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	 ปัญหามลพษิสิง่แวดล้อมทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพมาจากหลากหลายสาเหต ุทัง้ทีเ่กดิ

จากธรรมชาติและการกระท�ำของมนุษย์ เช่น มลพิษทางอากาศที่ก่อให้เกิดฝุ่นละอองขนาด

เล็ก ฝุ่นซิลิกา สารอินทรีย์ระเหยง่าย ก๊าซต่างๆ เช่น ซัลเฟอร์อ็อกไซด์ คาร์บอนมอนอ็อกไซด์ 

รวมทั้งโลหะหนักและและสารเคมีต่างๆ ท่ีก่อให้เกิดผลกระทบในวงกว้างและต่อเนื่อง          

และนอกจากนีย้งัเกดิจากกจิการพลงังานต่างๆ เช่น โรงไฟฟ้าถ่านหิน โรงไฟฟ้าชวีมวล เป็นต้น 

หรือสารอินทรีย์ระเหยง่ายในพื้นที่นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด หรือมลพิษที่เกิดจากขยะ      

ทัง้ขยะอเิลค็ทรอนกิส์ และขยะทัว่ไปทีก่�ำจัดไม่ถูกหลกัสขุาภบิาล ต่างๆ เหล่านีอ้าจส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพได้ท้ังแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง แต่ส่วนใหญ่จะเป็นผลกระทบแบบเรื้อรัง โดยใน

ปัจจุบันพบว่าปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมนั้นมีแนวโน้มที่จะรุนแรงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง            

โดยเฉพาะอย่างยิ่งสถานการณ์ปัญหาหมอกควันท่ีเกิดขึ้นทั้งในภาคเหนือและภาคใต้ของ

ประเทศไทย ในกรณหีมอกควนัภาคเหนอืจะเกดิเหตกุารณ์เป็นประจ�ำทกุปีทีท่�ำให้เกดิผลกระ

ทบต่อการคมนาคม การท่องเทีย่ว วถีิชวีติ ฯลฯ โดยเฉพาะอย่างยิง่ปัญหาหมอกควนัท�ำให้เกดิ

ผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายของประชาชนในพื้นที่เป็นอย่างมาก 

	 ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค ได้เล็งเห็นถึงความ

ส�ำคัญของปัญหาดังกลา่ว จึงได้มีการจัดท�ำคู่มือการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสขุภาพจากปัญหา

หมอกควนัส�ำหรบับคุลากรสาธารณสขุ โดยมวีตัถุประสงค์เพือ่เป็นเอกสารเผยแพร่ความรูด้้าน

วิชาการที่เป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพจากปัญหาหมอกควันส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุข

ในพืน้ทีท่ีม่ปัีญหาหมอกควนัและพืน้ท่ีอืน่ๆ สามารถน�ำ องค์ความรูท่ี้ได้รบัจากเอกสารดงักล่าว

ไปถ่ายทอดให้ประชาชนภายในพืน้ทีไ่ด้รบัผลกระทบจากปัญหาดังกล่าว เพือ่เป็นประโยชน์ใน

การปฏิบัติตนส�ำหรับการดูแลสุขภาพของตนเองเมื่อประสบปัญหาหมอกควันต่อไป ซึ่งคู่มือ

ฉบับนี้ได้มีการปรับปรุงเพื่อให้มีความทันต่อสถานการณ์โดยเล่มนี้เป็นการปรับปรุงคร้ังที่ 3    

ต่อเนื่องจากฉบับท่ี 2 ท่ีมีการผลิตไปเมื่อปี พ.ศ.2559 และได้รับความสนใจจากบุคลากร

สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องเป็นอย่างมากรวมถึงประชาชนที่อยู่ในพื้นที่เสี่ยงปัญหามลพิษหมอก

ควันสามารถประยุกต์ข้อมูลและองค์ความรู้จากคู่มือฉบับนี้ไปประยุกต์ในในการดูแลสุขภาพ

ตนเองต่อไปได้

	 ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือนี้จะมีส่วน

ช่วยในการเป็นแนวทางส�ำหรบัการดแูลสขุภาพของประชาชนทีป่ระสบปัญหาหมอกควนัรวม

ทั้งผู้สนใจทั่วไป	 	 	 	 	 	 	 	 	
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จากปัญหาหมอกควันส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2561) V

ตารางที่ 1 จำ�นวนวันมีค่า PM
10
 เฉลี่ย 24 ชั่วโมงเกินค่ามาตรฐานของ WHO (50 ไมโครกรัม

ต่อลบก.ม.) และค่ามาตรฐานของกรมควบคุมมลพิษ เปรียบเทียบระหว่างปี 2558  

และ2559

2

ตารางที่ 2 แสดงจำ�นวนจุดความร้อน 9 จังหวัด ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 21 พฤษภาคม 

2560 เปรียบเทียบกับปี 2559

4

ตารางที่ 3 แสดงจำ�นวนผู้ป่วย 4 กลุ่มโรคที่เฝ้าระวังในช่วงเดือนมกราคม – เมษายน 2560 

(17สัปดาห์)

5

ตารางที่ 4 แสดงแนวโน้มจำ�นวนผู้ป่วย 4 กลุ่มโรคเมื่อเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของปี 2559 5

ตารางที่ 5 จำ�นวนผู้ป่วยสะสมและอัตราป่วยด้วยโรคที่เฝ้าระวังผลกระทบจากภาวะหมอกควัน

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 1 ระหว่างวันที่ 31 ธันวาคม 2560 – 5 พฤษภาคม 2561

7

ตารางที่ 6 เกณฑ์ของดัชนีคุณภาพอากาศสำ�หรับประเทศไทย 22

ตารางที่ 7 ค่าความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศที่เทียบเท่ากับค่าดัชนีคุณภาพอากาศ 23

ตารางที่ 8 ค่าระดับฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน 24

ตารางที่ 9 กลุ่มโรคที่มีการเฝ้าระวังทางสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน 30

ตารางที่ 10 ลักษณะอาการและอาการแสดงที่ใช้ในการเฝ้าระวังใน 4 ระบบ 37

ตารางที่ 11 บทบาทและแนวทางการดำ�เนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคและภัย

สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม : กรณีหมอกควัน

41

สารบัญตาราง
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รูปที่ 1 ภาพถ่ายจากดาวเทียม Modis ที่ระยะ 1,000 เมตร แสดงจำ�นวนและที่ตั้งจุดความร้อน 

เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2560 ข้อมูลโดย สำ�นักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ 

(GISTDA)

3

รูปที่ 2 จำ�นวนผู้ป่วยด้วยกลุ่มโรคที่เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควันในพื้นที่เขต

สุขภาพที่ 1 จำ�แนกรายสัปดาห์ ปี พ.ศ.2560 เปรียบเทียบกับ ปี พ.ศ.2559 และค่ามัธยฐาน

ย้อนหลัง 5 ปี (2555-2559)

6

รูปที่ 3 จำ�นวนผู้ป่วยด้วยกลุ่มโรคที่เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากภาวะหมอกควันในพื้นที่เขต

สุขภาพที่ 1 (ระหว่างวันที่ 29 เมษายน – 5 พฤษภาคม 2561) จำ�แนกรายสัปดาห์ ปี พ.ศ.

2561 เปรียบเทียบกับ ปี พ.ศ.2560 และค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2556-2560)

8

รูปที่ 4 จำ�นวนผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจทุกชนิด ที่เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากภาวะหมอกควัน

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 1 ประจำ�สัปดาห์ที่ 17 (ระหว่างวันที่ 29 เมษายน – 5 พฤษภาคม 

2561) จำ�แนกรายสัปดาห์ปี พ.ศ.2561 เปรียบเทียบกับ ปี พ.ศ. 2560 และค่ามัธยฐานย้อน

หลัง 5 ปี (2556-2560)

8

รูปที่ 5 จำ�นวนผู้ป่วยด้วยกลุ่มโรคทางเดินหายใจทุกชนิด (J00-J99.8) ที่เฝ้าระวังผลกระทบ

ต่อสุขภาพจากภาวะหมอกควันในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 1 ประจำ�สัปดาห์ที่ 17 (ระหว่างวันที่ 

29 เมษายน – 5 พฤษภาคม 2561) จำ�แนกรายสัปดาห์ ปี พ.ศ.2561 เปรียบเทียบกับ 

ปี พ.ศ.2560 และค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2556-2560)

9

รูปที่ 6 จำ�นวนผู้ป่วยด้วยโรคหอบหืดและ COPD ที่เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากภาวะหมอก

ควันในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 1 จำ�แนกรายสัปดาห์ ปี 2561 เปรียบเทียบกับปริมาณฝุ่นละออง 

(PM
10
) ตามสถานีตรวจวัด

10

รูปที่ 7 ขนาดฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM
10
) และ ขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM

2.5
) 

เมื่อเปรียบเทียบกับเส้นผมของมนุษย์และลักษณะการหายใจเข้าสู่ร่างกาย

24

รูปที่ 8 ตัวอย่างเว็บไซต์ air4thai 25

รูปที่ 9 ตัวอย่าง Application “Air4Thai” 26

รูปที่ 10 ตัวอย่างเว็บไซต์ fire.gistda.or.th 27

รูปที่ 11 ตัวอย่างเว็บไซต์ fire.gistda.or.th 28

รูปที่ 12 กรอบแนวคิดการดำ�เนินงานเฝ้าระวังทางสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน 31

รูปที่ 13 กรอบแนวคิดในการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 40

รูปที่ 14 ลักษณะการสวมใส่หน้ากากกรองอนุภาคมาตรฐาน N95 53

สารบัญรูปภาพ
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	 ปัญหาหมอกควนันบัว่าเป็นปัญหาสิง่แวดล้อมทีส่่งผลกระทบต่อประชาชนในพืน้ทีท่ีป่ระสบปัญหา เป็นอย่างมาก นอกจาก

จะท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจและสังคมแล้ว ยังท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายอีกด้วย ดังนั้น เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุภายในพืน้ทีป่ระสบปัญหาจะต้องเข้าใจถึงสถานการณ์ปัญหามลพิษจากหมอกควนัท่ีเกดิข้ึน รวมถึงสถานการณ์ปัญหา

สุขภาพที่เกิดขึ้นในช่วงที่เกิดปัญหาเพื่อใช้ในการวางแผนในการเฝ้าระวังและดูแลปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีท่ีได้รับ

ผลกระทบจากปัญหาหมอกควันต่อไป

	 1.	 ปัญหาหมอกควัน 

	 	 หมายถงึ ปัญหามลพษิทางอากาศทีเ่กดิจากการสะสมของควนัและฝุน่ในอากาศ โดยเกิดขึน้จากการลกุตดิไฟหรอืเผาไหม้

ของวัสดตุ่างๆ เช่น การเกดิไฟป่า การเผาเศษวสัดทุางการเกษตร ฯลฯ รวมถึงการใช้เช้ือเพลงิจากภาคคมนาคมและอตุสาหกรรม 

ซึ่งมีการปลดปล่อยสารมลพิษทางอากาศ เช่น ฝุ่นละอองขนาดเล็ก ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ไนโตรเจนไดออกไซด์ ซัลเฟอร์           

ไดออกไซด์ โอโซน ฯลฯ ออกมาสะสมอยูใ่นบรรยากาศภายนอก โดยสดัส่วนองค์ประกอบของสารแต่ละชนิดจะมคีวามแตกต่างกัน

ขึ้นอยู่กับประเภทของเชื้อเพลิง ระดับความชื้นในอากาศ อุณหภูมิของไฟ ความกดอากาศ ความเร็วและทิศทางลม ซึ่งสามารถ

ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อประชาชนทั้งทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ คมนาคม วิถีชีวิต 

	 2.	 ปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาหมอกควัน

	 	 ปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาหมอกควัน ประกอบด้วย สภาพภูมิอากาศ เช่น อุณหภูมิ ความชื้น ความกดอากาศ ทิศทางลม 

ฯลฯ สภาพภมูปิระเทศ เช่น พ้ืนทีแ่อ่งกระทะ เขตเมอืงท่ีมอีาคารสงู ฯลฯ โดยจะสงัเกตได้ว่าในพืน้ท่ีจะประสบกบัปัญหาหมอกควัน

รนุแรงกว่าพืน้ทีอ่ืน่ๆ เช่น ในพืน้ทีท่ีเ่ป็นลกัษณะ แอ่งกระทะทีม่ภีเูขาล้อมรอบ จะมโีอกาสทีจ่ะเกดิปัญหาหมอกควนัเพิม่มากขึน้ 

และในวันที่มีความกดอากาศสูงหรือไม่มีการพัดผ่านของลม จะท�ำให้หมอกควันลอยปกคลุมในพื้นท่ีอย่างยาวนานกว่าวันที่มี

อากาศแจ่มใส หรือมีลมพัดผ่านหรือมีความชื้นในอากาศสูง เช่น ฝนตก

	 	 ลักษณะของการเกิดไฟและการกระจายตัวของควัน โดยทั่วไปแล้วลมจะเป็นตัวสนับสนุน ท�ำให้ความเข้มข้นของ 

หมอกควันลดลง เพราะควันจะเจือจางหากมีปริมาตรอากาศเพิ่มขึ้น โดยในช่วงที่เกิดความร้อนโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงที่เกิด

การไหม้ระยะแรก ควันไฟจะลอยตัวขึ้นด้านบนและจะคงตัวจนกระท้ังเริ่มเย็น จากนั้นจะค่อยลดตัวต�่ำลงและเริ่มเจือจาง          

และแพร่กระจายมากขึน้ ในช่วงเวลาทีม่แีดดอากาศจะร้อนและลอยตวัข้ึนด้านบน ซึง่จะน�ำเอาฝุน่และควนัไฟลอยตามขึน้ไปด้วย 

หลงัจากน้ันในช่วงเวลาตอนเยน็ท่ีพระอาทติย์เริม่ตก อณุหภมูบิรเิวณพืน้ดนิจะเริม่เยน็ตวัลง และอากาศจะลดตวัต�ำ่ลงในบรเิวณ

หุบเขาในช่วงเวลาเย็นๆ อากาศใกล้พื้นดินจะเย็นกว่าอากาศด้านบน ส่งผลให้อากาศไม่สามารถเคลื่อนตัวสู่ด้านบนได้ จึงส่งผล

บทที่ 

สถานการณ์ปัญหาหมอกควัน

1
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ท�ำให้หมอกควันสะสมในบริเวณหุบเขาในช่วงเวลากลางคืน ดังน้ันความรุนแรงของปัญหาหมอกควันจะข้ึนอยู่กับหลายปัจจัย 

ท�ำให้ระดบัของหมอกควนัในแต่ละพืน้ทีไ่ม่สามารถคาดการณ์ได้ความเข้มข้นของมลพษิหมอกควนัจะเปลีย่นแปลงไปตามสภาพ

ลมที่เกิดขึ้น 

	 3.	 สถานการณ์ปัญหาในประเทศไทย

	 	 สถานการณ์ปัญหาหมอกควันในประเทศไทย ส่วนใหญ่มักจะอยู่ในพื้นท่ีภาคเหนือของประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ปัญหาหมอกควันมักเกิดในช่วงฤดูแล้ง (มกราคม-เมษายน) ของทุกปี เนื่องจากในพื้นท่ีทางภาคเหนือจะประสบปัญหาไฟป่า     

และการลักลอบเผาในที่โล่ง เช่น การเผาเศษวัชพืชและการเผาเศษวัสดุทางการเกษตร ซึ่งประกอบกับภูมิประเทศที่มีลักษณะ            

เป็นแอ่งกระทะและมีภูเขาล้อมรอบ จึงท�ำให้เพิ่มความรุนแรงของปัญหายิ่งขึ้น แต่ยังพบว่าในบางพื้นที่ของประเทศ เช่น ยะลา 

นราธิวาส ปัตตานี สงขลา ฯลฯ ได้มีการประสบปัญหาหมอกควันเช่นเดียวกัน โดยเกิดจากปัญหาหมอกควันข้ามแดน จากการ

เกดิไฟป่าในเกาะสมุาตรา ประเทศอนิโดนเีซยี ซึง่นอกจากจะส่งผลกระทบต่อประชาชนในประเทศอนิโดนเีซยีแล้ว ปัญหาหมอกควนั

ข้ามแดนยังส่งผลกระทบต่อประเทศเพื่อนบ้านในภูมิภาคอาเซียน ได้แก่ ประเทศไทย สิงคโปร์ มาเลเซีย บรูไน ฯลฯ 

	 สถานการณ์ปัญหาหมอกควันภาคเหนือ(1)

	 1)	ค่าฝุ่นละอองขนาด 10 ไมครอน (PM
10
)

	 	 ในปี 2560 กรมควบคุมมลพิษ ได้ติดตามสถานการณ์คุณภาพอากาศใน 9 จังหวัดภาคเหนือ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 

- 15 พฤษภาคม 2560 พบว่า ปริมาณฝุ่นละอองขนาด 10 ไมครอน (PM
10
) เฉลี่ย 24 ชม. เริ่มเกินค่ามาตรฐานตั้งแต่ปลายเดือน

มกราคม ที่ อ.แม่สอด จ.ตาก จนถึงวันที่ 4 พฤษภาคม 2560 ที่ อ.เมือง จ.เชียงราย ค่า PM
10
 เฉลี่ย24 ชั่วโมง มีค่าสูงสุด           

เกนิมาตรฐานมากทีส่ดุคือ 237 ไมโครกรมัต่อลกูบาศก์เมตรท่ี ต.บ้านดง อ.แม่เมาะ จ.ล�ำปาง ในวนัท่ี 24 มนีาคม 2560 ลดลงกว่า 

ปี 2559 ซึ่งตรวจวัดได้ 317 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ที่ ต.เวียง อ.เมือง จ.เชียงราย ในวันที่ 25 มีนาคม 2559 และพบว่า

จ�ำนวนวันที่เกินค่ามาตรฐานเม่ือเทียบกับสถานการณ์ปี 2559 โดยใช้ข้อมูลการตรวจวัดปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน        

10 ไมครอนต่อลกูบาศก์เมตรของกรมควบคุมมลพิษค่าเฉล่ีย 24 ช่ัวโมงของแต่ละวัน หากจงัหวดัไหนมจีดุตรวจวดัมากกว่า 1 จดุ 

ให้น�ำค่าตรวจวัดแต่ละจุดรวมกันแล้วหาค่าเฉลี่ย ผลสรุปได้ดังนี้

ตารางที่ 1		 จ�ำนวนวันมีค่า PM
10
 เฉลี่ย 24 ชั่วโมงเกินค่ามาตรฐานของ WHO (50 ไมโครกรัมต่อลบก.ม.) และค่ามาตรฐาน

	 	 	 ของกรมควบคุมมลพิษ เปรียบเทียบระหว่างปี 2558 และ 2559

จังหวัด

จำ�นวนวันเกินค่ามาตรฐานของ 

WHO > 50 ไมโครกรัม/ลบก.ม.

จำ�นวนวันเกินค่ามาตรฐาน

ของกรมควบคุมมลพิษ > 120 

ไมโครกรัม/ลบก.ม.

