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สถานการณ์ปัญหาหมอกควัน01
	 ปัญหาหมอกควันนับว่าเป็นปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อประชาชนในพื้นที่ที่ประสบปัญหา

เป็นอย่างมาก นอกจากจะท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจและสังคมแล้ว ยังท�ำให้เกิดผลกระทบ

ต่อสุขภาพร่างกายอีกด้วย จึงจ�ำเป็นท่ีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขภายในพื้นที่ประสบปัญหาจะต้องเข้าใจถึง

สถานการณ์ปัญหามลพิษจากหมอกควันที่เกิดขึ้น รวมถึงสถานการณ์ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในช่วงที่เกิดปัญหา 

เพื่อใช้ในการวางแผนในการเฝ้าระวังและดูแลปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากปัญหา

หมอกควันต่อไป

      1.  ปัญหาหมอกควัน 

	 หมายถึง ปัญหามลพิษทางอากาศที่เกิดจากการสะสมของควันและฝุ่นในอากาศ โดยเกิดขึ้นจาก

การลุกติดไฟหรือเผาไหม้ของวัสดุต่างๆ เช่น การเกิดไฟป่า การเผาเศษวัสดุทางการเกษตร ฯลฯ รวมถึงการใช้

เช้ือเพลิงจากภาคคมนาคมและอุตสาหกรรม ซึ่งมีการปลดปล่อยสารมลพิษทางอากาศ เช่น ฝุ ่นละออง

ขนาดเล็ก ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ไนโตรเจนไดออกไซด์ ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ โอโซน ฯลฯ ออกมาสะสมอยู่ใน

บรรยากาศภายนอก โดยสัดส่วนขององค์ประกอบแต่ละสารแต่ละชนิดจะมีความแตกต่างกันขึ้นอยู ่กับ

ประเภทของเช้ือเพลิง ระดับความช้ืนในอากาศ อุณหภูมิของไฟ ความกดอากาศ ความเร็วและทิศทางลม 

ซึ่งสามารถท�ำให้เกิดผลกระทบต่อประชาชนทั้งทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ คมนาคม วิถีชีวิต 
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      2.   ปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาหมอกควัน

               ปัจจัยท่ีมีผลต่อปัญหาหมอกควัน ประกอบด้วย สภาพภูมิอากาศ สภาพภูมิประเทศ เช่น อุณหภูมิ

ความชื้น ความกดอากาศ ทิศทางลม พื้นที่แอ่งกระทะ เขตเมืองที่มีอาคารสูง ฯลฯ โดยจะสังเกตได้ว่าในพื้นที่

ดงักล่าว จะประสบกบัปัญหาหมอกควันรนุแรงกว่าพืน้ท่ีอืน่ๆ เช่น ในพืน้ทีท่ีเ่ป็นลกัษณะแอ่งกระทะทีม่ภูีเขาล้อมรอบ

จะมีโอกาสที่จะเกิดปัญหาหมอกควันรุนแรงเพิ่มมากขึ้น และในวันที่มีความกดอากาศสูงหรือไม่มีการพัดผ่าน

ของลม จะท�ำให้หมอกควันลอยปกคลุมในพื้นที่อย่างยาวนานกว่าวันที่มีอากาศแจ่มใสหรือมีพัดผ่านของลม

หรือมีความชื้นในอากาศสูง เช่น ฝนตก

	 ซึ่งลักษณะของการเกิดไฟและการกระจายตัวของควัน โดยทั่วไปแล้วลมจะเป็นตัวสนับสนุนท�ำให้

ความเข้มข้นของหมอกควันลดลง เพราะควันจะเจือจางหากมีปริมาตรอากาศเพิ่มขึ้น โดยในช่วงที่เกิด

ความร้อนโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงท่ีเกิดการไหม้ระยะแรก ควันไฟจะลอยตัวขึ้นด้านบนและจะคงตัว

จนกระทั่งเริ่มเย็น จากนั้นจะค่อยลดตัวต�่ำลงและเริ่มเจือจางและแพร่กระจายมากขึ้น ในช่วงเวลาที่มีแดด

อากาศจะร้อนและลอยตัวขึ้นด้านบน ซึ่งจะน�ำเอาฝุ่นและควันไฟลอยตามขึ้นไปด้วย หลังจากนั้นในช่วงเวลา

ตอนเย็นที่พระอาทิตย์เริ่มตกพื้น อุณหภูมิบริเวณพ้ืนดินจะเร่ิมเย็นตัวลง และอากาศจะลดตัวลงต�่ำในบริเวณ

หุบเขาในช่วงเวลาเย็นๆ อากาศใกล้พื้นดินจะเย็นกว่าอากาศด้านบน ส่งผลให้อากาศไม่สามารถเคลื่อนตัว

สู่ด้านบนได้ จึงส่งผลท�ำให้หมอกควันสะสมในบริเวณหุบเขาในช่วงเวลากลางคืน ดังนั้นความรุนแรงของปัญหา

หมอกควันจะข้ึนอยู ่กับหลายปัจจัย ท�ำให้ระดับของหมอกควันในแต่ละพื้นที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้

ความเข้มข้นของมลพิษหมอกควันจะเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพลมที่เกิดขึ้น 

สถานการณ์ปัญหาในประเทศไทย

	 สถานการณ์ปัญหาหมอกควันในประเทศไทย ส่วนใหญ่มักจะอยู่ในพ้ืนท่ีภาคเหนือของประเทศ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาหมอกควันมักเกิดในช่วงฤดูแล้ง(มกราคม-เมษายน)ของทุกปี เนื่องจากในพื้นที่

ทางภาคเหนือจะประสบปัญหาไฟป่าและการลักลอบเผาในที่โล่ง เช่น การเผาเศษวัชพืชและการเผาเศษวัสดุ

ทางการเกษตร ประกอบกับภูมิประเทศที่มีลักษณะเป็นแอ่งกระทะและมีภูเขาล้อมรอบ จึงท�ำให้เพิ่มความรุนแรง

ของปัญหายิ่งขึ้น และยังพบว่าในบางพื้นที่ของประเทศ เช่น ยะลา นราธิวาส ปัตตานี สงขลา ฯลฯ ได้มี

การประสบปัญหาหมอกควันเช่นเดียวกัน โดยเกิดจากปัญหาหมอกควันข้ามแดน จากการเกิดไฟป่าในเกาะ

สุมาตรา ประเทศอินโดนีีเซีย ซึ่งนอกจากจะส่งผลกระทบต่อประชาชนในประเทศอินโดนีเชียแล้ว ปัญหาหมอก

ควันข้ามแดนยังส่งผลกระทบต่อประเทศเพื่อนบ้านในภูมิภาคอาเซียน ได้แก่ ประเทศไทย สิงคโปร์ 

มาเลเซีย บรูไน ฯลฯ  

	 สถานการณ์ปัญหาหมอกควันภาคเหนือ (1)

	 จากข้อมูลการเฝ้าระวังค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงของฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) ของ

กรมควบคุมมลพิษกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม (http://aqnis.pcd.go.th/) ในพื้นที่
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8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 30 เมษายน พ.ศ. 2558 แยกตามจุดตรวจวัด 14 แห่ง

พบว่ามีค่าสูงเกินมาตรฐานในปี 2558 อยู่ในช่วงเดือนมีนาคมถึงต้นเดือนเมษายน โดยค่า PM10 ทุกจุดตรวจวัด

อยู่ในระดับมีค่าผลกระทบต่อสุขภาพถึงมีผลกระทบต่อสุขภาพระดับมาก (ค่า PM10 เท่ากับ 121 – 234

ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (ค่ามาตรฐานเท่ากับ 120 มคก./ลบ.ม.)

	 - ค่าฝุ ่นละอองฯ PM10 เกินค่ามาตรฐานวันแรกในวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2558 ที่จังหวัดล�ำปาง

การประปาส่วนภูมิภาคแม่เมาะ อ�ำเภอแม่เมาะ จังหวัดล�ำปาง มีค่าเท่ากับ 127 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร

(ค่ามาตรฐานเท่ากับ 120 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) 

	 - จังหวัดที่มีจ�ำนวนวันของค่าฝุ ่นละอองฯ PM10 เกินค่ามาตรฐานสูงสุดเรียงตามลาดับ ได้แก่

จังหวัดเชียงราย มีค่าเท่ากับ 381 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร เมื่อวันที่ 18 มีนาคม 2558 รองลงมาที่จังหวัด

แม่ฮ่องสอน มีค่าเท่ากับ 303 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร เมื่อวันที่ 16 มีนาคม 2558 ที่จังหวัดเชียงใหม่

จุดตรวจวัดโรงเรียนยุพราช มีค่าเท่ากับ 299 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร เมื่อวันที่ 17 มีนาคม 2558 

	 - จุดตรวจวัดท่ีมีจ�ำนวนวันท่ีค่าฝุ่นละอองฯ PM10 เกินค่ามาตรฐานติดต่อกันสูงสุดที่จุดตรวจวัด

ส�ำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม อ�ำเภอเมือง จังหวัดแม่ฮ่องสอน จ�ำนวน 20 วัน (ระหว่าง

1 มกราคม – 30 เมษายน 2558) และที่จุดตรวจวัดทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม อ�ำเภอเมือง

จังหวัดเชียงรายจ�ำนวน 20 วันเท่ากัน

	 ในปี พ.ศ.2558 จ�ำนวนวันที่ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงของฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) 

ช่วงเดือนมกราคม – เมษายนจ�ำแนกตามจุดตรวจวัดพบว่าที่จุดตรวจวัดส�ำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดล้อม อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย มีจ�ำนวนวันท่ีค่าเฉล่ีย PM10 ของปี 2558 มากกว่าปี 2557 

เพียง 1 แห่ง เมื่อพิจารณาค่า PM10 เฉลี่ย 14 สถานี ตรวจวัดใน 8 จังหวัดภาคเหนือ ช่วงมกราคม – เมษายน

ปี 2558 เปรียบเทียบกับปี 2557 สูงเกินกว่ามาตรฐานในเดือนมีนาคม – สัปดาห์แรกของเดือนเมษายน 2558 

(รูปที่ 1)
	

ท่ีมา : รายงานการถอดบทเรยีนการด�ำเนนิงานแก้ไขปัญหาหมอกควนั ด้านการแพทย์และสาธารณสขุ ปีงบประมาณ 2558, ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่10 จงัหวัดเชยีงใหม่

รปูที ่1ค่า PM10 เฉลีย่ 14 สถานตีรวจวดัใน 8 จงัหวัดภาคเหนอืช่วง มกราคม – เมษายน 

ปี 2558 เปรยีบเทยีบกบัปี 2557
่
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	 สถานการณ์ปัญหาหมอกควันภาคใต้ (2)

	 สาเหตุหลักของปัญหาหมอกควันภาคใต้ ได้แก่ มลพิษหมอกควันข้ามแดน และหมอกควันจากการเผา

พื้นที่พรุในภาคใต้ของไทย ซึ่งเดือนมิถุนายน 2556 จังหวัดในภาคใต้ตอนล่างฝั่งอ่าวไทย ได้รับผลกระทบจาก

หมอกควันข้ามแดนอันมีสาเหตุจากการเผาป่าและพื้นที่ เกษตร บริเวณตอนกลางของเกาะสุมาตรา

ประเทศอนิโดนีเซยี ท�ำให้เกดิหมอกควนัปกคลุมหนาแน่น ลมมรสมุตะวนัตกเฉยีงใต้พดัควนัทีเ่กดิขึน้ไปยงัช่องแคบ

มะละกา ประเทศสิงคโปร์ มาเลเซีย ทะเลจีนใต้ และภาคใต้ของประเทศไทย โดยจังหวัดที่ได้รับผลกระทบมาก

คือ จังหวัดสงขลาและนราธิวาส ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กในจังหวัดนราธิวาส สูงสุด 129 ไมโครกรัมต่อ

ลูกบาศก์เมตร เมื่อวันที่ 25 มิถุนายน 2556 ซึ่งสูงเกินมาตรฐาน และอยู่ในระดับที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ

	 ทั้งนี้ จากการท่ีมีฝนตกท้ังในพื้นที่ไฟไหม้บริเวณตอนกลางของเกาะสุมาตรา และหลายจังหวัด

ในภาคใต้ตอนล่าง รวมทั้งจังหวัดนราธิวาส ท�ำให้ปริมาณหมอกควันเริ่มลดลงในวันที่ 26 มิถุนายน โดยปริมาณ 

PM10 ในจังหวัดนราธิวาส ลดลงเหลือ 80 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และในวันที่ 27 มิถุนายน PM10 

ในจังหวัดสงขลา ยะลา และนราธิวาส มีค่าเท่ากับ 49,37 และ 29 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ตามล�ำดับ 

คุณภาพอากาศในทุกสถานีของภาคใต้กลับเข้าสู่ระดับปกติ

	 ส�ำหรับการคาดการณ์แนวโน้มของปัญหาหมอกควันข้ามแดนในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่างของไทย

อาจได้รับผลกระทบจากหมอกควันข้ามแดนในลักษณะเป็นครั้งคราว ไม่ต่อเนื่อง ในเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 

เนือ่งจากมกีารคาดการณ์ว่าหน้าแล้งของประเทศอนิโดนีเีซียจะยาวนานถงึต้นเดือนตุลาคม โดยในช่วงเดือนกรกฎาคม 

- สิงหาคม 2556 ปริมาณน�้ำฝนในบริเวณตอนบนและตอนกลางของเกาะสุมาตรา จะต�่ำกว่าปกติเล็กน้อย

ดังนั้น หากภาวะแห้งแล้งเกิดติดต่อกันเป็นสัปดาห์โดยไม่มีฝนตก จะเป็นปัจจัยให้เกิดการเผาป่าและพื้นที่

เกษตร เม่ือประกอบกับอิทธิพลของลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ ซ่ึงจะพัดพาหมอกควันเข้าสู่ประเทศตอนบน

ของเกาะสุมาตรา ซึ่งรวมถึงภาคใต้ของประเทศไทยด้วย

	 3.  สถานการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพ (1)

	      ข้อมูลที่ได้จากการรายงานข้อมูลในระบบการเฝ้าระวังของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 

จังหวัดเชียงใหม่ โดยมีการรายงานจาก โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัด

8 แห่ง ของพื้นที่ภาคเหนือตอนบน (ระบบเฝ้าระวังผลกระทบด้านสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน) โดยเม่ือ

พิจารณาถึงการเกิดโรค ตลอดทั้ง 4 เดือน หรือ 17 สัปดาห์ พบว่ามีรายงานผู้ป่วยใน 4 กลุ่มโรคที่เฝ้าระวัง

จ�ำนวนทั้งสิ้น 826,247 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 14,533.03 ต่อประชากรแสนคน กลุ่มโรคที่มีรายงานสูงสุด คือ 

กลุ ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด อัตราป ่วย 8,291.62 ต ่อประชากรแสนคน รองลงมา

ได้แก่ กลุม่โรคทางเดนิหายใจทกุชนดิ อตัราป่วย 5,218.89 ต่อประชากรแสนคน กลุ่มโรคผิวหนงัอกัเสบ อตัราป่วย

เท่ากับ 521.05 ต่อประชากรแสนคน และกลุ่มโรคตาอักเสบ อัตราป่วยเท่ากับ 501.47 ต่อประชากรแสนคน

ตามล�ำดับ
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	 จังหวัดที่มีการรายงานผู ้ป ่วยในภาพรวมสูงสุด ได้แก่ จังหวัดล�ำพูน อัตราป่วย 21,526.02 

ต่อประชากรแสนคน รองลงมา ได้แก่ จังหวัดแพร่ และล�ำปาง อัตราป่วย 19,776.58 และ 18,620.50 

ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและอัตราป่วยด้วยโรคที่เฝ้าระวังผลกระทบจากปัญหาหมอกควันในพื้นที่ 8 จังหวัด 

              ภาคเหนือตอนบน ระหว่างวันที่ 4 มกราคม – 3 พฤษภาคม 2558
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ท่ีมา : รายงานการถอดบทเรยีนการด�ำเนนิงานแก้ไขปัญหาหมอกควนั ด้านการแพทย์และสาธารณสขุปีงบประมาณ 2558, ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่10 จงัหวดัเชยีงใหม่

	 จ�ำนวนผู้ป่วยปี 2558 เทียบกับระยะ 3 ปีหลัง มีแนวโน้มคล้ายกัน (รูปที่ 2) และเมื่อเทียบกับค่า

มัธยฐานพบว่า กลุ่มโรคหัวใจและระบบทางเดินหายใจมีจ�ำนวนผู้ป่วยมากกว่าปกติ ตลอดระยะฤดูหมอกควัน

เมื่อพิจารณาแยกรายกลุ่มโรครายจังหวัด พบว่า จังหวัดล�ำพูน มีอัตราป่วยในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด

และกลุ่มโรคทางเดินหายใจทุกชนิดสูงที่สุด (อัตราป่วย 13,356.22 และ 6,774.11ต่อประชากรแสนคน

