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ข้้อมููลคุุณภาพอากาศจากกรมูคุวบคุุมูมูลพิษ ช้ี้� ให้้เห้น็

ว่าในป้ี 2562 กรุงเทพมูห้านคุรมู้คุ่าระดัับคุวามูเข้้มูข้้น

ข้องฝุุ่่ นละอองข้นาดัไมู่เกิน 2.5 ไมูคุรอน (particular 

matter: PM 2.5) ระห้ว่าง 0 – 132 ไมูโคุรกรัมู/ลูกบาศก์

เมูตร ห้รือมู้คุ่าเฉล้�ยรายป้ี เท่ากบั 29.1 ไมูโคุรกรัมู/

ลูกบาศกเ์มูตร(1) ซ่ึ่�งเกนิกว่าคุำาแนะนำาข้ององค์ุการอนามัูย- 

โลกท้�ไมู่คุวรมู้คุ่าคุวามูเข้้มูข้้นข้อง PM 2.5 เฉล้�ยทั�งป้ี  

สูงูเกนิระดับั 5 ไมูโคุรกรัมู/ลูกบาศกเ์มูตร(2) สู่งผลกระทบ

ทั�งในระยะสูั�นและระยะยาวต่อสูุข้ภาพข้องผู้ท้�สููดัดัมู

มูลพิษ โดัยเฉพาะกลุ่มูเสู้�ยง เช่ี้น ผู้ป่ีวยท้�มู้โรคุปีระจำาตวั 

อย่างโรคุปีอดัอดุักั�นเรื�อรัง (chronic obstructive pulmo-

nary disease: COPD)(3-5) 

บทคุวามูน้� นำาเสูนอตัวอย่างการวิเคุราะห์้ต้นทุน

ปีระสูทิธิผิล (cost-effectiveness analysis) ซ่ึ่�งเป็ีนเคุรื�อง-

มูือทางเศรษฐศาสูตร์ท้�ใช้ี้ปีระเมิูนและตัดัสูินใจเลือก

นโยบายสูาธิารณสูุข้ โดัยใช้ี้กรณ้ศ่กษาคุือ นโยบายลดั

อตัราการเข้้ารักษาในโรงพยาบาลข้องผู้ป่ีวย COPD ท้�มู้

อาการกำาเริบจากระดัับ PM 2.5 ท้�เกินมูาตรฐานใน

กรงุเทพมูห้านคุร
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ในทางปีฏิบิตั ิการวิเคุราะห์้ต้นทุนปีระสูทิธิผิลมูห้้ลาย

วิธิ้ ผู้เข้้ยนจ่งยกตัวอย่างวิธิ้อย่างง่าย ซ่ึ่�งปีระกอบด้ัวย 

สูามูข้ั�นตอนห้ลัก เริ�มูจากข้ั�นตอนแรก เป็ีนการทบทวน

วรรณกรรมูเพื�อระบุปัีญห้าทั�งในเชิี้งปีริมูาณและคุุณภาพ 

ข้ั�นตอนถัดััไปีเป็ีน การทบทวนวรรณกรรมูเพื�อสูร้าง

ห่้วงโซ่ึ่สูาเห้ตแุละผลลัพธิ ์(causal chains) ห่้วงโซ่ึ่สูาเห้ตุ

และผลลัพธิป์ีระกอบไปีด้ัวยรากข้องปัีญห้า (root cause) 

สูาเห้ตเุบื�องต้น (primary cause) และผลลัพธิห์้รือปัีญห้า

ด้ัานสูขุ้ภาพ ในกรณน้้�  ผลลัพธิห์้รือปัีญห้าด้ัานสูขุ้ภาพท้�

เกดิัข้่�น คุอือตัราการเข้้ารักษาสูงูในโรงพยาบาลข้องผู้ป่ีวย 

COPD ในช่ี้วงท้� PM 2.5 ท้�เกนิมูาตรฐาน สูาเห้ตเุบื�องต้น

ท้�นำาไปีสูู่ปัีญห้าน้�อาจเกดิัจากการไมู่ใช้ี้ห้รือข้าดัอุปีกรณ์

ป้ีองกนัสู่วนบุคุคุล (Personal Protection Equipment: 

PPE) ห้รือในท้�น้�คุอืห้น้ากากอนามัูย N-95(6)  ซ่ึ่�งมูห้้ลาย-

รากข้องปัีญห้า เช่ี้น ปีระชี้าชี้นข้าดัคุวามูตระห้นักถั่ง

ปีระโยชี้น์ข้องห้น้ากากอนามัูย N-95  รัฐบาลข้าดัการการ

จัดัห้าและกระจายห้น้ากากอนามัูย N-95 และงบปีระมูาณ

สูำาห้รับห้น้ากากอนามูยั N-95 ไมู่เพ้ยงพอ เป็ีนต้น ห้าก

มูองในอก้มุูมูห้น่�ง สูาเห้ตุเบื�องต้นอาจเป็ีนระดับั PM 2.5 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 585

