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บทคัดย่อ  
 

การจัดท าโครงงานในครั้งนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อศึกษาและตรวจวัดปริมาณฝุ่น และฝุ่น         
PM 2.5 ในบรเิวณโรงเรียนศรีส าโรงชนปูถัมภ์ 2) เพื่อเปรียบเทียบค่าของฝุ่นกับค่ามาตรฐาน 3) เพื่อ
น าเสนอข้อมูลแจ้งใหก้ับนักเรียน ครู และบุคลากรในโรงเรียนเตรียมการป้องกันและดูแลสุขภาพของ
ตนเองจากปริมาณฝุ่นที่พบ เนื่องจากโรงเรียนมปีัญหาการจดัท าถนนจากเทศบาลเป็นระยะเวลาหลาย
เดือนยังไม่แล้วเสร็จท าให้มฝีุ่นฟุง้จ านวนมากในบรเิวณโรงเรยีน จึงเห็นว่าควรท าการศึกษาปริมาณฝุ่นที่
พบว่าจะมอีันตรายกบันักเรียน ครูและบุคลากรในโรงเรียนหรือไม่  โดยได้ด าเนินการวางแผนติดต้ังชุด
ตรวจวัดฝุ่นไว้ 3 ต าแหน่ง คือ บริเวณป้อมยามหน้าโรงเรียน  บริเวณเสาธง และบริเวณทางออกบ้านพกั
ครู ซึ่งมีการจราจรค่อนข้างมาก  โดยใช้อุปกรณ์ติดตั้งคือ สติกเกอร์ตรวจจับฝุ่น  เครื่องวัดอุณหภูมิและ
ความช้ืน และ เครื่องตรวจวัดฝุ่นละออกขนาดเล็กทีท่างมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงส่งมาให้เพือ่วัดปรมิาณ
ฝุ่น PM10 และ PM2.5  

ผลการจัดท าโครงงานพบว่า บริเวณทีม่ีฝุ่นมากทีสุ่ดได้แก่ บริเวณบ้านพักครู  ปริมาณความช้ืนมี
ความสัมพันธ์กับปรมิาณฝุ่นในทุกบริเวณ คือ หากค่าความช้ืนต่ าจะท าใหม้ีปริมาณฝุ่นมากในทุกๆ บรเิวณ 
เมื่อเปรียบเทียบค่าฝุ่น PM2.5 กับตาราง AQI  จะพบว่า มีค่าฝุ่นอยู่ทีร่ะหว่าง 51-100 อยู่ในเกณฑ์
คุณภาพอากาศปานกลาง แต่เมือ่เทียบกบัตารางอันตรายของฝุ่นละอองขนาดเลก็ต่อร่างกายมนุษย์ที่ความ
เข้มข้นต่าง ๆ โดยองค์การอนามัยโลกพบว่า คุณภาพอากาศอยู่ในเกณฑ์เริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
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 โครงงานเรือ่งการศึกษาปรมิาณฝุ่นและฝุ่น PM 2.5 ในโรงเรยีนศรีส าโรงชนูปถัมภ์ส าเร็จลุล่วงได้
ด้วยความกรุณาจาก นายพัฒนพงษ์  สีกา  ผุ้อ านวยการโรงเรียนศรีส าโรงชนูปถัมภ์  ที่ได้ให้ความรู้และ
ค าปรึกษาช้ีแนะ ช่วยเหลือ และให้ก าลังใจในการท าโครงงาน รายงานคอมพิวเตอร์ในครั้งนี้ คณะผูจ้ัดท า
ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสงูมา ณ โอกาสนี ้
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 ท้ายสุดน้ีทางผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าโครงงานนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาต่อไป 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
ท่ีมาและความส าคัญของโครงงาน 
 ประเทศไทย เริ่มมปีัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ตั้งแต่ปี 2554 พบเกิน 
มาตรฐานทุกปี ในหลายพื้นที่ มสีาเหตุมาจากการพฒันาอุตสาหกรรม การจราจร และการเผาในทีโ่ลง่ 
โดยเฉพาะในเมืองขนาดใหญ่และเขตอุตสาหกรรม ทีม่ีการจราจรหรือบรรทุกขนสง่หนาแน่น ข้อมลูจาก
สถานี ตรวจวัดคุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษ พบปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(PM2.5) เกินค่ามาตรฐานของประเทศ ตั้งแต่ปี 2554-2561 ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็กนี้ เป็นปญัหา
มลพิษอากาศทีอ่าจ ก่อให้เกิดการเจบ็ป่วยและเสียชีวิต ทั้งโรคระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอด
เลือด ระบบตา ระบบ ผิวหนัง นอกจากนีฝุ้่นละอองขนาดเลก็ยังเพิม่ความเสี่ยงของอัตราตายจากภาวะ
เส้นเลือดอุดตันในสมองอีกด้วย จากข้อมูลการเฝ้าระวังคุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษ พบว่า 
หลายจังหวัดในพื้นที่เมอืง อุตสาหกรรมเชิงนเิวศมีสารมลพษิอากาศที่เกินเกณฑ์มาตรฐาน ได้แก่ ฝุ่น
ละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)  
 ส าหรับโรงเรียนศรีส าโรงชนูปถมัภ์ ในช่วงระหว่างเดือนมีนาคม – เดือนธันวาคม มีการปรบัปรุง
ถนนทางเข้าโรงเรียน และในช่วงเปิดภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2564 โรงเรียนได้จัดให้มกีารเดินรถทาง
เดียว (One Way) จากบรเิวณทางเข้าด้านหน้าโรงเรียนซึง่ท าถนน และประตูด้านข้างบ้านพักครซูึ่งใช้เป็น
ทางเข้าออก  และในช่วงสัปดาห์ที่ 3 ของเดือนพฤศจกิายน 2564 เทศบาลได้ปิดทางเข้าด้านหน้าโรงเรียน
เพื่อท าทอ่ระบายน้ า ท าให้ต้องเปลี่ยนเส้นทางการเข้าออกเป็นโซนบ้านพักครเูท่านั้น ซึ่งในบรเิวณดังกล่าว 
มีการโรยหินกรวดโรยเพื่อท าถนนจึงมีฝุ่นฟุ้งจ านวนมาก  
 คณะผู้จัดท าโครงงานจึงท าการศึกษาปรมิาณฝุ่นทีเ่กิดข้ึนในบริเวณโรงเรียนเพื่อใช้เป็นข้อมูล
น าเสนอเพื่อการปอ้งกันและดูแลสุขภาพของนักเรียน  ครูและบุคลากรในโรงเรียน 
 
