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ดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพ  (Air Quality Health Index; AQHI) เป็นระบบการ

รายงานเพื่อสื่อสารความเสี่ยงต่อสขุภาพจากการได้รับสัมผัสสารมลพิษทางอากาศสู่ประชาชน รวมทั้ง
มีคำแนะนำสำหรับประชาชนทั่วไปหรือกลุ่มเสี่ยงเพื่อหลีกเลี่ยงการได้รับสัมผัสสารมลพิษทางอากาศ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพ  สำหรับกรุงเทพมหานคร 
โดยเริ่มจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษทางอากาศกับสุขภาพ ใน พ.ศ. 2553 - 2562 
โดยข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วย ผู้เสียชีวิตด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ ผู้เสียชีวิตด้วยโรคทุกสาเหตุที่
ไม่ใช่อุบัติเหตุ และผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ ที่จัดกลุ่มตาม
ระบบ International Classification of Diseases 10th Revision (ICD-10) จากนั้นพัฒนาสมการ
ดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพ โดยศึกษาการวิเคราะห์อนุกรมเวลา (Time series analysis) ด้วย
วิธีการถดถอยปัวซง (Poisson Regression) ในแบบจำลองเชิงบวกนัยทั่วไป (Generalize Additive 
Model; GAM) ที่มีการควบคุมตัวแปรร่วมอื่นๆ ได้แก่ เวลา อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ์ วันทำงาน 
วันหยุดสุดสัปดาห์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์  ผลการศึกษาพบว่าทุก 10 หน่วยความเข้มข้นของสาร
มลพิษ ไม่ว่าจะเป็น ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน 
(PM10) ก๊าซโอโซน (O3) หรือก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) ส่งผลต่อการเสียชีวิตด้วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากนั้นจึงนำค่าสัมประสิทธ์ิของสารมลพิษที่ได้จากการ
วิเคราะห์ข้างต้น มาเป็นค่าสัมประสิทธ์ิในสมการดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพของกรุงเทพมหานคร 
โดยจำแนกออกเป็น 2 ชุด คือ ดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน  2.5 
ไมครอน (AQHIPM2.5) และของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน  10 ไมครอน (AQHIPM10) สำหรับผลต่อ
สุขภาพอีก 2 กรณี คือ กรณีผู้เสียชีวิตด้วยโรคทุกสาเหตุที่ไม่ใช่อุบัติเหตุ และกรณีผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ พบว่า สารมลพิษทางอากาศมีความสัมพันธ์ต่อ
ผลกระทบทางสุขภาพไม่สอดคล้องกับสถานการณ์คุณภาพอากาศของพื้นที่ศึกษา การศึกษาน้ีแสดงให้
เห็นถึงความเป็นไปได้ในการนำดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพมาใช้เป็นเครื่องมือในการจัดการ
คุณภาพอากาศของกรุงเทพมหานคร 
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บทค ัดย ่อ ภาษาอ ังกฤ ษ 

620720056 : Major (ENVIRONMENTAL SCIENCE) 
Keyword : Air Quality Health Index Air Pollution Daily deaths Time-series 

MISS SIRIWAN JANCHAY : DEVELOPMENT OF AN INDEX TO COMMUNICATE AIR 
POLLUTION-RELATED HEALTH RISKS TO THE PUBLIC IN BANGKOK, THAILAND THESIS 
ADVISOR : ASSOCIATE PROFESSOR RATTAPON ONCHANG, Ph.D. 

The Air Quality Health Index (AQHI) is a systematic report to communicate 
health risk associated with air pollutants exposures to public. It also provides 
information to advice general people or groups at risk for avoiding exposure to air 
pollution. The purpose of this study was to develop AQHI for Bangkok. Initially, 
associations between air pollution and health data on a daily basis from 2010 to 
2019 were examined. The health data consisted of respiratory-disease mortality, non-
accidental mortality and outpatient with respiratory diseases, as classified by 
International Classification of Diseases 10th Revision (ICD-10). Then, AQHI equations for 
Bangkok was formulated. For the association analyses, the current study used 
Poisson regression in a generalized additive model, with natural cubic smooth splines 
to analyze the data and controls for other common variables (time, temperature, 
relative humidity, day of the week, and public holidays. The results indicated that a 
10-unit increase in particulate matter (PM10), fine particulate matter (PM2.5), ozone 
(O3) or nitrogen dioxide (NO2) was statistically associated with respiratory-disease 
mortality. Therefore, the regression coefficients of these pollutants were then 
employed to establish the suitability of the AQHI for Bangkok. The AQHI equations 
were then separated into two sets, for PM10 (AQHIPM10) and for PM2.5 (AQHIPM2.5). For 
the remaining two cases (non-accidental mortality and outpatient with respiratory 
diseases),  it was found that their associations did not aligned with air quality 
situation in the case study area. This study demonstrates the possibility to bring AQHI 
as a tool for air quality management in Bangkok. 
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บทท่ี 1 
บทนำ 

 

1.1 ท่ีมาและความสำคัญ 
ปัจจุบันคุณภาพอากาศในเขตเมืองเกิดการเปลี่ยนแปลงเป็นผลเนื่องมาจากกิจกรรมของ

มนุษย์ เช่น การจราจร การก่อสร้าง โรงงานอุตสาหกรรม การเผาขยะ เป็นต้น ในชีวิตประจำวันของ
มนุษย์จะได้รับสัมผัสกับฝุ่นละอองหรือก๊าซมลพิษทางอากาศอื่น ๆ อยู่เสมอก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพของมนุษย์ ซึ่งข้อมูลขององค์การอนามัยโลกได้มีการแสดงให้เห็นว่ามลพิษทางอากาศเป็นภัย
คุกคามต่อสุขภาพของประชากรทั่วโลก ประชากรเกือบทั้งหมด (99%) เผชิญกับมลพิษทางอากาศที่
ทำให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ มากข้ึน เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
และมะเร็ง เป็นต้น (World Health Organization, 2022a) 

ในหลาย ๆ ประเทศรวมถึงประเทศไทยใช้ดัชนีคุณภาพอากาศ (Air Quality Index; AQI) 
สำหรับรายงานสถานการณ์คุณภาพอากาศที่ ง่ายต่อความเข้าใจของประชาชนทั่วไป เพื่อให้
สาธารณชนได้รับทราบถึงสถานการณ์มลพิษทางอากาศในแต่ละพืน้ที่ว่าอยู่ในระดับใด มีผลกระทบต่อ
สุขภาพหรือไม่ และมีคำแนะนำหรือแนวทางการปอ้งกันเพื่อลดการรับสัมผัสกับสารมลพิษทางอากาศ 
ดัชนีนี้นำสารมลพิษที่พบโดยทั่วไปในบรรยากาศ (Criteria air pollutants) ซึ่งประกอบด้วย ฝุ่น
ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ 
ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ และก๊าซโอโซน โดยนำสารมลพิษทางอากาศแต่ละ
ชนิดมาคำนวณ ซึ่งหากพบว่าสารมลพิษทางอากาศชนิดใดมีค่าดัชนีสูงสุดจะนำมาใช้เป็นดัชนีคุณภาพ
อากาศ ณ ช่วงเวลานั้น (กรมควบคุมมลพิษ, 2563a) อย่างไรก็ตามดัชนีคุณภาพอากาศสามารถบอก
ให้ทราบระดับผลกระทบต่อประชาชนได้จริง แต่ว่าผลกระทบต่อสุขภาพของสารมลพิษทางอากาศแต่
ละชนิดที่เข้าไปในร่างกายสามารถเข้าไปในร่างกายได้ทุกชนิด ถึงแม้ว่าจะไม่ได้มีค่าอยู่ในระดับ
อันตรายต่อสุขภาพของประชาชนแต่ก็เป็นสารมลพิษที่ประชาชนได้รับสัมผัส และส่งผลกระทบต่อ
ประชาชนได้เช่นกัน ดังนั้นจึงอาจไม่สะท้อนถึงผลกระทบรวมต่อสุขภาพ เนื่องจากดัชนีคุณภาพ
อากาศคำนวณจากปริมาณสารมลพิษทางอากาศเท่านั้น แต่ไม่ได้คำนึงถึงความเสี่ยงที่ได้รับรับสัมผัส
สารมลพิษทางอากาศเข้าไปในร่างกายด้วย 

ดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพ (Air Quality Index; AQHI )  คือ การรายงานความเสี่ยง
ด้านสุขภาพที่เกิดจากมลพิษทางอากาศ เพื่อใช้สื่อสารถึงความเสี่ยงที่เกิดต่อสุขภาพให้ประชาชนได้รับ
ทราบถึงสถานการณ์มลพิษทางอากาศและผลกระทบต่อสุขภาพ รวมทั้งมีคำแนะนำสำหรับประชาชน
ทั่วไปและประชาชนกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มอ่อนไหวต่อการได้รับสัมผัสสารมลพิษทางอากาศ โดยรัฐบาล
ของประเทศแคนาดา (Government of Canada) ได้พัฒนาข้ึนเป็นประเทศแรกและนำดัชนีคุณภาพ
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อากาศเชิงสุขภาพมาใช้ในการรายงานแก่สาธารณชน  (Government of Canada, 2021) 
นอกเหนือจากแคนาดาแล้วก็มีฮ่องกงซึ่งเป็นประเทศแรก ๆ ที่มีการพัฒนาและนำมาใช้โดยเริ่มใช้เป็น
ทางการตั้งแต่ปีพ .ศ. 2556 (Environmental Protection Department, 2021) ดัชนี คุณภาพ
อากาศเชิงสุขภาพมีพื้นฐานมาจากค่าสัมประสิทธ์ิของการตอบสนองความเข้มข้นสารมลพิษทาง
อากาศจากการวิเคราะห์อนุกรมเวลา ทำให้ทราบถึงความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยหรือการเสียชีวิตที่
เกี่ยวเนื่องกับสารมลพิษทางอากาศ ซึ่งทำให้ได้ตัวช้ีวัดคุณภาพอากาศที่สัมพันธ์กับสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่  

จากที่กล่าวมาข้างต้นจะพบว่าการช่วยลดผลกระทบต่อสุขภาพนั้นสามารถใช้ดัชนีคุณภาพ
อากาศเชิงสุขภาพมาเป็นตัวบ่งช้ีคุณภาพอากาศในแต่ละวันเพื่อให้มีวิธีการรับมือกับสภาพปัญหา
มลพิษทางอากาศเบื้องต้นได้ ดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพเป็นเครื่องมือช่วยหลีกเลี่ยงหรือลดการ
รับสัมผัสสารมลพิษทางอากาศ โดยจะรายงานระดับผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศต่อ
สุขภาพว่าอยู่ในระดับใด เช่น ระดับต่ำ ปานกลาง สูง สูงมาก ซึ่งในแต่ละระดับของผลกระทบจะมี
คำแนะนำหรือข้อควรระวังในการปฏิบัติตัวได้  

ในปัจจุบันมีบางประเทศที่ใช้ดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพเช่น แคนาดา และฮ่องกง 
เม็กซิโก เป็นต้น และเริ่มมีหลายประเทศที่ศึกษาพัฒนาดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพเพื่อนำมา
ประยุกต์ใช้ ซึ่งดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพเป็นการนำสารมลพิษทางอากาศหลายชนิดร่วมกันมา
วิเคราะห์ โดยเลือกสารมลพิษที่มีนัยสำคัญต่อการเสียชีวิตหรือเจ็บป่วยของประชาชนมาใช้ในการ
คำนวณในพื้นที่ ทำให้ได้ตัวช้ีวัดที่สะท้อนถึงความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสารมลพิษทาง
อากาศหลายชนิดร่วมกัน ดังนั้นจะเห็นได้ว่าดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพสามารถสะท้อนถึง
ผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสารมลพิษทางอากาศได้มากกว่าดัชนีคุณภาพอากาศ ที่บอก
ผลกระทบต่อสุขภาพจากสารมลพิษทางอากาศเพียงชนิดเดียว การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
พัฒนาดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพของกรุงเทพมหานคร  
 

1.2 วัตถุประสงค์  
1) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลเชิงสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสมลพิษทาง

อากาศและข้อมูลความเข้มข้นของสารมลพิษ 
2) พัฒนาสมการใช้สำหรับคำนวณดัชนี คุณภาพอากาศเชิงสุขภาพที่ เหมาะสมกับ

กรุงเทพมหานคร 
 

1.3 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั 
1) ได้สมการดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพที่เหมาะสมสำหรับกรุงเทพมหานคร 
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2) สามารถนำวิธีการศึกษามาปรับใช้หรือต่อยอดในพื้นที่อื่น ๆ ได้ในอนาคต  
 
 

1.4 ขอบเขตการศึกษา  

1) กำหนดพื้นที่ศึกษา โดยกำหนดพื้นที่เป็นกรุงเทพมหานคร  
2) ระยะเวลาของข้อมูล โดยจะใช้ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลมลพิษทางอากาศ และข้อมูล

อุตุนิยมวิทยาในช่วง พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2562 
3) ใช้ข้อมูลสารมลพิษทางอากาศรายวัน 6 ชนิด ได้แก่ ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

(พ .ศ. 2559 – พ .ศ . 2562) ฝุ่นละอองขนาดไม่ เกิน 10 ไมครอน ก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์  
ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ และก๊าซโอโซน 

4) ใช้ข้อมูลอุตุนิยมวิทยารายวัน 2 ชนิด คือ อุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์ 
5) ใช้ข้อมูลสุขภาพรายวัน โดยใช้จำนวนประชากรที่เสียชีวิตทั้งหมดที่ไม่ใช่อุบัติเหตุ ข้อมูล

จำนวนจำนวนประชากรที่เสียชีวิตด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ และข้อมูลประชากรที่เจ็บป่วยด้วย
โรคระบบทางเดินหายใจ (พ.ศ. 2559 – พ.ศ. 2562) ซึ่งข้อมูลที่ใช้ทั้งหมดได้จากสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งรวบรวมโรงพยาบาลที่อยู่ในสังกัด 
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บทท่ี 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 

2.1 สถานการณม์ลพิษทางอากาศในกรุงเทพมหานคร 
  การติดตามเฝ้าระวังปรมิาณมลพิษในบรรยากาศเป็นภารกิจหนึ่งที่มีความสำคัญที่กรมควบคุม
มลพิษเป็นหน่วยงานที่ทำการตรวจวัดคุณภาพอากาศมาอย่างต่อเนื่องโดยทำการตรวจวัดมลพิษทาง
อากาศที่สำคัญได้แก่ ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน  ก๊าซ
คาร์บอนมอนออกไซด์ ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ และก๊าซโอโซน 

สถานการณ์คุณภาพอากาศในกรุงเทพมหานครจากรายงานของกรมควบคุมมลพิษประจำ 
พ.ศ. 2560  พบว่า ในเขตกรุงเทพมหานครพื้นทีก่รุงเทพมหานคร และปริมณฑล ตรวจพบปริมาณฝุ่น
ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน เกินค่ามาตรฐานประมาณ 40 - 50 วันต่อปี ในช่วงเดือนมกราคม - 
มีนาคม จากการตรวจสอบสาเหตุของฝุ่นละอองในเบื้องต้น จากการเผาเศษวัสดุทาง การเกษตรและ
การประกอบอาหารที่ก่อให้เกิดควันไฟ คิดเป็นประมาณร้อยละ 40 - 45 จากการจราจรและ
ยานพาหนะ ประมาณร้อยละ 30 - 35 และจากอุตสาหกรรมร้อยละ 10 - 15 สำหรับฝุ่นที่มาจากการ
ก่อสร้างและ ฝุ่นถนน ส่วนใหญ่เป็นฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในรายงานสถานการณ์มลพิษ
ของประเทศไทยพ.ศ. 2560 กรมควบคุมมลพิษได้รายงานผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศจากสถานี
ตรวจวัดแบบอัตโนมัติบริเวณพื้นที่ริมถนนและพื้นที่ทั่วไป พบว่า ฝุ่นละอองรวม ฝุ่นละอองขนาดไม่
เกิน 10 ไมครอน ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน และ โอโซนเป็นปัญหาหลัก ส่วนสารมลพิษ
ชนิดอื่นยังอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน (กรมควบคุมมลพิษ, 2561a) 

ภาพรวมของคุณภาพอากาศของพ.ศ. 2561 มีแนวโน้มทรงตัว แต่ยังคงพบฝุ่นละอองขนาดไม่
เกิน 2.5 ไมครอนและก๊าซโอโซนที่มค่ีาเกินมาตรฐานคุณภาพอากาศในพื้นที่ทั่วไป ซึ่งพบว่าก๊าซโอโซน
มีค่าเกินมาตรฐานและค่อนข้างทรงตัวจากปีที่ผ่านมา ส่วนฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน มี
แนวโน้มลดลง ตั้งแต่พ.ศ. 2558 แต่ในพ.ศ. 2561 กลับเพิ่มข้ึนจากปีก่อน โดยมักพบเกินค่ามาตรฐาน
ในช่วงเดือนพฤศจิกายน – เมษายน เนื่องมาจากสภาพอุตุนิยมวิทยาในปีที่ผ่านมาไม่เอื้อต่อการ
กระจายตัว ซึ่งช่วงเดือนน้ีเป็นรอยต่อระหว่างฤดูหนาวเข้าสู่ฤดูร้อน สภาวะอากาศนิ่ง ลมสงบ ส่งผล
ต่อการสะสมของฝุ่นละอองในบรรยากาศ ซึ่งแหล่งกำเนิดหลักของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน เกิดจากการเผาไหม้ในภาคส่วนต่าง  ๆ ได้แก่  การเผาไหม้เช้ือเพลิงจากการจราจร 
อุตสาหกรรม และการเผาในที่โล่ง (กรมควบคุมมลพิษ, 2562) และในช่วงต้นปีของพ.ศ. 2562 ที่ผ่าน
มาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ยังคงเป็นปัญหาที่ถือเป็นวิกฤตการณ์สำหรับคนกรุงเทพและ
ปริมณฑล ซึ่งเกินค่ามาตรฐานระหว่างเดือนมกราคมถึงมีนาคม และปลายปีในเดือนธันวาคม (กรม
ควบคุมมลพิษ, 2563b) 
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ในพ.ศ. 2563  คุณภาพอากาศโดยรวมดีข้ึนกว่าปีที่ผ่านมา เนื่องจากการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานของหน่วยงานตามแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ “การแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่น
ละออง” ประกอบกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ทํา
ให้กิจกรรมอันก่อให้เกดิมลพิษทางอากาศลดลงในทุกภาคสว่น ไม่ว่าจะเป็นการเผาในที่โล่งที่ลดลง ทำ
ให้จุดความร้อนน้อยลง ภาคอุตสาหกรรมที่ลดกําลังการผลิต และปิดกิจการเพิ่มมากข้ึน เนื่องมาจาก
สภาพเศรษฐกิจของโลกทีข่ยายตัวลดลง และภาคการจราจรขนส่ง โดยมีปริมาณการใช้น้ำมันสําเรจ็รปู
ลดลงจากปีก่อน แตอ่ย่างไรก็ตามยังมีมลพิษทางอากาศที่เกินค่ามาตรฐาน ได้แก่ ฝุ่นละอองขนาดไม่
เกิน 2.5   ไมครอน ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ก๊าซโอโซน และสารอินทรีย์ระเหยง่าย 
(Volatile Organic Compounds: VOCs) (กรมควบคุมมลพิษ, 2564b) จากพ.ศ. 2563 มายังพ.ศ. 
2564 คุณภาพอากาศในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลยังคงมีแนวโน้มดีข้ึน ซึ่งเป็นผลมาจากการบูร
ณาการขับเคลื่อนการดำเนินงานของหน่วยงานตามแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ ในเรื่อง 
“การแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง” ต่อเนื่องมาจากปีก่อน โดยมีมาตรการยกระดับให้เข้มงวดข้ึน 
ได้แก่ การเข้าตรวจแหล่งกำเนิดเชิงรุก การเพิ่มความถ่ีในการแจ้งเตือนและสื่อสารสร้างความเข้าใจ
ให้กับประชาชน อีกทั้งสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ยังมีการแพร่
ระบาดอยู่ ทำให้ประชาชนลดกิจกรรมการเดินทาง และมีการปฏิบัติงาน ณ สถานที่พัก (Work From 
Home)  แต่อย่างไรก็ตามมลพิษหลักที่ยังเป็นปัญหา คือ ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน และ
ก๊าซโอโซน (กรมควบคุมมลพิษ, 2565b) 

 

2.2 ผลกระทบต่อสุขภาพจากการรบัสัมผัสมลพิษทางอากาศ 
มลพิษทางอากาศเป็นปัญหาสำคัญที่เกิดข้ึนในเขตเมอืงโดยเฉพาะกรงุเทพมหานคร เนื่องจาก

