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บทคัดย่อ 
 ฝุ่ นละอองขนาดเลก็ PM2.5 เป็นสารมลพิษทางอากาศที่มีผลกระทบตอ่ระบบทางเดินหายใจ ผลจากการสมัผสัฝุ่ นละออง
ขนาดเลก็ มีความเสี่ยงเพิ่มขึน้ต่อโรคหลายชนิดจากการสมัผสัในระยะสัน้และระยะยาว การวิจยันีเ้ป็นวิจยัปฐมภมูิ มีวตัถปุระสงค์
เพื่อศึกษาค่าเฉลี่ยปริมาณความเขม้ขน้ของฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM2.5 จากค่าปริมาณความเขม้ขน้ฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM2.5 
ของกรมควบคมุมลพิษระหวา่งปี (2564-2566) และเพื่อประเมินความเสีย่งดา้นสขุภาพจากการสมัผสักบั PM2.5 ของกลุม่ผูใ้หญ่ใน
พืน้ท่ีเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทยโดยการค านวณคา่ Hazard Quotient   
 ผลการศกึษา พบคา่เฉลี่ยปรมิาณความเขม้ขน้ของฝุ่ นละอองขนาดเลก็ PM2.5 ในเขตพืน้ท่ีภาคเหนือตอนบนของประเทศ
ไทยระหวา่งปี (2564-2566) เท่ากบั 29 ± 23.86 (µg/m3) และผลประเมินความเสี่ยงต่อสขุภาพทางการหายใจโดยค านวณจากค่า
สดัสว่นความเสีย่งทางสขุภาพ มีคา่เฉลีย่ HQ ฝุ่ น PM2.5 ในผูใ้หญ่ ขององคก์ารอนามยัโลก(WHO) คา่เฉลีย่ 1 ปี เทา่กบั 3.04 ± 2.3 
คา่เฉลีย่ 24 ชั่วโมง  เทา่กบั 1.21±0.95 ของกรมควบคมุมลพิษ (PCD) คา่เฉลีย่ 1 ปี เทา่กบั 2.03 ± 1.59 คา่เฉลีย่ 24 ชั่วโมง เทา่กบั 
0.80 ± 0.63 สรุปผลการศกึษา คา่(HQ) ขององคก์ารอนามยัโลก คา่เฉลี่ย 1 ปี คา่เฉลี่ย 24 ชั่วโมง และของกรมควบคมุมลพิษเฉลี่ย 
1 ปี เกิน 1.0 ซึง่แสดงวา่ มีความเสีย่งตอ่สขุภาพของมนษุยจ์ากการสมัผสัฝุ่ นละอองขนาดเลก็ PM2.5 ทางการหายใจ 
 สรุปผลการวิจยัไดว้่า ปริมาณความเขม้ขน้ของฝุ่ น PM2.5 สงูขึน้ประกอบกบัการไดร้บัฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM2.5 เขา้สู่
ระบบทางเดินหายใจจะสง่ผลกระทบตอ่สขุภาพของมนษุยท์ัง้ในระยะสัน้และระยะยาว 
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Abstract 

Fine particulate matter (PM2.5) is a critical air pollutant known to adversely affect the respiratory 
system. Prolonged or repeated exposure to PM2.5 increases the risk of developing both acute and chronic 
health conditions. This study aimed to examine the average PM2.5 concentration levels using data from the 
Pollution Control Department (PCD) between 2021 and 2023 and to assess the associated health risks 
among adults in the Upper Northern region of Thailand through the calculation of the Hazard Quotient (HQ). 

The findings revealed that the average PM2.5 concentration in the region during the study period was 
29 ± 23.86 µg/m³. Health risk assessment based on HQ indicated that the average annual HQ value, 
according to the World Health Organization (WHO) guideline, was 3.04 ± 2.3, and the 24-hour average HQ 
was 1.21 ± 0.95. Based on the PCD standards, the annual and 24-hour average HQ values were 2.03 ± 1.59 
and 0.80 ± 0.63, respectively. The results demonstrated that the HQ values calculated using both WHO and 
PCD guidelines exceeded the safety threshold of 1.0, indicating significant health risks due to PM2.5 
inhalation exposure. 

In conclusion, the elevated PM2.5 concentrations observed in the Upper Northern region pose 
substantial health risks to the adult population, with potential adverse effects in both the short and long term. 
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บทน า  
ฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM2.5 เป็นสารมลพิษทาง

