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บทคัดย่อ 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณน ้ าฝนกบัจ านวน
ผูป่้วยไขเ้ลือดออก 2) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพอากาศกบัจ านวนผูป่้วยโรคเฝ้าระวงัจากมลพิษ
ทางอากาศ และ 3) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณน ้ าฝนมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพอากาศในจงัหวดั
เพชรบูรณ์ โดยรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากกรมอุตุนิยมวิทยา กองระบาดวิทยา กรมควบคุมมลพิษ และ
กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของสองตวัแปรดว้ยสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน ( sr ) 
ผลการวิเคราะห์พบวา่ ปริมาณฝนเฉล่ียรายเดือนมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนผูป่้วยไขเ้ลือดออกรายเดือนไปใน
ทิศทางเดียวกนัอยูใ่นระดบัต ่า ( sr  0.411 ค่าพี 0.004) คุณภาพอากาศมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนผูป่้วยโรคเฝ้า
ระวงัจากมลพิษทางอากาศไปในทางเดียวกันเพียงโรคหอบหืด (Asthma) โรคปอดอกัเสบ (Pneumonia)  
โรคหลอดลมอกัเสบ (Bronchitis) ส่วนความสัมพนัธ์ในทางตรงกนัขา้มคือ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) 
โดยมีสหสัมพันธ์ในระดับต ่ามาก และไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่โรคคออักเสบเฉียบพลัน (Acute 
Pharyngitis) มีสหสัมพนัธ์ระดบัสูงมีสหสัมพนัธ์กบั PM10 และ PM2.5 ( sr  -0.767 ค่าพี < .001 และ sr -0.762 
ค่าพี < .001 ตามล าดับ) ปริมาณน ้ าฝนมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพอากาศในทางตรงกันข้ามระดับสูงมี
สหสัมพนัธ์กบั PM10 และ PM2.5  ( sr  -0.83 ค่าพี < .001 และ sr  -0.836 ค่าพี < .001 ตามล าดบั)   
ค าส าคญั: คุณภาพอากาศ, ปริมาณน ้าฝน, โรคไขเ้ลือดออก, โรคเฝ้าระวงัจากมลพิษทางอากาศ, เพชรบูรณ์ 
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Abstract 

 This research aimed to: 1) analyze the relationship between rainfall and the number of 
dengue fever patients and air quality; 2) analyze the relationship between the number of patients under 
surveillance and air pollution; and 3) analyze the relationship between monthly rainfall volume and air 
quality in Phetchabun Province by collecting secondary data from the Meteorological Department, 
Epidemiology Division, Pollution Control Department, and the Ministry of Public Health. Bivariate 
relationships were analyzed using the Spearman correlation coefficient ( sr ). The analysis results found that 
the average monthly rainfall had a low relationship with the number of monthly dengue fever patients in the 
same direction ( sr 0.411, p-value 0.004). Air quality was related to the number of patients monitored for air 
pollution in the same way as asthma, pneumonia, and bronchitis. The opposite relationship was chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD), with a very low correlation and no statistical significance. But acute 
pharyngitis had a high correlation with PM10 and PM2.5 ( sr -0.767 p-value < .001 and sr -0.762  
p-value < .001, respectively). The average monthly rainfall volume had a high relationship with air quality 
in the opposite direction, correlated with PM10 and PM2.5 ( sr -0.83 p-value < .001 and sr -0.836  
p-value < .001, respectively). 
Keywords: Air Quality, Rain Volume, Dengue Fever, Diseases monitored from air pollution, Phetchabun
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1. บทน า 
โรคไข้เลือดออก (dengue fever) เกิดจากไวรัส Flavivirus ท่ีติดต่อโดยยุง Aedes aegypti 

และ Aedes albopictus สภาพภูมิอากาศมีอิทธิพลต่อระบบนิเวศของพาหะ การศึกษาอิทธิพลของความ
แปรปรวนของภูมิอากาศต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดแบบยอ้นหลงัระหว่างปี  พ.ศ. 2548 ถึง 2552 ในประเทศ
บงักลาเทศโดยใชข้อ้มูลอุณหภูมิ ปริมาณน ้าฝน และความช้ืนในพื้นท่ีศึกษาจากกรมอุตุนิยมวิทยาบงักลาเทศ 
และจ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในแต่ละเดือนน ามาสร้างแบบจ าลองการ
ถดถอยปัวซอง อุบติัการณ์ของไขเ้ลือดออกเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วตั้งแต่เดือนมิถุนายน และถึงจุดสูงสุดใน
เดือนสิงหาคม วนัท่ีฝนตกเพิ่มอีก 1 วนัต่อเดือน ท าให้ผูป่้วยไข้เลือดออกในเดือนถัดไปเพิ่มขึ้ น 6% 
ไข้เลือดออกแพร่ระบาดตลอดทั้งปีโดยอุบัติการณ์จะแปรผนัตามฤดูกาล จ านวนวนัท่ีฝนตกต่อเดือนมี
ความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญักบัอุบติัการณ์ไขเ้ลือดออกในเดือนถดัไป (1 )  เช่นเดียวกบัการศึกษาในเมือง
ธากา ประเทศบงัคลาเทศ ไขเ้ลือดออกเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดการเจ็บป่วยร้ายแรงและตอ้งเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล สภาพอากาศมีอิทธิพลต่อการแพร่กระจายของพาหะน าโรคไขเ้ลือดออก สภาพทาง
ภูมิศาสตร์ อุณหภูมิ ความช้ืน และความเร็วลมสูงสุดและต ่าสุดมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับจ านวนผูป่้วย
ไขเ้ลือดออก(2 )  

