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บทคัดยอ

  การวิจัยนี้เปนการศึกษาสถานการณ PM
2.5

 และหาตัวแบบการพยากรณปริมาณ PM
2.5

 รายชั่วโมง และขอมูล

เฉลีย่ 24 ชัว่โมงทีเ่หมาะสมเพือ่ใชในการพยากรณปรมิาณ PM
2.5

 ของเขตเทศบาลนครนครราชสมีา และศกึษาสถานการณ

โรคเฝาระวงัจาก PM
2.5

 อาํเภอเมอืง จงัหวดันครราชสมีา ดวยวธิกีารระบาดวทิยาเชงิพรรณนา กลุมตัวอยางทีใ่ช ประกอบดวย 

ขอมลูปริมาณ PM
2.5

 รายช่ัวโมงของสถานีตรวจวัดอากาศท่ีสถานีสบูนํา้ประตูพลแสน อาํเภอเมือง จงัหวัดนครราชสีมา ขอมลู

ตั้งแตสถานีเริ่มทําการตรวจวัดวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 และขอมูลจํานวนผูปวยโรค

เฝาระวงัจาก PM
2.5

 จากฐานขอมลูการเฝาระวงัทางระบาดวทิยา ของสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา (รายงาน 506) 

และระบบฐานขอมูลสขุภาพ (Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข) รวม 7 โรค ขอมลูต้ังแตวนัที ่1 มถินุายน พ.ศ. 2562 

ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 วิธีการหาตัวแบบการพยากรณที่เหมาะสมเปรียบเทียบระหวางเทคนิคการพยากรณแบบ

ทําใหเรียบ และเทคนิคการพยากรณของบอกซ–เจนกินส สวนการศึกษาสถานการณโรคเฝาระวังจาก PM
2.5

 อําเภอเมือง 

จงัหวดันครราชสมีา ใชสถติเิชงิพรรณนา คาสถติทิีใ่ช คอื สดัสวน อตัราสวน คาตํา่สดุและคาสงูสดุ และการวดัความสัมพนัธ 

คาสถิติที่ใช คือ Incidence rate และ Incidence rate ratio ผลการวิจัย พบวา เทคนิคการพยากรณที่ใหตัวแบบที่เหมาะสม

ที่สุด คือ เทคนิคการพยากรณของบอกซ–เจนกินส การพยากรณปริมาณ PM
2.5

 รายชั่วโมงชวงระยะเวลาท่ีพยากรณได

ความแมนยําไมเกิน 48 ชั่วโมง ตัวแบบท่ีเหมาะสม คือ ARIMA(1, 1, 1)(1, 1, 1) การพยากรณปริมาณ PM
2.5

 เฉลี่ย 

24 ชั่วโมง ชวงระยะเวลาที่พยากรณไดความแมนยําไมเกิน 31 วัน ตัวแบบที่เหมาะสม คือ ARIMA (0, 1, 3) และจากการ

ศึกษาสถานการณปริมาณ PM
2.5

 และสถานการณโรคเฝาระวังจาก PM
2.5

 พบวา การสัมผัส PM
2.5

 ในชวงเวลาที่ระดับ PM
2.5

 

เร่ิมมีผลกระทบตอสุขภาพมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดอักเสบ โรคไขหวัดใหญ และโรคระบบทางเดินหายใจอื่น ๆ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

คําสําคัญ: การพยากรณ, ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน, การวิเคราะหอนุกรมเวลา

Abstract

  This research aimed to study the PM
2.5

 situation. Finding a suitable hourly PM
2.5

 forecasting model and 

an average 24-hours model to predict the quantitative of PM
2.5

 in Nakhon Ratchasima Municipality. Besides, 

the study purposed to do the disease surveillance situation from PM
2.5

 in Muang District, Nakhon Ratchasima Province 

by using descriptive epidemiological methods. The samples consisted of the data of PM
2.5

 per hour of the measuring 

station at Pratu Phon Saen pumping station, Mueang District, Nakhon Ratchasima Province. The data were collected 

between 28 June 2019 and 30 June 2020. Moreover, the number of patients with surveillance diseases from PM
2.5 

from the epidemiological surveillance database of Nakhon Ratchasima Provincial Public Health Office (Report 506) 
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was used. And also, the data of Health Data Center, Ministry of Public Health that included 7 diseases from 1 June 

2019 to 30 June 2020 were analyzed. Methods for finding suitable forecasting models were done by comparing 

smoothing forecasting techniques and Box-Jenkins forecasting techniques. The descriptive statistics were used to study 

the surveillance disease situation from PM
2.5

, in Muang District, Nakhon Ratchasima Province. The proportion, ratio, 

minimum and maximum values were used. The correlation was measured by using the incidence rate and the incidence 

rate ratio. The results revealed that the most suitable forecasting technique was the Box-Jenkins prediction technique. 

An hourly PM
2.5

 forecasting model had the forecast period with an accuracy of up to 48 hours using the ARIMA (1, 

1, 1) (1, 1, 1) model. The 24-hour average PM
2.5

 forecasting model had the forecast period with an accuracy of up 

to 31 days with the ARIMA (0, 1, 3) model. The study found that exposure to PM
2.5

 at level beginning that affected 

health having a risk of pneumonia, influenza, and other respiratory diseases at statistically significant.