อากาศที่มีผลต่อปัญหาสุขภาพของมนุษย ์ซึ่งสง่ผลกระทบ
ต่อระบบทางเดินหายใจและอัตราการเสียชีวิต (สุกัญญา 
พันธุ และคณะ, 2565) ผลจากการสมัผัสฝุ่ นละอองขนาด
เล็กมีความเสี่ยงเพิ่มขึน้ต่อโรคหลายชนิดจากการสมัผสัใน
ระยะสัน้และระยะยาว เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือดและ
ระบบทางเดินหายใจ มะเร็งปอด โรคหลอดเลือดสมอง โรค
ปอดบวม อาการซึมเศรา้และโรคเบาหวาน ที่เก่ียวขอ้งกับ
การสมัผสั PM2.5 (ธนากร สขุมุมาน และคณะ, 2565) ทัง้นี ้
คา่ความเขม้ขน้ของฝุ่ นละออง (PM2.5) ยงัท าใหเ้กิดความไว
ต่อโรคทางเดินหายใจเพิ่มขึน้ รวมถึงภาวะหายใจล าบาก
เฉียบพลนั โรคหอบหืด  โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัและมะเรง็ปอด 
องคป์ระกอบหลกัของ PM2.5 มีสว่นประกอบของคารบ์อน
และไอออนอนินทรียท์ี่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยเฉพาะ
อยา่งยิ่งเก่ียวกบัโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด (Bixia Li S. 
et al. 2021) มีการตั้งสมมติฐานว่าฝุ่ นละอองขนาดเล็ก 
PM2.5 มีผลตอ่ 1)เพิ่มความเครียดจากปฏิกิริยาออกซิเดชนั 
2) การกระตุน้การอกัเสบของระบบภูมิคุม้กัน และ 3) การ
กระตุน้ระบบประสาทอตัโนมตัิซึ่งทา้ยที่สดุจะสง่เสริมความ
ผิดปกติของเยื่อบุผนังหลอดเลือด หลอดเลือดแข็งตัวและ
การอักเสบทั่ วร่างกายที่น  าไปสู่โรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Krittanawong et al.2023) 

ปริมาณค่าฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 จากการ
ติดตามเก็บขอ้มูลจากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ 175 
ประเทศ พบว่า ภูมิภาคเอเชียตะวนัออกมีสภาพการณด์า้น
มลพิษทางอากาศเลวรา้ยที่สุดในโลก มีค่าเฉลี่ยความ
หนาแน่นของฝุ่ นพิษ PM2.5 ในแต่ละปีสงูถึง 50 ไมโครกรมั
ต่อลูกบาศก์เมตร รองลงมาคือภูมิภาคเอเชียใตม้ีค่าเฉลี่ย
ของ PM2.5 อยู่ที่ 37.2 ไมโครกรมัต่อลูกบาศก์เมตร ส่วน
อันดับสามคือภูมิภาคแอฟริกาเหนือที่ 30 ไมโครกรมัต่อ
ลกูบาศกเ์มตร (Yuming Guo et al. 2023) ช่วงตน้ปี 2562 
ประเทศไทยเกิดปรากฏการณฝ์ุ่ นปกคลมุอยา่งหนาแนน่ เป็น
เหตุให้ทุกภาคส่วนตั้งแต่หน่วยงานรัฐ สื่อมวลชนและ
ประชาชน ตอ้งออกมาหาค าตอบวา่มนัคอือะไร นี่คือครัง้แรก
ที่ เรื่ อ งฝุ่ น  PM2.5 ป รา กฏ อยู่ บ น สื่ อ แ ท บ ทุ ก แ ขน ง 
(จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2563) ประเทศไทยมีคุณภาพ

อากาศแย่เป็นอันดับที่  36 ของโลก และอันดับที่  5 ของ
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีปริมาณฝุ่ นพิษ PM2.5 
เฉลีย่รายปีที่ 23.3 ไมโครกรมัตอ่ลกูบาศกเ์มตร ซึ่งสงูกวา่ค่า
แนะน าคณุภาพอากาศของ WHO ถึง 4.7 เท่า โดยกรุงเทพฯ 
เป็นเมืองที่มีคณุภาพอากาศแยเ่ป็นอนัดบัที่ 37 ของเมืองที่มี
มลพิษทางอากาศมากที่สดุของโลก มีปรมิาณฝุ่ นพิษ PM2.5 
เฉลี่ยรายปี 21.7 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร จังหวัด
เชียงรายและอ าเภอปายในจังหวดัแม่ฮ่องสอน ถกูจดัอยู่ใน 
5 อันดบัแรกของพืน้ที่ที่  มีฝุ่ นพิษ PM2.5 แย่สดุในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต ้(ข่าวไทยพีบีเอส, 19 มี.ค. 2567) 
ปัญหาฝุ่ นควันได้ปกคลุมอากาศและส่งผลต่อการใช้ชีวิต
ของผู้คนในเมืองอย่างชัดเจน ส่งผลให้ผู้คนเริ่มตระหนัก
ปัญหาจากสถานการณ์ค่าฝุ่ นละอองในประเทศไทยเพิ่ม
สงูขึน้ ท าใหก้รุงเทพมหานครเป็นเมืองหลวงคณุภาพอากาศ
แยล่ง โดยมีคา่ฝุ่ นเกินมาตรฐาน (50 ไมโครกรมัต่อลกูบาศก์
เมตร) ในช่วงระหวา่งเดือนมกราคม-เดือนมีนาคม และเดือน
ธันวาคม (พัทธนันท์ วิวัฒนไพศาล, 2567) ผลการส ารวจ
ปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ในภาคเหนือตอนบน
ของประเทศไทย ของกรมควบคมุมลพิษ (กรมควบคมุมลพษิ
, 2567) ในระหว่างปี 2564-2566  พบว่า มีค่าฝุ่ น PM2.5 
เฉลี่ยอยู่ที่  29 ± 23.86 µg/m³ ซึ่งเกินมาตรฐานคุณภาพ
อากาศขององคก์ารอนามัยโลก (WHO) ที่ก าหนดค่าเฉลี่ย
รายปีไม่ควรเกิน 10 µg/m³ และค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงไม่ควร
เกิน 25 µg/m³ (Amnuaylojaroen & Parasin, 2023) และ
กรมควบคุมมลพิษ (PCD) ซึ่งก าหนดค่าเฉลี่ยรายปีไม่ควร
เกิน 15 µg/m³ และค่าเฉลี่ย 24 ชั่ วโมงไม่ควรเกิน 37.5 
µg/m³ (Pongpiachan & Paopure, 2019) พื ้นที่ที่มีค่าฝุ่ น
สงูสดุคือ ต าบลเวียงพางค า อ าเภอแมส่าย จงัหวดัเชียงราย
พบค่าฝุ่ น PM2.5 สงูถึง 128 µg/m³ ในช่วงเดือนมีนาคม ซึ่ง
เป็นช่วงฤดแูลง้ที่มีการเผาในท่ีโลง่ การเกิดไฟป่า และปัญหา
ฝุ่ นข้ามแดนจากประเทศเพื่อนบ้าน (สุกัญญา พันธุและ 
คณะ, 2565)  