ส าหรับประเทศอินโดนีเซีย การศึกษาในเมืองมานาโด สุลาเวสีเหนือ ในช่วงปี 2562  
จ านวนวนัท่ีฝนตกเพิ่มขึ้น อุบติัการณ์ของโรคไขเ้ลือดออก (dengue hemorrhagic fever, DHF) ก็เพิ่มสูงขึ้น(3 )  
ตวัแปรท่ีพบวา่มีผลกระทบต่อกรณีจ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก ในเมืองเซอมารัง ประเทศอินโดนีเซีย โดย
อิงตามแบบจ าลองการถดถอยปัวซองทั่วไป ได้แก่ จ านวนแหล่งท่ีอยู่อาศัยของตัวอ่อนยุง, จ านวน
โรงพยาบาล, ความหนาแน่นของประชากร และจ านวนบุคลากรทางการแพทย์(4 ) การศึกษาในหลายเขตพื้นท่ี
ของประเทศอินโดนีเซียพบว่า อตัราการแพร่ระบาดของไขเ้ลือดออกจะสูงขึ้นในช่วงฤดูฝน (พ.ย.–มีนาคม) 
เม่ือเทียบกบัฤดูแลง้ (เม.ย.–ต.ค.) อุณหภูมิท่ีสูงมากมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัโรคไขเ้ลือดออก  อย่างไรก็ดี 
ความผิดปกติของปริมาณฝนสะสมท่ีต ่าและสูงมากมีความสัมพนัธ์กับความเส่ียงไขเ้ลือดออกเน่ืองจาก
ปริมาณฝนต ่าก็จะเก็บกกัน ้าไวใ้ช้(5 ) การศึกษาความสัมพนัธ์ของปริมาณน ้าฝนกบัอุบติัการณ์ของ DHF ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2552 ถึง 2556 ท่ีเมืองปาซูรูอนั ประเทศอินโดนีเซีย วิเคราะห์ขอ้มูลทุติยภูมิจากส านกังานสาธารณสุข
ด้วยสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน (Spearman) ผลการวิจยัพบว่าช่วงวนัฝนตกและปริมาณน ้ าฝนมี
ความสัมพนัธ์กบัอุบติัการณ์ของ DHF ชดัเจน(6 ) 

การศึกษารูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างสภาพอากาศและไข้เลือดออกระดับอ าเภอใน
ภาคใตข้องประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 ถึง พ.ศ. 2561 โดยตรวจสอบความสัมพนัธ์ทางสถิติระหว่าง
อตัราการเกิดโรคไขเ้ลือดออกกบัรูปแบบของขอ้มูลตวัแปรส่ิงแวดลอ้มและรายงานผูป่้วยไขเ้ลือดออกใน
จงัหวดันครศรีธรรมราชอุบติัการณ์ของไขเ้ลือดออกแสดงการตอบสนองเชิงลบต่อค่าความดนัระดบัน ้าทะเล
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โดยเฉล่ียท่ีเพิ่มขึ้น ปัจจยัทอ้งถ่ินท่ีกระตุน้ใหเ้กิดโรคไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ อุณหภูมิ ปริมาณน ้าฝน เมฆปกคลุม 
และความกดอากาศระดบัน ้าทะเล(7 ) 

ฝุ่ นละอองคืออนุภาคขนาดเล็กมากจนสามารถเดินทางไปจนถึงถุงลมในปอด (alveoli) ได ้
เม่ือเขา้ไปในถุงลม ฝุ่ นละอองอาจท าให้ระคายเคืองและกดักร่อนผนัง ท าลายปอดและท าให้เกิดโรคปอด 
อนุภาคท่ีเล็กท่ีสุดสามารถขา้มจากถุงลมเขา้สู่กระแสเลือดได้ มลพิษเหล่าน้ีในระดบัสูงมีความเช่ือมโยงกบั
ความเส่ียงท่ีเพิ่มขึ้ นของโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจวาย (8 ) ฝุ่ นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน 
(particulate matter less than 10 micrometers, PM10) และฝุ่ นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (particulate 
matter smaller than 2.5 micron, PM2.5) มาจากแหล่งปล่อยมลพิษท่ีต่างกนั และยงัมีองค์ประกอบทางเคมีท่ี
แตกต่างกนัดว้ย การปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการเผาไหมข้องน ้ ามนัเบนซิน น ้ ามนั น ้ ามนัดีเซล หรือไม ้
ก่อให้เกิดมลภาวะ PM2.5จ านวนมากท่ีพบในอากาศ รวมถึง PM10ในสัดส่วนท่ีมีนยัส าคญั PM10 ยงัรวมถึงฝุ่ น
จากสถานท่ีก่อสร้าง การฝังกลบและการเกษตร ไฟป่า และการเผาแปลงเกษตรหรือขยะ แหล่งอุตสาหกรรม 
ฝุ่ นท่ีเกิดจากลมพดัจากพื้นท่ีเปิดโล่ง ละอองเกสรดอกไม้ และเศษแบคทีเรีย ผลกระทบต่อสุขภาพหลาย
ประการเก่ียวขอ้งกบัการสัมผสักบัทั้ง PM2.5 และ PM10 ส าหรับ PM2.5 การไดรั้บสัมผสัในระยะสั้น (ไม่เกิน 
24 ชั่วโมง) มีความสัมพนัธ์กับการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีเพิ่มขึ้น
เน่ืองจากสาเหตุของหัวใจหรือปอด หลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัและเร้ือรัง โรคหอบหืด การเขา้รับการตรวจ
ในห้องฉุกเฉิน มีรายงานผลกระทบท่ีไม่พึงประสงค์ต่อสุขภาพเหล่าน้ีในทารก เด็ก และผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคหัวใจหรือปอดอยู่แลว้ (9 ) มลพิษทางอากาศมีผลเสียต่อสุขภาพของมนุษยแ์ละมีความเก่ียวข้องอย่าง
ใกลชิ้ดกบัโรคทางเดินหายใจ รวมถึงโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) ผลกระทบเหล่าน้ีสามารถแบ่งออกเป็น
ผลกระทบในระยะสั้นและระยะยาว(10 ) การศึกษาประชากรผูใ้หญ่ท่ีเมืองออนแทรีโอ ประเทศแคนาดา พบวา่
การเพิ่มขึ้นของ PM2.5, ไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2), โอโซน (O3) มีความสัมพนัธ์กบัอุบติัการณ์ของโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) ท่ีเพิ่มขึ้น 3–7%(11 ) 

