
รศ.ดร.นพ.พงศ์เทพ วิวรรธนะเดชและคณะ

รายงานผล
โครงการประเมินระบบเฝ้าระวังปัญหา

สุขภาพจากหมอกควัน 
ในจังหวัดเชียงใหม่



 การศึกษาทั่วโลกพบความสัมพันธ์ระหว่างสารมลพิษในอากาศกับ
สุขภาพ

 การศึกษาของพงศ์เทพ วิวรรธนะเดชและคณะ*พบความสัมพันธ์
อย่างชัดเจนระหว่างความจุปอดที่ลดลงกับความเข้มข้นของฝุ่น
ขนาดเล็ก และก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (ที่เกิดจากการเผาไหม)้ ที่
เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในหน้าแล้ง (1 ธันวาคม ถึง 31 มีนาคม) ไม่ว่าใน
เด็กหรือผู้ใหญ่
(*พงศเ์ทพ วิวรรธนะเดชและคณะ. “โครงการระดับรายวันของฝุ่นในอากาศและผลกระทบ
ต่อสุขภาพในผู้ป่วยที่เป็นโรคหอบหืดจังหวัดเชียงใหม่และล าพูน”. ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัย, 2550.)

หลักการและเหตุผล



หลักการและเหตุผล
 การศึกษาล่าสุดของพงศ์เทพ วิวรรธนะเดช* ที่ศึกษาในพื้นที่

แอ่งเชียงใหม-่ล าพูน พบความสัมพันธ์อย่างชัดเจนระหว่าง
สารมลพิษในอากาศกับอาการใน 4 ระบบ ได้แก่ ระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบหัวใจ ระบบตา และระบบผิวหนัง
(*พงศ์เทพ วิวรรธนะเดชและคณะ. “โครงการจัดตั้งศูนยป์ระสาน
ข้อมูลปัญหามลพิษทางอากาศภาคเหนือ”. ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัย, 2551.)



หลักการและเหตุผล
 พื้นที่ภาคเหนือตอนบน ประสบปัญหามลพิษทางอากาศจากหมอก

ควันอย่างรุนแรงในปี 2550
 การรายงานผู้ป่วยยังขาดความสมบูรณ์ทั้งในแง่ปริมาณ (จ านวน

ผู้ป่วยแต่ละโรค) และคุณภาพ (ความถูกต้องในการวินิจฉัย)
 การขาดข้อมูลการเจ็บป่วยท าใหก้ารจัดการปัญหาหมอกควันไม่มี

ประสิทธิภาพและไม่ทันการณ์
 การเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพแบบเรื้อรัง เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด หรือมะเร็งปอดจะท าไม่ได้หากขาดระบบ
การเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพ



วัตถุประสงค์

 เพื่อวิเคราะห์ระบบเฝ้าระวังสุขภาพจากปัญหาหมอก
ควันในภาคเหนือ (จังหวัดเชียงใหม)่

 เพื่อจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายจากปัญหาหมอกควัน
ในภาคเหนือ (จังหวัดเชียงใหม)่ และเชื่อมโยงกับ
ระบบการเฝ้าระวังสุขภาพของประเทศ



วิธีการศึกษา
 ทบทวนระบบเฝ้าระวังสุขภาพของต่างประเทศ
 ทบทวนและสัมภาษณ์บุคคลที่รับผิดชอบเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังสุขภาพใน

กระทรวงสาธารณสุข
 ทบทวนและสัมภาษณ์บุคคลที่รับผิดชอบเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังคุณภาพ

อากาศ
 ทบทวนระบบเฝ้าระวังสุขภาพของจังหวัดเชียงใหม่ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก

บุคลากรในส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดเชียงใหม่ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ส านักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 1 
โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย



วิธีการศึกษา
 จัดเวทีสาธารณะเพื่อระดมสมองข้อเสนอในการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

สุขภาพจากปัญหาหมอกควัน โดยมรีูปแบบประกอบด้วยน าเสนอข้อมูล
สถานการณ์และปัญหาอุปสรรคของระบบเฝ้าระวัง และเปิดเวทีเพื่อ
ระดมสมองข้อเสนอในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพจากปัญหา
หมอกควัน

 จัดท ารายงานข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพ
จากปัญหาหมอกควัน



การทบทวน
ระบบเฝ้า

ระวังสุขภาพ
จากเอกสาร

การรวบรวม
ข้อมูล

การวิเคราะห์
ข้อมูล

การกระจาย
ข้อมูล

การด าเนินการ
แก้ปญัหา

การสัมภาษณ์
เชิงลึก

เวทีสาธารณะ
เพื่อให้ความเห็น

ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย



การประเมิน
สภาวะ

แวดล้อมหรือ
บรบิท (context

evaluation)

