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ศวอ



	 องค์์ความรู้้�เล่่มนี้้�เป็็นหนึ่่�งในชุุดความรู้้� องค์์ความรู้้�เพื่่�อขัับเคลื่่�อนการป้้องกัันและแก้้ไข
ปัญัหามลพิษอากาศ ซึ่่�งจัดัทำโดยศููนย์วิชิาการเพื่่�อขับัเคลื่�อนการป้องกันัและแก้้ไขปัญหามลพิษ
อากาศ (ศวอ.) ภายใต้ก้ารสนับัสนุนุของสำนักังานกองทุนุสนับัสนุนุการสร้้างเสริมิสุขุภาพ (สสส.) 
	 ศวอ. มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อเป็น็ศููนย์ร์วมนัักวิิชาการในการพัฒันาองค์ค์วามรู้้�เป็น็ฐานในการ
ขัับเคลื่่�อน สื่่�อสารชี้้�นำสัังคม และสนัับสนุุนมาตรการ นโยบาย เพื่่�อป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา
มลพิษอากาศ อย่่างมีีส่วนร่วมของภาคีีเครืือข่่าย ทำหน้้าที่่�รวบรวมองค์์ความรู้้�ด้้านฝุ่่�น PM

2.5
 

พััฒนาต่่อยอดงานวิิชาการ พััฒนานวััตกรรม และพััฒนาระบบข้้อมููลงานวิิชาการเพื่่�อใช้้ในการ
ป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาฝุ่่�น PM

2.5
 และเพื่่�อสนัับสนุุนการตัดสิินใจกำหนดมาตรการป้องกััน 

และแก้้ไขปััญหาฝุ่่�น PM
2.5

 อย่่างยั่่�งยืืน 
	 องค์ค์วามรู้้�ที่่�อยู่่�ในมืือของท่า่นนี้้�เป็น็เอกสารที่่�ผ่า่นการรวบรวม สังัเคราะห์ ์ประชุมุเสวนา
รัับฟัังความคิิดเห็็น เพ่ื่�อการสื่่�อสาร เผยแพร่่ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาฝุ่่�น  
PM

2.5
 สู่่�สังัคมและกลุ่่�มเป้า้หมายอย่า่งมีีประสิทิธิภิาพเพื่่�อปลููกฝังัความเป็น็เจ้้าของในทรัพัยากร

อากาศสะอาดร่่วมกััน
	ทั้้ �งนี้้� ศวอ. มีีเป้้าหมายที่่�สำคััญคืือสร้้างการมีีส่่วนร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่าย ทั้้�งภาครััฐ ภาค
ประชาชน และภาคเอกชน เพื่่�อร่่วมกัันขัับเคลื่�อนการป้องกัันและแก้้ไขปัญหาฝุ่่�น PM

2.5
 โดย 

ร่ว่มจัดัทำข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกับัมาตรการ และนโยบายในการป้อ้งกันัแก้้ไขปัญัหามลพิษิอากาศ
ทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว

คำำนำำ



บทสรุุปสำำหรัับผู้้�บริิหาร

	 มลพิษิอากาศเป็น็หนึ่่�งในปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่สุขุภาพที่่�สำคัญัที่่�ส่ง่ผลทำให้้เกิดิการเจ็บ็ป่่วยและ

เสีียชีีวิติของประชาชนทั่่�วโลกอย่า่งต่อ่เนื่่�องในทุกุ ๆ ปี ี ในปี ี2562 มลพิษิอากาศเป็น็สาเหตุกุาร

ตายของ 6.67 ล้้านคนทั่่�วโลก และ 41,000 คน ในประเทศไทย ซึ่่�งฝุ่่�น PM
2.5

 ในบรรยากาศ

ทั่่�วไป นัับเป็็นมลพิษอากาศที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพมากที่่�สุุด ถึึงแม้้ว่าในช่วงเวลาที่่�ผ่่านมา

ประเทศไทยจะมีีแนวโน้้มสถานการณ์ฝ์ุ่่�น PM
2.5

 ที่่�ดีีขึ้้�น แต่พ่บว่า่ผลกระทบต่อ่สุขุภาพ หรืืออัตัรา

การเสีียชีีวิตจากฝุ่่�น PM
2.5

 มีีแนวโน้้มที่่�แย่ล่ง เน่ื่�องมาจากการเปลี่่�ยนแปลงจำนวนประชากรและ

การเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง ประเทศไทยมีีรายงานการเจ็็บป่่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมลพิิษ

อากาศ ในพื้้�นที่่�ต่า่ง ๆ ในประเทศที่่�มีีปัญหาด้้านมลพิษอากาศอย่่างต่อ่เนื่่�อง โดยพบว่่ากลุ่่�มโรค

ระบบหััวใจและหลอดเลืือด และความดัันโลหิิตสููง โรคระบบทางเดิินหายใจ และโรคมะเร็็งมีี

แนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�น อย่า่งไรก็ต็าม การรายงานของประเทศไทยที่่�มีีอยู่่�ในปัจัจุบุันั ยังัไม่ไ่ด้้เป็น็การ

นำเสนอผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�น PM
2.5

 ในระดัับประเทศที่่�มีีการรายงานอย่่างต่่อเนื่่�องใน 

ทุกุ ๆ ปีี เป็็นการเฉพาะ ซึ่่�งจะพบว่่าข้้อมููลที่่�พบจะเป็็นการศึึกษาและรายงานจากต่่างประเทศ 

อาทิิ เช่่น สถานการณ์์ของอากาศโลก (State of Global Air) ภาระโรคทั่่�วโลก  

(Global Burden of Disease) และฐานข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก ซึ่่�งจะมีีข้้อจำกััดและ

ความคลาดเคลื่่�อนจากการใช้้แบบจำลองและการคาดการณ์์ข้้อมููล ดัังนั้้�น จึึงมีีความจำเป็็น 

จะต้้องพััฒนาองค์์ความรู้้�ในประเทศไทยในอนาคต

	 สำหรัับแนวทางการประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�น PM
2.5

 ที่่�นำเสนอใน 

ชุุดองค์์ความรู้้�นี้้� จะแบ่่งออกเป็็นทั้้�งหมด 2 แนวทาง ได้้แก่่ แนวทางการประเมิินด้้วยหลัักการ 

ระบาดวิิทยาและการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ และแนวทางการประเมิินวััฏจัักรชีีวิิต 

 



	 o	 การประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพด้้วยหลัักการระบาดวิิทยาและการประเมิิน 

ความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ: การศึึกษาตามหลัักการระบาดวิิทยา สามารถจััดหมวดหมู่่� ได้้ 2 หมวด

หลััก ๆ คืือ การศึึกษาระยะสั้้�น และการศึึกษาระยาว ซ่ึ่�งข้้อมููลที่่�รวบรวมจากการศึึกษาเชิิง

วิิเคราะห์์อภิิมาน (Meta-analysis) ของการศึึกษาระยะยาว ประเภทการศึึกษาติิดตามผล 

(Cohort study) พบว่่า ผู้้�ที่่�สููดรัับฝุ่่�น PM
2.5

 มีีโอกาสที่่�จะเกิิดโรคมะเร็็งปอด โรคหัวใจ และโรค

ทางเดิินหายใจ เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 16 20 และ 5 ตามลำดัับ จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ผลกระทบต่อ่สุขุภาพและฝุ่่�น PM
2.5

  พบว่า่นอกจากโรคที่่�พบได้้บ่อย เช่น่ โรคหัวัใจ โรคทางเดินิ

หายใจ โรคมะเร็็งปอด หรืือโรคหืืด เป็็นต้้น ที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ชััดเจนกัับการสััมผััสกัับฝุ่่�น 

PM
2.5

 ยัังมีีโรคอื่�น ๆ หลายชนิดที่่�อาจจะมีีสาเหตุุมาจากการสัมผััสกัับฝุ่่�น PM
2.5

 เช่่นเดีียวกััน 

เช่่น ภาวะตายคลอด โรคซึึมเศร้้า หรืือการอััตวิินิิบาตกรรม ปััญหาพััฒนาการของเด็็ก และโรค

สมองเสื่่�อม  สำหรัับการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ (Health Risk Assessment) นั้้�น จะ

ประยุกุต์ใ์ช้้ข้้อมููลจากการศึึกษาระบาดวิิทยา ร่ว่มกับัข้้อมููลอื่�น ๆ  เช่น่ ข้้อมููลความละเอีียดเชิงิ

พื้้�นที่่� ข้้อมููลประชากร ข้้อมููลคุณภาพอากาศ ข้้อมููลสุขภาพ โดยในปัจจุบััน มีีเครื่�องมืือการ

ประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพที่่�ถููกใช้้กันอย่่างแพร่หลาย ได้้แก่่ Environmental Benefits 

Mapping and Analysis Program (BenMAP) และ AirQ+ ซึ่่�งผลการศึึกษาจากการประเมิิน

ประเภทนี้้� สามารถช่ว่ยให้้ทราบได้้ถึึงประสิทิธิภิาพของมาตรการและนโยบายลดฝุ่่�นต่า่ง ๆ ผ่า่น

การจำลองสถานการณ์์บนสมมติิฐานที่่�ว่่า จะมีีจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตกี่่�คน หรืือจะมีีกี่่�ปีีที่่�ที่่�ผู้้�คนจะมีี

ช่่วงชีีวิตที่่�สั้้�นลงและมีีสุขุภาพที่่�ไม่่สมบููรณ์์ ในหน่่วยของปีีสุขุภาวะที่่�สููญเสีีย (Disability Adjusted 

Life Years : DALY) ที่่�จะสามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้ หากนโยบายลดฝุ่่�นต่าง ๆ ที่่�นำมาปรับใช้้ ประสบ

ผลสำเร็จ็ตามเป้า้หมายที่่�ตั้้�งไว้้  เช่น่ การศึึกษา BenMAP ในกรุงุเทพมหานคร ปี ี2016 คาดว่า่

หากประเทศไทยสามารถปฏิิบััติิการลดฝุ่่�น PM
2.5

 ได้้ตามคำแนะนำขององค์์การอนามััยโลก ปีี 

2005 (ค่่าความเข้้มข้้น PM
2.5

 เฉลี่่�ยต่่อปีีไม่่เกิิน 10 มคก./ลบ.ม.) จะสามารถลดจำนวนผู้้�ที่่�เสีีย

ชีีวิิตด้้วยโรคต่าง ๆ ที่่�เกิิดจากฝุ่่�นได้้มากถึึงร้้อยละ 71 ซ่ึ่�งคิิดเป็็นจำนวนผู้�เสีียชีีวิตด้้วยโรคทุก

ชนิิดที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากอุุบััติิเหตุุ โรคหัวใจ และโรคหัวใจและหลอดเลืือด และโรคมะเร็็งปอด ได้้

มากถึึง 3,159 959 และ 270 คน ตามลำดัับ

องค์์ความรู้้�เรื่่�อง

ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก (PM
2.5

) ในประเทศไทย                                                      5



	 o	 การประเมินิผลกระทบต่อ่สุขุภาพจากฝุ่่�น PM
2.5

 ด้้วยหลักัการประเมิินวัฏจักัร

ชีีวิติ: ในปัจัจุบุันัมีีวิธีีการประเมิินผลกระทบตลอดวััฏจักัรชีีวิตอยู่่�ทั้้�งหมด 5 วิิธีีที่่�ทำการประเมิิน

ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�น PM
2.5

  ได้้แก่่ ReCiPe 2016, IMPACT World+, LC-IMPACT,  

UNEP Global Guidance และ ThaiSD โดยมีีขอบเขตของวิิธีีการประเมิินในระดัับโลก และ

ระดัับประเทศ  สำหรัับวิิธีี ThaiSD (Thai Spatially Differentiated LCIA method) เป็็นวิิธีี

การประเมิินผลกระทบสิ่่�งแวดล้้อมตลอดวััฏจัักรชีีวิตของประเทศไทยที่่�คำนึึงถึึงความแตกต่่าง
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2.5

 โดยมีีขอบเขตทั้้�งใน

ระดับัโลก ระดับัประเทศ และระดับัจังัหวัดั ทั้้�ง 77 จังัหวัดัในประเทศไทย ซึ่่�งภายใต้้วิธิีี ThaiSD 

สามารถทำการแยกออกมาใช้้ประเมิิน PM
2.5
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2.5
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2.5
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ต่่าง ๆ ในภาคการขนส่่งทางถนน การขนส่่งผู้้�โดยสาร และการใช้้ประโยชน์์จากฟางข้้าว 

	น อกจากนั้้�นแล้้วเอกสารฉบัับนี้้�ยัังได้้มีีการนำเสนอข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายและแนวทาง

การพัฒนางานวิจััยที่่�สำคัญัและจำเป็็น เพื่่�อที่่�จะช่่วยเสริมิสร้้างความตระหนักัรู้้� และนำไปสู่่�การ

ลดผลกระทบต่่อสุุขภาพจากมลพิิษอากาศที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นในอนาคต
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บทที่่� 1  
บทนำำ 

	 มลพิิษอากาศเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพที่่�

สำคััญที่่�ส่่งผลทำให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิตของ

ประชาชนทั่่�วโลกอย่่างต่่อเนื่่�องในทุุก ๆ ปีี   โดย Health 

Effects Institute (2020a; 2020b) ได้้ทำการศึึกษาและ

รายงานว่่า ในปีี 2562 มลพิิษอากาศนัับเป็็นสาเหตุุการเสีีย

ชีีวิิตอันดับ 4 ในระดัับโลก และอัันดับ 7 ในประเทศไทย 

โดยเป็็นสาเหตุุการตายของ 6.67 ล้้านคนทั่่�วโลก และ 

41,000 คน ในประเทศไทย ซึ่่�งฝุ่่�น PM
2.5

 ในบรรยากาศ

ทั่่�วไป นัับเป็็นมลพิิษอากาศที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพมาก

ที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 7 และร้้อยละ 58 ของการเสีียชีีวิิตใน

ระดัับโลก และการเสีียชีีวิิตในระดัับโลกที่่�เกิิดจากมลพิิษ

อากาศทั้้�งหมดตามลำดัับ 



	 ในช่่วงเวลาสิิบปีีที่่�ผ่่านมา ถึึงแม้้ว่า
สถานการณ์ฝ์ุ่่�น PM

2.5
 ในประเทศไทยจะมีีแนว

โน้้มที่่�ดีีขึ้้�น โดยค่่าฝุ่่�นความเข้้มข้้นฝุ่่�น PM
2.5

 ใน
บรรยากาศทั่่�วไปเฉลี่่�ยรายปีีมีีแนวโน้้มลดลง  
อย่า่งไรก็ตาม ผลกระทบต่่อสุขุภาพ หรืืออััตรา
การเสีียชีีวิตจากฝุ่่�น PM

2.5
 มีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มมาก

ขึ้้�นถึึงร้้อยละ 15.8 เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลง
จำนวนประชากรและการเพิ่่�มขึ้้�นของประชากร
กลุ่่�มเสี่่�ยงในประเทศไทย (Health Effects In-
stitute, 2020) ซึ่่�งปััญหาสุุขภาพที่่�จะเกิิดจาก
ฝุ่่�น PM

2.5
 จะมีีแนวโน้้มที่่�จะรุุนแรงมากยิ่่�งขึ้้�น

เรื่่�อย ๆ ในอนาคต เพราะการเพิ่่�มขึ้้�นของ
ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยปััจจุบัันประเทศไทย
เป็็นสัังคมสููงอายุุที่่�มีีจำนวนผู้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมีีผู้�สููงอายุุ คิิดเป็็นร้้อยละ  
18 ของประชากรทั้้�งหมด ในปี 2563 ซ่ึ่�ง
ประเทศไทยจะก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมสููงอายุุอย่่าง
สมบููรณ์์ (Complete Aged Society) ในปีี 
2565 นี้้� (มููลนิธิสิถาบัันวิจัยัและพััฒนาผู้้�สููงอายุุ
ไทย, 2564) และคาดการณ์์ว่่าจะเป็็นสัังคมสููง
อายุุระดัับสุุดยอด (Super Aged Society) 
ภายในอีีก 18 ปีีข้้างหน้้า (United Nations, 
2019)  
	 องค์์ความรู้้� เกี่่� ยว กัับผลกระทบต่่อ
สุุขภาพจากฝุ่่�น PM

2.5
 ในประเทศไทยยัังมีีอยู่่�

อย่่างจำกััด ซึ่่�งข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผลกระทบ
ต่่อสุุขภาพในระดัับประเทศที่่�มีีการรายงาน
อย่่างต่่อเนื่่�องในทุกุ ๆ ปีี โดยส่่วนใหญ่่จะพบว่่า
เป็็นการศึึกษาและรายงานจากต่่างประเทศ อาทิิ 
เช่่น สถานการณ์์ของอากาศโลก (State of Global 

Air) (Health Effects Institute, 2020a; 
2020b) ภาระโรคทั่่�วโลก (Global Burden of 
Disease) (Institute for Health Metrics and 
Evaluation, 2022) และฐานข้้อมููลขององค์์การ
อนามััยโลก ที่่�ได้้ทำการศึึกษา รวบรวมและ
คาดการณ์ข์้้อมููล รวมทั้้�งประเมินิผลกระทบทั้้�ง
ในระดัับประเทศและระดับัโลก อย่่างไรก็ตาม 
ข้้อมููลจากต่่างประเทศอาจจะมีีข้้อจำกััดและ
ความคลาดเคลื่่�อนจากการใช้้แบบจำลองและ
การคาดการณ์์ข้้อมููล การพััฒนาองค์์ความรู้้�ใน
ประเทศไทยจึึงมีีความสำคััญและจำเป็็น
	 การจัดัทำชุุดองค์์ความรู้้�นี้้� จึึงมีีวัตัถุุประสงค์์
ที่่�จะรวบรวมข้้อมููลและความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�น PM

2.5
 ทั้้�งในและ

ต่า่งประเทศ เพื่่�อสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจให้้กับ
ประชาชนทั่่�วไปที่่�สนใจ และเป็็นรากฐาน
สำหรับัต่อ่ยอดความรู้้�ทางวิิชาการและงานวิจัยั
ในอนาคต โดยแบ่่งเนื้้�อหาที่่�สำคััญออกเป็็น 3 
ส่ว่น ได้้แก่ ่ส่ว่นที่่� 1: สถานการณ์ผ์ลกระทบต่อ่
สุุขภาพจากฝุ่่�น PM

2.5
 ในประเทศไทย ส่่วนที่่� 

2: ผลกระทบต่อ่สุขุภาพจากฝุ่่�น PM
2.5

 จากการ
ประเมิินด้้วยหลัักการระบาดวิิทยาและการ
ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ และส่่วนที่่�  
3: ผลกระทบต่อ่สุขุภาพจากฝุ่่�น PM

2.5
 จากการ

ประเมินิด้้วยหลัักการประเมิินวัฏจักัรชีีวิต โดย
ในส่่วนที่่� 2 และ 3 นั้้�นจะนำเสนอทั้้�งเทคนิคิที่่�
ใช้้ในการประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพ กรณีี
ศึึกษาทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ รวม
ทั้้�งข้้อเสนอแนะเพื่่�อลดผลกระทบ และทิศิทาง
ในการพัฒนางานวิจัยัในประเทศไทยในอนาคต

องค์์ความรู้้�เรื่่�อง

ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก (PM
2.5
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บทที่่� 2  
สถานการณ์์ผลกระทบต่่อ

สุุขภาพจากฝุ่่�น PM
2.5

ในประเทศไทย



	 	 2.1	 ผลกระทบต่่อสุุขภาพในด้้านต่่าง ๆ จากฝุ่่�น PM
2.5

			   มลพิษิอากาศจากฝุ่่�น PM
2.5

 เป็น็ปัญัหาด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�สำคัญัที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ

สุขุภาพของคนทั่่�วโลก จากรายงานการศึึกษาผลกระทบต่่อสุขุภาพขององค์ก์ารอนามััยโลก พบ

ว่า่การรับสััมผััสฝุ่่�น PM
2.5

 มีีความสััมพัันธ์กับัการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง โรคหัวใจ มะเร็็งปอด 

และโรคทางเดิินหายใจทั้้�งเรื้้�อรัังและเฉีียบพลััน และโรคหืืด (World Health Organization, 

2021b) ซึ่่�งนอกจากปัจัจัยัทางกายภาพของฝุ่่�นแล้้ว ยังัเป็น็ผลมาจากสารเคมีีชนิดิต่า่ง ๆ ที่่�เป็น็

องค์ป์ระกอบของฝุ่่�น PM
2.5

 เช่น่ ซัลัเฟต ไนเตรต และคาร์บ์อนดำ ที่่�พบว่่าเป็น็ส่ว่นประกอบของ

ฝุ่่�น  PM
2.5

 มากที่่�สุุดทั่่�วโลก ซึ่่�งสามารถแทรกซึึมเข้้าไปในปอด ระบบหััวใจและหลอดเลืือดได้้ 

และทำให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพมากที่่�สุุด (Schwela & Haq, 2020)

			จ   ากรายงานขององค์์การอนามััยโลกในปีี 2559 พบว่่า 91% ของประชากรโลก

อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีคุณุภาพอากาศไม่เ่ป็น็ไปตามค่า่แนะนำคุณุภาพอากาศขององค์ก์ารอนามัยั

โลก ซึ่่�งประมาณการณ์์ว่่าปััญหามลพิิษอากาศเป็็นสาเหตุุทำให้้เกิิดการเสีียชีีวิิตก่อนวัยอัันควร

ประมาณ 4.2 ล้้านคนทั่่�วโลก ในปี ี2559 โดยมีีฝุ่่�น PM
2.5

 เป็น็สาเหตุขุองการเกิดิโรคหลอดเลืือด

หัวัใจ โรคระบบทางเดิินหายใจ และโรคมะเร็็ง ซ่ึ่�งมีีอัตราการเสีียชีีวิตเกิิดจากโรคหัวใจขาดเลืือด

และโรคหลอดเลืือดสมอง 58%  โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังและการติดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่วนล่่าง

เฉีียบพลััน 18% เกิิดจากมะเร็็งปอด 6% และพบว่่าสาเหตุุการเสีียชีีวิิตในบางรายนั้้�นอาจเกิิด

จากปััจจััยเสี่่�ยงมากกว่่าหนึ่่�งอย่่างในเวลาเดีียวกััน เช่่น ทั้้�งการสููบบุุหรี่่�และการสัมผััสมลพิิษ

อากาศจะส่่งผลต่อการเกิิดมะเร็็งปอดได้้ และพบว่่าประมาณ 91% ของการเสีียชีีวิตก่อนวัยอััน

ควรจะเกิิดขึ้้�นในกลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำและปานกลาง ซึ่่�งกลุ่่�มประเทศเหล่่าน้ี้�มีีจำนวนมาก

ที่่�สุดุในภููมิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ และแปซิฟิกิตะวัันตก (World Health Organization, 

2021b) 

			จ   ากรายงานสถานการณ์์ของอากาศโลก (State of Global Air, 2020) ที่่�จััดทำ

โดย Health Effects Institute (2020) พบว่า่ ในปี ี2562 มลพิษิอากาศนับัเป็น็สาเหตุกุารเสีีย

ชีีวิิตอัันดัับ 4 ของระดัับสาเหตุุการเสีียชีีวิิตในโลก และอยู่่�ในอัันดัับ 7 ของสาเหตุุการเสีียชีีวิิต

ในประเทศไทย โดยเป็็นคิิดเป็็นสาเหตุุการตายจำนวน 6.67 ล้้านคนของประชากรทั่่�วโลก และ 

41,000 คนของประชากรในประเทศไทย ซึ่่�งฝุ่่�น PM
2.5

 ในบรรยากาศทั่่�วไป นัับเป็น็มลพิษอากาศ

ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 7 และร้้อยละ 58 ของการเสีียชีีวิิตในระดัับ

โลก และการเสีียชีีวิิตในระดัับโลกที่่�เกิิดจากมลพิิษอากาศทั้้�งหมด ตามลำดัับ

องค์์ความรู้้�เรื่่�อง

ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก (PM
2.5
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	จ ากรายงานขององค์์การอนามััยโลกในปีี 2562 พบว่่าความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตก่่อนวััย

อันัควรจากมลพิษอากาศเพิ่่�มขึ้้�น คืือ โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 43% มะเร็็งปอด 29% โรคหัวใจขาด

เลืือด 25% เสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง 24% และการเสีียชีีวิิตและโรคจากโรคทางเดิิน

หายใจส่ว่นล่า่งเฉีียบพลันั 17% (WHO, 2019a) โดยกลุ่่�มที่่�พบความเสี่่�ยงสููงสุดุเป็น็กลุ่่�มที่่�มีีฐานะ

ยากจนและกลุ่่�มเปราะบาง เช่น่ เด็ก็และผู้้�สููงอายุ ุ(Patella et al., 2018) และจากรายงานของ 

Health Effects Institute (HEI) แสดงให้้ถึึงแนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นของสาเหตุุการเสีียชีีวิิต โรค 

และอายุุขััยเฉลี่่�ยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการสััมผััสฝุ่่�น PM
2.5

 ที่่�มีีการรายงานผลตั้้�งแต่่ปีี 2533 ถึึง

ปีี 2560 (Bu et al., 2021) 

	ดั งนั้้�น จะเห็็นได้้ว่่าผลกระทบต่่อสุุขภาพจากปััญหามลพิิษอากาศ ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ

สุุขภาพของคนทั่่�วโลกนั้้�นมีีแนวโน้้มความรุุนแรงของการเกิิดโรคต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องมากยิ่่�งขึ้้�น  

ซึ่่�งในปีี 2564 องค์์การอนามััยโลก ได้้มีีการปรัับค่่าแนะนำคุุณภาพอากาศใหม่่ให้้ลดลง ซึ่่�งรวม

ถึึงกลุ่่�มอนุภุาคฝุ่่�น (PM) ทั้้�งนี้้�เพื่่�อลดระดับัมลพิษิอากาศที่่�สำคัญั และนำสู่่�การลดผลกระทบจาก

การเปลี่่�ยนแปลงสภาพภููมิอากาศ ซ่ึ่�งส่่งผลให้้ลดความเสี่่�ยงที่่�สำคััญต่่อสุุขภาพของประชากรโลก 

(World Health Organization, 2021b)

	 	 2.2	 สถานการณ์์การเกิิดโรคและผลกระทบต่่อสุุขภาพจากปััจจััย
	 	 	 ด้้านมลพิิษอากาศ
			ปร   ะเทศไทยเป็น็ประเทศหน่ึ่�งที่่�มีีปัญหามลพิษในระดัับสููง โดยได้้รับการจัดัอัันดับ

ให้้เป็น็ประเทศที่่�มีีมลพิษมากที่่�สุดุเป็น็อันดับที่่� 28 จาก 98 ประเทศทั่่�วโลกจากการจัดัอัันดับใน

รายงานคุุณภาพอากาศโลกประจำปีี 2562 ของ IQAir’s 2019 World Air Quality Report 

โดยเฉพาะพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร และจัังหวััดเชีียงใหม่่ ที่่�มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของค่่าดััชนีีคุณภาพ

อากาศ (AQI) ของมลพิิษในอากาศที่่�สููงถึึงระดัับที่่�อาจเป็็นอัันตรายสุุขภาพ และเกิินค่่าแนะนำ

ในการสัมผัสัฝุ่่�น PM
2.5

 ขององค์ก์ารอนามััยโลก ถึึง 2 เท่่า (AQI, 2021) ข้้อมููลการเสีียชีีวิตจาก

มลภาวะทางอากาศของไทย ที่่�เผยแพร่่ในฐานข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลกล่่าสุุดเมื่่�อปีี 2561  

พบว่่าประเทศไทยมีีการเสีียชีีวิิต (attributable deaths) ที่่�มีีสาเหตุุมาจากมลพิิษอากาศ 

ทั้้�งหมด 33,456 ราย หรืือคิิดเป็็นจำนวน 48.71 คนต่่อประชากรแสนคน โดยแยกออกเป็็น  

4 กลุ่่�มโรคคืือ การติดเชื้้�อที่่�ระบบทางเดิินหายใจส่วนล่่าง มะเร็็งปอด โรคหัวใจขาดเลืือด  

โรคหลอดเลืือดสมอง โรคปอดอุุดกั้้�น (World Health Organization, 2021a)

รููปที่่� 2.1 จำนวนผู้้�ป่่วยด้้วยโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสััมผััสมลพิิษอากาศ ปีี 2562
ที่่�มา : การสาธารณสุุขไทย 2559-2560, กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข

องค์์ความรู้้�เรื่่�อง

ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก (PM
2.5

) ในประเทศไทย                                                      
16



	ดั ังนั้้�น ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากปััญหามลพิิษอากาศของไทยในปััจจุุบััน จึึงนัับเป็็นหนึ่่�ง

ในอุบัตัิกิารณ์ข์องปัญัหาสาธารณสุขุและการเปลี่่�ยนแปลงของภาวะความเจ็บ็ป่่วยของประชาชน

ในประเทศ ซึ่่�งมีีรายงานการเจ็บ็ป่่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมลพิษิอากาศ ในพื้้�นที่่�ต่า่ง ๆ ในประเทศที่่�มีี