ตามล�ำดับ) ในขณะที่จังหวัดพะเยามีอัตราป่วยในกลุ่มโรคตาอักเสบ และกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบสูงที่สุด (อัตรา

ป่วย 982.14 และ 795.91 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ)	

รูปที่ 2 จ�ำนวนผู้ป่วยที่อาจได้รับผลกระทบด้านสุขภาพจากปัญหาหมอกควันระยะที่ 1

  ระยะหมอกควัน ในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนปี พ.ศ.2555 – 2558

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและอัตราป่วยด้วยโรคที่เฝ้าระวังผลกระทบจากปัญหาหมอกควันในพื้นที่ 8 จังหวัด 

              ภาคเหนือตอนบน ระหว่างวันที่ 4 มกราคม – 3 พฤษภาคม 2558 (ต่อ)
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	 โดยสรุปสถานการณ์การการเจ็บป่วยที่อาจเป็นผลกระทบด้านสุขภาพจากปัญหาหมอกควันระยะหมอก

ควันปี พ.ศ.2558 (เดือนมกราคม – เมษายน 2558) ในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน พบว่าร้อยละ

ของความครอบคลุมของการรายงานดีขึ้นมากกว่าปี 2557 แต่ยังไม่ครบทุกแห่ง โดยจังหวัดล�ำพูน มีอัตราป่วย

ในกลุม่โรคหวัใจและหลอดเลือด และกลุม่โรคทางเดนิหายใจทกุชนดิ สงูทีส่ดุ (อตัราป่วย 13,356.22 และ 6,774.11 

ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ) ในขณะที่จังหวัดพะเยา มีอัตราป่วยในกลุ่มโรคตาอักเสบ และกลุ ่ม

โรคผิวหนังอักเสบสูงที่สุด (อัตราป่วย 982.14 และ 795.91 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ)
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สาเหตุและผลกระทบต่อสุขภาพ02
	 ปัญหาหมอกควันในภาคเหนือตอนบนและบางจังหวัดในภาคใต้ของประเทศไทยเป็นปัญหาส�ำคัญ 

ที่มักเกิดขึ้นในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายนของทุกปี โดยสาเหตุนั้นสามารถเกิดได้หลายประการ เช่น

การเกิดไฟป่า การเผาเศษเหลือจากการเกษตรในพื้นที่เกษตร และการเผาขยะมูลฝอยและเศษใบไม้ กิ่งไม้

ในพ้ืนที่ชุมชน รวมทั้งผลกระทบจากการเผาในพื้นที่ประเทศเพื่อนบ้านฯลฯ(3) ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ

ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้สูงอายุ เด็กเล็ก หญิงต้ังครรภ์ และผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ

หอบหืด เป็นต้น ซึ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ ควรมีความรู้และความเข้าใจในสาเหตุของ

การเกิดปัญหาหมอกควัน รวมทั้งผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อสุขภาพของประชาชนที่ได้รับผลกระทบ

สาเหตุการเกิดปัญหาหมอกควัน

	 1.  การเกิดไฟป่า

	      การเกิดไฟป่าถือว่าเป็นสาเหตุที่ส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิดหมอกควันข้ึนมา เนื่องจากจะมีการเผาไหม้

เชื้อเพลิงจ�ำพวกเศษไม้ เศษใบไม้ เศษวัชพืช ฯลฯ ท�ำให้เกิดเป็นหมอกควันปกคลุมอยู่ในบริเวณที่เกิดไฟป่า

และพ้ืนที่ใกล้เคียง ซึ่งเมื่อมีการพัดพาของกระแสลมจะท�ำให้หมอกควันการกระจายตัวอย่างไปยังพ้ืนที่อื่น

โดยสาเหตุของการเกิดไฟป่าเกิดจาก 2 สาเหตุ คือ
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	 1.1)  เกิดจากธรรมชาติ

	        ไฟป่าที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุ เช่นฟ้าผ่า กิ่งไม้เสียดสีกัน ภูเขาไฟระเบิด 

ก้อนหินกระทบกัน แสงแดดตกกระทบผลึกหิน แสงแดดส่องผ่านหยดน�้ำ  ปฏิกิ ริยาเคมีในดินป่าพรุ

การลุกไหม้ในตัวเองของสิ่งมีชีวิต (Spontaneous Combustion) 

	 1.2) สาเหตุจากมนุษย์

	     ไฟป่าที่เกิดในประเทศก�ำลังพัฒนาในเขตร้อนส่วนใหญ่จะมีสาเหตุมาจากกิจกรรมของมนุษย์ ส�ำหรับ

ประเทศไทยจากการเก็บสถิติไฟป่าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2528-2542 ซ่ึงมีสถิติไฟป่าท้ังส้ิน 73,630 คร้ัง พบว่า

เกิดจากสาเหตุตามธรรมชาติ คือ ฟ้าผ่าเพียง 4 ครั้งเท่านั้น คือ เกิดที่ภูกระดึง จังหวัดเลย ที่ห้วยน�้ำดัง

จงัหวัดเชยีงใหม่ ทีท่่าแซะ จงัหวัดชมุพร และทีเ่ขาใหญ่ จงัหวัดนครราชสมีา แห่งละหนึง่ครัง้ ดงันัน้ จงึถือได้ว่าไฟป่า

ในประเทศไทยทั้งหมดเกิดจากการกระท�ำของคน โดยมีสาเหตุต่างๆ กันไป ได้แก่ การเผาไร่หรือเศษวัสดุ

ทางการเกษตร การเก็บหาของป่า การก�ำจัดวัชพืช ความประมาท การล่าสัตว์ ฯลฯ(4)

	 2.  การเผาเศษวัชพืชและวัสดุทางการเกษตร

	      จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า สาเหตุหน่ึงที่ท�ำให้เกิดปัญหาหมอกควัน คือ เกิดจากการเผา

เศษวัชพืชและวัสดุทางการเกษตร เช่น ซังข้าว ซังข้าวโพด การเผาเศษหญ้าริมทาง ฯลฯ โดยเกษตรกรมีความเชื่อ

ว่าการเผาจะเป็นการก�ำจัดเศษวัชพืชและเชื้อโรคในดินได้(5) ซึ่งการเตรียมพ้ืนที่ท�ำการเกษตรในปีถัดไปนั้น

เป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญท่ีสุด คือ การเตรียมดินเพาะปลูก ซึ่งจ�ำเป็นท่ีต้องมีการถางพื้นที่เพื่อก�ำจัดเศษวัชพืช 

โดยการเผาเป็นวิธีการที่เกษตรกรนิยมใช้กันมาก เนื่องจากเป็นวิธีการที่ง่าย สะดวก และประหยัด จากการ

ติดตามคุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษ พบว่า ในจังหวัดที่มีการท�ำการเกษตรมาก เช่น ปทุมธานี อยุธยา 

อ่างทอง ราชบุรี สระบุรี กาญจนบุรี นครสวรรค์ เชียงใหม่ ขอนแก่น เป็นต้น จะมีปริมาณของฝุ่นละอองในอากาศ

สูงในช่วงฤดูแล้ง เนื่องจากสภาวะอากาศที่แห้งและนิ่ง ท�ำให้ฝุ่นสามารถแขวนลอยอยู่ในบรรยากาศได้นาน 

และในช่วงดังกล่าวเกษตรกรจะมีการเผาเศษวัสดุทางการเกษตรเพ่ือเตรียมพ้ืนที่ส�ำหรับท�ำการเกษตร

ในช่วงฤดูฝนจากการส�ำรวจชนิดและปริมาณวัสดุตอซังในพื้นที่การเกษตรของประเทศไทย เมื่อปี พศ.2541 

พบว่า มีปริมาณวัสดุตอซังรวมทั้งสิ้น 29.1 ล้านตันต่อไป และเมื่อค�ำนวณปริมาณการเกิดฝุ่นละอองจากการเผา

วัสดุตอซังทั้งหมด จะเกิดฝุ่นละอองปริมาณทั้งสิ้น 58,200 – 407,400 ตัน (การเผาเศษพืช 1 ตัน จะท�ำให้เกิดฝุ่น

ละอองปริมาณ 2-14 กิโลกรัม) (ส�ำนักจัดการคุณภาพอากาศและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมมลพิษ,2548) และ

จากศกึษาปรมิาณฝุน่ละอองในช่วงทีม่กีารเผาเศษวชัพืช พบว่าปริมาณฝุ่นละอองรวมในบรรยากาศทัว่ไป 24 ชัว่โมง 

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

เท่ากับ 148.09 มคก./ลบ.ม. ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ยที่เกินกว่ามาตรฐานที่ก�ำหนด(6)
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	 3.  การเผาขยะจากชุมชน

	      การเผาขยะจากชุมชนถือว่าเป็นแหล่งปลดปล่อยมลพิษทางอากาศเข้าไปในบรรยากาศ โดยพบว่า

ปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้นจากชุมชน มีเพียงร้อยละ 70-80 ท่ีได้รับการเก็บขน และมีเพียงร้อยละ 30 ท่ีได้รับ

การก�ำจัดถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล ส่วนปริมาณขยะที่ไม่ได้รับการก�ำจัด ถูกกองทิ้งกลางแจ้ง รวมทั้งการเผา

เป็นครั้งคราว ซึ่งการด�ำเนินการดังกล่าวก่อให้เกิดปัญหามลพิษทางอากาศ เช่น ฝุ่นละออง เขม่า ควัน ก๊าซ 

และไอระเหย ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว โดยจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

การเผาขยะ 1 กิโลกรัม ท�ำให้เกิดฝุ่นละอองขนาดเล็กที่มีอันตรายต่อสุขภาพ 19 กรัม หรือเท่ากับ 45.7 กรัม ต่อ

ครัวเรือนต่อวัน (อัตราการผลิตของครัวเรือน 2-5 กิโลกรัมต่อวัน)(3) นอกจากนี้ในขยะที่มีพลาสติกปนอยู่ หากมี

การเผาในทีโ่ล่งจะก่อให้เกดิสารอนิทรย์ีระเหยประมาณ 14 กรัมต่อขยะมลูฝอย 1 กโิลกรัม หรือประมาณ 35 กรัม

ต่อครัวเรือนต่อวัน โดยพบสารพิษได้แก่ เบนซินและไดออกซิน ซ่ึงสารทั้งสองชนิดนี้เป็นสารก่อมะเร็ง

	 4.  การคมนาคมขนส่ง

	      การคมนาคมขนส่งถือเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้เกิดปัญหามลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในเมืองที่มีการใช้ยานพาหนะในการคมนาคมและขนส่งเป็นอย่างมาก โดยสารมลพิษที่ระบายออกจากท่อไอเสีย

ของรถยนต์ เป็นสารที่มีอันตรายและมีปริมาณมากที่สุด ซึ่งมาจากการเผาไหม้ที่เกิดขึ้นภายในเครื่องยนต์ ได้แก่ 

สารประกอบไฮโดรคาร์บอน เช่น ออกซิแดนท์ สารอะโรมาติก- ไฮโดรคาร์บอน เขม่า ก๊าซไนตริกออกไซด์ และ

ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ รวมทั้งก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ซึ่งปริมาณของสารมลพิษที่ออกมาจากระบบ

ท่อไอเสียนั้นจะมีความสัมพันธ์กับความสมบูรณ์ในการเผาไหม้เชื้อเพลิงของเครื่องยนต์ โดยพบว่าเครื่องยนต์

ดีเซลจะปล่อยก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ออกมาน้อยกว่าเครื่องยนต์เบนซิน แต่ในขณะเดียวกันกลับปล่อยก๊าซ

ไนโตรเจนออกไซด์ และอนุภาคต่าง ๆ ออกมาสูงกว่า ความแตกต่างกันของมลพิษทางอากาศชนิดต่างๆ

	 5.  มลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรม

	      โรงงานอุตสาหกรรม เช่น โรงถลุงและหลอมโลหะ อุตสาหกรรมกลั่นน�้ำมันอุตสาหกรรมเคมี

อตุสาหกรรมผลติอาหาร ฯลฯ ก่อให้เกดิสิง่เจอืปนในอากาศได้แตกต่างกนัทัง้ปรมิาณและคณุภาพ โดยทัว่ไปโรงงาน

อุตสาหกรรม นับว ่าเป ็นแหล ่งก�ำเนิดของมลพิษทางอากาศที่ส�ำคัญและเป ็นแหล ่งที่ถูกกล ่าวโทษ

จากประชาชนเป็นอย่างมาก เนื่องจากสามารถมองเห็นควันที่ปล่อยออกมาจากปล่องควันได้อย่างชัดเจน

สารมลพิษทางอากาศท่ีเกิดจากโรงงานอุตสาหกรรมส่วนมาก ได้แก่ ฝุ ่นละออง เขม่า ควันก๊าซซัลเฟอร์

ไดออกไซด์ ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ก๊าซไนโตรเจนออกไซด์ และก๊าซพิษอื่นๆ

อีกหลายชนิด
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คู่มือการเฝ้าะวงัผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควนั ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุข

	 สารมลพิษทางอากาศและผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน

	 สารมลพิษพิษทางอากาศที่เกิดข้ึนจากปัญหาหมอกควัน มักเป็นสารมลพิษที่เกิดขึ้นจากการเผาไหม้

ทีไ่ม่สมบรูณ์ของเชือ้เพลงิต่างๆ เช่น เศษใบไม้ ก่ิงไม้ พืชผลทางการเกษตร น�ำ้มนัเชือ้เพลิง ฯลฯ ซ่ึงตามค่ามาตรฐาน

ดัชนีคุณภาพอากาศ (AQI)  มีการก�ำหนดค ่า ดัชนีมลพิษทางอากาศที่ ใช ้ ในการค�ำนวณ จ�ำนวน

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

2
) เฉลี่ย 1 ชั่วโมง

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

ขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง แต่จากการทบทวนงานวิชาการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง พบว่า

ยังมีสารมลพิษทางอากาศที่เกิดขึ้นและสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายของเราได้อีก 2 ประเภท ได้แก่ 

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO
2
) และสารโพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน (PAH) ดังนั้น ในคู่มือนี้จึงได้มี

การรวบรวมข้อมูลวิชาการที่เกี่ยวข้องกับสารมลพิษที่เกิดขึ้นจากปัญหาหมอกควัน ดังนี้

	 1.  ฝุ่นละออง ( Particle Matter : PM )

	    ฝุน่ละออง หมายถงึ อนภุาคของแขง็หรือของเหลวทีม่ขีนาดเส้นผ่านศนูย์กลางโดยประมาณอยูร่ะหว่าง 

0.001 ไมครอน ( 1 ไมครอน = 0.000001 เมตร ) ซ่ึงเป็นขนาดของอนุภาคฝุ่นขนาดเล็กจนถึง 500 

ไมครอน(7) ซึ่งเป็นขนาดของทรายหยาบ เวลาที่อนุภาคมลสารเหล่านี้จะสามารถแขวนลอยอยู่ในบรรยากาศ

มีค่าตั้งแต่ไม่กี่วินาทีจนถึงหลายๆ เดือนขึ้นอยู่กับขนาด นอกจากนี้อนุภาคมลสารจะเกิดปฏิกิริยาเคมีกับ

สารอื่นๆ ได้ ขึ้นอยู่กับชนิดของอนุภาคมลสารและสารเคมีที่จับอยู่บนอนุภาคมลสาร ท�ำให้เกิดเป็นสารประกอบ

ที่สามารถกัดกร่อนโลหะหรือเป็นอันตรายต่อพืชต่างๆ และยังมีผลกระทบต่อสุขภาพความเป็นอยู่ของมนุษย์

อีกด้วย ผลของฝุ่นก่อให้เกิดผลได้ 3 ทาง ได้แก่

	 1. ฝุ่นเป็นพิษเนื่องจากองค์ประกอบทางเคมีหรือลักษณะทางกายภาพ

	 2. ฝุ่นเข้าไปรบกวนระบบหายใจ

	 3. ฝุ่นเป็นตัวพาหรือดูดซับสารพิษและพาเข้าสู่ร่างกาย

	 หากสูดฝุ่นละอองเล็กเข้าสู่ร่างกาย จะเกิดผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ ตั้งแต่อาการไอ จาม

มีน�้ำมูก จนถึงการอักเสบของไซนัส เจ็บคอ หายใจล�ำบาก ท�ำให้หลอดลมอักเสบ ปอดเป็นพังผืดจากการ

ระคายเคืองเรื้อรัง และอาจเกิดโรคมะเร็งของระบบทางเดินหายใจ โดยฝุ่นละอองขนาดเล็กที่มีส่วนผสมของ

สารบางอย่าง เช่น สารกัมมันตรังสี สารอาเซนิก สารโครเมท เมื่อสัมผัสกับเนื้อปอดจะท�ำให้เป็นมะเร็งปอดได้