ค่า PM
10
 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง 

สูงสุดของปี

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560

เชียงใหม่ 129 122 74 17 12 4 277 165 153

ลำ�ปาง 123 108 51 16 15 24 218 162 237

เชียงราย 92 100 59 19 36 4 322 311 168

แม่ฮ่องสอน 83 90 42 27 25 19 304 264 178

น่าน 102 82 65 10 20 1 197 218 121
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จังหวัด

จำ�นวนวันเกินค่ามาตรฐานของ 

WHO > 50 ไมโครกรัม/ลบก.ม.

จำ�นวนวันเกินค่ามาตรฐาน

ของกรมควบคุมมลพิษ > 120 

ไมโครกรัม/ลบก.ม.

ค่า PM
10
 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง 

สูงสุดของปี

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560

ลำ�พูน 132 121 61 12 11 1 223 175 131

แพร่ 134 119 59 9 18 2 209 165 142

พะเยา 103 100 59 19 22 1 274 210 133

ตาก 135 122 85 14 12 10 171 153 172

ที่มา: ส�ำนักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ

	 2)	สถานการณ์หมอกควันข้ามแดน

	 	 ในปี 2560 หลายพื้นที่ได้รับผลกระทบจากหมอกควันข้ามแดนเมื่อพิจารณาข้อมูลปริมาณฝุ่นละอองจากสถานีตรวจ

วัดคุณภาพอากาศกรมควบคุมมลพิษในพื้นที่ชายแดนติดต่อกับประเทศเพื่อนบ้าน ระหว่างวันที่ 1 มกราคมถึง 15 พฤษภาคม 

2560 พบจ�ำนวนวนัทีค่่าฝุน่ละอองเกนิมาตรฐาน (มากกว่า 120 ไมโครกรมัต่อลกูบาศก์เมตร) นานท่ีสุด จ�ำนวน 36 25 และ 22 วนั 

ในจังหวัดเชียงราย แม่ฮ่องสอนและน่าน โดยสอดคล้องกับจ�ำนวนจุดความร้อนท่ีเพ่ิมข้ึนในพ้ืนท่ีประเทศเพื่อนบ้านแถบ                 

ลุ่มแม่น�้ำโขง ได้แก่ พม่า ลาว กัมพูชา

รูปที่ 1		 ภาพถ่ายจากดาวเทียม Modis ที่ระยะ 1,000 เมตร แสดงจ�ำนวนและที่ตั้งจุดความร้อน

	 	 เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2560 ข้อมูลโดย ส�ำนักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ (GISTDA)

 

  ที่มา: ฝ่ายคุณภาพอากาศในบรรยากาศ ส�ำนักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ
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	 3)	สถานการณ์การเผาไหม้ (Hotspot)

	 	 ข้อมูลจ�ำนวนจุดเผาไหม้ (Hotspot) ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม ถึงวันท่ี 21 พฤษภาคม 2560 ในพื้นที่ 9 จังหวัด         

พบว่าในช่วงวันที่ 1 มกราคมถึง 21 พฤษภาคม 2560 มีจ�ำนวน 5,411 จุด จากการเปรียบเทียบจ�ำนวนจุดความร้อนในช่วงเวลา

เดียวกันของปี 2559 ลดลงจากจ�ำนวน 4,718 จุด โดยพบมากที่สุดที่จังหวัดแม่ฮ่องสอน ตาก เชียงใหม่ ตามล�ำดับ รายละเอียด

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2		 แสดงจ�ำนวนจุดความร้อน 9 จังหวดั ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม ถึงวนัท่ี 21 พฤษภาคม 2560 เปรยีบเทียบกับปี 2559

จังหวัด 2559 2560 แนวโน้ม

เชียงราย 1,487 209 ลดลง

เชียงใหม่ 2,082 904 ลดลง

ลำ�พูน 258 332 เพิ่มขึ้น

ลำ�ปาง 857 663 ลดลง

พะเยา 419 115 เพิ่มขึ้น

น่าน 1,177 595 ลดลง

แพร่ 800 308 ลดลง

แม่ฮ่องสอน 1,400 1,188 ลดลง

ตาก 1,649 1,097 ลดลง

รวม 10,129 5,411 ลดลง

แหล่งข้อมูล : ส�ำนักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ (GISTDA) 

	 สถานการณการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพ(1)

	 ผลการเฝ้าระวังสุขภาพประชาชน จากการรวบรวมและบันทึกข้อมูลของ สคร.1 โดยรวบรวมจากจ�ำนวนผู้ป่วยนอกที่       

มาใช้บริการของโรงพยาบาลในพื้นที่ 8 จังหวัด จ�ำนวน 100 แห่ง จ�ำนวนผู้ป่วยใน 4 กลุ่มโรคที่เกี่ยวเนื่องจากหมอกควัน ได้แก่ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ โรคตาอักเสบ และโรคผิวหนังอักเสบ ในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน 

2560 (17 สัปดาห์) พบว่า มีจ�ำนวนผู้ป่วยทั้ง 4 กลุ่มโรค รายละเอียดดังนี้

	 -	 กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด มีจ�ำนวนผู้ป่วย 558,480 ราย โดยอัตราป่วยสูงสุดอยู่ที่จังหวัดล�ำปาง

	 -	 กลุ่มโรคทางเดินหายใจทุกชนิด มีจ�ำนวนผู้ป่วย 324,057 ราย โดยอัตราป่วยสูงสุดอยู่ที่ จังหวัดพะเยา

	 -	 กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ มีจ�ำนวนผู้ป่วย 34,735 ราย โดยอัตราป่วยสูงสุดอยู่ที่ จังหวัดพะเยา

	 -	 กลุ่มโรคตาอักเสบ มีจ�ำนวนผู้ป่วย 42,679 ราย โดยอัตราป่วยสูงสุดอยู่ที่ จังหวัดพะเยา
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ตารางที่ 3		 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วย 4 กลุ่มโรคที่เฝ้าระวังในช่วงเดือนมกราคม – เมษายน 2560 (17 สัปดาห์)

จังหวัด กลุ่มโรคหัวใจและ

หลอดเลือดทุกชนิด

กลุ่มโรคทางเดิน

หายใจทุกชนิด

กลุ่มโรค

ผิวหนังอักเสบ

กลุ่มโรคตาอักเสบ รวม

4 กลุ่มโรค

เชียงราย 89,610 67,629 6,670 6,210 170,119

เชียงใหม่ 112,135 71,943 6,826 16,188 207,092

ลำ�พูน 66,651 38,685 4,098 3,299 112,733

ลำ�ปาง 103,598 49,215 5,603 5,052 163,468

แม่ฮ่องสอน 20,549 15,781 1,748 1,342 39,420

พะเยา 48,833 36,736 4,412 4,831 94,812

แพร่ 67,528 21,412 2,760 2,221 93,921

น่าน 49,576 22,656 2,618 3,536 78,386

รวมทั้งหมด 959,951

ที่มา: ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่

ตารางที่ 4		 แสดงแนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วย 4 กลุ่มโรคเมื่อเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของปี 2559

กลุ่มโรค ปี 2559

 (ราย)

ปี 2560

 (ราย)

แนวโน้ม คิดเป็น

ร้อยละ

กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด 445,924 558,480 เพิ่มขึ้น 112,556 ราย 20.15

กลุ่มโรคทางเดินหายใจทุกชนิด 303,498 324,057 เพิ่มขึ้น 20,559 ราย 6.34

กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ 43,421 34,735 ลดลง 8,686 ราย 25.00

กลุ่มโรคตาอักเสบ 26,765 42,679 เพิ่มขึ้น 15,914 ราย 37.29

รวม 4 กลุ่มโรค 819,608 959,951 เพิ่มขึ้น 140,343 ราย 14.62

ที่มา: ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่



6 คู่มือการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ

รูปที่ 2		 จ�ำนวนผู้ป่วยด้วยกลุ่มโรคที่เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควันในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 1 

	 	 จ�ำแนกรายสัปดาห์ ปี พ.ศ.2560 เปรียบเทียบกับ ปี พ.ศ.2559 และค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2555-2559)

ที่มา : โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน ในพื้นที่ เขตสุขภาพที่ 1 ข้อมูล ณ วันที่ วันที่ 2 พฤษภาคม 2560
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8 คู่มือการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ

รูปที่ 3		 จ�ำนวนผู้ป่วยด้วยกลุ่มโรคที่เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากภาวะหมอกควันในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 1

	 	 (ระหว่างวันที่ 29 เมษายน – 5 พฤษภาคม 2561) จ�ำแนกรายสัปดาห์ ปี พ.ศ.2561 เปรียบเทียบกับ ปี พ.ศ.2560 

	 	 และค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2556-2560)

ที่มา : โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน จ�ำนวน  78 แห่ง ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 1 ข้อมูล ณ วันที่ 8 พฤษภาคม 2561

   หมายเหตุ : จ�ำนวนผู้ป่วยในปีพ.ศ.2561 ได้ตัดข้อมูลผู้ป่วย Follow up ออก ซึ่งอาจท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยน้อยกว่าปีที่ผ่านมา

รูปที่ 4		 จ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจทุกชนิด ที่เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากภาวะหมอกควันในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 1 	

	 	 ประจ�ำสัปดาห์ที่ 17 (ระหว่างวันที่ 29 เมษายน – 5 พฤษภาคม 2561) จ�ำแนกรายสัปดาห์ปี พ.ศ.2561 

	 	 เปรียบเทียบกับ ปี พ.ศ. 2560 และค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2556-2560)
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ที่มา : โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน จ�ำนวน  78 แห่ง ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 1 ข้อมูล ณ วันที่ 8 พฤษภาคม 2561

หมายเหตุ : จ�ำนวนผู้ป่วยในปีพ.ศ.2561 ได้ตัดข้อมูลผู้ป่วย Follow up ออก ซึ่งอาจท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยน้อยกว่าปีที่ผ่านมา

รูปที่ 5		 จ�ำนวนผู้ป่วยด้วยกลุ่มโรคทางเดินหายใจทุกชนิด (J00-J99.8) ที่เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากภาวะหมอกควัน	

	 	 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 1 ประจ�ำสัปดาห์ที่ 17 (ระหว่างวันที่ 29 เมษายน – 5 พฤษภาคม 2561) จ�ำแนกรายสัปดาห์ 	

	 	 ปี พ.ศ.2561 เปรียบเทียบกับ ปี พ.ศ.2560 และค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2556-2560)



10 คู่มือการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ

ที่มา : โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน จ�ำนวน  78 แห่ง ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 1 ข้อมูล ณ วันที่ 8 พฤษภาคม 2561

หมายเหตุ : จ�ำนวนผู้ป่วยในปีพ.ศ.2561 ได้ตัดข้อมูลผู้ป่วย Follow up ออก ซึ่งอาจท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยน้อยกว่าปีที่ผ่านมา

รูปที่ 6		 จ�ำนวนผูป่้วยด้วยโรคหอบหืดและ COPD ท่ีเฝ้าระวงัผลกระทบต่อสขุภาพจากภาวะหมอกควนัในพืน้ท่ีเขตสขุภาพที ่1 	

	 	 จ�ำแนกรายสัปดาห์ ปี 2561 เปรียบเทียบกับปริมาณฝุ่นละออง (PM10) ตามสถานีตรวจวัด
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12 คู่มือการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ

ที่มา : โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน จ�ำนวน  78 แห่ง ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 1 ข้อมูล ณ วันที่ 8 พฤษภาคม 2561
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	 ปัญหาหมอกควันในภาคเหนือตอนบนและบางจังหวัดในภาคใต้ของประเทศไทยเป็นปัญหาส�ำคัญ ท่ีมักเกิดขึ้นในช่วง

เดือนมกราคมถึงเดือนเมษายนของทุกปี โดยสาเหตุนั้นสามารถเกิดได้หลายประการ เช่น การเกิดไฟป่า การเผาเศษเหลือจาก

การเกษตรในพืน้ทีเ่กษตร และการเผาขยะมลูฝอยและเศษใบไม้ก่ิงไม้ ในพ้ืนท่ีชุมชน รวมท้ังผลกระทบจากการเผาในพ้ืนทีป่ระเทศ

เพื่อนบ้าน ฯลฯ(2) ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงได้แก่ ผู้สูงอายุ เด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ์ และผู้ป่วย

โรคระบบทางเดินหายใจ หอบหดื เป็นต้น ซึง่จ�ำเป็นอย่างยิง่ทีเ่จ้าหน้าทีส่าธารณสขุในพ้ืนทีค่วรมีความรูแ้ละความเข้าใจในสาเหต ุ

ของการเกิดปัญหาหมอกควัน รวมทั้งผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อสุขภาพของประชาชนที่ได้รับผลกระทบ

	 สาเหตุการเกิดปัญหาหมอกควัน

	 1.	 การเกิดไฟป่า

	 	 การเกิดไฟป่าถือว่าเป็นสาเหตุที่ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดหมอกควันขึ้นมา เนื่องจากจะมีการเผาไหม้เชื้อเพลิงจ�ำพวกเศษไม้ 

เศษใบไม้ เศษวัชพืช ฯลฯ ท�ำให้เกิดเป็นหมอกควันปกคลุมอยู่ในบริเวณที่เกิดไฟป่าและพื้นที่ใกล้เคียง ซึ่งเมื่อมีการพัดพาของ

กระแสลมจะท�ำให้หมอกควันกระจายตัวไปยังพื้นที่อื่น โดยสาเหตุของการเกิดไฟป่าเกิดจาก 2 สาเหตุ คือ

		  1.1)	เกิดจากธรรมชาติ

	 	 	 	 ไฟป่าที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุ เช่น ฟ้าผ่า กิ่งไม้เสียดสีกัน ภูเขาไฟระเบิด ก้อนหิน

กระทบกัน แสงแดดตกกระทบผลึกหิน แสงแดดส่องผ่านหยดน�้ำ  ปฏิกิริยาเคมีในดินป่าพรุ การลุกไหม้ในตัวเองของสิ่งมีชีวิต 

(Spontaneous Combustion) 

		  1.2)	สาเหตุจากมนุษย์

	 	 	 	 ไฟป่าทีเ่กดิในประเทศก�ำลงัพฒันาในเขตร้อนส่วนใหญ่จะมสีาเหตมุาจากกจิกรรมของมนษุย์ ส�ำหรบัประเทศไทย

จากการเก็บสถิติไฟป่าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2528 - 2542 ซ่ึงมีสถิติไฟป่าท้ังสิ้น 73,630 ครั้ง พบว่าเกิดจากสาเหตุตามธรรมชาต ิ           

คือ ฟ้าผ่าเพียง 4 ครั้ง เท่านั้น คือเกิดที่ภูกระดึง จังหวัดเลย ที่ห้วยน�้ำดัง จังหวัดเชียงใหม่ ที่ท่าแซะ จังหวัดชุมพร และที่เขาใหญ่ 

จงัหวดันครราชสมีา แห่งละหนึง่ครัง้ ดงันัน้จงึถอืได้ว่าไฟป่าในประเทศไทยทัง้หมดเกดิจากการกระท�ำของคน โดยมสีาเหตตุ่างๆ 

กันไป ได้แก่ การเผาไร่หรือเศษวัสดุทางการเกษตร การเก็บหาของป่า การก�ำจัดวัชพืช ความประมาท การล่าสัตว์ ฯลฯ(3)

บทที่ 

สาเหตุและผลกระทบต่อสุขภาพ
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	 2.	 การเผาเศษวัชพืชและวัสดุทางการเกษตร

	 	 จากการศึกษาทีผ่่านมา พบว่า สาเหตหุนึง่ท่ีท�ำให้เกดิปัญหาหมอกควนั คอื เกดิจากการเผาเศษวชัพชืและวสัดทุางการ

เกษตร เช่น ซงัข้าว ซงัข้าวโพด การเผาเศษหญ้าริมทาง ฯลฯ โดยเกษตรกรมีความเช่ือว่า การเผาจะเป็นการก�ำจดัเศษวชัพชืและ

เชื้อโรคในดินได้(4) ซึ่งการเตรียมพ้ืนที่ท�ำการเกษตรในปีถัดไปนั้น เป็นสิ่งท่ีมีความส�ำคัญท่ีสุด คือ การเตรียมดินเพาะปลูก             

ซึง่จ�ำเป็นทีต้่องมกีารถากถางพ้ืนทีเ่พ่ือก�ำจัดเศษวชัพชื โดยการเผาเป็นวิธกีารท่ีเกษตรกรนยิมใช้กันมาก เนือ่งจากเป็นวธิกีารทีง่่าย 

สะดวก และประหยัด จากการติดตามคุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษ พบว่า ในจังหวัดท่ีมีการท�ำการเกษตรมาก เช่น 

ปทุมธานี อยุธยา อ่างทอง ราชบุรี สระบุรี กาญจนบุรี นครสวรรค์ เชียงใหม่ ขอนแก่น เป็นต้น จะมีปริมาณของฝุ่นละอองใน

อากาศสูงในช่วงฤดูแล้ง เนื่องจากสภาวะอากาศที่แห้งและนิ่ง ท�ำให้ฝุ่นสามารถแขวนลอยอยู่ในบรรยากาศได้นาน และในช่วง

ดังกล่าวเกษตรกรจะมีการเผาเศษวัสดุทางการเกษตร เพื่อเตรียมพื้นที่ ส�ำหรับท�ำการเกษตรในช่วงฤดูฝน จากการส�ำรวจชนิด

และปริมาณวัสดุตอชังในพื้นที่การเกษตรของประเทศไทย เมื่อปี พ.ศ.2541 พบว่า มีปริมาณวัสดุตอซังรวมทั้งสิ้น 29.1 ล้านตัน

ต่อปี และเมือ่ค�ำนวณปรมิาณการเกดิฝุน่ละอองจากการเผาวสัดตุอซังทัง้หมด จะเกดิฝุน่ละอองปรมิาณทัง้สิน้ 58,200 – 407,400 

ตัน (การเผาเศษพืช 1 ตัน จะท�ำให้เกิดฝุ่นละอองปริมาณ 2 - 14 กิโลกรัม) (ส�ำนักจัดการคุณภาพอากาศและส่ิงแวดล้อม            

กรมควบคุมมลพิษ, 2548) และจากการศึกษาปริมาณฝุ่นละอองในช่วงท่ีมีการเผาเศษวัชพืช พบว่า ปริมาณฝุ่นละอองรวมใน

บรรยากาศทั่วไป 24 ชั่วโมง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 377.31 มคก./ลบ.ม. และปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน 24 ชั่วโมง 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 148.09 มคก./ลบ.ม. ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ยที่เกินกว่ามาตรฐานที่ก�ำหนด(5)

	 3.	 การเผาขยะจากชุมชน

	 	 การเผาขยะจากชุมชนถือว่าเป็นแหล่งปลดปล่อยมลพิษทางอากาศเข้าไปในบรรยากาศ โดยพบว่าปริมาณมูลฝอยที่

เกิดขึ้นจากชุมชน มีเพียงร้อยละ 70 - 80 ที่ได้รับการเก็บขนและมีเพียงร้อยละ 30 ที่ได้รับ การก�ำจัดถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล 

