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ค ำน ำ 

   

  ภายใต้แผนบูรณาการด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ 2558 ที่เน้นให้ มี
การบูรณาการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการลดปัจจัย
เสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน และความเจ็บป่วยด้วยโรคจากสิ่งแวดล้อม โดยมี
มาตรการหนึ่งที่ส าคัญภายใต้แผนบูรณาการด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ คือ การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง  เตือนภัย 
สื่อสารสาธารณะและสนับสนุนการแก้ไขปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

  จากสถานการณ์ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยง มีแนวโน้มที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
และเกิดเรื่องร้องเรียนจ านวนมากขึ้นดังนั้น เพ่ือให้ปัญหาดังกล่าวได้รับการจัดการและลดปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนกรมอนามัยและกรมควบคุมโรค จึงได้ร่วมกันด าเนินงานการ
เฝ้าระวังฯ กรณีพ้ืนที่เสี่ยง ภายใต้แผนบูรณาการนี้ โดยมีกิจกรรมหนึ่งคือ การจัดท าคู่มือแนวทางการเฝ้าระวัง
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพรายพ้ืนที่เสี่ยง ประกอบด้วย พ้ืนที่เหมืองทองค า พ้ืนที่เสี่ยงมลพิษอากาศจากโรงไฟฟ้า
ชีวมวล พ้ืนที่เสี่ยงมลพิษอากาศจากหมอกควัน พ้ืนที่เสี่ยงมลพิษอากาศจากฝุ่นละออง พ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคติดต่อระบบทางเดินอาหารและน้ า และพ้ืนที่เสี่ยงกรณีขยะอิเล็กทรอนิกส์โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เป็นแนวทางให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประยุกต์ใช้ในการด าเนินการเฝ้าระวัง เตือนภัย และสื่อสารสาธารณะให้
เหมาะสมกับสภาพปัญหาในพื้นที่และสามารถจัดการและแก้ไขปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในพ้ืนที่เสี่ยง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะน าไปสู่การคุ้มครองสุขภาพ และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพประชาชนตามเป้าประสงค์ของแผนบูรณาการด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

อนึ่ง คู่มือแนวทางการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพรายพ้ืนที่เสี่ยงนี้ ได้จัดท าขึ้นเป็นครั้งที่ 1 
หากมีข้อผิดพลาดประการใดในคู่มือเล่มนี้ หรือข้อเสนอแนะในการพัฒนาคู่มือแนวทางการเฝ้าระวังฯ นี้   
โปรดแจ้งมาที่กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขทั้งนี้กรมอนามัยและ 
กรมควบคุมโรค หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือแนวทางการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ กรณีพ้ืนที่เสี่ยงเล่มนี้  
จะเป็นประโยชน์แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง ในการด าเนินงานต่อไป 
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บทที่ 1  
บทน า 

1.1 ที่มาและความส าคัญ 
เนื่องจากการพัฒนาทางเศรษฐกิจ การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ที่ขาดการดูแล

จัดการที่ดีอย่างเป็นระบบ อาจส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและระบบนิเวศน์ รวมทั้งสุขภาพอนามัยของ
ประชาชน จากรายงานสถานการณ์มลพิษสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย พบว่าปัญหามลพิษทางอากาศเป็น
ปัญหาหลักที่ส าคัญ โดยเฉพาะปัญหาฝุ่นละอองในบริเวณที่มีการจราจรคับคั่ง หรือในเขตอุตสาหกรรมต่างๆ 
โดยพบมากในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ และสระบุรี เป็นต้น หรือปัญหามลพิษจากสภาวะหมอก
ควันในภาคเหนือและภาคใต้ของประเทศมีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นบ่อยครั้งและขยายวงกว้างมากขึ้น โดยปัญหา
ต่างๆ เหล่านี้อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ทั้งในระยะสั้น และระยะยาว ดังนั้น 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงต้องร่วมกันด าเนินการเพื่อแก้ไขปัญหาที่แหล่งก าเนิดของมลพิษ รวมไปถึงการปนเปื้อน
ในสิ่งแวดล้อมและปกป้องสุขภาพของประชาชนจากอันตรายของมลพิษทางอากาศ โดยอาศัยการเฝ้าระวัง
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพในการด าเนินงานเพ่ือชี้เป้าให้เห็นสถานการณ์ปัญหามลพิษอากาศและผลกระทบต่อ
สุขภาพ เพื่อน าไปสู่การสื่อสารเตือนภัย และจัดการแก้ไขปัญหาได้ต่อไป 

ส าหรับการด าเนินงานเฝ้าระวังด้านมลพิษอากาศที่มีอยู่ในปัจจุบัน มีการเฝ้าระวังคุณภาพอากาศ
จากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ โดย กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และ
การเฝ้าระวังด้านสุขภาพ โดยกระทรงสาธารณสุข แต่ยังขาดการเชื่อมโยงข้อมูลด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมนี้ 
เพ่ือชี้ให้เห็นผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดขึ้นจากปัญหามลพิษทางอากาศ อันน าไปสู่การจัดการแก้ไขปัญหา
มลพิษทางอากาศและผลกระทบต่อสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม ยกตัวอย่างเช่น ปัญหามลพิษทางอากาศที่พบใน
พ้ืนที่ต าบลหน้าพระลาน อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี ที่ประกาศเป็นเขตควบคุมมลพิษ ตั้งแต่ปี 
2547 แต่ปัญหาเรื่องมลพิษทางอากาศยังคงมีอยู่ในปัจจุบัน ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องด าเนินการเฝ้า
ระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นอย่างต่อเนื่องในพ้ืนที่ต าบลหน้าพระลานนี้ 

กรอบแนวคิดในการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศบริเวณต าบลหน้า     
พระลาน อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี มีมลพิษหลักที่ต้องเฝ้าระวังคือคือ ฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า10 
ไมครอน (PM10) ฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) และซิลิกา (Silica) โดยการรวบรวมข้อมูลที่
ได้จากการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง วิเคราะห์ให้เห็นความเชื่อมโยงระหว่างข้อมูลมลพิษและข้อมูลการเจ็บป่วย
จากมลพิษทางอากาศ น าผลการเฝ้าระวังที่ได้ไปสู่การสื่อสารความเสี่ยง และการจัดท าข้อเสนอแนะเพ่ือแก้ไข
ปัญหาในพื้นที่ต่อไป  
 

1.2 วัตถุประสงค์ 
เพ่ือเป็นแนวทางเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า

10 ไมครอน (PM10) ฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) และซิลิกา (Silica) ประชาชนส าหรับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
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1.3 กลุ่มเป้าหมาย 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด าเนินการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนที่ได้รับผลกระทบ

จากมลพิษทางอากาศ กรณีฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน  ฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน 
(PM2.5) และซิลิกา (Silica)  

 
1.4 องค์ประกอบของแนวทางเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ 

1) บทน า  
2) กระบวนการผลิต มลพิษและผลกระทบต่อสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึน 
3) แนวทางการเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อม 
4) แนวทางการเฝ้าระวังทางสุขภาพ 
5) การสื่อสารและการจัดการความเสี่ยง 
6) กฎหมายที่เก่ียวข้อง 
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บทที่ 2  
กระบวนการผลิต มลพิษและผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น 

 
2.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับฝุ่นละออง 

ฝุ่นละออง หมายถึง อนุภาคของแข็งและหยดละอองของเหลวที่แขวนลอยกระจายในอากาศ 
อนุภาคที่แขวนลอยอยู่ในอากาศ บางชนิดมีขนาดใหญ่และสีด าจนมองเห็นเป็นเขม่าและควัน แต่บางชนิดมี
ขนาดเล็กมากจนมองไม่เห็นด้วยตาเปล่า ฝุ่นละอองที่แขวนลอยในบรรยากาศ โดยทั่วไปมีขนาดตั้งแต่ 100 
ไมครอนลงมา และก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของคน สัตว์ พืช เกิดความเสียหายต่ออาคาร
บ้านเรือน ทาให้เกิดความเดือดร้อนร าคาญต่อประชาชน ทัศนะวิสัยไม่ดี ทาให้เกิดอุปสรรคในการคมนาคม
ขนส่ง (นพภาพร, 2543) นานาประเทศจึงได้มีการก าหนดมาตรฐานฝุ่นละอองในบรรยากาศขึ้น สาหรับใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดย The United State Environmental Protection Agency (U.S.EPA) แต่เดิมได้
มีการก าหนดค่ามาตรฐานของฝุ่นรวมในบรรยากาศ หรือ Total Suspended Particulate (TSP) และฝุ่น
ละอองขนาดเล็กกว่า10 ไมครอน (PM10) แต่เนื่องจากมีการศึกษาวิจัยพบว่าฝุ่นขนาดเล็กนั้นจะเป็นอันตราย
ต่อสุขภาพมากกว่าฝุ่นในบรรยากาศ เนื่องจากสามารถผ่านเข้าไปในระบบทางเดินหายใจส่วนล่างซึ่งมีผลต่อ
สุขภาพมากกว่า  ดังนั้น ประเทศสหรัฐอเมริกาจึงยกเลิกค่ามาตรฐานฝุ่นรวมและก าหนดค่าฝุ่นขนาดเล็กเป็น   
2 ชนิด คือ ฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) และฝุ่นละอองที่มีขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน 
(PM2.5)  

PM10 ตามความหมายของ U.S.EPA หมายถึง ฝุ่นหยาบเป็นอนุภาคที่มีเส้นผ่าศูนย์กลาง 2.5 - 
10 ไมครอน มีแหล่งก าเนิดจากการจราจรบนถนน จากการขนส่งวัสดุ ฝุ่นจากกิจกรรมบดย่อยหินเป็นต้น ฝุ่น
ละอองขนาดเล็กมีผลกระทบต่อสุขภาพ คือ เมื่อหายใจเข้าไปในปอดจะเข้าอยู่ในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 
ในสหรัฐอเมริกาพบว่า ผู้ที่ได้รับฝุ่น PM10 ในระดับหนึ่งท าให้เกิดโรคหอบได้ และฝุ่น PM2.5 ในบรรยากาศมี
ความสัมพันธ์กับอัตราการเพ่ิมของผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาตัวในห้องฉุกเฉิน เพ่ิมอาการของโรคทางเดิน
หายใจ ลดประสิทธิภาพการทางานของปอด และเกี่ยวโยงกับการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรโดยเฉพาะผู้ป่วย
สูงอายุผู้ป่วยโรคหัวใจโรคหืดหอบและเด็กมีอัตราเสี่ยงสูงกว่าคนปกติด้วย  

