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ค�าน�า

 ในปัจจบัุนปัญหามลพษิสิง่แวดล้อมนบัเป็นปัญหาส�าคญัทีห่ลายฝ่ายให้ความสนใจเป็นอย่างมาก โดยมลพษิ

สิ่งแวดล้อมมักเกิดขึ้นจากการด�าเนินชีวิตประจ�าวันหรือการผลิตสิ่งอ�านวยความสะดวกของมนุษย์ เช่น การคมนาคม

ขนส่ง การผลิตสนิค้าท้ังในภาคเกษตรกรรมและอตุสาหกรรม การใช้เช้ือเพลงิจากซากฟอสซลิ ฯลฯ ซึง่สามารถท�าให้เกิด 

ผลกระทบต่อสขุภาพของมนุษย์เป็นอย่างมาก ในปัจจบุนัพบว่าปัญหามลพษิส่ิงแวดล้อมนัน้  มีแนวโน้มความรนุแรงเพิม่ขึน้ 

อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งสถานการณ์ปัญหาหมอกควันที่เกิดขึ้นทั้งในภาคเหนือและภาคใต้ของประเทศไทย

ทีเ่กดิเป็นประจ�าทกุปีทีท่�าให้เกดิผลกระทบต่อการคมนาคม การท่องเทีย่ว วถิชีีวติ ฯลฯ โดยเฉพาะอย่างย่ิงปัญหาหมอกควนั

ท�าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายของประชาชนในพื้นที่เป็นอย่างมาก 

 ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค ได้เล็งเห็นถึงความส�าคัญของปัญหาดังกล่าว 

จึงได้มีการจัดท�าคู่มือการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควันส�าหรับบุคลากรสาธารณสุข โดยมี 

วัตถุประสงค์เพื่อเป็นเอกสารเผยแพร่ความรู้ด้านวิชาการที่เป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน

ส�าหรับบคุลากรสาธารณสขุในพืน้ทีท่ีม่ปัีญหาหมอกควนัและพืน้ทีอ่ืน่ๆ สามารถน�าองค์ความรูท้ีไ่ด้รบัจากเอกสารดงักล่าว

ไปถ่ายทอดให้ประชาชนภายในพืน้ทีไ่ด้รบัผลกระทบจากปัญหาดังกล่าว เพือ่เป็นประโยชน์ในการปฏบิติัตนส�าหรบัการ

ดูแลสุขภาพของตนเองเมื่อประสบปัญหาหมอกควันต่อไป

 ส�านกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม หวงัเป็นอย่างยิง่ว่าคูม่อืนีจ้ะมส่ีวนในการสนบัสนนุการดแูล

สุขภาพของประชาชนที่ประสบปัญหาหมอกควัน รวมทั้งผู้สนใจทั่วไป      

   

จัดท�าโดย

ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
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1คู่มือการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน
สำาหรับบุคลากรสาธารณสุข

 ปัญหาหมอกควนันบัว่าเป็นปัญหาสิง่แวดล้อมทีส่่งผลกระทบต่อประชาชนในพืน้ทีท่ีป่ระสบปัญหาเป็นอย่างมาก 

นอกจากจะท�าให้เกิดผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจและสังคมแล้ว ยังท�าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายอีกด้วย  

ดงันัน้เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุภายในพืน้ทีป่ระสบปัญหาจะต้องเข้าใจถงึสถานการณ์ปัญหามลพิษจากหมอกควนัทีเ่กดิข้ึน 

รวมถึงสถานการณ์ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในช่วงท่ีเกิดปัญหา เพ่ือใช้ในการวางแผนในการเฝ้าระวังและดูแลปัญหา

สุขภาพของประชาชนในพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาหมอกควันต่อไป

1.  ปัญหาหมอกควัน 

 หมายถึง ปัญหามลพิษทางอากาศที่เกิดจากการสะสมของควันและฝุ่นในอากาศ โดยเกิดขึ้นจากการ 

ลุกติดไฟหรือเผาไหม้ของวัสดุต่างๆ เช่น การเกิดไฟป่า การเผาเศษวัสดุทางการเกษตร ฯลฯ รวมถึงการใช้เชื้อเพลิง

จากภาคคมนาคมและอตุสาหกรรม ซึง่มกีารปลดปล่อยสารมลพิษทางอากาศ เช่น ฝุน่ละอองขนาดเลก็ ก๊าซคาร์บอน 

มอนอกไซด์ ไนโตรเจนไดออกไซด์ ซลัเฟอร์ไดออกไซด์ โอโซน ฯลฯ ออกมาสะสมอยูใ่นบรรยากาศภายนอก โดยสดัส่วน

องค์ประกอบของสารแต่ละชนิดจะมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับประเภทของเชื้อเพลิง ระดับความชื้นในอากาศ 

อุณหภูมิของไฟ ความกดอากาศ ความเร็วและทิศทางลม ซึ่งสามารถท�าให้เกิดผลกระทบต่อประชาชนทั้งทางด้าน

สุขภาพ เศรษฐกิจ คมนาคม วิถีชีวิต 

2.  ปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาหมอกควัน

 ปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาหมอกควัน ประกอบด้วยสภาพภูมิอากาศ เช่น อุณหภูมิ ความชื้น ความกดอากาศ 

ทิศทางลม ฯลฯ สภาพภูมิประเทศ เช่น พื้นที่แอ่งกระทะ เขตเมืองที่มีอาคารสูง ฯลฯ โดยจะสังเกตได้ว่าในพื้นที ่

จะประสบกับปัญหาหมอกควันรนุแรงกว่าพืน้ท่ีอืน่ๆ เช่น ในพืน้ทีท่ีเ่ป็นลกัษณะแอ่งกระทะท่ีมภีเูขาล้อมรอบ จะมโีอกาส 

ที่จะเกิดปัญหาหมอกควันเพิ่มมากขึ้น และในวันที่มีความกดอากาศสูงหรือไม่มีการพัดผ่านของลม จะท�าให้หมอกควัน

ลอยปกคลุมในพื้นที่อย่างยาวนานกว่าวันที่มีอากาศแจ่มใสหรือมีลมพัดผ่านหรือมีความชื้นในอากาศสูง เช่น ฝนตก

 ลกัษณะของการเกดิไฟและการกระจายตวัของควนั โดยทัว่ไปแล้วลมจะเป็นตวัสนบัสนนุท�าให้ความเข้มข้น

ของหมอกควันลดลง เพราะควันจะเจือจางหากมีปริมาตรอากาศเพิ่มขึ้น โดยในช่วงที่เกิดความร้อนโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในช่วงท่ีเกดิการไหม้ระยะแรก ควนัไฟจะลอยตวัขึน้ด้านบนและจะคงตวัจนกระทัง้เร่ิมเยน็ จากนัน้จะค่อยลดตวัต�า่ลง

และเริ่มเจือจางและแพร่กระจายมากขึ้น ในช่วงเวลาท่ีมีแดดอากาศจะร้อนและลอยตัวข้ึนด้านบน ซ่ึงจะน�าเอาฝุ่น

และควันไฟลอยตามขึ้นไปด้วย หลังจากนั้นในช่วงเวลาตอนเย็นท่ีพระอาทิตย์เริ่มตก อุณหภูมิบริเวณพื้นดินจะเริ่มเย็น

ตัวลง และอากาศจะลดตัวต�่าลงในบริเวณหุบเขาในช่วงเวลาเย็นๆ อากาศใกล้พื้นดินจะเย็นกว่าอากาศด้านบน ส่งผล

ให้อากาศไม่สามารถเคลื่อนตัวสู่ด้านบนได้ จึงส่งผลท�าให้หมอกควันสะสมในบริเวณหุบเขาในช่วงเวลากลางคืน ดังนั้น

ความรุนแรงของปัญหาหมอกควันจะขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ท�าให้ระดับของหมอกควันในแต่ละพื้นที่ไม่สามารถ

คาดการณ์ได้ ความเข้มข้นของมลพิษหมอกควันจะเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพลมที่เกิดขึ้น 

สถานการณ์ปัญหาหมอกควันบทที่
 
1



2 คู่มือการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน
สำาหรับบุคลากรสาธารณสุข

3.  สถานการณ์ปัญหาในประเทศไทย

 สถานการณ์ปัญหาหมอกควนัในประเทศไทย ส่วนใหญ่มกัจะอยูใ่นพ้ืนทีภ่าคเหนือของประเทศ โดยเฉพาะ 

อย่างยิง่ปัญหาหมอกควันมกัเกดิในช่วงฤดแูล้ง(มกราคม-เมษายน)ของทกุปี เนือ่งจากในพืน้ทีท่างภาคเหนอืจะประสบ

ปัญหาไฟป่าและการลักลอบเผาในที่โล่ง เช่น การเผาเศษวัชพืชและการเผาเศษวัสดุทางการเกษตรซ่ึงประกอบกับ 

ภมูปิระเทศทีม่ลีกัษณะเป็นแอ่งกระทะและมภูีเขาล้อมรอบ จงึท�าให้เพิม่ความรนุแรงของปัญหายิง่ขึน้ แต่ยงัพบว่า ใน

บางพืน้ทีข่องประเทศ เช่น ยะลา นราธวิาส ปัตตาน ีสงขลา ฯลฯ ได้มีการประสบปัญหาหมอกควนัเช่นเดยีวกนั โดยมี

สาเหตจุากปัญหาไฟป่าในเกาะสมุาตรา ประเทศอนิโดนเีชยี นอกจากจะท�าส่งผลกระทบต่อประชาชนใน ประเทศอิน

โดนเีชยีแลว้ ปญัหาหมอกควนัขา้มแดนยงัสง่ผลกระทบตอ่ประเทศเพอ่ืนบา้นในภมูภิาคอาเซยีน  ไดแ้ก ่ ไทย สงิคโปร์ 

มาเลเซีย บรูไน ฯลฯ 

สถานการณ์หมอกควันภาคเหนือ(1)

 1) ค่าฝุ่นละอองขนาด 10 ไมครอน (PM10)

  ข้อมลูการเฝ้าระวงัค่าฝุน่ละอองขนาด 10 ไมครอน (PM10) เฉลีย่ 24 ชัว่โมงในพืน้ที ่8 จงัหวดัภาคเหนอื 

ซึ่งฝุ่นละอองขนาด 10 ไมครอน เป็นมลพิษทางอากาศที่มีผลต่อสุขภาพประชาชน ใน 4 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคหัวใจ

และหลอดเลอืด โรคทางเดนิหายใจ โรคผวิหนงัอกัเสบ และโรคตาอกัเสบ ค่ามาตรฐานของฝุ่นละออง PM10 เฉลีย่ 24 

ชั่วโมง ไม่ควรเกิน 120 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (อ้างอิงจากค่ามาตรฐานกรมควบคุมมลพิษ) พบว่า ในช่วงวันที่ 

1 มกราคม - 15 พฤษภาคม 2559 ค่า PM10 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง มีค่าสูงสุด เกินมาตรฐานมากที่สุดคือ 311 ไมโครกรัม

ต่อลูกบาศก์เมตรที่จังหวัดเชียงราย และพบว่าจ�านวนวันที่เกินค่ามาตรฐานเมื่อเทียบกับสถานการณ์ปี 2558 โดยใช้

ข้อมูลการตรวจวัดปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 10 ไมครอนต่อลูกบาศก์เมตรของกรมควบคุมมลพิษค่าเฉลี่ย 

24 ชั่วโมงของแต่ละวัน หากจังหวัดไหนมีจุดตรวจวัดมากกว่า 1 จุดให้น�าค่าตรวจวัดแต่ละจุดรวมกันแล้วหาค่าเฉลี่ย 

ผลสรุปได้ดังนี้

ตารางท่ี 1 จ�านวนวนัทีม่ค่ีา PM10 เฉลีย่ 24 ช่ัวโมงเกนิค่ามาตรฐานของ WHO (50 ไมโครกรมัต่อ ลบ.ม.) และค่ามาตรฐาน

ของกรมควบคุมมลพิษ เปรียบเทียบระหว่างปี 2557 , 2558 และ 2559 

จังหวัด

จ�านวนวันเกินค่ามาตรฐาน

ของ WHO > 50 

ไมโครกรัม/ลบก.ม.

จ�านวนวันเกินค่ามาตรฐาน

ของกรมควบคุมมลพิษ > 

120 ไมโครกรัม/ลบก.ม.

ค่า PM10 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง 

สูงสุดของปี

ปี2557 ปี2558 ปี2559 ปี2557 ปี2558 ปี2559 ปี2557 ปี2558 ปี2559

เชียงใหม่ 95 129 122 18 17 12 259 277 165

ล�าปาง 143 123 108 21 16 15 190 218 162

เชียงราย 121 92 100 21 19 36 246 322 311

แม่ฮ่องสอน 65 83 90 23 27 25 318 304 264

น่าน 99 102 82 23 10 20 186 197 218
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จังหวัด

จ�านวนวันเกินค่ามาตรฐาน

ของ WHO > 50 

ไมโครกรัม/ลบก.ม.

จ�านวนวันเกินค่ามาตรฐาน

ของกรมควบคุมมลพิษ > 

120 ไมโครกรัม/ลบก.ม.

ค่า PM10 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง 

สูงสุดของปี

ปี2557 ปี2558 ปี2559 ปี2557 ปี2558 ปี2559 ปี2557 ปี2558 ปี2559

ล�าพูน 126 132 121 12 12 11 175 223 175

แพร่ 157 134 119 25 9 18 184 209 165

พะเยา 108 103 100 22 19 22 298 274 210

ตาก 88 135 122 5 14 12 144 171 153

ที่มา: ส�านักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ

 2) สถานการณ์หมอกควันข้ามแดน

  ในปี 2559 หลายพื้นท่ีได้รับผลกระทบจากหมอกควันข้ามแดนเม่ือพิจารณาข้อมูลปริมาณฝุ่นละออง

จากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศกรมควบคุมมลพิษในพื้นท่ีชายแดนติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้าน ระหว่าง

วันที่ 1 มกราคมถึง 15 พฤษภาคม 2559 พบจ�านวนวันที่ค่าฝุ่นละอองเกินมาตรฐาน (มากกว่า 120 ไมโครกรัมต่อ

ลูกบาศก์เมตร) นานที่สุด จ�านวน 36, 25 และ 22 วัน ในจังหวัดเชียงราย แม่ฮ่องสอนและน่าน โดยสอดคล้องกับ

จ�านวนจุดความร้อนที่เพิ่มขึ้นในพื้นที่ประเทศเพื่อนบ้านแถบลุ่มแม่น�้าโขง ได้แก่ พม่า ลาว กัมพูชา 

รปูที ่1 ภาพถ่ายจากดาวเทียม Modis ท่ีระยะ 1,000 เมตร แสดงจ�านวนและท่ีต้ังจดุความร้อนเม่ือวนัท่ี 23 มีนาคม 2559 

ที่มา: ส�านักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ (GISTDA)
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 3) สถานการณ์การเผาไหม้ (Hotspot)

  ข้อมูลจ�านวนจุดเผาไหม้ (Hotspot) ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 15 พฤษภาคม 2559 ในพื้นที่ 

9 จังหวัด พบว่าในช่วงวันที่ 1 มกราคมถึง 15 เมษายน มีจ�านวน 7,691 จุด จากการเปรียบเทียบจ�านวนจุดความ

ร้อนในช่วงเวลาเดียวกันของปี 2558 ลดลงจากจ�านวน 9,349 จุด หรือร้อยละ 18 และระหว่างวันที่ 16 เมษายน ถึง

วันที่ 15 พฤษภาคม 2559 มีจ�านวน 2,481 จุด จากการเปรียบเทียบจ�านวนจุดความร้อนในช่วงเวลาเดียวกันของปี 

2558 เพิ่มขึ้นจากจ�านวน 588 จุด หรือเพิ่มขึ้นเป็น 4 เท่า รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงจ�านวนจุดความร้อน 9 จังหวัด ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 15 พฤษภาคม 2559

จังหวัด
1 มกราคม ถึง 15 เมษายน 2559 16 เมษายนถึง 15 พฤษภาคม 2559

2558 2559 แนวโน้ม 2558 2559 แนวโน้ม

เชียงราย 742 967 เพิ่มขึ้น 67 525 เพิ่มขึ้น

เชียงใหม่ 1,963 1,278 ลดลง 79 808 เพิ่มขึ้น

ล�าพูน 372 206 ลดลง 3 53 เพิ่มขึ้น

ล�าปาง 789 735 ลดลง 25 126 เพิ่มขึ้น

พะเยา 197 343 เพิ่มขึ้น 18 77 เพิ่มขึ้น

น่าน 1,194 939 ลดลง 147 252 เพิ่มขึ้น

แพร่ 391 633 เพิ่มขึ้น 71 173 เพิ่มขึ้น

แม่ฮ่องสอน 2,288 1,253 ลดลง 51 148 เพิ่มขึ้น

ตาก 1,413 1,337 ลดลง 116 319 เพิ่มขึ้น

รวม 9,349 7,691 ลดลง 577 2,481 เพิ่มขึ้น

ที่มา : ส�านักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ (GISTDA) 

สถานการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพ(1)

 ผลการเฝ้าระวังสุขภาพประชาชน จากการรวบรวมและบันทึกข้อมูลของส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 

จงัหวดัเชยีงใหม่ โดยรวบรวมจากจ�านวนผูป่้วยนอกทีม่าใช้บริการของโรงพยาบาลในพืน้ที ่8 จังหวดั จ�านวน 111 แห่ง 

จ�านวนผู้ป่วยใน 4 กลุ่มโรคท่ีเกี่ยวเนื่องจากหมอกควัน ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ 

โรคตาอักเสบ และโรคผิวหนังอักเสบ ในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน 2559 (17 สัปดาห์) พบว่า มีจ�านวน

ผู้ป่วยทั้ง 4 กลุ่มโรค รายละเอียดดังนี้

 - กลุม่โรคหวัใจและหลอดเลือดทกุชนดิ มจี�านวนผู้ป่วย 445,924 ราย โดยจ�านวนผู้ป่วยสูงสุดอยูท่ี ่จังหวัด 

  เชียงใหม่

 - กลุม่โรคทางเดนิหายใจทกุชนิด มีจ�านวนผู้ป่วย 303,498 ราย โดยจ�านวนผู้ป่วยสูงสุดอยูท่ี ่จงัหวดัเชยีงใหม่

 - กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ มีจ�านวนผู้ป่วย 43,421 ราย โดยจ�านวนผู้ป่วยสูงสุดอยู่ที่ จังหวัดพะเยา

 - กลุ่มโรคตาอักเสบ มีจ�านวนผู้ป่วย 26,765 ราย โดยจ�านวนผู้ป่วยสูงสุดอยู่ที่ จังหวัดเชียงใหม่
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ตารางที่ 3 แสดงจ�านวนผู้ป่วย 4 กลุ่มโรคที่เฝ้าระวังในช่วงเดือนมกราคม – พฤษภาคม 2559 (17 สัปดาห์)

จังหวัด
กลุ่มโรคหัวใจและ

หลอดเลือดทุกชนิด

กลุ่มโรคทางเดิน

หายใจทุกชนิด

กลุ่มโรค

ผิวหนังอักเสบ

กลุ่มโรคตา

อักเสบ

รวม

4 กลุ่มโรค

เชียงราย 80,383 63,083 7,639 4,289 155,394

เชียงใหม่ 119,585 74,799 8,009 8,289 210,682

ล�าพูน 39,269 27,410 3,235 1,724 71,632

ล�าปาง 82,878 48,410 4,693 3,035 139,016

แม่ฮ่องสอน 13,998 12,794 4,034 1,157 31,983

พะเยา 40,856 39,904 11,707 4,931 97,398

แพร่ 38,988 19,511 2,571 1,166 62,236

น่าน 29,967 17,587 1,533 2,174 51,261

รวมทั้งหมด 819,608

ที่มา: ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่

ตารางที่ 4 แสดงแนวโน้มจ�านวนผู้ป่วย 4 กลุ่มโรคเมื่อเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของปี 2558

กลุ่มโรค ปี 2558 (ราย) ปี 2559 (ราย) แนวโน้ม
คิดเป็น

ร้อยละ

กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด 401,011 445,924 เพิ่มขึ้น 44,713 ราย 11.6

กลุ่มโรคทางเดินหายใจทุกชนิด 265,568 303,498 เพิ่มขึ้น 37,930 ราย 14.3

กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ 27,331 43,421 เพิ่มขึ้น 16,090 ราย 58.9

กลุ่มโรคตาอักเสบ 25,028 26,765 เพิ่มขึ้น 1,737ราย 6.9

รวม 4 กลุ่มโรค 718,938 819,608 เพิ่มขึ้น 100,670 ราย 14.0

ที่มา: ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่

สถานการณ์ปัญหาหมอกควันภาคใต้(2)

 ช่วงเดือนตุลาคม 2558 พื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง 7 จังหวัดของประเทศไทย คือ สุราษฎร์ธานี ภูเก็ต สงขลา 

นราธวิาส ยะลา สตลู และปัตตาน ีมกีารประสบกับปัญหาหมอกควนัข้ามแดนจากการเผาพืน้ท่ีเกษตรบรเิวณเกาะสุมาตรา

และเกาะบอร์เนียวของอินโดนีเซีย เพื่อเพาะปลูกสวนปาล์มน�้ามันและไม้ท�าเยื่อกระดาษ เพราะได้ราคาผลผลิตสูง 

ประกอบกบัพืน้ท่ีเผาเป็นดนิพรยุากต่อการดบัไฟและอยูน่านจึงแตกต่างจากไฟป่าทัว่ไป โดยจังหวดัภเูกต็ของไทยได้รบั

ปริมาณฝุ่นละอองสูงสุดถึง 210 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรเกินค่ามาตรฐานมีผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนและ

ทัศนะวิสัยการข้ึน-ลงของเคร่ืองบิน ซ่ึงการเผาที่เพ่ิมขึ้นของอินโดนีเซียยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพอากาศเกิดหมอกควัน 

ข้ามแดนในอาเซียนอยู่ในขั้นอันตรายและเสี่ยงต่อสุขภาพ คือ สิงคโปร์และมาเลเซีย โดยปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้
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สถานการณ์หมอกควันที่พัดจากอินโดนีเซียเข้ามามากในปีนี้รุนแรงที่สุดในรอบ 10 ปี ประกอบด้วย 1.ลมกระแสที่

ผ่านมาภาคใต้ค่อนข้างจะเบาบาง ความเรว็อยูท่ี ่5 กิโลเมตรต่อชัว่โมง สงูสดุอยูท่ีป่ระมาณ 50 กว่ากโิลเมตรต่อช่ัวโมง

ซึง่ถอืว่าช้ามาก 2.ลมทัง้สองฝ่ังคอืฝ่ังอนัดามนัและอ่าวไทยขนาบเข้ามาในภาคใต้ ท�าให้กลุม่ควนัวนอยูใ่นพืน้ทีภ่าคใต้

ไม่ออกไปไหน รวมถึงมาเลเซียที่หมอกปกคลุมนานเป็นอาทิตย์ก็มาจากสาเหตุนี้เช่นกัน 3. ฝน มรสุมตะวันตกเฉียงใต้

น�าฝนเข้ามาตกในพื้นที่ภาคใต้เบาบางมาก 

รูปที่ 2 การเปลี่ยนแปลงของปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10)