วัตถุประสงค์ 
  1) เพื่อศึกษาและตรวจวัดปรมิาณฝุ่น และฝุ่น PM 2.5 ในบริเวณโรงเรียนศรสี าโรงชนูปถัมภ์        
         2) เพื่อเปรียบเทียบค่าของฝุ่นกับค่ามาตรฐาน 
         3) เพื่อน าเสนอข้อมลูแจง้ให้กบันักเรียน ครู และบุคลากรในโรงเรียนเตรียมการป้องกันและดูแล
สุขภาพของตนเองจากปรมิาณฝุ่นทีพ่บ 
 
ขอบเขตของโครงงาน 

ขอบเขตด้านพื้นที่ศึกษา : จัดศึกษาจัดท าทั้งหมด 3 จุด บรเิวณโซนหน้าโรงเรียน ซึ่งมปีรมิาณรถ
เข้าออกจ านวนมาก  ประกอบกบัเป็นพื้นทีท่ี่มีพื้นดินหรือหนิ ที่ก่อให้เกิดฝุ่น 
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ขอบเขตด้านอุปกรณ์ : ศึกษาตรวจวัดปริมาณฝุ่นและ ฝุ่น PM2.5 จากเครื่องตรวจวัดค่าฝุ่นของ
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
 ของเขตด้านระยะเวลา : ระยะเวลาในการศึกษา เดือนพฤศจิกายน – เดือนธันวาคม 2564 
 
แผนการด าเนินงาน 
ตารางที่ 1 แผนการด าเนินงานโครงงาน 

ท่ี รายการปฏิบัติ วัน/เดือน/ปี ผู้รับผิดชอบ 
1 จัดกลุม่คัดเลือกหัวข้อโครงงานที่สนใจ ตุลาคม 2564 คณะผู้จัดท า 
2 ศึกษาค้นคว้ารวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

กับโครงงาน 
พฤศจิกายน –
ธันวาคม 2564 

คณะผู้จัดท า 

3 ติดตั้งชุดทดลอง และเกบ็รวบรวมข้อมลู พฤศจิกายน –
ธันวาคม 2564 

คณะผู้จัดท า 

4 วิเคราะหผ์ลข้อมูล พฤศจิกายน –
ธันวาคม 2564 

คณะผู้จัดท า 

5 เขียนรายงานผลที่ตรวจวัด  พฤศจิกายน –
ธันวาคม 2564 

คณะผู้จัดท า 

6 น าเสนอโครงงาน 18 ธันวาคม 2564 คณะผู้จัดท า 
 
ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 1) ได้ข้อมูลปรมิาณฝุ่น และฝุ่น PM 2.5 ในบริเวณโรงเรียนศรีส าโรงชนูปถัมภ์        
         2) ได้ผลการเปรียบเทียบค่าของฝุ่นในบรเิวณโรงเรียนศรีส าโรงชนูปถัมภ์กบัค่ามาตรฐาน 
         3) มีข้อมูลเผยแพร่ต่อนักเรียน ครู และบุคลากรในโรงเรียนเพื่อเตรียมการป้องกันและดูแล
สุขภาพของตนเองจากปรมิาณฝุ่นทีพ่บ 
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บทท่ี2  

เอกสารท่ีเกี่ยวข้อง 

ในการวิจัยครัง้นี้ ได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง ตามล าดับ ดังนี้  
1. ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) และผลกระทบต่อสุขภาพ  
2. แนวทางการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  

(PM2.5) ระดบั นโยบายและบุคคล 
  3. PM 2.5 กับสถานการณ์โรคระบบทางเดินหายใจ 
  4. PM2.5 ภายในอาคารและสถานศึกษา 
 

1. ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) และผลกระทบต่อสุขภาพ  
1.1 ฝุ่นละออง (Particle Matter : PM) ฝุุนละออง (Particle Matter) หมายถึง อนุภาคของแข็ง 