ส าหรับฝุ่นละอองที่มีขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) เป็นอนุภาคของแข็งกึ่งแข็ง ที่อยู่ใน
สภาพกึ่งระเหย (Semi-volatile) โดยส่วนใหญ่ฝุ่นละอองที่มีขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน มีส่วนประกอบของ
อนุภาคที่เกิดจากปฏิกิริยาเคมีทุติยภูมิในบรรยากาศ (Brook1997;wollff1996) เนื่องจากก๊าซต่างๆ เช่น 
ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) ไนโตรเจนไดออกไซด์(NO2) และสารประกอบอินทรีย์ที่ระเหยได้ (Volatile 
Organic Compound ;VOC ) ที่เกิดจากกระบวนการเผาไหม้เชื้อเพลิงนั้น เมื่อออกมาสู่บรรยากาศได้เปลี่ยน
รูปโดยปฏิกิริยาทางเคมีและฟิสิกส์ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงจากสภาวะก๊าซไปอยู่ในรูปของอนุภาค (gas-to-
particle conversion) (Earle P. et al : 1998)    

 
2.2 ประเภทของฝุ่นละออง 

การจ าแนกประเภทของฝุ่นละอองในอากาศสามารถจ าแนกได้อีกลักษณะหนึ่ง คือ ลักษณะการ
เกิดของฝุ่นละออง ดังนี้ 

1) ฝุ่นปฐมภูมิ (Primary Emission Particulate Matter)  
เกิดจากการปล่อยของแหล่งก าเนิดโดยตรง  เช่น ฝุ่นจากถนน ฝุ่นเกลือจากทะเล ฝุ่นจาก

กระแสลมที่พัดผ่าน ขี้เถ้า เขม่าควันไฟ 
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2) ฝุ่นทุติยภูมิ (Secondary Emission Particulate Matter)  
เกิดจากปฏิกิริยาต่างๆ ในบรรยากาศหลังจากที่ฝุ่นถูกปล่อยออกจากแหล่งก าเนิดได้ระยะ

หนึ่ง ฝุ่นประเภทนี้อาจเป็นอนุภาคใหม่หรือเป็นอนุภาคเดิมที่มีองค์ประกอบเพ่ิมขึ้น (Pandis et al.,1996a) 
สารที่เป็นองค์ประกอบหลักคือ ซัลเฟต ไนเตรท และคาร์บอนอินทรีย์ โดยซัลเฟตและไนเตรทในบรรยากาศ
เกือบทั้งหมดเป็น Secondary Emission โดยมีก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์และไนโตรเจนไดออกไซด์เป็นสาร
เริ่มต้นปฏิกิริยาของฝุ่นทุติยภูมิ กล่าวคือ ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ เมื่อถูกปล่อยสู่บรรยากาศจะถูกออกซิไดซ์
เป็นกรดซัลฟูริก ท าให้เริ่มจับตัวเป็นฝุ่นขนาดเล็กจากกระบวนการ Nucleation และเพ่ิมขนาดเม็ดฝุ่นจาก
กระบวนการ Coagluation และ Condensation (Wilson and Suh, 1997) ปฏิกิริยาต่างๆ ทั้งในวัฏภาค
ก๊าซและในกลุ่มเมฆล้วนเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้ซัลเฟตจับตัวเป็นเม็ดฝุ่นใหม่ (U.S.EPA., 1996a) และยังมีส่วน
ท าให้สารอินทรีย์จับกันเป็นเม็ดฝุ่นใหม่เช่นกัน (Organic Aerosol) (Gray et al., 1986; Turpin and 
Huntzicker, 1991; Hidemann et al.,1994) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับของการจับกันเป็นเม็ดฝุ่นใหม่ ได้แก่ 
ปริมาณของ Precursor สภาพบรรยากาศและปฏิกริยาของ Precurser กับอนุภาคฝุ่นที่มีอยู่ในกลุ่มเมฆหรือ
ละอองหมอก  

 
2.3 แหล่งที่มาของฝุ่นละออง 

แหล่งที่มาของฝุ่นละอองทั่วไปในบรรยากาศ จ าแนกได้ 2 ประเภท คือ ฝุ่นละอองที่เกิด
จากกิจกรรมที่มนุษย์กระท า เช่น การเผาไหม้เชื้อเพลิง ได้แก่ น ามันเตา ถ่านหิน ฟืน กระบวนการผลิตใน
โรงงานอุตสาหกรรม และฝุ่นละอองที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ เช่น เกิดจากกระแสลมพัดผ่านตามธรรมชาติท าให้
เกิดฝุ่น เช่น ดิน ทราย เขม่าควันจากไฟป่า ภูเขาไฟระเบิด ฝุ่นเกลือจากทะเล เป็นต้น  
ตารางท่ี 1 ความแตกต่างระหว่างฝุ่นขนาดใหญ่และฝุ่นขนาดเล็กตามแหล่งก าเนิดและแหล่งที่มาของฝุ่นละออง 

 ฝุ่นขนาดใหญ่ ฝุ่นขนาดเล็ก 

แหล่งที่มา - การฟุ้งของฝุ่นดินบนถนน 
- การฟุ้งของฝุ่นดินที่เกิดจากการท า 
เหมืองแร่ เลี้ยงสัตว์ 
- เศษสิ่งมีชีวิต 
- การก่อสร้างและรื้อถอน 
- การเผาไหม้ของถ่านหินและน้ ามัน 
- ทะเล มหาสมุทร 

- การเผาไหม้ถ่านหิน น้ ามัน เศษไม้ 
- การเปลี่ยนสภาพของก๊าซไนโตรเจน
ออกไซด์ ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ และ
สารประกอบอินทรีย์ในบรรยากาศ 
- กระบวนการที่ใช้ความร้อนสูง เตาหลอม 
โรงบดเหล็ก เป็นต้น 

กระบวนการ - ถูกบด กระแทก  
- การระเหยของแก๊สบางชนิด 
- การแขวนลอยของผงฝุ่น 

- กระบวนการทางเคมี/ การกลายเป็นไอ 
- nucleation , condensation และ 
coagulation 
- การระเหยของหมอก และหยดน้ าในก้อน
เมฆ ซึ่งมีก๊าซละลายและเกิดปฏิกริยา 

องค์ประกอบหลัก - ผงฝุ่นที่ฟุ้งกระจาย 
- ขี้เถ้าลอยจากถ่านหินและน้ ามัน 
- ออกไซด์ของธาตุที่เป็นองค์ประกอบของ
เปลือกโลก 

- ซัลเฟต , SO4 
- ไนเตรท , NO3- 
- แอมโมเนียม  , NH4+ 
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 ฝุ่นขนาดใหญ่ ฝุ่นขนาดเล็ก 

- CaCO3 , NaCl , ฝุ่นจากเกลือทะเล  
- เกสรดอกไม้  สปอร์ของเชื้อรา  
- ฝุ่นที่เกิดจากยางรถยนต์ 

- ไฮโดรเจนอิออน , H+ 
- ธาตุคาร์บอน 
- คาร์บอนอินทรีย์ , (e.g. , PAHs) 
- โลหะ (Pb , Cd , Ni , V , Cu , Zn)  
- ละอองน้ าที่จับตัวเป็นฝุ่น 

ที่มา: โครงการจัดท า (ร่าง) มาตรฐานฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน กรมควบคุมมลพิษ ,2548 
 

2.4 ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM10 PM 2.5 และฝุ่นซิลิก้า)  
ฝุ่นขนาดเล็ก หมายถึง ฝุ่นที่มีขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (เทียบเท่าได้กับหนึ่งในหกของ

เส้นผ่าศูนย์กลางของเส้นผม) เพราะเล็กพอที่สามารถเข้าไปได้ลึกถึงถุงลม ดังนั้นอันตรายต่อสุขภาพจึงขึ้นกับ
ขนาดและองค์ประกอบของฝุ่น ฝุ่นขนาดเล็กอาจเกิดได้จากกระบวนการทางเคมี เช่น ในกระบวนการเผาไหม้
เชื้อเพลิงไม่ว่าจะเป็นน้ ามัน ถ่านหิน ในกระบวนการผลิตกระแสไฟฟ้า ยานพาหนะ หรือการเผาป่า ที่เกษตร 
และกระบวนการทางกลศาสตร์ เช่น การระเบิด บดย่อยหินในโรงโม่หิน หรือการก่อสร้าง ไม่ว่ากรณีใดย่อม
ก่อให้เกิดฝุ่นละอองขนาดเล็กจ านวนมาก เมื่อได้รับสัมผัสสามารถก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้หลาย
ระบบ เช่น ระบบทางเดินหายใจ (การไอและอาการของระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง) ระบบหัวใจและหลอด
เลือด (กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หัวใจเต้นไม่สม่ าเสมอ หัวใจวาย) ระบบตา ระบบผิวหนัง ฝุ่นขนาดเล็กยังเพ่ิม
ความเสี่ยงของอัตราตายจากภาวะเส้นเลือดอุดตันในสมอง และท าให้น้ าหนักของทารกในครรภ์ลดลงอีกด้วย 
ท าให้อัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ และระบบหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น และอัตรา
ดังกล่าวจะเพ่ิมข้ึนตามปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นในอากาศ ฝุ่นขนาดเล็กบางชนิด เช่น ฝุ่นทรายท าให้เกิดซิลิ
โคซิส (Silicosis) ฝุ่นถ่านหินท าให้เกิดโรคปอดจากฝุ่นถ่านหิน (Coal Workers’ Pneumoconiosis) ส าหรับ
กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้ป่วยหอบหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง (รศ.ดร.พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช,2555)  

รศ.ดร.นพ.พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้เปิดเผยว่า จากผลการศึกษาทั่วโลกพบว่า หากฝุ่นละอองขนาดเล็กสูงกว่าค่า
มาตรฐาน จะส่งผลให้การตายด้วยระบบทางเดินหายใจเพ่ิมขึ้น 7% – 20%  การป่วยด้วยโรคระบบทางเดิน
หายใจเพิ่มข้ึน 5.5%  การตายและป่วยด้วยโรคหัวใจเพ่ิมข้ึน 2% – 5%  การตายและป่วยด้วยโรคหัวใจหลอด
เลือดเพ่ิมขึ้น 5.3%  ผู้สูงอายุป่วยด้วยระบบทางเดินหายใจเพ่ิม 17%  ผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอด
เลือดเพ่ิม 7.6%  และยังท าให้สภาพปอดในเด็กแย่ลง 
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รูปที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบฝุ่นขนาดต่างๆ (ที่มา: Brook et al. 2004. Circulation 109: 2655-2671.) 
 