การศึกษาคุณภาพอากาศกับจ านวนผูป่้วยโรคเฝ้าระวงัจากมลพิษทางอากาศ อ าเภอเมือง
นครราชสีมา พบว่า คุณภาพอากาศเฉล่ียยงัอยู่ในเกณฑท่ี์ก าหนด ส่วนอุณหภูมิเฉล่ียและปริมาณฝนเฉล่ียมี
สหสัมพนัธ์เชิงอนัดบัสเปียร์แมนเป็นลบกบั CO ค่าเฉล่ีย 1ชม. (ppm) PM10ค่าเฉล่ีย 24 ชม. (มค.ก./ลบ.ม.) 
PM2.5ค่าเฉล่ีย 24ชม. (มค.ก./ลบ.ม.) เม่ืออุณภูมิเฉล่ียเพิ่มขึ้นและ/หรือ ปริมาณฝนเฉล่ียเพิ่มขึ้นปริมาณ CO, 
PM10, และ PM2.5 ลดลง จ านวนผูป่้วยโดยรวม 12 กลุ่มอาการ ได้แก่ โรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั โรค
หลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคตาอักเสบ และโรคผิวหนังอักเสบ เป็นต้น ไม่พบว่ามี
ความสัมพนัธ์กับ CO, PM10, และ PM2.5อุณหภูมิเฉล่ีย และปริมาณฝนเฉล่ีย อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-
value>0.05)(12 ) 
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ดัชนีคุณภาพอากาศ (Air Quality Index, AQI) เป็นการรายงานข้อมูลคุณภาพอากาศใน
ภาพรวมท่ีประกอบด้วยมลพิษทางอากาศ  6  ชนิด  ได้แ ก่  PM2 .5, PM10, ก๊ าซโอโซน (O3) , ก๊ าซ
คาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2), และก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) AQI มี
ค่าตั้งแต่ 0 ถึง 201 ขึ้นไป หาก AQI เฉล่ีย 24 ชัว่โมง มีค่าสูงกว่า 100 จดัเป็นระดบัท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
การเปรียบเทียบดชันี AQI เฉล่ียรายเดือนกับสภาพอากาศรายเดือนในช่วงสามปีท่ีผ่านมาของเมืองซีอาน 
ประเทศจีน พบว่าในเดือนท่ี AQI สูง จะมีเมฆมากและมืดคร้ึมเป็นส่วนใหญ่ สัดส่วนวนัฝนตกและหิมะตก
ค่อนขา้งนอ้ยโดยแทบจะไม่มีฝนตกเลยและความเร็วลมชา้ซ่ึงไม่เอ้ือต่อการแพร่กระจายของอนุภาค ดงันั้น
ค่าเฉล่ียความเขม้ขน้ของอนุภาคจะสูงขึ้นและมลพิษทางอากาศก็รุนแรงมากขึ้น เม่ือคุณภาพอากาศเฉล่ียดชันี
ต ่าสัดส่วนสภาพอากาศฝนและหิมะเพิ่มขึ้นตามน้ีเน่ืองจากปริมาณน ้ าฝนเพิ่มขึ้น ซ่ึงส่งผลต่อการท าให้
อนุภาคและฝุ่ นบริสุทธ์ิ สรุปไดว้่าปริมาณน ้ าฝนมีอิทธิพลต่อความเขม้ขน้ของสารมลพิษ(13 ) เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Tian, Cui, Sheu, Hsieh, Yu(14 ) และ Wang, Cui, Sheu, Wang, Liu(15 ) 

จากการศึกษาข้างต้นความสัมพันธ์ของปริมาณฝน  คุณภาพอากาศ จ านวนผู ้ป่วย
ไขเ้ลือดออก และจ านวนผูป่้วยโรคเฝ้าระวงัจากมลพิษทางอากาศสามารถแสดงไดด้งัภาพท่ี 1 (ความสัมพนัธ์ 
+ คือ ในทางเดียวกนั – คือ ในทางตรงกนัขา้ม ส่วน +/- อาจไปในทางเดียวกนัหรือในทางตรงกนัขา้ม) 

 

ภาพท่ี 1 ความสัมพนัธ์ของปริมาณน ้าฝน คุณภาพอากาศ จ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออก  
และจ านวนผู้ป่วยโรคเฝ้าระวังจากมลพษิทางอากาศ 

 

+ 

- ปริมาณน ้าฝน คุณภาพอากาศ (PM10, 

PM2.5) 

จ านวนผูป่้วยไข้

ไขเ้ลือดออก 

จ านวนผูป่้วยโรคเฝ้า

ระวงัจากมลพิษทาง

อากาศ 

+ 

แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างสองตวัแปร 
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2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณน ้ าฝนกบัจ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกของจงัหวดั
เพชรบูรณ์ 
 2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพอากาศกบัจ านวนผูป่้วยโรคเฝ้าระวงัจากมลพิษทาง
อากาศของอ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ 
 3. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพอากาศกบัปริมาณน ้าฝนของจงัหวดัเพชรบูรณ์ 
3. สมมติฐานของการวิจัย 

ปริมาณน ้าฝนมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนผูป่้วยไขเ้ลือดออกไปในทางเดียวกนั 
คุณภาพอากาศมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนผูป่้วยโรคเฝ้าระวงัจากมลพิษทางอากาศไปในทางเดียวกนั 

