซลเซียส) การใชข้อ้มลูเพื่อเป็นตวัแทนของจงัหวดัเพชรบรูณ ์โดยรวมสถานีตรวจอากาศจงัหวดัเพชรบรูณ ์(อ.เมือง) เป็น
ตวัเลือกที่เหมาะสมที่สดุ เพราะตัง้อยู่ใจกลางจงัหวดัและสะทอ้นสภาพอากาศโดยรวมไดด้ี ส่วนขอ้มลูเฉพาะพืน้ที่ เช่น หล่ม
สัก เหมาะส าหรับพืน้ที่ภูเขาและตอนเหนือ วิเชียรบุรี เหมาะส าหรับพืน้ที่เกษตรกรรมและตอนใต ้แหล่งข้อมูลจากสถานี
อตุนุิยมวิทยาเพชรบูรณ ์ศนูยอ์ตุนุิยมวิทยาภาคเหนือ กรมอตุินิยมวิทยา18 ขอ้มลูอตุนุิยมวิทยา สถานีอตุนุิยมวิทยาภาคเหนือ 
รายงานอุณหภูมิสงูสดุ-ต ่าสดุ และปริมาณฝนรายวนั (เรียงจากปีล่าสดุ) ขอ้มลูอุณหภูมิสงูสดุ-ต ่าสดุ และปริมาณฝนรายวัน 
ล่าสดุ พรอ้มดาวนโ์หลดในรูปแบบ Excel และ 3) ขอ้มลูคุณภาพอากาศรายวัน เป็นค่าความเขม้ขน้เฉล่ีย 24 ชั่วโมงของฝุ่ น
ละอองขนาดเล็ก (PM2.5 และ PM10) ใชข้อ้มูลของรหสัสถานี 97T ชื่อสถานี ต.ในเมือง อ.เมืองเพชรบูรณ ์จ.เพชรบูรณ ์จุด
ติดตัง้ สวนสาธารณะเพชบรุะ มีขอ้มลูเพียง วนัที่ 1 มกราคม ถึง 30 มิถนุายน พ.ศ. 2568 แหล่งขอ้มลูจากกรมควบคมุมลพิษ19 
ขอ้มลูยอ้นหลงัรายวนั ทกุสถาน ีฝุ่ นละออง PM2.5 เฉล่ีย 24 ชั่วโมง พ.ศ. 2568 ฝุ่ นละออง PM10 เฉล่ีย 24 ชั่วโมง พ.ศ. 2568 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical considerations) 
 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการใชข้อ้มลูทุติยภูมิ (secondary data) ซึ่งประกอบดว้ยจ านวนผูป่้วยโรคปอดอักเสบแบบรวม
รายวันของจังหวัดเพชรบูรณ ์โดยขอ้มูลดังกล่าวไดม้าจากแพลตฟอรม์ระบบเฝ้าระวงัโรคดิจิทัลของ กองระบาดวิทยา กรม
ควบคมุโรค17 ซึ่งเป็นขอ้มลูสาธารณะที่เปิดเผยต่อสาธารณะโดยไม่มีรายละเอียดส่วนบคุคลของผูป่้วย ขอ้มลูนีไ้ม่สามารถระบุ
ตวัตน หรือสืบยอ้นกลบัไปยงัผูป่้วยรายบุคคลได ้และไม่มีการเก็บรวบรวมขอ้มลูเพิ่มเติมจากกลุ่มประชากรเป้าหมาย รวมถึง
ไม่มีปฏิสมัพนัธห์รือกิจกรรมใด ๆ  ที่เก่ียวขอ้งระหว่างผูว้ิจยักับผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ตามแนวทางของ มหาวิทยาลยัมหิดล20 การ
วิจยัที่ใชข้อ้มลูทุติยภูมิในลกัษณะนีไ้ม่ถือเป็นโครงการวิจยัในคน เนื่องจากไม่มีการเก็บขอ้มลูส่วนบุคคล ไม่มีความเส่ียงทาง
จรยิธรรมต่อผูป่้วย และไม่สามารถระบตุวัตนของบคุคลได ้อย่างไรก็ตาม เพื่อใหเ้ป็นไปตามหลกัการวิจยัที่ดี (good research 
practice) และเพื่อความโปรง่ใส ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอเอกสารโครงการต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของ มหาวิทยาลยั
ปทุมธานี เพื่อพิจารณา และไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน เลขที่ PTU-IRB-CERT-NHS-2025-
071 ลงวนัที่ 31 ตลุาคม 2568 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการรวบรวมขอ้มูลรายวันตามตัวแปรที่ก าหนดไว ้ตัง้แต่วันท่ี 1 มกราคม ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2568 จาก
หน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง และน าขอ้มลูทัง้หมดมาตรวจสอบความครบถว้นสมบรูณแ์ละความถกูตอ้งก่อนน าไปวิเคราะหท์างสถิติ 

การวิเคราะหข์้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
การวิเคราะหข์อ้มลูแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลกั ดงันี ้

