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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษารูปแบบการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 

2.5 ไมครอน (PM2.5) โดยใช้แนวทาง AAIM ในชุมชน จังหวัดนครราชสีมา          
วิธีการวิจัย: การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) ครั้งนี้

ด าเนินการในพ้ืนที่ 5 อ าเภอของจังหวัดนครราชสีมา ได้แก่ อ าเภอเมืองนครราชสีมา อ าเภอขามทะเลสอ 
อ าเภอพิมาย อ าเภอคง และอ าเภอสีดา กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากจากรายชื่อชุมชน 
อ าเภอละ 1 ชุมชน และใช้การเลือกแบบเจาะจงส าหรับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ชุมชนละ 30 คน รวมทั้งสิ้น 150 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง การสนทนากลุ่ม และการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล วิเคราะห์เนื้อหา และสร้างข้อสรุป 

ผลการวิจัย: พบว่ารูปแบบการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาฝุ่น PM2.5 ตามแนวทาง AAIM 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) Assessment: การประเมินความเสี่ยง จัดท าข้อมูลสถานการณ์ฝุ่น PM2.5 
และประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชน 2) Advocacy: การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมให้กับแกนน าชุมชน และพัฒนาระบบการสื่อสารเตือนภัย 3) Intervention: การพัฒนา
นวัตกรรมชุมชนในการเฝ้าระวังและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น ระบบธงเตือนภัย ห้องปลอดฝุ่น และ  
 
 

Received  : October 7, 2024 
Revised   : May 15, 2025 
Accepted : May 26, 2025 



วารสารมห าว ิทยาล ยั วง ษ์ ช วล ิต กุล  
Journal of Vongchavalitkul University  

 18 
 
 

ปีท ี ่38 ฉบบัท ี ่1 มกราคม-มถุินายน  2568  
Vol. 38 No.1 January-June 2025 
 

เครื่องตรวจวัดฝุ่นอย่างง่าย รวมถึงการสร้างกติกาชุมชน และ 4) Management: การบริหารจัดการผ่านการ
จัดตั้งคณะกรรมการชุมชน การถอดบทเรียน การบูรณาการความร่วมมือแบบเบญจภาคี การพัฒนาข้อเสนอ
เชิงนโยบาย และการติดตามบังคับใช้กฎระเบียบอย่างจริงจัง ผลการด าเนินงานน าไปสู่การพัฒนาศักยภาพ
ชุมชนในการจัดการปัญหาฝุ่น PM2.5 อย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน 
 

ค าส าคัญ: ฝุ่น PM2.5, ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม AAIM, การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ 
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Abstract 
      Objective: This study aimed to develop a PM2.5 dust health impact surveillance model using 
the Assessment, Advocacy, Intervention, and Management (AAIM) approach in communities of 
Nakhon Ratchasima Province, Thailand. 
      Method: This research employed a Participatory Action Research (PAR) design, conducted in 
five districts with the highest levels of PM2.5 pollution: Mueang Nakhon Ratchasima, Kham Thale 
So, Phimai, Khong, and Sida. Communities were selected through simple random sampling, 
with one community per district. Key informants were purposively selected, with 30 participants 
from each community, totaling 150 participants. Data collection methods included semi-
structured interviews, focus group discussions, and workshops. Qualitative data were analyzed 
using data triangulation, content analysis, and inductive reasoning. 
      Results: The study developed a PM2.5 dust health impact surveillance model based 
on the AAIM approach, comprising four core components: (1) Assessment—risk evaluation, 
compilation of PM2.5 situation data, and coordination with local agencies; (2) Advocacy—
enhancing health and environmental literacy among community leaders and establishing 
communication systems for early warnings; (3) Intervention—creating community-driven 
innovations for health surveillance and prevention, such as flag warning systems, dust-free rooms, 
and simple monitoring devices, along with the establishment of community regulations; and  
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(4) Management—organizing community committees, extracting lessons learned, integrating 
collaboration across five sectors, proposing policies, and enforcing regulations. Implementation 
of this model enhanced community capacity for participatory and sustainable PM2.5 management. 

 

Keywords: PM2.5 particulate matter, AAIM Health Promotion and Environmental Health System,  
                health effect surveillance 
 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน หรือ

ที่รู้จักกันว่าฝุ่น PM2.5 เป็นปัญหามลพิษทางอากาศ
ที่ เ กิ ดขึ้ น ในทั่ วทุ กภู มิ ภาคของประ เทศไทย 
โดยเฉพาะช่วงฤดูหนาวและฤดูร้อนในเขตเมืองใหญ่
และเขตอุตสาหกรรม มักเป็นพ้ืนที่ได้รับผลกระทบ
มากที่สุด การเกิดฝุ่น PM2.5 มาจากหลายปัจจัย 
ทั ้งคว ันของท่อไอเสียรถยนต์จากการจราจรที่
หนาแน่นในเขตเมือง การเผาในที่โล่ง การเผาเศษ
พืชผลทางการเกษตรของชุมชนในเขตชนบท 
รวมถึงควันจากโรงงานอุตสาหกรรม นอกจากนี้
ลักษณะทางภูมิศาสตร์และภูมิอากาศ เมื่อความกด
อากาศสูง เกิดภาวะอากาศปิดและลมสงบ ก็จะส่งผล
ให้มีการสะสมของฝุ่น PM2.5 ในชั้นบรรยากาศ และ
อีกปัจจัยหนึ่งคือฝุ่นข้ามแดนจากประเทศเพ่ือนบ้าน 

(กรมควบคุมมลพิษ, 2564) ทั้งนี้ฝุ่น PM2.5 สามารถ
เข้าสู่ร่างกายผ่านการหายใจ และส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชนและสิ่งแวดล้อมทั้งในระยะสั้น
และระยะยาว ถือเป็นความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม
ที่ส าคัญที่สุด โดยเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตทั่วโลก
ประมาณ 3 ล้านคนต่อปี และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและ
คุณภาพชีวิตของประชาชน ทั้งนี้ มลพิษทางอากาศ
ย ังได ้ร ับการยอมร ับว ่าเป ็นป ัญหาส าค ัญด ้าน
สุขภาพระดับโลกที่ส่งผลโดยตรงต่อเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืน (WHO, 2016)  รัฐบาลไทยก าหนดให้ 