ส่วนปริมาณขยะทีไ่ม่ได้รบัการก�ำจดั ถกูกองทิง้กลางแจ้ง รวมทัง้การเผาเป็นครัง้คราว ซึง่การด�ำเนนิการดงักล่าวก่อให้เกดิปัญหา

มลพิษทางอากาศ เช่น ฝุ่นละออง เขม่า ควัน ก๊าซ และไอระเหย ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว โดยจาก

การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การเผาขยะ 1 กิโลกรัม ท�ำให้เกิดฝุ่นละอองขนาดเล็กที่มีอันตรายต่อสุขภาพ 19 กรัม หรือเท่ากับ 

45.7 กรัมต่อครัวเรือนต่อวัน (อัตราการผลิตของครัวเรือน 2 - 5 กิโลกรัมต่อวัน)(2) นอกจากนี้ในขยะที่มีพลาสติกปนอยู่ หากมี

การเผาในที่โล่งจะก่อให้เกิดสารอินทรีย์ระเหยประมาณ 14 กรัมต่อขยะมูลฝอย 1 กิโลกรัม หรือประมาณ 35 กรัมต่อครัวเรือน

ต่อวัน โดยพบสารพิษ ได้แก่ เบนซีนและไดออกซิน ซึ่งสารทั้งสองชนิดนี้ เป็นสารก่อมะเร็ง 

	 4.	 การคมนาคมขนส่ง

	 	 การคมนาคมขนส่งถอืเป็นสาเหตุหนึง่ทีท่�ำให้เกดิปัญหามลพษิทางอากาศ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในเมอืง ทีใ่ช้ยานพาหนะ

ในการคมนาคมและขนส่งเป็นอย่างมาก โดยสารมลพษิทีร่ะบายออกจากท่อไอเสยีของรถยนต์ เป็นสารทีม่อีนัตรายและมปีรมิาณ

มากทีส่ดุ ซึง่มาจากการเผาไหม้ทีเ่กดิขึน้ภายในเครือ่งยนต์ ได้แก่ สารประกอบไฮโดรคาร์บอน เช่น ออกซแิดนท์ สารอะโรมาตกิ- 

ไฮโดรคาร์บอน เขม่า ก๊าซไนตริกออกไซด์ และก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ รวมทั้งก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ซึ่งปริมาณของสาร

มลพิษที่ออกมาจากระบบท่อไอเสียนั้นจะมีความสัมพันธ์กับความสมบูรณ์ในการเผาไหม้เช้ือเพลิงของเคร่ืองยนต์ โดยพบว่า

เคร่ืองยนต์ดเีซลจะปล่อยก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ออกมาน้อยกว่าเครือ่งยนต์เบนซนิ แต่ในขณะเดยีวกนักลบัปล่อยก๊าซไนโตรเจน

ออกไซด์และอนุภาคต่าง ๆออกมาสูงกว่า ความแตกต่างกันของมลพิษทางอากาศชนิดต่างๆ
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	 5.	 มลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรม

	 	 โรงงานอตุสาหกรรม เช่น โรงถลงุและหลอมโลหะ อตุสาหกรรมกลัน่น�ำ้มนั อตุสาหกรรมเคม ีอตุสาหกรรมผลติอาหาร 

ฯลฯ ก่อให้เกิดสิ่งเจือปนในอากาศได้แตกต่างกันทั้งปริมาณและคุณภาพ โดยทั่วไปโรงงานอุตสาหกรรม นับว่าเป็นแหล่งก�ำเนิด

ของมลพษิทางอากาศทีส่�ำคญั และเป็นแหล่งทีถ่กูกล่าวโทษ จากประชาชนเป็นอย่างมาก เนือ่งจากสามารถมองเหน็ควันทีป่ล่อย

ออกมาจากปล่องควันได้อย่างชัดเจน สารมลพิษทางอากาศที่เกิดจากโรงงานอุตสาหกรรมส่วนมาก ได้แก่ ฝุ่นละออง เขม่า ควัน 

ก๊าซซัลเฟอร์ ไดออกไซด์ ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ก๊าซไนโตรเจนออกไซด์ และก๊าซพษิอืน่ๆ อกีหลายชนดิ

	 สารมลพิษทางอากาศและผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน

	 สารมลพิษทางอากาศที่เกิดขึ้นจากปัญหาหมอกควัน มักเป็นสารมลพิษท่ีเกิดข้ึนจากการเผาไหม้ ท่ีไม่สมบูรณ์ของเชื้อ

เพลิงต่างๆ เช่น เศษใบไม้ กิ่งไม้ พืชผลทางการเกษตร น�้ำมันเชื้อเพลิง ฯลฯ ซึ่งตาม ค่ามาตรฐานดัชนีคุณภาพอากาศ (AQI)       

มกีารก�ำหนดค่าดัชนมีลพษิทางอากาศท่ีใช้ในการค�ำนวณ จ�ำนวน 5 ประเภท ได้แก่ ก๊าซโอโซน (O
3
) เฉลีย่ 1 ช่ัวโมง ก๊าซไนโตรเจน

ไดออกไซด์ (NO
2
) เฉลี่ย 1 ชั่วโมง ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) เฉลี่ย 8 ชั่วโมง ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO

2
) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง 

และฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM
10
) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง แต่จากการทบทวนงานวิชาการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง พบว่า ยังมี

สารมลพษิทางอากาศทีเ่กดิขึน้และสามารถส่งผลกระทบต่อสขุภาพร่างกายของเราได้อีก 2 ประเภท ได้แก่ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 

(CO
2
) และสารโพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน (PAH) ดังนั้นในคู่มือนี้ จึงได้มีการรวบรวมข้อมูลวิชาการที่เกี่ยวข้องกับสาร

มลพิษที่เกิดขึ้นจากปัญหาหมอกควัน ดังนี้

	 1.	 ฝุ่นละออง (Particulate Matter : PM)

	 	 ฝุน่ละออง หมายถงึ อนุภาคของแขง็หรอืของเหลวท่ีมขีนาดเส้นผ่านศนูย์กลางโดยประมาณ อยูร่ะหว่าง 0.001 ไมครอน 

(1 ไมครอน = 0.000001 เมตร) ซึ่งเป็นขนาดของอนุภาคฝุ่นขนาดเล็ก จนถึง 500 ไมครอน(6) ซึ่งเป็นขนาดของทรายหยาบ เวลา

ทีอ่นุภาคมลสารเหล่านีจ้ะสามารถแขวนลอยอยู่ในบรรยากาศ มค่ีาตัง้แต่ไม่กีว่นิาทจีนถงึหลายๆ เดอืน ขึน้อยูกั่บขนาด นอกจาก

นีอ้นภุาคมลสารจะเกดิปฏิกิริยาเคมกีบัสารอืน่ๆ ได้ ขึน้อยูก่บัชนดิของอนภุาคมลสารและสารเคมท่ีีจับอยูบ่นอนภุาคมลสาร ท�ำให้

เกิดเป็นสารประกอบทีส่ามารถกดักร่อนโลหะหรอืเป็นอนัตรายต่อพชืต่างๆ และยงัมีผลกระทบต่อสขุภาพความเป็นอยูข่องมนษุย์

อีกด้วย ผลของฝุ่นก่อให้เกิดผลได้ 3 ทาง ได้แก่

	 	 1.	 ฝุ่นเป็นพิษเนื่องจากองค์ประกอบทางเคมีหรือลักษณะทางกายภาพ

	 	 2.	 ฝุ่นเข้าไปรบกวนระบบหายใจ

	 	 3.	 ฝุ่นเป็นตัวพาหรือดูดซับสารพิษและพาเข้าสู่ร่างกาย

	 	 หากสดูฝุน่ละอองเลก็เข้าสูร่่างกาย จะเกดิผลกระทบต่อระบบทางเดนิหายใจ ตัง้แต่อาการไอ จาม มนี�ำ้มกู จนถงึการ

อักเสบของไซนัส เจ็บคอ หายใจล�ำบาก ท�ำให้หลอดลมอักเสบ ปอดเป็นพังผืดจากการระคายเคืองเรื้อรัง และอาจเกิดโรคมะเร็ง

ของระบบทางเดินหายใจ โดยฝุ่นละอองขนาดเล็กที่มีส่วนผสมของสารบางอย่าง เช่น สารกัมมันตรังสี สารอาเซนิก สารโครเมท 

เมื่อสัมผัสกับเนื้อปอดจะท�ำให้เป็นมะเร็งปอดได้

	 	 โดย รศ.ดร.นพ.พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้เปิด

เผยว่า จากผลการศกึษาทัว่โลก พบว่า หากฝุน่ละอองขนาดเลก็สงูกว่า ค่ามาตรฐาน จะส่งผลให้การตายด้วยระบบทางเดนิหายใจ

เพิ่มขึ้น 7% – 20% การป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น 5.5% การตายและป่วยด้วยโรคหัวใจเพิ่มขึ้น 2% – 5%       

การตายและป่วยด้วยโรคหวัใจหลอดเลอืดเพิม่ขึน้ 5.3% ผูส้งูอายปุ่วยด้วยระบบทางเดนิหายใจเพิม่ 17% ผูส้งูอายปุ่วยด้วยโรคหวัใจ

และหลอดเลือด เพิ่ม 7.6% และยังท�ำให้สภาพปอดในเด็กแย่ลง



16 คู่มือการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ

	 	 สถิติน้ีสอดคล้องกบัข้อมลูของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ในปีนี ้ท่ีหน่วยระบบหายใจเวชบ�ำบัดวกิฤตแิละภมูแิพ้ 

ภาคอายรุเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ระบวุ่ามผีูป่้วยโรคหดืเพิม่ขึน้กว่า 2 เท่า ผูป่้วยโรคถงุลมโป่งพอง

เพิม่ขึน้ 3 เท่า โดยเพิม่มากกว่าปีทีแ่ล้วถงึ 4 เท่า นอกจากนัน้ ยงัพบว่าผูป่้วยทัว่ไปทีม่ารบัการตรวจจากอาการแสบตา แสบจมกู 

หายใจไม่สะดวก ไอ จาม มึนศีรษะ จ�ำนวนมาก ในแต่ละวัน(7)

	 2.	 ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO)

 	 	 ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) เป็นก๊าซไม่มีสี และกลิ่น สามารถคงตัวอยู่ในบรรยากาศได้นาน 2 ถึง 4 เดือน            

โดยเกิดจากการเผาไหม้ของสารจ�ำพวกถ่านหนิ น�ำ้มนั ก๊าซหุงต้ม และการเผาไหม้ในสถานท่ีท่ีมอีอกซิเจนปรมิาณน้อย(8) เมือ่ก๊าซ

คาร์บอนมอนอกไซด์เข้าสูร่่างกายทางระบบหายใจจะเป็นพษิต่อร่างกายเพราะเข้าแทนทีอ่อกซเิจนในกระแสโลหิต ท�ำให้ร่างกาย

ไม่สามารถใช้ก๊าซออกซิเจนได้ การหายใจเอาก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์เข้าไปในร่างกายทีละเล็กน้อยเป็นประจ�ำ  จะท�ำให้เกิด

อาการปวดศีรษะ คลื่นเหียน ตาพร่า ความคิดสับสน ประสาทหลอน ร่างกายอ่อนแอ หัวใจเต้นถี่ การหายใจถี่ขึ้น และเป็นลม

หมดสต ิถ้ามอีาการมากๆ จะมอีาการชกักระตกุ หวัใจเต้นอ่อนลง การหายใจช้าลงและเสยีชวีติได้ กรณทีีไ่ด้รบั ก๊าซพิษนีป้ริมาณ

สงูในทนัทีทนัใด จะท�ำให้มอีาการเริม่แรกเพยีงเลก็น้อยเท่านัน้ ก่อนทีจ่ะหมดสตแิละเสยีชีวิตโดยไม่สามารถช่วยตวัเองได้ สภาพ

ศพผู้เสียชีวิตเนื่องจากก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จะมีสีซีด ต่อมาจะเริ่ม มีสีแดงโดยเฉพาะที่ริมฝีปากและใบหู ก๊าซ

คาร์บอนมอนอกไซด์ไม่ได้เป็นก๊าซที่สะสมในร่างกายเหมือนพวกโลหะหนัก เช่น ตะกั่ว แมงกานีส ดังนั้นหลังจากที่ได้รับก๊าซนี้

ในปริมาณไม่มากร่างกายสามารถก�ำจัดออกจากกระแสโลหิตได้ภายใน 8 - 10 ชั่วโมง(9)

	 3.	 ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO
2
)

	 	 คาร์บอนไดออกไซด์เป็นก๊าซที่ไม่มีสี ซึ่งหากหายใจเอาก๊าซนี้เข้าไปในปริมาณมากๆ จะรู้สึกเปรี้ยว ที่ปาก เกิดการ

ระคายเคืองที่จมูกและคอ โดยเกิดขึ้นได้หลายลักษณะ เช่น ภูเขาไฟระเบิด การหายใจของสิ่งมีชีวิต หรือการเผาไหม้ของ

สารประกอบอินทรีย์ ก๊าซนี้เป็นวัตถุดิบส�ำคัญในกระบวนการสังเคราะห์ด้วยแสงของพืช เพื่อใช้คาร์บอนและออกซิเจนในการ

สังเคราะห์คาร์โบไฮเดรต จากกระบวนการสังเคราะห์ด้วยแสงนี้ พืชจะปล่อยก๊าซออกซิเจนออกมาสู่บรรยากาศ ท�ำให้สัตว์ได้ใช้

ออกซิเจนนี้ในการหายใจ การใช้คาร์บอนไดออกไซด์ของพืชนี้เป็นการลดก๊าซเรือนกระจกลงได้ เนื่องจากคาร์บอนไดออกไซด์

เป็นก๊าซหนึ่ง ที่เป็นสาเหตุของปรากฏการณ์เรือนกระจก

	 4.	 ไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO
2
)

	 	 ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ เป็นก๊าซมีสีน�้ำตาลแดง มีกลิ่นฉุนเฉพาะตัว น�้ำหนักโมเลกุล 46.01 ความหนาแน่น 1.58 

และจุดเดือด 21.2 องศาเซลเซียส ละลายน�้ำได้เล็กน้อย เมื่อท�ำปฏิกิริยากับน�้ำ ได้กรดไนตรัส และกรดไนตริกซึ่งมีฤทธิ์กัดกร่อน

สูง โดยสามารถเกิดขึ้นตามธรรมชาติ ได้แก่ ฟ้าผ่า ฟ้าแลบ ภูเขาไฟระเบิด ปฏิกิริยาของจุลินทรีย์ในดิน หรืออาจเกิดจากการก

ระท�ำของมนุษย์ เช่น การเผาผลาญเชื้อเพลิง การอุตสาหกรรม การท�ำกรดไนตริก กรดก�ำมะถัน การชุบโลหะ และการท�ำวัตถุ

ระเบดิ เป็นต้น โดยก๊าซนีส้ามารถเข้าสูร่่างกายโดยการหายใจโดยตรง หรอืในรปูไอระเหยของละอองของกรดไนตรกิหรอืไนตรสั 

หลังจากที่ก๊าซรวมตัวกับละอองน�้ำหรือความชื้นแล้วท�ำให้เกิดการระคายเคืองอย่างรุนแรงต่อระบบ ทางเดินหายใจ ตา จมูก    

เยื่อเมือก และผิวหนังที่สัมผัส

	 	 การสัมผัสที่ความเข้มข้นต�่ำ  เป็นระยะเวลานานอาจท�ำให้เกิดสีเหลืองท่ีผิวหนังและฟัน ถ้าได้รับ ความเข้มข้นสูง        

จะท�ำให้ระคายเคืองทีป่อดอย่างรนุแรงและเกดิเมทฮโีมโกลบินในเลอืด ซึง่คาดว่าเกดิจาก ก๊าซทัง้สองชนดิ การเกดิพษิเฉียบพลนั 

ท�ำให้รู้สึกไม่สบายตัว ผิวหนังเป็นสีเขียวคล�้ำจากการขาดออกซิเจน ไอ หายใจขัด หายใจล�ำบาก เป็นไข้ ปวดศีรษะ คลื่นไส ้

อาเจียน และอาจถึงตายได้ ในกรณีที่ความเข้มข้นต�่ำอาจระคายเคืองหลอดลม มีอาการปอดบวมน�้ำ และเกิดรอยโรคเรื้อรังได้ 

การสัมผัสกับของเหลวจะท�ำให้เกิดการกัดกร่อนรุนแรงต่อตา ผิวหนัง
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	 5.	 สารโพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน (PAH) 

	 	 สารโพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน หรือเรียกย่อๆว่า PAH พบในเขม่าควันไฟ ไอเสียของเครื่องยนต์ น�้ำมันดิบ 

นอกจากนีย้งัเกิดจากการเผาไหม้ไม่สมบรูณ์ของสารอินทรย์ี เช่น ไขมนัท่ีอยูใ่นเน้ือสตัว์ น�ำ้มนั และไฮโดรคาร์บอนชนดิอืน่ๆ ดงันัน้

จึงพบสารชนิดนี้ในส่วนที่ไหม้เกรียมของอาหาร ปิ้ง ย่าง อาหารทอดกรอบ อาหารรมควัน นอกจากนี้ยังพบสาร PAH คล้ายคลึง

กบัการเผาไหม้ในเครือ่งยนต์ บหุรี ่และเตาเผาเชือ้เพลงิในโรงงานอตุสาหกรรม โดยเป็นสารพษิทีค่่อนข้างร้ายแรงมาก ส่วนใหญ่

เป็นสารเริ่มต้นของสารกลายพันธุ์ (Premutagen) และสารเริ่มต้นของสารก่อมะเร็ง (Precarcinogen) ซึ่งได้รับการยอมรับ      

ว่าท�ำให้เกดิมะเร็งในคนได้ ถ้าได้รบัการสมัผสัทางผวิหนงักจ็ะเป็นมะเร็งท่ีผวิหนงั ถ้าได้รบัการสดูดมเข้าไป กจ็ะเป็นมะเร็งทีป่อด(10)

	 	 จากการศึกษาของ ดร.ทิพวรรณ ประภามณฑล นักวิจัยอาวุโส ศูนย์วิจัยด้านมลภาวะและอนามัยส่ิงแวดล้อม 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่าปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก ในพื้นท่ีเขตนอกเมืองสูงกว่าพื้นท่ี    

ในเมือง 2 - 3 เท่า ที่ส�ำคัญจากการตรวจปัสสาวะของผู้ที่อาศัยอยู่นอกเมือง ยังพบว่าได้รับสารพีเอเอช (PAH) หรือสารพิษที่เกิด

จากการเผามากกว่าผูท้ีอ่ยูใ่นเมอืงและหากเป็นผูท้ีอ่ยู่อาศยัในจดุทีม่ไีฟป่า จะพบว่าปัสสาวะมสีารพีเอเอช (PAH) สงูกว่าคนทัว่ไป

ถึง 13 เท่า(11)

		  6.	 ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO
2
)

	 	 	 ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ เป็นก๊าซไม่มีสี ไม่ไวไฟ ที่ระดับความเข้มข้นสูง จะมีกลิ่นฉุนแสบจมูก เมื่อท�ำปฎิกิริยา  

