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บทคดัย่อ 
วตัถุประสงคข์องการวจิยัในครัง้นี้ เพื่อวเิคราะหส์ภาพปญัหาหมอกควนัและผลกระทบทางดา้นสขุภาพ ใชข้อ้มลูอนุกรม
เวลาตัง้แต่มกราคม-ธนัวาคม พ.ศ.2556-2560 ประกอบดว้ย ปรมิาณฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 10 ไมครอน (PM10) เฉลีย่ 
24 ชัว่โมง จ านวนผูป้ว่ยนอกและผูป้ว่ยในจาก 4 กลุ่มโรค การเกดิไฟปา่ และจุดความรอ้นของจงัหวดัเชยีงใหม่ โดยใช้
การวเิคราะหต์วัแบบถดถอยทวนิามลบ ผลการวเิคราะหส์ภาพปญัหาหมอกควนั ตัง้แต่พ.ศ.2556-2560 พบจุดความ
รอ้นมากทีสุ่ดในพืน้ทีป่่าสงวน พืน้ทีป่่าอนุรกัษ์ และพืน้ทีเ่กษตร ตามล าดบั พบมากทีสุ่ดในเดอืนมนีาคม อ าเภอเชยีง
ดาวมกีารเกดิไฟปา่สะสมมากทีสุ่ดและมแีนวโน้มของการเกดิไฟป่าเพิม่ขึน้อย่างต่อเน่ืองตัง้แต่พ.ศ.2557 เป็นมา ส่วน
อ าเภอแม่แจ่มมจีุดความร้อนสะสมมากที่สุด แต่พบว่ามแีนวโน้มการเกดิจุดความร้อนและการเกดิไฟป่าลดลงอย่าง
ต่อเน่ือง แสดงใหเ้หน็ถึงแนวทางในการแกป้ญัหาการเกดิไฟป่าที่มปีระสทิธภิาพ ส่วนผลการวเิคราะหผ์ลกระทบการ
เพิม่ขึน้ปรมิาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกนิ 10 ไมครอน (PM10) เฉลีย่ 24 ชัว่โมง พบว่า มผีลต่อการเปลีย่นแปลงจ านวน
ผูป้่วยนอกมากกว่าผู้ป่วยใน โดยเฉพาะ กลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลอืดทุกชนิด และกลุ่มโรคทางเดนิหายใจทุกชนิดที่
ตอ้งเฝ้าระวงัเป็นพเิศษ 
ค าส าคญั: ปญัหาหมอกควนั, ปรมิาณฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 10 ไมครอน, ผลกระทบดา้นสขุภาพ  
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Abstract 
The objectives of this study were to analyze problems of haze-related air pollution and impacts on healthy in 
Chiang Mai. Time series data during January-April in 2012-2017 consisting of the amount of dust particles 
not more than 10 microns (PM10) average in 24 hours in Chiang Mai, the number of outpatient department 
(OPD) and in patient department (IPD) in 4 disease groups from Nakornping Hospital and Nakorn Chiang Mai 
Hospital and the number of forest fires and hotspot in Chiang Mai were considered. The Negative-Binomial 
Regression Analysis was applied. The results showed that in 2012-2017, the highest number of hotspot 
during March is in reserve area, conservation area, and agriculture area respectively. Moreover, Chiang Dao 
district has the highest number of cumulative wildfire since 2014 and it has continuously increased. Mae 
Chaem district has the highest number of hotspots but it has reduced gradually. The data showed that the 
solving forest fire problems in Mae Chaem district has effective to reduce haze. The results impacts of PM10 
showed that in 2012-2017, the increasing amount of PM10 average in 24 hours impacts to number of 
outpatient more than number of inpatient. Especially, group 1, cardiovascular diseases, and group 2, 
respiratory diseases, have to be considered as high risk group for Haze-Relate Air Pollution. 
Keywords: Haze-Relate Air Pollution, PM10, Impacts on Healthy 
  

