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ความสมัพนัธฝ์ุ่ นละออง PM2.5  กับการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจและ 

โรคหวัใจหลอดเลือด ของประชาชนในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอหนองเรือ 

จงัหวดัขอนแก่น 

สวุลี พนัปี1, วศิษิฎ์ ทองค า2* และชลีุวลัย์ ธญัญศริินนท์3 
บทคดัย่อ 

ปัจจุบันปัญหาฝุ่ นละอองส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชนใน  
เขตเมือง และพืน้ที่อุตสาหกรรม งานวิจัยนีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาแนวโนม้และหาความสัมพนัธ์
ระหว่าง PM2.5  กับจ านวนผูป่้วยดว้ยโรคระบบทางเดินหายใจและโรคหัวใจหลอดเลือด  วิเคราะห์
ลกัษณะการกระจายเชิงพืน้ที่ของประชากรในเขตพืน้ที่เขตอ าเภอหนองเรือ จงัหวดัขอนแก่น โดยใช้
ขอ้มูลทุติยภูมิ คือ จ านวนผูป่้วยและความเขม้ขน้ของฝุ่ นละออง PM2.5 ระหว่าง ปี พ.ศ. 2562 ถึง  
ปี พ.ศ. 2567 สถิติที่ใช้ในงานวิจัย คือ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพบว่า PM2.5 เฉล่ีย 
สงูที่สดุในเดือนมีนาคม เท่ากับ 10.25 µg/m3 และนอ้ยที่สดุในเดือนมิถนุายน เท่ากับ 2.36 µg/m3 
และเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง PM2.5 กับการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจและระบบ 
หลอดเลือด พบว่า การไดร้บั PM2.5 เพิ่มขึน้ จะพบอตัราการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจและระบบ
หลอดเลือด มีแนวโนม้เพิ่มขึน้ แต่ยังไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกับการเกิดโรค 
(โรคปอดอักเสบ, โรคหลอดเลือดหวัใจ, โรคหลอดเลือดสมอง, โรคหลอดลมอักเสบ และโรคมะเร็ง
ปอด) ซึ่งสามารถใชอ้ธิบายขอ้มลูเชิงพืน้ที่เพื่อจดัการความเส่ียง ความหนาแน่นของประชากรที่เกิด
โรค เป็นหนึ่งในแนวทางการตดัสินใจ การตรวจสอบ เฝ้าระวงั ติดตาม และป้องกันการเกิดโรคไดใ้น
อนาคต 
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The relationship between PM2.5 the incidence of respiratory diseases 

among the population in Nong Ruea District, Khon Kaen Province 

Suwalee Panpee1 Wisit Thongkum2 Chuleewan Thunyasirinon3 

ABSTRACT 
Airborne particulate matter PM2.5 pollution significantly impacts public health and 

quality of life, particularly in urban and industrial regions. This research aimed to study the 
temporal trends and the relationship between PM2.5 concentration and the incidence of 
respiratory and cardiovascular diseases in Nong Ruea District, Khon Kaen Province. Data 
analysis was conducted using secondary sources consisting of disease incidence and 
PM2.5 concentrations covering the 2019–2024 period. Descriptive statistics, including the 
mean and standard deviation, were used to characterize the data. Key findings indicate that 
the monthly PM2.5 concentration was highest in March, averaging 10.25 µg/m3, and lowest 
in June, at 2.36 µg/m3. The results revealed a general positive association: increased PM2.5 

exposure correlated with a corresponding rise in the incidence of both respiratory and 
cardiovascular diseases. However, a statistically significant relationship was not established 
for the specific, severe conditions studied (including pneumonia, coronary artery disease, 
cerebrovascular disease, bronchitis, and lung cancer). The resulting spatial data on disease 
risk and population density can be a crucial tool for risk management. This information 
serves as a guideline for future decision-making, inspection, surveillance, tracking, and 
prevention strategies for these disease. 

Keywords: Air pollution, Spatial distribution, Dust, Respiratory disease 
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บทน ำ (Introduction) 
มลพิษทางอากาศ เ ป็น ปัญหา