	 โดย รศ.ดร.นพ.พงศ ์ เทพ วิวรรธนะเดช ภาควิชาเวชศาสตร ์ชุมชน คณะแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้เปิดเผยว่า จากผลการศึกษาทั่วโลกพบว่า หากฝุ ่นละอองขนาดเล็กสูงกว่า

ค่ามาตรฐาน จะส่งผลให้การตายด้วยระบบทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น 7% – 20% การป่วยด้วยโรคระบบทางเดิน

หายใจเพิ่มขึ้น 5.5% การตายและป่วยด้วยโรคหัวใจเพิ่มขึ้น 2% – 5% การตายและป่วยด้วยโรคหัวใจ

หลอดเลือดเพิ่มข้ึน 5.3% ผู้สูงอายุป่วยด้วยระบบทางเดินหายใจเพิ่ม 17% ผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดเพิ่ม 7.6% และยังท�ำให้สภาพปอดในเด็กแย่ลง
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	 สถิตินี้สอดคล้องกับข้อมูลของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ในปีนี้ ที่หน่วยระบบหายใจเวชบ�ำบัด

วิกฤติและภูมิแพ้ ภาคอายุรเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ระบุว่ามีผู้ป่วยโรคหืดเพิ่มขึ้น

กว่า 2 เท่า ผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพองเพิ่มขึ้น 3 เท่า โดยเพิ่มมากกว่าปีท่ีแล้วถึง 4 เท่า นอกจากนั้น ยังพบว่า

ผู้ป่วยทั่วไปที่มารับการตรวจจากอาการแสบตา แสบจมูก หายใจไม่สะดวก ไอ จาม มึนศีรษะ มีจ�ำนวนมาก

ในแต่ละวัน(8)

	 2.  ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO)

	      ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ( CO ) เป็นก๊าซไม่มีสี และกล่ิน สามารถคงตัวอยู่ในบรรยากาศได้นาน

2 ถึง 4 เดือน โดยเกิดจากการเผาไหม้ของสารจ�ำพวกถ่านหิน น�้ำมัน ก๊าซหุงต้ม และการเผาไหม้ในสถานที่ที่มี

ออกซิเจนปริมาณน้อย(9) เมื่อก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์เข้าสู่ร่างกายทางระบบหายใจจะเป็นพิษต่อร่างกายเพราะ

เข้าแทนที่ออกซิเจนในกระแสโลหิต ท�ำให้ร่างกายไม่สามารถใช้ก๊าซออกซิเจนได้   การหายใจเอาก๊าซ

คาร์บอนมอนอกไซด์เข้าไปในร่างกายทีละเล็กน้อยเป็นประจ�ำ    จะท�ำให้เกิดอาการปวดศีรษะ คลื่นเหียน

ตาพร่า ความคิดสับสน ประสาทหลอน ร่างกายอ่อนแอ หัวใจเต้นถี่ การหายใจถี่ขึ้น และเป็นลมหมดสติ ถ้ามี

อาการมาก ๆ จะมีอาการชักกระตุก หัวใจเต้นอ่อนลง การหายใจช้าลงและเสียชีวิตได้   กรณีที่ได้รับก๊าซพิษนี้

ปริมาณสูงในทันทีทันใด จะท�ำให้มีอาการเร่ิมแรกเพียงเล็กน้อยเท่านั้น ก่อนท่ีจะหมดสติและเสียชีวิต

โดยไม่สามารถช่วยตัวเองได้  สภาพศพผู้เสียชีวิตเนื่องจากก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จะมีสีซีด  ต่อมาจะเริ่มมีสีแดง

โดยเฉพาะทีร่มิฝีปากและใบห ูก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์มไิด้เป็นก๊าซทีส่ะสมในร่างกายเหมอืนพวกโลหะหนกั เช่น 

ตะก่ัว แมงกานีส   ดังนั้นหลังจากที่ได้รับก๊าซนี้ในปริมาณไม่มากร่างกายสามารถก�ำจัดออกจากกระแสโลหิตได้

ภายใน 8-10 ชั่วโมง(10)

	 3.  ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO
2
)

	      คาร์บอนไดออกไซด์เป็นก๊าซที่ไม่มีสี ซ่ึงหากหายใจเอาก๊าซนี้เข้าไปในปริมาณมากๆ จะรู้สึกเปรี้ยว

ที่ปาก เกิดการระคายเคืองท่ีจมูกและคอ โดยเกิดขึ้นได้หลายลักษณะ เช่น ภูเขาไฟระเบิด การหายใจของ

สิ่งมีชีวิต หรือการเผาไหม้ของสารประกอบอินทรีย์ ก๊าซนี้เป็นวัตถุดิบส�ำคัญในกระบวนการสังเคราะห์ด้วยแสง

ของพืช เพ่ือใช้คาร์บอนและออกซิเจนในการสังเคราะห์คาร์โบไฮเดรต จากกระบวนการสังเคราะห์ด้วยแสงนี้

พืชจะปล่อยก ๊าซออกซิเจนออกมาสู ่บรรยากาศ ท�ำให ้สัตว ์ได ้ใช ้ออกซิเจนนี้ ในการหายใจ การใช ้

คาร์บอนไดออกไซด์ของพืชนี้เป็นการลดก๊าซเรือนกระจกลงได้ เนื่องจากคาร์บอนไดออกไซด์เป็นก๊าซหนึ่ง

ที่เป็นสาเหตุของปรากฏการณ์เรือนกระจก
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คู่มือการเฝ้าะวงัผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควนั ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุข

	 4.  ไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO
2
)

	      ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ เป็นก๊าซมีสีน�้ำตาลแดง มีกลิ่นฉุนเฉพาะตัว น�้ำหนักโมเลกุล 46.01

ความหนาแน่น 1.58 และจุดเดือด 21.2 องศาเซลเซียส ละลายน�้ำได้เล็กน้อย เม่ือท�ำปฏิกิริยากับน�้ำ

ได้กรดไนตรสั และกรดไนตรกิซึง่มฤีทธิก์ดักร่อนสงูโดยสามารถเกดิขึน้ตามธรรมชาต ิได้แก่ ฟ้าผ่า ฟ้าแลบ ภเูขาไฟ

ระเบิด ปฏิกิริยาของจุลินทรีย์ในดินหรืออาจเกิดจากการกระท�ำของมนุษย์ เช่น การเผาผลาญเชื้อเพลิง

การอุตสาหกรรม การท�ำกรดไนตริก กรดก�ำมะถัน การชุบโลหะและการท�ำวัตถุระเบิด เป็นต้น โดยก๊าซนี้

สามารถเข้าสู ่ร ่างกายโดยการหายใจโดยตรง หรือในรูปไอระเหยของละอองของกรดไนตริกหรือไนตรัส

หลังจากที่ก๊าซรวมตัวกับละอองน�้ำหรือความชื้นแล้วท�ำให้เกิดการระคายเคืองอย่างรุนแรงต่อระบบทางเดิน

หายใจ ตา จมูก เยื่อเมือก และผิวหนังที่สัมผัส

	 การสัมผัสท่ีความเข้มข้นต�่ำ  เป็นระยะเวลานานอาจท�ำให้เกิดสีเหลืองที่ผิวหนังและฟัน ถ้าได้รับ

ความเข้มข้นสูงจะท�ำให้ระคายเคืองท่ีปอดอย่างรุนแรงและเกิดเมทฮีโมโกลบินในเลือด ซ่ึงคาดว่าเกิดจากก๊าซ

ทั้งสองชนิด การเกิดพิษเฉียบพลัน ท�ำให้รู ้สึกไม่สบายตัว ผิวหนังเป็นสีเขียวคล�้ำจากการขาดออกซิเจน 

ไอ หายใจขัด หายใจล�ำบาก เป็นไข้ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน และอาจถึงตายได้ ในกรณีทีความเข้มข้นต�่ำ

อาจระคายเคืองหลอดลม มีอาการปอดบวมน�้ำและเกิดรอยโรคเรื้อรังได้ การสัมผัสกับของเหลวจะท�ำให้เกิด

การกัดกร่อนรุนแรงต่อตา และผิวหนัง

	 5.   สารโพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน (PAH) 

	        สารโพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอนหรือเรียกย่อๆว่า PAH พบในเขม่าควันไฟ ไอเสียของ

เครื่องยนต์ น�้ำมันดิบ นอกจากนี้ยังเกิดจากการเผาไหม้ไม่สมบูรณ์ของสารอินทรีย์ เช่น ไขมันที่อยู่ในเนื้อสัตว์ 

น�้ำมัน และไฮโดรคาร์บอนชนิดอื่นๆ ดังน้ัน จึงพบสารชนิดนี้ในส่วนที่ไหม้เกรียมของอาหาร ปิ้ง ย่าง อาหาร

ทอดกรอบ อาหารรมควัน นอกจากนี้ยังพบสาร PAH คล้ายคลึงกับการเผาไหม้ในเครื่องยนต์ บุหรี่ และ

เตาเผาเช้ือเพลิงในโรงงานอุตสาหกรรม โดยเป็นสารพิษที่ค่อนข้างร้ายแรงมาก ส่วนใหญ่เป็นสารเร่ิมต้นของ

สารกลายพันธุ์ (Premutagen) และสารเริ่มต้นของสารก่อมะเร็ง (Precarcinogen) ซึ่งได้รับการยอมรับว่าท�ำให้

เกิดมะเร็งในคนได้ ถ้าได้รับการสัมผัสทางผิวหนังก็จะเป็นมะเร็งที่ผิวหนัง ถ้าได้รับการสูดดมเข้าไปก็จะเป็น

มะเร็งที่ปอด(11)

	 จากการศึกษาของ ดร.ทิพวรรณ ประภามณฑล นักวิจัยอาวุโสศูนย์วิจัยด้านมลภาวะและอนามัย

สิ่งแวดล้อม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่าปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กในพื้นที่

เขตนอกเมืองสูงกว่าพ้ืนที่ในเมือง 2-3 เท่า ที่ส�ำคัญจากการตรวจปัสสาวะของผู้ท่ีอาศัยอยู่นอกเมือง ยังพบว่า

ได้รับสารพีเอเอช (PAH) หรือสารพิษที่เกิดจากการเผามากกว่าผู้ที่อยู่ในเมืองและหากเป็นผู้ที่อยู่อาศัยในจุดที่

มีไฟป่า จะพบว่าปัสสาวะมีสารพีเอเอชสูงกว่าคนทั่วไปถึง 13 เท่า(12)

	 6.   ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO
2
)

	     ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ เป็นก๊าซไม่มีสี ไม่ไวไฟที่ระดับความเข้มข้นสูง จะมีกลิ่นฉุนแสบจมูกเมื่อท�ำ

ปฎิกริยากับก๊าซออกซิเจนในอากาศจะเป็นซัลเฟอร์ไดออกไซด์ และจะรวมตัวเป็นกรดก�ำมะถัน เมื่อมี

ความชื้นเพียงพอ หากอยู่ร่วมกับอนุภาคมวลสารที่มีตัวเร่งปฏิกิริยา เช่น แมงกานีส เหล็ก และวานาเดียม 
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จะเกิดมีปฏิกิริยาเติมออกซิเจนเกิดเป็นซัลเฟอร์ไตรออกไซด์ และเป็นกรดก�ำมะถันเช่นกัน การสันดาปเชื้อเพลิง

เพ่ือใช้พลังงานในการด�ำรงชีพของมวลมนุษย์ ซึ่งรวมถึงอุตสาหกรรมท�ำให้เกิดก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ และ

อนุภาคมลสาร กระบวนการผลิตในอุตสาหกรรมต่างๆ ก็เป็นแหล่งก�ำเนิดของมลพิษทั้งสองเช่นกัน ก๊าซซัลเฟอร์

ไ ต รออก ไซด ์  และละอองกรดก� ำมะถั น  ก ่ อ ให ้ เ กิ ดอั นตรายต ่ อ ระบบทาง เดิ นหาย ใจ  เช ่ น

โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง รวมทั้งมีอาการคัดจมูก มีน�้ำมูก เสียงแหบ แสบจมูก หายใจล�ำบาก เท้าบวม

เหน่ือยง่าย ฯลฯ นอกจากนี้ก๊าซนี้ยังท�ำให้น�้ำฝนที่ตกลงมามีสภาพ ความเป็นกรดมากขึ้น ซึ่งจะท�ำลายระบบ

นิเวศน์ป่าไม้ แหล่งน�้ำ สิ่งมีชีวิตต่างๆ รวมถึงการกัดกร่อนอาคารและโบราณสถานอีกด้วย

	 7.   โอโซน (O
3
)

	        ก๊าซโอโซน โอโซนเป็นสารโฟโตเคมีคอลออกซิแดนท์ประเภทหนึ่ง ซึ่งเกิดจากปฏิกิริยาเคม ี

Photochemical Oxidation ระหว่างสารประกอบไฮโดรคาร์บอน และก๊าซออกไซด์ของไนโตรเจน โดยมี

แสงแดดเป็นตัวเร ่งปฏิกิริยา สารโฟโตเคมีคอลตัวอื่นๆ ได้แก่ สารประกอบพวกอัลดีไฮด์ คีโตนและ

Peroxyacetyl Nitrate (PAN) ก่อให้เกิดสภาพที่เรียกว่า Photochemical Smog ซึ่งมีลักษณะเหมือนหมอก

สีขาวปกคลุมอยู่ท่ัวไปในอากาศ โดยท่ัวไปแล้วก๊าซโอโซนจะก่อให้เกิดการระคายเคืองตา และระคายเคืองต่อ

ระบบทางเดินหายใจ ลดความสามารถในการท�ำงานของปอดลง

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง (Sensitive Populations)(13)

	       โดยท่ัวไปแล้วเมือ่ร่างกายได้รบัสมัผัสหรือสดูดมหมอกควนัเข้าสูร่่างกายในระยะเวลาสัน้ๆ จะสามารถ

ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ แสบจมูก จาม ไอ ฯลฯ ซึ่งประชาชนทั่วไปท่ีมีสุขภาพแข็งแรง

จะความสามารถในการปรับตัวและฟื ้นฟูสภาพร่างกายได้อย่างรวดเร็วและไม่เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ

ในระยะยาว แต่ในประชากรกลุ่มเสี่ยงนั้นเมื่อได้รับสัมผัสหรือสูดดมหมอกควันเข้าสู่ร่างกาย อาจเกิดปัญหาต่อ

สุขภาพจากการสัมผัสกับหมอกควันทั้งระยะสั้นและระยะยาวได้ โดยสามารถแบ่งเป็น 4 กลุ่มเสี่ยง ดังนี้
	

	 1.   กลุ่มเด็กเล็ก 

	      ในกลุ ่มเด็กเล็ก ถึงแม้ว่าจะไม่เคยมีปัญหาการเจ็บป่วยหรือโรคเรื้อรังมาก่อน ก็ยังถือว่าเป็น

กลุม่เสีย่ง เนือ่งจากปอดของเด็กยงัก�ำลงัพฒันา ท�ำให้มคีวามเส่ียงต่อมลพษิทางอากาศมากกว่าในผูใ้หญ่ทีมี่สขุภาพ

ร่างกายสมบูรณ์ ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลให้เด็กมีความเสี่ยงต่อการรับสัมผัสมากกว่าผู้ใหญ่ เนื่องจาก

	      -	 เด็กส่วนใหญ่มักใช้เวลาท�ำกิจกรรมอยู่นอกบ้าน/อาคารมากกว่าผู้ใหญ่เช่น สนามเด็กเล่น 

สนามกีฬา ลานกิจกรรม ฯลฯ 

	      -	 เด็กมักมีกิจกรรมท่ีเคลื่อนไหวมากกว่ากว่าผู้ใหญ่ เช่น การวิ่งเล่น การกระโดด ปีนป่าย ฯลฯ

	      -	 เด็กจะมีการหายใจเอาปริมาตรอากาศเข้าสู่ร่างกาย (ปริมาตรอากาศต่อน�้ำหนักตัว) สูงกว่า

ผู้ใหญ่
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	      นอกจากนี้ยังพบว่ามลพิษที่เกิดข้ึนจากฝุ่นหรืออนุภาคมีความสัมพันธ์กับอาการทางระบบ

ทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น และส่งผลท�ำให้ประสิทธิภาพของปอดลดลง โดยมีอาการ เช่น ไอ หายใจล�ำบาก เป็นต้น

ซึ่งจากการศึกษาพบว่าในทุกๆ 1 ppb (หนึ่งส่วนในพันล้านส่วนของอากาศ) ของก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ที่

เพิ่มขึ้น ท�ำให้สมรรถภาพปอดของเด็กที่เป็นโรคหอบหืดลดลง 2.12 ลิตร/นาที นอกจากนี้ยังพบว่า ทุกๆ

1 ppb ของโอโซนและก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ที่เพิ่มขึ้น ท�ำให้สมรรถภาพของปอดในเด็กลดลง 0.16 และ 1.60