Keywords: Forecasting, PM
2.5

, Time-series analysis

บทนํา

 ปญหามลพิษทางอากาศเปนหนึ่งในความทาทายเรงดวนของโลกที่กําลังเผชิญอยูขณะนี้ คาดการณวามลพิษ

ทางอากาศมีสวนตอการตายกอนวัยอนัควร 7 ลานคนตอป เปนสาเหตุอนัดบั 4 ของการตายกอนวัยอันควรของโลก ฝุนละออง

ขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ถูกพิจารณาวาเปนสารมลพิษที่มีผลกระทบกับสุขภาพมากท่ีสุดในบรรดาสารมลพิษ

ทางอากาศโดยท่ัวไป (1) และพบวาเปนปจจัยเสริมที่ทําใหอุบัติการณของโรคตาง ๆ  สูงขึ้น ไดแก โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง 

(COPD) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary disease) โรคมะเร็งปอด (Lung 

cancer) และโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ(Acute respiratory infection) เปนตน (2)

 จากการตดิตามตรวจสอบคณุภาพอากาศ โดยสถานตีรวจวดัคณุภาพอากาศอตัโนมตั ิกรมควบคมุมลพษิจาํนวน 64 

สถานีใน 34 จังหวัด พบวา ในชวงป พ.ศ. 2560-2562 สถานการณ PM
2.5

 เฉลี่ย 24 ชั่วโมงสูงเกิน คามาตรฐานท่ีระดับ 

50 ไมโครกรัมตอลูกบากศเมตร (มคก./ลบ.ม.) (3) ในชวงฤดูแลงระหวางเดือนมกราคมจนถึงเดือนมีนาคม เนื่องจากมี

แหลงกาํเนดิมลพษิเพิม่มากขึน้ (4) พืน้ทีเ่สีย่งทีม่ปีญหา PM
2.5

 สวนใหญเปนพืน้ทีเ่มอืงใหญทีม่กีารจราจรหรอืบรรทกุขนสง

หนาแนน เชน กรุงเทพมหานคร นครราชสีมา ขอนแกน และพื้นที่ที่มีการเผาในที่โลง เชน พื้นที่จังหวัดทางภาคเหนือ 

จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดขอนแกน และพื้นที่เขตอุตสาหกรรม เชน จังหวัดสระบุรี (3) 

 การเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพและสถานการณ PM
2.5

 อยางตอเน่ืองมีความสําคัญมากในกลไกการเปดศูนย

ปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข กรณี PM
2.5

 อยูในระดับที่เริ่มมีผลกระทบตอสุขภาพ (PM
2.5

 ≥ 76 มคก./

ลบ.ม. ติดตอกัน 3 วัน) โดยสามารถติดตามสถานการณ PM
2.5

 รายชั่วโมงแบบเรียลไทมไดจากสถานีตรวจวัดคุณภาพ

อากาศอัตโนมัติ กรมควบคุมมลพิษ ขอมูลจะถูกเก็บบันทึกไวเปนขอมูลที่มีลักษณะอนุกรมเวลาที่สามารถนํามาใชในการ

พยากรณปริมาณ PM
2.5

 ในอนาคตได และสามารถนําคาพยากรณที่ได มาใชในการประเมินความเสี่ยงของเหตุการณรวม

กับขอมูลสถานการณ PM
2.5

 และขอมูลสถานการณโรคเฝาระวังจาก PM
2.5

 เสนอขอพิจารณาเพื่อตัดสินใจยกระดับหรือ

ลดระดับการดําเนินงานของศูนยปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข (5) ดังนั้น ผูวิจัยจึงมุงที่จะศึกษาตัวแบบการ

พยากรณเพื่อหาโมเดลการพยากรณที่มีคาความคาดเคล่ือนต่ําโดยใชการวิเคราะหอนุกรมเวลา (Time series analysis) 

เพื่อนําตัวแบบที่ไดมาหาคาพยากรณใชในการประเมินความเสี่ยงของเหตุการณ
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 วตัถปุระสงคหลกัของการวจิยั เพือ่พยากรณปรมิาณ PM
2.5

 ตอการเกดิโรคเฝาระวงัจาก PM
2.5

 ในพ้ืนทีอ่าํเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย ดังนี้

 1. เพื่อศึกษาสถานการณ PM
2.5

 และหาตัวแบบการพยากรณปริมาณ PM
2.5

 รายชั่วโมงและขอมูลเฉลี่ย 24 ชั่วโมง

ที่เหมาะสมเพื่อใชในการพยากรณปริมาณ PM
2.5

 ของเขตเทศบาลนครนครราชสีมา  

 2. เพือ่ศกึษาสถานการณโรคเฝาระวงัจาก PM
2.5

 อาํเภอเมอืง จงัหวดันครราชสมีา ดวยวธิกีารระบาดวทิยาเชงิพรรณนา

 รูปแบบการศึกษา ไดแก การวิจัยเชิงสังเคราะห โดยดําเนินการวิจัย 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

 ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาสถานการณ PM
2.5

 เขตเทศบาลจังหวัดนครราชสีมา การหาตัวแบบการพยากรณปริมาณ PM
2.5 

รายช่ัวโมงและรายวัน และพยากรณปริมาณ PM
2.5

 รายชั่วโมงและรายวัน

 กลุมตัวอยางที่ใช คือ ขอมูลปริมาณ PM
2.5

 รายชั่วโมงของสถานีตรวจวัดสถานีสูบนํ้าประตูพลแสน ตําบลในเมือง 

อาํเภอเมือง จงัหวัดนครราชสีมา ขอมลูตัง้แตสถานีเร่ิมทาํการตรวจวัดวนัที ่28 มถินุายน พ.ศ. 2562 ถงึ 30 มถินุายน พ.ศ. 2563 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยสงหนังสือขอความอนุเคราะหขอมูลไปยังกองจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ 