บทน า 
ปญัหาหมอกควนัหมอกควนัของจงัหวดัเชยีงใหม่ เริม่มคีวามรุนแรงขึน้ในพ.ศ.2550 พบปรมิาณฝุ่นละอองขนาดเลก็
กว่า 10 ไมครอน (PM10) เฉลีย่ 24 ชัว่โมง วดัไดท้ีร่ะดบั 396.4 ไมโครกรมัต่อลกูบาศกเ์มตร ณ สถานีตรวจวดัคุณภาพ
อากาศโรงเรยีนยุพราชวทิยาลยั ตัง้แต่เดอืนมนีาคมเป็นต้นมา เป็นระดบัที่สงูเกนิค่ามาตรฐานทีก่รมควบคุมมลพษิ
ก าหนดคอื ไม่เกนิ 120 ไมโครกรมัต่อลกูบาศกเ์มตร และพบมากในเดอืนมกราคม-เมษายน (ส านกังานสิง่แวดลอ้มภาค
ที ่1 (เชยีงใหม่), 2557: 1) โดยจะเริม่ประมาณเดอืนธนัวาคมและค่อยๆ เพิม่ขึน้ในช่วงเดอืนมกราคม-กุมภาพนัธ ์และ
ค่อยๆลดลงในช่วงเดอืนเมษายน และเริม่ลดลงอย่างเหน็ไดช้ดัเมื่อเขา้สูเ่ดอืนพฤษภาคม สอดคลอ้งกบังานวจิยัของสทิธิ
ชยั พมิลศร,ี ภรีเดช ศรวีภิาต และ ภูมเิมษฐ ์เมอืงใจ (2553) ทีพ่บว่า ปรมิาณฝุ่นละอองขนาดเลก็กว่า 10 ไมครอน 
(PM10) เฉลี่ย 24 ชัว่โมง มคี่าสงูในเดอืนมกราคม-เมษายน และพบค่าเปอร์เซน็ต์จ านวนวนัทีเ่กนิมาตรฐานสงูสุดใน
เดอืนกุมภาพนัธ-์มนีาคมเช่นกนั ทัง้น้ีเน่ืองจากจงัหวดัเชยีงใหม่มสีภาพพืน้ทีค่่อนขา้งเอือ้ต่อการเกดิปญัหาหมอกควนั 
ลกัษณะภูมปิระเทศเป็นแอ่งทีร่าบ ท าใหม้ขีอ้จ ากดัในการระบายอากาศและฝุ่นละออง และช่วงเดอืนมกราคม-เมษายน 
เป็นระยะเวลาทีม่คีวามชืน้น้อย แหง้แลง้ ลมมกี าลงัอ่อนมาก จงึไม่สามารถพดัฝุ่นละอองทีเ่กดิจากการเผาไหมอ้อกไป
ได้มาก โดยเฉพาะบรเิวณแอ่งที่ราบต่างๆ ท าให้เกดิการสะสมปริมาณฝุ่นละอองมากจนเกนิมาตรฐานของคุณภาพ
อากาศทีก่รมควบคุมมลพษิก าหนด (ศุทธนิี ดนตร,ี สญัญา ทุมตะขบ, พภิพ ช านะวกิยัพงศ ์และ ศุภลกัษณ์ หน้อยสุยะ, 
2554: 22) จงึเป็นเหตุท าใหเ้กดิปญัหาหมอกควนั และสง่ผลกระทบทางดา้นสขุภาพและการด ารงชวีติของประชาชนใน
พืน้ทีน่ัน้ๆ โดยตรง (กรมอุทยานแห่งชาต ิสตัวป์่า และพนัธุพ์ชื, 2558: 1) ท าใหเ้กดิการเจบ็ป่วยจากการสดูดมและ
สมัผสัอากาศ และเกดิอาการระบบทางเดนิหายใจ ไดแ้ก่ แสบคอ เสยีงแห้ง หายใจล าบาก ชพีจรเต้นเรว็ มอีาการตา
แดง น ้าตาไหลแสบและคนั โดยเฉพาะกบัผู้ที่เป็นโรคหอบหืดมีความเสี่ยงที่จะมีอาการทรุดหนักถึงขัน้เสยีชวีิตได ้
เน่ืองจากขดีความสามารถในการท างานของปอดลดลงอย่างรวดเรว็ และแมว้่าอาจจะไม่เสยีชวีติดว้ยโรคหอบหดื แต่ใน
ระยะยาว มกัจะเสยีชวีติดว้ยโรคมะเรง็ปอด โดยเฉพาะในเขตอ าเภอสารภแีละอ าเภอหางดง จงัหวดัเชยีงใหม่ ในระยะ
ประมาณ 10 ปีทีผ่่านมา มผีู้ป่วยเป็นมะเรง็รายใหม่รายปีในอตัรา 40: 100,000 คน ซึ่งถือว่าสูงเป็น 2 เท่าของอตัรา
เฉลีย่ของประเทศไทย ทีต่กปีละ 20: 100,000 คน (มงคล รายะนาคร, 2553: 11)  
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การวจิยัในครัง้น้ีจงึมุ่งเน้นเพื่อวเิคราะหส์ภาพปญัหาหมอกควนัและผลกระทบต่อจ านวนผูป้ว่ยนอกและผูป้่วยใน จาก 4 
กลุ่มโรค ไดแ้ก่ กลุ่มที ่1 กลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลอืดทุกชนิด (I00-I99) กลุ่มที่ 2 กลุ่มโรคทางเดนิหายใจทุกชนิด 
(J00-J99.8) กลุ่มที ่3 กลุ่มโรคตาอกัเสบ (H10-H19.8) และกลุ่มที ่4 กลุ่มโรคผวิหนังอกัเสบ (L20-L29.9,L30-L30.9) 
ซึง่เป็นกลุ่มโรคทีม่กีารเฝ้าระวงัทางสขุภาพจากปญัหาหมอกควนั (จกัร ีศรแีสง และ ราชนัย ์ต้นกนัยา, 2559: 21) จาก
โรงพยาบาลนครพงิค ์และโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ตัง้แต่พ.ศ.2556-2560  
 