ลิตร/นาที ตามล�ำดับในลักษณะที่เสริมฤทธิ์กันโดย(14) และจากผลงานวิจัยจํานวนมากทั้งในและตางประเทศ 

พบสารมลพิษอากาศที่เป็นอันตรายตอสุขภาพเด็กมีหลายชนิดได้แก  PM10, PM2.5, NO
2
, SO

2
 และ O

3
 

ซึ่งมีผลตอการเจ็บป่วยของเด็กหลายดาน ไดแก การเจ็บปวยจากระบบทางเดินหายใจ การตายกอนเวลาอันควร

จากโรคระบบทางเดินหายใจ การเขารักษาในโรงพยาบาลจากโรคทางเดินหายใจ(15)

	 2.   ผู้สูงอายุ 

	        ผลจากการศึกษาในต่างประเทศ ได้มีการประมาณค่าการตายของกลุ่มผู้สูงอายุที่เกิดจากการ

รับสัมผัสกับมลพิษทางอากาศหรือฝุ่น มีอัตราประมาณ 10:1,000 ในแต่ละปี โดยในกลุ่มผู้สูงอายุมักจะมี

ปัญหาเรื่องประสิทธิภาพของปอดและปัญหาโรคหัวใจ ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสัมผัสกับฝุ ่น

มากกว่ากลุ่มอื่นๆ ทั้งนี้เนื่องจากประสิทธิภาพการท�ำงานของระบบป้องกันของปอดจะลดลงเมื่ออายุเพิ่มขึ้น

	 3.   หญิงตั้งครรภ์ 

	        ข้อมูลการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพกับการรับสัมผัสกับหมอกควันในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์

มีน้อยมากหรือไม่มีเลย แต่มีการศึกษาจ�ำนวนมากที่แสดงหลักฐานถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัส

ควันบุหรี่ซ�้ำๆ ท้ังการรับโดยตรงและโดยอ้อมในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งองค์ประกอบของควันไฟป่ามีหลายชนิด

ที่คล้ายกับองค์ประกอบของบุหรี่ นอกจากนี้ยังมีข้อมูลอีกหลายๆแหล่ง ที่แสดงให้เห็นว่าการรับสัมผัสกับ

มลพิษทางอากาศในเมืองใหญ่ๆ มีผลต่อน�้ำหนักตัวของเด็กทารกและมักมีการคลอดก่อนก�ำหนด ดังนั้น จ�ำเป็น

ที่ต้องพิจารณาให้หญิงตั้งครรภ์เป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องให้ความส�ำคัญเช่นกัน

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

	      กลุ ่มผู ้ที่ มี โรคประจ�ำตัวที่ เกี่ยวข ้องกับระบบหัวใจและหลอดเลือด เช ่น โรคหัวใจและ

โรคหลอดเลือดสมองประเภทต่างๆ และผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวเกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจและภูมิแพ้ จะเป็น

กลุ่มเสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากการสัมผัสหมอกควัน ซึ่งควรได้รับการดูแลสุขภาพอย่างใกล้ชิด โดยจาก

การศึกษาข้อมูลวิชาการที่เกี่ยวข้องมีดังต่อไปนี้

	        ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด จะเป็นกลุ่มโรคเร้ือรังท่ีส่งผลกระทบท�ำให้เกิดการเจ็บหน้าอก

ชั่วคราว หัวใจวาย หัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะ หรือหัวใจล้มเหลว โดยในประเทศสหรัฐอเมริกา โรคหัวใจและ
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หลอดเลือด เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ หรือประมาณ ปีละ 30-40% ของผู้ท่ีเสียชีวิตท้ังหมด โดยที่

การเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดกับผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป จากการศึกษาพบว่าระดับฝุ่นในชนบทเพิ่มความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหัวใจ อาการใจสั่น และผลกระทบอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้ที่มีปัญหา

เป็นโรคปอดหรือหัวใจเร้ือรัง มักเคยมีการเกิดอาการดังต่อไปน้ีอย่างน้อยหนึ่งอาการขึ้นไป ได้แก่ การหายใจ

ได้ในช่วงสั้นๆ อาการแน่นอก เจ็บหน้าอก คอ ไหล่ หรือแขน หัวใจเต้นไม่คงที่ หรือเกิดอาการปวดศีรษะหรือ

เหนื่อยง่ายผิดปกติ

	 ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease : COPD) เป็นกลุ่ม

โรคที่ท�ำให้เกิดความผิดปกติโดยผู้ป่วยจะมีอาการไอ หายใจล�ำบาก และมีเสมหะมากร่วมด้วย ซึ่งโรคนี้จะมี

อาการแสดงคล้ายกับโรคระบบทางเดินหายใจหลายโรค เช่น หลอดลมอักเสบเรื้อรัง ถุงลมโป่งพองและ

โรคหอบหืด เพื่อให้เหมาะสมกับลักษณะของโรคมากขึ้น จึงมีผู ้ให้ค�ำจ�ำกัดความของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ว่าเป็นโรคเร้ือรังท่ีหลอดลม มีการอุดกั้นเพิ่มมากขึ้นอย่างช้าๆ จากผลการเกิดถุงลมปอดโป่งพองและทาง

เดินหายใจเล็กๆ ในปอดมีขนาดเล็กลงอย่างถาวร

	 ผู ้ป่วยโรคภูมิแพ้ (Asthma) เมื่อได้รับสิ่งกระตุ ้นหลอดลมจะเกิดอาการอักเสบ เยื่อบุหลอดลม 

มีการบวมท�ำให้หลอดลมตีบแคบลง ขณะเดียวกันการอักเสบท�ำให้หลอดลมมีความไวต่อการกระตุ้นและ

ตอบสนองโดยการหดเกร็งของกล้ามเนื้อหลอดลมท�ำให้หลอดลมตีบแคบลงไปอีก นอกจากนี้หลอดลมที่อักเสบ

จะมีการหล่ังเมือกออกมามาก ท�ำให้ท่อทางเดินหายใจตีบแคบ นอกจากนี้กล้ามเนื้อท่อทางเดินหายใจยังเกิด

การหดตัว ทั้งหมดนี้ท�ำให้เกิดอาการหายใจล�ำบาก ไอ หายใจมีเสียงวี๊ด หายใจถี่และรู้สึกแน่นหน้าอก ในรายที่

มีอาการรุนแรง อาจพบริมฝีปากและเล็บมีสีเขียวคล�้ำ 
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การเฝ้าระวังทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อม03
	 ปัญหามลพิษทางอากาศที่เกิดขึ้นจากปัญหาหมอกควัน ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนใน

พื้นที่ประสบปัญหา ซึ่งอาจก่อให้เกิดอาการเจ็บป่วยของโรคที่เกิดข้ึนจากปัญหาดังกล่าว ดังนั้น จึงจ�ำเป็น

ที่เราพิจารณาถึงการเฝ้าระวังทางสุขภาพและส่ิงแวดล้อม เพื่อเป็นการติดตามสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้น และ

ใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการวางแผนรับมือและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นจากปัญหาหมอกควันต่อไป

การเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อม

	 ในประเทศไทยได้ใช้ข้อมูลทางสิ่งแวดล้อมในการติดตามสถานการณ์ปัญหาหมอกควัน 2 ประเภท

ได้แก่ ดัชนีคุณภาพอากาศ (Air Quality Index : AQI) และค่าระดับฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน

(Particulate Matter : PM10) ซึ่งมีลักษณะข้อมูลที่ใกล้เคียงกัน ดังนี้

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

	      เป็นการรายงานข้อมลูคณุภาพอากาศในรูปแบบท่ีง่ายต่อความเข้าใจของประชาชนท่ัวไป เพ่ือเผยแพร่

ประชาสัมพันธ์ให้สาธารณชนได้รับทราบถึงสถานการณ์มลพิษทางอากาศในแต่ละพื้นที่ว่าอยู ่ในระดับใด

มีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยหรือไม่ ซึ่งดัชนีคุณภาพอากาศเป็นรูปแบบสากลที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในหลาย

ประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย สิงคโปร์ มาเลเซีย และประเทศไทย เป็นต้น
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	 ดัชนีคุณภาพอากาศที่ใช ้อยู ่ ในประเทศไทย ค�ำนวณโดยเทียบจากมาตรฐานคุณภาพอากาศ

ในบรรยากาศโดยทั่วไปของสารมลพิษทางอากาศ 5 ประเภท ได้แก่ ก๊าซโอโซน (O
3
) เฉล่ีย 1 ชั่วโมง 

ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO
2
) เฉลี่ย 1 ชั่วโมง ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) เฉลี่ย 8 ชั่วโมง ก๊าซซัลเฟอร์

ไดออกไซด์ (SO
2
) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง และฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ทั้งนี้

ดัชนีคุณภาพอากาศที่ค�ำนวณได้ของสารมลพิษทางอากาศประเภทใดมีค่าสูงสุด จะใช้เป็นดัชนีคุณภาพอากาศ

ของวันนั้น

	 ดัชนีคุณภาพอากาศของประเทศไทยแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ตั้งแต่ 0 ถึง มากกว่า 300 ซึ่งแต่ละระดับ

จะใช้สีเป็นสัญลักษณ์เปรียบเทียบระดับของผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย (ตารางท่ี 2) โดยดัชนีคุณภาพอากาศ

100 จะมีค่าเทียบเท่ามาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยท่ัวไป หากดัชนีคุณภาพอากาศมีค่าสูงเกินกว่า 

100 แสดงว่าค่าความเข้มข้นของมลพิษทางอากาศมีค่าเกินมาตรฐานและคุณภาพอากาศในวันนั้นจะเริ่มมี

ผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน

การค�ำนวณดัชนีคุณภาพอากาศรายวันของสารมลพิษทางอากาศแต่ละประเภท (i)

	 โดยค�ำนวณจากค่าความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศจากข้อมูลผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศ

โดยแต่ละระดับของค่าความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศเทียบเท่ากับค่าดัชนีคุณภาพอากาศท่ีระดับต่างๆ
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ทีม่า : 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)

	      คือ ฝุ่นละอองที่มีขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน เมื่อน�ำมาเทียบกับเส้นผ่านศูนย์กลางของเส้นผมก็จะ

พบว่าเล็กกว่าถึง 16 เท่า ไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า สามารถลอยอยู่ในอากาศได้นานหลายวันกระท่ัง

เป็นเดือนได้ หากมีกระแสอากาศไหลเวียนเบาๆ จะช่วยพยุงฝุ่นให้ลอยอยู่ได้นานมากขึ้น ฝุ่นขนาดเล็กเหล่านี้

(ตารางที่ 3) และมีสูตรการค�ำนวณดังนี้

ตารางที่ 3 ค่าความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศที่เทียบเท่ากับค่าดัชนีคุณภาพอากาศ
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	 สามารถผ่านระบบทางเดนิหายใจส่วนต้น คอื จมกูและหลอดลมใหญ่ ไปถงึหลอดลมแขนงย่อยๆ ได้ และหากมี

ขนาดเล็กกว่าน้ัน ต�่ำกว่า 2.5 ไมครอน หรือที่เรียกว่า PM2.5 ก็จะสามารถหลุดไปถึงถุงลมของปอดได้ โดย

ประเทศไทยได้มีการก�ำหนดค่ามาตรฐานฝุ่นละออง PM10 เฉลี่ยใน 24 ชั่วโมง มีค่าไม่เกิน 24 ไมโครกรัมต่อ

ลูกบาศก์เมตร และสามารถแบ่งระดับค่ามาตรฐานฝุ่นละออง PM10 ออกเป็น 5 ระดับ(ตารางที่ 4) ดังนี้

   ตารางที่ 4 ค่าระดับฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน

แหล่งข้อมูลการเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อมจากปัญหาหมอกควัน

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

	    

	      จัดท�ำขึ้นโดยส�ำนักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ เนื้อหาภายใน

จะประกอบด้วย การน�ำข้อมูลการเฝ้าระวังมลพิษอากาศ ได้แก่ PM10, O
3
, CO, NO

2
และ SO

2
 ซึ่งจะ

ประมวลผลออกมาเป็นค่าดัชนีคุณภาพอากาศ (Air Quality Index : AQI) ที่ได้จากสถานีตรวจวัดอากาศ ที่ติด

ตั้งอยู่ท่ัวประเทศ อีกทั้งได้มีการน�ำข้อมูลทางอุตุนิยมวิทยา เช่น ทิศทางลม ความกดอากาศ ปริมาณน�้ำฝน

และจุดความร้อน มาประยุกต์เข้ากับระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (Geographic Information System : GIS)

ซึ่งท�ำให้ผู ้ใช้งานสามารถน�ำข้อมูลดังกล่าวมาใช้ประโยชน์ในการติดตามสถานการณ์หมอกควันที่เกิดขึ้นใน

ประเทศไทยโดยสามารถค้นหาในเว็บไต์ http://air4thai.pcd.go.th/web/  (รูปที่ 3)
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ภาพที่ 3 ตัวอย่างเว็บไซต์ air4thai

รูปที่ 4 ตัวอย่าง Application “Air4Thai”

	 2.   Application “Air4Thai”

	    จัดท�ำขึ้นโดย ส�ำนักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ เป็นแอพพลิเคชั่นส�ำหรับ

สมาร์ทโฟน (Smart Phone) สามารถรายงานดัชนีคุณภาพอากาศของประเทศไทย โดยรายงานข้อมูล

รายชั่วโมง(ส�ำหรับบางสถานี) และข้อมูลรายวัน กราฟคุณภาพอากาศย้อนหลัง 7 วัน พร้อมแผนที่แสดง

โดยเป็นข้อมูลจากสถานีตรวจวัดของกรมควบคุมมลพิษครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศ เพื่อเป็นข้อมูลเผยแพร่

แก่ประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะในช่วงที่เป็นสถานการณ์วิกฤติหมอกควันในพื้นที่ภาคเหนือและภาคใต้

ของประเทศซึ่งสามารถดาวน์โหลดได้ฟรีทั้งใน App store (ส�ำหรับระบบ iOS) และ Play store (ส�ำหรับระบบ 

Android OS) (รูปที่ 4)
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	 3.   http://fire.gistda.or.th

	    

	    จัดท�ำข้ึนโดยส�ำนักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ(องค์การมหาชน) เนื้อหา

ภายในจะประกอบด้วยการน�ำเทคโนโลยีภูมิสารสนเทศมาใช้ในการช่วยวางแผนและรับมือกับการเกิดไฟป่า

และหมอกควันในพื้นท่ี 10 จังหวัด เพ่ือให้การบริหารจัดการพ้ืนท่ีในภาคเหนือได้อย่างใกล้ชิด โดย GISTDA

ได้ด�ำเนินการวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลจากดาวเทียม Terra และ Aqua ระบบ MODIS รายวัน เพื่อใช้

ติดตามสถานการณ์จุดความร้อน (Hotspot) อีกทั้งการพัฒนาแบบจ�ำลองวิเคราะห์ข้อมูลแผนที่เสี่ยงต่อการเกิด

ไฟป่าในระดับต�ำบล เพื่อคาดการณ์ล่วงหน้า 7 วัน ซึ่งสามารถน�ำข้อมูลไปใช้ในการเฝ้าระวังและป้องกันในจุด

พื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดไฟป่าได้ โดยแบบจ�ำลองดังกล่าว พัฒนาจากฐานข้อมูลจุดความร้อนย้อนหลัง 10 ปี 

ประมวลผลรวมกับข้อมูลด้านชีวภาพอื่นๆ เช่น ชนิดป่า การใช้ประโยชน์ที่ดิน และข้อมูลด้านภูมิอากาศ เช่น

อุณหภูมิ ปริมาณน�้ำฝน ความชื้นสัมพัทธ ์ เป ็นต้น (GISTDA,2557) โดยสามารถค้นหาในเว็บไซต ์

http://fire.gistda.or.th (รูปที่ 5)

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

	    

	    จัดท�ำข้ึนโดย กรมอุตุนิยมวิทยา เนื้อหาภายในจะประกอบด้วยข้อมูลที่เก่ียวข้องกับสภาพอากาศ

การพยากรณ์อากาศ แผนท่ีแสดงภูมอิากาศ อณุหภมู ิความชืน้สมัพทัธ์ ทศิทางลมและบทความวิชาการทีเ่ก่ียวข้อง

เพื่อน�ำมาใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการเฝ้าระวังทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อมจากปัญหาหมอกควันส�ำหรับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (รูปที่ 6)

รูปที่ 5 ตัวอย่างเว็บไซต์ fire.gistda.or.th
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รูปที่ 6 ตัวอย่างเว็บไซต์ www.tmd.go.th/index.php

การเฝ้าระวังทางสุขภาพ

	

	 พื้นที่ที่มีการประสบปัญหาหมอกควัน จะสามารถท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 

โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีการประสบปัญหาหมอกควันเป็นระยะเวลานาน ซึ่งกลุ ่มประชาชนที่เป็นกลุ ่มเสี่ยง

