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ค ำน ำ 

   
  ภายใต้แผนบูรณาการด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ 2558 ที่เน้นให้ มี
การบูรณาการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการลดปัจจัย
เสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน และความเจ็บป่วยด้วยโรคจากสิ่ งแวดล้อม โดยมี
มาตรการหนึ่งที่ส าคัญภายใต้แผนบูรณาการด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ คือ การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง เตือนภัย 
สื่อสารสาธารณะและสนับสนุนการแก้ไขปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

จากสถานการณ์ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยง มีแนวโน้มที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
และเกิดเรื่องร้องเรียนจ านวนมากขึ้นดังนั้น เพ่ือให้ปัญหาดังกล่าวได้รับการจัดการและลดปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนกรมอนามัยและกรมควบคุมโรค จึงได้ร่วมกันด าเนินงานการ
เฝ้าระวังฯ กรณีพ้ืนที่เสี่ยง ภายใต้แผนบูรณาการนี้ โดยมีกิจกรรมหนึ่งคือ การจัดท าคู่มือแนวทางการเฝ้าระวัง
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพรายพ้ืนที่เสี่ยง ประกอบด้วย พ้ืนที่เหมืองทองค า พ้ืนที่เสี่ยงมลพิษอากาศจากโรงไฟฟ้า
ชีวมวล พ้ืนที่เสี่ยงมลพิษอากาศจากหมอกควัน พ้ืนที่เสี่ยงมลพิษอากาศจากฝุ่นละออง พ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคติดต่อระบบทางเดินอาหารและน้ า และพ้ืนที่เสี่ยงกรณีขยะอิเล็กทรอนิกส์โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เป็นแนวทางให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประยุกต์ใช้ในการด าเนินการเฝ้าระวัง เตือนภัย และสื่อสารสาธารณะให้
เหมาะสมกับสภาพปัญหาในพื้นที่และสามารถจัดการและแก้ไขปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในพ้ืนที่เสี่ยง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะน าไปสู่การคุ้มครองสุขภาพ และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพประชาชนตามเป้าประสงค์ของแผนบูรณาการด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

อนึ่ง คู่มือแนวทางการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพรายพ้ืนที่เสี่ยงนี้ ได้จัดท าขึ้นเป็นครั้งที่ 1 
หากมีข้อผิดพลาดประการใดในคู่มือเล่มนี้ หรือข้อเสนอแนะในการพัฒนาคู่มือแนวทางการเฝ้าระวังฯ นี้ 
โปรดแจ้งมาที่กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขทั้งนี้กรมอนามัยและ 
กรมควบคุมโรค หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือแนวทางการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ กรณีพ้ืนที่เสี่ยงเล่มนี้  
จะเป็นประโยชน์แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง ในการด าเนินงานต่อไป 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
1.1 ที่มาและความส าคัญ 

ในปัจจุบันปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมนับว่าเป็นปัญหาส าคัญที่หลายฝุายให้ความสนใจเป็นอย่างมาก 
โดยมลพิษสิ่งแวดล้อมมักเกิดขึ้นจากการด าเนินชีวิตประจ าวันหรือการผลิตสิ่งอ านวยความสะดวกของมนุษย์ 
เช่น การคมนาคมขนส่ง การผลิตสินค้าทั้งในภาคเกษตรกรรมและอุตสาหกรรม การใช้เชื้อเพลิงจาก 
ซากฟอสซิล ฯลฯ ซึ่งสามารถท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์เป็นอย่างมาก ในปัจจุบันพบว่าปัญหา
มลพิษสิ่งแวดล้อมมีแนวโน้มความรุนแรงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งสถานการณ์ปัญหาหมอกควัน
ที่เกิดขึ้นเป็นประจ าทุกปีทั้งในภาคเหนือและภาคใต้ของประเทศไทย ที่ท าให้เกิดผลกระทบต่อการคมนาคม 
การท่องเที่ยว วิถีชีวิต ฯลฯ และท่ีส าคัญปัญหาหมอกควันท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายของประชาชน
ในพ้ืนที่เป็นอย่างมาก  

ปัญหาหมอกควันนับว่าเป็นปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อประชาชนในพ้ืนที่ที่ประสบปัญหา 
เป็นอย่างมาก นอกจากจะท าให้เกิดผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจและสังคมแล้ว ยังท าให้เกิดผลกระทบ 
ต่อสุขภาพร่างกายอีกด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขภายในพ้ืนที่ที่ประสบปัญหาจึงจ าเป็นต้องเข้าใจถึงสถานการณ์
ปัญหามลพิษจากหมอกควันที่เกิดข้ึนรวมถึงสถานการณ์ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในช่วงที่เกิดปัญหาเพ่ือใช้ในการ
วางแผนการท างานด้านการเฝูาระวังทางสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบจากปัญหา 
หมอกควัน 

ส าหรับแนวคิดการเฝูาระวังและดูแลปัญหาสุขภาพของประชาชนจากปัญหาหมอกควันนั้น หน่วยงาน
สาธารณสุขที่เก่ียวข้องสามารถประยุกต์ใช้หลักการของการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม เพ่ือน ามาใช้ในการ
ท างานเพ่ือเฝูาระวังสุขภาพของประชาชนที่ได้รับผลกระทบ เช่น การพิจารณาข้อมูลทางด้านมลพิษ
สิ่งแวดล้อมที่เกิดจากหมอกควัน คือ ฝุุนละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน(PM10)และค่ามาตรฐานดัชนี
คุณภาพอากาศ(AQI) ที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กรมควบคุมมลพิษ  
เพ่ือน ามาวิเคราะห์เชื่อมโยงกับข้อมูลผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากปัญหาหมอกควัน เช่น จ านวนผู้ปุวย
โรคระบบทางเดินหายใจและโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ฯลฯเพ่ือใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นส าหรับคาดการณ์
สถานการณ์ปัญหาผลกระทบที่เกิดขึ้น ซึ่งจะน าไปสู่การวางแผนในการเฝูาระวังและการดูแลทางสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นท่ีอย่างเหมาะสมต่อไป 

 
1.2 วัตถุประสงค์  

เพ่ือเป็นแนวทางการด าเนินงานเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศในพ้ืนที่เสี่ยงภาวะ
หมอกควัน 
 
1.3 กลุ่มเป้าหมาย 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินงานเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนจากมลพิษทางอากาศใน
พ้ืนที่เสี่ยงภาวะหมอกควัน 
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1.4 องค์ประกอบแนวทางการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ 
1) บทน า 
2) มลพิษและผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น 
3) แนวทางการเฝูาระวังทางสิ่งแวดล้อม 
4) แนวทางการเฝูาระวังทางสุขภาพ 
5) การสื่อสารและการจัดการความเสี่ยง 
6) กฎหมายที่เก่ียวข้อง 
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บทที่ 2  
มลพิษและผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น 

 
  

2.1 ความรู้ทั่วไป 
2.1.1 ความหมาย “ปัญหาหมอกควัน” 

หมายถึง ปัญหามลพิษทางอากาศที่เกิดจากการสะสมของควันและฝุุนในอากาศ โดยเกิดขึ้นจาก
การลุกติดไฟหรือเผาไหม้ของวัสดุต่างๆเช่น การเกิดไฟปุา การเผาเศษวัสดุทางการเกษตร ฯลฯ รวมถึง
การใช้เชื้อเพลิงจากภาคคมนาคมและอุตสาหกรรม ซึ่งมีการปลดปล่อยสารมลพิษทางอากาศ เช่น 
ฝุุนละอองขนาดเล็ก ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซค์ ไนโตรเจนไดออกไซด์ ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ โอโซน ฯลฯ 
ออกมาสะสมอยู่ในบรรยากาศภายนอก โดยสัดส่วนขององค์ประกอบของสารแต่ละชนิดจะมีความ
แตกต่างกันขึ้นอยู่กับประเภทของเชื้อเพลิง ระดับความชื้นในอากาศ อุณหภูมิของไฟ ความเร็วและ
ทิศทางลม เป็นต้น ซึ่งสามารถท าให้เกิดผลกระทบต่อประชาชนทั้งทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ คมนาคม  
วิถีชีวิต ฯลฯ 

 
2.1.2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อปัญหาหมอกควัน 

ปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาหมอกควัน ประกอบด้วยสภาพภูมิอากาศและสภาพภูมิประเทศ เช่น 
อุณหภูมิ ความชื้น ความกดอากาศ ทิศทางลม พ้ืนที่แอ่งกระทะ เขตเมืองที่มีอาคารสูง ฯลฯ โดยจะสังเกต
ได้ว่าในพ้ืนที่จะประสบกับปัญหาหมอกควันรุนแรงกว่าพ้ืนที่อ่ืนๆ เช่น ในพ้ืนที่ที่เป็นลักษณะแอ่งกระทะ 
ที่มีภูเขาล้อมรอบจะมีโอกาสที่จะเกิดปัญหาหมอกควันรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น และในวันที่มีความกดอากาศสูง
หรือไม่มีการพัดผ่านของลม จะท าให้หมอกควันลอยปกคลุมในพ้ืนที่อย่างยาวนานกว่าวันที่มีอากาศ
แจ่มใสหรือมีการพัดผ่านของลมหรือมีความชื้นในอากาศสูง เช่น ฝนตกเป็นต้น 

ซึ่งลักษณะของการเกิดไฟและการกระจายตัวของควัน โดยทั่วไปแล้วลมจะเป็นตัวสนับสนุน 
ท าให้ความเข้มข้นของหมอกควันลดลง เพราะควันจะเจือจางหากมีปริมาตรอากาศเพ่ิมขึ้น โดยในช่วงที่
เกิดความร้อนโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงที่เกิดการไหม้ระยะแรก ควันไฟจะลอยตัวขึ้นด้านบนและจะคงตัว
จนกระท่ังเริ่มเย็น จากนั้นจะค่อยลดตัวต่ าลงและเริ่มเจือจางและแพร่กระจายมากขึ้น ในช่วงเวลาที่มีแดด
อากาศจะร้อนและลอยตัวขึ้นด้านบน ซึ่งจะน าเอาฝุุนและควันไฟลอยตามขึ้นไปด้วย หลังจากนั้น 
ในช่วงเวลาตอนเย็นที่พระอาทิตย์เริ่มตกพ้ืน อุณหภูมิบริเวณพ้ืนดินจะเริ่มเย็นตัวลง และอากาศจะลดตัว
ต่ าลงในบริเวณหุบเขาในช่วงเวลาเย็นๆ อากาศใกล้พ้ืนดินจะเย็นกว่าอากาศด้านบน ส่งผลให้อากาศไม่
สามารถเคลื่อนตัวสู่ด้านบนได้ จึงส่งผลท าให้หมอกควันสะสมในบริเวณหุบเขาในช่วงเวลากลางคืนดังนั้น
ความรุนแรงของปัญหาหมอกควันจะขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ท าให้ระดับของหมอกควันในแต่ละพ้ืนที่  
ไม่สามารถคาดการณ์ได้ ความเข้มข้นของมลพิษหมอกควันจะเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพลมที่เกิดขึ้น 

 
2.1.3 สถานการณ์ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม 

สถานการณ์ปัญหาหมอกควันในประเทศไทย ส่วนใหญ่มักจะอยู่ในพ้ืนที่ภาคเหนือของประเทศ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาหมอกควันมักเกิดในช่วงฤดูแล้ง(มกราคม-เมษายน)ของทุกปี เนื่องจากในพ้ืนที่
ทางภาคเหนือจะประสบปัญหาไฟปุาและการลักลอบเผาในที่โล่ง เช่น การเผาเศษวัชพืชและการเผา 
เศษวัสดุทางการเกษตร ซึ่งประกอบกับภูมิประเทศที่มีลักษณะเป็นแอ่งกระทะและมีภูเขาล้อมรอบ  
จึงท าให้เพ่ิมความรุนแรงของปัญหายิ่งขึ้น แต่ยังพบว่าในบางพ้ืนที่ของประเทศ เช่น ยะลา นราธิวาส 
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ปัตตานี สงขลา ฯลฯ ได้มีการประสบปัญหาหมอกควันเช่นเดียวกัน โดยเกิดจากปัญหาหมอกควัน 
ข้ามแดน ซึ่งสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดปัญหาหมอกควันข้ามแดน คือ การเกิดไฟปุาในเกาะสุมาตรา 
ประเทศอินโดนีเชีย ซึ่งนอกจากจะส่งผลกระทบต่อประชาชนในประเทศอินโดนีเชียแล้วปัญหา 
หมอกควันข้ามแดนยังส่งผลกระทบต่อประเทศเพ่ือนบ้านในภูมิภาคอาเซียน ได้แก่ ประเทศไทย สิงคโปร์ 
มาเลเซีย บรูไน ฯลฯ  (ที่มา : กรมควบคุมมลพิษ,2556) 

 
1) สถานการณ์ข้อมูลปัญหาหมอกควันภาคเหนือ 

ในปี 2557 สถานการณ์คุณภาพอากาศใน 9 จังหวัดภาคเหนือ (จังหวัดเชียงใหม่ 
เชียงราย ล าพูน ล าปาง พะเยา แพร่ น่าน แม่ฮ่องสอน และตาก) ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 30 
เมษายน 2557 พบว่าปริมาณฝุุนละอองเฉลี่ย 24 ชั่วโมง สูงสุด ณ เวลา 00.00 น. มีค่าเท่ากับ 
318 มคก./ลบ.ม. (ที่ต าบลจองค า อ าเภอเมือง จังหวัดแม่ฮ่องสอน ในวันที่ 21 มีนาคม 2557)  
ซึ่ ง เมื่อเปรียบเทียบกับปี  2556 ช่วงเวลาเดียวกันปริมาณฝุุนละออง มีค่าสู งสุดเท่ากับ  
432 มคก./ลบ.ม. (ที่ต าบลจองค า อ าเภอเมือง จังหวัดแม่ฮ่องสอน วันที่ 21 มีนาคม 2556)  
จะเห็นว่าปริมาณฝุุนละอองสูงสุดมีค่าลดลง นอกจากนี้หากพิจารณาในรายจังหวัด พบว่าจังหวัด
เชียงราย ล าพูน แพร่ และน่าน มีปริมาณฝุุนละอองสูงสุดลดลงเช่นกัน รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 สรุปปริมาณฝุุนละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ใน 9 จังหวัดภาคเหนือ 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 30 เมษายน 2557 

จังหวัด ปริมาณฝุ่นละอองสูงสุด (มคก./ลบ.ม.) จ านวนวันที่เกินมาตรฐาน (วัน) ร้อยละที่เกิน
มาตรฐาน ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 

เชียงใหม่ 201 308 253 17 25 19 16.94 
ล าปาง 279 229 275 33 29 37 27.42 
ล าพูน 243 192 175 25 13 10 13.45 

เชียงราย 479 337 229 56 29 21 29.44 
แม่ฮ่องสอน 355 225 184 33 37 23 27.51 

น่าน 218 264 159 27 23 22 22.29 
แพร่ 249 208 298 26 27 23 23.24 

พะเยา 275 432 318 28 18 22 20.42 
ตาก 325 113 144 12 0 5 6.88 

ที่มา : กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, 2557 
 

อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาจ านวนวันที่ฝุุนละลองสูงเกินเกณฑ์มาตรฐาน พบว่า 9
จังหวัดภาคเหนือมีจ านวนวันที่ปริมาณฝุุนละอองสูงเกินเกณฑ์มาตรฐานรวม 47 วัน เพ่ิมขึ้นจาก 
ปี 2556 ในช่วงเวลาเดียวกันที่มีปริมาณฝุุนละอองสูงเกินเกณฑ์มาตรฐาน 45 วัน 

จากการเปรียบเทียบข้อมูลช่วงเวลาที่เกิดวิกฤตหมอกควัน โดยเริ่มต้นจากวันที่  
ฝุุนละอองสูงเกินเกณฑ์มาตรฐานไปจนสถานการณ์กลับสู่สภาวะปกติ 3 ปี  ย้อนหลัง พบว่า 
ฝุุนละอองจะเริ่มสูงเกินเกณฑ์มาตรฐานในช่วงปลายเดือนมกราคม และเกินมาตรฐานต่อเนื่องไป
จนถึงเดือนเมษายน ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับสภาพอุตุนิยมวิทยา (ปริมาณน้ า อุณหภูมิ และความกดอากาศ) 
ของแต่ละปี 
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ส าหรับปี 2557 จังหวัดทางด้านตะวันออก ได้แก่ จังหวัดแพร่ พะเยา และน่าน จะเริ่ม
มีฝุุนละอองสูงเกินเกณฑ์มาตรฐานก่อนจังหวัดทางด้านตะวันตก ได้แก่ จังหวัดแม่ฮ่องสอนและ
ตาก โดยจังหวัดเชียงราย เชียงใหม่ ล าพูน แพร่ และแม่ฮ่องสอน จะมีช่วงเริ่มต้นของวิกฤตหมอก
ควันที่ช้ากว่าปี 2556 อย่างเห็นได้ชัด ซึ่งอาจเป็นผลมาจากในปี 2557 มีฝนตกต่อเนื่องมาจาก
ปลายปี 2556 จนถึงเดือนมกราคม 2557 ส่งผลให้เชื้อเพลิงมีความชื้นสูงจนไม่สามารถเผาได้
ในช่วงเดือนมกราคม - กุมภาพันธ์ 2557 

 
2) สาเหตุการเกิดปัญหาหมอกควันที่ส าคัญ มีดังต่อไปนี้ 

1. การเกิดไฟป่า 
การเกิดไฟปุาถือว่าเป็นสาเหตุที่ส าคัญที่ท าให้เกิดหมอกควันขึ้นมา เนื่องจากจะมีการ

เผาไหม้เชื้อเพลิงจ าพวกเศษไม้ เศษใบไม้ เศษวัชพืช ฯลฯ ท าให้เกิดเป็นหมอกควันปกคลุมอยู่  
ในบริเวณที่เกิดไฟปุาและพ้ืนที่ใกล้เคียง ซึ่งเมื่อมีการพัดพาของกระแสลมจะท าให้หมอกควัน
กระจายตัวไปยังพื้นท่ีอ่ืน โดยสาเหตุของการเกิดไฟปุา มี2 สาเหตุ คือ 

1.1) เกิดจากธรรมชาติ โดยไฟปุาที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุ เช่น
ฟูาผ่า กิ่งไม้เสียดสีกัน ภูเขาไฟระเบิด ก้อนหินกระทบกัน แสงแดดตกกระทบผลึกหิน 
แสงแดดส่องผ่านหยดน้ า ปฏิกิริยาเคมีในดินปุาพรุ การลุกไหม้ในตัวเองของสิ่งมีชีวิต 
(Spontaneous Combustion)  

1.2) เกิดจากมนุษย์นับว่าเป็นสาเหตุที่ส าคัญ โดยไฟปุาที่เกิดในเขตร้อนของประเทศ 
ก าลังพัฒนาส่วนใหญ่จะมีสาเหตุมาจากกิจกรรมของมนุษย์ ส าหรับประเทศไทยจาก
การเก็บสถิติไฟปุาตั้งแต่ปี พ.ศ.2528-2542 มีสถิติไฟปุาทั้งสิ้น 73,630 ครั้ง พบว่าเกิด
จากสาเหตุตามธรรมชาติคือฟูาผ่าเพียง 4 ครั้ง เท่านั้น ซึ่งเกิดที่ภูกระดึง จังหวัดเลย  
ที่ห้วยน้ าดัง จังหวัดเชียงใหม่ ที่ท่าแซะ จังหวัดชุมพร และที่เขาใหญ่ จังหวัด
นครราชสีมา แห่งละหนึ่งครั้ง ดังนั้นจึงถือได้ว่าไฟปุาในประเทศไทยทั้งหมดเกิดจาก
การกระท าของมนุษย์ โดยมีสาเหตุต่างๆ ได้แก่ การเผาไร่หรือเศษวัสดุทางการเกษตร
การเก็บหาของปุา การก าจัดวัชพืช ความประมาท การล่าสัตว์ ฯลฯ 

 
2. การเผาเศษวัชพืชและวัสดุทางการเกษตร 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า สาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดปัญหาหมอกควัน คือ เกิดจาก
การเผาเศษวัชพืชและวัสดุทางการเกษตร เช่น ซังข้าว ซังข้าวโพด การเผาเศษหญ้าริมทาง ฯลฯ 
โดยเกษตรกรมีความเชื่อว่าการเผาจะเป็นการก าจัดเศษวัชพืชและเชื้อโรคในดินได้(มงคล  
รายะนาคร, 2554) ซึ่งการเตรียมพ้ืนที่ท าการเกษตรในปีถัดไปนั้นเป็นสิ่งที่มีความส าคัญที่สุด คือ 
การเตรียมดินเพาะปลูก ซึ่งจ าเป็นต้องมีการถากถางพ้ืนที่ เพ่ือก าจัดเศษวัชพืช โดยการเผาเป็น
วิธีการที่เกษตรกรนิยมใช้กันมาก เนื่องจากเป็นวิธีการที่ง่าย สะดวกและประหยัด จากการติดตาม
คุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษ พบว่า ในจังหวัดที่มีการท าการเกษตรมาก เช่น ปทุมธานี 
อยุธยา อ่างทอง ราชบุรี สระบุรี กาญจนบุรี นครสวรรค์ เชียงใหม่ ขอนแก่น เป็นต้น จะมีปริมาณ
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ของฝุุนละอองในอากาศสูงในช่วงฤดูแล้ง เนื่องจากสภาวะอากาศที่แห้งและนิ่ง ท าให้ฝุุนสามารถ
แขวนลอยอยู่ในบรรยากาศได้นาน และในช่วงดังกล่าวเกษตรกรจะมีการเผาเศษวัสดุทาง
การเกษตร เพื่อเตรียมพื้นท่ีส าหรับท าการเกษตรในช่วงฤดูฝน จากการส ารวจชนิดและปริมาณวัสดุ
ตอชังในพ้ืนที่การเกษตรของประเทศไทย เมื่อปี พ.ศ.2541 พบว่า มีปริมาณวัสดุตอซังรวมทั้งสิ้น 
29.1 ล้านตันต่อปี  และเมื่อค านวณปริมาณการเกิดฝุุนละอองจากการเผาวัสดุตอซังทั้งหมด  
จะเกิดฝุุนละอองปริมาณทั้งสิ้น 58,200 – 407,400 ตัน (การเผาเศษพืช 1 ตันจะท าให้เกิดฝุุน
ละอองปริมาณ 2-14 กิโลกรัม,ส านักจัดการคุณภาพอากาศและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมมลพิษ.
2548) และจากการศึกษาปริมาณฝุุนละอองในช่วงที่มีการเผาเศษวัชพืชพบว่าปริมาณฝุุนละออง
รวมในบรรยากาศทั่วไป 24 ชั่วโมง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 377.31มคก./ลบ.ม.และปริมาณฝุุนละออง
ขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน 24 ชั่วโมง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 148.09มคก./ลบ.ม.ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ยที่ 
เกินกว่ามาตรฐานที่ก าหนด(กมลพรรณ โคตรมณี, 2551) 

 
3. การเผาขยะจากชุมชน 

การเผาขยะจากชุมชนถือว่าเป็นแหล่งปลดปล่อยมลพิษทางอากาศเข้าไปในบรรยากาศ 
โดยพบว่าปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้นจากชุมชน มีเพียงร้อยละ70-80 ที่ได้รับการเก็บขนและมีเพียง
ร้อยละ 30 ที่ได้รับการก าจัดถูกต้องหลักสุขาภิบาล ส่วนปริมาณขยะที่ไม่ได้รับการก าจัด ถูกกอง
ทิ้งกลางแจ้ง รวมทั้งการเผาเป็นครั้งคราว ซึ่งการด าเนินการดังกล่าวก่อให้เกิดปัญหามลพิษ 
ทางอากาศ เช่น ฝุุนละออง เขม่า ควัน ก๊าซ และไอระเหย ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้น
และระยะยาว โดยจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การเผาขยะ 1 กิโลกรัม ท าให้เกิดฝุุนละออง 
ขนาดเล็กที่มีอันตรายต่อสุขภาพ 19 กรัม หรือเท่ากับ 45.7 กรัม/ครัวเรือน/วัน (อัตราการผลิต
ของครัวเรือน 2-5 กิโลกรัม/วัน, ส านักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ.2554) 
นอกจากนีใ้นขยะที่มีพลาสติกปนอยู่หากมีการเผาในที่โล่งจะก่อให้เกิดสารอินทรีย์ระเหยประมาณ 
14 กรัมต่อขยะมูลฝอย 1 กิโลกรัม หรือประมาณ 35 กรัม/ครัวเรือน/วัน โดยพบสารพิษได้แก่ เบน
ซีนและไดออกซิน ซึ่งสารทั้งสองชนิดนี้เป็นสารก่อมะเร็ง  

