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 คูม่อืเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคและภยัทีคุ่กคามสุขภาพจากฝุน่ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) 

จัดท�าข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อเป็นองค์ความรู้ในการด�าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค            

ให้กบัประชาชน และผูท่ี้ได้รับผลกระทบทางสขุภาพจากปัญหาฝุน่ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) 

นอกจากนียั้งเป็นเอกสารวิชาการทีส่�าคญั เพือ่ให้บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุน�าไปใช้ประกอบ

การด�าเนนิงานในพืน้ที ่ส�าหรับการดแูลสุขภาพให้กับประชาชน ผูป้ระกอบอาชพี และประชาชนกลุม่เสีย่ง

จาก PM
2.5

 ทั้งนี้เนื่องจากปัญหานี้เป็นเหตุการณ์ส�าคัญของประเทศที่ส่งผลกระทบเป็นบริเวณกว้าง ทั้งใน

พื้นที่กรุงเทพมหานคร ปริมณฑลและส่วนภูมิภาค จึงจ�าเป็นต้องมีการด�าเนินงานแก้ไขปัญหาในทุกระดับ 

คูมื่อเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคมุโรคและภยัทีค่กุคามสขุภาพจากฝุน่ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) 

ฉบับนี้ ได้พัฒนาจากการทบทวนเอกสารวิชาการจากแหล่งข้อมูลอ้างอิงที่น่าเชื่อถือและยอมรับ                 

ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ นอกจากนีย้งัได้ก�าหนดกรอบแนวคดิและเน้ือหาสาระส�าคญัทัง้เนือ้หาวชิาการ 

ข้อมูล มาตรการและกลไกทางกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข             

ทุกระดับน�าไปใช้ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพแก่ผู้ที่ได้รับผลกระทบต่อ

สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) เพื่อน�าไปสู่การยกระดับคุณภาพชีวิตที่ดี            

และยั่งยืน 

     คณะผู้จัดท�า

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563

ค�าน�า
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 ขอขอบคณุคณะผู้บรหิารกรมควบคมุโรค คณะกรรมการพจิารณาการจัดท�าคู่มือฯ 

ผูบ้รหิารกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อมและคณะ ทีใ่ห้การสนับสนุนและ

เสนอแนะการด�าเนินงานพัฒนาและจัดท�าคู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย       

ทีค่กุคามสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ฉบับน้ี และขอขอบคณุ

ผู้บริหารและนักวิชาการจากเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งหน่วยงานผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย     

ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดียิ่ง 

            คณะผู้จัดท�า

        ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

กิตติกรรมประกาศ
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คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
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2.5
)F

ค�ำน�ำ	
กิตติกรรมประกำศ
สำรบัญ	
สำรบัญตำรำง	
สำรบัญรูปภำพ
สำรบัญค�ำย่อ	
บทน�ำ		

บทที่	1		สถำนกำรณ์ปัญหำฝุ่นละอองขนำดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	(PM
2.5
)			

1.1  สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ทั่วโลก
1.2  สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
) ในประเทศไทย 

1.3  แหล่งก�าเนิดฝุ่นละออง
1.4  องค์ประกอบของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)

1.5  ปัจจัยที่ก่อให้เกิดการพัดพาและแปรสภาพของมลพิษ 

บทที่	2	 ผลกระทบต่อสุขภำพและกลไกกำรเกิดโรคจำกฝุ่นละออง
	 	 	 ขนำดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	(PM

2.5
)

2.1 ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)
2.2  กลไกการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
) 

บทที่	3		กำรเฝ้ำระวังทำงสิ่งแวดล้อม	กำรเฝ้ำระวังผลกระทบต่อสุขภำพ	
	 	 	 และกำรสอบสวนโรคจำกฝุ่นละอองขนำดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	(PM

2.5
)		

3.1  การเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อม  
3.2  การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพและการสอบสวนโรค  

บทที่	4		มำตรกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมและกำรดูแลสุขภำพจำกฝุ่นละออง
	 	 	 ขนำดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	(PM

2.5
)	

4.1  มาตรการภาครัฐส�าหรับกรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)
4.2  มาตรการความปลอดภัยและกลไกทางกฎหมายกับการจัดการปัญหาผลกระทบ
  ต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)

4.3  มาตรการที่ใช้กลไกเชิงกฎหมายในการบังคับใช้ส�าหรับแหล่งก�าเนิดฝุ่นละอองในพื้นที่
4.4  มาตรการในการเฝ้าระวัง ตอบโต้และสอบสวนโรคในการเฝ้าระวัง ป้องกัน
  ควบคุมโรคของกรมควบคุมโรค
4.5  มาตรการการด�าเนินการตามพันธสัญญาระหว่างประเทศ 
4.6  มาตรการด�าเนินการตามค�าแนะน�าการดูแลสุขภาพ 

หน้ำ
ก
ค
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ช
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ญ-ฐ
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บทที่	5		อุปกรณ์คุ้มครองควำมปลอดภัยส่วนบุคคล																																								
	 	 	 [หน้ำกำกป้องกันฝุ่นละอองขนำดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	(PM

2.5
)]	

5.1  ความหมายและวัตถุประสงค์ของการใช้หน้ากาก                                                       
5.2  ชนิด/ประเภทของหน้ากาก                                                                                
5.3  ทางเลือกส�าหรับหน้ากากกรองอนุภาค                                                                   
5.4  วิธีการสวมใส่และการทดสอบความแนบสนิทกับใบหน้า (Fit Check)  ของหน้ากากกรองอนุภาค           
5.5  ข้อควรระวังในการใช้หน้ากาก                                                                                      
5.6  หลักการใช้และการเลือกหน้ากากส�าหรับกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ    

บทที่	6		แนวทำงกำรจัดบริกำรเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
	 	 	 ในหน่วยบริกำรสุขภำพในพื้นที่ปัญหำมลพิษทำงอำกำศ			

6.1  แนวทางการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่ปัญหามลพิษทางอากาศ
6.2  ตัวอย่างการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม : กรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)

บทที่	7		กำรสื่อสำรควำมเสี่ยง	กรณีฝุ่นละอองขนำดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	(PM
2.5

)

7.1  ความรู้เรื่องการสื่อสารความเสี่ยง
7.2  การสื่อสารความเสี่ยงสู่กลุ่มเป้าหมาย
7.3  ตัวอย่างประเด็นค�าถาม - ค�าตอบ และสื่อส�าหรับสื่อสารความเสี่ยง กรณีฝุ่นละออง
 ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)

บรรณำนุกรม

ภำคผนวก 

1)   พระราชบัญญัติของกระทรวงต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
2)   เครื่องมือส�าหรับการตรวจวัดฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)

3)   แบบฟอร์ม PM – 1 แบบรายงานสถานการณ์และผลการด�าเนินงานฝุ่นละออง
     ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
) กระทรวงสาธารณสุข

4)   แบบฟอร์ม PM – 2  แบบสอบสวนโรครายบุคคลส�าหรับผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง 
5)   แบบฟอร์ม PM – 3 แบบรายงานสถานการณ์ผู้เข้ารับบริการในห้องฉุกเฉิน 3 กลุ่มโรค      
6)   แบบฟอร์ม PM – 4 แบบฟอร์มการซักประวัติ อาการ/โรคจากการสัมผัสสิ่งแวดล้อม
7)   กลุ่มโรคที่ใช้ในการทบทวนเวชระเบียน
8)   ตัวอย่างสถานการณ์ (สมมุติ)
9)   ตัวอย่างการใช้แบบสอบถามรายบุคคลส�าหรับผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง
10)  ตัวอย่างการใช้แบบรายงานสถานการณ์ผู้เข้ารับบริการในห้องฉุกเฉิน 3 กลุ่มโรค  

สารบัญ (ต่อ)

จ



คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)H

สารบัญ (ต่อ)

11)  ตัวอย่างการรายงานเหตุการณ์เบื้องต้นเสนอผู้บริหาร (Spot Report – Spotrep)
12)  คณะผู้จัดท�าเนื้อหาวิชาการ
13)  ค�าสั่งกรมควบคุมโรค แต่งตั้งคณะท�างานพัฒนาและจัดท�าคู่มือฯ
14)  ค�าสั่งกรมควบคุมโรค แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาจัดท�าคู่มือฯ
15)  ส�าเนาค�าสั่งคู่ฉบับที่เกี่ยวข้อง

   

หน้ำ
144
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ฉ
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ตารางที่ 1    แสดงผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

ตารางที่ 2    แสดงพิสัยของปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ในพื้นที่

                 กรุงเทพมหานคร จ�าแนกตามแหล่งที่มา

ตารางที่ 3    แสดงเกณฑ์ของดัชนีคุณภาพอากาศส�าหรับประเทศไทย

ตารางที่ 4    แสดงค่าความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศที่เปรียบเทียบกับค่าดัชนีคุณภาพอากาศ

ตารางที่ 5   แสดงระดับความเสี่ยงทางสุขภาพและค�าแนะน�าในการปฏิบัติตน

ตารางที่ 6    แสดงค่ามาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 (PM
2.5

) 

               ในบรรยากาศทั่วไป

ตารางที่ 7    แสดงค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคารของหน่วยงานในต่างประเทศ

ตารางที่ 8    แสดงสถานบริการสุขภาพเครือข่ายการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน

                ที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) 

                ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

ตารางที่ 9    แสดงกลุ่มโรคเฝ้าระวังจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

ตารางที่ 10  แสดงเกณฑ์ที่ใช้ในการสอบสวนโรคกรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

ตารางที่ 11  แสดงรายละเอยีดแนวทางการด�าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสขุเพือ่ลดและป้องกนั

ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ระดับเขตสุขภาพ

ตารางที่ 12  แสดงค�าแนะน�าของคณะกรรมการสาธารณสุขส�าหรับการปฏิบัติตนส�าหรับประชาชน 

                เพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

ตารางที่ 13  แสดงหลักเกณฑ์การจัดห้องสะอาดหรือห้องปลอดฝุ่นส�าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อ

                ปัญหามลพิษทางอากาศ กรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

ตารางที่ 14  แสดงผลการทดสอบประสิทธิภาพการกรองอนุภาคของหน้ากาก

ตารางที่ 15  แสดงตัวอย่างหน้ากากกรองอนุภาคแบบต่าง ๆ

ตารางที่ 16  แสดงหลักการใช้และการเลือกหน้ากากส�าหรับประชาชนทั่วไป

ตารางที่ 17  แสดงหลักการใช้และการเลือกหน้ากากส�าหรับกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยง*

ตารางที่ 18  แสดงตัวอย่างการวิเคราะห์ผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม

ตารางที่ 19  แสดงตัวอย่างประเด็นค�าถาม – ค�าตอบ กรณีฝุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

สารบัญตาราง

ช

หน้ำ
5

19

31

32

33

38

39

42

45

48

59

63

66

71

74

79

81

90

104



คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)J

รูปที่ 1  แสดงแนวโน้มจ�านวนผู้ป่วยและค่าเฉลี่ยปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) 

 จากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ จ�านวน 16 แห่ง ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

ระหว่างวันที่ 3 สิงหาคม 2561 – วันที่ 9 พฤษภาคม 2563

รูปที่ 2  แสดงขนาดของฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) เมือ่เปรยีบเทยีบกบัเส้นผมมนษุย์

รูปที่ 3  แสดงสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ในพื้นที่กรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล

รูปที่ 4  แสดงสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ในพื้นที่จังหวัดสระบุรี

รูปที่ 5  แสดงสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ในพืน้ท่ีจงัหวดัพระนครศรอียธุยา

รูปที่ 6 แสดงสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ในพื้นที่ภาคเหนือ

รูปที่ 7  แสดงสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ในพืน้ท่ีภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

(จังหวัดขอนแก่น)

รูปที่ 8  แสดงสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ในพื้นที่ภาคตะวันออก

รูปที่ 9  แสดงสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ในพื้นที่ภาคตะวันตก 

 (จังหวัดกาญจนบุรี)

รูปที่ 10  แสดงสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ในพื้นที่ภาคใต้

รูปที่ 11  แสดงแหล่งทีม่าของฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ในเขตดนิแดง กรงุเทพมหานคร

รูปที่ 12  แผนภูมิแสดงการกระจายขนาดของฝุ่นละออง

รูปที่ 13  แสดงการกระจายขนาดของฝุ่นจากแหล่งก�าเนิดต่าง ๆ

รูปที่ 14  พีระมิดสุขภาพแสดงความสัมพันธ์ระหว่างสัดส่วนประชากรและระดับผลกระทบต่อสุขภาพ

จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

รูปที่ 15  แสดงผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ระดับเซลล์หรือ

โมเลกุลของร่างกาย

รูปที่ 16  แสดงกลไกการเกิดโรคและความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 

2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

รูปที่ 17  แสดงกลไกการเกิดโรคและความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือดจากฝุ่นละอองขนาด

ไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

รูปที่ 18  แสดงระดับดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพ

รูปที่ 19  แสดงการตรวจวัดคุณภาพอากาศผ่านเว็บไซต์ของกรมควบคุมมลพิษ

รูปที่ 20  แสดงการตรวจวัดคุณภาพอากาศผ่านแอปพลิเคชัน “Air4Thai”

รูปที่ 21  แสดงแบบรายงานข้อมูลสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ในพื้นท่ี

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล

รูปที่ 22  แสดงตัวอย่างการบันทึกและแสดงผลข้อมูล

รูปที่ 23 แสดงหน้ากากประเภทที่ท�าให้อากาศปราศจากมลพิษก่อนที่จะเข้าสู่ทางเดินหายใจ

สารบัญรูปภาพ
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43
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รูปที่ 24  แสดงหน้ากากประเภทที่ส่งอากาศจากภายนอกเข้าไปในหน้ากาก

รูปที่ 25  แสดงอุปกรณ์ส�าหรับท�าการทดสอบความกระชับของหน้ากากแบบเชิงคุณภาพ 

  (Qualitative Fit Test) ด้วยสารให้ความหวาน (Saccharin) หรือสารให้ความขม (Bitrex)

รูปที่ 26  แสดงเครื่อง Portacount® ส�าหรับท�าการทดสอบความกระชับของหน้ากากแบบเชิงปริมาณ 

  (Quantitative Fit Test)

รูปที่ 27  แสดงการทดสอบความแนบสนิทของหน้ากากกับใบหน้า (Fit Check)

รูปที่ 28  แสดงการสวมใส่หน้ากากกรองอนุภาค N95

รูปที่ 29  แสดงแนวทางการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

รูปที่ 30  แสดงการประเมนิความเสีย่ง กรณผีลกระทบจากฝุน่ละอองขนาดเลก็เพ่ือการสือ่สารความเสีย่ง

ของกรมควบคุมโรค

รูปที่ 31  แสดงองค์ประกอบของการสื่อสาร

รูปที่ 32  แสดงแผนผังการติดตามการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารความเสี่ยงต่อเนื่องของกรมควบคุมโรค

รูปที่ 33  แสดงตวัอย่างรายการสือ่ส�าหรับการสือ่สารความเสีย่ง กรณฝุ่ีนละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน 

(PM
2.5

)

สารบัญรูปภาพ (ต่อ)

หน้ำ
71

72

73

73

77

85

95

97

99

105
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คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)L

สารบัญค�าย่อ

1. สารบัญค�าย่อภาษาไทยในเนื้อหาคู่มือ

ค�าย่อ ค�าเต็มภาษาไทย

คสจ. คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด

พ.ร.บ. พระราชบัญญัติ

มคก./ลบ.ม. ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร

รพช. โรงพยาบาลชุมชน

รพท. โรงพยาบาลทั่วไป

รพ.สต. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

ศบส. ศูนย์บริการสาธารณสุข

สคร. ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค

สปคม. สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

สธ. กระทรวงสาธารณสุข

สสจ. ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

สสอ. ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ

อบต. องค์การบริหารส่วนต�าบล

อบจ. องค์การบริหารส่วนจังหวัด

อสม. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

2. สารบัญค�าย่อภาษาอังกฤษและความหมายของค�าย่อภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยในเนื้อหาคู่มือ

ค�าย่อ ค�าเต็มภาษาอังกฤษ ความหมายของค�าย่อในภาษาไทย

ACD Acute Coronary Diseases โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ACGIH American Conference of Governmental 
Industrial Hygienists 

สมาคมนักสุขศาสตร์อุตสาหกรรมภาครัฐ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา

ACS Acute Coronary Syndrome โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ANSI American National Standards Institute สถาบันมาตรฐานแห่งชาติสหรัฐอเมริกา

AQHI Air Quality Health Index ดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพ/ดัชนีสุขภาพเหตุคุณภาพ
อากาศ/ดชันคีณุภาพอากาศเพือ่สขุภาพ/ดชันคีณุภาพอากาศ
ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ

AQI Air Quality Index ดัชนีคุณภาพอากาศ

ญ
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ค�าย่อ ค�าเต็มภาษาอังกฤษ ความหมายของค�าย่อในภาษาไทย

ASHRAE American Society of Heating, Refrigerating 
and Air-Conditioning Engineers

สมาคมวิศวกรปรับอากาศ เครื่องท�าความเย็น 
และความร้อน ประเทศสหรัฐอเมริกา

AS/NZS Australian/New Zealand Standards มาตรฐานของประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด์

BC Black Carbon แบล็คคาร์บอน (ผงฝุ่นเขม่าด�า)

CDC Center for Disease Control and Prevention ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคแห่งชาติสหรัฐอเมริกา

CO Carbon Monoxide ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์

COPD Chronic Obstructive Pulmonary Diseases โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง

CPR Cardiopulmonary Resuscitation การปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพด้วยการปั๊มหัวใจ

DDC Department of Disease Control กรมควบคุมโรค

DCIR Director Critical Information Requirement ข้อมลูส�าคัญของเหตกุารณ์ท่ีมผีลกระทบหรอือาจส่งผลกระทบ 
ต่อสาธารณสุข ต้องรายงานให้ผู้บริหารระดับสูงของกรม        
ผู้อ�านวยการกองระบาดวิทยา และผู้อ�านวยการส�านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 ทราบภายใน 24 ชั่วโมง

EN European Standard มาตรฐานกลุ่มประเทศยุโรป

EOC Emergency Operation Center ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

EPD Environmental Protection Department,
The Government of the Hongkong
Special Administration Region

กรมป้องกันสิ่งแวดล้อมของเขตบริหารฮ่องกง
แห่งสาธารณรัฐประชาชนจีน

ER Emergency Room ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

FFP1 Filtering Facepiece has the highest 
filtering efficiency of 80%

หน้ากากกรองอนุภาค ประสิทธิภาพการกรอง 80% 
(กรองฝุ่นและไอน�้ามันได้) เป็นมาตรฐานของประเทศยุโรป 
(EN149)

FFP2 Filtering Facepiece has the highest 
filtering efficiency of 94%

หน้ากากกรองอนุภาค ประสิทธิภาพการกรอง 94% 
(กรองฝุ่นและไอน�้ามันได้) เป็นมาตรฐานของประเทศยุโรป 
(EN149)

FFP3 Filtering Facepiece has the highest 
filtering efficiency of 99%

หน้ากากกรองอนุภาค ประสิทธิภาพการกรอง 99% 
(กรองฝุ่นและไอน�้ามันได้) เป็นมาตรฐานของประเทศยุโรป 
(EN149)

FRM Federal Reference Method วิธีมาตรฐานของหน่วยงานกลางขององค์การพิทักษ์
สิ่งแวดล้อมแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา

GIS Geographic Information System ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์

HDC Health Data Center คลังข้อมูลสุขภาพ

สารบัญค�าย่อ (ต่อ)
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คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)N

ค�าย่อ ค�าเต็มภาษาอังกฤษ ความหมายของค�าย่อในภาษาไทย

HIA Health Impact Assessment การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ

HIS Hospital Information System ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล

IC Inorganic Carbon คาร์บอนอนินทรีย์

ICD-10 International Classification of Diseases and 
Related Health Problem 10th Revision

บัญชีจ�าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับแก้ไข ครั้งที่ 10

ISO The International Organization for 
Standardization

องค์การระหว่างประเทศว่าด้วยการมาตรฐาน

NAQQS The National Ambient Air Quality 
Standards (NAAQS)

มาตรฐานคุณภาพอากาศแห่งชาติ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา

NCDs Non - Communicable Diseases โรคไม่ติดต่อ

NIOSH The National Institute for Occupational 
Safety and Health

สถาบันความปลอดภัยและอาชีวอนามัยแห่งชาติ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา

NO
2

Nitrogen Dioxide ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์

NSTEMI Non - ST Elevation Myocardial Infraction กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิดที่ไม่พบ  
ST segment elevation

N95 Non - Resistance to Oil - Based Aerosols 
Efficiency Removing 0.3 Micrometers 95%

หน้ากากกรองละอองอนภุาคขนาด 0.3 ไมโครเมตร ประสทิธิภาพ
การกรอง 95% (มาตรฐานของ สถาบันความปลอดภัยและ     
อาชวีอนามยัแห่งชาตปิระเทศสหรัฐอเมรกิา)

OC Organic Carbon คาร์บอนอินทรีย์

OPD Out Patient Department แผนกผู้ป่วยนอก

OSHA Occupational Safety and Health 
Administration

ส�านักงานบริหารความปลอดภัย
และอาชีวอนามัย ประเทศสหรัฐอเมริกา

O
3

Ozone ก๊าซโอโซน

PAHs Polycyclic Aromatic Hydrocarbons สารประกอบโพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน

PM
2.5

Particulate Matter with Diameter of less 
than 2.5 Micrometers

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมโครเมตร

PM
10

Particulate Matter with Diameter of less 
than 10 Micrometers

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมโครเมตร

PPE Personal Protective Equipment อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล

PTFE Polytetrafluoroethylene กระดาษกรองชนิดเทฟลอน

P1 Particulate Filters Efficiency 80% หน้ากากกรองซึ่งสามารถกรองอนุภาคฝุ่น ประสิทธิภาพ
การกรอง 80% มาตรฐานของประเทศยุโรป (EN143)

สารบัญค�าย่อ (ต่อ)

ฏ
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สารบัญค�าย่อ (ต่อ)

ค�าย่อ ค�าเต็มภาษาอังกฤษ ความหมายของค�าย่อในภาษาไทย

P2 Particulate Filters Efficiency 94% หน้ากากกรองซึ่งสามารถกรองอนุภาคฝุ่นประสิทธิภาพ
การกรอง 94% มาตรฐานของประเทศยุโรป (EN143)

P3 Particulate Filters Efficiency 99.95% หน้ากากกรองซึ่งสามารถกรองอนุภาคฝุ่น ประสิทธิภาพ
การกรอง 99.95% มาตรฐานของประเทศยุโรป (EN143)

PM – 1 Particulate Matter Form Number 1 แบบรายงานสถานการณ์และผลการด�าเนินงานฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)

PM – 2 Particulate Matter Form Number 2 แบบสอบสวนโรครายบุคคลส�าหรับผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง
(แบบสอบถามรายบุคคล)

PM – 3 Particulate Matter Form Number 3 แบบรายงานสถานการณ์ผูเ้ข้ารบับรกิารในห้องฉุกเฉนิ 3 กลุม่โรค

PM – 4 Particulate Matter Form Number 4 แบบฟอร์มการซกัประวตัอิาการ/โรคจากการสัมผัสส่ิงแวดล้อม

QLFT Quanlitative Fit Test การทดสอบความกระชับของหน้ากากเชิงคุณภาพ

QNFT Quantitative Fit Test การทดสอบความกระชับของหน้ากากเชิงปริมาณ

SCBA Self Contained Breathing Apparatus เครื่องช่วยหายใจชนิดมีถังอากาศในตัว

SO
2

Sulfur Dioxide ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์

SPRING Standards, Productivity and Innovation 
Board

คณะกรรมการมาตรฐานผลผลิตและนวัตกรรม 
กระทรวงการค้าและอุตสาหกรรมแห่งประเทศสิงคโปร์

STEMI Acute Elevation Myocardial Infraction กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิดที่พบ 
ST Segment Elevation

TC Total Carbon คาร์บอนรวม

TEOM Tapered Element Oscillating Microbalance เครื่องตรวจวัดค่าเฉล่ียปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน            
10 ไมครอน โดยใช้วิธีดูดอากาศผ่านหัวคัดกรองเพื่อให้        
ฝุ่นละอองตกสะสมบนแผ่นกรองในขณะส่ันสะเทือนและ
แปลงค่าความส่ันสะเทอืนทีเ่กิดข้ึนเป็นค่าเฉล่ียของฝุน่ละออง
ในบรรยากาศ

TSP Total Suspended Particulate Matter ฝุ่นละอองรวมของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 100 ไมโครเมตร

US EPA United States of America Environmental 
Protection Agency

องค์การพิทักษ์สิ่งแวดล้อมแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา

µg/m3 Micrograms per Cubic Meter (Air) ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (อากาศ)

VOCs Volatile Organic Compounds สารประกอบอินทรีย์ระเหย

WARI Wheezing Associated Respiratory Illness อาการป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ โดยการหายใจ           
มีเสียงหวีด

WHO World Health Organization องค์การอนามัยโลก

ฐ



คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)P



Manual for Surveillance, Prevention, and Control 
of Diseases and Health Threats Caused by PM

2.5
1

บทน�ำ



บทน�า

 มลพิษอากาศ (Air Pollution) เป็นปัญหาส�าคัญทางด้านสาธารณสุขและมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ ทั้งในระดับประเทศและ

ระดับโลกที่ทวีความรุนแรงขึ้น โดยมลพิษอากาศประเภทฝุ่นละอองขนาดเล็กท่ีมีขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM
10
) จะเข้าสู่ระบบ    

ทางเดินหายใจได้ถึงปอดและมีผลกระทบต่อสุขภาพได้มาก ปัจจุบันพบว่าฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) จะยิ่งเข้าสู่

ปอดและเข้าสู่กระแสเลือด ท�าให้เกิดโรคต่าง ๆ โดยเฉพาะการระคายเคืองของตา จมูก ทางเดินหายใจ และยังก่อให้เกิดโรค             

เกีย่วกบัหวัใจและหลอดเลอืด นอกจากน้ียงัอาจลกุลามให้เกดิพยาธสิภาพของสมองและอวยัวะอืน่ ๆ ได้ และอาจก่อมะเร็ง องค์กรวจิยั 

มะเร็งระหว่างประเทศ (International Agency Research on Cancer: IARC) ขององค์การอนามัยโลกได้ระบุว่า ฝุ่นละอองขนาด

ไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ก่อให้เกิดมะเร็งในมนุษย์ได้ ดังนั้นฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) จึงก่อให้เกิดภาระโรค 

(Burden Disease) และมีผลกระทบต่อเศรษฐกจิโดยรวมของประเทศ แหล่งก�าเนดิของมลพิษอากาศประเภทฝุน่ละอองขนาดเล็กนัน้    

มีหลายแหล่ง ทั้งจากทางธรรมชาติที่ส�าคัญ ได้แก่ ไฟป่า เขม่าควันและขี้เถ้าจากการระเบิดของภูเขาไฟ และแหล่งก�าเนิดจาก       

กจิกรรมต่าง ๆ  ของมนุษย์ ท่ีส�าคัญ ได้แก่ การเผาพืชผลทางการเกษตร การเผาวสัดตุ่าง ๆ  การเผาขยะ กระบวนการผลติท่ีมกีารเผาไหม้ 

ในสถานประกอบกิจการอุตสาหกรรม การจราจรและการขนส่ง นอกจากแหล่งก�าเนิดภายในประเทศแล้วยังพบว่า มีปัญหา           

มลพิษอากาศจากหมอกควันข้ามแดนระหว่างประเทศ (Transboundary Pollution) อีกด้วย หมอกควันนั้นนอกจากมีผลกระทบ

ต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพจากคุณสมบัติความเป็นพิษของขนาดของอนุภาคของฝุ่นแล้วยังอาจเพิ่มคุณสมบัติความเป็นพิษจาก         

สารปนเป้ือนทีเ่คลอืบอนุภาคทีเ่ป็นฝุน่ขนาดเลก็น้ันได้อกีด้วย ทัง้นีข้ึน้กบัว่าเป็นฝุน่ขนาดเลก็ทีม่แีหล่งก�าเนดิมาจากแหล่งใด เช่น ถ้าเป็น 

ฝุน่ขนาดเล็กทีม่แีหล่งก�าเนดิจากการเผาพชืผลทางการเกษตรหรอืไฟป่า กจ็ะมสีารโพลไีซคลกิอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน (Polycyclic 

Aromatic Hydrocarbons: PAHs) เคลอืบอยูซ่ึง่เป็นสารก่อมะเรง็ปอดและอวยัวะอืน่ ๆ ได้อกีหลายชนดิ ถ้าเป็นฝุน่ละอองขนาดเลก็ 

จากการจราจรและการขนส่งก็จะมีสารเบนซีน (Benzene) ซึ่งเป็นสารประกอบอินทรีย์ระเหย หรือสารท�าละลายอินทรีย์ที่เป็น       

สารก่อมะเรง็เมด็เลอืดขาว เป็นต้น นอกจากนี ้ยงัอาจได้รับเชือ้โรคร่วมกบัฝุน่ละอองในอากาศเข้าสูป่อดได้อกีด้วย นอกจากอนัตราย

ต่อสุขภาพของฝุ่นละอองขนาดเล็กร่วมกับสารเคมีที่ปนเปื้อน และเชื้อโรคที่สามารถเข้าสู่ร่างกายแล้ว หมอกควันที่ประกอบด้วย      

ฝุน่ละอองขนาดเลก็ทีมี่ขนาดมองเหน็ได้ด้วยตาเปล่ายงัท�าให้เกดิทัศนวสิยัไม่ดต่ีอการจราจร ท�าให้เกิดอุบัตเิหตุของยานพาหนะประเภท 

ต่าง ๆ  ได้ ด้วยเหตุผลดังกล่าว ทุกประเทศจึงมีการด�าเนินการควบคุมและป้องกันปัญหาสิ่งแวดล้อมและสุขภาพจากหมอกควัน และ

ในภูมิภาคอาเซียนยังมีความตกลงอาเซียนว่าด้วยมลพิษจากหมอกควันข้ามแดน (ASEAN Agreement on Transboundary Haze 

Pollution) ที่ลงนามในปี ค.ศ. 2002 ระหว่างชาติสมาชิกในกลุ่มสมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยมีวัตถุประสงค์

ในการลดหมอกพิษในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)2



 ในประเทศไทยนัน้ พบสภาพปัญหามลพษิทางอากาศจากฝุน่ละอองขนาดเลก็ โดยเฉพาะฝุน่ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  (PM
2.5

) 

ในทุกพ้ืนที่ของประเทศ กรมควบคุมมลพิษได้รายงานว่า จากการติดตามตรวจสอบคุณภาพอากาศโดยสถานีตรวจวัดคุณภาพ        

อากาศอัตโนมัติจ�านวน 63 สถานี ใน 33 จังหวัด เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ในปี 2560 – 2562 พบว่าสถานการณ์ฝุ่นขึ้นกับแหล่งก�าเนิดและ

สภาวะทางอุตุนิยมวิทยาเกินเกณฑ์มาตรฐานเฉพาะในช่วงต้นปีและปลายปีโดยมีพื้นท่ีส�าคัญ ได้แก่ ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล สาเหตุหลักมาจากรถยนต์ดีเซลและจากการจราจร อุตสาหกรรม และการเผาในท่ีโล่ง ประกอบกับสภาพอุตุนิยมวิทยา     

ทีไ่ม่เอือ้ต่อการกระจายตวัของฝุน่ละออง ในพืน้ที ่9 จงัหวดัภาคเหนอืนัน้ สาเหตหุลกัมาจากการเผาในพืน้ทีป่่าและการเผาวสัดทุางการเกษตร 

ในพื้นที่บริเวณหน้าพระลาน จังหวัดสระบุรี สาเหตุหลักมาจากในพ้ืนที่มีการประกอบกิจการโรงโม่บดย่อยหิน เหมืองหิน                

โรงงานปนูซเีมนต์ โรงงานปูนขาว โรงแต่งแร่ และกิจกรรมท่ีเกีย่วเนือ่ง เช่น มกีารจราจรและมกีารบรรทุกขนส่งในพืน้ท่ีเป็นจ�านวนมาก 

เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบปัญหามลพิษทางอากาศที่มีองค์ประกอบด้วยฝุ่นขนาดต่าง ๆ และฝุ่น PM
2.5

 จากหมอกควันข้ามแดนจาก

ประเทศเพื่อนบ้านในพื้นที่ภาคเหนือและพื้นที่ภาคใต้ และยังพบปัญหา PM
2.5

 ในพื้นที่ที่เป็นเมืองใหญ่ที่มีการจราจรหรือบรรทุก     

ขนส่งหนาแน่น เช่น กรุงเทพมหานคร นครราชสีมา ขอนแก่น เป็นต้น ส่วนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลนั้น จากข้อมูล

ของกองระบาดวิทยาทีม่กีารเปรยีบเทยีบข้อมลูระหว่างข้อมลูจ�านวนผูป่้วยจากสถานบรกิารสขุภาพเครอืข่ายกบัข้อมลูปรมิาณ PM
2.5 

จากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษ ในระหว่างวันที่ 3 สิงหาคม 2561 – วันที่ 9 พฤษภาคม 2563 พบว่าใน

ช่วงฤดหูนาวถงึช่วงฤดรู้อน (เดอืนพฤศจกิายนถงึเดอืนพฤษภาคม) ของทกุปีจะมจี�านวนผูป่้วยด้วยโรคระบบทางเดนิหายใจสงูกว่าใน

ช่วงฤดูอื่น และมีความสอดคล้องกับปริมาณ PM
2.5

 ที่เพิ่มขึ้น ดังแสดงในรูปที่ 1
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รูปที่ 1  แสดงแนวโน้มจ�านวนผู้ป่วยและค่าเฉลี่ยปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) จากสถานีตรวจวัด 

คุณภาพอากาศ จ�านวน 16 แห่ง ในพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ระหว่างวันที่ 3 สิงหาคม 2561 –                   

วันที่ 9 พฤษภาคม 2563

จำ
นว

นผ
ูปว

ย 
(ร

าย
)

คา
เฉ

ลี่ย
ฝุน

ละ
ออ

งข
นา

ดไ
มเ

กิน
 2
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 ไม

คร
อน

 
(ม

คก
.ต

อล
บ.

ม.
)

หมายเหตุ : 1. สญัลกัษณ์    จ�านวนผูป่้วย    ค่าเฉลีย่ฝุน่ละออง    ค่ามาตรฐาน (50 ไมโครกรมัต่อลกูบาศก์เมตร)

              2. แกน X แสดงรายเดือนในหนึ่งปี  

              3. แสดงจ�านวนผู้ป่วยและค่าเฉลี่ยปริมาณค่าเฉลี่ยฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)                     

ที่มา :  กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2563

 เนื่องจากกรณีของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) เป็นปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพระดับชาติและมักก่อให้เกิด

ความกังวลและข้อสงสัยว่าก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพและท�าให้เกิดโรคอย่างไรบ้าง และกลไกของการเกิดโรคใดท่ีเป็นสาเหตุ

ท�าให้เกิดความผิดปกติของร่างกาย จากการรวบรวมกรณีของการเกิดอาการผิดปกติและการเกิดโรคที่ประชาชนสงสัยว่าเกิดจาก 

PM
2.5 

และจากการสรุปประเด็นจากข้อมูลจากคู่มือการด�าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน            

2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ปี 2563 ฉบับกระทรวงสาธารณสขุ พบว่า มข้ีอมลูการศกึษาวจัิยท่ีบ่งช้ีว่า PM
2.5

 มคีวามสมัพนัธ์กับการระคายเคืองตา 

ระคายเคืองผิวหนัง โรคภูมิแพ้ รวมทั้งการเกิดอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ หัวใจ หลอดเลือด และโรคอื่น ๆ  ทั้งนี้อาจเกิด

จากผลกระทบต่อสุขภาพจากสารเคมีชนิดอื่น ๆ ที่ปนเปื้อนฝุ่น ดังแสดงสรุปประเด็นดังกล่าวในตารางที่ 1 ซึ่งประเด็นเหตุสงสัย         

ดังกล่าวสอดคล้องกับข้อมูลของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ที่ระบุว่า PM
2.5

 มีผลกระทบต่อสุขภาพโดยมีความสัมพันธ์กับ

จ�านวนผู้ป่วยด้วยโรคหอบหืด (Asthma) โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD)              

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน [Acute Coronary Diseases (ACD) หรือ Acute Coronary Syndrome (ACS)] และโรคทางเดิน

หายใจอื่น ๆ สูงขึ้นจากสถานการณ์ปกติ ซึ่งกลไกของการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ และการเกิดโรคจาก PM
2.5 

ดังแสดงรายละเอียด

ในบทที่ 2 

คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)4



ตารางที่ 1  แสดงผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

ล�าดับที่ บริเวณของร่างกาย ผลกระทบต่อสุขภาพ

1 ทางเดินหายใจส่วนต้น มอีาการไอหรอืจามแรง ๆ  อาจท�าให้เส้นเลอืดฝอยในจมกูแตก และท�าให้ไอ เป็นเลอืดหรอืจาม

เป็นเลือดได้

2 ทางเดินหายใจส่วนปลาย อาจท�าให้การท�างานของปอดมีประสิทธิภาพลดลง 

 3 ผิวหนัง ระคายเคืองผิวหนัง ผิวหนังอักเสบ โรคภูมิแพ้

4 ตา เกิดการระคายเคืองตา แสบตาหรือตาแดง 

5 หัวใจ อาจท�าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจอาจเต้นแรงขึ้นซ่ึงอาจท�าให้เกิดเหตุรุนแรงเฉียบพลันกับ

กล้ามเนื้อหัวใจได้ อาจเสียชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน 

6 หลอดเลือด อาจท�าให้เลือดมีความหนืดเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้เกิดลิ่มเลือดในสมองได้

7 ระบบสมอง/

ระบบประสาท

อาจท�าให้หลอดเลอืดแดงในสมองแข็งตวั หลอดเลอืดสมองตบี ท�าให้ความดนัโลหติสงูข้ึน ท�าให้

ปวดศีรษะ และอาจท�าให้ความจ�าเสื่อม

8 ระบบสืบพันธุ์ อาจท�าให้คลอดก่อนก�าหนด น�้าหนักทารกแรกคลอดต�่า มีความผิดปกติของทารกแรกคลอด 

และอาจมีผลกระทบต่อระบบสมองของทารกและการพัฒนาการตามวัยของทารก 

9 ระบบต่อมไร้ท่อ รบกวนการท�างานของร่างกายในการหลั่งอินซูลิน จึงท�าให้ระดับน�้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ 

อาจท�าให้เป็นโรคเบาหวานได้

10 อื่น ๆ อาจเน่ืองจากการปนเปื้อนของสารเคมีที่มีพิษต่อร่างกายชนิดอื่น ๆ หรือสารเคมีที่เป็น             

สารก่อมะเรง็ทีเ่คลอืบบนผวิของอนภุาคของฝุน่ละออง PM
2.5

 หรอือาจเนือ่งจากเป็นฝุน่ละออง 

PM
2.5 

นั้นมีแหล่งก�าเนิดมาจากแหล่งมลพิษที่ท�าให้ PM
2.5

 จึงอาจมีผลท�าให้เกิดโรคตามระบบ

ต่าง ๆ ของร่างกายตามสมบัติความเป็นพิษของสารเคมีหรือสารก่อมะเร็งชนิดนั้น ๆ

ที่มา : สรุปประเด็นตัวอย่างจากข้อมูลจากคู่มือการด�าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน                 

 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ปี 2563 กระทรวงสาธารณสุข ธันวาคม 2562

  จากการเสวนาทางวิชาการของมูลนิธิสิ่งแวดล้อมไทย ได้รายงานผลการส�ารวจของศูนย์วิจัยกสิกรไทยเกี่ยวกับผลกระทบของ 

PM
2.5

 ต่อเศรษฐกิจของประเทศไทย โดยพบว่า ประชาชนมีการปรับพฤติกรรมเพื่อหลีกเลี่ยงการได้รับสัมผัส PM
2.5

 ท�าให้ลดความถี่

ในการออกนอกบ้าน และลดการท่องเที่ยว ในการประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจในเดือนมกราคม 2563 ซึ่งเป็นช่วงที่มีปัญหา        

ฝุน่ละอองเกนิมาตรฐาน พบว่าประเทศไทยมค่ีาเสยีโอกาสด้านเศรษฐกิจจาก PM
2.5

 ในกรงุเทพฯ และปรมิณฑล ราว 3.2 – 6 พนัล้านบาท 

จ�าแนกออกเป็น “ด้านสขุภาพ” 2 – 3 พนัล้านบาท ในการซือ้หน้ากากอนามยั เครือ่งฟอกอากาศ และการรกัษาผูป่้วย ด้วยโรคระบบ

ทางเดินหายใจ และ “ด้านท่องเที่ยว” 1 – 2.4 พันล้านบาท และ “อื่น ๆ ” ราว 200 – 600 ล้านบาท รัฐบาลไทยจึงได้ให้ความส�าคัญ

ต่อการแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็กโดยเห็นชอบให้มีการจัดท�า “แผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติการแก้ไขปัญหามลพิษ

ด้านฝุ่นละออง” ในปี พ.ศ. 2562 โดยแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาตินี้มีการด�าเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 เป็นต้นมา       

และมีการก�าหนดมาตรการ/แนวทางการด�าเนินงานในการจัดการคุณภาพอากาศ โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และก�าหนด    

ตัวชี้วัดในการด�าเนินการ ซึ่งตัวชี้วัดส�าคัญตัวชี้วัดหนึ่งคือ การท่ีจ�านวนผู้ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ (ท่ีเก่ียวข้องกับมลพิษ     

ทางอากาศ) ลดลง
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คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)6

  ดังน้ันการป้องกันควบคุมผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ในประเทศไทย      

จึงเป็นแผนงานส�าคัญด้านสาธารณสุขของประเทศที่มีความสอดคล้องกับแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติการแก้ไขปัญหา

มลพิษด้านฝุ่นละออง และยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี โดยเฉพาะยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อ   

สิ่งแวดล้อมที่มีการรับมือกับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ�้า นอกจากนี้ยังมีความเกี่ยวข้องกับเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน            

(Sustainable Development Goals: SDGs) ขององค์การสหประชาชาติ โดยเฉพาะเป้าหมายที่ 3 สร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตที่

มสีขุภาพดแีละส่งเสรมิสวัสดิภาพส�าหรับทกุคนในทกุวยั (Good Health and Well – Being) โดยการลดการเจบ็ป่วยและการเสยีชีวติ 

จากโรคไม่ติดต่อ และลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร เป้าหมายที่ 11 ท�าให้เมืองและการตั้งถิ่นฐานของมนุษย์มีความครอบคลุม 

ปลอดภัย มีภูมิต้านทาน และยั่งยืน (Sustainable Cities and Communities) โดยให้ความสนใจเป็นพิเศษต่อคุณภาพอากาศ      

และการจัดการของเสียของเทศบาลและอ่ืน ๆ  และเป้าหมายท่ี 13 ปฏบิตักิารอย่างเร่งด่วนเพือ่ต่อสูก้บัการเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศ 

และผลกระทบที่เกิดขึ้น (Climate Action) ซึ่งมุ่งเน้นการบูรณาการมาตรการด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในนโยบาย 

ยุทธศาสตร์และการวางแผนระดับชาติ และมีพัฒนาการศึกษา การสร้างความตระหนักรู้และเพิ่มขีดความสามารถของมนุษย์             

และของสถาบันในเรื่องการลดปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ดังนั้นการพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องท้ัง   

ด้านพิษและกลไกการเกิดโรค วิธีการตรวจวัดปริมาณ PM
2.5

 ในอากาศ การประเมินความเสี่ยง การสื่อสารความเสี่ยง การเฝ้าระวัง

สุขภาพเชิงรกุและเชงิรับ การสอบสวนโรค มาตรการความปลอดภยัและกลไกทางกฎหมาย รวมท้ังการบรหิารจดัการกระบวนการและ

กลไกต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องเพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และสอบสวนโรคจาก PM
2.5

 จึงจ�าเป็นอย่างยิ่งส�าหรับบุคลากรสาธารณสุข

ให้สามารถปฏิบัติตามภารกิจในส่วนที่เกี่ยวข้องได้ ด้วยเหตุผลดังกล่าว กรมควบคุมโรคจึงได้แต่งตั้ง “คณะท�างานพัฒนาและจัดท�า

คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)” เพื่อจัดท�าคู่มือฯ ฉบับนี้ขึ้น และ

แต่งตั้ง “คณะกรรมการพิจารณาคู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)”             

เพื่อความถูกต้องตามหลักวิชาการ และเป็นที่ยอมรับในการน�าไปปฏิบัติตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค

คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)6
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สถานการณ์ปัญหาฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)

บทที่ 1

เนื้อหา

 1.1 สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ทั่วโลก
 1.2  สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
) ในประเทศไทย

 1.3  แหล่งก�าเนิดฝุ่นละออง
 1.4  องค์ประกอบของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)

 1.5  ปัจจัยที่ก่อให้เกิดการพัดพาและแปรสภาพของมลพิษ



คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)8

สถานการณ์ปญัหาฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
) 

บทที่ 
1

1.1  สถานการณ์ปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ทั่วโลก

  สถานการณ์มลพิษทางอากาศยังคงมีปริมาณสูงซึ่งเป็นอันตรายต่อสุขภาพของประชาชนในหลายพื้นที่ทั่วโลก โดยข้อมูลจาก

องค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่า 9 ใน 10 คน ที่หายใจน�าอากาศที่มีปริมาณมลพิษสูงเข้าสู่ร่างกายจะส่งผลให้มีจ�านวนผู้เสียชีวิต

สูงถึง 7 ล้านคนทุกปี สาเหตุเกิดจากการที่หายใจน�าอนุภาคขนาดเล็กที่ปนเปื้อนในอากาศเข้าสู่ร่างกาย ซึ่งอนุภาคเหล่านั้นสามารถ

เข้าไปถงึปอด และเข้าสูร่ะบบไหลเวยีนโลหติแล้วท�าให้มผีลกระทบต่อสขุภาพ โดยท�าให้เกิดโรคต่าง ๆ ท่ีส�าคญั ได้แก่ โรคหลอดเลอืดสมอง 

โรคหัวใจ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคมะเร็งปอด และการติดเชื้อทางเดินหายใจ โดยในปี พ.ศ. 2559 พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากมลพิษ         

อากาศในบรรยากาศทัว่ไป (ภายนอกอาคาร) สงูถงึ 4.2 ล้านคน ในขณะทีม่ลพษิทางอากาศในครวัเรอืนจากการใช้เชือ้เพลงิธรรมชาติ

เพื่อประกอบอาหาร ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตประมาณ 3.8 ล้านคน นอกจากนี้ยังพบว่า การเสียชีวิตจากมลพิษทางอากาศมากกว่า 90% 

มักเกิดขึ้นในประเทศที่มีรายได้น้อยและปานกลาง ส่วนใหญ่พบอยู่ในทวีปเอเชียและทวีปแอฟริกา รวมท้ังประเทศท่ีมีรายได้น้อย   

และปานกลางในทวีปยุโรปและทวีปอเมริกาอีกด้วย

  ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (ปี 2018) ระบุว่าประชากรประมาณ 3 พันล้านคน ซึ่งมากกว่า 40% ของประชากรโลก ยังไม่

สามารถเข้าถงึเชือ้เพลงิและเทคโนโลยสีะอาดในการประกอบอาหารภายในครัวเรอืน ซ่ึงเป็นสาเหตหุลกัของมลพษิทางอากาศในครวัเรอืน 

โดยเฉพาะในแถบทวีปแอฟริกา และทะเลทรายสะฮารา ซึ่งองค์การอนามัยโลกตระหนักดีว่ามลพิษทางอากาศเป็นปัจจัยเส่ียง             

ที่ส�าคัญของโรคไม่ติดต่อ (Noncommunicable Diseases: NCDs) ก่อให้เกิดการเสียชีวิตจากโรคหัวใจในผู้ใหญ่ประมาณ 1 ใน 4 

จากโรคหลอดเลือดสมอง จากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมทั้งมะเร็งปอด แหล่งที่มาของฝุ่นละออง ได้แก่ การใช้พลังงานอย่างไม่มี

ประสิทธภิาพของครวัเรอืน ภาคอตุสาหกรรม ภาคเกษตรกรรม การขนส่ง และโรงไฟฟ้าถ่านหนิ และในบางภมูภิาคเกดิจากฝุน่ทราย

และทะเลทราย นอกจากนี้ยังพบว่าการเผาขยะ และการเผาป่า ยังเป็นสาเหตุของการเกิดมลพิษอากาศอีกด้วย ทั้งนี้มลพิษอากาศ

ส่งผลให้คุณภาพอากาศไม่ดีมากน้อยเพียงใดนั้น ยังขึ้นกับสภาพของอุตุนิยมวิทยาและฤดูกาล จึงเริ่มมีการเรียกร้องการด�าเนินงาน

ของภาครัฐในการแก้ไขปัญหามลพษิทางอากาศทีย่ัง่ยนื โดยมกีารประสานงานประเทศต่าง ๆ  ทัว่โลกทกุระดบั ทัง้การขนส่ง การผลิต 

และการใช้พลังงานหมุนเวียนที่มีประสิทธิภาพ การปรับปรุงคุณภาพเชื้อเพลิงต่าง ๆ รวมไปถึงการวางผังเมือง และการพัฒนาพื้นที่

ชนบท (WHO, 2018)

คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)8
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1.2 สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ในประเทศไทย

 ปัญหามลพิษทางอากาศจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) เป็นปัญหาท่ีส�าคัญของประเทศไทย และเป็น      

ปัจจัยส�าคัญที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ซึ่งจากผลการติดตามคุณภาพอากาศโดยสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ

อัตโนมัติของกรมควบคุมมลพิษ ระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2562 พบว่าสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)         

เฉลี่ย 24 ชั่วโมง มีค่าเกินเกณฑ์มาตรฐานเฉพาะในช่วงต้นปี (เดือนมกราคมถึงเมษายน) และปลายปี (เดือนตุลาคมถึงธันวาคม)         

ซึง่พืน้ทีท่ีม่ปัีญหามลพษิทางอากาศส่วนใหญ่ จะเป็นพืน้ทีเ่ขตเมอืงทีม่กีารจราจรและการขนส่งหนาแน่น โดยเฉพาะกรงุเทพมหานคร

และปริมณฑล พื้นที่ที่มีการเผาในที่โล่ง เช่น พ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน และพื้นท่ีท่ีได้รับผลกระทบจากหมอกควันข้ามพรมแดน             

ที่เห็นได้ชัดเจน เช่น พื้นที่ภาคใต้ เป็นต้น

  ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) เป็นอนุภาคขนาดเล็กที่มีเส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกว่า 2.5 ไมโครเมตร               

เปรยีบเทยีบอย่างง่ายคอืมขีนาดประมาณ 1 ใน 25 ของเส้นผ่านศนูย์กลางเส้นผมมนษุย์ (รปูที ่2) ฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน

จงึเป็นภยัด้านสิง่แวดล้อมทีคุ่กคามสขุภาพของประชาชน หากประชาชนได้รบัสมัผสัหรอืหายใจเอาฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน 

(PM
2.5

) เข้าสู่ร่างกาย ด้วยความเล็กของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนนี้จะสามารถแพร่กระจายเข้าสู่ทางเดินหายใจ             

กระแสเลือด และแทรกซึมสู่กระบวนการท�างานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย แล้วอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งแบบเฉียบพลัน  

หรือเรื้อรังได้ โดยท�าให้เกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น โดยเฉพาะประชาชน      

ในกลุ่มเสี่ยงทั้งเด็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ รวมทั้งผู้ที่มีโรคประจ�าตัวนั้น หากได้รับสัมผัสฝุ่นขนาดเล็กดังกล่าวอาจเกิดผลกระทบต่อ

สุขภาพที่รุนแรงได้  

 

รูปที่ 2  แสดงขนาดของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) เมื่อเปรียบเทียบกับเส้นผมมนุษย์

ที่มา : US EPA, 2017
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คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)10

   เนื่องจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) มีขนาดเล็กมากจน  

ไม่สามารถมองเหน็ได้ด้วยตาเปล่า จงึมกัจะแขวนลอยอยูใ่นอากาศรวมกบัไอน�า้ ควนั 

และก๊าซต่าง ๆ และเมื่อมาล่องลอยอยู่รวมกันในช้ันบรรยากาศในปริมาณมาก           

จะท�าให้เกิดเป็นหมอกควันปกคลุมท่ัวชั้นบรรยากาศ ซึ่งมักจะเกิดในช่วงต้นปี         

และปลายปีของทุกปี ท้ังพื้นท่ีเขตเมืองในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล         

พ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ และพื้นที่เส่ียงอื่น ๆ             

ที่ประสบปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ในบางช่วงเวลา              

ซึ่งมีสาเหตุท่ีแตกต่างกัน ไปตามบริบทของพื้นท่ี ท้ังการเผาในท่ีโล่ง การเผาวัสดุ

ทางการเกษตร การคมนาคมขนส่งในพื้นท่ีอุตสาหกรรม และหมอกควันข้ามแดน    

โดยมีสถานการณ์ที่แตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ ดังนี้

ภาคกลาง

 1)  กรุงเทพมหานครและปริมณฑล

   สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มักเกิดในช่วงต้นปี    

(เดือนมกราคมถงึมนีาคม) และปลายปี (เดอืนพฤศจกิายนถงึธนัวาคม) ของทกุปี ซึง่แหล่งก�าเนดิหลกัมาจากไอเสยีรถดเีซล 52% จาก

การเผาชวีมวล 35% ฝุ่นทตุยิภมูแิละอืน่ ๆ  13% ประกอบกบัสภาพอตุนุยิมวิทยาทีล่กัษณะอากาศจมตวัลมสงบ เน่ืองจากความกดอากาศ 

สงูทีป่กคลมุตอนบนของประเทศมกี�าลงัอ่อนท�าให้อณุหภมูขิองกรงุเทพมหานครและปรมิณฑลสงูข้ึน อากาศจมตวัจนเกดิสภาพอากาศ

ปิดเกิดการสะสมของฝุ่นละอองในบรรยากาศ จนเริ่มมีปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) เกินมาตรฐาน                    

(50 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร) จากการเฝ้าระวังสถานการณ์ในพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ปี พ.ศ. 2562 พบว่ามีปริมาณ

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง สูงเกินค่ามาตรฐานในช่วงเดือนมกราคมถึงมีนาคม และเดือนตุลาคม

ถึงธันวาคม ดังแสดงในรูปที่ 3

PM
2.
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รพ.จุฬาลงกรณ ดินแดง หวยขวาง กรมประชาสัมพันธ สมุทรปราการ สมุทรสาคร

รูปที่ 3  แสดงสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ในพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล

ที่มา : กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม อ้างจากข้อมูลกรมควบคุมมลพิษ 2563

คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)10
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 2)  จังหวัดสระบุรี

    จงัหวดัสระบรุ ีเป็นจงัหวดัทีเ่ป็นแหล่งผลติปนูซเีมนต์ขนาดใหญ่ทีส่ดุของประเทศ มปัีญหามลพษิหลกัคอืฝุน่ละอองขนาด

ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ทีม่าจากการประกอบกิจการโรงงาน โม่ บด ย่อยหนิ กจิการเหมอืงหนิ โรงงานปูนซเีมนต์ และอตุสาหกรรม

ต่อเนื่อง รวมทั้งการขนส่งผลิตภัณฑ์ซีเมนต์ จึงส่งผลให้มีปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) สูงเกินค่ามาตรฐาน 

(50 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร) จากการเฝ้าระวังสถานการณ์ในพื้นที่จังหวัดสระบุรี ปี พ.ศ. 2562 พบว่ามีปริมาณฝุ่นละอองขนาด

ไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง สูงเกินค่ามาตรฐานในช่วงเดือนมกราคมถึงมีนาคมและเดือนตุลาคมถึงธันวาคม โดยมี

ปริมาณสูงสุดถึง 103 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร และมีจ�านวนวันที่เกินค่ามาตรฐานสูงถึง 74 วัน ดังแสดงในรูปที่ 4

คามาตรฐาน (50 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร)

PM
2.

