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บทคัดยŠอ 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) นี้ มีวัตถุประสงคŤเพื่อ

ศึกษาแนวโนšมสถานการณŤ และขšอมูลการเฝŜาระวังผลกระทบตŠอสุขภาพจากฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน 

และเพื ่อหามาตรการเฝŜาระวัง ปŜองกันโรค เขตสุขภาพที่ 8 โดยวิเคราะหŤความสัมพันธŤของขšอมูลการเฝŜาระวัง

สถานการณŤฝุśน และขšอมูลการเฝŜาระวังโรคที่เก่ียวเนื่องจากฝุśน จำแนกตามระบบเฝŜาระวังโรค 5 มิติ ไดšแกŠ ปŦจจัย

ตšนเหตุ พฤติกรรมเส่ียง ขšอมูลการเจ็บปśวย/การตาย เหตุการณŤผิดปกติ และการตอบสนองแผนงานควบคุมโรค 

ผลการวิจัยพบวŠา ผลกระทบตŠอสุขภาพจากฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน พบสัดสŠวนในกลุŠมโรค

ระบบทางเดินหายใจมากที่สุด (รšอยละ 43.82) โดยอัตราปśวยต้ังแตŠปŘ 2564 - 2565 พบมีแนวโนšมสูงในชŠวงเดือน

มกราคมถึง มีนาคม จังหวดัท่ีมีจำนวนวันท่ีฝุśนเกินคŠามาตรฐานสูงสุด ไดšแกŠ หนองคาย นครพนม และบึงกาฬ การ

เฝŜาระวังแหลŠงกำเนิดฝุśน พบจุดความรšอนสะสมสูงสุดในพ้ืนท่ีจังหวัดสกลนคร อุดรธานี และจังหวัดเลย ตามลำดับ 

โดยพบมากในพื้นที่การเกษตร รšอยละ 35.04 พ้ืนท่ีสำนักงานการปฏิรูปที ่ดินเพื่อเกษตรกรรม  (สปก.) รšอยละ 

20.95 และปśาสงวน รšอยละ 19.27 การเฝŜาระวังพฤติกรรมการปŜองกันตนเองจากการรับสัมผัสฝุ śน พบวŠา 

ประชาชนสŠวนใหญŠใหšความสำคัญในการปŜองกันตนเองเปŨนประจำมากกวŠารšอยละ 80 ไดšแกŠ การสวมหนšากากอนามัย 

และไมŠเผาขยะในที่โลŠงแจšง การตรวจจบัเหตุการณŤผดิปกตผิŠานโปรแกรมตรวจสอบขŠาวการระบาดยังมีขšอจำกัด    

จึงใชšการเฝŜาระวังจากเครือขŠายเปŨนหลัก แผนการตอบสนองตŠอการควบคุมสถานการณŤฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 

ไมครอน มีการดำเนินการขับเคลื่อนผŠานคณะกรรมการระดับจังหวัดรŠวมกับหนŠวยงานทšองถิ่น จากผลการศกึษา 

ควรมีการผลักดันใหšสถานพยาบาลมีการลงรหัสโรค ( ICD-10) ที่เกี ่ยวขšองกับมลพิษทางอากาศ เพ่ือเปŨนประโยชนŤ

ในการเฝŜาระวังสถานการณŤในพื ้นที ่ และเพิ ่มชŠองทางการสื ่อสารความเสี ่ยง ประเด็นฝุśนละอองขนาดเล็ก                

เพ่ือสŠงเสริมใหšประชาชนกลุŠมเยาวชนมีพฤติกรรมการปŜองกันตนเองท่ีเหมาะสม  

 

คำสำคัญ: ฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน, ระบบเฝŜาระวัง 5 มิติ, เขตสุขภาพท่ี 8 
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Abstract 

 The purpose of this Cross-sectional descriptive study were to study situation trends and 

surveillance data for health impacts from particulate matter with diameter of less than 2.5 

microns (PM2.5) and to find surveillance measures to prevent diseases related to PM2.5 in Regional 

Health 8th, classified by 5-Dimensional of disease surveillance system. 

The results revealed that Health impacts from PM2.5 was the most respiratory disease 

group (43.82%). The morbility rate has tended to increase during January to March.  There were 

three provinces (Bueng Kan, Nong Khai and Nakhon Phanom)  with the highest number of days 

have exceeded the standard. There were the highest cumulative hot spot in Sakon Nakhon, Udon 

Thani and Loei, respectively from surveillance of dust sources. The hot spot were most common 

in the three areas: agricultural areas (35.04%) , agricultural Land Reform (20.95%)  and reserved 

forests (19.27%) .  The surveillance of self-protection behavior from exposure to PM2.5 found that 

more than 80% of the people focused on self-defense to regularly wear a mask for dust 

prevention and they had a behavior of not burning garbage in the open air. There was a limitation 

on receiving of event reports from Outbreak verification event-based surveillance system. The 

program response of PM2.5 situation awareness was operated in cooperation of provincial 

committees and local authorities. From the results of the study, healthcare facilities should be 

encouraged to report all ICD-10 cases related to air pollution. Risk communication of exposing to 

PM2.5 should also be increased to encourage people to have appropriate self-protection 

behaviors.  

 

Keywords: Particulate matter with diameter of less than 2.5 micron, 5-Dimensional Surveillance, 

Regional Health 8th 

 

บทนำ 

ฝุśนละอองขนาดไมŠ เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ซึ่ งมีแหลŠงกำเนิดจากควันเสียของรถยนตŤ โรงไฟฟŜา โรงงาน

อุตสาหกรรม ควันที่เกิดจากการหุงตšมอาหารโดยใชšฟŚน และการเผาไหมšเชื้อเพลิงทางการเกษตร นอกจากน้ียัง

เกิดจากก๊าซซลัเฟอรŤไดออกไซดŤ (SO2) ออกไซตŤของไนโตรเจน (NOx) และสารอินทรียŤระเหยงŠาย (VOCs) ที่ทำ

ปฏิกิริยากับสารอื ่นในอากาศทำใหšเกิดเปŨนฝุśนละเอียดไดš(1) ฝุśนละอองขนาดเล็กไมŠเกิน 2.5 ไมครอน เปŨนปŦญหาที่

สำคัญของประเทศไทย เนื ่องจากมีสถานการณŤฝ ุ śนเกินคŠามาตรฐานของ กรมควบคุมมลพิษ  กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลšอม ทุกปŘ ซึ่งสาเหตุมาจากทัง้ไฟปśา และการเผาไหมšในที่โลŠง เชŠน การเผาเศษวัชพืช

และเศษวัสดุทางการเกษตร การจราจร ภูมปิระเทศและภาวะความกดอากาศสงูทำใหšเกิดสภาวะอากาศปŗด รวมถึง

ปŦญหาหมอกควันขšามแดน(2) 
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มลภาวะทางอากาศยังเปŨนปŦญหาที่สำคัญตŠอสุขภาพของประชากรโลกกวŠา 4.2 ลšานคน(3) ผลกระทบตŠอ

สุขภาพจากการรับสัมผัสฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน ในปริมาณสูงหรือเปŨนเวลานานอาจสŠงผลใหš

เกิดผลกระทบไดšในหลายระบบ โดยมีกลไกที ่สำคัญในการกŠอพิษคือ กŠอใหšเกดิภาวะเครียดออกซิเดชัน และ

กระตุšนกระบวนการอักเสบของรŠางกาย(4) เหตุกŠอใหšเกิดโรคที่สำคัญ ไดšแกŠ โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรคหลอดเลือดใน

สมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคมะเร็งปอด และโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจสŠวนลŠาง(3) โดยเฉพาะในประชาชน

กลุŠมเสี่ยงท้ังเด็ก หญิงต้ังครรภŤ ผูšสูงอายุ และผูšที่มีโรคประจำตวั(5) ระดับมลพิษทางอากาศที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธŤ

กับการเพิ่มขึ ้นของจำนวนผูšเขšารบับริการแผนกผูšปśวยนอกและจำนวนผูšเสียชีวิตของประเทศไทย(6) โดยพบวŠา

ปริมาณฝุśนละอองขนาดเล็ก เฉลี่ย 24 ชั่วโมง หากมีการเพิ่มข้ึนทุกๆ 10 ไมโครกรัมตŠอลูกบาศกŤเมตร จะมีผลทำใหš

