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บทคัดย่อ 
  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรคจากฝุ่น

ละอองขนาดเล็ก PM2.5 วิเคราะห์การปรับตัวของประชาชนในการป้องกันการเกิดโรคจากฝุ่นละออง

ขนาดเล็ก PM2.5 เพ่ือหาแนวทางการดูแลสุขภาพที่เท่าทันต่อสภาพภูมิอากาศที่เกิดจากฝุ่นละออง

ขนาดเล็ก PM2.5 โดยใช้ปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

PM2.5 แบบพาเนลจ านวน 8 จังหวัด ภาคเหนือตอนบน ข้อมูลรายเดือนตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2557-2563 

การศึกษานี้วิเคราะห์ความนิ่งของข้อมูล ทดสอบรูปแบบสมการแบบ fixed และ random effects 

และตรวจสอบปัญหาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีค่าไม่คงที่  และแก้ไขปัญหาด้วยการ

ประมาณค่าแบบก าลังสองน้อยที่สุดแบบทั่วไปที่เป็นไปได้ ผลการศึกษาพบว่า 

ปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ดังนี้ หาก

อุณหภูมิเฉลี่ยต่ าสุด, อุณหภูมิเฉลี่ยสูงสุด, จุดความร้อน, ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 และค่าเฉลี่ย

ความชื้นสัมพัทธ์ (%) เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1 มีผลต่อการเกิดโรคทางเดินหายใจ COPD รายใหม่ ร้อยละ 

0.92 0.42, 0.04 0.25 และร้อยละ 0.42 นอกจากนี้หากอุณหภูมิเฉลี่ยสูงสุด, ฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

PM2.5, จุดความร้อน และค่าเฉลี่ยความชื้นสัมพัทธ์ (%) เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1 มีผลต่อมีผลต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ CHD รายใหม่ เพ่ิมขึ้นร้อยละ 2.28, 0.06, 0.03 และ 2.12 ตามล าดับ 

รวมทั้งอุณหภูมิเฉลี่ยสูงสุด, PM2.5 และค่าเฉลี่ยความชื้นสัมพัทธ์ (%) เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1 มีผลต่อมีผล

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดในสมอง CD หรือ STROKE รายใหม่เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1.47, 0.06 และ 1.48 

ตามล าดับ 

การวิเคราะห์การปรับตัวของประชาชนในการป้องกันการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

PM2.5 ใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากประชาชน ในจังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 400 ราย 

โดยวิธีการวิเคราะห์การถดถอยแบบโลจิทเชิงอันดับ ผลการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

การสัมผัสฝุ่นควันจากแหล่งก าเนิดเผาทางการเกษตรและเผาเศษขยะมูลฝอย การรับข้อมูลข่าวสารฝุ่น

 



 ง 

จากเว็บไซต์ เฟซบุ๊ก โทรทัศน์และประกาศเสียงตามสายผู้ใหญ่บ้าน ปัจจัยด้านพฤติกรรมการป้องกัน

และดูแลสุขภาพ ได้แก่ ต้นทุนค่าใช้จ่ายซื้อหน้ากากต่อครัวเรือน การสวมใส่หน้ากาก ยินดีจะจ่ายเงิน

ซื้อหน้ากาก เพ่ือป้องกันโรคทางเดินหายใจที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะยาว และเพ่ือต้องการให้ครอบครัว 

ลูกหลานปลอดภัยจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 รวมทั้งการยินดีจะจ่ายเงินซื้อเครื่องฟอกอากาศ

เพราะต้องการครอบครัวปลอดภัยจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 

แนวทางการดูแลสุขภาพที่ เท่าทันต่อสภาพภูมิอากาศที่ เกิดจากฝุ่นละอองขนาด

เล็ก PM2.5 ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ พบว่า ข้อควรปฏิบัติของประชาชนที่เท่าทันต่อ

สภาพภูมิอากาศที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ดังนี้ 1) ควรลดกิจกรรมนอกบ้าน 2) อยู่ภายใน

อาคารเมื่อระดับฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ในอากาศสูง 3) ปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

ปิดหน้าต่างในช่วงฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ในอากาศสูง โดยการใช้เครื่องฟอกอากาศหรือ

เครื่องปรับอากาศ 4) สวมหน้ากากป้องกันทางเดินหายใจที่เหมาะสม 5) การเฝ้าตรวจสอบระดับฝุ่น

ละอองขนาดเล็กแบบเรียลไทม์ และ 6) เปรียบเทียบปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 กับค่า AQI 

ค่าคุณภาพอากาศตามระดับสีเพ่ือปฏิบัติตามข้อที่ถูกต้อง การศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า ปัญหาฝุ่นละออง

ขนาดเล็ก PM2.5 พ้ืนที่ภาคเหนือตอนบนมีผลกระทบโดยตรงกับโรคที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

PM2.5 ในระยะยาว เพ่ือป้องกันการเกิดผลกระทบที่จะเกิดขึ้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านสาธารณสุข 

ควรสร้างความตระหนักในผลกระทบที่เกิดขึ้นในระยะยาว มุ่งให้ความรู้และน าเสนอข้อมูลข่าวสาร

ด้านการเตือนภัยอย่างรวดเร็ว เพ่ือลดผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 และแนวทางการดูแล

สุขภาพที่เท่าทันต่อสภาพภูมิอากาศ 

 
ค าส าคัญ : สภาพภูมิอากาศ, ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5, โรคทางเดินหายใจปอดอุดกั้นเรื้อรัง, 
โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ, โรคหลอดเลือดในสมอง, การดูแลสุขภาพที่เท่าทันการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ 
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ABSTRACT 
  

The purpose of this the factors of climatic conditions on the incidence of 

diseases caused by PM2.5. An analysis of people's adaptation in preventing diseases, 

from PM2.5. To find health care solutions that are up to date with the climate caused 

by PM2.5. By using climatic factors on the incidence of disease from PM2.5 monthly 

data from 2014 to 2020. This study analyzed the stillness of the data. Test the fixed 

and random effects equation model and check for the problem of variability of 

inconsistency. And solved the problem with the most common least squares 

estimation possible (FGLS). The results of the study found that: 

Climatic factors affecting disease incidence from PM2.5 were as follows: if 

the lowest mean temperature, highest mean temperature, hotspot, PM2.5 and mean 

relative humidity (%) increased by 1%, it had an effect on the incidence of COPD by 

0.92% 0.42%, 0.04% 0.25% and 0.42%. In addition, if the highest mean temperature, 

PM2.5 hotspot, the mean relative humidity (%) increased by 1%, had an effect on the 

incidence of new CHD cardiovascular disease increased by 2.28%, 0.06%, 0.03% and 

2.12%, respectively. Including a 1% increase in mean peak temperature, PM2.5 and 

mean relative humidity (%) increased the incidence of CD or STROKE in new cases by 

1.47%, 0.06% and 1.48%, respectively. 

Analysis of people’s adaptation in preventing disease from PM2.5, 

questionnaire was used to collect data from people. 400 cases in Chiang Mai area by 

Ordered Logit Regression Analysis. The results of the analysis revealed that: 

 



 ฉ 

Individual factors include exposure to dust, smoke from agricultural 

incinerators and waste incineration. Receiving information about PM2.5 from websites, 

Facebook, television and voice announcements by the headman, the variable factors 

for preventive and health care behaviors were the cost of purchasing masks per 

household, wearing behavior. Willing to pay for a mask to protect when they have 

their own health problems. To prevent respiratory diseases that may occur in the 

long term and to want the family children safe from PM2.5. Including being willing to 

pay more money to buy a purifier buy because they want their family to be safe 

from PM2.5. 

Health care approaches that are up to date with the climate caused by 

PM2.5 using in-depth interviews from a small group of PM2.5 experts, the results of the 

study found that practices for people who are up to date with the climate caused by 

microdust are as follows: 1) Should reduce outdoor activities 2) Stay indoors when 

the level of PM2.5 in the air is high 3) Improve indoor air quality close the windows 

completely the high airborne PM2.5. By using an air purifier or air conditioner 4) 

Wearing an appropriate respiratory mask 5) Real-time monitoring of PM2.5 levels. 6) 

Particulate matter PM2.5 AQI value, air quality, value according to the color scale to 

follow the correct. This study indicates that: The problem of particulate matter in the 

upper northern region has a direct impact on the long-term PM2.5 related diseases, to 

prevent the impact that will occur. Public health and health related agencies 

awareness should be the long-term effects of aims to educate and present 

information on alarms quickly. To reduce the impact of microparticles and to provide 

health care solutions impacts of PM2.5 and guidelines for climate-smart healthcare. 

 
Keywords : Climate Change, PM2.5, Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), 

Coronary heart disease (CHD), Stroke or cerebrovascular, Climate-Smart 
Healthcare 
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ดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีด้วยความอนุเคราะห์และความกรุณาอย่างดียิ่งจาก 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิโรจน์ สินณรงค์ อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กฤตวิทย์ 
อัจฉริยะพานิชกุล และ รองศาสตราจารย์ ดร.เกศสุดา สิทธิสันติกุล อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ที่กรุณาให้
ค าปรึกษา ค าแนะน า และตรวจแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ รองศาสตราจารย์ ดร.นิสิต พันธมิตร ให้
ข้อเสนอแนะที่ดี จนดุษฎีนิพนธ์เล่มนี้มีความสมบูรณ์มากที่สุด  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุริยจรัส เตชะ
ตันมีนสกุล ในการเสนอแนะ และช่วยแก้ไขข้อบกพร่องจนสมบูรณ์  รวมทั้งคณาจารย์ภาควิชา
เศรษฐศาสตร์ทุกท่านที่ได้ให้ความรู้ แนวคิด และแนวทางในการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ
ไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณผู้ประสานงานการให้ข้อมูลและการเก็บข้อมูลทุกท่าน ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงาน
ราชการ กรมอุตุนิยมวิทยา กรมควบคุมมลพิษ ส านักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ 
กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานสิ่งแวดล้อมภาคท่ี 2 (ล าปาง) และสภาลมหายใจเชียงใหม่ ที่ได้ให้ข้อมูล
ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดียิ่ง 

ขอบพระคุณครอบครัว บิดา นายณัฐทกรณ์ สิงห์ค า และมารดา นางกอบแก้ว สิงห์ค า ผู้ให้
ชีวิตและแสงสว่างแห่งปัญญา สนับสนุนทั้งแรงกาย แรงใจ เงินทุนและให้ความสะดวกสบายพร้อม
ก าลังใจตลอด อีกท้ังขอขอบคุณเพ่ือนร่วมรุ่นเศรษฐศาสตร์ประยุกต์รุ่น 5 ได้แก่ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.
กนกพร ภาคีฉาย ที่ได้สอนวิธีการเรียนรู้และแนวทางแก้ปัญหาในยามที่มีปัญหาด้านการเรียน และ ดร.
จตุรงค ์บุนนาค ที่กระตุ้นให้มีสติและให้ก าลังใจมาตลอด จึงขอขอบคุณ มา ณ โอกาสนี้ 

ขอบพระคุณโอกาสทางการศึกษาจากต้นสังกัดที่ให้ทุนการศึกษา คณะบริหารธุรกิจและการ
บัญชี สาขาเศรษฐศาสตร์การเงินการคลัง มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ หวังว่าดุษฎีนิพนธ์เล่มนี้จะก่อ
ประโยชน์แก่บุคคลที่เกี่ยวข้องไม่มากก็น้อย การท างานใดๆ ย่อมมีข้อผิดพลาดเกิดขึ้นได้จะด้วยตั้งใจ
หรือไม่ก็ตาม หากความดีของงานดุษฎีนิพนธ์นี้บังเกิดขึ้น ขอมอบให้แด่ทุกท่านที่ได้กล่าวค าขอบคุณไว้ใน
ข้างต้น และส าหรับความผิดพลาด ผู้วิจัยขอน้อมรับไว้แต่เพียงผู้เดียว 

ท้ายสุดผู้วิจัยขอขอบคุณตัวเองที่ชนะโรคภัยทั้งปวง รวมถึงสามารถชนะใจตัวเองไม่ยอมแพ้กับ
อุปสรรคใดๆ ไม่ท้อแท้ มุ่งมั่น ลุกขึ้นสู้ จนกระทั่งถึงห้วงแห่งความส าเร็จ ค ากล่าวที่ว่า ดร. ไม่ใช่รู้อย่าง
ถ่องแท้ในศาสตร์เพียงเท่านั้นแต่ต้องใช้ความอดทนเป็นอย่างยิ่งบัดนี้ผู้วิจัยได้เรียนรู้อย่างแท้จริงแล้ว 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาการวิจัย 

 
ปัญหามลพิษทางอากาศเป็นอีกประเด็นที่ประชาคมโลกให้ความส าคัญอย่างมากในช่วงที่  

ผ่านมาทั้งนี้องค์การอนามัยโลกให้ความส าคัญมลพิษทางอากาศ เพราะอากาศเป็นสิ่งที่มนุษย์หายใจ
เข้าไป ซึ่งเป็นหนึ่งในปัจจัย 4 ของการด ารงชีวิตและเป็นปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพมากที่สุดในโลก จากการประเมินผลของโรคที่เกิดขึ้นในปี ค.ศ . 2016 พบว่า ฝุ่นละออง 
ขนาดเล็กในอากาศภายนอกอาคารเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตอันดับที่ 5 ของโลก ซึ่งก่อให้เกิด
การเสียชีวิตประมาณ 4.2 ล้านคน (ร้อยละ 7.6 ของการเสียชีวิตทั่วโลก) (ณรงค์พันธ์ ฉุนรัมย์, 2562) 
นอกจากปัญหาผลกระทบด้านสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็กยังสร้างความเสียหายต่อเศรษฐกิจ 
เป็นมูลค่ามหาศาล ประมาณการมูลค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจที่เกิดจากมลพิษทางอากาศ 
จากการเผาไหม้เชื้อเพลิงฟอสซิลอยู่ที่  2.9 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐต่อปี  หรือคิดเป็น 3.3%  
ของจีดีพีโลก (ธิดารัตน์ ผลพิบูลย์ และคณะ, 2557) เฉพาะการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5  
เป็นสาเหตุของมูลค่าความเสียหายโดยรวมทางเศรษฐกิจ 2.2 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐต่อปี (อนุสรา 
รอดธานี, 2558) ความเสียหายด้านสุขภาพจากมลพิษทางอากาศส่งผลต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมของ
ประเทศ (GDP) เนื่ องจากความเสี่ ยงเพ่ิมขึ้นจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง โรคหอบหืด ขาดงาน  
คลอดก่อนก าหนด และผลกระทบด้านสุขภาพอ่ืนๆ 

ประเทศไทยปัญหามลพิษทางอากาศซึ่งเป็นผลกระทบในวงกว้าง ประชาชนเพ่ิงเกิดความ
ตื่นตัวกันอย่างมากในช่วง 3-4 ปี เนื่องจากสถานการณ์วิกฤตคุณภาพอากาศหลายพ้ืนที่ของประเทศ  
มีปริมาณของฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่าหรือเท่ากับ 2.5 ไมครอน หรือ “พีเอ็ม 2.5” สูงจนอยู่ในระดับ 
ที่เป็นอันตรายร้ายแรงต่อสุขภาพ กลายมาเป็นส่วนหนึ่งปัญหาที่ผลกระทบในชีวิตประจ าวัน ซึ่งตอนนี้
สิ่งที่ประชาชนปฏิบัติเป็นกิจวัตรประจ าวัน คือ การเข้าแอปพลิเคชันวัดสภาพอากาศ ดูค่าฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก PM2.5 เพ่ือจะได้วางแผนกิจกรรมในแต่ละวันได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้แผนปฏิบัติ การ
ขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ “การแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง” (ลดาวัลย์ ค าภา, 2561) เมื่อเดือน
กันยายน 2562 โดยมีมาตรการ 3 มาตรการ ได้แก่ 1) การเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ 
เชิงพ้ืนที่ 2) การป้องกันและลดการเกิดมลพิษที่ต้นทาง (แหล่งก าเนิด) และ 3) การเพ่ิมประสิทธิภาพ 
การบริหารจัดการมลพิษและได้มีการระบุแหล่งก าเนิดของฝุ่นละอองไว้ 5 ส่วน ได้แก่ การคมนาคม
ขนส่ง การเผาในที่โล่ง ภาคอุตสาหกรรม การก่อสร้าง และหมอกควันข้ามแดน ซึ่งสอดคล้องกับ
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แนวคิดของนักวิชาการด้านมลพิษทางอากาศทั่วโลก เพ่ือวางแนวทางเพ่ือแก้ปัญหาฝุ่นละออง 
ขนาดเล็กต่อไป 

ทุกภาคของประเทศไทยประสบกับปัญหามลพิษทางอากาศ ปริมาณมากน้อยขึ้นอยู่กับ
สาเหตุของการเกิดมลพิษทางอากาศแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ จากปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็กที่ส่งผล
กระทบต่อประเทศไทย ผลกระทบที่ชัดเจน คือ ส่งผลต่อเศรษฐกิจไทยถึงประมาณ 3,200-6,000  
ล้านบาท แบ่งเป็นค่าเสียโอกาสด้านสุขภาพ เช่น ค่ารักษาพยาบาล ค่าหน้ากากอนามัย เครื่องฟอก
อากาศ ประมาณ 2,000-3,000 ล้านบาท (ขนิษฐา ชัยรัตนาวรรณ และ ณัฐพศุตม ภัทธิราสินสิริ, 
2563) 
 

 
 

ภาพที่ 1 แสดงมูลค่าความเสียหายจากฝุ่นละอองขนาดเล็กทุกๆ 1 ไมโครกรัม 
ต่อลูกบาศก์เมตรต่อปีที่เพ่ิมข้ึน หน่วยเป็นล้านบาท 

 
ที่มา: วิษณุ อรรถวานิช (2562) 
 

จากภาพที่ 1 แสดงมูลค่าความเสียหายจากฝุ่นละอองขนาดเล็กทุกๆ 1 ug m-3 ต่อปีที่เพ่ิมข้ึน 
หน่วยเป็นล้านบาท จังหวัดที่มีมูลค่าความเสียหายมากที่สุด โดยจากการประมาณมูลค่าความเต็มใจ 
ที่จะจ่ายหน่วยสุดท้ายรายจังหวัดทั่วประเทศไทยได้ด้วย โดยใช้รายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือนต่อปี  
ของจังหวัดต่างๆ ที่มีการรายงานโดยส านักงานสถิติแห่งชาติ ผลการศึกษาพบว่า ในทุกๆ 1 µg m-3 
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ของฝุ่นละอองขนาดเล็กที่เพ่ิมขึ้นเกินกว่าระดับปลอดภัยตามเกณฑ์มาตรฐาน ครัวเรือนเต็มใจที่จะ
จ่าย 3,458 ล้านบาทต่อปี ในจังหวัดนนทบุรี 3,456 ล้านบาทต่อปี ในจังหวัดชลบุรี 3,081 ล้านบาท
ต่อปี ในจังหวัดปทุมธานี 2,939 ล้านบาทต่อปี ในจังหวัดนครราชสีมา 2,386 ล้านบาทต่อปี ในจังหวัด
สมุทรปราการ 2,338 ล้านบาทต่อปี ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 1,890 ล้านบาทต่อปี ในจังหวัดเชียงใหม่ 
1,855 ล้านบาทต่อปี ในจังหวัดนครศรีธรรมราช และ 1,807 ล้านบาทต่อปี ในจังหวัดอุบลราชธานี 
ตามล าดับ นั้นในภาคเหนือจังหวัดเชียงใหม่มีระดับความเต็มใจที่จ่ายในการป้องกันสุขภาพมากที่สุด 

ทั้งนี้ความเสียหายด้านสุขภาพจากมลพิษทางอากาศยังส่งผลต่อผลิตภัณฑ์มวลรวม 
ของประเทศ (GDP) เนื่องจากความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง โรคหอบหืด ขาดงาน  
คลอดก่อนก าหนด และผลกระทบด้านสุขภาพอ่ืนๆ ศูนย์วิจัยด้านพลังงานและอากาศสะอาด (CREA) 
ได้ท างานร่วมกับ AirVisual และกรีนพีซ เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เพ่ือน าเสนอเครื่องมือออนไลน์
ส าหรับติดตามผลกระทบด้านสุขภาพและความเสียหายทางเศรษฐกิจจากมลพิษทางอากาศ 
ในประเทศไทยตามเวลาจริงพบว่า ในจ านวน 6 จังหวัดของประเทศไทย กรุงเทพมหานครเป็นเมือง 
ที่ได้รับผลกระทบจากมลพิษทางอากาศมากที่สุด มูลค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจรวมไปถึง 
การขาดงานเนื่องจากลาป่วย จ านวนประชากรที่ต้องทุกข์ทรมานจากโรคหอบหืด เช่นเดียวกับ
ประชากรที่ต้องเข้าออกโรงพยาบาลจากอาการที่เกี่ยวข้องกับโรคหอบหืด จ านวนปีที่เสียชีวิตก่อนวัย
อันควรหรือเจ็บป่วย และการคลอดก่อนก าหนด รวมกันเป็นมูลค่าทางเศรษฐกิจ 8 พันล้านเหรียญ
สหรัฐ ผลกระทบต่อสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงกับมลพิษทางอากาศ ลองพิจารณาตัวอย่างเมืองที่สมมติ
ว่าให้มีประชากร 1 ล้านคน ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะ เร็งในเมืองนี้คือ 100 คนต่อปี 
ต่อประชากร 100,000 คน ดังนั้นในทุกๆ ปี จะมีประชากร 1,000 คน เสียชีวิตจากโรคมะเร็งปอด 
สัดส่วนการเสียชีวิตนี้มีความเชื่อมโยงกับมลพิษทางอากาศจากการประเมินในแบบจ าลองความเสี่ยง  
ที่พัฒนาโดย The Global Burden of Disease Project การหาระดับค่าเฉลี่ยมลพิษ PM2.5 รายปี
อยู่ที่ 20 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ความเสี่ยงจากการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปอดจะสูงขึ้นกว่า 
ผู้ที่อาศัยอยู่ในที่อากาศสะอาดถึงกว่าร้อยละ 25 ระดับของมลพิษเฉลี่ยรายปี เครื่องมือแสดงผล 
ของเราได้คาดการณ์ผลกระทบสุขภาพและต้นทุนทางเศรษฐกิจของปีที่ผ่านมา (365 วัน)  
จากการปลดปล่อยมลพิษทางอากาศ (อรรถวุฒิ พงษ์โสภาวิจิตร และ ธนวิทย์ บุตรอุดม, 2559) 
จากนั้นเราได้ค านวนขอบเขตของการแพร่กระจายของมลพิษทางอากาศในปีที่ผ่านมา นับตั้งแต่วัน
เริ่มต้นปีของปฏิทินและให้ความส าคัญในส่วนของผลกระทบตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2563 จนถึง
ปัจจุบัน (ศูนย์วิจัยด้านพลังงานและอากาศสะอาด, 2563) 

ในขณะที่ปัญหาหมอกควันในพ้ืนที่ภาคเหนือที่ไม่ได้รับความสนใจจากสังคมไทยโดยรวม 
มากนัก แม้เป็นปัญหาต่อเนื่องยาวนานมากกว่าสิบปี มาในปี พ.ศ. 2562 ก็มีความรุนแรงและยาวนาน
มากกว่าหลายปีที่ผ่านมา จึงเป็นเหตุประกอบกันท าให้สังคมไทยตื่นตัวมากขึ้นกับปัญหาของคุณภาพ
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อากาศใช้หายใจ โดยเฉพาะความวิตกกังวลถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากการหายใจอากาศที่ปนเปื้อน
เข้ าสู่ ร่ างกาย  (เครือข่ ายอากาศสะอาด  (CLEAN AIR NETWORK THAILAND), 2562) ทั้ งนี้ 
การร่วมมือกับจังหวัดในภาคเหนือ ได้แก่ ล าปาง แม่ฮ่องสอน ล าพูน น่าน และจังหวัดเชียงใหม่  
ลงพ้ืนที่ ร่วมแก้ไขปัญหาหมอกควันร่วมมือกับต่างประเทศเพ่ือแก้ไขปัญหาหมอกควัน เช่น 
โครงการวิจัยเครือข่ายประเทศไร้หมอกควันส าหรับกลุ่มประเทศอาเซียนตอนบน (Haze Free 
Country Network in Upper ASEAN) ภายใต้แผนวิจัยประเทศไทยไร้หมอกควัน (Haze Free 
Thailand) ร่วมด้วยความร่วมมือระหว่างเครือข่ายพันธมิตรมหาวิทยาลัยเพ่ือการวิจัย (Research 
University Network: RUN) น าทีมโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการแก้ไขปัญหาหมอกควัน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ประสานความร่วมมือกับ 4 ประเทศ คือ กัมพูชา เวียดนาม พม่า และลาว ผลักดันให้เกิดเครือข่าย
การแก้ไขและป้องกันจากปัญหาหมอกควันฝุ่นละอองขนาดเล็กในพ้ืนที่ภาคเหนือเกิดจากสาเหตุ  
หลายประการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากหมอกควันข้ามแดนและการเผาในพ้ืนที่ ซึ่ งส่งผลกระทบ 
ต่อสุขภาพของประชาชน สภาวะเศรษฐกิจ ของพ้ืนที่ภาคเหนือและธุรกิจโดยตรง 

ปัญหามลพิษอากาศเป็นปัญหาที่มีมายาวนานในประเทศไทย สารมลพิษอากาศที่พบ 
เกินค่ามาตรฐานในพ้ืนที่ส่วนใหญ่ของประเทศ คือ ฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่ เกิน 10 ไมครอน  
โดยพบค่าความเข้มข้นฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM2.5) การได้รับสัมผัสสารมลพิษอากาศในระยะเวลาที่สามารถก่อให้เกิดผลกระทบ 
ต่อสุขภาพของประชาชนไม่ว่าจะเป็นชนิดเฉียบพลันหรือเรื้อรัง จากการหายใจ (เอกภัทร ลักษณะค า  
และคณะ, 2561) ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายที่ทางภาครัฐต้องรับผิดชอบตามมาอย่างมหาศาล 

จากปัญหามลพิษทางอากาศภาคเหนือที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่  
อย่างมากโดยช่วงที่เกิดปัญหาหมอกควันมักพบว่า มีจ านวนผู้ป่วยทางเดินหายใจ เช่น โรคหอบหืด 
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นและสัมพันธ์กับปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
ที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช, 2552) นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพ
แก่ประชาชนทั้งระยะสั้นและระยะยาว เนื่องจากฝุ่นละอองขนาดเล็กโดยเฉพาะขนาดไม่เกิน  
2.5 ไมครอน (PM2.5) สามารถสูดหายใจเข้าไปได้จนถึงระดับเซลล์ถุงลมปอดและสารพิษบางชนิด 
ที่มากับฝุ่นขนาดเล็กท าลายดีเอ็นเอของเซลล์ถุงลมปอดได้ ท าให้ผู้ที่สูดฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งโดยเฉพาะมะเร็งปอดได้ (สาวิตรี จ าปาหอม, 2559) 

ทั้งนี้ประชากรโลกเสียชีวิตก่อนวัยอันควรเพราะมลพิษทางอากาศเฉลี่ย 6.5 -7 ล้านคนต่อปี 
เป็นเด็กถึง 1.7 ล้านคน ในปี 2560 ซึ่งจีนและอินเดียคือ ประเทศท่ีมีอัตราการเสียชีวิตจากมลพิษและ
ฝุ่นละอองสูงที่สุดในโลก โดยในประเทศจีนอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 1 ล้านคน ส่วนอินเดีย  
กว่า 6 แสนคน ขณะที่ในประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ 5 หมื่นคน ในจ านวนนี้ 2.2 หมื่นคน
เสียชีวิตเพราะสูดเอาค่าฝุ่นละอองที่เกินมาตรฐานเข้าไปจนเกิดโรคร้าย เช่น มะเร็ งปอด โรคหัวใจ 
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ขาดเลือด โรคหลอดเลือดในสมอง เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบข้อมูลว่า เกือบ 90% คนที่เสียชีวิต 
จากมลพิษในอากาศอยู่ในประเทศที่มีรายได้น้อยถึงรายได้ปานกลาง ทั้งนี้กลุ่มประเทศเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้และกลุ่มแปซิฟิกตะวันตกรวมถึงจีนมีแนวโน้มระดับความเข้มข้นค่าฝุ่นละอองสูงขึ้น 
และเมืองใหญ่ของโลก 30 เมือง ที่ก่อมลพิษมากที่สุดมี 25 แห่ง อยู่ในเอเชีย (Nation Channel, 
2019) 
 

 
 

ภาพที่ 2 แสดงผลกระทบจากการสัมผัสฝุ่นจิ๋ว (PM2.5) 
 
ที่มา: ขจรศักดิ ์แก้วขจร (2561) 
 

อีกทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับความเชื่อมโยงความสัมผัสฝุ่นละออง
ขนาดเล็กกับการพัฒนาของโรคอ้วน (Lanza et al., 2017) โรคเบาหวานประเภท 2 (Zhao et al., 
2018) และโรคเกี่ยวกับระบบประสาท จนถึงปัจจุบันกลไกระดับโมเลกุลของฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
(PM) ที่ท าให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ และการศึกษามีการสุ่มตัวอย่างนานหนึ่งปี  
ที่กรุงเตหะราน ซึ่งเป็นเมืองหลวงของประเทศอิหร่านและเมืองที่มีประชากรมากที่สุดในเอเชีย
ตะวันตก โดยมีประชากรที่ได้รับผลกระทบ จากการศึกษาประมาณ 13 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2559 
(ศูนย์สถิติแห่งอิหร่าน, 2559) กรุงเตหะรานได้รับผลกระทบจากมลภาวะทางอากาศที่รุนแรงและพายุ
ฝุ่นที่เกี่ยวข้องกับการตายสูง การเสียชีวิตของผู้ที่มาจากกรุงเตหะรานจ านวน 3 ,800 คน นั้นเกิดจาก
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในปี พ.ศ. 2558 (ณรงค์พันธ์ ฉุนรัมย์, 2562) สาเหตุที่องค์การอนามัย
โลกสนใจตัวฝุ่นละอองขนาดเล็กนี้เป็นพิเศษ ทางการแพทย์บ่งชี้ว่ามันสามารถท าให้เส้นเลือดหดตัว 
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ความดันโลหิตสูงขึ้น ชีพจรเต้นเร็วขึ้น ไปจนถึงปัญหาด้านหลอดเลือดหัวใจและหัวใจขาดเลือด ซึ่งท า
ให้กลุ่มเสี่ยงหรือคนที่เป็นโรคหัวใจอยู่แล้วถึงกับเสียชีวิตได้ (ณรงค์พันธ์ ฉุนรัมย์, 2562) 

การปรับตัวปัญหามลพิษทางอากาศของประเทศไทยเมื่อ เทียบกับประเทศอ่ืนๆ แล้ว 
อยู่ในระดับที่วิกฤติ ประเทศสหรัฐอเมริกาเสียชีวิตจากมลพิษทางอากาศสูงเป็นอันดับ 7 ของโลก  
จากการรายงานของสถาบันวิจัยนโยบายพลังงานแห่งมหาวิทยาลัยชิคาโก สหรัฐอเมริกา เมื่อปี พ.ศ. 
2561 ที่พบว่าในปี พ.ศ. 2559 มีประชากรไทย ถึงร้อยละ 75 อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ที่มีมลพิษทางอากาศ
เกินกว่าระดับที่ปลอดภัยต่อสุขภาพ โดยมีสาเหตุส าคัญประการหนึ่ง คือการที่รัฐไทยก าหนด  
“เกณฑ์มาตรฐานคุณภาพอากาศ” ของประเทศที่ยินยอมให้มีระดับของมลพิษในอากาศของไทย  
สูงกว่าระดับที่องค์กรอนามัยโลกแนะน าไว้ถึงสองเท่า จึงเป็นเหตุให้คนไทยเสียชีวิตก่อนเวลาอันควร
ถึง 2.1 ปีโดยเฉลี่ย ทั้งนี้เมื่อวิเคราะห์ในระดับพ้ืนที่แล้ว พบว่าผู้คนในกรุงเทพมหานครเสียชีวิต  
ก่อนเวลาอันควรถึง 2.4 ปี โดยเฉลี่ย และพ้ืนที่ที่เลวร้ายที่สุดในประเทศ คือ จังหวัดเชียงรายที่มีสถิติ
อยู่ที่  3.9 ปีโดยเฉลี่ย ซึ่งรายงานฉบับนี้ประกอบกับข้อมูลหลั กฐานทางวิชาการและข้อค้นพบ 
จากการศึกษาวิเคราะห์ของเครือข่ายอากาศสะอาด ท าให้พบว่า รากฐานที่ส าคัญของปัญหามลพิษ
ทางอากาศ คือ การที่รัฐไทยให้ความส าคัญกับการเติบโตทางเศรษฐกิจมากกว่าความเสื่อมโทรม 
ของสิ่งแวดล้อมและผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 

ทั้งนี้ทางกรมควบคุมมลพิษเป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่ติดตามตรวจสอบคุณภาพอากาศ 
ของประเทศไทย (กรมควบคุมมลพิษ, 2562) มีการติดตั้งสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศแบบพ้ืนที่
ทั่วไปและชั่วคราว จ านวน 29 จังหวัด เพื่อตรวจวัดสารมลพิษ โดยในปี พ.ศ. 2560 มีค่าเกินมาตรฐาน 
19 จังหวัด จาก 33 จังหวัดที่มีการตรวจวัด โดยค่าเฉลี่ยรายปีอยู่ในช่วง 20.0-103.0 ไมโครกรัม 
ต่อลูกบาศก์เมตร (มคก./ลบ.ม.) ค่าเฉลี่ยทั้งประเทศ 41.0 มคก./ลบ.ม. (ค่ามาตรฐาน 50.0 มคก./ 
ลบ.ม.) ซึ่งลดลงจาก พ.ศ. 2559 ร้อยละ 4.0 ส่วนค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง อยู่ในช่วง 3.0-268.0 มคก./ 
ลบ.ม. ค่าสูงสุดเฉลี่ยทั้งประเทศ 117.0 มคก./ลบ.ม. (ค่ามาตรฐาน 120.0 มคก./ลบ.ม.) เมื่อพิจารณา 
ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2551-2560) พบว่า ปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน  
มีแนวโน้มลดลง ยกเว้นพ้ืนที่ต าบลหน้าพระลาน จังหวัดสระบุรี ที่มีแนวโน้มสูงขึ้น ที่เกินค่ามาตรฐาน
อยู่ มีค่าเกินมาตรฐานในบริเวณริมถนนมากกว่าพ้ืนที่ทั่วไปถึง 2 เท่า แต่มีแนวโน้มเฉลี่ยทั้งพ้ืนที่ลดลง
จากปี พ.ศ.2556 ร้อยละ 4 และพบว่า ก๊าซโอโซน เกินค่ามาตรฐานในบริเวณรอบนอกตัวเมือง  
(พ้ืนที่ปริมณฑล) แนวโน้มเฉลี่ยทั้งพ้ืนที่มีแนวโน้มไม่เปลี่ยนแปลงจาก 5 ปี ที่ผ่านมา (ภาพที่ 3) 
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ภาพที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยรายปีย้อนหลัง 10 ปี 
 
ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ (2562) 
 

แม้ว่ามลภาวะทางอากาศจะมีผลกระทบต่อประชากรในทุกพ้ืนที่ ทุกอายุ ทุกสังคม แต่มี
แนวโน้มที่จะท าให้เกิดความเจ็บป่วยและเสียชีวิตในกลุ่มเสี่ยงบางกลุ่มมากกว่าบุคคลทั่วไป  
ซึ่งขึ้นอยู่กับปริมาณมลภาวะที่สัมผัส ได้แก่ ผู้สูงอายุ เด็ก ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว โดยเฉพาะโรคหัวใจ 
โรคปอด (เช่น โรคหอบหืด โรคถุงลมโป่งพอง โรคมะเร็งปอด) โรคอัมพาต โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง 
ผู้หญิงตั้งครรภ์ ผู้ที่สูบบุหรี่และผู้ที่มีภาวะอ้วน เป็นต้น (อนันต์ ตั้งเจียมศรี, 2560) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
PM2.5 ส่งผลต่อเด็กเล็ก การที่เด็กมีความเสี่ยงจาก PM2.5 มากกว่าผู้ใหญ่ เนื่องจากเมื่อเปรียบเทียบ
ปริมาณอากาศที่หายใจเข้าสู่ร่างกายต่อน้ าหนักตัวของเด็กจะมากกว่าผู้ใหญ่ จึงได้รับสารที่เป็นพิษ 
ในอากาศมากกว่า และเด็กใช้เวลากิจกรรมกลางแจ้งที่มากกว่าผู้ใหญ่และอาจได้รับผลของมลภาวะ
อากาศในบ้านถ้ามีการเผาไหม้สารชีวมวลส าหรับการท าอาหารและเพ่ิมความร้อนภายในบ้าน 
นอกจากนี้อีกท้ังร่างกายของเด็กยังเจริญเติบโตได้ไม่เต็มที่ ปอดและระบบภูมิคุ้มกันเริ่มพัฒนาในช่วงที่
เป็นตัวอ่อนในครรภ์และพัฒนาต่อเนื่องหลังจากท่ีคลอดเป็นเวลาหลายปี โดยพบว่า ทารกแรกคลอดมี
ปริมาณถุงลมในปอดประมาณร้อยละ 20 ของปริมาณทั้งหมดเมื่อถึงวัยผู้ใหญ่ ดังนั้นการได้รับสารพิษ
ในอากาศตั้งแต่อยู่ในครรภ์และช่วงวัยเด็กเล็กจะท าให้ปอดและหลอดลมเกิดอันตรายและไม่สามารถ
พัฒนาได้อย่างเต็มที่ส่งผลให้การท างานของปอดลดลง ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการท างานของปอดไป
จนถึงวัยผู้ใหญ่ รวมถึงมีรายงานการเสียชีวิตของทารกหลังคลอดจากการติดเชื้อในระบบทางเดิน
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หายใจเนื่องจากสัมผัสเชื้อโรคในอากาศที่มีมลพิษและภูมิคุ้มกันที่ยังพัฒนาไม่เต็มที่ พบว่า (สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี, 2563) 

จังหวัดในพื้นที่ภาคเหนือตอนบนที่ประสบปัญหาหมอกควันซ้ าซาก ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย 
แม่ฮ่องสอน ล าพูน ล าปาง แพร่ น่าน และพะเยา พ้ืนที่ภาคเหนือตอนบนประสบกับปัญหาหมอกควัน
มานานแล้ว เพียงแต่ในอดีตอาจจะไม่เด่นชัดนักเนื่องจากไม่มีข้อมูลเพียงพอ แต่ที่เริ่มพบว่าเป็นปัญหา
อย่างชัดเจนและรุนแรงเริ่มขึ้นเมื่อประมาณ 8  กว่าปีก่อน คือตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2557 เป็นต้นมา  
ปัญหาหมอกควันในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบนมักจะเกิดขึ้นในฤดูแล้งของทุกปี แต่ มีความรุนแรง 
และยาวนานขึ้นเรื่อยๆ จากอดีตเมื่อ 10 ปีที่แล้ว มีปัญหาปีละ 2-3 เดือน แต่ปัจจุบันมีปัญหาปีละ  
4-5 เดือน ซึ่งอาจจะรุนแรงและยาวนานขึ้นกว่านี้หากไม่ได้รับการเยียวยาแก้ไขอย่างถูกต้อง  
ตัวแปรหลักคือ การเผาปริมาณชีวมวลส าหรับพ้ืนที่เกษตรกรรมมีตัวแปรเพียงค่าเดียว  (ปฏิพัทธ์  
วงค์เรือง และ สิทธิชัย พิมลศรี, 2561) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงผลกระทบจากฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก และโรคที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก เพ่ือแนวทางการดูแลสุขภาพของประชาชนที่เท่าทัน
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก ผ่านแบบจ าลองทางเศรษฐมิติเพ่ือน า
ผลการวิเคราะห์มาออกแบบแนวปฎิบัติ (Climate-Smart Healthcare) ผลกระทบด้านสุขภาพ
ตลอดจนวิธีการปรับตัวของประชาชนในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน จากแหล่งข้อมูลแนวปฏิบั ติ 
ด้านสุขภาพ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
ส านักงานสถิติแห่ งชาติ  และกรมควบคุมมลพิษประเทศไทย ในการวิ เคราะห์ศึกษาครั้งนี้  
การศึกษาวิจัยนี้ที่ไม่ใช่เพ่ือมุ่งหาแนวทางให้ประชาชนปรับตัวเท่านั้น แต่ต้องมีการวางแผนในระยะ
ยาวเพ่ือสุขภาพของประชาชนคนไทยได้ปฏิบัติซึ่งจะห่างไกลจากโรคที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก  
ถ้าเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศไม่ได้ก็ปรับเปลี่ยนที่ตัวเรา (Human) เพ่ือเป็นแนวปฏิบัติด้านการป้องกัน
โรคที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็กในอนาคตต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 1.  เพื่อศึกษาปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก  
 2.  เพื่อวิเคราะห์การปรับตัวของประชาชนในการป้องกันการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
 3.  เพ่ือหาแนวทางการดูแลสุขภาพที่เท่าทันต่อสภาพภูมิอากาศที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก  
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

1.  ทราบถึงปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศและปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กต่อการเกิดโรค 
จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก ปีที่ที่ผ่านมา 

2.  ทราบถึงจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบโดยตรงในแต่ละกลุ่มโรคที่เกิดจากฝุ่นละออง 
ขนาดเล็ก ปีที่ที่ผ่านมา 

3.  ทราบถึงผลกระทบที่เกิดจากโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็กและแสดงให้เห็นถึงการเพ่ิมขึ้น 
หรือลดลงของจ านวนผู้ป่วยโรคที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

4.  สามารถทราบถึงวิธีการปรับตัวของประชาชนต่อปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก เพ่ือป้องกัน
การเกิดโรค 

5.  ได้แนวทางหรือแนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพที่เท่าทันสถานการณ์ของฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
เพ่ือป้องกันการเกิดโรคที่ เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็กในเขตพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบนประเทศไทย 
ที่ยอมรับได้ 

6.  ให้แนวทางการปรับตัวที่เหมาะสมการดูแลสุขภาพเท่าทันสถานการณ์ของฝุ่นละออง 
ขนาดเล็กเพ่ือป้องกันการเกิดโรคที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็กในอนาคต 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
ขอบเขตด้านพื้นที่และประชากร 

ขอบเขตด้านข้อมูลส่วนที่ 1 
ในการวิจัย “ผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็กและแนวทางการดูแลสุขภาพที่เท่ากัน 

ต่อสภาพภูมิอากาศในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน” ในวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้อที่ 1 ศึกษาปัจจัย
ทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 
ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของสภาพอากาศกับการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก กลุ่มโรค
เฉียบพลันและเรื้อรัง พ้ืนที่ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย โดยมีการใช้ข้อมูลสถิติจาก  
4 แหล่งข้อมูล เป็นข้อมูลพาแนล (Panel Data) จ านวน 7 ปี ช่วงเวลาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2557-2563  
รายเดือน 8 จังหวัด ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย ล าพูน 
ล าปาง พะเยา แพร่ น่าน และแม่ฮ่องสอน 

แหล่งข้อมูลแรก คือ ปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2563 รายเดือน 
ของ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ข้อมูลด้านสภาพอากาศ ปริมาณน้ าฝน อุณหภูมิ
สูงสุด อุณหภูมิต่ าสุด ค่าเฉลี่ยความชื้นสัมพัทธ์ (%) และทัศนวิสัย (กม.) จากกรมอุตุนิยมวิทยา 
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แหล่งข้อมูลที่ 2 คือ ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM10, PM2.5) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2563 รายเดือน
จาก 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย จากส่วนแผนงานและประมวลผล กองจัดการ
คุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ  

แหล่งข้อมูลที่ 3 คือ ปัจจัยด้านจุดความร้อน ดาวเทียม MOIDS ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2563 
รายเดือนจาก 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย 

แหล่งข้อมูลที่ 4 คือ จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ กลุ่มโรคสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กเฉียบพลัน 
และเรื้อรัง ได้แก่ โรคทางเดินหายใจปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด
ในสมอง ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2557-2563 รายเดือนของ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย  
จากระบบ HDC HIE เป็นระบบที่ผู้ให้บริการ (บุคลากรทางการแพทย์) สามารถเรียกดูประวัติการรับ
บริการของผู้ป่วย/ผู้รับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขที่ส่งข้อมูลตามมาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดให้กับระบบ HDC ได้ทั่วประเทศโดยที่ต้องผ่านการยินยอมจากผู้รับบริการ/ผู้ป่วย
ก่อน เพ่ือรองรับนโยบายระบบบริการก้าวหน้าและการขับเคลื่อนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

ขอบเขตด้านข้อมูลส่วนที่ 2 
ในวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้อที่  2 รูปแบบการปรับตัวของประชาชนในการป้องกัน 

การเกิดโรคจากปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก ใช้ข้อมูลกลุ่มประชาชนในจังหวัดเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2564 
เนื่องจากเป็นจังหวัด พ้ืนที่ ได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก มากที่สุดเป็นอันดับ 1  
(กรมควบคุมมลพิษ, 2562) ประชาชนในจังหวัดเชียงใหม่  มีจ านวนประชาชน 1,764,000 คน  
โดยค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรของทาโร่ ยามาเน่  (Yamane, 1973) อ้างโดย  
กัลยา วานิชย์บัญชา (2554) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 จ านวน 399.91 คน อย่างไรก็ตาม 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ปรับเพ่ิมจ านวนเป็น 400 ราย โดยแบบสอบถาม โดยการน าแนวทางปฏิบัติ
ท าแบบสอบถามจากผู้มีประสบการณ์และมีความเชี่ยวชาญผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
จากนั้นการหาค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence: 
IOC) แล้วจึงส ารวจแบบสอบถาม การที่จะได้ตัวอย่างเพ่ือเป็นตัวแทนของประชากรทั้งหมดได้นั้น 
ผู้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากรในจังหวัดเชียงใหม่แล้วท าการสุ่มตัวอย่าง 
โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 

ขอบเขตด้านข้อมูลส่วนที่ 3 
ในวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้อที่ 3 เพ่ือหาแนวทางการดูแลสุขภาพของประชาชนที่เท่าทัน

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก โดยการชี้ให้เห็นถึงผลกระทบ 
จากฝุ่นละอองขนาดเล็กและแนวทางหรือแนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพที่ เท่าทันสถานการณ์ 
ของฝุ่นละอองขนาดเล็ก (Climate-Smart Healthcare) เพ่ือป้องกันการเกิดโรคที่เกิดจากฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก ในเขตพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบนประเทศไทยที่ยอมรับได้ โดยการน าแนวทางปฏิบัติสัมภาษณ์ 
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ผู้ มีประสบการณ์ และมีความช านาญที่ ศึกษาฝุ่ นละอองขนาดเล็ก มากกว่า 10 ปี  ข้อมูล 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นการรวบรวมข้อมูลเพื่อให้ทราบแนวทางปฏิบัติ จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
กรมควบคุมโรค กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม กองจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุม
มลพิษ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (ปภ.) เพจสภา 
ลมหายใจเชียงใหม่ เป็นต้น 
 

นิยามศัพท์ 
 
 สภาพภูมิอากาศ (Climate Change) คือ ปริมาณน้ าฝน อุณหภูมิเฉลี่ย อุณหภูมิสูงสุด 
อุณหภูมิต่ าสุด ค่าเฉลี่ยความชื้นสัมพัทธ์ (%) และทัศนวิสัย (กม.) 
 การดูแลสุขภาพที่เท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate-Smart Healthcare) 
คือ วิธีการดูแลสุขภาพท่ีเกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็กเม่ือสภาพอากาศเปลี่ยนแปลงไป 
 มลพิษอากาศ (Air Pollution) หมายถึง ภาวะของอากาศที่มีสารเจือปนอยู่ในปริมาณ 
ที่มากพอ และเป็นระยะเวลานานพอที่จะท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ 

ฝุ่นละอองขนาดเล็ก หมายถึง ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) และฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) เป็นฝุ่นละอองที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ  

ผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ หมายถึง การเจ็บป่วย 
หรือเสียชีวิตที่มีความเชื่อมโยงกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศทั้งทางตรงและทางอ้อม ได้แก่  
กลุ่มโรคที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก กลุ่มโรคทางเดินหายใจปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหัวใจและ 
หลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมอง เป็นต้น 

จุดความร้อน (Hotspot) หมายถึง จุดที่มีค่าความร้อนมากผิดปกติที่ เกิดขึ้นผิวโลก  
ซึ่งเราสามารถตรวจวัดได้โดยใช้อุปกรณ์ตรวจวัดค่าความร้อน (Thermal Sensor) ที่ติดตั้งอยู่บน
ดาวเทียมส ารวจโลก MODIS 

ปัญหามลพิษทางอากาศที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (Air Pollution Problems Caused 
by PM) หมายถึง ภาวะอากาศที่มีสารเจือปนอยู่ในปริมาณที่สูงกว่าระดับปกติเป็นเวลานานพอ 
ที่จะท าให้เกิดอันตรายแก่มนุษย์ 

อัตราอุบัติการณ์ของโรค (Incidence Rate) เป็นการวัดจ านวนผู้ป่วยใหม่ (New Cases)  
ที่เกิดขึ้นในชุมชนในช่วงเวลาหนึ่ง (Period of Time) ที่ก าหนดต่อหน่วยประชากรทั้งหมดของชุมชน
ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค (Population at Risk) ในช่วงเวลาเดียวกัน 
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวจัิยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็กต่อแนวทางการปรับตัวของประชาชนพ้ืนที่

ภาคเหนือตอนบน มีการศึกษาข้อมูลจากทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
1.  ปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
2.  แนวคิดและทฤษฎีผลกระทบจากโรคจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ 

และการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศส่งผลกระทบให้เกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
3.  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับการแนวทางการปรับตัวของประชาชนจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
4.  แนวคิดและทฤษฎีการมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
5.  แนวคิดและทฤษฎีการแนวทางการดูแลสุขภาพของประชาชนที่เท่าทันการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศ 
6.  ทฤษฎีการวิเคราะห์ทางเศรษฐมิติ วิเคราะห์การถดถอยแบบพาเนล 
7.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
8.  กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 
ปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

 
 ปัจจัยด้านสภาพทางอุตุนิยมวิทยา เป็นปัจจัยเดียวที่ไม่สามารถควบคุมได้ สภาพอากาศได้รับ
อิทธิพลจากปัญหาภาวะโลกร้อนท าให้เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาและแปรปรวนแตกต่างกันไป 
ใน ฤดู ก าล  (Dawson et al., 2 0 09 ; Jacob & Winner, 2009; Pasch et al., 2011) ปั จ จั ย 
ด้านสภาพภูมิอากาศที่น ามาศึกษาในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ อุณภูมิสูงสุดเฉลี่ย อุณหภูมิต่ าสุดเฉลี่ย 
ปริมาณน้ าฝนรวม ทัศนวิสัยการมองเห็น (กม.) 
 อุณหภูมิสูงสุด ภายใต้สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงก๊าซเรือนกระจกตามแนวทางการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแบบ A2 พบว่า อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ยในประเทศไทยในช่วงต้นคริสต์ศตวรรษ  
ไม่ได้เปลี่ยนแปลงไปจากช่วงปลายคริสต์ศตวรรษก่อนมาก แต่ในช่วงกลางและปลายคริสต์ศตวรรษ
เป็นต้นไป มีแนวโน้มอุณหภูมิสูงสุดเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ในทุกภาค ส่วนสภาพอุณหภูมิสูงสุดในอนาคต
ภายใต้สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงก๊าซเรือนกระจกตามแนวทางการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
แบบ B2 ก็เป็นไปในทิศทางที่เพ่ิมสูงขึ้นในเกือบทุกพ้ืนที่ในประเทศไทยเช่นกัน แต่เพ่ิมสูงขึ้นในระดับ 
ที่ต่ ากว่าแนวทาง A2 เล็กน้อย ในส่วนของระยะเวลาที่มีอากาศร้อนในรอบปีหรือวันที่มีอุณหภูมิสูงสุด
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เท่ากับหรือสูงกว่า 35 องศาเซลเซียสนั้น ผลสรุปแสดงให้เห็นว่าในช่วงปลายศตวรรษที่ผ่านมา  
บริเวณที่มีจ านวนวันที่มีอากาศร้อนมากที่สุดอยู่ในบริเวณภาคกลาง ตะวันตกและตอนกลาง 
ของภาคใต้ โดยมีจ านวนวันที่มีอากาศร้อนยาวนานถึงประมาณ 5-6 เดือนต่อปี และนานมากถึง  
7-8 เดือนต่อปีในบางพ้ืนที่ ผลจากการคาดการณ์แสดงให้เห็นว่าฤดูร้อนจะยืดยาวขึ้นในเกือบทุกพ้ืนที่
ในประเทศไทย ซึ่งอาจยาวนานขึ้นกว่าเดิมถึง 2-3 เดือน 

อุณหภูมิต่ าสุด สภาพการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศในอนาคตแสดงให้เห็นว่าพ้ืนที่ทั่วประเทศ
ไทยมีแนวโน้มที่อุณหภูมิรายวันต่ าสุดเฉลี่ยจะเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งอาจเพ่ิมสูงขึ้น 3 -4 องศาเซลเซียส  
ในช่วงปลายคริสต์ศตวรรษภายใต้สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงก๊าซเรือนกระจกตามแนวทาง 
การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแบบ A2 ส่วนภายใต้สถานการณ์แบบ B2 อุณหภูมิรายวันต่ าสุดเฉลี่ย
ตลอดปีมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น แต่เป็นไปในระดับที่ต่ ากว่าแนวทางแบบ A2 กล่าวคือ ประมาณ  
2-3 องศาเซลเซียส ในส่วนของระยะเวลาที่มีอากาศเย็ นในรอบปี โดยเฉลี่ยนั้น  ในช่วงต้น
คริสต์ศตวรรษนี้ พื้นที่ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนจะมีจ านวนวันที่อุณหภูมิต่ ากว่า 
16 องศาเซลเซียส ยาวนานที่สุดประมาณ 1–2.5 เดือน โดยยังคงมีพ้ืนที่ที่มีอุณหภูมิต่ ากว่า 16 องศา
เซลเซียส ยาวนานกว่า 2 เดือนปรากฏให้เห็นอยู่ทางตอนบนของพ้ืนที่ แต่ระยะเวลาที่มีอากาศเย็นนี้
จะหดสั้นลง โดยเริ่มเห็นได้ตั้งแต่ช่วงกลางคริสต์ศตวรรษและเห็นได้อย่างชัดเจนในช่วงปลาย
คริสต์ศตวรรษ ภายใต้สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงก๊าซเรือนกระจกตามแนวทางการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแบบ A2 ทั้งนี้ พ้ืนที่ที่จะมีอุณหภูมิต่ ากว่า 16 องศาเซลเซียส จะเหลืออยู่เพียงตามพ้ืนที่
เทือกเขาบางแห่งเท่านั้น อย่างไรก็ตามสถานการณ์ภายใต้การเปลี่ยนแปลงแบบ B2 จะเปลี่ยน 
น้อยกว่า โดยบางส่วนของภาคเหนือตอนบนและภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนยังคงมีระยะเวลา 
ที่อากาศเย็นประมาณ 1 เดือนอยู่บ้างแต่พ้ืนที่ดังกล่าวก็มีแนวโน้มลดลง 

อุณหภูมิแนวผกผัน (Inversion Layer) หรือเรียกอีกอย่างว่า ปรากฏการณ์อุณหภูมิผกผัน 
(Temperature Inversion) เป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นตรงกันข้ามกับเหตุการณ์ของอุณหภูมิปกติ 
ในชั้นบรรยากาศ ซึ่งโดยปกติ อุณหภูมิในชั้นบรรยากาศจะลดลงตามประมาณ 6.4 องศาเซลเซียส 
ในทุกๆ ความสูง 1,000 เมตร สภาวะของปรากฏการณ์อุณหภูมิผกผันท าให้ควันและฝุ่นละอองต่างๆ 
ลอยขึ้นสู่ชั้นบรรยากาศ แต่ช่วงเวลากลางคืน อุณหภูมิเหนือพ้ืนดินจะมีความเย็นกว่าอากาศข้างบน 
เนื่องจากมีการคายความร้อนของพ้ืนผิวโลก จึงท าให้เกิดปรากฏการณ์อุณหภูมิผกผันขึ้น 
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ภาพที่ 4 จ าลองการเกิดความร้อนผกผันแบบปิดที่ส่งผลกระทบในประเทศไทย 
เดือนมกราคม พ.ศ. 2562 

 
ที่มา: National Geographic (2021) 
 
 ปริมาณน้ าฝน ผลสรุปการค านวณแสดงให้เห็นว่าปริมาณน้ าฝนเฉลี่ยรายปีมีแนวโน้ม 
เพ่ิมสูงขึ้นในทั่วทุกภาคของประเทศไทยทั้งในด้านปริมาณและการกระจายตัวของพ้ืนที่ที่มีปริมาณฝน
ตกเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงปลายคริสต์ศตวรรษ ในส่วนของจ านวนวันที่ฝนตกในรอบปี 
ซึ่งใช้เกณฑ์คือ วันที่มีฝนตกเกินกว่า 3 มิลลิเมตรขึ้นไป พบว่าจ านวนวันที่ฝนตกเฉลี่ยในแต่ละปี 
ในเกือบทุกพ้ืนที่ยังคงใกล้เคียงกับที่เคยเป็นมาในอดีต แสดงให้เห็นถึงลักษณะและความยาวนาน 
ของฤดูฝนที่อาจจะยังคงไม่เปลี่ยนแปลงไปจากที่เป็นอยู่ในปัจจุบันมากนัก แต่ปริมาณน้ าฝนในแต่ละปี
ของเกือบทุกพ้ืนที่จะเพ่ิมขึ้น จึงอาจจะบ่งชี้ว่าปริมาณน้ าฝนที่ตกในแต่ละครั้งในอนาคตจะเพ่ิมสูงขึ้น
หรืออาจจะเรียกได้ว่าฝนที่ตกแต่ละครั้งจะตกหนักมากขึ้นกว่าที่เป็นมาในอดีตซึ่งหมายถึง  ความเสี่ยง
ต่อภาวะน้ าท่วมฉับพลัน น้ าหลาก และภัยธรรมชาติที่จะเกิดตามมาจากอุทกภัยอีกหลายชนิด 

ทัศนวิสัย ระยะไกลที่สุดที่สามารถมองเห็นได้ด้วยสายตาต้องเห็นชัดเจนในอากาศแจ่มใส 
เช่น ทิวเขา บ้านเรือน ต้นไม้หรือปล่องไฟ เมื่อที่หมายนั้นๆ มัวลงหรือจางไปจากที่เคยสังเกตเห็น 
ในอากาศที่แจ่มใสแล้วเราถือว่าเห็นไม่ชัด ที่หมายส าหรับการตรวจทัศนวิสัยในทุกๆ  สนามบินต้องมี
และทุกแห่งต้องมีการตรวจอากาศส าหรับการบิน โดยจะมีที่หมายรอบๆ สถานีในระยะต่างๆ กัน 
ตั้งแต่ 10 เมตร 50 เมตร 100 เมตร 500 เมตร 1,000 เมตร 1.5 กิโลเมตร 5 กิโลเมตร 8 กิโลเมตร 
เป็นต้นให้สังเกตดูว่าในเวลาที่อากาศแจ่มใสนั้นที่หมายใดในระยะใดเห็นชัดอย่างไร เมื่ออากาศไม่ดี
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เป็นภาวะที่ที่ทัศนวิสัยลดลง เช่น มีหมอกฝุ่น ฟ้าหลัวหรือฝน ที่หมายใดที่ไกลที่ยังมองเห็นได้ชัดเจน 
เหมือนในสภาวะที่อากาศแจ่มใสให้ถือระยะนั้นเป็นค่าค่าของทัศนวิสัยในเวลากลางคืนความมืดไม่ใช่
ลักษณะของลมฟ้าอากาศที่ท าให้ทัศนวิสัยเสีย โดยให้ถือว่าขนาดของความโปร่งแสงของบรรยากาศ
เท่ากันทั้งเวลากลางวันและกลางคืนเมื่อท้องฟ้าโปร่งอากาศแจ่มใสจะต้องเห็นจุดต่างๆ  ได้ชัดเจน
เช่นเดียวกับเวลากลางวันโดยการสังเกตเห็นจากดวงไฟที่มีความเข้มปานกลางตามปกติแล้ว  
ระยะต่างๆ ที่ก าหนดไว้จะติดไฟประจ าไว้ด้วย 
 ทั้งนี้จากตัวแปรทางด้านสภาพอากาศข้างต้น ในบริเวณภาคเหนือตอนบนช่วงเดือนมกราคม
ถึงเมษายน มักจะมีการเผาชีวมวลจ านวนมากตามวิถีชีวิตของคนในพื้นที่ และช่วงเวลาดังกล่าวอากาศ
มักเสถียรภาพ (Air Stability) และเกิดอุณภูมิผกผัน (Temperature Inversion) ทั้งอุณหภูมิผกผัน 
ที่พ้ืนผิว (Surface Inversion) และอุณภูมิผกผันที่ระดับสูง (Aloft Inversion) ส่งผลให้แพร่กระจาย
ของมลพิษในแนวดิ่งเกิดขึ้นยากหรืออากาศปิดไม่สามารถลอยตัวขึ้นสูง ท าให้ เกิดการสะสม 
ความเข้มข้นฝุ่นละอองขนาดเล็กที่บริเวณผิวพ้ืนและในแอ่งตามสภาพภูมิประเทศ (Kreasuwan,  
et al., 2008; White-man, 2000, 2004; Silcox, 2012; Zhong et al., 2004) ดังภาพที่ 5 
 

 
 

ภาพที่ 5 แผนที่ดาวเทียมภาคเหนือตอนบน 8 จังหวัด 
 
ที่มา: Google Map (2020) 
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ภูมิประเทศภาคเหนือตอนบนเป็นปัจจัยคงที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ จังหวัดเชียงใหม่ 
เป็นพ้ืนที่มีความเปราะบางต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เนื่องจากต าแหน่งที่ตั้งทางภูมิศาสตร์
ที่ประกอบด้วยภู เขาสลับซับซ้อนและเป็นแอ่งกระทะ มีสภาพทางอุตุนิยมวิทยาที่ซับซ้อน 
และมักประสบปัญหา (Kreasuwan et al., 2008) โดยเฉพาะปัญหามลพิษทางอากาศจากหมอกควัน
ไฟป่าที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่เป็นอย่างพ้ืนที่อย่างมาก โดยช่วงที่เกิดปัญหาหมอกควัน
มักพบว่าจ านวนผู้ป่วยเกี่ยวกับทางเดินหายใจ เช่น โรคทางเดินหายใจ โรคหอบหืดเข้ารับ 
การรักษาที่โรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นและสัมพันธ์กับปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดเล็กที่เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ (Rayanakorn et al., 2017) 
 
ผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
 1.  ผลกระทบจากการเผาในที่โล่ง 

การเผาในที่โล่ง คือ การเผาในที่โล่ง คือ การเผาไหม้สิ่งต่างๆ ในพ้ืนที่เปิดโล่ง ซึ่งมลพิษ 
ที่ เกิดขึ้นส่งผลกระทบเป็นบริเวณกว้างจากการประเมินสาเหตุของปัญหามลพิษทางอากาศ 
จากการเผาในที่โล่ง พบว่า สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก 1) การเกิดไฟป่า 2) การเผาเศษวัสดุและพืชผล
ทางการเกษตร และ 3) การเผาขยะมูลฝอย มลพิษทางอากาศจากการเผาในที่โล่งมักจะประกอบด้วย 
ควัน ฝุ่นละออง ก๊าซพิษต่างๆ ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย เนื่องจากองค์ประกอบ 
ที่หลากหลายของเชื้อเพลิงท าให้เกิดมลพิษหลากหลายชนิด นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อทัศนวิสัย
การมองเห็นกระทบต่อการคมนาคมต่าง ๆ 

1.1 การเกิดไฟป่า ปัญหาไฟป่าที่เกิดขึ้นในประเทศไทยนั้น ส่วนใหญ่เกิดจากคนที่จุดไฟ
เผาป่าด้วยวัตถุประสงค์อย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น เผาไร่ หาของป่า ล่าสัตว์ และเลี้ยงสัตว์ เป็นต้น  
หรืออาจเกิดจากความประมาท เลินเล่อ ขาดความรับผิดชอบหรือทัศนคติที่ไม่ถูกต้องต่อปัญหาไฟป่า 
ท าให้เกิดปัญหามลพิษทางอากาศ ในรูปของหมอกควัน ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ 
และกระทบต่อการเกษตรกรรม การคมนาคมขนส่ง มลพิษทางอากาศจากไฟป่า มีความหลากหลาย
ของชนิดของมลพิษ ทั้งฝุ่นละออง ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 
และสารพิษต่างๆ 

หมอกควันที่เกิดขึ้นจากไฟป่าสามารถถูกพัดพาไปได้เป็นระยะทางไกล (ขึ้นอยู่กับความเร็ว
และทิศทางลม) ส่งผลกระทบต่อพ้ืนที่เป็นวงกว้าง และบางครั้งอาจถูกพัดพาข้ามพรมแดนประเทศ 
เกิดเป็นปัญหามลพิษจากหมอกควันข้ามแดน ดังตัวอย่างจากกรณีหมอกควันจากไฟป่าและไฟบนดิน
ในประเทศอินโดนีเซีย ซึ่งมลพิษทางอากาศที่ เกิ ดขึ้นส่งผลกระทบในหลายประเทศใกล้เคียง  
รวมถึงภาคใต้ตอนล่างของประเทศไทยด้วย 
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1.2  การเผาเศษวัสดุและพืชผลทางการเกษตร ประเทศไทยเป็นประเทศเกษตรกรรม 
ที่มีการปลูกพืชเศรษฐกิจในพ้ืนที่ต่างๆ ทั่วประเทศ พืชเศรษฐกิจที่ส าคัญ ได้แก่ ข้าว ข้าวโพด อ้อย  
มันส าปะหลัง เป็นต้น ในการท าการเกษตรให้ได้ผลผลิตสูง สิ่งที่ส าคัญที่สุดคือการเตรียมดินที่จะท า
การเพาะปลูก ซึ่งจะต้องมีการถางพ้ืนที่เพ่ือก าจัดเศษพืช วิธีการที่ง่าย สะดวกและประหยัด ส าหรับ
เกษตรกรที่นิยมใช้กันมาก คือ การเผา เช่น การเผาตอซังและฟางข้าว เกษตรกรหันมาใช้วิธีการ  
เผาฟางในนาให้หมดไปหรือเบาบางลงก่อนที่จะใช้รถไถนาไถกลบ เพ่ือเตรียมดินปลูกข้าวในฤดูต่อไป 
นอกจากนี้ในการเก็บเกี่ยวผลผลิตภาคการเกษตรบางชนิด เช่น อ้อย เกษตรกรต้องท าการเผาใบอ้อย
ให้มีปริมาณน้อยลงเพ่ือให้ง่ายต่อการเก็บเกี่ยว รวมทั้งการก าจัดเศษพืชประเภทอ่ืนๆ เกษตรกร 
จึงมักจะใช้การเผาเช่นเดียวกัน แต่การเผาวัสดุการเกษตรในพ้ืนที่จะส่งผลเสียต่อคุณภาพดิน 
เนื่องจากจะท าให้สูญเสียอินทรีย์วัตถุที่อยู่หน้าดินซึ่งเป็นส่วนส าคัญในการปรับปรุงดินเพ่ือการเกษตร
แบบยั่งยืน ท าให้ดินเสื่อมโทรมลง และต้องใช้ปุ๋ยเคมี มีผู้ประเมินว่าเฉพาะการเผาทิ้ง เศษเหลือจาก 
ตอซังและฟางข้าวเพียงอย่างเดียว ท าให้ดินต้องสูญเสียธาตุอาหารหลักที่ เป็นไนโตรเจนถึง  
90 ล้านกิโลกรัม ฟอสฟอรัส 20 ล้านกิโลกรัม และโพแทสเซียม 260 ล้านกิโลกรัม ยังไม่นับ 
การสูญเสียธาตุอาหารรอง เช่น แคลเซียม แมกนีเซียม และซัลเฟอร์อีกกว่า 150 ล้านกิโลกรัมต่อปี 
นอกจากนี้ การเผายังท าให้โครงสร้างดินเปลี่ยนแปลงไป เกิดการสูญเสียน้ าในดิน และยังท าลาย
จุลินทรีย์และแมลงที่เป็นประโยชน์ในดิน รวมทั้งยังก่อให้เกิดมลพิษทางอากาศ เช่น ฝุ่นละออง  
(การเผาเศษพืช 1 ตัน จะท าให้เกิดฝุ่นละอองประมาณ 2-14 กิโลกรัม) ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์  
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์และก๊าซพิษอ่ืนๆ อีกหลายชนิดและกลุ่มควัน 
ยังอาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุทางถนน และยังท าให้เกิดไฟไหม้ลุกลามเป็นวงกว้างได้ 

1.3  การเผาขยะมูลฝอยจากชุมชน จากการศึกษาพบว่าการเผาขยะ 1 กิโลกรัม ท าให้
เกิดฝุ่นขนาดเล็กที่มีอันตรายต่อสุขภาพ 19 กรัม หรือเท่ากับ 45.7 กรัมต่อครัวเรือนต่อวัน (อัตรา 
การผลิตของครัวเรือน 2-5 กิโลกรัมต่อวัน) นอกจากนี้การเผาขยะมูลฝอยที่มีพลาสติกปนอยู่ในที่โล่ง
จะก่อให้เกิดสารอินทรีย์ระเหยประมาณ 14 กรัม ต่อขยะมลู ฝอย 1 กิโลกรัมหรือประมาณ 35 กรัม
ต่อครัวเรือนต่อวัน โดยสารมลพิษที่ส าคัญที่พบ ได้แก่ เบนซีน ไดออกซิน ซึ่งสารทั้งสองชนิดดังกล่าว
เป็นสารก่อมะเร็ง 
 2.  ผลกระทบจากหมอกควันข้ามแดนจากการเผาในที่โล่งในประเทศไทย 
 มลพิษทางอากาศจากการเผาในที่ โล่ง นอกจากจะก่อให้ เกิดปัญหาทั้ งในพ้ืนที่ แล้ว 
ยังเป็นมลพิษข้ามแดน (Transboundary Air Pollution) ซึ่งส่งผลกระทบต่อพ้ืนที่ ไกลออกไป  
โดยก่อให้เกิดหมอกควันและมลพิษทางอากาศหลายชนิดซึ่งสามารถถูกพัดพาโดยลมไปได้ไกล 
จากแหล่งก าเนิด ดังเช่นปัญหาหมอกควันในภาคใต้ของประเทศไทย ซึ่งได้รับผลกระทบปัญหา 
หมอกควันจากไฟป่าในประเทศอินโดนีเซีย ซึ่งเกิดไฟป่าเป็นพ้ืนที่กว้างเป็นประจ าทุกปี เป็นปัญหา 