วตัถปุระสงค ์
เพื่อวเิคราะหส์ภาพปญัหาหมอกควนั และผลกระทบทางดา้นสขุภาพในจงัหวดัเชยีงใหม่  
 
กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการวิจยั 
การวจิยัในครัง้น้ี ใชก้ารเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง คอื จ านวนผูป้ว่ยนอกและผูป้ว่ยในจาก 4 กลุ่มโรค ทีค่าด
ว่าจะเกีย่วขอ้งกบัปญัหาหมอกควนั ของโรงพยาบาลนครพงิค ์และโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ เน่ืองจากจงัหวดั
เชยีงใหม่ มสีถานีตรวจวดัคุณภาพอากาศ 2 จุดคอื 1) ศาลากลางจงัหวดัเชยีงใหม่ซึง่ใกลก้บัโรงพยาบาลนครพงิค ์2) 
โรงเรยีนยุพราชวทิยาลยัซึง่ตัง้อยู่ใจกลางเมอืงเชยีงใหม่ใกลก้บัโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่  
ขอ้มูลทีใ่ชใ้นการวเิคราะหเ์ป็นขอ้มูลอนุกรมเวลา (Time Series Data) แบบรายเดอืน ตัง้แต่เดอืนมกราคม-ธนัวาคม 
พ.ศ.2556-2560 ประกอบดว้ย จ านวนการเกดิไฟปา่ และการเกดิจุดความรอ้น (Hotspot) ของจงัหวดัเชยีงใหม่ ทัง้หมด 
25 อ าเภอ จากส านักบรหิารพื้นที่อนุรกัษ์ที่ 16 (เชยีงใหม่) เพื่อวเิคราะหส์ถานการณ์ปญัหาหมอกควนัของจงัหวดั
เชยีงใหม่ ปรมิาณฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 10 ไมครอน (PM10) เฉลีย่ 24 ชัว่โมง จากสถานีวดัคุณภาพอากาศ 2 จุด คอื 
โรงเรยีนยุพราชวทิยาลยั และศาลากลางจงัหวดัเชยีงใหม่ ของส านกัจดัการคุณภาพอากาศและเสยีง กรมควบคุมมลพษิ 
และขอ้มลูของผูป้ว่ยนอกและผูป้ว่ยในจาก 4 กลุ่มโรค ของโรงพยาบาลนครพงิค ์และโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 
ประกอบดว้ย กลุ่มที ่1 กลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลอืดทุกชนิด (I00-I99) กลุ่มที ่2 กลุ่มโรคทางเดนิหายใจทุกชนิด (J00-
J99.8) กลุ่มที ่3 กลุ่มโรคตาอกัเสบ (H10-H19.8) และกลุ่มที ่4 กลุ่มโรคผวิหนงัอกัเสบ (L20-L29.9,L30-L30.9) โดยใช้
การวเิคราะหต์วัแบบการถดถอยทวนิามลบ (Negative-binomial Regression Analysis) เพื่อวเิคราะหผ์ลกระทบ
ทางดา้นสุขภาพของปญัหาหมอกควนั ประกอบดว้ย ตวัแปรตาม คอื จ านวนผูป้่วยนอกและผูป้่วยใน จาก 4 กลุ่มโรค 
ตวัแปรตน้ คอื ปรมิาณฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 10 ไมครอน (PM10) เฉลีย่ 24 ชัว่โมง  
 
ผลการวิจยั 
ขอ้มูลจากส านักจดัการคุณภาพอากาศและเสยีง ตัง้แต่พ.ศ.2556-2560 ช่วงมกราคม-เมษายน ณ สถานีวดัคุณภาพ
อากาศ 2 จุด คอื โรงเรยีนยุพราชวทิยาลยั และศาลากลางจงัหวดัเชยีงใหม่ พบค่าสงูสุดของปรมิาณฝุ่นละอองขนาดไม่

สภาพปญัหาหมอกควนัของจงัหวดัเชยีงใหม ่

 

ผลกระทบทีเ่กดิจากปญัหาหมอกควนัดา้นสขุภาพ 

 PM10 
ผูป้ว่ยนอกและผูป้ว่ยใน 4 กลุ่มโรค 

 - โรงพยาบาลนครพงิค ์

 - โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 



วารสารสหวทิยาการวจิยั: ฉบบับณัฑติศกึษา l ปีที ่8 ฉบบัที ่1 (มกราคม-มถุินายน 2562) 

[268] 