ระหว่างวันที่ 3 ต.ค. – 4 พ.ย.2558

รูปที่ 3 แผนที่ดาวเทียมแสดงทิศทางการกระจายตัวของปัญหาหมอกควันจากอินโดนีเซียของวันที่ 23 ต.ค. 2558
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 ปัญหาหมอกควันในภาคเหนือตอนบนและบางจังหวัดในภาคใต้ของประเทศไทยเป็นปัญหาส�าคัญ 

ที่มักเกิดขึ้นในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายนของทุกปี โดยสาเหตุนั้นสามารถเกิดได้หลายประการ เช่น การเกิด

ไฟป่า การเผาเศษเหลือจากการเกษตรในพื้นที่เกษตร และการเผาขยะมูลฝอยและเศษใบไม้กิ่งไม้ในพื้นที่ชุมชน 

รวมทั้งผลกระทบจากการเผาในพื้นท่ีประเทศเพื่อนบ้าน ฯลฯ(3) ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะ

กลุ่มเสี่ยงได้แก่ ผู้สูงอายุ เด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ์ และผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ หอบหืด เป็นต้น ซึ่งจ�าเป็นอย่างยิ่ง

ทีเ่จ้าหน้าทีส่าธารณสขุในพืน้ที ่ควรมคีวามรูแ้ละความเข้าใจในสาเหตขุองการเกดิปัญหาหมอกควนั รวมทัง้ผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นต่อสุขภาพของประชาชนที่ได้รับผลกระทบ

สาเหตุการเกิดปัญหาหมอกควัน

 1. การเกิดไฟป่า

  การเกิดไฟป่าถือว่าเป็นสาเหตุที่ส�าคัญที่ท�าให้เกิดหมอกควันขึ้นมา เนื่องจากจะมีการเผาไหม้เชื้อเพลิง

จ�าพวกเศษไม้ เศษใบไม้ เศษวัชพืช ฯลฯ ท�าให้เกิดเป็นหมอกควันปกคลุมอยู่ในบริเวณที่เกิดไฟป่าและพื้นที่ใกล้เคียง 

ซึ่งเมื่อมีการพัดพาของกระแสลมจะท�าให้หมอกควันกระจายตัวไปยังพื้นที่อ่ืน โดยสาเหตุของการเกิดไฟป่าเกิดจาก 

2 สาเหตุ คือ

  1.1) เกิดจากธรรมชาติ

   ไฟป่าทีเ่กดิขึน้เองตามธรรมชาติเกดิขึน้จากหลายสาเหตุ เช่น ฟ้าผ่า กิง่ไม้เสยีดสกีนั ภเูขาไฟระเบดิ 

ก้อนหนิกระทบกนั แสงแดดตกกระทบผลกึหนิ แสงแดดส่องผ่านหยดน�า้ ปฏกิริยิาเคมใีนดนิป่าพร ุการลกุไหม้ในตวัเอง

ของสิ่งมีชีวิต (Spontaneous Combustion) 

  1.2) สาเหตุจากมนุษย์

   ไฟป่าที่เกิดในประเทศก�าลังพัฒนาในเขตร้อนส่วนใหญ่จะมีสาเหตุมาจากกิจกรรมของมนุษย์ 

ส�าหรับประเทศไทยจากการเก็บสถิติไฟป่าต้ังแต่ปี พ.ศ. 2528-2542 ซ่ึงมีสถิติไฟป่าทั้งสิ้น 73,630 ครั้ง พบว่า 

เกิดจากสาเหตตุามธรรมชาตคิอืฟ้าผ่าเพยีง 4 ครัง้ เท่านัน้ คือเกดิทีภ่กูระดงึ จงัหวดัเลย ทีห้่วยน�า้ดงั จงัหวัดเชียงใหม่ 

ที่ท่าแซะ จังหวัดชุมพร และท่ีเขาใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา ดังนั้นจึงถือว่าไฟป่าในประเทศไทยทั้งหมดเกิดจาก

การกระท�าของคน โดยมีสาเหตุต่างกัน ได้แก่ การเผาไร่หรือเศษวัสดุทางการเกษตร การเก็บหาของป่า การก�าจัดวัชพืช 

ความประมาท การล่าสัตว์ ฯลฯ(4)

 2. การเผาเศษวัชพืชและวัสดุทางการเกษตร

  จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า สาเหตุหนึ่งที่ท�าให้เกิดปัญหาหมอกควัน คือ เกิดจากการเผาเศษวัชพืช

และวัสดุทางการเกษตร เช่น ซังข้าว ซังข้าวโพด การเผาเศษหญ้าริมทาง ฯลฯ โดยเกษตรกรมีความเชื่อว่าการเผา

สาเหตุและผลกระทบต่อสุขภาพบทที่
 
2
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จะเป็นการก�าจดัเศษวัชพชืและเช้ือโรคในดนิได้(5) ซึง่การเตรยีมพืน้ทีท่�าการเกษตรในปีถดัไปนัน้เป็นส่ิงทีม่คีวามส�าคญั 

ที่สุด คือการเตรียมดินเพาะปลูก ซึ่งจ�าเป็นท่ีต้องมีการถากถางพื้นที่เพื่อก�าจัดเศษวัชพืช โดยการเผาเป็นวิธีการ

ที่เกษตรกรนิยมใช้กันมาก เนื่องจาก เป็นวิธีการที่ง่าย สะดวก และประหยัด จากการติดตามคุณภาพอากาศของ 

กรมควบคมุมลพษิ พบว่า ในจงัหวดัทีม่กีารท�าการเกษตรมาก เช่น ปทมุธาน ีอยธุยา อ่างทอง ราชบรีุ สระบรีุ กาญจนบุรี 

นครสวรรค์ เชยีงใหม่ ขอนแก่น เป็นต้น จะมปีรมิาณของฝุน่ละอองในอากาศสงูในช่วงฤดแูล้ง เนือ่งจาก สภาวะอากาศ

ที่แห้งและนิ่ง ท�าให้ฝุ่นสามารถแขวนลอยอยู่ในบรรยากาศได้นาน และในช่วงดังกล่าวเกษตรกรจะมีการเผาเศษวัสดุ

ทางการเกษตร เพื่อเตรียมพื้นที่ส�าหรับท�าการเกษตรในช่วงฤดูฝนจากการส�ารวจชนิดและปริมาณวัสดุตอชังในพื้นที่

การเกษตรของประเทศไทย เมื่อปี พศ.2541 พบว่า มีปริมาณวัสดุตอซังรวมทั้งสิ้น 29.1 ล้านตัน และเมื่อค�านวณ

ปริมาณการเกิดฝุ่นละอองจากการเผาวัสดุตอซังทั้งหมด จะเกิดฝุ่นละอองปริมาณทั้งสิ้น 58,200 – 407,400 ตัน 

(การเผาเศษพืช 1 ตัน จะท�าให้เกิดฝุ่นละอองปริมาณ 2-14 กิโลกรัม) (ส�านักจัดการคุณภาพอากาศและสิ่งแวดล้อม 

กรมควบคุมมลพิษ. 2548) และจากศึกษาปริมาณฝุ่นละอองในช่วงที่มีการเผาเศษวัชพืช พบว่าปริมาณฝุ่นละอองรวม 

ในบรรยากาศทั่วไป 24 ชั่วโมง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 377.31 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และปริมาณฝุ่นละออง

ขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน 24 ชั่วโมง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 148.09 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ยที่เกินกว่า

มาตรฐานที่ก�าหนด(6)

 3. การเผาขยะจากชุมชน

  การเผาขยะจากชุมชนถือว่าเป็นแหล่งปลดปล่อยมลพิษทางอากาศเข้าไปในบรรยากาศ โดยพบว่า

ปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้นจากชุมชน มีเพียงร้อยละ 70-80 ที่ได้รับการเก็บขนและมีเพียงร้อยละ 30 ที่ได้รับการก�าจัด

ถกูต้องตามหลกัสขุาภบิาล ส่วนปรมิาณขยะทีไ่ม่ได้รบัการก�าจดั ถกูกองทิง้กลางแจ้ง รวมทัง้การเผาเป็นครัง้คราว ซึง่การ

ด�าเนินการดังกล่าวก่อให้เกิดปัญหามลพิษทางอากาศ เช่น ฝุ่นละออง เขม่า ควัน ก๊าซ และไอระเหย ซึ่งมีผลกระทบ

ต่อสขุภาพท้ังในระยะสัน้และระยะยาว โดยจากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า การเผาขยะ 1 กิโลกรมั ท�าให้เกดิฝุน่ละออง

ขนาดเลก็ทีม่อีนัตรายต่อสขุภาพ 19 กรมั หรอืเท่ากบั 45.7 กรัมต่อครัวเรือนต่อวนั (อตัราการผลิตของครัวเรือน 2-5 

กิโลกรมัต่อวัน)(3) นอกจากนีใ้นขยะทีม่พีลาสตกิปนอยู ่หากมกีารเผาในท่ีโล่งจะก่อให้เกดิสารอนิทรย์ีระเหยประมาณ 

14 กรัมต่อขยะมูลฝอย 1 กิโลกรัม หรือประมาณ 35 กรัมต่อครัวเรือนต่อวัน โดยพบสารพิษ ได้แก่ เบนซีนและไดออกซิน 

ซึ่งสารทั้งสองชนิดนี้เป็นสารก่อมะเร็ง

 4. การคมนาคมขนส่ง

  การคมนาคมขนส่งถือเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�าให้เกิดปัญหามลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเมือง

ทีใ่ช้ยานพาหนะในการคมนาคมและขนส่งเป็นอย่างมาก โดยสารมลพษิทีร่ะบายออกจากท่อไอเสยีของรถยนต์ เป็นสารทีม่ี

อนัตรายและมปีรมิาณมากทีส่ดุ ซึง่มาจากการเผาไหม้ทีเ่กิดขึน้ภายในเคร่ืองยนต์ ได้แก่ สารประกอบไฮโดรคาร์บอน 

เช่น ออกซิแดนท์ สารอะโรมาติก- ไฮโดรคาร์บอน เขม่า ก๊าซไนตริกออกไซด์ และก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ รวมทั้ง

ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ซึง่ปรมิาณของสารมลพษิทีอ่อกมาจากระบบท่อไอเสยีนัน้จะมคีวามสมัพนัธ์กบัความสมบูรณ์

ในการเผาไหม้เชือ้เพลงิของเครือ่งยนต์ โดยพบว่าเคร่ืองยนต์ดีเซลจะปล่อยก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ออกมาน้อยกว่า

เครื่องยนต์เบนซิน แต่ในขณะเดียวกันกลับปล่อยก๊าซไนโตรเจนออกไซด์และอนุภาคต่าง ๆ ออกมาสูงกว่า เป็นต้น
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 5. มลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรม
  โรงงานอตุสาหกรรม เช่น โรงถลงุและหลอมโลหะ อตุสาหกรรมกลัน่น�า้มัน อตุสาหกรรมเคม ีอตุสาหกรรม
ผลิตอาหาร ฯลฯ ก่อให้เกิดสิ่งเจือปนในอากาศได้แตกต่างกันทั้งปริมาณและคุณภาพโดยทั่วไป โรงงานอุตสาหกรรม 
นับว่าเป็นแหล่งก�าเนดิของมลพษิทางอากาศทีส่�าคญัและเป็นแหล่งทีถู่กกล่าวโทษจากประชาชนเป็นอย่างมาก เนือ่งจาก
สามารถมองเห็นควนัทีป่ล่อยออกมาจากปล่องควนัได้อย่างชัดเจน สารมลพิษทางอากาศทีเ่กดิจากโรงงานอตุสาหกรรม
ส่วนมาก ได้แก่ ฝุ่นละออง เขม่า ควันก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 
ก๊าซไนโตรเจนออกไซด์ และก๊าซพิษอื่นๆ อีกหลายชนิด

สารมลพิษทางอากาศและผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน

 สารมลพษิทางอากาศทีเ่กดิขึน้จากปัญหาหมอกควนั มกัเป็นสารมลพษิทีเ่กดิขึน้จากการเผาไหม้ทีไ่ม่สมบรูณ์
ของเช้ือเพลิงต่างๆ เช่น เศษใบไม้ กิ่งไม้ พืชผลทางการเกษตร น�้ามันเชื้อเพลิง ฯลฯ ซึ่งตามค่ามาตรฐานดัชนี
คุณภาพอากาศ (AQI) มีการก�าหนดค่าดัชนีมลพิษทางอากาศที่ใช้ในการค�านวณจ�านวน 5 ประเภท ได้แก่ ก๊าซโอโซน (O3) 
เฉล่ีย 1 ช่ัวโมง ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) เฉลี่ย 1 ชั่วโมง ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) เฉลี่ย 8 ชั่วโมง 
ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง และฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง 
แต่จากการทบทวนงานวิชาการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง พบว่ายังมีสารมลพิษทางอากาศที่เกิดขึ้นและสามารถส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพร่างกายของเราได้อีก 2 ประเภท ได้แก่ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) และสารโพลีไซคลิกอะโรมาติก
ไฮโดรคาร์บอน (PAH) ดังนั้นในคู่มือนี้จึงได้มีการรวบรวมข้อมูลวิชาการที่เกี่ยวข้องกับสารมลพิษที่เกิดขึ้นจากปัญหา
หมอกควัน ดังนี้

 1. ฝุ่นละออง ( Particle Matter : PM )
  ฝุน่ละออง หมายถงึ อนภุาคของแขง็หรอืของเหลวทีม่ขีนาดเส้นผ่านศนูย์กลางโดยประมาณอยูร่ะหว่าง 
0.001 ไมครอน ( 1 ไมครอน = 0.000001 เมตร ) ซึ่งเป็นขนาดของอนุภาคฝุ่นขนาดเล็กจนถึง 500 ไมครอน(7) ซึ่ง
เป็นขนาดของทรายหยาบ เวลาท่ีอนุภาคมลสารเหล่านี้จะสามารถแขวนลอยอยู่ในบรรยากาศมีค่าต้ังแต่ไม่กี่วินาที
จนถึงหลายๆ เดือน ขึ้นอยู่กับขนาด นอกจากนี้อนุภาคมลสารจะเกิดปฏิกิริยาเคมีกับสารอื่นๆ ได้ขึ้นอยู่กับชนิดของ
อนุภาคมลสารและสารเคมีที่จับอยู่บนอนุภาคมลสาร ท�าให้เกิดเป็นสารประกอบที่สามารถกัดกร่อนโลหะหรือ
เป็นอนัตรายต่อพชืต่างๆ และยังมีผลกระทบต่อสุขภาพความเป็นอยูข่องมนษุย์อกีด้วย ผลของฝุ่นก่อให้เกิดผลได้ 3 ทาง 
ได้แก่
  1. ฝุ่นเป็นพิษเนื่องจากองค์ประกอบทางเคมีหรือลักษณะทางกายภาพ
  2. ฝุ่นเข้าไปรบกวนระบบหายใจ
  3. ฝุ่นเป็นตัวพาหรือดูดซับสารพิษและพาเข้าสู่ร่างกาย

  หากสูดฝุ่นละอองเล็กเข้าสู่ร่างกาย จะเกิดผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ ต้ังแต่อาการไอ จาม 
มนี�า้มกู จนถงึการอกัเสบของไซนสั เจบ็คอ หายใจล�าบาก ท�าให้หลอดลมอกัเสบ ปอดเป็นพังผืดจากการระคายเคือง
เรื้อรัง และอาจเกิดโรคมะเร็งของระบบทางเดินหายใจ โดยฝุ่นละอองขนาดเล็กที่มีส่วนผสมของสารบางอย่าง เช่น 

สารกัมมันตรังสี สารอาเซนิก สารโครเมท เมื่อสัมผัสกับเนื้อปอดจะท�าให้เป็นมะเร็งปอดได้
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  โดย รศ.ดร.นพ.พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ได้เปิดเผยว่า จากผลการศึกษาท่ัวโลกพบว่า หากฝุ่นละอองขนาดเล็กสูงกว่าค่ามาตรฐาน จะส่งผลให ้

การตายด้วยระบบทางเดนิหายใจเพิม่ขึน้ 7% – 20% การป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจเพิม่ขึน้ 5.5% การตายและ

ป่วยด้วยโรคหวัใจเพ่ิมข้ึน 2% – 5% การตายและป่วยด้วยโรคหัวใจหลอดเลอืดเพิม่ขึน้ 5.3% ผูส้งูอายปุ่วยด้วยระบบ

ทางเดินหายใจเพิ่ม 17% ผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่ม 7.6% และยังท�าให้สภาพปอดในเด็กแย่ลง

สถติน้ีิสอดคล้องกบัข้อมลูของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ในปีนี ้ทีห่น่วยระบบหายใจเวชบ�าบดัวกิฤตแิละภูมิแพ้ 

ภาคอายุรเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ระบุว่ามีผู้ป่วยโรคหืดเพิ่มขึ้นกว่า 2 เท่า ผู้ป่วยโรค

ถุงลมโป่งพองเพิ่มขึ้น 3 เท่า โดยเพิ่มมากกว่าปีที่แล้วถึง 4 เท่า นอกจากนั้น ยังพบว่าผู้ป่วยทั่วไปที่มารับการตรวจ

จากอาการแสบตา แสบจมูก หายใจไม่สะดวก ไอ จาม มึนศีรษะ เป็นจ�านวนมากในแต่ละวัน(8)

 2. ก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ (CO)

  ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) เป็นก๊าซไม่มีสี และกลิ่น สามารถคงตัวอยู่ในบรรยากาศได้นาน 2 ถึง 

4 เดือน โดยเกิดจากการเผาไหม้ของสารจ�าพวกถ่านหิน น�้ามัน ก๊าซหุงต้ม และการเผาไหม้ในสถานที่ที่มีออกซิเจน

ปริมาณน้อย(9) เมื่อก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์เข้าสู่ร่างกายทางระบบหายใจจะเป็นพิษต่อร่างกายเพราะเข้าแทนที่

ออกซเิจนในกระแสโลหติ ท�าให้ร่างกายไม่สามารถใช้ก๊าซออกซเิจนได้ การหายใจเอาก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์เข้าไป

ในร่างกายทีละน้อยเป็นประจ�า จะท�าให้เกิดอาการปวดศีรษะ คล่ืนเหียน ตาพร่า ความคิดสับสน ประสาทหลอน 

ร่างกายอ่อนแอ หัวใจเต้นถี่ การหายใจถี่ขึ้น และเป็นลมหมดสติ ถ้ามีอาการมาก ๆ จะมีอาการชักกระตุก หัวใจเต้น

อ่อนลง การหายใจช้าลงและเสียชีวิตได้ กรณีที่ได้รับก๊าซพิษนี้ปริมาณสูงในทันทีทันใด จะท�าให้มีอาการเริ่มแรก

เพียงเล็กน้อยเท่านั้น ก่อนที่จะหมดสติและเสียชีวิตโดยไม่สามารถช่วยตัวเองได้ สภาพศพผู้เสียชีวิตเนื่องจากก๊าซ

คาร์บอนมอนอกไซด์จะมีสีซีด ต่อมาจะเริ่มมีสีแดงโดยเฉพาะที่ริมฝีปากและใบหู ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์มิได้เป็น

ก๊าซที่สะสมในร่างกายเหมือนพวกโลหะหนัก เช่น ตะกั่ว แมงกานีส ดังนั้นหลังจากที่ได้รับก๊าซนี้ในปริมาณไม่มาก

ร่างกายสามารถก�าจัดออกจากกระแสโลหิตได้ภายใน 8-10 ชั่วโมง(10)

 3. ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2)

  คาร์บอนไดออกไซด์เป็นก๊าซทีไ่ม่มีสี ซ่ึงหากหายใจเอาก๊าซนีเ้ข้าไปในปริมาณมากๆ จะรู้สึกเปร้ียวทีป่าก 

เกิดการระคายเคืองที่จมูกและคอ โดยเกิดขึ้นได้หลายลักษณะ เช่น ภูเขาไฟระเบิด การหายใจของสิ่งมีชีวิต หรือการ

เผาไหม้ของสารประกอบอนิทรีย์ ก๊าซนีเ้ป็นวตัถดิุบส�าคญัในกระบวนการสังเคราะห์ด้วยแสงของพืช เพ่ือใช้คาร์บอน

และออกซเิจนในการสงัเคราะห์คาร์โบไฮเดรต จากกระบวนการสงัเคราะห์ด้วยแสงนี ้พชืจะปล่อยก๊าซออกซเิจนออก

มาสู่บรรยากาศ ท�าให้สัตว์ได้ใช้ออกซิเจนนี้ในการหายใจ การใช้คาร์บอนไดออกไซด์ของพืชนี้เป็นการลดก๊าซเรือน

กระจกลงได้ เนื่องจากคาร์บอนไดออกไซด์เป็นก๊าซหนึ่งที่เป็นสาเหตุของปรากฏการณ์เรือนกระจก

 4. ไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2)

  ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ เป็นก๊าซมีสีน�้าตาลแดง มีกลิ่นฉุนเฉพาะตัว น�้าหนักโมเลกุล 46.01 

ความหนาแน่น 1.58 และจุดเดือด 21.2 องศาเซลเซียส ละลายน�้าได้เล็กน้อย เมื่อท�าปฏิกิริยากับน�้าได้กรดไนตรัส 

และกรดไนตริกซึ่งมีฤทธิ์กัดกร่อนสูงโดยสามารถเกิดขึ้นตามธรรมชาติ ได้แก่ ฟ้าผ่า ฟ้าแลบ ภูเขาไฟระเบิด 
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ซึ่งปฏกิริยิาของจลุนิทรย์ีในดนิ หรอือาจเกดิจากการกระท�าของมนษุย์ เช่น การเผาผลาญเชือ้เพลิง การอตุสาหกรรม 

การท�ากรดไนตริก กรดก�ามะถัน การชุบโลหะ และการท�าวัตถุระเบิด เป็นต้น โดยก๊าซนี้สามารถเข้าสู่ร่างกายโดยการ

หายใจโดยตรง หรือในรูปไอระเหยของละอองของกรดไนตริกหรือไนตรัส หลังจากที่ก๊าซรวมตัวกับละอองน�้าหรือ

ความชื้นแล้วท�าให้เกิดการระคายเคืองอย่างรุนแรงต่อระบบทางเดินหายใจ ตา จมูก เยื่อเมือก และผิวหนังที่สัมผัส

 การสัมผัสท่ีความเข้มข้นต�่า เป็นระยะเวลานานอาจท�าให้เกิดสีเหลืองที่ผิวหนังและฟัน ถ้าได้รับความ

เข้มข้นสูงจะท�าให้ระคายเคืองที่ปอดอย่างรุนแรงและเกิดเมทฮีโมโกลบินในเลือด ซึ่งคาดว่าเกิดจากก๊าซทั้งสองชนิด 

การเกดิพษิเฉยีบพลนั ท�าให้รูส้กึไม่สบายตวั ผวิหนงัเป็นสเีขยีวคล�า้จากการขาดออกซเิจน ไอ หายใจขดั หายใจล�าบาก 

เป็นไข้ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน และอาจถึงตายได้ ในกรณีทีความเข้มข้นต�่าอาจระคายเคืองหลอดลม มีอาการ

ปอดบวมน�้า และเกิดรอยโรคเรื้อรังได้ การสัมผัสกับของเหลวจะท�าให้เกิดการกัดกร่อนรุนแรงต่อตา ผิวหนัง

 5. สารโพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน (PAH) 

  สารโพลไีซคลกิอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน หรือเรียกย่อๆว่า PAH พบในเขม่าควันไฟ ไอเสยีของเครือ่งยนต์ 

น�้ามันดิบ นอกจากนี้ยังเกิดจากการเผาไหม้ไม่สมบูรณ์ของสารอินทรีย์ เช่น ไขมันที่อยู่ในเนื้อสัตว์ น�้ามัน และ