 18 

ในระดับภูมิภาคซึ่งส่งผลกระทบต่อหลายประเทศ และในภาคเหนือของประเทศไทยในช่วงฤดูแล้ง  
ยังได้รับปัญหาหมอกควันในพื้นท่ีและหมอกควันข้ามแดนจากประเทศเพ่ือนบ้านใกล้เคียงด้วยเช่นกัน 

จากสถานการณ์มลพิษทางอากาศของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ตอนบน โดยมีเผา
ตั้งแต่ปลายเดือนมกราคม และเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมากในเดือนมีนาคม ในช่วงตั้งแต่ 1 มกราคม ถึง 10 
เมษายน พ.ศ. 2562 พบการเผามากที่สุดในประเทศพม่า (41%) ไทย (23%) ลาว (18%) กัมพูชา 
(13%) และเวียดนาม (5%) ท าให้เกิดมลพิษทางอากาศและเกิดขึ้นเป็นประจ าทุกปี จากข้อมูลแสดง
จุดความร้อน (Hotsport) ดังภาพที่ 6 แสดงให้เห็นถึงจ านวนที่พบจุดความร้อนในแต่ละประเทศพม่า 
ไทย ลาว กัมพูชา และเวียดนาม ระยะเวลาย้อนหลัง 10 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 -2562 ฐานข้อมูล 
จากภาพถ่ายดาวเที ยมระบบ Visible Infrared Imaging Radiometer Suite (VIIRS) ที่ ได้พบ 
จุดความร้อน (Hotspots) 
 

 
 

ภาพที่ 6 แสดงจุดความร้อน (Hotspot) 
 
ที่มา: มหาวิทยาลัยขอนแก่น (2562) 
 

จากการติดตามตรวจสอบคุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษ และการเก็บรวบรวมข้อมูล
ภาพถ่ายดาวเทียมเพ่ือใช้ในการติดตามหมอกควันในภูมิภาค พบว่าภาคเหนือของประเทศไทย 
ได้รับผลกระทบจากหมอกควันตามอิทธิพลของสภาพอุตุนิยมวิทยา ความถี่และความหนาแน่น 
ของการเผาในที่โล่ง ช่วงระหว่างเดือนธันวาคมถึงเดือนเมษายน เป็นช่วงหน้าแล้งของภูมิภาคอินโดจีน 
ความแห้งแล้งและความชื้นในอากาศต่ า ส่งผลให้ความถี่ของการเกิดไฟป่าเพ่ิมสูงขึ้น ทั้งในประเทศ
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ไทยและประเทศเพ่ือนบ้าน ได้แก่ พม่า เวียดนาม ลาว และกัมพูชา ประกอบกับในช่วงเวลาดังกล่าว
เกษตรกรจะท าการเผาเศษวัสดุทางการเกษตร เพ่ือเตรียมพ้ืนที่ส าหรับการท าการเกษตรในพ้ืนที่
ชลประทานสภาวะอากาศที่แห้งและนิ่ง ท าให้ฝุ่นละอองที่เกิดขึ้นสามารถแขวนลอยอยู่ในบรรยากาศ
ได้นานไม่ตกลงสู่พ้ืนดิน จังหวัดในภาคเหนือ ภาคตะวันตก ภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จึงมักพบการเพ่ิมสูงขึ้นของปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กในช่วงเวลาดังกล่าว 

ร่องความกดอากาศต่ าและมวลอากาศเย็นปกคลุมพ้ืนที่ภาคเหนือ เมื่อเกิดไฟป่าและการเผา
ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากฝีมือมนุษย์ ท าให้มีการเผาไหม้ลุกลาม ภาพแสดงจุดความร้อน (Hotspot)  
และทิศทางลม ขณะเกิดปัญหาหมอกควันในพ้ืนที่ภาคเหนือ ในเดือนมีนาคม  ปี พ.ศ. 2553  
(ศูนย์เชี่ยวชาญด้านอุตุนิยมวิทยาแห่งอาเซียน ประเทศสิงคโปร์ , 2553) กราฟแสดงค่าเฉลี่ย  
24 ชั่วโมงของ PM10 ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ในระหว่างปี พ.ศ. 2550-2552 เป็นบริเวณกว้าง  
เกิดหมอกควันซึ่งส่งผลกระทบรุนแรงต่อการคมนาคมทางบก ทางน้ า และทางอากาศ กระทบต่อ
ธุรกิจการท่องเที่ยว และส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน เช่น การแพ้และระคายเคือง
ผิวหนังและดวงตา ท าให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะในกล่มเสี่ยง ได้แก่ เด็กผู้ป่วย 
ผู้สูงอายุ โดยปัญหาหมอกควันในภาคเหนือมักเกิดในช่วงเวลาเดียวกันเป็นประจ าทุกปีโดยเฉพาะใน
เดือนกุมภาพันธ์ถึงเมษายน 

2.1  สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็กในประเทศไทย องค์การอนามัยโลกได้รายงานว่า 
มลพิษทางอากาศอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพมากที่สุดในโลก  
จากการประเมินผลของโรคที่ เกิดขึ้นในปี ค.ศ 2016 พบว่า PM2.5 ในอากาศภายนอกอาคาร  
เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตอันดับที่ 5 ของโลก ซึ่งก่อให้เกิดการเสียชีวิตประมาณ 4.2 ล้านคน 
(ร้อยละ 7.6 ของการเสียชีวิตทั่วโลก) มลพิษของอากาศภายในอาคารที่เกิดจากการใช้เชื้อเพลิง
ส าหรับประกอบอาหารและการท าความร้อน ส่งผลต่อการเสียชีวิตประมาณ 3.8 ล้านคนทั่วโลก  
ซึ่งผลกระทบในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต่ าและปานกลางจะมากกว่ากลุ่มประเทศที่มีรายได้สูง 
(องค์การอนามัยโลก, 2562) 

สถานการณ์ การเกิดมลพิษฝุ่นละอองและปัจจัยที่ ท าให้ เกิดมลพิษ ฝุ่ นละอองและ 
เป็นผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนและสภาพแวดล้อม ประกอบด้วย 1) แหล่งก าเนิดฝุ่นละออง  
2) การพัดพาและแปรสภาพของมลพิษ และ 3) สภาพของผู้รับมลพิษ ซึ่งมีความสัมพันธ์กัน  
ดังแสดงในภาพที่ 7 มีรายละเอียดดังอธิบายไว้ในหนังสือมลภาวะอากาศ (วงศ์พันธ์ ลิมปเสนีย์, 2543) 
และต าราระบบบ าบัดมลพิษอากาศ (นพภาพร พานิช และคณะ, 2550) ในที่นี้จะอธิบายโดยสังเขป
อ้างอิงกรุงเทพมหานคร 
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ภาพที่ 7 แสดงการกระจายขนาดของฝุ่นละออง 
 
ที่มา: U.S. EPA (2017) 
 

มลพิษทางอากาศของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ตอนบนไว้ว่า ในช่วงฤดูแล้งของทุกปี 
(มกราคมถึงเมษายน) จะพบการเผาในที่โล่งเป็นจ านวนมากในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ตอนบน 
ได้แก่ ไทย พม่า ลาว เวียดนาม และกัมพูชา ซึ่งส่งผลให้มีการปล่อยอนุภาคฝุ่นและก๊าซปริมาณ 
มากขึ้นสู่ชั้นบรรยากาศ และมีผลกระทบต่อคุณภาพอากาศในภูมิภาคอย่างมาก ท าให้ภูมิภาคนี้ได้รับ
ผลกระทบของภาวะหมอกควันในช่วงฤดูแล้งเป็นประจ าทุกปี จากข้อมูลภาพถ่ายดาวเทียมระบบ 
Visible Infrared Imaging Radiometer Suite (VIIRS) พบจุดความร้อน (hotspots) จ านวนมาก 
ในภูมิภาค  

ส าหรับประเทศไทยเนื่องจากเป็นช่วงที่มีความกดอากาศต่ าแผ่ลงมาท าให้ลักษณะของอากาศ
ในกรุงเทพมหานคร มีสภาพ “คล้ายฝาชีมาครอบอยู่” ซึ่งเป็นภาวะที่เกิดขึ้นเฉพาะในช่วงฤดูหนาว
ตั้งแต่เดือนธันวาคมถึงมกราคม (กรมควบคุมมลพิษ, 2562) แหล่งก าเนิด ฝุ่น PM2.5 คือ การจราจร  
เป็ นแหล่ งก า เนิ ด ใหญ่ มี สั ดส่ วน  40%  ของแหล่ งก า เนิ ดทั้ งหมด  โดย เฉพ าะเมื อ งใหญ่ 
อย่างกรุงเทพมหานคร แล้วเรียกว่าเป็นสัดส่วนหลัก เพราะกรุงเทพฯ รถติด และรถที่เคลื่อนที่ด้วย
ความเร็วต่ าหรือหยุดนิ่งอยู่กับที่ จะท าให้เกิด PM2.5 เป็นจ านวนมากการเผาไหม้ในที่โล่ง เช่น เผาไร่  
เผากระดาษ หรือแม้แต่การเผาไหม้ทางการเกษตรจากประเทศเพ่ือนบ้าน ก่อให้มลพิษข้ามแดน  
จากปัจจัยนี้ท าให้ เกิด PM2.5 ไม่น้อยกว่า 30-40% ภาคประชาชน กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 
บางประเภทที่เกิดเผาไหม้ ไม่ว่าจะเป็นสูบบุหรี่ ปิ้งย่าง ส าหรับในเมืองใหญ่อย่างกรุงเทพมหานคร 
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ที่มีประชากรกว่า 15 ล้านคน กิจกรรมต่างๆ เหล่านี้ก็มีส่วนท าให้เกิดฝุ่นละอองขนาดเล็กเช่นกัน  
และภาคอุตสาหกรรม ตามพระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติสิ่งแวดล้อม 
โรงงานต่างๆจะต้องมีระบบบ าบัดมลพิษทางอากาศ ก่อนจะปล่อยออกสู่ภายนอก องค์ประกอบที่จะ
ท าให้ เกิด PM2.5 อย่างซัลเฟอร์ออกไซด์ ไนโตรเจนออกไซด์ ไฮโดรคาร์บอนที่ เผาไม่สมบูรณ์ 
และความร้อนจึงเกิดข้ึนได้น้อย (พิสุทธิ์ เพียรมนกุล, 2562) 

ทั้ งนี้ สภาพอากาศ “สภาวการณ์ ผันกลับของอุณหภูมิ  (Temperature Inversion)”  
ที่มักเกิดขึ้นในฤดูหนาว ที่ชั้นความเย็นอยู่ภายใต้ถูกกักอยู่ภายใต้ชั้นความร้อน แปลงสภาพเป็นฝาชี 
กักกั้นให้ฝุ่นไม่สามารถลอยสูงได้ มี 4 ปัจจัยส าคัญ ที่ท าให้กรุงเทพมหานครซึ่งเป็นเมืองหลวงของ
ประเทศไทยต้องเผชิญกับปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก ได้แก่ 1) แหล่งก าเนิด การจราจร (40%) 
การจราจรที่ติดขัด หยุดนิ่งหรือเคลื่อนที่ด้วยความเร็วต่ า ท าให้เกิดการสะสมตัวของ PM 2.5  
การเผาในที่โล่ง (30-40%) การเผาไร่ เผากระดาษ หรือการเผาไหม้ทางการเกษตรจากพ้ืนที่รอบข้าง
และประเทศเพ่ือนบ้าน กิจกรรมของภาคประชาชน อย่างการสูบบุหรี่ การกินปิ้งย่าง มีส่วน 
ในการสร้าง PM2.5 ภาคอุตสาหกรรม การเผาไหม้ที่ไม่สมบูรณ์ 2) สภาพอากาศ เกิดการผันกลับของ
อุณหภูมิ (Temperature Inversion) ในฤดูหนาว ที่ชั้นความเย็นถูกกักอยู่ภายใต้ชั้นความร้อน  
แปลงสภาพเป็นฝาชีกักกั้นไม่ให้ฝุ่นลอยสูงได้ 3) สภาพพ้ืนที่ สภาพพ้ืนที่ที่เป็นแอ่งและผังเมือง  
การวางตัวการก่อสร้างของกรุงเทพมหานคร ท าให้การระบายอากาศไม่ดี และ 4) พ้ืนที่สีเขียว 
กรุงเทพมหานครมีสัดส่วนพ้ืนที่สีเขียวต่อประชากร 1 คน เพียง 3 ตร.ม. ซึ่งน้อยกว่ามาตรฐานของ
องค์การอนามัยโลก (1 คน ต่อ 9 ตร.ม.) ถึงสามเท่า (กรมควบคุมมลพิษ, 2562) 

2.2  แหล่งก าเนิดฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
2.2.1  สถานการณ์ของปัญหาไฟป่า ในประเทศไทยแม้จะยังไม่มีการศึกษา 

ถึงประวัติการเกิดไฟป่าอย่างจริงจังมาก่อน อย่างไรก็ตามในอดีตเป็นเพราะว่ายังมีป่าไม้อยู่อย่างอุดม
สมบูรณ์และเป็นป่าประเภทที่มีความชุ่มชื้นสูง เช่น ป่าดิบชนิดต่างๆ เสียเป็นส่วนใหญ่ ประกอบกับ
ประชากรมีน้อย กิจกรรมของมนุษย์ที่เข้าไปรบกวนระบบนิเวศของป่าจึงมีน้อย ไฟป่าที่เกิดขึ้น 
จากกิจกรรมของมนุษย์มีไม่บ่อยนัก จึงอยู่ในวิสัยที่กลไกของธรรมชาติจะปรับตัวเพ่ือรักษาสภาวะ
สมดุลของระบบนิเวศป่าไม้เอาไว้ได้  ในช่วง 2-3 ทศวรรษที่ผ่านมา สืบเนื่องจากการเพ่ิมขึ้น 
อย่างรวดเร็วของประชากร ท าให้ความจ าเป็นในการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรป่าไม้มีมากขึ้น 
ตามไปด้วย ป่าไม้ถูกแผ้วถางเป็นพ้ืนที่เกษตรกรรม เป็นที่ตั้งและขยายชุมชน สร้างเขื่อน อ่างเก็บน้ า  
และระบบสาธารณูปโภคต่างๆ ท าให้พ้ืนที่ป่าถูกท าลายลงเป็นอันมาก และป่าที่เหลืออยู่ก็อยู่ในสภาพ
เสื่อมโทรมและเปลี่ยนแปลงไปสู่ป่าประเภทที่มีความชุ่มชื้นน้อยลง เช่น ป่าเบญจพรรณ ป่าเต็งรัง  
ป่าละเมาะและป่าหญ้า ซึ่งเป็นป่าที่เกิดไฟป่าได้ง่าย ประกอบกับความยากจนในชนบท บีบบังคับ 
ให้ประชาชนต้องอาศัยป่าเพ่ือการยังชีพมากขึ้น ไม่ว่าจะด้วยการเก็บหาของป่า ล่าสัตว์ บุกรุกป่า  
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เพ่ือท าการเกษตร (ภูโขง ปัญญานุวงศ์ และ พนมพร จินดาสมุทร์, 2556) กิจกรรมเหล่านี้ล้วนต้องใช้
ไฟและเป็นสาเหตุให้เกิดไฟป่า ไฟป่าจากกิจกรรมของประชาชนมีความถ่ีและความรุนแรงมากเกินกว่า
ที่กลไกธรรมชาติจะปรับตัวเพ่ือรักษาสมดุลของระบบนิเวศป่าไม้เอาไว้ได้ ไฟป่าจึงกลายเป็นปัจจัย  
ที่สร้างความเสียหายอย่างร้ายแรงต่อทรัพยากรป่าไม้และสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้ไฟป่ากลายเป็นปัญหา
ส าคัญระดับชาติที่ทุกฝ่ายตระหนักและห่วงใยอยู่ในขณะนี้ 
 
การแก้ไขปัญหาคุณภาพอากาศเชียงใหม่ 

นอกจากนั้นในช่วงเวลาเดียวกันจะพบว่า สถานการณ์หนักที่สุดในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา 
การเปรียบเทียบรูปแบบการกระจายตัวทางพ้ืนที่ของละอองฝุ่นละอองขนาดเล็ก ลอยเฉลี่ยในช่วงวันที่ 
1-15 มีนาคม ปี พ.ศ. 2561, 2562 และ 2563 มีสถานการณ์ปริมาณเพ่ิมสูงขึ้นเนื่องจากการมีจุด 
ความร้อน (Fire Hotspot) เกิดข้ึนเป็นจ านวนมากด้วยเช่นกัน ทั้งนี้เนื่องจากการมีแหล่งก าเนิดเกิดข้ึน
เป็นจ านวนมากทั้งในพ้ืนที่และจากประเทศเพ่ือนบ้านจึงส่งผลให้พ้ืนที่ภาคเหนือของประเทศไทย 
และของประเทศลาวมีความเข้มข้นของฝุ่นละออง PM2.5 อยู่ระดับสูงมากในช่วงเวลานี้  (รัชนีวรรณ  
ค าตัน และคณะ, 2562) 
 

 
 
ภาพที่ 8 การเปรียบเทียบรูปแบบการกระจายตัวทางพ้ืนที่ของละอองฝุ่นละอองขนาดเล็กลอยเฉลี่ย

ในช่วงวันที่ 1-15 มีนาคม ปี พ.ศ. 2561 2562 และ 2563 
 
ที่มา: NASA LP DAAC at the USGS EROS Center (2018) 
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ตารางที่ 1 สรุปงานวิจัยในประเทศท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษาฝุ่นละอองขนาดเล็กที่มีแหล่งก าเนิดมาจาก
การเผาในที่โล่งในภาคการเกษตรและผลกระทบที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็กในประเทศไทย 

 
ชื่อเร่ือง 

(ผู้ศึกษา : ปี) 
วัตถุประสงค์/พ้ืนที่ศึกษา ผลกระทบที่เกิดขึ้น 

รู้ทันฝุ่นละออง PM2.5 
ในประเทศไทย 
 
(สุกิมพร นาสมทรง, 
2561) 

1.  เพื่อให้ทราบถึงแหล่งก าเนิดฝุ่น
ในประเทศไทย  
2.  ประเทศไทย (กรุงเทพมหานคร) 

1.  ปัญหาหลักของฝุ่น PM2.5 มีสาเหตุหลักมาจาก
ฝุ่นข้ามแดนและสาเหตรุองลงมา คือฝุ่น ที่ก านิดใน
ประเทศเอง จากการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นที่เผาไหม้ 
(Burnscars) ด้วยดาวเทียมในกลุ่มประเทศตอน
เหนือของอาเซียน พบพื้นที่เผาไหม้ในประเทศ
เพื่อนบ้านใกล้ชายแดนถึง 2/3 และในขณะที่
ประเทศไทยมีพื้นที่เผาไหม้ในประเทศ 1/3 
2.  การเผาไหม้จากเครื่องยนต์สันดาปภายใน 
เฉพาะในกรุงเทพมหานคร จากรถยนต์ประมาณ 
4.2 ล้านคัน จากรถจักรยานยนต์ ประมาณ 3.5 
ล้ านคั น  ในทุ กปี เรา เผ าเช้ือ เพลิ งเฉพาะ ใน
กรุงเทพมหานคร มากกว่า 11,500 ล้านลิตร โดย
กว่า 60% เป็นเชื้อเพลิงดีเซล 
3.  เมื่อเข้าฤดูแล้ง มักจะเลือกก าจัดเศษวัสดุใน
การเกษตร ด้วยการเผาในที่โล่ง เนื่องจากประหยัด
แรงงาน และมีต้นทุนในการก าจัดที่ต่ ากว่า 
4.  อ้อย เป็นพืชเศรษฐกิจ ที่ยังต้องเผาเพื่อก าจัด
ใบอ้อยก่อนเก็บเกี่ยวเข้าหีบ อ้อย 214 แสนตัน 
ต่อป ี
5.  ข้าว เป็นพืชเศรษฐกิจ ที่ส่วนใหญ่ใช้รถเกี่ยว
ข้าวมีเพียงส่วนน้อยที่ยังใช้วิธีเผาข้าว 20 แสนตัน
ต่อปี  
6.  ไฟป่า เป็นปัญหาหลักของภาคเหนือชาวบ้าน
เผาป่าเพื่อหาของป่า ล่าสัตว์บวกกับเราขาด
อากาศยาน (แสนตันต่อปี) และเครื่องมือหนักใน
การต่อสู้กับไฟป่า 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ชื่อเร่ือง 
(ผู้ศึกษา : ปี) 

วัตถุประสงค์/พ้ืนที่ศึกษา ผลกระทบที่เกิดขึ้น 

ความลึกเชิงแสงของ
ฝุ่ น ล ะ อ อ ง ใ น
บรรยากาศที่ภาคใต้
ของประเทศไทยและ
ประเทศ มาเลเซีย 
 
(สุนิตย์ โรจนสุวรรณ 
และรสุมา ดีสะบดูิง, 
2559) 

1.  เพื่อศึกษาสารพิษอื่นๆ ที่มาจาก 
PM2.5  
2.  เพื่อศึกษามาตรฐานฝุ่นละออง
ของไทยเปรียบเทียบกับองค์การ
อนามัยโลก 
3 .  เพื่ อ ศึ กษ าแน วท างใน การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหามลพิษทาง
อากาศ 
4.  เพื่อแก้ไขปัญหาทีเกิดขึ้นและ
รับมือกับปัญหาใหม่ที่อาจเกิดขึ้น 
ในอนาคต 

1.  พี เอ็ม 2.5 ฝุ่นที่มีเส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน 
2.5 ไมครอน สาเหตุการเผาไหม้ยานพาหนะ การ
เผาวัสดุการเกษตร ไฟป่ าและกระบวนการ
อุตสาหกรรม เป็นพิษเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ 
โรคปอด โรคหลอดลม อักเสบ โรคหอบหืด 
2.  พี เอ็ม 10 ฝุ่นทีมีเส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน 10 
ไมครอน สาเหตุการเผาไหม้เช้ือเพลิง การเผาในที
โล่ง กระบวนการอุตสาหกรรม การโม่หินการ
ก่อสร้าง ความเป็นพิษเกิดโรคระบบทางเดิน
หายใจ 
3.  แก๊สโอโซน แก๊สสีฟ้าอ่อนหรือไม่มีสีกลิ่น ฉุน 
ละล ายน้ า ได้ เล็ กน้ อ ย  ส าเห ตุ ก าร เผ า ไห ม้
ยานพาหนะ การเกิดปฎิกิริยาระหว่างออกไซด์ของ
ไนโตรเจนและสารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย โดย
มีแสงเป็นตัวเร่ง ความเป็นพิษเกิด ระคายเคือง
ระบบทางเดินหายใจ การท างานของปอดลดลง 
ระคายเคืองตาและเยื่อบุต่าง ๆ 
4.  แก๊สคาร์บอนมอนอกไซด์แก๊สไม่มีสี ไม่มีกลิ่น  
ไม่มีรส  สาเหตุการเผาไหม้ที่ ไม่สมบูรณ์ ของ
เชื้อเพลิงที่มีคาร์บอนเป็นองค์ประกอบ ความเป็น
พิษเกิด ท าให้ร่างกายอ่อนเพลียหัวใจท างานหนัก
ขึ้นเนื่องจากแย่งออกซิเจนในการจับกับฮีโมโกลบิน
ในเม็ดเลือดแดง 
5.  แก๊สไนโตรเจนไดออกไซด์แก๊สไม่มีสี ไม่มีกลิ่น 
ละลายน้ าได้เล็กน้อยพบในธรรมชาติและการเผา 
ไหม้เช้ือ เพลิงในอตุสาหกรรมโรคระบบทางเดิน
หายใจ แก๊สซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ไม่มีสีมีรส มีกลิ่น
ฉุน สาเหตุพบในธรรมชาติและการเผาไหม้เช้ือ 
เพลิงที่มีก ามะถันเป็นองค์ประกอบ ความเป็นพิษ
เกิดระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ โรคหลอดลม
อักเสบเรื้อรังระคายเคืองตา 

http://wb.yru.ac.th/bitstream/yru/459/1/01%20%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4%20%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%8F%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B9%87%E0%B8%95.pdf
http://wb.yru.ac.th/bitstream/yru/459/1/01%20%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4%20%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%8F%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B9%87%E0%B8%95.pdf
http://wb.yru.ac.th/bitstream/yru/459/1/01%20%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4%20%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%8F%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B9%87%E0%B8%95.pdf
http://wb.yru.ac.th/bitstream/yru/459/1/01%20%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4%20%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%8F%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B9%87%E0%B8%95.pdf
http://wb.yru.ac.th/bitstream/yru/459/1/01%20%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4%20%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%8F%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B9%87%E0%B8%95.pdf
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ชื่อเร่ือง 
(ผู้ศึกษา : ปี) 

วัตถุประสงค์/พ้ืนที่ศึกษา ผลกระทบที่เกิดขึ้น 

ผลกระทบของ PM2.5

ด้ า น สุ ข ภ า พ ใ น
ประเทศไทย 
 
(มัลติกา ยงอยู,่ 
2564) 
 

เพื่อศึกษาผลกระทบทางระบาด
วิทยาของ PM2.5 ต่อสุขภาพ โดย
วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปริมาณความเข้มข้นของ PM2.5 กับ
อัตราการเสียชีวิตและอุบัติการณ์
ของโรคต่างๆที่กระจายในพื้นที่
ต่างๆ ของประเทศไทย 

1.  ความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิต ความ
เข้มข้นของ PM2.5 ที่เพิ่มขึ้นทุก 10 มคก./ลบ.ม. 
เพิ่มอัตราการเสียชีวิตรวมจากทุกสาเหตุร้อยละ 
18, อัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
(โรคหัวใจขาดเลือด) ร้อยละ 30, โรคหลอดเลือด
สมอง (อัมพาต)ร้อยละ 25, โรคหลอดลมอุดกั้น
เรื้อรัง (โรคถุงลมโป่งพอง) ร้อยละ 20, โรคมะเร็ง
ปอดร้อยละ 31, และโรคไตเรื้อรังร้อยละ 6 โดย
อัตราการป่วยและเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
หัวใจและสมอง พบมากท่ีสุดบริเวณภาคกลางและ
ภาคเหนือตอนล่าง ในขณะที่โรคหลอดลมอุดกั้น
เรื้อรังและโรคมะเร็งปอดพบมากท่ีสุดที่ภาคเหนือ 
2.  โรคปอดอักเสบติดเช้ือเฉียบพลัน จากข้อมูล
ย้อนหลัง 6 ปี ของประเทศไทย ในช่วงปี พ.ศ. 
2554-2559 พบว่า มลพิษทางอากาศมีผลกระทบ
ระยะสั้น คือ ในทุก ๆ ปีจะพบอัตราการป่วยตาย
จากโรคปอดอักเสบติดเช้ือเฉียบพลันสูงสุดในช่วง
เดือน มกราคม กุมภาพันธ์ และมีนาคม โดยมี
อัตราการป่วยและเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบติด
เช้ือเฉียบพลันทั่วทุกภาคใกล้เคียงกัน ซึ่งพบว่า
สัมพันธ์กับปริมาณฝุ่นจิ๋ว ขนาด 2.5 ไมครอน ซึ่ง
พบว่าสูงมากในช่วง 3 เดือนดังกล่าวของทุกปี 
3.  อุบัติการณ์ของมะเร็งปอดสูงสุดในภาคเหนือ 
และความเสี่ยงของอุบัติการณ์มะเร็งปอดเพิ่มขึ้น 
1.02, 1.026 แ ล ะ  1.061 เท่ า เมื่ อ สั ม ผั ส ส าร
คาร์บอนอินทรีย์, ซัลเฟต และฝุ่น dust (ต่อความ
เข้มข้นท่ีเพิ่มทุก 1 มคก./ลบ.ม.) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ชื่อเร่ือง 
(ผู้ศึกษา : ปี) 

วัตถุประสงค ์
/พ้ืนที่ศึกษา 

ผลกระทบที่เกิดขึ้น 

ผ ล ก ร ะ ท บ ท า ง
สุ ข ภ า พ จ า ก ฝุ่ น
ละอองในภาคเหนือ  
 
(ปวรัชญ์ สังข์เมือง 
และคณะ, 2561) 

เพื่อศึกษาผลกระทบทางสุขภาพท่ี
เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

1.  เมื่อฝุ่นละออง PM10 เพิ่มขึ้นทุก ๆ 10 มก. จะ
ท าให้อัตราการเสียชีวิตของคนไข้ในโรงพยาบาล
เพิ่มขึ้น 0.3% จากการศึกษาในรายที่เป็นหอบหืด 
ถุงลมโป่งพองก าเริบ พบว่าคนไข้มีอาการก าเริบ
ของโรคตามปริมาณฝุ่นขนาดที่เพิ่มขึ้นทุก ๆ 10 
ไมโครกรัม หมายความว่าหากฝุ่นมีปริมาณเพิ่มขึ้น 
300 มก. จะมีจ านวนผู้ป่วยอาการก าเริบเพิ่มขึ้นถึง
ราว 30-50% " 
2.  พบว่า การติด เช้ือระบบทางเดินหายใจ 
อย่างเช่น จมูกอักเสบ ปอดอักเสบ ไอเรื้อรัง เจ็บ
คอ ไซนัสอักเสบ หอบหืดก าเริบ หรือโรคถุงลมโป่ง
พองก าเริบ หลอดเลือดไปเลี้ยงสมองตีบ  
3.  ส่งร้ายแรงต่อทารกที่คลอดมาใหม่อาจท าให้
เกิดอาการปอดวายเฉียบพลันได้  
4.  ผลกระทบเกิดมากสุดในประชากรกลุ่มเสี่ยง 
ได้แก่ เด็ก ผู้สูงอาย ุหญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วยท่ีมีโรค
เรื้อรัง เช่น โรคปอด โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคไตเรื้อรัง 
เป็นต้น และผู้ที่ท างานหรือออกก าลังกายกลางแจ้ง
เป็นเวลานาน หรืออยู่ในอาคารทีไ่ม่ได้ปดิมิดชิด 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ชื่อเร่ือง 
(ผู้ศึกษา : ปี) 

วัตถุประสงค ์
/พ้ืนที่ศึกษา 

ผลกระทบที่เกิดขึ้น 

ท าไมคนถึงเผาป่า 
 
(ขนิษฐา ชัยรัตนาวรรณ 
และคณะ, 2551) 

เพื่ อค้ นห าสาเห ตุ ก าร เผ าป่ า ใน
ประเทศไทย 

1.  ภาคเหนือของประเทศไทยใช้ไฟเผาเพื่อการล่า
สัตว์ เผาเพื่อเก็บหาของป่า (โดยเฉพาะผักหวาน 
เห็ดเผาะ) เผาต้นสนเพื่อเก็บยางสนและไม้เกี๊ยะ 
เผาเพื่อเตรียมพื้นที่ท าการเกษตรโดยเฉพาะการ
ถางแล้วเผา และเผาเศษวัสดุที่เหลอืจากการเกษตร
ต่างๆ เช่น เผาตอซังข้าวโพด ฟางข้าว การเผาไร่
อ้อยเพื่อการเก็บเกี่ยวในภาคกลาง เพื่อการก าจัด
วัชพืชและลดปริมาณเช้ือเพลิงเช่น การเผาสวนป่า
ไม้สัก 
2.  การจุดไฟ เพราะเหตุ ผลความขัดแย้ งกับ
เจ้าหน้าที่ รัฐ หรืออาจเกิดจากความประมาท
เลินเล่อท้ิงก้นบุหรี่ การดับไฟท่ีจุดไว้ไม่สนิท 
การแก้ปัญหา 
1.  ประชาชนไม่มีทางเลือกในการจัดการที่
เหมาะสมสามารถปฏิบัติได้จริงและคุ้มค่าจึงยัง
จ าเป็นจะต้องใช้ไฟเพื่อการจัดการพื้นที่อยู่  มี
ค าแนะน ามากมายที่ ให้น าเช้ือเพลิง เศษวัสดุ
การเกษตรมาแปรรูป แต่ไม่สามารถท าได้ในทาง
ปฏิบัติเพราะสภาพพื้นที่เป็นตัวแปรส าคัญที่สุด 
2.  เป็นความจริงบางส่วนที่พบว่าการเผาท าให้เกิด
ธาตุ อาหาร” ที่ เป็ นประโยชน์ต่อพื ชจ านวน
มหาศาลในช่วงเวลาสั้นๆ ส่งผลให้พืชที่ปลูกได้รับ
ธาตุอาหารอย่างเต็มที่  (แต่พืชสามารถใช้ธาตุ
อาหารที่เกิดขึ้นมาจากไฟนี้ได้เพียงบางส่วน ธาตุ
อาหารที่เหลือจึงถูกชะล้างออกไปจากพื้นที่ น ามา
ซึ่งความเสื่อมโทรมในระยะยาว หากจัดการไฟไม่ดี) 
3.  ค าแนะน า หากเราสามารถรณรงค์สร้าง
วัฒนธรรม “คนไทยไม่เผาป่า” เหมือนกับการสร้าง 
“ตาวิเศษ” หรือ “เมาไม่ขับ” ได้ ย่อมจะช่วยรักษา
อากาศ สิ่งแวดล้อม และ สุขภาพคนนับล้านได้
ต่อไปให้กับลูกหลานในอนาคต 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ชื่อเร่ือง 
(ผู้ศึกษา : ปี) 

วัตถุประสงค ์
/พ้ืนที่ศึกษา 

ผลกระทบที่เกิดขึ้น 

ค ว า ม รุ น แ ร งข อ ง
ปัญหาฝุ่นละอองใน
บ ร ร ย า ก า ศ  แ ล ะ
ผลกระทบต่อสุขภาพ
อนามัยของประชาชน
ใน เ ชี ย ง ให ม่ แ ล ะ
ล าพูน 
 
(พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช, 
2552)  

เพื่ อศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพ 
ความรุนแรงของฝุ่นละอองขนาด
เล็ก 

1.  ฝุ่นขนาดเล็กมากพอที่จะหายใจเข้าไปสู่ปอด 
และซึมผ่านผนังปอดเข้าสู่กระแสเลือดดังนั้นแล้วผล
ที่เกิดขึ้นกับร่างกายจึงมีทั้งแบบเฉียบพลัน (เห็นผล
ใน 1-2 วัน) ซึ่งส่วนมากจะเกิดกับระบบทางเดิน
หายใจ คือ ไอ เจ็บคอ หายใจแล้วมีเสียงฟืดฟาด 
เลือดก าเดาไหล ซึ่งหากเลือดไหลลงคอก็จะท าให้
เสมหะมีเลือดเจือปน หากเข้าตาก็จะท าให้เคืองตา 
ตาแดง และหากโดนผิวหนังก็จะท าให้เกิดผื่นคัน 
เป็นตุ่มได้ ส่วนผลแบบเรื้อรัง (ค่อยๆ สะสม แล้ว
แสดงผลในระยะยาว) คือ เส้นเลือดหัวใจตีบตันท า
ให้หัวใจวาย หัวใจเต้นผิดปกติ, เส้นเลือดไปเลี้ยง
สมองตีบ ท าให้เกิดภาวะอัมพาตหรือเสียชีวิต, การ
เป็นมะเร็งปอดเพราะฝุ่นขนาดเล็กจะมีสารก่อมะเร็ง 
Polycyclic Aromatic Hydrocarbon (PAH), อี ก
ระบบคือเข้ารกไปท าอันตรายเด็กในท้อง ท าให้เด็ก
คลอดก่อนก าหนด น้ าหนักน้อย ติดเช้ือง่าย ทุพ
โภชนาการ และเป็นโรคออทิสซึม  
2.  อัตราการป่วยตายจากโรคปอดอักเสบติดเช้ือ
เฉียบพลันต่ าสุด คือ ช่วงเดือน ตุลาคม พฤศจิกายน 
และธันวาคม เมื่อเปรียบเทียบอัตราการป่วยตาย
จากโรคปอดอักเสบติดเช้ือเฉียบพลันในช่วงเดือน 
มกราคม ถึง มีนาคม กับช่วงเดือน ตุลาคม ถึง 
ธันวาคม จะพบว่า อัตราการป่วยตายจากโรคปอด
อักเสบติดเช้ือเฉียบพลันของทุกปี ในช่วงเดือน 
มกราคม ถึง มีนาคม สูงกว่า ช่วงเดือนตุลาคม ถึง 
ธันวาคม ถึง 2 เท่า 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ชื่อเร่ือง 
(ผู้ศึกษา : ปี) 

วัตถุประสงค ์
/พ้ืนที่ศึกษา 

ผลกระทบที่เกิดขึ้น 

  1.  “โรคถุ งลมโป่ งพอง” ซึ่ งมีความอันตราย
เช่นเดียวกับการ “สูบบุหรี่” การเกิดถุงลมโป่งพอง 
เกิดมาจากสาเหตุเดียวกัน คือ การสูดเอาฝุ่นละออง
ขนาดเล็กเข้าไปที่ปอด กระตุ้นให้เกิดการอักเสบ 
เม็ดเลือดขาวกินฝุ่น ร่างกายแต่ไม่สามารถย่อยได้ 
จึงตายแล้วปล่อยเอนไซม์ที่เป็นน้ าย่อยมาย่อยผนัง
ปอดอีกทีหนึ่ง ท าให้ถุงลมในปอดแตกออกเหลือเป็น
ถุงเดียว พื้นที่การแลกเปลี่ยนก๊าซลดเหลือน้อยลง 
ท าให้เกิดอาการเหนื่อย เมื่อเราสูดฝุ่นเข้าไปมากๆ 
จึงเป็นเสมือนการสูบบุหรี่ 
2.  โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง คือ ผู้สูงวัย (อายุมากกว่า 
60 ปี) เพราะมีความต้านทานโรคน้อยและส่วนใหญ่
จะมีโรคประจ าตัว รองลงมา คือ เด็กอายุต่ ากว่า 10 
ปี เพราะเสี่ยงต่อการติดเชื้อง่าย อีกกลุ่มเสี่ยงที่ต้อง
ระมัดระวังเป็นอย่างมากเพราะมีผลกระทบโดยตรง
คือผู้ป่วยโรคปอดและโรคหัวใจซึ่งเมื่อได้รับฝุ่นเข้าไป
อาจท าให้อาการก าเริบจนเสียชีวิตได้ 

 
ทั้งนี้ผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก ขึ้นอยู่กับการก าหนดมาตรฐานคุณภาพอากาศ 

ในบรรยากาศโดยทั่วไป (National Ambient Air Quality Standard; NAAQS) เกี่ยวข้องกับปัญหา
สุขภาพที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก เป็นการก าหนดมาตรฐานคุณภาพสิ่งแวดล้อมตามมาตรา 32 
แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 ซึ่งการก าหนด
มาตรฐานคุณภาพอากาศโดยทั่วไป โดยอาศัยหลักวิชาการและหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ ต้องค านึงถึง
ความเป็นไปได้ทางเศรษฐกิจ และสังคม (กรมควบคุมมลพิษ, 2562) ดัชนีคุณภาพอากาศของประเทศ
ไทยแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ตั้งแต่ 0 ถึง 201 ขึ้นไป ซึ่งแต่ละระดับจะใช้สีเป็นสัญลักษณ์เปรียบเทียบ
ระดับของผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย (ตารางที่ 2) โดยดัชนีคุณภาพอากาศ 100 จะมีค่าเทียบเท่า
มาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยทั่วไป หากดัชนีคุณภาพอากาศมีค่าสูงเกินกว่า 100  
แสดงว่า ค่าความเข้มข้นของมลพิษทางอากาศมีค่าเกินมาตรฐานและคุณภาพอากาศในวันนั้นจะเริ่มมี
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ผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน ความหมายของสี สีฟ้า 0-25 ดีมาก สีเขียว 26-50 ดี  
สีเหลือง 50-100 ปานกลาง สีส้มเริ่มมีผลต่อสุขภาพ 101-200 และสีแดงมีผลต่อสุขภาพ 200 ขึ้นไป 
 
ตารางท่ี 2 เกณฑ์ของดัชนีคุณภาพอากาศของประเทศไทย 
 

AQI ความหมาย สีที่ใช ้ ค าอธิบาย 

0 - 25 คุณภาพอากาศดีมาก ฟ้า 
คุณภาพอากาศดีมาก เหมาะส าหรับกิจกรรม
กลางแจ้งและการท่องเที่ยว 

26 - 50 คุณภาพอากาศด ี เขียว 
คุณภาพอากาศดี สามารถท ากิจกรรมกลางแจ้ง
และการท่องเที่ยวได้ตามปกติ 

51 - 100 ปานกลาง เหลือง 

ประชาชนทั่วไป : สามารถท ากิจกรรมกลางแจ้ง
ได้ตามปกติ 
ผู้ที่ต้องดูแลสุขภาพเป็นพิเศษ : หากมีอาการ
เบื้องต้น เช่น ไอ หายใจล าบาก ระคายเคืองตา 
ควรลดระยะเวลาการท ากิจกรรมกลางแจ้ง 

101 - 200 เริ่มมผีลกระทบต่อสุขภาพ ส้ม 

ประชาชนทั่วไป : ควรเฝ้าระวังสุขภาพ ถ้ามี
อาการเบื้องต้น เช่น ไอ หายใจล าบาก ระคาย
เคืองตา ควรลดระยะเวลาการท ากิจกรรม
กลางแจ้ง หรือใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองหากมี
ความจ าเป็นผู้ที่ต้องดูแลสุขภาพเป็นพิเศษ : 
ควรลดระยะเวลาการท ากิจกรรมกลางแจ้ง หรือ
ใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองหากมีความจ าเป็น ถ้า
มีอาการทางสุขภาพ เช่น ไอ หายใจล าบาก ตา
อักเสบ แน่นหน้าอก ปวดศีรษะ หัวใจเต้นไม่
เป็นปกติ คลื่นไส้ อ่อนเพลีย ควรปรึกษาแพทย์ 

201 ขึ้นไป มีผลกระทบต่อสุขภาพ แดง 

ทุกคนควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมกลางแจ้งหลีกเลี่ยง
พื้นที่ที่มีมลพิษทางอากาศสูง หรือใช้อุปกรณ์
ป้องกันตนเองหากมีความจ าเป็น หากมีอาการ
ทางสุขภาพควรปรึกษาแพทย์ 

 
ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ (2562) 
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จากภาพที่ 9 ได้แสดงคุณภาพอากาศในเวลา 365 วัน ย้อนหลัง 3 ปี  พ.ศ. 2560-2562 จ าแนก
คุณภาพอากาศรายปี จ านวนวันตาม AQI เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ค านวนตามมาตรฐาน US EPA คุณภาพ
อากาศ ณ ศูนย์ราชการ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ช่วงเวลา 09.00-08.00 น. ของวันรุ่งขึ้น 
 

 
 

ภาพที่ 9 แสดงคุณภาพอากาศในเวลา 365 วัน ย้อนหลัง 3 ปี 
 
ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ (2562) 
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ภาพที่ 10 แสดงเปรียบเทียบจ านวนจุดความร้อนจาก VIIS สะสม ในเดือนธันวาคม 
ระหว่าง ปี พ.ศ. 2558-2562 ในพ้ืนที่ภาคเหนือ 

 
ที่มา: Smoke Haze Integrated Research Unit (2019) 
 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลและน าผลมาท ากราฟการสะสมของจุดความร้อนที่ได้จาก VIIS พบว่า
ในเดือนธันวาคม ปี พ.ศ. 2562 ในเขตภาคเหนือมีการเผาชีวมวลมากกว่าปีอ่ืนๆ ถึง 272% แล้วปีนี้ 
การที่ฝุ่นเพ่ิมขึ้นหรือน้อยลง เพราะพ้ืนที่เผาส่วนใหญ่ คือ การเกษตร แต่ที่เหลือในป่ายังไม่ถูกเผา  
ค่าฝุ่นละออง PM2.5 เพ่ิมสูงขึ้น  เหตุอากาศปิด โดยเฉพาะช่วงเย็นที่ มีการจราจรหนาแน่น  
ทั้งนี้โดยเฉพาะช่วงครึ่งเดือนหลังของมกราคมประมาณ 15 วัน จะเกิดการสะสมตัวของค่าฝุ่นละออง
สูงมากเป็นประจ าทุกปีส่งผลให้ภาพรวมสภาพอากาศปีนี้ไม่ค่อยดีเท่าที่ควรเนื่องจากความหนาวเย็น
มาเร็วกว่าปกติมีความกดอากาศต่ ามากในรูปแบบของฝาชีครอบหรืออากาศปิดท าให้การระบาย 
ของอากาศไม่ดี จากสภาพพ้ืนที่แสดงการเปรียบเทียบจุดสะสมความร้อน 9 จังหวัดภาคเหนือ  
ปี พ.ศ. 2561 และ ปี พ.ศ. 2562 ระหว่างวันที่ 1 มกราคม-31 พฤษภาคม ดังภาพที่ 11 
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ภาพที่ 11 แสดงจุดความร้อนจาก 9 จังหวัด ข้อมูล วันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 
 
ที่มา: Gistda (2019) 
 

ขณะที่มีไฟป่าขนาดใหญ่ 3 แห่งในภาคเหนือ หนึ่งจุดในเขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่าอมก๋อยและ 
2 จุด ในอุทยานแห่งชาติออบหลวง หน้าไฟยาว 10-20 กม. ลุกต่อเนื่องมา 7 วัน ซึ่งดาวเทียม VIIRS 
และ MODIS/AQUA ตรวจจับและยืนยันได้ทุกวัน 
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ภาพที่ 12 แสดงค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง ค่าสูงสุดของฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน 
 
ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ (2562) 
 
ความหมายของฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

ฝุ่นละอองขนาดเล็ก การฝุ่น PM2.5 คืออะไร ค าว่า PM (พีเอ็ม) ย่อมาจาก Particulate 
Matters เป็นค าเรียกค่ามาตรฐานของฝุ่นละอองขนาดเล็กที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพมีหน่วยวัดคือ 
ไมครอนหรือไมโครเมตร แบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่ PM10 และ PM2.5 โดยที่ฝุ่น PM2.5 เป็นอนุภาค 
ขนาดเล็กที่มีเส้นผ่านศูนย์กลางเฉลี่ยน้อยกว่า 2.5 ไมโครเมตร แขวนลอยอยู่ในอากาศรวมกับไอน้ า 
ควันและก๊าซต่างๆ ไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า แต่เมื่อมาอยู่รวมกันเป็นจ านวนมหาศาล 
จะมองเห็นเป็นหมอกควันอย่างที่ เราเห็นกันในทุกๆ เช้า ฝุ่น PM2.5 ถือเป็นมลพิษต่อสุขภาพ 
ของมนุษย์ตามที่องค์การอนามัยโลกให้ความส าคัญ และออกมาแจ้งเตือนให้ทราบเพราะเป็น 
ฝุ่นละอองที่มีขนาดเล็กมาก (เล็กกว่าเส้นผมถึง 20 เท่า) เมื่อหายใจเขาไปแล้ามารถเล็ดลอดผ่าน 
ขนจมูกเข้าสู่ปอดและหลอดเลือดได้ง่าย จนส่งผลเสียต่อร่างกายในระยะยาว 

1.  ฝุ่นขนาดใหญ่ (Coarse Particle: PM2.5-10) จะมีผลเสียต่อเยื่อบุตาและทางเดินหายใจ
ส่วนบน ท าให้เกิดการระคายเคือง น้ าตาไหลและไอ 

2.  ฝุ่นขนาดเล็ก (Fine Particle: PM2.5) สามารถเคลื่อนลึกลงไปในทางเดินหายใจส่วนล่าง
และถุงลมของปอด และฝุ่นขนาดเล็กมาก (Ultrafine Particles: PM10) สามารถผ่านผนังของ 
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หลอดเลือดฝอยที่ถุงลมและถูกเม็ดเลือดขาวจับและพาไปตามกระแสเลือดท าให้สามารถสัมผัส 
ทุกเซลล์และอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย เช่น ตับ ไต ดังนั้นขนาดอนุภาคยิ่งเล็กมากจะเกิดความเป็นพิษ
ต่อระบบต่างๆ มากกว่าขนาดที่ใหญ่กว่า นอกจากขนาดอนุภาคที่มีความเป็นกรดสูงจะมีฤทธิ์ท าลาย
เนื้อเยื่อเพ่ิมขึ้น และส่วนประกอบบางชนิดที่อยู่พ้ืนผิวของอนุภาค PM ที่มาจากการเผาไหม้เชื้อเพลิง
หรือถ่านหิน เช่น กลุ่มโลหะหนัก (อาร์เซนิก ตะกั่ว และแคดเมียม) หรือสารกลุ่มกรดซัลฟูริก 
และไฮโดรคาร์บอน (Polycyclic Aromatic Hydrocarbons: PAH) จะเพ่ิมอันตรายต่อร่างกาย 
มากขึ้น  

ทั้งนี้กรมควบคุมมลพิษของไทย ยังคงใช้ดัชนีคุณภาพอากาศที่ก าหนดให้ ปริมาณฝุ่นละออง 
PM10 ไม่ เกิน  120 มก ./ลบ .ม เฉลี่ ย  24 ชั่ ว โมง ยั งถือ เป็ นอากาศ “คุณ ภาพปานกลาง”  
ที่ “ไม่มีผลกระทบต่อสุขภาพ” ขณะที่ฝุ่นละออง PM2.5 จะถือว่าอันตรายต่อเมื่อเกิน 50 มก./ลบ.ม 
ฝุ่น PM2.5 ที่ว่านี้ มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางเล็กกว่า 2.5 ไมโครเมตร ซึ่งมักเกิดจากเครื่องยนต์ดี เซล
และการเผาถ่านไม้และมีอันตรายต่อร่างกายอย่างมาก เพราะสามารถเข้าสู่ปอดส่วนลึกของมนุษย์และ
สร้างความเสียหายให้ระบบทางเดินหายใจและหัวใจ ดังภาพที่ 13 
 

 
 

ภาพที่ 13 แสดงอนุภาคขนาดเล็กของฝุ่นที่มีเส้นผ่านศูนย์กลางเฉลี่ยน้อยกว่า 2.5 ไมโครเมตร 
 
ที่มา: วรรณวนัช เสถียรธรรมมณี (2561) 
 

องค์ การอนามั ย โลก  (World Health Organization: WHO) ระบุ ว่ า  ม ากกว่ า  20%  
ของการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดมีสาเหตุมาจากมลพิษทางอากาศและทุกๆ ปี มีมากกว่า 
3 ล้านคนที่เสียชีวิต โดยองค์การอนามัยโลกระบุว่า หากในอากาศมีฝุ่น PM2.5 เกิน 10-25 ไมโครกรัม
ใน 1 ลูกบาศก์เมตร แล้วร่างกายได้รับเข้าไปติดต่อกันเป็นระยะเวลานานจะท าให้เกิดการอักเสบ 
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ส่งผลเสียต่อการแข็งตัวของเลือด การท างานของเซลล์เยื่อบุหลอดเลือด ท าให้เกิดโรคเรื้อรัง  
ทั้งโรคหัวใจ โรคปอด และโรคมะเร็ง 

นอกจากนี้กระบวนการของอนุภาคฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 สามารถท าปฏิกิริยา 
กับสารที่ก่อภูมิแพ้ในอากาศ จึงส่งเสริมการเกิดโรคหอบหืดในผู้ที่มีความไวต่อสิ่งกระตุ้นกลไกท่ีท าลาย
อวัยวะต่างๆ ของ PM2.5 เกิดจากความเป็นพิษของสารที่สัมผัสและท าอันตรายเซลล์และอวัยวะต่างๆ 
โดยตรง (Direct Effect) และเกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 กระตุ้นกระบวนการอักเสบท าให้ 
มีผลต่อทั้งร่างกาย (Systemic Effect) โดยการอักเสบที่ส่วนใหญ่อยู่ที่ปอดส่งผลให้เกิดภาวะเครียด 
ออกซิ เดชั่นเพ่ิมปริมาณสารอนุมูลอิสระและตามมาด้วยกระบวนการอักเสบที่มากขึ้นและ 
การเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุ้มกันจึงมีผลต่ออวัยวะที่อยู่ห่างออกไป ผลลูกโซ่ที่เกิดตามมาจาก 
การอักเสบท าให้เกิดการท าลายเซลล์บุหลอดเลือด หลอดเลือดแข็งและอุดตัน ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยง
อวัยวะต่างๆ ลดลงจึงส่งผลเสียด้านโครงสร้างและการเสื่อมหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ นอกจากนี้  
ปอดซึ่งเปรียบเสมือนเครื่องฟอกอากาศของร่างกายและเป็นอวัยวะที่เผชิญกับการท าลายของ PM2.5 
โดยตรง ถ้าร่างกายได้รับสาร PM2.5 ปริมาณมากหรือนาน เม็ดเลือดขาวและระบบน้ าเหลืองในปอดจะ
ไม่สามารถขจัดฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ออกจากร่างกายได้หมดและกลายเป็นแหล่งของเขม่า 
PM2.5 ที่สะสมอยู่บริเวณหลอดลมขนาดเล็กซึ่งก่อให้เกิดการอักเสบเรื้อรัง ผังพืดและเพ่ิมความเสี่ยง
ของการเกิดมะเร็งปอดขึ้นได้แสดงการส่งผ่านจากเข้าสู่ปอดและระบบทางเดินหายใจลักษณะ 
ฝุ่นหยาบ ฝุ่นละเอียด และฝุ่นละอองขนาดเล็กท่ีสุด ดังภาพที่ 14 
 

 
 

ภาพที่ 14 แสดงกราฟิกกระบวนส่องผ่านฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
 
ที่มา: กระทรวงสาธารณสุข (2564) 
 

http://preng.go.th/public/news/data/detail/news_id/47/menu/132
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 ผลกระทบของฝุ่น PM2.5 กับหัวใจ หากเกิดขึ้นแบบเฉียบพลันจะส่งผลให้เส้นเลือดเปราะ  
เส้นเลือดแตก และในผู้ป่วยโรคหัวใจ ฝุ่นละอองขนาดเล็กหรือฝุ่น PM2.5 นี้  จะเข้าไปกระตุ้น 
ให้โรคที่เป็นอยู่รุนแรงขึ้น ส่วนในระยะยาวผลกระทบจะเกิดการเปลี่ยนแปลงระดับเซลล์ กระตุ้น 
การอักเสบทั่วร่างกาย หลอดเลือดหนาตัวมากขึ้น ท าให้กล้ามเนื้อผนังหลอดเลือดเติบโตขึ้น  
มีอันตรายต่อร่างกายเทียบเท่ากับคนที่สูบบุหรี่ ในอนาคตคาดว่าจะเพ่ิมเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงหลัก 
ที่ท าให้เกิดโรคหัวใจ ข้อมูลจากสมาคมโรคหลอดเลือดหัวใจแห่งยุโรป (European Society of 
Cardiology: ESC) ระบุว่า มลพิษทางอากาศ (Air Pollution) ท าให้จ านวนผู้เสียชีวิตในยุโรปเพ่ิมขึ้น 
มีอัตราผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นถึง 800,000 คนต่อปี ด้วยวิธีการใหม่ของแบบจ าลองผลกระทบที่หลากหลาย
ของแหล่งก าเนิดมลพิษทางอากาศภายนอกที่ ส่ งผลต่ออัตราการเสียชีวิต  พบว่า 40-80%  
ของผู้เสียชีวิตเกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (CVD) เช่น หัวใจวายและหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้
นักวิจัยยังพบว่า มลพิษทางอากาศ ท าให้มีผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นประมาณ 8.8 ล้านรายทั่วโลก มากกว่า 
ที่คาดการณ์ไว้ที่ 4.5 ล้านคน นั่นหมายความว่าในแต่ละปี มลพิษทางอากาศมีความสัมพันธ์กับ
โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งโรคระบบทางเดินหายใจ มลพิษทางอากาศเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
มากกว่าการสูบบุหรี่ ซึ่งบุหรี่สามารถเลิกสูบได้ แต่มลพิษทางอากาศไม่สามารถเลี่ยง เพราะเป็นสาเหตุ
ที่ท าให้หลอดเลือดเกิดความเสียหายและเกิดความเครียดเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจวาย และหัวใจล้มเหลวในอัตราที่สูงขึ้น 

ทั้งนี้เมื่อร่างกายได้รับฝุ่นละอองขนาดเล็กในปริมาณมาก จะท าลายหลอดเลือดและเยื่อบุ
หลอดเลือด เร่งการแข็งตัวของหลอดเลือด เร่งความเปราะของหลอดเลือดให้เพ่ิมมากขึ้น ท าให้เกิด
ความเสี่ยงโรคหัวใจล้มเหลว การป้องกันตัวเองคือ สิ่งส าคัญแม้ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคหัวใจ 
มีหลายข้อ แต่มลพิษทางอากาศคืออีกหนึ่งประเด็นส าคัญที่ไม่ควรละเลย หากมีอาการผิดปกติ 
จากฝุ่นละอองขนาดเล็กควรเข้ามาพบแพทย์ทันที และถ้ารู้ว่าตัวเองมีความเสี่ยงโรคหัวใจ  
ควรตรวจเช็กหัวใจกับแพทย์เป็นประจ าทุกปี (ชาติทนง ยอดวุฒิ, 2562) 

ทั้งนี้องค์การอนามัยโลก (WHO) สรุปผลรายงานว่า ประชากรโลก 9 ใน 10 คน หายใจ
อากาศปนเปื้อน และระดับมลพิษทางอากาศยังอยู่ในระดับสูง “อย่างอันตราย” ในหลายภูมิภาค 
ของโลก แพทย์หัวหน้าทีมวิจัยในเชียงใหม่ พบว่า ฝุ่นนละอองมีผลต่อผู้ป่วยอย่างชัดเจน และแนะน า
ว่าไทยควรปรับเกณฑ์คุณภาพอากาศให้ตรงกับองค์การอนามัยโลก (องค์การอนามัยโลก, 2562)  
โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 จ านวนเมืองที่ตรวจวัดสภาพอากาศและส่งข้อมูลให้กับองค์การอนามัยโลก
เพ่ิมขึ้นถึง 1,000 แห่ง แต่สิ่งหนึ่งที่เห็นได้ชัดจากการเผยฐานข้อมูลครั้งนี้ คือ องค์การอนามัยโลก 
(WHO) ยังขาดข้อมูลสถิติเกี่ยวกับมลพิษทางอากาศในหลายภูมิภาค เช่น ภูมิภาคอาเซียนมีข้อมูล 
อยู่ไม่ถึง 50 เมือง ในฐานข้อมูลดังกล่าว ประเทศไทยมีเพียง 18 จังหวัดเท่านั้นที่มีข้อมูลคุณภาพ
อากาศในปี พ.ศ. 2559 จังหวัดที่คุณภาพอากาศแย่ที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ เชียงใหม่ สระบุรี 
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นครสวรรค์ เชียงราย และเลย ทั้ง 5 จังหวัดข้างต้นมีปริมาณฝุ่นละอองเกินเกณฑ์ปลอดภัยที่องค์การ
อนามัยโลกได้ก าหนดไว้ว่า ระดับอนุภาคฝุ่นขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน หรือที่เรียกว่าฝุ่นละออง PM10 
ที่ปลอดภัยต้องอยู่ในระดับต่ ากว่า 50 มก./ลบ.ม เฉลี่ยต่อ 24 ชั่วโมง การเปรียบเทียบค่ามาตรฐาน
อากาศ Thai AQI กับ US AQI ดังแสดงภาพที่ 15 
 

 
 

ภาพที่ 15 แสดงการเปรียบเทียบค่ามาตรฐานอากาศ Thai AQI กับ US AQI 
 
ที่มา: สถานีฝุ่นปฏิบัติการรวมพลังคนเหนือเพ่ือลมหายใจ (2564) 

การเปรียบเทียบค่ามาตรฐาน Thai AQI กับ US AQI 
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แนวคิดและทฤษฎีผลกระทบจากโรคจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ 
และการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศส่งผลกระทบให้เกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

 
ผลกระทบเกิดโรคจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ 
 การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศเป็นปัญหาส าคัญระดับโลกที่ส่งผลกระทบทั้งต่อระบบ
นิเวศ สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพ ซึ่งเป็นผลโดยตรงหรือโดยอ้อมจากกิจกรรมของมนุษย์
ที่ เปลี่ ยนแปลงองค์ประกอบของชั้นบรรยากาศโลก และเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ มากกว่า 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากความแปรปรวนทางสภาพภูมิอากาศที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติในช่วงเวลา
เดียวกัน  
 ส าหรับประเด็นสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศส่งผลกระทบทั้งทางตรง 
และทางอ้อม ได้แก่ การเสียชีวิต บาดเจ็บจากสภาวะที่รุนแรงของภูมิอากาศ ภาวะโภชนาการที่ลดลง
โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก โรคทางเดินหายใจและโรคอุจจาระร่วงเพ่ิมสูงขึ้น เนื่องจากความแออัด 
ของผู้รอดชีวิต ซึ่งมักมีที่พักพิงจ ากัดและไม่สามารถเข้าถึงน้ าดื่มที่สะอาด ผลทางสุขภาพจิตที่ใน 
บางรายที่ได้รับผลกระทบยาวนานเพ่ิมความเสี่ยงของโรคที่ เกี่ยวข้องกับน้ า (Water-Related 
Diseases) เนื่องจากการประปาหรือระบบท่อน้ าทิ้งไม่เป็นไปตามปกติ การรับสัมผัสกับสารเคมี
อันตรายหรือเชื้อโรคที่ถูกปลดปล่อยจากแหล่งเก็บกักและสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยเข้าสู่น้ าที่ท่วมอยู่ 
การสูญเสียญาติพ่ีน้อง ผู้คุ้นเคยและทรัพย์สิน รวมถึงการ เปลี่ยนไปของสังคม อาจเพ่ิมความเสี่ยง 
ของภาวะซึมเศร้าและสุขภาพจิต ผลกระทบต่อสุขภาพทางอ้อมก็อาจเกิดขึ้นเนื่องจากความเสียหาย
ของโครงสร้างพ้ืนฐานในท้องถิ่น (เช่น ความเสียหายต่อสถานพยาบาลไฟฟ้าและถนน) และการย้าย  
ที่อยู่ของประชากร ดังแสดงในภาพที่ 16 
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ภาพที่ 16 แสดงความสัมพันธ์ของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ 
 
ที่มา: Centers for Disease Control and Prevention (2014) 
 

จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม เช่น 
โรคระบบทางเดินหายใจ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคติดต่อจากอาหารและน้ าโรคจากความร้อน  
ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะสุขภาพจิต เป็นต้น ตัวอย่างเช่น อันตรายจากคลื่นความร้อนจะรุนแรงขึ้น
เมื่อความชื้นในอากาศสูง ซึ่งเป็นสภาพที่พบในประเทศไทย เนื่องจากตั้งอยู่ในเขตร้อนชื้น โดยปกติ
เหงื่อช่วยระบายความร้อนออกจากร่างกาย แต่ในสภาพอากาศที่มีความชื้นสูงเหงื่อระเหยได้ยาก 
ความร้อนจึงถูกระบายออกจากร่างกายได้น้อย ท าให้เกิดความเสียหายต่อระบบท างานของร่างกาย 
นอกจากนี้ อุณหภูมิสูงขึ้นในเขตเมืองสามารถเร่งปฏิกิริยาของมลพิษในอากาศซึ่งเป็นอันตราย ท าให้
เกิดการระคายเคืองของระบบทางเดินหายใจและเยื่อบุต่างๆ ในระยะยาวจะก่อให้เกิดโรคระบบ
ทางเดินหายใจเรื้อรัง เช่น โรคหอบหืดและภูมิแพ้ นอกจากนี้ โรคที่เกิดจากแมลงเป็นพาหะ เช่น  
โรคมาเลเรียและโรคไข้เลือดออก อาจจะเกิดการระบาดบ่อยครั้งขึ้นหรือเกิดการระบาดในพ้ืนที่ใหม่ 
เนื่องจากอุณหภูมิที่เพ่ิมขึ้นช่วยเร่งวงจรชีวิตของแมลงที่เป็นพาหะน าโรค ท าให้ระยะฟักตัวของเชื้อ
ลดลง อุณหภูมิและน้าฝนที่เปลี่ยนแปลง ท าให้มีสภาพที่อยู่อาศัยใหม่เหมาะแก่การขยายพันธุ์  
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ของยุ งเป็นพาหะ และวิถีชี วิตของคนไทยอาจเพ่ิมโอกาสการสัมผัสกับ เชื้อโรคได้มากขึ้น  
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคที่เกิดจากอาหารและน้ าเป็นสื่อ เช่น  
โรคอุจจาระร่วง เนื่องจากปัญหาด้านสุขอนามัยในภาวะที่เกิดน้ าท่วมหรือภัยแล้ง สถานการณ์นี้  
จะยิ่งรุนแรงในพ้ืนที่การดูแลด้านสุขอนามัยยังไม่ทั่วถึง รวมทั้งส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิต 
ของประชาชน เนื่องจากสภาพแวดล้อมและสภาพภูมิอากาศเปลี่ยนแปลง การต้องย้ายถิ่นฐาน  
การขาดแคลนทรัพยากรในการด ารงชีวิตอาจท าให้เกิดปัญหาสังคม เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากร และกระทบต่อความมั่นคงทางจิตใจประชาชนได้ โดยองค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์  
ว่าในปี พ.ศ. 2573 และ พ.ศ. 2593 ปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศจะท าให้เกิดการเสียชีวิต
เพ่ิมข้ึน 250,000 รายต่อปี อันเนื่องจากภาวะทุพโภชนาการ มาลาเรีย ท้องร่วงและโรคจากความร้อน 
(WHO 2014) รวมทั้งได้คาดการณ์ค่าเสียหายด้านสุขภาพอันเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ (ไม่รวมค่าใช้จ่ายที่ เกี่ยวข้องกับด้านเกษตร น้ าและสุขอนามัย) ประมาณ 20-40  
ล้านดอลล่าร์ ในปี ค.ศ. 2030 (องค์การอนามัยโลก, 2562) 

อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม ผลกระทบ
ทางตรง ได้แก่ การเสียชีวิต บาดเจ็บจากสภาวะที่รุนแรงของภูมิอากาศ ภาวะโภชนาการที่ลดลง
โดยเฉพาะ ในกลุ่มเด็ก โรคทางเดินหายใจและโรคอุจจาระร่วงเพ่ิมสูงขึ้น เนื่องจากความแออัด 
ของผู้รอดชีวิต ซึ่งมักมีที่พักพิงจ ากัดและไม่สามารถเข้าถึงน้ าดื่มที่สะอาด ผลทางสุขภาพจิตที่ใน 
บางรายที่ได้รับผลกระทบยาวนาน เพ่ิมความเสี่ยงของโรคที่เกี่ยวข้องกับน้ า (Water-Related 
Diseases) เนื่องจากการประปาหรือระบบท่อ น้ าทิ้งไม่เป็นไปตามปกติ การรับสัมผัสกับสารเคมี
อันตรายหรือเชื้อโรคที่ถูกปลดปล่อยจากแหล่งเก็บกักและสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยเข้าสู่น้ าที่ท่วมอยู่ 
การสูญเสียญาติพ่ีน้อง ผู้คุ้นเคยและทรัพย์สิน รวมถึงการเปลี่ยนไปของสังคม อาจเพ่ิมความเสี่ยง 
ของภาวะซึมเศร้าและสุขภาพจิต  

ผลกระทบต่อสุขภาพทางอ้อมก็อาจเกิดขึ้นเนื่องจากความเสียหายของโครงสร้างพ้ืนฐาน 
ในท้องถิ่น เช่น ความเสียหายต่อสถานพยาบาล ไฟฟ้าและถนน และการย้ายที่อยู่ของประชากร  
ซึ่งสถานการณ์ความเสี่ยงเหล่านี้ล้วนแต่ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายทั้งด้านสาธารณสุขในการ รักษาพยาบาล
และมูลค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจที่เพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร 
ของประเทศไทย ท าให้ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัย (Aging Societies) แรงงานภาคเกษตรและ 
อุตสาหกรรมที่เป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศ รวมทั้งการส่งเสริมการท่องเที่ยว ซึ่งในแต่ละปี 
มีนักท่องเที่ ยวต่างชาติจ านวนมากที่ เข้ามาท่องเที่ ยวในประเทศไทย ซึ่ งหากสถานการณ์ 
การเปลี่ยนแปลง สภาพภูมิอากาศมีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้น จะท าให้ผลกระทบต่อสุขภาพ 
มีความรุนแรงมากข้ึนและถ้าประเทศไทยยังไม่มีมาตรการเตรียมการที่ดีอาจส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
ของประเทศตามมา แต่หากมีมาตรการที่ดีในการควบคุมหรือป้องกันผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง
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สภาพภูมิอากาศจะช่วยลดการ เจ็บป่วยและเสียชีวิตได้ ดังนั้นหลายหน่วยงานทั้งระดับประเทศ 
ภูมิภาคและโลก จึงได้ผลักดันให้มีการพัฒนานโยบายและมาตรการต่างๆ อย่างจริงจัง เพ่ือลดและ
ป้องกันผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 
 การเจ็บป่วยจากอุณหภูมิที่ เปลี่ยนแปลง (ร้อนจัดหรือหนาวจัด) ท าให้ผิวหนังไหม้ 
จากแสงแดด (Sunburn) เกิดอาการตะคริวเนื่องจากความร้อน (Hert Cramp) อาการเพลัยแดด
เนื่องจากความร้อน (Hert Exhaustion) และอาการลมร้อน (Heat Stork) กลุ่มโรคที่เกิดจากโลกร้อน
ภาวะหัวใจล้มเหลว (สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์, 2554) ทั้งนี้มีข้อเท็จจริงเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพที่เกิด
จากอากาศร้อนจัดพบว่าโดยปกติร่างกายมนุษย์มีกลไกปรับตัวและอุ่นและควบคุมอุณหภูมิ 
ที่เปลี่ยนแปลงจากภายนอก เช่น ถ้าอุณหภูมิสูงขึ้นหลอดเลือดที่ผิวหนังจะขยายตัวและมีเหงื่อออก 
แต่การปรับตัวดังกล่าวมีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งร่างกายจ าเป็นต้องใช้เวลา
ปรับตัวแล้วถ้าเกิดอุณหภูมิสูงขึ้นมากอย่างรวดเร็วร่างกายปรับตัวไม่ทันจึงเกิดผลท าให้เจ็บป่วยและ
เสียชีวิตได้ซึ่งสาเหตุของการเสียชีวิตส่วนใหญ่ไม่ได้เกิดจากภาวะอาการลมร้อน (Heat Stork)  
แต่เกิดจากภาวะล้มเหลวของหัวใจและหลอดเลือดหรือระบบหายใจล้ม เหลวประชากรกลุ่มเสี่ยง 
ที่ส าคัญคือ ผู้สูงอายุและผู้ที่มีโรคประจ าตัวที่มีผลท าให้กลไกการปรับตัวตอบอุณหภูมิที่สูงขึ้นไม่ดี
เท่าท่ีควร ซึ่งผลกระทบโดยตรงเกี่ยวข้องกับโรคที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ  

การเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศจะมีค่าความชื้อสัมพัทธ์ในอากาศเกี่ยวข้องกับความร้อนที่เกิด
ขึ้นกับมนุษย์โดยตรงคือค่า “ดัชนีความรอน” ดัชนีระดับความร้อน (Heat Index Temperature) 
หมายถึง สภาวะที่ ท า ให้ ร่างกายเรารู้สึ กร้อนขึ้นมากกว่าอุณหภูมิของอากาศจริงที่ วัด ได้ 
จากเทอร์โมมิเตอร์เกิดจากการปฏิสัมพันธ์กันระหว่างอุณหภูมิของอากาศกับความชื้น ท า ให้ร่างกาย
รู้สึกสูญเสียความเย็นออกไปจากบริเวณผิวหนัง ส่งผลให้รู้สึกร้อนมากกว่า  อุณหภูมิของอากาศจริง 
อาจท าให้ เกิดการเจ็บป่วยเนื่ องจากอากาศร้อนได้  สภาพอากาศที่ท าให้ เกิดการเจ็บป่วย  
เนื่องจากความร้อน คือ สภาพอากาศที่มีค่าดัชนี ระดับความร้อนตั้งแต่ 38.0 องศาเซลเซียสขึ้นไป 
(กรมอุตุนิยมวิทยา, 2563) 
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ตารางท่ี 3 ดัชนีความร้อน (Heat Index) อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส) 

 
 
ที่มา: กรมอุตุนิยมวิทยา (2563) 
 
ตารางท่ี 4 ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากดัชนีความร้อน 
 

องซาเซลเซียส ผลกระทบต่อสิ่งมีชีวิต 

27-32 เตือนระวัง 
ความเมื่อยล้าที่อาจเกิดขึ้นได้เป็นเวลายาวนานเมื่อได้มีการสัมผัสกับอากาศที่ร้อนและ 
มีกิจกรรมต่อเนื่องที่อาจท าให้เกิดอาการปวดแสบปวดร้อน 

32-41 เตือนระวังรุนแรง 
อาการปวดแสบปวดร้อนและความอ่อนเพลียหรือเหนื่อยล้าอาจเกิดขึ้นได้ การท า
กิจกรรมที่ต่อเนื่องอาจท าให้เกิดจังหวะของความร้อนที่เรียกว่า “Heatstroke” 

41-54 อันตราย 
อาการปวดแสบปวดร้อนและความอ่อนเพลียหรือเหนื่อยล้าจะเหมือนกันกับ  “Heat 
Stroke” ที่เป็นไปได้ว่าจะเกิดขึ้นเมื่อมีการกระท ากิจกรรมต่อเนื่อง 

มากกว่า 54 อันตรายรุนแรง 
Heart strok อยู่ใกล้ตัว 

 
ที่มา: กรมอุตุนิยมวิทยา (2563)
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ทบทวนวรรณกรรมผลกระทบจากปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็กด้านสุขภาพจากต่างประเทศ 
 
ตารางที่ 7 สรุปผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็กด้านข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์และแหล่งที่มาของ

ข้อมูล 
 

ชื่อผู้ศึกษา ข้อมูลที่ใช ้ ผลการศึกษา 

Shi et al. (2018) ได้ท าการศึกษา
การคาดคะเนการเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควรเนื่องจากฝุ่น PM2.5 ในเอเชียใต้
และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (SSEA) 
ระหว่างปี พ.ศ. 2542-2557 (15 ปี) 

ใช้ข้อมูลระยะยาวของความเข้มข้น
ฝุ่น PM2.5 จากดาวเทียมความ
ละเอียดสูง (0.01 × 0.01) 

ได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1,447,000 ราย จานวนผู้เสียชีวิต
ก่อนวยัอันควรเพิ่มจาก 1,179,400 รายในปี พ.ศ 
2542 เป็น 1,724,900 ในปี พ.ศ. 2557 ได้แสดงถึง
การใช้นวัตกรรมข้อมูลดาวเทียมเพื่อแสดงภาพความ
เข้มข้นมลพิษครอบคลุมพื้นที่หลายภูมิภาคซ่ึงยังไม่มี
ข้อมูลการตรวจวัดภาคพื้นดิน เพื่อใช้ในการคาดคะเน
การสูญเสียเนื่องจากมลพิษอากาศ 

Nawahda (2013) ได้ท าการศึกษา
ผลกระทบจากการลดความเข้มข้นฝุ่น 
PM2.5 ต่อการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร
ในประเทศญี่ ปุ่น  ระหว่างปี  ค.ศ. 
2006-2009 

โดยใช้ข้อมูลการตรวจวัดจากสถานี
ตรวจวัดมลพิษอากาศ 1,843 แห่ง
ในญี่ปุ่น การค านวณค่าความเสี่ยง
สัมพัทธ์ (RR-relative risk) เท่ากับ 
1.04 (95 % CI, 1.01–1.08) ทุกๆ 
10  มคก ./ลบ .ม . ที่ สู งก ว่ า ค่ า
มาตรฐานรายปี 10 มคก./ลบ.ม. 
ข อ ง อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก 
Nawahda 

ได้ใช้ข้อมูลพิษอากาศจากการตรวจวัดภาคพื้นดินเพื่อ
คานวณค่าความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตซ่ึงเป็นข้อมูล
ส าคัญในการคาดคะเนการสูญเสียเนื่องจากมลพิษ
อากาศ นอกจากนี้ยังชี้ว่ากลุ่มผู้มีอายุมากกว่า 75 ปี
เป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 77 ของ
กลุ่มผู้สูงอายุ 

Roberto (2017) ได้ท าการศึกษาถึง
ผลกระทบของสภาพภูมิอากาศโลกที่
มีต่อสุขภาพของประชาชนในหรัฐ
อเมริกาตะวันออก (ลอนดอน) โดยใช้
ข้อมูลข้อมูลอุตุนิยมวิทยา (50 ม.) 
และความละเอี ยดทางกาลเวลา  
(1 ชั่วโมง) เพื่อประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพในระยะสั้น 

ใช้แบบจ าลอง MICROSYS-CFD 
เครื่องมือนี้สร้างคุณภาพอากาศเชิง
พื้นที่สูงและข้อมูลอุตุนิยมวิทยา 
(50 ม.) และความละเอียดทาง
ก า ล เว ล า  (1  ชั่ ว โ ม ง )  เพื่ อ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพใน
ระยะสั้นโดยใช้ฟังก์ชั่นตอบสนอง
ก า รค ว า ม เกี่ ย ว ข้ อ ง กั น จ า ก
การศึกษาทางระบาดวิทยา 

ได้แบบจ าลองอุตุนิยมวิทยาและเคมี เมืองแบบ 
Mesoscale (แบบจ าลอง WRF /Chem เปิดใช้งาน
แบบจ าลองหลังคาเมือง UCM แบบจ าลองย่อยที่มี
ความละเอียดเชิงพื้นที่  1 กิ โลเมตร microscale 
CFD Model (MICROSYS) เพื่ อ ล ด ร ะ ดั บ ค ว า ม
ละเอียดของอวกาศจาก 1 กม. เป็น 50 ม. ระบบการ
สร้างแบบจ าลองถูกใช้เพื่อจ าลองความเข้มข้นของ
สภาพอากาศและคุณภาพอากาศส าหรับปัจจุบัน 
(2011) และเวลาในอนาคต (2030, 2050 และ 
2100) ผลของมลพิษทางอากาศในระดับจุลภาคได้รับ
การประเมินโดยใช้การสังเกตจากสถานี คุณภาพ
อากาศที่มีอยู่ 
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Michael (2018) เพื่อศึกษาการแก้ไข
ปัญหามลพิษทางอากาศในประเทศ
จีน  เพื่ อปฏิบัติตามข้อตกลงการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในกรุง
ปารีส ข้อตกลงการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศของปารีส (Paris 
CCA) และตามแนว SDGs 

ข้อตกลงการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศของปารีส (Paris CCA)  
ตามแนว SDGs 

รัฐบาลจีนได้ด าเนินนโยบายทางเลือกที่แข็งแกร่งและ
ครอบคลุมรวมถึงโอกาสและโครงการต่างๆรวมถึง
ความร่วมมือและความร่วมมือระหว่างประเทศ (จีน - 
แ อ ฟ ริ ก า , จี น  - สห รั ฐฯ , จี น  - ยุ โรป , จี น  - 
แคริบเบียน, จีน - เอเชีย - แปซิฟิก) เพื่อลดการ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยใช้การร่วมกันและบูรณา
การประสบการณ์ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลใน
แนวทางการปรับปรุงพลังงานและแผนปฏิบัติการ
ความส าเร็จอย่างต่อเนื่องเหล่านี้รวมถึงการรวมระบบ
มลพิษทางอากาศและเกณฑ์ก ารเฝ้าระวั งทาง
ภูมิอากาศและดัชนีสถานีตรวจสอบคุณภาพอากาศไป
ยังระบบเตือนภัยล่วงหน้าและระบบการสื่อสารใน
การน าเมืองไปสู่การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

Giannadaki et al. (2017) เ พี่ อ
ศึกษาการลดอัตราการเสียชีวิตก่อน
วัยอันควรจากมลภาวะทางอากาศที่
ละเอียด (PM2.5) และค่าใช้จ่ายทาง
เศรษฐกิจของแต่ละประเทศขึ้นอยู่กับ
ระดับความตายและความเต็มใจจ่าย
เพื่อลดความเส่ียงในการเสียชีวิตจาก
มลพิษทางอากาศ 

ความเต็มใจของบุคคลที่จะจ่าย 
(WTP) เพื่อลด ความเสี่ยงของการ
เสียชี วิต  และค่าของสถิติ ชี วิ ต 
(VSL) ซ่ึ ง เป็ น ตั ว ชี้ วั ด ที่ เป็ น ที่
ยอมรับและใช้กันมากที่สุดเพื่ อ
สร้างความเส่ียงต่อการเสียชีวิตจาก
มลพิษทางอากาศ 

การปล่อยก๊าซแอมโมเนียทางการเกษตร มีส่วนช่วย
อย่างยิ่งต่อการเกิดมลภาวะทางอากาศที่ละเอียด 
(PM2.5) ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์อย่างมี
นัยส าคัญ มลพิษทางอากาศจากอนุภาคละเอียด 
(PM2.5) ได้รับการยอมรับว่าเป็นความเสี่ยงด้าน
สุขภาพที่ ส า คัญ  การลดการปล่อยมลพิ ษทาง
การเกษตรลง 50% สามารถป้องกันการเสียชีวิต 
200,000 คนต่อปีใน 59 ในสหภาพยุโรป (EU) อัตรา
การเสียชีวิตอาจลดลง 18% พร้อมผลประโยชน์ทาง
เศรษฐกิจต่อปี 89 พันล้านยูเอส และการบังคับใช้
นโยบายคุณภาพอากาศในยุโรปในปัจจุบันและการ
ด าเนินนโยบายด้านสภาพอากาศที่เข้มงวดในระดับ
โลกสามารถน าไปสู่การลดผลกระทบต่อสุขภาพและ
การประหยัดต้นทุนมลพิษทางอากาศในยุโรป 
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Vongruang (201 7 ) ป ระ เมิ น ผ ล
กระทบจากการเผาชีวมวลต่อระดับ 
PM10 ป ระ เมิ นความถู กต้ อ งขอ ง
แบบจ าลองความเข้มข้น PM10 ด้วย
ระบบแบบจ าลอง WRF-CMAQ 

แบบจ าลอง community multi-
scale air quality (CMAQ 

การเผาชีวมวลเป็นแหล่งก าเนิดส าคัญของ PM10 ใน
ประเทศไทย ระดับ PM10 ที่สูงผิดปกติจากค่าการ
ตรวจวัดมักพบในช่วงฤดูร้อน ระบบแบบจ าลอง 
WRF-CMAQ (weather research and 
forecasting, WRF) และcommunity multiscale 
air quality, CMAQ) น ามาใช้ ในการประเมินผล
กระทบของการเผาในที่ โล่งต่อ PM10 ในช่วงที่มี
ปัญหาหมอกควันรุนแรงในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2555 
ผลจากการวิจัยพบว่าการเผาชีวมวลมีผลกระทบต่อ
ความเข้มข้น PM10 ในบรรยากาศ 72% โดยภาพรวม
ทั้งประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาคเหนือของ
ประเทศไทยได้รับผลกระทบสูงสุดถึง 94% ในขณะที่
ภูมิภาคอื่นของประเทศได้รับผลกระทบอยู่ในช่วง 56-
78% จากผลการวิจัยสรุปได้ว่าการเผาในที่โล่งเป็น
แหล่งก าเนิดหลักของ PM10 ในช่วงฤดูร้อนของ
ประเทศไทย ดังนั้นการจัดการคุณภาพอากาศควร
เน้นที่แหล่งก าเนิดการเผาชีวมวลทั้งในพื้นที่ประเทศ
ไทยและประเทศข้างเคียง 

De Marco (2018) ศึกษาผลกระทบ
ของมลพิษทางอากาศต่อสุขภาพของ
มนุษย์และระบบนิเวศและผลกระทบ
ต่อค าสั่งการปล่อยเพดานแห่งชาติ: 
ข้อมูลเชิงลึกจากอิตาลี 

ICP Water (โครงการความร่วมมือ
ระหว่างประเทศเพื่อการประเมิน
และตรวจสอบผลกระทบของ
มลพิษทางอากาศในแม่น้ าและ
ทะเลสาบ )และโครงการ MED 
HISS มี วัตถุประสงค์เพื่ อจั ดท า
ระบบเฝ้าระวังผลกระทบระยะยาว
ของมลพิษทางอากาศในสี่ประเทศ 
(อิตาลีฝร่ังเศสสโลวีเนียและสเปน) 

การวัดและผลกระทบของมลพิษทางอากาศต่อ
สุขภาพของมนุษย์ในอิตาลีมลพิษทางอากาศเป็น
ความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ใหญ่ที่สุดต่อสุขภาพของ
มนุษย์โดยมีผู้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร > 450,000 คน
และ 1.6 พันล้านดอลล่าห์ ของเศรษฐกิจเนื่องจาก
การตายและโรคในยุโรป โรคหลอดเลือดหัวใจและ
หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดส าหรับ
การเสียชีวิตก่อนวัยอันเนื่องมาจากมลพิษทางอากาศ
และคิดเป็น 80% ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
-ผลการศึกษาพบว่าทั่วทั้งภูมิภาคจ านวนผู้เสียชีวิตคือ 
4.4 และ 2.8 ต่อประชากร 100,000 คนส าหรับ 
PM10 และ PM2.5 ในปี 2010 ในกรุงโรมในปี 2559 
0.6%  และ 1 .5%  ของการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเนื่องจากโรคหลอดเลือดหัวใจและระบบ
ทางเดินหายใจ 9.2%  ของการเสียชีวิตส าหรับ
โรคหัวใจขาดเลือดและปอดอุดกั้นเรื้อรังมาจาก 
PM2.5 (De Marco et a. Emil 2 0 1 8 )  อ ย่ า ง มี
นัยส าคัญ 
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Graham (2018 ) ศึ กษ าท บ ท วน
วรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาทของการ
ดูแลสุขภาพของสหรัฐอเมริกาในการ
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภู มิ อ า ก าศ  ม ล พิ ษ ท า งอ าก า ศ 
ผลกระทบอื่ นๆ ที่ ซับ ซ้อนและมี
นัยส าคัญยิ่งขึ้นจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ 

Review Article เกี่ยวกับบทบาท
ข อ ง ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ข อ ง
สหรัฐอเมริกาในการตอบสนองต่อ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

ผลกระทบด้านมลพิษทางอากาศมีผู้กล่าวถึงมากที่สุด
จากทุกวงการ นักวิชาการการแพทย์ให้ข้อสรุปว่า 
“มลภาวะทางอากาศ”เป็นปัญหาด้านสุขภาพที่ได้รับ
การกล่าวถึงมากที่สุดในทุกหมวดหมู่ของมืออาชีพ
ถึงแม้ว่ามลพิษทางอากาศเป็นสิ่ งที่น่ ากังวล แต่
ผลกระทบต่อสุขภาพและการเจ็บป่วยมีน้อยเมื่อ
เปรียบเทียบกับโรคติดเช้ือสภาพอากาศที่รุนแรงหรือ
ความมั่ นคงด้ านอาหารในสหรัฐอ เมริกา และ
ภูมิอากาศอบอุ่นของสหรัฐและประชากรในเมืองใหญ่
ท าให้ความเสี่ยงของปรากฏการณ์เหล่านี้รุนแรงขึ้น 
(Costello et al., 2008; Patz et al., 2005 
ม ล พิ ษ ท า ง อ า ก า ศ พ บ บ่ อ ย ที่ สุ ด ใน ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (84%) และตะวันตก (100%), 
(2) โรคติดเชื้อและโรคพาหะน าโรค พบบ่อยที่สุดใน
มิดเวสต์ (70%) และ (3) สภาพอากาศสุดขั้วซ่ึงเป็น
ค าตอบที่พบบ่อยที่สุดในภาคใต้ (94%) และมิดเวสต์ 
(เช่น 70%) การตั้งค่าความร่วมมือนั้นแตกต่างกันไป
ตามภูมิภาค 

Janssen (2013) ศึกษาผลกระทบ
และความสัมพันธ์ระหว่างผลกระทบ
จากขนาด PM ต่างๆ และอัตราการ
ตายรายวันในเนเธอร์แลนด์ 

Daily concentrations of PM 
from the Dutch National 
Ambient Air Quality 
Monitoring Network as well 
as all cause and cause-
specific mortality rates in the 
Netherlands were obtained 
for the period 2008- 2009 
การเช่ือมโยงมลพิษทางอากาศกับ
ต า ย ทั้ งห ม ด ถู ก ป รั บ ส า ห รั บ
แนวโน้มในระยะยาวและฤดูกาล 
(ลูกบาศก์การถดถอยเชิงเส้น) การ
ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ (โดยเฉลี่ยใน
สัปดาห์ ก่อนหน้ าการถดถอย) 
ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิความชื้นสัมพัทธ์
และความดันบรรยากาศและอัตรา
การตายของหัวใจและหลอดเลือด
และผลต่อการเสียชีวิตทางเดิน
หายใจ 

การประเมินผลกระทบแสดงให้เห็นถึงผลกระทบที่
ส าคัญของ PM2.5 กับสาเหตุและอัตราการตายของ
หัวใจและหลอดเลือด แสดงให้เห็นว่า มลพิษทาง
อากาศ (อนุภาค) ส่งผลกระทบต่ออัตราการตายของ
หัวใจและหลอดเลือดในเวลาที่ ต่างกันกว่าการ
เสียชีวิตจากระบบทางเดินหายใจการประเมินผลถูก
ค านวณส าหรับประชากรชาวดัตช์ทั้งหมด อย่างไรก็
ตามสิ่งนี้ไม่ได้หมายความว่าการเสียชีวิตจากมลพิษ
ทางอากาศมีการกระจายอย่างเท่าเทียมกันทั่วทั้ง
ประชากรเนื่องจากการประมาณผลกระทบเกิดขึ้น
จากกลุ่มอายุที่มีจ านวนผู้เสียชีวิตสูงสุด (เช่นผู้สูงอายุ) 
-ความสัมพันธ์ระหว่างระดับของฝุ่นละออง (PM) ที่
เล็กกว่า 2.5 และอัตราการตายในยุโรปค่อนข้างเบา
บางเนื่องจากมีข้อมูล PM2.5 ในการวัดค่อนข้าง จ ากัด 
แม้จะมีข้อมูลน้อยลงในผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิด
จาก PM2.5,10 โดย เฉพาะอย่ างยิ่ งส าห รับยุ โรป
ตะวันตกเฉียงเหนือการศึกษาในกรุงโรมและบาร์เซโล
นายังแสดงให้ เห็นถึงผลกระทบที่ส า คัญต่อการ
เสียชีวิตของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
 

ชื่อผู้ศึกษา ข้อมูลที่ใช ้ ผลการศึกษา 

Yue (2018) ศึกษาผลกระทบของ
มลพิษทางอากาศ PM2.5 ต่อสุขภาพ 

สัตว์และการทดลองออกแบบตัวผู้
เพศชาย เมื่ออายุ 5 สัปดาห์ซื้อจาก 
บ ริ ษั ท  Shanghai Sippr-BK 
Laboratory Animal Co. เซ่ียงไฮ้ 
หนูเหล่านี้ได้รับการพิจารณาและ
ห นู ถู ก แ บ่ งอ อ กห ลั งจ าก ก าร
แบ่งกลุ่มหนูได้รับการรักษาด้วย
อากาศ PM2.5 มลพิษในท้องถิ่น
เป็นเวลา 10 ชั่วโมง 

ฝุ่นละออง PM2.5 เป็นสาเหตุของภาวะหัวใจล้มเหลว 
(HF) เป็นสาเหตุที่ต้องข้ารักษาในโรงพยาบาล มลพิษ
ทางอากาศเป็นปัจจัยท าให้ปอดการเกิดออกซิเดชัน
การอักเสบ การได้รับ PM2.5 ส่งผลให้เกิดการเพิ่มขึ้น
ของกล้ามเนื้อหัวใจตาย, โรคหลอดเลือดสมอง, 
จังหวะ, เต้นผิดปกติและหัวใจล้มเหลว การเพิ่มขึ้น
ของ 10 ug m-3 PM2.5 มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้น 
76% ในความเสี่ยงของการเสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดหัวใจในระยะเวลา 4 ปี 

Ruiqiao et al. (2 0 1 8 )  ต้ น ทุ น
สุขภาพของมลพิษทางอากาศใน
ประเทศจีน โดยการเลือกแนวทาง
และพารามิ เตอร์ทางเศรษฐมิติที่
เหมาะสม เราได้ระบุวิธีการประมาณ
ค่าที่เหมาะสมส าหรับคุณค่าชีวิตใน
ประเทศจีน 

1. วิธีการตลาดแบบตรง (Direct 
Market Method) วิ ธี ก ารตลาด
แบบตรง (DMM) จะรวมราคา
สินค้าหรือบริการที่ลดลงโดยตรง
จากการปนเปื้อนในอากาศ ซ่ึง
รวมถึงวิธีมูลค่าตลาด (MVA) วิธี
ต้นทุนโอกาส (OCA) วิธีทุนมนุษย์ 
(HCA) ต้นทุนของการเจ็บป่ วย 
(COI) และเทคนิคการตอบสนอง
ก าร ใช้ ย า  (DRT) (Chen et al., 
2014) 
2 . วิ ธี ก า รตลาดแบ บ ตั วแ ท น
( Surrogate Market Method) 
วิธีการแบบตลาดตัวแทน (SMM) 
เกิดขึ้นโดยมีข้อสมมติว่าราคาของ
สินค้าหรือบริการบางอย่างสามารถ
เปิดเผยการประเมินคุณภาพทาง
สิ่ งแวดล้อมทางอ้อม (Yi-qiang  
et al., 1997) 

1. วิธีการประมาณค่าส าหรับชีวิต VSL เป็นตัวบ่งชี้ที่
ใช้ได้ทั่วโลกซ่ึงระบุ WTP ของคนส าหรับการลดอัตรา
การตาย อย่างไรก็ตามถูก จ ากัด ด้วยเวลาและเงินทุน
การสืบสวนเรื่อง WTP ของชาวเมืองจีนน้อยมากได้
ด าเนินการแล้ว และผลลัพธ์ดังกล่าวอาจไม่สามารถ
น าไปใช้กับชนบทหรือเมืองอื่นๆ ได้เนื่องจากช่องว่าง
ขนาดใหญ่ ในสภาพเศรษฐกิจและสังคมผู้ ได้รับ
ประโยชน์จากการพัฒนาวิธีการบัญชีต้นทุนสุขภาพที่
น่าเชื่อถือและแม่นย าส าหรับมลพิษทางอากาศของ
จีนจากแบบจ าลองทางเศรษฐมิติการบัญชีต้นทุน
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศในประเทศจนี
และวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างทั้งสองในการ
ประเมินการสูญเสีย GDP ข้อได้เปรียบของการใช้
วิธีการแบบไดนามิกส าหรับการบัญชีค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ 
2. ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทาง
อากาศอาจแตกต่างกันไปจาก 3.5 ถึง 5.9% ของ 
GDP ของจีน 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
 

ชื่อผู้ศึกษา ข้อมูลที่ใช ้ ผลการศึกษา 

Haidong (2011) มลพิษทางอากาศ
โดยรอบการเปลี่ ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศและสุขภาพของประชากร
ในประเทศจีน เพื่อศึกษาผลกระทบ
ด้านสุขภาพในระยะยาวของมลพิษ
ทางอากาศการศึกษาอนุกรมเวลา
รายวันและผลกระทบระยะสั้นของ
มลพิษทางอากาศและความสัมพันธ์
ระหว่างการสัมผัสกับมลพิษทาง
อากาศและผลลัพธ์ด้านสุขภาพและ
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

1. Meta-Analysis ท บ ท ว น
วรรณกรรม 
2 . ก า ร เป ลี่ ย น แ ป ล งส ภ า พ
ภูมิอากาศส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ของมนุษย์โดยตรงและโดยอ้อมใน
ประเทศจีนรวมถึงการเสียชีวิตจาก
เหตุการณ์สภาพอากาศที่รุนแรง 
การเปลี่ ยนแปลงของคุณภาพ
อ า ก า ศ แ ล ะ น้ า  แ ล ะ ก า ร
เปลี่ยนแปลงทางนิเวศวิทยาของ
โรคติดเชื้อ 

ความสัมพันธ์ระหว่าง PM2.5 และการเสียชีวิต การ
เพิ่มขึ้นของการเข้าโรงพยาบาลโรคหัวใจและหลอด
เลือด -มลพิษทางอากาศส่งผลต่อความมะเร็งปอด 
เสียชีวิตเร็วขึ้นการเสียชีวิตทั้งหมดเพิ่มขึ้นตามล าดับ 
เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาผลกระทบระยะยาว
ของมลพิษทางอากาศในประเทศที่พัฒนาแล้ว (Pope 
& Dockery, 2006) แต่หลักฐานทางระบาดวิทยา
ระบุว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษทางอากาศ
ภายนอกกับมะเร็งปอด (Cohen, 2000) เด็กมีความ
อ่อนไหวต่อมลพิษทางอากาศเนื่องจากการเติบโต
และพัฒนาการที่รวดเร็ว สารเคมีจ านวนมากจาก
ปริมาณไอเสียของการจราจร 

 
แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับแนวทางการปรับตัวของประชาชน 

ผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
 
ปัจจุบันปัญหามลพิษทางอากาศฝุ่นละอองขนาดเล็กยังไม่มีแนวทางการแก้ไขกับปัญหา 

อย่างชัดเจน ฝุ่นและมลพิษได้สร้างผลกระทบอย่างยิ่งต่อสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเด็ก 
คนชรา รวมไปถึงผู้หญิงตั้งครรภ์ โดยเฉพาะความเสี่ยงสูงเด็กผู้หญิง เด็กอายุต่ ากว่า 10 ปี เพราะเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อง่ายภูมิคุ้มกันในร่างกายต่ า ต่อมากลุ่มเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ โดยกลุ่มเสี่ยง รองลงมาคือ  
ผู้สูงวัย (อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป) เพราะมีความต้านทานโรคน้อยและส่วนใหญ่จะมีโรคประจ าตัว 
เป็นอีกกลุ่มเสี่ยงที่ต้องระมัดระวังเป็นอย่างมาก เพราะมีผลกระทบโดยตรง คือ ผู้ป่วยโรคปอดและ
โรคหัวใจซึ่งเมื่อได้รับฝุ่นเข้าไปอาจท าให้อาการก าเริบจนเสียชีวิตได้ (พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช, 2559) 

1.  กลุ่มเสี่ยงสูงเด็ก ส่วนใหญ่แล้วเด็กมักใช้เวลาอยู่กลางแจ้งเพ่ือเล่นกีฬาและท ากิจกรรม
นอกบ้าน ยิ่งอายุน้อยเท่าใด ความเสี่ยงยิ่งมากขึ้นเท่านั้น ปอดและระบบภูมิคุ้มกันของเด็กยังอยู่  
ในระยะที่ก าลังพัฒนา การเผชิญกับมลพิษในอากาศจะขัดขวางการเจริญเติบโตของปอดในเด็ก 
ในวัยเรียน โดยเฉพาะเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 10 ปี และเด็กผุ้หญิง นอกจากนั้นเด็กยังมีอัตราที่จะเป็น  
โรคหอบหืดและโรคระบบทางเดินหายใจที่รุนแรงอ่ืนๆ มากกว่า ซึ่ งโรคเหล่านี้ก าเริบขึ้นได้  
อย่างง่ายดายเมื่อระดับมลพิษสูง มีผลการศึกษาที่ตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ Proceedings of 
the National Academy of Sciences พบว่า การได้รับมลพิษทางอากาศ รวมทั้งฝุ่น PM2.5 มีผลต่อ
ระบบความจ าและสมาธิของเด็กและจะส่งผลเสียต่อสมองของเด็กคนนั้นไปตลอดชีวิต 
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2. กลุ่มเสี่ยงหญิงมีครรภ์ การเผชิญกับมลพิษในอากาศจากฝุ่นละอองในระดับสูงระหว่าง
ตั้งครรภ์มีความเชื่อมโยงกันกับการคลอดก่อนก าหนด น้ าหนักตัวทารกแรกคลอดต่ าและความเสี่ยง 
ที่จะเกิดการแท้งบุตรและอัตราการตายของทารกเพ่ิมขึ้น  รายงานการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบ 
จากมลพิษฝุ่นละอองขนาดเล็กกับสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ จากการทบทวนวรรณกรรมกล่าวถึง
ว่าฝุ่นละออง ส่งผลกระทบอย่างไรกับทารกในครรภ์ รวมถึงวิธีการดูแลตนเองเพ่ือลดโอกาสการรับ  
ฝุ่นมลพิษเหล่านี้ ในขณะตั้ งครรภ์  อากาศที่ เป็นพิษจะประกอบด้วยโอโซน ฝุ่นขนาดต่างๆ  
ก๊ าซไน โตรเจนไดออกไซด์  (Nitrogen Dioxide) ก๊ าซซัล เฟอร์ ไดออกไซด์  (Sulfur Dioxide)  
และสารพิษอ่ืนๆ ส่วนใหญ่เกิดจากการเผาไหม้ที่ไม่สมบูรณ์ของท่อไอเสียรถยนต์ โรงงานอุตสาหกรรม
ต่างๆ การเผาในที่โล่งแจ้ง เป็นต้น 
 เมื่ อหายใจจะได้รับก๊าซที่ ไม่ดีที่ปนเปื้ อนมาในอากาศ รวมถึงได้รับฝุ่นขนาดต่างๆ  
เข้าสู่ร่างกายด้วย ฝุ่นที่มีขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2..5) โดยเฉพาะอย่างยิ่งขนาดเล็กกว่า  
1 ไมครอน จะสามารถทะลุผนังถุงลมของปอดเข้าสู่กระแสเลือด ท าให้ฝุ่นเหล่านี้แพร่กระจายไปตาม
อวัยวะส่วนต่างๆ ของร่างกาย จึงรวมไปถึงทารกในครรภ์ ยิ่งไปกว่านั้น จากการเปลี่ยนแปลงของสรีระ
ในร่างกายระหว่างการตั้งครรภ์โดยปกติ จะท าให้ผู้หญิงตั้งครรภ์จะมีอัตราการหายใจเพ่ิมขึ้น  
ดังนั้น การสูดมลพิษก็จะมากกว่าผู้หญิงที่ไม่ตั้งครรภ์ ฝุ่นเหล่านี้จะไปท าให้เกิดภาวะเครียดออกซิเดชั่น 
(Oxidative Stress) และการอักเสบท าให้เซลล์เกิดความเสียหาย สารพันธุกรรมถูกท าลาย รวมไปถึง
ขัดขวางการเจริญเติบโตของรกและทารกในครรภ์ องค์กรอนามัยโลก (WHO) ได้ก าหนดคุณภาพ 
ของอากาศว่า ความเข้มข้นเฉลี่ย 24 ชั่วโมงของ PM2.5 ไม่ควรเกิน 25 µg m-3, PM10 ไม่ เกิน  
50 µg m-3 (ชลรส เจริญรัตน์, 2563) 
 
ผลกระทบกับการตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 

1.  ทารกน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ตามอายุครรภ์ (น้อยกว่า 10 เปอร์เซนไทล์ที่อายุครรภ์
นั้นๆ) หรือทารกตัวเล็ก (น้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม) 
 มีการศึกษาในหลายๆ ประเทศ เช่น จีน แคนาดา อินเดีย พบว่า ฝุ่น PM2.5 ท าให้น้ าหนัก
ทารกต่ ากว่าเกณฑ์ รวมไปถึงน้ าหนักแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม, การศึกษาในประเทศอินเดีย 
ในกลุ่มที่ได้รับฝุ่น PM2.5 ปริมาณสูง พบว่า การได้รับ PM2.5 เพ่ิมขึ้นเพียง 10 ug m-3 จะท าให้ทารก
น้ าหนักลดลง 4-15.9 กรัม และเพ่ิมความชุกของทารกน้ าหนักน้อยอีก 2-9% โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งการได้รับ PM2.5 ในช่วงไตรมาสสุดท้ายของการตั้งครรภ์ (อายุครรภ์ 28-40 สัปดาห์ ) 
นอกจากนี้ มีบางวิจัยรายงานว่า ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์  (NO2) ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) และ
โอโซน (O3) ที่มาพร้อมกับฝุ่นละออง ท าให้ทารกน้ าหนักแรกคลอดต่ ากว่าเกณฑ์และลดอัตรา 
การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ได้เช่นเดียวกัน ซึ่งภาวะน้ าหนักทารกที่ต่ ากว่าเกณฑ์หรือเติบโต 
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ช้านั้นจะสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตหรือทุพลภาพของทารก สติปัญญา รวมไปถึงโรคหัวใจ 
เบาหวาน หรือโรคทางเมตาบอลิกในผู้ใหญ่ได้ 

2.  คลอดก่อนก าหนด (คลอดที่อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์) 
 จากการศึกษาในประเทศจีนพบว่า การได้รับ  PM2.5 จะเพ่ิมความเสี่ ยงการคลอด 
ก่อนก าหนด 1.09 เท่า ในการเพ่ิมข้ึนทุก 10 ug m-3 

3.  ทารกตายในครรภ์ 
 การได้รับ PM2.5 เพ่ิมขึ้นปริมามาณ 10 µgm-3 ไม่ว่าช่วงใดก็ตามระหว่างตั้งครรภ์จะเพ่ิม
ความเสี่ยงของการเสียชีวิตของทารกในครรภ์ประมาณ 1.1-1.6 เท่า โดยความเสี่ยงจะสูงที่สุด
โดยเฉพาะในไตรมาสสาม (ความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 12% ต่อการเพ่ิมขึ้นของ PM2.5 ทุก 10 µg m-3)  
ส่วนก๊าซ SO2, NO2 และคาร์บอนมอนนอกไซด์ จะเพ่ิมความเสี่ยงประมาณ 1.26, 1.13 และ1.01 เท่า 
ตามล าดับ 

4.  โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดของทารก 
 มีการศึกษาในประเทศไต้หวันระหว่างปี ค.ศ. 2007-2014 ถึงความสัมพันธ์ของการได้รับ  
PM2.5 กับอัตราการเกิดโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดของทารก พบว่าการได้ รับ PM2.5 เกินเกณฑ์ 
ขององค์การอนามัยโลก (WHO) ประมาณ 5 µg m-3 (ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 30.6 µg m-3) ในช่วงอายุครรภ์  
3-8 สัปดาห์ จะเพ่ิมความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดของทารก 1.21 เท่า ผลการศึกษานี้ 
ยังสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศจีนในปี  ค.ศ. 2011-2013 นอกจากฝุ่น PM2.5 ยังพบว่า 
ก๊ า ซ ค า ร์ บ อ น ม อ น อ ก ไซ ด์  (Carbonmonoxide) ซั ล เฟ อ ร์ ได อ อ ก ไซ ด์  (Sulfur Dioxide)  
ไนตริก (Nitric) และไนโตรเจนไดออกไซด์  (Nitrogen Dioxide) มีรายงานว่าเพ่ิมความเสี่ ยง 
ต่อการเกิดโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดของทารกเช่นเดียวกัน 

5.  หอบหืด 
 การได้รับอากาศมลพิษขณะตั้งครรภ์ ทารกหลังคลอดมีโอกาสที่จะเป็นโรคหอบหืด 
เพ่ิมสูงขึ้น นอกจากนี้ยังมีบางรายงานเขียนถึงความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษกับภาวะเบาหวาน 
ขณะตั้งครรภ์และครรภ์เป็นพิษ ความเสี่ยงทั้งหมดดังที่กล่าวไปนั้น การป้องกันให้ได้รับฝุ่นละออง 
และมลพิษให้น้อยที่สุด น่าจะเป็นแนวทางที่ดีที่สุด เพ่ือลดความเสี่ยงและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น  
ทั้งนี้เพ่ือสุขภาพที่ดีของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 
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แนวทางการป้องกันตนเองขณะตั้งครรภ์เพื่อลดโอกาสการได้รับฝุ่นละอองและสารพิษในอากาศ 
 1.  ติดตาม Air Quality Index และปฏิบัติตนตามค าแนะน าเมื่ออยู่ในสภาวะอากาศ 
ในระดับต่างๆ 
 2.  หลีกเลี่ยงกิจกรรมกลางแจ้ง โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ เด็ก คนชรา  
โดยอยู่ในบ้าน เมื่อข้างนอกมีภาวะมลพิษและฝุ่นละอองสูง ใช้เครื่องฟอกอากาศที่ใช้แผ่นกรองอากาศ 
HEPA ในบ้าน ปิดหน้าต่างและประตูให้สนิทท าความสะอาดบริเวณในตัวบ้านด้วยการดูดฝุ่นหรือเช็ดถู
ด้วยผ้าชุบน้ าหมาดเพื่อลดปริมาณฝุ่น 
 3.  หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท าให้เกิดฝุ่นควัน เช่น การจุดเตาถ่าน การท าอาหารโดยไม่มี
เครื่องดูดควัน การจุดธูปเทียนภายในบ้านและการสูบบุหรี่ 
 4.  ปลูกต้นไม้ที่สามารถกรองอากาศได้ เช่น เศรษฐีเรือนใน ต้นลิ้นมังกร ต้นพลูด่าง  
โดยต้นไม้เหล่านี้สามารถก าจัดสารพิษ ทดแทนก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ด้วยออกซิเจนได้ 
 5.  หากกรณี จ า เป็ นต้องออกนอกบ้ านหรือที่ โล่ งแจ้ ง ให้ ใส่หน้ ากากอนามัย  N95  
หรือหน้ากากที่ป้องกัน PM2.5 ไดทุ้กครั้ง โดยต้องใส่ให้ถูกวิธี 
 6.  หากมีอาการผิดปกติเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจหรือความผิดปกติในขณะตั้งครรภ์อ่ืนๆ 
เช่น เลือดออกทางช่องคลอด ท้องแข็ง น้ าเดิน หรือลูกดิ้นลดลง ควรรีบเดินทางมาพบแพทย์ 
 
วิธีป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 

 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข แนะน าวิธีปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันอันตรายจาก
สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน หรือ PM2.5 เกินค่ามาตรฐาน โดยเฉพาะ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 4 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ โรคเยื่อบุตา
อักเสบและโรคผิวหนัง 
 1.  ให้อยู่ภายในอาคารบ้านเรือน หากไม่จ าเป็นอย่าออกนอกบ้าน โดยเฉพาะประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
 2.  ปิดประตูหน้าต่าง ป้องกันฝุ่นเข้า หากปิดไม่ได้ให้ใช้ผ้าชุบน้ าท าเป็นม่านปิดแทน 
 3. หากต้องออกนอกบ้าน ให้ใช้ผ้าชุบน้ าบิดพอหมาดๆ ปิดจมูกและปาก หรือใส่หน้ากากกรองฝุ่น 
 4.  หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายและท างานหนักเมื่ออยู่นอกบ้าน 
 5.  ให้ดื่มน้ ามากๆ และไม่สูบบุหรี่ในช่วงที่มีปัญหาฝุ่นขนาดเล็ก 
 6.  ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ผู้สู งอายุ ผู้หญิ งตั้ งครรภ์และเด็กเล็กจะต้องดูแลสุขภาพเป็นพิเศษ 
ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสอากาศที่มีฝุ่นละออง 
 7.  ไม่เผาขยะ โดยเฉพาะขยะที่เป็นสารพิษ เช่น พลาสติก ยางรถยนต์ รวมทั้งขยะทั่วไป 
 8.  ลดการใช้รถยนต์หรือใช้เท่าที่จ าเป็นเพ่ือไม่ให้มลพิษจากท่อไอเสียท าให้คุณภาพอากาศแย่ลง 
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วิธีใส่หน้ากากที่ถูกต้อง 
 1.  หันหน้ากากด้านสีเขียวเข้มออกเอาสีขาวเข้าหาหน้าตัวเอง 
 2.  จะมีด้านหนึ่งที่มีโลหะเส้นเล็กๆ อยู่ภายในให้เอาต าแหน่งนั้นไว้ที่สันจมูก 
 3.  คล้องเชือกไว้กับหู ปรับต าแหน่งให้พอดี 
 4.  ดึงหน้ากากส่วนล่างให้ลงมาปิดคาง 
 5.  กดตรงส่วนของโลหะบนสันจมูกให้โค้งรับสันจมูกพอดีเพ่ือให้หน้ากากแนบชิดใบหน้า 
ให้ได้มากที่สุดควรเปลี่ยนหน้ากากอนามัยทุกวันและไม่ควรใช้ร่วมกับผู้อ่ืน 
 
ประเภทของหน้ากากอนามัยและการเลือกใช้ให้เหมาะสม 

1.  หน้ากากอนามัยชนิด N95 เป็นหน้ากากอนามัยที่ได้รับความนิยมมากที่สุด มีมาตรฐาน 
สามารถป้องกันเชื้ อโรคได้ดีที่สุด เป็นฝุ่นละอองหรือเชื้อโรคที่มีขนาดเล็กถึง 0.3 ไมครอน  
เหมาะส าหรับการสวมใส่เพ่ือป้องกันมลพิษ ฝุ่น PM2.5 ควันพิษ ไอเสียรถยนต์ และไอระเหย 
ของสารเคมีต่างๆ ส าหรับวิธีการป้องกันนอกจากการใส่หน้ากากมาตรฐาน N95 (ป้องกันได้ 95%) 
หากกรณีไม่สามารถหาซื้อได้หรือสวมใส่แล้วไม่สบาย สามารถไส่หน้ากากอนามัยทั่วไปซ้อน 2 ชั้น 
หรือใช้ผ้าเช็ดหน้าชุบน้ าแทนได้ เป็นต้น ฝุ่น PM2.5 เป็นมลพิษต่ออากาศ และร่างกาย ควรป้องกัน
ตนเองด้วยการสวมหน้ากากอนามัยที่สามารถป้องกันฝุ่นละอองขนาดเล็กได้ หรือที่เรียกว่า “หน้ากาก
อนามัย N95” ก่อนออกจากอาคารทุกครั้ง 

2.  หน้ ากากอนามัยแบบเยื่ อกระดาษ 3 ชั้น  หรือที่ เรียกกันว่า หน้ ากากอนามัย 
ทางการแพทย์ เป็นหน้ากากอนามัยที่คนส่วนมากคุ้นเคยกันดี เพราะหาซื้อได้ ง่าย ราคาไม่แพง  
เน้นในด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคจากการไอ หรือจาม 

3.  หน้ากากอนามัยแบบผ้าฝ้าย หน้ากากอนามัยชนิดนี้มีระดับความป้องกันไม่แตกต่าง 
จากหน้ากากอนามัยแบบเยื่อกระดาษ เน้นการป้องกันการกระจายของน้ ามูกหรือน้ าลาย จากการไอ 
หรือจาม สามารถป้องกันฝุ่นละอองที่มีขนาดใหญ่กว่า 3 ไมครอนขึ้นไป จึงไม่เหมาะส าหรับใช้ 
เพ่ือป้องกันฝุ่น PM2.5 หน้ากากอนามัยแบบผ้าฝ้ายมีข้อดีคือ ประหยัดกว่าการใช้หน้ากากอนามัยแบบ
อ่ืน เพราะสามารถน าไปซักกับน้ ายาฆ่าเชื้อโรคแล้วน ากลับมาใช้ใหม่ได้  

ประชาชนไม่ควรตระหนกจนเกินไป แต่ต้องไม่ละเลย ประชาชนควรติดตามค่าฝุ่น 
อย่างสม่ าเสมอ อาจหาซื้อเครื่องเซนเซอร์วัดค่าฝุ่นไว้ดู ถึงแม้ว่าค่าอาจคาดเคลื่อน 10 -20%  
แต่ราคาไม่สูงมาก ยิ่ งถ้าเราเป็นกลุ่มเสี่ยง เวลาออกข้างนอก ค่าอากาศเป็นสี เหลืองให้ ใส่  
หน้ากาก N95 เพราะหน้ากากอนามัยกันฝุ่น PM2.5 ได้ไม่พอ คนมีภูมิแพ้สามารถแก้อาการระยะสั้น 
เช่น หยอดตาแก้ระคายเคือง ล้างจมูก ส่วนประชาชนทั่วไป เวลาเห็นค่าอากาศเป็นสีส้มควรใส่
หน้ากากให้เรียบร้อย 

https://www.honestdocs.co/choose-mask-pm25
https://www.honestdocs.co/choose-mask-pm25
https://www.honestdocs.co/choose-mask-pm25
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มาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็กในประเทศไทย 
 ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 เกิดระยะเวลาหลายปี แต่ประชาชนเพ่ิงตระหนักถึงปัญหา
ที่เกิดขึ้น ในช่วง 2-3 ปีมานี้ วิธีที่ดีที่สุดในการแก้ปัญหาฝุ่น PM2.5 คือ การแก้ไขที่ต้นเหตุ ดังนั้น
ประชาชนควรร่วมด้วยช่วยกันแก้ไขปัญหาด้วยการลดพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดฝุ่น PM2.5 เช่น ไม่เผาไหม้ 
หรือหันไปใช้ระบบขนส่งสาธารณะกันมากขึ้น เพ่ือควบคุมค่าฝุ่น PM2.5 ไม่ให้ เกินมาตรฐาน  
ทั้งนี้รัฐบาลได้ออกมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
 
แนวทางด าเนินการด้านสาธารณสุขเพื่อดูแลป้องกันสุขภาพประชาชนจากฝุ่นละออง (ส านัก
อนามัย, 2562) 
 ก่อนเกิดเหตุ 
 1.  รวบรวมและจัดท าข้อมูลแหล่งก าเนิดที่ท าให้เกิดมลพิษฝุ่นละอองในพ้ืนที่เขต 
 2.  คัดกรองกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ 

ขณะเกิดเหตุ 
 1.  ติดตามและแจ้งเตือนสถานการณ์ฝุ่นละอองและประชาสัมพันธ์ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
อาการและผลกระทบ และวิธีในการลดการสัมผัสแก่ประชาชน 
 2.  มีระบบรายงานข้อมูลการเจ็บป่วยเกี่ยวกับ โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือด โรคตาอักเสบ โรคผิวหนังอักเสบ 
 3.  ส ารองยาให้พร้อมส าหรับประชาชนทั่วไปและประชาชนกลุ่มเสี่ยง เช่น ยาส าหรับหอบหืด 
ยาหยอดตา ยาแก้แพ้ ยาแก้หวัด เป็นต้น 
 4.  ส ารองหน้ากากป้องกันฝุ่นละอองขนาดเล็กส าหรับประชาชนและเจ้าหน้าที่ 
 5.  ประสานแจ้งโรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก เพ่ือขอความร่วมมืองดกิจกรรมนอกอาคาร 
 
แนวทาง 9 มาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหา PM2.5 (ส านักอนามัย, 2562) 
 1.  เพ่ิมความถี่ในการกวาดล้างท าความสะอาดถนน และฉีดพ่นน้ าในอากาศตั้งแต่เวลา 
18.00-06.00 น. ทุกวัน จนกว่าฝุ่นละอองจะลดลงอยู่ในระดับมาตรฐาน 

2.  แจกหน้ากากอนามัย N95 และ Surgical Mask ในพ้ืนที่ สวนลุมพินี บางคอแหลม 
จตุจักร บางกะปิ  บางขุน เที ยน โดยจะให้ ความส าคัญกับกลุ่ ม เสี่ ย ง ผู้ ป่ วย  คนชรา เด็ ก  
และผู้ปฏิบัติงานใกล้ชิดกับแหล่งก าเนิด 

3.  เข้มงวดตรวจจับรถควันด าและบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด ทั้งรถยนต์ขนาดเล็ก 
รถยนต์ขนาดใหญ่ รวมทั้งรถโดยสารสาธารณะ 
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4.  จัดตั้งคณะกรรมการร่วมในการแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองจากเส้นทางก่อสร้างรถไฟฟ้า  
โดยเร่งคืนพ้ืนผิวการจราจร ณ จุดที่ด าเนินการเสร็จแล้ว ส าหรับจุดที่อยู่ระหว่างด าเนินการจะปรับ
พ้ืนที่ผิวถนนให้กว้างขึ้น โดยบีบหรือลดพ้ืนที่การก่อสร้างบนพื้นผิวการจราจรให้แคบลง 

5.  จัดตั้งคณะท างานร่วมกันเพ่ือแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองจากการก่อสร้างอาคารสูงและระบบ
สาธารณูปโภคโดยจะด าเนินการติดตามตรวจสอบและส ารวจ ให้ผู้ประกอบการด าเนินการ 
ตามมาตรการลดฝุ่นละอองให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

6.  ร่วมกับส านักงานต ารวจแห่งชาติในการแก้ไขปัญหาการจราจรที่ ติดขัด โดยอ านวย 
ความสะดวกในการจราจรให้ดีขึ้น รวมถึงการเข้มงวดมิให้มีการจอดรถริมถนนสายหลัก 

7.  เข้มงวดมิให้มีการเผาขยะและการเผาในที่โล่ง 
นอกจากนี้หนึ่งในข้อเสนอในแผนนี้ที่เป็นประโยชน์และท าได้ทันที ส าหรับการแก้ปัญหา 

ในระยะสั้น คือ การก าหนดให้ปัญหาฝุ่นพิษเป็นสาธารณภัย และใช้กลไกของระบบศูนย์สั่งการ 
แบบเบ็ดเสร็จ (Single Command) ภายใต้พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
พ.ศ. 2550 โดยมีผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครและผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ใน
การเข้าควบคุมสถานการณ์อ านวยการ สั่งการประสานการปฏิบัติระหว่างหน่วยงาน ส่วนราชการ
ต่างๆ เพ่ือให้สถานการณ์กลับเข้าสู่ภาวะปกติโดยเร็ว เมื่อเกิดภัยเรื่องฝุ่น เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นต้องเข้าไป
ช่วยดูแลประชาชน มีการแจ้งเหตุ เตือนภัย แจกหน้ากาก ให้ข้อมูล ดูแลผู้ที่ ได้รับผลกระทบ  
เช่น เด็ก คนชรา ผู้ป่วย อย่างทันท่วงที 

ทั้งนี้ด้านการศึกษากระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมโดยส านักงาน
การวิจัยแห่งชาติ (วช.) ได้ร่วมกับเครือข่ายนักวิจัยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ปัญหา 
ค่าฝุ่นละอองขนาดเล็กเกินค่ามาตรฐาน จึงพร้อมสนับสนุน 7 มาตรการแก้ไขปัญหาฝุ่นควัน ดังนี้  

1.  ลดฝุ่นจากแหล่งก าเนิดทุกจุดอย่างเป็นระบบทั้งในระยะสั้นและระยะยาว โดยอาศัยองค์
ความรู้จากการศึกษาวิจัยสาเหตุการสะสมของควันและฝุ่นละอองในอากาศ 

2.  มาตรการระยะสั้นเร่งด่วนเพ่ือลดฝุ่นจากการคมนาคมหรือลดการใช้รถยนต์ส่วนบุคคลให้
มากที่สุด เช่น โครงการ Park & Ride (จอดและจร) ด้วยบริการรถรับ-ส่ง จากจุดจอดรถชานเมือง
เข้าถึงตัวเมืองโดยสนับสนุนค่าเดินทาง โดยที่กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรมโดยส านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) จะเหลื่อมเวลาท างานของหน่วยงานของกระทรวง 
และมหาวิทยาลัยทุกแห่งเป็นการน าร่อง เพ่ือลดความหนาแน่นของการจราจร และ การเกิดฝุ่น 
ในช่วงเวลาเร่งด่วน 

3.  ลดและหยุดการเผาในที่โล่ง และบริหารจัดการควบคุมการเผาผ่านระบบสารสนเทศให้มี
การลงทะเบียนเพ่ือจัดกลุ่มและควบคุมช่วงเวลาการเผา โดยอ้างอิงข้อมูลการพยากรณ์สภาพอากาศ
และทิศทางลมจากเทคโนโลยีดาวเทียม เพ่ือลดความหนาแน่นของฝุ่นควันจากการเผา 
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4.  เผยแพร่ข้อมูลค่าฝุ่นแบบทันท่วงที (Real Time) ที่เข้าใจง่าย เพ่ือให้ประชาชนสามารถ
น าข้อมูลไปใช้ประกอบการตัดสินใจในการด าเนินกิจกรรมในแต่ละวันได้  โดยที่กระทรวง 
การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมโดยส านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) จะเร่งติดตั้ง
เครื่องวัดปริมาณฝุ่น หรือดัสต์บอยให้ได้ 8,000 จุดทั่วประเทศ 

5.  มาตรการลดผลกระทบสุขภาพ เช่น แจกและรณรงค์ให้ประชาชนสวมหน้ากากอนามัย 
ที่ป้องกันฝุ่นได้ น าเสนอคณะรัฐมนตรีให้ลดการเก็บภาษีที่เกี่ยวข้องกับอุปกรณ์วัดคุณภาพอากาศ 
อุปกรณ์ความปลอดภัย หน้ากากอนามัย เพ่ือให้ประชาชนได้เข้าถึงอุปกรณ์ในราคาที่เหมาะสม  
ติดตั้งเครื่องฟอกอากาศโดยเฉพาะในสถานศึกษา โรงพยาบาล และ พ้ืนที่บริการสาธารณะ เป็นต้น 

6.  มาตรการขับเคลื่อนการวิจัยและใช้ประโยชน์จากการวิจัยอย่างเป็ นรูปธรรม เช่น 
สนับสนุนการวิจัยและขยายผลไปสู่การใช้ประโยชน์โดยเฉพาะในด้านการพัฒนาเซ็นเซอร์วัดอนุภาค
ฝุ่นแบบเรียลไทม์ การพัฒนาและใช้เครื่องลดฝุ่นในรูปแบบต่างๆ การประกวดนวัตกรรมตรวจวัดและ
ลดฝุ่น การน าวิจัยนวัตกรรมไปจัดการกับวัสดุเหลือใช้ทางการเกษตร เพ่ือลดปัญหาฝุ่นละออง 
ขนาดเล็กจากการเผา 

7.  มาตรการระยะยาว เช่น การแก้กฎหมายให้มี Thailand Environment Protection 
Agency ที่มีอ านาจเบ็ดเสร็จในการแก้ปัญหาเมื่อเกิดภาวะวิกฤติ  การแก้ปัญหาหมอกควันข้ามแดน 
โดยการร่วมหารือและประเมินร่วมกัน จัดตั้งเครือข่ายบูรณาการแก้ไขปัญหาวิกฤตหมอกควัน  
การส่งเสริมและควบคุมพัฒนาผังเมือง เพ่ือน าไปสู่เมืองรถน้อยและเมืองไร้ควัน 
 
แนวการแก้ปัญหาปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็กของภาครัฐด้านไฟป่า 

จากข้อมูลดาวเทียมชี้ว่าประเทศไทยเราประสบไฟป่าเกือบ 7 ล้านไร่ เหตุผลก็คือ ไม่ได้รับ
ข้อมูลที่แท้จริงบวกกับความเพิกเฉยละเลยของประชาชนทุกคน ไฟป่านี้เป็นการเผาเชื้อเพลิงชีวมวล
เกือบ 10 ล้านตันขึ้นสู่อากาศ เป็นสาเหตุหลักของ PM2.5 ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์-เมษายนทุกปี  
เป็นรองแค่การเผาใบอ้อยในอุตสาหกรรมอ้อยน้ าตาล แต่ เป็นสาเหตุที่ไม่ค่อยมีใครทราบและยังเป็น
ความลึกลับแก่ประชาชนในการท าความเข้าใจ เพราะตัวเลขที่ราชการรายงานนั้นสับสนและขัดแย้ง
กันมาตลอด แต่ข้อมูลจากดาวเทียมนั้นน่าจะน่าเชื่อถือที่สุดในการศึกษาพื้นที่ใหญ่ขนาดนี้  

ทั้งนี้ไปการรณรงค์ในการลดไฟป่าในปี พ.ศ. 2563 เป็นต้นไป และเริ่มหันหน้าแก้ไขปัญหา 
ทั้งในด้านต้นเหตุ คือ การให้ความรู้แก่ประชาชนในการลดละเลิกการเผา และปลายเหตุ คือ  
การสู้ไฟป่าด้วยเครื่องมือและเทคโนโลยีทั้งหมดที่ราชการมี หากเกิดไฟป่าขึ้นให้รีบดับแต่เนิ่นๆ  
ร่วมด้วยช่วยกันในการเฝ้าระวังไฟป่าและเฮลิคอปเตอร์ประจ าการแล้วให้เป็นประโยชน์ของภาครัฐ  
จะเห็นว่าการดับไฟป่านั้นต้องท าตั้งแต่เนิ่นๆ ทันทีที่ตรวจจับได้ หากล่าช้าแม้เพียงไม่ก่ีวันจะควบคุมได้
ยากมากขึ้นและต้องเสียทรัพยากรในการจัดการขึ้นอีกหลายเท่าตัว ข้อเท็จจริงนี้เน้นย้ าการใช้  
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ฮ KA-32 ที่เราซื้อมาประจ าการแล้วในปี 2562 ในการดับไฟป่าให้มีประสิทธิภาพที่สุด จากภาพที่ 
แสดงการปฏิบัติการดับไฟฟ้าทางอากาศส่วนบัญชาการ ของกองพับบก 
 

 
 

ภาพที่ 17 แสดงการใช้ ฮ KA-32 เฮลิคอปเตอร์ส่วนบัญชาการของกองทัพบก 
 
ที่มา: กองพับบก (2562) 
 
 กองบัญชาการควบคุมสถานการณ์ไฟป่าและหมอกควัน ในจังหวัดเชียงใหม่ กองทัพภาคที่ 3 
ส่วนหน้า ส่งเครื่องบินล าเลียง BT-67 ขึ้นปฏิบัติภารกิจบินโปรยละอองน้ าเหนือบริเวณประตูท่าแพ 
กลางเมืองเชียงใหม่ ซึ่งเป็นจุดที่มีประชาชนและนักท่องเที่ยวอาศัยอยู่หนาแน่น เพ่ือช่วยบรรเทา 
ความเดือดร้อนของประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากค่าฝุ่นละอองขนาดเล็กเกินค่ามาตรฐาน 
 

 
 
ภาพที่ 18 แสดงเครื่องบินล าเลียง BT-67 ปฏิบัติภารกิจบินโปรยละอองน้ าเหนือบริเวณประตูท่าแพ 

 
ที่มา: กองพับบก (2562) 
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กองบัญชาการควบคุมสถานการณ์ ไฟป่าและหมอกควัน กองทัพภาคที่  3 ส่วนหน้า  
ส่งเครื่องบินล าเลียง BT-67 ขึ้นปฏิบัติภารกิจบินโปรยละอองน้ าเหนือบริเวณประตูท่าแพ กลางเมือง
เชียงใหม่ ซึ่งเป็นจุดที่มีประชาชนและนักท่องเที่ยวอาศัยอยู่หนาแน่น เพ่ือช่วยบรรเทาความเดือดร้อน
ของประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากค่าฝุ่นละอองขนาดเล็กเกินค่ามาตรฐาน 
 
แนวคิดของประชาชนในการเกิดไฟป่า 
 จากทัศนคติของประชาชนต่อปัญหาไฟป่าตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ยังมีประชาชนโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งชาวชนบทอีกเป็นจ านวนมาก คิดว่าไฟป่าไม่มีอันตรายต่อทรัพยากรป่าไม้และสิ่งแวดล้อม 
มากเท่าไรนัก ด้วยเกิดความเคยชินกับการเห็นไฟไหม้ป่าเป็นประจ าทุกปี โดยเห็นว่าไฟป่าที่เกิดขึ้น
ส่วนใหญ่จะมีความรุนแรงน้อย มิได้ท าอันตรายต่อต้นไม่ใหญ่มากนัก ส่วนใหญ่มีเพียงหญ้า ลูกไม้เล็กๆ 
และไม้พ้ืนล่างอ่ืนๆ เท่านั้นที่ถูกไฟไหม้ตาย อย่างไรก็ตามหลังจากไฟไหม้ เมื่อฤดูฝนมาถึงไม้เล็กๆ  
ที่ถูกไฟไหม้ตายไปเหล่านี้ก็สามารถแตกหน่องอกงามขึ้นมาใหม่ ท าให้พื้นป่ากลับเขียวขจีขึ้นมาอีกครั้ง 
จนดูราวกับว่าไฟป่ามิได้สร้างความเสียหายให้กับป่าไม้แต่อย่างไรเลย ยิ่งประชาชนที่อยู่ในชุมชนเมือง
ห่างไกลจากป่า นอกจากจะไม่ค่อยทราบถึงผลเสียของไฟป่าแล้ว ปรากฏว่ามีจ านวนไม่น้อยที่ไม่  
ทราบว่ามีไฟไหม้ป่าเป็นประจ าทุกปี และมีบางคนไม่รู้จักไฟป่าด้วยซ้ าไป 

การที่ประชาชนโดยทั่วไปยังขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องไฟป่า ตลอดจนยังไม่ทราบถึง
อันตรายที่ ไฟป่ามีต่อทรัพยากรป่าไม้และสิ่ งแวดล้อม ท าให้ยังไม่ตระหนักถึงความจ าเป็น 
ในการป้องกันไฟป่า ยังเห็นปัญหาไฟป่าเป็นสิ่งไกลตัว อันน าไปสู่พฤติกรรมการใช้ไฟเพ่ือกิจกรรม
ต่างๆ อย่างหละหลวม ขาดความระมัดระวัง มักง่ายขาดความรับผิดชอบ ซ้ ายังมีบ่อยครั้งที่มีการจุดไฟ
เล่นเพ่ือความสนุกสนานด้วยความคึกคะนอง หรือจุดไฟเพ่ือต้องการกลั่นแกล้งผู้อ่ืน ซึ่งผลลัพธ์คือ 
การเกิดไฟไหม้ป่าในแทบทุกพ้ืนที่ของประเทศไทยในทุกปี ส่งผลให้ไฟป่ากลายเป็นปัญหาส าคัญ
ระดับชาติ และเป็นปัญหาเรื้อรังที่สร้างความเสียหายให้แก่ทรัพยากรป่าไม้และสิ่งแวดล้อมจนแทบจะ
ไม่สามารถประเมินมูลค่าความเสียหายได้ ดังเช่นที่  เป็นอยู่ในปัจจุบันนี้ เป็นสาเหตุหลักของการเกิด
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
 
นโยบายในการแก้ปัญหาเผาด้านการเกษตร 

ทั้งนีน้ักวิชาการด้านเศรษฐศาสตร์การเกษตรการแก้ปัญหารัฐเร่งแก้ปัญหามาตรการลดมลพิษ
ทางอากาศ รวมทั้งฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 จากการเผาในภาคเกษตร ด้วยวิธีส่งเสริมการใช้
เครื่องจักรกลในขั้นตอนเตรียมแปลงก่อนเพาะปลูกใหม่ ขั้นตอนเก็บเกี่ยวผลผลิต ตลอดจนน าเศษ 
ซากพืชและวัชพืชไปสร้างมูลค่าเพ่ิม เป็นแรงจูงใจให้เกษตรกรร่วมมือ ควบคู่กับมาตรการเผาจัด
ระเบียบการเผา (วิษณ ุอรรถวานิช, 2563) 
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การส่งเสริมการใช้เครื่องจักรกลทางการเกษตรในการเตรียมแปลงและการเก็บเกี่ยว 
เป็นมาตรการที่ลดการเผาในภาคเกษตรได้ แต่ต้องได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐและภาคเอกชน
เนื่องจากเกษตรกรรายย่อยไม่มีศักยภาพในการเข้าถึงเครื่องจักรกลการเกษตรซึ่งมีราคาสูง เห็นว่าเป็น
การแก้ปัญหาในระยะยาว ภาครัฐและเอกชนควรร่วมกันให้เงินช่วยเหลือแบบมีเงื่อนไขกับเกษตรกร 
ในระยะสั้นในการใช้เครื่องจักรกลเพ่ือการเก็บเกี่ยวและจัดการแปลงแทนการเผา เตรียมส่งเสริมและ
ให้ความรู้กับเกษตรกรเพ่ือจัดการแปลงส าหรับใช้เครื่องจักรเก็บเกี่ยวในฤดูกาลใหม่ที่จะเริ่มขึ้น  
หากเป็นไปได้ร่วมกันวางแผนการผลิตในทุกพ้ืนที่ เพ่ือให้ เครื่องจักรสามารถท างานได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ อ้อยเป็นพืชเศรษฐกิจซึ่งมีการเผาในแปลงกันมาจึงควรเพ่ิมส่วนต่างราคารับซื้ออ้อยไฟ
ไหม้และอ้อยสดให้มากกว่า 30 บาท/ตัน เพ่ือจูงใจให้เกษตรกรหันมาสนใจตัดอ้อยสดมากขึ้นเพราะจะ
ได้ค่าตอบแทนที่คุ้มค่ากว่าการเผา ภาคเอกชนต้องร่วมรับผิดชอบด้วยเพราะมีส่วนในการรับซื้ออ้อย
ไฟไหม้เช่นกัน ไม่ควรให้เกษตรกรเป็นผู้รับภาระเพียงฝ่ายเดียว 

นอกจากนี้ยังต้องส่งเสริมให้เกษตรกรน าเศษวัสดุเหลือใช้ทางการเกษตรมาท าปุ๋ยหมัก 
ในทุกพ้ืนที่ พร้อมให้เงินช่วยเหลือเกษตรกรต่อไร่เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้ไม่เผา ปัจจุบันกระทรวงเกษตร
มีส่งเสริมให้มีตลาดเช่าซื้อเครื่องจักรกลการเกษตรที่ใช้ในการจัดการแปลงและเก็บเกี่ยวผลผลิต 
อย่างทั่วถึงทุกพ้ืนที่ และให้เกิดการแข่งขันอย่างเสรี ซึ่งสามารถสร้างแรงจูงใจโดยการลดภาษีน าเข้า
เครื่องจักรใหม่ และยกเว้นภาษีก าไรให้กับบริษัทเอกชนที่สนใจลงทุน และไม่ควรส่งเสริมให้เกษตรกร
รายย่อยเป็นเจ้าของเครื่องจักรเองเพราะเครื่องจักรจะไม่สามารถถูกใช้อย่างเต็มศักยภาพ 

ในอดีตที่ผ่านมา สถิติจากส ามะโนเกษตรบ่งชี้ว่า เกษตรกรหันมาเช่าเครื่องจักรแทนการซื้อ 
แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของตลาดเช่าซื้อเครื่องจักรกลการเกษตร ส่งเสริมให้มีการรวมแปลงเพาะปลูก
ของเกษตรกรรายย่อยเพ่ือให้เครื่องจักรสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพและได้รับประโยชน์ 
จากการประหยัดต่อขนาด (วิษณุ อรรถวานิช, 2563) มาตรการที่ส าคัญอีกประการ คือ ส่งเสริมให้มี
ตลาดส าหรับเศษวัสดุเหลือใช้ทางการเกษตรเพ่ือท าให้เศษวัสดุเหลือใช้ทางการเกษตรมีราคา 
และสร้างรายได้ให้กับเกษตรกร ดังเช่น ปัจจุบันโรงงานน้ าตาลหลายโรงเริ่มสนับสนุนการรับซื้อใบอ้อย
จากเกษตรกรเพื่อน าไปผลิตไฟฟ้า ซึ่งควรขยายผลให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่  

นอกจากนั้น พิจารณาส่งเสริมการผลิตไฟฟ้าโดยใช้เศษวัสดุเหลือใช้จากข้าวและข้าวโพดด้วย 
ได้มีงานวิจัยในต่างประเทศพบว่า การผลิตไฟฟ้าในลักษณะนี้จะก่อให้เกิดความคุ้มค่าในเชิง
เศรษฐศาสตร์ และสามารถท าได้จริง เช่น ถ้าสร้างโรงไฟฟ้าด้วยก าลังการผลิต 8 และ 10 เมกกะวัตต์ 
ในช่วงเวลา 20 ปี โครงการจะสร้างมูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV) ประมาณ 30 และ 90 ล้านบาท
ตามล าดับ ซึ่งจะเป็นมาตรการที่สร้างแรงจูงใจในการหยุดเผาได้ โดยท าควบคู่กับทุกมาตรการ 

ทั้งนี้กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ส่งเสริมการหยุดเผาในพ้ืนที่เกษตร ด้วยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการเผาในพ้ืนที่การเกษตร โดยในปี พ.ศ. 2562 ถ่ายทอดความรู้
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ด้านท าเกษตรปลอดการเผาให้กับเกษตรกรแล้ว 15,750 ราย เพ่ือสร้างวิทยากรถ่ายทอดความรู้
รวมทั้งสร้างชุมชนเกษตรปลอดการเผาต้นแบบ 166 ชุมชน รวม 26 จังหวัด แบ่งเป็นพ้ืนที่ภาคเหนือ
ตอนบน 10 จังหวัด ได้แก่ เชียงราย เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ล าปาง ล าพูน น่าน แพร่ พะเยา ตาก  
และอุตรดิตถ์ ผลส ารวจเบื้องต้น ในพ้ืนที่จังหวัด แม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ แพร่ น่าน อุตรดิตถ์ พบว่า 
เกษตรกรที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมการหยุดเผาในพ้ืนที่การเกษตร ส่วนใหญ่ตระหนักและเห็น
ความส าคัญในการท าเกษตรปลอดการเผา โดยน าความรู้ที่ได้รับจากการอบรมมาปฏิบัติ  ได้แก่  
การไถกลบ การจ าหน่ายเป็นฟางอัดก้อนหรือการใช้พ้ืนที่เกษตรเป็นพ้ืนที่เลี้ยงสัตว์ (ระพีภัทร์  
จันทรศรีวงศ์, 2563) ส่วนพื้นที่อ่ืนๆ ที่มีการเผาในพ้ืนที่การเกษตรมากมี 16 จังหวัด ได้แก่ กาญจนบุรี 
กาฬสินธุ์ ขอนแก่น ชัยภูมิ นครนายก นครพนม นครราชสีมา นครสวรรค์ บุรีรัมย์ ปราจีนบุรี พิจิตร 
เพชรบูรณ์ ร้อยเอ็ด ลพบุรี สกลนคร และอุดรธานี) ขณะนี้มีป้องกันและเฝ้าระวังการเผาเศษซากพืช
หรือวัชพืช และเศษวัสดุทางการเกษตรมประสานความร่วมมือกับหน่วยงานในพ้ืนที่ทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชนรณรงค์ในท้องถิ่น เฝ้าระวังติดตามสถานการณ์ช่วงวิกฤตหมอกควัน  จัดท าแปลงน าร่อง
สาธิตเทคโนโลยีการจัดการเศษวัสดุทดแทนการเผา 