 1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) วิเคราะหข์อ้มลูภาพรวมของตวัแปรทัง้หมดโดยใชค้่าสถิติพืน้ฐาน ไดแ้ก่ 
ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ค่ามัธยฐาน (median) และค่าต ่าสุด-สูงสุด (minimum-
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maximum) และ การทดสอบชารพ์ิโร-วิลค ์(Shapiro-Wilk test) เป็นการทดสอบทางสถิติที่ใชใ้นการตรวจสอบว่าขอ้มลูตวัอย่าง
ชดุหนึ่งๆ มีการแจกแจงแบบปกติ (normally distributed) หรือไม่ เพื่ออธิบายลกัษณะทั่วไปของขอ้มลู 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) วิเคราะหค์วามสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางอุตุนิยมวิทยาและมลพิษทาง
อากาศ (ตวัแปรตน้) กบัจ านวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบรายวนั (ตวัแปรตาม) โดยใช ้การวิเคราะหก์ารถดถอยอนุกรมเวลา (Time 
Series Regression Analysis) ตามขัน้ตอนดงันี ้
     แบบจ าลองหลัก: ใช ้แบบจ าลองเชิงเสน้ทั่วไป (generalized linear model) เนื่องจากขอ้มูลตัวแปรตาม (จ านวน
ผูป่้วย) เป็นขอ้มลูนบั (count data) 
 การถดถอยแบบปัวซองจะโมเดลค่าคาดการณข์องจ านวนผูป่้วย (expected count) โดยใช ้log link function เพื่อให้
แน่ใจว่าค่าที่ท  านายออกมาจะไม่ติดลบ 
 รูปแบบพืน้ฐานของโมเดลจะเป็นดงันี:้ 

( )( ) 0 1 1 2 2log ... p pE Y X X X   = + + + + หรือ 0 1 1 2 2 0 1 2
...

( ) ...p p pX X X
E Y e e e e e

      + + + +
= =      

      โดยที่: ( )E Y คือ ค่าคาดการณข์องจ านวนผูป่้วยโรคปอดอกัสบ (Pneumonia) (เช่น จ านวนผูป่้วยรายวนั) 

      X   คือ ตวัแปรอิสระ (ปรมิาณฝน, อณุหภมูิ, PM2.5, PM10)  
     0 1 2, , ,..., p     คือ ค่าสมัประสิทธ์ิ (coefficients) ที่ตอ้งการประมาณค่าจากขอ้มลู 
 ผลการวิเคราะหจ์ะถกูน าเสนอในรูปของอตัราส่วนอบุตัิการณ ์(incidence rate ratio - IRR)  
 ผลลัพธ์จากการวิเคราะห์นี ้ไม่ใช่ค่า   โดยตรง แต่เป็นการแปลงค่า   ให้อยู่ในรูปของอัตราส่วนอุบัติการณ์ 
(incidence rate ratio - IRR) ซึ่งเป็นความเส่ียงสมัพทัธ ์(relative risk - RR) พรอ้มช่วงเชื่อมั่น 95% (95% confidence interval) ซึ่ง
บ่งชีว้่าเมื่อปัจจยัส่ิงแวดลอ้มเปล่ียนแปลงไป 1 หน่วย จะส่งผลใหค้วามเส่ียงจ านวนผูป่้วยดว้ยโรคปอดอกัเสบเพิ่มขึน้หรือลดลงก่ี
เท่า 
  IRR = exp( ) e =  
 กรณีที่ตวัแปรตน้เป็นปัจจยัหนึ่ง ๆ   
     ถา้ IRR > 1: หมายความว่า เมื่อปัจจยัเพิ่มขึน้ 1 หน่วย (เช่น 1 มิลลิเมตร) จ านวนผูป่้วยที่คาดการณไ์วจ้ะเพิ่มขึน้เป็น 
IRR เท่า หรือเพิ่มขึน้ (IRR−1)×100% ตวัอย่างเช่น ถา้วิเคราะหแ์ลว้ไดค้่า   = 0.03 ดงันัน้ IRR= 0.03e ≈1.0305 หมายความ
ว่า เมื่อปัจจยัเพิ่มขึน้ 1 หน่วย จ านวนผูป่้วยคาดว่าจะเพิ่มขึน้ประมาณรอ้ยละ 3.05 โดยควบคมุปัจจยัอื่นๆ ใหค้งที่ 
     ถา้ IRR < 1: หมายความว่า เมื่อปัจจยัเพิ่มขึน้ 1 หน่วย จ านวนผูป่้วยที่คาดการณไ์วจ้ะลดลง สมมติว่า IRR=0.95 
หมายความว่า เมื่อปัจจยัเพิ่มขึน้ 1 หน่วย จ านวนผูป่้วยคาดว่าจะลดลงประมาณรอ้ยละ 5 
     ถา้ IRR = 1 ปรมิาณฝนรายวนัไม่มีความ สมัพนัธก์บัจ านวนผูป่้วย 
     การจัดการความแปรปรวน การทดสอบการแจกแจงแบบปัวซง (Poisson Distribution) หากพบปัญหาความ
แปรปรวนเกิน (Overdispersion) หรือสภาวะที่ความแปรปรวนมีค่ามากกว่าค่าเฉล่ีย จะปรบัไปใช ้การแจกแจงแบบทวินามลบ 
(Negative Binomial Distribution) เพื่อความเหมาะสมของขอ้มูล นอกจากนีม้ีการวิเคราะหผ์ลกระทบล่าชา้ (lagged effect) 