 
4. การคมนาคมขนส่ง 

การคมนาคมขนส่งถือเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดปัญหามลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในเมืองที่มีการใช้ยานพาหนะในการคมนาคมขนส่งเป็นอย่างมาก โดยสารมลพิษที่ระบาย
จากท่อไอเสียของรถยนต์ เป็นสารที่มีอันตรายและมีปริมาณมากท่ีสุด ซึ่งมาจากการเผาไหม้ที่เกิดขึ้น
ภายในเครื่องยนต์ ได้แก่ สารประกอบไฮโดรคาร์บอน เช่น ออกซิแดนท์สารอะโรมาติก - 
ไฮโดรคาร์บอน เขม่า ก๊าซไนตริกออกไซด์  และก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ รวมทั้ งก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซด์ซึ่งปริมาณของสารมลพิษที่ออกมาจากระบบท่อไอเสียนั้นจะมีความสัมพันธ์กับ
ความสมบูรณ์ในการเผาไหม้เชื้อเพลิงของเครื่องยนต์โดยพบว่าเครื่องยนต์ดีเซลจะปล่อย 
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ออกมาน้อยกว่าเครื่องยนต์เบนซิน แต่ในขณะเดียวกันกลับปล่อย 
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ก๊าซไนโตรเจนออกไซด์และอนุภาคต่างๆออกมาสูงกว่าความแตกต่างกันของมลพิษทางอากาศ 
ชนิดต่างๆ 

5. มลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรม 
โรงงานอุตสาหกรรม เช่น โรงถลุงและหลอมโลหะ อุตสาหกรรมกลั่นน้ ามัน

อุตสาหกรรมเคมีอุตสาหกรรมผลิตอาหาร ฯลฯก่อให้เกิดสิ่งเจือปนในอากาศได้แตกต่างกันทั้ง
ปริมาณและคุณภาพโดยทั่วไปโรงงานอุตสาหกรรม นับว่าเป็นแหล่งก าเนิดของมลพิษทางอากาศที่
ส าคัญและเป็นแหล่งที่ถูกกล่าวโทษจากประชาชนเป็นอย่างมากเนื่องจากสามารถมองเห็นควันที่
ปล่อยออกมาจากปล่องควันได้อย่างชัดเจนสารมลพิษทางอากาศที่เกิดจากโรงงานอุตสาหกรรม 
ส่วนใหญ่ ได้แก่ ฝุุนละออง เขม่า ควันก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์  
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ก๊าซไนโตรเจนออกไซด์ และก๊าซพิษอ่ืนๆ อีกหลายชนิด 

 
2.1.4 สารมลพิษทางอากาศและผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน มีดังนี้ 

สารมลพิษทางอากาศที่เกิดขึ้นจากปัญหาหมอกควัน มักเป็นสารมลพิษที่เกิดขึ้นจากการเผาไหม้
ที่ไม่สมบูรณ์ของเชื้อเพลิงต่างๆ เช่น เศษใบไม้ กิ่งไม้ พืชผลทางการเกษตร น้ ามันเชื้อเพลิง ฯลฯ ซึ่งตาม
ค่ามาตรฐานดัชนีคุณภาพอากาศ (AQI) มีการก าหนดค่าดัชนีมลพิษทางอากาศที่ใช้ในการค านวณจ านวน 
5 ประเภท ได้แก่ ก๊าซโอโซน (O3) เฉลี่ย 1 ชั่วโมง ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) เฉลี่ย 1 ชั่วโมง  
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) เฉลี่ย 8 ชั่วโมง ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง และฝุุน
ละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง แต่จากการทบทวนงานวิชาการอ่ืนๆ  
ที่เกี่ยวข้องพบว่ายังมีสารมลพิษทางอากาศที่เกิดขึ้นและสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายของเรา
ได้อีก 2 ประเภท ได้แก่ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) และสารโพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน 
(PAH) ดังนั้นในคู่มือนี้จึงได้มีการรวบรวมข้อมูลวิชาการที่เกี่ยวข้องกับสารมลพิษที่เกิดขึ้นจากปัญหา
หมอกควัน ดังนี้ 

1. ฝุ่นละออง (Particle Matter : PM) 
ฝุุนละออง หมายถึง อนุภาคของแข็งหรือของเหลวที่มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางโดยประมาณ

อยู่ระหว่าง 0.001 ไมครอน ( 1 ไมครอน = 0.000001 เมตร ) ซึ่งเป็นขนาดของอนุภาคฝุุนขนาด
เล็กจนถึง 500 ไมครอน ซึ่งเป็นขนาดของทรายหยาบ เวลาที่อนุภาคมลสารเหล่านี้จะสามารถ
แขวนลอยอยู่ในบรรยากาศมีค่าตั้งแต่ไม่กี่วินาทีจนถึงหลายๆ เดือนขึ้นอยู่กับขนาด นอกจากนี้
อนุภาคมลสารจะเกิดปฏิกิริยาเคมีกับสารอ่ืนๆ ได้ขึ้นอยู่กับชนิดของอนุภาคมลสารและสารเคมี  
ที่จับอยู่บนอนุภาคมลสาร ท าให้เกิดเป็นสารประกอบที่สามารถกัดกร่อนโลหะหรือเป็นอันตราย 
ต่อพืชต่างๆ และยังมีผลกระทบต่อสุขภาพ และความเป็นอยู่ของมนุษย์อีกด้วย ฝุุนก่อให้เกิด
ผลกระทบได้ 3 ทาง คือ ฝุุนเป็นพิษเนื่องจากองค์ประกอบทางเคมีหรือลักษณะทางกายภาพ 
ฝุุนเข้าไปรบกวนระบบหายใจและฝุุนเป็นตัวพาหรือดูดซับสารพิษแล้วพาเข้าสู่ร่างกาย 

หากสูดฝุุนละอองเล็กเข้าสู่ร่างกาย จะเกิดผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ ตั้งแต่อาการ
ไอ จาม มีน้ ามูก จนถึงการอักเสบของไซนัส เจ็บคอ หายใจล าบาก ท าให้หลอดลมอักเสบ ปอดเป็น
พังผืดจากการระคายเคืองเรื้อรัง และอาจเกิดโรคมะเร็งของระบบทางเดินหายใจ โดยฝุุนละออง
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ขนาดเล็กที่มีส่วนผสมของสารบางอย่าง เช่น สารกัมมันตรังสี สารอาเซนิก สารโครเมท เมื่อสัมผัส
กับเนื้อปอดจะท าให้เป็นมะเร็งปอดได้ 

โดย รศ.ดร.นพ.พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่าจากผลการศึกษาทั่วโลก หากฝุุนละอองขนาดเล็กสูงกว่าค่ามาตรฐาน 
จะส่งผลให้การตายด้วยระบบทางเดินหายใจเพ่ิมขึ้น 7%– 20% การปุวยด้วยโรคระบบ 
ทางเดินหายใจเพ่ิมขึ้น 5.5%การตายและปุวยด้วยโรคหัวใจเพ่ิมขึ้น 2% - 5% การตายและปุวย
ด้วยโรคหัวใจหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น 5.3% ผู้สูงอายุปุวยด้วยระบบทางเดินหายใจเพ่ิม 17% ผู้สูงอายุ
ปุวยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิม 7.6% และยังท าให้สภาพปอดในเด็กแย่ลง 

สถิตินี้สอดคล้องกับข้อมูลของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ในปีที่ผ่านมา ที่หน่วย
ระบบหายใจ เวชบ าบั ดวิ กฤติและภูมิ แ พ้  ภาคอายุ ร เวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ระบุว่ามีผู้ปุวยโรคหืดเพ่ิมขึ้นกว่า 2 เท่า ผู้ปุวยโรคถุงลมโปุงพองเพ่ิมขึ้น  
3 เท่า โดยเพ่ิมมากกว่าปีที่แล้วถึง 4 เท่า นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ปุวยทั่วไปที่มารับการตรวจจาก
อาการแสบตา แสบจมูก หายใจไม่สะดวก ไอ จาม มึนศีรษะ จ านวนมากในแต่ละวัน 

 
2. ก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์(CO) 

ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ( CO ) เป็นก๊าซไม่มีสี และกลิ่น สามารถคงตัวอยู่ในบรรยากาศ
ได้นาน 2 ถึง 4 เดือน โดยเกิดจากการเผาไหม้ของสารจ าพวกถ่านหิน น้ ามัน ก๊าซหุงต้ม และการ
เผาไหม้ในสถานที่ที่มีออกซิเจนปริมาณน้อย เมื่อก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์เข้าสู่ร่างกายทางระบบ
หายใจจะเป็นพิษต่อร่างกายเพราะเข้าแทนที่ออกซิเจนในกระแสโลหิต ท าให้ร่างกายไม่สามารถใช้
ก๊าซออกซิเจนได้  การหายใจเอาก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์เข้าไปในร่างกายทีละเล็กน้อยเป็นประจ า 
จะท าให้เกิดอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียนตาพร่า ความคิดสับสน ประสาทหลอน ร่างกาย
อ่อนแอ หัวใจเต้นถี่ การหายใจถี่ขึ้น และเป็นลมหมดสติ ถ้ามีอาการมาก ๆ จะมีอาการชักกระตุก 
หัวใจเต้นอ่อนลง การหายใจช้าลงและเสียชีวิตได้  กรณีที่ได้รับก๊าซพิษนี้ปริมาณสูงในทันทีทันใด 
จะท าให้มีอาการเริ่มแรกเพียงเล็กน้อยเท่านั้น ก่อนที่จะหมดสติและเสียชีวิตโดยไม่สามารถช่วย
ตัวเองได้  สภาพศพผู้เสียชีวิตเนื่องจากก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จะมีสีซีด  ต่อมาจะเริ่มมีสีแดงโดย
เฉพาะที่ริมฝีปากและใบหู ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์มิได้เป็นก๊าซที่สะสมในร่างกายเหมือนพวก
โลหะหนัก เช่น ตะกั่ว แมงกานีส  ดังนั้นหลังจากที่ได้รับก๊าซนี้ในปริมาณไม่มากร่างกายสามารถ
ก าจัดออกจากกระแสโลหิตได้ภายใน 8-10 ชั่วโมง 

 
3. ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) 

คาร์บอนไดออกไซด์เป็นก๊าซที่ไม่มีสี ซึ่ งหากหายใจเอาก๊าซนี้เข้าไปในปริมาณมากๆ  
จะรู้สึกเปรี้ยวที่ปาก เกิดการระคายเคืองที่จมูกและคอ โดยเกิดขึ้นได้หลายลักษณะ เช่น ภูเขาไฟ
ระเบิด การหายใจของสิ่งมีชีวิต หรือการเผาไหม้ของสารประกอบอินทรีย์ ก๊าซนี้เป็นวัตถุดิบส าคัญ
ในกระบวนการสังเคราะห์ด้วยแสงของพืช เพ่ือใช้คาร์บอนและออกซิเจนในการสังเคราะห์
คาร์โบไฮเดรต จากกระบวนการสังเคราะห์ด้วยแสงนี้ พืชจะปล่อยก๊าซออกซิเจนออกมาสู่
บรรยากาศ ท าให้สัตว์ได้ใช้ออกซิเจนนี้ในการหายใจ การใช้คาร์บอนไดออกไซด์ของพืชนี้เป็นการ
ลดก๊าซเรือนกระจกลงได้ เนื่องจากคาร์บอนไดออกไซด์เป็นก๊าซหนึ่งที่เป็นสาเหตุของปรากฏการณ์
เรือนกระจก 
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4. ไนโตรเจนไดออกไซด์ 
ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ เป็นก๊าซมีสีน้ าตาลแดง มีกลิ่นฉุนเฉพาะตัว น้ าหนักโมเลกุล 

46.01 ความหนาแน่น 1.58 และจุดเดือด 21.2 องศาเซลเซียส ละลายน้ าได้เล็กน้อย เมื่อท า
ปฏิกิริยากับน้ าได้กรดไนตรัส และกรดไนตริ กซึ่ งมีฤทธิ์กัดกร่อนสูง โดยสามารถเกิดขึ้น 
ตามธรรมชาติ ได้แก่ ฟูาผ่า ฟูาแลบ ภูเขาไฟระเบิดปฏิกิริยาของจุลินทรีย์ในดินหรืออาจเกิดจาก
การกระท าของมนุษย์ เช่น การเผาผลาญเชื้อเพลิง การอุตสาหกรรม การท ากรดไนตริก 
 กรดก ามะถันการชุบโลหะและการท าวัตถุระเบิด เป็นต้นโดยก๊าซนี้สามารถเข้าสู่ร่างกายได้จาก
การหายใจโดยตรง หรือในรูปไอระเหยของละอองกรดไนตริกหรือไนตรัส หลังจากที่ก๊าซรวมตัวกับ
ละอองน้ าหรือความชื้นแล้วท าให้เกิดการระคายเคืองอย่างรุนแรงต่อระบบทางเดินหายใจ ตา จมูก 
เยื่อเมือก และผิวหนังที่สัมผัส 

การสัมผัสที่ความเข้มข้นต่ า เป็นระยะเวลานานอาจท าให้เกิดสีเหลืองที่ผิวหนังและฟัน  
ถ้าได้รับความเข้มข้นสูงจะท าให้ระคายเคืองที่ปอดอย่างรุนแรงและเกิดเมทฮีโมโกลบินในเลือด ซึ่ง
คาดว่าเกิดจากก๊าซทั้งสองชนิด การเกิดพิษเฉียบพลันท าให้รู้สึกไม่สบายตัว ผิวหนังเป็นสีเขียวคล้ า
จากการขาดออกซิเจน ไอ หายใจขัด หายใจล าบาก เป็นไข้ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน และอาจ
ถึงตายได้ ในกรณีที่ความเข้มข้นต่ าอาจระคายเคืองหลอดลม มีอาการปอดบวมน้ าและเกิดรอยโรค
เรื้อรังได้ การสัมผัสกับของเหลวจะท าให้เกิดการกัดกร่อนรุนแรงต่อตาผิวหนัง 

 
5. สารโพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน (PAH)  

สารโพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน หรือเรียกย่อๆว่า PAH พบในเขม่าควันไฟ 
ไอเสียของเครื่องยนต์ น้ ามันดิบ นอกจากนี้ยังเกิดจากการเผาไหม้ไม่สมบูรณ์ของสารอินทรีย์ เช่น 
ไขมันที่อยู่ในเนื้อสัตว์ น้ ามัน และไฮโดรคาร์บอนชนิดอ่ืนๆ ดังนั้นจึงพบสารชนิดนี้ในส่วนที่  
ไหม้เกรียมของอาหาร ปิ้ง ย่าง อาหารทอดกรอบ อาหารรมควัน นอกจากนี้ยังพบสาร PAH
คล้ายคลึงกับการเผาไหม้ในเครื่องยนต์ บุหรี่ และเตาเผาเชื้อเพลิงในโรงงานอุตสาหกรรม โดยเป็น
สารพิษที่ค่อนข้างร้ายแรงมาก ส่วนใหญ่เป็นสารเริ่มต้นของสารกลายพันธุ์ (Premutagen) และ
สารเริ่มต้นของสารก่อมะเร็ง (Precarcinogen)  ซึ่งได้รับการยอมรับว่าท าให้เกิดมะเร็งในคนได้ถ้า
ได้รับการสัมผัสทางผิวหนังก็จะเป็นมะเร็งที่ผิวหนัง ถ้าได้รับการสูดดมเข้าไปก็จะเป็นมะเร็งที่ปอด 

จากการศึกษาของ ดร.ทิพวรรณ ประภามณฑล นักวิจัยอาวุโสศูนย์วิจัยด้านมลภาวะและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่าปริมาณฝุุน
ละอองขนาดเล็กในพื้นที่เขตนอกเมืองสูงกว่าพื้นที่ในเมือง 2-3 เท่า ที่ส าคัญจากการตรวจปัสสาวะ
ของผู้ที่อาศัยอยู่นอกเมือง ยังพบว่าได้รับสารPAHหรือสารพิษที่เกิดจากการเผามากกว่าผู้ที่อยู่ใน
เมืองและหากเป็นผู้ที่อยู่อาศัยในจุดที่มีไฟปุา จะพบว่าปัสสาวะมีสารPAHสูงกว่าคนทั่วไปถึง 
13 เท่า 

 
6. ซัลเฟอร์ไดออกไซด์  

ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ เป็นก๊าซไม่มีสีไม่ไวไฟที่ระดับความเข้มข้นสูง จะมีกลิ่นฉุนแสบ
จมูกเมื่อท าปฏิกิริยากับก๊าซออกซิเจนในอากาศจะเป็นซัลเฟอร์ไดออกไซด์และจะรวมตัวเป็น 
กรดก ามะถัน เมื่อมีความชื้นเพียงพอหากอยู่ร่วมกับอนุภาคมวลสารที่มีตัวเร่งปฏิกิริยา เช่น 
แมงกานีส เหล็ก และวาเนเดียม จะเกิดมีปฏิกิริยาเติมออกซิเจนเกิดเป็นซัลเฟอร์ไตรออกไซด์ และ
เป็นกรดก ามะถันเช่นกัน การสันดาปเชื้อเพลิงเพ่ือใช้พลังงานในการด ารงชีพของมวลมนุษย์  
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ซึ่งรวมถึงอุตสาหกรรมท าให้เกิดก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ และอนุภาคมลสาร กระบวนการผลิต  
ในอุตสาหกรรมต่างๆ ก็เป็นแหล่งก าเนิดของมลพิษทั้งสองเช่นกัน ก๊าซซัลเฟอร์ไตรออกไซด์ และ
ละอองกรดก ามะถัน ก่อให้เกิดอันตรายต่อระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคหลอดลมอักเสบเรื้ อรัง 
รวมทั้งมีอาการคัดจมูก มีน้ ามูก เสียงแหบ แสบจมูก หายใจล าบาก เท้าบวม เหนื่อยง่าย ฯลฯ 
นอกจากนี้ก๊าซนี้ยังท าให้น้ าฝนที่ตกลงมามีสภาพความเป็นกรดมากขึ้น ซึ่งจะท าลายระบบนิเวศ 
ปุาไม้ แหล่งน้ า สิ่งมีชีวิตต่างๆ รวมถึงการกัดกร่อนอาคารและโบราณสถานอีกด้วย 

 
7. โอโซน  

ก๊าซโอโซน โอโซนเป็นสารโฟโตเคมีคอลออกซิแดนท์ประเภทหนึ่ง ซึ่งเกิดจากปฏิกิริยาเคมี 
Photochemical Oxidation ระหว่างสารประกอบไฮโดรคาร์บอน และก๊าซออกไซด์ของ
ไนโตรเจน โดยมีแสงแดดเป็นตัวเร่งปฏิกิริยา สารโฟโตเคมีคอลตัวอ่ืนๆ ได้แก่ สารประกอบพวก 
อัลดีไฮด์คีโตนและ Peroxyacetyl Nitrate (PAN) ก่อให้เกิดสภาพที่เรียกว่า Photochemical 
Smog ซึ่งมีลักษณะเหมือนหมอกสีขาวปกคลุมอยู่ทั่วไปในอากาศ โดยทั่วไปแล้วก๊าซโอโซนจะ
ก่อให้เกิดการระคายเคืองตา และระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจ ลดความสามารถในการ
ท างานของปอด 

 

2.1.5 ประชาชนกลุ่มเสี่ยง (Sensitive Populations) ที่เกิดจากปัญหาหมอกควัน มีดังนี้ 

 โดยทั่วไปแล้วเมื่อร่างกายได้รับสัมผัสหรือสูดดมหมอกควันเข้าสู่ร่างกายในระยะเวลาสั้นๆ จะ
สามารถท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ แสบจมูก จาม ไอ ฯลฯ ซึ่งประชาชนทั่วไปที่มีสุขภาพ
แข็งแรง จะมีความสามารถในการปรับตัวและฟ้ืนฟูสภาพร่างกายได้อย่างรวดเร็วและไม่เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพในระยะยาว แต่ในประชากรกลุ่มเสี่ยงนั้นเมื่อได้รับสัมผัสหรือสูดดมหมอกควันเข้าสู่ร่างกาย  
อาจเกิดปัญหาต่อสุขภาพจากการสัมผัสกับหมอกควันทั้งระยะสั้นและระยะยาวได้ โดยสามารถ 
แบ่งได้เป็น 4 กลุ่มเสี่ยง ดังนี้ 

1. กลุ่มเด็กเล็ก  
 ในกลุ่มเด็กเล็กถึงแม้ว่าจะไม่เคยมีปัญหาการเจ็บปุวยหรือโรคเรื้อรังมาก่อนก็ถือว่า

เป็นกลุ่มเสี่ยงเนื่องจากปอดของเด็กยังก าลังพัฒนา ท าให้มีความเสี่ยงต่อมลพิษทางอากาศมากกว่า
ในผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลให้เด็กมีความเสี่ยงต่อการรับสัมผัสมากกว่า
ผู้ใหญ่ เนื่องจาก 

- เด็กส่วนใหญ่มักใช้เวลาท ากิจกรรมอยู่นอกบ้านหรือนอกอาคารมากกว่าผู้ใหญ่
เช่น สนามเด็กเล่น สนามกีฬา ลานกิจกรรม ฯลฯ    

- เด็กมักมีกิจกรรมที่เคลื่อนไหวมากกว่าผู้ใหญ่ เช่น การวิ่งเล่น การกระโดด  
การปีนปุายฯลฯ 

- เดก็จะมีการหายใจเอาปริมาตรอากาศเข้าสู่ร่างกาย (ปริมาตรอากาศ/น้ าหนักตัว) 
สูงกว่าผู้ใหญ่ 
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นอกจากนี้ยังพบว่ามลพิษที่เกิดขึ้นจากฝุุนหรืออนุภาคมีความสัมพันธ์กับอาการทาง
ระบบทางเดินหายใจเพ่ิมขึ้น และส่งผลท าให้ประสิทธิภาพของปอดลดลงโดยมีอาการ เช่น ไอ 
หายใจล าบาก เป็นต้น ซึ่งจากการศึกษาพบว่าในทุกๆ 1 ppb(หนึ่งส่วนในพันล้านส่วนของอากาศ) 
ของก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซค์ที่เพ่ิมขึ้น ท าให้สมรรถภาพปอดของเด็กที่เป็นโรคหอบหืดลดลง 2.12 
ลิตร/นาที นอกจากนี้ยังพบว่า ทุกๆ 1 ppbของโอโซนและก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซค์ที่เพ่ิมขึ้น ท าให้
สมรรถภาพของปอดในเด็กลดลง 0.16 และ 1.60 ลิตร/นาที ตามล าดับในลักษณะที่เสริมฤทธิ์กัน 
(พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช และคณะ, 2554)และจากผลงานวิจัยจ านวนมากทั้งในและต่างประเทศ 
พบว่าสารมลพิษอากาศที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพเด็กมีหลายชนิด ได้แก PM10, PM2.5, NO2, 
SO2 และ O3 ซึ่ งมีผลต่อการเจ็บปุวยของเด็กหลายด้าน ได แก การเจ็บปุวยจากระบบ 
ทางเดนิหายใจ การตาก่อนเวลาอันควรจากโรคระบบทางเดินหายใจ การเขารักษาในโรงพยาบาล
จากโรคทางเดินหายใจ (นิตยา วัจนะภูมิ, 2551) 