อย่างไรก็ตามกระทรวงเกษตรฯ จะสนับสนุนให้เกษตรกรทราบถึงวิธีจัดการเศษวัสดุ  
ทางการเกษตรเพ่ือลดการเผาอ่ืนๆ เช่น การไถกลบตอซังฟางข้าว ใบอ้อย หรือเศษซากพืช 
เพ่ือช่วยเพ่ิมความอุดมสมบูรณ์และคืนชีวิตให้ดิน การน าฟางข้าว หรือเศษวัสดุการเกษตรที่เหลือทิ้ง 
ในแปลงเพาะปลูกมาผลิตปุ๋ยอินทรีย์ ปุ๋ยหมักทดแทนปุ๋ยเคมี หรือการน าเศษวัสดุการเกษตรมาใช้เลี้ยง
สัตว์ การผลิตเชื้อเพลิงอัดแท่ง หรือแม้แต่การห่มดินโดยน าเศษใบไม้ เศษฟาง เศษหญ้า มาคลุม
บริเวณโคนต้นพืช ตลอดจนสร้างร่วมมือระหว่างชุมชน หน่วยงานภาครัฐ และเอกชน ในการช่วยกัน
เฝ้าระวังและควบคุมการเผาในพ้ืนที่เพ่ือร่วมกันบรรเทาปัญหาฝุ่นละออง PM2.5 และหมอกควัน 
ซึ่งเป็นวิกฤติของประเทศ 
 
การแก้ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็กด้านการขนส่งในประเทศไทย 
 มาตรการขอความร่วมมือผู้ใช้รถตรวจสภาพรถ เจ้าหน้าต้องเร่งกวดขันจับกุมรถที่ปล่อย 
ควันด า ตรวจปริมาณควันจากโรงงานต่างๆ สาเหตุส าคัญของการเกิดปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก  
หรือฝุ่น PM2.5 ที่ก าลังส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้คนในกรุงเทพมหานคร การจราจร
หนาแน่น คือควันไอเสียจากรถยนต์โดยเฉพาะรถที่ปล่อยควันด า ซึ่งเกิดจากระบบเครื่องยนต์ดีเซล 
เผาไหม้ไม่สมบูรณ์ ส่วนใหญ่จะเป็นรถยนต์เก่าที่มีอายุการใช้งานนานๆ เช่นรถเมล์ รถบรรทุก  
รถปิกอัพขนส่งสินค้า หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องต้องไปแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ นั่นคือ ไม่ปล่อยให้มี
รถยนต์ควันด าออกมาวิ่งตามท้องถนน รัฐประสานความร่วมมือกับบริษัทผู้ค้าน้ ามันในการออก
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แคมเปญให้ส่วนลดพิเศษ ส าหรับรถที่มาเข้าศูนย์เปลี่ยนถ่ายน้ ามันเครื่องและตรวจเช็คสภาพ 
ตามระยะทาง “ร่วมมือกันคนละนิดเพ่ือช่วยอากาศพิษให้ลดลง” 
 1.  การสร้างแรงจูงใจให้ผู้ใช้รถยนต์กลุ่มเป้าหมายที่จะปล่อยควันด า ต้องหมั่นเปลี่ยน
น้ ามันเครื่องตามระยะที่ก าหนดไว้ โดยรถที่ต้องใช้งานบ่อยจะต้องเปลี่ยนทุกๆ 5,000 กิโลเมตร  
หรือทุก 3 เดือน ส่วนรถที่ใช้งานทั่วไปจะต้องเปลี่ยนน้ ามัน เครื่องเมื่อวิ่งถึงระยะ 8,000-10,000  
กิโลเมตร หรือทุก 6 เดือน 
 2.  การหมั่นตรวจดูไส้กรองอากาศ หากพบฝุ่นอุดตันที่ไส้กรองก็ควรถอดออกมาเคาะเบาๆ 
หรือเป่าท าความสะอาด แต่ถ้าไม่ถนัดแบบช่างก็แนะน าเข้าศูนย์ซ่อมจะดีที่สุด เพ่ือจะได้เปลี่ยน 
ไส้กรองใหมเ่พราะท่ีศูนย์ซ่อมจะได้ช่วยดูระบบหัวฉีดน้ ามันและระบบจ่ายน้ ามันของเครื่องยนต์ไปให้ 
 

 
 

ภาพที่ 19 แสดงควันไอเสียจากรถยนต์ 
 
ที่มา: ศูนย์ข่าวพลังงาน (2561) 
 
 การบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวดจริงจังกับรถยนต์ที่ปล่อยควันด า ที่หน่วยงานรัฐต้อง 
สั่งห้ามวิ่งและมีบทลงโทษปรับกับผู้ใช้รถที่ฝ่าฝืน เพราะถ้ากรมการขนส่งทางบกกับต ารวจจราจร 
ไม่เอาจริงกับการจับปรับรถปล่อยควันด า เราก็คงจะเห็นรถควันด าวิ่งสร้างปัญหาอยู่ตามท้องถนน 
อยู่ต่อไป เพราะเห็นว่าวิ่งได้ไม่มีความผิด และมาตรการไม้นวมที่สร้างแรงจูงใจให้รถกลุ่ มนี้มาเปลี่ยน
ถ่ายน้ ามันเครื่องคงจะไม่ได้ผล 
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การแก้ปัญหาด้านโรงงานอุตสาหกรรมในประเทศไทย 
จากกการวิเคราะห์และจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 โดยเฉพาะในพ้ืนที่

กรุ งเทพมหานครและใน เขตภาคเหนื อ  มั ก ไม่ ได้ ให้ ความส าคัญมากนั กกับแหล่ งมลพิษ 
จากภาคอุตสาหกรรม ปัจจัยที่ส าคัญประการหนึ่งคือ การขาดข้อมูลที่ชัดเจนถึงปริมาณสารมลพิษ 
ที่โรงงานอุตสาหกรรมต่างๆ สร้างขึ้น เนื่องจากขาดการจัดท า “บัญชีการระบายมลพิษทางอากาศ” 
(Emission Inventory: EI) จากโรงงานอุตสาหกรรมต่างๆ ทั้งนี้การได้ข้อมูลส่วนนี้มาจะต้องมี
กฎหมายบังคับซึ่งสหประชาชาติหรือกลุ่มประเทศ OECD จะเรียกว่า Pollutant Release and 
Transfer Registers ห รื อ  PRTR ห รื อ ที่ ส ห รั ฐ อ เม ริ ก า เรี ย ก ว่ า  Toxics Release Inventory  
ซึ่งประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายที่ท าหน้าที่นี้ 

แม้ในประเทศไทยมีโรงงานมากกว่า 140,000 โรงงาน แต่ยังไม่มีการก าหนดค่ามาตรฐานของ
PM2.5 ที่โรงงานปล่อย ดังนั้นจึงไม่สามารถระบุได้ว่ามีหรือไม่มีโรงงานที่ปล่อย PM2.5 เกินมาตรฐาน 
ภาพของปล่องที่มีควันด าเป็นสิ่งที่เห็นได้ในชีวิตประจ าวันของผู้ที่อยู่ใกล้โรงงาน ซึ่งสิ่งที่ปล่อยออกมา
เป็นสิ่งที่มีผลกระทบต่อสุขภาพมาก ไม่ว่าจะเป็นสารก่อมะเร็งหรือสารเคมีอ่ืนๆ ที่มาจากกระบวนการ
ของโรงกลั่นน้ ามัน โรงงานปิโตรเคมี โรงงานเหล็ก โรงไฟฟ้าถ่านหิน และโรงงานหลอม มลพิษเหล่านี้
คือ สิ่งที่ถูกปล่อยออกมาทุกวัน เช่น ในจังหวัดระยอง สระบุรี และสมุทรสาคร (เพ็ญโฉม แซ่ตั้ง, 
2562) การขาดข้อมูล “บัญชีการระบายมลพิษทางอากาศ” จากโรงงานอุตสาหกรรม เป็นข้อจ ากัดที่
ท าให้การวิเคราะห์แหล่งที่มาของพีเอ็ม 2.5 ที่ผ่านมาอาจไม่สะท้อนความเป็นจริง โดยเฉพาะ
กรุงเทพมหานครซึ่งรายรอบด้วยนิคมอุตสาหกรรม 
 เนื่องจากฝุ่น PM2.5 ที่โรงงานอุตสาหกรรมปล่อยออกมาสามารถกระจายไปได้ในระยะ
ทางไกลๆ การจัดการกับหมอกควันและฝุ่นพิษในพ้ืนที่ต่างๆ ของประเทศ จึงต้องให้ความส าคัญ 
กับโรงงานอุตสาหกรรมที่อยู่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่นั้นหรือพ้ืนที่ใกล้เคียง โดยเฉพาะในปัจจุบันที่ประเทศไทย 
มีนโยบายการส่งเสริมการลงทุนเพ่ือกระตุ้นเศรษฐกิจที่ส่งเสริมให้มีการตั้งโรงงานอุตสาหกรรมใหม่ๆ 
เพ่ิมมากขึ้นโดยมีการผ่อนผันข้อบังคับของกฎหมายสิ่งแวดล้อม กฎหมายสาธารณสุขหรือกฎหมาย 
ผังเมือง จึ งท าให้ มีการย้ายฐานอุตสาหกรรมที่ สร้างมลพิษจากประเทศที่ มีความเข้มงวด 
ด้านสิ่งแวดล้อม (คือ ญี่ปุ่น และจีน) มายังประเทศไทยเพ่ิมขึ้น การขาดข้อมูลบัญชีการระบายมลพิษ
ทางอากาศจากโรงงานอุตสาหกรรม เป็นข้อจ ากัดที่ท าให้การวิเคราะห์แหล่งที่มาของ PM2.5 ที่ผ่านมา
อาจไม่สะท้อนความเป็นจริง โดยเฉพาะกรุงเทพฯ ซึ่งรายรอบด้วยนิคมอุตสาหกรรม ประเด็นส าคัญ 
คือ การขาดความรู้และความเข้าใจภาพรวมของปัญหา โดยเฉพาะการขาดข้อมูลแหล่งที่มาของฝุ่นพิษ
จากภาคอุตสาหกรรม 

จากที่ต้นปี  พ.ศ. 2562 กรุงเทพมหานครเดือดร้อนจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5  
ไม่สามารถแก้ปัญหา PM2.5 ได้ ถ้าแก้ปัญหาด้านโรงงานอุตสาหกรรมประเทศไทยยังไม่มีกฎหมาย 
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PRTR เพราะไม่รู้ว่าโรงงานแห่งใดบ้างที่ปล่อยฝุ่นออกมาและในฝุ่นนั้นมีโลหะหนักหรือสารอันตราย
ชนิดใด ทั้งนี้นักวิชาการด้านเศรษฐศาสตร์ ยังวิพากษ์อีกว่ากรมควบคุมมลพิษของไทยเป็นเสมือน  
“เสือกระดาษ” ที่เก็บข้อมูล แต่ไม่มีอ านาจในการควบคุมหรือสั่งการเมื่อพบต้นตอของมลพิษ เช่น 
การปล่อยจากโรงงานอุตสาหกรรม 

เกี่ยวกับปัญหาในเชิงกฎหมายนี้ เครือข่ายอากาศสะอาด ซึ่งมีนักวิชาการและภาคประชาชน 
ก าลังผลักดัน “กฎหมายอากาศสะอาด” ให้ประเทศไทยมีส านักพิทักษ์สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ เพ่ือเป็น
องค์กรกลางในการก ากับดูแลแก้ปัญหาสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะ เช่น ที่สหรัฐอเมริกามีส านักงานปกป้อง
สิ่ งแวดล้ อมสหรัฐอ เมริกาห รือ  EPA (United States Environmental Protection Agency)  
ท าหน้าที่ออกระเบียบและให้ความช่วยเหลือรัฐต่างๆ ในการวางแผน ทบทวนแผน และตรวจสอบ 
ให้มีการปฏิบัติตามกฎหมาย 

เครือข่ายภาคประชาสังคมด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม มูลนิธิบูรณะนิเวศ มูลนิธินิติธรรม
สิ่งแวดล้อม กรีนพีชเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เครือข่ายอากาศสะอาด ประเทศไทย ชมรมนักข่าว
สิ่งแวดล้อม สมาคมนักข่าวนักหนังสือพิมพ์แห่งประเทศไทย จัดสัมมนาพิเศษหัวข้อ “วิกฤติ
สิ่งแวดล้อมไทย : ความล้มเหลวจากการควบคุมมลพิษอุตสาหกรรม” ณ สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์  
ถนนวิภาวดีรังสิต เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาและความล้าหลังไม่เท่าทันต่อสถานการณ์การอนุมัติตั้งโรงงาน
อุตสาหกรรม การควบคุมมลพิษอุตสาหกรรม และการคุ้มครองสิ่งแวดล้อม 

ถ้าต้องการแก้ปัญหามลพิษทางอากาศ ถ้าเราอยากท าให้อากาศกรุงเทพมหานครดีขึ้น ท าให้
อากาศของเมืองอุตสาหกรรมหลายๆ แห่ งดี ขึ้ น  เราต้องมีกฎหมายควบคุม อุตสากรรม  
กลุ่มอุตสาหกรรมในประเทศไทยเพราะอุตสาหกรรมแถมยุโรป อเมริกา เป็นผู้ขับเคลื่อนมาก่อน 
ด้วยซ้ า ยกตัวอย่างเช่น “ตอนนี้ประเทศไทยมีโครงการน าร่องกฎหมาย TRPR ที่จังหวัดระยอง  
และเพ่ิมที่ชลบุรี สมุทรปราการ เหตุที่เริ่มต้นโครงการน าร่องที่จังหวัดระยอง เพราะว่ามีประชาชน
ฟ้องคดีไม่ให้สร้างโรงงานปิโตรเคมีอีก 76 โรงงานท าให้ทุกอย่างหยุดชะงัก กลุ่มอุตสาหกรรม
เดือดร้อน รัฐบาลก็เดือดร้อน สุดท้ายมีการแนะน าโดยผู้ เชี่ยวชาญจากญี่ปุ่นว่า ประเทศไทย 
จะสามารถแก้ปัญหามลพิษที่ระยองได้ จะต้องพัฒนากลไก PRTR ขึ้นมาใช้งาน เราเคยส ารวจ
ความเห็นของโรงงานต่างๆ เขาก็เห็นด้วยกับการมีกฎหมาย TRPR ปัญหาอยู่ที่กระทรวงอุตสาหกรรม 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ ไม่มีความกล้าหาญเพียงพอที่จะบังคับให้โรงง านอุตสาหกรรม 
ต้องรายงานข้อมูล ดิฉันขอพูดเลยว่าเป็นความไม่กล้าหาญของข้าราชการและรัฐบาลไทยเอง  
ทั้งท่ีภาคอุตสาหกรรมยินดีที่จะให้มีกฎหมายนี้แล้ว” (เพ็ญโฉม แซ่ตั้ง, 2563) 
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การให้ความส าคัญการเติบโตทางเศรษฐกิจที่ขาดความสมดุลในด้านอุตสาหกรรม 
การพัฒนาที่ผ่านมารัฐให้ความส าคัญกับตัวเลขการเติบโตทางเศรษฐกิจ โดยมองข้าม 

ความต้องการพื้นฐานของประชาชน ท าให้ต้องเผชิญกับปัญหาสิ่งแวดล้อมเสื่อมโทรม โดยตัวชี้วัดหนึ่ง
ที่นักเศรษฐศาสตร์มักใช้เป็นเครื่องชี้วัดการเติบโตที่ยั่ งยืนคือ “ผลิตภัณฑ์มวลรวมสีเขียว”  
(Green GDP) งานศึกษาของ วิษณุ  อรรถวานิช (2562) พบว่า มูลค่าต้นทุนด้านสิ่งแวดล้อม 
และทรัพยากรคิดเป็นสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 14.58 ของจีดีพี สะท้อนให้เห็นการเติบโตแบบไม่ยั่งยืน 
และหากพิจารณาจากมิติของงบประมาณแผ่นดิน พบว่า ประเทศไทยเรายังขาดความสมดุล 
ในการพัฒนาโดยเฉพาะ “ด้านสิ่งแวดล้อม” โดยงบประมาณแผ่นดิน “ด้านการสิ่งแวดล้อม”  
มีเพียง 12,868 ล้านบาท จากงบประมาณแผ่นดินทั้งหมด 3.2 ล้านล้านบาท ขณะที่งบประมาณ
แผ่นดินด้านการเศรษฐกิจมีสูงถึง 678,451 ล้านบาท ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

“ประเทศไทยเรายังขาดความสมดุลในการพัฒนาโดยเฉพาะ “ด้านสิ่ งแวดล้อม”  
โดยงบประมาณแผ่นดิน “ด้านการสิ่งแวดล้อม” มีเพียง 12,868 ล้านบาท จากงบประมาณแผ่นดิน
ทั้งหมด 3.2 ล้านล้านบาท ขณะที่งบประมาณแผ่นดินด้านการเศรษฐกิจมีสูงถึง 678,451 ล้านบาท  
ในปีงบประมาณ 2563” 

นอกจากนั้นตัวเลขเปรียบเทียบในเรื่องของงบประมาณด้านการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม 
จากประเทศต่างๆ พบว่า ประเทศไทยมีสัดส่วนที่ต่ ามาก โดยประเทศไทยมีงบประมาณรายจ่าย 
ด้านสิ่งแวดล้อมคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 0.05 ของ GDP ขณะที่สหภาพยุโรปและประเทศสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน มีงบประมาณร้อยละ 0.70 และ 0.64 ของ GDP ตามล าดับ หากเปรียบเทียบสัดส่วน
งบประมาณรายจ่ายด้านการปกป้องสิ่งแวดล้อมต่องบประมาณรายจ่ายรวมกับประเทศหรือภูมิภาค
อ่ืนๆ พบว่า ในปี 2559 ประเทศไทยมีสัดส่วนงบประมาณด้านสิ่งแวดล้อมต่องบประมาณรายจ่ายรวม
ร้อยละ 0.25 ขณะที่สหภาพยุโรป 28 ประเทศ (EU-28) และประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน  
มีสัดส่วนงบประมาณด้านสิ่งแวดล้อมต่องบประมาณรายจ่ายรวมร้อยละ 1.62 และ 2.52 ตามล าดับ 
โดยประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนได้ตั้งเป้าไว้ว่าในปี 2563 จะมีสัดส่วนค่าใช้จ่ายตรงส่วนนี้เพิ่มเป็น
ร้อยละ 3 (วิษณุ อรรถวานิช, 2562) 

เพราะฉะนั้ นสิ่ งที่ จ า เป็ นนอกจากการก าหนดให้ปัญหาฝุ่ น พิษ เป็ นวาระแห่ งชาติ 
หรือเป็นเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน เป็นสิ่งจ าเป็น เนื่องจากการพัฒนาที่ มั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน  
มาจากสามขา คือ ด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม และต้องมีการก าหนดนโยบายและโครงสร้าง
ทีจ่ะท าให้งบประมาณด้านสิ่งแวดล้อมมีสัดส่วนที่เพ่ิมขึ้นอย่างเพียงพอ 

ดังนั้นสิ่งที่เป็นรากฐานของปัญหาที่อยู่ “ใต้ภูเขาน้ าแข็ง” คือกระบวนทัศน์การพัฒนาของรัฐ
ที่ ให้ความส าคัญกับการเติบโตทางเศรษฐกิจมากกว่า ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน  
เป็นสิ่งที่เรียกได้ว่า ความรุนแรงเชิงโครงสร้าง (Structural Violence) ที่ประชาชนโดยเฉพาะคน
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ยากจนและผู้คนที่อยู่  “ชายขอบ” ที่ไม่มีอ านาจต่อรอง จะต้องทนทุกข์กับผลกระทบสุขภาพ  
หรือได้รับผลกระทบจากมาตรการของรัฐที่เป็นการสั่งการจากเบื้องบน โดยไม่เข้าใจบริบทของวิถีชีวิต
ของประชาชน ที่ต่างเป็นมนุษย์ที่ใช้ชีวิตหายใจอยู่ในอากาศเดียวกัน การขาดความรู้และความเข้าใจ
ภาพรวมของปัญหา โดยเฉพาะการขาดข้อมูลแหล่งที่มาของฝุ่นพิษจากภาคอุตสาหกรรม 
 
แนวทางการแก้ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็กในต่างประเทศ 

ประเทศจีนก็ ได้ เผชิญปัญ หามลพิษทางอากาศที่ เลวร้ ายมาแล้ วในปี  ค .ศ . 2015  
โดยสถาบันวิจัย Berkeley Earth รายงานว่า จากสภาวะอากาศที่เลวร้ายในครั้งนั้น มีส่วนส่งผล 
ให้มีผู้เสียชีวิต 1.6 ล้านคนต่อปี รัฐบาลจีนออกนโยบายระดับชาติจัดการปัญหามลพิษทางอากาศ 
การเติบโตอย่างรวดเร็วทางเศรษฐกิจส่งผลให้จีนกลายเป็นผู้ผลิตหรือปล่อยก็าซคาร์บอนไดออกไซด์
มากที่สุดในโลก อย่างไรก็ตาม รัฐบาลจีนเองได้พยายามแก้ไขปัญหาโดยให้กระทบต่อเศรษฐกิจ 
น้อยที่สุด ในปี ค.ศ. 2013 รัฐบาลได้ออก Air Pollution Plan แผนปฎิบัติการระยะยาว 5 ปี ก าหนด
ระดับ PM2.5 ในทุกเมืองหลักท่ีก่อมลพิษ (กรุงปักก่ิง เทียนจิน และมณฑลเหอเป่ย เป็นพ้ืนที่ที่มีระดับ
มลพิษทางอากาศสูงสุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงฤดูหนาว) และจ ากัดการใช้ถ่านหินทั่วประเทศ โดย
ให้กรุงปักกิ่ งมีการลดการใช้ถ่านหิน 50% (ภายในปี  ค.ศ. 2013-2018) เมืองเทียนจิน 19% 
นอกจากนี้เมือง 26 แห่ง ได้ให้สัญญาว่าจะท าการเปลี่ยนระบบท าความร้อนที่ไฟฟ้าหรือก๊าซแทน 
การใช้ถ่านหินใน 4 ล้านครัวเรือน รัฐบาลยังได้มีการจ ากัดการผลิตเหล็ก และอลูมิเนียม ปิดโรงงาน 
โครงการก่อสร้างขนาดใหญ่ อีกทั้งในกรุงในปักกิ่งและบริเวณใกล้เคียง มีการตั้งหน่วยงานคุ้มครอง
สิ่งแวดล้อม (Environmental Protection Agency) แห่งใหม ่

ประเทศจีนรัฐบาลได้ออกนโยบายระดับชาติสู้มลพิษทางอากาศ (เจนจิรา นามจัตุรัส, 2562) 
ออก Air Pollution Plan แผนปฏิบัติการระยะยาว 5 ปี ก าหนดระดับ PM2.5 ในทุกเมืองหลัก 
ที่ก่อมลพิษ ได้แก่ กรุงปักกิ่ง เทียนจิน และมณฑลเหอเป่ย นอกจากนี้เมือง 26 แห่ง ได้ให้สัญญา 
ว่าจะท าการเปลี่ยนระบบท าความร้อนโดยการไฟฟ้าหรือก๊าซแทนการใช้ถ่านหิน ใน 4 ล้านครัวเรือน 
จ ากัดการผลิตเหล็ก และอลูมิเนียม สั่งปิดโรงงาน โครงการก่อสร้างขนาดใหญ่ ทั้งในกรุง ในปักกิ่ง 
และบริเวณใกล้เคียงมีการตั้งหน่วยงานคุ้มครองสิ่งแวดล้อม (Environmental Protection Agency) 
ในขณะที่คนกรุงก าลังเผชิญกับปัญหาฝุ่นควัน รัฐบาลและผู้ก าหนดนโยบายทั่วโลกต่างออกมาประกาศ
ว่า มลพิษทางอากาศคือภัยร้ายแรง ส่งผลอันตรายต่อสุขภาพโดยตรงไม่ว่าจะเป็นโรคหัวใจ รวมถึงโรค
หอบหืดและถุงลมโป่งพอง อีกทั้งองค์การอนามัยโลก (WHO) ประกาศ มลพิษทางอากาศเป็นภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณะสุข 

ทั้งนี้ท าไมการบังคับใช้จึงได้ผลในประเทศจีนเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืน เนื่องจากผู้ที่
เป็นต้นเหตุก่อมลพิษหลายรายเป็นรัฐวิสาหกิจ และควบคุมได้ง่ายกว่า อีกทั้งมลพิษมากกว่าครึ่งของ



 73 

จีนมาจากโรงไฟฟ้าถ่านหิน ซึ่งง่ายต่อการจัดการของรัฐบาล ในการออกมาตรการควบคุมเฉพาะ 
เรื่องถ่านหิน และหาวิธีควบคุมมลพิษจากสาเหตุอ่ืน ล่าสุดปีที่แล้ว รัฐบาลก็ได้ออกแผนจัดการมลพิษ
ทางอากาศใหม่  Three-Year Action Plan for Winning the Blue Sky War ตั้ งเป้ าปรับปรุง
คุณภาพอากาศของประเทศภายในปี ค.ศ. 2020 โดยมีเป้าหมายเฉพาะเพ่ือลดการปล่อยก๊าซซัลเฟอร์ 
ไดออกไซด์ (SO2) และไนโตรเจนออกไซด์ น่านฟ้าจีนสดใสกว่าเดิมด้วย “พลังงานสะอาด” จีนเป็น
ผู้ผลิตถ่านหินรายใหญ่ที่สุดของโลก และเป็นผู้ผลิตน้ ามันรายใหญ่ที่สุดของโลก รองจากสหรัฐอเมริกา 
นอกจากนี้ยังเป็นประเทศที่ผลิตก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์มากกว่าประเทศใดในโลก ในปี ค.ศ. 2018 
โครงการสิ่งแวดล้อมแห่งสหประชาชาติ (United Nations Environment Programme: UNEP) 
เปิดเผยรายงานระบุว่า จีนได้กลายเป็นแรงขับเคลื่อนส าคัญของโลกในการลงทุนด้านพลังงาน
แสงอาทิตย์ ซึ่งมีจ านวนมากกว่าการลงทุนด้านพลังงานฟอสซิลแล้วในปี ค.ศ. 2017 

หลายโรงงานไฟฟ้าถ่านหินหลายแห่งถูกปิดตัว ส่งผลให้ยอดขายก๊าซธรรมชาติเพ่ิมขึ้น  
โดยส านักข่าวบลูมเบิร์กรายงานว่า นับตั้งแต่ปี ค.ศ. 2012 จีนกลายเป็นประเทศท่ีลงทุนเรื่องพลังงาน
สะอาดรายใหญ่ที่สุดของโลก โดยได้ลงทุนในพลังงานลมและแสงอาทิตย์ไปแล้วราวสามล้านล้านบาท 
จีนได้มีการตั้งเป้าใช้พลังงานหมุนเวียนอย่างน้อยร้อยละ 35 ของปริมาณการใช้ไฟฟ้าภายในปี  
ค.ศ. 2030 ตามแผนร่างคณะกรรมการพัฒนาและปฏิรูปแห่งชาติ โดยก่อนหน้านี้ รัฐบาลได้ตั้งเป้าการ
ใช้พลังงานสะอาด คิดเป็นร้อยละ 20 ของการใช้พลังงาน ภายในปี  ค.ศ. 2030 นอกจากนี้  
ยังได้มีการผลักดันการเป็นผู้น าอุตสาหกรรมยานยนต์ไฟฟ้าระดับโลก สนับสนุนการเปลี่ยนมาใช้
รถยนต์พลังงานสะอาด ออกมาตรการเข้มงวดต่อผู้ผลิตรถยนต์ที่ขับเคลื่อนด้วยเชื้อเพลิงแบบดั้งเดิม 
ความร่วมมือกันระหว่างภาคเอกชน Alibaba บริษัทขายของออนไลน์ที่ ใหญ่ที่ สุ ดของจีน  
แสดงรับผิดชอบต่อสังคม ขายชุดอุปกรณ์ทดสอบคุณภาพน้ าในราคาถูก Xiomi ออกสโลแกน 
“Making Quality Technology Accessible for Everyone” ขาย เครื่ อ งฟอกอากาศ  Mi Air 
Purifier ที่จะส่งข้อความเตือนผู้ใช้งานทุกครั้งเมื่อพบว่ามีการปนเปื้อนในอากาศ 

อีกทั้ งธนาคารโลก (World Bank) และธนาคารหัวเฉีย (Huaxia Bank) จับมือร่วมกัน 
ในโปรเจค “Jing-Jin-Ji program” (Beijing-Tianjin-Hebei) ลงทุนในบริษัทที่ได้มีการใช้พลังงาน
ทดแทน พลังงานหมุนเวียน และการควบคุมมลพิษในกรุงปักกิ่ง เทียนจิน มณฑลเหอเป่ย และจังหวัด
ใกล้เคียงของมณฑลซานตงชานซีเหอหนานและมองโกเลีย จีนไม่ได้หยุดอยู่แค่การปรับปรุงคุณภาพ
อากาศเท่านั้น ยังได้หยุดรับขยะพลาสติกจากประเทศอ่ืน ๆ ประชาชนได้มีความกังวลเกี่ยวกับมลพิษ 
และมีความด้านความต้องการวัสดุที่ลดลง โดยนอกจากจะผลักดันด้านพลังงานลมและแสงอาทิตย์
แล้ว ยังได้ท าการทดลองพลังงานทดแทนถ่านหินอ่ืนๆ อย่างพลังงานไฮโดรเจนอีกด้วย  

ทั้งนี้ ในต่างประเทศสมาคมอาเซียนได้มีการก่อตั้ง ASMC Asean Special Meteorological 
Center เป็นหน่วยงานที่ก่อตั้งขึ้นโดยมติของคณะกรรมการด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  
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ของอาเซียนในปี ค.ศ. 1992 โดยหน้าที่ดังต่อไปนี้ 1) วิจัยและพัฒนากระบวนการทางวิทยาศาสตร์
ด้านการพยากรณ์สภาพอากาศและภูมิอากาศที่มีนัยส าคัญต่ออาเซียน 2) เป็นศูนย์กลางในการเฝ้า
ติดตามและประมวลผลไฟป่าและไฟไร่นาตลอดจนเตือนภัยฃ่วงหน้าในกรณี ฝุ่นข้ามแดน  
และ 3) พัฒนาขีดความสามารถเพ่ือให้หน่วยงานอุตุนิยมวิทยาในประเทศสมาชิกให้มีดความสามารถ
ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนเศรษฐกิจ 

ASMC มีส านักงานอยู่กับกรมอุตุนิยมวิทยาของประเทศสิงคโปร์ประมวลสถานะการณ์ 
ฝุ่น PM2.5 ทุกวันให้กับหน่วยงานอุตุนิยมและผู้สนใจทั่วไปเพ่ือน าใช้ให้เกิดประโยชน์ด้านสิ่งแวดล้อม 
การดูแลรักษาป่า การเกษตร ฯลฯ รวมถึงการเตือนภัยทางอุตุนิยมวิทยาล่วงหน้า 

ในประเทศไทยด้วยสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็ก ที่ส่งผลกระทบในหลายพ้ืนที่ว่า  
รัฐบาลให้ความส าคัญกับปัญหาดังกล่าวและถือเป็นวาระเร่งด่วนแห่งชาติ เป็นต้องเร่งแก้ไข  
โดยในระยะ 1-2 เดือนข้างหน้า พ้ืนที่ภาคเหนือมักประสบปัญหาไฟป่าหมอกควันและฝุ่นละออง  
ซึ่งกระทรวงฯ ได้สั่งการให้ทุกจั งหวัดด าเนินการตามแผนปฏิบัติการแก้ไขปัญหาฝุ่นละออง 
อย่างต่อเนื่อง โดยใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ภายใต้แผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ 
พ.ศ. 2558 เป็นกลไกหลักในการบูรณาการในมิติเชิงพ้ืนที่กรมป้องกันฯ ร่วมกับหน่วยทหาร 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้การช่วยเหลือผู้ประสบภัยแล้ง โดยระดมสรรพก าลัง เครื่องจั กรกล 
ยานพาหนะ และอุปกรณ์ เพ่ือแก้ไขปัญหาให้สอดคล้องกับสภาพความเสี่ยงของพ้ืนที่ ทั้งการสูบส่งน้ า
การขุดบ่อน้ าตื้น การขุดบ่อน้ าบาดาล การเป่าล้างบ่อบาดาล และจัดรถบรรทุกน้ าน าน้ าไปเติม 
ยังถังน้ ากลางประจ าหมู่บ้านและจุดแจกจ่ายน้ าตามวงรอบอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ประชาชนมีน้ าอุปโภค
บริโภคเพียงพอตลอดฤดูแล้ง ตลอดจนรณรงค์ให้ทุกภาคส่วนใช้น้ าอย่างประหยัดและเกิดประโยชน์
สูงสุด ส่วนเกษตรกรให้ปรับวิถีท าการเกษตรให้สอดคล้องกับสถานการณ์น้ าในพ้ืนที่มาตรการที่รัฐบาล
ออกมาชัดเจนใน 9 จังหวัดภาคเหนือ พ.ศ. 2563 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.ryt9.com/tag/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B8%AD
https://www.ryt9.com/tag/%E0%B9%84%E0%B8%9F%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%B2
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แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับการแนวทางการดูแลสุขภาพของประชาชน 
ที่เท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

 

 
 

ภาพที่ 19 แสดงการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
 
ที่มา: Swire Pacific (2018) 
 

คณะกรรมการระหว่างรัฐบาลว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  (IPCC) ระบุ 
การแทรกแซงหลายอย่างที่สามารถลดการปล่อยก๊าซคาร์บอนองค์การอนามัยโลกได้จัดท า 
ข้อค้นพบเบื้องต้นเกี่ยวกับประโยชน์และผลประโยชน์ร่วมของการลดคาร์บอนในโรงพยาบาล  
โดยทบทวนหลักฐานที่ตีพิมพ์เกี่ยวกับ IPCC แปดตัวและกลยุทธ์บรรเทาผลกระทบเพ่ิมเติมอีกสี่ข้อ 
โดยพิจารณาจากหลักฐานการปรับปรุงบริการสุขภาพลดความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย
ลดความเสี่ยงของโรคเฉพาะปรับปรุงสุขภาพและการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 

ผลการวิจัยระบุว่ามาตรการบรรเทาผลกระทบหลายอย่างร่วมกันกับโครงสร้างและกิจกรรม 
ที่อาจมีความเกี่ยวข้องเป็นพิเศษกับสถานพยาบาลเพ่ือให้บริการที่ได้รับการปรับปรุง การค้นพบของ
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องค์การอนามัยโลกระบุถึงความจ าเป็นในการวัดและเปรียบเทียบมาตรฐานการใช้พลังงาน 
และการปล่อยมลพิษของภาคสุขภาพอย่างเป็นระบบมากขึ้นรวมถึงผลการด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อม
โดยรวมในบริบทของการออกแบบสิ่งอ านวยความสะดวก “สีเขียว” และการใช้แหล่งพลังงาน
หมุนเวียนร่วมกับการดูแลสุขภาwโดยไม่เป็นอันตราย WHO ยังได้จัดท าเอกสารการอภิปราย 
โดยมีรายละเอียดเจ็ดด้านของโรงพยาบาลที่เป็นมิตรต่อสภาพอากาศองค์ประกอบ  7 ประการ  
ของโรงพยาบาลที่ เป็ นมิตรต่อสภาพอากาศเกี่ ยวข้องกับการขับ เคลื่ อนการใช้พลั งงาน 
อย่างมีประสิทธิภาพโดยใช้หลักการออกแบบอาคารสีเขียวใช้พลังงานทดแทนการขนส่งที่สะอาด 
อาหารอย่างยั่งยืน การจัดการขยะที่สะอาดและการอนุรักษ์น้ าตัวอย่างเช่นโรงพยาบาลทั่วไป 
Agustino Neto ในคิวบาตรวจสอบการใช้พลังงานเพ่ือหาแนวทางในการปรับปรุงการใช้พลังงานและ
ลดการใช้พลังงานลง 21% โรงพยาบาลแห่งชาติของเปรู DosdeMayo ได้รับการออกแบบเพ่ือเพ่ิม
การระบายอากาศตามธรรมชาติอากาศสดชื่นและสะดวกสบายในรวันดามีคลินิกสุขภาพที่ไม่มี  
การเชื่อมต่อกับโครงข่ายพลังงานของประเทศโดยอาศัยแหล่งพลังงานแสงอาทิตย์/ดีเซลแบบผสม 
ที่น่าเชื่อถือและก่อมลพิษน้อยกว่าความท้าทายด้านสภาพภูมิอากาศด้านการดูแลสุขภาพในปี   
พ.ศ. 2563 น าโดยการดูแลสุขภาพโดยไม่มีเครือข่ายทั่วโลกที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมและเครือข่าย
โรงพยาบาลเพ่ือสุขภาพสามารถให้การสนับสนุนที่เป็นประโยชน์ส าหรับผู้ที่ต้องการประเมินรอยเท้า
ของพวกเขา วัดความก้าวหน้าและมีส่วนร่วมในความพยายามระดับโลก The 2020 Challenge 
Hael Camework ของการบรรเทาความยืดหยุ่นและความเป็นผู้น าการเชื่อมโยงสุขภาพ 
และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในขณะนี้จะยังคง
ด าเนินต่อไปในอนาคตหากสาเหตุและผลกระทบไม่ได้รับการแก้ไขอย่างรวดเร็ว ความร้อนสูง
ระดับน้ าทะเลที่สูงขึ้นการเปลี่ยนแปลงของการตกตะกอนเกิดจากน้ าท่วมและความแห้งแล้งพายุ  
เฮอริเคนที่รุนแรงการอพยพของโรคและคุณภาพอากาศที่เสื่อมโทรมส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพร่างกาย
สังคมและจิตใจของเราคณะกรรมการระหว่างรัฐบาลว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ( IPCC) 
ได้อธิบายถึงประเภทของผลกระทบที่การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอาจมีผลต่อสุขภาพของมนุษย์
ทั่วโลกรวมถึงความเสี่ยงต่อการตายและการเจ็บป่วยจากการเพ่ิมความถี่หรือความเข้มของคลื่น
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มอายุที่มากขึ้นและในหมู่คนจนในเมืองความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นของโรคติดเชื้อ
โดยเฉพาะในประเทศที่มีรายได้ต่ าเนื่องจากสภาพอากาศที่เลวร้าย รูปแบบน้ าท่วมและการก าจัด  
การเพ่ิมขึ้นของการติดเชื้อที่เกิดจากพาหะโดยเฉพาะอย่างยิ่งในประชากรที่ระยะขอบของปัจจุบัน 
การแพร่กระจายของโรค การเพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้ด้อยโอกาสในประเทศที่มีรายได้ต่ าเพ่ิมมากขึ้น 
เสบียงอาหารที่เปราะบางในสภาวะภัยแล้งหรืออุทกภัย การเพ่ิมขึ้นของการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต
จากการสัมผัสกบัโอโซนและมลพิษทางอากาศอ่ืนๆ 
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ในบางสถานการณ์ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอาจท าให้สังคมชะงักงัน
การก าจัดของประชากร ผลกระทบทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับความคลาดเคลื่อนทางเศรษฐกิจและ
สังคมและการกระจัดของประชากรมีความส าคัญ 

ผลกระทบหลายประการของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและผู้ขับขี่สามารถป้องกันได้
ผ่านการแทรกแซงที่ได้รับการพิสูจน์แล้ว (ส าหรับการปรับตัวและการบรรเทา) ที่สามารถลดการปล่อย
หรือเพ่ิมความยืดหยุ่น จากข้อมูลของ IPCC มีความเป็นไปได้สูงที่จะลดผลกระทบต่อสภาพภูมิอากาศ
ต่อสุขภาพใน 8 มิติด้วยการเปลี่ยนไปสู่ระดับการปรับตัวที่สูงขึ้นกว่าที่เสนอในปัจจุบัน ไม่ว่าจะเป็น
โรคติดเชื้อคลื่นความร้อนหรือภัยพิบัติทางธรรมชาติประวัติศาสตร์แสดงให้เห็นว่าการเตรียมพร้อม
และการตอบโต้ต่อภัยคุกคามสามารถจ ากัดความสูญเสียต่อสุขภาพชีวิตมนุษย์และเศรษฐกิจ  เช่น  
ในปี ค.ศ. 1970 พายุเฮอริเคนระดับ 3 ได้ทลายปากีสถานตะวันออก (ปัจจุบันบังคลาเทศ) ส่งผลให้มี
ผู้เสียชีวิต 500,000,000 คน พายุที่คล้ายกันกระทบบังคลาเทศอีกครั้ง การปรับตัวร่วมกันในช่วง
หลายสิบปีที่ ผ่ านมาน าไปสู่การลดลงอย่างมากของชีวิตที่ สูญ เสียไป (Smith et al., 2014)  
โดยการเพ่ิมความยืดหยุ่นของบังคลาเทศต่อภัยพิบัติทางธรรมชาติ ประเทศเปลี่ยนไปสู่ระดับที่สูงขึ้น
ของการปรับตัวซึ่งรวมถึงการปรับปรุงการศึกษาหายนะทั่วไป (ได้รับความช่วยเหลืออย่างมากจาก
อัตราการรู้หนังสือที่เพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในหมู่ผู้หญิง) การติดตั้งระบบเตือนภัยล่วงห น้า  
(ซึ่งรวมถึงการระดมชุมชน) การสร้างเครือข่ายและเพ่ิมการเชื่อมต่อสถานบริการด้านสุขภาพในพ้ืนที่ที่
มีความเสี่ยงสูง 

การบรรเทาผลกระทบการส่งผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาวด้วยการลดระดับการปล่อย
ก๊าซเรือนกระจก (GHG) แล้วยังสามารถส่งผลกระทบทันทีต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพเนื่องจากระดับ
มลพิษท่ีลดลง สัดส่วนที่ส าคัญของการเจ็บป่วย (ความเจ็บป่วย) และการตายสามารถหลีกเลี่ยงได้ด้วย
การบรรเทาสภาพอากาศอย่างเข้มงวดเนื่องจากบทบาทของมลพิษทางอากาศในฐานะที่เป็นผล 
พลอยได้จากการเผาไหม้เชื้อเพลิงฟอสซิลร่วม นอกจากนี้ยังสามารถหลีกเลี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพ
เพ่ิมเติมได้ด้วยการลดคาร์บอนแบล็กและมีเทนซึ่งเรียกว่ามลพิษทางภูมิอากาศในระยะสั้นหรือ SLCPs 
(Rogelj et al., 2014) มีเพียงร้อยละ 15 ของประเทศที่มีการพัฒนาแผนส าหรับการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศอ้างอิงสุขภาพและมีเพียงไม่กี่ประเทศที่มีการประเมินผลกระทบหลายภาคส่วน 
อย่างครอบคลุม องค์การอนามัยโลก (WHO) ก าลังพัฒนาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศระดับชาติ
และการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเพ่ือเสริมความรู้ระดับโลกในปัจจุบันด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ 
ช่องโหว่ระดับภูมิภาคและระดับท้องถิ่น 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศแนวโน้มการเติบโตและก าหนดต้นทุนทางเศรษฐกิจที่ส าคัญ
ในหลายประเทศลูกค้า นอกจากนี้ยังจะขัดขวางเส้นทางไปสู่หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UHC) ทั้งคู่
โดยเพ่ิมความเครียดในระยะยาวต่อระบบสุขภาพ (เช่น การเพ่ิมรูปแบบการส่งผ่านโรคที่เพ่ิมขึ้นและ
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เปลี่ยนแปลง) ผลกระทบโดยตรงเช่นโรคลมแดดและอาหารลดลง การเปลี่ยนแปลงของประชากร) 
และโดยการเพ่ิมความเสี่ยงของเหตุการณ์ที่รุนแรง (เช่น  น้ าท่วมพายุไซโคลนคลื่นความร้อน)  
ที่อาจท าให้เกิดการเจ็บป่วยและผลกระทบต่อแนวโน้มการพัฒนาทางเศรษฐกิจของหลายๆ ประเทศ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศควรเพ่ิมมากขึ้นในกรอบความร่วมมือประเทศ (Country 
Partnership Framework-CPFS) และงานวิเคราะห์ที่น าหน้า (โดยเฉพาะการวินิจฉัยประเทศที่เป็น
ระบบ) การเชื่อมโยงระหว่างการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพควรปรากฏเป็นส่วนหนึ่ง
ของกระบวนการนี้  (World Bank Group: WBG) ควรด า เนิ น งาน วิ เค ราะห์ ที่ มุ่ ง เน้ น ไป ที่ 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมีผลกระทบต่อสุขภาพ (และเส้นทางซึ่งสิ่งนี้มีส่วนช่วยในการลด 
การพัฒนาเศรษฐกิจ) และวิธีการที่ภาคสุขภาพสามารถบรรเทาและปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ และสุขภาพ เชิงนโยบายกับกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการคลัง  
ในขณะที่ส าคัญส าหรับการก าหนดล าดับความส าคัญส าหรับการให้สินเชื่อเพ่ือการด าเนินงาน 
เป็นวิธีการที่ส าคัญส าหรับ World Bank Group (WBG) และสถาบันการพัฒนาอื่นๆ 

บทบาทส าคัญเป็นผู้น าช่วยให้รัฐบาลระบุปัญหาที่เกิดขึ้นใหม่ส าหรับภาคสุขภาพมีขอบเขต 
ที่ส าคัญส าหรับการเพ่ิมขอบเขตที่ชุมชนการพัฒนาแก้ไขการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ในบทสนทนานี้ วิธีการที่เป็นระบบมากขึ้นในการว่าจ้างงานวิเคราะห์เกี่ยวกับความเชื่อมโยงระหว่าง
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพในระดับชาติจะเป็นขั้นตอนแรกด้วยผลลัพธ์ของงานนี้ 
ที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการระบุล าดับความส าคัญที่ส าคัญในภาคสุขภาพประเด็นส าคัญที่สองที่สถาบัน
การพัฒนาสามารถมีบทบาทส าคัญในการเจรจานโยบายคือการจัดหาเงินทุนส าหรับงานภูมิอากาศ
และสุขภาพ มีการลงทุนอย่างมากในการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การประมาณการบางส่วน 
ท าให้การจัดหาเงินทุนภาคเอกชนและสาธารณะระหว่างประเทศอยู่ที่ 391 พันล้านเหรียญสหรัฐ 
ในปี พ.ศ. 2557 การเงินส่วนใหญ่มีไว้เพ่ือการลดหย่อน (โดยเฉพาะพลังงานหมุนเวียน) ในขณะที่มี
การจัดหาเงินทุนสาธารณะเพ่ือการปรับตัวโดยเฉพาะในเอเชียตะวันออกและแปซิฟิก (ร้อยละ 46) 
Sub-Saharan Africa (ร้อยละ 13) และละติน อเมริกาและแคริบเบียน (ร้อยละ 12) ภาคสุขภาพ 
ถูกแยกออกจากการจัดหาเงินทุนนี้แม้จะมีโอกาสมากมายที่จะบรรเทาภาคสุขภาพผ่านกลยุทธ์  
การดูแลสุขภาพคาร์บอนต่ าและต้นทุนที่ส าคัญและต้นทุนที่ เกี่ยวข้องกับการปรับตัวสูงขึ้น  
ดังนั้น ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการปรับตัวของภาคสาธารณสุขต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
หรือกลยุทธ์ของคาร์บอนต่ าจะเกิดขึ้นโดยแหล่งเงินทุนแบบดั้งเดิมเกือบทั้งหมด สถาบันการพัฒนา
สามารถมีส่วนร่วมในระดับชาติเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและนโยบายด้านสุขภาพ 
ในสองเส้นทางที่แตกต่างกัน คือ 1) การรวมมุมมองของสภาพภูมิอากาศในบทสนทนาสุขภาพระหว่าง
ผู้ด าเนินการพัฒนาและหน่วยงานภาครัฐ และ 2) การมีส่วนร่วมของพนักงานพัฒนาในนโยบาย
ภูมิอากาศในวงกว้าง มุ่ งเน้นไปที่การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมีผลกระทบต่อสุขภาพ  
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(และเส้นทางซึ่งสิ่งนี้มีส่วนช่วยในการลดการพัฒนาเศรษฐกิจ) และวิธีการที่ภาคสุขภาพสามารถ
บรรเทาและปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและการปรับตัวกับผลกระทบสภาพภูมิอากาศช่องทาง 
ที่มีอยู่เดิมของการมีส่วนร่วมในนโยบายสภาพภูมิอากาศควรได้รับการจัดท าขึ้นในประเทศที่มีรายได้
น้อยถึงปานกลาง: กระบวนการ NAP และ NDC รวมถึงการปรับปรุงการประสานงานกับบริการ
อุตุนิยมวิทยาแห่งชาติ) ในขณะที่ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาอ่อนแอการมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันของ
ภาคสุขภาพและการบูรณาการล าดับความส าคัญด้านสุขภาพผ่านกลไกการก ากับดูแลเหล่านี้ 
และความร่วมมือเชิงสถาบันให้โอกาสที่ส าคัญส าหรับการวางแผนและนโยบายการปรับตัวโดยรวม 

ในปี  ค .ศ . 2010 การประชุมสมั ชชาภาคีครั้ งที่  16 (COP 16) ในกรอบอนุ สัญ ญ า
สหประชาชาติว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (UNFCCC) ได้จัดตั้ งกระบวนการ 
เพ่ือสนับสนุนประเทศที่พัฒนาน้อยที่สุดในการระบุและด าเนินการ NAP โดยเฉพาะเพ่ือแก้ไข 
ความต้องการในระยะกลางและระยะยาว กระบวนการนี้สร้างขึ้นจากประสบการณ์เกือบหนึ่งทศวรรษ
ที่ ได้ รับจากประเทศพัฒนาน้อยผ่ านชาติ  Adaptation Programs of Action ซึ่ งเปิดตัวในปี  
พ.ศ. 2544 เพ่ือตอบสนองความต้องการการปรับตัวในระดับเร่งด่วนและเร่งด่วนที่สุด NAPAs เริ่มต้น
ในขณะที่ได้รับการสนับสนุนจากกระทรวงสิ่งแวดล้อมและพันธมิตรเป็นหลักส่งผลให้มีการจัดท า 
แคตตาล็อกและการจัดอันดับของกิจกรรมที่น าเสนอทั่วทั้งประเทศในประวัติการณ์ในฐานข้อมูลล าดับ
ความส าคัญของ NAPA (National Adaptation Plan: NAP) ได้รับการจัดตั้งขึ้นในปี พ.ศ. 2553  
โดย COP ภายใต้กรอบการปรับตัวของ Cancun สอดคล้องกับ UNFCC ภายใต้ NAP ประเทศที่
พัฒนาน้อยที่สุดได้รับเชิญให้ระบุความต้องการในการปรับตัวในระยะกลางระยะยาวและพัฒนาและใช้
กลยุทธ์และโปรแกรมเพ่ือจัดการกับความต้องการเหล่านี้โดยอาศัยประสบการณ์ของพวกเขา 
ในการเตรียมและของการกระท า (NAPAS) เป็นจุดเริ่มต้นที่ส าคัญส าหรับการเจรจานโยบาย 
ด้านสภาพอากาศและล าดับความส าคัญในการปรับตัวที่น าโดยประเทศ แต่ภาคสาธารณสุขก็มี
บทบาทส าคัญในประวัติศาสตร์ในกระบวนการนี้ ในปี ค.ศ. 2010 องค์การอนามัยโลกประเมิน 
การรวมของสุขภาพภายใน NAPA รุ่นแรกและสรุปว่ามีเพียงร้อยละ 11 จาก 459 โครงการล าดับ
ความส าคัญที่มุ่งเน้นด้านสุขภาพอย่างชัดเจน มีเพียง 4% ของพอร์ตการลงทุนของกองทุนพัฒนา
ประเทศที่พัฒนาน้อยที่สุดเท่านั้นที่ถูกน าไปใช้ในการปรับตัวด้านสุขภาพแม้ว่า 95% ของ NAPA  
จะระบุว่าสุขภาพเป็นภาคส่วนที่มีความส าคัญ เมื่อเวลาผ่านไปสุขภาพได้รับการรู้จักมากขึ้นในระดับ
หนึ่ง การศึกษาล่าสุดพบว่า 184 NDCs, 8% พูดถึงสุขภาพที่มี 74 ร้อยละ 4 ของผู้ที่อ้างถึงในบริบท
ของการปรับตัวและ 23 ร้อยละ 1 ส าหรับการบรรเทาผลกระทบ อย่างไรก็ตามการรวมเหล่านี้ไม่ค่อย
จะผ่านการกล่าวถึงและชุมชนเมืองอากาศระหว่างประเทศยังคงท างานเพ่ือบูรณาการด้านสุขภาพ
อย่างเต็มที่ภาคที่มีความอ่อนไหวต่อสภาพภูมิอากาศเช่นการเกษตรน้ าและพลังงานมีการระดมทุน 
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ที่เก่ียวข้องกับสภาพภูมิอากาศท่ีประสบความส าเร็จมากข้ึนและมีส่วนร่วมในนโยบายสภาพภูมิอากาศ
แห่งชาติเสนอว่ามีขอบเขตที่ส าคัญส าหรับการมีส่วนร่วม สถาบันการพัฒนามีช่องทางหลายแห่ง 
ที่ให้ความส าคัญกับสุขภาพในวาทกรรมโลกร้อนระหว่างประเทศรวมถึงการเจรจานโยบายกับรัฐมนตรี
สิ่งแวดล้อมสุขภาพและการเงินการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการเจรจาต่อรองสภาพ
ภูมิอากาศระหว่างประเทศและการมีส่วนร่วมในภาคประชาสังคม เหตุการณ์ที่มีอิทธิพลต่อนโยบาย
สภาพภูมิอากาศ 
 
ขั้นตอนที่แนะน าในการวางแผนการปรับตัวแห่งชาติด้านสุขภาพ (Health National Adaptation 
Plan: HNAP) (องค์การอนามัยโลก, 2562) 

1.  จัดกระบวนการวางแผนการปรับตัวด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับระดับชาติ กระบวนการพัฒนา
แผนปรับตัวแห่งชาติ  

2.  รับข้อมูลที่มีอยู่  
3.  ระบุแนวทางในการแก้ไขช่องว่างและจุดอ่อนของขีดความสามารถในการด าเนินการ 

HNAP 
4.  ด าเนินการด้านสุขภาพช่องโหว่และการประเมินการปรับตัวรวมถึงความต้องการ 

การปรับตัวในระยะสั้นและระยะยาวในบริบทของล าดับความส าคัญของการพัฒนา  
5.  ทบทวนผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อการพัฒนาที่เกี่ยวข้องกับ

สุขภาพเป้าหมายการปฏิบัติงานการออกกฎหมายกลยุทธ์นโยบายและแผนงาน  
6.  พัฒนากลยุทธ์การปรับตัวด้านสุขภาพแห่งชาติที่ระบุตัวเลือกการปรับล าดับความส าคัญ  
7.  พัฒนากลยุทธ์การด าเนินงานส าหรับการด าเนินงาน HNAPS และบูรณาการการปรับตัว

ต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในกระบวนการวางแผนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในทุกระดับรวมถึง
การเพ่ิมขีดความสามารถ ส าหรับการด าเนินการ HNAPS ในอนาคต 

8  ส่งเสริมการประสานงานและการท างานร่วมกันกับกระบวนการ NAP ที่ตราไว้หุ้น
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับภาคที่สามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพและกับพหุภาคีข้อตกลงด้านสิ่งแวดล้อม  

9.  ตรวจสอบและทบทวน HNAP เพ่ือประเมินความคืบหน้าอย่างมีประสิทธิภาพสภาพ 
และช่องว่าง  

10.  อัพเดทองค์ประกอบด้านสุขภาพของแผนการปรับตัวแห่งชาติในลักษณะวนซ้ า  
11.  เผยแพร่ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับกระบวนการ HNAP รวมถึงการรายงานเกี่ยวกับ Prog 

 การตอบสนองต่อผลกระทบต่อสภาพอากาศการป้องกันและลดการบาดเจ็บล้มตาย 
ของมนุษย์ การปรับตัวลดลงของสภาพภูมิอากาศการปรับตัวและกลยุทธ์การพัฒนาสุขภาพคาร์บอน
ต่ าและยืดหยุ่นช่วยลดการปล่อยมลพิษสร้างความยืดหยุ่นภูมิอากาศด้านการดูแลสุขภาพและ 
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ให้ผลประโยชน์ด้านสุขภาพและเศรษฐกิจที่ส าคัญ สภาพภูมิอากาศ การดูแลสุขภาพที่ชาญฉลาด 
จะเสริมสร้างความแข็งแกร่งให้กับภาคสุขภาพและชุมชนโดยสร้างความมั่นใจในการเข้าถึงพลังงาน 
ที่สะอาดและเป็นอิสระน้ าที่ปลอดภัยการขนส่งที่สะอาดและกลไกการก าจัดของเสียที่สะอาด 
นอกจากนี้ยังจะกระตุ้นการพัฒนาและการจัดหาผลิตภัณฑ์ที่ยั่งยืนในขณะที่เตรียมเซกเตอร์ส าหรับ
อนาคตของอันตรายสภาพภูมิอากาศที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพที่รู้จักและไม่รู้จัก พื้นฐานสภาพภูมิอากาศ 
โซลูชั่นที่ชาญฉลาดสามารถเป็นรากฐานส าคัญของการดูแลสุขภาพถ้วนหน้าและการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
โดยการบูรณาการหลักการสภาพภูมิอากาศและชาญฉลาดเข้ากับกลยุทธ์ภาคสุขภาพสถาบันพัฒนา
สามารถสร้างโปรแกรมคาร์บอนต่ ายืดหยุ่นและปรับตัวได้ซึ่งก าหนดบรรทัดฐานส าหรับภาคส่วนอื่นๆ 

ประชาชนได้ตระหนักรู้มากขึ้นเพ่ือหลีกเลี่ยงโดยเฉพาะในช่วงฝุ่นหนักต้องป้องกันดูแลตัวเอง 
และจะเป็นไปได้หรือไม่ที่จะก าหนดค่าอันตรายให้มากขึ้น เพราะเดิมที่ดูกันว่าค่ามาตรฐานคือ  
ไม่ควรเกิน 50 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่งในหลายประเทศก็คิดว่าควรเปลี่ยนเป็น  37.5 
ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ในอีก 5 ปีข้างหน้า ประเทศไทยก็ควรหันมาเปลี่ยนกันเสียตอนนี้  
ในขณะที่ก าลังเริ่มวางทิศทาง ซึ่งในทางการแพทย์สิ่งที่ท าได้ก็คือ การให้ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 
 
ค าแนะน าในการดูแลป้องกันสุขภาพจากฝุ่ นละอองส าหรับประชาชนจากส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2562 

1.  ติดตามสถานการณ์คุณภาพอากาศอยู่เสมอเพ่ือดูแลสุขภาพตนเอง 
2.  งดกิจกรรมที่ท าให้เกิดฝุ่นละออง เช่น การงดสูบบุหรี่ งดการใช้รถยนต์ส่วนตัว งดการเผา

ในที่โล่งแจ้ง ฯลฯ 
3.  หลีกเลี่ยงการออกนอกบ้านหรืออาคารหรือจ ากัดเวลาในการท ากิจกรรมที่ออกนอกบ้าน

หรืออาคารให้น้อยลง  
4.  สวมใส่หน้ากากอนามัยชนิดป้องกันฝุ่นละอองขนาดเล็ก (N95) กรณีที่ต้องอยู่นอกอาคาร

หรืออยู่ในบริเวณท่ีมีปริมาณฝุ่นละอองสูง  
5.  กลุ่มเสี่ยงควรงดออกก าลังกายในที่โล่งแจ้ง ควรจ ากัดเวลาในการออกก าลังกายและ

กิจกรรมที่ออกแรงหนัก รวมทั้งให้ความส าคัญในการสังเกตอาการผิดปกติของร่างกาย ควรจัดเตรียม
ยาหรืออุปกรณ์ท่ีจ าเป็นให้พร้อมเสมอ 

6.  ปิดประตู หน้าต่าง ไม่ให้ฝุ่นละอองเข้ามาภายในอาคาร รวมทั้งดูแลท าความสะอาด
ภายในอาคารด้วยการเช็ดถู หลีกเลี่ยงการกวาดเนื่องจากท าให้ฝุ่นละอองฟุ้งกระจาย 
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ภาพที่ 20 แสดงแบ่งเขตสาธารณสุขตามยุทธศาสตร์พัฒนา 6 ภาคของรัฐบาล 
 
ที่มา: ส านักข่าว Hfocus (2561) 
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กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 21 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 
 
 

ตัวแปรตาม 
การปรับตัวของประชาชน

ในการป้องกันการเกิดโรค

จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

ตัวแปรอิสระ 
1. ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 

2. จุด Hotspot 
3. อุณหภูมิสูงสุด 
4. อุณหภูมิต่ าสุด 
5. ปริมาณน้ าฝน 
6. ค่าเฉลี่ยความชื้นสัมพัทธ์ (%)  
7. ทัศนวิสัยการมองเห็น (กม.) 

