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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาสถานการณ์ PM2.5 และหาตัวแบบการพยากรณ์ปริมาณ PM2.5 ราย
ชั่วโมงและข้อมูลเฉลี่ย 24 ชั่วโมงที่เหมาะสมเพ่ือใช้ในการพยากรณ์ปริมาณ PM2.5 ของเขตเทศบาล
นครนครราชสีมา และศึกษาสถานการณ์โรคเฝ้าระวังจาก PM2.5 อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา
ด้วยวิธีการระบาดวิทยาเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ ประกอบด้วย ข้อมูลปริมาณ PM2.5 ราย
ชั่วโมงของสถานีตรวจวัดอากาศท่ีสถานีสูบน้ าประตูพลแสน อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ข้อมูล
ตั้งแต่สถานีเริ่มท าการตรวจวัดวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2562 - 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 และข้อมูล
จ านวนผู้ป่วยโรคเฝ้าระวังจาก PM2.5  จากฐานข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา (รายงาน 506) และระบบฐานข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center 
กระทรวงสาธารณสุข) รวม 7 โรค ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2562 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 
2563 วิธีการหาตัวแบบการพยากรณ์ที่เหมาะสมเปรียบเทียบระหว่างเทคนิคการพยากรณ์แบบท าให้
เรียบ  และเทคนิคการพยากรณ์ของบอกซ์–เจนกินส์ ส่วนการศึกษาสถานการณ์โรคเฝ้าระวังจาก 
PM2.5 อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ใช้สถิติเชิงพรรณา ค่าสถิติที่ใช้ คือ สัดส่วน อัตราส่ วน      
ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด และการวัดความสัมพันธ์ ค่าสถิติที่ใช้ คือ Incidence rate และ Incidence 
rate ratio ผลการวิจัย พบว่าเทคนิคการพยากรณ์ที่ให้ตัวแบบที่เหมาะสมที่สุด คือ เทคนิคการ
พยากรณ์ของบอกซ์–เจนกินส์ การพยากรณ์ปริมาณ PM2.5 รายชั่วโมงช่วงระยะเวลาที่พยากรณ์ได้
ความแม่นย าไม่เกิน 48 ชั่วโมง ตัวแบบที่เหมาะสม คือ ARIMA(1,1,1)(1,1,1), การพยากรณ์ปริมาณ 
PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ช่วงระยะเวลาที่พยากรณ์ได้ความแม่นย าไม่เกิน 31 วัน ตัวแบบที่เหมาะสม 
คือ ARIMA (0,1,3) และจากการศึกษาสถานการณ์ปริมาณ PM2.5 และสถานการณ์โรคเฝ้าระวังจาก 
PM2.5 พบว่า การสัมผัส PM2.5 ในช่วงเวลาที่ระดับ PM2.5 เริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคปอดอักเสบ โรคไข้หวัดใหญ่ และโรคระบบทางเดินหายใจอื่นๆ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ABSTRACT 
 

This research aimed to study the PM2.5 situation and find suitable hourly 
PM2.5 forecasting model and an average 24-hour model to be used in the PM2.5 

forecasting of Nakhon Ratchasima Municipality, and to study the disease surveillance 
situation from PM2.5 in Muang District, Nakhon Ratchasima Province using a 
descriptive epidemiological method. The samples used consisted of the hourly 
PM2.5 data collected between 28 June 2019 - 30 June 2020, from the measuring 
station at Pratu Phon Saen pumping station, Mueang District, Nakhon Ratchasima 
Province, and the number of patients with surveillance diseases from PM2.5 from the 
epidemiological surveillance database of Nakhon Ratchasima Provincial Public 
Health Office (Report 506) and the Health Data Center, Ministry of Public Health. 
The data included 7 diseases from 1 June 2019 - 30 June 2020. Methods for finding 
suitable forecasting models were done by comparing between smoothing 
forecasting techniques and Box-Jenkins forecasting techniques. The descriptive 
statistics was used to study the surveillance disease situation from PM2.5, in Muang 
District, Nakhon Ratchasima Province with statistical values, proportion, ratio, 
minimum and maximum values were used. The correlation using the incidence rate 
and the incidence rate ratio were used as statistical values. The results revealed 
that the most suitable forecasting technique was the Box-Jenkins prediction 
technique. An hourly PM2.5 forecasting model had the forecast period with accuracy 
of up to 48 hours using the ARIMA (1,1,1) (1,1,1) model. The 24-hour average PM2.5 

forecasting model had the forecast period with an accuracy of up to 31 days with 
the ARIMA (0,1,3) model. From the study of PM2.5 quantity situation and PM2.5 

surveillance disease situation, it was found that exposure to PM2.5 level beginning to 
affect health having a risk of pneumonia, influenza and other respiratory diseases at 
statistically significant. 

 



 

กิตติกรรมประกาศ 
 

งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดีโดยได้รับความกรุณาอย่างสูงจากนายแพทย์กิตติ์พงศ์ 
สัญชาตวิรุฬห์ ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา ที่ได้ให้โอกาสผู้วิจัยในการ
ท างานวิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง  

ขอขอบพระคุณกองจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ และส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาที่ ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลใช้ในการท าวิจัย ขอบพระคุณ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ที่ให้ข้อเสนอแนะให้งานวิจัยมีความชัดเจน เหมาะสม
สมบูรณ์มากขึ้น จนท าให้งานวิจัยส าเร็จลุล่วงได้เป็นอย่างดี และขอขอบพระคุณพ่ี ๆ เพ่ือน ๆ ที่ให้
ก าลังใจผู้วิจัยเสมอมา โดยเฉพาะครอบครัวของผู้วิจัยที่คอยห่วงใย และเป็นก าลังใจอย่างดี จนท าให้
ผู้วิจัยมีความเพียรพยายามอย่างเต็มที่ 

คุณงามความดีอันพึงมีจากงานวิจัยฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่บิดา มารดาอันเป็นที่เคารพยิ่ง 
และคณาจารย์ผู้ประสาทวิชาความรู้ ตลอดจนทุก ๆ ท่านที่ให้ก าลังใจช่วยเหลือจนกระทั่งงานวิจัย
ฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

มลพิษทางอากาศเป็นหนึ่งในความท้าทายเร่งด่วนที่สุดที่ มีผลกระทบต่อสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อมของโลกที่ก าลังเผชิญอยู่ในวันนี้ คาดการณ์ว่ามลพิษทางอากาศมีส่วนต่อการตายก่อนวัย
อันควร 7 ล้านคนต่อปี เฉพาะมลพิษทางอากาศเป็นสาเหตุอันดับ 4 ของการตายก่อนวัยอันควรของ
โลก และเป็นอุปสรรคต่อเศรษฐกิจโลกโดยมีค่าใช้จ่ายประมาณสองแสนสองหมื่นห้าพันเหรียญสหรัฐ
ต่อปี PM2.5 ในฐานะตัวแทนในการวัดค่ามลพิษทางอากาศ หมายถึงฝุ่นละออง (ambient airborne 
particles) ที่มีขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน มีสารเคมีต่าง ๆ เป็นองค์ประกอบ  มีแหล่งก าเนิด     
ที่หลากหลายถูกพิจารณาว่าเป็นมลพิษที่มีผลกระทบกับสุขภาพมากท่ีสุดในบรรดามลพิษทางอากาศ
โดยทั่วไปเนื่องด้วยขนาดที่เล็กมากสามารถเข้าไปสู่ระบบทางเดินหายใจของมนุษย์ได้ และจากนั้นก็
ไปทั่วร่างกายเป็นสาเหตุของผลกระทบด้านสุขภาพทั้งระยะสั้น และระยะยาวมากมาย(1)  

ในปีพ.ศ.2562 กองจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษด าเนินการติดตาม 
ตรวจวัดมลพิษทางอากาศโดยสถานีแบบอัตโนมัติใน 34 จังหวัด จ านวน 64 สถานี ตรวจวัดโดย    
สรุปสถานการณ์มลพิษทางอากาศในภาพรวมของทั้งประเทศดีข้ึนจากปีก่อนหน้าเล็กน้อย สารมลพิษ
ทางอากาศที่พบเกินมาตรฐานได้แก่  PM10, PM2.5, ก๊าซโอโซน และก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ 
ปริมาณ PM2.5 ในพ้ืนที่กรุงเทพฯ และปริมณฑล ตรวจวัดได้ลดลงจากปีก่อนหน้านี้เล็กน้อย จังหวัดที่
พบมลพิษทางอากาศเกินค่ามาตรฐานคิดเป็นจ านวนวันมากกว่าร้อยละ 20 ของทั้งปีได้ แก่จังหวัด
เชียงใหม่  จังหวัดเชียงราย  จังหวัดล าพูน  จังหวัดล าปาง  จังหวัดแพร่จังหวัดน่าน  จังหวัดสระบุรี 
(เขตควบคุมมลพิษต าบลหน้าพระลาน) และจังหวัดขอนแก่น(2)

 ในช่วงหลายปีที่ผ่านมาปริมาณ PM2.5 

เฉลี่ยทั้งปีและเฉลี่ย 24 ชั่วโมง สูงเกินค่ามาตรฐานในช่วงฤดูแล้ง ระหว่างเดือนมกราคม – มีนาคม 
โดยพ้ืนที่เสี่ยงที่มีปัญหา PM2.5 ส่วนใหญเป็นพ้ืนที่เมืองใหญ่ที่มีการจราจรหรือบรรทุกขนส่งหนาแน่น 
เช่น กรุงเทพมหานคร นครราชสีมา ขอนแก่น และพ้ืนที่ที่มีการเผาในที่โล่ง เช่น พ้ืนภาคเหนือ 
กาญจนบุรี ขอนแก่น พ้ืนที่เขตอุตสาหกรรม เช่น สระบุรี เนื่องจากแหล่งก าเนิดมลพิษเพ่ิมมากขึ้น 
และมีความสลับซับซ้อนในการควบคุม จากการศึกษาพบว่าPM2.5 มีแหล่งก าเนิดที่ส าคัญ 3 ประเภท 
คือ ไอเสียรถยนต์ดีเซล การเผาชีวมวล และฝุ่นทุตยภูมิอันเกิดจากปฏิกิริยารวมตัวกันของไอเสีย
รถยนต์ แอมโมเนียจากปุ๋ยที่ใช้ในเกษตรกรรม(3)

  

จากการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5 ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและเขต
ปริมณฑลในปีพ.ศ. 2561 ในผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล 22 แห่ง จากเครือข่ายใน
พ้ืนที่กรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑล โดยการเก็บรวมรวบ และการรายงานข้อมูลจากแผนก
ฉุกเฉิน (ER) หรือแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) รายวัน แบบเรียสไทม์ (real-time) ได้ก าหนดกลุ่มโรค     
ที่เป็นตัวบ่งชี้ด้านสุขภาพเพ่ือการเฝ้าระวังโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษอากาศ ได้แก่ โรคหอบหืด 
(Asthma) โรคหลอดลม อุดกั้นเรื้อรัง (COPD) และโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Acute Coronary 
disease) โดยรายงานข้อมูลผ่านแบบฟอร์มออนไลน์ (Google Form) ที่ประกอบด้วยตัวแปรด้าน 
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เพศ อายุ อาชีพ โรคประจ าตัว วันที่เริ่มป่วย วันที่มาโรงพยาบาล ลักษณะอาการ และการวินิจฉัยฯ 
วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบกับข้อมูลสถานการณ์คุณภาพอากาศรายวัน(4)  

การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพและสถานการณ์ PM2.5 อย่างต่อเนื่องมีความส าคัญมากใน
กลไกการเปิดศูนย์ปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขกรณี PM2.5 อยู่ในระดับที่เริ่มมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพ (PM2.5  76 มคก./ลบ.ม.ติดต่อกัน 3 วัน) โดยสามารถติดตามสถานการณ์ PM2.5 ราย
ชั่วโมงแบบเรียลไทม์ได้จากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศอัตโนมัติของกรมควบคุมมลพิษ ข้อมูลจะ
ถูกเก็บบันทึกไว้เป็นข้อมูลที่มีลักษณะอนุกรมเวลาที่สามารถน ามาใช้ในการพยากรณ์ปริมาณ PM2.5 

ในอนาคตได้ และสามารถน าค่าพยากรณ์ที่ได้ มาใช้ในการประเมินความเสี่ยงของเหตุการณ์ร่วมกับ
ข้อมูลสถานการณ์ PM2.5 และข้อมูลสถานการณ์โรคเฝ้าระวังจาก PM2.5 เสนอข้อพิจารณาเพ่ือ
ตัดสินใจยกระดับหรือลดระดับการด าเนินงานของศูนย์ปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข (5)  
ดังนั้นผู้วิจัยจึงมุ่งที่จะศึกษาตัวแบบการพยากรณ์เพ่ือหาโมเดลการพยากรณ์ที่มีค่าความคาดเคลื่อน
ต่ าโดยใช้การวิเคราะห์อนุกรมเวลา (Time series analysis) เพ่ือน าตัวแบบที่ได้มาหาค่าพยากรณ์ใช้
ในการประเมินความเสี่ยงของเหตุการณ์ 

 

วัตถุประสงค์หลัก เพ่ือพยากรณ์ปริมาณ PM2.5 ต่อการเกิดโรคเฝ้าระวังจาก PM2.5 ในพ้ืนที่อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครราชสีมา โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ คือ 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ PM2.5 และหาตัวแบบการพยากรณ์ปริมาณ PM2.5 รายชั่วโมงและ
ข้อมูลเฉลี่ย 24 ชั่วโมงที่เหมาะสมเพ่ือใช้ในการพยากรณ์ปริมาณ PM2.5 ของเขตเทศบาลนคร
นครราชสีมา   

2. เพ่ือศึกษาสถานการณ์โรคเฝ้าระวังจาก PM2.5 อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมาด้วย
วิธีการระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

 

ขอบเขตของกำรวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตการวิจัยไว้ ดังนี้ 
การศึกษาสถานการณ์ และการพยากรณ์ปริมาณ PM2.5 เป็นการพยากรณ์โดยการวิเคราะห์

อนุกรมเวลา (Time series analysis) ใช้ เทคนิคการพยากรณ์แบบท าให้ เรียบ (Smoothing 
Technique) และเทคนิคการหาตัวแบบพยากรณ์ของบอกซ์–เจนกินส์ (Box-Jenkins) หรือ ARIMA 
(Auto Regressive Integrated Moving Average) เพ่ือเลือกตัวแบบที่มีค่าความคาดเคลื่อนต่ าสุด 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ คือ ข้อมูลปริมาณ PM2.5 รายชั่วโมง และข้อมูลเฉลี่ย 24 ชั่วโมงของสถานี
ตรวจวัดสถานีสูบน้ าประตูพลแสน ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ข้อมูลตั้งแต่สถานี
เริ่มท าการตรวจวัดวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2562 - 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ข้อมูลไปยังกองจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ  

การศึกษาสถานการณ์โรคเฝ้าระวังจาก PM2.5 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ คือ ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยโรค
เฝ้าระวังจาก PM2.5  จากฐานข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา (รายงาน 506) จ านวน 2 โรค ได้แก่ โรคปอดอักเสบ (Pneumonia; ICD-10: J12, 
J13,J14,J15,J16,J18)  และโรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza; ICD-10: J10, J11)  และระบบฐานข้อมูล
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สุขภาพ (Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข) จ านวน 5 โรค ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(Chronic obstructive pulmonary disease; รหัส ICD-10: J44)  โรคหอบหืด (Asthma; ICD-
10: J45 ร่วมกับ Y96) โรคหลอดเลือดในสมอง (ICD-10: I60-I69) โรคหัวใจขาดเลือด (ICD-10: I20-
I25) และโรคระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ (ICD-10: J00-J39,J60-J99) ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 
พ.ศ. 2562 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 โดยส่งหนังสือขออนุญาตใช้ข้อมูลไปยังส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา 

   
สมมุติฐำนกำรวิจัย 

การพยากรณ์ปริมาณ PM2.5 รายชั่วโมงและข้อมูลเฉลี่ย 24 ชั่วโมงที่เหมาะสมของเขต
เทศบาลจังหวัดนครราชสีมา ด้วยตัวแบบการพยากรณ์ที่ผู้วิจัยเสนอในการวิจัยครั้งนี้จะให้ค่าความ
คาดเคลื่อนน้อยท่ีสุด  
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
1. ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) หมายถึง ฝุ่นละออง (ambient airborne 

particles) ที่มีขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอนที่มีสารเคมีต่าง ๆ เป็นองค์ประกอบ มีแหล่งก าเนิดที่
หลากหลาย ถูกพิจารณาว่าเป็นมลพิษที่มีผลกระทบกับสุขภาพมากที่สุดในบรรดามลพิษทางอากาศ
โดยทั่วไป สามารถเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจและไปทั่วร่างกายของมนุษย์ได้ เป็นสาเหตุของ
ผลกระทบด้านสุขภาพทั้งระยะสั้นและระยะยาวมากมาย 

2. การพยากรณ์ปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)  หมายถึง การ
พยากรณ์โดยการวิเคราะห์อนุกรมเวลา (Time series analysis) ใช้เทคนิคการพยากรณ์แบบท าให้
เรียบ (Smoothing Technique) และเทคนิคการหาตัวแบบพยากรณ์ของบอกซ์–เจนกินส์ (Box-
Jenkins) หรือ ARIMA (Auto Regressive Integrated Moving Average) เพ่ือเลือกตัวแบบที่มีค่า
ความคาดเคลื่อนต่ าสุด 

3. โรคเฝ้าระวังจาก PM2.5 หมายถึง โรคเฝ้าระวังจาก PM2.5  จากฐานข้อมูลการเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยาของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา (รายงาน 506) จ านวน 2 โรค ได้แก่ 
โรคป อด อัก เสบ  (Pneumonia; ICD-10: J12, J13,J14,J15,J16,J18)  แ ละ โรค ไข้ ห วั ด ให ญ่ 
(Influenza; ICD-10: J10, J11)  และโรคจากระบบฐานข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center 
กระทรวงสาธารณสุข) จ านวน 5 โรค ได้แก่  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive 
pulmonary disease; รหัส ICD-10: J44)  โรคหอบหืด (Asthma; ICD-10: J45 ร่วมกับ Y96) โรค
หลอดเลือดในสมอง (ICD-10: I60-I69) โรคหัวใจขาดเลือด (ICD-10: I20-I25) และโรคระบบทางเดิน
หายใจอ่ืนๆ (ICD-10: J00-J39,J60-J99) ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2562 – 30 มิถุนายน 
พ.ศ. 2563  

4. ปริมาณ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ระดับปกติ หมายถึง ปริมาณ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง 
น้อยกว่า 51 มคก./ลบ.ม.(5)  ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2562 - 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 
(สถานีเริ่มท าการตรวจวัดเมื่อวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2562) ได้แก่ 28 -30 มิถุนายน 2562 เดือน
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กรกฎาคม 2562 เดือนสิงหาคม 2562 เดือนกันยายน 2562 เดือนตุลาคม 2562 เดือนพฤศจิกายน 
2562 เมษายน 2563 เดือนพฎษภาคม 2563 และเดือนมิถุนายน 2563 

5. ปริมาณ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ระดับเริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ หมายถึง ปริมาณ
ปริมาณ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ตั้งแต่ 51 มคก./ลบ.ม.ขึ้นไปเป็นเวลาติดต่อกันตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป (5) 

ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2562 - 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 (สถานีเริ่มท าการตรวจวัดเมื่อ
วันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2562) ได้แก่ เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 (ติดต่อกันสูงสุด 8 วัน) เดือน
มกราคม พ.ศ. 2563 (ติดต่อกันสูงสุด 6 วัน) เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 (ติดต่อกันสูงสุด 4 วัน) และ
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 (ติดต่อกันสูงสุด 3 วัน) 

 



5 

 

บทที่ 2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยน าเสนอตามล าดับ  

ดังนี้ 
1. ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5 ) และผลกระทบต่อสุขภาพ 
2. อนุกรมเวลา (Time series) 
3. เทคนิคการพยากรณ์แบบท าให้เรียบ (Smoothing Technique) 
4. เทคนิคการพยากรณ์ของบอกซ์–เจนกินส์ (Box-Jenkins) หรือ ARIMA (Auto 

Regressive Integrated Moving Average) 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

1. ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5 ) และผลกระทบต่อสุขภาพ(5) 
1.1  ฝุ่นละออง (Particulate Matter: PM ) 

ฝุ่นละออง หมายถึง อนุภาคของแข็งหรือหยดละอองของเหลวที่แขวนลอยใน
บรรยากาศ ซึ่งมีขนาดแตกต่างกันตั้งแต่ 100 ไมครอนลงมาเกิดขึ้นได้เองตามธรรมชาติ และเกิดจาก
กิจกรรมต่าง ๆ ของมนุษย์บางชนิดมีขนาดใหญ่จนมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า เช่น ฝุ่นจากโรงโม่หิน    
ฝุ่นจากโรงไม้ บางชนิดมีขนาดเล็กมากจนมองไม่เห็น และมีผลกระทบอย่างมากต่อสุขภาพของ
ประชาชน ฝุ่นละอองขนาดขนาดเล็กแบ่งย่อยออกได้เป็น 2 ชนิด คือ ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM2.5 ) และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) ซึ่งตามค าจ ากัดความของส านัก
ป้องกันสิ่งแวดล้อมสหรัฐ (Environmental Protection Agency; US.EPA) ระบุว่า 

PM2.5 หมายถึง ฝุ่นละเอียด (Fine Paricle) เป็นอนุภาคที่มีเส้นผ่านศูนย์กลางเล็กกว่า 
2.5 ไมครอน ฝุ่นละเอียดมีแหล่งก าเนิดจากควันเสียของรถยนต์ โรงไฟฟ้า โรงงานอุตสาหกรรม    
ควันที่เกิดจากการหุงต้มอาหารโดยใช้พ้ืน นอกจากนี้ ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) ออกไซด์ของ
ไนโตรเจน (NOx) และสารอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) จะท าปฏิกิริยากับสารอ่ืนในอากาศท าให้เกิด
เป็นฝุ่นละเอียดได ้

PM 10 หมายถึง ฝุ่นหยาบ (Course Particle) เป็นอนุภาคที่มีเส้นผ่านศูนย์กลาง 2.5 - 
10 ไมครอน มีสภาพเป็นได้ทั้งของแข็ง และของเหลวที่มีความดัน และอุณหภูมิปกติ มีแหล่งก าเนิด
จากการจราจรบนถนนที่ไม่ได้ลาดยางจากการขนส่งวัสดุ ฝุ่นจากกิจกรรมบด ย่อย หิน เป็นตัน 

