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บทคัดย่อ 
การศึกษาความเชื่อมโยงจำนวนผู้ป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศกับคุณภาพอากาศ  

อำเภอเมืองนครราชสีมา เริ่มต้นจากการวบรวมข้อมูลรายเดือนปี พ.ศ. 2564 และ 2565 จำนวน 24 เดือน 
วิเคราะห์รูปแบบการกระจายของตัวแปรว่ามีการกระจายแบบปกตหิรือไม่ แล้วเลือกใช้สหสัมพันธ์ที่สอดคล้อง
กับรูปแบบการกระจาย การใช้สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์เพียร์สันมีข้อกำหนดเบื้องต้นให้ทั ้งสองตัวแปร  
มีการกระจายแบบปกติ ถ้าเป็นอย่างอ่ืนใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน ประมวลผลข้อมูลด้วยโปรแกรม
สำเร ็จร ูปจาโมวี พบว่าค ุณภาพอากาศเฉล ี ่ยยังอยู ่ ในเกณฑ์ที ่กำหนด จำนวนผู ้ป ่วยโรคหลอดลม  
อักเสบเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง โรคตาอักเสบ และโรคผิวหนังอักเสบ  
มีความสัมพันธ์กันสูง ขณะที่จำนวนผู้ป่วยโดยรวม 12 กลุ่มอาการโรคไม่สัมพันธ์กับกลุ่มโรคที่กล่าวมาข้างต้น
แต่อย่างใด อุณภูมิเฉลี่ยและปริมาณฝนเฉลี่ยมีสหสัมพันธ์เชิงอันดับเป็นลบกับ CO ค่าเฉลี่ย 1 ชม. (ppm) 
PM10 ค่าเฉลี่ย 24 ชม. (มค.ก./ลบ.ม.) PM2.5 ค่าเฉลี่ย 24 ชม. (มค.ก./ลบ.ม.) เมื ่ออุณภูมิเฉลี ่ยเพิ ่มขึ้น  
และ/หรือ ปริมาณฝนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นปริมาณ CO PM10 และ PM2.5 ลดลง จำนวนผู้ป่วยโดยรวม 12 กลุ่มอาการ 
โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคตาอักเสบ และโรคผิวหนัง
อักเสบ ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ CO PM10 และ PM2.5 อุณภูมิเฉลี่ย และปริมาณฝนเฉลี่ย อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value>0.05) 
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Association between the Number of Cases of Air Pollution-Related 
Diseases and Air Quality in Mueang Nakhon Ratchasima District 

 

Pusadee Choocheep*, Vadhana Jayathavaj**a, Pilas Swangsoonthonwes* 
 

Abstract 
This study explored the association between number of patients with air pollution-

related diseases and air quality in Mueang Nakhon Ratchasima district, starting with collecting 
monthly data in 2021 and 2022, totaling 24 months, and analyzing the distribution pattern of 
the variables to see if they are normally distributed or not, then choosing the correlation that 
is consistent with the distribution pattern. The use of Pearson’s correlation coefficient is a 
prerequisite that both variables were normally distributed. Otherwise, the Spearman’s rank 
correlation coefficient was used. The data were processed using Jamovi package. The results 
showed that the average air quality was still within the specified criteria and that there was 
a high relationship between the air quality in Mueang Nakhon Ratchasima district and the 
number of patients with acute bronchitis, stroke, chronic obstructive pulmonary disease, 
inflammatory eye disease, and dermatitis; though the overall number of patients with 12 
disease symptoms was not related to any of the diseases previously mentioned. Average 
temperature and average rainfall had a negative ordinal correlation with CO, 1-hour average 
(ppm), PM10, 24-hour average (µg/cubic meter), PM2.5, 24-hour average (µg/cubic meter), when 
the average temperature increases and/or average rainfall increases, CO, PM10, and PM2.5 
decreases. In the total number of patients with 12 syndromes (acute bronchitis, stroke, 
chronic obstructive pulmonary disease, inflammatory eye disease, and dermatitis), there was 
no correlation between CO, PM10 and PM2.5, average temperature, and average rainfall, which 
was statistically insignificant (p-value>0.05).  
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บทนำ 
มลภาวะทางอากาศเป็นอันตรายต่อปอด ทางเดินหายใจ หลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมอง 