2.5 ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นที่มีสารอ่ืนเป็นองค์ประกอบ เช่น ซิลิกา (Silica) 
หินทรายหรือเรียกอย่างหนึ่งว่า ซิลิก้า (Silica) เป็นวัตถุดิบที่น ามาใช้ในขบวนการผลิตของ

โรงงานอุตสาหกรรม เช่น กระดาษทราย หินขัด วัสดุทนไฟ ท าแก้ว จานกระเบื้อง ฉนวนความร้อนของท่อ เตาเผา 
ใช้ท าเป็นโลหะผสม ท าฉนวนกั้นเสียง ฯลฯ การเกิดโรคหรืออันตรายกับผู้ที่ประกอบอาชีพที่ต้องสัมผัสกับหินทราย
ในอุตสาหกรรมต่าง ๆ เช่น การขัดหิน โม่หิน ย่อยหิน ระเบิดหิน เจาะหิน เหมืองแร่ การกลึงหรือขัดโลหะโดยใช้
หินทราย การท าวัสดุทนไฟ โรงงานแก้ว เป็นต้น ซึ่งฝุ่นของหินทรายจะเข้าสู่ร่างกายโดยทางการหายใจเอาผงเล็ก ๆ 
ของหินทรายหรือซิลิกาที่มีขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (0.5-5 ไมครอน) เข้าสู่ระบบหายใจและปอด อาจท าให้ปอด
บวม ถุงลมโป่งพอง วัณโรคและเสียชีวิตได้  

อาการของโรคซิลิโคสิสจากพิษของฝุ่นหินทรายหรือซิลิกา เมื่อร่างกายได้รับฝุ่นหินทรายหรือ
ซิลิกาเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจและปอดที่ละน้อยเป็นระยะเวลานาน จะเกิดการสะสมในปริมาณที่มากขึ้น จน
แสดงเป็นอาการแบบเรื้อรัง ซึ่งจากการฉายเอ็กซเรย์จะไม่พบความผิดปกติมากนัก ถ้าหากมีปริมาณมากขึ้นเรื่อย ๆ 
จะมีอาการหายใจขัด หอบ ช่วงการหายใจสั้น จะมีอาการไอ เจ็บหน้าอก เมื่อต้องออกแรงเพียงเล็กน้อย หัวใจต้อง
ท างานหนัก จนถึงอาจเสียชีวิตในเวลา 5-10 ปี ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสุขภาพของคนงาน ปริมาณและเปอร์เซ็นต์ของหิน
ทรายบริสุทธิ์ ส่วนอาการเฉียบพลันส่วนใหญ่พบผู้ท างานในสภาพการท างานที่มีฝุ่นหินทรายกระจายอยู่มาก และ
เป็นโรงงานที่ปิดมิดชิด การระบายอากาศไม่ดี เพียง 8-18 เดือนก็อาจปรากฏอาการ คือ หายใจขัด แน่นอึดอัด 
ผิวหนังเป็นสีเขียวคล้ายเนื่องจากขาดออกฃิเจน หอบ ต้องหายใจเร็วขึ้น และอาจเป็นวัณโรคแทรกซ้อนได้ด้วย  

โรคซิลิโคสิส อาจแบ่งเป็น 3 ชนิด คือ  
1. ชนิดเฉียบพลัน เกิดจากการหายใจเอาฝุ่นทรายขนาดเล็กๆ เข้าไปในปริมาณมากๆ ท าให้

ถุงลมอักเสบ และพัฒนาต่อไปกลายเป็นพังผืดก้อนเล็กๆ จ านวนมาก การเกิดโรคในลักษณะนี้อาจต้องใช้เวลาเพียง
ไม่ก่ีสัปดาห์หรืออาจจะหลายเดือน กลุ่มอาชีพที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคลักษณะนี้ คือ คนงานขัดโลหะโดยการพ่นทราย 

2. ชนิดเร่ง เกิดจากการหายใจเอาฝุ่นทรายขนาดเล็กๆ เข้าไปในปริมาณมากต่อเนื่อง 2 - 5 ปี 
แต่การพัฒนาของโรคอาจใช้เวลาที่ยาวนานกว่าชนิดแรก นั่นคือ 5 – 15 ปี ก้อนพังผืดมีขนาดเล็ก และมักเกิดใน
บริเวณส่วนกลางของปอด อาชีพที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคในลักษณะนี้ คือ คนงานที่ท างานในเหมืองแร่ ซึ่งท าหน้าที่ 
ในการขุดเจาะหิน เป็นต้น 

3. ชนิดเรื้อรัง เกิดจากการหายใจเอาฝุ่นทรายเล็กๆ เข้าไปในปริมาณไม่มาก แต่เป็นระยะ
เวลานานหลายปี การพัฒนาโรคใช้เวลานานกว่า 2 ชนิดแรก นั่นคือ 20 – 45 ปี เนื้อเยื่อปอดส่วนที่เป็นพังผืดมัก
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เป็นปอดส่วนบน อาชีพที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคในลักษณะนี้ คือ คนงานที่ท างานในโรงงานโม่ บด ย่อยหิน ซึ่งหายใจ
เอาฝุ่นเข้าไปไม่มากนัก 

 
ตารางท่ี 2 แหล่งที่มากับผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM10, PM2.5 และฝุ่นซิลิกา 

แหล่งที่มาของสารมลพิษในพื้นที่ สารมลพิษที่เกิดขึ้น ผลกระทบต่อสุขภาพ 
- การฟุ้งของฝุ่นดินบนถนน  
- การฟุ้งของฝุ่นดินที่เกิดจากการ
ท าเหมืองหิน 
- การเผาไหม้ของถ่านหิน น้ ามัน 
เศษไม้ 
- กระบวนการที่ใช้ความร้อนสูง 
เตาหลอม  
- กระบวนการบด โม่ กระแทก 
- กิจกรรมการผลิตปูนซีเมนต์  
- การระเหยของแก๊สบางชนิด 
- ฝุ่นที่เกิดการบรรทุกขนส่งหิน 
- การก่อสร้างและรื้อถอน  
- เขม่าควันจากการเผาไหม้ขยะ 
หรือการเกษตร 
- ควันจากการสูบบุหรี่ 
- ควันจากการประกอบอาหาร 
- ควันจากยานพาหนะ 
- ควันจากการเผาวัสดุทางการ
เกษตร  
 

- PM10 
- PM2.5 
- ฝุ่นซิลิกา (Silica) 

1. ปอดและระบบทางเดินหายใจ  
การบาดเจ็บหรืออักเสบ ไวต่อการติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจเพ่ิมขึ้น และ
ท าให้อาการหอบหืดมากข้ึน หาก
ได้รับฝุ่นหินทรายหรือซิลิกาสะสมเป็น
ระยะเวลานานจะท าให้เกิดโรค       
ซิลิโคสิส 

2. ระบบอ่ืนเนื่องจากการบาดเจ็บของ
ปอดและระบบทางเดินหายใจ  

หัวใจได้รับผลกระทบจากการเพ่ิม
อัตราการหายใจเนื่องจากสมรรถภาพ
การแลกเปลี่ยนออกซิเจนลดลง เพิ่ม
ความเสี่ยงต่ออาการหัวใจวาย และมี
ผลต่อปริมาณเซลล์ในโลหิต  

3. หัวใจ  
ฝุ่นละอองที่หายใจเข้าไปหรือบางส่วน
ของฝุ่นละอองที่ละลายได้นั้น ถูกดูด
ซึมและเข้าสู่ระบบไหลเวียนโลหิต 
และมีผลต่อระบบประสาทอัตโนมัติที่
ควบคุมการท างานของหัวใจและ
ระบบไหลเวียนโลหิต 
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บทที่ 3 
แนวทางการเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อม 

 
สามารถเฝ้าระวังปริมาณ PM10 ในพ้ืนที่ได้โดยส านักงานสิ่งแวดล้อมภาคที่ 7 จังหวัดสระบุรี   

ได้เฝ้าระวังสาร PM10 2 จุด บริเวณโรงเรียนบ้านคุ้งเขาเขียวและสถานีวัดหน้าพระลาน เก็บตัวอย่างสาร 
PM10 โดยใช้เครื่องเก็บตัวอย่างฝุ่นละอองปริมาตรสูง (High Volume Air Sampler) โดยวิธีการตรวจวัดแบบ 
Gavimetric และกรมควบคุมมลพิษได้เฝ้าระวัง 1 จุด บริเวณสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศอัตโนมัติบริเวณ
สถานีต ารวจภูธร ต าบลหน้าพระลาน เก็บตัวอย่างแบบ Beta Ray สามารถดูค่าการเฝ้าระวังผ่านทางเว็บไซต์
ของกรมควบคุมมลพิษ ส าหรับ PM2.5 สามารถใช้ค่าการเฝ้าระวังได้จากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ
อัตโนมัติบริเวณสถานีต ารวจภูธรได้เช่นกัน (รายละเอียดดังตารางที่ 5) 

 

 
ภาพที่ 2 แสดงที่ตั้งของสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ ต าบลหน้าพระลาน จังหวัดสระบุรี                    

(ท่ีมา: รายงานสถานการณ์สิ่งแวดล้อม พ.ศ.2556) 
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ภาพที่ 3 แผนภูมิแท่งแสดงปริมาณ PM10 ในแต่ละเดือน (ต.ค.55 – ก.ย.56) 