 
2. ผู้สูงอายุ  

ผลจากการศึกษาในต่างประเทศ ได้มีการประมาณค่าการตายของกลุ่มผู้สูงอายุที่เกิด
จากการรับสัมผัสกับมลพิษทางอากาศหรือฝุุน มีอัตราประมาณ 10:1,000 ในแต่ละปีโดยในกลุ่ม
ผู้สูงอายุมักจะมีปัญหาเรื่องประสิทธิภาพของปอดและปัญหาโรคหัวใจ ท าให้มีความเสี่ยง 
ต่อสุขภาพจากการสัมผัสกับฝุุนมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ ทั้งนี้เนื่องจากประสิทธิภาพการท างานของระบบ
ปูองกันของปอดจะลดลงเมื่ออายุเพิ่มข้ึน 

 
3. หญิงตั้งครรภ์  

ข้อมูลการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพกับการรับสัมผัสกับหมอกควันในกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์มีน้อยมากหรือไม่มีเลย แต่มีการศึกษาจ านวนมากที่แสดงหลักฐานถึงผลกระทบต่อ
สุขภาพจากการรับสัมผัสควันบุหรี่ซ้ าๆ ทั้งการรับโดยตรงและโดยอ้อมในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ซึ่ง
องค์ประกอบของควันไฟปุามีหลายชนิดที่คล้ายกับองค์ประกอบของบุหรี่ นอกจากนี้ยังมีข้อมูลอีก
หลายๆแหล่งที่แสดงให้เห็นว่าการรับสัมผัสกับมลพิษทางอากาศในเมืองใหญ่ๆ มีผลต่อน้ าหนักตัว
ของเด็กทารกและมักมีการคลอดก่อนก าหนด ดังนั้น จ าเป็นต้องพิจารณาให้หญิงตั้งครรภ์เป็น 
กลุ่มเสี่ยงที่ต้องให้ความส าคัญเช่นกัน 

 
4. ผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอด หอบหืด ภูมิแพ้เป็นต้น  

กลุ่มผู้ที่มีโรคประจ าตัวที่เก่ียวข้องกับระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น โรคหัวใจและ
โรคหลอดเลือดทางสมองประเภทต่างๆ และผู้ที่โรคประจ าตัวเกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจและ
ภูมิแพ้ จะเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากสัมผัสหมอกควัน ซึ่งควรได้รับการดูแลสุขภาพ
อย่างใกล้ชิด โดยจากการศึกษาข้อมูลวิชาการท่ีเกี่ยวข้องมีดังต่อไปนี้ 

ผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือด จะเป็นกลุ่มโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบท าให้เกิดการ
เจ็บหน้าอกชั่วคราว หัวใจวาย หัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะ หรือหัวใจล้มเหลว โดยในประเทศ
สหรัฐอเมริกา โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ หรือประมาณ ปีละ 
30-40% ของผู้ที่เสียชีวิตทั้งหมด โดยที่การเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดกับผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป 
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จากการศึกษาพบว่าระดับฝุุนในชนบทเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ อาการใจสั่น และ
ผลกระทบอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้ที่มีปัญหาเป็นโรคปอดหรือหัวใจเรื้อรัง 
มักเคยมีการเกิดอาการดังต่อไปนี้อย่างน้อยหนึ่งอาการขึ้นไป ได้แก่ การหายใจได้ในช่วงสั้นๆ 
อาการแน่นหน้าอก เจ็บหน้าอก คอ ไหล่ หรือแขน หัวใจเต้นไม่คงท่ี หรือเกิดอาการปวดศีรษะหรือ
เหนื่อยง่ายผิดปกติ 

ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease : COPD) 
เป็นกลุ่มโรคที่ท าให้เกิดความผิดปกติโดยผู้ปุวยจะมีอาการไอ หายใจล าบาก และมีเสมหะมาก 
ร่วมด้วย ซึ่งโรคนี้จะมีอาการแสดงคล้ายกับโรคระบบทางเดินหายใจหลายโรค เช่น หลอดลม
อักเสบเรื้อรัง ถุงลมโปุงพองและโรคหอบหืด เพ่ือให้เหมาะสมกับลักษณะของโรคมากขึ้น จึงมีผู้ให้
ค าจ ากัดความของโรคปอดอุดกั้นเรือรังว่าเป็นโรคเรื้อรังที่หลอดลม มีการอุดกั้นเพ่ิมมากขึ้นอย่าง
ช้าๆจากผลการเกิดถุงลมปอดโปุงพองและทางหายใจเล็กๆ ในปอดมีขนาดเล็กลงอย่างถาวร 

ผู้ปุวยโรคภูมิแพ้ (Asthma) เมื่อได้รับสิ่งกระตุ้นหลอดลมจะเกิดอาการอักเสบ 
เยื่อบุหลอดลม มีการบวมท าให้หลอดลมตีบแคบลงขณะเดียวกันการอักเสบท าให้หลอดลมมีความ
ไวต่อการกระตุ้นและตอบสนองโดยการหดเกร็งของกล้ามเนื้อหลอดลมท าให้หลอดลมตีบแคบ 
ลงไปอีก นอกจากนี้หลอดลมที่อักเสบจะมีการหลั่งเมือกออกมามาก ท าให้ท่อทางเดินหายใจ 
ตีบแคบ นอกจากนี้กล้ามเนื้อท่อทางเดินหายใจยังเกิดการหดตัว ทั้งหมดนี้ท าให้เกิดอาการ 
หายใจล าบาก ไอ หายใจมีเสียงหวีด หายใจถี่และรู้สึกแน่นหน้าอก ในรายที่มีอาการรุนแรง 
อาจพบริมฝีปากและเล็บมีสีเขียวคล้ า  

 
2.1.6 สถานการณ์ปัญหาทางสุขภาพ 

ข้อมูลที่ได้จากการรายงานข้อมูลในระบบการเฝูาระวังของส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 10 
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่ามีรายงานผู้ปุวยใน 4 กลุ่มโรคที่เฝูาระวัง จ านวนทั้งสิ้น 1,433,632ราย คิดเป็นอัตรา
ปุวย  29,665.10ต่อประชากรแสนคน กลุ่มโรคที่มีรายงานสูงสุด ได้แก่ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุก
ชนิดอัตราปุวย 10,502.45 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาได้แก่ กลุ่มโรคทางเดินหายใจทุกชนิด 
อัตราปุวย7,829.13 ต่อประชากรแสนคนกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ อัตราปุวยเท่ากับ 771.99 ต่อประชากร
แสนคนและกลุ่มโรคตาอักเสบ อัตราปุวยเท่ากับ 624.84 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ จังหวัดที่มีการ
รายงานผู้ปุวยในภาพรวมสูงสุดได้แก่ จังหวัดล าพูน อัตราปุวย 41,889.65 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา
ได้แก่ จังหวัดแม่ฮ่องสอน และแพร่ อัตราปุวย 34,767.66และ32,465.77ต่อประชากรแสนคน  

จ านวนผู้ปุวยในระยะ 3 ปีหลัง มีรายงานมากกว่าในปี 2553 และ 2554 อย่างชัดเจน ทั้งนี้
เนื่องจากระบบเป็นที่ยอมรับ สามารถบูรณาการการใช้ประโยชน์ได้อย่างกว้ างขวาง(ภาพที่ 1) และเมื่อ
เทียบกับค่ามัธยฐานพบว่ากลุ่มโรคหัวใจและระบบทางเดินหายใจมีจ านวนผู้ปุวยมากกว่าปกติ  
ตลอดระยะฤดูหมอกควัน (ภาพที่ 2-5) 

เมื่อพิจารณาแยกรายกลุ่มโรครายจังหวัดพบว่าจังหวัดแพร่มีการรายงานโรคในกลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือดสูงที่สุด อัตราปุวย 20073.41 ต่อแสนประชากร ในขณะที่ จังหวัดแม่ฮ่องสอน มีอัตรา
ปุวยในกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ (อัตราปุวย15,480.30 ต่อแสนประชากร) โรคผิวหนังอักเสบ (อัตรา
ปุวย 1,713.25 ต่อแสนประชากร)และโรคตาอักเสบ (อัตราปุวย 1,203.19 ต่อแสนประชากร)มากกว่า
จังหวัดอ่ืนในภาคเหนือตอนบน (ภาพที่ 6) 
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สถานการณ์การเจ็บปุวยที่อาจเป็นผลกระทบด้านสุขภาพจากปัญหาหมอกควันระยะที่ 1 
ระยะหมอกควัน (มกราคม – เมษายน 2557) ปีพ.ศ.2557 ในพ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน พบว่า
ร้อยละของความครอบคลุมของการรายงานดีขึ้นมาก ใกล้เคียงกับที่เคยมีรายงานในปี 2555-2556 มีการ
รายงานผู้ปุวยในกลุ่มโรคหัวใจและระบบทางเดินหายใจมากกว่าปกติโดยในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด
พบว่าจังหวัดแพร่มีการรายงานโรคในกลุ่มสูงที่สุด อัตราปุวย 20073.41 ต่อแสนประชากร ส่วนกลุ่มโรค
อ่ืน ๆ ที่เหลืออีก 3 กลุ่ม พบว่าจังหวัดแม่ฮ่องสอนมีอัตราปุวยสูงสุด 

 

 

 

ภาพที่ 1 จ านวนผู้ปุวยที่อาจเป็นผลกระทบด้านสุขภาพจากปัญหาหมอกควันระยะที่1 (ระยะหมอกควัน) 
ในพ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนปี พ.ศ.2553 – 2557 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 จ านวนผู้ปุวยกลุ่มโรคทางเดินระบบหายใจทุกชนิดที่มีเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหา 
หมอกควัน ภาคเหนือตอนบน จ าแนกรายสัปดาห์ พ.ศ. 2557 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 
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ภาพที่ 3 จ านวนผู้ปุวยกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน 
ภาคเหนือตอนบน จ าแนกรายสัปดาห์ พ.ศ. 2557 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4 จ านวนผู้ปุวยกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบที่มีเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควันภาคเหนือ

ตอนบน จ าแนกรายสัปดาห์ พ.ศ. 2557 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 
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ภาพที่ 5 จ านวนผู้ปุวยกลุ่มโรคตาอักเสบที่มีเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควันภาคเหนือ
ตอนบน จ าแนกรายสัปดาห์ พ.ศ. 2557 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 

 

 

ภาพที่ 6 อัตราปุวยด้วยการเจ็บปุวยที่อาจเป็นผลกระทบด้านสุขภาพจากปัญหาหมอกควันระยะที่ 1 ระยะ
หมอกควัน (มกราคม – เมษายน 2556)ในพ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนปี พ.ศ.2557 

 
2.1.7 สถานการณ์ข้อมูลปัญหาหมอกควันภาคใต้ 

ในเดือนมิถนุายน 2556 จังหวัดในภาคใต้ตอนล่างฝั่งอ่าวไทย ได้รับผลกระทบจากหมอกควัน
ข้ามแดนอันมีสาเหตุจากการเผาปุาและพ้ืนที่เกษตร บริเวณตอนกลางของเกาะสุมาตรา อินโดนีเซีย ท าให้
เกิดหมอกควันปกคลุมหนาแน่น ลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้พัดควันที่เกิดขึ้นไปยังช่องแคบมะละกา 
ประเทศสิงคโปร์ มาเลเชีย ทะเลจีนใต้ และภาคใต้ของประเทศไทย โดยจังหวัดที่ได้รับผลกระทบมากคือ
จังหวัดสงขลาและนราธิวาส ปริมาณฝุุนละอองขนาดเล็กในจังหวัดนราธิวาส สูงสุด 129 มคก./ลบ.ม. 
เมื่อวันที่ 25 มิถุนายน 2556 ซึ่งสูงเกินมาตรฐาน และอยู่ในระดับที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ โดยสาเหตุ
หลักของปัญหาหมอกควันภาคใต้ ได้แก่ มลพิษหมอกควันข้ามแดน และหมอกควันจากการเผาพ้ืนที่พรุ  
ในภาคใต้ของไทย 

ทั้งนี้ จากการที่มีฝนตกทั้งในพ้ืนที่ไฟไหม้บริเวณตอนกลางของเกาะสุมาตรา และหลาย
จังหวัดในภาคใต้ตอนล่าง รวมทั้งจังหวัดนราธิวาส ท าให้ปริมาณหมอกควันเริ่มลดลงในวันที่ 26 มิถุนายน 
โดยปริมาณ PM10 ในจังหวัดนราธิวาส ลดลงเหลือ 80 มคก./ลบ.ม.และในวันนี้ (27 มิถุนายน) PM10 
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ในจังหวัดสงขลา ยะลา และนราธิวาส มีค่าเท่ากับ 49,3มคก./ลบ.ม. และ 29มคก./ลบ.ม.ตามล าดับ
คุณภาพอากาศในทุกสถานีของภาคใต้กลับเข้าสู่ระดับปกติ 

ส าหรับการคาดการณ์แนวโน้มของปัญหาหมอกควันข้ามแดนในพ้ืนที่ภาคใต้ตอนล่างของไทย
อาจได้รับผลกระทบจากหมอกควันข้ามแดนในลักษณะเป็นครั้งคราวไม่ต่อเนื่องในเดือนกรกฎาคม 
 - สิงหาคม เนื่องจากมีการคาดการณ์ว่าหน้าแล้งของอินโดนีเชียจะยาวนานถึงต้นเดือนตุลาคม โดยในช่วง
เดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2556 ปริมาณน้ าฝนในบริเวณตอนบนและตอนกลางของเกาะสุมาตรา จะต่ า
กว่าปกติเล็กน้อย ดังนั้นหากภาวะแห้งแล้งเกิดติดต่อกันเป็นสัปดาห์โดยไม่มีฝนตก จะเป็นปัจจัยให้เกิด
การเผาปุาและพ้ืนที่เกษตร เมื่อประกอบกับอิทธิพลของลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ ซึ่งจะพัดพาหมอกควัน
เข้าสู่ประเทศตอนบนของเกาะสุมาตรา ซึ่งรวมถึงภาคใต้ของประเทศไทยด้วย 
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บทที่ 3 
แนวทางการเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อม 

 
3.1 หลักการเฝ้าระวัง 

ระบบเฝูาระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพคือ การเก็บรวบรวมข้อมูลตามประเด็นด้านสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง และน ามาวิเคราะห์ มีการใช้ประโยชน์ของข้อมูลที่ได้ น าไปสื่อสาร
เตือนภัยรวมทั้งน าผลไปใช้ประกอบการตัดสินใจ จัดท าแนวทางควบคุมปูองกันแก้ไขปัญหาได้ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขสามารถด าเนินงานตามแนวทางการเฝูาระวังฯที่เป็นขั้นตอนสรุปได้ดังนี ้

1. คัดเลือกประเด็นหรือพื้นที่คือ การคัดเลือกประเด็นปัญหาจากสิ่งคุกคามและพ้ืนที่ที่ต้องการเฝูาระวัง  
1) การเลือกประเด็นปัญหา เลือกจากปัญหาโดยปัญหานั้นต้องเป็นปัญหาใหญ่ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบ

ต่อสุขภาพของประชาชนเป็นจ านวนมาก หรือเป็นปัญหาร้ายแรง ยากต่อการรักษา หรือก่อให้เกิด
การเจบ็ปุวยรุนแรงถึงชีวิต  

2) การเลือกพื้นที่ เลือกจากพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพสูง (เช่น พ้ืนที่จากโรงงานอุตสาหกรรม) 
ประชาชนมีโอกาสได้รับสารมลพิษหรือความเสี่ยงจากพ้ืนที่นั้นๆ จนเกิดการเจ็บปุวยทางสุขภาพ  

2. ก าหนดตัวชี้วัดคือ การบ่งชี้ปัญหาที่สามารถน าไปสู่การแก้ไขปัญหาได้ โดยต้องมีความเชื่อมโยงระหว่าง
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ สามารถเปรียบเทียบได้ ณ เวลาหรือพ้ืนที่ใดๆ โดยต้องเป็นข้อมูลที่มีความ
เที่ยงตรง เชื่อถือได้  

3. รวบรวมข้อมูลคือ การรวบรวมข้อมูลตามตัวชี้วัดที่ก าหนด ต้องออกแบบเครื่องมือส าหรับเก็บข้อมูล 
(เช่น แบบสอบถาม) ความถี่ของการเก็บข้อมูล และแหล่งข้อมูล (ต้องมีความน่าเชื่อถือได้) โดยอาจ
รวบรวมข้อมูลโดยออกแบบเครื่องมือเพ่ือการเฝูาระวังโดยเฉพาะ หรือใช้ข้อมูลจากหน่วยงานอ่ืนที่มีการ
เก็บข้อมูลอยู่แล้ว  

4. วิเคราะห์ข้อมูลคือ การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รวบรวมมาเพ่ือน าไปสู่การเตือนภัยแก่ประชาชนหรือ 
แก้ไขปัญหา ได้แก่ 
1) การวิเคราะห์เชิงพรรณนา ได้แก่ การค านวณความถี่ (จ านวนนับ) อัตรา (อุบัติการณ์หรือความชุก) 

สามารถเปรียบเทียบในพ้ืนที่หรือช่วงเวลาที่ต่างกันได้ เพ่ือให้เห็นแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นหรือลดลง เช่น 
การเปรียบเทียบรายวัน รายสัปดาห์ หรือรายปี เป็นต้น  

2) การวิเคราะห์โดยใช้สถิติขั้นสูง โดยใช้โปรแกรมการวิเคราะห์ทางสถิติเป็นเครื่องมือหลัก เป็นการหา
ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมและการเกิดโรคหรืออาการที่เกี่ยวข้องกับสารมลพิษนั้นๆ 

3) การวิเคราะห์หาค่าความเสี่ยง หรือการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากการได้รับสารมลพิษนั้นๆ 
หรือการประเมินว่าประชาชนได้รับสัมผัสสารมลพิษมากเท่าไหร่และก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพ
หรือไม่ อย่างไรก็ตามการวิเคราะห์ข้อมูลนั้นสามารถใช้ เทคโนโลยีอ่ืนร่วมวิเคราะห์ได้ เช่น การใช้
ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (Mapping) เข้ามาช่วย เพ่ือดูความเชื่อมโยงระหว่างที่ตั้งสิ่งคุกคาม 
(สิ่งที่ก่อให้เกิดมลพิษ) และการเจ็บปุวยของประชาชน (ท่ีอยู่อาศัยของผู้ปุวยหรือที่ท างานของผู้ปุวย) 
ท าให้ง่ายต่อการน าเสนอผล และง่ายต่อการเฝูาระวัง 

5. รายงานและเผยแพร่ข้อมูลคือ การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ต้องรายงานผลด้วยภาษา 
ที่เข้าใจง่าย กระชับ และเข้าถึงกลุ่มเปูาหมายได้อย่างทันการณ์ (เช่น ทางวิทยุ โทรทัศน์) ที่ส าคัญข้อมูล
ต้องมีความถูกต้องไม่บิดเบือน โดยบุคคลส าคัญที่ต้องได้รับการรายงานผล คือ ผู้ก่อให้เกิดมลพิษ 
ประชาชน และเจ้าหน้าของรัฐที่เก่ียวข้อง โดยบุคคลทั้ง 3 ฝุายนี้จะต้องได้รับข้อมูลอย่างเท่าเทียมกัน  
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6. แก้ไขปัญหา คือ การแก้ไขปัญหาที่พบจากการเฝูาระวัง เช่น การก าหนดนโยบายตั้งแต่ระดับชาติ ระดับ
จังหวัด ระดับพ้ืนที่ รวมทั้งใช้อ านาจหน้าที่ตามกฎหมายของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหา 
และการก าหนดกิจกรรมหรือโครงการเพ่ือตอบสนองนโยบาย การจัดตั้งระบบเตือนภัย โดยต้องมีบุคคล
ส าคัญ คือ ผู้ก่อให้เกิดมลพิษ ประชาชน และเจ้าหน้าของรัฐที่เก่ียวข้อง ร่วมกันแก้ไขปัญหา โดยยึดหลัก
ความโปร่งใส ความถูกต้องของข้อมูล และความเสมอภาค โดยไม่เห็นแก่ประโยชน์ส่วนตน  

3.2 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

การจัดบริการทางเวชกรรมสิ่งแวดล้อม เป็นแนวคิดหนึ่งที่ใช้ในการบริหารจัดการด้านการเฝูาระวัง
และดูแลสุขภาพประชาชนจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย การประเมินความเสี่ยง การเฝูาระวัง 
การวินิจฉัยรักษา การบริหารจัดการและการสนับสนุน ซึ่งบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ที่ประสบปัญหา 
หมอกควัน สามารถน าหลักการดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในการด าเนินการเฝูาระวังและดูแลสุขภาพประชาชน
จากปัญหาหมอกควันต่อไป โดยการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมมีกรอบแนวคิดในการด าเนินงาน ดังต่อไปนี้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

1. การประเมินความเสี่ยง 

2. การเฝูาระวัง 

3. การวินิจฉัยรักษา 

4. การบริหารจัดการ 

5. การสนับสนุน 

1.1 การประเมินความเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ 
1.2 การบริหารจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
1.3 การสื่อสารความเสี่ยงให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องและประชาชน 

2.1 การเฝูาระวังทางเวชกรรมสิง่แวดล้อม 
2.2 การสอบสวนทางเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
2.3 การควบคุม ปูองกันโรคจากสิ่งแวดล้อม 

3.1 การวินิจฉัยรักษาและฟื้นฟสูุขภาพ 
3.2 การรายงานโรค 

4.1 การบริหารจัดการทางการแพทย์ 
- การรองรับหรือส่งต่อผู้ปุวย 
- การรองรับและตอบโต้ภาวะฉกุเฉิน 

4.2 การบริหารจัดการทางการสาธารณสุข 
- มีส่วนร่วมในกระบวนการจัดท า HIA 
- ร่วมบริหารจัดการและสร้างภาคีเครือข่ายกับหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้องโดยเฉพาะ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
ส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัด (ทสจ.) 
ฯลฯ เพื่อการปูองกันควบคุมและแก้ปัญหา 

5.1 จัดท าแผนงานและโครงการหรือนโยบายเพื่อสนับสนนุการ
แก้ปัญหาจากหน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

5.2 การสนับสนนุการด าเนนิงานในการชดเชยการเจ็บปุวย หรือ
ด าเนินการตามกฎหมายอื่นๆ 

5.3 ฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพบคุลากร 
5.4 จัดท าวิจัยที่เก่ียวข้องกับเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

ภาพที่ 7 กรอบแนวคิดการจัดบริการสิ่งแวดล้อม 
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ส าหรับกลไกการด าเนินงานการจัดบริการทางเวชกรรมสิ่งแวดล้อม เพ่ือใช้ในการเฝูาระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 

ตางรางที ่2กลไกการเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
 

ขั้นตอน กลไกการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ 
1. การประเมินความเสี่ยง 

1.1 การประเมินความเสี่ยงทาง
สิ่งแวดล้อมท่ีมีผลต่อสุขภาพ  
 

1) การประเมินสิ่งคุกคาม เป็นการศึกษาเพ่ือที่จะตอบค าถามว่าสิ่งคุกคาม
ที่เราก าลังสนใจมีความสัมพันธ์กับผลกระทบด้านสุขภาพหรือไม่ 
2) การประเมินการสัมผัส เป็นการหาขนาดของสิ่งคุกคามที่มนุษย์ได้รับ 
ไม่ว่าจะก่อนหรือหลังมาตรการการควบคุมสิ่งคุกคาม 
3) การประเมินขนาดสัมผัสกับการตอบสนองเป็นการหาความสัมพันธ์
ระหว่างขนาดของการสัมผัสกับโอกาสของการเกิดผลเสียด้านสุขภาพ  
4) การอธิบายลักษณะของความเสี่ยง เป็นการพรรณนาลักษณะทาง
ธรรมชาติและขนาดของความเสี่ยงในมนุษย์เพ่ือที่จะตอบค าถามว่า 
สิ่งคุกคามใดๆจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์มากน้อยเพียงใด  

1.2 การบริหารจัดการความเสี่ยง
ด้านสุขภาพ 
 

การบริหารจัดการความเสี่ยงเป็นกระบวนการค้นหาประเมิน คัดเลือก และ
ด า เนิ นกิ จกรรมต่ า งๆ เ พ่ือลดความ เสี่ ย งต่ อสุ ขภาพมนุ ษย์ และ 
ระบบนิเวศการจัดการความเสี่ยง มี 6 ขั้นตอนดังนี้ 
1) การก าหนดประเภทของปัญหาและบริบท 
2) การวิเคราะห์ความเสี่ยงของปัญหา 
3) ส ารวจทางเลือกต่างๆ ในการก าหนดความเสี่ยง 
4) ตัดสินใจวิธีการในการด าเนินการลดความเสี่ยง 
5) ด าเนินการมาตรการที่ก าหนด 
6) ประเมินผลการด าเนินการ 