ส าคญัที่คุกคามสขุภาพของประชากรทั่วโลก 
องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดค้าดการณว์่า 
มีคนเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรจากการไดร้บัฝุ่ น
ละออง PM2.5 สูงถึง 4.2 ล้านคนต่อปี โดย
สาเหตุการเสียชีวิตมาจากโรคหลอดเลือด
หวัใจ โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคมะเรง็
ปอด 1 ซึ่ งการรับสัมผัสฝุ่ นละออง ส่งผล
กระทบใหเ้กิดความเส่ียงต่อปัญหาทางดา้น
สุขภาพของประชากรที่ เพิ่มมากขึ ้น และ
ปัญหามลพิษทางอากาศส่งผลกระทบต่อการ
เกิดโรคภัยไขเ้จ็บต่อประชากรทั่วโลก ในช่วง 
25 ปี ที่ผ่านมาในระยะยาวการรบัสัมผัสฝุ่ น 
PM2.5  มีความสัมพันธ์กับความเส่ียงต่อการ
เสียชีวิตจากการเป็นโรคต่างๆ เช่น โรคหวัใจ 
และหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ โรค
การติดเชื ้อที่ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 
โรคมะเร็งปอด เป็นตน้2 โดยระหว่างปี พ.ศ. 
2566 กรมควบคมุมลพิษ ไดร้ายงานคณุภาพ
อากาศจังหวัดขอนแก่น ตั้งแต่เมษายน - 
กันยายน 2566 ผลการตรวจวัดค่าเฉล่ีย 24 
ชั่วโมง พบว่าสารมลพิษทางอากาศที่ส าคญั
ในจังหวดัขอนแก่นมีเพียง 1 ชนิดเท่านัน้ คือ 
ฝุ่ นละออง PM2.5 โดยค่าความเขม้ขน้ของสาร
มลพิษทางอากาศ ตรวจวัดพบว่ามีค่าเกิน
เกณฑท์ี่ก าหนดในมาตรฐานของประเทศไทย 
คื อค่ า เ ฉ ล่ีย  24  ชั่ ว โมงม ากกว่ า  37 .5 
ไมโครกรมัต่อลกูบาศกเ์มตร เริ่มมีผลกระทบ
ต่อสขุภาพ3  จากปัญหาดงักล่าวสถานการณ์

ฝุ่ นควนัเกินค่ามาตรฐานของจงัหวดัขอนแก่น
พบผู้ป่วยดว้ยโรคที่เก่ียวข้องกับมลพิษทาง
อากาศประชาชนในเขตพืน้ที่อ  าเภอหนองเรือ
ที่ป่วยดว้ยโรคทางเดินหานใจและโรคหัวใจ
หลอดเลือด ทั้งหมด 66,074 คน กลุ่มโรคที่
เจ็บป่วยสูงสุด ได้แก่ โรคหลอดลมอักเสบ 
15,057 คน โรคปอดอักเสบ 8,387 คน โรค
หลอดเลือดหวัใจ 35,862 คน โรคหลอดเลือด
สมอง 6,364 คน โรคมะเร็งปอด 404 คน ซึ่ง
ตัว เลขความเ สียหายเพิ่มขึ ้นทุก ปี  และ 
แหล่งก าเนิดของมลพิษและฝุ่ นละออง PM2.5 

ในบรรยากาศนั้นมี 2 แหล่งใหญ่ดว้ยกัน คือ 
ที่ เ กิ ดขึ ้นตามธรรมชาติ  และที่ เกิดจาก
กิจกรรมของมนษุย์4  

พื ้นที่ อ  า เภอหนอง เ รื อ  จั งหวัด
ขอนแก่น เป็นพืน้ที่ที่มีการเพาะปลกูออ้ยและ
เผาออ้ยก่อนจะตดัเป็นจ านวนมาก ประชาชน
ในพืน้ที่ไดร้ับผลกระทบจากการเผาใบอ้อย
ของเกษตรกร ที่ก่อใหเ้กิดมลพิษ PM2.5 ท าให้
ได้รับผลกระทบเป็นอย่างมากทั้งในด้าน
ระบบนิเวศวิทยา สภาพแวดล้อม รวมทั้ง
ปัญหาสุขภาพอนามัยของประชนในพื ้นที่
โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจระบบหลอดเลือด7 

ผูว้ิจยัจึงสนใจศกึษาประเด็นความสมัพนัธฝ์ุ่ น
ละออง PM2.5  กับการเกิดโรคระบบทางเดิน
หายใจและโรคหวัใจหลอดเลือด ของประชาชน  
ในเขตพืน้ที่อ  าเภอหนองเรือ จงัหวดัขอนแก่น  
โดยมีเป้าหมายหลกัเพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ฝุ่ นละออง PM2.5 กับการเกิดโรคทางเดิน
หายใจและระบบหลอดเลือด จะน าไปสู่การ
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สนับสนุน ข้อ เสนอแนะแนวทางในการ
ด าเนินการป้องกัน ปัญหาที่ท  าให้เกิดฝุ่ น
ละออง เพื่อวางแผน ลดผลกระทบปัญหา
ทางดา้นสขุภาพท่ีเกิดขึน้จากการรบัสมัผสัฝุ่ น
ละอองและน ามาสู่ลักษณะการกระจายเชิง
พืน้ที่ของประชากรที่ป่วยโรคระบบทางเดิน
หายใจและโรคหัวใจหลอดเลือด ที่เกิดจาก
การสัมผัสฝุ่ น PM 2.5 ด้วยภูมิสารสนเทศ
ภมูิศาสตร ์ในพืน้ท่ีอ าเภอหนองเรือต่อไป 