ผูšปśวยฉุกเฉินที่เขšารับการรักษาโรคหอบหืดเพ่ิมขึ้นรšอยละ 26.0 (7) องคŤการอนามัยโลก ระบุวŠาการรับสัมผสัฝุśน

ละอองขนาดเล็กกวŠา 2.5 ไมครอน สูงกวŠาคŠาแนะนำคือ 25 ไมโครกรัมตŠอลูกบาศกŤเมตร จะสŠงผลใหšการตายดšวย

ระบบทางเดินหายใจเพิ่มขึ้นรšอยละ 7–20 การปśวยดšวยโรคระบบทางเดินหายใจเพิ่มขึ้นรšอยละ 5.5 การตาย

และปśวยดšวยโรคหัวใจเพิ ่มขึ ้นรšอยละ 2 -5 การตายและปśวยดšวยโรคหลอดเลือดหัวใจ เพิ ่มขึ้นร šอยละ 5.3 

ผูšสูงอายปุśวยดšวยระบบทางเดินหายใจเพ่ิมรšอยละ 17 ปśวยดšวยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมรšอยละ 7.6 และยังทำ

ใหšสภาพปอดในเด็กแยŠลง(2)  

สถานการณŤฝุśนละอองขนาดเล็กกวŠา 2.5 ไมครอน ในประเทศไทย มักจะเกนิคŠามาตรฐานในชŠวงตšนปŘของ

ทุกปŘ โดยพบจุดความรšอนสะสมทั้งประเทศ ในปŘ 2564 จากดาวเทียม Terra/Aqua ระบบ MODIS พบทั้งส้ิน 

13 ,414  จ ุด  โดยส Š วนใหญ Šเก ิดจ ุดความร šอนสะสมส ู งส ุ ดในพ ื ้ นท ี ่ ภาคเหน ือตอนบน  ร šอยละ 30.30                                                

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รšอยละ 24.33 และภาคเหนือตอนลŠาง รšอยละ 22.66 โดยพบในพื้นที่ปśาสงวนแหŠงชาติ 

พื้นที่เกษตร และพื้นที่ปśาอนุรักษŤ ตามลำดับ สำหรับพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 8 ปŘ พ.ศ. 2564 พบจุดความรšอนสะสม 

7,534 จุด สูงสุดที่จังหวัดสกลนคร รšอยละ 24.94 จังหวัดอุดรธานี รšอยละ 23.08 และจงัหวัดเลย รšอยละ 21.17 

โดยพบมากในพื้นที่การเกษตร รšอยละ 35.04 พื้นที ่เขต สปก. ร šอยละ 20.95 และปśาสงวน รšอยละ 19.27 

ตามลำดับ(8)  

ประเด็นปŦญหาฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน ถูกกำหนดใหšเปŨนวาระแหŠงชาติ กระทรวงสาธารณสุข 

มีบทบาทเตรียมความพรšอมในการเฝŜาระวัง และแจšงเตือนผลกระทบตŠอสุขภาพ และรักษาการปśวยของประชาชน
(2) เพือ่ใหšการดำเนินการเฝŜาระวังผลกระทบตŠอสุขภาพจากฝุśน PM2.5 เขตสุขภาพที ่8 มคีวามครอบคลุมและเกดิ

ประโยชนŤตŠอการเฝŜาระวังปŜองกันในพ้ืนที่ สำนักงานปŜองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี จึงไดšนำขšอมูลที่เก็บ

รวบรวมมาวิเคราะหŤและเชื่อมโยงขšอมูลท้ัง 5 มิติ โดยการวิเคราะหŤแบบองคŤรวมท้ัง 5 มิติ นำไปสูŠขšอเสนอแนะเชิง

นโยบาย และเผยแพรŠแกŠหนŠวยงานดšานการแพทยŤสาธารณสุขหรือผูšสนใจท่ีเกี่ยวขšอง 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือวิเคราะหŤสถานการณŤฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน และผลกระทบตŠอสุขภาพของประชาชน

ในเขตสุขภาพที่ 8 

 2. เพ่ือหามาตรการปŜองกัน ควบคุมโรคท่ีเกี่ยวเน่ืองจากฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน  
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นิยามศัพท ์
 1. ผลกระทบตŠอสุขภาพ หมายถึง กลุ Šมโรคที่เกี ่ยวเนื ่องกับมลพิษทางอากาศที่เฝŜาระวังผูšปśวยนอก ที ่มารับ

บริการใน 4 กลุŠมโรค ไดšแกŠ โรคระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคผิวหนังอักเสบ และโรคตาอักเสบ              
2. ระบบเฝŜาระวัง 5 มิติ หมายถึง องคŤประกอบที่ตšองเฝŜาระวัง 5 มิติจากฝุ śนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 

ไมครอน ประกอบดšวย 

2.1 ปŦจจัยตšนเหตุ (Determinants): ปริมาณฝุ śนของจังหวัดที่มีเครื่องตรวจวัดคุณภาพอากาศของ 

กรมควบคุมมลพิษ ขšอมูลการตรวจจับจุดความรšอนจากดาวเทียม  จากสำนักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและ 

ภูมิสารสนเทศ (Thailand Fire Monitoring system) และขšอมูลสภาพอากาศและการพยากรณŤคุณภาพอากาศ  

จากสำนักงานส่ิงแวดลšอมภาคท่ี 9 จังหวัดอุดรธานี 

 2.2 พฤติกรรมเสี่ยง (Behaviors): การสำรวจผลกระทบตŠอสุขภาพและพฤติกรรมการปŜองกัน

ตนเองจากการรับสัมผัสฝุ śนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน กองประเมินผลกระทบตŠอสุขภาพ กรมอนามัย  และ

การสำรวจพฤติกรรมสุขภาพการปŜองกันตนเองจากฝุ śนละอองขนาดไมŠเกนิ 2.5 ไมครอน ในกลุŠมวัยเรียนอายุ

ระหวŠาง 12- 18 ปŘเขตสุขภาพที่ 8 โดยกลุŠมสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสขุภาพ สำนักงานปŜองกันควบคุมโรคที่ 8 

จังหวัดอุดรธานี  (สคร.8)  

 2.3 มาตรการเพ่ือควบคุมปŜองกันโรค (Program response): ระบบรายงานสถานการณŤฝุśนละออง

ขนาดไมŠเกนิ 2.5 ไมครอน ประจำวัน Auto report ผŠาน line group เพือ่การจัดทำสถานการณŤเฝŜาระวังสุขภาพ

ประชาชนจากมลพิษทางอากาศ เขตสุขภาพท่ี 8 และการจัดทำมาตรการตอบโตšภาวะฉกุเฉินกรณีฝุśนละอองขนาด

ไมŠเกิน 2.5 ไมครอน ระดับจังหวัด  

 2.4. การปśวย/ตาย (Morbidity/Mortality): ขšอมูลการเจ็บปśวยดšวยโรค 4 กลุŠมโรค ท่ีเกี่ยวเนื่องจาก 

ฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน ไดšแกŠ โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ  

โรคผวิหนังอักเสบ และโรคตาอักเสบ จากระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข 

 2.5 เหตุการณŤผิดปกติ (Event-based): ระบบการแจšงขŠาว/เหตุการณŤผŠานโปรแกรมตรวจสอบขŠาว              

การระบาด Event-based Surveillance กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และการรับแจšงขŠาว/เหตุการณŤ จากกลุŠมโรค              

จากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลšอม 
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วารสารวิชาการสำนักงานปŜองกันควบคุมโรคที่ 8 จงัหวัดอุดรธานี                    ปŘท่ี 1 ฉบับที่ 1 (มิถุนายน-กันยายน 2565) 

วิธีการศึกษา 
 1. ขอบเขตการศึกษา 
 การศึกษาครั ้งนี้เปŨนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)  

เพื่อวิเคราะหŤแนวโนšมสถานการณŤ และขšอมูลการเฝŜาระวังผลกระทบตŠอสุขภาพจากฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 

ไมครอน ของประชาชนเขตสุขภาพที่ 8 โดยศึกษาขšอมูลสถานการณŤฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน จากกองจัดการคุณภาพ

อากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลšอม ขšอมูลผลกระทบตŠอสุขภาพ 

จาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ระหวŠางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2564 – 30 มถุินายน พ.ศ.2565 