ปัญหาฝุ่น PM2.5 เป็นวาระแห่งชาติ และได้จัดท า
แผนปฏิบัติการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหามลพิษ
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
โดยบูรณาการทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาสังคม เพื่อลดค่าฝุ่น PM2.5 ที่เกิน
มาตรฐาน และลดผลกระทบจากการเจ็บป่วยด้วย
โรคที่เกี่ยวข้องกับฝุ่น PM2.5 ของกลุ่มประชาชน
ในพื้นที่เสี่ยง เพื่อให้ได้รับการคุ้มครองสุขภาพ 
มีภูมิคุ้มกัน และสามารถจัดการสุขภาพตนเองได้ 
(กรมควบคุมโรค, 2565) ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุข
ได้จัดท ายุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ ่งแวดล ้อม ภายใต ้แผนยุทธศาสตร์ชาติด้าน
สาธารณสุข มุ่งสร้างชุมชนมีความเข้มแข็งในการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม (Active community) 
สนับสนุนให้ชุมชนรู้เท่าทันสถานการณ์ สามารถ
จัดการปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ผ่านรูปแบบ
การด าเนินงาน "AAIM" ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ การประเมิน (Assessment) การสื่อสารสร้าง
กระแส (Advocacy) การพัฒนามาตรการและ
นวัตกรรม (Intervention) และการบริหารจัดการ 
(Management) (กรมอนามัย, 2560) แนวทางนี้
มุ่งหวังให้ชุมชนเกิดการมีส่วนร่วมและมีความ
เข้มแข็งในการจัดการอนามัยสิ ่งแวดล้อมด้วย
ตนเอง ซึ่งได้ถูกน าไปประยุกต์ใช้ในการเฝ้าระวังและ 
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จัดการปัญหาสุขภาพที่เกิดจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
หลายรูปแบบ เช่น ฝุ่น PM2.5 มลพิษทางน้ า และ
ปัญหาสารพิษในอาหาร ส่งผลให้ชุมชนสามารถ
รับมือกับปัญหาสิ่งแวดล้อมได้อย่างยั่งยืนและ
มีประสิทธิภาพ (กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
กรมอนามัย, 2562) 

สถานการณ์มลพิษทางอากาศของจังหวัด
นครราชสีมา มีแนวโน้มที่น่าเป็นห่วงโดยเฉพาะ
ในช่วงฤดูแล้ง ข้อมูลระหว่างเดือนมกราคมถึง
พฤษภาคม พ.ศ. 2566 พบว่า เดือนมีนาคมมีค่าฝุ่น 
PM2.5 เฉลี่ยสูงสุดเกินค่ามาตรฐานความปลอดภัย
และอยู ่ในเกณฑ์ที ่เริ ่มส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
โดยเดือนมีนาคม พบจ านวนวันที่ มีค่าฝุ่นเกิน
มาตรฐานสูงถึง 11 วัน มีค่าสูงสุด 78 µg/m³ และ
ต่ าสุด 32 µg/m³ เดือนกุมภาพันธ์ มีค่าเฉลี่ย 41 
µg/m³ จ านวนวันที่มีค่าฝุ่นเกินมาตรฐาน 5 วัน 
เดือนเมษายน มีค่าเฉลี่ย 39 µg/m³ จ านวนวันที่มี
ค่าฝุ่นเกินมาตรฐาน 3 วัน และเดือนมกราคม 
ม ีค่าเฉลี่ย 32 µg/m³ จ านวนวันที่ มีค่าฝุ่นเกิน
มาตรฐาน 3 วัน ตามล าดับ ทั้งนี้เมื่อวิเคราะห์ข้อมูล
จากดาวเทียมระบบ VIIRS ของ Gistda แสดงให้
เห็นการเผาในที ่โล ่งเป็นปัจจัยที ่ก ่อให้เกิดฝุ่น 
PM2.5 โดยตรวจพบจุดความร้อน (Hotspot) ใน
พ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมาช่วงเดือนมีนาคม รวม 513 
จุด กระจายอยู่ทั่วจังหวัด ส่วนใหญ่เกิดขึ้นในพ้ืนที่
เกษตรกรรม 319 จุด คิดเป็นร้อยละ 62.18 และ
ในพ้ืนที่การปฏิรูปที่ดินเพ่ือเกษตรกรรม สปก. อีก 
111 จุ ด  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  21.84 ก า ร ศึ ก ษ า
ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนจุดความร้อนรายวัน
กับปริมาณฝุ่น PM2.5 ที่ตรวจวัดได้ พบว่ามีแนวโน้ม
สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน บ่งชี้ว่าการจัดการ
ปัญหาการเผาในภาคการเกษตร จะเป็นแนวทาง
ส าคัญในการลดปัญหามลพิษทางอากาศและ

ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ ได้  
(กรมควบคุมมลพิษ, 2566; รายงานสถานการณ์
อนามัยสิ่งแวดล้อม, 2564) ทั้งนี้มลพิษทางอากาศ
จากฝุ่น PM2.5 ที่เกิดขึ้นในจังหวัดนครราชสีมานั้น 
มาจากหลายปัจจัย ทั้งภูมิอากาศในช่วงฤดูหนาว 
และฤดูแล้ง การก่อสร้าง การเผาวัสดุทางการเกษตร 
และการปล่อยมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรม 
จังหวัดนครราชสีมา มีรายงาน 5 อ าเภอที่พบปัญหา
ฝุ่น PM2.5 มากที่สุด คือ อ าเภอเมืองนครราชสีมา 
อ าเภอขามทะเลสอ อ าเภอพิมาย อ าเภอคง และ
อ าเภอสีดา (ส านักงานสิ่งแวดล้อมและควบคุม
มลพิษที่ 11 นครราชสีมา, 2566) สอดคล้องกับ
ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข(HDC) ตัวชี้วัดการป่วย
ด้วยโรคจากมลพิษทางอากาศ โดยเฝ้าระวังผลกระทบ
สุขภาพจาก 13 กลุ่มโรคส าคัญ ได้แก่ โรคหัวใจ
ขาด เลือดเฉียบพลัน (Acute ischemic heart 
disease) โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (Acute 
pharyngitis) โรคหอบหืด (Asthma) โรคหลอดลม
อัก เ สบ  ( Bronchitis) โ ร คหลอด เ ลื อ ดสมอง 
(Cerebrovascular disease-stroke) โรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary 
disease) โรคจมูกอักเสบเรื้อรัง (Chronic rhinitis) 
ไข้หวัดใหญ่ ( Influenza) ผลระยะยาว (Long-
term effect) โ ร ค ป อ ด บ ว ม  ( Pneumonia) 
กลุ ่มโรคตาอักเสบ กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ และ
กลุ่มโรคอ่ืนๆ พบว่า อ าเภอเมืองนครราชสีมามี
ผู้ป่วยมากที่สุดถึง 152,122 ราย รองลงมาคือ
อ าเภอพิมาย 19,676 ราย อ าเภอคง 8,641 ราย 
อ าเภอขามทะเลสอ 6,068 ราย และอ าเภอสีดา 
4,985 ราย ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา, 2566)  
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แ น ว คิ ด ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุ ม ช น 
(Community Participation) เป็นแนวคิดส าคัญที่
ได้รับการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง โดย Cohen & 
Uphoff (1986) ได้น าเสนอกรอบแนวคิดที่จ าแนก
การมีส่วนร่วมของชุมชนออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่  
การมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจ (Decision 
making) การมีส่วนร่วมในกระบวนการด าเนินงาน 
(Implementation) การมีส่วนร่วมในกระบวนการ
ได้รับผลประโยชน์ (Benefits) และการมีส่วนร่วม
ในกระบวนการประเมินผล (Evaluation) ทั้งนี้แนวคิด
ดังกล่าวถือเป็นพ้ืนฐานส าคัญในการส่งเสริมการ
พัฒนาอย่างยั่งยืนในระดับชุมชน และงานวิจัยของ 
Davis & Newstrom (1989) ได ้กล ่าวถ ึงการมี
ส่วนร่วมในการตอบสนองต่อกิจกรรมร่วมกัน และ
การเข้าไปเกี่ยวข้องในงานของชุมชนในระดับต่างๆ 
เช่น การมีส่วนร่วมในงานป้องกันและควบคุมโรค 
( Involvement) การช่วยเหลือ (Contribution) 
และการรับผิดชอบ (Responsibility) นอกจากนี้ 
ยังเน้นถึงความส าคัญของการให้สมาชิกในชุมชน
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจที่มีผลกระทบต่อชุมชน 
เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักรู้และการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมต่างๆ ที่มีประโยชน์ต่อชุมชน ดังนั้นการ
มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนนี้มีความส าคัญอย่างยิ่ง 
เนื่องจากจะสร้างจิตส านึกให้เกิดความตระหนักใน
การป้องกันและควบคุมโรค (Schermerhorn et 
al., 2003) น าไปสู่การจัดการปัญหาสาธารณสุขใน
ชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ทั้งนี้มีการ
วิจัยที่สนับสนุนแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน 
โดยจากผลการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) อ าเภอเมืองยาง 