กบัก๊าซออกซเิจนในอากาศจะเป็นซลัเฟอร์ไดออกไซด์และจะรวมตวัเป็นกรดก�ำมะถนั เมือ่มคีวามชืน้เพยีงพอ หากอยูร่่วมกบัอนภุาค

มวลสารที่มีตัวเร่งปฏิกิริยา เช่น แมงกานีส เหล็ก และวาเนเดียม จะเกิดมีปฏิกิริยาเติมออกซิเจนเกิดเป็นซัลเฟอร์ไตรออกไซด์ 

และเป็นกรดก�ำมะถนัเช่นกนั การสนัดาปเชือ้เพลงิเพือ่ใช้พลงังานในการด�ำรงชพีของมวลมนษุย์ ซึง่รวมถึงอตุสาหกรรมท�ำให้เกดิ

ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ และอนุภาคมลสาร กระบวนการผลิตในอุตสาหกรรมต่างๆ ก็เป็นแหล่งก�ำเนิดของมลพิษทั้งสองเช่นกัน 

ก๊าซซัลเฟอร์ไตรออกไซด์ และละอองกรดก�ำมะถัน ก่อให้เกิดอันตรายต่อระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 

รวมทั้งมีอาการคัดจมูก มีน�้ำมูก เสียงแหบ แสบจมูก หายใจล�ำบาก เท้าบวม เหนื่อยง่าย ฯลฯ นอกจากนี้ก๊าซชนิดนี้ยังท�ำให้     

น�ำ้ฝนทีต่กลงมามสีภาพ ความเป็นกรดมากขึน้ ซึง่จะท�ำลายระบบนเิวศ ป่าไม้ แหล่งน�ำ้ สิง่มชีวีติต่างๆ รวมถงึการกดักร่อนอาคาร

และโบราณสถานอีกด้วย 

		  7.	 โอโซน (O
3
)

	 	 	 ก๊าซโอโซน โอโซนเป็นสารโฟโตเคมีคอลออกซิแดนท์ประเภทหนึ่ง ซึ่งเกิดจากปฏิกิริยาเคมี Photochemical 

Oxidation ระหว่างสารประกอบไฮโดรคาร์บอน และก๊าซออกไซด์ของไนโตรเจน โดยมีแสงแดดเป็นตัวเร่งปฏิกิริยา สารโฟโต

เคมีคอลตัวอื่นๆ ได้แก่ สารประกอบพวกอัลดีไฮด์ คีโตน และ Peroxyacetyl Nitrate (PAN) ก่อให้เกิดสภาพที่เรียกว่า Photo-

chemical Smog ซึ่งมีลักษณะเหมือนหมอกสีขาวปกคลุมอยู่ทั่วไปในอากาศ โดยทั่วไปแล้ว ก๊าซโอโซนจะก่อให้เกิดการระคาย

เคืองตา และระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจ ลดความสามารถในการท�ำงานของปอดลง
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	 ประชาชนกลุ่มเสี่ยง (Sensitive Populations)(12)

	 โดยท่ัวไปแล้วเมื่อร่างกายได้รับสัมผัสหรือสูดดมหมอกควันเข้าสู่ร่างกายในระยะเวลาสั้นๆ จะสามารถท�ำให้เกิดผล   

กระทบต่อสขุภาพ ได้แก่ แสบจมูก จาม ไอ ฯลฯ ซ่ึงประชาชนท่ัวไปท่ีมสุีขภาพแข็งแรง จะมีความสามารถในการปรับตวัและฟ้ืนฟู

สภาพร่างกายได้อย่างรวดเร็วและไม่เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ ในระยะยาว แต่ในประชากรกลุ่มเสี่ยงนั้นเม่ือได้รับสัมผัสหรือ      

สดูดมหมอกควันเข้าสูร่่างกาย อาจเกดิปัญหาต่อสขุภาพจากการสัมผสักบัหมอกควนัท้ังระยะสัน้และระยะยาวได้ โดยสามารถแบ่ง

ได้เป็น 4 กลุ่มเสี่ยง ดังนี้

	 1.	 กลุ่มเด็กเล็ก 

	 	 ในกลุ่มเด็กเล็ก ถึงแม้ว่าจะไม่เคยมีปัญหาการเจ็บป่วยหรือโรคเรื้อรังมาก่อน ก็ยังถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงเน่ืองจากปอด

ของเด็กยังก�ำลังพัฒนา ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อมลพิษทางอากาศมากกว่าในผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์ ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลให้

เด็กมีความเสี่ยงต่อการรับสัมผัสมากกว่าผู้ใหญ่ เนื่องจาก

	 	 -	 เดก็ส่วนใหญ่มกัใช้เวลาท�ำกจิกรรมอยูน่อกบ้าน/อาคาร มากกว่าผูใ้หญ่ เช่น สนามเดก็เล่น สนามกีฬา ลานกจิกรรม ฯลฯ 

	 	 -	 เด็กมักมีกิจกรรมที่เคลื่อนไหวมากกว่ากว่าผู้ใหญ่ เช่น การวิ่งเล่น การกระโดด ปีนป่าย ฯลฯ

	 	 -	 เด็กจะมีการหายใจเอาปริมาตรอากาศเข้าสู่ร่างกาย (ปริมาตรอากาศต่อน�้ำหนักตัว) สูงกว่าผู้ใหญ่

	 	 นอกจากน้ียังพบว่ามลพิษที่เกิดขึ้นจากฝุ่นหรืออนุภาคมีความสัมพันธ์กับอาการทางระบบทางเดินหายใจเพ่ิมขึ้น         

และส่งผลท�ำให้ประสิทธิภาพของปอดลดลงโดยมีอาการ เช่น ไอ หายใจล�ำบาก เป็นต้น ซึ่งจากการศึกษาพบว่าในทุกๆ 1 ppb 

(หนึง่ส่วนในพนัล้านส่วนของอากาศ) ของก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ท่ีเพิม่ข้ึน ท�ำให้สมรรถภาพปอดของเด็กท่ีเป็นโรคหอบหืดลดลง 

2.12 ลติร/นาท ีนอกจากน้ียงัพบว่า ทกุๆ 1 ppb ของโอโซนและก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ท่ีเพ่ิมข้ึน ท�ำให้สมรรถภาพของปอดในเดก็

ลดลง 0.16 และ 1.60 ลิตร/นาที ตามล�ำดับในลักษณะที่เสริมฤทธิ์กัน(13) และจากผลงานวิจัยจํานวนมากทั้งในและตางประเทศ 

พบสารมลพิษอากาศที่เป็นอันตรายตอสุขภาพเด็กมีหลายชนิด ได้แก PM
10
, PM

2.5
, NO

2
, SO

2
 และ O

3
 ซึ่งมีผลตอ การเจ็บป่วย

ของเด็กหลายดาน ไดแก การเจ็บปวยจากระบบทางเดินหายใจ การตายกอนเวลาอันควร จากโรคระบบทางเดินหายใจ การเขา

รักษาในโรงพยาบาลจากโรคทางเดินหายใจ(14)

	 2.	 ผู้สูงอายุ 

	 	 ผลจากการศึกษาในต่างประเทศ ได้มีการประมาณค่าการตายของกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเกิดจากการรับสัมผัสกับมลพิษ      

ทางอากาศหรือฝุน่ มอีตัราประมาณ 10:1,000 ในแต่ละปี โดยในกลุม่ผูสู้งอายมุกัจะมปัีญหา เรือ่งประสทิธิภาพของปอดและปัญหา

โรคหัวใจ ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสัมผัสกับฝุ่นมากกว่า กลุ่มอื่นๆ ทั้งนี้เนื่องจากประสิทธิภาพการท�ำงานของระบบ

ป้องกันของปอดจะลดลงเมื่ออายุเพิ่มขึ้น

	 3.	 หญิงตั้งครรภ์ 

	 	 ข้อมูลการศึกษาเก่ียวกับผลกระทบต่อสุขภาพกับการรับสัมผัสกับหมอกควันในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ มีน้อยมาก หรือ

ไม่มีเลย แต่มีการศึกษาจ�ำนวนมากที่แสดงหลักฐานถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสควันบุหรี่ซ�้ำๆ ท้ังการรับโดยตรง

และโดยอ้อมในกลุม่หญงิตัง้ครรภ์ ซึง่องค์ประกอบของควันไฟป่ามหีลายชนดิ ทีค่ล้ายกบัองค์ประกอบของบหุรี ่นอกจากนีย้งัมข้ีอมลู

อกีหลายๆ แหล่งทีแ่สดงให้เหน็ว่าการรบัสมัผสักบัมลพษิทางอากาศในเมอืงใหญ่ๆ มผีลต่อน�ำ้หนกัตวัของเดก็ทารกและมกัมกีาร

คลอดก่อนก�ำหนด ดังนั้นจ�ำเป็นต้องพิจารณาให้หญิงตั้งครรภ์เป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องให้ความส�ำคัญเช่นกัน



จากปัญหาหมอกควันส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2561) 19

	 4.	 ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอด หอบหืด ภูมิแพ้ เป็นต้น 

	 	 กลุ่มผู้ท่ีมีโรคประจ�ำตัวที่เกี่ยวข้องกับระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองประเภท

ต่างๆ และผู้ที่โรคประจ�ำตัวเกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจและภูมิแพ้ จะเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากสัมผัสหมอก

ควัน ซึ่งควรได้รับการดูแลสุขภาพอย่างใกล้ชิด โดยจากการศึกษาข้อมูลวิชาการ ที่เกี่ยวข้องมีดังต่อไปนี้

	 	 ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด จะเป็นกลุม่โรคเรือ้รงัท่ีส่งผลกระทบท�ำให้เกดิการเจบ็หน้าอกช่ัวคราว หวัใจวาย หวัใจ

เต้นไม่เป็นจังหวะ หรือหัวใจล้มเหลว โดยในประเทศสหรัฐอเมริกา โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ 

หรือประมาณ ปีละ 30 - 40% ของผู้ที่เสียชีวิตทั้งหมด โดยที่การเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดกับผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป จากการ

ศึกษาพบว่าระดับฝุ่นในชนบทเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ อาการใจสั่น และผลกระทบอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคหัวใจ     

และหลอดเลือด ผู้ที่มีปัญหาเป็นโรคปอดหรือหัวใจเร้ือรัง มักเคยมีการเกิดอาการดังต่อไปนี้อย่างน้อยหนึ่งอาการขึ้นไป ได้แก่ 

การหายใจ ได้ในช่วงสั้นๆ อาการแน่นอก เจ็บหน้าอก คอ ไหล่ หรือแขน หัวใจเต้นไม่คงที่ หรือเกิดอาการปวดศีรษะ หรือเหนื่อย

ง่ายผิดปกติ

	 	 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease : COPD) เป็นกลุ่มโรค ที่ท�ำให้เกิดความ

ผิดปกติ โดยผู้ป่วยจะมีอาการไอ หายใจล�ำบาก และมีเสมหะมากร่วมด้วย ซึ่งโรคนี้จะมีอาการแสดงคล้ายกับโรคระบบทางเดิน

หายใจหลายโรค เช่น หลอดลมอักเสบเรื้อรัง ถุงลมโป่งพองและโรคหอบหืด เพื่อให้เหมาะสมกับลักษณะของโรคมากขึ้น จึงมี     

ผู้ให้ค�ำจ�ำกดัความของโรคปอดอดุกัน้เรื้อรังว่าเป็นโรคเรื้อรัง ทีห่ลอดลม มกีารอดุกัน้เพิม่มากขึ้นอย่างช้าๆ จากผลการเกดิถงุลม

ปอดโป่งพองและทางหายใจเล็กๆ ในปอด มีขนาดเล็กลงอย่างถาวร

	 	 ผูป่้วยโรคภมูแิพ้ (Asthma) เมือ่ได้รบัสิง่กระตุน้หลอดลมจะเกดิอาการอกัเสบเยือ่บุหลอดลม มกีารบวมท�ำให้หลอดลม

ตบีแคบลง ขณะเดียวกนัการอกัเสบท�ำให้หลอดลมมีความไวต่อการกระตุน้และตอบสนองโดยการหดเกรง็ของกล้ามเนือ้หลอดลม

ท�ำให้หลอดลมตีบแคบลงไปอีก นอกจากนี้หลอดลมที่อักเสบจะมีการหลั่งเมือกออกมามาก ท�ำให้ท่อทางเดินหายใจตีบแคบ 

นอกจากนี้กล้ามเนื้อท่อทางเดินหายใจยังเกิดการหดตัว ทั้งหมดนี้ท�ำให้เกิดอาการหายใจล�ำบาก ไอ หายใจมีเสียงวี๊ด หายใจถี่

และรู้สึกแน่นหน้าอกในรายที่มีอาการรุนแรง อาจพบริมฝีปากและเล็บมีสีเขียวคล�้ำ
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	 ปัญหามลพิษทางอากาศทีเ่กดิข้ึนจากปัญหาหมอกควนั ท�ำให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนในพืน้ท่ีประสบปัญหา 

ซึ่งอาจก่อให้เกิดอาการเจ็บป่วยของโรคที่เกิดขึ้นจากปัญหาดังกล่าว ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ�ำเป็นต้องพิจารณาถึงการ           

เฝ้าระวังทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อม เพื่อเป็นการติดตามสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้น และใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการวางแผน

รับมือและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นจากปัญหาหมอกควันต่อไป

	 การเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อม

	 ประเทศไทยได้ใช้ข้อมลูทางสิง่แวดล้อมในการตดิตามสถานการณ์ปัญหาหมอกควนั 2 ประเภท ได้แก่ ดชันคีณุภาพอากาศ 

(Air Quality Index : AQI) และค่าระดับฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (Particulate Matter : PM
10
) ซึ่งมีลักษณะข้อมูล

ที่ใกล้เคียงกัน ดังนี้

	 1.	 ดัชนีคุณภาพอากาศ (Air Quality Index : AQI)(15) 

	 	 เป็นการรายงานข้อมลูคณุภาพอากาศในรปูแบบทีง่่ายต่อความเข้าใจของประชาชนทัว่ไป เพือ่เผยแพร่ประชาสัมพันธ์

ให้สาธารณชนได้รับทราบถึงสถานการณ์มลพิษทางอากาศในแต่ละพื้นที่ว่าอยู่ในระดับใด มีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยหรือไม่ 

ซ่ึงดัชนีคุณภาพอากาศเป็นรูปแบบสากลที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในหลายประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย สิงคโปร ์

มาเลเซีย และประเทศไทย เป็นต้น

	 	 ดัชนีคุณภาพอากาศที่ใช้อยู่ในประเทศไทย ค�ำนวณโดยเทียบจากมาตรฐานคุณภาพอากาศ ในบรรยากาศโดยทั่วไป

ของสารมลพิษทางอากาศ 6 ประเภท ได้แก่ ก๊าซโอโซน (O
3
) เฉลี่ย 1 ชั่วโมง ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO

2
) เฉลี่ย 1 ชั่วโมง 

ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) เฉลี่ย 8 ชั่วโมง ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO
2
) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน                

10 ไมครอน (PM
10
) เฉลีย่ 24 ชัว่โมง และฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM

2.5
) เฉลีย่ 24 ช่ัวโมง ท้ังน้ีดชันคีณุภาพอากาศที่

ค�ำนวณได้ของสารมลพิษทางอากาศประเภทใดมีค่าสูงสุด จะใช้เป็นดัชนีคุณภาพอากาศของวันนั้น

	 	 ดัชนีคุณภาพอากาศของประเทศไทยแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ตั้งแต่ 0 ถึง มากกว่า 200 ซ่ึงแต่ละระดับจะใช้สี                

เป็นสัญลักษณ์เปรียบเทียบระดับของผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย ดังตารางที่ 6 โดยดัชนีคุณภาพอากาศ 100 จะมีค่าเทียบเท่า

มาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยทั่วไป หากดัชนีคุณภาพอากาศ มีค่าสูงเกินกว่า 100 แสดงว่าค่าความเข้มข้นของ

มลพิษทางอากาศมีค่าเกินมาตรฐานและคุณภาพอากาศ ในวันนั้นจะเริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน

บทที่ 

การเฝ้าระวังทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อม

3
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ตารางที่ 6		 เกณฑ์ของดัชนีคุณภาพอากาศส�ำหรับประเทศไทย

AQI ความหมาย สีที่ใช้ ความหมาย

0 - 25 ดีมาก ฟ้า สามารถท�ำกิจกรรมกลางแจ้งและการท่องเที่ยวได้ตามปกติ

26 - 50 ดี เขียว สามารถท�ำกิจกรรมกลางแจ้งและการท่องเที่ยวได้ตามปกติ แต่ผู้ที่ต้องดูแลสุขภาพเป็น

พิเศษ อาจพบอาการทางสุขภาพเล็กน้อยได้

51 - 100 ปานกลาง เหลือง ประชาชนทั่วไป : สามารถท�ำกิจกรรมกลางแจ้งได้ตามปกติ

ผู้ที่ต้องดูแลสุขภาพเป็นพิเศษ : หากมีอาการเบื้องต้น เช่น ไอ หายใจล�ำบาก ระคาย

เคืองตา ควรลดระยะเวลาการท�ำกิจกรรมกลางแจ้ง

101 

- 200

เริ่มมี

ผลกระทบ

ต่อสุขภาพ

ส้ม ประชาชนทัว่ไป : ควรเฝ้าระวงัสขุภาพ ถ้ามอีาการเบือ้งต้น เช่น ไอ หายใจล�ำบาก ระคาย

เคืองตา ควรลดระยะเวลาการท�ำกิจกรรมกลางแจ้ง หรือใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองหากมี

ความจ�ำเป็น

ผู้ท่ีต้องดูแลสุขภาพเป็นพิเศษ : ควรลดระยะเวลาการท�ำกิจกรรมกลางแจ้ง หรือใช้

อุปกรณ์ป้องกันตนเองหากมีความจ�ำเป็น ถ้ามีอาการทางสุขภาพ เช่น ไอ หายใจล�ำบาก 

ตาอักเสบ แน่นหน้าอก ปวดศีรษะ หัวใจเต้นไม่เป็นปกติ คลื่นไส้ อ่อนเพลีย ควรปรึกษา

แพทย์

201 

ขึ้นไป

มีผลกระทบ

ต่อสุขภาพ

แดง ทุกคนควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมกลางแจ้ง หลีกเลี่ยงพื้นท่ีท่ีมีมลพิษทางอากาศสูง หรือใช้

อุปกรณ์ป้องกันตนเองหากมีความจ�ำเป็น หากมีอาการทางสุขภาพควรปรึกษาแพทย์

ที่มา : ส�ำนักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ
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	 การค�ำนวณดัชนีคุณภาพอากาศรายวันของสารมลพิษทางอากาศแต่ละประเภท (i)

	 โดยค�ำนวณจากค่าความเข้มข้นของสารมลพษิทางอากาศจากข้อมลูผลการตรวจวดัคณุภาพอากาศ โดยแต่ละระดบัของ

ค่าความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศเทยีบเท่ากับค่าดชันคีณุภาพอากาศทีร่ะดบัต่างๆ ดงัตารางที ่3 และมสีตูรการค�ำนวณดงันี้

L
i
  = (X

i
-X

ij
) + I

ij
 

I
ij+1

 - I
ij
  

X
ij+1

 - X
ij

	 ก�ำหนดให้

	 X
i
	 	 =		 ความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศจากผลการตรวจวัด

	 X
ij
 		 =		 ความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศที่เป็นค่าต�่ำสุดของช่วงพิสัยที่มีค่า Xi นั้น

	 Xi
j+1
	 =		 ความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศที่เป็นค่าสูงสุดของช่วงพิสัยที่มีค่า Xi นั้น

	 I
i
	 	 =		 ค่าดัชนีย่อยคุณภาพอากาศ

	 I
ij
	 	 = 	 ค่าดัชนีย่อยคุณภาพอากาศที่เป็นค่าต�่ำสุดของช่วงพิสัยที่มีค่า Ii นั้น

	 I
ij+1

		 =		 ค่าดัชนีย่อยคุณภาพอากาศที่เป็นค่าสูงสุดของช่วงพิสัยที่มีค่า Ii นั้น

	 AQI	 =		 ค่าดัชนีคุณภาพอากาศ

ตารางที่ 7		 ค่าความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศที่เทียบเท่ากับค่าดัชนีคุณภาพอากาศ

AQI
PM

10
 (24 hr.) O

3
 (1 hr.) SO

2
 (24 hr.) NO

2
 (1 hr.) CO (8 hr.)