เครื่องมือที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก โปรแกรม Microsoft Excel และโปรแกรม IBM SPSS Statistics 26 

วิธีดําเนินการวิจัย มีขั้นตอนดังนี้ 

 1. เกบ็รวบรวมขอมลูปรมิาณ PM
2.5

 รายช่ัวโมง โดยใชโปรแกรม Microsoft Excel ในการสรางแฟมเพือ่เกบ็รวบรวม

ขอมูล นําขอมูลปริมาณ PM
2.5

 รายชั่วโมง และจัดการกับการขาดหายของขอมูลรายชั่วโมง โดยนําขอมูลที่มีอยูมาทําการ

ตรวจสอบการแจกแจงของขอมูล วาขอมูลมีการแจกแจงแบบโคงปกติหรือไม ถาขอมูลมีการแจกแจงแบบโคงปกติจะใช

คาเฉล่ียแทนคาขอมูลท่ีขาดหายไป แตถาขอมูลดังกลาวไมมีการแจกแจงแบบโคงปกติจะใชคาเทากับคาขอมูลที่อยูใกล

เคียงกับคาขอมูลที่ขาดหายไปเปนขอมูลชุดที่ 1 ขอมูลปริมาณ PM
2.5

 รายชั่วโมง มาหาคาเฉลี่ย 24 ชั่วโมงเปนขอมูลชุดที่ 

2 ขอมูลปริมาณ PM
2.5

 เฉล่ียรายวัน นํากลุมตัวอยางมาทําการวิเคราะหสถานการณ PM
2.5

 โดยโปรแกรม Microsoft Excel 

ในการวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) คาสถิติที่ใช คือ คาเฉลี่ย คาต่ําสุด และคาสูงสุด การหา

ตัวแบบการพยากรณที่เหมาะสม และการพยากรณใชโปรแกรม IBM SPSS Statistics 26 เลือกเทคนิคการพยากรณ ดังน้ี

   1.1 เทคนิคการพยากรณแบบทําใหเรียบ (Smoothing Technique)(6) เลือกตัวแบบที่เหมาะสมตามลักษณะ

ของขอมูลอนุกรมเวลา 1) ขอมูลอนุกรมเวลาที่ไมมีแนวโนมและไมมีฤดูกาล ใชวิธีปรับใหเรียบเอกซโพเนนเชียลอยา

งงาย (Simple or single exponential smoothing method) คาพยากรณจะใชคาสังเกตท่ีผานมาทั้งหมด โดยนํ้าหนักที่ให

กับคาสังเกตแตละคาไมเทากัน นํ้าหนักที่ใหกับคาที่เกิดขึ้นลาสุดจะมากและลดหล่ันไปสําหรับคาสังเกตท่ีอยูหางออก

ไป นํ้าหนักจะเปนคาเทาไรขึ้นอยูกับคาปรับนํ้าหนักเปนคาพารามิเตอรที่มีคาอยูระหวาง 0 ถึง 1 รูปแบบสมการ คือ 

              คือขอมูลจริงในชวงเวลาที่ t – s, �  คือคาปรับ

นํ้าหนัก 0<�≤1 2)    2) ขอมูลอนุกรมเวลาท่ีมีแนวโนมแตไมมีอิทธิพลของฤดูกาล ใชวิธีปรับใหเรียบเอ็กโปเนนเชียลแบบ 

Holt (Holt’s linear trend) จะใชกับอนุกรมเวลาที่มีแนวโนมเปนเสนตรง นํ้าหนักที่ใหขึ้นอยูกับคาปรับนํ้าหนักหรือ

คาพารามิเตอรที่เหมาะสมมีคาอยูระหวาง 0 ถึง 1 รูปแบบสมการ คือ �_(t+n)= (2+(�n)/(1-�)) S_t-(1+(�n)/(1-

�)) D_t เมื่อ S_t=�Y_t+(1-�) S_(t-1),D_t=�S_t+(1-�) D_(tคือ ขอมูลที่ตองการพยากรณในชวงเวลาที่ t+n, n คือ 

ชวงเวลาการพยากรณ Y
t
 คือ ขอมูลจริงในชวงเวลา t, ß คือ คาปรับนํ้าหนัก 0<�≤1) 3) ขอมูลอนุกรมเวลาที่ไมมีแนวโนม

แตมีอิทธิพลของฤดูกาล (Simple seasonal) ใชวิธีปรับใหเรียบเอ็กโปเนนเชียลแบบ Holt และ Winters (Holt – Winters 

exponential smoothing method) แบบมีผลกระทบของฤดูกาลแตตัดปจจัยฤดูการออกไป 4) ขอมูลอนุกรมเวลาที่มี

แนวโนมแบบเสนตรงและมีอทิธพิลของฤดูกาล ใชวธิปีรบัใหเรยีบเอ็กโปเนนเชียลแบบ Holt และ Winters (Holt – Winters 

exponential smoothing method) แบบมผีลกระทบของฤดกูาลมคีาปรบันํา้หนัก 3 คา สาํหรบัคาคงท่ี (จดุตดัแกน) คาแนวโนม 