เป็นการวิเคราะหผ์ลกระทบของตวัแปรตน้ยอ้นหลงั (Lags) เพื่อประเมินผลกระทบที่เกิดขึน้ในระยะสัน้หลงัการสมัผัสปัจจัย
เส่ียง21 
 โปรแกรมที่ใชว้ิเคราะหข์อ้มลู คือ โปรแกรมวิเคราะหส์ถิติ jamovi Version 2.6 และ GAMLj (General analyses for 
linear models)22  
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ผลการศึกษา (Results) 
 1. ผลการวิเคราะหข์อ้มลูจากขอ้มลูรายวนัจ านวน 274 วนั ยกเวน้ขอ้มลูฝุ่ นละอองขนาดเล็ก (PM2.5 และ PM10) ท่ี
มีจ านวน 181 วนั พบว่า มีจ านวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ ในช่วงเวลาที่ศกึษาเฉล่ียวนัละ 12.70 ราย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 
12.50) ค่ามธัยฐานอยู่ที่ 10 รายต่อวนั ซึ่งต ่ากว่าค่าเฉล่ีย สะทอ้นใหเ้ห็นว่าขอ้มลูมีการกระจายตวัแบบเบข้วา โดยมีบางวนัที่มี
จ านวนผูป่้วยสงูมาก (สงูสดุ 69 ราย) ขณะที่บางวนัไม่มีผูป่้วยเลย จะเห็นไดว้่าค่าความแปรปรวน (156.00) นัน้สงูกว่าค่าเฉล่ีย 
(12.70) อย่างมาก ซึ่งบ่งชีถ้ึงภาวะการกระจายตวัสงูกว่าปกติ (overdispersion) ในขอ้มลู ขอ้มลูอุตุนิยมวิทยา ในช่วงเวลาที่
ศึกษาพบว่ามีอุณหภูมิสูงสุดเฉล่ียอยู่ที่ 34.60 องศาเซลเซียส และอุณหภูมิต  ่าสุดเฉล่ียอยู่ที่ 23.30 องศาเซลเซียส ส าหรบั
ปรมิาณน า้ฝน มีค่าเฉล่ีย 3.56 มิลลิเมตรต่อวนั แต่ค่ามธัยฐานเป็น 0.00 มิลลิเมตร แสดงว่าในวนัส่วนใหญ่ไม่มีฝนตก แต่วนัที่
มีฝนตกจะมีปรมิาณค่อนขา้งมาก โดยมีค่าสงูสดุถึง 65.20 มิลลิเมตร ส าหรบัขอ้มลูคณุภาพอากาศ ในช่วงเวลาที่ศกึษาพบว่า
มีค่าเฉล่ียความเขม้ขน้ของฝุ่ นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) อยู่ที่ 27.40 ไมโครกรมัต่อลกูบาศกเ์มตร และค่าเฉล่ียความเขม้ขน้
ของฝุ่ นละอองขนาดเล็ก (PM10) อยู่ที่ 42.10 ไมโครกรมัต่อลกูบาศกเ์มตร ผลการทดสอบการแจกแจงขอ้มลู ผลการทดสอบ
การแจกแจงแบบปกติดว้ยวิธี Shapiro-Wilk พบว่าตวัแปรทุกตวัมีค่า p-value นอ้ยกว่า.05 อย่างมีนยัส าคญั (<.001 ส าหรบั
ตัวแปรส่วนใหญ่) ซึ่งหมายความว่าข้อมูลของตัวแปรทั้งหมดมีการแจกแจงไม่เป็นแบบปกติ (non-normal distribution) 
ผลลพัธน์ีเ้ป็นขอ้มูลส าคญัที่สนับสนุนการเลือกใชส้ถิติเชิงอนุมานที่ไม่ตัง้อยู่บนขอ้ตกลงเบือ้งตน้เรื่องการแจกแจงปกติ เช่น 
แบบจ าลองการถดถอยทวินามปกติ (negative binomial regression) ในการวิเคราะหล์ าดบัถดัไป ดงัตารางที่ 1 

Table 1. Descriptive statistics of daily data in Phetchabun Province 

Variable  
Number of 
patients 
(cases) 

Maximum 
temperature 

(°C) 

Minimum 
temperature 

(°C) 

Rainfall 
(mm) 

PM2.5 
(µg/m³) 

PM2.5 
(µg/m³) 

Number of days (n) 274 274 274 274 181 181 

Mean 12.70 34.60 23.30 3.56 27.40 42.10 

Median 10.00 34.20 24.50 0.00 24.90 38.00 
Standard deviation (SD)   2.50 3.01 3.43 9.16 17.90 22.30 