มลพิษทางอากาศมีความเชื่อมโยงกับโรคมะเร็ง เช่น มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ และมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็ก 
ขัดขวางพัฒนาการของปอดในวัยเด็กส่งผลให้ปอดมีความบกพร่องเมื ่อเป็นผู้ใหญ่ มีความสัมพันธ์ กับ 
การทำงานของการรับรู้ที่ลดลงและเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(PM2.5) มีความเกี่ยวข้องกับพัฒนาการของจิตที่ล่าช้าและความฉลาดของเด็กที่ลดลง เชื่อมโยงกับความชุก
ของการเจ็บป่วย และการเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน ระบบภูมิคุ้มกันและสัมพันธ์กับโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 
อาการแพ้ และภูมิต้านทานตนเอง นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับโรคกระดูกพรุนและกระดูกหัก เยื่อบุตาอักเสบ 
โรคตาแห้ง เกล็ดกระดี่ โรคลำไส้อักเสบ การแข็งตัวของหลอดเลือดเพิ่มขึ้น และอัตราการกรองไตลดลง  
โรคผิวหนังภูมิแพ้และลมพิษ สิว และการแก่ชราของผิวหนัง การควบคุมมลพิษทางอากาศจะสามารถป้องกัน
ผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพดังกล่าวได้ (1) ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างการสัมผัสกับ PM2.5 ในระยะสั้น 
กับความเสี่ยงในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เช่น ภาวะโลหิตเป็นพิษ ความผิดปกติของของเหลว 
และอิเล ็กโทรไลต์ และภาวะไตวายเฉียบพลันที ่ไม ่ระบุสาเหตุ รวมไปถึงโรคหลอดเลือดหัวใจและ 
ระบบทางเดินหายใจ โรคพาร์กินสัน เบาหวาน โรคไขข้ออักเสบ และลิ่มเลือดอุดตัน (2) มลพิษทางอากาศ 
ในยุโรปเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร คือ โรคหั วใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอด 
และมะเร็งปอด (3) การศึกษาโดยใช้ข้อมูลผู ้ป่วยนอกของโรงพยาบาลด้วยแบบจำลองมลพิษทางอากาศ  
แสดงถึงแต่ละโรคตามปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม พบว่าความเสี่ยงในมลพิษทางอากาศที่เพิ่มขึ้น (สูงกว่า 40%) 
เกิดขึ้นพร้อมกันในโรคของกระดูก หลอดเลือดในสมอง โรคปอดบวม อุบัติเหตุ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 
ไข ้หว ัดใหญ่ โรคข้อเข ่าเส ื ่อม (OA) โรคหอบหืด โรคแผลในกระเพาะอาหาร (PUD) มะเร ็ง ห ัวใจ  
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไต และโรคไขข้อ มลพิษทางอากาศที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงด้านสุขภาพท่ีเพิ่มขึน้ 
ได้แก่ ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) โอโซน (O3) ฝุ่นละออง 
ขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) คาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) และไนโตรเจนออกไซด์ (NO) การเกิดโรค 
ในอวัยวะต่างๆ ที่เกิดขึ้นพร้อมกัน บ่งชี้ว่าระบบภูมิคุ้มกันพยายามปกป้องร่างกายจากมลพิษทางอากาศ  
ที่คงอยู่และเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง(4)  

การศึกษาผลกระทบและคาดการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศและการพัฒนา 
ดัชนีสุขภาพอันเนื่องมาจากคุณภาพอากาศของประเทศไทยกับข้อมูลปี พ.ศ. 2563 พบว่า ระดับมลพิษ  
ทางอากาศที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของจำนวนผู้เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกและจำนวน
ผู้เสียชีวิตของประเทศไทย ดังนั้น จึงควรมีข้อเสนอแนะในการผลักดันนโยบายเพื่อลดแหล่งกำเนิดมลพิษ 
ทางอากาศอย่าง รวมทั้งสร้างความตระหนักถึงการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน เพื่อลด  
การเจ็บป่วย เสียชีวิตและสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีของคนไทย (5) บทเรียนจากชุดข้อมูลขนาดใหญ่ที ่แสดง 
ระดับมลพิษทางอากาศในระดับสูงตามฤดูกาลจากปัจจัย 2 ประการ คือ ความเข้มข้นของสารมลพิษ 
ที่หลากหลายอันเนื่องมาจากวิกฤตหมอกควันในเชียงใหม่กับการมีผู้ป่วยนอกจำนวนมาก ผู้ป่วยนอกในพื้นท่ี
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จังหวัดเชียงใหม่ในช่วงปี พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2557 โรคระบบทางเดินหายใจส่วนบน (J30-J39) และส่วนล่าง 
(J44) มีประมาณ 216,000 ราย ได้รับการประเมินว่าสัมพันธ์กับฝุ ่นละออง (PM10) โอโซน (O3) และ 
ความเข้มข้นของไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) โดยใช้แบบจำลองการถดถอยปัวซงที่มีมลพิษเดี ่ยวและ 
หลายมลพิษ พบว่ามลพิษทั้งสามเกี่ยวข้องกับจำนวนผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการตรวจเนื่องจากโรคทางเดินหายใจ
ส่วนบน และได้เรียกร้องให้มีการลดและควบคุมมลพิษทางอากาศ(6)  