ปััญหาด้้านมลพิิษอากาศอย่่างต่่อเน่ื่�อง เช่่น  รายงานจำนวนผู้้�ป่่วย (รายโรค) ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

มลพิิษอากาศ ปีี พ.ศ. 2564 จากเขตสุุขภาพต่่าง ๆ ทั่่�วประเทศ พบว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วยรวมทั้้�ง

ประเทศ 5,415,262 ราย โดยในพื้้�นที่่�ซึ่่�งเป็น็กลุ่่�มจังัหวััดในภาคเหนืือตอนบนนั้้�น มีีจำนวนผู้�ป่่วย

สููงสุดุ คืือ 602,373 ราย ซึ่่�งส่ว่นใหญ่เ่ป็น็โรคทางเดิินหายใจอุดุกั้้�น กลุ่่�มโรคตาอักัเสบ และกลุ่่�ม

โรคผิวหนัังอัักเสบ (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ข้้อมููลรายงานสถานการณ์เ์ฝ้้าระวัังผลกระทบ

สุขุภาพจากมลพิษิอากาศ ฝุ่่�นละอองขนาดเล็ก็ในพื้้�นที่่�กรุงุเทพมหานครและปริมิณฑล โดยสำนักั

ระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค ระหว่่างวัันที่่� 3 สิิงหาคม 2561 – 28 มิิถุุนายน ปีี 2562 พบว่่า 

ในช่วงเวลาดังักล่า่ว จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัผลกระทบจากปััญหามลพิษิทั้้�งสิ้้�น 2,303 ราย จำแนก

เป็็นผู้้�ป่่วยนอก (OPD) ร้้อยละ 42.29  แผนกฉุุกเฉิิน (ER) ร้้อยละ 57.71 (กรมควบคุุมโรค, 

2562)  และข้้อมููลการเข้้ารับัการรักัษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอกในประเทศ (ไม่ร่วมกรุงุเทพมหานคร) 

มีีจำนวนผู้้�เข้้ารัับการรัักษาโรคเกี่่�ยวกัับทางเดิินหายใจเป็็นอัันดัับต้้น ๆ เมื่่�อเทีียบกัับโรคอื่่�น ๆ 

และมีีจำนวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีี (กระทรวงสาธารณสุุข, 2560)

รููปที่่� 2.1 จำนวนผู้้�ป่่วยด้้วยโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสััมผััสมลพิิษอากาศ ปีี 2562
ที่่�มา : การสาธารณสุุขไทย 2559-2560, กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข

	น อกจากนี้้� ผลการศึึกษาข้้อมููลจำนวนผู้�ป่่วยจำแนกตามวันัเริ่่�มป่่วย และค่่าระดับัปริมิาณ

ความเข้้มข้้นของฝุ่่�น PM
2.5

 จากสถานีีตรวจวััด 16 แห่่งในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร พบว่่า จะมีี
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ปริมิาณฝุ่่�นในระดับัสููงช่ว่งเดืือนธันัวาคม ปี ี2561 จนถึึงเดืือนมกราคม ปี ี2562 มีีความสัมัพันัธ์์

กันั โดยพบว่่ามีีจำนวนผู้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�นในเดืือนมกราคม และสููงสุุดในเดืือนกุมภาพันัธ์ ซึ่่�งอาจ

เกิิดจากประชาชนมีีการตื่�นตัวหลัังตรวจพบค่่าฝุ่่�นสููงจึึงมีีการไปตรวจรักษาไปโรงพยาบาลมาก

ขึ้้�น ดัังที่่�แสดงในรููปที่่� 2.2 (กรมควบคุุมโรค, 2562)

รููปที่่� 2.2 แนวโน้้มจำนวนผู้้�ป่่วยและค่่าเฉลี่่�ยฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กแบบรายวััน ปีี 2562
ที่่�มา: รายงานสถานการณ์์มลพิิษอากาศ 

และผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก, กรมควบคุุมโรค

	 และจากข้้อมููลการวิเิคราะห์ผ์ลกระทบต่อ่สุขุภาพโดยใช้้ the Environmental Benefits 

Mapping and Analysis Program (BenMAP) แสดงให้้เห็็นว่่า ปริิมาณความเข้้มข้้นของฝุ่่�น 

PM
2.5

 ในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานครนั้้�น มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของประชากรที่่�ไม่่ได้้มาจาก

อุุบััติิเหตุุจำนวน 4,240 ราย ซึ่่�งมีีการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือดจำนวน 1,317 ราย 

และมะเร็็งปอด 370 รายต่่อปีี (Fold N et al., 2020) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููลจากรายงาน

สถานการณ์์การเฝ้้าระวัังผลกระทบต่่อสุุขภาพจากมลพิษอากาศฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 

ไมครอนในเขตกรุุงเทพมหานครตามรููปที่่� 2.3 ที่่�แสดงให้้เห็็นความสััมพัันธ์์ระหว่่างแนวโน้้ม

จำนวนผู้้�ป่่วย (Asthma, COPD, ACS) และค่่าเฉลี่่�ยรายวัันระดัับฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 

ไมครอน (PM
2.5

) (กระทรวงสาธารณสุุข, 2563b)
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	จ ากข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหามลพิษอากาศต่่อสุุขภาพของประชาชน แสดงให้้เห็็นว่า 

กลุ่่�มโรคระบบหัวัใจและหลอดเลืือด และความดันัโลหิติสููง มีีจําํนวนผู้้�ป่่วยที่่�มากกว่า่กลุ่่�มโรคอื่่�น 

แนวโน้้ม 5 ปีีที่่�ผ่า่นมา เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 10 ต่่อปี ีจําํนวนผู้้�ป่่วยโรคระบบทางเดิินหายใจเพิ่่�ม

ขึ้้�นจากปีี 2555 ร้้อยละ 8 อััตราการเสีียชีีวิิต ด้้วยโรคมะเร็็งในปีี 2556 เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี 2555  

ร้้อยละ 6 ซึ่่�งถึึงแม้้ว่่าปััจจััยหลัักของการเกิิดกลุ่่�มโรคดังกล่่าวนั้้�นจะเกิิดจากการดํํารงชีีวิิต 

ความเครีียด การบริิโภคอาหารที่่�เป็็นอัันตราย และพฤติิกรรมส่่วนบุุคคล แต่่ปััจจััยด้้านสภาพ

แวดล้้อมและมลพิิษอากาศก็็เป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�ทำให้้อาการของโรคมีีความรุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�นได้้ 

(กรมควบคุุมโรค, 2557)

	 	 2.3	 บทบาทหน้้าที่่�ของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในการเฝ้้าระวััง การเก็็บ 
	 	 	 รวบรวมข้้อมููล และดำเนิินการเพื่่�อลดผลกระทบด้้านสุุขภาพจาก 
	 	 	 ปััญหาฝุ่่�น PM

2.5

			   เมื่่�อพิิจารณาถึึงบทบาทหน้้าที่่�ของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในการเฝ้้าระวััง เก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และดำเนิินการเพื่่�อลดผลกระทบด้้านสุขภาพจากปััญหาฝุ่่�น PM
2.5

  พบว่่า กระทรวง

สาธารณสุขุ เป็็นหน่่วยงานหลัักที่่�ดำเนิินการดังักล่่าว ซึ่่�งถืือเป็็นการดำเนินิการที่่�เป็็นการบููรณาการ

ด้้านสุขภาพ และมลพิษสิ่่�งแวดล้้อม ตามโครงการของการดำเนิินการตามระบบสาธารณสุุข 

ตั้้�งแต่่การบริิหารงานในส่่วนกลางจากระดัับกระทรวง กรม และส่่วนภููมิิภาคในการวางแนว

นโยบาย แผนงาน จนถึึงการดำเนินิงานด้้านการเก็บ็ข้้อมููลและส่ง่เสริมิด้้านสุขุภาพระดับัชุมุชน  

รููปที่่� 2.3 แนวโน้้มจำนวนผู้้�ป่่วย (Asthma, COPD, ACS) 
และค่่าเฉลี่่�ยรายวัันระดัับฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)

ที่่�มา : กองระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข
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	 แนวทางการเฝ้้าระวัังพื้้�นที่่�เสี่่�ยงจากมลพิิษอากาศกรณีีฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก แผนบููรณา

การด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข ประจำปีี 2558 (กรมควบคุุมโรค และ

กรมอนามััย, 2557) ได้้เสนอแนวทางการจััดการข้้อมููลออกเป็็น 2 ส่่วนคืือ 

	 1)	 การเก็บ็ข้้อมููลปฐมภููมิ ิโดยใช้้แบบสอบถาม เพื่่�อสอบถามข้้อมููลของแหล่่งฝุ่่�นละออง

ที่่�ประชาชนได้้รับั อาการเจ็บ็ป่่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัมลพิษิอากาศ และพฤติกิรรมการป้อ้งกันัตัวัของ

ประชาชน 

	 2)	 การเก็็บข้้อมููลทุุติิยภููมิ โดยใช้้ข้้อมููลอััตราป่่วยจากโรงพยาบาลและโรงพยาบาล 

ส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลในพื้้�นที่่� เพื่่�อดููแนวโน้้มอัตัราป่่วยของกลุ่่�มโรคระบบทางเดินิหายใจและโรค

ทางเดิินหายใจแบบเฉีียบพลััน (J00 – J99) 

	 โดยกระทรวงสาธารณสุขที่่�มีีบทบาทหน้้าที่่�หลักั ในการดููแลประชาชนผู้�ที่่�ได้้รับัผลกระทบ

จากปััญหามลพิิษอากาศ การดำเนิินการในการเฝ้้าระวัังทางสุุขภาพของประชาชน นั้้�นอยู่่�ภาย

ใต้ก้ารดููแลของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่่�งจะครอบคลุมุการรักัษาพยาบาลในระดับัภููมิภาค ระดับั

จังัหวัดั (สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดั) อำเภอ (สำนักังานสาธารณสุขุอำเภอ/โรงพยาบาลอำเภอ) 

และระดับัตำบล (โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล) ข้้อมููลสุขุภาพส่ว่นบุคุคล ทั้้�งข้้อมููลปฐมภููมิิ

และทุุติยิภููมิ ิจะถููกรวบรวมและตรวจสอบในระดัับตำบล ส่่งไปยังัระดับัอำเภอ จากนั้้�นข้้อมููลจะ

ถููกส่ง่ไปยังัระดับัจังัหวัดัเพื่่�อประมวลผลและวิเิคราะห์ ์ระดับัภููมิภิาค และข้้อมููลภาพรวมในระดับั

ประเทศและรายงานผลต่อไป ข้้อมููลสุขภาพที่่�รวบรวมสามารถจำแนกได้้เป็็น 3 ประเภท: 

ทรััพยากรด้้านสุุขภาพ (ทรััพยากรมนุุษย์์ สิ่่�งอำนวยความสะดวกด้้านสุุขภาพ อุุปกรณ์์ และ

ทรัพัยากรทางการเงินิ) บริิการด้้านสุขภาพ (การส่ง่เสริิมสุขุภาพ การสร้้างภููมิคิุ้้�มกันั การรักษา) 

และสถานะสุุขภาพ (สถิิติิสำคััญ การตาย และการเจ็็บป่่วย) สถานะสุุขภาพถููกจััดประเภทตาม

การจำแนกทางสถิิติริะหว่า่งประเทศของโรคและปััญหาสุขุภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง ฉบัับแก้้ไขครั้้�งที่่� 10 

(ICD10) (Pollution Control Department et al., 2018)   

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์การดำเนิินการตามโครงสร้้างการบริิหารงานทั้้�งส่่วนกลางและส่่วนภููมิภาค

นั้้�น มีีการบููรณาการร่ว่มกับัภาคส่ว่นการปกครองของกระทรวงมหาดไทย (กระทรวงสาธารณสุขุ, 

2560)  ทำให้้มีีการวางโครงสร้้างระบบการทำงานที่่�ดีีและมีีประสิิทธิภิาพในการดำเนินิงานตาม

ภาระกิิจด้้านสุขภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เข้้าถึึงและสามารถรวบรวมข้้อมููลปฐมภููมิ และ

ข้้อมููลทุุติิยภููมิิได้้เป็็นอย่่างดีี ซึ่่�งมีีหลายส่่วนงานภายในกระทรวงสาธารณสุุขที่่�เข้้ามามีีบทบาท

รููปที่่� 2.4 โครงสร้้างการดำเนิินงานด้้านสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกระทรวงสาธารณสุุข
และกระทรวงมหาดไทย

ที่่�มา : การสาธารณสุุขไทย 2559-2560, กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข
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ทั้้�งการเก็็บรวบรวมข้้อมููลทางสถิิติิและระบาดวิิทยา และสื่่�อสารเสนอข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อ

ประชาชน เช่่น กองระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค และกลุ่่�มรายงานมาตรฐาน กองยุุทธศาสตร์์

และแผนงาน สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข  เป็็นต้้น ดัังที่่�แสดงในรููปที่่� 2.4 

รููปที่่� 2.4 โครงสร้้างการดำเนิินงานด้้านสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกระทรวงสาธารณสุุข
และกระทรวงมหาดไทย

ที่่�มา : การสาธารณสุุขไทย 2559-2560, กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข

	น อกจากนี้้� บทบาทและการดำเนิินงานที่่�สำคััญของกระทรวงสาธารณสุุขในการลด 

ผลกระทบด้้านสุขภาพจากปััญหามลพิษอากาศ คืือ การจัดัตั้้�งศููนย์ปฏิบิัตัิกิารฉุกเฉินิด้้านการแพทย์์

และสาธารณสุุข กรณีีฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) เมื่่�อปีี 2562 โดยขอบเขต

การดำเนินิงานของศููนย์ฯ มีีการดำเนินิงานตั้้�งแต่ก่ารวางแผนงานในการดำเนินิการเฝ้า้ระวังัด้้าน

สิ่่�งแวดล้้อม มีีการจััดตั้้�งเครืือข่่ายการเฝ้้าระวัังด้้านสุุขภาพ การเปิิดคลิินิิกมลพิิษ การสื่่�อสาร

ข้้อมููลด้้านสุขุภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัประชาชน การควบคุมุและจัดัการแหล่ง่กําํเนิดิของมลพิษิและ

ผลกระทบต่อ่สุขุภาพ การควบคุมุการดำเนิินการภายใต้ก้ฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง ตามที่่�แสดงในรููป

ที่่� 2.5 โดยมีีเป้้าหมายในการดููแลสุขภาพของประชาชน เพื่่�อลดและป้้องกัันผลกระทบต่่อสุขุภาพ

ของประชาชน  ซึ่่�งมีีปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็็นผู้�บััญชาการศููนย์ และกรมต่่าง ๆ ภายใน

กระทรวงสาธารณสุขเป็็นผู้�รัับผิิดชอบในส่วนงานต่าง ๆ ตามพัันธกิจของศููนย์ฯ (กระทรวง

สาธารณสุุข, 2563a)
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รููปที่่� 2.5 แนวทางการปฏิิบััติิในระยะวิิกฤตของการจััดตั้้�งศููนย์์ปฏิิบััติิการ
ฉุุกเฉิินด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข กรณีีฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)

ที่่�มา : คู่่�มืือการดำเนิินงานด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข 
กรณีีฝุ่่�นละอองไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน ปีี 2563, กระทรวงสาธารณสุุข

	 โดยพบว่่ากรมอนามััย ได้้ดำเนิินการตามแนวทางการดำเนิินงานด้้านการแพทย์์และ

สาธารณสุขุ กรณีีฝุ่่�นละอองไม่เ่กินิ 2.5 ไมครอน ปี ี2563 โดยได้้มีีการจัดัทําํแนวทางการดําํเนินิ

งานด้้านการแพทย์ ์และสาธารณสุขุเพื่่�อลดและป้อ้งกันัผลกระทบต่อ่สุุขภาพจากฝุ่่�นละอองขนาด

เล็ก็ ปี ี2563 เพื่่�อใช้้เป็น็แนวทางในการดําํเนินิงานในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงมลพิษิอากาศ ทั้้�งพื้้�นที่่�เขตเมืือง 

พื้้�นที่่�หมอกควััน 9 จัังหวััดภาคเหนืือ และพื้้�นที่่�ตํําบล หน้้าพระลาน จัังหวััดสระบุุรีี และพื้้�นที่่�

เสี่่�ยงอื่่�น ๆ ที่่�นำไปสู่่�การดููแลสุขุภาพเพื่่�อลดและป้้องกัันผลกระทบต่่อสุุขภาพของประชาชนต่่อ

ไป (กรมอนามััย, 2563)  และมีีการประชุุมหาแนวทางในการดำเนิินการอย่่างต่่อเนื่่�อง (กอง

ประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพ, 2564)

องค์์ความรู้้�เรื่่�อง
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	 	 2.4	 ทิศิทางในการพััฒนา การศึึกษา การเฝ้้าระวััง การรวบรวมข้้อมูลู 
	 	 	 ด้้านผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�น PM

2.5
 และข้้อเสนอแนะ 

	 	 	 เชิิงนโยบายของประเทศไทย
			   2.4.1	 การสื่่�อสารข้้อมููลผลกระทบต่่อสุุขภาพต่่อประชาชน

				จ    ากผลการทบทวนข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�น PM
2.5

 

ในประเทศไทย พบว่่า ได้้มีีหลายหน่่วยงานทั้้�งภาครัฐและเอกชนที่่�เข้้ามามีีส่วนร่วมในการดำเนิิน

การ ตั้้�งแต่ก่ารเฝ้า้ระวังัระดับัความเข้้มข้้นของมลพิษอากาศ จากจุดุตรวจวัดต่า่ง ๆ ทั่่�วประเทศ

ของกรมควบคุุมมลพิษ ซึ่่�งมีีการรายงานผลการตรวจวัดมลพิษอากาศ แบบรายชั่่�วโมง และราย

วััน ผ่่านทางเว็็บไซต์์ http://air4thai.pcd.go.th/ ของกรมควบคุุมมลพิิษ ดัังที่่�แสดงในรููปที่่� 

2.6 ที่่�ประชาชนทั่่�วไปสามารถเข้้าไปดููค่าปริมาณฝุ่่�น PM
2.5

 ได้้ และสามารถนำข้้อมููลไปใช้้ใน

การเตรีียมความพร้้อมในการดููแลและป้อ้งกัันผลกระทบจากการสัมัผััสฝุ่่�น PM
2.5

 ได้้ ซึ่่�งพบว่า่มีี

ประชาชนให้้ความสนใจและเข้้ามาติิดตามปริมิาณฝุ่่�นเว็บ็ไซต์เ์ป็น็จำนวนมาก โดยมีีสถิิติจิำนวน

ผู้้�เยี่่�ยมชมเว็็บไซต์์ นัับตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มิิถุุนายน 2561 ถึึง 7,322,352 ครั้้�ง (กรมควบคุุมมลพิิษ, 

2564) และนอกจากนี้้�ยัังมีีช่องทางในการสื่�อสารข้้อมููลสู่่�ประชาชนผ่่าน Facebook ของ 

กรมควบคุุมมลพิิษที่่�มีีผู้้�ติิดตาม มากกว่่า 80,000 คน  

รููปที่่� 2.6 เว็็บไซต์์ air4thai กรมควบคุุมมลพิิษ
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รููปที่่� 2.7 Facebook page กรมควบคุุมมลพิิษ

	 การสื่่�อสารในแง่่ของปริิมาณ

ฝุ่่�น ทำให้้ประชาชนทั่่�วไปให้้ความ

สนใจในสถานการณ์์ที่่�ปริมาณฝุ่่�น 

PM
2.5

 มีีค่าเกิินกว่่ามาตรฐาน โดย

เฉพาะในช่ว่งหน้้าหนาวของทุกุปี ีแต่่

การสื่่�อสารในเร่ื่�องของการเฝ้้าระวััง 

บทบาทหน้้าที่่�ของหน่ว่ยงานอื่�น ๆ ที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัเข้้าถึึงประชาชนได้้น้้อย 

ทำให้้ประชาชนเกิิดความตระหนก

มากกว่่าความเข้้าใจในสถานการณ์์ 

การสื่่�อสารข้้อมููลในด้้านอื่่�น ๆ เช่่น 

ปัญัหาผลกระทบต่่อสุขุภาพที่่�เกิดิขึ้้�น 

มาตรการในการลดและป้้องกัันของ

ภาครััฐและเอกชน รวมทั้้�งบทบาท

การดำ เ นิินการของกระทรวง

สาธารณสุขุในการเฝ้า้ระวังั รวบรวม

ปััญหาผลกระทบต่่อสุุขภาพจาก

มลพิิษอากาศในประเทศไทย และ

ระบบการดููแลสุขภาพที่่�ได้้ดำเนิิน

การอยู่่� ก็็จะทำให้้ประชาชนรัับรู้้�ข้้อ

เท็็จจริิงได้้มากขึ้้�น เกิิดความเข้้าใจ 

การมีีส่่วนร่่วมและนำไปสู่่�ความ

ตระหนัักในการให้้ความร่่วมมืือเพ่ื่�อ

ลดการเกิดิมลพิษอากาศที่่�ต้้นเหตุไุด้้

อีีกด้้วย

	 การสื่�อสารรายงานการเกิิดโรคและผลกระทบต่่อ

สุุขภาพจากมลพิิษอากาศสู่่�ประชาชน พบว่่ามีี 3 หน่่วย

งานหลักัในกระทรวงสาธารณสุขุ ที่่�เข้้ามาดำเนิินการเร่ื่�องนี้้�  

ได้้แก่่ กองระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค กองยุุทธศาสตร์

และแผนงาน สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข และ

กองประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพ กรมอนามััย โดยแต่่ละ

หน่่วยงานมีีข้้อมููลอยู่่�ในเว็็บไซต์์ที่่�ประชาชนสามารถเข้้า

ถึึงได้้ เช่่น 
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		  1)	ฐานข้้อมููลสถิติิกิารเกิดิโรคและการเจ็บ็ป่่วยจากมลพิษิอากาศในพื้้�นที่่�กรุงุเทพมหานคร

และปริมณฑลได้้จากเว็็บไซต์ของกองระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค (https://ddc.moph.

go.th/doe) ซึ่่�งสรุุปผลการเก็็บข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องตามปััจจัยัต่่าง ๆ ไว้้ ดัังรููปที่่� 2.8  ซึ่่�งอยู่่�ในฐาน

ข้้อมููลของ https://datastudio.google.com/ ซ่ึ่�งถืือเป็็นการรวบรวมข้้อมููลที่่�ครบถ้้วน 

ทัันสถานการณ์์ และสรุุปให้้เข้้าใจได้้ง่่าย สามารถนำไปใช้้ต่่อได้้ในการศึึกษาและการวางแผน

ทางวิิชาการทั้้�งด้้านสาธารณสุุขและด้้านอื่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง แต่่การที่่�ประชาชนทั่่�วไปจะเข้้าถึึง

ข้้อมููลเพ่ื่�อทราบข้้อมููลด้้านผลกระทบสุขุภาพและสร้้างความตระหนักัในการป้อ้งกันัให้้แก่ต่นเอง

นั้้�นอาจเป็น็เร่ื่�องยาก เนื่่�องจากการเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�ค่อ่นข้้างซับัซ้้อนและต้อ้งใช้้ทักัษะทางดิจิิติอล

ให้้การค้้นหาพอสมควร

รููปที่่� 2.8 ฐานข้้อมููลสถิิติิการเกิิดโรคและการเจ็็บป่่วยจากมลพิิษอากาศ
ที่่�มา: กรมควบคุุมโรค
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		  2)	กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ที่่�ได้้รวบรวม

รายงานผลการเก็็บข้้อมููลประชากร และข้้อมููลสุขภาพของคนไทยทั้้�งประเทศ ซึ่่�งสามารถใช้้เป็น็

ฐานข้้อมููลของประชากรในการวิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ของการเกิิดโรคและการเจ็็บป่่วย กัับผล

การตรวจวัดัปริมิาณฝุ่่�น PM
2.5

 ในพื้้�นที่่�ต่า่ง ๆ เช่น่ โปรแกรม BenMAP สามารถสืืบค้้นได้้ในคลัง

ข้้อมููล ของเว็็บไซต์์ของกองยุุทธศาสตร์และแผนงาน สำนัักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(https://bps.moph.go.th) ดัังที่่�แสดงให้้เห็็นในรููปที่่� 2.9 

รููปที่่� 2.9 เว็็บไซต์์ของกองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข
ที่่�มา: กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข

		  3)	กองประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพ กรมอนามััย ที่่�มีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ประชากร และผลกระทบต่่อสุุขภาพจากการสัมผััสฝุ่่�น PM
2.5

 รวมทั้้�งมาตรการการดำเนิินการ

ด้้านการแพทย์์และสาธารณสุข กรณีีหมอกควันและฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก ซึ่่�งมีีการเผยแพร่ข้้อมููล

ในเว็็บไซต์ของกองประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพ กรมอนามััย (https://hia.anamai.moph.

go.th/th) ดัังรููปที่่� 2.10 และ 2.11 ซึ่่�งประชาชนทั่่�วไปสามารถเข้้าไปติิดตามข้้อมููลได้้ และรัับ

ทราบข่่าวสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับข้้อมููลสุุขภาพและผลกระทบที่่�เกิิดจากฝุ่่�น PM
2.5

 ได้้

องค์์ความรู้้�เรื่่�อง

ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก (PM
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) ในประเทศไทย                                                      
26



รููปที่่� 2.10 เว็็บไซต์์ของกองประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพ

รููปที่่� 2.11 ผลการสำรวจข้้อมููลประชากร และผลกระทบต่่อสุุขภาพจากการสััมผััสฝุ่่�น PM
2.5

ที่่�มา: กองประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพ



	ทั้้ �งนี้้� นอกจากเว็็บไซต์์ของหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวกับัภายในประเทศแล้้ว ข้้อมููลด้้านผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพจากปััญหามลพิษนั้้�น ยัังมีีการ

รวบรวมไว้้ในฐานข้้อมููลขององค์์การอนามัยัโลก 

ซึ่่�งรวบรวมและนำเสนอข้้อมููลจากทุุกประเทศ

ทั่่�วโลก ประชาชนสามารถเข้้าไปติิดตามได้้ใน

เว็บ็ไซต์ขององค์์การอนามัยัโลก (https://www.

who.int/) ดัังที่่�แสดงในรููปที่่� 2.12 ซึ่่�งถืือเป็็น

เว็บ็ไซต์ที่่�เป็็นที่่�รู้้�จักัอย่่างแพร่หลาย และเป็็นแหล่่ง

ข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือ สามารถใช้้ในการอ้้างอิิงต่่าง ๆ 

ทางวิิชาการได้้ แต่่พบว่่าข้้อมููลรายงานการเกิิด

โรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมลพิษอากาศในประเทศไทย

ในฐานข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลกนั้้�นไม่่ได้้

เป็็นข้้อมููลปััจจุุบัันและไม่่ได้้แสดงที่่�มาของ

ข้้อมููลที่่�ประชาชนสามารถตรวจสอบได้้มามีี

ความครบถ้้วน หรืือเก็บ็ข้้อมููลมาด้้วยวิธิีีการใด 

จึึงทำให้้การนำข้้อมููลจากฐานข้้อมููลขององค์์การ

อนามัยัโลกมาใช้้ในการอ้้างอิงิ หรืือวางแผน การ

ดำเนินิงาน ส่่งผลให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนจาก

ความเป็็นจริิงเนื่่�องจากข้้อจำกััดของข้้อมููลได้้ 

	 ในขณะเดีียวกััน หากพิิจารณาการนำ

เสนอข้้อมููลผลกระทบต่่อสุขุภาพในประเทศไทย 

จากแหล่่งข้้อมููลในระดัับนานาชาติิที่่�แตกต่่าง

กััน จะพบว่่าผลที่่�ได้้อาจจะแตกต่่างกััน และ 

ไม่่สามารถเปรีียบเทีียบกัันได้้ เน่ื่�องจากมีีการ

ประยุกุต์ใ์ช้้วิธิีีการประเมินิ การคาดการณ์แ์ละ

แหล่่งข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�ต่่างกััน เช่่น ฐานข้้อมููล

ขององค์์การอนามััยโลกล่่าสุุดเมื่่�อปีี 2561  

พบว่่าประเทศไทยมีีการเสีียชีีวิตที่่�มีีสาเหตุุมา

จากมลพิิษอากาศ ทั้้�งหมด 33,456 ราย ใน

ขณะที่่�รายงานสถานการณ์์ของอากาศโลก 

(Health Effects Institute, 2020) ระบุุว่่า 

พบว่่า ในปี 2562 ประเทศไทยมีีการเสีียชีีวิตที่่�

มีีสาเหตุุมาจากมลพิษอากาศ ทั้้�งหมด 41,000 ราย  

ซ่ึ่�งเราไม่่สามารถจะตีีความได้้ว่่า ประเทศไทย 

มีีอัตัราการเสีียชีีวิติที่่�เพิ่่�มขึ้้�น หากเปรีียบเทีียบ

ชุุดข้้อมููลจากแหล่่งข้้อมููลที่่�แตกต่่างกััน

องค์์ความรู้้�เรื่่�อง

ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก (PM
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รููปที่่� 2.12 ข้้อมููลการเสีียชีีวิิตที่่�เกิิดจากมลพิิษอากาศ
ที่่�มา: องค์์การอนามััยโลก