ทั้งนี้ PM2.5  ก่อให้เกิดผลกระทบได้ 3 ทาง เนื่องจาก 
1) ฝุ่นเป็นพิษเนื่องจากองค์ประกอบทางเคมีหรือลักษณะทางกายภาพ 
2) ฝุ่นเข้าไปรบกวนการท างานของระบบต่างๆ ในร่างกาย 
3) ฝุ่นเป็นตัวพาหรือดูดชับสารพิษ และพาเข้าสู่ร่างกาย 

1.2  กลไกการเกิดโรคจากฝุ่นละอองชนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
ผลกระทบต่อสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับฝุ่นละออง มีการศึกษามายาวนานและบ่งชี้ว่า   

PM2.5  มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของร่างกายตั้งแต่มีอาการเล็กน้อยจนถึงการเสียชีวิต โดยหาก
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สูด PM2.5 เข้าสู่ร่างกาย จะเกิดผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ ตั้งแต่อาการระคายของผิวหนัง
และเยื่อบุต่างๆ เช่น เยื่อบุตา และก่อให้กิดอาการไอ จาม มีน้ ามูก จนถึงการอักเสบของไซนัส     เจ็บ
คอ หายใจล าบาก ท าให้เกิดโรคของระบบต่างๆ เช่น ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอด
เลือด ระบบประสาทและสมอง นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาที่แสดงถึงความสัมพันธ์ของ PM2.5 กับการ
เกิดโรคมะเร็งของระบบทางเดินหายใจ โดยส านักงานวิจัยมะเร็งระหว่างประเทศ ( International 
Agency for Research on Cancer, IARC) ระบุว่ามลพิษทางอากาศเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิด
โรคมะเร็งในมนุษย์ได้ โดยเฉพาะ PM2.5  ได้ถูกจัดให้เป็นสารก่อมะเร็ง (carcinogen) ส าหรับมนุษย์
ในกลุ่มท่ี 1 โดยมีรายงานจาก ใน IARC monograph จากการคาดการณ์ในปี 2553 พบว่าภาระโรค
จากการรับสัมผัสกับ PM2.5  ท าให้เกิดการตายก่อนวัยอันควรทั่วโลก 32 ล้านคน ส่วนใหญ่เกิดจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด และตายจากมะเร็งปอด 223,000 คน มากกว่าครึ่งหนึ่งเกิดในประเทศจีน
และเอเซียตะวันออก รวมทั้งพบความสัมพันธ์การเกิดโรคเบาหวาน ทารกในครรภ์โตช้า การคลอด
ก่อนก าหนด และเพ่ิมการตายปริก าเนิดได้ 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) ระบุว่าการรับสัมผัส 
PM2.5  สูงกว่าค่าแนะน า คือ 25 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (มคก./ลบ.ม.) จะส่งผลให้การตายด้วย
ระบบทางเดินหายใจเพ่ิมข้ึนร้อยละ 7 - 20 การป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจเพ่ิมขึ้นร้อยละ 5.5 
การตายและป่วยด้วยโรคหัวใจเพ่ิมขึ้นร้อยละ 25 การตายและป่วยด้วยโรคหัวใจหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 53 ผู้สูงอายุป่วยด้วยระบบทางเดินหายใจเพ่ิมร้อยละ 17 ผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเพ่ิมร้อยละ 7.6 และยังท าให้สภาพปอดในเด็กแย่ลง  

ทั้งนี้ โดยปกติ ร่างกายมีกลไกในการก าจัดสารมลพิษหากเข้าสู่ร่างกายในเบื้องตัน ส่วน
ใหญ่ก็จะอยู่ในระบบทางเดินหายใจส่วนต้นเริ่มจากที่จมูก ซึ่งก็จะมีขนจมูกในการดักจับไว้ พอลึกลง
มาท่ีหลอดลมจะมีเซลล์คอยดักจับคอยพัดโบกขับออกไปโดยมีการหลั่งสารคัดหลั่ง (mucus) ส าหรับ
ใช้ดักจับ ซึ่งก็จะดักจับฝุ่นที่ใหญ่กว่า 2.5 ไมครอนได้ แต่ PM2.5  จะสามารถเข้าไปในระบบทางเดิน
หายใจส่วนลึกได้ เช่น ไปที่ถุงลมฝอย และอาจเข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือดได้ และส่งผลกระทบต่อ
ระบบต่างๆ ของร่างกาย  

กลไกการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ 
เมื่อ PM2.5  เข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ สามารถกระตุ้นให้ เกิดปฏิกิริยาการอักเสบ 

(inflammation) เยื่อบุผนังหลอดลมบวม เกิดการสร้างสารคัดหลั่งมากข้ึน จึงท าให้อาการของระบบ
ทางเดินหายใจ เช่น อาการไอหอบ นอกจากนี้ การอักเสบยังท าให้เกิดภาวะเครียดที่เกิดจากออกซิ
เดชั่น (Oxidative stress) ก่อให้เกิดการสร้างอนุมูลอิสระเข้าไปท าลายระบบต่างๆ ในเซลล์ของปอด 
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ DNA ซึ่งจะท าให้เกิดมะเร็งปอดได้ในระยะยาว นอกจากนี้ PM2.5  ยัง
มีองค์ประกอบของสารเคมีบางชนิดที่ก่อให้เกิดมะเร็ง เช่น โพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน 
(Polycyclic Aromatic Hydrocarbons, PAHs) หรือ สารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย (Volatile 
organic Compounds, VOCs) อาจท าให้เกิดการกลายพันธุ์ของสารพันธุกรรม และส่งผลให้เกิด
มะเร็งปอดได้ 

 
 



7 

 

7 

กลไกการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  
เมื่อมีการสัมผัสในขนาดต่ าๆ อนุภาคขนาดเล็กมาก (Uttrafine particles, UFPs) สามารถ

เข้าสู่กระแสเลือดจะมีผลเป็นพิษสะสม และจากการฝังตัวในผนังของเส้นเสือด UFPs จะกระตุ้น 
oxdatie stress และการอักเสบในบริวณนั้นท าให้เกิดพลากเกาะผนังหลอดเลือด (atherosclerotic 
plaque instability) และในที่สุดจะท าให้เกิดลิ่มเลือดในเส้นเลือดส่งผลให้การไหลของกระแสเลือด
ไม่สะดวกไปจนถึงอุดตันได้ และยังพบการเต้นผิดจังหวะของหัวใจในสัตว์ทดลองซึ่งถูกฉีดอนุภาค
ขนาดเล็กมากเข้าสู่กระแสเลือด โดยผลจากการหดตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ (inotropic effect) ของ
อนุภาคขนาดเล็กมากจะมีอันตรายต่อผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจ ซึ่งจะท าให้มีความต้องการออกชิเจนมาก
ขึ้นและกระตุ้นอาการหัวใจขาดเลือด นอกจากนี้ จากการวิจัยในหลอดทดลองยังพบว่า อนุภาคขนาด
เล็กมากมีผลกดการท างานของหัวใจ ท าให้กล้ามเนื้อบีบตัวและสมรรถภาพหัวใจลดลง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1 กลไกการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 25 ไมครอน (PM2.5) 
 

นอกจากนี้ ยังเกิดผลทางอ้อมของอนุภาคต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยการเพ่ิม 
oxdative stress และกระตุ้นกลไกการอักเสบในปอดจากการสัมผัสอนุภาคเป็นตัวส าคัญในผล
ทางอ้อมนี้ เมื่อมีการกระตุ้นการอักเสบจะมีการเพ่ิมระดับ pro-infammatory cytokines เช่น CRP, 
IL6, IL-8 และ IL-1β ในกระแสเลือดของคนที่แข็งแรงเมื่อสัมผัสกับฝุ่นละอองโดยที่ systemic 
inflammatory mediators เ ป็ น ค ว าม เ สี่ ย ง ใ น เ รื่ อ ง ก า ร เ กิ ด  atherosclerosis แล ะ  pro-
inflammatory mediators เหล่านี้จะเกี่ยวข้องใกล้ชิดกับการเพ่ิมการแข็งตัวของเลือดและความ
ผิดปกติของผนังหลอดเลือดซึ่งจะท าให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือดในที่สุด นอกจากนี้กลไกที่พ่ึงอนุมูล
อิสระ (reactive oxygen specie, ROS) ยังเกี่ยวข้องกับการกระตุ้นของ PM2.5 พบว่า มีการเพิ่มของ 
ROS ในปอดและหัวใจของหนูทดลองหลังสัมผัสฝุ่นละออง โดย ROS มีความสัมพันธ์กับการเกิด
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ภาวะหลอดเลือดแข็ง ความผิดปกติของระบบเลือด การเต้นผิดปกติของหัวใจ และการบาดเจ็บของ
กล้ามเนื้อหัวใจ  

อย่างไรก็ดี โอกาสเกิดและความรุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพขึ้นกับหลายปัจจัย โดย
ปัจจัยหลักได้แก่ 1) ปริมาณ PM2.5 ที่ได้รับ 2) ระยะเวลาการรับสัมผัส 3) ลักษณะกิจกรรมที่ท า เช่น 
การวิ่ง ออกก าลังกาย การท ากิจกรรมหนัก และ 4) ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับสัมผัส ได้แก่ อายุ ความ
ไวต่อการรับสัมผัส (Sensitivity) และสภาพปัจจัยภายนอก เช่น อาชีพ ลักษณะที่ตั้งและสภาพของที่
ท างานหรือท่ีพักอาศัยซึ่งจะ ส่งผลต่อระดับความรุนแรงของอาการของแต่ละรายบุคคล 

1.3 ประชากรกลุ่มเสี่ยง (Vulnerable Populations) ที่เกิดจากปัญหา PM2.5  ดังนี้ 
โดยทั่วไปแล้วเมื่อร่างกายได้รับสัมผัสหรือสูดดมหมอกควันเข้าสู่ร่างกายในระยะวลา 

สั้นๆ จะสามารถท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น อาการแสบจมูก จามและไอ เป็นต้น ซึ่ง
ประชาชนทั่วไป ที่สุขภาพแข็งแรงจะมีความสามารถในการปรับตัวและฟ้ืนฟูสภาพร่างกายได้อย่าง
รวดเร็วและไม่เกิดผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว แต่ในประชากรกลุ่มเสี่ยงนั้นเมื่อได้รับสัมผัสหรือ
สูดดมหมอกควันเข้าสู่ร่างกาย อาจเกิดปัญหาต่อสุขภาพจากการสัมผัสกับหมอกควันทั้งระยะสั้นและ
ระยะยาวได้ โดยแบ่งได้เป็น 4 กลุ่มเสี่ยง ดังนี้ 

1) กลุ่มเด็กเล็ก ถึงแม้ว่าจะไม่เคยมีปัญหาการเจ็บปว่ยหรือโรคเรื้อรังมาก่อน ก็ยังถือว่า
เป็น กลุ่มเสี่ยง เนื่องจากปอดของเด็กยังก าลังพัฒนา ท าให้มีความเสี่ยงต่อมลพิษทางอากาศมากกว่า
ในผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์ ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลให้เด็กมีความเสี่ยงต่อการรับสัมผัสมากกว่า
ผู้ใหญ่ เนื่องจากเด็กส่วนใหญ่มักใช้เวลาท ากิจกรรมอยู่นอกบ้าน/อาคารมากกว่าผู้ใหญ่ เช่น สนาม
เด็กเล่นสนามกีฬา ลานกิจกรรม เป็นต้น เด็กมักมีกิจกรรมที่เคลื่อนไหวมากกวกว่าผู้ใหญ่ เช่น การวิ่ง
เล่น การกระโดด ปืนป่าย เป็นตัน เด็กจะมีการหายใจเอาอากาศเข้าสู่ร่างกาย (ปริมาตรอากาศต่อ
น้ าหนักตัว) สูงกว่าผู้ใหญ่ผลกระทบต่อสุขภาพ พบว่า มลพิษที่เกิดขึ้นจากฝุ่นหรืออนุภาคมี
ความสัมพันธ์กับอาการทางระบบทางเดินหายใจเพ่ิมขึ้น และส่งผลท าให้ประสิทธิภาพของปอดลดลง 
โดยมีอาการ เช่น ไอ หายใจล าบาก เป็นต้น ซึ่งจากการศึกษาพบว่าในทุก ๆ 1 ppb (หนึ่งส่วนใน
พันล้านส่วนของอากาศ) ของก๊าชชัลเฟอร์ไดออกไซค์ที่เพ่ิมขึ้น ท าให้สมรรถภาพปอดของเด็กที่เป็น
โรคหอบหืดลดลง 2.12 ลิตรต่อนาที นอกจากนี้ยังพบว่า ทุกๆ 1 ppb ของก๊าซโอโซนและก๊าช
ซัลเฟอร์ไดออกไซค์ที่เพ่ิมขึ้นท าให้สมรรถภาพของปอดในเด็กลดลง 0.16 และ 1.60 ลิตรต่อนาที 
ตามล าดับในลักษณะที่เสริมฤทธิ์กัน และจากผลงานวิจัยจ านวนมากทั้งในและต่างประเทศ พบว่าสาร
มลพิษอากาศที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพเด็กมีหลายชนิด ได้แก่ PM 10, PM2.5, NO2, SO2, และ O3 ซ่ึง
มีผลต่อการเจ็บป่วยของเด็กหลายด้าน ได้แก่ การเจ็บป่วยจากระบบทางเดินหายใจ การตายก่อน
เวลาอันควรจากโรคระบบทางเดินหายใจ การเข้ารักษาในโรงพยาบาลจากโรคทางเดินหายใจ  

2) ผู้สูงอายุ ผลจากการศึกษาในต่างประเทศ ได้มีการประมาณค่าการตายของกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่เกิดจากการรับสัมผัสกับมลพิษทางอากาศหรือฝุ่นละอองในแต่ละปีมีอัตราประมาณ 
10:1,000 โดยในกลุ่มผู้สูงอายุมักจะมีปัญหาเรื่องประสิทธิภาพของปอดและปัญหาโรคหัวใจ ท าให้มี
ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสัมผัสกับฝุ่นมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ ทั้งนี้ เนื่องจากประสิทธิภาพการท างาน
ของระบบป้องกันของปอดจะลดลงเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น 
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3) หญิงตั้งครรภ์ ข้อมูลการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพกับการรับสัมผัสกับ
หมอกควันในหญิงตั้งครรภ์มีน้อยมากหรือไม่มีเลย แต่มีการศึกษาจ านวนมากที่แสดงหลักฐานถึง
ผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสควันบุหรี่ซ้ าๆ ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ทั้งการรับทางตรงและ
ทางอ้อม ซึ่งองค์ประกอบของควันไฟป่ามีหลายชนิดที่คล้ายกับบุหรี่ นอกจากนี้ยังมีข้อมูลอีกหลาย
แหล่งที่แสดงให้เห็นว่าการรับสัมผัสกับมลพิษทางอากาศในเมืองใหญ่ๆ มีผลต่อน้ าหนักตัวของเด็ก
ทารก และมักมีการคลอดก่อนก าหนด ดังนั้น จ าเป็นต้องพิจารณาให้หญิงตั้งครรภ์ เป็นกลุ่มเสี่ยงที่
ต้องให้ความส าคัญเช่นกัน 

4) ผู้ที่มีโรคประจ าตัว กลุ่มผู้ที่มีโรคประจ าตัวที่เก่ียวข้องกับระบบหัวใจและหลอดเลือด 
เช่น โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดทางสมองประเภทต่างๆ และผู้ที่โรคประจ าตัวเกี่ยวกับโรคระบบ
ทางเดินหายใจ และภูมิแพ้ จะเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากสัมผัสฝุ่นละออง ซึ่งควรได้รับ
การดูแลสุขภาพอย่างใกล้ชิด โดยจากการศึกษาข้อมูลวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง มีดังต่อไปนี้ 

-  ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด จะเป็นกลุ่มโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบท าให้เกิด
การเจ็บหน้าอกชั่วคราว หัวใจวาย หัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะ หรือหัวใจล้มเหลว โดยในประเทศ
สหรัฐอเมริกา โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ หรือปีละประมาณร้อยละ 
30 - 40 ของผู้ที่เสียชีวิตทั้งหมด โดยที่การเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดกับผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป 
จากการศึกษาพบว่าระดับฝุ่นละอองในพ้ืนที่ชนบทเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ อาการใจสั่น 
และผลกระทบอื่นๆ ที่เก่ียวข้องกับโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้ที่มีปัญหาเป็นโรคปอดหรือหัวใจเรื้อรัง 
มักเคยเกิดอาการดังต่อไปนี้อย่างน้อยหนึ่งอาการขึ้นไป ได้แก่ การหายใจได้ในช่วงสั้นๆ อาการแน่น
หน้าอก เจ็บหน้าอก คอไหล่ หรือแขน หัวใจเต้นไม่คงที่ หรือเคิตอาการปวดศีรษะหรือเหนื่อยง่าย
ผิดปกต ิ

-  ผู้ ป่ วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรั ง  ( Chronic obstructive pulmonary disease, 
COPD) เป็นกลุ่มโรคที่ท าให้เกิดความผิดปกติ โดยผู้ป่วยจะมีอาการไอ หายใจล าบาก และมีเสมหะ
มากร่วมด้วย ซึ่งโรคนี้แสดงอาการคล้ายกับโรคระบบทางเดินหายใจหลายโรค เช่น หลอดลมอักเสบ
เรื้อรัง ถุงลมโป่งพอง และโรคหอบหืด เพ่ือให้เหมาะสมกับลักษณะของโรคมากขึ้น จึงมีผู้ให้ค าจ ากัด
ความของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคเรื้อรังที่หลอดลมมีการอุดกั้นเพ่ิมมากขึ้นอย่างช้า ๆ จากผล
การเกดิถุงลมปอดโป่งพองและทางหายใจเล็กๆ ในปอดมีขนาดเล็กลงอย่างถาวร 

-  ผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ (Asthma) เมื่อได้รับสิ่งกระตุ้นหลอดลมจะเกิดอาการอักเสบ
ของเยื่อบุหลอดลม มีการบวมท าให้หลอดลมตีบแคบลง ขณะเดียวกันการอักเสบท าให้หลอดลมมี
ความไวต่อการกระตุ้นและตอบสนอง โดยการหดเกร็งของกล้ามเนื้อหลอดลมท าให้หลอดลมตีบแคบ
ลงไปอีก นอกจากนี้ หลอดลมที่อักเสบจะมีการหลั่งเมือกออกมามาก ท าให้ท่อทางเดินหายใจตีบแคบ 
นอกจากนี้ กล้ามเนื้อท่อทางเดินหายใจยังเกิดการหดตัวทั้งหมดนี้ท าให้เกิดอาการหายใจล าบาก ไอ 
หายใจมีเสียงหวีด หายใจถี่ และรู้สึกแน่นหน้าอก ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจพบริมฝีปากและเล็บมีสี
เขียวคล้ า 
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1.4  สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ประเทศไทย 
สถานการณ์มลพิษทางอากาศของประเทศไทยในปี 2562 มีแนวโน้มคุณภาพอากาศ   

ดีขึ้นแต่ยังคงพบปัญหาโอโซนและ PM2.5 โดยเฉพาะในเมืองขนาดใหญ่ ที่มีการจราจรหรือบรรทุก
ขนส่งหนาแน่นเขตอุตสาหกรรม และพ้ืนที่มีการเผาในที่โล่งจากการติดตามตรวจสอบคุณภาพอากาศ 
โดยสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศอัตโนมัติของกรมควบคุมมลพิษ จ านวน 64 สถานี ใน 34 จังหวัด
พบว่า ในช่วงปี 2562 – 2560 สถานการณ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง สูงเกินเกณฑม์าตรฐานในช่วงต้น
ปีและปลายปี (ค่ามาตรฐาน PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมงไม่เกิน 50 ไมโครกรัมต่อลูกบากศเมตร) โดยพื้นที่
เสี่ยงที่มีปัญหา PM2.5 ส่วนใหญเป็นพ้ืนที่เมืองใหญ่ที่มีการจราจรหรือบรรทุกขนส่งหนาแน่น เช่น 
กรุงเทพมหานคร นครราชสีมา ขอนแก่นและพ้ืนที่ที่มีการเผาในที่โล่ง เช่น พ้ืนภาคเหนือ กาญจนบุรี 
ขอนแก่น พ้ืนที่เขตอุตสาหกรรม เช่น สระบุรี รายละเอียดแต ละพ้ืนที่ ดังนี้ 

1) หมอกควัน 9 จังหวัดภาคเหนือ (จังหวัดเชียงใหม่  เชียงราย แม่ ฮ่องสอน ล าปาง 
ล าพูน พะเยา แพร ่น่าน และตาก) สาเหตุมาจากความแห้งแล้งส่งผลให้ เกิดการเพิ่มขึ้นของไฟป่าทั้ง
ในประเทศไทยและประเทศเพ่ือนบ้าน การลักลอบเผาในที่โล่ง เช่น การเผาเศษวัชพืชและเศษวัสดุ
ทางการเกษตร ประกอบกับ ลักษณะภูมิประเทศและสภาพอุตุนิยมวิทยาของภาคเหนือเป็นแอ่ง
กระทะล้อมรอบด้วยภูเขาสูง และในช่วง หน้าแล้งอากาศแห้ง ความกดอากาศสูงท าให้ อากาศปิดฝุ่น
ละอองไม่แพร่กระจายและสามารถแขวนลอยอยู่ในบรรยากาศได้นานจากการเฝ้าระวังสถานการณ์ 
PM2.5 ตั้งแต วันที่ 1 มกราคม - 31พฤษภาคม 2562 พบว่าปริมาณของ PM2.5 มีค่าอยู่ในช่วง 5-353 
ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (มคก./ลบ.ม) และค่าสูงสุดที่ต าบล เวียงพางค า อ าเภอแม่สาย จังหวัด
เชียงราย และมีจ านวนวันเกินมาตรฐานสูงสุดคือ 74 วันเมื่อเปรียบเทียบสถานการณ ปี 2562 กับ 
2561 ในช่วงเวลาเดียวกันพบว่ามีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกันทั้งนี้  พบว่า ปี 2562 ปริมาณของ
PM2.5 มีแนวโน้มลดลงโดยสถานการณ์ หมอกควัน 9 จังหวัดภาคเหนือปี  2561–2562 ดังรูปที่ 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่2 สถานการณ์หมอกควัน 29 จังหวัดภาคเหนือ ปี2561–2562 
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2) กรุงเทพมหานครและปริมณฑลพบว่าปริมาณ PM2.5 มีค่าเกินเกณฑ์มาตรฐาน
ในช่วงต้นปี ทั้งนี้แหล่งก าเนิดหลักเกิดจากยานพาหนะที่ใช้เครื่องยนต์ดีเซล การเผ่าในที่โล่ง โรงงาน
อุตสาหกรรม ยังมาจากการก่อสร้างซึ่งส่งผลให เกิดการจราจรติดขัดท าให้ปริมาณมลพิษเพ่ิมขึ้น  
จากการเฝ้าระวังสถานการณ์ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมงตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน – เมษายน 2562 พบว่า 
ปริมาณ PM2.5 เริ่มมีแนวโน้มสูงขึ้นจนอยู่ในระดับเกินเกณฑ์มาตรฐานตั้งแต่เดือนธันวาคม 2561 
ปริมาณ PM2.5 มีค่าอยู่ในช่วง 4 - 134 มคก./ลบ.ม ซึ่งอยู่ในระดับมีผลกระทบต่อสุขภาพโดยเฉพาะ
ประชากรกลุ่มเสี่ยง และจ านวนวันที่เกินมาตรฐาน 59 วัน ส าหรับแนวโน้มปริมาณ PM2.5 เฉลี่ย24 
ชั่วโมงปี 2559 – 2562 มีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน ดังรูปที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่3 แนวโน้มปริมาณ PM2.5 เฉลี่ย24 ชั่วโมงในกรุงเทพมหานครปี 2559  – 2562 
 