 
ช่วงฉุกเฉิน ระหว่างเดือนตุลาคม – มีนาคม เป็นช่วงที่มีปริมาณ PM10 สูงของรอบปี (ดังภาพที่ 

3) ควรเฝ้าระวังฝุ่น PM10 รายวันโดยเทียบปริมาณฝุ่น PM10 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง กับค่าความเสี่ยงทางสุขภาพ 
(ตารางท่ี 2 ในภาคผนวก) เพ่ือดูผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน และสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือให้ประชาชนมี
ความตระหนักและปฏิบัติตนให้เหมาะสม 

ช่วงปกติควรเฝ้าระวังฝุ่น PM10 และPM2.5 ควรเฝ้าระวังเพ่ือเปรียบเทียบแนวโน้มเพ่ือดูการ
เพ่ิมข้ึนหรือลดลงในแต่ละเดือนหรือเปรียบเทียบปริมาณ PM10 ในช่วงเดือนเดียวกันในปีที่ผ่านมา 

การเฝ้าระวังฝุ่นซิลิก้าเป็นการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานที่ท างานเกี่ยวข้อง
กับฝุ่นหินหรือฝุ่นทรายในสถานที่ท างาน (เฉลี่ย 8 ชั่วโมง) สามารถใช้ค่าการตรวจวัดภายในโรงงาน
อุตสาหกรรม เพ่ือเทียบกับค่ามาตรฐาน (ตารางท่ี 9 ในภาคผนวก)  

นอกจากนี้การเฝ้าระวังสภาพแวดล้อมทางกายภาพ เช่น การส ารวจบริบทสภาพเป็นอยู่ของ
ประชาชนในพ้ืนที่ แหล่งก าเนิดฝุ่นละอองหรือมีการเผาในที่โล่ง ส ารวจความเรียบร้อยของผ้าใบที่คลุม
ยานพาหนะที่มีการขนหินหรือปูนซีเมนต์ และปริมาณการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงของยานพาหนะ เป็นต้น เพ่ือเป็น
ประโยชน์ต่อการเฝ้าระวังและการสื่อสารเพ่ือสร้างความตระหนักแก่ประชาชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปริมาณ PM10 (มลก./ลบ.ม.) 

เดือน 
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บทที่ 4  
แนวทางการเฝ้าระวังทางสุขภาพ 

 
4.1 ข้อมูลปฐมภูมิ 

สามารถเฝ้าระวังเชิงรุกได้โดยใช้แบบสอบถามการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทาง
อากาศ (ภาคผนวก) เพื่อสอบถามแหล่งของฝุ่นละอองที่ประชาชนได้รับ อาการที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ
และพฤติกรรมการป้องกันตัวของประชาชน โดยน าข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์อัตราร้อยละ หรือการตรวจ
สมรรถภาพปอดของประชาชนโดยใช้เครื่องสไปโรเมตรีย (Spirometry) โดยเป็นการตรวจวัดปริมาตรของ
อากาศที่หายใจเขาและออกจากปอด เพ่ือทดสอบสมรรถภาพปอดอีกทั้งเป็นการตรวจวัดที่เชื่อถือได้ และเป็น
เครื่องมือที่ไม่ซับซ้อน 

 
4.2 ข้อมูลทุติยภูมิ 

สามารถใช้ข้อมูลอัตราป่วยจากโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ เพ่ือดู
แนวโน้มอัตราป่วยด้วยกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ (J00 – J99) ในกลุ่มเด็กอายุ 1 – 12 เดือน โรคทางเดิน
หายใจเฉียบพลันของเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี และอัตราป่วยทุกกลุ่มอายุด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ (J00 – J99) 

นอกจากนี้การเฝ้าระวังจากข้อมูลทั้งทาง 2 ด้าน อาจท าให้เห็นภาพรวมไม่ชัดเจน ผู้เฝ้าระวังอาจท า
แผนที่เสี่ยงเพ่ิมเติม โดยควรมีข้อมูลสิ่งคุกคามที่ท าให้เกิดฝุ่นละออง และข้อมูลที่อยู่อาศัยของผู้เจ็บป่วยด้วย
กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ 

 
4.3 แนวทางการประเมินความเสี่ยง 

1. การประเมินสิ่งคุกคาม (Hazard Identification)  
-   เป็นพื้นที่ท่ีมีปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมจากฝุ่นละอองขนาดเล็กจนถูกประกาศเป็นเขตควบคุมมลพิษ

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 
-  ประชาชนอาศัยอยู่ใกล้แหล่งคุกคาม หายใจรับเอาฝุ่น PM10  PM2.5 และ Silica เข้าไปในร่างกาย

ทุกวันท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ 
 

2. การประเมินการสัมผัส (Exposure Assessment) 
ประเมินจากความเข้มข้นของสารมลพิษ ความถี่การรับสัมผัส ระยะเวลาการสัมผัส และ

ช่องทางการรับสัมผัส 
1) ความเข้มข้นของสารมลพิษ คือ ปริมาณสาร PM10 , PM2.5 ,Silica ที่เกิดขึ้นใน

สิ่งแวดล้อม 
2) ความถี่การรับสัมผัส คือ ประชาชนหายใจรับสารมลพิษทุกวัน 
3) ระยะเวลาที่สัมผัส คือ ระยะเวลาที่ประชาชนอาศัยอยู่ในพ้ืนที่เสี่ยง (ระยะเวลาที่ประชาชน

รับสารมลพิษ) 
4) ช่องทางการสัมผัส คือ ทางการหายใจ (Inhalation Route) 
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โดยใช้สมการส าหรับการประเมินการสัมผัสทางการหายใจ ดังนี้ 
 

PM10,SiliCA -- I (mg/kg-day)  =  C (mg/ m3) × IR (m3/hrs) × ET (hrs/days) × EF (days/year) × ED (years)   
                                                       BW (kg)  ×  AT (days) 
 

โดยที ่ I =  ปริมาณสิ่งคุกคามที่ได้รับ 
  C =  ความเข้มข้นเฉลี่ยของสิ่งคุกคามในอากาศ (mg/ m3) 
  IR =  อัตราการหายใจ (m3/hrs) 
  ET =  เวลาในการสัมผัส (hrs/days) 
  EF =  ความถี่ของการสัมผัส (days/years) 
  ED =  ระยะเวลาที่สัมผัส/ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ (years)   
  BW =  น้ าหนักของร่างกาย (kg)   
  AT =  ระยะเวลาที่ใช้เฉลี่ย (days) 

PM2.5 -- I (mg/kg-day) = C (mg/ m3) × FR × FA × IR (m3/hrs) × ET (hrs/day) × EF (days/year) × ED (year)   
                                                       BW (kg)  ×  AT (days) 
 

โดยที ่ I =  ปริมาณสิ่งคุกคามที่ได้รับ 
  C =  ความเข้มข้นเฉลี่ยของสิ่งคุกคามในอากาศ (mg/ m3) 

   FR =  Factor of Retention  
   FA =  Factor of Absorption 

  IR =  อัตราการหายใจ (m3/hrs) 
  ET =  เวลาในการสัมผัส (hrs/day) 
  EF =  ความถี่ของการสัมผัส (days/year) 
  ED =  ระยะเวลาที่สัมผัส/ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ (year)   
  BW =  น้ าหนักของร่างกาย (kg)   
  AT =  ระยะเวลาที่ใช้เฉลี่ย (days) 

 
ค่าของตัวแปรที่ใช้ 

ตัวแปร ค่า หน่วย แหล่งอ้างอิง 
C = ความเข้มข้นเฉลี่ยของสิ่งคุกคาม
ในอากาศ 

ค่า PM10,PM2.5 
จากกรมควบคุม
มลพิษ 

mg/ m3 จากส านักการจัดการ
คุณภาพอากาศและเสียง 
กรมควบคุมมลพิษ 

IR = อัตราการหายใจ 0.83 (ค่าเฉลี่ย)  m3/hrs ATSDR 
FR =  Factor of Retention  1 - ATSDR 
FA =  Factor of Absorption 1 - ATSDR 
ET = เวลาในการสัมผัส ค่าเฉลี่ยรายวันใช้ 24  hrs/days คนหายใจ 24 ชม. 
EF = ความถี่ของการสัมผัส 365 days/years คนหายใจทุกวัน 365 วัน 
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ตัวแปร ค่า หน่วย แหล่งอ้างอิง 
ED = ระยะเวลาที่สัมผัส/ระยะเวลาที่
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ 

อายุเฉลี่ยของ
ประชาชนในพื้นท่ี 

years ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่ 

BW = น้ าหนักของร่างกาย น้ าหนักเฉลี่ยของ
ประชาชนในพื้นท่ี 

kg น้ าหนักเฉลี่ยของ
ประชาชนจากการเก็บ
ข้อมูล 

AT = ระยะเวลาที่ใช้เฉลี่ย อายุเฉลี่ยของ
ประชาชนในพื้นท่ี 

days อายุเฉลี่ยของประชาชน
จากการเก็บข้อมูล 

RfD PM10 0.011 มก./กก./วัน EU legislation 
RfD PM2.5 0.005 มก./กก./วัน U.S.EPA 
RfD Silica 0.003 มก./ลบ.ม. Cal EPA 

 
3. การประเมินขนาดสัมผัสกับการตอบสนอง (Dose – Response Assessment) 

ประเมินขนาดการสัมผัสจาก PM10 , PM2.5 จากสมการ ดังนี้ 
 

Hazard Quotient (HQ) =  Exposure (mg/kg/day) 
      RfD (mg/kg/day) 
 

โดยที ่ HQ  =  ค่าสัดส่วนความเสี่ยง 
Exposure =  ค่าปริมาณการรับสัมผัสต่อวัน (mg/kg/day) 

 RfD   =  ค่ามาตรฐานก าหนด (mg/kg/day) 
 
ตัวแปร ค่า หน่วย แหล่งอ้างอิง 

RfD PM10 0.011 มก./กก./วัน EU legislation 
RfD PM2.5 0.005 มก./กก./วัน U.S.EPA 
RfD Silica 0.003 มก./ลบ.ม. Cal EPA 