 ปริมาณน ้าฝนมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพอากาศในทางตรงกนัขา้ม 
4. กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ปริมาณน ้าฝนมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนผูป่้วยไขเ้ลือดออก คุณภาพ
อากาศมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนผูป่้วยโรคเฝ้าระวงัจากมลพิษทางอากาศ และปริมาณน ้าฝนมีความสัมพนัธ์
กบัคุณภาพอากาศ ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
5. วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัย น้ี เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Exploratory Research) วิ เคราะห์สหสัมพันธ์  (Correlation 
Analysis) จากขอ้มูลปริมาณน ้าฝนกบัจ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกของจงัหวดัเพชรบูรณ์ คุณภาพอากาศกบั
จ านวนผูป่้วยโรคเฝ้าระวงัจากมลพิษทางอากาศ อ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ และปริมาณน ้าฝนกบัคุณภาพอากาศ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป็นจ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกรายเดือนของจงัหวดัเพชรบูรณ์ พ.ศ. 2546 ถึง มีนาคม 
2567 และจ านวนผูป่้วยดว้ยโรคเฝ้าระวงัจากมลพิษทางอากาศรายเดือน อ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ พ.ศ. 2563 ถึง 
มีนาคม 2567 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลคุณภาพอากาศเฉล่ียรายเดือนจากสถานีตรวจอากาศของกรมควบคุม
มลพิษท่ีมีเพียงแห่งเดียว คือ สถานี 97T – สวนเพชบุระ อ าเภอเมืองเพชรบูรณ์(16 ) 
 กระบวนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 จ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกรายเดือนเป็นขอ้มูลของพื้นท่ีจงัหวดัเพชรบูรณ์ท่ีสอดคลอ้งปริมาณ
น ้ าฝนเฉล่ียรายเดือนของจงัหวดั จ านวนผูป่้วยดว้ยโรคเฝ้าระวงัจากมลพิษทางอากาศรายเดือนเป็นขอ้มูล
พื้นท่ีอ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลคุณภาพอากาศเฉล่ียรายเดือนจากสถานีตรวจอากาศของ
กรมควบคุมมลพิษท่ีมีเพียงแห่งเดียว คือ สถานี 97T – สวนเพชบุระ อ าเภอเมืองเพชรบูรณ์(16 ) 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 โปรแกรมส าเร็จรูปจดัการขอ้มูลในแบบตาราง  
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 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 พื้นท่ีท่ีสนใจศึกษา คือ จงัหวดัเพชรบูรณ์ แต่พบสถานีตรวจอากาศของกรมควบคุมมลพิษเพียงแห่ง
เดียว คือ สถานี 97T – สวนเพชบุระ อ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ ไดคุ้ณภาพอากาศเฉล่ียรายเดือนจากกรมควบคุม
มลพิษ(16 ) มีขอ้มูลตั้งแต่ กรกฎาคม 2565 ถึง มกราคม 2567 จึงน าขอ้มูล PM10 และ PM2.5 หน่วยเป็นค่าเฉล่ีย 
24 ชม.(มคก./ลบม.) 
 ปริมาณน ้ าฝนเฉล่ียรายเดือนจากส านักงานพฒันารัฐบาลดิจิทลั (องค์การมหาชน) (สพร.)(17) เป็น
ขอ้มูลของจงัหวดัเพชรบูรณ์ ตั้งแต่ พ.ศ. 2561 ถึง 2566 ปริมาณฝนเฉล่ียรายเดือน (เรียกตวัแปรโดยย่อว่า 
“ฝน”) ปริมาณฝนเฉล่ียรายเดือนของเดือนก่อนหนา้ (เรียกตวัแปรโดยยอ่วา่ “ฝน-1”) 

จ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก (Dengue Fever, DF) กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(18 ) จากระบบ
รายงานการเฝ้าระวงัโรค 506 มีรายงานจ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกรายเดือนมีขอ้มูลของจงัหวดัเพชรบูรณ์ 
พ.ศ. 2546 ถึง มีนาคม 2567 