ได้แก่ เด็กผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ ฯลฯ จะมีความเสี่ยงท่ีจะ

ได้รับผลกระทบทางสุขภาพเป็นกลุ่มแรกรวมถึงอาจเกิดอาการรุนแรงมากกว่าประชาชนทั่วไป จึงจ�ำเป็น

ที่จะต้องมีระบบการเฝ้าระวังทางสุขภาพภายในพื้นที่ประสบปัญหาหมอกควันขึ้น เพ่ือเป็นการติดตามและ

ประเมินความรุนแรงรวมถึงการวางมาตรการป้องกันผลกระทบทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นต่อไป โดยในคู่มือนี้

จะมีการน�ำเสนอแนวทางการเฝ้าระวังทางสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน 2 รูปแบบ ดังต่อไปนี้
	

	 1.    ข้อปฏิบัติเพื่อการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในพื้นที่ประสบภัยจากหมอกควันไฟป่า
(ระยะสั้น) ปีงบประมาณ 2555 พัฒนาโดยส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(17) 

	 การประเมินผลกระทบสุขภาพจากการได้รับสัมผัสหมอกควันไฟป่าในระยะสั้น (Short-term)

จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแนวทางป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหาสุขภาพไม่ให้ขยายกว้างมากขึ้น

เพื่อการบริหารจัดการให้การช่วยเหลือ และการให้บริการสุขภาพชุมชนอย่างเหมาะสมในช่วงระยะการเกิด

หมอกควันไฟป่า โดยทั่วไปการประเมินผลความรุนแรงต่อสุขภาพจากการสูดดมหมอกควันไฟป่าอาจประเมิน

ได้หลายวิธี ดังนี้
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	 (1) การประเมินจากค่าการตรวจวัดคุณภาพอากาศ (กรมควบคุมมลพิษ) โดยการตรวจวัดปริมาณ

เฉลี่ยฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM) 24 ชั่วโมง ซึ่งมีขนาดต้ังแต่ <10, < 2.5 <0.1 ไมครอน (PM10 , PM2.5, 

PM0.1) ฝุ ่นละอองที่มีขนาดเล็กมากจะสามารถลอยอยู่ในอากาศได้นานและเป็นอันตรายต่อสุขภาพมาก

เนื่องจากสามารถเข้าสู่ระบบหายใจส่วนลึกได้ดีกว่า

	 (2) การประเมินจากข้อมูลด้านสุขภาพ เช่น การป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคระบบทางเดินหายใจและโรคที่

เกี่ยวข้อง ในกรณีที่มีข้อจ�ำกัดในการตรวจวัดคุณภาพอากาศ การประเมินและวิเคราะห์จากข้อมูลสุขภาพ

อาจเป็นอีกหนึ่งแนวทางที่เป็นประโยชน์ อย่างไรก็ตามการตรวจวิเคราะห์คุณภาพอากาศและการประเมินจาก

ข้อมูลสุขภาพ หากสามารถด�ำเนินการและเชื่อมโยงกันได้ทั้งด้านเวลาและสถานท่ีจะท�ำให้สามารถวิเคราะห์

ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น จากความส�ำคัญดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมควบคุมโรค

จึงได้พิจารณาแนวทางเพื่อประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากหมอกควันไฟป่า โดยการบันทึกและวิเคราะห์

จากข้อมูลสุขภาพของประชาชนที่อาศัยในจังหวัดพื้นที่เสี่ยง

วัตถุประสงค์

	 (1) เพ่ือการติดตามและวิเคราะห์ข้อมูลการเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคและอาการที่เกี่ยวเนื่องจาก

ผลกระทบจากหมอกควันไฟป่าในพื้นที่เกิดผลกระทบ

	 (2) เพื่อประเมินความผิดปกติของโรคและอาการที่เกี่ยวเนื่องจากผลกระทบจากหมอกควันไฟป่า

	 (3) เพือ่ก�ำหนดแนวทางการป้องกนัควบคมุและการช่วยเหลือพ้ืนทีท่ีไ่ด้รับผลกระทบจากหมอกควนัไฟป่า

ขั้นตอนและองค์ประกอบของแนวทางการประเมินผลกระทบจากข้อมูลด้านสุขภาพ

	 การก�ำหนดข้ันตอนแนวทางด�ำเนินการประเมินผลกระทบสุขภาพจากหมอกควันไฟป่าในระยะสั้น

ได้ก�ำหนดแนวทางและองค์ประกอบดังนี้

	 (1) การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเบื้องต้น คือแบบรายงานประเมิน

ผลกระทบสุขภาพจากหมอกควันไฟป่า (ระยะส้ัน) ท่ีพัฒนาข้ึนโดยส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

เพื่อใช้ในการบันทึกรายงานและวิเคราะห์ข้อมูลรายวันเปรียบเทียบในแต่ละสัปดาห์และเดือนประกอบด้วย

ข้อมูลส�ำคัญ ได้แก่

	 	 1.1 ชื่อหน่วยงานที่รายงานระบุเป็น รพ.สต. รพช. รพท. รพศ. และที่ต้ังต�ำบล อ�ำเภอและ

จังหวัด

	 	 1.2 การรายงานการเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยกลุ่มโรคที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยที่มารับบริการ

ทั้งผู้ป่วยนอก(OPD) และผู้ป่วยใน (Admission) ในแต่ละวัน ประกอบด้วยกลุ่มโรคตามรหัส ICD10 ดังนี้
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	 	 1.3 ให้บันทึกรายงานและประเมินการเสียชีวิตกลุ่มโรคและอาการท่ีเกี่ยวข้อง (กลุ่มโรคตาม

ข้อ 1.2) วิเคราะห์เปรียบเทียบในแต่ละวันและสัปดาห์

	 	 1.4 การรายงานการตรวจวัดคุณภาพอากาศเฉลี่ย 24 ชั่วโมง (โดยกรมควบคุมมลพิษ)

	 	 - ค่าเฉลี่ย PM 10 (มคก./ลบ.ม.) ให้บันทึกรายวันเปรียบเทียบค่าเฉล่ียท่ียอมรับได้<120

(มคก./ลบม.) หากมากกว่าถือว่าเป็นระดับที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและควรมีแนวทางการจัดการ

	 	 - ค่าเฉลี่ยดัชนีคุณภาพอากาศ (AQI) (มคก./ลบ.ม.) ให้บันทึกรายวันและเปรียบกับค่าที่

ก�ำหนด ควรประเมินระดับคุณภาพอากาศ (AQI) ในแต่ละสัปดาห์ว่าอยู่ระดับใดตามค่าดัชนีคุณภาพอากาศ

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

(ค่าระหว่าง 51-100) มีผลกระทบต่อสุขภาพ (ค่าระหว่าง 101-200) มีผลกระทบต่อสุขภาพมาก

(ค่าระหว่าง 201- 300) และระดับอันตราย (ค่า> 300) หากพบว่าอยู่ในระดับที่มีผลต่อสุขภาพที่เป็นอันตราย

ควรมีการแจ้งเตือนและให้ค�ำแนะน�ำโดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง
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	 (2) การก�ำหนดโรค เพ่ือใช้ประเมินผลกระทบสุขภาพจากหมอกควันได้จากการศึกษาทบทวนรายงาน

การศึกษาวิจัยท่ีผ่านมา พบว่าการสูดดมฝุ่นละอองขนาดเล็กในหมอกควันที่เกิดจากการเผาไหม้มีผลท�ำให้เกิด

โรคระบบทางเดินหายใจ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคปอดหอบหืด ฯลฯ โดยในช่วงที่เกิดหมอกควันจะมีการ

เจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคดังกล่าวสูงขึ้น จึงได้ก�ำหนดให้มีการบันทึกกลุ่มโรคดังกล่าวโดยใช้รหัส ICD10 ใน

การจ�ำแนกโรค ได้แก่ กลุ่มโรคและอาการทางตา (H10 – H13) กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ (J00 -J06,

J09 -J18, J20 -J22, J30 -J39, J40 -J47) กลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ (I20-I25, I26-I28, I30 -I52) และใช้เป็น

ข้อมูลเพื่อประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในระยะสั้น

	 (3) วิธีการบันทึกและรายงาน เพื่อให้มีการติดตามและประเมินผลได้อย่างต่อเนื่องในช่วงภาวะวิกฤติ

จึงได้ก�ำหนดให้ รพ.สต. รพช. รพท. และ รพศ. ในพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบจากหมอกควันให้มีการบันทึกและ

วิเคราะห์จ�ำนวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคที่ก�ำหนดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกวัน และสรุปผล

ในแต่ละสปัดาห์ โดยก�ำหนดให้เจ้าหน้าทีข่องโรงพยาบาลในพ้ืนทีเ่ส่ียงหรือได้รับผลกระทบในระดับ รพ.สต. รพช. 

รพท. และ รพศ. เป็นผู้บันทึกข้อมูลผู้ป่วยและเสียชีวิตที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยการวินิจฉัย

ตามกลุ่มโรคที่ก�ำหนด และเพื่อให้ผลการวิเคราะห์และประเมินสามารถมองในภาพรวมของพื้นที่แต่ละระดับ

เช่น ระดับต�ำบล ระดับอ�ำเภอ ระดับจังหวัด ระดับเขต และ ระดับประเทศ จึงควรมีการไหลเวียนข้อมูล

การบันทึก และประเมินผลดังนี้ บันทึกข้อมูล/ประเมินพื้นที่ วิเคราะห์ระดับอ�ำเภอ วิเคราะห์ระดับประเทศ

ทุกวันทุกสัปดาห์

	 การบันทึกและการวิเคราะห์ข้อมูลในระดับพื้นที่หรือโรงพยาบาลที่มีผู ้ป ่วยเข้ามารับการรักษา

ควรมกีารด�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่งทุกวนั โดยเฉพาะในช่วงทีม่สีถานการณ์หมอกควนัวกิฤติในพ้ืนทีห่รอืบริเวณใกล้

เคียง เพ่ือจะได้รับทราบแนวโน้มสถานการณ์ความรุนแรงของปัญหาและส่งรายงานทุกสัปดาห์ไปท่ี สสอ.

สสจ. และกรมควบคุมโรค/ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อวิเคราะห์ในภาพรวมในแต่ละระดับ

และหาแนวทางแก้ไขและช่วยเหลือต่อไป
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	 (4) การวิเคราะห์และประเมินผล เพื่อให้ได้รับทราบปัญหาและการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเจ้าหน้าที่

ของโรงพยาบาลหรือผู ้รับผิดชอบในพื้นที่ควรวิเคราะห์ และประเมินผลข้อมูลทุกสัปดาห์ โดยการ

วิเคราะห์เปรียบเทียบผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตในแต่ละวันหรือระหว่างสัปดาห์ล่าสุดกับสัปดาห์ที่ผ่านมา หรือใน

เดือนที่ผ่านมาว่ามากน้อยต่างกันหรือไม่ รวมทั้งการเทียบกับค่าเฉลี่ยคุณภาพอากาศในแต่ละวัน แต่ละสัปดาห์

หากพบความผิดปกติควรได้มีการแจ้งเตือนหรือประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบเพื่อด�ำเนินการต่อไป

	        4.1 การวิเคราะห์และประเมินผลข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล

จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของกลุ่มโรคตามรหัส ICD10 ที่ก�ำหนดในแต่ละวันเปรียบเทียบผู้ป่วย

ที่เข้ารับการรักษาระหว่างสัปดาห์ล่าสุด (n2) กับสัปดาห์ที่ผ่านมา (n1) หากพบว่ามีจ�ำนวนมากกว่าหรือสูงขึ้น

แสดงว่าอาจมีความรุนแรงของผลกระทบจากการสัมผัสหมอกควันไฟป่า ตัวอย่างเช่น จากการรวบรวมข้อมูล

พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือดของสัปดาห์นี้จ�ำนวน 200 คน และจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือด

ของสัปดาห์ที่ผ่านมา 120 คน ดังนั้น การเพิ่ม-ลดของผู้ป่วย คือ 200 - 120 = 80 คน นั่นคือ สัปดาหนี้์มีผู้ป่วย

มากขึ้น 80 คน หรืออาจค�ำนวณจากการประมาณค่าดังนี้

	       จำนวนผู้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือดของสัปดาห์นี้ (n2)         = 200/120 = 1.7

                จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือดของสัปดาห์ที่ผ่านมา (n1)

	 กล่าวคือ การเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือดในสัปดาห์นี้เท่ากับ 1.7 เท่า หรือ > 1 เมื่อเทียบกับ

สัปดาห์ที่ผ่านมา ซึ่งถ้าหากประเมินว่าสถานการณ์ดีข้ึนหรือเข้าสู่ภาวะปกติจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ามารับการรักษา

ในช่วงหมอกควันไฟป่าควรน้อยลงหรือมีค่า< 1 เมื่อเทียบกับสัปดาห์ที่ผ่านมา การประเมินจากอัตราการ

เข้ารับการรักษาของผู ้ป ่วยในกลุ ่มโรคที่ก�ำหนด เพ่ือเปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์และเดือนท่ีผ่านมา

การค�ำนวณอัตราการเข้ารับการรักษา ดังนี้

	       จ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจหลอดเลือดในสัปดาห์หรือเดือน X 100

                จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาทั้งหมดในสัปดาห์หรือเดือนเดียวกัน

             



กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

28

	        4.2 การประเมินจากจ�ำนวนหรืออัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล

ซึ่งก�ำหนดให้ประเมินจากข้อมูลการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (I20-I25, I26-I28, I30 -I52) และ

จ�ำนวนผูเ้สยีชวิีตจากโรคระบบทางเดนิหายใจ (J00 -J06, J09 -J18, J20 -J22, J30 -J39, J40 -J47) ในแต่ละวนั

หากพบว่ามีอัตราการเสียชีวิตมากขึ้นอาจแสดงถึงความรุนแรงหรืออันตรายที่เกิดจากพิษหมอกควันไฟป่า

	          การประเมนิจากอตัราการเสยีชวีติของผูป่้วย การรกัษาของผูป่้วยในกลุม่โรคทีก่�ำหนดเพือ่เปรยีบเทยีบ

การเสียชีวิตระหว่างสัปดาห์และเดือนที่ผ่านมา

		   จ�ำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจหลอดเลือดในสัปดาห์/เดือน X 100

                      จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาทั้งหมดในสัปดาห์/เดือนเดียวกัน

	 	  การประเมินจากอัตราการป่วยตายของผู้ป่วย การรักษาของผู้ป่วยในกลุ่มโรคท่ีก�ำหนดเพื่อ

เปรยีบเทยีบการป่วยตายระหว่างสัปดาห์และเดือนที่ผ่านมา

		                   จ�ำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจหลอดเลือดในสัปดาห์/เดือน X 100

	 	   จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาด้วยโรคหัวใจหลอดเลือดทั้งหมดในสัปดาห์/เดือนเดียวกัน

	 	    การประเมนิผลกระทบสขุภาพโดยใช้จ�ำนวนหรืออตัราการเข้ารับการรักษา อตัราการตายในโรค

ที่ก�ำหนดของผู ้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ใช้ส�ำหรับประเมินผลกระทบสุขภาพ

อย่างง่ายเพ่ือดูแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของโรคที่อาจเกี่ยวข้องกับการเกิดมลพิษทางอากาศจากหมอกควัน

ไฟป่าเท่านั้น
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รูปที่ 8 ตัวอย่างแบบรายงานประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากหมอกควันไฟป่า (ระยะสั้น)
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2. ระบบการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557

พัฒนาระบบโดยส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดเชียงใหม่(18)

	 การด�ำเนินงานเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควันปี 2557 ประกอบด้วย ขั้นตอน

การปฏิบัติงานท่ีส�ำคัญ 2 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะการทบทวนและจัดต้ังระบบเฝ้าระวัง (พฤษภาคม - ธันวาคม 

2556) ระยะนี้อยู่ในระยะการเตรียมการ เพ่ือท�ำให้ได้ระบบการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหา

หมอกควันที่เหมาะสมกับพื้นที่ และสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ส�ำหรับการป้องกันควบคุมปัญหาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและได้รับการยอมรับมากขึ้นกว่าเดิม   2) ระยะด�ำเนินการ (มกราคม – เมษายน 2557) ระยะนี้

เป็นระยะที่มีภาวะหมอกควันจากไฟป่าและการกระท�ำของมนุษย์จ�ำนวนมาก   โดยติดตามและรวบรวมข้อมูล

จากระบบการเฝ้าระวังผลกระทบด้านสุขภาพจากปัญหาหมอกควันในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน

4 กลุ่มโรค ได้แก่ กลุ่มโรคทางเดินหายใจ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด กลุ่มโรคตาอักเสบ และ

กลุม่โรคผวิหนงัอักเสบ ตัง้แต่สปัดาห์ที ่1-17 (ระหว่างวนัท่ี 5 มกราคม – 3 พฤษภาคม 2557) ซึง่ได้รบัรายงานจาก