 2. วิธีการ และเครื่องมือที่ใชšในการศึกษา 

 การศึกษาในงานวิจัยครั้งนี้มีวิธกีารรวบรวมขšอมูล ดังน้ี 

1.  ประเด็นปŦจจัยตšนเหตุ รวบรวมขšอมูลการตรวจจับจุดความรšอนจากดาวเทยีม  จากสำนักงานพัฒนา

เทคโนโลยีอวกาศและภูม ิสารสนเทศ (Thailand Fire Monitoring system) และขšอมูลสภาพอากาศและ 

การพยากรณŤคุณภาพอากาศ จากสำนักงานสิ่งแวดลšอมภาคที่ 9 จังหวัดอดุรธานี  ประเด็นการปśวย/ตาย รวบรวม

ขšอมูลการเจ็บปśวยดšวยโรค 4 กลุŠมโรคที่เกี่ยวเน่ืองจากฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน จากระบบ HDC กระทรวง

สาธารณสุข และประเด็นการตรวจจับเหตุการณŤผิดปกติใชš โปรแกรมตรวจสอบขŠาวการระบาด Event-based 

Surveillance กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และการรับแจšงจากแหลŠงขŠาวตŠางๆ ในพื้นที ่

2.  ประเด็นพฤติกรรมเสี่ยง เก็บขšอมูลจากการลงพ้ืนที่สำรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเขตสุขภาพ

ที่ 8 ผŠานชŠองทาง google form จำนวน 5,551 คน แบŠงเปŨนกลุŠมอายุระหวŠาง 12-18 ปŘ จำนวน 5,206 คน และ

กลุŠมอายุมากกวŠา 18 ปŘ จำนวน 345 คน วิเคราะหŤขšอมูลและนำเสนอภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8  

3.  ประเด็นมาตรการเพื่อควบคุมปŜองกัน รวบรวมและสังเคราะหŤองคŤความรูšท ี่ไดšจากการรวบรวม

ขšอมูลจากการประชุม/นเิทศติดตามการดำเนินงานรŠวมกับเครือขŠายและหนŠวยงานท่ีเกี่ยวขšองในเขตสุขภาพท่ี 8  

ขšอมูลมิติอ่ืนๆใชšเคร่ืองมือ มีรายละเอยีดดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 ขšอมูล 5 มิติ การเฝŜาระวังผลกระทบตŠอสุขภาพจากฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน  

ปŦจจัยเส่ียง 

(Risk) 
การปŜองกัน 

(Prevention) 
ผลลัพธ์ 

(Health Outcome) 
ปŦจจัยตšนเหตุ 

(Determinants) 
พฤติกรรมเส่ียง 

(Behaviors) 
มาตรการ 

(Program response) 
การปśวย/ตาย 

(Morbidity/Mortality) 
การรายงาน 

(Event-based) 
1. ขšอมูลการตรวจวัด

ปริมาณฝุśนละออง

ขนาดไมŠเกิน 2.5 

ไมครอน 

 

1. การสำรวจ

ผลกระทบตŠอสขุภาพ

และพฤติกรรมการ

ปŜองกนัตนเองจากการ

รับสัมผัสฝุśนละออง

ขนาดไมŠเกิน 2.5 

ไมครอน 

1. ระบบรายงาน

สถานการณŤฝุśนละออง

ขนาดไมŠเกิน 2.5 

ไมครอน ประจำวัน 

Auto report ผŠาน line 

group 

ขšอมูลการเจ็บปśวยดšวย

โรค 4 กลุŠมโรคท่ี

เก่ียวเนื่องจากฝุśนละออง

ขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน  

  

1. โปรแกรม

ตรวจสอบขŠาว

การระบาด 

Event-based 

Surveillance 
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วารสารวิชาการสำนักงานปŜองกันควบคุมโรคที่ 8 จงัหวัดอุดรธานี                    ปŘท่ี 1 ฉบับที่ 1 (มิถุนายน-กันยายน 2565) 

ตารางท่ี 1 ขšอมูล 5 มิติ การเฝŜาระวังผลกระทบตŠอสุขภาพจากฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน (ตŠอ) 

ปŦจจัยเส่ียง 

(Risk) 
การปŜองกัน 

(Prevention) 
ผลลัพธ์ 

(Health Outcome) 
ปŦจจัยตšนเหตุ 

(Determinants) 
พฤติกรรมเส่ียง 

(Behaviors) 
มาตรการ 

(Program response) 
การปśวย/ตาย 

(Morbidity/Mortality) 
การรายงาน 

(Event-based) 
2. ขšอมูลการ
ตรวจจับจุดความ
รšอนจากดาวเทียม 
Hot spot ระบบ 
VIIRS จากดาวเทียม 
GISTDA  
 

2. การสำรวจ
พฤติกรรมสุขภาพ
การปŜองกันตนเอง
จากฝุśนละอองขนาด
ไมŠเกิน 2.5 ไมครอน 
ในกลุŠมวัยเรียน เขต
สุขภาพท่ี 8 

2. การจัดทำ
สถานการณŤเพื่อเฝŜา
ระวงัสุขภาพประชาชน
จากมลพิษทางอากาศ 
เขตสุขภาพท่ี 8 
สคร. 8 จ.อุดรธานี 

 2. การรับแจšง
ขŠาว/เหตุการณŤ
โรคจากการ
ประกอบอาชีพ
แลส่ิงแวดลšอม 

3. ขšอมูลสภาพ

อากาศและการ

พยากรณŤคุณภาพ

อากาศ 

 

 3. การจัดทำมาตรการ

ตอบโตšภาวะฉุกเฉิน

กรณีฝุśนละอองขนาดไมŠ

เกิน 2.5 ไมครอน ระดับ

จังหวัด 

  

 

ท่ีมา: ฐานขšอมูลการเฝŜาระวัง 5 มิติ กลุŠมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลšอม สำนักงานปŜองกันควบคุมโรค

ท่ี 8 จังหวดัอุดรธานี   

 

ผลการศึกษา 

 1. ผลกระทบตŠอสุขภาพจากฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน  

 1.1 ขšอมูลผูšปśวยดšวยโรคท่ีเกี่ยวขšองกับมลพิษทางอากาศ  

           การเฝŜาระว ังผลกระทบตŠอสุขภาพจากฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน ในพื ้นที ่เขตส ุขภาพที ่  8  

ใชšขšอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ขšอมูลระหวŠางวันที่ 1 มกราคม ถงึวันที่ 30 มิถุนายน 

2565 โดยการเฝŜาระวังผูšปśวยนอกที่มารับบริการใน 4 กลุŠมโรคที่เกี่ยวเนือ่งกับมลพิษทางอากาศ ไดšแกŠ โรคระบบทางเดิน

หายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคผิวหนังอักเสบ และโรคตาอักเสบ พบวŠาจำนวนผูšปśวยที่เกี่ยวขšองกับมลพิษทาง

อากาศ (รวมทุกกลุŠมโรค) มีจำนวนท้ังส้ิน 329,351 ราย คิดเปŨนอัตราปśวย 59.67 ตŠอประชากรพันคน โดยจังหวัดที่พบอัตรา

ปśวยมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ จังหวัดเลย, จังหวัดหนองคาย และจังหวัดหนองบัวลำภู อัตราปśวย 87.55, 72.96 และ 

63.00 ตŠอประชากรพันคน ตามลำดับ โดยพบผูšปśวยกลุŠมโรคระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะโรค Acute pharyngitis สูงสุด

ถงึ 93,428 ราย คิดเปŨนอัตราปśวย 16.93 ตŠอประชากรพันคน รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 

 



 

34 

วารสารวิชาการสำนักงานปŜองกันควบคุมโรคที่ 8 จงัหวัดอุดรธานี                    ปŘท่ี 1 ฉบับที่ 1 (มิถุนายน-กันยายน 2565) 

 

ตารางท่ี 2 จำนวนผูšปśวยและอัตราปśวย (ตŠอประชากรพันคน) จำแนกกลุŠมโรค รายโรคที่เกี่ยวเน่ืองจากฝุśนละออง  

   ขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน เขตสขุภาพที่ 8 

จังหวัด 
จำ

นว
นผ

ูšปśว
ยร

วม
 4

 ก
ลุŠม

โร
ค 

(ร
าย

) 
 แ

ละ
อัต

รา
ปśว

ย(
ตŠอ

ปร
ะช

าก
รพั

นค
น)