องค์์ความรู้้�เรื่่�อง

ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก (PM
2.5

) ในประเทศไทย                                                      29



	 การมีีช่่องทางสื่่�อสารออนไลน์์ต่่าง ๆ ที่่�ประชาชนสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย เป็็นข้้อมููลที่่�ผ่่าน

การแปรผลวิิเคราะห์์ผลที่่�เข้้าใจง่่าย และมีีการปรัับปรุุงให้้ทัันสมััยอยู่่�เสมอ จะเป็็นการพััฒนาที่่�

สำคััญและจำเป็็นในการสื่่�อสารข้้อมููลด้้านผลกระทบต่่อสุุขภาพให้้ประชาชนได้้รัับรู้้� และสร้้าง

ความตระหนัักในการป้้องกัันตนเองจากผลกระทบต่่อสุุขภาพได้้มากขึ้้�น

			   2.4.2	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้านสุุขภาพ

				    การดำเนิินการดููแลและเฝ้้าระวัังภาวะสุุขภาพของประชาชน ซึ่่�งอยู่่�ภาย

ใต้้การดููแลของกระทรวงสาธารณสุุข ตามระบบการส่่งต่่อข้้อมููลปฐมภููมิิและทุุติิยภููมิิ ของส่่วน

ภููมิิภาคจนถึึงส่่วนกลางนั้้�น สามารถดำเนิินการเก็็บข้้อมููลได้้เฉพาะการบริิหารงานสาธารณสุข

ส่่วนภููมิิภาคที่่�อยู่่�ในการควบคุุมดููแลของกระทรวงสาธารณสุุขเท่่านั้้�น แต่่การเก็็บข้้อมููลในพื้้�นที่่�

กรุงุเทพมหานครนั้้�น มีีการเก็บ็ข้้อมููลที่่�หลากหลาย เช่น่โรงพยาบาลที่่�สังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ

ก็็จะมีีรายงานข้้อมููลไปที่่�กระทรวงสาธารณสุข ส่่วนหน่ึ่�งอยู่่�ภายใต้้การดููแลของสำนัักงานการ

บริิการกรุุงเทพมหานคร และเป็็นของโรงพยาบาลที่่�เก็็บข้้อมููลเอง ทำให้้ข้้อมููลชุุดหนึ่่�งที่่�สำคััญ

ของประเทศอยู่่�อย่่างกระจัดักระจาย ยากต่่อการรวบรวมและนำมาใช้้ประโยชน์ในการเฝ้้าระวััง

และวางแผนในการลดผลกระทบต่่อสุุขภาพจากมลพิษอากาศในระดัับประเทศและนโยบายได้้ 

(Pollution Control Department et al., 2018)

			   2.4.3	ข้้ อเสนอแนะเชิิงนโยบายและแนวทางการวิิจััยในอนาคต 

				    กรมควบคุุมมลพิิษ สถาบัันวิิจััยจุุฬาภรณ์์ และกรมอนามััย กระทรวง

สาธารณสุุข ภายใต้้การสนัับสนุุนจาก UN Environment ได้้ทำการศึึกษาประเมิินคุุณภาพ

อากาศเพื่่�อนโยบายด้้านสุุขภาพและสิ่่�งแวดล้้อมในประเทศไทย (Pollution Control 

Department et al., 2018) และจััดทำข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายที่่�สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้

เป็็นส่่วนหนึ่่�งของงานวิิจััยในอนาคตเพื่่�อนำไปสู่่�การลดผลกระทบต่่อสุุขภาพจากมลพิิษอากาศ 

ดัังนี้้�



				    1)	ควบคุุมและลดมลพิิษอากาศ ณ แหล่่งกำเนิิด 

					     o	สร้้างความตระหนัักรู้้� ผ่า่นการพัฒนาองค์ค์วามรู้้�ใหม่่ ๆ และการสร้้าง

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับผลกระทบต่่อสุุขภาพจากมลพิิษอากาศ

					     o	ทำให้้ข้้อมููลสามารถเข้้าถึึงได้้ง่า่ย จากประชาชนทั่่�วไป ภาคธุรุกิจิ ภาค

รััฐ และผู้้�สนใจ/เกี่่�ยวข้้อง

				    2)	เพิ่่�มประสิิทธิิภาพของมาตรการควบคุุมต่่าง ๆ

					     o	ทบทวนและปรับัแก้้มาตรฐานคุณุภาพอากาศในระดับัประเทศ (ตาม

ความจำเป็็น) โดยพิิจารณาถึึงผลกระทบต่่อสุุขภาพของประชาชนทั่่�วไป และกรณีีปััญหาที่่�เกิิด

ในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง 

					     o	ทบทวนและปรับแก้้มาตรฐานการปล่่อยมลพิษอากาศ (ตามความ

จำเป็็น) โดยพิิจารณาถึึงขีีดความสามารถในการรองรัับของพื้้�นที่่�ที่่�บัังคัับใช้้ รวมทั้้�งพิิจารณา

มาตรฐานคุุณภาพอากาศสำหรัับพื้้�นที่่�เฉพาะ เช่่น ตำบลหน้้าพระลาน จัังหวััดสระบุุรีี

					     o	เสริิมสร้้างขีีดความสามารถของหน่่วยงานท้้องถิ่่�นในการจััดการและ

ควบคุุมการปล่่อยมลพิิษอากาศ

				    3)	พััฒนาการจััดการมลพิิษอากาศ

					     o	พััฒนาระบบสำหรัับการเก็็บข้้อมููลสุุขภาพ 

					     o	พัฒันาระบบสำหรับัการวินิิจิฉัยัโรคที่่�มีีความถููกต้้อง แม่่นยำ และเหมาะ

สม รวมทั้้�งการแบ่่งประเภทของกรณีีการเจ็บ็ป่่วยและเสีียชีีวิต โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกรณีีฉุกุเฉินิ		

					     o	พัฒันาความร่ว่มมืือระหว่า่งโรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลภาย

ใต้้ที่่�การควบคุุมดููแลของกระทรวงมหาดไทย และมหาวิิทยาลััย ในการรายงานข้้อมููลการเจ็็บ

ป่่วยและเสีียชีีวิตไปยังกระทรวงสาธารณสุุข เพ่ื่�อเก็็บเป็็นฐานข้้อมููลรวมของทั้้�งประเทศ  

จะทำให้้สามารถนำข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

องค์์ความรู้้�เรื่่�อง

ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก (PM
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				    4)	ข้้อเสนอแนะอื่่�น ๆ 

					     o	บููรณาการข้้อมููลการตรวจวัดด้้านสุขุภาพและสิ่่�งแวดล้้อมในฐานข้้อมููล

ระดัับชาติิ

					     o	เผยแพร่ข่้้อมููลผลกระทบต่อ่สุขุภาพจากการสัมัผััสมลพิษิอากาศ โดย

มุ่่�งเน้้นที่่�การให้้ข้้อมููลการป้้องกัันสุุขภาพที่่�เหมาะสม 

					     o	ข้้อมููลมลพิิษอากาศรายชั่่�วโมงและข้้อมููลสุุขภาพที่่�ไม่่ระบุุตััวตน ควร

เป็็นข้้อมููลเปิิดที่่�นัักวิิจััยและประชาชนทั่่�วไปสามารถเข้้าถึึงได้้ เพื่่�อที่่�จะสนัับสนุุนการใช้้ข้้อมููล

เหล่่านี้้�ให้้ได้้ประโยชน์์สููงสุุด 

					     o	จััดเตรีียมรายงานระดัับชาติิเพื่่�อนำเสนอสถานการณ์์ผลกระทบต่่อ

สุุขภาพจากมลพิิษอากาศในทุุก ๆ 2 ปีี โดยหนึ่่�งในเป้้าหมายคืือการที่่�จะแสดงถึึงความสััมพัันธ์์

ระหว่่างสุุขภาพและสิ่่�งแวดล้้อมอย่่างชััดเจน

					     o	จััดกิิจกรรมทางวิิชาการร่่วมกัันอย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อที่่�จะสนทนาและ

แลกเปลี่่�ยนความคิดิเห็น็ เกี่่�ยวกับัสถานการณ์ล์่า่สุดุของมลพิษิอากาศและผลกระทบต่อ่สุุขภาพ

ในประเทศ รวมทั้้�งผลงานวิิจััยใหม่่ ๆ ในหััวข้้อที่่�เกี่่�ยวข้้อง

					     o	ส่งเสริิมงานวิจัยัเกี่่�ยวกัับผลกระทบต่่อสุุขภาพจากมลพิษิอากาศ โดย

มุ่่�งเน้้นที่่�สถานการณ์์ในประเทศ สำหรัับตััวอย่่างประเด็็นสำคััญที่่�ยัังมีีข้้อมููลจำกััด ได้้แก่่  

การใช้้ biomarkers สำหรับัการตรวจวัดัการสัมัผัสัและผลกระทบ และผลกระทบทางเศรษฐกิจิ

และสัังคมจากมลพิิษอากาศ

บทที่่� 3  
ผลกระทบต่่อสุุขภาพ

จากฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก (PM
2.5
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จากการประเมิินด้้วยหลัักการ

ระบาดวิิทยาและการประเมิิน
ความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ
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บทที่่� 3  
ผลกระทบต่่อสุุขภาพ

จากฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก (PM
2.5

) 
จากการประเมิินด้้วยหลัักการ

ระบาดวิิทยาและการประเมิิน
ความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ

	 	 3.1	 เทคนิิคที่่�ใช้้ในการประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพ
			   3.1.1	 เทคนิคที่่�ใช้้ในการประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพด้้วยหลัักการระบาดวิิทยา 

การศึึกษาด้้วยหลัักการระบาดวิิทยา คืือการศึึกษาการเกิิดขึ้้�นและกระจายตััวของเหตุุการณ์์  

สถานะ และกระบวนการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ ในกลุ่่�มประชากรหน่ึ่�ง ทั้้�งยัังศึึกษาเกี่่�ยวกัับ 

ปััจจััยบ่่งบอกที่่�ทำให้้เกิิดเหตุุการณ์์ หรืือกระบวนการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพนั้้�น ๆ เพื่่�อใช้้ความ

รู้้�ที่่�ได้้มาในการควบคุุมหรืือป้้องกัันไม่่ให้้มีีปััญหาทางสุุขภาพนั้้�นเกิิดขึ้้�นอีีก โดยเครื่�องมืือการ

ศึึกษาทางระบาดวิิทยาสิ่่�งแวดล้้อมกัับมลพิษอากาศ ได้้ถููกนำมาสรุุปและจัดัหมวดหมู่่�ตามที่่�แสดง

ในรููปที่่� 3.1
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			   3.1.1.1	 การประเมิินผลกระทบทางสุุขภาพจากการสััมผััสระยะยาว

					     1)	 การศึึกษาติิดตามผล (Cohort study) เป็็นรููปแบบการศึึกษา 

ขั้้�นพื้้�นฐานของการศึึกษาแบบระบาดวิิทยา โดยในวิิธีีการนี้้� กลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาที่่�เป็็น 

กลุ่่�มเสี่่�ยงจากการได้้รัับมลพิิษอากาศ (Cohort) แต่่ยัังไม่่มีีผลกระทบทางสุุขภาพหรืือความ 

เจ็็บป่่วยใด ๆ อยู่่� จะถููกระบุุตััวตนและจำแนกตามคุุณลัักษณะต่่าง ๆ ของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา  

จากจุุดตั้้�งต้้น (Baseline) ไปจนถึึงตอนที่่�มีีการอุบััติิขึ้้�นของโรคตามระยะเวลาที่่�ผ่่าน เพื่่�อที่่�จะ

ประมาณความเสี่่�ยงของการเกิิดโรค โดยการเปรีียบเทีียบคุุณลัักษณะต่่าง ๆ ของผู้้�เข้้าร่่วมการ

ศึึกษาที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป ซ่ึ่�งการศึึกษาจะมีีการติิดตาม (Follow-up) เป็็นระยะ ๆ เพื่่�อบัันทึึก 

การเปลี่่�ยนแปลงของปัจัจัยัเสี่่�ยงต่า่ง ๆ ที่่�เกิดิขึ้้�นต่อ่ผู้้�เข้้าร่ว่มการศึึกษา ซึ่่�งถึึงแม้้ว่า่การศึึกษาจะ

มีีความยากลำบาก หลายประเภทเช่่น การขาดการติิดต่่อ หรืือไม่่สามารถติิดตามผู้้�เข้้ารัับการ

ศึึกษาได้้ (Loss of follow-up)  การใช้้เวลาที่่�ยาวนานในการศึึกษา (หลายปีี) ความลำเอีียง 

(Bias) ในการเลืือกผู้้�เข้้าร่ว่มการศึึกษา แต่จุ่ดุเด่น่สำคัญัของการศึึกษานี้้�คืือสามารถระบุไุด้้อย่า่ง

แน่่ชัดัว่่า ปััจจัยัเสี่่�ยงใด ที่่�อาจจะเป็็นสาเหตุหุลักัที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคหรืือผลกระทบทางสุุขภาพนั้้�น ๆ 

ได้้ (Belbasis & Bellou, 2018; Thomas, 2009)

					     2)	 การศึึกษาภาคตััดขวาง (Cross-sectional study) เป็็นการศึึกษา

ขนาดความชุุกของโรค (Prevalence of disease) ณ ช่่วงเวลาหนึ่่�ง โดยทั่่�วไปแล้้วกลุ่่�ม

ประชากรที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา จะอาศััยอยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�หนึ่่�ง เช่่นระดัับประเทศ ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่าง

ของกลุ่่�มประชากรนี้้�จะถููกสุ่่�มมา (Random sampling) เพื่่�อให้้ตอบคำถามต่่าง ๆ เพื่่�อจััดทำ

เป็น็ข้้อมููลสถานะทางสุขุภาพ พร้้อมกับัข้้อมููลลักัษณะทั่่�วไป (Demographic data) และปัจัจัยั

เสี่่�ยงทางสุขุภาพที่่�สนใจของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง อย่า่งไรก็ต็าม การศึึกษาประเภทนี้้�ไม่ส่ามารถบอกได้้

ว่่าปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สนใจนั้้�น เป็็นสาเหตุุที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคได้้ เพราะไม่่ได้้มีีการติิดตามกลุ่่�มตััวอย่่าง 

และปริิมาณการสััมผััสกัับผลกระทบต่่อสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้้�นก็็ถููกศึึกษาในช่่วงเวลาเดีียวกััน ดัังนั้้�น

ผลการศึึกษาภาคตััดขวางบ่่อยครั้้�งจึึงถููกใช้้เป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นที่่�ใช้้ในการสร้้างสมมติิฐานต่่าง ๆ 

สำหรัับการศึึกษาเชิิงลึึกต่่อไป (Belbasis & Bellou, 2018; Thomas, 2009)

					     3)	 การศึึกษาแบบ Case-control เป็น็การศึึกษาทางระบาดวิิทยาเชิิง

สังัเกต (Observational study) ของบุุคคลที่่�มีีโรคกับกลุ่่�มบุุคคลที่่�ไม่่มีีโรคที่่�ต้อ้งการศึึกษาจาก

กลุ่่�มประชากรเดีียวกััน และมีีลัักษณะต่่าง ๆ ใกล้้เคีียงกััน เช่่น อายุุ เพศ หรืือเชื้้�อชาติิ โดยใน
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การออกแบบการศึึกษา กลุ่่�มผู้้�เข้้ารัับการศึึกษาจะถููกแบ่่งออกเป็น็กลุ่่�มที่่�มีีโรค (Case) และกลุ่่�ม

ที่่�ไม่่มีีโรค (Control) ที่่�จะหาค่่า Odds Ratio (OR) ซึ่่�งหมายถึึง อััตราส่่วนของการเกิิดโรคใน

กลุ่่�มผู้้�ที่่�ได้้สัมัผัสักับัมลพิษิหรืือมีีปัจัจัยัเสี่่�ยง ต่อ่อัตัราส่ว่นการเกิดิโรคของกลุ่่�มผู้้�ที่่�ไม่ไ่ด้้รับัสัมัผัสั

กัับมลพิษหรืือไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยง  ซึ่่�งจะสามารถบอกโอกาสของการเกิิดโรคในกลุ่่�มที่่�ได้้รับปััจจััย

เสี่่�ยงได้้ นอกจากน้ี้�หากโรคที่่�ศึึกษาเป็น็โรคหายาก (rare disease) การศึึกษาแบบ Case-con-

trol ก็็สามารถใช้้ค่่า Odds Ratio แทนการหาค่่าความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ (Relative Risk: RR) ได้้

อีีกด้้วยเนื่่�องจากว่า่ในโรคที่่�หายากค่า่ Odds Ratio มักัจะมีีค่า่ใกล้้เคีียงกับัค่า่ความเสี่่�ยงสัมัพัทัธ์์   

(Belbasis & Bellou, 2018; Thomas, 2009)  

			   3.1.1.2	 การประเมิินผลกระทบทางสุุขภาพจากการสััมผััสระยะสั้้�น

					     1)	 การศึึกษาแบบอนุุกรมเวลา (Time-series study)

							คืื       อเทคนิคที่่�ใช้้ในการประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพจากการได้้ 

รัับฝุ่่�น PM
2.5

 ในระยะสั้้�นก่อให้้เกิิดผลกระทบทางสุุขภาพแบบเฉีียบพลััน (Acute effects)  

ซึ่่�งวิิธีีการประเมิินความเสี่่�ยงทางระบาดวิิทยาแบบทั่่�วไปไม่่อาจที่่�จะสามารถประเมิินได้้อย่่าง

ชััดเจน หรืือมีีค่่าความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ (Relative Risk: RR) แค่่เล็็กน้้อย เนื่่�องจากมีีตััวแปรกวน 

(Confounder) หลากหลายประเภท เช่่น สถานที่่� และผู้้�คนที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงไปตามกาลเวลา 

จึึงทำให้้การประเมินิทำได้้ยากและไม่เ่ห็น็ความสััมพันัธ์ที่่�ชัดัเจน ดังันั้้�น วิธิีีการที่่�มีีความอ่อ่นไหว

น้้อยมากต่่อการเปลี่่�ยนในระยะเวลาอย่่าง Time-series study จึึงถููกนำมาใช้้ เพราะสามารถ

ที่่�จะระบุคุวามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการอุบัตัิขิองโรคและปริมิาณการสัมัผัสักับัฝุ่่�น PM
2.5

 แบบรายวันั

ได้้ เพื่่�อให้้เห็็นผลกระทบทางสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อผู้้�ที่่�ได้้รัับฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กในระยะอัันสั้้�นได้้

อย่่างชััดเจน (Hassan et al., 2021; Thomas, 2009)

					     2)	 การศึึกษาข้้ามกลุ่่�ม (Case-crossover study)

							คืื       อวิิธีีการศึึกษาการตอบสนองอย่่างเฉีียบพลันของผู้้�เข้้าร่่วมการ

ศึึกษาต่่อสภาพแวดล้้อมที่่�เปลี่่�ยนไป  โดยใช้้ตััวผู้้�เข้้าร่่วมเองเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีโรค (Case) และกลุ่่�ม

ควบคุุม (Control) ผ่่านช่วงเวลาที่่�เปลี่่�ยนไป ซ่ึ่�งผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาจะถููกเฝ้้าตามในช่วงเวลา

เดีียวกััน เป็็นระยะเวลาหนึ่่�ง เช่่นในวันเดีียวกัันของแต่่ละสััปดาห์ฺฺ� โดยหลัังจากนั้้�นแล้้วผล 

กระทบทางสุุขภาพของผู้้�เข้้าร่ว่มการศึึกษาจะถููกนำมาวิเิคราะห์ ์เพื่่�อหาว่า่มีีปัจัจัยั (Exposure 

factor) ไหนบ้้างที่่�ก่อ่ให้้เกิดิผลกระทบทางสุขุภาพนั้้�น โดยเทีียบกันัระหว่า่งช่ว่งที่่�ไม่พ่บโรคและ
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ช่่วงที่่�มีีโรคเกิิดขึ้้�น (Hassan et al., 2021; Thomas, 2009) ยกตััวอย่่างเช่่นการศึึกษา 

ผลกระทบเฉีียบพลันของการสัมผััสกัับสารเคมีีรั่่�วไหลจากโรงงานในหมู่่�บ้้านแห่่งหน่ึ่�งในระยะ

เวลาหนึ่่�งเดืือน อาจจะมีีการเก็็บข้้อมููลสถานะสุุขภาพของชาวบ้้านทุุก ๆ หนึ่่�งสััปดาห์์เพื่่�อที่่�สุุด

ท้้ายแล้้ว จะนำมาเปรีียบเทีียบกันัจากวันัเริ่่�มต้้นและวันัสุดท้้ายเพื่่�อศึึกษาการเกิดิโรคจากปัจัจัยั

เสี่่�ยงที่่�เกิิดขึ้้�น (สารเคมีี)

					     3)	 การศึึกษาแบบต่่อเนื่่�อง (Panel study)

							คืื       อวิิธีีการศึึกษาที่่�คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาแบบ Time-series ที่่�มีี

การเก็บ็ข้้อมููลผลกระทบทางสุุขภาพแบบเฉีียบพลัน ที่่�เกิดิจากมลพิษิอากาศหรืือปััจจัยัอื่่�น ๆ ที่่�

เปลี่่�ยนแปลงอย่า่งรวดเร็ว็ตามกาลเวลา ซึ่่�งการศึึกษาแบบต่อ่เนื่่�อง จะสามารถซึ่่�งได้้ถึึงระดับัตัวั

บุุคคล โดยหลัักการแล้้วการศึึกษาประเภทนี้้�มีีความเหมืือนกัันกัับการศึึกษาระยะยาว 

(Longitudinal studies) ทั่่�วไป หากแต่่มีีระยะการศึึกษาที่่�สั้้�นกว่า่ (สััปดาห์ห์รืือเดืือน) เน่ื่�องจาก

มีีกลุ่่�มเป้้าหมายหลัักคืือผู้้�ที่่�อ่่อนไหวหรืือแพ้้ต่่อมลพิิษอากาศหรืือสภาพแวดล้้อมที่่�เปลี่่�ยนไป 

(Hassan et al., 2021; Thomas, 2009) 

การศึกษาทางระบาดวิทยาสิ่งแวดลอม

สำหรับการสัมผัสกับมลพิษทางอากาศ

การสัมผัสระยะยาว

การศึกษาติดตามผล

 (Cohort Study)

การสัมผัสระยะสั้น

การศึกษา
แบบอนุกรมเวลา

(Time-series study)

การศึกษาขามกลุม
(Case-crossover study)

การศึกษาแบบตอเนื่อง
(Panel study)

รููปที่่� 3.1 เครื่่�องมืือการศึึกษาทางระบาดวิิทยาสิ่่�งแวดล้้อมกัับมลพิิษอากาศ
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			   3.1.2	 เทคนิคิที่่�ใช้้ในการประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพด้้วยหลัักการประเมิินความ

เสี่่�ยงทางสุุขภาพ

				    การประเมินิความเสี่่�ยงทางสุขุภาพคืือ การประเมินิทางวิทิยาศาสตร์เ์กี่่�ยว

กัับแนวโน้้มที่่�จะเกิิดผลกระทบทางสุุขภาพ จากการสััมผััสกัับปััจจััยคุุกคาม (Hazards) ต่่าง ๆ 

ซึ่่�งในที่่�นี้้�คืือฝุ่่�น PM
2.5

 โดยเป้้าหมายหลัักของการประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ คืือเพื่่�อที่่�จะ

ประมาณการความเสี่่�ยงจากการสัมผััสปััจจััยคุุกคามที่่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งในอดีีต ปััจจุุบััน และอนาคต 

รวมไปถึึงการเปลี่่�ยนแปลงของปริิมาณการสััมผััส ซ่ึ่�งอาจจะสืืบเนื่่�องมาจากผลของการปรัับใช้้

มาตรการเพื่่�อปรับปรุงคุุณภาพอากาศ หรืือการเปลี่่�ยนแปลงของคุุณภาพอากาศ โดยการ 

ประเมินิปัจัจัยัหลักัอยู่่� 3 อย่า่ง ประกอบไปด้้วย 1) ปริมาณหรืือความเข้้มข้้นของมลพิษอากาศ  

2) จำนวนของผู้้�ที่่�สัมัผัสักับัมลพิษอากาศ 3) ค่า่ความเสี่่�ยงต่อ่สุุขภาพต่อ่ความเข้้มข้้นของมลพิษิ 

โดยมีีข้้อมููลที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ในการประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพโดยหลััก คืือ ข้้อมููลประชากร 

ข้้อมููลคุุณภาพอากาศ ข้้อมููลอัตราการป่่วย และเสีียชีีวิิต และข้้อมููลการประเมิินความเสี่่�ยง  

(ค่่าสััมประสิิทธิ์์� ß ของการเปลี่่�ยนแปลงระหว่่างความเข้้มข้้นของมลพิิษและผลกระทบทาง

สุุขภาพ) โดยได้้จากการศึึกษาทางระบาดวิิทยาเชิิงปริมาณ ที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการ

สััมผััสกัับมลพิิษอากาศ และผลกระทบทางสุุขภาพ ซึ่่�งเมื่่�อรวมผลการประเมิินเข้้าด้้วยกัันแล้้ว 

ผลการศึึกษาที่่�ได้้ออกมา จะถููกนำไปใช้้ในการช่วยให้้ผู้�มีีหน้้าที่่�ออกนโยบายหรืือผู้้�ที่่�มีี 

ส่่วนเกี่่�ยวข้้องต่่าง ๆ สามารถนำไปใช้้ช่่วยในการตััดสิินใจการออกนโยบายหรืือมาตรการที่่�จะ

ช่่วยในการปรับปรุงคุุณภาพอากาศต่่อไป (World Health Organization, 2016) โดย 

รููปที่่� 3.2 แสดงให้้เห็็นถึึงภาพรวมและขั้้�นตอนของการจัดัทำการประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ

				    1)		 The Environmental Benefits Mapping and Analysis Program 

(BenMAP) BenMAP คืือหนึ่่�งในเครื่่�องมืือการประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ ที่่�ถููกพััฒนาโดย

หน่่วยงานเจ้้าของเร่ื่�อง สํํานัักงานปกป้้องสิ่่�งแวดล้้อมสหรััฐอเมริิกา (U.S. Environmental 

Protection Agency : EPA) เพื่่�อใช้้ในการช่่วยเหลืือการพััฒนาสิ่่�งแวดล้้อมตามข้้อบัังคัับของ

ประเทศ ซึ่่�งเครื่�องมืือนี้้�สามารถศึึกษาความสััมพันัธ์ข์องปััจจัยัเสี่่�ยงหลากหลายประเภท เช่่น  ฝุ่่�น 

PM
2.5

 หรืือโอโซน (O
3
) ต่อ่สุขุภาพของประชาชน ซึ่่�งจุุดประสงค์ข์องการศึึกษาสามารถมีีได้้หลาย

อย่า่ง เช่น่ การหาจำนวนของการเสีียชีีวิติก่อ่นวัยอันัควร หรืือการหลีีกเลี่่�ยงการเสีียชีีวิติก่อ่นวัยั

อัันควร จากการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับและการกระจายตััวของฝุ่่�น PM
2.5

 หรืือ O
3
 ในระดัับ
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ประเทศ ซึ่่�งวิธิีีการหลักัที่่�ใช้้ในการประเมินิคืือ การประเมินิการกระจายเชิงิพื้้�นที่่� (Spatial dis-

tribution) ของการเปลี่่�ยนแปลงคุุณภาพอากาศที่่�เกิิดขึ้้�นจากการเปลี่่�ยนแปลงต่่าง ๆ ในอดีีต 

การเปลี่่�ยนแปลงของจำนวนผู้้�ได้้รับัการสัมัผัสักับัมลพิษิ และผลกระทบทางสุุขภาพโดยใช้้ข้้อมููล

ฟัังก์์ชัันการตอบสนองต่่อความเข้้มข้้นของมลพิิษ (Concentration-Response Function: 

CRF) จากการศึึกษาทางระบาดวิทิยา ซึ่่�งข้้อมููลเหล่า่นี้้�สามารถนำไปประมวลเพื่่�อหาค่า่ประมาณ

การความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพได้้ในที่่�สุุด (World Health Organization, 2016)

				    2)		 AirQ+ เป็็นอีีกหน่ึ่�งในเครื่�องมืือการประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ 

ที่่�นิิยมใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย ซ่ึ่�งได้้รัับการพััฒนาโดยองค์์การอนามััยโลก (World Health  

Organization: WHO) ใช้้ในประเทศแถบยุโุรปสำหรับัช่่วงแรก โดยมีีเป้า้หมายที่่�จะ 1) นำเสนอ

ข้้อมููลผลกระทบทางสุุขภาพที่่�สำคััญ ที่่�เกิิดขึ้้�นจากมลพิิษอากาศ  2) ส่่งเสริิมให้้มีีการเก็็บและ