การพัฒนาแบบจำลองเพื ่อประมาณค่าระดับฝุ ่นละอองขนาดเล ็ก PM10 บริเวณโรงเร ียน 
ในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา โดยใช้สมการถดถอยเชิงเส้นตรงที่มีตัวแปรต้นเป็นปริมาณรถบรรทุก
ช่วงเวลาเร่งด่วน(7) การพยากรณ์ปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) จังหวัดนครราชสีมา 
เทคนิคการพยากรณ์ที่ให้ตัวแบบท่ีเหมาะสมที่สุด คือ เทคนิคการพยากรณ์ของบอกซ์–เจนกินส์ การพยากรณ์
ปริมาณ PM2.5 รายชั่วโมง ช่วงระยะเวลาที่พยากรณ์ได้ความแม่นยำไม่เกิน 48 ชั่วโมง ตัวแบบที่เหมาะสม  
คือ ARIMA (1,1,1) (1,1,1) การพยากรณ์ปริมาณ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั ่วโมง ช่วงระยะเวลาที่พยากรณ์ได้ 
ความแม่นยำไม่เกิน 31 วัน ตัวแบบท่ีเหมาะสม คือ ARIMA (0,1,3)(8)  

ประกาศจังหวัดนครราชสีมา เรื่องมาตรการและแนวทางเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก (PM2.5) ในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา ลงวันที่ 21 ตุลาคม 2562 ขอความร่วมมือให้ทุกหน่วยงาน
ปฏิบัติตามประกาศโดยเคร่งครัด (9) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาได้จัดทำระบบรายงาน HDC 
รายงานจำนวนผู ้ป่วยจากจำนวนผู ้ป่วยด้วยโรคที ่เฝ้าระวังผลกระทบสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ  
จำนวนผู ้ป่วย จำแนกรายกลุ ่มโรค และรายโรค รายเดือน ด้วยโรคที ่เกี ่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ  
เขตสุขภาพที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา อำเภอเมืองนครราชสีมา ปี พ.ศ.  2564 และ 2565 จำนวนผู้ป่วย 
ด้วยโรคที่เฝ้าระวังผลกระทบสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ (รายเดือน) 13 กลุ่มโรค คือ โรคหัวใจขาดเลือด
เฉ ียบพล ัน (Acute ischemic heart disease) โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (Acute pharyngitis)  
โรคหอบหืด (Asthma) โรคหลอดลมอักเสบ (Bronchitis) โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
disease-stroke) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease) โรคจมูกอักเสบเรื้อรัง 
(Chronic rhinitis) ไข้หวัดใหญ่ (Influenza) ผลระยะยาว (Long-term effect) โรคปอดบวม (Pneumonia) 
กลุ่มโรคตาอักเสบ กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ และกลุ่มโรคอื่นๆ (10) รายงานสถานการณ์และคุณภาพอากาศ
ประเทศไทย ระดับคุณภาพอากาศเฉลี่ยรายเดือน ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) ไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) 
คาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) ก๊าซโอโซน (O3) ฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) ฝุ ่นละออง 
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)(11) และภูมิอากาศและสภาพอากาศเฉลี่ยตลอดปีในจังหวัดนครราชสีมา(12) 
ซึ่งข้อมูลเหล่านี้สามารถนำมาหาความเชื่อมโยงทางสถิติเบื้องต้นระหว่างคุณภาพอากาศและจำนวนผู้ป่วย 
อำเภอเมืองนครรราชสีมา ในการเฝ้าระวังและกำหนดมาตรการควบคุมที่เหมาะสมกับสุขภาพของประชาชน  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื ่อศึกษาความเชื ่อมโยงระหว่างจำนวนผู ้ป ่วยด้วยโรคที ่เก ี ่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ  