 
4. การอธิบายลักษณะความเสี่ยง (Risk Characterization) 

อธิบายลักษณะความเสี่ยงของสารมลพิษที่ประชาชนได้รับสัมผัส โดยประเมินจากค่าสัดส่วนความ
เสี่ยง (HQ) โดยแปรผล ดังนี้ 

ค่าสัดส่วนความเสี่ยง ≥ 1 หมายถึง เกิดภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสาร 
ค่าสัดส่วนความเสี่ยง ≤ 1 หมายถึง ค่าท่ียอมรับได้ต่อการรับสัมผัสสาร 

 
4.2 ตัวอย่างการประเมินความเสี่ยง 

1) การประเมินการสัมผัส (Exposure Assessment) 
เพ่ือเป็นการหาขนาดของสิ่งคุกคามที่กลุ่มประชากรได้รับ โดยในการด าเนินงานครั้งนี้ 

หมายถึง การรับสัมผัสทางการหายใจจาก PM10 และ PM2.5 ของกลุ่มประชากร ในระยะเวลา 30 วัน 
โดยใช้สมการส าหรับการประเมินการสัมผัสทางการหายใจ ดังนี้ 
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PM10 -- I (mg/kg-day)  =  C (mg/ m3) × IR (m3/hrs) × ET (hrs/days) × EF (days/year) × ED (years)   
                                                       BW (kg)  ×  AT (days) 

โดยที ่ I =  ปริมาณสิ่งคุกคามที่ได้รับ 
  C =  ความเข้มข้นเฉลี่ยของสิ่งคุกคามในอากาศ (mg/ m3) 
  IR =  อัตราการหายใจ (m3/hrs) 
  ET =  เวลาในการสัมผัส (hrs/days) 
  EF =  ความถี่ของการสัมผัส (days/years) 
  ED =  ระยะเวลาที่สัมผัส/ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ (years)   
  BW =  น้ าหนักของร่างกาย (kg)   
  AT =  ระยะเวลาที่ใช้เฉลี่ย (days) 

PM2.5 -- I (mg/kg-day) = C (mg/ m3) × FR × FA × IR (m3/hrs) × ET (hrs/day) × EF (days/year) × ED (year)   
                                                       BW (kg)  ×  AT (days) 

โดยที ่ I =  ปริมาณสิ่งคุกคามที่ได้รับ 
  C =  ความเข้มข้นเฉลี่ยของสิ่งคุกคามในอากาศ (mg/ m3) 

   FR =  Factor of Retention  
   FA =  Factor of Absorption 

  IR =  อัตราการหายใจ (m3/hrs) 
  ET =  เวลาในการสัมผัส (hrs/day) 
  EF =  ความถี่ของการสัมผัส (days/year) 
  ED =  ระยะเวลาที่สัมผัส/ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ (year)   
  BW =  น้ าหนักของร่างกาย (kg)   
  AT =  ระยะเวลาที่ใช้เฉลี่ย (days) 

 
ค่าของตัวแปรที่ใช้ 

ตัวแปร ค่า หน่วย แหล่งอ้างอิง 
C = ความเข้มข้นเฉลี่ยของสิ่งคุกคาม
ในอากาศ 

ค่า PM10,PM2.5 
จากกรมควบคุม
มลพิษ ตั้งแต่วันที่ 
วันที่ 11 มีนาคม – 9 
เมษายน 2557 

mg/ m3 - จากส านักการจัดการ
คุณภาพอากาศและเสียง 
กรมควบคุมมลพิษ 
 

IR = อัตราการหายใจ 0.83 (ค่าเฉลี่ย)  m3/hrs ATSDR 
FR =  Factor of Retention  1 -  
FA =  Factor of Absorption 1 -  
ET = เวลาในการสัมผัส ค่าเฉลี่ยรายวันใช้ 24  hrs/days คนหายใจ 24 ชม 

ค่าสูงสุดใช้ 1 ช่วงที่ค่าสารมลพิษขึ้น
สูงสุดต่อวัน. 

EF = ความถี่ของการสัมผัส 365 days/years คนหายใจทุกวัน 365 วัน 
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ตัวแปร ค่า หน่วย แหล่งอ้างอิง 
ED = ระยะเวลาที่สัมผัส/ระยะเวลาที่
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ 

34 (อายุเฉลี่ยของ
กลุ่มตัวอย่าง) 

years ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่ต าบลหน้าพระลาน
จากการเก็บข้อมูล 

BW = น้ าหนักของร่างกาย 62.39 (น้ าหนักเฉลี่ย
ของกลุ่มตัวอย่าง) 

kg น้ าหนักเฉลี่ยของกลุ่ม
ตัวอย่างจากการเก็บข้อมูล 

AT = ระยะเวลาที่ใช้เฉลี่ย 48 (อายุเฉลี่ยของ
กลุ่มตัวอย่าง) 

days อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง
จากการเก็บข้อมูล 

RfD PM10 0.011 มก./กก./วัน EU legislation 
RfD PM2.5 0.005 มก./กก./วัน U.S.EPA 

 

2) อธิบายลักษณะความเสี่ยง 

อธิบายลักษณะความเสี่ยงจากการรับสัมผัสจาก PM10 และ PM2.5 ของประชากรในพ้ืนที่ 
ในระยะเวลา 30 วัน โดยใช้ค่า Hazard Quotient (HQ) ใช้สมการ ดังนี้ 

Hazard Quotient (HQ) =  Exposure (mg/kg/day) 
      RfD (mg/kg/day) 
 
โดยที่ HQ  =  ค่าสัดส่วนความเสี่ยง 

  Exposure =  ค่าปริมาณการรับสัมผัสต่อวัน (mg/kg/day) 
    RfD   =  ค่ามาตรฐานก าหนด (mg/kg/day) 

3) การแปลผล 

ค่าสัดส่วนความเสี่ยง ≥ 1 หมายถึง เกิดภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสาร 
ค่าสัดส่วนความเสี่ยง ≤ 1 หมายถึง ค่าท่ียอมรับได้ต่อการรับสัมผัสสาร 

 
4)  ผลการประเมินความเสี่ยง  

 C  
(mg/m3)  

IR  
(m3/day)  

ET  
(h/day)  

EF 
(day/year)  

ED  
(years)  

BW  
(kg)  

AT  
(days)  

I  
(mg/kg/day)  RfD  HQ  

PM10 
(Mean)  0.093  0.83  24  365  34  62.39  17520  0.030  0.011  2.71  
PM2.5 
(Mean)  0.047  0.83  24  365  34  62.39  17520  0.015 0.005  2.98  
PM10 
(Max)  0.217  0.83  24  365  34  62.39  17520  0.003 0.011  0.26  
PM2.5 
(Max)  0.092  0.83  24  365  34  62.39  17520  0.001 0.005  0.25  
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 ผลการประเมินความเสี่ยงโดยใช้ค่าเฉลี่ยค านวณค่าการรับสัมผัสปริมาณ PM10 และ PM2.5 พบว่า
กลุ่มประชากรอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสารมลพิษทั้ง 2 ชนิด (HQ PM10 = 2.71,             
HQ PM2.5 = 2.98) 

 
ตางรางที่ 5 ตัวอย่าง กลไกการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ บริเวณพื้นที่ต าบล

หน้าพระลาน อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี 
ขั้นตอน 

การเฝ้าระวัง 
ประเด็นข้อมูลที่ต้องรวบรวม แหล่งที่มาของข้อมูล 

คัดเลือกประเด็น
หรือพ้ืนที่เพ่ือเฝ้า
ระวัง และก าหนด
ตัวชี้วัด 

- พื้นที่เฝ้าระวัง คือ ต าบลหน้าพระลาน อ าเภอ
เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี  
- ปัจจัยเสี่ยง/มลพิษสิ่งแวดล้อม  
ข้อมูลปฐมภูมิ 
- การส ารวจสิ่งคุมคามอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ข้อมูลทุติยภูมิ 
(1) ค่าความเข้มข้นของ PM10 , PM2.5 เฉลี่ย 24 
ชั่วโมง  
(2) ปริมาณการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงแต่ละประเภท 
(Driving force) 
(3) ค่าความเข้มข้นฝุ่นซิลิกา เฉลี่ย 8 ชั่วโมง 
 
 
- ผลกระทบต่อสุขภาพ  
ข้อมูลปฐมภูมิ 
- การตรวจวัดสมรรถภาพปอดของประชาชนใน
พ้ืนที่ 
ข้อมูลทุติยภูมิ 
(1) อัตราป่วยของเด็กอายุระหว่าง 1 – 12 เดือน 
ด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ ICD-10 code    
J00-J99   
(2) อัตราการตายของเด็กอายุต่ ากว่า 5 ขวบ    
จากโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน   
(3) อัตราป่วยทุกกลุ่มอายุด้วยโรคระบบทางเดิน
หายใจ ICD-10 code J00-J99 

 
 
 
 
- ส ารวจข้อมูลสิ่งคุกคามที่ท าให้
เกิดฝุ่นในพื้นที่ 
- กรมควบคุมมลพิษ 
- ธนาคารแห่งประเทศไทย 
 
- การตรวจวัดของโรงงาน
อุตสาหกรรม 
 
 
 
- การตรวจวัด/ส ารวจข้อมูลใน
พ้ืนที่ 
- ส านักนโยบายและแผน 
กระทรวงสาธารณสุข 
- สสจ.สระบุรี 
- รพ.สต.หน้าพระลาน 
 

การรวบรวมข้อมูล - ค่าความเข้มข้นของ PM10 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง 
- ปริมาณการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงแต่ละประเภท 
(Driving force) 
- ค่าความเข้มข้นฝุ่นซิลิกา เฉลี่ย 8 ชั่วโมง 

*ดูรายละเอียดจากตารางการ
รวบรวมข้อมูล              



 