3) พ้ืนที่เสี่ยงอ่ืนๆ ประสบปัญหา PM2.5 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เช่น จังหวัดเลย 
และจังหวัดขอนแก่น ภาคตะวันตก เช่น จังหวัดกาญบุรี และจังหวัดราชบุรี เป็นต้น โดยสาเหตุหลัก
มาจากการเผาในที่โล่ง โดยเฉพาะพ้ืนที่การเกษตรกรรมและพ้ืนที่ป่าซึ่งในปี  2561 และปี 2562 
พบว่า พ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคตะวันตกจะมีค่า  PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง เกิน
มาตรฐานในช่วงเดือนมกราคม - มีนาคม ดังรูปที่ 4 ซึ่งเป็นช่วงที่พบจ านวนจุดความร้อนสะสมใน
พ้ืนที่จ านวนมากเช่นกัน เมื่อเปรียบเทียบสัดสวนจุดความร้อนตามการใช้ประโยชน์ที่ดินพบว่าใน
พ้ืนที่เกษตรมีจุดความร้อนสูงสุดถึงร้อยละ 50 ของจ านวนจุดความร้อนในพื้นท่ีทั้งหมด 

 
 
 
 
 
 
 



12 

 

12 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่4 ปริมาณ PM2.5 ในจังหวัดขอนแก่นและกาญจนบุรี (กรมควบคุมมลพิษ,2562) 
 

โดยสรุป พบว่าหลายพื้นท่ีของประเทศไทยประสบปัญหา PM2.5 เกินค่ามาตรฐาน โดยเฉพาะ
ในช่วงฤดูหนาว ซึ่งมีสภาพอากาศปิด ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะกลุ่ม
เสี่ยงได้ หน่วยงานสาธารณสุขต้องเตรียมการรับมือกับสถานการณ์ ดังกล่าว เพ่ือคุม้ครองดูแลสุขภาพ
ของประชา 

 

2. อนุกรมเวลา (Time series)(6) 
ความเข้าใจถึงลักษณะของข้อมูลนั้นนับได้ว่ามีความส าคัญ นอกจากการวิเคราะห์ในรูปแบบ

ของเหตุและผล (Causal) ซึ่งต้องอาศัยตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเพ่ือน าไปสู่การสร้างตัวแบบใน
ลักษณะเชิงถดถอย อย่างไรก็ดี ปัญหาที่ส าคัญส าหรับรูปแบบการวิเคราะห์นี้ เช่น การเลือกตัวแปร
อิสระที่จะน ามาใช้ในการสร้างตัวแบบหรือบางครั้งขาดข้อมูลเกี่ยวกับตัวแปรอิสระ ด้วยเหตุนี้จึงมีอีก
รูปแบบหนึ่งของการวิเคราะห์ข้อมูลที่น ามาใช้ก็คือ การพิจารณาที่ตัวข้อมูลที่สนใจเอง โดยช่วงของ
การวิเคราะห์ก็จะแปรผันไปตามเวลาหรือเรียกกันว่าเป็นข้อมูลแบบอนุกรมเวลา  

2.1 ความหมายของอนุกรมเวลา 
อนุกรมเวลา (Time Series) คือชุดข้อมูล {xt : t = 1,....,n} ที่มีการเก็บจดบันทึก หรือ

มีการสังเกต ณ เวลา t โดยข้อมูลอาจมีลักษณะเป็นแบบต่อเนื่องหรือไม่ต่อเนื่องก็ได้ และมีการ
เรียงล าดับตามเวลาที่เกิดขึ้นก่อนหลัง และอาจประกอบขึ้นเป็นรูปร่างหรือลักษณะต่างๆ เช่น 
แนวโน้ม (Trend) ฤดูกาล (Seasonal) หรือวัฏจักร (Cycle) เป็นต้น และมีความเป็นไปได้สูงที่ข้อมูล
จากจุดต่างๆ นั้นจะมีสหสัมพันธ์ต่อกันและกัน ดังนั้นการวิเคราะห์ทางสถิติที่มีพ้ืนฐานในแง่ของความ
เป็นอิสระต่อกันจึงไม่เหมาะในการที่จะใช้อธิบายข้อมูลอนุกรมเวลาส าหรับตัวอย่างของข้อมูลที่มี
ลักษณะเป็นอนุกรมเวลาก็เช่น ดัชนีตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย ราคาตลาดล่วงหน้าของพืชผล
ทางการเกษตร ปริมาณการผลิตสินค้าประเภทหนึ่งๆ อัตราการว่างงานในประเทศไทย และปริมาณ
ของเสียในกระบวนการผลิตคิดเป็นรายเดือน 
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ประโยชน์ที่ส าคัญของอนุกรมเวลาในแง่ของการวิเคราะห์คือ ท าให้มีความเข้าใจ
ลักษณะรูปร่างของข้อมูลในอดีต เพ่ือที่จะสามารถน ามาใช้ในการท านายว่าข้อมูลดังกล่าวน่าจะมี
ลักษณะเป็นอย่างไรในอนาคต หรืออาจจะกล่าวได้ว่าเพ่ือเป็นการเลือกวิธีกาท านายค่าของอนุกรม
เวลาที่เหมาะสม นอกจากนี้ประโยชน์อีกอย่าง คือ เป็นการแสดงให้เห็นถึงค่าที่ผิดปกติ (สูงหรือต่ า
กว่าปกติ) หรือ Outlier ในอนุกรมเวลา 

นอกจากนี้อีกประโยชน์หนึ่งของการวิเคราะห์อนุกรมเวลาก็คือ สามารถที่จะใช้ในการ
วิเคราะห์ได้ว่าค่าของข้อมูลอนุกรมเวลาเหล่านี้ที่แต่ละจุดเวลานั้นมีความสัมพันธ์ต่อกันและกัน 
(สหสัมพันธ์ในตัว) หรือไม่ ซึ่งลักษณะเด่นในแง่ของความสัมพันธ์นี้สามารถที่จะถน ามาใช้ในการ
วิเคราะห์และพยากรณ์ค่าของข้อมูลอนุกรมเวลาในอนาคตได้ 

2.2 การประยุกต์ใช้หลักการวิเคราะห์ข้อมูล 
อนุกรมเวลามีการน าไปใช้ในการอธิบายลักษณะและรูปแบบของข้อมูลในสาขาวิชา

ต่างๆ เช่น เศรษฐศาสตร์และธุรกิจ วิทยาศาสตร์กายภาพ (เช่น การพยากรณ์อากาศ วิทยาศาสตร์
ทางทะเลธรณีวิทยา) การตลาด ประชากรศสตร์ การควบคุมกระบวนการ ระบบเลขฐานสอง  

2.3 รูปร่างทั่วไปของอนุกรมเวลา 
ขั้นตอนแรกซึ่งจะน าไปสู่การวิเคราะห์อนุกรมเวลาก็ คือ ความเช้าใจถึงปัจจัยที่ท าให้

ข้อมูลมีการขยับเคลื่อนไหวไปสู่ค่าต่างๆ ก่อน หรืออีกนัยหนึ่งก็คือ ทราบว่ามีโครงสร้างหลักใดบ้างซึ่ง
เป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานของอนุกรมเวลาโดยสามารถท าการแยกออกเป็นองค์ประกอบเดี่ยวๆ ซึ่ง
หลักๆ แล้วองค์ประกอบต่างๆ ก็จะมีด้วยกันดังต่อไปนี้ 

2.3.1 แนวโน้ม (Trend, T) 
ลักษณะแนวโน้มคือ การเปลี่ยนแปลงของค่าตัวแปรจากค่าเฉลี่ยซึ่งอาจมีได้ 2 

ลักษณะคือขึ้น (มากกว่าค่าเฉลี่ย) และลง (น้อยกว่าค่าเฉลี่ย) ในลักษณะค่อยๆ ขึ้นหรือลงตามเวลาที่
เพ่ิมขึ้น ลักษณะรูปแบบดังกล่าวนี้พบได้ทั่วไปในช้อมูลทางเศรษฐศาสตร์และธุรกิจ โดยรูปแบบแนว
โนัมนี้อาจมีลักษณะเป็นแบบเชิงเส้นหรือไม่เป็นก็ได้ หากเป็นแบบเชิงเส้นก็อาจอธิบายได้โดยใช้
ฟังก์ชันเชิงเส้น (Linear Function) ดังสมการที่ 2.1 

 
𝑌 = 𝑎 + 𝛽𝑡                      2.1 

 
โดย a คือจุดตัดแกน y 
β คือค่าความชัน 
ส าหรับ a and β จะเป็นค่าคงที่ 
หาก β มีค่ามากเท่าไร ก็จะท าให้ความชันของเส้นตรงแนวโน้มยิ่งมากขึ้นเท่านั้น  

หรือหากไม่ได้เป็นแบบเชิงเส้นก็อาจอธิบายได้โดยฟังก็ชันเลขชี้ก าลังหรือเอ็กซ์โปเนนเชียล 
(Exponential Function) ซึ่งสามารถแสดงได้ดังสมการที่ 5.2  

 
𝑌 = 𝑎𝛽𝑡; 𝑎, 𝛽 > 0               2.2 
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2.3.2 ฤดูกาล (Seasonal, S) 
เมื่อข้อมูลถูกจดบันทึกในลักษณะรายสัปดาห์ รายเดือน หรือรายไตรมาส 

ลักษณะที่ส าคัญของข้อมูลที่มีองค์ประกอบประเภทนี้ก็ คือ จะมีการทวนซ้ ารูปแบบเดิมของตัวเอง 
(Recuring) ตลอดช่วงระยะเวลาหนึ่งที่แน่นอนส าหรับรูปแบบของฤดูกาลนั้นมักจะเกิดจากตัว
รบกวน (Dsturbane) ที่เกิดในช่วงเวลาหนึ่ง และมักจะเกิดขึ้นในระยะสั้นๆ เท่านั้น ส าหรับตัวอย่าง
ของข้อมูลประเภทนี้ เช่น ยอดขายเครื่องปรับอากาศ ยอดขายไอศกรีม ปริมาณการใช้ไฟฟ้า หรือ
ความหนาแน่นของการจราจรในแต่ละวัน ฤดูกาล หากต้องการที่จะใช้สมการทางคณิตศาสตร์ในการ
วิเคราะห์ก็จะสามารถใช้อนุกรมฟูเรียร์ได้ดังต่อไปนี้ 

 
𝑠𝑡 = 𝑎0 + ∑ (𝑎𝑗  𝑐𝑜𝑠 (

2𝜋𝑗𝑡

𝑚
) + 𝑏𝑗  𝑠𝑖𝑛 (

2𝜋𝑗𝑡

𝑚
))𝑘

𝑗=1          2.3 

 
ส าหรับอนุกรมฟูเรียร์คือ ผลบวกของฟังก็ชันไซน์และฟังค์ชันโคไซน์ที่ความถี่ 

(บางครั้งจะเรียกว่า ฮาร์โมนิกท่ี…) ต่างๆ โดยมีจุดประสงค์เพ่ือใช้ประมาณฟังก์ชันเป็นคาบ (Periodic 
Function) ซึ่งในทางคณิตศาสตร์หมายถึง ฟังก็ชันที่ให้ผลลัพธ์ออกมาเป็นค่าที่ซ้ ากันบนช่วงจ ากัด
หนึ่งๆ ซึ่งเรียว่า คาบ (Perid) และหากจะเปรียบเทียบแล้วก็สามารถทียบเคียงได้กับองค์ประกอบ
ฤดูกาลที่ได้กล่าวมาแล้วนั่นเอง 

โดย a0, aj และ bj   คือสัมประสิทธิ์ของอนุกรมฟูเรียร์ 
K คือ ค่าคงท่ี 
M คือ ความกว้างของฤดูกาล (ตัวอย่างเช่น 4 ส าหรับข้อมูลรายไตรมาสหรือ 12 

ส าหรับข้อมลฤดูกาลรายเดือน)  
2.3.3 วัฏจักร (Cyclical, C) 

ลักษณะวัฏจักรเป็นอีกรูปแบบหนึ่งที่พบได้ทั่วไปในข้อมูลอนุกรมเวลา โดย
ตลอดช่วงระยะเวลาหนึ่งจะมีจุดหนึ่งที่ค่ของช้อมูลสามารถตไปถึงค่สูงสุดโดยที่อยู่เหนือค่แนวโน้ม 
และเช่นเดียวกัน จะมีจุดหนึ่งที่ค่าของข้อมูลตกลงไปจนถึงจุดต่ าสุดโดยอยู่ใต้ค่าแนวโน้ม ส าหรับ
ข้อมูลที่มีลัษณะเป็นแบบวัฏจักรก็คือ จะมีลักษณะการเคลื่อนไหวเหมือนลูกคลื่นรอบเสันแนวโน้ม 
โดยจะมีลักษณะคล้ายคลึงกับข้อมูลแบบฤดูกาล แต่จุดที่มีความแตกต่างกันก็คือ ข้อมูลแบบวัฏจักร
จะมีระยะเวลาในการเกิตที่แตกต่างกันในแต่ละวัฏจักรและมีขนาด (Amplitude) ที่แตกต่งกัน ในแง่
ของธุรกิจ วัฏจักรของข้อมูลมักจะมีความสัมพันธ์กับวัฏจักรทางธุรกิจ ตัวอย่างเช่น อิทธิพลของเงิน
เฟ้อที่มีต่อราคาสินค้า (ซึ่งมีการปรับตัวจากค่าสูงสุดลงมาจนถึงระดับปกติ) ส าหรับข้อมูลที่มีลักษณะ
เป็นแบบวัฏจักรนั้นจัดได้ว่ามีความยากที่สุดแบบหนึ่งในการท านายเพราะรูปแบบของแต่ละวัฏจักร
ไม่ได้มีลักษณะเหมือนกันโดยตลอด  

2.3.4 ความผิดปกติ (Irregular, I) 
องค์ประกอบความผิดปกติเป็นองค์ประกอบที่มีลักษณะพิเศษที่สุดอย่างหนึ่งของ

อนุกรมเวลาก็คือเป็นองค์ประกอบซึ่งไม่สามารถที่จะท านายรูปแบบได้เลย โดยค่าของข้อมูลที่จัดได้
ว่าเป็นความผิดปกตินี้คือ ค่าท่ีท าให้เกิดการเบี่ยงเบนจากค่าองค์ประกอบหลักอ่ืนๆ ของอนุกรมเวลา 
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(แนวโน้ม วัฏจักรและฤดูกาล) โดยลักษณะการเกิดจะเป็นแบบสุ่ม ส าหรับการเกิดจะเป็นระยะสั้นๆ 
และค่าของข้อมูลที่แต่ละจุดเวลานั้นจะเป็นอิสระซึ่งกันและกัน ซึ่งหมายความว่าจะไม่มีลักษณะที่
ทวนซ้ ากันเกิดขึ้นหรือจะกล่าวได้ว่าองค์ประกอบความผิดปกติก็จะมีลักษณะเป็นไปตามกระบวนการ
สัญญาณรบกวนแบบสุ่ม (Pandom Noise) หรือสัญญาณรบกวนขาว (Whte Noise) ดังที่ได้มีการ
แล้วถึงไปแล้วในบทที่ 2 นั่นเองหากจะมองในอีกแง่หนึ่ง หากน าข้อมูลอนุกรมเวลาทั่วไปมาผ่านตัว
กรอง (Fiter) ที่สามารถแยกองค์ประกอบต่งๆ ออกได้ องค์ประกอบความผิดปกติจะเป็นส่วนเหลือ 
(Residual) ที่เกิดขึ้นสุดท้ายหลังจากที่มีการกรองเอาองค์ประกอบอ่ืนๆ อันได้แก่ T, S, C ออกไป
แล้วหากข้อมูลอนุกรมเวลามีลักษณะเป็นอิสระต่อกันและมีการสุ่มตัวอย่างออกมาจากประชากรที่มี
การแจกแจงปกติ ก็จะสามารถอธิบายได้อย่างง่ายดายโดยใช้ตัวแบบของวอลเตอร์ เอ.ชิวฮาร์ต 
(Walter A. Shewhar) นั่นก็คือ ถ้าข้อมูลมีลักษณะที่มีการเคลื่อนไหวอย่างเป็นอิสระรอบๆ ค่าคงที่
ค่าใดค่าหนึ่งโดยเป็นผลมาจากสัญญาณรบกวนขาว ก ็จะสามารถแสดงในรูปของสมการที่ (2.4) 

 
𝑌𝑡 = 𝜇 + 𝜀𝑡                            2.4 

 
โดย 𝜀𝑡 คือความคลาดเคลื่อนหรือองค์ประกอบความผิดปกติซึ่งมีลักษณะ

เป็นไปตามกระบวนการของสัญญาณรบกวนขาว 
2.4 การแยกองค์ประกอบ (Decomposition) 

เนื่องจากข้อสมมติฐานที่ส าคัญของการพยากรณ์ข้อมูลอนุกรมเวลา ก็คือลักษณะของ
ข้อมูลในอดีตจะมีความสัมพันธ์กับข้อมูลในอนาคต และเนื่องจากว่าอนุกรมเวลามีองค์ประกอบ
พ้ืนฐานต่างๆ ดังที่ได้มีการกล่าวมาแล้วในหัวข้อที่ 2.3 ดังนั้นความสามารถในการที่จะวิเคระาห์ว่ามี
องค์ประกอบใดบ้างอยู่ในข้อมูลหรืออาจจะกล่าวอีกอย่างหนึ่งก็คือ ความสามารถในการแยก 
(Decomposttion) ว่ามีรูปแบบต่งๆ ออกมาจากข้อมูลอนุกรมวลาหลักจึงเป็นสิ่งที่จะสามารถช่ายใน
การวิเคราะห์อนุกรมเวลาได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้สิ่งที่ส าคัญอีกอย่างหนึ่งก็คือ สามารถ
บอกได้ว่าองค์ประกอบเหล่านั้นมีความสัมพันธ์กันในรูปแบบใด โดยสามารถบ่งความสัมพันธ์ออกได้
เป็น 2 รูปแบบหลักๆ ก็คือ 

2.4.1 ตัวแบบการบวก (Additive Model) 
หากแทนข้อมูลอนุกรมเวลาด้วยตัวแปร Y ในบางครั้ง ข้อมูลดังกล่าวอาจ

ประกอบขึ้นจากองค์ประกอบรูปแบบต่างๆ มากระท าการทางคณิตศาสตร์กันในลักษณะของการบวก 
โดยหากแสดงในรูป 

ของสมการก็จะเป็นไปตามสมการที่ (2.5) 
 

𝑌 = 𝑇 + 𝐶 + 𝑆 + 𝐼                                     2.5 
 

ส าหรับตัวแบบการบวกนั้นจะมีความเหมาะสมที่สุดในการน ามาใช้เมื่อค่าของ
อนุกรมเวลานั้นมีการเคลื่อนไหวในลักษณะที่คงที่ตลอดช่วงระยะเวลาที่สนใจหรือจะกล่าวอย่างง่ายๆ 
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ก็คือค่าของข้อมูลนั้นมีการขยับอยู่ในลักษณะเป็นแถบอยู่รอบค าคงที่หรือรอบค่าแนวโน้มก็คือแต่ละ
องค์ประกอบเป็นอิสระต่อกันและกัน 

2.4.2 ตัวแบบการคูณ (Multiplicative Model) 
ท านองเดียวกันกับตัวแบบการบวก หากแต่ว่าถ้าอนุกรมเวลานั้นเกิดจาก

องค์ประกอบต่างๆ มากระท าการทางคณิตศาสตร์ด้วยการคูณกันโดยที่แต่ละองค์ประกอบ
ไม่เป็นอิสระต่อกันและกัน ส าหรับตัวแบบการคูณนั้นก็สามารถที่จะแสดงได้ดังในสมการที่ 
(2.6) 

 
𝑌 = 𝑇 × 𝐶 × 𝑆 × 𝐼                                         2.6 

   

ตรงกันข้ามกับตัวแบบการบวกส าหรับตัวแบบการคูณนั้จะเหมาะสมในการ
น ามาใช้เมื่อขนาดของความแปรผันหรือการเคลื่อนไหวนั้นมีลักษณะแปรผันตรงกับระะเวลาที่มากขึ้น 
(นั่นคือจะมีการแปรผันมากขึ้นเมื่อระยะเวลามากขึ้น) หากจะกล่าวง่ายๆ ก็คือลักษณะรูปร่างของ
ข้อมูลจะเหมือนกับล าโพง (Megaphone) หรือกรวย (Funnel) นั่นเอง  

2.4.3 ตัวแบบผสม (Mixed Model) 
ตัวแบบผสมคือ ตัวแบบที่มีลักษณะผสมกันระหว่างตัวแบบการบวกและตัวแบบ

การคูณ โดยสามารถแสดงดังได้ในสมการที่ (2.7 - 2.10)  
 

𝑌 = (𝑇 × 𝐶 × 𝑆) + 𝐼                          2.7 
 

𝑌 = 𝑇 × 𝐶 × 𝑆 × 𝐼                          2.8 
 

𝑌 = 𝑇 + 𝑆 × 𝐶 × 𝐼                          2.9 
 

𝑌 = 𝑇 + 𝑆 + 𝐶 × 𝐼                        2.10 
 

2.4.4 ข้อสังเกตเกี่ยวกับการแยกองค์ประกอบ 
หากจะสรุปอย่างง่ายๆ ก็คือการแยกองค์ประกอบก็เปรียบเสมือนกับการใช้ตัว