กับคุณภาพอากาศ อำเภอเมืองนครรราชสีมา 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
ข้อมูลและการคัดเลือกข้อมูล 
ข้อมูลจำนวนผู้ป่วยและโรคโรคที่เฝ้าระวังผลกระทบสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ ระบบรายงาน 

HDC จำนวนผู้ป่วย จำแนกรายกลุ่มโรค และรายโรค รายเดือน สำหรับเขตสุขภาพที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 
อำเภอเมืองนครราชสีมา จำนวน 13 กลุ่มโรค ข้อมูลกลุ่มโรคอื่นๆ ได้ตัดออกไป เนื่องจากมีจำนวน 0 คน  
จึงเหลือเพียง 12 กลุ่มโรค โดยใช้ข้อมูลปี พ.ศ. 2564 และ 2565 จำนวน 24 เดือน(10)  

ข้อมูลคุณภาพอากาศ 
รายงานสถานการณ์และคุณภาพอากาศประเทศไทย จังหวัดนครราชสีมา ระดับคุณภาพอากาศ

เฉล ี ่ ยรายเด ือน ตรวจว ัดท ี ่ โรงส ูบน ้ ำ เส ียเทศบาลนครนครราชส ีมา (47 T) ข ้อม ูลท ี ่นำมาใช้   
คือ คาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) ฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) ฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM2.5)(11)   

ภูมิอากาศและสภาพอากาศเฉลี่ยตลอดปีในจังหวัดนครราชสีมา ประกอบด้วย อุณหภูมิเฉลี่ย  
รายเดือน และปริมาณน้ำฝนเฉลี่ยรายเดือนซึ่งส่งผลต่อคุณภาพอากาศ จากรายงานสภาพอากาศทั่วไป  
ในจังหวัดนครราชสีมา โดยอาศัยการวิเคราะห์ทางสถิติของรายงานสภาพอากาศรายชั ่วโมงในอดีต 
และการสร้างแบบจำลองขึ้นมาใหม่ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2523 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2559 (12) เนื่องจาก 
ไม่สามารถหาข้อมูลรายเดือนของปี 2564 และ 2565 สำหรับอำเภอเมืองนครราชสีมาได้ เมื่อเป็นข้อมูล  
รายเดือน 12 เดือน จึงใช้เป็นตัวแทนข้อมูลรายเดือนของทั้งสองปี  

วิธีการทางสถิติ 
สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์เพียร ์ส ัน (Pearson's correlation coefficient) หรือ สัมประสิทธิ ์ r  

เป็นความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงของตัวแปรสองตัวแปร มีข้อตกลงเบื้องต้น คือ ตัวแปรมีมาตรวัดช่วงหรือสัดส่วน 
(Interval หรือ Ratio level) มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง และมีการกระจายแบบปกติ (Bivariate normally 
distributed) สัมประสิทธ์ิ r มีค่าระหว่าง -1 ถึง +1 ค่าสัมบูรณ์ของ r เท่ากับ 0.1 จัดอยู่ในประเภทท่ีมีค่านอ้ย 
0.3 จัดอยู่ในประเภทปานกลาง และ 0.5 จัดอยู่ในประเภทขนาดใหญ่ ถ้าไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น  
ให้ใช้สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์เชิงอันดับ (Spearman's rank correlation coefficient) ใช้วัดความแรง 
ของความสัมพันธ์ทางเดียว (Monotonic relationship) กล่าวคือ ขณะที่ตัวแปรหนึ่งเพิ่มขึ้น อีกตัวแปรหนึ่ง

ระดับคณุภาพอากาศเฉลี่ยรายเดือน 
SO2, NO2, CO, O3, PM10, PM2.5 

จำนวนผู้ป่วย จำแนกรายกลุม่โรค และรายโรค 
รายเดือน ด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษ 
ทางอากาศ ปี พ.ศ. 2564 และ 2565 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2567 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 18 No. 2 May-August 2024 

478 

 