5 เฉ
ลี่ย

 2
4 

ชั่ว
โม

ง 
(ไม

โค
รก

รัม
/ล

ูกบ
าศ

กเ
มต

ร)

มก
รา

คม
กุม

ภา
พัน

ธ
มีน

าค
ม

เมษ
าย

น
พฤ

ษภ
าค

ม

มิถ
ุนา

ยน
กร

กฎ
าค

ม

สิง
หา

คม

กัน
ยา

ยน

ตุล
าค

ม
พฤ

ศจ
ิกา

ยน

ธัน
วา

คม

จังหวัดสระบุรี
125

100

75

50

25

0

รูปที่ 4  แสดงสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ในพื้นที่จังหวัดสระบุรี

ที่มา : กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม อ้างจากข้อมูลกรมควบคุมมลพิษ 2563
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คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)12

 3)  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

   จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มักประสบปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ที่มีสาเหตุหลักมาจากการเผา

วัสดุทางการเกษตร โดยเฉพาะการเผาตอซังข้าวหลังฤดูการเก็บเกี่ยวผลผลิต และการปล่อยฝุ่นและควันของโรงงานอุตสาหกรรม 

รวมทั้งการเผาไหม้เชื้อเพลิงที่ ไม ่สมบูรณ์จากการสัญจรของยานพาหนะจ�านวนมาก จากการเฝ ้าระวังสถานการณ์                                                 

ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี พ.ศ. 2562 พบว่ามีปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง สูงเกิน    

ค่ามาตรฐาน (50 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร) ช่วงเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ์และเดือนตุลาคมถึงธันวาคม โดยมีปริมาณสูงสุดถึง            

88 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร และมีจ�านวนวันที่เกินค่ามาตรฐานสูงถึง 25 วัน ดังแสดงในรูปที่ 5
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รูปที่ 5  แสดงสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ในพื้นที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ที่มา : กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม อ้างจากข้อมูลกรมควบคุมมลพิษ 2563

คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)12
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ภาคเหนือ

 ภาคเหนือตอนบนประเทศไทย (จังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย แม่ฮ่องสอน ล�าปาง ล�าพูน พะเยา แพร่ และน่าน) ประสบปัญหา

หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) เป็นระยะเวลานาน โดยมีแนวโน้มรุนแรงข้ึนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558               

ต่อเนื่องเรื่อยมา โดยเฉพาะในช่วงฤดูแล้ง ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเมษายนของทุกปี ซ่ึงมีสาเหตุส่วนใหญ่มากจากการเกิดไฟป่า          

การลักลอบเผาในที่โล่ง เช่น การเผาเศษวัสดุทางการเกษตร รวมท้ังหมอกควันข้ามพรมแดนจากประเทศเพ่ือนบ้าน ประกอบกับ 

ภมูปิระเทศทีม่ลีกัษณะเป็นแอ่งกระทะและมีภูเขาล้อมรอบ จึงท�าให้เพิม่ความรนุแรงของปัญหาฝุน่ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) 

ยิ่งขึ้น จากการเฝ้าระวังสถานการณ์พื้นที่ 9 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ในปี พ.ศ. 2562 พบว่า มีปริมาณฝุ่นละอองขนาด                         

ไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง สูงเกินค่ามาตรฐาน (50 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร) ช่วงเดือนธันวาคมและ                   

เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนพฤษภาคม โดยมีปริมาณสูงสุดถึง 357 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร ท่ีจังหวัดเชียงราย และจังหวัดที่มี         

จ�านวนวนัทีเ่กินค่ามาตรฐานสงูสดุ ได้แก่ จังหวดัเชียงราย และล�าพนู โดยมจี�านวนวันเกนิค่ามาตรฐานสงูถึง 84 วนั ดงัแสดงในรปูที ่6

PM
2.

5 เฉ
ลี่ย

 2
4 

ชั่ว
โม

ง 
(ไม

โค
รก

รัม
/ล

ูกบ
าศ

กเ
มต

ร)

มก
รา

คม
กุม

ภา
พัน

ธ
มีน

าค
ม

เมษ
าย

น
พฤ

ษภ
าค

ม

มิถ
ุนา

ยน
กร

กฎ
าค

ม

สิง
หา

คม

กัน
ยา

ยน

ตุล
าค

ม
พฤ

ศจ
ิกา

ยน

ธัน
วา

คม

ภาคเหนือ
400

350

300

250

200

150

100

50

0

คามาตรฐาน (50 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร)

เชียงใหม

ตาก

เชียงราย

แมฮองสอน

แพร

ลำปาง

นาน พะเยา

ลำพูน

รูปที่ 6  แสดงสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ในพื้นที่ภาคเหนือ

ที่มา : กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม อ้างจากข้อมูลกรมควบคุมมลพิษ 2563
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คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)14

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย มักประสบปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ที่มีสาเหตุหลักมา

จากการเผาวัสดุทางการเกษตร โดยเฉพาะการเผาอ้อย ซึ่งจะเริ่มการเก็บเกี่ยวอ้อยในฤดูเปิดหีบอ้อย คือเดือนพฤศจิกายนถึงเดือน

มีนาคมในปีถัดไป โดยช่วงดังกล่าวจะส่งผลให้เกิดปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) สูงตามไปด้วย จากการ          

เฝ้าระวังสถานการณ์ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (จังหวัดขอนแก่น) ปี พ.ศ. 2562 พบว่ามีปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน         

2.5 ไมครอน (PM
2.5

) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง สูงเกินค่ามาตรฐาน (50 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร) ช่วงเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนมีนาคม                

ดังแสดงในรูปที่ 7
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รูปที่ 7  แสดงสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (จังหวัดขอนแก่น) 

ที่มา : กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม อ้างจากข้อมูลกรมควบคุมมลพิษ 2563

คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)14
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ภาคตะวันออก

 ภาคตะวนัออกประเทศไทย ถอืได้ว่าเป็นพ้ืนทีท่ีไ่ด้รบัการพัฒนา โดยเฉพาะอย่างยิง่การส่งเสรมิการประกอบธุรกจิพาณิชยกรรม 

และอุตสาหกรรม ท�าให้มีผู ้สนใจเข้ามาลงทุนก่อต้ังโรงงานอุตสาหกรรมในพื้นที่ภาคตะวันออกเป็นจ�านวนมาก ส่งผลให้เกิด                  

ฝุน่ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) จากการเผาไหม้เชือ้เพลงิทีไ่ม่สมบูรณ์ในกระบวนการอตุสาหกรรมตลอดทัง้ปี ยกเวน้ใน

ช่วงฤดฝูนทีเ่กดิการชะล้างในบรรยากาศ จากการเฝ้าระวงัสถานการณ์ในพืน้ทีภ่าคตะวนัออก ปี พ.ศ. 2562 พบว่ามปีรมิาณฝุน่ละออง

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง สูงเกินค่ามาตรฐาน (50 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร) ในช่วงเดือนธันวาคมถึงเดือน

กุมภาพันธ์ โดยมีปริมาณสูงสุดถึง 74 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร ที่จังหวัดชลบุรี และปราจีนบุรี มีจ�านวนวันที่เกินค่ามาตรฐานถึง     

16 วัน ที่จังหวัดปราจีนบุรี ดังแสดงในรูปที่ 8
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ชลบุรี ระยอง ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแกว

รูปที่ 8  แสดงสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ในพื้นที่ภาคตะวันออก 

ที่มา : กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม อ้างจากข้อมูลกรมควบคุมมลพิษ 2563
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คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)16

ภาคตะวันตก

 ภาคตะวันตกของประเทศไทย มักประสบปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ที่มีสาเหตุหลักมาจากการเผา

วัสดุทางการเกษตร โดยเฉพาะการเผาอ้อย เช่นเดียวกับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งจะเริ่มการเก็บเกี่ยวอ้อยในฤดูเปิดหีบอ้อย         

คือเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนมีนาคมในปีถัดไปจากการเฝ้าระวังสถานการณ์ในพื้นที่ภาคตะวันตก (จังหวัดกาญจนบุรี) ปี พ.ศ. 2562    

พบว่ามีปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง สูงเกินค่ามาตรฐาน (50 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร) 

ช่วงเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนมีนาคม ดังแสดงในรูปที่ 9
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รูปที่ 9  แสดงสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ในพื้นที่ภาคตะวันตก (จังหวัดกาญจนบุรี)

ที่มา : กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม อ้างจากข้อมูลกรมควบคุมมลพิษ 2563

คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)16
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ภาคใต้

 ภาคใต้ประเทศไทย ประสบปัญหาหมอกควนัข้ามพรมแดน และฝุ่นละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) จากการเผาไหม้ป่า 

บนเกาะสุมาตรา และเกาะบอร์เนียว ประเทศอินโดนีเซีย โดยหมอกควันไฟป่าข้ามพรมแดนนี้มักเกิดขึ้นในช่วงเดือนมิถุนายนถึง   

กันยายนของทุกปี ซ่ึงเกาะสุมาตรามีระยะทางห่างจากภาคใต้ประเทศไทยประมาณ 850 กิโลเมตร และด้วยอิทธิพลของลมมรสุม

ตะวันตกเฉียงใต้พัดเข้ามา จึงส่งผลให้หมอกควันดังกล่าวลอยมาปกคลุมทั่วพื้นที่ภาคใต้ประเทศไทย จากการเฝ้าระวังสถานการณ์  

ในพื้นที่ภาคใต้ ปี พ.ศ. 2562 พบว่ามีปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง สูงเกินค่ามาตรฐาน           

(50 ไมโครกรัม/ลกูบาศก์เมตร) ช่วงเดือนกรกฎาคมถึงกนัยายน โดยมปีริมาณสงูสดุถึง 84 ไมโครกรมั/ลกูบาศก์เมตร ท่ีจังหวดันราธวิาส 

และจังหวัดที่มีจ�านวนวันที่เกินค่ามาตรฐานสูงสุด ได้แก่ จังหวัดสงขลา โดยมีจ�านวนวันเกินค่ามาตรฐานสูงถึง 10 วัน                              

ดังแสดงในรูปที่ 10
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ธ
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รูปที่ 10  แสดงสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ในพื้นที่ภาคใต้

ที่มา : กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม อ้างจากข้อมูลกรมควบคุมมลพิษ 2563
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1.3  แหล่งก�าเนิดฝุ่นละออง

  1.3.1  แหล่งก�าเนิดมลพิษฝุ่นละอองแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

      1) แหล่งก�าเนิดธรรมชาติ ได้แก่ ฝุ่นละอองดินฟุ้งปลิวจากพื้นดินและพื้นท่ีเกษตรกรรม ไฟป่า เกลือทะเล ภูเขาไฟ

ปะทุ ฝุ่นฟุ้งปลิวจากทะเลทราย ซึ่งมักจะเป็นฝุ่นรวมที่มีขนาดใหญ่ 

      2) แหล่งก�าเนิดจากกิจกรรมมนุษย์ ได้แก่ การใช้เชื้อเพลิง การจราจร (ไอเสียรถยนต์ ส่วนประกอบของรถยนต์ และ

ฝุน่ละอองฟุง้ปลวิจากถนน โดยเฉพาะถนนดนิลกูรงั) โรงงานอตุสาหกรรม โรงไฟฟ้า การก่อสร้าง การเผาชวีมวล (รวมถงึการเผาขยะ

มูลฝอยและการเผาในท่ีโล่ง) และการเกษตรกรรม ซึ่งมักจะเป็นฝุ่นขนาดเล็ก [ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM
10
) และ         

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)] และแหล่งก�าเนิดทางอ้อมจากกิจกรรมของมนุษย์ จัดเป็นฝุ่นทุติยภูมิ เกิดจากการรวม

ตัวของก๊าซมลพิษเป็น ฝุ่นละอองขนาดเล็กมาก (Ultra – Fine Particle) จากกระบวนการรวมตัวของสาร (Coagulation) เช่น 

แอมโมเนียมไนเตรต แอมโมเนียมซัลเฟต เป็นต้น (Kim Oanh, 2007)

  1.3.2  แหล่งก�าเนิดฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ทั้งแบบปฐมภูมิ และแบบทุติยภูมิ ในพื้นท่ีกรุงเทพ     

และปริมณฑล

      ได้มีการศึกษาแหล่งที่มาของฝุ่นละออง (Source Apportionment) ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีของ       

ฝุ่นในบรรยากาศในพื้นที่ที่สนใจ โดยในปี พ.ศ. 2550 มีการศึกษาวิจัยพบว่า มีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) บริเวณ

เขตดินแดงมาจากไอเสยีรถดีเซล 52% จากการเผาชวีมวล 35% ฝุ่นทุตยิภมูแิละอืน่ ๆ 13% (Kim Oanh, 2007) ดงัแสดงในรปูที ่10 

และในปี พ.ศ. 2560 มีการศึกษาวิจัยพบว่า ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) บริเวณจุดตรวจวัดคุณภาพอากาศ                 

ที่กรมควบคุมมลพิษและบริเวณจุดตรวจวัดคุณภาพอากาศท่ีสถาบันเอไอทีมีพิสัยของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)       

มาจากไอเสียรถดีเซล 20.8 – 29.2% จากการเผาชีวมวล 24.6 – 37.8% ฝุ่นทุติยภูมิ 15.8 – 20.7% และอื่น ๆ  (Kim Oanh, 2017) 

ดังแสดงในรูปที่ 11 ทั้งนี้ในช่วงหน้าแล้งจะมีการเผาชีวมวลสูงกว่าในช่วงหน้าฝน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2
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รูปที่ 11 แสดงแหล่งที่มาของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ในเขตดินแดง กรุงเทพมหานคร 

ที่มา : Kim Oanh, 2007

ตารางที่ 2  แสดงพสิยัของปรมิาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ในพ้ืนท่ีกรงุเทพมหานคร จ�าแนกตามแหล่งทีม่า 

แหล่งที่มา พิสัย

ไอเสียดีเซล 20.8 - 29.2

การเผาชีวมวล 24.6 - 37.8

ฝุ่นทุติยภูมิ 15.2 - 20.7

โรงงาน 3.4 - 5.6

ดิน 3.8 - 9.6

อื่น ๆ 10.2 - 20.4

หมายเหตุ: ปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ณ บริเวณกรมควบคุมมลพิษและสถาบันเอไอที

ที่มา : Kim Oanh, 2017
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1.4  องค์ประกอบของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

  ฝุ่นละอองแขวนลอย (Suspended Particulate Matter) มีขนาดระหว่าง 0.001 ไมครอนถึง 100 ไมครอน ฝุ่นละอองที่

ก�าหนดในมาตรฐานคณุภาพอากาศในบรรยากาศทัว่ไปประกอบด้วยฝุ่นละอองขนาดใหญ่ หรอืทีเ่รยีกว่าฝุน่รวม (Total Suspended 

Particulate: TSP) ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM
10
) และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
) ทั้งนี้ฝุ่นรวมและ

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM
10
) จัดเป็นฝุ่นหยาบเกิดจากกระบวนการทางฟิสิกส์ ได้แก่ ลมพัดฝุ่นดิน เถ้าภูเขาไฟ ละออง

น�้าทะเล การบดย่อย ขัด สี สึกกร่อน และการฟุ้งกระจายของวัสดุอุตสาหกรรมและหิน ดิน ทราย ส่วนฝุ่นขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

จัดเป็นฝุ่นละเอียดเกิดจากการเผาไหม้เชื้อเพลิงเกิดเป็นฝุ่นควันโดยตรง ซ่ึงเรียกฝุ่นชนิดนี้ว่าเป็นฝุ่นปฐมภูมิ (Primary Particle)      

หรือเกิดเป็นก๊าซซึ่งอาจกลั่นตัวเป็นเม็ดฝุ่นเร่ิมต้นและรวมตัวกันเป็นเม็ดฝุ่นขนาดใหญ่ข้ึน ซ่ึงเรียกฝุ่นชนิดนี้ว่าเป็นฝุ่นทุติยภูมิ       

(Secondary Particle) ตัวอย่างเช่น แอมโมเนียมไนเตรต แอมโมเนียมซัลเฟต เป็นต้น (รูปที่ 12) ทั้งนี้องค์ประกอบของฝุ่นละออง

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) จะแตกต่างกันออกไปตามชนิดและลักษณะเช้ือเพลิง และกระบวนการเผาไหม้เช้ือเพลิง                  

ซึ่งเชื้อเพลิงและลักษณะของเช้ือเพลิงมีหลายประเภท ได้แก่ เช้ือเพลิงปิโตรเลียม (ของแข็ง ของเหลว และก๊าซ) เช้ือเพลิงชีวมวล   

และเชื้อเพลิงที่เป็นของเสียจากชุมชน จากการเกษตรกรรมและกากของเสียจากอุตสาหกรรม ส่วนกระบวนการเผาไหม้เชื้อเพลิง 

ได้แก่ การเผาไหม้ในเตาเผา การเผาไหม้ในห้องสันดาปของรถยนต์เบนซินและรถบรรทุกดีเซล และการเผาในที่โล่ง

 ฝุ่นละอองจากแหล่งก�าเนิดต่าง ๆ  จะมีการกระจายขนาดแตกต่างกัน โดยมากกว่าร้อยละ 90 ของฝุ่นละอองจากถนนและดิน 

รวมถึงฝุ่นจากการก่อสร้างจะมีขนาดใหญ่กว่า 2.5 ไมครอน น้อยกว่าร้อยละ 10 ของฝุ่นเหล่าน้ีจะเป็นฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน              

2.5 ไมครอน (PM
2.5

) การเผาในที่โล่งจากการเผาขยะ และการเผาพืชผลทางการเกษตร อาจมีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน           

ได้ประมาณร้อยละ 80 ส่วนการเผาไหม้น�า้มนัดบิ ไอเสยีรถยนต์ดเีซล และการเผาไหม้ในเตาเผาครวัเรอืนจะมฝีุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 

2.5 ไมครอน มากกว่าร้อยละ 90 ดังแสดงในรูปที่ 13
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รูปที่ 12 แผนภูมิแสดงการกระจายขนาดของฝุ่นละออง

ที่มา : โครงการศกึษาแหล่งก�าเนิดและแนวทางการจัดการฝุน่ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในพืน้ทีก่รงุเทพมหานครและปริมณฑล 

 กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 2561 

รูปที่ 13 แสดงการกระจายขนาดของฝุ่นจากแหล่งก�าเนิดต่าง ๆ

ที่มา : โครงการศกึษาแหล่งก�าเนิดและแนวทางการจัดการฝุน่ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในพืน้ทีก่รงุเทพมหานครและปริมณฑล 

 กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 2561 
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 ดงันัน้หากเราพูดถงึฝุน่ไอเสยีรถยนต์ ย่อมหมายถึงฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน แต่การฉดีน�า้รดถนนหรอืฉดีละอองน�า้   

ในอากาศอาจช่วยลดฝุ่นขนาดใหญ่ในอากาศ แต่มีประสิทธิภาพในการลดฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน น้อยมาก

 การเผาเชื้อเพลิงท�าให้เกิดควันด�าหรือสารประกอบคาร์บอน คาร์บอนรวม (Total Carbon) ประกอบด้วยคาร์บอนอินทรีย์ 

(OC – Organic Carbon) และคาร์บอนอนินทรีย์ (IC – Inorganic Carbon) ซึ่งส่วนใหญ่คือแบล็คคาร์บอน (BC - Black Carbon) 

การเผาเชื้อเพลิงที่อุณหภูมิต�่า เช่น การเผาชีวมวลในที่โล่ง จะท�าให้เกิด OC ในสัดส่วนที่สูงกว่า ในขณะที่การเผาไหม้เชื้อเพลิงท่ี

อณุหภูมิสูง เช่น ในห้องสนัดาปเครือ่งยนต์ โดยเฉพาะเครือ่งยนต์ดเีซลจะเผาไหม้คาร์บอนอนิทรย์ีได้สมบูรณ์กว่า และคงเหลอืคาร์บอน

อนินทรีย์ในสัดส่วนที่สูงกว่า  

1.5  ปัจจัยที่ก่อให้เกิดการพัดพาและแปรสภาพของมลพิษ

  การพัดพาและแปรสภาพของมลพิษ (Transportation and Transformation of Pollutants) ได้แก่ สภาพอุตุนิยมวิทยา

และสภาพแวดล้อม ซึ่งส่งผลต่อการแพร่กระจายของมลพิษ สภาพอุตุนิยมวิทยา ได้แก่ ฤดูมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ (กลางเดือน

ตุลาคมถงึกลางเดอืนกมุภาพนัธ์) และฤดูมรสมุตะวนัตกเฉยีงใต้ (กลางเดือนพฤษภาคมถึงกลางเดอืนตลุาคม) ซึง่ส่งผลต่อสภาพอากาศ 

ความกดอากาศ ทิศทางลมประจ�าฤดู อุณหภูมิ ปริมาณ ฝน ความชื้น ท�าให้ระดับฝุ่นละอองในฤดูมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือในพื้นที่

กรุงเทพมหานครมีระดับสูง เนื่องจากสภาพอากาศแห้งและทิศทางลมตะวันออกเฉียงเหนือพัดพาฝุ่นละอองจากการเผาชีวมวล          

ในพืน้ทีเ่กษตรกรรมภาคกลางเข้าสูพ่ืน้ทีก่รงุเทพมหานคร ประกอบกบัการแปรปรวนของสภาพอากาศรายวนั หากในช่วงวนัดงักล่าว

มอีณุหภมูติ�า่ ความกดอากาศสงู ท้องฟ้าปิด สภาพอากาศสงบนิง่ไม่กระจายตวั จะเกิดการสะสมของมลพษิท�าให้ระดบัมลพษิสงูกว่าปกติ

 สภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อการแพร่กระจายของมลพิษอากาศ ได้แก่ ลักษณะภูมิประเทศ เช่น ภูเขา หุบเขา ชายฝั่งทะเล          

รวมถึงส่ิงกีดขวางลมที่พัดพามลพิษให้แพร่กระจายและเจือจาง เช่น อาคารและสิ่งปลูกสร้าง ผังเมืองซ่ึงก�าหนดความหนาแน่น         

และการกระจายตัวของการใช้ประโยชน์ที่ดิน โดยเฉพาะที่พักอาศัยหรือผู้รับมลพิษ ที่ตั้งและการกระจายตัวของแหล่งก�าเนิดมลพิษ        

อันจะส่งผลต่อระดับมลพิษในพื้นที่ใต้ลมซึ่งจะได้รับอิทธิพลจากแหล่งก�าเนิดมลพิษทั้งในพื้นที่กรุงเทพมหานครและพื้นที่รอบนอก

คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)22
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ผลกระทบต่อสุขภำพและกลไกกำรเกิดโรค
	จำกฝุ่นละอองขนำดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	(PM

2.5
)

บทที่ 2

เนื้อหา

 2.1  ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)
 2.2  กลไกการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)



คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)24

ผลกระทบต่อสุขภาพและกลไกการเกิดโรค
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)

บทที่ 
2

 ปัญหามลพษิอากาศทวคีวามส�าคัญมากขึน้ในปัจจบัุน นอกจากจะส่งผลกระทบต่อการท่องเท่ียว ทัศนยีภาพ การจราจรทางบก
และทางอากาศแล้ว ยงัมีผลกระทบต่อสขุภาพประชาชนทีอ่าศยัในบรเิวณทีอ่ากาศเป็นพษิเป็นอย่างมาก จากการรายงานขององค์การ
อนามัยโลก (WHO) พบว่า มลพิษทางอากาศส่งผลให้มีผู้ป่วยเข้ารับบริการท่ีห้องฉุกเฉินและนอนโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน รวมถึงเพิ่ม            
ความเสีย่งในการเสยีชีวติก่อนวยัอนัควร ทัง้น้ี องค์การอนามยัโลกได้ประมาณว่ามผีูเ้สยีชีวิตก่อนวยัอนัควรท่ัวโลกซ่ึงเป็นผลจากมลพษิ   
ทางอากาศ จ�านวนประมาณ 4.2 ล้านคน โดยในจ�านวนนี ้ เสยีชวีติจากโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงั (Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease: COPD) มากทีส่ดุ (ร้อยละ 43) รองลงมา เสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดหวัใจ (Ischemic Heart Disease: IHD) และโรค          
หลอดเลอืดสมอง (อมัพาต) ร้อยละ 25 และร้อยละ 24 ตามล�าดบั ส�าหรับสารมลพษิทางอากาศท่ีมหีลกัฐานว่าก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
สขุภาพ ได้แก่ Particulate Matter (PM), Ozone (O

3
), Nitrogen Dioxide (NO

2
) และ Sulfur Dioxide (SO

2
) ในประเทศไทยมลพษิ

อากาศส่วนใหญ่เกดิข้ึนบรเิวณภาคเหนอืตอนบน กรงุเทพมหานครและปรมิณฑล พืน้ทีต่�าบลหน้าพระลาน จงัหวดัสระบรุ ี และพืน้ท่ี    
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ โดยมสีาเหตุหลักเกดิจากปัญหาไฟป่าและการเผาในท่ีโล่ง ได้แก่ การเผาเศษวัชพืชและเศษวสัดุทางการเกษตร  
การจราจร ภมิูประเทศ และภาวะความกดอากาศสงูท�าให้เกดิสภาวะอากาศปิด จึงท�าให้ความรนุแรงของปัญหาเพิม่ข้ึน และนอกจากนี้
ยงัมปัีญหาหมอกควนัข้ามแดน โดยเฉพาะอย่างยิง่ปัญหาหมอกควนัท่ีเกดิข้ึนทางภาคใต้ของประเทศไทยด้วย

2.1  ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

 ปัจจบุนัมนีกัวจัิยได้ท�าการศึกษาผลกระทบต่อสขุภาพจากฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ไว้มาก และผลการศกึษา 
บ่งชี้ว่า ฝุ่นละอองขนาดเล็กดังกล่าว มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะผิดปกติของร่างกาย ตั้งแต่ระยะก่อนเกิดอาการของโรค           
กล่าวคือ มีความผิดปกติระดับเซลล์ ซึ่งขณะนั้นผู้ป่วยจะยังไม่ได้แสดงอาการ จนกระทั่งมีความผิดปกติของปอด ต่อมาผู้ป่วยเริ่มมี
อาการและอาการแสดงของโรคทัง้แบบเฉยีบพลนัและเรือ้รงั มกีารใช้ยารกัษา หรอืมารบัการรกัษาทีส่ถานพยาบาลทัง้เป็นผู้ป่วยนอก
หรือผู้ป่วยใน จนกระทั่งการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (ดังแสดงในรูปท่ี 14) โดยประชาชนท่ีได้รับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน                
2.5 ไมครอน (PM

2.5
) จะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิผลกระทบต่อสขุภาพได้ อย่างไรก็ตามความเสีย่งต่อการเกิดผลกระทบต่อสขุภาพจะสงูขึน้   

ในบุคคลบางกลุ่ม ได้แก่ เด็ก ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ หรือผู้ที่ท�างานหรือท�ากิจกรรมในที่โล่งแจ้ง ซึ่งเสี่ยงต่อการสัมผัสมลพิษ               
ทางอากาศ เช่น ต�ารวจจราจร พนักงานท�าความสะอาดถนน คนขับรถรับจ้างประเภทสามล้อเครื่อง คนขับรถจักรยานยนต์ และ
แม่ค้าหาบเร่แผงลอย เป็นต้น
 ส�าหรับอาการและอาการแสดงหรือโรคที่มีหลักฐานจากการศึกษาทางระบาดวิทยาว่ามีความสัมพันธ์กับฝุ่นละอองขนาด       
ไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
) นั้น สามารถจ�าแนกออกเป็น

  1)  โรคหรอือาการและอาการแสดงแบบเฉยีบพลนั ได้แก่ การเกดิปฏกิริิยาการแพ้ (Allergic Reaction) การระคายเคอืงของ
ผิวหนังและเยื่อบุต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เยื่อบุตา การจับหอบในผู้ป่วยที่มีโรคประจ�าตัวเป็นโรคหอบหืด (Asthma) หรือโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) การเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และการเกิดโรค              
หลอดเลือดสมองเฉียบพลันหรืออัมพาต เป็นต้น 
  2) โรคหรืออาการและอาการแสดงแบบเรื้อรัง มีการศึกษาทางระบาดวิทยาที่แสดงว่าฝุ่นละออง ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(PM

2.5
) มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) การเกิดโรคมะเร็งปอด (Lung Cancer) การเกิด             

โรคสมองเสื่อม (Dementia) เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบว่า มีผลกระทบต่อสุขภาพทารกในครรภ์ โดยอาจท�าให้เด็กในครรภ์เติบโตช้า 
(Intrauterine Growth Retardation: IUGR) หรือทารกคลอดก่อนก�าหนด (Premature Labor) และเพิ่มการตายปริก�าเนิด     
(Perinatal Mortality) ได้

คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)24
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พีระมิดสุขภาพ : โรคเฉียบพลันเเละเรื้อรัง

สัดสวนประชากรที่ไดรับผลกระทบ

ผลกระทบตอ
สุขภาพขั้นรุนเเรง

(กอนวัยอันควร)เสียชีวิต

นอน รพ.

มารพ.

กิจกรรม

เริ่มใชยารักษา

มีความผิดปกติของสมรรถภาพปอด

สัมผัสมลพิษ มีความผิดปกติระดับเซลล ยังไมมีอาการ

มีอาการ มีความผิดปกติ
ทางสรีรวิทยาระบบหัวใจและหลอดเลือด

คุณภาพชีวิต

มาER

ระ
ดับ

ผล
กร

ะท
บต

อส
ุขภ

าพ

รูปที่ 14 พีระมิดสุขภาพแสดงความสัมพันธ์ระหว่างสัดส่วนประชากรและระดับผลกระทบต่อสุขภาพ จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน     

2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

หมายเหตุ :  1. รพ. หมายถึง โรงพยาบาล 

     2. เครื่องหมาย (  ) หมายถึง  เพิ่มจ�านวนขึ้นหรือเพิ่มสูงขึ้น

     3. เครื่องหมาย (  ) หมายถึง  ลดจ�านวนลงหรือลดต�่าลง

ที่มา : เรียบเรียงและดัดแปลงจากเอกสารการเรียนการสอน เรื่อง “ผลกระทบต่อสุขภาพจากภาวะหมอกควัน” 

 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์เฉลิม ลิ่วศรีสกุล คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 2562

 นอกจากนี ้การศกึษาในปัจจบุนั ได้แสดงให้เหน็ว่าฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 

2.5 ไมครอน (PM
2.5

) นัน้ มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคทางจติเวช โดยฝุน่ละออง

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ดังกล่าว มีผลต่อการอักเสบของหลอดเลือด

และระบบประสาท ซึง่อาจส่งผลกระทบต่อการท�างานของสารสือ่ประสาท ท�าให้

เกิดภาวะซึมเศร้า ภาวะเครียด และการฆ่าตัวตายตามมา
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คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)26

 2.2  กลไกการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

  เมือ่มนุษย์เรารบัสมัผสัฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) เข้าสูร่่างกายทางระบบหายใจ เนือ่งจากขนาดของอนภุาค

ฝุ่น PM
2.5

 ที่เล็กมาก จึงสามารถเข้ามาถึงถุงลมปอดและอาจมีบางส่วนที่สามารถผ่านเข้าสู่ระบบไหลเวียนโลหิตได้ โดยทั่วไปร่างกาย

ของมนุษย์จะรับรู้ได้ว่า ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) เป็นสิ่งแปลกปลอมของร่างกาย ร่างกายจะมีการสร้างสารที่ก่อ

ให้เกิดการอักเสบ (Inflammation) รวมถึง อนุมูลอิสระ ซ่ึงเป็นพิษต่อร่างกายข้ึน ซ่ึงส่งผลให้เกิดความผิดปกติของระบบต่าง ๆ          

ในร่างกาย ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาทและสมอง เป็นต้น (ดังแสดงในรูปที่ 15)

รูปที่ 15 แสดงผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ระดับเซลล์หรือโมเลกุลของร่างกาย

ที่มา : Seema S, Dixit R, Agrawal P, Krishnan M. Air Pollution and Cytokines. Journal of Medical Academics 

 2018;1(1):43-49
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 ถึงแม้ว่า ผลการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยาในปัจจุบันแสดงให้เห็นว่า ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)                       

มคีวามสัมพนัธ์กับการเกดิโรคในหลายระบบของร่างกายมนษุย์ แต่การระบกุลไกทีเ่ป็นสาเหตุของ การเกดิโรคต่าง ๆ  ดังกล่าวนัน้ จ�าเป็น 

ต้องมีการท�าการศกึษาเพิม่เติม โดยเฉพาะอย่างยิง่ด้านพษิวทิยา ในปัจจบัุน ได้มกีารศึกษาด้านพิษวทิยาท่ีเกีย่วกบัผลกระทบต่อสขุภาพ 

จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) มากข้ึน ท�าให้มีหลักฐานเชิงประจักษ์มากพอท่ีจะใช้อธิบายกลไกการเกิดโรค                  

ในสองระบบทีส่�าคญั ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจและระบบหวัใจและหลอดเลอืด โดยสามารถอธบิายกลไกการเกดิโรคได้โดยสังเขปดงันี้

 1)  กลไกการเกิดโรคและความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) (รูปที่ 16) 

โดยสรุปกลไกการเกิดความผิดปกติและการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็กของ ระบบทางเดินหายใจนั้นสามารถเกิดขึ้นได้                   

2 ทาง ทั้งนี้ต้องพิจารณาควบคู่กับสารเคมีที่มากับฝุ่นละอองด้วย ดังนี้

     (1) กระบวนการอกัเสบ (Inflammation) เมือ่ฝุน่ละอองขนาดเลก็ลอยเข้าสูท่างเดินหายใจ สามารถกระตุน้ให้เกิดปฏิกริิยา

การอกัเสบเยือ่บผุนังหลอดลมบวม เกดิการสร้างสารคดัหลัง่มากขึน้ จงึท�าให้เกดิมอีาการของทางเดนิหายใจ เช่น อาการไอหรอืหอบ

ตามมา นอกจากนี ้กระบวนการอกัเสบยงัท�าให้เกดิภาวะเครยีด ท่ีเกิดจากออกซิเดชัน่ (Oxidative Stress) ก่อให้เกิดการสร้างอนมุลูอสิระ 

เข้าไปท�าลายระบบต่าง ๆ ภายในเซลล์ของปอด มีการเปลี่ยนแปลงของดีเอ็นเอ ซึ่งในระยะยาวสามารถก่อให้เกิดมะเร็งปอดได้

     (2) ฝุ่นละอองที่มีสารเคมีที่เป็นสารก่อมะเร็งปนเปื้อนอยู่หรือเคลือบอยู่ ตัวอย่างเช่น สารเคมีประเภทโพลีไซคลิก               

อะโรมาตกิไฮโดรคาร์บอน (Polycyclic Aromatic Hydrocarbons: PAHs) และสารเคมใีนกลุม่สารประกอบอนิทรีย์ระเหย (Volatile 

Organic Compounds: VOCs) จะสามารถท�าให้เกดิการเปลีย่นแปลงหรอืท�าลายสารพนัธกุรรมหรอืดเีอน็เอ (Deoxyribonucleic  

Acid: DNA) และเมื่อมีกระบวนการซ่อมแซม อาจน�าไปสู่การกลายพันธุ์ (Mutations) ของดีเอ็นเอ และส่งผลให้เกิดมะเร็งปอด   

(Lung Cancer) หรือมะเร็งในอวัยวะอื่น ๆ ที่เป็นอวัยวะเป้าหมายของสารก่อมะเร็งชนิดนั้น ๆ ในระยะต่อมา 

อนุภาคฝุนละอองไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

การอักเสบ
(Inflammation)

ความเสียหายของ DNA จากสารเคมี
บางชนิด เชน PAHs, VOCs

มะเร็งปอด

ภาวะเครียดที่เกิดจากออกซิเดชั่น
(Oxidative Stress)

อาการระบบ
ทางเดินหายใจ การกลายพันธุ

รูปที่ 16 แสดงกลไกการเกิดโรคและความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

ที่มา : ดัดแปลงและเรียบเรียงจากเอกสารการเรียนการสอน “Air Pollution - a Global Threat to our Health” Staffen and  

 Peter Maller, 2018
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 2)  กลไกการเกิดโรคและความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือดจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)        

(รปูที ่17) กลไกหลกัทีท่�าให้เกดิโรคและความผดิปกติของระบบหวัใจและหลอดเลอืดจากฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) 

คือ ภาวะเครียดที่เกิดจากออกซิเดชั่น (Oxidative Stress) และการเกิดปฏิกิริยาการอักเสบ (Inflammation) ซ่ึงการเกิดภาวะ        

ทั้งสองอย่างดังกล่าว ส่งผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดดังนี้ 

    (1) การรวมตัวกันของไขมันคลอเลสเตอรอลและของเสียอื่น ๆ ที่ผนังด้านในหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเรียกว่า Atheroma   

และเมื่อมีการสะสมของไขมันมากขึ้น จะเกิดการก่อตัวของคราบไขมันหรือ Plaque เกิดความเสี่ยงต่อการแตกของ Plaque       

(Plaque Rupture) ซึ่งสามารถน�าไปสู่หลอดเลือดที่เลี้ยงหัวใจอุดตันและภาวะหัวใจขาดเลือดตามมา

    (2) มีผลต่อเยื่อบุผนังหลอดเลือด (Endothelium) ท�าให้เกิดกลไกการยืดหยุ่นของหลอดเลือดเสียไป (Vasomotor     

Dysfunction) ส่งผลให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือดหัวใจ และภาวะหัวใจขาดเลือดตามมา นอกจากนี้ Oxidative Stress และ 

Inflammation ที่มีผลต่อเยื่อบุผนังหลอดเลือด ยังท�าให้เกิดการเสียสมดุลของกระบวนการท่ีช่วยป้องกันการแข็งตัวของเลือด       

(Fibrinolytic Imbalance) จึงท�าให้เกิด ลิ่มเลือด ซึ่งสามารถอุดตันหลอดเลือด (Thrombogenesis) ส่งผลต่อภาวะหัวใจขาดเลือด 

และหัวใจเต้น ผิดจังหวะตามมา

   (3) การจับตัวกันของเกล็ดเลือด (Platelet) ท�าให้เกิดลิ่มเลือดซึ่งสามารถอุดตันหลอดเลือดหัวใจ ก่อให้เกิดภาวะหัวใจ

ขาดเลือด และหัวใจเต้นผิดจังหวะตามมา

    (4) Oxidative Stress และ Inflammation มีผลต่อการเต้นของหัวใจโดยตรงท�าให้เกิดการเต้นหัวใจผิดจังหวะได้

   ทั้งนี้ การเกิดปฏิกิริยาต่าง ๆ ดังที่กล่าวมา อาจน�าไปสู่ภาวะหัวใจขาดเลือด และหัวใจเต้นผิดจังหวะท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต

ตามมาได้

ภาวะเครียดที่เกิดจากออกซิเดชั่น (oxidative stress) และการเกิดปฏิกิริยาการอักเสบ (Inflammation)

การแตกของ Plaque
(Plaque Rupture)

ภาวะหัวใจ
เตนผิดปกติ

เสียชีวิต

การอุดตันจากลิ่มเลือด

เสนเลือดที่เลี้ยงหัวใจอุดตัน
และภาวะหัวใจขาดเลือด

การเสียสมดุลของ
กระบวนการที่ชวยปองกัน

การเเข็งตัวของเลือด

การเกิด Atheroma เยื่อบุผนังหลอดเลือด
(Endothelium)

การจับตัวกันของเกล็ดเลือด
(Platelet)

การเตนของหัวใจ
ผิดปกติ

การกอตัวของ
คราบไขมัน
(Plaque)

กลไกการยืดหยุน
ของเสนเลือดเสียไป

(Vasomotor Dysfunction)

การหดตัวของหลอดเลือดหัวใจ

รูปที่ 17 แสดงกลไกการเกิดโรคและความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือดจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

ที่มา : ดัดแปลงและเรียบเรียงจากเอกสารการเรียนการสอน “Air Pollution - a Global Threat to our Health” Staffen and  

 Peter Maller, 2018
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การเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อม การเฝ้าระวังผลกระทบ
ต่อสุขภาพ และการสอบสวนโรคจากฝุ่นละออง

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

บทที่ 3

เนื้อหา

 3.1 การเฝ้าระวังทางส่ิงแวดล้อม 
 3.2 การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพและการสอบสวนโรค



คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)30

การเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อม การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ
และการสอบสวนโรคจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  (PM

2.5
)

บทที่ 
3

3.1 การเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อม

 การเฝ้าระวังทางด้านสิ่งแวดล้อม เป็นการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง มีระบบวิเคราะห์ข้อมูล แปลผล                   

และการกระจายข้อมลูข่าวสารให้ผูเ้กีย่วข้องทราบ เพ่ือน�าไปสูก่ารควบคมุป้องกนัโรคต่อไป การเฝ้าระวงัทางสิง่แวดล้อมครอบคลุมถงึ 

การเก็บข้อมูลที่ได้จากการตรวจวัดและติดตามทางด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Monitoring) หรือด้านชีวภาพ (Biological 

Monitoring) อีกด้วย โดยการเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อมจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ซ่ึงในปัจจุบันสามารถ           

เฝ้าระวังได้จากหลายแหล่งข้อมูลดังนี้

  3.1.1 ดัชนีคุณภาพอากาศ (Air Quality Index: AQI)

      เป็นการรายงานข้อมลูคณุภาพอากาศในรปูแบบทีง่่ายต่อความเข้าใจของประชาชนทัว่ไป เพือ่เผยแพร่ประชาสมัพนัธ์

ให้สาธารณชนได้รับทราบถึงสถานการณ์มลพิษทางอากาศในแต่ละพื้นที่ว่าอยู่ในระดับใด มีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยหรือไม่        

ซึ่งดัชนีคุณภาพอากาศเป็นรูปแบบสากลที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย ในหลายประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย สิงคโปร์ มาเลเซีย 

และประเทศไทย เป็นต้น

      ดัชนีคุณภาพอากาศที่ใช้อยู่ในประเทศไทย กรมควบคุมมลพิษค�านวณโดยเทียบจากมาตรฐานคุณภาพอากาศ               

ในบรรยากาศโดยทั่วไปของสารมลพิษทางอากาศ 6 ประเภท ได้แก่ ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM
10
) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง    

ฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) เฉลีย่ 24 ช่ัวโมง ก๊าซโอโซน (O
3
) เฉลีย่ 8 ช่ัวโมงต่อเนือ่ง ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) 

เฉลี่ย 8 ชั่วโมงต่อเนื่อง ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO
2
) เฉลี่ย 1 ชั่วโมง ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO

2
) เฉลี่ย 1 ชั่วโมง ทั้งนี้ดัชนี

คุณภาพอากาศที่ค�านวณได้ของสารมลพิษทางอากาศประเภทใดมีค่าสูงสุด จะใช้เป็นดัชนีคุณภาพอากาศของวันนั้น

คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)30
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การเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อม การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ
และการสอบสวนโรคจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  (PM

2.5
)

       1) การค�านวณดัชนีคุณภาพอากาศรายวันของสารมลพิษทางอากาศแต่ละประเภท 

        การค�านวณจากค่าความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศจากข้อมูลผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศ โดยแต่ละ

ระดับของค่าความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศเทียบเท่ากับค่าดัชนีคุณภาพอากาศที่ระดับต่าง ๆ และมีสูตรการค�านวณดังนี้

I
j
- I

i
 

I  =
X

j
 - X

i

(X-X
i
) + I

i
 

ก�าหนดให้

 I     =   ค่าดัชนีย่อยคุณภาพอากาศ

 X     =   ความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศจากผลการตรวจวัด

 X
i
, X

j
   =   ค่าต�่าสุด สูงสุดของช่วงความเข้มข้นของสารมลพิษที่มีค่า X

 I
i
, I

j
     =   ค่าต�่าสุด สูงสุดของช่วงดัชนีย่อยคุณภาพอากาศท่ีตรงกับช่วงความเข้มข้น X จากค่าดัชนีย่อยท่ีค�านวณได้      

สารมลพิษทางอากาศประเภทใดมีค่าดัชนีสูงสุด จะใช้เป็นดัชนีคุณภาพอากาศ (AQI) ณ ช่วงเวลานั้น

        ดัชนีคุณภาพอากาศของประเทศไทยแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ตั้งแต่ 0 ถึงมากกว่า 200 ซึ่งแต่ละระดับจะใช้สีเป็น

สัญลักษณ์เปรียบเทียบระดับของผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย ดังแสดงในตารางที่ 3 และค่ามาตรฐานของพารามิเตอร์ที่เป็นมลพิษ

อากาศ ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 3  แสดงเกณฑ์ของดัชนีคุณภาพอากาศส�าหรับประเทศไทย

AQI ความหมาย สีที่ใช้ ความหมาย

 0 – 25 คุณภาพอากาศดี

มาก

ฟ้า คุณภาพอากาศดีมาก เหมาะส�าหรับกิจกรรมกลางแจ้งและการท่องเที่ยว

 26 – 50 คุณภาพอากาศดี เขียว คุณภาพอากาศดี สามารถท�ากิจกรรมกลางแจ้งและการท่องเที่ยวได้ตามปกติ

 51 – 100 คุณภาพอากาศ

ปานกลาง

เหลือง ประชาชนทั่วไป : สามารถท�ากิจกรรมกลางแจ้งได้ตามปกติ

ผูท้ีต้่องดแูลสขุภาพเป็นพเิศษ : หากมอีาการเบือ้งต้น เช่น ไอ หายใจล�าบาก ระคายเคอืง

ตา ควรลดระยะเวลาการท�ากิจกรรมกลางแจ้ง

101 – 200 เริ่มมี

ผลกระทบ

ต่อสุขภาพ

ส้ม ประชาชนทัว่ไป : ควรเฝ้าระวงัสขุภาพ ถ้ามอีาการเบือ้งต้น เช่น ไอ หายใจล�าบาก ระคาย

เคืองตา ควรลดระยะเวลาการท�ากิจกรรมกลางแจ้ง หรือใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองหากมี

ความจ�าเป็น

ผู้ที่ต้องดูแลสุขภาพเป็นพิเศษ : ควรลดระยะเวลาการท�ากิจกรรมกลางแจ้ง หรือใช้

อุปกรณ์ป้องกันตนเองหากมีความจ�าเป็น ถ้ามีอาการทางสุขภาพ เช่น ไอ หายใจล�าบาก 

ตาอักเสบ แน่นหน้าอก ปวดศีรษะ หัวใจเต้นไม่เป็นปกติ คลื่นไส้ อ่อนเพลีย ควรปรึกษา

แพทย์

>200 มีผลกระทบ

ต่อสุขภาพ

แดง ทุกคนควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมกลางแจ้ง หลีกเลี่ยงพื้นที่ที่มีมลพิษ ทางอากาศสูง หรือใช้

อุปกรณ์ป้องกันตนเองหากมีความจ�าเป็น หากมีอาการทางสุขภาพควรปรึกษาแพทย์

ที่มา : กรมควบคุมมลพิษ 2563
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ตารางที่ 4  แสดงค่าความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศที่เปรียบเทียบกับค่าดัชนีคุณภาพอากาศ

AQI

PM
2.5

PM
10

O
3

CO NO
2

SO
2

µg/m3 µg/m3 ppb ppm ppb ppb

เฉลี่ย 24 ชั่วโมงต่อเนื่อง เฉลี่ย 8 ชั่วโมงต่อเนื่อง เฉลี่ย 1 ชั่วโมง

0 – 25  0 – 25  0 – 50  0 – 35  0 – 4.4 0 – 60  0 – 100

26 – 50 26 – 37 51 – 80 36 – 50 4.5 – 6.4  61 – 106 101 – 200

51 – 100 38 – 50 81 – 120 51 – 70 6.5 – 9.0  107 – 170 201 – 300

101 – 200 51 – 90 121 – 181  71 – 120  9.1 – 30.0  171 – 340 301 – 400

>200  91 ขึ้นไป 181 ขึ้นไป  121 ขึ้นไป  30.1 ขึ้นไป  341 ขึ้นไป 401 ขึ้นไป

ที่มา : กรมควบคุมมลพิษ 2563

  3.1.2  ดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพ (Air Quality Health Index: AQHI)

      ปัจจุบัน ในหลายประเทศที่มีปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศ มีการน�าดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพ 

(AQHI) มาใช้เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนจากผลกระทบ ในระยะสั้น (Short – Term Exposure) เพื่อใช้ในการสื่อสาร

ความเสี่ยงให้กับประชาชนถึงผลกระทบต่อสุขภาพ เพื่อให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการท�ากิจกรรม ในช่วงที่มีการเพิ่มของ

มลพิษอากาศ เพื่อลดความเสี่ยงในการได้รับสัมผัสมลพิษอากาศ ท้ังนี้ดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพ (AQHI) จะแบ่งระดับดัชนี

คุณภาพอากาศเชิงสุขภาพออกเป็น 11 ช่วง ได้แก่ 1 - 10 และตั้งแต่ 10 ขึ้นไป แสดงด้วยสีที่แตกต่างกัน ดังแสดงในรูปที่ 18

Risk: Low (1-3) Moderate (4-6) High (7-10) Very high (above 10)

1 2 3 6 7 8 9 10 114 5

รูปที่ 18 แสดงระดับดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพ

ที่มา : แปลและเรียบเรียงจาก Government of Canada, Air Quality Health Index, 2013
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      จากการแบ่งระดับดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพสามารถน�ามาจัดระดับความเสี่ยงทางสุขภาพเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 

ความเสีย่งระดบัต�า่ (1 – 3) ความเสีย่งระดับปานกลาง (4 – 6) ความเส่ียงระดบัสงู (7 – 10) ความเสีย่งระดบัสงูมาก (ต้ังแต่ 10 ขึน้ไป) 

พร้อมให้ค�าแนะน�าในการปฏบิติัตนส�าหรบัประชาชนกลุม่เสีย่ง ซึง่หมายถงึ ประชาชนทีอ่ยูใ่นสถานการณ์เสีย่งต่อการได้รบัผลกระทบ 

ต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก ได้แก่ ผู้ที่มีโรคประจ�าตัวเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจและหลอดเลือด และผู้ที่อยู่ใน

กลุ่มเปราะบางได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ เด็กและผู้สูงอายุ และประชาชนทั่วไปที่อยู่ในพื้นที่เสี่ยง สามารถปรับการท�ากิจกรรมในแต่ละวัน

ให้เหมาะสมกับดัชนีคุณภาพอากาศเชิงสุขภาพได้ รายละเอียดดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5  แสดงระดับความเสี่ยงทางสุขภาพและค�าแนะน�าในการปฏิบัติตน

ความเสี่ยง

ทางสุขภาพ

ดัชนีคุณภาพอากาศ

เชิงสุขภาพ

ค�าแนะน�า

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ประชาชนทั่วไป

ระดับต�่า 1 – 3 สามารถท�ากิจกรรมกลางแจ้งได้ คุณภาพอากาศเหมาะสมส�าหรับการท�า

กิจกรรมกลางแจ้ง

ระดับปานกลาง 4 – 6 พิจารณาลด หรือจ�ากัดกิจกรรมกลางแจ้ง 

หากคุณมีอาการ

ไม่จ�าเป็นต้องมีการปรับเปล่ียนกิจกรรม  

กลางแจ้ง ยกเว้นหากคุณมอีาการ เช่น การไอ 

การระคายเคืองที่ล�าคอ เป็นต้น

ระดับสูง 7 – 10 ลดหรือจ�ากัดกิจกรรมกลางแจ้งที่ใช้แรงมาก 

ทั้งนี้รวมถึงเด็กและผู้สูงอายุด้วย

พิจารณาลด หรือจ�ากัดกิจกรรมกลางแจ้ง 

หากคุณมีอาการไอ ระคายเคืองที่ล�าคอ

ระดับสูงมาก 10 + หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ต้องใช้แรงมาก เด็กและ