µg./m3 µg./m3 ppb µg./m3 ppb µg./m3 ppb µg./m3 ppb

50 40 100 51 65 25 160 85 5.13 4.48

100 120 200 100 300 120 320 170 10.26 9.00

200 350 400 203 800 305 1,130 600 17.00 14.84

300 420 800 405 1,600 610 2,260 1,202 34.00 29.69

400 500 1,000 509 2,100 802 3,000 1,594 46.00 40.17

ที่มา : United States Environmental Protection Agency, July 1999, Guideline for Reportng of Daily Air Quality - Air 

Quality Index (AQI), 40 CFR Part 58, Appendix G.
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	 2.	 ค่าระดับฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (Particulate Matter : PM
10
)

	 	 คือ ฝุ่นละอองที่มีขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน เมื่อน�ำมาเทียบกับเส้นผ่านศูนย์กลางของเส้นผม ก็จะพบว่าเล็กกว่า        

ถงึ 16 เท่า ไม่สามารถมองเหน็ได้ด้วยตาเปล่า สามารถลอยอยูใ่นอากาศได้นานหลายวนักระทัง่เป็นเดอืนได้ หากมกีระแสอากาศ

ไหลเวียนเบาๆ จะช่วยพยุงฝุ่นให้ลอยอยู่ได้นานมากขึ้น ฝุ่นขนาดเล็กเหล่านี้สามารถผ่านระบบทางเดินหายใจส่วนต้น คือ จมูก

และหลอดลมใหญ่ ไปถึงหลอดลมแขนงย่อยๆ ได้ และหากมีขนาดเล็กกว่านั้น ต�่ำกว่า 2.5 ไมครอน หรือที่เรียกว่า PM
2.5
 ก็จะ

สามารถหลดุไปถึงถงุลมของปอดได้ โดยประเทศไทยได้มกีารก�ำหนดค่ามาตรฐานฝุน่ละออง PM
10
 เฉลีย่ใน 24 ช่ัวโมง มค่ีาไม่เกนิ 

24 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และสามารถแบ่งระดับค่ามาตรฐานฝุ่นละออง PM
10
 ออกเป็น 5 ระดับ ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 8 ค่าระดับฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน

PM
10
(µg/m3) คุณภาพอากาศ

≤ 50 ดี

41-120 ปานกลาง

121-350 มีผลกระทบต่อสุขภาพ

351-420 มีผลกระทบต่อสุขภาพมาก

>420 อันตราย

ทีม่า : ประกาศกรมอนามยั เรือ่ง มาตรฐานค่าเฝ้าระวงัผลกระทบต่อสขุภาพจากฝุ่นละอองขนาดเลก็กว่า 10 ไมครอน, 2558

รูปที่ 7 ขนาดฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM
10
) และ ขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM

2.5
) 

เมื่อเปรียบเทียบกับเส้นผมของมนุษย์และลักษณะการหายใจเข้าสู่ร่างกาย
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	 แหล่งข้อมูลการเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อมจากปัญหาหมอกควัน

	 1.	 http://air4thai.pcd.go.th/web/ 

	 	 จัดท�ำขึ้นโดย ส�ำนักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ เนื้อหาภายในจะประกอบด้วยการน�ำข้อมูล

การเฝ้าระวังมลพิษอากาศ ได้แก่ PM
2.5
 PM

10
 , O

3
 CO, NO

2
 และ SO

2
 ซึ่งจะประมวลผลออกมาเป็นค่าดัชนีคุณภาพอากาศ       

(Air Quality Index : AQI) ทีไ่ด้จากสถานตีรวจวดัอากาศทีติ่ดตัง้อยูท่ัว่ไปประเทศ อกีทัง้ได้มกีารน�ำข้อมลูทางอตุุนยิมวิทยา เช่น 

ทิศทางลม ความกดอากาศ ปริมาณน�้ำฝนและจุดความร้อน มาประยุกต์เข้ากับระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (Geographic        

Information System : GIS) ซึ่งท�ำให้ผู้ใช้งานสามารถน�ำข้อมูลดังกล่าวมาใช้ประโยชน์ในการติดตามสถานการณ์หมอกควัน     

ที่เกิดขึ้นในประเทศไทย โดยสามารถค้นหาในเว็บไซค์ ดังรูปที่ 8

รูปที่ 8 ตัวอย่างเว็บไซค์ air4thai
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	 2.	 Application “Air4Thai”

		  จดัท�ำขึน้โดย ส�ำนกัจดัการคณุภาพอากาศและเสยีง กรมควบคมุมลพษิ เป็นแอพพลเิคชัน่ส�ำหรบัสมาร์ทโฟน (Smart 

Phone) สามารถรายงานดัชนีคุณภาพอากาศของประเทศไทย โดยรายงานข้อมลูรายช่ัวโมง (ส�ำหรบับางสถาน)ี และข้อมลูรายวนั 

กราฟคุณภาพอากาศย้อนหลัง 7 วัน พร้อมแผนที่แสดงโดยเป็นข้อมูลจากสถานีตรวจวัดของกรมควบคุมมลพิษครอบคลุมพื้นที่

ทั่วประเทศ เพื่อเป็นข้อมูลเผยแพร่แก่ประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะในช่วงที่เป็นสถานการณ์วิกฤติหมอกควันในพื้นที่ภาคเหนือ    

และภาคใต้ของประเทศ ซึ่งสามารถดาวน์โหลดได้ฟรีทั้งใน App store (ส�ำหรับระบบ iOS) และ Play store (ส�ำหรับระบบ             

Andriod OS) ดังรูปที่ 9

รูปที่ 9 ตัวอย่าง Application “Air4Thai”
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	 3.	 http://fire.gistda.or.th

	 	 จดัท�ำขึน้โดย ส�ำนกังานพฒันาเทคโนโลยอีวกาศและภูมสิารสนเทศ (องค์การมหาชน) เนือ้หาภายในจะประกอบด้วย

การน�ำเทคโนโลยภีมิูสารสนเทศมาใช้ในการช่วยวางแผนและรับมอืกบัการเกดิไฟป่าและหมอกควนัในพืน้ที ่ 10 จงัหวดั เพือ่ให้       

การบริหารจัดการพื้นที่ภาคเหนือได้อย่างใกล้ชิด โดย GISTDA ได้ด�ำเนินการวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลจากดาวเทียม 

Terra และ Aqua ระบบ MODIS รายวนั เพือ่ใช้ตดิตามสถานการณ์จดุความร้อน (Hotspot) อกีการพฒันาแบบจ�ำลองวเิคราะห์

ข้อมูลแผนที่เสี่ยงต่อการเกิดไฟป่าในระดับต�ำบล เพื่อคาดการณ์ล่วงหน้า 7 วัน ซ่ึงสามารถน�ำข้อมูลไปใช้ในการเฝ้าระวัง             

และป้องกนัในจุดพ้ืนท่ีเส่ียงต่อการเกดิไฟป่าได้ โดยแบบจ�ำลองดังกล่าว พฒันาจากฐานข้อมลูจดุความร้อนย้อนหลัง 10 ปี ประมวล

ผลรวมกับข้อมูลด้านชีวภาพอื่นๆ เช่น ชนิดป่า การใช้ประโยชน์ที่ดิน และข้อมูลด้านภูมิอากาศ เช่น อุณหภูมิ ปริมาณน�้ำฝน 

ความชื้นสัมพัทธ์ เป็นต้น โดยสามารถค้นหาในเว็บไซค์ http://fire.gistda.or.th ดังรูปที่ 10

รูปที่ 10 ตัวอย่างเว็บไซต์ fire.gistda.or.th



28 คู่มือการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ

	 4.	 http://www.tmd.go.th/index.php

	 	 จัดท�ำขึน้โดย กรมอตุุนยิมวทิยา เนือ้หาภายในจะประกอบด้วยข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัสภาพอากาศ การพยากรณ์อากาศ 

แผนที่แสดงภูมิอากาศ อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ ทิศทางลม และบทความวิชาการท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือน�ำมาใช้เป็นข้อมูลในการ

วางแผนการเฝ้าระวังทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อมจากปัญหาหมอกควันส�ำหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังรูปที่ 11

รูปที่ 11 ตัวอย่างเว็บไซต์ tmd.go.th/index.php
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	 การเฝ้าระวังทางสุขภาพ

	 พื้นที่ที่ประสบปัญหาหมอกควัน จะสามารถท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะในพ้ืนที่ท่ีม ี               

การประสบปัญหาหมอกควนัเป็นระยะเวลานาน ซ่ึงกลุม่ประชาชนท่ีเป็นกลุม่เสีย่ง ได้แก่ เดก็ ผูส้งูอาย ุหญิงตัง้ครรภ์ ผูท่ี้มโีรคประจ�ำตวั 

เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ ฯลฯ จะมีความเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบทางสุขภาพเป็นกลุ่มแรกรวมถึงอาจมีเกิดอาการรุนแรง

มากกว่าประชาชนทั่วไป จึงจ�ำเป็นที่จะต้องมีระบบการเฝ้าระวังทางสุขภาพภายในพื้นที่ประสบปัญหาหมอกควันข้ึน เพ่ือเป็น   

การตดิตามและประเมนิความรนุแรงรวมถงึการวางมาตรการป้องกนัผลกระทบทางสขุภาพทีอ่าจเกดิข้ึนต่อไป โดยในคูม่อืน้ีจะมี

การน�ำเสนอตัวอย่างแนวทางการเฝ้าระวังทางสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน 2 รูปแบบ ดังต่อไปนี้

	 1.	 ข้อปฏิบัติเพื่อการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในพื้นที่ประสบภัยจากหมอกควันไฟป่า (ระยะสั้น) พัฒนาโดย

ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

	 	 การประเมินผลกระทบสุขภาพจากการได้รับสัมผัสหมอกควันไฟป่าในระยะสั้น (Short-term) จะเป็นประโยชน์ต่อ

การวางแนวทางป้องกันควบคุมและแก้ไขปัญหาสุขภาพไม่ให้ขยายกว้างขวางมากข้ึน เพ่ือการบริหารจัดการให้การช่วยเหลือ 

และการให้บรกิารสขุภาพชมุชนอย่างเหมาะสม ในช่วงระยะการเกิดหมอกควนัไฟป่า โดยท่ัวไป การประเมนิผลความรนุแรงต่อสุขภาพ

จากการสูดดมหมอกควันไฟป่า อาจประเมินได้หลายวิธี ดังนี้

	 	 (1)	การประเมินจากค่าการตรวจวัดคุณภาพอากาศ (กรมควบคุมมลพิษ) โดยการตรวจวัดปริมาณเฉล่ียฝุ่นละออง

ขนาดเล็ก (PM) 24 ชั่วโมง ซึ่งมีขนาดตั้งแต่ <10, < 2.5, <0.1 ไมครอน (PM
10
 , PM

2.5
, PM

0.1
) ฝุ่นละอองที่มีขนาดเล็กมากจะ

สามารถลอยอยู่ในอากาศได้นาน และเป็นอันตรายต่อสุขภาพมาก เนื่องจากสามารถเข้าสู่ระบบหายใจส่วนลึกได้ดีกว่า

	 	 (2)	การประเมินจากข้อมูลด้านสุขภาพ เช่น การป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคระบบทางเดินหายใจและโรคที่เกี่ยวข้อง      

ในกรณีที่มีข้อจ�ำกัดในการตรวจวัดคุณภาพอากาศ การประเมินและวิเคราะห์จากข้อมูลสุขภาพอาจเป็นอีกหนึ่งแนวทางที่เป็น

ประโยชน์อย่างไรกต็าม การตรวจวเิคราะห์คณุภาพอากาศ และการประเมนิจากข้อมลูสขุภาพ หากสามารถด�ำเนนิการและเช่ือม

โยงกันได้ทั้งด้านเวลาและสถานที่ จะท�ำให้สามารถวิเคราะห์ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น จากความส�ำคัญดังกล่าว 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค จึงได้พิจารณาแนวทางเพื่อประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากหมอกควันไฟป่า              

โดยการบันทึกและวิเคราะห์จากข้อมูลสุขภาพของประชาชนที่อาศัยในจังหวัดพื้นที่เสี่ยง 

		  วัตถุประสงค์ 

	 	 (1)	เพื่อการติดตามและวิเคราะห์ข้อมูลการเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคและอาการท่ีเกี่ยวเนื่องจากผลกระทบ         

จากหมอกควันไฟป่าในพื้นที่เกิดผลกระทบ

	 	 (2)	เพื่อประเมินความผิดปกติของโรคและอาการที่เกี่ยวเนื่องจากผลกระทบจากหมอกควันไฟป่า

	 	 (3)	เพื่อก�ำหนดแนวทางการป้องกันควบคุม และการช่วยเหลือพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากหมอกควันไฟป่า
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		  ขั้นตอนและองค์ประกอบของแนวทางการประเมินผลกระทบจากข้อมูลด้านสุขภาพ

	 	 การก�ำหนดขัน้ตอนแนวทางด�ำเนนิการประเมนิผลกระทบสขุภาพจากหมอกควนัไฟป่าในระยะสัน้ ได้ก�ำหนดแนวทาง

และองค์ประกอบ ดังนี้

	 	 (1)	การพัฒนาเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพเบ้ืองต้น คอื แบบรายงานประเมนิผลกระทบสุขภาพ

จากหมอกควันไฟป่า (ระยะสั้น) ที่พัฒนาขึ้นโดย ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค เพื่อใช้ในการบันทึกรายงานและวิเคราะห์

ข้อมูลรายวัน เปรียบเทียบในแต่ละสัปดาห์และเดือน ประกอบด้วยข้อมูลส�ำคัญ ได้แก่

	 	 	 	 1.1		 ชื่อหน่วยงานที่รายงานระบุเป็น รพสต. รพช. รพท. รพศ. และที่ตั้ง ต�ำบล อ�ำเภอ และจังหวัด

 	 	 	 	 1.2		 การรายงานการเจบ็ป่วยและเสยีชวิีตด้วยกลุม่โรคทีเ่กีย่วข้องของผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร ทัง้ผูป่้วยนอก (OPD) 

และผู้ป่วยใน (Admission) ในแต่ละวัน ประกอบด้วยกลุ่มโรคตามรหัส ICD10 ดังนี้

ตารางที่ 9		 กลุ่มโรคที่มีการเฝ้าระวังทางสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน

กลุ่มโรคที่เฝ้าระวัง รหัส ICD10

กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด

 กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด

 กลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ

 กลุ่มโรคหัวใจกล้ามเนื้อเต้นผิดปกติ

 กลุ่มโรคหัวใจวาย หัวใจอักเสบและอื่นๆ

(I รวม)

(I00-I99)

(I20-I28.9)

(I40-I49.9)

(I50-I52.8)

กลุ่มโรคทางเดินหายใจทุกชนิด

 กลุ่มโรคทางเดินหายใจทุกชนิด

 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, L3 รวม)

(L20-L29.9, L30-L30.9)

	 	 	 	 1.3		 ให้บนัทกึรายงานและประเมนิการเสยีชวีติกลุม่โรคและอาการทีเ่กีย่วข้อง (กลุม่โรคตามข้อ 1.2) วเิคราะห์ 

เปรียบเทียบในแต่ละวัน และสัปดาห์

 	 	 	 	 1.4		 การรายงานการตรวจวัดคุณภาพอากาศ เฉลี่ย 24 ชั่วโมง (โดย กรมควบคุมมลพิษ)
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	 	 	 	 	 	 	 -	 ค่าเฉลี่ย PM
10
 (มคก/ลบม.) ให้บันทึกรายวัน เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยที่ยอมรับได้ <120 (มคก/ลบม.) 

หากมากกว่า ถือว่าเป็นระดับที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และควรมีแนวทางการจัดการ

	 	 	 	 	 	 	 -	 ค่าเฉลี่ย ดัชนีคุณภาพอากาศ (AQI) (มคก/ลบม.) ให้บันทึกรายวัน และเปรียบกับค่าท่ีก�ำหนด               

ควรประเมินระดับคุณภาพอากาศ (AQI) ในแต่ละสัปดาห์ว่า อยู่ระดับใด ตามค่าดัชนีคุณภาพอากาศ (Air Quality Index) 

ประกาศของกรมควบคุมมลพษิ คือ คุณภาพอากาศดีมาก (ค่าระหว่าง 0 – 25) คณุภาพอากาศดี (ค่าระหว่าง 26 - 50) ปานกลาง 

(ค่าระหว่าง 51 - 100 ) เริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ (ค่าระหว่าง 101- 200) และมีผลกระทบต่อสุขภาพ (ค่า > 200) หากพบว่า 

อยู่ในระดับที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ควรมีการแจ้งเตือนและให้ค�ำแนะน�ำ โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง

	 	 (2)	การก�ำหนดโรคเพื่อใช้ประเมินผลกระทบสุขภาพจากหมอกควัน ได้จากการศึกษาทบทวนรายงานการศึกษาวิจัย

ที่ผ่านมา พบว่า การสูดดมฝุ่นละอองขนาดเล็กในหมอกควันท่ีเกิดจากการเผาไหม้ มีผลท�ำให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ           

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคปอด หอบหืด ฯลฯ โดยในช่วงที่เกิดหมอกควัน จะมีการเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคดังกล่าวสูงขึ้น  

จงึได้ก�ำหนดให้มกีารบนัทกึกลุม่โรคดังกล่าว โดยใช้รหสั ICD10 ในการจ�ำแนกโรค ได้แก่ กลุม่โรคและอาการทางตา (H10 – H13) 

กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ ( J00 -J06, J09 -J18, J20 -J22, J30 -J39, J40 -J47) กลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ (I20-I25, 

I26-I28, I30 -I52) และใช้เป็นข้อมูลเพื่อประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในระยะสั้น

	 	 (3)	วิธีการบันทึกและรายงาน เพื่อให้มีการติดตามและประเมินผลได้อย่างต่อเนื่องในช่วงภาวะวิกฤติจึงได้ก�ำหนดให้ 

รพสต. รพช. รพท. และรพศ. ในพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากหมอกควัน ให้มีการบันทึก และวิเคราะห์ จ�ำนวนผู้ป่วยและเสียชีวิต

ด้วยโรคที่ก�ำหนดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกวัน และสรุปผลในแต่ละสัปดาห์ โดยก�ำหนดให้เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล

ในพื้นที่เสี่ยงหรือได้รับผลกระทบในระดับรพสต. รพช. รพท. และรพศ. เป็นผู้บันทึกข้อมูลผู้ป่วยและเสียชีวิตท่ีเข้ามารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ด้วยการวินิจฉัยตามกลุ่มโรคที่ก�ำหนด และเพื่อให้ผลการวิเคราะห์และประเมิน สามารถมองในภาพรวม

ของพ้ืนทีแ่ต่ละระดับ เช่น ระดับต�ำบล ระดับอ�ำเภอ จงัหวดั เขตและประเทศ จงึควรมกีารไหลเวยีนข้อมลูการบนัทกึและประเมนิ

ผลดังนี้

บันทึกข้อมูล/ประเมินพื้นที่ วิเคราะห์ระดับอ�ำเภอ วิเคราะห์ระดับประเทศ

รพ.สต.