ไฮโดรคาร์บอนชนดิอืน่ๆ ดงันัน้จงึพบสารชนดินีใ้นส่วนทีไ่หม้เกรียมของอาหาร ป้ิง ย่าง อาหารทอดกรอบ อาหารรมควนั 

นอกจากนี้ยังพบสาร PAH คล้ายคลึงกับการเผาไหม้ในเครื่องยนต์ บุหรี่ และเตาเผาเชื้อเพลิงในโรงงานอุตสาหกรรม 

โดยเป็นสารพิษที่ค่อนข้างร้ายแรงมาก ส่วนใหญ่เป็นสารเริ่มต้นของสารกลายพันธุ์ (Premutagen) และสารเริ่มต้น

ของสารก่อมะเร็ง (Precarcinogen) ซึ่งได้รับการยอมรับว่าท�าให้เกิดมะเร็งในคนได้ ถ้าได้รับการสัมผัสทางผิวหนัง

ก็จะเป็นมะเร็งที่ผิวหนัง ถ้าได้รับการสูดดมเข้าไปก็จะเป็นมะเร็งที่ปอด(11)

 จากการศกึษาของ ดร.ทพิวรรณ ประภามณฑล นักวจิยัอาวโุส ศนูย์วจิยัด้านมลภาวะและอนามยัสิง่แวดล้อม 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่าปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กในพื้นที่เขตนอกเมือง 

สงูกว่าพืน้ท่ีในเมอืง 2-3 เท่า ทีส่�าคญัจากการตรวจปัสสาวะของผูท้ีอ่าศัยอยูน่อกเมอืง ยงัพบว่าได้รับสารพเีอเอช (PAH) 

หรือสารพิษที่เกิดจากการเผามากกว่าผู้ที่อยู่ในเมืองและหากเป็นผู้ที่อยู่อาศัยในจุดที่มีไฟป่า จะพบว่าปัสสาวะมีสาร

พีเอเอชสูงกว่าคนทั่วไปถึง 13 เท่า(12)

 6. ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2)

  ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ เป็นก๊าซไม่มีสี ไม่ไวไฟ ที่ระดับความเข้มข้นสูงจะมีกลิ่นฉุนแสบจมูก เมื่อท�า 

ปฎิกริยากับก๊าซออกซิเจน ในอากาศจะเป็นซัลเฟอร์ไดออกไซด์และจะรวมตัวเป็นกรดก�ามะถัน เมื่อมีความชื้นเพียงพอ

หากอยู่ร่วมกับอนุภาคมวลสารที่ มีตัวเร่งปฏิกิริยา เช่น แมงกานีส เหล็ก และวาเนเดียม จะเกิดมีปฏิกิริยาเติม

ออกซิเจนเกิดเป็นซัลเฟอร์ไตรออกไซด์ และเป็นกรดก�ามะถันเช่นกัน การสันดาปเชื้อเพลิงเพื่อใช้พลังงานในการด�ารงชีพ

ของมวลมนุษย์ ซ่ึงรวมถึงอุตสาหกรรมท�าให้เกิดก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ และอนุภาคมลสาร กระบวนการผลิต

ในอุตสาหกรรมต่างๆ กเ็ป็นแหล่งก�าเนดิของมลพษิทัง้สองเช่นกนั ก๊าซซลัเฟอร์ไตรออกไซด์ และละอองกรดก�ามะถนั 

ก่อให้เกิดอนัตรายต่อระบบทางเดนิหายใจ เช่น โรคหลอดลมอกัเสบเรือ้รงั รวมท้ังมอีาการคดัจมกู มนี�า้มกู เสยีงแหบ 

แสบจมกู หายใจล�าบาก เท้าบวม เหน่ือยง่าย ฯลฯ นอกจากนีก๊้าซชนดินีย้งัท�าให้น�า้ฝนทีต่กลงมามสีภาพความเป็นกรด

มากขึ้น ซึ่งจะท�าลายระบบนิเวศ ป่าไม้ แหล่งน�้า สิ่งมีชีวิตต่างๆ รวมถึงการกัดกร่อนอาคารและโบราณสถานอีกด้วย
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 7. โอโซน (O3)

  ก๊าซโอโซน โอโซนเป็นสารโฟโตเคมีคอลออกซิแดนท์ประเภทหน่ึง ซ่ึงเกิดจากปฏิกิริยาเคมี 

Photochemical Oxidation ระหว่างสารประกอบไฮโดรคาร์บอน และก๊าซออกไซด์ของไนโตรเจน โดยมีแสงแดด

เป็นตัวเร่งปฏิกิริยา สารโฟโตเคมีคอลตัวอื่นๆ ได้แก่ สารประกอบพวกอัลดีไฮด์ คีโตน และ Peroxyacetyl Nitrate 

(PAN) ก่อให้เกิดสภาพทีเ่รียกว่า Photochemical Smog ซึง่มลีกัษณะเหมอืนหมอกสขีาวปกคลมุอยูท่ัว่ไปในอากาศ 

โดยทั่วไปแล้ว ก๊าซโอโซนจะก่อให้เกิดการระคายเคืองตา และระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจ ลดความสามารถ

ในการท�างานของปอดลง

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง (Sensitive Populations)(13)

 โดยท่ัวไปแล้วเมือ่ร่างกายได้รบัสมัผสัหรอืสดูดมหมอกควนัเข้าสูร่่างกายในระยะเวลาสัน้ๆ จะสามารถท�าให้ 

เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ แสบจมูก จาม ไอ ฯลฯ ซ่ึงประชาชนท่ัวไปท่ีมีสุขภาพแข็งแรง จะความสามารถ

ในการปรับตัวและฟื้นฟูสภาพร่างกายได้อย่างรวดเร็วและไม่เกิดผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว แต่ในประชากร

กลุม่เสีย่งนัน้ เมือ่ได้รบัสมัผสัหรอืสดูดมหมอกควนัเข้าสูร่่างกาย อาจเกดิปัญหาต่อสขุภาพจากการสมัผสักับหมอกควนั

ทั้งระยะสั้นและระยะยาวได้ โดยสามารถแบ่งได้เป็น 4 กลุ่มเสี่ยง ดังนี้

 1. กลุ่มเด็กเล็ก 

  ในกลุ่มเด็กเล็ก ถึงแม้ว่าจะไม่เคยมีปัญหาการเจ็บป่วยหรือโรคเรื้อรังมาก่อน ก็ยังถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง

เนื่องจากปอดของเด็กยังก�าลังพัฒนา ท�าให้มีความเสี่ยงต่อมลพิษทางอากาศมากกว่าในผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพร่างกาย

สมบูรณ์ ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลให้เด็กมีความเสี่ยงต่อการรับสัมผัสมากกว่าผู้ใหญ่ เนื่องจาก

  - เดก็ส่วนใหญ่มกัใช้เวลาท�ากจิกรรมอยูน่อกบ้าน/อาคาร มากกว่าผูใ้หญ่ เช่น สนามเดก็เล่น สนามกีฬา  

   ลานกิจกรรม ฯลฯ 

  - เด็กมักมีกิจกรรมที่เคลื่อนไหวมากกว่ากว่าผู้ใหญ่ เช่น การวิ่งเล่น การกระโดด ปีนป่ายฯลฯ

  - เด็กจะมีการหายใจเอาปริมาตรอากาศเข้าสู่ร่างกาย (ปริมาตรอากาศต่อน�้าหนักตัว) สูงกว่าผู้ใหญ่

  นอกจากนียั้งพบว่ามลพิษทีเ่กดิขึน้จากฝุน่หรอือนภุาคมีความสมัพนัธ์กบัอาการทางระบบทางเดนิหายใจ

เพิ่มขึ้น และส่งผลท�าให้ประสิทธิภาพของปอดลดลง โดยมีอาการ เช่น ไอ หายใจล�าบาก เป็นต้น ซึ่งจากการศึกษาพบว่า

ในทุกๆ 1 ppb (หน่ึงส่วนในพันล้านส่วนของอากาศ) ของก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซค์ที่เพ่ิมขึ้น ท�าให้สมรรถภาพปอด

ของเด็กที่เป็นโรคหอบหืดลดลง 2.12 ลิตร/นาที นอกจากนี้ยังพบว่า ทุกๆ 1 ppb ของโอโซนและก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์

ที่เพิ่มขึ้น ท�าให้สมรรถภาพของปอดในเด็กลดลง 0.16 และ 1.60 ลิตร/นาที ตามล�าดับ ในลักษณะที่เสริมฤทธิ์กัน(14) 

และจากผลงานวจิยัจ�านวนมากทัง้ในและต่างประเทศ พบสารมลพิษอากาศท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพเด็กมหีลายชนดิ 

ได้แก่ PM10, PM2.5, NO2, SO2 และ O3 ซึ่งมีผลต่อการเจ็บป่วยของเด็กหลายด้าน ได้แก่ การเจ็บป่วยจากระบบ 

ทางเดินหายใจ การตายก่อนเวลาอันควรจากโรคระบบทางเดินหายใจ การเข้ารักษาในโรงพยาบาลจากโรค

ทางเดินหายใจ(15)
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 2. ผู้สูงอายุ 
  ผลจากการศึกษาในต่างประเทศ ได้มีการประมาณค่าการตายของกลุ่มผู้สูงอายุที่เกิดจากการรับสัมผัส 
กบัมลพษิทางอากาศหรือฝุน่ มอีตัราประมาณ 10 : 1,000 ในแต่ละปี โดยในกลุม่ผูสู้งอายมุกัจะมปัีญหาเรือ่งประสทิธิภาพ
ของปอดและปัญหาโรคหัวใจ ท�าให้มีความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสัมผัสกับฝุ่นมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ ทั้งนี้เนื่องจาก
ประสิทธิภาพการท�างานของระบบป้องกันของปอดจะลดลงเมื่ออายุเพิ่มขึ้น

 3. หญิงตั้งครรภ์ 
  ข้อมูลการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพกับการรับสัมผัสกับหมอกควันในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
มีน้อยมากหรือไม่มีเลย แต่มีการศึกษาจ�านวนมากที่แสดงหลักฐานถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสควันบุหรี่
ซ�้าๆ ทั้งการรับโดยตรงและโดยอ้อมในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งองค์ประกอบของควันไฟป่ามีหลายชนิดที่คล้ายกับ 
องค์ประกอบของบุหรี่ นอกจากนี้ยังมีข้อมูลอีกหลายๆแหล่งที่แสดงให้เห็นว่าการรับสัมผัสกับมลพิษทางอากาศ
ในเมืองใหญ่ๆ มผีลต่อน�า้หนกัตัวของเด็กทารกและมกัมกีารคลอดก่อนก�าหนด ดงันัน้ จ�าเป็นต้องพจิารณาให้หญงิตัง้ครรภ์
เป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องให้ความส�าคัญเช่นกัน

 4. ผู้ที่มีโรคประจ�าตัว เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอด หอบหืด ภูมิแพ้เป็นต้น
  กลุม่ผูท้ีมี่โรคประจ�าตวัทีเ่กีย่วข้องกับระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น โรคหัวใจและโรคหลอดเลอืดสมอง
ประเภทต่างๆ และผูท้ีโ่รคประจ�าตวัเกีย่วกบัโรคระบบทางเดนิหายใจและภมูแิพ้ จะเป็นกลุม่เสีย่งต่อการได้รบัอนัตราย
จากสัมผัสหมอกควัน ซ่ึงควรได้รับการดแูลสขุภาพอย่างใกล้ชดิ โดยจากการศกึษาข้อมลูวชิาการทีเ่กีย่วข้องมดีงัต่อไปนี้
  ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด จะเป็นกลุ่มโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบท�าให้เกิดการเจ็บหน้าอกชั่วคราว 
หัวใจวาย หัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะ หรือหัวใจล้มเหลว โดยในประเทศสหรัฐอเมริกา โรคหัวใจและหลอดเลือด
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ หรือประมาณ ปีละ 30-40% ของผู้ที่เสียชีวิตทั้งหมด โดยที่การเสียชีวิตส่วนใหญ่
เกิดกับผูท้ีม่อีายมุากกว่า 65 ปีขึน้ไป จากการศกึษาพบว่าระดบัฝุน่ในชนบทเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหัวใจ อาการใจสัน่ 
และผลกระทบอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้ที่มีปัญหาเป็นโรคปอดหรือหัวใจเรื้อรัง มักเคยมี
การเกิดอาการดังต่อไปนี้อย่างน้อยหนึ่งอาการขึ้นไป ได้แก่ การหายใจได้ในช่วงสั้นๆ อาการแน่นอก เจ็บหน้าอก คอ ไหล ่
หรือแขน หัวใจเต้นไม่คงที่ หรือเกิดอาการปวดศีรษะหรือเหนื่อยง่ายผิดปกติ
  ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease : COPD) เป็นกลุ่มโรคที่
ท�าให้เกิดความผิดปกติโดยผู้ป่วยจะมีอาการไอ หายใจล�าบาก และมีเสมหะมากร่วมด้วย ซึ่งโรคนี้จะมีอาการแสดง
คล้ายกับโรคระบบทางเดินหายใจหลายโรค เช่น หลอดลมอักเสบเรื้อรัง ถุงลมโป่งพองและโรคหอบหืด เพื่อให้เหมาะสม
กับลักษณะของโรคมากขึ้น จึงมีผู้ให้ค�าจ�ากัดความของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังว่าเป็นโรคเรื้อรังที่หลอดลม มีการอุดกั้น
เพิ่มมากขึ้นอย่างช้าๆ จากผลการเกิดถุงลมปอดโป่งพองและทางหายใจเล็กๆ ในปอดมีขนาดเล็กลงอย่างถาวร
  ผูป่้วยโรคภมูแิพ้ (Asthma) เมือ่ได้รับส่ิงกระตุน้หลอดลมจะเกดิอาการอกัเสบเยือ่บุหลอดลม มีการบวม
ท�าให้หลอดลมตบีแคบลง ขณะเดียวกนัการอกัเสบท�าให้หลอดลมมีความไวต่อการกระตุ้นและตอบสนองโดยการหดเกรง็
ของกล้ามเนื้อหลอดลมท�าให้หลอดลมตีบแคบลงไปอีก นอกจากนี้หลอดลมที่อักเสบจะมีการหลั่งเมือกออกมามาก 
ท�าให้ท่อทางเดินหายใจตีบแคบ นอกจากน้ีกล้ามเนื้อท่อทางเดินหายใจยังเกิดการหดตัว ท้ังหมดนี้ท�าให้เกิดอาการ
หายใจล�าบาก ไอ หายใจมีเสียงวี๊ช หายใจถี่และรู้สึกแน่นหน้าอก ในรายที่มีอาการรุนแรง อาจพบริมฝีปากและเล็บ

มีสีเขียวคล�้า 
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 ปัญหามลพิษทางอากาศท่ีเกิดข้ึนจากปัญหาหมอกควัน ท�าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน

ในพื้นที่ประสบปัญหา ซึ่งอาจก่อให้เกิดอาการเจ็บป่วยของโรคที่เกิดข้ึนจากปัญหาดังกล่าว ดังนั้น เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขจ�าเป็นต้องพิจารณาถึงการเฝ้าระวังทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อม เพื่อเป็นการติดตามสถานการณ์ปัญหา

ท่ีเกิดข้ึน และใช้เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการวางแผนรบัมอืและแก้ไขปัญหาสขุภาพทีเ่กดิขึน้จากปัญหาหมอกควนัต่อไป

การเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อม

 ประเทศไทยได้ใช้ข้อมลูทางสิง่แวดล้อมในการตดิตามสถานการณ์ปัญหาหมอกควนั 2 ประเภท ได้แก่ ดัชนี

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

: PM10) ซึ่งมีลักษณะข้อมูลที่ใกล้เคียงกัน ดังนี้

 1. ดัชนีคุณภาพอากาศ (Air Quality Index: AQI)(16)

  เป็นการรายงานข้อมลูคณุภาพอากาศในรูปแบบทีง่่ายต่อความเข้าใจของประชาชนทัว่ไป เพือ่เผยแพร่

ประชาสัมพันธ์ให้สาธารณชนได้รับทราบถึงสถานการณ์มลพิษทางอากาศในแต่ละพ้ืนที่ว่าอยู่ในระดับใด มีผลกระทบ

ต่อสุขภาพอนามัยหรือไม่ ซึ่งดัชนีคุณภาพอากาศเป็นรูปแบบสากลท่ีใช้กันอย่างแพร่หลายในหลายประเทศ เช่น 

สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย สิงคโปร์ มาเลเซีย และประเทศไทย เป็นต้น

  ดชันคีณุภาพอากาศทีใ่ช้อยูใ่นประเทศไทย ค�านวณโดยเทยีบจากมาตรฐานคณุภาพอากาศในบรรยากาศ

โดยทัว่ไปของสารมลพษิทางอากาศ 5 ประเภท ได้แก่ ก๊าซโอโซน (O3) เฉล่ีย 1 ชัว่โมง ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) 

เฉลี่ย 1 ชั่วโมง ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) เฉลี่ย 8 ชั่วโมง ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง และ

ฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ทั้งนี้ ดัชนีคุณภาพอากาศที่ค�านวณได้ของสารมลพิษ

ทางอากาศประเภทใดมีค่าสูงสุด จะใช้เป็นดัชนีคุณภาพอากาศของวันนั้น

  ดัชนีคุณภาพอากาศของประเทศไทยแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ต้ังแต่ 0 ถึง มากกว่า 300 ซ่ึงแต่ละระดับ

จะใช้สเีป็นสญัลกัษณ์เปรยีบเทยีบระดบัของผลกระทบต่อสขุภาพอนามยั (ดงัตารางที ่2) โดยดชันคีณุภาพอากาศ 100 

จะมีค่าเทียบเท่ามาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยทั่วไป หากดัชนีคุณภาพอากาศมีค่าสูงเกินกว่า 100  

แสดงว่าค่าความเข้มข้นของมลพิษทางอากาศมีค่าเกินมาตรฐานและคุณภาพอากาศในวันนั้นจะเริ่มมีผลกระทบ 

ต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน

การเฝ้าระวงัทางสุขภาพและส่ิงแวดล้อม
 
3บทที่
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ตารางที่ 5 เกณฑ์ของดัชนีคุณภาพอากาศส�าหรับประเทศไทย

AQI ความหมาย สีที่ใช้ ความหมาย

≤ 50 ดี ฟ้า ไม่มีผลกระทบต่อสุขภาพ

51-100 ปานกลาง เขียว ไม่มีผลกระทบต่อสุขภาพ

101-200 มีผลกระทบต่อ

สุขภาพ

เหลือง ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ ควรหลีกเลี่ยงการออกก�าลังกาย

นอกอาคาร บุคคลท่ัวไปโดยเฉพาะเด็กและผู้สูงอายุ ควรจ�ากัด

การออกก�าลังกายภายนอกอาคารเป็นเวลานาน

201-300 มีผลกระทบต่อ

สุขภาพมาก

ส้ม ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ ควรหลีกเลี่ยงการออกก�าลังกาย

นอกอาคาร บุคคลท่ัวไปโดยเฉพาะเด็กและผู้สูงอายุ ควรจ�ากัด

การออกก�าลังกายภายนอกอาคาร 

>300 อันตราย แดง ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ ควรหลีกเลี่ยงการออกก�าลังกาย

นอกอาคาร บุคคลท่ัวไปโดยเฉพาะเด็กและผู้สูงอายุ ควรจ�ากัด

การออกก�าลังกายภายนอกอาคาร

 

การค�านวณดัชนีคุณภาพอากาศรายวันของสารมลพิษทางอากาศแต่ละประเภท (i)

 โดยค�านวณจากค่าความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศจากข้อมูลผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศ 

โดยแต่ละระดับของค่าความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศเทียบเท่ากับค่าดัชนีคุณภาพอากาศท่ีระดับต่างๆ 

(ดังตารางที่ 6) และมีสูตรการค�านวณดังนี้

Iij+1- Iij 

     (Xi-Xij) + Iij
Xij+1 - Xij

ก�าหนดให้

 Xi  = ความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศจากผลการตรวจวัด

 Xij  = ความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศที่เป็นค่าต�่าสุดของช่วงพิสัยที่มีค่า Xi นั้น

 Xij+1 = ความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศที่เป็นค่าสูงสุดของช่วงพิสัยที่มีค่า Xi นั้น

 Ii = ค่าดัชนีย่อยคุณภาพอากาศ

 Iij = ค่าดัชนีย่อยคุณภาพอากาศที่เป็นค่าต�่าสุดของช่วงพิสัยที่มีค่า Ii นั้น

 Iij+1 = ค่าดัชนีย่อยคุณภาพอากาศที่เป็นค่าสูงสุดของช่วงพิสัยที่มีค่า Ii นั้น

 AQI = ค่าดัชนีคุณภาพอากาศ

Ii =
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ตารางที่ 6 ค่าความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศที่เทียบเท่ากับค่าดัชนีคุณภาพอากาศ

AQI
PM10 (24hr.) O3(1 hr.) SO2(24 hr.) NO2(1hr.) 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

500 600 1,200 611 2,620 1,000 3,750 1,993 57.50 50.21

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.