Yƹ ௧ା௡ =  ቀ2 + ∝௡ଵି∝ቁ ܵ௧ − ቀ1 + ∝௡ଵି∝ቁ ௧ เܦ มืÉ อ  ܵ௧ =∝ ௧ܻ + (1−∝)ܵ௧ିଵ, ௧ܦ =∝
0 <∝≤ 1 

Yƹ ݐ ௧  = ∝ ∑ (1−∝)௦ ௧ܻି௦ଵି௧௦ୀ଴   เมืÉอ Yƹ ௧  คือขอ้มูลทีÉตอ้งการพยากรณ์  ௧ܻି௦ 

ܵ௧ + ௧ିଵ ,  Yƹܦ(∝−1) ௧ା௡  0 <∝≤ 1) ∝ 

 ∝ ,ݏ –
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(Trend) และคาวดัอทิธิพลของฤดกูาล คาพารามเิตอรทีเ่หมาะสมมคีาอยูระหวาง 0 ถงึ 1 มรีปูแบบบวก (Winters’ additive) 

รูปแบบสมการ คือ �_(t+n)=a+bn+c_(t+n-s และรูปแบบคูณ (Winters’ multiplicative) รูปแบบสมการ คือ

 �_(t+n)=(a+bn)c_(t+n-s) เม่ือ �_(t+คือ ขอมูลที่ตองการพยากรณในชวงเวลาที่ t+n, n คือ ชวงเวลาการพยากรณ, Y
t 

คือ ขอมูลจริงในชวงเวลา t, a
t
 คือ สวนคาคงท่ี, b

t
 คือ ปจจัยทางแนวโนม, c

t
 คือ ปจจัยทางฤดูกาล s คือ เปนคาที่ใชแทน

ฤดูกาล, �,�,�    คือ คาปรับนํ้าหนัก 0<�,�,�<1 

  1.2 เทคนิคการพยากรณของบอกซ–เจนกินส (Box-Jenkins) รูปแบบ ARIMA (Auto Regressive Integrated 

Moving Average) (7) มขีัน้ตอน ดงันี ้1) ตรวจสอบขอมลูวามแีนวโนม ฤดูกาล ความแปรปรวนคงทีห่รอืไม ถาไมคงทีแ่สดง

วาไมสเตชันนารี (Non stationary) ตองปรับขอมูลใหสเตชันนารีกอน 2) เมื่อขอมูลสเตชันนารีแลวใหกําหนดรูปแบบโดย

พจิารณาฟงกชนัสหสัมพนัธในตัวเอง (Autocorrelation Function: ACF) และฟงกชนัสหสัมพันธในตัวเองบางสวน (Partial 

Autocorrelation Function: PACF) พิจารณาจากคอเรลโร- แกรม (correlogram) 3) ทําการประมาณคาพารามิเตอรจาก

รปูแบบทีก่าํหนด ตรวจสอบนยัสาํคญัทางสถติ ิและความคลาดเคลือ่นจากรปูแบบทีก่าํหนด ถามปีญหาตองทาํการกาํหนด

รูปแบบใหม 

  2. การตรวจสอบความแมนยาํของสมการพยากรณทีไ่ดจากเทคนคิการพยากรณแบบทาํใหเรยีบ และเทคนคิการ

หาตวัแบบพยากรณของบอกซ–เจนกนิส ใชคาสถติ ิดงันี ้1) คาสถิต ิLjung-Box Q ใชตรวจสอบความเหมาะสม ถาตวัแบบ

ที่ไดเลือกไวมีความเหมาะสม คาสถิติ Ljung-Box Q ไมมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 2) คาคลาดเคลื่อนสัมบูรณเฉลี่ย 

(Mean Absolute Error: MAE) เปนวิธีการหาคาเฉลี่ยของความแตกตางสัมบูรณ ระหวางคาพยากรณและคาจริง 

หากคา MAE มีคานอย แสดงวา คาพยากรณสามารถประมาณคาไดใกลเคียงกับคาจริง (           

3) คาเปอรเซ็นตคลาดเคล่ือนสัมบูรณเฉล่ีย (Mean Absolute Percentage Error; MAPE) เปนวิธีการหาคาเฉลี่ยของความ

แตกตางสัมบูรณ ระหวางคาพยากรณและคาจริงแลวทําใหเปนคารอยละ หากคา MAPE มีคานอย แสดงวาคาพยากรณ

สามารถประมาณคาไดใกลเคียงกับคาจริง (MAPE=

 3. ทําการพยากรณคาในอนาคตจากสมการที่สรางขึ้นจากรูปแบบที่กําหนดซึ่งไดประมาณคาพารามิเตอรและ

ผานการตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบ

 ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาสถานการณโรคเฝาระวังจาก PM
2.5

 อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือกําหนดกลุมโรคที่

เปนตัวบงชี้ดานสุขภาพในการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพ

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ขอมูลจํานวนผูปวยโรคเฝาระวังจาก PM
2.5

 จากฐานขอมูลการเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยาของสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา (รายงาน 506) จาํนวน 2 โรค ไดแก โรคปอดอักเสบ (Pneumonia; 

ICD-10: J12, J13, J14, J15, J16, J18) และโรคไขหวดัใหญ (Influenza; ICD-10: J10, J11) และระบบฐานขอมลูสขุภาพ 

(Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข) 5 โรค ไดแก โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease; 

รหัส ICD-10: J44) โรคหอบหืด (Asthma; ICD-10: J45 รวมกับ Y96) โรคหลอดเลือดในสมอง (ICD-10: I60-I69) 

