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Extended Abstract 
	 Haze smoke has been a seasonal problem in upper northern Thailand 
for more than a decade. Biomass burning of agricultural wastes and forest                   
fire are significant sources of haze smoke. Haze smoke regularly occurs in the 
summer seasons. The local authorities in the haze-smoke affected areas                 
comprehensively implement various kinds of measures to reduce haze                    
smoke and its impacts on human health. 

	 We conducted an ecological study to examine the relationship                                 
between the factors related to the implementation of haze smoke control                   
measures and the respiratory health of the communities residing in Mueang 
districts (urbanized areas) of five provinces located in upper northern Thailand, 
i.e., Chiang Mai, Chiang Rai, Lampang, Mae Hong Son, and Nan. The factors 
related to haze smoke control implementation which were the focus of this study                                
included the number of different interventions implemented, primary organizations 
responsible for the intervention plans, implementation periods, budget                              
allocation, target group of the implementation, and implementation frequency. 
We extracted these data for 2015 to 2016 from the governmental data records 
available at local authorities who are responsible for haze smoke control                      
prevention and control, i.e., local hospitals, Local Administrative Authorities, 
and Provincial Natural Resources and Environment Departments in the study 
areas. In the same period, we obtained data on outpatient visits due to respiratory 
diseases (ICD10: J00-J99) and data on their residential areas from hospital 
records available at the Strategy and Planning Division, Ministry of Public Health. 

	 The five study districts consisted of 732 villages, of which 542 and                         
532 provided complete data in 2015 and 2016, respectively, for use in the 
analysis. We used a Poisson regression model to assess the relationship                       
between the factors related to haze smoke control implementation in the                           
villages and the risk of outpatient visits due to respiratory diseases in the                      
villages, controlling for year, and villages’ risk populations for respiratory                         
illnesses, i.e., those aged <5 years and aged 65 years and over. We found a 
significantly increased risk of respiratory illnesses among villagers residing in 
the haze-smoke affected areas, which were associated with multiple factors. 
These factors included implementing less than four different haze control                   
interventions per year, not implementing interventions all-year-round, no 
budget allocation for the implementation, implementation less than 30 times  
per year, haze control implementation under the annual plan of provincial or 
local authorities, and non-community targeted implementations.  
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	 In conclusion, the findings indicate that the communities’ respiratory 
health is associated with a range of factors involving haze control implementation                
of local governmental agencies in haze smoke areas. The results provide                  
beneficial information for local authorities responsible for haze smoke                              
prevention and control and community health to improve the effectiveness of 
haze control measures in the affected areas. Further studies to confirm the 
findings are suggested when data on socio-economic status, cultural status, 
and environmental conditions of communities in the haze-smoke affected                 
areas become available, so that the effects of these factors can be evaluated. 
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บทคัดย่อ 
	 ปัญหาหมอกควันในจังหวัดภาคเหนือตอนบนเกิดประจำ�ในฤดูร้อนมานานนับสิบปี 
หน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้องในท้องถิ่นได้ดำ�เนินการแก้ปัญหาหมอกควันและผลกระทบที่เกิดขึ้น
มาอย่างต่อเนื่อง การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยเกี่ยวกับ                      
การดำ�เนินกิจกรรมเพื่อแก้ปัญหาหมอกควันโดยหน่วยงานรัฐในท้องถิ่นที่มีต่ออัตราการ   
เจ็บป่วยด้วยโรคทางเดินหายใจของชุมชนท่ีอาศัยในเขตอำ�เภอเมือง ของจังหวัดเชียงใหม่ 
เชียงราย ลำ�ปาง แม่ฮ่องสอน และน่าน ทำ�การศึกษาแบบ ecological study เพ่ือวิเคราะห์                
ข้อมูล พ.ศ. 2558-2559 ข้อมูลการเจ็บป่วยที่ไปรับการรักษาจากโรงพยาบาลด้วยโรค              
ระบบทางเดินหายใจ (รหัสโรคสากล ICD10: J00-J99) ที่อาศัยในเขตอำ�เภอเมืองของทั้ง                  
5 จังหวัดที่ศึกษาได้จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข ส่วนข้อมูล                      
การดำ�เนินกิจกรรมแก้ปัญหาหมอกควันในแต่ละหมู่บ้าน เขตอำ�เภอเมืองของ 5 จังหวัด                  
ที่ศึกษา ได้จากหน่วยงานภาครัฐในท้องถิ่นท่ีรับผิดชอบการทำ�กิจกรรมดังกล่าว ได้แก่                   
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ สำ�นักงาน
สาธารณสุขจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสำ�นักงานทรัพยากรธรรมชาติและ                
ส่ิงแวดล้อมจังหวัด ใช้สถิติ Poisson regression model แบบ repeated measurements 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเก่ียวกับการดำ�เนินการแก้ปัญหาหมอกควันและอัตราป่วย 
จากโรคทางเดินหายใจของชุมชน พบว่ามีหลายปัจจัยที่มีผลต่อการเพิ่มอัตราการป่วย            
ด้วยโรคทางเดินหายใจในชุมชนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ประกอบด้วย การทำ�กิจกรรม              
ไม่เกิน 4 ประเภทต่อปี การทำ�กิจกรรมเฉพาะบางช่วงเวลา ไม่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ                
ทำ�กิจกรรมไม่เกิน 30 คร้ังต่อปี กิจกรรมเป็นแผนงานของจังหวัดหรือของหน่วยงานอย่างใด
อย่างหนึ่ง แต่ชุมชนเป็นกลุ่มเป้าหมายจะช่วยลดความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยโรคระบบ                      
ทางเดินหายใจของชุมชนในหมู่บ้าน 