ผู ้สูงอายุควรหลีกเลี่ยงการออกก�าลังกาย

กลางแจ้ง

ลดหรือจ�ากัดกิจกรรมกลางแจ้งที่ใช้แรงมาก 

โดยเฉพาะหากคุณมีอาการ เช่น การไอ      

การระคายเคืองที่ล�าคอ เป็นต้น

หมายเหตุ :  ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง การท�ากิจกรรม

ควรอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์

ที่มา :  แปลและเรียบเรียงจาก Government of Canada, Air Quality Health Index, 2013

  3.1.3 การติดตามตรวจสอบค่ามลพิษทางอากาศด้วยสื่อออนไลน์

     ในปัจจุบันประชาชนหันมาให้ความส�าคัญกับมลพิษอากาศ โดยเฉพาะฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) 

เป็นจ�านวนมาก เนื่องจากฝุ่นละอองชนิดนี้ไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่าได้ และหากหายใจน�าเข้าสู่ร่างกายอาจส่งผลกระทบ   

ต่อสุขภาพได้ หลายหน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนจึงได้คิดค้นและพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการติดตามตรวจสอบข้อมูลคุณภาพ    

อากาศในหลายช่องทาง เช่น เว็บไซต์ หรือแอปพลิเคชันต่าง ๆ เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลคุณภาพอากาศได้ง่าย และใช้

เป็นข้อมลูในการตัดสนิใจในการป้องกนัตนเองจากการได้รบัสมัผสัมลพษิอากาศ ทางรฐับาลได้มนีโยบายให้ใช้ข้อมูลค่ามลพษิอากาศ

จาก Air4Thai ซึ่งจัดท�าขึ้นโดยกรมควบคุมมลพิษ โดยมีรูปแบบของการเข้าถึงเพื่อการใช้งาน 2 รูปแบบ ดังนี้
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     1)  เว็บไซต์ของกรมควบคุมมลพิษ (http://air4thai.pcd.go.th)

        จัดท�าขึ้นโดยกองจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ เนื้อหาภายในจะประกอบด้วยการน�าข้อมูล

การเฝ้าระวังมลพิษอากาศ ได้แก่ PM
2.5

, PM
10
, O

3
, CO, NO

2
 และ SO

2
 มาประมวลผลออกมาเป็นค่าดัชนีคุณภาพอากาศ (AQI)       

ที่ได้จากสถานีตรวจวัดอากาศท่ีติดตั้งอยู่ทั่วประเทศ อีกท้ังได้มีการน�าข้อมูลทางอุตุนิยมวิทยา เช่น ทิศทางลม ความกดอากาศ    

ปริมาณน�้าฝน และจุดความร้อนมาประยุกต์เข้ากับระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (Geographic Information System: GIS) ซึ่งท�าให้

ผู้ใช้งานสามารถน�าข้อมูลดังกล่าวมาใช้ประโยชน์ในการติดตามสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ที่เกิดขึ้น    

ในประเทศไทย โดยสามารถสืบค้นได้ในเว็บไซต์ http://air4thai.pcd.go.th ดังรูปที่ 19

 

รูปที่ 19 แสดงการตรวจวัดคุณภาพอากาศผ่านเว็บไซต์ของกรมควบคุมมลพิษ

ที่มา : เว็บไซต์ http://air4thai.pcd.go.th กรมควบคุมมลพิษ 2563

คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)34
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     2)  แอปพลิเคชัน “Air4Thai”

        จัดท�าขึ้นโดยกองจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ เป็นแอปพลิเคชั่นที่ใช้ได้กับสมาร์ทโฟน 

สามารถรายงานดัชนีคุณภาพอากาศของประเทศไทย โดยรายงานข้อมูลรายชั่วโมง (ส�าหรับบางสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ) และ

ข้อมลูรายวนั กราฟคณุภาพอากาศย้อนหลัง 7 วนั พร้อมแผนทีแ่สดงโดยเป็นข้อมลูจากสถานตีรวจวดัของกรมควบคมุมลพษิครอบคลมุ

พื้นที่ทั่วประเทศ เพื่อเป็นข้อมูลเผยแพร่แก่ประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะในช่วงที่เป็นสถานการณ์วิกฤติหมอกควันในพื้นที่ภาคเหนือ

และภาคใต้ของประเทศ ซ่ึงสามารถดาวน์โหลดได้ฟรีทั้งใน App Store (ส�าหรับระบบ iOS) และ Play Store (ส�าหรับระบบ         

Andriod OS) ดังรูปที่ 20

 

รูปที่ 20 แสดงการตรวจวัดคุณภาพอากาศผ่านแอปพลิเคชัน “Air4Thai”

ที่มา : แอปพลิเคชัน Air4Thai กรมควบคุมมลพิษ 2563
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คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
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2.5
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  3.1.4  เครื่องมือส�าหรับการตรวจวัดฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

      1)  เครื่องมือส�าหรับการตรวจวัดฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

        การตรวจประเมินฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) เป็นหนึ่งในวิธีการที่จะท�าให้ทราบถึงสถานการณ์

ปัญหาของฝุ่นละอองในพื้นที่ที่ประชาชนได้รับสัมผัส เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการประเมินและจัดท�ามาตรการเพื่อตอบสนองได้            

อย่างแม่นย�า แต่อย่างไรกต็าม เจ้าหน้าทีผู่รั้บผดิชอบจ�าเป็นต้องทราบหลกัการและวธิกีารเก็บตวัอย่างฝุน่ละอองท่ีถูกต้องตามหลักวิชาการ 

เพื่อน�ามาวิเคราะห์ผลตามมาตรฐานที่ก�าหนด ท้ังนี้หน่วยงานภาครัฐท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบโดยตรง จ�าเป็นต้องมีเครื่องมือส�าหรับ        

การเก็บตัวอย่างและเครื่องมือในการวิเคราะห์ฝุ่นละอองในบรรยากาศท่ีได้มาตรฐาน และมีประสิทธิภาพเช่นกัน โดยเคร่ืองมือ          

การตรวจวัด สามารถด�าเนินการตรวจวัดได้หลายวิธี ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการตรวจประเมิน ได้แก่ 

        (1) เคร่ืองมือตรวจวัดฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนในบรรยากาศท่ัวไป มีวัตถุประสงค์ของการตรวจ           

เพื่อเฝ้าระวังสุขภาพของประชาชนที่ต้องใช้ชีวิตอยู่ในพื้นที่ที่มีฝุ่นละอองตลอดเวลา ซึ่งรวมถึงกลุ่มเปราะบางในพื้นที่ การเทียบ         

ค่ามาตรฐานมักจะตรวจวัดเพื่อเทียบค่ามาตรฐานระดับฝุ่นในบรรยากาศ 24 ชั่วโมง หรือ 1 ปี ตามประกาศของกรมควบคุมมลพิษ

เพ่ือเป็นตัวแทนการได้รับสัมผัสของประชาชนที่อาศัยในพ้ืนท่ี โดยเครื่องมือที่จะตรวจได้นั้นต้องมีหลักการของการตรวจวัดเป็นไป

ตามประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติฉบับที่ 36 (พ.ศ. 2553) เรื่องก�าหนดมาตรฐานฝุ่นละอองไม่เกิน 2.5 ไมครอน           

ในบรรยากาศโดยทัว่ไป หรอืประกาศกรมควบคมุมลพษิ เรือ่ง เครือ่งวดัและวธิตีรวจวัดค่าเฉลีย่ของก๊าซหรอืฝุน่ละอองในบรรยากาศ

โดยทั่วไป ระบบอื่นหรือวิธีอื่นที่กรมควบคุมมลพิษเห็นชอบ พ.ศ. 2562

        (2) เครื่องมือการตรวจวัดฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในอาคาร มีวัตถุประสงค์เพื่อเฝ้าระวัง ควบคุม 

ป้องกันโรคทีเ่กีย่วเนือ่งจากฝุน่ละอองขนาดเลก็ในอาคาร โดยเฉพาะประชาชนกลุม่เสีย่งเนือ่งจากข้อมูลการศกึษาของ The National 

Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) พบว่าประชาชนจะต้องอยูอ่าศัยในอาคารมากกว่าร้อยละ 90 ในแต่ละวนั 

จึงท�าให้ได้รับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก ในอาคารตลอดเวลา และอาจก่อให้เกิดการเจ็บป่วยตามมาได้ แต่อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบัน

ประเทศไทยยังไม่ได้มีการประกาศค่ามาตรฐานระดับฝุ่นในอาคาร ดังนั้น การเทียบเคียงกับค่ามาตรฐานจึงจ�าเป็นต้องอ้างอิง             

ค่ามาตรฐานสากลของหน่วยงานต่าง ๆ เช่น SS 554: 2009 SINGAPORE STANDARD Code of Practice for Indoor Air Quality    

for Air - Conditioned Buildings ปี 2009 (หรอืปีท่ีใหม่กว่า) ANSI/ASHRAE Standard 62.1 – 2007 Ventilation for Acceptable 

Indoor Air Quality ปี 2007 (หรือปีที่ใหม่กว่า) หรือ National Ambient Air Quality Standards (NAAQS) for PM ส�าหรับ       

ในพื้นที่ท�างาน สามารถเทียบเคียงกับค่ามาตรฐานสากลทางอาชีวอนามัยได้ เช่น Permissible Exposure Limits (PELs)                 

ของ OSHA หรือ Threshold Limit Values ของ ACGIH เป็นต้น

        (3) เครื่องมือการตรวจวัดฝุ่นละออง ณ แหล่งก�าเนิด วัตถุประสงค์เพื่อควบคุมปริมาณฝุ่นละออง ณ แหล่งก�าเนิด

มลพิษ ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535          

ซึ่งก�าหนดให้แหล่งก�าเนิดที่ปล่อยอากาศเสียต้องมีการตรวจวัดปริมาณฝุ่นละอองก่อนปล่อยสู่สิ่งแวดล้อม โดยสามารถเทียบกับ         

ค่ามาตรฐานตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิง่แวดล้อมได้ ถึงแม้ว่าในปัจจุบันยงัไม่มกีารก�าหนดค่ามาตรฐานฝุน่ละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ณ แหล่งก�าเนิด แต่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถประสานขอข้อมูลเพื่อใช้เป็นข้อมูลเพื่อการประเมิน

สถานการณ์ฝุ่นละอองในพื้นที่ได้

คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)36
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      2)  การเลือกเครื่องมือใช้ส�าหรับการตรวจวัดฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ในการตรวจวัดฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน

        การเลือกเครื่องมือในการตรวจวัด ควรค�านึงถึงวัตถุประสงค์ของการตรวจวัดก่อนเป็นอันดับแรก หลังจากการนั้น

ควรพจิารณาต่อว่าเครือ่งมอืดังกล่าวมมีาตรฐานการรบัรองในระดบัสากลหรอืเป็นไปตามทีก่ฎหมายก�าหนดหรอืไม่ หลกัการตรวจวัด

เป็นไปตามมาตรฐานหรือกฎหมายก�าหนดหรือไม่ และราคามีความเหมาะสมหรือไม่ จากนั้นควรมีการวางแผนในการดูแลเครื่องมือ

อย่างสม�า่เสมอ เช่น การวางแผนในการสอบเทยีบประจ�าปี การซ่อมบ�ารงุในแต่ละระยะของการใช้งาน เป็นต้น ท้ังนี ้ การใช้เคร่ืองมอื 

เพื่อการตรวจวัดนั้น ผู้ตรวจวัดจ�าเป็นต้องมีความเชี่ยวชาญในการตรวจวัดและควรผ่านหลักสูตรการอบรมเฉพาะด้าน

        ในปัจจุบันหน่วยงานภาครัฐที่มีหน้าท่ีรับผิดชอบโดยตรงในการตรวจวัดฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน           

ในบรรยากาศมีอยู่หลายหน่วยงาน เช่น กรมควบคุมมลพิษ ส�านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัด องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ส�านักงานอุตสาหกรรมจังหวัด การนิคมอุตสาหกรรม เป็นต้น ซึ่งหลายหน่วยงานมีข้อมูลผลการตรวจเผยแพร่ใน         

หลายรูปแบบ ได้แก่ ณ ขณะเวลา ค่าเฉลีย่รายวนั ค่าเฉลีย่รายปี ฯลฯ ซ่ึงสามารถใช้อ้างองิข้อมูลระดบัความเข้มข้นของฝุน่ละอองขนาด 

ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในบรรยากาศได้ เพือ่น�าไปประเมนิสถานการณ์และจดัท�ามาตรการเพือ่การเฝ้าระวงัได้ นอกจากนีห้ลายหน่วยงาน 

ยังมีการรวบรวมรายงานผลการตรวจวัดในพื้นที่ตามกฎหมาย ซึ่งข้อมูลส่วนนี้เป็นส่วนหนึ่งที่จะสามารถน�ามาท�าข้อมูลสถานการณ์ 

และหามาตรการในการดูแลสุขภาพได้อีกด้วย

        ส�าหรับการจัดซื้อเครื่องมือเพื่อตรวจวัด หน่วยบริการสาธารณสุขควรค�านึงถึงบทบาทหน้าท่ีในพ้ืนท่ี และแหล่ง

ข้อมูลในพ้ืนที่เพ่ือลดการท�างานท่ีซ�้าซ้อนกันระหว่างหน่วยงานราชการในพื้นท่ี ซึ่งอาจจะต้องอาศัยการบูรณาการข้อมูลระหว่าง    

หน่วยงานหลายภาคส่วน ส�าหรับการจัดซื้อเคร่ืองมือส�าหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอาจจะมีการจัดเตรียมเครื่องมือการตรวจวัด          

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในอาคารไว้ก็ได้ ส่วนกรณีของเครื่องตรวจวัดในบรรยากาศภายนอกและปลายปล่อง อาจจะไม่

จ�าเป็นที่จะต้องจัดซื้อ เนื่องจากมีหน่วยงานอื่นในพื้นที่ที่มีอ�านาจการตรวจวัดโดยตรงอยู่แล้ว
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คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)38

  3.1.5 ค่ามาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 (PM
2.5

) ไมครอนในบรรยากาศ (ภายนอกอาคาร)

      การก�าหนดค่ามาตรฐานมีวัตถุประสงค์หลักในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ ทั้ง US EPA และคณะกรรมาธิการ

ยุโรป (The European Commission) ใช้วิธีการประเมินความเสี่ยงเชิงปริมาณในการก�าหนดและปรับปรุงมาตรฐานส�าหรับ             

ฝุ่นละออง ท�าให้สามารถเปรียบเทียบสถานการณ์ทางเลือกในการควบคุมระดับฝุ่นละอองและความเสี่ยงคงเหลือ (Residual Risk) 

ที่เกิดจากค่ามาตรฐานที่ก�าหนด โดยค่ามาตรฐานที่ก�าหนดจะครอบคลุมการป้องกันผลกระทบแบบเฉียบพลัน (ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง) 

และป้องกันผลกระทบแบบเรื้อรัง (ค่าเฉลี่ยรายปี) ส�าหรับค่าเฉลี่ยรายปีของ PM
2.5

 ที่ก�าหนดโดย WHO เท่ากับ 10 µg/m3 มีที่มา

จากผลการศึกษาที่พบผลกระทบต่อสุขภาพจากการได้รับสัมผัสฝุ่นที่ค่าเฉลี่ยรายปีอยู่ในช่วง 11 - 15 µg/m3 ดังนั้นค่าเฉลี่ยรายปี    

ที ่10 µg/m3 จงึก�าหนดเป็นค่ามาตรฐานเน่ืองจากมหีลกัฐานทางวทิยาศาสตร์ท่ีเพยีงพอ โดยเป็นค่าต�า่สุดท่ีมกีารเสยีชีวติด้วยโรคหวัใจ 

และหลอดเลือด และมะเร็งปอดจากการได้รับสัมผัส PM
2.5 

มีเพิ่มมากขึ้นด้วยความเชื่อมั่นมากกว่า 95% (CI) เป็นต้น โดยใน            

แต่ละประเทศจะมกีารก�าหนดมาตรฐานทีแ่ตกต่างกนัไปโดยยดึหลกัว่า ต้องก�าหนดให้ค่าต�า่ท่ีสดุเท่าทีจ่ะเป็นไปได้โดยอยูบ่นพืน้ฐาน

ของความสามารถของแต่ละประเทศและค�านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพ รายละเอียดค่ามาตรฐานของแต่ละประเทศดังแสดง               

รายละเอียดในตารางที่ 6 นอกจากนี้ สหภาพยุโรปยังได้มีการประกาศกฎหมายที่มีเป้าหมายเพื่อลดการได้รับสัมผัสฝุ่นละอองขนาด

ไม่เกิน 2.5 ไมครอน เรียกว่า “Average Exposure Index (AEI)” บรรจุไว้ในข้อก�าหนดตาม Directive 2008/50/EC โดย AEI เป็น 

ค่าเป้าหมายสากลที่ค�านวณจากค่าเฉลี่ยระดับความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ตลอด 3 ปี จากสถานีตรวจวัด 

ในเขตเมืองของตน เริ่มบังคับใช้ตั้งแต่ปี 2553 – 2563 โดยก�าหนดค่าเริ่มต้น ไม่เกิน 20 µg/m³ และลดลงทุกปี ส�าหรับการค�านวณ 

AEI จะมีการพิจารณาเฉพาะสถานีที่ตรงตามวัตถุประสงค์เท่านั้น และมีข้อมูลที่ตรวจสอบแล้วอย่างน้อยร้อยละ 90 โดยการลดค่า 

AEI ในพื้นที่ของประเทศตนเป็นไปตาม Annex XIV of European Directive 2008/50/EC on Ambient Air Quality and 

Cleaner Air for Europe

ตารางที่ 6   แสดงค่ามาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 (PM
2.5

) ในบรรยากาศทั่วไป

สารมลพิษ

ค่าเฉลี่ย

ความเข้มข้น 

ในเวลา

มาตรฐานคุณภาพอากาศของแต่ละประเทศ / หน่วยงาน(µg/m3)

ประเทศไทย

องค์การ

อนามัย

โลก

องค์กร

พิทักษ์

สิ่งแวดล้อม

สหรฐัอเมรกิา

สหภาพ

ยุโรป

สหราช

อาณาจักร

แคนาดา
นิวซี

แลนด์

ออส

เตรเลีย ญี่ปุ่น มาเลเซีย ฟิลิปปินส์

PM
2.5

24 ชม. 50 

µg/m3

25 

µg/m3

35

µg/m3

_ _ 30 

µg/m3

25 

µg/m3

25 

µg/m3

35 

µg/m3

35 

µg/m3

50 

µg/m3

PM
2.5

1 ปี 25 

µg/m3

10 

µg/m3

15 µg/m3

(NAAQS)

12 µg/m3

(State 

Standard)

25 

µg/m3

25 µg/m3 

(ยกเว้น

สก๊อตแลนด์)

12 µg/m3 

(สก๊อตแลนด์)

_ _ 8 

µg/m3

15 

µg/m3

15 

µg/m3

25 

µg/m3

ที่มา :  WHO, WHO Air Quality Guidelines for Particulate Matter, Ozone, Nitrogen Dioxide and Sulfur Dioxide, 2005



Manual for Surveillance, Prevention, and Control 
of Diseases and Health Threats Caused by PM

2.5
39

  3.1.6  ค่ามาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) (ภายในอาคาร) 
     ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่ได้มีการประกาศมาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคารอย่างเป็นทางการ อย่างไรก็ตาม    
เพื่อคุ้มครองสุขภาพของประชาชน และผลกระทบจากปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
) ภายในอาคาร                   

และลดความเสีย่งจากการได้รบัเชือ้โรคต่าง ๆ  ทีม่ผีลมาจากการระบายอากาศไม่เพยีงพอและเป็นประโยชน์ ในการบรหิารจดัการปัญหา 
ฝุ่นละอองขนาดเล็กภายในอาคาร ส�านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงได้มี (ร่าง) ประกาศกรมอนามัย 
เรื่องเกณฑ์ค่าเฝ้าระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร ซึ่งสามารถน�าไปใช้เพื่อเฝ้าระวังสุขภาพได้ โดยไม่มีผลทางกฎหมาย นอกจาก   
ค่าเฝ้าระวังฝุ่นละอองขนาดเล็กภายในอาคารของประเทศไทยแล้ว ในหลาย ๆ ประเทศได้มีการก�าหนดค่ามาตรฐาน/ค่าเฝ้าระวัง     
ฝุน่ละอองขนาดเลก็ภายในอาคารไว้ เพ่ือใช้ในการเฝ้าระวงัสขุภาพจากปัญหาฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM

2.5
) ภายในอาคาร 

ซึ่งสามารถเลือกใช้เป็นตัวก�าหนดค่าฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) เช่น มาตรฐาน NAQQS ของ Environmental 
Protection Agency (EPA) ประเทศสหรฐัอเมรกิา มาตรฐานของ ACGIH เป็นต้น โดยพบว่าแต่ละประเทศก�าหนดจ�านวนพารามเิตอร์
มากน้อยแตกต่างกัน ซึง่ค่าทีย่อมรบัได้ในแต่ละพารามเิตอร์ของแต่ละมาตรฐานนัน้ไม่ได้แตกต่างกนั อาจเนือ่งจากเป็นค่าพืน้ฐานทีม่า
จากการศึกษาผลกระทบของพารามิเตอร์ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ อย่างไรก็ดีการก�าหนดค่าต่าง ๆ ของมลพิษทางอากาศนั้นมี
วัตถปุระสงค์ทีแ่ตกต่างกนัไป ขึน้อยูก่บัเป้าหมายของแต่ละหน่วยงาน และประเภทอาคารทีส่นใจ ดงันัน้การตดัสนิใจในการเลือกค่าท่ี
เหมาะสมควรพิจารณาถึงความเป็นไปได้ โอกาสของการเกิดความเป็นพิษ และการระบาดหรือแพร่กระจาย ตลอดจนความสามารถ
ในการบงัคบัใช้ค่าดงักล่าวด้วย แต่ทีน่ยิมน�ามาอ้างองิและใช้เป็นตัวก�าหนดค่ามาตรฐานคณุภาพอากาศภายในอาคารของประเทศไทยน้ัน 
นิยมใช้ค่ามาตรฐานของ SPRING Singapore ประเทศสิงคโปร์ซึ่งเป็นองค์กรสากลที่มีการพัฒนามาตรฐานคุณภาพอากาศภายใน
อาคารอย่างต่อเนื่อง รวมไปถึงครอบคลุมตลอดระยะเวลา 8 ชั่วโมงการท�างาน และมีพื้นที่ศึกษาตั้งอยู่ใกล้ประเทศไทย จึงท�าให้มี
ความคล้ายคลึงในด้านสภาพอากาศของประเทศไทย โดยมีรายละเอียดดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 7

ตารางที่ 7  แสดงค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคารของหน่วยงานในต่างประเทศ

สารมลพิษ

ค่าเฉลี่ย

ความเข้มข้น

ในเวลาที่ก�าหนด

NAQQs (EPA) OSHA ACGIH ASHRAE
SPRING 

Singapore

PM
2.5

Ceiling

(ค่าเพดานสูงสุด)

_ _ 3 mg/m3 _ _

PM
2.5

8 ชั่วโมง _ 5 mg/m3 _ _ _

PM
2.5

24 ชั่วโมง 35 ug/m3 _ _ _ _

PM
2.5

1 ปี 12 ug/m3

(ฝุ่นปฐมภูมิ)

15 ug/m3

(ฝุ่นทุติยภูมิ)

_ _ 12 ug/m3

(ฝุ่นปฐมภูมิ)

15 ug/m3

(ฝุ่นทุติยภูมิ)

_

PM
2.5

ไม่ก�าหนดเวลา _ _ _ _ 35 ug/m3

หมายเหตุ :  1. ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นในเวลาที่ก�าหนด จะเป็นค่าที่อ้างถึงค่าเพดานสูงสุด หรือค่าเฉลี่ยที่มากหรือน้อยกว่า 8 ชั่วโมง  
(การระบุเวลาที่ก�าหนด เช่น การระบุเวลาเป็นนาที ชั่วโมง หากไม่ได้ระบุเวลาจะเทียบกับ 8 ชั่วโมง เป็นต้น)

    2. (-) ไม่มีข้อมูล
    3.  ข้อมูลจาก 1) ANSI/ASHRAE Addendum c to ANSI/ASHRAE Standard 62.1- 2007 2) Guidance Notes 

for the Management of Indoor Air Quality in Offices and Public Places. 2003 3) ASHRAE Standard 
62- 1989 Ventilation for Acceptable Indoor Air Quality 4) WHO Regional Publications European 
Series No. 31 Indoor air quality: biological contaminants. 1988 5) Singapore Standard SS554:2009, 
Code of practice for Indoor air quality for air-conditioned buildings และ 6) ส�านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
กรมอนามัย. (2557) รายงานก�าหนดมาตรฐานคุณภาพอากาศที่เหมาะสมส�าหรับอาคารในประเทศ

ที่มา : ปรับปรุงจากคู่มือการปฏิบัติงานเพื่อการตรวจประเมินคุณภาพอากาศภายในอาคาร ส�าหรับเจ้าหน้าที่ 
 ส�านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 2557



คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)40

3.2  การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพและการสอบสวนโรค

   การเฝ้าระวังสุขภาพ คือกระบวนการจัดเก็บ วิเคราะห์และแปลผลข้อมูลทางสาธารณสุขที่เป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีระบบ 
รวมถงึการน�าข้อมลูทีวิ่เคราะห์ได้ไปเผยแพร่และใช้ให้เกดิประโยชน์ในด้านการวางแผน การจัดท�ามาตรการป้องกนัและควบคมุปัญหา
สาธารณสุข รวมถึงการประเมินผลมาตรการอย่างทันท่วงที โดยสามารถแบ่งชนิดของการเฝ้าระวังเป็น 2 ประเภท ดังนี้
  3.2.1 การเฝ้าระวังสุขภาพเชิงรุก
      การเฝ้าระวังสุขภาพเชิงรุก (Active Surveillance) เป็นการออกไปค้นหาปัจจัยเสี่ยง หรือสิ่งคุกคามทางสุขภาพ       
เพื่อเพิ่มโอกาสการได้มาซึ่งข้อมูลที่อาจจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพมากข้ึน ซ่ึงปัจจัยคุกคามทางสิ่งแวดล้อมในชุมชนค่อนข้าง
จัดการแก้ไข หรือควบคุมได้ยากกว่าการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในสถานประกอบกิจการ การได้รับสัมผัสมลพิษอากาศในปัจจุบัน     
ไม่แต่เฉพาะในโรงงานอตุสาหกรรม แต่สามารถได้รบัสมัผสัมลพษิอากาศได้ในสิง่แวดล้อมท่ัวไป ดงัเช่นกรณกีารเกิดปัญหามลพษิฝุน่ละออง 
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
) ถ้ามีการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วยโรคทางเดิน

หายใจ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดและสมอง ผู้ป่วยติดเตียง หรือกลุ่มเปราะบางด้านสังคม เพื่อทราบข้อมูลกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มเปราะบาง
ด้อยโอกาส ร่วมกบัการรวบรวมข้อมลูปัจจัยอืน่ ๆ ได้แก่ แหล่งมลพิษท่ีอยูใ่นพ้ืนท่ี เช่น โรงงาน แหล่งคมนาคมท่ีมกีารจราจรหนาแน่น 
แหล่งก่อสร้างท่ีก่อให้เกิดฝุ ่นละออง แหล่งการท�าเกษตรกรรมที่มีการเผาท่ีอาจจะเพ่ิมโอกาสเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ                             
และการเก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ การด�าเนินงานเฝ้าระวังเชิงรุกมีข้อจ�ากัดหลายประการ เช่น การใช้ทรัพยากรค่อนข้างมาก      
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล (คน เงิน เวลา) การรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ความเชื่อมโยงค่อนข้างยาก แต่ข้อมูลที่ได้มีความถูกต้อง
แม่นย�าสูงและมีประโยชน์อย่างมากในการจัดท�ามาตรการหรือแนวทางการป้องกัน ควบคุมและการเฝ้าระวังสุขภาพประชาชนท่ี
เหมาะสม ส�าหรับแนวทางการเฝ้าระวังเชิงรุกนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่สามารถด�าเนินการได้ ดังนี้ 

  1) การค้นหาปัจจยัเสีย่ง ด�าเนนิการค้นหาปัจจยัเสีย่งจากปัญหาฝุน่ละออง
ขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM

2.5
) ในพืน้ทีท่ีอ่าจจะส่งผลกระทบต่อประชาชนทัว่ไป 

หรอืประชาชนกลุม่เสีย่งได้ เช่น โรงงาน หรอืกจิการใด ๆ  ทีก่่อให้เกดิฝุน่ละออง เช่น 
โรงเลื่อย ร้านซ่อม ปะ พ่นสีรถยนต์หรือมอเตอร์ไซด์ โรงงานท�าเฟอร์นิเจอร์          
ร้านแกะสลักไม้ การก่อสร้าง ปรับปรุงอาคารสถานท่ี การก่อสร้างถนน พื้นท่ี
เกษตรกรรมทีม่กีารเผา เป็นต้น นอกจากการค้นหาปัจจยัเสีย่งด้านสิง่แวดล้อมแล้ว 
การค้นหาประชาชนท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงควรมีการส�ารวจสถานท่ีเสี่ยงจากการได้รับ
สัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
) เช่น โรงเรียน โรงพยาบาล       

บ้านพักคนชรา ควรมีการเก็บรวบรวมข้อมูลปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม                  
และประชาชนกลุม่เสีย่งทีต้่องได้รบัการดแูล โดยน�ามาจัดท�าแผนทีเ่สีย่งทีแ่สดงข้อมลู 
ทั้งหมด เพื่อให้สามารถเห็นภาพรวมของพื้นท่ีท่ีจะน�ามาใช้ในการจัดท�ามาตรการ
ในการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนต่อไป     
 2) การเฝ้าระวงัข้อมลูด้านสิง่แวดล้อม การน�าข้อมลูผลการตรวจวดัคุณภาพ 
อากาศจากเครือ่งมอืตรวจวดัทีไ่ด้มาตรฐาน เช่น ข้อมลูค่าดัชนคุีณภาพอากาศ (AQI) 
ในแอปพลิเคชัน Air4Thai มาใช้ในการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ และจัดท�า
มาตรการ และการสื่อสารความเสี่ยงให้กับประชาชนในพื้นท่ี หรือการติดตั้ง        
เครือ่งตรวจวดัคณุภาพอากาศท่ีได้มาตรฐานเพือ่เก็บรวบรวมข้อมูลกรณขีองประชาชน 
ทั่วไป สามารถใช้ข้อมูลการวัดปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
) 

จากเครื่องวัดฝุ่นแบบพกพา เพื่อใช้ในการป้องกันตนเอง และการเลือกหน้ากาก
ป้องกันที่เหมาะสมในการท�ากิจกรรมต่าง ๆ และควรปฏิบัติตามค�าแนะน�าของ    
หน่วยงานสาธารณสุข เพื่อลดและหลีกเลี่ยงการได้รับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน (PM

2.5
)
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  3) การเฝ้าระวังสุขภาพเชิงรุก เป็นการออกไปค้นหาปัจจัยเสี่ยง                
หรอืส่ิงคกุคามทางสขุภาพ ดงัท่ีกล่าวแล้วเบ้ืองต้นในหน้า 40 วธีิการด�าเนนิงานเฝ้าระวัง 
สุขภาพเชิงรุกท�าได้โดยการเก็บข้อมูลสุขภาพประชาชนในพื้นท่ี หรือประชาชน     
กลุ่มเสี่ยงเบื้องต้น จะช่วยในการคาดการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพและน�าข้อมูลที่ได้
มาจดัท�ามาตรการในการดแูลประชาชนกลุม่เสีย่ง และกลุม่ประชาชนทัว่ไปได้อย่างเหมาะสม 
รวมถึงประโยชน์ในการเตรียมความพร้อมของหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่          
เพื่อเตรียมรับมือกับผลกระทบ ส�าหรับข้อมูลด้านสุขภาพท่ีควรมีการเก็บรวบรวม 
เช่น ข้อมูลการคัดกรองสุขภาพประชาชนจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(PM

2.5
) ข้อมลูการส�ารวจประชากรกลุ่มเสีย่ง ข้อมลูการเข้ารบับริการของประชาชน

ทีเ่กีย่วข้องกบัระบบทางเดนิหายใจ ระบบหวัใจและหลอดเลอืด ผืน่คนัผวิหนงั และ
ตาอักเสบ เป็นต้น เพื่อวิเคราะห์แนวโน้มความรุนแรงของสถานการณ์

  3.2.2 การเฝ้าระวังสุขภาพเชิงรับ 
      การเฝ้าระวังเชงิรบั (Passive Surveillance) คือการรายงานข้อมูลการเฝ้าระวงัผลกระทบทางสขุภาพเป็นปกติประจ�า 
และภายในระยะเวลาที่ก�าหนดให้ ผู้ให้บริการตามสถานบริการสาธารณสุขท�าการบันทึกข้อมูลตามรูปแบบที่ก�าหนดเมื่อพบผู้ป่วย 
หรือปัญหาสุขภาพที่อยู่ในข่ายการเฝ้าระวัง และรวบรวมส่งต่อไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบตามเครือข่ายการเฝ้าระวังฯ ดังนี้
      1)  การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพเชิงรับในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล
       กรมควบคุมโรค ได้พัฒนาระบบเฝ้าระวังผลกระทบสุขภาพจากมลพิษดังกล่าว เพื่อการเตรียมการและเป็น         
เครื่องมือในการติดตามปัญหาสุขภาพประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลท่ีอาจได้รับผลกระทบจากมลพิษอากาศจาก
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
) ท่ีมีแนวโน้มจะเกิดความรุนแรงมากข้ึนในอนาคต ซ่ึงเป็นรูปแบบการเฝ้าระวังเชิงรับ 

(Passive Surveillance) โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้
       (1) เพื่อก�าหนดแนวทางเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหามลพิษอากาศ จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน              
2.5 ไมครอน (PM

2.5
) ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

       (2) เพื่อแสดงสถานการณ์แนวโน้มผลกระทบสุขภาพจากปัญหามลพิษอากาศ จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน               
2.5 ไมครอน (PM

2.5
) ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

       (3) เพ่ือเป็นแนวทางก�าหนดมาตรการด้านสุขภาพและสนับสนุนนโยบายการควบคุมมลพิษทางอากาศ                    
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

ขั้นตอนและองค์ประกอบการเฝ้าระวังด้านสุขภาพ

       1)  การก�าหนดโรคเพือ่การเฝ้าระวงัเป็นตวับ่งช้ีด้านสขุภาพทีเ่กีย่วข้องกบัมลพิษอากาศ ได้แก่ โรคหอบหดื (Asthma) 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Acute Coronary Disease) ของผู้ที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล
ทีถู่กก�าหนดเป็นสถานบรกิารสขุภาพเครอืข่ายในการเฝ้าระวงัสขุภาพด้านระบาดวทิยา โดยสามารถอ่านรายละเอยีดของสถานบริการ
สุขภาพเครือข่ายและกลุ่มโรคเฝ้าระวังจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
) (ดังแสดงในตารางที่ 8 และ 9)

       2)  การเก็บรวมรวบและการรายงานข้อมูลโดยเจ้าหน้าท่ีในแผนกหรือห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Emergency 
Room: ER) หรอืแผนกผูป่้วยนอก (Out-Patient Department: OPD) ของโรงพยาบาลเครอืข่ายเฝ้าระวงัฯ ด�าเนนิการบนัทกึข้อมลู
และรายงานผูป่้วยทีเ่ข้ามารบัการรกัษาด้วยโรคทีก่�าหนดทกุวันอย่างต่อเนือ่งในพืน้ทีก่รงุเทพมหานครและปรมิณฑล ไปทีก่องระบาดวิทยา 
ผ่านทางเว็บไซต์ (ยกเว้นผู้ป่วยที่นัดติดตามหรือมารับยา)
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กลุ่มเป้าหมายและเครือข่ายสถานบริการสุขภาพส�าหรับการเฝ้าระวังสุขภาพด้านระบาดวิทยา  

       กองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค ได้ก�าหนดกลุม่เป้าหมายและสถานบรกิารสขุภาพเครอืข่ายส�าหรบัการเฝ้าระวงั
สุขภาพด้านระบาดวิทยา ดังนี้
       1) ประชาชนที่ได้รับผลกระทบที่เข้ามารับการรักษาในสถานบริการสุขภาพที่พักอาศัยในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
โดยจ�าแนกเป็น 6 พื้นที่ (Zone) ได้แก่ กรุงเทพกลาง กรุงเทพใต้ กรุงเทพเหนือ กรุงเทพตะวันออก กรุงธนบุรีเหนือ กรุงธนบุรีใต้ 
และจังหวัดในเขตปริมณฑล 3 จังหวัด ได้แก่ นนทบุรี ปทุมธานี และสมุทรปราการ ท่ีป่วยด้วยโรคท่ีก�าหนดให้เฝ้าระวังฯ ได้แก่           
โรคระบบทางเดินหายใจ หอบหืด ภูมแิพ้ ถงุลมโป่งพอง และโรคเก่ียวกบัหวัใจและหลอดเลอืด เป็นต้น ซ่ึงรวมถึงผูสู้งอาย ุหญงิตัง้ครรภ์ 
เด็กเล็ก และผู้ที่มีโรคประจ�าตัว ที่อาจเกิดอาการก�าเริบได้ง่ายจากการสูดดมฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)

       2)  สถานบริการสุขภาพเครือข่ายการเฝ้าระวังเป็นสถานบริการพยาบาลที่ถูกก�าหนดเป็นเครือข่ายในการด�าเนิน
การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
) ในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ�านวน 22 โรงพยาบาลเครือข่าย ดังตารางที่ 8

ตารางที่ 8  แสดงสถานบรกิารสุขภาพเครอืข่ายการเฝ้าระวงัผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนทีไ่ด้รบัผลกระทบจากปัญหา 

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

ล�าดับ เขต/โซน จ�านวนเครือข่าย สถานพยาบาล

1 กรุงเทพเหนือ 2 โรงพยาบาลวิภาวดี และโรงพยาบาลมงกุฎวัฒนะ

2 กรุงเทพกลาง 4 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โรงพยาบาล ราชวิถี โรงพยาบาลกรุงเทพ 

และโรงพยาบาลหัวเฉียว

3 กรุงเทพตะวันออก 3 โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ีโรงพยาบาลนวมินทร์ 9 และโรงพยาบาลเวชการณุย์รศัมิ์

4 กรุงเทพใต้ 4 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลต�ารวจ 

และโรงพยาบาลแพทย์ปัญญา

5 กรุงธนบุรีเหนือ 2 โรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลบางปะกอก 9

6 กรุงธนบุรีใต้ 3 โรงพยาบาลเพชรเกษม 2 โรงพยาบาลหลวงพ่อทวศีกัดิ ์และโรงพยาบาลพญาไท 3

7 จังหวัดนนทบุรี 1 สถาบันโรคทรวงอก

8 จังหวัดปทุมธานี 1 โรงพยาบาลปทุมธานี

9 จังหวัดสมุทรปราการ 2 โรงพยาบาลสมุทรปราการ และโรงพยาบาลเมืองสมุทร ปู่เจ้าสมิงพราย

เครื่องมือเพื่อการเฝ้าระวังผลกระทบด้านสุขภาพ

       เคร่ืองมอืเพ่ือการเฝ้าระวงัผลกระทบด้านสขุภาพคอื แบบรายงานผลกระทบสขุภาพจากมลพษิอากาศจากฝุ่นละออง 
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
) ที่พัฒนาขึ้นโดยใช้แบบฟอร์มออนไลน์ Google Form เพื่อความสะดวกในการบันทึกรายงาน     

(รูปที่ 21) และวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบกับข้อมูลสถานการณ์คุณภาพอากาศในแต่ละสัปดาห์และเดือน (รูปที่ 22) ประกอบด้วย
ข้อมูลส�าคัญ ได้แก่
       1)  ข้อมลูหน่วยงานทีร่ายงานระบเุป็นสถานบรกิารสขุภาพเครอืข่ายจ�านวน 22 แห่งในพืน้ทีก่รงุเทพมหานครและ
ปริมณฑล        
       2)  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ โรคประจ�าตัว วันที่เริ่มป่วย วันที่มาโรงพยาบาล ลักษณะอาการ 
และการวินิจฉัย เป็นต้น
       ทั้งนี้ แบบรายงานข้อมูลสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
) ในพื้นที่กรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑลสามารถสืบค้นข้อมูลได้ที่เว็บไซต์ https://datastudio.google.com/ reporting/19glvnYM1o6hrkUSFGANo-PybT-

jdHl3bi/page/R0Li?s=kRrNpujZzhI
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รูปที่ 21 แสดงแบบรายงานข้อมูลสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ในพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล

หมายเหตุ : ปัจจุบัน “ส�านักระบาดวิทยา” ได้ปรับเปลี่ยนชื่อเป็น “กองระบาดวิทยา”

ที่มา : กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 2563



คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
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2.5
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รูปที่ 22 แสดงตัวอย่างการบันทึกและแสดงผลข้อมูล

หมายเหตุ : ปัจจุบัน “ส�านักระบาดวิทยา” ได้ปรับเปลี่ยนชื่อเป็น “กองระบาดวิทยา”

ที่มา : กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 2563

 การจัดท�ารายงานผลการเฝ้าระวังผลกระทบสุขภาพ 

       ในช่วงสถานการณ์วิกฤตฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ให้รายงานข้อมูลทาง Online ในกรณี           
ที่ไม่สามารถส่ง Online ได้ ให้ส่งเป็นตาราง Excel ตามตัวแปรท่ีก�าหนด ส่งไปยังกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ท่ี E-mail: 
Epienocc@gmail.com เพื่อจัดท�ารายงานสถานการณ์เป็นรายวัน รายสัปดาห์ และรายเดือน ข้ึนอยู่กับระยะวิกฤต เพื่อเสนอ          

ผู้บริหารและแจ้งเตือนประชาชนต่อไป

      2)  การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพเชิงรับ ในพื้นที่เสี่ยงเขตสุขภาพที่ 1 – 12
        แนวทางการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
) นั้น แหล่งข้อมูล        

การเฝ้าระวงัฯ ใช้ข้อมลูจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสขุ โดยก�าหนด Template ได้แก่ แฟ้ม ตวัแปร ICD - 10 

ระยะเวลาในการส่งข้อมูล และระยะเวลาส�าหรับดึงข้อมูล เพื่อท�าการวิเคราะห์ และสรุปสถานการณ์โรคที่ก�าหนดในการเฝ้าระวังฯ  

        (1) ตัวแปรที่ก�าหนดในการเฝ้าระวังฯ ได้แก่ โรงพยาบาล แผนก เพศ อาชีพ โรคประจ�าตัว วันที่มารับการรักษา         

การวินิจฉัย (ตามรหัสโรคที่ก�าหนด) 

        (2) ระยะเฝ้าระวังที่ก�าหนดการเฝ้าระวังฯ มีดังนี้

          - ระยะเฝ้าระวัง (เดือนธันวาคม – เมษายน) ให้เฝ้าระวังและรายงานรายสัปดาห์

          - ระยะปกติ (เดือนพฤษภาคม – พฤศจิกายน) ให้เฝ้าระวังและรายงานรายเดือน

          - กรณีเกิดเหตุนอกเหนือเวลาที่ก�าหนด ให้ปรับช่วงเวลาเฝ้าระวังฯ 

          - กรณีพื้นที่สีแดงและภาวะวิกฤต ให้เฝ้าระวังฯ และรายงานรายวัน
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        โดยการเฝ้าระวงัฯ ผูป่้วยนอกทีม่ารบับรกิารในกลุม่โรคเฝ้าระวังฯ ได้แก่ โรคระบบทางเดนิหายใจ ระบบหวัใจและ
หลอดเลือด ระบบผิวหนัง และระบบตา และอื่น ๆ เป็นต้น รวมทั้งผลกระทบในระยะยาว เช่น โรคมะเร็ง และรายงานผู้ป่วยที่มารับ
การรักษาในสถานพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เมื่อมีเหตุการณ์มีผู้ป่วยโรคหัวใจและ COPD เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินมากกว่าปกติ 

ให้รายงานทันที โดยแสดงกลุ่มโรคเฝ้าระวังจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ดังตารางที่ 9

ตารางที่ 9  แสดงกลุ่มโรคเฝ้าระวังจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

ล�าดับ กลุ่มโรคเฝ้าระวังจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

1 กลุ่มโรคทางเดินหายใจ
Chronic Obstructive Pulmonary Disease
 J44.1 Chronic obstructive pulmonary disease with acute exacerbation, unspecified
 J44.8 Other specified chronic obstructive pulmonary disease
 J44.9 Chronic obstructive pulmonary disease, unspecified
Asthma
 J45.0 Predominantly allergic asthma
 J45.1 Non allergic asthma
 J45.2 Bronchial hyper responsiveness
 J45.3 Mild persistent asthma
 J45.4 Moderate persistent asthma
 J44.2 Wheezing associated respiratory illness (WARI)
Pneumonia
 J12 Viral pneumonia, not elsewhere classified (รหัสที่ขึ้นต้นด้วย J12 ทั้งหมด)
 J18 Pneumonia, organism unspecified (รหัสที่ขึ้นต้นด้วย J18 ทั้งหมด)

Influenza
 J10 Influenza due to other identified influenza virus (รหัสที่ขึ้นต้นด้วย J10 ทั้งหมด)
 J11 Influenza, virus not identified (รหัสที่ขึ้นต้นด้วย J11 ทั้งหมด)
Acute pharyngitis
 J02.0 Streptococcal pharyngitis
 J02.8 Acute pharyngitis due to other specified organisms
 J02.9 Acute pharyngitis, unspecified
 J31.0 Chronic rhinitis
Bronchitis
 J20.9 Acute bronchitis, unspecified
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ล�าดับ กลุ่มโรคเฝ้าระวังจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

2 กลุ่มโรคหัวใจหลอดเลือดและสมองอุดตันขาดเลือด
Acute Ischemic Heart Disease
 I24.0 Coronary thrombosis not resulting in myocardial infarction
 I24.1 Dressler’s syndrome
 I24.8 Other forms of acute ischemic heart disease
 I24.9 Acute ischemic heart disease, unspecified 
Cerebrovascular Disease (Stroke)
 I60 Subarachnoid haemorrhage (รหัสที่ขึ้นต้นด้วย I60 ทั้งหมด) I61 Intracerebral haemorrhage 
 (รหัสที่ขึ้นต้นด้วย I61 ทั้งหมด)
 I62 Other non-traumatic intracranial haemorrhage (รหัสที่ขึ้นต้นด้วย I62 ทั้งหมด)
 I63 Cerebral infarction (รหัสที่ขึ้นต้นด้วย I63 ทั้งหมด)
 I64 Stroke, not specified as haemorrhage or infarction
  I65 Occlusion and stenosis of precerebral arteries, not resulting in cerebral infarction 
  (รหัสที่ขึ้นต้นด้วย I65 ทั้งหมด)

3 กลุ่มโรคตาอักเสบ (รวม)
 H10 Conjunctivitis (รหัสที่ขึ้นต้นด้วย H10 ทั้งหมด)
 H11 Other disorders of conjunctiva (รหัสที่ขึ้นต้นด้วย H11 ทั้งหมด)
 H13 Disorders of conjunctiva in diseases classified elsewhere (รหัสที่ขึ้นต้นด้วย H13 ทั้งหมด)
 H15 Disorders of sclera (รหัสที่ขึ้นต้นด้วย H15 ทั้งหมด)
 H16 Keratitis (รหัสที่ขึ้นต้นด้วย H16 ทั้งหมด)
 H17 Corneal scars and opacities (รหัสที่ขึ้นต้นด้วย H17 ทั้งหมด)
 H18 Other disorders of cornea (รหัสที่ขึ้นต้นด้วย H18 ทั้งหมด)
  H19 Disorders of sclera and cornea in diseases classified elsewhere (รหัสที่ขึ้นต้นด้วย H19 ทั้งหมด)

4 กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ (รวม)
 L20 Atopic dermatitis (รหัสที่ขึ้นต้นด้วย L20 ทั้งหมด)
 L21 Seborrheic dermatitis (รหัสที่ขึ้นต้นด้วย L21 ทั้งหมด)
 L23 Allergic contact dermatitis (รหัสที่ขึ้นต้นด้วย L23 ทั้งหมด)
 L24 Irritant contact dermatitis (รหัสที่ขึ้นต้นด้วย L24 ทั้งหมด)
 L25 Unspecified contact dermatitis (รหัสที่ขึ้นต้นด้วย L25 ทั้งหมด)
 L26 Exfoliative dermatitis (รหัสที่ขึ้นต้นด้วย L26 ทั้งหมด)
 L27 Dermatitis due to substances taken internally (รหัสที่ขึ้นต้นด้วย L27 ทั้งหมด)
 L28 Lichen simplex chronicus and prurigo (รหัสที่ขึ้นต้นด้วย L28 ทั้งหมด)
 L29 Pruritus (รหัสที่ขึ้นต้นด้วย L29 ทั้งหมด)
 L30 Other dermatitis (รหัสที่ขึ้นต้นด้วย L30 ทั้งหมด)

5 กลุ่มโรคอื่น ๆ
 *Z77 Other contact with and (suspected) exposure hazardous to health (รหัสที่ขึ้นต้นด้วย Z77 ทั้งหมด)
 **Z58.1 Exposure to air pollution

6. Long-term effect : C34.9 Lung cancers

หมายเหตุ :  กรณีกลุ่มโรคอื่น ๆ

     (*)   Z77 Other contact with and (suspected) exposure hazardous to health 

        (รหัสที่ขึ้นต้นด้วย Z77 ทั้งหมด) ยกเลิกการใช้รหัสนี้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

     (**)  Z58.1 Exposure to air pollution เริ่มใช้รหัสนี้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

ตารางที่ 9  แสดงกลุ่มโรคเฝ้าระวังจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) (ต่อ)
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      3)  พื้นที่เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ซึ่งหมายถึง พื้นที่ที่มัก
ประสบปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็กที่มีผลกระทบต่อสุขภาพนั้น มีครอบคลุมจังหวัดต่าง ๆ ท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 1 - 12      
ดังรายละเอียดชื่อจังหวัดดังนี้ 
       (1) เขตสุขภาพที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย ล�าพูน ล�าปาง แพร่ น่าน พะเยา และแม่ฮ่องสอน
       (2) เขตสุขภาพที่ 2 จังหวัดตาก
       (3) เขตสุขภาพที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์
       (4) เขตสุขภาพที่ 4 จังหวัดสระบุรี นนทบุรี ปทุมธานี และพระนครศรีอยุธยา
       (5) เขตสุขภาพที่ 5 จังหวัดสมุทรสาคร กาญจนบุรี และนครปฐม 
       (6) เขตสุขภาพที่ 6 จังหวัดสมุทรปราการ ระยอง และปราจีนบุรี
       (7) เขตสุขภาพที่ 7 จังหวัดขอนแก่น และร้อยเอ็ด
       (8) เขตสุขภาพที่ 8 จังหวัดเลย และนครพนม
       (9) เขตสุขภาพที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา และบุรีรัมย์
       (10) เขตสุขภาพที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี และมุกดาหาร
       (11) เขตสุขภาพที่ 11 จังหวัดสุราษฎร์ธานี และภูเก็ต
       (12) เขตสุขภาพที่ 12 จังหวัดสงขลา ยะลา และนราธิวาส

  3.2.3 แนวทางการสอบสวนเหตุการณ์ที่เกี่ยวเนื่องกับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

     จากการเฝ้าระวงัผูป่้วยทีไ่ด้รับผลกระทบจากมลพษิอากาศจากฝุน่ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ให้ด�าเนนิการ 

สอบสวนเมื่อเกิดโรคหรือเหตุการณ์ (Event Based Surveillance) ที่เข้าได้กับนิยามหรือเกณฑ์ที่ก�าหนด และมีแนวปฏิบัติ          

ส�าหรับผู้ที่เข้านิยามที่ต้องด�าเนินการสอบสวนโรค ดังต่อไปนี้  

     1)  นิยามพื้นที่

       พืน้ทีส่แีดง หมายถงึ พืน้ทีป่ระสบปัญหามลพษิอากาศจากฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM2.5) ทีร่ายงาน

โดยกรมควบคุมมลพิษ จ�าแนกได้ดังนี้

        (1) กรุงเทพมหานครและปริมณฑล หมายถึง พื้นที่ระดับต�าบลหรือแขวงที่มีการตรวจวัดปริมาณฝุ่นละอองขนาด

ไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ที่มีค่าตั้งแต่ 91 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร ติดต่อกัน 3 วัน (กรณีต�าบลหรือแขวงที่ไม่มี

สถานีตรวจวัด ให้พิจารณาค่าฝุ่นละอองจากสถานีตรวจวัดที่ใกล้ที่สุด)

        (2) ต่างจังหวัด หมายถึง พื้นที่ระดับอ�าเภอที่มีการตรวจวัดปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) 

เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ที่มีค่าตั้งแต่ 91 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตรติดต่อกัน 3 วัน หรือค่าดัชนีคุณภาพอากาศ (AQI) ที่มีค่าตั้งแต่ 201 

เป็นต้นไป ติดต่อกัน 3 วัน (กรณีอ�าเภอใกล้เคียงและอยู่นอกเหนือที่ตั้งสถานีตรวจวัด ให้พิจารณาลงสอบสวนโรคเป็นรายกรณี)

     2)  นิยามผู้ป่วยที่ต้องด�าเนินการสอบสวนโรค (Patients to be Investigated) 

        พบผู้เสียชีวิตหรือผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนในพื้นที่สีแดง ที่เข้าได้ตามโรคหรือกลุ่มอาการข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้

       (1) เสยีชวีติโดยไม่ทราบสาเหตุ ทีม่อีาการของโรคหอบหดื (Asthma) โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease: COPD) โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Disease: ACD) ที่ยืนยันแล้วว่าไม่ได้มีสาเหตุจาก

การติดเชื้อ

       (2) ผู้ป่วยโรคหอบหืด (Asthma) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary 

Disease: ACD) ที่มีอาการรุนแรง เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (Inpatient) จ�านวน 2 รายขึ้นไป ภายใน 1 วัน 

       (3) พบผู้ป่วยกลุ่มอาการ Allergy Attack จ�านวน 10 รายข้ึนไป จากสถานท่ีเดียวกัน เช่น โรงเรียน โรงงาน      

สถานที่ท�างาน ชุมชน (ระดับหมู่บ้าน) (กลุ่มอาการ Allergy Attack คือ ไม่สามารถยืนยันเชื้อก่อโรคได้) 

     3)  เกณฑ์ที่ใช้ในการสอบสวนโรคกรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) มีรายละเอียด ดังตารางที่ 10
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ตารางที่ 10  แสดงเกณฑ์ที่ใช้ในการสอบสวนโรค กรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

เหตุการณ์ ทีมสอบสวนโรค

1. เสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุ ท่ีมีอาการของโรคหอบหืด (Asthma)               

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute          

Coronary Disease: ACD) ที่ยืนยันแล้วว่าไม่ได้มีสาเหตุจากการติดเชื้อ

• ทีมสอบสวนควบคุมโรค (ส่วนกลาง)

• ทีม สคร./สปคม. 