วัตถุประสงค ์(Objective) 
1. เพื่อศึกษาแนวโนม้ความเขม้ขน้

ของฝุ่ นละออง PM2.5 จงัหวดัขอนแก่น 
2. เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ค่า

มลพิษฝุ่ นละออง PM2.5 กับโรคระบบทางเดิน
หายใจและโรคหวัใจหลอดเลือด ในเขตพืน้ที่
อ  าเภอหนองเรือ จ.ขอนแก่น 

3. เพื่อศึกษาลักษณะการกระจาย
เชิ งพื ้นที่ ของประชากรที่ ป่วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจเกิดจากการสัมผัสฝุ่ น PM2.5 

ดว้ยภมูิสารสนเทศภมูิศาสตร ์

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
กา รศึ กษ านี ้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง

วิเคราะห ์ในการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ
และโรคหัวใจหลอดเลือด อาจไม่ได้เกิด
อาการของโรคต่างๆ ในทนัทีทนัใดหลงัการรบั
สัมผัส โดยการรวบรวมขอ้มูลยอ้นหลัง โดย
ท าการเก็บรวบรวมขอ้มลูค่าความเขม้ขน้ของ 
มลพิษฝุ่ นละอองPM2.5 เฉล่ียรายเดือน ยอ้นหลงั
จ านวน 6 ปี ในช่วงเวลา เดือน มกราคม 2562 

จนถึง เดือน ธันวาคม 2567 โดยใชค้่าเฉล่ีย
จากกรมควบคุมมลพิษและส านักงาน
ส่ิงแวดลอ้มและควบคุมมลพิษที่ 10 จังหวัด
ขอนแก่น5 โดยใช้ข้อมูลตรวจวัดจากสถานี
ต ร ว จ วั ด ข อ งค วบคุ มมลพิ ษ และก รม
อุตุนิยมวิทยา ในพื ้นที่ จังหวัดขอนแก่น 
(ส านกังานทรพัยากรน า้ภาค 4 46T) และท า
การเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจและโรคหัวใจหลอดเลือด ที่
เ ก่ี ยวข้องกับการรับสัมผัส  PM 2 .5 จาก
ฐานข้อมูล Health Data Center (HDC)6 
จ านวน 6 ปี ในช่วงเวลา เดือน มกราคม 2562 
จนถึง เดือน ธันวาคม 2567 เช่นเดียวกัน  
ข้อมูลกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ 
โรคหลอดลมอักเสบ, โรคปอดอักเสบ, โรค
หลอดเลือดหวัใจ, และโรคหลอดเลือดสมอง, 
โรคมะเรง็ปอด  

ข้อจ ากัดอย่างหนึ่งในงานวิจัยนีค้ือ
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลโรคที่
เก่ียวขอ้งกบัระบบทางเดินหายใจและโรคหวัใจ
หลอดเลือด จากฐานข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งเริ่มปรากฎผลการบันทึกใน
ฐานข้อมูล Health Data Center (ศูนย์ข้อมูล
สขุภาพกระทรวงสาธารณสขุ) ใน ปี 2562 เป็น
ตน้มา ท าใหข้อ้มลูเก่ียวกับกลุ่มโรคที่น ามาใช้
ในการศกึษามีจ านวนยงัไม่มากนกั 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ข้อมูลของผู้ป่วยโรคระบบทางเดิน

หายใจและโรคหัวใจหลอดเลือด ที่เก่ียวขอ้ง
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กับการรบัสมัผสั PM2.5 จากฐานขอ้มลู HDC  
โรงพยาบาลหนองเรือ ได้แก่ โรคหลอดลม
อกัเสบ,โรคปอดอกัเสบ, โรคหลอดเลือดหวัใจ
, โรคหลอดเลือดสมอง, โรคมะเร็งปอด,จาก
ขอ้มลู ICD 10 มีจ านวนทัง้สิน้ 66,074 คน 

ข้อมูลค่าความเข้มข้นของ มลพิษ
ฝุ่ นละออง  PM 2 .5  เฉ ล่ียราย เดื อน  จาก
ส านักงานส่ิงแวดล้อมและควบคุมมลพิษที่  
10 จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 6 ปี ในช่วงเวลา 
1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือน 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2567 โดยใชค้่าเฉล่ียจากสถานีตรวจวดั
ทุกสถานีในพืน้ที่ส  านกังานทรพัยากรน า้ภาค 
4 46T (ส านกังานทรพัยากรน า้ภาค 4 46T) 

วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลของ

ผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจและโรคหัวใจ
หลอดเลือด ที่เก่ียวขอ้งกบัการรบัสมัผสั PM2.5 