	 สรุป ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงผลของปัจจัยเกี่ยวกับการดำ�เนินกิจกรรมเพื่อ               
แกป้ญัหาหมอกควนัของหนว่ยงานภาครฐัในทอ้งถิน่ตอ่อตัราการเจบ็ปว่ยโรคทางเดนิหายใจ
ของชุมชน เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานภาครัฐในท้องถิ่นที่รับผิดชอบปัญหาหมอกควัน                     
และผลกระทบต่อสุขภาพในพื้นที่ที่ประสบปัญหาหมอกควัน ในการวางแผน และพัฒนา
แนวทางการดำ�เนินงานเพื่อแก้ปัญหาหมอกควันให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

คำ�สำ�คัญ: 	 หมอกควัน, โรคทางเดินหายใจ, การควบคุมหมอกควัน, ภาคเหนือของประเทศไทย

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเก่ียวกับการแก้ปัญหาหมอกควันและ
การเจ็บป่วยโรคทางเดินหายใจของประชากรในชุมชน
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บทนำ�
	 ปัญหาหมอกควันในจังหวัดภาคเหนือตอนบนมีมานาน              
กว่า 1 ทศวรรษ ต้นกำ�เนิดของหมอกควันมาจากการเผาป่าและ              
การเผาซากพืชเกษตรกรรมในช่วงฤดูแล้งเพ่ือเตรียมพ้ืนท่ีเกษตรกรรม
ในรอบถัดไป ในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2550 เกิดปัญหาหมอกควัน
อย่างรุนแรงในหลายจังหวัดภาคเหนือตอนบน ทำ�ให้ปริมาณฝุ่น
ละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) มีแนวโน้มสูงข้ึนอย่าง       
ต่อเน่ือง จากการตรวจวัดระดับมลพิษในบรรยากาศในวันท่ี 13 
มีนาคม 2550 พบว่าจังหวัดเชียงใหม่มีค่าเฉล่ีย 24 ช่ัวโมง PM10  
สูงถึง 396.4 µg/m3 (ค่ามาตรฐาน 24 ช่ัวโมง PM10 ของประเทศ 
คือไม่เกิน 120 µg/m3) นอกจากน้ี ยังพบปัญหาหมอกควันทำ�ให้
หลายจังหวัดมีทัศนวิสัยต่ำ�กว่า 1 กิโลเมตร ได้แก่ เชียงใหม่ ลำ�พูน 
ลำ�ปาง แม่ฮ่องสอน เชียงราย พะเยา แพร่ และน่าน เป็นต้น1 
	 การเกิดปัญหาหมอกควันรุนแรงครอบคลุมหลายจังหวัด
ภาคเหนือตอนบน ปี พ.ศ. 2550 ส่งผลให้หน่วยงานของรัฐท้ัง                 
ส่วนกลางและส่วนท้องถ่ินจากหลายภาคส่วนบูรณาการความ                 
ร่วมมือเพ่ือการแก้ปัญหาหมอกควันและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน มีการ
กำ�หนดแผนปฏิบัติการแก้ปัญหาหมอกควันและไฟป่า ปี 2551-2554 
เพ่ือเป็นแนวทางให้จังหวัดท่ีประสบปัญหาหมอกควันนำ�ไปปฏิบัติ1 
หลังจากน้ันมีการปรับแนวทางการดำ�เนินงานให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ของแต่ละพ้ืนท่ีอย่างต่อเน่ือง2-5 การแก้ไขปัญหา                  
หมอกควันและไฟป่าประกอบด้วยกิจกรรมหลายอย่าง เช่น การ
ประชาสัมพันธ์และให้ความรู้แก่ประชาชนในการแก้ปัญหาหมอกควัน
และการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ การควบคุมและป้องกัน                  
การเผาในท่ีโล่งและการเกิดไฟป่า การเฝ้าระวังจุดความร้อน                      
การลดขยะชีวมวลในป่า การชิงเผาก่อนช่วงวิกฤตหมอกควัน                            
การห้ามเผาในช่วงวิกฤตหมอกควัน เป็นต้น ท้ังน้ีแต่ละพ้ืนท่ีอาจ               
มีแนวทางการทำ�กิจกรรมแตกต่างกันตามสภาพและความพร้อม
ของพ้ืนท่ีน้ัน ๆ  6 
	 การศึกษาในต่างประเทศหลายเร่ืองพบผลกระทบของ          
ฝุ่นละอองขนาดเล็กท่ีเกิดจากไฟป่าต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ7-9 โดยพบว่าอัตราผู้ป่วยนอกเน่ืองจากโรคระบบทาง
เดินหายใจในภาคเหนือของประเทศไทย 527.45 ต่อแสนประชากร 
ในปี พ.ศ. 2555 และมีแนวโน้มลดลงเป็น 418.25 ต่อแสนประชากร
ในปี พ.ศ. 2556 หลังจากน้ันกลับมามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในระหว่างปี 
พ.ศ. 2557-2559 คือ 418.54 ต่อแสนประชากร 417.11 ต่อแสน
ประชากรและ 512.35 ต่อแสนประชากรตามลำ�ดับ10 ดังน้ันการ                
ลดปัญหาหมอกควันควรมีผลต่อการลดลงของอัตราการเจ็บป่วย
จากโรคทางเดินหายใจของประชากรในพ้ืนท่ี ดังท่ีได้กล่าวข้างต้น 
หน่วยงานรัฐในพ้ืนท่ีภาคเหนือตอนบนมีการทำ�กิจกรรมแก้ปัญหา
หมอกควันและไฟป่ามาอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลาหลายปี จากการ
ทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบว่ามีการศึกษาผลของการ                          
ทำ�กิจกรรมแก้ไขปัญหาหมอกควันและไฟป่าในพ้ืนท่ีภาคเหนือ               
ตอนบนต่อการลดลงของโรคทางเดินหายใจในชุมชนท่ีได้รับหมอก
ควัน การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างแนวทางการทำ�กิจกรรมเพ่ือแก้ปัญหาหมอกควันและไฟป่า
โดยหน่วยงานรัฐต่ออัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคทางเดินหายใจของ
ประชากรท่ีอาศัยในเขตอำ�เภอเมืองของจังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย 