 2. ค่าระดับฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (Particulate Matter : PM10)

  คอื ฝุน่ละอองทีม่ขีนาดเลก็กว่า 10 ไมครอน เมือ่น�ามาเทียบกบัเส้นผ่านศนูย์กลางของเส้นผมกจ็ะพบว่า

เล็กกว่าถึง 16 เท่า ไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า สามารถลอยอยู่ในอากาศได้นานหลายวันกระทั่งเป็นเดือนได้ 

หากมีกระแสอากาศไหลเวียนเบาๆ จะช่วยพยุงฝุ่นให้ลอยอยู่ได้นานมากขึ้น ฝุ่นขนาดเล็กเหล่านี้สามารถผ่านระบบ

ทางเดินหายใจส่วนต้น คือ จมูกและหลอดลมใหญ่ ไปถึงหลอดลมแขนงย่อยๆ ได้ และหากมีขนาดเล็กกว่านั้น ต�่ากว่า  

2.5 ไมครอน หรือที่เรียกว่า PM2.5 ก็จะสามารถหลุดไปถึงถุงลมของปอดได้ โดยประเทศไทยได้มีการก�าหนดค่า 

มาตรฐานฝุ่นละออง PM10 เฉลี่ยใน 24 ชั่วโมง มีค่าไม่เกิน 24 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และสามารถแบ่งระดับ

ค่ามาตรฐานฝุ่นละออง PM10 ออกเป็น 5 ระดับ ดังตารางที่ 7

ตารางที่ 7 ค่าระดับฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน

PM10 (µg/m3) คุณภาพอากาศ

≤50 ดี

41-120 ปานกลาง

121-350 มีผลกระทบต่อสุขภาพ

351-420 มีผลกระทบต่อสุขภาพมาก

>420 อันตราย
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รูปที่ 4 ขนาดฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) และ ขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

เมื่อเปรียบเทียบกับเส้นผมของมนุษย์และลักษณะการหายใจเข้าสู่ร่างกาย

แหล่งข้อมูลการเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อมจากปัญหาหมอกควัน

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

  จดัท�าขึน้โดย ส�านกัจดัการคณุภาพอากาศและเสียง กรมควบคมุมลพิษ เนือ้หาภายในจะประกอบด้วย

การน�าข้อมูลการเฝ้าระวังมลพิษอากาศ ได้แก่ PM10, O3, CO, NO2 และ SO2 ซึ่งจะประมวลผลออกมาเป็นค่าดัชนี

คุณภาพอากาศ (Air Quality Index: AQI) ที่ได้จากสถานีตรวจวัดอากาศที่ติดตั้งอยู่ทั่วไปในประเทศ อีกทั้งได้มีการ 

น�าข้อมูลทางอุตุนิยมวิทยา เช่น ทิศทางลม ความกดอากาศ ปริมาณน�้าฝนและจุดความร้อน มาประยุกต์เข้ากับระบบ

สารสนเทศภูมิศาสตร์ (Geographic Information System : GIS) ซึ่งท�าให้ผู้ใช้งานสามารถน�าข้อมูลดังกล่าวมาใช้

ประโยชน์ในการตดิตามสถานการณ์หมอกควนัทีเ่กดิขึน้ในประเทศไทย โดยสามารถค้นหาในเวบ็ไซต์ http://air4thai.

pcd.go.th/web/ ดังรูปที่ 5

รูปที่ 5 ตัวอย่างเว็บไซต์ air4thai
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 2. Application “Air4Thai”

  จัดท�าขึ้นโดย ส�านักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ เป็นแอพพลิเคชั่นส�าหรับ

สมาร์ทโฟน (Smart Phone) สามารถรายงานดัชนีคุณภาพอากาศของประเทศไทย โดยรายงานข้อมูลรายชั่วโมง

(ส�าหรบับางสถาน)ี และข้อมลูรายวนั กราฟคณุภาพอากาศย้อนหลงั 7 วนั พร้อมแผนทีแ่สดงโดยเป็นข้อมลูจากสถานี

ตรวจวัดของกรมควบคุมมลพิษครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศ เพื่อเป็นข้อมูลเผยแพร่แก่ประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะ

ในช่วงที่เป็นสถานการณ์วิกฤติหมอกควันในพ้ืนที่ภาคเหนือและภาคใต้ของประเทศซ่ึงสามารถดาวน์โหลดได้ฟรี

ทั้งใน App store (ส�าหรับระบบ iOS) และ Play store (ส�าหรับระบบ Andriod OS) ดังรูปที่ 6

รูปที่ 6 ตัวอย่าง Application “Air4Thai”

 3. http://fire.gistda.or.th

  จัดท�าขึ้นโดยส�านักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ (องค์การมหาชน) เนื้อหาภายใน

ประกอบด้วยการน�าเทคโนโลยีภูมิสารสนเทศมาใช้ในการช่วยวางแผนและรับมือกับการเกิดไฟป่าและหมอกควัน

ในพ้ืนที ่10 จังหวดั เพือ่ให้การบรหิารจัดการพืน้ทีภ่าคเหนอืได้อย่างใกล้ชดิ โดย GISTDA ได้ด�าเนนิการวิเคราะห์และ

ประมวลผลข้อมูลจากดาวเทียม Terra และ Aqua ระบบ MODIS รายวัน เพื่อใช้ติดตามสถานการณ์จุดความร้อน  

(Hotspot) อีกการพัฒนาแบบจ�าลองวิเคราะห์ข้อมูลแผนท่ีเส่ียงต่อการเกิดไฟป่าในระดับต�าบล เพ่ือคาดการณ์

ล่วงหน้า 7 วนั ซ่ึงสามารถน�าข้อมลูไปใช้ในการเฝ้าระวงัและป้องกนัในจุดพืน้ทีเ่สีย่งต่อการเกดิไฟป่าได้ โดยแบบจ�าลอง

ดังกล่าว พัฒนาจากฐานข้อมูลจุดความร้อนย้อนหลัง 10 ปี ประมวลผลรวมกับข้อมูลด้านชีวภาพอื่นๆ เช่น ชนิดป่า 

การใช้ประโยชน์ที่ดิน และข้อมูลด้านภูมิอากาศ เช่น อุณหภูมิ ปริมาณน�้าฝน ความชื้นสัมพัทธ์ เป็นต้น โดยสามารถ

ค้นหาในเว็บไซต์ http://fire.gistda.or.th ดังรูปที่ 7
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เป็นกลุม่แรกรวมถงึอาจมเีกดิอาการรนุแรงมากกว่าประชาชนทัว่ไป จงึจ�าเป็นทีจ่ะต้องมรีะบบการเฝ้าระวงัทางสขุภาพ

ภายในพืน้ทีป่ระสบปัญหาหมอกควนัขึน้ เพือ่เป็นการตดิตามและประเมนิความรนุแรง รวมถงึการวางมาตรการป้องกัน 

ผลกระทบทางสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนต่อไปโดยในคู่มือนี้จะมีการน�าเสนอตัวอย่างแนวทางการเฝ้าระวังทางสุขภาพ

จากปัญหาหมอกควัน 2 รูปแบบ ดังต่อไปนี้

1.   ข้อปฏบิติัเพ่ือการประเมินผลกระทบทางสขุภาพในพืน้ทีป่ระสบภยัจากหมอกควนัไฟป่า (ระยะสัน้)

 พัฒนาโดยส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
 การประเมนิผลกระทบสขุภาพจากการได้รบัสมัผสัหมอกควนัไฟป่าในระยะสัน้ (Short-term) จะเป็นประโยชน์
ต่อการวางแนวทางป้องกนั ควบคมุ และแก้ไขปัญหาสขุภาพไม่ให้ขยายกว้างขวางมากขึน้ เพือ่การบรหิารจดัการให้การ
ช่วยเหลอืและการให้บรกิารสขุภาพชมุชนอย่างเหมาะสมในช่วงระยะการเกิดหมอกควันไฟป่าโดยทัว่ไปการประเมนิผล
ความรุนแรงต่อสุขภาพจากการสูดดมหมอกควันไฟป่าอาจประเมินได้หลายวิธี ดังนี้
 (1) การประเมินจากค่าการตรวจวัดคุณภาพอากาศ (กรมควบคุมมลพิษ) โดยการตรวจวัดปริมาณเฉลี่ย
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM) 24 ชั่วโมงซึ่งมีขนาดตั้งแต่ <10, < 2.5 <0.1 ไมครอน (PM10 , PM2.5, PM0.1) ฝุ่นละออง 
ทีม่ขีนาดเลก็มากจะสามารถลอยอยูใ่นอากาศได้นานและเป็นอนัตรายต่อสุขภาพมาก เนือ่งจากสามารถเข้าสู่ระบบหายใจ
ส่วนลึกได้ดีกว่า

 (2) การประเมินจากข้อมูลด้านสุขภาพ เช่น การป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคระบบทางเดินหายใจและโรค 
ที่เกี่ยวข้องในกรณีท่ีมีข้อจ�ากัดในการตรวจวัดคุณภาพอากาศ การประเมินและวิเคราะห์จากข้อมูลสุขภาพอาจเป็น 
อีกหนึ่งแนวทางที่เป็นประโยชน์ อย่างไรก็ตามการตรวจวิเคราะห์คุณภาพอากาศและการประเมินจากข้อมูลสุขภาพ 
หากสามารถด�าเนนิการและเช่ือมโยงกันได้ทัง้ด้านเวลาและสถานทีจ่ะท�าให้สามารถวิเคราะห์ปัญหาได้อย่างมีประสิทธภิาพ
มากข้ึนจากความส�าคญัดงักล่าวกระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมควบคุมโรคจงึได้พจิารณาแนวทางเพือ่ประเมนิผลกระทบ
ต่อสขุภาพจากหมอกควนัไฟป่าโดยการบนัทกึและวเิคราะห์จากข้อมลูสขุภาพของประชาชนทีอ่าศยัในจงัหวดัพืน้ทีเ่สีย่ง

วัตถุประสงค์
 (1) เพือ่การตดิตามและวเิคราะห์ข้อมลูการเจบ็ป่วยและเสยีชวีติด้วยโรคและอาการทีเ่กีย่วเนือ่งจากผลกระทบ
จากหมอกควันไฟป่าในพื้นที่เกิดผลกระทบ
 (2) เพื่อประเมินความผิดปกติของโรคและอาการที่เกี่ยวเนื่องจากผลกระทบจากหมอกควันไฟป่า
 (3) เพื่อก�าหนดแนวทางการป้องกันควบคุมและการช่วยเหลือพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากหมอกควันไฟป่า

ขั้นตอนและองค์ประกอบของแนวทางการประเมินผลกระทบจากข้อมูลด้านสุขภาพ
 การก�าหนดขัน้ตอนแนวทางด�าเนนิการประเมนิผลกระทบสขุภาพจากหมอกควนัไฟป่าในระยะสัน้ ได้ก�าหนด
แนวทางและองค์ประกอบ ดังนี้
 (1) การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเบื้องต้น คือ แบบรายงานประเมินผลกระทบ
สขุภาพจากหมอกควันไฟป่า (ระยะสัน้) ทีพ่ฒันาขึน้โดยส�านกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค เพ่ือใช้ในการบนัทกึรายงาน

และวิเคราะห์ข้อมูลรายวันเปรียบเทียบในแต่ละสัปดาห์และเดือน ประกอบด้วยข้อมูลส�าคัญ ได้แก่
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  1.1 ชื่อหน่วยงานที่รายงานระบุเป็น รพ.สต. รพช. รพท. รพศ. และที่ตั้งต�าบล อ�าเภอ และจังหวัด

  1.2 การรายงานการเจบ็ป่วยและเสยีชวีติด้วยกลุม่โรคทีเ่กีย่วข้องของผูป่้วยทีม่ารับบริการทัง้ผูป่้วยนอก 

(OPD) และผู้ป่วยใน (Admission) ในแต่ละวัน ประกอบด้วยกลุ่มโรคตามรหัส ICD10 ดังนี้

ตารางที่ 8 กลุ่มโรคที่มีการเฝ้าระวังทางสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน

กลุ่มโรคที่เฝ้าระวัง รหัส ICD10

กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด
กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด
 กลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ
 กลุ่มโรคหัวใจกล้ามเนื้อเต้นผิดปกติ
 กลุ่มโรคหัวใจวายหัวใจอักเสบและอื่นๆ

(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,L3รวม)
(L20-L29.9, L30-L30.9)

  1.3 ให้บันทึกรายงานและประเมินการเสียชีวิตกลุ่มโรคและอาการที่เกี่ยวข้อง (กลุ่มโรคตามข้อ 1.2) 

วิเคราะห์เปรียบเทียบในแต่ละวันและสัปดาห์

  1.4 การรายงานการตรวจวัดคุณภาพอากาศเฉลี่ย 24 ชั่วโมง (โดยกรมควบคุมมลพิษ)

   - ค่าเฉลีย่ PM10 (ไมโครกรมัต่อลกูบาศก์เมตร) ให้บันทกึรายวนัเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียทีย่อมรบัได้<120 

(ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) หากมากกว่าถือว่าเป็นระดับที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและควรมีแนวทางการจัดการ

   - ค่าเฉลี่ยดัชนีคุณภาพอากาศ (AQI) (ไมโครกรมัต่อลกูบาศก์เมตร) ให้บันทึกรายวันและเปรียบ

กับค่าที่ก�าหนดควรประเมินระดับคุณภาพอากาศ (AQI) ในแต่ละสัปดาห์ว่าอยู่ระดับใดตามค่าดัชนีคุณภาพอากาศ 

(Air Quality Index) ประกาศของกรมควบคุมมลพิษ คือ คุณภาพอากาศดี (ค่าระหว่าง 0 – 50) ปานกลาง (ค่าระหว่าง 

51-100) มีผลกระทบต่อสุขภาพ (ค่าระหว่าง 101 - 200) มีผลกระทบต่อสุขภาพมาก (ค่าระหว่าง 201- 300) และระดับ

อันตราย (ค่า > 300) หากพบว่าอยู่ในระดับที่มีผลต่อสุขภาพที่เป็นอันตรายควรมีการแจ้งเตือนและให้ค�าแนะน�า

โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง
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 (2) การก�าหนดโรค เพื่อใช้ประเมินผลกระทบสุขภาพจากหมอกควันได้จากการศึกษาทบทวนรายงาน
การศึกษาวิจัยที่ผ่านมา พบว่าการสูดดมฝุ่นละอองขนาดเล็กในหมอกควันที่เกิดจากการเผาไหม้มีผลท�าให้เกิด
โรคระบบทางเดินหายใจ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคปอดหอบหืดฯลฯ โดยในช่วงท่ีเกิดหมอกควันจะมีการเจ็บป่วย
และเสยีชีวติด้วยโรคดงักล่าวสงูขึน้จงึได้ก�าหนดให้มกีารบนัทกึกลุม่โรคดงักล่าว โดยใช้รหสั ICD10 ในการจ�าแนกโรค
ได้แก่ กลุ่มโรคและอาการทางตา (H10 – H13) กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ ( J00 -J06, J09 -J18, J20 -J22, J30 
-J39, J40 -J47) กลุม่โรคหลอดเลอืดหวัใจ (I20-I25, I26-I28, I30 -I52) และใช้เป็นข้อมลูเพ่ือประเมนิผลกระทบด้าน
สุขภาพในระยะสั้น
 (3) วิธีการบันทึกและรายงาน เพื่อให้มีการติดตามและประเมินผลได้อย่างต่อเนื่องในช่วงภาวะวิกฤติ
จึงได้ก�าหนดให้ รพ.สต. รพช. รพท. และ รพศ. ในพ้ืนทีท่ีไ่ด้รบัผลกระทบจากหมอกควนัให้มกีารบนัทกึและวเิคราะห์
จ�านวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคท่ีก�าหนดท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกวันและสรุปผลในแต่ละสัปดาห์
โดยก�าหนดให้เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลในพื้นที่เสี่ยงหรือได้รับผลกระทบในระดับ รพ.สต. รพช. รพท. และ รพศ. 
เป็นผู้บนัทกึข้อมลูผูป่้วยและเสยีชวีติทีเ่ข้ามารบัการรักษาในโรงพยาบาล ด้วยการวนิจิฉัยตามกลุ่มโรคท่ีก�าหนดและเพือ่
ให้ผลการวิเคราะห์และประเมินสามารถมองในภาพรวมของพื้นที่แต่ละระดับ เช่น ระดับต�าบล ระดับอ�าเภอ จังหวัด 
เขต และประเทศ จึงควรมีการไหลเวียนข้อมูล การบันทึก และประเมินผลดังนี้

บันทึกข้อมูล/ประเมินพื้นที่ วิเคราะห์ระดับอ�าเภอ วิเคราะห์ระดับประเทศ

 การบันทึกและการวิเคราะห์ข้อมูลในระดับพ้ืนท่ีหรือโรงพยาบาลท่ีมีผู้ป่วยเข้ามารับการรักษา ควรมีการ
ด�าเนนิการอย่างต่อเน่ืองทกุวัน โดยเฉพาะในช่วงทีม่สีถานการณ์หมอกควนัวกิฤติในพ้ืนทีห่รอืบริเวณใกล้เคยีง เพ่ือจะได้
ทราบแนวโน้มสถานการณ์ความรนุแรงของปัญหาและส่งรายงานทกุสปัดาห์ไปที ่สสอ. สสจ. และ คร./สป. เพือ่วเิคราะห์
ในภาพรวมในแต่ละระดับ และหาแนวทางแก้ไขและช่วยเหลือต่อไป
 (4) การวิเคราะห์และประเมินผล เพื่อให้ได้รับทราบปัญหาและการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลหรอืผูร้บัผดิชอบในพ้ืนที ่ควรวเิคราะห์และประเมนิผลข้อมลูทุกสปัดาห์โดยการวเิคราะห์เปรียบเทยีบผู้ป่วย
และผูเ้สยีชวีติในแต่ละวนัหรอืระหว่างสปัดาห์ล่าสุดกับสปัดาห์ทีผ่่านมาหรอืในเดือนทีผ่่านมาว่ามากน้อยต่างกันหรอืไม่ 
รวมทั้งการเทียบกับค่าเฉลี่ยคุณภาพอากาศในแต่ละวัน/สัปดาห์ หากพบความผิดปกติควรได้มีการแจ้งเตือน

หรือประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบเพื่อด�าเนินการต่อไป

รูปที่ 9 กรอบแนวคิดการด�าเนินงานเฝ้าระวังทางสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน

รพ.สต.

รพช.

สสอ.

รพท./รพศ. สป./คร.สสจ.

ทุกวัน ทุกสัปดาห์ ทุกสัปดาห์
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  4.1 การวเิคราะห์และประเมนิผลข้อมูลผู้ป่วยทีเ่ข้ารบัการรกัษารวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจ�านวนผูป่้วย

ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของกลุ่มโรคตามรหัส ICD10 ที่ก�าหนดในแต่ละวันเปรียบเทียบผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาระหว่าง 

สัปดาห์ล่าสุด (n2) กับสัปดาห์ที่ผ่านมา (n1) หากพบว่ามีจ�านวนมากกว่าหรือสูงขึ้นแสดงว่าอาจมีความรุนแรงของ

ผลกระทบจากการสมัผสัหมอกควนัไฟป่า ตวัอย่างเช่น จากการรวบรวมข้อมลู  พบว่าจ�านวนผูป่้วยโรคหัวใจหลอดเลอืด

ของสปัดาห์นี ้จ�านวน 200 คน และจ�านวนผูป่้วยโรคหัวใจหลอดเลอืดของสปัดาห์ทีผ่่านมา 120 คน ดังนัน้ การเพิม่-ลด

ของผู้ป่วยคือ 200 - 120 = 80 คน นั่นคือสัปดาห์นี้มีผู้ป่วยมากขึ้น 80 คน หรืออาจค�านวณจากการประมาณค่าดังนี้

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

จ�านวนผู้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือดของสัปดาห์ที่ผ่านมา (n1)

 กล่าวคือ การเพิม่ขึน้ของผูป่้วยโรคหวัใจหลอดเลอืดในสปัดาห์นีเ้ท่ากบั 1.7 เท่าหรอื > 1 เมือ่เทยีบกับสัปดาห์

ทีผ่่านมา ซึง่ถ้าหากประเมนิว่าสถานการณ์ดขีึน้หรือเข้าสู่ภาวะปกติจ�านวนผู้ป่วยทีเ่ข้ามารับการรักษาในช่วงหมอกควัน

ไฟป่าควรน้อยลงหรอืมค่ีา< 1 เมือ่เทยีบกบัสปัดาห์ทีผ่่านมา ประเมินจากอตัราการเข้ารบัการรกัษาของผู้ป่วยในกลุม่โรค

ที่ก�าหนดเพื่อเปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์และเดือนที่ผ่านมา การค�านวณอัตราการเข้ารับการรักษาได้ดังนี้

จ�านวนผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจหลอดเลือดในสัปดาห์หรือเดือน X 100

จ�านวนผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาทั้งหมดในสัปดาห์หรือเดือนเดียวกัน

  4.2 การประเมินจากจ�านวนหรืออัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล

ซึง่ก�าหนดให้ประเมนิจากข้อมลูการเสยีชวิีตด้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ (I20 -I25, I26-I28, I30 -I52) และจ�านวนผูเ้สยีชวีติ

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

การเสียชีวิตมากขึ้นอาจแสดงถึงความรุนแรงหรืออันตรายที่เกิดจากพิษหมอกควันไฟป่า

  การประเมนิจากอตัราการเสยีชวีติของผู้ป่วยการรักษาของผู้ป่วยในกลุ่มโรคทีก่�าหนดเพ่ือเปรียบเทยีบ

การเสียชีวิตระหว่างสัปดาห์และเดือนที่ผ่านมา

 จ�านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจหลอดเลือดในสัปดาห์หรือเดือน X 100

จ�านวนผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาทั้งหมดในสัปดาห์หรือเดือนเดียวกัน

  การประเมนิจากอตัราการป่วยตายของผูป่้วยการรกัษาของผูป่้วยในกลุม่โรคทีก่�าหนดเพือ่เปรยีบเทียบ

การป่วยตายระหว่างสัปดาห์และเดือนที่ผ่านมา

จ�านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจหลอดเลือดในสัปดาห์หรือเดือน X 100

จ�านวนผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาด้วยโรคหัวใจหลอดเลือดทั้งหมดในสัปดาห์หรือเดือนเดียวกัน

  การประเมนิผลกระทบสขุภาพโดยใช้จ�านวนหรอือตัราการเข้ารบัการรกัษา อตัราการตายในโรคท่ีก�าหนด

ของผูป่้วยทีเ่ข้ามารบัการรกัษาในโรงพยาบาลแต่ละแห่งใช้ส�าหรบัประเมนิผลกระทบสขุภาพอย่างง่ายเพ่ือดแูนวโน้ม

การเปลี่ยนแปลงของโรคที่อาจเกี่ยวข้องกับการเกิดมลพิษทางอากาศจากหมอกควันไฟป่าเท่านั้น
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แบบรายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากหมอกควันไฟป่า (ระยะสั้น)

ส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ชื่อหน่วยงาน

ต�าบล อ�าเภอ จังหวัด

การบันทึกจ�านวนการป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคและอาการส�าคัญเพื่อการประเมินผลกระทบสุขภาพ

โรคและอาการที่ส�าคัญ/ICD10 ยอดผู้ป่วย

เดือนที่แล้ว 

(ราย)

ยอดผู้ป่วย

สัปดาห์ที่แล้ว 

(ราย)

จ�านวนผู้ป่วยรายวัน (ราย) รายผู้ป่วย

สัปดาห์นี้ 

(ราย)

จ�านวน

เพิ่ม

(+)/(-)
อาทติย์ จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์

1.กลุ่มอาการทางตา

H10-H13 : ความผิดปกติเยื่อตา (disorder of 

conjunctiva)

2.กลุ่มโรคหลอดเลือดและหัวใจ

I20-I25 : โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart 

diseases)

I26-I28 : โรคหัวใจเกี่ยวกับปอด (IPulmonary 

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 : โรคแบบอื่นของระบบทางเดินหายใจ 

ส่วนบน (Other diseases of upper respiratory)

J40-J47 : โรคเรื้อรังและทางเดินหายใจส่วนล่าง 

(Chronic lower respiratory diseases)

จ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด

จ�านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดและหัวใจ 

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

จ�านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ 

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

จ�านวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด

การตรวจวัดคุณภาพอากาศเฉลี่ย 24 ชั่วโมง (กรมควบคุมมลพิษ) คุณภาพอากาศ

ค่าเฉลี่ย PM10 (มคก./ลบ.ม.)

ค่าเฉลี่ย ดัชนีคุณภาพอากาศ (AQI)

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

สัปดาห์ที่............