จากขอ้มลูส ารวจปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเล็ก 2.5 
PM ในภาคเหนือตอนบนที่เกินมาตรฐานคุณภาพอากาศ
ขององคก์ารอนามยัโลกและกรมควบคมุมลพิษ ท าใหผู้ว้ิจยั
สนใจศึกษาค่าเฉลี่ยปริมาณความเข้มข้นของฝุ่ นละออง
ขนาดเล็ก PM2.5 จากค่าปริมาณความเขม้ขน้ฝุ่ นละออง
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ขนาดเล็ก PM2.5 ของกรมควบคุมมลพิษระหว่างปี (2564-
2566) และเพื่อประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการ
สัมผัสกับ PM2.5 ของกลุ่มผู้ใหญ่ในพื ้นที่ เขตภาคเหนือ
ตอนบนของประเทศไทยโดยการค านวณค่า  Hazard 
Quotient ที่น  าไปสู่การสรา้งความตระหนักดา้นสุขภาพแก่
ประชาชนที่อาศยัในพืน้ท่ีเสีย่ง โดยเฉพาะกลุม่เกษตรกรรมที่
ตอ้งท างานในพืน้ที่โล่งแจ้งที่มีโอกาสสมัผัสกับฝุ่ นละออง
ขนาดเลก็ PM2.5 มากกวา่ช่วงวยัอื่น  

 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1.  ศึกษาค่าเฉลี่ยปริมาณความเข้มข้นของฝุ่ น
ละอองขนาดเล็ก PM2.5 จากค่าปริมาณความเข้มขน้ฝุ่ น
ละอองขนาดเล็ก PM2.5 ของกรมควบคุมมลพิษระหว่างปี 
(2564-2566) ในเขตพืน้ท่ีภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย 

2. เพื่อประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการ
สัมผัสกับ PM2.5 ของกลุ่มผู้ใหญ่ ในพื ้นที่ เขตภาคเหนือ
ตอนบนของประเทศไทยโดยการค านวณคา่ Hazard Quotient 
 
วิธีการด าเนินงานวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
เป็นการวิจัยปฐมภูมิ โดยการค านวณค่า Hazard 

Quotient จากค่าปริมาณความเขม้ขน้ฝุ่ นละอองขนาดเล็ก 
PM2.5 ของกรมควบคุมมลพิษระหว่างปี  (2564-2566)                 
(กรมควบคมุมลพิษ, 2567) ซึ่งเป็นขอ้มลูที่ใช ้Applications 
Air4Thai ที่ผ่านการยืนยนัจากศูนยแ์กไ้ขปัญหามลพิษทาง
อากาศ กรมควบคมุมลพิษ (คพ.) ว่าตัง้ค่าเฉลี่ยตรวจวดัฝุ่ น    
PM 2.5 ตามมาตรฐานสากล ประมวลผลตามหลกั US-EPA 
ก่อนรายงานเพื่อแจ้งขอ้มูลแก่ประชาชน (ข่าวไทยพีบีเอส,       
14 พ.ค. 2563)  

พืน้ที่ศึกษา 
ขอ้มลูปรมิาณค่าเฉลีย่ฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM2.5 

ระหว่างปี (2564-2566) ในเขตพืน้ที่ภาคเหนือตอนบนของ
ประเทศไทย จากจุดตรวจวดั 8 พืน้ที่ ไดแ้ก่ 1) ต าบลเวียง
พางค า อ าเภอแม่สาย จังหวดัเชียงราย 2) ต าบลชา้งเผือก 
อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 3) ต าบลในเวียง อ าเภอเมือง 
จงัหวดัน่าน  4) ต าบลบา้นต๋อม อ าเภอเมือง จังหวดัพะเยา
5)ต าบลนาจักร อ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ 6)ต าบลจองค า 

อ าเภอเมือง จังหวดัแม่ฮ่องสอน 7) ต าบลแม่เมาะ อ าเภอ 
แม่เมาะ จงัหวดัล าปาง และ 8) ต าบลเวียงยอง อ าเภอเมือง 
จงัหวดัล าพนู (กรมควบคมุมลพิษ, 2567)  

ปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
PM2.5 ระหว่างปี (2564-2566) ในเขตพื้นที่ภาคเหนือ
ตอนบนของประเทศไทย 