หรือหยดละอองของเหลวที่แขวนลอย ในบรรยากาศ ซึ่งมีขนาดแตกต่างกันต้ังแต่ 100 ไมครอนลงมา 
เกิดข้ึนได้เองตามธรรมชาติ และเกิดจาก กิจกรรมต่าง ๆของมนุษย์ บางชนิดมีขนาดใหญจ่นมองเห็นได้
ด้วยตาเปล่า เช่น ฝุ่นจากโรงโมห่ิน ฝุ่นจาก โรงไม้ต่อบางชนิดมีขนาดเล็กมากจนมองไมเ่ห็น เช่น PM2.5 
ซึ่งมผีลกระทบอย่างมากต่อสุขภาพของประชาชน  

ฝุ่นละอองขนาดขนาดเล็ก แบ่งยอ่ยออกได้เป็น 2 ชนิด คือ ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(PM2.5) และฝุ่นละอองขนาดไมเ่กิน 10 ไมครอน (PM10)  

(1) PM2.5 ตามค าจ ากัดความของ US.EPA หมายถึง ฝุ่นละเอียด (Fine Particle) เป็นอนุภาคที่ม ี
เส้นผ่านศูนย์กลางเล็กกว่า 2.5 ไมครอน ฝุ่นละเอียดมีแหล่งก าเนิดจากควันเสียของรถยนต ์โรงไฟฟ้า 
โรงงานอุตสาหกรรม ควันที่เกิดจากหุงต้มอาหารโดยใช้ฟืน นอกจากนีก้๊าซซลัเฟอร์ ไดออกไซด์ (SO2 ) 
ออกไซต์ของไนโตรเจน (NOX) และสารอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) จะท าปฏิกริิยากับสารอื่นในอากาศท า
ให้เกิดเป็นฝุ่นละเอียดได ้ 

(2) PM10 ตามค าจ ากัดความของ US.EPA หมายถึง ฝุ่นหยาบ (Course Particle) เป็นอนุภาคที่ม ี
เส้นผ่านศูนย์กลาง 2.5 - 10 ไมครอน มสีภาพได้ทั้งของแข็งและของเหลวที่มีความดันและอุณหภูมิปกติ มี
แหล่งก าเนิดจากการจราจรบนถนนที่ไม่ได้ลาดยางจากการขนส่งวัสดฝุุ่นจากกิจกรรมบด ย่อย หิน ทั้งนี้ 
PM2.5 ก่อให้เกิดผลกระทบได้ 3 ทาง เนื่องจาก  

(1) ฝุ่นเป็นพิษเนื่องจากองค์ประกอบทางเคมหีรอืลกัษณะทางกายภาพ  
(2) ฝุ่นเข้าไปรบกวนการท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย  
(3) ฝุ่นเป็นตัวพาหรือดูดซับสารพิษและพาเข้าสูร่่างกาย 
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1.2 สถานการณ์ของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) การติดตามตรวจสอบปรมิาณ
ฝุ่นละอองขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของกรมควบคุมมลพิษ ไดเฝ้าระวัง ติดตาม และวิเคราะห์
ขอมูลสถานการณฝุ่นละออง PM2.5 พื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มักพบเกินคามาตรฐาน 50 
ไมโครกรมัตอลูกบาศกเมตร (มคก./ลบ.ม.) ซึง่มสีาเหตุส าคัญ ได้แก่ สภาวะทาง อุตุนิยมวิทยา กล่าวคือ ใน
ระหว่างเดือนธันวาคมถึงเดือนเมษายนของทกุปเีป็นช่วงความกดอากาศสงูจาก ประเทศจีนแผลงมาปก
คลุมประเทศไทย ท าให้มรสมุตะวันออกเฉียงเหนือที่พัดปกคลุมประเทศไทยตอนบนมี ก าลงัแรงข้ึน 
ประเทศไทยตอนบนมีอุณหภูมลิดลงโดยทั่วไป โดยมอีากาศเย็นถึงหนาวและหนาวจัดบางพื้นที่ แตม่ีบาง 
ช่วงความกดอากาศสูงที่แผ่ลงมาปกคลุมบรเิวณดังกล่าวมีก าลังอ่อนลงจึงสงผลให้มรสมุะวันออกเฉียง
เหนือมีก าลงัอ่อนลงหรือมีลมสงบตามไปด้วย ประกอบกบัมกีารผกผันกลบั (Inversion) ของ อุณหภูมิใน
ระดับล่าง สง่ผลใหร้ะดับเพดานการลอยตัวและการกระจายตัวของฝุ่นละอองอยูในระดับต่ า การ 
ไหลเวียนและถ่ายเทของอากาศไมดี จึงท าใหเ้กิดการสะสมของฝุ่นละออง หมอก และควันในบรรยากาศม ี
ปริมาณเพิ่มสูงข้ึน และสาเหตุที่เกิดข้ึนโดยแหล่งก าเนิดของฝุุน ทั้งจากไอเสียรถยนต์และรถบรรทุก ในเขต 
เมืองใหญท่ี่มีการจราจรหนาแน่น จากสถิติจ านวนรถจดทะเบียนสะสมในกรุงเทพมหานคร ณ 30 เมษายน 
2562 มีจ านวนมากกวา 10.4 ลานคัน และในพื้นทีป่ริมณฑลมีจ านวน 1.2 ลานคัน เขตอุตสาหกรรมที่ม ี
โรงงานและงานก่อสร้างมากมายก็มีแนวโน้มทีจ่ะมอีันตรายจากการเผชิญกับมลพิษจากฝุุนละอองมากกว่า 
แต่เขตชนบทก็มีความเสี่ยงเช่นกัน ทั้งจากฝุ่นบนถนนที่ยงัไมไ่ด้ลาดยางหรือโรยหิน จากมลพิษทาง 
เกษตรกรรมในรปูของแอมโมเนีย ซึง่เข้ามาอยู่ในอากาศในรปูของก๊าซจากพื้นที่เพาะปลูกทีม่ีการใช้ปุ๋ยและ
มูล สัตว์ และจากหมอกควันที่เกิดข้ึนเมื่อชาวไร่ชาวนาเผาพืน้ที่เพื่อเตรียมดินส าหรบัการเพาะปลูกฤดู
ต่อไป (กรม ควบคุมมลพิษ, 2562) 