รพศ./รพท./ รพช. จ�ำนวนทั้งหมด 100 แห่ง ในพื้นที่ภาคเหนือตอนบนมาตรวจสอบความถูกต้องและเรียบเรียง

ข้อมูลในรูปของตาราง จากนั้นวิเคราะห์การเกิดโรคด้วยระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโดยใช้สถิติร้อยละ และอัตรา

ป่วย

วัตถุประสงค์ :

	 1. เพื่อให้ทราบขนาดและความรุนแรงของผู้ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน

	 2. เพื่อรวบรวมกิจกรรมการตอบสนองต่อปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน 

ประเภทการรายงาน: 

	 1. รายงานการเจ็บป่วยและเสียชีวิต

	 2. รายงานกิจกรรมการด�ำเนินงาน

	 1. รายงานการเจ็บป่วยและเสียชีวิต 

	 •  รูปแบบการเฝ้าระวัง   เป็นการเฝ้าระวังเชิงรับจากสถานบริการ (Hospital Base surveillance)

ซึ่ งมีข ้อดี คือ เก็บได ้ง ่ายเพราะผู ้ป ่วยมารับบริการที่ โรงพยาบาล แม ้ว ่าความครอบคลุมอาจต�่ ำ

กว่าสถานการณ์จริงเนื่องจากผู้ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลมักจะเป็นผู้ท่ีมีอาการมากพอควร โดยกลุ่มเสี่ยง

ที่ต้องมีการดูแลสุขภาพมากเป็นพิเศษ ได้แก่ กลุ่มเด็ก สตรีมีครรภ์ ผู้สูงอายุ ผู้ที่เป็นโรคหอบหืด โรคเกี่ยวกับ

ระบบทางเดินหายใจและโรคปอด โรคภูมิแพ้ โรคหัวใจ เป็นต้น รวมทั้งผู้ที่ท�ำงานที่เสี่ยงต่อการได้รับฝุ่นละออง
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และหมอกควัน เช่น คนท�ำงานในโรงโม่หิน คนงานก่อสร้างที่อยู่ในบริเวณที่มีควันและหมอกควันจากไฟป่า

เป็นต้น

	 •  โรค และ รหัสโรคภายใต้การเฝ้าระวังฯ   รายงานผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยหลัก(principle 

diagnosis) โดยไม่นับการมารับการตรวจตามนัด (follow up) ใน 4 กลุ ่มโรคท่ีเฝ ้าระวัง ได ้แก่ 

กลุ่มโรคทางเดินหายใจ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด กลุ่มโรคตาอักเสบ และกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ 

จากโรงพยาบาล (รพศ./รพท./รพช.) ในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ซึ่งเป็นพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากปัญหา

หมอกควัน โดยมีรหัส ICD 10 ดังนี้

	        H1* กลุ่มโรคตาอักเสบ

	        I*    กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด

 	          I2*	 กลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ 

       	          I4*	 กลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจเต้นผิดปกติ

      	          I5*	 กลุ่มโรคหัวใจวาย หัวใจอักเสบและอื่น ๆ

	        J* กลุ่มโรคทางเดินหายใจทุกชนิด 

  	         J0*	 กลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน

 	 	     J1*	 	 กลุ่มโรคปอดบวมและ Influenza 

	 	     J2*	 	 กลุ่มหลอดลมอักเสบ

 	 	     J3*	 	 กลุ่มภูมิแพ้

 	 	     J4*	 	 กลุ่มหอบหืด และ COPD 

	        L2* L3* กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ

หมายเหตุ : ส�ำหรับการรายงานการเสียชีวิตและการรายงานผู้ป่วยในเบื้องต้นยังไม่สามารถรายงานได้ทันเวลา

เนื่องจากต้องการตรวจสอบสาเหตุการเสียชีวิตและการสรุปผลการวินิจฉัยในผู้ป่วยใน จึงของดการรายงานผู้ป่วย

ทั้ง 2 กลุ่มนี้ไปก่อน

	 • วิธีการรายงาน และเงื่อนไขการรายงาน : การรายงานมี 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่มีปัญหาหมอกควัน 

(มกราคม – เมษายน) และระยะปกติ (พฤษภาคม – ธันวาคม) 

		  • ระยะที่มีปัญหาหมอกควัน (มกราคม – เมษายน) รายงานทุกสัปดาห์ผ่าน website 

	   	   http://dpc10.ddc.moph.go.th/epinorth/ โดยผู้รายงานรวบรวมข้อมูลของวันอาทิตย์ ถึง

	   	  วันเสาร์(ตามสัปดาห์ระบาด) ให้ครบถ้วนและรายงานภายในวันอังคารของสัปดาห์ถัดไป

	  	   ไม่เกินเวลา 14.00 น. ในบางจังหวัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอาจก�ำหนดให้มีการรายงาน

	   	  เป็นรายวัน เพื่อใช้ข้อมูลประกอบการพิจารณาด�ำเนินมาตรการป้องกันผลกระทบฯ ผ่านทาง

	    	   ระบบ online ของ สคร.10 ซึ่งมีโปรแกรมรองรับการรายงานรายวันได้
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		  • ระยะปกติ (พฤษภาคม – ธันวาคม) หน่วยจัดการระบบส่งข้อมูลตามฐานข้อมูล

	 	   ด้านการแพทย์และสุขภาพ ในรูปแบบ 43 แฟ้มมาตรฐาน ให้กลุ่มระบาดวิทยาฯ ส�ำนักงาน

	 	    ป้องกันควบคุมโรคที่ 10 ภายในวันที่ 15 ของเดือนถัดไป

	 • บทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : 

		  • โรงพยาบาลทุกแห่งในพื้นที่ภาคเหนือตอนบน ท�ำหน้าที่เป็นหน่วยรายงาน

		  • ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ และส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัท�ำหน้าทีเ่ป็นหน่วยจดัการระบบ

	 	   ผูร้วบรวมข้อมลู ตดิตามการรายงาน และน�ำข้อมลูมาใช้ประโยชน์ประกอบการป้องกนัควบคมุโรค

	 	    ในพื้นที่

		  • ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่10 เชยีงใหม่ ท�ำหน้าทีร่วบรวมและวเิคราะห์ข้อมลูในภาพรวมเขต

	   	    เสนอผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง

	 2. รายงานกจิกรรมการด�ำเนนิงาน เป็นการรายงานกจิกรรมการป้องกนัควบคมุโรคทีด่�ำเนนิการในระหว่าง

สัปดาห์น้ันในพื้นท่ีรับผิดชอบ ผู้รายงานเป็นได้ทั้งสถานบริการระดับโรงพยาบาลข้ึนไป จนถึง สสอ. หรือ สสจ.

การรายงานให้รวบรวมข้อมูลและรูปภาพกิจกรรม แล้วรายงานทุกสัปดาห์ที่ด�ำเนินการทาง website

http://dpc10.ddc.moph.go.th/epinorth/

ตารางที่ 6 ลักษณะอาการและอาการแสดงที่ใช้ในการเฝ้าระวังใน 4 ระบบ
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การบันทึกข้อมูลการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557

1. การเข้าถึงเว็บไซต์ส�ำหรับการบันทึกข้อมูลการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน

	 เปิดใช้งาน Web browser แล้วใส่ท่ีอยู่เว็บไซด์ http://dpc10.ddc.moph.go.th   ซึ่งเป็นที่อยู่

เว็บไซต์ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม่

	 เลื่อน scrollbar ลงมาจะพบรายชื่อกลุ่มงานภายในของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม่ 

แล้ว Click ที่ชื่อกลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง เพื่อเข้าสู่เว็บไซต์ของกลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง 
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	 หรือ ใส่ท่ีอยู ่เว็บไซด์ http://dpc10.ddc.moph.go.th/epidpc10 ซึ่งเป็นที่อยู ่เว็บไซต์ของ

กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 เชียงใหม่ หรือ ใช้ search engine 

เช่น google ค้นหาชื่อ “ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 เชียงใหม่” , “สคร.10”, “กลุ่มระบาดวิทยาและ

ข่าวกรอง”

2. การบันทึกข้อมูลและการเข้าถึงข้อมูลการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน

	 การบันทึกข้อมูลและการเข้าถึงข้อมูลการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน

โรงพยาบาลแต่ละโรงพยาบาลจะมี Username และ Password ส�ำหรับการ Login เข้าไปในระบบเฝ้าระวังฯ

โดยผู้บันทึกข้อมูล คลิกที่ Banner “Login ส�ำหรับเจ้าหน้าที่” ที่แถบเมนูด้านซ้ายมือ
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	 ระบุ User name และ Password ของโรงพยาบาลที่ได้รับจากส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 

เชียงใหม่ เพื่อเข้าสู่ระบบบันทึกข้อมูลออนไลน์

	

             

	 เมื่อ Login เสร็จแล้ว จะพบหน้าต่างของระบบเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน

ประกอบด้วย 

1. เมนูหน้าหลัก

2. เมนูเปลี่ยนรหัสผ่าน

3. เมนูออกจากระบบ

4. เมนูบันทึกข้อมูลผู้ป่วยหมอกควัน

5. เมนูรายงานข้อมูลผู้ป่วยหมอกควัน

6. เมนูบันทึกข้อมูลกิจกรรมหมอกควัน

7. เมนูรายงานข้อมูลกิจกรรมหมอกควัน
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	 1. เมนูหน้าหลักเป็นเมนูค�ำสั่ง ส�ำหรับเรียกหน้าต่างของระบบเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ

จากปัญหาหมอกควัน

	 2. เมนูเปลี่ยนรหัสผ่าน เป็นเมนูค�ำสั่งส�ำหรับการเปลี่ยนรหัสผ่านของโรงพยาบาล  

	 3. เมนูออกจากระบบ เป็นเมนูค�ำสั่งออกจากระบบเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน

	 4. เมนูบันทึกข้อมูลผู้ป่วยหมอกควัน เป็นเมนูค�ำสั่งส�ำหรับการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย โดยให้ใส่วันที่

 ปี พ.ศ. เลือกประเภทผู้ป่วย แล้วคลิก “เพิ่มข้อมูลใหม่”

	 กรอกรายละเอียดข้อมูลจ�ำนวนผู ้ป ่วย/ตาย ที่ เฝ ้าระวังแยกกลุ ่มโรครายวันหรือรายสัปดาห์

เมื่อกรอกข้อมูลครบแล้วให้ กด “Submit” เพื่อบันทึกข้อมูล
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	 5. เมนูรายงานข้อมูลผู ้ป ่วยหมอกควันเป็นเมนูค�ำส่ังรายงานข้อมูลผู ้ป่วย/ตาย ประกอบด้วย 

5 ตาราง ได้แก่ 

	 ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยของผู้ป่วยนอก รายโรงพยาบาล

	 ตารางที่ 2 จ�ำนวนรายป่วยผู้ป่วยนอก รายพื้นที่

	 ตารางที่ 3 การรายงานจ�ำนวนผู้ป่วยนอกรายสัปดาห์ จ�ำแนกตามโรงพยาบาลที่เฝ้าระวัง

	 ตารางที่ 4 จ�ำนวนรายป่วยของผู้ป่วยใน รายโรงพยาบาล

	 ตารางที่ 5 จ�ำนวนรายป่วยผู้ป่วยใน รายพื้นที่
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	 ตารางที่ 1 จ�ำนวนรายป่วยของผู้ป่วยนอกรายโรงพยาบาล เป็นตารางแสดงข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยนอก

จ�ำแนกรายจังหวัด/โรงพยาบาล และจ�ำแนกรายสัปดาห์

		  ตารางที่ 2 จ�ำนวนรายป่วยผูป่้วยนอกรายพืน้ที ่เป็นตารางแสดงจ�ำนวนผูป่้วยนอก จ�ำแนกตามกลุม่โรค 

จ�ำแนกรายสัปดาห์ ของจังหวัด/โรงพยาบาล
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คู่มือการเฝ้าะวงัผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควนั ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุข

	 ตารางที่  3 การรายงานจ�ำนวนผู ้ป ่วยนอกรายสัปดาห์ จ�ำแนกตามโรงพยาบาลท่ีเฝ ้าระวัง

เป็นตารางแสดงความครอบคลุมของการรายงานจ�ำนวนผู้ป่วยนอกของจังหวัด/โรงพยาบาล จ�ำแนกรายสัปดาห์

		  ตารางท่ี 4 จ�ำนวนรายป่วยของผู้ป่วยในรายโรงพยาบาล เป็นตารางแสดงจ�ำนวนผู้ป่วยใน 

จ�ำแนกรายจงัหวดั/โรงพยาบาล และจ�ำแนกรายสปัดาห์
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	 ตารางที่ 5 จ�ำนวนรายป่วยของผู้ป่วยในรายพื้นที่ เป็นตารางแสดงจ�ำนวนผู้ป่วยใน จ�ำแนกตามกลุ่มโรค

จ�ำแนกรายสัปดาห์ ของจังหวัด/โรงพยาบาล

	 	 6. เมนูบันทึกข้อมูลกิจกรรมหมอกควัน เป็นเมนูที่ใช้ส�ำหรับการบันทึกกิจกรรมของจังหวัด/

โรงพยาบาล ท่ีด�ำเนินการในช่วงท่ีเกิดปัญหาหมอกควัน โดยกรอกรายละเอียด และเลือกหัวข้อกิจกรรมและ

การด�ำเนินงานผลกระทบจากหมอกควันที่หน่วยงานได้ปฏิบัติ รายสัปดาห์ (ในช่วงที่เกิดหมอกควัน คือ

เดือนมกราคม – เมษายน) หากมีไฟล์รายงานกิจกรรม กดแนบไฟล์เอกสารซึ่งมีขนาดไม่เกิน 10 MB. แล้วกด

“Submit”เพื่อท�ำการบันทึกข้อมูล
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คู่มือการเฝ้าะวงัผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควนั ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุข

	 	 7. เมนรูายงานข้อมลูกจิกรรมหมอกควนั เป็นเมนคู�ำสัง่เรยีกรายงานกจิกรรมและผลการด�ำเนนิงาน

ผลกระทบจากหมอกควัน โดยเลือกจังหวัด ปี พ.ศ. สัปดาห์ที่  ประเภทกิจกรรม แล้วกดปุ ่มค้นหา 

โปรแกรมจะประมวลผลและออกรายงาน จ�ำแนกรายจังหวดั/โรงพยาบาล จ�ำแนกรายสัปดาห์ จ�ำแนกรายกจิกรรม 
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แบบฟอร์มรายงานผลกระทบจากภาวะหมอกควัน (รายวัน/รายเดือน)

รายงานเฝ้าระวังโรคจากภาวะหมอกควันในพื้นที่ภาคเหนือตอนบน ส�ำหรับโรงพยาบาล

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

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

	

บันทึกกิจกรรมและการด�ำเนินงานผลกระทบจากภาวะหมอกควัน
................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

โทรศัพท์ ...................................................
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การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม04
	 การจัดบริการเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม หมายถึง กิจกรรมที่ด�ำเนินงานโดยบุคลากรที่มีความรู ้

ทางด้านอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อให้ประชาชนผู้ที่ได้รับผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมหรืออุบัติภัย

ฉุกเฉินได้รับการดูแลสุขภาพ มีการจัดบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับที่มุ่งเน้นด้านการป้องกันโรคจากสิ่งแวดล้อม

เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดี อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย โดยหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ที่ได้รับ

ผลกระทบจากปัญหาหมอกควันสามารถน�ำหลักการจัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดล้อมไปประยุกต์ใช้ในการ

ด�ำเนินงานในการเฝ้าระวังและดูแลสุขภาพประชาชนท่ีประสบปัญหาหมอกควัน(19) โดยกิจกรรมหลัก

ในการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมประกอบด้วย 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
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กิจกรรมที่ 3 การวินิจฉัยรักษาโรคจากสิ่งแวดล้อม

	    3.1	 การวินิจฉัย รักษา ฟื้นฟูสุขภาพ

	    3.2	 การรายงานโรค

กิจกรรมที่ 4 การบริหารจัดการ

	    4.1	 การบริหารจัดการทางการแพทย์

	 	 -	 การรองรับหรือส่งต่อผู้ป่วย

	 	 -	 การรองรับและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

	    4.2	 การบริหารจัดการทางการสาธารณสุข

	 	 -	 มีส่วนร่วมในกระบวนการจัดท�ำ HIA

	 	 -	 ร่วมบริหารจัดการและสร้างภาคีเครือข่ายกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