ค่าเฉลี่ยฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ระหว่างปี 
(2564-2566) ในเขตพืน้ที่ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย 
จากจุดตรวจวัด 8 พื ้นที่  (กรมควบคุมมลพิษ , 2567) พบ
ค่าเฉลี่ยฝุ่ นรวมทกุพืน้ที่ของภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย 
29 ± 23.86 (µg/m3) หากพิจารณาตามจุดตรวจวัดปริมาณ
ความเข้มข้นของละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ระหว่างปี (2564-
2566) พบพืน้ที่ที่มีคา่ฝุ่ นสงูสดุ คือ จุดตรวจวดัพืน้ที่ต  าบลเวียง
พางค า อ าเภอแมส่าย จงัหวดัเชียงราย ช่วงเดือนมีนาคม  มีค่า
ฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 2.5=128 (µg/m3) และค่าฝุ่ นละออง
ขนาดเล็ก PM 2.5 ต ่ าสุดในช่วงกรกฎาคม= 11 (µg/m3) 
รองลงมา คือ จุดตรวจวัดพื ้นที่ต  าบลจองค า อ าเภอเมือง 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน มีค่าฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 สุงสุด 
125 (µg/m3) ช่วงเดือนมีนาคม ค่าฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 2.5  
ต ่าสดุในช่วงเดือนกรกฎาคม = 5 (µg/m3)  

การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
การประเมินความเสี่ยงดา้นสขุภาพเป็นเครื่องมือ

ส าคญัในการพิจารณาปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพของมนุษย์
จากการสมัผสัมลพิษ เครื่องมือท านายนี ้จะตรวจสอบการ
สมัผสัปัจจยัเสีย่งจากมลภาวะตอ่สขุภาพของมนษุย ์อธิบาย
โดยการศึกษาประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพของมนุษย ์
(Health Risk Assessment) โดยการค านวณค่า Hazard 
Quotient (HQ) ซึ่งเป็นวิธีที่ไดร้บัการยอมรบัในวงการวิจัย
และการประเมินความเสี่ยงทางสิ่งแวดลอ้มเพื่อประเมิน
ความเสี่ยงต่อสขุภาพจากการสมัผสัสารเคมีหรือมลพิษใน
สิ่งแวดลอ้ม รวมถึงฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ค่า HQ ใช้
ในการเปรียบเทียบระดับการสัมผัสกับระดับที่ ถือว่า
ปลอดภัย ซึ่งมีการก าหนดโดยหน่วยงานดา้นสุขภาพหรือ
สิ่งแวดล้อม เช่น องค์การอนามัยโลก (WHO) หรือกรม
ควบคมุมลพิษ (PCD)  

การค านวณค่าสดัสว่นความเสี่ยง หรอืคา่ Hazard 
Quotient (HQ) จากการรับสัมผัสฝุ่ นละอองขนาดเล็ก 
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PM2.5 ทางการหายใจ (ดังสมการที่ 3)  และการค านวณ
ปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ที่ไดร้บัจากการหายใจ
ของบุคคลในแต่ละวัน (The Average Daily Dose: ADD) 
ดงัสมการท่ี 1   
สมการท่ี 1 
 
 
 
เมื่อ 
ADD คือ คา่เฉลีย่ปรมิาณสารท่ีไดร้บัจากการหายใจในแต่

ละวนั (µg/kg·day)  
C        คือ คา่เฉลีย่ความเขม้ขน้ของฝุ่ น PM2.5 (µg/m3)  
IR     คือ อตัราการสมัผสัสิง่คกุคามตอ่หนว่ยเวลา (m3/hour) 
EF   คือ ความถ่ีในการสมัผสั (day/year: 350 days/year)  
ED    คือ ระยะเวลาที่สมัผสั (year)    
BW   คือ น า้หนกัรา่งกายเฉลีย่ (kg)   
AT     คือ ระยะเวลาที่ใช้ในการเฉลี่ย (day) = ED x 365 

days/year 
ส า ห รับ ค่ า  RfD ( Inhalation reference Dose)            

คือ ปรมิาณสารท่ีสามารถหายใจเขา้สูร่า่งกายไดใ้นแตล่ะวนั
โดยที่ไม่มีผลต่อสขุภาพ สามารถค านวณไดจ้ากสมการที่ 2    
โดยใชค้่าความเขม้ขน้อา้งอิงค่าเฉลี่ยมาตรฐาน 24 ชั่วโมง 
จากการสมัผสัฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ทางการหายใจ 
(Inhalation reference Concentration: RfC) โดยองค์การ
อนามัยโลก (WHO) ก าหนดค่าไว้ต้องไม่เกิน 25 µg/m3                   
และค่าเฉลี่ยรายปี ตอ้งไม่เกิน 10 µg/m3 และกรมควบคุม
มลพิษ (Pollution Control Department; PCD) กระทรวง
ทรพัยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอ้ม ก าหนดค่ามาตรฐาน
คา่เฉลี่ย 24 ชั่วโมงตอ้งไม่เกิน 37.5 µg/m3  และคา่เฉลี่ยราย
ปีตอ้งไม่เกิน 15 µg/m3 (ประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดลอ้ม
แหง่ชาติ, 2566) 
สมการท่ี 2 
 
 
 
 
 