การประเมิน
ปัจจยั (input 

evaluation)

การประเมิน
กระบวนการ 

(process 
evaluation)

การ
ประเมินผล
งาน (product 

evaluation)

ประเด็นและแนวทางการประเมินโดยใช้แบบจ าลอง CIPP (Stufflebeam’s : CIPP Model)

นโยบายของ
หน่วยงาน

การจัดระบบการ
เฝ้าระวัง

การวางแผน
จ านวนและศกัยภาพ
ของบุคลากร

งบประมาณ
อุปกรณ ์เครื่องมอื 

คอมพวิเตอร์
ระบบบันทกึขอ้มูล
การวิเคราะห์ขอ้มูล
การตรวจสอบ
ข้อมูล

ความครอบคลุมของรายงาน
ความทันเวลาและถูกตอ้ง
การน าไปใช้ประโยชนใ์นการ
ป้องกันปญัหา

การรายงานแก่ผู้ก าหนด
นโยบาย



ผลการศึกษา

ระบบเฝ้าระวังคุณภาพอากาศของต่างประเทศ

ระบบเฝ้าระวังอนามัยสิ่งแวดล้อมของกระทรวง
สาธารณสุข

ระบบเฝ้าระวังคุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษ

ระบบเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจากหมอกควันของ
จังหวัดเชียงใหม่



ระบบเฝ้าระวังอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
ต่างประเทศ

องค์การอนามัยโลก

ขั้นตอนการเฝ้าระวังโรคตามแนวคิด STEPS 
ขององค์การอนามัยโลก
กรอบแนวคิดเกี่ยวกับตัวชี้วัด (DPSEEA 

Model)



การวางแผน

การด าเนินการตามแผนการด าเนินการแก้ไข

การรายงานผล

การวางแผนการส ารวจ
 วางแผนและประสานงาน

หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง
 การพัฒนาเครื่องมือ
 การสุ่มตัวอย่าง
 การบริหารการส ารวจ
 การป้อนขอ้มูลและ

วิเคราะห์

การวิเคราะหข์้อมลูและการ
รายงาน

 การอบรมการใช้โปรแกรม
วิเคราะหข์้อมูล

 การวิเคราะหแ์ละแปลผล
 การเขียนรายงาน

การวางแผนด าเนินโครงการ
แก้ปัญหา
 นโยบาย
 โครงการ
 การแก้ไขด้วยวิธีอื่นๆ

การก าหนดข้อมูลด้านปัจจัย
เสี่ยงในระดบัประชากร

แสดงขั้นตอนการเฝ้าระวังโรคตามแนวคดิ STEPS ของ
องค์การอนามยัโลก



แสดงระดับของข้อมูลตามแนวทางการด าเนินการเฝ้าระวังโรคของ
องค์การอนามยัโรค



วิธีการเก็บข้อมลู ตัวชี้วัดแกน ตัวชี้วัดส่วนขยาย ตัวชี้วัดที่เป็นทางเลือก

แบบสอบถามหรือแบบ
ส ารวจ

การได้รับควันจากการเผา, 
อัตราตายด้วยโรคทางเดิน
หายใจ (J00-J99)

ข้อมูลพื้นฐาน ประวัติการ
สูบบุหรี่ ข้อมูลการได้รบั
ควันอื่นๆ ในบ้าน, จ านวน
ผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจที่
รับเข้าในรพ.

ประวัติโรคภูมิแพ ้ประวัติ
โรคทางเดินหายใจใน
ครอบครัว

แบบการตรวจร่างกาย
หายใจเสียงหวีด ไอมี
เสมหะ หายใจล าบาก

ข้อมูลสมรรถภาพปอด การวัดอัตราการหายใจ

แบบการตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการ

ระดับความเข้มข้นของสาร
มลพิษต่างๆ

ข้อมูลอุตุนิยมวิทยา การแตกของ DNA

(รายละเอียดดูใน WHO. 2000. Environmental health indicators: development of a 
methodology for the WHO European region. WHO Publication no. 
EUR/00/5026344.)