แนวทางการเฝ้าระวังพื้นที่เสี่ยงจากมลพิษทางอากาศ กรณีฝุน่ละอองขนาดเล็ก 16 
 

ขั้นตอน 
การเฝ้าระวัง 

ประเด็นข้อมูลที่ต้องรวบรวม แหล่งที่มาของข้อมูล 

- อัตราป่วยของเด็กอายุระหว่าง 1 – 12 เดือน 
ด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ ICD-10 code    
J00-J99  
- อัตราการตายของเด็กอายุต่ ากว่า 5 ขวบ จากโรค
ทางเดินหายใจเฉียบพลัน  
- อัตราป่วยทุกกลุ่มอายุด้วยโรคระบบทางเดิน
หายใจ ICD-10 code J00-J99  

วิเคราะห์ข้อมูล - เปรียบเทียบแนวโน้มเพ่ือดูการเพิ่มขึ้นหรือลดลง
ทั้งข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมและด้านสุขภาพ 
(เปรียบเทียบแต่ละเดือน/ปี หรือเปรียบเทียบกับ
เดือนเดียวกันในปีที่ผ่านมา) 
 
- เปรียบเทียบข้อมูลปริมาณ PM10 กับค่าความ
เสี่ยงทางสุขภาพ (เฝ้าระวังรายวัน ในช่วงเดือน
ตุลาคม – มีนาคม ที่มีปริมาณฝุ่นสูงที่สุดในรอบปี) 
 
- Mapping ข้อมูลสิ่งคุกคามที่ท าให้เกิดฝุ่นและ
ข้อมูลที่อยู่อาศัยของผู้เจ็บป่วย 

- กรมควบคุมมลพิษ 
- ค่าความเสี่ยงทางสุขภาพ 
- กรมโรงงานอุตสาหกรรม 
- เทศบาลต าบลหน้าพระลาน 
- รพ.สต.หน้าพระลาน 

รายงานผล - รายงานผลค่าปริมาณ PM10 เทียบกับค่าความ
เสี่ยงทางสุขภาพ และแนวทางการป้องกันตัวเอง
จากฝุ่น PM10 
ช่วงปกติ : รายเดือน 
ช่วงฉุกเฉิน : รายวัน 
- รายงานผลแนวโน้มการเพิ่มขึ้นหรือลดลงของ 
PM2.5/Silica  
- รายงานผลการตรวจวัดสมรรถภาพปอดของ
ประชาชน 

ช่องทางการรายงานผล 
- การประชุม อสม. ประจ าเดือน 
โดยมีผู้ประกอบการเข้าร่วม
ประชุมด้วย 
- ทางวิทยุกระจายเสียงชุมชน 
- ป้ายประชาสัมพันธ์ตามสถานที่
ราชการ เช่น รพ.สต.หน้าพระลาน 
และเทศบาลต าบลหน้าพระลาน 
เป็นต้น 
- รายงานผลผ่านคณะกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาฝุ่นละออง
ในเขตควบคุมมลพิษต าบลหน้า
พระลาน 
- รายงานผลผ่านการประชุม
อสธจ. 

แก้ไขปัญหา นโยบายระดับจังหวัด : 
โดยน าผลการเฝ้าระวังน าเข้าคณะกรรมการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองในเขตควบคุมมลพิษ
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ขั้นตอน 
การเฝ้าระวัง 

ประเด็นข้อมูลที่ต้องรวบรวม แหล่งที่มาของข้อมูล 

ต าบลหน้าพระลานหรือคณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด เพื่อร่วมกันก าหนดนโยบาย
ระดับจังหวัด 
 
นโยบายระดับพื้นที่ : 
จัดท านโยบายระดับชุมชนเพ่ือลดปัญหาฝุ่นละออง
ในชุมชน และเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียวในชุมชน โดยเป็น
ข้อตกลงในชุมชนร่วมกัน 
การให้ความรู้และสร้างความตระหนัก : 
การให้ความรู้ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง
และการสร้างความตระหนักการป้องกันตนเองจาก
ฝุ่นละออง  

การติดตาม
ประเมินผล 

 - เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจัดท า
รายงานแจ้ง เขตสุขภาพ เพ่ือ
รายงานผลการด าเนินงานราย  
ไตรมาส  และปัญหาอุปสรรค    
ในการด าเนินงาน  
- เขตสุขภาพ รวบรวมผลการเฝ้า
ระวังพ้ืนที่เสี่ยงจัดท ารายงานการ
เฝ้าระวังระดับเขต และส่งผลการ
ด าเนินงานตามแบบฟอร์มก ากับ
ติดตามประเมินผลรายไตรมาสมา
ที่ส่วนกลาง  

หมายเหตุ ค่าความเสี่ยงทางสุขภาพ* ดูได้จากตารางค่าความเสี่ยงทางสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 6 การรวบรวมข้อมูล 

ข้อมูลที่ต้องเก็บ
รวบรวม 

แหล่งข้อมูล ความถี่ 
การเก็บข้อมูล 

เครื่องมือเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 

ค่าความเข้มข้นเฉลี่ย 
24 ชั่วโมงของ 
PM10 และ PM2.5 

Silica (8 ชม.) 

กรมควบคุม
มลพิษ 

รายเดือน จากการเฝ้าระวังคุณภาพ
อากาศของ กรมควบคุม
มลพิษ Link : 
http://air4thai.pcd.go.th
/web/station.php?statio
n=24t&parameter=PM1
0 

เปรียบเทียบแนวโน้ม
เพ่ือดูการเพ่ิมข้ึนหรือ
ลดลงทั้ง เปรียบเทียบ
แนวโน้มความเข้มข้น
สาร PM10 , PM2.5, 
Silica ในแต่ละเดือน  

http://air4thai.pcd.go.th/web/station.php?station=24t&parameter=PM10
http://air4thai.pcd.go.th/web/station.php?station=24t&parameter=PM10
http://air4thai.pcd.go.th/web/station.php?station=24t&parameter=PM10
http://air4thai.pcd.go.th/web/station.php?station=24t&parameter=PM10
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ข้อมูลที่ต้องเก็บ
รวบรวม 

แหล่งข้อมูล ความถี่ 
การเก็บข้อมูล 

เครื่องมือเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 

ปริมาณการใช้น้ ามัน
เชื้อเพลิงแต่ละ
ประเภท (Driving 
forces) 

ธนาคารแห่ง
ประเทศไทย 

รายเดือน รายงานดัชนีการอุปโภค
บริโภคภาคเอกชนและ
องค์ประกอบที่ปรับฤดูกาล 

ปริมาณการใช้เชื้อเพลิง
เปรียบเทียบกับเดือนที่
ผ่านมา เปรียบเทียบกับ
เดือนเดียวกันในปีที่ผ่าน
มา แนวโน้มของเดือน
ถัดไป 

ปริมาณมลพิษทาง
อากาศท่ีปล่อยจาก
แหล่งอุตสาหกรรม 

กรมโรงงาน
อุตสาหกรรม 

รายหกเดือน รายงานชนิดและปริมาณ
สารมลพิษที่ระบายออกจาก
โรงงาน 

เปรียบเทียบปริมาณสาร
มลพิษเดือนที่ผ่านมากับ
ปัจจุบันเพื่อดูแนวโน้ม
ของเดือนถัดไป และ
เปรียบเทียบกับค่า
มาตรฐาน 

อัตราการตายของ
เด็กอายุต่ ากว่า 5 
ขวบ จากโรค
ทางเดินหายใจ
เฉียบพลัน (Effect) 

ส านัก
นโยบาย 
และแผน 
กระทรวง
สาธารณสุข 

รายเดือน รายงานข้อมูลการป่วยของ
ผู้ป่วยที่มารับบริการ
สาธารณสุข 

ช่วงเวลาในรอบเดือนที่มี
อัตราตายฯ สูง และเมื่อ
เปรียบเทียบกับเดือนที่
ผ่านมา เปรียบเทียบกับ
เดือนเดียวกันในปีที่ผ่าน
มา แนวโน้มของเดือน
ถัดไป 

อัตราป่วยของเด็ก
อายุระหว่าง 1 – 12 
เดือน ด้วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ ICD-
10 code J00-J99 
(Effect) 

ส านัก
นโยบายและ
แผน 
กระทรวง
สาธารณสุข
หรือ รพ.สต.
หน้าพระลาน 

รายเดือน รายงานข้อมูลการป่วยของ
ผู้ป่วยที่มารับบริการ
สาธารณสุข  
 

ช่วงเวลาในรอบเดือนที่มี
อัตราป่วยฯ สูง และเมื่อ
เปรียบเทียบกับเดือนที่
ผ่านมา เปรียบเทียบกับ
เดือนเดียวกันในปีที่ผ่าน
มา แนวโน้มของเดือน
ถัดไป 

อัตราป่วยทุกกลุ่ม
อายุด้วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ ICD-
10 code J00-J99 
(Effect) 

ส านัก
นโยบายและ
แผน 
กระทรวง
สาธารณสุข 

รายเดือน รายงานข้อมูลการป่วยของ
ผู้ป่วยที่มารับบริการ
สาธารณสุข 

ช่วงเวลาในรอบเดือนที่มี
อัตราป่วยฯ สูง และเมื่อ
เปรียบเทียบกับเดือนที่
ผ่านมา เปรียบเทียบกับ
เดือนเดียวกันในปีที่ผ่าน
มา แนวโน้มของเดือน
ถัดไป 



 

แนวทางการเฝ้าระวังพื้นที่เสี่ยงจากมลพิษทางอากาศ กรณีฝุน่ละอองขนาดเล็ก 19 
 

ตารางท่ี 7 SOP และรายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

ล าดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา 
(วันท าการ) 

มาตรฐานคุณภาพงาน ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

1  
 

 
7 วัน 

ข้อมูลสถานการณด์้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
ย้อนหลัง 5 - 10 ปี  

ผลวิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์ด้าน
สิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ 

สสจ. 