จ านวนผูป่้วยดว้ยโรคเฝ้าระวงัจากมลพิษทางอากาศรายเดือนจากกระทรวงสาธารณสุข (19 ) ระบบ
รายงาน HDC เขตสุขภาพท่ี 2 จงัหวดัเพชรบูรณ์ อ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ เป็นขอ้มูลรายเดือนตั้งแต่ พ.ศ. 2563 
ถึง มีนาคม 2567 มีจ านวน 13 กลุ่มอาการโรค แต่เลือกเฉพาะกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจจ านวน 5 กลุ่ม
โรค คือ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic obstructive pulmonary disease, COPD) โรคหอบหืด (Asthma) โรค
ปอดอัก เสบ (Pneumonia) โรคคออัก เสบเฉียบพลัน  (Acute Pharyngitis, AP) โรคหลอดลมอักเสบ
(Bronchitis) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ความเช่ือมโยงเก่ียวขอ้งกนัของสองตวัแปร ไดแ้ก่ การขึ้นต่อกนั (dependent) หรือ การเป็นอิสระต่อ
กนั (Independent) เม่ือค่าของตวัแปรหน่ึงให้หรือไม่ไดใ้ห้ขอ้มูลเก่ียวกบัค่าของอีกตวัแปรหน่ึงตามล าดับ  
ส่วนความเช่ือมโยง (association) และสหสัมพนัธ์ (correlation) ถูกน ามาใช้สลบักัน  ความเช่ือมโยงเป็น
ความสัมพนัธ์ (relationship) ทัว่ไป โดยตวัแปรตวัหน่ึงจะให้ขอ้มูลเก่ียวกบัอีกตวัแปรหน่ึง สหสัมพนัธ์มี
ความเฉพาะเจาะจงมากขึ้นกล่าวคือตวัแปรสองตวัมีความสัมพนัธ์กนัเม่ือแสดงแนวโนม้ท่ีเพิ่มขึ้นหรือลดลง  
ทั้ งความเช่ือมโยงและสหสัมพันธ์ไม่ได้หมายถึงความเป็นเหตุเป็นผล (causality) แต่อย่างใด (20 )  
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อธิบายดว้ยขนาดและทิศทางของการเช่ือมโยงระหว่างตวัแปร สหสัมพนัธ์เพียร์
สัน (Pearson’s correlation, r) ใชว้ดัวดัความสัมพนัธ์เชิงเส้นระหว่างตวัแปรสุ่มแบบกระจายปกติ 2 ตวั ส่วน
สหสัมพนัธ์อันดับสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation, rs) อธิบายความสัมพนัธ์แบบโมโนโทนิก 
(monotonic relationship) ระหว่าง 2 ตวัแปร คือ สถานการณ์ท่ีขนาดของตวัแปรตวัหน่ึงเพิ่มขึ้นเม่ือตวัแปร
อ่ืนเพิ่มขึ้นดว้ย หรือเม่ือขนาดของตวัแปรตวัหน่ึงเพิ่มขึ้นเม่ือตวัแปรอีกตวัหน่ึงลดลงเช่นกนั  สามารถใชก้บั
ขอ้มูลต่อเน่ืองท่ีมีการกระจายแบบไม่ปกติและสามารถใช้กบัขอ้มูลล าดับ  (ordinal scale) ได้(21 ) การแปล
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ความหมายค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันและสหสัมพนัธ์อนัดบัสเปียร์แมน หากมีค่าเท่ากบั +1 หรือ -
1 แสดงว่ามีความสัมพนัธ์กนัไปในทิศทางเดียวกนัหรือตรงกนัขา้มโดยสมบูรณ์ตามล าดบั (22 ) ส่วนค่าอ่ืน ๆ 
ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ข้อมูลท่ีใช้ในการวิเคราะห์สหสัมพนัธ์ 
ขอ้มูลรายเดือน มกราคม 2563 ถึง มิถุนายน 2566 48 เดือน ใช้วิเคราะห์ขอ้มูลรายเดือนเชิงพื้นท่ี

ยอ้นหลงัว่าดว้ยความสัมพนัธ์ของปริมาณน ้ าฝนกบัจ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกของจงัหวดัเพชรบูรณ์ตาม
วตัถุประสงคท่ี์ 1  

ขอ้มูลรายเดือน กรกฎาคม 2565 ถึง ธันวาคม 2566 18 เดือน ใช้วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง
คุณภาพอากาศกับจ านวนผู ้ป่วยโรคเฝ้าระวังจากมลพิษทางอากาศของอ าเภอเมืองเพชรบูรณ์  ตาม
วตัถุประสงคท่ี์ 2 

ขอ้มูลรายเดือน กรกฎาคม 2565 ถึง ธันวาคม 2566 18 เดือน ใช้วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง
คุณภาพอากาศของอ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ กบัปริมาณน ้าฝนของจงัหวดัเพชรบูรณ์ ตามวตัถุประสงคท่ี์ 3 
ตารางท่ี 1 ความหมายค่าสหสัมพนัธ์เพียร์สันและสหสัมพนัธ์อนัดบัสเปียร์แมนท่ีไม่คิดเคร่ืองหมาย 

ค่าสหสัมพนัธ์ ความหมาย 
0.90 ถึง 1.00 สูงมาก (Very high correlation) 
0.70 ถึง 0.90 สูง (High) 
0.50 ถึง 0.70 ปานกลาง (Moderate) 
0.30 ถึง 0.50 ต ่า (Low) 
0.00 ถึง 0.30 ต ่ามาก (Very low) 

ท่ีมา: Hingle, Wiersma, Jurs (1979) (22 ) 
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ภาพท่ี 2 ขั้นตอนการประมวลผล 

 เน่ืองจากขอ้มูลเชิงพื้นท่ีท่ีปริมาณน ้ าฝนเฉล่ียรายเดือนและจ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกเป็นขอ้มูล
ระดบัจงัหวดั ส่วนคุณภาพอากาศแสดงดว้ยขอ้มูล PM10 และ PM2.5 และจ านวนผูป่้วยดว้ยโรคเฝ้าระวงัจาก
มลพิษทางอากาศรายเดือนเป็นขอ้มูลระดบัอ าเภอ ซ่ึงเป็นเพียงส่วนหน่ึงของระดบัจงัหวดั การใชข้อ้มูลของ
ตัวแปรระดับจังหวดักับระดับอ าเภอท่ีแตกต่างกันมาค านวณหาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เป็นไปภายใต้
ข้อจ ากัดของข้อมูลท่ีสืบค้นได้โดยอนุโลม ทั้งน้ีเพื่อเป็นรูปแบบส าหรับการวิจัยในกรณีท่ีมีข้อมูลครบ
สมบูรณ์ต่อไป   

การประมวลผล 
 เร่ิมตน้จากการจ าแนกขอ้มูลรายเดือนเป็นชุดของตวัแปรท่ีมีขอ้มูลรายเดือนต่อเน่ืองบนช่วงเวลา
เดียวกนั ดงัแสดงในภาพท่ี 2 

คุณภาพอากาศเฉลี่ย
รายเดือน 
ก.ค.2565-ม.ค.2567 
กรมควบคุมมลพิษ 

จ านวนผู้ป่วยด้วยโรค

เฝ้าระวังจากมลพิษทาง

อากาศ 2563-มี.ค. 2567 

HDC Report  

ปริมาณน ้าฝนเฉลี่ยราย

เดือน 2561-2566 

ส านักงานพัฒนารัฐบาล

ดิจิทัล (องค์การมหาชน)  