Variance 156.00 9.08 11.80 83.90 319.00 498.00 

Minimum 0.00 23.20 11.60 0.00 3.20 11.00 

Maximum 69.00 41.50 28.60 65.20 84.80 110.00 

Shapiro-Wilk W 0.87 0.98 0.80 0.45 0.93 0.94 

Shapiro-Wilk p-value <.001 0.001 <.001 <.001 <.001 <.001 
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2. แสดงผลการวิเคราะหค์่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียรแ์มน (Spearman's rank correlation) เพื่อตรวจสอบ
ความสมัพนัธเ์ชิงเสน้เบือ้งตน้ระหว่างจ านวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบกบัตวัแปรดา้นอตุนุิยมวิทยาและคณุภาพอากาศ ถึงแมว้่าผล
การทดสอบการแจกแจงขอ้มลูในตารางที่ 1 จะชีว้่าตวัแปรส่วนใหญ่ไม่มีการแจกแจงแบบปกติ จึงเลือกใชส้มัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์
ของสเปียรแ์มน ในการน าเสนอผลในตารางนี ้เพื่อใหเ้ห็นภาพรวมของทิศทางและความแรงของความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ระหว่างตวั
แปรต่างๆ ก่อนท่ีจะท าการวิเคราะหด์ว้ยแบบจ าลองที่ซับซอ้นกว่า ผลการวิเคราะหน์ีช้่วยคัดเลือกตัวแปรเบือ้งตน้ส าหรับ
แบบจ าลองการถดถอยต่อไป ซึ่งผลการวิเคราะหพ์บว่า จ านวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบมีความสมัพนัธเ์ชิงลบอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติอยู่ในระดับต ่ามากกับอุณหภูมิต  ่าสดุ (r = -0.184, p =.002) ซึ่งหมายความว่า ในวนัที่อุณหภูมิต  ่าสดุ มีแนวโนม้ที่จะพบ
จ านวนผูป่้วยเพิ่มสงูขึน้ จ านวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบมีความสมัพันธเ์ชิงบวกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติอยู่ในระดบัต ่ามากกับ
ฝุ่ นละอองขนาดเล็ก (PM10) (r = 0.175, p =.018) และฝุ่ นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) (r = 0.156, p =.035) บ่งชีว้่าเมื่อปริมาณ
ฝุ่ นละอองในอากาศสงูขึน้ จ านวนผูป่้วยก็มีแนวโนม้เพิ่มขึน้ตามไปดว้ย ขณะที่จ านวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบไม่พบความสัมพันธ์
ที่มีนยัส าคญัทางสถิติกบัอณุหภมูิสงูสดุ (p =.668) และปรมิาณน า้ฝน (p =.501) รายละเอียดตารางที่ 2 

Table 2. Spearman’s rank correlation coefficients between daily meteorological factors, air pollutants, and 
daily pneumonia cases in Phetchabun Province. 

Meteorological and air pollution factors 
Number of daily pneumonia cases 

Spearman’s correlation 
coefficient (r) 

Strength of correlation 

     Fine particulate matter (PM2.5) 0.156* Very weak 
     Particulate matter (PM10) 0.175* Very weak 

     Minimum temperature -0.184* Very weak 

     Maximum temperature 0.026 No correlation 

     Rainfall -0.041 No correlation 
*p<.05 

3. ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างตวัแปรแบบการถดถอยทวินามลบ 2 ตวัแบบ ไดแ้ก่ ตวัแบบที่ใชอ้ณุหภมูิ
ต  ่าสดุ (Tmin model) และตวัแบบที่ใชฝุ้่ นละอองขนาดเล็ก (PM10) (PM10 Model) เพื่ออธิบายความสมัพนัธก์บัจ านวนผูป่้วย
โรคปอดอกัเสบ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อคดัเลือกตวัแบบที่มีความเหมาะสมที่สดุ เมื่อพิจารณาเกณฑเ์ปรียบเทียบต่างๆ จะพบ
ข้อสังเกตที่ขัดแย้งกัน ส าหรับเกณฑ์ด้านความพอดีของตัวแบบ (Goodness of Fit) ได้แก่ ค่า AIC (Akaike Information 
Criterion) ค่า BIC (Bayesian Information Criterion) และค่า Deviance เป็นเกณฑท์ี่ใชป้ระเมินความพอดีของตัวแบบ โดย
ค่าที่นอ้ยกว่าจะหมายถึงตวัแบบที่ดีกว่า จากตารางจะเห็นว่า PM10 Model มีค่าทัง้สามนีต้  ่ากว่า Tmin Model อย่างชดัเจน 
ซึ่งในเบือ้งตน้อาจดูเหมือนว่า PM10 Model เป็นตวัแบบที่อธิบายขอ้มูลไดด้ีกว่า ส าหรบัเกณฑด์า้นนยัส าคัญทางสถิติ การ
พิจารณาความน่าเชื่อถือของตวัแปรในตวัแบบ ค่า p-value ของตวัแปรตน้ใน Tmin Model เท่ากับ 0.012 ซึ่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (นอ้ยกว่า 0.05) หมายความว่า มีหลักฐานท่ีน่าเชื่อถือว่าอุณหภูมิต  ่าสุดมีความสัมพันธ์จริงกับการเปล่ียนแปลงของ
จ านวนผูป่้วย ในทางกลบักัน ค่า p-value ของตวัแปรตน้ใน PM10 Model เท่ากับ 0.08 ซึ่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (มากกว่า 
0.05) บ่งชีว้่ายงัไม่มีหลกัฐานทางสถิติที่หนกัแน่นพอที่จะสรุปไดว้่า PM10 มีความสมัพนัธก์บัจ านวนผูป่้วยอย่างแทจ้รงิในชุด
ขอ้มลูนี ้ส าหรบัการตีความผล (exp(B) หรือ Incidence Rate Ratio) Tmin Model ใหค้่า exp(B) = 0.949 ซึ่งตีความไดว้่าทกุๆ 
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การเพิ่มขึน้ของอุณหภูมิต  ่าสดุ 1 องศาเซลเซียส จะสมัพนัธก์ับการลดลงของจ านวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบประมาณ 5.1% ซึ่ง
สมเหตสุมผลทางชีวภาพ และส าหรบัความขดัแยง้ที่เกิดขึน้ที่เกณฑ ์AIC/BIC ชีว้่า PM10 Model ดีกว่า แต่นยัส าคญัทางสถิติ
ชีว้่า Tmin Model ดีกว่า มีค าอธิบายที่ส  าคญัคือ ตวัแบบทัง้สองถกูสรา้งขึน้จากชดุขอ้มลูที่มีขนาดไม่เท่ากนั (Tmin Model ใช้
ขอ้มลู 274 วนั แต่ PM10 Model ใชข้อ้มลูเพียง 181 วนั) การเปรียบเทียบค่า AIC และ BIC โดยตรงระหว่างตวัแบบที่สรา้งจาก
จ านวนขอ้มลูที่ไม่เท่ากันนัน้ไม่สามารถท าไดแ้ละอาจน าไปสู่ขอ้สรุปท่ีผิดพลาด ดงันัน้จึงเลือกตามเกณฑด์า้นนยัส าคญัทาง
สถิติ ดงัตารางที่ 3 