เดือนที่............
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2.  ระบบการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน

 พัฒนาระบบโดยส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่
 ตัวอย่างแนวทางการด�าเนนิงานเฝ้าระวงัผลกระทบต่อสขุภาพจากปัญหาหมอกควนั ประกอบด้วย ขัน้ตอน
การปฏิบัติงานที่ส�าคัญ 2 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะการทบทวนและจัดตั้งระบบเฝ้าระวัง (พฤษภาคม - ธันวาคม) ระยะนี้
อยู่ในระยะการเตรียมการ เพื่อท�าให้ได้ระบบการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควันที่เหมาะสม
กบัพืน้ที ่และสามารถน�าไปใช้ประโยชน์ส�าหรบัการป้องกนัควบคมุปัญหาได้อย่างมปีระสทิธิภาพและได้รบัการยอมรบั
มากข้ึนกว่าเดมิ 2) ระยะด�าเนนิการ (มกราคม – เมษายน) ระยะนีเ้ป็นระยะทีมี่ภาวะหมอกควนัจากไฟป่าและการกระท�า
ของมนษุย์จ�านวนมาก โดยติดตามและรวบรวมข้อมลูจากระบบการเฝ้าระวงัผลกระทบด้านสขุภาพจากปัญหาหมอกควัน
ในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 4 กลุ่มโรค ได้แก่ กลุ่มโรคทางเดินหายใจ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด 
กลุม่โรคตาอกัเสบ และกลุม่โรคผวิหนงัอกัเสบ ต้ังแต่สัปดาห์ที ่1-17 ซ่ึงได้รับรายงานจาก รพศ./รพท./ รพช. จ�านวน
ทั้งหมด 100 แห่ง ในพื้นที่ภาคเหนือตอนบนมาตรวจสอบความถูกต้องและเรียบเรียงข้อมูลในรูปของตาราง จากนั้น
วิเคราะห์การเกิดโรคด้วยระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโดยใช้สถิติร้อยละ และอัตราป่วย

วัตถุประสงค์ :
 1. เพื่อให้ทราบขนาดและความรุนแรงของผู้ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน
 2. เพื่อรวบรวมกิจกรรมการตอบสนองต่อปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน 
ประเภทการรายงาน : 
 1. รายงานการเจ็บป่วยและเสียชีวิต
 2. รายงานกิจกรรมการด�าเนินงาน

1. รายงานการเจ็บป่วยและเสียชีวิต 
 l รูปแบบการเฝ้าระวัง เป็นการเฝ้าระวังเชิงรับจากสถานบริการ (Hospital Base surveillance) ซึ่งมี
ข้อดคีอืเกบ็ได้ง่ายเพราะผูป่้วยมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล แม้ว่าความครอบคลุมอาจต�า่กว่าสถานการณ์จริง เนือ่งจาก
ผู ้ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลมักจะเป็นผู ้ท่ีมีอาการมากพอควร โดยกลุ่มเส่ียงที่ต ้องมีการดูแลสุขภาพ
มากเป็นพเิศษ ได้แก่ กลุม่เดก็ สตรมีคีรรภ์ ผูส้งูอาย ุผูท้ีเ่ป็นโรคหอบหืด โรคเกีย่วกบัระบบทางเดินหายใจและโรคปอด 
โรคภมิูแพ้ โรคหัวใจ เป็นต้น รวมทัง้ผูท้ีท่�างานทีเ่สีย่งต่อการได้รบัฝุน่ละอองและหมอกควนั เช่น คนท�างานในโรงโม่หนิ 
คนงานก่อสร้างที่อยู่ในบริเวณที่มีควันและหมอกควันจากไฟป่า เป็นต้น
 l โรค, รหัสโรคภายใต้การเฝ้าระวังฯ รายงานผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยหลัก (principle diagnosis) โดยไม่นับ
การมารับการตรวจตามนัด (follow up) ใน 4 กลุ่มโรคที่เฝ้าระวัง ได้แก่ กลุ่มโรคทางเดินหายใจ กลุ่มโรคหัวใจและ
หลอดเลอืดทกุชนิด กลุม่โรคตาอักเสบ และกลุ่มโรคผวิหนงัอกัเสบ จากโรงพยาบาล (รพศ./รพท./รพช.) ในเขต 8 จงัหวดั
ภาคเหนือตอนบน ซึ่งเป็นพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาหมอกควัน โดยมีรหัส ICD 10 ดังนี้
 H1* กลุ่มโรคตาอักเสบ
 I*  กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด

 I2*  กลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 I4*  กลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจเต้นผิดปกติ
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 I5*  กลุ่มโรคหัวใจวาย หัวใจอักเสบและอื่น ๆ

 J*   กลุ่มโรคทางเดินหายใจทุกชนิด 

 J0* กลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน

 J1* กลุ่มโรคปอดบวม และ Influenza 

 J2* กลุ่มหลอดลมอักเสบ

 J3* กลุ่มภูมิแพ้

 J4* กลุ่มหอบหืด และ COPD 

 L2* L3* กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ

หมายเหตุ : ส�าหรับการรายงานการเสียชีวิตและการรายงานผู้ป่วยในเบื้องต้นยังไม่สามารถรายงานได้ทันเวลา

เนื่องจากต้องการตรวจสอบสาเหตุการเสียชีวิตและการสรุปผลการวินิจฉัยในผู้ป่วยใน จึงของดการรายงานผู้ป่วย

ทั้ง 2 กลุ่มนี้ไปก่อน

 l วิธีการรายงาน และเงื่อนไขการรายงาน : การรายงานมี 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่มีปัญหาหมอกควัน 

(มกราคม – เมษายน) และระยะปกติ (พฤษภาคม – ธันวาคม) 

  u ระยะทีม่ปัีญหาหมอกควนั (มกราคม – เมษายน) รายงานทกุสปัดาห์ผ่าน website: http://dpc10. 

   ddc.moph.go.th/epinorth/โดยผู้รายงานรวบรวมข้อมูลของวันอาทิตย์ถึงวันเสาร์ (ตามสัปดาห์ 

   ระบาด) ให้ครบถ้วนและรายงานภายในวนัองัคารของสปัดาห์ถดัไปไม่เกนิเวลา 14.00 น. ในบางจงัหวัด  

   ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดอาจก�าหนดให้มกีารรายงานเป็นรายวนั  เพ่ือใช้ข้อมลูประกอบการพิจารณา 

   ด�าเนนิมาตรการป้องกันผลกระทบฯ ผ่านทางระบบ on line ของ สคร.1 เชยีงใหม่ ซึง่โปรแกรมรองรบั 

   การรายงานรายวันได้

  u ระยะปกติ (พฤษภาคม – ธันวาคม) หน่วยจัดการระบบส่งข้อมูลตามฐานข้อมูลด้านการแพทย ์

   และสุขภาพ ในรูปแบบ 43 แฟ้มมาตรฐาน ให้กลุ่มระบาดวิทยาฯ สคร. 1 เชียงใหม ่ภายในวันที่ 15  

   ของเดือนถัดไป

 l บทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

  u โรงพยาบาลทุกแห่งในพื้นที่ภาคเหนือตอนบน ท�าหน้าที่เป็นหน่วยรายงาน

  u ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอและส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดท�าหน้าที่เป็นหน่วยจัดการระบบ 

   ผู้รวบรวมข้อมูล ติดตามการรายงานและน�าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ประกอบการป้องกันควบคุมโรค 

   ในพื้นที่

  u สคร. 1 เชียงใหม่ ท�าหน้าที่รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมเขต เสนอผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง

2. รายงานกิจกรรมการด�าเนินงาน เป็นการรายงานกิจกรรมการป้องกันควบคุมโรคที่ด�าเนินการในระหว่างสัปดาห์นั้น

ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ผู้รายงานเป็นได้ท้ังสถานบริการระดับโรงพยาบาลขึ้นไป จนถึง สสอ. หรือ สสจ. การรายงาน

ให้รวบรวมข้อมลูและรปูภาพกจิกรรม แล้วรายงานทกุสปัดาห์ทีด่�าเนนิการทาง website: http://112.142.130.13/

epidpc10/list_report.php?item_id=6
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ตารางที่ 9 ลักษณะอาการและอาการแสดงที่ใช้ในการเฝ้าระวังใน 4 ระบบ

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

 - คัดจมูก 

 - มีน�้ามูก 

 - แสบจมูก

 - เลือดก�าเดาไหล

 - แสบคอ

 - เสียงแหบ

 - ไอแห้ง ๆ

 - ไอมีเสมหะ

 - หายใจล�าบาก

 - หายใจมีเสียงหวีด

 - เหนื่อยง่าย

 - เท้าบวม

 - ชีพจร (หัวใจเต้นเร็ว)

- คันตามร่างกาย

- มีผื่นแดงตาม 

ร่างกาย

- แสบหรือคันตา

- ตาแดง

- น�้าตาไหล

- มองภาพไม่ค่อยชัด
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แบบฟอร์มรายงานผลกระทบจากภาวะหมอกควัน (รายวัน/รายเดือน)

รายงานเฝ้าระวังโรคจากภาวะหมอกควันในพื้นที่ภาคเหนือตอนบน ส�าหรับโรงพยาบาล

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

หน่วยงาน .......................................... อ�าเภอ ................ จังหวัด .......................

ที่ โรค รหัสโรค
จ�านวนผู้ป่วย 

นอก/ใน (คน)

จ�านวนผู้ป่วย

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 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

หมายเหตุ  - ส่งรายงานทุกวันอังคารก่อนเวลา 14.00 น. 

บันทึกกิจกรรมและการด�าเนินงานผลกระทบจากหมอกควัน

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

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

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

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

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

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

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

โทรศัพท์ ...................................................
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 การจัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดล้อม หมายถึง กิจกรรมที่ด�าเนินงานโดยบุคลากรที่มีความรู้ทางด้าน

อาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ประชาชนผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากส่ิงแวดล้อมหรืออุบัติภัยฉุกเฉินได้รับ

การดูแลสุขภาพ มีการจัดบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับที่มุ่งเน้นด้านการป้องกัน โรคจากสิ่งแวดล้อม เพื่อให้ประชาชน

มสีขุภาพอนามยัทีด่ ีอยู่ในสิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยัโดยหน่วยงานสาธารณสขุในพืน้ทีท่ีไ่ด้รบัผลกระทบจากปัญหาหมอกควนั

สามารถน�าหลักการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมไปประยุกต์ใช้ในการด�าเนินงานในการเฝ้าระวังและดูแลสุขภาพ

ประชาชนที่ประสบปัญหาหมอกควัน (19) โดยกิจกรรมหลักในการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 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�า HIA

   - ร่วมบริหารจัดการและสร้างภาคีเครือข่ายกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
 
4บทที่
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กิจกรรมที่ 5 การสนับสนุน

  5.1 จัดท�าแผนงานและโครงการหรือนโยบายเพื่อสนับสนุนการแก้ปัญหาจากหน่วยงานภายนอก 

   กระทรวงสาธารณสุข

  5.2 การสนับสนุนการด�าเนินงานในการชดเชยการเจ็บป่วย หรือด�าเนินการตามกฎหมายอื่นๆ

  5.3 ฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากร

  5.4 จัดท�าวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

รูปที่ 10 กรอบแนวคิดในการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
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ตัวอย่างการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม : กรณีปัญหาหมอกควัน

 ส�าหรับกรณีปัญหาหมอกควันนั้นเป็นปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบประชาชนในพื้นที่ที่ประสบปัญหา
เป็นอย่างมาก รวมทั้งยังส่งผลไปยังสุขภาพร่างกายของประชาชนด้วย ดังนั้นจึงจ�าเป็นที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะต้อง
เข้าใจถงึสถานการณ์ปัญหาและแนวทางการดแูลรักษาสุขภาพของประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบ เพ่ือน�าไปสู่การป้องกัน
การเกดิโรคทีเ่กดิขึน้จากปัญหาหมอกควนัต่อไป โดยใช้หลักการการจัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดล้อมเข้ามาช่วยในการ
เป็นแนวทางในการเฝ้าระวังและป้องกันสุขภาพประชาชนต่อไป ดังนี้

กิจกรรมที่ 1 การประเมินความเสี่ยง 

 1. ท�าการพจิารณาความเสีย่งท่ีเกดิจากสขุภาพทีเ่กดิจากมลพษิสิง่แวดล้อมในพืน้ที ่โดยในกรณีนีเ้ป็นมลพษิ
ที่เกิดข้ึนจากปัญหาหมอกควัน ซ่ึงเป็นปัญหาหมอกควันทางอากาศที่ท�าให้เกิดสารมลพิษต่างๆ เช่น อนุภาคฝุ่น
ขนาดเล็ก (PM10) สารซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) คาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) ฯลฯ เพื่อน�ามาใช้ในการคาดการณ์
ผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจเกิดจากปัญหาหมอกควัน
 2. ด�าเนินการสังเกตหรือประเมินถึงระยะเวลาที่ประชาชนในพื้นที่ได้รับสารมลพิษทางอากาศจากปัญหา
หมอกควัน เช่น เกิดหมอกควันเฉพาะเวลาเย็นและกลางคืน เป็นต้น เพื่อใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการพิจารณาว่า
ประชาชนในพื้นที่มีการได้รับหรือสูดดมสารมลพิษเข้าสู่ร่างกายมากน้อยเพียงใด
 3. น�าข้อมูลมาคาดการณ์ความสัมพันธ์กับผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน เช่น ในช่วงที่เกิดปัญหา
หมอกควนัในช่วงค�า่ อาจเกดิท�าให้การเข้ามารบับรกิารในสถานพยาบาลในช่วงเช้าของวนัต่อมาเพิม่มากข้ึน ซ่ึงหน่วยงาน
สาธารณสุขในพื้นที่สามารถน�ามาวางแผนในการรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าวได้อย่างเหมาะสม
 4. ในกรณีที่คาดการณ์ว่าจะมีผู้ได้รับผลกระทบจากปัญหาหมอกควันเป็นจ�านวนมาก ควรมีการบริหาร
จัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพ เช่น การจัดสถานที่รับรองคนป่วย การจัดอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ที่มีความจ�าเป็น เพื่อ
รองรับสถานกาณ์ทางสุขภาพที่เกิดขึ้น และน�าไปสู่การสื่อสารความเสี่ยงกับประชาชนในพื้นที่อย่างเหมาะสม เช่น
  - ระดับ สสจ. สสอ.
   1. ท�าประกาศ/บอร์ดแจ้งผลสภาพอากาศในแต่ละวันให้กับประชาชนในพื้นที่ทราบ
   2. ประชาสมัพนัธ์วธิกีารดแูลตนเองให้กบัประชาชนทราบ เช่น เวลาขบัรถให้สวมหมวกทีม่หีน้ากาก 
และใส่หน้าอนามัยเวลาอออกจากบ้าน การไม่เผาขยะ ฯลฯ
   3. จัดสรรหาสนับสนุนอุปกรณ์ส่ือสารต่าง ๆ ท้ังทางด้านวิชาการและอุปกรณ์ป้องกันให้กับ
หน่วยบริการในระดับพื้นที่เช่นแผ่นพับ ใบปลิว โปสเตอร์ หน้ากากอนามัย ฯลฯ
   4. จดัอบรมให้ความรูแ้ก่เจ้าหน้าทีท่ี่เกีย่วข้อง เช่น อสม. เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ เป็นต้น ในการสือ่สาร
ให้กับประชาชนในพื้นที่
   5. แจ้ง/ประกาศ ให้กับประชาชนทราบถึงหน่วยบริการสาธารณสุขที่สามารถรองรับได้ในพื้นที่
  - ระดับ รพช. / รพ.สต.
   1. มีการท�าบอร์ดแจ้งสภาพอากาศให้กับพื้นที่และพื้นที่ใกล้เคียงทราบ
   2. ประชาสัมพันธ์วิธีการดูแลตนเองให้กับประชาชนทราบ โดยใช้การรณรงค์จากการมีส่วนร่วม
ของเด็กนักเรียน หรือประชาชนในพื้นที่
   3. จัดการอบรมให้ความรู้แก่ประชาชนในเรื่องการดูแลตนเอง 
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   4. มีห้องให้ค�าปรึกษาส�าหรับประชาชน เพื่อป้องกัน/ลดความตึงเครียด ความกังวลของประชาชน 
   5. มีการพดูคุย /การเย่ียมบ้านส�าหรบักลุ่มเส่ียง และมีการสอนวธิกีารดูแลตนเองให้กับกลุ่มเสีย่งด้วย

  - ระดับหน่วยงานท้องถิ่น เช่น อบจ. อบต. ผู้น�าชุมชน ฯลฯ
   1. มีการประชาสัมพันธ์เสียงตามสายเกี่ยวกับปัญหาหมอกควัน 
   2. มีการจัดท�าบอร์ดประชาสัมพันธ์ในหมู่บ้าน เช่น จุดห้องสมุดประจ�าหมู่บ้าน บอร์ดในโรงเรียน

กิจกรรมที่ 2 การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม

 1. รวบรวมข้อมลู วเิคราะห์ข้อมลูสิง่แวดล้อมและข้อมลูสขุภาพของแต่ละพืน้ที ่เช่น ข้อมลูทางสิง่แวดล้อม
โดยการวิเคราะห์หาสิ่งคุกคาม/มลพิษที่เกิดขึ้น โดยอาจใช้การมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นที่ เช่น การท�า Body 
map แล้วน�ามาวิเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ ตัวอย่างเช่น 

แหล่งก�าเนิดมลพิษ มลพิษที่เกิดขึ้นในพื้นที่  ช่วงเวลา  ผลกระทบที่ได้รับ 

1. การเผาป่าเพื่อหาของป่า - ฝุ่นละอองขนาดเล็ก

- ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ฯลฯ 

ช่วงเช้า และเย็น - ให้แสบตา

- ท�าให้หายใจล�าบากฯลฯ

2. สภาพอากาศ - ก๊าช ต่างๆ ฤดูกาล เช่น ฤดูหนาว 

ฤดูฝน ฤดูร้อน

- ให้แสบตา

- ท�าให้หายใจล�าบากฯลฯ

 2. รวบรวมผลการตรวจคุณภาพอากาศ ในแต่ละวนั/ช่วงเวลา ในพืน้ที ่โดยขอข้อมลูจากกรมควบคมุมลพษิ
หรอื http://air4thai.com/ แล้วน�ามาเปรียบเทยีบในแต่ละเดอืนเป็นรายปี จะสงัเกตเหน็ว่าช่วงใดมกีารคณุภาพอากาศ
หนาแน่นหรือไม่
 3. มีการจัดท�าแผนท่ีเดินดินเพื่อรวบรวมข้อมูลทางด้านประชากร อาชีพ สถานที่ส�าคัญต่างๆ เช่น 
ศาสนสถาน ศนูย์ราชการต่าง ๆ  สวนสาธารณะ แหล่งอตุสาหกรรมในพ้ืนท่ี รวมทัง้ต�าแหน่งแหล่งน�า้ทีใ่ช้อปุโภค-บรโิภค 
ในพื้นที่
 4. จัดท�าทะเบียนประวัติบุคคล (Family folder) เพื่อให้ทราบประวัติ การรักษา การเจ็บป่วยหรือการส่งต่อ
ของประชาชนในพื้นที่ รวมทั้งทราบแผนผังเครือญาติ สภาพความเป็นอยู่เบื้องต้น เช่น น�้าที่ใช้ดื่มอุปโภค – บริโภค 
สัตว์เลี้ยง ประวัติการดื่มสุรา- การสูบบุหรี่
 5. มกีารจดัท�าทะเบียนรวมรวมข้อมลูในแต่ละปี เพือ่น�ามาวเิคราะห์และคาดการณ์สถานการณ์ในปีต่อๆไป

กิจกรรมที่ 3 การวินิจฉัยรักษาโรคจากสิ่งแวดล้อม

 1. ซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยว่ามีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาหมอกควันหรือไม่  
เช่น เกิดโรคทางระบบทางเดินหายใจ เมื่อมีการสัมผัสหรือสูดดมสารมลพิษในช่วงการเกิดปัญหาหมอกควัน
 2. ประเมนิลกัษณะของการเกดิการระบาดหรอืการเกดิโรค/ผลกระทบทางสขุภาพจากสิง่แวดล้อมในชุมชน 
รวมถงึแนวโน้มการเกดิปัญหา/ความเสีย่งว่ามีขอบเขตหรือขนาดของปัญหาท่ีครอบคลมุพืน้ทีใ่ดหรือมจี�านวนประชาชน
ที่ได้รับผลกระทบมากน้อยเพียงใด
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 3. วินิจฉัยโรคและหาความเชื่อมโยงของโรคหรือผลกระทบทางสุขภาพกับปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากมลพิษ
สิง่แวดล้อม ว่าโรคทีเ่กดิขึน้มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิปัญหาหมอกควนัหรอืไม่ อาจใช้ฐานข้อมูลเดมิมาวเิคราะห์เพิม่เตมิ 
 4. จดัท�าฐานข้อมลูสขุภาพและข้อมูลการวนิจิฉยั เช่น หน่วยงานทีรั่บตรวจชนดิของ Biomarkers ท่ีเหมาะกบั
การ screening ค่ามาตรฐานต่างๆ รายชื่อผู้เชี่ยวชาญ และแนวทางการรักษาโรคจากสิ่งแวดล้อม เป็นต้น ในกรณี 
ที่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงหรือต้องการหาความสัมพันธ์กับปัญหาอื่นๆ

กิจกรรมที่ 4 การบริหารจัดการ

 1. เตรยีมความพร้อมในการบรหิารจดัการทางการแพทย์  โดยควรมกีารวางระบบการส่งต่อผู้ป่วยไปยงัโรงพยาบาล
ทีมี่ศกัยภาพหรอืมทีมีแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญในการดแูลรักษาผู้ป่วยทีเ่กดิขึน้จากการสัมผัสสารมลพิษจากปัญหาหมอกควนั
 2. มกีารเตรยีมการและจดัท�าแผนการรองรบัและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุทีเ่กดิขึน้จากปัญหา
หมอกควัน เช่น แผนการอพยพประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากพื้นที่มีการประสบปัญหาหมอกควันในระดับรุนแรง เป็นต้น
 3. จดัเตรียมอุปกรณ์และเวชภณัฑ์ที่มคีวามจ�าเป็นในการรับมือกบัสถานการณห์มอกควัน โดยเฉพาะการ
ดแูลประชากรกลุม่เสีย่ง เช่น เดก็ ผูส้งูอาย ุผูป่้วยโรคเรือ้รงั เป็นต้น ซึง่อปุกรณ์ทีมี่ความจ�าเป็นในการรบัมอืกบัปัญหา
หมอกควัน ได้แก่ เครื่องช่วยหายใจ ยาขยายหลอดลมหรือลดอาการหอบหืบ เป็นต้น
 4. พิจารณาการใช้เครื่องมือและเทคโนโลยีต่างๆที่เกี่ยวข้อง เช่น website หรือ Mobile Application 
เพื่อสนับสนุนการท�างานของเจ้าหน้าที่ภายในพื้นที่ประสบปัญหาหมอกควัน ยกตัวอย่างเช่น การใช้ Application 
ชือ่ Air4thai ในการติดตามคณุภาพอากาศทีเ่กดิขึน้ภายในพืน้ทีว่่ามคีวามเสีย่งทีท่�าให้เกดิปัญหาหมอกควนัในพืน้ทีห่รอืไม่
 5. ควรมีการสร้างภาคีเครือข่ายกับหน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง เช่น ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค 
ส�านกังานสาธารณสขุจังหวัด ส�านักงานสาธารณสขุอ�าเภอ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล ฯลฯ รวมท้ังหน่วยงานอืน่ๆ 
เช่น กรมควบคุมมลพิษ ส�านักงานสิ่งแวดล้อมจังหวัด องค์การบริหารส่วนต�าบลฯลฯ เพื่อประสานความร่วมมือ
ในการท�างานเพื่อเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาหมอกควัน

กิจกรรมที่ 5 การสนับสนุน

 1. หน่วยงานสาธารณสขุในพืน้ทีค่วรมีการจดัท�าแผนงานและโครงการหรือนโยบาย  เพือ่สนบัสนนุการแก้ปัญหา
ในพืน้ที ่เช่น การจดัท�าโครงการพฒันาพืน้ทีป้่องกนัการเผา หรือการจัดท�าโครงการผลติปุย๋จากเศษวสัดุทางธรรมชาติ 
โครงการลดกจิกรรมกลางแจ้งของเดก็นักเรยีนในช่วงท่ีมีปัญหาหมอกควนั เป็นต้น เพือ่เป็นการป้องกันและลดผลกระทบ
ทางสุขภาพของประชาชนในพื้นที่จากการสัมผัสการปัญหาหมอกควัน
 2. การสนับสนุนการด�าเนินงานในการชดเชยการเจ็บป่วย หรือด�าเนินการตามกฎหมายอื่นๆ ที่เกิดจาก
ปัญหาหมอกควัน เช่น การสนับสนุนให้มกีารจดัต้ังกองทนุสขุภาพในพืน้ทีท่ีม่กีารประสบปัญหาหมอกควัน เพือ่ชดเชย
หรือใช้เป็นค่ารักษาพยาบาลจากการเจ็บป่วยของประชาชนในพื้นที่
 3. การฝึกอบรมและพฒันาศกัยภาพบคุลากรสาธารณสขุในพืน้ที ่ ให้มีความรู้และความเชีย่วชาญในการดแูล
สุขภาพของประชาชน รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพในการด�าเนินงานด้านอื่นๆ เช่น การใช้ระบบเทคโนโลยีภูมิศาสตร์
สารสนเทศร่วมกับข้อมูลทางสุขภาพ ในการก�าหนดพื้นที่เฝ้าระวังทางสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน เป็นต้น
 4. จัดท�าการศกึษาวจิยัหรอืการค้นคว้าทีเ่กีย่วข้องกบักบัการดแูลสขุภาพประชาชนจากการท�างาน (R2R)
เช่น การดแูลผูป่้วยกลุม่เดก็ในช่วงเวลาการเกดิปัญหาหมอกควนั การศกึษาแนวโน้มการเพิม่ขึน้ของผูป่้วยกบัช่วงเวลา

การเกิดปัญหาหมอกควัน เป็นต้น 



ภาคผนวก



38 คู่มือการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน
สำาหรับบุคลากรสาธารณสุข

ค�า
แน

ะน
�าใ

นก
าร

ดูแ
ลป

้อง
กัน

สุข
ภา

พ
ส�า

หร
ับป

ระ
ชา

ชน
 ก

รณ
ีหม

อก
คว

ัน 
แล

ะแ
นว

ทา
งป

ฏิบ
ัติส

�าห
รับ

เจ
้าห

น้า
ที่ห

น่ว
ยง

าน
สา

ธา
รณ

สุข
 (ส

สจ
. ส

สอ
. ร

พ
.ส

ต.
)

จัด
ท�า

โด
ย 

 ก
รม

อน
าม

ัย 
กร

มค
วบ

คุม
โร

ค 
แล

ะก
รม

คว
บค

ุมม
ลพ

ิษ

*ห
มา

ยเ
หต

ุ: 
ค�า

แน
ะน

�าใ
นก

าร
ปฏ

ิบัต
ิส�า

หร
ับป

ระ
ชา

ชน
แล

ะเ
จ้า

หน
้าท

ี่หน
่วย

งา
นส

าธ
าร

ณ
สุข

 ใ
นร

ะด
ับฝ

ุ่นล
ะอ

อง
ขน

าด
เล

็กก
ว่า

 1
0 

ไม
คร

อน
 (

PM
10

) 
ที่ส

ูงข
ึ้นน

ั้น 
ให

้รว
มถ

ึงค
�าแ

นะ
น�า

ใน
กา

รป
ฏิบ

ัติต
น 

ใน
ระ

ดับ
ที่ต

�่าก
ว่า

เข
้าไ

ปด
้วย

ระ
ดับ

 P
M

10

เฉ
ลี่ย

 2
4 

ชั่ว
โม

ง
(ม

คก
./ล

บ.
ม.

)

ค่า
ดัช

นี
คุณ

ภา
พ

อา
กา

ศ 
(A

Q
I)

ระ
ดับ

คุณ
ภา

พ
อา

กา
ศ

ผล
กร

ะท
บต

่อส
ุขภ

าพ
กา

รป
ฏิบ

ัติต
นส

�าห
รับ

ส�า
หร

ับป
ระ

ชา
ชน

กา
รป

ฏิบ
ัติส

�าห
รับ

เจ
้าห

น้า
ที่ห

น่ว
ยง

าน
สา

ธา
รณ

สุข
ใน

พ
ื้นท

ี่

0 
- 5

0
0 

– 
50

 
ดี 

(G
oo

d)
 

(ส
ีฟ้า

)

ไม
่มีผ

ลก
ระ

ทบ
ต่อ

สุข
ภา

พ
ติด

ตา
มส

ถา
นก

าร
ณ

์คุณ
ภา

พอ
าก

าศ
อย

ู่เส
มอ

 เพ
ื่อด

ูแล
ป้อ

งก
ันส

ุขภ
าพ

ตน
เอ

ง
1.

 ต
ิดต

าม
สถ

าน
กา

รณ
์คุณ

ภา
พอ

าก
าศ

 
(P

M
10
 แ

ละ
 A

Q
I) 

ทุก
วัน

2.
 ร

วบ
รว

มข
้อม

ูลแ
หล

่งก
�าเ

นิด
ที่ก

่อใ
ห้เ

กิด
ฝุ่น

ละ
ออ

ง/
หม

อก
คว

ันใ
นพ

ื้นท
ี่ 

3.
 ร

พ.
สต

.ใน
พื้น

ที่ท
�าก

าร
ทบ

ทว
นป

ระ
เภ

ท
แล

ะจ
�าน

วน
ปร

ะช
าช

นก
ลุ่ม

เส
ี่ยง

ใน
พื้น

ที่
รับ

ผิด
ชอ

บ 
(เด

็กเ
ล็ก

 ผ
ู้สูง

อา
ยุ 

หญ
ิงต

ั้ง
คร

รภ
์ ห

รือ
ผู้ท

ี่มีโ
รค

ปร
ะจ

�าต
ัว 

เช
่น 

โร
คห

ัวใ
จ 

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
ง 

โร
คป

อด
 

หอ
บห

ืด 
ภูม

ิแพ
้)

4.
 เต

รีย
มค

วา
มพ

ร้อ
มใ

นเ
รื่อ

งข
้อม

ูล
ส�า

หร
ับก

าร
สื่อ

สา
รค

วา
มเ

สี่ย
ง 

ผล
กร

ะท
บ

ต่อ
สุข

ภา
พแ

ก่ป
ระ

ชา
ชน

D
ep

ar
tm

en
t o

f D
is

ea
se

 C
on

tr
ol

¡Ã
Á¤

Çº
¤ØÁ

âÃ
¤



39คู่มือการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน
สำาหรับบุคลากรสาธารณสุข

ระ
ดับ

 P
M

10

เฉ
ลี่ย

 2
4 

ชั่ว
โม

ง
(ม

คก
./ล

บ.
ม.

)

ค่า
ดัช

นี
คุณ

ภา
พ

อา
กา

ศ 
(A

Q
I)

ระ
ดับ

คุณ
ภา

พ
อา

กา
ศ

ผล
กร

ะท
บต

่อส
ุขภ

าพ
กา

รป
ฏิบ

ัติต
นส

�าห
รับ

ส�า
หร

ับป
ระ

ชา
ชน

กา
รป

ฏิบ
ัติส

�าห
รับ

เจ
้าห

น้า
ที่ห

น่ว
ยง

าน
สา

ธา
รณ

สุข
ใน

พ
ื้นท

ี่

5.
 ส

นับ
สน

ุนอ
งค

์คว
าม

รู้ 
เร

ื่อง
 ก

าร
ลด

แล
ะป

้อง
กัน

กา
รเ

กิด
ไฟ

ป่า
/ก

าร
เผ

า
ทุก

ชน
ิด 

ผล
กร

ะท
บต

่อส
ุขภ

าพ
 

แก
่หน

่วย
งา

นท
้อง

ถิ่น

51
 - 

12
0

51
 –

 1
00

 
ปา

นก
ลา

ง
(M

od
er

at
e)

(ส
ีเข

ียว
)

มีค
วา

มเ
สี่ย

งต
่อส

ุขภ
าพ

ปร
ะช

าช
นก

ลุ่ม
เส

ี่ยง
เช

่น 
ผู้ป

่วย
ด้ว

ยโ
รค

หัว
ใจ

แล
ะห

ลอ
ดเ

ลือ
ด 

โร
คร

ะบ
บท

าง
เด

ินห
าย

ใจ
 เป

็นต
้น

- ม
ีผล

กร
ะท

บต
่อส

ุขภ
าพ

ใน
อา

กา
รเ

บื้อ
งต

้น
ได

้แก
่ ร

ะบ
บท

าง
เด

ินห
าย

ใจ
ส่ว

นบ
น 

(ไอ
 

หา
ยใ

จล
�าบ

าก
) ร

ะค
าย

เค
ือง

ตา

กล
ุ่มเ

สี่ย
ง 

(ผ
ู้สูง

อา
ยุ 

เด
็กเ

ล็ก
 ห

ญ
ิงต

ั้งค
รร

ภ์ 
ผู้ป

่วย
โร

คร
ะบ

บห
ัวใ

จแ
ละ

หล
อด

เล
ือด

 ห
รือ

โร
ค

ระ
บบ

ทา
งเ

ดิน
หา

ยใ
จ)

1.
 ต

ิดต
าม

สถ
าน

กา
รณ

อ์ย
ู่เส

มอ
เพ

ื่อด
ูแล

ป้อ
งก

ันส
ุขภ

าพ
ตน

เอ
งห

รือ
หล

ีกเ
ลี่ย

งจ
าก

สถ
าน

ที่ท
ี่มีค

วัน
ไฟ

หร
ือห

มอ
กค

วัน
2.

 ป
ระ

ชา
ชน

กล
ุ่มเ

สี่ย
ง 

คว
รจ

�าก
ัดเ

วล
า

ใน
กา

รอ
อก

ก�า
ลัง

กา
ยห

รือ
ท�า

กิจ
กร

รม
ที่อ

อก
แร

งห
นัก

3.
 ผ

ู้ป่ว
ยใ

นก
ลุ่ม

โร
คร

ะบ
บห

ัวใ
จแ

ละ
หล

อด
เล

ือด
 ห

รือ
โร

คร
ะบ

บท
าง

เด
ินห

าย
ใจ

คว
รส

ังเ
กต

อา
กา

ร 
เช

่น 
ไอ

บ่อ
ยๆ

 ห
าย

ใจ
ล�า

บา
ก 

แน
่นห

รือ
เจ

็บห
น้า

อก
 ห

ัวใ
จเ

ต้น
ไม

่เป
็นป

กต
ิ ค

ลื่น
ไส

้ เห
นื่อ

ยง
่าย

กว
่าป

กต
ิ 

หร
ือเ

ริ่ม
มีอ

าก
าร

ปว
ดศ

ีรษ
ะ 

คว
รเ

ตร
ียม

ยา
แล

ะอ
ุปก

รณ
์ที่จ

�าเ
ป็น

ให
้พร

้อม

1.
 ต

ิดต
าม

สถ
าน

กา
รณ

์คุณ
ภา

พอ
าก

าศ
 

(P
M

10
 แ

ละ
 A

Q
I) 

ทุก
วัน

2.
 ส

ถา
นพ

ยา
บา

ลร
าย

งา
นข

้อม
ูล

กา
รเ

จ็บ
ป่ว

ย 
4 

กล
ุ่มโ

รค
 ได

้แก
่ 

กล
ุ่มโ

รค
ระ

บบ
หัว

ใจ
แล

ะห
ลอ

ดเ
ลือ

ด 
กล

ุ่มโ
รค

ระ
บบ

ทา
งเ

ดิน
หา

ยใ
จ 

กล
ุ่มโ

รค
ตา

อัก
เส

บ 
แล

ะก
ลุ่ม

โร
คผ

ิวห
นัง

อัก
เส

บ 
เข

้าส
ู่ระ

บบ
เฝ

้าร
ะว

ังส
ุขภ

าพ
จา

ก
ปัญ

หา
หม

อก
คว

ันข
อง

 ส
คร

.1
 เช

ียง
ให

ม่ 
โด

ยห
น่ว

ยง
าน

อื่น
สา

มา
รถ

เข
้าถ

ึงข
้อม

ูล
ได

้ที่ 
ht

tp
://

dp
c1

0.
dd

c.
m

op
h.

go
.th

3.
 ส

�าน
ักง

าน
สา

ธา
รณ

สุข
จัง

หว
ัดแ

จ้ง
เต

ือน
สถ

าน
กา

รณ
์หม

อก
คว

ันต
าม

ระ
ดับ

คว
าม

รุน
แร

ง 
แล

ะส
ื่อส

าร
ให

้ค�า
แน

ะน
�า

เก
ี่ยว

กับ
อา

กา
รแ

ละ
ผล

กร
ะท

บ 
รว

มท
ั้ง

วิธ
ีกา

รใ
นก

าร
ลด

กา
รส

ัมผ
ัสแ

ก่ป
ระ

ชา
ชน

 
แล

ะใ
ห้ค

วา
มส

�าค
ัญ

เป
็นพ

ิเศ
ษก

ับก
ลุ่ม

เส
ี่ยง



40 คู่มือการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน
สำาหรับบุคลากรสาธารณสุข

ระ
ดับ

 P
M

10

เฉ
ลี่ย

 2
4 

ชั่ว
โม

ง
(ม

คก
./ล

บ.
ม.

)

ค่า
ดัช

นี
คุณ

ภา
พ

อา
กา

ศ 
(A

Q
I)

ระ
ดับ

คุณ
ภา

พ
อา

กา
ศ

ผล
กร

ะท
บต

่อส
ุขภ

าพ
กา

รป
ฏิบ

ัติต
นส

�าห
รับ

ส�า
หร

ับป
ระ

ชา
ชน

กา
รป

ฏิบ
ัติส

�าห
รับ

เจ
้าห

น้า
ที่ห

น่ว
ยง

าน
สา

ธา
รณ

สุข
ใน

พ
ื้นท

ี่

ปร
ะช

าช
นท

ั่วไ
ป

1.
 ต

ิดต
าม

สถ
าน

กา
รณ

์คุณ
ภา

พอ
าก

าศ
อย

ู่เส
มอ

 เพ
ื่อด

ูแล
ป้อ

งก
ันส

ุขภ
าพ

ตน
เอ

ง
2.

 ง
ดก

ิจก
รร

มก
าร

เผ
า

4.
 ส

ถา
นพ

ยา
บา

ลท
ุกร

ะด
ับ 

ต้อ
งด

�าเ
นิน

กา
รด

ังน
ี้

4.
1)

 เต
รีย

มค
วา

มพ
ร้อ

มร
อง

รับ
ภา

วะ
ฉุก

เฉ
ิน

ส�า
หร

ับร
อง

รับ
ผู้ป

่วย
 ร

วม
ทั้ง

อุบ
ัติเ

หต
ุ

ที่เ
ป็น

ผล
มา

จา
กป

ัญ
หา

หม
อก

คว
ัน 

เช
่น 

ถัง
ออ

กซ
ิเจ

น 
เค

รื่อ
งช

่วย
หา

ยใ
จ 

ฯล
ฯ

4.
2)

 ส
�าร

อง
ยา

ให
้พร

้อม
ส�า

หร
ับป

ระ
ชา

ชน
ทั่ว

ไป
แล

ะป
ระ

ชา
ชน

กล
ุ่มเ

สี่ย
ง 

เช
่น 

ยา
ส�า

หร
ับห

อบ
หืด

 ย
าห

ยอ
ดต

า 
ยา

แก
้แพ

้ 
ยา

แก
้หว

ัด 
เป

็นต
้น

4.
3)

 จ
ัดเ

ตร
ียม

เต
ียง

รอ
งร

ับผ
ู้ป่ว

ยท
ี่อา

จ
เพ

ิ่มม
าก

ขึ้น
4.

4)
 ส

�าร
อง

หน
้าก

าก
ป้อ

งก
ันฝ

ุ่นล
ะอ

อง
ส�า

หร
ับป

ระ
ชา

ชน
 โด

ยเ
ฉพ

าะ
กล

ุ่มเ
สี่ย

ง

12
1 

- 3
50

10
0 

– 
20

0 
มีผ

ลก
ระ

ทบ
ต่อ

สุข
ภา

พ
(U

nh
ea

lth
y)

(ส
ีเห

ลือ
ง)

มีผ
ลก

ระ
ทบ

ต่อ
สุข

ภา
พ

ปร
ะช

าช
นก

ลุ่ม
เส

ี่ยง
- ม

ีผล
กร

ะท
บต

่อส
ุขภ

าพ
 ได

้แก
่ ร

ะบ
บท

าง
เด

ินห
าย

ใจ
ส่ว

นบ
น 

(ไอ
 ห

าย
ใจ

ล�า
บา

ก)
 

ตา
อัก

เส
บ 

แน
่นห

น้า
อก

 ป
วด

ศีร
ษะ

 
หัว

ใจ
เต

้นไ
ม่ป

กต
ิ ค

ลื่น
ไส

้ อ
่อน

เพ
ลีย

 
เห

นื่อ
ยง

่าย

กล
ุ่มเ

สี่ย
ง

1.
 ห

ลีก
เล

ี่ยง
กา

รอ
อก

ก�า
ลัง

กา
ยห

รือ
ท�า

กิจ
กร

รม
ที่อ

อก
แร

งห
นัก

2.
 จ

�าก
ัดเ

วล
าใ

นท
�าก

ิจก
รร

มท
ี่อย

ู่นอ
กบ

้าน
หร

ืออ
าค

าร
ให

้น้อ
ยล

ง
3.

 ส
วม

ใส
่หน

้าก
าก

ป้อ
งก

ันฝ
ุ่นล

ะอ
อง

ใน
กร

ณ
ีที่อ

ยู่น
อก

อา
คา

รห
รือ

บร
ิเว

ณ
ที่ม

ี
ปร

ิมา
ณ

ฝุ่น
ละ

ออ
งส

ูง
4.

 ห
าก

มีอ
าก

าร
ผิด

ปก
ติ 

ให
้ปร

ึกษ
าแ

พท
ย์

หร
ือไ

ปท
ี่สถ

าน
บร

ิกา
รส

าธ
าร

ณ
สุข

1.
 ส

�าน
ักง

าน
สา

ธา
รณ

สุข
จัง

หว
ัด

แจ
้งเ

ตือ
นส

ถา
นก

าร
ณ

์หม
อก

คว
ัน

ตา
มร

ะด
ับค

วา
มร

ุนแ
รง

 อ
อก

ปร
ะก

าศ
วิช

าก
าร

 แ
ละ

สื่อ
สา

รใ
ห้ค

�าแ
นะ

น�า
เก

ี่ยว
กับ

อา
กา

รแ
ละ

ผล
กร

ะท
บ 

รว
มท

ั้งว
ิธีก

าร
ใน

กา
รล

ดก
าร

สัม
ผัส

แก
่ปร

ะช
าช

น 
แล

ะใ
ห้

คว
าม

ส�า
คัญ

เป
็นพ

ิเศ
ษก

ับก
ลุ่ม

เส
ี่ยง

2.
 ห

น่ว
ยบ

ริก
าร

สา
ธา

รณ
สุข

ใน
พื้น

ที่ 
ออ

กเ
ยี่ย

มบ
้าน

เพ
ื่อต

ิดต
าม

อา
กา

ร
ขอ

งป
ระ

ชา
ชน

กล
ุ่มเ

สี่ย
ง

3.
 ส

ถา
นพ

ยา
บา

ลจ
ัดเ

ตร
ียม

พื้น
ที่ห

รือ
ห้อ

ง
สะ

อา
ดเ

พื่อ
รอ

งร
ับผ

ู้ป่ว
ย



41คู่มือการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน
สำาหรับบุคลากรสาธารณสุข

ระ
ดับ

 P
M

10

เฉ
ลี่ย

 2
4 

ชั่ว
โม

ง
(ม

คก
./ล

บ.
ม.

)

ค่า
ดัช

นี
คุณ

ภา
พ

อา
กา

ศ 
(A

Q
I)

ระ
ดับ

คุณ
ภา

พ
อา

กา
ศ

ผล
กร

ะท
บต

่อส
ุขภ

าพ
กา

รป
ฏิบ

ัติต
นส

�าห
รับ

ส�า
หร

ับป
ระ

ชา
ชน

กา
รป

ฏิบ
ัติส

�าห
รับ

เจ
้าห

น้า
ที่ห

น่ว
ยง

าน
สา

ธา
รณ

สุข
ใน

พ
ื้นท

ี่

ปร
ะช

าช
นท

ั่วไ
ป

1.
 ง

ดก
ิจก

รร
มท

ี่ท�า
ให

้เก
ิดฝ

ุ่นล
ะอ

อง
 เช

่น 
งด

กา
รเ

ผา
ทุก

ปร
ะเ

ภท
2.

 ไม
่รอ

งร
ับน

�้าฝ
นไ

ว้ใ
ช้อ

ุปโ
ภค

แล
ะ

บร
ิโภ

ค
3.

 ป
ิดป

ระ
ตูห

น้า
ต่า

งไ
ม่ใ

ห้ค
วัน

ไฟ
หร

ือ
หม

อก
คว

ันเ
ข้า

มา
ใน

อา
คา

ร
4.

 ค
วร

หล
ีกเ

ลี่ย
งก

าร
ท�า

กิจ
กร

รม
นอ

กอ
าค

าร
เป

็นเ
วล

าน
าน

5.
 ค

วร
สัง

เก
ตอ

าก
าร

ผิด
ปก

ติ 
หา

กม
ี

อา
กา

รใ
ห้ป

รึก
ษา

แพ
ทย

์หร
ือไ

ปท
ี่สถ

าน
บร

ิกา
รส

าธ
าร

ณ
สุข

4.
 เจ

้าห
น้า

ที่ส
าธ

าร
ณ

สุข
ให

้ค�า
แน

ะน
�า

ปร
ะช

าช
นใ

นก
าร

ป้อ
งก

ันอ
ันต

รา
ยจ

าก
หม

อก
คว

ัน 
เช

่น 
กา

รใ
ช้ห

น้า
กา

กป
้อง

กัน
ฝุ่น

ละ
ออ

ง 
จัด

เต
รีย

มห
้อง

สะ
อา

ดใ
นบ

้าน
เร

ือน
ขอ

งต
นเ

อง
 เป

็นต
้น

5.
 เจ

้าห
น้า

ที่ส
าธ

าร
ณ

สุข
ปร

ะส
าน

หน
่วย

งา
นท

ี่เก
ี่ยว

ข้อ
งจ

ัดใ
ห้ม

ีห้อ
งส

ะอ
าด

 ท
ี่เป

็น
ห้อ

งส
าธ

าร
ณ

ะท
ี่ปร

ะช
าช

นส
าม

าร
ถเ

ข้า
ถึง

ได
้ง่า

ย 
เช

่น 
โร

งเ
รีย

น 
อบ

ต.
 ฯ

ลฯ
6.

