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ปญหามลพิษทางอากาศจากฝุนละอองขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน (PM2.5) สงผลกระทบ

ตอสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะผูท่ีอยูในกลุมเสี่ยงไดแก เด็ก ผูสูงอายุ หญิงตั้งครรภและผูท่ีมี

โรคประจําตัว ขอมูลสารสนเทศท่ีถูกตองและทันตอสถานการณปจจุบันมีความสําคัญอยางยิ่งใน

การวางแผนการดําเนินงานและการกําหนดนโยบายใหเหมาะสมกับความตองการท่ีหลากหลาย 

การออกแบบและพัฒนาชุดขอมูลสุขภาพประเด็นฝุน PM2.5 น้ีประยุกตใชทฤษฎีในการพัฒนาระบบ 

คือ วงจรการพัฒนาระบบ (System development life cycle) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวของเพ่ือรวบรวมตัวแปรท่ีสําคัญ โดยขอมูลท่ีใชในการจัดทําฐานขอมูลน้ีแบงออกเปน 1) 

ขอมูลท่ัวไปของประชากรในพ้ืนท่ี 2) ขอมูลฝุน PM2.5  3) ขอมูลประชากรกลุมเสี่ยงท่ีไดรับ

ผลกระทบจากฝุน PM2.5 4) ขอมูลการเจ็บปวยจากการสัมผัสฝุนPM2.5  และ 5) มาตรการเพ่ือลด

และปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากฝุน PM2.5   จากการดําเนินงานพัฒนาชุดขอมูลสุขภาพ

ประเด็นฝุน PM2.5 พบวาในปจจุบันการจัดเก็บขอมูลมลพิษทางอากาศ และขอมูลสุขภาพของ

ประชาชนในพ้ืนท่ีน้ันมีการดําเนินการเปนประจําอยูแลว แตยังขาดความเช่ือมโยงของขอมูล และ

ขาดการวิเคราะหขอมูลท่ีเปนปจจุบัน ดังน้ันการพัฒนาชุดขอมูลสุขภาพประเด็นฝุน PM2.5 น้ีเปน

ประโยชนตอการพัฒนาองคความรูในเชิงวิชาการ และการทํางานแบบสหวิชาชีพตอไปในอนาคต 

เพ่ือการจัดการสารสนเทศดานสุขภาพท่ีมีความเช่ือมโยงกัน ลดความซ้ําซอนของการเก็บรวบรวม

ขอมูลและสะดวกตอการนํามาใชงาน 
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Lesson Learned in the Development of Health Datasets  

on the Issue of PM2.5 
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Abstract 

 The problem of air pollution from particulate matter smaller than 2.5 microns 

(PM2.5) affects people's health, especially populations at risk, including children, older 

adults, pregnant women, and people with underlying diseases. Accurate, and up to 

date information helps in policy development for various needs. The design and 

development of this health datasets on PM2.5 applied the system development theory, 

namely the system development life cycle, and relevant literature reviews to collect 

significant variables. PM2.5 health datasets are divided into 1) demographic data of the 

local population, 2) PM2.5 data, 3) data related to the risk group population who affected 

by PM2.5, 4) illness from exposure to PM2.5 data, and 5) measures used to reduce and 

prevent the health effects of PM2.5. At present, air pollution data and health data in the 

area that exposure to PM2.5 is regularly collected, but these data are unlinked and lack 

of data analysis. Therefore, developing a health dataset on PM2.5 is beneficial for 

knowledge development in the academic area and future multidisciplinary work for 

data management to reduce redundant data collection and quality data accessibility. 
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บทนํา   