 
 

จำนวนผูšปśวยและอัตราปśวย จำแนกกลุŠมโรคตามรายโรค 

กลุŠมโรคทางเดินหายใจ กลุŠมโรคหัวใจ
หลอดเลือด 

กลุŠม
โรคตา
อักเสบ 

กลุŠมโรค
ผิวหนัง
อักเสบ 

Ch
ro

ni
c 

O
bs

tr
uc

tiv
e 

Pu
lm

on
ar

y 
di

se
as

e 

As
th

m
a 

Pn
eu

m
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ia
 

In
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ue
nz

a 
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ut

e 
ph

ar
yn

gi
tis

 

Ch
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c 
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iti
s 
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ch
iti

s 

Isc
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 h
ea

rt
 

di
se
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Ce
re

br
ov

as
cu

la
r 

di
se

as
es

 (S
tr

ok
e)

   

เลย 55,922 

(87.55) 

6,725 

(10.53) 

  238 

(0.37) 

2,580 

(4.04) 

39 

(0.06) 

17,506 

(27.41) 

92 

(0.14) 

2,475 

(3.87) 

27 

(0.04)  

5,549 

(8.69) 

9,238 

(14.46) 

11,453 

(17.93) 

หนองคาย 37,614 

(72.69) 

3,361 

(6.50) 

104 

(0.20) 

3,244 

(6.27) 

49 

(0.09) 

13,062 

(25.24) 

195 

(0.38) 

1,825 

(3.53) 

121 

(0.23) 

5,360 

(10.36) 

4,909 

(9.49) 

5,384 

(10.41) 

หนองบัวลำภู 32,096 

(63.00) 

3,002 

(5.89) 

126 

(0.25) 

3,316 

(6.51) 

40 

(0.08) 

9,581 

(18.81) 

65 

(0.13) 

1,339 

(2.63) 

57 

(0.11) 

4,825 

(9.47) 

5,613 

(11.02) 

4,132 

(8.11) 

บึงกาฬ 23,967 

(56.79) 

3,854 

(9.13) 

  65 

(0.15) 

1,077 

(2.55) 

228 

(0.54) 

5,029 

(11.92) 

41 

(0.10) 

1,520 

(3.60) 

38 

(0.09) 

3,618 

(8.57) 

3,753 

(8.89) 

4,744 

(11.24) 

สกลนคร 63,091 

(55.01) 

5,245 

(4.57) 

133 

(0.12) 

3,201 

(2.79) 

45 

(0.04) 

22,464 

(19.59) 

116 

(0.10) 

3,506 

(3.06) 

96 

(0.08) 

10,353 

(9.03) 

9,440 

(8.23) 

8,492 

(7.40) 

อุดรธานี 86,168 

(54.95) 

10,886 

(6.94) 

433 

(0.28) 

3,209 

(2.05) 

200 

(0.13) 

20,511 

(13.08) 

166 

(0.11) 

2,967 

(1.89) 

170 

(0.11) 

18,976 

(12.10) 

14,125 

(9.01) 

14,525 

(9.26) 

นครพนม 30,493 

(42.52) 

2,870 

(4.00) 

110 

(0.15) 

1,195 

(1.67) 

293 

(0.41) 

5,275 

(7.35) 

413 

(0.58) 

2,843 

(3.96) 

233 

(0.32) 

5,802 

(8.09) 

5,294 

(7.38) 

6,165 

(8.60) 

รวม 329,351 

(59.67) 

35,943 

(6.51) 

1,209 

(0.22) 

17,822 

(3.23) 

894 

(0.16) 

93,428 

(16.93) 

1,088 

(0.20) 

16,475 

(2.98) 

742 

(0.13) 

54,483 

(9.87) 

52,372 

(9.49) 

54,895 

(9.95) 
 

ท่ีมา: HDC กระทรวงสาธารณสขุ ขšอมูล ณ วันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ.2565 

ขšอมูลการเจ ็บปśวยดšวยโรคที ่ เก ี ่ยวเนื ่องจากฝ ุ śนละอองขนาดไมŠเก ิน  2.5 ไมครอน ระหวŠางปŘ พ.ศ.2564                       

และปŘพ.ศ.2565 พบวŠา จำนวนผูšปśวยดšวย 4 กลุ Šมโรคที่เก ี่ยวเนื ่องจากฝุ śนละอองขนาดไมŠเกิน  2.5 ไมครอน                         

มีแนวโนšมเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจที่พบแนวโนšมเพิ่มสูงขึ้นต้ังแตŠเดือนมีนาคม และเพิ่มสูงที่สุด

ในเดือนเมษายนของทุกปŘ เมื่อพิจารณาขšอมูลการเจ็บปśวยดšวยโรคที่เกี่ยวเนื ่องจากฝุ śนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน               

จำแนกตามกลุŠมโรค พบกลุŠมโรคระบบทางเดินหายใจสูงสุด จำนวน 166,859 ราย คิดเปŨนรšอยละ 50.64 รองลงมาคือ 

กลุ Šมโรคหัวใจและหลอดเลือด 55,225 ราย รšอยละ 16.76 โรคผิวหนังอักเสบ จำนวน 54,895 ราย รšอยละ 16.66 

และโรคตาอกัเสบ 52,372 ราย รšอยละ 15.89 รายละเอียดดังภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 จำนวนผูšปśวยดšวยโรคทีเ่กี่ยวเน่ืองจากฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน เขตสุขภาพท่ี 8  

 ระหวŠางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2564 – 30 มิถุนายน พ.ศ.2565 

 ผลการศึกษาแนวโนšมจำนวนผูšปśวยดšวยโรคท่ีสำคัญที่เกี่ยวเนื่องจากฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน  

และปริมาณฝุśนเฉล่ียรายเดือน พบวŠาแนวโนšมผูšปśวยที่เขšารบับริการในโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น ในชŠวงที่มีปรมิาณฝุśนสูง 

โดยเฉพาะในเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน ซ่ึงเปŨนชŠวงฤดูรšอน และมีการสะสมของปริมาณฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 

2.5 ไมครอนในปริมาณสูงที ่ส ุดของปŘ โดยพบกลุ Šมโรค Cerebrovascular disease (Stroke) และ Chronic 

Obstructive Pulmonary disease ในสัดสŠวนที่สูงถึงรšอยละ 50.43 และ 35.28 ตามลำดับ แตŠจากรายงานในระบบ 

HDC กระทรวงสาธารณสุข ยังพบผูšปśวยโรคดังกลŠาวในจำนวนที่สูงตŠอเนื ่อง แมšวŠาปริมาณฝุśนเฉลี่ยจะลดลงแลšว

ในชŠวงเดือนพฤษภาคมถึงพฤศจิกายน รายละเอียดดังภาพท่ี 2 

 

ภาพที่ 2 อัตราปśวยโรคสำคัญที่เกี่ยวเนื่องจากฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน เปรียบเทยีบกับปริมาณฝุśน

เฉล่ียภาพรวมเขตสุขภาพท่ี 8 ปŘ ระหวŠางวันท่ี 1 มกราคม 2564 – 30 มถิุนายน 2565 

 2. ขšอมูลแหลŠงกำเนิดมลพิษทางอากาศ 

 2.1 ขšอมูลสถานการณŤฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน 
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      พื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 8 มีสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ จำนวน 7 แหŠง แบŠงเปŨนเครื่องตรวจวดัคุณภาพอากาศของ

กรมควบคมุมลพิษ 6 จังหวัด ไดšแกŠ จังหวดัหนองคาย เลย อุดรธานี สกลนคร นครพพนม และจังหวัดบึงกาฬ และเครื่องตรวจวัด

คุณภาพอากาศแบบ Dust Boy ของ มหาวิทยาลัยเชียงใหมŠ 1 จังหวัด ไดšแกŠ จังหวัดหนองบัวลำภู ผลการตรวจวัดฝุśนละอองขนาด

ไมŠเกิน 2.5 ไมครอน ในปŘ 2564 พบวŠา มีจำนวนวันที ่คŠาฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน เกินคŠามาตรฐานที่กำหนด (50 

µg./m3) จำนวน 49 วัน คิดเปŨนรšอยละ 13.42 อยูŠในชŠวงเดือนมกราคม จำนวน 19 วัน เดือนกุมภาพันธŤ จำนวน 13 วัน และเดือน

มีนาคม จำนวน 16 วัน สอดคลšองกบัขšอมูลจุดความรšอนสะสม (Hot spot) จากดาวเทียม Suomi NPP ระบบ VIIRS พบจุดความ

รšอนสะสมสูงในชŠวงปลายเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคมของทุกปŘ และในปŘ พ.ศ.2565 พบแนวโนšมจุดความรšอนลดลงจากปŘ พ.ศ.