กรอง (Filter) ในการแยกองค์ประกอบต่างๆ ของอนุกรมเวลา เช่น แนวโน้ม วัฏจักร และฤดูกาล จน
เหลือแต่องค์ประกอบความผิดปกติเท่านั้น ดังนั้นค าถามที่ส าคัญก็คือ จะเลือกตัวแบบใดในการแยก
องค์ประกอบ ส าหรับวิธีที่สะดวกที่สุดก็คือ การใช้ Rue of Thumb ในการเลือกว่จะใช้ตัวแบบใดซึ่ง
ก็ขึ้นอยู่กับการสังเกตจากการพล็อตกราฟอนกรมเวลา หากลักษณะของข้อมูลมีการกระจายมากขึ้น
เมื่อเวลาเพ่ิมขึ้น ก็จะมีความเป็นไปได้ที่ตัวแบบการคูณนที่จะน ามาใช้ในการอธิบายช้อมูล แต่หาก
ตรงกันข้ามคือ ช้อมูลมีการกระจายตัวอย่างคงที่ (ถึงแม้ว่าความชันของเส้นแนวโน้มมีการเพ่ิมขึ้น) ตัว
แบบการบวกก็นจะที่ความเหมาะสมมากกว่า ส าหรับข้อสังเกตที่ส าคัญอีกอย่างหนึ่งเกี่ยวกับ
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องค์ประกอบของอนุกรมวลาก็คือ องค์ประกอบความผิดปกติมีค่เป็นได้ทั้งบวกหรือลบ แต่ผลรวม
ของค่าองค์ประกอบความผิดปกตินั้น เมื่อรวมกันแล้วจะมีค่าเท่ากับศูนย์ 

ประเด็นซึ่งมักมีการถกเถียงเกี่ยวกับการแยกองค์ประกอบก็ คือ เนื่องจากช้อ
สันนิษฐานที่ส าคัญก็คือ องค์ประกอบต่างๆ นั้นต้องเป็นอิสระต่อกันและกัน อย่างไรก็ดี ในทางปฏิบัติ
องค์ประกอบเหล่านี้มักที่จะมีความสัมพันธ์กันอย่างที่หลีกหลีกเลี่ยงไม่ได้ เพราะค่าของอนุกรมเวลาที่
เวลาหนึ่งอาจที่จะมีความสัมพันธ์กับค่าอีกที่เวลาหนึ่ง ดังนั้นการแยกองค์ประกอบของอนุกรมเวลา
เพ่ือใช้ในการสร้างตัวแบบ บางครั้งจึงอาจไม่แม่นย าเท่าท่ีควรในการใช้อธิบายข้อมูลมากนัก  

2.5 สรุป 
รูปแบบหนึ่งที่ส าคัญในการวิเคราะห์ข้มูลก็คือ สักษณะของชัอมูลที่เป็นอนุกรมเวลา ซึ่ง

ก็คือ ชุดของข้อมูลที่มีการเรียงล าดับตามเวลาและมีการเปลี่ยนแปลงตามเวลา ส าหรับหลักในการ
วิเคราะห์ข้อมูลอนุกรมเวลาวิธีการหนึ่งซึ่งเป็นวิธีพ้ืนฐานและเป็นที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายก็คือ 
การแยกองค์ประกอบ ซึ่งถ้าหากสามารถวิเคราะห์องค์ประกอบของอนุกรมเวลาได้ก็จะสามารถท า
การพยากรณ์ค่าในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส าหรับองค์ประกอบของอนุกรมเวลา ได้แก่ ค่า
ฤดูกาล (Seasonal) ค่าวัฏจักร (Cyclical) ค่าแนวโน้ม (Trend) ซึ่งแบ่งออกเป็นแนวโน้มแบบ
เส้นตรงและแนวโน้มแบบเลขชี้ก าลังหรือเอ็กซ์โปเนนเชียลและค่ผิดปกติ (egularties) ดังนั้นการ
วิเคราะห์อนุกรมเวลาจึงสามารถท าได้โดยการแยกองค์ประกอบต่างๆ เหล่านี้ออกมาเป็น
องค์ประกอบย่อยๆ นอกจากนี้อีกหนึ่งปัจจัยที่ต้องมีการค านึงถึงก็คือ การพิจารณาว่าองค์ประกอบ
เหล่านี้มีการผสมผสาน หรือมีการกระท าการทางคณิตศาสตร์กันอย่างไรซึ่งสามารถบ่งออกได้เป็น 2 
รูปแบบคือ ตัวแบบการบวก (Additive) และตัวแบบการคูณ (Multiplicative) ส าหรับการจะ
เลือกใช้ตัวแบบใดก็จะพิจารณาได้จากรูปร่างของกราฟอนุกรมเวลา 

 

3 เทคนิคการพยากรณ์แบบท าให้เรียบ (Smoothing Technique)(6) 
เมื่อเข้าใจความหมายและองค์ประกอบรวมไปถึงความเป็นกระบวนการคงท่ีของอนุกรมเวลา

แล้ว สิ่งที่ส าคัญในล าดับต่อไปก็คือ ความสามารถในการที่จะท าการพยากรณ์ค่าของอนุกรมเวลาที่
สนใจในอนาคต ส าหรับในบทเรียนนี้ก็จะกล่าวถึงตัวแบบในการพยากรณ์ที่ไม่มีความชับซ้อนมากนัก 
แต่ยังมีความสามารถในการพยากรณ์องค์ประกอบพ้ืนฐานของอนุกรมเวลาที่มีการกล่าวถึงไปแล้วใน
บทที่ 5 นั่นก็คือ องค์ประกอบแนวโน้ม วัฏจักร ฤดูกาลและความผิดปกติ รวมไปถึงการผสมค าของ
องศ์ประกอบต่งๆ เข้าด้วยกันไม่ว่าจะในรูปแบบของตัวแบบการบวกหรือตัวแบบการคูณ 

3.1 ความหมายของเทคนิคการพยากรณ์แบบท าให้เรียบ 
เทคนิคการพยากรณ์แบบท าให้เรียบ (Smoothing Technique) เป็นเทคนิคการ

พยากรณ์ที่มีพ้ืนฐานในการลดหรือก าจัดองค์ประกอบผิดปกติ ซึ่งท าให้เกิดการขยับขึ้นลงของข้อมูล
หรือเป็นการท าให้ข้อมูลเรียบขึ้นโดยใช้วิธีการเฉลี่ยองค์ประกอบผิดปกติ เพ่ือชดเชยหักล้างค่ า
องค์ประกอบดังกล่าวกันเอง อันจะเป็นการเผยให้เห็ นองค์ประกอบอ่ืนๆ ของข้อมูล เช่น 
องค์ประกอบระดับ (ค่าคงที่) องค์ประกอบแนวโน้มหรือฤดูกาลหรือจะกล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือเป็น
เทคนิคพยากรณ์ที่ใช้เป็นตัวกรอง (Filter) สัญญาณรบกวนขาว (White Noise) ออกเพ่ือให้เหลือ
เพียงองค์ประกอบอ่ืนๆ นอกจากนี้เทคนิคการพยากรณ์แบบท าให้เรียบยังมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือให้
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สามารถรองรับการพยากรณ์องค์ประกอบอ่ืนๆ นอกจากความสามารถในการพยากรณ์องค์ประกอบ
ผิดปกติ ได้แก่ องค์ประกอบระดับ องค์ประกอบแนวโน้มหรือฤดูกาล ส าหรับเหตุผลหนึ่งซึ่งท าให้
เทคนิคการพยากรณ์แบบท าให้เรียบเป็นที่นิยมก็คือ ความไม่ชับซ้อนของรูปแบบ ซึ่งสามารถเข้าใจได้
ไม่ยากและไม่มีความจ าเป็นต้องมีความรู้สถิติขั้นสูง แต่อย่างไรก็ดี ในทางปฏิบัติแล้วมีข้อมูลอนุกรม
เวลาจ านวนไม่มากนักที่จะมีองค์ประกอบผิดปกติเพียงอย่างเดียวด้วยเหตุนี้ การพยากรณ์แบบท าให้
เรียบจึงถูกปรับปรุงรูปแบบให้สามารถรองรับการพยากรณ์องค์ประกอบต่างๆ เพ่ิมเติมขึ้นมาจาก
องค์ประกอบผิดปกติเพียงอย่างเดียว ส าหรับการแยกย่อยเทคนิคการพยากรณ์แบบท าให้เรียบ
ออกมาหลายวิธีตามความเหมาะสมในการพยากรณ์องค์ประกอบต่างๆได้ดังนี้  

3.2 การพยากรณ์อย่างง่าย (Naive) 
การพยากรณ์อย่างง่ายจัดเป็นรูปแบบของการพยากรณ์ท่ีง่ายที่สุดในบรรดาเทคนิคการ

พยากรณ์แบบท าให้เรียบทั้งหมด ดังนั้นจึงเหมาะส าหรับในกรณีที่ต้องการการพยากรณ์รูปแบบที่
สามารถท าได้เร็ว และรูปแบบของข้อมูลไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงมากนักตลอดช่วงระยะเวลาที่ท าการ
พยากรณ์ หรือจะกล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือ มีเพียงองค์ประกอบผิดปกติเป็นองค์ประกอบหลักของข้อมูล 
นั่นคือซ้อมูลที่จะท าการพยากรณ์นั้นไม่มีองค์ประกอบที่เด่นชัดของแนวโน้ม วัฏจักร หรือฤดูกาล 
ส าหรับตัวแบบการพยากรณ์อย่างง่ายนั้นก็คือ ใช้ค่าในอดีตย้อนหลังไปหนึ่งช่วงไปเป็นค่าการ
พยากรณใ์นอนาคต โดยลักษณะดังกล่าวจะเป็นไปตามสมการท่ี (3.1) 
 

𝑌̂𝑡+1 = 𝑌𝑡                      (3.1) 
 

โดย Ŷ𝑡+1 คือค่าการพยากรณ์ที่เวลา t+1 
              𝑌𝑡    คือค่าจากการสังเกตที่เวลา t 
 

3.3 การพยากรณ์โดยใช้ค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่ (Moving Average) 
การพยากรณ์โดยใช้ค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่เป็นการพยากรณ์อนุกรมเวลารูปแบบหนึ่ง โดยมี

ความง่ายตรงจุดที่มีการใช้ข้อมูลจ านวนไม่มากนักในอดีตจ านวนหนึ่งเพ่ือพยากรณ์ค่าในอนาคต 
หลักการพยากรณ์ดังกล่าวมีความเหมาะสมที่จะใช้ในการพยากรณ์ข้อมูลอนุกรมเวลาที่มีการแปรผัน
ในปริมาณที่ไม่มากคือมีองค์ประกอบผิดปกติเป็นหลักท าให้มีการเคลื่อนไหวอยู่รอบค่าคงที่ค่าหนึ่ง 
หรือมีองค์ประกอบผิดปกติกับองค์ประกอบแนวโน้มหรือความชัน (การเคลื่อนไหวรอบค่าแนวโน้มค่า
หนึ่งซึ่งมีความชันไม่มาก) โดยทั่วไปแล้วการพยากรณ์แบบค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่จะไม่มีประสิทธิภาพใน
การพยากรณ์อนุกรมเวลาที่มีองค์ประกอบวัฏจักรหรือฤดูกาลอยู่  

3.3.1 การพยากรณ์โดยใช้ค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่อย่างง่าย (Simple Moving Average) 
หรือค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่ชั้นเดียว (Single Moving Average) 

การพยากรณ์โดยใช้ค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่อย่างง่ายจะใช้ค่าของข้อมูลในอดีตจ านวนหนึ่งมา
ค านวณค่าเฉลี่ยเพ่ือพยากรณ์ค่าในอนาคต ดังนั้นการพยากรณ์รูปแบบนี้จะเหมาะส าหรับข้อมูลที่มี
แต่องค์ประกอบความผิดปกติหรือมีองค์ประกอบแนวโน้มที่เพ่ิมข้ึนหรือลดลงอย่างช้าๆ โดยจุดเด่นก็
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คือจะแสดงให้เห็นถึงค่าเฉลี่ยของข้อมูลในแต่ละระดับที่ช่วงระยะเวลาต่างๆ ส าหรับแนวความคิดของ
หลักการดังกล่าวก็คือจะให้น้ าหนักกับข้อมูลในอดีตแต่ละเวลาอย่างละเท่าๆ กันโดยขึ้นอยู่กับว่าจะให้
น้ าหนักต่อข้อมูลในอดีตจ านวนกี่ข้อมูลหรืออีกนัยหนึ่งก็คือ เป็นการค านวณหาค่าเฉลี่ยของข้อมูลใน
อดีต ส าหรับจ านวนข้อมูลย้อนหลังในอดีตที่น ามาใช้ค านวณนั้นจะถูกเรียกว่าเป็นอันดับของค่าเฉลี่ย
เคลื่อนที่ ซึ่งหากตัวแปร k คืออันดับและเป็นจ านวนเต็มบวก (k = 1, 2, 3 …) จะสมารถแสดงสูตรใน
การค านวณค่าเคลื่อนไหวได้ดังในสมการท่ี (3.2) 
 

𝑀𝐴(𝑘)𝑡 = = 
1

𝑘
 ∑ 𝑦𝑡

𝑡
𝑖=𝑡−𝑘+1                    (3.2) 

 
โดยค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่ที่เวลา t จะใช้ในการพยากรณ์ค่า ณ วลา t+1 (น) นั่นคือ 

 
        Ŷ𝑡+1 = 𝑀𝐴((𝑘)𝑡           (3.3) 

 
ถ้าอันดับของค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่มีดเท่ากับ 1 จะเรียกตัวแบบดังกล่าวว่าเป็นตัวแบบการ

พยากรณ์อย่างง่าย (Naive) ส าหรับจ านวนที่เหมาะสมของอันดับนั่นก็ขึ้นอยู่กับลักษณะของข้อมูล 
เช่น ตัวอย่างของค่าอันดับ เช่น 3 หรือ MA (3) ซึ่งเหมาะกับข้อมูลที่มีลักษณะเป็นไตรมาส 

ส าหรับการเลือกค่าของ k ที่เหมาะสมนั้นมีสิ่งที่จะต้องค านึงอยู่ 2 ประการคือ ความ
เสถียร(Stability) และการตอบสนอง (Responsiveness)  

ความเสถียร (Stability) คือความสามารถในการพยากรณ์ได้ใกล้เคียงกับค่าคงที่หรือค่า
ระดับท่ีองค์ประกอบความผิดปกติในอนุกรมเวลามีการเคลื่อนไหวอยู่รอบๆ ค่านั้น 
การตอบสนอง (Responsiveness) คือความยืดหยุ่นหรือความสามารถของการพยากรณ์ในการที่จะ
ตรวจเจอค่าคงที่หรือค่าระดับของอนุกรมเวลาที่มีการขยับหรือมีการเปลี่ยนแปลงไป 

ดังนั้นถ้าเลือกค่าของ k ที่มาก ก็จะมีความเสถียรมาก (เนื่องจากมีจ านวนข้อมูลที่ใช้ใน
การพยากรณ์จ านวนมากก็จะสามารถขจัดผลขององค์ประกอบความผิดปกติได้ดี) แต่จะมีการ
ตอบสนองช้า (เนื่องจากมีช่วงระยะของข้อมูลที่ใช้พยากรณ์มากเกินไป ท าให้เกิดความล่าชก่อนที่จะมี
การน าเข้าข้อมูลที่แสดงถึงค่าของระดับใหม่ที่เปลี่ยนแปลงไป) ในทางกลับกันเลือกค่า k ที่น้อยก็จะ
ได้ผลลัพธ์ที่ตรงกันข้าม คือมีความเสถียรต่ าแต่มีการตอบสนองต่อค่าระดับที่เร็ว นอกจากความ
เสถียรและการตอบสนองแล้ว ไม่มี Rule of Thumb ใดที่จะใช้ในการเลือกค่า k ที่เหมาะสม วิธีการ
ที่นิยมใช้ก็คือวิธีการลองผิดลองถูก (Trial and Error) ในการเลือกค่า k ที่ให้ค่าคลาดเคลื่อนก าลัง
สองเฉลี่ยต่ าสุด 

3.3.2 ค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่ 2 ชั้น (Double Moving Average) 
ส าหรับค าเฉลี่ยเคลื่อนที่ 2 ชั้นนั้นมีพ้ืนฐามาจากแนวความคิดที่ต้องการจะ

ติดตามค่าแนวโน้มของข้อมูลอนุกรมเวลาซึ่งไม่สามารถท าได้จากการพยากรณ์โดยใช้หลักการ
ค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่อย่างง่ายโดยหลักการก็คือการพยากรณ์โดยค่าใช้ค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่ 2 ชั้นก็คือการน า
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ค่าที่ได้จากการสังเกตมาค านวณเพ่ือให้ได้ค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่ชั้นเดียว 2 ครั้งหรือค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่ของ
ค่าการพยากรณ์นั่นเอง 
 

𝐷𝑀𝐴(𝑘)𝑡 =
1

𝑘
∑ 𝑆𝑀𝐴𝑖

𝑡
𝑖=𝑡−𝑘+1           (3.4) 

 
เนื่องจากค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่ 2 ชั้นจะน้อยกว่าค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่ ดังนั้น ณ ที่เวลา t 

ใดๆ 
2

𝑘−1
(𝑆𝑀𝐴𝑡 − 𝐷𝑀𝐴𝑡) = องค์ประกอบแนวโน้ม 

 
องค์ประกอบระดับ = 𝑆𝑀𝐴𝑡 + 𝑆𝑀𝐴𝑡−𝐷𝑀𝐴𝑡  

 
 จะได้ว่า 

 
 องค์ประกอบระดับ = 2 𝑆𝑀𝐴𝑡 − 𝐷𝑀𝐴𝑡           (3.5) 

 
ค่าพยากรณ์ = องค์ประกอบระดับ + องค์ประกอบแนวโน้ม หรือ 𝑌̂1+𝑝 = (𝐿𝑡 + 𝑝𝑇

𝑡
)  

 

3.3.3 ค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่ถ่วงน้ าหนัก (Weighted Moving Average) จะมีการค านวณ
พ้ืนฐานที่คล้ายคลึงกับค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่ แต่ต่างกันตรงที่แทนที่จะให้น้ าหนักกับข้อมูลในอดีตอย่าง
เท่าๆ กันเหมือนการค านวณค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่ทั่วไป ค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่ถ่วงน้ าหนักจะมีการให้ค่า
น้ าหนักที่แตกต่างกัน โดยทั่วไปแล้วจะมีการให้น้ าหนักกับข้อมูลล่าสุดมากกว่าข้อมูลในอดีตโดยมี
พ้ืนฐานแนวความคิดว่าข้อมูลล่าสุดน าจะมีผลต่อค าในอนาคตมากกว่าค่าที่ล้าหลังในอดีต อย่างไรก็ดี 
ไม่มี Rue of Thumb ใดในการเลือกค่าน้ าหนักที่เหมาะสม อย่างไรก็ดี ค่าน้ าหนักดังกล่าวจะต้อง
รวมกันได้หนึ่งเสมอส าหรับสูตรในการค านวณค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่ถ่วงน้ าหนักก็แสดงในสมการที่ (3.6) 
และ (3.7) 
 

 𝑊𝑀𝐴(𝑘)𝑡 = ∑ 𝑤𝑖
𝑡
𝑖=𝑡−𝑘+1 𝑌𝑖        (3.6) 

 
Ŷ𝑡+1 = 𝑊𝑀𝐴(𝑘)𝑡                   (3.7) 

 
3.4 การพยากรณ์ด้วยวิธีท าให้เรียบแบบเลขช้ีก าลัง (Exponential Smoothing) 

เนื่องจากการพยากรณ์แบบค่เฉลี่ยเคลื่อนที่มีความต้องการใช้ข้อมูลย้อนหลังในอดีต
เป็นจ านวนมาก นอกจากนั้นยังมีการเฉลี่ยน้ าหนักให้แก่ข้อมูลล่าสุดเท่ากับข้อมูลในอดีต ตัวยเหตุนี้
เพ่ือให้ผลจากการพยากรณ์สามารถรองรับกับการเปลี่ยนแปลงของข้อมูลสุด ดังนั้นจึงมีการปรับปรุง
การพยากรณ์ด้วยวิธีท าให้เรียบด้วยฟังก์ชันเลขชี้ก าลัง ซึ่งมีการให้น้ าหนักกับข้อมูลล่าสุดมากกว่า
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ข้อมูลในอดีตในลักษณะที่ลดหลั่นลงไปเป็นฟังก์ชันเลขชี้ก าลัง นอกจากนี้วิธีท าให้เรียบแบบเลขชี้
ก าลังเป็นหลักการพยากรณ์ที่มีความต้องการใช้ข้อมูลที่น้อยกว่านั่นคือ ต้องการทราบเพียงค่าสังเกต
ล่าสุดและค่าการพยากรณ์ล่าสุดเท่านั้น และยังมีการแบ่งน้ าหนักให้กับค่าความผิดพลาดจากการ
พยากรณ์ล่าสุดอีกด้วย อีกจุดเด่นหนึ่งก็คือ เทคนิคการพยากรณ์ด้วยวิธีท าให้เรียบแบบเลขชี้ก าลังนั้น
ยังมีศักยภาพในการพยากรณ์อนุกรมเวลาที่มีองค์ประกอบแนวโน้มและฤดูกาลปรากฏอยู่ในข้อมูล 
โดยประเภทของวิธีท าให้เรียบตัวยเลขชี้ก าลังนั้นก็แบ่งออกได้เป็น 

3.4.1 วิธีท าให้เรียบด้วยเลขชี้ก าลังชั้นเดียว (Single Exponential Smoothing) 
บางครั้งวิธีการดังกล่าวก็จะถูกเรียกว่า วิธีท าให้เรียบด้วยเลขชี้ก าลังอย่างง่าย 

(Simple Exponential Smothing) ซึ่งเหมาะส าหรับการพยากรณ์ชุดข้อมูลอนุกรมที่มีการ
เคลื่อนไหวอยู่รอบค่าใดค่าหนึ่งโดยไม่มีองค์ประกอบแนวโน้มและฤดูกาลอยู่ ในข้อมูล โดย
แนวความคิดก็คือ มีการแบ่งค าน้ าหนักกับค่าสังเกตล่าสุดและค่าพยากรณ์ล่าสุดเพ่ือท าการค านวณ
ค่าพยากรณ์ในอนาคต โดยค่าน้ าหนักดังกล่าวนั้นขึ้นอยู่กับค่าพารามิเตอร์เพียงค่าเดียวซึ่งเรียกว่า
ค่าพารามิเตอร์ในการท าให้เรียบ (Smoothing Constant; ∝) ตัวยเหตุนี้จึงเรียกว่า Single 
ExponentialSmoothing ส าหรับสมการที่ใช้ในการแสดงตัวแบบในกรณีนี้ก็คือ 