 มลพิษทางอากาศจากฝุนละออง

ขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) สงผล

กระทบตอสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะ

ผูท่ีอยูในกลุมเสี่ยง ซึ่งไดแก เด็ก ผูสูงอายุ 

หญิ งตั้ งครรภและผู ท่ีมี โ รคประจํ าตัว1  

โดยเฉพาะผูท่ีมีโรคประจําตัวเก่ียวกับระบบ

ทางเดินหายใจจะเปนผูท่ีไดรับผลกระทบ

จากฝุน PM2.5ไดงาย เมื่อฝุน PM2.5 เขาสู

รางกายทางระบบทางเดินหายใจจะเขาไปถึง

ถุงลมปอดได ทําใหเกิดการระคายเคืองและ

มีผลตออาการของโรคระบบทางเดินหายใจ

เชน แนนหนาอก หายใจถ่ี หลอดลมอักเสบ 

หอบหืด ถุงลมโปงพอง และอาจเกิดโรค

ระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ โดยอันตรายของ

ฝุนละอองขนาดเล็กท่ีเขาสูทางเดินหายใจ

น้ัน ข้ึนอยู กับขนาด รูปร าง  และความ

หนาแนน รวมถึง ลักษณะของลมหายใจรวม

ดวย2 จากการศึกษาขอมลูผูปวยนอกในกลุม

เสี่ยงท่ีเปนโรคภูมิแพ โรคระบบทางเดิน

หายใจ โรคหัวใจ และหอบหืด ท่ีเขารักษาใน

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ในป 

2550 พบว าระดับค าฝุนขนาดเล็ก ท่ีมี

ปริมาณเกิน 50 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร

ข้ึนไป จะสงผลใหจํานวนผูปวยกลุมเสี่ยงท่ี

ปวยเปนโรคหอบหืดและถุงลมโปงพองสูงข้ึน

ถึง 3.5 เทาขณะท่ีประชาชนท่ัวไปจะมีอัตรา

เสี่ยงตอการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนถึงรอยละ 0.25 

เมื่อคาฝุนละอองขนาดเล็กเพ่ิมข้ึนในทุกๆ 

10 ไมโครกรัม3  นอกจากน้ีฝุนขนาดเล็กจะ

ทําใหหลอดเลือดหัวใจตีบตัน ซึ่งอาจสัมพันธ

กับการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน  โดยฝุนจะเขาไปยัง

ถุงลมปอด เมื่อสิ่งแปลกปลอมเขาไป ทําให

เม็ดเลือดขาวเขาไปกําจัดสิ่งแปลกปลอม

เหลาน้ี และเกิดการอักเสบในหลอดเลือดได 

กอใหเกิดอันตรายตอปอด เชน การอักเสบ

ของถุงลมปอด และบางรายอักเสบมากจน

ทําใหเกิดการหายใจลําบากจนถึงข้ันภาวะ

วิกฤตไดหรืออาจทําใหหลอดเลือดหัวใจ

อักเสบ3 การไดรับสัมผัสฝุนละอองขนาดเล็ก

ท้ังในระยะสั้นและระยะยาวเปนการเพ่ิม

อัตราการตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคระบบทางเดินหายใจ การเพ่ิมข้ึนของ

ระดับนํ้าตาลในเลือดและนํ้าตาลสะสม 

ภาวะไขมันเลือดผิดปกติ เปนตน4 

ชุ ด ข อ มู ล สุ ข ภ า พ  (Health 

dataset) ของผู ท่ีไดรับผลกระทบจากฝุน 

PM2.5 ท้ังในประชาชนท่ัวไป และผูท่ีอยูใน

กลุมเสี่ยง มีความสําคัญตอการกําหนด

ทิศทาง นโยบายสุขภาพ โดยใชชุดขอมูล

สุขภาพเปนหลักฐานสนับสนุนทางวิชาการ 

ชวยใหทราบถึงสถานการณฝุน PM2.5 และ

ผลกระทบต อสุ ขภาพของประชาชน

โดยเฉพาะในประชากรกลุมเปราะบาง  

เพ่ือใหสามารถจัดบริการเพ่ือตอบสนองกับ

ปญหาและปองกันการเกิดฝุน PM2.5  ได

อยางเหมาะสม  ดังน้ันการเก็บรวบรวม

ขอมูลสุขภาพของประชาชน และขอมูล

มล พิษทางอากาศและฝุ น  PM2.5 เ พ่ือ

วิ เ ค ร า ะ ห ผ ลก ร ะ ท บต อ สุ ข ภ า พ ของ
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ประชาชนในพ้ืนท่ีจากการสัมผัสฝุน PM2.5 

จึงมีความจําเปนในการจัดบริการสุขภาพ

และงานดานวิชาการ เพ่ือนําไปใชประโยชน

ในการติดตอสื่ อสารและประสานงาน

ระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของทุกระดับ และ 

การนําไปใชในการกําหนดทิศทางนโยบาย

สุขภาพใหสอดคลองกับสถานการณปญหา

สุขภาพในปจจุบันและแนวโนมของปญหา

สุขภาพในอนาคต   

การพัฒนาชุดขอมูลสุขภาพใน

บทความ น้ี นํ า ว งจ รก าร พัฒนาระบบ 

(System Development life Cycle: 

SDLC) มาใช เปนแนวทางในการพัฒนา

เน่ืองจากข้ันตอนของ SDLC มีกรอบการ

ทํางานท่ีมีโครงสรางชัดเจน มีการลําดับ

กิจกรรมท่ีแนนอนดังน้ี 1. การกําหนดความ

ต อ ง ก า ร  ( Requirement Definition) 2 . 

การวิเคราะหระบบ (System Analysis) 3. 

การออกแบบระบบ (System Design) 4. 

การพัฒนาระบบ (System Development) 

5. การทดสอบระบบ (System Testing) 6. 

การติดตั้งระบบ (System Implement) 7. 

ก า ร บํ า รุ ง รั ก ษ า ร ะ บ บ  ( System 

Maintenance)5 นอกจากน้ีการจัดทําขอมูล

สุขภาพประเด็นฝุน PM2.5 น้ี ไดรวบรวมตัว

แปรท่ีสําคัญจากการทบทวนวรรณกรรม

และศึกษาความเปนไปไดในการจัดเก็บ

ขอมูลสุขภาพของประชาชน และขอมูล

มลพิษทางอากาศและฝุนPM2.5 โดยมีความ

รวมมือจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง 

และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมออน 

จังหวัดเชียงใหม เปนตนแบบในการจัดทํา

ชุดขอมูลสุขภาพเพ่ือใหชุดขอมูลท่ีพัฒนาข้ึน

น้ีสามารถนําไปใชงานไดจริงและตอบสนอง

ความตองการท่ีหลากหลาย 

การถอดบทเรียนในการจัดทําชุด

ขอมูลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี และ

ขอมูลมลพิษทางอากาศและฝุนPM2.5 ใน

บทความ น้ี  จ ะ ทํ า ให ไ ด ค ว าม รู ท่ี เ ป น

ประโยชนในการจัดการขอมูลสุขภาพเพ่ือ

นํามาใช เปนตนแบบการจัดการขอมูล

สุขภาพในประเด็นอ่ืนๆตอไป 
วัตถุประสงคของบทความ  

เ พ่ื อ พัฒนาการจั ดการข อมู ล

สุขภาพประเด็นฝุน PM2.5 แบบบูรณาการ

ทุกหนวยงานและการถอดบทเรียนท่ีเกิดข้ึน

ในการพัฒนาชุดขอมูลสุขภาพ 

ขั้นตอนการพัฒนาชุดขอมูลสุขภาพ   

การออกแบบและพัฒนาชุดขอมูล

สุขภาพประยุกตใชทฤษฎีใชในการพัฒนา

ระบบ คือ วงจรการพัฒนาระบบ (System 

development life cycle)6, 7 รวมกับการ

จัดทําขอมูลสุขภาพใชกรอบแนวคิดท่ีพัฒนา

จากการทบทวนวรรณกรรมโดยกําหนด

ข้ันตอนในการดําเนินการออกเปน 3 ระยะ 

คือ 
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 ร ะยะ ท่ี  1 การออกแบบและ