ลำ�ปาง แม่ฮ่องสอน และน่าน ซ่ึงเป็นจังหวัดท่ีประสบปัญหาหมอก
ควันและมีการดำ�เนินการแก้ปัญหาหมอกควันโดยหน่วยงานภาครัฐ
ในท้องถ่ินอย่างต่อเน่ือง
	 ผลกระทบของมาตรการการแก้ไขและป้องกันปัญหาหมอก
ควันต่อการลดลงของมลพิษอากาศและอัตราการเจ็บป่วยจาก                 
โรคทางเดินหายใจในชุมชน นอกจากจะข้ึนอยู่กับการมีมาตรการ                
ท่ีเหมาะสมกับปัญหาแล้วยังข้ึนอยู่กับแนวทางการดำ�เนินงานมาตรการ
น้ัน ๆ  ด้วย ท่ีผ่านมายังไม่เคยมีการศึกษาอิทธิพลของปัจจัยเก่ียว
กับแนวทางการแก้ปัญหาหมอกควันต่อสุขภาพท่ีได้มีการดำ�เนิน
การมาเป็นระยะเวลานานในพ้ืนท่ีภาคเหนือตอนบน การศึกษาคร้ัง
น้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเก่ียว                  
กับการดำ�เนินกิจกรรมเพ่ือแก้ปัญหาหมอกควันโดยหน่วยงาน                 
รัฐในท้องถ่ินและอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคทางเดินหายใจของ
ประชาชนท่ีอาศัยในเขตอำ�เภอเมืองของจังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย 
ลำ�ปาง แม่ฮ่องสอน และน่าน ซ่ึงเป็นจังหวัดท่ีประสบปัญหา                        
หมอกควันและมีการดำ�เนินการแก้ปัญหาหมอกควันโดยหน่วยงาน
ภาครัฐในท้องถ่ินอย่างต่อเน่ือง 

วิธีการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบ Ecological study                   
ในเขตอำ�เภอเมืองของ 5 จังหวัดภาคเหนือตอนบนได้แก่ เชียงใหม่ 
เชียงราย ลำ�ปาง แม่ฮ่องสอน และน่าน ข้อมูลท่ีใช้วิเคราะห์เป็น                  
ข้อมูลระดับหมู่บ้าน ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของข้อมูลจากโครงการวิจัย        
เร่ือง “ความเปราะบางด้านสุขภาพของชุมชนจากหมอกควันใน             
พ้ืนท่ีภาคเหนือของไทย”11 

ข้อมูลการเจ็บป่วย 
	 ข้อมูลการเจ็บป่วยรายบุคคลโรคระบบทางเดินหายใจ               
(รหัสโรคสากล ICD10: J00-J99) พ.ศ. 2558-2559 และข้อมูล                
ท่ีอยู่อาศัยเฉพาะหมู่บ้านของผู้ป่วย ในเขตอำ�เภอเมืองของท้ัง 5 
จังหวัดท่ีศึกษา ได้รับอนุญาตให้ใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลของกอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข และจำ�นวนประชากรระดับหมู่บ้านในพ้ืนท่ี
ศึกษาได้จากเว็บไซต์สำ�นักบริหารทางการทะเบียน กรมการ
ปกครอง กระทรวงมหาดไทย