2564 รายละเอียดดังภาพที่ 3 

 
ภาพที่ 3 ปริมาณฝุśนละอองขนาดเล็กกวŠา 2.5 ไมครอนเฉลี่ยรายวัน และปริมาณจุดความรšอนสะสมรายวนั  

ภาพรวมเขตสุขภาพท่ี 8 ปŘ พ.ศ.2564 – 2565 

เมื่อพิจารณาแบŠงคณุภาพอากาศตามเกณฑŤผลกระทบตŠอสุขภาพ พบวŠา คุณภาพอากาศสŠวนใหญŠอยูŠในเกณฑŤดี

มาก รšอยละ 68.77 ระดับเร่ิมมีผลกระทบตŠอสุขภาพ รšอยละ 10.41 ระดับปานกลาง รšอยละ 9.86 ระดับดี รšอยละ 

7.94 และระดับมีผลกระทบตŠอสุขภาพ รšอยละ 3.01 โดยจังหวัดที่พบคณุภาพอากาศอยูŠในเกณฑŤเริ่มมีผลกระทบ

ตŠอสุขภาพมากท่ีสุด ไดšแกŠ จังหวัดหนองคาย นครพนม และจังหวัดบงึกาฬ  

2.2 ขšอมูลจุดความรšอนสะสม (Hot spot) 

      ขšอมูลจุดความรšอนสะสมปŘ พ.ศ.2564 พบจุดความรšอนสะสมในเขตสุขภาพที่ 8 ทั้งหมด 7,534 จุด พบ

มากที่สุดในจังหวัดสกลนคร 1,879 จุด (รšอยละ 24.66) จังหวัดอุดรธานี 1,739 จุด (รšอยละ 22.82) และจังหวัดนครพนม  

1,595 จุด (รšอยละ 20.93) เมื่อพิจารณาตามพื้นที่แหลŠงกำเนิดจุดความรšอน พบพื้นที่ทางการเกษตร 2 ,640 จุด  

(รšอยละ 34.65) พื้นที่ สปก. 1,578 จุด (รšอยละ 20.71) และพื้นที ่ป śาสงวน 1 ,452 จุด (รšอยละ 19.06) จากผล

การศึกษาพบขšอสังเกตวŠา ในจังหวัดที่พบจำนวนวันที่ฝุśนละอองขนาดเล็กกวŠา 2.5 ไมครอน เกินคŠามาตรฐาน

สูงสุด ไดšแกŠ จังหวัดหนองคาย นครพนม และจังหวัดบึงกาฬ กลับพบจุดความรšอนสะสมปริมาณนšอย ทั ้งน้ี  

อาจเกิดเนื่องจากพื้นที่ 3 จังหวดัดังกลŠาว มีพ้ืนที่อาณาเขตติดกับประเทศเพื่อนบšาน จึงมีปริมาณฝุśนละอองขนาด

เล็กทีเ่พิ่มขึ้น เนือ่งจากไดšรับอิทธิพลจากทิศทางลมตามชŠวงฤดูกาลที่พัดพาฝุśนจากพ้ืนที่อืน่ที่ใกลšเคียง อีกทั้งลักษณะ

ภูมปิระเทศพ้ืนที่ดังกลŠาว มีลักษณะภูมิประเทศเปŨนที่ราบ ที่มีภูเขาลšอมรอบ ทำใหšอากาศปŗด ฝุśนละอองอยู Šใน
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อากาศไดšนานข้ึน ซึ่งปริมาณฝุśนที่เพ่ิมสูงขึ้นในพื้นที่ 3 จังหวัด อาจจะมีความเช่ือมโยงกับปริมาณจุดความรšอนสะสมที่

สูงในประเทศเพ่ือนบšาน รายละเอียดดังภาพท่ี 4 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพที่ 4 จำนวนจุดความรšอนสะสมจากดาวเทียม Suomi NPP ระบบ VIIRS ขšอมูลปŘ พ.ศ.2564 

 3. ขšอมูลพฤติกรรมการปŜองกันตนเองจากการรับสัมผัสฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน 

 การประเมินอาการจากการรับสัมผัสฝ ุ śนละอองและพฤติกรรมการปŜองก ันฝุ śนละออง  ในพื ้นที่                       

เขตสุขภาพที่ 8 ตัง้แตŠวันที ่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 มิถุนายน 2565 ขšอมูลจากผูšประเมินกลุŠมอายุ 18 ปŘขึ้นไป 

จำนวน 345 ราย จำแนกเปŨนเพศชาย รšอยละ 34.80 เพศหญิง รšอยละ 65.20 กลุŠมอายุ 45 – 59 ปŘ รšอยละ 53.62 

กลุŠมอายุ 30 – 44 ปŘ รšอยละ 42.03 และกลุŠมอายุ 20 – 29 ปŘ รšอยละ 4.35 มีกลุŠมผูšมีโรคประจำตัว รšอยละ 51.00 

กลุ Šมปกติ รšอยละ 49.00 โดยมีโรคภูมิแพš ร šอยละ 93.10 โรคความดันโลหิตสูง รšอยละ 1.10 และโรคหอบหืด             

รšอยละ 0.60 และไมŠสบูบุร่ี  รšอยละ 99.70  

  3.1 พฤติกรรมการปŜองกันตนเองจากการรับสัมผัสฝุśนละออง PM2.5 ของประชาชน 

      ผลการสำรวจพฤติกรรมการปŜองกันตนเองจากการรบัสัมผัสฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน  

ของประชาชน โดยศูนยŤอนามัยที่ 8 จังหวัดอุดรธานี พบวŠา พฤติกรรมที่ประชาชนมีการปฏิบัติที่เหมาะสม ไดšแกŠ  

การสวมหนšากากอนามัยปŜองกันฝุśนละออง ปฏิบัตปิระจำ รšอยละ 86.96 การไมŠเผาขยะ กระดาษ จุดธูป ปฏิบัติประจำ 

รšอยละ 83.48 และการปŗดประตูหนšาตŠางเมื ่อปริมาณฝุśนเกินเกณฑŤมาตรฐาน ปฏิบ ัติประจำ รšอยละ 53.62  

สŠวนพฤต ิกรรมที ่ย ังขาดการปฏิบัต ิ ที ่พบมากที ่สุด ได šแกŠ การตรวจสอบคุณภาพอากาศกŠอนออกนอกบšาน                       

ร šอยละ 25.22 การลดระยะเวลาการออกจากบšาน รšอยละ 21.74 และงดการออกกำลังกายกลางแจšง                         

เม่ือปริมาณฝุśนสูง รšอยละ 22.61 รายละเอียดดังภาพที่ 5 

     การสำรวจพฤติกรรมการปŜองกันตนเองจากการรับสัมผัสฝุ śนละอองขนาดไมŠเก ิน 2.5 ไมครอน               

ของเยาวชนกลุŠมอายุระหวŠาง 12 – 18 ปŘ ในสถานศึกษาเขตสุขภาพที่ 8 โดยสำนักงานปŜองกันควบคุมโรคที ่ 8 

จังหวัดอุดรธานี จากการสำรวจเยาวชน จำนวน 5,206 คน พบวŠา สถานศึกษามีการประชาสัมพันธŤ/แจšงเตือนเหตุการณŤ

โรคและภัยสุขภาพ มากที ่ส ุด รšอยละ 51.19 การปŗดประตูหนšาตŠาง เมื ่อปริมาณฝุśนเกินเกณฑŤมาตรฐาน            

ปฏิบัติประจำ รšอยละ 48.86 การสวมหนšากากอนามัยปŜองกันฝุśนละออง ปฏิบัติประจำ รšอยละ 58.77 สŠวนพฤติกรรม