 ส�านักอนามัย ส�านักสิ่งแวดล้อม กทม.

• ทีมจังหวัด/ศูนย์บริการสาธารณสุข (ศบส.)

2. ผู ้ป ่วยโรคหอบหืด (Asthma) โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD)                            

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute.CoronaryDisease: ACD) ที่มีอาการ

รนุแรงเข้ารับการรักษาเป็นผูป่้วยใน (Inpatient) จ�านวน 2 รายขึน้ไป ภายใน 

1 วัน จากสถานที่เดียวกัน เช่น โรงเรียน โรงงาน สถานท่ีท�างาน ชุมชน   

(ระดับหมู่บ้าน) เป็นต้น

• ทีมสอบสวนควบคุมโรค (ส่วนกลาง)

• ทีม สคร./สปคม. 

 ส�านักอนามัย ส�านักสิ่งแวดล้อม กทม.

• ทีมจังหวัด/ศูนย์บริการสาธารณสุข (ศบส.)

3.  พบผู ้ป ่วยกลุ ่มอาการ Allergy Attack จ�านวน 10 รายขึ้นไป                        

จากสถานทีเ่ดยีวกัน เช่น โรงเรยีน โรงงาน สถานทีท่�างาน ชมุชน (ระดบัหมูบ้่าน)  

เป้นต้น

• ทีม สคร./สปคม.

 ส�านักอนามัย ส�านักสิ่งแวดล้อม กทม.

• ทีมจังหวัด/ศูนย์บริการสาธารณสุข (ศบส.)

     4)  แนวปฏิบัติส�าหรับผู้ที่เข้านิยามที่ต้องด�าเนินการสอบสวนโรค 
        การสอบสวนเหตุการณ์ที่เกี่ยวเนื่องกับมลพิษอากาศจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
) มีขั้นตอน

การด�าเนินงาน 8 ขั้นตอน ประกอบด้วย

การยืนยันว่ามีเหตุการณ์เกิดขึ้นจริง ทีมสอบสวนต้องตรวจสอบเหตุการณ์ (Verify) เพื่อยืนยันว่ามีผู้ป่วยสงสัย     
เกิดจากการได้รับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
) ในพื้นที่จริงหรือไม่ รวมถึงเหตุการณ์ผิดปกติ

ที่เกี่ยวข้องจากเวชระเบียน โปรแกรมระบบสารสนเทศโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล (Hospital Information 
System: HIS) เช่น HOSxP HospitalOS เป็นต้น ทั้งนี้จะต้องประสานไปยังส�านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) 
หรือสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) ผ่านระบบทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness 
Team: SAT) ทุกครั้ง (ในกรณีจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center: EOC)        
ให้ประสานข้อมูลผ่านกลุ่มภารกิจที่ได้รับมอบหมาย)

การยนืยนัการวินจิฉัย ตรวจสอบข้อมลูอาการ อาการแสดงของผู้ป่วยหรือผู้ทีส่งสยั รวมถงึข้อมลูการเจบ็ปว่ยจาก
เวชระเบียนของโรงพยาบาล เพื่อหาผลการตรวจร่างกาย และการตรวจทางรังสีหรือทางห้องปฏิบัติการ                
และการวินิจฉัยโรคหรือโรคร่วม 

การเตรียมการ เตรียมบุคลากรพร้อมทั้งวัสดุอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง และแบบสอบถามต่าง ๆ พร้อมทั้งทบทวน           
องค์ความรูเ้กีย่วกบัโรคและพษิวทิยาของการได้รบัสมัผสัฝุน่ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
) รวมถึงกฎหมาย 

ที่เกี่ยวข้อง เตรียมเครื่องมือตรวจวัดปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ในกรณีที่จ�าเป็น และ
ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ร่วมด�าเนินการสอบสวนโรค

จัดท�านิยามผู้ป่วย ทีมสอบสวนต้องก�าหนดนิยามผู้ป่วย (Case Definition) เพื่อเป็นข้อตกลงร่วมกันในการค้นหา
ผู้ป่วยเพิ่มเติมในพื้นที่ กรณีการเจ็บป่วยหลังจากได้รับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
) ยังไม่มี

ผลตรวจทางห้องปฏบัิตกิารยนืยนัสาเหตกุารเกิดโรคทีแ่น่ชดั จงึก�าหนดได้เฉพาะผูป่้วยสงสยั (Suspected Case) 
เท่านั้น ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยสงสัย (Suspected Case) คือ ผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่สีแดง รัศมี 500 เมตร จากบ้าน      
ผู้ป่วยหรือสถานที่ที่ผู้ป่วยใช้เวลาต่อวันมากที่สุด (เช่น แม่ค้าหาบเร่ ต�ารวจจราจร จักรยานยนต์รับจ้าง เป็นต้น) 
ร่วมกับมีอาการของระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ ไอ เจ็บคอ แน่นหน้าอก 

ขั้นตอนที่

ขั้นตอนที่

ขั้นตอนที่

ขั้นตอนที่

1

2
3

4
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ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยกระบวนการค้นหาท�าได้ 2 วิธี คือ 

1)  การค้นหาผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

  (1) ทบทวนทะเบียนผู้เข้ารับบริการในห้องฉุกเฉิน ณ สถานพยาบาลที่ตั้งอยู่ในพื้นที่สีแดงย้อนหลัง 3 ปี         

และปีปัจจุบัน (จ�านวนเต็มปี มกราคม – ธันวาคม) รหัส ICD – 10 ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ (แบบฟอร์ม PM – 3)

    - โรคหอบหืด (Asthma) รหัส J45 – J46 และ J44.2

    - โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) รหัส J44 ยกเว้น J44.2 

    - โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Disease: ACD) รหัส I20 – I24

   (2)  ทบทวนจ�านวนผูป่้วยทีเ่ข้ารบับรกิาร ณ ห้องฉกุเฉนิ ในรอบ 31 วนัก่อนหน้า จ�าแนกรายวนั (แบบฟอร์ม 

PM – 3)

2)  การค้นหาภายในชุมชน  

  ด�าเนินการโดยการส�ารวจหาผู้ป่วยในโรงเรียน โรงงาน สถานท่ีท�างาน ชุมชนหรือหมู่บ้าน ท่ีอาศัยร่วมกัน       

โดยใช้นิยามผู้ป่วยที่ได้จัดท�าขึ้นมา และท�าการส�ารวจสภาพแวดล้อมท่ีบ้านและชุมชนท่ีอยู่อาศัย เพื่อหาข้อมูล

ปัจจัยเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้อง รวมทั้งพฤติกรรมเสี่ยงและข้อมูลสิ่งแวดล้อม เก็บข้อมูลเพิ่มเติมโดยการใช้แบบสอบถาม

รายบุคคลหรือแบบสอบสวนโรครายบุคคลส�าหรับผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง (แบบฟอร์ม PM – 2) 

 ทั้งนี้ ได้ระบุหมายเลขของแบบฟอร์มตามที่ปรากฏในภาคผนวกของคู่มือฯ

ขั้นตอนที่

ขั้นตอนที่

ขั้นตอนที่

5

6

7

การวิเคราะห์ข้อมูลระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยน�าข้อมูลสถานการณ์ท่ีได้มาแจกแจงตามสถานท่ี เวลา และ

บคุคล (Place, Time and Person) เพือ่อธบิายเก่ียวกบัการได้รบัสมัผสัฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) 

ที่ท�าให้เกิดการเจ็บป่วย หรือกรณีผู ้ท่ีมีโรคประจ�าตัว 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ ผู ้ป่วยโรคหอบหืด (Asthma)                     

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Disease: ACD) มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพอากาศหรือไม่ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ความถี่ ร้อยละ อัตราส่วน ค่าเฉลี่ยมัธยฐาน เป็นต้น 

การควบคุมและป้องกันเนื่องจากปัญหามลพิษอากาศจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) มีหลาย

สาเหต ุหน่วยงานด้านสาธารณสขุไม่สามารถจัดการปัญหาได้ทัง้หมด ต้องอาศยัความร่วมมอืจากหลายหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง ดังนั้นสิ่งที่ทีมสอบสวนสามารถท�าได้ คือ การลดผลกระทบด้านสุขภาพและสื่อสารความเส่ียงให้

ประชาชนรบัทราบเพือ่ป้องกนัตนเอง เช่น ให้ค�าแนะน�าแก่ประชาชนและกลุม่เสีย่งเก่ียวกับการใช้อปุกรณ์ป้องกัน 

(หน้ากากอนามัย) ที่เหมาะสม จัดหาห้องปลอดฝุ่นในกรณีที่จ�าเป็น เป็นต้น

ตวัอย่างการก�าหนดนิยามผูป่้วยสงสยั (Suspected Case):  
ผู้ป่วยสงสัย	 (Suspected	 case)	 คือ	 ผู้ท่ีอำศัยอยู่บริเวณ
สถำนีต�ำรวจภูธรเมืองมหำชยั	รศัมี	500	เมตรร่วมกับมีอำกำร
ระบบทำงเดินหำยใจอย่ำงใดอย่ำงหน่ึง	 ได้แก่	 ไอ	 เจ็บคอ								
แน่นหน้ำอก	ระหว่ำงวันที่	25	เมษำยน	2562	(วันแรกที่ตรวจ
พบค่ำฝุ ่นละอองเกินมำตรฐำน)	 จนถึงวันท่ีด�ำเนินกำร
สอบสวนโรค
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การสื่อสารให้ผู้อื่นทราบโดยทั่วไป มี 2 รูปแบบ คือ

1) การน�าเสนอให้เจ้าหน้าที่ในพื้นที่ที่รับผิดชอบทราบ โดยน�าเสนอข้อมูลด้วยความชัดเจน น่าเชื่อถือ มีหลักฐาน

วชิาการ และให้ข้อสรปุและข้อเสนอแนะแนวทางในการจัดการปัญหาหรอืการป้องกนัควบคมุโรคโดยกลุม่เป้าหมาย 

คือ ประชาชนท่ัวไป ประชาชนกลุ่มเสี่ยง และผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องต่าง ๆ ซ่ึงกลุ่มนี้จ�าเป็นท่ีจะต้องให้ข้อมูล               

และสื่อสารด้วยภาษาที่เข้าใจง่ายด้วยหลักการทางวิชาการ

ขั้นตอนที่

8
        2) การเขียนรายงาน เพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้องและรับผิดชอบทุกคนทราบและเข้าใจข้อสรุปที่ถูกต้องตรงกัน รวมทั้ง

อาจเผยแพร่หรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยงานอื่น ๆ เพื่อน�าไปสู่การควบคุม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาร่วมกัน ซ่ึงการเขียน

รายงานสอบสวนโรคสามารถเขียนได้ 2 รูปแบบ ได้แก่ 

           (1) การเขียนรายงานเหตุการณ์เบื้องต้นเสนอผู้บริหาร (Spot Report – Spotrep) ทีมสอบสวนต้องเขียน

รายงานสรุปเหตุการณ์เบ้ืองต้นโดยเร็ว หลังจากปฏิบัติภารกิจในพื้นท่ีเรียบร้อยแล้วโดยมีองค์ประกอบส�าคัญ คือ รายละเอียดของ

เหตุการณ์ มาตรการทีไ่ด้ด�าเนนิการไปแล้ว มาตรการทีจ่ะด�าเนนิการต่อไป ผลการประเมนิความเสีย่งเบือ้งต้น และข้อเสนอแนะหรอื

สิ่งที่ควรด�าเนินการต่อไปเพื่อการป้องกัน ควบคุม หรือลดผลกระทบ

           (2) การเขยีนรายงานการสอบสวนโรคฉบับสมบูรณ์ มจี�านวน 12 หวัข้อ ดงัแสดงรายละเอียดและองค์ประกอบ ดงันี้

             ก. ชื่อเรื่อง (Title) ควรมีส่วนประกอบที่ส�าคัญที่บอกให้ทราบว่า เกิดอะไร เกิดกับใคร ที่ไหน และเมื่อไหร่

             ข. รายชื่อผู้เขียนรายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and Investigation Team) 

             ค. บทคัดย่อ (Abstract) เน้นสรุปครอบคลุมเนื้อหาทั้งหมดของการรายงานการ สอบสวนโรค คล้ายกับ

การสรุปสาระส�าคัญในการรายงานเสนอผู้บริหาร

             ง.  บทน�าและความเป็นมา (Introduction or Background) บอกถึงที่มาของการเกิดเหตุการณ์เบื้องต้น

ที่ยังไม่มีรายละเอียดมากนัก

             จ. วัตถุประสงค์ (Objectives) เป็นสิ่งที่จะก�าหนดแนวทางการสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ โดยปกติ           

ควรมีประมาณ 2 - 3 ข้อ

             ฉ. วธิกีารศึกษา (Methods) เป็นกลวธิท่ีีจะก�าหนดเพือ่ค้นหาข้อมลูข้อเท็จจรงิของเหตกุารณ์ในการสอบสวน

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม อาจจะมีรูปแบบที่แตกต่างกันไป ในแต่ละเหตุการณ์ ทั้งวิธีการเดินส�ารวจ รวบรวมและ

การวิเคราะห์ข้อมูล

             ช. ผลการสอบสวน (Results) แสดงรายละเอียดของการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากการสอบสวน

ข้อมูลที่น�าเสนอในรายงานการสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ ประกอบด้วย ข้อมูลส�าคัญ เหตุการณ์ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านสุขภาพ 

(จากการสัมภาษณ์ การตรวจร่างกาย บันทกึการรกัษา การตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร ฯลฯ) หากมกีารด�าเนนิการควบคมุ หรอืมาตรการ

ต่าง ๆ ที่ได้ด�าเนินการไปแล้ว อาจจะต้องเขียนรายละเอียดลงในผลการสอบสวนด้วย

             ซ. การแปลผลและวจิารณผ์ลการสอบสวน (Interpretation and Discussion) เนน้การสงัเคราะหข์อ้มูล

และอธิบายผลการสอบสวน โดยต้องใช้ท้ังข้อมลูและองค์ความรูท้ีเ่กีย่วข้องมาประกอบการอธบิาย อย่างเป็นเหตเุป็นผล และสามารถ

ให้ข้อสรุปของการเกิดเหตุการณ์ได้ชัดเจนมากขึ้น

             ฌ. ปัญหาอุปสรรค และข้อจ�ากัดในการสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ (Limitation)

             ญ.  สรุปผลการสอบสวน (Conclusion) เป็นการรายงานผลการสอบสวนที่ได้ข้อสรุป ที่ชัดเจน สามารถ

ตอบวตัถปุระสงค์และสมมติฐานทีตั่ง้ไว้ ในขัน้ตอนของการสรปุผลการสอบสวนควรมข้ีอเสนอแนะ (Recommendation) ทีส่อดคล้อง

กับสาเหตุปัญหาที่เกิดขึ้น และเป็นข้อเสนอแนะที่สามารถไปปฏิบัติได้จริง 

             ฎ.  กติติกรรมประกาศ (Acknowledgement) เน้นการแสดงค�าขอบคณุหน่วยงาน หรอืผูท่ี้ให้การสนบัสนนุ

และความร่วมมือในการสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ

             ฏ.  เอกสารอ้างอิง (Reference)
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มาตรการจัดการสิ่งแวดล้อมและการดูแลสุขภาพ
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)

บทที่ 4

เนื้อหา

 4.1  มาตรการภาครัฐส�าหรับกรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)
 4.2  มาตรการความปลอดภัยและกลไกทางกฎหมายกับการจัดการปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพ
  จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)

 4.3  มาตรการที่ใช้กลไกเชิงกฎหมายในการบังคับใช้ส�าหรับแหล่งก�าเนิดฝุ่นละอองในพื้นที่
 4.4  มาตรการในการเฝ้าระวัง ตอบโต้ และสอบสวนโรคในการเฝ้าระวงั ป้องกันควบคุมโรคของกรมควบคุมโรค
 4.5  มาตรการการด�าเนินการตามพันธสัญญาระหว่างประเทศ
 4.6  มาตรการการด�าเนินการตามค�าแนะน�าการดูแลสุขภาพ



คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
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มาตรการจัดการสิ่งแวดล้อมและการดูแลสุขภาพ
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)

บทที่ 
4

 พื้นที่ประสบปัญหามลพิษทางอากาศโดยเฉพาะกรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) นั้น ควรมีการด�าเนินการ

เฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพให้กับประชาชนที่เหมาะสมกับประชากรกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย ซ่ึงอาจจ�าแนกประชากรกลุ่มเสี่ยง

เป้าหมายเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุม่ประชาชนทัว่ไป กลุ่มผูป้ระกอบอาชพีโดยเฉพาะกลุม่ผูท้ีป่ฏบิตังิานกลางแจ้งและกลุม่ผูท้ีป่ฏิบตังิาน

ในกระบวนการผลติทีม่ฝีุน่หรอืก่อให้เกดิฝุน่ และกลุม่ประชาชนทีม่คีวามเปราะบางทางสขุภาพ หรอืกลุ่มมคีวามไวต่อการได้รับสมัผสั

มลพิษแล้วเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ เด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ ผู้ท่ีมีโรคประจ�าตัว โดยก�าหนดมาตรการดูแลสุขภาพ        

ทั้งนี้ ทางภาครัฐและทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องทั้งภายในประเทศและต่างประเทศได้มีการด�าเนินการมาตรการจัดการสิ่งแวดล้อม       

และดูแลสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ดังนี้
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มาตรการจัดการสิ่งแวดล้อมและการดูแลสุขภาพ
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)

4.1  มาตรการภาครัฐส�าหรับกรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

  รัฐบาลได้มีการประกาศมาตรการส�าหรับการแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) โดยมุ่งแก้ไขปัญหา      

ที่แหล่งก�าเนิดและการดูแลสุขภาพด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน โดยจ�าแนกออกเป็นประเด็นใหญ่ ๆ ได้ ดังนี้

 4.1.1  มาตรการตามแผนปฏิบัติการระดับชาติ

      สืบเนื่องจากการประชุมคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 12 กุมภาพันธ์ 2562 พิจารณาเห็นว่าปัญหาฝุ่นละออง มีค่าสูงเกิน        

ค่ามาตรฐานทีเ่กดิขึน้เป็นประจ�า และเป็นปัญหาในหลายจงัหวดัในภมูภิาค รวมทัง้พืน้ทีก่รงุเทพมหานครและปรมิณฑล ซึง่ส่งผลกระทบ 

โดยตรงต่อส่ิงแวดล้อม เศรษฐกิจและสุขภาพของประชาชน และมีแนวโน้มที่จะขยายตัวเป็นปัญหาส�าคัญไปยังจังหวัดข้างเคียง          

ในภูมิภาคอีกด้วย การแก้ไขปัญหาดังกล่าวจึงจ�าเป็นต้องด�าเนินการอย่างเร่งด่วนและเป็นระบบ โดยมีความร่วมมือของหน่วยงาน   

ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน คณะรัฐมนตรีจึงมีมติให้การแก้ไขปัญหามลภาวะด้านฝุ่นละอองเป็นวาระแห่งชาติ             

เพ่ือให้การด�าเนินการแก้ไขปัญหาดังกล่าวเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ท้ังนี้ให้คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ   

เป็นกลไกหลักร่วมกับกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องด�าเนินการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ     

ดังกล่าวให้เกิดผลเป็นรูปธรรมด้วยการจัดท�าแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ “การแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง”                

พ.ศ. 2562 – 2567 เปน็การแก้ไขปญัหาทีพ่ิจารณาผลกระทบในทุกมิติ โดยเฉพาะผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับประชาชน เพื่อไม่ใหเ้กดิ

ผลกระทบต่อการใช้ชีวิตปกติมากเกินไป เพื่อให้ทุกภาคส่วนใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการด�าเนินงาน ด้านการแก้ไขปัญหาฝุน่ละออง 

อย่างมปีระสทิธภิาพและเกดิประสทิธผิลเป็นรปูธรรมโดยเรว็ น�าไปสูเ่ป้าหมายประเทศ “สร้างอากาศดี เพื่อคนไทย และผู้มาเยือน” 

แผนปฏบิตักิารขบัเคลือ่นวาระแห่งชาตนิี ้จงึได้ก�าหนดมาตรการและแนวทางการด�าเนนิงานในการจดัการคณุภาพอากาศเพือ่รองรับ

การเปล่ียนแปลงและการพัฒนาของประเทศไทยในอนาคตให้มีความสมดุลระหว่างเศรษฐกิจสังคมและสิง่แวดล้อม โดยเริม่ตัง้แต่

พฒันาระบบ การบรหิารจัดการมลพษิ ซึง่รวมถงึการพฒันาเครือ่งมอืกลไกระบบฐานข้อมลู การเช่ือมโยง เครอืข่ายข้อมลูเพือ่ให้หน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงและใช้ในการตัดสินใจทั้งในสถานการณ์ปกติและสถานการณ์วิกฤตการพัฒนาอุตสาหกรรม/เทคโนโลยี     

เพือ่ลดและควบคมุการระบายมลพษิจากแหล่งก�าเนดิและจดัการมลพษิ ในพืน้ทีเ่สีย่ง การส่งเสรมิทกุภาคส่วนทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน 

และภาคประชาชนให้เข้ามามีส่วนร่วมรับผิดชอบสิ่งแวดล้อมและจัดการปัญหามลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะการให้ความส�าคัญกับ

การจัดการปัญหามลพิษในเชิงพื้นที่ รวมถึงการส่งเสริมและพัฒนาบุคลากร เทคโนโลยีการวิจัยและพัฒนาเพื่อให้เกิดนวัตกรรมและ

ให้น�าไปประยุกต์ใช้ ซึ่งจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการคุณภาพอากาศให้ดียิ่งข้ึน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสร้างแหล่งก�าเนิด              

ฝุ่นละอองจากผู้ประกอบการ และประชาชนด้วยการจูงใจ การออกกฎหมาย การบังคับใช้กฎหมาย และก�าหนดบทลงโทษแก่               

ผู้ก่อมลพิษเพื่อลดมลพิษตั้งแต่ต้นทาง แผนปฏิบัติการฯ นี้ เป็นมาตรการที่ก�าหนดขึ้นโดยมุ่งเน้นการป้องกันและแก้ไขปัญหามลพิษ

เชิงพื้นที่ ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีปัญหา/พื้นที่เสี่ยงปัญหาฝุ่นละอองในช่วงวิกฤตได้แก่ พื้นที่ 9 จังหวัดภาคเหนือ พื้นที่กรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล พื้นที่จังหวัดอื่น ๆ ที่เสี่ยงต่อปัญหาฝุ่นละออง เช่น พื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และจังหวัดกาญจนบุรี เป็นต้น              

การป้องกันและลดมลพิษที่ต้นทาง (แหล่งก�าเนิด) จะพิจารณาจากแหล่งก�าเนิดหลักที่ก่อให้เกิดฝุ่นละออง เช่น ยานพาหนะ การเผา

ในที่โล่ง ภาคอุตสาหกรรม การก่อสร้าง หมอกควันข้ามแดน รวมถึงภาคครัวเรือน และการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ            

โดยประกอบด้วย 3 มาตรการ ได้แก่ 1) มาตรการที่ 1 การเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการเชิงพื้นท่ี 2) มาตรการที่ 2                

การป้องกันและลดการเกิดมลพิษท่ีต้นทาง (แหล่งก�าเนิด) และ 3) มาตรการท่ี 3 การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการมลพิษ      

ทั้งนี้ แผนปฏิบัติการฯ นี้ได้ระบุตัวชี้วัด จ�านวน 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1) จ�านวนวันที่ปริมาณฝุ่นละอองอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานเพ่ิมข้ึน          

2) จ�านวนจุดความร้อน (Hotspot) ภายในประเทศลดลง และ 3) จ�านวนผู้ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ (ที่เกี่ยวข้องกับมลพิษ

ทางอากาศ) ลดลง ซึ่งรายละเอียดโดยสังเขปของ 3 มาตรการ มีดังนี ้     มาตรการที ่1 การ
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     มาตรการที่ 1 การเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการเชิงพื้นที่

      เป็นมาตรการเพิม่ประสทิธภิาพในการบรหิารจดัการเชิงพืน้ท่ี มุง่เน้นการบรหิารจดัการ/ควบคมุมลพิษ จากแหล่งก�าเนิด 

ในเชิงพื้นที่ โดยการก�าหนดแนวทางปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาในช่วงวิกฤตสถานการณ์ รวมถึงการด�าเนินงานในระยะเร่งด่วน              

ในการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศเพื่อรองรับสถานการณ์ในช่วงวิกฤตในพื้นท่ีท่ีมีปัญหาและพื้นท่ีเสี่ยงปัญหาฝุ่นละออง ได้แก่      

พื้นที่ 9 จังหวัดภาคเหนือ พื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล พื้นที่ประสบปัญหาหมอกควันภาคใต้ พื้นที่ต�าบลหน้าพระลาน      

อ�าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี พื้นที่จังหวัดอื่นที่เสี่ยงปัญหาฝุ่นละออง เช่น จังหวัดขอนแก่น จังหวัดกาญจนบุรี เป็นต้น

      ผลผลิต : จ�านวนวันที่ฝุ่นละอองอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานในช่วงวิกฤต เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 ต่อปี

      หน่วยงานหลัก : กระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานคร จังหวัด

     มาตรการที่ 2 การป้องกันและลดการเกิดมลพิษที่ต้นทาง (แหล่งก�าเนิด)

      เป็นมาตรการทีมุ่่งให้ความส�าคัญในการควบคุมและลดการระบายมลพษิทางอากาศ จากแหล่งก�าเนดิ รวมถึงลดจ�านวน

แหล่งก�าเนิดมลพิษ

       ผลผลิต : 1)  มกีารน�าน�า้มนัเชือ้เพลงิมกี�ามะถันไม่เกนิ 10 ppm มาใช้ในกรงุเทพมหานครและปรมิณฑลก่อนกฎหมาย

บังคับใช้ และก�าหนดใช้ทั่วประเทศตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2567 

             หน่วยงานหลัก : กระทรวงพลังงาน

           2)  ไม่ให้มีการเผาในไร่อ้อย ร้อยละ 100 ภายในปี พ.ศ. 2565 

             หน่วยงานหลัก : กระทรวงอุตสาหกรรม (ส�านักงานคณะกรรมการอ้อยและน�้าตาลทราย)

           3)  บังคับใช้มาตรฐานการระบายมลพิษจากรถยนต์ใหม่ Euro 6/VI ภายในปี พ.ศ. 2565 

             หน่วยงานหลัก : กระทรวงอุตสาหกรรม

           4)  จ�านวนจุดความร้อนในพื้นที่ป่า พื้นที่เกษตรพื้นที่ริมทาง และพื้นที่ชุมชนลดลง

             หน่วยงานหลัก : กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงมหาดไทย 

             กรุงเทพมหานคร จังหวัด กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงคมนาคม

           5)  จ�านวนวันที่ฝุ่นละอองอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานในช่วงวิกฤตเพิ่มขึ้นร้อยละ 5 ต่อปี

             หน่วยงานหลัก : กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงมหาดไทย 

             กระทรวงพลังงาน กระทรวงคมนาคม กระทรวงพาณิชย์ กรุงเทพมหานคร 

             กระทรวงอุตสาหกรรม ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข

     มาตรการที่ 3 การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการมลพิษ

      เป็นมาตรการพัฒนาระบบ เคร่ืองมือ กลไกในการบริหารจัดการ รวมถึงการศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนาองค์ความรู้              

ด้านต่าง ๆ เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจและก�าหนดแนวทางมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาในอนาคต 

       ผลผลิต 1) เครือข่ายการติดตามตรวจสอบคุณภาพอากาศ ให้ครอบคลุมทั่วประเทศ ภายในปี พ.ศ. 2567 

             หน่วยงานหลัก : กระทรวงมหาดไทย กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

      ผลผลิต 2) มีเครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจในการบริหารจัดการ 

            - ระบบฐานข้อมูลด้านมลพิษ/สิ่งแวดล้อม และผลกระทบต่อสุขภาพ 1 ระบบ

            - ระบบคาดการณ์สถานการณ์ฝุ่นละออง 1 ระบบ

            - กลไกความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อลดมลพิษข้ามแดน

            หน่วยงานหลัก :  กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงสาธารณสุข 

              กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม กระทรวงศึกษาธิการ 

              กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงกลาโหม 

              กระทรวงมหาดไทย กระทรวงคมนาคม
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 4.1.2 มาตรการเร่งด่วนในการด�าเนินการในช่วงที่มีปริมาณฝุ่นละอองสูง 

      นอกเหนอืจากแผนปฏบิตักิารฯ ซึง่เป็นวาระแห่งชาตแิล้ว รฐับาลยงัได้ประกาศมาตรการเร่งด่วนเป็นระยะเมือ่มภีาวะ

วิกฤติจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก ซึ่งรวมทั้งฝุ่น PM
2.5

 ตัวอย่างเช่น เมื่อวันท่ี 21 มกราคม 2563 ประกาศมาตรการเร่งด่วนตามที่          

กรมควบคุมมลพิษเสนอ จ�านวน 12 มาตรการ ได้แก่ 

      มาตรการที ่1 ขยายเขตพ้ืนทีจ่�ากดัรถบรรทุกเข้ากรุงเทพมหานคร จากวงแหวนรชัดาภิเษก เป็นวงแหวนกาญจนาภเิษก 

เป็นมาตรการท่ีห้ามรถบรรทกุเข้าพ้ืนทีก่รุงเทพมหานคร ในช่วงสถานการณ์ ท่ีค่าฝุน่ละอองเริม่วกิฤต ถึงสิน้เดอืนกมุภาพนัธ์ 2563

      มาตรการที ่2 ห้ามรถบรรทกุต้ังแต่ 10 ล้อขึน้ไป เข้ามาในพืน้ทีช่ัน้ในของกรงุเทพมหานคร ในวนัค่ี ระหว่างเดอืนมกราคม

ถงึกมุภาพนัธ์ 2563 ส�าหรับวนัคู่ให้เข้าได้ตามช่วงเวลาทีก่�าหนด

      มาตรการที ่3 ตรวจวดัควนัด�าอย่างเข้มงวดกบัรถโดยสารไม่ประจ�าทางทุกคนั

      มาตรการที่ 4 กองบังคับการต�ารวจจราจร ยกระดับความเข้มงวดการตรวจสอบตรวจจับรถควันด�า ออกค�าสั่งห้ามใช้

รถที่มีควันด�า

      มาตรการที ่5 ตรวจสอบโรงงานอตุสาหกรรมท่ีท�าให้เกดิฝุน่ละออง และส่ังหยดุการประกอบกิจการ

      มาตรการที่ 6 ก�ากับให้กิจกรรมการก่อสร้างรถไฟฟ้าและการก่อสร้างอื่น ๆ ให้เป็นไปตามข้อก�าหนด ไม่ท�าให้เกิดฝุ่น            

และปัญหาการจราจรติดขัดในบริเวณรอบพื้นที่ก่อสร้าง

      มาตรการที ่ 7 ไม่ให้มกีารเผาในทีโ่ล่ง ในพืน้ทีก่รงุเทพและปรมิณฑล และบงัคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวดกบัผูท้ีก่ระท�า   

การเผา 

      มาตรการที ่ 8 จังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอาศยัอ�านาจและหน้าทีต่ามกฎหมายทีเ่กีย่วข้อง ควบคมุการเผา  

ในทีโ่ล่งในช่วงสถานการณ์วกิฤติฝุน่ละออง และเข้มงวดการควบคุมยานพาหนะ โรงงานอุตสาหกรรม และการก่อสร้าง 

      มาตรการที ่9 ลดราคาน�า้มนัเชือ้เพลงิทีมี่ปรมิาณก�ามะถันไม่เกิน 10 ppm ซ่ึงเป็นน�า้มนัท่ีก่อให้เกิดฝุน่ละอองน้อย 

      มาตรการที่ 10 ขอความร่วมมือลดการใช้รถยนต์ส่วนตัวมาท�างานและรถยนต์ของส่วนราชการ ต้องผ่านมาตรฐาน           

ควันด�าทุกคัน 

      มาตรการที ่ 11 ให้ภาครัฐ ภาคเอกชนและสถานศกึษาสนับสนนุการจดัโครงการเปลีย่นถ่ายน�า้มนัเครือ่งส�าหรบัรถยนต์

ดเีซลทีม่อีายเุกนิ 5 ปี เพ่ือช่วยลดฝุน่ละออง 

      มาตรการที ่12 สร้างการรับรูแ้ละเข้าใจแก่ประชาชนเกีย่วกบัสถานการณ์ปัญหาฝุน่ละออง

PM
2.5



คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
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4.2  มาตรการความปลอดภัยและกลไกทางกฎหมายกับการจัดการปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง 
 ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
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  ในประเทศไทยมหีลายหน่วยงานทีค่วบคมุก�ากบักฎหมายทีเ่กีย่วข้องกับกรณมีลพษิทางอากาศ ทัง้ในกรณทีีเ่กีย่วข้องกบัแหล่งก่อ 

ให้เกดิมลพษิทางอากาศ และในกรณีผลกระทบต่อสิง่แวดล้อมและสขุภาพ ในบทนีจ้ะกล่าวถึงเฉพาะกฎหมายของกระทรวงสาธารณสขุ 

ได้แก่ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 

พ.ศ. 2562 ส่วนกฎหมายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องนั้น ได้ระบุรายละเอียดโดยสังเขปไว้ในภาคผนวก

   4.2.1 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

      พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม [พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535             

(ฉบับที ่2) พ.ศ. 2550 และพระราชบญัญัติการสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 (ฉบบัที ่3) พ.ศ. 2560] มเีจตนารมณ์เพือ่การคุม้ครองประชาชน

ด้านสุขลักษณะ และการอนามัยสิ่งแวดล้อม หรือการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ซึ่งหมายถึง การจัดการและควบคุมปัจจัยหรือสภาวะ

แวดล้อมที่เป็นหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพและสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการด�ารงชีพของประชาชน    

      กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข มีหลักการกระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการบังคับใช้กฎหมาย 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นสามารถใช้อ�านาจตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ในการควบคุมเหตุเดือดร้อนร�าคาญ และควบคุมดูแล      

การประกอบกจิการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพ ซึง่การใช้มาตรการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสขุในการควบคมุปัญหาฝุน่ PM
2.5 

สามารถด�าเนินการได้ 2 แนวทาง คือ

      แนวทางที่ 1 การควบคุมแหล่งก�าเนิดฝุ่นละออง โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินออกข้อบัญญัติท้องถ่ิน ควบคุม  

การประกอบกิจการ ได้แก่ การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย (มาตรา 20) กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ (มาตรา 32) ตลาด         

สถานที่จ�าหน่ายอาหาร สถานที่สะสมอาหาร (มาตรา 40) และการจ�าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ (มาตรา 43) 

      แนวทางที่ 2 การควบคุมเหตุร�าคาญจากฝุ่นละออง โดยให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น “ประกาศพื้นที่ ควบคุมเหตุร�าคาญ” 

โดยมีเงื่อนไขตามที่รัฐมนตรีก�าหนดไว้ ดังนี้  

      1)  มีแหล่งก�าเนิดเหตุร�าคาญในพื้นที่นั้น 

      2)  มีแหล่งก�าเนิดเหตุร�าคาญมากกว่า 1 แหล่ง 

      3) มีผลกระทบต่อสุขภาพ หรือสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมของประชาชนจ�านวนมากและครอบคลุมพื้นที่              

เป็นบริเวณกว้าง โดยมีลักษณะบ่งชี้อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 

        (1) มีผลกระทบรบกวนความเป็นอยู่ที่เหมาะสม ที่คาดว่าเป็นผลมาจากเหตุร�าคาญ 

        (2) มีผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพสิ่งแวดล้อมไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 

        (3) มีผลประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพที่บ่งชี้ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน

คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)56
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    4.2.2 พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562

      พระราชบญัญติัควบคมุโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิง่แวดล้อม พ.ศ. 2562 มเีจตนารมณ์ เพือ่ก�าหนดกลไก

การเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ และโรคจากสิ่งแวดล้อม โดยใช้ระบบการแจ้งข้อมูลที่จ�าเป็น

เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพแก่ลูกจ้าง หรือโรคจากสิ่งแวดล้อมแก่ประชาชน             

ทีไ่ด้รับหรืออาจได้รบัมลพิษ ให้มคีวามรู้พ้ืนฐานเกีย่วกบัการส่งเสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรค และก�าหนดให้บคุคลทีเ่กีย่วข้องมหีน้าท่ี 

แจ้งหรือรายงานเกี่ยวกับการพบ หรือมีเหตุสงสัยว่าเกิดโรคจากการประกอบอาชีพ หรือโรคจากสิ่งแวดล้อม ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่

หรือกรมควบคุมโรค เพื่อให้สามารถด�าเนินการกับสถานการณ์การเกิดโรคดังกล่าวได้ทันท่วงที

นิยามของค�าศัพท์ส�าคัญที่เกี่ยวข้องตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 

และโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 มีดังนี้

      “โรคจากการประกอบอาชีพ” หมายความว่า โรคหรอือาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้จากหรอื เป็นผลเนือ่งมาจากการท�างาน

หรือการประกอบอาชีพ 

      “โรคจากสิ่งแวดล้อม” หมายความว่า โรคหรืออาการผิดปกติที่เกิดขึ้นจากหรือเป็นผลเนื่องมาจากมลพิษ 

      “มลพิษ” หมายความว่า ของเสีย วัตถุอันตราย สิ่งปนเปื้อน และมลสารอื่น ๆ  รวมทั้งกากตะกอน หรือสิ่งตกค้างจาก

สิ่งเหล่านั้น ที่ถูกปล่อยทิ้งจากแหล่งก�าเนิดมลพิษ หรือที่มีอยู่ในสิ่งแวดล้อมตามธรรมชาติ ซึ่งก่อให้เกิด หรืออาจก่อให้เกิดผลกระทบ

ต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อม หรือภาวะที่เป็นพิษภัยอันตรายต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนได้ และให้หมายความรวมถึงรังสี ความร้อน 

แสง เสียง กลิ่น ความสั่นสะเทือน หรือเหตุอื่น ๆ ที่เกิดหรือถูกปล่อยออกจากแหล่งก�าเนิดมลพิษด้วย

      “แหล่งก�าเนิดมลพิษ” หมายความว่า โรงงานอุตสาหกรรม อาคาร สิ่งก่อสร้าง ยานพาหนะ และสถานที่ประกอบ

กิจการใด ๆ ซึ่งเป็นแหล่งที่มาของมลพิษ 

      “การเฝ้าระวัง” หมายความว่า การสังเกต การเก็บรวบรวม และการวิเคราะห์ข้อมูล ตลอดจน การรายงาน                

และการตดิตามผลของโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิง่แวดล้อมอย่างต่อเนือ่งด้วยกระบวนการทีเ่ป็นระบบ เพือ่ประโยชน์

ในการป้องกันและการควบคุมโรค

      ปัจจุบัน ได้มีการขับเคลื่อนให้มีการประกาศโรคจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) เป็นหนึ่งโรค               

ในการประกาศชือ่โรคจากสิง่แวดล้อม ทัง้นี ้ในส่วนของมาตรการตามกฎหมายว่าด้วยการควบคมุโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจาก 

สิ่งแวดล้อม ที่สามารถน�ามาใช้ด�าเนินการกรณี PM
2.5

 เพื่อเฝ้าระวังแหล่งก่อฝุ่นละออง และป้องกันควบคุมโรคจากฝุ่นละอองมีดังนี้

      1) การเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 

         มีการก�าหนดมาตรา 28 ในการเฝ้าระวังแหล่งก�าเนิดมลพิษที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ ซ่ึงมาตรา 28              

มีรายละเอียดดังข้อความข้างล่างนี้

         “มาตรา 28 เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวังโรคจากสิ่งแวดล้อม ให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองแหล่งก�าเนิดมลพิษ     

จัดให้มีการเฝ้าระวังสุขภาพของประชาชนที่ได้รับหรืออาจได้รับมลพิษ โดยหน่วยบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนตามมาตรา 25

         ประเภท ขนาด และลักษณะของแหล่งก�าเนิดมลพิษ และประเภทหรือกลุ่มของประชาชน ที่ได้รับหรืออาจได้รับ

มลพิษตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการประกาศก�าหนด” 

      2)  การป้องกันและการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม

        มีการก�าหนดมาตรา 35 ในการป้องกันและควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม ซึ่งมาตรา 

35 มีรายละเอียดดังข้อความข้างล่างนี้

         “มาตรา 35 เพื่อประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม ซึ่งหาก

ปล่อยไว้อาจเกิดหรือก่อให้เกิดอันตรายอย่างร้ายแรงต่อชีวิต ร่างกาย หรือสุขภาพอนามัยของประชาชนในเขตพื้นท่ี ให้อธิบดี            

กรมควบคุมโรคหรือผู้ซึ่งอธิบดีกรมควบคุมโรคมอบหมายโดยค�าแนะน�าของคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ

โรคจากส่ิงแวดล้อมจังหวัด หรือโดยค�าแนะน�าของคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม

กรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี มีอ�านาจประกาศเขตพื้นที่ที่จ�าเป็นต้องเฝ้าระวัง ป้องกัน หรือควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพหรือ

โรคจากสิ่งแวดล้อม รวมทั้งประกาศยกเลิกเมื่อมีเหตุอันสมควรหรือสภาวการณ์ของโรคนั้นสงบลง 
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        การประกาศก�าหนดเขตพื้นที่ตามวรรคหนึ่ง ให้ก�าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขเก่ียวกับ การเฝ้าระวัง        

การป้องกัน หรือการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพหรือโรคจากส่ิงแวดล้อมท่ีก่อหรืออาจก่อให้เกิดความเสียหายอย่างรวดเร็ว

หรือกว้างขวาง เพื่อให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีด�าเนินการส�าหรับเขตพื้นที่นั้นเป็นการเฉพาะ หรือก�าหนดมาตรการอื่นใดที่เหมาะสมแก่

สภาพของพื้นที่นั้นเป็นการเฉพาะก็ได้”

4.3  มาตรการที่ใช้กลไกเชิงกฎหมายในการบังคับใช้ส�าหรับแหล่งก�าเนิดฝุ่นละอองในพื้นที่

 มาตรการนีม้ทีัง้มาตรการจากผูบ้รหิารระดับประเทศสัง่การและมาตรการทีเ่กดิขึน้จากหน่วยงานราชการส่วนท้องถิน่ร่วมกับ

ทุกภาคส่วนในพื้นที่ มาตรการที่กล่าวถึงนี้อาจจ�าแนกได้ดังนี้

  1) มาตรการตามแผนปฏบิตักิารขบัเคลือ่นวาระแห่งชาต ิ“การแก้ไขปัญหามลพษิด้านฝุน่ละออง” ทีร่ฐับาลประกาศนโยบาย

ให้ภาครัฐทุกภาคส่วนร่วมด�าเนินการ

  2) มาตรการห้ามเผาป่าและพชืผลทางการเกษตรโดยกระบวนการมส่ีวนร่วมของภาครัฐ ภาคประชาชน และภาคประชาสังคม     

ในพื้นที่ เช่น มาตรการการป้องกันและควบคุมไฟป่าของ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน การพัฒนารูปแบบการป้องกันภัยสุขภาพจาก

มลพิษหมอกควันโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในจังหวัดแม่ฮ่องสอน เป็นต้น 

4.4  มาตรการในการเฝ้าระวัง ตอบโต้และสอบสวนโรคในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคของกรมควบคุมโรค

  กระทรวงสาธารณสุขมีการใช้เกณฑ์ DCIR (Director Critical Information Requirement) ในการสอบสวนโรค ซึ่งขึ้นกับ

จ�านวนของผู้ได้รับสัมผัส จ�านวนผู้มีอาการผิดปกติ และจ�านวนของรายที่มีอาการรุนแรงเป็นเกณฑ์ [การตัดสินใจในการด�าเนินการ 

รายละเอียดดังแสดงในบทที่ 3 การเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อม การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ และการสอบสวนโรคจากฝุ่นละออง

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)] ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มจัดท�าแนวทางการด�าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข    

เพื่อลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ซึ่งมี                 

ค�าแนะน�าส�าหรับการปฏิบัติงานของบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับ ในส่วนของกรมควบคุมโรคนั้น จ�าเป็นต้อง

ด�าเนินการร่วมกันระหว่างกรมควบคุมโรคและเครือข่ายภายในกระทรวงสาธารณสุขและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข และจ�าเป็น

ต้องมีความร่วมมือระหว่างหน่วยงานส่วนกลางและหน่วยงานส่วนภูมิภาค ซ่ึงมีการด�าเนินงานดังแสดงรายละเอียดของแนวทาง       

การด�าเนนิงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพือ่ลดและป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจากฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) 

ระดับเขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ที่ผ่านมาดังแสดงในตารางที่ 11 

 ทั้งนี้ มาตรการต่าง ๆ นั้น มีการปรับเปลี่ยนให้ทันต่อสถานการณ์ตลอดเวลา มาตรการที่กล่าวถึง ในบทที่ 4 นี้ เป็นมาตรการ

ทีเ่ร่ิมมกีารน�ามาใช้ในการจดัการปัญหาสิง่แวดล้อมและสขุภาพจากฝุน่ละอองขนาดเลก็ดงักล่าว และมกัใช้เป็นกรอบแนวคดิพืน้ฐาน

ในการด�าเนินการตามสถานการณ์ในแต่ละปี 
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4.5  มาตรการการด�าเนินการตามพันธสัญญาระหว่างประเทศ 

  ปัจจุบันมีความร่วมมือระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศข้ามแดน ตัวอย่างเช่น ความตกลงอาเซียนว่าด้วย  

มลพิษจากหมอกควันข้ามแดน (ASEAN Agreement on Transboundary Haze Pollution) เป็นต้น

4.6  มาตรการด�าเนินการตามค�าแนะน�าการดูแลสุขภาพ

  กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และหน่วยงานต่าง ๆ ได้มีค�าแนะน�าการดูแลสุขภาพท่ีหน่วยงานต่าง ๆ สามารถ       

น�ามาใช้เป็นมาตราการได้ ซึ่งค�าแนะน�าการดูแลสุขภาพโดยสรุปมีรายละเอียด ดังนี้

  4.6.1  ค�าแนะน�าการดูแลสุขภาพส�าหรับประชาชนทั่วไป

      เมื่อเกิดเหตุการณ์ปัญหามลพิษทางอากาศประชาชนควรรับฟังและติดตามข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาด   

ไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) เพื่อประเมินสถานการณ์เบื้องต้น และปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง ได้แก่ 

      1)  ควรติดตามรายงานสถานการณ์คุณภาพอากาศในพืน้ทีจ่ากข้อมลูค่าตรวจวดัคณุภาพอากาศของ กรมควบคมุมลพษิ

ทางเว็บไซต์หรือแอปพลิเคชัน Air4thai 

      2) กรณีที่มีความจ�าเป็นต้องออกนอกบ้านไปยังบริเวณที่มี PM
2.5 

ในระดับสีส้มหรือสีแดง (มีปริมาณ PM
2.5

 มากกว่า 

50 ไมโครกรมัต่อลกูบาศก์เมตร) ควรสวมใส่หน้ากากชนดิ N95 ส�าหรบักรณผีูส้งูอาย ุเดก็ สตรมีคีรรภ์ และผู้ท่ีมโีรคประจ�าตวัเก่ียวกบั 

ทางเดนิหายใจ หากไม่ได้อยู่ในบรเิวณหรอืสญัจรในบรเิวณทีม่ ีPM
2.5

 ในระดบัสส้ีมหรอืสแีดง ไม่จ�าเป็นต้องใช้หน้ากากชนดิ N95 เนือ่งจาก 

อาจท�าให้หายใจตามปกตไิม่สะดวกและอาจท�าให้ง่ายต่อการเป็นลมหรอืหมดสตไิด้ ท้ังนี ้การสวมหน้ากากชนดิ N95 ยงัป้องกันฝุน่ละออง 

ขนาดเล็กและป้องกันเชื้อโรค (เช่น โรคไข้หวัดใหญ่ โรคโควิด 19 เป็นต้น) เข้าสู่ระบบทางเดินหายใจไปพร้อมกันได้ ในกรณีที่อยู่      

ในพืน้ทีท่ีใ่นระดบัสอีืน่อาจใช้หน้ากากอนามยั หรือหน้ากากผ้าท่ีมทิีชชูสอดอยูด้่านในได้ ซ่ึงหน้ากากประเภทน้ีสามารถป้องกันฝุน่ละออง 

ขนาดเล็กและป้องกันเชื้อโรคเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจไปพร้อมกันได้ (รายละเอียดเรื่องการเลือกใช้หน้ากากแสดงไว้ในบทที่ 5)

      3)  ควรหลีกเลี่ยงหรือลดการท�ากิจกรรมกลางแจ้ง การออกก�าลังกาย การเล่นกีฬากลางแจ้งต่อเนื่องเป็นเวลานาน

      4)  ควรปิดประตหูน้าต่างอาคารบ้านเรอืนให้มดิชดิ เพือ่ไม่ให้อากาศเข้าไปภายใน เปิดพัดลมให้อากาศหมนุเวียน และ

ท�าความสะอาดเป็นประจ�าทุกวัน โดยใช้ผ้าชุบน�้าแทนการใช้ไม้กวาดท�าความสะอาด กรณีท่ีใช้เครื่องปรับอากาศควรปรับให้เป็น

ระบบอากาศหมนุเวยีนภายใน และเลอืกใช้แผ่นกรองอากาศทีม่ปีระสทิธภิาพเพือ่ช่วยลดปรมิาณอนภุาคจากภายนอกเข้าสูภ่ายในอาคาร

      5)  ควรงดกิจกรรมที่ก่อให้เกิดฝุ่น PM
2.5 

ได้แก่ การจุดธูป การเผากระดาษ การเผาขยะ การเผาวัสดุทางการเกษตร 

การใช้เตาถ่านที่ท�าให้เกิดควัน 

      6)  ควรท�าความสะอาด รวมทั้งฉีดล้างถนน อาคารบ้านเรือน ต้นไม้และใบไม้ 

      7)  ไม่ควรจอดรถโดยติดเครื่องยนต์พาหนะเป็นเวลานานในบริเวณบ้านพักอาศัย ควรดับเครื่องยนต์ของยานพาหนะ

ทุกชนิดทุกครั้งเมื่อจอด และควรตรวจสภาพรถยนต์ตามระยะเวลาที่ก�าหนดเพื่อให้พร้อมใช้งาน 

      8)  ลดปัญหาควนัด�าจากการจราจร ได้แก่ การตรวจไส้กรองอากาศ การตรวจควนัด�า การเปลีย่นชนดิน�า้มนัเครือ่งยนต์ 

เป็นต้น 

      9)  จัดให้มีห้องสะอาดในที่พักอาศัย (รายละเอียดเรื่องห้องสะอาดแสดงไว้ในข้อ 4.6.5)

      10)   ในกรณีที่เหตุการณ์มีแนวโน้มส่งผลกระทบต่อสุขภาพสูง และหน่วยงานราชการประกาศให้อพยพ ควรปฏิบัติ

ตามขั้นตอนการอพยพที่หน่วยงานราชการก�าหนด

  4.6.2  ค�าแนะน�าการดูแลสุขภาพส�าหรับผู้ที่ปฏิบัติงานกลางแจ้ง

      ผูป้ระกอบอาชพี โดยเฉพาะผูท้ีป่ฏบิตังิานกลางแจ้งกล่าวคอื ผูท้ีม่กีารท�างานหรอืท�ากจิกรรมในทีโ่ล่งแจ้ง จะเป็นผู้ท่ีเส่ียง

ต่อการได้รบัสมัผสัมลพิษทางอากาศ เช่น ต�ารวจจราจร พนกังานท�าความสะอาดถนน คนขับรถรบัจ้างประเภทสามล้อเคร่ือง คนขบัรถ

จกัรยานยนต์ แม่ค้าหาบเร่แผงลอย เป็นต้น 
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      1)  ควรติดตามรายงานสถานการณ์คุณภาพอากาศในพืน้ทีจ่ากข้อมลูค่าตรวจวดัคณุภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษ

ทางเว็บไซต์หรือแอปพลิเคชัน Air4thai 

      2)  ควรสวมใส่หน้ากากชนิด N95 ทุกครั้งเมื่อปฏิบัติงานและควรเปลี่ยนหน้ากากป้องกันฝุ่นใหม่ เมื่อสกปรก ฉีกขาด 

หรือใส่แล้วรู้สึกหายใจไม่สะดวก นอกจากนี้ควรช�าระร่างกายภายหลังการปฏิบัติงานให้สะอาดทุกครั้งก่อนการท�ากิจกรรมอื่น ทั้งนี้