วิเิคราะห์ข์้้อมููลเกี่่�ยวกับัมลพิษิอากาศ ทั้้�งในระดับัท้้องถิ่่�นไปจนถึึงระดัับประเทศ 3) เพื่่�อเผยแพร่

ข้้อมููลให้้แก่่องค์์กรท้้องถิ่่�น 4) ให้้ผลการศึึกษาที่่�ง่่ายต่่อการแปลผลและสื่่�อสาร เช่่น ค่่าสััดส่่วน

ของการเกิิดโรคในกลุ่่�มประชากรที่่�สนใจอันเน่ื่�องมาจากปััจจััยเสี่่�ยงนั้้�น ๆ (Attributable 

fraction) อััตราการป่่วยและเสีียชีีวิิต และจำนวนปีีที่่�สููญเสีียไปก่่อนวััยอัันควร (Year of Life 

Lost: YLL) นอกจากนี้้�โดยรวมแล้้ว AirQ+ มีีวิิธีีการและการใช้้งานที่่�คล้้ายคลึึงกัับ BenMAP  

ยกเว้้นว่่า AirQ+ ได้้คำนึึงถึึงมลพิิษอากาศในบ้้านและในบรรยากาศ ในขณะที่่� BenMAP 

สามารถประเมิินได้้เพีียงมลพิิษที่่�อยู่่�ภายนอกอาคาร และ AirQ+ ไม่่ได้้คำนึึงถึึงผลประโยชน์ ์

ทางเศรษฐกิิจ และผู้้�ใช้้งานหลัักส่ว่นใหญ่ข่อง AirQ+ คืือบุุคลากรการแพทย์์หรืือนัักสาธารณสุข 

เมื่่�อเทีียบกัับ BenMAP ที่่�มีีกลุ่่�มผู้้�ใช้้งานที่่�กว้้างกว่่า (Sacks et al., 2020; World Health 

Organization, 2016)

องค์์ความรู้้�เรื่่�อง

ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก (PM
2.5

) ในประเทศไทย                                                      
38



รููปที่่� 3.2 ภาพรวมขั้้�นตอนการจััดทำการประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ
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	 	 3.2	 ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�น PM
2.5
 จากผลการศึึกษา

	 	 	 ในต่่างประเทศ
		  	 3.2.1	 ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�น PM

2.5
 จากการประเมิินด้้วยหลัักการ 

ระบาดวิทิยา

				    3.2.1.1	 ผลกระทบทางสุุขภาพจากการสััมผััสระยะยาว

						      		  1)	โรคทางเดิินหายใจ 

									         Liu et al. (2017) ได้้ทำการศึึกษาการวิเคราะห์์อภิิมาน 

(Meta-analysis) เพื่่�อศึึกษาผลกระทบทางสุขุภาพที่่�เกี่่�ยวกับัโรคทางเดินิระบบหายใจ จากการ

สััมผััสกัับฝุ่่�น PM
2.5

 โดยได้้รวบรวมผลการศึึกษาติิดตามผลจากหลากหลายประเทศทั่่�วโลกโดย

ส่ว่นมากมาจากประเทศแถบอเมริิกาเหนืือและยุุโรป รวมทั้้�งสิ้้�น 35 การศึึกษา โดยผลการศึึกษา

พบว่า่ ความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรคเกี่่�ยวกัับทางเดิินหายใจอย่่างมีีนัยัสำคัญั ในสถานการณ์ท์ี่่�มีีมลพิษิ

ฝุ่่�น PM
2.5

 เพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในกลุ่่�มประชากรเด็ก็ และบุคุคล ที่่�มีีอาการไอ โรคทางเดินิ

หายใจส่่วนล่่าง หายใจเป็็นเสีียงวีีด ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในทวีีปอเมริิกา ยุุโรป และ เอเชีีย 

โดยมีีค่่าความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์รวม (Pooled Relative Risk) ที่่�แปลผลได้้ว่่า ในกลุ่่�มเด็็กมีีอาการ

หายใจเป็็นเสีียงวีีด อาการไอ และการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อในระบบหายใจส่่วนล่่าง เพิ่่�มขึ้้�น

อย่า่งมีีนัยัสำคัญั ร้้อยละ 8.2 7.5 และ 15.3 ตามลำดับั นอกจากนี้้� ยังัพบว่า่ในสถานการณ์ท์ี่่�ค่า่

ฝุ่่�น PM
2.5

 น้้อยกว่่า 25 มคก./ลบ.ม. ค่่าความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์รวม (Pooled Relative Risk) มีีค่่า

เท่า่กับั 1.091 (95% CI: 1.049-1.135) และ 1.126 (95% CI: 1.067-1.190) ในสถานการณ์ท์ี่่ �

ค่่าฝุ่่�น PM
2.5

 มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 25 มคก./ลบ.ม.

								         2)	โรคมะเร็็งปอด 

									         Ciabattini  et al. (2021) ได้้ทำการศึึกษาการทบทวนอย่า่ง

เป็็นระบบ (Systematic review) และการวิิเคราะห์์อภิิมาน (Meta-analysis) ของการศึึกษา

ที่่�มีีได้้คุุณภาพสููงที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างฝุ่่�น PM
2.5

 และความเสี่่�ยงที่่�จะอุุบััติิหรืือ

เสีียชีีวิตด้้วยโรคมะเร็็งปอด ทั้้�งสิ้้�น 15 การศึึกษาจากประเทศแถบอเมริิกาเหนืือ ยุุโรป และ

เอเชีียเป็น็จำนวน 8 3 และ 5 การศึึกษาตามลำดับั ซึ่่�งผลการศึึกษาพบว่า่ ค่า่ความเสี่่�ยงสัมัพัทัธ์์ 

(Relative Risk) ของทุกุ ๆ การเพิ่่�มขึ้้�นของฝุ่่�น PM
2.5

 10 มคก./ลบ.ม. กับัการอุบุัตัิหิรืือเสีียชีีวิต

ด้้วยโรคมะเร็็งปอดมีีค่่าเท่่ากัับ  1.16 (95% CI: 1.09-1.23) โดยจำแนกเป็็นค่่าที่่�เกิิดจากการ

เสีียชีีวิติเท่า่กัับ 1.17 (95% CI: 1.10-1.25) และการอุบุัตัิขิองโรคเท่า่กับั 1.11 (95% CI: 0.85-

1.37)

องค์์ความรู้้�เรื่่�อง

ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก (PM
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							       	 3)	 โรคมะเร็็ง 

									         Yu  et al. (2021) ได้้ทำการศึึกษาการทบทวนอย่่างเป็็น

ระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมาน ของการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์ระหว่่างการสััมผััสกัับ 

ฝุ่่�น PM
2.5

 ภายนอกบ้้านและความเสี่่�ยงต่่อการอุบัตัิหิรืือเสีียชีีวิตด้้วยโรคมะเร็็ง ซึ่่�งจากการศึึกษา

ทั้้�งสิ้้�น 21 การศึึกษาพบว่่า ค่่าความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์รวม (Pooled Relative Risk) ของการอุุบััติิ

หรืือเสีียชีีวิิตด้้วยโรคมะเร็็งปอดทุุก ๆ การเพิ่่�มขึ้้�นของฝุ่่�น PM
2.5

 10 มคก./ลบ.ม. มีีค่่าเท่่ากัับ 

1.16 (95% CI: 1.10-1.23) นอกจากยังัพบความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งไม่ม่ีีนัยัสำคัญัทางสถิติิขิอง

การอุบุัตัิหิรืือตายด้้วยโรคมะเร็ง็เต้า้นมซึ่่�งมีีค่า่เท่า่กับั 1.18 (95% CI: 0.81-1.73) นอกจากน้ี้�ยังั

พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างการสัมผััสฝุ่่�น PM
2.5

 กัับมะเร็็งชนิดอื่่�น ๆ ในบางการศึึกษา แต่่

เนื่่�องจากว่่ายังัผลการศึึกษายังัมีีความไม่่แน่่นอนจึึงจำเป็็นต้้องมีีการจัดัทำการวิจัยัต่่อไป

							       	 4)	 โรคหัวใจและการเสีียชีีวิิตด้้วยสาเหตุุจากทุุกกลุ่่�มโรคที่่�ไม่่

ได้้เกิิดจากอุุบััติิเหตุุ 

									         Faustini et al. (2014) ทำการศึึกษาการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบและการวิเคราะห์์อภิิมาน (ของการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์ระหว่่างการ

สัมัผัสักับัฝุ่่�น PM
2.5

 หรืือไนโตรเจนไดออกไซด์ ์(NO
2
) กัับการเสีียชีีวิตด้้วยโรคหัวัใจ การเสีียชีีวิต

ด้้วยโรคทางเดินิหายใจ และการเสีียชีีวิติด้้วยสาเหตุจุากทุกุกลุ่่�มโรคที่่�ไม่ไ่ด้้เกิดิจากอุบุัตัิเิหตุ ุโดย

มีีทั้้�งหมด 19 การศึึกษาโดยมีี 11 การศึึกษาที่่�เกี่่�ยวกัับฝุ่่�น PM
2.5

 โดยผลการศึึกษาพบว่่า ค่่าความ

เสี่่�ยงสััมพััทธ์์รวมของการเสีียชีีวิตด้้วยสาเหตุุจากทุุกกลุ่่�มโรคที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากอุุบััติิเหตุุ การเสีีย

ชีีวิติด้้วยโรคหัวใจ และการเสีียชีีวิติด้้วยโรคเกี่่�ยวกับัทางเดิินหายใจ ต่อ่ทุกุ ๆ การเพิ่่�มขึ้้�นของฝุ่่�น 

PM
2.5

 10 มคก./ลบ.ม.  มีีค่า่เท่า่กัับ 1.05 (95% CI: 1.01–1.09)  1.20 (95% CI: 1.09–1.31) 

และ 1.05 (95% CI: 1.01–1.09) ตามลำดัับ

								        5)	 โรคสัันนิิบาต หรืือโรคพาร์์กิินสััน

									         Kasdagli et al. (2019) ทำการศึึกษาการทบทวนอย่่างเป็น็

ระบบและการวิเคราะห์์อภิิมานของการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์ระหว่่างการสัมผััสกัับ

มลพิิษอากาศกัับการอุบััติิของโรคสันนิบาต โดยมีีการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวกัับการสัมผััสกัับฝุ่่�น PM
2.5

 

อยู่่� 6 การศึึกษา และผลการศึึกษาพบว่่า ค่่าความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์รวมของการเกิิดของโรคสันนิบาต 

ต่อ่ทุกุ ๆ การเพิ่่�มขึ้้�นของฝุ่่�น PM
2.5

 10 มคก./ลบ.ม.  มีีค่า่เท่า่กับั 1.06  (95% CI: 0.99, 1.14) 

ซึ่่�งเป็็นความสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และยัังพบอีีกว่่าผลการศึึกษามีีความไม่่เป็็น 

องค์์ความรู้้�เรื่่�อง
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เอกพันัธ์ ์(heterogeneity) ค่อ่นข้้างสููงในแต่ล่ะการศึึกษา สืืบเนื่่�องมาจากความแตกต่า่งระหว่า่ง

ประชากรที่่�เข้้าร่่วมในแต่่ละการศึึกษา

								        6)	 โรคเบาหวานชนิดที่่� 2 (type 2 diabetes mellitus, T2DM) 

									         Yang et al. (2020) ได้้ทำการศึึกษาการวิิเคราะห์์อภิิมาน

ของการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์ระหว่่างการสัมผััสกัับมลพิษอากาศกัับการอุบััติิของโรค

เบาหวานชนิดที่่� 2 โดยจากทั้้�งหมด 16 งานศึึกษา มีี 10 งานศึึกษาที่่�ดููความสััมพัันธ์ของฝุ่่�น 

PM
2.5

 กัับโรคเบาหวาน ซึ่่�งผลการศึึกษาพบว่่า อััตราส่่วนความเสี่่�ยงอัันตราย (Hazard Ratio : 

HR) ของการเกิิดโรคเบาหวานต่่อทุุก ๆ การเพิ่่�มขึ้้�นของฝุ่่�น PM
2.5

 10 มคก./ลบ.ม. มีีค่่าเท่่ากัับ  

1.11 (95% CI: 1.03-1.19) นอกจากนี้้� ผู้้�จัดัทำวิจิัยัยังัได้้ทำการวิเิคราะห์แ์บบ Stratified Anal-

ysis เพื่่�อยืืนยันว่า่ ฝุ่่�น PM
2.5

 มีีความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิกิับัการเพิ่่�มขึ้้�นของการเกิิด

โรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ในกลุ่่�มประชากรอเมริกิา ซึ่่�งมีีค่า่เท่่ากับั 1.12 (95% CI: 1.06-1.18) แต่่

ไม่่พบความสััมพัันธ์์ในกลุ่่�มประชากรยุุโรป มากไปกว่่านั้้�นยัังพบว่่ามีีแนวโน้้มที่่�ระดัับการศึึกษา

และเพศ อาจส่่งผลต่่อการอุุบััติิของโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 อีีกด้้วย

			   	 3.2.1.2	ผลกระทบทางสุุขภาพจากการสััมผััสระยะสั้้�น

							       	 1)	 โรคหืืดในเด็็ก

									         Lim et al. (2016) ได้้ทำการศึึกษาการทบทวนอย่่างเป็็น

ระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมานของการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์ระหว่่างฝุ่่�น PM
2.5

 กัับ

จำนวนของเด็็กการรับัเข้้าโรงพยาบาล (Admission) และการเข้้ารัับบริกิารห้้องฉุุกเฉินิเพื่่�อรักัษา

โรคหืืด โดยจากการศึึกษาแบบอนุกุรมเวลาและการศึึกษาข้้ามกลุ่่�ม รวมเป็น็ 26 การศึึกษา พบ

ว่า่ผลกระทบจากการได้้รับัฝุ่่�น PM
2.5

 ทุกุ ๆ 10 มคก./ลบ.ม. มีีค่า่ความเสี่่�ยงสััมพััทธ์ร์วมของการ

รัับเข้้าโรงพยาบาลและบริิการห้้องฉุุกเฉิินเพื่่�อรัักษาโรคหืืด เท่่ากัับ 1.048 (95% CI: 1.028-

1.067) ซึ่่�งสััมประสิิทธิ์์�ของผล (effect coefficients) มีีค่าแตกต่่างไปตามพื้้�นที่่� โดยพบว่่า

ประเทศแถบเอเชีีย มีีค่่าต่่ำกว่่าประเทศแถบอเมริิกาเหนืือและยุุโรป

								        2)	 การเสียีชีวีิติด้้วยโรคหัวัใจทางเดินิหายใจ และทุกุกลุ่่�มโรค

ที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากอุุบััติิเหตุุ 

									         Atkinson et al. (2014) ได้้ทำการศึึกษา ทบทวนอย่า่งเป็น็

ระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมานของการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์ระหว่่างฝุ่่�น PM
2.5

 กัับ

จำนวนของผู้้�ที่่�เสีียชีีวิต และการรับเข้้าโรงพยาบาลรายวันั โดยประกอบไปด้้วยการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 

องค์์ความรู้้�เรื่่�อง

ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก (PM
2.5
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110 การศึึกษาโดยส่่วนมากมาจากแถบอเมริกิาเหนืือ และยุโุรป ซึ่่�งผลการศึึกษาพบว่่า ทุกุ ๆ การ

เพิ่่�มขึ้้�นของฝุ่่�น PM
2.5

 10 มคก./ลบ.ม. จะพบการเพิ่่�มขึ้้�นของการเสีียชีีวิตด้้วยสาเหตุจุากทุกุกลุ่่�ม

โรคที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากอุุบััติิเหตุุ ร้้อยละ 1.04 (95% CI: 0.52%-1.56%) การเสีียชีีวิิตด้้วยโรคทาง

เดินิหายใจร้้อยละ 1.51 (95% CI: 1.01%-2.01%) และโรคหัวัใจร้้อยละ 0.84 (95% CI: 0.41%-1.28%)

								        3)	 โรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (Cardiac arrhythmia)

									         Song et al. (2016)  ได้้ทำการศึึกษาทบทวนอย่่างเป็น็ระบบ

และการวิเิคราะห์อ์ภิมิานของการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวกับัความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งมลพิษิอากาศกับัการเข้้า

รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล หรืือเสีียชีีวิิตด้้วยโรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ประกอบไปด้้วย 19 การ

ศึึกษาที่่�เกี่่�ยวกัับฝุ่่�น PM
2.5

 จากทั้้�งหมด 23 การศึึกษา  โดยผลการศึึกษาพบว่่า ค่่าความเสี่่�ยง

สัมัพัทัธ์ต์่อ่ทุกุ ๆ การเพิ่่�มขึ้้�นของฝุ่่�น PM
2.5

 10 มคก./ลบ.ม. กับัการรับัเข้้าโรงพยาบาลหรืือเสีีย

ชีีวิิตด้้วยโรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ  มีีค่่าเท่่ากัับ 1.015 (95% CI: 1.006–1.024 ) โดยพบความ

สัมัพันัธ์ที่่�ขึ้้�นอยู่่�กับเวลาระหว่่างฝุ่่�น PM
2.5

 กับัโรคหัวใจเต้้นผิดิจังัหวะทุุกพื้้�นที่่�แต่ใ่นประเทศแถบ

เอเชีียพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์สููงที่่�สุุด ซึ่่�งมีีค่่าเท่่ากัับ 1.045 (95% CI: 1.011-1.080)

							       	 4)	 โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั (Chronic Obstructive Pulmonary  

Disease) 

									         Zhu et al. (2020)   ได้้ทำการศึึกษาการวิิเคราะห์์อภิิมาน

ของการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างฝุ่่�น PM
2.5

 กัับการเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล 

และเสีียชีีวิิตด้้วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โดยจากการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 18 การศึึกษาพบว่่า ต่่อทุุก ๆ 

การเพิ่่�มขึ้้�นของฝุ่่�น PM
2.5

 10 มคก./ลบ.ม. 

พบการเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�ที่่�เข้้ารัับการรักษาที่่�โรง

พยาบาลร้้อยละ 2.5 (95% CI 1.8-3.2) และ

เสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 1.5 (95% CI 0.9%-

2.2%)  นอกจากนี้้� เมื่่�อมีีการเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มอายุุต่่าง ๆ พบว่่าคนแก่่มีีความ

อ่่อนไหวมากกว่่าที่่�จะได้้รัับผลกระทบทาง

สุุขภาพ จากการสััมผััสกัับฝุ่่�น PM
2.5

  และยััง

พบค่า่ความเสี่่�ยงสููงกว่่าในฤดููร้้อน และในกลุ่่�ม

ประเทศยุโุรปเมื่่�อเทีียบกับัประเทศแถบเอเชีีย



			   3.2.2	 ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�น PM
2.5

 จากการประเมิินด้้วยการประเมิิน

ความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ

				    1)		 เมืืองย่่างกุ้้�ง ประเทศเมีียนมา 

						      Nandar et al. (2020) ได้้ทำการศึึกษาการประเมินิผลประโยชน์ท์าง

สุุขภาพ จากการลดลงของปริิมาณฝุ่่�น PM
2.5

 ในเมืืองย่่างกุ้้�งโดยใช้้เครื่่�องมืือ BenMAP ในการ

ประเมิิน นอกจากนี้้� ยัังได้้ทำการศึึกษาหามููลค่่าทางเศรษฐกิิจที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผลกระทบทาง

สุขุภาพอีีกด้้วย ซึ่่�งใช้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการเสีียชีีวิตที่่�มีีสาเหตุุมาจากการเสีียชีีวิตด้้วยโรคที่่�ไม่ไ่ด้้เกิิด

จากอุุบััติิเหตุุทุุกชนิิด โรคหััวใจขาดเลืือด และโรคมะเร็็งปอด เป็็นหลััก โดยผลการศึึกษาพบว่่า 

ปริิมาณความเข้้มข้้นของฝุ่่�น PM
2.5

 ในเมืืองย่่างกุ้้�ง นั้้�นมีีค่่าเฉลี่่�ยรายวัันที่่�เกิินข้้อแนะนำของ

องค์์การอนามััยโลก ปีี 2005 (25 มค.ก/ลบม.) ตลอดทั้้�งปีีซึ่่�งส่่งผลให้้มีีผู้้�ที่่�คาดว่่าเสีียชีีวิิตด้้วย

โรคที่่�ไม่ไ่ด้้เกิิดจากอุุบัตัิเิหตุุ โรคหัวใจ และโรคมะเร็็งปอด จากการสัมผัสักับัฝุ่่�น PM
2.5

 ประมาณ 

1,200 144 และ 48 คน ตามลำดับั ซึ่่�งคิดิเป็น็มููลค่า่ความเสีียหายทางเศรษฐกิจิประมาณ 124  

14.9 และ 4.96 ล้้านบ้้านตามลำดัับ เมื่่�อใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์� (ß) ของประเทศไทย และค่่าความ

ยืืดหยุ่่�นของอุุปสงค์์ต่่อรายได้้ (Income Elasticity of Demand: ε) เท่่ากัับ 0.4  นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่าเมื่่�อใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของประเทศอเมริิกา จะทำให้้เกิิดการคาดการณ์์ที่่�สููงเกิินไป โดย

พบว่่ามีีผู้้�ที่่�คาดว่่าเสีียชีีวิิตด้้วยโรคที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากอุุบััติิเหตุุ โรคหััวใจ และโรคมะเร็็งปอด จาก

การสััมผััสกัับฝุ่่�น PM
2.5

 เกิินค่่าแนะนำขององค์์การอนามััยโลก ที่่�ประมาณ 3,936 1,186 และ 

195 คน ตามลำดัับ

			   	 2)		 เมืืองซิิดนีีย์์ ประเทศออสเตรเลีีย

						      Broome et al. (2015)  ได้้ทำการศึึกษาเพื่่�อหาผลประโยชน์ทาง

สุุขภาพจากการลดลงของปริมาณมลพิษอากาศในเมืืองซิิดนีีย์ ที่่�มีีปริมาณความเข้้มข้้นของฝุ่่�น 

PM
2.5

 เฉลี่่�ยรายปีีค่่อนข้้างต่่ำประมาณ 8 มคก./ลบ.ม.  ซึ่่�งจุุดประสงค์์ของการศึึกษาคืือเพื่่�อที่่�

จะทราบว่่า ค่่าดััชนีีภาระสุุขภาพ (Health Burden) ที่่�เกิิดจากมลพิิษอากาศมีีค่่าเท่่าไหร่่ และ

การลดปริมาณของมลพิษอากาศถึึงจุุดไหน ที่่�จะสามารถลดจำนวนของผู้้�ที่่�ได้้รัับเข้้าการรักษา

ในโรงพยาบาล การเสีียชีีวิติก่อ่นวัยัอันัควร และจำนวนการสููญเสีียปีสีุขุภาวะ โดยใช้้ข้้อมููลเกี่่�ยว

กับัประชากร สุขุภาพของประชากร และปริมิาณของฝุ่่�น PM
2.5

 ของปี ี2007 ในโปรแกรม Ben-

MAP เพื่่�อประมาณการค่่าผลกระทบทางสุุขภาพและผลประโยชน์์ทางเศรษฐกิิจ ซึ่่�งจากการ

ศึึกษาพบว่่า มีีผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรจากการสััมผััมกัับฝุ่่�น PM
2.5

 ประมาณ 430 (95% CI: 
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310-540) คน และจำนวนการสููญเสีียปีีสุุขภาวะประมาณ 5,800 (95% CI: 3,900–7,600) ปีี 

ซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 2 ของจำนวนการตายทั้้�งหมด และร้้อยละ 1.8 ของจำนวนการสููญเสีียปีี 

สุขุภาวะ ในปี 2007 นอกจากนี้้� ยังัพบว่่ามีีผู้้�ที่่�เข้้ารับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลด้้วยโรคทางเดินิหายใจ

และโรคหััวใจ ประมาณ 630  (95% CI: 410–840) คนอีีกด้้วย ซึ่่�งการจำลองการลดลงของ

ปริิมาณฝุ่่�น PM
2.5

 เพีียงร้้อยละ 10 ในปีี 2007 พบว่า่ในระยะเวลา 10 ปีสีามารถลดจำนวนผู้้�ที่่�

เสีียชีีวิติก่อ่นวัยัอันัควรได้้มากถึึง  650 คน (95% CI: 430–850) และมีีได้้รับัปีสีุขุภาวะเพิ่่�มขึ้้�น

ถึึง  3,500 (95% CI: 2,300–4,600)  ปีี และลดจำนวนของผู้้�ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล

ด้้วยโรคทางเดิินหายใจและโรคหััวใจลงได้้มากถึึง 700 (95% CI: 450–930) คน

			   	 3)		 กรุุงเตหะราน ประเทศอิิหร่่าน

						      Bayat et al. (2019) ได้้ทำการศึึกษาผลกระทบทางสุุขภาพและ 

ค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมลพิิษอากาศนอกอาคารของกรุุงเตหะราน โดยมีีจุุดประสงค์์ที่่�จะ

ประเมิินภาระของการเสีียชีีวิตที่่�สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้จากการลดปริมาณมลพิษอากาศ และผล 

กระทบทางเศรษฐกิิจที่่�ตามมา ซ่ึ่�งการศึึกษาใช้้ข้้อมููลปริิมาณฝุ่่�น PM
2.5

 ที่่�ตรวจวััดได้้จากใน 

ตัวัเมืือง และใช้้ข้้อมููลฟังัก์์ชันัการตอบสนองต่่อความเข้้มข้้นของมลพิษ หรืือค่า่สัมัประสิทิธิ์์� (ß)  

จากแบบจำลอง Global Exposure Mortality Model (GEMM) ซึ่่�งถููกนำไปใช้้ในโปรแกรม 

BenMAP และผลการศึึกษาพบว่่า มีีผู้้�ใหญ่่อายุุมากกว่่า 25 ปีีขึ้้�นไปจำนวน  7,146 (95%  

CI: 6,596–7,513) คน ที่่�เสีียชีีวิิตจากการสััมผััสกัับฝุ่่�น PM
2.5

 ในปีี 2017 โดยมีีสาเหตุุหลัักมา

จากโรคหัวัใจขาดเลืือด โรคหลอดเลืือดในสมอง โรคติดิเชื้้�อเฉีียบพลันัของระบบหายใจส่ว่นล่่าง 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง และโรคมะเร็็ง โดยคิิดเป็็นจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 3,437  (95%  

CI: 3,315–3,516)  886 (95% CI: 693–1,002) 531 (95% CI: 414–589) 364  (95% 

CI: 271–420) และ 274 (95% CI: 236–298) คน ตามลำดัับ ซึ่่�งผลการประเมิินการทาง

เศรษฐกิิจในปีี 2017 พบว่่า หากสามารถลดปริมาณความเข้้มข้้นเฉลี่่�ยรายปีีของฝุ่่�น PM
2.5

ให้้อยู่่�ที่่� 2.4 มคก./ลบ.ม. ได้้ จะสามารถสร้้างผลประโยชน์์ทางเศรษฐกิิจได้้มากถึึง 0.591 

(95% CI: 0.447–0.624) พัันล้้านดอลลาร์์สหรััฐต่่อปีี ตามวิิธีีการประเมิินด้้วยหลัักมููลค่่าชีีวิิต 

ในเชิิงสถิิติิ (Value of Statistical Life: VSL)
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				    4)		 เมืืองตููริิน ประเทศอิิตาลีี

						      Rizza et al. (2021) ได้้ทำการศึึกษาผลกระทบของการใช้้รถยนต์

ไฟฟ้าต่่อคุุณภาพอากาศ ของเมืืองตููริน ประเทศอิิตาลีี โดยมีีเป้้าหมายที่่�จะประเมิินและประมาณ

การผลประโยชน์เ์ชิงิสิ่่�งแวดล้้อม สุขุภาพ และเศรษฐกิจิ จากการนำรถยนต์พ์ลังังานไฟฟ้า้มาใช้้

งานแทนที่่�รถยนต์ดีีเซลทั่่�วไป ซึ่่�งได้้มีีการนำค่่าปริมาณมลพิษในอากาศที่่�เกิิดจากการปลดปล่อ่ย

ของยานพาหนะจากเครื่่�องตรวจวัดัมลพิษิ รวมไปถึึงข้้อมููลเชิงิสถิติิเิกี่่�ยวกับัการเสีียชีีวิติและการ

เข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาลด้้วยโรคหััวใจและโรคทางเดิินหายใจ มาใช้้งานกัับโปรแกรม 

BenMAP เพ่ื่�อหาผลกระทบทางสุขุภาพและเศรษฐกิจิ  ที่่�เกิดิขึ้้�นจากการลดปริมิาณค่า่ฝุ่่�นละออง

ขนาดเล็ก็ทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว ในระหว่า่งปี ี2025-2030 ซึ่่�งผลการศึึกษาพบว่า่ การลด

ปริิมาณฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กจากการนำรถยนต์์พลัังงานไฟฟ้้ามาใช้้ สามารถช่วยลดปริิมาณฝุ่่�น 