จากข้อมูล ICD 10 โรงพยาบาลหนองเรือ 
จากฐานขอ้มลู Health Data Center (HDC)6 
จ านวน 6 ปี ในช่วงเวลา 1 มกราคม พ.ศ. 
2562 ถึง เดือน 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 
ขอ้มลูกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ 5 อนัดบั
แรกของอ าเภอหนองเรือ ไดแ้ก่ โรคหลอดลม
อัก เสบ  (Bronchi t is ) ,  โรคปอดอักเสบ 
(P n e um on i a ) ,  โ รคหลอด เ ลือดหัว ใจ 
(Coronary artery disease), โรคหลอดเลือด
สมอง  (Stroke), โรคมะเร็งปอด  (Lung 
cancer) 

2. ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลค่า
ความเข้มข้นของ มลพิษฝุ่ นละออง PM2.5 

เฉล่ียรายเดือน จากกรมควบคุมมลพิษ
ส านักงานส่ิงแวดล้อมและควบคุมมลพิษที่  
10 จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 6 ปี ในช่วงเวลา    
1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือน 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2567 เช่นเดียวกัน โดยใชค้่าเฉล่ียจาก
สถานีต รวจวัดของควบคุมมลพิษและ
ส านักงานส่ิงแวดล้อมและควบคุมมลพิษที่  
10  ในพื ้นที่ จังหวัดขอนแก่น จากสถานี
ตรวจวดัส านกังานทรพัยากรน า้ภาค 4 46T  

3. รวบรวมขอ้มลูเชิงพืน้ที่ (Spatial 
Data) ไดแ้ก่ ขอ้มลูพิกัดรหสัต าบล พิกัดรหสั
หมู่บ้านหมู่บ้าน/ชุมชน และขอบเขตการ
ปกครองในระดบัจงัหวดั อ าเภอและต าบลใน
รูปแบบดิจิทัลไฟล์ (ESRI GIS Shapefile) 
จากฐานข้อมูลของสาขาภูมิสารสนเทศ
ศาสตร ์ของอ าเภอหนองเรือ 

กำรวิเครำะหข์้อมูล 
1. ข้อมูลทั่ วไป ใช้สถิติพรรณนา 

ความถ่ี  ครอ้ยละ ค่าเฉล่ีย (𝑥̅ ) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าสงูสดุ ต ่าสดุ   
 2. วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างง
ความเขม้ขน้ของฝุ่ นละออง PM2.5 กับเกิดโรค
ระบบทางเดินหายใจและโรคหัวใจหลอด
เลือดในเขตพืน้ที่อ  าเภอหนองเรือโดยใช้ ใช้
สถิติ สหสัมพันธ์แบบเพียรสัน  (Pearson 
correlation)  คือ   r > 0 (ค่ า บ ว ก ) : 
ความสมัพนัธเ์ชิงบวก (Positive Correlation)  



6/15 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 7 Issue 4 (October – December 2025) 

e277527 

r < 0 (ค่าลบ): ความสมัพนัธเ์ชิงลบ (Negative 
Correlation)  
โดยระดบัความสมัพนัธ ์0.01 - 0.30: นอ้ยมาก 

0.31 - 0.50: ปานกลางค่อนขา้งต ่า 
0.51 - 0.70: ปานกลาง 
0.71 - 0.90: สงู 
0.91 - 1.00: สงูมาก 

 3. วิเคราะห์ลักษณะการกระจาย
เชิงพืน้ที่ความหนาแน่นของประชากรที่ป่วย
โรคระบบทางเดินหายใจที่เกิดจากการสมัผสั
ฝุ่ น  PM 2 .5  วิ เคราะห์ข้อมูล เชิ งแผนที่ ใช้
โปรแกรม QGIS เวอร์ชัน 3.8.38 เพื่อรวม
ข้อมูลทั้ ง หมดก่ อนที่ จ ะ วิ เ ค ร าะห์ด้วย
โปรแกรม GeoDa 51,52 เพื่อวิเคราะหห์า
รูปแบบการระบาดในพืน้ที่ต่างๆ โดยใชส้ถิติ 
Moran’s I และหารูปแบบการกระจายเชิง
พืน้ที่โดยใช้ Local Indicators of Spatial 
Association (LISA)  
 

กำรพิทกัษส์ทิธิข์องกลุ่มตวัอย่ำง 
การวิจัยครั้งนี ้ได้การรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่หนังสือ
รบัรอง 615-541/2567 ลงวันที่ 27 กันยายน 
2567 ซึ่งการด าเนินการวิจัยทุกครัง้ ข้อมูล
ทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้ เป็น
ความลับจะไม่ท าการเปิดเผยให้เกิดความ
เ สียหายแก่ กลุ่ มตัวอย่ า ง  ใน ส่วนของ
ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม และ
น าไปใชป้ระโยชนใ์นการศกึษาเท่านัน้ 