โรคหัวใจขาดเลือด (ICD-10: I20-I25) และโรคระบบทางเดินหายใจอ่ืน ๆ  (ICD-10: J00-J39, J60-J99) ขอมลูต้ังแต

วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 โดยสงหนังสือขออนุญาตใชขอมูลไปยังสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา ใชโปรแกรม Microsoft Excel ในการสรางแฟมเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยโรคเฝาระวังจาก PM
2.5 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ เชิงพรรณนา คาสถิติที่ใช คือ สัดสวน อัตราสวน คาต่ําสุด และคาสูงสุด และการวัดความ

สัมพันธ คาสถิติที่ใช คือ Incidence rate ที่คํานวณจากจํานวนผูปวยในชวงเวลาหนึ่งหารดวยผลรวมของเวลาที่ติดตาม

ประชากร กลุมเสี่ยง แลวนํามาหา Incidence rate ratio เพ่ือเปรียบเทียบความเสี่ยงตอการเกิดโรคระหวางกลุมผูมีปจจัยกับ 

ผูที่ไมมีปจจัย โดยใชโปรแกรม Microsoft Excel และโปรแกรม Epi Info version 7.2

 

Yƹ ௧ା௡ = ܽ + ܾ݊ + ܿ௧ା௡ି௦  แ

ܧܲܣܯ) = ∑ |ความคลาดเคลืÉอนของการพยากรณ์ค่าจริง |௡ ) 

ܧܣܯ = ∑ |ความคลาดเคลืÉอนของการพยากรณ์|௡ ) 

௧∝, ,ߚ  คือ ߛ

Yƹ ݊+ݐ = (ܽ + เมืÉอ Yƹ ݏ−݊+ݐܿ(ܾ݊ ௧ା௡ 

0 <∝, ,ߚ ߛ < 1 
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ผลการศึกษา

 สถานการณ PM
2.5 
จากการวิเคราะหขอมูลของสถานีสูบนํ้าประตูพลแสน ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัด

นครราชสมีา จาํนวน 1 สถาน ีขอมลูตัง้แตวนัที ่28 มถินุายน พ.ศ. 2562 - 30 มถินุายน พ.ศ. 2563 (สถานเีริม่ทาํการตรวจวดั

เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2562) จํานวน 396 วัน รวม 8,827 ชั่วโมง แสดงตามรูปที่ 1 ปริมาณ PM
2.5 
ที่วัดไดตํ่าสุด

วันที่ 3 กันยายน พ.ศ. 2563 เวลา 03.00 น. เทากับ 3 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร (มคก./ลบ.ม.) สูงสุด 193 มคก./

ลบ.ม. วนัที ่14 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 เวลา 20.00 น. ปรมิาณ PM
2.5

 เฉลีย่ 24 ชัว่โมงตํา่สดุเทากับ 8.78 มคก./ลบ.ม. สงูสดุ

เทากับ 81.67 มคก./ลบ.ม. จํานวนวันที่เกินคามาตรฐาน เทากับ 42 วัน (รอยละ 4.15) คามาตรฐานในบรรยากาศทั่วไป

ของ PM
2.5

 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ประเทศไทยเทากับ 50 มคก./ลบ.ม. (8) 

  รูปที่ 1 ปริมาณ PM
2.5

 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง เขตเทศบาลนครนครราชสีมา ระหวางวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2562 

    ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 

 ปริมาณ PM
2.5

 เฉล่ียรายเดือนสูงสุด ไดแก เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2563 (50.25 มคก./ลบ.ม.) รองลงมา ไดแก 

เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 (47.82 มคก./ลบ.ม.) เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 (42.79 มคก./ลบ.ม.) และเดือนมีนาคม 

พ.ศ. 2563 (42.73 มคก./ลบ.ม.) ตามลําดับ เดือนท่ีมีปริมาณ PM
2.5

 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ระดับเร่ิมมีผลกระทบตอ

สุขภาพ ปริมาณตั้งแต 51 มคก./ลบ.ม.ขึ้นไปเปนเวลาติดตอกันตั้งแต 3 วันขึ้นไป (5) ไดแก เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2563 

(ติดตอกันสูงสุด 8 วัน) เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 (ติดตอกันสูงสุด 6 วัน) เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 (ติดตอกัน

สูงสุด 4 วัน) และเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 (ติดตอกันสูงสุด 3 วัน)

 ผลการหาตัวแบบการพยากรณปริมาณ PM
2.5

 และการพยากรณปริมาณ PM
2.5

 การหาตัวแบบการพยากรณปริมาณ PM
2.5

 และการพยากรณปริมาณ PM
2.5

 แบงขอมูลออกเปน 2 ชุด ชุดที่ 1 

ขอมูลปริมาณ PM
2.5

 รายช่ัวโมง จํานวน 8,856 คา พบวา ขอมูลมีการแจกแจงแบบโคงไมปกติโดยขอมูลเบซาย พิจารณา

จากคาสถิติ Z มีคาความเบและความโดงเทากับ 9.811 และ 16.238 ซึ่งอยูนอกชวง -1.96 ถึง + 1.96 และคาสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov มีคา α < 0.05 ขอมูลที่ขาดหายไปจํานวน 29 คา พิจารณาใชคาขอมูลที่อยูใกลเคียงกับคาขอมูล

ที่ขาดหาย สวนชุดขอมูลที่ 2 ขอมูลปริมาณ PM
2.5

 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง หาไดจากการนําขอมูลชุดที่ 1 มาหาคาเฉลี่ย 24 ชั่วโมง

ได จาํนวน 396 คา นาํชุดขอมลูทีไ่ดทัง้สองชดุมาสรางกราฟเพือ่ดูลกัษณะการเคลือ่นไหวของอนกุรมเวลาของขอมลู แสดง

ดังรูปท่ี 2 และรูปที่ 3
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ปริมาณ PM2.5 มคก./ลบ.ม. 