 
 Ŷ𝑡+1 = 𝛼𝑌𝑡 + (1 − 𝛼)𝑌̂𝑡                      (3.8) 

 
ซึ่งหากจะอธิบายในรายละเอียดก็คือ 
ค่าพยากรณ์ในอนาคต ณ เวลา 𝑡 + 1 = 𝛼 ∗ ค่าสังเกต ณ เวลา 𝑡 +

(1 − 𝛼) ∗ค่าพยากรณ์ ณ เวลา t 
ส าหรับสาเหตุที่ที่มีการเรียกวิธีการดังกล่าวว่าเป็นวิธีการท าให้เรียบด้วยเลขชี้

ก าลังก็เนื่องจาก 
 𝑌̂2 = 𝑌1 

 
                                  𝑌̂3 = 𝛼𝑌2 + (1 − 𝛼)𝑌 
 
𝑌̂4 = 𝛼𝑌3 + (1 − 𝛼)𝑌̂3 = 𝛼𝑌3 + (1 − 𝛼)(𝛼𝑌2 + (1 − 𝛼)𝑌1) = 𝛼𝑌3 + 𝛼(1 − 𝛼)𝑌2 + (1 − 𝛼)2𝑌1   
 

นั่นคือ 
 
𝑌̂+1 = 𝛼𝑌𝑡 + 𝛼(1 − 𝛼)𝑌𝑡−1 + 𝛼(1 − 𝛼)2𝑌𝑡−2 + ⋯ + (1 − 𝛼)𝑡−1𝑌1 
 

ส าหรับการพยากรณ์ด้วยวิธีท าให้เรียบด้วยเลขก าลังชั้นเดียว บางครั้งก็จะจัดว่า
เป็นรูปแบบย่อยของวิธีท าให้เรียบด้วยเลขชี้ก าลัง 3 ชั้น (Triple Exponential Smoothing) หรือที่
เรียกอีกชื่อว่า Holt-Winters' Trend and Seasonaliy Method โดยวิธีท าให้เรียบด้วยเลขชี้ก าลัง 
3 ชั้นนั้นจะพิจารณาองค์ประกอบทั้ง 3 ส่วน ได้แก่ องค์ประกอบระดับ แนวโน้มและฤดูกาล ในขณะ
ที่วิธีท าให้เรียบด้วยเลขชี้ก าลังชั้นเดียวจะพิจารณาเฉพาะองค์ประกอบระดับเพียงอย่างเดียว ดังนั้น
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วิธีท าให้เรียบด้วยเลขชี้ก าลังชั้นเดียวจึงสามารถเขียนในรูปของตัวแบบ Holt-Winters' Trend and 
Seasonality Method โดยเริ่มต้นจากสมการขององค์ประกอบต่างๆ ได้แก่ 

สมการที่ใช้ในการประมาณองค์ประกอบระดับ (Level) 
 
กรณีตัวแบบการบวก  𝐿𝑡 = 𝛼(𝑌𝑡 − 𝑆𝑡−𝑠) + (1 − 𝛼)𝐿𝑡−1 + 𝑇𝑡−1)  
กรณีตัวแบบการคูณ  𝐿𝑡 = 𝛼 (

𝑌𝑡

𝑆 𝑡−𝑠
) + (1 − 𝛼)(𝐿𝑡−1 + 𝑇𝑡−1)…(3.9) 

สมการที่ใช้ในการประมาณองค์ประกอบแนวโน้ม (Trend) 
 

𝑇𝑡 = 𝛽(𝐿𝑡 − 𝐿𝑡−1) + (1 − 𝛽)𝑇𝑡−1        (3.10) 
 

สมการที่ใช้ในการประมาณองค์ประกอบฤดูกาล (Seasonality) 
 
กรณีตัวแบบการบวก  𝑆𝑡 = 𝛾(𝑌𝑡 − 𝐿𝑡−1 − 𝑇𝑡−1) + 1 − 𝛾)𝑆𝑡−1 
 
กรณีตัวแบบการคูณ  𝑆𝑡 = 𝛾

𝑌𝑡

𝑆𝑡−1+𝑇𝑡−1
+ (1 − 𝛾)𝑆𝑡−𝑠         (3.11) 

 
สมการทีใ่ช้ในการพยากรณ์ค่ในอนาคตจ านวน p ช่วงเวลาในอนาคตก็คือ 
 
กรณีตัวแบบการบวก   Ŷ𝑡+𝑝 = 𝐿𝑡 + 𝑝𝑇𝑡 + 𝑆𝑡−𝑠+𝑝 
 
กรณีตัวแบบการคูณ Ŷ𝑡+𝑝 = (𝐿𝑡 + 𝑝𝑇𝑡)𝑆𝑡−𝑠+𝑝         (3.12) 

 
จากสมการประมาณการองค์ประกอบระดับที่ (3.9) ถ้าไม่มีองค์ประกอบฤดูกาล 

นั่นคือ S = 0 กรณีตัวแบบการบวกและ S - 1 กรณีตัวแบบการคูณซึ่งจะให้ผลลัพธ์ที่เหมือนกันคือ 
 

𝐿𝑡 = 𝛼𝑌𝑡 + (1 − 𝛼)(𝐿𝑡−1 + 𝑇𝑡−1)             (3.13) 
 

และท านองเดียวกัน ค่าของการพยากรณ์ทั้งในกรณีตัวแบบการบวกและตัวแบบ
การคูณก็จะเท่ากันคือ 

  Ŷ𝑡 = 𝐿𝑡−1 + 𝑝𝑇𝑡−1                   (3.14) 
 

และถ้า p =1 และจะได้ว่า Ŷ𝑡 = 𝐿𝑡−1 + 𝑇𝑡−1   แทนค่า Ŷ𝑡 ในสมการของ 𝐿𝑡 
จะได้ว่า 
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𝐿𝑡 = 𝛼𝑌𝑡 + (1 − 𝛼)Ŷ𝑡          (315) 
 

จากสมการที่ (3.14) และ (3.15) เนื่องจากไม่มีองค์ประกอบ 𝑇𝑡−1 จะได้ว่า 
 
Ŷ𝑡+1 = 𝛼𝑌𝑡 + (1 − 𝛼)Ŷ𝑡                                                 (3.16) 

 
จากสมการที่ (3.15) และ (3.16) จะเห็นได้ว่าจากสมการของ Holt-Winters' 

Trend and Seasonality Method ก็จะสามารถเขียนใหมให้อยู่ในรูปของสมการการพยากรณ์ด้วย
วิธีท าให้เรียบด้วยเลขชี้ก าลังชั้นเดียวได้ โดยเหลือเพียงสมการค านวณค่าองค์ประกอบระดับซึ่งจะ
น ามาใช้ในการพยากรณ์ค่าในอนาคต หรือกล่าวอย่างง่ายก็คือ สมการการพยากรณ์ด้วยวิธีท าให้เรียบ
ด้วยเลขชี้ก าลังชั้นเดียวก็คือการลดรูปของสมการของ Holt-Winters' Trend and Seasonality 
Method โดยตัดองค์ประกอบแนวโน้มและฤดูกาลออกไปในกรณีที่ต้องการใช้โปรแกรม R ในการ
ค านวณค่าจากการพยากรณ์ดังกล่าวก็สามารถท าได้โดยใช้หลักวิธีคิดเดียวกันคือ หากต้องการ
ค านวณการพยากรณ์โดยตัวแบบวิธีท าให้เรียบด้วยเลขชี้ก าลังชั้นเดียวก็สามารถท าได้โดยใช้ค าสั่ง
เดียวกับค าสั่งในการค านวณของตัวแบบ Hol-Winters ซึ่งจะมีการกล่าวถึงต่อไปโดยตั้งค่าให้
พารามิเตอร์ Beta (ส าหรับองค์ประกอบแนวโน้ม) และ Gamma (ส าหรับองค์ประกอบฤดูกาล) 
เท่ากับ False หรือไม่มีนั่นเอง ซึ่งโปรแกรมก็จะแสดงเฉพาะค่าองค์ประกอบระดับ 

3.4.2 วิธีท าให้เรียบด้วยเลขชี้ก าลัง 2 ชั้น (Double Exponential Smoothing) หรือ
วิธีท าให้เรียบด้วยเลขชี้ก าลังของ Holt (Holt's Exponential Smoothing) ส าหรับวิธีท าให้เรียบ
ด้วยเลขชี้ก าลัง 2 ชั้นก็จะมีลักษณะแตกต่างจากวิธีท าให้เรียบด้วยเลขชี้ก าลังชั้นเดียวตรงที่มี
พารามิเตอร์ในการพยากรณ์ 2 ค่าและจะใช้ในการอธิบายข้อมูลอนุกรมเวลาที่มีองค์ประกอบระดับ
และแนวโน้มแต่ไม่มีองค์ประกอบฤดูกาล ส าหรับสมการที่เกี่ยวข้องกับการพยากรณ์ด้วยวิธีท าให้
เรียบด้วยเลขชี้ก าลัง 2 ชั้น ก็คือการลดรูปของสมการที่ใช้ในการพยากรณ์ของ Holt-Winters' Trend 
and Seasonality Method จาก 3 สมการ โดยใช้เพียง 2 สมการ ได้แก่ 

สมการที่ใช้ในการประมาณการองค์ประกอบระดับ (Level) 
 

 𝐿𝑡 =  𝛼𝑌𝑡 + (1 − 𝛼)(𝐿𝑡−1 + 𝑇𝑡−1)        (3.17) 
 

สมการที่ใช้ในการประมาณการองค์ประกอบแนวโน้ม (Trend) 
 

 𝑇𝑡 =  𝛽(𝐿𝑡 − 𝐿𝑡−1) + (1 − 𝛽)𝑇𝑡−1         (3.18) 
 

และสมการที่ใช้ในการพยากรณ์ค่าในอนาคตคือ (ไม่มีองค์ประกอบฤดูกาล) 
 

Ŷ𝑡+𝑝 = 𝐿𝑡 + 𝑝𝑇𝑡−1               (3.19) 
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3.4.3 วิธีท าให้เรียบด้วยเลขชี้ก าลัง 3 ชั้น (Triple Exponential Smoothing) หรือวิธี

ท าให้เรียบด้วยเลขชี้ก าลังของ Holt-Winter (Holt-Winter's Exponential Smoothing) 
ส าหรับวิธีท าให้เรียบด้วยเลขชี้ก าลัง 3 ชั้นหรือวิธีของ Holt-พnter ก็จะมีค่พารามิเตอร์ 3 ค่าคือมี
ค่าพารามิเตอร์ที่เกี่ยวข้องกับการค านวณส่วนประกอบฤดูกาลเพ่ิมเข้ามาด้วยจากวิธีท าให้เรียบด้วย
เลขชี้ก าลัง 2 ชั้น นอกจากนี้เนื่องจากความเป็นจริงในแง่ที่ว่าข้อมูลอนุกรมเวลานั้นเกิดจาก
องค์ประกอบต่างๆ นั้นมากระท าการทางคณิตศาสตร์กันตามรูปแบบที่ได้มีการกล่าวถึงมาแล้วก็คือ 
ตัวการบวกและตัวแบบการคูณ โดยเฉพาะเมื่อมีกาน าองค์ประกอบฤดูกาลเข้ามารวมด้วย สิ่งที่
จะต้องค านึงถึงคือ ผลขององค์ประกอบฤดูกาล ซึ่งจะมีอิทธิพลอย่างมากต่อรูปแบบของข้อมูล โดย
กล่าวคือ หากองค์ประกอบฤดูกาลมีการเคลื่อนไหวอย่างคงที่ก็จะหมายความว่าตัวแบบการบวกจะมี
ความเหมาะสมในการน ามาใช้อธิบาย ในทางกลับกัน หากองค์ประกอบฤดูกาลมีการเคลื่อนไหวแบบ
ไม่คงที่ตัวแบบการคุณก็จะถูกน ามาใช้ เพ่ือให้การพยากรณ์ได้รับผลลัพธ์แม่นย าที่สุด ดังนั้นสมการใน
การค านวณของวิธีท าให้เรียบด้วยเลขชี้ก าลัง 3 ชั้นนั้นก็มีการแบ่งออกเป็นตามตัวแบบการบวกและ
การคูณด้วยซึ่งมีการกล่าวถึงไปแล้วในหัวข้อของวิธีท าให้เรียบด้วยเลขชี้ก าลังชั้นเดียว ดังต่อไปนี้ 

1. กรณีตัวแบบการบวก (Additive Model) ส าหรับวิธีท าให้เรียบด้วยเลขชี้
ก าลัง 3 ชั้นซึ่งมีลักษณะเป็นตัวแบบการบวก ก็จะมีการค านวณค่าส่วนประกอบต่างๆ โดยใช้การ
กระท าการทางคณิตศาสตร์ในรูปแบบการบวกดังต่อไปนี้ 

สมการที่ใช้ในการประมาณการองค์ประกอบระดับ 
 𝐿𝑡 =  𝛼 (𝑌𝑡  − 𝑆𝑡−𝑠)  + (1 − 𝛼)(𝐿𝑡−1 + 𝑇𝑡−1)   (3.20) 

 
สมการที่ใช้ในการประมาณการองค์ประกอบแนวโน้ม (Trend) 

 
 𝑇𝑡 =  𝛽 (𝐿𝑡  − 𝐿𝑡−1)  +  (1 − 𝛽)𝑇𝑡−1              (3.21) 

 
สมการที่ใช้ในการประมาณการองค์ประกอบฤดูกาล (Seasonality) 
 𝑆𝑡 =  𝛾 (𝑌𝑡  − 𝐿𝑡−1 − 𝑇𝑡−1)  +  (1 − 𝛾)𝑆𝑡−𝑠            (3.22) 
สมการที่ใช้ในการพยากรณ์ค่าในอนาคต 

 
 Ŷ𝑡+𝑝 =  𝐿𝑡 + 𝑝𝑇𝑡 + 𝑆𝑡−𝑠+𝑝               (3.23) 

 
2. กรณีตัวแบบการคูณ (Multiplicative Model) ส าหรับวิธีท าให้เรียบด้วยเลขชี้ก าลัง 

3 ชั้น ซึ่งมีลักษณะเป็นตัวแบบการคูณ ก็จะมีการค านวณค่าส่วนประกอบต่างๆ โดยใช้การกระท า
การทางคณิตศาสตร์ในรูปแบบการคูณดังต่อไปนี้ 

สมการที่ใช้ในการประมาณการองค์ประกอบระดับ 
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 𝐿𝑡 =  
𝛼𝑌𝑡

𝑆𝑡−𝑠
 +  (1 − 𝛼)(𝐿𝑡−1 + 𝑇𝑡−1)              (3.24) 

 
สมการที่ใช้ในการประมาณการองค์ประกอบแนวโน้ม (Trend) 

 
 𝑇𝑡 =  𝛽 (𝐿𝑡  − 𝐿𝑡−1)  +  (1 − 𝛽)𝑇𝑡−1              (3.25) 

 
สมการที่ใช้ในการประมาณการองค์ประกอบฤดูกาล (Seasonality) 

 𝑆𝑡 =  𝛾
𝑌𝑡

𝐿𝑡−1−𝑇𝑡−1
 +  (1 − 𝛾)𝑆𝑡−𝑠              (3.26) 

 
สมการที่ใช้ในการพยากรณ์ค่าในอนาคต 

 Ŷ𝑡+𝑝 =  (𝐿𝑡 + 𝑝𝑇𝑡)𝑆𝑡−𝑠+𝑝               (3.27) 
 

จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าหากมีความจ าเป็นต้องท าการพยากรณ์โดยใช้วิธีท าให้
เรียบด้วยเลขชี้ก าลัง 3 ชั้นก็จะต้องมีการเลือกตัวแบบการบวกหรือการคูณก่อนเป็นล าดับแรก 
อย่างไรก็ดี หากมีการใช้โปรแกรม R ในการพยากรณ์ ค่า Default ในโปรแกรม R ถ้าไม่มีการก าหนด
เป็นอย่างอ่ืน กค็ือโปรแกรมจะเลือกการพยากรณ์โดยใช้ตัวแบบการบวกนอกจากนี้อีกประเด็นหนึ่งที่
มีความส าคัญอย่างมาก ก็คือการก าหนดค่าเริ่มต้นของค่าองค์ประกอบระดับ ค่าแนวโน้ม และค่า
ฤดูกาล ซึ่งถ้ายึดตามหลักการหรือทฤษฎีก็มีอยู่ด้วยกันหลายวิธี แต่เนื่องจากโปรแกรม R เป็น
โปรแกรมหลักที่ใช้ในการค านวณ ดังนั้นการก าหนดค่าเริ่มต้นจะเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับที่
โปรแกรม R ใช้ นั่นก็คือการใช้การแยกองค์ประกอบ ซึ่งมีวิธีการก าหนดค่าเริ่มต้นดังนี้  

 
กรณีตัวแบบการบวก 
 

       𝐿0 =
1

𝑚
(𝑌1+. . . +𝑌𝑚) 

 
       𝑇0 =

1

𝑚
[

𝑌𝑚+1−𝑌1

𝑚
+. . . +

𝑌𝑚+𝑚−𝑌𝑚

𝑚
] 

 
        𝑆0 = 𝑌𝑚 − 𝐿0, 𝑆−1 = 𝑌𝑚−1 − 𝐿0, … , 𝑆𝑚−1 = 𝑌1 − 𝐿0 

 
กรณีตัวแบบการคูณ 

𝐿0 =
1

𝑚
(𝑌1+. . . +𝑌𝑚) 

 
        𝑇0 =

1

𝑚
[

𝑌𝑚+1−𝑌1

𝑚
+. . . +

𝑌𝑚+𝑚−𝑌𝑚

𝑚
] 
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        𝑆0 =
𝑌𝑚

𝐿1
, 𝑆−1 =

𝑌𝑚−1

𝐿0
, … , 𝑆𝑚+1 =

𝑌1

𝐿0
 

 

3.5 สรุปเนื่องจากอนุกรมเวลาสามารถที่จะแยกออกเป็นองค์ประกอบต่างๆ  อันได้แก่ 
องค์ประกอบระดับองค์ประกอบแนวโน้มและฤดูกาล ดังนั้นรูปแบบหนึ่งที่จะใช้ในการประมาณตัว
แบบในการพยากรณ์ข้อมูลก็คือ การใช้เทคนิคที่เหมาะสมในการประมาณค่ส่วนประกอบต่างๆ ที่
กล่าวมาข้างตัน ก็คือเทคนิคการพยากรณ์แบบท าให้เรียบ ซึ่งยังแบ่งออกเป็นเทคนิคย่อยๆ เช่น การ
พยากรณ์อย่างง่าย การพยากรณ์โดยใช้ค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่ (การพยากรณ์โดยใช้ค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่ชั้น
เดียวและการพยากรณ์โดยใช้ค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่ 2 ชั้น) การพยากรณ์โดยใช้ค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่ถ่วง
น้ าหนักและการพยากรณ์ด้วยวิธีท าให้เรียบแบบเลขชี้ก าลัง (การท าให้เรียบแบบเลขชี้ก าลังชั้นเดียว 
การท าให้เรียบแบบเลขชี้ก าลัง 2 ชั้น และการท าให้เรียบแบบเลขชี้ก าลัง 3 ชั้น) 

 

4 เทคนิคการพยากรณ์ของบอกซ–์เจนกินส์ (Box-Jenkins) หรือ ARIMA (Auto Regressive 
Integrated Moving Average)(7) 

การพยากรณ์ด้วยวิธีของบอกซ์-เจนกินส์เป็นการพยากรณ์เชิงปริมาณวิธีหนึ่งที่มีแนวคิดว่า
พฤติกรรมในอดีตของสิ่งที่ต้องการพยากรณ์นั้นเพียงพอที่จะพยากรณ์พฤติกรรมในอนาคตของตัวเอง
ได้โดยในการพยากรณ์ข้อมูลอนุกรมเวลาด้วยวิธีของบอกซ์-เจนกินส์นี้จะแตกต่างจากการพยากรณ์
โดยวิธีอ่ืนซึ่งผู้ที่สร้างตัวแบบพยากรณ์นั้นต้องก าหนดรูปแบบของความสัมพันธ์ก่อนที่จะท าการ
วิเคราะห์ต่อไปนี้ โดยเฉพาะเมื่ออนุกรมเวลาไม่มีแนวโน้มวัฏจักรหรือฤดูกาลที่ชัดเจนท าให้ยากใน
การก าหนดรูปแบบหรือการวิเคราะห์การทดถอยที่เหมาะสมได้ ซึ่งจะต้องท าการก าหนดรูปแบบของ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามก่อน แต่วิธีพยากรณ์ของบอกซ์ -เจนกินส์สามารถ
แก้ปัญหาดังกล่าวได้ เพราะวิธีพยากรณ์ของบอกซ์-เจนกินส์นั้นไม่มีการ 
ก าหนดรูปแบบที่ตายตัวขึ้นก่อนท าการวิเคราะห์ โดยในระหว่างการวิเคราะห์รูปแบบจะถูกก าหนด
ขึ้นมาเองซึ่งสามารถท าตามข้ันตอนของบอกซ์-เจนกินส์ได้ดังนี้ 

4.1 ค านวณหาค่าของฟังชันก์สหสัมพันธ์ในตัวเอง (Autocorrelation Function: 
ACF) และฟังก์ชันสหสัมพันธ์ในตัวเองบางส่วน (Partial Autocorrelation Function: PACF) 
เป็นขั้นตอนแรกส าหรับการวิเคราะห์อนุกรมเวลาที่มีสมบัตินิ่ง (stationary) คือการน าอนุกรมเวลาที่
เราต้องการหาค่าการพยากรณ์มาค านวณหาค่า ACF และ PACF เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการก าหนด
รูปแบบหรือใช้ในการเลือกตัวแบบซึ่งจะบอกถึงล าดับหรือจ านวนเทอมของข้อมูลที่จะต้องพิจารณา
ย้อนหลังที่มีค่าสังเกต N คือ 𝑋1, 𝑋2, 𝑋3, … , 𝑋𝑁   

ค านวณหาค่า ACF จากสมการ 4.1 

𝑟𝑗 = ∑
(𝑋𝑡−𝑋̅)(𝑋𝑡=𝑗−𝑋̅)

∑ (𝑋𝑡−𝑋̅)2𝑁
𝑡=1

   
𝑁−𝑗
𝑡=1                    4.1 

 

โดยที่𝑋𝑡 คือ ข้อมูลหรือค่าสังเกต ณ เวลา 𝑡 
 𝑗 คือ จ านวนช่วงเวลาที่ข้อมูลอยู่ห่างกัน 𝑗 =  1, 2, 3, . . . , 𝑘 