ข้อมูลการดำ�เนินกิจกรรมแก้ปัญหาหมอกควัน 
	 ข้อมูลปัจจัยเก่ียวกับการดำ�เนินกิจกรรมแก้ปัญหาหมอก
ควันแต่ละหมู่บ้าน เขตอำ�เภอเมืองของ 5 จังหวัดท่ีศึกษา ระหว่าง 
พ.ศ. 2558-2559 ได้จากรายงานของหน่วยงานภาครัฐในท้องถ่ิน
ท่ีรับผิดชอบการทำ�กิจกรรมดังกล่าว ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตำ�บล โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย์ สำ�นักงาน
สาธารณสุขจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และสำ�นักงาน
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมจังหวัด การรวบรวมข้อมูล
ดำ�เนินการโดยเจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานน้ัน ๆ  ท่ีได้รับการฝึกอบรม
การรวบรวมข้อมูลตามแบบฟอร์มท่ีสร้างข้ึนสำ�หรับการวิจัยคร้ังน้ี
สำ�หรับรวบรวมข้อมูลท่ีมีการบันทึกในรายงานของทุกหน่วยงาน 
ข้อมูลท่ีสามารถรวบรวมได้ประกอบด้วย หมู่บ้านท่ีทำ�กิจกรรม 
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ประเภทกิจกรรมท่ีดำ�เนินการ ประเภทแผนงานกิจกรรม ช่วงเวลา              
ท่ีดำ�เนินกิจกรรม จำ�นวนคร้ังท่ีทำ�กิจกรรม การจัดสรรงบประมาณ 
กลุ่มเป้าหมายท่ีดำ�เนินกิจกรรม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ผลของปัจจัยเก่ียวกับการดำ�เนินการแก้ปัญหา
หมอกควันต่ออัตราการป่วยโรคทางเดินหายใจระดับหมู่บ้าน โดย 
ใช้สถิติ Poisson regression แบบ repeated measurements 
คำ�นวณค่าความเส่ียงการเจ็บป่วยด้วยโรคหายใจ (Relative risk 
[RR] และ 95% confidence interval [CI]) ท่ีมีความสัมพันธ์                   
กับปัจจัยเก่ียวกับการทำ�กิจกรรมเพ่ือแก้ปัญหาหมอกควันท่ี              
ดำ�เนินการในแต่ละหมู่บ้าน ประกอบด้วย 
	 1.	 ประเภทกิจกรรมแก้ไขปัญหาหมอกควัน เน่ืองจากข้อมูล
กิจกรรมท่ีดำ�เนินการท่ีได้จากหน่วยงานต่าง ๆ  มีความหลากหลาย
มาก การวิเคราะห์คร้ังน้ีจึงจำ�แนกกิจกรรมออกเป็น 6 ประเภท                
ตามจุดมุ่งหมายการดำ�เนินกิจกรรมของหน่วยงาน
	 2.	 หน่วยงานท่ีรับผิดชอบแผนงานกิจกรรม 
	 3.	 ช่วงเวลาดำ�เนินกิจกรรม: ก่อนวิกฤตหมอกควัน 
(กันยายน-ธันวาคม) ระหว่างวิกฤตหมอกควัน (มกราคม-เมษายน) 
หลังวิกฤตหมอกควัน (พฤษภาคม-สิงหาคม) 
	 4.	 จำ�นวนคร้ังในการดำ�เนินกิจกรรมแต่ละประเภทต่อปี 
	 5.	 งบประมาณเพ่ือใช้ดำ�เนินกิจกรรม 
	 6.	 กลุ่มเป้าหมายท่ีดำ�เนินกิจกรรม 	
	 การวิเคราะห์ข้อมูล มีการควบคุมอิทธิพลของตัวแปร
จำ�นวนประชากรกลุ่มเส่ียง ได้แก่ กลุ่มเด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ปี และ                  

กลุ่มอายุ 65 ปีข้ึนไปในแต่ละหมู่บ้าน และปีท่ีศึกษา เพ่ือให้การแปล
ผลการวิเคราะห์เข้าใจง่ายข้ึนจึงคำ�นวณค่าร้อยละของอัตราป่วย          
ท่ีเพ่ิมข้ึน (%excess risk [%ER]) จากสูตร ER = (RR-1)x100 
แสดงผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างร้อยละของอัตราป่วยท่ี                     
เพ่ิมข้ึนและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการดำ�เนินการกิจกรรมเพ่ือแก้
ปัญหาหมอกควัน 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาและเห็นชอบจากคณะ
อนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ชุดท่ี 3 เลขท่ี 134/2559	