มลพิษทางอากาศก่อให้เกิดผลกระทบต่อทัศนวิสัย ก่อความรำคาญตลอดจนผลกระทบต่อด้านสุขภาพ
ที่เกี่ยวกับระบบหายใจ และปอด โดยในช่วงปลายปีในเดือนพฤศจิกายนจนถึงต้นปีในเดือนมกราคมถึง
เดือนมีนาคมในแต่ละปี พบว่าอนุภาคฝุ่นละอองโดยเฉพาะฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนเป็น
ปัญหาหลักที่มีค่าเกินค่ามาตรฐานในหลาย ๆ เขตในกรุงเทพมหานคร ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพต่อ
ประชาชนในพื้นที่นั่น ๆ เนื่องจากอนุภาคฝุ่นละอองขนาดที่เล็กทำให้เมื่อถูกสูดผ่านรวมเข้าไปกับลม
หายใจ สามารถผ่านลงไปได้ลึกจนถึงหลอดลมฝอยและถุงลมที่เป็นส่วนปลายสุดของปอดเราได้ 
ก่อให้เกิดปฏิกิริยาระคายเคือง และเกิดการอักเสบเฉียบพลันและเรื้อรัง โดยเป็นผลจากการกระตุ้นให้
เกิดสารอนุมูลอิสระลดระบบแอนตี้ออกซิแดนท์ รบกวนดุลแคลเซียมจนทำให้เกิดการอักเสบ และ
กระตุ้นยีนที่เกี่ยวข้องกับการหลังสารอักเสบซึ่งเป็นอันตรายต่อเนื้อเยื่อของตัวเราเองจนเกิดผลร้ายที่
สำคัญ คือ ทำให้คนที่มีโรคเกี่ยวกับระบบการหายใจเรื้อรัง โรคจมูกอักเสบ โรคภูมิแพ้ โรคหืด และ 
โรคถุงลมโป่งพองเกิดอาการกำเริบได้มากกว่าคนทั่วไป และอาจมีส่วนทำให้เกิดมะเร็งปอดได้เพิ่มข้ึน 
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ส่วนประกอบที่เปน็แบลค็คาร์บอนจะทำให้เกิดการทำลายผนัง หลอดเลือด แล้วเข้ามาในกระแสเลือด 
ผลที่ตามมา คือ การเกิดลิ่มเลือดและหลอดเลือดแข็งทำให้เพิ่มอันตรายจากการขาดเลือดโดยเฉพาะ
สมองและกล้ามเนื้อหัวใจ  อีกทั้งยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ  (Martins & 
Carrilho da Graça, 2018; เครือข่ายอากาศสะอาด, 2562) โดยกลุ่มคนที่มีความเสี่ยงสูงหรือควร
หลีกเลี่ยงมลพิษทางอากาศนั้น ได้แก่ เด็ก คนสูงอายุ และผู้ป่วยที่เป็นโรคเกี่ยวข้องกับระบบหายใจซึ่ง
เด็กจัดเป็นประชากรที่มีความเสี่ยงสูงต่อการได้รับมลพิษและเกิดผลเสียต่อสุขภาพ เนื่องจากเด็กจะ
หายใจเร็วกว่าผู้ใหญ่ มีสัดส่วนปริมาตรการหายใจต่อน้ำหนักตัวสูงกว่าผู้ใหญ่ จึงมีโอกาสได้รับมลพิษ
ทางอากาศเพิ่มมากข้ึน ร่วมกับร่างกายเด็กยังไม่สูงทำให้ระดับจมูกจะอยู่ใกล้พื้นซึ่งเป็นบริเวณที่
อากาศไม่ถ่ายเทและมลพิษบางชนิดสะสมสูง ทำให้มีโอกาสได้รับมลพิษทางอากาศได้มากข้ึน อีกทั้ง
เด็กมักมีกิจกรรมและว่ิงเล่นนอกอาคาร ซึ่งการว่ิงเล่นทำให้หายใจเร็วทำให้ได้รับมลพิษในอากาศ
ได้มากข้ึน และระบบต้านทางต่อสิ่งแปลกปลอมไม่ว่าจะเป็นเยื่อบุทางเดินหายใจ  ระบบภูมิคุ้มกันยัง
เจริญไม่เต็มที่ จึงยังไม่สามารถป้องกันได้เต็มประสิทธิภาพ (เครือข่ายอากาศสะอาด, 2562) สำหรับ
กลุ่มเปราะปราง (เด็ก ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีโรคประจำตัว) ต้องเผชิญกับความเสี่ยงเพิม่ขึ้นที่จะมีปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับมลพิษ เพราะระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายต่ำกว่าคนทั่วไป  

ก๊าซมลพิษที่พบอยู่ทั่วไปและส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ก๊าซ
ไนโตรเจนไดออกไซด์ ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ และก๊าซโอโซน 

ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยตรงเพราะหากสูดดมเข้าไปจะทำให้เม็ด
เลือดแดงไม่สามารถรับออกซิเจนจากปอดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายได้ตามปกติ เนื่องจากก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซด์สามารถจะไปรวมตัวกับเฮโมโกลบิน (Haemoglobin: Hb) ในเม็ดเลือดแดงได้
ดีกว่าออกซิเจนประมาณ 200 - 250 เท่า ทำให้การลำเลียงออกซิเจนไปสู่เซลล์ต่างๆ ของร่างกายลด
น้อยลงทำให้เวียนศีรษะ ตาพร่ามัว หายใจอึดอัด เป็นลมหรืออาจหมดสติ โดยปกติร่างกายของคน
หายใจเอาออกซิเจนเจนเข้าปอด กระแสเลือดจะไปรวมกับเฮโมโกลบิน (Oxyhaemoglobin: Hbo2) 
เลือดที่มีออกซีฮีโมโกลบินจะถูกส่งไปเลี้ยงทั่วร่างกาย ทำให้เนื้อเยื่อนำไปใช้ในกระบวนการทำงาน แต่
เมื่อคนหาใจเอาก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์เข้าไป ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จะแย่งจับออกซิเจนในการ
รวมตัวกับฮีโมโกลบินกลายเป็นคาร์บอกซีเฮโมโกลบิน (Caboxy haemoglobin: COHb) การที่จะ
เกิดคาร์บอกซีเฮโมโกลบินในเลือดมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับปริมาณที่ได้รับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์เข้า
ไปซึ่งจะข้ึนอยู่กับความเข้มข้นของคาร์บอนมอนอกไซด์และระยะเวลาที่หายใจเข้าไป ดังนั้นผลกระทบ
ของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ต่อสุขภาพคนเป็นผลกระทบแบบเฉียบพลันเกิดข้ึนทันทีเมื่อร่างกาย
หายใจรับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ แต่ผลที่เกิดข้ึนจะหายไปเมื่อได้รับก๊าซออกซิเจนแทนที่ ซึ่งบุคคลที่
เสี่ยงต่อการได้รับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ คือ บุคคลที่ทำงานบนท้องถนนหรือทางเดินเท้าในช่วง
จราจรหนาแน่น รถติดหรือเคลื่อนที่ด้วยความเร็วต่ำ ๆ เป็นเวลานาน (ศิวพันธ์ุ ชูอินท์, 2556) 
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 ก๊าซโอโซน เกิดข้ึนได้ทั้งในระดับบรรยากาศช้ันที่สูงจากผิวโลก (สตราโตสเฟียร์)  และ
ระดับช้ันบรรยากาศผิวโลกที่ใกล้พื้นดิน (โทรโพสเฟียร์) โอโซนที่ระดับผิวโลกจะส่งผลกระทบต่อ
สิ่งมีชีวิต โดยทำให้เกิดการระคายเคืองตา ลำคอ และทำให้เกิดการอักเสบของทางเดินหายใจ 
หลอดลมอักเสบ สามารถลดการทำงานของปอดและทำลายเนื้อเยื่อปอด เหนื่อยเร็ว โดยเฉพาะเด็ก 
คนชรา และคนที่เป็นโรคปอดเรื้อรังอยู่แล้ว (U.S. Environmental Protection Agency, 2021) 
 ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ เป็นก๊าซชนิดหนึ่งในกลุ่มของไนโตรเจนออกไซน์ (NOx) มี
แหล่งกำเนิดหลักจากการเผาไหม้เช้ือเพลิง หากได้รับสัมผัสก๊าซการได้รับสัมผัสไนโตรเจนไดออกไซด์
จะทำให้ระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจ แม้ในระยะเวลาอันสั้นสามารถทำให้เกิดรุนแรงข้ึนโรค
ทางเดินหายใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคหอบหืดที่นำไปสู่อาการทางระบบทางเดินหายใจ เช่น  ไอ 
หายใจดังหรือหายใจลำบาก การรับสัมผัสกับก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ในระยะยาวอาจทำให้เกิดโรค
หอบหืดและอาจเพิ่มความไวต่อการติดเช้ือทางเดินหายใจ คนที่เป็นโรคหอบหืด เด็กและผู้สูงอายุมี
ความเสี่ยงต่อสุขภาพมากกว่าคนทั่วไป 
 ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์เกิดจากการเผาไหม้ของเช้ือเพลิงที่มีกำมะถันเจือปน  เช่น ถ่านหิน 
และน้ำมันเตา โรงงานอุตสาหกรรมที่ปล่อยก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ออกสู่บรรยากาศในปริมาณสูง 
ได้แก่ โรงงานอุตสาหกรรมที่ต้องใช้น้ำมันปิโตรเลียม  โรงงานถลุงโลหะพวกตะกั่ว ปรอท สังกะสี 
โรงงานหลอมแร่ โรงงานผลิตพลังงานไฟฟ้าจากถ่านหิน เป็นต้น ผลกระทบต่อสุขภาพ คือ ทำให้เกิด
การะคายเคืองต่อเยื่อบุตา ผิวหนัง ความรุนแรงของผลกระทบข้ึนกับปริมาณและระยะเวลาที่สัมผัส 
การได้รับก๊าซซัลฟอร์ไดออกไซด์ในปริมาณสูงมีผลต่อระบบทางเดินหายใจ ถ้าได้รับปริมาณน้อยแต่
เป็นเวลานานอาจทำให้เป็นโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง คนส่วนใหญ่จะเริ่มมีอาการไอและระคายเคือง
คอ และยิ่งก๊าซซัลเฟอรไ์ดออกไซด์รวมตัวกับฝุน่ละอองจะทำใหม้ีผลกระทบต่อสขุภาพมาก (วนิดา จีน
ศาสตร์, 2551) 
 

2.3 มาตรฐานคณุภาพอากาศในบรรยากาศ 

เพื่อเป็นการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสารมลพิษทางอากาศ หน่วยงาน
ต่าง ๆ ได้กำหนดค่ามาตรฐานสารมลพิษข้ึน มาตรฐานสารมลพิษทั่วไปในบรรยากาศของประเทศไทย
และของหน่วยงานสากลแสดงดังตารางที่ 1 
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2.4 ดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพ 

ดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพ คือ การรายงานความเสี่ยงด้านสุขภาพที่เกิดจากมลพิษทาง
อากาศ เพื่อใช้สื่อสารถึงความเสี่ยงที่เกิดต่อสุขภาพจากสารมลพิษทางอากาศในเวลาระยะสั้น โดยให้
ประชาชนได้รับทราบถึงสถานการณ์มลพิษทางอากาศและผลกระทบต่อสุขภาพ รวมทั้งมีคำแนะนำ
สำหรับประชาชนทั่วไปและประชาชนกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มอ่อนไหวต่อการได้รับสัมผัสสารมลพิษทาง
อากาศ เป็น เครื่องมือช่วยหลีกเลี่ยงหรือลดการรับสัมผัสสารมลพิษทางอากาศ ซึ่งดัชนีดัชนีคุณภาพ
อากาศเชิงสุขภาพพัฒนาข้ึนจากผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมเพื่อให้มีประสิทธิภาพที่ดี ข้ึน 
(Environmental Protection Department, 2021; Government of Canada, 2021)  

สำหรับรายละเอียดของดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพจะกล่าวถึงดัชนีคุณภาพอากาศเชิง
สุขภาพของแคนาดาและฮ่องกง เนื่องจากเป็นประเทศแรก ๆ ที่ได้พัฒนาและนำดัชนีคุณภาพอากาศ
เชิงสุขภาพมาใช้ 

ดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพมีการพัฒนาข้ึนเป็นครั้งแรกในประเทศแคนาดา เป็นโครงการ
ของรัฐบาลกลางที่ประสานงานร่วมกันกับ Health Canada และ Environment Canada เพื่อให้มี
แนวทางในการพยากรณ์และสื่อสารคุณภาพอากาศตามข้อมูลของพื้นทีน่ั้น ๆ  ซึ่งได้รับการออกแบบมา
เพื่อแทนที่ดัชนีคุณภาพอากาศที่มีอยู่ อย่างไรก็ตามดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพได้รับความร่วมมือ
จากหน่วยงานรัฐบาล องค์กรเอกชน และการมีส่วนร่วมของชุมชนในท้องถ่ิน เพื่อตรวจสอบคุณภาพ
อากาศไปจนถึงการสื่อสารความเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยได้รับอนุมัติโครงการเมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2553 
(Canada & Health Canada, 2013) ปัจจุบันมีการนำดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพมาใช้ทุกพื้นที่
ทั่วแคนาดา และต่อมาเริ่มมีการศึกษาการพัฒนาดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพและประยุกต์ใช้ เช่น 
ฮ่องกงได้ใช้ดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพมาใช้เมื่อวันที่ 30 ธันวาคม พ.ศ. 2556 แทนดัชนีมลพิษ
อากาศ (Air Pollution Index; ดัชนีมลพิษอากาศ) โดยกรมคุ้มครองสิ่งแวดล้อม (Environmental 
Protection Department; EPD) ของฮ่องกง (Environmental Protection Department, 2021) 
เป็นต้น  

2.4.1 หลักเกณฑ์ดชันีคณุภาพอากาศเชิงสุขภาพของแคนาดา  
ดัชนี คุณภาพอากาศเชิงสุขภาพถูกพัฒนาข้ึนโดยรัฐบาลของประเทศแคนาดา 

(Government of Canada) ประสานงานร่วมกันกับกระทรวงสาธารณสุขของประเทศแคนาดา 
(Health Canada) ซึ่งเป็นหน่วยงานรัฐที่ทำหน้าที่รับผิดชอบออกกฎระเบียบและมาตรฐานเกี่ยวกับ
สุขอนามัย คุณค่าทางอาหาร และความปลอดภัยของอาหาร เพื่อช่วยเหลือและส่งเสริมให้พลเมือง
แคนาดามีสุขภาพที่ ดี  และกรมสิ่ งแวดล้อมและการเปลี่ยนแปลงคุณภาพอากาศแคนาดา 
(Environment and Climate Change Canada) เป็นหน่วยงานของรัฐบาลแคนาดาที่รับผิดชอบใน
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การประสานงานนโยบายและแผนงานด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพเกิดจาก
ผลรวมของความเสี่ยงของการเสียชีวิตที่สัมพันธ์กับมลพิษอากาศแต่ละชนิดที่ได้จากการการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษอากาศแต่ละชนิดกับการเสียชีวิต ซึ่งกรณีของประเทศแคนาดาได้นำสาร
มลพิษ 3 ชนิด มาพิจารณาประกอบด้วย ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ไนโตรเจนไดออกไซด์ 
และก๊าซโอโซน สารมลพิษทั้งสามนี้เป็นอันตรายต่อสุขภาพของมนุษย์แม้ในระดับต่ำ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพ และถึงแม้ว่าก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์และก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์จะส่งผล
กระทบต่อสุขภาพเช่นกัน แต่ผลจากการศึกษาพบว่าความเสี่ยงจากก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์และก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ไม่มีนัยสำคัญต่อการเสียชีวิตจึงไม่ได้นำมาพิจารณาร่วมด้วย 

ดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพถูกจัดกลุ่มตามความระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพ ซึ่งมี
ค่าต้ังแต ่1 ถึงมากกว่า 10 ข้ึนไป (10+) แสดงดังภาพที่ 1 

 

 
 

ภาพที่ 1 ระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพตามดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพของแคนาดา 
ที่มา: Government of Canada (2021) 

 
จากภาพที่  1 จะเห็นได้ว่าค่าดัชนีดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพแบ่งเป็น  4 ช่วง 

ได้แก่ ช่วง 1-3 คือความเสี่ยงต่อสุขภาพต่ำช่วง 4-6 คือความเสี่ยงต่อสุขภาพปานกลางช่วง 7-10 คือ
ความเสี่ยงต่อสุขภาพสูง และช่วง 10 ข้ึนไปคือ ความเสี่ยงต่อสุขภาพสูงมาก บางครั้งในช่วง
สถานการณ์มลพิษที่รุนแรงระดับดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพอาจถึง 10 หรือมากกว่า 10 ในแต่ละ
ระดับมีการให้แนวทางการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและประชากร
ทั่วไป โดยแนะนำวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สามารถทำได้  เพื่อลดการรับสัมผัสกับมลพิษทาง
อากาศ (Government of Canada, 2021) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เกณฑ์ของดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพของแคนาดา 
ความเส่ียงด้าน

สุขภาพ 

 

AQHI 

 

แนวการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 

ประชากรท่ีมีความเสี่ยง ประชากรท่ัวไป 

ต่ำ  

(Low) 

1 - 3 

 

สามารถทำกิจกรรมกลางแจ้งและออกกำลังกาย

ตามคำแนะนำของแพทย์ได้ตามปกติ  

คุณภาพอากาศเหมาะกับการ

ทำกิจกรรมกลางแจ้งได้  

ปานกลาง  

(Moderate) 

4 - 6 

 

ถ้ามีปัญหาเก่ียวกับหัวใจหรือการหายใจควรลด

การออกกำลังกายกลางแจ้งหรือปรับเปลี่ยนเป็น

บางเวลา ควรปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์ได้

ตามปกติ  

ท ำ กิ จ ก ร ร ม ก ล า งแ จ้ ง ได้

ตามปกติ 

 

สูง  

(High) 

7 - 10 

 

เด็ก ผู้สูงอายุ และผู้เป็นโรคเก่ียวกับทางเดิน

หายใจควรควรลดระยะเวลาการทำกิจกรรม

กลางแจ้ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากเกิดอาการ 

เช่น ไอ หายใจลำบาก ตาอักเสบ แน่นหน้าอก 

ปวดศี รษะ หั วใจเต้นไม่ เป็นปกติ  คลื่น ไส้  

อ่อนเพลีย  ควรป รึกษาแพทย์และทำตาม

คำแนะนำของแพทย์ 

หากมีอาการเช่น ไอ หายใจลา

บาก ระคายเคืองตา ควรลด

ระยะ เวลาการทากิจกรรม

กลางแจ้ง  

 

สูงมาก  

(Very high) 

มากกว่า 

10 

 

เด็ก ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยที่ เป็นโรคเก่ียวกับ

ทางเดินหายใจควรหลีกเลี่ยงการออกนอก

อาคาร หากมีปัญหาเก่ียวกับหัวใจหรือการ

หายใจควรพบแพทย์และทำตามคำแนะนำของ

แพทย์  

ควรหลีกเลี่ยงหรือลดการทำ

กิจกรรมกลางแจ้งจนกว่าดัชนี

จะลดต่ำลงโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

หากเกิดอาการผิดปกติ 

ที่มา: ปรบัปรุงจาก Government of Canada (2015) 
 

2.4.2 หลักเกณฑ์ดชันีคณุภาพอากาศเชิงสุขภาพของฮ่องกง 

ดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพของฮ่องกงมีวัตถุประสงค์เช่นเดียวกับของประเทศ
แคนาดา กล่าวคือ ช้ีให้ประชาชนเห็นถึงความเสี่ยงด้านสุขภาพในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ จากภาวะ
มลพิษทางอากาศและแนะนำวิธีการป้องกันสขุภาพตามระดับความเสี่ยงที่เกิดข้ึน ดัชนีคุณภาพอากาศ
เชิงสุขภาพของฮ่องกงคำนวณจากความเสี่ยงต่อสุขภาพสะสมที่เกิดจากความเข้มข้นเฉลี่ย 3 ช่ัวโมง
ของสารมลพิษทางอากาศ 4 ชนิด ประกอบด้วย ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน หรือฝุ่นละออง
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ขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ก๊าซโอโซน ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ และก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ โดย
ความเสี่ยงของสารมลพิษแต่ละชนิดที่นำมาพิจารณาได้มาจากการวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพของ
ประชากรในท้องถ่ิน โดยดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพกำหนดเป็นหมวดหมู่ตามระดับความเสี่ยงต่อ
สุขภาพมีค่าต้ังแต่ 1 ถึงมากกว่า 10 แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ ต่ำ ปานกลาง สูง สูงมาก และร้ายแรง 
แสดงดังภาพที่ 2 

 

 
 

ภาพที่ 2 ระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพตามดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพของฮ่องกง 
ที่มา: Environmental Protection Department (2021) 

 
ระบบดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพของฮ่องกงมีคำแนะนำด้านสุขภาพแตกต่างกับขอ ง

แคนาดาโดยจำแนกกลุ่มประชากรที่ได้รับความเสี่ยงออกเป็น 4 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุ เด็ก ผู้ที่มีโรค
ประจำตัว (โรคหัวใจหรือโรคระบบทางเดินหายใจ) และคนงานกลางแจ้ง ซึ่งมีคำแนะนำแตกต่างกันไป
ดังตารางที่ 3 
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2.5 ข้อดีและข้อจำกัดของดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพ 
 จากการรายงานสถานการณ์คุณภาพอากาศโดยใช้ดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพทั้งของ
ประเทศแคนาดาและฮ่องกง จะเห็นได้ว่าค่าดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพนำสารมลพิษทางอากาศ
หลายชนิดมาวิเคราะห์ร่วมกัน โดยเลือกสารมลพิษที่มีนัยสำคัญต่อการเสียชีวิตหรือเจ็บป่วยของ
ประชาชนมาใช้ในการคำนวณในแต่ละพื้นที่ ทำให้ได้ตัวช้ีวัดที่สะท้อนถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากการ
รับสัมผัสสารมลพิษทางอากาศหลายตัวร่วมกนั เพื่อนำมาใช้คำนวณแล้วนำมารายงานให้กับประชาชน
ตามกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงแตกต่างกัน เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการสื่อสารความเสี่ยง
ต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศให้กับประชาชน 
 ส่วนข้อจำกัดของดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพประการแรกมีข้อจำกัดในเรื่องการรวบรวม
ข้อมูลทางสุขภาพของประชาชากรในท้องถ่ิน เช่น ข้อมูลการเสียชีวิตหรือการเจ็ บป่วยในแต่ละ
ประเทศ ซึ่งเป็นข้อมูลที่สำคัญในการนำมาวิเคราะห์หาความเสี่ยงต่อสุขภาพ ในกรณีของบางประเทศ
ที่มีข้อมูลทางสุขภาพไม่ครบถ้วน อาจทำให้ได้ผลการวิเคราะห์ที่ไม่เป็นตัวแทนของประเทศนั้น ๆ ได้
และข้อจำกัดอีกประการหนึ่งคือยังไม่สามารถบอกได้ว่าสารมลพิษทางอากาศชนิดใดที่ทำให้เจ็บป่วย
หรือเสียชีวิต 
 

2.6 ความแตกต่างของดัชนีคณุภาพอากาศและดชันีคณุภาพอากาศเชิงสขุภาพ 
 ค่าดัชนีคุณภาพอากาศและค่าดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพเป็นการรายงานข้อมูล

คุณภาพอากาศเพื่อรายงานสถานการณ์มลพิษทางอากาศให้ประชาชนทราบถึงผลกระทบต่อสุขภาพ
เช่นเดียวกัน แต่ค่าดัชนีคุณภาพอากาศพิจารณาสารมลพิษทางอากาศ 6 ชนิด ได้แก่ ฝุ่นละอองขนาด
ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ก๊าซไนโตรเจนได
ออกไซด์ ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ และก๊าซโอโซน ซึ่งเมื่อนำสารมลพิษแต่ละประเภทไปคำนวณแล้ว
สารมลพิษทางอากาศประเภทใดมีค่าดัชนีสูงสุดจะนำมารายงานเป็นดัชนีคุณภาพอากาศ ณ ช่วงเวลา
นั้น โดยดัชนีคุณภาพอากาศ 100 จะมีค่าเทียบเท่ามาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยทั่วไป 
หากดัชนีคุณภาพอากาศเกิน 100 แสดงว่าความเข้มข้นของมลพิษทางอากาศมีค่าเกินค่ามาตรฐาน
และคุณภาพอากาศ ณ ช่วงเวลาน้ัน เริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 