𝑁 คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
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𝑋̅  คือ ค่าเฉลี่ยของข้อมูลทั้งหมดโดยที่  𝑋̅ =  
∑ 𝑋𝑡

𝑁
𝑡=1

𝑁
  

ค านวณหาค่า PACF จากสมการ 4.2 และ 4.3 
           ∅̂𝑘𝑘 = 𝑟1; 𝑘    

 
  

                    ∅̂𝑘𝑘 =
𝑟𝑘−∑ (∅̂(𝑘−1)𝑘−𝑗)𝑘−1

𝑗=1

1−∑ (∅̂(𝑘−1)𝑗𝑟𝑗)𝑘−1
𝑗=1

          ; 𝑘 = 2, 3, 4 ….                            4.2 
 

และ ∅̂𝑘𝑗 =  ∅̂(𝑘−1)𝑗 − ∅̂𝑘𝑘∅̂(𝑘−1)(𝑘−𝑗)     ; 𝑗 = 1, 2, 3, … . , 𝑘              4.3 
 

4.1 การก าหนดตัวแบบส าหรับใช้การพยากรณ์ เป็นขั้นตอนที่พิจารณาว่าตัวแบบใดที่
เหมาะสมกับข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์ โดยพิจารณาจากค่า ACF และค่า PACF ซึ่งสามารถสรุปได้ ดัง
ตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 การก าหนดตัวแบบส าหรับใช้การพยากรณ์ โดยพิจารณาจากค่า ACF และค่า PACF 
 

ตัวแบบ ACF PACF 
 

AR(p) 
 

 

ลดลงเข้าหา 0 อย่างรวดเร็ว 
 

 

หลัง lag p มีค่าเท่ากับ 0 
 

 

MA(q) 
 

 

หลัง lag q มีค่าเท่ากับ 0 
 

 

ลดลงเข้าหา 0 อย่างรวดเร็ว 

 

ARMA(p,q) 

 

ลดลงเข้าหา 0 อย่างรวดเร็ว 
 

 

ลดลงเข้าหา 0 อย่างรวดเร็ว 

 
ตัวแบบเชิงปริมาณที่ใช้ในการพยากรณ์ของงานวิจัยนี้คือกระบวนการ ARIMA(p,d,q) p คือ

จ านวนเทอมที่ถอยในตัวเอง d คืออันดับของผลต่างที่ท าให้ข้อมูลนิ่ง q คือจ านวนเทอมของค่าเฉลี่ย
เคลื่อนที่ตัวอย่าง เช่น กระบวนการ ARIMA(2,1,2) มีผลต่างอันดับที่ 1 (d=1) ที่ท าให้ข้อมูลนิ่ง และ
มี เทอมการถดถอย และเทอมค่าเฉลี่ ย เคลื่ อนที่  2 เทอมเท่ากัน ถ้า d=0 กระบวนการ
ARIMA(p,d=0,q) หมายถึง ARMA(p,q) ข้อสังเกตกระบวนการ ARIMA(p,0,0) หมายถึงกระบวนการ 
AR(p) และกระบวนการ ARIMA(0,0,q) หมายถึงกระบวนการ MA(q) ตัวแบบ ARIMA(p,d,q) ได้มา
จากกระบวนการ ARMA(p,q) ซึ่งอยู่ในรูปแบบทั่วไปดังต่อไปนี้ 

4.2.1  A pth-order autoregressive model :AR(p)  ดังสมการ 4.4 
 

𝑋𝑡 = 𝛿 + ∅1𝑋𝑡−1 + ∅2𝑋𝑡−2 + ⋯ + ∅𝑝𝑋𝑡−𝑝 + 𝑢𝑡                             4.4 
โดยที่  𝑋𝑡  คือตัวแปรตอบสนอง ณ เวลา 𝑡 

𝛿   คือค่าคงตัวของกระบวนการ 
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𝑢𝑡 คือความคลาดเคลื่อนสุ่ม ณ เวลา t 

∅1 , ∅2 , … , ∅𝑝   คือสัมประสิทธิ์ของเทอมถดถอย 
𝑋𝑡−1, 𝑋𝑡−2, … , 𝑋𝑡−𝑝 คือตัวแปรตอบสนอง ณ lag ที่ 𝑡 − 1, 𝑡 − 2, … , 𝑡 − 𝑝 

 
4.2.2  A qth-order moving average model : MA(q) ดังสมการ 4.5 

 
𝑋𝑡 = 𝜇 + 𝑢𝑡 − 𝜃1𝑢𝑡−1 − 𝜃2𝑢𝑡−2 − ⋯ − 𝜃𝑞𝑢𝑡−𝑞                 4.5 

 
โดยที่   X𝑡  คือตัวแปรตอบสนอง ณ เวลา 𝑡 

𝜇 คือ ค่าเฉลี่ยคงท่ี 
𝑢𝑡 คือ ความคลาดเคลื่อนสุ่ม ณ เวลา 𝑡 
𝜃1, 𝜃2, … , 𝜃𝑞   คือสัมประสิทธิ์ของเทอมค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่ 
𝑢𝑡−1, 𝑢𝑡−2, … , 𝑢𝑡−𝑞   คือเทอมของค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่ 𝑞 เทอม 

 
4 . 2 . 3   A pth and qth-order autoregressive moving average model : 

ARMA(p,q) 
 

𝑋𝑡 = 𝛿 + ∅1𝑋𝑡−1 + ∅2𝑋𝑡−2 + ⋯ + ∅𝑞𝑋𝑡−𝑝 + 𝑢𝑡 − 𝜃1𝑢𝑡−1 − 𝜃2𝑢𝑡−2 − ⋯ − 𝜃𝑞𝑢𝑡−𝑞 ...4.6 
 

โดยที่  𝑋𝑡   คือตัวแปรตอบสนอง ณ เวลา 𝑡 

𝛿  คือค่าคงตัวของกระบวนการ 
𝑢𝑡   คือความคลาดเคลื่อนสุ่ม ณ เวลา 𝑡 

∅1 , ∅2 , … , ∅𝑝   คือสัมประสิทธิ์ของเทอมถดถอย 
𝜃1, 𝜃2, … , 𝜃𝑞   คือสัมประสิทธิ์ของเทอมค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่ 
𝑢𝑡−1, 𝑢𝑡−2, … , 𝑢𝑡−𝑞   คือเทอมของค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่ 𝑞 เทอม 
𝑋𝑡−1, 𝑋𝑡−2, … , 𝑋𝑡−𝑝 คือตัวแปรตอบสนอง ณ lag ที่ 𝑡 − 1, 𝑡 − 2, … , 𝑡 − 𝑝 

 
4.3  ประมาณค่าพารามิเตอร์  เป็นขั้นตอนการประมาณค่าพารามิเตอร์ที่มีอยู่ในตัวแบบ

อนุกรมเวลาโดยใช้การประมาณค่าพารามิเตอร์ด้วยวิธีความควรจะเป็นสูงสุด ( Maximum 
likelihood) 𝐿(∅,  𝛿, 𝜎𝑢

2|𝑋𝑡, 𝑡 = 1, 2, 3, … , 𝑁) และค่าตัวประมาณของ ∅, 𝜃  และ δ  สามารถ
ค า นวณได้จากการท าให้ผลบวกต่ าสุดของความคลาดเคลื่อนก าลังสองมีค่าต่ าสุด นั้น ดังสมการ 4.7 

 

Minimize ∑ 𝜀𝑡
2

𝑛

𝑡=1

 

โดยที่ 
𝜀𝑡 = 𝑋𝑡 − ∅̂1𝑋𝑡 − ⋯ − ∅̂𝑝𝑋𝑡−𝑝 − 𝛿 + 𝜃1𝜀𝑡−1 + ⋯ + 𝜃𝑞𝜀𝑡−𝑞                                             4.7 
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เป็นค่าประมาณของ 𝑢𝑡  ซึ่งพิจารณาจากสมการ 4.8 

 
𝑢𝑡 = 𝑋𝑡 − ∅̂1𝑋𝑡 − ⋯ − ∅̂𝑝𝑋𝑡−𝑝 − 𝛿 + 𝜃1𝑢𝑡−1 + ⋯ + 𝜃𝑞𝑢𝑡−𝑞                            4.8 

 
เมื่อหาค่าประมาณของ ∅ , 𝜃  และ δ ได้แล้ว จะได้ค่าประมาณของ 𝛿𝑢

2  ดัง
สมการ 4.9 
 

𝛿̂𝑢
2 =  

1

𝑁
∑ 𝜀𝑡

2𝑁
𝑡−1                              4.9 

 
ให้ 𝛽̂ แทนตัวประกอบค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ สถิติที่ใช้ทดสอบตัวประมาณคือ สถิติ  t 

ซ่ึง ดังสมการ 4.10  
 

𝑡𝛽̂ =
𝛽̂

𝑆𝐸(𝛽̂)
                      4.10 

 

โดย 𝑆𝐸(𝛽̂) คือคือความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของ 𝛽̂ และมีองศาเสรี คือจ านวนเทอม N 
ลบด้วยพารามิเตอร์ที่ต้องการประมาณค่า  

4.4  การตรวจสอบความเหมาะสมของตัวแบบ ตัวแบบอนุกรมเวลาที่ได้คัดเลือกไว้และได้
ประมาณค่าพารามิเตอร์เรียบร้อยแล้ว ในขั้นตอนต่อไปเราจะต้องน าตัวแบบมาตรวจสอบความ
เหมาะสม ซึ่งหลักในการตรวจสอบความเหมาะสมของตัวแบบเราจะพิจารณาจากคุณสมบัติความ
น่าจะเป็นสุ่มของค่าความคลาดเคลื่อน 𝑢𝑡  โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับความไม่มีสหสัมพันธ์ในตัวเอง นั่นคือ 
ถ้าตัวแบบที่ได้เลือกไว้มีความเหมาะสมและทราบค่าพารามิเตอร์เราจะใช้สถิติ Q ซึ่งมีการแจกแจงไค
ก าลังสอง โดยมีสูตรการค านวณ ดังสมการ 4.11 
 

𝑄(𝑘) = {(𝑁 − 𝑑)[(𝑛 − 𝑑) + 2]} ∑
𝑟𝑗

2

[(𝑁−𝑑)−𝑗]
         𝑘

𝑗=1                   4.11
     

 
สถิติ Q เป็นสถิติท่ีใช้ทดสอบความไม่มีสหสัมพันธ์ในตัวเองของค่าความคลาดเคลื่อน 𝑢𝑡 

โดยที่มีองศาเสรีของสถิติ Q =  k ลบด้วยจ านวนพารามิเตอร์ที่ต้องการประมาณค่าของตัวแบบที่
เลือกไว้ 

โดย k คือจ านวนช่วงเวลาที่ข้อมูลอยู่ห่างกัน k (จ านวน lag) 
N คือจ านวนค่าสังเกตท้ังหมดของค่าอนุกรมเวลา 
d คืออันดับของผลต่างของอนุกรมเวลา 
𝑟𝑗     คือค่าอัตสหสัมพันธ์ที่ lag j 
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4.5  การพยากรณ์ เมื่อได้มีการตรวจสอบแล้วว่าตัวแบบที่ก าหนดให้กับอนุกรมเวลามีความ
เหมาะสมขั้นตอนต่อไปจะมีการน าเอาสมการจากตัวแบบไปใช้ในการพยากรณ์ เพ่ือหาค่าพยากรณ 

 

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
งานวิจัยที่ท าการศึกษาผลกระทบในด้านสุขภาพที่เกิดจาก PM2.5 ดังนี้  
บรู๊ค และคณะ(8) พบว่า การสัมผัส PM2.5 เป็นเวลาเพียง 2 – 3 ชั่วโมงติดต่อกันเป็นเวลา

หลายสัปดาห์จะส่งผลต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต และหากสัมผัสเป็น
เวลานาน 2 – 3 ปี กเ็พ่ิมความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 

ซิง ยู-เฟ อี และคณะ(9) พบว่า PM2.5 ท าให้เกิดการระคายเคืองและท าลายระบบทางเดิน
หายใจ และสารที่เป็นส่วนประกอบของ PM2.5 สามารถสร้างอนุมูลอิสระที่ไปท าปฏิกริยากับเซลส์
ของปอดได้ด้วย 

เต็ง เมิ่ง ฟาน และคณะ(10)ท าการศึกษาโดยใช้ข้อมูลระยะยาวของความเข้มข้น PM2.5 จาก
ดาวเทียมความละเอียดสูงเพ่ือคาดคะเนการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรเนื่องจาก PM2.5 ในเอเชียใต้และ
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ท าการศึกษาระหว่างปี พ.ศ.2542-2557 เป็นเวลา15 ปี พบเสียชีวิตก่อนวัย
อันควรเฉลี่ยเท่ากับ 1,447,000 ราย จ านวนผู้เสียชีวิตก่อนวัยอันควรเพ่ิมจาก 1,179,400 รายใน
ปีพ.ศ 2542 เป็น 1,724,900 ในปี พ.ศ. 2557 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 38 (545,500 ราย) เสียชีวิตจาก
โรคหัวใจล้มเหลวและโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุหลัก ร้อยละ 39 และ 35 ตามล าดับ ผู้เสียชีวิต
จ านวนมากอยู่ในอินเดียตอนเหนือ บังคลาเทศ ปากีสถานตะวันออก และบางเมืองใน เอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ และพบมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างสม่ าเสมอในทุกประเทศ ยกเว้น ศรีลังกา  

ริชาร์ท เอ บูม และคณะ(11)พบว่าถ้าสามารถลดระดับมลพิษทางอากาศได้เพียงร้อยละ 10 
จะส่งผลให้ให้ลดการการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรประมาณร้อยละ 10 หรือมากกว่า  

เมเนซ และคณะ(12) (2009) ท าการศึกษาผลกระทบของ PM2.5  ต่อการเสียชีวิตรายวันของ
ผู้สูงอายุเกิน 75 ปี ในกรุงแมดริด ประเทศสเปน และชี้ให้เห็นผลกระทบในระยะเวลาสั้น (1 -2 วัน) 
ของความเข้มข้นรายวัน PM2.5 ต่อการเสียชีวิตของผู้สูงอายุเกิน 75 ปี สรุปว่า มลพิษอากาศมี
ผลกระทบรุนแรงถึงระดับเสียชีวิตในระยะเวลาสั้นเช่นเดียวกับผลระยะยาวโดยเฉพาะกับผู้สูงอายุ 

มาร์ติเน และคณะ(13) ศึกษาผลกระทบจากนโยบายควบคุมฝุ่นละออง 2 มาตรการ ในกรุงส
โคปิเอ เมืองหลวงของสาธารณรัฐมาเซโดเนีย หากสามารถลดระดับ PM2.5 ลงเท่ามาตรฐานสหภาพ
ยุโรป (25 มคก./ลบ.ม.) จะลดจ านวนผู้เสียชีวิตได้ร้อยละ 45 และหากสามารถลดระดับ PM2.5 ลง
เท่ามาตรฐานองค์การอนามัยโลก (10 มคก./ลบ.ม.) จะลดจ านวนผู้เสียชีวิตได้ร้อยละ 77 สรุปว่า
มาตรการลดระดับ PM2.5 จะเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพประชาชน และส่งผลดีต่อเศรษฐกิจด้วย 

นวะดา(14) ท าการศึกษาผลกระทบจากการลดความเข้มข้น PM2.5 ต่อการเสียชีวิตก่อนวัย
อันควรในประเทศญี่ปุ่น ระหว่างปี ค.ศ. 2006 - 2009 โดยใช้ข้อมูลการตรวจวัดจากสถานีตรวจวัด
มลพิษอากาศจ านวน 1,843 แห่งในญี่ปุ่น การค านวณค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Relative Risk, RR) 
เท่ากับ 1.04 (95 % CI, 1.01–1.08) ทุกๆ 10 มคก./ลบ.ม. ที่สูงกว่าค่ามาตรฐานรายปี 10 มคก./
ลบ.ม. ขององค์การอนามัยโลก พบว่า คุณภาพอากาศที่ดีขึ้นในช่วงเวลาที่ศึกษาช่วยลดจ านวน
ผู้เสียชีวิตก่อนวัยอันควรโดยเฉพาะกับกลุ่มเสี่ยงข้อมูลนี้ใช้ในการท านายว่าหากท าการลดระดับ 
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PM2.5 ลงเหลือ 10 มคก./ลบ.ม. จะช่วยลดจ านวนผู้เสียชีวิตได้อีก 3,602 ราย ในจ านวนนี้ร้อยละ 77 
เป็นกลุ่มผู้มีอายุมากกว่า 75 ปี สรุปได้ว่า การปรับปรุงคุณภาพอากาศสามารถลดจ านวนผู้เสียชีวิต
ก่อนวัยอันควรได้โดยเฉพาะกับกลุ่มผู้สูงอายุ 

สรุป ได้ว่า การสัมผัส PM2.5 จะส่งผลต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต 
และท าให้เกิดการระคายเคืองและท าลายระบบทางเดินหายใจ และสารที่เป็นส่วนประกอบของ 
PM2.5 สามารถสร้างอนุมูลอิสระที่ไปท าปฏิกริยากับเซลส์ของปอดได้ด้วย จากการศึกษาทั้งในระยะ
สั้นและระยะยาว พบว่า มลพิษทางอากาศ และ PM2.5 มีผลต่อการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรโดยเฉพาะ
ในผู้สูงอายุมีผลกระทบรุนแรงถึงระดับเสียชีวิตได้ ท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพแก่ผู้ที่ได้รับ PM2.5 

ทั้งทางตรงและทางอ้อม 
การพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพประยุกต์วิธีการทางสถิติ  (Time series analysis) ด้วย

เทคนิคการพยากรณ์เชิงปริมาณ ที่ผ่านมาส่วนมากน ามาใชัในการพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออก ดังนี้ 

รายงานการการพยากรณ์โรคไข้เลือดออกในปีพ.ศ. 2561 ของกรมควบคุมโรค (15) ใช้วิธีการ
ทางสถิติแบบอนุกรมเวลา (Time series analysis) ด้วยตัวแบบ ARIMA โดยใช้ข้อมูลจ านวนผู้ป่วย
ย้อนหลังอย่างน้อย 10 ปี (ปีพ.ศ. 2551-2560) ซึ่งผลการวิเคราะห์คาดว่าจะมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
ในปี พ.ศ. 2561 ประมาณ 74,000 – 75,000 ราย และมีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจากปี 2560 ประมาณ
ร้อยละ 28 – 29 และอัตราป่วยตายอยู่ในระดับไม่เกินร้อยละ 0.11 ทั้งนี้โดยมีอิทธิพลจากการ
เปลี่ยนแปลงของไวรัสเดงกีชนิด Den-2 ที่มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยกลุ่มเสี่ยงส าคัญยังคงเป็น กลุ่ม
นักเรียนนักศึกษา ที่มอีายุระหว่าง 15 – 24 ปี (ประมาณร้อยละ 25.58)  

รายงานการการพยากรณ์โรคไข้เลือดออกในปี 2562 ของกรมควบคุมโรค (16) ใช้วิธีการทาง
สถิติแบบอนุกรมเวลา (Time series analysis) ด้วยตัวแบบ ARIMA โดยใช้ข้อมูลจ านวนผู้ป่วย
ย้อนหลัง 11 ปี (ปีพ.ศ. 2551 - 2561) ซึ่งผลการวิเคราะห์คาดว่าในปีพ.ศ. 2562 จะมีผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกประมาณ 94,000 – 95,000 ราย นอกจากนี้ในช่วงปลายปี 2560 - 2561 มีการ
เปลี่ยนแปลงชนิดของไวรัสเดงกี โดยพบ Den-2 มีแนวโน้มสูงขึ้น จึงมีโอกาสที่ปี 2562 จะพบผู้ป่วย
และผู้ป่วยเสียชีวิตสูงในพ้ืนที่ที่ไม่มี Den-2 หมุนเวียนอยู่ในปีที่ผ่านมา ส าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อการป่วย
โรคไข้เลือดออกยังคงอยู่ในกลุ่มเด็กวัยเรียน (5-14 ปี) และวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (15-24 ปี) แต่กลุ่มเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตเป็นวัยผู้ใหญ่ (อายุ 35 ปีขึ้นไป) โดยเฉพาะในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว
เรื้อรัง  

จันทร์เพ็ญ และคณะ (17) ท าการพยากรณ์โรคไข้เลือดพ้ืนที่เครือข่ายบริการที่ 6 ปีพ.ศ.     
2556 – 2557 โดยใช้การวิเคราะห์อนุกรมเวลา เทคนิคการพยากรณ์แบบปรับเรียบ (Exponential 
smoothing) ตัวแบบ Holt-Winters-Multiplicative คาดว่าในพ้ืนที่เครือข่ายบริการที่ 6 ในปีพ.ศ. 
2556 และ 2557 น่าจะมีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกประมาณ 13,219 ราย และ 13,219 ราย
ตามล าดับ 

นารถลดาและคณะ(18) ท าการพยากรณ์โรคไข้เลือดออกภาคเหนือตอนบน (แม่ฮ่องสอน  
เชียงใหม่  ล าพูน  ล าปาง  น่าน  พะเยา  เชียงราย  และ แพร่) ใช้ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
รายเดือนใน 16 ต าบล ใน 8 จังหวัด ปี พ.ศ.2549 – 2553 พบว่า ตัวแบบ ARIMA (1,0,0)(1,0,0)12 
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เป็นตัวแบบพยากรณ์ท่ีเหมาะสม และพบว่าจ านวนผู้ป่วยที่สูงขึ้นเป็นเป็นรูปแบบเดียวกันกับอุณหภูมิ
เฉลี่ย ปริมาณน้ าฝนเฉลี่ย และความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ย ผลการพยากรณ์ชี้ว่าจ านวนผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกจะสูงสุดช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนกรกฏาคม 

สวรรยา จันทูตานนท์(19) ท าการพยากรณ์โรคไข้เลือด ในพ้ืนที่ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง 
(นราธิวาส  สตูล  พัทลุง  ตรัง  สงขลา  ยะลา  และปัตตานี)  ปี พ.ศ.2555 โดยใช้การวิเคราะห์
อนุกรมเวลา พบว่า เทคนิคการพยากรณ์แบบปรับเรียบ (Exponential smoothing) ตัวแบบ Holt-
Winters-Additive และ Holt-Winters-Multiplicative มีความเหมาะสมกับข้อมูลอนุกรมเวลาชุดนี้
มากกว่าตัวแบบ AREMA 

สรุปการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพที่ประยุกต์วิธีการทางสถิติ (Time series analysis) ที่
น ามาใชัในการพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกใช้การพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
ทั้งตัวแบบการพยากรณ์แบบปรับเรียบ (Exponential smoothing) และด้วยตัวแบบ ARIMA 