2  
 

 

 
3 วัน 

ครอบคลมุหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องในพื้นที่ 

รายชื่อผู้รับผิดชอบ ผู้รับผิดชอบ 

3  
 

 

 
5 วัน 

ประเด็นตรงตามปัญหา
ของพื้นที่ ได้แก่ มลพิษ
ทางอากาศและโรคที่
เกี่ยวข้องกับมลพิษทาง
อากาศ 

 
- 

ผู้รับผิดชอบ 

4  
 

 
30 วัน 

ข้อมูลตอบประเด็นปัญหา
ที่เฝ้าระวัง 
 

-แผนการเก็บข้อมลู 
-มีข้อมูลครบถ้วน 
ต่อประเด็นปัญหา  
ที่เฝ้าระวัง 

ผู้รับผิดชอบ 

5  
 
 

 
30 วัน 

ใช้วิธีวิเคราะห์ที่เหมาะสม
กับข้อมูลและวัตถุประสงค ์

ผลการวิเคราะห์
ข้อมูล 

ผู้รับผิดชอบ 

6  
 
 
 
 
 

 

 
 

30 วัน 

การรายงานหรือเผยแพร่
ข้อมูลต้องมีเนื้อหา สื่อ
ช่องทางที่เหมาะสมแตล่ะ
กลุ่มเป้าหมาย 

การเผยแพร่
ครอบคลมุ 3 
กลุ่มเป้าหมายคือ   
ผู้ก าหนดนโยบาย
ประชาชนผู้ได้รับ
ผลกระทบ / ผู้ก่อ
มลพิษ/ 

ผู้รับผิดชอบ 

7  
 
 

 
30 วัน 

แนวทางแก้ไขปัญหาตาม
หลักวิชาการ 

 

มาตรการ/แนวทาง 
แก้ไขปัญหาที่ชัดเจน 

ผู้รับผิดชอบ 

8  
 

 
30-90 วัน 

 
- 

แผนงาน/โครงการ 
แก้ไขปัญหา 

ผู้รับผิดชอบ 

9   
 
 

 
- 

 
- 

สรุปผลการแก้ไข
ปัญหา 

ผู้รับผิดชอบ 

 
 
 

วิเคราะห์สถานการณป์ัญหา
จากข้อมูลที่มีในพื้นที ่

ก าหนดผู้รับผดิชอบ/
แต่งตั้งคณะกรรมการ 

ไม่มีปัญหา 

ก าหนดประเด็น         
ที่จะเฝ้าระวัง 

การรวบรวมข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การ
รายงาน

มีปัญหา 

จัดท ามาตรการ/แนว
ทางแก้ไขปัญหา 

การด าเนินการแก้ไข

หมดปัญหาในประเด็นท่ี
เฝ้าระวัง 
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บทที่ 5  
การสื่อสารและการจัดการความเสี่ยง 

 

มีแนวทางการสื่อสารประชาสัมพันธ์และจัดการความเสี่ยง ดังนี้ 
- รายงานผลการเฝ้าระวังฯ ผ่านการประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองในเขตควบคุมมลพิษต าบลหน้าพระลานเพ่ือการหามาตรการในการจัดการ
แก้ไขปัญหา  

- การจัดการความเสี่ยงเบื้องต้น โดยการจัดท าพ้ืนที่กันชน (Buffer zone) เพ่ือลดผลกระทบจาก
มลพิษทางอากาศที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมในพ้ืนที่ดังกล่าว 

- รายงานผลการเฝ้าระวังฯ ในเวทีการประชุม อสม. ประจ าเดือน โดยมีเชิญผู้ประกอบการเข้าร่วม
ประชุมเพ่ือรับทราบผลและหาแนวทางการจัดการร่วมกัน 

- รายงานผลการเฝ้าระวังฯ และแนวทางการปฏิบัติตนตามตารางความเสี่ยงต่อสุขภาพทาง
วิทยุกระจายเสียงชุมชน 

- การส่งเสริมความตระหนักต่อประชาชนและผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยจัดท าป้ายประชาสัมพันธ์ตามสถานที่
ราชการ เช่น  รพ.สต.หน้าพระลาน เทศบาลต าบลหน้าพระลาน หรือสถานที่อ่ืนๆ เช่น วัด โรงเรียน ตลาด 
เป็นต้น 
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บทที่ 6 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

 

1. กฎหมายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
กฎหมาย หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่  24 (พ.ศ. 2547)         
เรื่อง ก าหนดมาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยทั่วไป ออกตามความ
ในพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 121 ตอนพิเศษ 104 ง. วันที่ 22 กันยายน 
พ.ศ. 2547 

กรมควบคุมมลพิษ 

ประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 36 (พ.ศ. 2553)          
เรื่อง ก าหนดมาตรฐานฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในบรรยากาศ
โดยทั่วไป ออกตามความในพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 127 ตอน
พิเศษ 37ง วันที่ 24 มีนาคม พ.ศ. 2553 

กรมควบคุมมลพิษ 

ประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง ความปลอดภัยในการท างานเกี่ยวกับภาวะ
แวดล้อม (สารเคมี) อาศัยอ านาจตามความในข้อ 2 (7) แห่งประกาศของคณะ
ปฏิวัติ ฉบับที ่103 ลงวันที่ 16 มีนาคม 2515 

กระทรวงมหาดไทย 

การขออนุญาตตั้งประกอบกิจโรงงานตามพระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ.2535 กรมโรงงานอุตสาหกรรม 
SILICA, CRYSTALLINE, by VIS NIOSH Manual of 

Analytical Methods 
(NMAM), Fourth Edition 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.pcd.go.th/count/lawdl.cfm?FileName=2_51_air.pdf&BookName=%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://www.pcd.go.th/count/lawdl.cfm?FileName=2_51_air.pdf&BookName=%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://www.pcd.go.th/count/lawdl.cfm?FileName=2_99_air.pdf&BookName=%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://www.pcd.go.th/count/lawdl.cfm?FileName=2_99_air.pdf&BookName=%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://www.pcd.go.th/count/lawdl.cfm?FileName=2_99_air.pdf&BookName=%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
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บรรณานุกรม 
 

- คู่มือการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ (Guideline for Air Pollution-Related 
Health Surveillance ) ,รศ.ดร.นพ.พงศ์เทพ วิวรรธนะเดชและคณะ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

- ผลการประเมินความเสี่ยงประเมินความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศในพ้ืนที่ต าบลหน้า
พระลาน อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี.กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

- รายงานข้อมูลสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ.กรมควบคุมมลพิษ  
เว็บไซต์;http://www.aqmthai.com/ 
ประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 24 (พ.ศ. 2547) เรื่อง ก าหนดมาตรฐานคุณภาพอากาศ
ในบรรยากาศโดยทั่วไป ออกตามความในพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ 
พ.ศ. 2535 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 121 ตอนพิเศษ 104 ง. วันที่ 22 กันยายน พ.ศ. 2547
เว็บไซต์; http://infofile.pcd.go.th/law/2_98_air.pdf?CFID=14452734&CFTOKEN=82326968 

- ประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 36 (พ.ศ. 2553) เรื่อง ก าหนดมาตรฐานฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในบรรยากาศโดยทั่วไป.กรมควบคุมมลพิษ เว็บไซต์ 
เว็บไซต์; http://infofile.pcd.go.th/law/2_99_air.pdf?CFID=14452734&CFTOKEN=82326968 

- ประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง ความปลอดภัยในการท างานเกี่ยวกับภาวะแวดล้อม (สารเคมี).
กระทรวงมหาดไทย 
เว็บไซต์;http://203.157.80.2/replyImages/20131218133746181.pdf 

- การขออนุญาตตั้งประกอบกิจโรงงานตามพระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ.2535.กรมโรงงานอุตสาหกรรม 
เว็บไซต์; http://www.industry.go.th/uttaradit/index.php/download-document/11--1/file 

- SILICA, CRYSTALLINE, by VIS.NIOSH Manual of Analytical Methods 
เว็บไซต์;http://www.google.co.th/books?hl=th&lr=&id=JiJkKIQ8GF4C&oi=fnd&pg=PR3&dq=SIL
ICA,+CRYSTALLINE,+by+VIS&ots=WBqAy_YW_g&sig=M4H6S_vPm7vzGoa4n21tb5ykFLA&redir
_esc=y#v=onepage&q=SILICA%2C%20CRYSTALLINE%2C%20by%20VIS&f=false 

- รายงานสถานการณ์สิ่งแวดล้อม ปี พ.ศ.2556 ลุ่มน้ าป่าสัก นครนายก ปราจีนบุร ี(เพชรบูรณ์ ลพบุรี 
สระบุรี นครนายก ปราจีนบุรี).ส านักงานสิ่งแวดล้อมภาคที่ 6 สระบุรี  
เว็บไซต์;http://reo06.mnre.go.th/home/index.php?option=com_content&task=category
&sectionid=5&id=18&Itemid=256 
 
 
 

 
 

 

 

 

http://www.aqmthai.com/
http://www.pcd.go.th/count/lawdl.cfm?FileName=2_51_air.pdf&BookName=%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://www.pcd.go.th/count/lawdl.cfm?FileName=2_51_air.pdf&BookName=%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://infofile.pcd.go.th/law/2_98_air.pdf?CFID=14452734&CFTOKEN=82326968
http://www.pcd.go.th/count/lawdl.cfm?FileName=2_99_air.pdf&BookName=%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://www.pcd.go.th/count/lawdl.cfm?FileName=2_99_air.pdf&BookName=%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://infofile.pcd.go.th/law/2_99_air.pdf?CFID=14452734&CFTOKEN=82326968
http://203.157.80.2/replyImages/20131218133746181.pdf
http://www.industry.go.th/uttaradit/index.php/download-document/11--1/file
http://reo06.mnre.go.th/home/index.php?option=com_content&task=category&sectionid=5&id=18&Itemid=256
http://reo06.mnre.go.th/home/index.php?option=com_content&task=category&sectionid=5&id=18&Itemid=256


 

แนวทางการเฝ้าระวังพื้นที่เสี่ยงจากมลพิษทางอากาศ กรณีฝุน่ละอองขนาดเล็ก 23 
 

ภาคผนวก 
 

1. ตารางความเสี่ยงต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) 
ระดับฝุ่น PM10 
(ไมโครกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตร) 

คุณภาพอากาศ ผลกระทบต่อสุขภาพ 

0 – 40  ดี (Good) ไม่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
41 – 120  ปานกลาง 

(Moderate) 
1. มีความเสี่ยงต่อกลุ่มเสี่ยง 
2. มีผลกระทบต่อสุขภาพในอาการเบื้องต้น ได้แก่ ระบบทางเดิน