พัฒนา ชุดข อมู ล สุ ขภ าพ  (Design and 

Development for Health Dataset) 

1) กํ าหนดปญหา (Problem 

Definition) เปนการพิจารณาจากปญหา

ของการดํ า เ นินงานปจจุ บันและความ

ตองการท่ีจะแกไขปญหาหรือปรับปรุงใหดี

ข้ึ น  ซึ่ ง ในป จจุ บันประ เทศไทยยั ง ไม มี

ฐานขอมูลท่ีเ ช่ือมโยงขอมูลสุขภาพของ

ประชาชนกับขอมูลมลพิษทางอากาศและ

ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

สงผลใหเกิดความลาชาในการวิเคราะห

ผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี 

การดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ และ

การจัดการปญหาสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอม  ดังน้ันการจัดชุดขอมูลสุขภาพ

ประเด็นฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน 

(PM2.5) น้ีจึงเปนเครื่องมือในการรวบรวม

ขอมูลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี ปญหา

มลพิษทางอากาศ หมอกควันและฝุน PM2.5 

เ พ่ื อ นํ าข อมู ล ใน พ้ืน ท่ีม า วิ เ คร า ะห ถึ ง

ความสัมพันธระหวางคาฝุน PM2.5 และการ

เจ็บปวยดวยโรคตางๆ 4 กลุมโรค ไดแก 

กลุมโรคทางเดินหายใจ กลุมโรคหัวใจและ

หลอดเลือด กลุมโรคตาอักเสบ และกลุมโรค

ผิวหนังอักเสบ เ พ่ือดําเนินการสงเสริม

ความรูและพฤติกรรมในการปองกันฝุน

ละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)  

ใหแกประชาชน การจัดการปญหาสุขภาพใน

ประชาชนกลุมเสี่ยง การจัดการดานอนามัย

สิ่งแวดลอม รวมถึงการออกมาตรการหรือ

นโยบายในการปองกันการเกิดมลพิษทาง

อากาศและฝุนละอองขนาดไมเ กิน 2.5 

ไมครอน (PM2.5) 

2) การวิเคราะหปญหา (Problem 

Analysis) เปนการวิเคราะหการดําเนินงาน

ของการจัดเ ก็บขอมูล วิ เคราะหขอมูล

สุขภาพของประชาชน และขอมูลมลพิษทาง

อากาศและฝุนละอองขนาดไมเ กิน 2.5 

ไมครอน (PM2.5) การนําปญหาและความ

ตองการในการสงเสริมความรูและพฤติกรรม

ในการปองกันฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 

ไ มครอนมา วิ เ คร าะห  ศึ กษาทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับฝุน

ละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

และผลกระทบตอสุขภาพจากฝุนละออง

ขนาดไม เ กิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)  ใน

ประชาชนท่ัวไปและประชากรกลุมเปราะ

ปราง ไดแก เด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ ผูสูงอายุ 

ผูท่ีมีโรคประจําตัว ผูท่ีสูบบุหรี่ 

3) การออกแบบชุดขอมูลสุขภาพ 

(Design) เปนการออกแบบเพ่ือใชในการเก็บ

ขอมูลเขาสูระบบ (Input) และออกแบบ

ผลลัพธ ของระบบ  (Output) จ ากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของเพ่ือรวบรวม

ตัวแปรท่ีสําคัญในการเก็บรวบรวมขอมูล

เก่ียวกับฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน 

(PM2.5) และปญหาสุขภาพของประชาชนใน

พ้ืนท่ีน้ัน ขอมูลท่ีใชในการจัดทําฐานขอมลูน้ี

แบงออกเปน 1) ขอมูลท่ัวไปของประชากร
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ในพ้ืนท่ี 2) ขอมูลฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 

ไมครอน (PM2.5)  3) ขอมูลประชากรกลุม

เสี่ยงท่ีไดรับผลกระทบจากฝุนละอองขนาด

ไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 4) ขอมูลการ

เจ็บปวยจากการสัมผัสฝุน PM2.5 และ 5) 