เมื่อ  
RfD  คือ ปริมาณสารท่ีสามารถหายใจรบัเขา้สูร่า่งกายใน

แตล่ะวนั (µg/kg·day) 
RfC   คือ คา่ความเขม้ขน้อา้งอิงมาตรฐานคณุภาพอากาศ

จากการได้รับสัมผัสฝุ่ น PM2.5 ด้วยการหายใจ 
(Inhalation reference Concentration) 

IR   คือ Inhalation Rate หรอื อตัราการสมัผสัสิ่งคกุคาม
ตอ่หนว่ยเวลา (m3/hour)  

ET    คือ exposure time หรือ ระยะเวลาในการสัมผัส 
(hour/day) คือ 24 hour/day 

EF    คือ Exposure Frequency หรือความถ่ีในการสมัผสั 
(days/year) คือ 350 days/year 

ED   คือ  Exposure Duration หรือระยะเวลาที่ สัมผัส 
(year) คือ year 

BW  คือ Body Weight หรือน ้าหนักร่างกายเฉลี่ย (kg) 
คือ 70 kg 

AT    คือ Averaging Time หรอืระยะเวลาที่ใชใ้นการเฉลีย่ 
(day) = ED X 365 days/year 

สมการท่ี 3 
 

 

เมื่อ    
HQ   คือ ค่าสัดส่วนความเสี่ยง (Hazard Quotient) 
ADD  คือ ค่าเฉลี่ยปริมาณสารที่ไดจ้ากการหายใจในแต่ละ

วนั (µg/kg·day) 
RfD คื อ  ค่ า  Inhalation Reference Dose ห รื อ  ค่ า

มาตรฐานก าหนด (µg/kg·day) 
 

การอธิบายลักษณะความเสี่ยงพิจารณาจากค่า
สดัส่วนความเสี่ยง (HQ) อา้งอิงจากการศึกษาของ Lemly 
(1996) แบง่ออกเป็น 4 ระดบั ดงันี ้
HQ < 0.1   หมายถึง ไมม่ีอนัตราย 
0.1 ≥ HQ ≤ 1.0 หมายถึง มีอนัตรายอยูใ่นระดบัต ่า 
1.1 ≥ HQ ≤ 10  หมายถึง มีอนัตรายอยูใ่นระดบัปานกลาง 
HQ > 10   หมายถึง มีอนัตรายอยูใ่นระดบัสงู 
 

  ADD = 
C x IR x EF x ED 

BW x AT 

 

  RfD = 
RfC x IR x ET x EF x ED 

BW x AT 

 

Hazard Quotient (HQ) = 
Average Daily Dose (ADD) 

Inhalation Reference Dose (RfD)  
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ผลการวิจัย 
ขอ้มูลปริมาณค่าเฉลี่ยฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 

2.5 ระหว่างปี (2564-2566) ในเขตพืน้ที่ภาคเหนือตอนบน
ของประเทศไทย จากจุดตรวจวัด 8 พื ้นที่  (กรมควบคุม
มลพิษ, 2567) พบค่าเฉลี่ยฝุ่ นรวมทุกพืน้ที่ของภาคเหนือ
ตอนบนของประเทศไทย 29 ± 23.86 (µg/m3) หากพิจารณา
ตามจุดตรวจวดัปริมาณความเขม้ขน้ของละอองขนาดเล็ก 
PM 2.5 ระหว่างปี (2564-2566) พบพืน้ที่ที่มีค่าฝุ่ นสงูสดุคือ 
จุดตรวจวัดพืน้ที่ต  าบลเวียงพางค า อ าเภอแม่สาย จังหวัด
เชียงราย ช่วงเดือนมีนาคม  มีค่าฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 
2.5 =128 (µg/m3)  และค่าฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 
ต ่าสุดในช่วงกรกฎาคม = 11 (µg/m3) รองลงมา คือ จุด
ตรวจวดัพืน้ที่ต  าบลจองค า อ าเภอเมือง จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 
มีค่าฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 สงุสุด 125 (µg/m3) ช่วง
เดือนมีนาคม ค่าฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 2.5  ต ่าสดุในช่วง
กรกฎาคม = 5 (µg/m3)  