ที่ยังขาดการปฏิบัติ ที่พบมากที ่สุด ไดšแกŠ การตรวจสอบคุณภาพอากาศจากแหลŠงที่น Šาเชื่อถือ ไมŠเคยปฏิบ ัติ                   
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รšอยละ 15.12 การติดตามขŠาวประชาสมัพันธŤ/ แจšงเตือนโรคและภัยสุขภาพ รšอยละ 9.47 และงดการออกกำลังกาย

กลางแจšงเม่ือปริมาณฝุśนสูง รšอยละ 9.18 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 5 พฤติกรรมการปŜองกันตนเองจากการรับสัมผัสฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน ของประชาชน 

เขตสุขภาพท่ี 8 ต้ังแตŠวันที่ 1 ตลุาคม 2564 – 30 มิถุนายน 2565 (n=345 คน) 

  4. การรายงานเหตุการณ์ผิดปกติ (Event-based) กรณฝีุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน 

         การรายงานเหตุการณŤผิดปกติในพื ้นที่เขตสุขภาพที่ 8 ผŠานโปรแกรมตรวจสอบขŠาวการระบาด  

Event-based surveillance กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ซึ่งยังไมŠไดšรับการแจšงขŠาวหรือเหตุการณŤที่เกี่ยวขšองกับ

ดšานมลพิษทางอากาศ หรือโรคท่ีเกี่ยวขšองกับฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน ตรวจจับไดšคŠอนขšางยาก ทางเขต

สุขภาพที่  8 จึงเฝŜาระวังเหตุการณŤผิดปกติจากการรับแจšงขŠาว/เหตุการณŤโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลšอม จากเครือขŠายในพ้ืนที่ รŠวมกับเฝŜาระวัง ติดตามสถานการณŤฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน และแจšง

เตือนความเส่ียงตŠอสุขภาพแกŠเครือขŠายและประชาชน ท้ังนี้ มิติการรายงานเหตุการณŤผิดปกติยังเปŨนขšอจำกัดที่ตšอง

มีการพัฒนาแนวทางหรือระบบที่เฉพาะสำหรับการรายงานเหตุการณŤผิดปกติดšานมลพิษทางอากาศ เพื ่อ

ประโยชนŤตŠอการตรวจจับและรายงานสถานการณŤไดšทันตŠอสถานการณŤในพ้ืนท่ี 

 5. มาตรการเตรียมความพรšอมและตอบโตšภาวะฉุกเฉิน กรณีฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน  
     5.1 มาตรการเตรียมความพรšอม กรณีฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน 

     จังหวัดในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 มีการขับเคลื ่อนการเฝŜาระวังสถานการณŤฝุ śนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 

ไมครอน ผŠานคณะกรรมการระดับจังหวัดและคณะกรรมการโรคจากการประกอบอาชพีและสิ่งแวดลšอม ขับเคลื่อน

มาตรการผŠานกลไกระดบัจังหวัด โดยบรูณาการการดำเนินงานรŠวมกับหนŠวยงานทšองถิ่นที ่เกี่ยวขšอง โดยสรุป

มาตรการ ดังน้ี 

     1) ทุกจังหวัดในเขตสขุภาพที่ 8 มีการเฝŜาระวังสถานการณŤละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน จาก

ฐานขšอมูลมลพิษทางอากาศ กรมควบคุมมลพิษ ขšอมูลจุดความรšอนสะสม ระบบ MODIS และ VIIRS และขšอมูล

การเฝŜาระวังดšานสุขภาพจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 

     2) จังหวัดเลย และจังหวัดนครพนม มกีารกำหนดปŦญหาฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน เปŨน

นโยบายรŠวมในการดำเนินงานรŠวมกันทุกหนŠวยงานและเปŨนภาพรวมของจังหวัด 
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     3) จังหวัดสกลนครมีหนŠวยปฏิบ ัติการ หรือทีมสอบสวนโรค หรือทีมเคลื ่อนที ่เร็วดšานอนามัย

สิ่งแวดลšอม (SEhRT) เพ่ือปฏิบัติการสอบสวนโรคท่ีเกิดจากมลพิษทางอากาศ 

     4) จังหวัดหนองบัวลำภูมีมาตรการลดการเผาเศษวัสดุทางการเกษตรทุกชนิด โดยมีการส่ือสารความเสี่ยง

ไปยังผู šนำทšองถิ่น และประสานความรŠวมมือไปยังหนŠวยงานที่เกี่ยวขšองในการเฝŜาระวังการเผาวัสดุทางการเกษตร

ในพ้ืนที ่ 

     5) ทุกจังหวัดสนับสนุนการใชšกฎหมาย (พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535) และ พ.ร.บ.โรคจากการ

ประกอบอาชีพและส่ิงแวดลšอม พ.ศ.2562      

     6) จังหวัดบึงกาฬ มีการสำรวจและจัดทำทะเบียนกลุŠมเสี่ยง ที่อาจไดšรับผลกระทบจากฝุśนละอองขนาด

ไมŠเกิน 2.5 ไมครอน ไดšแกŠ เด็ก ผูšสูงอายุ ผูšปśวย 4 กลุŠมโรค โดยกลุŠมนี้จะไดšรับการดแูลโดยทีม 3 หมอ ไดšแกŠ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูŠบšาน หมอสาธารณสุข และหมอประจำครอบครัว 

     7) สำนักงานปŜองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี จัดทำฐานขšอมูล Online เพือ่สนับสนุนการเฝŜา

ระวังสถานการณŤ และผลกระทบตŠอสุขภาพจากฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน เขตสุขภาพท่ี 8 และสนับสนุนดšาน

วิชาการ เพ่ือเฝŜาระวัง ปŜองกัน และควบคุมโรคที่เกี่ยวเน่ืองจากฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน 

5.2 มาตรการตอบโตšภาวะฉุกเฉิน เม่ือพบเหตุการณŤผิดปกติดšานมลพิษทางอากาศ 

  1) เฝŜาระวัง ติดตามสถานการณŤฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน และแจšงเตือนความเสี ่ยงตŠอ

สุขภาพแกŠประชาชน โดยมีการจัดตั้ง Group Line ในการประสานงานของเขตสขุภาพที่ 8 และ Line ผูšบริหาร 

เพือ่แจšงขšอมูลขŠาวสารและประสานงาน รวมถึงส่ือสารความเสี่ยงไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสŠงตŠอไปถึง

ประชาชน ในชŠวงที่มีการเปŗด EOC ฝุśนละอองขนาดเล็กระดับเขต โดยมีการจัดทำ One Page รายงานสถานการณŤ

ฝุśนเพ่ือสนับสนุนขšอมูลใหšกับจังหวัด ในการจัดทำมาตรการปŜองกันและควบคุมโรคในพ้ืนท่ี รวมถึงการพัฒนา Line 

Chatbot เพือ่แจšงเตือนสถานการณŤฝุśนละอองขนาดเล็กไปยังเครือขŠาย วันละ 2 ครั้ง ในชŠวงเวลา 07.00 น. และ 

18.00 น. 

 2) สำนักงานปŜองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี มีการดำเนินการจัดทำแนวทางการสอบสวนโรคท่ี

เก่ียวเนื่องกับมลพิษอากาศจากฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน โดยการรับแจšงผŠานโปรแกรมตรวจสอบขŠาว

ของสำนักระบาดวิทยา (Event based Surveillance) ซึ่งสอดคลšองกับแนวทางการสอบสวนโรคตามเกณฑŤการ

ตรวจสอบขŠาว (DCIR) ของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลšอม กรมควบคุมโรค โดยการเฝŜาระวังผูšปśวยที่

ไดšรับผลกระทบจากฝุśน ใหšดำเนินการสอบสวน โดยหนŠวยปฏิบัตกิารควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลšอม

ระดับจังหวัด เมื่อเกิดเหตุการณŤท่ีเขšาไดšกับนิยามหรือเกณฑŤท่ีกำหนด  

 3) เขตสุขภาพที่ 8 มีการเตรียมความพรšอมในการเปŗดศูนยŤปฏิบัติการฉุกเฉินดšานการแพทยŤและ

สาธารณสุข (Public Health Emergency Operations Centre (PHEOC) บัญชาการเหตุการณŤ เม่ือสถานการณŤฝุśนละออง

ขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอนเขšาสูŠระยะวิกฤติ และประสานความรŠวมมือกับคณะกรรมการระดับจังหวัด ในการ

แกšไขปŦญหาฝุśนละอองในระดับพื้นที ่

 4) สำนักงานปŜองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี ผลักดันใหšจังหวัดจัดตั้งหนŠวยปฏิบัตกิารควบคุมโรค 

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลšอม และผลักดันใหšสถานพยาบาลมีการลงรหัสโรค ( ICD-10) ที่เกี ่ยวขšองกับ

มลพิษทางอากาศ เพื่อเปŨนประโยชนŤในการเฝŜาระวังสถานการณŤในพ้ืนท่ี 
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อภิปรายผล 

จากการวิเคราะหŤและผลการศึกษา สามารถอธิบายเพื่อตอบวัตถุประสงคŤของการศึกษาในประเด็น 

ดังตŠอไปน้ี 

1. สถานการณŤฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน เขตสุขภาพที่ 8 พบวŠา ปริมาณฝุśนละอองขนาดไมŠ

เกิน 2.5 ไมครอน ในปŘ พ.ศ.2565 มีแนวโนšมเพิ่มสูงขึ้นจากชŠวงเวลาเดียวกันปŘ พ.ศ.2564 โดยเริ่มมีปริมาณสูงขึ้น

ต้ังแตŠเดือนมกราคมจนถึงเดือนเมษายนของทุกปŘ สอดคลšองกับขšอมูลจุดความรšอนสะสม (Hot spot) จากดาวเทียม 

Suomi NPP ระบบ VIIRS พบจุดความรšอนสะสมสูงในชŠวงปลายเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคมของทุกปŘ และใน

ปŘ พ.ศ.2565 พบแนวโนšมจุดความรšอนสะสมในพ้ืนที่ลดลงจากปŘ พ.ศ.2564(8) แตŠผลการศึกษาปริมาณฝุśนละออง

ขนาดเล็กกลับเพ่ิมขึ้นจากปŘกŠอน โดยเฉพาะพื้นที่ท่ีมีอาณาเขตติดตŠอกับประเทศเพ่ือนบšาน ไดšแกŠ จังหวัดหนองคาย บึง

กาฬ และจังหวดันครพนม ทั้งนี้ปริมาณฝุśนละอองขนาดเล็กท่ีเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากการไดšรับอิทธิพลจากทิศทางลมตาม

ชŠวงฤดูกาล ที่พัดพาฝุśนจากประเทศเพื่อนบšานเขšามาในพื้นที ่ อีกทั้ งลักษณะภูมิประเทศพื้นที ่ด ังกลŠาวมี

ลักษณะเปŨนที่ราบที่มีภูเขาลšอมรอบทำใหšมี ลักษณะคลšายแอŠงกระทะ ทำใหšเกิดอากาศปŗด ฝุśนละอองลอยอยูŠใน

อากาศไดšนานขึ้น(5) ปริมาณฝุśนละอองขนาดเล็กที่เพ่ิมสูงขึ้นในจังหวัดที่มีอาณาเขตติดตŠอกับประเทศเพื่อนบšาน มี

ความเชื ่อมโยงกับปริมาณจุดความรšอนสะสมที่สูงในประเทศเพื ่อนบšาน แตŠพบปริมาณฝุśนละอองขนาดเล็กในใน

ปริมาณไมŠเกินเกณฑŤมาตรฐานในชŠวงเดือนมีนาคมถึงเมษายน ขšอมูลดังกลŠาวมีสอดคลšองกับรายงานของสำนักงาน

พัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลšอม ปŘ พ.ศ.2564 ที่พบจุด

ความรšอนในประเทศเพื่อนบšานที่สูงมากโดยเฉพาะลาวและเมียนมารŤ ซึ่งพบการเผาในที่โลŠงจะอยูŠในพื้นที ่ปśา

มากกวŠาพื้นที่การเกษตร จึงมีความเปŨนไปไดšที่ทำใหšลาวมีจำนวนจุดความรšอนสะสมถึง 121 ,993 จุด และเกิด

จำนวนจดุความรšอนมากขึ้นในเดือนมีนาคมและเมษายน ที่มีสภาพอากาศรšอนและแหšง (8) จำนวนจดุความรšอน

สะสมพื้นที ่เขตสุขภาพที่ 8 มีแหลŠงกำเนิดจุดความรšอนที ่สำคัญ ไดšแกŠ  การเผาอšอยในพื้นที่ทางการเกษตร 

ระหวŠางเดือนพฤศจิกายน – เมษายน ของทุกปŘ  สŠงผลใหšพบจุดความรšอนสะสมมากที่สุด ในพื ้นที่ทาง

การเกษตร และพื้นท่ี สปก. และพบมากในจังหวัดสกลนคร อุดรธานี และจังหวัดนครพนม ตามลำดับ ซึ่ง ตรงกับ

ชŠวงเวลาเผาไรŠ เพ่ือปรบัหนšาดินเตรียมพ้ืนที่ทางการเกษตร(8) 

2. ผลกระทบตŠอสุขภาพจากการรับสัมผสัฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน ของประชาชนเขตสุขภาพ

ที่ 8 พบวŠาจงัหวัดที่พบอัตราปśวยมากที ่สุด 3 อันดับแรกคือ จังหวัดเลย หนองคาย และจังหวัดหนองบัวลำภู 

จำนวนผูšปśวยดšวย 4 กลุŠมโรค มีแนวโนšมเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจ  และยังพบวŠาจำนวน

ผูšปśวยที ่เขšาร ับบริการในโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ ้น ในชŠวงที ่มีปริมาณฝุśนสูง โดยเฉพาะในเดือนมกราคมถึงเดือน

เมษายน พบกลุŠมโรค Cerebrovascular disease (Stroke) และ Chronic Obstructive Pulmonary disease 

ในสัดสŠวนท่ีสูงถึงรšอยละ 50.43 และ 35.28 ตามลำดับ สอดคลšองกับการศึกษาของกรวิภา ปุรณศิริ และคณะ ท่ี

ศึกษาผลกระทบตŠอสุขภาพจากมลพิษทางอากาศของประเทศไทย พบวŠา ระดับมลพิษทางอากาศในประเทศไทย 

โดยเฉพาะระดับ NO2, O3, PM10 และ PM2.5 ทีเ่พิ่มมากขึ้น มีความสัมพันธŤกบัการเพิ่มขึ้นของจำนวนผูšเขšารับ

บริการแผนกผูšปśวยนอกและจำนวนผูšเสียชีวิตของประเทศไทย อยŠางมนีัยสำคัญ โดยพบความสัมพันธŤระหวŠาง NO2, 

PM10 และ PM2.5 กับการเขšารับบริการแผนกผูšปśวยนอกและการเสียชีวิต มีแนวโนšมเปŨนแบบเชงิเสšน (Linear) การ

เขšารับการรักษาพยาบาลแผนกผูšป śวยนอกดšวยระบบหัวใจและหลอดเลือด และโรคระบบทางเด ินหายใจมี
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ความสัมพันธŤกับระดับมลพิษทางอากาศในประเทศไทย อยŠางมีนัยสำคัญทางสถิติ  เหตุผลทีผ่ ู šปśวยเขšารบัการ

รักษาพยาบาลแผนกผูšปśวยนอกจากกลุŠมโรคทั้งสอง มีความสัมพันธŤกับการรับสัมผัสมลพิษทางอากาศสามารถ

อธิบายไดšในทางระบาดวิทยา ไดšวŠาการสัมผัสกับมลพิษทางอากาศสŠงผลใหšเกิดปŦญหาโรคระบบทางเดินหายใจเพ่ิม

มากขึ้น ไดšแกŠ โรคหอบหืด โรคหลอดลมอักเสบ โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง นอกจากนี้ การรับสัมผัสมลพิษทางอากาศ 

สŠงผลใหšเกิดภาวะตŠางๆของหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิตท่ีผิดปกติ เชŠน กลšามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลอืด

หัวใจ ภาวะหัวใจเตšนผิดจังหวะ โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดอุดตัน(6) ขšอสังเกตท่ีพบ

จากการศึกษาขšอมูลการเจ็บปśวยรายงานในระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ยังพบผูšปśวย 2 