จังหวัดนครราชสีมา พบว่าการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายส่งผลดีต่อการป้องกันและควบคุมโรค 
COVID - 19 (บัณฑิต เกียรติจตุรงค์, 2564) และยัง
มีการน าแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนไปใช้ใน
การป้องกันแก้ไขปัญหาอ่ืนๆ เช่น การควบคุมโรค
ไข้เลือดออก การป้องกันแก้ไขปัญหาตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น (รัถยานภิศ พละศึก, เบญจวรรณ ถนอมชยธวัช 
และภคมล ทรงเลิศ, 2560) ซ่ึงชี้ให้เห็นว่าการสร้าง
การมีส่วนร่วมของชุมชนมีความส าคัญต่อการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพให้ประสบผลส าเร็จ  

จากข้อมูลข้างต้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษารูปแบบการเฝ้าระวังปัญหามลพิษจากฝุ่น 
PM2.5 โดยประยุกต์ใช้แนวคิด A2IM เพ่ือใช้เป็น
เครื่องมือในการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
พ้ืนที่ ซึ่งมีความส าคัญต่อการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาจากฝุ่น PM2.5 ที่เป็นประเด็นสาธารณสุขที่
ส าคัญของประเทศไทย โดยเฉพาะในพ้ืนที่จังหวัด
นครราชสีมา ที่มีรายงานปริมาณฝุ่นเกินมาตรฐาน 
และมีผู้ป่วยด้วยโรคที่เก่ียวข้อง ทั้งนี้การด าเนินงาน
วิจัยครั้งนี ้ ไม่เพียงแต่มุ่งแก้ไขปัญหาฝุ่น PM2.5 

ในระยะสั้น แต่ยังมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพชุมชน
ให้สามารถจัดการปัญหาด้วยตนเองได้อย่างยั่งยืน 
ซึ่ งจะน า ไปสู่ การยกระดับคุณภาพชี วิตและ
สภาพแวดล้อมที่ดีของชุมชนในระยะยาวต่อไป 

 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษารูปแบบการเฝ้าระวังผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากปัญหาฝุ่นขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(PM2.5) โดยใช้แนวทาง AAIM ในชุมชน จังหวัด
นครราชสีมา          
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3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ ใช้กระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research) ด าเนินการระหว่าง เดือนกันยายน 2565 
ถึงเดือนเมษายน 2566 ในชุมชน 5 อ าเภอ ได้แก่ 
อ าเภอเมืองนครราชสีมา อ าเภอขามทะเลสอ 
อ าเภอพิมาย อ าเภอคง และอ าเภอสีดา  

 

 4.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 
ได้แก่ นายกเทศมนตรี นายกองค์การบริหารส่วน
ต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน อสม. ทสม. 
และตัวแทนคนในชุมชน โดยเลือกชุมชนในพ้ืนที่ของ
อ าเภอที่พบปัญหาฝุ่น PM2.5 จ านวน 5 อ าเภอ ได้แก่ 
อ าเภอเมืองนครราชสีมา อ าเภอขามทะเลสอ 
อ าเภอพิมาย อ าเภอคง และอ าเภอสีดา  

 

รูปแบบการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาฝุ่นละอองขนาดไมเ่กิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)   
โดยใช้แนวทาง A2IM ในชุมชนจังหวัดนครราชสีมา 

P (Plan) 
การวางแผน 

R (Reflection) 
การสะท้อนผล 

O (Observation) 
การสังเกตการณ ์

A (Action) 
การปฏิบัติการ 

การมีส่วนร่วมของประชาชนและ
ภาคีเครือข่าย 

ร่วมคิด 
ร่วมวางแผน 

ร่วมท า 

ร่วม 
ด าเนินการ 

ร่วม 
ประเมินผล 

ร่วมรับ 
ประโยชน ์

สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM2.5) ที่พบปัญหามากท่ีสุด 5 อ าเภอ ได้แก ่

อ าเภอเมืองนครราชสีมา อ าเภอขามทะเลสอ อ าเภอพิมาย อ าเภอคง และอ าเภอสีดา  
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 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้แทนคนในชุมชน
ทั้ง 5 อ าเภอที่พบปัญหาฝุ่น PM2.5 ใช้วิธีการเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) อ าเภอละ 1 
ชุมชน รวม 5 ชุมชน ประกอบด้วย  

 4.1.1) ชุมชนจันทรา-พายัพ อ.เมือง
นครราชสีมา  

 4.1.2) ชุมชนเทศบาลต าบลขามทะเลสอ 
อ าเภอขามทะเลสอ  

 4.1.3) ชุมชนต าบลชีวาน อ าเภอพิมาย  
 4.1.4) ชุมชนเทศบาลเมืองคง อ าเภอคง 
 4.1.5) ชุมชนบ้านหนองไข่เหี้ย  

อ าเภอสีดา 
 

 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informant) 
ได้จากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
จ านวน 30 คนต่อ 1 ชุมชน จ านวน 5 ชุมชน รวมทั้งสิน้ 
150 คน ได้แก่ 1) ตัวแทนบุคลากรสาธารณสุข 
2) ตัวแทนผู้น าชุมชน 3) ตัวแทน อสม. และ 
4) แกนน าประชาชนในชุมชนพื้นที่เป้าหมาย 

 4.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ประกอบด้วย  
 4.2.1 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและ
สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ร่วมระดม
ความคิดเห็น แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ 
ค้นหาแนวทางการแก้ไข ปัญหาร่วมกัน เพ่ือทราบ
สถานการณ์ปัญหาในพ้ืนที่ และข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
หาแนวทางการเฝ้าระวังมลพิษอากาศและประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพและการเจ็บป่วยของคนในพ้ืนที่
จากฝุ่น PM2.5   
 4.2.2 กิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เ พ่ือศึกษารูปแบบการเฝ้าระวังผลกระทบต่อ
สุขภาพจากปัญหาฝุ่น PM2.5 โดยใช้แนวทาง A2IM 
ในชุมชน จังหวัดนครราชสีมา โดยประยุกต์ใช้ตาม 

แนวทาง AAIM ของกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (กรมอนามัย, 
2562) ดังนี้ 

 1) การวางแผน (Planning) 
ประชุมพัฒนาระบบเฝ้าระวังมลพิษอากาศและ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพและการเจ็บป่วย 
โดยมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ ส่วนเสีย 