ผลการวิจัย
	 ในเขตอำ�เภอเมืองของ 5 จังหวัดท่ีศึกษา มีจำ�นวนหมู่บ้าน
ท้ังหมด 731 หมู่บ้าน ในจำ�นวนน้ีมีหมู่บ้านท่ีมีข้อมูลระดับหมู่บ้าน
ครบถ้วนสำ�หรับการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติท้ังหมด 542 หมู่บ้าน
ในปี พ.ศ. 2558 และ 534 หมู่บ้านในปี พ.ศ. 2559 ในภาพรวม             
มีจำ�นวนประชากรเฉล่ีย 834 คนต่อหมู่บ้าน มีประชากรกลุ่มอายุ 
65 ปีข้ึนไปสูงประมาณ 2 เท่าของประชากรเด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ปี 
ประชากรท้ัง 2 กลุ่มเป็นประชากรกลุ่มเส่ียงต่อการเจ็บป่วยด้วย                 
โรคระบบทางเดินหายใจอันเน่ืองมาจากมลพิษอากาศ รวมกัน              
มีปริมาณเป็นร้อยละ 15 ของประชากรท้ังหมด และพบว่าในเขต
อำ�เภอเมืองของจังหวัดเชียงใหม่มีจำ�นวนประชากรสูงท่ีสุด และ             
คิดเป็น 2.8 เท่าของค่าเฉล่ียรวม 5 จังหวัด (Table 1)

Table 1  Population numbers and villages in Mueang districts of the study provinces, 2015-2016
 
	 Province		 Approximate population numbers per village	 Number of villages
	 Age < 5 years	 Age ≥ 65 years	 Total	 Year 2015	 Year 2016

Chiang Mai	 41	 147	 2,349	 68	 66
Chiang Rai	 31	 64	 663	 220	 209
Lampang	 49	 128	 1,051	 145	 138
Mae Hong Son	 50	 56	 721	 42	 58
Nan	 27	 59	 506	 67	 63

Total	 38	 90	 834	 542	 534
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	 Table 2 แสดงจำ�นวนหมู่บ้านท่ีมีการทำ�กิจกรรมเพ่ือแก้
ปัญหาหมอกควันในปี พ.ศ. 2558 และ 2559 พบว่า เกือบทุก                
จังหวัดมีการดำ�เนินกิจกรรมฯ ในหมู่บ้าน ซ่ึงส่วนใหญ่มีการทำ�
กิจกรรม 3-4 ประเภทต่อปี เป็นกิจกรรมท่ีอยู่ในแผนงานของ                 
หน่วยงานและแผนงานของจังหวัด มีการทำ�กิจกรรมในช่วงก่อน              
เกิดวิกฤตหมอกควัน ช่วงมีวิกฤตหมอกควัน และช่วงหลังมีวิกฤต
หมอกควัน และส่วนใหญ่มีกลุ่มเป้าหมายในการทำ�กิจกรรมคือ 
บุคลากรของหน่วยงานและชุมชน ปี พ.ศ. 2558 มีจำ�นวนคร้ังใน              
การดำ�เนินกิจกรรมมากกว่า ปี พ.ศ. 2559 และจำ�นวนผู้ป่วยด้วย
โรคทางเดินหายใจจำ�แนกตามแต่ละจังหวัดในช่วงปี พ.ศ. 2558-
2559 นำ�เสนอไว้ใน Table 3 ซ่ึงพบว่ามีเพียงจังหวัดเชียงใหม่                          
และแม่ฮ่องสอนเท่าน้ันท่ีมีจำ�นวนผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนร้อยละ 9 และ                     
ร้อยละ 33 ในปี พ.ศ. 2559 ตามลำ�ดับ 

Table 3  	Number of patients with respiratory diseases 
	 from 2015 to 2016

Study province		  Year
	 2015	 2016

Chaing Mai	 4,839	 5,290
Chaing Rai	 26,563	 23,941
Lampang	 18,225	 15,959
Mae Hong Son	 6,335	 9,516
Nan	 8,115	 6,642