1.3 การสื่อสารความเสี่ยงให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและ
ประชาชน 
 

1) วิเคราะห์ข้อมูลที่จะใช้ในการสื่อสาร ให้มีความถูกต้องและเหมาะสมกับ
ลักษณะของกลุ่มเปูาหมาย เช่น ระดับการศึกษา วัฒนธรรม ศาสนา ฯลฯ  
2)ออกแบบรูปแบบและช่องทางการสื่อสารให้เหมาะสมกับกลุ่มเปูาหมาย
เช่น การใช้วิทยุชุมชน หอกระจายข่าว จดหมาย ฯลฯ  
3) สื่อสารหรือรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลสภาวะทางสิ่งแวดล้อม และ
โรคที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม ด้วยภาษาที่เหมาะสมและเข้าใจง่ายให้กับ 
ประชาชน ผู้น าชุมชน หน่วยงานในพื้นท่ีและส่วนกลาง ฯลฯ 
4) ควรให้สุขศึกษาหรือจัดกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมองค์ความรู้ในการปูองกันโรค
จากสิ่งแวดล้อมกับกลุ่มเสี่ยง เช่น เด็กนักเรียน ผู้สูงอายุ ผู้ปุวยเรื้อรัง ฯลฯ  
5)ควรให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลและขอค าปรึกษาในการปูองกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมเช่น เว็บไชต์ เจ้าหน้าที่
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือโรงพยาบาล ฯลฯ 
6) กรณีที่มลพิษเกินค่าเฝูาระวัง ควรมีมาตรการการแจ้งเหตุหรือเตือนภัย
แก่ประชาชนภายในพ้ืนที่ประสบปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้เกิด
ความตระหนักในการปูองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นต่อสุขภาพ 
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2. การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม 

2.1 การเฝูาระวังทางเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม 
 

1)การรวบรวมข้อมูล เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลการเจ็บปุวยหรืออาการ 
ที่เก่ียวข้อง รวมทั้งตัวแปรด้านปัจจัยเสี่ยงต่างๆ จนเกิดเป็น “ฐานข้อมูล”  
2)การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นการน าข้อมูลมาท าการวิเคราะห์ด้วยวิธีการทาง
สถิติ สามารถบอกความชุกหรืออุบัติการณ์ของโรค แนวโน้มของโรค  
กลุ่มเสี่ยง และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการเกิดโรคได้  
3)การรายงานข้อมูลแก่ผู้ที่เก่ียวข้อง เป็นการรายงานผลแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง ทั้ง
ในระดับผู้ก าหนดนโยบายหรือประชาชนที่ได้รับผลกระทบ รวมถึงผู้  
ก่อมลพิษดว้ย 
4)การด าเนินการแก้ไขหรือปูองกันปัญหา เป็นการน าเอาข้อมูลที่ได้ไปใช้ใน
การแก้ไขหรือปูองกันปัญหา อันเป็นเปูาหมายสูงสุดเพ่ือให้เกิดสุขภาพ 
ที่ดีต่อประชาชน 

2.2 การสอบสวนทางเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม  
 

1) ตรวจสอบปัญหาที่เกิดขึ้น ก่อนที่จะตัดสินใจด าเนินการสอบสวนโรค 
หรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 
2) ยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด 
    - การซักถามประวัติและอาการเจ็บปุวย ประวัติการสัมผัสต่อสิ่งคุกคาม
สุขภาพหรือมลพิษสิ่งแวดล้อม 
    - การวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการหรือการตรวจพิเศษ 
3) การประเมินผลอย่างรวดเร็วในเบื้องต้นเกี่ยวกับลักษณะการเกิดโรคจาก
สิ่งแวดล้อม 
4) การเตรียมการก่อนออกสอบสวนโรค โดยต้องมีองค์ความรู้ที่ส าคัญ 
ประกอบด้วย 
    - องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องหรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น(ธรรมชาติและ
ลักษณะอาการของโรค ปัจจัยสาเหตุต่างๆวิธีการจัดเก็บข้อมูลด้านสุขภาพ
และสิ่งแวดล้อมการเก็บตัวอย่างวิเคราะห์ ฯลฯ) 
    - การเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ต่างๆที่จ าเป็นในการสอบสวนโรคให้
พร้อม (เช่น แบบสอบถาม อุปกรณ์ปูองกันตนเองแบบส ารวจเก็บรวบรวม
ข้อมูลอุปกรณ์การเก็บตัวอย่างเตรียมและประสานงานกับเจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับวิธีการเก็บและส่งตัวอย่างตรวจวิเคราะห์ ฯลฯ)                    
    - ประสานงานกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง ในการสอบสวนโรคจาก
สิ่งแวดล้อม 
5) การจัดเตรียมทีมสอบสวนโรค 
6) การรวบรวมข้อมูล 
    - การเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 
    - การเก็บรวบรวมข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม เพ่ือค้นหาและประเมินค่า
ปริมาณสารอันตรายและสิ่งคุกคามสุขภาพ 
7) การวิเคราะห์ข้อมูลการสอบสวนโรค 
เป็นการน าข้อมูลที่ เก็บรวบรวมจากการสอบสวนโรคมาเรียบเรียง 
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วิเคราะห์เพ่ืออธิบายผลที่คาดว่าจะเป็นสาเหตุของการเกิดโรคและภัยหาก
ไม่สามารถสรุปผลการสอบสวนหรือหาสาเหตุได้ชัดเจนอาจต้องพิจารณา
ตั้งสมมตุิฐานเพ่ือศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ต่อไป 
8) การจัดการโรคจากสิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้นเช่น การรักษาผู้ปุวย หรือผู้ได้รับ
ผลกระทบ  การค้นหากลุ่มเสี่ยงที่อาจเกิดโรคได้อีกและหาแนวทางปูองกัน
และควบคุมโรคในกลุ่มเสี่ยงนั้นๆ  
9) การสื่อสารผลการสอบสวน เป็นการรายงานผลการสอบสวนให้ผู้ที่
เกี่ยวข้องได้รับทราบ 

2.3 การควบคุมปูองกันโรคจาก
สิ่งแวดล้อม 
 

1) การปูองกันปฐมภูมิ เป็นการปูองกันก่อนที่จะเกิดโรคจากสิ่งแวดล้อมข้ึน 
   - การด าเนินการใดก็ตามเพ่ือปูองกันไม่ให้เกิดโรคขึ้นโดยการลดมลพิษ
จากแหล่งก าเนิด เข้มงวดกับมาตรการลดผลกระทบด้านมลพิษ หรือด้วย
วิธีการต่างๆ 
   - การส่งเสริมสุขภาพเป็นการด าเนินการในคนที่มีสุขภาพดีและยังไม่เกิด
โรคขึ้นเช่นกิจกรรมการออกก าลังกาย การให้พักอาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มี
อากาศดี  
2) การปูองกันทุติยภูมิเป็นการปูองกันในกรณีที่โรคเริ่มเกิดขึ้นแล้วแต่
ปูองกันไม่ให้โรคนั้นเป็นมาก  
   - การตรวจหาความผิดปกติให้พบหากสามารถตรวจผลกระทบต่อ
สุขภาพที่เกิดขึ้นนี้ให้พบตั้งแต่ระยะแรก และรีบเข้าไปด าเนินการแก้ไขก็จะ
ท าให้สามารถปูองกันไม่ให้ปุวยจนมีอาการได้ 
  - การวินิจฉัยและรักษาอย่างรวดเร็ว หากตรวจพบและวินิจฉัยตั้งแต่
ระยะเริ่มแรกนั้นท าให้สามารถรักษาโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ โอกาสการ
รักษาหายก็มักจะมีมากกว่าการตรวจพบในระยะรุนแรง 
3) การปูองกันตติยภูมิ เป็นการปูองกันในระดับสุดท้าย กรณีที่โรคมีอาการ
มากแล้ว แต่ปูองกันไม่ให้เกิดภาวะทุพพลภาพขึ้น 

3. การวินิจฉัยรักษา  
3 . 1 ก า ร วิ นิ จ ฉั ย รั ก ษ า ฟ้ื น ฟู
สุขภาพ 
 

1)ซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ปุวย  
  - ผู้ปุวยสัมผัสต่อสารพิษอะไร ผู้ปุวยพักอาศัยที่ใด ใกล้กับแหล่งมลพิษใด
หรือไม่ หรือมีการก่อมลพิษในครัวเรือนหรือไม่ 
  - ผู้ปุวยเคยได้กลิ่นสารเคมี กลิ่นก๊าซ หรือต้องหายใจสูดฝุุนหรือควันที่
ผิดปกติ ตลอดเวลาหรือไม่ 
  - สมาชิกในครอบครัวหรือในบ้านใกล้เคียง มีอาการผิดปกติ เช่น ผู้ปุวย
หรือไม ่
  - เคยเกิดเหตุการณ์ มีการสอบสวน มีมาตรการลดปัญหาที่เกิดขึ้นหรือไม่ 
2) ประเมินลักษณะของการเกิดการระบาดหรือการเกิดโรค/ผลกระทบทาง
สุขภาพจากสิ่งแวดล้อมในชุมชน รวมถึงแนวโน้มการเกิดปัญหา/ความเสี่ยง 
3) วินิจฉัยโรคและหาความเชื่อมโยงของโรคหรือผลกระทบทางสุขภาพกับ
ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากมลพิษสิ่งแวดล้อม  



 

แนวทางการเฝูาระวังพื้นที่เสี่ยงจากมลพิษทางอากาศ กรณีหมอกควัน 22 
 

ขั้นตอน กลไกการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ 
4) จัดท าฐานข้อมูลสุขภาพและข้อมูลการวินิจฉัย เช่น หน่วยงานที่รับตรวจ
ชนิดของ Biomarkers ที่เหมาะกับการ screening ค่ามาตรฐานต่างๆ
รายชื่อผู้เชี่ยวชาญและแนวทางการรักษาโรคจากสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 

3.2 รวบรวมและรายงานข้อมูล
การเจ็บปุวยจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมให้กับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
 

การรายงานผู้ปุวยที่มารักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการและมีสาเหตุจาก
การสัมผัสสิ่งคุกคามในสิ่งแวดล้อม โดยก าหนดให้มีการรายงานผู้ปุวยโรค
จากสิ่งแวดล้อม จากสถานบริการสาธารณสุข ตั้งแต่ระดับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลศูนย์ ตามแนวทางการเฝูาระวังและเครื่องมือมาตรฐานที่ได้
ก าหนดไว้ เช่น รายงานตามแบบรายงาน 506/2 (แบบรายงานโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม) และการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม
ส าเร็จรูป(en-occ) และส่งรายงานไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือ
ตรวจสอบและรวบรวมส่งไปยังส านักงานปูองกันควบคุมโรค  ส านักระบาด
วิทยา และส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมต่อไป  
   - พยาบาล OPD ที่คัดกรองผู้ปุวยก่อนพบแพทย์ ต้องให้ความส าคัญกับ
การซักประวัติ โดยเฉพาะประวัติ เกี่ยวกับการรับสัมผัสมลพิษจาก
สิ่งแวดล้อม หรือซักประวัติโรคที่เป็นหรือสงสัยว่าเกิดจากสิ่งแวดล้อม 
  - แพทย์ผู้ให้การรักษา ก่อนวินิจฉัยโรคควรพิจารณาจากประวัติการ
สัมผัสมลพิษสิ่งแวดล้อม อาการของโรค ผลการตรวจร่างกาย การตรวจ
พิเศษทางห้องปฏิบัติการ บางครั้งต้องมีการลงพ้ืนที่เพ่ือประเมินเกี่ยวกับ
สภาพแวดล้อม หรือแหล่งก าเนิดของมลพิษ 
   - เจ้าหน้าที่เวชระเบียน นอกจากจะลงรหัส ICD-10 ตามการวินิจฉัยโรค
หลักแล้ว ต้องลง ICD-10: Y/97 เป็นรหัสโรคร่วมด้วย หากพบว่าการ
เจ็บปุวยมีประวัติเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม 
  - เจ้าหน้าที่เวชปฏิบัติ ต้องติดตาม ตรวจสอบความถูกต้อง และบันทึก
ข้อมูลส่วนขาด ก่อนส่งรายงานเข้าสู่ระบบ Data Center 

4.การบริหารจัดการ 
4.1การบริหารจัดการทาง
การแพทย์ 
 

1) การรองรับหรือส่งต่อผู้ปุวย 
   - เป็นการวางระบบการส่งต่อผู้ปุวยไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ หรือมี
ทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านเวชกรรมสิ่งแวดล้อม เช่น โรงพยาบาล
นพรัตน์ราชธานี โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยต่างๆ รวมทั้งโรงพยาบาล
แม่ข่ายของคลินิกโรคจากการประกอบอาชีพ เช่น โรงพยาบาลระยอง 
 เป็นต้น 
2) การรองรับและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
   - เป็นการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับ
ภัยจากสารเคมีและภัยพิบัติทางธรรมชาติโดยก าหนดการเตรียมความ
พร้อม 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการเตรียมการก่อนเกิดเหตุ ขั้นตอนการ 
ตอบโต้ขณะเกิดเหตุ และขั้นตอนการตอบโต้หลังเกิดเหตุเพ่ือให้สามารถ
ประสานเขา้กับแผนปฏิบัติการฯแบบบูรณาการได้   
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4.2 การบริหารจัดการทางการ
สาธารณสุข 
 

1) การมีส่วนร่วมในกระบวนการจัดท า HIA 
   - เป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันในสังคมในการวิเคราะห์และคาดการณ์
ผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบต่อสุขภาพของประชาชน โดยมีการ
ประสมประสานของขั้นตอนการด าเนินงาน วิธีการและเครื่องมือที่
หลากหลาย และมีกระบวนการมีส่วนร่วมที่เหมาะสม เพ่ือสนับสนุนให้เกิด
การตัดสินใจที่จะเป็นผลดีต่อสุขภาพของประชาชนทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาว 
2) การร่วมบริหารจัดการและสร้างภาคีเครือข่ายกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
   - เป็นการจัดบริการในหน่วยงานที่มีหน้าที่ก ากับนโยบาย การจัดบริการ
ในโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสาธารณสุข การจัดบริการในหน่วยบริการ
ภาคเอกชนหรือองค์กรอิสระ การจัดบริการในสถานประกอบการ การ
จัดบริการในองค์กรส่วนท้องถิ่น และการจัดบริการในรูปแบบที่ปรึกษา
โครงการ 

5. การสนับสนุนเพื่อการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
5.1 การจัดท าแผนงานและ
โครงการหรือนโยบายเพ่ือ
สนับสนุนการแก้ปัญหา 
 

แผนงาน/โครงการที่ดี 
1) แผนที่ดีควรมีความเป็นไปได้สูง 
2) แผนที่ดีจะต้องสอดคล้องกับความต้องการของชุมชน หรือกระแสความ
ตระหนักของสังคมในขณะนั้น 
3) แผนที่ดีควรมีความยืดหยุ่น 
4) แผนที่ดีควรต้องมีความสอดคล้องกันภายในตัวแผนเอง 
ลักษณะเฉพาะของโครงการ 
1) ต้องมีวัตถุประสงค์ท่ีแน่นอน 
2) มีการจัดตั้งทีมท างานเฉพาะ 
3) มีเงื่อนไขของเวลาที่ชัดเจน 
4) ต้องก าหนดทรัพยากรทุกอย่างที่จะใช้ 
5) เห็นการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน ภายหลังจากท าโครงการแล้ว 

5.2 การสนับสนุนการด าเนินงาน
ในการชดเชยการเจ็บปุวย หรือ
ด าเนินการตามกฎหมายอื่นๆ 
 

เจ้าหน้าที่ซึ่งให้บริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเป็นบุคคลที่มีความเกี่ยวข้อง
โดยตรงและมีความส าคัญกับการด าเนินคดีสิ่งแวดล้อม ดังนั้น จึงต้องมี
ความระมัดระวังอย่างยิ่งในการเก็บข้อมูลต่างๆ ที่ เกี่ยวข้องกับคดี เช่น 
การบันทึกข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับผู้ปุวย การให้ความเห็นในทางวิชาการซึ่ง
ต้องเป็นไปตามหลักวิชาโดยปราศจากอคติและความเห็นส่วนตัว ทั้งนี้เพ่ือ
ประโยชน์แก่การพิจารณาคดีของศาลและเพ่ือประโยชน์แห่งความ
ยุติธรรม 

5.3 การฝึกอบรมและพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร 
 

สมรรถนะหลักส าหรับบุคลากรในทีมงาน มีดังนี้ 
1. สมรรถนะทางด้านการด าเนินการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
   - การประเมินความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยงทางสุขภาพจาก
สิ่งแวดล้อมการศึกษาทางระบาดวิทยาการจัดการข้อมูลและระบบข้อมูล
สารสนเทศทางภูมิศาสตร์ และการเตรียมการรองรับและการตอบโต้
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ขั้นตอน กลไกการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ 
อุบัติภัยฉุกเฉินจากสิ่งแวดล้อม   
2. สมรรถนะในการบริหารจัดการโครงการ 
   - การบริหารจัดการองค์กรการบริหารโครงการการประสานงาน           
และการแก้ไขปัญหา 
3. สมรรถนะในการสื่อสาร 
   - การให้ความรู้และการสอนการสื่อสารความเสี่ยง และการจัดการ
ความขัดแย้ง 
4. ด้านกฎหมายและข้อบังคับมีความเข้าใจในนโยบาย ข้อก าหนด 
กฎหมาย ที่เก่ียวข้องกับอนามัยสิ่งแวดล้อม 

5.4 จัดท าวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเวช
กรรมสิ่งแวดล้อม  
 

ประเด็นปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมท่ีควรมาท าการศึกษาวิจัยประกอบด้วย  
1) การศึกษาวิจัยระบบฐานข้อมูลโรคและผลกระทบต่อสุขภาพจาก
สิ่งแวดล้อม 
2) การเฝูาระวังโรคจากสิ่งแวดล้อม เช่น ศึกษาการวิเคราะห์และเชื่อมโยง
ข้อมูลการเฝูาระวังโรคจากสิ่งแวดล้อม การศึกษาเครื่องมือส าหรับการเฝูา
ระวังโรคจากสิ่งแวดล้อม 
3) การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับกฎหมาย เช่น การทบทวนกฎหมายทาง
สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง การทบทวนกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพที่มีผล
จากสิ่งแวดล้อม 
4) การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาวิธีในการประเมินความเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อม 
การรับรู้ในเรื่องความเสี่ยงการสื่อสารในเรื่องของความเสี่ยง เกี่ยวกับโรค
หรือผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม 
5) การศึกษาวิจัยด้านค่ามาตรฐานทางสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม 
6) การศึกษาวิจัยเพ่ือจัดท าระบบการสอบสวนและติดตามกรณีที่เกิดโรค
หรือผลกระทบต่อสุขภาพ 
7) การศึกษาวิจัยเพ่ือการเฝูาระวังโรคและการแก้ไขปัญหาโรคและ
ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม 
8) การศึกษาวิจัยเพ่ือสร้างองค์ความรู้ในเรื่องเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
9) การศึกษาเพ่ือการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ของการเกิดโรคจาก
สิ่งแวดล้อม (linkage analysis) 
10) การศึกษาเพ่ือระบุพ้ืนที่โอกาสเสี่ยงและขอบเขตการปนเปื้อนของ
มลพิษทางสิ่งแวดล้อม 
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ภาพที่ 8กรอบแนวการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
 
ตารางท่ี 3 การรวบรวมข้อมูล 

ข้อมูลที่ต้อง
เก็บรวบรวม 

แหล่งข้อมูล ความถี่ 
การเก็บข้อมูล 

เครื่องมือเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 

ค่าความเข้มข้น
เฉลี่ย 24 ชั่วโมง
ของ PM10 

กรมควบคุม
มลพิษ 

รายสัปดาห์ จากการเฝูาระวังคุณภาพ
อากาศของ กรมควบคุม
มลพิษ Link 
:http://aqmthai.com/ind
ex.phpและ 
http://air4thai.pcd.go.th 

วิเคราะห์แนวโน้ม
สถานการณ์มลพิษทาง
อากาศจากหมอกควัน
เฉพาะระดับฝุุนละออง
ขนาดเล็ก(PM10)เพ่ือน าไป
เชื่อมโยงกับข้อมูลทาง
สุขภาพ 

ค่ามาตรฐาน
ดัชนีคุณภาพ
อากาศ (AQI) 

กรมควบคุม
มลพิษ 

รายสัปดาห์ จากการเฝูาระวังคุณภาพ
อากาศของ กรมควบคุม
มลพิษ Link 
:http://aqmthai.com/ind
ex.phpและ 
http://air4thai.pcd.go.th 

วิเคราะห์แนวโน้ม
สถานการณ์มลพิษทาง
อากาศจากหมอกควันโดย
ค านวณจากระดับสารมลพิษ
ต่างๆเพ่ือน าไปเชื่อมโยงกับ
ข้อมูลทางสุขภาพ 

ข้อมูลการ
เจ็บปุวยกลุ่ม
โรคท าการเฝูา
ระวัง4 กลุ่มโรค 

ฐานข้อมูลกลุ่ม
ระบาดวิทยา 
สคร.10 
จ.เชียงใหม่ 

รายสัปดาห์ จากรายงานการเฝูาระวัง
ผู้ปุวยจากปัญหาหมอกควัน
dpc10.ddc.moph.go.th/
epidpc10 

วิเคราะห์ข้อมูลผลกระทบ
ทางสุขภาพที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่
ประสบปัญหาหมอกควันใน
พ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือ 

 

http://aqmthai.com/index.php
http://aqmthai.com/index.php
http://aqmthai.com/index.php
http://aqmthai.com/index.php
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บทที่ 4  
แนวทางการเฝ้าระวังทางสุขภาพ 

 
พ้ืนที่ประสบปัญหาหมอกควัน สามารถท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะใน

พ้ืนที่ที่ประสบปัญหาหมอกควันเป็นระยะเวลานาน ซึ่งกลุ่มประชาชนชนที่เป็นกลุ่มเสี่ ยง ได้แก่ เด็กผู้สูงอายุ 
หญิงตั้งครรภ์ ผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ ฯลฯ จะมีความเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบ 
ทางสุขภาพเป็นกลุ่มแรก อาจเกิดอาการรุนแรงมากกว่าประชาชนทั่วไป จึงจ าเป็นต้องมีระบบการเฝูาระวังทาง
สุขภาพภายในพ้ืนที่ประสบปัญหาหมอกควันขึ้น เพ่ือเป็นการติดตามและประเมินความรุนแรงรวมทั้ง           
วางมาตรการปูองกันผลกระทบทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นต่อไปโดยในคู่มือนี้จะมีการน าเสนอแนวทางการ 
เฝูาระวังทางสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน 2 รูปแบบ ดังต่อไปนี้ 

4.1 ข้อปฏิบัติเพื่อการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในพื้นที่ประสบภัยจากหมอกควันไฟป่า (ระยะสั้น) 
ปีงบประมาณ 2555 พัฒนาโดยส านักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค 

การประเมินผลกระทบสุขภาพจากการได้รับสัมผัสหมอกควันไฟปุาในระยะสั้น  (Short-term) 
จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแนวทางปูองกันควบคุมและแก้ไขปัญหาสุขภาพไม่ให้ขยายกว้างขวางมากขึ้นเ พ่ือ
การบริหารจัดการให้การช่วยเหลือและการให้บริการสุขภาพชุมชนอย่างเหมาะสมในช่วงระยะ 
การเกิดหมอกควันไฟปุาโดยทั่วไปการประเมินผลความรุนแรงต่อสุขภาพจากการสูดดมหมอกควันไฟปุา  
อาจประเมินได้หลายวิธีดังนี้ 