มาตรการเพ่ือลดและปองกันผลกระทบตอ

สุขภาพจากฝุนละอองขนาดไม เกิน 2.5 

ไมครอน (PM2.5)  การออกแบบผลลัพธของ

ชุดขอมูลสุขภาพน้ีแบงเปน การนําเสนอ

ขอมูลจํานวนและรอยละโดยใชสถิติการ

วิเคราะหเชิงพรรณนา และการนําเสนอ

ขอมูลความสัมพันธระหวางฝุน PM2.5 และ

การเจ็บปวยในกลุมโรคตาง ๆ โดยใชสถิติ

สหสัมพันธเพียรสัน 

4) การพัฒนาชุดขอมูลสุขภาพ 

( Development) ก า ร พั ฒ น า ชุ ด ข อ มู ล

สุขภาพ เปนการพัฒนาโดยใหสอดคลองกับ

คูมือการดําเนินงานดานการแพทยและ

สาธารณสุข กรณีฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 

ไมครอน (PM2.5) ของกระทรวงสาธารณสขุ8 

โดยเริ่มดําเนินการพัฒนาชุดขอมูลสุขภาพ

ต นแบบก อน  และขอข อคิ ด เ ห็ น จาก

ผู เ ช่ียวชาญดานสุขภาพและมลพิษทาง

อากาศ รวมกับการพัฒนาพจนานุกรมขอมูล 

(data dictionary) ข อ ง แ ต ล ะ ตั ว แ ป ร 

จากน้ันจัดใหมีการประชุมเพ่ือช้ีแจงตัวแปร

และทดลองใชแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ และ

หารือแนวทางการเก็บรวบรวมขอมูล เพ่ือ

ความถูกตอง ครบถวนของขอมูล รวมถึง

ความเปนไปไดในการจัดเก็บขอมูลในแตละ

ตัวแปร  เพ่ือใหมีความพรอมในการเก็บ

รวบรวมขอมูลและสามารถดําเนินการไดตรง

ตามวัตถุประสงค เมื่อไดแนวทางการในการ

เก็บรวมรวมขอมูลจากการสนทนากลุมแลว 

ชุดขอมูลสุขภาพ และ พจนานุกรมขอมูล 

(data dictionary) ไดถูกนํามาปรับปรุงให

เหมาะสมตามขอเสนอแนะ กอนการทดลอง

ใชชุดขอมูลสุขภาพเพ่ือเก็บรวมรวมขอมูล  

ระยะท่ี 2 การเก็บรวบรวมขอมูล 

(Data Collection) 

1 )  ก า รทดลอง ใช ชุ ดข อมู ล 

(Testing) โดยการ เ ก็บรวบรวมขอมูล

บางสวนตามตัวแปรท่ีกําหนด (Input) และ

ทดลองนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติเพ่ือให

ไดผลลัพธตามท่ีออกแบบไว (Output)  และ

หากเกิดขอผิดพลาดจะไดสามารถแกไขชุด

ขอมูลสุขภาพใหมีความสมบูรณกอนนําชุด

ขอมูลไปใชในการจัดเก็บขอมูลหรือใชงาน

จริง 

2)  การจัด เก็บขอมูล  (Data 

collecting) การจัดเก็บขอมูลในครั้งน้ีเปน

การเก็บขอมูลจากระบบฐานขอมูลของ

โรงพยาบาลแตละแหง รวมกับ ขอมูลคาฝุน

ละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ใน

แตละพ้ืนท่ีจากเครื่องวัดฝุนท่ีติดตั้งในพ้ืนท่ี

หรือแอพพลิเคช่ันติดตามคุณภาพอากาศ 

เชน AirCMI เปนตน และนําขอมูลมาบันทึก

ลงในชุดขอมูลสุขภาพ 
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ตารางที่ 1 ตัวอยางขอมูลที่จัดเก็บในชุดขอมูลสุขภาพประเด็นฝุน PM2.5 

1) ขอมูลทั่วไปของประชากรในพื้นที ่ จํานวนประชากรในพื้นที่แบงตามเพศ/อาย ุ

อาชีพหลักของประชากรในพื้นที ่

รายไดเฉล่ีย/ครัวเรือนของประชากรในพื้นที่ 

ระดับการศึกษาของประชากรในพื้นที ่

2) ขอมูลฝุนPM2.5   แหลงที่มาของขอมูลคุณภาพอากาศ  

(ชนิดของเคร่ืองวัด/ที่ต้ัง/เว็บไซด) 

รายงานคุณภาพอากาศยอนหลัง  

3) ขอมูลประชากรกลุมเส่ียงที่ไดรับ         

    ผลกระทบจากฝุนPM2.5 

จํานวนประชากรกลุมเปราะบาง 

กิจกรรมในพื้นที่ที่กอใหเกิดฝุน  

4) ขอมูลการเจ็บปวยจากการสัมผัสฝุนPM2.5   จํานวนผูปวยที่เขารับบริการ ณ คลินิกผูปวยนอกตามกลุมโรค 

(กลุมโรคทางเดินหายใจ / กลุมโรคหัวใจหลอดเลือด/ กลุม

โรคตาและผิวหนังอกัเสบ)  

จํานวนผูปวยที่เขารับบริการ ณ หองฉกุเฉิน  

(โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหอบหืด และ โรคหัวใจขาดเลือด)  

จํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  

(โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหอบหืด และ โรคหัวใจขาดเลือด)  
5) มาตรการเพื่อลดและปองกันผลกระทบ    

   ตอสุขภาพจากฝุนPM2.5    

มาตรการการเฝาระวังสถานการณPM2.5  

มาตรการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพ 

มาตรการยกระดับความรอบรูดานสุขภาพ 

มาตรการดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นทีเ่ส่ียง 

มาตรการทางกฎหมาย 

 

ระยะท่ี 3 การวิเคราะหขอมูล  

(Data Analysis)  