 2) การปฏิบัติการ (Action) 
พัฒนาศักยภาพแกนน าพ้ืนที่ และส่งเสริมการแก้ไข
ปัญหามลพิษทางอากาศจากฝุ่น PM2.5 ในชุมชน
ร่วมกับหน่วยงานในพื้นท่ี 

 3) การสังเกตการณ์ (Observation) 
ติดตาม สังเกตการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 
พร้อมทั้งแนะน า กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง 

 4) การสะท้อนผล (Reflection) 
ประชุมสะท้อนผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือพิจารณาปรับรูปแบบการเฝ้า
ระวังฯ ให้เหมาะสม 

 4.3 ขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม (Participatory Action Research)  
ด าเนินการตามแนวทาง AAIM ประกอบด้วย  
4 ขั้นตอน ดังนี้ (กรมอนามัย, 2562) 

 ขั้นตอนที ่1 Assessment การประเมิน
ความเสี่ยงทางสุขภาพและเฝ้าระวังมลพิษอากาศ
และผลกระทบทางสุขภาพและการเจ็บป่วยในพ้ืนที่ 
โดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่มเพ่ือศึกษาสถานการณ์ 
ปัญหา ผลกระทบต่อสุขภาพ และวิเคราะห์ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องที่จะร่วมขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะฯ 
ประเด็นแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาฝุ่น 
PM2.5  
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 ขั้นตอนที่ 2 Advocacy การพัฒนา
แกนน าชุมชนให้มีความรอบรู้สุขภาพด้านฝุ่น PM2.5  

และสร้างกติกาชุมชน จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้
ความรู้ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาฝุ่น PM2.5 
ร่วมกับการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับสถานการณ์ 
ปัญหา ผลกระทบต่อสุขภาพ และความต้องการ
เกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาฝุ่น PM2.5 ในชุมชน   

 ขั้นตอนที่ 3 Intervention 
ประกอบด้วยจัดกิจกรรม 2 ครั้ง ได้แก่ 

 1) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศจากฝุ่น PM2.5 

ส่งเสริมสนับสนุนให้ชุมชนที่ เข้าร่วมโครงการ 
วางแผนจัดกิจกรรมแก้ปัญหามลพิษทางอากาศ
จากฝุ่น PM2.5 ในชุมชน  

 ขั้นตอนที่ 4 Management  
ถอดบทเรียนการจัดการปัญหาฝุ่น PM2.5 คืนข้อมูล
สถานการณ์และผลกระทบที่มาจากฝุ่น PM2.5 

โดยเฉพาะผลกระทบต่อสุขภาพ ใช้กระบวนการ
ระดมสมองและสนทนากลุ่ม หาข้อสรุปมาเสริม
พลังชุมชนให้เข้มแข็ง 

 4.4 การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพ 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 

 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและแบบ
สนทนากลุ่มออกแบบตามแนวทาง A2IM โดยผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน แล้วน าไป
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ก่อนน าไปใช้ใน
การด าเนินการวิจัยกับกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ 

 

 4.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

(Qualitative data) จากการสัมภาษณ์ การสนทนา
กลุ่ม และการระดมสมอง การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
โดยพิจารณาความสอดคล้องและความถูกต้องของ
ข้อมูล ด้วยการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data 
triangulation) พิสูจน์ว่าข้อมูลที่ได้มานั้นถูกต้อง
หรือไม่ ใช้วิธีการตรวจสอบจากแหล่งข้อมูล ได้แก่ 
แหล่งเวลา (Time Triangulation) แหล่งสถานที่
( Place Triangulation) แหล่ งบุ คคล  ( Personal 
Triangulation) และน ามาพิจารณาว่า ข้อมูลมีความ
เหมือนกันหรือแตกต่างกัน จากนั้นท าการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis) และการสร้างข้อสรุป
แบบอุปนัย (Induction analysis) โดยนักวิจัยได้
น าข้อมูลที่ได้มาเรียบเรียงตามประเด็นและวิเคราะห์
ว่ามีความสอดคล้องเป็นไปในทิศทางเดียวกันหรือไม่ 
หากพบประเด็นที่มีความสอดคล้องไปในทิศทาง
เดียวกัน จึงจะน าความคิดที่ได้ตกผลึกไปสู่การ
วิเคราะห์ต่อไป จากนั้นสังเคราะห์ข้อมูลขึ้นใหม่
เป็นองค์ประกอบ ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ที่วางไว้ และน าเสนอผลการศึกษา 

 4.6 จริยธรรมการวิจัยและการคุ้มครอง 
สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิ จั ยครั้ งนี้ ไ ด้ รั บ การรั บรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา เมื่อวันที่ 29 ธันวาคม 2565 
เลขที่ NRPH 141 ผู้วิจัยปฏิบัติตามหลักจริยธรรม
อย่างเคร่งครัดและเคารพสิทธิมนุษยชน ดังนี้ 

 
 
 
 

 2) พัฒนาเครื่องตรวจวัดฝุ่นอย่างง่าย
ในชุมชน ให้สามารถเทียบเคียงกับเครื่องมาตรฐาน 
เพื่อสามารถรวบรวมและรายงานค่าฝุ ่น PM2.5 
ได้แบบ Real Time  
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 4.6.1 ดูแลและคุ้มครองกลุ่มตัวอย่าง 
ระหว่างการศึกษาหากกลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกไม่
สบายใจหรือวิตกกังวล ผู้วิจัยจะให้ความส าคัญกับ
การเคารพสิทธิของกลุ่มตัวอย่างและสังเกตความ
ผิดปกติ หากพบจะด าเนินการแก้ไขด้วยการสื่อสาร
และให้ก าลังใจ รวมถึงปรับกิจกรรมให้เหมาะสม 
ผู้วิจัยรับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งหมด เช่น เอกสาร 
สื่อสิ่งพิมพ์ และค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ หากม ี

 4.6.2 รักษาความลับ ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นความลับ และวิเคราะห์
ข้อมูลในภาพรวมโดยไม่ระบุชื่อหรือลักษณะเฉพาะ 
ท าให้ไม่มีผลกระทบต่อบุคคล 

 4.6.3 การขอความยินยอม ผู้วิจัย
แนะน าตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
พร้อมขอความยินยอมจากหน่วยงานและกลุ่ ม
ตัวอย่างก่อนเริ่มการศึกษา ทุกครั้งที่ เก็บข้อมูล
ได้รับการอนุญาตด้วยวาจา หรือลายลักษณ์อักษร 
โดยเน้นย้ าว่าข้อมูลจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ 
และจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น โดยไม่เปิดเผย
ข้อมูลส่วนบุคคล  

 

5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 5.1 ผลการวิจัย 

 5.1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน

ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 150 คน พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 79.3 (119 คน) และ
เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 20.7 (31 คน) กลุ่มตัวอย่าง 
มีระดับการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรีขึ้นไป
มากที่สุด ร้อยละ 37.0 (56 คน) รองลงมาคือระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 32.6 (49 คน) ด้านสถานภาพ
สมรส พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 