เกนิ 10 ไมครอน (PM10) เฉลีย่ 24 ชัว่โมง สงูเกนิค่ามาตรฐานคอื มคี่ามากกว่า 120 ไมโครกรมัต่อลูกบาศกเ์มตรตาม
ดชันีคุณภาพอากาศที่ก าหนดโดยกรมควมคุมมลพิษ และพบว่ามีค่าสูงที่สุดในเดือนมีนาคม รองลงมาคือเดือน
กุมภาพนัธ ์ดงัตารางที ่1 ซึง่สอดคลอ้งกบัขอ้มลูการจุดความรอ้น(Hotspot) ของจงัหวดัเชยีงใหม่  
 
ตารางท่ี 1 ค่าสงูสุดของปรมิาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกนิ 10 ไมครอน (PM10) เฉลีย่ 24 ชัว่โมง ระหว่างเดอืนมกราคม-
เมษายน พ.ศ.2556-2560 (หน่วย: ไมโครกรมัต่อลกูบาศกเ์มตร) 
 2556 2557 2558 2559 2560 
 ยุพราช

ฯ 
ศาลา
ฯ 

ยุพราช
ฯ 

ศาลา
ฯ 

ยุพราช
ฯ 

ศาลา
ฯ 

ยุพราช
ฯ 

ศาลา
ฯ 

ยุพราช
ฯ 

ศาลา
ฯ 

มกราคม 83 69 62 96 83 72 92 71 89 71 
กุมภาพนัธ ์ 109 106 87 104 109 91 125 98 72 89 
มนีาคม 229 208 243 275 296 258 209 187 116 140 
เมษายน 157 138 138 169 135 129 192 173 101 117 
ทีม่า: ส านกัจดัการคุณภาพอากาศและเสยีง (2560) 
 
จากภาพที ่1 พบว่า ตัง้แต่พ.ศ.2556-2560 จ านวนการเกดิจุดความรอ้นพบมากทีสุ่ดในเดอืนมนีาคมเช่นกนั และมกีาร
จ าแนกพืน้ทีข่องการเกดิจุดความรอ้น (Hotspot) ของจงัหวดัเชยีงใหม่ออกเป็น 3 พืน้ที ่คอื พืน้ทีป่่าอนุรกัษ์, พืน้ทีป่่า
สงวน และพืน้ทีก่ารเกษตร พบว่า พืน้ทีท่ีพ่บจุดความรอ้นมากทีสุ่ดคอื พืน้ทีป่่าสงวน รองลงมาคอืพืน้ทีป่่าอนุรกัษ์และ
พืน้ทีเ่กษตร ตามล าดบั ซึง่สอดคลอ้งกบั ศุทธนิี ดนตร,ี สญัญา ทุมตะขบ, พภิพ ช านะวกิยัพงศ ์และ ศุภลกัษณ์ หน้อย
สุยะ (2554) ทีพ่บว่าในช่วงระหว่างพ.ศ.2550, 2553 และ 2554 พืน้ทีท่ีเ่กดิการเผาพบในเขตพืน้ทีป่่าสงวนแห่งชาติ
มากทีส่ดุ  
 

 
ภาพท่ี 1 การเกดิจุดความรอ้น (Hotspot) ใน 3 พืน้ที ่ระหว่างเดอืนมกราคม-เมษายน พ.ศ.2556-2560  
ทีม่า: ส านกับรหิารพืน้ทีอ่นุรกัษ์ที ่16 (เชยีงใหม่) (2560) 
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ภาพท่ี 2 จ านวนจุดความรอ้น (Hotspot) สะสมของจงัหวดัเชยีงใหม่ พ.ศ.2556-2560 
ทีม่า: ส านกับรหิารพืน้ทีอ่นุรกัษ์ที ่16 (เชยีงใหม่) (2560) 
 
จากภาพที ่2 อ าเภอทีม่จี านวนการเกดิจุดความรอ้น (Hotspot) สะสมมากทีส่ดุคอื แม่แจ่ม รองลงมาคอื อมก๋อยเมื่อท า
การวเิคราะหก์ารเปลีย่นแปลงการเกดิจุดความรอ้น พ.ศ.2556-2560 พบว่าแนวโน้มของจ านวนการเกดิจุดความรอ้น
ของอ าเภอแม่แจ่มลดลงอย่างต่อเนื่องเท่ากบั 536, 471, 444, 374 และ 126 จุด ตามล าดบั  
ในขณะทีแ่นวโน้มของจ านวนการเกดิไฟป่าของอ าเภอแม่แจ่มกล็ดลงอย่างต่อเนื่อง คอื 85, 79, 57, 44 และ 20 ครัง้ 
ตามล าดบั (ภาพที ่3) สว่นอ าเภออมก๋อย พบแนวโน้มของจ านวนการเกดิจุดความรอ้นลดลงอย่างต่อเนื่องเช่นเดยีวกนั 
โดยเริม่ลดลงตัง้แต่ พ.ศ.2557 เป็นต้นไป ซึ่งมจี านวนการเกดิจุดความร้อนเท่ากบั 606, 409, 323 และ 72 จุด 
ตามล าดบั  
 