Total	 64,077	 61,348

	 Table 4 แสดงค่า Excess risk (ER) เป็นร้อยละของอัตรา
การเจ็บป่วยท่ีเพ่ิมข้ึนและมีความสัมพันธ์กับปัจจัยเก่ียวกับการ                    
ทำ�กิจกรรมเพ่ือแก้ปัญหาหมอกควันในชุมชนในช่วงปี พ.ศ.                   
2558-2559 พบว่ามีหลายปัจจัยท่ีมีผลต่อการเพ่ิมอัตราการ                
ป่วยด้วยโรคทางเดินหายใจในชุมชนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ประกอบด้วย การทำ�กิจกรรมไม่เกิน 4 ประเภทต่อปี (ได้แก่ การ             
ทำ�กิจกรรม 1-2 ประเภทต่อปี ER=30%; 95%CI: 26%-34%, 
การทำ�กิจกรรม 3-4 ประเภทต่อปี ER=37%; 95%CI: 34%-39%) 
การทำ�กิจกรรมเฉพาะบางช่วงเวลา (มีค่า ER ระหว่าง 9%-54%) 
แต่รูปแบบของความสัมพันธ์มีทิศทางไม่ชัดเจน นอกจากน้ียัง                     
พบปัจจัยอ่ืนท่ีมีผลต่ออัตราการเจ็บป่วยจากโรคทางเดินหายใจ 
ของชุมชน ได้แก่ กิจกรรมท่ีทำ�ไม่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ                      
(ER = 6%; 95%CI: 5%-8%) และการทำ�กิจกรรมไม่เกิน 30 คร้ัง
ต่อปี (ER = 6%; 95%CI: 5%-7%) ประเภทแผนงานกิจกรรม               
(เป็นแผนงานของจังหวัดอย่างเดียว ER = 70%; 95%CI: 68-71, 
แผนงานของหน่วยงานอย่างเดียว ER = 32%, 95%CI: 24%-40%) 
แต่พบว่าการทำ�กิจกรรมท่ีมีชุมชนเป็นกลุ่มเป้าหมายจะช่วยลด
ความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยโรคระบบทางเดินหายใจของชุมชนใน
หมู่บ้าน (ER = -31%; 95%CI: -34%- -28%) 

อภิปรายผลการวิจัย
	 ความรุนแรงของปัญหาหมอกควันและไฟป่าในภาคเหนือ
ตอนบนอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของชุมชนในพ้ืนท่ี การแก้
ปัญหาหมอกควันอย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยลดผลกระทบต่อ
สุขภาพของชุมชน ผลการวิเคราะห์คร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า มีปัจจัย
หลายอย่างท่ีเก่ียวข้องกับการทำ�กิจกรรมเพ่ือแก้ปัญหาหมอกควัน
มีผลต่อการเพ่ิมอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ              
ของชุมชนท่ีอาศัยในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย 
ลำ�ปาง แม่ฮ่องสอน และน่าน ปัจจัยเหล่าน้ีได้แก่ หมู่บ้านท่ีภาครัฐมี
การทำ�กิจกรรมแก้ปัญหาหมอกควันน้อยประเภท หมู่บ้านท่ีมี
กิจกรรมแก้ปัญหาหมอกควันไม่บ่อย หมู่บ้านท่ีมีกิจกรรมแก้ปัญหา
หมอกควันไม่ครอบคลุม 3 ช่วงเวลา (ก่อน ระหว่าง และหลังมี           
ปัญหาหมอกควัน) การท่ีไม่กำ�หนดกิจกรรมแก้ปัญหาหมอกควันใน
แผนงานประจำ�ปีของจังหวัดและของหน่วยงาน การท่ีไม่มีการจัดสรร
งบประมาณสำ�หรับทำ�กิจกรรมแก้ปัญหาหมอกควัน และยังพบ
ว่าการทำ�กิจกรรมโดยมีชุมชนเป็นเป้าหมายจะช่วยลดอัตราการเกิด
โรคทางเดินหายใจในชุมชน 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามลพิษอากาศจาก
หมอกควันมีผลกระทบต่อการเจ็บป่วยและการตาย เช่น การศึกษา
ในเมือง เฮลซิงกิ ประเทศฟินแลนด์ พบว่า หมอกควันจากการเผา
ซากพืชเพ่ิมความเส่ียงต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจาก
โรคระบบทางเดินหายใจ12 ผลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ
จำ�นวนหลายสิบเร่ือง พบว่ามากกว่าร้อยละ 90 ของงานวิจัยพบ
ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับฝุ่นจากหมอกควันไฟป่าและการ
ป่วยจากโรคระบบทางเดินหายใจ7 และการศึกษาผลของไฟป่าท่ีเกิด
ทางตอนใต้ของมลรัฐแคลิฟอร์เนียพบว่ามีผลต่อการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล13 ซ่ึงผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงบรรยายของ 
นิตยา วัจนะภูมิ และคณะ11 สอดคล้องกับผลการวิจัยดังกล่าว                 
โดยพบแนวโน้มความสัมพันธ์ระหว่างโรคทางเดินหายใจและระดับ 
PM10 ในเขตอำ�เภอเมือง ของจังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย ลำ�ปาง 
แม่ฮ่องสอน และน่าน รวมท้ังพบว่าท้ัง ระดับ PM10 และจำ�นวน                  
ผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเร่ิมมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนประมาณปลายปีและ             
มีแนวโน้มลดลงประมาณกุมภาพันธ์ ในขณะท่ี PM10 ยังคงมี               
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนจนมีค่าสูงสุดราวเดือนมีนาคมและเมษายน นอกจากน้ี                           
ยังรายงานเพ่ิมเติมว่า ช่วงก่อนเกิดวิกฤตหมอกควัน และระหว่าง               
วิฤตหมอกควัน หน่วยงานรัฐมีการรณรงค์ป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพแก่ประชาชนในจังหวัดภาคเหนือตอนบน ทำ�ให้ประชาชนมี
ความตระหนักและมีการป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษหมอก
ควันในช่วงวิกฤต มีส่วนส่งผลให้มีจำ�นวนการเจ็บป่วยในช่วง                  
วิกฤตลดลงช่วงท่ีมีวิกฤตหมอกควัน 
	 ผลการวิเคราะห์คร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าแนวทางการดำ�เนิน
กิจกรรมแก้ปัญหาหมอกควันของหน่วยงานรัฐในท้องถ่ินท่ีมีผลต่อ
การลดอัตราการเจ็บป่วยโรคทางเดินหายใจของชุมชน กล่าวคือ 
การดำ�เนินกิจกรรมเพ่ือแก้ปัญหาหมอกควันหลากหลายประเภท 
สามารถลดอัตราการป่วยโรคทางเดินหายใจได้มากกว่าการทำ�
กิจกรรมน้อยประเภท เป็นการบ่งช้ีว่าการดำ�เนินกิจกรรมการแก้
ปัญหาหมอกควันควรมีหลายมิติครอบคลุมท้ังก่อน ระหว่าง และ
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หลังเกิดวิกฤตหมอกควัน กล่าวคือการสร้างความตระหนักแก่
ประชาชนในการป้องกันตนเองจากการเจ็บป่วยช่วงก่อนและระหว่าง
เกิดปัญหาหมอกควันอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ จำ�เป็นต้องมีการ
ดำ�เนินกิจกรรมเพ่ือลดและป้องกันการเผาและไฟป่าอันเป็นต้น
กำ�เนิดของหมอกควันร่วมด้วย ข้อสรุปน้ีสนับสนุนโดยผลการศึกษา
ในอดีต14 ซ่ึงพบว่าผลกระทบแบบเฉียบพลันของ PM10 ต่อการ              
ตายในจังหวัดเชียงใหม่ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ หลังจากภาครัฐ                 
มีมาตรการแก้ปัญหาหมอกควันและไฟป่าอย่างกว้างขวางท้ังช่วงก่อน 
ระหว่าง และหลังวิกฤตหมอกควัน กล่าวคือช่วงก่อนเกิดวิฤตหมอก
ควัน จังหวัดเชียงใหม่มีกิจกรรมเก่ียวกับการประชาสัมพันธ์ และ               
สร้างความตระหนักแก่ชุมชนในการป้องกันหมอกควันและไฟป่า               
และผลกระทบต่อสุขภาพจากหมอกควัน ช่วงมีวิกฤตหมอกควันจะ
เน้นกิจกรรมเก่ียวกับการป้องกันและลดการเกิดหมอกควัน เช่น  
การบังคับใช้กฎหมายห้ามเผา การเฝ้าระวังไฟป่า การเฝ้าระวังจุด                
ความร้อน การทำ�แนวกันไฟ การลดขยะชีวมวลในป่า เป็นต้น               
ส่วนช่วงหลังเกิดวิกฤตหมอกควัน จะเน้นการฟ้ืนฟูป่าและการสร้าง
ความชุ่มช้ืนแก่ดินเพ่ือลดการเกิดไฟป่า เป็นต้น 