ไม่ลดลงหรือขณะที่ตัวแปรหนึ่งเพิ่มขึ้นอีกตัวแปรหนึ่งไม่เพิ่มขึ้นเลย ใช้ตัวย่อว่า rs ซึ่งมีค่าดังนี้ -1 ≤ rs ≤ 1 
การแปลผลคล้ายกับสหสัมพันธ์เพียร์สัน คือ เมื่อ rs เข้ำใกล้ +1 หรือ -1 มากเท่าไรก็มีความสัมพันธ์ทางเดียว
มากเท่านั ้น ขนาดความสัมพันธ์เมื ่อค่าของ rs = 0.00-0.19 มีความสัมพันธ์อ่อนมาก (Very weak)  
rs = 0.20-0.39 มีความสัมพันธ์อ่อน (Weak) rs = 0.40-0.59 มีความสัมพันธ์ปานกลาง (Moderate)  
rs = 0.60-0.79 มีความสัมพันธ์ เข้มแข็ง (Strong) และ rs = 0.80-1.0 มีความสัมพันธ์ เข้มแข็งมาก  
(Very strong)(13) การทดสอบการแจกแจงตัวแปรมีการกระจายปกติใช้สถิติ Shapiro-Wilk W 

ความสัมพันธ์เชิงสถิติระหว่างตัวแปรเกิดจากความสัมพันธ์ของตัวแปรที่เกิดขึ้นอย่างสุ่ม หรือ  
ตามเวลา กล่าวคือ ตัวแปรมีการกระจายความน่าจะเป็น ดังนั ้นการมีความสัมพันธ์เชิงสถิติของตัวแปร  
จึงไม่เกี ่ยวข้องกับการตีความว่าตัวแปรหนึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดผลกับอีกตัวแปรหนึ่ง การที่จะกำหนดว่า  
มีความเกี่ยวข้องความสัมพันธ์เชิงเหตุผล (Causal relationship) หมายถึง การที่ตัวแปรตั้งแต่สองตัวขึ้นไป 
มีความเกี่ยวข้องกันในลักษณะที่ตัวแปรหนึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดขึ้นของอีกตั วแปรหนึ่งต้องพิจารณา 
จากการพิจารณาจากทฤษฎีหรือปรากฏการณ์ที่มีมาก่อน(14) โปรแกรมสำเร็จรูปท่ีใช้ คือ Jamovi(15,16)  
 

ผลการวิจัย 
การประมวลผลสถิติเชิงพรรณนาข้อมูลจำนวนผู้ป่วยและคุณภาพอากาศเฉลี่ยรายเดือนปี 2564 

และ 2565 ระยะเวลา 24 เดือนของอำเภอเมืองนครราชสีมา ดังแสดงในตารางที่ 1 และตารางที่ 2 ตามลำดบั 
พบว่า มีเพียงจำนวนผู้ป่วยรวม 12 กลุ่มโรค กับ CO ค่าเฉลี่ย 1 ชม (ppm) ที ่มีการกระจายแบบปกติ  
จึงไม่เป็นไปตามข้อตกลงในการใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน  
  

ตารางที่ 1 จำนวนผู้ป่วยโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศอำเภอเมืองนครราชสีมา 
 

รายการ 
จำนวนผู้ป่วย

รวม 12  
กลุ่มโรค 

หลอดลม
อักเสบ

เฉียบพลัน 

หลอด
เลือดสมอง 

ปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 

ตาอักเสบ 
ผิวหนัง
อักเสบ 

ค่าเฉลี่ยต่อดือน 8,450 2,053 1,253 389 1,737 1,807 
มัธยฐาน 8,352 816 1,376 439 1,977 1,996 
SD 4,477 2,626 561 170 793 659 
ค่าต่ำสดุ 554 187 50 4 72 193 
ค่าสูงสุด 18,665 10,595 1,921 609 2,824 2,795 
Shapiro-Wilk W 0.979 0.701 0.880 0.870 0.921 0.893 
Shapiro-Wilk p 0.881 <0.001 0.008 0.005 0.062 0.015 
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ตารางที่ 2 คุณภาพอากาศอำเภอเมืองนครราชสีมา 
 