เพื่อศึกษาปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อ

การเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (ว.1) 

เพื่อวิเคราะห์การปรับตัวของประชาชนในการ

ป้องกันการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (ว.2) 

เพื่อหาแนวทางการดูแลสุขภาพที่เท่าทันสภาพ

ภูมิอากาศที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (ว.3) 

1. ด้านการปรับตัว 
2. ด้านการป้องกัน 
 

ตัวแปรตาม 
1. กลุ่มโรคระบบ
ทางเดินหายใจ (โรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง) 
2. กลุ่มหัวใจและ
หลอดเลือดหัวใจ 
3. กลุ่มโรคหลอด
เลือดสมอง 

ตัวแปรอิสระ 
1. เพศ   
2. อายุ  
3. อาชีพ 
4. ขนาดครัวเรือน (คน) 
5. คนในพื้นที่ 
6. รายได้ครัวเรือน (บาท/เดือน) 
7. อาชีพ 
8. โรคประจ าตัว 
9. การข้อมูลข่าวสาร 
10. ความยินดีจ่าย หน้ากาก
เครื่องฟอกอากาศ เพื่อป้องกันฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก 
11. การปฎิบัติตัวและการป้องกัน
ตัวเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
 

ข้อมูลย้อยหลังปี พ.ศ. 2557-2563  
วิเคราะห์ผล Panal Data 

วิเคราะห์ผลจาก
แบบสอบถาม  
400 ตัวอย่าง 

โดยวธิีวธิี Ordered 
Logistic Regression 

 

วิเคราะห์ผล (Content Analysis) โดยวิธีการสัมภาษณ์

ผู้เชี่ยวชาญทีเ่กี่ยวข้องมากกว่า 10 ปี จ านวน 7 คน 

ผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเลก็ ส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจโดยตรง (Direct Effect) กระตุ้นการอักเสบปอด 

เมื่อสะสมระยะยาวเกิดปอดอุดกั้นเรื้อรัง มะเร็งปอด และส่งผลต่อระบบหัวใจและสมองส่งผลกระทบท้ังร่างกาย (Systemic Effect) 
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
งานศึกษาวิจัยเรื่อง “ผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็กและแนวทางการดูแลสุขภาพ 

ที่เท่าทันต่อสภาพภูมิอากาศในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน” มีรายละเอียดวิธีการวิจัยดังนี้ 
1.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
4.  การสร้างเครื่องมือในการวิจัย 
5.  การทดสอบเครื่องมือในการวิเคราะห์ข้อมูล 
4.  การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
การศึกษาครั้งนี้มีข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา 2 ประเภท คือ ข้อมูลทุติยภูมิ และข้อมูลปฐมภูมิ

เพ่ือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการศึกษา ดังนี้ 
1.  ข้อมูลทุติยภูมิ เป็นข้อมูลที่มีการเก็บรวบรวมจากเอกสารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ส าหรับการศึกษาวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพ่ือศึกษาปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรค 
จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก เก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ดังนี้ 

1.1  ข้อมูลสถิติค่าฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5,10 ค่าเฉลี่ยรายเดือน 12 เดือน ในพ้ืนที่  
8 จังหวัด ภาคเหนือตอนบน ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย แม่ฮ่องสอน ล าปาง พะเยา แพร่ น่าน  
และล าพูน เป็นข้อมูลพาเนล (Panel Data) จ านวน 7 ปี (ปี พ.ศ. 2557-2563) รวมจ านวน 672 
ตัวอย่าง จากกรมควบคุมมลพิษทางอากาศ  

ทั้งนี้จากกรอบแนวคิดงานวิจัย เนื่องจากข้อมูลสถิติค่าฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 
ค่าเฉลี่ยรายเดือนกรมควบคุมมลพิษเพ่ิงเริ่มมีการเก็บรวบรวมข้อมูล 2559 ในจังหวัดเชียงใหม่  
เพียงจังหวัดเดียว ในภาคเหนือตอนบนยังไม่ครบทุกจังหวัด ทั้งนี้เป็นข้อจ ากัดในการท าดุษฎ๊นิพนธ์  

1.2  ข้อมูลด้านสภาพอากาศในพ้ืนที่ศึกษา ได้แก่ ปริมาณน้ าฝน อุณหภูมิเฉลี่ย อุณหภูมิ
สูงสุด อุณหภูมิต่ าสุด ค่าเฉลี่ยความชื้นสัมพัทธ์ (%) และทัศนวิสัย (กม.) จากกรมอุตุนิยมวิทยา  
ซึ่งเป็นข้อมูลพาเนล (Panel Data) ตามสถานีที่อยู่ในเขตภาคเหนือตอนบน 8 จังหวัด จ านวน 7 ปี  
(ปี พ.ศ. 2557-2563)  
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1.3  ข้อมูลพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบของฝุ่นละอองขนาดเล็กต่อการเกิดโรค 
จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก และปัจจัยที่ส่งผลการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก ที่เกิดจากฝุ่นละออง
ขนาดเล็กเฉียบพลันและเรื้อรัง คือ กลุ่มโรคทางเดินหายใจ (โรคปอดอุดกันเรื้อรัง) กลุ่มโรคหลอด
เลือดหัวใจ และกลุ่มโรคหลอดเลือดในสมอง ระบบ HDC HIE เป็นระบบที่ผู้ให้บริการ (บุคลากร 
ทางการแพทย์) สามารถเรียกดูประวัติการรับบริการของผู้ป่วย/ผู้รับบริการจากสถานบริการ
สาธารณสุขที่ส่งข้อมูลตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้กับระบบ HDC ได้ทั่วประเทศ 
โดยที่ต้องผ่านการยินยอมจากผู้รับบริการ/ผู้ป่วยก่อน เพ่ือรองรับนโยบายระบบบริการก้าวหน้า 
และการขบัเคลื่อนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
 2.  ข้อมูลปฐมภูมิ เป็นข้อมูลที่เก็บรวบรวมจากกลุ่มตัวอย่างโดยตรง ส าหรับการศึกษา 
ในวัตถุประสงค์ที่ 2 เพ่ือวิเคราะห์การปรับตัวของประชาชนในการป้องกันการเกิดโรคจากฝุ่นละออง
ขนาดเล็กไปใช้ และวัตถุประสงค์ที่ 3 เพ่ือหาแนวทางการดูแลสุขภาพของประชาชนที่เท่าทัน 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก ในเชิงพ้ืนที่ ประกอบด้วย 

2.1  ข้อมูลจากแบบสอบถามประชาชน โดยเนื้อหาในแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน 
คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก ส่วนที่ 2 ข้อมูลการป้องกันและดูแล
ผลกระทบที่ เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก  ส่วนที่  3 ข้อมูลการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับผลกระทบ 
จากฝุ่นละอองขนาดเล็กในอากาศ 

2.2  ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-Depth Interview) 
ผู้เชี่ยวชาญด้านฝุ่นละอองขนาดเล็กมากกว่า 10 ปี จ านวน 7 คน โดยแบ่งกลุ่มเป้าหมายออกเป็น  
3 กลุ่ม ได้แก่ กรมควบคุมโรค กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม กองจัดการคุณภาพอากาศและเสียง 
กรมควบคุมมลพิษ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (ปภ.) 
เพจสภาลมหายใจเชียงใหม่  เพ่ือค้นหาแนวแนวทางการดูแลสุขภาพของประชาชนที่ เท่าทัน 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่ เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก ในเชิงพ้ืนที่  ปัญหาอุปสรรค  
และข้อเสนอแนะในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
  แบบสอบถามส าหรับการวิจัยนี้ ถูกออกแบบโดยอาศัยแนวการตรวจเอกสารของ  
Mcgray et al. (2007); Lasco et al. (2011) และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ดังนี้  
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ในวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อวิเคราะห์การปรับตัวของประชาชนในการป้องกันการเกิดโรคจาก 
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก ใช้ข้อมูลกลุ่มประชาชนในจังหวัดเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2563 เนื่องจากเป็นจังหวัด
พ้ืนที่ได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก มากที่สุดเป็นอันดับ 1 (กรมควบคุมมลพิษ, 2562)  

การค านวณกลุ่มตัวอย่าง ประชาชนในจังหวัดเชียงใหม่ตัวแทนจังหวัดของภาคเหนือตอนบน 
ตระหนักถึงปัญหาและการป้องกัน กลุ่มตัวอย่างที่ท าการวิจัยได้จากการค านวณจากประชาชน 
ในจังหวัดเชียงใหม่ มีจ านวนประชาชน 1,764,000 คน ใน 25 อ าเภอ โดยค านวณขนาดของ 
กลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรของทาโร่ ยามาเน่ (Yamane, 1973 อ้างถึงใน กัลยา วานิชย์บัญชา, 2561)  
ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 จ านวน 399.91 คน อย่างไรก็ตามในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ปรับเพ่ิม
จ านวนเป็น 400 ราย ค านวณตามสูตรการหาจ านวนตัวอย่างชนิดสุ่มแบบสัดส่วน (Proportional 
Stratified Sampling) จากสูตร โดยการเทียบสัดส่วนเพื่อหากลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม 
 

n=
N

1+Ne2 

 
โดยที่  n = จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
 N = จ านวนประชากรทั้งหมด 
 e = ความคลาดเคลื่อนเนื่องจากการสุ่มตัวอย่าง (0.05) 

 

แทนค่าในสูตร n=
1,764,000

1+1,764,000(0.05)2 

 
ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 จ านวน 399.91 คน อย่างไรก็ตามในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย  

ได้ปรับเพ่ิมจ านวนเป็น 400 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
จากประชากรในจังหวัดเชียงใหม่แล้วท าการสุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) 

เครื่องมือที่ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยอาศัยแนวคิด
จากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และมีการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญเรียบร้อยแล้ว แบ่งออกเป็น  
2 ตอน คือ ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบ
ส ารวจรายการ (Check List) 
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เครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) 
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)  
ครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการออกแบบโครงสร้างของข้อค าถาม ที่สามารถน าไปใช้ในการสัมภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสร้าง หรือการสัมภาษณ์แบบชี้นน า (Guided Interview) กล่าวคือ เป็นการสัมภาษณ์แบบไม่มี
โครงสร้างหรือเป็นการสัมภาษณ์แบบปลายเปิด ซึ่งเป็นกระบวนวิธีการวิจัยฯ ที่มีความยืดหยุ่น   
และเปิดกว้างหรือมีการน าค าส าคัญ (Keywords) มาใช้ประกอบในการชี้น าค าถามสัมภาษณ์กล่าวคือ 
มีการร่างข้อค าถามท่ีมีลักษณะปลายเปิดที่มีค าส าคัญพร้อมกับลักษณะของข้อค าถามที่มีความยืดหยุ่น 
และพร้อมที่จะมีการปรับเปลี่ยนถ้อยค าของข้อค าถาม ให้มีความสอดคล้องกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  
หรือผู้ให้สัมภาษณ์แต่ละคน ในแต่ละสถานการณ์ที่มีเหตุการณ์ หรือมีสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป 
(ทวีศักดิ์ นพเกษร, 2555) เพ่ือให้ผู้ทรงคุณวุฒิและบุคคลที่มีความส าคัญหรือมีส่วนเกี่ยวข้องกับ 
การสร้างแนวทางการปรับตัวของประชาชนเพ่ือป้องกันปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก ได้ตอบข้อค าถาม 
อันให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่มีความหลากหลายในมิติต่างๆ และข้อเท็จจริงในทางปฏิบัติที่มีทั้งมิติของ 
ความลึกและมิติของความกว้างในเรื่องเกี่ยวกับงานวิจัยครั้งนี้ 

การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มนักวิชาการ
เกี่ยวกับด้านฝุ่นละอองขนาดเล็ก ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อม จ านวน 2 ราย ได้แก่ กรมส่งเสริมคุณภาพ
สิ่งแวดล้อม กองจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ กรมป้องกันและบรรเทา 
สาธารณภัย (ปภ) (องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และศูนย์ป้องกันไฟป่าสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ด้านวิชาการ จ านวน 2 ราย ได้แก่ ศูนย์กลางสนับสนุนทางวิชาการแก้ปัญหา
หมอกควันภาคเหนือ และ 2) กลุ่มองค์กรเอกชน จ านวน 2 ราย คือ สภาลมหายใจเชียงใหม่ ลักษณะ
รวมศูนย์และเชื่อมโยงทุกภาคส่วน 
 

การสร้างเครื่องมือในการวิจัย 
 

1.  ศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับการพัฒนาองค์การแห่งการเรียนรู้จากต ารา เอกสาร วารสาร 
สิ่งตีพิมพ์และงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง และศึกษาวิธีการสร้างแบบสอบถาม ภายใต้ขอบข่าย 
ของการวิจัยคือ  

2.  น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จเรียบร้อยแล้วเสนออาจารย์ที่ปรึกษาการวิจัย เพ่ือพิจารณา
ตรวจสอบ โครงสร้าง ค าถาม การใช้ภาษา และความครอบคลุมในเนื้อหาสาระ แล้วน ามาปรับปรุง
แก้ไขให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน  
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3.  น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน เพ่ือพิจารณา ตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ความถูกต้อง เหมาะสม ความครอบคลุม และให้
ค าแนะน าสิ่งที่ควรปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องสมบูรณ์ยิ่งขึ้น โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่าง ข้อถาม
นั้นกับประเด็นหลักของเนื้อหา ตามวิธีการของ Rovinelli & Hambleton (1978) โดยก าหนด
คะแนนไว้ ดังนี้ 

+ 1 เมื่อเห็นว่าตรงกับขอบข่ายเนื้อหาตามที่ระบุไว้ 
 0 เมื่อไม่แน่ใจว่าตรงกับขอบข่ายเนื้อหาตามท่ีระบุไว้  
- 1 เมื่อแน่ใจว่าไม่ตรงกับขอบข่ายเนื้อหาตามที่ระบุไว้ ผลการวิเคราะห์หาความเที่ยงตรง 

ตามเนื้อหา ปรากฏว่าข้อค าถามทุกข้อผ่านเกณฑ์ มีค่าดัชนีความสอดคล้อง ตั้งแต่ 0.60 ขึ้นไป 
4.  น าแบบสอบถามที่่ปรับปรุงแก้ไขแล้วเสนออาจารย์ที่ปรึกษาการวิจัยเพ่ือตรวจสอบ 

ความถูกต้องอีกครั้ง  
5.  น าแบบสอบถามที่แก้ไขปรับปรุงครั้งสุดท้ายไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มที่่ไม่ใช่ 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย  
6.  น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย

ครั้งนี้จ านวน 30 คน แล้วน ามาหาค่าความเชี่อม่ัน (Reliability) 
7.  น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้ว มาตรวจสอบปรับปรุงอีกครั้งหนี่งแล้ว

น าแบบสอบถามที่สมบูรณ์ไปใช้ในการเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัยต่อไป 
ส่วนที่ 3 วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพ่ือหาแนวทางการดูแลสุขภาพของประชาชนที่เท่าทัน 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก โดยการชี้ให้เห็นถึงผลกระทบ 
จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก แนวทางหรือแนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพที่เท่าทันสถานการณ์ของฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก (Climate-Smart Healthcare) เพ่ือป้องกันการเกิดโรคที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก  
ในเขตพ้ืนที่ภาคเหนือประเทศไทยที่ยอมรับได้ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นการรวบรวมข้อมูล
เพ่ือให้ทราบแนวทางปฏิบัติจากหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง กรมควบคุมโรค กรมส่งเสริมคุณภาพ
สิ่งแวดล้อม กองจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) เพจโซเชียลมีเดียต่างๆ สภาลมหายใจเชียงใหม่ เป็นต้น 
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การทดสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นส าหรับการศึกษาวิจัย ไปท าการทดสอบ ความเที่ยงตรง 
(Validity) และความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามดังนี ้ 

1.  ความเที่ยงตรง (Validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้จากการทบทวนเอกสารและ
งานวิจัย ที่ เกี่ยวข้องไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาและตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) และความเหมาะสมของภาษาที่ ใช้และให้มีความถูกต้องสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือน าไปปรับปรุงแก้ไขและหาคาดัชนีความสอดคล้อง ( IOC: Index of 
Item-Objective Congruence) ก่อนน าไปสอบถามในการเก็บข้อมูลจริงโดยการหาค่า IOC นั้น 
ผู้วิจัยได้น าไปตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน โดยใช้สูตร  
(วิทยา เมฆข า และคณะ, 2551) 
 

IOC=
∑ R

N
 

 
 เมื่อ IOC หมายถึง ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Congruence) 
 R หมายถึง ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
 โดยค่า +1 หมายถึง ข้อค าถามสามารถน าไปวัดได้อย่างแน่นอน 
  0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าจะวัดได้ 
  -1 หมายถึง ข้อค าถามไม่สามารถน าไปวัดได้อย่างแน่นอน 
  N หมายถึง จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
 

ทั้งนี้ผู้วิจัยเลือกข้อค าถามที่มีค่า IOC มากกว่า 0.5 ในแต่ละข้อ มาใช้เป็นค าถาม ซึ่งได้
ตรวจสอบแบบสอบถามแล้วเห็นว่าแบบสอบถามทุกข้อที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมีความเที่ยงตรงของเนื้อหา
ครอบคุลมในแต่ละด้าน และครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัย ส่วนข้อคาถามที่มีค่า IOC น้อยกว่า
0.5 ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ เชี่ยวชาญด้านวิจัย 
และเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหาหมอกควันพ้ืนที่ภาคเหนือ 
 2.  การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดสอบกับประชาชน 
(Try Out) จ านวน 30 ราย ซึ่งไม่ใช่ประชากรกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนในจังหวัดเชียงใหม่  
ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง แล้วจึงน าไปวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นรวม และแยกส่วนตามแบบสอบถาม  
โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) (Cronbach, 1984  
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อ้างถึงใน กัลยา วานิชย์บัญชา, 2554) โดยใช้ เกณฑ์ยอมรับที่ค่ามากกว่า 0.70 เพ่ือแสดงว่า
แบบสอบถามนี้  มีความเชื่อมั่นเพียงพอ โดยใช้โปรแกรมสาเร็จรูปทางสถิติในการค านวณหาค่า 
ความเชื่อมั่น (Reliability) จากการทดสอบ พบว่า ได้ค่าความเชื่อมั่นรวมที่ระดับ 0.8783 ซึ่งมากกว่า
เกณฑ์ที่ยอมรับได้ และค่าความเชื่อมั่นแยกตามส่วนแบบสอบถามได้ค่าความเชื่อมันที่ระดับ มากกว่า 
0.70 แสดงว่าแบบสอบถามมีความเชื่อม่ันเพียงพอสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบความสมบูรณ์มาท าการวิ เคราะห์ตามวัตถุประสงค์ 
การวิจัยดังนี้ 

วัตถุประสงค์ที่ 1 เพ่ือศึกษาปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรคจากฝุ่นละออง
ขนาดเล็กโดยผู้วิจัยจะน าข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ซึ่งเป็นข้อมูลปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
และข้อมูลด้านสภาพภูมิอากาศ ได้แก่ ปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2563  
รายเดือนของ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ข้อมูลด้านสภาพอากาศ ปริมาณน้ าฝน 
อุณหภูมิสูงสุด อุณหภูมิต่ าสุด ค่าเฉลี่ยความชื้นสัมพัทธ์ (%) และทัศนวิสัยการมองเห็น (กม.)  
จากกรมอุตุนิยมวิทยา 

ตัวแปรตาม เป็นตัวแปรเชิงปริมาณ คือ จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ เพ่ิมขึ้นรายดือน  (คน)  
จาก 3 กลุ่มโรค ที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็กเฉียบพลันและเรื้อรัง คือ กลุ่มโรคทางเดินหายใจ กลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ และกลุ่มโรคหลอดเลือดในสมอง 
 ตัวแปรอธิบาย ประกอบด้วย ตัวแปรสภาพอากาศ ได้แก่ ปริมาณน้ าฝนรวม อุณหภูมิสูงสุด 
อุณหภูมิต่ าสุด ค่าเฉลี่ยความชื้นสัมพัทธ์ (%) และทัศนวิสัย (กม.) ตัวแปรฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 
10 ไมครอน (PM10) จุดความร้อน Hotspot ดาวเทียม MOIDS ในพ้ืนที่ศึกษา และแนวโน้มเวลา
ตัวแทนเวลาเปลี่ยนแปลงไป 
 แบบจ าลองเชิงประจักษ ์

จากวัตถุประสงค์ที่ 1 เพ่ือศึกษาปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรคจากฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก จาก 3 กลุ่มโรค ที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็กเฉียบพลันและเรื้อรัง คือ กลุ่มโรคทางเดิน
หายใจ (โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง) COPD กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ CHD และกลุ่มโรคหลอด
เลือดในสมอง CD หรือ STROKE นั้นสามารถเขียนออกมาในรูปแบบแบบจ าลองได้ดังนี้ 
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กลุ่มโรคทางเดินหายใจ (โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง) 
𝐶𝑂𝑃𝐷𝑖𝑡 =∝1+ 𝛽11𝑀𝐼𝑁𝑇𝑖𝑡 + 𝛽12𝑀𝐴𝑋𝑇𝑖𝑡 + 𝛽13𝑇𝑅𝐴𝐼𝑖𝑡 + 𝛽14𝑅𝐻𝑀𝑖𝑡

+ 𝛽15𝑉𝐼𝑆𝐼𝑇𝑖𝑡 + 𝛽16𝑃𝑀2.5𝑖𝑡
+ 𝛽17𝐻𝑂𝑇𝑆𝑖𝑡 + 𝛽18𝑇𝐼𝑀𝐸𝑖𝑡 + 𝜇𝑖𝑡 

 

COPDit  คือ กลุ่มโรคทางเดินหายใจ  
𝑀𝐼𝑁𝑇𝑖𝑡 คือ อุณหภูมิต่ าสุดเฉลี่ย (องศาเซลเซียส) 
𝑀𝐴𝑋𝑇𝑖𝑡  คือ อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย (องศาเซลเซียส) 
𝑇𝑅𝐴𝐼𝑖𝑡   คือ ปริมาณน้ าฝนรวม (มิลลิเมตร) 
𝑅𝐻𝑀𝑖𝑡  คือ ค่าเฉลี่ยความชื้นสัมพันธ์ (%)  
𝑉𝐼𝑆𝐼𝑇𝑖𝑡  คือ ทัศนวิสัยการมองเห็น (กิโลเมตร)   
𝑃𝑀2.5𝑖𝑡

  คือ ฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน (มคก. ต่อ ลบ.ม.) 
𝐻𝑂𝑇𝑆𝑖𝑡  คือ จุดความร้อน Hotspot จุด 

𝑇𝐼𝑀𝐸𝑖𝑡  คือ ตัวแปรแนวโน้มเวลา 
𝜇𝑖𝑡      คือ ค่าคลาดเคลื่อนที่ไม่สามารถสังเกต 

  𝛽   คือ ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยจากแบบล าลอง 

  𝛼   คือ ค่าคงท่ีจากแบบล าลอง 

  𝑖 และ𝑡   คือ พื้นที่ของจังหวัดที่ 𝑖 ณ ช่วงเวลาที่ 𝑡 

 
กลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ  

𝐶𝐻𝐷𝑖𝑡 =∝2+ 𝛽11𝑀𝐼𝑁𝑇𝑖𝑡 + 𝛽12𝑀𝐴𝑋𝑇𝑖𝑡 + 𝛽13𝑇𝑅𝐴𝐼𝑖𝑡 + 𝛽14𝑅𝐻𝑀𝑖𝑡

+ 𝛽15𝑉𝐼𝑆𝐼𝑇𝑖𝑡 + 𝛽16𝑃𝑀2.5𝑖𝑡
+ 𝛽17𝐻𝑂𝑇𝑆𝑖𝑡 + 𝛽18 𝑇𝐼𝑀𝐸𝑖𝑡 + 𝜇𝑖𝑡 

 
CHDit   คือ กลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ  

𝑀𝐼𝑁𝑇𝑖𝑡 คือ อุณหภูมิต่ าสุดเฉลี่ย (องศาเซลเซียส) 
𝑀𝐴𝑋𝑇𝑖𝑡  คือ อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย (องศาเซลเซียส) 
𝑇𝑅𝐴𝐼𝑖𝑡   คือ ปริมาณน้ าฝนรวม (มิลลิเมตร) 
𝑅𝐻𝑀𝑖𝑡  คือ ค่าเฉลี่ยความชื้นสัมพันธ์ (%)  
𝑉𝐼𝑆𝐼𝑇𝑖𝑡  คือ ทัศนวิสัยการมองเห็น (กิโลเมตร)   
𝑃𝑀2.5𝑖𝑡

  คือ ฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน (มคก. ต่อ ลบ.ม.) 
𝐻𝑂𝑇𝑆𝑖𝑡  คือ จุดความร้อน Hotspot จุด 

𝑇𝐼𝑀𝐸𝑖𝑡  คือ ตัวแปรแนวโน้มเวลา 
𝜇𝑖𝑡      คือ ค่าคลาดเคลื่อนที่ไม่สามารถสังเกต 
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  𝛽   คือ ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยจากแบบล าลอง 

  𝛼   คือ ค่าคงท่ีจากแบบล าลอง 

  𝑖 และ𝑡   คือ พื้นที่ของจังหวัดที่ 𝑖 ณ ช่วงเวลาที่ 𝑡 

 
กลุ่มโรคหลอดเลือดในสมอง 

  
𝐶𝐷𝑖𝑡 =∝2+ 𝛽11𝑀𝐼𝑁𝑇𝑖𝑡 + 𝛽12𝑀𝐴𝑋𝑇𝑖𝑡 + 𝛽13𝑇𝑅𝐴𝐼𝑖𝑡 + 𝛽14𝑅𝐻𝑀𝑖𝑡 + 𝛽15𝑉𝐼𝑆𝐼𝑇𝑖𝑡

+ 𝛽16𝑃𝑀2.5𝑖𝑡
+ 𝛽17𝐻𝑂𝑇𝑆𝑖𝑡 + 𝛽18𝑇𝐼𝑀𝐸𝑖𝑡 + 𝜇𝑖𝑡 

 

CDit   คือ กลุ่มโรคหลอดเลือดในสมอง  

𝑀𝐸𝑅𝐴𝑁𝑇𝑖𝑡   คือ อุณหภูมิเฉลี่ย (องศาเซลเซียส) 
𝑀𝐼𝑁𝑇𝑖𝑡 คือ อุณหภูมิต่ าสุดเฉลี่ย (องศาเซลเซียส) 
𝑀𝐴𝑋𝑇𝑖𝑡  คือ อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย (องศาเซลเซียส) 
𝑇𝑅𝐴𝐼𝑖𝑡   คือ ปริมาณน้ าฝนรวม (มิลลิเมตร) 
𝑅𝐻𝑀𝑖𝑡  คือ ค่าเฉลี่ยความชื้นสัมพันธ์ (%)  
𝑉𝐼𝑆𝐼𝑇𝑖𝑡  คือ ทัศนวิสัยการมองเห็น (กิโลเมตร)   
𝑃𝑀2.5𝑖𝑡

  คือ ฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน (มคก. ต่อ ลบ.ม.)
  𝐻𝑂𝑇𝑆𝑖𝑡  คือ จุดความร้อน Hotspot จุด 

𝑇𝐼𝑀𝐸𝑖𝑡  คือ ตัวแปรแนวโน้มเวลา 
𝜇𝑖𝑡      คือ ค่าคลาดเคลื่อนที่ไม่สามารถสังเกต 

  𝛽   คือ ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยจากแบบล าลอง 

  𝛼   คือ ค่าคงท่ีจากแบบล าลอง 

  𝑖 และ𝑡   คือ พื้นที่ของจังหวัดที่ 𝑖 ณ ช่วงเวลาที่ 𝑡 

 
จากวัตถุประสงค์ข้อที่  1 เป็นวิจัยความสัมพันธ์ศึกษาปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศ 

ต่อการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็กในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ท าการวิเคราะห์ข้อมูล
เป็นรายจังหวัดโดยการใช้วิธีการทางสถิติโดยที่ใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ความสัมพันธ์  
ทางเศรษฐมิติโดยที่จะมีขั้นตอนดังนี้   
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ภาพที่ 22 แผนผังขั้นตอนการทดสอบความสัมพันธ์ทางเศรษฐมิติ 
 
ที่มา: ปิยรัฐ แก้วประเสริฐ (2562) 
 

ซึ่งเป็นข้อมูลพาเนล (Panel Data) มาหาความสัมพันธ์ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก  
ในขั้นตอนแรกเป็นการตรวจสอบความนิ่ งของข้อมูล โดยใช้วิธีการทดสอบความนิ่ งด้วยวิธี 
Augmanted Dickey-Fuller Unit Root Test ถ้าหากข้อมูลมีความนิ่งดีแล้วให้ใช้ได้ในขั้นตอนต่อไป 
แต่ถ้าหากข้อมูลยังมีความไม่นิ่ง (Non-Stationary) จะต้องท าการปรับข้อมูลเพ่ือให้ข้อมูลนิ่งเสียก่อน

ขั้นตอนในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลนิ่ง 
(Stationary) 

 

ข้อมูลท่ีนิ่ง 
(Stationary) 

 

ทดสอบปัญหาภาวะร่วมเชิงเส้นระหว่างตัวแปร 

(Multicollinearity) 

วิธีการใช้ค่าสัมประสิทธิ์อย่างง่าย(Simple Correlation) 

เกิดปัญหาภาวะร่วมเชิงเส้นระหว่างตัวแปร 

**แก้ปัญหาด้วยวิธีการตัดตัวแปร
ออกจากแบบจ าลอง 

ไม่เกิดปัญหาความแปรปรวน
ของค่าคลาดเคลื่อนไม่คงท่ี  

แก้ปัญหาด้วยวธิี 
FGLS  

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการ Panel Ordinary Least Square Analysis 

Random Effect  

Fixed Effect  

ทดสอบความเหมาะสมของแบบจ าลองด้วยวิธี  
Likelihood Ratio 

การทดสอบความแปรปรวนของค่าคลาดเคลื่อนไม่คงท่ี 
Heteroscedasticity 

เกิดปัญหาความแปรปรวน 
ค่าคลาดเคลื่อนไม่คงท่ี  

ไม่เกิดปัญหาภาวะร่วมเชิงเส้นระหว่างตัว
แปร 

ผลลัพธ์จากการปรับค่า 

การทดสอบความนิ่งด้วยวิธี  
Levin, Lin and Chu (LLC) และ  
Im, Pesaran and Shin (IPS) 

ท าการแปลงค่าด้วยวิธีการ 
First or Secondary Differencing  

หรือ  Logarithm 

ข้อมูลท่ีไม่นิ่ง 
(Non-Stationary) 

ทดสอบความเหมาะสมของแบบจ าลองด้วยวิธี  
Hausman’s Specification Test 
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โดยการท า Differencing หรือใส่ Logarithm ให้กับข้อมูลเพ่ือที่ท าให้ข้อมูลเกิดความนิ่งหลังจาก 
ที่ทดสอบกับทุกตัวแปรเรียบร้อยแล้ว ขั้นตอนต่อไปจะเป็นการทดสอบความสัมพันธ์ภาวะเส้นตรง 
เชิงร่วม (Multicollinearity) เพ่ือศึกษาว่าตัวแปรตัวใดที่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรอ่ืนๆ ในรูปแบบ
ของภาวะเส้นตรงร่วม ซึ่งจะท าการแก้ไขปัญหาโดยการตัดตัวแปรออกจากแบบจ าลองเพ่ือลดปัญหา
ความสัมพันธ์และท าให้แบบจ าลองมีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น จะท าการทดสอบโดยการวิธีการ
วิธีการใช้ค่าสัมประสิทธิ์อย่างง่าย (Simple Correlation) เพ่ือดูความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร  
เมื่อผ่านการทดสอบความสัมพันธ์ภาวะเส้นตรงเชิงร่วมเรียบร้อยแล้ว ขั้นตอนต่อมาจะท าการ
วิเคราะห์การถดถอยแบบพาเนล (Panel Regression Analysis) เพ่ือดูความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ในรูปแบบก าลั งสองน้อยที่ สุด  หลังจากนั้ นจะท าการทดสอบปัญหาความแปรปรวนของ 
ค่าคลาดเคลื่อนไม่คงที่ (Heteroscedasticity) เพ่ือทดสอบความแปรปรวนของค่าคลาดเคลื่อนที่
เกิดขึ้นในแบบจ าลอง และท าการแก้ปัญหาความแปรปรวนของค่าคลาดเคลื่อนไม่คงที่ด้วยวิธีการ
ประมาณค่าแบบก าลังสองน้อยที่สุด (Generalized Least Square, GLS) และทาการทดสอบ
รูปแบบของ Random Effect และ Fixed Effect เพ่ือดูว่าการทดสอบรูปแบบไหนดีที่สุดสาหรับ
แบบจ าลอง ซึ่ งมี รูปแบบของการทดสอบทางเลื อกด้ วยการวิธีการทดสอบ Hausman’s 
Specification Test เพ่ือศึกษาว่าแบบจ าลองของ Fixed Effect หรือ Random Effect แบบใด
สามารถให้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด 

หลังจากที่ได้ผลการวิจัยในวัตถุประสงค์ข้อที่หนึ่ง จะใช้ผลการศึกษาจากวัตถุประสงค์  
จากข้อที่หนึ่งใช้ในการเปรียบเทียบผลกระทบที่เกิดจากการเปลี่ ยนแปลงสภาพอากาศที่มีอิทธิพล 
ต่อจ านวนผู้ป่วยที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก โดยการเปรียบเทียบกับการเปลี่ยนแปลงกับอุณหภูมิ 
ในรูปแบบของร้อยละ ที่ส่งผลท าให้เกิดการการเปลี่ยนแปลงจ านวนผู้ป่วยรายจังหวัดในเขตพ้ืนที่
ภาคเหนือตอนบน จ านวนผู้ป่ วย เกิดการเปลี่ยนแปลง ซึ่ งคิ ดให้อยู่ ในรูปแบบของร้อยละ 
ของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยที่มีการพิจารณาการเปลี่ยนแปลงในด้านของตัวแปรด้านสภาพ
อากาศ แหล่งข้อมูลแรก คือ ปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2563 รายเดือนของ 
8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ข้อมูลด้านสภาพอากาศ ปริมาณน้ าฝน อุณหภูมิเฉลี่ย 
อุณหภูมิสูงสุด อุณหภูมิต่ าสุด ค่าเฉลี่ยความชื้นสัมพัทธ์ (%) และทัศนวิสัย (กม.) จากกรม
อุตุนิยมวิทยา แหล่งข้อมูลที่ 2 คือ ฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 10 ไมครอน (PM2.5) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2557-2563 รายเดือนจาก 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย จากส่วนแผนงานและ
ประมวลผล กองจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ แหล่งข้อมูลที่ 3 คือ ปัจจัยด้าน
จุดความร้อน ดาวเทียม MOIDS ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2563 รายเดือนจาก 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน
ของประเทศไทย 
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 แหล่งข้อมูลที่ 4 คือ จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ กลุ่มโรคสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก เฉียบพลัน 
และเรื้อรัง ได้แก่ โรคทางเดินหายใจ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมอง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2557-2563 รายเดือนของ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย จากระบบ HDC HIE  
เป็นระบบที่ผู้ให้บริการ (บุคลากรทางการแพทย์) สามารถเรียกดูประวัติการรับบริการของผู้ป่วย/
ผู้รับบริการ จากสถานบริการสาธารณสุขที่ส่งข้อมูลตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้กับ
ระบบ HDC ได้ทั่วประเทศโดยที่ต้องผ่านการยินยอมจากผู้รับบริการ/ผู้ป่วยก่อน เพ่ือรองรับนโยบาย
ระบบบริการก้าวหน้าและการขับเคลื่อนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

วัตถุประสงค์ที่  2 เพ่ือวิเคราะห์การปรับตัวของประชาชนในการป้องกันการเกิดโรค 
จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก ผลกระทบด้านสุขภาพจากฝุ่นละออง ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แนวปฎิบัติวิธีการป้องกัน “ฝุ่นละอองในอากาศ” และปัจจัยที่ส่งผลต่อวิธีการป้องกันฝุ่นละออง 
ใช้ในพ้ืนที่ศึกษา เป็นข้อมูลที่ได้จากการสอบถาม ประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ (อ้างอิงปริมาณ
ฝุ่นละอองขนาดเล็กย้อนหลังสูงที่สุด พ.ศ. 2560-2563) ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ 
ประชากรในพ้ืนที่ได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็กสูงสุดในจังหวัดเชียงใหม่ จากเครื่องมือ
ตรวจวัดคุณภาพอากาศ กองจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษในพ้ืนที่ต าบล
ช้างเผือก และ ในพ้ืนที่ ต าบลศรีภูมิ อ.เมือง จังหวัดเชียงใหม่ และพ้ืนที่อ าเภอใกล้เคียง โดยใช้ข้อมูล
ย้อยหลัง 3 ปี พ.ศ. 2560-2563 ผู้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างวิธีการค านวณ ทาโรยามาเน่ 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 400 ราย จากประชากรในจังหวัดเชียงใหม่ พ้ืนที่ใกล้เคียงเครื่องวัดคุณภาพ
อากาศ จ านวน 2 จุด ที่ต าบลช้างเผือกและต าบลศรีภูมิ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ แล้วท าการสุ่ม
ตัวอย่าง โดยการสุ่ มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ได้แก่  อ าเภอเมือง 100 ราย  
อ าเภอสันทราย 100 ราย อ าเภอสารภี 100 ราย และอ าเภอหางดง 100 ราย แล้วน าข้อมูล 
มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ โดยเลือกใช้ Ordered logit regression models ในการวิเคราะห์  
โดยที่เครื่องมือการวิเคราะห์มีข้อดี คือ สามารถเปรียบเทียบวิธีการป้องกันแต่ละระดับได้ เมื่อเทียบ
กับกลุ่มอ้างอิง โดยประยุกต์แนวคิดของ Griffiths et al. (2008) และ Verbeek (2000) (อ้างถึงใน  
นิโรจน์ สินณรงค,์ 2559) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 3 ส่วนดังนี้  
1.  การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา 
2.  การวิเคราะห์แบบจ าลองทางเศรษฐมิติ (Econometrics Model) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี 

ผลต่ อการป รับ ตั วของป ระชาชน ในการป้ อ งกั น การ เกิ ด โรคจากฝุ่ น ละอองขนาด เล็ ก  
ด้วยแบบจ าลองการถดถอยลอจิสติกแบบเรียงล าดับ (Ordered Logistic Regression) ซึ่งสามารถ
ก าหนดแบบจ าลองเชิงประจักษ์ (Empirical Model) ส าหรับการปรับตัวในรูปแบบต่างๆ ได้  
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2 รูปแบบ คือ การปรับตัวและป้องกันตนเองด้านสุขภาพ และการป้องกันการเกิดโรค โดยก าหนด 
ตัวแปรตามและตัวแปรอธิบายในแต่ละแบบจ าลองดังนี้ 

ตัวแปรตาม เป็นตัวแปรเชิงคุณภาพแบบเรียงล าดับทางเลือก โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินระดับ
การปรับตัวจากผลการสัมภาษณ์ประชาชน เริ่มด้วยการแยกกลุ่มประชาชนที่ไม่มีการปรับตัวออก 
ก่อนส าหรับกลุ่มที่มีการปรับตัวจะมีการเรียงล าดับจากความถี่ในการปรับตัวของประชาชนด้านต่างๆ 
ทั้ง 4 ด้าน จากมากที่สุดไปจนถึงน้อยที่สุด เป็นกลุ่มที่มีการปรับตัวมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
และไม่ปรับตัวเลย ทั้งนี้ก าหนดให้ตัวแปรตามเป็นการปรับตัวของประชาชนเมื่อได้รับผลกระทบ 
จากฝุ่นละอองขนาดเล็กในอากาศ มี 4 ระดับ ดังนี้  

การปรับตัว = 1 เมื่อประชาชนมีการปรับตัวในระดับน้อย (ท าน้อย) 
การปรับตัว = 2 เมื่อประชาชนมีการปรับตัวในระดับปานกลาง (ท าบางครั้ง) 
การปรับตัว = 3 เมื่อประชาชนมีการปรับตัวในระดับมาก (ท าเกือบทุกครั้ง) 
การปรับตัว = 4 เมื่อประชาชนมีการปรับตัวในระดับมากท่ีสุด (ท าทุกครั้ง) 
โดยการวิเคราะห์แบบจ าลองการถดถอยลอจิสติกแบบเรียงล าดับจะเป็นการเปรียบเทียบ 

โอกาสของการปรับตัวในระดับน้อย การปรับตัวระดับปานกลาง การปรับตัวะดับค่อนข้างมาก  
และการปรับตัวในระดับมาก ซึ่งเป็นกลุ่มอ้างอิง ตัวแปรอธิบาย ประกอบด้วยกลุ่มตัวแปร 3 กลุ่ม ดังนี้  

ตัวแปรกายภาพ ได้แก่ ลักษณะทางประชากรศาสตร์ ประกอบด้วย เพศ อายุ คนในพ้ืนที่ 
จ านวนสมาชิก โรคประจ าตัว อาชีพ รายได้ของครัวเรือน แหล่งสัมผัสฝุ่น ช่วงเวลา และการรับข้อมูล
ข่าวสาร 

ตัวแปรด้านการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมการใส่หน้ากากอนามัยและเครื่องฟอก
อากาศ ต้นทุนค่าใช้จ่าย อาการที่เกิดขึ้นเมื่อได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็กในอากาศ  
ค่ารักษาพยาบาล สิทธิการรักษาพยาบาล  

ก าหนดให้ตัวแปรตาม คือ การปฏิบัติตามข้อปฏิบัติของประชาชนเมื่อได้รับผลกระทบ 
จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก โดยจัดล าดับจากคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวตามข้อปฏิบัติ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2564) ประกอบด้วย 11 ข้อ ได้แก่  

1.  หลีกเลี่ยงการออกนอกบ้านหรืออาคาร หรือจ ากัดเวลาในการท ากิจกรรมที่ออกนอกบ้าน
หรืออาคารให้น้อยลง  

2.  ใช้เครื่องปรับอากาศเพ่ือให้อากาศหมุนเวียนภายในบ้าน 
3.  ใช้เครื่องฟอกอากาศเพ่ือช่วยฟอกอากาศฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
4.  ปิดประตู หน้าต่าง ไม่ให้ฝุ่นละอองเข้ามาภายในอาคาร 
5.  ดูแลท าความสะอาดภายในที่พักอาศัยด้วยการเช็ดถูเป็นประจ า 
6.  ปลูกต้นไม้ในบ้านหรือรอบๆ บริเวณเพ่ือช่วยฟอกอากาศ 
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7.  หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายกลางแจ้ง 
8.  ดื่มน้ ามากๆ หรือกลั้วคอด้วยน้ าสะอาดเมื่อได้รับฝุ่น 
9.  ติดตามสถานการณ์คุณภาพอากาศอยู่เสมอเพ่ือดูแลสุขภาพตนเอง 
10.  สังเกตอาการผิดปกติของร่างกาย หากรู้สึกมีอาการแพ้ฝุ่นผิดปกติ รีบพบแพทย์ 
11.  งดกิจกรรมที่ท าให้เกิดฝุ่นละออง เช่น การงดสูบบุหรี่ งดการใช้รถยนต์ส่วนตัว งดการเผา

ในที่โล่ง 
ทั้งนี้เมื่อก าหนดให้ คะแนนการปรับตัวตามข้อปฏิบัติของประชาชนในพ้ืนที่ศึกษา มี 5 ระดับ 

คือ = 0,1, 2, 3, และ 4 ตามมาตรวัด (Rating Scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนค าตอบ ดังนี้ 
 

𝐶𝑀𝑆𝐻𝐶𝑖  = 1 ถ้าประชาชนมีการปรับตัวตามแนวปฏิบัติในระดับ น้อย 

𝐶𝑀𝑆𝐻𝐶𝑖  = 2 ถ้าประชาชนมีการปรับตัวตามแนวปฏิบัติในระดับ ปานกลาง 

𝐶𝑀𝑆𝐻𝐶𝑖   = 3 ถ้าประชาชนมีการปรับตัวตามแนวปฏิบัติในระดับ ค่อนข้างมาก 

𝐶𝑀𝑆𝐻𝐶𝑖  = 4 ถ้าประชาชนมีการปรับตัวตามแนวปฏิบัติในระดับ มาก 
 

ช่องกว้างอันตรภาคชั้น  = 
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ าสุด

จ านวนชั้น
 

 

= 
4-1

4
 = 1 

 
คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 1.00 แปลความว่า ประชาชนมีการปรับตัวตามแนวปฏิบัติน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.01 – 2.00 แปลความว่า ประชาชนมีการปรับตัวตามแนวปฏิบัติปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 2.01 – 3.00 แปลความว่า ประชาชนมีการปรับตัวตามแนวปฏิบัติค่อนข้างมาก 
คะแนนเฉลี่ย 3.01 – 4.00 แปลความว่า ประชาชนมีการปรับตัวตามแนวปฏิบัติมาก 

 
เนื่องจากการปฏิบัติตามแนว CMSHC เป็นตัวแปรที่ไม่สามารถสังเกตได้ (Unobservable 

variable) จึงก าหนดเป็นตัวแปรแฝง (Latent variable) เท่ากับ CMSHC และก าหนดสมการ
ความสัมพันธ์ของโอกาสในการ ปฏิบัติตามแนว CMSHC ของเกษตรกรกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องในเชิง
เส้นตรง (นิโรจน์ สินณรงค์, 2562) ได้ดังสมการที ่4 
 

𝐶MSHC* = 𝑋𝑖
′𝛽 + 𝑢𝑖      สมการที ่(4) 
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โดยค่าตัวแปร CMSHCi มีค่าเท่ากับ 1, 2, 3, 4, 5 ขึน้อยู่กับค่าของตัวแปรแฝง

CMSHC* ว่าอยู่ในช่วงใดต่อไปนี้  

CMSHCi = 1 ถ้าประชาชนปฏิบัติตามแนว CMSHC ในระดับน้อย (CMSHC* ≦ 𝑢1) 

CMSHCi = 2 ถ้าประชาชนปฏิบัติตามแนว CMSHC ในระดับปานกลาง (𝑢1<CMSHC*<𝑢2) 

CMSHCi = 3 ถ้าประชาชนปฏิบัติตามแนว CMSHC ในระดับค่อนข้างมาก (𝑢2<CMSHC*<𝑢3) 

CMSHCi = 4 ถ้าประชาชนปฏิบัติตามแนว CMSHC ในระดับมาก (CMSHC* ≦ 𝑢4) 
 

𝛽𝑖   คือ ค่าพารามิเตอร์ 

𝑥𝑖 คือ ตัวแปรอธิบาย 
 
แบบจ าลองท่ีใช้ในการศึกษา  

CMSHC*  =β1sex + β2age + β3cm + β4household + β5congenital disease + β6career +

β7income + β8place1 + β9place2 + β10place3 + β11place4 + β12place5 + β13time1 +
β14time2 + β15app1 + β16app2 + β17app3 + β18app4 + β19app5 + β20app6 +
β20app6 + β21yes and mask + β22mask1 + β23mask2 + β24mask3 + β25N95mask4 +
β26mask cost1 + β27frequency + β28mask WTP1 + β29mask WTP2 + β30mask WTP3 +
β31mask WTP4 + β32yes no sick + β33treatment method + β34treatment method cost +
β35medical treatment + β36air purifier + β37air purifier cost + β38air purifier WTP1 +
β39air purifier WTP2 + β40air purifier WTP3 + β41air purifier WTP4 + ε   
สมการที่ (5) 

 
โดยรายละเอียดตัวแปร สามารถสรุปได้ดังตารางที่ 8 ทั้งนี้ สมการที่ (5) สามารถน าไปใช้ใน

การประมาณดังสมการที่ (6) 
 

 P = β1sex + β2age + β3cm + β4household + β5congenital disease + β6career +
β7income + β8place1 + β9place2 + β10place3 + β11place4 + β12place5 + β13time1 +
β14time2 + β15app1 + β16app2 + β17app3 + β18app4 + β19app5 + β20app6 +
β20app6 + β21yes and mask + β22mask1 + β23mask2 + β24mask3 + β25N95mask4 +
β26 mask cost1 + β27 frequency + β28mask WTP1 + β29mask WTP2 +
 β30mask WTP3 + β31mask WTP4 + β32yes no sick + β33treatment method +
β34treatment method cost + β35medical treatment + β36air purifier +
 β37air purifier cost + β38air purifier WTP1 + β39air purifier WTP2 +
β40air purifier WTP3 + β41air purifier WTP4 = E(CMSHC∗) 

สมการที ่(6) 
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 พารามิเตอร์ที่ต้องประมาณ ได้แก่ 𝛽𝑖   จ านวน 41 ตัว และ 𝑢𝑖   จ านวน 4 ตัว ซึ่งผลการ 
ประมาณค่าจากแบบจ าลองดังกล่าว สามารถน าไปใช้ในการประมาณค่าหาความน่าจะเป็นเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตามแนว CMSHC ของประชาชน สมการที่ (7) ดังต่อไปนี้ 
 
Prob(CMSHC = 1) = (1 + exp(P − u1))−1 
Prob(CMSHC = 2) = (1 + exp(P − u2))−1 − (1 + exp(P − u1))−1 
Prob(CMSHC = 3) = (1 + exp(P − u3))−1 − (1 + exp(P − u2))−1 
Prob(CMSHC = 4) = (1 + exp(P − u4))−1 

สมการที่ (7) 

 
การหาผลกระทบส่วนเพ่ิม (Marginal Effect) ของตัวแปรอิสระต่อความน่าจะเป็นที่

ประชาชนจะปฏิบัติตามแนว CMSHC ในแต่ละระดับ ในที่นี ตัวแปรอิสระเป็นตัวแปรต่อเนื่อง 
(Continuous Variable) เมื่อก าหนดปัจจัยอ่ืน ๆ คงที่หาได้จากสมการที่ (8) ดังนี้ 

 
 
𝜕𝑝𝑟𝑜𝑏(𝐶𝑀𝑆𝐻𝐶 = 1)

𝜕𝑥𝑖

= {(1 + exp(𝑃 − 𝑢1))−2(exp(𝑃 − 𝑢1))}𝛽𝑖  

 
𝜕𝑝𝑟𝑜𝑏(𝐶𝑀𝑆𝐻𝐶 = 2)

𝜕𝑥𝑖
= {(1 + exp(𝑃 − 𝑢2))−2(exp(𝑃 − 𝑢2)) + (1 + exp(𝑃 − 𝑢1))−2(exp(𝑃 − 𝑢1))}𝛽𝑖  

 
𝜕𝑝𝑟𝑜𝑏(𝐶𝑀𝑆𝐻𝐶 = 3)

𝜕𝑥𝑖
= {(1 + exp(𝑃 − 𝑢3))−2(exp(𝑃 − 𝑢3)) + (1 + exp(𝑃 − 𝑢2))−2(exp(𝑃 − 𝑢2))}𝛽𝑖  

 
𝜕𝑝𝑟𝑜𝑏(𝐶𝑀𝑆𝐻𝐶 = 4)

𝜕𝑥𝑖
= {(1 + exp(𝑃 − 𝑢4))

−2
(exp(𝑃 − 𝑢4))} 𝛽𝑖 

 

สมการที่ (8) 
 

โดยรายละเอียดตัวแปร ความหมายและวิธีการวัดในแต่ละตัวแปรของการวิเคราะห์สามารถสรุปได้ดัง
ตารางที่ 8 
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ตารางท่ี 8 ตัวแปร ความหมายและวิธีการวัด ในแต่ละตัวแปรและวิธีการวิเคราะห์ 
 

ตัวแปร ความหมาย หน่วย/ค่าตัวแปร วิธีวัด/การพิจารณาข้อมูล 

CMSHC การปฏิบัติตามแนว CMSHC 1 = ปฏิบัติในระดับน้อย 
2 =ปฏิบัติในระดบั ปานกลาง 
3 = ปฏิบัติในระดับ 
ค่อนข้างมาก 
4 = ปฏิบัติในระดับ มาก 

จัดระดับจากคะแนนเฉลี่ยการ 
ปฏิบัติตามแนว CMSHC ของ 
ประชาชน 

ปัจจัยบุคคลและการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
sex เพศ 1 = ชาย    

2 = หญิง                   
3 = เพศทางเลือก 

เพศของประชาชน 

age อายุ 1 = น้อยกว่า 30 ปี      
2 = 31-40 ปี      
3 = 41-50 ปี        
4 = 51-60 ปี          
5 = 60 ปีขึ้นไป 

อายุของประชาชน 

cm คนในพ้ืนท่ีจังหวัดเชียงใหม่ 1 = ใช่   
2 = ไม่ใช่ 

คน ใน พื้ น ที่ โด ยก า เนิ ด ขอ ง
ประชาชน 

household จ านวนสมาชิกในครัวเรือน   1 = นอยกวา 3 คน    
2 = 3 – 6 คน    
3 = มากกว่า 6 คนขึ้นไป 

จ านวนสมาชิกในครัวเรือนของ
ประชาชน   

congenital 
disease 

มีโรคประจ าตัวหรือไม ่ 0 = ไม่มี                                                      
1 = ไม่ เคยได้รับการตรวจ              
2 = มี (ตอบได้มากกว่า  
1 โรค) 

โรคประจ าตัวของประชาชน   

career อาชีพ 1 = เกษตรกรรม      
2 = วางงาน/ไมมีงานท า 
แนนอน 
3 = รับจางทั่วไป          
4 = คาขาย                    
5 = ขาราชการ       
6 = พนักงานรัฐวิสาหกิจ  
7 =  ธุรกิจสวนตัว    

อาชีพของประชาชน   
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
 

ตัวแปร ความหมาย หน่วย/ค่าตัวแปร วิธีวัด/การพิจารณาข้อมูล 

  8 = ท างานบริษัทเอกชน     
9 =  อื่นๆ ระบุ................ 

 

income รายได้รวมทั้งครัวเรือน ระบุจ านวน หน่วย/บาท รายได้รวมทั้งครัวเรือน 
Place1 สัมผัสฝุ่นละอองจากแหล่ง

เผาฟางข้าว/ไร่/นา/อ้อย 
0 = ใช่ 
1 = ไม่ใช่ 

ก า รสั ม ผั ส ฝุ่ น ล ะ อ อ งจ า ก
แหล่งก าเนิดของประชาชน 

Place2 สัมผัสฝุ่นละอองการเผาขยะ
หรือเศษใบไม้ 

0 = ใช่ 
1 = ไม่ใช่ 

ก า รสั ม ผั ส ฝุ่ น ล ะ อ อ งจ า ก
แหล่งก าเนิดของประชาชน 

Place3 สัมผัสฝุ่ นละอองจากการ
ประกอบอาหาร 

0 = ใช่ 
1 = ไม่ใช่ 

ก า รสั ม ผั ส ฝุ่ น ล ะ อ อ งจ า ก
แหล่งก าเนิดของประชาชน 

Place4 สั ม ผั ส ฝุ่ น ล ะ อ อ ง จ า ก
ยานพาหนะเช่น  ฝุ่ นจาก
ถนน/รถบรรทุก 

0 = ใช่ 
1 = ไม่ใช่ 

ก า รสั ม ผั ส ฝุ่ น ล ะ อ อ งจ า ก
แหล่งก าเนิดของประชาชน 

Place5 สัมผัสฝุ่ นละอองจากการ
สร้างถนน 

0 = ใช่ 
1 = ไม่ใช่ 

ก า รสั ม ผั ส ฝุ่ น ล ะ อ อ งจ า ก
แหล่งก าเนิดของประชาชน 

Place6 สัมผัสฝุ่นละอองจากโรงงาน
อุตสาหกรรม         

0 = ใช่ 
1 = ไม่ใช่ 

ก า รสั ม ผั ส ฝุ่ น ล ะ อ อ งจ า ก
แหล่งก าเนิดของประชาชน 

Time1 ช่วงเวลาที่ได้รับฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก กลางวัน        

0 = ใช่ 
1 = ไม่ใช่ 

ช่วงเวลาที่ประชาชนได้รับฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก 

Time2 ช่วงเวลาที่ได้รับฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก กลางคืน 

0 = ใช่ 
1 = ไม่ใช่ 

ช่วงเวลาที่ประชาชนได้รับฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก 

App1 รับข้อมูลข่าวสารฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก แอปพลิช่ัน 

0 = ใช่ 
1 = ไม่ใช่ 

ช่องทางการรับข้อมูลข่าวสาร
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

App2 รับข้อมูลข่าวสารฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก เว็ปไซด์ เฟซบุ๊ก 

0 = ใช่ 
1 = ไม่ใช่ 

ช่องทางการรับข้อมูลข่าวสาร
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

App3 รับข้อมูลข่าวสารฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก โทรทัศน ์

0 = ใช่ 
1 = ไม่ใช่ 

ช่องทางการรับข้อมูลข่าวสาร
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

App4 รับข้อมูลข่าวสารฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก วิทยุ 

0 = ใช่ 
1 = ไม่ใช่ 

ช่องทางการรับข้อมูลข่าวสาร
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

App5 รับข้อมูลข่าวสารฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก ประกาศเสียงตาม
สายผู้ใหญ่บ้าน 

0 = ใช่ 
1 = ไม่ใช่ 

ช่องทางการรับข้อมูลข่าวสาร
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
 

ตัวแปร ความหมาย หน่วย/ค่าตัวแปร วิธีวัด/การพิจารณาข้อมูล 

App6 รับข้อมูลข่าวสารฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก อื่นๆ  

0 = ใช่ 
1 = ไม่ใช่ 

ช่องทางการรับข้อมูลข่าวสาร
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

การป้องกันและดูแลตัวเองจากผลกระทบที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
Yes and 
mask 

ปฏิบัติตัวขณะท างานหรืออยู่
ใน ที่ ส า ธ า ร ณ ะ  เมื่ อ ฝุ่ น
ละอองขนาเล็กสูง 

0 = ไม่ท าอะไร 
1 = สวมหน้ากาก 

พฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละออง
ขนาดเล็กของประชาชน 

Mask1 หน้ากากอนามัย       0 = ใช่ 
1 = ไม่ใช่ 

การเลือกสวมใส่หน้ากากของ
ประชากร 

Mask2 หน้ากากผ้า       0 = ใช่ 
1 = ไม่ใช่ 

การเลือกสวมใส่หน้ากากของ
ประชากร 

Mask3 หน้ ากากผ้ า+แผ่ นก รอ ง
อากาศ   

0 = ใช่ 
1 = ไม่ใช่ 

การเลือกสวมใส่หน้ากากของ
ประชากร 

N95mask4 หน้ากาก N95 0 = ใช่ 
1 = ไม่ใช่ 

การเลือกสวมใส่หน้ากากของ
ประชากร 

Mask cost1 ต้นทุนค่าใช้จ่ายซื้อหน้ากาก
ต่อครัวเรือน บาท/เดือน 

1 = น้ อ ย ก ว่ า  500 บ า ท        
2 = 500- 1,000 บ า ท        
3 = มากกว่า 1,000 บาท ขึ้น
ไป  

ต้นทุนค่าใช้จ่ายซื้อหน้ากากต่อ
ค รั ว เรื อ น  บ าท /เดื อน ขอ ง
ประชาชน 

frequency พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ส ว ม ใส่
หน้ากาก ความสม่ าเสมอ 

1 = ท าประจ า (ระหว่าง 4 
ถึง 7 ครั้ง/สัปดาห์) 
2 = ท าบางครั้ง  (ระหว่าง 1 
ถึง 3 ครั้ง/สัปดาห์)          

พฤติกรรมการสวมใส่หน้ากาก 
ความสม่ าเสมอของประชาชน 

Mask WTP1 ยินดีจะจ่ายเงินเพิ่มขึ้นซื้อ
หน้ากากต่อครัวเรือน เพื่อ
หลีกเลี่ยงการเจ็บป่วย ของ
ตัวเอง 

0 = ใช่ 
1 = ไม่ใช่ 

เหตุผลยินดีจะจ่ายเงินเพิ่มขึ้น
ซื้อหน้ากากต่อครัวเรือน เทียบ
กับไม่ซื้อ หน้ากากป้องกันฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก 

Mask WTP2 มีปัญหาสุขภาพ ของตัวเอง 0 = ใช่ 
1 = ไม่ใช่ 

เหตุผลยินดีจะจ่ายเงินเพิ่มขึ้น
ซื้อหน้ากากต่อครัวเรือน เทียบ
กับไม่ซื้อ หน้ากากป้องกันฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
 

ตัวแปร ความหมาย หน่วย/ค่าตัวแปร วิธีวัด/การพิจารณาข้อมูล 

Mask WTP3 ป้องกันโรคทางเดินหายใจที่
อาจจะเกิดขึ้นในระยะยาว 

0 = ใช่ 
1 = ไม่ใช่ 

เหตุผลยินดีจะจ่ายเงินเพิ่มขึ้น
ซื้อหน้ากากต่อครัวเรือน เทียบ
กับไม่ซื้อ หน้ากากป้องกันฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก 

Mask WTP4 ต้ อ ง ก า ร ให้ ค ร อ บ ค รั ว 
ลูกหลานและคนรอบข้างได้
ปลอดภั ยจากฝุ่ นละออง
ขนาดเล็ก 

0 = ใช่ 
1 = ไม่ใช่ 

เหตุผลยินดีจะจ่ายเงินเพิ่มขึ้น
ซื้อหน้ากากต่อครัวเรือน เทียบ
กับไม่ซื้อ หน้ากากป้องกันฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก 

Yes no sick อ าก า ร ที่ เกิ ด ขึ้ น เมื่ อ ฝุ่ น
ล ะ อ อ งข น า ด เล็ ก เข้ า สู่
ร่างกาย 

0 = ใช่ 
1 = ไม่ใช่ 

อาการที่เกิดขึ้นเมื่อฝุ่นละออง
ขนาด เล็ก เข้ าสู่ ร่ างกายของ
ประชาชน 

Treatment 
method 

รักษาตามอาการที่ เกิดขึ้น
เมื่อฝุ่นละอองขนาดเล็กเข้าสู่
ร่างกาย 

0 = ใช่ 
1 = ไม่ใช่ 

รักษาตามอาการที่เกิดขึ้นเมื่อ
ฝุ่ น ล ะ อ อ งข น าด เล็ ก เข้ า สู่
ร่างกายของประชาชน 

Treatment 
method cost 

ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการรักษา
ต่อครั้งบาท/เดือน เมื่อฝุ่น
ล ะ อ อ งข น า ด เล็ ก เข้ า สู่
ร่างกาย 

1  = น้ อ ยก ว่ า  5 00  บ าท      
2  = 5 0 0 - 1 ,0 0 0  บ า ท       
3 = มากกว่า 1,000 บาท ข้ึน
ไป         

ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการรักษาต่อ
ครั้งบาท/เดือน เมื่อฝุ่นละออง
ขนาด เล็ก เข้ าสู่ ร่ างกายของ
ประชาชน 

Medical 
treatment 

สิทธิในการรักษาพยาบาล 1= สิทธิหลักประกันสุขภาพ 
30 บาท  
2 = สิทธิประกันสังคม  
3 = สิทธิข้าราชการ 
4 = ประกันชีวิตส่วนบุคคล               

สิทธิในการรักษาพยาบาลขแง
ประชาชน 

Air purifier เครื่องฟอกอากาศ 0 = ไม่มี 
1 = มี 

มี เค รื่ อ ง ฟ อ ก อ า ก า ศ ข อ ง
ประชาชน 

Air purifier 
cost 

ต้นทุนค่าใช้จ่ายซื้อเครื่อง
ฟอกอากาศ ต่อครัวเรือน/
บาท 

1 = น้อยกว่า 5,000 บาท   
2 = 5,000 - 10,000 บาท  
3 = มากกว่า 10,000 บาท 

ต้นทุนค่าใช้จ่ายซื้อเครื่องฟอก
อากาศ ต่อครัวเรือน/บาท ของ
ประชาชน 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
 

ตัวแปร ความหมาย หน่วย/ค่าตัวแปร วิธีวัด/การพิจารณาข้อมูล 

Air purifier 
WTP1 

ถึงยินดีจะจ่ายเงินเพิ่มขึ้นซื้อ
เค รื่ อ ง ฟ อ ก อ า ก า ศ ต่ อ
ครัวเรือน เพื่อหลีกเลี่ยงการ
เจ็บป่วย ของตัวเอง 

0 = ใช่ 
1 = ไม่ใช่ 

เหตุผลยินดีจะจ่ายเงินเพิ่มขึ้น
ซื้ อ เค รื่ อ งฟ อ ก อ า ก า ศ ต่ อ
ครัวเรือน เพื่อป้องกันฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก ของประชาชน 

Air purifier 
WTP2 

มีปัญหาสุขภาพ ของตัวเอง 0 = ใช่ 
1 = ไม่ใช่ 

เหตุผลยินดีจะจ่ายเงินเพิ่มขึ้น
ซื้ อ เค รื่ อ งฟ อ ก อ า ก า ศ ต่ อ
ครัวเรือน เพื่อป้องกันฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก ของประชาชน 

Air purifier 
WTP3 

ป้องกันโรคทางเดินหายใจที่
อาจจะเกิดขึ้นในระยะยาว 

0 = ใช่ 
1 = ไม่ใช่ 

เหตุผลยินดีจะจ่ายเงินเพิ่มขึ้น
ซื้ อ เค รื่ อ งฟ อ ก อ า ก า ศ ต่ อ
ครัวเรือน เพื่อป้องกันฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก ของประชาชน 

Air purifier 
WTP4 

ต้ อ ง ก า ร ให้ ค ร อ บ ค รั ว 
ลูกหลานและคนรอบข้างได้
ปลอดภั ยจากฝุ่ นละออง
ขนาดเล็ก 

0 = ใช่ 
1 = ไม่ใช่ 

เหตุผลยินดีจะจ่ายเงินเพิ่มขึ้น
ซื้ อ เค รื่ อ งฟ อ ก อ า ก า ศ ต่ อ
ครัวเรือน เพื่อป้องกันฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก ของประชาชน 

 
วัตถุประสงค์ที่ 3 เพ่ือหาแนวทางการดูแลสุขภาพที่เท่าทันต่อสภาพภูมิอากาศที่เกิดจาก 

ฝุ่นละอองขนาดเล็ก  ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ เจาะลึก ( In-Depth Interview) จากการวิจัย 
เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพ่ือหาแนวทางการดูแลสุขภาพที่เท่าทันต่อสภาพภูมิอากาศ 
ที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก เพ่ือให้ได้มาด้านนโยบาย ระบบการบริหารจัดการ โครงการหรือ
กิจกรรม ผลที่เกิดขึ้น โอกาส ข้อจ ากัดและอุปสรรค ด้านสุขภาพ ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านเศรษฐกิจ  
เป็นข้อมูลที่ ได้จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-Depth Interview) ใช้การสัมภาษณ์ เชิงลึก  
แบบออนไลน์โดยใช้โปรแกรมซูม (Zoom) ตั้งแต่วันที่ 10-20 กันยายน 2564 จากกลุ่มเป้าหมาย
เจาะจงผู้ให้สัมภาษณ์ที่เป็นผู้เชี่ยวชาญซึ่งมีความรู้และประสบการณ์ ไม่น้อยกว่า 10 ปี จ านวน 7 ราย  
กับกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม ได้แก่ 

1.  กลุ่มนักวิชาการเกี่ยวกับด้านฝุ่นละอองขนาดเล็ก ด้านสิ่งแวดล้อม จ านวน 3 ราย ได้แก่ 
1) ส านักงานสิ่งแวดล้อมภาคที่ 2 ล าปาง 2) ศูนย์ภูมิอากาศเพ่ือการศึกษาด้านภูมิอากาศและ
สิ่งแวดล้อมส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 ภาคเหนือ และ 3) หัวหน้าศูนย์ภูมิภาคและเทคโนโลยี
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อวกาศและภูมิสารสนเทศ (ภาคเหนือ) หรือ GISTNORTH ภาควิชาภูมิศาสตร์และสังคมศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

2.  กลุ่มนักวิชาการเกี่ยวกับด้านฝุ่นละอองขนาดเล็ก ด้านสาธารณสุขและสุขภาพ จ านวน  
2 ราย ได้แก่ 1) นักวิชาการสาธารสุขช านาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มสื่อสารความเสี่ยงโรคและ 
ภัยสุขภาพ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ และ 2) ผู้จัดการภาคมูลนิธิเครือข่ายสุขภาพ 
ส านักงานภาคเหนือ 

3.  กลุ่มองค์กรภาคประชาชน สภาลมหายใจเชียงใหม่ จ านวน 2 ราย 
ซึ่งกลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษานี้ถูกเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง โดยเป็นการสัมภาษณ์ 

ทางออนไลน์ระบบ zoom เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรการ Social Distancing ของรัฐบาลในช่วง 
การระบาดของ Covid-19 แล้วเก็บข้อมูลด้วยการบันทึกภาพและเสียงและวิธีการวิเคราะห์ผล 
(Content Analysis) โดยมีประเด็นค าถามหลัก 5 ข้อค าถาม ส าหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ  3 คน  
เพ่ือหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence: IOC) และเลือกข้อค าถาม
มีค่า IOC เท่ากับหรือมากกว่า 0.50 ดังนี้  

1.  ท่านคิดเห็นอย่างไรว่ากับค าว่า “สภาพภูมิอากาศมีผลกระทบต่อปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก” 
2.  ท่านคิดว่าประชาชนทราบถึงผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็กด้านสุขภาพมากน้อย

เพียงใด 
3.  ท่านมีวิธีการอย่างไรให้ประชาชนตระหนักรู้ปัญหาสุขภาพที่จะตามมาจากฝุ่นละออง 

ขนาดเล็ก 
4.  ท่านคิดว่า “มีวิธีการใดบ้างที่เหมาะสมกับคนในพื้นท่ีในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน” 
5.  ท่านมีแนวทางการดูแลสุขภาพและการปรับตัวของประชาชนในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน

เมื่อถึงเวลาที่เกิดฝุ่นละอองขนาดเล็กอย่างไร 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
งานวิจัยเรื่อง “ผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็กและแนวทางการดูแลสุขภาพที่เท่าทันต่อ

สภาพภูมิอากาศในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน” มีผลการศึกษาจ าแนกตามวัตถุประสงค์การศึกษา ดังนี้ 
 1  ปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก  
 2  การปรับตัวของประชาชนในการป้องกันการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
 3  แนวทางการดูแลสุขภาพที่เท่าทันต่อสภาพภูมิอากาศที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก  
 

ปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
 
 การศึกษานี้มุ่งศึกษาปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศ และปัจจัยเกี่ยวข้องโดยตรงต่อการเกิดโรค
จากฝุ่นละอองขนาดเล็กในพื้นที่ภาคเหนือตอนบน 8 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย ล าพูน ล าปาง 
น่าน แพร่ พะเยา และแม่ ฮ่องสอน ข้อมูลรายเดือน ปี  พ.ศ. 2557-2563 โดยวิธีวิ เคราะห์สถิติ 
เชิงพรรณนาและวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก ได้แก่ โรคทางเดินหายใจ 
COPD โรคหัวใจและหลอดเลือด CHD และโรคหลอดเลือดสมอง CD หรือ STROKE 
 
ผลการการศึกษาศึกษาปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
 1.  การศึกษาครั้งนี้ใช้ข้อมูลในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน จากการศึกษาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2563 
รายเดือน ในรอบ 8 ปี สามารถแสดงผลการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาของแต่ละตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
ได้ดังตารางที่ 7 พบว่า  

1.1  อุณหภูมิเฉลี่ย (องศาเซลเซียส) ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน เดือนเมษายน ปี พ.ศ. 2560  
มีอุณหภูมิเฉลี่ยสูงสุด (องศาเซลเซียส) อยู่ที่ 38.50 และในจังหวัดเชียงใหม่ เดือนมกราคม อุณหภูมิเฉลี่ย
ต่ าสุด (องศาเซลเซียส) อยู่ที่ 18.10  

1.2  อุณหภูมิสูงสุด (องศาเซลเซียส) ในจังหวัดล าปาง เดือนพฤษภาคม ปี พ.ศ. 2559 อยู่ที่ 
43.65  

1.3  อุณหภูมิต่ าสุด (องศาเซลเซียส) ในจังหวัดเชียงใหม่ เดือนตุลาคม ปี พ.ศ. 2559 อยู่ที่ 
5.70 

1.4  ปริมาณน้ าฝนรวม (มิลลิลิตร) ปริมาณน้ าฝนรวมสูงสุดในจังหวัดแพร่ 1,061.8 มิลลิลิตร
เดือนมกราคม ปี พ.ศ. 2557 และปริมาณน้ าฝนรวมต่ าสุด คือ ไม่ฝนตกตามฤดูกาล  
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1.5  ค่าเฉลี่ยความชื้นสัมพัทธ์ (%) อยู่ที่  86% ปกติค่าเฉลี่ยความชื้นสัมพัทธ์มีคาเฉลี่ย 
อยูระหวาง รอยละ 73-77 ความชื้นสัมพัทธ์ ในอากาศสู งขึ้นจะท าให้ อุณหภูมิลดลง กล่ าวคือ 
มีความสัมพันธ์ในทางตรงข้ามกัน (กรมอุตุนิยมวิทยา, 2563) 
 
ตารางท่ี 9 สถิติเชิงพรรณนาปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด 
อุณหภูมิสูงสุด (องศาเซลเซียส)  35.71 3.15 43.65  26.65 
อุณหภูมิต่ าสุด (องศาเซลเซียส) 16.66 4.55 26.50 5.70 
ปริมาณน้ าฝนรวม (มิลลิลิตร) 48.24 187.52 1,061.8  0.00 
ค่าเฉลี่ยความชื้นสัมพัทธ์ (%) 73.63 9.49 86.00 45.00 
ทัศนวิสัยการมองเห็น (กิโลเมตร) 7.46 2.08 12.50 1.50 
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 (ไมโครกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตร,  µg m-3 

144.71 29.51 258.00 61.00 

จุดความร้อน Hotspot (จุด) 233.07 2.10 2703.00 2.00 
กลุ่มโรคทางเดินหายใจ (คน) 32.72 36.99 464.00 0.00 
กลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ (คน) 26.18 43.01 318.00 0.00 
กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง (คน) 32.00 53.46 251.00 0.00 

 

ที่มา: จากการค านวณ Individual Sample (ข้อมูลรายเดือน ปี พ.ศ. 2557-2563) 
 
 นอกจากนั้นพบว่า จ านวนผู้ป่วยที่เกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็กวัดอัตราผู้ป่วยใหม่หรืออัตรา
อุบัติการณ์ของโรค (Incidence Rate) ได้แก่ โรคทางเดินหายใจ COPD โรคหัวใจและหลอดเลือด CHD 
และโรคหลอดเลือดสมอง CD หรือ STROKE สะสมรายปี  ข้ อมูลในพ้ืนที่ ภาคเหนื อตอนบน  
จากการศึกษาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2563 รายเดือน 12 เดือน ในรอบ 8 ปี จากข้อมูลพบว่า ในปี ค.ศ. 
2016 หรือ พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ COPD แสดงจ านวนการเพ่ิมขึ้นสูงที่สุดสูงที่  
3,839 ราย ปีในปี ค.ศ. 2017 หรือ พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยโรคโรคหลอดเลือดสมอง CHD แสดงจ านวน
การเพ่ิมขึ้นสู งที่ สุดสู งที่  5,123 คน และในปี เดียวกันพบผู้ป่ วยโรคโรคหลอดเลือดสมอง CD  
หรือ STROKE แสดงจ านวนการเพ่ิมขึ้นสูงที่สุดสูงที่ 5,277 คน ดังตารางที ่10 
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ตารางท่ี 10 แสดงจ านวนผู้ป่วยรายปีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2563 โรคทางเดินหายใจ COPD โรคหัวใจ
และหลอดเลือด CHD และโรคหลอดเลือดสมอง CD 

 

ล าดับ ปี โรคทางเดินหายใจ COPD 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

CHD 
โรคหลอดเลือดสมอง 
CDหรือ STROKE 

1 2020 1,357 1,233 2,022 
2 2019 1,821 1,659 2,812 
3 2018 2,729 2,151 3,120 
4 2017 3,157 5,123 5,277 
5 2016 3,839 3,769 4,157 
6 2015 3,759 2,946 3,026 
7 2014 3,612 2,481 2,639 

 
ที่มา: จากการค านวณ 
 

 
 

ภาพที่ 23 แสดงกราฟจ านวนผู้ป่วยรายปีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2563 โรคทางเดินหายใจ COPD 
โรคหัวใจและหลอดเลือด CHD และโรคหลอดเลือดสมอง CD สูงสุดและต่ าสุด 

 
ที่มา: จากการค านวณ 
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ภาพที่ 24 แสดงกราฟจ านวนผู้ป่วยรายปีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2563 และรายจังหวัด 
โรคทางเดินหายใจ COPD โรคหัวใจและหลอดเลือด CHD และโรคหลอดเลือดสมอง CD 

 
ที่มา: จากการค านวณ 
 

นอกจากนี้จากการค านวณ กราฟแสดงอัตราอุบัติการณ์ของโรค (Incidence Rate) ท าให้ทราบ
ถึงโอกาสหรือความเสี่ยงของคนในชุมชนที่จะเกิดโรคในช่วงเวลาหนึ่ง ในการศึกษาครั้งนี้ข้อมูลในพ้ืนที่
ภาคเหนือตอนบน ปี พ.ศ. 2557-2563 รายเดือน 12 เดือน ในรอบ 8 ปี และ 8 จังหวัด ดังภาพที่ 24 

ผู้ป่วยที่เกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก โดยการวัดอัตราผู้ป่วยใหม่โรคทางเดินหายใจ COPD 
รายจังหวัดที่พบผู้ป่วยสูงที่สุดเรียงล าดับจากมากไปน้อย พบว่า จังหวัดเชียงใหม่พบผู้ป่วยสูงที่สุดคิดเป็น 
27.3% สูง คือ 5,532 ราย รองลงมาจังหวัดน่านคิดเป็น 19.1% คือ 3,873 ราย ล าดับที่ 3 จังหวัด
เชียงรายคิดเป็น 15.6% คือ 3,169 ราย ล าดับที่ 4 จังหวัดล าปางคิดเป็น 11.6% คือ 2,358 ราย  
ล าดับที่ 5 จังหวัดแพร่คิดเป็น 9.1% คือ 1,842 ราย ล าดับที่ 6 จังหวัดพะเยาคิดเป็น 7.5% คือ 1,526 
ราย ล าดับที่ 7 จังหวัดล าพูนคิดเป็น 6.4% คือ 1,292 ราย และล าดับที่ 8 จังหวัดแม่ฮ่องสอน คิดเป็น 
3.4% คือ 682 ราย 
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ภาพที่ 25 การวัดอัตราผู้ป่วยใหม่โรคทางเดินหายใจ COPD รายจังหวัด 
ที่พบผู้ป่วยสูงที่สุดเรียงล าดับจากมากไปน้อย 

 
ที่มา: จากการค านวณ 
 
ตารางท่ี 11 แสดงจ านวนผู้ป่วยรายจังหวัดเรียงล าดับสูงสุดถึงต่ าสุดโรคทางเดินหายใจ COPD  
 

ล าดับ จังหวัด จ านวนโรคทางเดินหายใจ COPD 

1 เชียงใหม่ 5,532 
2 น่าน 3,873 
3 เชียงราย 3,169 
4 ล าปาง 2,358 
5 แพร่ 1,842 
6 พะเยา 1,526 
7 ล าปาง 1,292 
8 แม่ฮ่องสอน 682 

 
ที่มา: จากการค านวณ 
 

ทั้งนี้ผู้ป่วยที่เกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ CHD รายจังหวัด 
ที่พบผู้ป่วยสูงที่สุดเรียงล าดับจากมากไปน้อย พบว่า จังหวัดล าปางพบผู้ป่วยสูงที่สุดคิดเป็น 32.3% คือ 
6,262 ราย รองลงมาจังหวัดแพร่ คิดเป็น 14.9% เท่ากับ 2,885 ราย อันดับที่ 3 คือ จังหวัดล าปาง  
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คิดเป็น 12% เท่ากับ 2,318 ราย อันดับที่  4 จังหวัดพะเยา คิดเป็น 11.2% เท่ากับ 2,176 ราย  
อันดับที่ 5 จังหวัดเชียงราย คิดเป็น 9.6% เท่ากับ 1,856 ราย อันดับที่ 6 จังหวัดเชียงใหม่ 8.6% เท่ากับ 
1,663 ราย อันดับที่ 7 จังหวัดน่าน 7.9% เท่ากับ 1,521 ราย และล าดับที่ 8 จังหวัดแม่ฮ่องสอน 3.5% 
เท่ากับ 681 ราย ดังภาพที่ 26 

 

 
 

ภาพที่ 26 ผู้ป่วยที่เกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ CHD  
รายจังหวัด ที่พบผู้ป่วยสูงที่สุดเรียงล าดับจากมากไปน้อย 

 
ที่มา: จากการค านวณ 
 
ตารางที่ 12 แสดงจ านวนผู้ป่วยรายจังหวัดเรียงล าดับสูงสุดถึงต่ าสุดโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ CHD 
 

ล าดับ จังหวัด จ านวนโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ CHD 
1 ล าปาง 6,262 
2 แพร่ 2,885 
3 ล าพูน 2,318 
4 พะเยา 2,176 
5 เชียงราย 1,856 
6 เชียงใหม่ 1,663 
7 น่าน 1,521 
8 แม่ฮ่องสอน 681 