จ านวนผู้ป่วยโรค

ไข้เลือดออก 

2546-มี.ค. 2567 

ระบบรายงานการเฝ้า

ระวังโรค 506 

ข้อมูลรายเดือน กรกฎาคม 2565 ถึง ธันวาคม 2566 18 เดือน 

ข้อมูลรายเดือน กรกฎาคม 2565 ถึง ธันวาคม 2566 18 เดือน 

ข้อมูลรายเดือน มกราคม 2563 ถงึ มิถุนายน 2566 48 เดือน 

สหสัมพนัธ์ปริมาณน ้าฝนเฉล่ียรายเดือนกบัคุณภาพอากาศเฉล่ียรายเดือน 

สหสัมพนัธ์ปริมาณน ้ าฝนเฉลี่ยรายเดือนกบั

จ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก 

สหสัมพนัธ์ปริมาณน ้ าฝนเฉลี่ยรายเดือนกบั

จ านวนผูป่้วยดว้ยโรคเฝ้าระวงัจากมลพิษทาง

อากาศ 

สหสัมพนัธ์คุณภาพอากาศเฉลี่ยรายเดือนกบัจ านวนผูป่้วย

โรคไขเ้ลือดออก 

สหสัมพนัธ์คุณภาพอากาศเฉลี่ยรายเดือนกบัจ านวนผูป่้วย

ดว้ยโรคเฝ้าระวงัจากมลพิษทางอากาศ 
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การประมวลผลตามขั้นตอนดังแสดงในภาพท่ี 2 ประมวลผลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์สถิติ  คือ 
โปรแกรม jamovi(23 ) 

การพทัิกษ์สิทธิ์ของอาสาสมัคร/กลุ่มตัวอย่าง 
การตรวจสอบตามประกาศมหาวิทยาลยัมหิดล เร่ืองแนวปฏิบติัส าหรับโครงการวิจยัท่ีไม่เขา้ข่าย

การวิจยัในคน พ.ศ. 2565(24 ) ดว้ยแบบประเมินตนเองว่ากิจกรรมนั้นเป็นการวิจยัในมนุษยท่ี์ตอ้งไดรั้บการ
อนุมัติตามหลักจริยธรรมหรือไม่ของศูนย์ส่งเสริมจริยธรรมการวิจัย  มหาวิทยาลัยมหิดล (25 ) ดังน้ี เป็น
โครงการท่ีมีการศึกษาอย่างเป็นระบบท่ีออกแบบมาเพื่อสร้างหรือท าให้เกิดการสร้างองคค์วามรู้ใหม่ในวง
กวา้ง ขอ้มูลท่ีน ามาวิเคราะห์เป็นขอ้มูลรายงานขอ้มูลทุติยภูมิจ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก พ.ศ. 2546-มี.ค. 
2567 ของจงัหวดัเพชรบูรณ์ท่ีเผยแพร่สาธารณะโดยกรมควบคุมโรค(18 ) และจ านวนผูป่้วยดว้ยโรคเฝ้าระวงั
จากมลพิษทางอากาศ 2563-มี.ค. 2567 ของอ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ท่ีเผยแพร่สาธารณะโดยกระทรวง
สาธารณสุข(19 ) ซ่ึงบุคคลทัว่ไปสามารถเขา้ถึงได้ ไม่ได้มาจากการปฏิสัมพนัธ์ หรือการท ากิจกรรมใด ๆ 
ร่วมกนัระหว่างผูว้ิจยักบัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ไม่มีการเก็บบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีสามารถสืบยอ้นกลบัไปหา
บุคคลนั้น ๆ ได ้ขอ้มูลท่ีไดไ้ม่ไดม้าจากการให้ส่ิงแทรกแซง ไม่มีการใชย้า ใชเ้ซลล ์หรือใชชี้ววตัถุ (ท่ีไดรั้บ
การขึ้นทะเบียนแลว้หรือยงัไม่เคยไดรั้บการรับรอง) ในคนคนเดียวหรือหลายคน ซ่ึงการใชว้ตัถุดงักล่าวเป็น
ส่ิงท่ีนอกเหนือไปจากท่ีมีใชใ้นการรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย์ ไม่มีการใชเ้คร่ืองมือ (ทั้งท่ีไดรั้บการ
ขึ้นทะเบียนแลว้หรือยงัไม่เคยได้รับการรับรอง) ในคนคนเดียวหรือหลายคนเพื่อประเมินผลด้านความ
ปลอดภัย หรือประสิทธิภาพของเคร่ืองมือ โครงการน้ีจึงไม่ใช่ “โครงการวิจัยในคน”  ตามประกาศ
มหาวิทยาลยัมหิดล เร่ืองแนวปฏิบติัส าหรับโครงการวิจยัท่ีไม่เขา้ข่ายการวิจยัในคน พ.ศ. 2565 (24 ) 
 
6. สรุปผลการวิจัย 

การจ าแนกขอ้มูลรายเดือนสามารถจ าแนกไดส้องช่วงเวลา ดงัแสดงในขั้นตอนการประมวลผล ภาพ
ท่ี 2 ประกอบไปดว้ยขอ้มูลท่ีสอดคลอ้งกบัตวัแปร ดงัน้ี 

ก. ขอ้มูลรายเดือน มกราคม 2563 ถึง มิถุนายน 2566 จ านวน 48 เดือน ประกอบดว้ยปริมาณน ้ าฝน
เฉล่ียรายเดือน สถานี 97T – สวนเพชบุระ อ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ กบัจ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกรายเดือน
ของจงัหวดัเพชรบูรณ์ และจ านวนผูป่้วยด้วยโรคเฝ้าระวงัจากมลพิษทางอากาศรายเดือนของอ าเภอเมือง
เพชรบูรณ์ สรุปสถิติพรรณนาดังแสดงในตารางท่ี 2 มีเพียงจ านวนผูป่้วยรายเดือนโรคหอบหืด (Asthma) 
เท่านั้นท่ีมีการกระจายแบบปกติ จึงตอ้งใชส้ถิตินอนพาราเมตริก (Nonparametric statistics) คือ สหสัมพนัธ์ส
เปียร์แมน (rs) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 และภาพท่ี 3  
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ตารางท่ี 2 สถิติพรรณนาของขอ้มูลรายเดือน มกราคม 2563 ถึง มิถุนายน 2566 (48 เดือน) 
  ฝน ฝน-1 DF COPD Asthma Pneumonia AP Bronchitis 