รายการ CO  PM10  PM2.5  อุณภูมิเฉลี่ย  ปริมาณฝน 
ค่ามาตรฐาน 30 120 50   
ค่าเฉลี่ยต่อเดือน 0.54 42 25 27.70 80 
มัธยฐาน 0.53 39 22 28.00 85 
SD 0.14 17.00 10.50 1.88 67.00 
ค่าต่ำสดุ 0.33 24 13 24.00 2.5 
ค่าสูงสุด 0.81 77 46 30.00 215 
Shapiro-Wilk W 0.958 0.868 0.878 0.912 0.888 
Shapiro-Wilk p 0.393 0.005 0.008 0.040 0.012 

 

ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงอันดับจำนวนผู้ป่วยรวม 12 กลุ่มโรคและ 4 กลุ่มโรค อำเภอเมือง
นครราชสีมา 

 

รายการ 
จำนวนผู้ป่วย

รวม 12  
กลุ่มโรค 

หลอดลม
อักเสบ

เฉียบพลัน 

หลอดเลือด
สมอง 

ปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 

ตาอักเสบ 

หลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน 

-0.170 —    
0.427 —    

หลอดเลือด
สมอง 

0.140 0.570 —   
0.512 0.004 —   

ปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 

0.216 0.687 0.788 —  
0.310 < .001 < .001 —  

ตาอักเสบ 0.115 0.643 0.952 0.796 — 
0.592 < .001 < .001 < .001 — 

ผิวหนังอักเสบ 0.011 0.651 0.905 0.718 0.950 
0.959 < .001 < .001 < .001 < .001 

หมายเหตุ ตัวเลขในตารางแต่ละช่องมี 2 ค่า ตัวบนคือ rs ตัวล่าง คือ p-value 
 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงอันดับ (Spearman's rank correlation coefficient) จำนวนผู้ป่วย
รวม 12 กลุ่มโรคและ 4 กลุ่มโรค แสดงในตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงอันดับคุณภาพอากาศ  
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แสดงในตารางที่ 4 และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เชิงอันดับจำนวนผู้ป่วยรวมและ 4 กลุ่มโรค กับคุณภาพอากาศ 
แสดงในตารางที่ 5 

จำนวนผู ้ป ่วยโรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อรัง  
โรคตาอักเสบ และโรคผิวหนังอักเสบ มีความสัมพันธ์กันสูง ขณะที่จำนวนผู้ป่วยโดยรวม 12 กลุ่มอาการโรค  
ไม่สัมพันธ์กับกลุ่มโรคที่กล่าวมาข้างต้นแต่อย่างใด (ตารางที่ 3) 
 

ตารางที่ 4 สัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์เชิงอันดับคุณภาพอากาศ อำเภอเมืองนครราชสีมา 
 

รายการ CO PM10 PM2.5 อุณภูมิเฉลี่ย 

PM10 
0.759 — 

  

<0.001 — 
  

PM2.5 
0.821 0.971 — 

 

<0.001 <0.001 — 
 

อุณภูมเิฉลี่ย 
-0.631 -0.257 -0.266 — 
<0.001 0.225 0.209 — 

ปริมาณฝนเฉลี่ย 
-0.701 -0.817 -0.768 0.549 
<0.001 <0.001 <0.001 0.005 

หมายเหตุ ตัวเลขในตารางแต่ละช่องมี 2 ค่า ตัวบนคือ rs ตัวล่าง คือ p-value 
 

คุณภาพอากาศเฉลี่ยยังอยู่ในเกณฑ์ที ่กำหนด อุณภูมิเฉลี ่ยและปริมาณฝนเฉลี่ยมีสหสัมพันธ์  
เชิงอันดับเป็นลบกับ CO ค่าเฉลี่ย 1 ชม (ppm) PM10 ค่าเฉลี่ย 24 ชม (มค.ก./ลบ.ม.) PM2.5 ค่าเฉลี่ย 24 ชม. 
(มค.ก./ลบ.ม.) เมื ่ออุณภูมิเฉลี ่ยเพิ ่มขึ ้น ปริมาณฝนเฉลี่ยเพิ ่มขึ ้นปริมาณ CO PM10 และ PM2.5 ลดลง  
(ตารางที่ 4) 