1) การวิเคราะหขอมูล (Data 

analysis) เปนการนําขอมูลเชิงปริมาณ เชน 

ขอมูลประชากรในพ้ืนท่ี ขอมูลการเขารับ

บริการ ท่ีคลิ นิกผูปวยนอกตามกลุมโรค 

ขอมูลคุณภาพอากาศ มาวิเคราะหโดยใช

สถิติเชิงพรรณนา ดวยการแจกแจงความถ่ี 

รอยละ และความสัมพันธระหวางตัวแปร

ตามท่ีไดออกแบบไว สวนขอมูลเชิงคุณภาพ 

เชน มาตรการตางๆ ในพ้ืนท่ี เปนการนํา

ข อมู ล จ ากกา รสนทนากลุ ม แล ะ ก า ร

สัมภาษณ นํามาจัดหมวดหมูขอมูล สรุป

ประเด็นและการเปรียบเทียบขอมูล  

ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมในการจัดการชุด

ขอมูลสุขภาพ 

ป จ จั ย เ อ้ื อ  ( Enabling factors) 

เปนปจจัยท่ีอาศัยอิทธิพลจากสิ่งแวดลอมท่ีมี

อิทธิพลในการจัดทําชุดขอมูลสุขภาพอาจ

เปนปจจัยสนับสนุนหรือยับยั้ง ประกอบดวย
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สิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ ท่ีมีอยู การ

เขาถึงแหลงขอมูล รวมท้ังทรัพยากรตางๆ 

เ ช น  สถานบริ ก า ร สุ ขภ าพ  บุ คล ากร

ส า ธ า ร ณ สุ ข  เ ป น ต น   ป จ จั ย เ ส ริ ม 

(Reinforcing factors) เ ป นป จ จั ย ท่ี ช ว ย

สนับสนุน เปนสิ่งท่ีสงผลใหเกิดความยั่งยืน

ของการจัดทําชุดขอมูลสุขภาพ 

ปจจัยเอ้ือในการจัดการชุดขอมูลสุขภาพ 

1) พ้ืนท่ีตนแบบมีความสนใจและมีการ

ดําเนินงานในเรื่องของผลกระทบตอ

สุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีจากการ

สัมผั สฝุ น  PM2.5 โดยมีการสื่ อสาร

ระหวางหนวยงานและประชาชนใน

พ้ืนท่ีในการปองกันผลกระทบจากฝุน 

PM2.5 อยางตอเน่ือง สงผลใหบุคลากร

ในพ้ืนท่ีรวมกันทํางานอยางเขมแข็ง 

เพ่ือพัฒนาใหชุมชนมีสุขภาวะท่ีดี 

2) บุคลากรสาธารณสุขทํางานรวมกับ

ชุ ม ช น ไ ด เ ป น อ ย า ง ดี  ส า ม า ร ถ

ประสานงานกับหนวยงานตางๆ ในการ

ผลักดันกิจกรรมหรือโครงการตางๆใน

การปองกันผลกระทบจากฝุน PM2.5 ให

ประสบความสําเร็จ 

3) การศึกษาดูงานในพ้ืนท่ีทําใหผูพัฒนา

ชุดขอมูลสุขภาพสรางองคความรูดวย

ตนเองผานการประชุมระดมความคิด

อยางเปนระบบและ กิจกรรมท่ีมีการ

ดําเนินงานในพ้ืนท่ี โดยมีการใชทักษะท่ี

หลากหลาย เชน ทักษะการตั้งคําถาม 

ทักษะการฟง ความสามารถในการคิด

เ ชิงระบบ ทักษะการทําบทบาทผู

อํานวย (Facilitator) ท่ีดี  สงผลตอการ

เรียนรูจากประสบการณเพ่ือพัฒนาองค

ความรู9 

ปจจัยเสริมในการจัดการชุดขอมูลสุขภาพ 

1) ระบบสารสนเทศทางคลินิก ในปจจุบัน

ไดมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการบันทึก

และการจัดเก็บขอมูลจากแบบบันทึก

ดวยมือ เปนการจัดเก็บขอมูลในระบบ

คอมพิวเตอร ท้ังน้ีเพ่ือความสะดวก 

รวดเร็วในการประมวลผล และการ

นําไปใชประโยชน โดยนํามาใชในการ

ออกแบบระบบการใหบริการแบบ

ผ ส ม ผ ส า น  (integrated care) 

เช่ือมโยงกับภารกิจหลักท้ัง 4 ดาน คือ 

การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 

การรักษาพยาบาล และการฟนฟู

สุขภาพแกบุคคลครอบครัวและชุมชน10 

นอกจากน้ีระบบสารสนเทศทางคลินิก

เปนเครื่องมือสําคัญท่ีชวยในการพัฒนา

มีการนําไปใชในการควบคุม กํากับ 

ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงาน 

ตลอดจนใชในการตัดสินใจเชิงนโยบาย 

เพ่ือพัฒนางานสาธารณสุขใหดําเนินไป

อยางมีประสทิธิภาพ การมีระบบขอมูล

และสารสนเทศในงานสาธารณสุขท่ีดี 

จะชวยในการปฏิบัติภารกิจใหรวดเร็ว
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ยิ่งข้ึน ท้ังดานการรักษาพยาบาล การ