PM
2.5

 ได้้ถึึงร้้อยละ 49 และ 50 ในปี ี2025  และ 2030 ตามลำดับั ซึ่่�งมีีผลประโยชน์ท์างสุขุภาพ

คืือสามารถลดจำนวนของผู้้�ที่่�เสีียชีีวิต เข้้าโรงพยาบาลด้้วยโรคทางเดิินหายใจ และโรคหัวใจจาก

การสัมผััสกัับฝุ่่�น PM
2.5

 ระยะสั้้�นในปี 2025  ได้้ถึึงประมาณ 47 56 และ 40 คน ตามลำดัับ และ

จากการสัมัผัสัระยะยาวเป็น็จำนวนประมาณ 153 87 และ 256 คน ตามลำดับั ซึ่่�งมีีผลการคาด

การณ์์ที่่�ใกล้้เคีียงกัันกัับในปีี 2030 นอกจากนี้้� ยัังพบว่่ามีีภาระทางเศรษฐกิิจที่่�เกิิดจากปััญหา

สุุขภาพที่่�กล่่าวไปข้้างต้้นจากการสัมผััสกัับฝุ่่�น PM
2.5

 ในระยะสั้้�น มากถึึง 2.1 ล้้านยููโร และ

ประมาณ 4.4 ล้้านยููโรสำหรัับการสััมผััสระยาว นอกจากนี้้� ยัังมีีการประมาณมููลค่่าต้้นทุุนทาง

สังัคม (Social cost) ที่่�เกิดิจากการเสีียชีีวิติก่อ่นวัยัอันัควร อันัมีีสาเหตุมุาจากการสัมัผัสักับัฝุ่่�น 

PM
2.5

 ในระยะสั้้�นและระยะยาว มากถึึง 350 ล้้านยููโร และ 1,126 ล้้านยููโร ตามลำดับั จากการ

เปรีียบเทีียบกัับสถานการณ์์ปกติิ ด้้วยหลัักมููลค่่าชีีวิิตในเชิิงสถิิติิ
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				    5)		 15 เมืืองใหญ่่ ประเทศอิินเดีีย

						      Manojkumar et al. (2021b) ได้้ทำการศึึกษาผลกระทบทางสุุขภาพ

ของฝุ่่�นละอองขนาดเล็ก็ในเมืืองใหญ่ข่องประเทศอินิเดีีย เช่น่ บังัคาลอร์ ์เดลีี จัันทราปููร์ ์เป็น็ต้้น 

ซึ่่�งมีีจุดประสงค์ท์ี่่�จะประเมิินแนวโน้้มของผลกระทบต่่อสุขุภาพทั้้�งในระยะสั้้�น และระยะยาว ที่่�

เกิิดขึ้้�นต่่อประชากรในเมืืองเหล่่านี้้� โดยใช้้โปรแกรม AirQ+ เพื่่�อประมาณค่่าของจำนวนผู้้�ที่่�เข้้า

รับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาล และผู้้�ที่่�เสีียชีีวิติอันัมีีสาเหตุมุาจากการสัมัผัสักับัฝุ่่�น PM
2.5

 ซึ่่�งใช้้ข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับประชากร ปริมาณความเข้้มข้้นของฝุ่่�น การเสีียชีีวิต อุุบััติิการณ์์ และค่่าความเสี่่�ยง

สัมัพัทัธ์ข์องโรคต่า่ง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัฝุ่่�นละอองขนาดเล็ก็ โดยผลการศึึกษาพบว่า่มีีผู้้�ที่่�ได้้รับัการ

รักัษาที่่�โรงพยาบาลด้้วยโรคทางเดินิหายใจเป็น็จำนวนประมาณ 31,307 (ชาย)  28,009 (หญิงิ) 

คน และโรคหััวใจ  5,460 (ชาย) 4,882 (หญิิง) คน และมีีผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตรวมเป็็นทั้้�งสิ้้�นประมาณ 

127,014 คน ในปีี 2017

						ทั้้      �งน้ี้�ข้้อมููลโดยทั่่�วไป ซ่ึ่�งประกอบไปด้้วยเครื่�องมืือและวิิธีีการที่่�ใช้้ใน

การศึึกษา ภููมิิภาคและสถานที่่� ช่่วงปีีในการจััดทำการศึึกษา ผลกระทบทางสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้้�น 

รวมไปถึึงหน่่วยชี้้�วััดที่่�ใช้้ในการประเมิินผลกระทบทางสุุขภาพในต่่างประเทศก็็ได้้ถููกนำมา

รวบรวมและสรุปุในตารางที่่� 3.1 ทั้้�งนี้้� สำหรับัการศึึกษาทางระบาดวิทิยา เป็น็ข้้อมููลที่่�ได้้มาจาก

การศึึกษาแบบ การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์อภิิมาน (Meta-analysis) 

องค์์ความรู้้�เรื่่�อง

ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก (PM
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ตารางที่ 3.1 สรุปขอมูลของผลการศึกษาจากตางประเทศ  

หมายเหตุุ: 1-เป็็นค่่าที่่�ได้้จาก lag day 6 ซึ่่�งพบค่่า RR สููงที่่�สุุด, 2-ด้้วยโรคหััวใจและโรคทางเดิินหายใจ, 3-โรคหลายชนิิด
ประกอบไปด้้วย โรคมะเร็็ง โรคตา โรคหััวใจ และโรคทางเดิินหายใจ, 4-เป็็นค่่า DALYต่่อ 1000 คน 



	 	 3.3	 ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�น PM
2.5
 จากผลการศึึกษาใน

ประเทศไทย
			   3.3.1	 ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�น PM

2.5
 จากการประเมิินด้้วยหลัักการ 

ระบาดวิิทยา

				    3.3.1.1	ผล กระทบทางสุุขภาพจากการสััมผััสระยะยาว	

								ปั        ัจจุุบัันยัังไม่่พบการศึึกษาผลกระทบทางสุุขภาพจากการสััมผััส

ระยะยาว เช่่น การศึึกษาระยะยาวในประเทศไทย สืืบเนื่่�องมาจากข้้อจำกััดของข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

ฝุ่่�น PM
2.5

 เพราะมีีการติดิตั้้�งเครื่่�องวัดัในปริมิาณที่่�น้้อย และการศึึกษามีีค่า่ใช้้จ่า่ยและเวลาที่่�ใช้้

ค่่อนข้้างสููง

				    3.3.1.2	ผล กระทบทางสุุขภาพจากการสััมผััสระยะสั้้�น

								        Pothirat et al. (2021) ได้้ทำการศึึกษาการวิเคราะห์์เชิิงอนุกุรม

เวลา เพ่ื่�อศึึกษาความความสััมพัันธ์ระหว่่างฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กกัับการเสีียชีีวิตที่่�ไม่่ได้้เกิิดจาก

อุุบััติิเหตุุ และสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตด้้วยโรคต่่าง ๆ ในจัังหวััดเชีียงใหม่่ ประเทศไทย โดยผล

การศึึกษาพบว่่า ค่่าความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์รวมของการเสีียชีีวิตที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากอุุบัตัิเิหตุุ  ต่่อทุุก ๆ การ

เพิ่่�มขึ้้�นของฝุ่่�น PM
2.5

 10 มคก./ลบ.ม. มีีค่่าเท่่ากัับ 1.016 โดยผลกระทบต่่อสุุขภาพด้้วย 

โรคอื่�น ๆ เช่่น โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั โรคหลอดเลืือดแดงโคโรนารีี (Coronary Artery Disease, 

CAD) หรืือโรคหััวใจขาดเลืือด (Ischemic Heart Disease, IHD)  และการติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือด มีีความสััมพัันธ์์ที่่�แตกต่่างกัันไปในแต่่ละ Lag days ที่่�แตกต่่างออกไป

								        Teewunda et al. (2021) ได้้ทำการศึึกษาความสััมพัันธ์ระหว่่าง

มลพิิษอากาศ กัับการเข้้ารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอก และการเสีียชีีวิิตของประเทศไทย โดยใช้้

ข้้อมููลผู้้�เสีียชีีวิิตจากทุุกกลุ่่�มโรคที่่�ไม่่มีีสาเหตุุมาจากอุุบััติิเหตุุ จากกระทรวงสาธารณสุุข ในช่่วง

เวลาระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2559 ไปจนถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 2563 โดยใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลแบบการศึึกษาแบบอนุุกรมเวลาด้้วยการใช้้สมการ Quasi-Poisson Regression Model 

ในการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของระดัับมลพิษอากาศกัับจำนวนผู้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วย

นอก โดยผลการศึึกษาพบว่่าฝุ่่�น PM
2.5

 และการเข้้ารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอก มีีค่่าความเสี่่�ยง

สััมพััทธ์์ต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นทุุก 10 มคก./ลบ.ม. เท่่ากัับ 1.0123 (95% CI: 1.0065- 1.0182) ที่่� 

lag 0  และสำหรัับค่่าความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ของการเสีียชีีวิตมีีค่าเท่่ากัับ 1.0220 (95% CI:  
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1.0142-1.0298) ซึ่่�งสามารถสรุปุได้้ว่า การเพิ่่�มขึ้้�นของมลพิษิอากาศ มีีความสััมพันัธ์กับัการเพิ่่�มขึ้้�น

ของจำนวนผู้้�เข้้ารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอกและจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตของประเทศไทย

						      3.3.2	 ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�น PM
2.5

 จากการประเมิินด้้วย

การประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ

									         3.3.2.1 จัังหวััดเชีียงใหม่่ สงขลา และสระบุุรีี 

										          ทางกรมควบคุุมมลพิิษ สถาบัันจุุฬาภรณ์์ และกรม

อนามัยั (2018) ได้้ร่่วมกัันจััดทำงานวิิจััยในหััวข้้อ การประเมิินคุณภาพอากาศเพ่ื่�อการจััดทำ

นโยบายทางสุุขภาพและสิ่่�งแวดล้้อมในประเทศไทย ร่่วมกัับ UN Environment โดยได้้มีีการ

เก็บ็ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับมลพิษอากาศชนิดต่่าง ๆ รวมไปถึึงฝุ่่�น PM
2.5

 และสุุขภาพของประชากรซึ่่�งได้้

รัับมาจากกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึ่�งจะถููกนำไปใช้้ในการคำนวณหาผลกระทบทางเศรษฐกิิจ 

เกี่่�ยวกัับสุุขภาพ จากมลพิิษอากาศของจัังหวััดเชีียงใหม่่ สงขลา และสระบุุรีี  โดยใช้้โปรแกรม 

BenMAP ซึ่่�งผลการศึึกษาพบว่่า ค่่าการสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (Disability-Adjusted Life Year: 

DALY) ซึ่่�งเป็็นค่่าของจำนวนปีีที่่�เสีียไปจากการมีีสุุขภาพที่่�ไม่่ดีี พิิการ และการเสีียชีีวิิตก่่อนวััย

อันัควร ซึ่่�งมีีสาเหตุุมาจากโรคต่าง ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการสัมผััสกัับฝุ่่�น PM
2.5

 ในปี 2017 ประกอบ

ไปด้้วย โรคมะเร็็ง โรคตา โรคหััวใจ และโรคทางเดิินหายใจ ถููกพบมากที่่�สุุดในจัังหวััดสงขลา 

โดยมีีค่าการสููญเสีียปีีสุุขภาวะประมาณ 151-264 ปีี ต่่อประชากร 1,000 คน ตามมาด้้วย 

สระบุุรีีและเชีียงใหม่่ ซึ่่�งมีีค่าประมาณ 78-317 ปีี และ 33-176 ปีี ต่อ่ประชากร 1,000 คน ตาม

ลำดัับ นอกจากนี้้� ยัังได้้มีีการคำนวณหาผลประโยชน์ทางเศรษฐกิิจ ที่่�คาดว่่าจะได้้รับจากการลด

ปริิมาณฝุ่่�นลงให้้เท่่ากัับเป้้าหมายที่่�องค์์การอนามััยโลกแนะนำ หรืือเป้้าหมายระหว่่างทาง 

(Interim target) ในปี ี2017 ซึ่่�งพบว่า่หากประสบความสำเร็จ็จะสามารถสร้้างผลประโยชน์ท์าง

เศรษฐกิิจ ได้้มากถึึง 1.6-1.9 พัันล้้านบาทในจัังหวััดเชีียงใหม่่และสระบุุรีี และ 0.9-1.2  

พัันล้้านบาทสำหรัับจัังหวััดสงขลา ในปีี 2017 

									         3.3.2.2	กรุุงเทพมหานคร 

												            Fold et al. (2020) ได้้ทำการศึึกษาการประเมิิน

สัดัส่ว่นปริมิาณการเสีียชีีวิติรายปี ีที่่�มีีสาเหตุมุาจากฝุ่่�น PM
2.5

 ในจังัหวัดักรุงุเทพมหานคร ซึ่่�งใน

ประเทศไทยมีีปริิมาณของฝุ่่�นมีีค่่าที่่�เกิินค่่าแนะนำคุุณภาพอากาศขององค์์การอนามััยโลก และ

ค่่ามาตรฐานระดัับประเทศเองตลอดทั้้�งปีี จึึงมีีความจำเป็็นอย่่างมาก ที่่�จะจััดทำการประเมิิน

ความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ อย่่างไรก็็ตามเนื่่�องจากว่่ากรุุงเทพมหานครได้้มีีการติิดตั้้�งสถานีีตรวจวััด
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ปริมิาณฝุ่่�น PM
2.5

 ได้้ไม่่นานนัก ทำให้้ยังขาดข้้อมููลที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ในการศึึกษา ดังันั้้�น เพื่่�อให้้การ

ศึึกษาดำเนินิต่อ่ไปได้้ งานวิจิัยัชิ้้�นนี้้�จึึงได้้ทำการคาดการณ์ค์่า่ประมาณของฝุ่่�น PM
2.5

 โดยเทีียบ

สััดส่่วนจากข้้อมููลรายวัันของปริมาณฝุ่่�น PM
10
 ในปี 2012-2018 จากนั้้�นจึึงได้้ทำการหาค่่า

สัมัประสิิทธิ์์� (ß) ของการเปลี่่�ยนแปลงระหว่่างความเข้้มข้้นของมลพิษและผลกระทบทางสุุขภาพ

ต่า่ง ๆ เช่่น การเสีียชีีวิตด้้วยโรคที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากอุุบัตัิเิหตุุทุกุชนิด โรคหัวใจ และ โรคมะเร็็งปอด 

หลัังจากนำข้้อมููลไปใช้้ในโปรแกรม BenMAP ผลการศึึกษาพบว่่าฝุ่่�น PM
2.5

 มีีส่่วนที่่�ทำให้้เกิิด

การเสีียชีีวิิตด้้วยโรคต่่าง ๆ มากถึึง 4,240 คน  โรคหััวใจ 1,317 คน และ โรคมะเร็็ง 370 คน 

นอกจากนี้้� จากการจำลองสถานการณ์์ว่่าหากประเทศไทยสามารถบรรลุเุป้้าหมายการลดปริมิาณ

ฝุ่่�นให้้ได้้เท่่ากัับค่่ามาตรฐานของประเทศ (25 มคก./ลบ.ม.) และขององค์์การอนามััยโลก (10 

มคก./ลบ.ม.) จะสามารถช่วยลดจำนวนผู้�เสีียชีีวิตในกรุุงเทพมหานครได้้มากถึึงร้้อยละ 33 และ 

75 ตามลำดัับ ในปีี 2016

									         3.3.2.3	ทั่่�วประเทศไทย

												            Pinichka et al. (2017) ได้้ทำการศึึกษาภาระโรคที่่�

เกิิดจากฝุ่่�นมลพิษอากาศนอกอาคารในประเทศไทย โดยใช้้วิธีีการทางระบบสารสนเทศ

ภููมิศาสตร์ (Geographic Information System: GIS) เข้้าร่ว่ม ซึ่่�งการศึึกษาได้้ประเมินิรููปแบบ

เชิิงพื้้�นที่่� (Spatial Pattern) เกี่่�ยวกัับภาระการเสีียชีีวิิตที่่�เกิิดจากมลพิิษอากาศซึ่่�งรวมไปถึึงฝุ่่�น 

PM
2.5

โดยเลืือกใช้้ข้้อมููลสำหรัับปีี 2009 ในการศึึกษา โดยใช้้วิธีีการประเมิินและเปรีียบเทีียบ

ภาระโรคจากปััจจััยเสี่่�ยง (Comparative Risk Assessment: CRA) ที่่�พััฒนาโดยองค์์การ

อนามััยโลก ร่่วมกัับการศึึกษาภาระโรคทั่่�วโลก หลัังจากนำข้้อมููลเกี่่�ยวกัับระบบสารสนเทศ

ภููมิิศาสตร์์ เพื่่�อประเมิินปริิมาณการสััมผััสกัับมลพิิษอากาศ รวมไปถึึงคาดการณ์์ปริิมาณความ

เข้้มข้้นของค่่ามลพิษอากาศ การกระจายของประชากรที่่�ได้้รับการสัมผััสกัับฝุ่่�น และความ

สััมพัันธ์ของการตอบสนองต่่อความเข้้มข้้นของฝุ่่�น เพื่่�อที่่�จะประมาณค่าการสัมผััสกัับฝุ่่�นและ

การเสีียชีีวิตที่่�เกิดิขึ้้�น โดยผลการศึึกษาคาดการณ์์ว่่า มีีสัดัส่ว่นของผู้้�ที่่�เสีียชีีวิติจากฝุ่่�น PM
2.5

 ด้้วย

โรคต่า่ง ๆ (Population Attributable Fraction: PAF) มากถึึงร้้อยละ 10 และด้้วยโรคมะเร็ง็

ปอดและโรคหััวใจร้้อยละ 16.8 และ 14.6 ตามลำดัับ นอกจากนี้้� การจำลองลดปริิมาณฝุ่่�นลง

ร้้อยละ 20 พบว่่าสามารถลดจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตในประเทศไทยด้้วยโรคต่่าง ๆ โรคหััวใจ และ 

โรคมะเร็็งได้้มากถึึง 5,980  3,400 และ 540 คนตามลำดัับ ในปีี 2009  
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										         3.3.2.4	ทั่่�วประเทศไทย

													            Mueller et al. (2021) ได้้ทำการศึึกษาผลกระทบ

ทางสุุขภาพจากการสััมผััสกัับฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กในระยะยาวของประเทศไทย โดยได้้มีีการ

ปริมิาณค่า่ผลกระทบทางสุขุภาพและเศรษฐกิจิ จากการสัมัผััสกับัฝุ่่�นละอองขนาดเล็ก็ภายนอก

อาคาร ที่่�เกิิดขึ้้�นกับประชากรไทยในปี 2016  โดยได้้มีีการนำข้้อมููลค่าความเข้้มข้้นของ 

ฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กที่่�ได้้จากเครื่่�องตรวจวััดทั่่�วประเทศในปีี  1996-2016 มาใช้้พร้้อมกัับ

ประมาณการค่่าฝุ่่�น PM
2.5

 จากอััตราส่่วนของค่่าฝุ่่�น PM
10
 จากนั้้�นได้้ใช้้ข้้อมููลประวััติิการสััมผััส

กัับฝุ่่�น PM
2.5

 ของในแต่่ละจัังหวััด เพื่่�อประมาณการจำนวนผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตด้้วยโรคติิดเชื้้�อในระบบ

หายใจส่ว่นล่า่ง โรคหลอดเลืือดในสมอง โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั โรคมะเร็ง็ และโรคหัวใจขาดเลืือด 

และโรคเบาหวาน โดยใช้้ค่าประมาณความเสี่่�ยงจากแบบจำลอง Global Exposure Mortality 

Model (GEMM) เพ่ื่�อคำนวณหาจำนวนผู้้�เสีียชีีวิติ ค่า่การสููญเสีียปีสุีุขภาวะ และมููลค่า่ความเสีีย

ทางเศรษฐกิิจตามวิิธีีการประเมิินด้้วยหลัักมููลค่าชีีวิตในเชิิงสถิิติ ิโดยผลการศึึกษาพบว่่ามีีผู้�ที่่�คาด

ว่่าเสีียชีีวิิตจากการสััมผััสกัับฝุ่่�น PM
2.5

 ระยะยาวในปีี 2016 อยู่่�ประมาณ 50,019 (95% CI: 

42,189-57,849) คน โดยคิดิเป็น็ค่าการสููญเสีียปีสีุขุภาวะเท่า่กับั 508,918 (95% CI: 438,345-

579,492) ปีี โดยมีีจำนวนของผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตที่่�คาดว่่ามีีสาเหตุุมาจากการสััมผััสกัับฝุ่่�น PM
2.5

 ด้้วย

โรคติดิเชื้้�อในระบบหายใจส่ว่นล่า่ง โรคหัวัใจขาดเลืือด โรคหลอดเลืือดในสมอง  โรคมะเร็ง็ปอด 

และโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง  เท่่ากัับ 16,419 (95% CI: 9,154-21,544)  15,489 (95% CI: 

14,266-16,661) 7,411 (95% CI: 3,731-10,628) 5,701(95% CI:3,537-7,596) และ 4,819 

(95% CI:2,480-7,166) คน ตามลำดัับ ซึ่่�งคิิดเป็็นมููลค่่าทางเศรษฐกิิจเท่่ากัับ 60.9 (95% CI: 

51.3-70.4) พัันล้้านดอลลาร์์สหรััฐหรืือร้้อยละ 15 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศไทย 

(Gross Domestic Product: GDP) ในปี ี2016 และจากการจำลองลดปริมิาณค่า่ความเข้้มของ

ฝุ่่�น PM
2.5

 ให้้อยู่่�ที่่� 10 มคก./ลบ.ม. และ 25 มคก./ลบ.ม. พบว่่าสามารถช่่วยลดจำนวนผู้้�เสีีย

ชีีวิิตได้้มากถึึง 28,681 คน (95% CI: 24,382-32,980) และ 4,741 (95% CI: 4,222-5,260) 

คนตามลำดัับ ซึ่่�งข้้อมููลรายละเอีียดสำคััญของการศึึกษา และผลการศึึกษาในประเทศไทยได้้ 

ถููกนำมารวบรวมและสรุุปดัังที่่�แสดงให้้เห็็นในตารางที่่� 3.2
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ตารางที่ 3.2 สรุปขอมูลของผลการศึกษาในประเทศไทย  

หมายเหตุุ: 1-เป็็นค่่าที่่�ได้้จาก lag day 6 ซึ่่�งพบค่่า RR สููงที่่�สุุด, 2-ด้้วยโรคหััวใจและโรคทางเดิินหายใจ, 3-โรคหลายชนิิด
ประกอบไปด้้วย โรคมะเร็็ง โรคตา โรคหััวใจ และโรคทางเดิินหายใจ, 4-เป็็นค่่า DALY ต่่อ 1000 คน 

	 	 3.4	 ข้้อเสนอแนะในการลดผลกระทบต่่อสุุขภาพ และทิิศทางในการ
พััฒนางานวิิจััยในประเทศไทย
	 		  3.4.1	ข้้ อเสนอแนะในการลดผลกระทบต่่อสุุขภาพ

				ข้้    อเสนอแนะหลัักที่่�เกืือบทุุกการศึึกษาล้้วนแนะนำคืือการบรรลุเป้้าหมาย

การลดปริิมาณความเข้้มข้้นของฝุ่่�นให้้ได้้ตามค่่าแนะนำคุุณภาพอากาศขององค์์การอนามััยโลก 

หรืืออย่่างน้้อยมาตรฐานของชาติิที่่�กำหนดเอง ก็็ล้้วนแต่่มีีส่วนสามารถช่่วยให้้เกิิดการลดลง 

ของจำนวนผู้้�ที่่�ได้้รัับผลกระทบต่่อการสััมผััสกัับฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก (Atkinson et al., 2014; 

Fold N et al., 2020; Manojkumar & Srimuruganandam, 2021a; Pollution Control 
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Department et al., 2018)  (PM
2.5

) นอกจากนี้้�การลดปััจจัยัเสี่่�ยงร่ว่มอื่่�น ๆ เช่น่ การสููบบุหุรี่่� 

มลพิษิจากท่่อไอเสีีย (Rizza et al., 2021; Xu et al., 2020) ก็พ็บว่า่สามารถช่วยลดความเสี่่�ยง

ผลกระทบต่่อสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้้�นได้้เช่่นเดีียวกััน  มากไปกว่่านั้้�น การศึึกษายัังพบอีีกว่่านอกจาก

โรคพบได้้บ่่อย เช่่น โรคหััวใจ โรคทางเดิินหายใจ โรคมะเร็็งปอด หรืือโรคหืืด ที่่�พบว่่ามีีความ

สััมพัันธ์ชััดเจนกับการสัมผััสกัับฝุ่่�น PM
2.5

 ยัังมีีโรคอื่�น ๆ หลายชนิดที่่�ได้้มีีการพบว่่าอาจจะมีี

สาเหตุมุาจากการสัมัผัสักับัฝุ่่�น PM
2.5

 เช่น่เดีียวกันั ยกตัวัอย่า่งเช่น่ ภาวะตายคลอด (Stillbirth) 

โรคซึึมเศร้้า หรืือการอััตวิินิิบาตกรรม ปััญหาพััฒนาการของเด็็ก และโรคสมองเสื่่�อม เป็็นต้้น  

ดังันั้้�นประชาชนจึึงควรหลีีกเลี่่�ยงการสัมผัสักับัฝุ่่�น PM
2.5

 มากที่่�สุดุเท่า่ที่่�จะทำได้้ (Rojas-Rueda 

et al., 2021) เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคเหล่่าน้ี้� โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในจัังหวััดที่่�มีี 

ค่า่ปริมิาณมลพิษิที่่�ค่อ่นข้้างสููง เช่น่จังัหวัดักรุงุเทพมหานครและปริมิณฑล เชีียงใหม่ ่และสระบุรุีี 

เป็็นต้้น 

		  	 3.4.2	ทิ ิศทางในการพััฒนางานวิิจััยในประเทศไทย

				    สำหรัับงานวิจิัยัทางระบาดวิทิยาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการประเมิินผลกระทบทาง

สุุขภาพต่่อการสััมผััสกัับฝุ่่�น PM
2.5

 ข้้อหลัักที่่�ต้้องพััฒนาคืือการจััดทำการศึึกษาผลกระทบทาง

สุขุภาพ จากการสัมผััสกัับฝุ่่�น PM
2.5

 ในระยะยาว เช่่น การศึึกษาระยะยาว เพื่่�อที่่�จะสร้้างความ

เข้้าใจ โรคหรืือผลกระทบต่่อสุุขภาพ ที่่�เกิิดจากการสัมผััสกัับฝุ่่�น PM
2.5

 ในระยะยาวของ

ประเทศไทยมากขึ้้�น (Paoin et al., 2021) เนื่่�องจากปััจจุุบัันยัังไม่่พบว่่ามีีการศึึกษาประเภทนี้้�

อยู่่� นอกจากนี้้�แล้้ว การศึึกษาระยะสั้้�น เช่่น การศึึกษาที่่�ใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงอนุุกรมเวลา ควร 

มีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในจัังหวััดอ่ื่�น ๆ ด้้วย เนื่่�องจากปััจจุบัันพบว่่ามีีการศึึกษาเพีียงที่่�จัังหวััด

เชีียงใหม่่ ที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของฝุ่่�น PM
2.5

 ในแต่่ละโรคเฉพาะ นอกจากนี้้�วิิธีีการศึึกษา เช่่น 

การคำนึึงถึึงปัจัจัยัของจำนวนวันั lag  กลุ่่�มวัยั ฤดููกาล และปัจัจัยัอื่่�น ๆ ซึ่่�งควรที่่�จะสามารถนำ

ไปเปรีียบเทีียบกับัการศึึกษาอื่่�นได้้ นอกจากนี้้�แล้้วควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติมิสำหรับัความสัมัพันัธ์์

ของโรคหืืด โรคปอดบวม โรคหัวใจล้้มเหลว และโรคหลอดเลืือดในสมองเพิ่่�มเติิมด้้วย เน่ื่�องจาก

การศึึกษาปััจจุุบััน ยัังไม่่สามารถบ่่งบอกความสััมพัันธ์์ระหว่่างการสััมผััสกัับฝุ่่�น PM
2.5

 ได้้อย่่าง

ชัดัเจนมากนักั  (Phosri et al., 2019; Pothirat et al., 2021; Teewunda et al., 2021) รวม

ไปถึึงการสร้้างมาตรฐานให้้แก่่จำนวนและคุุณภาพของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวััดปริิมาณมลพิิษ

อากาศ เพื่่�อให้้การศึึกษามีีข้้อผิิดพลาดน้้อยลง และมีีความเที่่�ยงตรง แม่่นยำมากขึ้้�น เพื่่�อสร้้าง

ความน่่าเชื่่�อถืือให้้แก่่การศึึกษา ที่่�สามารถนำไปใช้้ประเทศต่่อได้้จริิง 
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				    ในส่่วนของการประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพต่่อการสััมผััสกัับฝุ่่�น PM
2.5

 

ในประเทศไทยนั้้�น ข้้อดีีคืือ ณ ปััจจุุบัันมีีการศึึกษาที่่�ได้้รัับการเผยแพร่อยู่่�บ้้าง อย่่างไรก็ตาม 