(1) การประเมินจากค่าการตรวจวัดคุณภาพอากาศ (กรมควบคุมมลพิษ) โดยการตรวจวัดปริมาณ
เฉลี่ยฝุุนละอองขนาดเล็ก (PM) 24 ชั่วโมงซึ่งมีขนาดตั้งแต่<10, < 2.5 <0.1 ไมครอน (PM10, PM2.5, 
PM0.1) ฝุุนละอองที่มีขนาดเล็กมากจะสามารถลอยอยู่ในอากาศได้นานและเป็นอันตรายต่อสุขภาพมาก
เนื่องจากสามารถเข้าสู่ระบบหายใจส่วนลึกได้ดีกว่า 

(2) การประเมินจากข้อมูลด้านสุขภาพเช่นการปุวยและเสียชีวิตด้วยโรคระบบทางเดินหายใจและ
โรคที่เกี่ยวข้องในกรณีที่มีข้อจ ากัดในการตรวจวัดคุณภาพอากาศการประเมินและวิเคราะห์จากข้อมูลสุขภาพ
อาจเป็นอีกหนึ่งแนวทางที่เป็นประโยชน์อย่างไรก็ตามการตรวจวิเคราะห์คุณภาพอากาศและการประเมินจาก
ข้อมูลสุขภาพหากสามารถด าเนินการและเชื่อมโยงกันได้ทั้งด้านเวลาและสถานที่จะท าให้สามารถวิเคราะห์
ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นจากความส าคัญดังกล่าวกระทรวงสาธารณสุขโดยกรมควบคุมโรคจึงได้
พิจารณาแนวทางเพ่ือประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากหมอกควันไฟปุาโดยการบันทึกและวิเคราะห์จากข้อมูล
สุขภาพของประชาชนที่อาศัยในจังหวัดพ้ืนที่เสี่ยงโดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1) เพ่ือการติดตามและวิเคราะห์ข้อมูลการเจ็บปุวยและเสียชีวิตด้วยโรคและอาการที่เกี่ยวเนื่อง
จากผลกระทบจากหมอกควันไฟปุาในพ้ืนที่เกิดผลกระทบ 

2) เพ่ือประเมินความผิดปกติของโรคและอาการที่เกี่ยวเนื่องจากผลกระทบจากหมอกควันไฟปุา 
3) เพ่ือก าหนดแนวทางการปูองกันควบคุมและการช่วยเหลือพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบจากหมอก

ควันไฟปุา 
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ขั้นตอนและองค์ประกอบของแนวทางการประเมินผลกระทบจากข้อมูลด้านสุขภาพ 
การก าหนดขั้นตอนแนวทางด าเนินการประเมินผลกระทบสุขภาพจากหมอกควันไฟปุาในระยะสั้นได้

ก าหนดแนวทางและองค์ประกอบดังนี้ 
(1) การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเบื้องต้นคือแบบรายงานประเมินผล

กระทบสุขภาพจากหมอกควันไฟปุา (ระยะสั้น) ที่พัฒนาขึ้นโดยส านักระบาดวิทยากรมควบคุมโรคเพ่ือใช้ใน
การบันทึกรายงานและวิเคราะห์ข้อมูลรายวันเปรียบเทียบในแต่ละสัปดาห์และเดือนประกอบด้วยข้อมูลส าคัญ
ได้แก่ 

1.1 ชื่อหน่วยงานที่รายงานระบุเป็น รพ.สต.รพช. รพท. รพศ. และท่ีตั้งต าบลอ าเภอและจังหวัด 
1.2 การรายงานการเจ็บปุวยและเสียชีวิตด้วยกลุ่มโรคที่เกี่ยวข้องของผู้ปุวยที่มารับบริการทั้ง 

ผู้ปุวยนอก (OPD) และผู้ปุวยใน (Admission) ในแต่ละวันประกอบด้วยกลุ่มโรคตามรหัส ICD10 ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 4  กลุ่มโรคท่ีมีการเฝูาระวังทางสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน 
 

กลุ่มโรคท่ีเฝ้าระวัง รหัส ICD10 

กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด 
   กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด 
   กลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ 
   กลุ่มโรคหัวใจกล้ามเนื้อเต้นผิดปกติ 
   กลุ่มโรคหัวใจวายหัวใจอักเสบและอื่นๆ 

(I รวม) 
(I00-I99) 
(I20-I28.9) 
(I40-I49.9) 
(I50-I52.8) 

กลุ่มโรคทางเดินหายใจทุกชนิด 
   กลุ่มโรคทางเดินหายใจทุกชนดิ 
   กลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 
   กลุ่มโรคปวดบวม 
   กลุ่มโรคหลอดลมอักเสบ 
   กลุ่มภูมิแพ้ 
   กลุ่มหอบหืดและ COPD 

(J รวม) 
(J00-J99.8) 
(J00-J06.9) 
(J10-J18.9) 
(J20-J22) 
(J30-J39.9) 
(J40-J47) 

กลุ่มโรคตาอักเสบ 
   กลุ่มโรคตาอักเสบ 

(H1 รวม) 
(H10-H19.8) 

กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ 
   กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ 

(L2,L3รวม) 
(L20-L29.9, L30-L30.9) 

 

1.3 ให้บันทึกรายงานและประเมินการเสียชีวิตกลุ่มโรคและอาการที่เกี่ยวข้อง (กลุ่มโรคตามข้อ 1.2) 
วิเคราะห์เปรียบเทียบในแต่ละวันและสัปดาห์ 

1.4 การรายงานการตรวจวัดคุณภาพอากาศเฉลี่ย 24 ชั่วโมง (โดยกรมควบคุมมลพิษ) 
 - ค่าเฉลี่ย PM 10 (มคก./ลบม.) ให้บันทึกรายวันเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยที่ยอมรับได้ 

<120 (มคก/ลบม.) หากมากกว่าถือว่าเป็นระดับที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและควรมีแนวทางการจัดการ 
 - ค่าเฉลี่ยดัชนีคุณภาพอากาศ (AQI) (มคก./ลบม.) ให้บันทึกรายวันและเปรียบกับค่า 

ที่ก าหนดควรประเมินระดับคุณภาพอากาศ (AQI) ในแต่ละสัปดาห์ว่าอยู่ระดับใดตามค่าดัชนีคุณภาพอากาศ 
(Air Quality Index) ประกาศของกรมควบคุมมลพิษคือคุณภาพอากาศดี (ค่าระหว่าง 0 - 50) ปานกลาง (ค่า
ระหว่าง 51-100) มีผลกระทบต่อสุขภาพ (ค่าระหว่าง 101 - 200 ) มีผลกระทบต่อสุขภาพมาก (ค่าระหว่าง
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201- 300) และระดับอันตราย (ค่า>300) หากพบว่าอยู่ในระดับที่มีผลต่อสุขภาพที่เป็นอันตรายควรมีการแจ้ง
เตือนและให้ค าแนะน าโดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง 

(2) การก าหนดโรคเพ่ือใช้ประเมินผลกระทบสุขภาพจากหมอกควันได้จากการศึกษาทบทวนรายงาน
การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการสูดดมฝุุนละอองขนาดเล็กในหมอกควันที่เกิดจากการเผาไหม้มีผลท าให้เกิด
โรคระบบทางเดินหายใจโรคหลอดเลือดหัวใจโรคปอดหอบหืดฯลฯโดยในช่วงที่เกิดหมอกควันจะมีการเจ็บปุวย
และเสียชีวิตด้วยโรคดังกล่าวสูงขึ้นจึงได้ก าหนดให้มีการบันทึกกลุ่มโรคดังกล่าวโดยใช้รหัส ICD10 
ในการจ าแนกโรคได้แก่กลุ่มโรคและอาการทางตา (H10 - H13) กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ ( J00 -J06, 
J09 -J18, J20 -J22, J30 -J39, J40 -J47) กลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ (I20-I25, I26-I28, I30 -I52) และใช้เป็น
ข้อมูลเพื่อประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในระยะสั้น 

(3) วิธีการบันทึกและรายงานเพ่ือให้มีการติดตามและประเมินผลได้อย่างต่อเนื่องในช่วงภาวะวิกฤติ  
จึงได้ก าหนดให้รพ.สต. รพช. รพท. และรพศ. ในพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบจากหมอกควันให้มีการบันทึกและ
วิเคราะห์จ านวนผู้ปุวยและเสียชีวิตด้วยโรคที่ก าหนดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกวันและสรุปผล 
ในแต่ละสัปดาห์โดยก าหนดให้เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลในพ้ืนที่เสี่ยงหรือได้รับผลกระทบในระดับรพ .สต. 
รพช. รพท. และรพศ. เป็นผู้บันทึกข้อมูลผู้ปุวยและเสียชีวิตที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยการวินิจฉัย
ตามกลุ่มโรคที่ก าหนดและเพ่ือให้ผลการวิเคราะห์และประเมินสามารถมองในภาพรวมของพ้ืนที่แต่ละระดับ
เช่นระดับต าบลอ าเภอจังหวัดเขตและประเทศจึงควรมีการส่งต่อข้อมูลการบันทึกและประเมินผลดังนี้ 
 
 

 

 

 

 

ภาพที่ 9กรอบแนวคิดการด าเนินการเฝูาระวังทางสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน 

การบันทึกและการวิเคราะห์ข้อมูลในระดับพ้ืนที่หรือโรงพยาบาลที่มีผู้ปุวยเข้ามารับการรักษาควรได้มี
การด าเนินการอย่างต่อเนื่องทุกวันโดยเฉพาะในช่วงที่มีสถานการณ์หมอกควันวิกฤติในพ้ืนที่หรือบริเวณ
ใกล้เคียงเพ่ือจะได้รับทราบแนวโน้มสถานการณ์ความรุนแรงของปัญหาและส่งรายงานทุกสัปดาห์ไปที่สสอ . 
สสจ. และคร./สป. เพ่ือวิเคราะห์ในภาพรวมในแต่ละระดับและหาแนวทางแก้ไขและช่วยเหลือต่อไป 
 

(4) การวิเคราะห์และประเมินผลเพ่ือให้ได้รับทราบปัญหาและการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเจ้าหน้าที่
ของโรงพยาบาลหรือผู้รับผิดชอบในพ้ืนที่ควรวิเคราะห์และประเมินผลข้อมูลทุกสัปดาห์โดยการวิเคร าะห์
เปรียบเทียบผู้ปุวยและผู้เสียชีวิตในแต่ละวันหรือระหว่างสัปดาห์ล่าสุดกับสัปดาห์ที่ผ่านมาหรือในเดือน 
ที่ผ่านมาว่ามากน้อยต่างกันหรือไม่รวมทั้งการเทียบกับค่าเฉลี่ยคุณภาพอากาศในแต่ละวันและสัปดาห์  
หากพบความผิดปกติควรได้มีการแจ้งเตือนหรือประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบเพื่อด าเนินการต่อไป 
  4.1 การวิเคราะห์และประเมินผลข้อมูลผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษารวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล
จ านวนผู้ปุวยทั้งผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยในของกลุ่มโรคตามรหัส ICD10ที่ก าหนดในแต่ละวันเปรียบเทียบผู้ปุวยที่
เข้ารับการรักษาระหว่างสัปดาห์ล่าสุด (n2) กับสัปดาห์ที่ผ่านมา (n1) หากพบว่ามีจ านวนมากกว่าหรือสูงขึ้น
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แสดงว่าอาจมีความรุนแรงของผลกระทบจากการสัมผัสหมอกควันไฟปุาตัวอย่างเช่นจากการรวบรวมข้อมูล
พบว่าจ านวนผู้ปุวยโรคหัวใจหลอดเลือดของสัปดาห์นี้จ านวน 200 คนและจ านวนผู้ปุวยโรคหัวใจหลอดเลือด
ของสัปดาห์ที่ผ่านมา 120 คนดังนั้นการเพ่ิม– ลดของผู้ปุวยคือ 200 - 120 = 80 คนนั่นคือสัปดาห์มีผู้ปุวยมาก
ขึ้น 80 คนหรืออาจค านวณจากการประมาณค่าดังนี้ 

 
จ านวนผู้ปุวยโรคหัวใจหลอดเลือดของสัปดาห์นี้ (n2)         = 200/120 = 1.7 

                จ านวนผู้ปุวยโรคหัวใจหลอดเลือดของสัปดาห์ที่ผ่านมา(n1) 
 

กล่าวคือการเพ่ิมขึ้นของผู้ปุวยโรคหัวใจหลอดเลือดในสัปดาห์นี้เท่ากับ 1.7 เท่าหรือ> 1 เมื่อเทียบกับ
สัปดาห์ที่ผ่านมาซึ่งถ้าหากประเมินว่าสถานการณ์ดีขึ้นหรือเข้าสู่ภาวะปกติจ านวนผู้ปุวยที่เข้ามารับการรักษา
ในช่วงหมอกควันไฟปุาควรน้อยลงหรือมีค่า<1 เมื่อเทียบกับสัปดาห์ที่ผ่านมา การประเมินจากอัตราการเข้ารับ
การรักษาของผู้ปุวยในกลุ่มโรคที่ก าหนดเพ่ือเปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์และเดือนที่ผ่านมาการค านวณอัตรา
การเข้ารับการรักษา 
 

จ านวนผู้ปุวยด้วยโรคหัวใจหลอดเลือดในสัปดาห์หรือเดือน X 100 
       จ านวนผู้ปุวยที่เข้ามารับการรักษาทั้งหมดในสัปดาห์หรือเดือนเดียวกัน 
 
4.2 การประเมินจากจ านวนหรืออัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลซึ่ง

ก าหนดให้ประเมินจากข้อมูลการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (I20 -I25, I26-I28, I30 -I52) และจ านวน
ผู้เสียชีวิตจากโรคระบบทางเดินหายใจ (J00 -J06, J09 -J18, J20 -J22, J30 -J39, J40 -J47) ในแต่ละวันหาก
พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตมากขึ้นอาจแสดงถึงความรุนแรงหรืออันตรายที่เกิดจากพิษหมอกควันไฟปุา 

การประเมินจากอัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยการรักษาของผู้ปุวยในกลุ่มโรคที่ก าหนดเพ่ือเปรียบเทียบ
การเสียชีวิตระหว่างสัปดาห์และเดือนที่ผ่านมา 

 
จ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจหลอดเลือดในสัปดาห์/เดือน X 100 

                    จ านวนผู้ปวุยที่เข้ามารับการรักษาท้ังหมดในสัปดาห์/เดือนเดียวกัน 
 
การประเมินจากอัตราการปุวยตายของผู้ปุวยการรักษาของผู้ปุวยในกลุ่มโรคท่ีก าหนดเพ่ือเปรียบเทียบ

การปุวยตายระหว่างสัปดาห์และเดือนที่ผ่านมา 
 

จ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจหลอดเลือดในสัปดาห์/เดือน X 100 
       จ านวนผู้ปุวยที่เข้ามารับการรักษาด้วยโรคหัวใจหลอดเลือดทั้งหมดในสัปดาห์/เดือนเดียวกัน 
 

การประเมินผลกระทบสุขภาพโดยใช้จ านวนหรืออัตราการเข้ารับการรักษาอัตราการตายในโรค 
ที่ก าหนดของผู้ปุวยที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลแต่ละแห่งใช้ ส าหรับประเมินผลกระทบสุขภาพ 
อย่างง่ายเพ่ือดูแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของโรคที่อาจเกี่ยวข้องกับการเกิดมลพิษทางอากาศจากหมอกควัน  
ไฟปุาเท่านั้น 
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ภาพที่ 10 ตัวอย่างแบบรายงานประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากหมอกควันไฟปุา(ระยะสั้น) 
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2. ระบบการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 
พัฒนาระบบโดยส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดเชียงใหม่ 

การด าเนินงานเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควันปี 2557 ประกอบด้วยขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานที่ส าคัญ 2 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะการทบทวนและจัดตั้งระบบเฝูาระวัง (พฤษภาคม - ธันวาคม 2556) 
ระยะนี้อยู่ในระยะการเตรียมการ เพ่ือท าให้ได้ระบบการเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน  
ที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ส าหรับการปูองกันควบคุมปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ได้รับการยอมรับมากขึ้นกว่าเดิม  2) ระยะด าเนินการ (มกราคม – เมษายน 2557) ระยะนี้เป็นระยะที่มีภาวะ
หมอกควันจากไฟปุาและการกระท าของมนุษย์จ านวนมาก โดยติดตามและรวบรวมข้อมูลจากระบบ 
การเฝูาระวังผลกระทบด้านสุขภาพจากปัญหาหมอกควันในพื้นท่ี 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน  4 กลุ่มโรค ได้แก่ 
กลุ่มโรคทางเดินหายใจ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด กลุ่มโรคตาอักเสบ และกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ 
ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1-17 (ระหว่างวันที่ 5 มกราคม – 3 พฤษภาคม2557) ซึ่งได้รับรายงานจาก รพศ./รพท./ รพช. 
จ านวนทั้งหมด 100แห่ง ในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบนมาตรวจสอบความถูกต้องและเรียบเรียงข้อมูลในรูป 
ของตาราง จากนั้นวิเคราะห์การเกิดโรคด้วยระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโดยใช้สถิติร้อยละและอัตราปุวย 

วัตถุประสงค์ : 
1. เพ่ือให้ทราบขนาดและความรุนแรงของผู้ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน  
2. เพ่ือรวบรวมกิจกรรมการตอบสนองต่อปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน  

 
ประเภทการรายงาน:  

1. รายงานการเจ็บปุวยและเสียชีวิต 
2. รายงานกิจกรรมการด าเนินงาน 

 

1. รายงานการเจ็บป่วยและเสียชีวิต  

 รูปแบบการเฝ้าระวังเป็นการเฝูาระวังเชิงรับจากสถานบริการ (Hospital Base 
surveillance) ซึ่งมีข้อดีคือเก็บได้ง่ายเพราะผู้ปุวยมารับบริการที่โรงพยาบาล แม้ว่าความครอบคลุมอาจต่ ากว่า
สถานการณ์จริงเนื่องจากผู้ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลมักจะเป็นผู้ที่มีอาการมากพอสมควร โดยกลุ่มเสี่ยงที่
ต้องมีการดูแลสุขภาพมากเป็นพิเศษ ได้แก่ กลุ่มเด็ก สตรีมีครรภ์ ผู้สูงอายุ ผู้ที่เป็นโรคหอบหืด โรคเกี่ยวกับ
ระบบทางเดินหายใจโรคปอด โรคภูมิแพ้ และโรคหัวใจ เป็นต้น รวมทั้งผู้ที่ท างานที่เสี่ยงต่อการได้รับ 
ฝุุนละอองและหมอกควัน เช่น คนท างานในโรงโม่หิน คนงานก่อสร้างที่อยู่ในบริเวณที่มีควันและหมอกควัน
จากไฟปุา เป็นต้น 

 โรค,รหัสโรคภายใต้การเฝ้าระวังฯ รายงานผู้ปุวยที่มีการวินิจฉัยหลัก(principle diagnosis)
โดยไม่นับการมารับการตรวจตามนัด (follow up) ใน4 กลุ่มโรคที่เฝูาระวัง ได้แก่ กลุ่มโรคทางเดินหายใจกลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด กลุ่มโรคตาอักเสบ และกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ จากโรงพยาบาล (รพศ/รพท/
รพช) ในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาหมอกควัน โดยมีรหัส ICD10 
ดังนี้ 
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H1*  กลุ่มโรคตาอักเสบ 
I* กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด 

I2* กลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ  
I4* กลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจเต้นผิดปกติ 
I5* กลุ่มโรคหัวใจวาย หัวใจอักเสบและอ่ืน ๆ 

J* กลุ่มโรคทางเดินหายใจทุกชนิด  
J0* กลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 
J1* กลุ่มโรคปอดบวมและ Influenza  
J2* กลุ่มหลอดลมอักเสบ 
J3* กลุ่มภูมิแพ้ 
J4* กลุ่มหอบหืด และ COPD  

L2* L3* กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ 
หมายเหตุ : ส าหรับการรายงานการเสียชีวิตและการรายงานผู้ปุวยในเบื้องต้นยังไม่สามารถรายงานได้ทันเวลา
เนื่องจากต้องการตรวจสอบสาเหตุการเสียชีวิตและการสรุปผลการวินิ จฉัยในผู้ปุวยใน จึงของดการรายงาน
ผู้ปุวยทั้ง 2 กลุ่มนี้ไปก่อน 

 วิธีการรายงาน และเงื่อนไขการรายงาน : การรายงานมี2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่มีปัญหาหมอกควัน 
(มกราคม – เมษายน) และระยะปกติ(พฤษภาคม – ธันวาคม)  
o ระยะที่ มีปัญหาหมอกควัน (มกราคม – เมษายน)รายงานทุกสัปดาห์ผ่าน website 

http://dpc10.ddc.moph.go.th/epinorth/โดยผู้รายงานรวบรวมข้อมูลของวันอาทิตย์ถึง
วันเสาร์(ตามสัปดาห์ระบาด) ให้ครบถ้วนและรายงานภายในวันอังคารของสัปดาห์ถัดไป 
ไม่เกินเวลา 14.00 น. ในบางจังหวัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอาจก าหนดให้มีการรายงาน
เป็นรายวันเพ่ือใช้ข้อมูลประกอบการพิจารณาด าเนินมาตรการปูองกันผลกระทบฯ ผ่านทาง
ระบบ on line ของ สคร.10 ซึ่งโปรแกรมรองรับการรายงานรายวันได้ 

o ระยะปกติ(พฤษภาคม–ธันวาคม)หน่วยจัดการระบบส่งข้อมูลตามฐานข้อมูลด้านการแพทย์
และสุขภาพ ในรูปแบบ 43แฟ้มมาตรฐาน ให้กลุ่มระบาดวิทยาฯ ส านักงานปูองกัน 
ควบคุมโรคท่ี 10 ภายในวันที่ 15 ของเดือนถัดไป 

 บทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง:  
o โรงพยาบาลทุกแห่งในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน ท าหน้าที่เป็นหน่วยรายงาน 
o ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและส านักงานสาธารณสุขจังหวัดท าหน้าที่เป็นหน่วยจัดการ

ระบบ 
 ผู้รวบรวมข้อมูล ติดตามการรายงานและน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ประกอบการป้องกันควบคุมโรค

ในพื้นที่ 

o ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม่ ท าหน้าที่รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวม
เขต เสนอผู้บริหารที่เก่ียวข้อง 
 

http://dpc10.ddc.moph.go.th/epinorth/
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2. รายงานกิจกรรมการด าเนินงาน เป็นการรายงานกิจกรรมการปูองกันควบคุมโรคที่ด าเนินการใน
ระหว่างสัปดาห์นั้นในพ้ืนที่รับผิดชอบผู้รายงานเป็นได้ทั้งสถานบริการระดับโรงพยาบาลขึ้นไป จนถึงสสอ. หรือ 
สสจ.การรายงานให้รวบรวมข้อมูลและรูปภาพกิจกรรม แล้วรายงานทุกสัปดาห์ที่ด าเนินการทาง 
website http://dpc10.ddc.moph.go.th/epinorth/ 

ลักษณะอาการและอาการแสดงท่ีใช้ในการเฝ้าระวังใน 4 ระบบ 

1.ระบบทางเดินหายใจ 2.ระบบโรคหัวใจและหลอดเลือด 3.ระบบผิวหนัง 4.ระบบตา 

  - คัดจมูก  
  - มีน้ ามูก  
  - แสบจมูก 
  - เลือดก าเดาไหล 
  - แสบคอ 
  - เสียงแหบ 
  - ไอแห้ง ๆ 
  - ไอมีเสมหะ 
  - หายใจล าบาก 
  - หายใจมีเสียงหวีด 
 

  - เหนื่อยง่าย 
  - เท้าบวม 
  - ชีพจร (หัวใจเต้นเร็ว) 
 

- คันตามร่างกาย 
- มีผื่นแดงตาม  
ร่างกาย 
 
 

- แสบหรือคันตา 
- ตาแดง 
- น้ าตาไหล 
- มองภาพไม่ค่อยชัด  
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การบันทึกข้อมูลการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 

 
1. การเข้าถึงเว็บไซต์ส าหรับการบันทึกข้อมูลการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน 

เปิดใช้งาน Web browser แล้วใส่ที่อยู่เว็บไซต์http://dpc10.ddc.moph.go.th ซึ่งเป็นที่อยู่     
เว็บไซต์ของส านักงานปูองกันควบคุมโรคท่ี 10 เชียงใหม่ 