 
ภาพท่ี 3 จ านวนการเกดิไฟปา่สะสมของจงัหวดัเชยีงใหม่ ระหว่างเดอืนมกราคม-เมษายน พ.ศ.2556-2560  
ทีม่า: ส านกับรหิารพืน้ทีอ่นุรกัษ์ที ่16 (เชยีงใหม่) (2560) 
 
จากภาพที ่3 พบการเกดิไฟปา่สะสมมากทีสุ่ดคอือ าเภอเชยีงดาว รองลงมาคอือ าเภอดอยสะเกด็ ซึง่อ าเภอเชยีงดาวมี
จ านวนการเกดิไฟป่าตัง้แต่ พ.ศ.2556-2560 เท่ากบั 166, 121,140, 263 และ 302 ครัง้ ตามล าดบั โดยเพิม่ขึน้อย่าง
ต่อเนื่องตัง้แต่พ.ศ.2557 เป็นต้นมา ส่วนอ าเภอดอยสะเกด็ พบว่าตัง้แต่ พ.ศ.2556-2560 จ านวนการเกดิไฟป่าเท่ากบั 
210, 125, 171, 211 และ 177 ครัง้ ตามล าดบั โดยมจี านวนเพิม่ขึน้ตัง้แต่ พ.ศ.2558-2559  
เมื่อท าการรวบรวมขอ้มลูการเกดิไฟปา่ของส านกับรหิารพืน้ทีอ่นุรกัษ์ที ่16 (เชยีงใหม่) โดยเลอืกศกึษาเฉพาะต าบลทีม่ี
การเกดิไฟปา่สงูสดุ 3 อนัดบัแรกของ 25 อ าเภอในจงัหวดัเชยีงใหม่ ตัง้แต่ พ.ศ.2556-2560 พบว่า ม ี2 อ าเภอ ไม่พบ
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ขอ้มูลการเกดิไฟป่า คอื กลัยาณิวฒันาและสารภ ีส่วนอกี 23 อ าเภอพบขอ้มูลการเกดิไฟป่า คอื เชยีงดาว (ปิงโคง้, 
เมอืงนะ, ทุ่งขา้วพวง), ดอยสะเกด็ (ป่าเมีย่ง, ลวงเหนือ, เชงิดอย), จอมทอง (บา้นหลวง, แม่สอย, บา้นแปะ), สะเมงิ 
(สะเมงิใต,้ แม่สาบ, ยัง้เมนิ), อมก๋อย (ม่อนจอง, ยางเปียง, แม่ตื่น), พรา้ว (โหล่งขอด, แม่ป ัง๋, เขื่อนฝาก), ไชยปราการ 
(หนองบวั, ศรดีงเยน็, แม่ทะลบ), แม่ออน (ออนกลาง, บา้นสหกรณ์, สหกรณ์), แม่แจ่ม (ช่างเคิง่, ท่าผา, บา้นทบั), แม่
แตง (ปา่แป๋, กึด้ชา้ง, บา้นเป้า), แม่อาย (แม่สาว, แม่อาย, มะลกิา), ฮอด (หางดง, ฮอด, บา้นตาล), เมอืงเชยีงใหม่ (ศรี
บวับาน, สุเทพ, แม่เหี้ยะ), หางดง (บา้นปง, น ้าแพร่, หนองควาย), แม่รมิ (ดอนแก้ว, แม่แรม, โป่งแยง), ดอยหล่อ 
(สนัติสุข, ดอยหล่อ, ยางคราม), แม่วาง (ทุ่งป้ี, แม่วนิ, ดอนเปา), เวียงแหง (เมอืงแหง, แสนไห, เปียงหลวง), สัน
ก าแพง (ออนใต,้ รอ้งววัแดง,หว้ยทราย), ดอยเต่า (โปงทุ่ง, มดืกา, ดอยเต่า), ฝาง (เวยีง, ม่อนปิน, โป่งน ้ารอ้น), สนัป่า
ตอง (น ้าบ่อหลวง) และสนัทราย (แม่แฝก) รวมทัง้หมด 65 ต าบล เมื่อท าการรวบรวมจ านวนการเกดิไฟปา่สะสมของทัง้ 
65 ต าบลตัง้แต่ พ.ศ.2556-2560 พบว่ามคี่าเท่ากบั 5,891 ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 72.76 ของจ านวนการเกดิไฟป่าทัง้หมด
ของจงัหวดัเชยีงใหม่ ซึง่พืน้ทีท่ ัง้หมด 65 ต าบลถอืเป็นพืน้ที่เสีย่งในการเกดิไฟป่าสะสมและเป็นสาเหตุใหญ่ของการ
ปญัหาหมอกควนัของจงัหวดัเชยีงใหม่ 
ผลการวเิคราะหผ์ลกระทบของการเปลีย่นแปลงปรมิาณฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 10 ไมครอน (PM10) เฉลีย่ 24 ชัว่โมง ที่
มผีลต่อการเปลี่ยนแปลงจ านวนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกจาก 4 กลุ่มโรคของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ดงั
ตารางที่ 2 พบว่า การเพิม่ขึน้ของปรมิาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกนิ 10 ไมครอน (PM10) เฉลี่ย 24 ชัว่โมงร้อยละ 1 มี
โอกาสทีจ่ านวนผูป้ว่ยในของกลุ่มโรคที ่1 2 3 และ 4 จะเพิม่ขึน้รอ้ยละ 19.9 17.3 8.5 และ 0.5 ตามล าดบั และมโีอกาส
ทีจ่ านวนผูป้ว่ยนอกของกลุ่มโรคที ่1 2 3 และ 4 จะเพิม่ขึน้รอ้ยละ 31.7 27.5 22.7 และ 23.4 ตามล าดบั  
 