สสอ.

สสจ. สป./คร.

ทุกสัปดาห์ทุกสัปดาห์ทุกวัน

รพช.

รพท./รพศ.

รูปที่ 12 กรอบแนวคิดการด�ำเนินงานเฝ้าระวังทางสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน
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	 	 	 	 การบันทกึและการวเิคราะห์ข้อมลูในระดบัพืน้ท่ี หรอืโรงพยาบาลท่ีมผีูป่้วยเข้ามารบัการรกัษาควรมกีารด�ำเนนิการ

อย่างต่อเนื่องทุกวัน โดยเฉพาะในช่วงที่มีสถานการณ์หมอกควันวิกฤติในพื้นที่หรือบริเวณใกล้เคียง เพื่อจะได้รับทราบแนวโน้ม

สถานการณ์ความรุนแรงของปัญหา และส่งรายงานทุกสัปดาห์ไปที่ สสอ. สสจ. และคร/สป เพื่อวิเคราะห์ในภาพรวมในแต่ละ

ระดับ และหาแนวทางแก้ไขและช่วยเหลือต่อไป

	 	 (4)	การวเิคราะห์และประเมนิผล เพือ่ให้ได้รบัทราบปัญหา และการใช้ประโยชน์จากข้อมลูเจ้าหน้าทีข่องโรงพยาบาล

หรือผู้รับผิดชอบในพื้นที่ ควรวิเคราะห์และประเมินผลข้อมูลทุกสัปดาห์ โดยการวิเคราะห์เปรียบเทียบผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต           

ในแต่ละวันหรือระหว่างสัปดาห์ล่าสุดกับสัปดาห์ที่ผ่านมา หรือในเดือนที่ผ่านมา ว่ามากน้อยต่างกันหรือไม่ รวมทั้งการเทียบกับ

ค่าเฉลี่ยคุณภาพอากาศในแต่ละวัน/สัปดาห์ หากพบความผิดปกติ ควรได้มีการแจ้งเตือน หรือประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบ

เพื่อด�ำเนินการต่อไป

 	 	 	 	 4.1		 การวิเคราะห์และประเมินผลข้อมูลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วย         

ทัง้ผูป่้วยนอกและผูป่้วยในของกลุม่โรคตามรหัส ICD10 ท่ีก�ำหนดในแต่ละวนั เปรยีบเทียบผูป่้วยท่ีเข้ารบัการรกัษาระหว่างสัปดาห์

ล่าสุด (n2) กับสัปดาห์ที่ผ่านมา (n1) หากพบว่ามีจ�ำนวนมากกว่าหรือสูงขึ้น แสดงว่า อาจมีความรุนแรงของผลกระทบจากการ

สัมผัสหมอกควันไฟป่า ตัวอย่างเช่น จากการรวบรวมข้อมูล พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือดของสัปดาห์นี้ จ�ำนวน 200 

คน และจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือดของสัปดาห์ที่ผ่านมา 120 คน ดังนั้นการเพิ่ม-ลดของผู้ป่วย คือ 200 - 120 = 80 คน 

นั่นคือ สัปดาห์มีผู้ป่วยมากขึ้น 80 คน หรืออาจค�ำนวณจากการประมาณค่า ดังนี้

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือดของสัปดาห์นี้ (n2)        
= 200/120 = 1.7

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือดของสัปดาห์ที่ผ่านมา (n1)

	 	 	 	 	 	 	 กล่าวคือ การเพิ่มขึ้น ของผู้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือดในสัปดาห์นี้ เท่ากับ 1.7 เท่า หรือ > 1 เมื่อเทียบกับ

สปัดาห์ทีผ่่านมา ซึง่ถ้าหากประเมนิว่าสถานการณ์ดขีึน้หรอืเข้าสูภ่าวะปกต ิจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ข้ามารับการรกัษาในช่วงหมอกควนั

ไฟป่า ควรน้อยลง หรือมีค่า < 1 เมื่อเทียบกับสัปดาห์ที่ผ่านมา การประเมินจากอัตราการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยในกลุ่มโรค

ที่ก�ำหนด เพื่อเปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์และเดือนที่ผ่านมา 

							       การค�ำนวณอัตราการเข้ารับการรักษา

จ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจหลอดเลือดในสัปดาห์หรือเดือน X 100

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาทั้งหมดในสัปดาห์หรือเดือนเดียวกัน

 	 	 	 	 4.2		 การประเมินจากจ�ำนวน หรอือตัราการเสียชวีติของผูป่้วยทีเ่ข้ามารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ซึง่ก�ำหนดให้

ประเมินจากข้อมูลการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (I20 -I25, I26-I28, I30 -I52) และ จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคระบบทาง

เดินหายใจ (J00 -J06, J09 -J18, J20 -J22, J30 -J39, J40 -J47) ในแต่ละวัน หากพบว่ามีอัตราการเสียชีวิตมากขึ้น อาจแสดง

ถึงความรุนแรง หรืออันตรายที่เกิดจากพิษหมอกควันไฟป่า
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	 	 	 	 	 	 	 การประเมินจากอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย การรักษาของผู้ป่วยในกลุ่มโรคท่ีก�ำหนด เพื่อเปรียบเทียบ    

การเสียชีวิตระหว่างสัปดาห์ และเดือนที่ผ่านมา

จ�ำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจหลอดเลือดในสัปดาห์/เดือน X 100

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาทั้งหมดในสัปดาห์/เดือนเดียวกัน

	 	 	 	 	 	 	 การประเมินจากอัตราการป่วยตายของผู้ป่วย การรักษาของผู้ป่วยในกลุ่มโรคท่ีก�ำหนดเพื่อเปรียบเทียบ    

การป่วยตายระหว่างสัปดาห์ และเดือนที่ผ่านมา

จ�ำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจหลอดเลือดในสัปดาห์/เดือน X 100

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาด้วยโรคหัวใจหลอดเลือดทั้งหมดในสัปดาห์/เดือนเดียวกัน

	 	 	 	 	 	 	 การประเมนิผลกระทบสขุภาพโดยใช้จ�ำนวนหรอือตัราการการเข้ารบัการรกัษา อตัราการตายในโรคทีก่�ำหนด

ของผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ใช้ส�ำหรับประเมินผลกระทบสุขภาพอย่างง่าย เพื่อดูแนวโน้มการ

เปลี่ยนแปลงของโรคที่อาจเกี่ยวข้องกับการเกิดมลพิษทางอากาศ จากหมอกควันไฟป่าเท่านั้น



34 คู่มือการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ

แบบรายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากหมอกควันไฟป่า (ระยะสั้น)

ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อหน่วยงาน

ต�ำบล อ�ำเภอ จังหวัด

การบันทึกจ�ำนวนการป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคและอาการส�ำคัญเพื่อการประเมินผลกระทบสุขภาพ

โรคและอาการที่ส�ำคัญ/ICD10 ยอด

ผู้ป่วย

เดือนที่

แล้ว 

(ราย)

ยอด

ผู้ป่วย

สัปดาห์

ที่แล้ว 

(ราย)

จ�ำนวนผู้ป่วยรายวัน (ราย) รายผู้ป่วย

สัปดาห์นี้ 

(ราย)

จ�ำนวนเพิ่ม

(+)/(-)

อาทิตย์ จันทร์ อังคาร พุธ พฤหสับดี ศุกร์ เสาร์

1.กลุ่มอาการทางตา

H10-H13 : ความผิดปกติเยื่อตา (disorder of 

conjunctiva)

2.กลุ่มโรคหลอดเลือดและหัวใจ

I20-I25 : โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart 

diseases)

I26-I28 : โรคหัวใจเกี่ยวกับปอด (Pulmonary 

heart diseases)

I30-I52 : โรคหัวใจรูปแบบอื่นๆ (Other form 

of heart diseases)

3. กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ

J00-J06 : การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน

เฉียบพลัน (Acute upper respiratory and 

pneumonia)

J09-J18 : ไข้หวัดและปอดบวม (influenza 

and pneumonia)

J20-J22 : การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง

เฉียบพลัน (Acute lower respiratory 

infection)

J30-J39 : โรคแบบอ่ืนของระบบทางเดนิหายใจส่วน

บน (Other diseases of upper respiratory)

J40-J47 : โรคเรื้อรังและทางเดินหายใจส่วน

ล่าง (Chronic lower respiratory diseases)

จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด

จ�ำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดและหัวใจ 

(I20-I25,I-26-I28,I30-I52)

จ�ำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ 

(J00-J06,J09-J18,J20-J22,J30-J39,J40-J47)

จ�ำนวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด

การตรวจวัดคุณภาพอากาศเฉลี่ย 24 ชั่วโมง (กรมควบคุมมลพิษ)	 คุณภาพอากาศ

ค่าเฉลี่ย PM
10
 (มคก./ลบ.ม.)

ค่าเฉลี่ย ดัชนีคุณภาพอากาศ (AQI)

ชื่อผู้บันทึกและประเมินผล..........................................................โทร..................................วัน/เดือน/ปี...........................

เดือน........................

สัปดาห์ที่..................
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	 2.	 ระบบการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน 

		  พัฒนาระบบโดยส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่

	 	 ตวัอย่างแนวทางการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัผลกระทบต่อสขุภาพจากปัญหาหมอกควนั ประกอบด้วยข้ันตอนการปฏบิตังิาน
ที่ส�ำคัญ 2 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะการทบทวนและจัดตั้งระบบเฝ้าระวัง (พฤษภาคม - ธันวาคม) ระยะนี้อยู่ในระยะการเตรียมการ 
เพ่ือท�ำให้ได้ระบบการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควันท่ีเหมาะสมกับพื้นท่ี และสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์
ส�ำหรับการป้องกันควบคุมปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพและได้รับการยอมรับมากขึ้นกว่าเดิม 2) ระยะด�ำเนินการ (มกราคม – 
เมษายน) ระยะนี้เป็นระยะที่มีภาวะหมอกควันจากไฟป่าและการกระท�ำของมนุษย์จ�ำนวนมาก โดยติดตามและรวบรวมข้อมูล
จากระบบการเฝ้าระวังผลกระทบด้านสุขภาพจากปัญหาหมอกควันในพื้นท่ี 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน   4 กลุ่มโรค ได้แก่        
กลุม่โรคทางเดินหายใจ กลุม่โรคหัวใจและหลอดเลอืดทกุชนดิ กลุม่โรคตาอกัเสบ และกลุม่โรคผวิหนงัอกัเสบ ตัง้แต่สปัดาห์ท่ี 1 - 17 
ซึง่ได้รบัรายงานจาก รพศ./รพท./ รพช. จ�ำนวนทัง้หมด 100 แห่ง ในพืน้ท่ีภาคเหนอืตอนบนมาตรวจสอบความถูกต้องและเรยีบเรยีง
ข้อมูลในรูปของตาราง จากนั้นวิเคราะห์ การเกิดโรคด้วยระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโดยใช้สถิติร้อยละ และอัตราป่วย

		  วัตถุประสงค์ : 

	 	 1.	 เพื่อให้ทราบขนาดและความรุนแรงของผู้ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน
	 	 2.	 เพื่อรวบรวมกิจกรรมการตอบสนองต่อปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน 

		  ประเภทการรายงาน :  

	 	 1.	 รายงานการเจ็บป่วยและเสียชีวิต
	 	 2.	 รายงานกิจกรรมการด�ำเนินงาน

		  1.	 รายงานการเจ็บป่วยและเสียชีวิต 

	 	 	 	 •	รูปแบบการเฝ้าระวัง  เป็นการเฝ้าระวังเชิงรับจากสถานบริการ (Hospital based surveillance) ซึ่งมีข้อดีคือ
เก็บได้ง่ายเพราะผูป่้วยมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล แม้ว่าความครอบคลมุ อาจต�ำ่กว่าสถานการณ์จรงิ เนือ่งจากผูท้ีม่ารบัการรกัษา
ทีโ่รงพยาบาลมกัจะเป็นผูท้ีม่อีาการมากพอควร โดยกลุม่เสีย่งทีต้่องมกีารดแูลสขุภาพมากเป็นพเิศษ ได้แก่ กลุม่เดก็ สตรมีคีรรภ์ 
ผู้สูงอายุ ผู้ที่เป็นโรคหอบหืด โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจและโรคปอด โรคภูมิแพ้ โรคหัวใจ เป็นต้น รวมทั้งผู้ที่ท�ำงาน         
ทีเ่สีย่งต่อ การได้รบัฝุน่ละอองและหมอกควนั เช่น คนท�ำงานในโรงโม่หนิ คนงานก่อสร้างทีอ่ยูใ่นบรเิวณทีม่คีวนั และหมอกควนั
จากไฟป่า เป็นต้น

	 	 	 	 •	โรค, รหัสโรคภายใต้การเฝ้าระวังฯ รายงานผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยหลัก (Principle Diagnosis) โดยไม่นับการมา
รับการตรวจตามนัด (Follow Up) ใน 4 กลุ่มโรคท่ีเฝ้าระวัง ได้แก่ กลุ่มโรคทางเดินหายใจ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด             
ทุกชนิด กลุ่มโรคตาอักเสบ และกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ จากโรงพยาบาล (รพศ/รพท/รพช) ในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 
ซึ่งเป็นพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาหมอกควัน โดยมีรหัส ICD 10 ดังนี้

					     H1*	กลุ่มโรคตาอักเสบ

					     I*	 กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด
	 	 	 	 	 	 	 I2*		 กลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ 
	 	 	 	 	 	 	 I4*		 กลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจเต้นผิดปกติ
	 	 	 	 	 	 	 I5*		 กลุ่มโรคหัวใจวาย หัวใจอักเสบและอื่น ๆ
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					     J*	 กลุ่มโรคทางเดินหายใจทุกชนิด 
	 	 	 	 	 	 	 J0*		 กลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน
	 	 	 	 	 	 	 J1*		 กลุ่มโรคปอดบวม และ Influenza 
	 	 	 	 	 	 	 J2*		 กลุ่มหลอดลมอักเสบ
	 	 	 	 	 	 	 J3*		 กลุ่มภูมิแพ้
	 	 	 	 	 	 	 J4*		 กลุ่มหอบหืด และ COPD 

					     L2* L3* กลุ่มโรคผิวหนงัอักเสบ

					     หมายเหตุ : ส�ำหรับการรายงานการเสียชีวิตและการรายงานผู้ป่วยในเบื้องต้นยังไม่สามารถรายงานได้ทันเวลา

เนือ่งจากต้องการตรวจสอบสาเหตุการเสยีชวีติและการสรุปผลการวนิจิฉยัในผูป่้วยใน จงึของดการรายงานผูป่้วยท้ัง 2 กลุ่มนีไ้ปก่อน

				    •	วิธีการรายงาน และเงื่อนไขการรายงาน : การรายงานมี 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่มีปัญหาหมอกควัน (มกราคม 

– เมษายน) และระยะปกติ (พฤษภาคม – ธันวาคม) 

o	 ระยะที่มีปัญหาหมอกควัน (มกราคม – เมษายน) รายงานทุกสัปดาห์ผ่าน website http://dpc10.ddc.

moph.go.th/epinorth/ โดยผู้รายงานรวบรวมข้อมูลของวันอาทิตย์ถึงวันเสาร์ (ตามสัปดาห์ระบาด)            

ให้ครบถ้วนและรายงานภายในวันอังคารของสัปดาห์ถัดไป ไม่เกินเวลา 14.00 น. ในบางจังหวัดส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอาจก�ำหนดให้มีการรายงานเป็นรายวันเพื่อใช้ข้อมูลประกอบการพิจารณาด�ำเนิน

มาตรการป้องกนัผลกระทบฯ ผ่านทางระบบ Online ของ สคร.1 เชยีงใหม่ ซึง่โปรแกรมรองรบัการรายงาน

รายวันได้

o	 ระยะปกต ิ(พฤษภาคม – ธนัวาคม) หน่วยจดัการระบบส่งข้อมลูตามฐานข้อมลูด้านการแพทย์และสขุภาพ 

ในรูปแบบ 43 แฟ้มมาตรฐาน ให้กลุ่มระบาดวิทยาฯ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม่ 

ภายในวันที่ 15 ของเดือนถัดไป

				    •	บทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : 

o	 โรงพยาบาลทุกแห่งในพื้นที่ภาคเหนือตอนบน ท�ำหน้าที่เป็นหน่วยรายงาน 

o	 ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ท�ำหน้าที่เป็นหน่วยจัดการระบบ ผู้รวบรวม

ข้อมูล ติดตามการรายงานและน�ำข้อมูลมาใช้ประโยชน์ประกอบการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่

o	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ ท�ำหน้าท่ีรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมเขต 

เสนอผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง

		  2.	 รายงานกิจกรรมการด�ำเนนิงาน เป็นการรายงานกิจกรรมการป้องกันควบคมุโรคท่ีด�ำเนนิการในระหว่างสัปดาห์น้ัน

ในพืน้ทีรั่บผดิชอบ ผูร้ายงานเป็นได้ทัง้สถานบรกิารระดบัโรงพยาบาลขึน้ไป จนถงึ สสอ. หรอื สสจ. การรายงานให้รวบรวมข้อมลู

และรูปภาพกิจกรรม แล้วรายงานทุกสัปดาห์ที่ด�ำเนินการทาง website http://112.142.130.13/epidpc10/list_report.

php?item_id=6
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ตารางที่ 10		 ลักษณะอาการและอาการแสดงที่ใช้ในการเฝ้าระวังใน 4 ระบบ

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

-	 คัดจมูก 

-	 มีน�้ำมูก 

-	 แสบจมูก

-	 เลือดก�ำเดาไหล

-	 แสบคอ

-	 เสียงแหบ

-	 ไอแห้ง ๆ

-	 ไอมีเสมหะ

-	 หายใจล�ำบาก

-	 หายใจมีเสียงหวีด

-	 เหนื่อยง่าย

-	 เท้าบวม

-	 ชีพจร (หัวใจเต้นเร็ว)

-	 คันตามร่างกาย

-	 มีผื่นแดงตาม ร่างกาย

-	 แสบหรือคันตา

-	 ตาแดง

-	 น�้ำตาไหล

-	 มองภาพไม่ค่อยชัด
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แบบฟอร์มรายงานผลกระทบจากภาวะหมอกควัน (รายวัน/รายเดือน)

รายงานเฝ้าระวังโรคจากภาวะหมอกควันในพื้นที่ภาคเหนือตอนบนส�ำหรับโรงพยาบาล

วันที่ ........... เดือน ...................... พ.ศ...............