Table 3. Comparison of negative binomial regression models with daily minimum temperature (Tmin) and 
PM10 as independent variables. 

Model comparison criteria Tmin model PM10 model Remarks 

R-squared 0.0184 0.0149 Slightly higher in the Tmin model 

AIC (lower is better) 1948.345 1312.259 PM10 model shows better fit 

BIC (lower is better) 1961.185 1323.854 PM10 model shows better fit 

Deviance (lower is better) 323.9057 213.7124 PM10 model shows better fit 

Chi-squared/DF 0.6577 0.6366 No evidence of overdispersion in 
either model 

p-value of the predictor 0.012 (significant) 0.08 (not significant) Tmin is statistically significant 

exp(B) (incidence rate 
ratio, IRR) 

0.949 
(decreased cases 
with higher Tmin) 

1.01  
(increased cases with 

higher PM10) 

Associations in opposite 
directions 

 
4. ผลการวิเคราะหต์วัแบบทวินามลบที่มีอุณหภมูิต  ่าสดุรายวนั 1 วนั 2 วนั และ 3 วนัที่ผ่านมาเป็นตวัแปรตน้ พบว่า 

ตวัแบบ lag 3 (ที่ใชอุ้ณหภูมิต  ่าสดุเมื่อ 3 วนัที่แลว้) เป็นตวัแบบที่เหมาะสมที่สดุในการอธิบายจ านวนผูป่้วยโรคปอดอักเสบ 
โดยมีเหตุผลสนบัสนุนจากเกณฑช์ีว้ดัที่ส  าคญั ไดแ้ก่ ค่า AIC และ BIC และต ่าที่สดุ ค่า AIC (1927.26) และ BIC (1940.07) 
ของตวัแบบ lag 3 นัน้ต ่ากว่าตวัแบบ lag 1 และ lag 2 อย่างชดัเจน ซึ่งตามหลกัการแลว้ ค่าเหล่านีย้ิ่งนอ้ยยิ่งดี เพราะหมายถึง
ตัวแบบที่สามารถอธิบายข้อมูลได้ดีที่สุดโดยมีความซับซอ้นน้อยที่สุด นัยส าคัญทางสถิติ ตัวแปรในทุกตัวแบบล้วนมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <.05) แต่เมื่อตอ้งเลือกระหว่างตัวแบบที่ใชไ้ดท้ัง้หมด จึงเลือกตัวแบบที่ใหค้่าสถิติความพอดี 
(AIC, BIC, Deviance) ที่ดีที่สุด แมว้่าค่า R-squared ของตัวแบบ lag 1 จะสูงกว่าเล็กนอ้ย แต่เกณฑ ์AIC และ BIC ถือเป็น
ตัวชีว้ัดที่น่าเชื่อถือกว่าในการเปรียบเทียบความสามารถของตัวแบบ ดังนั้น การท่ีตัวแบบ lag 3 ชนะในทุกเกณฑช์ีว้ดัหลกั 
(AIC, BIC, deviance) จึงเป็นขอ้สรุปที่ชดัเจนว่า ผลกระทบของอุณหภมูิที่ลดต ่าลงต่อการเพิ่มขึน้ของผูป่้วยโรคปอดอกัเสบจะ
ปรากฏชดัเจนที่สดุหลงัจากผ่านไป 3 วนั ดงัตารางที่ 4 
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Table 4. Negative binomial regression models with daily minimum temperature at lag 1, lag 2, and lag 3 days 
as independent variables. 

Model comparison criteria lag1 lag2 lag3 

R-squared 0.0208 0.0179 0.0207 
AIC (lower is better) 1942.58 1935.42 1927.26 
BIC (lower is better) 1955.40 1948.23 1940.07 
Deviance (lower is better) 323.04 321.76 320.56 
Chi-squared/df 0.67 0.65 0.64 
p-value of the predictor 0.01 0.02 0.02 
exp(B) (incidence rate ratio, IRR) 0.948 0.954 0.951 

วิจารณ ์(Discussions) 
 การศึกษานีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อวิเคราะหค์วามสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางอุตุนิยมวิทยา (ปริมาณน า้ฝน, อุณหภูมิ) 
และมลพิษทางอากาศ (PM2.5, PM10) กับจ านวนผูป่้วยโรคปอดอักเสบในจังหวัดเพชรบูรณ ์ ผลการวิจัยชีใ้หเ้ห็นอย่างมี
นัยส าคัญว่าอุณหภูมิต  ่าสุดรายวันเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงผกผันกับการเพิ่มขึน้ของจ านวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 
ในขณะที่ฝุ่ นละอองขนาดเล็ก (PM10) แสดงใหเ้ห็นถึงแนวโนม้ความสมัพนัธเ์ชิงบวกแต่ยงัไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