กลุŠมโรคดังกลŠาว ในจำนวนที่สูงตŠอเนื่อง แมšวŠาปริมาณฝุśนเฉลี่ยจะลดลงแลšวในชŠวงเดือนพฤษภาคมถึงพฤศจิกายน 

ท้ังน้ีอาจเกิดจากการรายงานโรคผŠานการลงรหัสโรค (ICD-10) มีการรายงานท่ีเกินจริง หรือมีขšอจำกัดในการแยกสาเหตุ

การเกิดโรคท่ีอาจเกดิจากสาเหตุอ่ืนนอกเหนือจากการสัมผสัมลพิษทางอากาศ 

 3. เขตสุขภาพท่ี 8 มีการขับเคลื่อนการเฝŜาระวังสถานการณŤฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน 

ผŠานคณะกรรมการระดับจังหวัดและคณะกรรมการโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลšอม  ขับเคลื ่อน

มาตรการผŠานกลไกระดับจังหวดั โดยบูรณาการการดำเนินงานรŠวมกับหนŠวยงานทšองถิ่นที่เก่ียวขšอง โดยมาตรการ

ที่ดำเนินการสอดคลšองกับนโยบายของรัฐบาลในการแกšไขปŦญหาแหลŠงกำเนิดมลพิษ ไดšแกŠ ลดการเผาเศษวัสดุทาง

การเกษตรทุกชนิด โดยมีการสื่อสารความเสี่ยงไปยังผูšนำทšองถิ่น  และประสานความรŠวมมือไปยังหนŠวยงานที่

เก่ียวขšองในการเฝŜาระวังการเผาวัสดุทางการเกษตรในพื้นที่ ซึ่งผลการดำเนินงานตามมาตรการ พบจุดความรšอน

สะสมในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 8 ลดลงจากปŘ พ.ศ.2564 แตŠปริมาณฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน เพ่ิมสูงข้ึน

เม ื ่อเทียบกับชŠวงเวลาเดียวกันของปŘที่ผŠานมา แสดงใหšเห ็นวŠามาตรการลดการเผาที ่ดำเนินการในพื้นที ่มี

ประสิทธิภาพ แตŠปริมาณฝุśนละอองขนาดเล็กที่เพิ่มสูงขึ ้น มีสาเหตุมาจากปŦญหาหมอกควันขšามแดน(8) ดังนั้น

จังหวัดทีม่ีพื้นที่อาณาเขตติดตŠอกับประเทศเพื่อนบšาน จึงควรพิจารณามาตรการที่ตอบรับกับปŦญหาหมอกควัน

ขšามแดนเพ่ือลดปริมาณฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน ในพื้นที่ นอกจากนี้หนŠวยบริการสาธารณสุขยังเนšน

ดำเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการเฝŜาระวังผลกระทบตŠอสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยง

มลพิษทางอากาศ ซ่ึงไดšแกŠการเฝŜาระวังผูšปśวย 4 กลุŠมโรคท่ีเกี่ยวเนื่องจากมลพิษทางอากาศ การสำรวจและจัดทำ

ทะเบียนกลุŠมเสี่ยงท่ีอาจไดšรับผลกระทบจากฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน การแจšง/การรายงาน เมื่อพบ

ผูšปśวยที่เขšาเกณฑŤปśวยดšวยโรคเกี่ยวเนื ่องกับมลพิษทางอากาศ และจัดตั้ง หนŠวยปฏิบัติการหรือทีมสอบสวนโรค  

เพ่ือปฏิบตัิการสอบสวนโรคท่ีเกิดจากมลพิษทางอากาศ ผลการดำเนินงานตามมาตรการ พบรายงานจำนวนผูšปśวย

ดšวยโรคที่เกี่ยวเน่ืองจากมลพิษทางอากาศเพิ่มสูงข้ึนในปŘ พ.ศ.2565 โดยเฉพาะในชŠวงเดือนเมษายน ซ่ึงเปŨนไปไดšวŠา 

ในชŠวงเวลาดังกลŠาว มีการระบาดของโรคติดเชื ้อไวรสัโคโรนา 2019 ในประเทศไทย ทำใหšมีการรายงานโรคระบบ

ทางเดินหายใจในระบบรายงาน 43 แฟŜม  (ICD-10) เพิ ่มสูงขึ ้น ดังนั ้น ควรมีการสนับสนุน ใหšหนŠวยบริการ

สาธารณสุข มีการคัดกรองผูšปśวยดšวยโรคจากมลพิษทางอากาศและผูšปśวยทั ่วไป และลงรหัสรายงานโรคระบบ

ทางเดินหายใจที่เกี่ยวเนื่องจากฝุśน แยกออกจากการลงรหัสจากโรคระบบทางเดินหายใจจากสาเหตุอื่นๆ เพื่อใหš

เกิดประโยชนŤตŠอการจัดทำมาตรการในการเฝŜาระวังผลกระทบตŠอสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี 
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การนำผลการศึกษาไปใชšประโยชน์ 
 1. เปŨนขšอมูลพื้นฐานใหšแกŠหนŠวยงานดšานสาธารณสุข พื ้นที่เขตสุขภาพที่ 8 นำไปใชšประโยชนŤในการ

พยากรณŤเพื่อเฝŜาระวังสถานการณŤและผลกระทบตŠอสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่  

 2. เปŨนขšอมูลประกอบการหามาตรการจัดการแหลŠงกำเนิดมลพิษท่ีสำคัญในเขตสุขภาพท่ี 8 

 3. ผลักดันใหšสถานพยาบาลมีการลงรหัสโรค ( ICD-10) ที่เกี่ยวขšองกับมลพิษทางอากาศ เพื ่อเปŨน

ประโยชนŤในการเฝŜาระวังสถานการณŤในพื้นท่ี 

 4. สื่อสารความเสี่ยง ประเด็นฝุ śนละอองขนาดเล็ก เพื่อสŠงเสริมใหšประชาชนมีพฤติกรรมการปŜองกัน

ตนเองท่ีเหมาะสม รวมถึงการเพิ่มชŠองทางการประชาสัมพันธŤขŠาวสาร ใหšไปถึงกลุŠมเด็กและเยาวชนเพ่ิมขึ้น 

ขšอจำกัดงานวิจยั 

1. โรคระบบทางเดินหายใจเกิดไดšหลายสาเหตุ ทำใหšมีขšอจำกัดในการระบุสาเหตุที่จำเพาะเจาะจง 

2. การรายงานโรคที่เกี่ยวเนื่องจากฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน กับปริมาณฝุśน เปŨนชŠวงเวลาที่ไมŠ

ตรงกัน จงึมีขšอจำกัดดšานหšวงเวลาในการรายงานโรคในระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข 

3. ระบบรายงานเหตุการณŤผิดปกติผŠานโปรแกรมตรวจสอบขŠาวการระบาด Event-based surveillance 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ยังมีขšอจำกัด ทำใหšยังไมŠมกีารตรวจจับเหตุการณŤผิดปกติไดšเทŠาที่ควร 

ขšอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตŠอไป 

1. ควรมีการบูรณาการกับหนŠวยงานท่ีเก่ียวขšอง เพื่อจัดทำฐานขšอมูลที่เช่ือมโยงขšอมูลทุกมิติที่เกี่ยวขšอง

กับฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 2.5 ไมครอน เพื ่อเปŨนประโยชนŤในการจัดทำมาตรการเฝŜาระวังผลกระทบตŠอสุขภาพ

ของประชาชนในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 8 ไดšอยŠางเหมาะสมกับพื้นที่และทันการณŤ  

2. ควรมีการศึกษาหาความสัมพันธŤเชื่อมโยงมิติมลพิษทางอากาศกับการเจ็บปśวยของประชาชน ดšวยกลุŠม

โรคระบบทางเดินหายใจ หรือระบบอ่ืนๆท่ีเปŨนปŦญหาในพื้นท่ีในชŠวงเวลาที่ใกลšเคียงกัน 

3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในรูปแบบการศึกษาวิจัยแบบ Prospective cohort study หรือร ูปแบบ 

Nested case-control study ประเด็นปริมาณและระยะเวลาที่รับสัมผัส (Dose-Response) กบัฝุśนละอองขนาดไมŠเกิน 

2.5 ไมครอน ของผูšปśวยที่เขšารับการรักษาแผนกผูšปśวยฉุกเฉนิในสถานพยาบาล 
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