หน่วยงาน .......................................... อ�ำเภอ ................ จังหวัด .......................

ที่ โรค รหัสโรค
จ�ำนวนผู้ป่วย

นอก/ใน (คน)

จ�ำนวนผู้ป่วยเสียชีวิต

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 และอื่นๆ (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�ำเนินงานผลกระทบจากหมอกควัน

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ผู้รายงาน ..................................................................................................................................................................................... 

โทรศัพท์ ......................................................................................................................................................................................
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	 การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม หมายถึง กิจกรรมที่ด�ำเนินงานโดยบุคลากรที่มีความรู้ทางด้านอาชีวอนามัย            
และอนามยัส่ิงแวดล้อม เพือ่ให้ประชาชนผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบจากสิง่แวดล้อมหรอือบัุตภิยัฉกุเฉนิได้รบัการดแูลสขุภาพ มกีารจดับรกิาร
ทั้งเชิงรุกและเชิงรับที่มุ่งเน้นด้านการป้องกัน โรคจากสิ่งแวดล้อม เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดี อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่
ปลอดภัย โดยหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ท่ีได้รับผลกระทบจากปัญหาหมอกควันสามารถน�ำหลักการจัดบริการเวชกรรม         
สิง่แวดล้อมไปประยกุต์ใช้ในการด�ำเนนิงานในการเฝ้าระวงัและดแูลสขุภาพประชาชนทีป่ระสบปัญหาหมอกควนั(16) โดยกจิกรรม
หลัก ในการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลัก ดังต่อไปนี้

	 กิจกรรมที่ 1 การประเมินความเสี่ยง 

	 1.1		 การประเมินความเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ
	 1.2		 การบริหารจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพ
	 1.3		 การสื่อสารความเสี่ยงให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและประชาชน

	 กิจกรรมที่ 2 การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม

	 2.1		 การเฝ้าระวังทางเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
	 2.2		 การสอบสวนโรคจากสิ่งแวดล้อม
	 2.3		 การควบคุมป้องกันโรคจากสิ่งแวดล้อม

	 กิจกรรมที่ 3 การวินิจฉัยรักษาโรคจากสิ่งแวดล้อม

	 3.1		 การวินิจฉัย รักษา ฟื้นฟูสุขภาพ
	 3.2		 การรายงานโรค

	 กิจกรรมที่ 4 การบริหารจัดการ

	 4.1		 การบริหารจัดการทางการแพทย์
	 	 	 -	การรองรับหรือส่งต่อผู้ป่วย
	 	 	 -	การรองรับและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
	 4.2		 การบริหารจัดการทางการสาธารณสุข
	 	 	 -	มีส่วนร่วมในกระบวนการจัดท�ำ HIA
	 	 	 -	ร่วมบริหารจัดการและสร้างภาคีเครือข่ายกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

บทที่ 

การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

4
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	 กิจกรรมที่ 5 การสนับสนุน

	 5.1		 จัดท�ำแผนงานและโครงการหรอืนโยบายเพือ่สนบัสนนุการแก้ปัญหาจากหน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสขุ
	 5.2		 การสนับสนุนการด�ำเนินงานในการชดเชยการเจ็บป่วย หรือด�ำเนินการตามกฎหมายอื่นๆ
	 5.3		 ฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากร
	 5.4		 จัดท�ำวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

รูปที่ 13  กรอบแนวคิดในการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
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ตัวอย่างการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม : กรณีปัญหาหมอกควัน

	 ส�ำหรับกรณีปัญหาหมอกควันนั้น เป็นปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบประชาชนในพื้นที่ที่ประสบปัญหาเป็นอย่างมาก 
รวมทัง้ยงัส่งผลไปยงัสขุภาพร่างกายของประชาชนด้วย ดงันัน้จงึจ�ำเป็นทีเ่จ้าหน้าทีส่าธารณสขุจะต้องเข้าใจถงึสถานการณ์ปัญหา
และแนวทางการดูแลรกัษาสขุภาพของประชาชนทีไ่ด้รบัผลกระทบ เพือ่น�ำไปสูก่ารป้องกนัการเกิดโรคท่ีเกดิข้ึนจากปัญหาหมอก
ควันต่อไป โดยใช้หลักการการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเข้ามาช่วยในการเป็นแนวทางในการเฝ้าระวังและป้องกันสุขภาพ
ประชาชนต่อไป ดังนี้

	 กิจกรรมที่ 1 การประเมินความเสี่ยง 

	 1.	 ท�ำการพิจารณาความเสี่ยงที่เกิดจากสุขภาพที่เกิดจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพื้นท่ี โดยในกรณีนี้ เป็นมลพิษที่เกิดขึ้น
จากปัญหาหมอกควัน ซึ่งเป็นปัญหาหมอกควันทางอากาศที่ท�ำให้เกิดสารมลพิษต่างๆ เช่น อนุภาคฝุ่นขนาดเล็ก (PM

10
)               

สารซัลเฟอร์ไดออกไซค์ (SO
2
) คาร์บอนมอนอไซค์ (CO) ฯลฯ เพื่อน�ำมาใช้ในการคาดการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจเกิดจาก

ปัญหาหมอกควัน

	 2.	 ด�ำเนนิการสงัเกตหรอืประเมินถงึระยะเวลาทีป่ระชาชนในพืน้ทีไ่ด้รบัสารมลพษิทางอากาศ จากปัญหาหมอกควนั เช่น 
เกิดหมอกควันเฉพาะเวลาเย็นและกลางคืน เป็นต้น เพื่อใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้น ในการพิจารณาว่าประชาชนในพื้นที่มีการได้รับ
หรือสูดดมสารดมมลพิษเข้าสู่ร่างกายมากน้อยเพียงใด 

	 3.	 น�ำข้อมูลมาคาดการณ์ความสัมพันธ์กับผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน เช่น ในช่วงที่เกิดปัญหาหมอกควัน          
ในช่วงค�ำ่ อาจเกดิท�ำให้การเข้ามารบับรกิารในสถานพยาบาลในช่วงเช้าของวนัต่อมาเพิม่มากขึน้ซึง่หน่วยงานสาธารณสขุในพืน้ที่
สามารถน�ำมาวางแผนในการรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าวได้อย่างเหมาะสม

	 4.	 ในกรณทีีค่าดการณ์ว่าจะมผีูไ้ด้รบัผลกระทบจากปัญหาหมอกควันเป็นจ�ำนวนมาก ควรมกีารบรหิารจดัการความเสีย่ง
ด้านสุขภาพ เช่น การจัดสถานที่รับรองคนป่วย การจัดอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ที่มีความจ�ำเป็น เพื่อรองรับสถานกาณ์ทางสุขภาพ
ที่เกิดขึ้น และน�ำไปสู่การสื่อสารความเสี่ยงกับประชาชนในพื้นที่อย่างเหมาะสม เช่น 

		  -	 ระดับ สสจ. สสอ.

	 	 	 1.	 ท�ำประกาศ/บอร์ดแจ้งผลสภาพอากาศในแต่ละวันให้กับประชาชนในพื้นที่ทราบ
	 	 	 2.	 ประชาสมัพนัธ์วธิกีารดแูลตนเองให้กบัประชาชนทราบ เช่น เวลาขบัรถให้สวมหมวกทีม่หีน้ากาก และใส่หน้า
อนามัยเวลาอออกจากบ้าน การไม่เผาขยะ ฯลฯ
	 	 	 3.	 จดัสรรหาสนบัสนุนอปุกรณ์สือ่สารต่าง ๆ  ทัง้ทางด้านวชิาการและอปุกรณ์ป้องกนัให้กบัหน่วยบรกิารในระดับ
พื้นที่ เช่น แผ่นพับ ใบปลิว โปสเตอร์ หน้ากากอนามัย ฯลฯ
	 	 	 4.	 จัดอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง เช่น อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นต้น ในการสื่อสารให้กับ
ประชาชนในพื้นที่
	 	 	 5.	 แจ้ง/ประกาศ ให้กับประชาชนทราบถึงหน่วยบริการสาธารณสุขที่สามารถรองรับได้ในพื้นที่

		  -	 ระดับ รพช. / รพ.สต.

	 	 	 1.	 มีการท�ำบอร์ดแจ้งสภาพอากาศให้กับพื้นที่และพื้นที่ใกล้เคียงทราบ
	 	 	 2.	 ประชาสัมพนัธ์วธิกีารดแูลตนเองให้กบัประชาชนทราบ โดยใช้การรณรงค์จากการมีส่วนร่วมของเดก็นักเรยีน 
	 	 	 	 	 หรือประชาชนในพื้นที่ 
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	 	 	 3.	 จัดการอบรมให้ความรู้แก่ประชาชนในเรื่องการดูแลตนเอง 
	 	 	 4.	 มีห้องให้ค�ำปรึกษาส�ำหรับประชาชน เพื่อป้องกัน/ลดความตึงเครียด ความกังวลของประชาชน 
	 	 	 5.	 มีการพูดคุย /การเยี่ยมบ้านส�ำหรับกลุ่มเสี่ยง และมีการสอนวิธีการดูแลตนเองให้กับกลุ่มเสี่ยงด้วย
		  -	 ระดับหน่วยงานท้องถิ่น เช่น อบจ. อบต. ผู้น�ำชุมชน ฯลฯ
	 	 	 1.	 มีการประชาสัมพันธ์เสียงตามสายเกี่ยวกับปัญหาหมอกควัน 
	 	 	 2.	 มีการจัดท�ำบอร์ดประชาสัมพันธ์ในหมู่บ้าน เช่น จุดห้องสมุดประจ�ำหมู่บ้าน บอร์ดในโรงเรียน

	 กิจกรรมที่ 2 การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม

	 1.	 รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลสิ่งแวดล้อมและข้อมูลสุขภาพของแต่ละพื้นท่ี เช่น ข้อมูลทางสิ่งแวดล้อม โดยการ
วิเคราะห์หาสิ่งคุกคาม/มลพิษที่เกิดขึ้น โดยอาจใช้การมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นท่ี เช่น การท�ำ  Body map แล้วน�ำมา
วิเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ ตัวอย่างเช่น

แหล่งก�ำเนิดมลพิษ มลพิษที่เกิดขึ้นในพื้นที่  ช่วงเวลา  ผลกระทบที่ได้รับ 

1.	 การเผาป่าเพื่อหาของป่า -	 ฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

-	 ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซค์ 

ช่วงเช้า และเย็น -	 ให้แสบตา

-	 ท�ำให้หายใจล�ำบาก ฯลฯ

2.	 สภาพอากาศ -	 ก๊าช ต่างๆ ฤดูกาล เช่น ฤดูหนาว ฤดู

ฝน ฤดูร้อน

-	 ให้แสบตา

-	 ท�ำให้หายใจล�ำบาก ฯลฯ

	 2.	 รวบรวมผลการตรวจคุณภาพอากาศ ในแต่ละวัน/ช่วงเวลา ในพื้นที่ โดยขอข้อมูลจากกรมควบคุมมลพิษหรือ          
http://air4thai.com/ แล้วน�ำมาเปรียบเทยีบในแต่ละเดอืนเป็นรายปี จะสังเกตเหน็ว่าช่วงใดมีการคุณภาพอากาศหนาแน่นหรือไม่ 
	 3.	 มีการจัดท�ำแผนที่เดินดินเพื่อรวบรวมข้อมูลทางด้าน ประชากร อาชีพ สถานท่ีส�ำคัญต่างๆ เช่น ศาสนสถาน              
ศูนย์ราชการต่าง ๆ สวนสาธารณะ แหล่งอุตสาหกรรมในพื้นที่ รวมทั้งต�ำแหน่งแหล่งน�้ำที่ใช้อุปโภค-บริโภค ในพื้นที่
	 4.	 จดัท�ำทะเบยีนประวติับคุคล (Family folder) เพือ่ให้ทราบประวตั ิการรกัษา การเจบ็ป่วย หรอืการส่งต่อของประชาชน
ในพื้นที่ รวมทั้งทราบแผนผังเครือญาติ สภาพความเป็นอยู่เบื้องต้น เช่น น�้ำที่ใช้ดื่มอุปโภค - บริโภค สัตว์เลี้ยง ประวัติการดื่ม
สุรา-สูบบุหรี่
	 5.	 มีการจัดท�ำทะเบียนรวมรวมข้อมูลในแต่ละปี เพื่อน�ำมาวิเคราะห์และคาดการณ์สถานการณ์ ในปีต่อๆ ไป

	 กิจกรรมที่ 3 การวินิจฉัยรักษาโรคจากสิ่งแวดล้อม

	 1.	 ซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยว่ามีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาหมอกควันหรือไม่ เช่น เกิดโรค
ทางระบบทางเดินหายใจเมื่อมีการสัมผัสหรือสูดดมสารมลพิษในช่วงการเกิดปัญหาหมอกควัน
	 2.	 ประเมนิลกัษณะของการเกดิการระบาด หรอืการเกดิโรค/ผลกระทบทางสุขภาพจากส่ิงแวดล้อมในชมุชน รวมถงึแนวโน้ม
การเกิดปัญหา/ความเสี่ยง ว่ามีขอบเขตหรือขนาดของปัญหาท่ีครอบคลุมพื้นท่ีใดหรือมีจ�ำนวนประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ      
มากน้อยเพียงใด
	 3.	 วินิจฉัยโรคและหาความเชื่อมโยง ของโรคหรือผลกระทบทางสุขภาพกับปัจจัยเสี่ยงท่ีเกิดจาก มลพิษส่ิงแวดล้อม       
ว่าโรคที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาหมอกควันหรือไม่ อาจใช้ฐานข้อมูลเดิม มาวิเคราะห์เพิ่มเติม 
	 4.	 จัดท�ำฐานข้อมูลสุขภาพและข้อมูลการวินิจฉัย เช่น หน่วยงานที่รับตรวจ ชนิดของ Biomarkers ที่เหมาะกับการ 
screening ค่ามาตรฐานต่างๆ รายชื่อผู้เชี่ยวชาญ และแนวทางการรักษาโรคจากสิ่งแวดล้อม เป็นต้น ในกรณีที่มีอาการเจ็บป่วย
รุนแรงหรือต้องการหาความสัมพันธ์กับปัญหาอื่นๆ
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	 กิจกรรมที่ 4 การบริหารจัดการ

 	 1.	 เตรียมความพร้อมในการบริหารจัดการทางการแพทย์ โดยควรมีการวางระบบการส่งต่อผู้ป่วย ไปยังโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพหรือมีทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่เกิดขึ้นจากการสัมผัส สารมลพิษจากปัญหาหมอกควัน
	 2.	 มีการเตรยีมการและจัดท�ำแผนการรองรบัและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุท่ีเกดิข้ึนจากปัญหาหมอกควนั เช่น 
แผนการอพยพประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากพื้นที่มีการประสบปัญหาหมอกควัน ในระดับรุนแรง เป็นต้น
	 3.	 จดัเตรยีมอปุกรณ์และเวชภณัฑ์ทีม่คีวามจ�ำเป็นในการรบัมอืกบัสถานการณ์หมอกควนั โดยเฉพาะการดแูลประชากร
กลุ่มเสี่ยง เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นต้น ซึ่งอุปกรณ์ที่มีความจ�ำเป็น ในการรับมือกับปัญหาหมอกควัน ได้แก่ เครื่อง
ช่วยหายใจ ยาขยายหลอดลมหรือลดอาการหอบหืบ เป็นต้น
	 4.	 พิจารณาการใช้เครื่องมือและเทคโนโลยีต่างๆที่เกี่ยวข้อง เช่น website หรือ Mobile Application เพื่อสนับสนุน
การท�ำงานของเจ้าหน้าทีภ่ายในพืน้ทีป่ระสบปัญหาหมอกควนั ยกตวัอย่างเช่น การใช้ Application ชือ่ Air4thai ในการตดิตาม
คุณภาพอากาศที่เกิดขึ้นภายในพื้นที่ว่ามีความเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดปัญหาหมอกควันในพื้นที่หรือไม่
	 5.	 ควรมีการสร้างภาคีเครือข่ายกับหน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง เช่น ส�ำนักงานป้องกัน ควบคุมโรค ส�ำนักงาน
สาธารณสขุจังหวดั ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ฯลฯ รวมทัง้หน่วยงานอืน่ๆ เช่น กรมควบคมุ
มลพิษ ส�ำนักงานสิ่งแวดล้อมจังหวัด องค์การบริหารส่วนต�ำบลฯลฯ เพื่อประสานความร่วมมือในการท�ำงานเพ่ือเฝ้าระวังผล   
กระทบต่อสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาหมอกควัน

	 กิจกรรมที่ 5 การสนับสนุน

	 1.	 หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ควรมีการการจัดท�ำแผนงานและโครงการหรือนโยบายเพื่อสนับสนุนการแก้ปัญหา       
ในพืน้ที ่เช่น การจดัท�ำโครงการพฒันาพืน้ทีป้่องกนัการเผา หรอืการจดัท�ำโครงการผลติปุย๋ จากเศษวสัดทุางธรรมชาติ โครงการ
ลดกิจกรรมกลางแจ้งของเด็กนักเรียนในช่วงที่มีปัญหาหมอกควัน เป็นต้น เพื่อเป็นการป้องกันและลดผลกระทบทางสุขภาพ    
ของประชาชนในพื้นที่จากการสัมผัสการปัญหาหมอกควัน
	 2.	 การสนบัสนนุการด�ำเนนิงานในการชดเชยการเจบ็ป่วย หรอืด�ำเนนิการตามกฎหมายอืน่ๆ ทีเ่กดิจากปัญหาหมอกควนั 
เช่น การสนับสนนุให้มกีารจดัตัง้กองทนุสขุภาพในพืน้ทีม่มีกีารประสบปัญหาหมอกควนั เพือ่ชดเชยหรอืใช้เป็นค่ารักษาพยาบาล
จากการเจ็บป่วยของประชาชนในพื้นที่
	 3.	 การฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ ให้มีความรู้และความเชี่ยวชาญ ในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชน รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพในการด�ำเนินงานด้านอื่นๆ เช่น การใช้ระบบเทคโนโลยีภูมิศาสตร์สารสนเทศร่วมกับ
ข้อมูลทางสุขภาพ ในการก�ำหนดพื้นที่เฝ้าระวังทางสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน เป็นต้น
	 4.	 จัดท�ำการศึกษาวิจัยหรือการค้นคว้าที่เกี่ยวข้องกับกับการดูแลสุขภาพประชาชนจากการท�ำงาน (R2R) เช่น การดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มเด็กในช่วงเวลาการเกิดปัญหาหมอกควัน การศึกษาแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยกับช่วงเวลาการเกิดปัญหา            
หมอกควัน เป็นต้น 
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มาตรการในการลดการรับสัมผัสกับหมอกควัน