กิจกรรมที่ 5 การสนับสนุน

	    5.1	 จัดท�ำแผนงานและโครงการหรือนโยบายเพื่อสนับสนุนการแก้ปัญหาจากหน่วยงานภายนอก

	 	 กระทรวงสาธารณสุข

	    5.2	 การสนับสนุนการด�ำเนินงานในการชดเชยการเจ็บป่วย หรือด�ำเนินการตามกฎหมายอื่นๆ

	    5.3	 ฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากร

	    5.4	 จัดท�ำวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

รูปที่ 9  กรอบแนวคิดในการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
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ตัวอย่างการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม : กรณีปัญหาหมอกควัน

	 ส�ำหรับกรณีปัญหาหมอกควันนั้นเป็นปัญหาส่ิงแวดล้อมท่ีส ่งผลกระทบต่อประชาชนในพื้นที่

ที่ประสบปัญหาเป็นอย่างมาก รวมทั้งส่งผลไปยังสุขภาพร่างกายของประชาชนด้วย ดังนั้น จึงจ�ำเป็นที่เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขจะต้องเข้าใจถึงสถานการณ์ปัญหาและแนวทางการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนท่ีได้รับ

ผลกระทบ เพ่ือน�ำไปสู ่การป้องกันการเกิดโรคที่ เกิดขึ้นจากปัญหาหมอกควันต่อไป โดยใช้หลักการ

การจัดบริการเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมเข้ามาช่วยในการเป็นแนวทางในการเฝ้าระวังและป้องกันสุขภาพ

ประชาชนต่อไป ดังนี้

กิจกรรมที่ 1 การประเมินความเสี่ยง 

	 1. ท�ำการพิจารณาความเสี่ยงที่เกิดจากสุขภาพที่เกิดจากมลพิษส่ิงแวดล้อมในพ้ืนที่ โดยในกรณีนี้เป็น

มลพิษท่ีเกิดข้ึนจากปัญหาหมอกควัน ซึ่งเป็นปัญหาหมอกควันทางอากาศที่ท�ำให้เกิดสารมลพิษต่างๆ เช่น

อนุภาคฝุ่นขนาดเล็ก(PM10) สารซัลเฟอร์ไดออกไซค์(SO
2
) คาร์บอนมอนอไซด์(CO) ฯลฯ เพื่อน�ำมาใช้ใน

การคาดการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจเกิดจากปัญหาหมอกควัน

	 2. ด�ำเนินการสังเกตหรือประเมินถึงระยะเวลาที่ประชาชนในพ้ืนที่ได้รับสารมลพิษทางอากาศ

จากปัญหาหมอกควัน เช่น เกิดหมอกควันเฉพาะเวลาเย็นและกลางคืน เป็นต้น เพ่ือใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้น

ในการพิจารณาว่าประชาชนในพื้นที่มีการได้รับหรือสูดดมมลพิษเข้าสู่ร่างกายมากน้อยเพียงใด

	 3. น�ำข้อมูลมาคาดการณ์ความสัมพันธ์กับผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน เช่น ในช่วงที่เกิดปัญหา

หมอกควันในช่วงค�่ำ  อาจท�ำให้การเข้ามารับบริการในสถานพยาบาลในช่วงเช้าของวันต่อมาเพิ่มมากข้ึน

ซึ่งหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่สามารถน�ำมาวางแผนในการรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าวได้อย่างเหมาะสม

	 4. ในกรณีที่คาดการณ์ว่าจะมีผู้ได้รับผลกระทบจากปัญหาหมอกควันเป็นจ�ำนวนมาก ควรมีการบริหาร

จัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพ เช่น การจัดสถานที่รับรองคนป่วย การจัดอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ที่มีความจ�ำเป็น

เพื่อรองรับสถานการณ์ทางสุขภาพท่ีเกิดขึ้น และน�ำไปสู ่การสื่อสารความเสี่ยงกับประชาชนในพ้ืนที่

อย่างเหมาะสม เช่น
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ระดับ สสจ. สสอ.

	 1.  ท�ำประกาศ/บอร์ด แจ้งผลสภาพอากาศในแต่ละวันให้กับประชาชนในพื้นที่ทราบ

	 2. ประชาสัมพันธ์วิธีการดูแลตนเองให้กับประชาชนทราบ เช่น เวลาขับรถให้สวมหมวกที่มี

หน้ากาก และใส่หน้ากากอนามัยเวลาออกจากบ้าน  การไม่เผาขยะฯลฯ

	 3 .  สนับสนุนอุปกรณ ์สื่ อสารต ่ า ง  ๆ  ทั้ งทางด ้ านวิ ชาการและอุปกรณ ์ป ้ อ งกัน ให ้ กับ

หน่วยบริการในระดับพื้นที่ เช่น แผ่นพับ ใบปลิว  โปสเตอร์  หน้ากากอนามัย ฯลฯ

	 4. จัดอบรมให้ความรู ้แก ่เจ ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข ้อง เช ่น อสม. เจ ้าหน้าที่สาธารณสุข เป ็นต้น

ในการสื่อสารให้กับประชาชนในพื้นที่

	 5. แจ ้ง/ประกาศ ให ้กับประชาชนทราบถึงหน ่วยบริการสาธารณสุขที่สามารถรองรับได ้

ในพื้นที่

ระดับ รพช. / รพ.สต.

	 1.   มีการท�ำบอร์ดแจ้งสภาพอากาศให้กับพื้นที่และพื้นที่ใกล้เคียงทราบ

	 2.  ประชาสัมพันธ ์วิ ธีการดูแลตนเองให ้ กับประชาชนทราบ โดยใช ้การรณรงค ์จากการ

มีส่วนร่วมของเด็กนักเรียน หรือประชาชนในพื้นที่

	 3. จัดการอบรมให้ความรู้แก่ประชาชนในเรื่องการดูแลตนเอง 

	 4. มีห้องให้ค�ำปรึกษาส�ำหรับประชาชน เพื่อป้องกัน/ลดภาวะการตึงเครียด ความกังวลของ

ประชาชน 

	 5. มีการพูดคุย /การเยี่ยมบ้าน ส�ำหรับกลุ ่มเส่ียง และมีการสอนวิธีการดูแลตนเองให ้กับ

กลุ่มเสี่ยงด้วย

ระดับหน่วยงานท้องถิ่นเช่น อบจ. อบต.  ผู้น�ำชุมชน ฯลฯ

	 1.   มีการประชาสัมพันธ์เสียงตามสายเกี่ยวกับปัญหาหมอกควัน 

	 2 .  มี ก า รจั ดท� ำบอร ์ ดประชาสั มพั นธ ์ ใ นหมู ่ บ ้ าน  เช ่ น  จุ ดห ้ อ งสมุ ดประจ� ำห มู ่ บ ้ าน 

บอร์ดในโรงเรียน
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กิจกรรมที่ 2 การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม

	 1. รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลสิ่งแวดล้อม และข้อมูลสุขภาพของแต่ละพื้นที่ เช่น ข้อมูลทาง

สิ่งแวดล้อม โดยการวิเคราะห์หาสิ่งคุกคาม/มลพิษที่เกิดขึ้น โดยอาจใช้การมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นที่ เช่น

การท�ำ Body map แล้วน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ ตัวอย่างเช่น  

	 2. รวบรวมผลการตรวจคุณภาพอากาศ ในแต ่ละวัน/ช ่วงเวลาในพ้ืนท่ี โดยขอข ้อมูลจาก

กรมควบคุมมลพิษ หรือ http://air4thai.com/ แล้วน�ำมาเปรียบเทียบในแต่ละเดือนเป็นรายปี จะสังเกตเห็นว่า

ช่วงใดมีการคุณภาพอากาศหนาแน่นหรือไม่

	 3. มีการจัดท�ำแผนที่เดินดิน เพื่อรวบรวมข้อมูลทางด้านประชากร อาชีพ สถานที่ส�ำคัญต่างๆ เช่น

ศาสนสถาน ศูนย์ราชการต่าง ๆ สวนสาธารณะ แหล่งอุตสาหกรรมในพ้ืนที่   รวมทั้งต�ำแหน่งแหล่งน�้ำที่ใช้

อุปโภค-บริโภค ในพื้นที่

	 4. จัดท�ำทะเบียนประวัติบุคคล (Family folder) เพ่ือให้ทราบประวัติ การรักษา การเจ็บป่วย

หรือการส่งต่อของประชาชนในพื้นที่ รวมท้ังทราบแผนผังเครือญาติ สภาพความเป็นอยู่เบื้องต้น เช่น น�้ำที่ใช้

อุปโภค – บริโภค สัตว์เลี้ยง ประวัติการดื่มสุรา- การสูบบุหรี่

	 5. มีการจัดท�ำทะเบียนรวมรวมข้อมูลในแต่ละปี เพื่อน�ำมาวิเคราะห์และคาดการณ์สถานการณ์

ในปีต่อๆ ไป

แหล่งก�ำเนิดมลพิษ มลพิษที่เกิดขึ้นในพื้นที่ ผลกระทบที่ได้รับ

ท�ำให้แสบตา

ท�ำให้แสบตา

ด์

ช่วงเวลา
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กิจกรรมที่ 3 การวินิจฉัยรักษาโรคจากสิ่งแวดล้อม

	        1. ซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยว่ามีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาหมอกควัน

หรือไม่ เช่น เกิดโรคทางระบบทางเดินหายใจ เมื่อมีการสัมผัสหรือสูดดมสารมลพิษในช่วงการเกิดปัญหา

หมอกควัน

	      2.  ประเมินลักษณะของการเกิดการระบาดหรือการเกิดโรค/ผลกระทบทางสุขภาพ

จากสิ่งแวดล้อมในชุมชน รวมถึงแนวโน้มการเกิดปัญหา/ความเสี่ยง ว่ามีขอบเขตหรือขนาดของปัญหาที่

ครอบคลุมพื้นที่ใดหรือมีจ�ำนวนประชาชนที่ได้รับผลกระทบมากน้อยเพียงใด

	      3. วินิจฉัยโรคและหาความเชื่อมโยงของโรค หรือผลกระทบทางสุขภาพกับปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจาก

มลพิษส่ิงแวดล้อม ว่าโรคท่ีเกิดข้ึนมีความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาหมอกควันหรือไม่ อาจใช้ฐานข้อมูลเดิม

มาวิเคราะห์เพิ่มเติม 

	    4. จัดท�ำฐานข ้อมูลสุขภาพและข ้อมูลการวินิจฉัย เช ่น หน ่วยงานที่รับตรวจชนิดของ 

Biomarkers ที่เหมาะกับการ screening ค่ามาตรฐานต่างๆรายชื่อผู้เชี่ยวชาญและแนวทางการรักษาโรค

จากสิ่งแวดล้อม เป็นต้น ในกรณีที่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงหรือต้องการหาความสัมพันธ์กับปัญหาอื่นๆ
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กิจกรรมที่ 4 การบริหารจัดการ

	 1.   เตรียมความพร้อมในการบริหารจัดการทางการแพทย์ โดยควรมีการวางระบบการส่งต่อผู้ป่วย

ไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพ หรือมีทีมแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญในการดูแลรักษาผู ้ป่วยที่เกิดขึ้นจากการสัมผัส

สารมลพิษจากปัญหาหมอกควัน

	 2.   มีการเตรียมการและจัดท�ำแผนการรองรับและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่เกิดขึ้น

จากปัญหาหมอกควัน เช่น แผนการอพยพประชาชนกลุ่มเส่ียงจากพ้ืนท่ีท่ีประสบปัญหาหมอกควันในระดับ

รุนแรง เป็นต้น

	 3.   จัดเตรียมอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ที่มีความจ�ำเป ็นในการรับมือกับสถานการณ์หมอกควัน 

โดยเฉพาะการดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยง เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นต้น ซึ่งอุปกรณ์ที่มีความจ�ำเป็น

ในการรับมือกับปัญหาหมอกควัน ได้แก่ เครื่องช่วยหายใจ ยาขยายหลอดลมหรือลดอาการหอบหืบ เป็นต้น

	 4.   พิจารณาการใช้เครื่องมือและเทคโนโลยีต่างๆที่เกี่ยวข้อง เช่น website หรือ Mobile

Application เพือ่สนบัสนนุการท�ำงานของเจ้าหนา้ที่ภายในพืน้ที่ประสบปัญหาหมอกควนั ยกตัวอย่างเช่น การใช้

Application ชื่อ Air4thai ในการติดตามคุณภาพอากาศท่ีเกิดข้ึนภายในพ้ืนที่ว ่ามีความเส่ียงท่ีท�ำให้

เกิดปัญหาหมอกควันในพื้นที่หรือไม่

	 5.   ควรมีการสร้างภาคีเครือข่ายกับหน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง เช่น ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรค ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ฯลฯ

ร่วมทั้งหน่วยงานอื่นๆ เช่น กรมควบคุมมลพิษ ส�ำนักงานสิ่งแวดล้อมจังหวัด องค์การบริหารส่วนต�ำบล ฯลฯ

เพื่อประสานความร่วมมือในการท�ำงานเพื่อเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ที่ได้รับ

ผลกระทบจากปัญหาหมอกควัน
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กิจกรรมที่ 5 การสนับสนุน

	 1 .  หน ่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ ควรมีการจัดท� ำแผนงานและโครงการ หรือนโยบาย

เพื่อสนับสนุนการแก้ปัญหาในพื้นที่ เช่น การจัดท�ำโครงการพัฒนาพื้นที่ป้องกันการเผา หรือการจัดท�ำโครงการ

ผลิตปุ ๋ยจากเศษวัสดุทางธรรมชาติ โครงการลดกิจกรรมกลางแจ้งของเด็กนักเรียนในช่วงที่มีป ัญหา

หมอกควัน เป็นต้น เพื่อเป็นการป้องกันและลดผลกระทบทางสุขภาพของประชาชนในพื้นที่จากการสัมผัส

ปัญหาหมอกควัน

	 2. การสนับสนุนการด�ำเนินงานในการชดเชยการเจ็บป่วย หรือด�ำเนินการตามกฎหมายอื่นๆ

ที่ เกิดจากปัญหาหมอกควัน เช ่น การสนับสนุนให้มีการจัดต้ังกองทุนสุขภาพในพ้ืนที่ีประสบปัญหา

หมอกควัน เพื่อชดเชยหรือใช้เป็นค่ารักษาพยาบาลจากการเจ็บป่วยของประชาชนในพื้นที่

	 3. การฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ ให้มีความรู้และความเชี่ยวชาญ

ในการดูแลสุขภาพของประชาชน ร่วมท้ังการพัฒนาศักยภาพในการด�ำเนินงานด้านอื่นๆ เช่น การใช้ระบบ

เทคโนโลยีภูมิศาสตร์สารสนเทศร่วมกับข้อมูลทางสุขภาพ ในการก�ำหนดพ้ืนท่ีเฝ้าระวังทางสุขภาพจากปัญหา

หมอกควัน เป็นต้น

	 4. จัดท�ำการศึกษาวิจัยหรือการค้นคว้าท่ีเกี่ยวข้องกับกับการดูแลสุขภาพประชาชน จากการ

ท�ำงาน(R2R) เช่น การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเด็กในช่วงเวลาการเกิดปัญหาหมอกควัน การศึกษาแนวโน้มการเพ่ิมขึ้น

ของผู้ป่วยกับช่วงเวลาการเกิดปัญหาหมอกควัน เป็นต้น 
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มาตรการในการลดการรับสัมผัสกับหมอกควัน

	 California Department of Public Health, US.EPA กล่าวว่ากรณีไฟไหม้ป่า จะส่งผลต่อการ

ระคายเคืองของตา จมูก ล�ำคอ และปอด ที่ส่งผลท�ำให้เกิดอาการไอ หายใจมีเสียงหวีด และหายใจล�ำบาก 

โดยมีข้อเสนอแนะส�ำหรับผู้ที่จ�ำเป็นต้องอยู่ในพื้นที่ที่ประสบปัญหาหมอกควัน(13) ดังต่อไปนี้

	 1. การใช้อุปกรณ์ปกป้องระบบหายใจ

	    หากมีความจ�ำเป็นท่ีต้องออกไปท�ำกิจกรรมภายนอกบ้านเป็นเวลานานหรือท�ำงานมีความเสี่ยง

ต่อการสัมผัสฝุ่นละอองในปริมาณสูง เช่น พนักงานดับไฟป่า ควรมีการสวมใส่หน้ากากท่ีมีความสามารถในการ

กรองฝุ่นละอองขนาดเล็กได้ตามมาตรฐาน โดยมีวิธีการเลือกและใส่หน้ากาก ดังนี้

	 - เลือกใช้หน้ากากประเภท “Particulate respirator” ที่มีเครื่องหมาย NIOSH ทั้งประเภท N95 

หรือ P100 

	 - เลือกหน้ากากที่มีสายรัดสองสาย ไม่ควรเลือกแบบสายเดียวหรือประเภทที่เป็นสายคล้องที่หู

	 - เลือกขนาดที่เหมาะ ครอบได้กระชับกับจมูกและใต้คาง ควรแนบกับใบหน้า แต่หน้ากากประเภทนี้