ส ง เสริ มสุ ขภาพ การควบคุมและ

ปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพชวย

ใหมองเห็นปญหาและเขาใจผูปวยได

มากยิ่งข้ึน การนํามาใชในการติดตาม

แนวโนมการรักษา หรือติดตามตัวช้ีวัด

ทางคลินิกท่ีสําคัญ การวิเคราะหขอมูล 

และออกแบบปรับปรุงคุณภาพการ

ใหบริการ10 

ปญหาและอุปสรรคในการจัดการชุดขอมูล

สุขภาพ 

จากสถานการณการแพรระบาด 

COVID-19 ในชวงตนปพ.ศ. 2565 ทําให

หนวยงานมีภารกิจหลักในการสงเสริม

สุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีเพ่ือปองกัน

การติดเช้ือ COVID-19 ท้ังการใหบริการ

ตรวจคัดกรอง การใหบริการฉีดวัคซีน การ

สงเสริมความรู เ พ่ือปองกันการติด เ ช้ือ 

COVID-19 รวมถึงการใหบริการตรวจรักษา

ผูติดเช้ือ ทําใหบางหนวยงานไมสามารถรวม

จัดทําฐานขอมูลสุขภาพประเด็นฝุน PM2.5 

ในครั้งน้ีได  สงผลใหชุดขอมูลสุขภาพท่ี

พัฒนาข้ึน ขาดความสมบูรณของขอมูลใน

บางประเด็น อยางไรก็ตามหนวยงานท่ีรวม

จัดทําชุดขอมูลสุขภาพไดรวมกันอภิปรายถึง

ปญหาและอุปสรรคในการจัดเก็บขอมูล 

ดังตอไปน้ี  

1) การจัดเก็บขอมูลสุขภาพในปจจุบัน 

โ ร งพ ย า บ า ลแ ต ล ะแ ห ง มี ก า ร ใ ช

ฐานขอมูลของตนเอง มีระบบโปรแกรม

จัดเก็บขอมูลท่ีหลากหลาย ดังน้ันการ

รวบรวมขอมูลจึงจําเปนตองดําเนินการ

โดยผู ท่ีมีความเช่ียวชาญดานเทคนิค

หรือโปรแกรมคอมพิวเตอร เ พ่ือดึง

ขอมูล ท่ีตองการจัดเ ก็บจากระบบ

ฐานขอมูลของโรงพยาบาลเพ่ือความ

รวดเร็วในการจัดทําขอมูลสุขภาพ

ประเด็นฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 

ไมครอน (PM2.5) ในระยะเวลาอันจํากัด 

นอกจากน้ีขอมูลในเรื่องของมลพิษทาง

อากาศ เชน คาฝุน PM2.5 แหลงกําเนิด

มลพิษ น้ันไมไดมีการจัดเก็บในระบบ

ของโรงพยาบาลทําใหตองประสานงาน

กับหนวยงานอ่ืนท่ีรับผิดชอบในการ

จัดเก็บขอมูล เชน องคการบริหารสวน

ตํ า บ ล  (อ บ ต . ) ห รื อ เ ท ศ บ า ล ท่ี

ดําเนินงานในดานสิ่งแวดลอมของพ้ืนท่ี 

เปนตน  ซึ่งในปจจุบันขอมูลในเรื่อง

ของมลพิษทางอากาศและขอมู ล

สุขภาพยังไมมีความเช่ือมโยงกัน และ

การบันทึกขอมูลในบางหัวขอยังบันทึก

และจัดเก็บขอมูลจากแบบบันทึกดวย

มือ ทําใหอาจไดขอมูลท่ีไมครบถวน 

หรือขอมูลไมเปนปจจุบัน  

2) การจัดเก็บขอมูลฝุนละอองขนาดไม

เ กิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในแตละ

พ้ืนท่ีมีการใชเครื่องมือในการจัดเก็บ

ขอมูลท่ีแตกตางกัน และอาจมีการแปล

ผลของคาฝุนกับผลกระทบตอสุขภาพ

ดวยคาสีท่ีแตกตางกัน เชน กรมควบคมุ
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มล พิษมี ส ถ า นี วั ดค า ฝุ น ท่ี จั งห วัด