 ส่วนดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพไม่ได้เช่ือมโยงกับค่ามาตรฐานของสารมลพิษทางอากาศ 
แต่จะคำนวณจากความเสี่ยงต่อสุขภาพที่เกิดจากความเข้มข้นของสารมลพิษแต่ละประเภท โดย 
ความเสี่ยงของสารมลพิษแต่ละประเภทที่นำมาใช้คำนวณร่วมกันน้ันได้มาจากการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างสารมลพิษทางอากาศและข้อมูลสุขภาพ (อัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิต) ของประชากรในแต่
ละประเทศ ยกตัวอย่างของสารมลพิษทางอากาศที่ประเทศแคนาดาและฮ่องกงนำมาใช้นั้นแตกต่าง
กัน โดยดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพของประเทศแคนาดาจะพิจารณาสารมลพิษทางอากาศ 3 ชนิด 
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ได้แก่ ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ก๊าซโอโซน และก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ ส่วนดัชนี
คุณภาพอากาศเชิงสุขภาพของฮ่องกงจะพิจารณาสารมลพิษทางอากาศ 4 ชนิด ได้แก่ ฝุ่นละออง (ฝุ่น
ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน หรือฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน) ก๊าซโอโซน และก๊าซ
ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ดังนั้นจะเห็นว่าสารมลพิษทางอากาศที่นำมาใช้จะแตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับผลจาก
การวิเคราะห์ในแต่ละพื้นที่ว่าสารมลพิษทางอากาศชนิดใดมีความเสี่ยงอย่างมีนัยสำคัญต่ออัตราการ
เจ็บป่วยหรือเสียชีวิต 

 
2.7 สถิติท่ีเกี่ยวข้อง 

ในการพัฒนาดัชนีคุณภาพาอากาศเชิงสุขภาพ จำเป็นต้องใช้เครื่องมือทางสถิติหลายชนิด ซึ่ง 
การศึกษาการถดถอยแบบอนุกรมเวลามีการนำมาใช้กันอย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการ
ตรวจสอบความสัมพันธ์ระยะสั้นระหว่างการสัมผัสสารมลพิษทางอากาศ สภาพอากาศและผลลัพธ์
ด้านสุขภาพ เช่น การเสียชีวิตรายวัน ผู้ป่วยที่เข้ารับรักษาในโรงพยาบาลรายวัน  โดยการวิเคราะห์ใน
ลักษณะนี้ต้องคำนึงถึงคุณสมบัติของข้อมูลอนุกรม ซึ่งข้อมูลดิบจะต้องเป็นรูปแบบระยะยาว
(Bhaskaran, Gasparrini, Hajat, Smeeth, & Armstrong, 2013) 

2.7.1 การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 
สถิติเชิงพรรณนาเป็นสถิติที่ใช้สำหรับการอธิบายคุณลักษณะของข้อมูล เป็นสถิติที่

ง่ายที่สุดในการวิเคราะห์และนำเสนอข้อมูล  และการแปลผลไม่ซับซ้อน โดยจำแนกออกเป็น 2 
ประเภท คือ การวัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง (Measure of central tendency) และการวัดการ
กระจาย (Measure of dispersion หรือ Variability) ค่าสถิติที่ใช้ในการวัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง
คือค่าเฉลี่ย (Mean) มัธยฐาน (Mean) และฐานนิยม (Mode) การวัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลางมี
ความสัมพันธ์กับการกระจายของข้อมูล ซึ่งข้อมูลที่มีค่าสูงหรือต่ำมากเกินกว่าปกติ (Outliers) มี
โอกาสทำให้การวัดมีคลาดเคลื่อน สำหรับในกรณีที่ข้อมูลมีความแปรปรวนมาก ค่าสถิติที่ใช้ คือ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) สัมประสิทธิความแปรปรวน (Coefficient of 
Variation: CV) และค่า Interquartile Range (IQR) (ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, 2557) 

2.7.2 อนุกรมเวลา (Time Series) 
 อนุกรมเวลา คือ เซตของข้อมูลเชิงปริมาณที่จัดเก็บในช่วงเวลาที่ต่อเนื่องกัน 

(Continuous) โดยข้อมูลอนุกรมเวลา (Time Series data) เป็นชุดของข้อมูลที่เก็บรวบรวมตาม
ระยะเวลาเป็นช่วง ๆ  อย่างต่อเนื่องกันจะอยู่ในลักษณะที่เปน็ข้อมูลรายปี รายไตรมาส หรือรายเดือนก็
ได้ ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับความเหมาะสมในการนำไปใช้ประโยชน์ (เฉลิมพล จตุพร, 2562) 
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2.7.3 แบบจำลองเชิงเส้นท่ัวไป (General Linear Model: GLM) 
แบบจำลองเชิงเส้นทั่วไป เป็นการวิเคราะห์ทางสถิติที่มีการนำมาใช้ในงานเป็นจำนวน

มาก โดยเป็นแบบจำลองหลักเชิงประยุกต์ที่ถูกใช้ในการวิจัย โดยใช้สำหรับการตีความและการ
ตรวจสอบพารามิเตอร์ ซึ่งเป็นแบบจำลองทางสถิติที่เป็นพื้นฐานทางคณิตศาสตร์และกระบวนการ
เฉพาะที่สร้างบทบาทและความสำคัญเชิงเปรียบเทยีบของตัวแปรต่าง ๆ  โดยเป็นตัวแบบที่พิจารณาค่า
ของตัวแปรตาม (Y) จากการทราบค่าของตัวแปรอิสระ (X) สำหรับตัวประมาณค่าพารามิเตอร์ของ
แบบจำลองเชิงเส้นทั่วไปจะทำการประมาณค่าพารามิเตอร์โดยวิธีกำลังสองน้อยที่สุด (Parameter 
estimation by Least-square method) (Ravindra, Rattan, Mor, & Nath, 2019; Stieb et al., 
2012)  

2.7.3.1 แบบจำลองเชิงเสน้นัยท่ัวไป (Generalized Linear Model: GLMs) 
แบบจำลองเชิ ง เส้ นนั ยทั่ วไป  (GLMs)  ถูก เสนอโดย Nelder และ 

Wedderburn ในพ.ศ.2515 เป็นวิธีการทางสถิติที่มีแนวคิดเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ
กับตัวแปรตามที่ไม่มีข้อจำกัดว่าการกระจายตัวของค่าความคลาดเคลื่อนในตัวแปรตามจะต้องเป็น
แบบปกติเท่านั้น โดยแบบจำลองเชิงเส้นนัยทั่วไป (GLMs) พัฒนามาจากแบบจำลองเชิงเส้นทั่วไป 
(GLM) ซึ่งเป็นการอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตาม (Response Variable; Y ) และตัวแปร
อิสระ (Explanatory Variables; X ) หรือตัวแปรพยากรณ์  (Predictor Variables) ที่ ตัวแบบ
สามารถเขียนให้อยู่ในรูป 

𝑦 = 𝑔(𝜇y|x) +  𝜀   (1) 
 

โดยที่ 𝑔(𝜇y|x) เป็นฟังก์ชันของค่าเฉลี่ยของ y เมื่อกำหนด x และเป็น
ฟังก์ชันทางเดียวที่สามารถหาอนุพันธ์ได้ 

การวิเคราะห์ด้วยแบบจำลองเชิงเส้นทั่วไป  (GLM) มีข้อจำกัดในการ
วิเคราะห์ โดยตัวแปรสุ่ม (Y)  ต้องเป็นตัวแปรสุ่มต่อเนื่อง (Continuous Random Variable) ค่า
ความคลาดเคลื่อนต้องมีการแจกแจงปกติ (Normal Distribution) และความแปรปรวนของค่าความ
คลาดเคลื่อนต้องมีค่าคงที่ (Constant Variance) ซึ่งถ้าความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติและมี
ความแปรปรวนคงที่จะสามารถพิสูจน์ได้ว่าตัวแปรตาม (Y) ก็จะมีการแจกแจงปกติและมีค่าความ
แปรปรวนคงที่เช่นเดียวกัน ซึ่งลักษณะของข้อมูลส่วนใหญ่มักจะไม่เป็นไปตามข้อจำกัดในการ
วิเคราะห์ของตัวแบบเชิงเส้นทั่วไป(GLM) ด้วยสาเหตุดังกล่าวจึงได้ใช้แบบจำลองเชิงเส้นนัยทั่วไป 
(GLMs) ในการพิจารณาความสัมพันธ์ของตัวแปรเพื่อให้สามารถรองรับกับข้อมูลที่มีค่าต่อเนื่องแต่
ไม่ได้มีการแจกแจงปกติ ตลอดจนข้อมูลที่มีค่าความแปรปรวนไม่คงที่ และที่สำคัญคือในวิธีการ
วิเคราะห์แบบจำลองเชิงเส้นนัยทั่วไป จะมีทางเลือกให้เลือกหลากหลาย และการแจกแจงปกติและ
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ฟังก์ชันเช่ือมโยงมีให้เลือกหลายรูปแบบ ซึ่งเป็นอิสระกับส่วนประกอบเชิงสุ่ม และด้วยสาเหตุที่
แบบจำลองเชิงเส้นนัยทั่วไป (GLMs) มีรากฐานมาจากแบบจำลองเชิงเส้น (GLM) โดยแบบจำลองเชิง
เส้นนัยทั่วไป (GLMs) นั่นตัวแปร (Y) ต้องมีฟังก์ชันการแจกแจงความน่าจะเป็น (Probability 
Function : 𝑓(𝑦) อยู่ในวงศ์เลขช้ีกำลัง (Exponential Family Form) โดยโครงสร้างของแบบจำลอง
เชิงเส้นประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ แบบสุ่ม (Random)  แบบเชิงระบบ (Systematic) และ
ฟังก์ชันเช่ือมโยง (Link Function) (วรติพร จันทร์กลั่น, 2560) 

แบบสุ่ม (Random)  เป็นองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับคุณลักษณะของการ
แจกแจงของตัวแปรตาม (Y) โดยตัวแปรตามจะมีค่าเป็นอิสระต่อกันและมีการแจกแจงแบบปกติ
หรือไม่ปกติก็ได้แต่ต้องเป็นการแจกแจงที่อยูในชนิดของตระกูลเอ็ กซ์โพเนนเชียล (Exponential 
Family) ได้แก่ Normal, Poisson, Gamma และ Inverse Gaussian โดย Normal เป็นการแจก
แจงของตัวแปรสุ่มแบบต่อเนื่อง สามารถปรากฏในข้อมูลหลากหลายประเภท Binomial เป็นการแจก
แจงของตัวแปรสุ่มแบบไม่ต่อเนื่องที่ใช้ได้กับข้อมูลที่เป็นการทดลองซ้ำ ๆ หลายครั้ง โดยมีผลลัพธ์
เพียง 2 ค่า คือ สำเร็จและไม่สำเร็จ Poisson เป็นการแจกแจงของตัวแปรสุ่มแบบไม่ต่อเนื่องที่ใช้ได้
กับข้อมูลที่ เป็นการทดลองการนับจำนวนครั้งของเหตุการณ์ที่สนใจในระยะเวลาหรือเกิดข้ึนใน
ขอบเขตที่กำหนด Gamma เป็นการแจกแจงของตัวแปรสุ่มแบบต่อเนื่อง ใช้ในการจำลองแบบเวลาที่
ใช้ก่อนจะเกิดเหตุการณ์ และ Inverse Gaussian เป็นการแจกแจงที่นำมาประยุกต์ใช้กับปัญหาต่างๆ 
เช่น ปัญหาด้านชีววิทยา อุทกภูมิศาสตร์ เป็นต้น ทั้งนี้การแจกแจงของตระกูลเอ็กซ์โพเนนเชียลต้องมี
คุณสมบัติ คือ การแจกแจงสามารถเขียนให้อยู่ในรูปของค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนได้ และความ
แปรปรวนเป็นฟังก์ชันของค่าเฉลี่ย 

แบบเชิงระบบ (Systematic) เป็นการนำตัวแปรอิสระมากำหนดเป็น
ฟังก์ชันเชิงเส้นเพื่อใช้ในการพยากรณ์ตัวแปรตาม  

 
𝐸(𝑌𝑖) = 𝛽0 +  𝛽1𝑋1𝑖 +  𝛽2𝑋2𝑖 +. . . + 𝛽𝑝𝑋𝑝𝑖                                  (2) 

 

ซึ่งการรวมตัวในลักษณะเชิงเส้นของตัวแปรต้น (𝛽0 + 𝛽1𝑋1𝑖 +  𝛽2𝑋2𝑖 +. . . + 𝛽𝑝𝑋𝑝𝑖)  เรียกว่าตัว
พยากรณ์เชิงเส้น (Linear Predictor) ซึ่งเป็นการเขียนตัวแปรตน้ให้อยูในรูปของตัวประมาณเชิงเส้น 
(𝑛𝑖) แสดงในรูปสมการได้ดังนี ้
 

𝑛𝑖 = 𝛽0 + 𝛽1𝑋1𝑖 +  𝛽2𝑋2𝑖 +. . . + 𝛽𝑝𝑋𝑝𝑖                                       (3) 
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กำหนดให้ 𝑛𝑖 คือขนาดของข้อมูลตัวอย่างโดยประกอบด้วยตัวแปรตาม 𝑌1, 𝑌2,…, 𝑌𝑖 เมื่อ 𝑖 เท่ากับ 
1,2,…, 𝑛 และตัวแปรต้น 𝑋𝑖 เมื่อ 𝑖 เท่ากับ 1,2,…, 𝑝 

ฟังก์ชันเช่ือมโยง (Link Function) เป็นฟังก์ชันที่อธิบายความสัมพันธ์
ระหว่างองค์ประกอบแบบสุ่มและองค์ประกอบเชิงระบบ โดยฟังก์ชันเช่ือมโยง (𝑔(.)) มีคุณสมบัติ
สามารถหาอนุพันธ์ได้ (Differentiable) และเป็นฟังก์ชันทางเดียว (Monotonic) โดยฟังก์ชัน
เช่ือมโยงสามารถอธิบายด้วยค่าเฉลี่ย 𝐸(𝑌𝑖) =  𝜇𝑖  ซึ่งข้ีนอยูก่ับตวัทำนายเชิงเส้น  

 
𝑔(𝜇𝑖) =  𝑛𝑖                                                                     (4) 
 

ฟังก์ชันเช่ือมโยงสามารถเขียนในรูปแบบผกผันไดดั้งนี ้
 

𝜇𝑖 =  𝑔−1(𝑛𝑖)                                                                  (5) 
 

แบบจำลองเชิงเส้นนัยทั่วไปมีรูปแบบการกระจายตัวขของตัวแปรตาม (𝑌𝑖) และฟังก์ชันเช่ือมโยงสรุป
ได้ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 รูปแบบการกระจายตัวของตัวแปรตามและฟังก์ชันเช่ือมโยง 

การกระจาย ลักษณะข้อมูล ชื่อฟังก์ชันเชื่อมโยง ฟังก์ชันเชื่อมโยง 
รูปแบบผกผันของ
ฟังก์ชันเชื่อมโยง 

Normal (-∞,∞) Identity 𝜇𝑖  𝑛𝑖  

Gamma (0,+∞) Inverse 𝜇𝑖
−1 𝑛𝑖

−1 

Inverse Gaussian (0,+∞) Inverse squared 𝜇𝑖
−2 𝑛

𝑖

−
1
2 

Poisson 0,1,2,… Log ln (𝜇) exp (𝑛𝑖) 

ที่มา: ปรับปรุงจาก วรติพร จันทร์กลั่น (2560) 
 

2.7.3.2 แบบจำลองเชิงบวกสมนัยท่ัวไป (Generalized Additive Models: 
GAM) 
 แบบจำลองเชิงบวกสมนัยทั่วไป (GAM) ซึ่งพัฒนาต่อมาจากแบบจำลองเชิง
เส้นนัยทั่วไป (GLMs) เพื่อนำมาใช้ในกรณีที่ไม่แน่ใจเกี่ยวกับประเด็นความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง ดังนั้น
วิธีการนี้จึงเป็นทางเลือกในการนำเทคนิคเส้นโค้งราบเรียบ (Smoothing) ประกอบด้วยฟังก์ชัน 
Spline หรือ Kernel smoothers มาใช้ในการสร้างกราฟเพื่ออธิบายการเปลี่ยนแปลงของข้อมูล โดย
ในทางปฏิบัติสามารถตัดสินใจเลือกใช้แบบจำลองเชิงเส้นนัยทั่วไป (GLMs) หรือ แบบจำลองเชิงบวก
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สมนัยทั่วไป (GAM) ข้ึนอยู่กับวัตถุประสงค์ของงานวิจัยเป็นหลัก โดยแบบจำลองเชิงเส้นนัยทั่วไป
(GLMs) มีวัตถุประสงค์เพื่อมุ่งเน้นการประมาณค่า การอ้างอิง และการแปลความหมายของค่า
สัมประสิทธ์ิถดถอยที่ได้เป็นหลัก ขณะที่แบบจำลองเชิงบวกสมนัยทั่วไป (GAM) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
นำมาใช้ในการอธิบายกราฟแนวโน้มเชิงเส้นโค้งที่เกิดข้ึนจากความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรผลลัพธ์กับ
ตัวแปรร่วมที่นำมาพิจารณาเป็นหลัก (พงษ์เดช สารการ & ฎลกร จำปาหวาย , 2563) อีกทั้ ง
แบบจำลองเชิงบวกสมนัยทั่วไป (GAM) เป็นแบบจําลองที่มีประสิทธิภาพด้านการวิเคราะห์ความ
ถดถอยแบบนอนพาราเมตริก (Non-parametric) ซึ่งมีความยืดหยุนในการกำหนดความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม มีความสามารถในการคนหารูปแบบเองเพื่อได้ฟังก์ชันที่ให้ 
Curve เหมาะสม โดยทำการรวมค่าความสัมพันธ์ต่าง ๆ เข้าด้วยกัน และสร้างเสนโคงอย่างอัตโนมัติ
จากขอมูลที่มีอยู่ด้วยการคํานวณหาผลรวมของฟงกชันทำใหเรียบของตัวแปรอิสระ โดยตัวแปรตาม 
(Y) มีรูปแบบการแจกแจงแบบเอ็กซ์โพเนนเชียล (Exponential Family Distribution) ที่แตกต่างไป
จากแบบจำลองเชิงเสน คือ ใชตัวแปรอิสระ (X) เป็นตัวกำหนดใหแบบจำลองมีความเหมาะสม (พัสกร 
สิงหโต & สมชาย ปราการเจริญ, 2553) โดยทั่วไปแสดงในรูปสมการดังนี้ 
 

g(𝐸(𝑌𝑡)) = 𝛽0 +  𝛽1𝑥1𝑡 + 𝛽2𝑥2𝑡 +. . . + 𝛽𝑝𝑥𝑝𝑡 + 𝑓1(𝑥𝑝+1,𝑡) + ⋯ + 𝑓𝑚(𝑥𝑝+𝑚,𝑡)        (6) 
 

เมื่อ  𝑌𝑡 เป็นตัวแปรตอบสนอง ณ เวลา t, 𝐸(𝑌𝑡) คือค่าที่คาดหวังของ 𝑌𝑡 และ g(𝐸(𝑌𝑡)) คือ
ฟังก์ ชันลิงก์ที่ เช่ือมโยงค่าที่คาดไว้กับตัวแปรทำนาย 𝑥1 , 𝑥2, … , 𝑥𝑝พารามิ เตอร์ 𝛽1, … , 𝛽𝑝 คือ
สัมประสิทธ์ิการถดถอย การแจกแจงของ 𝑌𝑡 เป็นการแจกแจงแบบเอ็กซ์โพเนนเชียลที่มีค่าเฉลี่ย 𝜇𝑡 

และพารามิเตอร์มาตราส่วน 𝜙 และ 𝑓1, … , 𝑓𝑚 เป็นฟังก์ชันที่ราบรื่นของตัวแปรร่วม 𝑥𝑝+1, … , 𝑥𝑝+𝑚 

ตามลำดับ เมื่อตัวแปรการตอบสนองเป็นการนับเหตุการณ์บางอย่าง เช่น จำนวนผู้เสียชีวิตในหนึ่งวัน 
จึงถือว่าการตอบสนองของตัวแปรตาม (Y) มีการแจกแจงแบบปัวซองโดยมีจำนวนที่คาดหวังของ 𝑌𝑖   

คือ 𝐸(𝑌𝑡) =  𝜇𝑡 นั่นคือ 𝑌𝑡~ 𝑝𝑜𝑖𝑠𝑠𝑜𝑛(𝜇𝑡) สำหรับ t = 1,2,…,n  โดยทั่วไปฟังก์ชันลิงก์มักจะเป็น 
log ดังนั้น 𝑔(𝜇𝑡) = 𝑙𝑜𝑔 𝜇𝑡  (Wood, 2017) 

2.7.4 ฟังก์ชันทำให้เรียบ (Smoothing Function)  
สำหรับการควบคุมตัวแปรฤดูกาลหรือตัวแปรที่มีข้อมลูระยะยาวที่มีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ 

จำเป็นต้องควบคุมรูปแบบในแบบจำลองการถดถอยอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งวิธีการในการควบคุม

ฤดูกาล หรือสิ่งรบกวนอื่น ๆ เพื่อลดความผันผวนของข้อมูลโดยวิธีการฟังกชันเสมือนพหุนามกำลัง

สาม (Cubic splines) มีความใกล้เคียงกับฟังก์ชัน 𝑓(𝑦) จริงมากที่สุดและเสนโคงที่ลากตอ ๆ กันมี

ความต่อเนื่อง (Smooth) เหมือนเป็นเสนเดียวกัน ในทางปฏิบัติต้องสร้างชุดของตัวแปรพื้นฐานซึ่ง
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เป็นหน้าที่ของตัวแปรหลกั และจากนั้นรวมตัวแปรพื้นฐานเหล่าน้ีไว้ในแบบจำลองปัวส์ซองซึ่งข้อดี คือ 

สามารถครอบคลุมรูปแบบระยะยาวหรือฤดูการได้อย่างต่อเนื่อง ส่วนข้อเสีย คือ มีความซับซ้อนทาง

คณิตศาสตร์มากกว่าแบบอื่น นอกจากนี้อาจยังมีปจัจยัอื่น ๆ ที่รบกวน เช่น อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ์ 

เป็นต้น (Bhaskaran et al., 2013) 

ฟังก์ชันทำให้เรียบ (𝑓𝑗 ) ของตัวแปรร่วมมักสร้างขึ้นโดยใช้เส้นโค้งการถดถอย หรือเส้น
โค้งที่ปรับให้เรียบด้วยพารามิเตอร์การปรับให้เรียบ (λ)  โดยเส้นโค้งการถดถอยสามารถแสดงเป็นการ
รวมเชิงเส้นของชุดฟังก์ชันพื้นฐานที่มขีอบเขตจำกัดซึ่งไม่ได้ข้ึนอยู่กับตัวแปรตาม (Y) ซึ่งเป็นประโยชน์
สำหรับการคาดคะเนและการประมาณค่า สำหรับการปรับเส้นโค้งให้พอดีกับพหุนามทีละส่วนกับช่วง
ของตัวแปรร่วม 𝑧𝑗  ที่แบ่งส่วนด้วยนอต (Knots) ซึ่งพหุนามสามารถเป็นองศา d ใด ๆ ก็ได้ แต่โดย
ปกติอยู่ในช่วง [0,3] และโดยทั่วไป คือ ดีกรี 3 โดยเส้นโค้งลูกบาศก์ที่มีนอต K มีแบบจำลองดังนี้: 