จำนวนผู้ป่วยโดยรวม 12 กลุ่มอาการโรค โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมอง  
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคตาอักเสบ และโรคผิวหนังอักเสบ ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ CO ค่าเฉลี่ย 1 ชม. 
(ppm) PM10 ค่าเฉลี่ย 24 ชม (มค.ก./ลบ.ม.) PM2.5 ค่าเฉลี่ย 24 ชม (มค.ก./ลบ.ม.) อุณภูมิเฉลี ่ย (°C)  
และปริมาณฝนเฉลี่ย (มม.) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติแต่อย่างใด (p-value>0.05) (ตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 5 สัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์เชิงอันดับจำนวนผู้ปว่ยรวมและ 5 กลุ่มโรค กับคุณภาพอากาศ อำเภอเมือง
นครราชสีมา 

 

รายการ 
จำนวนผู้ป่วย

รวม 12  
กลุ่มโรค 

หลอดลม
อักเสบ

เฉียบพลัน 

หลอดเลือด
สมอง 

ปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 

ตาอักเสบ 
ผิวหนัง
อักเสบ 

CO 
-0.126 0.097 0.148 0.145 0.053 -0.048 
0.558 0.650 0.491 0.501 0.807 0.823 

PM10 
-0.017 0.153 0.188 0.214 0.070 0.006 
0.939 0.475 0.380 0.315 0.746 0.979 

PM2.5 
-0.046 0.228 0.265 0.248 0.147 0.095 
0.830 0.284 0.211 0.243 0.495 0.657 

อุณภูมเิฉลี่ย 
0.237 0.255 0.044 0.094 0.06 0.165 
0.264 0.229 0.838 0.664 0.781 0.441 

ปริมาณฝน
เฉลี่ย 

0.159 0.127 0.045 0.017 0.117 0.146 
0.459 0.553 0.833 0.936 0.587 0.495 

หมายเหตุ ตัวเลขในตารางแต่ละช่องมี 2 ค่า ตัวบนคือ rs ตัวล่าง คือ p-value 
 

การอภิปรายผล 
การวิเคราะห์ความเชื่อมโยงคุณภาพอากาศกับจำนวนผู้ป่วยโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ

อำเภอเมืองนครราชสีมา เมื่อพิจารณาค่าสหสัมพันธ์ตามตารางที่ 5 พบว่า มีค่าสูงสุด 0.265 ซึ่งกล่าวได้ว่า  
มีความสัมพันธ์อย่างอ่อนมาก (Very weak) 0.20-0.39 และ p-value ก็มากกว่า 0.05 ซึ ่งก็แสดงว่า 
ค่าสหสัมพันธ์ใกล้ 0 แต่รายงานสถิติก็พบว่ามีผู้ป่วยรวมเฉลี่ยรายเดือนถึง 8,450 ราย (ตารางที่ 1) ซึ่งจะต้อง
หาสาเหตุที่แท้จริงต่อไป อย่างไรก็ตาม การทํานายโรคปอดบวมด้วยสมการถดถอยเชิงพหุ พบว่า ตัวแปรที่มี
อิทธิพลในการคาดการณ์การเกิดโรคปอดบวม ประกอบด้วย อุณหภูมิสูง อุณหภูมิต่ำ ซัลเฟอร์ไดออกไซด์  
และทิศทางลม โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (Coefficient of Determination r2) เท่ากับ 1.00 และ 
จากการศึกษาความอ่อนไหวของสมการ พบว่าก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์มีอิทธิพลต่อการคาดการณ์การเกิด
โรคปอดบวมมากที่สุด มีอิทธิพลต่อการคาดการณ์อยู่ระหว่าง 20.74-25.81(17) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
โลกร้อนกับโรคระบบทางเดินหายใจ พบว่าการเพิ่มขึ้นของก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์  ทำให้มีการกระตุ้น 
ของเชื้อโรคบางชนิด นอกจากน้ีการอาศัยอยู่ในที่ท่ีแออัด การระบายอากาศท่ีไม่เหมาะสม ทำให้เกิดการแพร่
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจได้ เช่น โรคปอดบวม โรควัณโรค ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ เมื่อหายใจเอาก๊าซ  
ชนิดนี้เข้าไปจะไปแย่งจับกับฮีโมโกลบินในเลือด เกิดเป็นคาร์บอกซีฮีโมโกลบิน ทำให้ความสามารถของเลือด
ในการเป็นตัวนําออกซิเจนจากปอดไปยังเนื้อเยื่อต่างๆ ลดลงทำให้เลือดขาดออกซิเจนไปเลี้ยงเซลล์ต่างๆ  
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ในร่างกาย และหัวใจทำงานหนักขึ ้นหากมนุษย์ได้รับก๊าซนี้ในปริมาณมาก จะทำให้ร่างกายเกิดภาวะ 
ขาดออกซิเจน และจะเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ซึ่งการศึกษาความอ่อนไหวของสมการพบว่า อุณหภูมิสูง 
มีอิทธิพลต่อการคาดการณ์การเกิดโรคปอดบวมรองลงมา (18) ผลกระทบด้านสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ
ยังคงเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขทั่วโลก การสัมผัสกับมลพิษทางอากาศมีผลกระทบร้ายแรงต่อสุขภาพ  
ของมนุษย์ ผู้ที่เป็นโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) และโรคหอบหืด มีความเสี่ยง
เป็นพิเศษต่อผลเสียของมลพิษทางอากาศ มลพิษทางอากาศสามารถกระตุ้นให้เกิดอาการกำเริบเฉียบพลัน
ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคหอบหืด เพิ่มอัตราการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของระบบทางเดินหาย ใจ 
ผลกระทบต่อสุขภาพของมลพิษทางอากาศขึ้นอยู่กับองค์ประกอบและแหล่งที่มาของมลพิษ ซึ่งแตกต่างกันไป
ตามประเทศ ฤดูกาล และเวลา การเผาไหม้เชื ้อเพลิงเป็นสาเหตุสำคัญของมลพิษทางอากาศในประเทศ  
กำลังพัฒนา เพื่อลดผลกระทบที่เป็นอันตรายจากมลพิษทางอากาศ ผู้คนโดยเฉพาะผู้ที่เป็ นโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังหรือโรคหอบหืดควรตระหนักถึงคุณภาพอากาศ และใช้มาตรการเพิ่มเติม เช่น ลดเวลาอยู่กลางแจ้ง 
และสวมหน้ากากอนามัยเมื่อจำเป็น เพื่อลดมลพิษทางอากาศภายในอาคาร ผู้คนควรใช้เชื้อเพลิงที่สะอาด  
และปรับปรุงเตาเพื ่อให้สามารถเผาไหม้เชื ้อเพลิงได้อย่างมีป ระสิทธิภาพมากขึ ้นและระบายไอเสีย 
ออกสู่ภายนอก แนะนำให้ใช้เครื่องฟอกอากาศท่ีสามารถปรับปรุงคุณภาพอากาศได้อย่างมีประสิทธิภาพ(19) 