ผลกำรวิจัย (Result) 
 ฝุ่ น ล ะ อ อ ง  P M 2 . 5  ใ น จั ง ห วั ด
ขอนแก่น ระหว่าง ปี พ.ศ. 2562 ถึง ปี พ.ศ. 
2567 พบว่า PM2.5 เฉล่ียสูงที่สุดในเดือน
มีนาคม เท่ากับ 10.25 µg/m3 และนอ้ยที่สดุ
ในเดือนมิถุนายน เท่ากับ 2.36  µg/m3 ซึ่งมี
แนวโนม้เพิ่มสงูขึน้ในช่วงแลง้ (ฤดูหนาว และ
ฤดรูอ้น) ดงัตารางที่ 1

ตำรำงที ่1 ค่าความเขม้ขน้ PM2.5  จ าแนกเป็นเดือน 
ปี พ.ศ. 2562-2567 

เดือน Max Min Mean SD 95% CI for Mean 
มกราคม 49 26 39.67 7.73 (31.55-47.79) 
กมุภาพนัธ ์ 68 38 48.17 10.28 (37.37-58.96) 
มีนาคม 69 40 50.33 10.25 (39.58-61.09) 
เมษายน 43 31 39.17 4.30 (34.64-43.69) 
พฤษภาคม 29 20 24.33 3.14 (21.04-27.63) 
มิถนุายน 19 12 16.00 2.36 (13.52-18.48) 
กรกฎาคม 17 9 14.67 2.87 (11.65-17.68) 
สิงหาคม 18 13 15.50 1.76 (13.65-17.35) 
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ตำรำงที ่1 ค่าความเขม้ขน้ PM2.5  จ าแนกเป็นเดือน (ต่อ) 
ปี พ.ศ. 2562-2567 

เดือน Max Min Mean SD 95% CI for Mean 
กนัยายน 25 8 16.50 5.46 (10.76-22.24) 
ตลุาคม 26 0 16.93 9.32 (7.05-26.62) 

พฤศจิกายน 30 0 21.33 11.00 (9.79-32.88) 
ธันวาคม 42 25 35.83 6.49 (29.02-42.65) 

 
ความสมัพนัธร์ะหว่างความเขม้ขน้ฝุ่ นละออง 
PM2.5 กับจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคระบบทาง
เดิหายใจและโรคหวัใจหลอดเลือด ระหว่าง ปี 
พ.ศ. 2562 ถึง ปี พ.ศ. 2567 พบว่า การไดร้บั 
PM2.5 เพิ่มขึน้ จะพบอัตราการเกิดโรคระบบ
ทาง เดิ นหายใจและระบบหลอดเ ลือด  
มีแนวโน้มเพิ่มขึน้ ดังภาพที่ 1 แต่ยังไม่พบ

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ
การเกิดโรคปอดอกัเสบ (r=0.075, P=0.53), 
โรคหลอดเลือดหัวใจ (r=-0.08, P=0.52),  
โรคหลอดเลือดสมอง (r=-0.06, P=0.63), 
โรคหลอดลมอกัเสบ (r=0.25, P=0.84) และ 
โรคมะเร็งปอด (r=0.00, P=0.97), ดงัตาราง
ที่  2 และ 3

 
 

 

 

 

 

 

 

ภำพที ่1  แนวโนม้และเปรียบเทียบค่าความเขม้ขน้ของมลพิษทางอากาศ PM2.5 กบั  
               จ านวนผูป่้วยดว้ยโรคระบบทางเดิหายใจและโรคหวัใจหลอดเลือด 
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ตำรำงที ่2  ความสมัพนัธร์ะหวา่ง PM2.5 กบัการเกดิโรค 
ตัวแปร Mean SD Pearson correlation P-value 

PM2.5 28.19 14.58 1.00 - 
Lung Cancer 5.61 5.08 0.00 0.97 
CAD 498.08 12.32 -0.08 0.53 
Stroke 88.39 98.50 -0.06 0.63 
Bronchitis 209.13 136.79 0.25 0.84 
Pneumonia 116.49 44.74 0.08 0.53 

 
ตำรำงที ่3  ความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปร 2 ตวั 
 PM2.5 Lung 