 

 
 

เลื่อน scrollbarลงมาจะพบรายชื่อกลุ่มงานภายในของส านักงานปูองกันควบคุมโรคท่ี 10 เชียงใหม่ 
แล้ว Click ที่ชื่อกลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง เพื่อเข้าสู่เว็บไซต์ของกลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง  
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หรือ ใส่ที่อยู่เว็บไซต์http://dpc10.ddc.moph.go.th/epidpc10 ซึ่งเป็นที่อยู่เว็บไซต์ของกลุ่ม
ระบาดวิทยาและข่าวกรอง ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม่หรือ ใช้ search engine เช่น Google
ค้นหาชื่อ “ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม่” , “สคร.10”, “กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง” 

 

 
 
2.การบันทึกข้อมูลและการเข้าถึงข้อมูลการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน 
 การบันทึกข้อมูลและการเข้าถึงข้อมูลการเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน 
โรงพยาบาลแต่ละโรงพยาบาลจะมี Username และ Password ส าหรับการ Login เข้าไปในระบบเฝูาระวังฯ  
โดยผู้บันทึกข้อมูล คลิกท่ี Banner “Login ส าหรับเจ้าหน้าที่” ทีแ่ถบเมนูด้านซ้ายมือ 
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ระบุ User name และ Password ของโรงพยาบาลที่ได้รับจากส านักงานปูองกันควบคุมโรคท่ี 10 
เชียงใหม่ เพื่อเข้าสู่ระบบบันทึกข้อมูลออนไลน์ 

 

   

เมื่อ Login เสร็จแล้วจะพบหน้าต่างของระบบเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน 
ประกอบด้วย  

1. เมนูหน้าหลัก 
2. เมนูเปลี่ยนรหัสผ่าน 
3. เมนูออกจากระบบ 
4. เมนูบันทึกข้อมูลผู้ปุวยหมอกควัน 
5. เมนูรายงานข้อมูลผู้ปุวยหมอกควัน 
6. เมนูบันทึกข้อมูลกิจกรรมหมอกควัน 
7. เมนูรายงานข้อมูลกิจกรรมหมอกควัน 
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 1. เมนูหน้าหลักเป็นเมนูค าสั่งส าหรับเรียกหน้าต่างของระบบเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหา
หมอกควัน 
 2. เมนูเปลี่ยนรหัสผ่าน เป็นเมนูค าสั่งส าหรับการเปลี่ยนรหัสผ่านของโรงพยาบาล   
 3. เมนูออกจากระบบ เป็นเมนูค าสั่งออกจากระบบเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน 
 4. เมนูบันทึกข้อมูลผู้ปุวยหมอกควัน เป็นเมนูค าสั่งส าหรับการบันทึกข้อมูลผู้ปุวย โดยให้ใส่วันที่ 
ปี พ.ศ. เลือกประเภทผู้ปุวย แล้วคลิก “เพ่ิมข้อมูลใหม่” 

 

 
 กรอกรายละเอียดข้อมูลจ านวนผู้ปุวย/ตาย ที่เฝูาระวังแยกกลุ่มโรครายวันหรือรายสัปดาห์ เมื่อกรอก
ข้อมูลครบแล้วให้ กด “Submit” เพ่ือบันทึกข้อมูล 
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 5. เมนูรายงานข้อมูลผู้ปุวยหมอกควันเป็นเมนูค าสั่งรายงานข้อมูลผู้ปุวย/ตาย ประกอบด้วย 5 ตาราง 
ได้แก่  

ตารางที่ 1 จ านวนผู้ปุวยของผู้ปุวยนอก รายโรงพยาบาล 
ตารางที่ 2 จ านวนรายปุวยผู้ปุวยนอก รายพื้นที่ 
ตารางที่ 3 การรายงานจ านวนผู้ปุวยนอกรายสัปดาห์ จ าแกนตามโรงพยาบาลที่เฝูาระวัง 
ตารางที่ 4 จ านวนรายปุวยของผู้ปุวยใน รายโรงพยาบาล 
ตารางที่ 5 จ านวนรายปุวยผู้ปุวยใน รายพื้นท่ี 
 

 
 

ตารางที่ 1 จ านวนรายปุวยของผู้ปุวยนอก รายโรงพยาบาลเป็นตารางแสดงข้อมูลจ านวนผู้ปุวยนอก
จ าแนกรายจังหวัด/โรงพยาบาล และจ าแนกรายสัปดาห์ 
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ตารางที่ 2 จ านวนรายปุวยผู้ปุวยนอก รายพ้ืนที่เป็นตารางแสดงจ านวนผู้ปุวยนอกจ าแนกตามกลุ่มโรค 

จ าแนกรายสัปดาห์ ของจังหวัด/โรงพยาบาล 
 

 
 

ตารางที่ 3 การรายงานจ านวนผู้ปุวยนอกรายสัปดาห์ จ าแนกตามโรงพยาบาลที่เฝูาระวังเป็นตาราง
แสดงความครอบคลุมของการรายงานจ านวนผู้ปุวยนอกของจังหวัด/โรงพยาบาล จ าแนกรายสัปดาห์ 
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ตารางที่ 4 จ านวนรายปุวยของผู้ปุวยใน รายโรงพยาบาลเป็นตารางแสดงจ านวนผู้ปุวยในจ าแนกราย
จังหวัด/โรงพยาบาล และจ าแนกรายสัปดาห์ 
 

 
 

 

ตารางที่ 5 จ านวนรายปุวยผูปุ้วยใน รายพื้นท่ีเป็นตารางแสดงจ านวนผู้ปุวยใน จ าแนกตามกลุ่มโรค 
จ าแนกรายสัปดาห์ ของจังหวัด/โรงพยาบาล 
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 6. เมนูบันทึกข้อมูลกิจกรรมหมอกควันเป็นเมนูที่ ใช้ส าหรับการบันทึกกิจกรรมของจังหวัด/
โรงพยาบาล ที่ด าเนินการในช่วงที่เกิดปัญหาหมอกควัน โดยกรอกรายละเอียด และเลือกหัวข้อกิจกรรมและ
การด าเนินงานผลกระทบจากหมอกควันที่หน่วยงานได้ปฏิบัติรายสัปดาห์ (ในช่วงที่เกิดหมอกควัน คือ  
เดือนมกราคม – เมษายน) หากมีไฟล์รายงานกิจกรรม กดแนบไฟล์เอกสารซึ่งมีขนาดไม่เกิน 10 MB. แล้วกด 
“Submit”เพ่ือท าการบันทึกข้อมูล 
 

 
 

 7. เมนูรายงานข้อมูลกิจกรรมหมอกเป็นเมนูค าสั่งเรียกรายงานกิจกรรมและผลการด าเนินงาน
ผลกระทบจากหมอกควัน โดยเลือกจังหวัด ปี พ.ศ. สัปดาห์ที่ ประเภทกิจกรรม แล้วกดปุุมค้นหา โปรแกรมจะ
ประมวลผลและออกรายงาน จ าแนกรายจังหวัด/โรงพยาบาล จ าแนกรายสัปดาห์ จ าแนกรายกิจกรรม  
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แบบฟอร์มรายงานผลกระทบจากภาวะหมอกควัน (รายวัน/รายเดือน) 
รายงานเฝ้าระวังโรคจากภาวะหมอกควันในพื้นที่ภาคเหนือตอนบนส าหรับโรงพยาบาล 

วันที่ ........... เดือน ...................... พ.ศ. ............... 
หน่วยงาน .......................................... อ าเภอ ................ จังหวัด ....................... 

ที ่ โรค รหัสโรค 
จ านวนผู้ปุวย 
นอก/ใน (คน) 

จ านวนผู้ปุวย
เสียชีวิต 

นอก/ใน (คน) 
1 กลุ่มโรคตาอักเสบ (H1 รวม) H10-H19.8   
2 กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด (I รวม) I00-I99   
3 กลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ (I2 รวม) I20-I28.9   
4 กลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจเต้นผิดปกติ (I4 รวม) I40-I49.9   
5 กลุ่มโรคหัวใจวาย หัวใจอักเสบ และอ่ืนๆ (I5 รวม) I50-I52.8   
6 กลุ่มโรคทางเดินหายใจทุกชนิด (J รวม) J00-J99.8   
7 กลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน (J0 รวม) J00-J06.9   
8 กลุ่มโรคปอดบวม (J1 รวม) J10-J18.9   
9 กลุ่มหลอดลมอักเสบ (J2 รวม) J20-J22   
10 กลุ่มภูมิแพ้ (J3 รวม) J30-J39.9   
11 กลุ่มหอบหืด และ COPD (J4 รวม) J40-J47   
12 กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ (L2, L3 รวม) L20-L29.9, 

L30-L30.9 
  

หมายเหต ุ
- ส่งรายงานทุกวันอังคารก่อนเวลา 14.00 น.  

 
บันทึกกิจกรรมและการด าเนินงานผลกระทบจากหมอกควัน 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ผู้รายงาน ..................................................  
โทรศัพท์ ................................................... 
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บทที่ 5  
การสื่อสารและการจัดการความเสี่ยง 

 

การสื่อสารความเสี่ยงปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้นแก่ประชาชน เป็นกระบวนการเผยแพร่และ
กระจายข้อมูลที่ถูกต้องและเหมาะสมกับผู้ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งหลังจากที่ได้มีการค้นหาและประเมินความเสี่ยงจาก
สิ่งคุกคามหรือมลพิษสิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้นภายในพ้ืนที่ ซึ่งท าให้สามารถระบุได้ว่าประชาชนกลุ่มใดหรืออาศัยอยู่
ในบริเวณใดที่อาจได้รับผลกระทบจากปัญหาที่เกิดขึ้น ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการสื่อสารและ
ประชาสัมพันธ์แก่ประชาชนหรือผู้ที่เกี่ยวข้องให้มีความเข้าใจถึงลักษณะปัญหา ผลกระทบที่เกิดขึ้นและความรู้
ในการปูองกันตนเอง เพ่ือปูองกันความเข้าใจที่คาดเคลื่อนหรือลดความตื่นตระหนกจากการรับทราบข้อมูลที่  
ไม่ตรงกับความเป็นจริงที่เกิดข้ึน โดยมีขั้นตอนในการด าเนินการ ดังนี้ 

1. ท าการวิเคราะห์ข้อมูลที่จะใช้ในการสื่อสาร ให้มีความถูกต้องและเหมาะสมกับลักษณะของ                  
กลุ่มเปูาหมาย เช่น ระดับการศึกษา วัฒนธรรม ศาสนา ฯลฯ  

2. ออกแบบรูปแบบและช่องทางการสื่อสารให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายตามบริบทของชุมชน
นั้นๆ เช่น การใช้วิทยุชุมชน หอกระจายข่าว จดหมาย ฯลฯ  

3. สื่อสารหรือรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลสภาวะทางสิ่งแวดล้อม และการบาดเจ็บ/ความ
เจ็บปุวย/ โรคที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม ด้วยภาษาที่เหมาะสมและเข้าใจง่ายให้กับผู้เกี่ยวข้อง เช่น ประชาชน
ผู้น าชุมชน หน่วยงานในพื้นท่ีและส่วนกลาง เป็นต้น 

4. ควรมีการให้สุขศึกษาหรือจัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มองค์ความรู้ในการปูองกันโรคจากสิ่งแวดล้อมกับ
กลุ่มเสี่ยง เช่น เด็กนักเรียน ผู้สูงอายุ ผู้ปุวยเรื้อรัง ฯลฯ  

5. ควรมีช่องทางให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลและขอค าปรึกษา ในการปูองกันผลกระทบ                     
ต่อสุขภาพจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้นแก่ประชาชนเช่น เว็บไชต์ เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหรือโรงพยาบาล ฯลฯ 

6. ในกรณีที่มลพิษเกินค่าเฝ้าระวังหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ควรมีมาตรการการแจ้งเหตุ
หรือเตือนภัยแก่ประชาชนภายในพื้นที่ประสบปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้เกิดความตระหนักในการ
ปูองกันอันตรายที่อาจเกิดข้ึนต่อสุขภาพ 

โดยคู่มือฉบับนี้ได้มีการรวบรวมแนวทางและค าแนะน าในการปฏิบัติของประชาชนและหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้องในช่วงที่มีการประสบปัญหาหมอกควัน เพ่ือให้หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่น าเอาไปประยุกต์ใช้ใน
การท างานในพ้ืนที่ที่มีปัญหาหมอกควันต่อไปดังนี้ 
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ค าแนะน าการปฏิบัติตนของประชาชน กรณีปัญหาหมอกควัน 
 

- ระดับ PM10 ที่เฉลี่ย 24 ชม.<40 μg/m3:ระดับดี(Good) 
ผลกระทบต่อสุขภาพ : ไม่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
การปฏิบัติตน : ติดตามข้อมูลสถานการณ์ระดับ PM 10 และ AQI ทุกวันโดยติดตามข้อมูลจากกรมควบคุม

มลพิษหรือวิทยุท้องถิ่ นวิทยุชุ มชนหรือติดตามข่ าวสารจากหน่วยงานราชการ 
(ประชาสัมพันธ์จังหวัด) 

 
- ระดับ PM10 ที่เฉลี่ย 24 ชม.เท่ากับ41-120 μg/m3 : ระดับปานกลาง (Moderate) 
ผลกระทบต่อสุขภาพ : - มีความเสี่ยงต่อกลุ่มเสี่ยง  

  - มีผลกระทบต่อสุขภาพในอาการเบื้องต้น ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจส่วนบน(ไอ 
หายใจล าบาก) ระคายเคืองตา  

การปฏิบัติตน : 
1. ติดตามข้อมูลสถานการณ์ระดับ PM10 และ AQI ทุกวันโดยติดตามข้อมูลจากกรมควบคุมมลพิษ 

หรือวิทยุท้องถิ่นวิทยุชุมชนหรือติดตามข่าวสารจากหน่วยงานราชการ(ประชาสัมพันธ์จังหวัด) 
2. ผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงควรจ ากัดเวลาในการออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมที่ออกแรงหนัก 
3. ผู้ที่เป็นโรคหัวใจหรือโรคปอดควรสังเกตอาการของตนเองและส ารองยาให้เพียงพอ 
4. ถ้ามีอาการโรคปอดหรือโรคหัวใจรวมถึงอาการไอบ่อยๆหายใจล าบากแน่นหรือเจ็บหน้าอกหัว

ใจเต้นไม่เป็นปกติคลื่นไส้เหนื่อยง่ายกว่าปกติหรือเริ่มมีอาการปวดศีรษะให้ปรึกษาแพทย์หรือไปที่สถานบริการ
สาธารณสุข 

5. เตรียมจัดหาหน้ากากอนามัยที่เหมาะสม 
 
- ระดับ PM10 ที่เฉลี่ย 24 ชม.เท่ากับ 121-350 μg/m3 : มีผลกระทบต่อสุขภาพ (Unhealthy) 
ผลกระทบต่อสุขภาพ :- มีความเสี่ยงต่อกลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไป  

- มีผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจส่วนบน(ไอ หายใจล าบาก)    
ตาอักเสบแน่นหน้าอก ปวดศีรษะ หัวใจเต้นไม่เป็นปกติ  คลื่นไส้ เหนื่อยง่าย  

การปฏิบัติตน : 
กลุ่มเสี่ยง: ผู้ที่เป็นโรคหัวใจหรือโรคปอดผู้สูงอายุเด็กหรือหญิงตั้งครรภ์ 

1.ผู้ที่มีโรคประจ าตัวควรส ารองยาให้พร้อม 
2. ควรจ ากัดเวลาในการออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมที่ออกแรงหนักหรือหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ใช้แรง 
3. ผู้ที่เป็นภูมิแพ้ให้ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ 
4. ถ้ามีอาการโรคปอดหรือโรคหัวใจที่อาจจะเกิดจากการรับมลพิษหมอกควันมากเกินไปรวมถึงอาการ

ไอบ่อยๆหายใจล าบากแน่นหรือเจ็บหน้าอกหัวใจเต้นไม่เป็นปกติคลื่นไส้เหนื่อยง่ายกว่าปกติหรือ เริ่มมีอาการ
ปวดศีรษะให้ปรึกษาแพทย์หรือไปที่สถานบริการสาธารณสุข 

5. เตรียมจัดหาหน้ากากอนามัยที่เหมาะสม 
กลุ่มประชาชนทั่วไป: 

1. ควรหลีกเลี่ยงการออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมที่ออกแรงหนัก 
2. จ ากัดเวลาที่อยู่นอกบ้าน/อาคารให้น้อยลง 

          3. ถ้ามีอาการของโรคปอดหรือโรคหัวใจที่อาจจะสัมพันธ์กับการรับสัมผัสกับหมอกควันที่มากเกินไป
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รวมถึงอาการไอบ่อยๆหายใจล าบากแน่นหรือเจ็บหน้าอกหัวใจเต้นไม่เป็นปกติคลื่นไส้เหนื่อยง่ายกว่าปกติหรือมี
เริ่มมีอาการปวดศีรษะให้ปรึกษาแพทย์หรือไปที่สถานบริการสาธารณสุข 

4. เตรียมจัดหาหน้ากากอนามัยที่เหมาะสม 
 
- ระดับ PM 10 ที่เฉลี่ย 24 ชม.เท่ากับ 351-420 μg/m3 : มีผลกระทบต่อสุขภาพมาก (Very Unhealthy) 
 ผลกระทบต่อสุขภาพ :- มีความเสี่ยงต่อกลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไป 
   ผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจส่วนบน (ไอ หายใจล าบาก) ตาอักเสบ แน่นหน้าอก      
ปวดศีรษะ หัวใจเต้นไม่เป็นปกติ  คลื่นไส้ เหนื่อยง่าย ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ  มองไม่ชัด ปอดอักเสบ หอบหืด
เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 
 หญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ าหนักแรกคลอดของทารกน้อย 
  กลุ่มเสี่ยงมีโอกาสหัวใจวายเฉียบพลัน 
กลุ่มเสี่ยง: ผู้ที่เป็นโรคหัวใจหรือโรคปอดผู้สูงอายุเด็กหรือหญิงตั้งครรภ์ 

1.ผู้ที่มีโรคประจ าตัวควรส ารองยาให้พร้อม 
2. ควรจ ากัดเวลาในการออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมที่ออกแรงหนักหรือหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ใช้แรง 
3. ผู้ที่เป็นภูมิแพ้ให้ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ 
4. ถ้ามีอาการโรคปอดหรือโรคหัวใจที่อาจจะเกิดจากการรับมลพิษหมอกควันมากเกินไปรวมถึงอาการ

ไอบ่อยๆหายใจล าบากแน่นหรือเจ็บหน้าอกหัวใจเต้นไม่เป็นปกติคลื่นไส้เหนื่อยง่ายกว่าปกติหรือเริ่มมีอาการ
ปวดศีรษะให้ปรึกษาแพทย์หรือไปที่สถานบริการสาธารณสุข 

5. ใช้ผ้าปิดปากปิดจมูกที่ใช้ในห้องผ่าตัดเพ่ือปูองกันการรับฝุุนเข้าสู่ร่างกาย 
ในกลุ่มประชาชนทั่วไป: 

1. ควรหลีกเลี่ยงการออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมที่ออกแรงหนัก 
2. จ ากัดเวลาที่อยู่นอกบ้าน/อาคารให้น้อยลง 
3. ถ้ามีอาการของโรคปอดหรือโรคหัวใจที่อาจจะสัมพันธ์กับการรับสัมผัสกับหมอกควันที่มากเกินไป

รวมถึงอาการไอบ่อยๆหายใจล าบากแน่นหรือเจ็บหน้าอกหัวใจเต้นไม่เป็นปกติคลื่นไส้เหนื่อยง่ายกว่าปกติหรือ
เริ่มมีอาการปวดศีรษะให้ปรึกษาแพทย์หรือไปที่สถานบริการสาธารณสุข 

4. ใช้หน้ากากอนามัยที่เหมาะสม 
 
- ระดับ PM 10 ที่เฉลี่ย 24 ชม.มากกว่า 420 μg/m3 : อันตราย(Hazardous) 
 ผลกระทบต่อสุขภาพ : - มีความเสี่ยงต่อกลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไป 

 - ผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจส่วนบน(ไอ หายใจล าบาก)  
ตาอักเสบแน่นหน้าอก ปวดศีรษะ หัวใจเต้นไม่เป็นปกติ คลื่นไส้ เหนื่อยง่าย  
ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ, มองไม่ชัด ปอดอักเสบ หอบหืดเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(COPD) 

 - หญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ าหนักแรกคลอดของทารกน้อย 
 - กลุ่มเสี่ยงมีโอกาสหัวใจวายเฉียบพลัน โรคมะเร็งปอด (หากได้รับในระยะเวลานาน) 
 - อาจท าให้เสียชีวิต 

กลุ่มเสี่ยง: ผู้ที่เป็นโรคหัวใจหรือโรคปอดผู้สูงอายุเด็กหรือหญิงตั้งครรภ์ 
1. ผู้ที่มีโรคประจ าตัวควรส ารองยาให้พร้อม 
2. ควรจ ากัดเวลาในการออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมที่ออกแรงหนักหรือหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ใช้แรง 
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3. ผู้ที่เป็นภูมิแพ้ให้ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ 
4. ถ้ามีอาการโรคปอดหรือโรคหัวใจที่อาจจะเกิดจากการรับมลพิษหมอกควันมากเกินไปรวมถึงอาการ

ไอบ่อยๆหายใจล าบากแน่นหรือเจ็บหน้าอกหัวใจเต้นไม่เป็นปกติคลื่นไส้เหนื่อยง่ายกว่าปกติหรือเริ่มมีอาการ
ปวดศีรษะให้ปรึกษาแพทย์หรือไปที่สถานบริการสาธารณสุข 

5. เตรียมจัดหาหน้ากากอนามัยที่เหมาะสม 
กลุ่มประชาชนทั่วไป: 
1. ควรหลีกเลี่ยงการออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมที่ออกแรงหนัก 
2. จ ากัดเวลาที่อยู่นอกบ้าน/อาคารให้น้อยลง 
3. ถ้ามีอาการของโรคปอดหรือโรคหัวใจที่อาจจะสัมพันธ์กับการรับสัมผัสกับหมอกควันที่มากเกินไปรวมถึง
อาการไอบ่อยๆหายใจล าบากแน่นหรือเจ็บหน้าอกหัวใจเต้นไม่เป็นปกติคลื่นไส้เหนื่อยง่ายกว่าปกติหรือเริ่มมี
อาการปวดศีรษะให้ปรึกษาแพทย์หรือไปที่สถานบริการสาธารณสุข 
4. เตรียมจัดหาหน้ากากอนามัยที่เหมาะสม 

 

ค าแนะน าส าหรับเจ้าหน้าที่ภาครัฐในการรับมือกับปัญหาหมอกควัน 
 
- ระดับ PM10 ที่เฉลี่ย 24 ชม.<40 μg/m3 

1. ปูองกันการเกิดไฟปุาอย่างเข้มงวดและหากพบว่ามีการเผาให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้ องด าเนินการ
ควบคุมจัดการดับไฟ 

2. ถ้ามีการเตือนหรือมีการคาดการณ์ล่วงหน้าว่าจะเกิดปัญหาหมอกควันให้เตรียมความพร้อมในเรื่อง
ข้อมูลส าหรับการสื่อสารความเสี่ยงแก่ประชาชนหรือด าเนินการตามแผนการสื่อสารที่ก าหนดไว้ 

3. ให้แต่ละชุมชนอาจด าเนินการโดยอาสาสมัครสาธารณสุขท าการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในเขตรับผิดชอบ 
 
- ระดับ PM10ที่เฉลี่ย 24 ชม.เท่ากับ41-120 μg/m3 

1. แจ้งเตือนสถานการณ์หมอกควันตามระดับความรุนแรงและให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพแก่ 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไป 

2. ควบคุมมิให้เกิดการเผาหากพบว่ามีการเผาควรรีบด าเนินการควบคุมจัดการดับไฟทันที 
3. ติดตามข้อมูลสถานการณ์ระดับ PM10 และ AQI ทุกวัน 
4. หน่วยงานสาธารณสุขท าการประกาศ/สื่อสารให้ค าแนะน าเกี่ยวกับอาการและผลกระทบรวมทั้ง