ข้อเสนอแนะสำหรับการปฏิบัต ิ
การศึกษาจากค่าเฉลี่ยรายเดือนเป็นตัวชี ้ระดับคุณภาพอากาศในเชิงพื้นที่กับฤดูกาลเพื่อออก

มาตรการเตือนนำไปสู่การป้องกันตนเองในฤดูกาล (เดือนต่าง ๆ) ส่วนการเฝ้าระวังรายพื้นท่ีเสี่ยงและช่วงเวลา
เสี่ยงอย่างต่อเนื่อง เมื่อค่ามลพิษเกินกว่าระดับมาตรฐานที่อาจก่อให้เกิดปัญหาสขุภาพเฉียบพลนันั้น การสร้าง
ความตระหนักถึงความสำคัญของข้อมูลข่าวสารสัญญาณเตือนเกี่ยวกับคุณภาพอากาศมีรายงานให้ประชาชน
ในพื ้นท ี ่ ได ้ท ั ้ งของหน่วยงานราชการที ่ร ับผ ิดชอบและของเอกชน เช ่น เว ็บไซต ์ AccuWeather  
เมืองนครราชสีมา, นครราชสีมา ที่มีรายงานเป็นรายช่ัวโมง ประวัน และรายเดือน เป็นต้น(20) 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัย 
การศึกษาแนวทางสารสนเทศศาสตร์สุขภาพ (Health informatics) เนื่องจากมลพิษทางอากาศ

อาจไม่ส่งผลในทันที แต่เป็นผลของการสะสมของการสัมผัสในอดีต จึงอาจพิจารณาความเชื ่อมโยงกับ  
ระดับมลพิษในอากาศในช่วงเวลาที่ผ่านมา (Lag time) เพิ่มเติม นอกเหนือไปจากการศึกษาปัจจัยการเกิดโรค
ที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศในพื้นที่จากผู้ป่วยโดยตรง 
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