Cancer 
CAD Stroke Bronchitis Pneumonia 

PM2.5 Pearson 
correlation  

1.00 0.00 -0.08 -0.06 0.25 0.08 

p-value  0.97 0.52 0.63 0.84 0.53 
Lung 
Cancer 

Pearson 
correlation  

<0.01 1.00 0.75 0.85 0.70 0.73 

p-value 0.97  <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 
CAD Pearson 

correlation  
-0.08 0.75 1.00 0.90 0.45 0.88 

p-value 0.52 <0.01  <0.01 <0.01 <0.01 
Stroke Pearson 

correlation  
0.63 0.85 0.90 1.00 0.73 0.88 

p-value 0.87 <0.01 <0.01  <0.01 <0.01 
Bronchitis Pearson 

correlation  
0.25 0.70 0.45 0.74 1.00 0.54 

p-value 0.84 <0.01 <0.01 <0.01  <0.01 
Pneumonia Pearson 

correlation  
0.08 0.73 0.88 0.88 0.54 1.00 

p-value 0.53 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01  
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จากของการวิเคราะห์คาดการณ์
การเกิดฝุ่ นละอองและพืน้ที่เส่ียงในการเกิด
โรคระบบทางเดินหายใจ แต่ละช่วงเวลา 
แสดงความสมัพนัธร์ะหว่าง PM2.5 กบัการเกิด
โ รค ระบบทา ง เ ดิ นหาย ใจ  พบว่ า ไม่ มี
ความสมัพนัธก์ับการเกิดโรคหลอดลมอกัเสบ 
และโรคมะเร็งปอด จากข้อมูลที่ ได้น ามา
ศึกษาลักษณะการกระจายเชิงพื ้นที่ของ
ประชากรที่ป่วยโรคโรคหลอดลมอกัเสบ และ
โรคมะเร็งปอด ที่เกิดจากการสมัผสัฝุ่ น PM2.5 

ดว้ยภูมิสารสนเทศภูมิศาสตร ์เพื่อแสดงให้

เห็นพืน้ที่หมู่บา้นที่มีลักษณะของประชากรที่
เกิดโรคของแต่ละปีที่เกิดขึน้โดยการกระจาย
เชิงพื ้นที่ ของผู้ป่วยโรคหลอดลมอักเสบ
เปรียบเทียบในปี พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 2567 
จะเห็นไดว้่าพืน้ที่ที่มีการเจ็บป่วยผู้ป่วยโรค
หลอดลมองัเสบเกิดมากสีจะเขม้เป็นจดุ ๆ ดงั
ภาพที่ 2 และการกระจายตัวเชิงพืน้ที่ความ
ห น า แ น่ น ข อ ง ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ป อ ด
เปรียบเทียบในปี พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 2567 
จะเห็นได้ว่าพื ้นที่ที่ มีการเจ็บป่วยผู้ป่วย
โรคมะเรง็ปอดเกิดมากเป็นจดุ ๆ ดงัภาพท่ี 3

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำพที ่2  แผนท่ีการกระจายเชิงพืน้ทีของการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดลมอกัเสบ  
                ปี พ.ศ. 2562-2567 



10/15 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 7 Issue 4 (October – December 2025) 

e277527 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำพที ่3  แผนท่ีการกระจายเชิงพืน้ท่ีของการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเรง็ปอด  
                            ปี พ.ศ. 2562-2567 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  

จากการศึกษาในครั้งนี ้พบว่า ฝุ่ น
ละออง PM2.5 ในจังหวัดขอนแก่นเฉล่ียสูง
ที่สุดในเดือนมีนาคม เท่ากับ 10.25 µg/m3 
และนอ้ยที่สดุในเดือนมิถุนายน เท่ากับ 2.36 
µg/m3 ซึ่งมีแนวโนม้เพิ่มสงูขึน้ในช่วงแลง้ (ฤดู
หนาว และฤดูรอ้น)  ขอ้มูลการตรวจวดันีเ้ป็น
ขอ้มลูทตุิยภมูิ อาจส่งผลต่อความคลาดเคล่ือน 
แต่สามารถดูแนวโนม้ไดเ้นื่องจากพืน้ที่อ  าเภอ