และสถานการณค์วามเขม้ขน้ของ PM2.5 ระหว่าง
ปี 2563 ถึง 2572 ในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย มี
แนวโนม้สงูมากที่สดุในช่วงฤดแูลง้ คา่เฉลีย่รายวนัสงูสดุ คือ
ต้นเดือนกุมภาพันธ์และสิน้สุดในเดือนเมษายน ค่าฝุ่ น 
PM2.5 อยู่ในช่วง 40–400 g/m3 ในขณะที่ค่าฝุ่ น PM2.5 
ลดลงในช่วงหนา้ฝน (พฤษภาคม-ตลุาคม) และสงูอีกรอบใน
ฤดูแล้ง(พฤศจิกายน-ธันวาคมและมกราคม-เมษายน) 
(Amnuaylojaroen & Parasin, 2023) จากผลการศึกษาที่
ผา่นมา สว่นใหญ่คา่ฝุ่ นจะสงูในช่วงฤดแูลง้ ซึ่งเป็นช่วงที่ลม
เปลี่ยนทิศและความช่ืนในอากาศน้อย จึงส่งผลให้ค่าฝุ่ น
สงูขึน้ โดยพืน้ท่ีที่ศึกษาของการวิจยันี ้คือเขตพืน้ที่ภาคเหนือ
ตอนบนของประเทศไทย ดงันัน้ อาจสรุปไดว้่าความเขม้ขน้
ของฝุ่ น PM2.5 ที่สงูขึน้ช่วงฤดูแลง้ในพืน้ที่  มาจากการเผา
ในที่โล่ง การเกิดไฟป่าขึน้ในพืน้ที่ และปัญหาฝุ่ นขา้มแดน 
ปัจจุบนัยงัไม่สามารถสรุปไดอ้ย่างชดัเจนว่าสดัสว่นการเกิด
ฝุ่ นละอองขนาดเล็กนั้น  มี สา เหตุที่ แท้จริงจากอะไร             
แต่อย่างไรก็ตาม จากขอ้มูลที่ผู้วิจัยไดศ้ึกษาและทบทวน
งานวิจัย พบว่าในช่วงฤดูแลง้ค่าฝุ่ นในหลายพืน้ที่มีค่าเกิน
มาตรฐาน ดงันัน้การตระหนกัถึง ผลกระทบจากฝุ่ น PM2.5     
ต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนในเขตพื ้นที่ภาคเหนือ
ตอนบนของประเทศไทยในช่วงที่ค่าฝุ่ นเกินมาตรฐาน ส่วน

ใหญ่เกิดขึน้จากการเผาในที่โล่ง (ขนิษฐา ชัยรตันาวรรณ, 
2563)    

ความเสี่ยงดา้นสขุภาพจากการสมัผัสกับ PM2.5            
ของกลุ่มผู้ใหญ่ในพืน้ที่เขตภาคเหนือตอนบนของประเทศ
ไทย จากผลการค านวณจากค่าสัดส่วนความเสี่ยง (HQ) 
จากการสมัผสักับปริมาณความเขม้ขน้ของฝุ่ นละอองขนาด
เลก็ PM2.5 ทางการหายใจของผูใ้หญ่ ในเขตพืน้ท่ีภาคเหนือ
ตอนบนของประเทศไทย (ตารางที่ 2) พบค่าเฉลี่ยปริมาณ
สารที่ไดจ้ากการหายใจในแต่ละวัน (ADD) ของผูใ้หญ่ ใน
เขตพื ้นที่ภาคเหนือตอนบนระหว่างปี  (2564-2566) มี
ปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM2.5 เท่ากับ 8.21±6.73 
µg/kg•day  

จากภาพที่  2 และตารางที่  3 แสดงค่าสัดส่วน
ความเสี่ยง (HQ) จากการสัมผัสฝุ่ นฝุ่ นละอองขนาดเล็ก 
PM2.5  จากการหายใจของผูใ้หญ่ พบค่าเฉลี่ย HQ ของฝุ่ น
ละอองขนาดเล็ก PM2.5 ดว้ยการหายใจตามมาตรฐานของ
องคก์ารอนามัยโลก (WHO) ค่าเฉลี่ย 1 ปี เท่ากับ 3.04 ± 
2.3 ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง เท่ากับ 1.21±0.95 และมาตรฐาน
ของกรมควบคมุมลพิษ (PCD) ค่าเฉลี่ย 1 ปี เท่ากบั 2.03 ± 
1.59 คา่เฉลี่ย 24 ชั่วโมง เท่ากบั 0.80 ± 0.63 ซึง่พบวา่ สว่น
ใหญ่ มีค่าเกิน 1.0  แสดงว่า มีความเสี่ยงต่อสุขภาพของ
มนุษยจ์ากการสมัผสัฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ทางการ
หายใจ และจากการศึกษา พบค่า HQ ของฝุ่ นละอองขนาด
เลก็ PM2.5 จะผนัแปรตามความเขม้ขน้ของฝุ่ นละอองขนาด
เล็ก PM2.5 ในบรรยากาศ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า หากความ
เขม้ขน้ของฝุ่ นละอองขนาดเลก็ PM2.5 ในบรรยากาศสงู ค่า 
HQ ของฝุ่ นละอองขนาดเลก็ก็จะสงูขึน้ 
 