คิดเป็นร้อยละ 63.0 (95 คน) ในด้านอาชีพ พบว่า 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการหรือเป็น
ข้าราชการบ านาญ ร้อยละ 28.3 (42 คน) รองลงมา
คือเกษตรกร ร้อยละ 23.9 (36 คน) ส าหรับประวัติ
ทางสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 34.8 (52 คน) โดยส่วนใหญ่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน หอบหืด และภูมิแพ้ นอกจากนี้ 
กลุ่มตัวอย่างจ านวนร้อยละ 59.8 (90 คน) มีบทบาท
เป็นแกนน าหรือด ารงต าแหน่งในชุมชน เช่น 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ประธานชุมชน ก านัน 
ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สมาชิกสภา
ท้องถิ่น และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) 
 5.1.2 ผลการด าเนินงานด้วยแนวทาง 
"AAIM" สรุปผลได้ดังต่อไปนี้ 

 A : Assessment การวิจัยครั้งนี้  
เกิดการขับเคลื่อนการด าเนินงานประเมินสถานการณ์
ฝุ่นระดับจังหวัด และระดับชุมชน มีการท างาน
ร่วมกันของภาคีเครือข่ายทั้งในระดับจังหวัด ผ่านเวที
สมัชชาสุขภาพ และมีการด าเนินงานในระดับชุมชน 
โดยพบว่าชุมชนจันทรา-พายัพ อ าเภอเมือง
นครราชสีมา ได้จัดประชุมผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และตัวแทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ณ 
ศาลาประชาคมหมู่บ้าน เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์
ฝุ่น PM2.5 ในพ้ืนที่ พบว่ามีปัญหาจากการจราจร
หนาแน่นและท่อไอเสียจากยานพาหนะ ส่งผลให้มี
ผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจในพ้ืนที่สูงขึ้น และเป็น
อ าเภอที่มีผู ้ป่วยมากที่สุดในจังหวัด จึงได้มีการ
วางแผนการจัดกิจกรรมเตือนภัยฝุ่น ผ่านธงสีเตือนภัย
ในชุมชน นอกจากนี้ แล้ ว  ชุมชนต าบลชีวาน 
อ าเภอพิมาย ได้รวบรวมสถิติที่ตรวจพบการเผาใน
ที่โล่งของเกษตรกร ซึ่งพบว่าในช่วงเดือนมีนาคม 
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มีการเผากระจายในพ้ืนที่จ านวนมาก ส่วนใหญ่เกิด
ในพ้ืนที่เกษตรกรรม ข้อมูลนี้ถูกน ามาเชื่อมโยงกับ
การท าข้อตกลงของชุมชน จนเกิดเป็นกติชาห้ามเผา
ในพ้ืนที่หลังการเก็บเก่ียวพืชผลทางการเกษตร 

A : Advocacy การวิจัยเชิง 
ปฏิบัติการครั้งนี้ ท าให้เกิดการสื่อสารสร้างกระแส
การตื่นตัว ผ่านการแกนน าชุมชนที่ได้รับการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยพบว่าชุมชน
เทศบาลเมืองคง อ าเภอคง มีการจัดอบรมให้ความรู้
แก่ผู้น าชุมชน อสม. และแกนน าประชาชนเกี่ยวกับ
อันตรายของฝุ่น PM2.5 วิธีการป้องกันตนเอง และ
การเฝ้าระวัง ฝึกปฏิบัติการใช้แอปพลิเคชัน Air4Thai 
เพื ่อเฝ ้าระวังและเตือนภัยรายบุคคล โดยมีทีม
วิทยากรจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
ซึ่งประเมินผลผู้ เข้าอบรมหลังการอบรมพบว่ามี
ความรู้ความเข้าใจเพ่ิมขึ้น และยังมีการน าไปเผยแพร่
ความรู้ต่อในชุมชนของตนเองด้วย นอกจากนี้แล้ว 
ชุมชนเทศบาลต าบลขามทะเลสอ อ าเภอขามทะเลสอ 
หลังจากได้รับการอบรม และฝึกทักษะการใช้
แอปพลิเคชัน Air4Thai แล้ว อสม. และแกนน า
ชุมชน 25 คน สามารถตรวจสอบค่าฝุ ่น PM2.5 

ในพ้ืนที่ได้ด้วยตนเอง จากนั้นมีการจัดตั้งกลุ่มไลน์ 
เพ่ือรายงานสถานการณ์ค่าฝุ่นและแจ้งเตือนประชาชน
ในชุมชนเมื่อค่าฝุ่นเกินมาตรฐาน ท าให้ประชาชน
สามารถป้องกันตนเองได้ทันท่วงที 

 I : Intervention มีการส่ ง เสริม
ชุมชนต้นแบบในการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
ทางสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 เกิดผลดังนี้ 
 1 )  พั ฒ น า แ ล ะ ส่ ง เ ส ริ ม
นวัตกรรม เกิดนวัตกรรมชุมชนด้านการจัดการ
ปัญหาฝุ่น PM2.5 โดยพบว่าชุมชนจันทรา-พายัพ 
อ าเภอเมืองนครราชสีมา มีการพัฒนา "ธงสีเตือนภัย

ฝุ่น PM2.5" โดยใช้ธงสีเขียว เหลือง และแดง ติดตั้ง
ไว้ที่ กลางชุมชน เ พ่ือแจ้ ง เตื อนระดับฝุ่ น ให้
ประชาชนทราบ และมีการติดป้ายแนะน าการ
ปฏิบัติตัวส าหรับแต่ละระดับสี ท าให้ประชาชน
สามารถปรับพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม เช่น 
สวมหน้ากากอนามัย ลดกิจกรรมกลางแจ้ง และ
นอกจากนี้ยังมีการจัดท า "ตัวอย่างห้องปลอดฝุ่น" 
ส าหรับขยายผลไปสู่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและศูนย์
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองนครราชสีมา 
 2) เครื่องตรวจวัดฝุ่นอย่างง่าย 
ทีมนักว ิจ ัยได้พัฒนาเครื ่องตรวจวัดฝุ ่น PM2.5 