ตารางท่ี 2 เกณฑ์ของดัชนีคุณภาพอากาศของประเทศไทย 
AQI ความหมาย สีท่ีใช ้ ค าอธิบาย 

0 – 25 คุณภาพอากาศ 
ดีมาก 

 คุณภาพอากาศดีมาก เหมาะส าหรับกิจกรรม
กลางแจ้งและการท่องเที่ยว 

25 –50 คุณภาพอากาศด ี  
 

คุณภาพอากาศด ีสามารถท ากิจกรรมกลางแจ้งและ
การท่องเที่ยวได้ตามปกต ิ

51 – 100 คุณภาพอากาศ 
ปานกลาง 

 ประชาชนทั่วไป : สามารถท ากิจกรรมกลางแจ้งได้
ตามปกติผูท้ี่ต้องดูแลสุขภาพเป็นพเิศษ : หากมี
อาการเบื้องต้น เช่น ไอ หายใจล าบาก ระคายเคือง
ตา ควรลดระยะเวลาการท ากิจกรรมกลางแจ้ง 

101 – 200 เริ่มมีผลกระทบ 
ต่อสุขภาพ 

 ประชาชนทั่วไป : ควรเฝูาระวังสุขภาพ ถ้ามีอาการ
เบื้องต้น เช่น ไอ หายใจล าบาก ระคายเคืองตา ควร 
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AQI ความหมาย สีท่ีใช ้ ค าอธิบาย 
   ลดระยะเวลาการท ากจิกรรมกลางแจง้ หรอืใช้

อุปกรณ์ปูองกันตนเองหากมีความจ าเป็น 
ผู้ที่ต้องดูแลสุขภาพเป็นพเิศษ : ควรลดระยะเวลา
การท ากจิกรรมกลางแจง้ หรือใช้อปุกรณ์ป้องกัน
ตนเองหากมีความจ าเป็น ถ้ามีอาการทางสุขภาพ 
เช่น ไอ หายใจล าบาก ตาอักเสบ แน่นหน้าอก ปวด
ศีรษะ หัวใจเต้นไมเ่ป็นปกติคลื่นไส้ อ่อนเพลีย ควร
ปรึกษาแพทย ์

201 ข้ึนไป มีผลกระทบตอ่ 
สุขภาพ 

 ทุกคนควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมกลางแจง้หลีกเลี่ยง
พื้นที่ที่มมีลพิษทางอากาศสูง หรือใช้อุปกรณ์ปูอง
กันตนเองหากมีความจ าเป็น หากมีอาการทาง
สุขภาพควรปรกึษาแพทย ์

หมายเหต:ุ AQI - air quality index ดัชนีคุณภาพอากาศ 
 
 
 
 
1.3 กลไกการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดไมเ่กิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

จากการศึกษาพบว่า ผู้ทีส่ัมผัสอยู่ในสิ่งแวดลอ้มทีม่ีฝุุนละออง PM2.5 หรือเล็กกว่าน้ันจะเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและโรคทางเดินหายใจ เพราะยิ่งขนาดเลก็เท่าไหร่ก็ยิง่จะเข้าสูร่่างกาย
และยิดตึดเข้าในปอดมากขึ้นเท่านั้น โดยกระบวนการคือ ฝุุนละอองขนาดเลก็จะเรง่ใหเ้กิดการอักเสบใน
ร่างกายและลดปรมิาณของสารต้านอนุมลูอสิระ พอสารต้านอนุมูลอสิระในร่างกายลดลงกเ็พิม่ระดบัของ 
Reactive Oxygen Species (ROS) ตามมาด้วยความเสื่อมของเซลล์ต่าง ๆ โดยเฉพาะหลอดเลือดหัวใจ 
ส่วนปอดเมื่อได้รบัฝุุนละอองขนาดเล็กเข้าไปมาก ๆ การท างานของปอดก็เสื่อมลงและอาจตามมาด้วย
มะเร็งปอด (มูลนิธิหัวใจแหง่ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 2562) 