วนั/เดือน/ปี 

             
  

รูปทีÉ Ś ลกัษณะเคลืÉอนไหวของอนุกรมเวลาของ ปริมาณ 

PMŚ.ŝ รายชัÉวโมง 
รูปทีÉ 3 ลกัษณะเคลืÉอนไหวของอนุกรมเวลาของขอ้มูล 

ปริมาณ PMŚ.ŝ เฉลีÉย ŚŜ ชัÉวโมง  
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ตวัแบบการพยากรณ์ ค่าสถิติ Ljung-Box Q MAE MAPE 

เทคนิคการพยากรณ์แบบทาํใหเ้รียบ  

Simple Seasonal 0.00 Ş.řŘ śś.ŝš 

Winters' Additive Ř.ŘŘ Ş.řŞ śŜ.Śř 

Winters' Multiplicative Ř.ŘŘ ŝ.şŘ śŚ.ŘŞ 

เทคนิคการพยากรณ์ของบอกซ์–เจนกินส์
ARIMA (ř, ř, ř) (ř, 1, 1) Ř.řřş Ś.šŘ ŚŠ.ŜŚ 

ARIMA (ř, ř, ř) (ř, 1, 1) Ř.ŘšŜ ś Śš.Śš 

 ผลการเลือกตัวแบบท่ีเหมาะสมพิจารณาจากรูปที่ 2 และจากกราฟ ACF และ PACF แสดงดังตารางท่ี 1 

 ตารางที่ 1 คาสถิติของตัวแบบการพยากรณของขอมูลชุดที่ 1 ปริมาณ PM
2.5

 รายชั่วโมง ขอมูลระหวางวันที่ 28 

มิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563

 จากตารางท่ี 1 เม่ือพิจารณาจากคาสถิติ พบวา ตัวแบบที่มีความเหมาะสมท่ีสุดในการพยากรณของขอมูลชุดที่ 1 คือ 

ตัวแบบ ARIMA (1, 1, 1)(1, 1, 1) และพบวาตัวแบบพยากรณที่ไดมีความสามารถในการพยากรณคาอนาคตที่มีความ

แมนยําไดไมเกิน 48 ชั่วโมง การพยากรณจากตัวแบบดังกลาว แสดงดังรูปที่ 4

 

รูปที่ 4  อนุกรมเวลาและคาพยากรณของขอมูลชุดที่ 1 PM
2.5

 รายชั่วโมง ดวยตัวแบบ ARIMA (1, 1, 1) (1, 1, 1)

  คาพยากรณปริมาณ PM
2.5

 รายช่ัวโมง ที่ไดในชวงเวลา 48 ชั่วโมง อยูระหวาง 12-19 มคก./ลบ.ม. 

  ผลการเลือกตัวแบบพยากรณของขอมูลชุดที่ 2 (รูปที่ 3) คาสถิติที่ได แสดงดังตารางท่ี 2 

 ตารางที่ 2 คาสถิติของตัวแบบการพยากรณของขอมูลชุดที่ 2 ปริมาณ PM
2.5

 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ขอมูลระหวางวันที่ 

28 มิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563

 จากตารางที่ 2 เมื่อพิจารณาจากคาสถิติพบวาตัวแบบที่มีความเหมาะสมที่สุดในการพยากรณของขอมูลชุดที่ 2 

คอื ตวัแบบ ARIMA (0, 1, 3) และพบวาตัวแบบพยากรณทีไ่ดมคีวามสามารถในการพยากรณคาอนาคตท่ีมคีวามแมนยาํ

ไดไมเกิน 31 วัน การพยากรณจากตัวแบบดังกลาว แสดงดังรูปที่ 5

ตวัแบบการพยากรณ์ ค่าสถิติ Ljung-Box Q MAE MAPE 

เทคนิคการพยากรณ์ของบอกซ์–เจนกินส์  

ARIMA (Ř, ř, ś) Ř.ŚŞŜ Ś.Śś řş.śŘ 
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รูปที่ 5 อนุกรมเวลาและคาพยากรณของขอมูลชุดที่ 2 PM
2.5

 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ดวยตัวแบบ ARIMA (0, 1, 3)

  คาพยากรณปริมาณ PM
2.5

 เฉล่ีย 24 ชั่วโมง ที่ไดในชวงเวลา 31 วัน อยูระหวาง 14 - 17 มคก./ลบ.ม.