	 California Department of Public Health, US.EPA กล่าวว่ากรณีไฟไหม้ป่า จะส่งผลต่อ การระคายเคืองของตา จมูก 
ล�ำคอ และปอด ที่ส่งผลท�ำให้เกิดอาการไอ หายใจมีเสียงวี๊ดและหายใจล�ำบาก โดยมีข้อเสนอแนะส�ำหรับผู้ที่จ�ำเป็นต้องอยู่ใน
พื้นที่ที่ประสบปัญหาหมอกควัน ดังต่อไปนี้

	 1.	 การใช้อุปกรณ์ปกป้องระบบหายใจ

	 	 หากมคีวามจ�ำเป็นทีต้่องออกไปท�ำกจิกรรมภายนอกบ้านเป็นเวลานานหรอืท�ำงานมคีวามเสีย่งต่อ การสัมผัสฝุ่นละออง
ในปรมิาณสงู เช่น พนกังานดับไฟป่า ควรมกีารสวมใส่หน้ากากท่ีมคีวามสามารถ ในการกรองฝุน่ละอองขนาดเลก็ได้ตามมาตรฐาน 
โดยมีวิธีการเลือกและใส่หน้ากาก ดังนี้
	 	 -	 เลือกใช้หน้ากากประเภท “Particulate respirator” ที่มีเครื่องหมาย NIOSH ทั้งประเภท N95 หรือ P100 
	 	 -	 เลือกหน้ากากที่มีสายรัดสองสาย ไม่ควรเลือกแบบสายเดียวหรือประเภทที่เป็นสายคล้องที่หู
	 	 -	 เลือกขนาดที่เหมาะครอบได้กระชับกับจมูกและใต้คาง ควรแนบกับใบหน้า แต่หน้ากากประเภทน้ี ไม่มีขนาดท่ี
เหมาะสมส�ำหรับเด็ก
	 	 -	 ไม่ควรใช้ผ้าเช็ดหน้า (ไม่ว่าแห้งหรือเปียก) หน้ากากกระดาษ ผ้าปิดปากปิดจมูกที่ใช้ในห้องผ่าตัด หรือกระดาษ
ทิชชู ส�ำหรับปิดปากปิดจมูก เพราะไม่สามารถป้องกันฝุ่นเข้าสู่ระบบหายใจได้

		  การใส่อุปกรณ์ปกป้องระบบหายใจ

	 	 -	 สวมหน้ากากให้กระชับกับใบหน้า โดยให้สายรัดหนึ่งสายอยู่เหนือใบหู และอีกหนึ่งสายอยู่ใต้ใบหู
	 	 -	 กดส่วนที่เป็นโลหะให้กระชับแน่นกับสันจมูก
	 	 -	 การสวมใส่หน้ากากจะกระชับที่สุดหากไม่มีหนวดเครา
	 	 -	 ควรทิง้หน้ากาก เมือ่พบว่าหายใจล�ำบากขึน้หรอืภายในหน้ากากสกปรก หากเป็นไปได้ ควรเปลีย่น อนัใหม่ทกุวนั
	 	 -	 ถ้าสวมใส่แล้วมีอาการมึนงง หรือคลื่นไส้ ควรหลบไปอยู่ท่ีท่ีมีปัญหาหมอกควันน้อยลง ถอดหน้ากากออกและ
ปรึกษาแพทย์
	 	 -	 ถ้าเป็นผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับโรคหัวใจ หรือโรคปอด ควรปรึกษาแพทย์ก่อนที่จะใช้หน้ากาก

 รูปที่ 14  ลักษณะการสวมใส่หน้ากากกรองอนุภาคมาตรฐาน N95
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	 2.	 อาศัยอยู่ในบ้าน

	 	 ค�ำแนะน�ำพืน้ฐานทีส่ดุเมือ่เกดิปัญหาหมอกควนั คอื การพกัอาศยัอยูใ่นบ้าน/ในอาคาร ค�ำแนะน�ำนี ้จะเกดิประโยชน์
มากหรือน้อยขึ้นอยู่กับว่าบ้านหรืออาคารสามารถป้องกันไม่ให้มลพิษหมอกควันเข้าสู่ ภายในบ้านหรือในอาคารได้มากน้อย      
เพียงใด และสามารถลดมลพิษภายในบ้านหรืออาคารได้เพียงใด

	 	 การอยู่ภายในบ้านหรืออาคารที่ไม่มีเครื่องปรับอากาศ ความเข้มข้นของอนุภาคหรือฝุ่นขนาดเล็ก จะมีถึง 70-100% 
ของระดับมลพิษภายนอกบ้านหรืออาคาร โดยที่อนุภาคหรือฝุ่นขนาดเล็กจะเข้าตามช่อง หรือรอยรั่วของบ้านหรืออาคาร ดังนั้น 
การแนะน�ำให้ประชาชนที่บ้านหรืออาคารที่ไม่ได้ใช้เครื่องปรับอากาศ จะสามารถป้องกันได้เพียงเล็กน้อยเท่านั้น และหากบ้าน
หรืออาคารใดมีการเปิดประตู/หน้าต่าง ระดับอนุภาคหรือฝุ่นขนาดเล็กภายนอกและภายในบ้านหรืออาคารไม่มีความแตกต่าง 
ในสถานการณ์หมอกควัน มักจะเกิดเป็นเวลานานหลายเดือน ดังนั้นในช่วงท่ีระดับฝุ่นลดลง ควรแนะน�ำให้ประชาชนท�ำความ
สะอาดบ้าน หรอือาคารโดยใช้ผ้าชุบน�ำ้เชด็ เพือ่ลดปรมิาณฝุน่ทีส่ะสมอยูใ่นบ้านหรอือาคารควรหลีกเลีย่งการใช้ไม้กวาด ท�ำความ
สะอาด เนื่องจากจะท�ำให้ฝุ่นฟุ้งกระจาย 

		  3.	 ลดกิจกรรม

	 	 	 การลดกิจกรรมที่ใช้แรง เป็นมาตรการในการลดการรับสัมผัสมลพิษทางอากาศ รวมทั้งลดความเสี่ยงทางสุขภาพ
ในช่วงที่มีปัญหาหมอกควัน ในขณะที่คนเราออกก�ำลังกาย จะเพิ่มการหายใจเอาอาการเข้าสู่ร่างกายได้ถึง 10 – 20 เท่า             
ของระดับอัตราการหายใจเมื่อร่างกายอยู่ในขณะพัก การเพิ่มอัตราการหายใจ มีโอกาสให้ร่างกายรับมลพิษเข้าสู่ปอดได้มากขึ้น 

		  4.	 ลดแหล่งมลพิษอื่นๆ ภายในบ้าน

	 	 	 มลพิษที่เกิดขึ้นภายในบ้าน อาจเกิดขึ้นได้จากหลายๆ กิจกรรม เช่น การสูบบุหรี่ การใช้เตาถ่าน การใช้สเปรย์   
ฉีดพ่นในบ้าน การท�ำอาหาร การใช้เครื่องดูดฝุ่น กวาดพื้น เป็นต้น กิจกรรมดังกล่าวจะสามารถเพิ่มระดับฝุ่นหรือมลพิษที่มีอยู่
ในช่วงหมอกควันให้มเีพิม่มากข้ึน ตวัอย่างเช่น ในห้องทีม่ขีนาด 125 ตารางฟตุ สามารถใช้เวลาเพียง 10 นาท ีในการเกดิอนภุาค
หรือฝุ่นจากบุหรี่ 4 มวน โดยจะมีระดับอนุภาคถึง 644 µg/m3 การทอดหรือปรุงอาหารจะท�ำให้เกิดอนุภาคสูงขึ้นในห้องครัว
และห้องทานอาหาร ดังนั้น การลดมลพิษที่จะเกิดขึ้นในบ้านหรืออาคารในช่วงที่เกิดปัญหาหมอกควัน จะสามารถช่วยลดระดับ
อนุภาคหรือมลพิษ ในบ้านลง เนื่องจากในสถานการณ์หมอกควันคงเป็นการยากที่จะป้องกันไม่ให้มลพิษเข้าสู่บ้านหรืออาคาร

		  5.	 การใช้เครื่องปรับอากาศและแผ่นกรองอากาศ

	 	 	 ในบ้านหรืออาคารที่มีการใช้ระบบแอร์รวม จะมีปริมาณอนุภาคจากภายนอกอาคารเข้าสู่ภายในอาคารน้อยกว่า
บ้านหรืออาคารทีม่กีารเปิดหน้าต่างส�ำหรบัระบายอากาศระบบแอร์รวมจะออกแบบไว้ ส�ำหรบัทีน่�ำอากาศส่วนหนึง่จากภายนอก
อาคารเข้ามาเติม และอีกส่วนหนึ่งจะเป็นการหมุนเวียนอากาศ ที่อยู่ในอาคารกลับมาใช้ใหม่ ดังนั้น ในช่วงที่มีปัญหาหมอกควัน 
ควรท�ำการปรับให้เป็นระบบที่ใช้เฉพาะอากาศหมุนเวียนภายในบ้านหรืออาคาร นอกจากนี้ระบบแอร์รวมยังมีการใช้แผ่นกรอง
อากาศ โดยที่แผ่นกรอง แต่ละประเภทจะมีความสามารถในการกรองอนุภาคขนาดต่างๆได้แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับประสิทธิภาพ 
ของแผ่นกรองอากาศ ดังนั้นหากเป็นไปได้ควรเลือกใช้แผ่นกรองที่มีประสิทธิภาพระดับกลางถึงสูง เพ่ือช่วยในการลดปริมาณ
อนุภาคจากภายนอกเข้าสู่ภายในอาคาร
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		  6.	 การหลีกเลี่ยงการใช้เครื่องผลิตโอโซน (Ozone generators)

	 	 	 เครื่องผลิตโอโซน หรือเคร่ืองที่เพิ่มปริมาณออกซิเจนใดๆ ที่มีขายอยู่ตามท้องตลาด หน่วยงานสาธารณสุข        
หน่วยงาน California Air Resources Board และ EPA ของสหรฐัอเมรกิา มคีวามเหน็ว่า เครือ่งดงักล่าวนีจ้ะมโีทษมากกว่าประโยชน์
เนื่องจากเครื่องจะถูกออกแบบมาเพื่อผลิตโอโซนเพิ่มมากข้ึน และมักจะโฆษณาว่าสามารถก�ำจัดราและแบคทีเรียในอากาศได ้
แต่ในความเป็นจริงระดับโอโซนที่สามารถท�ำลายเชื้อได้ก็อยู่ในระดับที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของคน 
	 	 	 ความเข้มข้นของโอโซนในระดับต�่ำ ก็สามารถท�ำให้เกิดการระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ เกิดอาการไอ แน่น
หรือเจ็บหน้าอก หายใจได้ในช่วงสั้นๆ และส่งผลให้ประสิทธิภาพการท�ำงานของปอดลดลง นอกจากนี้ โอโซนไม่สามารถก�ำจัด
อนุภาคออกจากอากาศได้ ดังนั้น ไม่เกิดประโยชน์ต่อการลดฝุ่นในช่วงที่เกิดปัญหาหมอกควัน

			   7.	 การจัดให้มีห้องสะอาดภายในบ้าน

	 	 	 	 ผูท้ีม่บ้ีานเรอืนอยูใ่นพืน้ทีท่ีเ่กดิปัญหาหมอกควนั ควรได้รบัค�ำแนะน�ำให้จดัหาห้องสะอาดภายในบ้านของตนเอง 
ซึ่งเป็นห้องที่มีฝุ่นน้อยที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ ห้องที่เลือกเป็นห้องสะอาดควรเป็นห้องที่มีประตู/หน้าต่างน้อยที่สุดโดยมีค�ำแนะน�ำ
ส�ำหรับการบ�ำรุงรักษาห้องสะอาดในบ้านดังนี้
	 	 	 	 -	ปิดประตูหน้าต่างให้มิดชิดอยู่เสมอ
	 	 	 	 -	ถ้าห้องนั้นมีการใช้เครื่องปรับอากาศและเป็นระบบท่ีต้องน�ำอากาศ (fresh air) จากภายนอกเข้ามา ให้ปิด
ช่องอากาศเข้าเพื่อป้องกันฝุ่นจากภายนอกเข้าสู่ห้องสะอาด และตรวจสอบท�ำความสะอาดแผ่นกรอง
	 	 	 	 -	ไมใ่ช้เครือ่งดดูฝุ่น หรอืไม้กวาดในการท�ำความสะอาด เนือ่งจากจะเปน็การกระตุน้ให้อนุภาค/ ฝุ่นฟุง้กระจาย
	 	 	 	 -	ไม่ท�ำกิจกรรมใดๆ ที่จะก่อให้เกิดฝุ่นหรือควัน เช่น จุดเทียน จุดธูป เป็นต้น
	 	 	 	 -	ท�ำความสะอาดห้องอยู่เสมอ โดยการใช้ผ้าชุบน�้ำหมาดๆ ท�ำความสะอาด

	 	 	 	 ผู้ที่ใช้รถยนต์สามารถลดปริมาณมลพิษจากหมอกควันภายในรถยนต์ได้โดยการปิดหน้าต่าง หรือ ช่องอากาศ
ภายในรถยนต์ และควรปรับระบบปรับอากาศภายในรถยนต์ให้เป็นระบบที่ใช้อากาศหมุนเวียนภายใน ไม่ควรปรับใช้ระบบที่น�ำ
อากาศภายนอกเข้าสู่ภายในรถยนต์ เพราะจะท�ำให้มลพิษจากภายนอกเข้าสู่ในรถยนต์ได้ อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาที่แสดงถึง
ระดับคาร์บอนไดออกไซด์จะเกิดการสะสมและมีระดับสูงข้ึน (มากกว่า 5,000 ppm) ในรถยนต์รุ่นใหม่ท่ีมีการปิดช่องอากาศ
ภายในรถยนต์ ปิดหน้าต่าง และมีการปรับอากาศภายในรถยนต์ให้เป็นระบบที่ใช้อากาศหมุนเวียนภายใน ดังนั้นควรแนะน�ำให้
ผูท้ีใ่ช้รถยนต์ ทีม่รีะยะทางไกล ควรมกีารเปิดหน้าต่างบ้างเพือ่ลดปรมิาณคาร์บอนไดออกไซด์ทีส่ะสมอยูภ่ายในรถยนต์ นอกจาก
นี้สภาพภูมิอากาศที่ร้อน ความร้อนภายในรถยนต์จะสะสมและสูงขึ้นอย่างรวดเร็วและจะสูงกว่าอุณภูมิภายนอกรถยนต์ จึงไม่
ควรปล่อยเด็กหรือสัตว์เลี้ยงไว้ภายในรถยนต์ที่ปิดหน้าต่างไว้

ที่มา : California Department of Public Health, US.EPA
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1.	 ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
	 รวบรวมและสนับสนุนข้อมูลวิชาการ ข่าวสารและแนวทางการดูแลสุขภาพจากโรคและภัยสุขภาพต่างๆ โดยสามารถติดต่อ 

โทรศัพท์ 02-590-4391 หรือ www.envocc.org

2.	 ส่วนควบคุมไฟป่า ส�ำนักป้องกัน ปราบปราม และควบคุมไฟป่า กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่าและพันธุ์พืช
	 รวบรวมและสนับสนุนข้อมูลความรู้วิชาการเกี่ยวกับไฟป่า สถิติการเกิดไฟป่า จุดเกิดไฟป่า (Hotspot) การพยากรณ์

สถานการณ์ไฟป่า ฯลฯโทรศัพท์ .0-29407059 http://www.dnp.go.th/forestfire/index.htm

3.	 ส�ำนักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ 
	 รวบรวมและสนับสนุนข้อมูลความรู้วิชาการเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาหมอกควัน ข้อมูลค่าระดับ มลพิษในอากาศ ค่า AQI 

ฯลฯ โทร. 0 2298 2367, 2373 http://aqmthai.com/ และ http://air4thai.pcd.go.th/web/region.php?region=0

4.	 ส�ำนักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ (องค์การมหาชน) 
	 รวบรวมและสนับสนุนข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ไฟป่าจากภาพถ่ายดาวเทียม การประเมินพื้นที่เสี่ยงไฟป่า ข้อมูลย้อนหลัง

เกี่ยวกับหมอกควัน สถานการณ์ไฟป่ารายจังหวัด และแผนที่หมอกควัน http://fire.gistda.or.th

5.	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม ่
	 เอกสารวิชาการ ระบบการตอบโต้สถานการณ์ ข้อมูลสถานการณ์หมอกควันและการด�ำเนินการเฝ้าระวังผลกระทบด้าน

สุขภาพ จากปัญหาหมอกควันในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน โทรศัพท์ 053-140774 , http://dpc10.ddc.moph.
go.th/pher/smog57.html

6.	 ส�ำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดเชียงใหม่
	 รายงานสถานการณ์ไฟป่าและหมอกควันจังหวัดเชียงใหม่ โทร. 053-112725 และhttp://chiangmai.mnre.go.th/

more_news.php?cid=44

7.	 ส�ำนักงานสิ่งแวดล้อมภาค 16 จังหวัดสงขลา
	 เอกสารวิชาการและรายงานสถานการณ์หมอกควันภาคใต้ตอนล่าง โทรศัพท์ 0-7431-3419 ,0-7431-1882 และ http://

reo16.mnre.go.th/reo16/doc_announce/list/21/1

แหล่งข้อมูล/เว็บไซต์ที่เกี่ยวข้อง
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1.	 ส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรคที ่1 จงัหวดัเชยีงใหม่. รายงานการถอดบทเรยีนการด�ำเนนิงานแก้ไขปัญหาหมอกควนัด้านการ
แพทย์และสาธารณสุขปีงบประมาณ 2558. เชียงใหม่: ประชากรธุรกิจ; 2558.

2.	 ส�ำนักงานสิ่งแวดล้อม ภาคที่ 16 จังหวัดสงขลา. หมอกควันภาคใต้ตอนล่างรายงานสถานการณ์หมอกควันในพื้นที่ภาคใต้ 
[อินเตอร์เน็ต]. 2558 [เข้าถึงเมื่อ 11 ธันวาคม 2558]. เข้าถึงจากhttp://reo16.mnre.go.th/reo16/doc_announce/
detail/575 

3.	 กรมควบคมุมลพษิ. รูร้อบทศิมลพษิทางอากาศ บทเรยีน แนวคดิ และการจดัการ. กรงุเทพมหานคร: กชกร พบัลชิชิง่; 2554.
4.	 กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช. สาเหตุของการเกิดไฟป่า [อินเตอร์เน็ต]. 2557 [เข้าถึงเมื่อ 11 ธันวาคม 2557]. 

เข้าถึงจาก http://www.dnp.go.th/forestfire/FIRESCIENCE/lesson%201/lesson1_6.htm
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