ฝุ่น PM2.5 ที่หายใจเข้าไปไม่ได้ท าใหเ้กิดปญัหาเฉพาะทีป่อดหรือระบบทางเดินหายใจเท่านั้น แต่
ฝุ่นPM2.5 ยังสามารถซมึผ่านเข้าสูเ่ส้นเลือด รวมทั้งผ่านเข้าทางเส้นประสาทการรบักลิ่นที่อยู่ในโพรงจมูก 
และผ่านเข้าไปยังสมองโดยตรง หลงัจากที่ฝุ่นเข้าไปยังสมอง จะท าให้เกิดกระบวนการอักเสบในสมอง มี
การหลั่งสารอักเสบชนิดต่าง ๆ ท าให้เซลล์สมองได้รบับาดเจบ็ เกิดภาวะสมองเสื่อมเร็วกว่าปกติ รวมทัง้ยัง

พบว่า ท าให้เกิดการก่อตัวของก้อนโปรตีนทีผ่ิดปกติในสมอง (β-amyloid, α-synuclein, tau protein) 
ที่มีลกัษณะคล้ายกับคนที่เป็นโรคอลัไซเมอร์หรือโรคพาร์กินสัน (Calderón-Garcidueñas, 2015, 2016) 
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รวมทั้งยงัท าใหส้มองส่วนเนื้อขาว (White Matter) มีการฝอ่ เหี่ยวมากกว่าคนปกตอิีกด้วย (Chen J.-C., 
2015) และจากการศึกษาขนาดใหญ่ในประเทศแถบยุโรปจ านวน 13 ประเทศ ติดตามประชากรจ านวน
มากกว่า 3 แสนคน  เป็นระยะเวลาเฉลี่ยประมาณ 14 ป ี(ESCAPE Project) พบว่า ในกลุ่มคนที่ได้รับ 

PM2.5 มากกว่า 15  μg/m³ จะมีอัตราการตายเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ อยู่ที่ประมาณ 7% ต่อ PM2.5  

ที่เพิ่มข้ึนทกุ 5 μg/m³  (Beelen, 2013) นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่ยืนยันถึงความสัมพันธ์ของระดับ 
PM2.5 ต่อความผิดปกติทางด้านพัฒนาการทางสตปิัญญาในเด็ก อาทิเช่น มีสตปิัญญาด้อยลง (Global 
Intelligence Quotient; IQ) การพฒันาการช้าลง (ทั้ง Cognitive และ Psychomotor Development) 
มีปัญหาการพูดและการได้ยินรวมทั้งยังมีผลท าให้เกิดภาวะสมาธิสั้น (Attention Deficit) และภาวะออทิ
ซึม (Autism) เพิ่มมากขึ้นถึง68% (Suades-González, 2015) ส าหรบัในผู้ใหญ่พบว่า การได้รับฝุุน 
PM2.5 ท าให้เกิดโรคอลัไซเมอรเ์พิ่มมากขึ้นถึง 3 เท่า และท าให้เกิดโรคพารก์ินสันเพิ่มได้ถึง 34%           
(Fu, 2019) รวมทั้งยงัท าให้เกิดความเสี่ยงของโรคเส้นเลือดสมอง (Stroke) เพิ่มข้ึนอย่างชัดเจน โดยทุก ๆ          

10 μg/m3 ของระดับ PM2.5 ที่เพิ่มข้ึน จะเพิ่มความเสี่ยงของโรคเส้นเลือดสมองประมาณ 13% ถ้า
ได้รับฝุุนจิ๋วในระดบัความเข้มข้นทีเ่พิ่มมากขึ้น ความเสี่ยงก็จะเพิ่มมากขึ้น โดยในกลุ่มคนที่เปน็โรคเส้น
เลือดสมองอยู่แล้ว การไดร้ับ PM2.5 ยังเป็นการเพิม่อัตราการตายในคนกลุ่มนี้อกีด้วย ส่วนคนที่ออกก าลัง
กายในสถานที่ที่มฝีุุน PM2.5 จ านวนมาก จะท าใหเ้กิดผลเสยีต่อสุขภาพสมอง และเพิ่มอัตราการเกิดโรค
เส้นเลือดสมอง (Lin, 2017) และส าหรบักลุ่มคนทีเ่ป็นโรคปวดศีรษะไมเกรนซึ่งสมองจะมีความไวต่อสิ่ง
กระตุ้นมากกว่าคนปกติ ฝุุน PM2.5 รวมทั้งมลพิษในอากาศชนิดอื่นๆ สามารถเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอาการ
ปวดศีรษะอย่างรุนแรงข้ึนมาได้ โดยพบว่า ในช่วงเวลาที่มีฝุุนขนาดจิ๋วอยู่ในระดับสูง เช่น ฤดูหนาว จะพบ
คนที่เป็นไมเกรนเกิดอาการปวดศีรษะรุนแรง จนต้องไปพบแพทย์เพื่อฉีดยาทีห่้องฉุกเฉินเพิ่มข้ึนมากกว่า
ช่วงปกติประมาณ 4 - 13% (Chen, 2015) 