บทสรุปและอภปิรายผล 

จากการศกึษาความเขม้ขน้ของฝุ่ น PM2.5 ในพืน้ท่ี
เขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย พบปริมาณค่าความ
เขม้ขน้ของฝุ่ น PM2.5 ในบรรยากาศเกินมาตรฐานคณุภาพ
อากาศ โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) ก าหนดไว้ คือ 
คา่เฉลีย่ 1 ปี ตอ้งไมเ่กิน 10 µg/m3  คา่เฉลีย่ 24 ชั่วโมง ตอ้ง
ไม่เกิน 25 µg/m3  ส่วนมาตรฐานควบคุมมลพิษ (PCD) 
ก าหนดไว้ คือ ค่าเฉลี่ย 1 ปี ต้องไม่เกิน 15 µg/m3  ส่วน
คา่เฉลีย่ 24 ชั่วโมงตอ้งไมเ่กิน 37.5 µg/m3   
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ความเสี่ยงดา้นสขุภาพจากการสมัผัสกับ PM2.5 
ของกลุ่มผู้ใหญ่ในพืน้ที่เขตภาคเหนือตอนบนของประเทศ
ไทย จากผลการค านวณจากค่าสัดส่วนความเสี่ยง (HQ) 
จากการสมัผสักับฝุ่ น PM2.5 ทางการหายใจของผูใ้หญ่ใน
พืน้ท่ีเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย พบค่า HQ เกิน
กว่า 1.0 แสดงว่า มีความเสี่ยงด้านสุขภาพของมนุษย ์
สอดคล้องกับการวิจัยของ Pongpiachan & Paopure 
(2019) ที่ศกึษาความเสีย่งตอ่สขุภาพจากการสมัผสั PM2.5-
bound Polycyclic Aromatic Hydrocarbons (PAHs)  ใน
ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ซึ่งพบวา่ค่า HQ ส าหรบั 
PM2.5-bound PAHs มกัเกินกว่า 1.0 ในช่วงฤดูเผา สื่อถึง
ความเสี่ยงต่อสขุภาพที่เพิ่มขึน้ในช่วงเวลานี ้และการศึกษา
ของ Amnuaylojaroen & Parasin (2023) ที่พบว่าค่า HQ 
ส าหรบัการสมัผสัฝุ่ น PM2.5 ในภาคเหนือประเทศไทยมกัจะ
เกินกว่า 1.0 โดยเฉพาะในช่วงฤดูแลง้ที่มีการสะสมของฝุ่ น
มากขึน้ ซึ่งสอดคลอ้งกับความเสี่ยงต่อสุขภาพที่เพิ่มขึน้ใน
พืน้ที่นี ้นอกจากนี ้Suksuwan, S. et al. (2022) ยงัพบวา่ค่า 
HQ ส าหรับการสัมผัสฝุ่ น PM2.5 ในพื ้นที่ เขตภาคเหนือ
ตอนบนสูงกว่า 1.0 แสดงถึงความเสี่ยงต่อสุขภาพของ
ประชาชนโดยเฉพาะในกลุ่มผูใ้หญ่และผูท้ี่มีโรคประจ าตัว 
เช่น โรคหอบหืดและโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

แต่ไม่สอดคลอ้งกับการวิจัยของ Somchai, A. et 
al. (2020) ที่ศึกษาผลกระทบจากฝุ่ น PM2.5 ในจังหวัด
เชียงใหม่ โดยพบว่าคา่ HQ ส าหรบั PM2.5 อยู่ในระดบัที่ไม่
เกิน 1.0 แสดงถึงความเสีย่งตอ่สขุภาพท่ีอยูใ่นเกณฑย์อมรบั
ได ้การวิจัยนีเ้นน้ว่าคุณภาพอากาศในพืน้ที่ดีขึน้ในช่วงฤดู
ฝนเมื่อมีการลา้งฝุ่ นออกจากบรรยากาศ และไม่สอดคลอ้ง

 Pimchanok, N. & Chatchai, S. (2019) ที่ศึกษาในพื ้นที่
ชนบทในจังหวัดล าปาง พบว่าค่า HQ ส าหรบัฝุ่ น PM2.5 
สว่นใหญ่อยู่ต  ่ากว่า 1.0 ซึ่งสื่อถึงความเสี่ยงต่อสขุภาพที่ต  ่า 
แม้ในช่วงที่มีการเผาวัสดุเกษตร งานวิจัยชีใ้ห้เห็นว่าการ
ปรบัปรุงวิธีการจัดการเกษตรช่วยลดปริมาณฝุ่ น PM2.5 ใน
พื ้นที่  และ Anuchit, R. et al. (2021) ที่ศึกษาในจังหวัด
แม่ฮ่องสอน พบค่า HQ ส าหรบัการสมัผสัฝุ่ น PM2.5 ไมเ่กิน 
1.0 โดยเฉพาะในช่วงที่มีลมพดัจากที่สงูลงสูพ่ืน้ที่ต  ่าซึ่งช่วย
ลดความเขม้ขน้ของฝุ่ น PM2.5 ในบรรยากาศ การวิจยันีเ้นน้
ถึงความส าคัญของสภาพอากาศและการไหลเวียนของ
อากาศในกระบวนการลดมลพิษ ซึ่งการวิจยัประเมินความ
เสีย่งดา้นสขุภาพจากการสมัผสัฝุ่ น PM2.5 ในภาคเหนือของ
ประเทศไทยที่ส่งผลแตกต่างกัน ทัง้นีข้ึน้อยู่กับปัจจัยด้าน
สภาพแวดลอ้ม การจดัการมลพิษและฤดกูาล 
 
ข้อเสนอวิจัยคร้ังต่อไป 

ในการศึ กษ าครั้งต่ อ ไปควรเพิ่ ม การศึ กษ า
ความสมัพันธ์ระหว่างจุดความรอ้นของแหล่งที่มาของฝุ่ น
ละอองขนาดเล็กกบัปริมาณค่าความเขม้ขน้ของฝุ่ นละออง
ขนาดเล็กที่เกิดขึน้ในแต่ละช่วงฤดขูองแต่พืน้ที่ในภาคเหนือ
ตอนบน 