 โร
งเ

รีย
น 

ศูน
ย์เ

ด็ก
เล

็ก 
คว

รง
ดก

ิจก
รร

ม
ภา

ยน
อก

อา
คา

ร

35
1 

- 4
20

20
1 

– 
30

0 
มีผ

ลก
ระ

ทบ
ต่อ

สุข
ภา

พ
มา

ก
(V

er
y 

Un
he

al
th

y)
(ส

ีส้ม
)

มีผ
ลก

ระ
ทบ

ต่อ
สุข

ภา
พ

ปร
ะช

าช
นก

ลุ่ม
เส

ี่ยง
แล

ะม
ีคว

าม
เส

ี่ยง
ต่อ

สุข
ภา

พ
ปร

ะช
าช

นท
ั่วไ

ป
- ม

ีผล
กร

ะท
บต

่อส
ุขภ

าพ
 ได

้แก
่ เพ

ิ่มค
วา

ม
รุน

แร
งข

อง
อา

กา
รท

าง
ระ

บบ
หัว

ใจ
 ห

รือ
ระ

บบ
ทา

งเ
ดิน

หา
ยใ

จ 
(ไอ

 ห
าย

ใจ
ล�า

บา
ก)

 ต
าอ

ักเ
สบ

แน
่นห

น้า
อก

 ห
ัวใ

จเ
ต้น

ไม
่เป

็นป
กต

ิ ค
ลื่น

ไส
้ 

เห
นื่อ

ยง
่าย

 อ
่อน

เพ
ลีย

 ป
วด

ศีร
ษะ

 เว
ียน

ศีร
ษะ

มอ
งไ

ม่ช
ัด 

ปอ
ดอ

ักเ
สบ

 ห
อบ

หืด
- ผ

ู้ป่ว
ยท

ี่มีอ
าก

าร
ทา

งห
ัวใ

จแ
ละ

ปอ
ด 

ผู้ส
ูงอ

าย
ุ

มีค
วา

มเ
สี่ย

งต
่อห

ัวใ
จว

าย
เฉ

ียบ
พล

ัน
- ห

ญ
ิงต

ั้งค
รร

ภ์ม
ีคว

าม
เส

ี่ยง
ต่อ

กา
รเ

กิด
ภา

วะ
น�้า

หน
ักแ

รก
คล

อด
ขอ

งท
าร

กน
้อย

กล
ุ่มเ

สี่ย
ง

1.
 อ

พย
พย

้าย
ที่พ

ักไ
ปย

ังส
ถา

นท
ี่ที่ป

ลอ
ดภ

ัย
หร

ือบ
ริเ

วณ
ที่ม

ีคุณ
ภา

พอ
าก

าศ
ปก

ติ
ปร

ะช
าช

นท
ั่วไ

ป
1.

คว
รห

ลีก
เล

ี่ยง
กา

รท
�าก

ิจก
รร

มน
อก

อา
คา

ร 
แล

ะง
ดท

�า
กิจ

กร
รม

ที่อ
อก

แร
งห

นัก
2.

 ห
าก

ต้อ
งอ

อก
นอ

กต
ัวอ

าค
าร

 ค
วร

ใช
้

หน
้าก

าก
ป้อ

งก
ันฝ

ุ่นล
ะอ

อง
ที่เ

หม
าะ

สม
3.

 ถ
้าม

ีอา
กา

รห
าย

ใจ
ล�า

บา
ก 

คล
ื่นไ

ส้ 
เห

นื่อ
ยง

่าย
 ค

วร
รีบ

ปร
ึกษ

าแ
พท

ย์

1.
 ห

น่ว
ยง

าน
สา

ธา
รณ

สุข
ให

้ข้อ
เส

นอ
แน

ะ
ใน

กา
รพ

ิจา
รณ

าห
ยุด

เร
ียน

 โด
ยพ

ิจา
รณ

า
จา

กส
ภา

พแ
วด

ล้อ
มแ

ละ
คว

าม
สะ

ดว
ก

ใน
กา

รเ
ดิน

ทา
งม

าโ
รง

เร
ียน

 แ
ละ

ผล
กร

ะท
บ

ต่อ
สุข

ภา
พเ

ป็น
หล

ัก
2.

 เจ
้าห

น้า
ที่ส

าธ
าร

ณ
สุข

ปฏ
ิบัต

ิตา
ม

แน
วท

าง
ใน

กา
รด

ูแล
รัก

ษา
ผู้ป

่วย
ที่เ

กี่ย
วข

้อง
จา

กห
มอ

กค
วัน

3.
 เจ

้าห
น้า

ที่ท
ี่เก

ี่ยว
ข้อ

งจ
ัดห

าห
้อง

สะ
อา

ด
ที่พ

ร้อ
มใ

ช้ง
าน

4.
 ส

ถา
นบ

ริก
าร

สา
ธา

รณ
สุข

มีร
ะบ

บ
กา

รด
ูแล

ส่ง
ต่อ

ผู้ป
่วย

ที่ม
ีอา

กา
รร

ุนแ
รง

ไป
ยัง

โร
งพ

ยา
บา

ลท
ี่มีค

วา
มพ

ร้อ
ม



42 คู่มือการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน
สำาหรับบุคลากรสาธารณสุข

ระ
ดับ

 P
M

10

เฉ
ลี่ย

 2
4 

ชั่ว
โม

ง
(ม

คก
./ล

บ.
ม.

)

ค่า
ดัช

นี
คุณ

ภา
พ

อา
กา

ศ 
(A

Q
I)

ระ
ดับ

คุณ
ภา

พ
อา

กา
ศ

ผล
กร

ะท
บต

่อส
ุขภ

าพ
กา

รป
ฏิบ

ัติต
นส

�าห
รับ

ส�า
หร

ับป
ระ

ชา
ชน

กา
รป

ฏิบ
ัติส

�าห
รับ

เจ
้าห

น้า
ที่ห

น่ว
ยง

าน
สา

ธา
รณ

สุข
ใน

พ
ื้นท

ี่

5.
 ห

าก
สถ

าน
กา

รณ
์รุน

แร
งต

่อเ
นื่อ

งแ
ละ

ยา
วน

าน
 ค

วร
ปร

ะช
าส

ัมพ
ันธ

์ให
้ปร

ะช
าช

น
กล

ุ่มเ
สี่ย

งอ
พย

พไ
ปย

ังส
ถา

นท
ี่ที่จ

ัดเ
ตร

ียม
ไว

้

>4
20

>3
00

อัน
ตร

าย
(H

az
ar

do
us

)
(ส

ีแด
ง)

มีผ
ลก

ระ
ทบ

ต่อ
สุข

ภา
พ

 ท
ั้งป

ระ
ชา

ชน
กล

ุ่มเ
สี่ย

งแ
ละ

ปร
ะช

าช
นท

ั่วไ
ป

- ม
ีผล

กร
ะท

บต
่อส

ุขภ
าพ

 ได
้แก

่ เพ
ิ่มค

วา
ม

รุน
แร

งข
อง

อา
กา

รท
าง

ระ
บบ

หัว
ใจ

 ห
รือ

ระ
บบ

ทา
งเ

ดิน
หา

ยใ
จ 

(ไอ
 ห

าย
ใจ

ล�า
บา

ก)
 ต

าอ
ักเ

สบ
แน

่นห
น้า

อก
 ห

ัวใ
จเ

ต้น
ไม

่เป
็นป

กต
ิ ค

ลื่น
ไส

้ 
เห

นื่อ
ยง

่าย
 อ

่อน
เพ

ลีย
 ป

วด
ศีร

ษะ
 เว

ียน
ศีร

ษะ
มอ

งไ
ม่ช

ัด 
ปอ

ดอ
ักเ

สบ
 ห

อบ
หืด

- ผ
ู้ป่ว

ยท
ี่มีอ

าก
าร

ทา
งห

ัวใ
จแ

ละ
ปอ

ด 
ผู้ส

ูงอ
าย

ุ
มีค

วา
มเ

สี่ย
งต

่อห
ัวใ

จว
าย

เฉ
ียบ

พล
ัน

- ห
ญ

ิงต
ั้งค

รร
ภ์ม

ีคว
าม

เส
ี่ยง

ต่อ
กา

รเ
กิด

ภา
วะ

น�้า
หน

ักแ
รก

คล
อด

ขอ
งท

าร
กน

้อย
- ป

ระ
ชา

ชน
กล

ุ่มเ
สี่ย

งม
ีโอ

กา
สห

ัวใ
จว

าย
เฉ

ียบ
พล

ัน 
หร

ือห
าก

ได
้รับ

ใน
ระ

ยะ
เว

ลา
นา

น
เส

ี่ยง
ต่อ

โร
คม

ะเ
ร็ง

ปอ
ด

- อ
าจ

ท�า
ให

้เส
ียช

ีวิต
ได

้

1.
 ค

วร
งด

กิจ
กร

รม
ภา

ยน
อก

อา
คา

ร
ทุก

ปร
ะเ

ภท
2.

 ถ
้าม

ีอา
กา

รผ
ิดป

กต
 ิค

วร
รีบ

ปร
ึกษ

า
แพ

ทย
์

3.
 ค

วร
อย

ู่ใน
อา

คา
รห

รือ
ห้อ

งท
ี่สะ

อา
ด

ปล
อด

ฝุ่น
ละ

ออ
ง

4.
 ห

าก
สถ

าน
กา

รณ
์รุน

แร
งอ

ย่า
งต

่อเ
นื่อ

ง 
คว

รย
้าย

ที่พ
ักไ

ปย
ังส

ถา
นท

ี่ที่ป
ลอ

ดภ
ัย

หร
ือบ

ริเ
วณ

ที่ม
ีคุณ

ภา
พอ

าก
าศ

ปก
ติ

1.
 ป

ิดศ
ูนย

์พัฒ
นา

เด
็กเ

ล็ก
แล

ะโ
รง

เร
ียน

ใน
พื้น

ที่ท
ี่ได

้รับ
ผล

กร
ะท

บจ
าก

หม
อก

คว
ัน

2.
 เจ

้าห
น้า

ที่ส
าธ

าร
ณ

สุข
แจ

้งเ
ตือ

น
ให

้ยก
เล

ิกก
ิจก

รร
มก

ลา
งแ

จ้ง
ทุก

ชน
ิด

3.
 เจ

้าห
น้า

ที่ส
าธ

าร
ณ

สุข
ให

้ค�า
แน

ะน
�าก

ับ
ปร

ะช
าช

นใ
นก

าร
ปฏ

ิบัต
ิตัว

แล
ะป

้อง
กัน

ตน
เอ

งจ
าก

หม
อก

คว
ัน 

โด
ยใ

ห้ค
วา

มส
�าค

ัญ
เป

็นพ
ิเศ

ษก
ับก

ลุ่ม
เส

ี่ยง
 ห

าก
สถ

าน
กา

รณ
์

หม
อก

คว
ันย

ังร
ุนแ

รง
อย

่าง
ต่อ

เน
ื่อง

แน
ะน

�า
ให

้ปร
ะช

าช
นอ

พย
พไ

ปย
ังส

ถา
นท

ี่ที่ม
ีห้อ

ง
สะ

อา
ดท

ี่จัด
เต

รีย
มไ

ว้

 *ห
าก

ต้อ
งก

าร
ข้อ

มูล
เพ

ิ่มเ
ติม

 ต
ิดต

่อ 
 

กอ
งป

ระ
เม

ินผ
ลก

ระ
ทบ

ต่อ
สุข

ภา
พ 

กร
มอ

นา
มัย

 ก
ระ

ทร
วง

สา
ธา

รณ
สุข

  
เบ

อร
์ติด

ต่อ
 0

2-
59

0-
43

59
 

 
 

 
 

ส�า
นัก

โร
คจ

าก
กา

รป
ระ

กอ
บอ

าช
ีพแ

ละ
สิ่ง

แว
ดล

้อม
 ก

รม
คว

บค
ุมโ

รค
 ก

ระ
ทร

วง
สา

ธา
รณ

สุข
 

เบ
อร

์ติด
ต่อ

 0
2-

59
0-

43
93

 
 

 
 

ส�า
นัก

จัด
กา

รค
ุณ

ภา
พอ

าก
าศ

แล
ะเ

สีย
ง 

กร
มค

วบ
คุม

มล
พิษ

 ก
ระ

ทร
วง

ทร
ัพย

าก
รธ

รร
มช

าต
ิแล

ะส
ิ่งแ

วด
ล้อ

ม 
เบ

อร
์ติด

ต่อ
 0

-2
29

8-
23

46
 



43คู่มือการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน
สำาหรับบุคลากรสาธารณสุข

มาตรการในการลดการรับสัมผัสกับหมอกควัน

 California Department of Public Health, US.EPA กล่าวว่ากรณีไฟไหม้ป่า จะส่งผลต่อการระคายเคือง

ของตา จมกู ล�าคอ และปอด ทีส่่งผลท�าให้เกดิอาการไอ หายใจมีเสียงวีด๊และหายใจล�าบาก โดยมข้ีอเสนอแนะส�าหรบั

ผู้ที่จ�าเป็นต้องอยู่ในพื้นที่ที่ประสบปัญหาหมอกควัน ดังต่อไปนี้

 1. การใช้อุปกรณ์ปกป้องระบบหายใจ

  หากมีความจ�าเป็นที่ต้องออกไปท�ากิจกรรมภายนอกบ้านเป็นเวลานานหรือท�างานมีความเสี่ยงต่อการ

สมัผสัฝุน่ละอองในปรมิาณสงู เช่น พนกังานดับไฟป่า ควรมกีารสวมใส่หน้ากากทีม่คีวามสามารถในการกรองฝุ่นละออง

ขนาดเล็กได้ตามมาตรฐาน โดยมีวิธีการเลือกและใส่หน้ากาก ดังนี้

  - เลือกใช้หน้ากากประเภท “Particulate respirator” ที่มีเครื่องหมาย NIOSH ทั้งประเภท N95 

หรือ P100 

  - เลือกหน้ากากที่มีสายรัดสองสาย ไม่ควรเลือกแบบสายเดียวหรือประเภทที่เป็นสายคล้องที่หู

  - เลือกขนาดที่เหมาะครอบได้กระชับกับจมูกและใต้คาง ควรแนบกับใบหน้า แต่หน้ากากประเภทนี้

ไม่มีขนาดที่เหมาะสมส�าหรับเด็ก

  - ไม่ควรใช้ผ้าเช็ดหน้า (ไม่ว่าแห้งหรือเปียก) หน้ากากกระดาษ ผ้าปิดปากปิดจมูกที่ใช้ในห้องผ่าตัด 

หรือกระดาษทิชชู ส�าหรับปิดปากปิดจมูก เพราะไม่สามารถป้องกันฝุ่นเข้าสู่ระบบหายใจได้

 การใส่อุปกรณ์ปกป้องระบบหายใจ

 - สวมหน้ากากให้กระชับกับใบหน้า โดยให้สายรัดหนึ่งสายอยู่เหนือใบหู และอีกหนึ่งสายอยู่ใต้ใบหู

 - กดส่วนที่เป็นโลหะให้กระชับแน่นกับสันจมูก

 - การสวมใส่หน้ากากจะกระชับที่สุดหากไม่มีหนวดเครา

 - ควรทิง้หน้ากาก เม่ือพบว่าหายใจล�าบากข้ึนหรอืภายในหน้ากากสกปรก หากเป็นไปได้ ควรเปลีย่นอันใหม่

ทุกวัน

 - ถ้าสวมใส่แล้วมอีาการมนึงง หรือคลืน่ไส้ ควรหลบไปอยูที่ท่ีม่ปัีญหาหมอกควันน้อยลง ถอดหน้ากากออก

และปรึกษาแพทย์

 - ถ้าเป็นผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับโรคหัวใจ หรือโรคปอด ควรปรึกษาแพทย์ก่อนที่จะใช้หน้ากาก

รูปที่ 11 ลักษณะการสวมใส่หน้ากากกรองอนุภาคมาตรฐาน N95
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 2. อาศัยอยู่ในบ้าน

  ค�าแนะน�าพื้นฐานท่ีสุดเม่ือเกิดปัญหาหมอกควัน คือ การพักอาศัยอยู่ในบ้าน/ในอาคาร ค�าแนะน�านี ้

จะเกดิประโยชน์มากหรอืน้อยขึน้อยูก่บัว่าบ้านหรืออาคารสามารถป้องกนัไม่ให้มลพษิหมอกควนัเข้าสูภ่ายในบ้านหรอื

ในอาคารได้มากน้อยเพียงใด และสามารถลดมลพิษภายในบ้านหรืออาคารได้เพียงใด

  การอยูภ่ายในบ้านหรืออาคารทีไ่ม่มเีครือ่งปรบัอากาศ ความเข้มข้นของอนภุาคหรอืฝุ่นขนาดเลก็จะมถีงึ 

70-100% ของระดับมลพิษภายนอกบ้านหรืออาคาร โดยที่อนุภาคหรือฝุ่นขนาดเล็กจะเข้าตามช่อง หรือรอยรั่วของ

บ้านหรืออาคาร ดังนั้น การแนะน�าให้ประชาชนที่บ้านหรืออาคารที่ไม่ได้ใช้เครื่องปรับอากาศ จะสามารถป้องกันได้

เพียงเล็กน้อยเท่านั้น และหากบ้านหรืออาคารใดมีการเปิดประตู/หน้าต่าง ระดับอนุภาคหรือฝุ่นขนาดเล็กภายนอก

และภายในบ้านหรืออาคารไม่มีความแตกต่าง ในสถานการณ์หมอกควัน มักจะเกิดเป็นเวลานานหลายเดือน ดังนั้น

ในช่วงทีร่ะดบัฝุน่ลดลง ควรแนะน�าให้ประชาชนท�าความสะอาดบ้านหรอือาคารโดยใช้ผ้าชุบน�า้เชด็ เพือ่ลดปรมิาณฝุน่

ที่สะสมอยู่ในบ้านหรืออาคาร ควรหลีกเลี่ยงการใช้ไม้กวาดท�าความสะอาด เนื่องจากจะท�าให้ฝุ่นฟุ้งกระจาย

 

 3. ลดกิจกรรม

  การลดกิจกรรมที่ใช้แรง เป็นมาตรการในการลดการรับสัมผัสมลพิษทางอากาศ รวมทั้งลดความเสี่ยง

ทางสุขภาพในช่วงที่มีปัญหาหมอกควัน ในขณะที่คนเราออกก�าลังกาย จะเพิ่มการหายใจเอาอาการเข้าสู่ร่างกายได้ถึง 

10 – 20 เท่าของระดบัอตัราการหายใจเมือ่ร่างกายอยู่ในขณะพัก การเพ่ิมอตัราการหายใจมโีอกาสให้ร่างกายรบัมลพษิ

เข้าสู่ปอดได้มากขึ้น 

 4. ลดแหล่งมลพิษอื่นๆ ภายในบ้าน

  มลพิษที่เกิดขึ้นภายในบ้าน อาจเกิดขึ้นได้จากหลายๆกิจกรรม เช่น การสูบบุหรี่ การใช้เตาถ่าน การใช้ 

สเปรย์ฉีดพ่นในบ้าน การจุดเทียน การท�าอาหาร การใช้เครื่องดูดฝุ่น กวาดพื้น เป็นต้น กิจกรรมดังกล่าวจะสามารถ

เพิม่ระดบัฝุน่หรือมลพษิท่ีมีอยูใ่นช่วงหมอกควนัให้มีเพิม่มากข้ึน ตวัอย่างเช่น ในห้องท่ีมขีนาด 125 ตารางฟตุ สามารถ

ใช้เวลาเพยีง 10 นาท ีในการเกิดอนุภาคหรอืฝุน่จากบหุร่ี 4 มวน โดยจะมรีะดบัอนภุาคถงึ 644 ไมโครกรัมต่อลกูบาศก์เมตร 

การทอดหรือปรุงอาหารจะท�าให้เกิดอนุภาคสูงขึ้นในห้องครัวและห้องทานอาหาร ดังนั้น การลดมลพิษที่จะเกิดขึ้น

ในบ้านหรืออาคารในช่วงที่เกิดปัญหาหมอกควัน จะสามารถช่วยลดระดับอนุภาคหรือมลพิษในบ้านลง เนื่องจากใน

สถานการณ์หมอกควันคงเป็นการยากที่จะป้องกันไม่ให้มลพิษเข้าสู่บ้านหรืออาคาร

 5. การใช้เครื่องปรับอากาศและแผ่นกรองอากาศ

  ในบ้านหรอือาคารท่ีมกีารใช้ระบบแอร์รวม จะมปีรมิาณอนภุาคจากภายนอกอาคารเข้าสูภ่ายในอาคาร

น้อยกว่าบ้านหรอือาคารทีม่กีารเปิดหน้าต่างส�าหรับระบายอากาศ  ระบบแอร์รวมจะออกแบบไว้ส�าหรับทีน่�าอากาศ

ส่วนหน่ึงจากภายนอกอาคารเข้ามาเติม และอีกส่วนหนึ่งจะเป็นการหมุนเวียนอากาศที่อยู่ในอาคารกลับมาใช้ใหม่ 

ดังนั้น ในช่วงที่มีปัญหาหมอกควัน ควรท�าการปรับให้เป็นระบบที่ใช้เฉพาะอากาศหมุนเวียนภายในบ้านหรืออาคาร 

นอกจากน้ีระบบแอร์รวมยังมีการใช้แผ่นกรองอากาศ โดยที่แผ่นกรองแต่ละประเภทจะมีความสามารถในการกรอง

อนภุาคขนาดต่างๆได้แตกต่างกนั ขึน้อยูก่บัประสทิธภิาพของแผ่นกรองอากาศ ดังนัน้ หากเป็นไปได้ควรเลอืกใช้แผ่นกรอง

ที่มีประสิทธิภาพระดับกลางถึงสูง เพื่อช่วยในการลดปริมาณอนุภาคจากภายนอกเข้าสู่ภายในอาคาร
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 6. การหลีกเลี่ยงการใช้เครื่องผลิตโอโซน (Ozone generators)

  เครือ่งผลติโอโซน หรอืเครือ่งทีเ่พิม่ปริมาณออกซเิจนใดๆ ทีม่ขีายอยูต่ามท้องตลาด หน่วยงานสาธารณสขุ 

หน่วยงาน California Air Resources Board และ EPA ของสหรัฐอเมริกา มีความเห็นว่าเครื่องดังกล่าวนี้จะมีโทษ

มากกว่าประโยชน์ เนื่องจากเครื่องจะถูกออกแบบมาเพื่อผลิตโอโซนเพิ่มมากขึ้น และมักจะโฆษณาว่าสามารถก�าจัดรา

และแบคทีเรียในอากาศได้ แต่ในความเป็นจริงระดับโอโซนที่สามารถท�าลายเชื้อได้ก็อยู่ในระดับที่ส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพของคน 

 ความเข้มข้นของโอโซนในระดับต�่า ก็สามารถท�าให้เกิดการระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ เกิดอาการ

ไอ แน่นหรอืเจบ็หน้าอก หายใจได้ในช่วงสัน้ๆ และส่งผลให้ประสทิธิภาพการท�างานของปอดลดลง นอกจากนี ้โอโซน

ไม่สามารถก�าจัดอนุภาคออกจากอากาศได้ ดังนั้น ไม่เกิดประโยชน์ต่อการลดฝุ่นในช่วงที่เกิดปัญหาหมอกควัน

 7. การจัดให้มีห้องสะอาดภายในบ้าน

  ผู้ที่มีบ้านเรือนอยู่ในพื้นที่ที่เกิดปัญหาหมอกควัน ควรได้รับค�าแนะน�าให้จัดหาห้องสะอาดภายในบ้าน

ของตนเอง ซึ่งเป็นห้องท่ีมีฝุ่นน้อยท่ีสุดเท่าที่จะท�าได้ ห้องที่เลือกเป็นห้องสะอาดควรเป็นห้องที่มีประตู/หน้าต่าง

น้อยที่สุด โดยมีค�าแนะน�าส�าหรับการบ�ารุงรักษาห้องสะอาดในบ้าน ดังนี้

  - ปิดประตูหน้าต่างให้มิดชิดอยู่เสมอ

  - ถ้าห้องนั้นมีการใช้เครื่องปรับอากาศและเป็นระบบที่ต้องน�าอากาศ (fresh air) จากภายนอกเข้ามา 