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคร้ังน้ี ยังแสดงให้เห็นถึงอิทธิพลของ
ปัจจัยอ่ืนเก่ียวกับแนวทางการบริหารจัดการกิจกรรมแก้ปัญหา
หมอกควันต่อการลดอัตราการเจ็บป่วยโรคทางเดินหายใจของ
ชุมชน ได้แก่ การกำ�หนดกิจกรรมเพ่ือแก้ปัญหาหมอกควันในแผน
งานของจังหวัดและของหน่วยงาน พร้อมท้ังจัดสรรงบประมาณ
สำ�หรับกิจกรรมน้ัน ๆ  ให้เพียงพอ ทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  บ่อยคร้ัง และ
มีชุมชนเป็นเป้าหมายในการดำ�เนินกิจกรรม 
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเร่ืองแรกท่ีวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการดำ�เนินกิจกรรมเพ่ือแก้ปัญหาหมอกควัน
ของหน่วยงานภาครัฐในท้องถ่ินและการเจ็บป่วยจากโรคทาง               
เดินหายใจ ผลการวิจัยท่ีพบช่วยเพ่ิมองค์ความรู้ใหม่ด้านน้ีแก่              
นักวิชาการและนักวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาหมอกควันและผล 
กระทบต่อสุขภาพในพ้ืนท่ี 5 จังหวัดท่ีศึกษา และเป็นประโยชน์ต่อ 
การบริหารจัดการกิจกรรมแก้ปัญหาหมอกควันในอนาคต
	 อย่างไรก็ตาม การวิเคราะห์คร้ังน้ีใช้ข้อมูลทุติยภูมิท่ีมีการ
บันทึกโดยหน่วยงานรัฐในท้องถ่ิน จึงมีข้อจำ�กัดบางประการท่ีอาจ 

Table 4 	 Relationship between factors related to haze control measures and percent increased excess risk (ER) 
		  of hospital visits due to respiratory diseases from 2015 to 2016