ค่าเฉล่ีย 148.00 148.00 25.60 247.00 16.50 106.00 863.00 56.80 
ค่ามธัยฐาน 119 119 7 241 16 66.5 379 41.5 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 131.00 131.00 43.50 78.00 6.25 180.00 1,146.00 38.00 
ค่าต ่าสุด 0 0 0 5 3 0 61 3 
ค่าสุงสุด 521 521 218 434 31 1028 5753 157 
Shapiro-Wilk W 0.906 0.906 0.611 0.934 0.977 0.377 0.67 0.89 
Shapiro-Wilk  
p-value 

< .001 < .001 < .001 0.009 0.475 < .001 < .001 < .001 

 
ตารางท่ี 3 สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมนของข้อมูลรายเดือน มกราคม 2563 ถึง มิถุนายน 2566  
                 (48 เดือน) 

 ฝน  ฝน-1  
ตัวแปร สหสัมพนัธ์ฯ ค่าพ ี สหสัมพนัธ์ฯ ค่าพ ี

ฝน-1 0.543 < .001    
DF 0.411 0.004  0.287 0.048  

COPD 0.092 0.533 -0.022 0.882 
Asthma -0.232 0.113 -0.228 0.119 

Pneumonia 0.154 0.297 0.054 0.714 
AP 0.264 0.070 0.162 0.271 

Bronchitis -0.161 0.274 -0.168 0.253 
  มีนยัความส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ภาพท่ี 3 ค่าสหสัมพนัธ์สเปียร์แมนข้อมูลรายเดือน มกราคม 2563 ถึง มิถุนายน 2566  
 

ข. ขอ้มูลรายเดือน กรกฎาคม 2565 ถึง ธนัวาคม 2566 จ านวน 18 เดือน ประกอบดว้ย ปริมาณน ้ าฝน
เฉล่ียรายเดือนกบัคุณภาพอากาศเฉล่ียรายเดือน PM10 และ PM2.5 จ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกรายเดือน และ
จ านวนผูป่้วยดว้ยโรคเฝ้าระวงัจากมลพิษทางอากาศ  สรุปสถิติพรรณนาดงัแสดงในตารางท่ี 4 จากตารางท่ี 4 
ปริมาณฝนเฉล่ียรายเดือน (ฝน) ปริมาณฝนเฉล่ียรายเดือนเดือนก่อนหนา้ (ฝน-1)จ านวนผูป่้วยรายเดือนโรค
หอบหืด (Asthma) และจ านวนผูป่้วยรายเดือนโรคโรคหลอดลมอกัเสบ (Bronchitis) เท่านั้นท่ีมีการกระจาย
แบบปกติจึงต้องใช้สถิตินอนพาราเมตริก  (Nonparametric statistics) คือ สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (rs) 
สหสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งดงัแสดงในตารางท่ี 5 และภาพท่ี 4 
ตารางท่ี 4 สถิติพรรณนาของขอ้มูลรายเดือน กรกฎาคม 2565 ถึง ธนัวาคม 2566 

  PM10 PM2.5 ฝน ฝน-1 

ค่าเฉล่ีย 37.90 23.50 157.00 166.00 

ค่ามธัยฐาน 31 17.5 126 151 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 19.70 15.50 141.00 136.00 

ค่าต ่าสุด 19 10 1.92 6.4 

ค่าสุงสุด 85 62 521 521 

Shapiro-Wilk W 0.852 0.815 0.904 0.918 

Shapiro-Wilk p-value 0.009 0.003 0.068 0.118 

0.411 0.543 

ฝน 

DF ฝน-1 

COPD Pneumonia AP Bronchitis Asthma 

0.092 -0.232 0.154 0.264 -0.161 

แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างสองตวัแปร 
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ตารางท่ี 4 สถิติพรรณนาของขอ้มูลรายเดือน กรกฎาคม 2565 ถึง ธนัวาคม 2566 (ต่อ) 
 DF COPD Asthma Pneumonia AP Bronchitis 

ค่าเฉล่ีย 30.40 198.00 15.40 69.40 1129.00 78.30 

ค่ามธัยฐาน 13.5 214 15.5 73.5 875 80 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 39.30 58.40 5.75 24.70 851.00 41.20 

ค่าต ่าสุด 3 5 3 1 110 4 

ค่าสุงสุด 138 259 25 102 3360 157 

Shapiro-Wilk W 0.688 0.765 0.978 0.903 0.873 0.974 

Shapiro-Wilk p-value < .001 < .001 0.921 0.064 0.02 0.868 

 
ตารางท่ี 5 สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมนของขอ้มูลรายเดือน กรกฎาคม 2565 ถึง ธนัวาคม 2566  
             จ านวน 18 เดือน 

 PM10  PM2.5  

ตวัแปร สหสัมพนัธ์ฯ ค่าพ ี สหสัมพนัธ์ฯ ค่าพ ี

PM25 0.993 < .001    
ฝน -0.83 < .001  -0.836 < .001  
ฝน-1 -0.794 < .001  -0.783 < .001  
DF -0.655 0.003  -0.676 0.002  