อย่างง่ายร่วมกับชุมชนทั้ง 5 แห่ง โดยเฉพาะใน
ชุมชนบ้านหนองไข่เหี้ย อ าเภอสีดา ได้ติดตั้งเครื่อง
ตรวจวัดฝุ่น PM2.5 อย่างง่ายไว้ที่ศาลากลางหมู่บ้าน 
ทั้งนี้เครื่องสามารถวัดค่าฝุ่นได้แบบ Real Time 
และส่งข้อมูลไปยังโทรศัพท์มือถือของแกนน าชุมชน 
เพ่ือน าไปรายงานค่าฝุ่นให้ประชาชนทราบได้ทันที
ผ่านกลุ่มไลน์ชุมชน นอกจากนี้ยังมีการเก็บบันทึกข้อ
มูลค่าฝุ่นรายวัน รายสัปดาห์ รายเดือน เพ่ือวิเคราะห์
แนวโน้มและวางแผนการป้องกันในระยะยาว 
 3) พัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร 
โดยพบว่า ชุมชนเทศบาลต าบลขามทะเลสอ 
อ าเภอขามทะเลสอ มีการอบรมพัฒนาศักยภาพ
ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) และ อาสาสมัครพิทักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อมประจ าหมู่บ้าน (ทสม.) ให้มีความรู้
ในการใช้เครื ่องตรวจวัดฝุ ่น การบันทึกข้อมูล 
ก า ร แปลผล และการสื่ อสารความ เสี่ ย ง ให้
ประชาชนในชุมชน โดยผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกัน
ท าหน้าที่เฝ้าระวังและรายงานค่าฝุ่น PM2.5 และ
มีการออกตรวจเยี่ยมพ้ืนที่ในชุมชนเพ่ือให้ค าแนะน า
ในการลดฝุ่นละออง เช่น การฉีดน้ าพรมพ้ืนที่ก่อสร้าง 
การคลุมผ้าใบรถบรรทุก เป็นต้น 
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 M : Management เ กิ ด ชุ ม ช น
จัดการป้องกันและแก้ไขปัญหาฝุ่น PM2.5 ดังนี้ 
  1) กติกาชุมชน ชุมชนได้
ร่วมกันสร้างกติกาและตกลงชุมชน โดยเฉพาะการ
ห้ามเผาขยะในครัวเรือน ซึ่งพบว่า ชุมชนต าบล
ชีวาน อ าเภอพิมาย มีการจัดประชุมประชาคม
หมู่บ้านและได้ก าหนดกติกาชุมชนร่วมกัน ได้แก่ 
"ห้ามเผาตอซังและเศษวัสดุทางการเกษตรในพ้ืนที่
การเกษตร" "ส่งเสริมการไถกลบตอซัง" และ "ห้าม
เผาขยะในบริเวณบ้านเรือน" โดยผู้ที่ฝ่าฝืนจะถูก
ตักเตือนและหากยังกระท าผิดซ้ าจะไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือจากกองทุนสวัสดิการชุมชน ท าให้การ
เ ผ า ใน พ้ื นที่ ล ดล ง เ มื่ อ เ ที ย บกั บปี ที่ ผ่ า น ม า 
นอกจากนี้แล้ว ชุมชนบ้านหนองไข่เหี้ย อ าเภอสีดา 
ยังได้มีการประกาศข้อตกลงของชุมชนให้งดเผา
ขยะครัวเรือน โดยให้ประชาชนคัดแยกขยะและ
จัดการขยะอย่างเหมาะสม มีการคณะท างานท า
หน้าที่ตรวจตรา ตักเตือน และก าหนดโทษส าหรับ
ผู้ฝ่าฝืน เช่น ตัดสิทธิ์การสนับสนุนและการรับ
บริการจากกองทุนหมู่บ้าน ส่งผลให้การเผาขยะใน
ชุมชนลดลง 
  2) มีส่วนร่วม ได้บูรณาการ
ความร่วมมือทุกภาคส่วน ตัวอย่างการด าเนินงาน
ในชุมชนต าบลชีวาน อ าเภอพิมาย ขับเคลื่อนลดเผา 
ลดฝุ่น ลดโรค โดยแต่ละหน่วยงานมีส่วนร่วม
สนับสนุน เช่น อบต. สนับสนุนงบประมาณและ
เครื่องมือ เกษตรอ าเภอให้ความรู้ เรื่องการท า
เกษตรปลอดการเผา สาธารณสุขให้ความรู้และ
ดูแลสุขภาพประชาชน มีการติดตามผลการ
ด าเนินงาน และรายงานผลผ่านคณะกรรมการ 
พชอ. 
 

 3) เกิดข้อเสนอเชิงนโยบาย 
จากการประชุมถอดบทเรียนท าให้เกิดข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบาย เพ่ือการสนับสนุนการจัดการปัญหาฝุ่น 
PM2.5 ดังนี้ 
  -  ช ุมชนเทศบาลต าบล
ขามทะเลสอ เสนอให้เทศบาลได้รับก าจัดกิ่งไม้
ใบไม้ทดแทนการเผา  
  -  ชุมชนจันทรา -พายัพ 
เสนอให้มีการสนับสนุนหน้ากากอนามัย N95 ที่มี
คุณภาพและราคาถูกให้ประชาชนในชุมชนสามารถ
เข้าถึงและซื้อหาได ้
  - ชุมชนต าบลชีวาน เสนอ
ให้มีการสนับสนุนเมล็ดพันธุ์ปอเทืองแบบไม่มี
ค่าใช้จ่ายเพ่ือใช้ในการปลูกเป็นปุ๋ยพืชสดทดแทน
การเผาหลังการเก็บเก่ียวพืชผลทางการเกษตร 
 5.1.3 รูปแบบการเฝ้าระวังผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 จังหวัดนครราชสีมา 

 ผลจากการวิเคราะห์ด้วยแบบ
สัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และการระดมสมอง
จากการประยุกต์ใช้เครื่องมือระบบส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยแวดล้อม AAIM ของชุมชนใน 5 อ าเภอ 
จังหวัดนครราชสีมา สามารถสรุปรูปแบบการเฝ้า
ระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาฝุ่นขนาด
ไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) จังหวัดนครราชสีมา 
ดังนี้ 
  1. Assessment ป ร ะ เ มิ น
ความเสี่ยง จัดท าข้อมูลสถานการณ์ฝุ่น PM2.5 และ
ภาคีเครือข่ายร่วมวิเคราะห์และประสานความ
ร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชน ทั้งองค์กร
ปกครองท้องถิ ่น หน่วยงานด้านสิ ่งแวดล้อม 
ด้านสาธารณสุข ภาคเอกชนและภาคประชาชน 
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  2) Advocacy สื่ อสารสร้ าง
ความรอบรู้สุขภาพ (Health Literacy) ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมให้กับแกนน าชุมชน ฝึกอบรมการใช้
เทคโนโลยีและแอปพลิเคชันที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการ
เฝ้าระวังและเตือนภัยฝุ่น PM2.5และมีการสื่อสาร
ตามบริบทของชุมชน เช่น หอกระจายข่าว กลุ่มไลน์
ชุมชน เพ่ือสร้างความเข้าใจและความตระหนักให้
เกี่ยวกับอันตรายและผลกระทบของฝุ่น PM2.5 
  3) Intervention มาตรการ
ชุมชนและนวัตกรรมเทคโนโลยีชุมชนอย่างง่าย 
ในการเฝ้าระวังและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่น PM2.5  เช่น ระบบธงเตือนภัย ห้องปลอดฝุ่น 
เครื่องตรวจวัดฝุ่นอย่างง่าย รวมถึงการสร้างกติกา
ชุมชนในการจัดการปัญหาฝุ่น PM2.5 เช่น ห้ามเผาขยะ 
งดเผาในแปลงเกษตร 

 4)  Management บ ริ ห า ร
จัดการผ่านการจัดตั้งคณะกรรมการชุมชนในการ
จัดการปัญหาฝุ่น โดยมีกิจกรรมหลัก 4 ด้าน ได้แก่  

  4.1 การถอดบทเรียนและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างชุมชนเพ่ือวิเคราะห์
ปัจจัยความส าเร็จและอุปสรรคตามบริบทของพ้ืนที่ 
โดยรูปแบบการเฝ้าระวังสามารถปรับให้เหมาะสม
กับบริบทและแหล่งก าเนิดมลพิษท่ีแตกต่างกัน เช่น 
พ้ืนที่เมืองเน้นการจัดการมลพิษจากยานพาหนะ 
พ้ืนที่ เกษตรกรรมเน้นการลดการเผาในภาค
การเกษตร พ้ืนที่อุตสาหกรรม เน้นการควบคุม
มลพิษจากโรงงาน 