การสวมหน้ากากชนิด N95 ยังป้องกันฝุ่นละอองขนาดเล็กและป้องกันเชื้อโรค (เช่น โรคไข้หวัดใหญ่ โรคโควิด 19 เป็นต้น) เข้าสู่

ระบบทางเดินหายใจได้ (รายละเอียดเรื่องการเลือกใช้หน้ากากแสดงไว้ในบทที่ 5)

      3)  ควรหลกีเลีย่งการปฏบิติังานติดต่อกนัเป็นเวลานานในพืน้ทีท่ี่สถานการณ์คณุภาพอากาศอยูใ่นระดบัทีส่่งผลกระทบ 

ต่อสุขภาพ

      4)  หากมีอาการผิดปกติ อาทิ หายใจติดขัด ไอบ่อย แน่นหน้าอก วิงเวียนศีรษะ ให้รีบไปพบแพทย์

      5)  ผูท่ี้มีโรคประจ�าตัวควรเตรยีมยาท่ีรบัประทานเป็นประจ�า เวชภัณฑ์ และอปุกรณ์ท่ีจ�าเป็นตดิตวัไปท�างานด้วยทกุคร้ัง 

      6)  ควรระงับหรือลดกิจกรรมการปฏิบัติงานท่ีก่อมลพิษทางอากาศ และควรปฏิบัติตามกฎหมาย ข้อบังคับ                  

หรือข้อก�าหนดต่าง ๆ (รายละเอียดโดยสังเขปของสาระส�าคัญของกฎหมายที่เกี่ยวข้องแสดงไว้ในภาคผนวก)

      7)  ในกรณีที่เหตุการณ์มีแนวโน้มส่งผลกระทบต่อสุขภาพสูงและหน่วยงานราชการประกาศให้อพยพ ควรปฏิบัติตาม

ขั้นตอนการอพยพที่หน่วยงานราชการก�าหนด

  4.6.3  ค�าแนะน�าการดูแลสุขภาพส�าหรับประชาชนที่มีความเปราะบางทางสุขภาพ

      ประชาชนท่ีมคีวามเปราะบางทางสขุภาพ คอื ผูท้ีส่มัผสักบัมลพษิแล้วจะเกดิผลกระทบทางสขุภาพได้ไวกว่าประชาชน

ท่ัวไป ได้แก่ เด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ ผู้มีโรคประจ�าตัว กลุ่มผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ทั้งนี้แนวทาง         

การดูแลสุขภาพ มีดังนี้

      1)  ควรติดตามรายงานสถานการณ์คุณภาพอากาศในพืน้ทีจ่ากข้อมลูค่าตรวจวดัคณุภาพอากาศของกรมควบคมุมลพิษ

ทางเว็บไซต์หรือแอปพลิเคชัน Air4thai โดยสามารถด�าเนินการได้ด้วยตัวเองกรณีช่วยเหลือตัวเองได้ หรือด�าเนินการโดยญาติ           

หรือผู้ดูแล เพื่อประเมินสถานการณ์อันตรายต่อสุขภาพให้กับกลุ่มเปราะบาง

      2)  ในกรณทีีป่ระชาชนทีม่คีวามเปราะบางทางสขุภาพทีส่ามารถช่วยเหลอืตนเองได้ และมคีวามจ�าเป็นต้องออกนอกบ้าน 

ไปยงับรเิวณทีม่ ีPM
2.5

 ในระดับสส้ีมหรือสแีดง (มีปริมาณ PM
2.5

 มากกว่า 50 ไมโครกรมัต่อลกูบาศก์เมตร) ควรสวมใส่หน้ากากชนดิ N95           

หากไม่ได้อยูใ่นบรเิวณหรอืสญัจรในบรเิวณทีม่ ีPM
2.5

 ในระดบัสส้ีมหรอืสแีดง ไม่จ�าเป็นต้องใช้หน้ากากชนดิ N95 เนือ่งจากอาจท�าให้

หายใจตามปกติไม่สะดวก และอาจท�าให้ง่ายต่อการเป็นลมหรือหมดสติได้

      3)  หากมีอาการผิดปกติ อาทิ หายใจติดขัด ไอบ่อย แน่นหน้าอก วิงเวียนศีรษะ ให้รีบไปพบแพทย์

      4)  หยุดการท�ากิจกรรมหรือลดการท�ากิจกรรมที่ก่อให้เกิดฝุ่นละออง 

      5)  ควรปิดประตู หน้าต่าง เพื่อลดปริมาณฝุ่นละอองเข้ามาภายในบ้าน พร้อมท�าความสะอาดบ้านด้วยผ้าชุบน�้าบิด

หมาดเช็ดท�าความสะอาด เพื่อลดการสะสมฝุ่นละอองขนาดเล็กภายในบ้าน 

      6)  จัดให้มีห้องสะอาดในที่พักอาศัย (รายละเอียดเรื่องห้องสะอาดแสดงไว้ในข้อ 4.6.5)

      7)  ในกรณีที่เหตุการณ์มีแนวโน้มส่งผลกระทบต่อสุขภาพสูง และหน่วยงานราชการประกาศให้อพยพควรปฏิบัติตาม

ขั้นตอนการอพยพที่หน่วยงานราชการก�าหนด

  4.6.4  ค�าแนะน�าการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็กในบรรยากาศ

      จากปัญหาฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ทีอ่าจส่งผลกระทบต่อสขุภาพประชาชนคณะกรรมการสาธารณสุข 

จึงได้ให้ค�าแนะน�า เรื่อง การควบคุมป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง พ.ศ. 2562 ให้ไว้ ณ วันที่ 11 ตุลาคม พ.ศ. 2562 

โดยมีค�าแนะน�าการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องส�าหรับประชาชน ดังแสดงในตารางที่ 12
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ตารางที่ 12  แสดงค�าแนะน�าของคณะกรรมการสาธารณสุขส�าหรับการปฏิบัติตนส�าหรับประชาชนเพื่อป้องกันผลกระทบต่อ

สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

ระดับสี/ระดับ PM
2.5

(ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร)

ค�าแนะน�าในการปฏิบัติตน

ประชาชนทั่วไป
เด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ 

และผู้ที่มีโรคประจ�าตัว

สีฟ้า 

ดีมาก

0 - 25

• ท�ากิจกรรมกลางแจ้งและท่องเที่ยวได้ตามปกติ • ท�ากิจกรรมกลางแจ้งและท่องเที่ยวได้ตามปกติ

สีเขียว

ดี

26 - 37

• ท�ากิจกรรมกลางแจ้งและท่องเที่ยวได้ตามปกติ • ควรหลีกเล่ียงการท�ากจิกรรมหรอืออกก�าลงักาย

กลางแจ้ง เช่น ปั่นจักรยาน/วิ่ง

• เฝ้าระวังสุขภาพที่อาจเกิดข้ึน หากมีอาการ        

ผิดปกติ เช่น ไอบ่อย หายใจล�าบาก หายใจถี่ 

หายใจไม่ออก หายใจมีเสียงวี้ด แน่นหน้าอก    

เจ็บหน้าอก ใจสั่น คลื่นไส้ เมื่อยล้าผิดปกติ      

หรือวิงเวียนศีรษะ ให้รีบไปพบแพทย์

สีเหลือง

ปานกลาง

38 - 50

• ควรหลกีเลีย่งการท�ากจิกรรมหรอืออกก�าลงักาย

กลางแจ้ง เช่น ปั่นจักรยาน/วิ่ง

• เฝ้าระวังสุขภาพที่อาจเกิดข้ึน หากมีอาการ      

ผิดปกติ เช่น ไอบ่อย หายใจล�าบาก หายใจถี่ 

หายใจไม่ออก หายใจมีเสียงวี้ด แน่นหน้าอก    

เจ็บหน้าอก ใจสั่น คลื่นไส้ เมื่อยล้าผิดปกติ หรือ

วิงเวียนศีรษะ ให้รีบไปพบแพทย์ 

• ควรลดหรือจ�ากัด การท�ากิจกรรมนอกบ้านและ

ออกก�าลังกายกลางแจ้ง หากจ�าเป็นต้องออก 

นอกบ้านให้สวมหน้ากากป้องกนัฝุน่ละอองขนาดเลก็ 

และเปล่ียนมาออกก�าลงักายในทีท่ีไ่ม่มฝีุน่ละออง

• ควรหลกีเลีย่งการท�ากจิกรรมนอกบ้านหรอืออก

ก�าลังกายกลางแจ้ง เช ่น ปั ่นจักรยาน/วิ่ง              

ถ้าจ�าเป็นต้องออกนอกบ้านให้สวมหน้ากาก

ป้องกันฝุ่นละอองขนาดเล็ก

• ผู้ที่มีโรคประจ�าตัว ควรเฝ้าระวังอาการผิดปกต ิ

หากมอีาการผดิปกต ิเช่น ไอบ่อย หายใจล�าบาก 

หายใจถี่  หายใจไม ่ออก หายใจมีเสียงวี้ด           

แน่นหน้าอก เจ็บ หน้าอก ใจส่ัน คลื่นไส้        

เมื่อยล้าผิดปกติ หรือวิงเวียนศีรษะ ให้รีบไป      

พบแพทย์ 

• ลดเวลาการท�ากิจกรรมออกนอกบ้าน และ      

ออกก�าลังกายกลางแจ้ง ถ้าจ�าเป็นต้องออกนอกบ้าน 

ให้สวมหน้ากากป้องกันฝุ่นละอองขนาดเล็ก

• หากมอีาการผดิปกต ิเช่น ไอบ่อย หายใจล�าบาก 

หายใจถี่  หายใจไม ่ออก หายใจมีเสียงวี้ด           

แน่นหน้าอก เจ็บหน้าอก ใจสั่น คลื่นไส้ เมื่อยล้า

ผิดปกติ หรือวิงเวียนศีรษะ ให้รีบไป พบแพทย์ 

สีส้ม

เริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ

51 - 90

• เฝ้าระวงัหรอืสงัเกตอาการผดิปกต ิหากมอีาการ

ผิดปกติ เช่น ไอบ่อย หายใจล�าบาก หายใจถี่ 

หายใจไม่ออก หายใจมีเสียงวี้ด แน่นหน้าอก         

เจ็บหน้าอก ใจสั่น คลื่นไส้ เมื่อยล้าผิดปกติ     

หรือวิงเวียนศีรษะ ให้รีบไปพบแพทย์

• ผู้ท่ีมีโรคประจ�าตัว ควรเตรียมยาและอุปกรณ์      

ที่จ�าเป็น



คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)64

ระดับสี/ระดับ PM
2.5

(ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร)

ค�าแนะน�าในการปฏิบัติตน

ประชาชนทั่วไป
เด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ 

และผู้ที่มีโรคประจ�าตัว

สีแดง

มีผลกระทบต่อสุขภาพ

91 ขึ้นไป

• ลดหรืองดการท�ากิจกรรมนอกบ้าน หากจ�าเป็น 

ต้องสวมหน้ากากป้องกัน ฝุ่นละอองขนาดเล็ก

• งดการออกก�าลงักายกลางแจ้ง ให้เปลีย่นมาออก

ก�าลังกายในที่ที่ไม่มีฝุ่นละออง

• หากมอีาการผดิปกต ิเช่น ไอบ่อย หายใจล�าบาก 

หายใจถี่  หายใจไม ่ออก หายใจมีเสียงว้ีด           

แน่นหน้าอก เจ็บหน้าอก ใจสั่น คลื่นไส้ เมื่อยล้า

ผิดปกติ หรือวิงเวียนศีรษะ ให้รีบไปพบแพทย์ 

• งดออกนอกบ้าน และออกก�าลังกายกลางแจ้ง

• อยู ่ในอาคาร ถ้าต้องออกนอกบ้านให้สวม

หน้ากากป้องกันฝุ่นละอองขนาดเล็กทุกครั้ง

• หากมอีาการผดิปกต ิเช่น ไอบ่อย หายใจล�าบาก 

หายใจถี่ หายใจ ไม่ออก หายใจมีเสียงวี้ด        

แน่นหน้าอก เจ็บหน้าอก ใจสั่น คลื่นไส้ เมื่อยล้า

ผิดปกติ หรือวิงเวียนศีรษะ ให้รีบไปพบแพทย์ 

• ผู้ท่ีมีโรคประจ�าตัว ควรเตรียมยาและอุปกรณ์      

ที่จ�าเป็น อย่างน้อย 5 วัน

ที่มา : คณะกรรมการสาธารณสุข 2562

  4.6.5  แนวทางการด�าเนนิการจัดเตรยีมห้องสะอาด (Clean Rooms) ส�าหรบักรณีปัญหามลพิษทางอากาศจากฝุน่ละออง 

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

     องค์การระหว่างประเทศว่าด้วยการมาตรฐาน (The International Organization for Standardization: ISO 14644 – 1) 

ได้ให้นิยามของห้องสะอาด (Clean Rooms) หมายถงึ ห้องทีค่วบคมุความเข้มข้นของอนภุาค ในอากาศ และต้องป้องกนัหรอืควบคมุ

การก่อให้เกิดอนุภาคภายในห้องด้วย รวมถึงต้องควบคุมปัจจัยอื่น ๆ  ได้แก่ อุณหภูมิ ความชื้น และความดัน ตามลักษณะเฉพาะของ

ชนิดห้องสะอาดนั้น ๆ เป็นมาตรการดูแลสุขภาพประชาชนจากฝุ่นละอองได้ 

     หลักการห้องสะอาด (Clean Rooms) นี้สามารถน�ามาจัดการเป็นห้องปลอดฝุ่น (Cleaner Air Shelter) ส�าหรับ       

การดูแลสุขภาพในที่พักอาศัยในกรณีปัญหามลพิษทางอากาศจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ได้ โดยห้องปลอดฝุ่น 

(Cleaner Air Shelter) ที่จัดเตรียมไว้ภายในที่พักอาศัยหรือภายในอาคารสาธารณะส�าหรับลดการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก           

โดยเฉพาะ PM
2.5

 และ PM
10 

น้ัน ภายในห้องต้องมค่ีา PM
2.5

 เฉลีย่ 24 ช่ัวโมง ไม่เกนิ 50 ไมโครกรัมต่อลกูบาศก์เมตร (มคก./ลบ.ม.)      

และ PM
10 

เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ไม่เกิน 120 มคก./ลบ.ม. ส�าหรับกรณีการจัดห้องปลอดฝุ่นในอาคารสาธารณะในช่วงที่ PM
2.5

 และ PM
10         

อยูใ่นระดบัทีม่ผีลกระทบต่อสุขภาพน้ัน หน่วยงานในพ้ืนท่ีเสีย่งควรจดัเตรยีมห้องปลอดฝุน่ในชุมชนซ่ึงเป็นสถานท่ีประชาชนเข้ามาใช้ได้ 

สะดวก เช่น โรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก สถานที่ดูแลผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล เป็นต้น เพื่อให้ประชาชนโดยเฉพาะ     

กลุม่เสีย่งอยูใ่นบรเิวณทีป่ลอดภยัจากฝุน่ละอองดงักล่าว ทัง้นี ้แนวทางในการจดัเตรยีมห้องปลอดฝุน่ส�าหรบัอาคารสาธารณะ มดีงันี้ 

     1) เลือกห้องที่ตั้งห่างจากแหล่งก�าเนิดฝุ่นละออง เช่น ถนน ลานจอดรถ พื้นที่ก่อสร้าง และไม่มีแหล่งก�าเนิดมลพิษ

ภายในห้อง เช่น จุดเทียน จุดธูป หรือกิจกรรมอื่นที่เป็นแหล่งก�าเนิดควัน เป็นต้น

     2) เลือกห้องที่ช่องทางเข้าของฝุ่น เช่น ช่องว่างของประตู หรือหน้าต่างน้อยที่สุด เพื่อลดการแลกเปลี่ยนของอากาศ

ภายนอกเข้ามาในอาคาร (Air Exchange) หากมีห้องที่มีเครื่องปรับอากาศควรเลือกห้องที่มีเครื่องปรับอากาศนั้น เป็นต้น

     3) หลกีเลีย่งอปุกรณ์ทีเ่ป็นแหล่งสะสมของฝุน่ละอองภายในห้อง เช่น พรม หนงัสอื เป็นต้น นอกจากนีก้รณกีารจดัท�า 

ห้องปลอดฝุ่นในชุมชนขนาดใหญ่ ควรค�านึงถึงความหนาแน่นของคนท่ีมาพักภายในห้องให้เหมาะสม โดยควรมีความหนาแน่น            

ไม่ควรน้อยกว่า 3.0 - 5.0 ตารางเมตรต่อคน และมรีะบบสาธารณปูโภคภายในห้องอยูใ่นสภาพท่ีใช้งานได้และเพยีงพอต่อผู้ท่ีเข้ามาพกั 

ทั้งหมด การจัดเตรียมห้องสะอาด ในที่นี้ หมายถึง ห้องหรืออาคารที่จัดเตรียมไว้ส�าหรับพัก/อาศัยเพื่อป้องกันและลดการสัมผัสจาก

มลพษิอากาศภายนอก โดยเฉพาะอย่างยิง่ประชาชนกลุม่เส่ียงหรอืกลุม่ทีแ่พทย์ให้ค�าแนะน�า ควรพจิารณาให้ความส�าคญัในการพกัอาศยั 

ห้องสะอาดเป็นพิเศษ 

ตารางที่ 12  แสดงค�าแนะน�าของคณะกรรมการสาธารณสุขการปฏิบัติตนส�าหรับประชาชนเพ่ือป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ

จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) (ต่อ)
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      การจัดเตรียมห้องสะอาด (Clean Rooms) หรือห้องปลอดฝุ่น (Cleaner Air Shelter) สามารถจ�าแนกเป็น 3 กรณี 

ได้แก่ 

     (1) กรณีภายในที่พัก/บ้านพัก 

     (2) กรณีชุมชน/สถานที่สาธารณะ จะมีเกณฑ์การเปิด - ปิด Cleaner Air Shelter ส�าหรับ อาคารสาธารณะในชุมชน

หรือในสถานที่สาธารณะนั้น จะมีการเปิดห้องปลอดฝุ่น เมื่อค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง ของ PM
2.5

 หรือ PM10 อยู่ในระดับต่าง ๆ กัน ได้แก่

        - ระดับที่เริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ (PM
2.5

 > 50 มคก./ลบ.ม. หรือ PM
10
 > 120 มคก./ลบ.ม. ขึ้นไป) จ�านวน            

3 วันต่อเนื่อง 

        - ระดับที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ (PM
2.5

 > 91 มคก./ลบ.ม. หรือ PM10 > 181 มคก./ลบ.ม.) จ�านวน 1 วัน

        การปิดห้องปลอดฝุ่น เมื่อค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงของ PM
2.5

 ในบรรยากาศอยู่ในระดับที่ปลอดภัยต่อสุขภาพ              

(PM
2.5 

ต�า่กว่า 50 มคก./ลบ.ม. หรอื PM
10 

ต�า่กว่า 120 มคก./ลบ.ม. ข้ึนไป) ตดิต่อกัน 3 วนั ท้ังนีข้ึ้นอยูกั่บดลุยพินิจของผูดู้แลห้องปลอดฝุ่น 

     (3) กรณโีรงพยาบาลและสถานบรกิารสุขภาพ เมื่อพบว่ามีผลการตรวจวดัฝุ่นละอองในบรรยากาศ มคีา่เกนิมาตรฐาน

ที่ก�าหนด (ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง PM
10
 > 120 มคก./ลบ.ม. และ PM

2.5
 > 50 มคก./ลบ.ม. มีแนวทางด�าเนินการหรือเกณฑ์การเปิด-ปิด

ห้องปลอดฝุ่นส�าหรับอาคารสาธารณะ ดังนี้

        - จะมีการเปิดห้องปลอดฝุ่นเมื่อค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงของ PM
2.5 

หรือ PM
10
 อยู่ในระดับ เริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

(PM
2.5

 > 50 มคก./ลบ.ม. หรือ PM
10
 > 120 มคก./ลบ.ม. ขึ้นไป) จ�านวน 3 วันต่อเนื่อง หรืออยู่ในระดับที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 

(PM
2.5

 > 91 มคก./ลบ.ม. หรือ PM
10
 > 181 มคก./ลบ.ม.) จ�านวน 1 วัน

        - จะมีการปิดห้องปลอดฝุ่น เมื่อค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงของ PM
2.5

 ในบรรยากาศอยู่ในระดับที่ ปลอดภัยต่อสุขภาพ 

(PM
2.5

 < 50 มคก./ลบ.ม. หรือ PM
10
 < 120 มคก./ลบ.ม. ขึ้นไป) ติดต่อกัน 3 วัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของผู้ดูแลห้องปลอดฝุ่น 

       ทั้งนี้ตารางสรุปการจัดท�าห้องสะอาด (Clean Room) หรือห้องปลอดฝุ่น ดังแสดงรายละเอียด ในตารางที่ 13      

ซึ่งเป็นการจัดท�าห้องสะอาดหรือห้องปลอดฝุ่นตามหลักการ ในทางปฏิบัตินั้น กรณีที่มีความจ�าเป็นต้องด�าเนินการจัดท�าห้องสะอาด

หรือห้องปลอดฝุ่น ควรปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจะมีการน�าวิธีปฏิบัติตามหลักการไปประยุกต์ใช้ให้        

เหมาะสมตามสถานการณ์นั้น ๆ



คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
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อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 
[หน้ากากป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)]

บทที่ 5

เนื้อหา

 5.1 ความหมายและวัตถุประสงค์ของการใช้หน้ากาก
 5.2  ชนิด/ประเภทของหน้ากาก
 5.3  ทางเลือกส�าหรับหน้ากากกรองอนุภาค
 5.4  วิธีการสวมใส่และการทดสอบความแนบสนิทกับใบหน้า (Fit Check) ของหน้ากากกรองอนุภาค
 5.5  ข้อควรระวังในการใช้หน้ากาก
 5.6  หลักการใช้และการเลือกหน้ากากส�าหรับกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ
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5.1  ความหมายและวัตถุประสงค์ของการใช้หน้ากาก

  หน้ากาก (Mask) เป็นอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลส�าหรับปกป้องทางเดินหายใจ (Respiratory Protective 

Devices) ช่วยป้องกันมลพิษที่ปนเปื้อนอยู่ในอากาศเข้าสู่ร่างกายทางการหายใจ เช่น ฝุ่นละออง ฟูม ก๊าซ ไอระเหย เป็นต้น หรือ   

ถ้าในกรณีที่ปริมาณออกซิเจนในอากาศไม่เพียงพอ หน้ากากจะมีท่อต่อกับถังออกซิเจนด้วย ซึ่งมักใช้ในกรณีฉุกเฉินในที่อับอากาศ

หรือการเกิดอุบัติภัยสารเคมีรุนแรง

5.2  ชนิด/ประเภทของหน้ากาก 

 ชนิดหรือประเภทของหน้ากาก จ�าแนกออกเป็นประเภทใหญ่ ๆ ได้ 2 ประเภท ได้แก่

  5.2.1  ประเภทที่ท�าให้อากาศปราศจากมลพิษก่อนที่จะเข้าสู่ทางเดินหายใจ (Air Purifying Devices) ได้แก่ หน้ากากกรอง

อนุภาค (ท�าหน้าที่กรองอนุภาคที่แขวนลอยในอากาศ ได้แก่ ฝุ่น ฟูม ควัน ละอองไอ (Mist) และหน้ากากกรองก๊าซไอระเหยที่ท�า

หน้าที่กรองก๊าซ และไอระเหยที่แขวนลอยอยู่ในอากาศ เช่น หน้ากากอนามัย หน้ากากกรองอนุภาคขนาดเล็ก เป็นต้น) (รูปที่ 23)

รูปที่ 23 แสดงหน้ากากประเภทที่ท�าให้อากาศปราศจากมลพิษก่อนที่จะเข้าสู่ทางเดินหายใจ

ที่มา : https://www.baanandbeyond.com/th/home-improvement-paints/60273603.html

  5.2.2  ประเภทที่ส่งอากาศจากภายนอกเข้าไปในหน้ากาก (Atmosphere – Supplying Respirator) เป็นอุปกรณ์ป้องกัน

การหายใจชนิดที่ต้องมีอุปกรณ์ส่งอากาศ หรือออกซิเจนให้กับผู้สวมใส่โดยเฉพาะ (รูปที่ 24)

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 
[หน้ากากป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)]

บทที่ 
5
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อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 
[หน้ากากป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)]

รูปที่ 24 แสดงหน้ากากประเภทที่ส่งอากาศจากภายนอกเข้าไปในหน้ากาก

ที่มา : https://www.grainger.com/content/qt-supplied-air-respirators-375

5.3  ทางเลือกส�าหรับหน้ากากกรองอนุภาค

  ได้มีการศึกษาวิจัยของคณาจารย์จากคณะแพทยศาสตร์และคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณาจารย์

จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เกี่ยวกับประสิทธิภาพของหน้ากากในการกรองฝุ่นละอองขนาดเล็ก                 

ซึ่งสามารถสรุปผลการศึกษาน�ามาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของหน้ากากกรองฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)                        

ได้ดังตารางที่ 14

ตารางที่ 14  แสดงผลการทดสอบประสิทธิภาพการกรองอนุภาคของหน้ากาก

ประเภทหน้ากาก

ประสิทธิภาพการกรองอนุภาค (%)

โดยใช้เครื่องเก็บอากาศ 

Minival Air Sampler* 

(มหาวิทยาลัยเชียงใหม่)

โดยใช้คนใส่หน้ากากและใช้เครื่องมือ

ทดสอบ Koken รุ่น MT-03

(มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์)

หน้ากาก N95 90.82 99.59

หน้ากาก 9002A 86.49 ไม่มีการทดสอบ

หน้ากากอนามัย 1 ชิ้น 48.08 66.37

หน้ากากอนามัย + ผ้าเช็ดหน้า 49.60 ไม่มีการทดสอบ

หน้ากากผ้า 21.28 ไม่มีการทดสอบ

ผ้าเช็ดหน้า 52.91 ไม่มีการทดสอบ

หน้ากากอนามัย 2 ชิ้น ไม่มีการทดสอบ 89.75

หน้ากากอนามัย 1 ชิ้น 

และกระดาษทิชชู่ 1 แผ่น พับครึ่ง

ไม่มีการทดสอบ 98.05

หน้ากากอนามัย 1 ชิ้น 

และกระดาษทิชชู่ 2 แผ่น พับครึ่ง

90.80 67.04**

หมายเหตุ :  1. สัญลักษณ์ (*) หมายถึง การศึกษาของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ใช้หน้ากากครอบกับเครื่องตรวจวัด ไม่ได้ทดสอบ       

การตรวจวัดระดับการกรองกับคน หากน�ามาทดสอบกับคนอาจท�าให้ประสิทธิภาพการกรองลดลง

     2.  สัญลกัษณ์ (**) หมายถงึ กรณทีีก่รองฝุน่ละอองได้น้อยอาจเกดิช่องว่างระหว่างหน้ากากและใบหน้า จงึท�าให้อนภุาค

เล็ดลอดเข้ามาด้านในหน้ากากได้
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  นอกจากนี้ ในท้องตลาดยังมีหน้ากากกรองอนุภาคหลากหลายรูปแบบท่ีมีมาตรฐานรองรับ ซ่ึงมีประสิทธิภาพในการกรอง

อนภุาคขนาดเลก็ได้ เป็นทางเลอืกให้ประชาชนสามารถซือ้หามาใช้ในกรณท่ีีต้องอยูใ่นบริเวณท่ีมฝุ่ีนขนาดเล็ก ท้ังนีก้ารใช้หน้ากากทีม่ี 

ประสทิธภิาพต้องพจิารณา 2 เรือ่ง คอื คณุภาพการกรองของหน้ากากแต่ละประเภท และความกระชบัเมือ่สวมใส่ทีจ่ะต้องให้กระชบั

ให้มากทีส่ดุ โดยทดสอบความแนบสนิทกบัใบหน้า (Fit Check) อีกท้ังต้องเลอืกใช้หน้ากากท่ีได้มาตรฐานรบัรองและต้องใส่ให้ถกูวธิด้ีวย 

ส�าหรับผูท้ีท่�างานในสถานประกอบกจิการจะต้องทดสอบความกระชบัของหน้ากาก (Fit Test) และทดสอบความแนบสนทิกบัใบหน้า 

(Fit Check) ด้วย 

  การทดสอบความกระชับของหน้ากาก (Fit Test) เป็นการทดสอบเพื่อให้มั่นใจได้ว่าผู้สวมใส่หน้ากากยังคงสวมใส่ได้              

อย่างกระชบั อนัจะท�าให้เกดิประสทิธภิาพในการป้องกนัได้อย่างสงูโดยต้องทดสอบก่อน ทีจ่ะสวมใส่ในครัง้แรก และท�าอกีเป็นระยะ

เนือ่งจากมโีอกาสทีใ่บหน้าของคนจะเปลีย่นรปูทรงไป ท�าให้การสวมใส่บนใบหน้า (Face Piece) ของอุปกรณ์ปกป้องทางเดนิหายใจ

หลวมหรือแน่นขึ้น ชนิดของการทดสอบความพอดีของอุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจ จ�าแนกออกเป็น 2 แบบหลัก ได้แก่ 

  1) การทดสอบแบบเชิงคุณภาพ (Qualitative Fit Test: QLFT) เป็นการทดสอบที่ให้คนใส่อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจ 

แล้วสดูดมสารเคมทีีเ่ป็นสารทดสอบ แล้วพจิารณาด้วยความเห็นของตนเอง (Subjective) ว่ารูส้กึได้ถึงสารทดสอบท่ีใช้ทดสอบหรือไม่ 

สารที่ใช้ทดสอบมีหลายชนิด ได้แก่ สาร Isoamyl Acetate (IAA) มีกลิ่นคล้ายกล้วย สาร Saccharin ให้ความหวาน สาร Bitrex      

ให้ความขม (สารทดสอบเป็นสารให้รส แต่ใช้ในการทดสอบอุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจได้ เนื่องจากในข้ันตอนการทดสอบด้วย

สารเหล่านี้จะให้ผู้ทดสอบหายใจเข้าออกทางปาก) นอกจากนี้ยังมีการใช้สาร Stannic Chloride Smoke ซึ่งเป็น สารระคายเคือง 

เพ่ือให้รู้สึกระคายเคอืง การทดสอบแบบเชงิคุณภาพนี ้เหมาะส�าหรบัใช้ทดสอบอปุกรณ์ปกป้องทางเดนิหายใจชนดิท่ีสวมใส่บนใบหน้า 

(Face Piece) มีลักษณะเป็นหน้ากากแบบครึ่งหน้า (Half Mask หรือ Half Face Piece Type) เท่านั้น ไม่เหมาะส�าหรับการใช้

ทดสอบในกลุ่มที่มีลักษณะเป็นหน้ากากแบบเต็มหน้า (Full Face Mask หรือ Full Face Piece Type) ผลการทดสอบจะเป็นแบบ 

“ผ่าน (Pass)” คือ ไม่รู้สึกได้ถึงสารทดสอบ กับ “ไม่ผ่าน (Fail)” คือ รู้สึกได้ถึงสารทดสอบ การทดสอบแบบเชิงคุณภาพนี้ท�าได้      

ค่อนข้างง่ายกว่าแบบเชิงปริมาณ สามารถท�าโดยบุคลากรทางด้านอาชีวอนามัยโดยทั่วไปที่ทราบขั้นตอนการปฏิบัติเป็นอย่างดีได้            

(เช่น เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�างานระดับวิชาชีพ พยาบาลอาชีวอนามัย แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ เป็นต้น) (รูปที่ 25)

รูปที่ 25 แสดงอุปกรณ์ส�าหรับท�าการทดสอบความกระชับของหน้ากากแบบเชิงคุณภาพ (Qualitative Fit Test) 

  ด้วยสารให้ความหวาน (Saccharin) หรือสารให้ความขม (Bitrex)

ที่มา : นายแพทย์วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์ 2561

  2) การทดสอบแบบเชิงปริมาณ (Quantitative Fit Test: QNFT) เป็นการทดสอบท่ีจะได้ผลการทดสอบออกมาเป็นค่าตวัเลข 

เรียกว่า “ค่าความพอดี (Fit Factor)” ที่หน้ากากแนบสนิทกับใบหน้า (รูปที่ 26) ซ่ึงค่า Fit Factor นี้คือค่าอัตราส่วนของ                   

ความเข้มข้นของสารทดสอบในอากาศภายนอกต่อความเข้มข้นของสารทดสอบในอากาศภายในอปุกรณ์ปกป้องทางเดนิหายใจ เช่น         

หากอุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจชนิดหนึ่งมีค่า Fit Factor = 100 จะหมายถึงอากาศภายในอุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจ           

ชนิดนั้นสะอาดกว่าอากาศภายนอก 100 เท่า ขณะที่ท�าการสวมใส่ โดย OSHA ก�าหนดไว้ว่า อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจที่มี
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ลักษณะเป็นหน้ากากแบบครึ่งหน้า (Half Mask หรือ Half Face Piece Type) จะต้องมีค่า Fit Factor ตั้งแต่ 100 ขึ้นไป ส่วนกลุ่ม

ที่มีลักษณะเป็นหน้ากากแบบเต็มหน้า (Full Face Mask หรือ Full Face Piece Type) จะต้องมีค่า Fit Factor ตั้งแต่ 500 ขึ้นไป 

จึงจะถือว่า “ผ่าน” ในการทดสอบแบบเชิงปริมาณนี้ท�าได้ยากกว่าการทดสอบแบบเชิงคุณภาพ เนื่องจากต้องใช้เครื่องมือเฉพาะที่มี

ความซับซ้อนกว่า จึงต้องท�าโดยผู้เชี่ยวชาญในการใช้เครื่องมือทดสอบ

รูปที่ 26 แสดงเครือ่ง PortaCount® ส�าหรับท�าการทดสอบความกระชับของหน้ากากแบบเชิงปรมิาณ (Quantitative Fit Test)

ที่มา : นายแพทย์วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์ 2561

   การทดสอบความแนบสนิทกบัใบหน้า (Fit Check) เป็นการทดสอบว่าหน้ากากท่ีสวมใส่แนบสนทิกบัใบหน้าหรือไม่นัน้ ท�าได้

โดยการวางมือทั้งสองข้างบนหน้ากากแล้วหายใจออกแรง ๆ เพื่อทดสอบว่ามีลมออกหรือไม่ หากมีลมออกรอบ ๆ จมูก ให้ปรับลวด

ตรงจมูก หากมีลมออกขอบหน้ากาก ให้ปรับสายรัดศีรษะ หรือสายรัดหู แล้วขยับหน้ากากใหม่ให้พอดีจนกว่าจะไม่มีลมออก              

เม่ือหายใจแรง ๆ ดังแสดงในรูปท่ี 27 ซึ่งตัวอย่างหน้ากากกรองอนุภาคท่ีได้รับการรับรองมาตรฐานต่าง ๆ ท่ีมีขายในท้องตลาด                

ดังแสดงในตารางที่ 15

รูปที่ 27 แสดงการทดสอบความแนบสนิทของหน้ากากกับใบหน้า (Fit Check)

ที่มา : https://www.gemplers.com/tech/respfitcheck.htm 
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5.4  วิธีการสวมใส่และการทดสอบความแนบสนิทกับใบหน้า (Fit Check) ของหน้ากากกรองอนุภาค

  หน้ากากกรองอนุภาคที่มีขายตามท้องตลาด มีหลายแบบด้วยกัน ท้ังแบบถ้วย แบบพับ 2 ช้ัน แบบพับ 3 ช้ัน โดยมีวิธี            

การสวมใส่ไม่แตกต่างกัน (ดังแสดงในรูปที่ 28) ดังนี้

 - ใช้มือด้านที่ไม่ถนัดจับด้านหน้าของหน้ากาก โดยหันด้านในของหน้ากากเข้าหาตัว

 - ใช้มือข้างที่ถนัดจับสายรัดมาไว้ด้านหน้าของหน้ากาก ในกรณีที่หน้ากากพับอยู่ให้คลี่หน้ากากออก 

 - วางหน้ากากครอบปิดคลุมจมูกและปาก โดยให้ลวดของหน้ากากคลุมด้านบนจมูก

 - ใช้มือที่ถนัดดึงสายรัดเส้นล่างมาด้านหลังศีรษะ โดยสายรัดจะอยู่บริเวณท้ายทอย ต�่ากว่าหู

 - ใช้มือที่ถนัดดึงสายวัดเส้นบนมาด้านหลังศีรษะ โดยสายรัดจะอยู่บนศีรษะเหนือหู

 - จัดหน้ากากให้พอดีกับใบหน้า และใช้มือทั้งสองข้างกดลวดบริเวณจมูกให้แนบจมูกและหน้า

 - ทดสอบความแนบสนิทหรือการกระชับกับใบหน้า (Fit Check) โดยวางมือทั้งสองข้างบนหน้ากากแล้วหายใจออกแรง ๆ 

เพื่อทดสอบว่ามีลมออกหรือไม่ หากมีลมออกให้ขยับหน้ากากใหม่ให้พอดีจนกว่าจะไม่มีลมออกเมื่อหายใจแรง ๆ

รูปที่ 28 แสดงการสวมใส่หน้ากากกรองอนุภาค N95

ที่มา :  ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 2562

 ทั้งนี้ หน้ากาก N95 สามารถน�ากลับมาใช้ใหม่ได้ 3 ครั้ง ถ้ายังไม่ปนเปื้อนมาก แต่เพื่อสุขอนามัยที่ดี และถ้าอยู่ในสภาวะ         

ที่อากาศมีค่าฝุ่นละอองเกินค่ามาตรฐาน แนะน�าให้ใช้หน้ากากวันเดียวแล้วทิ้ง
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5.5  ข้อควรระวังในการใช้หน้ากาก

  5.5.1  ผู้ที่มีความเส่ียงต่อการได้รับสัมผัสฝุ่น เช่น ต�ารวจจราจรท่ีท�างานกลางแจ้ง คนขับมอเตอร์ไซด์รับจ้างท่ีขับขี่นาน ๆ       

คนงานทีท่�างานทีก่่อให้เกดิฝุน่ เป็นต้น ควรป้องกนัด้วยการสวมใส่หน้ากากท่ีมคีวามสามารถในการป้องกันฝุน่ละอองขนาดเล็ก PM
2.5 

ได้ 

ตั้งแต่ 80% ขึ้นไป เช่น FFP1, FFP2, FFP3, P1, P2, P3, N95 เป็นต้น

  5.5.2  กลุ่มคนทีม่โีรคประจ�าตวัทีมี่ความไวต่อผลกระทบของฝุน่ละอองขนาดเลก็ เช่น โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคเกีย่วกบั

ระบบทางเดนิหายใจ และโรคหอบหดื ควรขอค�าปรึกษากบัแพทย์ประจ�าตวัหรอืแพทย์เจ้าของไข้ ซ่ึงจะให้ค�าแนะน�าตามสภาพของโรค 

ระดับอาการที่เป็น และวิธีการรักษาที่ได้รับอยู่ และหากสวมใส่หน้ากากแล้วมีอาการของโรคประจ�าตัวให้รีบพบแพทย์ และปฏิบัติ

ตามแพทย์สั่ง

  5.5.3  การสวมใส่หน้ากากทุกประเภท สิ่งส�าคัญที่แนะน�าต้องปฏิบัติทุกครั้ง คือ การเลือกใช้หน้ากากที่ได้มาตรฐานรับรอง      

มีการทดสอบความกระชับของหน้ากาก (Fit Test) และต้องทดสอบความแนบสนิทของหน้ากาก (Fit Check) เสมอ

  5.5.4  การใช้หน้ากากในเด็กและผูส้งูอายจุะต้องดแูลเป็นพเิศษ เนือ่งจากหน้ากากผลติมาตามขนาดใบหน้าของผูใ้หญ่ การใช้  

ในเดก็อาจท�าให้หน้ากากคลมุจมกูและปากได้ไม่กระชบัเท่าท่ีควร และในผูส้งูอายตุ้องค�านงึถึงสภาวะของร่างกายและโรคประจ�าตวัด้วย

5.6  หลักการใช้และการเลือกหน้ากากส�าหรับกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ

  หลักการเลือกหน้ากากเพื่อป้องกันฝุ่นละอองขนาดเล็กนั้น สามารถท�าได้โดยการประเมินความเสี่ยงของตนเองก่อนว่า                  

มโีรคประจ�าตัวหรอืไม่ และอยูใ่นพืน้ทีท่ีม่ผีลการตรวจวัดฝุน่เกนิค่ามาตรฐานในระดบัใด จากประกาศกรมอนามยั เรือ่ง “ค่าเฝ้าระวงั

ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็กในบรรยากาศ” (กรมอนามัย 28 ธันวาคม 2561) ได้มีการก�าหนดเกณฑ์ปริมาณ           

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและมีค�าแนะน�าในการปฏิบัติตัวส�าหรับ

ประชาชนทั่วไปและกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ การหลีกเลี่ยงสถานท่ีท่ีมีฝุ่นละออง การลดกิจกรรมภายนอกบ้านที่เส่ียงต่อ     

การได้รบัสมัผัสฝุน่ละอองขนาดเลก็ การลดหรือยกเลกิกจิกรรมท่ีก่อให้เกิดฝุน่ละอองขนาดเลก็ภายในบ้าน เช่น การจดุธปู การจุดเทยีน 

การสูบบุหรี่ การเผาวัสดุต่าง ๆ การประกอบอาหารด้วยการใช้ฟืนหรือถ่านเป็นเชื้อเพลิง เป็นต้น อีกทั้งแนะน�าให้ปิดประตูหน้าต่าง

ให้มดิชดิ และมกีารท�าความสะอาดบ้านโดยการถเูปียกหรอืใช้ผ้าชบุน�า้บดิหมาด ๆ  เป็นต้น แต่ตามประกาศดงักล่าวยงัไม่มกีารแนะน�า

การเลือกใช้หน้ากากป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ในคู่มือฉบับนี้จึงได้สรุปหลักการเลือกใช้หน้ากาก                 

เพ่ือป้องกันฝุ่นละอองขนาดเล็ก ซึ่งรวมถึงฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ดังแสดงรายละเอียดหลักการใช้และ               

การเลือกหน้ากากส�าหรับประชาชนทั่วไป ไว้ในตารางที่ 16 และหลักการใช้และการเลือกหน้ากากส�าหรับกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มเสี่ยง

ไว้ในตารางที่ 17 โดยกลุ่มเปราะบางหรือกลุ่มเสี่ยงในที่นี้หมายถึง เด็กเล็ก (อายุ 0 – 5 ปี) สตรีมีครรภ์ ผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปี ขึ้นไป) 

และผู้ที่มีโรคประจ�าตัว ได้แก่ ผู้ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และโรคเรื้อรังอื่น ๆ ทั้งนี้ในกรณี

ที่มีอาการผิดปกติ เช่น ไอบ่อย หายใจล�าบาก หายใจถี่ หายใจไม่ออก หายใจมีเสียงหวีดหรือเสียงวี๊ด แน่นหน้าอก เจ็บหน้าอก ใจสั่น 

คลื่นไส้ เมื่อยล้าผิดปกติ หรือวิงเวียนศีรษะ เป็นต้น ให้รีบไปพบแพทย์ และส�าหรับผู้ท่ีมีโรคประจ�าตัวควรเตรียมยาและอุปกรณ์          

ท่ีจ�าเป็นไว้ในบ้านให้เพียงพอต่อการใช้หากมีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) มาก และงดการออกไปนอกบ้าน                 

ทั้งนี้ ประกาศกรมอนามัยฉบับดังกล่าว ยังได้จ�าแนกกิจกรรมหรือออกก�าลังกายกลางแจ้งที่ใช้แรงมากออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่    

การท�างานและการออกก�าลังกายโดยการท�างานที่ใช้แรงมาก ได้แก่ การยกของหนัก งานก่อสร้าง ขุดดิน ท�านา ท�าสวน ท�าไร่                 

ผ่าฟืน ตัดหญ้าโดยไม่ใช้เครื่องจักร ส่วนการออกก�าลังกายที่ใช้แรงมาก ได้แก่ เต้นแอโรบิก ยกน�้าหนัก ว่ายน�้าเป็นรอบ ชกมวย           

บาสเก็ตบอล ฟุตบอล วิ่ง ตีเทนนิสเดี่ยว และได้ระบุว่าห้องสะอาด หมายถึง ห้องที่ควบคุมความเข้มข้นของอนุภาคในอากาศและ

ป้องกันหรือควบคุมการก่อให้เกิดอนุภาคภายในห้องด้วย
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แนวทางการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
ในหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่ปัญหามลพิษทางอากาศ

บทที่ 6

เนื้อหา

 6.1  แนวทางการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่ปัญหามลพิษทางอากาศ
 6.2  ตัวอย่างการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม : กรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)
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แนวทางการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
ในหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่ปัญหามลพิษทางอากาศ

บทที่ 
6

 ในการจัดการปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพที่สุด คือ การจัดการที่แหล่งก�าเนิดมลพิษ (Source of Pollution 

Management) แต่หากไม่สามารถจัดการมลพิษสิ่งแวดล้อมที่แหล่งก�าเนิดได้หมด และเกิดการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมแล้ว                

การด�าเนินการเพ่ือลดผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นต่อประชาชนในล�าดับถัดไปคือ การป้องกันและลดการสัมผัสท่ีตัวประชาชน              

ด้วยการน�าแนวทางของการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมมาเป็นแนวทางส�าหรับการด�าเนินงานพื้นที่ โดยมีรายละเอียด ดังนี้

 เวชกรรมสิง่แวดล้อม (Environmental Medicine) มกีารด�าเนนิการให้บรกิารแก่ประชาชนโดยส่วนใหญ่ การด�าเนนิงาน

มักมุ่งเน้นด้านการตรวจคัดกรอง การวินิจฉัย การรักษา และการส่งต่อผู้ป่วยในกรณีท่ีได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม                

ในหน่วยบริการสุขภาพ ได้แก่ หน่วยบริการสาธารณสุขหรือโรงพยาบาล ดังน้ันเพื่อให้เกิดกระบวนการดูแลและเฝ้าระวังสุขภาพ

ประชาชนแบบองค์รวมหรือครบวงจร จึงมีการเพิ่มกระบวนการด�าเนินงานในด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

จากมลพิษสิ่งแวดล้อม และระบบการบริหารจัดการด้านสุขภาพเข้าไปด้วย โดยแนวทาง “การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม”         

หมายถึง กิจกรรมที่ด�าเนินงานโดยบุคลากรที่มีความรู้ทางด้านอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ประชาชนผู้ท่ีได้รับ              

ผลกระทบจากสิง่แวดล้อมหรอือบุติัภยัฉกุเฉนิได้รบัการดแูลสขุภาพ โดยมกีารจดับรกิารทัง้เชงิรุกและเชิงรบั ทีมุ่ง่เน้นด้านการป้องกนั

โรคจากสิ่งแวดล้อม เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดีอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย (ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและ             

สิ่งแวดล้อม, 2559) และตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 นั้น ค�านิยาม

ของ “การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม (Environmental Medicine Service)” หมายถึง กระบวนการที่ประกอบด้วยการบ่งชี้

และประเมนิความเสีย่งของการเกดิโรคจากส่ิงแวดล้อม การเฝ้าระวงั การป้องกนั และการควบคมุโรค รวมท้ังการวนิจิฉยัสาเหตขุองโรค 

การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพหรือสุขภาพของผู้ซึ่งเป็นโรคจากสิ่งแวดล้อม โดยการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม             

ในหน่วยบริการสุขภาพสามารถด�าเนินงานภายใต้ 5 กิจกรรม (ดังแสดงในรูปที่ 29)  
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แนวทางการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
ในหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่ปัญหามลพิษทางอากาศ

กำรประเมินควำมเสี่ยง
(Risk	Assessment)

กำรเฝ้ำระวัง
(Surveillance)

กำรวินิจฉัยโรค	รักษำโรค
(Diagnosis	and	Treatment	Service)

กำรบริหำรจัดกำร
(Management)
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รูปที่ 29 แสดงแนวทางการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

ที่มา :  แนวปฏบิตักิารจัดบรกิารเวชกรรมสิง่แวดล้อมส�าหรบับคุลากรสาธารณสขุฯ ส�านักโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม  2559

6.1  แนวทางการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในหน่วยบริการสุขภาพ

  แนวทางการจดับรกิารเวชกรรมสิง่แวดล้อม ในหน่วยบรกิารสขุภาพมกีารด�าเนินงานภายใต้ 5 กจิกรรม ดงัท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น 

โดยมรีายละเอยีดโดยสงัเขปดังต่อไปน้ี

กิจกรรมที่ 1 การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment)   มีการด�าเนินงานส�าคัญได้แก่ (1) การส�ารวจ ค้นหา รวบรวมข้อมูล

เพือ่ประกอบการประเมนิความเสีย่ง (Risk Assessment) โดยสามารถใช้แนวทาง ในการประเมนิความเสีย่งทางสขุภาพของ US EPA 

หรือท�าการประเมินความเสี่ยงโดยก�าหนดเกณฑ์ระดับความเสี่ยงตามแนวทางการประเมินความเสี่ยงในการท�างาน “โอกาสการก่อ

ปัญหามลพิษ/ระดบัมลพษิ ทีอ่าจเกนิมาตรฐาน x ความรนุแรงทีจ่ะส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพ = ระดับความเสี่ยง” หรือการคาดการณ์ความเสี่ยงจากข้อมูล              

ผลการตรวจวดัสิง่แวดล้อมทีพ่บค่าเกนิมาตรฐาน หรือพบมอีตัราการป่วยของโรค 

ทีเ่กีย่วเน่ืองกบัมลพิษสิง่แวดล้อมนัน้ ๆ  สงูกว่าปกติอย่างมนียัส�าคญั (2) ภายหลงั

การประเมินความเสี่ยง และทราบความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นในพื้นที่แล้ว ต้องมี

การบรหิารจดัการความเสีย่งด้านสุขภาพ โดยมกีารด�าเนนิกจิกรรมต่าง ๆ เพือ่ลด 

ความเสี่ยงต่อสุขภาพเบื้องต้น และ (3) ควรมีกิจกรรมการสื่อสารความเสี่ยงให้

กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและประชาชนรับทราบ เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ส�าหรับการป้องกันตนเองจากมลพิษสิ่งแวดล้อมที่อาจจะเกิดขึ้น
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กิจกรรมที่ 2 การเฝ้าระวัง (Surveillance)    มีการด�าเนินงานภายใต้กิจกรรมนี้ ได้แก่ (1) การเก็บข้อมูลหรือรวบรวมข้อมูล       

ผลการตรวจตดิตามด้านคุณภาพสิง่แวดล้อมตามประเด็นปัญหามลพษิสิง่แวดล้อมท่ีเป็นปัญหาส�าคญั (2) การรวบรวมข้อมลูสถานการณ์ 

โรคที่เกี่ยวเนื่องกับปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัญหาส�าคัญนั้น และ (3) เมื่อมีข้อมูลสถานการณ์ทั้งด้านผลการตรวจติดตามด้าน

สิ่งแวดล้อมและสถิติโรคที่เกี่ยวข้อง ให้น�าข้อมูลดังกล่าวมาท�าการวิเคราะห์ความเช่ือมโยงหรือความสัมพันธ์ด้วยวิธีการต่าง ๆ             

ทีส่ามารถด�าเนินการได้ เช่น การท�าข้อมลูเปรยีบเทยีบกราฟเพ่ือดแูนวโน้มของข้อมลู หรอืการท�าแผนท่ี (Mapping) ข้อมูลสิง่แวดล้อม 

และสุขภาพ หรือการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้วยวิธีทางสถิติ หรือวิธีอื่น ๆ (4) เมื่อทราบพื้นที่เสี่ยง หรือประชาชนกลุ่มเสี่ยงแล้ว

ให้ท�าการควบคมุและแก้ไขปัญหาร่วมกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง (5) ในระหว่าง ท�าการตรวจตดิตามและเฝ้าระวงัโรค หากพบประชาชน

ป่วยเป็นโรคที่เกี่ยวเนื่องกับมลพิษสิ่งแวดล้อมที่เฝ้าระวังนั้น จะต้องท�าการสอบสวนหาสาเหตุการเจ็บป่วยและท�าการควบคุมโรค

อย่างทันท่วงที และ (6) เมื่อด�าเนินการต่าง ๆ แล้ว จะต้องมีการจัดท�ารายงานสรุปสถานการณ์การติดตามด้านสิ่งแวดล้อม                 

และสุขภาพ รวมถึงผลการด�าเนินงานที่มีการด�าเนินงานแก้ไขปัญหาไปแล้วในพื้นที่

กิจกรรมที่ 3 การวินิจฉัยรักษาโรค (Diagnosis and Treatment Service)     มีการด�าเนินการที่ส�าคัญ ได้แก่ (1) มีการจัดตั้ง

หน่วยงาน บคุลากรทางการแพทย์ พยาบาล และนักวชิาการสาธารณสขุเพือ่สนบัสนนุการด�าเนนิงานการจดับรกิารเวชกรรมสิง่แวดล้อม 

ในหน่วยบริการสุขภาพ (2) จัดท�าระบบการให้บริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ซึ่งควรมีกระบวนการส�าคัญ ได้แก่ การคัดกรองผู้ป่วย   

เพื่อประเมินการสัมผัส/วิเคราะห์สาเหตุเบ้ืองต้น ด้วยแบบสอบถามหรือวิธีการอื่นท่ีเหมาะสมกับบริบทของหน่วยบริการสุขภาพ    

ระบบการรับบริการ/ช่องทางการรับบริการ กระบวนการตรวจ วินิจฉัยและการรักษาโดยแพทย์ด้านใดและการร่วมประเมินขั้นตอน

สุดท้ายด้วยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ระบบการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย และการติดตามผู้ป่วย (3) มีแนวทางการด�าเนินงานแจ้งผล/คืนผล

การตรวจติดตาม/ตรวจวินิจฉัย ในกรณีออกหน่วยบริการประชาชนในชุมชน รวมถึงข้อมูลวิชาการส�าคัญส�าหรับการให้ค�าแนะน�าใน

การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูแก่ประชาชน และ (4) มีการวางแผน การเก็บรวบรวมข้อมูลสถานะสุขภาพเพื่อสนับสนุน

การด�าเนินงานของกิจกรรมที่ 2 การเฝ้าระวัง ในประเด็นข้อมูลสถานการณ์ด้านสุขภาพ
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กิจกรรมที ่5 การสนับสนนุ (Supporting)   เป็นกจิกรรมทีด่�าเนนิงานเพือ่ให้การจดับรกิารเวชกรรมสิง่แวดล้อมประสบความส�าเร็จ

หรือสามารถด�าเนินงานได้อย่างคล่องตัวมีประสิทธิภาพ มีกิจกรรมส�าคัญภายใต้กิจกรรมน้ี ได้แก่ (1) หน่วยบริการสุขภาพควรมี      

การจดัท�านโยบาย โครงการ หรอืแผนงานเพือ่สนบัสนนุ การจดับรกิารเวชกรรมสิง่แวดล้อม (กิจกรรมการประเมนิความเสีย่ง กิจกรรม

การเฝ้าระวัง กิจกรรมการตรวจวินิจฉัยรักษาโรค กิจกรรมการบริหารจัดการ การสนับสนุนเครื่องมือและอุปกรณ์ และการพัฒนา

บุคลากร) (2) มีการจัดท�าข้อมูลอย่างเป็นระบบ สามารถเรียกดูและเข้าถึงได้ง่ายหากมีการขอตรวจสอบหรือการขอข้อมูลประกอบ

การพิจารณาตามกฎหมาย หรือเพ่ือช่วยเหลือด้านข้อมูลเกี่ยวกับการชดเชยตามกฎหมาย (3) หน่วยบริการสุขภาพต้องมีแผนการ

พัฒนาบุคลากรหรือการฝึกอบรม เพื่อพัฒนาศักยภาพ ด้านการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม และ (4) มีการเผยแพร่องค์ความรู้

ทางวิชาการของหน่วยงาน หรือมีการน�าเสนอผลการด�าเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของหน่วยบริการท่ีเป็นระบบ หรือ

เพื่อให้เกิดการวิเคราะห์ข้อมูลการด�าเนินงานการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นระบบ จึงควรมีการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

เพือ่เป็นข้อมลูสนับสนนุการจดัท�าโครงการหรอืก�าหนดมาตรการส�าหรบัแก้ไขปัญหาทางสขุภาพของประชาชนในพืน้ทีปั่ญหามลพษิ

สิ่งแวดล้อมได้

กิจกรรมที่ 4 การบริหารจัดการ (Management)  มีการด�าเนินงานที่ส�าคัญ ได้แก่ (1) มีการจัดท�าแนวทางและประสาน              

หน่วยบรกิารสขุภาพเครือข่าย ส�าหรบัรบัรักษา หรอืส่งต่อผูป่้วยท่ีสงสยัว่าเป็น โรคจากมลพษิสิง่แวดล้อมเพือ่ไปตรวจวนิจิฉัยกบัแพทย์ 

ที่มีความเชี่ยวชาญกว่า เพื่อสนับสนุนการด�าเนินงานทางการแพทย์ของกิจกรรมที่ 3 การวินิจฉัยรักษาโรคดังกล่าว (2) มีการจัดท�า

แผนการระงับและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีเกิดเหตุฉุกเฉินทางมลพิษสิ่งแวดล้อมหรือสารเคมีรั่วไหลในพื้นที่รับผิดชอบ (ไม่ใช้เหตุ  

ในโรงพยาบาล) และมีการเตรียมบุคลากร/ทีมอุปกรณ์ส�าคัญท่ีเก่ียวข้องตามปัญหามลพิษท่ีส�าคัญในพื้นท่ี จากข้อมูลกิจกรรมท่ี 1 

การประเมินความเสี่ยง รวมถึงมีการฝึกซ้อมแผนฯ ดังกล่าวเป็นประจ�าทุกปีอย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง ร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง        

(3) มีระบบแนวทางการสนับสนุนข้อมูลแก่หน่วยงานหรือองค์กร ที่ต้องการข้อมูลสถานการณ์ด้านสุขภาพเพื่อประกอบการประเมิน

ผลกระทบต่อสุขภาพ (Health Impact Assessment: HIA) ในพื้นที่รับผิดชอบ และ (4) การมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ 

เช่น คณะกรรมการโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด/คณะท�างาน

สาธารณสุขอ�าเภอ หรือคณะกรรมการแก้ไขปัญหามลพิษส่ิงแวดล้อมของจังหวัด/อ�าเภอ หรือพื้นที่ประเด็นปัญหา                                        

ส�าหรับร่วมด�าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ เป็นต้น
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 ในปัจจุบันสถานการณ์ฝุ่นละอองมีแนวโน้มความรุนแรงมากขึ้นและส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

กลุม่เสีย่ง ได้แก่ เดก็เลก็ ผูส้งูอาย ุหญงิต้ังครรภ์ และผูป่้วยโรคเรือ้รงั (โรคหอบหดื/ โรคภมูแิพ้/โรคหวัใจ ฯลฯ) ดงันัน้การให้ค�าแนะน�า

ประชาชนในการปฏบัิติตนเม่ือได้รบัสมัผสัฝุน่ละอองรวมทัง้หมอกควนัจงึมคีวามจ�าเป็นมาก โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกรณทีีผ่ลการตรวจ

วัดฝุ่นละอองมีค่าเกินมาตรฐานที่ก�าหนด และควรมีการเตรียมความพร้อมโดยจัดหาห้องสะอาดเพ่ือป้องกันหรือลดการได้รับสัมผัส

ฝุ่นละอองรวมทั้งหมอกควันจากสภาพแวดล้อมภายนอก

  องค์การระหว่างประเทศว่าด้วยการมาตรฐาน (The International Organization for Standardization: ISO) ได้ก�าหนด      

ISO 14644 – 1 ซึง่ได้ให้นิยามของห้องสะอาด หมายถงึ ห้องท่ีควบคุมความเข้มข้นของอนุภาคในอากาศ และต้องป้องกันหรอืควบคมุ

การก่อให้เกดิอนภุาคภายในห้องด้วย รวมถงึต้องควบคุมปัจจยัอืน่ ๆ  ได้แก่ อณุหภมู ิความชืน้ และความดนั ตามลกัษณะเฉพาะของชนดิ

ห้องสะอาดนัน้ ๆ เช่น ห้องสะอาดในโรงพยาบาลส�าหรบัการรกัษาโรคท่ีต้องการความสะอาดเป็นพเิศษ เช่น ห้องศลัยกรรม เป็นต้น      

ห้องสะอาดในอตุสาหกรรมการผลติยา ท�าให้การบรรจุยาแบบปลอดเช้ือเป็นท่ีน่าเช่ือถือ เช่น วัคซนี ยารักษาโรคเอดส์ เป็นต้น และ     

การจัดเตรยีม ห้องสะอาดส�าหรบัประชาชน

 การจัดเตรียมห้องสะอาดส�าหรับผู้ประกอบอาชีพและประชาชนท่ีมีความเสี่ยงต่อการได้รับสัมผัสฝุ่นละอองและหมอกควัน 

หมายถึง การจัดเตรียมห้องหรืออาคารไว้ส�าหรับพักหรืออาศัยเพื่อป้องกันและลดการได้รับสัมผัสฝุ่นละอองและ/หรือหมอกควัน     

จากภายนอก โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชาชนกลุ่มเสี่ยง เช่น เด็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ เป็นต้น หรือมีความจ�าเป็นส�าหรับ  

กลุม่เฉพาะอืน่ ๆ ทีแ่พทย์ให้ค�าแนะน�าว่า ควรพิจารณาให้ความส�าคญัในการพกัอาศยัห้องสะอาดเป็นพเิศษ หากมปีระชาชนกลุม่เสีย่ง 

หรือกลุ ่มผู ้ปกครองย้ายเข้ามาพักอาศัยภายในห้องสะอาดที่ได้มีการจัดเตรียมขึ้นภายในสถานที่สาธารณะหรือโรงพยาบาล                  

เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขควรมกีารคดักรองผูท้ีม่อีาการผดิปกตเิบือ้งต้น ได้แก่ อาการไอเรือ้รงั ไอเป็นเลอืด หรอืมเีสมหะ เจบ็คอ คอแดง 

หรอืน�า้มกูใสไหล ฯลฯ เพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคให้แก่บุคคลอืน่ ๆ  ท่ีอาศยัอยูภ่ายในห้องสะอาด ซ่ึงข้อแนะน�าในการจดัเตรยีม 

ห้องสะอาดมีดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 13 บทที่ 4 มาตรการจัดการสิ่งแวดล้อมและดูแลสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 

2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ทัง้นีใ้นทางปฏบิตัจิรงิควรให้มีความสอดคล้องกบัแนวทางการจดัห้องสะอาดตามประกาศของกระทรวงสาธารณสขุ 

นอกจากนี้ยังอาจประยุกต์จัดเตรียมห้องสะอาดในบ้านหรือที่พักอาศัยของตนเองได้อีกด้วย
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6.2  ตัวอย่างการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม : กรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  (PM
2.5

)

 ส�าหรบักรณปัีญหาฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน นัน้ เป็นปัญหาสิง่แวดล้อมทีส่่งผลกระทบประชาชนในพืน้ทีท่ีป่ระสบ

ปัญหาเป็นอย่างมาก รวมทั้งยังส่งผลไปยังสุขภาพร่างกายของประชาชนด้วย ดังนั้นจึงจ�าเป็นที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะต้องเข้าใจถึง

สถานการณ์ปัญหาและแนวทางการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนที่ได้รับผลกระทบ เพื่อน�าไปสู่การป้องกันการเกิดโรคที่เกิดขึ้น

จากปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอนต่อไป โดยใช้หลกัการการจดับรกิารเวชกรรมสิง่แวดล้อมเข้ามาช่วยในการเป็นแนวทาง

ในการเฝ้าระวังและป้องกันสุขภาพประชาชนต่อไป ดังนี้

กิจกรรมที่ 1 การประเมินความเสี่ยง 

 1) ท�าการพิจารณาความเสี่ยงที่เกิดจากสุขภาพท่ีเกิดจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพื้นท่ี โดยในกรณีนี้

เป็นมลพิษที่เกิดขึ้นจากปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ที่เป็นปัญหามลพิษทางอากาศร่วมกับ 

สารมลพิษต่าง ๆ ได้แก่ อนุภาคฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) สารซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO
2
) คาร์บอนมอนอกไซด์ 

(CO) ฯลฯ เพื่อน�ามาใช้ในการคาดการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจเกิดจากปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน

 2) ท�าการสังเกตหรอืประเมินข้อมลูข่าวหรอืรายงานค่าผลการตรวจวดัฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน ในแต่ละช่วงเวลา

ที่ประชาชนในพื้นที่ได้รับ เช่น ปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน มักมีมากในช่วงใด เป็นต้น เพื่อใช้เป็น

ข้อมูลเบื้องต้นในการพิจารณาว่าประชาชนในพื้นที่มีการได้รับหรือสูดดมสารมลพิษเข้าสู่ร่างกายมากน้อยเพียงใด

 3) น�าข้อมลูมาคาดการณ์ความสมัพนัธ์กับผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชน เช่น ในช่วงท่ีเกดิปัญหาฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 

2.5 ไมครอน ในช่วงค�า่หรือช่วงทีม่ค่ีาผลการตรวจวดัฝุน่ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ท่ีสงูเกนิเกณฑ์ท่ีจะส่งผลกระทบต่อสขุภาพ 

อาจท�าให้การเข้ามารับบริการในสถานพยาบาลในช่วงเช้าของวันต่อมาเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีสามารถน�ามา    

วางแผนในการรับมอืกบัสถานการณ์ดังกล่าวได้อย่างเหมาะสม  

 4)  ในกรณีที่คาดการณ์ว่าจะมีผู้ได้รับผลกระทบจากปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนเป็นจ�านวนมาก ควรมี            

การบรหิารจดัการความเสีย่งด้านสุขภาพ เช่น การจดัสถานทีร่บัรองคนป่วย การจัดอปุกรณ์และเวชภณัฑ์ทีม่คีวามจ�าเป็นเพือ่รองรบั

สถานการณ์ทางสุขภาพที่เกิดขึ้น และน�าไปสู่การสื่อสารความเสี่ยงกับประชาชนในพื้นที่อย่างเหมาะสม เช่น

   • หน่วยงานระดับส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ (สสอ.) ด�าเนินการได้โดย

    1)  ท�าประกาศ/บอร์ดแจ้งผลสภาพอากาศในแต่ละวันให้กับประชาชนในพื้นที่ทราบ

    2)  ประชาสัมพันธ์วิธีการดูแลตนเองให้กับประชาชนทราบ เช่น เวลาขับรถให้สวมหมวก ที่มีหน้ากาก สวมใส่หน้ากาก

ป้องกันฝุ่นเวลาอออกจากบ้าน การไม่เผาขยะ ฯลฯ

    3)  จัดสรรหาสนับสนุนอุปกรณ์สื่อสารต่าง ๆ ทั้งทางด้านวิชาการและอุปกรณ์ป้องกันให้กับหน่วยบริการในระดับพื้นที่ 

เช่น แผ่นพับ ใบปลิว โปสเตอร์ หน้ากากอนามัย เป็นต้น

    4)  จดัอบรมให้ความรูแ้ก่เจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้อง เช่น อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

เป็นต้น ในการสื่อสารให้กับประชาชนในพื้นที่

    5) แจ้ง/ประกาศ ให้กับประชาชนทราบถึงหน่วยบริการสาธารณสุขที่สามารถรองรับได้ในพื้นที่

   • หน่วยงานระดับโรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.)        

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) ด�าเนินการได้โดย

    1)  มีการท�าบอร์ดแจ้งสภาพอากาศให้กับพื้นที่และพื้นที่ใกล้เคียงทราบ

    2)  ประชาสัมพันธ์วิธีการดูแลตนเองให้กับประชาชนทราบ โดยใช้การรณรงค์จากการมีส่วนร่วมของเด็กนักเรียน           

หรือประชาชนในพื้นที่

    3)  จัดการอบรมให้ความรู้แก่ประชาชนในเรื่องการดูแลตนเอง 



คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)90

    4)  มีห้องให้ค�าปรึกษาส�าหรับประชาชน เพื่อป้องกัน/ลดภาวการณ์ตึงเครียด ความกังวลของประชาชน 

    5)  มีการพูดคุยหรือมีการเยี่ยมบ้านส�าหรับกลุ่มเสี่ยง และมีการสอนวิธีการดูแลตนเองให้กับกลุ่มเสี่ยงด้วย

   • หน่วยงานหรือบุคคลระดับท้องถิ่น เช่น องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) องค์การบริหารส่วนต�าบล (อบต.) 

ผู้น�าชุมชน เป็นต้น ด�าเนินการได้โดย

    1)  มีการประชาสัมพันธ์เสียงตามสายเกี่ยวกับปัญหาฝุ่นละออง และ/หรือหมอกควัน 

    2)  มีการจัดท�าบอร์ดประชาสัมพันธ์ในหมู่บ้าน เช่น จุดห้องสมุดประจ�าหมู่บ้าน บอร์ดในโรงเรียน เป็นต้น

กิจกรรมที่ 2 การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม

  1) รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลส่ิงแวดล้อมและข้อมูลสุขภาพของแต่ละพื้นท่ี เช่น ข้อมูลทาง     

สิง่แวดล้อมโดยการวเิคราะห์หาสิง่คกุคาม/มลพษิทีเ่กดิขึน้ โดยอาจใช้การมส่ีวนร่วมของประชาชนในพืน้ที่ 

เช่น การท�า Body Map แล้วน�ามาวิเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ เป็นต้น ดังแสดงตัวอย่างในตารางที่ 18

ตารางที่ 18  แสดงตัวอย่างการวิเคราะห์ผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม

แหล่งก�าเนิดมลพิษ มลพิษที่เกิดขึ้นในพื้นที่ ช่วงเวลา ผลกระทบที่ได้รับ

1. การจราจร -  ฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

-  ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ฯลฯ

ช่วงเช้า 

และเย็น

-  แสบตา

-  หายใจล�าบาก ฯลฯ

2. การเผาวัสดุ

 ทางการเกษตร

 -  ฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

 -  ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ฯลฯ

ช่วงเช้า 

และเย็น

-  แสบตา

- หายใจล�าบาก ฯลฯ

    2) รวบรวมผลการตรวจคุณภาพอากาศ ในแต่ละวัน/ช่วงเวลา ในพื้นที่ โดยขอข้อมูลจากกรมควบคุมมลพิษ หรือสืบค้นจาก

เวบ็ไซต์ http://air4thai.com/ แล้วน�ามาเปรยีบเทยีบในแต่ละเดอืนเป็นรายปี จะสงัเกตเหน็ได้ว่าช่วงใดมคีณุภาพอากาศเป็นอย่างไร

    3)  มีการจัดท�าแผนที่เดินดินเพื่อรวบรวมข้อมูลทางด้าน ประชากร อาชีพ สถานท่ีส�าคัญต่าง ๆ เช่น ศาสนสถาน                     

ศูนย์ราชการต่าง ๆ สวนสาธารณะ แหล่งอุตสาหกรรมในพื้นที่ รวมทั้งต�าแหน่งแหล่งน�้าที่ใช้อุปโภค - บริโภคในพื้นที่ เป็นต้น

    4)  จัดท�าแฟ้มประวัติครอบครัว (Family Folder) เพื่อให้ทราบประวัติการรักษา ประวัติการเจ็บป่วย หรือประวัติการส่งต่อ

ของประชาชนในพื้นที่ รวมทั้งทราบแผนผังเครือญาติ สภาพความเป็นอยู่เบื้องต้น เช่น น�้าที่ใช้ดื่มอุปโภค - บริโภค สัตว์เลี้ยง ประวัติ    

การดื่มสุรา ประวัติการสูบบุหรี่ เป็นต้น

   5)  มีการจัดท�าทะเบียนรวมรวมข้อมูลในแต่ละปี เพื่อน�ามาวิเคราะห์และคาดการณ์สถานการณ์ ในปีต่อ ๆ ไป
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กิจกรรมที่ 3 การวินิจฉัยรักษาโรคจากสิ่งแวดล้อม

   1)  ซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยว่ามีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับปัญหาฝุ่นละออง

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนหรือไม่ เช่น เกดิโรคทางระบบทางเดนิหายใจเมือ่มกีารสมัผสัหรอืสดูดมสารมลพษิ

ในช่วงการเกิดปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน

   2)  ประเมนิลกัษณะของการเกดิการระบาดหรอืการเกดิโรค/ผลกระทบทางสุขภาพจากสิง่แวดล้อมในชมุชน รวมถงึแนวโน้ม

การเกิดปัญหา/ความเสี่ยงว่ามีขอบเขตหรือขนาดของปัญหาที่ครอบคลุมพื้นที่ใดหรือมีจ�านวนประชาชนที่ได้รับผลกระทบมากน้อย

เพียงใด

   3)  วินิจฉัยโรคและหาความเชื่อมโยงของโรคหรือผลกระทบทางสุขภาพกับปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากมลพิษสิ่งแวดล้อมว่า              

โรคที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน หรือไม่ อาจใช้ฐานข้อมูลเดิมมาวิเคราะห์เพิ่มเติม 

   4)  จัดท�าฐานข้อมูลสุขภาพและข้อมูลการวินิจฉัย เช่น หน่วยงานท่ีรับตรวจชนิดของตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ (Biomarkers)           

ที่เหมาะสมกับการคัดกรอง (Screening) ค่ามาตรฐานต่าง ๆ รายชื่อผู้เชี่ยวชาญ และแนวทางการรักษาโรคจากสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 

นอกจากนี้ยังใช้ได้ในกรณีที่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง หรือต้องการหาความสัมพันธ์กับปัญหาอื่น ๆ

กิจกรรมที่ 4 การบริหารจัดการ

  1)  เตรียมความพร้อมในการบริหารจัดการทางการแพทย์ โดยควรมีการวางระบบการส่งต่อผู้ป่วย

ไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพหรือมีทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่เกิดขึ้นจากการสัมผัส 

สารมลพิษจากปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน

  2)  มีการเตรียมการและจัดท�าแผนการรองรับและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขท่ีเกิดข้ึนจากปัญหาฝุ่นละอองขนาด   

ไม่เกิน 2.5 ไมครอน เช่น แผนการอพยพประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากพื้นที่มีการประสบปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนใน

ระดับรุนแรง เป็นต้น

  3) จัดเตรียมอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ที่มีความจ�าเป็นในการรับมือกับสถานการณ์ฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน              

โดยเฉพาะการดแูลประชากรกลุม่เสีย่ง เช่น เด็ก หญิงต้ังครรภ์ ผูสู้งอาย ุผูป่้วยโรคเรือ้รัง เป็นต้น ซ่ึงอปุกรณ์ท่ีมคีวามจ�าเป็นในการรบัมอื 

กับปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน เช่น เครื่องช่วยหายใจ ยาขยายหลอดลมหรือลดอาการหอบหืด เป็นต้น

  4)  พิจารณาการใช้เครื่องมือและเทคโนโลยีต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง อาทิ เว็บไซต์ (Website) หรือแอปพลิเคชั่นเคลื่อนที่ (Mobile 

Application) เพือ่สนบัสนนุการท�างานของเจ้าหน้าทีภ่ายในพืน้ทีป่ระสบปัญหาฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน ยกตวัอย่างเช่น 

การใช้แอปพลิเคชั่นเคลื่อนที่ ชื่อ Air4thai ของกรมควบคุมมลพิษ ในการติดตามคุณภาพอากาศที่เกิดขึ้นภายในพื้นที่ว่ามีความเสี่ยง

ที่ท�าให้เกิดปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนในพื้นที่หรือไม่ เป็นต้น

  5)  ควรมกีารสร้างภาคีเครอืข่ายกับหน่วยงานสาธารณสขุทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ ส�านกังานป้องกันควบคมุโรค ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั 

ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล รวมทั้งหน่วยงานอื่น ๆ ภายนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข               

เช่น กรมควบคุมมลพิษ ส�านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัด องค์การบริหารส่วนต�าบล เป็นต้น เพื่อประสาน        

ความร่วมมือ ในการท�างานในการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาฝุ่นละอองขนาด

ไม่เกิน 2.5 ไมครอน



คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)92

กิจกรรมที่ 5 การสนับสนุน

  1) หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ควรมีการจัดท�าแผนงานและโครงการหรือนโยบายเพ่ือสนับสนุน 

คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)92

การแก้ปัญหาในพื้นที่ เช่น การจัดท�าโครงการพัฒนาพื้นที่ป้องกันการเผา การจัดท�าโครงการผลิตปุ๋ย จากเศษวัสดุทางธรรมชาติ      

การจัดท�าโครงการลดกิจกรรมกลางแจ้งของเด็กนักเรียนในช่วงท่ีมีปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน เป็นต้น เพื่อเป็น        

การป้องกันและลดผลกระทบทางสุขภาพของประชาชนในพื้นที่จากการสัมผัสการปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน

  2) การฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ีให้มีความรู้และความเช่ียวชาญ ในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชน รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพในการด�าเนินงานด้านอื่น ๆ เช่น การใช้ระบบเทคโนโลยีภูมิศาสตร์สารสนเทศร่วมกับข้อมูล

ทางสุขภาพ ในการก�าหนดพื้นที่เฝ้าระวังทางสุขภาพจากปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน เป็นต้น

  3) จัดท�าการศึกษาวิจัยหรือการค้นคว้าท่ีเกี่ยวข้องกับกับการดูแลสุขภาพประชาชนจากการท�างาน อาจท�าในรูปแบบของ   

การศกึษาวจิยัเตม็รปูแบบหรอืการศกึษาวจิยัแบบงานประจ�าสูง่านวจิยั (R2R) กไ็ด้ เช่น การศกึษาการดแูลผูป่้วยกลุม่เดก็ในช่วงเวลา

การเกิดปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน การศึกษาแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยกับช่วงเวลาการเกิดปัญหาฝุ่นละออง

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน เป็นต้น
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การสื่อสารความเสี่ยง 
 กรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)

บทที่ 7

เนื้อหา

 7.1  ความรู้เรื่องการส่ือสารความเสี่ยง 
 7.2  การสื่อสารความเสี่ยงสู่กลุ่มเป้าหมาย
 7.3  ตัวอย่างประเด็นค�าถาม - ค�าตอบ และสื่อส�าหรับสื่อสารความเสี่ยง 
  กรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)



คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)94

 การสื่อสารเป็นปัจจัยส�าคัญในการด�ารงชีวิตของมนุษย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปัจจุบัน เป็นยุคของข้อมูลข่าวสาร การสื่อสาร

จะท�าให้คนมีความรู้ และมีโลกทัศน์ที่กว้างขึ้น ขณะเดียวกันการสื่อสารท่ีรวดเร็ว ก็อาจน�ามาซ่ึงการกระจายข้อมูลข่าวสารเชิงลบ       

ข่าวลือ และข้อเข้าใจผิด ทีส่ามารถสร้างความต่ืนตระหนักและผลกระทบเชิงลบต่อด้านอืน่ ๆ  ของประเทศได้เช่นเดยีวกนั เช่น เศรษฐกจิ 

สังคม การเมือง ในภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข เป็นต้น สิ่งส�าคัญอย่างหนึ่งที่จะช่วยรักษาชีวิตของประชาชนคือ 

การสื่อสารความเสี่ยง โดยเฉพาะการสื่อสารความเส่ียงเพื่อให้ประชาชนรับรู้ความเสี่ยง และเป็นข้อมูลในการตัดสินใจปฏิบัติ              

เพื่อปกป้องตนเอง บุคคลที่รัก และคนที่อยู่รอบ ๆ  จากภาวะการเจ็บป่วยและการสูญเสียจากความเสี่ยงต่อสุขภาพนั้น ประสิทธิภาพ

ของการสื่อสารความเสี่ยงไม่ใช่เพียงรักษาชีวิตและลดการเจ็บป่วย แต่ยังสามารถลดผลกระทบต่อความมั่นคงทางสังคม เศรษฐกิจ 

และนโยบายระหว่างภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขนั้น ๆ ได้

7.1  ความรู้เร่ืองการสื่อสารความเสี่ยง

  7.1.1  เป้าหมายของการสื่อสารความเสี่ยงกรณีฝุ่นละอองขนาดเล็ก

     1)  สร้างและส่งเสริมการรับรู้ และความเข้าใจผลกระทบจากกรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

     2)  เสริมความเชื่อมั่น และมั่นใจในการป้องกันควบคุมผลกระทบจากกรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน

     3)  ปรับปรุงกระบวนการวิเคราะห์ความเสี่ยงโดยรวมของผลกระทบจากกรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน    

ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

     4)  ส่งเสรมิความสม�า่เสมอ และความโปร่งใสในการหาทางเลอืก/ข้อเสนอแนะในการจดัการความเสีย่งจากผลกระทบ

จากกรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน

     5)  เสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในการท�างาน ระหว่างผู้มีส่วนร่วมและกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

การสื่อสารความเสี่ยง 
กรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)

บทที่ 
7
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การสื่อสารความเสี่ยง 
กรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)

  7.1.2  การประเมินความเสี่ยงกรณีผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน

      วธีิการประเมนิความเสีย่งเพือ่การสือ่สารความเสีย่ง เพ่ือวางแผนการสือ่สารความเสีย่งท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์และ

มปีระสทิธภิาพของดร.ปีเตอร์ แซนด์แมน (Dr. Peter Sandman) นกัสือ่สารความเสีย่งชาวอเมรกินัทีม่คีวามเชีย่วชาญและมชีือ่เสยีง 

รวมทั้งเป็นที่ปรึกษาให้กับองค์การอนามัยโลก (WHO) และศูนย์ป้องกันควบคุมโรคแห่งสหรัฐอเมริกา (US CDC) มีดังนี้

      ความเสี่ยง (Risk) = ภัยคุกคาม (Hazard) + การรับรู้ความเสี่ยง (Outrage)

      ความเสี่ยง (Risk) ในที่นี้ คือ เหตุการณ์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

      ภัยคุกคาม (Hazard) คือ ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน/ตัววัคซีนรวมถึงกลวิธี/การจัดการท�าให้เกิดเหตุการณ์ภายหลัง

ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

      การรับรู้ความเสี่ยง (Outrage) คือ ปฏิกิริยาของผู้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค/ผู้เกี่ยวข้อง เช่น ญาติ ผู้ปกครอง 

เพื่อน บุคคลที่อยู่โดยรอบ เป็นต้น [ในเอกสารฉบับนี้หมายถึง ปฏิกิริยาของผู้ที่ได้รับความเสี่ยงภายหลังรับรู้ว่าตนได้รับความเสี่ยง 

(Risk Perception)]

     จากวิธีการประเมินความเสี่ยงดังกล่าว สามารถน�ามาประยุกต์ใช้ในการประเมินความเสี่ยง กรณีผลกระทบจาก            

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกินไมครอน ดังแสดงในรูปที่ 30 ซึ่งค�าว่า “ภัยคุกคาม” หมายถึง “สิ่งคุกคามสุขภาพ”

ความเสี่ยง (Risk) = ภัยคุกคาม (Hazard) + การรับรูความเสี่ยง (Outrage)

สูง (High)

การรับรูความเสี่ยง
(Outreage) :

การจัดการการรับรูความเสี่ยง
(Outrage management) :

การสื่อสารในภาวะฉุกเฉิน
(Crisis Communication):

เนื่องจากประชาชน
มีความตื่นตระหนกจากโรค
หรือภัยสุขภาพที่ไมไดเปนปญหา

ประชาชนจะมีความตื่นตระหนก 
ที่เกิดจากโรคและภัยสุขภาพ 
ที่ทำใหเกิดการเจ็บปวย และเสียชีวิต

การสื่อสารสุขภาพ

ภัยคุกคาม (Hazard):

(Precaution Advocacy):

สื่อสาร เพื่อใหประชาชนมีความรู 
ความตระหนัก และมีพฤติกรรม
สุขภาพ ลดความเสี่ยงที่จะทำให
เกิดการเจ็บปวย และเสียชีวิต

คือ วัตถุ สิ่งของ เชื้อโรค หรือกลวิธี ที่อาจทำให
เกิดความเสี่ยง หรือการบาดเจ็บ เจ็บปวย และเสียชีวิต

คือ การแสดงออก
ของประชาชน เชน 
กอความวุนวาย ตอตาน 
และโกรธ เปนตน

ต่ำ (Low)

ต่ำ (Low) สูง (High)

รูปที่ 30 แสดงการประเมินความเสี่ยง กรณีผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็กเพื่อการสื่อสารความเสี่ยงของกรมควบคุมโรค

ที่มา : ดัดแปลงจาก Dr. Peter Sandman
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      กรณคีวามเสีย่งต�า่ ให้มกีารด�าเนนิการตอบโต้ หรอืชีแ้จงประเด็น ภายใน 7 วนั โดยมเีนือ้หาประเดน็ข่าวท่ีมกีารน�าเสนอ 

ในหัวข้อดังต่อไปนี้ 

      1)  มีข่าวฝุ่นละอองขนาดเล็กเพิ่มขึ้นในหลายพื้นที่

      2)  ยังไม่มีรายงานผู้ที่ได้รับผลกระทบ

      3)  สื่อมวลชนให้ความสนใจบ้าง เช่น หนังสือพิมพ์ 1 - 2 ฉบับ เป็นต้น

      4)  โซเซียลมีเดีย มีการกล่าวถึง แต่ยังไม่มีความวิตกกังวลเกิดขึ้น

      5)  การประเมินจากประชาชนที่โทรมาสายด่วนกรมควบคุมโรค 1422 สอบถามเรื่องโรค และภัยสุขภาพนั้น ๆ        

จ�านวน 1 - 2 สาย/วัน

      กรณคีวามเสีย่งปานกลาง ด�าเนนิการตอบโต้ หรอืชีแ้จงประเดน็ ภายใน 3 วนั เข้าเกณฑ์ 2 ข้อ ขึน้ไป โดยมีเนือ้หา

ประเด็นข่าวที่มีการน�าเสนอในหัวข้อดังต่อไปนี้

      1)  พบผู้ป่วย/ผู้ที่ได้รับผลกระทบในวงจ�ากัด

      2)  สื่อมวลชนให้ความสนใจพอประมาณ เช่น โทรทัศน์ 1 - 2 ช่อง หนังสือพิมพ์ 2 - 3 ฉบับ เป็นต้น

      3)  โซเซียลมีเดีย มีการกล่าวถึง แต่ยังไม่มีความวิตกกังวลเกิดขึ้น

      4)  การประเมินจากประชาชนที่โทรมาสายด่วนกรมควบคุมโรค 1422 สอบถามเรื่องโรคและภัยสุขภาพนั้น           

จ�านวนไม่เกิน 3 - 5 สาย/วัน และยังไม่พบความวิตกกังวล

      5)  ประเด็นข้อมูลข่าวสาร หรือข่าวที่สุ่มเสี่ยงต่อภาพลักษณ์กรมควบคุมโรคระดับปานกลาง

      กรณีความเสี่ยงสูง ด�าเนินการตอบโต้ หรือชี้แจงประเด็น ภายใน 24 ชั่วโมง เข้าเกณฑ์ 1 ข้อขึ้นไป โดยมีเนื้อหา

ประเด็นข่าวที่มีการน�าเสนอในหัวข้อดังต่อไปนี้

      1) องค์การอนามัยโลก ประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

      2)  พบผู้ป่วยจ�านวนมาก และมีรายงานผู้เสียชีวิต

      3)  สื่อมวลชนให้ความสนใจมาก เช่น โทรทัศน์ 3 ช่องขึ้นไป หนังสือพิมพ์มากกว่า 3 ฉบับ และอาจมีภาพที่สุ่มเสี่ยง

ต่อการเกิดความวิตกกังวลของประชาชนในวงกว้าง เป็นต้น

      4)  โซเซียลมีเดีย มีการส่งต่อกันจ�านวนมาก และพบความวิตกกังวลเกิดขึ้น

      5)  การประเมนิจากประชาชนทีโ่ทรศพัท์มายงัสายด่วนกรมควบคมุโรค 1422 สอบถามกรณผีลกระทบจากฝุน่ละออง

ขนาดเล็ก จ�านวนเกิน 5 สาย/วัน และพบความวิตกกังวล

      6)  ประเด็นข้อมลูข่าวสาร หรอืข่าวทีสุ่ม่เสีย่งต่อภาพลกัษณ์กรมควบคมุโรคระดบัสงู เช่น เจ้าหน้าทีก่รมควบคมุโรคละเลย 

หรือไม่ปฏิบัติหน้าที่ในการตรวจรักษากรณีผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก เป็นต้น 

      7)  ต้องมีการชี้แจงประเด็นข่าวผ่านช่องทางต่าง ๆ อย่างน้อย 3 ช่องทางขึ้นไป

คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค และภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
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จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)96
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  7.1.3  หลักของการสื่อสาร         

      หลักของการสื่อสาร กระบวนการถ่ายทอดสารของมนุษย์โดยทั่วไป ประกอบด้วย 4 ส่วน ทฤษฎี SMCR ของเบอร์โล 

(Berio) เดวิด เค เบอร์โร (David K. Berlo) ได้พัฒนาทฤษฎีผู้ส่งสารจะส่งสารอย่างไร และผู้รับจะแปลความหมายอย่างไร                

รวมถึงมีการโต้ตอบกันอย่างไรเกี่ยวกับการสื่อสาร ซึ่งทฤษฎี SMCR มีแผนผังดังแสดงในรูปที่ 31 โดยประกอบด้วย 

      1)  S (Source) หรือผู้ส่งสาร ผู้ส่งสารจ�าเป็นต้องมีความรู้และเข้าใจในตัวข้อมูลที่ต้องการสื่อสารออกไป มีทัศนคติ

ที่เป็นกลาง สื่อสารด้วยข้อมูลที่เชื่อถือได้ และมีทักษะในการสื่อสาร

      2)  M (Message) ข้อมูล ข้อมูลหรือสิ่งท่ีต้องการสื่อสารหรือถ่ายทอดออกไปน้ัน ผู ้ส่งสารควรมีการศึกษา                  

ท�าความเข้าใจกับข้อมูล การก�าหนดขอบเขตเนื้อหาที่ต้องการสื่อสาร และต้องการสื่อเพื่อให้ผู้รับสารท�าอะไร 

      3)  C (Channel) ช่องทาง ช่องทางทีต้่องการใช้ในการสือ่สารข้อมลูออกไป หรอืวธิกีารใด ทีจ่ะท�าให้ผูร้บัสารสามารถ

เข้าถึงข้อมูลได้ง่าย

      4)  R (Receiver) ผู้รับสาร หมายถึง ผู้ที่รับฟังข้อมูลผ่านช่องทางต่าง ๆ

     นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยที่มีความส�าคัญต่อความส�าเร็จในการสื่อสาร ได้แก่ 

     1)  ทักษะการสื่อสาร หมายถึง ผู้ส่งสารควรเป็นผู้ที่มีการศึกษาข้อมูล และมีความเข้าใจในข้อมูล ที่ต้องการสื่อสาร

ออกไป เพื่อให้สามารถก�าหนดกรอบเนื้อหา ใจความส�าคัญที่ต้องการสื่อได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และมีความเข้าใจลักษณะส�าคัญ

ของผู้รับสาร เพื่อที่จะสามารถเลือกวิธีการหรือช่องการสื่อสารที่เหมาะสม จนท�าให้ผู้รับสารมีความสนใจที่จะรับฟัง 

     2)  ทัศนคติ ผู้ส่งสารควรเป็นผู้ที่มีความเป็นกลาง มีบุคลิกที่น่าเชื่อถือ เป็นที่ยอมรับ ย่อมเริ่มต้นด้วยทัศนคติที่ดีต่อ     

ผู้ส่งสาร ย่อมเปิดใจที่จะรับฟังข้อมูลต่าง ๆ อย่างเต็มใจ 

     3)  ระดับความรู้ การเรียนรู้ของบุคคลแต่ละคน แต่ละกลุ่ม ย่อมมีความแตกต่างหลากหลาย การสื่อสารวิธีเดียว       

อาจจะไม่เหมาะสมเสมอไป ดังนั้น ผู้ส่งสารควรพิจารณาถึงระดับความรู้ ความสามารถ ในการรับสารของผู้รับสาร เพ่ือปรับปรุง    

ความยากง่ายของข้อมูลที่ต้องการสื่อ และวิธีการสื่อสารที่เหมาะสม และสามารถช่วยให้ผู้รับสารเข้าใจได้ง่ายขึ้น

     4) สงัคม และวฒันธรรม บคุคลทกุคนมคีวามแตกต่างกนั ไม่ว่าเป็นภาษา วฒันธรรม ประเพณท้ีองถ่ิน การด�ารงชวีติ

ประจ�าวัน หรือเกิดจากการอบรมสั่งสอน ดังนั้น การสื่อเพื่อให้ผู้รับสารท�าอะไร ควรมีความเข้าใจวิถีชีวิต บริบทของชุมชน และ

วิเคราะห์ปรับปรุงเพื่อให้ข้อมูลที่เราสื่อสารออกไปนั้น สามารถปฏิบัติตามได้

Encoding

(Source) 	(Message) (Channel) (Receiver)

Decoding

S M C R

รูปที่ 31 แสดงองค์ประกอบของการสื่อสาร

ที่มา : คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์พื้นฐาน ส�านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรม

 สุขภาพ กรมควบคุมโรค 2562
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  7.1.4 แนวคดิการสือ่สารความเสีย่งโดยใช้ข้อมลูสถานการณ์โรคและภยัสขุภาพ (Event - Based Risk Communication)

      แนวคดิการสือ่สารความเสีย่งโดยใช้ข้อมูลสถานการณ์โรคและภัยสขุภาพ สามารถจ�าแนก ออกเป็น 2 ส่วนหลกั ได้แก่ 

RC - Support และ RC – Process โดยมีรายละเอียดดังนี้

      ส่วนท่ี 1 RC Support คือ ส่วนสนับสนนุ หรอืส่วนประกอบแรก PH – Policy and Plan และ Human Resources 

ส่วนนีจ้ะเป็นส่วนนโยบายและการสนับสนุนทรัพยากรมนุษย์ ได้แก่

      1) P – Policy and Plan คือ การสนับสนุนทางด้านนโยบายและแผนด้านการสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ

ทกุระดบัตัง้แต่ระดบัประเทศ ระดบักระทรวง ระดบักรม ระดบัเขต ระดบัจงัหวดั จนถึงระดบัชมุชน ถ้าผูบ้รหิารหน่วยงานเข้าใจและ

ให้ความส�าคัญงานด้านสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ องค์กรจะได้รับการสนับสนุนด้านนโยบาย โดยผู้บริหารมักจะเป็นผู้ท่ี

สื่อสารความเสี่ยงกับสาธารณะด้วยตัวเอง หรือมอบหมายผู้ที่เกี่ยวข้องด�าเนินงาน นอกจากนี้จะได้รับการสนับสนุนก�าลังคน                

งบประมาณ ความชัดเจนในการสื่อสารความเสี่ยง โดยเฉพาะการสื่อสารความเสี่ยงกรณีเหตุการณ์ที่มีผลกระทบต่อความเช่ือมั่น 

ความมั่นคง เศรษฐกิจและสังคมในวงกว้าง

      2) H – Human Resources: Staffing and Well Training คือ การก�าหนดผู้รับผิดชอบในหน่วยงานและ         

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพอย่างน้อย 3 คน

       ในการจดัอตัราก�าลงัคนตามระบบบญัชาการเหตกุารณ์ (EOC) ในส�านกั/สถาบนั/สสจ./องค์กรต่าง ๆ  ควรมผีูท้ีท่�า

หน้าที่สื่อสารความเสี่ยงและการประชาสัมพันธ์ 3 - 7 คน ได้แก่

       (1) หวัหน้างาน/หวัหน้ากลุม่ (ควรเป็นนกัวชิาการสาธารณสขุ) ท�าหน้าท่ีบรหิารจดัการความเสีย่ง การเข้าร่วมประชมุ 

ศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ การคัดกรองหรือตรวจทานข้อมูลข่าวสารก่อนการเผยแพร่/ส่งต่อให้ผู้บริหาร แผนและยุทธศาสตร์        

ติดตามและประเมิน เป็นต้น

       (2) เจ้าหน้าที่เฝ้าระวังและตอบโต้ข้อมูลข่าวสาร (1 - 2 คน) ท�าหน้าที่เฝ้าระวังข้อมูลข่าวสาร ข้อเข้าใจผิด ข่าวลือ 

สรุปและจัดท�ารายงานให้ผู้บริหารส�ารองเข้าร่วมประชุม EOC กรณีที่หัวหน้ากลุ่ม/หัวหน้างานติดภารกิจ เป็นต้น

       (3) งานวิชาการและการจัดท�าสื่อความรู้ ควรเป็นนักวิชาการสาธารณสุข หรือผู้ที่มีความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

1 – 2 คน จัดท�าประเด็นสาร ประเด็นสัมภาษณ์ส�าหรับผู้บริหารจัดท�าสื่อความรู้ จัดท�าฐานข้อมูล อินโฟกราฟิก ประสานสื่อมวลชน 

งานวิชาการต่าง ๆ เป็นต้น

       (4) งานสร้างการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย และชุมชน รวมท้ังงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ท�าหน้าที่

ประสานภาคเีครือข่าย สร้างการมส่ีวนร่วมของกลุม่เป้าหมายและชมุชน หาปัจจยัเสีย่งโรค และภัยสขุภาพการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพ เป็นต้น

      ส่วนที่ 2 คือ RC Process คือ ส่วนกระบวนการสื่อสารความเสี่ยงกรณีผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน              

2.5 ไมครอน ได้แก่ ส่วน MAKER (Monitoring Data and Information, Assessing and Prioritizing Risk, Key Element       

Designation, Early Announcement and Sustain, and Reconsideration) (ดังแสดงใน รูปที่ 32 แสดงแผนผังการติดตาม        

การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารความเสี่ยงต่อเนื่องของกรมควบคุมโรค) รายละเอียดดังนี้

      1)  M – Monitoring Data and Information คือ Mass Media and Social Media การเฝ้าระวัง ตอบโต้ และ

ชีแ้จงประเดน็ข้อมลูข่าวสารกรณผีลกระทบจากฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน หมายถึง การด�าเนนิการ ทัง้การเฝ้าระวงั ตอบโต้ 

หรอืชีแ้จงประเดน็ข้อมูลข่าวสารกรณีผลกระทบจากฝุน่ละออง ขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน รวมท้ังข่าวสารท่ีส่งผลกระทบต่อภาพลกัษณ์ 

หรอืข่าวสารทีเ่ป็นเชงิลบต่อองค์กร ทัง้จากสือ่หลกั เช่น โทรทศัน์ หนงัสอืพมิพ์ เป็นต้น และสือ่โซเซยีลมเีดีย เช่น เฟสบุก๊ ไลน์ เป็นต้น 

ทั้งในภาวะปกติ และภาวะวิกฤติทางด ้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยด�าเนินการสื่อสารตามกรณีความเสี่ยงต�่า                                              

กรณีความเสี่ยงปานกลาง และกรณีความเสี่ยงสูง ตามรายละเอียดในหน้า 84 และ 85 
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1. การเฝาระวังขอมูลขาวสาร
และภัยสุขภาพโดยกลุมภารกิจสื่อสาร
ความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉิน

2. การวิเคราะหความเสี่ยงและผลกระทบ
โดยกลุมภารกิจสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉิน

3. กระบวนการสื่อสารความเสี่ยงฯ

การติดตามการเผยแพรขอมูลขาวสารตอเนื่อง โดยกลุมภารกิจสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉิน

การประชุมตางๆ เชน EOC กรม-
กระทรวง, ประชุมขาวกระทรวง สธ.

หนังสือพิมพ

สรุปรายงานเฝาระวังขอมูล
ขาวสาร (IMMR) 
รายงานผูบริหาร

ทุกวันทำการ กอน 09.00 น.

ไมเสี่ยง/เสี่ยงต่ำ

วิเคราะหความเสี่ยงและ
ผลกระทบ

ความเสี่ยง

เสี่ยง

รายงาน

สั่งการ

ปานกลาง/สูง

ผอ.สำนักสื่อสาร
ความเสี่ยงฯ

กลุมวิชาการเผยแพรฯ
จัดทำขาวแจก/ประสาน สป.