ส าหรับผลกระทบต่อสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับฝุุนละอองนั้น มีการศึกษามายาวนานและบง่ช้ีว่า 
PM2.5 มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของร่างกายต้ังแต่มอีาการเล็กน้อย จนถึงการเสียชีวิต โดยหากสูด 
PM2.5 เข้าสู่ร่างกาย จะเกิดผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ ตั้งแต่อาการระคายของผิวหนังและเยือ่บ ุ
ต่างๆ เช่นเยื่อบุตา และก่อให้เกิดอาคารไอ จาม มีนุ้ามกู จนถึงการอักเสบของไซนัส เจ็บคอ หายใจล าบาก 
ท าให้โรคของระบบต่าง ๆ เช่น ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาทและ
สมองนอกจากนี้ ยังมีการศึกษาที่แสดงถึงความสมัพันธ์ของ PM2.5 กับการเกิดโรคมะเร็งของระบบ
ทางเดินหายใจโดย International Agency for Research on Cancer (IARC) ระบุว่ามลพิษทางอากาศ
เป็นปจัจัยเสี่ยงทีก่่อใหเ้กิดมะเรง็ในมนุษย์ได้ โดยเฉพาะ PM2.5 ได้ถูกจัดให้เป็นสารกอ่มะเรง็ 
(Carcinogen) ส าหรับมนุษย์ในกลุ่มที่ 1 โดยมีรายงานจาก IARC monograph ว่า disease burden 
จากมลภาวะการสัมผสักบั PM2.5ท าให้เกิดการตายก่อนวัยอันควรทั่วโลก 3.2 ล้านคน ในปี 2010 (จาก
การคาดการณ์) ส่วนใหญ่เกิดจากโรคหัวใจและหลอดเลือด และ ตายจากมะเรง็ปอด 223,000 คน 
มากกว่าครึ่งหนึ่งเกิดในประเทศจีนและเอเซียตะวันออก รวมทั้งพบความสัมพันธ์ของการเกิดโรคเบาหวาน 
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ทารกในครรภ์โตช้า การคลอดกอ่นก าหนด และเพิม่การตายปริก าเนิดได้ โดยองค์การอนามัยโลก ระบุว่า
การรบัสมัผสัฝุ่นละอองเป็นสาเหตุหนึง่ของการตายก่อนวัยอนัควร โดยหาก PM2.5 สูงกว่าค่าแนะน า คือ 
25 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร จะส่งผลให้การตายด้วยระบบทางเดินหายใจเพิ่มข้ึน 7 - 20% การป่วย
ด้วยโรคระบบทางเดินหายใจเพิม่ขึ้น 5.5% การตายและป่วยด้วยโรคหัวใจเพิม่ขึ้น 2 - 5% การตายและ
ปว่ยด้วยโรคหัวใจหลอดเลือดเพิ่มข้ึน 5.3%  ผู้สงูอายุป่วยด้วยระบบทางเดินหายใจเพิ่ม 17% ผูสู้งอายุ
ปว่ยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่ม 7.6% และยังท าใหส้ภาพปอดในเด็กแย่ลง 

ทั้งนี ้กลไกการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) หลกั ๆ อธิบายได้ดังนี ้
โดยปกติ ร่างกายมีกลไกในการก าจัดสารมลพิษหากเข้าสู่ร่างกายในเบือ้งต้น ส่วนใหญ่ก็จะอยู่ใน

ระบบทางเดินหายใจส่วนต้นเริ่มจากทีจ่มูก ซึง่กจ็ะมีขนจมูกในการดักจบัไว้ พอลึกลงมาที่หลอดลมจะมี
เซลล์คอยดักจับคอยพัดโบกขบัออกไปโดยมีการหลั่งสารคัดหลัง่ (Mucus) ส าหรับใช้ดักจบั ซึ่งก็จะดกัจบั
ฝุ่นที่ใหญ่กว่า 2.5 ไมครอนได ้แต ่PM2.5 จะสามารถเข้าไปในระบบทางเดินหายใจส่วนลกึได้ เช่น ไปที่ 
ถุงลมฝอยและอาจเข้าสูร่ะบบไหลเวียนเลือดได้และส่งผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 

กลไกการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ 
เมื่อ PM2.5 เข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ สามารถกระตุ้นใหเ้กดิปฏิกิริยาการอักเสบ 

(inflammation)เยื่อบผุนังหลอดลมบวม เกิดการสร้างคัดหลั่งมากขึ้น จึงท าให้มีอาการของระบบทางเดิน
หายใจ เช่น อาการไอ หอบ นอกจากนี้ การอกัเสบยังท าใหเ้กิดภาวะเครียดที่เกิดจากออกซเิดช่ัน 
(Oxidative stress) ก่อใหเ้กิดการสร้างอนมุูลอิสระเข้าไปท าลายระบบต่าง ๆ ในเซลล์ของปอด ท าใหเ้กิด
การเปลี่ยนแปลงของ DNA ซึ่งจะท าให้เกิดมะเร็งปอดได้ในระยะยาว นอกจากนี้ PM2.5 ยังมีองค์ประกอบ
ของสารเคมบีางชนิดที่ก่อให้เกิดมะเร็ง เช่น polycyclic aromatic hydrocarbon (PAHS) หรือ VOCs 
อาจท าใหเ้กิดการกลายพันธ์ของDNA และส่งผลให้เกิดมะเรง็ปอดได ้

กลไกการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
เมื่อมกีารสัมผัสในขนาดตุ่าๆ Ultrafine particles (UFPs) สามารถเข้าสู่กระแสเลือดจะมีผลเป็น