 
ที่มา: จากการค านวณ 
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อีกทั้งกลุ่มโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก โรคหลอดเลือดในสมอง CD จังหวัดที่มีจ านวนผู้ป่วย
มากที่สุด คือ จังหวัดล าปาง 39.3% เท่ากับ 9,069 ราย รองลงมาจังหวัดเชียงใหม่ 26.4% เท่ากับ  
6,078 ราย อันดับที่ 3 จังหวัดเชียงราย 13% เท่ากับ 3,004 ราย อันดับที่ 4 จังหวัดน่าน 10.3% เท่ากับ 
2,367 ราย อันดับที่ 5 จังหวัดล าพูน 5.1% เท่ากับ 1,181 ราย อันดับที่ 6 จังหวัดแพร่ เท่ากับ 4.1% 
เท่ากับ 940 รายบ อันดับที่ 7 จังหวัดพะเยา 1.2% เท่ากับ 266 ราย อันดับที่ 8 จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
0.6% เท่ากับ 148 ราย ดังภาพที่ 27 
 

 
 

ภาพที่ 27 ผู้ป่วยที่เกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก โรคหลอดเลือดในสมอง CD รายจังหวัด  
ที่พบผู้ป่วยสูงที่สุดเรียงล าดับจากมากไปน้อย 

 
ที่มา: จากการค านวณ 
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ตารางที่ 13 แสดงจ านวนผู้ป่วยรายจังหวัดเรียงล าดับสูงทีสุ่ดถึงต่ าทีสุ่ดโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ CHD 
 

ล าดับ จังหวัด จ านวนโรคหลอดเลือดในสมอง CD 

1 ล าปาง 9,069 
2 เชียงใหม่ 6,078 
3 เชียงราย 3,004 
4 น่าน 2,367 
5 ล าพูน 1,181 
6 แพร่ 940 
7 พะเยา 266 
8 แม่ฮ่องสอน 148 

 
ที่มา: จากการค านวณ 
 
การก าหนดแบบจ าลองเชิงทฤษฎี (Theoretical Model) 

เพ่ือศึกษาปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก  สามารถ
ประยุกต์แนวคิดการสร้างแบบจ าลองทางเศรษฐมิติส าหรับข้อมูลแบบพาเนล ซึ่งมีข้อดีในการค านึงถึง
ผลกระทบของความแตกต่างในเชิงพ้ืนที่ในจังหวัดต่างๆ และความแตกต่างเชิงเวลาในช่วงที่ศึกษา
จ านวนผู้ป่วยในช่วงเวลาที่เกิดฝุ่นละอองขนาดเล็ก สูงที่สุดเดือนมกราคมถึงเมษายนของทุกปี  
โดยสามารถแสดงรายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมูลศึกษาปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรค
จากฝุ่นละอองขนาดเล็กดังนี้ 

การทดสอบลักษณะการก าหนดแบบจ าลอง (Model Specification Test) 3 ขั้นตอน คือ  
1.  การทดสอบความนิ่งของข้อมูลพาเนล (Panel Unit Root Test) 
2.  การทดสอบรูปแบบสมการแบบ Fixed และ Random Effects ด้วยวิธี Hausman’s 

Specification Test 
3.  การทดสอบปัญหาค่าคลาดเคลื่อนมีความแปรปรวนไม่คงที่ (Heteroscedasticity Test) 

ด้วยวิธี Wald Test 
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ผลการทดสอบ Panel Unit Root Test 
 เมื่อพิจารณาผลการทดสอบ Panel Unit Root Test พบว่า สามารถยอมรับได้ว่าข้อมูลทั้งหมด
มีลักษณะนิ่งของข้อมูลที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 99 ดังนั้น ผู้วิจัยสามารถใช้ข้อมูลพาเนล (Panel 
Data) วิ เคราะห์ ด้ วยวิ ธี  Fixed Effects Model และ Random Effect Model ในการวิ เคราะห์ 
ดังตารางที่ 14 
 
ตารางที่ 14 ผลการทดสอบ Panel Unit Root Test ที่ระดับ Level I(0) โดยวิธี ผลการทดสอบ 

ความนิ่งของข้อมูลโดยวิธี  Augmented Dickey-Fuller tests และ ผลการทดสอบ
ความนิ่งของข้อมูลโดยวิธี PP-Fisher Chi-Square Tests PP-Fisher Chi-Square Unit 
Root Tests 

 
ตัวแปร ADF Test PPFC Test 

กลุ่มโรคทางเดินหายใจ (คน) ( 𝐶𝑂𝑃𝐷𝑖𝑡 ) 94.7405*** 210.021*** 

กลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ (คน) ( 𝐶𝐻𝐷𝑖𝑡 ) 79.4369*** 182.023*** 

กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง (คน) ( 𝐶𝐷𝑖𝑡 ) 58.8433*** 213.948*** 

อุณหภูมิสูงสุด (องศาเซลเซียส) ( 𝑀𝐴𝑋𝑇𝑖𝑡 ) 151.368*** 85.1101*** 

อุณหภูมิต่ าสุด (องศาเซลเซียส) ( 𝑀𝐼𝑁𝑇𝑖𝑡 ) 163.888*** 97.7393*** 

ปริมาณน้ าฝนรวม (มิลลิลิตร) ( 𝑇𝑅𝐴𝐼𝑖𝑡 ) 124.026*** 144.305*** 

ค่าเฉลี่ยความชื้นสัมพัทธ์ (%) (𝑅𝐻𝑀𝑖𝑡 ) 173.912*** 86.9104*** 

ทัศนวิสัยการมองเห็น (กิโลเมตร) ( 𝑉𝐼𝑆𝐼𝑇𝑖𝑡) 193.170*** 127.205*** 

ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5  

(ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร,  µg./m3) ( 𝑃𝑀2.5𝑖𝑡
) 

196.165*** 93.1704*** 

จุดความร้อน Hotspot (จุด) ( 𝐻𝑂𝑇𝑆𝑖𝑡) 213.082*** 189.1841*** 

 
ที่มา: จากการค านวณ 
 

จากตารางที่ 14 ผลการทดสอบ Panel Unit Root Test ด้วยวิธี Augmented Dickey-
Fuller testsและ ผลการทดสอบความนิ่ งของข้ อมู ล โดยวิธี  PP-Fisher Chi-square Tests  
PP-Fisher Chi-Square Unit Root Tests พบว่า สามารถยอมรับได้ว่าข้อมูลทั้งหมดมีลักษณะนิ่ง 
ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 99 หรือ ที่ระดับ Level I(0) ของตัวแปรทุกตัว ดังนั้นผู้วิจัยสามารถใช้
ข้อมูลพาเนล (Panel Data) วิเคราะห์ด้วยวิธี Fixed Effects Model และ Random Effect Model  
ในการวิเคราะห์ได ้
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การทดสอบรูปแบบสมการแบบ Fixed และ Random Effects ด้วยวิธี Hausman’s Specification Test 
การประมาณแบบจ าลองพาเนล สามารถประมาณได้ทั้ง 2 วิธี คือ Fixed และ Random 

Effects Model ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีเครื่องมือเพ่ือช่วยทดสอบว่าวิธีใดเหมาะสมกับแบบจ าลอง 
มากที่สุด โดยการทดสอบด้วยวิธี Hausman’s Specification Test เมื่อสมการทดสอบ คือ  

H0 : Cov(βi, Xit) = 0 (การใช้ Ramdom Effect Model มีความเหมาะสม) 

H1 : Cov(βi, Xit) ≠ 0 (การใช้  Fixed Effect Model มีความเหมาะสม) 
 
ตารางที่  15 ผลการทดสอบ Hausman’s Specification Test ในโรคทางเดินหายใจ (COPD) 

โรคหัวใจและหลอดเลือด (CHD) และโรคหลอดเลือดสมอง (CD) สะสมรายปี ข้อมูลใน
พ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน จากการศึกษาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557- 2563 รายเดือน 12 เดือน 
ในรอบ 7 ปี และ 8 จังหวัด 

 

Hausman’s Specification Test Chi-Square Statistic Probability 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 49.48*** (0.000) 
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CHD) 78.47*** (0.000) 
โรคหลอดเลือดสมอง (CD) 143.69*** (0.000) 

 
ที่มา: จากการค านวณ 
 
 จากตารางที่  15 จัดรูปแบบสมการให้อยู่ ในรูปแบบของ Double-Log และพิจารณา 
ค่า P-value จากผลการประมาณค่าสัมประสิทธิ์ของฟังก์ชั่นค่าเฉลี่ยแบบ Fixed Effect Model  
และ Random Effect Model โดยค่าที่ได้คือ 0.000 มีค่าน้อยกว่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับ
ความเชื่อมั่น ร้อยละ 99 หมายความว่า การใช้ Fixed Effect Model มีความเหมาะสมมากกว่า 
Random Effect Model การศึกษาครั้งนี้จึงเลือกใช้การประมาณค่าสัมประสิทธิ์ของฟังก์ชั่นค่าเฉลี่ย
แบบ Fixed Effect Model จึงมีความเหมาะสมกว่าโดยเปรียบเทียบ 
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การทดสอบปัญหาค่าคลาดเคลื่อนมีความแปรปรวนไม่คงท่ี (Heteroscedasticity test) ด้วยวิธี 
Wald Test 

ปัญหาค่าความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อนมีค่าไม่คงที่ (Heteroskedasticity)  
ซึ่งผิดข้อสมมติพ้ืนฐานของวิธีการก าลังสองน้อยที่สุด ซึ่งมีข้อสมมติพ้ืนฐานว่า ตัวคลาดเคลื่อนต้องมีค่า
ความแปรปรวนคงที่ปกติ การใช้ข้อมูลภาคตัดขวางมักจะมีโอกาสที่ค่าความคลาดเคลื่อนจะมี  
ความแปรปรวนไม่คงที่สูงกว่ากรณีที่ใช้ข้อมูลอนุกรมเวลา เนื่องจากค่าสังเกตของข้อมูลภาคตัดขวาง
จะมีความแตกต่างกันตามขนาดหรือล าดับการเกิดปัญหาความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อน 
มีค่าไม่คงที่ซึ่งจะท าให้ตัวประมาณค่าสัมประสิทธิ์ของสมการถดถอยยังคงมีคุณสมบัติ Unbiased  
และ Consistency ดังนั้นจึงต้องทดสอบปัญหาค่าความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อนมีค่า 
ไม่คงทีโ่ดยมีสมมติฐานดังนี้ 
 H0 : ค่าความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อนมีค่าคงที่ (Homoscedasticity) 
 H1 : ค่าความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อนมีค่าไม่คงที่ (Heteroscedasticity) 

หากผลการทดสอบ พบว่า ค่าสถิติ Chi-Square ที่ค านวณได้มีค่าสูงกว่าค่าวิกฤต  

(Prob. < )จะปฏิ เสธสมมติฐานหลัก แสดงว่า สมการถดถอยมีปัญหาค่าความแปรปรวน 
ของค่าความคลาดเคลื่อนมีค่าไม่คงที่ (Heteroscedasticity) การตรวจสอบปัญหาค่าความแปรปรวน
ของค่าความคลาดเคลื่อนมีค่าไม่คงที่ด้วยวิธีการ Wald Test และแก้ไขปัญหาค่าความแปรปรวน 
ของค่าความความคลาดเคลื่อนมีค่าไม่คงที่ ด้วยวิธีการประมาณค่าแบบก าลังสองน้อยที่สุดแบบทั่วไป
ที่เป็นไปได้ (A Feasible Generalized Least Squares: FGLS) 
 
ตารางที่ 16 ผลการทดสอบปัญหา Heteroscedasticity Test ด้วยวิธี Wald Test ในโรคทางเดิน

หายใจ COPD โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ CHD และโรคหลอดเลือดสมอง CD 
สะสมรายปี 

 

Wald Test for Groupwise 
Heteroscedasticity in Fixed 
Effect Regression Model 

Chi-Square Statistic Probability 

COPD 34.10* (0.000) 
CHD 21.37* (0.000) 
CD 53.24* (0.000) 

ที่มา: จากการค านวณ 
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 จากตารางที่  16 ผลการทดสอบปัญหา Heteroscedasticity Test ด้วยวิธี Wald Test  
ของแบบจ าลองโรคทางเดินหายใจ COPD โรคหัวใจและหลอดเลือด CHD และโรคหลอดเลือดสมอง 
CD สะสมรายปี ข้อมูลในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน จากการศึกษาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2563 รายเดือน 
12 เดือน ในรอบ 7 ปี และ 8 จังหวัด แบบ Fixed Effect Model พบว่า ค่าสถิติ Chi-Square  

ที่ค านวณได้มีค่าสูงกว่าค่าวิกฤต (Prob. < ) ณ ระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 99 (Prob. = 0.000) 
ปฏิเสธสมมติฐานหลัก แสดงว่า สมการถดถอยมีปัญหาค่าความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อน 
มีค่าไม่คงที่ (Heteroscedasticity) ดังนั้นการประมาณค่าแบบจ าลอง แบบ Fixed Effect Model 
เพ่ือแก้ปัญหาค่าความแปรปรวนของค่าความความคลาดเคลื่อนมีค่าไม่คงที่ ด้วยวิธีการประมาณค่า
แบบก าลังสองน้อยที่สุดแบบทั่วไปที่เป็นไปได้ (A Feasible Generalized Least Squares: FGLS) 
สามารถแสดงผลการประมาณค่าเปรียบเทียบ แบบจ าลอง Fixed Effect Model และ Fixed Effects 
Model With FGLS แยกรายโรค โรคทางเดินหายใจ COPD ได้ดังตารางที่ 17 
 
ตารางที่ 17 ผลการประมาณค่าแบบจ าลองปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรคจาก 

ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 โรคทางเดินหายใจ COPD 
 

ตัวแปร แบบจ าลอง Fixed Effects Model แบบจ าลอง Fixed Effects Model with FGLS 

อุณหภูมิสูงสุด (องศาเซลเซียส) 

(𝑙𝑛𝑀𝐴𝑋𝑇𝑖𝑡 ) 
0.604151** 
(0.200479) 

0.420052** 
(0.026439) 

อุณหภูมิต่ าสุด (องศาเซลเซียส) 

(𝑙𝑛𝑀𝐼𝑁𝑇𝑖𝑡 ) 
0.953027*** 
(0.270286) 

0.923923*** 
(0.193871) 

ปริมาณน้ าฝนรวม (มิลลิลิตร) 

( 𝑙𝑛𝑇𝑅𝐴𝐼𝑖𝑡 ) 

0.071944 
(0.039457) 

0.006262 
(0.024365) 

ค่าเฉลี่ยความชื้นสัมพัทธ์ (%)  

(𝑙𝑛𝑅𝐻𝑀𝑖𝑡 ) 

-0.020536* 
(0.786628) 

-0.425054* 
(0.660889) 

ทัศนวิสัยการมองเห็น (กิโลเมตร)  

(𝑙𝑛𝑉𝐼𝑆𝐼𝑇𝑖𝑡 ) 

0.231764 
(0.198121) 

0.232925 
(0.182433) 

ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5  
(ไมโครกรัมต่อลูกบาศกก์

เมตร  µg./m3)( 𝑙𝑛𝑃𝑀2.5𝑖𝑡
) 

0.241168*** 
(0.284312) 

0.256456* 
(0.194969) 

จุดความร้อน Hotspot (จุด)  

( 𝑙𝑛𝐻𝑂𝑇𝑆𝑖𝑡 ) 

0.115116* 
(0.066606) 

0.049328*** 
(0.048660) 

แนวโน้มเวลา  

(lnTTit) ( 𝑙𝑛𝑇𝑇𝑖𝑡) 

0.296496 
(0.256582) 

0.022844 
(0.179575) 

Constant 30.31845 
(6.391891) 

3.811666 
(5.750375) 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 
 

ตัวแปร แบบจ าลอง Fixed Effects Model แบบจ าลอง Fixed Effects Model with FGLS 

Akaike info criterion 2.091190  

R-squared (overall) 0.589322 0.608333 

S.E. of regression 0.664969 0.662105 

Prob (F-statistic) 0.0000 0.0000 

 
ที่มา: จากการค านวณ 
 
 จากตารางที่ 17 ผลการประมาณค่าแบบจ าลองปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิด
โรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 โรคทางเดินหายใจ COPD ข้อมูลในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน  
8 จังหวัด ในช่วงเกิดฝุ่นละอองขนาดเล็ก ตัวแปรอธิบาย (X) อุณหภูมิต่ าสุด และปริมาณจุดความร้อน 
Hotspot มีผลต่อการเกิดโรคทางเดินหายใจ COPD อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น
ร้อยละ 99 ตัวแปรค่าเฉลี่ยความชื้นสัมพัทธ์ (%) ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 มีผลต่อการเกิดโรค
ทางเดินหายใจ COPD อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 90 และตัวแปรอุณหภูมิ
สูงสุด ปริมาณน้ าฝนรวม ทัศนวิสัยการมองเห็น แนวโน้มเวลา มีผลต่อการเกิดโรคทางเดินหายใจ 
COPD อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์แสดงการตัดสินใจ (Coefficient of 
Determination) ซึ่งมีค่าเท่ากับ 0.6083 แสดงว่า จ านวนผู้ป่วยใหม่ที่เกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
PM2.5 โรคทางเดินหายใจ COPD สามารถอธิบายได้ด้วยปัจจัยดังกล่าวข้างต้นได้ถึงร้อยละ 60.83  
ที่เหลือร้อยละ 39.17 เป็นผลกระทบมาจากปัจจัยอ่ืนที่ไม่ได้น ามาร่วมในแบบจ าลองนี้ ทั้งนี้สามารถ
อธิปรายผลการประมาณค่าแบบจ าลองปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรคจากฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก PM2.5 โรคทางเดินหายใจ COPD จ าแนกผลของแต่ละปัจจัยอธิบายได้ดังนี้ 
 อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย เมื่อพิจารณาความยืดหยุ่นของอุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ยในช่วงเกิดฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก PM2.5  ของพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน 8 จังหวัด เท่ากับ 0.4200 สามารถอธิบายได้ว่า 
อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ยในช่วงเกิดฝุ่นละอองขนาดเล็ก เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1 โดยก าหนดให้ปัจจัยอ่ืนๆ คงที่ 
จะท าให้จ านวนผู้ป่วยใหม่ที่เกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก โรคทางเดินหายใจ COPD เพ่ิมขึ้น 
ร้อยละ 42.00 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ (วัชราภรณ์ เชื่อมกลาง และคณะ, 2562) พบว่า อุณหภูมิต่ าสุดมีอิทธิพลต่อการคาดการณ์ 
การเกิดโรคทางเดินหายใจจากมลพิษและความแปรปรวนสภาวะภูมิอากาศ  

อุณหภูมิต่ าสุดเฉลี่ย เมื่อพิจารณาความยืดหยุ่นของอุณหภูมิต่ าสุดเฉลี่ยในช่วงเกิดฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก PM2.5 ของพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน 8 จังหวัด เท่ากับ 0.9239 สามารถอธิบายได้ว่า 
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อุณหภูมิต่ าสุดเฉลี่ยในช่วงเกิดฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1 โดยก าหนดให้ปัจจัยอ่ืนๆ 
คงที่ จะท าให้จ านวนผู้ป่วยใหม่ที่เกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 โรคทางเดินหายใจ COPD 
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 0.9239 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 99 ทั้งนี้สอดคล้องกับ
ช่วงเวลาการเกิดฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 เดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ์ เป็นช่วงฤดูหนาวที่อุณภูมิต่ า
สภาพอากาศปิด 
 ค่าเฉลี่ยความชื้นสัมพัทธ์ (%) เมื่อพิจารณาความยืดหยุ่นค่าเฉลี่ยความชื้นสัมพัทธ์ (%) 
ในช่วงเกิดฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ของพื้นที่ภาคเหนือตอนบน 8 จังหวัด เท่ากับ 0.4250 สามารถ
อธิบายได้ว่า ค่าเฉลี่ยความชื้นสัมพัทธ์ (%) เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1 โดยก าหนดให้ปัจจัยอ่ืนๆ คงที่จะท าให้
จ านวนผู้ป่วยใหม่ที่เกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 โรคทางเดินหายใจ COPD เพ่ิมขึ้นร้อยละ 
0.4250 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 90 ทั้งนี้สอดคล้องกับทิศทาง
ความสัมพันธ์ของดัชนีความร้อนของร่างกายมนุษย์ซึ่งตรงกันข้ามกับความชื้นสัมพันธ์ในอากาศ นั้นคือ 
ความชื้นสัมพันธ์เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1 ดัชนีความร้อนในร่างกายมนุษย์จะลดลง (เย็นลง) ส่งผลให้อัตรา
การป่วยผู้ป่วยใหม่ที่เกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 โรคทางเดินหายใจ COPD เพ่ิมข้ึน 

จุดความร้อน Hotspot เมื่อพิจารณาความยืดหยุ่นของปริมาณจุดความร้อนในช่วงเกิด 
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ของพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน 8 จังหวัด เท่ากับ 0.0493 สามารถอธิบาย 
ได้ว่า ปริมาณจุดความร้อนในช่วงเกิดฝุ่นละอองขนาดเล็ก  PM2.5 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1 โดยก าหนดให้
ปัจจัยอ่ืนๆ คงที่ จะท าให้จ านวนผู้ป่วยใหม่ที่เกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 โรคทางเดิน
หายใจ COPD เพ่ิมข้ึนร้อยละ 0.0493 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับความเชื่อม่ันร้อยละ 99 

ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 เมื่อพิจารณาความยืดหยุ่นฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ในช่วงเกิด
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ของพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน 8 จังหวัด เท่ากับ 0.2564 สามารถอธิบาย 
ได้ว่า ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1 โดยก าหนดให้ปัจจัยอ่ืนๆ คงที่ จะท าให้จ านวน
ผู้ป่วยใหม่ที่เกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 โรคทางเดินหายใจ COPD เพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.2564 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 90 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  
Junling (2019) 

จากตัวแปรอธิบายปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
โรคทางเดินหายใจ COPD สามารถสรุปลักษณะผลกระทบได้ดังนี้  ตัวแปรอุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย  
ตัวแปรอุณหภูมิต่ าสุดเฉลี่ย ตัวแปรจุดความร้อน Hotspot ตัวแปรค่าเฉลี่ยความชื้นสัมพัทธ์ (%)  
และตัวแปรฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 มีผลต่อจ านวนผู้ป่วยใหม่ที่เกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
PM2.5 โรคทางเดินหายใจ COPD เชิงบวก ดังแสดงภาพที่ 28 
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ภาพที่ 28 แสดงร้อยละของปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรคทางเดินหายใจ COPD 
 
ที่มา: จากการค านวณ 
 
 นอกจากนี้ตัวแปรบางตัวแม้ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่แสดงให้เห็นผลกระทบเชิงบวกหรือ ตัว
แปรที่ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยใหม่ที่เกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 โรคทางเดินหายใจ COPD 
เพ่ิมขึ้น หรือตัวแปรเพ่ิมความเสี่ยง (Risk-Increased Variables) ได้แก่ ปริมาณน้ าฝนรวม ทัศนวิสัย
การมองเห็นและแนวโน้มเวลา ส่งผลกระทบเชิงบวกต่อจ านวนผู้ป่วยใหม่ที่เกิดโรคจากฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก PM2.5 โรคทางเดินหายใจ COPD หรือเพ่ิมความเสี่ยงต่อจ านวนผู้ป่วยใหม่ที่ เกิดโรค 
จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 โรคทางเดินหายใจ COPD เพ่ิมข้ึน 
 
ตารางที่ 18 ผลการประมาณค่าแบบจ าลองปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรคจาก 

ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ CHD  
 

ตัวแปร 
แบบจ าลอง Fixed 
Effects Model 

แบบจ าลอง Fixed 
Effects Model With 

FGLS 

อุณหภูมิสูงสุด (องศาเซลเซียส) 𝑙𝑛𝑀𝐴𝑋𝑇𝑖𝑡 
5.150137*** 
(1.519720) 

2.284460*** 
(1.398377) 

อุณหภูมิต่ าสุด (องศาเซลเซียส) 𝑙𝑛𝑀𝐼𝑁𝑇𝑖𝑡 
-0.246462 
(0.294700) 

0.331838 
(0.317391) 

ปริมาณน้ าฝนรวม (มิลลิลิตร) 𝑙𝑛𝑇𝑅𝐴𝐼𝑖𝑡 
0.061348 
(0.040045) 

-0.017513 
(0.046317) 

0.25%, 
0.04%

0.42%, 

0.92%

0.42%, 

โรคทางเดินหายใจ COPD

PM2.5

จุดความร้อน
อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย
อุณหภูมิต่ าสุดเฉลี่ย
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ตารางท่ี 18 (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
แบบจ าลอง Fixed 
Effects Model 

แบบจ าลอง Fixed 
Effects Model With 

FGLS 

ค่าเฉลี่ยความช้ืนสัมพัทธ์ (%)𝑙𝑛𝑅𝐻𝑀𝑖𝑡 
3.257618** 
(1.004979) 

2.121537** 
(0.926911) 

ทัศนวิสัยการมองเห็น (กิโลเมตร) 𝑙𝑛𝑉𝐼𝑆𝐼𝑇𝑖𝑡 
0.098951 
(0.266253) 

0.095103 
(0.230741) 

ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5  

(ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร,  µg./m3) 𝑙𝑛𝑃𝑀2.5𝑖𝑡
 

0.354607** 
(0.305695) 

0.068127** 
(0.330560) 

จุดความร้อน Hotspot (จุด) 𝑙𝑛𝐻𝑂𝑇𝑆𝑖𝑡 
0.058001** 
(0.074661) 

0.035137** 
(0.077929) 

แนวโน้มเวลา  𝑙𝑛𝑇𝑡𝑖𝑡 -0.281489 
(0.285117) 

-0.120022 
(0.302153) 

Constant -26.84101 
(8.633671) 

-15.36768 
(7.443426) 

Akaike info criterion 2.684027  
R-squared (overall) 0.346792 0.537632 

Prob (F-statistic) 0.0000 0.0000 

 
ที่มา: จากการค านวณ 
 
 จากตารางที่ 18 ผลการประมาณค่าแบบจ าลองปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิด
โรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ CHD ข้อมูลในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน  
8 จังหวัด ในช่วงเกิดฝุ่นละอองขนาดเล็ก ตัวแปรอธิบาย (X) อุณหภูมิสูงสุด มีผลต่อการเกิดโรค
ทางเดินหายใจ CHD อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 99, ตัวแปรค่าเฉลี่ย
ความชื้นสัมพัทธ์ (%) ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 จุดความร้อน Hotspot มีผลต่อการเกิดโรคทางเดิน
หายใจ CHD อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และตัวแปรอุณหภูมิต่ าสุด 
ปริมาณน้ าฝนรวม ทัศนวิสัยการมองเห็น แนวโน้มเวลา มีผลต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ 
CHD อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์แสดงการตัดสินใจ (Coefficient of 
Determination) ซึ่งมีค่าเท่ากับ 0.5376 แสดงว่า จ านวนผู้ป่วยใหม่ที่เกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 



 122 

โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ CHD สามารถอธิบายได้ด้วยปัจจัยดังกล่าวข้างต้นได้ถึงร้อยละ 53.76 
ที่เหลือร้อยละ 46.24 เป็นผลกระทบมาจากปัจจัยอ่ืนที่ไม่ได้น ามาร่วมในแบบจ าลองนี้ ทั้งนี้สามารถ
อธิปรายผลการประมาณค่าแบบจ าลองปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรคจากฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ CHD จ าแนกผลของแต่ละปัจจัยอธิบายได้ดังนี้ 
 อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย เมื่อพิจารณาความยืดหยุ่นของอุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ยในช่วงเกิดฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก ของพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน 8 จังหวัด เท่ากับ 2.2844 สามารถอธิบายได้ว่า อุณหภูมิสูงสุด
เฉลี่ยในช่วงเกิดฝุ่นละอองขนาดเล็ก เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1 โดยก าหนดให้ปัจจัยอ่ืนๆ คงที่จะท าให้จ านวน
ผู้ป่วยใหม่ที่เกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ CHD เพ่ิมขึ้นร้อยละ 
2.2844 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับความเชื่อม่ันร้อยละ 99 สอดคล้องกับผลการศึกษา  
  ค่าเฉลี่ยความชื้นสัมพัทธ์ (%) เมื่อพิจารณาความยืดหยุ่นค่าเฉลี่ยความชื้นสัมพัทธ์ (%) 
ในช่วงเกิดฝุ่นละอองขนาดเล็ก ของพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน 8 จังหวัด เท่ากับ 2.1215 สามารถอธิบาย
ได้ว่า ค่าเฉลี่ยความชื้นสัมพัทธ์ (%) เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1 โดยก าหนดให้ปัจจัยอ่ืนๆ คงที่ จะท าให้จ านวน
ผู้ป่วยใหม่ที่เกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ CHD ลดลงร้อยละ 
2.1215 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ทั้งนี้สอดคล้องกับทิศทาง
ความสัมพันธ์ของดัชนีความร้อนของร่างกายมนุษย์ซึ่งตรงกันข้ามกับความชื้นสัมพันธ์ในอากาศนั้นคือ 
ความชื้นสัมพันธ์เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1 ดัชนีความร้อนในร่างกายมนุษย์จะลดลง (เย็นลง) ส่งผลให้อัตรา
การป่วยผู้ป่วยใหม่ที่เกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก โรคทางเดินหายใจ CHD ลดลง  

ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 เมื่อพิจารณาความยืดหยุ่นฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ในช่วงเกิด
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก ของพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน 8 จังหวัด เท่ากับ 0.0681 สามารถอธิบายได้ว่า ฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก PM2.5 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1 โดยก าหนดให้ปัจจัยอื่นๆ คงที่ จะท าให้จ านวนผู้ป่วยใหม่ที่
เกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ CHD เพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.0681 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ณ  ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ซึ่ งจะเห็นได้ว่า การสัมผัสฝุ่นละออง 
ขนาดเล็ก (PM2.5) มีความเสี่ยงก่อให้เกิดโรคต่างๆ มากมาย เช่น โรคหัวใจ โรคเกี่ยวกับทางเดิน 
หายใจและโรคเบาหวาน (Feng et al. 2016; Haikerwal et al., 2015; Hopke et al., 2019) 

จุดความร้อน Hotspot เมื่อพิจารณาความยืดหยุ่นของปริมาณจุดความร้อนในช่วงเกิด 
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก ของพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน 8 จังหวัด เท่ากับ 0.0351สามารถอธิบายได้ว่า 
ปริมาณจุดความร้อนในช่วงเกิดฝุ่นละอองขนาดเล็ก เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1 โดยก าหนดให้ปัจจัยอ่ืนๆ คงที่ 
จะท าให้จ านวนผู้ป่วยใหม่ที่เกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ CHD 
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 0.0351 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับความเชื่อม่ันร้อยละ 95 
 จากตัวแปรอธิบายปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ CHD สามารถสรุปลักษณะผลกระทบได้ดังนี้ ตัวแปรอุณหภูมิสูงสุด
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เฉลี่ย ค่าเฉลี่ยความชื้นสัมพัทธ์ (%) ตัวแปรจุดความร้อน Hotspot และตัวแปรฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
PM2.5 มีผลต่อจ านวนผู้ป่วยใหม่ที่เกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก โรคหลอดเลือดหัวใจ CHD เชิงบวก 
ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยใหม่เพ่ิมข้ึน ดังแสดงภาพที่ 29 
 

 
 

ภาพที่ 29 แสดงร้อยละของปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรคหัวใจ 
และหลอดเลือดหัวใจ CHD 

 
ที่มา: จากการค านวณ 
 
 นอกจากนี้ตัวแปรบางตัวแม้ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่แสดงให้เห็นผลกระทบเชิงบวกหรือ ตัว
แปรที่ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยใหม่ที่เกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 โรคหัวใจและหลอดเลือด
หัวใจ CHD เพ่ิมขึ้น หรือตัวแปรเพ่ิมความเสี่ยง (Risk-Increased Variables) ได้แก่ ปริมาณน้ าฝน
รวม ทัศนวิสัยการมองเห็น และแนวโน้มเวลา ส่งผลกระทบเชิงบวกต่อจ านวนผู้ป่วยใหม่ที่เกิดโรคจาก
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก โรคหลอดเลือดหัวใจ CHD หรือเพ่ิมความเสี่ยงต่อจ านวนผู้ป่วยใหม่ที่เกิดโรคจาก
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก โรคหลอดเลือดหัวใจ CHD เพ่ิมข้ึน  
 
 
 
 
 

0.06% 0.03%

2.28%

2.12%

โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ CHD

PM2.5

จุดความร้อน

อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย

ความชื้นสัมพันธ์เฉลี่ย
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ตารางที่ 19 ผลการประมาณค่าแบบจ าลองปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรคจาก 
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก โรคหลอดเลือดในสมอง CD หรือ STROKE 

 

ตัวแปร 
แบบจ าลอง Fixed 
Effects Model 

แบบจ าลอง Fixed 
Effects Model With 

FGLS 

อุณหภูมสิูงสดุ (องศาเซลเซียส) 𝑙𝑛𝑀𝐴𝑋𝑇𝑖𝑡 
2.912471* 
(1.555801) 

1.476040** 
(1.277844) 

อุณหภูมติ่ าสดุ (องศาเซลเซียส) 𝑙𝑛𝑀𝐼𝑁𝑇𝑖𝑡 
0.063334 
(0.281787) 

0.364533 
(0.246669) 

ปริมาณน้ าฝนรวม (มิลลลิิตร) 𝑙𝑛𝑇𝑅𝐴𝐼𝑖𝑡 
-0.022232 
(0.038970) 

-0.041153 
(0.032667) 

ค่าเฉลี่ยความช้ืนสัมพัทธ์ (%)𝑙𝑛𝑅𝐻𝑀𝑖𝑡 
1.508590* 
(0.971598) 

1.481811** 
(0.742732**) 

ทัศนวิสัยการมองเห็น (กิโลเมตร) 𝑙𝑛𝑉𝐼𝑆𝐼𝑇𝑖𝑡 
-0.270837 
(0.257453) 

-0.090989 
(0.207584) 

ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 

(ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร,  µg./m3) 𝑙𝑛𝑃𝑀2.5𝑖𝑡
 

0.143529* 
(0.297046) 

0.092571* 
(0.232800) 

จุดความร้อน Hotspot (จุด) 𝑙𝑛𝐻𝑂𝑇𝑆𝑖𝑡 
-0.025015 
(0.070737) 

-0.004604 
(0.063003) 

แนวโน้มเวลา 𝑙𝑛𝑇𝑡𝑖𝑡 
-0.494239 
(0.283332) 

-0.374065 
(0.231180) 

Constant 
-12.34232 
(8.572875) 

-8.683830 
(6.159405) 

Akaike info criterion 3.443404  

R-squared (overall) 0.703405 0.792970 

 
ที่มา: จากการค านวณ 
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จากตารางที่ 19 ผลการประมาณค่าแบบจ าลองปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิด
โรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก โรคหลอดเลือดในสมอง CD หรือ STROKE ข้อมูลในพ้ืนที่ภาคเหนือ
ตอนบน 8 จังหวัด ในช่วงเกิดฝุ่นละอองขนาดเล็ก ตัวแปรอธิบาย (X) อุณหภูมิสูงสุด ตัวแปรค่าเฉลี่ย
ความชื้นสัมพัทธ์ (%) ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 มีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดในสมอง CD  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ตัวแปรฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ผลต่อ 
การเกิดโรคหลอดเลือดในสมอง CD หรือ STROKE อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 
ร้อยละ 90 และตัวแปรอุณหภูมิต่ าสุด ปริมาณน้ าฝนรวม ทัศนวิสัยการมองเห็น แนวโน้มเวลา  
และจุดความร้อน Hotspot มีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดในสมอง CD หรือ STROKE อย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์แสดงการตัดสินใจ (Coefficient of Determination) 
ซึ่งมีค่าเท่ากับ 0.7929 แสดงว่า จ านวนผู้ป่วยใหม่ที่เกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก โรคหลอดเลือด
ในสมอง CD หรือ STROKE สามารถอธิบายได้ด้วยปัจจัยดังกล่าวข้างต้นได้ถึงร้อยละ 79.29 ที่เหลือ
ร้อยละ 20.71 เป็นผลกระทบมาจากปัจจัยอ่ืนที่ไม่ได้น ามาร่วมในแบบจ าลองนี้ ทั้งนี้สามารถอธิปราย
ผลการประมาณค่าแบบจ าลองปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
โรคหลอดเลือดในสมอง CD หรือ STROKE จ าแนกผลของแต่ละปัจจัยอธิบายได้ดังนี้ 
 อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย เมื่อพิจารณาความยืดหยุ่นของอุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ยในช่วงเกิดฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก ของพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน 8 จังหวัด เท่ากับ 1.4760 สามารถอธิบายได้ว่า อุณหภูมิสูงสุด
เฉลี่ยในช่วงเกิดฝุ่นละอองขนาดเล็ก เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1 โดยก าหนดให้ปัจจัยอ่ืนๆ คงที่ จะท าให้จ านวน
ผู้ป่วยใหม่ที่ เกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 โรคหลอดเลือดในสมอง CD หรือ STROKE 
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 1.4760 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับความเชื่อม่ันร้อยละ 95  
 ค่าเฉลี่ยความชื้นสัมพัทธ์ (%) เมื่อพิจารณาความยืดหยุ่นค่าเฉลี่ยความชื้นสัมพัทธ์ (%) 
ในช่วงเกิดฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ของพื้นที่ภาคเหนือตอนบน 8 จังหวัด เท่ากับ 1.4818 สามารถ
อธิบายได้ว่า ค่าเฉลี่ยความชื้นสัมพัทธ์ (%) เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1 โดยก าหนดให้ปัจจัยอ่ืนๆ คงที่ จะท าให้
จ านวนผู้ป่วยใหม่ที่เกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก โรคหลอดเลือดในสมอง CD หรือ STROKE 
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 1.4818 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับความเชื่อม่ันร้อยละ 95  

ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 เมื่อพิจารณาความยืดหยุ่นฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ในช่วงเกิด
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก ของพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน 8 จังหวัด เท่ากับ 0.0681 สามารถอธิบายได้ว่า ฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก PM2.5 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1 โดยก าหนดให้ปัจจัยอื่นๆ คงที่ จะท าให้จ านวนผู้ป่วยใหม่ที่
เกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก โรคหลอดเลือดในสมอง CD หรือ STROKE เพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.0681 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  
Xiao Lin (2019) การสัมผัส PM2.5 กับต่อประชากร 100,000 คนในปี 2552 ยืนยันผลกระทบ 
ด้านสุขภาพในประชากรที่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดและมะเร็งปอด 
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 จากตัวแปรอธิบายปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
โรคหลอดเลือดในสมอง CD หรือ STROKE สามารถสรุปลักษณะผลกระทบได้ดังนี้ ตัวแปรอุณหภูมิ
สูงสุดเฉลี่ย ค่าเฉลี่ยความชื้นสัมพัทธ์ (%) และตัวแปรฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 มีผลต่อจ านวน
ผู้ป่วยใหม่ที่เกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก โรคหลอดเลือดในสมอง CD หรือ STROKE เชิงบวก  
ดังแสดงภาพที่ 30 
 

 
 

ภาพที่ 30 แสดงร้อยละของปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรคหลอดเลือด 
ในสมอง CD หรือ STROKE 

 
ที่มา: จากการค านวณ 
 

นอกจากนี้ตัวแปรบางตัว แม้ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่แสดงให้เห็นผลกระทบเชิงบวกหรือ 
ตัวแปรที่ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยใหม่ที่เกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก โรคหลอดเลือดในสมอง CD 
หรือ STROKE หรือตัวแปรเพ่ิมความเสี่ยง (Risk-Increased Variables) ได้แก่ ปริมาณน้ าฝนรวม 
ทัศนวิสัยการมองเห็น จุดความร้อน Hotspot และแนวโน้มเวลา ส่งผลกระทบเชิงบวกต่อจ านวน
ผู้ป่วยใหม่ที่เกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 โรคหลอดเลือดในสมอง CD หรือ STROKE หรือ
เพ่ิมความเสี่ยงต่อจ านวนผู้ป่วยใหม่ที่เกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก โรคหลอดเลือดในสมอง CD 
หรือ STROKE เพ่ิมข้ึน 
 
 

0.09%

1.47%

1.48%

โรคหลอดในเลือดสมอง CD หรือ STROKE

PM2.5

อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย

ความชื้นสัมพันธ์เฉลี่ย
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ตารางที่ 20 สรุปปัจจัยด้านสภาพภูมิอากาศที่ส่งผลต่อการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็กในพ้ืนที่
ภาคเหนือตอนบน 

 

ตัวแปร 
โรคทางเดินหายใจ 

COPD 

โรคหัวใจและหลอด
เลือดหัวใจ 

CHD 

โรคหลอดเลือดสมอง 
CD 

PM2.5 0.25% 0.06% 0.09% 
จุดความร้อน 0.04% 0.03% - 
อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย 0.42% 2.28% 1.47% 
อุณหภูมิต่ าสุดเฉลี่ย 0.92% - - 
ความชื้นสัมพันธ์เฉลี่ย 0.42% 2.12% 1.48% 

 
ที่มา: จากการค านวณ 
 

สรุปปัจจัยด้านสภาพภูมิอากาศที่ส่งผลต่อการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็กทั้งนี้ยังสามารถ
แสดงได้ดังแสดงภาพที่ 31 

1.  ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ส่งผลต่อการเกิดโรคทางเดินหายใจ COPD มากที่สุด  
ร้อยละ 0.25 รองลงมา PM2.5 ส่งผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง CD ร้อยละ 0.09 และ PM2.5 
ส่งผลต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ CHD ร้อยละ 0.06  

2.  จุดความร้อน ส่งผลต่การเกิดโรคทางเดินหายใจ COPD มากที่สุด ร้อยละ 0.04  
และจุดความร้อน ส่งผลต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ CHD ร้อยละ 0.03  

3.  อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย ส่งผลต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ CHD มากที่สุด  
ร้อยละ 2.28 รองลงมา อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย ส่งผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง CD ร้อยละ 1.47 
และอุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย ส่งผลต่อการเกิดโรคทางเดินหายใจ COPD ร้อยละ 0.42 

4.  อุณหภูมิต่ าสุดเฉลี่ย ส่งผลต่การเกิดโรคทางเดินหายใจ COPD ร้อยละ 0.92  
5.  ความชื้นสัมพันธ์เฉลี่ย ส่งผลต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ CHD มากที่สุด 

ร้อยละ 2.12 รองลงมา ความชื้นสัมพันธ์เฉลี่ยส่งผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง CD ร้อยละ 1.48 
และความชื้นสัมพันธ์เฉลี่ย ส่งผลต่อการเกิดโรคทางเดินหายใจ COPD ร้อยละ 0.42  
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ภาพที่ 31 สรุปปัจจัยด้านสภาพภูมิอากาศที่ส่งผลต่อการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
 

การปรับตัวของประชาชนในการป้องกันการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
 
 วัตถุประสงค์การศึกษาที่  2  ของวิจัยนี้  คือ การศึกษาการปรับตัวของประชาชน 
ในการป้องกันการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม จ านวน 400 คน โดยน าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูลและการแปรผลการวิเคราะห์ผลข้อมูล
การวิจัยดังนี้ น าเสนอรูปแบบการวิเคระห์เป็นรูปแบบตาราง แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็กในอากาศ 
 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ผลการเก็บรวบรวมข้อมูลการปรับตัวของประชาชนในการป้องกันการเกิดโรคจากฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก จ านวน 400 ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 49.50  
เพศชายคิดเป็นร้อยละ 44.25 และเพศทางเลือก คิดเป็นร้อยละ 6.25 อายุผู้ตอบแบบสอบถาม 
น้อยกว่า 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.75 ล าดับที่ 2 อายุ 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 19.75 ล าดับที่ 3  
อายุ 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 18.00 ล าดับที่ 4 อายุ 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 17.50 และอายุ 60 ปี
ขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 16.00 โดยข้อมูลการกระจายสอบถามทุกกลุ่มอายุเพ่ือการกระจายข้อมูลทั่วถึง  
ทั้งนี้สอบถามผู้ตอบแบบสอบถามคนที่อยู่ในพ้ืนที่แต่ก าเนิดคิดเป็นร้อยละ 68.75 และคนที่อาศัย 

0.25%

0.04%

0.42%

0.92%

0.42%

0.06%

0.03%

2.28%

2.12%

0.09%

1.47%

1.48%

0.00% 0.50% 1.00% 1.50% 2.00% 2.50%

PM2.5

จุดความร้อน

อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย

อุณหภูมิต่ าสุดเฉลี่ย

ความชื้นสัมพันธ์เฉลี่ย

จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เพิ่มขึ้น (%)

ปัจ
จัย

ทา
งส

ภา
พภ

ูมิอ
าก

าศ
ปัจจัยด้านสภาพภูมิอากาศที่ส่งผลต่อการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก

โรคหลอดเลือดสมอง CD หรือ STROKE โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ CHD โรคทางเดินหายใจ COPD
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ในพ้ืนที่เชียงใหม่อาศัยอยู่มากกว่า 3 ปีขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 31.25 สมาชิกในครัวเรือนส่วนใหญ่  
3-6 คน คิดเป็นร้อยละ 45.25 ล าดับที่ 2 น้อยกว่า 3 คนคิดเป็นร้อยละ 35.75 และมากกว่า 6 คน 
ขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 19.00 การประกอบอาชีพส่วนใหญ่ เกษตรกรรมคิดเป็นร้อยละ  23.50  
เป็นพลเมืองในกลุ่มเมืองล าดับที่ 2 อาชีพค้าขายร้อยละ 22.25 ท างานบริษัทเอกชนร้อยละ 11.75 
ข้าราชการร้อยละ 11.25 รับจ้างทั่วไปร้อยละ 9.50 รายได้รวมเฉลี่ยต่อครัวเรือน 33,656.25 บาท 
 
ตารางท่ี 21 ข้อมูลทั่วไปและรายได้รวมต่อครัวเรือน 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย S.D. 

1. เพศ     
ชาย 177 44.25 - - 
หญิง  198 49.50 - - 
เพศทางเลือก 25 6.25 - - 

2. อายุ     
น้อยกว่า 30 ปี 115 28.75 - - 
31-40 ปี 70 17.50 - - 
41-50 ปี 72 18.00 - - 
51-60 ปี 79 19.75 - - 
60 ปีขึ้นไป 64 16.00 - - 

3. อาศัยอยู่ในพื้นท่ีจังหวัดเชียงใหม่ คนในพ้ืนที่     
ใช่ 275 68.75 - - 
ไม่ใช่และอาศัยอยู่มากกว่า 3 ปีขึ้นไป 125 31.25 - - 

4. จ านวนสมาชิกในครัวเรือน     
น้อยกว่า 3 คน 143 35.75 - - 
3-6 คน 181 45.25 - - 
มากกว่า 6 คนขึ้นไป 76 19.00 - - 

5. อาชีพหลัก     
เกษตรกรรม 94 23.50 - - 
วางงาน/ไม่มีงานท าแนนอน 27 6.75 - - 
รับจางทั่วไป 38 9.50 - - 
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ตารางท่ี 21 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย S.D. 

ค้าขาย 89 22.25 - - 
ข้าราชการ 45 11.25 - - 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 17 4.25 - - 
ธุรกิจส่วนตัว 27 6.75 - - 
ท างานบริษัทเอกชน 47 11.75 - - 
อ่ืนๆ ระบุ............................................... 16 4.00 - - 

7. รายได้รวมทั้งครัวเรือนต่อเดือน - - 33,656.25 2,194.59 
น้อยกว่า 10,000 บาท 154 38.50 - - 
10,0001-20,000 บาท 25 6.25 - - 
20,001-30,000 บาท 127 31.75 - - 
30,001-40,000 บาท 65 16.25 - - 
มากกว่า 40,000 บาท 29 7.25 - - 

 
ที่มา: จากการค านวณ 
หมายเหตุ  * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 
โรคประจ าตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีโรคประตัวคิดเป็นร้อยละ 46.50 ไม่มีโรคประจ าตัวคิดเป็น
ร้อยละ 42.50 และไม่เคยได้รับการตรวจคิดเป็นร้อยละ 11.00 ทั้งนี้ โรคประจ าที่พบมากที่สุด 
ล าดับที่ 1 คือ โรคเกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจมากที่สุดร้อยละ 61.29 ล าดับที่ 2 โรคหอบหืด
ร้อยละ 9.67 ล าดับที่ 3 โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 7.52 ล าดับที่ 4 โรคภูมิแพ้ร้อยละ 6.45  
จะเห็นได้ว่า เกี่ยวข้องกับโรคทางเดินหายใจสองล าดับแรกเกี่ยวข้องกับสภาพอากาศที่เกิดผลกระทบ
จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก  กลุ่มโรคเรื้อรังโรคเกี่ยวข้องกับหัวใจและหลอดเลือดหัวใจหัวใจ 
และโรคเบาหวาน ร้อยละ 4.30 โรคมะเร็งและโรคเกี่ยวข้องกับเส้นเลือดสมอง ร้อยละ 3.22  
และร้อยละ 2.15 ตามล าดับ ล าดับสุดท้ายโรคเครียดและโรคซึมเศร้า ร้อยละ 1.07 
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ตารางท่ี 22 โรคประจ าตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล ความถี่ ร้อยละ 

โรคประจ าตัว   
ไม่เคยได้รับการตรวจ 44 11.00 
ไม่มี 170 42.50 
มีโปรดเลือกโรคที่พบ*  186 46.50 
    - โรคเก่ียวข้องกับระบบทางเดินหายใจ 114 61.29 
    - โรคหอบหืด 18 9.67 
    - โรคภูมิแพ้ 12 6.45 
    - โรคเก่ียวข้องกับหัวใจและหลอดเลือดหัวใจหัวใจ 8 4.30 
    - โรคความดันโลหิตสูง 14 7.52 
    - โรคเบาหวาน 8 4.30 
    - โรคเก่ียวข้องกับเส้นเลือดสมอง 4 2.15 
    - โรคมะเร็ง 6 3.22 
    - อ่ืนๆ โปรดระบุ   โรคเครียด, โรคซึมเศร้า    - 2 1.07 

 
ที่มา: จากการค านวณ 
 
การสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
 จากการศึกษา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่แหล่งสัมผัสฝุ่นละอองจากแหล่งฝุ่น/ควัน
จากการเผาฟางข้าว/ไร่/นา/อ้อย ร้อยละ 65.27 ควันจากการเผาขยะหรือเศษใบไม้ ร้อยละ 51.75 
ฝุ่น/ควันรถจากยานพาหนะ/รถบรรทุก ร้อยละ 59.00 ฝุ่นจากการสร้างถนนร้อยละ 53.00 ควันจาก
การประกอบอาหาร ร้อยละ 51.75 อีกทั้งประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารทางโทรทัศน์ ร้อยละ 69.25 
ทางเว็บไซต์  ร้อยละ 65.00 และช่วงเวลาที่ ได้รับฝุ่นกลางวันถึงร้อยละ 89.25 และกลางคืน  
ร้อยละ 10.75 เคยรับข้อมูลข่าวสารฝุ่นละอองขนาดเล็ก โทรทัศน์มากที่สุด ร้อยละ 69.25 ข่าวสาร
ทางเว็ปไซด์ ร้อยละ 65.00 เฟซบุ๊ก ร้อยละ 45.25 ประกาศเสียงตามสายผู้ใหญ่บ้าน ร้อยละ 44.25 
วิทยุ 35.50 และแอปพลิเคชั่น ร้อยละ 10 
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ตารางท่ี 23 การสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
 

รายการ ความถี่ ร้อยละ 

แหล่งสัมผัสฝุ่นละอองจากแหล่งใดบ้าง*   
ฝุ่น/ควันจากการเผาฟางข้าวหรือไร่หรือนาหรืออ้อย            
           - ใช่                                                261 65.27 
           - ไม่ใช่ 139 34.75 

ควันจากการเผาขยะหรือเศษใบไม้                      
           - ใช่                                                207 51.75 
           - ไม่ใช่ 193 48.25 

ฝุ่น/ควันรถจากยานพาหนะ เช่น ฝุ่นจากถนน/รถบรรทุก   
           - ใช่                                                236 59.00 
           - ไม่ใช่ 164 41.00 
ฝุ่นจากการสร้างถนน   
           - ใช่                                                212 53.00 
           - ไม่ใช่ 188 47.00 

ควันจากการประกอบอาหาร                       207 51.75 
           - ใช่                                                193 48.25 
           - ไม่ใช่   
ฝุ่น/ควันจากโรงงานอุตสาหกรรม     
           - ใช่                                                8 2.00 
           - ไม่ใช่ 392 98.00 

ช่วงเวลาใดที่ได้รับฝุ่นละอองขนาดเล็ก*   
กลางวัน           
           - ใช่                                                357 89.25 
           - ไม่ใช่ 43 10.75 

กลางคืน   
           - ใช่                                                99 24.75 
           - ไม่ใช่ 301 75.25 
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ตารางท่ี 23 (ต่อ) 
 

รายการ ความถี่ ร้อยละ 

เคยรับข้อมูลข่าวสารฝุ่นละอองขนาดเล็ก*   
แอปพลิเคชั่น         
           - ใช่                                                40 10.00 
           - ไม่ใช่ 360 90.00 

เว็บไซต์    
           - ใช่                                                260 65.00 
           - ไม่ใช่ 140 35.00 

เฟซบุ๊ก     
           - ใช่                                                219 45.25 
           - ไม่ใช่ 181 54.75 
โทรทัศน์    
           - ใช่                                                277 69.25 
           - ไม่ใช่ 123 30.75 

วิทยุ    
           - ใช่                                                142 35.50 
           - ไม่ใช่ 258 64.50 
ประกาศเสียงตามสายผู้ใหญ่บ้าน   
           - ใช่                                                177 44.25 
           - ไม่ใช่ 233 55.75 

 
ที่มา: จากการค านวณ 
หมายเหตุ * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
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การปรับตัวและการป้องกันตนเองด้านสุขภาพ 
การสวมหน้ากากอนามัย การป้องกันตนเองของประชาชน พบว่า สวมหน้ากากอนามัย 

ที่ป้องกันทางเดินหายใจ ร้อยละ 92.75 ทั้งนี้มีการสวมใส่หน้ากากอนามัย ร้อยละ 90.00 หน้ากากผ้า 
ร้อยละ 91.00 หน้ากากผ้า+แผ่นกรองอากาศ ร้อยละ 62.50 หน้ากาก N95 ร้อยละ 6.50  

พฤติกรรมการสวมใส่หน้ากาก ท าประจ า (ระหว่าง 4 ถึง 7 ครั้ง/สัปดาห์) ร้อยละ 61.75 
และท าบางครั้ง (ระหว่าง 1 ถึง 3 ครั้ง/สัปดาห์) ร้อยละ 30.75 ปฏิบัติตัวปกติไม่ได้สวมใส่หน้ากาก
อนามัยเมื่อเกิดฝุ่นละอองขนาดเล็ก ร้อยละ 7.25 ผู้ที่สวมใส่หน้ากากอนามัยทั้งหมดมี 

ต้นทุนค่าใช้จ่ายซื้อหน้ากากต่อครัวเรือนบาท/เดือน น้อยกว่า 500 บาท ร้อยละ 88.25  
ระหว่าง 500-1,000 บาท ร้อยละ 5.00 และมากกว่า 1,000 บาท ขึ้นไป ร้อยละ 1.25  

เหตุผลที่ยินดีจะจ่ายเงินเพิ่มขึ้นซื้อหน้ากากต่อครัวเรือน อันดับแรกหลีกเลี่ยงการเจ็บป่วย 
ร้อยละ 77.25 อันดับที่ 2 ต้องการให้ครอบครัว ลูกหลานและคนรอบข้างได้ปลอดภัยจากฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก ร้อยละ 50.75 อันดับที่ 3 ป้องกันโรคทางเดินหายใจที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะยาว ร้อยละ 
47.00 และล าดับที่ 5 มีปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 34.50 ดังข้อมูลตารางที ่24 
 
ตารางท่ี 24 การปรับตัวและการป้องกันตนเองด้านสุขภาพ 
 

รายการ ความถี่ ร้อยละ 

ปฏิบัติตัวเมื่อฝุ่นละอองขนาดเล็กในอากาศมากเกินมาตรฐานและ
สัมผัสได้ ขณะท างานหรืออยู่ในที่สาธารณะ 

  

ปฏิบัติตัวปกติไม่ได้ท าอะไร 30 7.25 
สวมหน้ากากอนามัยที่ป้องกันทางเดินหายใจ 370 92.75 

หน้ากากที่สวมใส่*   
หน้ากากอนามัย   
           - ใช ่ 360 90.00 
           - ไม่ใช่ 40 10.00 

หน้ากากผ้า   
           - ใช ่ 364 91.00 
           - ไม่ใช่ 36 9.00 
หน้ากากผ้า+แผ่นกรองอากาศ     
           - ใช ่ 250 62.50 
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ตารางท่ี 24 (ต่อ) 
 

รายการ ความถี่ ร้อยละ 

           - ไม่ใช่ 150 37.50 

หน้ากาก N95   
           - ใช่                                                26 6.50 
           - ไม่ใช่ 374 93.50 
พฤติกรรมการสวมใส่หน้ากาก   

ท าประจ า (ระหว่าง 4 ถึง 7 ครั้ง/สัปดาห์) 247 61.75 
ท าบางครั้ง (ระหว่าง 1 ถึง 3 ครั้ง/สัปดาห์) 123 30.75 
อ่ืนๆ 30 7.50 

ต้นทุนค่าใช้จ่ายซ้ือหน้ากากต่อครัวเรือน บาท/เดือน   
น้อยกว่า 500 บาท 353 88.25 
500-1,000 บาท 20 5.00 
มากกว่า 1,000 บาท ขึ้นไป 5 1.25 
อ่ืนๆ  22 5.50 

เหตุใดท่านถึงยินดีจะจ่ายเงินเพิ่มข้ึนซื้อหน้ากากต่อครัวเรือน*   
หลีกเลี่ยงการเจ็บป่วย 309 77.25 
มีปัญหาสุขภาพ 138 34.50 
ป้องกันโรคทางเดินหายใจที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะยาว 188 47.00 
ต้องการให้ครอบครัว ลูกหลานและคนรอบข้างได้ปลอดภัยจาก 
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

203 50.75 

 
หมายเหตุ * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
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อาการที่เกิดขึ้นเม่ือได้รับฝุ่นละอองขนาดเล็กเข้าสู่ร่างกาย 
อาการที่เกิดขึ้นเมื่อได้รับฝุ่นละอองขนาดเล็กเข้าสู่ร่างกายติดต่อกันในระยะเวลา 1 ชั่วโมง 

ขึ้นไป พบว่า จากผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ไม่มีอาการร้อยละ 32.25 มีอาการร้อยละ 67.75 อาการ
พบมากที่สุดแสบคอ/เสียงแหบ ร้อยละ 49.50 ไอแห้ง ไอต่อเนื่องและบ่อย ร้อยละ 46.75 คันผิวหนัง 
/มีผื่นแดงตามร่างกาย ร้อยละ 33.50 หายใจล าบาก ร้อยละ 30.75 ปวดหัว/เวียนหัว ร้อยละ 28.50 
แสบตา/คันตา ร้อยละ 23.00 น้ าตาไหล/มองภาพไม่ค่อยชัด ร้อยละ 22.50 ดังตารางที ่25 
 
ตารางท่ี 25 อาการที่เกิดขึ้นเมื่อได้รับฝุ่นละอองขนาดเล็กเข้าสู่ร่างกาย 
 

รายการ ความถี่ ร้อยละ 
อาการเม่ือได้รับฝุ่นละอองขนาดเล็กเข้าสู่ร่างกาย    

ไม่มีอาการ 129 32.25 
มีอาการ 271 67.75 

หายใจล าบาก   
ระดับ 1 มีอาการเล็กน้อย ไม่มีปัญหา 123 30.75 
ระดับ 2 มีอาการปานกลาง แต่ไม่กระทบต่อกิจวัตรประจ าวัน 13 3.25 
ระดับ 3 มีอาการมาก จนกระทบต่อชีวิตประจ าวันหรือการนอน 12 3.00 

คัดจมูก/แสบจมูก   
ระดับ 1 มีอาการเล็กน้อย ไม่มีปัญหา 175 43.75 
ระดับ 2 มีอาการปานกลาง แต่ไม่กระทบต่อกิจวัตรประจ าวัน 40 10.00 
ระดับ 3 มีอาการมาก จนกระทบต่อชีวิตประจ าวัน 11 2.75 

มีน้ ามูก   
ระดับ 1 มีอาการเล็กน้อย ไม่มีปัญหา 124 31.00 
ระดับ 2 มีอาการปานกลาง แต่ไม่กระทบต่อกิจวัตรประจ าวัน - - 
ระดับ 3 มีอาการมาก จนกระทบต่อชีวิตประจ าวัน - - 

แสบคอ/เสียงแหบ   
ระดับ 1 มีอาการเล็กน้อย ไม่มีปัญหา 198 49.50 
ระดับ 2 มีอาการปานกลาง แต่ไม่กระทบต่อกิจวัตรประจ าวัน 58 14.50 
ระดับ 3 มีอาการมาก จนกระทบต่อชีวิตประจ าวัน 34 8.50 
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ตารางท่ี 25 (ต่อ) 
 

รายการ ความถี่ ร้อยละ 

ไอแห้ง ไอต่อเนื่องและบ่อย   
ระดับ 1 มีอาการเล็กน้อย ไม่มีปัญหา 187 46.75 
ระดับ 2 มีอาการปานกลาง แต่ไม่กระทบต่อกิจวัตรประจ าวัน 33 8.25 
ระดับ 3 มีอาการมาก จนกระทบต่อชีวิตประจ าวัน 15 3.75 

ปวดหัว/เวียนหัว   
ระดับ 1 มีอาการเล็กน้อย ไม่มีปัญหา 114 28.50 
ระดับ 2 มีอาการปานกลาง แต่ไม่กระทบต่อกิจวัตรประจ าวัน 37 9.25 
ระดับ 3 มีอาการมาก จนกระทบต่อชีวิตประจ าวัน 3 0.75 

คันผิวหนัง /มีผ่ืนแดงตามร่างกาย   
ระดับ 1 มีอาการเล็กน้อย ไม่มีปัญหา 134 33.50 
ระดับ 2 มีอาการปานกลาง แต่ไม่กระทบต่อกิจวัตรประจ าวัน 16 4.00 
ระดับ 3 มีอาการมาก จนกระทบต่อชีวิตประจ าวัน 25 6.25 

แสบตา/คันตา   
ระดับ 1 มีอาการเล็กน้อย ไม่มีปัญหา 92 23.00 
ระดับ 2 มีอาการปานกลาง แต่ไม่กระทบต่อกิจวัตรประจ าวัน 36 9.00 
ระดับ 3 มีอาการมาก จนกระทบต่อชีวิตประจ าวัน - - 

น้ าตาไหล/มองภาพไม่ค่อยชัด   
ระดับ 1 มีอาการเล็กน้อย ไม่มีปัญหา 90 22.50 
ระดับ 2 มีอาการปานกลาง แต่ไม่กระทบต่อกิจวัตรประจ าวัน 1 0.25 
ระดับ 3 มีอาการมาก จนกระทบต่อชีวิตประจ าวัน 11 2.75 

 
ที่มา: จากการค านวณ 
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ระดับอาการที่เกิดขึ้นเม่ือร่างกายได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
ระดับอาการที่ เกิดขึ้นต่อร่างกายหลังจากได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

เข้าสู่ร่างกายจากผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า อาการที่เกิดขึ้นภาพรวมน้อย (𝑥̅= 0.64, S.D.= 0.74) 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่า อาการที่แสดงหลังได้รับผุ่นละอองขนาดเล็กเกิดขึ้นโดยระดับน้อยในระยะ

เฉียบพลัน และมีอาการแสบคอ/เสียงแหบระดับปานกลาง (𝑥̅= 1.04, S.D.= 0.87) แสดงอาการ
สามารถแสดงรายละเอียดอาการที่ เกิดขึ้นหลังจากได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก  
ได้ดังตารางที ่26 
 
ตารางท่ี 26 ระดับอาการท่ีเกิดขึ้นเมื่อร่างกายได้รับผลกระทบจากฝุ่น PM2.5 

 

รายการ ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 

หายใจล าบาก                    0.46 0.70          ระดับน้อย 
คัดจมูก/แสบจมูก                       0.72      0.75         ระดับน้อย 
มีน้ ามูก 1.00 0.83 ระดับน้อย 
แสบคอ/เสียงแหบ 1.04 0.87 ระดับปานกลาง 
ไอแห้ง ไอต่อเนื่องและบ่อย            0.74 0.76 ระดับน้อย 
ปวดหัว/เวียนหัว                 0.49 0.69 ระดับน้อย 
คันผิวหนัง /มีผื่นแดงตามร่างกาย    0.60 0.83 ระดับน้อย 
แสบตา/คันตา 0.41 0.65 ระดับน้อย 
น้ าตาไหล/มองภาพไม่ค่อยชัด        0.31 0.62 ระดับน้อย 

รวม 0.64 0.74 ระดับน้อย 

 
หมายเหตุ ระดับมาก 2.01-3.00 ระดับปานกลาง 1.01-2.00 และระดับน้อย 0.00-1.00 
 
การรักษาอาการเม่ือเกิดผลกระทบที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

การรักษาอาการเมื่อเกิดผลกระทบที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็กเข้าสู่ร่างกาย พบว่า ไม่ได้ท า
การรักษาพยาบาล ร้อยละ 70.75  พบแพทย์ เพ่ือรักษา ร้อยละ 15.00 และซื้อยากินเอง  
ร้อยละ 14.25 แล้วมีต้นทุนค่าใช้จ่ายในการรักษาต่อครั้ง พบว่า ไม่มีค่าใช้จ่ายการักษาพยาบาล  
ร้อยละ 77.75 จากการไม่ได้ท าการรักษาปล่อยให้หายเอง ค่าใช้จ่ายในการรักษาน้อยกว่า 500 บาท 
ร้อยละ 15.00 ระหว่าง 500-1,000 บาท ร้อยละ 4.50 ค่าใช้จ่ายในการรักษามากกว่า 1,000 บาท 
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ขึ้นไป ร้อยละ 2.75 ส่วนใหญ่ สิทธิในการรักษาพยาบาลสิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท  
ร้อยละ 86.50 สิทธิประกันสังคม ร้อยละ 10.25 สิทธิข้าราชการ ร้อยละ 1.00 ประกันชีวิตส่วนบุคคล 
ร้อยละ 0.50 อื่นๆ คือ ไม่มีสิทธิการักษาพยาบาลใดๆ ร้อยละ1.75 ได้ดังตารางที่ 27 
 
ตารางท่ี 27 การรักษาอาการเมื่อเกิดผลกระทบที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
 

รายการ ความถี่ ร้อยละ 

การรักษาเม่ือเกิดอาการที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก   
ไม่ได้รักษา 283 70.75 
ซื้อยากินเอง 57 14.25 
พบแพทย์ 60 15.00 

ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการรักษาต่อครั้งกี่บาท   
ไม่มี 311 77.75 
น้อยกว่า 500 บาท 60 15.00 
500-1,000 บาท 18 4.50 
มากกว่า 1,000 บาท ขึ้นไป 11 2.75 

สิทธิในการรักษาพยาบาล   
สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท 346 86.50 
สิทธิประกันสังคม 41 10.25 
สิทธิข้าราชการ 4 1.00 
ประกันชีวิตส่วนบุคคล 2 0.50 
อ่ืนๆ 7 1.75 

 
ที่มา: จากการค านวณ 
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การป้องกันฝุ่นละอองขนาดเล็กโดยเครื่องฟอกอากาศในบ้าน  
การป้องกันฝุ่นละอองขนาดเล็กโดยเครื่องฟอกอากาศในบ้าน พบว่า มีเครื่องฟอกอากาศ

ภายในบ้านพักอาศัย ร้อยละ 28.25 ไม่มี ร้อยละ 71.75 ทั้งนี้ผู้ที่มีเครื่องฟอกอากาศต้นทุนค่าใช้จ่าย
ซื้อเครื่องฟอกอากาศ ต่อครัวเรือนน้อยกว่า 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 13.00 ระหว่าง 5,000-
10,000 บาท ร้อยละ 12.75 และมากกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 6.00 เหตุผลยินดีจะจ่ายเงินเพ่ิมขึ้น
ซื้อเครื่องฟอกอากาศต่อครัวเรือนเพื่อหลีกเลี่ยงการเจ็บป่วย ร้อยละ 28.25 ป้องกันโรคทางเดินหายใจ
ที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะยาว ร้อยละ 27.25 มีปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 26.50 และต้องการให้ครอบครัว 
ลูกหลานและคนรอบข้างได้ปลอดภัยจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก ร้อยละ 20.25 ดังตารางที่ 28 
 
ตารางท่ี 28 การป้องกันฝุ่นละอองขนาดเล็กโดยเครื่องฟอกอากาศในบ้าน 
 

รายการ ความถี่ ร้อยละ 
ที่พักอาศัยมีเครื่องฟอกอากาศ   

มี 113 28.25 
ไม่มี 287 71.75 

ต้นทุนค่าใช้จ่ายซ้ือเครื่องฟอกอากาศต่อครัวเรือน/บาท   
ไม่มีเครื่องฟอกอากาศ 273 68.25 
น้อยกว่า 5,000 บาท 52 13.00 
5,000-10,000 บาท 51 12.75 
มากกว่า 10,000 บาท 24 6.00 

ยินดีจะจ่ายเงินเพิ่มขึ้นซื้อเครื่องฟอกอากาศต่อครัวเรือน*   
หลีกเลี่ยงการเจ็บป่วย 113 28.25 
มีปัญหาสุขภาพ 106 26.50 
ป้องกันโรคทางเดินหายใจที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะยาว 109 27.25 
ต้องการให้ครอบครัว ลูกหลานและคนรอบข้างได้ปลอดภัย
จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