เนื่่�องจากข้้อจำกััดทางด้้านข้้อมููล เช่่น ข้้อมููลปริิมาณฝุ่่�น PM
2.5

 ข้้อมููลการประเมิินความเสี่่�ยง 

หรืือค่่าสััมประสิิทธิ์์� ß ของการเปลี่่�ยนแปลงระหว่่างความเข้้มข้้นของมลพิิษและผลกระทบทาง

สุุขภาพ ที่่�ได้้มาจากการศึึกษาติิดตามผล (Cohort Study) ทำให้้อาจจะไม่่สามารถทำการ

ประเมิินอย่่างแม่่นยำและครอบคลุุมได้้ (Fold N et al., 2020) เพราะข้้อมููลที่่�นำมาใช้้ในการ

ประเมินิความเสี่่�ยงทางสุขุภาพหลายชนิดิได้้มาจากการประมาณการ การนำค่า่มาจากประเทศ

อื่่�น การใช้้ค่าจากแบบจำลอง เช่่น Global Exposure Mortality Model (GEMM) (Mueller 

et al., 2021) ดังันั้้�นเพื่่�อให้้ได้้มาซึ่่�งผลประเมินิที่่�มีีความคลาดเคลื่่�อนน้้อย และมีีความใกล้้เคีียง

กับัสถานการณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นจริงิมากที่่�สุดุ การเก็บ็ข้้อมููลและการทำการศึึกษาทางระบาดวิทิยาระยะ

ยาว (Longitudinal Study) ควรได้้รับัการสนับัสนุนุมากยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้� การนำเสนอผลการ

ศึึกษาควรเป็น็ไปในรููปแบบที่่�สามารถนำไปเปรีียบเทีียบกับัการศึึกษาอื่่�น ๆ ได้้ เพื่่�อให้้เกิดิความ

เข้้าใจในสถานการณ์์ผลกระทบทางสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้้�นในประเทศไทย กัับต่่างประเทศได้้มากขึ้้�น 

เช่่นเดีียวกัันกัับเครื่่�องมืือการประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ เน่ื่�องจากการศึึกษาส่่วนมากใน

ประเทศไทยใช้้เพีียง BenMAP เป็็นหลััก แต่่ยัังมีีเครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพอีีก

หลายชนิด ที่่�ถููกใช้้อย่่างแพร่หลายในต่างประเทศ และสามารถให้้ผลลัพธ์บ์างอย่่างที่่� BenMAP 

ไม่ส่ามารถตอบได้้ เช่น่ AirQ+ ที่่�คำนึึงถึึงมลพิษที่่�เกิดิขึ้้�นภายในอาคารเข้้าด้้วย (Hassan et al., 

2021) พร้้อมกับัชนิดิของมลพิษิอื่่�น ๆ ที่่� BenMAP ไม่ไ่ด้้ครอบคลุมุ ดังันั้้�นการศึึกษาการประเมินิ

ความเสี่่�ยงทางสุขุภาพ ในอนาคตควรนำเครื่่�องมืือหลากหลายชนิดิมาใช้้ เพ่ื่�อให้้เกิดิเปรีียบเทีียบ

และได้้ผลการศึึกษาที่่�รอบด้้านมากขึ้้�น นอกจากน้ี้�ควรจะมีีการจััดทำการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในส่่วน

ของกลไกการเกิดิของโรค ที่่�มีีสาเหตุมุาจากฝุ่่�น PM
2.5

 พร้้อมไปกับการประเมินิและเปรีียบเทีียบ

ผลกระทบจากฝุ่่�น PM
2.5

 ที่่�มีีแหล่่งกำเนิิดการปล่่อยที่่�แตกต่่างกััน เพื่่�อให้้เข้้าใจถึึงกระบวนการ 

และขนาดของผลกระทบต่่อสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อผู้้�ที่่�สููดดมฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กเหล่่านี้้�เข้้าไป 

อย่่างถี่่�ถ้้วนและลึึกซึ้้�งมากยิ่่�งขึ้้�นไป 

หมายเหตุุ: เนื้้�อหาในบทที่่� 3 ของชุุดองค์์ความรู้้�นี้้� เป็็นการแปลเป็็นภาษาไทยและปรัับแก้้เพิ่่�มเติิมจาก Sukuman, 
T., Ueda, K., Sujaritpong, S., Praekunatham, H., Punnasiri, K., Wimuktayon,T., & Prapaspongsa, T. 
(2022). Health Impacts from PM

2.5
 Exposure Using Environmental Epidemiology and Health Risk 

Assessment: A Review. Submitted to Applied Environmental Research on 22 April 2022.   



บทที่่� 4  
ผลกระทบต่่อสุุขภาพ

จากฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก (PM
2.5

) 
จากการประเมิินด้้วย

หลัักการประเมิินวััฏจัักรชีีวิิต



	 	 4.1	 เทคนิิคที่่�ใช้้ในการประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพด้้วยหลัักการ	 	
	 	 	 ประเมิินวััฏจัักรชีีวิิต
			   การประเมิินวัฏจักัรชีีวิต (Life Cycle Assessment; LCA) เป็น็หน่ึ่�งในเครื่�องมืือ

ที่่�ประยุุกต์์ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ โดยเป็็นการประเมิิน 

ผลกระทบสิ่่�งแวดล้้อมตลอดวััฏจัักรชีีวิิตของผลิิตภััณฑ์์ บริิการ รวมทั้้�งนโยบายต่่าง ๆ เพื่่�อ

สนัับสนุุนการตัดสิินใจที่่�มุ่่�งเน้้นการบริิโภคและการผลิตที่่�มีีความยั่่�งยืืนด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

โดยขั้้�นตอนการประเมิินวััฏจัักรชีีวิิตที่่�สำคััญ ตามกรอบของ ISO 14040 (ISO, 2006a) จะมีี

ทั้้�งหมด 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่ ่การกำหนดเป้า้หมายและขอบเขตของการศึึกษา (Goal and Scope 

Definition) การจััดทำบััญชีีรายการสิ่่�งแวดล้้อม (Life Cycle Inventory; LCI) การประเมิิน

ผลกระทบสิ่่�งแวดล้้อมตลอดวััฏจัักรชีีวิิต (Life cycle impact assessment; LCIA) และการ

ตีีความ (Interpretation)

			   การประเมิินผลกระทบสิ่่�งแวดล้้อมตลอดวััฏจัักรชีีวิิต ถููกแบ่่งออกเป็็น 2 ลำดัับ

ขั้้�นได้้แก่่ การประเมิินผลกระทบขั้้�นกลางและขั้้�นปลาย โดยประเภทผลกระทบขั้้�นปลายจะ

เป็น็การประเมินิความสููญเสีียต่อ่พื้้�นที่่�ที่่�ต้อ้งการการป้อ้งกันั (Damages on Areas of Protec-

tion; AOP) แบ่่งออกเป็็น 3 ประเภทหลัักที่่�พิิจารณาในปััจจุุบััน ได้้แก่่ ผลกระทบต่่อสุุขภาพ

มนุุษย์์ (Human heath) ผลกระทบต่่อคุุณภาพระบบนิิเวศ (Ecosystem quality) และผล 

กระทบต่่อทรัพัยากรธรรมชาติแิละบริกิารทางระบบนิเิวศ (Natural resource and ecosystem 

services) (Verones et al., 2016)  ซึ่่�งการประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพจากการก่อตััวของฝุ่่�น 

PM
2.5

 เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการประเมิินความสููญเสีียต่่อสุุขภาพ (ผลกระทบขั้้�นปลาย) ในการ

ประเมิินวัฏจักัรชีีวิต และมีีเทคนิคการประเมิินด้้วยวิิธีีที่่�แตกต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�กับแบบจำลองพื้้�นฐาน

ของวิิธีีประเมิินผลกระทบสิ่่�งแวดล้้อมตลอดวััฏจัักรชีีวิิตต่่าง ๆ  

			   การประชุมุเชิงิปฏิบิัตัิกิารและการปรึึกษาอย่า่งต่อ่เนื่่�องในหลายภููมิภิาค ระหว่า่ง

กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียจากภาคอุุตสาหกรรม ภาคนโยบายสาธารณะ และภาคการศึึกษา ได้้มีี

การตกลงถึึงความจำเป็็นที่่�จะต้้องมีีแนวทางในระดัับโลกที่่�เป็็นฉันทามติิ สำหรัับตััวชี้้�วััดการ

ประเมินิผลกระทบสิ่่�งแวดล้้อมตลอดวัฏัจักัรชีีวิติด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (Jolliet et al., 2018)   โดย

ในปี 2559 แนวคิิดริิเริ่่�มวััฏจัักรชีีวิตภายใต้้โครงการสิ่่�งแวดล้้อมแห่่งสหประชาชาติิร่่วมกัับ

สมาคมพิษิวิทิยาสิ่่�งแวดล้้อมและเคมีี (UNEP/SETAC Life Cycle Initiative) ได้้จัดัทำแนวทาง

ระดัับโลกสำหรัับตััวชี้้�วััดการประเมิินผลกระทบสิ่่�งแวดล้้อมตลอดวััฏจัักรชีีวิต ซึ่่�งกรอบการ
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ประเมิินผลกระทบต่อ่สุุขภาพจากการก่อตััวของฝุ่่�น PM
2.5

 เป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของแนวทางที่่�ได้้แนะนำ

ไว้้ (Fantke et al., 2016) ดัังแสดงไว้้ในรููปที่่� 4.1 ซึ่่�งการประเมิินด้้วยแนวทางนี้้�  

ได้้ประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลจากการศึึกษาทางระบาดวิิทยา ในการคำนวณค่่าปััจจััยการตอบสนองต่่อ

การสััมผััสกัับฝุ่่�น (Exposure-response factor) ปััจจััยความรุุนแรง (Severity factor) และ

ปััจจััยผลกระทบ (Effect factor)

			วิ   ธิีีการประเมินิผลกระทบตลอดวััฏจักัรชีีวิตที่่�มีีการพิจารณาผลกระทบที่่�เกิดิจาก

การก่่อตััวของฝุ่่�น PM
2.5

 ในปััจจุุบัันมีีอยู่่�ทั้้�งหมด 10 วิิธีี ดัังที่่�ได้้แสดงรายละเอีียดไว้้ในตารางที่่� 

4.1 โดยจะมีีขอบเขตของวิิธีีการประเมิิน (ระดัับโลก/ระดัับภููมิภาค/ระดัับประเทศ) ประเภท

ของผลกระทบที่่�ทำการประเมิิน (ขั้้�นกลางและขั้้�นปลาย) มลสารที่่�ทำการพิิจารณามีีความแตก

ต่่างกัันไปในแต่่ละวิิธีี 

			จ   ากข้้อมููลล่่าสุุดในเดืือนธัันวาคม ปีี 2564 พบว่่า วิิธีีการประเมิินในปััจจุุบัันโดย

ส่่วนใหญ่่ จะมีีขอบเขตการประเมิินในระดัับโลก/ระดัับภููมิิภาค และระดัับประเทศ ซึ่่�งแตกต่่าง

จากวิิธีีการที่่�ได้้รวบรวมและนำเสนอไว้้ โดย Prapaspongsa and Gheewala (2019) ในปี 

2562 ที่่�พบว่่า วิิธีีการประเมิินโดยส่่วนใหญ่่ในช่วงเวลานั้้�น จะมีีขอบเขตอยู่่�ในระดัับภููมิภาค/

ระดัับโลก แสดงให้้เห็็นถึึงแนวโน้้มการพััฒนาวิิธีีการประเมิินที่่�จะพิิจารณาถึึงความแตกต่่างเชิิง

พื้้�นที่่�มากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ในอนาคต  โดยจาก 10 วิิธีีการประเมิินที่่�พิิจารณา พบว่่า มีี 3 วิิธีีที่่�มีีการ

ประเมินิผลกระทบทั้้�งขั้้�นกลางและขั้้�นปลาย 7 วิธิีีที่่�พิจิารณาเฉพาะขั้้�นกลางหรืือขั้้�นปลายเพีียง

อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง และ 5 วิิธีีที่่�ประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�น PM
2.5

 (ขั้้�นปลาย) ได้้แก่่ 

ReCiPe 2016, IMPACT World+, LC-IMPACT,  UNEP Global Guidance และ ThaiSD 

โดยมีีหน่่วยการประเมิินเป็็นปีีสุุขภาวะที่่�สููญเสีีย (Disability adjusted life year; DALY) ซึ่่�ง 

หนึ่่�งปีีสุขุภาวะที่่�สููญเสีีย (1 DALY) จะเท่่ากัับการสููญเสีียช่่วงอายุุของการมีีสุขภาพที่่�สมบููรณ์ไ์ป

จำนวน 1 ปีี อัันอาจเกิิดจากการตายก่่อนถึึงวััยอัันควรหรืืออาจเกิิดจากการมีีชีีวิิตอยู่่�ด้้วยความ

เจ็็บป่่วยหรืือพิิการ ซึ่่�ง DALYs นี้้�เป็็นเครื่่�องชี้้�วััดภาระโรคที่่�ใช้้บอกขนาดปััญหาสุุขภาพในภาพ

รวมของประชากรได้้ (สำนัักงานพัฒนานโยบายสุุขภาพระหว่่างประเทศ, 2558) และวิิธีี ThaiSD 

(Thai Spatially Differentiated LCIA method) เป็็นวิิธีีการประเมิินผลกระทบสิ่่�งแวดล้้อม

ตลอดวััฏจัักรชีีวิิตของประเทศไทยที่่�คำนึึงถึึงความแตกต่่างเชิิงพื้้�นที่่� ที่่�พิิจารณาผลกระทบต่่อ

สุุขภาพจากฝุ่่�น PM
2.5

 โดยมีีขอบเขตทั้้�งในระดัับโลก ระดัับประเทศ และระดัับจัังหวััดใน
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ประเทศไทย (77 จัังหวััด) ซึ่่�งวิิธีีการประเมิินผลกระทบตลอดวััฏจัักรชีีวิิต สำหรัับผลกระทบที่่�

เกิิดจากการก่่อตััวของฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กภายใต้้วิิธีี ThaiSD สามารถทำการแยกออกมาใช้้

ประเมินิผลกระทบในเชิงิเดี่่�ยวโดยเฉพาะ ได้้แก่ ่PM
2.5

 Footprint โดยจะทำการอธิบิายเพิ่่�มเติมิ

ในหััวข้้อที่่� 4.3

รููปที่่� 4.1 ภาพรวมขั้้�นตอนการหาผลกระทบทางสุุขภาพที่่�เกิิดจากการสััมผััสกัับฝุ่่�น PM
2.5

 
ภายใต้้แนวทางการประเมิินวััฏจัักรชีีวิิต (ตระการ ประภััสพงษา และคณะ, 2565; 

ดััดแปลงมาจาก Fantke et al., 2015)
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ตารางที่ 4.1 
รายละเอียดของวิธีการประเมินผลกระทบตลอดวัฏจักรชีวิต 

สำหรับผลกระทบที่เกิดจากการกอตัวของฝุนละอองขนาดเล็ก 

(ปรับแกจาก Prapaspongsa และ Gheewala (2019))1

1 	สามารถดููเอกสารอ้้างอิิงของวิิธีีการประเมิินผลกระทบตลอดวััฏจัักรชีีวิิตทั้้�งหมดได้้ในภาคผนวก ก; 2 
	ข้้ อมููลอัพัเดทเดืือนธันัวาคม ปี ี2564 โดยอ้้างอิงิจากโปรแกรม SimaPro 9.3.0.3 ยกเว้้นวิธิีทีี่่� 9 และ 10; 
3 ประเภททผลกระทบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับฝุ่่�น PM

2.5
; 4 หน่่วยต่่อ 1 กิิโลกรััมของมลสารที่่�ปล่่อย และ N/A  

	 หมายถึึง วิิธีีการนั้้�นไม่่ได้้พิิจารณาการประเมิินผลกระทบในขั้้�นกลาง/ขั้้�นปลาย; 5 77 จัังหวััด 
	 ในประเทศไทย 
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	 	 4.2	 ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�น PM
2.5
 จากผลการศึึกษา

	 	 	 ในต่่างประเทศ
			   การศึึกษาผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�น PM

2.5
 ด้้วยหลัักการประเมิินวััฏจัักรชีีวิิต

ในต่า่งประเทศ โดยส่ว่นใหญ่แ่ล้้วจะอยู่่�ในรููปแบบของการพัฒันาวิธิีีการประเมินิ เช่น่ Humbert 

et al. (2011), Gronlund et al. (2015) และ Fantke et al. (2015; 2016; 2017; 2019) 

และการประเมิินผลกระทบจากฝุ่่�น PM
2.5

 โดยส่่วนใหญ่่แล้้ว จะเป็็นการประเมิินร่วมกัับ 

ผลกระทบประเภทอ่ื่�น ๆ เพราะหลัักการประเมิินวัฏจักัรชีีวิตตาม ISO 14040 และ ISO 14044 

(ISO 2006a; 2006b) นั้้�น จะเป็็นการพิิจารณาผลกระทบสิ่่�งแวดล้้อมสำคััญทุุกประเภทที่่�เกิิด

จากการใช้้พลังังาน น้้ำ ทรัพัยากรอื่่�น ๆ และการปล่่อยมลสารสู่่�ดินิ น้้ำ และอากาศ ตลอดวัฏัจักัร

ชีีวิิตของผลิิตภััณฑ์์และบริิการที่่�ทำการศึึกษา สำหรัับการประเมิินของผลกระทบในเชิิงเดี่่�ยว  

ในปััจจุุบัันจะมีีเพีียงแค่่ 3 ประเภทผลกระทบ ได้้แก่่ การประเมิินคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นท์์ (Carbon 

Footprint) วอเตอร์์ฟุุตพริ้้�นท์์ (Water Footprint) และผลกระทบต่่อความหลากหลายทาง

ชีีวภาพ (Biodiversity)  ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการวิเคราะห์์ต่่อยอดจาก 30 กรณีีศึึกษา 

ในการทบทวนวรรณกรรมโดย Prapaspongsa and Gheewala (2019) ที่่�พบว่่า การประเมิิน

ผลกระทบจากฝุ่่�น PM
2.5

 ภายใต้้การประเมิินวััฏจัักรชีีวิิตใน 30 กรณีีศึึกษานั้้�น จะพิิจารณาผล 

กระทบจากฝุ่่�น PM
2.5

 ในขั้้�นกลาง ในหน่่วย kg PM
2.5

 eq, kg PM
10
 eq หรืือ Disease incidence 

เป็็นหลััก สำหรัับกรณีีศึึกษาที่่�ทำการประเมิินผลกระทบในขั้้�นปลายนั้้�น โดยส่่วนใหญ่่ 

แล้้วจะเป็็นการประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพ หรืือความสููญเสีียต่่อสุุขภาพมนุุษย์์ทั้้�งหมด ใน

หน่่วย ปีีสุุขภาวะที่่�สููญเสีีย แต่่ไม่่ได้้ทำการวิิเคราะห์์ผลกระทบต่่อสุุขภาพในเชิิงเดี่่�ยวที่่�เกิิดจาก

ฝุ่่�น PM
2.5

			   อย่่างไรก็็ตาม Bulle et al. (2019) ได้้ระบุุว่่า จากการประยุุกต์์ใช้้วิิธีี ReCiPe, 

IMPACT 2002+ และ IMPACT World+ ในการประเมิินผลกระทบสิ่่�งแวดล้้อมตลอดวััฏจัักร

ชีีวิิตของการปล่่อยมลสารและการใช้้ทรััพยากรโดยมนุุษย์์ในระดัับโลก หรืืออาจจะเรีียกได้้ว่่า

เป็น็การประเมินิวัฏัจักัรชีีวิติของโลก พบว่า่ มีีผลสรุปุการประเมินิความสููญเสีียต่อ่สุขุภาพมนุษุย์์

ที่่�สอดคล้้องกัันทั้้�ง 3 วิิธีี คืือ การเปลี่่�ยนแปลงสภาพภููมิิอากาศ และฝุ่่�น PM
2.5

 เป็็นสองตััวแปร

หลัักที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพมนุุษย์์ในภาพรวมระดัับโลก ซึ่่�งจากข้้อสรุุปนี้้� จะแสดงให้้เห็็นถึึง

ความสำคััญในประเมิินผลกระทบจากฝุ่่�น PM
2.5

 ในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพใน

อนาคต
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	 	 4.3	 ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�น PM
2.5
 จากผลการศึึกษาใน

	 	 	 ประเทศไทย
			ผล   กระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�น PM

2.5
 จากกรณีีศึึกษาการประเมิินวัฏจัักรชีีวิิตใน

ประเทศไทย ในปัจจุบุันัยังัมีีอยู่่�อย่่างจำกััด โดยมีีกรณีีศึึกษาสำคััญทั้้�งหมด 3 ผลงานวิจัยั ได้้แก่่ 

การศึึกษาผลกระทบต่่อสุขุภาพและต้้นทุนทางสุุขภาพของฝุ่่�น PM
2.5

 จากภาคการขนส่งทางถนน

ในเขตกรุงุเทพมหานครและปริมิณฑล (Chavanaves et al., 2021) การคำนวณ PM
2.5

 Foot-

print เพื่่�อส่่งเสริิมการขนส่่งผู้้�โดยสารอย่่างยั่่�งยืืนในประเทศไทย (Prapaspongsa et al., 

2021a; 2021b; Sakpheng et al., 2021) และการศึึกษาผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�น PM
2.5

 

จากการใช้้ประโยชน์์จากฟางข้้าวในประเทศไทย (Deuja et al., 2022)

			   Chavanaves et al. (2021) ได้้ทำการศึึกษาผลกระทบต่่อสุขุภาพและต้้นทุนุทาง

สุุขภาพของฝุ่่�น PM
2.5

 จากภาคการขนส่่งทางถนนในเขตกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล  

โดยได้้มีีการพัฒนาสถานการณ์์จำลองโดยอ้้างอิิงตามแผนปฏิบััติิการขัับเคลื่�อนวาระแห่่งชาติิ 

การแก้้ไขปัญหามลพิษด้้านฝุ่่�นละออง (กรมควบคุุมมลพิษ, 2562) จำนวน 10 สถานการณ์์

จำลอง ได้้แก่่ แบบจำลองที่่� 1: การบัังคัับใช้้เชื้้�อเพลิิงกำมะถัันต่่ำ <10 ppm แบบจำลองที่่� 2: 

การปรับัให้้รถไฟฟ้ามีีสัดัส่ว่น 50% ของรถจดทะเบีียนใหม่ต่ั้้�งแต่ป่ี ี2567 แบบจำลองที่่� 3: การ

เปลี่่�ยน รถโดยสารประจำทาง ทั้้�งหมดให้้เป็น็รถไฟฟ้า้ในปี ี2565 มีีผลต่อ่รถโดยสารประจำทาง

จำนวน 13,453 คััน แบบจำลองที่่� 4: การปรัับมาตรฐานรถเป็็นยููโร 5 ในปีี 2564 และ ยููโร 6 

ในปี ี2565 แบบจำลองที่่� 5: การห้้ามรถยนต์นั่่�งส่ว่นบุคคลดีีเซลวิ่่�งในพื้้�นที่่�กรุงุเทพมหานคร แบบ

จำลองที่่� 6: การห้้ามรถบรรทุกวิ่่�งในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร แบบจำลองที่่� 7: การห้้ามรถที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 20 ปีีวิ่่�งในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร และปริิมณฑล แบบจำลองที่่� 8: การติิดตั้้�งตััวกรอง

เขม่่าไอเสีียในเครื่�องยนต์ดีีเซล (Diesel Particulate Filter หรืือ DPF) ให้้กับรถดีีเซลทุก

ประเภทที่่�มีีมาตรฐานตั้้�งแต่่ยููโร 3 ลงไป แบบจำลองที่่� 9: การติดตั้้�งตััวกรองเขม่าไอเสีียใน

เครื่่�องยนต์ดีีเซล (Diesel Particulate Filter หรืือ DPF) ให้้กับรถดีีเซลทุกประเภทที่่�มีีมาตรฐาน

ตั้้�งแต่่ยููโร 3 ลงไป ร่่วมกัับการบัังคัับใช้้เชื้้�อเพลิิงกำมะถัันต่่ำ <10 ppm และแบบจำลองที่่� 10: 

การประยุุกต์์ใช้้ทุุกแบบจำลองร่่วมกัันหมด โดยพิิจารณาการขนส่่งทางถนนในเขต

กรุงุเทพมหานครและปริมณฑล ด้้วยยานพาหนะทั้้�งหมด 6 ประเภท ได้้แก่่ รย.1 รถยนต์นั่่�งส่ว่น

บุคุคลไม่่เกินิ 7 คน รย.2 รถยนต์น์ั่่�งส่ว่นบุคคลเกิิน 7 คน รย.3 รถยนต์บรรทุกส่่วนบุคคล รย.12 

และ รย.17 (รถจักัรยานยนต์) รถบรรทุก รถประจำทาง โดยพิิจารณามลพิษ 4 ชนิด คืือ PM
2.5
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NO
x
 NH

3
 และ SO

2
 จากนั้้�นจะทำการประเมิินปริิมาณการปล่่อย PM

2.5
, NO

x
, SO

2
 และ NH

3 

จากท่่อไอเสีีย นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�ได้้มีีการพัฒนาค่่าปัจัจัยัที่่�ใช้้ประเมิินผลกระทบต่่อสุขุภาพ 

หรืือ Characterization Factor (CF) ในระดัับจัังหวััด สำหรัับจัังหวััดที่่�ทำการศึึกษา ทำให้้

สามารถคำนวณผลกระทบต่่อสุุขภาพในหน่่วยของปีีสุุขภาวะที่่�สููญเสีีย (DALY) เชื่่�อมโยงกัับ

ปริมิาณมลพิษ PM
2.5

, NO
x
, SO

2
 และ NH

3
 ที่่�ถููกปล่อ่ยในหน่่วยกิโิลกรััมในระดัับจังัหวััดได้้อย่่าง

แม่น่ยำมากยิ่่�งขึ้้�น โดยประยุุกต์ใ์ช้้หลัักการที่่�ได้้แสดงไว้้ในรููปที่่� 4.1  นอกจากนั้้�นแล้้วการศึึกษา

นี้้�ได้้ประเมิินต้้นทุุนทางสุุขภาพ ซึ่่�งคำนวณจากมููลค่่าความเสีียหายทางเศรษฐศาสตร์์ที่่�เกิิดจาก

ผลกระทบต่่อสุุขภาพ  โดย 1 ปีีสุุขภาวะที่่�สููญเสีีย จะมีีมููลค่่าเท่่ากัับ 604,833 บาทในปีี 2567 

และ 1 DALY เท่่ากัับ 659,925 บาท ในปีี 2572 และเมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบ 10 แบบจำลอง

กับัแบบจำลองสถานการณ์ป์ัจัจุบุันั (Business as usual; BAU) จะสามารถประเมินิการลดผลก

ระทบต่่อสุุขภาพและผลประโยชน์ทางเศรษฐศาสตร์จากการประยุุกต์์ใช้้แบบจำลองทั้้�งหมดได้้ 

ซึ่่�งผลการศึึกษาที่่�สำคััญ ได้้แก่่ การคาดการณ์์ปริิมาณการปล่่อยฝุ่่�น PM
2.5

 จากไอเสีียรถ ผลก

ระทบต่่อสุุขภาพจากไอเสีียรถ และผลประโยชน์์ทางเศรษฐศาสตร์์ ของ 10 แบบจำลอง และ

แบบจำลองสถานการณ์์ปััจจุุบััน ดัังที่่�ได้้แสดงไว้้ในรููปที่่� 4.2 ถึึง 4.6 

	 งานวิจัยันี้้� พบว่่าฝุ่่�น PM
2.5

 ที่่�ถููกปล่อ่ยในแต่่ละจังัหวััดได้้จะส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพที่่�ไม่่

เท่า่กันั โดยจากฝุ่่�น PM
2.5

 1 ตันัที่่�ปล่อ่ยออกมาในกรุงุเทพมหานคร จะส่ง่ผลกระทบต่อ่สุุขภาพ

เป็็นจำนวน 6.06 ปีีสุุขภาวะที่่�สููญเสีีย ในขณะที่่� นนทบุุรีี ปทุุมธานีี สมุุทรปราการ นครปฐม 

สมุุทรสาคร จะส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพเป็็นจำนวน 0.52, 1.12, 0.69, 1.42 และ 1.61 ปีีสุุข

ภาวะที่่�สููญเสีีย ตามลำดัับ  ฉะนั้้�นถ้้าเคลื่�อนย้้ายการขนส่งจากกรุุงเทพมหานคร ออกไปรอ 

บนอกในจัังหวััดปริิมณฑล ถึึงแม้้ว่่าจะมีีการปล่่อยฝุ่่�นเท่่าเดิิม แต่่จะสามารถลดผลกระทบต่่อ

สุขุภาพจากฝุ่่�นได้้  เนื่่�องจากอัตัราการเกิดิผลกระทบต่อ่สุขุภาพที่่�แตกต่า่งกันัในแต่ล่ะพื้้�นที่่�  และ