Factors related to haze control measures	 ER (%)a	 95% CI

Number of interventions implemented per year 
	 1-2	 30.1	 26.2-34.1
	 3-4	 37.0	 34.4-39.4
	 > 4	 reference	
Primary organization responsible for intervention plans 
	 Provincial authority	 70.0	 68.4-71.3
	 Local authority 	 32.0	 24.1-40.4
	 Local authority staff and provincial authority	 reference	
Implementation periods
	 During haze crisis	 66.4	 55.0-78.3
	 Before and after haze crisis 	 9.0	 6.0-12.0
	 During and after haze crisis 	 54.0	 19.0-91.2
	 Before and during haze crisis	 81.3	 75.0-88.0
	 Before, during, and after haze crisis 	 reference	
Buget allocation 
	 No	 6.0	 5.0-8.0
	 Yes	 reference	
Target group of implementations
	 Local authority staff 	 69.0	 66.0-72.2
	 Communities	 reference	
Frequency of implementations
	 ≤30 times	 5.2	 5.0-6.0
	 >30 times	 reference	
aAdjusted for years, population aged under 5 years, population aged 65 years or over 
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มีผลกระทบต่อผลการวิเคราะห์ข้อมูล ตัวอย่างเช่น ท้ัง 5 จังหวัด 
ไม่มีข้อมูลระดับชุมชนเก่ียวกับระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ
สังคม วัฒนธรรม สภาพแวดล้อม และระบบสาธารณสุข จึงไม่
สามารถวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยเหล่าน้ีต่อผลการศึกษาได้                   
ข้อจำ�กัดอีกประการหน่ึง คือ การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบ 
ecological study ซ่ึงวิเคราะห์ข้อมูลระดับชุมชน ดังน้ัน การแปล 
ผลต้องระมัดระวังเร่ือง Ecological fallacy 

สรุป
 	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นอิทธิพลของปัจจัยเก่ียวกับการ
ดำ�เนินกิจกรรมเพ่ือแก้ปัญหาหมอกควันของหน่วยงานภาครัฐใน
ท้องถ่ินต่ออัตราการเจ็บป่วยโรคทางเดินหายใจของชุมชน ผลการ
วิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานภาครัฐในท้องถ่ินท่ีรับผิดชอบ
ปัญหาหมอกควันและผลกระทบต่อสุขภาพในจังหวัดเชียงใหม่ 
เชียงราย ลำ�ปาง แม่ฮ่องสอน และน่าน เช่น สถานพยาบาลทุกแห่ง
ในพ้ืนท่ีศึกษา รวมถึงสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์กร       
ปกครองส่วนท้องถ่ิน และสำ�นักงานทรัพยากรธรรมชาติและ                        
ส่ิงแวดล้อมจังหวัด เพ่ือใช้ประกอบการวางแผน ออกแบบกิจกรรม 
และพัฒนาแนวทางการดำ�เนินงานเพ่ือแก้ปัญหาหมอกควันเพ่ือ                
ลดผลกระทบต่อสุขภาพของชุมชนท่ีมีปัญหาหมอกควันอย่างมี
ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน ในอนาคตควรมีการวิจัยเพ่ือยืนยันผลการ
ศึกษาท่ีพบเม่ือมีข้อมูลชุมชนด้านเศรษฐกิจสังคม วัฒนธรรม  
สภาพแวดล้อม และระบบสาธารณสุขสมบูรณ์มากข้ึน

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์
	 นิตยา วัจนะภูมิ กำ�หนดกรอบแนวคิดการวิจัย ออกแบบ
และวางแผนการวิจัย เขียนรายงานการวิจัย; อุมา ลางคุณเสน 
วางแผนการเก็บรวบรวมข้อมูล กำ�กับและดูแลการเก็บข้อมูลภาค
สนาม; รอดเจอร์ โดแรน ร่วมกำ�หนดกรอบแนวคิดการวิจัยและ
ออกแบบการวิจัย; นนท์ธิยา หอมขำ� วิเคราะห์ข้อมูล จัดทำ�ตาราง
แสดงผลการวิจัย ผู้นิพนธ์ทุกคนอ่านและตรวจสอบบทความก่อน
ส่งตีพิมพ์

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีหน่วยงานของรัฐในพ้ืนท่ีศึกษา
ท่ีช่วยรวบรวมข้อมูลภาคสนาม และขอบคุณกองยุทธศาสตร์และ            
แผนงาน สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีอนุเคราะห์ข้อมูล
สุขภาพในการวิจัย

แหล่งทุน
	 โครงการวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากสำ�นักงาน
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ภายใต้โครงการประเทศไทยไร้หมอกควัน

ผลประโยชน์ทับซ้อน
	 คณะผู้วิจัยขอยืนยันว่า ผลการวิจัย และการตีความผล 
การวิจัยในงานวิจัยไม่มีความเก่ียวข้องกับองค์กรหรือหน่วยงาน           

ต้นสังกัดของคณะผู้วิจัย
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