พิษสะสม (He X, Zhang H, Ma Y, et al., 2010) และจากการฝงัตัวในผนังของเส้นเลือด UFPs จะ
กระตุ้นoxidative stress และการอักเสบในบริเวณนั้นท าใหเ้กิด atherosclerotic plaque instability 
และในที่สุดจะท าให้เกิด thrombus ข้ึน (Kilinc, Van Oerle, Borissoff, et al., 2011) และยังพบการ
เต้นผิดจงัหวะของหัวใจในสัตว์ทดลองซึง่ถูกฉีด UFPs เข้าสูก่ระแสเลือด (Wold, Simkhovich, 
Kleinman, et al, 2006)  โดยผล inotropic effect ของ UFPs นี้จะมีอันตรายต่อผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคหัวใจ 
ซึ่งจะท าใหม้ีความต้องการออกซิเจนมากข้ึนและกระตุ้นอาการหัวใจขาดเลือด นอกจากนี้จากการวิจัยใน
หลอดทดลองยังพบว่า UFPs มีผลกดการท างานของหัวใจ ท าให้กล้ามเนือ้บีบตัวและสมรรถภาพหัวใจ
ลดลง (Simkhovich, Kleinman, & Kloner, 2008) 
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ภาพท่ี 1 กลไกการเกิดโรคจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

 
อย่างไรก็ดี โอกาสเกิดและความรุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพข้ึนกับหลายปัจจัย โดยปจัจัย

หลักได้แก่ 1) ปริมาณ PM2.5 ที่ได้รับ 2) ระยะเวลาการรับสัมผัส 3) ลักษณะกิจกรรมที่ท า เช่น การว่ิง 
ออกก าลงักาย การท ากจิกรรมหนัก 4) ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รบัสมัผสั ได้แก่ อายุ ความไวต่อการรับ
สัมผัส(Sensitivity) และสภาพปจัจัยภายนอก เช่น อาชีพ ลักษณะ ที่ตั้งและสภาพของทีท่ างานหรือทีพ่ัก
อาศัย ซึ่งจะส่งผลต่อระดบัความรุนแรงของอาการของแตล่ะรายบุคคล 

1.4 ประชาชนกลุ่มเสี่ยง (Vulnerable Populations) ที่เกดิจากปญัหา PM2.5 ดังนี ้
โดยทั่วไปแล้วเมือ่ร่างกายได้รับสัมผัสหรือสูดดมหมอกควันเข้าสู่ร่างกายในระยะเวลาสั้นๆ 
จะสามารถท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ แสบจมูก จาม ไอ ฯลฯ ซึ่งประชาชนทั่วไปที่มสีุขภาพ 
แข็งแรง จะมีความสามารถในการปรบัตัวและฟื้นฟสูภาพร่างกายได้อย่างรวดเร็วและไมเ่กิดผลกระทบต่อ 
สุขภาพในระยะยาว แต่ในประชากรกลุม่เสี่ยงนั้น เมื่อได้รบัสัมผัสหรือสูดดมหมอกควันเข้าสู่ร่างกาย อาจ
เกิดปญัหาต่อสุขภาพจากการสมัผสักบัหมอกควันทั้งระยะสัน้และระยะยาวได้ โดยสามารถแบง่ได้เป็น 4 
กลุ่มเสี่ยง ดังนี ้
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(1) กลุ่มเด็กเล็ก ถึงแม้ว่าจะไม่เคยมปีัญหาการเจ็บป่วยหรือโรคเรือ้รังมาก่อน ก็ยงัถือว่าเป็น 
กลุ่มเสี่ยง เนื่องจากปอดของเด็กยังก าลังพัฒนา ท าใหม้ีความเสี่ยงต่อมลพิษทางอากาศ 
มากกว่าในผู้ใหญ่ที่มสีุขภาพร่างกายสมบรูณ์ ซึ่งปจัจัยที่สง่ผลให้เดก็มีความเสี่ยงต่อการรับ 
สัมผัสมากกว่าผู้ใหญ่ เนื่องจาก 

- เด็กส่วนใหญ่มกัใช้เวลาท ากจิกรรมอยู่นอกบ้าน/อาคารมากกว่าผู้ใหญ่เช่น สนามเด็ก 
เล่น สนามกีฬา ลานกิจกรรม ฯลฯ 

- เด็กมักมีกจิกรรมที่เคลื่อนไหวมากกว่าผู้ใหญ่ เช่น การว่ิงเล่น การกระโดด ปีนป่าย  
- เด็กจะมีการหายใจเอาปรมิาตรอากาศเข้าสู่ร่างกาย (ปริมาตรอากาศต่อนุ้าหนกัตัว) 

สูงกว่าผู้ใหญ ่
- นอกจากนี้ยังพบว่า มลพิษที่เกิดข้ึนจากฝุุนหรืออนุภาคมีความสัมพันธ์กบัอาการทาง 