เมื่่�อนำมาตรการตามทั้้�ง 10 แบบจำลอง มาใช้้ก็จะช่่วยลดฝุ่่�น ลดผลกระทบต่่อสุขุภาพ และเพิ่่�ม

ผลประโยชน์ท์างเศรษฐศาสตร์ไ์ด้้อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพมากที่่�สุดุ และแนวทางที่่�สามารถช่ว่ยลด

ผลกระทบได้้มากที่่�สุุดในลำดัับต่่อมาคืือ การประยุุกต์์ใช้้ DPF ร่่วมกัับน้้ำมัันกำมะถัันต่่ำ และ

การปรับัมาตรฐานรถเป็น็ยููโร 5 และยููโร 6 ในขณะเดีียวกันัประสิทิธิภิาพในการลดฝุ่่�นของบาง

มาตรการจำเป็็นต้้องใช้้เวลาเพื่่�อให้้เห็็นผล ดัังจะเห็็นได้้จากความแตกต่่างของผลกระทบในปีี 

2567 และปีี 2572 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าหากทำการปรัับมาตรการต่่าง ๆ มาใช้้ได้้เร็็วมากเท่่าไหร่่

ก็็สามารถช่่วยลดการสููญเสีียสุุขภาพได้้มากขึ้้�นเท่่านั้้�น

องค์์ความรู้้�เรื่่�อง
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รููปที่่� 4.2 ปริิมาณการปล่่อยฝุ่่�น PM
2.5

 จากไอเสีียรถในปีี 2567 
(ที่่�มา: ตระการ ประภััสพงษา และคณะ, 2565; ดััดแปลงมาจาก Chavanaves et al., 2021)

องค์์ความรู้้�เรื่่�อง
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รููปที่่� 4.3 ปริิมาณการปล่่อยฝุ่่�น PM
2.5

 จากไอเสีียรถในปีี 2572 
(ที่่�มา: ตระการ ประภััสพงษา และคณะ, 2565; ดััดแปลงมาจาก Chavanaves et al., 2021)

องค์์ความรู้้�เรื่่�อง

ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก (PM
2.5
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รููปที่่� 4.4 ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากไอเสีียรถในปีี 2567 
(ที่่�มา: ตระการ ประภััสพงษา และคณะ, 2565; ดััดแปลงมาจาก Chavanaves et al., 2021)

องค์์ความรู้้�เรื่่�อง

ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก (PM
2.5
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รููปที่่� 4.5 ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากไอเสีียรถในปีี 2572 
(ที่่�มา: ตระการ ประภััสพงษา และคณะ, 2565; ดััดแปลงมาจาก Chavanaves et al., 2021)

องค์์ความรู้้�เรื่่�อง

ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก (PM
2.5
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รููปที่่� 4.6 ผลประโยชน์์ทางเศรษฐศาสตร์์ในปีี 2567 และ 2572 
(ที่่�มา: ตระการ ประภััสพงษา และคณะ, 2565; ดััดแปลงมาจาก Chavanaves et al., 2021)

	 Prapaspongsa et al. (2021a, b) ได้้ทำการพัฒันาเครื่่�องมืือการคำนวณผลกระทบต่อ่

สุขุภาพจากฝุ่่�น PM
2.5

  หรืือ PM
2.5

 Footprint Calculator สำหรัับการขนส่งผู้้�โดยสารด้้วยยาน

พาหนะทั้้�งหมด 5 ประเภท ได้้แก่่ รถยนต์์นั่่�งส่่วนบุุคคล รถจัักรยานยนต์์ รถโดยสารสาธารณะ 

เรืือโดยสารสาธารณะ และรถไฟฟ้้า ในรููปแบบโปรแกรม Microsoft Excel และเว็็บไซต์์ 

(https://www.eg.mahidol.ac.th/dept/egce/pmfootprint/) เพื่่�อให้้ประชาชนทั่่�วไป

สามารถทราบถึึงผลกระทบและต้้นทุนทางสุุขภาพของการเกิิดฝุ่่�น PM
2.5

 จากการ 

เดิินทางด้้วยวิิธีีที่่�แตกต่่างกัันของตนเองได้้ ดัังแสดงในรููปที่่� 4.7  

	 โดยจากการใช้้ PM
2.5

 Footprint Calculator พบว่่า การเดิินทางที่่�เกิิดฝุ่่�น PM
2.5

  และ

ส่ง่ผลกระทบต่อ่สุขุภาพน้้อยสุดุ ได้้แก่ ่รถไฟฟ้า้ ตามมาด้้วยรถโดยสารประจำทางที่่�ใช้้เชื้้�อเพลิงิ 

LPG/CNG/Gasoline เรืือโดยสารประจำทาง และรถยนต์์ส่่วนบุุคคลที่่�ใช้้เชื้้�อเพลิิง CNG  ใน

ขณะเดีียวกัันหากเลืือกใช้้ยานพาหนะเก่่าและมีีการใช้้เชื้้�อเพลิงที่่�ปล่่อยฝุ่่�น PM
2.5

 มาก เช่่น 

รถยนต์ Pick-up และรถยนต์ส่่วนบุคคลที่่�มีีอายุมุากกว่่า 20 ปีี และใช้้น้้ำมันัดีีเซล  ก็จ็ะส่่งผลได้้

องค์์ความรู้้�เรื่่�อง

ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก (PM
2.5
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มากถึึง 500-600 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับการเดิินทางด้้วยรถไฟฟ้้า ดัังแสดงในรููปที่่� 4.8  โดยยาน

พาหนะที่่�มีีอายุุของเทคโนโลยีีที่่�น้้อยกว่่า จะอยู่่�ภายใต้้มาตรฐานไอเสีียที่่�สููงขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีการ

ปล่่อยฝุ่่�นและส่่งผลกระทบสุุขภาพที่่�น้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับอายุุยานพาหนะที่่�เยอะขึ้้�น ภายใต้้

มาตรฐานไอเสีียที่่�ต่่ำกว่่า

รููปที่่� 4.7 PM
2.5

 Footprint Calculator 
(ที่่�มา: https://www.eg.mahidol.ac.th/dept/egce/pmfootprint/)



รููปที่่� 4.8 เดิินทางด้้วยยานพาหนะใด ช่่วยลดผลกระทบจาก PM
2.5

 ได้้ดีีที่่�สุุด 
(ที่่�มา: https://www.facebook.com/musefconference/)

องค์์ความรู้้�เรื่่�อง
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		  Sakpheng et al. (2021) ได้้ทำการเปรีียบเทีียบผลกระทบต่่อสุุขภาพและต้้นทุุน

ทางสุุขภาพของการเดิินทางประเภทต่่าง ๆ ของคน 1 คน ในระยะทาง 1 กิิโลเมตร ใน

กรุงุเทพมหานคร โดยทำการคาดการณ์ป์ระเภทเชื้้�อเพลิงิที่่�ใช้้ในยานพาหนะประเภทต่า่ง ๆ ใน

แต่ล่ะปีี จากสถิิติกิารจดทะเบีียนและสถิิติอิื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดัังแสดงในรููปที่่� 4.9 โดยพบว่่า การ

เดิินทางที่่�ส่่งผลกระทบและมีีต้้นทุุนทางสุุขภาพน้้อยที่่�สุุด คืือ รถไฟฟ้้า ตามมาด้้วยเรืือโดยสาร

ประจำทาง (คลองแสนแสบ) และรถโดยสารประจำทาง โดยจากการศึึกษานี้้� อายุุของยาน

พาหนะแต่่ละประเภทจะพิิจารณาทั้้�งมาตรฐานไอเสีียและประเภทเชื้้�อเพลิงเฉลี่่�ยที่่�ใช้้ ณ ช่่วง

เวลานั้้�น ส่่งผลให้้บางประเภทยานพาหนะที่่�มีีช่่วงอายุุที่่�มากกว่่าปล่่อยฝุ่่�นและส่่งผลกระทบต่่อ

สุขุภาพที่่�น้้อยกว่า่ เพราะประเภทของเชื้้�อเพลิงิในช่ว่งเวลานั้้�นมีีค่า่ฝุ่่�นที่่�ต่่ำ เช่น่ ก๊า๊ซปิโิตรเลีียม

เหลว (Liquefied Petroleum Gas: LPG) ก๊๊าซธรรมชาติิอััด (Compressed Natural Gas: 

CNG) และน้้ำมัันเบนซิิน (Gasoline)

รููปที่่� 4.9 ผลกระทบและต้้นทุุนทางสุุขภาพของฝุ่่�น PM
2.5

 จากการเดิินทางประเภทต่่าง ๆ 
ในกรุุงเทพมหานคร ระยะทาง 1 กิิโลเมตร ของคน 1 คน (Sakpheng et al., 2021)

องค์์ความรู้้�เรื่่�อง
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		จ  ากการศึึกษา PM
2.5

 Footprint ของภาคการขนส่งผู้้�โดยสารในประเทศไทยข้้างต้้น 

จะสรุุปได้้ว่า การพัฒนาระบบขนส่งสาธารณะที่่�มีีประสิิทธิภิาพและทั่่�วถึึง จะเป็น็ส่วนสำคััญที่่�สุุด

ในการแก้้ปััญหาฝุ่่�น PM
2.5

 สำหรัับภาคการขนส่่งผู้้�โดยสาร และนอกจากประเภทยานพาหนะ

แล้้ว ประเภทเชื้้�อเพลิง และมาตรฐานไอเสีียของยานพาหนะก็เ็ป็น็องค์ป์ระกอบที่่�สำคััญ การใช้้

รถไฟฟ้า และยานพาหนะที่่�ใช้้ LPG/CNG/Gasoline เป็น็หลักั และยานพาหนะที่่�มีีคุณุภาพตาม

มาตรฐานไอเสีียที่่�สููงขึ้้�น ก็จ็ะช่่วยลดการปล่่อยฝุ่่�นและผลกระทบต่่อสุขุภาพได้้เช่่นกันั

		  Deuja et al. (2022) ได้้ทำการพัฒนาค่่า Characterization Factor (CF) ที่่�

สามารถใช้้ในการประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�น PM
2.5

 ที่่�ถููกปล่่อยใน 77 จัังหวััดใน

ประเทศไทย และศึึกษาผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�น PM
2.5

 จากการใช้้ประโยชน์์จากฟางข้้าว 

ในปีี 2562 พบว่่าการจััดการฟางข้้าวของประเทศไทย ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ 98,900 ปีีสุุข

ภาวะที่่�สููญเสีีย/ปีี และมีีต้้นทุุนต่่อสุุขภาพ คิิดเป็็น  56,664 ล้้านบาท/ปีี แต่่หากเปรีียบเทีียบ

กับักรณีีเผาในที่่�โล่ง่ 100% จะพบว่า่การจัดัการฟางข้้าวของประเทศไทยสามารถลดผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพได้้ถึึง 81.7%  นอกจากนั้้�นแล้้ว ถ้้าประเทศไทยมีีการสนัับสนุุนการใช้้ฟางข้้าวเพื่่�อ

ผลิิตกระแสไฟฟ้้าจะช่่วยลดผลกระทบต่่อสุุขภาพจากการจััดการฟางข้้าวในปีี 2562 ได้้เท่่ากัับ 

63,305 ปีีสุุขภาวะที่่�สููญเสีีย/ปีี ซึ่่�งคิิดเป็็นผลประโยชน์์ทางเศรษฐศาสตร์์ 36,000 ล้้านบาท/ปีี 

ในขณะที่่�การสนัับสนุุนการใช้้ฟางข้้าวเพื่่�อใช้้เป็็นปุ๋๋�ย/อาหารสััตว์์ จะสามารถลดผลกระทบต่่อ

สุุขภาพได้้มากถึึง 83,842-96,526 ปีีสุุขภาวะที่่�สููญเสีีย/ปีี ซึ่่�งคิิดเป็็นผลประโยชน์์ทาง

เศรษฐศาสตร์์ 48,000-55,000 ล้้านบาท/ปีี

องค์์ความรู้้�เรื่่�อง
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	 	 4.4	 ข้้อเสนอแนะในการลดผลกระทบต่่อสุุขภาพ และทิิศทางในการ
พััฒนางานวิิจััยในประเทศไทย
			   4.4.1	ข้้ อเสนอแนะในการลดผลกระทบต่่อสุุขภาพ

				    การศึึกษาผลกระทบต่อ่สุขุภาพและต้้นทุนุทางสุุขภาพของฝุ่่�น PM
2.5

 จาก

ภาคการขนส่ง่ทางถนนในเขตกรุงุเทพมหานครและปริมิณฑล (Chavanaves และคณะ, 2021) 

ได้้ประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพจากแบบจำลองต่่าง ๆ จััดลำดัับความสามารถในการลด 

ผลกระทบของแต่่ละแบบจำลองที่่�ศึึกษา และต่่อมาได้้มีีการพััฒนาแนวทางที่่�เหมาะสมในการ

ปฏิิบััติิจริิงมากยิ่่�งขึ้้�น โดยได้้ปรัับแบบจำลองสถานการณ์์ให้้เป็็น 7 แนวทางลดฝุ่่�น PM
2.5

 และ

ผลกระทบต่่อสุุขภาพ ซ่ึ่�งเป็็นข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำหรัับภาคการขนส่งทางถนนในเขต

กรุุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยได้้นำเสนอไว้้ในสมุุดปกขาว “แนวทางการลดฝุ่่�น PM
2.5

 

และผลกระทบต่่อสุุขภาพจากภาคการขนส่่งทางถนนในเขตกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล” 

(ตระการ ประภััสพงษา และคณะ, 2565) ดัังนี้้�

				    แนวทางที่่� 1: การกำหนดมาตรฐานการปล่อ่ยมลพิษ เช่่น บัังคับัใช้้น้้ำมััน

มาตรฐานยููโร 5 (เลื่่�อนจากปีี 2564 ออกไปเป็็นปีี 2567) และยููโร 6 (เลื่่�อนจากปีี 2565 ไม่่มีี

กำหนด) แนวทางนี้้�หากมีีการปรับัตามแผนเดิมิจะสร้้างผลประโยชน์ท์างเศรษฐศาสตร์ใ์นปี ี2572 

มููลค่่า 8,935 ล้้านบาท และมีีจำนวนปีีสุุขภาวะที่่�สููญเสีียลดลงในปีี 2572 เท่่ากัับ 13,540 ปีี   

แนวทางนี้้�ประยุุกต์์ใช้้โดยการปรับลดอััตราภาษีีสรรพสามิิตรถยนต์์เพื่่�อจููงใจสำหรัับบริิษััทที่่�นำ

เครื่่�องยนต์์ยููโร 5 มาใช้้ก่่อนกำหนด สร้้างแรงจููงใจให้้ประชาชนหรืือผู้้�ประกอบการที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับภาคขนส่่งหัันมาใช้้เครื่่�องยนต์์ยููโร 5 และการลดค่่าใช้้จ่่ายในการนำรถมาปรัับเปลี่่�ยน

เครื่่�องยนต์์ให้้เป็็นไปตามมาตรฐานกำหนดหรืือการบัังคัับใช้้กฎหมายเครื่่�องยนต์์มาตรฐานยููโร 

6 โดยข้้ามมาตรฐานยููโร 5 การดำเนิินการตามแนวทางนี้้�จะต้อ้งรับัฟังัความคิดิเห็น็จากผู้้�มีีส่ว่น

ได้้เสีียให้้รอบด้้าน นำข้้อเสนอจากทุุกภาคส่วนมาพิิจารณาอย่่างถี่่�ถ้้วนก่อนที่่�จะมากำหนด

นโยบาย สร้้างความตระหนักัรู้้�ให้้แก่ป่ระชาชนทราบถึึงประโยชน์ใ์นการลดฝุ่่�นหรืือปรับัมาตรฐาน 

ซึ่่�งปััจจััยความสำเร็็จของแนวทางน้ี้� เช่่น ภาคอุตสาหกรรมมีีความพร้้อมในการปรับเปลี่่�ยน

เทคโนโลยีีหรืือเป็็นผู้้�นำตลาด การกำหนดอััตราภาษีี ฯลฯ	

			   	 แนวทางที่่� 2: มาตรการการเปลี่่�ยนหรืือปรัับปรุุงคุุณภาพรถยนต์์ที่่�มีีอายุุ

การใช้้งานสููง จะสร้้างผลประโยชน์ท์างเศรษฐศาสตร์ใ์นปี ี2572 มููลค่า่ 8,231 ล้้านบาท และมีี
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จำนวนปีสีุขุภาวะที่่�สููญเสีียลดลงในปี ี2572 เท่า่กับั 12,472 ปี ีหากมีีการห้้ามรถที่่�มีีอายุุมากกว่า่ 

20 ปีีวิ่่�งในพื้้�นที่่� กรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล ซึ่่�งในความเป็็นจริิงแล้้วอาจทำไม่่ได้้  เพราะ

กระทบชุมุชนจำนวนมาก โดยแทนที่่�จะห้้ามรถเก่่าวิ่่�ง การดููแลรักัษารถเก่า่ให้้มีีคุณุภาพที่่�ดีีและ

ปล่อ่ยฝุ่่�นน้้อยลงจะเป็น็ทางออกที่่�ดีีมากกว่า่    หนึ่่�งในปัจัจัยัความสำเร็จ็ของแนวทางนี้้� คืือการ

ลดภาษีีรถยนต์ใหม่เ่พื่่�อจููงใจ และรถยนต์ใหม่ต่้อ้งมีีราคาลดลงให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึงได้้ มีี

ระบบขนส่ง่สาธารณะสะดวกสบาย    ในขณะเดีียวกันัในแง่ป่ัญัหาพบว่า่ การที่่�ประชาชนซื้้�อรถ

ใหม่ ่อาจจะทำให้้ปริมาณรถยนต์และฝุ่่�นเพิ่่�มขึ้้�น และกระทบต่่อปัญัหาการจราจร จึึงควรส่งเสริมิ

การซื้้�อรถยนต์์ใหม่่ควบคู่่�กัับการลดการใช้้รถยนต์์เก่่าหรืือปรัับรถเก่่าให้้มีีคุุณภาพดีีขึ้้�น เพราะ

การซื้้�อรถใหม่ไ่ม่ไ่ด้้หมายความว่า่คนจะไม่ใ่ช้้รถเก่า่ ขณะเดีียวกันัไม่ค่วรปรับัลดอัตัราภาษีีอย่า่ง

ก้้าวกระโดด ปีีแรกให้้กำหนดอััตราคงที่่�และยกเลิิกการลดอััตราภาษีีรถที่่�ใช้้งานเกิิน 5 ปีี ระยะ

ที่่�สอง 3-5 ปีีค่่อยปรัับเพิ่่�มอััตราภาษีีรถเก่่า นอกจากนั้้�นการเอารถเก่่าออกจากระบบต้้องมีี

แนวทางการจััดการซากรถเก่่าและผลกระทบอื่่�นที่่�จะตามมาด้้วย 	

			   	 แนวทางที่่� 3: แนวทางการติิดตั้้�งอุุปกรณ์์กรองเขม่่าในเครื่่�องยนต์์ดีีเซล 

(DPF) สร้้างผลประโยชน์์ทางเศรษฐศาสตร์์ในปีี 2572 มููลค่่า 6,168 ล้้านบาท และมีีจำนวนปีี

สุุขภาวะที่่�สููญเสีียลดลง เท่่ากัับ 9,347 ปีี ในปีี 2572 โดยติิดตั้้�งกัับรถที่่�มีีมาตรฐานตั้้�งแต่่ยููโร 3 

ลงไป โดยปัจัจุบุันักรมควบคุมุมลพิษิอยู่่�ระหว่า่งดำเนิินโครงการนำร่อ่งเพื่่�อทดสอบความเป็น็ไป

ได้้ในการติิดตั้้�ง DPF ซึ่่�งควรดำเนิินการกัับรถขนาดใหญ่่หรืือกลุ่่�มอุุตสาหกรรมก่่อน เพราะการ

บัังคัับรถส่่วนบุุคคลอาจทำได้้ยาก และแทนที่่�จะเอารถเก่่าออกไปก็็ให้้นำมาติิดตั้้�งอุุปกรณ์์แทน 

แต่่ปััญหาก็็คืือ DPF มีีราคาสููงซึ่่�งประชาชนจะต่่อต้้านได้้

 				    แนวทางที่่� 4: การใช้้น้้ำมัันเชื้้�อเพลิิงที่่�มีีกำมะถัันต่่ำกว่่า 10 ppm สร้้าง

ผลประโยชน์ท์างเศรษฐศาสตร์ใ์นปี 2572 มููลค่า่ 4,051 ล้้านบาท และมีีจำนวนปีสุีุขภาวะที่่�สููญ

เสีียลดลงในปี 2572 เท่่ากัับ 6,138 ปี ีประเทศไทยมีีแผนบังคัับใช้้มาตรการนี้้�ในวันที่่� 1 มกราคม 

2567 ซึ่่�งอุุตสาหกรรมน้้ำมัันมีีความพร้้อมในการนำน้้ำมัันที่่�มีีกำมะถัันต่่ำมาจำหน่่ายหน้้าฝุ่่�นใน

ช่่วงวัันที่่� 1 พฤศจิิกายน - 31 มีีนาคม เช่่น ปตท. และรายอื่่�น ๆ ที่่�มีีความพร้้อม โดยอุุปสรรค

ของแนวทางนี้้�จะทำให้้ปริิมาณรถบรรทุุกเพิ่่�มขึ้้�น เพราะต้้องขนส่่งน้้ำมัันจากโรงกลั่่�นและไม่่

สามารถขนส่งทางท่่อน้้ำมัันที่่�มีีประสิิทธิิภาพ การลดภาษีีสรรพสามิิตอาจไม่่สามารถลดราคา

น้้ำมัันได้้เนื่่�องจากโรงกลั่่�นต้้องนำน้้ำมัันดิิบที่่�มีีซััลเฟอร์์ต่่ำมาผลิิตแทน ซ่ึ่�งมีีราคาสููงและต้้นทุุน

การผลิิตน้้ำมัันที่่�กำมะถัันต่่ำว่่า 10 ppm ก็็สููงกว่่าน้้ำมัันทั่่�วไป 
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 				    แนวทางที่่� 5: การกำหนดเขตพื้้�นที่่�การปล่อ่ยมลพิษิต่่ำ กรณีีห้้ามรถยนต์์

ส่่วนบุุคคลดีีเซลวิ่่�งในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร สร้้างผลประโยชน์์ทางเศรษฐศาสตร์์ในปีี 2572 

มููลค่า่ 4,744 ล้้านบาท และมีีจำนวนปีสีุขุภาวะที่่�สููญเสีียลดลงในปี ี2572 เท่า่กับั 7,188 ปี ีและ

กรณีีห้้ามรถบรรทุกุวิ่่�งในพื้้�นที่่� กรุงุเทพมหานครมีีผลต่อ่รถบรรทุกุ 117,070 คันั ในปี ี2572 และ

สร้้างผลประโยชน์ท์างเศรษฐศาสตร์ใ์นปี ี2572 มููลค่า่ 3,223 ล้้านบาท และมีีจำนวนปีสีุขุภาวะ

ที่่�สููญเสีียลดลงในปีี 2572 เท่่ากัับ 4,884 ปีี    แนวทางนี้้�ไม่่สามารถทำได้้จริิงทั้้�งหมดเช่่นกััน 

เพราะจะส่่งผลกระทบมหาศาล เช่่น การห้้ามรถบรรทุุกวิ่่�งเข้้าพื้้�นที่่�เฉพาะ โดยเฉพาะรถขนส่่ง

สิินค้้า สุุดท้้ายแล้้วหากยัังมีีความจำเป็็นต้้องส่่งของให้้ถึึงมืือลููกค้้าในพื้้�นที่่� ก็็อาจจะต้้องปรัับไป

ใช้้รถกระบะจำนวนมากในการส่งสิินค้้าแทนรถบรรทุก และจะไม่่ช่ว่ยแก้้ปัญหาที่่�แท้้จริงได้้ และ

ยังัเป็น็ภาระต่่อผู้้�ดำเนิินการธุรกิจิต่า่ง ๆ จึึงต้้องศึึกษาอย่่างถี่่�ถ้้วนก่อนจะประกาศใช้้ ดัังนั้้�นการ

ห้้ามรถยนต์บ์างประเภทวิ่่�งเข้้าเขตมลพิษิต่่ำ หากไม่ม่ีีระบบขนส่ง่สาธารณะทางเลืือกที่่�ครอบคลุมุ

และเข้้าถึึงได้้ สุุดท้้ายก็็จะเป็็นภาระต่่อประชาชน 	

				    แนวทางที่่� 6: การสนัับสนุุนการใช้้รถยนต์ไฟฟ้า สร้้างผลประโยชน์ทาง

เศรษฐศาสตร์์ในปีี 2572 มีีมููลค่่า 1,911 ล้้านบาท และมีีจำนวนปีีสุุขภาวะที่่�สููญเสีียลดลงในปีี 

2572 เท่า่กับั 2,896 ปี ีแนวทางนี้้�มีีเงื่่�อนไขว่า่ให้้มีีรถไฟฟ้า้สัดัส่ว่น 50% ของรถจดทะเบีียนใหม่่

ตั้้�งแต่่ปีี 2567 โดยค่่อย ๆ เพิ่่�ม และครอบคลุุมรถยนต์์ 4 ประเภท แต่่พบว่่าแนวทางนี้้�มููลค่่าที่่�

น้้อยเม่ื่�อเทีียบกัับแนวทางอ่ื่�น เพราะเป็น็ประเภทของรถที่่�จะเปลี่่�ยนเป็น็รถยนต์ไฟฟ้านั้้�นเป็น็รถ

ที่่�ส่่งผลกระทบค่่อนข้้างน้้อยหรืือก่่อฝุ่่�นน้้อย    การขัับเคลื่่�อนแนวทางนี้้�คืือการลดภาษีีนำเข้้า

รถยนต์ไฟฟ้า และตั้้�งกองทุุนอุดหนุุนราคาให้้ผู้�ซื้้�อรถยนต์ไฟฟ้าบางส่่วน การเก็็บภาษีีรถยนต์

ไฟฟ้้าต่่ำกว่่ารถยนต์์ดีีเซลทั่่�วไป และแนวทางส่่งเสริิมรถไฟฟ้้าตามนโยบาย 30@30 คืือการตั้้�ง

เป้า้ผลิตรถ ZEV (Zero Emission Vehicle) หรืือรถยนต์ที่่�ปล่่อยมลพิษิเป็น็ศููนย์ให้้ได้้อย่่างน้้อย 

30% ของการผลิตยานยนต์์ทั้้�งหมดในปีี 2573 และต้้องเพิ่่�มสถานีีชาร์์จรถยนต์์ไฟฟ้าให้้ทั่่�วถึึง

มากขึ้้�น การอุุดหนุุนและสนัับสนุุนการติิดตั้้�งเครื่่�องอััดประจุุในสถานีีต่่าง ๆ  

				    แนวทางที่่� 7: การใช้้รถโดยสารประจำทางพลัังงานไฟฟ้้า แนวทางนี้้�อยู่่�

ภายใต้เ้งื่่�อนไขการเปลี่่�ยนรถโดยสารประจำทางทั้้�งหมดให้้เป็น็รถไฟฟ้า้ในปี 2565 ซึ่่�งมีีผลต่อ่รถ

โดยสารประจำทาง 13,453 คััน และภาครััฐต้้องสนัับสนุุน  โดยได้้สรุุปแนวทางลดฝุ่่�นทั้้�ง 7 

แนวทาง ไว้้ในรููปที่่� 4.10
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		ข้้  อเสนอแนะในการลดผลกระทบต่อ่สุขุภาพในภาคการขนส่งผู้้�โดยสาร จากการศึึกษา 

PM
2.5

 Footprint ได้้แก่่ การส่งเสริิมและพััฒนาระบบขนส่งสาธารณะที่่�มีีประสิิทธิิภาพทั่่�วถึึง 

ด้้วยโครงสร้้างราคาที่่�ประชาชนสามารถเข้้าถึึงได้้ การสนัับสนุุนการใช้้ยานยนต์์ไฟฟ้้า และยาน

พาหนะที่่�ใช้้ LPG/CNG/Gasoline เป็็นหลััก รวมทั้้�งยานพาหนะที่่�มีีคุณภาพตามมาตรฐานไอ

เสีียที่่�สููงขึ้้�น จะเป็น็ส่วนสำคััญที่่�สุดุในการแก้้ปัญหาลดฝุ่่�น PM
2.5

 และผลกระทบต่่อสุุขภาพจาก

ภาคส่่วนนี้้�

		ข้้  อเสนอแนะในการลดผลกระทบต่่อสุุขภาพในภาคจััดการของเสีียทางการเกษตร 

ได้้แก่่ การห้้ามเผา และการส่งเสริิมการใช้้ประโยชน์ของเสีียทางการเกษตรเพื่่�อใช้้เป็น็ปุ๋๋�ย/อาหาร

สัตัว์ และเพื่่�อผลิตกระแสไฟฟ้า ซึ่่�งในความเป็น็จริงแล้้วข้้อเสนอแนะเหล่า่นี้้� เป็น็ที่่�ทราบโดยทั่่�ว