 
𝑌𝑡 = 𝑏0 + 𝑏1𝑥𝑗𝑡 + 𝑏2𝑥𝑗𝑡

2 + 𝑏3𝑥𝑗𝑡
3 + 𝑏4ℎ(𝑥𝑗𝑡 , 𝜉1) + 𝑏5ℎ(𝑥𝑗𝑡 , 𝜉2) + ⋯ +𝑏𝐾+3ℎ(𝑥𝑗𝑡 , 𝜉𝐾)   (7) 

 
โดยที่ ℎ(𝑥𝑗𝑡 , 𝜉)  เป็นฟงัก์ชันพื้นฐานกำลังที่ถูกตัดทอนต่อนอตที่กำหนดเป็น 
 

ℎ(𝑥𝑗𝑡 , 𝜉) = {(𝑥𝑗𝑡 − 𝜉)
2

    𝑖𝑓  𝑥𝑗𝑡 > 𝜉   

0                𝑜𝑡ℎ𝑒𝑟𝑤𝑖𝑠𝑒
 

 
 

เส้นโค้งลูกบาศก์กบัชุดข้อมูลทีม่ี K นอตทำให้พอดีกัน จึงทำการถดถอยกำลงัสองน้อย
ที่สุด และตัวทำนาย K+3 ซึ่งจำนวนน้ีเป็นการประมาณค่าสมัประสิทธ์ิการถดถอยทั้งหมดของ K+4 
ด้วยเหตุน้ีการใส่เส้นโค้งลูกบาศก์ที่มี K นอตจงึใช้องศาอิสระ K+4 

ฟังกชันเสมือนพหุนามกำลังสาม (Cubic splines) โดยหลักการของเส้นโค้ง คือ จะ
แทนจุดขอมลู n+1 จุด ดวยเส้นโค้งจำนวน n เสน โดยจะเริม่จากจุดที่งายที่สุด คือ กรณีเส้นโค้งเป็น
เส้นตรง (linear spline) ตอไปก็คือ เสนโคงอันดับสอง (Palabola) เรยีกวา Quadratic spline และ
สุดท้ายที่ใชกันมากที่สุดคือ เสนโคงอันดับสาม เรียกวา Cubic spline โดยจะมีสมการดงันี ้

 
𝑆𝑗(x)  =  𝑎𝑗  +  b𝑗 (x − 𝑥𝑗  )  +  𝑐𝑗 (x − 𝑥𝑗  )2 +  𝑑𝑗(x − 𝑥𝑗)3                  (8) 

 

โดยที่ 𝑆𝑗(𝑥) และ  0 ≤  j ≤  n − 1  เปนเสน้โค้งของชวง 𝑥𝑖 , 𝑥𝑗 + 1 หากในกรณีที่
เส้นโค้งมีสภาวะ 𝑆" (𝑥0) =  0 และ 𝑥𝑛  จะเรียกวา Natural spline 
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เงื่อนไขธรรมชาติ (Natural spline) คือ เส้นโค้งการถดถอยที่มีข้อจำกัดของขอบเขต
เพิ่มเติม ซึ่งข้อจำกัดเพิ่มเติมนี้หมายความว่าโดยทั่วไปแล้วเส้นโค้งธรรมชาติจะสร้างการประมาณที่
เสถียรกว่าที่ขอบเขต เส้นโค้งลูกบาศก์ธรรมชาติมีองศาอิสระ K+4-5 เนื่องจากข้อจำกัดที่จุดสิ้นสุด ซึ่ง
วิธีตัดสินใจเลือกใช้องศาอิสระ (df) กี่องศา คือ การลองทดสอบใช้นอตหลายๆ แบบและดูว่าที่นอตใด
ทำให้เส้นโค้งราบเรียบที่สุด (James, Witten, Hastie, & Tibshirani, 2013) 

 
2.7.5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสมัพันธ์ (Correlation coefficient) 

 โดยทั่วไปนิยมใช้สัญญาลักษณ์ r แทนสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่าง และ  
แทนสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของประชากร ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ที่ใช้วัดขนาดของความสัมพันธ์ 
กันระหว่างตัวแปร มี 2 ลักษณะ คือ การบอกระดับหรือขนาดของความสัมพันธ์จะใช้ตัวเลขของค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ หาก  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์มีค่าเข้าใกล้  -1 หรือ 1 แสดงถึงการมี
ความสัมพันธ์กันในระดับสูง แต่หากมี ค่าเข้าใกล้ 0 แสดงถึงการมีความสัมพันธ์กันในระดับน้อย
หรือไม่มีเลย โดยทั่วไปการพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ใช้เกณฑ์ดังนี้  

ค่า r มีระดับของความสัมพันธ์  
0.90 - 1.00 มีความสัมพันธ์กันสูงมาก  
0.70 - 0.90 มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง 
0.50 - 0.70 มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง  
0.30 - 0.50 มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ำ 
0.00 - 0.30 มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ำมาก  
เครื่องหมาย +,- หน้าตัวเลขสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์จะบอกถึงทศิทางของความสมัพนัธ์ 

r มีเครื่องหมาย + หมายถึง การมีความสัมพันธ์กันไปในทิศทางเดียวกัน (ตัวแปรหนึ่งมีค่าสูง อีกตัว
หนึ่งจะมีค่าสูงไปด้วย) r มีเครื่องหมาย - หมายถึง การมีความสัมพันธ์กันไปในทิศทางตรงกันข้าม (ตัว
แปรหนึ่งมีค่าสูง ตัวแปรอีกตัวหนึ่งจะมีค่าต่ำ) ยกเว้นค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์บางชนิดที่มีลักษณะ  
บอกได้เพียงขนาด หรือระดับของความสัมพันธ์เท่านั้น ไม่สามารถบอกทิศทางของความสัมพันธ์ได้ 
(วรติพร จันทร์กลั่น, 2560) 
 
2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 2.8.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับสัมผัสมลพิษทาง
อากาศท่ีส่งผลต่อการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต 

การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตจากผลกระทบของมลพิษ
ทางอากาศมีการศึกษาอย่างแพร่หลายและยังคงมีการศึกษาอย่างต่อเนื่องมาตลอดทั้งในประเทศไทย
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และตางประเทศ ซึ่งใช้ข้อมูลและมีวิธีการศึกษาคล้ายคลึงกันดังงานวิจัยในไทยของ นิตยา วัจนะภูมิ 
(2550) ที่ได้ศึกษาผลกระทบเฉียบพลันของมลพิษทางอากาศต่อการเสียชีวิตในกรุงเทพมหานคร มี
วัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเสียชีวิตรายวันจากทุกสาเหตุที่ไม่ใช่อุบัติเหตุและ
การฆาตกรรมของประชาชนในกรุงเทพมหานครกับการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน 
และก๊าซมลพิษตัวอื่นในพ.ศ. 2539 ถึงพ.ศ. 2544 โดยใช้ข้อมูลการเสียชีวิตรายวันที่บันทึกในใบมรณ
บัตรจำแนกตามเพศและอายุ จากกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจำแนกการเสียชีวิตตามระบบการลงรหัส
โรคสากล (International Classification of Diseases version 10; ICD-10) และข้อมูลปริมาณ
มลพิษอากาศรายวัน และข้อมูลอุตุนิยมวิทยารายวันจากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศต่าง ๆ  จากกรม
ควบคุมมลพิษ ซึ่งวิเคราะห์แบบอนุกรมเวลา วิธีการทางสถิติใช้การถดถอยแบบปัวส์ซอง (Poisson 
Regression) ในตัวแบบเชิงบวกสมนัยทั่วไป (GAM) มีการควบคุมตัวแปรอื่นในแบบจำลอง ได้แก่ 
เวลา อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ์ อุณหภูมิที่จุดน้ำค้าง วันในสัปดาห์ ควบคุมเวลาด้วย locally weight 
(loss) smooth function โดยจะวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเสียชีวิตในแต่ละเวลาของการรับ
สัมผัส เช่น การรับสัมผัส ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน และก๊าซในวันเดียวกัน (lag 0) และการ
รับสัมผัส ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน และก๊าซในวันที่ผ่านมาต้ังแต่ 1-5 วัน (lag1-5) และ
ค่าเฉลี่ยการรับสัมผสั ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ก๊าซอื่น ๆ สะสมตั้งแต่ 2-5 วัน (2 day MA 
– 5 day MA) ผลการวิเคราะห์พบว่า lag0 มีผลกระทบต่อการเสียชีวิตมากที่สุด โดยการรับสัมผัสฝุ่น
ละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญต่อการเสียชีวิตรายวัน พบว่าปริมาณ 
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน รายวันเพิ่มข้ึน 10 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร มีผลให้จำนวนคน
เสียชีวิตเพิ่มข้ึนร้อยละ 0.4 ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (95%,CI 0.2-0.6) ซึ่งพบความสัมพันธ์ทั้งใน
เพศหญิงและเพศชาย ในกลุ่มอายุ 19-50 ปี และกลุ่มอายุ 50 ปีข้ึนไป และพบความสัมพันธ์ระหว่าง
การเสียชีวิตกับก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ และก๊าซโอโซน  

การศึกษาการประเมินผลกระทบของมลพิษทางอากาศในไทยอีกหนึ่งงานที่ เป็น
โครงการสำคัญ คือ โครงการสาธารณสุขและมลพิษทางอากาศในเอเชียช่ือโครงการ (PAPA Project)  
ในพ.ศ. 2542 ถึงพ.ศ. 2547 เพื่อประเมินผลกระทบต่อการเสียชีวิตจากฝุ่นละอองในกรุงเทพมหานคร
ประเทศไทย Vichit-Vadakan, Vajanapoom, and Ostro (2008) ที่ได้รวบรวมข้อมูลการเสียชีวิต
รายวันของประชากรทุกวัยจากฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจำแนกการเสียชีวิตตามระบบ
การลงรหัสโรคสากล (ICD-10) ซึ่งมีหลายสาเหตุของการเสียชีวิต เช่น การเสียชีวิตทั้งหมดที่ไม่ใช่
อุบัติเหตุและการฆาตกรรม โรคเฉพาะระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหัวใจขาด
เลือด โรคหลอดเลือดสมอง ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหอบหืด 
และความชรา เป็นต้น อีกทั้งจำแนกการเสียชีวิตที่ไม่ใช่อุบัติเหตุตามกลุ่มอายุและเพศด้วย และ
รวบรวมข้อมูลความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศรายวัน ประกอบด้วย ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 
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ไมครอน ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ก๊าซไนตริกออกไซด์  และก๊าซโอโซน 
รวมถึงอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์เฉลี่ยรายวันจากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศของกรมควบคุม
มลพิษ ซึ่งใช้วิธีการในการวิเคราะห์แบบอนุกรมเวลา วิธีการทางสถิติใช้การถดถอยแบบปัวส์ซอง 
(Poisson Regression) และควบคุมตัวแปรอื่นในแบบจำลอง ได้แก่ แนวโน้มเวลา ฤดูกาล อุณหภูมิ 
ความช้ืนสัมพัทธ์ วันที่ในสัปดาห์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ โดยใช้ฟังก์ชัน Natural cubic spline 
กำหนดให้ df เท่ากับ 4-6 ต่อปี สำหรับการปรับแนวโน้มเวลา และ df เท่ากับ 3 ต่อปี สำหรับปรับ
อุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเสียชีวิตในแต่ละการรับสัมผัส
มลพิษทางอากาศในวันเดียวกัน และการรับสัมผัสมลพิษทางอากาศ 5 วันย้อนหลัง (lag 0 - lag4) 
และการรับสัมผัสมลพิษทางอากาศเฉลี่ยย้อนหลัง 1 วัน (lag 01) และการรับสัมผัสมลพิษทางอากาศ
เฉลี่ยย้อนหลัง 5 วันย้อนหลัง (lag 04) ซึ่งทั้งหมดใช้ซอฟต์แวร์ R ในการวิเคราะห์ ซึ่งผลลัพธ์ทั้งหมด
ถูกนำเสนอเป็นความเสี่ยงสว่นเกิน (Excess Risk) ต่อ 10 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ของฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ซึ่งคำนวณจากความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Relative Risk) ดังสมการ 17 

ER = (RR – 1) × 100                                              (9)      
ผลจากการศึกษาพบว่าที่ lag01 จะเห็นความสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญทางสถิติกับการ

เสียชีวิตด้วยโรคทั้งหมดที่ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ อัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและโรคหลอดเลือด 
และผู้มีอายุ 65 ปีข้ึนไป มีความสัมพันธ์เชิงบวก ซึ่งความเสี่ยงของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน
ที่เพิ่มข้ึน 10 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรต่อการเสยีชีวิตที่เพิ่มข้ึนของผูป้่วยด้วยโรคทั้งหมดที่ไม่ได้เกดิ
จากอุบัติเหตุ คือ ร้อยละ 1.3 ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (0.8–1.7) ผู้ป่วยโรคหัวใจและโรคหลอด
เลือด คือ ร้อยละ 1.9 (95%CI, 0.8–3.0) และผู้มีอายุ 65 ปีข้ึนไป คือ ร้อยละ 1.5 (95%CI, 0.9–2.1) 
นอกจากนีผ้ลกระทบของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน มกีระทบมากที่สุดในคนที่มีอายุมากกว่า
หรือเท่ากับ 75 ปี อย่างไรก็ตามการเสียชีวิตมีความสัมพันธ์กับทุกกลุ่มอายุอื่น ๆ ซึ่งกรณีของ
กรุงเทพมหานคร ผลการวิเคราะห์ทางสถิติยังช้ีให้เห็นถึงความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญระหว่างอัตรา
การเสียชีวิตรายวันและความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน รายวัน โดยสาเหตุที่มี
นัยสำคัญมีหลายสาเหตุไม่ว่าจะเป็นการจราจร แหล่งอุตสาหกรรม แหล่งพื้นที่ในอาคารจากธูป และ
การปรุงอาหาร อีกทั้งคนไทยหลายคนทำงานและทานอาหารนอกบ้านทำให้ระยะเวลาการรับสัมผัส
สารมลพิษทางอากาศมากขึ้นตามเวลาที่ใช้นอกบ้าน และยังมีปัจจัยทางเศรษฐกิจ สถานะทางสังคม 
สถานะสุขภาพ อัตราการสูบบุหรี่ที่สูงข้ึน และการเจ็บป่วยร่วมด้วย  

สำหรับในต่างประเทศก็มีการศึกษาเกี่ยวกับประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากมลพิษ
ทางอากาศเป็นจำนวนมากดังงานวิจัยของ Tian et al. (2018) ได้ศึกษาผลกระทบระยะสั้นของ
มลพิษทางอากาศต่อความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด ( Ischemic 
Stroke) ใน 172 เมืองในประเทศจีนตั้งแต่พ.ศ. 2557 ถึงพ.ศ. 2559 โดยรวบรวมข้อมูลรายวันของ
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ความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศรายวัน ประกอบด้วย ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์  ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ และก๊าซโอโซนเฉลี่ย
รายวันสูงสุด 8 ช่ัวโมง ที่ได้จากฐานข้อมูลแห่งชาติคุณภาพอากาศของรัฐบาลจีน และข้อมูลอุณหภูมิ
และความช้ืนสัมพัทธ์เฉลี่ยรายวัน จากระบบบริการเผยแพร่ข้อมูลอุตุนิยมวิทยาของจีน ในการศึกษาน้ี
ได้ตรวจสอบผลกระทบต่อการรับสัมผัสสารมลพิษทางอากาศในระยะสั้นต่อการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลรายวันด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งวิธีการศึกษาแบ่งเป็นสองข้ันตอน โดยข้ันตอนแรก
วิเคราะห์อนุกรมเวลา (Time-series analysis) โดยใช้การถดถอยปัวส์ซอง (Poission Regression) 
ในแบบจำลองเชิงบวกสมนัยทั่วไป (GAM) เพื่อประมาณผลกระทบของสารมลพิษทางอากาศในแต่ละ
เมือง และมีตัวแปรร่วมที่รบกวนรวมในแบบจำลองด้วย ได้แก่ อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ์ วันหยุด
นักขัตฤกษ์ วันในสัปดาห์ โดยควบคุมแนวโน้มของฤดูกาลและเวลาด้วยฟังก์ชัน Natural Cubic 
Spline ที่มีองศาอิสระเท่ากับเจ็ดต่อปี (df=7) และให้ df =3 สำหรับปรับอุณหภูมิและความช้ืน
สัมพัทธ์ที่เฉลี่ยย้อนหลัง 3 วัน และข้ันตอนที่สองทำการวิเคราะห์อภิมานเพื่อรวมค่าประมาณเข้า
ด้วยกันด้วยการวิเคราะห์อภิมานชนิดตัวแปรสุ่ม (Random-effects meta-analysis) ซึ่งผลจาก
การศึกษาสารมลพิษทางอากาศที่วิเคราะห์ทั้งหมดยกเว้นก๊าซโอโซน แสดงให้เห็นว่าความสัมพันธ์ที่มี
นัยสำคัญของวันที่รับสัมผสัสารมลพษิในวันปัจจุบัน (lag0) พบว่าฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ และก๊าซโอโซนที่ เพิ่มข้ึน 10 ไมโครกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตร และคาร์บอนมอนอกไซด์ที่เพิ่มขึ้น 1 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร สัมพันธ์กับการนอน
โรงพยาบาลสำหรับโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 0.34 ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (0.20% ±0.48) 
ร้อยละ 1.37 ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (1.05 ± 1.70) ร้อยละ1.82 ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95  
(1.45 ± 2.19) ร้อยละ 0.01 ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95  (−0.14 ± 0.16) และร้อยละ 3.24 (2.05 ± 
4.43)  ตามลำดับ สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์และก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ 
ยังคงมีความสำคัญในแบบจำลองมลพิษสองแบบ แต่ไม่สัมพันธ์กับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน และก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ โดยเฉลี่ยแล้วเมืองทางตอนเหนือของจีนจะมีปริมาณสาร
มลพิษทางอากาศสูงข้ึนและอุณหภูมิอากาศและความช้ืนสัมพันธ์ลดลง 

Chen et al. (2017) ได้ศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพเฉียบพลันจากฝุ่นละอองขนาดไม่
เกิน 2.5 ไมครอน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความสัมพันธ์ระยะสั้นระหว่าง ฝุ่นละอองขนาดไม่
เกิน 2.5 ไมครอน  และอัตราการเสียชีวิตเฉพาะสาเหตุรายวันในประเทศจีน ซึ่งใช้ข้อมูลข้อมูลการ
เสียชีวิตรายวันตั้งแต่มกราคมพ.ศ. 2556 ถึงธันวาคมพ.ศ. 2558 จากระบบจุดเฝ้าระวังโรคของจีน 
(China’s Disease Surveillance Points system; DSPS) และศูนย์การควบคุมและป้องกันโรค โดย
แยกการเสียชีวิตเฉพาะสาเหตุรายวัน กำหนดโดยการจำแนกโรคด้วย ICD10 สำหรับการเสียชีวิต
ทั้งหมดจากสาเหตุที่ไม่ใช่อุบัติเหตุ โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ 
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โรคหลอดเลือดสมอง โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งจำแนกตามเพศอายุ
ช่วง 5–64 65–74 และ 75 ปีข้ึนไป และใช้ข้อมูลฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน รายวัน จาก
แพลตฟอร์มการเผยแพร่ตามเวลาจริงจากสถานีตรวจวัด โดยกระทรวงการปกป้องสิ่งแวดล้อมของจีน 
โดยใช้วิธีการทำใช้การวิเคราะห์แบบอนุกรมเวลาใน 272 เมืองที่เป็นตัวแทนของประเทศจีน โดยแบ่ง
ออกเป็นสองข้ันตอน ข้ันตอนแรกใช้วิธีแบบอนุกรมเวลา โดยใช้ประมาณค่าด้วยในตัวแบบเชิงบวกสม
นัยทั่วไป (GAM) ที่มีการถดถอยแบบปัวส์ซอง (Poisson Regression) และใช้ฟังก์ชัน Natural 
Cubic Spline ในการปรับแนวโน้มของเวลา วันในสัปดาห์ และสภาพอากาศ อุณหภูมิ และความช้ืน
สัมพัทธ์ กำหนดให้ df เท่ากับ 6 สำหรับปรับอุณหภูมิเฉลี่ย 3 วันย้อนหลัง และ df เท่ากับ 3 สำหรับ
ปรับความช้ืนสัมพัทธ์เฉลี่ย 3 วันย้อนหลัง ในข้ันตอนที่สองใช้แบบจำลองลำดับช้ันแบบเบย์ถูกนำไปใช้
เพื่อให้ได้ค่าเฉลี่ยตามภูมิภาค และค่าประมาณเฉลี่ยของประเทศระหว่างความเข้มข้นของฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน และการเสียชีวิตเฉพาะสาเหตุรายวัน ซึ่งจากการใช้ lag01 (ค่าเฉลี่ยของ
การรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในวันปัจจุบันกับวันก่อนหน้า 1 วัน) ดูผลกระทบ
ของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน เป็นหลัก เนื่องจากมีนัยสำคัญทางสถิติมากสุด แต่ยังคงใช้ 
lag 0 1 และ 2 (การรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในวันปัจจุบัน และย้อนหลังตั้งแต่ 
1-2 วัน) ดูผลกระทบฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ด้วยเช่นกัน ซึ่งผลการศึกษาพบว่าอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคหัวใจและโรคหลอดเลือด และผู้มีอายุ 65 ปีข้ึนไปมีความสัมพันธ์เชิงบวกการศึกษา
พบว่าความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  ในแต่ละเมือง คือ 56 มิลลิกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตร (ต่ำสุด 18 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร สูงสุด 127 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) ฝุ่น
ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับการเพิ่มขึ้นต่อการเสียชีวิตจาก
สาเหตุที่ไม่ใช่อุบัติเหตุร้อยละ 0.22 จากโรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 0.27 จากความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 0.39 จากหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 0.30 จากโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 0.23 จากโรค
ทางเดินหายใจร้อยละ 0.29 และจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร้อยละ 0.38 ความสัมพันธ์มีนัยสำคัญมาก
ข้ึนในเมืองที่มีระดับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ต่ำกว่าหรืออุณหภูมิที่สูงข้ึน และในกลุ่ม
ประชากรที่มีผู้สูงอายุหรือมีการศึกษาน้อย นอกจากนี้ความสัมพันธ์ระหว่างการรับสัมผัส ฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในระยะสั้นและอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและปอดต่าง ๆ ในประเทศ
จีน พบว่าความสัมพันธ์ยังต่ำกว่าทางยุโรปและอเมริกาเหนือ 

จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นได้ว่ามีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับ
สัมผัสมลพิษทางอากาศที่สง่ผลต่อการเสียชีวิตหรอืการเจบ็ปว่ย โดยมีความเกี่ยวข้องกับระบบทางเดิน
หายใจ ทางหลอดเลือด หัวใจ และปอด ซึ่งมีค่อนข้างแพร่หลายและมีวิธีที่คล้ายคลึงกันดังตารางที่ 5 
ซึ่งวิธีการศึกษาจะวิเคราะห์ด้วยวิธีอนุกรมเวลา โดยใช้การถดถอยปัวส์ซองด้วยตัวแบบเชิงบวกสมนัย
ทั่วไป (GAM) จากข้อมูลสารมลพิษทางอากาศและการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิต แต่การศึกษาที่มุ่งเน้น
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พัฒนาสมการในการใช้สำหรับคำนวณดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพเพื่อให้เหมาะสมกับพื้นที่ในแต่
ละประเทศยังมีไม่มาก ดังนั้นงานวิจัยนี้นอกจากจะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับสัมผัสมลพิษ
ทางอากาศที่ส่งผลต่อการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตแล้ว ยังมีการศึกษาต่อยอดนำมาพัฒนาสมการเพื่อใช้
สำหรับคำนวณดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพให้เหมาะสมกับพื้นที่ศึกษา 
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2.8.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาดัชนีคณุภาพเชิงสุขภาพ (Air Quality Health 
Index: AQHI) 

การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาดัชนีคุณภาพเชิงสุขภาพจากหลักฐาน
ทางระบาดวิทยา จากแนวทางการกำหนดมาตรฐานคุณภาพอากาศขององค์การอนามัยโลก จากความ
เสี่ยงสัมพัทธ์ โดยมีรายละเอียดการทบทวนวรรณกรรมดังต่อไปนี้ 

Stieb et al. (2008) พัฒนาดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพเพื่อนำมาใช้ในประเทศ
แคนาดา มีจุดประสงค์เพื่อจัดการกับคำวิจารณ์ของดัชนีคุณภาพอากาศที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน และการ
พัฒนาสื่อในการสื่อสารและมีคำแนะนำในการปฏิบัติเพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพ จากหลักฐานทาง
ระบาดวิทยาที่ได้จากการศึกษาแบบอนุกรมเวลา โดยใช้รูปแบบการศึกษาอนุกรมเวลาที่วิเคราะห์ด้วย
แบบจำลองเชิงบวกนัยทั่วไป (GAM) ภายใต้สมมติฐานการกระจายตัวของข้อมูลแบบ Quasi-Poisson 
จากการวิเคราะห์จะได้สมัประสทิธ์ิความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษอากาศและสขุภาพ ซึ่งค่าสัมประสิทธ์ิที่
ได้จะบ่งบอกถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากปริมาณการรับสัมผัสมลพิษอากาศที่เปลี่ยนแปลงไป โดย
วิธีการนี้เกิดจากผลรวมของความเสี่ยงการเสียชีวิตที่สัมพันธ์กับมลพิษอากาศแต่ละชนิด (ฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ ก๊าซ
ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ก๊าซโอโซน และก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์) ที่ได้จากการการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างมลพิษอากาศแต่ละชนิดต่อการเสียชีวิต ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้จะนำไปใช้ในการพัฒนาดัชนีคุณภาพ
อากาศเชิงสุขภาพและปรับสเกลระดับผลกระทบต่อสุขภาพให้อยู่ในช่วงระหว่าง 0 – 10+ เพื่อให้ง่าย
ต่อการสื่อสารกับประชาชน โดยใช้สมการที่สำคัญมีดังต่อไปนี้ 

 
Mortality Weighted Excess (%) = ∑ [(mj/ ∑ mj ) ∑ 100(eβixijk -1)i=1…pj=1…nj=1…n ]     (10) 

    
เมื่อ Mortality Weighted Excess (%) คือ จำนวนผู้เสียชีวิตที่สัมพันธ์กับการรับสัมผัส

มลพิษอากาศที่มีการปรับค่าถ่วงน้ำหนักจากจำนวนประชากรและความเข้มข้นของมลพิษอากาศที่
แตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ (มีหน่วยเป็นร้อยละ); βi คือ สัมประสิทธ์ิความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษอากาศ
ชนิด i กับการเสียชีวิตจากแบบจำลอง แบบจำลองเชิงบวกสมนัยทั่วไป ; Xijt คือ ความเข้มข้นสาร
มลพิษชนิดที่ i ณ ช่ัวโมง t ในพื้นที่ j ที่สอดคล้องกับความเสี่ยงต่อการเสยีชีวิตที่เพิ่มข้ึนสงูสดุ (สำหรับ
เมืองที่ 1 ถึง เมืองสุดท้าย และมลพิษชนิดที่ 1 ถึง ชนิดสุดท้าย); mj คือ จำนวนผู้เสียชีวิตโดยเฉลี่ยต่อ
วันในแต่ละเมือง 

สำหรับจุดประสงค์ในการสร้างตัวเลขง่าย ๆ โดยใช้มาตราส่วน 0 ถึง 10 จะถูกปรับแก้
โดยการคูณแต่ละค่าด้วย 10 และหารด้วยค่าร้อยละการเสียชีวิตที่เพิ่มข้ึนสูงสุดของช่วงเวลาวันที่ 1 
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ถึงวันสุดท้ายจากการถ่วงน้ำหนักร้อยละการเสียชีวิตที่เพิ่มข้ึนทั้งหมดที่คำนวณจากสมการ 10 ทำให้
ได้สมการดังสมการ 11 

 
c = maxt=1…q (∑ [(mj ∑ mj ) ∑ 100(eβixijk -1)i=1…pj=1…nj=1…n ])             (11) 

 

 เมื่อ  q คือจำนวนวันและ c คือค่าสูงสุดของ Mortality Weighted Excess (%) ซึ่ ง
หมายถึงวันที่มีจำนวนผู้เสียชีวิตมากที่สุดจากการรับสัมผัสมลพิษอากาศที่ได้จากการปรับค่าถ่วง
น้ำหนักจำนวนผู้เสียชีวิตและความเข้มข้นของมลพิษอากาศที่แตกต่างกันในแต่ละจังหวัด 
 

AQHI = (10/c) ∑ 100(eβixi -1 )i=1…p                                            (12)      
 

ผลการศึกษาพบว่า ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน หรือฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
10 ไมครอน ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ และก๊าซโอโซน มีค่าความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตที่มีความเสถียร
มากกว่ามลพิษชนิดอื่น กล่าวคือ เมื่อเพิ่มตัวแปรมลพษิอื่นในแบบจำลอง ค่าความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
จากการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน หรือฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ก๊าซ
โอโซน และ ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ จะมีค่าคงที่หรือไม่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมาก ซึ่งจากการ
วิเคราะห์ทำให้ได้สูตรดัชนีสุดท้ายของ PM2.5AQHI หายใจ  และ PM10AQHI หายใจ  ดังสมการ 13 
และ สมการ 14 ตามลำดับดังนี้ 

 
PM2.5AQHI  =  (10/10.4) *100* (e0.000537* NO2 -1 + e0.000537* O3 -1 + e0.000487 * PM2.5-1)      13)  

 

PM10AQHI  =  (10/11.7) *100* (e0.000871* NO2 -1 + e0.000537* O3-1 + e0.000297 * PM10 -1)      (14)  
 

อย่างไรก็ตามจำนวนมลพิษที่ใช้ในการพัฒนาดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพมีจำนวน
แตกต่างกันในแต่ละประเทศข้ึนอยู่กับความเสถียรของแบบจำลองที่ทำให้ผลลัพธ์ของการประเมิน
ความเสี่ยงของมลพิษอากาศและสุขภาพมีค่าแม่นยำที่สุดในแต่ละประเทศ 

นอกจากวิธีการพัฒนาดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพจากหลักฐานทางระบาดวิทยาที่
ใช้ในประเทศแคนาดาแล้วยังมีแนวทางการพัฒนาดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพจากหลักฐานทาง
ระบาดวิทยาที่ใช้ในประเทศจีน ซึ่งในประเทศจีนมีการศึกษาพัฒนาดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพ
หลายเมือง ได้แก่ ฮ่องกง เซี่ยงไฮ้ และกวางโจว สำหรับการพัฒนาดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพใน
ฮ่องกง (Tze Wai Wong et al., 2013) โดยพัฒนาดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพตามแนวของ
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แคนาดาโดยทำการศึกษาอนุกรมเวลาเพื่อรบัความเสี่ยงสัมพัทธ์ของจำนวนผู้เข้ารับการรักษาพยาบาล
ด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ  โรคระบบหัวใจ และโรคหลอดเลือด กับมลพิษอากาศจำนวน 4 ชนิด 
ได้แก่ ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ และ
ก๊าซโอโซน ซึ่งรายงานผลในรูปของร้อยละของการเข้ารับการรักษาพยาบาลที่เกิดจากมลพิษอากาศ 
(%Excess Risk; %ER) ซึ่งสามารถอธิบายได้จากสมการดังต่อไปนี้  

 

%𝐸𝑅 =  ∑𝑖=1…𝑝(𝑒𝑥𝑝(𝛽𝑖𝑋𝑖,𝑡) − 1) ∗ 100                                    (15) 
      

เมื่อ 𝛽i คือสัมประสิทธ์ิความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษอากาศชนิด i กับการเสียชีวิตจาก
แบบจำองเชิงบวกสมนัยทั่วไป (GAM); xi,t คือ ความเข้มข้นของมลพิษอากาศชนิด i ณ เวลา t และ p 
คือ จำนวนมลพิษอากาศ ซึ่งความเสี่ยงส่วนเกิน (%ER) ของการศึกษาน้ีเกิดจากการพิจารณาความ
เข้มข้นของมลพิษอากาศ ของก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ ก๊าซโอโซน ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 
ไมครอน และ ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ในแต่ละวัน เพื่อเป็นจุดตัดในการกำหนดลำดับช้ันของความ
เสี่ยงส่วนเกิน (%ER) และนำลำดับช้ันขอความเสี่ยงส่วนเกิน (%ER) ไปอ้างอิงกับค่าดัชนีคุณภาพ
อากาศเชิงสุขภาพที่มีค่าดัชนีในช่วง 0 – 10+ กล่าวคือ ความเสี่ยงส่วนเกิน %ER ที่มีค่าอยู่ในช่วง 0 – 
5.64 จะมีค่าดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพในช่วง 1 – 3 ความเสี่ยงส่วนเกิน (%ER) ที่มีค่าอยู่ในช่วง
ระหว่าง >5.64 – 11.29 มีค่าดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพในช่วง 4 – 6 ความเสี่ยงส่วนเกิน (%
ER) ที่มีค่าอยู่ ในช่วง >11.29 – 12.91 มีค่าดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพ เท่ากับ 7 ความเสี่ยง
ส่วนเกิน (%ER) ที่มีค่าอยู่ในช่วงระหว่าง >12.91 – 19.37 มีค่าดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพในช่วง 
8 – 10 และความเสี่ยงส่วนเกิน (%ER) ที่มีค่ามากกว่า 19.37 มีค่าดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพ
มากกว่า 10 ซึ่งค่าผลกระทบต่อสุขภาพจะแตกต่างกันในแต่ละประเทศข้ึนอยู่กับผลลัพธ์จากการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษอากาศและสุขภาพจากการศึกษาแบบอนุกรมเวลาหรือรูปแบบ
การศึกษาทางระบาดวิทยาอื่น ๆ  

การศึกษาการพัฒนาดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพในเมืองเซี่ยงไฮ้ (Chen et al., 
2013) ศึกษาวิธีการสื่อสารความเสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศโดยนำดัชนีคุณภาพอากาศเชิง
สุขภาพของแคนาดามาประยุกต์ใช้ เพื่อเป็นเครื่องมือหนึ่งที่ใช้แก้ปัญหาในประเทศและสามารถเป็น
ตัวแทนของผลกระทบต่อสุขภาพจากสารมลพิษทางอากาศร่วมกันหลายชนิด โดยใช้วิธีการวิเคราะห์
ด้วยอนุกรมเวลา (Time-serise analysis) และใช้จำนวนของการเสียชีวิตรายวันและผลลัพธ์การ
เจ็บป่วยรายวันของประชากรประมาณตามการกระจายแบบปัวส์ซอง (Poisson Distribution) 
ส่วนข้อมูลระดับมลพษิทางอากาศรายวัน (ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ และก๊าซโอโซน) อัตราเสียชีวิต
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รายวัน (ข้อมูลจำนวนผู้เสียชีวิตทั้งหมดรายวันที่ไม่ใช่สาเหตุจากการเกิดอุบัติเหตุ ) และข้อมูลสภาพ
อากาศรายวันมีความเป็นข้อมูลที่มีความสัมพันธ์กันสามารถวิเคราะห์ด้วยวิธีอนุกรมเวลาโดยใช้
แบบจำลองเชิงบวกสมนัย (GAM) และทำการควบคุมฤดูกาล อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ์ด้วยฟังก์ชัน 
Natural Cubic Smooth Spline ซึ่งในการวิเคราะห์ข้อมูลใช้องศาอิสระ (df) เป็นค่าอิสระที่การ
วิเคราะห์ทางสถิตินำไปใช้ในการประมาณค่าตัวแปร โดยในการศึกษาน้ีกำหนดให้ df เท่ากับ 7 ต่อปี 
เพื่อขจัดความผันผวนต่าง ๆ ในข้อมูลการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต สำหรับการปรับอุณหภูมิและ
ความช้ืนสัมพัทธ์ในวันเดียวกับข้อมูลการเจ็บป่วยและเสียชีวิต ได้ใช้ df เท่ากับ 6 ต่อปี (สำหรับการ
ปรับอุณหภูมิ) และ df เท่ากับ 3 ต่อปี (สำหรับการปรับความช้ืนสัมพัทธ์) โดยทำทั้งแบบจำลองมลพิษ
เดียว (Single-pollutant model) และแบบจำลองสองมลพิษ (Two-pollutant model) จากนั้นนำ
สารมลพิษทางอากาศที่มีค่าความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญมาสร้างดัชนีคุณภาพอากาศเชิง
สุขภาพ ซึ่งผลการศึกษาพบว่าฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน หรือ ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 
ไมครอน และ ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ มีค่าความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต จึงกำหนดดัชนีสำหรับฝุ่น
ละอองขนาดไม่ เกิน 10 ไมครอน (AQHIPM10) ดังสมการ 16 และฝุ่นละอองขนาดไม่ เกิน 2.5 
ไมครอน (AQHIPM2.5 ) ดังสมการ 17 

 

AQHIPM10 = 10/17*100* [exp(0.000154* PM10) −1 + exp(0.000664* NO2) –1]    (16)   
    

AQHIPM2.5  = 10/15*100* [exp(0.000172*PM2.5) −1 + exp(0.000664* NO2)) –1]      (17)   
    

การศึกษาการพัฒนาดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพ ในเมืองกวางโจว (Li et al., 
2017) ได้ทำการศึกษาอนุกรมเวลาเพื่อประมาณความสัมพันธ์ระหว่างสารมลพิษทางอากาศ ได้แก่ 
(ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ และก๊าซ
โอโซน) กับการเสียชีวิตในกวางโจวตามวิธีการของแคนาดา ซึ่งในการศึกษาที่กวางโจวก่อนหน้านี้
พบว่าฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน สามารถเป็นตัวแทนของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 
ไมครอน 68.84% จึงเลือกใช้ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  อีกทั้งหากรวมฝุ่นละอองขนาดไม่
เกิน 2.5 ไมครอน และ ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน อยู่ในสมการเดียวกัน ดัชนีคุณภาพอากาศ
เชิงสุขภาพจะมีสัดส่วนที่ทับซ้อนรว่มกันระดับสงู ดังนั้นจึงใช้ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ก๊าซ
ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ และก๊าซโอโซน มาสร้างเป็นดัชนีคุณภาพอากาศเชิง
สุขภาพ โดยใช้แบบจำลองเชิงบวกสมนัย (GAM) ที่กำหนด df เท่ากับ 7 ต่อปี เพื่อควบคุมความผัน
ผวนของอัตราการตายตามแนวโน้มและฤดูกา df เท่ากับ 6 สำหรับอุณหภูมิของวันปัจจุบัน และ df 
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เท่ากับ 3 สำหรับความช้ืนสัมพัทธ์ และนำวันในสัปดาห์รวมในแบบจำลองด้วย โดยทำทั้งแบบจำลอง
มลพิษเดียว (Single-pollutant model) และแบบจำลองสองมลพิษ (Two-pollutant model)  

นอกจากนี้มีการศึกษาพัฒนาดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพของประเทศจีน (Du et 
al., 2020) โดยใช้วิธีการกำหนดดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพข้ึนโดยเป็นผลรวมของความเสี่ยงใน
การเสียชีวิตทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศหลายจุดในเมืองที่เป็นตัวแทนของประเทศจีน 
272 เมือง โดยความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตต่อการเปลี่ยนแปลงหน่วยความเข้มข้นของมลพิษทางอากาศ
ถูกกำหนดตามการวิเคราะห์อนุกรมเวลาในแต่ละเมือง ซึ่งมสีร้างดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพแยก
สำหรับกลุ่มย่อยที่จำแนกตามอายุและเพศ และสำหรับโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งดัชนีคุณภาพอากาศ
เชิงสุขภาพสร้างข้ึนโดยเลือกใช้ข้อมูลมลพิษทางอากาศประกอบด้วย  ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ และ ก๊าซโอโซน เนื่องจากการศึกษาก่อนหน้าที่ได้ศึกษา
ความสัมพันธ์ของมลพิษกับอัตราการเสียชีวิต (Chen et al., 2017) จากนั้นทำการวิเคราะห์อนุกรม
เวลาด้วยแบบจำลองเชิงบวกสมนัยทั่วไป (GAM)  เพื่อให้ได้ค่าสัมประสิทธ์ิของความเข้มข้นมลพิษ
อากาศต่อการตอบสนองของการเสียชีวิตในแต่ละเมือง หลังจากควบคุมฤดูกาล วันที่ ในสัปดาห์ 
อุณหภูมิเฉลี่ยรายวัน และความช้ืนสัมพัทธ์ โดยปรับ Covariates หลายตัว ได้แก่ (1) วันเวลาตาม 
ปฎิทิน (calendar) ที่กำหนดให้ df = 7 องศาต่อปี  (2) ตัวแปรตัวบ่งช้ีสำหรับวันในสัปดาห์ เพื่อ
พิจารณาความผันแปรที่เป็นไปได้ในหนึ่งสัปดาห์ และ (3) อุณหภูมิที่กำหนดให้ df = 6 และ ความช้ืน
สัมพัทธ์ที่กำหนดให้ df = 3 เพื่อควบคุมศักยภาพของผลกระทบที่ไม่เป็นเชิงเส้นของสภาพอากาศ 
จากนั้นจึงนำค่าสัมประสิทธ์ิเฉพาะเมืองมารวมกันโดยใช้แบบจำลองเบย์เซียน (Bayesian Model) 
เพื่อให้ได้ค่าประมาณค่าเฉลี่ยทั่วประเทศ จึงจะได้ค่าประมาณผลกระทบที่เพิ่มข้ึนของความเข้มข้น
ของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ และก๊าซโซนต่อการเสียชีวิต
ทั้งหมดรายวันที่ไม่ใช่สาเหตุจากการเกิดอบุัติเหตุ การเสียชีวิตโดยรวมเฉพาะอายุ การเสียชีวิตโดยรวม
เฉพาะเพศ และการเสียชีวิตเฉพาะโรคสำหรับโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease: COPD) โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Heart Disease: CHD) และโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke) ซึ่งการศึกษาน้ีได้สมการที่ดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพดังนี ้

 
AQHI = 10/13.2*100*[exp(0.000187*PM2.5 )-1 + exp(0.000675*NO2 )-1 + exp(0.000119*O3)-1]  (18)     

  

 อีกทั้งยังมี เมืองเม็กซิโก  Cromar, Gladson, Jaimes Palomera, and Perlmutt 
(2021) ที่ได้ศึกษาการพัฒนาดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพตามแนวระบาดวิทยาของแคนาดา แต่
แตกต่างจากงานวิจัยที่กล่าวข้างต้น โดยใช้ความสัมพันธ์ของความเข้มข้นของสารมลพิษและการ
เจ็บป่วยเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจในการนำมาสร้างดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพ โดยใช้
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วิธีการอนุกรมเวลาด้วยแบบจำลองเชิงเส้นนัยทั่วไป (GLMs) เพื่อประเมินผลกระทบของมลพิษทาง
อากาศประกอบด้วยฝุ่นละอองขนาดเล็ก ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ และก๊าซโอโซน กับผู้ป่วยแผนก
ฉุกเฉินประจำวันจำนวน 610,982 ที่ป่วยเป็นโรคระบบทางเดินหายใจที่ได้รับจากโรงพยาบาล 40 
แห่งในเขตปริมณฑลของเม็กซิโก ซึ่งผลการศึกษาใช้มลพิษทางอากาศทั้งสามชนิดข้างต้นมาสร้างเป็น
ดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพ โดยในปัจจุบันมีการนำมาใช้จริงในเมืองเม็กซิโก 

จากงานวิจัยที่กล่าวไปข้างต้นมีจุดประสงค์ในการสร้างดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพ
เพื่อเป็นเครื่องมือสื่อสารความเสี่ยงต่อประชากร และเพื่อแก้ไขกับข้อจำกัดของดัชนีคุณภาพอากาศ
แบบเดิมที่ใช้งานอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้คนได้ มี
ทางเลือกในการรับข้อมูลเพิ่มเติมในการปกป้องตนเองและผู้ที่ไวต่อการรับสัมผัสจากผลกระทบต่อ
สุขภาพ โดยดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพจะเป็นเครื่องมือในการให้ข้อมูลที่แม่นยำยิ่งข้ึนกว่าระบบ
ดัชนีที่มีอยู่โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับการสะท้อนผลกระทบโดยรวมของการรับสัมผัสสารมลพิษทาง
อากาศหลาย ๆ ชนิด ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพสามารถเป็นตัวช้ีวัดให้เห็นถึง
ผลกระทบในระยะสั้น (เนื่องจากใช้ข้อมูลทั้งอัตราการเสียชีวิตและปริมาณสารมลพิษรายวันมาพัฒนา
เป็นสมการ) ขณะที่ดัชนีมลพิษอากาศสามารถช้ีให้เห็นถึงผลกระทบในระยะยาว (เนื่องจากเป็นการ 
รายงานเชิงเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพอากาศ ซึ่งมีทั้งรายวันและรายปี) ดังนั้นดัชนี  
มลพิษอากาศจึงสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการป้องกันผลกระทบระยะยาวของมลพิษทางอากาศ  
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บทท่ี 3  
วิธีการดำเนนิงาน 

 
3.1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 

 
 

ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมในบทที่ 2 พบว่าสารมลพิษทางอากาศมีความสัมพันธ์กับการ
เจ็บป่วยหรือเสียชีวิต และระยะเวลาในการรับสัมผัสสารมลพิษทางอากาศ สามารถนำมาใช้ในการ
กำหนดกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลได้ โดยกำหนดกรอบแนวคิด (แสดงดังภาพที่ 3) ในการพัฒนา
สมการดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพของกรุงเทพมหานครแทนดัชนีคุณภาพอากาศแบบเดิม โดย
วิเคราะห์ตัวแปรทางสุขภาพและความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศรวมถึงอุตุนิยมวิทยาด้วยวิ ธี
ทางสถิติที่ใช้ในงานวิจัยก่อนหน้านี้ที่กล่าวไว้ในบทที่ 2 ซึ่งวิธีการศึกษาเริ่มจากเก็บรวบรวมข้อมูลการ
เจ็บป่วยและการเสียชีวิต ข้อมูลอุตุนิยมวิทยาและข้อมูลความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศจาก
สถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศในเขตกรุงเทพมหานคร จากนั้นวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิตแิละพัฒนาเป็น
ชุดสมการสำหรับคำนวณดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพที่เหมาะสมกับกรุงเทพมหานครแสดงดังภาพ
ที่ 4 
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  ภาพที่ 4 วิธีการศึกษา 
 

 
 
 
 
 
 
3.2 วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้ต้องการศึกษาผลกระทบของการรับสัมผัสสารมลพิษทางอากาศต่อการเสียชีวิต
ของประชากรในกรุงเทพมหานคร โดยใช้การวิเคราะห์อนุกรมเวลาด้วยวิธีการถดถอยปัวส์ซอง เพื่อ
ทำนายจำนวนผู้เสียชีวิตของประชากรในกรุงเทพมหานครของโรงพยาบาลที่อยู่ในสังกัดปลดักระทรวง
สาธารณสุขจากตัวแปรทำนายที่ประกอบด้วย ปริมาณสารมลพิษทางอากาศต่าง ๆ โดยมีการควบคุม
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ตัวแปรร่วมที่เป็นข้อมูลอุตุนิยมวิทยา ได้แก่ ความช้ืน และอุณหภูมิ และตัวแปรบ่งช้ี ( Indicator 
variables) ได้แก่ วันตามปฏิทิน วันหยุดของสัปดาห์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ ข้อมูลที่ใช้ศึกษาเป็น
ข้อมูลรายวันที่เก็บรวบรวมจากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศที่ตั้งแบบถาวร ในกรุงเทพมหานคร
ระหว่างพ.ศ. 2553 ถึงพ.ศ. 2562 โดยรายละเอียดของข้อมูลและวิธีการวิเคราะห์อธิบายดังต่อไปนี้ 

3.2.1 การกำหนดพ้ืนท่ีศึกษา 

ในงานวิจัยนี้มีเป้าหมายเพื่อพัฒนาสมการของดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพที่
เหมาะสมกับพื้นที่กรุงเทพมหานคร เนื่องจากกรุงเทพมหานครเป็นจังหวัดที่มีขนาดใหญ่ มีจำนวน
ประชากรหนาแน่นมากที่สุดในประเทศไทยและเป็นลำดับที่ 13 ของโลก มีประชากรมากกว่า 10 
ล้านคน (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข , 2561) กรุงเทพมหานครมีสิ่งอำนวยความสะดวก มี
สาธารณูปโภคอย่างครบสมบูรณ์ เป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรมและการค้า นับว่าเป็นศูนย์รวมของ
ความเจริญก้าวหน้าในด้านต่าง ๆ จากปัจจัยทางด้านความเจริญและตลาดแรงงานทำให้มีอัตราการ
ย้ายถ่ินฐานเข้ามาในพื้นที่สูง (ศูนย์สารสนเทศกรุงเทพมหานคร, 2556) จากการเติบโตของเมืองที่มี
องค์ประกอบต่าง ๆ  ที่ เป็นปัจจัยก่อให้ เกิดมลพิษทางอากาศในระดับที่ สู ง นอกจากนี้
กรุงเทพมหานครเป็นพื้นที่ที่มีจุดตรวจวัดมลพิษทางอากาศอยู่หลายจุดครอบคลุมพื้นที่มากกว่า
จังหวัดอื่น ๆ 

3.2.2 การรวบรวมข้อมูล 
ในงานวิจัยนี้เป็นการใช้ข้อมูลทุติยภูมิมาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติข้อมูลที่ใช้

ประกอบไปด้วย ข้อมูลสารมลพิษทางอากาศ ข้อมูลอุตุนิยมวิทยา และข้อมูลสุขภาพ 
      3.2.2.1 ข้ อมู ล ส ารมลพิ ษ ทางอากาศ  (Air pollution data) แล ะข้ อมู ล

อุตุนิยมวิทยา (Meteorological data) 
   (1) กรุงเทพมหานคร มีสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ 2 แบบคือสถานี
ตรวจวัดถาวรและสถานีตรวจวัดช่ัวคราวโดยในการรวบรวมครั้งนี้ได้เลือกใช้ข้อมูลจากสถานีตรวจวัด
ถาวร ซึ่งสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศถาวรมีด้วยกัน 12 สถานี แบ่งเป็นพื้นที่ทั่วไป 7 สถานี พื้นที่ริม
ถนน 5 สถานี และได้เลือกใช้ข้อมูลเฉพาะในพื้นที่ทั่วไป เนื่องจากเป็นพื้นที่เป็นย่านที่พักอาศัย ย่าน
อุตสาหกรรม ย่านธุรกิจ ซึ่งเป็นพื้นที่ที่ประชาชนอยู่เยอะและใช้เวลาอยู่ในบริเวณนี้นานมากกว่า
บริเวณริมถนน ซึ่งอาจทำให้ได้รับสัมผัสกับสารมลพิษทางอากาศได้มากกว่า  

(2) ได้รวบรวมข้อมูลปริมาณสารมลพิษทางอากาศและข้อมูลอุตุนิยมวิทยา
ในของกรุงเทพมหานครตั้งแต่พ.ศ.2553-2562 จากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศถาวรในพื้นที่ทั่วไปที่ 
7 สถานี ประกอบด้วยสถานีมหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา สถานีกรมอุตุนิยมวิทยาบาง
นา สถานีเคหะชุมชนคลองจั่น สถานีสนามกีฬาการเคหะชุมชนห้วยขวาง สถานีโรงเรียนนนทรีวิทยา 
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สถานีกรมประชาสัมพันธ์ และสถานีโรงเรียนบดินทรเดชา (สิงห์ สิงหเสนี) ที่ตั้งอยู่ใน 7 เขตเมือง 
ได้แก่ เขตธนบุรี เขตบางนา เขตบางกะปิ เขตดินแดง เขตยานนาวา เขตพญาไท และเขตวังทองหลาง  

(3) ข้อมูลปริมาณสารมลพิษทางอากาศที่ศึกษา ประกอบด้วย ฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ก๊าซซัลเฟอร์
ไดออกไซด์ ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ และก๊าซโอโซน ส่วนข้อมูลอุตุนิยมวิทยาประกอบด้วย อุณหภูมิ
บรรยากาศ (Ambient temperature) และความช้ืนสัมพัทธ์ (Relative Humidity)  

(4) รวบรวมข้อมูลอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์จากฐานข้อมูลกรม
อุตุนิยมวิทยา (Meteorological Department) สำหรับทดแทนข้อมูลที่ขาดหายไปในบางส่วน   

(5) ใช้ข้อมูลโดยเฉลี่ยรายวันจากค่าวัดทุก ๆ หนึ่งช่ัวโมงอย่างน้อย 12 
ช่ัวโมงใน 24 ช่ัวโมง (50% ของข้อมูล)  โดยรวบรวมข้อมูล และนำข้อมูลรายวันจากทั้ง 7 สถานีมา
คำนวณค่าเฉลี่ยเพื่อใช้เป็นข้อมูลรายวันของกรุงเทพมหานคร  

(6) ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ได้รวบรวมข้อมูลตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2558-2562 จากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ 5 สถานี จาก 7 สถานี  เนื่องจากสถานีมหาวิทยาลัย
ราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยาและ สถานีโรงเรียนนนทรีวิทยาตรวจวัดฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอนไม่สม่ำเสมอ จึงรายงานข้อมูลไม่ครบถ้วน ซึ่งข้อมูลใช้ค่าเฉลี่ยรายวันจากค่าวัดทุก ๆ หนึ่ง
ช่ัวโมงอย่างน้อย 12 ช่ัวโมงใน 24 ช่ัวโมง (50% ของข้อมูล) เช่นเดียวกับมลพิษตัวอื่น ๆ  

3.2.2.2 ข้อมูลสุขภาพ (Health data) 
เก็บรวบรวมข้อมูลรายวันของจำนวนผู้เสียชีวิตตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 

2553 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 และข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในทุกสิทธิ
รายวันตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562  โดยขออนุเคราะห์ข้อมูล
จากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร จำแนกตามสาเหตุของการการเจ็บป่วย
และเสียชีวิตตามระบบการลงรหัสโรคสากล ( International Classification of Diseases 10th 
Revision; ICD-10) โดยได้ขอข้อมูลรายวันของผู้เสียชีวิตด้วยกลุ่มโรคทุกสาเหตุที่ไม่ใช่อุบัติเหตุ รหัส
โรค A00-R99 ผู้เสียชีวิตด้วยกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ รหัสโรค J00-J99 และผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ (Out Patient Department: OPD) รหัสโรค J00-
J99 ซึ่งการเลือกใช้ข้อมูลสขุภาพของกลุม่โรคเหล่าน้ีเนื่องจากในหลายงานวิจัยก่อนที่ศึกษาการพัฒนา
ดัชนีคุณภาพอากาศใช้การเสียชีวิตด้วยกลุ่มโรคทุกสาเหตุที่ไม่ใช่อุบัติเหตุรหัสในการนำมาสร้างดัชนี
คุณภาพอากาศเชิงสุขภาพ จึงใช้ข้อมูลกลุ่มนี้ในการศึกษา แต่อย่างไรก็ตามมลพิษทางอากาศส่งผล
กระทบโดยตรงเกีย่วกับปอดและระบบทางเดินหายใจ จึงเลือกใช้ข้อมูลการเสียชีวิตด้วยกลุ่มโรคระบบ
ทางเดินหายใจด้วย และยังเห็นว่ามลพิษทางอากาศเปน็ปัจจัยหนึ่งที่ทำให้เกดิการเจ็บป่วยหรือเกิดโรค
ได้ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ดังนั้นจึงเลือกใช้ข้อมูลของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย

https://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10
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กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจอีกหนึ่งกรณี ซึ่งในความเป็นจริงมลพิษทางอากาศไม่เพียงทำให้เกิดการ
เสียชีวิตหรือเจ็บป่วยด้วยกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ แต่อาจทำให้เกิดโรคกลุ่มโรคอื่น ๆ ได้ แต่
เหตุผลในการเลือกกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจมาใช้ เนื่องจากเป็นกลุ่มโรคที่พบเจอได้เป็นจำนวน
มากที่มีความเกี่ยวข้องกับมลพษิทางอากาศ ซึ่งบุคคลที่เป็นโรคในกลุม่โรคระบบทางเดินหายใจนี้ หาก
ได้รับสัมผัสมลพิษทางอากาศทั้งในระยะสั้นหรือระยะยาว จะทำให้มีอาการรุนแรงมากข้ึนหรือเกิด
อันตรายได ้

 
3.3 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติจากข้อมลูที่ได้รวบรวมมา แล้วดขู้อมูลตัวแปรแตล่ะตัวแปรเพื่อ
สรปุข้อมลูและนำไปวิเคราะห์ในข้ันตอนต่อไป โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

3.3.1 การวิเคราะห์ข้อมลูเบื้องต้น (Descriptive statistic) 

ในข้ันตอนแรกวิเคราะห์ข้อมูลเบือ้งต้นนั้นทำเพื่อใหเ้หน็ความสัมพันธ์ของแต่ละตัวแปร
และดูลักษณะของข้อมูล โดยนำข้อมูลความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศที่เก็บรวบรวมมาหา
ค่าเฉลี่ย ค่ากลาง ค่าควอร์ไทล์ และนำมาสรุปสถิติในแต่ละตัวแปร ประกอบด้วยความเข้มข้นของสาร
มลพิษทางอากาศประกอบด้วยฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 
ไมครอน ก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ และก๊าซ
โอโซน และการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิต (จำนวนผู้ที่เสียชีวิตหรือเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลรายวัน ) อุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์โดยมีการแสดงผลข้อมูลในรูปของตารางในช่วง
ระยะเวลาที่ศึกษา 

3.3.2 การวิเคราะห์ข้อมลู 

  1.) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของสารมลพิษทางอากาศโดยใช้สหสัมพันธ์แบบสเปียร์
แมน (Spearman Correlation) 
 2.) วิเคราะห์หาสัมประสิทธ์ิของการประมาณค่าของมลพิษทางอากาศ ผู้เสียชีวิต
รายวันด้วยโรคทุกสาเหตุที่ไม่ใช่อุบัติเหตุ และผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยกลุ่มโรคระบบทางเดิน
หายใจ (ตัวแปรตอบสนอง) จากมลพิษทางอากาศ (ตัวแปรทำนาย) ในกรุงเทพมหานคร โดยวิเคราะห์
แบบอนุกรม เวลา (Time-series)  ด้ วย วิ ธีการถดถอยปั วส์ ซอง (Poisson Regression) ซึ่ ง
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทำนายกับตัวแปรตอบสนองอยู่ในรูปแบบของตัวแบบเชิงบวกสมนัย
ทั่วไป (แบบจำลองเชิงบวกสมนัยทั่วไป ) โดยควบคุมอิทธิพลของฤดูกาล อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ์
ด้วยฟังก์ชันราบเรียบแบบ Natural Cubic Smooth Spline โดยกำหนดองศาอิสระ (Degrees of 
freedom: df) ซึ่งใช้ในการกำหนดจำนวนช่วงการแบ่งข้อมูลของแต่ละตัวแปรสำหรับประมาณค่า
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สัมประสิทธ์ิในฟังกชั์นพหุนามดีกรสีามออกเป็นสว่น ๆ  นอกจากนี้ยังมีตัวแปรทำนายที่เป็นตัวแปรบ่งช้ี 
(Indicator variables) คือ วันทำการของสัปดาห์ คือ วันจันทร์ - วันศุกร์ วันหยุดสุดสัปดาห์ คือ วัน
เสาร์ - วันอาทิตย์ (1=วันธรรมดา 0=วันหยุดสุดสัปดาห์) และวันหยุดนักขัตฤกษ์ (1=วันหยุดราชการ 
0=อื่น ๆ) อยู่ในตัวแบบจำลองด้วย เนื่องจากตัวแปรเหล่านี้มีอิทธิพลต่อจำนวนการเจ็บป่วยหรือ
เสียชีวิตและมลพิษทางอากาศ เช่น ในแต่ฤดูกาลจะมีปัญหามลพิษแตกต่างกัน ซึ่งในฤดูหนาวจะมี
ปริมาณสารมลพิษทางอากาศมากกว่าฤดูฝน และในกรณีวันทำการของสัปดาห์นั่น โดยปกติในวัน
ธรรมดาประชาชนจะออกไปทำงาน วันหยุดสุดสัปดาห์หรือวันหยุดนักขัตฤกษ์ ประชาชนบางส่วนจะ
อยู่บ้าน บางส่วนไปเที่ยวต่างจังหวัด ซึ่งในแต่ละวันทำการของสัปดาหจ์ะมกีิจกรรมที่มีการได้รับสัมผัส
สารมลพิษแตกต่างกัน อีกทั้งจำนวนผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาพยาบาลในวันธรรมดามากกว่าใน
วันหยุดสุดสัปดาห์ เป็นต้น นอกจากนี้ได้พิจารณาถึงความสัมพันธ์ของสารมลพิษต่อการรับสัมผัสที่
ล่าช้า (Lagged Effect) เป็นระยะเวลา 3 วัน (Lag0 - Lag3) กับค่าเฉลี่ยย้อนหลัง 1 วัน (Lag01) โดย
ที่ Lag0 คือ การรับสัมผัสมลพิษอากาศและการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตเกิดข้ึนในวันเดียวกัน Lag 1 คือ
การเจ็บป่วยหรือเสยีชีวิตเกิดข้ึนหลงัการรับสัมผัสมลพิษอากาศเป็นเวลา 1 วัน Lag 2 คือการเจ็บป่วย
หรือเสียชีวิตเกิดข้ึนหลังการรับสัมผัสมลพิษอากาศเป็นเวลา 2 วัน Lag3 คือการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิต
เกิดข้ึนหลังจากการรับสัมผัสมลพิษอากาศเป็นเวลา 3 วัน และ Lag01 คือค่าเฉลี่ยของวันปัจจุบันกับ
วันย้อนหลัง 1 วัน  
  การกำหนด df กำหนดให้ df เท่ากับ 7 ต่อปี สำหรับตัวแปรเวลาตามปฏิทิน 
(Calendar time) เพื่อช่วยลดความสับสนจากการเปลี่ยนแปลงของการเสียชีวิตตามฤดูกาลหรือ
แนวโน้มในระยะยาวได้ (Bhaskaran et al., 2013; Chen et al., 2013; Chen et al., 2017; Tian 
et al., 2018) ในทำนองเดียวกันกำหนดให้ df เท่ากับ 6 สำหรับตัวแปรอุณหภูมิ และ df เท่ากับ 3 
สำหรับตัวแปรความช้ืนสัมพัทธ์ (Chen et al., 2013) ซึ่งสามารถเขียนอยู่ในรูปของสมการได้ดังนี้  
 

𝐿𝑜𝑔(𝐸(𝑌𝑡))  =  𝛽0  + 𝛽𝑖𝑥𝑖,𝑡−𝑙  +  𝑏1𝑤𝑒𝑒𝑘𝑑𝑎𝑦𝑡  + 𝑏2ℎ𝑜𝑙𝑖𝑑𝑎𝑦𝑡 

                                      + 𝑛𝑠(𝑐𝑎𝑙𝑒𝑛𝑑𝑎𝑟𝑡𝑖𝑚𝑒, 𝑑𝑓1) + 𝑛𝑠(𝑡𝑒𝑚𝑝𝑒𝑟𝑎𝑡𝑢𝑟𝑒, 𝑑𝑓2) 

                      +𝑛𝑠(ℎ𝑢𝑚𝑖𝑑𝑖𝑡𝑦, 𝑑𝑓3)                                                   (19)       
                                                    

โดยที่   
 𝑌𝑡                          คือ จำนวนผู้เสียชีวิตด้วยระบบทางเดินหายใจในวันที่ t  
 𝐿𝑜𝑔(𝐸(𝑌𝑡)) คือ ค่าลอการึทึมของจำนวนผู้เสียชีวิตด้วยระบบทางเดินหายใจโดยเฉลี่ยในวันที่ t  
 𝛽0  คือ ระยะตัดแกน y (y-intercept) เมื่อ x มีค่าเท่ากับศูนย์ 
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 𝛽𝑖   คือ สัมประสิท ธ์ิของการประมาณค่าของมลพิษทางอากาศที่ อธิบายการ
เปลี่ยนแปลงในลอการิทึมของค่าเฉลี่ยการเสียชีวิตของประชากรต่อหน่วยที่

เปลี่ยนแปลงใน lag 𝑙 
𝑥𝑖,𝑡−𝑙  คือ ค่าความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศชนิดที่ i ในวันที่ t ณ เวลา t ใน lag 𝑙 

(ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน, ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน , 
ซัลเฟอร์ไดออกไซด์, ไนโตรเจนไดออกไซด์, O3 และ คาร์บอนมอนอกไซด์) 

𝑙  คือ การรับสัมผัสสารมลพิษทางอากาศในวันย้อนหลัง 
𝑐𝑎𝑙𝑒𝑛𝑑𝑎𝑟_𝑡𝑖𝑚𝑒  คือ  เวลาตามปฏิทิน 
𝑡𝑒𝑚𝑝𝑒𝑟𝑎𝑡𝑢𝑟𝑒 คือ อุณหภูมิ   
ℎ𝑢𝑚𝑖𝑑𝑖𝑡𝑦  คือ ความช้ืนสัมพัทธ์  
  3.) แสดงผลในรูปความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Relative risk) และเสนอผลเป็นความเสี่ยง
ส่วนเกิน (Excess risk)  
  4.) เลือกสารมลพิษทางอากาศที่มีความสัมพันธ์อย่างมนีัยสำคัญต่อการเสยีชีวิต โดยใช้
มลพิษใน Lag ที่มีจำนวนสารมลพิษทางอากาศที่มีค่าสัมประสิทธ์ิสูงมากที่สุด 

3.3.3 การสร้างดัชนคีุณภาพอากาศเชิงสุขภาพ 

ภายหลังจากได้ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของสารมลพิษทางอากาศ (𝛽𝑖 ) ที่ได้จาก
สมการที่ 18 แล้วมาแสดงในรูปความเสี่ยงสมัพัทธ์ (RR) ที่แสดงถึงความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากความ
เข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศ ซึ่งความเสี่ยงสัมพัทธ์ (RR) เป็นอัตราส่วนของการเสียชีวิตโดยเฉลี่ย
ต่อความเข้มข้นของมลพิษทางอากาศที่สัมพันธ์กับความเข้มข้นที่เป็นศูนย์  

จากสมการที่  19 ค่าเฉลี่ ยของการเสียชีวิต 𝐸(𝑌𝑡) สามารถคำนวณได้โดยใช้
ฟังก์ชันเอ็กซ์โพเนนเชียลทั้งสองข้าง ดังนั้นจึงคำนวณความเสี่ยงสัมพัทธ์ได้ดังนี้ 

 

𝑅𝑅𝑖𝑡 = 𝑒𝑥𝑝( 𝛽0 + 𝛽𝑖𝑥𝑖,𝑡−𝑙)/𝑒𝑥𝑝(𝛽0 ) = 𝑒𝑥𝑝( 𝛽𝑖𝑥𝑖,𝑡−𝑙)                         (20) 
 

เมื่อ 𝑅𝑅𝑖𝑡  คือ  ความเสี่ยงสัมพัทธ์ 
 𝛽0 คือ  ระยะตัดแกน y (y-intercept) เมื่อ x มีค่าเท่ากับศูนย์ 
 𝛽𝑖 คือ  ค่าประมาณสัมประสิทธ์ิการถดถอยของสารมลพิษอากาศชนิดที่ i  

 𝑥𝑖,𝑡−𝑙 คือ  ความเข้มข้นสารมลพิษทางอากาศชนิดที่ i ณ เวลา t ใน lag 𝑙 
หากความเสี่ยงสัมพัทธ์ คือ 1 แสดงว่ากลุ่มที่รับสัมผัสสารมลพิษ กับกลุ่มที่ไม่สัมผัส

สารมลพิษมีโอกาสเกิดโรคเท่ากัน หรือสารมลพิษไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหรือเสียชีวิต ถ้า RR 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%87


 44 
 

มากกว่า 1 คือมีความเสี่ยงมาก มีโอกาสเกิดโรคหรือเสียชีวิตมากขึ้น RR น้อยกว่า 1 คือมีความเสี่ยง
น้อย มีโอกาสเกิดโรคหรือเสียชีวิตน้อยลง  