 4.2 การบูรณาการแบบมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนแบบ "เบญจภาคี" เป็น
ความร่วมมือเชิงบูรณาการระหว่างภาคส่วนที่
ส าคัญในสังคม ได้แก่  

 

 4.2.1 ภาครัฐ (Public 
Sector) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงาน
ด้านสาธารณสุข มีบทบาทส าคัญในการก าหนด
นโยบาย ส่งเสริม สนับสนุนทรัพยากร และขับเคลื่อน
มาตรการเชิงป้องกันและควบคุม PM2.5 รวมถึง
การใช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังสุขภาพเพ่ือออก
มาตรการที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน 

 4.2.2 ภ า ค เ อ ก ช น
(Private Sector) โดยเฉพาะกลุ่มอุตสาหกรรม 
เกษตรกรรม หรือธุรกิจที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
ปล่อยมลพิษ ร่วมมือในการปรับเปลี่ยนกระบวน 
การผลิต ลดการปล่อยมลพิษ และสนับสนุน
งบประมาณหรือเทคโนโลยีที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

 4.2.3 ภาควิ ช าการ
(Academic Sector) มหาวิทยาลัยหรือสถาบัน 
การศึกษา ท าหน้าที่ให้การสนับสนุนข้อมูลวิชาการ 
การวิจัย การวิ เคราะห์ข้อมูลฝุ่น PM2.5 และ
ผลกระทบต่อสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาเครื่องมือ
และแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพตามหลักวิชาการ 

 4.2.4 ภาคประชาสังคม 
(Civil Society Sector) องค์กรชุมชน องค์กรอิสระ 
และเครือข่ายอาสาสมัคร ท าหน้าที่เป็นตัวกลางใน
การสร้างความรู้ความเข้าใจ สนับสนุนการสื่อสาร
ความเสี่ยง และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาค
ประชาชนในการติดตาม ตรวจสอบ และเสนอแนะ
แนวทางการด าเนินงาน 

 4.2.5 ภาคประชาชน
หรือชุมชน (Community Sector) มีบทบาทหลัก
ในฐานะผู้รับผลกระทบและผู้ร่วมด าเนินการ มี
ส่วนร่วมในการเก็บข้อมูลสุขภาพ การประเมิน
ความเสี่ยง การใช้เครื่องมือวัดคุณภาพอากาศ
เบื้องต้น และการเสนอแนวทางปรับพฤติกรรม
เพ่ือป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน 
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 4.3 การพัฒนาข้อเสนอเชิง
นโยบายที่มาจากความต้องการของชุมชนเพ่ือ
ผลักดันให้ เกิดนโยบายและแผนงานในระดับ
ท้องถิ่นและจังหวัด  

 4.4 การติดตามบังคับใช้
กฎระเบียบทั้งกติกาชุมชนและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
อย่างจริงจัง โดยมีกิจกรรมเด่นที่ได้ด าเนินการ เช่น 
การจัดท ารายงานสถานการณ์ฝุ่น PM2.5 และ
ผลกระทบต่อสุขภาพประจ าเดือน การประชุม
ติดตามความก้าวหน้าและเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง
ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงาน
ระดับอ าเภอ รวมถึงการผลักดันให้กติกาชุมชนเรื่อง
การห้ามเผาขยะและเศษวัสดุทางการเกษตร
กลายเป็นข้อบัญญัติท้องถิ่นที่มีผลบังคับใช้อย่าง
เป็นทางการ  

 รูปแบบกระบวนการทั้ง 
4 ขั้นตอนของ AAIM นี้ คือ การประเมินสถานการณ์ 
(Assessment) เพ่ือให้เข้าใจปัญหา ตามด้วยการ
สื่ อสารสร้ า งกระแสและพัฒนาความรอบรู้  
(Advocacy) การพัฒนามาตรการและนวัตกรรมที่
เหมาะสม (Intervention) และการบริหารจัดการ 
(Management) ท าให้เกิดการพัฒนาศักยภาพ
ชุมชนให้สามารถจัดการปัญหาได้อย่างยั่งยืน ซึ่งจะ
น าไปสู่การยกระดับคุณภาพชีวิตและสภาพแวดล้อม
ที่ดีของชุมชนในระยะยาวต่อไป 
 5.2 อภิปรายผล 

 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่าการจัดการ
ปัญหามลพิษทางอากาศต้องอาศัยการพัฒนา
ศักยภาพชุมชน และการด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วม
จากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ท าให้เครือข่ายในพ้ืนที่ ได้ร่วมกันคิดวิเคราะห์
ศักยภาพหรือต้นทุนเดิมที ่มีอยู ่ เปิดเวทีการมี
ส่วนร่วมหรือพ้ืนที่กลาง สร้างการรับรู้และเกิดการ

เรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งจะน าไปสู่ความยั่งยืนในการแก้ไข
ปัญหา จากผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการเฝ้าระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาฝุ่น PM2.5 ตาม
แนวทาง AAIM ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 
Assessment, Advocacy, Intervention แ ล ะ 
Management  ซึ่งสามารถอภิปรายผลในแต่ละ
องค์ประกอบได้ดังนี้ 

 5.2.1 Assessment ด้านการประเมิน
สถานการณ์ การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาฝุ่น 
PM2.5 ในพ้ืนที่ร่วมกับภาคีเครือข่ายเป็นจุดเริ่มต้น
ที่ส าคัญของการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ 
สอดคล้องกับงานของ วิจิตตราภรณ์ สุขเจริญ และ
คณะ (2563) ที่ชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็นของการ
ประเมินสถานการณ์ฝุ่น PM2.5 ตามแนวทางของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็น
ระบบและสามารถใช้วางแผนเชิงนโยบายได้อย่าง
แม่นย า รวมถึงการมีส่วนร่วมของชุมชนจะช่วยให้
ข้อมูลมีความถูกต้องและสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่
มากกว่าการประเมินโดยหน่วยงานภายนอกเพียงฝ่าย
เดียว (ศราวุธ อุ่นเรือน และ พัฒนพงศ์ โตภาคงาม, 
2564) 

 5.2.2 Advocacy ด้ านการสื่ อส าร
สร้างความรอบรู้ การพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชน
เป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนความรู้เรื่องสุขภาพ
จากฝุ่น PM2.5 โดยใช้เทคโนโลยีอย่างแอปพลิเคชัน 
Line และกลุ ่มออนไลน์ในการสื่อสารเตือนภัย 
ซึ่งตรงกับข้อค้นพบของนิพัทธ์ จงสวัสดิ์ และ อนุชา 
ตุงคัษฐาน (2565) ที่เสนอการพัฒนาอุปกรณ์และ
ระบบรายงานคุณภาพอากาศแบบเวลาจริงผ่าน
คลาวด์เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลและ
ป้องกันตนเองได้ทันท่วงที 
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 5.2.3 Intervention ด้านการพัฒนา
มาตรการและนวัตกรรม การสร้างนวัตกรรมชุมชน 
เช่น ห้องปลอดฝุ่น เครื่องวัดฝุ่นแบบง่าย หรือธงสี
แจ้งเตือนภัย ทั้งนี้สอดคล้องกับพัชรพล เปลี่ยนดี 
และคณะ (2567) ได้เสนอแนะว่าการสร้างมาตรการที่
เหมาะสมกับบริบทและต้นทุนของแต่ละพื้นที่  
ช่วยลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ สะท้อนถึงแนวทางที่
เป็นไปได้และยั่งยืนมากกว่าการใช้นวัตกรรมจาก
ภายนอกชุมชน 