ท้�เกนิมูาตรฐาน ซ่ึ่�งในกรณน้้�  รากข้องปัีญห้าอาจเป็ีนการ

ข้าดักฎห้มูายคุวบคุุมู PM 2.5(7)

ข้ั�นตอนสูดุัท้ายเป็ีนการปีระเมูนิรากข้องปัีญห้าแต่ละ

ข้้อ เพื�อพิจารณาคุวามูสูามูารถัในการเปีล้�ยนแปีลง ระดับั

ผลกระทบ และการมู้ห้ลักฐานสูนับสูนุน ดัังตัวอย่างใน

ตารางท้� 1  

นอกจากนื�  ผู้อ่านอาจใช้ี้แผนภาพก้างปีลา (fishbone 

diagram) เป็ีนเคุรื�องมูือท้�มู้ปีระโยชี้น์ในการจัดักลุ่มูราก

ข้องปัีญห้าท้�มู้สูาเห้ตุท้�คุล้ายคุล่งกัน เมูื�อแบ่งรากข้อง

ปัีญห้าตามูสูาเห้ต ุดังัภาพท้� 1

จากการปีระเมูนิรากข้องปัีญห้า และปีระชุี้มูห้ารือกบั

ผู้เช้ี้�ยวชี้าญ ได้ัสูองข้้อเสูนอเชิี้งนโยบายเพื�อลดัอตัราการ

เข้้ารักษาในโรงพยาบาลข้องผู้ป่ีวย COPD ท้�มู้อาการ

กำาเริบจากระดับั PM 2.5 ท้�เกนิมูาตรฐาน ในกรงุเทพ-

มูห้านคุร ท้�เปีล้�ยนแปีลงได้ั มู้ผลกระทบสูงู มู้ห้ลักฐาน

สูนับสูนุน และตรงกบักลุ่มูเป้ีาห้มูาย ดังัน้�

นโยบายท้� 1 การจัดัห้าอุปีกรณ์ป้ีองกันสู่วนบุคุคุล 

(PPE) ท้�มู้คุุณภาพสูงู ในท้�น้�คุือ ห้น้ากาก N-95 ให้้แก่

ผู้ป่ีวยโรคุปีอดัอดุักั�นเรื� อรัง ในช่ี้วงท้�มู้ระดับัคุวามูเข้้มูข้้น

ข้อง PM 2.5 สูงูเกนิคุ่ามูาตรฐาน

ต้ารางทีุ� 1 ต้ว้อย่างการประเมินรากของป้ญห์าของนโยบายลดอต้้ราการเขา้รก้ษาในโรงพื่ยาบาลของผ้ป่้วย COPD จากระดบ้  

              PM 2.5 ในกรุงเทุพื่มห์านคิร 

                         รากข้องปัีญห้า                                             การเปีล้�ยนแปีลงได้ั       ผลกระทบ    การมูห้้ลักฐานสูนับสูนุน

การสูื�อสูารเรื�องคุวามูเสู้�ยงต่อสูขุ้ภาพจาก PM 2.5 ไมู่มูป้ีระสูทิธิภิาพ บางสู่วน ปีานกลาง มู้

ไมู่ทราบสูถัานการณฝ์ุุ่่ น PM 2.5 บางสู่วน ปีานกลาง ไมู่มู้

คุวามูรู้ เก้�ยวกบั PM 2.5 ท้�ไมู่เพ้ยงพอ เปีล้�ยนแปีลงได้ั ปีานกลาง ไมู่มู้

ไมู่มู้แนวทางปีฏิบิตั ิในช่ี้วงท้�มู้ฝุุ่่ นละอองสูงู บางสู่วน สูงู มู้

ข้าดัอปุีกรณป้์ีองกนัสู่วนบุคุคุล เช่ี้น ห้น้ากาก N95 ยาก ปีานกลาง มู้

ไมู่มู้กฎห้มูายคุวบคุุมูระดับั PM 2.5 บางสู่วน สูงู มู้

ภัาพื่ทีุ� 1 ต้ว้อย่างแผนภัาพื่กา้งปลาของนโยบายลดอต้้ราการเขา้รก้ษาในโรงพื่ยาบาลของผ้ป่้วย COPD จากระดบ้ PM 2.5  

            ในกรุงเทุพื่มห์านคิร
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นโยบายท้� 2 การรณรงค์ุให้้คุวามูรู้และสู่งเสูริมูให้้มู้

การทำางานจากท้�บ้าน (work from home: WFH) คุวบคูุ่

กบัการใช้ี้เคุรื�องฟอกอากาศท้�รัฐบาลจดััห้าให้้ ในช่ี้วงท้�คุ่า

ฝุุ่่ นละอองเกนิมูาตรฐาน

เนื� อห้าในบทคุวามูต่อไปี ผู้เข้้ยนจะอธิิบายวิธิ้การ

วิเคุราะห์้ต้นทุนปีระสูทิธิผิล (cost-effectiveness analy-

sis) อย่างง่ายโดัยใช้ี้ Microsoft Excel® เพื�อเปีร้ยบเทย้บ

คุวามูคุุ้มูทุนข้องทั�งสูองนโยบาย
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