จากนั้นเสนอผลในรูปความเสี่ยงส่วนเกิน (ER) เป็นอัตราการเกิดผลกระทบด้าน
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการได้รับสารมลพิษทางอากาศมากเกินไป และนำไปสร้างเป็นดัชนีคุณภาพ
อากาศเชิงสุขภาพในสมการที่ 21 ซึ่ง ER กำหนดโดยความเสี่ยงสัมพัทธ์ลบ 1 ดังนั้นความเสี่ยง
ส่วนเกิน (ER) ของการเสียชีวิตคำนวณได้ดังนี ้

 
%𝐸𝑅𝑖𝑡 = 100 ∗ (𝑒𝑥𝑝( 𝛽𝑖𝑥𝑖,𝑡−𝑙) − 1)    (21) 

 
เมื่อ %𝐸𝑅𝑖𝑡 คือ ร้อยละการเสยีชีวิตด้วยกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจที่เพิ่มข้ึนในแต่

ละวันในวันที่ t ที่ได้รับผลกระทบจากความเข้มข้นของมลพิษอากาศชนิดที่ i  
 𝛽𝑖 คือ ค่าประมาณสัมประสิทธ์ิการถดถอยของสารมลพิษอากาศชนิดที่ i  

 𝑥𝑖,𝑡−𝑙 คือ ความเข้มข้นสารมลพิษทางอากาศชนิดที่ i ณ เวลา t ใน lag 𝑙 
ดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพสามารถทำให้เข้าใจง่ายในเชิงตัวเลข โดยสร้างมาตร

วัดที่มีค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง 10  ซึ่งผลรวมของ (%𝐸𝑅𝑖𝑡) จะถูกปรับค่ามาตรวัดด้วยการคูณ 10 และ
หารด้วยค่าสูงสุดของร้อยละที่คำนวณได้ในแต่ละวันจากช่วงเวลาวันที่ 1 ถึงวันที่ q (c) ดังแสดงใน
สมการที่ 22 ซึ่งค่าดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพคำนวณได้ดังสมการที่ 23 

 
 𝑐 =  𝑚𝑎𝑥𝑡=1…𝑞  (∑𝑖=1…𝑝100 ∗ (𝑒𝑥𝑝 ( 𝛽𝑖𝑥𝑡−𝑙  )  − 1)    (22) 

 
 𝐴𝑄𝐻𝐼 =

10

𝐶
∗ 𝐸𝑅𝑖𝑡 =

10

𝐶
∗ ∑𝑖=1…𝑝100 ∗ (𝑒𝑥𝑝(𝛽𝑖 ∗ 𝑥𝑖𝑡) − 1)  (23) 

 
ค่าดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพถูกปัดเศษให้เป็นจำนวนเต็มเพื่อให้เกิดความง่าย

ต่อการสื่อสาร (Stieb et al., 2008) 
 

3.4 อุปกรณ์และเครื่องมือ 
1) โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลสถิติใช้ Software R รุ่น x64 3.6.1 
2) โปรแกรมไมโครซอฟท์เอ็กซ์เซล รุ่น 2013 
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บทท่ี 4  
ผลการศึกษาและอภิปรายผลการศึกษา 

 

4.1 ผลการศึกษา 

 4.1.1 สถิติพรรณนา 

จากการรวบรวมข้อมูลรายวันประกอบด้วยข้อมูลด้านสุขภาพ ข้อมูลความเข้มข้นของ
สารมลพิษทางอากาศ และข้อมูลอุตุนิยมวิทยาในกรุงเทพมหานคร สรุปได้ดังตารางที่ 6  

สำหรับข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่าจำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคทุกสาเหตุที่ไม่ใช่อุบัติเหตุ มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 103.4 คนต่อวัน จำนวนผู้เสียชีวิตด้วยระบบทางเดินหายใจ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.4 
คนต่อวัน และจำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
86.2 คนต่อวัน  

สำหรับข้อมูลมลพิษทางอากาศ พบว่าค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ 
ก๊าซโอโซน เท่ากับ 24.5 39.8 6.1 38.6 59.1 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ตามลำดับ และก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซด์ เท่ากับ 1.1 ส่วนในล้านส่วน ซึ่งฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน และก๊าซ
ไนโตรเจนไดออกไซด์ มีค่าเกินค่าแนะนำของ องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 
2021a) สำหรับข้อมูลอุตุนิยมวิทยาพบว่าอุณหภูมิรายวันมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 29 องศาเซลเซียส และ
ความช้ืนสัมพัทธ์รายวันมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 70 ซึ่งอยู่ในระดับที่ใกล้เคียงกับสถิติภูมิอากาศคาบ 30 ปี 
(พ.ศ. 2524 ถึงพ.ศ. 2553) ของประเทศไทย คือ อุณหภูมิรายวันมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 28 องศาเซลเซียส 
และความช้ืนสัมพัทธ์รายวันมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 70 (กรมอุตุนิยมวิทยา, 2564) 
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ตารางที่  6 สถิติพรรณนาข้อมูลรายวันของข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลคุณภาพอากาศ และข้อมูล
อุตุนิยมวิทยาพ.ศ. 2553−2562 

หมายเหตุ:  P25, P50 และ P75 เป็นเปอร์เซ็นไทลท์ี่ 25, 50 และ 75 ตามลำดับ 
 ตัวเลขในวงเล็บ คือ ค่าแนะนำขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 

2021a) 
    NA ไม่มีค่าแนะนำ (รายวัน) ขององค์การอนามัยโลก  

 SD คือส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ตัวแปรท้ังหมด ค่าเฉลี่ย ค่าส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

Min Max P25 P50 P75 

ข้อมูลสุขภาพ (คน)        

จำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรค
ทุกสาเหตุที่ไม่ใช่อุบัติเหตุ  

103.4 13.5 0.0 149.0 95.0 103.0 112.0 

จำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรค
ระบบทางเดินหายใจ  

10.4 3.5 0.0 27.0 8.0 10.0 13.0 

จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาด้วยกลุ่มโรคระบบ
ทางเดินหายใจ 

86.2 136.5 0.0 668 0.0 2.0 120.3 

ข้อมูลคุณภาพอากาศ        

PM2.5 (µg/m3) 24.5 (15) 13.4 5.4 90.0 14.7 20.3 30.8 
PM10 (µg/m3) 39.8 (45) 18.6 12.2 156.1 26.6 34.9 47.7 
SO2 (µg/m3) 6.1 (40) 3.1 0.4 30.7 3.9 5.4 7.6 
NO2 (µg/m3) 38.6 (25) 15.9 7.4 118.6 26.9 34.3 47.9 
O3 (µg/m3) 59.4 (NA) 24.9 5.8 170.6 40.9 56.0 75.2 
CO (ppm) 1.1 (3.5) 1.7 0.2 23.2 0.5 0.7 0.9 

ข้อมูลอุตุนิยมวิทยา        
อุณหภูมิ (°C) 29.1 1.8 18.2 34.3 28.1 29.3 30.3 
ความชื้นสัมพัทธ์ (%) 70.0 8.9 37.8 96.6 64.4 69.9 75.9 
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4.1.2 การพัฒนาดัชนคีุณภาพอากาศเชิงสุขภาพ 
  การพัฒนาดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพเริ่มจากรวบรวมข้อมูลคุณภาพอากาศและ
ข้อมูลสุขภาพรวมถึงข้อมูลทางอุตุนิยมวิทยามาวิเคราะสถิติพรรณนาเพื่อดูลักษณะของข้อมูล และ
วิเคราะห์สหสัมพันธ์ของสารมลพิษทางอากาศเพื่อดูความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นของสารมลพิษ
ทางอากาศต่าง ๆ และวิเคราะห์หาความเสี่ยงของการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตรายวัน ด้วยวิธีการถดถอย
ปัวส์ซองในตัวแบบเชิงบวกสมนัยทั่วไป (GAM) โดยควบคุมอิทธิพลตัวแปรรบกวนอื่น ๆ ด้วยฟังก์ชัน
ราบเรียบแบบ Natural Cubic Smooth Spline ซึ่งผลลัพธ์ทั้งหมดถูกนำเสนอเป็นความเสี่ยง
ส่วนเกิน (Excess Risk) จากความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Relative Risk) สำหรับใช้ในการพัฒนาดัชนีคุณภาพ
เชิงสุขภาพ ซึ่งผลการศึกษาได้ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสารมลพิษทางอากาศโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์สเปยีร์แมนเป็นสถิติแบบไม่องิพารามิเตอร์เนื่องจากตัวแปรเหล่าน้ีการกระจายแบบไม่ปกติ 
(Schober & Schwarte, 2018) ซึ่งสิ่งสำคัญในการคัดเลือกมลพิษทางอากาศที่มีความเหมาะสม คือ 
มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญ เพื่อนำสารมลพิษทางอากาศมารวมกันในสมการ โดยใน
สมการควรพิสูจน์ ความสัมพันธ์กันเองของสารมลพิษทางอากาศ เนื่องจากสารมลพิษบางตัวอาจมี
ความสัมพันธ์กันเองในระดับสูงส่งผลให้การทำนายอาจคลาดเคลื่อนได้ ซึ่งจาก การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างสารมลพิษทางอากาศที่แสดงผลดังตารางที่ 7 พบว่าฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน  ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ ก๊าซ
โอโซน  และก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ
นัยสำคัญ 0.01 โดยที่ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกสูงที่สุด (r = 0.910) รองลงมา ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  และ ก๊าซ
ไนโตรเจนไดออกไซด์ (r = 0.670) และ ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  และ ก๊าซโอโซน (r = 
0.659) ตามลำดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่าฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 
ไมครอน มีความสัมพันธ์กันเองในระดับสูงที่สุด กล่าวคือ เมื่อความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน สูงข้ึนหรือต่ำลง ความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ก็เพิ่มข้ึนหรือ
ต่ำลงด้วยเช่นกัน ดังนั้นทั้ง ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน และ ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 
ไมครอนสามารถใช้เป็นตัวแทนของกันและกันได้ 



 48 
 

ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่างมลพิษทางอากาศในพ.ศ. 2553 - 2562 
สหสัมพันธ ์
สเปียร์แมน 

PM2.5 

(μg/m3) 
PM10  

(μg/m3) 
SO2 

(μg/m3) 
NO2 

(μg/m3) 
O3  

(μg/m3) 

CO 
(ppm) 

PM2.5 (μg/m3) 1.000 0.910** 0.410** 0.670** 0.659** 0.483** 

PM10 (μg/m3)  1.000 0.301** 0.663** 0.651** 0.447** 
SO2 (μg/m3)   1.000 0.437** 0.129** 0.268** 

NO2 (μg/m3)    1.000 0.423** 0.613** 

O3 (μg/m3)     1.000 0.246** 

CO (ppm)     . 1.000 

** สมัประสทิธ์ิสหสัมพันธ์มีนัยสำคัญที่ระดับ 0.01 
 

การพัฒนาดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพในการศึกษาน้ีได้ใช้ตัวแปรทางสุขภาพในการศึกษา
แบ่งออกเป็น 3 กรณี ได้แก่ผู้เสียชีวิตด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ กรณีผู้เสียชีวิตด้วยโรคทุกสาเหตุที่
ไม่ใช่อุบัติเหตุ และกรณีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ ซึ่งแต่ละกรณีได้ผล
การศึกษาดังนี้ 

4.1.2.1 กรณผีู้เสยีชีวิตด้วยกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ (J00-J99) 

 ผลการศึกษาในกรณีผู้เสียชีวิตด้วยโรคระบบทางเดินหายใจแสดงได้ดังตาราง
ที่ 8 ซึ่งเป็นผลการวิเคราะห์การถดถอยปัวส์ซองด้วยแบบจำลองเชิงบวกสมนัยทั่วไป (GAM) ดัง
สมการที่ 19 เพื่อทำนายลอการิทึมของจำนวนผู้เสียชีวิตด้วยระบบทางเดินหายใจในวันที่ t ที่ใช้ข้อมูล 
ณ Lag l โดยที่ l = 0 1 2 3 และค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่สองคาบเวลา (two moving average; Lag01) 
ของความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศใด ๆ หนึ่งตัว (ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  ฝุ่น
ละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ ก๊าซโอโซนและ
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์) โดยที่ lag0 หมายถึง ข้อมูล ณ เวลาปัจจุบัน lag1 หมายถึง ข้อมูลย้อนหลัง 
1 วัน lag2 หมายถึง ข้อมูลย้อนหลัง 2 วัน lag3 หมายถึง ข้อมูลย้อนหลัง 3 วัน และค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่
สองคาบเวลา หมายถึง ข้อมูลเฉลี่ยของวันปัจจุบันและวันก่อนหน้า 1 วัน ตัวอย่างเช่น สัมประสิทธ์ิที่ 
lag0 ของ ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ก๊าซไนโตรเจนได
ออกไซด์ ก๊าซโอโซน คือ 0.0187 0.0188 0.0193 และ 0.0169 ตามลำดับซึ่ งการประมาณ
สัมประสิทธ์ิเหล่าน้ีอธิบายการเปลีย่นแปลงในลอการทิึมของค่าเฉลี่ยจำนวนการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ
โรคระบบทางเดินหายใจต่อการเปลี่ยนแปลงของมลพิษทางอากาศที่เพิ่มข้ึน 10 ไมโครกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตร ในวันเดียวกัน ดังนั้นค่าเฉลี่ยจำนวนการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับโรคระบบทางเดินหายใจ



 49 
 

จึงสามารถคำนวณได้โดยฟังก์ชันเลขช้ีกำลังของ �̂� ในทำนองเดียวกัน ความเข้มข้นที่เพิ่มข้ึนของ
มลพิษทางอากาศเหล่านี้ก็ส่งผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญต่อการเพิ่มข้ึนของจำนวนผู้เสียชีวิตที่
เกี่ยวข้องกับโรคระบบทางเดินหายใจโดยเฉลี่ยที่ lag1, lag2, lag3 และ lag01 โดยค่าประมาณ
สัมประสิทธ์ิการถดถอยขอ ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน สูงที่สุดที่ lag1 ก๊าซซัลเฟอร์ได
ออกไซด์ สูงที่สุดที่ lag3 ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ สูงที่สุดที่ lag0 ส่วนฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 
ไมครอน ก๊าซโอโซน และก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ สูงที่สุดที่ lag01 ซึ่งความหมายของสัมประสิทธ์ิ
ของสารมลพิษทางอากาศเหลา่น้ีหมายถึงจำนวนผูเ้สยีชีวิตด้วยระบบทางเดินหายใจโดยเฉลี่ยที่เพิ่มข้ึน 
เช่น ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ที่ lag1 มีค่าสัมประสิทธ์ิเท่ากับ 0.0261 จะหมายถึงจำนวน
ผู้เสียชีวิตรายวันด้วยระบบทางเดินหายใจโดยเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเท่ากับ exp(0.0261) = 1.026 คน เมื่อฝุ่น
ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ณ เวลาย้อนหลัง 1 วัน มีความเข้มข้น
เพิ่มข้ึน 10 μg/m3 ซึ่งสารมลพิษชนิดอื่น ๆ มีการพิจารณาในทำนองเดียวกัน  

จากผลการศึกษาที่ค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่สองคาบเวลา (Lag01) พบว่าจำนวน
สารมลพิษที่ส่งผลต่อจำนวนผู้เสียชีวิตด้วยระบบทางเดินหายใจโดยเฉลี่ยรายวันที่มีค่าสูงสุดมีหลาย
มลพิษประกอบด้วย ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์  และก๊าซโอโซน 
โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยเท่ากับ 0.0197 0.0204 และ 0.0230 ตามลำดับ ดังนั้นจึงเลือกความ
เข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศที่ความเสี่ยงต่อจำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคระบบทางเดินหายใจที่ 
lag01 ได้แก่ ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ก๊าซไนโตรเจน
ไดออกไซด์ และก๊าซโอโซน โดยนำเสนอในรูปความเสี่ยงส่วนเกิน (ER) เพื่อนำไปสร้างเป็นดัชนี
คุณภาพอากาศเชิงสุขภาพ 

 จากผลลัพธ์ข้างต้นรายงานในรูปความเสี่ยงสัมพัทธ์ (RR) และความเสี่ยง
ส่วนเกิน (ER) ของการเสียชีวิตด้วยกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจใน lag01 ดังแสดงในตารางที่ 9 ซึ่ง
ความเสี่ยงส่วนเกิน (ER) ของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 
ไมครอน ก๊าซโอโซน และก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ ที่เพิ่มข้ึน 10 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ต่อ
อัตราการเสียชีวิตด้วยกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ  เท่ากับ 1.87% (95% CI, 0.41%,3.34%) 
1.99% ( 95% CI, 1.26%,2.73%)  2.06% ( 95% CI, 1.48%,2.64%)  2.33% ( 95% CI, 
1.45%,3.21%) ตามลำดับ และความเสี่ยงส่วนเกิน (%ER) ของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ก๊าซโอโซน และก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ที่เพิ่มข้ึน 1 ไมโครกรัม
ต่อลูกบาศก์เมตร ต่ออัตราการเสียชีวิตด้วยกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ เท่ากับ 0.19% (95% CI, 
0.04%,0.33%) 0.20% (95% CI, 0.13%,0.27%) 0.20%(95% CI, 0.15%,0.26%) และ 0.23% 
(95% CI, 0.14%,0.32%) ตามลำดับ 
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สำหรับการเลือกสารมลพิษทางอากาศที่เหมาะสม ต้องพิจารณาจากมลพิษ
ทางอากาศที่มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญ เพื่อนำสารมลพิษทางอากาศที่มีความเสี่ยง
มารวมกันในสมการ โดยในสมการควรพิสูจน์ความสัมพันธ์กันเองของสารมลพิษทางอากาศ เนื่องจาก
สารมลพิษบางตัวอาจมีความสัมพันธ์กันเองในระดับสูง จากการศึกษานี้ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน และ ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน มีความสัมพันธ์กันเองในระดับสูง (r = 0.910, 
ตารางที่ 7) ส่งผลให้การทำนายอาจคลาดเคลื่อนได้ เนื่องจากอาจมาจากแหล่งเดียวกัน (Jain, 
Sharma, Vijayan, & Mandal, 2020; N. Jiang et al., 2018; Liu et al., 2020) และในกรณีที่
ความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน มีค่าสูงข้ึนหรือต่ำลง จะทำให้ความเข้มข้นฝุ่น
ละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน สูงข้ึนหรือต่ำลงด้วยเช่นกัน ดังนั้นการพัฒนาดัชนีคุณภาพอากาศเชิง
สุขภาพจึงพิจารณาแยกสมการออกเป็น 2 สมการ สำหรับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  

(AQHIPM2.5) และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (AQHIPM10) ซึ่งจากผลการศึกษาข้างต้น 
(ตารางที่ 8) จะเห็นได้ว่าฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน 
ก๊าซโอโซน และ ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตด้วยกลุ่มโรคระบบทางเดิน
หายใจอย่างมีนัยสำคัญ จึงทำให้ได้สมการดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพสำหรับฝุ่นละอองขนาดไม่
เกิน 2.5 ไมครอน ดังสมการที่ 24 และดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพสำหรับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
10 ไมครอน ดังสมการที่ 25 โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ (𝛽)̂ ของมลพิษทางอากาศที่มีความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตด้วยกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ ต่อการเพิ่มข้ึนทุก 1 หน่วยของมลพิษอากาศแต่ละชนิดที่
แสดงในตารางที่ 9 

 
AQHIPM2.5 = 10/67.8*(100*(exp(0.00185*PM2.5) -1+exp(0.00204*O3) -1 + exp(0.00230*NO2) −1)) (24) 
 

AQHIPM10 = 10/98.1*(100*(exp(0.00197* PM10)−1+exp(0.00204*O3) -1 + exp(0.00230* NO2) −1)) (25) 
 

โดยที่ 67.8 คือ ค่าสูงสุดรายวันของผลรวมของความเสีย่งสว่นเกินของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน ก๊าซโอโซน และก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ตลอดระยะเวลาทั้งหมดที่ใช้ในการศึกษา  

98.1 คือ ค่าสูงสุดรายวันของผลรวมของความเสี่ยงส่วนเกินของฝุ่นละอองขนาดไม่
เกิน 10 ไมครอน ก๊าซโอโซน และ ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ตลอดระยะเวลาทั้งหมดที่ใช้ในการศึกษา 

4.1.2.2 กรณผีู้เสยีชีวิตด้วยกลุ่มโรคทุกสาเหตุท่ีไม่ใช่อุบัตเิหตุ (A00-R99) 
ผลการศึกษาในกรณีผู้เสียชีวิตด้วยโรคทุกสาเหตุที่ไม่ใช่อุบัติเหตุแสดงได้ดัง

ตารางที่ 10 เป็นผลการวิเคราะห์การถดถอยปัวส์ซองด้วยแบบจำลองเชิงบวกสมนัยทั่วไปเช่นเดียวกัน
กับกรณีแรก ซึ่งผลพบว่ามลพิษทางอากาศทุกชนิดส่งผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญต่อการเพิ่มข้ึนของ
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จำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคทุกสาเหตุที่ไม่ใช่อุบัติเหตุที่ทุก lag ของการรับสัมผัสสารมลพิษทางอากาศ 
โดยค่าประมาณสัมประสิทธ์ิการถดถอยของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน สูงที่สุดที่ lag1 ก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซด์สูงที่สุดที่ lag2 ส่วนฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ก๊าซโอโซน ก๊าซซัลเฟอร์
ไดออกไซด ์และก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์สงูที่สุดที่ lag01 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าสารมลพิษทางอากาศที่มี
ค่าสัมประสิทธ์ิสูงส่วนใหญ่อยู่ในวันของการรับสัมผัสที่ lag01  

จากผลที่ค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่สองคาบเวลา (Lag01) พบว่าจำนวนสารมลพิษทุก
ชนิดซึ่ งส่ งผลต่อจำนวนผู้ เสีย ชี วิตด้ วย โรคทุ กสาเหตุที่ ไม่ ใช่อุบั ติ เหตุ  แต่ เนื่ อ งจ ากก๊ าซ
คาร์บอนไดออกไซด์มีความสัมพันธ์กับต่อจำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคทุกสาเหตุที่ไม่ใช่อุบัติเหตุไปใน
ทิศทางเชิงลบ และมีผลกระทบต่อจำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคทุกสาเหตุที่ไม่ใช่อุบัติเหตุที่นัยสำคัญต่ำ
กว่ามลพิษตัวอื่น ๆ ซึ่งอาจเป็นเพราะโรคบางชนิดอาจไม่ได้เกี่ยวข้องกับมลพิษชนิดนี้และอาจเป็น
เพราะข้อมูลในบางสว่นที่ขาดหายไป จึงไม่เลือกก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์มารวมในสมการดัชนีคุณภาพ
เชิงสุขภาพ ดังนั้นเลือกความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
10 ไมครอน ก๊าซโอโซน ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ และก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ มาสร้างเป็นดัชนี
คุณภาพอากาศเชิงสุขภาพ  