เผยแพรทางสื่อหลัก

ภายใน 1-3 วัน ภายใน 1-3 วันภายใน 1 วัน

กลุมภารกิจสื่อสารความเสี่ยงฯ
จัดทำขอเท็จจริง

เผยแพรทางโซเชียลมีเดีย

กลุมวิชาการฯ
จัดทำอินโฟกราฟค/มีเดีย
เผยแพรทางโซเชียลมีเดีย

SAT
ID chat-issue discussion
IA chat-issue assignment
IR chat-issue report

รายงานผูบริหาร
ระดับกรมฯ

คลิปโทรทัศน โซเชียลมีเดีย เชน เว็ปไซต 
เฟสบุค ไลน เปนตน

สายดวนกรมควบคุมโรค
1422

รูปที่ 32 แสดงแผนผังการติดตามการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารความเสี่ยงต่อเนื่องของกรมควบคุมโรค

        2) A – Assessing and Prioritizing Risk คือ การวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลข่าวสาร และการจัดล�าดับ             

ความเสีย่งของข้อมลูข่าวสารกรณีผลกระทบจากฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน รวมทัง้การประเมนิการรบัรูค้วามเสีย่งประชาชน 

ซึ่งในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลข่าวสาร และการจัดล�าดับความเสี่ยงของข้อมูลข่าวสารเบื้องต้นจะเป็นการประเมินโดยหัวหน้า

กลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉินตามล�าดับความเสี่ยง ดังนี้

        กรณคีวามเสีย่งต�า่ ด�าเนนิการตอบโต้หรอืชีแ้จงประเดน็ ภายใน 7 วนั โดยมเีนือ้หาประเดน็ข่าวทีม่ ีการน�าเสนอ

กรณีผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน มีความเสี่ยงการเกิดในประเทศไทยต�่า สื่อมวลชนให้ความสนใจบ้าง เช่น 

หนังสือพิมพ์ 1 – 2 ฉบับ โซเซียลมีเดียมีการกล่าวถึง แต่ยังไม่มีความวิตกกังวลเกิดขึ้น การประเมินจากประชาชนที่โทรมาสายด่วน

กรมควบคุมโรค 1422 จ�านวน 1 – 2 สาย/วัน การสื่อสารความเสี่ยงกรณีความเสี่ยงต�่านี้ รายงานผู้บริหารระดับส�านัก/กอง/กรม 

เพื่อทราบและด�าเนินการเขียนข่าวแจก เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อต่าง ๆ เป็นต้น

        กรณีความเสี่ยงปานกลาง ด�าเนินการตอบโต้ หรือช้ีแจงประเด็นกรณีผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน    

2.5 ไมครอน ภายใน 3 วัน เข้าเกณฑ์ 2 ข้อขึ้นไป โดยมีเนื้อหาประเด็นข่าวที่มีการน�าเสนอ ดังนี้ เกิดขึ้นในประเทศไทย สื่อมวลชน

ให้ความสนใจพอประมาณ เช่น โทรทัศน์ 1 - 2 ช่อง หนังสือพิมพ์ 2 - 3 ฉบับ โซเซียลมีเดีย มีการกล่าวถึงแต่ยังไม่มีความวิตกกังวล

เกิดขึ้น การประเมินจากประชาชนที่โทรมาสายด่วน กรมควบคุมโรค 1422 จ�านวน 3 - 5 สาย/วัน และยังไม่พบความวิตกกังวล         

การสื่อสารความเสี่ยงกรณีความเสี่ยงปานกลางนี้ รายงานผู้บริหารระดับส�านัก/กอง/กรม/กระทรวง เพื่อด�าเนินการตอบโต้โดย          

การเขียนข่าวแจก เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อต่าง ๆ เป็นต้น
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        กรณคีวามเสีย่งสงู ด�าเนนิการตอบโต้ หรอืชีแ้จงประเดน็กรณผีลกระทบจากฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน 

ภายใน 24 ชั่วโมง เข้าเกณฑ์ 1 ข้อ โดยมีเนื้อหาประเด็นข่าวที่มีการน�าเสนอดังนี้ 

        - สื่อมวลชนให้ความสนใจมาก เช่น โทรทัศน์ 3 ช่องขึ้นไป หนังสือพิมพ์ มากกว่า 3 ฉบับ และอาจมีภาพ              

ที่สุ่มเสี่ยงต่อการเกิดความวิตกกังวลของประชาชนในวงกว้าง 

        - โซเซียลมีเดีย มีการส่งต่อกันจ�านวนมาก และพบความวิตกกังวลเกิดขึ้น 

        - การประเมินจากประชาชนที่โทรศัพท์มายังสายด่วนกรมควบคุมโรค 1422 สอบถามเรื่องโรคและภัยสุขภาพ

นั้น ๆ จ�านวนเกิน 5 สาย/วัน และพบความวิตกกังวล

        การสื่อสารความเสี่ยงกรณีความเสี่ยงสูงนี้ รายงานผู้บริหารระดับส�านัก/กอง/กรม/กระทรวง เพื่อด�าเนินการ

ตอบโต้โดยการแถลงข่าว เขียนข่าวแจก เผยแพร่ข้อมลูข่าวสารผ่านสือ่ต่าง ๆ  เป็นต้น กรณนีีต้้องมกีารชีแ้จงประเดน็ข่าวผ่านช่องทาง

ต่าง ๆ อย่างน้อย 3 ช่องทางขึ้นไป

        3) K – Key Elements Designation คอื การก�าหนดรายละเอยีดแต่ละองค์ประกอบหลกั ได้แก่ ผูส่้งสาร ผู้รบัสาร 

สาร และช่องทางหรือวิธีการสื่อสารกรณีผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ต้องเชื่อมโยง ส่งข้อมูล ที่แม่นย�า            

ทันเวลา ให้กับผู้รับสารและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

         ทัง้นีก้ลุ่มเป้าหมายหลกัทีค่วรมกีารก�าหนดประเดน็สาร เพือ่การสือ่สารความเสีย่งกรณผีลกระทบจากฝุน่ละออง

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน มี 5 กลุ่ม ได้แก่ 

         (1) ผู้บังคับบัญชา ต้องรับทราบข้อมูลข่าวสารก่อนที่จะมีการสื่อสารความเสี่ยงกรณีผลกระทบจากฝุ่นละออง

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน เนื่องจากผู้บังคับบัญชาจะเป็นทั้งผู้ที่จะอนุมัติหรืออนุญาตว่าข้อมูลข่าวสารนั้นจะเผยแพร่ได้หรือไม่ และ

เป็นผู้ที่จะท�าหน้าที่สื่อสารความเสี่ยงกับสาธารณะ 

         (2) เพือ่นร่วมงาน หรอืเครอืข่ายทีท่�างานร่วมกนั เพราะในการสือ่สารความเสีย่งกรณผีลกระทบจาก ฝุน่ละออง

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน จ�าเป็นต้องได้รับความร่วมมือหรือให้ความช่วยเหลือในการด�าเนินงาน รวมทั้งเป็นการเตรียมการ เพื่อให้

พร้อมรับกรณีหากเหตุการณ์นั้นขยายความรุนแรง หรือพื้นที่ที่จ�าเป็นต้องใช้คนจ�านวนมากในการด�าเนินการสื่อสารความเสี่ยงกรณี

ผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน

         (3) สื่อมวลชน หรือ นักข่าวจากส�านกัข่าวต่าง ๆ  เพือ่ให้สือ่มวลชนขยายข้อมลูข่าวสารนีไ้ปสูส่าธารณะ การส่ือสาร 

ความเสี่ยงกับสื่อมวลชนมักผ่านการแถลงข่าว การให้สัมภาษณ์ การให้ข่าวสื่อมวลชน เป็นต้น ซ่ึงการให้ข่าวแก่สื่อมวลชนเมื่อไหร่        

ขึ้นอยู่กับสถานการณ์และการประเมินของผู้เก่ียวข้อง เพราะบางข้อมูลข่าวสารถ้าให้ข่าวเร็วจะเป็นผลดีต่อการป้องกันควบคุมกรณี     

ผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน บางสถานการณ์การให้ข่าวเร็วอาจสร้างความตื่นตระหนก หรือการให้ข้อมูล

ข่าวสารช้าหรือไม่ตอบโต้ให้ผลดีมากกว่า อย่างไรก็ดี เน้นย�้าว่าต้องมีการประเมินอย่างต่อเนื่อง และพึงระลึกเสมอว่า ข่าวที่ออกจาก

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องจะเป็นข่าวท่ีถกูต้องประชาชนควรรบัทราบ ถ้าข่าวออกจากหน่วยงานหรอืบุคคลท่ีไม่เกีย่วข้องอาจเป็นข้อมูลผดิ ๆ 

ข้อมูลไม่ถกูต้อง และสร้างความเสยีหายให้กบัหน่วยงานมากกว่า รวมท้ังหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องอาจถูกกล่าวหาว่าปกปิดกรณผีลกระทบ 

จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ได้

         (4) สาธารณะ หรือประชาชน เป็นกลุม่คนขนาดใหญ่ต้องมกีารสือ่สารความเสีย่งกรณผีลกระทบจากฝุน่ละออง

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ให้รับรู้รับทราบข้อมูล โดยในกลุ่มนี้ยังแบ่งย่อยออกเป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบโดยตรง ผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ที่ได้

รับผลกระทบโดยตรง และผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องแต่จ�าเป็นต้องได้รับทราบข้อมูลข่าวสาร ดังแสดงรายละเอียดดังนี้

  - ในกลุ่มที่เกี่ยวข้องโดยตรง เช่น ผู้ป่วย ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ ผู้ที่ได้รับผลกระทบจาก

กรณีฝุน่ละอองขนาดเลก็ ในกลุม่นีผู้ท่ี้ท�าหน้าท่ีสือ่สารความเสีย่งจะต้องให้ความส�าคญั

มากที่สุดในการสื่อสารความเสี่ยง เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพลดความเจ็บป่วย          

ลดความเสีย่งทีจ่ะท�าให้เกดิความรนุแรงของภยันัน้ ลดอตัราการเสยีชวิีต ข้อมลูข่าวสาร

ที่จะส่งถึงกลุ่มนี้ต้องเร็วจ�าเพาะ และก่อให้เกิดการปฏิบัติได้จริง เน้นย�้าผู้ส่ือสาร      

ความเสี่ยงต้องรักษาความลับ หรือข้อมูลส่วนบุคคลของคนในกลุ่มนี้ ระมัดระวัง       

การเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวทั้งที่ตั้งใจและไม่ตั้งใจ
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           - ผู้ท่ีเกีย่วข้องกับผู้ทีไ่ด้รับผลกระทบจากฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน โดยตรง เช่น ครอบครวั ญาติ

พี่น้อง ครอบครัว ญาติพี่น้อง ประชาชนในชุมชนเดียวกัน เป็นต้น ในกลุ่มนี้สื่อสารความเสี่ยง เพื่อลดความเสี่ยง เพื่อลดความเสี่ยง

ในการเจบ็ป่วยหรอืได้รบัผลกระทบ รวมทัง้ลดการถกูตตีรา กดีกนั หรอืกล่าวโทษผูป่้วย หรอืผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบจากฝุน่ละอองขนาด

ไม่เกิน 2.5 ไมครอน

           - คนที่ไม่เกี่ยวข้องโรคและภัยสุขภาพแต่จ�าเป็นต้องได้รับทราบข้อมูลข่าวสาร หรือประชาชนทั่วไป หรือ

ประชาชนทั่วไปก็จ�าเป็นต้องได้รับทราบข้อมูลข่าวสาร ควรปฏิบัติตนอย่างไร เป็นต้น

         (5) นานาชาต ิกรณีผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน อาจมีความเชื่อมโยงกับการด�าเนินงาน

ในระดับนานาชาติ การแจ้งให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบเป็นส่วนหนึ่งที่ประเทศสมาชิกจ�าเป็นต้องด�าเนินการ 

        4) E – Early Announcement and Sustain คือ การสื่อสารความเสี่ยงกรณีผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาด    

ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ตั้งแต่ระยะต้นของเหตุการณ์ และการสื่อสารความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง

        การตอบโต้หรือชี้แจงประเด็นข้อมูลข่าวสาร 

        การตอบโต้หรือชี้แจงประเด็นข้อมูลข่าวสาร กรณีผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน หมายถึง 

การด�าเนินการใด ๆ เช่น การเขียนข่าวแจก การแถลงข่าว การท�าหนังสือตอบโต้ การท�าอินโฟกราฟิก ข้อเท็จจริง เป็นต้น รวมทั้ง    

การเผยแพร่ข้อมลูข่าวสารและประเดน็ข่าวผ่านทางสือ่หลกั เช่น โทรทัศน์ หนงัสอืพมิพ์ วทิย ุโซเซียลมเีดยี สือ่บุคคล และสือ่อืน่ ๆ  เป็นต้น 

เพื่อตอบโต้หรือชี้แจงประเด็นต่อข้อมูลข่าวสาร และประเด็นข่าวท่ีมีความเสี่ยง หรืออาจส่งผลกระทบต่อการด�าเนินงานป้องกัน  

ควบคมุกรณผีลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน และอาจท�าให้เกิดภาพลกัษณ์หรอืข่าวสารท่ีเป็นเชิงลบต่อกรมควบคุมโรค

        การท�าให้ผลของการสื่อสารความเสี่ยงประสบความส�าเร็จ 

        ท�าให้ผลของการสื่อสารความเสี่ยงประสบความส�าเร็จนั้น ต้องท�าให้ผู้เกี่ยวข้องทุกส่วน ตั้งแต่นักวิชาการ 

ประชาชนภาคเอกชน ภาครัฐ และรวมถึงภาคการเมือง มีความเข้าใจตรงกันในเรื่องความเสี่ยงท่ีสื่อสาร และความเข้าใจนั้นน�าไป

สู่่การเลือกทางเลือกที่เหมาะสมในการจัดการความเสี่ยง การพัฒนานโยบายของฝ่ายการเมืองเพื่อการจัดการป้องกัน และปกป้อง

คุม้ครองประชาชน ท�าให้เกิดการเปลีย่นหรอืพฒันาพฤตกิรรมของประชาชนเพือ่ป้องกนัหรอืลดความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ และทีส่�าคญั

คือท�าให้เกิดการสื่อสารสองทาง (Two – Way Communication Process) ในการแก้ไขปัญหาหรือข้อโต้แย้งในประเด็นความเสี่ยง 

การสื่อสารความเส่ียงจึงไม่ใช่ ่เพียงการให้้ข้อมูลข่าวสารเพียงอย่างเดียว แต่ต้องรวมถึงการที่ภาครัฐ ภาคประชาชน/สังคม                 

และผูเ้กีย่วข้องทัง้หมดได้ร่วมกนัถกปัญหา และหาทางเลอืกท่ีเหมาะสมด้วยความเข้าใจ และมเีหตผุลอกีปัจจยัหนึง่ท่ีจะต้องให้ความส�าคญั 

ในกระบวนการสื่อสารความเสี่ยง คือการรับรู้ความเสี่ยง (Risk Perception) ของผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน เพราะการรับรู้ความเสี่ยง

มีความสลับซับซ้อน กลยุทธ์ที่ใช้ในการสื่อสารความเสี่ยงต้องยืดหยุ่น และตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ความเส่ียง               

ของผู้ที่เกี่ยวข้อง

        ประเภทของสื่อหรือช่องทางสื่อสารที่ใช้ในการสื่อสารความเสี่ยงกรณีผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 

2.5 ไมครอน

        - สื่อมวลชน เช่น หนังสือพิมพ์ นิตยสาร วิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์ ภาพยนตร์ เป็นต้น

        - สื่อสิ่งพิมพ์ เช่น แผ่นปลิว แผ่นพับ โปสเตอร์ จดหมายข่าวหรือเอกสารที่เย็บเป็นเล่ม เช่น วารสารเอกสาร     

เผยแพร่หนังสือในโอกาสต่าง ๆ รายงานประจ�าปี เป็นต้น

        - สือ่โสตทศัน์ เช่น เทปบนัทกึเสียง วิดทัีศน์ ฟิล์มภาพยนตร์ แผ่นดสิเก็ต แผ่นซีดรีอม จดหมายอเิลก็ทรอนกิส์ เป็นต้น

        - สื่อกิจกรรม เช่น การจัดนิทรรศการ การจัดการแสดง การจัดกิจกรรมต่าง ๆ เป็นต้น

        5) R – Reconsideration คือ การทบทวนการด�าเนินงานสื่อสารความเสี่ยงกรณีผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาด

ไม่เกิน 2.5 ไมครอน และปรับให้เหมาะสมกับสถานการณ์และกลุ่มเป้าหมาย ในการสื่อสารความเสี่ยงต้องมีการประเมินวิเคราะห์

สถานการณ์ ข้อมูลข่าวสาร และการรับรู้การประชาชนอย่างสม�่าเสมอรวมท้ังความสนใจและความวิตกกังวลของสาธารณะ ทั้งนี้     

กรมควบคมุโรคได้มกีารประเมนิหลายรูปแบบ เช่น การประเมนิจากท่ีประชาชนโทรมาสายด่วนกรมควบคุมโรค 1422 การประเมนิจาก 

ดีดีซีโพล (DDC Poll) การประเมินการรับรู้และความรอบรู้ของประชาชน เป็นต้น
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7.2  การสื่อสารความเสี่ยงสู่กลุ่มเป้าหมาย

  กลุ่มเป้าหมายในการสื่อสารความเสี่ยงกรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ได้แก่ 

 7.2.1 กลุ่มประชาชนทั่วไป

     กลุ่มประชาชนทั่วไป ควรทราบวิธีการป้องกันตนเองและทราบผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน           

2.5 ไมครอน โดยสามารถด�าเนินการสื่อสารได้หลายวิธี เช่น การประชุมเพื่อสื่อสารกับคนส่วนใหญ่ แต่ควรเป็นกลุ่มคนที่มีระดับ     

การเรียนรู้ใกล้เคียงกัน หรือการสื่อสารแบบตัวต่อตัว การพูดคุยเสวนา หรือการสื่อสารด้วยรูปภาพหรือภาพเคลื่อนไหวผ่านแผ่นพับ 

แผ่นปลิว สื่อโทรทัศน์ เพื่อเข้าถึงคนกลุ่มมาก และผ่านทางโซเชียลมีเดีย เป็นต้น ข้อดีของวิธีการสื่อสารนี้ง่ายต่อการเข้าถึง                

กลุ่มประชาชนทั่วไปนั้นยังอาจจ�าแนกออกเป็นกลุ่มย่อยต่าง ๆ ดังนี้

     1) กลุม่ประชาชนท่ัวไป ควรได้รบัความรูค้วามเข้าใจ การสือ่สารความเสีย่งผ่านช่องทางอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า

หมูบ้่าน (อสม.) การสือ่สารความเสีย่งผ่านการรณรงค์เผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ให้ความรู ้การจดับธูให้ความรูต้ามแหล่งคนจ�านวนมาก 

เช่น สถานรีถไฟฟ้า ป้ายรถโดยสาร สถานีขนส่งต่าง ๆ เป็นต้น เพ่ือประชาสัมพนัธ์ให้ความรูสู้ก่ลุม่เป้าหมายโดยตรงและรวดเร็ว เข้าถงึ 

สอบถามได้ สื่อวิดีโอให้ความรู้ เผยแพร่ผ่านช่องทาง ยูทูป เฟซบุ๊ก เนื่องจากช่องทางดังกล่าวสามารถเผยแพร่และเข้าถึงประชาชน

หมู่มากได้ หากมีการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต การประชุมเพื่อสื่อสารกับคนกลุ่มใหญ่ การพบปะสาธารณชน ศาลาประชาคม                 

หรอืการพดูคยุสือ่สารแบบตวัต่อตวั อาจจะใช้รปูภาพ เช่น ภาพนิง่หรอืภาพเคลือ่นไหว เพือ่ดงึดดูความสนใจ ข้อดขีองการใช้สือ่ภาพ

คือ เข้าใจง่าย

     2) กลุ่มเปราะบาง ได้แก่

        (1)  หญิงตั้งครรภ์ การสื่อสารความเสี่ยงผ่านทางสถานพยาบาลที่รับฝากครรภ์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ในการให้ความรู้หญิงต้ังครรภ์ โดยการพูดคุยสื่อสารแบบตัวต่อตัว ความรู้เรื่อง การป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน              

2.5 ไมครอน ผูป้กครองควรตดิตามสถานการณ์อย่างใกล้ชดิ หลกีเลีย่งการท�ากจิกรรมนอกอาคาร และหากจ�าเป็นต้องออกนอกบ้าน 

ควรสวมหน้ากากที่สามารถป้องกัน ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ได้ และไม่อยู่นอกบ้านเป็นเวลานาน

        (2)  เด็กเล็ก สื่อสารความเสี่ยงผ่านทางผู้ปกครอง หรือผู้ดูแล ควรติดตามสถานการณ์อย่างใกล้ชิด รับประทาน

อาหารให้ครบ 5 หมู่ ดูแลเด็กที่มีโรคประจ�าตัวอย่างใกล้ชิด สื่อเหมาะสม สื่อมัลติมีเดีย ผ่านทางช่องทางออนไลน์ โซเชียลมีเดีย ไลน์ 

เฟสบุ๊ก คลิปวิดีโอในยูทูป เอกสารความรู้แผ่นพับ โปสเตอร์ อินโฟกราฟิก ภาพนิ่ง หรือภาพเคลื่อนไหว เพื่อดึงดูความสนใจ ข้อดีของ

การใช้สือ่ภาพ คอื เข้าใจง่าย เพ่ือให้ผูดู้แลเด็กเข้าใจและสามารถดแูลบุตร/หลานให้ปลอดภัยจากผลกระทบทางสขุภาพจากฝุน่ละออง

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน

        (3) ผู้สูงอายุรวมทั้งผู้ดูแล หรือสถานรับดูแลผู้สูงอายุ ลูก/หลาน ญาติพี่น้องควรสื่อสาร ความเสี่ยงถึงอันตราย

หากผูส้งูอายไุด้รบัฝุน่ละอองเข้าสูร่่างกาย วธิกีารดแูลป้องกนั เพือ่จะได้ดแูลผูส้งูอายใุห้ห่างไกลจากฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน 

ผ่านทางเจ้าหน้าที่ผู้ดูแล เครือญาติ โดยได้รับความรู้จากทางแพทย์ผู้ดูแล เจ้าหน้าที่ผู้ดูแล ผ่านการสื่อสารการพูดคุยแบบตัวต่อตัว 

หรือให้ความรู้ผ่านทางโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ในสถานบริการสุขภาพ โรงพยาบาล แผ่นพับเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ ส่ือ

วิดีโอให้ความรู้ ในสถานที่ดูแลหรืออาจใช้รูปภาพ เช่น ภาพนิ่ง อินโฟกราฟิก ที่สั้น กระชับ เข้าใจง่าย สวยงาม เพื่อดึงดูด ความสนใจ 

เป็นต้น ข้อดีของการใช้สื่อภาพ คือ เข้าใจง่าย
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 7.2.2 กลุม่บคุลากรสาธารณสขุ เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในพืน้ที ่ได้แก่ ส�านักงานป้องกันควบคมุโรคที ่1 – 12 สถาบนัป้องกนั

ควบคุมโรคเขตเมือง ส�านกังานสาธารณสขุจังหวดัทัว่ประเทศ เจ้าหน้าท่ีภายในโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชมุชน 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ควรได้รับการสื่อสารความรู้ ความเข้าใจผ่านทางคู่มือ การอบรมความรู้ความเข้าใจจาก       

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องผ่านช่องทาง เช่น การอบรมถ่ายทอดความรู ้การจดักจิกรรมประชมุถ่ายทอดความรู ้เรือ่งการสือ่สารความเสีย่ง

กรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน การสนับสนุนให้ได้รับสื่อสร้างความรู้ความเข้าใจจากกรมควบคุมโรค (เช่น คู่มือ แนวทาง 

แผ่นพับ แผ่นปลิว ลิงก์เข้าถึงไฟล์และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น) หรือผ่านทางโซเชียลมีเดีย ไลน์ เฟซบุ๊ก ในรูปแบบคลิปวิดีโอ ยูทูป 

สื่ออินโฟกราฟิก ที่ง่ายต่อการเผยแพร่ และง่ายต่อการเข้าถึงของเจ้าหน้าที่ โดยมีความสะดวก รวดเร็ว เข้าถึงได้ทันที

 7.2.3 องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.) สือ่สารความเสีย่งให้แก่ผูป้กครองท้องถิน่หรอืผูด้แูลท้องถิน่ เพือ่ประชาสมัพนัธ์

องค์ความรู้แก่ชุมชน ลูกบ้าน เฝ้าระวังผลกระทบจากฝุ่นละออง ช่วยลดการเกิดฝุ่นละอองในพื้นที่ ชุมชนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ 

แจ้งสถานการณ์ รวมถึงแนะน�าดูแลผู้อยู่ภายใต้การปกครองโดยช่องทางการสื่อสารท่ีเหมาะสมผ่านทางหนังสือราชการโดยการส่ง

ลงิก์ส่ือข้อมลู สร้างความรูค้วามเข้าใจจากองค์กร โดยเฉพาะกรมควบคมุโรค (คูม่อื แนวทาง แผ่นพบั แผ่นปลวิ คลปิวิดโีอ ฯลฯ) หรือ

ผ่านทางโซเชียลมีเดีย ไลน์ เฟซบุ๊ก ในรูปแบบคลิปวิดีโอยูทูป สื่ออินโฟกราฟิก ที่ง่ายต่อการเผยแพร่และเข้าถึง ทั้งยังสะดวก รวดเร็ว 

เข้าถึงได้ทันที และยังสามารถดาวน์โหลดไฟล์สื่อเพื่อใช้จัดท�าสื่อท่ีเหมาะสมกับพื้นท่ี ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบไวนิล โปสเตอร์                    

หรือป้ายประชาสัมพันธ์เพื่อให้ความรู้ชุมชนต่อไป

 7.2.4 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) สนับสนุนข้อมูลความรู้ความเข้าใจผ่านสื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 

แผ่นพับความรู้ เนื่องจากจับต้องได้และเข้าถึงได้ทันที สะดวกง่ายต่อการอ่าน รวมทั้งช่องทางสนับสนุนสื่อ คลิปวิดีโอ คู่มือเล่มเล็ก 

รวมถึงช่องทางโซเชียลมีเดีย ไลน์ เฟซบุ๊ก ในรูปแบบคลิปวิดีโอ ยูทูป สื่ออินโฟกราฟิก ง่ายต่อการท�าความเข้าใจและเข้าถึง ทั้งยัง

สะดวก รวดเร็ว เข้าถึงได้ทันที เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจในเนื้อหา และเป็นแนวทางในการให้ความรู้แก่คนในชุมชน กลุ่มเสี่ยง

และประชาชนในพื้นที่ดูแลต่อไป [ตัวอย่างรายการสื่อส�าหรับสื่อสารความเสี่ยงกรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) 

แสดงในรูปที่ 33)] 

        (4)  กลุ่มผู้มีโรคประจ�าตัว เช่น ผู้ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ ผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจ และหลอดเลือด เป็นต้น 

ควรได้รบัความรูค้วามเข้าใจในการป้องกันตนเอง เน่ืองจากเป็นกลุม่ท่ีเปราะบางต่อการได้รบัสมัผสัฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน 

แล้วท�าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้ง่ายกว่าคนปกติ

        (5)  กลุ่มคนท�างานกลางแจ้ง เช่น ต�ารวจจราจร คนขับรถประจ�าทาง พ่อค้าแม่ค้าแผงลอยริมถนน ควรทราบถึง

ระยะเวลาการท�างานที่ต้องหลีกเลี่ยงการท�างาน หรือลดระยะเวลาการท�างาน รวมถึงวิธี การป้องกันตนเอง จากสื่อประเภทต่าง ๆ 

เช่น โทรทัศน์ สื่อโซเชียลมีเดีย วิทยุ เนื่องจากต้องปฏิบัติงาน/ท�างานอยู่ภายนอกที่อยู่อาศัย จึงเข้าถึงสื่อออนไลน์ได้ง่าย ทันการณ์ 

และรวดเร็ว ทุกที่ทุกเวลา
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7.3  ตัวอย่างประเด็นค�าถาม – ค�าตอบ และสื่อที่เกี่ยวข้อง

  ตัวอย่าง ประเด็นค�าถาม – ค�าตอบ กรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ดังแสดงในตารางที่ 19

ตารางที่ 19  แสดงตัวอย่างประเด็นค�าถาม – ค�าตอบ กรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) 

ล�าดับ ค�าถาม ค�าตอบ

1 เราจะรู้ได้อย่างไรว่าที่เห็นคือ หมอกหรือ

ฝุ่นควัน ?

หมอก เป็นกลุ่มของละอองน�้าที่มีความชื้นความเย็น

ควัน เป็นการสะสมของฝุ่นละอองและก๊าซต่าง ๆ เช่น ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ 

ไนโตรเจนออกไซด์ คาร์บอนมอนนอกไซด์ และโอโซน รวมไปถงึจากการเผาไหม้ของ

เครื่องยนต์ โรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งอาจมองด้วยตาเปล่าอาจแยกไม่ออก

2 PM
2.5

 คือ? PM
2.5

 คอื ฝุ่นละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน ทีม่อีนภุาคขนาดเล็ก ประมาณ 1 ใน 25 

ของเส้นผมมนษุย์ ขนจมกูไม่สามารถกรองได้ สามารถแพร่กระจายสู่ทางเดินหายใจ 

กระแสเลือด และแทรกซึมกระบวนการท�างานอวยัวะต่าง ๆ  เพิม่ความเส่ียงเป็นโรค

เรื้อรัง

3 โรคที่เกี่ยวข้อง อาจส่งผลให้เกิดได้ในระยะยาว เช่น หอบหดื ถุงลมโป่งพอง มะเรง็ปอด หลอดเลอืด

สมอง ภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นต้น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ

1. อนุภาคของฝุ่นละอองที่ได้รับ

2. ระยะเวลาของการได้รับหรือสัมผัส

3. กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีโรคประจ�าตัว เช่น โรคระบบทางเดิน

หายใจ เป็นต้น

4 ใครคือกลุ่มเสี่ยง ประชาชนทั่วไป และกลุ่มเปราะบาง ได้แก่ เด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ และผู้ที่

มีโรคประจ�าตัว 

5 การดูแลป้องกันตนเอง 1. หลีกเล่ียงการอยู่ในพื้นที่ที่มีค่าฝุ่น PM2.5 เกินค่ามาตรฐาน เช่น บริเวณท่ีมี       

การจราจรติดขัด เป็นต้น

2. งดท�ากิจกรรมกลางแจ้ง เช่น การออกก�าลังกาย เป็นต้น 

3. ตรวจสอบค่าฝุ่น PM
2.5

 ก่อนออกจากบ้าน หรือไปท�ากิจกรรมนอกบ้าน ติดตาม

ข้อมูลข่าวสารด้านมลพิษอากาศเป็นประจ�าผ่าน Application หรือเว็บไซต์           

กรมควบคุมมลพิษ

4. หากมีอาการผิดปกติควรรีบไปพบแพทย์

6 หน้ากากที่สามารถป้องกันฝุ่นละออง

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนได้ 

ควรสวมหน้ากากที่สามารถป้องกัน PM
2.5

 ได้ เช่น หน้ากาก N95 เป็นต้น

7 เราจะช่วยลดการเกิดฝุ่น PM
2.5

 ได้

อย่างไร

1. ลดการเผาในที่โล่งแจ้ง เช่น การเผาขยะ การใช้เตาปิ้งย่าง การจุดธูป เป็นต้น

2. ลดการใช้รถยนต์ส่วนบุคคล หันมาใช้รถโดยสารสาธารณะเพิ่มมากขึ้น

ที่มา :  1. Q&A เรื่อง ฝุ่นครองเมือง โรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาการุณย์ มหาวิทยาลัยมหิดล (http://www1.siphhospital.com/

th/news/article/share/553) 

  2.  คู่มือการด�าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ปี 2563      

กระทรวงสาธารณสุข ธันวาคม 2562

  3. แผ่นพับความรู้เรื่อง ฝุ่นละออง PM
2.5

 เข้าใจ PM
2.5 

ฝุ่นพิษขนาดเล็กที่เดียวจบ ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพ                

และสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 2562
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รูปที่ 33 แสดงตัวอย่างรายการสื่อส�าหรับการสื่อสารความเสี่ยง กรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) 

นโยบาย กฎหมาย และประกาศที่เกี่ยวข้อง

แผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ

“การแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง” 

https://bit.ly/2C3btII

ประกาศกรมอนามัย เรื่อง ค่าเฝ้าระวัง   

ผลกระทบต่อสุขภาพฝุ่นละอองขนาดเล็ก

ในบรรยากาศ

https://bit.ly/2qejBTK 

ค�าแนะน�าของคณะกรรมการสาธารณสุข 

เรื่อง การควบคุมป้องกันผลกระทบต่อ

สุขภาพจากฝุ่นละออง พ.ศ. 2562

https://bit.ly/33bL0Vm

พระราชบญัญตัคิวบคมุโรคจากการประกอบอาชพี 

และโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562

https://bit.ly/2oTHnEq

การใช้กลไกสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.)

 ในการจัดการปัญหาฝุ่นละออง PM
2.5

  

ตามพรบ.สธ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม

สิทธิและหน้าที่ของประชาชนในการจัดการ

ฝุ่น PM
2.5

นโยบาย กฎหมาย และประกาศที่เกี่ยวข้อง

แนวทางการใช้มาตรการตามกฎหมายว่า

ด้วยการสาธารณสุขในการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก
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ชุดข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

โปสเตอร์ในวันที่เมือง...เปื้อนฝุ่น PM
2.5

https://bit.ly/36hHUkx

โปสเตอร์ฝุ่นพีเอ็ม 2.5 (PM
2.5

)

https://bit.ly/2qaudTM

ฝุ่นจิ๋วกับโรคร้าย

https://bit.ly/2PYAoFt

ผลต่อสุขภาพจากมลพิษในอากาศ

https://bit.ly/2NtNDLw

ฝุ่นละอองในบรรยากาศ

https://bit.ly/2PzpmpN

ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองใน

บรรยากาศ

https://bit.ly/36mSTcd

ความรู้เรื่องฝุ่น PM
2.5 

   

https://bit.ly/36As9oZ

ฝุ่น PM
2.5

 (infographic)

https://bit.ly/34LatW2

PM
2.5

 ฝุ่นละอองขนาดเล็ก

ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

ส�านักสื่อสารความเสี่ยง ฯ

รูปที่ 33 แสดงตัวอย่างรายการสื่อส�าหรับการสื่อสารความเสี่ยง กรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) (ต่อ)
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ชุดข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพ ส�าหรับสถานที่เสี่ยง

ค�าแนะน�าป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ

จาก PM
2.5

 ส�าหรับโรงเรียน

https://bit.ly/36jWxE1

แนวทางการดูแลเด็กเล็ก 

ส�าหรับ...สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

https://bit.ly/34lbsfk

การลดอันตรายจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 

2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ในกลุ่มเสี่ยง (Sticker) 

ส�านักสื่อสารความเสี่ยง ฯ

การลดอันตรายจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

ในกลุ่มเสี่ยง (Poster) จ�านวน 600 แผ่น

ส�านักสื่อสารความเสี่ยง ฯ

ชุดข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพ ส�าหรับประชาชน

ค�าแนะน�าดูแลลูกในวันที่เมืองเปื้อนฝุ่น

https://bit.ly/327IUUS

แผ่นพับรู้ทันป้องกันฝุ่น PM
2.5

https://bit.ly/2NsUNQ

แนวทางการดูแลเด็กเล็กส�าหรับผู้ปกครอง

https://bit.ly/2N5JNsN

รูปที่ 33 แสดงตัวอย่างรายการสื่อส�าหรับการสื่อสารความเสี่ยง กรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) (ต่อ)



คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)108

ชุดข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพ ส�าหรับประชาชน (ต่อ)

วิธีดูแลเด็กอย่างปลอดภัย

https://bit.ly/2qg6VMb

ค�าแนะน�าการใช้หน้ากากป้องกนัฝุน่จิว๋ PM
2.5

https://bit.ly/2PCItzA

5 ข้อคนไทยพึงฉลาดรู้ในวันที่เมืองเปื้อนฝุ่น

https://bit.ly/32ofeTG

5 กลุ่มเสี่ยง ท�างานกลางแจ้ง รับมือฝุ่นจิ๋ว

https://bit.ly/336qXHh

ระวัง! ฝุ่นจิ๋ว PM
2.5

https://bit.ly/2NW8BD3

ข้อควรรู้เมื่อต้องเผชิญกับ PM
2.5

https://bit.ly/32t7NKT

ค่าเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น

ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

https://bit.ly/36sLOHt

การอ่านค่าฝุ่นกับการดูแลตนเองเบื้องต้น

https://bit.ly/33urGCD

ระดับค่าสี PM
2.5

 รู้ก่อนป้องกันก่อน

https://bit.ly/2pKgd3s

รูปที่ 33 แสดงตัวอย่างรายการสื่อส�าหรับการสื่อสารความเสี่ยง กรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) (ต่อ)
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ชุดข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพ ส�าหรับประชาชน (ต่อ)

การดูแลป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ

ของผู้สูงอายุจาก PM
2.5

https://bit.ly/2qV4j6P

วิธีการใส่หน้ากาก

https://bit.ly/34oLHL7

เลอืกหน้ากากแบบไหนถงึเหมาะกับฝุน่ PM
2.5

https://bit.ly/32pSa73

การรับมือกับฝุ่น PM
2.5

 ฉบับประชาชน

https://bit.ly/2WRMhOT

ค�าแนะน�าประชาชนกรณี PM
2.5

 

 

https://bit.ly/2Nr0TSm 

การป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากฝุ่นควัน 

(infographic)

  

https://bit.ly/2NrRHgk

ฝุ่นละอองขนาดเล็กส�าหรับประชาชนทั่วไป 

(Roll Up) ส�านักสื่อสารความเสี่ยงฯ

มาตรการลดและป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพ 

จากฝุ่นละออง PM
2.5 

ส�าหรับโรงเรียน

ใส่หน้ากากป้องกันฝุ่นเมื่อไหร่ ?

https://bit.ly/2wf9VM3

รูปที่ 33 แสดงตัวอย่างรายการสื่อส�าหรับการสื่อสารความเสี่ยง กรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) (ต่อ)



คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)110

ชุดความรู้ ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม

ต้นไม้ 1 ต้น ลดมลพิษ ลดโลกร้อน 

เพื่อคนไทยมีสุขภาพดี

https://bit.ly/2N4xxJ5

แผ่นพับลดฝุ่น..ด้วยต้นไม้

https://bit.ly/2JEauCV

ห้องปลอดฝุ่นส�าหรับอาคารสาธารณะ

และบ้านเรือน

https://bit.ly/2Cp3Vjz

3ส1ล

https://bit.ly/36Igog

ก่อควัน ฝุ่นพิษ อันตรายต่อชีวิต

และเป็นเหตุร�าคาญ 

https://bit.ly/2weX5xl

แนวทางการท�าห้องฝุ่นส�าหรับบ้านเรือน

และอาคารสาธารณะ  

https://bit.ly/3kWXnxl

สปอต/คลิปวิดีโอ

สปอตวิทยุ การป้องกันสุขภาพจากปัญหา

หมอกควัน ชื่อชุด “บอกต่อ”

https://bit.ly/2C1DDDR

Anaimation เรื่อง “รู้ทัน...ป้องกันฝุ่น 2.5 

ในกลุ่มเสี่ยง”

https://youtu.be/8TBShTTyXfg 

VDO clip ค�าแนะน�าในการออกก�าลังกาย

https://youtu.be/vj6ND7ftlzM

รูปที่ 33 แสดงตัวอย่างรายการสื่อส�าหรับการสื่อสารความเสี่ยง กรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) (ต่อ)
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สปอต/คลิปวิดีโอ (ต่อ)

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันฝุ่น PM
2.5

https://youtu.be/tjV5t3MoTPg

การสวมหน้ากากป้องกันฝุ่นขนาดเล็กกว่า  

2.5 ไมครอน

https://youtu.be/6wtgILKYLl8

รับมือฝุ่น PM
2.5

 ด้วย 3ส 1ล

https://bit.ly/2JZbLEH

แนวทางการจัดท�าห้องสะอาด 

 

https://bit.ly/2rlfZ2Y

5 พรรณไม้ดูดสารพิษในอากาศ

https://bit.ly/2rqeyjY 

วิดีโอสวมใส่หน้ากากN95

 

https://bit.ly/2puYc93

วิดีโอสวมใส่หน้ากากอนามัย 

 

 https://bit.ly/2N2yBx7

การป้องกันตัวเองจากหมอกควันและ

ฝุ่นละออง 

https://bit.ly/2CrxYHg

วิธีใช้และการสวมใส่หน้ากากอนามัย

  

https://bit.ly/2HlqZCo

รูปที่ 33 แสดงตัวอย่างรายการสื่อส�าหรับการสื่อสารความเสี่ยง กรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) (ต่อ)
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2.5
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สปอต/คลิปวิดีโอ (ต่อ)

วิธีปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน PM
2.5

 

ส�าหรับผู้สูงอายุ

 

https://bit.ly/2uJbv8l

การจัดท�าห้องปลอดฝุ่น

https://youtu.be/WvK3bEubVA4

อื่น ๆ

คู่มือเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ

จากปัญหาหมอกควันส�าหรบับคุลากรสาธารณสขุ   

https://bit.ly/2JZ9eKJ

Roll up ในวันที่เมืองเปื้อนฝุ่น PM
2.5

https://bit.ly/2Q0i5Qi

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) 

(Backdrop & Counter) จ�านวน 1 ชุด

 

ส�านักสื่อสารความเสี่ยง ฯ

ที่มา : คู่มือการด�าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ปี 2563 

         กระทรวงสาธารณสุข ธันวาคม 2562

คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)112

รูปที่ 33 แสดงตัวอย่างรายการสื่อส�าหรับการสื่อสารความเสี่ยง กรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) (ต่อ)
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บทน�า

1.  กรมควบคุมมลพิษ. รายงานสรุปสถานการณ์มลพิษของประเทศไทย ปี 2561. กรุงเทพมหานคร: ส.มงคลการพิมพ์; 2562. 
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บทที่ 1 สถานการณ์ปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) 

1.  กองจดัการคณุภาพอากาศและเสยีง กรมควบคุมมลพษิ กระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม. แผนปฏบัิตกิารขบัเคล่ือน

วาระแห่งชาติ การแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง. กรุงเทพมหานคร: กรมควบคุมมลพิษ; 2562.

2.  ส�านกัโรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อม กรมควบคมุโรค. คูม่อืการเฝ้าระวงัผลกระทบต่อสขุภาพ จากปัญหาหมอกควนั 

ส�าหรับบุคลากรสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561). กรุงเทพมหานคร: อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์; 2561.

3.  นภพรรณ นันทพงษ์. คู่มือการด�าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5
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go.th/air/PM2.5.pdf?CFID=22214&CFTOKEN=26069154
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2.5

)
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คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)124

1. พระราชบัญญัติของกระทรวงต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง

 ปัจจุบันในประเทศไทยมีกฎหมายหลายฉบับท่ีเก่ียวข้องกับการน�ามาใช้ควบคุม ก�ากับ และดูแลสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ         

ในกรณีมลพิษทางอากาศจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ดังจะกล่าวถึงสาระส�าคัญโดยสังเขป ดังนี้ 

 1) พระราชบัญญัติการขนส่งทางบก พ.ศ. 2522 และที่แก้ไขเพิ่มเติม

     ก�ากับดูแลโดยกรมการขนส่งทางบก กระทรวงคมนาคม สาระส�าคัญของกฎหมายใช้ในการควบคุมและจัดระเบียบ          

การขนส่งทางถนนด้วยรถ เพ่ือให้ระบบการขนส่งทางบกมีประสทิธภิาพ สะดวก รวดเรว็ ประหยดัและปลอดภยั ซ่ึงก�าหนดให้ผูท้ีจ่ะใช้ 

รถเพื่อการขนส่งจะต้องได้รับใบอนุญาตประกอบการขนส่งเสียก่อน และส�าหรับตัวรถตลอดจนการใช้งาน และการขับขี่ต้องปฏิบัติ

ให้เป็นไปตามกฎหมาย ซึง่มข้ีอส�าคญัหลกั ๆ  และส่งผลต่อการลดฝุน่ละออง เช่น มข้ีอก�าหนดด้านผูป้ระกอบการขนส่ง โดยผูป้ระกอบ

การขนส่งต้องได้รับอนุญาตจากนายทะเบียนก่อน และผู้ประกอบการขนส่งจะต้องปฏิบัติให้เป็นไปตามเงื่อนไขที่ก�าหนดไว้ใน              

ใบอนุญาตประกอบการขนส่ง อาท ิจ�านวนรถทีใ่ช้ในการขนส่ง ลกัษณะ ชนดิ ขนาดของรถ และเครือ่งหมายของผูป้ระกอบการขนส่ง 

เกณฑ์น�้าหนักบรรทุก เชื้อเพลิงท่ีใช้ ออกตามความในพระราชบัญญัติการขนส่งทางบก พ.ศ. 2522 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม รถคันใด       

มสีภาพไม่มัง่คงแขง็แรง หรอืมเีครือ่งอปุกรณ์ หรือส่วนควบไม่ครบถ้วนหรอืไม่ถกูต้องตามทีก่�าหนด ตวัอย่างเช่น กรณคีวนัด�า พนกังาน

เจ้าหน้าที่ (ผู้ตรวจการหรือเจ้าพนักงานจราจร) มีอ�านาจสั่งระงับใช้ไว้เป็นการชั่วคราวได้ 

 2)  พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

    ก�ากับดูแลโดยกรมการขนส่งทางบก กระทรวงคมนาคม สาระส�าคัญของกฎหมายเก่ียวกับ การจัดการจราจรทางบก       

ตามช่องทางทีก่�าหนด และการควบคมุสภาพรถไม่ให้มผีลเสยีต่อสขุภาพ โดยรถทีห้่ามวิง่ได้แก่ รถทีม่สีภาพไม่มัน่คงแขง็แรง หรอือาจ

ท�าให้เกิดอันตราย หรือท�าให้เสื่อมเสียสุขภาพแก่ผู้อื่น รถท่ีไม่ติดแผ่นป้ายทะเบียน และหรือแผ่นป้ายทะเบียนไม่ได้ช�าระภาษี              

รถที่ผู้ขับขี่ไม่อาจแลเห็นทางพอแก่ความปลอดภัย รถที่ท�าให้เกิดความเสียหายแก่ผิวทางเดินรถ และรถที่ท�าให้เกิดมลภาวะเป็นพิษ 

กฎหมายฉบับปัจจุบันคือ พระราชบัญญัติการจราจรทางบก (ฉบับที่ 12) พ.ศ. 2562

 3) พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 และที่แก้ไขเพิ่มเติม

    ก�ากับดูแลโดยกรมโยธาธิการและผังเมือง กระทรวงมหาดไทย สาระส�าคัญของกฎหมายใช้บังคับในท้องที่ที่มีความเจริญ 

มีการก่อสร้างอาคาร ให้มีความสวยงาม เป็นระเบียบเรียบร้อย มีความม่ันคงแข็งแรงและปลอดภัย กฎหมายควบคุมอาคาร จึงมี

วัตถุประสงค์ทีจ่ะควบคมุในเรือ่งของการสถาปัตยกรรม ความสวยงาม ความเป็นระเบยีบเรยีบร้อยของบ้านเมอืง ความมัน่คงแขง็แรง

ของอาคาร ความปลอดภัยของผู้อาศัยหรือผู้ที่เข้าไปใช้อาคาร การป้องกันอัคคีภัยภายในอาคาร การสาธารณสุข และรักษาคุณภาพ

สิ่งแวดล้อม การอ�านวยความสะดวกแก่การจราจร กฎหมายนี้จึงเกี่ยวข้องกับการอนุญาตให้ก่อสร้างดัดแปลง รื้อถอน หรือเคลื่อน

ย้ายอาคาร รวมทัง้การระงบัการก่อสร้างดดัแปลง รือ้ถอน หรอืเคลือ่นย้ายอาคาร จงึมกีารมอบอ�านาจให้หน่วยงานราชการส่วนท้องถิน่ 

สามารถน�าไปออก กฎข้อบังคับในพ้ืนทีท่ีรั่บผดิชอบได้ กฎหมายฉบับปัจจุบันคอื พระราชบัญญติัควบคมุอาคาร (ฉบับท่ี 5) พ.ศ. 2558

 4)  พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม

    ก�ากับดูแลโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กฎหมายนี้มีเจตนารมณ์ เพื่อการคุ้มครองประชาชน ด้านสุขลักษณะ 

และการอนามัยสิ่งแวดล้อม หรือการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ซึ่งหมายถึง การจัดการและควบคุมปัจจัยหรือสภาวะแวดล้อมท่ีเป็น      

หรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ และสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการด�ารงชีพของประชาชน เป็นพระราชบัญญัติที่มีลักษณะ

การกระจายอ�านาจไปสูอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่มากทีส่ดุ กล่าวคอื ให้ “ราชการส่วนท้องถ่ิน” มอี�านาจในการออก “ข้อก�าหนดของ 

ท้องถิ่น” ซึ่งสามารถใช้บังคับในเขตท้องถิ่นนั้นได้ และให้อ�านาจแก่ “เจ้าพนักงานท้องถิ่น” ในการควบคุมดูแลโดยการออกค�าสั่งให้

แก้ไขปรับปรุง การอนุญาต หรือไม่อนุญาต การสั่งพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาต รวมทั้งการเปรียบเทียบคดี เป็นต้น ทั้งนี้โดยถือว่า 

ราชการส่วนท้องถิ่นเป็นองค์กรปกครองที่มาจากการเลือกตั้งของประชาชน ใกล้ชิดประชาชน ซึ่งน่าจะปฏิบัติการให้เป็นไป                

ตามพระราชบัญญัติที่เป็นผลประโยชน์ของประชาชนมากท่ีสุด พระราชบัญญัตินี้มีหมวดว่าด้วยกิจการ ท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ    

และหมวดว่าด้วยเหตรุ�าคาญทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่น�าไปปรบัใช้เป็นเทศบญัญตัใินการดแูลในพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ กฎหมายฉบบั

ปัจจุบันคือพระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560
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 5) พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม

    ก�ากับดูแลโดย กรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม สาระส�าคัญของกฎหมายใช้ในการก�ากับดูแลเกี่ยวกับ    

การก่อสร้างอาคารโรงงาน จ�าแนกประเภทของโรงงาน ประเมินความเสี่ยงสิ่งแวดล้อมการท�างาน และความปลอดภัยในการท�างาน 

จงึเก่ียวข้องกบัการควบคุมก�ากบัการประกอบกิจการทีอ่าจส่งผลให้เกดิฝุน่ละออง และมลพิษทางอากาศอืน่ ๆ  ได้ กฎหมายฉบับปัจจบุนั 

คือ พระราชบัญญัติโรงงาน (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562

  6)  พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม

    เป็นกฎหมายที่มีลักษณะพิเศษด้วยการก�ากับดูแลการด�าเนินการในรูปของ“คณะกรรมการวัตถุอันตราย” โดยมี               

องค์ประกอบหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องกับวตัถอัุนตรายทัง้ทางด้านเกษตร อตุสาหกรรมและการบรกิาร ในการ “น�าเข้า” “ส่งออก” “ผลติ” 

“จ�าหน่าย และ “ก�าจดัทิง้” โดยมปีลดักระทรวงอตุสาหกรรมเป็นประธาน คณะกรรมการประกอบด้วย ปลดักระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

ปลดักระทรวงพลงังาน ปลดักระทรวงสาธารณสขุ ปลดักระทรวงอตุสาหกรรม อธบิดกีรมการขนส่งทางบก อธบิดกีรมควบคมุมลพษิ 

อธิบดีกรมเจ้าท่า อธิบดีกรมธุรกิจพลังงาน อธิบดีกรมประมง อธิบดีกรมปศุสัตว์ อธิบดีกรมวิชาการเกษตร อธิบดีกรมศุลกากร 

เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา ผูแ้ทนกระทรวงกลาโหม ผูแ้ทนกรมการค้าต่างประเทศ ผูแ้ทนส�านกังานต�ารวจแห่งชาต ิและ

ผู้แทนส�านักงานปรมาณูเพื่อสันติ กฎหมายฉบับนี้ก�ากับดูแลเกี่ยวกับ วัตถุอันตรายที่ใช้ในการผลิต การบริโภคและอุปโภค                    

ซึง่วัตถอุนัตรายชนดินัน้ ๆ  อาจเป็นมลพษิ หรอืก่อให้เกดิมลพษิทางอากาศได้ กฎหมายฉบบัปัจจุบนัคอื พระราชบญัญตัวิตัถอุนัตราย        

(ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562

  7)  พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 

    ก�ากับดูแลโดยกรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม สาระส�าคัญของพระราชบัญญัตินี้เพื่อ

ควบคุมแหล่งมลพิษในสิ่งแวดล้อม ภายใต้พระราชบัญญัติฉบับนี้จึงมีประกาศกระทรวง ท่ีก�าหนดให้เป็นการสมควรปรับปรุงแก้ไข

การก�าหนดโครงการ กิจการ หรือการด�าเนินการที่อาจมีผลกระทบต่อทรัพยากรธรรมชาติ คุณภาพสิ่งแวดล้อม สุขภาพอนามัย 

คณุภาพชวีติของประชาชนในชมุชนอย่างรนุแรง ซึง่ต้องจดัท�ารายงานการประเมนิผลกระทบสิง่แวดล้อม และหลกัเกณฑ์วธิกีาร และ

เงื่อนไขในการจัดท�ารายงานการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมยิ่งขึ้น และเพื่อให้สอดคล้องกับการแก้ไขเพ่ิมเติม            

พระราชบญัญตัส่ิงเสรมิและรักษาคุณภาพสิง่แวดล้อมแห่งชาต ิพ.ศ. 2535 ท่ีส�าคัญ ได้แก่ โครงการ กจิการ หรอืการด�าเนนิการทีอ่าจมี         

ผลกระทบต่อทรัพยากรธรรมชาติ คุณภาพสิ่งแวดล้อม สุขภาพอนามัย คุณภาพชีวิต ของประชาชนในชุมชนอย่างรุนแรงดังกล่าว     

ซึง่ต้องจดัท�ารายงานการประเมินผลกระทบสิง่แวดล้อมเพือ่ควบคมุกจิการหลายประเภท ซึง่รวมถงึกจิการทีก่่อให้เกดิฝุน่ละออง เช่น          

การผลิตปิโตรเคมี การท�าเหมืองแร่ การถลุงแร่ การหลอมโลหะ เป็นต้น กฎหมายฉบับปัจจุบันคือ พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษา

คุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2561 

 8)  พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท�างาน พ.ศ. 2554

    ก�ากบัดแูลโดยกรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน สาระส�าคญัของกฎหมาย จะครอบคลมุถงึการบรหิาร

จดัการความปลอดภยั อาชวีอนามยั และสภาพแวดล้อมในการท�างานของ สถานประกอบกจิการอย่างเป็นระบบและมปีระสทิธภิาพ 

การจัดตัง้กองทนุความปลอดภยัฯ ทีน่ายจ้างสามารถกูย้มืเงนิจากกองทนุไปปรบัปรงุแก้ไขสภาพความไม่ปลอดภยั ในสถานประกอบ

กิจการ เพ่ือป้องกันและลด ความเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุและโรคจากการท�างาน ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อสถานประกอบ

กิจการ นอกจากนี้ยังให้มีการจัดตั้งสถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�างาน ภายใต้การก�ากับ

ดูแลของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงาน ท�าหน้าที่ส่งเสริม สนับสนุนและให้บริการด้านวิชาการต่าง ๆ 

 9)  พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562

    ก�ากับดูแลโดยกระทรวงสาธารณสุข เจตนารมณ์ของกฎหมายเพื่อคุ้มครองสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและประชาชน             

โดยมุ่งเน้นการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมด้วยการประเมิน ความเสี่ยง การคัดกรองความเสี่ยง         

การส่งต่อผู้ป่วยและผู้ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพด้วยเหตุอันสงสัยว่ามีสาเหตุมาจากการประกอบอาชีพหรือมาจากสิ่งแวดล้อม         

ท้ังจากมลพิษต่าง ๆ  การเปลีย่นแปลงสภาวะแวดล้อม และพฤตกิรรมเสีย่ง และการสอบสวนโรคด้วยระบบทีม่คีณุภาพและมาตรฐาน

เดียวกัน ทั้งนี้ไม่นับรวมกรณีที่เกิดจากโรคติดเชื้อหรือโรคติดต่อ เนื่องจากมีพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ก�ากับดูแลอยู่แล้ว 

รายละเอียดสาระส�าคัญที่เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ ดังแสดงในบทที่ 4 มาตรการจัดการสิ่งแวดล้อม และการดูแลสุขภาพจาก         

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)
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2.  มาตรการระดับประเทศส�าหรบัป้องกันและแก้ไขปัญหาฝุน่ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

  จากการประชุมคณะรัฐมนตรีเม่ือวันที่ 1 ตุลาคม 2562 มีมติเห็นชอบแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ “การแก้ไข

ปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง” ตามที่กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมเสนอ เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการด�าเนินการ 

แก้ไขปัญหาฝุ่นละอองในภาพรวมของประเทศและพื้นท่ีวิกฤติ โดยบูรณาการการด�าเนินงานร่วมกันทุกภาคส่วนด้วย 3 มาตรการ     

โดยสรุปดังนี้

  มาตรการที่ 1 การเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการเชิงพื้นที่ (การแก้ไขปัญหาในระยะเร่งด่วนและในช่วงวิกฤต)           

แผนเผชิญเหตุ/มาตรการตอบโต้สถานการณ์ 4 ระดับ ดังนี้ 

  - ระดับที่ 1 PM
2.5

 ไม่เกิน 50 มคก./ลบ.ม. หน่วยงานด�าเนินภารกิจตามสภาวะปกติ 

  - ระดับที่ 2 PM
2.5

 ระหว่าง 51 – 75 มคก./ลบ.ม. ทุกหน่วยงานด�าเนินมาตรการให้เข้มงวดขึ้น 

  - ระดับที่ 3 PM
2.5

 ระหว่าง 76 – 100 มคก./ลบ.ม. ผู้ว่าราชการ กทม./จังหวัด เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ โดยใช้อ�านาจตาม

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ควบคุมพื้นที่ ควบคุมแหล่งก�าเนิดและกิจกรรมที่ท�าให้เกิดมลพิษ 

  - ระดับที่ 4 PM
2.5

 มากกว่า 100 มคก./ลบ.ม. เสนอให้ประชุมคณะกรรมการท่ีเก่ียวข้อง [คณะกรรมการควบคุมลพิษ            

(กก.คพ.) และคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ (กก.วล.)] เพื่อเสนอมาตรการให้นายกรัฐมนตรีพิจารณาสั่งการ

   มาตรการที ่2 การป้องกนัและลดการเกดิมลพิษทีต้่นทาง (แหล่งก�าเนดิ) (การแก้ไขปัญหาในระยะสัน้ (62-64) จากยานพาหนะ

การเผาในที่โล่ง/ภาคการเกษตร อุตสาหกรรม การก่อสร้างและผังเมืองและภาคครัวเรือน

  มาตรการที่ 3 การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการมลพิษ (การแก้ไขปัญหาระยะสั้น (62 - 64) และระยะยาว (65 - 67) 

พัฒนาเครือข่ายการติดตามตรวจสอบคุณภาพอากาศ ทบทวน/ปรับปรุงกฎหมาย/มาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติ และพัฒนาระบบฐาน

ข้อมูล/ระบบคาดการณ์ เป็นต้น

3.  มาตรการที่ใช้กลไกเชิงกฎหมายในการบังคับใช้ส�าหรับแหล่งก�าเนิดในพื้นที่

  1)  แผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ “การแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง” ที่รัฐบาลประกาศนโยบายให้ภาครัฐ       

ทุกภาคส่วนร่วมด�าเนินการ

  2)  มาตรการห้ามเผาป่าและพชืผลทางการเกษตรโดยผูว่้าราชการจังหวัดและกระบวนการมีส่วนร่วมของภาครฐั ภาคประชาชน 

และประชาสังคม 

4.  มาตรการในการเฝ้าระวัง ตอบโต้และสอบสวนโรคในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค
 ของกรมควบคุมโรค

  กระทรวงสาธารณสุขมีการใช้เกณฑ์ DCIR (Director Critical Information Requirement) ซึ่งขึ้นกับจ�านวนของผู้ได้รับ

สัมผัสและจ�านวนผู้มีอาการผิดปกติ และจ�านวนของรายที่รุนแรง เป็นเกณฑ์การตัดสินใจ ในการด�าเนินการ (รายละเอียดแสดง         

ในบทที ่3) ทัง้นีจ้�าเป็นต้องด�าเนินการร่วมกนัระหว่างกรมควบคมุโรค และเครอืข่ายภายในกระทรวงสาธารณสขุและภายนอกกระทรวง

สาธารณสุข โดยในส่วนของกรมนั้นจ�าเป็นต้องมีความร่วมมือระหว่างหน่วยงานส่วนกลางและหน่วยงานส่วนภูมิภาค ในตารางที่ 21 

ได้แสดงรายละเอียด ของแนวทางการด�าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก              

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ของกระทรวงสาธารณสุข 

5.  การด�าเนินการตามพันธสัญญาระหว่างประเทศ 

  ปัจจบุนัมีความร่วมมอืระหว่างประเทศทีเ่กีย่วข้องกบัมลพษิทางอากาศข้ามแดน ตวัอย่างเช่น ความตกลงอาเซยีนว่าด้วยมลพิษ