วิธีการในการลดการสัมผัสแก่ประชาชนและให้ความส าคัญเป็นพิเศษกับกลุ่มเสี่ยงได้แก่เด็กเล็กผู้สูงอายุ  
หญิงตั้งครรภ์หรือผู้ที่มีโรคประจ าตัวเช่นโรคหัวใจโรคหลอดเลือดสมองโรคปอดหอบหืดภูมิแพ้เป็นต้น 

5. โรงพยาบาลหน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่งรวบรวมและรายงานข้อมูลผู้ปุวยใน 4 กลุ่มโรคได้แก่ 
กลุ่มโรคตาอักเสบกลุ่มหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิดกลุ่มโรคทางเดินหายใจทุกชนิดและกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ
ซึ่งเป็นกลุ่มโรคท่ีมีความสัมพันธ์กับปัญหาหมอกควัน 

6. เตรียมการส าหรับให้ค าแนะน าการเลือกใช้หน้ากากอนามัยทีมี่เหมาะสมส าหรับกรณีท่ีอาจเกิด
ปัญหาสถานการณ์ระดับPM10 เพ่ิมสูงขึ้น 

 
 
 



 

แนวทางการเฝูาระวังพื้นที่เสี่ยงจากมลพิษทางอากาศ กรณีหมอกควัน 47 
 

- ระดับ PM10 ที่เฉลี่ย 24 ชม.เท่ากับ 121-350 μg/m3 
1. ควบคุมมิให้เกิดการเผาหากพบว่ามีการเผาควรรีบด าเนินการควบคุมจัดการดับไฟทันที 
2. ติดตามข้อมูลสถานการณ์ระดับ PM10 และ AQI ทุกวัน 
3. หน่วยงานสาธารณสุขท าการประกาศ/สื่อสารให้ค าแนะน าเกี่ยวกับอาการและผลกระทบรวมทั้ง

วิธีการในการลดการสัมผัสแก่ประชาชนและให้ความส าคัญเป็นพิเศษกับกลุ่มเสี่ยงได้แก่ เด็กเล็กผู้สูงอายุ 
หญิงตั้งครรภ์หรือผู้ที่มีโรคประจ าตัวเช่นโรคหัวใจโรคหลอดเลือดสมองโรคปอดหอบหืด ภูมิแพ้เป็นต้น 

4. หน่วยบริการสาธารณสุขออกเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยง 
5. หน่วยบริการสาธารณสุขโรงพยาบาลทุกระดับจะต้องด าเนินการดังนี้ 

  5.1) ต้องเตรียมความพร้อมในภาวะฉุกเฉินส าหรับรองรับผู้ปุวยรวมทั้งอุบัติเหตุที่เป็นผล 
มาจากปัญหาหมอกควัน 

 5.2) ท าการส ารองยาให้พร้อมส าหรับผู้ปุวยโดยเฉพาะอย่างยิ่งยาหยอดตายาแก้แพ้ยาแก้หวัด
และยาส าหรับหอบหืด 

 5.3) ต้องจัดเตียงรองรับผู้ปุวยโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ปุวยเรื้อรังผู้สูงอายุและ 
หญิงตั้งครรภ์ 

 5.4) รวบรวมและรายงานข้อมูลผู้ปุวยใน 4 กลุ่มโรคได้แก่กลุ่มโรคตาอักเสบกลุ่มหัวใจและ
หลอดเลือดทุกชนิดกลุ่ มโรคทางเดินหายใจทุกชนิดและกลุ่ ม โรคผิวหนั ง อักเสบซึ่ ง เป็นกลุ่ม โรค 
ที่ความสัมพันธ์กับปัญหาหมอกควัน 

6. โรงเรียนสถานเด็กเล็กควรงดกิจกรรมภายนอกอาคาร 
 
-ระดับ PM10 ที่เฉลี่ย 24 ชม.เท่ากับ 351-420 μg/m3 

1. ควบคุมมิให้เกิดการเผาหากพบว่ามีการเผาควรรีบด าเนินการควบคุมจัดการดับไฟทันที 
2. ติดตามข้อมูลสถานการณ์ระดับ PM10 และ AQI ทุกวัน 
3. หน่วยงานสาธารณสุขท าการประกาศ/สื่อสารให้ค าแนะน าเกี่ยวกับอาการและผลกระทบรวมทั้ง

วิธีการในการลดการสัมผัสแก่ประชาชนและให้ความส าคัญเป็นพิเศษกับกลุ่มเสี่ยงได้แก่เด็กเล็ก ผู้สูงอายุหญิง
ตั้งครรภ์หรือผู้ที่มีโรคประจ าตัวเช่นโรคหัวใจโรคหลอดเลือดสมองโรคปอดหอบหืด ภูมิแพ้เป็นต้นโดยสามารถ
ใช้แนวทางค าแนะน าทางสุขภาพส าหรับประชาชนในสถานการณ์หมอกควันที่ทางกรมควบคุมโรคได้จัดท าข้ึน 

4. หน่วยบริการสาธารณสุขโรงพยาบาลทุกระดับจะต้องด าเนินการดังนี้ 
  4.1) ต้องเตรียมความพร้อมในภาวะฉุกเฉินส าหรับรองรับผู้ปุวยรวมทั้งอุบัติเหตุที่เป็นผล 
มาจากปัญหาหมอกควัน 
  4.2) ท าการส ารองยาให้พร้อมส าหรับผู้ปุวยโดยเฉพาะอย่างยิ่งยาหยอดตายาแก้แพ้ยาแก้หวัด
และยาส าหรับหอบหืด 
  4.3) ต้องจัดเตียงรองรับผู้ปุวยโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ปุวยเรื้อรังผู้สูงอายุและ 
หญิงตั้งครรภ์ 

 4.4) รวบรวมและรายงานข้อมูลผู้ปุวยใน 4 กลุ่มโรคได้แก่กลุ่มโรคตาอักเสบกลุ่มหัวใจและ
หลอดเลือดทุกชนิดกลุ่ มโรคทางเดินหาย ใจทุกชนิดและกลุ่ ม โรคผิวหนั ง อักเสบซึ่ ง เป็นกลุ่ม โรค 
ที่ความสัมพันธ์กับปัญหาหมอกควัน 

5. โรงเรียนสถานเด็กเล็กควรงดกิจกรรมภายนอกอาคาร 
6. หน่วยงานสาธารณสุขให้ข้อเสนอแนะในการพิจารณาหยุดเรียนโดยพิจารณาจากสภาพแวดล้อม

และความสะดวกในการเดินทางมาโรงเรียนและผลกระทบต่อสุขภาพเป็นหลัก 
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- ระดับ PM10ที่เฉลี่ย 24 ชม.มากกว่า 420 μg/m3 

1. ควบคุมมิให้เกิดการเผาหากพบว่ามีการเผาควรรีบด าเนินการควบคุมจัดการดับไฟทันที 
2. ติดตามข้อมูลสถานการณ์ระดับ PM 10 และ AQI ทุกวัน 
3. พิจารณาปิดโรงเรียนที่ได้รับผลกระทบ 
4. พิจารณายกเลิกกิจกรรรกลางแจ้งต่างๆเช่นคอนเสริต์แข่งกีฬาเป็นต้น 
5. หน่วยงานท้องถิ่นควรเตรียมสถานที่พักท่ีปลอดภัยส าหรับกลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไป 
6. หน่วยงานสาธารณสุขทุกแห่งให้ค าแนะน ากับประชาชนในการปฏิบัติตัวและปูองกันตนเองจาก

หมอกควันและออกเยี่ยมบ้านโดยให้ความส าคัญเป็นพิเศษกับกลุ่มเสี่ยงได้แก่โรคหัวใจโรคหลอดเลือดสมองโรค
ปอดหอบหืดภูมิแพ้เป็นต้นโดยสามารถใช้แนวทางค าแนะน าทางสุขภาพส าหรับประชาชนในสถานการณ์หมอก
ควันที่ทางกรมควบคุมโรคได้จัดท าขึ้น 

 
 

มาตรการในการลดการรับสัมผัสกับหมอกควัน 
 

 

California Department of Public Health, US.EPA กล่าวว่ากรณีไฟไหม้ปุา จะส่งผลต่อการ
ระคายเคืองของตา จมูก ล าคอ และปอด ที่ส่งผลท าให้เกิดอาการไอ หายใจมีเสียงหวีด และหายใจล าบาก โดย
มีข้อเสนอแนะส าหรับผู้ที่จ าเป็นต้องอยู่ในพ้ืนที่ที่ประสบปัญหาว่า นอกเหนือจากการแนะน าให้อาศัยอยู่  
ในบ้าน/อาคาร ลดกิจกรรมที่ใช้แรงแล้ว สิ่งที่จะช่วยในการปกปูองระบบหายใจ ปอด จากปัญหาไฟไหม้ปุา คือ 
การใช้อุปกรณ์ปกปูองระบบหายใจจากฝุุน หรือที่เรียกง่ายๆว่าหน้ากากกันฝุุน โดยมีข้อแนะน าในการเลือก 
และการใช้ดังนี้ 

1. การเลือกใช้อุปกรณ์ปกป้องระบบหายใจ 
- เลือกใช้หน้ากากประเภท “Particulate respirator” ที่มีเครื่องหมาย NIOSH ทั้งประเภท N95 

หรือ P100  
- เลือกหน้าการที่มีสายรัดสองสาย ไม่ควรเลือกแบบสายเดียวหรือประเภทที่เป็นสายคล้องที่หู 
- เลือกขนาดที่เหมาะครอบได้กระชับกับจมูกและใต้คาง ควรแนบกับใบหน้า แต่หน้ากากประเภท

นี้ไม่มีขนาดที่เหมาะสมส าหรับเด็ก 
- ไม่ควรใช้ผ้าเช็ดหน้า (ไม่ว่าแห้งหรือเปียก) หน้ากากกระดาษ ผ้าปิดปากปิดจมูกที่ใช้ใน 

ห้องผ่าตัด หรือกระดาษทิชชู ส าหรับปิดปากปิดจมูก เพราะไม่สามารถปูองกันฝุุนเข้าสู่ระบบหายใจได้ 

การใช้อุปกรณ์ปกป้องระบบหายใจ 
- สวมหน้ากากให้กระชับกับใบหน้า โดยให้สายรัดหนึ่งสายอยู่เหนือใบหู และอีกหนึ่งสายอยู่

ใต้ใบห ู
- กดส่วนที่เป็นโลหะให้กระชับแน่นกับสันจมูก 
- การสวมใส่หน้ากากจะกระชับที่สุดหากไม่มีหนวดเครา 
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- ควรทิ้งหน้ากาก เมื่อพบว่าหายใจล าบากขึ้นหรือภายในหน้ากากสกปรก หากเป็นไปได้  
ควรเปลี่ยนอันใหม่ทุกวัน 

- ถ้าสวมใส่แล้วมีอาการมึนงง หรือคลื่นไส้ ควรหลบไปอยู่ที่ที่มีปัญหาหมอกควันน้อยลง  
ถอดหน้ากากออก และปรึกษาแพทย์ 

- ถ้าเป็นผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับโรคหัวใจ หรือโรคปอด ควรปรึกษาแพทย์ก่อนที่จะใช้หน้ากาก 
 
 
 

 

 

 

 

2. อาศัยอยู่ในบ้าน 

ค าแนะน าพ้ืนฐานที่สุดเมื่อเกิดปัญหาหมอกควันคือ การพักอาศัยอยู่ในบ้าน/ในอาคารค าแนะน านี้จะ
เกิดประโยชน์มากหรือน้อยขึ้นอยู่กับว่าบ้านหรืออาคารสามารถปูองกันไม่ให้มลพิษหมอกควันเข้าสู่ภายในบ้าน
หรือในอาคารได้มากน้อยเพียงใด และสามารถลดมลพิษภายในบ้านหรืออาคารได้เพียงใด 

การอยู่ภายในบ้านหรืออาคารที่ไม่มีเครื่องปรับอากาศ ความเข้มข้นของอนุภาคหรือฝุุนขนาดเล็กจะมี
ถึง 70-100% ของระดับมลพิษภายนอกบ้านหรืออาคาร โดยที่อนุภาคหรือฝุุนขนาดเล็กจะเข้าตามช่อง หรือ
รอยรั่วของบ้านหรืออาคาร ดังนั้น การแนะน าให้ประชาชนที่บ้านหรืออาคารที่ไม่ได้ใช้เครื่องปรับอากาศ จะ
สามารถปูองกันได้เพียงเล็กน้อยเท่านั้น และหากบ้านหรืออาคารใดมีการเปิดประตู/หน้าต่าง ระดับอนุภาค
หรือฝุุนขนาดเล็กภายนอกและภายในบ้านหรืออาคารไม่มีความแตกต่าง ในสถานการณ์หมอกควันมักจะเกิด
เป็นเวลานานหลายเดือน ดังนั้นในช่วงที่ระดับฝุุนลดลงควรแนะน าให้ประชาชนท าความสะอาดบ้านหรืออาคาร
โดยใช้ผ้าชุบน้ าเช็ด เพ่ือลดปริมาณฝุุนที่สะสมอยู่ในบ้านหรืออาคารควรหลีกเลี่ยงการใช้ไม้กวาดท าความ
สะอาด เนื่องจากจะท าให้ฝุุนฟุูงกระจาย  

3. ลดกิจกรรม 

การลดกิจกรรมที่ใช้แรง เป็นมาตรการในการลดการรับสัมผัสมลพิษทางอากาศ รวมทั้งลดความเสี่ยง
ทางสุขภาพในช่วงที่มีปัญหาหมอกควันในขณะที่คนเราออกก าลังกายจะเพ่ิมการหายใจเอาอาการเข้าสู่ร่างกาย
ได้ถึง 10 - 20 เท่าของระดับอัตราการหายใจเมื่อร่างกายอยู่ในขณะพัก การเพ่ิมอัตราการหายใจมีโอกาสให้
ร่างกายรับมลพิษเข้าสู่ปอดได้มากขึ้น  

 

ภาพที่ 11 ลักษณะการสวมใส่หน้ากากกรองอนุภาคมาตรฐาน N95  
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4. ลดแหล่งมลพิษอ่ืนๆภายในบ้าน 

มลพิษที่เกิดขึ้นภายในบ้าน อาจเกิดข้ึนได้จากหลายๆกิจกรรม เช่น การสูบบุหรี่ การใช้เตาถ่าน การใช้
สเปรย์ฉีดพ่นในบ้าน การจุดเทียน การท าอาหาร การใช้เครื่องดูดฝุุน กวาดพ้ืน เป็นต้น กิจกรรมดังกล่าว  
จะสามารถเพ่ิมระดับฝุุนหรือมลพิษที่มีอยู่ในช่วงหมอกควันให้มีเพ่ิมมากขึ้น ตัวอย่างเช่น ในห้องที่มีขนาด 125 
ตารางฟุต สามารถใช้เวลาเพียง 10 นาที ในการเกิดอนุภาคหรือฝุุนจากบุหรี่ 4 มวน โดยจะมีระดับอนุภาคถึง 
644 µg/m3การทอดหรือปรุงอาหารจะท าให้เกิดอนุภาคสูงขึ้นในห้องครัวและห้องทานอาหาร ดังนั้นการลด
มลพิษที่จะเกิดข้ึนในบ้านหรืออาคารในช่วงที่เกิดปัญหาหมอกควัน จะสามารถช่วยลดระดับอนุภาคหรือมลพิษ
ในบ้านลง เนื่องจากในสถานการณ์หมอกควันคงเป็นการยากที่จะปูองกันไม่ให้มลพิษเข้าสู่บ้านหรืออาคาร 

5. การใช้เครื่องปรับอากาศและแผ่นกรองอากาศ 

ในบ้านหรืออาคารที่มีการใช้ระบบแอร์รวม จะมีปริมาณอนุภาคจากภายนอกอาคารเข้าสู่ภายใน
อาคารน้อยกว่าบ้านหรืออาคารที่มีการเปิดหน้าต่างส าหรับระบายอากาศระบบแอร์รวมจะออกแบบไว้ส าหรับ
น าอากาศส่วนหนึ่งจากภายนอกอาคารเข้ามาเติม และอีกส่วนหนึ่งจะเป็นการหมุนเวียนอากาศที่อยู่ในอาคาร
กลับมาใช้ใหม่ ดังนั้นในช่วงที่มีปัญหาหมอกควัน ควรท าการปรับให้เป็นระบบที่ใช้เฉพาะอากาศหมุนเวียน
ภายในบ้านหรืออาคาร นอกจากนี้ระบบแอร์รวมยังมีการใช้แผ่นกรองอากาศโดยที่แผ่นกรองแต่ละประเภท 
จะมีความสามารถในการกรองอนุภาคขนาดต่างๆได้แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับประสิทธิภาพของแผ่นกรองอากาศ 
ดังนั้น หากเป็นไปได้ควรเลือกใช้แผ่นกรองที่มีประสิทธิภาพระดับกลางถึงสูง เพ่ือช่วยในการลดปริมาณอนุภาค
จากภายนอกเข้าสู่ภายในอาคาร 

6. การหลีกเลี่ยงการใช้เครื่องผลิตโอโซน (Ozone generators) 

เครื่องผลิตโอโซน หรือเครื่องที่เพ่ิมปริมาณออกซิเจนใดๆ ที่มีขายอยู่ตามท้องตลาด หน่วยงาน
สาธารณสุข หน่วยงาน California Air Resources Board และ EPA ของสหรัฐอเมริกา มีความเห็นว่าเครื่อง
ดังกล่าวนี้จะมีโทษมากกว่าประโยชน์เนื่องจากเครื่องจะถูกออกแบบมาเพ่ือผลิตโอโซนเพ่ิมมากขึ้น และมักจะ
โฆษณาว่าสามารถก าจัดราและแบคทีเรียในอากาศได้ แต่ในความเป็นจริงระดับโอโซนที่สามารถท าลายเชื้อได้  
ก็อยู่ในระดับที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของคน  

ความเข้มข้นของโอโซนในระดับต่ า ก็สามารถท าให้เกิดการระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ เกิด
อาการไอ แน่นหรือเจ็บหน้าอก หายใจได้ในช่วงสั้นๆ และส่งผลให้ประสิทธิภาพการท างานของปอดลดลง 
นอกจากนี้ โอโซนไม่สามารถก าจัดอนุภาคออกจากอากาศได้ ดังนั้นไม่เกิดประโยชน์ต่อการลดฝุุนในช่วงที่เกิด
ปัญหาหมอกควัน 
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7. การจัดให้มีห้องสะอาดภายในบ้าน 

ผู้ที่มีบ้านเรือนอยู่ในพ้ืนที่ที่เกิดปัญหาหมอกควัน ควรได้รับค าแนะน าให้จัดหาห้องสะอาดภายในบ้าน
ของตนเอง ซึ่งเป็นห้องที่มีฝุุนน้อยที่สุดเท่าที่จะท าได้ ห้องที่เลือกเป็นห้องสะอาดควรเป็นห้องที่มีประตู/
หน้าต่างน้อยที่สุดโดยมีค าแนะน าส าหรับการบ ารุงรักษาห้องสะอาดในบ้านดังนี้ 

 ปิดประตูหน้าต่างให้มิดชิดอยู่เสมอ 

 ถ้าห้องนั้นมีการใช้เครื่องปรับอากาศและเป็นระบบที่ต้องน าอากาศ (fresh air) จากภายนอกเข้ามา 
ให้ปิดช่องอากาศเข้าเพ่ือปูองกันฝุุนจากภายนอกเข้าสู่ห้องสะอาด และตรวจสอบท าความสะอาด 
แผ่นกรอง 

 ไม่ใช้เครื่องดูดฝุุน หรือไม้กวาดในการท าความสะอาด เนื่องจากจะเป็นการกระตุ้นให้อนุภาค/ฝุุนฟูุง
กระจาย 

 ไม่ท ากิจกรรมใดๆที่จะก่อให้เกิดฝุุนหรือควัน เช่น จุดเทียน จุดธูป เป็นต้น 

 ท าความสะอาดห้องอยู่เสมอ โดยการใช้ผ้าชุบน้ าหมาดๆท าความสะอาด 

ผู้ที่ใช้รถยนต์สามารถลดปริมาณมลพิษจากหมอกควันภายในรถยนต์ได้โดยการปิดหน้าต่าง หรือช่อง
อากาศภายในรถยนต์ และควรปรับระบบปรับอากาศภายในรถยนต์ให้เป็นระบบที่ใช้อากาศหมุนเวียนภายใน 
ไม่ควรปรับใช้ระบบที่น าอากาศภายนอกเข้าสู่ภายในรถยนต์ เพราะจะท าให้มลพิษจากภายนอกเข้าสู่ในรถยนต์
ได้อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาที่แสดงถึงระดับคาร์บอนไดออกไซด์จะเกิดการสะสมและมีระดับสูงขึ้น (มากกว่า 
5,000 ppm) ในรถยนต์รุ่นใหม่ที่มีการปิดช่องอากาศภายในรถยนต์ ปิดหน้าต่าง และมีการปรับอากาศภายใน
รถยนต์ให้เป็นระบบที่ใช้อากาศหมุนเวียนภายใน ดังนั้นควรแนะน าให้ผู้ที่ใช้รถยนต์ที่มีระยะทางไกล ควรมีการ
เปิดหน้าต่างบ้างเพ่ือลดปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ที่สะสมอยู่ภายในรถยนต์ นอกจากนี้ สภาพภูมิอากาศ 
ที่ร้อน ความร้อนภายในรถยนต์จะสะสมและสูงขึ้นอย่างรวดเร็วและจะสูงกว่าอุณหภูมิภายนอกรถยนต์ จึงไม่
ควรปล่อยเด็กหรือสัตว์เลี้ยงไว้ภายในรถยนต์ที่ปิดหน้าต่างไว้ (ที่มา :California Department of Public 
Health, US.EPA) 
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บทที่ 6  
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

 
6.1 มติคณะรัฐมนตรี เรื่อง มาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหามลพิษจากหมอกควันภาคเหนือ  

9 จังหวัด ปี 2556 
 

สาระส าคัญ 
1. กรอบแนวคิดของมาตรการปูองกันและแก้ไขปัญหามลพิษจากหมอกควันภาคเหนือ 9 จังหวัด 

ปี 2556 อยู่บนพื้นฐานการบูรณาการของหน่วยงานราชการที่เก่ียวข้อง อาทิ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงคมนาคม กระทรวงกลาโหม 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงต่างประเทศ กระทรวงศึกษาธิการ ส านักนายกรัฐมนตรี กระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร รวมทั้งภาคเอกชนและประชาชน โดยใช้หลักการ 2P2R ได้แก่ 1.การปูองกัน 
(Prevention) 2.การเตรียมพร้อม(Preparation) 3.การรับมือ(Response) และ 4.การฟ้ืนฟู(Recovery) โดยมี
วัตถุประสงค์ ดังนี้  
  1.1 เพื่อควบคุม ปูองกัน และแก้ไขปัญหามลพิษจากหมอกควัน โดยเน้นการด าเนินมาตรการ
ควบคุมการเผาในพ้ืนที่ชุมชน พ้ืนที่เกษตร และพ้ืนที่ปุา 
  1.2 เพ่ือเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ 
หมอกควันที่จะเกิดขึ้นในช่วงต้นปี 2556 
  1.3 เพ่ือผลักดันความร่วมมือในการจัดการปัญหามลพิษหมอกควันข้ามแดนในภูมิภาค
อาเซียน 
  1.4 เพ่ือลดและควบคุมสถานการณ์หมอกควันและปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชน 
 2. เปูาหมาย คือ คุณภาพอากาศในบรรยากาศ(ฝุุนละอองนาดเล็ก:PM10) อยู่ในเกณฑ์ที่ไม่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพอนามัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ในช่วง 80 วันอันตราย (21 มกราคม 2556 ถึง 10 เมษายน 
2556) ในพ้ืนที่เปูาหมาย 9 จังหวัดภาคเหนือ ได้แก่ เชียงราย เชียงใหม่ ล าพูน ล าปาง แพร่ น่าน พะเยา 
แม่ฮ่องสอน และตาก  
 3. มาตรการหลักในการปูองกันและแก้ไขปัญหามลพิษจากหมอกควันภาคเหนือ 9 จังหวัด 
 ตามหลักการ 2P2R ประกอบด้วย 8 มาตรการ ได้แก่  
 มาตรการที่ 1 ควบคุมการเผาช่วง “80 วัน อันตราย”  
 มาตรการที่ 2 ปูองกันและแก้ไขปัญหาไฟปุาอย่างเข้มข้น 
 มาตรการที่ 3 สนับสนุน “ชุมชนมาตรฐาน หมู่บ้านปลอดการเผา” 
 มาตรการที่ 4 ส่งเสริมภาคเอกชนและภาคีเครือข่ายเข้าร่วมในการปูองกันและแก้ไขปัญหามลพิษจาก
หมอกควัน 
 มาตรการที่ 5 สื่อสารประชาสัมพันธ์เชิงรุกสู่กลุ่มเปูาหมาย 
 มาตรการที่ 6 แจ้งเตือนสถานการณ์หมอกควัน 
 มาตรการที่ 7 ขยายความร่วมมือกับประเทศเพ่ือนบ้านเพ่ือลดปัญหาหมอกควันข้ามแดน  
 มาตรการที่ 8 จัดตั้งศูนย์อ านวยการปูองกันและแก้ไขปัญหามลพิษหมอกควัน9 จังหวัด (ศปม.) 
 โดยแบ่งมาตรการตามหลักการ 2P2R ดังนี้ 
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  3.1 การปูองกัน (Prevention) การด าเนินงานเพ่ือปูองกันการเกิดปัญหามลพิษหมอกควัน
จากไฟปุาและการเผาในที่โล่ง เพ่ือลดผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย สังคมและเศรษฐกิจ ประกอบด้วย
มาตรการ ดังนี้ 