ตารางท่ี 2 ผลการวเิคราะหท์วนิามลบ กรณีผูป้่วยในและผู้ป่วยนอกจาก 4 กลุ่มโรคของโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชยีงใหม่ 
 Exp(B) Standard 

Error 
Prob. Deviance Pearson 

Chi-Square 
Log-
Likelihood 

AIC 

ผูป้ว่ยใน        
กลุ่มโรคที ่1 1.199 0.0125 0.000 87.746 129.157 -521.217 1046.434 
กลุ่มโรคที ่2 1.173 0.0111 0.000 85.666 124.977 -480.893 965.786 
กลุ่มโรคที ่3 1.085 0.0062 0.000 76.173 97.385 -318.531 641.062 
กลุ่มโรคที ่4 1.005 0.0017 0.000 61.556 46.185 -81.908 167.815 
ผูป้ว่ยนอก        
กลุ่มโรคที ่1 1.317 0.0156 0.000 93.551 122.262 -676.335 1356.671 
กลุ่มโรคที ่2 1.275 0.0144 0.000 91.847 120.949 -625.521 1255.042 
กลุ่มโรคที ่3 1.227 0.0131 0.000 89.417 123.96 -561.302 1126.603 
กลุ่มโรคที ่4 1.234 0.0124 0.000 89.529 112.253 -572.345 1148.691 
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ตารางท่ี 3 ผลการวเิคราะหท์วนิามลบ กรณีผูป้่วยในและผูป้่วยนอกจาก 4 กลุ่มโรคของโรงพยาบาลนครพงิค ์จงัหวดั
เชยีงใหม่ (N=60) 
 Exp(B) Standard 

Error 
Prob. Deviance Pearson 

Chi-Square 
Log-
Likelihood 

AIC 

ผูป้ว่ยใน        
กลุ่มโรคที ่1 1.279 0.0158 0.000 91.905 124.938 -595.571 1195.141 
กลุ่มโรคที ่2 1.275 0.0163 0.000 91.672 136.518 -592.745 1189.489 
กลุ่มโรคที ่3 1.023 0.0032 0.000 70.049 99.670 -153.940 311.880 
กลุ่มโรคที ่4 1.066 0.0066 0.000 74.670 110.579 -266.311 536.622 
ผูป้ว่ยนอก        
กลุ่มโรคที ่1 1.414 0.0212 0.000 96.524 147.927 -738.697 1481.395 
กลุ่มโรคที ่2 1.374 0.0197 0.000 95.317 142.669 -701.795 1407.590 
กลุ่มโรคที ่3 1.169 0.0118 0.000 85.824 117.334 -450.796 905.592 
กลุ่มโรคที ่4 1.218 0.0139 0.000 89.096 123.028 -517.036 1038.072 
 
และผลการวเิคราะห์ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงปรมิาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) เฉลี่ย 24 
ชัว่โมง ที่มผีลต่อการเปลี่ยนแปลงจ านวนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกจาก 4 กลุ่มโรคของโรงพยาบาลนครพงิค์ จงัหวดั
เชยีงใหม่ ดงัตารางที ่3 พบว่า การเพิม่ขึน้ของปรมิาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกนิ 10 ไมครอน (PM10) เฉลีย่ 24 ชัว่โมง
รอ้ยละ 1 มโีอกาสทีจ่ านวนผูป้่วยในของกลุ่มโรคที ่1 2 3 และ 4 จะเพิม่ขึน้รอ้ยละ 27.9 27.5 2.3 และ 6.6 ตามล าดบั 
และมโีอกาสทีจ่ านวนผูป้ว่ยนอกของกลุ่มโรคที ่1 2 3 และ 4 จะเพิม่ขึน้รอ้ยละ 41.4 37.4 16.9 และ 21.8 ตามล าดบั 
 