ซาจิต มหาจันและคณะ(20) การวิเคราะห์เปรียบเทียบการพยากรณ์ PM2.5 ระยะสั้นโดยใช้
วิธีการปรับให้เรียบแบบเอ็กซ์โปเนนเชียล โดยท าการพยากรณ์ PM2.5 ใช้ตัวแบบการปรับให้เรียบ
แบบเลขชี้ก าลังด้วยดริฟท์ (Exponential Smoothing Method) ใช้ข้อมูล PM2.5 แบบเรียลไทม์ท่ีได้
จากการติดตั้งอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ขนาดใหญ่ในไถจงใน ประเทศไต้หวัน ใช้ข้อมูลจากสถานี
ตรวจสอบจ านวน 132 แห่ง เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของโมเดลท าการเปรียบเทียบความแม่นย าใน
การท านาย และเวลาในการค านวณระหว่างแบบจ าลองที่น าเสนอกับโมเดลการพยากรณ์ที่ใช้กัน
อย่างแพร่หลายสามแบบได้แก่ Autoregressive Integrated Moving Average (ARIMA)  Neural 
Network Autoregression (NNAR) model  และ Hybrid Model ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าวิธีที่ใช้ตัว
แบบการปรับให้เรียบแบบเลขชี้ก าลังด้วยดริฟท์สามารถท าการพยากรณ์ PM2.5 โดยมีข้อผิดพลาดต่ า
ถึง 0.16 g / m3 และยังมีเวลาค านวณที่ยอมรับได้ที่ 30 วินาที การประเมินเพ่ิมเติมท าได้โดยการ
พยากรณ์ PM2.5 ในอีก 3 ชั่วโมงข้างหน้า ผลปรากฏว่าร้อยละ 90 ของสถานีตรวจวัดมีข้อผิดพลาดต่ า
กว่า 1.5 g / m3 ซึ่งถือว่าต่ ามาก 

 
 
 
 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้  เป็นวิจัยเชิงปริมาณ  ซึ่งมีวิธีการด าเนินการวิจัย 2 ขั้นตอน  ดังนี้ 
 

ขั้นตอนที่ 1  ศึกษาสถานการณ์ PM2.5 ของเขตเทศบาลจังหวัดนครราชสีมา การหาตัวแบบ
การพยากรณ์ปริมาณ PM2.5 รายชั่วโมงและรายวัน และพยากรณ์ปริมาณ PM2.5 รายชั่วโมงและ
รายวัน 
 ขั้นตอนที่  2  การศึกษาสถานการณ์ โรคเฝ้าระวังจาก PM2.5 อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา เพื่อก าหนดกลุ่มโรคท่ีเป็นตัวบ่งชี้ด้านสุขภาพในการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ 

 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษำสถำนกำรณ์ PM2.5 ของเขตเทศบำลจังหวัดนครรำชสีมำ กำรหำตัว
แบบกำรพยำกรณ์ปริมำณ PM2.5 รำยชั่วโมงและรำยวัน และพยำกรณ์ปริมำณ PM2.5 รำยช่ัวโมง
และรำยวัน 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ คือ ข้อมูลปริมาณ PM2.5 รายชั่วโมงของสถานีตรวจวัดสถานีสูบน้ าประตู
พลแสน ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ข้อมูลตั้งแต่สถานีเริ่มท าการตรวจวัดวันที่  
28 มิถุนายน พ.ศ. 2562 - 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยส่งหนังสือขอความ
อนุเคราะห์ข้อมูลไปยังกองจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ โปรแกรม Microsoft Excel และโปรแกรม IBM SPSS Statistics 26 ของ
กรมควบคุมโรค วิธีด าเนินการวิจัย มีข้ันตอนดังนี้  

1. เก็บรวบรวมข้อมูลปริมาณ PM2.5 รายชั่วโมง โดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel ในการ
สร้างแฟ้มเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล น าข้อมูลปริมาณ PM2.5 รายชั่วโมง และจัดการกับการขาดหายของ
ข้อมูลรายชั่วโมง โดยน าข้อมูลที่มีอยู่มาท าการตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล ว่าข้อมูลมีการแจก
แจงแบบโค้งปกติหรือไม่ ถ้าข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติจะใช้ค่าเฉลี่ยแทนค่าข้อมูลที่ขาด
หายไป แต่ถ้าข้อมูลดังกล่าวไม่มีการแจกแจงแบบโค้งปกติจะใช้ค่าเท่ากับค่าข้อมูลที่อยู่ใกล้เคียงกับ
ค่าข้อมูลที่ขาดหายไปเป็นข้อมูลชุดที่ 1 ข้อมูลปริมาณ PM2.5 รายชั่วโมง มาหาค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง
เป็นข้อมูลชุดที่ 2 ข้อมูลปริมาณ PM2.5 เฉลี่ยรายวัน น ากลุ่มตัวอย่างมาท าการวิเคราะห์สถานการณ์ 
PM2.5 โดยโปรแกรม Microsoft Excel ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ค่าสถิติที่ใช้ คือ ค่าเฉลี่ย ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด การหาตัวแบบการพยากรณ์ที่เหมาะสม 
และการพยากรณ์ใช้โปรแกรม IBM SPSS Statistics 26 ของกรมควบคุมโรค เลือกเทคนิคการ
พยากรณ์จาก 

1.1  เทคนิคการพยากรณ์แบบท าให้เรียบ (Smoothing Technique)(6) เลือกตัวแบบที่
เหมาะสมตามลักษณะของข้อมูลอนุกรมเวลาดังนี้ 1) ข้อมูลอนุกรมเวลาที่ไม่มีแนวโน้มและไม่มี
ฤดู กาล  ใช้ วิ ธี ป รับ ให้ เรียบ เอกซ์ โพ เนน เชี ยลอย่ างง่าย  (Simple or single exponential 
smoothing method) ค่าพยากรณ์จะใช้ค่าสังเกตที่ผ่านมาทั้งหมด โดยน้ าหนักที่ให้กับค่าสังเกตแต่
ละค่าไม่เท่ากัน โดยน้ าหนักที่ให้กับค่าที่เกิดขึ้นล่าสุดจะมากและลดหลั่นไปส าหรับค่าสังเกตที่อยู่ห่าง
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ออกไป น้ าหนักจะเป็นค่าเท่าไรนั้นขึ้นอยู่กับค่าปรับน้ าหนักเป็นค่าพารามิเตอร์ที่มีค่าอยู่ระหว่าง 0 
ถึง 1 รูปแบบสมการ คือ  =   เมื่อ   คือข้อมูลที่ต้องการพยากรณ์   
คือข้อมูลจริงในช่วงเวลาที่  – , คือค่าปรับน้ าหนัก   2) ข้อมูลอนุกรมเวลาที่มี
แนวโน้มแต่ไม่มีอิทธิพลของฤดูกาล ใช้วิธีปรับให้เรียบเอ็กโปเนนเชียลแบบ Holt (Holt’s linear 
trend) จะใช้กับอนุกรมเวลาที่มีแนวโน้มเป็นเส้นตรง น้ าหนักที่ ให้ขึ้นอยู่กับค่าปรับน้ าหนักหรือ
ค่าพารามิเตอร์ที่เหมาะสมมีค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง 1 รูปแบบสมการ คือ 

  เมื่อ  
 ,   คือ ข้อมูลที่ต้องการ

พยากรณ์ในช่วงเวลาที่ ,  คือช่วงเวลาการพยากรณ์,  คือข้อมูลจริงในช่วงเวลา ,  คือ 
ค่าปรับน้ าหนัก ) 3) ข้อมูลอนุกรมเวลาที่ไม่มีแนวโน้มแต่มีอิทธิพลของฤดูกาล (Simple 
seasonal) ใช้ วิ ธี ป รับ ให้ เรียบ เอ็ก โป เนน เชี ยลแบบ  Holt และ Winters (Holt – Winters 
exponential smoothing method) แบบมีผลกระทบของฤดูกาลแต่ตัดปัจจัยฤดูการออกไป 4) 
ข้อมูลอนุกรมเวลาที่มีแนวโน้มแบบเส้นตรงและมีอิทธิพลของฤดูกาล  ใช้วิธีปรับให้เรียบเอ็กโปเนน
เชียลแบบ Holt และ Winters (Holt – Winters exponential smoothing method) แบบมี
ผลกระทบของฤดูกาลมีค่าปรับน้ าหนัก 3 ค่า ส าหรับค่าคงที่ (จุดตัดแกน) ค่าแนวโน้ม (Trend) และ
ค่าวัดอิทธิพลของฤดูกาล ค่าพารามิเตอร์ที่ เหมาะสมมีค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง 1 มีรูปแบบบวก 
(Winters’ additive) รูปแบบสมการ คือ   และรูปแบบคูณ (Winters’ 
multiplicative) รูปแบบสมการ คือ  เมื่อ  คือ ข้อมูลที่ต้องการ
พยากรณ์ในช่วงเวลาที่   คือช่วงเวลาการพยากรณ์,  คือข้อมูลจริงในช่วงเวลา   คือ 
ส่วนค่าคงที่ ,  คือ ปัจจัยทางแนวโน้ว,  คือปัจจัยทางฤดูกาล  คือเป็นค่าที่ใช้แทนฤดูกาล, 

 คือ ค่าปรับน้ าหนัก ซึ่ง       
1.2  เทคนิคการพยากรณ์ของบอกซ์–เจนกินส์ (Box-Jenkins) รูปแบบ ARIMA (Auto 

Regressive Integrated Moving Average)(7)  มีขั้นตอนดังนี้ 1) ตรวจสอบข้อมูลว่ามีแนวโน้ม มี
ฤดูกาล มีความแปรปรวนคงที่หรือไม่ ถ้ายังไม่คงที่แสดงว่าไม่สเตชันนารี (Non stationary) ต้อง
ปรับข้อมูลให้สเตชันนารีเสียก่อน 2) เมื่อข้อมูลสเตชันนารีแล้วให้ก าหนดรูปแบบโดยพิจารณาฟังก์ชัน
สหสัมพันธ์ในตัวเอง (Autocorrelation Function: ACF) และฟังก์ชันสหสัมพันธ์ในตัวเองบางส่วน 
(Partial Autocorrelation Function: PACF) พิจารณาจากคอเรลโรแกรม (correlogram) 3) ท า
การประมาณค่าพารามิ เตอร์จากรูปแบบที่ก าหนด ตรวจสอบนัยส าคัญทางสถิติและความ
คลาดเคลื่อนจากรูปแบบที่ก าหนด ถ้ามีปัญหาต้องท าการก าหนดรูปแบบใหม่  

2. การตรวจสอบความแม่นย าของสมการพยากรณ์ที่ได้จากเทคนิคการพยากรณ์แบบท าให้
เรียบ และเทคนิคการหาตัวแบบพยากรณ์ของบอกซ์–เจนกินส์ ใช้ค่าสถิติดังนี้ 1) ค่าสถิติ Ljung-Box 
Q ใช้ตรวจสอบความเหมาะสม ถ้าตัวแบบที่ได้เลือกไว้มีความเหมาะสม ค่าสถิติ  Ljung-Box Q ไม่มี
นัยส าคัญที่ระดับ 0.05 2) ค่าคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์เฉลี่ย (Mean Absolute Error: MAE) เป็นวิธีการ
หาค่าเฉลี่ยของความแตกต่างสัมบูรณ์ ระหว่างค่าพยากรณ์และค่าจริง หากค่า MAE มีค่าน้อย แสดง

ว่าค่าพยากรณ์สามารถประมาณค่าได้ใกล้เคียงกับค่าจริง (  
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3) ค่าเปอร์เซ็นต์คลาดเคลื่อนสัมบูรณ์เฉลี่ย (Mean Absolute Percentage Error; MAPE) เป็น
วิธีการหาค่าเฉลี่ยของความแตกต่างสัมบูรณ์ ระหว่างค่าพยากรณ์และค่าจริงแล้วท าให้เป็นค่าร้อยละ 
หากค่า MAPE มีค่าน้อย แสดงว่าค่าพยากรณ์สามารถประมาณค่าได้ ใกล้ เคียงกับค่ าจริง 

(  

3. ท าการพยากรณ์ค่าในอนาคตจากสมการที่สร้างขึ้นจากรูปแบบที่ก าหนดซึ่งได้ประมาณ
ค่าพารามิเตอร์และตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบแล้ว  

 

 ขั้นตอนที่ 2  กำรศึกษำสถำนกำรณ์โรคเฝ้ำระวังจำก PM2.5 อ ำเภอเมือง จังหวัด
นครรำชสีมำ เพื่อก ำหนดกลุ่มโรคที่เป็นตัวบ่งชี้ด้ำนสุขภำพในกำรเฝ้ำระวังผลกระทบต่อสุขภำพ 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยโรคเฝ้าระวังจาก PM2.5  จาก
ฐานข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา (รายงาน 
506) จ านวน 2 โรค ได้แก่ โรคปอดอักเสบ (Pneumonia; ICD-10: J12, J13,J14,J15,J16,J18)  
และโรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza; ICD-10: J10, J11)  และระบบฐานข้อมูลสุขภาพ (Health Data 
Center กระทรวงสาธารณสุข) จ านวน 5 โรค ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive 
pulmonary disease; รหัส ICD-10: J44)  โรคหอบหืด (Asthma; ICD-10: J45 ร่วมกับ Y96) โรค
หลอดเลือดในสมอง (ICD-10: I60-I69) โรคหัวใจขาดเลือด (ICD-10: I20-I25) และโรคระบบทางเดิน
หายใจอ่ืนๆ (ICD-10: J00-J39,J60-J99) ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2562 – 30 มิถุนายน 
พ.ศ. 2563 โดยส่งหนังสือขออนุญาตใช้ข้อมูลไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ใช้
โปรแกรม Microsoft Excel ในการสร้างแฟ้มเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคเฝ้าระวังจาก PM2.5  
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าสถิติที่ใช้ คือ จ านวน สัดส่วน อัตราส่วน ค่าต่ าสุด 
และค่าสูงสุด และการวัดความสัมพันธ์ ค่าสถิติที่ใช้ คือ Incidence rate ที่ค านวณจากจ านวนผู้ป่วย
ในช่วงเวลาหนึ่งหารด้วยผลรวมของเวลาที่ติดตามประชากรกลุ่มเสี่ยง แล้วน ามาหา Incidence rate 
ratio เพ่ือเปรียบเทียบความเสี่ยงต่อการเกิดโรคระหว่างกลุ่มผู้มีปัจจัยกับผู้ที่ไม่มีปัจจัย โดยใช้
โปรแกรม Microsoft Excel และโปรแกรม Epi Info version 7.2  
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บทที่ 4 
ผลการวจัิย 

 
ผลการศึกษาสถานการณ์ PM2.5 ในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา 
 สถานการณ์ PM2.5จากการวิเคราะห์ข้อมูลของสถานีสูบน ้าประตูพลแสน ต้าบลในเมือง 

อ้าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จ้านวน 1 สถานี ข้อมูลตั งแต่วันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2562 - 30 
มิถุนายน พ.ศ. 2563 (สถานีเริ่มท้าการตรวจวัดเมื่อวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2563) จ้านวน 396 วัน 
รวม 8,827 ชั่วโมง แสดงตามรูปที่ 1 ปริมาณ PM2.5ที่วัดได้ต่้าสุดวันที่ 3 กันยายน พ.ศ. 2563 เวลา 
03.00 น. เท่ากับ 3 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (มคก./ลบ.ม.) สูงสุด 193 มคก./ลบ.ม.วันที่ 14 
ธันวาคม พ.ศ. 2562 เวลา 20.00 น.  ปริมาณ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมงต่้าสุดเท่ากับ 8.78 มคก./ลบ.
ม. สูงสุดเท่ากับ 81.67 มคก./ลบ.ม. จ้านวนวันที่เกินค่ามาตรฐาน(ค่ามาตรฐาน 50 มคก./ลบ.ม.) 
เท่ากับ 42 วัน (ร้อยละ 4.15) ค่ามาตรฐานในบรรยากาศทั่วไปของ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมงของ
ประเทศไทยอยู่ที่ 50 มคก./ลบ.ม.(8)   

 

 
รูปที่ 5 ปริมาณ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมงเขตเทศบาลนครนครราชสีมาระหว่างวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 

2562 - 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563    
 

ปริมาณ PM2.5 เฉลี่ยรายเดือนสูงสุดได้แก่ เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 (50.25 มคก./ลบ.ม.) 
รองลงมา ได้แก่เดือนมกราคม 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.) ตามล้าดับ และเดือนที่มีปริมาณ 
PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ระดับเริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ ปริมาณตั งแต่ 51 มคก./ลบ.ม.ขึ นไปเป็น
เวลาติดต่อกันตั งแต่ 3 วันขึ นไป (5) ได้แก่ เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 (ติดต่อกันสูงสุด 8 วัน) เดือน
มกราคม พ.ศ. 2563 (ติดต่อกันสูงสุด 6 วัน) เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 (ติดต่อกันสูงสุด 4 วัน) และ
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 (ติดต่อกันสูงสุด 3 วัน) 
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ผลการหาตัวแบบการพยากรณ์ปริมาณ PM2.5 และการพยากรณ์ปริมาณ PM2.5 
การหาตัวแบบการพยากรณ์ปริมาณ PM2.5 และการพยากรณ์ปริมาณ PM2.5 แบ่งข้อมูล

ออกเป็น 2 ชุด     ชุดที่ 1 ข้อมูลปริมาณ PM2.5 รายชั่วโมง จ้านวน 8,856 ค่า พบว่าข้อมูลมีการแจก
แจงแบบโค้งไม่ปกติโดยข้อมูลเบ้ซ้าย พิจารณาจากค่าสถิติ Z มีค่าความเบ้และความโด่งเท่ากับ 
9.811 และ 16.238 ถือว่าอยู่นอกช่วง -1.96 ถึง + 1.96 และค่าสถิติ Kolmogorov-Smirnov มีค่า 
 < 0.05 ข้อมูลที่ขาดหายไปจ้านวน 29 ค่า พิจารณาใช้ค่าข้อมูลที่อยู่ใกล้เคียงกับค่าข้อมูลที่ขาด
หาย ส่วนชุดข้อมูลที่ 2 ข้อมูลปริมาณ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง หาได้จากการน้าข้อมูลชุดที่ 1 มาหา
ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงได้ จ้านวน 396 ค่า น้าชุดข้อมูลที่ได้ทั งสองชุดมาสร้างกราฟเพ่ือดูลักษณะการ
เคลื่อนไหวของอนุกรมเวลาของข้อมูล แสดงดังรูปที่ 6 และรูปที่ 7 
 

 
รูปที่ 6 ลักษณะเคลื่อนไหวของอนุกรมเวลาของ ปริมาณ PM2.5 รายชั่วโมง 

 
รูปที่ 7 ลักษณะเคลื่อนไหวของอนุกรมเวลาของข้อมูล ปริมาณ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง  
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ผลการเลือกตวัแบบที่เหมาะสมพิจารณาจากรูปที่ 7 และจากกราฟ ACF และ PACF  แสดงดังตาราง
ที่ 2  
ตารางที่ 2 ค่าสถิติของตัวแบบการพยากรณ์ของข้อมูลชุดที่ 1 ปริมาณ PM2.5 รายชั่วโมง ข้อมูล
ระหว่างวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2562 - 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 
 

ตัวแบบการพยากรณ์ ค่าสถิติ Ljung-Box Q MAE MAPE 

เทคนิคการพยากรณ์แบบท้าให้เรียบ  
Simple Seasonal 0.00 6.10 33.59 
Winters' Additive 0.00 6.16 34.21 

Winters' Multiplicative 0.00 5.70 32.06 
 

เทคนิคการพยากรณ์ของบอกซ์–เจนกินส์ 
 

ARIMA (1,1,1)(1,1,1) 
 

0.117 
 

2.90 
 

28.42 
ARIMA (1,1,1) )(1,1,1) 0.094 3 29.29 

 
 

จากตารางที่ 2 เมื่อพิจารณาจากค่าสถิติพบว่าตัวแบบที่มีความเหมาะสมที่สุดในการ
พยากรณ์ของข้อมูลชุดที่  1 คือ ตัวแบบ ARIMA(1,1,1)(1,1,1) และพบว่าตัวแบบพยากรณ์ที่ได้มี
ความสามารถในการพยากรณ์ค่าอนาคตที่มีความแม่นย้าได้ไม่เกิน 48 ชั่วโมง การพยากรณ์จากตัว
แบบดังกล่าว แสดงดังรูปที่ 8 

 
 

 
รูปที่ 8 อนุกรมเวลาและค่าพยากรณ์ของข้อมูลชุดที่ 1 PM2.5 รายชั่วโมง ด้วยตัวแบบ 

ARIMA(1,1,1)(1,1,1) 
 

ค่าพยากรณ์ปริมาณ PM2.5 รายชั่วโมง ที่ได้ในช่วงเวลา 48 ชั่วโมง อยู่ระหว่าง 12-19 มคก./
ลบ.ม.  ผลการเลือกตัวแบบพยากรณ์ของข้อมูลชุดที่ 2 (รูปที่ 3) ค่าสถิติท่ีได้ แสดงดังตารางที่ 3 
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 ตารางที่ 3 ค่าสถิติของตัวแบบการพยากรณ์ของข้อมูลชุดที่ 2 ปริมาณ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง 
ข้อมูลระหว่างวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2562 - 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 

 

ตัวแบบการพยากรณ์ ค่าสถิติ Ljung-Box Q MAE MAPE 

เทคนิคการพยากรณ์ของบอกซ์–เจนกินส์  
 

ARIMA (0,1,3) 
 

 

0.264 
 

2.23 
 

17.30 

 

จากตารางที่ 3 เมื่อพิจารณาจากค่าสถิติพบว่าตัวแบบที่มีความเหมาะสมที่สุดในการ
พยากรณ์ของข้อมูลชุดที่ 2 คือ ตัวแบบ ARIMA (0,1,3) และพบว่าตัวแบบพยากรณ์ที่ได้มีความสาม
รถในการพยากรณ์ค่าอนาคตที่มีความแม่นย้าได้ไม่เกิน 31 วัน การพยากรณ์จากตัวแบบดังกล่าว 
แสดงดังรูปที่ 9 
 
 

 
รูปที่ 9 อนุกรมเวลาและค่าพยากรณ์ของข้อมูลชุดที่ 2 PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ด้วยตัวแบบ ARIMA 

(0,1,3) 
 