เชียงใหม 2 แหงคือท่ี อําเภอเชียงดาว 

และ อําเภอแมแจม ในขณะท่ีบาง

อําเภอใช เครื่องวัดคาฝุน Dustboy 

ห รื อ  เ ค รื่ อ ง วั ด ค า ฝุ น ท่ี ผ ลิ ต โ ดย

มหาวิทยาลัยเชียงใหม หรือบางพ้ืนท่ีใช

การรายงานคาฝุนจากแอพพลิเคช่ัน 

AirCMI  หรือ AIR4THAI ดังน้ันคาเฉลีย่

ของฝุน PM2.5 ท่ีรายงานในแตละพ้ืนท่ี

อาจมีความคลาดเคลื่อนจากการแปร

ผลของแตละเครื่องมือ   

3) การกําหนดนิยามตัวแปรของขอมูลใน

บางหัวขอยังไมชัดเจน อาจทําใหไม

ส า ม า ร ถ จั ด เ ก็ บ ข อ มู ล ไ ด ต า ม

วัตถุประสงคท่ีตองการ  และเน่ืองจาก

การจัดทําฐานขอมูลสุขภาพประเด็นฝุน

ละอองขนาดไม เ กิน 2.5 ไมครอน 

(PM2.5) น้ี ตองอาศัยความรวมมือจาก

หลายภาคสวน เน่ืองจากในปจจุบันยัง

ไมมีการรวบรวมขอมูล ท้ังหมดใน

แหลงขอมูลเดียวกัน จึงควรมีจัดทํา

เอกสาร เ พ่ือ ช้ีแจงโครงการ  และ

วัตถุประสงคการดําเนินงานไปในแตละ

หน วยงาน ท่ีรับผิ ดชอบเ พ่ือความ

สะดวกรวดเร็วในการประสานงานเพ่ือ

จัดเก็บขอมูล 

  นอกจากน้ี ปญหาท่ีพบในการใช

สารสนเทศทางคลินิกในโรงพยาบาลข้ึนอยู

กับหลายปจจัย เชน ความพรอมของอุปกรณ 

คุณภาพของขอมูลท่ีบันทึก การขาดการ

วิเคราะหขอมูลและนําไปใชประโยชน ขอมูล

ท่ี ไ ด ไ ม ต ร ง กับผลการปฏิ บั ติ ง านจ ริ ง 

บุคลากรขาดความชํานาญในการจัดการ

สารสนเทศทางสุขภาพ มีระบบการทํางานท่ี

ซ้ําซอนระหวางการบันทึกดวยมือและการ

บันทึกดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร ทําใหไม

สามารถนําไปใชในการตัดสินใจได10 ปญหา

การนํา เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช ใน

โรงพยาบาลชุมชน คือ 1) ขาดมาตรฐานท่ี

ชัดเจนและไมสามารถสะทอนถึงคุณคาท่ี

แท จ ริ ง ขอ งก า ร นํ า ร ะบบ เทค โน โ ล ยี

สารสนเทศมาใชงานในโรงพยาบาล ไม

สามารถนําไปพัฒนาระบบสาธารณสุขชุมชน 

เน่ืองดวยระบบขอมูลและการจัดการของ

โรงพยาบาลอยูในรูปของเอกเทศ 2)  ไม

สามารถบูรณาการขอมูลเขาหากันได และ 

3) เปนภาระดานงบประมาณแกโรงพยาบาล

ชุมชน10 

ขอเสนอแนะในการแกไขปญหาและพัฒนา

ชุดขอมูลสุขภาพประเด็นฝุน PM2.5  

  จ า ก ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น พั ฒ น า

ฐานขอมูลสุขภาพประเด็นฝุนละอองขนาด

ไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)  ในครั้งน้ี พบวา

ในปจจุ บันการจัดเก็บขอมูลมลพิษทาง

อากาศ และขอมูลสุขภาพของประชาชนใน

พ้ืนท่ีน้ันมีการดําเนินการเปนประจําอยูแลว 

แตยังขาดความเช่ือมโยงของขอมูล และขาด

การวิเคราะหขอมูลท่ีเปนปจจุบัน ดังน้ันการ

พัฒนาฐานขอมูลสุขภาพประเด็นฝุนละออง

ขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)  จึงมี
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ความจําเปนในการสงเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดลอมของประชนในพ้ืนท่ีและ

เพ่ือใหสามารถจัดเก็บขอมูลสุขภาพประเด็น

ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

ไดอยางครบถวน ถูกตอง และลดภาระการ

ทํางานของหนวยงานในการจัดทําขอมูลท่ี

อาจซ้ําซอนกับการทํางานในปจจุบัน โดย

คณะดําเนินงานไดเสนอแนวทางในการ

พัฒนาฐานขอมูลสุขภาพประเด็นฝุนละออง

ขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ดังตอไปน้ี 

1) ฐานขอมูลสุขภาพประเด็นฝุนละออง

ขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) น้ี 

ควรพัฒนาจากฐานขอมูล เดิมของ

โรงพยาบาลท่ีมีการจัดเก็บขอมูลของผู

ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลตาม

กลุมโรคตางๆ โดยเก็บขอมูลตามตัว

แปรท่ีกําหนด และเพ่ิมเติมขอมูลใน

สวนของลักษณะของประชากรในพ้ืนท่ี 

และขอมูลมลพิษทางอากาศ เพ่ือลด

การจัดเก็บขอมูลท่ีซ้ําซอน  นอกจากน้ี

หากมีการนําชุดขอมูลสุขภาพไปพัฒนา

ตอยอดจากเดิม ควรมีการนําระบบ

กํ าหนดตํ า แหน งบน โ ลก  (Global 

Positioning System ห รื อ  GPS) ม า

เช่ือมตอกับการจัดการขอมูลหลังคา

เรือน เพ่ือใหสามารถระบุไปยังบานของ

ประชากรกลุมเปราะบางท่ีมีความเสี่ยง

สูงท่ีจะเกิดผลกระทบจากฝุนละออง

ขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ท่ีมี

ค าสู ง เ กินมาตรฐาน เ พ่ือใช ในการ

ติดตามเยี่ยมบาน สื่อสาร ใหความรู 

ดูแลสุขภาพกลุมเสี่ยง รวมถึงสนับสนุน

ยาและเวชภัณฑท่ีจําเปน 

2) การจัดทําระบบฐานขอมูลควรพัฒนา

รูปแบบใหสะดวกตอนําขอมูลมาใชใน

การรายงานผล หรือวิเคราะหขอมูล 

รวมถึงการพัฒนาระบบเพ่ือชวยในการ

วิเคราะหสถิติเบ้ืองตน เชน คาความถ่ี

สะสม คาเฉลี่ย  ความสัมพันธระหวาง

ฝุ น  PM2.5 และการรับการรักษา ท่ี

โรงพยาบาลในแตละกลุมโรค เปนตน  

3) ขอมูลคุณภาพอากาศ มีการรายงานคา

ฝุ น  PM2.5 จาก เครื่ อ งมื อ ท่ีมี ค วาม

หลากหลาย และบางพ้ืนท่ีไมมีเครื่องวัด

คุณภาพอากาศ ดังน้ันจึงควรมีเครื่องวัด

คุณภาพอากาศมาตรฐานเดยีวกัน หรือ

แอพพลิเคช่ันรายงานคุณภาพอากาศท่ี

ใชเปนมาตรฐานจากสวนกลางเพียง 1 

แอพพลิเคช่ัน ท่ีรายงานคุณภาพอากาศ

ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี เพ่ือความถูกตอง

ของขอมูลในการวิเคราะหแปลผล  

เพ่ือท่ีจะไดเฝาระวังผลกระทบท่ีเกิดข้ึน

ได  นอกจากน้ีการรายงานคุณภาพ

อากาศควรรายงานท้ังคาฝุน PM10 และ 

PM2.5 เน่ืองจากฝุนละอองขนาดเล็กแต

ละอนุภาคมีผลกระทบตอสุขภาพท่ี

แตกตางกัน อยางไรก็ตาม ในปจจุบัน

ยังมีขอจํากัดในเรื่องของความแตกตาง

ของเครื่องมือตรวจวัดท่ีหลากหลาย 

สงผลใหขอมูลรายงานคุณภาพอากาศ
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มาจากเครื่องมือตรวจวัดท่ีหลากหลาย 