หายใจส่วนบน (ไอ หายใจล าบาก) ระคายเคืองตา 
 

121 – 350  มีผลกระทบ       
ต่อสุขภาพ 
(Unhealthy) 

1. มีความเสี่ยงต่อกลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไป 
2. มีผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจส่วนบน (ไอ 

หายใจล าบาก) ตาอักเสบ แน่นหน้าอก ปวดศีรษะ หัวใจเต้นไม่
เป็นปกติ คลื่นไส้ เหนื่อยง่าย 

351 – 420  มีผลกระทบต่อ
สุขภาพ  
(Very Unhealthy) 

1. มีความเสี่ยงต่อกลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไป 
2. มีผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจส่วนบน (ไอ 

หายใจล าบาก) ตาอักเสบ แน่นหน้าอก หัวใจเต้นไม่เป็นปกติ 
คลื่นไส้ เหนื่อยง่าย ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ มองไม่ชัด ปอดอักเสบ 
หอบหืด เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD)  

3. หญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ าหนักแรกคลอดของ
ทารกน้อย  

4. กลุ่มเสี่ยงมีโอกาสหัวใจวายเฉียบพลัน 
>420  อันตราย 

(Hazardous) 
1. มีความเสี่ยงต่อกลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไป 
2. มีผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจส่วนบน (ไอ 

หายใจล าบาก) ตาอักเสบ แน่นหน้าอก หัวใจเต้นไม่เป็นปกติ 
คลื่นไส้ เหนื่อยง่าย ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ มองไม่ชัด ปอดอักเสบ 
หอบหืด เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD)  

3. หญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ าหนักแรกคลอดของ
ทารกน้อย  

4. กลุ่มเสี่ยงมีโอกาสหัวใจวายเฉียบพลัน ก่อให้เกิดโรคมะเร็งปอด 
(หากได้รับในระยะเวลานาน) 

5. เสียชีวิต 
 
2. ค่ามาตรฐานด้านสิ่งแวดล้อม 

ค่าเฉลี่ยฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) ในเวลา 24 ชั่วโมง ต้องไม่เกิน 0.120 
มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (mg/m3) หรือ 120 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (มคก./ลบ.ม.) และค่าเฉลี่ยรายปี 
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ต้องไม่เกิน 0.050 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (mg/m3) หรือ 50 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (มคก./ลบ.ม.) 
โดยวิธีการตรวจวัดแบบ Beta Ray  

ฝุ่นขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) ก าหนดให้มีค่าความเข้มข้นในบรรยากาศ เฉลี่ย 24 
ชั่วโมง ไม่เกิน 0.05 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (mg/m3) และค่าเฉลี่ยในเวลา 1 ปี มีค่าไม่เกิน 0.025 
มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (mg/m3) 

ค่ามาตรฐานของ Silica ดังตารางที่ 9 
ตารางท่ี 9 ค่ามาตรฐานของ Silica 

มาตรฐาน ประเทศไทย OSHA NIOSH ACGIH 
Inhalable 
Dust 

30/(%silica+2) - - - 

Repirable 
Dust 

10/(%silica+2) quartz :  
10 mg/m3/(%SiO2+2) 

0.05 mg/m3; 
carcinogens 

quartz : 0.1 mg/m3 
cristobalite : 0.05 mg/m3 
tridymite : 0.05 mg/m3 

อ้างอิงจาก: 1. NIOSH Manual of Analytical Methods (NMAM), Fourth Edition  
 2. ประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง ความปลอดภัยในการท างานเกี่ยวกับภาวะแวดล้อม 

(สารเคมี) อาศัยอ านาจตามความในข้อ 2 (7) แห่งประกาศของคณะปฏิวัติ ฉบับที่ 103 ลงวันที่ 
16 มีนาคม 2515 

 
3. ตัวอยา่งแบบสอบถามรายวัน 

แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนักตัว ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่ โรคประจ าตัวที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ อาชีพหลัก การสูบบุหรี่ของสมาชิกในบ้าน ลักษณะที่พัก
อาศัย แหล่งก าเนิดของฝุ่นละอองที่ประชาชนได้รับ โดยส่วนที่ 1 ประชาชนตอบแบบส ารวจเพียงแค่ครั้งเดียว 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ ได้แก่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ที่
ตอบแบบสอบถาม อาการเฉียบพลันเมื่อได้รับสารมลพิษทางอากาศ ความตระหนักหรือพฤติกรรมการรักษา
เมื่ออยู่ในภาวะเจ็บป่วยของประชาชน และพฤติกรรมการป้องกันตนเองของประชาชน โดยส่วนที่ 2          
ประชาชนต้องตอบแบบส ารวจทุกวัน เป็นข้อมูลรายวัน  
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1. เพศ   1) ชาย   2) หญิง 
2. อายุ .................................................. ปี 
3. น้ าหนักตัว......................................... กิโลกรัม 
4. ท่านอาศัยในพืน้ที่ปจัจุบนัตั้งแต่เกิดใช่หรือไม่     

 1) ใช ่  2) ไม่ใช่ ระบุปทีี่เร่ิมอยู่ในพื้นที่นี้ตัง้แต่ พ.ศ.........................ถึง ปัจจุบนั 
5. ปัจจุบันทา่นได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์ ว่ามโีรคประจ าตัวหรือไม่   
  ไม่ม ี  2) มี โปรดเลือกโรคที่พบ (ตอบได้มากกวา่ 1 โรค) 

 O โรคหอบหืด   O โรคภูมิแพ ้  O โรคหัวใจ   O โรคความดันโลหิตสูง 
   O โรคเบาหวาน  O โรคมะเร็ง   O โรคอื่นๆ โปรดระบุ......................................................... 
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6. อาชีพหลัก  1) ท านา/ท าสวน/ท าไร  2) วางงาน/ไมมีงานท าแนนอน  3) รับจางทั่วไป   
    4) คาขาย         5) ขาราชการ            6) พนักงานรัฐวิสาหกิจ  

      7) ธุรกิจสวนตัว    8) ท างานบริษัทเอกชน          9) โรงโม่หิน/โรงปูน 
      10) อื่นๆ ระบุ.................................................................................................................... 

7. คนในบ้านของท่านสูบบุหร่ีหรือไม่   1) ไม่สูบ สูบ  
8. ลักษณะบ้านพักอาศัยของท่านเป็นอย่างไร   

 1) ชั้นเดียวติดดิน   2) ชั้นเดียว ใต้ถุนสูง  3)  2 ชั้นเต็ม  
   4) มากกว่า 2 ชั้น   ) อื่นๆ ระบุ...................................................................... 
 
9. ท่านได้รบั ฝุ่นละออง/ ควัน/ เขม่า/ เถ้า ปลิวเข้ามาในบา้นหรือบริเวณบ้านของท่าน บ่อยแค่ไหน  
    โปรดกาเครื่องหมาย  ลงใน     

แหล่งก าเนิดฝุ่นละออง/ ควัน/ เขม่า/ เถ้า  
ไม่เคยมี 

มี  
นานๆ ครั้ง 

มี  
เกือบทุกวัน 

มีทุกวัน 
เป็นประจ า 

9.1 ควันจากการสูบบุหร่ีภายในบ้าน     
9.2 ควันจากการประกอบอาหาร     
9.3 ควันจากธูป     
9.4 ฝุ่น/ควนัรถ จากยานพาหนะ เช่น ฝุน่จากถนน/          
     รถบรรทุก 

    

9.5 ฝุ่น/เขม่าควนัจากปั๊มน้ ามัน     
9.6 ฝุ่น/ควันจากการเผาฟางข้าว/ไร่/นา/อ้อย         
9.7 ควันจากการเผาขยะหรือเศษใบไม้     
9.8 ฝุ่นจากการขุดเจาะหิน     
9.9 ฝุ่นจากการก่อสร้าง     
9.10 ฝุ่น/ควันจากโรงงานอุตสาหกรรม  
ระบุประเภทของโรงงานที่เกิดฝุน่................................... 

    

9.11 กิจกรรมอื่นๆ ที่เกิดฝุ่น/ ควัน/ เขม่า/ เถ้า ระบุ.... 
..................................................................................... 

    

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลผลกระทบต่อสขุภาพจากมลพิษทางอากาศ  ประจ าวนัที่.............เดือน.................... พ.ศ........................ 
1. วันนี้ท่านสูบบุหร่ีหรือไม่          1) ไม่สูบ สูบ  
2. วันนี้ท่านมีอาการต่อไปนี้หรือไม่ โปรดกาเคร่ืองหมาย  ลงใน     

อาการที่พบรายวนั มี   ไม่มี   
  คัดจมูก   
  มีน้ ามูก   
  แสบจมูก   
  เลือดก าเดาไหล   
  แสบคอ   
  เสียงแหบ   
  ไอไม่มีเสมหะ   
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อาการที่พบรายวนั มี   ไม่มี   
  ไอมีเสมหะ   
  หายใจล าบาก   
  หายใจมีเสียงหวีด   
  ปวดหัว   
  เวียนหัว   
  เหนื่อยง่ายผิดปกต ิ   
  เท้าบวมผิดปกต ิ   
  หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ   
  คันตามร่างกาย   

มีผื่นแดงตามร่างกาย   
แสบตาหรือคันตา   
ตาแดง   
น้ าตาไหล มากผิดปกต ิ   
ปวดตา   
มองภาพไม่ค่อยชัด   

**หมายเหตุ ควรบันทึกข้อมูลทกุวัน 
3. วันนี้ ท่านได้รักษาตามอาการที่เกิดขึ้นในข้อ 2 หรือไม่ (หากไม่มีอาการในข้อ 2 ให้ข้ามไปตอบข้อ 4 

 1) ไม่ได้รักษา  ไปหาหมอ   ซื้อยากินเอง 
4. วันนี้ ท่านมีวิธปี้องกันตนเอง จากฝุ่น/ควนั หรือไม่ 

 1) ไม่ได้ป้องกัน     2) อยู่ในห้อง/อาคาร เพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผสัฝุ่น/ควัน 
 3) ใช้ผา้ปิดจมูก/ปาก   อื่นๆ ระบุ................................................................ 
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