ไม่มีขนาดที่เหมาะสมส�ำหรับเด็ก

	 - ไม่ควรใช้ผ้าเช็ดหน้า (ไม่ว่าแห้งหรือเปียก) หน้ากากกระดาษ ผ้าปิดปากปิดจมูกที่ใช้ในห้องผ่าตัด

หรือกระดาษทิชชูส�ำหรับปิดปากปิดจมูก เพราะไม่สามารถป้องกันฝุ่นเข้าสู่ระบบหายใจได้

	 การใส่อุปกรณ์ปกป้องระบบหายใจ

	 - สวมหน้ากากให้กระชับกับใบหน้า โดยให้สายรัดหนึ่งสายอยู่เหนือใบหู และอีกหนึ่งสายอยู่ใต้ใบหู

	 - กดส่วนที่เป็นโลหะให้กระชับแน่นกับสันจมูก

	 - การสวมใส่หน้ากากจะกระชับที่สุดหากไม่มีหนวดเครา

	 - ควรทิ้งหน้ากาก เมื่อพบว่าหายใจล�ำบากขึ้นหรือภายในหน้ากากสกปรก หากเป็นไปได้ ควรเปลี่ยน

อันใหม่ทุกวัน

	 - ถ ้าสวมใส ่แล ้วมีอาการมึนงงหรือคล่ืนไส ้  ควรหลบไปอยู ่ ท่ี ท่ีมีป ัญหาหมอกควันน ้อยลง

ถอดหน้ากากออกและปรึกษาแพทย์

	 - ถ้าเป็นผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับโรคหัวใจ หรือโรคปอด ควรปรึกษาแพทย์ก่อนที่จะใช้หน้ากาก
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 ลักษณะการสวมใส่หน้ากากกรองอนุภาคมาตรฐาน N95

	 2. อาศัยอยู่ในบ้าน

	    ค�ำแนะน�ำพื้นฐานที่สุดเมื่อเกิดป ัญหาหมอกควัน คือ การพักอาศัยอยู ่ ในบ้าน/ในอาคาร

ค�ำแนะน�ำนี้จะเกิดประโยชน์มากหรือน้อยขึ้นอยู่กับว่าบ้านหรืออาคารสามารถป้องกันไม่ให้มลพิษหมอกควัน

เข้าสู่ภายในบ้านหรือในอาคารได้มากน้อยเพียงใด และสามารถลดมลพิษภายในบ้านหรืออาคารได้เพียงใด

	    การอยู่ภายในบ้านหรืออาคารที่ไม่มีเครื่องปรับอากาศ ความเข้มข้นของอนุภาคหรือฝุ่นขนาดเล็กจะมี

ถึง 70%-100% ของระดับมลพิษภายนอกบ้านหรืออาคาร โดยที่อนุภาคหรือฝุ่นขนาดเล็กจะเข้าตามช่อง

หรือรอยร่ัวของบ้านหรืออาคาร ดังนั้น การแนะน�ำให้ประชาชนที่บ้านหรืออาคารที่ไม่ได้ใช้เครื่องปรับอากาศ

 จะสามารถป้องกันได้เพียงเล็กน้อยเท่านั้น และหากบ้านหรืออาคารใดมีการเปิดประตู/หน้าต่าง ระดับอนุภาค

หรือฝุ่นขนาดเล็กภายนอกและภายในบ้านหรืออาคารไม่มีความแตกต่าง ในสถานการณ์หมอกควัน มักจะเกิด

เป็นเวลานานหลายเดือน ดังนั้นในช่วงที่ระดับฝุ่นลดลง ควรแนะน�ำให้ประชาชนท�ำความสะอาดบ้านหรือ

อาคารโดยใช้ผ้าชุบน�้ำเช็ด เพ่ือลดปริมาณฝุ ่นที่สะสมอยู ่ในบ้านหรืออาคารควรหลีกเลี่ยงการใช้ไม้กวาด

ท�ำความสะอาด เนื่องจากจะท�ำให้ฝุ่นฟุ้งกระจาย 

	

	 3. ลดกิจกรรม

	      การลดกิจกรรมที่ใช้แรง เป็นมาตรการในการลดการรับสัมผัสมลพิษทางอากาศ รวมทั้งลดความ

เสี่ยงทางสุขภาพในช่วงท่ีมีปัญหาหมอกควัน ในขณะที่คนเราออกก�ำลังกาย จะเพิ่มการหายใจเอาอาการเข้าสู่

ร่างกายได้ถึง 10 – 20 เท่าของระดับอัตราการหายใจ เมื่อร่างกายอยู่ในขณะพัก การเพิ่มอัตราการหายใจ

มีโอกาสให้ร่างกายรับมลพิษเข้าสู่ปอดได้มากขึ้น 
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	 4. ลดแหล่งมลพิษอื่นๆ ภายในบ้าน

	      มลพิษท่ีเกิดข้ึนภายในบ้าน อาจเกิดขึ้นได้จากหลายๆ กิจกรรม เช่น การสูบบุหรี่ การใช้เตาถ่าน

การใช้สเปรย์ฉีดพ่นในบ้าน การจุดเทียน การท�ำอาหาร การใช้เครื่องดูดฝุ่น กวาดพื้น เป็นต้น กิจกรรมดังกล่าว

จะสามารถเพิ่มระดับฝุ่นหรือมลพิษท่ีมีอยู่ในช่วงหมอกควันให้มีเพิ่มมากขึ้น ตัวอย่างเช่น ในห้องที่มีขนาด 125

ตารางฟุต สามารถใช้เวลาเพียง 10 นาที ในการเกิดอนุภาค หรือฝุ่นจากบุหรี่ 4 มวน โดยจะมีระดับอนุภาคถึง 

644 มคก./ลบ.ม.การทอดหรอืปรงุอาหารจะท�ำให้เกิดอนภุาคสงูขึน้ในห้องครวัและห้องทานอาหาร ดงันัน้ การลด

มลพิษที่จะเกิดขึ้นในบ้านหรืออาคารในช่วงที่เกิดปัญหาหมอกควัน จะสามารถช่วยลดระดับอนุภาคหรือมลพิษ

ในบ้านลง เนื่องจากในสถานการณ์หมอกควันคงเป็นการยากที่จะป้องกันไม่ให้มลพิษเข้าสู่บ้านหรืออาคาร

	 5. การใช้เครื่องปรับอากาศและแผ่นกรองอากาศ

	      ในบ้านหรืออาคารที่มีการใช้ระบบแอร์รวม จะมีปริมาณอนุภาคจากภายนอกอาคารเข้าสู่ภายใน

อาคารน้อยกว่าบ้านหรืออาคารที่มีการเปิดหน้าต่างส�ำหรับระบายอากาศระบบแอร์รวมจะออกแบบไว้ส�ำหรับ

น�ำอากาศส่วนหน่ึงจากภายนอกอาคารเข้ามาเติม และอีกส่วนหนึ่งจะเป็นการหมุนเวียนอากาศท่ีอยู่ในอาคาร

กลับมาใช้ใหม่ ดังนั้น ในช่วงที่มีปัญหาหมอกควัน ควรท�ำการปรับให้เป็นระบบที่ใช้เฉพาะอากาศหมุนเวียน

ภายในบ้านหรืออาคาร นอกจากนี้ระบบแอร์รวมยังมีการใช้แผ่นกรองอากาศ โดยที่แผ่นกรองแต่ละประเภท

จะมีความสามารถในการกรองอนุภาคขนาดต่างๆได้แตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับประสิทธิภาพของแผ่นกรองอากาศ

ดังนั้น หากเป็นไปได้ควรเลือกใช้แผ่นกรองท่ีมีประสิทธิภาพระดับกลางถึงสูง เพื่อช่วยในการลดปริมาณอนุภาค

จากภายนอกเข้าสู่ภายในอาคาร

	

	 6. การหลีกเลี่ยงการใช้เครื่องผลิตโอโซน (Ozone generators)

	    เครื่องผลิตโอโซน หรือเครื่องที่เพ่ิมปริมาณออกซิเจนใดๆ ที่มีขายอยู่ตามท้องตลาด หน่วยงาน

สาธารณสุข หน่วยงาน California Air Resources Board และ EPA ของสหรัฐอเมริกา มีความเห็นว่า

เคร่ืองดังกล่าวนี้จะมีโทษมากกว่าประโยชน์เนื่องจากเครื่องจะถูกออกแบบมาเพื่อผลิตโอโซนเพิ่มมากขึ้น

และมักจะโฆษณาว่าสามารถก�ำจัดราและแบคทีเรียในอากาศได้ แต่ในความเป็นจริงระดับโอโซนที่สามารถ

ท�ำลายเชื้อได้ก็อยู่ในระดับที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของคน 

	    ความเข้มข้นของโอโซนในระดับต�่ำ  ก็สามารถท�ำให้เกิดการระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ

เกิดอาการไอ แน่นหรือเจ็บหน้าอก หายใจได้ในช่วงส้ันๆ และส่งผลให้ประสิทธิภาพการท�ำงานของปอดลดลง

นอกจากนี้ โอโซนไม่สามารถก�ำจัดอนุภาคออกจากอากาศได้ ดังนั้น ไม่เกิดประโยชน์ต่อการลดฝุ่นในช่วงที่เกิด

ปัญหาหมอกควัน



กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

64

	 7. การจัดให้มีห้องสะอาดภายในบ้าน

	    ผู้ที่มีบ้านเรือนอยู่ในพื้นท่ีท่ีเกิดปัญหาหมอกควัน ควรได้รับค�ำแนะน�ำให้จัดหาห้องสะอาดภายใน

บ้านของตนเอง ซึ่งเป็นห้องท่ีมีฝุ่นน้อยท่ีสุดเท่าที่จะท�ำได้ ห้องที่เลือกเป็นห้องสะอาดควรเป็นห้องที่มีประตู/

หน้าต่างน้อยที่สุด โดยมีค�ำแนะน�ำส�ำหรับการบ�ำรุงรักษาห้องสะอาดในบ้านดังนี้

	    - ปิดประตูหน้าต่างให้มิดชิดอยู่เสมอ

	    - ถ้าห้องนั้นมีการใช้เครื่องปรับอากาศและเป็นระบบที่ต้องน�ำอากาศ (fresh air) จากภายนอก

เข้ามา ให้ปิดช่องอากาศเข้าเพื่อป้องกันฝุ่นจากภายนอกเข้าสู ่ห้องสะอาด และตรวจสอบท�ำความสะอาด

แผ่นกรอง

	    - ไม่ใช้เครื่องดูดฝุ่น หรือไม้กวาดในการท�ำความสะอาด เนื่องจากจะเป็นการกระตุ้นให้อนุภาค/

ฝุ่นฟุ้งกระจาย

	    - ไม่ท�ำกิจกรรมใดๆที่จะก่อให้เกิดฝุ่นหรือควัน เช่น จุดเทียน จุดธูป เป็นต้น

	    - ท�ำความสะอาดห้องอยู่เสมอ โดยการใช้ผ้าชุบน�้ำหมาดๆ ท�ำความสะอาด

	      ผู้ท่ีใช้รถยนต์สามารถลดปริมาณมลพิษจากหมอกควันภายในรถยนต์ได้โดยการปิดหน้าต่าง หรือ

ช่องอากาศภายในรถยนต์ และควรปรับระบบปรับอากาศภายในรถยนต์ให้เป็นระบบที่ใช้อากาศหมุนเวียน

ภายใน ไม่ควรปรับใช้ระบบท่ีน�ำอากาศภายนอกเข้าสู่ภายในรถยนต์ เพราะจะท�ำให้มลพิษจากภายนอกเข้าสูู่

ในรถยนต์ได้ อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาที่แสดงถึงระดับคาร์บอนไดออกไซด์จะเกิดการสะสมและมีระดับสูงขึ้น 

(มากกว่า 5,000 ppm) ในรถยนต์รุ่นใหม่ที่มีการปิดช่องอากาศภายในรถยนต์ ปิดหน้าต่าง และมีการปรับ

อากาศภายในรถยนต์ให้เป็นระบบท่ีใช้อากาศหมุนเวียนภายใน ดังนั้นควรแนะน�ำให้ผู้ที่ใช้รถยนต์ที่มีระยะ

ทางไกล ควรมีการเปิดหน้าต่างบ้างเพ่ือลดปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ที่สะสมอยู่ภายในรถยนต์ นอกจากนี้

สภาพภูมิอากาศที่ร้อน ความร้อนภายในรถยนต์จะสะสมและสูงขึ้นอย่างรวดเร็วและจะสูงกว่าอุณหภูมิ

ภายนอกรถยนต์ จึงไม่ควรปล่อยเด็กหรือสัตว์เลี้ยงไว้ภายในรถยนต์ที่ปิดหน้าต่างไว้

ที่มา : California Department of Public Health, US.EPA
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แหล่งข้อมูล/เว็บไซต์ที่เกี่ยวข้อง

 1. ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 

	 รวบรวมและสนับสนุนข ้อมูลวิชาการ ข ่าวสารและแนวทางการดูแลสุขภาพจากโรคและ

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

2. ส่วนควบคุมไฟป่า ส�ำนักป้องกัน ปราบปราม และควบคุมไฟป่า กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่าและพันธุ์พืช

	 รวบรวมและสนับสนุนข้อมูลความรู้วิชาการเกี่ยวกับไฟป่า สถิติการเกิดไฟป่า จุดเกิดไฟป่า (Hotspot) 

การพยากรณ์สถานการณ์ไฟป่า ฯลฯ โทรศัพท์ 02-940-7059 http://www.dnp.go.th/forestfire/index.htm

3. ส�ำนักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ

	 รวบรวมและสนับสนุนข ้อมูลความรู ้วิชาการเกี่ยวกับสถานการณ์ป ัญหาหมอกควัน ข ้อมูล

ค่าระดับมลพิษในอากาศ ค่า AQI ฯลฯ โทรศัพท์ 02-298-2367, 2373 http://aqmthai.com/ และ 

http://air4thai.pcd.go.th/web/region.php?region=0

4. ส�ำนักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ (องค์การมหาชน)

	 รวบรวมและสนับสนุนข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ไฟป่าจากภาพถ่ายดาวเทียม การประเมิน

พื้นที่เสี่ยงไฟป่า ข้อมูลย้อนหลังเก่ียวกับหมอกควัน สถานการณ์ไฟป่ารายจังหวัด และแผนที่หมอกควัน

http://fire.gistda.or.th

5. ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดเชียงใหม่

	 เอกสารวิชาการ ระบบการตอบโต้สถานการณ์ ข้อมูลสถานการณ์หมอกควันและการด�ำเนินการ

เฝ ้ าระวั งผลกระทบด ้ านสุขภาพ จากป ัญหาหมอกควันในพื้ นที่  8  จั งหวัดภาคเหนือตอนบน

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

6. ส�ำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดเชียงใหม่

	 รายงานสถานการณ์ไฟป่าและหมอกควันจังหวัดเชียงใหม ่ โทรศัพท ์ 053-112-725 และ

http://chiangmai.mnre.go.th/more_news.php?cid=44

7. ส�ำนักงานสิ่งแวดล้อมภาค 16 จังหวัดสงขลา

	 เอกสารวิชาการและรายงานสถานการณ์หมอกควันภาคใต้ตอนล่าง โทรศัพท์ 074-313-419,

074-311-882 และ http://reo16.mnre.go.th/reo16/doc_announce/list/21/1
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เอกสารอ้างอิง

1. ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่10 จังหวัดเชียงใหม่.รายงานการถอดบทเรียนการด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาหมอก

ควันด้านการแพทย์และสาธารณสุขปีงบประมาณ 2558. เชียงใหม่:ประชากรธุรกิจ; 2558.

2. กรมควบคุมมลพิษ.ความคืบหน้าการเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์หมอกควันภาคใต้.วารสารหมายเหตุมลพิษ	

2556;9(16):3-4.

3. กรมควบคมุมลพษิ.รูร้อบทศิมลพษิทางอากาศ บทเรียน แนวคดิ และการจัดการ. กรุงเทพมหานคร:กชกร พับลชิ

ชิ่ง; 2554.

4. กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช. สาเหตุของการเกิดไฟป่า [อินเตอร์เน็ต]. 2557[เข้าถึงเมื่อ 11 

ธันวาคม2557].เข้าถึงจากhttp://www.dnp.go.th/forestfire/FIRESCIENCE/lesson%201/lesson1_6.htm

5. มงคล รายะนาคร. หมอกควันและมลพิษทางอากาศในจังหวัดเชียงใหม่. เชียงใหม่: ล๊อคอินดีไซน์เวิร์ค; 2553.

6. กมลพรรณ โคตรมณี. สถานการณ์การเผาในที่โล่งและสภาวะฝุ่นละอองในสิ่งแวดล้อมจากการเผาพื้นที่

เกษตรกรรมกรณศีกึษาอ�ำเภอกมุภาปี จงัหวดัอดุรธาน.ี [วทิยานพินธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตร์มหาบณัฑิตสาขา
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