อิทธิพลของอุณหภูมิต่อการเกิดโรคปอดอักเสบ จากการศึกษาในครัง้นีผ้ลการศึกษาที่ส  าคัญที่สุด คือการคน้พบ
ความสมัพนัธข์องอณุหภูมิต  ่าสดุรายวนัเป็นปัจจยัที่มีความสมัพันธเ์ชิงผกผนักบัการเพิ่มขึน้ของจ านวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ 
(p =.012) โดยค่า incidence rate ratio (IRR) หรือ exp(B) เท่ากับ 0.949 ซึ่งหมายความว่า ทุกๆ การเพิ่มขึน้ของอุณหภูมิ
ต  ่าสดุ 1 องศาเซลเซียส จะมีความสมัพนัธก์ับการลดลงของจ านวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบประมาณ 5.1% ผลลพัธน์ีส้อดคลอ้ง
กับงานวิจยัจ านวนมากทั่วโลกที่ชีว้่าสภาพอากาศหนาวเย็นเป็นปัจจยัเส่ียงที่ส  าคญัของการติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ  
อาทิเช่น อุณหภูมิต  ่าเป็นปัจจยัที่มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึน้ของการไปพบแพทยด์ว้ยโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจ23 และมี
ความสัมพันธ์เพิ่มขึน้กับอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากโรคปอดอักเสบในเด็ก (childhood pneumonia 
hospitalizations)6 นอกจากนีจ้ากการศกึษาของ Xu et al.14 ยงัพบอีกว่าความสมัพนัธล์กัษณะรูปตวั U หรือ J ระหว่างอณุหภมูิ
กับการเขา้รบัการรกัษาดว้ยโรคปอดอกัเสบ คือ อากาศที่เย็นและแหง้อาจส่งผลกระทบต่อกลไกการป้องกันของระบบทางเดิน
หายใจ ท าใหเ้ยื่อบุโพรงจมูกแหง้ ลดความสามารถในการก าจัดเชือ้โรค และท าใหร้่างกายอ่อนแอต่อการติดเชือ้ไวรัสและ
แบคทีเรียซึ่งเป็นสาเหตขุองโรคปอดอกัเสบ  

จากการวิเคราะหผ์ลกระทบล่าชา้ (lagged effect) ของการศึกษาครัง้นีย้ังใหข้อ้มูลเชิงลึกที่น่าสนใจ โดยผลการ
วิเคราะหบ์่งชีว้่าอุณหภูมิต  ่าสดุที่เกิดขึน้ก่อนหนา้ 3 วนั (lag 3) อธิบายความผนัแปรของจ านวนผูป่้วยไดด้ีที่สดุเมื่อพิจารณา
เกณฑค์วามเหมาะสมของแบบจ าลอง ไดแ้ก่ Akaike information criterion (AIC), Bayesian information criterion (BIC) และ 
deviance ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมอนุกรมเวลาทางระบาดวิทยาสุขภาพพบว่า การใช้เกณฑ์ความเหมาะสมของ
แบบจ าลองทัง้ 3 เกณฑน์ี ้เป็นเกณฑม์าตรฐานส าหรบัเทียบความพอดีของแบบจ าลอง (เช่น poisson กับ negative binomial 
หรือโครงสรา้ง lag ต่าง ๆ) โดยมีการน าเสนอขอ้มลูอย่างเป็นระบบว่าแบบจ าลองที่ไดค้่าชีว้ดัต ่ากว่าจะมีความเหมาะสมกว่า24 
ซึ่งสอดคลอ้งกับแนวทางที่ใช้ในการเลือกแบบจ าลองที่เหมาะสมที่สุดในการศึกษาครัง้นี ้เป็นการสะท้อนว่าแบบจ าลอง
ดงักล่าวมีความเหมาะสมและเสถียรเมื่อเทียบกับทางเลือกอื่น การมีอยู่ของผลกระทบล่าช้านีส้อดคลอ้งกับชีวกลไกของโรค
ระบบทางเดินหายใจ โดยช่วงเวลาหลังเผชิญอากาศเย็นจนถึงการฟักตวัของเชือ้และการด าเนินโรคจนมีอาการรุนแรงพอที่
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จะตอ้งมารบับรกิาร มกักินระยะเวลาเป็นหลายวนั ท าใหส้ญัญาณของอณุหภมูิต  ่าสดุในอดีต (เช่น 2–7 วนัก่อนหนา้) เชื่อมโยง
กบัการเพิ่มขึน้ของความเส่ียงการนอนโรงพยาบาลดว้ยปอดอกัเสบหรือโรคทางเดินหายใจในวนัถดัมาไดอ้ย่างมีนยัส าคญั ทัง้นี ้
การศึกษาด้านระบาดวิทยาส่ิงแวดล้อมส่วนใหญ่ใช้กรอบ distributed lag non-linear models (DLNM) หรือแบบจ าลอง
อนุกรมเวลาที่คลา้ยคลึงกัน สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Xu et al.14 มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความแปรปรวนของ
อุณหภูมิกับการเขา้รบัการรกัษาดว้ยโรคปอดอกัเสบในเด็ก โดยใชก้ารวิเคราะหข์อ้มลูดว้ย distributed lag non-linear Model 
(DLNM) และ generalized additive model (GAM) เพื่อประเมินผลกระทบท่ีล่าชา้ (lag effects) พบว่าความเส่ียงสงูสุดที่ใน
การนอนโรงพยาบาลอยู่ในช่วง 1–3 วนัหลงัจากเกิดความผนัผวนของอุณหภมูิ การมีอยู่ของผลกระทบล่าชา้นีส้ามารถอธิบาย
ไดด้ว้ยกลไกทางชีวภาพและระบาดวิทยาของโรคระบบทางเดินหายใจโดยเฉพาะโรคปอดอกัเสบไดว้่า เมื่อมีการสมัผสัปัจจยั
เส่ียงที่ท  าใหเ้กิดโรคระบบทางเดินหายใจจะมีระยะฟักตวั (incubation period) และระยะพฒันาอาการ (progression period) 
ที่ใชเ้วลาหลายวัน ประกอบกับการมีสภาพอากาศที่เย็นจัดก็เป็นอีกหนึ่งในปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มที่เอือ้ต่อการติดเชือ้ระบบ
ทางเดินหายใจ เนื่องจากอุณหภูมิต  ่าสามารถส่งผลให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือดบริเวณเยื่อบุทางเดินหายใจ ลด
ประสิทธิภาพการท างานของขนกวกั (cilia) ในการก าจดัเชือ้โรคและการตอบสนองภมูิคุม้กันเฉพาะที่ลง ส่งผลใหเ้ชือ้ไวรสัหรือ
แบคทีเรียมีโอกาสเพิ่มจ านวนและเขา้ไปในเนือ้เยื่อปอดง่ายขึน้25 และยงัพบการศึกษาของ Zhang et al.9 พบว่าผลกระทบของ
อุณหภูมิต  ่าสดุต่อการนอนโรงพยาบาลของเด็กดว้ยโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจส่วนล่างสงูที่สดุที่ lag 3–4 วนั ซึ่งสอดคลอ้งกบั
ระยะเวลาฟักตวัและการด าเนินโรคที่ระบไุวแ้ละยงัสอดคลอ้งกบัการศกึษาในครัง้นีด้ว้ย 