ค่าพยากรณ์ปริมาณ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ที่ได้ในช่วงเวลา 31 วัน อยู่ระหว่าง 14 - 17 
มคก./ลบ.ม.   
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ผลการศึกษาสถานการณ์โรคเฝ้าระวังจาก PM2.5 ของอ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา  
สถานการณ์โรคเฝ้าระวังจาก PM2.5 ของอ้าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ระหว่างเดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2562 - มิถุนายน พ.ศ. 2563 อ้าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา มีรายงานผู้ป่วยโรค
เฝ้าระวังจาก PM2.5 ในเดือนที่มีปริมาณ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมงระดับปกติ (ปริมาณตั งแต่ 51 มคก./
ลบ.มน้อยกว่า 51 มคก./ลบ.ม.) ได้แก่ 28 -30 มิถุนายน 2562 เดือนกรกฎาคม 2562 เดือน
สิงหาคม 2562 เดือนกันยายน 2562 เดือนตุลาคม 2562 เดือนพฤศจิกายน 2562 เมษายน 2563 
เดือนพฎษภาคม 2563 และเดือนมิถุนายน 2563  และในเดือนที่มีปริมาณ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง 
ระดับเริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ ปริมาณตั งแต่ 51 มคก./ลบ.ม.ขึ นไปเป็นเวลาติดต่อกันตั งแต่ 3 วัน
ขึ นไป (5) ได้แก่ เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 (ติดต่อกันสูงสุด 8 วัน) เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 
(ติดต่อกันสูงสุด 6 วัน) เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 (ติดต่อกันสูงสุด 4 วัน) และเดือนมีนาคม พ.ศ.  
2563 (ติดต่อกันสูงสุด 3 วัน) ดังนี  

โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) มีรายงานผู้ป่วยโรคปอดอักเสบรายใหม่จ้านวน 991 ราย 
คิดเป็นอุบัติการณ์ 214.55 ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบต่้าสุดในเดือนมิถุนายน 2563 
จ้านวน 25 ราย สูงสุดในเดือนมกราคม 2563 จ้านวน 129 ราย แสดงตามรูปที่ 10 ผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบในช่วงมีปริมาณ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมงที่ระดับปกติจ้านวน 605 ราย และผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบในเดือนที่มีปริมาณ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมงท่ีระดับเริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพจ้านวน 387 ราย 

 

 
รูปที่ 10 จ้านวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบรายใหม่ อ้าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จ้าแนกรายเดือน 

ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2562 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563   
  
โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่รายใหม่จ้านวน 6,112 ราย 

คิดเป็นอุบัติการณ์ 1,321.36 ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่้าสุดในเดือนมิถุนายน 
2563 จ้านวน 8 ราย สูงสุดในเดือนมกราคม 2563 จ้านวน 1,254 ราย แสดงตามรูปที่ 11 ผู้ป่วยโรค
ไข้หวัดใหญ่ในช่วงมีปริมาณ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมงที่ระดับปกติจ้านวน 3,537 ราย และผู้ป่วยโรค
ไข้หวัดใหญ่ในเดือนที่มีปริมาณ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมงที่ระดับเริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพจ้านวน 
2,575 ราย 
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รูปที่ 11 จ้านวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่รายใหม่ อ้าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จ้าแนกรายเดือน 

ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2562 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563     
 
โร ค ป อ ด อุ ด กั้ น เรื้ อ รั ง  (Chronic obstructive pulmonary disease: COPD) มี

รายงานผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังรายใหม่จ้านวน 26 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์ 5.61 ต่อประชากร
แสนคน ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังต่้าสุดในเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 2562 จ้านวน 0 ราย สูงสุด
ในเดือนตุลาคม 2562 จ้านวน 4 ราย แสดงตามรูปที่ 12 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังในช่วงมีปริมาณ 
PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมงที่ระดับปกติจ้านวน 17 ราย และผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังในเดือนที่มี
ปริมาณ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมงท่ีระดับเริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพจ้านวน 9 ราย 
 

 
รูปที่ 12 จ้านวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังรายใหม่ อ้าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จ้าแนกราย

เดือนระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2562 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563     
 
 



42 

โรคหอบหืด  (Asthma) มีรายงานผู้ป่วยโรคหอบหืดรายใหม่จ้านวน 3 ราย คิดเป็น
อุบัติการณ์ 0.87 ต่อประชากรแสนคน  

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease: stroke) มีรายงานผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองรายใหม่จ้านวน 208 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์ 44.55 ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองต่้าสุดในเดือนเมษายน 2563 จ้านวน 7 ราย สูงสุดในเดือนตุลาคม 2562 และ
พฤษภาคม 2563 จ้านวน 22 ราย แสดงตามรูปที่ 13 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในช่วงมีปริมาณ 
PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมงที่ระดับปกติจ้านวน 144 ราย และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเดือนที่มี
ปริมาณ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมงท่ีระดับเริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพจ้านวน 64 ราย 

 

 
รูปที่ 13 จ้านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ อ้าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จ้าแนกราย

เดือนระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2562 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563     
 

โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease)มีรายงานผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดราย
ใหม่จ้านวน 153 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์ 43.59 ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดต่้าสุด
ในเดือนธันวาคม 2562 จ้านวน 2 ราย สูงสุดในเดือนมกราคม 2563 จ้านวน 25 ราย แสดงตามรูปที่ 
14 ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดในช่วงมีปริมาณ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมงที่ระดับปกติจ้านวน 102 ราย 
และผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดในเดือนที่มีปริมาณ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมงที่ระดับเริ่มมีผลกระทบต่อ
สุขภาพจ้านวน 51 ราย 
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รูปที่ 14 จ้านวนผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดรายใหม่ อ้าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จ้าแนกรายเดือน 

ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2562 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563     
 

โรคระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ มีรายงานผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ รายใหม่
จ้านวน 52,447 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์ 14,941.14 ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยโรคระบบทางเดิน
หายใจอ่ืนๆ ต่้าสุดในเดือนพฤษภาคม 2563 จ้านวน 1,020 ราย สูงสุดในเดือนมกราคม 2563 
จ้านวน 11,140 ราย แสดงตามรูปที่ 15 ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ ในช่วงมีปริมาณ PM2.5 

เฉลี่ย 24 ชั่วโมงที่ระดับปกติจ้านวน 26,991 ราย และผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจอื่นๆ ในเดือนที่
มีปริมาณ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมงท่ีระดับเริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพจ้านวน 25,456 ราย 
รายละเอียดดังตารางที่ 4 และ 5 
 

 
รูปที่ 15 จ้านวนผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆรายใหม่ อ้าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

จ้าแนกรายเดือนระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2562 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563   
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ตารางท่ี 4 จ้านวนผู้ป่วย และอัตราป่วยโรคเฝ้าระวังจาก PM2.5 ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 - 
มิถุนายน พ.ศ. 2563 อ้าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

 

โรคเฝ้าระวังจาก 
PM2.5 

จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ 
(ต่ าสุด(เดือน,  สูงสุด(เดือน)) 

(ราย) 

อุบัติการณ์ 
(ต่อ

ประชากร
แสนคน) 

 

จ านวนผู้ป่วยใน
เดือนที่มีปริมาณ 
PM2.5 เฉลี่ย 24 

ชั่วโมงที่ระดับเริ่ม
มีผลกระทบต่อ
สุขภาพ(ราย) 

จ านวนผู้ป่วย
ในช่วงมี

ปริมาณ PM2.5 
เฉลี่ย 24 

ชั่วโมงที่ระดับ
ปกติ (ราย) 

 

โรคปอดอักเสบ 
 

 

991 (25(มิ.ย.63), 129(ม.ค.63)) 
 

 

214.55 
 

 

387 
 

 

605 
 

 

โรคไข้หวัดใหญ่ 
 

 

6,112 (8(มิ.ย.63), 1,254(ม.ค.

63)) 

 

1,321.36 
 

 

2,575 
 

 

3,537 
 

 

โรคปอดอุดกั น
เรื อรัง 
 

 

26 (0(ก.ค.-ส.ค.62), 4(ต.ค..62)) 
 

 

5.61 
 

 

9 
 

 

17 
 

 

โรคหอบหืด 
 

 

3 
 

 

0.87 
 

 

ไม่ได้ระบุ 
 

 

ไม่ได้ระบุ 
 

 

โรคหลอดเลือด
สมอง 
 

 

208 (7(เม.ย.63), 22(ต.ค.62, พ.ค.

63)) 

 

44.55 
 

64 
 

144 

 

โรคหัวใจขาดเลือด 
 

 

153 (2(ธ.ค.62), 22(ม.ค.63)) 
 

43.59 
 

51 
 

102 

 

โรคระบบทางเดิน
หายใจอื่นๆ 
 

 

52,447 (1,020(พ.ค.63), 
11,140 (ม.ค.63)) 

 

14,941.14 
 

25,456 
 

26,991 
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ตารางท่ี 5 Incidence rate และ Incidence rate ratio ของโรคเฝ้าระวังจาก PM2.5 ในพื นที่อ้าเภอ
เมือง จังหวัดนครราชสีมา ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 - มิถุนายน พ.ศ. 2563  

โรคเฝ้าระวังจาก PM2.5 
Incidence rate (ราย/วัน) Incidence rate ratio 

(95%Confidence 
Interval) 

ช่ ว ง เ ว ล า ที่
ระดั บ  PM2 .5  ที่
ระดับปกติ 

ช่ ว ง เว ล า ที่ ร ะ ดั บ 
PM2.5 เริ่มมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพ 

 

โรคปอดอักเสบ 
 

 

2.21 
 

3.17 
1.44 (1.12, 1.84) 

 

โรคไข้หวัดใหญ่ 
 

12.91 21.11 1.64 (1.31, 2.04) 

 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

0.06 0.07 1.19 (0.52, 2.74) 

 

โรคหลอดเลือดในสมอง 
 

0.53 0.52 1.00 (0.69, 1.44) 

 

โรคหัวใจขาดเลือด 
 

0.37 0.42 1.12 (0.75, 1.67) 

 

โรคระบบทางเดินหายใจอื่นๆ 
 

98.51 208.66 2.12 (1.71, 2.62) 

  

จากตารางที่ 5 จากค่า Incidence rate พบว่าโรคเฝ้าระวังจาก PM2.5 ที่มีความเร็วในการ
เกิดโรค (ระยะเวลา 1 วัน) ในช่วงเวลาที่ระดับ PM2.5 เริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพมากกว่าในช่วงเวลา
ที่ระดับ PM2.5 ที่ระดับปกติ ได้แก่ โรคปอดอักเสบ โรคไข้หวัดใหญ่ โรคระบบทางเดินหายใจอื่นๆ โรค
ปอดอุดกั นเรื อรังและโรคหัวใจขาดเลือด และจากค่า Incidence rate ratio พบการสัมผัส PM2.5 

ในช่วงเวลาที่ระดับ PM2.5 เริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดอักเสบ โรค
ไข้หวัดใหญ่และโรคระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ       
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 
การพยากรณ์อนุกรมเวลาเป็นวิธีการทางสถิติที่ใช้ข้อมูลในอดีตวิเคราะห์หาตัวแบบอธิบาย

ลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างค่าสังเกตที่เก็บตามล าดับเวลา และใช้ตัวแบบจ าลองนั้นในการ
พยากรณ์ค่าในอนาคตวิธี การวิเคราะห์อนุกรมเวลามีหลายวิธี ในงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพส่วนมากน ามาใช้พยากรณ์โรคไข้เลือดออก(15,16,17,18,19) วิธีที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย 
คือเทคนิคการพยากรณ์แบบท าให้เรียบ และเทคนิคการพยากรณ์ของบอกซ์–เจนกินส์ โดยใช้ข้อมูล
อนุกรมเวลาจ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกรายเดือน การวิจัยครั้งนี้ได้น าเสนอการหาตัวแบบพยากรณ์
ที่เหมาะสมส าหรับอนุกรมเวลาปริมาณ PM2.5 ส าหรับ 2 ชุดข้อมูลได้แก่ ปริมาณ PM2.5 รายชั่วโมง 
และปริมาณ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง พบว่า เทคนิคการพยากรณ์ของบอกซ์–เจนกินส์ เหมาะสมที่จะ
น ามาใช้ในการพยากรณ์ส าหรับข้อมูลอนุกรมเวลา ทั้ง 2 ชุดข้อมูล โดยตัวแบบที่เหมาะสมส าหรับชุด
ข้อมูล ปริมาณ PM2.5 รายชั่วโมง คือ ตัวแบบ ARIMA(1,1,1)(1,1,1) และตัวแบบที่เหมาะสมส าหรับ
ชุดข้อมูลปริมาณ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง คือ ตัวแบบ ARIMA (0,1,3) พิจารณาจากค่าสถิติ Ljung-
Box Q ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ค่าสถิติ MAE มีค่าน้อย และค่าสถิติ MAPE มีค่าน้อยกว่า 30 ถือว่าตัว
แบบมีความแม่นย าในการพยากรณ์ ซึ่งต่างจากการศึกษาของซาจิต มหาจันและคณะ พบว่า ตัวแบบ
การปรับให้เรียบแบบเลขชี้ก าลังด้วยดริฟท์เหมาะสมในการพยากรณ์ PM2.5 ระยะสั้นที่ใช้ข้อมูล
ปริมาณ PM2.5 แบบเรียลไทม์มากกว่าตัวแบบ ARIMA ตัวแบบ Neural Network Autoregression 
(NNAR) และตัวแบบ Hybrid(20)   

จากการศึกษาพบว่า การสัมผัส PM2.5ในช่วงเวลาที่ระดับ PM2.5 เริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดอักเสบ โรคไข้หวัดใหญ่ และโรคระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้เช่นเดียวกับการการสัมผัส  PM10 ในช่วงที่มีปริมาณ PM10 ในอากาศปริมาณที่
เข้มข้นมากๆก็ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดอักเสบ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง (5,8,9) 
 

ข้อเสนอแนะแนวทางในการด าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อลดผลกระทบต่อ
สุขภาพจาก PM2.5 ของเขตเทศบาลนครนครราชสีมา 

ในการการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจาก จาก PM2.5 ของจังหวัดนครราชสีมา โรคที่ควร
เป็ น ตั ว บ่ ง ชี้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  ค ว ร เป็ น โ ร ค ป อ ด อั ก เส บ  ( Pneumonia; ICD-10: J12, 
J13,J14,J15,J16,J18)  โรคไข้หวัดใหญ่  (Influenza; ICD-10: J10, J11) และโรคระบบทางเดิน
หายใจอ่ืนๆ (ICD-10: J00-J39,J60-J99) จากการศึกษาสถานการณ์กลุ่มโรคเฝ้าระวังจาก PM2.5 

จังหวัดนครราชสีมาในช่วงวิกฤต (เดือนธันวาคม - เดือนมีนาคม) ควรเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ กลุ่ม
ผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป และกลุ่มเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 10 ปี จึงควรดูแลกลุ่มเสี่ยงดังกล่าวอย่าง
ใกล้ชิด เนื่องจากกลุ่มเสี่ยงดังกล่าวมีโอกาสเสียชีวิตได้ก่อนวัยอันควร โดยเฉพาะผู้สูงอายุ(10,11,12,13,14)  
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ข้อจ ากัดในการศึกษา 
ข้อมูลปริมาณ PM2.5 ของสถานีตรวจวัดสถานีสูบน้ าประตูพลแสน ต าบลในเมือง อ าเภอ

เมือง จังหวัดนครราชสีมา เป็นข้อมูลตั้งแต่สถานีเริ่มท าการตรวจวัดวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2562 - 
30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 และเป็นสถานีตรวจวัดปริมาณ PM2.5 ของจังหวัดนครราชสีมามีเพียงสถานี
เดียว จึงอาจมีข้อจ ากัดในเรื่องการเป็นตัวแทนของเขตเทศบาลนครนครราชสีมา และข้อมูลที่น ามา
พยากรณ์เป็นข้อมูลในช่วงระยะเวลาประมาณ 1 ปี เท่านั้น   จึงท าได้เพียงการพยากรณ์ระยะสั้น
เท่านั้น การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณ  PM2.5 และจ านวนผู้ป่วยโรคเฝ้าระวังจาก PM2.5 

ในช่วงเวลาที่ระดับ PM2.5 เริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพนั้นอาจยังมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
เกิดโรค ไม่ใช่การสัมผัสปริมาณ  PM2.5  เพียงอย่างเดียว 
 

การขอจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ขอยกเว้นจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาตามโครงร่างการวิจัย รหัส KHE 2020 - 29 
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ส่วนที่ 1  
Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

PM2.5 8827 99.7% 29 0.3% 8856 100.0% 

 
- ตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ปริมาณ PM2.5 รายชั่วโมง ข้อมูลที่ใช้ทั้งหมด 8,856 ค่า 

มีมูลสูญหายจ านวน 29 ค่า (ร้อยละ 0.3)  มีข้อมูลจ านวน 8,827 ค่า (ร้อยละ 99.7)  
 

ส่วนที่ 2 
Descriptives 

 Statistic Std. Error 

PM2.5 

Mean 29.32 .198 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 28.93  

Upper Bound 29.71  

5% Trimmed Mean 27.56  

Median 24.00  

Variance 346.451  

Std. Deviation 18.613  

Minimum 3  

Maximum 193  

Range 190  

Interquartile Range 22  

Skewness 1.582 .026 

Kurtosis 3.703 .052 

 
- ค่าเฉลี่ย PM2.5 เท่ากับ 29.32 
- ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเท่ากับ 0.198 
- การประมาณค่าแบบช่วงของค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 28.93 ถึง 29.71 ทีร่ะดับความเชื่อมั่นที่ 

95% 
- ค่าเฉลี่ยเลขคณิตท่ีตัดค่าสูงสุดและค่าต่ าสุดทิ้งไปอย่างละ 5% เท่ากับ 27.56 
- ค่ามัธยฐานเท่ากับ 24.00 
- ค่าความแปรปรวนเท่ากับ 346.451 
- ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 18.613 
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- ยอดขายต่ าสุดเท่ากับ 3 
- ยอดขายสูงสุดเท่ากับ 193 
- ค่าพิสัยเท่ากับ 190 
- ค่าส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ (Q3 - Q1) เท่ากับ 22 
- ใช้สถิติ Z ในการตรวจสอบ โดยใช้ค่า Z ของความเบ้ (Skewness) และความโด่ง 

(Kurtosis) โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นไว้ที่ 95 % ช่วงที่เป็นขอบเขตพ้ืนที่ของการยอมรับ
สมมติฐานศูนย์ (H0) จะอยู่ระหว่าง -1.96 ถึง + 1.96 สูตรที่ใช้ค านวณคือ           

Z = ค่าความเบ ้/รากท่ีสองของ standard error (SE) ความเบ้ 
   = 1.582/0.026    = 9.811 
Z = ค่าความโด่ง/รากท่ีสองของ standard error (SE) ความโด่ง 
   = 3.703/0.052    = 16.238 
ก าหนดสมมติฐาน ดังนี้    
H0 = ตัวแปรดังกล่าวมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 
H1= ตัวแปรดังกล่าวไม่มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 
 ค่า Z ความเบ้และความโด่งเท่ากับ 9.811และ 16.238 ถือว่าอยู่นอกช่วง -1.96 ถึง + 1.96 

จึงสรุปได้ว่า ยอมรับสมมติฐานหนึ่ง (H1) ตัวแปรดังกล่าวไม่มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 
ส่วนที่ 3 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova 

Statistic df Sig. 

PM2.5 .124 8827 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
 ใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov (ใช้ในกรณี N > 50) โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นไว้ที่ 

95 % ( = 0.05) ถ้า  < 0.05 การยอมรับสมมติฐานหนึ่ง (H1) ก าหนดสมมติฐาน ดังนี้    
H0 = ตัวแปรดังกล่าวมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 
H1 = ตัวแปรดังกล่าวไม่มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 

ค่า  < 0.05 จึงสรุปได้ว่า ยอมรับสมมติฐานหนึ่ง (H1) ตัวแปรดังกล่าวไม่มีการแจกแจงแบบ
โค้งปกติ 
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ส่วนที่ 4 
 

 

 ฮิสโตแกรม (Histogram) แสดงข้อมูลของปริมาณ PM2.5 โดยที่แกนนอนแทนข้อมูลของ
ปริมาณ PM2.5  และแกนตั้งแทนจ านวนความถี่ข้อมูลจะเห็นได้ว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งไม่
ปกตโิดยข้อมูลเบ้ซ้าย 
 
ส่วนที่ 5  

 

นอร์มอล คิว-คิว พล็อต (Normal Q –Q plots) จะเป็นการเปรียบเทียบระหว่างค่าที่เก็บได้
จริงกับค่าที่คลาดหวัง เกณฑ์ที่ใช้ในการตรวจสอบคือจุดต้องอยู่ใกล้กับเส้นตรง จากภาพสรุปได้ว่า ตัว
แปร Test มีการแจกแจงแบบโค้งไมป่กติเพราะสงัเกตจากจุดที่เกิดขึ้นไม่อยู่ในแนวของเส้นตรง   
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ดีเทรดเดด็ นอร์มอล พล็อต (Detrended Normal Plot) เป็นการตรวจสอบความ
แปรปรวนของตัวแปร เกณฑ์ที่ใช้จุดที่ปรากฏต้องมีการจับกลุ่มรวมตัวกัน จากภาพสรุปได้ว่าข้อมูลที่
ได้มาหากใช้วิธีการนี้ตรวจสอบจะจ าแนกได้ยากมาก ข้อมูลกระจายตัวอยู่รอบเส้นตรงโดยมีรูปแบบ 
แสดงว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งไม่ปกติ 

 
ส่วนที่ 6 
 

 

แผนภาพกล่อง (Box plot) จะเห็นได้ว่าข้อมูลชุดนี้มีค่าผิดปกติจะได้ว่าข้อมูลมีการกระจาย
ค่อนข้างเบ้ซ้าย 
 สรุปได้ว่าตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ปริมาณ PM2.5 รายชั่วโมง ข้อมูลที่ใช้
ทั้งหมด 8,856 ค่า มีมูลสูญหายจ านวน 29 ค่า (ร้อยละ 0.3)  มีข้อมูลจ านวน 8,827 ค่า (ร้อยละ 
99.7) ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งไม่ปกติโดยข้อมูลเบ้ซ้าย ข้อมูลที่สูญหายไปจ านวน 29 ค่า ไม่ค
วารใช้ค่าเฉลี่ยเพ่ือแทนข้อมูลที่สูญหาย ผู้วิจัยจึงพิจารณาใช้ข้อมูลที่อยู่ใกล้เคียงค่าที่สูญหายไปใน
การเป็นตัวแทนในการพยากรณ์ปริมาณ PM2.5 รายชั่วโมง 
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