 3.1.1) ควบคุมการเผาช่วง “80 วันอันตราย” 
 3.1.2) ปูองกันและแก้ไขปัญหาไฟปุาอย่างเข้มข้น 

   3.1.3) สนับสนุน “ชุมชนมาตรฐาน หมู่บ้านปลอดการเผา” 
3.1.4) ส่งเสริมภาคเอกชนและภาคีเครือข่ายร่วมปูองกันแก้ไขมลพิษจากหมอกควัน 

 3.1.5) สื่อสารประชาสัมพันธ์เชิงรุกสู่กลุ่มเปูาหมาย 
 3.2 การเตรียมพร้อม (Preparation) การบูรณาการข้อมูลต่างๆ เพ่ือวิเคราะห์และสั่งการ 

โดยประมวลผลจากข้อมูลคุณภาพอากาศ ข้อมูลอุตุนิยมวิทยา จ านวนจุดความร้อน เพ่ือเตรียมความพร้อมใน
การระงับเหตุอันเกิดจากไฟปุาและการเผาในที่โล่ง อีกทั้งยังมีการเตรียมการด้านการแจ้งเตือนสถานการณ์
หมอกควันเพื่อการเผยแพร่ข้อมูลสู่ประชาชนอย่างทั่วถึงประกอบด้วยมาตรการดังนี้  

3.2.1) ปูองกันและแก้ไขปัญหาไฟปุาอย่างเข้มข้น  
3.2.2) สื่อสารประชาสัมพันธ์เชิงรุกสู่กลุ่มเปูาหมาย 
3.2.3) แจ้งเตือนสถานการณ์หมอกควัน 

   3.2.4) ขยายความร่วมมือกับประเทศเพ่ือนบ้านเพ่ือลดปัญหาหมอกควันข้ามแดน 
   3.2.5) จัดตั้งศูนย์อ านวยการปูองกันและแก้ไขปัญหามลพิษหมอกควันภาคเหนือ 
9 จังหวัด(ศูนย์เฉพาะกิจฯ ระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล) 
  3.3 การรับมือ (Response) การบูรณาการโดยการใช้ระบบ Single Command ในการ
ควบคุมและบัญชาการเหตุการณ์ในกรณีเกิดสถานการณ์หมอกควัน ตามระดับความรุนแรงของปริมาณ 
ฝุุนละออง ตั้งแต่ระดับที่ 1 ถึงระดับที่ 4 ประกอบด้วยมาตรการดังนี้  

3.3.1) ปูองกันและแก้ไขปัญหาไฟปุาอย่างเข้มข้น  
3.3.2) แจ้งเตือนสถานการณ์หมอกควัน 

   3.3.3) ส่งเสริมภาคเอกชนและภาคีเครือข่ายเข้าร่วมปูองกันแก้ไขปัญหามลพิษจาก
หมอกควัน 

3.3.4) สื่อสารประชาสัมพันธ์เชิงรุกสู่กลุ่มเปูาหมาย 
   3.3.5) จัดตั้งศูนย์อ านวยการปูองกันและแก้ไขปัญหามลพิษจากหมอกควัน
ภาคเหนือ 9 จังหวัด (ศปม.) โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยเป็นประธานกรรมการร่วม 
  3.4 การฟ้ืนฟู(Recovery) เป็นการด าเนินการโดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในการฟ้ืนฟู
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมและสุขอนามัย เพ่ือบรรเทาความเดือนร้อนของประชาชนอันเกิดจาก
สถานการณ์หมอกควัน ประกอบด้วย ส่งเสริมภาคประชาชนและภาคีเครือข่ายเข้าร่วมในการปูองกันและแก้ไข
ปัญหามลพิษจากหมอกควัน 
 4. การด าเนินงานตามมาตรการปูองกันและแก้ไขปัญหามลพิษจากหมอกควันในภาคเหนือ 9 จังหวัด 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจ าเป็นต้องมีการบูรณาการและประสานงานตามหน้าที่ของหน่วยงาน เพ่ือให้การ
ด าเนินการปูองกนัและแก้ไขปัญหาจากหมอกควันเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุเปูาหมายที่ก าหนด 
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ภาคผนวก 

1. แหล่งข้อมูล/เว็บไซต์ที่เกี่ยวข้อง 

1.1 ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค  
รวบรวมและสนับสนุนข้อมูลวิชาการ ข่าวสารและแนวทางการดูแลสุขภาพจากโรคและภัย

สุขภาพต่างๆ โดยสามารถติดต่อ โทรศัพท์ 02 590 4391หรือ www.envocc.org 
 

1.2 ส่วนควบคุมไฟป่า ส านักป้องกัน ปราบปราม และควบคุมไฟป่า กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่าและ
พันธุ์พืช 

รวบรวมและสนับสนุนข้อมูลความรู้วิชาการเก่ียวกับไฟปุา สถิติการเกิดไฟปุา จุดเกิดไฟปุา
(Hotspot) การพยากรณ์สถานการณ์ไฟปุา ฯลฯ โทรศัพท์02 940 
7059http://www.dnp.go.th/forestfire/index.htm 

 
1.3 ส านักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ 

รวบรวมและสนับสนุนข้อมูลความรู้วิชาการเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาหมอกควัน ข้อมูลค่า
ระดับมลพิษในอากาศ ค่า AQI ฯลฯโทร. 022982367, 2373หรือ http://aqmthai.com/ และ
http://air4thai.pcd.go.th/web/region.php?region=0 

 
1.4 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10จังหวัดเชียงใหม่ 

เอกสารวิชาการ ระบบการตอบโต้สถานการณ์ ข้อมูลสถานการณ์หมอกควันและการ
ด าเนินการเฝูาระวังผลกระทบด้านสุขภาพ จากปัญหาหมอกควันในพ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน
โทรศัพท์ 05 314 0774 หรือ http://dpc10.ddc.moph.go.th/pher/smog57.html 

 
1.5 ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

โครงสร้างฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ ในรูปแบบ 43 แฟ้มมาตรฐาน. สืบค้นจาก  
www.ptho.moph.go.th/43/43table_structure.pdf 

 
1.6 ส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดเชียงใหม่ 

รายงานสถานการณ์ไฟปุาและหมอกควันจังหวัดเชียงใหม่ โทร. 053112725หรือ 
http://chiangmai.mnre.go.th/more_news.php?cid=44 

1.7 ส านักงานสิ่งแวดล้อมภาค 16 จังหวัดสงขลา 
เอกสารวิชาการและรายงานสถานการณ์หมอกควันภาคใต้ตอนล่างโทรศัพท์ 074313419 

,074311882หรือhttp://reo16.mnre.go.th/reo16/doc_announce/list/21/1 
 
 
 

http://www.envocc.org/
http://www.dnp.go.th/forestfire/index.htm
http://aqmthai.com/%20%20และ
http://aqmthai.com/%20%20และ
http://air4thai.pcd.go.th/web/region.php?region=0
http://dpc10.ddc.moph.go.th/pher/smog57.html
http://www.ptho.moph.go.th/43/43table_structure.pdf
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2. ตัวอย่างต้นแบบการใช้โปรแกรมเฝ้าระวังมลพิษทางอากาศ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล 
กรมอนามัย ไดพัฒนาระบบการเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศรอบสถานี

ตรวจวัดคุณภาพอากาศ  เพ่ือบูรณาการข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมและข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทาง
อากาศ แม้วาหลายหน่วยงานไดเก็บรวบรวมฐานข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมและด้านสุขภาพแล้วแต่ยังไมมีการน า
ฐานข้อมูลเหล่านั้นมาจัดเก็บ เชื่อมโยงหรือวิเคราะห์ รวมไปถึงการเผยแพรข้อมูลสิ่งคุกคามและผลกระทบต่อ
สุขภาพที่สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมไว้ในระบบเดียวกันเป็นการเพิ่มช่องทางการสื่อสารถึงประชาชนในระยะเวลาที่
เหมาะสม เข้าถึงได้ และมีประโยชน ให้กับชุมชน นักวิจัยและประชาชนทั่วไป ซึ่งจะท าให้ลดค่าใช้จ่าย 
ระยะเวลา และเกิดความร่วมมือระหว่างหน่วยงานรัฐในการปูองกัน ควบคุมผลกระทบต่อสุขภาพได อย่าง
รวดเร็ว โดยพัฒนาระบบข้อมูลการเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพเป็นศูนย์กลางการรวบรมข้อมูลมลพิษทาง
อากาศ และข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพ และเว็บไซต์ผลกระทบต่อสุขภาพ  เพ่ือวิเคราะห์ แสดงผลข้อมูล     
รวมไปถึงเป็นแหล่งเรียนรูที่รวบรวมฐานข้อมูลองค์ความรูสิ่งแวดล้อมและผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษ
อากาศ 

 
2.1 วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือให้การเผยแพร่องค์ความรูด้านวิชาการเฝูาระวังฯ และมีระบบบริการข้อมูลเพ่ือให้การ
เก็บรวบรวมการวิเคราะห์ แสดงผล รวมถึงการน าข้อมูลไปใช้รายงานผลในระดับต่างๆ ทั้งระดับผู้บริหาร 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานปูองกันแก้ไขปัญหาผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ รวมถึงภาคประชาชน
เป็นไปด้วยความรวดเร็ว สะดวก เข้าถึงง่ายและข้อมูลทันสมัยอยู่เสมอ 

 
2.2 กรอบแนวคิดการพัฒนาโปรแกรมเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากหมอกควัน 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 12 กรอบแนวคิดการพัฒนาโปรแกรมเฝูาระวังฯ 

1.ข้อมูลคุณภาพอากาศ จากกรมควบคุมมลพิษได้แก่ 
1) ฝุุนละอองขนาดกว่า 10 ไมครอน(PM10) 
2) ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์(SO2) 
3)  โอโซน(O3) 
4) ไนโตรเจนไดออกไซด์(NO2) 
5) คาร์บอนมอนอกไซด์(CO) 
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2. ข้อมูลการเจ็บป่วย จากแฟูม Diag.txt ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
1) โรคของตาและอวัยวะเคียงลูกตา (H)  

- กลุ่มโรคเยื่อบุตาอักเสบ 
- กลุ่มโรคความผิดปกติอ่ืนของเยื่อบุตา 

2) โรคของระบบไหลเวียนโลหิต (I) 
- กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด 
- กลุ่มโรคหัวใจขาดเลือด 
- กลุ่มโรคหัวใจเกี่ยวเนื่องกับปอด 
- กลุ่มโรคหัวใจอื่นๆ 

3) โรคระบบหายใจ (J) 
- กลุ่มโรคทางเดินหายใจทุกชนิด 
- กลุ่มโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน 
- กลุ่มโรคหลอดลมอักเสบ 
- กลุ่มโรคภูมิแพ้ 
- กลุ่มโรคหอบหืดและ COPD 

4) อาการ อาการแสดงและความผิดปกติที่พบจากการตรวจทางคลินิกและทางห้องปฏิบัติการ
มิได้จ าแนกไว้ที่ใด (R) 
- กลุ่มอาการหัวใจเต้นผิดปกติ                - กลุ่มอาการความดันโลหิตผิดปกติ 
- กลุ่มอาการเลือดออกในทางเดินหายใจ    - ไอ  
- กลุ่มอาการหายใจผิดปกติ                    - กลุม่อาการเจ็บในคอและหน้าอก    
- อาการปวดศีรษะ                               - อาการเวียนศีรษะ 
- อาการผื่นและเม็ด บริเวณผิวหนัง 
- กลุ่มอาการและอาการแสดงที่เกี่ยวข้องกับระบบการไหลเวียนโลหิตและระบบทางเดิน

หายใจอื่นๆ 
 

2.4 โปรแกรมรวบรวมข้อมูล 
1. การคัดกรองข้อมูล  

ส านักงานสาธารสุขจังหวัด เป็นผู้ติดตั้งโปรแกรมเฝูาระวังฯ เพ่ือดึงข้อมูลจากโปรแกรม 
ส่งต่อให้กรมอนามัยตามภาพที่ 13 
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ภาพที่ 13 แสดงการคัดกรองข้อมูล 

2.5 การพัฒนาโปรแกรม  

1) ข้อมูลสิ่งแวดล้อม : พัฒนาวิธีการน าเขาข้อมูลมลพิษทางอากาศจากสถานีตรวจวัดคุณภาพ
อากาศทั่วประเทศด้วยความร่วมมือให้ข้อมูลจากกรมควบคุมมลพิษ 

2) ข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพ : พัฒนาโปรแกรมน าเขาข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพ โรคและ
อาการที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ ด้วยความร่วมมือจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มีสถานีตรวจวัด
คุณภาพอากาศในการน าเขาข้อมูลจากโรงพยาบาลและโรงพยาบาลต าบลภายในจังหวัด โดยสามารถคัดกรอง
สถานบริการสาธารณสุขภายในรัศมี10 กิโลเมตรรอบสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ และสถานบริการ
สาธารณสุขอ่ืนๆ 

3) การแสดงผล : พัฒนาการแสดงผลข้อมูลมลพิษทางอากาศและข้อมูลกระทบต่อสุขภาพ  
โดยแสดงในรูปตารางและกราฟท้ังเชิงพื้นที่และเวลา เป็นการเปิดโอกาสให้เข้าถึงข้อมูลไดอย่างทั่วถึง 

4) การน าข้อมูลไปใช้ในการศึกษา : พัฒนาวิธีการสงออกข้อมูลให้ง่ายและสะดวกรวดเร็วส าหรับ
นักวิจัย หรือเจาหน้าที่ที่เก่ียวข้องข้องซึ่งต้องการน าข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมทางสถิติ 

5) การรายงานสถานการณ  ด้วยข้อมูลที่เข้าสู่ระบบรวมรวมท าให้รายงานสถานการณ แนวโน้ม
ผลกระทบต่อสุขภาพไดอย่างทันท่วงทีผ่านทางหน้าเว็บไซต์ และสะดวกต่อการน าไปรายงานต่อผู้บริหารระดับ
นโยบายส าหรับหน่วยงานต่างๆ ประชาชนติดตามสถานการณทั้งสิ่งแวดล้อมและสุขภาพไดสะดวกรวดเร็ว 
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6) การแลกเปลี่ยนเรียนรู  ในส่วนขององค์ความรู้ต่าง ๆ เช่น พิษวิทยาของสารมลพิษทางอากาศ
แต่ละชนิด เป็นต้น รวมไปถึงตัวอย่างของการปูองกันแก้ไขปัญหา ไดแก ปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพในพ้ืนที่
มาบตาพุด ปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากหมอกควันภาคเหนือและการรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ อีกทั้งยังมีกระดานสนทนาที่ผู้ใช้ตั้งแต่กระทูแลกเปลี่ยนองค์ความรู หรือสอบถามไปยังหน่วยงาน   
ต่างๆ ซึ่งผู้ดูแลระบบอาจตอบค าถามหรือติดต่อไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ข้อมูลที่ถูกต้อง 

7) สื่อเผยแพร : ดาวนโหลดสื่อต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพได้ทาง
เว็บไซต์ เช่น เอสารประกอบการประชุม อบรม สื่อสิ่งพิมพ์ ผลงานวิจัย และบทความ เป็นต้น 

 

ภาพที่ 14 แสดงการพัฒนาระบบเฝูาระวังมลพิษทางอากาศ 

2.6 โปรแกรมแสดงผลข้อมูล 

1. ข้อมูลการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 

ระบบข้อมูลเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพ  เป็นส่วนให้บริการข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพ
และมลพิษทางอากาศ  ซึ่งแสดงผลในรูปกราฟและส่งออกเป็นไฟล์ส าหรับการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
สถิติต่อไปการเข้าสู่เมนูระบบข้อมูล เลือกไดจากส่วนหัวของหน้าเว็บไซต์
(http://hia.anamai.moph.go.th/hia/)  ดังภาพที่ 15 
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ภาพที่ 15 ข้อมูลการเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 

 เมื่อเข้าสู่หนาระบบข้อมูลจะแสดงเมนูต่างๆ เพ่ือให้ผู้ใช้งานเลือกรายละเอียดของการแสดงผลข้อมูล  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 16 หน้าบริการข้อมูล 

 

2. การใช้งานระบบบริการข้อมูล 

1) ขั้นตอนที่ 1 เลือก “ข้อมูล” ขอบเขตของข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพมี 2 ตัวเลือก คือ ข้อมูลของ
จังหวัดทั้งในและนอกรัศมี 10 กิโลเมตรรอบสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ และข้อมูลภายในรัศมี 
10 กิโลเมตร 
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ภาพที่ 17 เมนูขอบเขตข้อมูล 

2) ขั้นตอนที่ 2 เลือก “จังหวัด” ที่ใช้บริการต้องการทราบข้อมูล  

 

 

 

 

 

ภาพที่ 18 เมนูเลือกจังหวัด 

3) ขั้นตอนที่ 3 เลือก “สถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ” กรณีท่ีบางจังหวัดมีสถานีตรวจวัดคุณภาพ
อากาศมากกว่า 1 สถานี ผู้ใช้งานเลือกสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศไดจากเมนู 

 

ภาพที่ 19 เมนูเลือกสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ 

4) ขั้นตอนที่ 4 เลือก “สถานบริการสาธารณสุข” กรณีที่ผู้ใช้บริการเลือกข้อมูลภายในรัศมี  
10 กิโลเมตร จะต้องเลือกสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่รอบรัศมี 10 กิโลเมตร  รอบสถานี
ตรวจวัดคุณภาพอากาศ รายสถานบริการสาธารณสุข หรือภาพรวมของทุกสถานบริการ  
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ภาพที่ 20 เมนูเลือกสถานบริการสาธารณสุข 

5) ขั้นตอนที่ 5 เลือก “สารมลพิษทางอากาศ” ที่สถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศตรวจวัดทั้ง 5 ชนิด 
คือ ฝุุนละอองขนาดเล็ก ก๊าซโอโซน ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ก๊าซ
ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ โดยเลือกต่อการแสดงผลครั้งละ 1 สารมลพิษทางอากาศ หรือจะเลือกให้
แสดงสารมลพิษอากาศทุกชนิด  

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 21 เมนูเลือกสารมลพิษทางอากาศ 

6) ขั้นตอนที่ 6 เลือก “โรค/อาการสุขภาพ” ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศทั้งแบบ
เฉียบพลันและเรื้อรังที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ ระบบหลอดเลือดและหัวใจ ระบบ
ผิวหนัง ระบบตา และระบบประสาทผู้ใช้บริการเลือกได้สูงสุด 3 กลุ่มโรคหรืออาการต่อการ
แสดงผลแต่ละครั้ง ขั้นตอนที่ 6 เลือก “โรค/อาการสุขภาพ” ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษ
อากาศทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรังที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ ระบบหลอดเลือดและ
หัวใจ ระบบผิวหนัง ระบบตา และระบบประสาท ผู้ใช้บริการเลือกได้สูงสุด 3 กลุ่มโรคหรือ
อาการต่อการแสดงผลแต่ละครั้ง  
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ภาพที่ 22 เมนูเลือกโรคหรืออาการสุขภาพ 

7) ขั้นตอนที่ 7 เลือก “ความถี่การแสดงผล” ผู้ใช้บริการเลือกความถี่ข้อมูลตามความต้องการ      
ใช้งาน ดังนี้ความถี่ “รายวัน” กรณีต้องการข้อมูลเพ่ือแสดงข้อมูลรายวันจะต้องเลือกช่วงเวลา
เริ่มต้น และสิ้นสุดเป็น วัน เดือน ปี 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 23 เมนูเลือกความถี่รายวัน 

ความถี่ “รายสัปดาห์” กรณีต้องการข้อมูลเพ่ือแสดงแนวโน้มรายสัปดาห์ จะต้องเลือกเดือน
และปีตามเมนู  ความถี่ “รายเดือน” กรณีต้องการข้อมูลเพ่ือแสดงแนวโน้มรายเดือน จะต้อง
เลือกช่วงเวลาเริ่มต้นและสิ้นสุดรายเดือนและปีตาม 
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ภาพที่ 24 เมนูเลือกความถี่รายเดือน 

8) ขั้นตอนที่ 8 เลือก “ลักษณะการแสดงผล” ผู้ใช้บริการเลือกลักษณะการแสดงผลได้ 2 แบบคือ
กราฟและตาราง 

 

ภาพที่ 25 เมนูเลือกลักษณะการแสดงผล 
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9) ขั้นตอนที่ 9 เลือก “แสดงข้อมูล”  

ภาพที ่26 เมนูเลือกแสดงข้อมูล 

3.การแสดงผลข้อมูล 
     1) กราฟข้อมูล 
  เมื่อผู้ใช้งานระบบข้อมูลเลือกการแสดงเป็นเป็นกราฟ ข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพและข้อมูล

สารมลพิษทางอากาศจะอยู่ในกราฟเดียวกัน โดยผลกระทบต่อสุขภาพข้อมูลเป็นกราฟแท่ง หน่วยเป็น 
จ านวนคนสารมลพิษและอาการเป็นกราฟเส้น หน่วยความเข้มข้นเป็นไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (มคก./ม3) 
กราฟแสดงให้เห็นแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของสารมลพิษทางอากาศ และผลกระทบต่อสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ
มลพิษทางอากาศ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 27 กราฟข้อมูล 
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2) ตารางข้อมูล 
เมื่อผู้ใช้งานระบบข้อมูลเลือกการแสดงเป็นเป็นตารางข้อมูลจะปรากฏตารางข้อมูลสารมลพิษ

และผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งส่งออกเป็นไฟล์ XML เพ่ือใช้ส าหรับการค านวณด้วย Statistical Software เช่น 
Excelsหรือ SPSS ต่อไป 

ภาพที่ 28 ตารางข้อมูล 

 สรุป โปรแกรมพัฒนาระบบเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศจัดท าขึ้นเพ่ือสร้างการ
เรียนรู้ระบบข้อมูลเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพการใช้งานเว็บไซต์ฯส าหรับผู้ใช้งานทั่วไปและผู้ต้องการใช้งาน
บริการข้อมูลเพ่ือน าข้อมูลไปประยุกต์ใช้ในด้านต่างๆรวมไปถึงตัวอย่างการใช้ข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลคุณภาพอากาศและข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ 
เพ่ือการรายงานผลในระดับต่างๆทั้งระดับผู้บริหารเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานปูองกันแก้ไขปัญหาผลกระทบจาก
มลพิษทางอากาศรวมถึงภาคประชาชนเป็นไปด้วยความรวดเร็วสะดวกเข้าถึงง่ายและข้อมูลทันสมัย 
อยู่เสมอ 
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