การศึกษาครัง้นีพ้บว่าปัจจยัดา้นมลพิษทางอากาศยงัไม่มีความเด่นชดั โดยพบว่า PM10 มีแนวโนม้ความสมัพันธ์
เชิงบวกกับจ านวนผูป่้วยโรคปอดอักเสบ แต่ผลลัพธ์ยังไม่ถึงระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.08) แมว้่าผลนีจ้ะขัดแยง้กับ
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่มีอยู่ ตวัอย่างเช่น การศึกษาของ Ruchiraset & Tantrakarnapa25 ในประเทศไทยพบว่า ความเขม้ขน้
ของฝุ่ นละอองขนาดเล็ก (PM10) ท่ีเพิ่มขึน้มีความสมัพนัธก์ับอตัราการเจ็บป่วยทางเดินหายใจในเด็กอย่างมีนยัส าคัญ และ
การศึกษาของ Tian et al.15 ยืนยนัว่าการเพิ่มขึน้ของฝุ่ นละอองขนาดเล็ก (PM2.5 และ PM10) เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญักับการ
เพิ่มขึน้ของการนอนโรงพยาบาลจากโรคทางเดินหายใจส่วนล่างและโรคปอดอกัเสบในเด็กอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่การที่
ผลการวิเคราะหใ์นครัง้นีไ้ม่พบความสมัพันธท์ี่ชัดเจนอาจมีสาเหตุมาจากขอ้จ ากัดของขอ้มูลเป็นส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ขอ้มูลคุณภาพอากาศที่สามารถรวบรวมไดเ้พียง 6 เดือน (มกราคม - มิถุนายน 2568) อาจไม่เพียงพอในการสะทอ้นความ
แปรปรวนเชิงฤดูกาล โดยเฉพาะช่วงฤดูฝุ่ นท่ีมกัเกิดในปลายปีถึงตน้ปี ซึ่งเป็นช่วงที่ความเขม้ขน้ของ PM10 สูงสุดในหลาย
พืน้ที่ของประเทศไทย หากการเก็บขอ้มลูสามารถครอบคลมุทัง้ปีหรือหลายฤดูกาล ผลลพัธอ์าจแสดงความสมัพนัธไ์ดช้ดัเจน
ยิ่งขึน้ และการใช้ข้อมูลในระยะเวลาที่สั้นอาจส่งผลต่อก าลังทางสถิติ (statistical power) ท าให้ไม่สามารถตรวจจับ
ความสัมพันธ์ที่มีอยู่จริงได ้โดยเฉพาะเมื่อขนาดของเอฟเฟกตม์ีขนาดเล็ก (small effect size) ซึ่งเป็นลักษณะทั่วไปของ
ความสมัพนัธร์ะหว่างมลพิษทางอากาศและโรคทางเดินหายใจในระดบัประชากร (ecological studies) ความน่าเชื่อถือของ
แบบจ าลองความสมัพนัธร์ะหว่างมลพิษและสขุภาพจะสงูขึน้หากขอ้มลูมีความต่อเนื่องและครอบคลมุหลายฤดกูาล และควร
มีจ านวนตวัอย่างเพียงพอเพื่อเพิ่มพลงัการทดสอบทางสถิติ (power)26 