 ผลการศึกษาสถานการณโรคเฝาระวังจาก PM
2.5

 ของอําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา รายละเอียด 

ดังตารางที่ 3 และ 4

 ตารางที่ 3 จํานวนผูปวย และอัตราปวยโรคเฝาระวังจาก PM
2.5

 ระหวางเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึง มิถุนายน 

พ.ศ. 2563 อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

 ตารางที่ 4 Incidence rate และ Incidence rate ratio ของโรคเฝาระวังจาก PM
2.5

 ในพื้นที่อําเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา ระหวางเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 - มิถุนายน พ.ศ. 2563 

โรคเฝ้าระวังจาก PMŚ.ŝ จํานวนผู้ป่วยรายใหม่ (ตํÉาสุด(เดือน,  
สูงสุด(เดือน)) 

(ราย) 

อุบัตกิารณ์ 
(ต่อ

ประชากร
แสนคน) 

 

จํานวนผู้ป่วยในเดือนทีÉ
มีปริมาณ PMŚ.ŝ  เฉลีÉย 
ŚŜ ชัÉวโมงทีÉระดับเริÉมมี
ผลกระทบต่อสุขภาพ

(ราย) 

จํานวนผู้ป่วย
ในช่วงมปีริมาณ 
PMŚ.ŝ เฉลีÉย ŚŜ 
ชัÉวโมงทีÉระดบั
ปกต ิ(ราย) 

โรคปอดอกัเสบ ššř (Śŝ(มิ.ย.Şś), 129(ม.ค.Şś)) ŚřŜ.ŝŝ śŠş ŞŘŝ 

โรคไขห้วดัใหญ่ Ş,řřŚ (8(มิ.ย.Şś), 1,254(ม.ค.Şś)) 1,321.36 2,575 3,537 

โรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรัง ŚŞ (Ř(ก.ค.-ส.ค.ŞŚ), Ŝ(ต.ค..ŞŚ)) ŝ.Şř š řş 

โรคหอบหืด 3 0.87 ไม่ไดร้ะบุ ไม่ไดร้ะบุ 

โรคหลอดเลือดสมอง ŚŘŠ (ş(เม.ย.Şś), ŚŚ(ต.ค.ŞŚ, พ.ค.Şś)) ŜŜ.ŝŝ ŞŜ řŜŜ 

โรคหวัใจขาดเลือด řŝś (Ś(ธ.ค.ŞŚ), ŚŚ(ม.ค.Şś)) Ŝś.ŝš ŝř řŘŚ 

โรคระบบทางเดิน
หายใจอืÉน ๆ 

ŝŚ,ŜŜş (1,020(พ.ค.Şś), 1ř,řŜŘ (ม.ค.Şś)) řŜ,šŜř.řŜ Śŝ,ŜŝŞ ŚŞ,ššř 

โรคเฝ้าระวงัจาก PMŚ.ŝ Incidence rate (ราย/วนั) Incidence rate ratio 
(šŝ%Confidence Interval) ช่ ว ง เ วลาทีÉ ร ะดับ 

PMŚ.ŝ ทีÉระดบัปกต ิ
ช่วงเวลาทีÉระดับ PMŚ.ŝ เริÉม
มผีลกระทบต่อสุขภาพ 

โรคปอดอกัเสบ 2.21 3.17 ř.ŜŜ (ř.řŚ, 1.84) 

โรคไขห้วดัใหญ่ 12.91 21.11 ř.ŞŜ (ř.śř, 2.04) 

โรคปอดอุดกัÊนเรืÊอรัง 0.06 0.07 1.19 (0.52, 2.74) 

โรคหลอดเลือดในสมอง 0.53 0.52 ř.ŘŘ (Ř.Şš, 1.44) 

โรคหวัใจขาดเลือด 0.37 0.42 ř.řŚ (Ř.şŝ, 1.67) 

โรคระบบทางเดินหายใจอืÉน ๆ 98.51 208.66 Ś.řŚ (ř.şř, 2.62) 
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 จากตารางท่ี 4 จากคา Incidence rate พบวา โรคเฝาระวังจาก PM
2.5

 ที่มีความเร็วในการเกิดโรค (ระยะเวลา 1 วัน) 

ในชวงเวลาทีร่ะดบั PM
2.5

 เริม่มผีลกระทบตอสขุภาพมากกวาในชวงเวลาทีร่ะดับ PM
2.5

 ทีร่ะดับปกติ ไดแก โรคปอดอกัเสบ 

โรคไขหวัดใหญ โรคระบบทางเดินหายใจอื่น ๆ โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและโรคหัวใจขาดเลือด และจากคา Incidence rate 

ratio พบการสัมผัส PM
2.5

 ในชวงเวลาที่ระดับ PM
2.5

 เริ่มมีผลกระทบตอสุขภาพมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดอักเสบ 

โรคไขหวัดใหญ และโรคระบบทางเดินหายใจอื่น ๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อภิปรายผลการวิจัย

 การพยากรณอนุกรมเวลาเปนวิธีการทางสถิติที่ใชขอมูลในอดีตวิเคราะหหาตัวแบบอธิบายลักษณะความสัมพันธ

ระหวางคาสังเกตที่เก็บตามลําดับเวลา และใชตัวแบบจําลองนั้นในการพยากรณคาในอนาคตวิธี การวิเคราะหอนุกรมเวลา

มีหลายวิธี ในงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ สวนใหญนํามาใชพยากรณโรคไขเลือดออก(10,11) วิธีที่นิยม

ใชกนัอยางแพรหลาย คอื เทคนิคการพยากรณแบบทําใหเรยีบ และเทคนิคการพยากรณของบอกซ–เจนกินส โดยใชขอมลู

อนุกรมเวลาจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกรายเดือน การวิจัยคร้ังนี้ไดนําเสนอการหาตัวแบบพยากรณที่เหมาะสมสําหรับ