81 20.25 

 
หมายเหตุ  * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
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ล าดับการปฏิบัติตัวเม่ือได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็กในอากาศ 
 การปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ในช่วงฝุ่นละอองขนาดเล็กสูง ผลการศึกษาพบว่า 
 1.  หลีกเลี่ยงการออกนอกบ้านหรืออาคารหรือจ ากัดเวลาในการท ากิจกรรมที่ออกนอกบ้าน
หรืออาคารให้น้อยลง ท าทุกครั้งร้อยละ 33.25 และใกล้เคียงกับไม่กระท าเลยด าเนินชีวิตปกติ ร้อยละ 
30.50  
 2.  ใช้เครื่องปรับอากาศเพ่ือให้อากาศหมุนเวียนภายในบ้านหรือเปิดแอร์เครื่องท าความเย็น
ไมก่ระท าเลย (0) ร้อยละ 35.25 เพราะไม่มีเครื่องปรับอากาศ รองลงมาท าทุกครั้ง ร้อยละ 30.75  
 3.  ใช้เครื่องฟอกอากาศเพ่ือช่วยฟอกอากาศฝุ่นละอองขนาดเล็ก ท าทุกครั้งร้อยละ 39.50 
เฉพาะผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีเครื่องฟอกอากาศภายในบ้าน ไม่กระท าเลย ร้อยละ 25.75  
 4.  ปิดประตู หน้าต่าง ไม่ให้ฝุ่นละอองเข้ามาภายในอาคารบ้านเรือน ร้อยละ 47.75 ท าเกือบ
ทุกครั้งร้อยละ 18.00   
 5.  ดูแลท าความสะอาดภายในที่พักอาศัยด้วยการเช็ดถูเป็นประจ า ร้อยละ 56.50 รองลงมา
ท าบางครั้งและไม่กระท าเลย ร้อยละ 12.25  
 6.  ปลูกต้นไม้ในบ้านหรือรอบๆ บริเวณ เพ่ือช่วยฟอกอากาศทุกครั้งหรือปลูกต้นไม้บริเวณ
บ้านร้อยละ 35.50 และท าเกือบทุกครั้งหรือปลูกต้นไม้ประจ า ร้อยละ 24.75  
 7.  หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายกลางแจ้งท าทุกครั้ง (4) มากอยู่ที่ร้อยละ 35.00 
 8.  ดื่มน้ ามากๆ หรือกลั้วคอด้วยน้ าสะอาดเมื่อได้รับฝุ่นท าทุกครั้ง (4) มากอยู่ที่  ร้อยละ 
48.75  
 9.  ติดตามสถานการณ์คุณภาพอากาศอยู่เสมอเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองไม่กระท าเลย (0)  
ร้อยละ 54.50  
 10.  สังเกตอาการผิดปกติของร่างกาย หากรู้สึกมีอาการแพ้ฝุ่นผิดปกติ รีบพบแพทย์ 
ท าทุกครั้งมาก ร้อยละ 39.00 และงดกิจกรรมที่ท าให้เกิดฝุ่นละออง เช่น การงดสูบบุหรี่ งดการใช้
รถยนต์ส่วนตัว งดการเผาในที่โล่งแจ้งทุกครั้ง (4) มาก ร้อยละ 36.75 ดังตารางที ่29 
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ตารางท่ี 29 ล าดับการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็กในอากาศ 
 

รายการ ความถี่ ร้อยละ 

1. หลีกเลี่ยงการออกนอกบ้านหรืออาคารหรือจ ากัดเวลาในการท ากิจกรรมท่ีออกนอกบ้านหรือ
อาคารให้น้อยลง 

ท าทุกครั้ง (4) มาก 133        33.25       
ท าเกือบทุกครั้ง (3) ค่อนข้างมาก 63        15.75        
ท าบางครั้ง (2) ปานกลาง 53        13.25        
ท าน้อย (1) น้อย 29         7.25        
ไม่กระท าเลย (0) 122        30.50        

2. ใช้เครื่องปรับอากาศเพื่อให้อากาศหมุนเวียนภายในบ้าน   
ท าทุกครั้ง (4) มาก 123 30.75 
ท าเกือบทุกครั้ง (3) ค่อนข้างมาก 50 12.50 
ท าบางครั้ง (2) ปานกลาง 33 8.25 
ท าน้อย (1) น้อย 53 13.25 
ไม่กระท าเลย (0) 141 35.25 

3. ใช้เครื่องฟอกอากาศเพื่อช่วยฟอกอากาศฝุ่นละอองขนาดเล็ก   
ท าทุกครั้ง (4) มาก 158        39.50       
ท าเกือบทุกครั้ง (3) ค่อนข้างมาก 78        19.50        
ท าบางครั้ง (2) ปานกลาง 32         8.00        
ท าน้อย (1) น้อย 29              7.25   
ไม่กระท าเลย (0) 103        25.75        

4. ปิดประตู หน้าต่าง ไม่ให้ฝุ่นละอองเข้ามาภายในอาคาร บ้านเรือน 
ท าทุกครั้ง (4) มาก 191        47.75       
ท าเกือบทุกครั้ง (3) ค่อนข้างมาก 72        18.00        
ท าบางครั้ง (2) ปานกลาง 45        11.25        
ท าน้อย (1) น้อย 43        10.75        
ไม่กระท าเลย (0) 49        12.25        
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ตารางท่ี 29 (ต่อ) 
 

รายการ ความถี่ ร้อยละ 

5. ดูแลท าความสะอาดภายในที่พั กอาศัยด้วยการเช็ด ถู  
เป็นประจ า 

  

ท าทุกครั้ง (4) มาก 226        56.50       
ท าเกือบทุกครั้ง (3) ค่อนข้างมาก 39         9.75        
ท าบางครั้ง (2) ปานกลาง 49        12.25        
ท าน้อย (1) น้อย 37         9.25        
ไม่กระท าเลย (0) 49        12.25        

6. ปลูกต้นไม้ในบ้านหรือรอบๆ บริเวณ เพื่อช่วยฟอกอากาศ   
ท าทุกครั้ง (4) มาก 142        35.50       
ท าเกือบทุกครั้ง (3) ค่อนข้างมาก 99        24.75        
ท าบางครั้ง (2) ปานกลาง 49        12.25        
ท าน้อย (1) น้อย 45        11.25        
ไม่กระท าเลย (0) 65        16.25        

7. หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายกลางแจ้ง   
ท าทุกครั้ง (4) มาก 140        35.00       
ท าเกือบทุกครั้ง (3) ค่อนข้างมาก 103        25.75        
ท าบางครั้ง (2) ปานกลาง 42        10.50        
ท าน้อย (1) น้อย 82        20.50        
ไม่กระท าเลย (0) 33         8.25         

8. ดื่มน้ ามากๆ หรือกลั้วคอด้วยน้ าสะอาดเม่ือได้รับฝุ่น   
ท าทุกครั้ง (4) มาก 195        48.75       
ท าเกือบทุกครั้ง (3) ค่อนข้างมาก 62        15.50        
ท าบางครั้ง (2) ปานกลาง 52        13.00        
ท าน้อย (1) น้อย 39         9.75        
ไม่กระท าเลย (0) 52        13.00        
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ตารางท่ี 29 (ต่อ) 
 

รายการ ความถี่ ร้อยละ 

9. ติดตามสถานการณ์คุณภาพอากาศอยู่เสมอเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง 
ท าทุกครั้ง (4) มาก 44        11.00       
ท าเกือบทุกครั้ง (3) ค่อนข้างมาก 55        13.75        
ท าบางครั้ง (2) ปานกลาง 17         4.25        
ท าน้อย (1) น้อย 66        16.50        
ไม่กระท าเลย (0) 218        54.50        

10. สังเกตอาการผิดปกติของร่างกาย หากรู้สึกมีอาการแพ้ฝุ่นผิดปกติ รีบพบแพทย์ 
ท าทุกครั้ง (4) มาก 156        39.00       
ท าเกือบทุกครั้ง (3) ค่อนข้างมาก 88        22.00        
ท าบางครั้ง (2) ปานกลาง 70        17.50        
ท าน้อย (1) น้อย 17         4.25        
ไม่กระท าเลย (0) 69        17.25        

11. งดกิจกรรมที่ท าให้เกิดฝุ่นละออง เช่น การงดสูบบุหรี่ งดการใช้รถยนต์ส่วนตัว งดการเผา
ในที่โล่งแจ้ง 

ท าทุกครั้ง (4) มาก 147        36.75       
ท าเกือบทุกครั้ง (3) ค่อนข้างมาก 106        26.50        
ท าบางครั้ง (2) ปานกลาง 50        12.50        
ท าน้อย (1) น้อย 37         9.25        
ไม่กระท าเลย (0) 60        15.00        

 
ที่มา: จากการค านวณ 
 
 
 
 
 
 



 145 

การปรับตัวตามแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
 การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันตัวเองจากผลกระทบที่ได้รับจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก  พบว่า  
ผู้ตอบแบบสอบถามปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันตัวเองจากผลกระทบที่ได้รับจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

ในภาพรวมค่อนข้างมาก (𝑥̅= 2.39, S.D.= 1.50) สามารถแสดงรายละเอียดในแต่ละองค์ประกอบ
ดังนี้ (ตารางที ่30) 
 
ตารางที่ 30 การปรับตัวตามแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
 

รายการ ค่าเฉลี่ย S.D. Interpret  

1. หลีกเลี่ยงการออกนอกบ้านหรอือาคารหรือจ ากัดเวลาใน
การท ากิจกรรมท่ีออกนอกบ้านหรอือาคารให้น้อยลง 

2.14 1.66 ปฏิบัติค่อนข้างมาก 

2. ใช้เครื่องปรับอากาศเพื่อให้อากาศหมุนเวียนภายในบ้าน 1.90 1.70 ปฏิบัติปานกลาง 
3. ใช้เครื่องฟอกอากาศเพื่อช่วยฟอกอากาศฝุ่นละอองขนาด
เล็ก 

2.39 1.65 ปฏิบัติค่อนข้างมาก 

4. ปิดประตู หน้าต่าง ไม่ใหฝุ้่นละอองเข้ามาภายในอาคาร 
บ้านเรือน 

2.78 1.44 ปฏิบัติค่อนข้างมาก 

5. ดูแลท าความสะอาดภายในที่พักอาศัยด้วยการเช็ด ถู 
เป็นประจ า 

2.89 1.46 ปฏิบัติค่อนข้างมาก 

6. ปลูกต้นไม้ในบ้านหรือรอบๆ บริเวณ เพื่อช่วยฟอกอากาศ 2.52 1.47 ปฏิบัติค่อนข้างมาก 
7. หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายกลางแจ้ง 2.58 1.36 ปฏิบัติค่อนข้างมาก 
8. ดื่มน้ ามากๆ หรือกลั้วคอด้วยน้ าสะอาดเมื่อได้รับฝุ่น 2.77 1.36 ปฏิบัติค่อนข้างมาก 
9. ติดตามสถานการณ์คณุภาพอากาศอยู่เสมอเพื่อดูแล
สุขภาพตนเอง 

1.10 1.45 ปฏิบัติปานกลาง 

10. สังเกตอาการผดิปกติของร่างกาย หากรู้สึกมีอาการแพ้
ฝุ่นผิดปกติ รีบพบแพทย ์

2.61 1.45 ปฏิบัติค่อนข้างมาก 

11. งดกิจกรรมที่ท าให้เกิดฝุ่นละออง เช่น การงดสูบบุหรี่ 
งดการใช้รถยนตส์่วนตัว งดการเผาในที่โล่งแจ้ง 

2.60 1.46 ปฏิบัติค่อนข้างมาก 

รวม 2.39 1.50 ปฏิบัติค่อนข้างมาก 

 
หมายเหตุ ระดับมาก 3.01-4.00 
  ระดับค่อนข้างมาก 2.01-3.00 
  ระดับปานกลาง 1.01-2.00 
  ระดับน้อย 0.00-1.00 
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การปรับตัวจากแนวปฏิบัติเม่ือได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
เป็นข้อมูลที่ได้จากการสอบถามประชากร ตัวอย่างในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 400 ราย 

แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ โดยเลือกใช้  Ordered Logit Models ในการวิเคราะห์ 
โดยเรียงล าดับเป็น 4 ล าดับ คือ ท าทุกครั้ง หมายถึง มาก (4) ท าเกือบทุกครั้ง หมายถึง ค่อนข้างมาก 
(3) ท าบางครั้ ง หมายถึง ปานกลาง (2) ท าน้อย หมายถึง น้อย (1) และการกระจายของ 
ค่าคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ (Errors follow Logistic Distribution) ด้วยการวิเคราะห์

สถิติ Shapiro Wilk Test คือ Prob. = 0.000 เมื่อ 𝐻0: ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ  ภายใต้
สมมติฐานที่ว่า ตัวแปร x ส่งผลต่อการปรับตัวของประชาชนในการป้องกันการเกิดโรคจากฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก  
 ในการวิเคราะห์ได้ท าการพิจารณาค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระแต่ละคู่ 
พบว่า ไม่เกิดปัญหา Multicollinearity โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระทุกคู่มีค่า 
น้อยกว่า 0.70 ต่อมาผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกตัวแปรอิสระที่ไม่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม 
ออกจากสมการครั้งละ 1 ตัว เพ่ือให้สมการประมาณค่ามีความเหมาะสมที่สุด ผลการวิเคราะห์ 
ตามตารางที่ 25 พบว่า ผลการทดสอบความเหมาะสมของแบบจ าลอง (Model Test) ด้วยค่าสถิติ 
Likelihood Ratio (LR) Chi-Square (354.73, Prob = 0.00) สรุป ได้ว่ า  ตั วแปรอธิบายทุ กตั ว  
(ส่วนบุคคล เศรษฐกิจ และการปฏิบัติตัว) ที่น าเข้ามาในแบบจ าลองส่งผลต่อการปรับตัว 
ของประชาชนในการป้องกันการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 
และผลการทดสอบสารูปสนิทดี (Goodness of Fit) ของแบบจ าลองจากค่า Pseudo R2 มีค่าเท่ากับ 
0.3393 หมายความว่า ตัวแปรทุกตัวมีประสิทธิภาพในการอธิบายโอกาสการปรับตัวของประชาชน 
ในการป้องกันการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก การหลีกเลี่ยงการออกนอกบ้านหรืออาคาร 
หรือจ ากัดเวลาในการท ากิจกรรมที่ออกนอกบ้านหรืออาคารให้น้อยลง ได้ร้อยละ 33.93 
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ตารางท่ี 31 การปรับตัวจากแนวปฏิบัติเมื่อได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
 

ตัวแปร (Variable) 
ค่าสัมประสิทธิ ์
(Coefficient) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(Standard 
Error) 

ค่าสถิติ Z 
(Z-Statistic) 

ระดับนัยส าคัญ 
ทางสถิต ิ 

(Significant) 

เพศ (Sex) 0.1830303 0.1971264 0.93 0.353 

อาย ุ(age) -0.1379499 0.0872963 -1.58 0.114 

อาศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดเชยีงใหม่ (cm) -0.1920398 0.2708479 -0.71 0.478 

จ านวนสมาชกิในครัวเรือน (household) -0.1798504 0.1677760 -1.07 0.284 

โรคประจ าตัว (congenital disease) 0.1307363 0.1307281 1.00 0.007*** 

อาชีพหลกั (career) -0.0385857 0.0478447 -0.81 0.420 

รายได้รวมครัวเรือนต่อเดือน (income) -1.14e-06 2.71e-06 -0.42 0.673 

สัมผัสฝุ่นละอองจากแหล่ง  
ฝุ่น/ควันจากการเผาฟางขา้ว/ไร่/นา/ออ้ย 
(place1) 

0.0557758 0.2595852 0.21* 0.830** 

ควันจากการเผาขยะหรือเศษใบไม้ (place2) -0.7193114 0.2451169 -2.93 0.003*** 

ควันจากการประกอบอาหาร (place3) 0.0933148 0.2301997 0.41 0.685 

ฝุ่น/ควันรถจากยานพาหนะเช่น ฝุ่นจาก
ถนน/รถบรรทุก (place4) 

-0.1237939 0.2251558 -0.55 0.582 

ฝุ่น/ควันจากโรงงานอุตสาหกรรม (place5)     0.0727805 0.2328629 0.755 0.755 

ช่วงเวลา – กลางวัน (time1) 0.5864764 0.4175283 1.40 0.060* 

กลางคืน (time2) 0.2335955 0.2966357 0.79 0.431 

ข้อมูลข่าวสารฝุ่นละอองขนาดเล็ก แอป
พลิชั่น (app1) 

0.1244996 0.4111829 0.30 0.762 

app2 0.8681309 0.2911589 2.98 0.003*** 

โทรทัศน์ (app 3) 0.9034054 0.3302883 2.74 0.006*** 

app4 0.8032704 0.3358831 2.39 0.017 

app5 0.154086 0.2968794 0.52 0.604 

app6 0.6581583 0.3244601 2.03 0.043 

สวมหน้ากากอนามัย (yes no mask) -1.371786 0.624393 -2.20 0.008*** 

mask1 -0.7018635 0.6041418 -1.16 0.245 

mask2 -0.3401934 0.478877 -0.71 0.477 

mask3 -0.0163871 0.3155735 -0.05 0.959 

(N95 mask4) 1.670455 0.5939174 2.81 0.005*** 

ต้นทุนค่าใช้จ่ายซ้ือหนา้กากต่อครัวเรือน 
(mask cost1) 

1.420783 0.3952838 3.59 0.000*** 

พฤติกรรมการสวมใส่หนา้กาก (frequency) 0.505534 0.2860837 0.077 0.077* 
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ตารางท่ี 31 (ต่อ) 
 

ตัวแปร (Variable) 
ค่าสัมประสิทธิ ์
(Coefficient) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(Standard 
Error) 

ค่าสถิติ Z 
(Z-Statistic) 

ระดับนัยส าคัญ 
ทางสถิต ิ 

(Significant) 

ยินดีจะจา่ยเงินเพิ่มขึ้นซื้อหน้ากากตอ่
ครัวเรือน 

    

เพื่อหลีกเล่ียงการเจ็บป่วย ของตัวเอง 
(mask WTP1) 

0.3864849 0.3122874 1.24 0.216 

มีปัญหาสุขภาพ ของตัวเอง (mask WTP2) 0.7900335 0.2748347 2.87 0.004*** 

ป้องกันโรคทางเดินหายใจที่อาจจะเกิดขึน้ใน
ระยะยาว (mask WTP3) 

0.3203464 0.1646774 1.95 0.052* 

ต้องการให้ครอบครัว ลูกหลานและคนรอบ
ข้างได้ปลอดภัยจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
(mask WTP4) 

1.344068 0.3159699 4.25 0.000*** 

อาการเมื่อได้รับฝุ่นละอองขนาดเล็กเข้าสู่
ร่างกาย (yes no sick) 

-1.724249 0.3070161 -5.62 0.000*** 

รักษาพยาบาลตามอาการ (treatment 
method) 

0.1527643 0.205985 . 0.74 0.458 

ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตอ่ครั้ง
บาท/เดือน (treatment method cost) 

0.0060863 0.2138925 0.977 0.977 

สิทธิในการรักษาพยาบาล (medical 
treatment) 

0.043155 0.2524272 0.17 0.864 

เครื่องฟอกอากาศ (air purifier) 0.9814638 0.6683029 1.47 0.142 

ต้นทุนค่าใช้จ่ายซ้ือเครื่องฟอกอากาศ (air 
purifier cost) 

-0.4024124 0.2394531 -1.68 0.093* 

ยินดีจะจา่ยเงินเพิ่มขึ้นซื้อเครื่องฟอกอากาศ 
เพื่อหลีกเล่ียงการเจ็บป่วย ของตัวเอง (air 
purifier WTP1) 

0.5295832 0.5160238 1.03 0.305 

มีปัญหาสุขภาพ ของตัวเอง (air purifier 
WTP2) 

-1.491315 0.5309835 -2.81 0.005*** 

ป้องกันโรคทางเดินหายใจที่อาจจะเกิดขึน้ใน
ระยะยาว (air purifier WTP3) 

-0.0151863 0.5959164 -0.03 0.980 

ต้องการคนรอบข้างได้ปลอดภัยจากฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก (air purifier WTP4) 

0.9202947 0.4954172 . 1.86 0.063* 

 
 
 



 149 

ตารางท่ี 31 (ต่อ) 
 

ตัวแปร (Variable) 
ค่าสัมประสิทธิ ์
(Coefficient) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(Standard 
Error) 

ค่าสถิติ Z 
(Z-Statistic) 

ระดับนัยส าคัญ 
ทางสถิต ิ 

(Significant) 

Cut1 -1.395887 -3.338407 Loglikelihood = -345.43 

Cut2 4242663 .9853956 LR chi2 = 354.73 

Cut3 4.302804 1.024298 Prob > chi2 = 0.0000 

 
หมายเหตุ  *, **, *** ระดับนัยส าคัญที่ 0.10, 0.05, 0.01 
 

ก าหนดให้  𝐶𝑀𝑆𝐻𝐶𝑖  คือ ตัวแปรแฝง (Latent variable) แสดงระดับการปรับตัว 
(Climate-Smart Healthcare) ได้แก่ 
𝐶𝑀𝑆𝐻𝐶𝑖  = 1 ถ้า ประชาชนการปรับตัว ในระดับน้อย (𝐶𝑀𝑆𝐻𝐶∗ ≤ 𝜇1) 

𝐶𝑀𝑆𝐻𝐶𝑖 = 2 ถ้า ประชาชนการปรับตัว ในระดับปานกลาง (𝜇1 < 𝐶𝑀𝑆𝐻𝐶∗𝐶𝑀𝑆𝐻𝐶𝑖
∗ < 𝜇2)  

𝐶𝑀𝑆𝐻𝐶𝑖 = 3 ถ้า ประชาชนการปรับตัว ในระดับค่อนข้างมาก (𝜇2 < 𝐶𝑀𝑆𝐻𝐶∗ < 𝜇3)  

𝐶𝑀𝑆𝐻𝐶𝑖 = 4 ถ้า ประชาชนการปรับตัว ในระดับมาก (𝐶𝑀𝑆𝐻𝐶∗ ≥ 𝜇3)   

 

เมื่ อ  𝜇𝑗  (𝑗=1, 2, 3, 4 ) คื อ  จุ ด แบ่ งแ ยกค่ าขอ งการป รั บ ตั ว  (Threshold Value)  
ซึ่งเป็นตัวแปรที่ส าคัญที่จะสนับสนุนให้ประชากรกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในระดับที่สูงขึ้น 
ดังนั้นจากตารางที ่31 สามารถแบ่งกลุ่มการปรับตัว ดังนี้ 
 

𝐶𝑀𝑆𝐻𝐶𝑖  = 1 เมื่อ 𝐶𝑀𝑆𝐻𝐶∗ ≤ −1.395887 

𝐶𝑀𝑆𝐻𝐶𝑖  = 2 เมื่อ −1.395887 < 𝐶𝑀𝑆𝐻𝐶∗ < 0.4242663 

𝐶𝑀𝑆𝐻𝐶𝑖  = 3 เมื่อ 0.4242663 < 𝐶𝑀𝑆𝐻𝐶∗ ≤ 4.302804 

𝐶𝑀𝑆𝐻𝐶𝑖  = 4 เมื่อ 𝐶𝑀𝑆𝐻𝐶∗ ≥ 4.302804 

 
สามารถแสดงเป็นสมการประมาณค่าจากแบบจ าลองได้ดังสมกา 

 𝐶𝑀𝑆𝐻𝐶∗ =
0.183𝑠𝑒𝑥
(0.197)

−
0.137𝑎𝑔𝑒

(.087)
−

0.192𝑐𝑚
(0.270)

−
0.179ℎ𝑜𝑢𝑠

(0.167)
+

0.137∗∗∗𝑐𝑜𝑛
(0.130)

−

0.0385𝑐𝑎𝑟𝑒𝑒𝑟
(0.047)

−
(1.14𝑒 − 06)
(2.71𝑒 − 06)

+
0.055∗𝑝𝑙𝑎𝑐𝑒1

(0.259)
−

0.713∗𝑝𝑙𝑎𝑐𝑒2
(0.245)

+
0.093𝑝𝑙𝑎𝑐𝑒3

(0.230)
−

0.123𝑝𝑙𝑎𝑐𝑒4
(0.225)

+

0.072𝑝𝑙𝑎𝑐𝑒5
(0.232)

+
0.586∗𝑡𝑖𝑚𝑒1

(0.417)
+

0.233𝑡𝑖𝑚𝑒2
(0.296)

+
0.903𝑎𝑝𝑝1

(0.411)
+

0.803∗∗∗𝑎𝑠𝑝𝑝2
(0.291)

+
0.903∗∗∗𝑎𝑝𝑝3

(0.330)
+
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0.8032𝑎𝑝𝑝4
(0.335)

+
0.1540𝑎𝑝𝑝5

(0.296)
+

0.6581𝑎𝑝𝑝6
(0.324)

−
1.371∗∗∗𝑦𝑒𝑠 𝑛𝑜 𝑚𝑎𝑠𝑘

(0.624)
−

0.7018𝑚𝑎𝑠𝑘1
(0.604)

−

0.3401𝑚𝑎𝑠𝑘2
(0.478)

−
0.0163𝑚𝑎𝑠𝑘3

(0.315)
+

1.6704𝑁95 𝑚𝑎𝑠𝑘4∗∗∗∗

(0.593)
+

1.42078𝑚𝑎𝑠𝑘 𝑐𝑜𝑠𝑡1∗∗∗

(0.395)
+

0.5055𝑓𝑟𝑒𝑞𝑢𝑒𝑛𝑐𝑦∗

(0.286)
+

0.38648𝑚𝑎𝑠𝑘 𝑊𝑇𝑃1
(0.312)

+
0.7900𝑚𝑎𝑠𝑘 𝑊𝑇𝑃2∗∗∗

(0.274)
+

0.3203𝑚𝑎𝑠𝑘 𝑊𝑇𝑃3∗

(0.164)
+

1.3440𝑚𝑎𝑠𝑘 𝑊𝑇𝑃4∗∗∗

(0.315)
−

1.7242𝑦𝑒𝑠 𝑛𝑜 𝑠𝑖𝑐𝑘
(0.307)

+
0.1527𝑡𝑟𝑒𝑎𝑡𝑚𝑒𝑛𝑡 𝑚𝑒𝑡ℎ𝑜𝑑

(0.205)
+

0.0060𝑡𝑟𝑒𝑎𝑡𝑚𝑒𝑛𝑡 𝑚𝑒𝑡ℎ𝑜𝑑 𝑐𝑜𝑠𝑡
(0.213)

+
0.0431𝑚𝑒𝑑𝑖𝑐𝑎𝑙 𝑡𝑟𝑒𝑎𝑡𝑚𝑒𝑛𝑡

(0.252)
+

0.9814𝑎𝑖𝑟 𝑝𝑢𝑟𝑖𝑓𝑖𝑒𝑟

(0.668)
−

0.4024𝑎𝑖𝑟 𝑝𝑢𝑟𝑖𝑓𝑖𝑒𝑟 𝑐𝑜𝑠𝑡∗

(0.239)
+

0.5295𝑎𝑖𝑟 𝑝𝑢𝑟𝑖𝑓𝑖𝑒𝑟 𝑊𝑇𝑃1

(0.516)
−

1.4913𝑎𝑖𝑟 𝑝𝑢𝑟𝑖𝑓𝑖𝑒𝑟 𝑊𝑇𝑃2∗∗∗

(0.530)
−

0.01518𝑎𝑖𝑟 𝑝𝑢𝑟𝑖𝑓𝑖𝑒𝑟 𝑊𝑇𝑃3

(0.595)
+

0.920∗𝑎𝑖𝑟 𝑝𝑢𝑟𝑖𝑓𝑖𝑒𝑟 𝑊𝑇𝑃4 

(0.495)
   

 
หมายเหตุ ตัวเลขใน () หมายถึง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  * , ** , *** หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.10, 0.05, 0.01 
 
 การดูแลสุขภาพที่เท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate-Smart Healthcare) 
คือ วิธีการดูแลสุขภาพที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็กเมื่อสภาพอากาศเปลี่ยนแปลงไปนอกจากนี้ 
ยังสามารถหาผลกระทบส่วนเพ่ิม (Marginal) ของตัวแปรอิสระแต่ละตัวต่อความน่าจะเป็น 
ที่ประชาชนจะปฏิบัติตามแนว CMSHC (Climate-Smart Healthcare) 
 
ตารางที่  32  การดูแลสุขภาพที่ เท่ าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate-Smart 

Healthcare) 
 

ตัวแปร (Variable) 
Pr(𝑪𝑴𝑺𝑯𝑪𝒊 =1) 

.05609 
Pr(𝑪𝑴𝑺𝑯𝑪𝒊 =2) 

.21348 
Pr(𝑪𝑴𝑺𝑯𝑪𝒊 =3) 

.67934 
Pr(𝑪𝑴𝑺𝑯𝑪𝒊 =4) 

.05108 

ปัจจัยบุคคล     

สัมผัสฝุ่นละอองจากแหล่ง  
ฝุ่น/ควันจากการเผาฟางขา้ว/
ไร่/นา/อ้อย (place1)       

0.0557758 0.2595852 0.21** 0.830** 

สัมผัสฝุ่นละอองจากแหล่ง  
ควันจากการเผาขยะหรือเศษ

ใบไม้ (place2) /𝑑𝑢𝑚 

0.3726*** 0.0996*** 0.1020 0.0348 

ข้อมูลข่าวสารฝุ่น เว็ปไซด์   

(app 2) /𝑑𝑢𝑚 

0.0525** 0.1268*** 0.1411 0.0382*** 

เฟซบุ๊ก (app 3) /𝑑𝑢𝑚 0.0318 -0.0864 0.0875 0.0306* 

โทรทัศน์ (app 4) /𝑑𝑢𝑚 0.0377* 0.1084** 0.1007*** 0.0454** 
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ตารางท่ี 32 (ต่อ) 
 

ตัวแปร (Variable) 
Pr(𝑪𝑴𝑺𝑯𝑪𝒊 =1) 

.05609 
Pr(𝑪𝑴𝑺𝑯𝑪𝒊 =2) 

.21348 
Pr(𝑪𝑴𝑺𝑯𝑪𝒊 =3) 

.67934 
Pr(𝑪𝑴𝑺𝑯𝑪𝒊 =4) 

.05108 

ประกาศเสียงตามสาย

ผู้ใหญ่บ้าน (app 6) /𝑑𝑢𝑚 

0.0341** 0.0928** 0.0935** 0.0334* 

พฤติกรรมการป้องกันและดูแลสุขภาพ 

สวมหน้ากากอนามัย (yes no 

mask) /𝑑𝑢𝑚 

0.0473*** 0.0158*** 0.0763* 0.1297 

พฤติกรรมการสวมใส่หนา้กาก 

หน้ากากอนามัย /𝑑𝑢𝑚    

0.0292 0.0902 0.0754* 0.0441 

หน้ากาก (N95 mask4) 

/𝑑𝑢𝑚 

0.0505*** 0.1727*** 0.0573 0.0245* 

ต้นทุนค่าใช้จ่ายซ้ือหนา้กากต่อ
ครัวเรือน (mask cost1) 

/𝑑𝑢𝑚 

0.0267* 0.0727* 0.1867* 0.0609*** 

พฤติกรรมการสวมใส่หนา้กาก 

(frequency) /𝑑𝑢𝑚 

0.0666*** 0.1811*** 0.0750* 0.0245* 

มีปัญหาสุขภาพ ของตัวเอง 

(mask WTP2) /𝑑𝑢𝑚 

0.0403*** 0.1097*** 0.1131*** 0.0369*** 

ป้องกันโรคทางเดินหายใจที่
อาจจะเกิดขึ้นในระยะยาว 

(mask WTP3) /𝑑𝑢𝑚 

0.0196 0.0534** 0.0551* 0.0179** 

ต้องการให้ครอบครัว ลูกหลาน
และคนรอบข้างได้ปลอดภัย
จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

(mask WTP4) /𝑑𝑢𝑚 

0.0594*** 0.1615*** 0.1666*** 0.0544*** 

อาการเมื่อได้รับฝุ่นละออง
ขนาดเล็กเข้าสู่ร่างกาย (yes 

no sick) /𝑑𝑢𝑚 

0.0731*** 0.2062*** 0.1678*** 0.1114*** 

เครื่องฟอกอากาศ (air 

purifier) /𝑑𝑢𝑚 

0.0445*** 0.1301* 0.1150* 0.0597 

มีปัญหาสุขภาพ ของตัวเอง 

(air purifier WTP2) /𝑑𝑢𝑚 

0.1118 0.2124*** -0.2681** 0.0561*** 

 
ที่มา: จากการค านวณ  
หมายเหตุ *, **, *** ระดับนัยส าคัญท่ี 0.10, 0.05, 0.01/𝑑𝑢𝑚 คือ ตัวแปรหุ่น 
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 จากตารางที่ 32 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 
 แหล่งสัมผัสฝุ่นละอองจากแหล่งฝุ่นควันจากการเผาทางการเกษตร (ฟางข้าว/ไร่/นา/
อ้อย) (place1) เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อประชาชนในการปรับตัวตามแนวปฏิบัติเมื่อได้รับผลกระทบ 
จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อพิจารณาจากค่า Marginal Effect  
ในแต่ละระดับการปรับตัว สามารถสรุปได้ว่า ประชาชนที่สัมผัสฝุ่นละอองจากแหล่งฝุ่นควัน 
จากการเผาฟางข้าว/ไร่/นา/อ้อย ใบไม้ ส่งผลให้ประชาชนมีการปรับตัวตามแนวปฏิบัติในระดับ
ค่อนข้างมากและมาก เพ่ิมข้ึนร้อยละ 21.00 และร้อยละ 83.00 อย่างมีนัยส าคัญที่ 0.05 

แหล่งสัมผัสฝุ่นควันจากการเผาขยะหรือเศษใบไม้  (Place2) เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ประชาชนในการปรับตัวตามแนวปฏิบัติเมื่อได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และเมื่อพิจารณาจากค่า Marginal Effect ในแต่ละระดับการปรับตัว สามารถสรุปได้ว่า 
ประชาชนที่สัมผัสฝุ่นควันจากการเผาขยะหรือเศษใบไม้ ส่ งผลให้ประชาชนมีการปรับตัว 
ตามแนวปฏิบัติในระดับน้อยและปานกลาง เพ่ิมขึ้นร้อยละ 37.26 และร้อยละ 9.96 อย่างมีนัยส าคัญ 
0.01 กล่าวคือ เมื่อได้รับรู้ถึงฝุ่นควันจากการเผามากขึ้นประชาชนจะปรับตัวเพ่ิมขึ้น อีกทั้งส่งผลให้
ประชาชนการปรับตัวตามแนวปฏิบัติ ในระดับค่อนข้างมากและมาก  เพ่ิมขึ้นร้อยละ 10.20  
และร้อยละ 3.48 อย่างมีนัยส าคัญ 0.01 และ 0.05 ตามล าดับ  

เมื่อพิจารณาความน่าจะเป็นของแต่ละทางเลือกพบว่า หากประชาชนสัมผัสฝุ่นจากแหล่ง
อ่ืนๆ ความน่าจะเป็นที่ประชาชนปรับตัวในระดับน้อย เปลี่ยนแปลเพ่ิมขึ้นจาก 5.60 เป็น 42.86  
อีกทั้งความน่าจะเป็นที่ประชาชนปรับตัวในระดับปานกลาง เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 21.34 เป็น 31.3  
อย่างมีนัยส าคัญ 0.01 ในขณะที่ความน่าจะเป็นที่ประชาชนปรับตัวในระดับค่อนข้างมาก เพ่ิมขึ้น 
จาก 67.94 เป็น 78.14 อย่างมีนัยส าคัญ 0.01 และความน่าจะเป็นที่ประชาชนปรับตัวในระดับมาก 
เพ่ิมข้ึนจาก 5.10 เป็น 8.58 อย่างมีนัยส าคัญ 0.05 
 ข้อมูลข่าวสารฝุ่นละอองขนาดเล็กจากเว็ปไซด์ (App2) เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับตัว
ตามแนวปฏิบัติเมื่อได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อ
พิจารณาจากค่า Marginal Effect ในแต่ละระดับการปรับตัวตามแนวปฏิบัติ สามารถสรุปได้ว่า 
ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารจากเว็ปไซด์ผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก ส่งผลให้ ประชาชน
ปรับตัวตามแนวปฏิบัติของประชาชนการปรับตัวระดับค่อนข้างน้อยเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 10.84 อย่างมี
นัยส าคัญ 0.01 และส่งผลให้ประชาชนปรับตัวตามแนวปฏิบัติของประชาชนการปรับตัวระดับปาน
กลางและมาก เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 12.68 และ 3.82 อย่างมีนัยส าคัญ 0.05  

ข้อมูลข่าวสารฝุ่นละอองขนาดเล็กจากเฟซบุ๊ก (App3) เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับตัว
ตามแนวปฏิบัติเมื่อได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและเมื่อพิจารณา
จากค่า Marginal Effect ในแต่ละระดับการปรับตัวตามแนวปฏิบัติ สามารถสรุปได้ว่าประชาชนได้รับ
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ข้อมูลข่าวสารทางเฟซบุ๊ก ส่งผลให้ประชาชนการปรับตัวตามแนวปฏิบัติในระดับน้อย เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 
3.18 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.1 ประชาชนปรับตัวตามแนวปฏิบัติในระดับปานกลางเพ่ิมขึ้น  
ร้อยละ 8.64 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และส่งผลให้การปรับตัวตามแนวปฏิบัติในระดับมาก 
เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 3.06 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.1 

ข้อมูลข่าวสารฝุ่นละอองขนาดเล็กโทรทัศน์  (App4) เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับตัว 
ตามแนวปฏิบัติเมื่อได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณา
จากค่า Marginal Effect ในแต่ละระดับการปรับตัวตามแนวปฏิบัติ สามารถสรุปได้ว่า ประชาชน
ได้รับข้อมูลข่าวสารทางโทรทัศน์ ส่งผลให้ประชาชนการปรับตัวในระดับน้อยเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 3.77  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ0.1 การปรับตัวตามแนวปฏิบัติในระดับปานกลางเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 10.84 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  0.05 การปรับตัวตามแนวปฏิบัติ ในระดับค่อนข้างมาก เพ่ิมขึ้น  
ร้อยละ 10.07 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 และส่งผลให้การปรับตัวตามแนวปฏิบัติในระดับมาก 
เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 4.54 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต0ิ.05 

ประกาศเสียงตามสายผู้ใหญ่บ้าน (App6) เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับตัวตามแนวปฏิบัติ
เมื่อได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก เมื่อพิจารณาจากค่า Marginal Effect ในแต่ละระดับ
การปรับตัวตามแนวปฏิบัติ สามารถสรุปได้ว่า ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารทางช่องทางประกาศ
เสียงตามสายผู้ใหญ่บ้าน ส่งผลให้ประชาชนการปรับตัวในระดับน้อย เพ่ิมขึ้น ระดับร้อยละ 3.41 
ส่งผลให้ประชาชนการปรับตัวในระดับปานกลางลดลง ร้อยละ9.28 และส่งผลให้ความน่าจะเป็นของ
ประชาชนการปรับตัวในระดับค่อนข้างมากและมากเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 9.35 และ 3.34 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ0.05 และ 0.1 ตามล าดับ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ประชาชนรับข้อมูลข่าวสารฝุ่นละอองขนาดเล็กจากเว็บไซต์ เฟ
ซบุ๊ก โทรทัศน์ และประกาศเสียงตามสายผู้ใหญ่บ้าน จากผลการวิจัยนี้ สะท้อนให้เห็นว่า ประชาชน ที่
มีการตรวจสอบข้อมูลฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 จะส่งผลต่อการตัดสินใจป้องกันสุขภาพ ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา (Brabers, Rademakers, Groenewegen, Dijk, & De Jong, 2017; 
Jansen et al., 2013; Yadollahi, Siavashi, & Mostaghim, 2018) ที่ค้นพบว่า การตรวจสอบ
ข้อมูลด้านสุขภาพที่ดี จะช่วยให้เกิดการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจทางด้านป้องกันสุขภาพมากขึ้น  
เกิดการเข้าใช้บริการทางด้านสุขภาพมากขึ้น และช่วยลดความไม่แน่นอนในการตัดสินใจลง ซึ่งเป็นไป
ตามแนวคิดรูปแบบบูรณาการของความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Sorensen et al. (2012) โดยรูปแบบ
นี้ มุ่งเน้นความสามารถของบุคคลที่มีลักษณะที่เป็นกระบวนการโดยการตรวจสอบ ข้อมูลสุขภาพ 
ส่งผลให้เกิดการตัดสินใจเพื่อป้องกันทางด้านสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็กของตนเอง 

สวมหน้ากากอนามัย (Yes No Mask) เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับตัวตามแนวปฏิบัติ 
เมื่อได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก เมื่อพิจารณาจากค่า Marginal Effect ในแต่ละระดับ
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การปรับตัวตามแนวปฏิบัติ สามารถสรุปได้ว่า ประชาชนสวมหน้ากากอนามัยเพ่ือป้องกันฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก ส่งผลให้ประชาชนการปรับตัวตามแนวปฏิบัติในระดับน้อยและปานกลาง เพ่ิมขึ้น  
ร้อยละ 4.73 ร้อยละ 1.58 ตามล าดับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 และส่งผลให้ประชาชนปรับตัว
ตามแนวปฏิบัติในระดับค่อนขา้งมาก เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 7.63 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.1 

หน้ากาก N95 (mask4) เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับตัวตามแนวปฏิบัติเมื่อได้รับผลกระทบ
จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาจากค่า Marginal Effect ในแต่ละ
ระดับการปรับตัวตามแนวปฏิบัติ สามารถสรุปได้ว่า สวมหน้ากากอนามัยหน้ากาก N95 ส่งผลให้
ประชาชนการปรับตัวตามแนวปฏิบัติในระดับน้อยเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 5.05 ปรับตัวตามแนวปฏิบัติ 
ในปานกลางลดลง และ 17.27 ตามล าดับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 และส่งผลให้ประชาชน
ปรับตัวตามแนวปฏิบัติในระดับมากเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 2.45 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ0.1 

เมื่อพิจารณาความน่าจะเป็นของแต่ละทางเลือกพบว่า หากประชาชนสวมหน้ากากชนิดอ่ืนๆ 
(หน้ากากอนามัย, หน้ากากผ้า) ความน่าจะเป็นที่ประชาชนปรับตัวในน้อย เปลี่ยนแปลเพ่ิมขึ้น 
จากร้อยละ 5.60 เป็น 10.65 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 ขณะที่ความน่าจะเป็นที่ประชาชน
ปรับตัวในระดับมาก เปลี่ยนแปลงเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 5.10 เป็น 7.55 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 

ต้นทุนค่าใช้จ่ายซื้อหน้ากากต่อครัวเรือน (mask cost1) เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับตัว
ตามแนวปฏิบัติเมื่อได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณา
จากค่า Marginal Effect ในแต่ละระดับการปรับตัวตามแนวปฏิบัติ สามารถสรุปได้ว่า ต้นทุน
ค่าใช้จ่ายซื้อหน้ากากต่อครัวเรือนเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ประชาชนการปรับตัวในระดับน้อยและปานกลาง
เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 2.67 และ 7.27 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.1 กล่วคือ ถ้าหน้ากากอนามัยต้นทุน
สูงขึ้น ประชาชนที่ปรับตัวระดับน้อยและปานกลางจะปรับตัว เพ่ิมขึ้น ในขณะที่ต้นทุนค่าใช้จ่ายซื้อ
หน้ากากต่อครัวเรือนเพ่ิมขึ้น การปรับตัวของประชาชนตามแนวปฏิบัติในระดับค่อนข้างมากเพ่ิมขึ้น 
ร้อยละ 18.67 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.1 และการปรับตัวตามแนวปฏิบัติในระดับมากเพ่ิมขึ้น  
ร้อยละ6.09 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 

พฤติกรรมการสวมใส่หน้ากาก (Frequency) เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับตัวตามแนว
ปฏิบัติเมื่อได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก ผู้คนควรให้ความสนใจกับการเฝ้าระวังอันตราย
เวลาที่มีการท ากิจกรรมนอกบ้าน โดยมีการสวมหน้ากากอนามัย สวมใส่หน้ากากท าประจ า (ระหว่าง 
4 ถึง 7 ครั้ง/สัปดาห์) และท าบางครั้ง (ระหว่าง 1 ถึง 3 ครั้ง/สัปดาห์) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
เมื่อพิจารณาจากค่า Marginal Effect ในแต่ละระดับการปรับตัวตามแนวปฏิบัติเมื่อได้รับผลกระทบ
จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก สามารถสรุปได้ว่า พฤติกรรมการสวมใส่หน้ากาก ส่งผลให้ประชาชน 
การปรับตัวตามแนวปฏิบัติในค่อนข้างมากและมาก เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 7.50 และ 2.45 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ0.1 ตามล าดับ  
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ยินดีจะจ่ายเงินซื้อหน้ากากเพื่อป้องกันเม่ือมีปัญหาสุขภาพของตัวเอง (mask WTP2)  
เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับตัวตามแนวปฏิบัติ เมื่อได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   เมื่อพิจารณาจากค่า Marginal Effect ในแต่ละระดับการปรับตัว 
ตามแนวปฏิบัติ สามารถสรุปได้ว่า ยินดีจะจ่ายเงินซื้อหน้ากากเพ่ือป้องกันเมื่อมีปัญหาสุขภาพ 
ของตัวเอง ส่งผลให้ประชาชนการปรับตัวตามแนวปฏิบัติในระดับน้อยและปานกลาง เพ่ิมขึ้น  
ร้อยละ 4.03 และ 10.97 แล้วยินดีจะจ่ายเงินซื้อหน้ากากเพ่ือป้องกันเมื่อมีปัญหาสุขภาพของตัวเอง 
ส่งผลให้ประชาชนการปรับตัวตามแนวปฏิบัติในระดับค่อนข้างมากและมากเพ่ิมขึ้นร้อยละ 11.31 
และ 3.69 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 ตามล าดับ 

ยินดีจะจ่ายเงินซื้อหน้ากากเพื่อป้องกันโรคทางเดินหายใจที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะยาว 
(mask WTP3) เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับตัวตามแนวปฏิบัติเมื่อได้รับผลกระทบจากฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาจากค่า Marginal Effect ในแต่ละระดับการปรับตัว
ตามแนวปฏิบัติ สามารถสรุปได้ว่า ยินดีจะจ่ายเงินซื้อหน้ากากเพ่ือป้องกันโรคทางเดินหายใจที่อาจจะ
เกิดข้ึนในระยะยาว ทุกๆ การ ส่งผลให้ประชาชนการปรับตัวตามแนวปฏิบัติในระดับปานกลางเพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 5.34 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  0.05, ประชาชนการปรับตัวตามแนวปฏิบัติในระดับ
ค่อนข้างมากเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 5.51 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  0.10 และการระดับมากเพ่ิมขึ้น  
ร้อยละ 1.79 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  

ยินดีจะจ่ายเงินซื้อหน้ากากเพื่อต้องการให้ครอบครัว ลูกหลานและคนรอบข้างได้
ปลอดภัยจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (mask WTP4) เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับตัวตามแนวปฏิบัติ
เมื่อได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาจากค่า Marginal 
Effect ในแต่ละระดับการปรับตัวตามแนวปฏิบัติ สามารถสรุปได้ว่า  ยินดีจะจ่ายเงินซื้อหน้ากาก 
เพ่ือต้องการให้ครอบครัว ลูกหลานและคนรอบข้างได้ปลอดภัยจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก ส่งผลให้
ประชาชนการปรับตัวตามแนวปฏิบัติในระดับน้อย ปานกลางเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 5.94 และ 16.15  
การปรับตัวตามแนวปฏิบัติในค่อนข้างมากและมากเพ่ิมขึ้น 16.66 และ 5.44 อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิต ิ0.01 ตามล าดับ  

อาการที่เกิดขึ้นเม่ือได้รับฝุ่นละอองขนาดเล็กเข้าสู่ร่างกาย (yes no sick) เป็นปัจจัย 
ที่ส่งผลต่อการปรับตัวตามแนวปฏิบัติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เมื่อพิจารณาจากค่า Marginal 
Effect ในแต่ละระดับการปรับตัวตามแนวปฏิบัติ เมื่อได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
สามารถสรุปได้ว่า หากประชาชนได้รับฝุ่นละอองแล้วเกิดอาการเมื่อได้รับผลกระทบจากฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก ส่งผลให้ประชาชนการปรับตัวตามแนวปฏิบัติในระดับน้อยและปานกลางเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 
7.31 และ 20.62 การปรับตัวตามแนวปฏิบัติในระดับค่อนข้างมากและมากเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 16.78 
และ 11.14 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 ตามล าดับ 
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เครื่องฟอกอากาศ  (Air Purifier) เป็นปัจจัยที่ ส่ งผลต่อการปรับตัวตามแนวปฏิบัติ 
ของประชาชนเมื่อได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เมื่อพิจารณา
จากค่า Marginal Effect ในแต่ละระดับการปรับตัวตามแนวปฏิบัติ สามารถสรุปได้ว่า ประชาชน 
มีเครื่องฟอกอากาศภายในบ้านแล้ว เลือกเปิดเครื่องฟอกอากาศที่มีความสามารถช่วยลดปริมาณ 
ฝุ่นละอองขนาดเล็กสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Lin et al. (2018) นั่นคือ การเฝ้าระวังอันตราย 
ที่ เกิดจากฝุ่ นละอองขนาดเล็ก ที่ อาจเป็น อันตรายต่อสุขภาพของตนเองและผู้ อ่ืน  พบว่า  
การปรับตัวตามแนวปฏิบัติในระดับน้อยลดลง ร้อยละ 4.45 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  0.01  
ขณะที่ประชาชนมีเครื่องฟอกอากาศภายในบ้านแล้วการปรับตัวตามแนวปฏิบัติในระดับปานกลาง 
เพ่ิมขึ้น  ร้อยละ13.01 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  0.1 และการปรับตัวค่อนข้างมากเพ่ิมขึ้น  
ร้อยละ 11.50 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.1  

ยินดีจะจ่ายเงิน เพิ่ มขึ้นซื้อเครื่องฟอกอากาศเพราะมีปัญหาสุขภาพของตัวเอง  
(air purifier WTP2) เป็นปัจจัยที่ ส่ งผลต่อการปรับตัวตามแนวปฏิบัติ เมื่ อ ได้ รับผลกระทบ 
จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เมื่อพิจารณาจากค่า Marginal Effect ในแต่ละ
ระดับการปรับตัวตามแนวปฏิบัติ สามารถสรุปได้ว่า ยินดีจะจ่ายเงินเพ่ิมขึ้นซื้อเครื่องฟอกอากาศ
เพราะมีปัญหาสุขภาพของตัวเอง ส่งผลให้ประชาชนการปรับตัวตามแนวปฏิบัติในระดับปานกลาง 
เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 21.24  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  0.01 และส่งผลให้ประชาชนการปรับตัว 
ตามแนวปฏิบัติในระดับค่อนข้างมากและมากเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 26.81 และ 5.61 อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิต ิ0.01 ตามล าดับ 

ยินดีจะจ่ายเงินเพิ่มขึ้นซื้อเครื่องฟอกอากาศเพราะต้องการคนรอบข้างได้ปลอดภัยจาก 
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (Air Purifier WTP4) เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับตัวตามแนวปฏิบัติเมื่อได้รับ
ผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  0.10 เมื่อพิจารณาจากค่า Marginal 
Effect ในแต่ละระดับการปรับตัวตามแนวปฏิบัติ สามารถสรุปได้ว่า ประชาชนมีความยินดีที่จะจ่าย
ซื้อเครื่องฟอกอากาศเพราะต้องการคนรอบข้างได้ปลอดภัยจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก ส่งผลให้
ประชาชนการปรับตัวตามแนวปฏิบัติในระดับน้อยเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 3.55 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
0.10 
 สามารถสรุปได้ว่า แบบจ าลองเชิงประจักษ์ ด้านการปรับตัวและป้องกันตนเองด้านสุขภาพ 
PM2.5 ตัวแปรปัจจัยบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลข่าวสารฝุ่นละอองขนาดเล็กจากเว็ปไซด์ App2  เฟ
ซบุ๊ก App3 โทรทัศน์ app 4 และด้านการป้องกันการเกิดโรคจาก PM2.5 ประกอบด้วย ต้นทุน
ค่าใช้จ่ายซื้อหน้ากากต่อครัวเรือน (mask cost1) พฤติกรรมการสวมใส่หน้ากาก (frequency)  
ยินดีจะจ่ายเงินซื้อหน้ากากเพ่ือป้องกันเมื่อมีปัญหาสุขภาพของตัวเอง (mask WTP2) ยินดีจะจ่ายเงิน
ซื้ อหน้ ากาก เพ่ื อป้ องกัน โรคทางเดิ นหายใจที่ อาจจะเกิดขึ้ น ในระยะยาว (mask WTP3)  
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ยินดีจะจ่ายเงินซื้อหน้ากากเพ่ือต้องการให้ครอบครัว ลูกหลานและคนรอบข้างได้ปลอดภัย 
จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (mask WTP4) เครื่องฟอกอากาศ (air purifier) ยินดีจะจ่ายเงินเพ่ิมขึ้นซื้อ
เครื่องฟอกอากาศเพราะต้องการคนรอบข้างได้ปลอดภัยจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (air purifier 
WTP4) ส่งผลต่อการเพ่ิมโอกาสที่ส่งผลให้ประชาชนการปรับตัวตามแนวปฏิบัติ ในระดับน้อย 
และปานกลาง เพ่ิมข้ึนในทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 
 นอกจากนี้ แบบจ าลองเชิงประจักษ์ ด้านการปรับตัวและป้องกันตนเองด้านสุขภาพ PM2.5 
ปัจจัยบุคคลประกอบด้วย แหล่งสัมผัสฝุ่นควันจากการเผาฟางข้าว/ไร่/นา/อ้อย (place1) จากการเผา
ขยะหรือเศษใบไม้ (place2) แหล่งรับข้อมูลข่าวสารเว็บไซต์ (app2) เฟซบุ๊ก (app3) ประกาศเสียง
ตามสายผู้ใหญ่บ้าน (app6) และและ ด้านการป้องกันการเกิดโรคจาก PM2.5 ประกอบด้วย หน้ากาก 
(N95 mask4) ต้นทุนค่าใช้จ่ายซื้อหน้ากากต่อครัวเรือน (mask cost1) พฤติกรรมการสวมใส่หน้ากาก 
(frequency) มีปัญหาสุขภาพ ของตัวเอง (mask WTP2) ป้องกันโรคทางเดินหายใจที่อาจจะเกิดขึ้น
ในระยะยาว (mask WTP3) ต้องการให้ครอบครัว ลูกหลานและคนรอบข้างได้ปลอดภั ย 
จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (mask WTP4) อาการเมื่อได้รับฝุ่นละอองขนาดเล็กเข้าสู่ร่างกาย (yes no 
sick) ส่งผลต่อการเพ่ิมโอกาสที่ส่งผลให้ประชาชนการปรับตัวตามแนวปฏิบัติในระดับค่อนข้างมาก
และมากเพ่ิมข้ึนในทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 ดังสามารถสรุปได้ตารางที่ 33 
 
ตารางท่ี 33 การเพิ่มโอกาสที่ส่งผลให้ประชาชนการปรับตัวตามแนวปฏิบัติแต่ละระดับ 
 

รายการตัวแปร น้อย ปานกลาง ค่อนข้างมาก มาก 
ปัจจัยส่วนบุคคล     

สัมผัสฝุ่นละอองจากแหล่ง  
ฝุ่น/ควันจากการเผาฟางขา้ว/ไร่/นา/ออ้ย 
(place1)       

0.0557758 0.2595852 0.21** 0.830** 

ควันจากการเผาขยะหรือเศษใบไม้ (place2) 

/𝑑𝑢𝑚 

0.3726*** 0.0996*** 0.1020*** 0.0348** 

รับข้อมูลข่าวสาร เว็ปไซด์ (app 2) /𝑑𝑢𝑚 0.0525** 0.1268*** 0.1411 0.0382*** 

เฟซบุ๊ก (app 3) /𝑑𝑢𝑚 0.0318* 0.0864** 0.0875 0.0306* 

ข้อมูลข่าวสารฝุ่นละอองขนาดเล็ก โทรทัศน์ 

(app 4) /𝑑𝑢𝑚 

0.0377* 0.1084** 0.1007*** 0.0454** 

ประกาศเสียงตามสายผู้ใหญ่บ้าน (app 6) 

/𝑑𝑢𝑚 

0.0341** 0.0928** 0.0935** 0.0334* 
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ตารางท่ี 33 (ต่อ) 
 

รายการตัวแปร น้อย ปานกลาง ค่อนข้างมาก มาก 
พฤติกรรมการป้องกันและดูแลสุขภาพ     

หน้ากาก (N95 mask4) /𝑑𝑢𝑚 0.0505*** 0.1727*** 0.0573 0.0245* 

ต้นทุนค่าใช้จ่ายซ้ือหนา้กากต่อครัวเรือน 

(mask cost1) /𝑑𝑢𝑚 

0.0267* 0.0727* 0.1867* 0.0609*** 

พฤติกรรมการสวมใส่หนา้กาก (frequency) 

/𝑑𝑢𝑚 

0.0666*** 0.1811*** 0.0750* 0.0245* 

มีปัญหาสุขภาพ ของตัวเอง (mask WTP2) 

/𝑑𝑢𝑚 

0.0403*** 0.1097*** 0.1131*** 0.0369*** 

ป้องกันโรคทางเดินหายใจที่อาจจะเกิดขึน้ใน

ระยะยาว (mask WTP3) /𝑑𝑢𝑚 

0.0196 0.0534** 0.0551* 0.0179** 

ต้องการให้ครอบครัว ลูกหลานและคนรอบ
ข้างได้ปลอดภัยจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

(mask WTP4) /𝑑𝑢𝑚 

0.0594*** 0.1615*** 0.1666*** 0.0544*** 

อาการเมื่อได้รับฝุ่นละอองขนาดเล็กเข้าสู่

ร่างกาย (yes no sick) /𝑑𝑢𝑚 

0.0731*** 0.2062*** 0.1678*** 0.1114*** 

เครื่องฟอกอากาศ (air purifier) /𝑑𝑢𝑚 0.0445*** 0.1301* 0.1150* 0.0597 

มีปัญหาสุขภาพ ของตัวเอง (air purifier 

WTP2) /𝑑𝑢𝑚 

0.1118 0.2124*** 0.2681** 0.0561*** 

ต้องการคนรอบข้างได้ปลอดภัยจากฝุ่นละออง

ขนาดเล็ก (air purifier WTP4) /𝑑𝑢𝑚 

0.0355* 0.1068 0.0922 0.050 

 

หมายเหตุ *, **, *** ระดับนัยส าคัญท่ี 0.10, 0.05, 0.01/𝑑𝑢𝑚 คือ ตัวแปรหุ่น 
 

แนวทางการดูแลสุขภาพที่เท่าทันต่อสภาพภูมิอากาศที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดฝุ่นละอองขนาดเล็กในพื้นที่ภาคเหนือตอนบน 
 ผลการศึกษาพบว่า สาเหตุของการเกิดฝุ่นละอองขนาดเล็กพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบนเป็นปัจจัย
ที่ก่อให้เกิดฝุ่นละอองขนาดเล็กปัจจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

1.  สภาพภูมิอากาศ เป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลกระทบต่อปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็กความกด
อากาศและทิศทางลม อีกท้ังในพ้ืนที่เขตร้อนได้รับอิทธิพลของปรากฏการณ์เอนโซ่เป็นความแปรปรวน
อุณหภูมิระดับผิวน้ าทะเลหรือเปลี่ยนแปลงมากขึ้นจะเปลี่ยนแปลงปรากฏการณ์เอลนีโญก็จะเกิด 
การส่งผลต่อความรุนแรงของฝุ่นมากขึ้น และทางตรงกันข้ามถ้าปรากฏการณ์ลานีญาส่งผลกระทบต่อ
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ความรุนแรงของฝุ่นลดลง ทั้งนี้ก็จะขึ้นอยู่กับความรุนแรงของการเกิดปรากฏการณ์นั้นๆ อีกทั้งภาวะ
โลกร้อนปัจจัยนี้จะส่งผลกระทบต่อความรุนแรงฝุ่นเพ่ิมขึ้น ถ้าแหล่งก าเนิดฝุ่นยังคงที่หรือเหมือนเดิม 
เพราะว่าการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและภาวะโลกร้อน ส่งผลให้การที่บรรยากาศอุ่นขึ้น 
แต่อุณหภูมิที่ พ้ืนดินอุ่นขึ้นช้ากว่าส่งผลให้เกิดความแตกต่างของอุณหภูมิ คือ อากาศจะระบาย 
ในภาคพ้ืนดินลดลงยิ่งส่งผลกระทบต่อความรุนแรงของฝุ่นรุนแรงมากขึ้น 

2.  สภาพภูมิประเทศ เป็นอีกปัจจัยที่ส าคัญของพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบนเป็นเทือกเขาสูงสลับ
กับที่ราบหุบเขาเป็นแอ่งกระทะรวมกับสภาวะอากาศปิดเพราะสภาพอากาศเปลี่ยนอากาศนิ่ง  
สะสมสภาพอากาศปิด ท าให้มีการสะสมของฝุ่นละอองในอากาศเพ่ิมขึ้น  

3.  แหล่งก าเนิดฝุ่น พ้ืนที่นอกเมืองโดยเฉพาะพ้ืนที่ภาคเหนือเกิดจากการเผาพ้ืนที่เกษตร 
และพ้ืนที่ป่าเกิดไฟป่าตามธรรมชาติ ไฟป่าที่ เกิดจากการกระท าของคน โดยมีสาเหตุ ได้แก่  
เก็บหาของป่า เผาไร่ แกล้งจุด ความประมาท ล่าสัตว์ และความคึกคะนอง 

4.  หมอกควันข้ามแดนประเทศ จากทิศทางลมที่พัดจากประเทศเพ่ือนบ้านที่มีการเผา 
 
แนวโน้มของผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
 ผลการศึกษาพบว่า ฝุ่นละอองขนาดเล็กมีผลกระทบต่อสุขภาพสามารถแบบเฉียบพลัน 
และเรื้อรัง ได้ดังต่อไปนี้ 

1.  ฝุ่นละอองขนาดเล็กเป็นอันตรายต่อสุขภาพกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงยิ่งขึ้น เด็ก หญิงมีครรภ์ 
ผู้สู งวัย ผู้ที่ เป็นโรคปอดหรือโรคหัวใจและผู้มี โรคประจ าตัวเมื่อได้รับฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
จะเป็นสาเหตุอาการก าเริบได้ 

เด็กอยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง ส่วนใหญ่แล้วเด็กยิ่งอายุน้อยเท่าใด ความเสี่ยงยิ่งมาก
ขึ้นเท่านั้น ปอดและระบบภูมิคุ้มกันของเด็กยังอยู่ในระยะที่ก าลังพัฒนา เมื่อเกิดการเผชิญกับฝุ่น
ละอองขนาดเล็กในอากาศจะขัดขวางการเจริญเติบโตของปอดในเด็กในวัยเรียน เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผู้ใหญ่แล้วสอดคล้องกับ ภรณี อนุสนธิ (2558) เพราะเด็กใช้เวลาอยู่กลางแจ้งเพ่ือเล่นกีฬาและ 
ท ากิจกรรมนอกบ้านมากกว่า นอกจากนั้นเด็กยังมีอัตราที่จะเป็นโรคหอบหืดและโรคระบบทางเดิน
หายใจที่รุนแรงอ่ืนๆ มากกว่า ซึ่งโรคเหล่านี้ก าเริบขึ้นได้อย่างง่ายดายเมื่อระดับมลพิษในอากาศสูง 

หญิงมีครรภ์ ร่างกายจะอ่อนแอเป็นพิเศษกับฝุ่นละอองขนาดเล็กในอากาศ การเผชิญกับ
มลพิษในอากาศจากฝุ่นละอองในระดับสูงระหว่างตั้งครรภ์มีความเชื่อมโยงกันกับการคลอด 
ก่อนก าหนด น้ าหนักตัวทารกแรกคลอดต่ า และความเสี่ยงที่จะเกิดการแท้งบุตรและอัตราการตาย 
ของทารกเพ่ิมข้ึนสอดคล้องกับ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (2563) 

ผู้สูงวัย ต้องเผชิญกับความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นที่จะมีปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับฝุ่นละอองขนาดเล็ก
ในอากาศ ทั้งนี้เพราะระบบภูมิคุ้มกันของผู้สูงอายุมักจะอ่อนแอลง และร่างกายมักจะมีความสามารถ

https://www.bumrungrad.com/th/conditions/heart-diseases
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น้อยลงที่จะรับมือกับมลพิษในอากาศ สอดคล้องกับ ชาธิสา เลาะครบุรี (2563) นอกจากนั้น ผู้สูงอายุ
ยังมีแนวโน้มมากขึ้นที่จะมีอาการเกี่ยวกับโรคหัวใจหรือระบบทางเดินหายใจที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัย
ซึ่งก าเริบขึ้นเนื่องจากฝุ่นละอองขนาดเล็กในอากาศ 

ผู้ที่เสี่ยงเป็นพิเศษ คือ ผู้ที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหลอด
เลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหอบหืด โรคภูมิแพ้ โรคข้ออักเสบ โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง 

2.  ฝุ่นละอองขนาดเล็กในอากาศเป็นทั้งสาเหตุและปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคเกี่ยวกับปอด 
และระบบทางเดินหายใจและที่ท าให้โรคก าเริบขึ้นได้ ซึ่งรวมถึงโรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
และโรคมะเร็งปอด 

3.  ฝุ่นละอองขนาดเล็กในอากาศอาจท าให้เกิดเหตุรุนแรงเฉียบพลันกับกล้ามเนื้อหัวใจได้ 
รวมทั้งหัวใจวาย หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจเต้นแรงขึ้น อัตราการผันแปรการเต้นของหัวใจลดลง 
ตลอดจนมีความเสี่ยงที่จะเกิดการตายจากภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน 

4.  การเผชิญกับฝุ่นละอองขนาดเล็กในอากาศเป็นระยะยาวเพ่ิมความเสี่ยงที่จะท าให้  
หลอดเลือดแดงในสมองแข็งตัว ท าให้ ความดันโลหิตสูงขึ้น และความหนืดของเลือดเพ่ิมขึ้น  
ซึ่งล้วนแต่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดลิ่มเลือดในสมองได้ 
 
แนวทางการป้องกันโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

ผลการศึกษาพบว่า การป้องกันและปฏิบัติของประชาชน 2 ข้อ ดังนี้ 
1.  ประชาชนสวมหน้ากากอนามัยป้องกันฝุ่นหรือหน้ากาก PM2.5 

 2.  สังเกตด้วยสายตาและดูแอปพลิชั่นวัดค่าฝุ่น PM2.5 แล้วเปรียบค่ากับระดับสีการวัด
คุณภาพอากาศ AQI ซึ่งของประเทศไทย 
 แนวนโยบายของรัฐ 
 ผลการศึกษาพบว่า แนวนโยบายของรัฐ 3 ข้อ ดังนี้  

1.  กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนกับภาครัฐเชื่อมโยงพลังทุกภาคส่วน แผนชุมชน
จัดการแผนของชุมชนตัวเอง ต าบล จัดการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพเจอปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
เปลี่ยนจากยิ่งห้าม ยิ่งเผา ปรับวิธีสู่การประณีประนอมเพ่ือสอดคล้องกับการด ารงชีพของคนในพ้ืนที่ 
“ไฟ” ยังจ าเป็นต่อบริบทของชุมชนและสังคมการแก้แบบยั่งยืนแก้ทุกสาเหตุอย่างต่อเนื่องทั้งปี 

2.  ประเด็นด้านกฎหมายและนโยบาย เช่น เปลี่ยนจากห้ามเผาเด็ดขาด (Zero Burning) 
เป็ น การบ ริ ก ารจั ด การ เชื้ อ เพ ลิ ง  (File Management) เชื่ อม โย งแผนจั ดการของชุ มชน  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) กับข้อมูลวิทยาศาสตร์การเชื่อมโยงเครือข่ายสภาลมหายใจ
ภาคเหนือเพ่ือแก้ปัญหาร่วมกัน 

https://www.bumrungrad.com/th/conditions/asthma
https://www.bumrungrad.com/th/conditions/chronic-obstructive-pulmonary-disease
https://www.bumrungrad.com/th/conditions/lung-cancer
https://www.bumrungrad.com/th/conditions/heart-attack
https://www.bumrungrad.com/th/conditions/arrhythmia-irregular-heart-beat
https://www.bumrungrad.com/th/conditions/hypertension
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3.  สิ่งที่ต้องเปลี่ยนในอนาคตจาก พระราชบัญญัติบรรเทาสาธารณภัย เมื่อเกิดภัยพิบัติไฟป่า
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก เป็น “พระราชบัญญัติก ากับดูแลการจัดการอากาศสะอาดเพ่ือสุขภาพ 
แบบบูรณาการ” ที่เน้นการป้องกันการเกิดฝุ่นละอองขนาดเล็ก มีกลไกและมีแผนยุทธศาสตร์ 
ของภาครัฐอย่างชัดเจนเพ่ือแก้ปัญหาอย่างยั่งยืน เพราะบุคคลมีสิทธิที่จะด ารงชีวิตด้วยอากาศสะอาด
ที่ไม่ส่งผลร้ายต่อสุขภาพและไม่เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ด้วยเพราะมีสิทธิในสุขภาพและสิทธิในชีวิต 
อันเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานที่ได้รับการคุ้มครองในฐานะสิทธิมนุษยชน อากาศสะอาด หมายถึง อากาศ
บริสุทธิ์ที่มีสิ่งแปลกปลอมและสารเคมีอยู่ในระดับต่ าที่ท าให้ทุกคนด ารงชีวิตได้อย่างปลอดภัย
ปราศจากโรค เมื่อรู้ว่าทุกคนต้องการอากาศที่สะอาด จึงเป็นหน้าที่ของทุกคนที่จะต้องร่วมมือกัน
รักษาคุณภาพอากาศซึ่งเป็นสาธารณะสมบัติของทุกคนให้สะอาด  
 
แนวทางการดูแลสุขภาพที่เท่าทันต่อสภาพภูมิอากาศที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก  CMSHC 
(Climate-Smart Healthcare) 
 ผลการศึกษาพบว่า 

1.  ควรลดกิจกรรมนอกบ้าน (Reduce Outdoor Activities) อันตรายความเสียหายที่อาจ
เกิดขึ้นได้จากฝุ่นละอองขนาดเล็กในอากาศจะเพ่ิมขึ้นหากท ากิจกรรมนอกบ้านที่ใช้ก าลังมาก  
ตามระยะเวลาที่อยู่กลางแจ้ง และระดับความรุนแรงของมลพิษ ดังนั้น เราสามารถลดอันตรายลงได้
โดยลดระดับการใช้ก าลัง (ตัวอย่างเช่น เดินแทนที่จะวิ่งเหยาะๆ) ลดเวลาอยู่กลางแจ้งลง และวางแผน
เลี่ยงท ากิจกรรมในช่วงเวลาหรือในพ้ืนที่ที่มีมลพิษสูง  
 2.  อยู่ภายในอาคารเมื่อระดับฝุ่นละอองขนาดเล็กในอากาศสูง (Protection Inside the 
Building) เมื่อระดับค่าฝุ่นขึ้นสูงขนาดที่เป็นอันตราย ให้พิจารณาการอยู่ภายในอาคารและย้ายไปท า
กิจกรรมภายในอาคาร เช่น แทนที่จะออกก าลังบริหารร่างกายกลางแจ้ง ให้มาออกก าลังในโรงยิมแทน
เพ่ือใช้ประโยชน์จากสภาพแวดล้อมที่อากาศสะอาดกว่า 