กััน และมีีนโยบายที่่�เกี่่�ยวข้้อง ไม่่ว่่าจะจากภาครััฐและภาคเอกชนที่่�จะส่่งเสริิมให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลง แต่่ในทางปฏิิบััติิจริงนโยบายต่่าง ๆ ยัังไม่่มีีประสิิทธิิภาพเพีียงพอที่่�จะทำให้้เกิิด

การเปลี่่�ยนแปลง ซึ่่�งจำเป็น็จะต้้องศึึกษาถึึงปััจจัยัสำคััญ และแนวทางที่่�จะสามารถใช้้ในการขับั

เคลื่่�อนนโยบายเหล่่านี้้� ร่่วมกัับทุุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อให้้สามารถแก้้ไขปััญหานี้้�ได้้ต่่อไปใน

อนาคต

องค์์ความรู้้�เรื่่�อง
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รููปที่่� 4.10 แนวทางการลดฝุ่่�น PM
2.5

 
และผลกระทบต่่อสุุขภาพจากภาคการขนส่่งทางถนนในเขต กรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล
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			   	 4.4.2	ทิิศทางในการพััฒนางานวิิจััยในประเทศไทย

							ทิ       ิศทางการพััฒนางานวิิจััยในประเทศไทยสำหรัับการประเมิิน 

ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�น PM
2.5

 จากการประเมิินด้้วยหลัักการประเมิินวััฏจัักรชีีวิิต จะแบ่่ง

ออกเป็็นทั้้�งหมด 4 ประเด็็น ได้้แก่่ ข้้อมููล เครื่่�องมืือการประเมิิน PM
2.5

 Footprint และการ 

บููรณาการเครื่่�องมืือต่่าง ๆ เข้้าด้้วยกััน การประยุุกต์์ใช้้เครื่่�องมืือ และการขัับเคลื่่�อนนโยบาย 

จากการประยุุกต์์ใช้้เครื่่�องมืือ 

							       งานวิจิัยัเกี่่�ยวกับัการประเมินิผลกระทบทั้้�งหมด ข้้อมููลที่่�มีีความถููกต้้อง 

แม่น่ยำ มีีความครบถ้้วน เป็น็ปัจจุบุันั โปร่ง่ใส สามารถตรวจสอบได้้ จะมีีความสำคััญและจำเป็น็

มากที่่�สุดุ ซึ่่�งการจัดัทำบัญัชีีรายการ ฝุ่่�น PM
2.5

 และก๊๊าซตั้้�งต้้นที่่�ทำให้้เกิดิฝุ่่�นทุตุิยิภููมิสิำหรับัทุกุ

ภาคส่่วนในประเทศไทย ภายใต้้เงื่่�อนไขต่่าง ๆ เหล่่านี้้� จะช่่วยให้้ผลการประเมิินมีีความถููกต้้อง

และแม่่นยำมากขึ้้�นตามไปด้้วย โดยในปััจจุุบััน ประเทศไทยยัังไม่่มีีฐานข้้อมููลตััวคููณมลพิิษ 

(Emission Factors) สำหรัับยานพาหนะประเภทต่่าง ๆ ที่่�มีีอายุุและใช้้เชื้้�อเพลิิงที่่�แตกต่่าง ๆ 

กััน และสำหรัับภาคส่วนอื่�น ๆ ที่่�มีีความครบถ้้วนและสมบููรณ์์ ในอนาคตควรจะมีีการพัฒนา

ฐานข้้อมููลตัวคููณมลพิษที่่�มีีคุณุภาพเทีียบเท่่าในระดัับนานาชาติิ เช่่น EMEP/EEA air pollutant 

emission inventory guidebook ที่่�จะมีีข้้อมููลที่่�ครบถ้้วนและมีีการอััพเดททุุก ๆ 3-4 ปีี 

นอกจากนั้้�นแล้้ว ควรมีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลกิจกรรมที่่�ก่่อให้้เกิิดฝุ่่�นและมลพิษอากาศอ่ื่�น ๆ 

ข้้อมููลทางอุตุุนุิยิมทางวิทิยาและข้้อมููลทางการระบาดวิทิยาอย่า่งต่อ่เน่ื่�อง รวมทั้้�งเผยแพร่ข่้้อมููล

ต่า่ง ๆ อย่่างโปร่งใส เข้้าถึึงได้้ง่าย เพื่่�อให้้ข้้อมููลเหล่า่นี้้�ถููกนำไปใช้้อย่่างแพร่หลายโดยหน่่วยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

							       เครื่่�องมืือการประเมิิน PM
2.5

 Footprint สามารถนำไปประยุุกต์ใ์ช้้

เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการประเมิินวััฏจัักรชีีวิิตได้้โดยพื้้�นฐาน ซึ่่�งในปััจจุุบััน ได้้มีีการประยุุกต์์ใช้้เป็็น

ส่ว่นหนึ่่�งของวิธิีี ThaiSD (Prapaspongsa et al., 2022) ในกรณีีศึึกษาต่า่ง ๆ อยู่่�แล้้ว อย่า่งไร

ก็ต็าม PM
2.5

 Footprint ยังัสามารถนำไปบููรณาการร่ว่มกับัเครื่่�องมืืออื่่�น ๆ ได้้ เช่น่ การประเมินิ

ทางเศรษฐศาสตร์และสัังคม และการตัดสินิใจแบบหลายหลัักเกณฑ์ (Multi-criteria Decision 

Analysis; MCDA) นอกจากนั้้�นแล้้ว หนึ่่�งในงานวิจิัยัในอนาคตที่่�เป็น็ไปได้้ คืือ การพัฒันา PM
2.5

 

Footprint Calculator สำหรัับทุุกภาคส่วน ทั้้�งในรููปแบบเว็็บไซต์และแอปพลิเคชัน และส่่ง

เสริิมให้้เกิิดการนำไปใช้้โดยภาคส่่วนต่่าง ๆ เหมืือนกัับการประเมิินคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นท์์ และ 

วอเตอร์์ฟุุตพริ้้�นท์์
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							       การประยุกุต์ใ์ช้้เครื่่�องมืือการประเมินิ PM
2.5

 Footprint ในปัจัจุบุันั 

ยัังมุ่่�งเน้้นที่่�ภาคการขนส่่ง และการจััดการของเสีียทางการเกษตร งานวิิจััยในอนาคตจึึงควร

พิจิารณาภาคส่ว่นอื่่�น ๆ เป็น็การประเมินิผลกระทบของทุกุภาคส่ว่นในระดัับประเทศ ซึ่่�งทิิศทาง

งานวิจัยันี้้� สอดคล้้องกัับงานวิจัยัที่่�กำลัังดำเนิินการอยู่่�ภายใต้้โครงการ “การประเมิินผลกระทบ

ต่อ่สุขุภาพมนุษุย์แ์ละต้้นทุนุทางสุขุภาพของการเกิดิฝุ่่�นละอองขนาดเล็ก็ในประเทศไทย” ซึ่่�งได้้

รับัทุุนสนับัสนุนุจากโครงการทุนุสถาบันับัณัฑิติวิทิยาศาสตร์แ์ละเทคโนโลยีีไทย และทุนุนักัวิจิัยั

แกนนำ จากสำนัักงานพััฒนาวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีีแห่่งชาติิ (สวทช.) 

							สุ       ุดท้้ายแล้้วงานวิิจััยในอนาคตที่่�สำคััญที่่�สุุด คืือ งานที่่�มุ่่�งเน้้นการ

ขับัเคลื่�อนนโยบายจากการประยุุกต์ใ์ช้้เครื่�องมืือ PM
2.5

 Footprint และการประเมิินผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพด้้วยเครื่่�องมืืออื่่�น ๆ เพื่่�อส่่งเสริิมให้้เกิิดการผลิิตผลิิตภััณฑ์์ บริิการ และประยุุกต์์ใช้้

นโยบายต่า่ง ๆ จากภาครัฐ ภาคอุตุสาหกรรม และภาคประชาสังัคม ที่่�สามารถช่วยลดฝุ่่�น PM
2.5

 

และผลกระทบต่อ่สุขุภาพอย่า่งมีีประสิทิธิภิาพเพื่่�อให้้ประเทศไทยมีีอากาศที่่�สะอาดได้้ในอนาคต
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บทที่่� 5  
สรุุปผลการศึึกษา



	 เอกสารองค์์ความรู้้� หััวข้้อ “ผลกระทบ

ต่อ่สุขุภาพจากฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก (PM
2.5

) ใน

ประเทศไทย” ได้้รวบรวมข้้อมููลและความรู้้�ที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�น 

PM
2.5

 ทั้้�งในและต่่างประเทศ โดยนำเสนอ

สถานการณ์ผ์ลกระทบต่อ่สุขุภาพจากฝุ่่�น PM
2.5

 

ในประเทศไทย ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�น 

PM
2.5

 จากการประเมิินด้้วยหลัักการระบาด

วิิทยา การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ และ

การประเมิินวััฏจัักรชีีวิิต 

	ปร ะชากรทั่่�วโลกมากกว่่าร้้อยละ 90 

อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีคุณุภาพอากาศที่่�ไม่เ่ป็น็ไป

ตามค่่าเกณฑ์์แนะนำโดยองค์์การอนามััยโลก 

โดยในปีี 2562 มลพิิษอากาศเป็็นสาเหตุุการ

ตายของ 6.67 ล้้านคนทั่่�วโลก และ 41,000 

คน ในประเทศไทย ซึ่่�งฝุ่่�น PM
2.5

 ในบรรยากาศ

ทั่่�วไป นัับเป็็นมลพิิษอากาศที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ

สุุขภาพมากที่่�สุุด ถึึงแม้้ว่าสถานการณ์์ฝุ่่�น 

PM
2.5

 ในประเทศไทยจะมีีแนวโน้้มที่่�ดีีขึ้้�น แต่่

ผลกระทบต่่อสุุขภาพ หรืืออััตราการเสีียชีีวิต

จากฝุ่่�น PM
2.5

 มีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น เพราะ

การเปลี่่�ยนแปลงจำนวนประชากรและการเพิ่่�ม

ขึ้้�นของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง ผลกระทบต่่อ

สุขุภาพจากปัญัหามลพิษิอากาศของไทย จึึงนัับ

เป็็นหนึ่่�งในอุุบััติิการณ์์ของปััญหาสาธารณสุข

และการเปลี่่�ยนแปลงของภาวะความเจ็็บป่่วย

ของประชาชน ซึ่่�งประเทศไทยมีีรายงานการ

เจ็็บป่่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมลพิิษอากาศ ในพื้้�นที่่�

ต่า่ง ๆ ในประเทศที่่�มีีปัญหาด้้านมลพิษิอากาศ

อย่า่งต่่อเน่ื่�อง เช่่น  รายงานจำนวนผู้�ป่่วย (ราย

โรค) ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมลพิษอากาศ ปีี พ.ศ. 

2564 จากเขตสุุขภาพต่่าง ๆ ทั่่�วประเทศ พบ

ว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วยรวมทั้้�งประเทศ 5,415,262 

ราย  โดยพบว่่ากลุ่่�มโรคระบบหัวัใจและหลอด

เลืือด และความดัันโลหิตสููง โรคระบบทางเดิิน

หายใจ และโรคมะเร็ง็มีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งถึึง

แม้้ว่่าปััจจััยหลัักของการเกิิดกลุ่่�มโรคดัังกล่่าว

นั้้�นจะเกิิดจากการดํํารงชีีวิิต ความเครีียด การ

บริิโภคอาหารที่่�เป็็นอัันตราย และพฤติิกรรม

ส่่วนบุคคล แต่่ปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมและ

มลพิษิอากาศก็เ็ป็น็ส่ว่นหนึ่่�งที่่�ทำให้้อาการของ

โรคมีีความรุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�น 
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	 กระทรวงสาธารณสุขุจะมีีบทบาทหน้้าที่่�

ในการเฝ้้าระวััง เก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

ดำเนิินการเพื่่�อลดผลกระทบด้้านสุุขภาพจาก

ปััญหาฝุ่่�น PM
2.5

  โดยบทบาทและการดำเนิิน

งานที่่�สำคััญของกระทรวงสาธารณสุุขในการ

ลดผลกระทบด้้านสุขภาพจากปััญหามลพิษ

อากาศ คืือ การจััดตั้้�งศููนย์ปฏิบััติิการฉุกเฉิิน

ด้้านการแพทย์แ์ละสาธารณสุข กรณีีฝุ่่�น PM
2.5

 

เมื่่�อปีี 2562 โดยขอบเขตการดำเนิินงานของ

ศููนย์ฯ์ มีีการดำเนินิงานตั้้�งแต่ก่ารวางแผนงาน

ในการดำเนิินการเฝ้้าระวัังด้้านสิ่่�งแวดล้้อม มีี

การจััดตั้้�งเครืือข่่ายการเฝ้้าระวัังด้้านสุขภาพ 

การเปิิดคลิินิิกมลพิิษ การสื่่�อสารข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประชาชน การควบคุุม

และจััดการแหล่่งกํําเนิิดของมลพิิษและผล 

กระทบต่อ่สุขุภาพ การควบคุุมการดำเนิินการ

ภายใต้้กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยมีีเป้้าหมายใน

การดููแลสุขภาพของประชาชน เพื่่�อลดและ

ป้อ้งกันัผลกระทบต่อ่สุขุภาพของประชาชน ซึ่่�ง

การสื่่�อสารรายงานการเกิิดโรคและผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพจากมลพิิษอากาศสู่่�ประชาชน พบ

ว่่ ามีี  3  ห น่่วยงานหลััก  ในกระทรวง

สาธารณสุุข ที่่�เข้้ามาดำเนิินการเรื่่�องนี้้�  ได้้แก่่ 

กองระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค กอง

ยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำนัักงานปลััด

กระทรวงสาธารณสุข และกองประเมิินผลกระ

ทบต่่อสุุขภาพ กรมอนามััย

	 กรมควบคุุมมลพิิษ สถาบัันวิิจััยจุุฬา

ภรณ์์ และกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข 

ได้้จัดัทำข้้อเสนอแนะเชิงินโยบายที่่�สามารถนำ

ไปประยุุกต์์ใช้้เป็็นส่่วนหน่ึ่�งของงานวิจััยใน

อนาคตเพื่่�อนำไปสู่่�การลดผลกระทบต่อ่สุุขภาพ

จากมลพิษิอากาศ โดยมุ่่�งเน้้นที่่�การควบคุมุและ

ลดมลพิิษอากาศ ณ แหล่่งกำเนิิด การเพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพของมาตรการควบคุุมต่า่ง ๆ การ

พัฒันาการจัดัการมลพิษอากาศ การบููรณาการ

ข้้อมููลการตรวจวัดัด้้านสุขุภาพและสิ่่�งแวดล้้อม

ในฐานข้้อมููลระดัับชาติิ การเปิิดเผยข้้อมููลที่่�

เกี่่�ยวข้้องให้้มีีความเข้้าถึึงได้้ง่าย รวมทั้้�งจัดัการ

กิิจกรรมทางวิิชาการต่่าง ๆ เพื่่�อเสริิมสร้้าง

ความตระหนัักรู้้�และส่่งเสริิมให้้เกิิดการวิจัยัและ

พััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 การประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพจาก

ฝุ่่�น PM
2.5

 ด้้วยหลักัการระบาดวิทิยา  สามารถ

จัดัหมวดหมู่่� ได้้ 2 หมวดหลักั ๆ คืือ การศึึกษา

ระยะสั้้�น เช่่น การศึึกษาแบบอนุุกรมเวลา 

(Time-series study) หรืือการศึึกษาระยาว 

เช่่น การศึึกษาติิดตามผล (Cohort study) 

โดยผลลัพธ์์ของการศึึกษาเหล่่านี้้� จะนำไปสู่่�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ของโรค ใน

รููปแบบของค่่าอััตราส่่วนออด (Odd Ratio: 

OR) หรืือค่่าความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ (Relative 

Risk: RR) ที่่�จะสามารถบอกให้้ทราบได้้ถึึง

อัตัราส่่วนของการเกิิดโรค ระหว่่างกลุ่่�มของผู้้�ที่่�

องค์์ความรู้้�เรื่่�อง

ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก (PM
2.5
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ได้้รัับปััจจััยเสี่่�ยง (ฝุ่่�น) ต่่อผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับปััจจััย

เสี่่�ยงได้้ เช่่น มีีการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์อภิิมาน 

(Meta-analysis) ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาที่่�ใช้้เครื่่�อง

มืือทางสถิิติิในการรวบรวม วิิเคราะห์์ และ

เปรีียบเทีียบผลการศึึกษาทางระบาดวิิทยาจาก

หลากหลายแหล่่งเพื่่�อหาข้้อสรุุปร่วมกััน และ

พบว่่า ค่่า RR ของโรคมะเร็็งปอด โรคหัวใจ 

และโรคทางเดินิหายใจ มีีค่า่เท่า่กับั 1.16 1.20 

และ 1.05 ตามลำดับั ซึ่่�งหมายความว่า่ ผู้้�ที่่�สููด

รับัฝุ่่�น PM
2.5

 มีีโอกาสมากกว่า่ที่่�จะเกิดิโรคดังัที่่�

กล่่าวไป เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่ได้้สููดรัับ ร้้อยละ 

16 20 และ 5 ตามลำดัับ ซึ่่�งการศึึกษาความ

สัมัพันัธ์ของโรคและฝุ่่�น พบว่า่นอกจากโรคพบ

ได้้บ่่อย เช่่น โรคหััวใจ โรคทางเดิินหายใจ โรค

มะเร็ง็ปอด หรืือโรคหืืด ที่่�พบว่า่มีีความสัมัพันัธ์์

ชัดัเจนกับัการสัมัผัสักับัฝุ่่�น PM
2.5

 ยังัมีีโรคอื่�น ๆ 

หลายชนิิดที่่�อาจจะมีีสาเหตุุมาจากการสััมผััส

กัับฝุ่่�น PM
2.5

 เช่่นเดีียวกััน เช่่น ภาวะตาย

คลอด โรคซึึมเศร้้า หรืือการอััตวินิิบาตกรรม 

ปััญหาพััฒนาการของเด็็ก และโรคสมองเสื่่�อม 

ผลการศึึกษาของการศึึกษาระบาดวิิทยา โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งจากการศึึกษาติิดตามผล (Co-

hort Study) ยัังสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ต่่อ

ได้้ ในการจััดทำการประเมิินความเสี่่�ยงทาง

สุุขภาพ (Health Risk Assessment: HRA) 

เนื่่�องจากการประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพจะ

มีีการพิจารณาข้้อมููลจากหลากหลายมิิติริ่ว่มกััน 

เช่่น ข้้อมููลความละเอีียดเชิิงพื้้�นที่่� ข้้อมููล

ประชากร ข้้อมููลคุณุภาพอากาศ ข้้อมููลสุขุภาพ 

โดยในปัจจุบััน มีีเครื่่�องมืือการประเมิินความ

เสี่่�ยงทางสุุขภาพที่่�ถููกใช้้กันอย่่างแพร่หลาย 

ได้้แก่่ Environmental Benefits Mapping 

and Analysis Program (BenMAP) ที่่�พัฒันา 

โดยสําํนักังานปกป้้องสิ่่�งแวดล้้อมสหรัฐัอเมริกิา 

(U.S. Environmental Protection Agency: 

EPA) หรืือ AirQ+ ที่่�องค์์การอนามััยโลก 

เป็็นผู้้�พัฒันา ซึ่่�งผลการศึึกษาจากการประเมิิน

ประเภทนี้้�  สามารถช่วยให้้ทราบได้้ถึึ ง

ประสิิทธิิภาพของมาตรการและนโยบาย 

ลดฝุ่่�นต่่าง ๆ ผ่่านการจำลองสถานการณ์์บน

สมมติิฐานที่่�ว่า่ จะมีีจำนวนผู้�เสีียชีีวิตกี่่�คน หรืือ

จะมีีกี่่�ปีีที่่�ที่่�ผู้้�คนจะมีีช่่วงชีีวิิตที่่�สั้้�นลงและมีี

สุขุภาพที่่�ไม่่สมบููรณ์ ์ในหน่่วยของปีีสุขุภาวะที่่�

สููญเสีีย (Disability Adjusted Life Years: 

DALY) ที่่�จะสามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้ หากนโยบาย

ลดฝุ่่�นต่่าง ๆ ที่่�นำมาปรัับใช้้ ประสบผลสำเร็็จ

ตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้  ยกตััวอย่่างเช่่น การ

ศึึกษา BenMAP ในกรุุงเทพมหานคร ปีี 2016 

คาดว่่าหากประเทศไทยสามารถปฏิบัตัิกิารลด

ฝุ่่�น PM
2.5

 ได้้ตามคำแนะนำขององค์์การ

อนามััยโลก ปีี 2005 (ค่่าความเข้้มข้้น PM
2.5

 

เฉลี่่�ยต่่อปีีไม่่เกิิน 10 มคก./ลบม.) จะสามารถ

ลดจำนวนผู้�ที่่�เสีียชีีวิตด้้วยโรคต่าง ๆ ที่่�เกิดิจาก

ฝุ่่�นได้้มากถึึงร้้อยละ 71 ซึ่่�งคิิดเป็็นจำนวน 

องค์์ความรู้้�เรื่่�อง

ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก (PM
2.5
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ผู้้� เสีียชีีวิิตด้้วยโรคทุุกชนิิดที่่� ไม่่ได้้เกิิดจาก

อุุบััติิเหตุุ โรคหััวใจ และโรคหััวใจและหลอด

เลืือด และโรคมะเร็็งปอด ได้้มากถึึง 3,159 

959 และ 270 คน ตามลำดัับ

	 สำหรัับงานวิจััยในอนาคตทางระบาด

วิิทยาในประเทศไทยที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ประเมินิผลกระทบทางสุขุภาพต่อ่การสัมัผัสักับั

ฝุ่่�น PM
2.5

 ข้้อหลัักที่่�ต้้องพััฒนา คืือ การจััด

ทำการศึึกษาผลกระทบทางสุุขภาพ จากการ

สััมผััสกัับฝุ่่�น PM
2.5

 ในระยะยาว เช่่น การ

ศึึกษาตามยาว เน่ื่�องจากปััจจุบัันยังไม่่พบว่่ามีี

การศึึกษาประเภทนี้้�อยู่่� และในส่วนของการ

ประเมินิความเสี่่�ยงทางสุขุภาพต่อ่การสัมัผัสักับั

ฝุ่่�น PM
2.5

 ในประเทศไทยนั้้�น ยังัมีีข้้อจำกัดัทาง

ด้้านข้้อมููล ทำให้้อาจจะไม่่สามารถทำการ

ประเมิินอย่่างแม่่นยำและครอบคลุมได้้ การ

เก็็บข้้อมููลและการทำการศึึกษาทางระบาด

วิิทยาตามยาวควรได้้รัับการสนัับสนุุนมากยิ่่�ง

ขึ้้�น นอกจากนี้้�การศึึกษาการประเมิินความ

เสี่่�ยงทางสุุขภาพ ในอนาคตควรนำเครื่่�องมืือ

หลากหลายชนิิดมาใช้้ เพื่่�อให้้เกิิดเปรีียบเทีียบ

และได้้ผลการศึึกษาที่่�รอบด้้านมากขึ้้�น 

	 การประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพจาก

การก่่อตััวของฝุ่่�น PM
2.5

 เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการ

ประเมิินความสููญเสีียต่่อสุุขภาพ (ผลกระทบขั้้�น

ปลาย) ในการประเมิินวััฏจัักรชีีวิิต โดยใน

ปััจจุบัันมีีอยู่่�ทั้้�งหมด 5 วิิธีี ได้้แก่่ ReCiPe 

2016, IMPACT World+, LC-IMPACT,  

UNEP Global Guidance และ ThaiSD โดย

มีีขอบเขตของวิธิีีการประเมินิในระดับัโลก และ

ระดัับประเทศ  สำหรัับวิิธีี ThaiSD (Thai 

Spatially Differentiated LCIA method) 

เป็็นวิิธีีการประเมิินผลกระทบสิ่่�งแวดล้้อม

ตลอดวััฏจัักรชีีวิตของประเทศไทยที่่�คำนึึงถึึง

ความแตกต่่างเชิิงพื้้�นที่่� และเป็็นวิิธีีเดีียวที่่�

พิิจารณาผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�น PM
2.5

 

โดยมีีขอบเขตทั้้�งในระดัับโลก ระดัับประเทศ 

และระดัับจังัหวััด ทั้้�ง 77 จังัหวััดในประเทศไทย 

ซึ่่�งภายใต้้วิธิีี ThaiSD สามารถทำการแยกออก

มาใช้้ประเมิิน PM
2.5

Footprint ซึ่่�งเป็็นการ

ประเมิินผลกระทบในเชิิงเดี่่�ยวโดยเฉพาะได้้	

	 การศึึกษาผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�น 

PM
2.5

 ด้้วยหลักัการประเมินิวัฏัจักัรชีีวิติในต่า่ง

ประเทศ จะอยู่่�ในรููปแบบของการพัฒันาวิธิีีการ

ประเมิินเป็็นส่่วนใหญ่่ โดยการศึึกษาในต่่าง

ประเทศส่่วนใหญ่่นั้้�นจะเป็็นการประเมิินที่่�

พิิจารณาผลกระทบต่่อสุุขภาพ หรืือความสููญ

เสีียต่่อสุุขภาพมนุุษย์์ทั้้�งหมด ในหน่่วยปีีสุุข

ภาวะที่่�สููญเสีีย แต่่ไม่่ได้้ทำการวิเคราะห์์ 

ผลกระทบต่่อสุุขภาพในเชิิงเดี่่�ยวที่่�เกิิดจากฝุ่่�น 

PM
2.5

 โดยเฉพาะ อย่่างไรก็็ตาม การประเมิิน

วัฏัจักัรชีีวิตของโลก พบว่่า ฝุ่่�น PM
2.5

 เป็น็หน่ึ่�ง

ในสองตััวแปรหลัักที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ

มนุุษย์์ในภาพรวมระดับัโลก ซึ่่�งแสดงให้้เห็น็ถึึง

องค์์ความรู้้�เรื่่�อง

ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก (PM
2.5
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	 งานวิิจััยในประเทศไทยสำหรัับการ

ประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�น PM
2.5

 

จากการประเมิินด้้วยหลัักการประเมิินวััฏจัักร

ชีีวิตในอนาคต มีีความจำเป็็นจะต้้องพััฒนา

ข้้อมููลบัญชีีรายการฝุ่่�น PM
2.5

 และก๊๊าซตั้้�งต้้นที่่�

ทำให้้เกิิดฝุ่่�นทุุติิยภููมิิสำหรัับทุุกภาคส่่วนใน

ประเทศไทยให้้มีีความถููกต้้อง แม่น่ยำ มีีความ

ครบถ้้วน เป็็นปััจจุุบััน โปร่่งใส สามารถตรวจ

สอบได้้  ควรมีีการบููรณาการเครื่�องมืือการ

ประเมิิน PM
2.5

 Footprint และเครื่�องมืือ 

อื่่�น ๆ เข้้าด้้วยกััน และควรมีีการประยุุกต์์ใช้้

เครื่่�องมืือที่่�ครอบคลุม และส่่งเสริิมการขัับ

เคลื่่�อนนโยบายจากการประยุุกต์์ใช้้เครื่่�องมืือ 

เพื่่�อส่่งเสริิมให้้เกิิดการผลิตผลิตภัณฑ์์ บริิการ 

และประยุุกต์์ใช้้นโยบายต่่าง ๆ จากภาครััฐ  

ภาคอุุตสาหกรรม และภาคประชาสัังคม

ความสำคััญในประเมิินผลกระทบจากฝุ่่�น 

PM
2.5

 ในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่่�อ

สุุขภาพในอนาคต

	 การศึึกษาผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�น 

PM
2.5

 จากกรณีีศึึกษาการประเมิินวััฏจัักรชีีวิิต

ในประเทศไทย ในปััจจุุบัันยัังมีี 3 ผลงานวิิจััย

หลััก ได้้แก่่ การศึึกษาผลกระทบต่่อสุุขภาพ

และต้้นทุุนทางสุุขภาพของฝุ่่�น PM
2.5

 จากภาค

การขนส่งทางถนนในเขตกรุุงเทพมหานครและ

ปริิมณฑล การคำนวณ PM
2.5

 Footprint เพื่่�อ

ส่่งเสริิมการขนส่่งผู้้�โดยสารอย่่างยั่่�งยืืนใน

ประเทศไทย และการศึึกษาผลกระทบต่่อ

สุขุภาพจากฝุ่่�น PM
2.5

 จากการใช้้ประโยชน์จาก

ฟางข้้าวในประเทศไทย จากการศึึกษาเหล่่านี้้� 

ได้้มีีการจััดทำข้้อเสนอแนะเพื่่�อลดฝุ่่�น PM
2.5

 

และผลกระทบต่่อสุุขภาพจากการประเมิินแบบ

จำลองสถานการณ์์และนโยบายต่่าง ๆ ในภาค

การขนส่งทางถนน การขนส่งผู้้�โดยสาร และ

การใช้้ประโยชน์์จากฟางข้้าว 
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