ข้อยุติ (Conclusions) 
 การศึกษานีเ้ป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่ส  าคญัในบริบทของจงัหวดัเพชรบูรณ ์ที่ยืนยนัว่า อุณหภูมิต  ่าสดุที่ลดลง เป็น
ปัจจยัเส่ียงส าคญัที่มีความสมัพนัธก์บัการเพิ่มขึน้ของจ านวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ โดยส่งผลกระทบชดัเจนที่สดุในอีก 3 วนัถดัมา 
(Lag 3) ขอ้คน้พบนีเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐานส าคญัที่หน่วยงานสาธารณสขุควรน าไปใชพ้ฒันาระบบเฝา้ระวงัและเตือนภยัสขุภาพเชงิรุก 
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โดยเฉพาะการบูรณาการขอ้มลูพยากรณอ์ากาศเพื่อแจง้เตือนประชาชนในช่วงที่อุณหภูมิลดต ่าลง ซึ่งจะช่วยลดภาระโรคและการ
เจ็บป่วยของประชาชนในพืน้ที่ไดอ้ย่างยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
1. ในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 ผลการศึกษาครัง้นีม้ีนัยส าคัญต่อการวางแผนป้องกันและควบคุมโรคปอดอักเสบในจังหวัดเพชรบูรณ์ การที่
อณุหภมูิต  ่าสดุเป็นปัจจยัพยากรณท์ี่ส  าคญัและมีผลกระทบล่าชา้ 3 วนั ท าใหห้น่วยงานสาธารณสขุสามารถใชข้อ้มลูพยากรณ์
อากาศเป็นเครื่องมือในการเฝ้าระวงัและแจง้เตือนความเส่ียงต่อประชาชนไดล่้วงหนา้ โดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียงสงู เช่น เด็กเล็ก 
ผูส้งูอายุ และผูม้ีโรคประจ าตวั  การส่ือสารความเส่ียงเชิงรุกในช่วงที่คาดว่าอากาศจะหนาวเย็นลง จะช่วยใหป้ระชาชนเตรียม
ตวัดแูลสขุภาพและป้องกนัตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม 
 2. ในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
2.1 การวิจยัครัง้ต่อไปควรมีการเก็บขอ้มลูคุณภาพอากาศใหค้รอบคลมุตลอดทัง้ปี และหากเป็นไปไดค้วรใชข้อ้มลูจากหลาย
สถานีตรวจวดัเพื่อเพิ่มความแม่นย าในการประเมินการสมัผสัของประชากร  
2.2 ควรมีการศึกษาปัจจยัร่วมอื่นๆ เช่น ความชืน้สมัพทัธ ์และการระบาดของเชือ้ไวรสัที่เป็นสาเหตุหลกัของโรคปอดอักเสบ 
เพื่อใหเ้ขา้ใจพลวตัของการเกิดโรคไดด้ียิ่งขึน้ 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of Knowledge) 
การศกึษานีช้ีใ้หเ้ห็นองคค์วามรูส้  าคญัว่าอณุหภมูิต  ่าสดุรายวนัเป็นปัจจยัดา้นภมูิอากาศที่มีความสมัพนัธเ์ชิงผกผัน

กับจ านวนผูป่้วยโรคปอดอักเสบ โดยทุก ๆ การเพิ่มขึน้ของอุณหภูมิต  ่าสุด 1 องศาเซลเซียสสัมพนัธ์กับการลดลงของผูป่้วย
ประมาณ 5.1% และมีผลกระทบล่าชา้ที่เด่นชดัที่สดุในช่วง 3 วนัถัดมา ซึ่งสอดคลอ้งกับกลไกทางชีวภาพ เช่น การหดตวัของ
หลอดเลือดเยื่อบุทางเดินหายใจ การแหง้ของเยื่อบ ุการลดประสิทธิภาพของขนกวกั และการลดลงของภมูิคุม้กันเฉพาะที่ที่ท  า
ใหร้่างกายไวต่อการติดเชือ้มากขึน้ ขณะที่มลพิษทางอากาศอย่าง PM10 มีแนวโนม้สัมพันธ์กับการป่วยเพิ่มขึน้แต่ยังไม่ถึง
ระดับนัยส าคัญ ซึ่งเป็นผลจากข้อจ ากัดของข้อมูลคุณภาพอากาศที่ไม่ครอบคลุมทั้งฤดูกาลและมีระยะเวลาสั้น น าไปสู่
ขอ้เสนอว่าการวิจัยดา้นมลพิษควรมีขอ้มูลหลายฤดูกาลและขนาดตัวอย่างเพียงพอเพื่อเพิ่มความแม่นย าของแบบจ าลอง 
นอกจากนี ้ 

ข้อจ ากัดของการวิจัย (Research Limitations) 
การวิจัยนี ้มีข้อจ ากัดบางประการ ประการแรกคือ การใช้ข้อมูลจากสถานีตรวจวัดเพียงแห่งเ ดียวทั้งดา้น

อุตุนิยมวิทยาและคุณภาพอากาศ (อ าเภอเมืองเพชรบูรณ)์ ซึ่งอาจไม่สามารถเป็นตวัแทนของสภาพแวดลอ้มทัง้หมดใน
จังหวัดที่มีความหลากหลายทางภูมิศาสตรไ์ด ้ประการที่สองคือ ขอ้จ ากัดดา้นความครบถว้นของขอ้มูลคุณภาพอากาศ
ดงัที่ไดก้ล่าวไปแลว้   
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