หนองเรือติดกับอ าเภอเมือง การวิเคราะห์
แนวโนม้และเปรียบเทียบค่าความเขม้ขน้ของ
มลพิษทางอากาศ PM2.5 กับจ านวนผู้ป่วย
ดว้ยโรคระบบทางเดินหายใจและโรคหัวใจ
หลอดเลือด พบว่า เมื่อ PM2.5 เพิ่มขึน้อัตรา
การเกิดโรคปอดอกัเสบ, โรคหลอดเลือดหวัใจ
, โรคหลอดเลือดสมอง, โรคหลอดลมอกัเสบ, 
โรคมะเร็งปอด มีแนวโนม้เพิ่มขึน้ ถึงแมย้งัไม่
พบความสัมพันธ์ระหว่าง PM2.5 ปริมาณฝุ่ น
รายเดือน ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจากขอ้มลูในเรื่อง
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ของผูป่้วยบางโรคที่ในพืน้ที่อ  าเภอหนองเรือมี
จ านวนนอ้ย เนื่องจากประชาชนในพืน้ที่อาจ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอื่น เช่น 
โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลเอกชน
ต่างๆ ซึ่งมีระยะทางไม่ไกลจากพืน้ที่ แต่ทัง้นี ้
จากแนวโน้มของการพล็อตกราฟสามารถ
บ่งชีไ้ดว้่า PM2.5  ส่งผลกระทบต่อการเกิดโรค
ระบบทางเดินหายใจและโรคหัวใจหลอด
เลือด ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจัยของวรนารา 
ชนะบวรสกุล เสรีย์ ตู ้ประกาย ปิยะรัตน์  
ปรียม์าโนช และมงคล รชัชะ11 ที่ไดไ้ดศ้ึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างค่ามลพิษฝุ่ นละออง 
PM 2.5 กับโรคระบบทางเดินหายใจและ
โรคหัวใจหลอดเลือดพบว่าค่าความเข้มข้น
ของฝุ่ นละออง PM2.5  มีความสัมพันธ์ใน
ทางบวกในระดบัปานกลางอย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติกับการเกิดโรคปอดบวม , ไข้หวัด
ใหญ่, โรคจมูกอกัเสบเรือ้รงั (r= 0.65, 0.79, 
0.70 ตามล าดับ, p<0.05) และพบว่าค่า
ค ว าม เ ข้ม ข้น ขอ งฝุ่ น ล ะออง  P M 2 . 5  มี
ความสมัพนัธใ์นทางบวกในระดับสงู อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับโรคหลอดลมอักเสบ 
(r= 0.85, p<0.05)12  สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ สธุารตัน ์หมื่นมี, ศษิุระ บตุรดี ที่ไดศ้กึษา
การประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพจากการ
ได้รับฝุ่ น PM2.5 จากพื ้นที่อุตสาหกรรมใน
อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง13 ที่พบว่าการ
สมัผสัมลพิษทางอากาศจากการเผาไหมใ้นท่ี
โล่ง มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการ
แผนกผูป่้วยนอกดว้ยโรคระบบไหลเวียนเลือด

และโรคระบบทางเดินหายใจในจังหวัด
เ ชี ย ง ใ หม่ อ ย่ า ง มี นั ย ส า คัญทา ง สถิ ติ  
สอดคล้องกับการศึกษาของ  สุท ธิศักดิ ์
เด่นดวงใจ ที่ไดศ้ึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปรมิาณฝุ่ นละออง PM2.5 รายวนัในอากาศกับ
การมารับการรักษาด้วยโรคกลุ่มระบบ
ทางเดินหายใจและระบบหลอดเลือด14 ซึ่ง
วิเคราะหค์วามสัมพันธ์ของปริมาณฝุ่ นในแต่
ละภูมิภาคและฤดูกาลของไทย ในการศึกษา
นี ้ยังพบว่าอัตราการเกิดโรคระบบทางเดิน
หายใจในพื ้นที่กรุงเทพฯ มีความแตกต่าง
ระหว่างในและนอกฤดฝูุ่ น โดยในฤดฝูุ่ นพบวา่
ค่าเฉล่ีย ของผูเ้ขา้รบับรกิารในโรงพยาบาลสงู
กว่านอกฤดูฝุ่ น อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติใน
กลุ่มโรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลันและโรค
หลอดเลือดสมอง (p<0.05) และเมื่อน ามาท า
แผนที่การกระจายเชิงพื ้นที่ของผู้ป่วยโรค
หลอดลมอักเสบ,โรคมะเร็งปอด ในอ าเภอ
หนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2562 ถึง พ.ศ. 2567 มีการกระจายตัวทั่ว
พื ้นที่ศึกษาซึ่งพบว่าในพื ้นที่ต  าบลโนนทัน 
ต าบลหนองเรือ มีอัตราป่วยโรคหลอดลม
อักเสบ , โรคมะเร็งปอด สูงมากในหลาย
หมู่บา้นโดยเฉพาะเมื่อวิเคราะห ์พืน้ที่เส่ียง 
(Hotspot) พบว่าในพืน้ที่ของต าบลโนนทอง 
ต าบลหนองเรือ ต าบลโนนสะอาด  มีหมู่บา้น
ที่พบเป็นพืน้ที่เส่ียงของโรคหลอดลมอกัเสบ, 
โรคมะเร็งปอด ขณะเดียวกันเมื่อวิเคราะห์
ปัจจัยที่ มี ความสัมพันธ์กับการเกิดโ รค
หลอดลมอักเสบ, โรคมะเร็งปอด ในอ าเภอ