อภิปรายผลการวิจยั 
จากการศกึษาสภาพปญัหาของการเกดิปญัหาหมอกควนัของจงัหวดัเชยีงใหม่ พบการเกดิจุดความรอ้น (Hotspot) ใน
พื้นที่ป่าสงวนมากที่สุด รองลงมาคือพื้นที่ป่าอนุรกัษ์ ในขณะที่อ าเภอที่พบจ านวนจุดความร้อนสะสมมากที่สุด คือ
อ าเภอแม่แจ่ม แต่กลับมีแนวโน้มของจ านวนการเกิดจุดความร้อนและการเกิดไฟป่าดลง แสดงให้เห็นถึงการใช้
มาตรการหรอืแนวทางในการแกไ้ขปญัหาการเกดิไฟป่าเพื่อลดปญัหาหมอกควนัของอ าเภอแม่แจ่มมปีระสทิธภิาพ จงึ
ควรน าไปใชใ้นการแกป้ญัหาการเกดิไฟป่าของทัง้ 65 ต าบล เนื่องจากพืน้ทีด่งักล่าวถอืเป็นสาเหตุใหญ่ของการเกดิ
ปญัหาหมอกควนัในจงัหวดัเชยีงใหม ่คดิเป็นรอ้ยละ 72.76 ของจ านวนการเกดิไฟปา่ทัง้หมดของจงัหวดัเชยีงใหม ่ซึง่จะ
ช่วยลดการเกดิปญัหาหมอกควนัของจงัหวดัเชยีงใหม ่หากสามารถเขา้ไปแกไ้ขปญัหาการเกดิไฟปา่ในพืน้ทัง้ 65 ต าบล
ได ้ และจากผลการวเิคราะหผ์ลกระทบของปรมิาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกนิ 10 ไมครอน (PM10) เฉลีย่ 24 ชัว่โมง ต่อ
จ านวนผูป้ว่ยนอกและผูป้ว่ยในของทัง้ 4 กลุ่มโรค พบว่ามผีลกระทบต่อการเปลีย่นแปลงของจ านวนผูป้ว่ยนอกมากกว่า
จ านวนของผูป้ว่ยใน โดยเฉพาะกลุ่มโรคที ่1 กลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลอืดทุกชนิด รองลงมาคอืกลุ่มโรคที ่2 กลุ่มโรค
ทางเดนิหายใจทุกชนิด สอดคลอ้งกบัรายงานขอ้มลูระบบการเฝ้าระวงัของส านกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่10 เชยีงใหม่ 
พบรายงานจ านวนผู้ป่วยใน 4 กลุ่มโรคที่เฝ้าระวงัคอื กลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลอืกทุกชนิดมอีตัราการป่วยมากที่สุด 
รองลงมาคอื กลุ่มโรคทางเดนิหายใจทุกชนิด (กรมอนามยัและกรมควบคุมโรค, 2558: 13) สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา
ของ Bowman and Johnston (2005) ทีพ่บว่า ปรมิาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกนิ 10 ไมครอน (PM10) เฉลีย่ 24 ชัว่โมง 
หากมกีารเพิม่ขึน้ทุกๆ 10 ไมโครกรมัต่อลูกบาศก์เมตร จะมผีลท าให้มผีู้ป่วยฉุกเฉินที่เขา้รบัการรกัษาโรคหอบหืด
เพิม่ขึน้ 26% และ Kan, Chen, Chen, Wang and Yan. (2005) ทีพ่บว่า การไดร้บัปรมิาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกนิ 10 



วารสารสหวทิยาการวจิยั: ฉบบับณัฑติศกึษา l ปีที ่8 ฉบบัที ่1 (มกราคม-มถุินายน 2562) 

[272] 