 5.2.4 Management ด้านการบริหาร
จัดการ ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า การบริหารจัดการ
ปัญหาฝุ่น PM2.5 อย่างเป็นระบบในระดับชุมชน 
จ าเป็นต้องอาศัยกลไกส าคัญหลายประการ ได้แก่ 
การจัดตั้งคณะกรรมการชุมชนที่มีบทบาทในการ
ก ากับ ติดตาม และผลักดันการด าเนินงาน การถอด
บทเรียนจากประสบการณ์ที่ผ่านมาเพ่ือน ามาใช้ใน
การพัฒนากระบวนการ และการบูรณาการความ
ร่วมมือแบบเบญจภาคี นอกจากนี้การก าหนดและ
บังคับใช้กฎระเบียบหรือกติกาชุมชนอย่างจริงจัง 
ยังเป็นกลไกส าคัญที่ช่วยเสริมความยั่งยืนของการ
จัดการปัญหาในระยะยาว แนวทางดังกล่าวสอดคล้อง
กับข้ อ เสนอของสมศั กดิ์  อมรสิ ริ พงศ์  และ 
Keophouthone Hathalong (2567) ที่เสนอให้มี
การวางแผนยุทธศาสตร์ระยะยาว เช่น แผนแม่บท
การจัดการคุณภาพอากาศ 20 ปี และการก าหนด
มาตรการ Zero Emission เพ่ือควบคุมแหล่งก าเนิด
มล พิษอย่ า ง เ ข้ ม ง วด  ขณะ เดี ย วกั นยั ง เ ห็ น
ความส าคัญของการขับเคลื่อนในระดับพ้ืนที่ผ่าน
ความร่วมมือหลายภาคส่วน ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวทางของชัชฎาภรณ์ แสงมะณี (2567) ที่เน้น 
การเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการเชิงพ้ืนที่ และ  
 

สยามราชย์ ฟูเจริญกัลยา, ส าราญ เชื้อเมืองพาน 
และอนุรักษ์ ศรีใจ (2567) ได้ศึกษารูปแบบการ
บริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพจากปัญหา
ฝุ่ น  PM2.5 ในจั งหวัด เชียงราย ซึ่ งชี้ ให้ เห็นถึ ง
ความส าคัญของโครงสร้างการสั่งการและบทบาท
ของคณะท างานในระดับพื้นท่ีอย่างมีประสิทธิภาพ 

 ทั้งนี้ ผลส าเร็จของโครงการวิจัยนี้
สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพของกระบวนการวิจัย
เชิ งปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ( Participatory 
Action Research: PAR) ซึ่งเน้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในทุกขั้นตอนของกระบวนการ ตั้งแต่การ
ประเมินสถานการณ์ วางแผน ด าเนินการ ไปจนถึง
การประเมินผล โดยกระบวนการดังกล่าวส่งเสริม
ให้ชุมชนเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน มีความเป็นเจ้าของ 
และสามารถขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาได้อย่างยั่งยืน 
แนวทางนี้สอดคล้องกับแนวคิดของ Cohen & 
Uphoff (1986) ที่ระบุว่า การมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง
ของชุมชนควรครอบคลุมทั้งการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ การด าเนินงาน การรับผลประโยชน์ และ
การประเมินผล ซึ่งจะน าไปสู่ความยั่งยืนและการ
พัฒนาศักยภาพของชุมชนอย่างเป็นระบบ นอกจากนี้ 
อีกหนึ่งปัจจัยส าคัญที่เอ้ือต่อความเข้มแข็งของชุมชน
ในการจัดการปัญหาฝุ่นละออง PM2.5 คือ การส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (health and 
environmental literacy) ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการ
เสริมสร้างพลังให้กับประชาชนให้สามารถเข้าใจ 
ตัดสินใจ และมีส่วนร่วมในการป้องกันและจัดการ
ปัญหาดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยแนวคิดนี้
สอดคล้องกับทัศนะของ Nutbeam (2000) ที่ชี้ว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นหัวใจส าคัญของการ
เสริมพลังประชาชน (empowerment) และการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในระดับปัจเจกและระดับชุมชน 
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 จุดแข็งของการศึกษา การมี
ส่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วน เนื่องจากการวิจัย
ครั้งนี้ด าเนินการโดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research) เปิดโอกาส
ให้ชุมชน ภาคีเครือข่ายท้องถิ่น และหน่วยงานต่างๆ 
ได้เข้ามามีบทบาทอย่างจริงจังในทุกขั้นตอน ส่งผล
ให้เกิดความเป็นเจ้าของข้อมูล การตัดสินใจร่วมกัน 

 ข้อจ ากัดด้านการประเมินผล
กระทบสุขภาพในเชิงคลินิก การศึกษาครั้งนี้เน้นการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในเชิงพฤติกรรมและ
การรับรู้ของประชาชนเป็นหลัก ยังขาดข้อมูลทาง
คลินิก เช่น การวัดสมรรถภาพปอด หรือการ
เปรียบเทียบผลการเจ็บป่วยก่อน-หลังด า เนิน
โครงการของพ้ืนที่ 
 

6. ข้อเสนอแนะ 
 6.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 6.1.1 การประยุกต์ใช้รูปแบบ AAIM 
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่ อ่ืนที่มีลักษณะ
ปัญหาและบริบทคล้ายคลึ งกัน โดยควรเน้น
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในทุกขั้นตอน 
เพ่ือให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของและความต่อเนื่อง
ในการด าเนินงาน 

 6.1.2 การก าหนดนโยบายหร ือ
แนวทางการด าเนินงานขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.) เพื่อวางแผนจัดการปัญหา 
PM2.5 อย่างยั่งยืน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการ
สร้างกติกาชุมชน การจัดการความรู้ และการพัฒนา
ระบบเตือนภัยที่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 

 
 

 6.1.3 ความรอบรู้สุขภาพด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร
น ารูปแบบนี้ไปใช้ในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพแก่ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง 
เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ และผู้มีโรคประจ าตัว เพ่ือให้
สามารถป้องกันตนเองจากผลกระทบของ PM2.5 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 6.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

 6.2.1 ควรมีการวิจัยเพ่ือติดตามผล
ของการน ารูปแบบ AAIM ไปใช้ในระยะยาว เพ่ือ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงการประเมินผลลัพธ์ทางสังคม เช่น 
ความเข้มแข็งของเครือข่ายชุมชน หรือระดับความ
ร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่าย 

 6.2.2 ควรมีการศึกษาด้านต้นทุน-
ประสิทธิผล (Cost-effectiveness analysis) ของ
การใช้รูปแบบ AAIM เพื่อใช้เป็นข้อมูลสนับสนุน
เชิงนโยบายว่าการลงทุนในกระบวนการแบบมี
ส่วนร่วมให้ผลตอบแทนที่คุ้มค่าทางสุขภาพและ
เศรษฐกิจหรือไม ่
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