ดังน้ันผูใชงานตองทดสอบความถูกตอง

ขอมูลวาขอมูลจากเครื่องมือตรวจวัด

คุณภาพอากาศท่ีแตกตางกันน้ัน มี

แนวโนมการรายงานคุณภาพอากาศใน

ทิศทางเดียวกันหรือไม โดยสามารถดู

ไดจากการวิเคราะหความสัมพันธของ

ขอมูล (Correlation) ถาหากเปนไปใน

ทิศทางเดียวกัน ผูใชงานสามารถใช

ขอมูลจากเครื่องมือตรวจวัดท่ีแตกตาง

กันได ตัวอยางเชน เครื่องวัดคุณภาพ

อากาศแบบ DustBoy ในปจจุบันยังไม

มีมาตรฐานรองรับ แตผลการตรวจ

คุณภาพอากาศน้ันแสดงผลสอดคลอง

กับเครื่องมือมาตรฐาน เปนตน 

4) การพัฒนา พจนานุกรมขอมูล (data 

dictionary) และคูมือการใชงานระบบ 

เพ่ือใหผูใชงานสามารถกรอกขอมูลได

ถูกตองตามวัตถุประสงคท่ีตองการ และ

สามารถใชงานระบบ หรือแกปญหา

เบ้ืองตนจากการใชงานไดดวยตนเอง  

5) การจัดทําขอตกลงในการเก็บรวมรวม

ขอมูลจากหนวยงานหนวยงานตางๆท่ี

เก่ียวของและควรมีหนวยงานสวนกลาง

เปนผูช้ีแจงขอมูล และรวบรวมขอมูลใน

แตละพ้ืนท่ี   

6) เมื่อดําเนินการจัดเก็บขอมูล ควรมีการ

วิเคราะหขอมูล ท่ีจัดเก็บอยางเปน

ประจําและตอเน่ือง และควรมีการ

อบรม ให ค วามรู แ ก บุ คล ากร ทา ง

การแพทยและสาธารณสุขเพ่ือเผยแพร

ความรู เ ก่ียว กับผลกระทบของฝุน 

PM2.5 ตอสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี 

และหาแนวทางรวมกันในการปองกัน

ความเสี่ยงสุขภาพจากฝุน PM2.5 

สรุป 

  ในปจจุบันการจัดเก็บขอมูลมลพิษ

ทางอากาศ และขอมูลสุขภาพของประชาชน

ในพ้ืนท่ีน้ันมีการดําเนินการเปนประจําอยู

แลว แตยังขาดความเช่ือมโยงของขอมูล 

และขาดการวิเคราะหขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 

ดังน้ันการพัฒนาชุดขอมูลสุขภาพประเด็น

ฝุนPM2.5 น้ีเปนประโยชนตอการพัฒนาองค

ความรู ในเ ชิง วิชาการ และการทํางาน

แบบสหวิชาชีพตอไปในอนาคต เพ่ือวางแผน

โครงการ และจัดมาตรการรวมกันในพ้ืนท่ีใน

กา ร เ ฝ า ร ะ วั ง ส ถ านกา รณPM2 . 5  แ ล ะ

ผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน รวมถึง

การดูแลสุขภาพประชากรกลุมเปราะบาง

และการยกระดับความรอบรูดานสุขภาพ

ของประชาชน  

กิตติกรรมประกาศ  

การจั ด ทํ า ฐานข อมู ลสุ ขภาพ

ประ เด็ นฝุ น  PM2 .5   ในครั้ ง น้ี ไ ด รั บ ทุน

สนับสนุนการพัฒนาชุดขอมูลสุขภาพกอง

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  คณะ

ผูดําเนินงานขอขอบพระคุณ สาธารณสุข

จังหวัดเชียงใหม    สาธารณสุขอําเภอเมือง    

สาธารณสุขอําเภอแมออน และสํานักงาน



86    Journal of Public Health Nursing September - December 2022 Vol. 36 No.3

ปองกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม ท่ี

อํานวยความสะดวกและชวยเหลือในการ

ดํ า เ นิ น โ ค ร ง ก า ร ใ น ค รั้ ง น้ี  แ ล ะ

ขอขอบพระคุณ นายกเทศบาลหนองปาครั่ง 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตํ าบลบ านขะจาว  และผู อํ านวยกา ร

โรงพยาบาลแมออน ท่ีใหความอนุเคราะหใน

การจัดเก็บขอมูลเพ่ือจัดทําชุดขอมูลสุขภาพ

ประเด็นฝุน PM2.5 และรวมใหขอเสนอแนะ

ในเสริมสรางความรอบรูพฤติกรรมดาน

สุขภาพในการปองกันโรคท่ีมีผลกระทบจาก

ฝุน PM2.5   
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