จากหมอกควันข้ามแดน (ASEAN Agreement on Transboundary Haze Pollution) เป็นต้น
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เครื่องมือส�าหรับการตรวจวัดฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

1.  ตารางแสดงเครื่องมือส�าหรับการตรวจวัดฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ในบรรยากาศทั่วไป

ตัวอย่างเครื่องมือ วิธีการตรวจวัด มาตรฐาน

1. เครื่องวัดฝุ่นระบบ (Gravimetric)

ที่มา : Entech Company Limited, 2020

ตรวจวัดด้วยวิธี การวิเคราะห์โดยน�้าหนัก (Gravimetric Methods) 

โดยฝุ่นละอองจะถูกดูดเข้าทางเข้า (Inlet) ทางด้านบนของเครื่อง   

โดยใช้ปั๊มที่มีการควบคุมอัตราการไหลที่คงที่ ผ่านชุดคัดขนาด และ

ตกลงบนกระดาษกรองชนิด เทฟลอน หรือ Polytetrafluoroeth-

ylene (PTFE) แล้วน�ากระดาษกรองไปชั่งหาน�้าหนัก

มาตรฐาน US EPA 
ตามประกาศa

2. เครื่องวัดระบบเบต้าเร (Beta Ray) 

ที่มา : กรมควบคุมลพิษ 2557

ตรวจวัดด้วยวิธีเบต้า เร แอทเทนนูเอชั่น (Beta Ray Attenuation) 

โดยฝุ่นละอองจะถูกดูดเข้าทางเข้า (Inlet) หลังจากนั้นฝุ่นละอองจะ

ผ่านหัวคัดขนาด และตกลงบนกระดาษกรองที่มีลักษณะเป็นม้วน

กระดาษ และกระดาษกรองจะเคล่ือนผ่านแหล่งก�าเนิดรังสีเบต้า        

ซ่ึงท�าหน้าที่ฉายรังสีเบต้าไปที่ฝุ่นละอองบน แผ่นกรอง โดยปริมาณ

รงัสจีะเปลีย่นแปลงตามความเข้มข้นฝุน่ทีต่กลงบนกระดาษกรอง โดย

เปรยีบเทยีบกบักระดาษกรองทีส่ะอาด และค�านวณค่าความแตกต่าง

ของปริมาณรังสีที่ได้เป็นระดับความเข้มข้นของฝุ่นละออง

วิธีเทียบเคียง Federal 
Equivalent Method 
(FEM) ของ US EPA 
ตามประกาศb

3. เครื่องวัดฝุ่นระบบเทปเปอ อิลิเม้นท์ 

ออสซิเลติ้ง ไมโครบาลานซ์ (Tapered 

Element Oscillating Microbalance) 

ที่มา : กรมควบคุมลพิษ 2557

ตรวจวัดด้วยระบบเทปเปอ อิลิเม้น ออสซิเลติ้งไมโครบาลานซ์         

(Tapered Element Oscillating Microbalance: TEOM)            

โดยฝุ่นละอองจะถูกดูดเข้าทางเข้า (Inlet) หลังจากน้ันอากาศที่มี    

ฝุ่นละอองจะถูกดูดผ่านหัวคัดขนาด จากนั้นฝุ่นละอองที่ผ่านเข้ามา

จะตกสะสมบนแผ่นกรองและเกดิการสัน่สะเทอืน โดยเครือ่งจะแปลง

ค่าความสัน่สะเทอืนทีเ่กดิขึน้เป็นค่าเฉล่ียของฝุ่นละอองในบรรยากาศ

วิธีเทียบเคียง Federal 

Equivalent Method 

(FEM) ของ US EPA 

ตามประกาศb
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ตัวอย่างเครื่องมือ วิธีการตรวจวัด มาตรฐาน

4. เคร่ืองวดัระบบไดโคโตมสั (Dichotomus)

ที่มา : กรมควบคุมลพิษ 2557

ตรวจวดัด้วยระบบไดโคโตมัส (Dichotomous) โดยฝุ่นละออง จะถกู
ดดูเข้าทางเข้า (Inlet) หลงัจากนัน้ฝุน่ละอองจะตกกระทบกับอปุกรณ์
คัดแยกฝุ่นละอองที่แน่นอน (Virtual impactor) ที่มีกระดาษกรอง
ชนิดเทฟลอน (Telfon) ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 47 มิลลิเมตร        
วางอยู่ เพ่ือแยกฝุ่นละอองออกเป็น 2 ขนาด ได้แก่ ขนาดไม่เกิน       
2.5 ไมครอน (Fine Particle) และขนาดตั้งแต่ 2.5 - 10 ไมครอน 
(Coarse Particle) จากนัน้จงึน�าแผ่นกรองมาช่ังน�า้หนกัของฝุ่นละออง

วิธีเทียบเคียง Federal 
Equivalent Method 
(FEM) ของ US EPA 
ตามประกาศb

5. เครื่องวัดคุณภาพอากาศ ด้วยระบบ
เซ็นเซอร์ เชื่อมต่อด้วยระบบสถาปัตยกรรม
ข้อมูล (Dust Boy)

ที่มา : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 2561

ตรวจวัดด ้วยหลักการกระเจิงของแสง (Light Scattering)                   
โดยฝุน่ละอองในอากาศจะถกูดดูเข้ามาทีชุ่ดคัดแยกขนาดแบบเสมอืน 
(Virtual Impactor) อนภุาคทีม่ขีนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน สามารถผ่าน 
เข้าเมื่อแสงกระทบอนุภาคฝุ่นจะเกิดการกระเจิงแสงเป็นมุมน้อย ๆ 
โดยแสงทีก่ระเจงิจากฝุน่ทีม่ขีนาดต่างกนัจะมมีมุทีแ่ตกต่างกนัออกไป 
ซ่ึงจะถูกวัดด้วยอุปกรณ์ตรวจวัดแสง (Detector) และส่งข้อมูล    
ความเข้มแสงทีก่ระเจงิจากอนภุาคเข้าสู่หน่วยประมวลผลของเครือ่งมอื 
เมือ่หน่วยประมวลผลท�าการประมวลข้อมลูมมุของแสง และส่งข้อมลู
อนุกรมไปยัง Node MCU ฐานข้อมูลเวลา และการส่งข้อมูลผล        
การวัดท้ังหมดไปยังระบบคลาวด ์  (Cloud) ซึ่ งสามารถใช ้                   
เครื่องคอมพิวเตอร์หรือสมาร์ทโฟน ทั้งน้ีสามารถดูค่าผลการวัดน้ี      
ได้ทาง www.cmuccdc.org

วิธีเทียบเคียง Federal 
Equivalent Method 
(FEM) ของ US EPA 
ตามประกาศb

6. เครื่องวัดฝุ่นละอองลอยด้วย
ไฟฟ้าสถิต[Electrostatic Aerosol 
Particulate Matter (PM) Monitor]

ตรวจวัดด้วยการไฟฟ้าสถิต Electrostatic Aerosol Particulate 
Matter แม้ว่าวิธีการตรวจวัดด้วยหลักการดังกล่าวจะยังไม่ได้รับ      
การรบัรองจากกรมควบคุมมลพษิในปี 2563 แต่ถกูก�าหนดมาตรฐาน
ไว้ในประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม รวมถึงมีการศึกษามากมายถึง
ประสิทธิภาพที่ดีเทียบเท่าตรวจวัด โดยดูดฝุ่นละอองเข้าทางเข้า 
(Inlet) ผ่านหวัคัดขนาดทางเข้า (size selective inlet) ทีใ่ช้หลักการ
ตกกระทบด้วยแรงเฉือ่ย (Inertial Impaction) เพือ่ให้ได้ฝุน่ทีม่ขีนาด
เส้นผ่านศนูย์กลางตามทีก่�าหนด จากนัน้ฝุน่จะถกูอดัประจไุฟฟ้าด้วย
หลกัการแพร่กระจายไอออน (Ion Diffusion) จากนัน้ฝุน่หรอือนภุาค
ทีม่ปีระจุไฟฟ้าจะตกสะสมลงบนแผ่นกรองทีม่ปีระสทิธิภาพสงู ภายใน
ลูกถ้วยฟาราเดย์ (Faraday Cup) และถ่ายเทประจุไฟฟ้าให้แก ่       
ส่วนขยายและแปลงสัญญาณไฟฟ้า ก่อนน�าสัญญาณไฟฟ้าทีไ่ด้มาผ่าน
สมการแปลงเป็นค่ามวลของฝุ่น แล้วรายงานผลในเวลาจริง (Real - 
Time) ในหน่วยมวลต่อปริมาตรอากาศ 

ประกาศกระทรวง
อุตสาหกรรมC

หมายเหตุ :
a ประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติฉบับที่ 36 (พ.ศ. 2553) เรื่องก�าหนดมาตรฐานฝุ่นละอองไม่เกิน 2.5 ไมครอน             

ในบรรยากาศโดยทั่วไป
b ประกาศกรมควบคุมมลพิษ เรื่อง เครื่องวัดและวิธีตรวจวัดค่าเฉลี่ยของก๊าซหรือฝุ่นละอองในบรรยากาศโดยทั่วไป ระบบอื่นหรือ

วิธีอื่นที่กรมควบคุมมลพิษเห็นชอบ ลงวันที่ 18 ตุลาคม 2562
c ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม ฉบับที่ 5708 (พ.ศ. 2563) ออกตามความในพระราชบัญญัติมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 

พ.ศ. 2511 เรือ่ง ก�าหนดมาตรฐานผลติภณัฑ์อตุสาหกรรมเคร่ืองตรวจวัดฝุน่ละอองลอยหลกัการไฟฟ้าสถิต ลงวนัท่ี 4 มนีาคม 2563

1.  ตารางแสดงเครื่องมือส�าหรับการตรวจวัดฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ในบรรยากาศทั่วไป (ต่อ)
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2. ตารางแสดงเครื่องมือส�าหรับการตรวจวัดฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ภายในอาคาร

ตัวอย่างเครื่องมือ วิธีการตรวจวัด มาตรฐาน

1. เครื่องวัดฝุ่นแบบพกพา ชนิดก�าหนดค่าการวัดได้

พร้อมกัน 4 ช่องสัญญาณ (Met One Instruments 

–Four channel Handheld Particle Counter) 

ที่มา : Met One Instrument, 2020

ตรวจวดัโดยวธิ ีReal-Time Optical Scattering เครือ่งจะ

ท�างานโดยการดูดอากาศด้วยปั๊มดูดอากาศเข้ามาภายใน

เครื่อง หลังจากน้ันอากาศจะเคล่ือนที่ผ่านล�าแสงเลเซอร์      

ซ่ึงสร้างขึน้โดยเครือ่งก�าเนดิแสงภายในเครือ่ง เมือ่แสงกระทบ 

อนุภาคฝุ่นจะเกิดการกระเจิงแสงเป็นมุมน้อย ๆ โดยแสงที่

กระเจงิจากฝุน่ทีม่ขีนาดต่างกนัจะมมีมุทีแ่ตกต่างกนัออกไป 

ซึ่งจะถูกวัดด้วยอุปกรณ์ตรวจวัดแสง (Detector) และ          

ส ่งข ้อมูลความเข ้มแสงที่กระเจิงจากอนุภาคเข ้าสู ่              

หน่วยประมวลผลของเครือ่งมอื จะแสดงผลการตรวจวดัใน

รูปของความเข้มข้นของฝุ่นขนาดต่าง ๆ ได้

Singapore Standard 
SS554:2009a

2. ไซโคลนดักฝุ่นแบบมีตัวกรอง (Cyclone Dust 

Collector Filter (10 - mm Nylon Cyclone + 

Tared 5-µm PVC Membrane)

ที่มา : https://www.stou.ac.th/schools/shs/

booklet/ book543/ sanitation.html

ตรวจวัดด้วยหลัก Gravimetric Methods วิธีการตรวจวัด

ตาม NIOSH Manual of Analytical Methods No.060

0การเก็บตัวอย่างอากาศด้วยวิธีนี้ฝุ่นละอองจะถูกดูดด้วย

ปั้มที่มีการควบคุมอัตราการไหลให้คงที่ โดยผ่านเข้ามายัง

อปุกรณ์ใช้ส�าหรบัการคัดเลอืกขนาดของฝุ่นละออง โดยหลกั

การหมุนเหวี่ยง หรือไซโคลน จะท�าให้ฝุ่นขนาดใหญ่ที่มี      

น�า้หนกัมากถกูแรงเหวีย่งกระทบกบัผวิของไซโคลน และตกลง 

สู่เบ้ืองล่าง ส่วนฝุ่นละอองที่มีขนาดเล็ก (ขนาดเส้นผ่าน

ศูนย์กลางน้อยกว่า 10 ไมครอน) จะลอยไปกับอากาศ        

และไปเก็บสะสมบนกระดาษกรอง จากนั้นจึงน�าแผ่นกรอง

มาชัง่น�า้หนกัของฝุน่ละออง เพือ่ค�านวณเป็นปรมิาณฝุน่ต่อ

ปริมาตรต่อไป

NIOSH Manual of 

Analytical Methods 

No.0600
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ตัวอย่างเครื่องมือ วิธีการตรวจวัด มาตรฐาน

3. เครื่องวัดขนาดฝุ่นละอองลอยในอากาศด้วยแรง

เฉื่อยชนิดมาตรฐาน 6 ชั้น (Anderson Cascade 

Impactor)

ที่มา : รจฤดี โชติกาวินทร์ 2558

ตรวจวดัโดยอาศยัแรงเฉือ่ยของอนภุาค (Inertial Method)

เม่ืออากาศพร้อมฝุ่นละอองถูกดูดเข้ามาพร้อมกัน อากาศ

และฝุ่นนั้นจะพุ่งเข้าปะทะกับแผ่นรองรับ เฉพาะอากาศ

เท่านัน้ ทีส่ามารถไหลหกัเหทศิทางโค้งรอบแผ่นรองรบัออก

ไปได้ ส่วนฝุ่นละอองที่มีน�้าหนักมากกว่าจะมีแรงเฉื่อยของ 

การเคล่ือนที่ และวิ่งเข้าปะทะกับแผ่นรองรับโดยตรง       

โดยไม่สามารถหกัเหทศิทางเคล่ือนทีต่ามกระแสของอากาศออก 

ไปได้ ในกรณีที่เครื่องมืออิมแพคเตอร์นั้นมีหลายชั้นและใช้ 

เกบ็กกัอนภุาคของฝุน่ละอองได้หลายขนาดลดหลัน่กนัลงไป 

ฝุ่นขนาดใหญ่ที่ไม่สามารถหักเหทิศทางการเคลื่อนที่ไป 

พร้อมกบัอากาศเท่านัน้ทีจ่ะถกูเก็บกกัไว้บนชัน้บน ส่วนฝุน่

ขนาดเล็กท่ีสามารถติดตามไปกับกระแสการหักเหของ

อากาศได้จะยังเคลื่อนที่ไปยังชั้นต่อไป และในชั้นสุดท้ายที่

เรียกว่า After-Filter จะใส่แผ่นกรองไว้เพื่อเก็บกักฝุ่นที่มี

ขนาดเล็กสุดที่หลุดลอดจากการเก็บกักในชั้นต่าง ๆ 

Official USP 

Reference Standards

หมายเหตุ : aSingapore Standard SS554:2009, Code of Practice for Indoor Air Quality for Air-Conditioned Buildings
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แบบฟอร์ม PM – 1

แบบฟอร์ม PM – 1

แบบรายงานสถานการณ์และผลการด�าเนินงานฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

กระทรวงสาธารณสุข

พื้นที่............................ วันที่ ..../..../.... เวลา ..................

1. สถานการณ์

    สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

    ..................................................................................................................................................................................................................

    ..................................................................................................................................................................................................................

   สถานการณ์สุขภาพ

   ....................................................................................................................................................................................................................

   ......................................................................................................................................................................

2. กิจกรรมการด�าเนินงาน พร้อมภาพประกอบ

3. ปัญหา อุปสรรค / ข้อเสนอแนะ

4. แผนการด�าเนินงานต่อไป

ผู้รายงาน...........................................................................................

หน่วยงาน..........................................................................................

เบอร์ติดตาม......................................................................................
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แบบฟอร์ม PM – 2 

แบบสอบสวนโรครายบคุคลส�าหรบัผู้ป่วยและกลุ่มเส่ียง (ปรบัปรงุใหม่) โดยคณะท�างานพฒันาและจดัท�าคูม่อืฯ 

ค�าชี้แจง แบบสอบสวนโรคนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อบุคลากรสาธารณสุขใช้ในการสอบสวนโรค

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

1.  ชื่อ-สกุล .........................................................................................................................................................................................  

2.  เพศ     		2.1  ชาย   	2.2 หญิง   

3. อายุ .................................. ปี

4.  น�้าหนักตัว.......................... กิโลกรัม

5.  ส่วนสูง............................... เซนติเมตร

6.  ที่อยู่ขณะป่วย

 บ้านเลขที่ .........................หมู่ .............. ถนน........................................................... ต�าบล..........................................................

 อ�าเภอ......................................................................................จังหวัด............................................................................................

7.  ระยะเวลาที่ท่านอาศัยในพื้นที่ปัจจุบัน …………….ปี .................เดือน

8.  อาชีพหลัก

 	 1) ท�านา/ท�าสวน/ท�าไร่

 	 2) รับจ้างทั่วไป     โปรดระบุ ………...........................……

 	 3) ค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัว  โปรดระบุ …………………………………….   

 	 4) ข้าราชการ      โปรดระบุ ………............................……

 	 5) นักเรียน/นักศึกษา

 	 6) ผู้ปฏิบัติงานในโรงงาน โปรดระบุ ………...........................……

 	 7) ว่างงาน/ไม่มีงานท�าแน่นอน

 	 8) อื่น ๆ โปรดระบุ............................................... 

9.  โรคประจ�าตัว   	  1) โรคหอบหืด  	2) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  	 3) โรคหัวใจขาดเลือด   

 	 4) อื่น ๆ โปรดระบุ ...................................

10.  ยาที่ใช้ประจ�า โปรดระบุ.................................................................................................................................... 

11.  การรักษาโรคประจ�าตัว  	1) ต่อเนื่อง (พบแพทย์ตามนัด) 	2) ไม่ต่อเนื่อง   

12.  ท่านสูบบุหรี่หรือไม่   	1) ไม่สูบ

               	2) สูบ   ………………ซอง/มวน สูบมา………………ปี

               	3) เคยสูบแต่เลิกแล้ว (เคยสูบวันละ………………ซอง/มวน) เลิกมา………………ปี

13.  ในบ้านของท่านมีคนสูบบุหรี่หรือไม่   1) ไม่มี   2) มี

14.  ในห้องที่ท่านอยู่ประจ�ามีอุปกรณ์ต่อไปนี้หรือไม่ 

  	 1) ไม่มี

  	 2) มีโปรดระบุ   	(1) เครื่องปรับอากาศ    (2) เครื่องฟอกอากาศ 

ส่วนที่ 2 อาการแสดงที่อาจเกิดจาก PM
2.5

15.  อาการและอาการแสดง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   

  ถ้าคัดกรองโรคตา และโรคผิวหนังด้วยควรเพิ่มอาการให้ครบ

  	 1) หายใจล�าบาก  	 2) หายใจมีเสียงหวีด    	 3) ไอ   

  	 4) ผื่นคัน       	 5) แน่นหน้าอก    	 6) อื่น ๆ โปรดระบุ ..............................................  
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16.  ท่านได้รักษาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นในข้อ 16 หรือไม่
  	 1) ไม่ได้รักษา
  	 2) รักษาโปรดระบุ 	 (1) ไปพบแพทย์  	 (2) ซื้อยากินเอง

ส่วนที่ 3 ข้อมูลสิ่งแวดล้อม
17.  ค่า PM

2.5 
ของวันนี้ (อ้างอิงของอ�าเภอหรือจังหวัดที่ใกล้เคียงที่สุดโดยดูจาก Air 4 Thai)………………………. 

18.  สถานที่ (เขต/อ�าเภอที่ท่านเดินทางไปจังหวัด) และระยะเวลาที่ผู้ป่วยเดินทางในช่วง 48 ชั่วโมงก่อนเกิดอาการ
  ในการสัมผัสพื้นที่สีแดง(โดยดูจาก Air 4 Thai)
  18.1 สถานที่………………………………………………………………………………ระยะเวลา ……………. วัน ……..ชั่วโมง
  18.2 สถานที่………………………………………………………………………………ระยะเวลา ……………. วัน ……..ชั่วโมง
  18.3 สถานที่………………………………………………………………………………ระยะเวลา ……………. วัน ……..ชั่วโมง
19.  ข้อมูลการสัมผัส 
  การสัมผัสฝุ่นละออง/ควัน/เขม่า/เถ้าปลิวเข้ามาในบ้านหรือบริเวณบ้านของท่านในระยะเวลา 48 ชั่วโมง ที่ผ่านมา
  (โปรดกรอกข้อมูลในตาราง)

ตารางข้อมูลการสัมผัสฝุ่นละออง/ควัน/ เขม่า/ เถ้า ปลิวเข้ามาในบ้านหรือบริเวณบ้านของท่านในระยะเวลา 48 ชั่วโมง ที่ผ่านมา

แหล่งก�าเนิดฝุ่นละออง/ควัน/เขม่า/เถ้า ไม่มี มี

19.1  ควันจากการสูบบุหรี่ภายในบ้าน

19.2  ควันจากการประกอบอาหาร

19.3  ควันจากธูป

19.4  ฝุ่น/เขม่าควันจากโรงไฟฟ้าชีวมวล

19.5  ฝุ่น/ควันรถจากยานพาหนะเช่นฝุ่นจากถนน/ รถบรรทุก

19.6  ฝุ่น/ควันจากการเผาฟางข้าว/ไร่/นา/อ้อย

19.7  ควันจากการเผาขยะหรือเศษใบไม้

19.8  ฝุ่นจากการขุดเจาะหิน/โม่หิน

19.9  ฝุ่นจากการก่อสร้าง โปรดระบุ…………………………………..

19.10  ฝุ่น/ควันจากโรงงานอุตสาหกรรม ระบุประเภทของโรงงานที่เกิดฝุ่น........................

19.11  กิจกรรมอื่น ๆ ที่เกิดฝุ่น/ควัน/เขม่า/ เถ้า โปรดระบุ………….................….............

20.  ท่านมีวิธีป้องกันตนเองจากฝุ่น/ควันหรือไม่
  	 1) ไม่มีป้องกัน
  	 2) มีโปรดระบุ     	(1) อยู่ในห้อง/อาคารเพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัสฝุ่น/ควัน
															 			(2) ใช้หน้ากาก โปรดระบุ
															 			 	หน้ากากอนามัย (Surgical mask)  
															 			 	หน้ากาก N95 หรือเทียบเท่า 
															 			 	หน้ากากผ้า    
															 			 	อื่น ๆ ระบุ................................................................
															 			(3) อื่น ๆ ระบุ................................................................

ชื่อ-นามสกุลผู้สัมภาษณ์…………………………..............................…………………………………………. ต�าแหน่ง………….............………………..
หน่วยงาน………………………………………………………………………………………...........................................…………………….……………………
เบอร์โทรศัพท์/โทรสาร/ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์………………………………...........................................………………………………………..…..
วัน เดือน ปี ที่สัมภาษณ์………………………………………………………...........................................………………………………………………………
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แบบฟอร์ม PM – 3

แบบฟอร์ม PM – 3

แบบรายงานสถานการณ์ผู้เข้ารับบริการในห้องฉุกเฉิน 3 กลุ่มโรค

โรงพยาบาล ............................................. อ�าเภอ ............................................ จังหวัด ......................................     

1. จ�านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ ณ ห้องฉุกเฉิน ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา จ�าแนกรายเดือน

 1.1  โรคหอบหืด (J45 – J46 และ J44.2)

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

พ.ศ. ..............

พ.ศ. ..............

พ.ศ. ..............

มัธยฐาน 3 ปี

ปีปัจจุบัน

 1.2 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (J44 ยกเว้น J44.2)

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

พ.ศ. ..............

พ.ศ. ..............

พ.ศ. ..............

มัธยฐาน 3 ปี

ปีปัจจุบัน

 1.3 โรคหัวใจขาดเลือด (I20 – I24)

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

พ.ศ. ..............

พ.ศ. ..............

พ.ศ. ..............

มัธยฐาน 3 ปี

ปีปัจจุบัน
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แบบฟอร์ม PM – 4

แบบฟอร์ม PM – 4

แบบฟอร์มการซักประวัติ อาการ/โรคจากการสัมผัสสิ่งแวดล้อม

ชื่อ .......................................................... อายุ ................... ปี เบอร์โทรศัพท์ ...................................................

1.  เพศ     		1.1  ชาย   	1.2 หญิง   

2.  ที่อยู่อาศัยปัจจุบัน.......................................................................................................

3.  ที่อยู่ที่ท�างาน..............................................................................................................(คนที่ท�างาน)

4.  ที่อยู่โรงเรียน..............................................................................................................(นักเรียน)

5.  ท่านเริ่มมีอาการก่อนมาโรงพยาบาล.....................วัน

6.  อาการที่มี

    6.1   แน่นหน้าอก หายใจล�าบาก

    6.2   ไอ

    6.3   เสมหะตลอดเวลา

    6.4   หอบหายใจเสียงดังหวีด

   6.5   ผื่นที่ผิวหนัง

    6.6   ระคายเคืองตา

    6.7   ตาแดง

    6.8   เจ็บหน้าอก

    6.9   อาการเหนื่อยมากต้องนั่งพักหรือจนท�างานไม่ได้

7.  ท่านมีโรคประจ�าตัวหรือไม่

    7.1   ไม่มี

    7.2   โรคความดันโลหิตสูง

    7.3   โรคเบาหวาน

    7.4   โรคหัวใจและหลอดเลือด

    7.5   โรคปอด/หอบหืด

    7.6   หวัดเรื้อรัง

    7.7   โรคอื่น ๆ

8.  ท่านมีกิจกรรมที่สัมผัสฝุ่น

    8.1    ไม่มี

    8.2    หุงต้มด้วยถ่าน

    8.3    เผาใบไม้/ขยะ

    8.4    กวาดพื้น

    8.5    อื่น ๆ ระบุ.......................................
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กลุ่มโรคที่ใช้ในการทบทวนเวชระเบียน

กลุ่มโรค รหัส ICD-10

1.  กลุ่มโรคหอบหืด (Asthma)

 -  หอบหืด (Asthma)

 -  หอบหืดฉับพลันรุนแรง (Status Asthmaticus)

 -  Wheezing - Associated Respiratory Illness (WARI)

J45

J46

J44.2

2.  ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD)

 -  ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) J44

3. โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Disease: ACD)

 -  Angina Pectoris

 -  Acute Myocardial Infarction

 -  Subsequent ST elevation (STEMI) and non-ST elevation  

  (NSTMEI) myocardial infarction

 -  Certain current complication following ST elevation (STEMI) 

  and non-ST elevation (NSTMEI) myocardial infarction 

  (within the 28 days period)

 - Other acute ischemic heart disease

I20

I21

I22

I23

I24
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ตัวอย่างสถานการณ์ (สมมุติ)

 วันที่ 1 พ.ค. 62 เวลา 19.00 น. ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี ได้รับแจ้งเหตุการณ์ พบผู้ป่วยหอบเหนื่อย เสียชีวิต 

สงสัยเกิดจากฝุ่น PM
2.5

 ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 67 ปี อยู่บ้านเลขที่ XXX ม.X ต.มหาชัย อ.เมือง จ.สมุทรสาคร อาชีพค้าขายหาบเร่        

มีประวัติการป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้รับ การรักษาที่โรงพยาบาลมหาชัย จ. สมุทรสาคร รับยาพ่น Berodual เป็นประจ�า    

วันที่ 28 เม.ย. 62 เวลาประมาณ 14.00 น. หลังรับประทานอาหารกลางวัน ผู้ป่วยมีอาการหอบเหนื่อย แน่นหน้าอก หายใจไม่ทัน 

พ่นยาขยายขนาดหลอดลมทีบ้่าน 3 ครัง้ ไม่ดขีึน้ ญาตนิ�าส่งโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึง่ เวลา 15.00 น. แรกรบัผูป่้วยมอีาการหายใจ

หอบเหนื่อยมาก ตัวเขียว สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 180 ครั้ง/นาที การหายใจ 32 ครั้ง/นาที 

ความดันโลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจน ร้อยละ 60 แพทย์วินิจฉัย COPD with acute exacerbation 

ขณะแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยชีพจรหยุดเต้น แพทย์ท�าการ CPR ครบ 30 นาที ผู้ป่วยเสียชีวิต เวลา 16.30 น. ผลการชันสูตร

พบหัวใจล้มเหลว

ประวัติการสัมผัส

 ผูป่้วยมปีระวติัการสบูบุหรี ่ต้ังแต่อาย ุ20 ปี จนถงึอาย ุ60 ปี สบูบุหรีว่นัละ 1 ซอง อาศยัอยูใ่นห้องแถว ต้ังอยูใ่กล้ถนนพระราม 

2 ต.มหาชัย อ.เมือง จ.สมุทรสาคร ร่วมกับภรรยาและลูกสาว 1 คน ทั้งคู่ไม่มีใครสูบบุหรี่ บริเวณบ้านได้รับฝุ่นจากรถบรรทุกและ     

ฝุ่นจากการก่อสร้างถนนเป็นประจ�า ก่อนเกิดอาการป่วย 1 วัน ผู้ป่วยได้เดินทางไปค้าขายหาบเร่หน้าสถานีต�ารวจภูธรเมืองมหาชัย 

ตั้งแต่เวลา 08.30 – 17.00 น. โดยค้าขายในสถานที่ และเวลาดังกล่าวเป็นประจ�าในช่วงระยะเวลา 2 ปี ทั้งนี้พื้นที่ต�าบลมหาชัย    

ตรวจพบค่า PM
2.5 

เกินมาตรฐาน (มากกว่า 90 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร) ตั้งแต่วันที่ 25 เม.ย. 62 จนถึงปัจจุบัน จากการสอบถาม

ภรรยาในช่วงที่ค่าฝุ่นเกินมาตรฐาน ผู้ป่วยไม่ใส่หน้ากากอนามัยป้องกัน และยังออกไปค้าขายตามปกติ 

การด�าเนินงานของทีมสอบสวนโรคในพื้นที่

 1.  ทบทวนเวชระเบียนและใบชันสูตร

 2.  สัมภาษณ์

   • ภรรยาและลูกสาว ไม่พบอาการผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ

   • พยาบาลห้องฉุกเฉินให้ข้อมูลว่า มีผู้ป่วยหอบหืดเข้ารับการรักษามากขึ้นตั้งแต่เดือน มี.ค. 62

 3.  ทบทวนค่าคุณภาพอากาศจากกรมควบคุมมลพิษ
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แบบฟอร์ม PM – 2 (เดิม)

ตัวอย่างการใช้แบบสอบถามรายบุคคลส�าหรับผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง

ตามแบบฟอร์ม PM - 2 (เดิม)

ข้อมูลทั่วไป (ปรับขยายตัวอักษรให้เป็น Font 16)

1.  ชื่อ-สกุล .................นาย ก..........นามสมมต.ิ.......................   

2.  เพศ  	1) ชาย     	2) หญิง

3. อายุ ...........67............ ปี   

4.  น�้าหนักตัว.............60.............. กิโลกรัม  

5.  ส่วนสูง.............165........เซนติเมตร

6.  ที่อยู่ บ้านเลขที่ ....xxx..หมู่ ...x.... ถนน...พระราม 2....ต�าบล.....มหาชัย..... อ�าเภอ....เมือง..... จังหวัด....สมุทรสาคร....

7.  โรคประจ�าตัว   	1) หอบหืด       2) ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

          	3)  หัวใจขาดเลือด   4) อื่น ๆ ระบุ ....................

8.  ยาที่ใช้ประจ�า ........ยาพ่น Berodual........ 

9.  การรักษา     	1) ต่อเนื่อง        2) ไม่ต่อเนื่อง   

10.  ระยะเวลาที่ท่านอาศัยในพื้นที่ปัจจุบัน ……67……….ปี .................เดือน

11.  สถานที่ และระยะเวลาในการสัมผัสพื้นที่สีแดง ก่อนเกิดอาการ 48 ชั่วโมง

     11.1 ..…หน้าสถานีต�ารวจภูธรเมืองมหาชัย…....  ระยะเวลา ……… ปี ………เดือน ……3……. วัน …..ชั่วโมง

    11.2 ..…ที่พักอาศัย (บนถนนพระราม 2)…......... ระยะเวลา …..…. ปี ………เดือน ……3……. วัน ……ชั่วโมง

    11.3 .....ระยะเวลา …….. ปี … ……เดือน ……………... วัน …………..ชั่วโมง

12.  อาชีพหลัก 

   1) ท�านา/ท�าสวน/ท�าไร่  

   2) ว่างงาน/ไม่มีงานท�าแน่นอน

   3) รับจ้างทั่วไปโปรดระบุ …………… 

   4) ค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัว โปรดระบุ …………หาบเร…่…………….  

   5) อื่น ๆ ระบุ................................................ 

13.  ท่านสูบบุหรี่หรือไม่   1) ไม่สูบ    	2) สูบ   ปริมาณที่สูบ…1…ซอง/มวน ต่อวัน   สูบมา……40……...ปี

14.  คนในบ้านของท่านสูบบุหรี่หรือไม่   1) ไม่สูบ   2) สูบ

15. ลักษณะที่อยู่ของท่านเป็นอย่างไร    

 1) ห้องแถวหรือทาวน์เฮาส์      2) อพาร์ทเมนท์หรือคอนโด         3) บ้านเดี่ยว

16. อาการป่วย (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 1) หายใจล�าบาก           2) หายใจมีเสียงหวีด         3) ไอ  

 4) ผื่นคัน                5) แน่นหน้าอก           6) อื่น ๆ ระบุ .................................. 

17. ท่านได้รักษาตามอาการที่เกิดขึ้นในข้อ 16 หรือไม่

 1) ไม่ได้รักษา             2) ไปพบแพทย์          3) ซื้อยากินเอง
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18.  ข้อมูลการสัมผัส 

  การสัมผัสฝุ่นละออง/ ควัน/ เขม่า/ เถ้าปลิวเข้ามาในบ้านหรือบริเวณบ้านของท่านในระยะเวลา 48 ชั่วโมง ที่ผ่านมา

แหล่งก�าเนิดฝุ่นละออง/ควัน/เขม่า/เถ้า ไม่มี มี
แหล่งก�าเนิดฝุ่นละออง/ควัน/

เขม่า/เถ้า
ไม่มี มี

18.1  ควันจากการสูบบุหรี่ภายในบ้าน 18.6  ฝุ่น/ควันจากการเผาฟางข้าว/ไร่/

นา/อ้อย

18.2  ควันจากการประกอบอาหาร 18.7  ควันจากการเผาขยะหรือเศษใบไม้

18.3  ควันจากธูป 18.8  ฝุ่นจากการขุดเจาะหิน

18.4  ฝุ่น/เขม่าควันจากปั๊มน�้ามัน 18.9  ฝุ่นจากการก่อสร้าง

18.5  ฝุ่น/ควันรถจากยานพาหนะ เช่น

ฝุ่นจากถนน/รถบรรทุก

18.10  ฝุ่น/ควันจากโรงงานอุตสาหกรรม

ระบุประเภทของโรงงานที่เกิดฝุ่น.............

................................................................. 

18.11 กิจกรรมอื่น ๆ ที่เกิดฝุ่น/

ควัน เขม่า/เถ้า 

ระบุ................…...............……………………

19.  ท่านมีวิธีป้องกันตนเองจากฝุ่น/ควันหรือไม่

 1) ไม่ได้ป้องกัน         2) อยู่ในห้อง/อาคารเพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัสฝุ่น/ควัน

 3) ใช้หน้ากากอนามัย      4) อื่นๆ ระบุ..............................................................
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ตัวอย่างการวิเคราะห์สถานการณ์ผู้เข้ารับบริการในห้องฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง

 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 28 เมษายน 2562 (ฐานข้อมูลโรงพยาบาล ICD-10) พบผู้ป่วยโรคหอบหืด (J45-J46 และ J44.2) 

รวม 523 ราย ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (J44 ยกเว้น J44.2) รวม 436 ราย และผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด (I20-I24) รวม 283 ราย 

 จ�านวนผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่มโรค โดยรวมมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นจากปี 2561 ณ ช่วงเวลาเดียวกัน และสูงกว่าค่ามัธยฐาน 3 ปี        

(พ.ศ. 2559 - 2561) อย่างชัดเจน ปี พ.ศ. 2562 และพบผู้ป่วยมากสุดในเดือนเมษายน ซึ่งสัมพันธ์กับค่าฝุ่น PM
2.5

 ที่เริ่มมีผลกระทบ

ต่อสขุภาพตัง้แต่ปลายเดอืนมนีาคม และมค่ีาสงูเกนิมาตรฐาน (มากกว่า 90 ไมโครกรมั/ลกูบาศก์เมตร) ตัง้แต่วนัท่ี 25 – 28 เมษายน 2562

 จ�านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ ณ ห้องฉุกเฉิน ในรอบ 31 วันก่อนหน้า (ระหว่างวันท่ี 29 มีนาคม – 28 เมษายน 2562)             

พบผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค เข้ารับบริการ จ�านวน 448 ราย จ�าแนกเป็น โรคหอบหืด 164 ราย เสียชีวิต 1 ราย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง         

148 ราย และโรคหัวใจขาดเลือด จ�านวน 136 ราย
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ตัวอย่างการรายงานเหตุการณ์เบื้องต้นเสนอผู้บริหาร (Spot Report – Spotrep)

ชื่อเหตุการณ์ :  ผู้ป่วยสงสัยการเสียชีวิตจากการสัมผัสฝุ่น จ.สมุทรสาคร 

สถานที่เกิดเหตุ : อ.เมือง จ.สมุทรสาคร

วันเริ่มป่วย/เกิดเหตุ : 28 เมษายน 2562  วันที่ได้รับแจ้งข่าว : 1 พฤษภาคม 2562

แหล่งข้อมูล/ผู้แจ้งข่าว ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี  เบอร์มือถือ : 081- XXXXXXX

ผู้ให้ข้อมูล/รายละเอียด : พยาบาลห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง

 • รายละเอยีดของเหตกุารณ์ (หลงัตรวจสอบข่าวแล้ว) มาตรการทีไ่ด้ด�าเนนิการไปแล้ว และมาตรการทีจ่ะด�าเนนิการต่อไป 

  ผู้ป่วยเพศชาย อาย 67 ปี อยู่บ้านเลขที่ XXX ม. X ต.มหาชัย อ.เมือง จ.สมุทรสาคร อาชีพค้าขายหาบเร่ มีโรคประจ�าตัว

เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาชัย จ.สมุทรสาคร รับยาพ่น Berodual เป็นประจ�า วันที่ 28 เม.ย. 62 

เวลาประมาณ 14.00. น. หลังรับประทานอาหารกลางวัน ผู้ป่วยมีอาการหอบเหนื่อย แน่นหน้าอก หายใจไม่ทัน พ่นยาขยายขนาด

หลอดลมที่บ้าน 3 ครั้ง ไม่ดีขึ้น ญาติน�าส่งโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง เวลา 15.00 น. แรกรับผู้ป่วยมีอาการหายใจหอบเหนื่อยมาก 

ตัวเขียว สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิกาย 36.8 ชีพจร 180 ครั้ง/นาที หายใจ 32 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท 

ความอิ่มตัวของออกซิเจน ร้อยละ 60 แพทย์วินิจฉัย COPD with acute exacerbation ขณะแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยชีพจร

หยุดเต้น แพทย์ท�าการ CPR ครบ 30 นาที ผู้ป่วยเสียชีวิต เวลา 16.30 น. ผลการชันสูตรพบหัวใจล้มเหลว

  ผู้ป่วยมีประวัติการสูบบุหรี่ ตั้งแต่อายุ 20 ปี จนถึงอายุ 60 ปี สูบบุหรี่วันละ 1 ซอง ลักษณะที่อยู่อาศัยอยู่ในห้องแถว ตั้งอยู่

ถนนพระราม 2 กับภรรยาและลูกสาว 1 คน ทั้งลูกสาวและภรรยาไม่มีใครสูบบุหรี่ บริเวณบ้านได้รับฝุ่นจากรถบรรทุกและฝุ่นจาก

การก่อสร้างถนนเป็นประจ�า ก่อนเกิดอาการป่วย1 วัน ผู้ป่วยได้เดินทางไปค้าขายหาบเร่หน้าสถานีต�ารวจภูธรเมืองมหาชัย ตั้งแต่

เวลา 08.30 – 17.00 น. โดยค้าขายในสถานที่และเวลาดังกล่าวเป็นประจ�าในช่วงระยะเวลา 2 ปี ทั้งนี้ พื้นที่ต�าบลมหาชัยตรวจพบ

ค่า PM
2.5

 เกินมาตรฐาน (มากกว่า 90 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร) ตั้งแต่วันที่ 25 เม.ย. 62 จนถึงปัจจุบัน จากการสอบถามภรรยา 

ในช่วงที่ค่าฝุ่นเกินมาตรฐาน ผู้ป่วยไม่ใส่หน้ากากอนามัยป้องกัน และยังออกไปค้าขายตามปกติ 

 • ผลการประเมินความเสี่ยงเบื้องต้น 

  ผูป่้วยรายนีม้โีรคประจ�าตัวเป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ร่วมกบัมปีระวตักิารสบูบุหรี ่และสมัผสัฝุน่ปรมิาณมากจึงท�าให้มแีนวโน้ม 

ที่จะเกิดอาการหอบหืดก�าเริบมากกว่ากลุ่มอื่น ประกอบกับมีการสัมผัสพื้นที่ที่ตรวจวัด ค่าปริมาณฝุ่น PM
2.5

 เกินมาตรฐาน                  

ต่อเนือ่งเป็นเวลานาน โดยไม่ใส่เครือ่งป้องกนั จึงอาจท�าให้เป็นสิง่ท่ีกระตุน้ท�าให้ความรนุแรงของโรคเพ่ิมข้ึนได้ และจากประวตัพิบว่า     

ผู้ป่วยได้รับฝุ่นตลอดเวลา ทั้งที่บ้านในเวลากลางคืน และบริเวณที่ท�าการค้า (หาบเร่) ในเวลากลางวัน

 •  ข้อเสนอแนะหรือสิ่งที่ควรด�าเนินการต่อไปเพื่อการป้องกัน ควบคุม หรือลดผลกระทบ

  1. ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชนที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ เพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยงหรือจ�านวนผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ ในช่วงที่

ตรวจพบค่า PM
2.5

 เกินมาตรฐาน 

 2. ค้นหาผู้ป่วยเพิม่เติม โดยเฉพาะผูท้ีป่ระกอบอาชพีเสีย่งหรอืมกีจิกรรมกลางแจ้งเป็นประจ�า เช่น ต�ารวจจราจร แม่ค้าหาบเร่ 

จักรยานยนต์รับจ้าง คนงานก่อสร้าง เป็นต้น ในพื้นที่ ต.มหาชัย พร้อมทั้งส�ารวจว่าประชาชนกลุ่มดังกล่าว มีหน้ากากอนามัยหรือไม่ 

ถ้าไม่มีหรือมีไม่เพียงพอ ควรประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด�าเนินการจัดหาให้กลุ่มเสี่ยงต่อไป

 3. แจ้งหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง เน้นย�้าผู้ประกอบกิจการที่อาจก่อให้เกิดมลพิษฝุ่นเพิ่มมากขึ้น

ในพืน้ที ่เช่น กจิการก่อสร้าง ให้ด�าเนนิการลดหรอืควบคมุฝุ่นทีอ่าจเกดิขึน้ ตลอดจนโรงงานอุตสาหกรรม และรถยนต์ทีป่ล่อยควนัด�า 

รายงานเหตุการณ์โดย กลุ่มภารกิจปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (Operations) PM
2.5

 กรมควบคุมโรค

วันที่รายงาน 5 พฤษภาคม 2562
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คณะผู้จัดท�าเนื้อหาวิชาการ

บทน�า

ดร.นลินี ศรีพวง         กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

              กรมควบคุมโรค

บทที่ 1 สถานการณ์ปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

นายบวร มิตรมาก        กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

              กรมควบคุมโรค

นางสาวสมฤดี รัตนสรรค์    กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

              กรมควบคุมโรค

บทที่ 2 ผลกระทบต่อสุขภาพและกลไกการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

ดร. นายแพทย์หิรัญวุฒิ แพร่คุณธรรม กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

              กรมควบคุมโรค

บทที่ 3 การเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อม การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ และการสอบสวนโรคจากฝุ่นละออง

  ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

ดร. นายแพทย์หิรัญวุฒิ แพร่คุณธรรม กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

              กรมควบคุมโรค

ดร. แพทย์หญิงชุลีกร ธนธิติกร   กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

              กรมควบคุมโรค

นายณัฐพงศ์ แหละหมัน    กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

              กรมควบคุมโรค

นางสาวณราวดี ชินราช     กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

              กรมควบคุมโรค

นางสาวภัทรินทร์ คณะมี    กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

              กรมควบคุมโรค

นายประหยัด เคนโยธา     กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

              กรมควบคุมโรค

นางสาวทิตย์ติยา มั่งมี      กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

              กรมควบคุมโรค

นายชยาพล จงเจริญ      กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

              กรมควบคุมโรค

นายบวร มิตรมาก        กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

              กรมควบคุมโรค



คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)146

นางสาวประภาศรี สามใจ    กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

              กรมควบคุมโรค

แพทย์หญิงธนวดี จันทร์เทียน  กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

ดร.แสงโฉม ศิริพานิช      กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

นายฤทธิไกร นามเกษ      กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

นางสาวสุพรรษา สุริยะ     กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

บทที่ 4 มาตรการจัดการสิ่งแวดล้อมและการดูแลสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

ดร.นลินี ศรีพวง         กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

              กรมควบคุมโรค

นางสาวเพ็ญศรี อนันตกุลนธี  กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

              กรมควบคุมโรค

ดร. แพทย์หญิงชุลีกร ธนธิติกร     กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

              กรมควบคุมโรค

นางสาวจุไรรัตน์ ศรีมณี     กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

              กรมควบคุมโรค

นายประหยัด เคนโยธา     กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

              กรมควบคุมโรค

นางสาวชไมพร ชารี       กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

              กรมควบคุมโรค

นายณัฐพล ประทีปเมือง    กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

              กรมควบคุมโรค

นางสาวจุฑารัตน์ ช่างสลัก   กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

              กรมควบคุมโรค

นางสาวประภาศรี สามใจ    กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

              กรมควบคุมโรค

นางสาวจตุพร  แต่งเมือง     กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

              กรมควบคุมโรค

บทที่ 5 อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล [หน้ากากป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)]

ดร.นลินี ศรีพวง         กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

              กรมควบคุมโรค

นางสาวเพ็ญศรี อนันตกุลนธี  กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

              กรมควบคุมโรค

คณะผู้จัดท�าเนื้อหาวิชาการ (ต่อ)
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นางสาวชไมพร ชารี       กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

              กรมควบคุมโรค

นางสาวเยาวลักษณ์ แก้วแกมจันทร์  กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

              กรมควบคุมโรค

นางสาวจุฑารัตน์ ช่างสลัก   กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

              กรมควบคุมโรค

บทที่ 6 แนวทางการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่ปัญหามลพิษทางอากาศ 

นายประหยัด เคนโยธา     กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

              กรมควบคุมโรค

บทที่ 7 การสื่อสารความเสี่ยง กรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)

ดร.พาหุรัตน์ คงเมือง ทัยสุวรรณ์  ส�านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

              กรมควบคุมโรค

นางสาวศิริพร พรพิรุณโรจน์  กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

              กรมควบคุมโรค

บรรณาธิการ

ดร.นลินี ศรีพวง          กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

นางสาวเพ็ญศรี อนันตกุลนธี   กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

พิสูจน์อักษร

นางสาวปริฉัตร พูลช่วย     กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

นายทศพล เธียรวิภาสวงศ์   กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

นางสาวอรนุช ศรีหะดม     กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

ผู้ประสานและเรียบเรียง

นายทศพล เธียรวิภาสวงศ์   กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

นายบวร มิตรมาก        กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

นายณัฐพล ประทีปเมือง     กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

นางสาวอรนุช ศรีหะดม     กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

นายสุรัตน์ อุบลฉาย       กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

นางสาวเพ็ญศิริ ท่านมุข     กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

คณะผู้จัดท�าเนื้อหาวิชาการ (ต่อ)
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คณะท�างานพัฒนาและจัดท�า
คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)

ตามค�าสั่งกรมควบคุมโรคที่ 1531/2562 

ที่ปรึกษา

นายขจรศักดิ์  แก้วจรัส     รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

นางสาวฉันทนา  ผดุงทศ    ผู้อ�านวยการกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

              กรมควบคุมโรค

คณะผู้จัดท�า

นางสาวนลินี  ศรีพวง      รักษาการในต�าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ

              รองผู้อ�านวยการกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

              กรมควบคุมโรค

นางสาวเพ็ญศรี อนันตกุลนธี  นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ

              รองผู้อ�านวยการกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

              กรมควบคุมโรค

นายณัฐพงศ์ แหละหมัน    นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ 

              กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค

นายชูฤทธิ์ เต็งไตรสรณ์     นายแพทย์เชี่ยวชาญ

              กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

นางชุลีกร ธนธิติกร        นายแพทย์ช�านาญการพิเศษ  

              กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค

นางแสงโฉม ศิริพานิช      นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ 

              กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

นางพาหุรัตน์ คงเมือง ทัยสุวรรณ์  นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ 

              ส�านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค

นายเจษฎา ธนกิจเจริญกุล   นายแพทย์ช�านาญการ

              กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค

นางสาวลัดดา ธรรมการัณย์   นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

              กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค

นางสาวจุไรรัตน์ ศรีมณี     นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

              กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค

นางสาวณราวดี ชินราช     นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ 

              กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค

นางสาวสุพรรษา สุริยะ     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

              กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
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คณะท�างานพัฒนาและจัดท�า
คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)

ตามค�าสั่งกรมควบคุมโรคที่ 1531/2562 (ต่อ)

นางสาวภัทรินทร์ คณะมี    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

              กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค

นางสาวประภาศรี สามใจ    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

              กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค

นางสาวเยาวลักษณ์ แก้วแกมจันทร์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

              กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค

นางสาวทิตย์ติยา มั่งมี      นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

              กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค

นายประหยัด เคนโยธา     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

              กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค

นายชยาพล จงเจริญ      นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

              กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค

นางสาวญาณิศา ศรีใส     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

              กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค

นายสุบรรณ สิงห์โต       นักวิชาการสาธารณสุข        

              กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

นายฤทธิไกร นามเกษ       นักวิชาการสาธารณสุข        

              กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

นายศุภเสกย์ ทิพยาพงษ์    นักวิชาการคอมพิวเตอร์        

              ศูนย์สารสนเทศ กรมควบคุมโรค

นางสาวสมฤดี รัตนสรรค์     นักวิชาการสาธารณสุข

              กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค

              หัวหน้ากลุ่มพัฒนาและปรับปรุงกฎหมาย กองกฎหมาย กรมควบคุมโรค

คณะเลขานุการ

นายหิรัญวุฒิ แพร่คุณธรรม    นายแพทย์ช�านาญการพิเศษ  

              กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค

นายบวร มิตรมาก        นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

              กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค

นายทศพล เธียรวิภาสวงศ์     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

              กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค
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คณะกรรมการพิจารณาการจัดท�า
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ตามค�าสั่งกรมควบคุมโรคที่ 1456/2562 และตามค�าสั่งกรมควบคุมโรคที่ 1484/2563

ที่ปรึกษา

ศาสตราจารย์เกียรติคุณสมศรี เผ่าสวัสดิ์  นายกแพทยสภาแห่งประเทศไทย

ศาสตราจารย์กิตติคุณธงชัย พรรณสวัสดิ์  ผู้ทรงคุณวุฒิกิตติมศักดิ์

               สมาคมวิศวกรรมสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย

รองศาสตราจารย์สราวุธ สุธรรมาสา   นายกสมาคมอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท�างาน

รองศาสตราจารย์นิธิพัฒน์ เจียรกุล   นายกสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์

นายสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย   อธิบดีกรมควบคุมโรค

คณะกรรมการ

นายขจรศักดิ์ แก้วจรัส      รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

นายสมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

นางสาวนลินี ศรีพวง       รักษาการในต�าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ

               กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

ศาสตราจารย์พรชัย สิทธิศรัณย์กุล   คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ศาสตราจารย์ชายชาญ โพธิรัตน์   คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ศาสตราจารย์วินัย วนานุกูล   คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์วันทนี พันธุ์ประสิทธิ์  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ประพันธ์ พงษ์เกียรติกุล  คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์สร้อยสุดา เกสรทอง  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

นายทวีสุข พันธุ์เพ็ง        คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

นางสาวธัญภัสสร์ ทองเย็น    คณะสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

นางสาวเพ็ญโฉม แซ่ตั้ง      ผู้อ�านวยการมูลนิธิบูรณะนิเวศ

นายธารา บัวค�าศรี        ผู้อ�านวยการองค์กรกรีนพีซ ประเทศไทย

นางสาวฉันทนา ผดุงทศ      ผู้อ�านวยการ     กรรมการ

               กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และเลขานุการ

นางชุลีกร ธนธิติกร        นายแพทย์ช�านาญการพิเศษ   กรรมการ  

               กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และผู้ช่วยเลขานุการ

นายหิรัญวุฒิ แพร่คุณธรรม    นายแพทย์ช�านาญการพิเศษ   กรรมการ    

               กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และผู้ช่วยเลขานุการ
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