 
ข้อจ ากัดในการศึกษา 
 การศึกษาครัง้นี ้มี เนื ้อหาบางประเด็นที่อาจไม่
ครอบคลุมเนื่องเป็นการศึกษาแบบปฐมภูมิที่ได้จากการ
ทบทวนขอ้มลูจากเว็บไซตท์ี่เผยแพรใ่หบ้คุคลทั่วไปสามารถ
เขา้ถึงไดเ้ทา่นัน้ 
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ภาพที1่ เขตพืน้ที่ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย 
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ภาพที ่2 ขอ้มลูความเขม้ขน้ของ PM2.5 ปี (2564 - 2566) ในเขตพืน้ที่ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย 
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ตารางที ่1 คา่เฉลี่ยฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ระหวา่งปี (2564-2566) ในเขตพืน้ที่ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย 

 เดือน/พืน้ที ่ เชียงราย เชียงใหม่ น่าน พะเยา แพร ่ แมฮ่่องสอน ล าปาง ล าพูน Max Min Mean 

มกราคม 39 34 37 39 38 26 29 36 39 26 35±4.83 
กมุภาพนัธ ์ 45 43 52 48 50 41 49 48 52 41 47±3.70 
มีนาคม 128 70 65 66 59 125 52 60 128 52 78±30.34 
เมษายน 101 61 61 57 48 69 49 47 101 47 62±17.67 
พฤษภาคม 25 24 27 21 22 15 20 17 27 15 21±4.03 
มิถนุายน 15 15 15 11 12 7 11 9 15 7 12±2.99 
กรกฎาคม 11 13 13 9 10 5 9 7 13 5 10±2.77 
สิงหาคม 12 14 17 10 12 7 10 10 17 7 11±3.02 
กนัยายน 13 13 15 9 10 6 9 8 15 6 10±2.77 
ตลุาคม 16 15 17 12 15 8 12 13 17 8 14±2.87 
พฤศจิกายน 21 20 22 17 20 11 16 20 22 11 18±3.58 
ธันวาคม 30 28 32 28 29 17 24 31 32 17 27±4.83 

คา่เฉลี่ยฝุ่ นรวมทกุพืน้ที่ของภาคเหนือตอนบน 29 ± 23.86 (µg/m3) 
ทีม่า: กรมควบคมุมลพิษ (2567) 
 
ตารางที่ 2 ความเขม้ขน้ของฝุ่ น PM 2.5 µg/m3 ค่าเฉลี่ยปริมาณสารที่ไดร้บัจากการหายใจในแต่ละวัน (ADD) ระหว่างปี (2564-2566) ในเขตพืน้ที่

ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย 
เดือนทีเ่ก็บตัวอย่าง 

ระหว่างปี (2564-2566) 
ค่าเฉล่ียฝุ่น PM 2.5 µg/m3 

(ADD) (µg/kg·day) 

ผู้ใหญ่ 
มกราคม 35±4.83 10.00 

กมุภาพนัธ ์ 47±3.70 13.43 

มีนาคม 78±30.34 22.29 

เมษายน 62±17.67 17.71 

พฤษภาคม 21±4.03 6.00 

มิถนุายน 12±2.99 3.43 

กรกฎาคม 10±2.77 2.85 

สิงหาคม 11±3.02 3.14 

กนัยายน 10±2.77 2.85 

ตลุาคม 14±2.87 4.00 

พฤศจิกายน 18±3.58 5.14 

ธันวาคม 27±4.83 7.71 

คา่เฉลี่ย (Mean) 29 ± 23.86 8.21±6.73 

คา่มธัยฐาน (Median) 19.5 4.57 
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ตารางที ่3  คา่ HQ ตามมาตรฐาน World Health Organization (WHO) และกรมควบคมุมลพิษ (PCD) ของกลุม่ผูใ้หญ่ในพืน้ที่เ ขตภาค เห นือตอนบน

ของประ เทศไทย  

เดือนทีเ่ก็บ
ตัวอย่าง 

 World Health Organization (WHO) ของผู้ใหญ่  HQ – PCD ของผู้ใหญ่ 

 ค่าเฉล่ีย 1 ปี  
ไม่เกิน 
10 µg/m3 

 ค่าเฉล่ีย 24 ช่ัวโมง
ไม่เกิน 25 µg/m3 

 ค่าเฉล่ีย 1 ปีไม่เกิน 
15 µg/m3 

 ค่าเฉล่ีย 24 ช่ัวโมง 
ไม่เกิน  

37.5 µg/m3 
มกราคม  3.71  1.48  2.47  0.99 

กมุภาพนัธ ์  4.99  1.99  3.32  1.33 

มีนาคม  8.28  3.31  5.52  2.20 

เมษายน  6.56  2.63  4.39  1.75 

พฤษภาคม  2.23  0.89  1.48  0.59 

มิถนุายน  1.27  0.50  0.84  0.33 

กรกฎาคม  1.06  0.42  0.70  0.28 

สิงหาคม  1.16  0.46  0.77  0.31 

กนัยายน  1.06  0.42  0.70  0.28 

ตลุาคม  1.48  0.59  0.99  0.39 

พฤศจิกายน  1.91  0.76  1.27  0.50 

ธันวาคม  2.86  1.14  1.91  0.76 

ค่าเฉล่ีย (Mean)  3.04 ± 2.39  1.21±0.95  2.03 ± 1.59  0.80±0.63 

ค่ามัธยฐาน 
(Median) 

 2.07  0.82  1.37  0.54 

 

 
 
 
 
 
 

 