ตัวอย่างการเก็บข้อมูลของแต่ละระดับ ในกรณีของการเฝ้าระวังโรคที่เกิดจากหมอกควัน



กรอบแนวคิดเกี่ยวกับตัวชี้วัด (DPSEEA Model)
Driving Force

(การเติบโตด้านเศรษฐกิจ, 
เทคโนโลยี ฯลฯ)

Pressure
(การผลิต, การบริโภค, การ
ปลดปล่อยของเสีย ฯลฯ)

State
(สิ่งคุกคามตามธรรมชาติ, 

มลภาวะ ฯลฯ)

Exposure
(การสัมผัสภายนอก, 
ขนาดสารพิษที่ดูดซึม 

ฯลฯ)

Effect
(อัตราป่วย, อัตราตาย, 
สภาวะสุขภาพ ฯลฯ)

Action
•นโยบายด้านเศรษฐกิจ
และสงัคม

• เทคโนโลยีสะอาด
•การสื่อสารและจัดการ
ความเส่ียง

•การควบคุมก ากับ
มลภาวะ

•การให้ความรู้และสร้าง
ความตระหนัก

•การรักษา การฟื้นฟู
สภาพ

Gosselin P, Furgal C, Ruiz A. 2001. Environmental public 
health indicators for the U.S. – Mexico border region. 



ตัวอย่างการสร้างตัวชี้วัดตาม DPSEEA Model
Driving 
Force

Pressure State Exposure Effect Action

• ระยะทาง
เฉลี่ยต่อปทีี่
รถแต่ละ
ประเภทวิ่ง

• ปริมาณ
น้ ามันเฉลี่ย
ต่อปีที่รถแต่
ละประเภท
ใช้

ปริมาณก๊าซ 
SO2, PM10, 
NOx และ
VOC ที่
ปลดปล่อยต่อ
ปีจากภาค
เศรษฐกิจ

ปริมาณความ
เข้มข้นเฉลี่ย
ต่อปีของ NO2,
PM10 และ 
SO2 เมื่อเทยีบ
กับค่า
มาตรฐาน

ปริมาณสาร 
NO2, PM10
และ SO2 ที่
หายใจเข้าไป 
(g/kg/day)

อัตราป่วย/ตาย
ด้วยโรค
ทางเดินหายใจ 
ตามรหัส 
ICD10 J00-
J99

การเข้าร่วม
ตามข้อตกลง
ระหว่าง
ประเทศว่าด้วย
การลด
มลภาวะทาง
อากาศ



ระบบเฝ้าระวังอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
ต่างประเทศ

ระบบเฝ้าระวังสุขภาพและมลภาวะทางอากาศโดยใช้
อินเทอร์เน็ต (Internet-based Health & Air Pollution 
Surveillance System-iHAPSS)
 เป็นระบบที่ใช้อินเทอร์เน็ตในการเฝ้าระวังผลกระทบ
ของมลภาวะทางอากาศในด้านอัตราป่วย อัตราตายใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา



http://www.ihapss.jhsph.edu/



แสดงตัวอย่างกราฟข้อมูลคุณภาพอากาศ ของเมือง Akron ระหว่างปี 1986-2002



Variable N Mean Std Dev Minimum 10th Pctl Median 90th Pctl Maximum

CO
NO2
SO2
O3
PM2.5
PM10

5114
0

5019
2954
715
1655

669.98
.

11.47
31.19
16.81
27.84

326.75
.

7.52
12.85
8.53
12.11

-15.93
.

-1.70
1.48
0.25
5.00

342.77
.

3.53
14.70
7.05
15.66

615.30
.

9.82
30.57
15.45
25.19

1032.16
.

21.67
47.92
28.20
45.00

4109.76
.

61.10
81.74
54.85
96.97

แสดงข้อมูลระดับสารมลพิษชนิดต่างๆ ของ
เมือง Akron ระหว่างปี 1986-2002



http://medcenter.med.cmu.ac.th/fogsmoke/

ศูนย์วิจัยคุณภาพอากาศและสุขภาพ 
ภาคเหนือ







แสดงการเลือกชนิดของข้อมูลท่ีต้องการดกูราฟเปรียบเทียบ



แสดงกราฟ
เปรียบเทียบ
ระหว่างร้อยละ
อาการไอมี
เสมหะกับ
ระดับ PM10

รายวัน 
ระหว่างวันที่ 
1–30 เมษายน 
2551 ในอ าเภอ
แม่ริม



ระบบเฝ้าระวังอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
กระทรวงสาธารณสุข

ส านักระบาดวิทยา

ใช้แบบรายงาน 506/2
ส่งรายงานระดับเครือข่ายตั้งแต่หน่วยงานระดับสถานี
อนามัย/PCU/CUS/CUT ไปยังส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ ไปยังส านักงานสาธารณสขุจังหวัด และ
ส านักงานควบคุมป้องกันโรคตามล าดับ

ก าหนดไว้ 11 กลุ่มโรค (35 รายโรค) 



ระบบเฝ้าระวังอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
กระทรวงสาธารณสุข

ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม

รูปแบบยังไม่ชัดเจน แต่ให้พื้นที่ด าเนินการ
เอง
ก าหนดโรคที่เกี่ยวกับหมอกควันและต้อง
รายงานไว้ 19 กลุ่มโรค



ระบบเฝ้าระวังคุณภาพอากาศของ
กรมควบคุมมลพิษ

มีสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศแบบอัตโนมัติ
ครอบคลุม 21 จังหวัด รวมทั้งสิ้น 53 สถานี
ใช้ระบบการรายงานแบบ on-line
ระบบค่อนข้างสมบูรณ์ แต่ยังไม่ครอบคลุม
พื้นที่ทั้งหมด



ภาพแสดงสถานีตรวจวดัคุณภาพอากาศในบรรยากาศแบบอัตโนมัติ



 แสดงระบบการรับส่งข้อมูลการตรวจวดัจากสถานีตรวจวัด
คุณภาพอากาศมายังศูนย์ควบคมุ



ระบบเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจากหมอกควัน
ของจังหวัดเชียงใหม่

ยังไม่มีนโยบายการเฝ้าระวังที่ชัดเจน (C)
ขาดบุคลากรที่มีศักยภาพในการวินิจฉัยและเชื่อมโยง
โรคกับระดับสารมลพิษ (I)

ระบบบันทึก วิเคราะห ์และตรวจสอบข้อมลูไม่
สมบูรณ์ (P)

ยังไม่มีการน าผลการวเิคราะห์ไปใช้ในการแก้ปัญหา 
(P)



ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
ระดับประเทศ

 หน่วยงานในระดับส่วนกลางควรก าหนดบทบาทการสนับสนุนระบบเฝ้า
ระวังด้านวิชาการให้เป็นเอกภาพ ได้แก่ การก าหนดรูปแบบการเฝ้าระวัง 
ระบบฐานข้อมูล ตัวชี้วัด และขั้นตอนการเฝ้าระวัง

 กระทรวงสาธารณสุขควรก าหนดนโยบาย ให้มีระบบเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพ
จากหมอกควันน าร่องขึ้นในพื้นที่ที่มีเครื่องตรวจวัดคุณภาพอากาศ

 ส านักระบาดวิทยาร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ ควรด าเนินการพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังควบคู่ไปกับแบบรายงาน ให้มีความจ าเพาะต่อปัญหาหมอกควัน โดย
ควรก าหนดกลุ่มโรคที่ต้องรายงานให้ชัดเจน พร้อมทั้งคู่มือการวินิจฉัยโรค 



ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
ระดับประเทศ

 สปสช.ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ควรเร่งผลักดันให้ปัญหาสุขภาพที่เกิด
จากหมอกควันเป็นตัวชี้วัด (KPI) ของหน่วยงานต่างๆ ในภูมิภาคของ
กระทรวงสาธารณสุข

 กรมควบคุมมลพิษ ควรเร่งขยายการติดตั้งเครื่องตรวจวัดคุณภาพอากาศให้
ครอบคลุมจังหวัดที่อยู่ในพื้นที่เสี่ยงของปัญหาหมอกควัน และการรายงานผล
การตรวจวัดสารมลพิษในอากาศแบบทันทีทันใด (real-time) บนอินเทอร์เน็ต

 รัฐบาลร่วมกับมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หรือมหาวิทยาลัยอื่นๆ ในการส่งเสริม
ให้มีการวิจัยเพื่อหาวิธีการตรวจวัดคุณภาพอากาศด้วยเครื่องตรวจวัดที่มีราคา
ถูก แต่สามารถให้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้



ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับ
จังหวัด

 จังหวัดต่างๆ ควรพัฒนาระบบเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจากหมอกควันต้นแบบ
ขึ้นในจังหวัด

 ควรส่งเสริมให้เกิดระบบเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจากหมอกควันในรูปแบบ
ของประชาชนทั่วไป ซึ่งสามารถท าได้ในลักษณะแผนที่เดินดินที่จัดท าโดย
ประชาชนทั่วไปเอง

 ควรด าเนินการตามขั้นตอนของระบบเฝ้าระวัง ได้แก่ การรวบรวมข้อมูล การ
วิเคราะห์ข้อมูล การเผยแพร่ผลการวิเคราะห์ข้อมูล และการด าเนินการแก้ไข
ปัญหา



ประเด็นที่ควรศึกษาต่อไป
 ด าเนินการระบบเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจากหมอกควันน าร่องแบบ

เต็มรูปแบบที่จังหวัดเชียงใหม่
 ศึกษารูปแบบการเฝ้าระวังโดยภาคประชาชน โดยอาศัยแนวคิดของ

ระบาดวิทยาสิ่งแวดล้อมภาคประชาชน