COPD -0.4 0.1 -0.387 0.113 
Asthma 0.037 0.883 0.032 0.899 

Pneumonia 0.088 0.729 0.05 0.844 
AP -0.767 < .001  -0.762 < .001  

Bronchitis 0.088 0.73 0.041 0.873 

  มีนยัความส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   มีนยัความส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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ภาพท่ี 4 ค่าสหสัมพนัธ์สเปียร์แมนข้อมูลรายเดือน กรกฎาคม 2565 ถึง ธันวาคม 2566 

 
 สรุป 
 ปริมาณฝนเฉล่ียรายเดือนมีความสัมพนัธ์กับจ านวนผูป่้วยไขเ้ลือดออกรายเดือน ( rs 0.411 ค่าพี 
0.004) ไปในทิศทางเดียวกนัอยูใ่นระดบัต ่า (ตารางท่ี 3 และภาพท่ี 3) 
 ปริมาณน ้ าฝนมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพอากาศในทางตรงกนัขา้มระดบัสูง สหสัมพนัธ์กบั PM10 
และ PM2.5  rs -0.83 ค่าพี < .001 และ rs -0.836 ค่าพี < .001 ตามล าดบั (ตารางท่ี 5 และภาพท่ี 4) 
 คุณภาพอากาศมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนผูป่้วยโรคเฝ้าระวงัจากมลพิษทางอากาศไปในทางเดียวกนั
เพียงโรคหอบหืด  (Asthma)  โรคปอดอักเสบ (Pneumonia)  โรคหลอดลมอัก เสบ  (Bronchitis)  ส่วน
ความสัมพนัธ์ในทางตรงกนัขา้มคือ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) โดยมีสหสัมพนัธ์ในระดบัต ่ามาก และไม่
มีนัยส าคญัทางสถิติ แต่โรคคออกัเสบเฉียบพลนั (AP) มีสหสัมพนัธ์ระดบัสูงมีสหสัมพนัธ์กบั PM10 และ 
PM2.5  rs -0.767 ค่าพี < .001 และ rs -0.762 ค่าพี < .001 ตามล าดบั (ตารางท่ี 5 และภาพท่ี 4) 
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7. การอภิปรายผล  
 ปริมาณฝนเฉล่ียรายเดือนมีความสัมพนัธ์กบัค่าเฉล่ียรายเดือน PM10 และ PM2.5 ( rs -0.83 ค่าพี < .001 
และ rs -0.836 ค่าพี < .001 ตามล าดบั) ในทิศทางตรงกนัขา้มสูง (rs 0.411 ค่าพี 0.004) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Wang, et al.(26) ท่ีสรุปว่าปริมาณฝนท าให้ปริมาณมลพิษทางอากาศลดลง ปริมาณเฉล่ียฝนรายเดือนมี
ความสัมพนัธ์กบัจ านวนผูป่้วยโรคเฝ้าระวงัจากมลพิษทางอากาศทั้งห้าโรค (COPD, Asthma, Pneumonia, 
AP, และ Bronchitis) อยู่ในระดับต ่ามาก สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Tarn et al. (27) รายงานว่าโรคระบบ
ทางเดินหายใจมีความสัมพนัธ์กบัมลพิษทางอากาศ ดงัแสดงในตารางท่ี 3 และ ภาพท่ี 3  
  ค่าเฉล่ียรายเดือน PM10 และ PM2.5 มีความสัมพนัธ์กบัจ านวนผูป่้วยไขเ้ลือดออกรายเดือนในทิศทาง
ตรงกนัขา้มระดบัปานกลาง (rs -0.655 ค่าพี 0.003 และ rs -0.676 ค่าพี 0.002 ตามล าดบั ตามตารางท่ี 5 และ
ภาพท่ี 4 
 การศึกษาในพื้นท่ีจงัหวดัเพชรบูรณ์ และอ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ พบว่าปริมาณฝนเฉล่ียรายเดือนมี
ความสัมพันธ์กับค่าเฉล่ียรายเดือน PM10 และ PM2.5 ในทิศทางตรงกันข้ามสอดคล้องกับ   Di, Li(13 ) 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Tian, Cui, Sheu, Hsieh, Yu(14 ) และ Wang, Cui, Sheu, Wang, Liu(15 ) ปริมาณฝน
เฉล่ียรายเดือนมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนผูป่้วยไขเ้ลือดออกรายเดือนไปในทางเดียวกันต ่า  สอดคลอ้งกับ 
Monintja, Arsin, Syafar, Amiruddin(3 ) ค่าเฉล่ียรายเดือน PM10 และ PM2.5 มีความสัมพนัธ์กบัจ านวนผูป่้วย
รายเดือนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD)  ในทิศทางตรงกนัขา้มระดบัต ่าสอดคลอ้งกบัผุสดี ชูชีพ, วฒันา ชย
ธวชั, พิลาส สวา่งสุนทรเวศย์(12 ) 
 
8. ข้อเสนอแนะ  
 ผูรั้บผิดชอบการระบาดในพื้นท่ีสามารถพิจารณาน าความสัมพนัธ์ทางสถิติจากปริมาณฝนและระดบั
มลพิษไปใชใ้นการวางแผนควบคุมการระบาดของโรคจากปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

การรวบรวมข้อมูลของพื้นท่ีหน่ึงต้องรวบรวมจากหลายแหล่งท่ีมีข้อมูลมีความแตกต่างกันทั้ง
ขอบเขตพื้นท่ีและช่วงเวลา การสร้างฐานขอ้มูลเชิงพื้นท่ีเพื่อการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์เพื่อพร้อมใชง้านใน
การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยาต่อไป  

การใชส้มการถดถอยปัวซงทัว่ไปค านวณอตัราความเส่ียงของการจ านวนผูป่้วยกลุ่มโรคท่ีเก่ียวกบั
ปัจจยัทางอุตุนิยมวิทยาและส่ิงแวดลอ้มไดอี้กทางหน่ึง 
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