อนุกรมเวลาปริมาณ PM
2.5

 สําหรับ 2 ชุดขอมูล ไดแก ปริมาณ PM
2.5

 รายชั่วโมง และปริมาณ PM
2.5

 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง พบวา 

เทคนิคการพยากรณของบอกซ–เจนกินส เหมาะสมท่ีจะนํามาใชในการพยากรณสําหรับขอมูลอนุกรมเวลา ทั้ง 2 ชุด

ขอมูล โดยตัวแบบที่เหมาะสมสําหรับชุดขอมูล ปริมาณ PM
2.5

 รายชั่วโมง คือ ตัวแบบ ARIMA(1, 1, 1)(1, 1, 1) และ

ตัวแบบท่ีเหมาะสมสําหรับชุดขอมูลปริมาณ PM
2.5

 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง คือ ตัวแบบ ARIMA (0, 1, 3) พิจารณาจากคาสถิติ 

Ljung-Box Q ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ คาสถิติ MAE มีคานอย และคาสถิติ MAPE มีคานอยกวา 30 ถือวาตัวแบบ

มีความแมนยําในการพยากรณ ซึ่งตางจากการศึกษาของซาจิต มหาจัน และคณะ พบวา ตัวแบบการปรับใหเรียบแบบ

เลขช้ีกําลังดวยดริฟทเหมาะสมในการพยากรณ PM
2.5

 ระยะส้ันที่ใชขอมูลปริมาณ PM
2.5

 แบบเรียลไทมมากกวาตัวแบบ 

ARIMA ตัวแบบ Neural Network Auto regression (NNAR) และตัวแบบ Hybrid (9) 

 จากการศึกษา พบวา การสัมผัส PM
2.5
ในชวงเวลาที่ระดับ PM

2.5
 เริ่มมีผลกระทบตอสุขภาพมีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคปอดอกัเสบ โรคไขหวดัใหญ และโรคระบบทางเดนิหายใจอืน่ ๆ  อยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิไดเชนเดยีวกบัการการสมัผสั 

PM
10 
ในชวงที่มีปริมาณ PM

10
 ในอากาศปริมาณที่เขมขนมาก ๆ ก็ทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดอักเสบ โรคหลอดเลือด

สมอง และโรคทางเดินหายใจสวนลาง (10, 11)

 ขอเสนอแนะแนวทางในการดาํเนนิงานดานการแพทยและสาธารณสขุเพือ่ลดผลกระทบตอสขุภาพจาก PM
2.5 

ของเขตเทศบาลนครนครราชสีมา

 การเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพจาก จาก PM
2.5

 ของจังหวัดนครราชสีมา โรคที่ควรเปนตัวบงชี้ดานสุขภาพ ควร

เปนโรคปอดอักเสบ (Pneumonia; ICD-10: J12, J13, J14, J15, J16, J18) โรคไขหวัดใหญ (Influenza; ICD-10: 

J10, J11) และโรคระบบทางเดินหายใจอ่ืน ๆ (ICD-10: J00-J39, J60-J99) จากการศึกษาสถานการณกลุมโรค

เฝาระวังจาก PM
2.5

 จังหวัดนครราชสีมาในชวงวิกฤต (เดือนธันวาคม - เดือนมีนาคม) ควรเฝาระวังกลุมเสี่ยง ไดแก กลุม

ผูสูงอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป และกลุมเด็กที่มีอายุตํ่ากวา 10 ป จึงควรดูแลกลุมเสี่ยงดังกลาวอยางใกลชิด เนื่องจากกลุม

เสี่ยงดังกลาวมีโอกาสเสียชีวิตไดกอนวัยอันควร โดยเฉพาะผูสูงอายุ (14,15) 
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 ขอจํากัดในการศึกษา

 ขอมลูปรมิาณ PM
2.5

 ของสถานตีรวจวดัสถานสีบูนํา้ประตูพลแสน ตาํบลในเมือง อาํเภอเมอืง จงัหวดันครราชสมีา เปน

ขอมูลตั้งแตสถานีเริ่มทําการตรวจวัดวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 และเปนสถานีตรวจวัด

ปริมาณ PM
2.5

 ของจังหวัดนครราชสีมาซึ่งมีเพียงแหงเดียว อาจมีขอจํากัดเร่ืองการเปนตัวแทนของเขตเทศบาลนคร

นครราชสีมา และขอมูลที่นํามาพยากรณเปนขอมูลในชวงระยะเวลาประมาณ 1 ป จึงทําไดเพียงการพยากรณระยะสั้น การ

ศกึษาความสัมพนัธระหวางปริมาณ PM
2.5

 และจํานวนผูปวย โรคเฝาระวังจาก PM
2.5

 ชวงเวลาท่ีระดับ PM
2.5

 เริม่มผีลกระทบ

ตอสุขภาพ อาจยังมีปจจัยเส่ียงอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับการเกิดโรค ไมใชการสัมผัสปริมาณ PM
2.5

 เพียงอยางเดียว

 การขอจริยธรรมวิจยัในมนษุย ขอยกเวนจริยธรรมวิจยัในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย สาํนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาตามโครงรางการวิจัย รหัส KHE 2020 - 29

 กติติกรรมประกาศ ขอขอบพระคณุกองจดัการคณุภาพอากาศและเสยีง กรมควบคมุมลพษิ และสาํนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดนครราชสีมา เปนอยางสูงในการใหความอนุเคราะหขอมูลในการวิจัย
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