 จากผลลัพธ์ข้างต้นสารมลพิษดังกลา่วที่ถูกเลอืกแสดงในรปูความเสี่ยงสัมพัทธ์ 
(RR) และความเสี่ยงส่วนเกิน (ER) ต่อจำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคทุกสาเหตุที่ไม่ใช่อุบัติเหตุแสดงดัง
ตารางที่ 11 ซึ่งความเสี่ยงส่วนเกิน (ER) ของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ฝุ่นละอองขนาดไม่
เกิน 10 ไมครอน ก๊าซโอโซน ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ และก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ที่เพิ่มข้ึน 10 
ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ต่ออัตราการเสียชีวิตโรคทุกสาเหตุที่ไม่ใช่อุบัติเหตุเท่ากั บ 0.95% 
(95%CI, 0.50%,1.42%) 1.36% (95%CI, 1.13%,1.59%) 1.07% (95%CI, 0.88%,1.25%) 1.12% 
(95%CI, 0.83%,1.39%)  และ 4.78% (95% CI, 3.23%,6.34%) ตามลำดับ และความเสี่ยงส่วนเกนิ 
(ER) ของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ก๊าซโอโซน ก๊าซ
ไนโตรเจนไดออกไซด์ และก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ที่เพิ่มข้ึน 1 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ต่อจำนวน
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคทุกสาเหตุที่ไม่ใช่อุบัติเหตุ เท่ากับ 0.10% (95% CI, 0.05%,0.14%) 0.14% (95% 
CI, 0.11%,0.16%) 0.11% (95% CI, 0.09%,0.12%) และ 0.12% (95% CI, 0.08%,0.14%) และ 
0.47% (95% CI, 0.32%,0.62%) ตามลำดับ  
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ในทำนองเดียวกันกับกรณีแรก ผลการศึกษาของผู้เสียชีวิตด้วยโรคทุกสาเหตุ
ที่ไม่ใช่อุบัติเหตุ ทำให้ได้ดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพสำหรับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

(AQHIPM2.5) และสำหรับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (AQHIPM10) ซึ่งในกรณีนีจ้ะเห็นไดว่้า
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ก๊าซโอโซน ก๊าซซัลเฟอร์ได
ออกไซด์ และก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ ส่งผลกระทบต่อผู้เสียชีวิตด้วยโรคทุกสาเหตุที่ไม่ใช่อุบัติเหตุ
อย่างมีนัยสำคัญ จึงทำให้ได้ดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพ สำหรับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน ดังสมการที่ 26 และดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพ สำหรับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน สำหรับ

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ดังสมการที่ 27 โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ (𝛽)̂ ต่อการเพิ่มข้ึนทุก 1 
หน่วยของมลพิษอากาศแต่ละชนิดที่แสดงในตารางที่ 11 
 

AQHIPM2.5 =  10/73.8*(100*(exp(0.00095*PM2.5) −1 + exp(0.00106*O3) -1 

                  + exp(0.00467*SO2) -1 + exp(0.00111 *NO2) −1))                                   (26) 
 

            AQHIPM10  = 10/104.9*(100*(exp(50.00135*PM10) -1 + exp(0.00106 *O3) -1 

                        + exp(0.00467* SO2) -1 +  exp(0.00111 *NO2) −1))                                 (27) 
 

โดยที่ 73.8   คือ ค่าสูงสุดรายวันของผลรวมของความเสี่ยงส่วนเกินของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน  ก๊าซโอโซน ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ และก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ ตลอดระยะเวลาทั้งหมด  

104.9  คือ ค่าสูงสุดรายวันของผลรวมของความเสี่ยงส่วนเกินของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 
ไมครอน ก๊าซโอโซน ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ และก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ ตลอดระยะเวลาทั้งหมด  

4.1.2.3 กรณผีู้ป่วยท่ีเขา้รับการรักษาด้วยกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ (J00-J99) 
  ผลการศึกษาในกรณีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยกลุ่มโรคระบบทางเดิน
หายใจแสดงได้ดังตารางที่ 12 เป็นผลการวิเคราะห์การถดถอยปัวส์ซองด้วยแบบจำลองเชิงบวกสมนัย
ทั่วไปเช่นเดียวกันกับกรณีแรก ซึ่งผลพบว่ามลพิษทางอากาศทุกชนิดส่งผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญต่อ
การเพิ่มข้ึนของจำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคทุกสาเหตุที่ไม่ใช่อุบัติเหตุที่ทุก lag ของการรับสัมผัสสาร
มลพิษทางอากาศ โดยค่าประมาณสัมประสิทธ์ิการถดถอยของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ และก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์สูงที่สุดที่ 
lag1 ส่วนก๊าซโอโซน และก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์สูงที่สุดที่ lag01 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าสารมลพิษทาง
อากาศที่มี ค่าสัมประสิทธ์ิสูงส่วนใหญ่อยู่ ในวันของการรับสัมผัสที่  lag1 และเนื่องจากก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์มีความสัมพันธ์ต่อผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคระบบทางเดินหายใจไปใน
ทิศทางเชิงลบ ซึ่งอาจเป็นเพราะข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์เช่นเดียวกับกรณีของผู้เสียชีวิตด้วยโรคทุกสาเหตุที่
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ไม่ใช่อุบัติเหตุ ดังนั้นจึงเลือกความเข้มข้นของฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน  ฝุ่นละอองขนาดไม่
เกิน 10 ไมครอน ก๊าซโอโซน และก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ที่ lag1 นำเสนอในรูปความเสี่ยงส่วนเกิน 
(ER) เพื่อนำไปสร้างเป็นดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพ 

จากผลลัพธ์ข้างต้นสารมลพิษดังกลา่วที่ถูกเลอืกแสดงในรปูความเสีย่งสัมพัทธ์ 
(RR) และความเสี่ยงส่วนเกิน (ER) ต่อจำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคทุกสาเหตุที่ไม่ใช่อุบัติเหตุแสดงดัง
ตารางที่ 13 ซึ่งความเสี่ยงส่วนเกิน (ER) ของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ฝุ่นละอองขนาดไม่
เกิน 10 ไมครอน ก๊าซโอโซน ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ และก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ที่เพิ่มข้ึน 10 
ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ต่อผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ  เท่ากับ 
8.20% (95% CI, 7.70%,8.70%) 5.02 (95%CI, 4.67%,5.38%) 2.01% (95% CI, 1.78%,2.24%) 
3.57% (95% CI, 3.17%,3.97) และ 5.33% (95% CI, 4.96%,5.70%)  ตามลำดับ และความเสี่ยง
ส่วนเกิน (%ER) ของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ก๊าซ
โอโซน ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ และก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ที่เพิม่ขึ้น 1 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
ต่อต่อผู้ป่ วยที่ เข้ารับการรักษาด้วยกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ  เท่ากับ  0.79% (95% CI, 
0.74%,0.84%) 0.49% (95% CI, 0.46%,0.53%) 0.20% (95% CI, 0.18%,0.22%) 0.35% (95% 
CI, 0.31%,0.39%) และ 0.52% (95% CI, 0.49%,0.56%) ตามลำดับ 
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 ในทำนองเดียวกันกับข้างต้น สำหรับกรณีตัวแปรทางสุขภาพ คือ ผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ พบว่าฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ฝุ่นละอองขนาด
ไม่เกิน 10 ไมครอน ก๊าซโอโซน ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ และก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ ส่งผลกระทบ
ต่อผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจอย่างมีนัยสำคัญ ทำให้ได้ดัชนีคุณภาพ
อากาศเชิงสุขภาพสำหรับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (AQHIPM2.5) ดังสมการที่ 28  และ
สำหรับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (AQHIPM10) ดังสมการที่ 29 โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ (𝛽)̂ 
ต่อการเพิ่มข้ึนทุก 1 หน่วยของมลพิษอากาศแต่ละชนิดที่แสดงในตารางที่ 13 ซึ่งได้สารมลพิษทาง
อากาศเหมือนกับกรณีของการเสียชีวิตด้วยกลุ่มโรคที่ไม่ใช่อุบัติเหตุ แต่มีค่าสัมประสิทธ์ิแตกต่างกัน 

 
AQHIPM2.5 = 10/172.7*(100*(exp(0.00788* PM2.5) −1 + exp(0.00199*O3) -1 

  + exp(0.00519* SO2) −1 + exp(0.00351*NO2) −1))    (28) 
 

AQHIPM10 = 10/201.8*(100*(exp(0.00490*PM10) -1 + exp(0.00199 *O3) -1 
+ exp(0.00519* SO2) −1 + exp(0.00351* NO2) −1))       (29)                                 

 

โดยที่ 172.7 คือค่าสูงสุดรายวันของผลรวมของความเสี่ยงส่วนเกินของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน ก๊าซโอโซน ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ และก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ ตลอดระยะเวลาทั้งหมด  

201.8 คือค่าสูงสุดรายวันของผลรวมของความเสี่ยงส่วนเกินของ ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 
ไมครอน ก๊าซโอโซนก๊าซโอโซน ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ และก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ ตลอด
ระยะเวลาทั้งหมด 

4.1.3 การเลือกใช้ดัชนีคณุภาพอากาศเชิงสุขภาพ 
สำหรับการนำดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพมาใช้จะเลือกโดยพิจารณาจากการใช้

ข้อมูลที่ค่อนข้างสมบูรณ์ที่สุด และความสอดคล้องกับพื้นที่ศึกษา ซึ่งจากการศึกษาพบว่าในกรณีของ
ตัวแปรผู้เสียชีวิตด้วยโรคทุกสาเหตุที่ไม่ใช่อุบัติเหตุยังมีบางสาเหตุของการเสียชีวิตที่ไม่ได้เกี่ยวข้อง
โดยตรงกับมลพิษทางอากาศ ส่วนในกรณีตัวแปรเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยกลุ่มโรคระบบ
ทางเดินหายใจนั่นมีความเกี่ยวข้องและสามารถเกิดข้ึนได้โดยตรงจากมลพิษทางอากาศ แต่เนื่องจาก
ตัวแปรผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจใช้ข้อมูลค่อนข้างไม่สมบูรณ์น้อยกว่า
กรณีอื่น อาจทำให้สมการทีไ่ด้ยังไม่ดีพอ เพราะฉนั้นจึงขอเสนอใหใ้ช้ดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพใน
กรณีที่ใช้ข้อมูลสุขภาพเป็นผู้เสียชีวิตด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ (กรณีที่ 1) เพราะว่าเป็นตัวแปร
ทางสุขภาพที่ เฉพาะเจาะจงและเกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศได้โดยตรง และ สอดคล้องกับ
สถานการณ์ในกรุงเทพมหานคร เนื่องจากปริมาณ ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ก๊าซโอโซน และ ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ ยังคงมีระดับสูงถึงแม้จะมี
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แนวโน้มลดลงก็ตาม อีกทั้งความเข้มข้นของก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ และก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 
เป็นปัญหาน้อยกว่า มลพิษอากาศตัวอื่นสำหรับประเทศไทย (กรมควบคุมมลพิษ, 2561b) ซึ่งส่วน
ใหญ่มีค่าอยู่ในระดับที่สามารถยอมรับได้ ดังนั้นดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพที่ได้จาก ฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ก๊าซโอโซน และ ก๊าซไนโตรเจนได
ออกไซด์ จึงสามารถเป็นตัวแทนของความเสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศได้ในระดับหนึ่ง 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการศึกษา 

 

5.1 การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ 
ในการศึกษาครั้งนี้ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 กรณี โดยกรณีแรกใช้ข้อมูลสุขภาพเป็น

ผู้เสียชีวิตด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ (J00-J99) พบความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษทางอากาศของฝุ่น
ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ก๊าซโอโซน และก๊าซไนโตรเจน
ไดออกไซด์กับการเสียชีวิตด้วยกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจอย่างมีนัยสำคัญ และเหมาะที่จะนำไปใช้
จัดทำดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพ กรณีที่สองใช้ข้อมูลสุขภาพเป็นผู้เสียชีวิตด้วยโรคทุกสาเหตุที่
ไม่ใช่อุบัติ เหตุ (A00-R99) และกรณีที่สามที่ ใช้ข้อมูลสุขภาพ คือ ผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ (J00-J99) พบความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษทางอากาศของ
ทุกมลพิษอย่างมีนัยสำคัญ แต่เลือก 5 มลพิษไปจัดทำดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพ ได้แก่ ฝุ่น
ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ก๊าซโอโซน ก๊าซซัลเฟอร์ได
ออกไซด์ และก๊าซไนโตรเจน ซึ่งในแต่ละกรณีจะมีสมการแตกต่างกันไป สำหรับการนำไปประยุกต์ใช้
ขอแนะนำดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพของกรณีแรกที่ใช้ข้อมูลสุขภาพเป็นผู้เสียชีวิตด้วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ เพราะว่าเป็นตัวแปรทางสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงและเกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศได้
โดยตรง และมีผลสอดคล้องกับสถานการณ์มลพิษในพื้นที่มากกว่ากรณีอื่น ๆ  

จากผลการศึกษาทั้งสามกรณี ทั้งจากข้อมูลจำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคระบบทางเดิน
หายใจ และจำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคทุกสาเหตุที่ไม่ใช่อุบัติเหตุโดยใช้ข้อมูล ณ ค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่สอง
คาบเวลา (two moving average; Lag01) และข้อมูลจำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยกลุ่มโรค
ระบบทางเดินหายใจ โดยใช้ข้อมูล ณ เวลาย้อนหลัง 1 วัน จะได้สมการดัชนีคุณภาพอากาศจะมี
จำนวนสารมลพิษทางอากาศและค่าสัมประสิทธ์ิที่แตกต่างกันออกไปสรุปได้ดังตารางที่ 14 
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5.2 ข้อเสนอแนะ 
1) ดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพ 

เป็นเครื่องมือที่สามารถช่วยให้ประชาชนทั่วไปหรือกลุ่มเปราะบาง (เด็ก ผู้ป่วย ผู้สูงอายุ) 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดการรับสัมผัสมลพิษทางอากาศตามระดับความเสี่ยง  ทำให้
ประชาชนมีทางเลือกในการป้องกันตนเองมากข้ึน  อันจะนำไปสู่การลดผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนจากมลพิษทางอากาศ และลดข้อจำกัดของดัชนีคุณภาพอากาศ (AQI) ที่ใช้อยู่ อีกทั้งดัชนี
คุณภาพอากาศเชิงสุขภาพทำหน้าที่เป็นระบบรายงานคุณภาพอากาศที่มีประสิทธิภาพสำหรับการ
จัดการคุณภาพอากาศในเมืองต่าง ๆ หรือพื้นที่ที่สนใจ เพื่อประเมินความสำเร็จไปสู่เป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ (SDG) ที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทาง
อากาศ (เช่น เป้าหมาย SDG 3.9.1 ที่ขอให้ลดอัตราการตายและการเจ็บป่วยจากมลพิษทางอากาศ) 
(Pinichka et al., 2017; World Health Organization, 2022b)  

2) การประยุกต์ใช้ดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพ 
สำหรับการเลือกใช้สมการที่ได้จากการวิเคราะห์เพื่อให้มีความเหมาะสมในการนำมา

ประยุกต์ใช้ เนื่องจากมีหลายสมการ ควรมีการคำนวณผลดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพ (AQHI) โดย
แทนค่าข้อมูลมลพิษทางอากาศในแต่ละสมการที่ได้มา โดยใช้ข้อมูลมลพิษทางอากาศที่ไม่ได้นำมาใช้
ในการกำหนดแบบจำลอง เปรียบเทียบกับข้อมูลที่ใช้ในการกำหนดแบบจำลองในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่ง
จะแสดงให้เห็นว่าการพยากรณ์อยู่ในช่วงเดียวกันหรือไม่  เพื่อดูว่าสมการใดมีความเหมาะสมในการ
นำไปใช้ 

ในการนำสมการมาใช้ในแต่ละพื้นที่ควรพิจารณาตามความพร้อมของข้อมูล คุณภาพ
อากาศในพื้นที่ศึกษา หากการตรวจวัดคุณภาพอากาศในพื้นที่ไม่มีข้อมูลของฝุ่นละอองขนาด   ไม่เกิน 
2.5 ไมครอน ก็สามารถใช้ดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพสำหรับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน 
(AQHIPM10 ) หากมีทั้งข้อมูลฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 
ไมครอน ขอเสนอให้ใช้ดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพสำหรับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(AQHIPM2.5 ) เนื่องจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน มีผลกระทบต่อสุขภาพมากกว่า ฝุ่น
ละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (Lin et al., 2016; Suh, 2009; World Health Organization, 
2021b)  
 3) การกำหนดระดับความเสี่ยงดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพ 
  การรายงานดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพสามารถกำหนดค่าเป็นช่วง เพื่อสะดวกในการ
สื่อสารความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสมลพิษทางอากาศให้กับประชาชน ตัวอย่างของการ
กำหนดช่วงดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพของแคนาดาที่พิจารณาจากการแจกแจงความถ่ีของดัชนี
คุณภาพอากาศเชิงสุขภาพของ 10 เมืองที่สูงสุดในแต่ละวัน โดยกำหนดดัชนีคุณภาพอากาศเชิง
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สุขภาพเป็นช่วง 0–10+ โดย 0-3 หมายถึง ความเสี่ยงต่อสุขภาพต่ำ 4-6 หมายถึง ความเสี่ยงต่อ
สุขภาพปานกลาง 7-10 หมายถึง ความเสี่ยงต่อสุขภาพสูง และมากกว่า 10 หมายถึง ความเสี่ยงต่อ
สุขภาพสูงมาก และการกำหนดช่วงดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพของฮ่องกงที่ใช้ The excess risks 
(%ER) จัดกลุ่มระดับความเสี่ยงโดยนำค่า WHO guideline ของสารมลพิษประกอบด้วย PM10, O3, 
NO2 และ SO2 มาคำนวณเป็นเกณฑ์ เพื่อกำหนดลำดับช้ันของ %ER และนำลำดับช้ันของ %ER ไป
อ้างอิงกับค่า AQHI ที่มีค่าดัชนีในช่วง 0 – 10+ ซึ่งจะได้ว่า %ER ที่มีค่าอยู่ในช่วง 0 – 5.64 จะมีค่า
เทียบเคียงกับ AQHI ในช่วง 1 – 3 %ER ที่มีค่าอยู่ในช่วงระหว่าง >5.64 – 11.29 มีค่าเทียบเคียงกับ 
AQHI ในช่วง 4 – 6 นอกจากนี้ %ER ที่มีค่าอยู่ ในช่วง >11.29 – 12.91 มีค่าเทียบเคียงกับ AQHI 
เท่ากับ 7 %ER ที่มีค่าอยู่ในช่วงระหว่าง >12.91 – 19.37 มีค่าเทียบเคียงกับ AQHI ในช่วง 8 – 10 
และ %ER ที่มีค่ามากกว่า 19.37 มีค่าเทียบเคียงกับค่า AQHI มากกว่า 10 ซึ่งแน่นอนว่าค่าเหล่าน้ีจะ
แตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ ข้ึนอยู่กับผลจากการศึกษาในแต่ละพื้นที่ (Tze Wai  Wong et al., 2012) 
 4) ข้อจำกัดการศึกษา 

การพัฒนาดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพมีข้อจำกัดหลายประการ ประการแรกในเรื่อง
ของการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศและข้อมูลสุขภาพ 
(อัตราการเสียชีวิตและการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ) ที่นำมาใช้สำหรับหาสัมประสทิธ์ิของ
สารมลพิษทางอากาศ หากข้อมูลที่ใช้ในการศึกษามีไม่สมบูรณ์อาจส่งผลต่อแบบจำลองได้ ประการที่
สอง ดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพต้องพัฒนาข้ึนจากข้อมูลความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศ
และข้อมูลสุขภาพของแต่ละพื้นที่ (จังหวัด,ประเทศ) ทั้งนี้ควรมีการปรับข้อมูลใหเ้ปน็ปัจจุบนัสำหรับใช้
ในการทำดัชนีคุณภาพอากาศเป็นระยะ ๆ เนื่องจากสถานการณ์คุณภาพอากาศและจำนวนผู้ป่วยหรือ
ผู้ เสียชีวิตอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ ข้ึนอยู่กับปัจจัยด้านสุขภาวะของประชากรและคุณภาพ
สิ่งแวดล้อม  

5) การศึกษาดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพเพิ่มเติ่ม หรือต่อยอดในพื้นที่อื่น 
ในอนาคตการพัฒนาดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพ สำหรับตัวบ่งบอกถึงความเสี่ยงต่อ

สุขภาพข้อมูลด้านสุขภาพว่าผลกระทบของอากาศอาจไม่เพียงแต่รวมถึงการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตจาก
โรคระบบทางเดินหายใจเท่านั้น มลพิษทางอากาศยังส่งผลต่อโรคอื่น เช่น ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหอบหืด เป็นต้น (X. Q. Jiang, Mei, & Feng, 2016; Manisalidis, 
Stavropoulou, Stavropoulos, & Bezirtzoglou, 2020) ดังนั้นหากมีโอกาสได้ศึกษาการพัฒนา
ดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพ สามารถใช้ข้อมูลทางสุขภาพอื่นที่บ่งบอกถึงผลกระทบต่อการเจ็บป่วย
หรือเสียชีวิตจากสารมลพิษทางอากาศ โดยการศึกษากลุ่มโรคอื่น ๆ ที่อาจมีความสัมพันธ์กับมลพิษ
ทางอากาศ และวิเคราะห์เพิ่มเติมตามอายุหรือกลุ่มเสี่ยง ซึ่งจะทำให้กำหนดค่าระดับความเสี่ยงที่
กระทบต่อสุขภาพได้อย่างเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มเป้าหมายชัดเจนมากขึ้น หรืออาจคำนึงถึงฤดูกาลใน
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การนำมาพัฒนาดัชนีคุณภาพอากาศสำหรับในแต่ฤดู เนื่องจากในแต่ละฤดูกาลมีปริมาณมลพิษทาง
อากาศ และสุขภาวะของประชากรแตกต่างกัน และสำหรับการนำข้อมูลมาวิเคราะห์นั้นอาจมีการ
คำนวณขนาดตัวอย่าง โดยอิงกับอำนาจการทดสอบของสมมติฐาน ซึ่งจะได้ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสม 
หรืออาจนำค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยที่ได้มาจากข้อมูลที่มีอย่างจำกัดไปคำนวณอำนาจการทดสอบว่า
มีค่าสูงหรือต่ำ ซึ่งแสดงถึงความน่าเช่ือถือของสมการที่ได้มา แต่อย่างไรก็ตามข้อมูลยิ่งมีจำนวนมาก
และมีความสมบูรณ์ ก็จะทำให้ผลการวิเคราะห์มีความแม่นยำและน่าเช่ือถือมากข้ึน 
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