3.  ปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคาร (Improve Indoor Air Quality) ปิดหน้าต่าง 
ให้หมดในช่วงฝุ่นละอองขนาดเล็กในอากาศสูง ปรับเครื่องปรับอากาศให้ใช้อากาศภายในอาคาร
หมุนเวียนแทนการดึงเอาอากาศภายนอกเข้ามา พิจารณาการใช้เครื่องฟอกอากาศที่มีเครี่องกรอง
อนุภาคฝุ่นละอองที่มีประสิทธิภาพสูง ทั้งนี้เพ่ือลดระดับอนุภาคภายในอาคาร แต่ควรมั่นใจว่าเครื่อง
ฟอกอากาศนั้นมีขนาดเหมาะกับห้อง คอยดูแลให้บริเวณแวดล้อมบ้านปราศจากควัน และหลีกเลี่ยง
การใช้สิ่งของทีก่่อให้มีการเผาไหม้  

4.  สวมหน้ากากป้องกันทางเดินหายใจที่เหมาะสม (Masked) เมื่อสวมอย่างถูกต้องแล้ว 
หน้ากากป้องกันทางเดินหายใจจะสามารถกรองอนุภาคฝุ่นละอองที่สร้างมลพิษในอากาศได้สูงถึง  
ร้อยละ 99 (หน้ากาก N95 กรองได้อย่างน้อย ร้อยละ 95 ส่วนหน้ากาก N99 กรองได้ ร้อยละ 99)  
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แต่หน้ากากเหล่านี้จะใช้การได้ดีก็ต่อเมื่อสวมอย่างถูกต้องเท่านั้น ดังนั้น ต้องแน่ใจว่าสวมตามวิธีการ  
ที่ระบุไว้และหมั่นตรวจสอบให้หน้ากากกระชับกับหน้าอย่างเหมาะสม อนึ่ง ควรเข้าใจว่าหน้ากาก
ป้องกันทางเดินหายใจต้านฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เหมือนกับกับหน้ากากที่แพทย์และพยาบาล 
ใส่ในห้องผ่าตัดหรือหน้ากากที่ท าจากผ้าหรือกระดาษ ซ่ึงหน้ากากพวกนี้ไม่มีประสิทธิผลโดยสิ้นเชิง 
ในการต้านมลพิษในอากาศจากอนุภาคฝุ่นละออง หน้ากาก N95 และ N99 มีจ าหน่ายตามร้านค้า
ส่วนใหญ่  
 5.  การเฝ้าตรวจสอบระดับฝุ่นละอองขนาดเล็กแบบเรียลไทม์และการพยากรณ์ดัชนีคุณภาพ
อากาศ (Real-time monitoring of PM2.5) ซ่ึงมีพร้อมให้ดูออนไลน์และผ่านสมาร์ทโฟน เช่น Asia Air 
Quality (Android), Global Air Quality (Android) และ Air Quality Index (iOS) 

6.  เปรียบเทียบปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กที่มีขนาด PM2.5 เปรียบเทียบกับค่าคุณภาพ
อากาศตามระดับสี AQI เพ่ือปฏิบัติตามข้อที่ถูกต้อง (Compare PM2.5 and AQI to Comply with 
the Guidelines) 
 
ตารางท่ี 34 เปรียบเทียบ PM2.5 กับค่าคุณภาพอากาศตามระดับสี AQI 
 

 0-50 51-100 101-150 151-200 201-300 301-500 

ความหมายของสี ดี  ปานกลาง  
กลุ่มผู้ที่เสี่ยง
เป็นพิเศษ 

ไม่ดีต่อสุขภาพ
กลุ่มเสี่ยงและ
กลุ่มผู้ที่เสี่ยง
เป็นพิเศษ 

ไม่ดีต่อสุขภาพ
ทุกคน 

 

ไม่ดีต่อสุขภาพ
อย่างมาก  
ทุกคน  

อันตราย  
ทุกคน  

 
ที่มา: ผลการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

http://appcrawlr.com/android/asia-air-quality#authors-description
http://appcrawlr.com/android/asia-air-quality#authors-description
http://appcrawlr.com/ios/global-air-quality-real-time-ai
http://appcrawlr.com/ios/air-quality-and-pollution-measu#authors-description
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แนวทางปฏิบัติการดูแลสุขภาพที่เท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ CMSHC  
(Climate-Smart Healthcare) 

ดัชนีคุณภาพอากาศ กลุ่มคนไวต่อมลพิษในอากาศ PM2.5 ข้อควรปฏิบตั ิ

ดี 0-50 ทุกคน คุณภาพอากาศดีมาก ควรออกไปท ากิจกรรมนอกบ้าน 

ปานกลาง 51-100 กลุ่มผู้ที่เสี่ยงเป็นพิเศษ  กลุ่มผู้ที่เสี่ยงเป็นพิเศษ: พิจารณาลดกจิกรรมที่
ต้องใช้แรงมากหรือเวลานาน เฝ้าสังเกตอาการอ
เช่น หายใจล าบาก หรือหายใจหอบถี่ ไอ ซ่ึง
เป็นอาการที่แสดงวา่ควรลดการใช้ก าลังกายลง 
ทุกคน: ควรออกไปท ากิจกรรมนอกบ้าน 

ไม่ดีต่อสุขภาพส าหรับ
กลุ่มเสี่ยง 101-150 

กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ที่เสี่ยงเป็นพิเศษ  กลุ่มเสี่ยง: ลดกิจกรรมที่ต้องใช้แรงมากหรือ
เวลานาน อยู่กลางแจ้งได้ไม่เป็นปัญหา แต่ควร
พักบ่อยๆ และท ากจิกรรมที่ไม่หักโหมนกั เฝ้า
สังเกตอาการอย่างเช่นหายใจล าบาก หรือ
หายใจหอบถี ่ไอ 
กลุ่มผู้ที่เสี่ยงเป็นพิเศษ ควรมียาบรรเทาอาการ
ติดตัวอยู่เสมอ เกิดอาการ ใจสั่น หายใจล าบาก 
หรือเหนื่อยล้าผิดปกติบ่งถึงภาวะร้ายแรงได้ 
ควรพบแพทย์ผู้ดูแลทันท ี

ไม่ดีต่อสุขภาพ 151-200 ทุกคน กลุ่มเสี่ยง: หลีกเล่ียงกิจกรรมที่ต้องใช้แรงมาก
หรือเวลานาน ยา้ยไปท ากิจกรรมภายในอาคาร
หรือเมื่อคุณภาพอากาศดีขึ้น 
ทุกคน: ลดกิจกรรมที่ต้องใช้แรงมากหรือ
เวลานาน หยุดพกับ่อยขึ้นขณะท ากิจกรรม
กลางแจ้ง 

ไม่ดีต่อสุขภาพอย่าง
มาก 201-300 

ทุกคน กลุ่มเสี่ยง: หลีกเล่ียงกิจกรรมนอกบา้นทุก
อย่าง ย้ายไปท ากิจกรรมภายในอาคารหรือเมื่อ
คุณภาพอากาศดีขึ้น 
ทุกคน: หลีกเล่ียงกิจกรรมที่ต้องใช้แรงมากหรือ
เวลานาน พิจารณาการยา้ยไปท ากิจกรรม
ภายในอาคารหรือเมื่อคุณภาพอากาศดขีึ้น 

อันตราย 301-500 ทุกคน ทุกคน: หลีกเล่ียงกิจกรรมนอกบ้านทุกอย่าง 
กลุ่มเสี่ยง: ใหอ้ยูภ่ายในอาคารและไม่ท า
กิจกรรมมาก ควรปฏิบตัิตาม CMSHC 

ที่มา: จากผลการศึกษา 
หมายเหตุ กลุ่มผู้ที่เสี่ยงเป็นพิเศษ คือ ผู้ที่ป่วยเป็นโรคเร้ือรัง ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

  โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหอบหืด โรคภูมแิพ้ โรคข้ออักเสบ โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง 
 กลุ่มเสี่ยง คือ ผู้สูงอาย ุอายุตั้งแต่ 60 ป ีขึ้นไป หญิงตั้งครรภ์และเด็ก 
 ทุกคน คือ ประชาชนทั่วไป 
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การศึกษาครั้งนี้ ได้แสดงให้เห็นถึงผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็กและโรคที่เกิดจาก 
ฝุ่นละอองขนาดเล็กเพ่ือแนวทางการดูแลสุขภาพของประชาชนที่เท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก ผ่านแบบจ าลองทางเศรษฐมิติ เพ่ือน าผลการวิเคราะห์  
มาออกแบบแนวปฎิบัติ (Climate-Smart Healthcare) ทั้งด้านสังคม 1) สาเหตุของปัญหาฝุ่น PM2.5  
2) การสัมผัส/การรับรู้ด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 3) ข้อมูล (Information) และ  
และ 4) การปรับตัวและการป้องกันตนเองด้านสุขภาพ PM2.5 และการป้องกันการเกิดโรค ด้านรัฐบาล 
เป็นผู้มีส่วนร่วม (Supporter) ได้แก่ กรมควบคุมลพิษ กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานสิ่งแวดล้อม
ภาค องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานีอุตุนิยมวิทยา สถานนีเตือนภัยพิบัติ และภาคประชาชน เช่น 
สภาลมหายใจภาคประชาชน เพ่ือเข้าสู่แนวทางการปรับตัวของประชาชนตามแนวทาง CMSHC ดังนี้ 
1) ควรลดกิจกรรมนอกบ้าน (Reduce Outdoor Activities) 2) อยู่ภายในอาคารเมื่อระดับฝุ่น  
PM2.5 สูง (Protection inside the building) 3) ปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคาร (Improve 
Indoor Air Quality) 4) สวมหน้ากากอนามัยป้องกันทางเดินหายใจที่ เหมาะสม PM2.5 (Mask)  
และ 5) การเฝ้าตรวจสอบระดับ PM2.5 (Real-Time Monitoring of PM2.5) และ 6) เพ่ือปฏิบัติตาม 
ข้อปฏิบัติ AQI ที่ถูกต้อง (AQI with the Guidelines.) น าเข้าสู่แนวนโยบายของรัฐ (Supporter)  
1) การบริหารจัดการเชิงพ้ืนที่ โดยการควบคุมและลดการเกิด PM2.5 ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของ
ชุมชน 2) การมีส่วนร่วมของประชาชนกับภาครัฐ เชื่อมโยงพลังทุกภาคส่วน รวมภาคเอกชน วางแผน
ชุมชนจัดการตัวเอง 3) การมีกลไกและมีแผนยุทธศาสตร์ของภาครัฐอย่างชัดเจนเพ่ือแก้ปัญหา 
อย่างยั่งยืน และ 4) ผลักดันกฎหมายบุคคลมีสิทธิที่จะด ารงชีวิตด้วยอากาศสะอาด อันเป็นสิทธิ 
ขั้นพ้ืนฐานที่ได้รับการคุ้มครองในฐานะสิทธิมนุษยชน “พระราชบัญญัติก ากับดูแลการจัดการอากาศ
สะอาดเพ่ือสุขภาพแบบบูรณาการ” ที่เน้นการป้องกันการเกิดฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 แผนปฏิบัติ
การด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุขประเทศไทย หรือ Health 
National Adaptation Plan (HNAP) ของประเทศไทย ประกอบไปด้วยยุทธศาสตร์ส าคัญ 4 ด้าน 
ได้แก่ 1) H: Health Literacy การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและทักษะของประชาชนในการ
ปรับตัวและจัดการตนเองต่อภัยสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 2) N: Networking for 
Capacity Building การบู รณ าการศั กยภาพทุ กภ าคส่ วนร่วมขับ เคลื่ อนการสาธารณ สุ ข 
จากการเปลี่ ยนแปลงสภาพภู มิ อากาศอย่ างเข้มแข็ ง  3) A: Advocacy for Commitment  
การเสริมสร้างความพร้อมของประเทศด้านการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
รองรับการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคมและความมั่ นคงของประเทศ และ 4) P: Public Health 
Preparedness การพัฒนาระบบการสาธารณสุขของประเทศรับมือการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
อย่างมีมาตรฐานสากล ซึ่งแผนนี้เราได้จัดท าล้อกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และแผนแม่บท 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศระดับชาติส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมและสุขภาพ  
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ทั้งนี้สามารถแสดงภาพแนวทางปฏิบัติการดูแลสุขภาพที่เท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ CMSHC (Climate-Smart Healthcare) ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 32 แนวทางปฏิบัติการดูแลสุขภาพท่ีเท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
CMSHC (Climate-Smart Healthcare) 

ที่มา: ดัดแปลงจาก นิโรจน์ สินณรงค์ (2559)  

3. ข้อมูล (Information) 
- PM2.5 /แอปพิเคชั่นวัดค่าฝุ่น PM2.5 
- Social Media,TV,Website,Facebook 
- ประกาศเสียงตามสายผู้น าชุมชน 

 

1.สาเหตชุองปญัหาฝุ่น PM2.5 

- แหล่งก าเนิด PM2.5 
- สภาพภูมอิากาศ 
- สภาพภูมปิระเทศ 
- หมอกควันขา้มแดนประเทศ 

 

2. การสัมผัส/การรับรู ้ 
การเปลีย่นแปลงสภาพภูมิอากาศ 

- อุณหภูมิ/ความชื้นสัมพันธ์/จุดความร้อน, PM2.5 

- ตนเอง 
- ผู้น าชุมชน 
- เจ้าหนา้ที่รัฐ 

 4. การปรบัตัวและการป้องกันตนเองดา้นสุขภาพ PM2.5 

- แหล่งสัมผัส /รับข้อมูลข่าวสาร  
การป้องกันการเกิดโรค 

- สวมหนา้กากอนามัย/N95 
 - เครื่องฟอกอากาศ 
 

 
ผู้มีส่วนร่วม (Supporter) 
- กรมควบคุมลพิษ 
- กระทรวงสาธารณสุข 
- ส านักงานสิ่งแวดล้อมภาค 
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
- สถานอีุตุนิยมวิทยา 
- สถานนีเตือนภัยพบิัต ิ
- สภาลมหายใจภาคประชาชน 

6. แนวนโยบายของรัฐ (Supporter) 
- การบริหารจัดการเชิงพื้นที่ โดยการควบคุมและลดการเกิด PM2.5 ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน 
- การมีส่วนร่วมของประชาชนกับภาครัฐ เชื่อมโยงพลังทุกภาคส่วน รวมภาคเอกชน วางแผนชุมชนจัดการตัวเอง 
- การมกีลไกและมีแผนยุทธศาสตร์ของภาครัฐอย่างชัดเจนเพื่อแก้ปัญหาอย่างยั่งยืน 
- ผลักดันกฎหมายบุคคลมีสิทธิที่จะด ารงชีวิตด้วยอากาศสะอาด อันเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานที่ได้รับการคุ้มครองในฐานะสิทธิมนุษยชน 
“พระราชบัญญัติก ากับดูแลการจัดการอากาศสะอาดเพื่อสุขภาพแบบบูรณาการ” ที่เน้นการป้องกันการเกิดฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5  
 
 

 แผนปฏิบัติการด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุขประเทศไทย 
Health National Adaptation Plan (HNAP) 

1.  H: Health Literacy    2.  N: Networking for capacity building 
3.  A: Advocacy for commitment   4.  P: Public health preparedness 

 
 

5. แนวทางการปรบัตวัของประชาชนตามแนวทาง CMSHC 
- ควรลดกิจกรรมนอกบ้าน (Reduce outdoor activities)  
- อยู่ภายในอาคารเมือ่ระดับฝุ่น PM2.5 สูง (Protection inside the building) 
- ปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคาร (Improve indoor air quality)  
- สวมหน้ากากอนามัยป้องกันทางเดนิหายใจที่เหมาะสม PM2.5 (Mask) 
- การเฝ้าตรวจสอบระดับ PM2.5 (Real-time monitoring of PM2.5 ) 
- เพื่อปฏิบัติตามข้อปฏิบัติ AQI ทีถู่กตอ้ง (AQI with the guidelines.) 

 

 

แนวทางปฏบิัติการดูแลสุขภาพที่เทา่ทนั 
การเปลีย่นแปลงสภาพภูมิอากาศ CMSHC  

(Climate-Smart Healthcare) 
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 
 จากการศึกษา “ผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็กและแนวทางการดูแลสุขภาพที่ เท่าทัน 
ต่อสภาพภูมิอากาศ ในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน” โดยข้อมูลทุติยภูมิด้านสภาพอากาศ สถิติ 
ค่าฝุ่นละอองขนาดเล็ก ฝุ่นละอองขนาดเล็ก จ านวนจุดความร้อนและสถิติจ านวนผู้ป่วยรายใหม่  
ของกลุ่มโรคสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก การส ารวจประชาชนด้วยแบบสอบถามข้อมูลแนวปฏิบัติ
วิธีการป้องกันฝุ่นละอองในอากาศ และเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เชี่ยวชาญ
ที่เกี่ยวข้องกับการความรู้และประสบการณ์ด้านฝุ่นละอองขนาดเล็ก ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  
ในพ้ืนที่ศึกษา ตลอดจนข้อมูล พ้ืนฐานที่ เกี่ยวข้อง สามารถสรุปผลการศึกษา อภิปรายผล  
และข้อเสนอแนะได้ดังนี้ 
 

สรุปผล 
 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็กในพื้นที่ภาคเหนือ
ตอนบน 

ปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็กในพ้ืนที่ภาคเหนือ
ตอนบน ผู้วิจัยวิเคราะห์โดยใช้ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศอุตุนิยมวิทยา สถิติค่าฝุ่นละออง
ขนาดเล็กจ านวนจุดความร้อนและสถิติจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ของโรคสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก ได้แก่ 
โรคทางเดินหายใจ โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดในสมอง แบบพาเนลแบบรายเดือน  
12 เดือน จ านวน 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย แม่ฮ่องสอน ล าปาง พะเยา 
แพร่ น่าน และล าพูน จ านวน 8 ปี (ปี พ.ศ. 2557-2563) โดยท าการวิเคราะห์ความนิ่งของข้อมูล 
ทดสอบรูปแบบสมการแบบ Fixed และ Random Effects และตรวจสอบปัญหาความแปรปรวนของ
ความคลาดเคลื่อนมีค่าไม่คงที่ และแก้ไขปัญหาด้วยการประมาณค่าแบบก าลังสองน้อยที่สุดแบบทั่วไป
ที่เป็นไปได้ ผลการศึกษา พบว่า  

โรคทางเดินหายใจ COPD ปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรคจากฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก โรคทางเดินหายใจ COPD ดังนี้ ตัวแปรทางสภาพภูมิอากาศ อุณหภูมิเฉลี่ยต่ าสุดเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 1 มีผลต่อการเกิดโรคทางเดินหายใจ COPD รายใหม่เพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.42 อุณหภูมิเฉลี่ยสูงสุด
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1 มีผลต่อการเกิดโรคทางเดินหายใจ COPD รายใหม่ เพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.92  
จุดความร้อน Hotspot เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1 มีผลต่อการเกิดโรคทางเดินหายใจ COPD รายใหม่เพ่ิมขึ้น
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ร้อยละ 0.04 ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1 มีผลต่อการเกิดโรคทางเดินหายใจ COPD 
รายใหม่เพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.25 และตัวแปร ค่าเฉลี่ยความชื้นสัมพัทธ์ เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1 มีผลต่อการเกิด
โรคทางเดินหายใจ COPD รายใหม่เพิ่มขึ้นร้อยละ 0.42 

โรคหัวใจและหลอดเลือด CHD ปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรคจาก 
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก โรคหัวใจและหลอดเลือด CHD ดังนี้ อุณหภูมิเฉลี่ยสูงสุดเพ่ิมขึ้นร้อยละ 1  
มีผลต่อมีผลต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ CHD เพ่ิมขึ้นร้อยละ 2.28 ฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
PM2.5 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1 มีผลต่อมีผลต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ CHD รายใหม่ 
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.06 จุดความร้อน Hotspot มีผลต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ CHD 
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.03 ค่าเฉลี่ยความชื้นสัมพัทธ์ (%) เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1 มีผลต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดหัวใจ CHD เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 2.12 

โรคหลอดเลือดในสมอง CD หรือ STROKE ปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรค
จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก โรคหลอดเลือดในสมอง CD หรือ STROKE ดังนี้ อุณหภูมิเฉลี่ยสูงสุดเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 1 มีผลต่อมีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดในสมอง CD หรือ STROKE รายใหม่เพ่ิมขึ้นร้อยละ 
1.47 ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 เพ่ิมข้ึนร้อยละ 1 มีผลต่อมีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดในสมอง CD 
หรือ STROKE ผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.06 ค่าเฉลี่ยความชื้นสัมพัทธ์ (%) เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1  
มีผลต่อมีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดในสมอง CD หรือ STROKE เพ่ิมข้ึนร้อยละ 1.48 

ซึ่งข้อมูลที่ได้เป็นความรู้ใหม่ และช่วยเพ่ิมความตระหนักรู้แก่ประชาชนด้านสุขภาพต่อปัจจัย
ที่ส่งผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็กในพ้ืนที่
ภาคเหนือตอนบน และเป็นข้อมูลพ้ืนฐานหลักในการการศึกษาการปรับตัวของประชาชนและ 
แนวทางการดูแลสุขภาพท่ีเท่าทันต่อสภาพภูมิอากาศท่ีเกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
 
ส่วนที่ 2 การปรับตัวของประชาชนในการป้องกันการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทั่ วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 400 คน โดยน าเสนอ 
การวิเคราะห์ข้อมูลแบบจ าลองเชิงประจักษ์ (Empirical Model) 2 รูปแบบ คือ การปรับตัวและ
ป้องกันตนเองด้านสุขภาพ และการป้องกันการโรค มีการแปรผลการวิเคราะห์ ตัวแปรปัจจัยบุคคล 
การปรับตัวตามแนวปฏิบัติเมื่อได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก  ประกอบด้วย 
แหล่งสัมผัสฝุ่นควันจากเผาทางการเกษตร (place1) และการเผาขยะหรือเศษใบไม้ (place2) ข้อมูล
ข่าวสารฝุ่นละอองขนาดเล็กจากเว็ปไซด์ (App2) จากเฟซบุ๊ก (App3) โทรทัศน์ (App4) และปัจจัย
ด้านตัวแปรพฤติกรรมการป้องกันและดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย ต้นทุนค่าใช้จ่ายซื้อหน้ากาก 
ต่อครัวเรือน (Mask Cost1) พฤติกรรมการสวมใส่หน้ากาก (Frequency) ยินดีจะจ่ายเงินซื้อหน้ากาก
เพ่ือป้องกันเมื่อมีปัญหาสุขภาพของตัวเอง (Mask WTP2) ยินดีจะจ่ายเงินซื้อหน้ากากเพ่ือป้องกัน 
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โรคทางเดินหายใจที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะยาว (Mask WTP3) ยินดีจะจ่ายเงินซื้อหน้ากาก 
เพ่ือต้องการให้ครอบครัว ลูกหลานและคนรอบข้างได้ปลอดภัยจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก  
(Mask WTP4) เครื่องฟอกอากาศ (Air Purifier) ยินดีจะจ่ายเงินเพ่ิมขึ้นซื้อเครื่องฟอกอากาศเพราะ
ต้องการคนรอบข้างได้ปลอดภัยจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (Air Purifier WTP4) ส่งผลต่อการเพ่ิม
โอกาสที่ส่งผลให้ประชาชนการปรับตัวตามแนวปฏิบัติในระดับน้อยและปานกลาง ปรับตัวระดับสูงขึ้น
ในทิศทางบวก 
 
ส่วนที่ 3 แนวทางการดูแลสุขภาพที่เท่าทันต่อสภาพภูมิอากาศที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

เป็นข้อมูลที่ ได้ โดยผลการสัมภาษณ์ เชิ งลึกกลุ่ มตัวอย่ างกลุ่ มนั กวิชาการเกี่ยวกับ 
ด้านฝุ่นละอองขนาดเล็ก ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านสาธารณสุขและสุขภาพและกลุ่มองค์กรภาคประชาชน 
(สภาลมหายใจเชียงใหม่) เพ่ือให้ได้แนวทางการดูแลสุขภาพที่เท่าทันต่อสภาพภูมิอากาศที่เกิดจาก 
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก ข้อควรปฏิบัติของประชาชน ดังนี้ 

1.  ควรลดกิจกรรมนอกบ้าน 
2.  อยู่ภายในอาคารเมื่อระดับฝุ่นละอองขนาดเล็กในอากาศสูง 
3.  ปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคารปิดหน้าต่างให้หมดในช่วงฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

ในอากาศสูง โดยการใช้เครื่องฟอกอากาศหรือเครื่องปรับอากาศ (ถ้ามี) 
4.  สวมหน้ากากป้องกันทางเดินหายใจที่เหมาะสม 
5.  การเฝ้าตรวจสอบระดับฝุ่นละอองขนาดเล็กแบบเรียลไทม์ 
6.  เปรียบเทียบปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 กับค่า AQI ค่าคุณภาพอากาศ 

ตามระดับสีเพ่ือปฏิบัติตามข้อที่ถูกต้อง 
แนวทางการดูแลสุขภาพที่เท่าทันต่อสภาพภูมิอากาศที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก CMSHC 

(Climate-Smart Healthcare) ดังภาพที่ 33 
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ภาพที่ 33 แนวทางปฏิบัติการดูแลสุขภาพท่ีเท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ CMSHC 
(Climate-Smart Healthcare) 

 
ทั้งนี้ เพ่ือให้ประชาชนแนวทางปฏิบัติการดูแลสุขภาพที่เท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ CMSHC (Climate-Smart Healthcare) เปรียนเทียบค่า PM2.5 กับค่าคุณภาพอากาศ 
ตามระดับสี AQI ในการใช้ชีวิตประจ าได้ถูกต้องตามสี ดังตารางที่ 35 

 
ตารางท่ี 35 เปรียบเทียบ PM2.5 กับค่าคุณภาพอากาศตามระดับสี AQI 
 

 0-50 51-100 101-150 151-200 201-300 301-500 

ความหมาย
ของสี 

ดี ปานกลาง  
กลุ่มผู้ที่เสี่ยงเป็น
พิเศษ 

ไม่ดีต่อสุขภาพ
กลุ่มเสี่ยงและ
กลุ่มผู้ที่เสี่ยงเป็น
พิเศษ 

ไม่ดีต่อ
สุขภาพ ทุกคน 
ไม่ด ี

ไม่ดีต่อสุขภาพ
อย่างมาก ทุกคน 

อันตราย 
ทุกคน  

 
ที่มา: ผลการศึกษา 
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ตารางท่ี 36 ข้อควรปฏิบัติกลุ่มคนไวต่อมลพิษในอากาศ PM2.5 กับค่าคุณภาพอากาศตามระดับสี AQI 
 

ดัชนีคุณภาพอากาศ กลุ่มคนไวต่อมลพิษในอากาศ PM2.5 ข้อควรปฏิบตั ิ

ดี 0-50 ทุกคน คุณภาพอากาศดีมาก ควรออกไปท ากิจกรรมนอกบ้าน 

ปานกลาง 51-100 กลุ่มผู้ที่เสี่ยงเป็นพิเศษ  กลุ่มผู้ที่เสี่ยงเป็นพิเศษ: พิจารณาลดกิจกรรมที่
ต้องใช้แรงมากหรือเวลานาน เฝ้าสังเกตอาการอ
เช่น หายใจล าบาก หรือหายใจหอบถี่ ไอ ซ่ึง
เป็นอาการที่แสดงว่าควรลดการใช้ก าลังกายลง 
ทุกคน: ควรออกไปท ากิจกรรมนอกบ้าน 

ไม่ ดีต่อสุขภาพส าหรับ
กลุ่มเสี่ยง 101-150 

กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ที่เสี่ยงเป็นพิเศษ  กลุ่มเสี่ยง: ลดกิจกรรมที่ต้องใช้แรงมากหรือ
เวลานาน อยู่กลางแจ้งได้ไม่เป็นปัญหา แต่ควร
พักบ่อยๆ และท ากิจกรรมที่ไม่หักโหมนัก เฝ้า
สังเกตอาการอย่างเช่นหายใจล าบาก หรือ
หายใจหอบถี่ และไอ 
กลุ่มผู้ที่เสี่ยงเป็นพิเศษ ควรมียาบรรเทาอาการ
ติดตัวอยู่เสมอ เกิดอาการ ใจสั่น หายใจล าบาก 
หรือเหนื่อยล้าผิดปกติบ่งถึงภาวะร้ายแรงได้ 
ควรพบแพทย์ผู้ดูแลทันท ี

ไม่ดีต่อสุขภาพ 151-200 ทุกคน กลุ่มเสี่ยง: หลีกเล่ียงกิจกรรมที่ต้องใช้แรงมาก
หรือเวลานาน ยา้ยไปท ากิจกรรมภายในอาคาร
หรือเมื่อคุณภาพอากาศดีขึ้น 
ทุกคน: ลดกิจกรรมที่ต้องใช้แรงมากหรือ
เวลานาน หยุดพกับ่อยขึ้นขณะท ากิจกรรม
กลางแจ้ง 

ไม่ ดี ต่ อ สุ ข ภ าพ อ ย่ า ง
มาก 201-300 

ทุกคน กลุ่มเสี่ยง: หลีกเล่ียงกิจกรรมนอกบา้นทุก
อย่าง ย้ายไปท ากิจกรรมภายในอาคารหรือเมื่อ
คุณภาพอากาศดีขึ้น 
ทุกคน: หลีกเล่ียงกิจกรรมที่ต้องใช้แรงมากหรือ
เวลานาน พิจารณาการยา้ยไปท ากิจกรรม
ภายในอาคารหรือเมื่อคุณภาพอากาศดขีึ้น 

อันตราย 301-500 ทุกคน ทุกคน: หลีกเล่ียงกิจกรรมนอกบ้านทุกอย่าง 
กลุ่มเสี่ยง: ใหอ้ยูภ่ายในอาคารและไม่ท า
กิจกรรมมาก ควรปฏิบัติตาม CMSHC 

ที่มา: จากผลการศึกษา 
หมายเหตุ กลุ่มผู้ที่เสี่ยงเป็นพิเศษ คือ ผู้ที่ป่วยเป็นโรคเร้ือรัง ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

  โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหอบหืด โรคภูมแิพ้ โรคข้ออักเสบ โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง 
 กลุ่มเสี่ยง คือ ผู้สูงอาย ุอายุตั้งแต่ 60 ป ีขึ้นไป หญิงตั้งครรภ์และเด็ก 
 ทุกคน คือ ประชาชนทั่วไป 
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แนวทางปฏิบัติการดูแลสุขภาพที่ เท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ CMSHC 
(Climate-Smart Healthcare) การศึกษาครั้งนี้ได้แสดงให้เห็นถึงผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก
และโรคที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็กด้านสังคม 1) สาเหตุของปัญหาฝุ่น PM2.5  2) การสัมผัส/ 
การรับรู้ 3) ข้อมูล (Information) และ 4) การปรับตัวและการป้องกันตนเองด้านสุขภาพ PM2.5  
และการป้องกันการเกิดโรค ด้านรัฐบาลเป็นผู้มีส่วนร่วม (Supporter) ได้แก่ กรมควบคุบมลพิษ 
กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานสิ่งแวดล้อมภาค องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานีอุตุนิยมวิทยา 
สถานนีเตือนภัยพิบัติและภาคประชาชน เช่น สภาลมหายใจภาคประชาชน เพ่ือเข้าสู่แนวทาง 
การปรับตัวของประชาชนตามแนวทาง CMSHC ดังนี้  1) ควรลดกิจกรรมนอกบ้าน (Reduce 
Outdoor Activities) 2 ) อยู่ ภ าย ในอาคารเมื่ อ ระดั บ ฝุ่ น  PM2.5 สู ง  (Protection Inside the 
Building) 3 ) ป รั บ ป รุ ง คุ ณ ภ า พ อ า ก า ศ ภ า ย ใน อ า ค า ร  ( Improve Indoor Air Quality)  
4) สวมหน้ากากอนามัยป้องกันทางเดินหายใจที่เหมาะสม PM2.5 (Mask) 5) การเฝ้าตรวจสอบระดับ 
PM2.5 (Real-Time Monitoring of PM2.5) และ 6) เพ่ือปฏิบัติตามข้อปฏิบัติ AQI ที่ถูกต้อง (AQI 
with the Guidelines.) น าเข้าสู่ แนวนโยบายของรัฐ (Supporter) 1) การบริหารจัดการเชิงพ้ืนที่ 
โดยการควบคุมและลดการเกิด PM2.5 ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน 2) การมีส่วนร่วม 
ของประชาชนกับภาครัฐ เชื่อมโยงพลังทุกภาคส่วน รวมภาคเอกชน วางแผนชุมชนจัดการตัวเอง  
3) การมีกลไกและมีแผนยุทธศาสตร์ของภาครัฐอย่างชัดเจนเพ่ือแก้ปัญหาอย่างยั่งยืน และ 4) ผลักดัน
กฎหมายบุคคลมีสิทธิที่จะด ารงชีวิตด้วยอากาศสะอาด อันเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานที่ได้รับการคุ้มครองใน
ฐานะสิทธิมนุษยชน “พระราชบัญญัติก ากับดูแลการจัดการอากาศสะอาดเพ่ือสุขภาพแบบบูรณาการ” 
เน้นการป้องกันการเกิดฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 เพ่ือให้สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการด้าน 
การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุขประเทศไทย หรือ Health National 
Adaptation Plan (HNAP) ของประเทศไทย ประกอบไปด้วยยุทธศาสตร์ส าคัญ 4 ด้าน ได้แก่  
1) H: Health Literacy 2) N: Networking for Capacity Building 3) A: Advocacy for 
Commitment และ 4) P: Public Health Preparedness 
 

อภิปรายผล 
 
 จากการปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็กในพ้ืนที่
ภาคเหนือตอนบน ดังนี้  ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 มีผลต่อการเกิดโรคทางเดินหายใจ COPD  
รายใหม่เพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.25 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ พิพัฒน์ คงทรัพย์ (2564) พบว่า PM2.5  
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดอาการก าเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง COPD มารับการรักษา 
ที่โรงพยาบาลจังหวัดน่าน ในช่วงหน้าหนาวจนถึงฤดูแล้ง (ธันวาคมถึงมิถุนายน) ของทุกปีซึ่งมีสภาวะ
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อากาศแห้งและนิ่ง มักพบการเพ่ิมสูงขึ้นของฝุ่นละอองในหลายพ้ืนที่ของประเทศไทย ซึ่งสอดคล้อง 
ตัวแปรอุณหภูมิเฉลี่ยสูงสุดและอุณหภูมิเฉลี่ยต่ าสุด มีผลต่อการเกิดโรคทางเดินหายใจ COPD 
โรคหัวใจและหลอดเลือด CHD และโรคหลอดเลือดในสมอง CD หรือ STROK เช่นกันกับ 
ผลการศึกษาของ Chairattanawan, & Patthirasinsiri (2020) 
 นอกจากนี้  PM2.5 มีผลต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด CHD รายใหม่ เพ่ิมขึ้น 
ร้อยละ 0.06 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Amsalu et al. (2019) พบว่า มลพิษทางอากาศและ
โรคหัวใจและหลอดเลือดความสัมพันธ์ระหว่างฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) เป็นปัญหาที่เพ่ิมขึ้นใน
ประเทศจีน ทั้งนี้ PM2.5 มีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดในสมอง CD หรือ STROKE STROKE ผู้ป่วย
รายใหม่เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1.47 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Haikerwal et al. (2015) พบว่า PM2.5 
ท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน รวมทั้งภาวะหัวใจหยุดเต้นและโรคหัวใจขาดเลือด  
ในระหว่างที่เกิดไฟป่าไฟป่าในรัฐวิกตอเรียประเทศออสเตรเลีย โดยที่ความร้อนสูง PM2.5 ค่าเฉลี่ย
รายวัน อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ จุดความร้อน Hot Spot ความร้อนสูงส่งผลโดยตรงต่อการเกิด
อาการของโรค เมื่อระดับ PM2.5 สูงมากเกินปกติ ยังมีการศึกษาของ Downward et al. (2018)  
การสัมผัสกับฝุ่นขนาดเล็กมาก PM10 และ PM2.5 มีผลต่อสาเหตุของโรคต่างๆ รวมทั้งโรคหลอดเลือด
หัวใจ  
 จากผลการวิเคราะห์ข้างต้น พบว่า ตัวแปรสภาพภูมิอากาศ (อุณหภูมิเฉลี่ยสูงสุด อุณภูมิเฉลี่ย
ต่ าสุด ค่าเฉลี่ยความชื้นสัมพัทธ์) ตัวแปร PM2.5 จุดความร้อน Hotspot ส่งผลต่อการเกิดโรคทางเดิน
หายใจ COPD โรคหัวใจและหลอดเลือด CHD และโรคหลอดเลือดในสมอง CD หรือ STROK  
ซึ่งข้อมูลที่ได้ช่วยเพ่ิมความตระหนักรู้ให้แก่ประชาชนต่อผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็กและ 
แนวทางการดูแลสุขภาพท่ีเท่าทันต่อสภาพภูมิอากาศ (Climate-Smart Healthcare) 
 นอกจากนี้จากผลการวิเคราะห์การปรับตัวของประชาชนในการป้องกันการเกิดโรคจาก 
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก พบว่า ปัจจัยการเกิดฝุ่นแหล่งสัมผัสฝุ่นควันจากการเผาทางการเกษตร (place1) 
และจากการเผาขยะหรือเศษใบไม้ (place2) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Thongsaeng et al. 
(2019) ผลการศึกษาพบว่าพ้ืนที่เมืองมีแหล่งก าเนิด 5 แหล่ง ได้แก่ Traffic Emission, Biomass 
Burning, Soil Dust, Construction Dust และ Industry ข้อมูลข่าวสารฝุ่นละอองขนาดเล็กจากเว็ป
ไซด์ (App2) ข้อมูลข่าวสารฝุ่นละอองขนาดเล็กจากเฟซบุ๊ก (App3) ข้อมูลข่าวสารฝุ่นละอองขนาด
เล็กโทรทัศน์ (app4) และประกาศเสียงตามสายผู้ใหญ่บ้าน (App5) และปัจจัยด้านตัวแปรพฤติกรรม
การป้องกันและดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย ต้นทุนค่าใช้จ่ายซื้อหน้ากากต่อครัวเรือน (Mask cost1) 
พฤติกรรมการสวมใส่หน้ากาก (Frequency) ยินดีจะจ่ายเงินซื้อหน้ากากเพ่ือป้องกันเมื่อมีปัญหา
สุขภาพของตัวเอง (Mask WTP2) ยินดีจะจ่ายเงินซื้อหน้ากากเพ่ือป้องกันโรคทางเดินหายใจที่อาจจะ
เกิดขึ้นในระยะยาว (Mask WTP3) ยินดีจะจ่ายเงินซื้อหน้ากากเพ่ือต้องการให้ครอบครัว ลูกหลาน
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และคนรอบข้างได้ปลอดภัยจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (Mask WTP4) ส่งผลต่อการเพ่ิมโอกาสที่ส่งผล
ให้ประชาชนการปรับตัวตามแนวปฏิบัติในระดับค่อนข้างมากและมากเพ่ิมขึ้นในทิศทางเดียวกัน 
รวมทั้งการซื้อเครื่องฟอกอากาศ (Air Purifier) เพ่ือลดปัญหาฝุ่น PM2.5 สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Jaichuen & Sartmoon (2020) การพิจารณาเลือกซื้อเครื่องฟอกอากาศจะดูจากระเบียบ
สุขอนามัย ความปลอดภัยและสุขภาพ และยินดีจะจ่ายเงินเพ่ิมข้ึนซื้อเครื่องฟอกอากาศเพราะต้องการ
คนรอบข้างได้ปลอดภัยจากฝุ่นละอองขนาดเล็กส่งผลต่อการเพ่ิมโอกาสที่ส่งผลให้ประชาชนการ
ปรับตัวตามแนวปฏิบัติในระดับน้อยและปานกลางเพ่ิมขึ้น ในทิศทางเดียวกัน (Air Purifier WTP4) 
สอดกับผลการศึกษาของ Naranuphap & Attavanich (2020) พบว่า เหตุผลจ านวนสมาชิกใน
ครัวเรือนและการที่ได้รับผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับค่า
ความเต็มใจที่จะจ่ายซื้อเครื่องฟอกอากาศเพ่ิมข้ึน 
 ดังนั้นแนวทางการดูแลสุขภาพที่เท่าทันต่อสภาพภูมิอากาศที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
(Climate-Smart Healthcare) ข้อควรปฏิบัติของประชาชน ดังนี้  1) ควรลดกิจกรรมนอกบ้าน  
2) อยู่ภายในอาคารเมื่อระดับฝุ่นละอองขนาดเล็กในอากาศสูง 3) ปรับปรุงคุณภาพอากาศภายใน
อาคาร ปิดหน้าต่างให้หมดในช่วงฝุ่นละอองขนาดเล็กในอากาศสูง โดยการใช้เครื่องฟอกอากาศหรือ
เครื่องปรับอากาศ (ถ้ามี) 4) สวมหน้ากากป้องกันทางเดินหายใจที่เหมาะสม 5) การเฝ้าตรวจสอบ
ระดับฝุ่นละอองขนาดเล็กแบบเรียลไทม์ และ 6) เปรียบเทียบปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5  
กับค่า AQI ค่าคุณภาพอากาศตามระดับสีเพ่ือปฏิบัติตามข้อที่ถูกต้อง ทั้งนี้ สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Chairattanawan & Patthirasinsiri (2020) พบว่า ข้อปฏิบัติภาคประชาชน 1) เข้าถึงข้อมูล
จากการประชาสัมพันธ์ของภาครัฐอย่างถูกต้องและรวดเร็ว เพ่ือให้ เกิดการมี  ส่วนร่วมใน  
การรับรู้เกี่ยวกับแหล่งก าเนิด PM2.5 การป้องกันและดูแลสุขภาพตนเองให้ปลอดภัยเมื่อ สภาวะ
แวดล้อมเกิด PM2.5 2) สวมใส่หน้ากากที่สามารถป้องกันฝุ่น PM2.5 เช่น หน้ากาก N95 หรือหน้ากาก
อนามัย ธรรมดาที่ประกบกับกระดาษทิชชู 2 แผ่น ที่ป้องกัน PM2.5 ได้ 90-100 % และ 80-90 % 
ตามล าดับ 3) งดกิจกรรมภายนอกอาคาร หากพบว่าภายนอกอาคารมี PM2.5 ในระดับที่มีผลกระทบ 
ต่อสุขภาพ และ 4) ร่วมกันปลูกต้นไม้เพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียวที่ท าให้เกิดอากาศบริสุทธิ์อีกทั้งยังท าให้เกิด
ความชุ่มชื้นของอากาศมากขึ้น 

ทั้งนี้เพ่ือให้การปฏิบัติสามารถด าเนินไปได้อย่างต่อเนื่องจากผลการศึกษาของ Luhunga et al. 
(2019) ประเมินการมีส่วนร่วมของ Global Framework for Climate การปรับตัวในประเทศ
แอฟริกา (GFCS APA) ในกระบวนการปรับแผนแห่งชาติ (NAP) ส าหรับแทนซาเนียสอดคล้องกับ
แผนปฏิบัติการด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข หรือ Health 
National Adaptation Plan (HNAP) ของประเทศไทย ประกอบไปด้วยยุทธศาสตร์ส าคัญ 4 ด้าน 
ได้แก่ 
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 1.  H: Health Literacy การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและทักษะของประชาชน 
ในการปรับตัวและจัดการตนเองต่อภัยสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

 2.  N: Networking for Capacity Building การบูรณาการศักยภาพทุกภาคส่วนร่วม
ขับเคลื่อนการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอย่างเข้มแข็ง 

 3.  A: Advocacy for Commitment การเสริมสร้างความพร้อมของประเทศด้านการสาธารณสุข
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ รองรับการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคมและความมั่นคงของประเทศ 

 4.  P: Public Health Preparedness การพัฒนาระบบการสาธารณสุขของประเทศ
รับมือการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอย่างมีมาตรฐานสากล ซึ่ งแผนนี้ เราได้จัดท าล้อกับ 
แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และแผนแม่บทการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศระดับชาติด้วย 
เพราะฉะนั้นแนวทาง ตัวชี้วัด และเป้าหมายจะมีความสอดคล้องกัน 
 

ข้อเสนอแนะ 
 
ข้อเสนอแนะจากการท าวิจัยในครั้งนี้ 
 จากผลศึกษาวัตถุประสงค์ที่ 1 ศึกษาปัจจัยทางด้านสภาพภูมิอากาศต่อการเกิดโรคจากฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก ข้อพบในข้อเสนอแนะ พบว่า 
 1.  ควรที่จะสนับสนุนภาคประชาชน ประชาชนเข้าใจถึงปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก
ผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น ส่วนลดคูปองสินค้าเกี่ยวข้องการป้องกันฝุ่น  
 2.  ควรจัดท าแผนสุขภาพและสวัสดิการจะด าเนินการเพ่ือเชื่อมโยงกับท้องถิ่นและเชื่อมโยง
การแพร่โรคระบาดโควิด ใช้หน้ากากป้องกันเหมือนกันที่สามารถป้องกันฝุ่นละอองขนาดเล็กและ
ป้องกันโควิดพร้อมกัน 

3.  เมื่อภาวะฝุ่น PM2.5 ให้ เจ้าหน้าที่ จากอนามัยชุมชนที่ท าหน้าที่ เป็น Key Player  
คอยตรวจสอบว่าแต่ละวันข้อมูลที่กรมอุตุนิยมวิทยาส่งมาอยู่ในเกณฑ์สีอะไร (เขียวถึงม่วง) แล้วจึงให้
ค าแนะน าตามสีนั้นเพ่ือที่จะให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัคร (อสม.) ในพ้ืนที่สามารถเอาไปใช้
ในการสื่อสารเตือนภัยที่เหมาะสมได้ในการสื่อสารกับวิทยุเสียงตามสาย (ผู้ใหญ่บ้าน) หรือเครือข่าย
วิทยุชุมชนในพื้นท่ีในการออกข่าวประกาศหรือให้ค าแนะน า 
 จากผลศึกษาวัตถุประสงค์ที่ 2 วิเคราะห์การปรับตัวของประชาชนในการป้องกันการเกิดโรค
จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก ข้อพบในข้อเสนอแนะ พบว่า  
 1.  ควรมีมอนิเตอร์รายงายฝุ่นละอองขนาดเล็กในจังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
ข้อมูล Big Data แสดงระดับฝุ่นละอองขนาดเล็กเปรียบเทียบลดลงจากปีท่ีแล้ว 
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 2.  สนับสนุนธุรกิจที่ช่วยลดปัญหาฝุ่น ธุรกิจเอกชน SME หรือ Start Up ป้องกันฝุ่นละออง
ขนาดเล็กระยะเวลา 10 ปี  เช่น ลดอัตราภาษีส าหรับธุรกิจที่สามารถลดปัญหาฝุ่น เพ่ือจูงใจ
ผู้ประกอบการ 
 จากผลศึกษาวัตถุประสงค์ที่ 3 เพ่ือหาแนวทางการดูแลสุขภาพที่เท่าทันต่อสภาพภูมิอากาศ 
ที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก ข้อพบในข้อเสนอแนะ พบว่าควรมีนโยบายสาธารณะองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ท าโครงการปราศจากฝุ่นที่สามารถวัดผลได้และได้รับเงินสนับสนุนหรือรับเงินอุดหนุน
จากรัฐ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 เนื่องจากเป็นงานวิจัยที่มีผู้ศึกษากันน้อยและประชาชนยังไม่ให้ความสนใจหรือตระหนักถึง
ปัญหามากเท่าที่ควร ดังนั้นจึงควรน าผลที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ไปลงแก้ปัญหาในชุมชนด้วยการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) เพ่ือน าคนในชุมชนทั้ งหมด 
มาร่วมกันถกปัญหาและแก้ไขปัญหาร่วมกับนักวิจัย เพ่ือให้เกิดการแก้ไขปัญหาและป้องกันปัญหา
ผลกระทบทางสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็กต่อไป 
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ภาคผนวก ก. แบบสอบถาม 
ค าชี้แจง 1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของดุษฎีนิพนธ์ เร่ือง “ผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็กและแนวทางการดูแลสุขภาพ
ที่เท่าทันต่อสภาพภูมิอากาศในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน” คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นประโยชน์ต่อ
การวิเคราะห์การปรับตัวของประชาชนในการป้องกันการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก จึงขอให้ท่านตอบแบบสอบถามตามความ
คิดเห็นของท่านที่ตรงกับความเป็นจริงที่สุด 
2. แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 สว่น คือ  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไปและการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการป้องกันและดูแลผลกระทบที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก  
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็กในอากาศ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. เพศ    1) ชาย    2) หญิง                   3) เพศทางเลือก  

2. อาย ุ

 1) น้อยกวา่ 30 ป ี     2) 31-40 ปี      3) 41-50 ปี        4) 51-60 ปี          5) 60 ปีขึ้นไป 

3. ท่านอาศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม ่ตั้งแต่เกิดใช่หรือไม่  

 1) ใช ่   2) ไม่ใช่ อาศัยอยู่มาแลว้.........................ปี 

4. ท่านมีจ านวนสมาชิกในครัวเรือน   1) นอยกวา 3 คน    2) 3 – 6 คน    3) มากกวา่ 6 คนขึ้นไป 

5. ปัจจุบันท่านได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีโรคประจ าตวัหรือไม่  

 0) ไม่มี                                                        1) ไม่เคยได้รับการตรวจ               2) มีโปรดเลือกโรคที่พบ (ตอบได้
มากกว่า 1 โรค)  

 โรคเกี่ยวขอ้งกับระบบทางเดินหายใจ                     โรคหอบหืด                             โรคภูมิแพ้  

 โรคเกี่ยวขอ้งกับหวัใจและหลอดเลือดหัวใจหวัใจ        โรคความดันโลหติสูง                  โรคเบาหวาน  

 โรคเกี่ยวขอ้งกับเส้นเลือดสมอง                           โรคเส้นเลือดสมองตีบ STORKE  

 โรคมะเร็ง                                                     อื่นๆ โปรดระบุ........................................................................... 

6. อาชีพหลกั             1) เกษตรกรรม     2) วางงาน/ไมมีงานท าแนนอน       3) รับจางทั่วไป         4) คาขาย                   

5) ขาราชการ       6) พนกังานรัฐวิสาหกิจ 7) ธุรกิจสวนตัว   8) ท างานบริษัทเอกชน     9) อื่นๆ ระบุ................ 

7. รายได้รวมทั้งครัวเรือน ประมาณ................................บาทต่อเดือน  

8. ในช่วงฤดูกาลฝุ่นของภาคเหนือของทกุปี ช่วงเดือนมกราคม-เมษายน ท่านมโีอกาสสัมผัสฝุ่นละอองจากแหล่งใดบ้าง (ตอบได้
มากกว่า 1 ค าตอบ) 

 ฝุ่น/ควันจากการเผาฟางข้าว/ไร่/นา/อ้อย           ฝุ่น/ควันรถจากยานพาหนะเช่น ฝุ่นจากถนน/รถบรรทุก 

 ควันจากการเผาขยะหรือเศษใบไม้         ฝุ่นจากการสร้างถนน 

 ควันจากการประกอบอาหาร                       ฝุ่น/ควันจากโรงงานอุตสาหกรรม         อื่นๆ .......................................... 

9. จากขอ้ 8. ช่วงเวลาใดที่ท่านได้รับฝุ่นละอองขนาดเล็ก (ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 

 กลางวัน         กลางคืน  

10. เคยรับข้อมูลข่าวสารฝุ่นละอองขนาดเล็กจากช่องทางใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 

 แอปพลิชั่น     เว็ปไซด์    เฟซบุ๊ก    โทรทัศน์    

 วิทย ุ   ประกาศเสียงตามสายผู้ใหญ่บ้าน  อื่นๆ ................................................................... 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลการป้องกันและดูแลผลกระทบที่เกดิจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก  
ค าชี้แจง : โปรดใส่เครื่องหมาย ทีต่รงกับค าตอบและความคดิเห็นของทา่นมากที่สุด 

11. เมื่อพบว่าฝุ่นละอองขนาดเล็กในอากาศมากเกินมาตรฐานและสัมผัสได้ ท่านปฏิบัติตัวอย่างไร ขณะท างานหรืออยู่ในที่
สาธารณะ  
1) ปฏิบัติตัวปกติไม่ได้ท าอะไร    (ขา้มไปท าข้อ 16)  2) สวมหน้ากากอนามัยที่ป้องกันทางเดินหายใจ    
12. จากข้อ 11 หน้ากากที่สวมใส่ (ตอบได้มากกวา่ 1 ค าตอบ) 
           1) หน้ากากอนามยั      2) หน้ากากผ้า      3) หน้ากากผา้+แผ่นกรองอากาศ  4) หน้ากาก N95 
13. จากข้อ 12 พฤตกิรรมการสวมใส่หน้ากากของท่านอย่างไร  
1) ท าประจ า (ระหว่าง 4 ถึง 7 ครั้ง/สัปดาห์) 2) ท าบางครั้ง  (ระหวา่ง 1 ถึง 3 คร้ัง/สัปดาห์)                   

14. จากข้อ 13 ต้นทุนค่าใช้จ่ายซ้ือหน้ากากต่อครัวเรือน บาท/เดือน 

  น้อยกวา่ 500 บาท         500- 1,000 บาท         มากกว่า 1,000 บาท ขึ้นไป  

15. เพราะเหตุใดท่านถึงยินดีจะจา่ยเงินเพิ่มขึ้นซื้อหน้ากากต่อครัวเรือน เทียบกบัไม่ซ้ือ หน้ากากป้องกันฝุ่นละอองขนาดเล็ก (ตอบ
ได้มากกวา่ 1 ขอ้) 

 เพื่อหลีกเล่ียงการเจ็บป่วย ของตัวเอง 
 มีปัญหาสุขภาพ ของตัวเอง 

 ป้องกันโรคทางเดินหายใจที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะยาว 

 ต้องการให้ครอบครัว ลกูหลานและคนรอบข้างได้ปลอดภัยจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

16. เมื่อได้รับฝุ่นละอองขนาดเล็กเข้าสู่ร่างกาย ท่านเคยมีอาการดังต่อไปนี้หรือไม่ (ข้อโดยมีอาการมากกว่า 1 ชั่วโมงต่อวัน)  
(ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ)  

 ไม่เคย       มี กรุณาตอบ ขอ้ 16.1 (ถ้ามีโปรดระบุระดับความรุนแรงในช่อง ) 
    16.1 กรุณาระบุความรุนแรงของอาการ (ระดับ 1-3) 
       ระดับ 1 มีอาการเล็กน้อย ไม่มีปญัหา 
       ระดับ 2 มีอาการปานกลาง แต่ไมก่ระทบต่อกจิวัตรประจ าวัน 
       ระดับ 3 มีอาการมาก จนกระทบต่อชีวิตประจ าวันหรือการนอน 

หายใจล าบาก             คัดจมูก/แสบจมูก                      มีน้ ามกู                   แสบคอ/เสียงแหบ         

ไอแห้ง ไอต่อเนื่องและบ่อย           ปวดหัว/เวยีนหวั                คันผิวหนัง /มีผื่นแดงตามร่างกาย   แสบตา/คันตา     

น้ าตาไหล/มองภาพไม่ค่อยชัด       อื่นๆ..................................... 

17. ท่านได้รักษาตามอาการที่เกิดขึ้นในข้อ 16 หรือไม่  

 1) ไม่ได้รักษา             2) ซ้ือยากินเอง           3) พบแพทย์         4) อืน่ๆ .......................... 

18. จากข้อ 17 ถ้าทา่นตอบขอ้ 2 หรือ 3  ท่านมีต้นทุนค่าใช้จ่ายในการรักษาตอ่ครั้งกี่ บาท/เดือน 

 1) น้อยกวา่ 500 บาท       2) 500- 1,000 บาท        

 3) มากกวา่ 1,000 บาท ขึ้นไป        4) อื่นๆ .......................... 

19. ท่านมีสิทธิในการรักษาพยาบาลจากรัฐบาล  (ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 

 1) สิทธิหลกัประกันสุขภาพ 30 บาท  2) สิทธปิระกันสังคม  3) สิทธขิ้าราชการ 

 4) ประกันชวีิตส่วนบุคคล               5) อื่นๆ ........................................................ 

20. ที่พักอาศัยของท่านมีเครื่องฟอกอากาศหรือไม่  

 ไม่มี (ข้ามไปข้อ 23)          ม ี 

21. จากข้อ 20 ท่านม ีต้นทุนค่าใช้จ่ายซ้ือเครื่องฟอกอากาศ ต่อครัวเรือน/บาท 

 น้อยกว่า 5,000 บาท   5,000 - 10,000 บาท  มากกวา่ 10,000 บาท 
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22. เพราะเหตุใดท่านถึงยินดีจะจา่ยเงินเพิ่มขึ้นซื้อเครื่องฟอกอากาศต่อครัวเรือน เพื่อป้องกันฝุ่นละอองขนาดเล็ก (ตอบได้มากกวา่ 
1 ข้อ 

 เพื่อหลีกเล่ียงการเจ็บป่วย ของตัวเอง 
 มีปัญหาสุขภาพ ของตัวเอง 
 ป้องกันโรคทางเดินหายใจทีอ่าจจะเกิดขึ้นในระยะยาว 
 ต้องการให้ครอบครัว ลูกหลานและคนรอบข้างได้ปลอดภัยจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลการปฏิบตัิตวัเมื่อได้รบัผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็กในอากาศ 

กิจกรรม 

เลือกได้เพียง 1 ข้อ 

ไม่กระท า
เลย 
(0) 

ท าน้อย 
(1) 

ท าบางครั้ง 
(2) 

ท าเกือบ 
ทุกครั้ง 

(3) 

ท าทุก
ครั้ง 
(4) 

23. หลีกเล่ียงการออกนอกบ้านหรืออาคารหรือจ ากัด
เวลาในการท ากิจกรรมที่ออกนอกบ้านหรืออาคารให้
น้อยลง  

     

24. ใช้เครื่องปรับอากาศเพื่อให้อากาศหมุนเวียนภายใน
บ้าน 

     

25. ใช้เครื่องฟอกอากาศเพื่อชว่ยฟอกอากาศฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก 

     

26. ปิดประตู หน้าต่าง ไม่ให้ฝุ่นละอองเข้ามาภายใน
อาคาร  

     

27. ดูแลท าความสะอาดภายในที่พกัอาศัยด้วยการเช็ด 
ถู เป็นประจ า 

     

28. ปลูกต้นไม้ในบ้านหรือรอบๆ บริเวณ เพื่อช่วยฟอก
อากาศ 

     

29. หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายกลางแจ้ง      

30. ดื่มน้ ามาก ๆ หรือกลั้วคอด้วยน้ าสะอาดเมื่อได้รับฝุ่น      

31. ติดตามสถานการณ์คุณภาพอากาศอยู่เสมอเพื่อดูแล
สุขภาพตนเอง 

     

32. สังเกตอาการผิดปกติของร่างกาย หากรู้สึกมีอาการ
แพ้ฝุ่นผิดปกติ รีบพบแพทย ์

     

33. งดกิจกรรมที่ท าให้เกิดฝุ่นละออง เชน่ การงดสูบ
บุหรี่ งดการใช้รถยนต์ส่วนตวั งดการเผาในที่โล่งแจ้ง 

     

 

 ขอบพระคุณทุกท่านที่ให้เสียสละเวลาอันมีค่าในการตอบแบบสอบถามชุดนี้  
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ภาคผนวก ข 
 

แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย IOC 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัยนักศึกษาปริญญาเอก คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
 

เรื่อง “ผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็กและแนวทางการดูแลสุขภาพที่เท่าทันต่อสภาพภูมิอากาศใน
พ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน” เพ่ือวิเคราะห์การปรับตัวของประชาชนในการป้องกันการเกิดโรคจาก 
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
ค าชี้แจง ค าตอบของท่านจะเป็นความลับไม่มีการเปิดเผยออกสู่สาธารณะ เป็นเพียงการวิเคราะห์เพ่ือ
การศึกษาเท่านั้น ผู้วิจัยขอขอบพระคุณในความกรุณาของท่านมา ณ โอกาสนี้  
 
ส่วนที1่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง : โปรดใส่เครื่องหมาย  ที่ตรงกับค าตอบและความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

1. เพศ    1) ชาย    2) หญิง                   3) เพศทางเลือก  

2. อาย ุ

 1) น้อยกวา่ 30 ป ี     2) 31-40 ปี      3) 41-50 ปี        4) 51-60 ปี          5) 60 ปีขึ้นไป 

3. ท่านอาศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม ่ตั้งแต่เกิดใช่หรือไม่  

 1) ใช ่   2) ไม่ใช่ ระบุป ีพ.ศ. ที่เริ่มมาพักอาศัย....................................... 

5. ปัจจุบันท่านได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีโรคประจ าตวัหรือไม่  

 1) ไม่เคยได้รับการตรวจ          2) ไม่มี              3) มีโปรดเลือกโรคที่พบ (ตอบได้มากกวา่ 1 โรค)  

 โรคเกี่ยวขอ้งกับระบบทางเดินหายใจ                     โรคหอบหืด                             โรคภูมิแพ้  

 โรคเกี่ยวขอ้งกับหวัใจและหลอดเลือดหัวใจหวัใจ        โรคความดันโลหติสูง                  โรคเบาหวาน  

 โรคเกี่ยวขอ้งกับเส้นเลือดสมอง                           โรคเส้นเลือดสมองตีบ STORKE  

 โรคมะเร็ง                                                     อื่นๆ โปรดระบุ........................................................................... 

6. อาชีพหลกั       1)เกษตรกรรม     2) วางงาน/ไมมีงานท าแนนอน  3) รับจางทั่วไป         4) คาขาย 

5) ขาราชการ   6) พนักงานรัฐวิสาหกจิ 7) ธุรกิจสวนตัว   8) ท างานบริษัทเอกชน     9) อื่นๆ ระบุ................ 

7. รายได้รวมทั้งครัวเรือน ประมาณ................................บาทต่อเดือน  

4. ท่านมีจ านวนสมาชิกในครัวเรือน   นอยกวา 3 คน    4 – 6 คน    7 – 9 คน   มากกว่า 9 คนขึ้นไป 

8. ในช่วงฤดูกาลฝุ่นของภาคเหนือของทกุปี ช่วงเดือนมกราคม-เมษายน ท่านมโีอกาสสัมผัสฝุ่นละอองจากแหล่งใดบา้ง (ตอบได้
มากกว่า 1 ค าตอบ) 

 ฝุ่น/ควันจากการเผาฟางข้าว/ไร่/นา/อ้อย        ฝุ่น/ควันรถจากยานพาหนะเช่น ฝุ่นจากถนน/รถบรรทุก 

 ควันจากการเผาขยะหรือเศษใบไม้      ฝุ่นจากการสร้างถนน 

 ควันจากการประกอบอาหาร                    ฝุ่น/ควันจากโรงงานอุตสาหกรรม 

9. จากขอ้ 8. ช่วงเวลาใดที่ท่านได้รับฝุ่นละอองขนาดเล็ก (ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 

 กลางวัน         กลางคืน  

10. เคยรับข้อมูลข่าวสารฝุ่นละอองขนาดเล็กจากช่องทางใดบ้าง  (ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 

 แอปพลิชั่น        เว็ปไซต์        เฟซบุ๊ก      โทรทัศน์    วิทย ุ   ประกาศเสียงตามสายผู้ใหญ่บ้าน 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก  
ค าชี้แจง : โปรดใส่เครื่องหมาย ทีต่รงกับค าตอบและความคดิเห็นของทา่นมากที่สุด 

12. เมื่อพบว่าฝุ่นละอองขนาดเล็กในอากาศมากเกินมาตรฐานและสัมผัสได้ ท่านปฏิบัติตัวอย่างไร ขณะท างานหรืออยู่ในที่สาธารณะ  
1) ปฏิบัติตัวปกติไม่ได้ท าอะไร    (ขา้มไปท าข้อ 16) 
2) สวมหน้ากากอนามยัที่ป้องกันทางเดินหายใจ   หน้ากากที่สวมใส่ (ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 
           1) หน้ากากอนามยั      2) หน้ากากผ้า      3) หน้ากาก N95 
13. จากข้อ 12 พฤตกิรรมการสวมใส่หน้ากากของท่านอย่างไร  
1) ท าประจ า (ระหว่าง 4 ถึง 7 ครั้ง/สัปดาห์) 2) ท าบางครั้ง  (ระหวา่ง 1 ถึง 3 คร้ัง/สัปดาห์)                   

14. ต้นทุนค่าใช้จ่ายซื้อหน้ากากต่อครัวเรือน บาท/เดือน 

  น้อยกวา่ 500 บาท   500- 1,000 บาท   มากกวา่ 1,000 บาท ขึ้นไป  

15. เพราะเหตุใดท่านถึงยินดีจะจ่ายเงนิเพิ่มขึ้นซื้อหน้ากากต่อครัวเรือน เทียบกับไม่ซ้ือ หน้ากากป้องกันฝุ่นละอองขนาดเล็ก (ตอบ
ได้มากกวา่ 1 ขอ้) 

 เพื่อหลีกเล่ียงการเจ็บป่วย ของตัวเอง  มีปัญหาสุขภาพ ของตัวเอง  ปอ้งกันโรคทางเดินหายใจที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะยาว 

 ต้องการให้ครอบครัว ลกูหลานและคนรอบข้างได้ปลอดภัยจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

16. เมื่อได้รับฝุ่นละอองขนาดเล็กเข้าสู่ร่างกาย ท่านเคยมีอาการดังต่อไปนี้หรือไม่ (ข้อโดยมีอาการมากกว่า 1 ชั่วโมงต่อวัน)  
(ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ)  

 ไม่เคย      (ถา้มีโปรดระบุความรุนแรงในช่อง ) 
กรุณาระบุความรุนแรงของอาการ (ระดับ 1-3) 
    ระดบั 1 มีอาการเล็กน้อย ไม่มปีัญหา 
    ระดบั 2 มีอาการปานกลาง แต่ไม่กระทบต่อกิจวัตรประจ าวัน 
    ระดบั 3 มีอาการมาก จนกระทบตอ่ชีวิตประจ าวันหรือการนอน 

หายใจล าบาก              หายใจมเีสียงหวีด                      คัดจมูก/แสบจมูก       มีน้ ามกู/เลือดก าเดาไหล  

แสบคอ/เสียงแหบ ไอแห้ง ไอต่อเนื่องและบ่อย           ปวดหัว/เวยีนหวั         คันผิวหนงั /มีผื่นแดงตามร่างกาย 

แสบตา/คันตา            น้ าตาไหล/มองภาพไม่ค่อยชัด        เหนื่อยง่าย                รู้สึกร้อนวูบวาบ 

17. ท่านได้รักษาตามอาการที่เกิดขึ้นในข้อ 16 หรือไม่  

 1) ไม่ได้รักษา             2) ซ้ือยากินเอง           3) ไปหาหมอ 

18. ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการรักษาต่อคร้ังกี่ บาท/เดือน 

 1) น้อยกวา่ 500 บาท       2) 500- 1,000 บาท        3) มากกวา่ 1,000 บาท ขึ้นไป 

19. ท่านมีสิทธิในการรักษาพยาบาลจากรัฐบาล 

 1) สิทธิหลกัประกันสุขภาพ 30 บาท  2) สิทธปิระกันสังคม  3) สิทธสิวัสดิการการรักษาพยาบาลของขา้ราชการ 

 4) ประกันชวีิตส่วนบุคคล     5) อื่นๆ ........................................................ 

20. ที่พักอาศัยของท่านมีเครื่องฟอกอากาศหรือไม่  

 ไม่มี (ข้ามไปข้อ 22)          ม ี 

21. จากข้อ 18 ต้นทุนค่าใช้จ่ายซ้ือเครื่องฟอกอากาศต่อครัวเรือน/บาท 

 น้อยกว่า 3,000 บาท   3,000-6,000 บาท  มากกว่า 6,000 บาท 

22. เพราะเหตุใดท่านถึงยินดีจะจา่ยเงินเพิ่มขึ้นซื้อเครื่องฟอกอากาศต่อครัวเรือน เพื่อป้องกันฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

 เพื่อหลีกเล่ียงการเจ็บป่วย ของตัวเอง  มีปัญหาสุขภาพ ของตัวเอง  ปอ้งกันโรคทางเดินหายใจที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะยาว 

 ต้องการให้ครอบครัว ลกูหลานและคนรอบข้างได้ปลอดภัยจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็กในอากาศ 
ค าชี้แจง : โปรดใส่เครื่องหมาย ทีต่รงกับค าตอบและความคดิเห็นของทา่นมากที่สุด 

กิจกรรม เลือกได้เพียง 1 ข้อ 
ไม่ท า  บางครั้ง  สม่ าเสมอ ประจ า 

23. หลีกเลี่ยงการออกนอกบ้านหรืออาคารหรือจ ากัด
เวลาในการท ากิจกรรมที่ออกนอกบ้านหรืออาคารให้
น้อยลง  

    

24. ใช้เครื่องปรับอากาศเพื่อให้อากาศหมุนเวียนภายใน
บ้าน 

    

25. ปิดประตู หน้าต่าง ไม่ใหฝุ้่นละอองเข้ามาภายใน
อาคาร รวมทั้งดูแลท าความสะอาดภายในอาคารด้วยการ
เช็ด ถู หลีกเลีย่งการกวาดเนื่องจากท าให้ฝุ่นละอองฟุ้ง
กระจาย 

    

26. ใช้เครื่องฟอกอากาศ     
27. ปลูกต้นไม้ในบ้านหรือรอบๆ บริเวณ เพื่อช่วยฟอก
อากาศ 

    

28. หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายกลางแจ้ง     
29. ดื่มน้ ามาก ๆ หรือกลั้วคอด้วยน้ าสะอาดเมื่อได้รับฝุ่น     
30. ติดตามสถานการณ์คณุภาพอากาศอยู่เสมอเพื่อดูแล
สุขภาพตนเอง 

    

31. สังเกตอาการผดิปกติของร่างกาย หากรู้สึกมีอาการ
แพ้ฝุ่นผิดปกติ รีบพบแพทย ์

    

32. งดกิจกรรมที่ท าให้เกิดฝุ่นละออง เช่น การงดสูบบุหรี่ 
งดการใช้รถยนตส์่วนตัว งดการเผาในที่โล่งแจ้ง 

    

 

นางสาววิชุดา สิงห์ค า นักศึกษาปริญญาเอก (เศรษฐศาสตร์ประยุกต์) มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
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ภาคผนวก ค 
 

หนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นผู้ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญการสัมภาษณ์เจาะลึก 
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ภาคผนวก ง 
 

หนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
 

หนังสือขอความอนุเคราะห์ข้อมูล 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ผลกระทบส่วนเพิ่ม (Marginal Effect) ของตัวแปรอิสระต่อความน่าจะเป็น 
ของการปฏิบัติตาม CMSHC ในแต่ละระดับ 
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ภาคผนวก ช 
 

ผลการประมาณค่าแบบจ าลองผลกระทบโรคทางเดินหายใจ COPD  
โรคหลอดเลือดหัวใจ CHD และโรคหลอดเลือดสมอง CD  

แบบ Random Effects Model With FGLS 
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ภาคผนวก ซ 
 

ภาพประกอบในการลงพื้นที่เก็บแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ฌ 
 

ภาพประกอบการสัมภาษณ์ผ่านโปรแกรมซูม (Zoom) 
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ภาคผนวก ญ 
 

ประวัติผู้วิจัย 
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