ให้ปิดช่องอากาศเข้า เพื่อป้องกันฝุ่นจากภายนอกเข้าสู่ห้องสะอาด และตรวจสอบท�าความสะอาดแผ่นกรอง

  - ไม่ใช้เครื่องดูดฝุ่น หรือไม้กวาดในการท�าความสะอาด เน่ืองจากจะเป็นการกระตุ้นให้อนุภาค/ฝุ่น

ฟุ้งกระจาย

  - ไม่ท�ากิจกรรมใดๆ ที่จะก่อให้เกิดฝุ่นหรือควัน เช่น จุดเทียน จุดธูป เป็นต้น

  - ท�าความสะอาดห้องอยู่เสมอ โดยการใช้ผ้าชุบน�้าหมาดๆท�าความสะอาด

  ผู้ที่ใช้รถยนต์สามารถลดปริมาณมลพิษจากหมอกควันภายในรถยนต์ได้โดยการปิดหน้าต่าง หรือ

ช่องอากาศภายในรถยนต์ และควรปรับระบบปรับอากาศภายในรถยนต์ให้เป็นระบบที่ใช้อากาศหมุนเวียนภายใน 

ไม่ควรปรับใช้ระบบที่น�าอากาศภายนอกเข้าสู่ภายในรถยนต์ เพราะจะท�าให้มลพิษจากภายนอกเข้าสู่ในรถยนต์ได้ 

อย่างไรกต็าม มีการศึกษาทีแ่สดงถงึระดบัคาร์บอนไดออกไซด์จะเกดิการสะสมและมรีะดบัสงูขึน้ (มากกว่า 5,000 ppm) 

ในรถยนต์รุน่ใหม่ทีม่กีารปิดช่องอากาศภายในรถยนต์ ปิดหน้าต่าง และมกีารปรับอากาศภายในรถยนต์ให้เป็นระบบ

ที่ใช้อากาศหมุนเวียนภายใน ดังน้ันควรแนะน�าให้ผู้ที่ใช้รถยนต์ที่มีระยะทางไกล ควรมีการเปิดหน้าต่างบ้างเพื่อลด

ปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ที่สะสมอยู่ภายในรถยนต์ นอกจากนี้ สภาพภูมิอากาศที่ร้อน ความร้อนภายในรถยนต์

จะสะสมและสงูขึน้อย่างรวดเรว็และจะสงูกว่าอณุภูมิภายนอกรถยนต์ จึงไม่ควรปล่อยเด็กหรือสตัว์เลีย้งไว้ภายในรถยนต์

ที่ปิดหน้าต่างไว้

ที่มา : California Department of Public Health, US.EPA 
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้แก
่ เด

็กเ
ล็ก

 ผ
ู้สูง

อา
ยุ 

หญ
ิงต

ั้งค
รร

ภ์ 
หร

ือผ
ู้ที่ม

ีโร
คป

ระ
จ�า

ตัว
 เช

่น 
ผู้ป

่วย

โร
คห

ัวใ
จ 

โร
คห

ลอ
ดเ

ลือ
ดส

มอ
ง 

ฯล
ฯ

ผู้ป
่วย

ที่ม
ีคว

าม
เส

ี่ยง
ต่อ

กา
รเ

กิด
อา

กา
รร

ุนแ
รง

เฉ
ียบ

พล
ันเ

มื่อ
ได

้รับ
สัม

ผัส
หม

อก
คว

ัน 
เช

่น 

โร
คป

อด
อัก

เส
บ 

หอ
บห

ืด 
ภูม

ิแพ
้ ฯ

ลฯ

ลัก
ษณ

ะห
้อง

/อ
าค

าร


 ค
วร

เล
ือก

ห้
อง

สะ
อา

ดท
ี่มี

ปร
ะต

ู/

หน
้าต

่าง
น้อ

ยท
ี่สุด

 แ
ละ

เป
็นห

้อง
ที่ม

ีฝุ่น

น้อ
ยท

ี่สุด
 เช

่น 
ห้อ

งน
อน

 เป
็นต

้น 


 ค

วร
เล

ือก
ห้อ

งห
รือ

อา
คา

รท
ี่เป

็นส
ถา

นท
ี่สา

ธา
รณ

ะ 

ที่ส
าม

าร
ถร

อง
รับ

ปร
ะช

าช
นจ

�าน
วน

มา
กไ

ด้แ
ละ

มีร
ะบ

บ

สา
ธา

รณ
ูปโ

ภค
เพ

ียง
พอ

 (ข
นา

ดพ
ื้นท

ี่พัก
อา

ศัย
ไม

่น้อ
ยก

ว่า
 

3.
5 

ตร
.ม

. ต
่อค

น)
 (2

4)
 เ

ช่น
 ว

ัด 
โร

งเ
รีย

น 
ห้อ

งป
ระ

ชุม

ขอ
งห

น่ว
ยง

าน
รา

ชก
าร

 เป
็นต

้น


 ก

าร
เล

ือก
ห้อ

งห
รือ

อา
คา

รท
ี่ใช

้เป
็นห

้อง
สะ

อา
ด

1.
1)

 ก
รณ

ีรอ
งร

ับผ
ู้ป่ว

ยใ
น 

สา
มา

รถ
ปร

ะย
ุกต

์ใช
้ 

หอ
ผู้ป

่วย
ที่ม

ีอย
ู่เป

็นห
้อง

สะ
อา

ดไ
ด้
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หัว
ข้อ

ภา
ยใ

นบ
้าน

สถ
าน

ที่ส
าธ

าร
ณ

ะ
โร

งพ
ยา

บา
ลแ

ละ
สถ

าน
บร

ิกา
รส

าธ
าร

ณ
สุข


 ป

ระ
ตู/

หน
้าต

่าง
ต้อ

งป
ิดใ

ห้
มิด

ชิด

แล
ะห

าก
มีช

่อง
หร

ือร
ูที่จ

ะท
�าใ

ห้อ
าก

าศ

ภา
ยน

อก
เข

้าม
าใ

นอ
าค

าร
ได

้ ใ
ห้ป

ิดช
่อง

หร
ือร

ูนั้น


 ค

วร
เป

็นห
้อง

สะ
อา

ดท
ี่มีป

ระ
ตู/

หน
้าต

่าง
น้อ

ยท
ี่สุด

 

แล
ะเ

ป็น
ห้อ

งท
ี่มีฝ

ุ่นน
้อย

ที่ส
ุด


 ป

ระ
ตู/

หน
้าต

่าง
ต้อ

งป
ิดใ

ห้ม
ิดชิ

ดแ
ละ

หา
กมี

ช่อ
ง

หร
ือร

ูที่จ
ะท

�าใ
ห้อ

าก
าศ

ภา
ยน

อก
เข

้าม
าใ

นอ
าค

าร
ได

้ 

ให
้ปิด

ช่อ
งห

รือ
รูน

ั้น

 1
.2

) ก
รณ

ีรอ
งร

ับก
ลุ่ม

เส
ี่ยง

/ญ
าต

ิผู้ป
่วย

 เล
ือก

ห้อ
ง

หร
ืออ

าค
าร

ที่ม
ีขน

าด
ให

ญ
่ แ

ละ
สา

มา
รถ

รอ
งร

ับ

กล
ุม่เ

สีย่
ง/

ญ
าต

ผิู้ป่
วย

 ได้
จ�า

นว
นม

าก
 เช่

น 
ห้อ

งป
ระ

ชมุ
 

ห้
อง

อเ
นก

ปร
ะส

งค
์ ห

้อง
กิจ

กร
รม

 (
ขน

าด
พื้

นท
ี่

พัก
อา

ศัย
ไม

่น้อ
ยก

ว่า
 3

.5
 ต

ร.
ม.

 ต
่อค

น)
(2

4)


 ค

วร
เล

ือ
กห

้อ
งส

ะอ
าด

ที่
มีป

ระ
ตู/

หน
้าต

่าง

น้อ
ยท

ี่สุด
 แ

ละ
เป

็นห
้อง

ที่ม
ีฝุ่น

น้อ
ยท

ี่สุด


 ป

ระ
ต/ู

หน้
าต่

าง
ต้อ

งปิ
ดใ

ห้มิ
ดช

ดิแ
ละ

หา
กมี

ช่อ
ง

หร
ือร

ูที่จ
ะท

�าใ
ห้อ

าก
าศ

ภา
ยน

อก
เข

้าม
าใ

นอ
าค

าร
ได

้ 

ให
้ปิด

ช่อ
งห

รือ
รูน

ั้น

กา
รค

วบ
คุม

แล
ะป

้อง
กัน

ฝุ่น
ละ

ออ
ง


 ท

�าค
วา

มส
ะอ

าด
ห้อ

งอ
ยู่เ

สม
อ 

โด
ย

กา
รใ

ช้ผ
้าช

ุบ
น�้า

หม
าด

 ๆ
 ไ

ม่
คว

รใ
ช้ 

ไม
้กว

าด
 ห

รือ
เค

รื่อ
งด

ูดฝ
ุ่น 

เน
ื่อง

จา
กจ

ะ

เป
็นก

าร
กร

ะต
ุ้นใ

ห้ฝ
ุ่นฟ

ุ้งก
ระ

จา
ย 


 ไ

ม่ค
วร

ท�า
กิจ

กร
รม

ที่จ
ะก

่อใ
ห้เ

กิด
ฝุ่น

หร
ือค

วัน
เพ

ิ่มข
ึ้น 

เช
่น 

จุด
เท

ียน
 จ

ุดธ
ูป 

สูบ
บุห

รี่ 
หร

ือก
ิจก

รร
มอ

ื่นๆ
ที่เ

ป็น
แห

ล่ง

ก�า
เน

ิดค
วัน

 เป
็นต

้น


 ก

รณ
ีใช

้เค
รื่อ

งป
รับ

อา
กา

ศเ
พื่อ

ช่ว
ย

หม
ุน

เว
ียน

อา
กา

ศแ
ละ

ปรั
บอ

ุณ
หภ

ูมิ 

ที่เ
หม

าะ
สม


 ท

�าค
วา

มส
ะอ

าด
ห้อ

งอ
ยู่เ

สม
อ 

โด
ยก

าร
ใช

้ผ้า
ชุบ

น�้า

หม
าด

 ๆ
 ไม่

คว
รใ

ช้ 
ไม้

กว
าด

 ห
รอื

เค
รือ่

งด
ดูฝุ่

น 
เน

ือ่ง
จา

ก

จะ
เป

็นก
าร

กร
ะต

ุ้นใ
ห้ฝ

ุ่นฟ
ุ้งก

ระ
จา

ย 


 ไ

ม่ค
วร

ท�า
กิจ

กร
รม

ที่จ
ะก

่อใ
ห้

เกิ
ดฝ

ุ่น
หร

ือค
วัน

เพิ่
มขึ้

น 
เช่

น 
จุด

เที
ยน

 จุ
ดธ

ปู 
สูบ

บหุ
รี ่ห

รอื
กจิ

กร
รม

อืน่
ๆ

ที่เ
ป็น

แห
ล่ง

ก�า
เน

ิดค
วัน

 เป
็นต

้น


 ก

รณ
ใีช้

เค
รือ่

งป
รบั

อา
กา

ศเ
พือ่

ช่ว
ยห

มุน
เว

ยีน
อา

กา
ศ

แล
ะป

รับ
อุณ

หภ
ูมิ 

ที่เ
หม

าะ
สม

- 
เค

รื่อ
งป

รับ
อา

กา
ศท

ี่เป
็น

ทั้ง
ระ

บบ
ดึง

อา
กา

ศจ
าก

ภา
ยน

อก
แล

ะแ
บบ

หม
ุนเ

วีย
นอ

าก
าศ

ภา
ยใ

นห
้อง

 ใ
ห้ต

ั้ง

เป
็นร

ะบ
บห

มุน
เว

ียน
อา

กา
ศภ

าย
ใน

ห้อ
งแ

ทน
กา

รน
�า

อา
กา

ศจ
าก

ภา
ยน

อก
เข

้าม
า


 ท

�าค
วา

มส
ะอ

าด
ห้อ

งอ
ยู่เ

สม
อ 

โด
ยก

าร
ใช

้ผ้า

ชุบ
น�้า

หม
าด

 ๆ
 ไม

่คว
รใ

ช้ 
ไม

้กว
าด

 ห
รือ

เค
รื่อ

งด
ูดฝ

ุ่น 

เน
ื่อง

จา
กจ

ะเ
ป็น

กา
รก

ระ
ตุ้น

ให
้ฝุ่น

ฟุ้ง
กร

ะจ
าย

 


 ไ

ม่ค
วร

ท�า
กิจ

กร
รม

ที่จ
ะก

่อใ
ห้เ

กิด
ฝุ่น

หร
ือค

วัน

เพ
ิ่มข

ึ้น 
เช

่น 
จุด

เท
ียน

 จ
ุดธ

ูป 
สูบ

บุห
รี่ 

หร
ือก

ิจก
รร

ม

อื่น
ๆ 

ที่เ
ป็น

แห
ล่ง

ก�า
เน

ิดค
วัน

 เป
็นต

้น


 ก

รณ
ีใช

้เค
รื่อ

งป
รับ

อา
กา

ศเ
พื่อ

ช่ว
ยห

มุน
เว

ียน

อา
กา

ศแ
ละ

ปร
ับอ

ุณ
หภ

ูมิ 
ที่เ

หม
าะ

สม

- 
เค

รื่อ
งป

รับ
อา

กา
ศท

ี่เป
็นท

ั้งร
ะบ

บด
ึงอ

าก
าศ

 จ
าก

ภา
ยน

อก
แล

ะแ
บบ

หม
ุนเ

วีย
นอ

าก
าศ

ภา
ยใ

นห
้อง

 

ให
้ตั้ง

เป
็นร

ะบ
บห

มุน
เว

ียน
อา

กา
ศภ

าย
ใน

ห้อ
งแ

ทน

กา
รน

�าอ
าก

าศ
จา

กภ
าย

นอ
กเ

ข้า
มา
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หัว
ข้อ

ภา
ยใ

นบ
้าน

สถ
าน

ที่ส
าธ

าร
ณ

ะ
โร

งพ
ยา

บา
ลแ

ละ
สถ

าน
บร

ิกา
รส

าธ
าร

ณ
สุข

- 
เค

รื่อ
งป

รับ
อา

กา
ศท

ี่เป
็น

ทั้
งร

ะบ
บ

ดงึ
อา

กา
ศจ

าก
ภา

ยน
อก

แล
ะแ

บบ
หม

นุเ
วยี

น

อา
กา

ศภ
าย

ใน
ห้

อง
 ใ

ห้
ตั้ง

เป
็น

ระ
บบ

หม
นุเ

วยี
นอ

าก
าศ

ภา
ยใ

นห้
อง

 แ
ทน

กา
รน

�า

อา
กา

ศจ
าก

ภา
ยน

อก
เข

้าม
า

- 
กร

ณ
ีเค

รื่อ
งป

รับ
อา

กา
ศเ

ป็
นร

ะบ
บ 

ที่ต้
อง

น�า
อา

กา
ศจ

าก
ภา

ยน
อก

เข้
าม

า ค
วร

มีร
ะบ

บก
รอ

งอ
าก

าศ
ที่ล

ดป
ริม

าณ
ฝุ่น

ได
้

หร
ือป

ิดช
่อง

อา
กา

ศเ
พื่อ

ป้อ
งก

ันฝ
ุ่นจ

าก

ภา
ยน

อก

- ค
วร

ท�า
คว

าม
สะ

อา
ดแ

ผ่น
กร

อง
ทกุ

เดื
อน

 

แล
ะล

้าง
เค

รื่อ
งป

รับ
อา

กา
ศอ

ย่า
งน

้อย
  

6 
เด

ือน
/ค

รั้ง


 ใ

นก
รณ

ีที่
ใช

้พั
ดล

มช
่วย

หม
ุนเ

วีย
น

อา
กา

ศภ
าย

ใน
ห้อ

ง 
คว

รท
�าค

วา
มส

ะอ
าด

พื้น
 

ผน
ังห

้อง
ให

้สะ
อา

ด 
เพ

ื่อข
จัด

กา
รส

ะส
ม

ขอ
งฝ

ุ่น

- ก
รณ

เีค
รื่อ

งป
รับ

อา
กา

ศเ
ป็น

ระ
บบ

ทีต่้
อง

น�า
อา

กา
ศจ

าก

ภา
ยน

อก
เข

้าม
า 

คว
รม

ีระ
บบ

กร
อง

อา
กา

ศท
ี่ลด

ปร
ิมา

ณ

ฝุ่น
ได

้หร
ือป

ิดช
่อง

อา
กา

ศเ
พื่อ

ป้อ
งก

ันฝ
ุ่นจ

าก
ภา

ยน
อก

- 
คว

รม
ีกา

รต
รว

จส
อบ

ท�า
คว

าม
สะ

อา
ดแ

ผ่น
กร

อง
ทุก

เด
ือน

 แ
ละ

ล้า
งเ

ครื่
อง

ปร
ับอ

าก
าศ

อย
่าง

น้อ
ย 

6 
เด

ือน

ต่อ
คร

ั้ง


 ใ

นก
รณ

ีที่ใ
ช้พ

ัดล
มช

่วย
หม

ุนเ
วีย

นอ
าก

าศ
ภา

ยใ
น

อา
คา

ร 
คว

รท
�าค

วา
มส

ะอ
าด

พื้น
 ผ

นัง
อา

คา
รใ

ห้ส
ะอ

าด
 

เพ
ื่อข

จัด
กา

รส
ะส

มข
อง

ฝุ่น

- ก
รณ

เีค
รือ่

งป
รบั

อา
กา

ศเ
ป็น

ระ
บบ

ทีต่้
อง

น�า
อา

กา
ศ

จา
กภ

าย
นอ

กเ
ข้า

มา
 ค

วร
มีร

ะบ
บก

รอ
งอ

าก
าศ

ที่ล
ด

ปร
ิมา

ณ
ฝุ่น

ได
้หร

ือป
ิดช

่อง
อา

กา
ศเ

พื่อ
ป้อ

งก
ันฝ

ุ่น

จา
กภ

าย
นอ

ก

- 
คว

รม
ีกา

รต
รว

จส
อบ

ท�า
คว

าม
สะ

อา
ดแ

ผ่น
กร

อง

ทุก
เด

ือน
 แ

ละ
ล้า

งเ
คร

ื่อง
ปร

ับ
อา

กา
ศอ

ย่า
งน

้อย
  

6 
เด

ือน
ต่อ

คร
ั้ง


 ใน

กร
ณ

ทีี่ใ
ช้พ

ดัล
มช่

วย
หมุ

นเ
วยี

นอ
าก

าศ
ภา

ยใ
น

อา
คา

ร 
คว

รท
�าค

วา
มส

ะอ
าด

พื้น
 ผ

นัง
อา

คา
รใ

ห้

สะ
อา

ด 
เพ

ื่อข
จัด

กา
รส

ะส
มข

อง
ฝุ่น

กา
รเ

ตร
ียม

คว
าม

พ
ร้อ

ม


 ค
วร

จัด
เต

รีย
ม 

ยา
แล

ะเ
วช

ภัณ
ฑ

์ 

ที่จ
�าเ

ป็
น 

เช
่น

 ย
าส

าม
ัญ

ปร
ะจ

�าบ
้าน

 

ยา
ปร

ะจ
�าต

ัวส
�าห

รับ
ผู้ป

่วย
โร

คเ
รื้อ

รัง
 

หน
้าก

าก
 น

�้าด
ื่มส

ะอ
าด

 ใ
ห้พ

ร้อ
มแ

ละ

เพ
ียง

พอ


 ค

วร
จัด

เต
รีย

มค
วา

มพ
ร้อ

มป
ระ

สา
นค

วา
มร

่วม
มือ

กับ
เจ

้าห
น้า

ที่ส
าธ

าร
ณ

สุข
ใน

แต
่ละ

พื้น
ที่ 

รว
มถ

ึงย
าแ

ละ

เว
ชภั

ณ
ฑ์ที่

จ�า
เป็

น 
เช่

น 
ยา

สา
มัญ

ปร
ะจ

�าบ้
าน

 ย
าป

ระ
จ�า

ตวั

ส�า
หรั

บผู้
ป่ว

ยโ
รค

เรื้
อรั

ง ห
น้า

กา
กอ

นา
มัย

 น
�า้ด

ืม่ส
ะอ

าด
 

อุป
กร

ณ
์ปฐ

มพ
ยา

บา
ลใ

ห้เ
พีย

งพ
อ


 จั

ดเ
ตร

ียม
ระ

บบ
กา

รร
ักษ

าด
ูแล

 ผ
ู้ป

่วย
ที่ม

ี

อา
กา

รร
ุนแ

รง
 ร

วม
ทั้ง

จัด
ส�า

รอ
งย

าแ
ละ

เว
ชภ

ัณ
ฑ

์

ที่ค
รอ

บค
ลมุ

กบั
อา

กา
รที่

เก
ีย่ว

ข้อ
งกั

บปั
ญ

หา
หม

อก
คว

นั

ให
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แหล่งข้อมูล/เว็บไซต์ที่เกี่ยวข้อง

1. ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 

 รวบรวมและสนับสนุนข้อมูลวิชาการ ข่าวสารและแนวทางการดูแลสุขภาพจากโรคและภัยสุขภาพต่างๆ 

โทร 0 2590 4391 หรือ envocc.ddc.moph.go.th

2. ส่วนควบคุมไฟป่า ส�านักป้องกัน ปราบปราม และควบคุมไฟป่า กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่าและพันธุ์พืช

 รวบรวมและสนับสนุนข้อมูลความรู้วิชาการเกี่ยวกับไฟป่า สถิติการเกิดไฟป่า จุดเกิดไฟป่า (Hotspot) 

การพยากรณ์สถานการณ์ไฟป่า ฯลฯ โทร 0 2940 7059 หรือ http://www.dnp.go.th/forestfire/index.htm

3. ส�านักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ

 รวบรวมและสนับสนุนข้อมูลความรู้วิชาการเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาหมอกควัน ข้อมูลค่าระดับมลพิษ

ในอากาศ ค่า AQI ฯลฯ โทร 0 2298 2367, 2373 หรือ http://aqmthai.com/ และ http://air4thai.pcd.go.th/

web/region.php?region=0

4. ส�านักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ (องค์การมหาชน)

 รวบรวมและสนบัสนนุข้อมูลเก่ียวกบัสถานการณ์ไฟป่าจากภาพถ่ายดาวเทยีมการประเมนิพืน้ทีเ่สีย่งไฟป่า 

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

5. ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่

 เอกสารวิชาการ ระบบการตอบโต้สถานการณ์ ข้อมูลสถานการณ์หมอกควันและการด�าเนินการเฝ้าระวัง

ผลกระทบด้านสุขภาพ จากปัญหาหมอกควันในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน โทร 053 140 774 , หรือ http://

dpc10.ddc.moph.go.th/pher/smog57.html

6. ส�านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดเชียงใหม่

 รายงานสถานการณ์ไฟป่าและหมอกควันจังหวัดเชียงใหม่ โทร 053 112 725 หรือ http://chiangmai.

mnre.go.th/more_news.php?cid=44

7. ส�านักงานสิ่งแวดล้อมภาค 16 จังหวัดสงขลา

 เอกสารวิชาการและรายงานสถานการณ์หมอกควันภาคใต้ตอนล่าง โทร 074 313 419 , 074 311 882 

หรือ http://reo16.mnre.go.th/reo16/doc_announce/list/21/1
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