12/15 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 7 Issue 4 (October – December 2025) 

e277527 

หนองเรือ พบว่า ในพืน้ที่อ  าเภอหนองเรือมี
โรงงานน า้ตาล คนในพืน้ท่ีส่วนใหญ่ท าไรอ่อ้ย
, ขา้วนาปี, ขา้วนาปรงั มีการสัมผัสสารเคมี
ทางการเกษตร  การสมัผสัฝุ่ นจากการเผาตอ
ซังข้าวและอ้อยเป็นประจ าซึ่งสอดคลอ้งกับ
งานวิจัยของ ธิดารัตน์ คาลอ้ม15 ที่ไดศ้ึกษา
การประมาณค่าเชิงพืน้ท่ีส าหรบัการวิเคราะห์
การแพร่กระจายฝุ่ นละอองในเขตเทศบาล
เมืองนครภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต และณิชกุล  
ชาติทรัพยสิทธ์ิ, พิชญ์นรี ลลิตาภรณ์16 ที่ได้
ศึกษาความสัมพันธ์ของฝุ่ นละอองที่ดึงมา
จากดาวเทียมและการตรวจวดัภาคพืน้ดินใน
ภาคเหนือของประเทศไทย แต่ยงัพบว่าการศกึษา
นีแ้ตกต่างจากการศึกษาของ ณัฎฐธิดา ดีสะตา, 
วัชราภรณ์ ปรีดาภิรมย์, ไพศาล จี ้ฟู17 ที่ได้
การศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ับการเกิด
โรคมะเร็งปอดและวิเคราะหก์ารกระจายเชิง
พื ้นที่ ด้ว ย ระบบสารสน เทศภูมิศาสตร์ 
เนื่องจากไม่ไดศ้กึษาปัจจยัส่วนบคุคล, ปัจจยั
ดา้นพฤติกรรม, และปัจจัยดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
และการประยุกต์ใช้ GIS เพื่อศึกษาการ
กระจายเชิงพืน้ที่ตามอตัราป่วยโรคหลอดลม
อกัเสบกับโรคมะเรง็ปอดแต่ละหมู่บา้น แต่ไม่
สามาถศึกษาการกระจายเชิงพืน้ที่ของ PM2.5 

ได ้เพราะมีการเก็บตวัอย่างเพียงแค่จดุเดียว 

กำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
1. ใชค้าดการณก์ารเกิดสารมลพิษ

ทางอากาศและการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ เพื่อน าไปสู่การลดโอกาส

เส่ียงของการเกิดโรคและการป้องกันตนเอง
ในช่วงที่มีค่าความเขม้ขน้สงูเกินมาตรฐาน 

2. น าข้อมูลไปใช้ในการสรา้งแผน
ควบคุมที่สามารถควบคุมแหล่งก าเนิดของ 
PM2.5 เพื่อลดปรมิาณในสิ่งแวดลอ้ม 

 ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการศึกษาพืน้ที่ที่กวา้งมาก

ขึ ้น  เพื่ อ เ ป็นข้อมูลสนับสนุน เพื่ อความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล ที่อ้างอิงปัจจัยที่ส่งผล
ก ร ะ ท บ ต่ อ ก า ร เ กิ ด โ ร ค  ปั จ จั ย ที่ มี
ความสมัพนัธต์่อการเกิดฝุ่ น PM2.5 

2. ควรศึกษาตัวแปรอื่น ๆ เช่น การ
ประเมินการสัมผัสปัจจัยเส่ียง ปัจจัยทางดา้น
ภูมิศาสตร์ ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ 
รวมทัง้ปัจจยัก าหนดสขุภาพดา้นอื่น ๆ รว่มดว้ย 

3. ในโรคบางโรคอาจจะตอ้งใชเ้วลา
ในการศึกษาเพิ่มขึ ้นในหลายๆปี  ถึ งจะ
ครอบคลมุ 

4 .  ควรมีการศึกษาติดตามไป
ขา้งหนา้ (Cohort Study) ในกลุ่มเส่ียงเพื่อให้
ไดข้อ้มลูสาเหตทุี่แทจ้รงิของการเกิดโรค 

กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement) 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี ้ ส าเร็จลุล่วง
ดว้ยดี เนื่องจากไดร้บัความอนุเคราะหจ์ากผู้
มีส่วนเก่ียวขอ้งหลายฝ่ายที่ตอ้งกล่าวถึงและ
ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ไดแ้ก่ ผูบ้ริหาร
และคณะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเหนองเรือ  
ที่ ได้ให้ข้อมูลผู้ ป่วยโรคทางเดินหายใจ 
เจา้หนา้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
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ที่ ได้ให้ข้อมูลพิกัดหมู่บ้าน  ผู้อ  านวยการ
ส านกังานส่ิงแวดลอ้มภาค 10  ที่ไดใ้หข้อ้มูล
ฝุ่ นละออง คณาจารย์ที่ปรึกษา หลักสูตร
เทคโนโลยีทางสุขภาพและความปลอดภัย 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคามที่ไดใ้หค้  าแนะน า และตรวจสอบ
ความถกูตอ้งของบทความอย่างต่อเนื่อง  
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