ไมครอน (PM10) เฉลีย่ 24 ชัว่โมง เพิม่ขึน้ 1 ไมโครกรมัต่อลูกบาศกเ์มตร ท าใหอ้ตัราการเกดิโรคต่างๆ เพิม่ขึน้ดงันี้  
โรคหลอดลมอกัเสบ เท่ากบั 1.046, โรคเกีย่วกบัการหายใจ เท่ากบั 1.013, โรคหวัใจหลอดเลอืด เท่ากบั 1.009, โรค
หลอดลมอกัเสบ เท่ากบั 4.6 เนื่องจากกลุ่มผูม้โีรคประจ าตวัทีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบหวัใจและหลอดเลอืด เช่น โรคหวัใจ
และโรคหลอดเลอืดทางสมองประเภทต่างๆ และผู้ทีม่โีรคประจ าตวัเกีย่วกบัโรคระบบทางเดนิหายใจและภูมแิพ ้เป็น
กลุ่มทีเ่สีย่งต่อการไดร้บัอนัตรายจากการสมัผสัหมอกควนั ส่งผลใหจ้ านวนผูป้่วยเพิม่ขึน้ในช่วงทีเ่กดิปญัหาหมอกควนั 
เช่นเดยีวกบัผลการศกึษาของสทิธชิยั พมิลศร ีและ ภวตั อารนิทร ์(2553) ทีพ่บว่า การเปลีย่นแปลงจ านวนผูป้่วยและ
ระดบัปรมิาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) เฉลี่ย 24 ชัว่โมง มคีวามสอดคล้องกนัในหลายช่วงเวลา 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ในช่วงเดอืนมกราคม-เมษายน ซึง่จะเป็นช่วงทีม่ปีรมิาณฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 10 ไมครอน (PM10) 
เฉลีย่ 24 ชัว่โมงมคี่าสงู และอานุภาพ นุ่นสง (2556) ไดก้ล่าวถงึงานวจิยัของนกัวชิาการดา้นสุขภาพในพืน้ทีภ่าคเหนือ
ตอนบนหลายสถาบนัชีใ้หเ้หน็ว่า ปญัหาหมอกควนัมคีวามสมัพนัธก์บัอตัราการเกดิโรคระบบทางเดนิหายใจ โรคมะเรง็
ปอด โรคหวัใจและหลอดเลอืดของประชาชนในภาคเหนือมคี่าสูงกว่าภาคอื่นๆ ของประเทศ และประชาชนในพื้นที่
ชนบทมคีวามเสีย่งสงูกว่าประชาชนทัว่ไป จากพฤตกิรรมการเผาในกจิกรรมต่างๆ ในชวีติประจ าวนั ท าใหป้ระชาชนใน
จงัหวดัเชยีงใหม่เริม่ตระหนกัถงึผลกระทบของการสมัผสัปรมิาณฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 10 ไมครอน (PM10) เฉลีย่ 24 
ชัว่โมงทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะ  
เพื่อลดการเกดิไฟป่าและการเกดิจุดความรอ้น ซึง่ก่อใหเ้กดิปญัหาหมอกควนัของจงัหวดัเชยีงใหม่ ควรมกีารเฝ้าระวงั
การเกดิไฟปา่ในพืน้ทีป่า่สงวนและพืน้ทีป่า่อนุรกัษ์ใหม้ากขึน้ เน่ืองจากเป็นพืน้ทีท่ีม่กีารเกดิจุดความรอ้นมากทีสุ่ด และ
ควรใชม้าตรการหรอืแนวทางในการแกป้ญัหาหมอกควนัของอ าเภอแมแ่จม่เป็นตน้แบบเพื่อแกป้ญัหาในพืน้ทีท่ีม่จี านวน
การเกดิไฟป่าสงูสุดทัง้ 65 ต าบลของจงัหวดัเชียงใหม่ โดยเน้นใหชุ้มชนเป็นผูร่้วมรบัผดิชอบและร่วมกนัแกป้ญัหาให้
มากทีส่ดุ เน่ืองจากชุมชนเป็นผูใ้กลช้ดิกบัปญัหาตลอดเวลา การไดม้สี่วนร่วมในการแกไ้ขปญัหาย่อมท าใหค้นในพืน้ที่
เกดิความรูส้กึเป็นส่วนหน่ึงของชุมชน ท าใหเ้กดิประสทิธภิาพในการแกป้ญัหา อกีทัง้เจา้หน้าที่หรอืหน่วยงานของรฐั
ต้องใกลช้ดิกบัประชาชนเพื่อรบัทราบความต้องการในการแกป้ญัหา เพื่อก าหนดวธิกีาร แนวทางแกไ้ขไดถู้กต้องและ
เหมาะสม (Osborne and Gaebler, 1992 อา้งใน สถาบนัพระปกเกลา้, 2549: 1) ทัง้น้ี การแกไ้ขปญัหาการเกดิไฟป่า
อย่างมปีระสทิธภิาพ จะช่วยลดการเกดิปญัหาหมอกควนัของจงัหวดัเชยีงใหม่และช่วยลดผลกระทบทีม่ต่ีอจ านวนกลุ่ม
ผูป้่วยของทัง้ 4 กลุ่มโรคทีค่าดว่าได้รบัผลกระทบจากปญัหาหมอกควนั โดยเฉพาะกลุ่มโรคที่ 1 กลุ่มโรคหวัใจและ
หลอดเลอืดทุกชนิด และกลุ่มโรคที ่2 กลุ่มโรคทางเดนิหายใจทุกชนิด ส าหรบัผู้ป่วยและประชาชนที่อาศยัในพื้นทีท่ี่มี
หมอกควนัปกคลุม ควรหลกีเลีย่งการอยู่ในทีโ่ล่งแจง้เป็นเวลานาน เพราะการสดูดมฝุ่นละอองจ านวนมากเขา้สู่ร่างกาย 
อาจท าให้เจ็บป่วยได้ รวมถึงควรใช้ผ้าเช็ดหน้า หรือหน้ากากอนามยัปิดปากและจมูกทุกครัง้ที่ออกนอกบ้าน เพื่อ
ป้องกนัการสมัผสักบัฝุน่หรอืมลพษิเขา้สูร่่างกาย (ฉตัรช์ยั นกด,ี 2558: 1) 
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