ระบบทางเดินหายใจเพิม่ขึ้น และสง่ผลท าให้ประสทิธิภาพของปอดลดลงโดยมีอาการเช่น ไอ หายใจ
ล าบาก เป็นต้น ซึ่งจากการศึกษาพบว่าในทุกๆ 1 ppb (หนึง่ส่วนในพันล้านส่วนของอากาศ) ของก๊าซ
ซัลเฟอร์ไดออกไซค์ทีเ่พิ่มข้ึน ท าใหส้มรรถภาพปอดของเดก็ที่เป็นโรคหอบหืดลดลง 2.12 ลิตร/นาที 
นอกจากนี้ยังพบว่า ทุกๆ 1 ppb ของโอโซนและก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซค์ทีเ่พิ่มข้ึน ท าใหส้มรรถภาพของ
ปอดในเด็กลดลง 0.16 และ 1.60 ลิตร/นาที ตามล าดับ ในลักษณะที่เสริมฤทธ์ิกันโดย (พงศ์เทพ 
วิวรรธนะเดช และคณะ, 2554) และจากผลงานวิจัยจ านวนมากทั้งในและตางประเทศพบว่าสารมลพิษ
อากาศที่เป็นอันตรายตอสุขภาพเด็กมหีลายชนิด ได้แก PM10, PM2.5, NO2 , SO2 และ O3 ซึ่งมีผลตอ่การ
เจ็บป่วยของเด็กหลายด้าน ไดแ้ก่ การเจบ็ป่วยจากระบบทางเดินหายใจ การตายก่อนเวลาอันควรจากโรค
ระบบทางเดินหายใจ การเขารักษาในโรงพยาบาลจากโรคทางเดินหายใจ (นิตยา วัจนะภูมิ, 2551) 

(2) ผู้สงูอายุผลจากการศึกษาในต่างประเทศ ได้มีการประมาณค่าการตายของกลุม่ผูสู้งอายุที่เกิด
จากการรบัสัมผสักับมลพิษทางอากาศหรือฝุ่น มีอัตราประมาณ 10:1,000 ในแตล่ะปี โดยในกลุ่มผูสู้งอายุ
มักจะมีปญัหาเรื่องประสทิธิภาพของปอดและปญัหาโรคหัวใจ ท าให้มีความเสี่ยงตอ่สุขภาพจากการสัมผัส
กับฝุ่นมากกว่ากลุ่มอื่นๆ ทั้งนี้เนือ่งจากประสิทธิภาพการท างานของระบบปูองกันของปอดจะลดลงเมื่อ
อายุเพิ่มข้ึน 

(3) หญิงตัง้ครรภ์ ข้อมูลการศึกษาเกี่ยวกบัผลกระทบต่อสุขภาพกับการรับสัมผัสกับหมอกควันใน
กลุ่มหญงิตั้งครรภ์มีน้อยมากหรือไม่มเีลย แต่มีการศึกษาจ านวนมากที่แสดงหลักฐานถึงผลกระทบต่อ
สขุภาพจากการรบัสมัผสัควันบุหรี่ซ้ า ๆ  ทั้งการรบัโดยตรงและโดยอ้อมในกลุม่หญิงตั้งครรภ์ ซึ่ง
องค์ประกอบของควันไฟป่ามหีลายชนิดที่คล้ายกับองค์ประกอบของบุหรี่ นอกจากนี้ยังมีข้อมูลอีกหลายๆ
แหล่งที่แสดงให้เห็นว่าการรับสัมผสักับมลพิษทางอากาศในเมืองใหญ่ๆ มผีลต่อน้ าหนักตัวของเด็กทารก
และมักมีการคลอดก่อนก าหนด ดังนั้น จ าเป็นต้องพิจารณาให้หญงิตั้งครรภ์เป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องให้
ความส าคัญเช่นกัน 
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(4) ผู้ที่มโีรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอด หอบหืด ภูมิแพ ้  เป็นต้น 
กลุ่มผู้ที่มโีรคประจ าตัวที่เกี่ยวข้องกับระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น  โรคหัวใจและโรคหลอดเลอืดทาง
สมองประเภทต่างๆ และผู้ที่โรคประจ าตัวเกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจและภูมิแพ้ จะเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อ
การได้รับอันตรายจากสมัผสัหมอกควัน ซึ่งควรได้รบัการดูแลสุขภาพอย่างใกล้ชิด โดยจากการศึกษาข้อมลู
วิชาการที่เกี่ยวข้องมีดังต่อไปนี ้

- ผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือด จะเป็นกลุม่โรคเรือ้รังที่สง่ผลกระทบท าให้เกิดการเจบ็หน้าอก
ช่ัวคราว หัวใจวาย หัวใจเต้นไม่เป็นจงัหวะ หรือหัวใจลม้เหลว โดยในประเทศสหรัฐอเมรกิา โรคหัวใจและ
หลอดเลอืดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ  หรือประมาณ ปีละ 30 - 40% ของผู้ที่เสียชีวิตทั้งหมด 
โดยที่การเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดกับ ผูท้ี่มีอายุมากกว่า 65 ปีข้ึนไป จากการศึกษาพบว่าระดบัฝุ่นในชนบท
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโคหัวใจ อาการใจสั่น และผลกระทบอื่นๆ ทีเ่กี่ยวข้องกบัโรคหัวใจและหลอด
เลือด ผูท้ี่มปีัญหาเป็นโรคปอดหรือหัวใจเรือ้รงั มักเคยมกีารเกิดอาการดังตอ่ไปนี้อย่างนอ้ยหนึง่อาการข้ึน
ไป ได้แก่ การหายใจได้ในช่วงสั้นๆ อาการแน่นอก เจ็บหน้าอก คอ ไหล่ หรือแขน หัวใจเต้นไม่คงที่ หรือ
เกิดอาการปวดศีรษะหรือเหนื่อยง่ายผิดปกติ 

- ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั (Chronic obstructive pulmonary disease :COPD) เป็นกลุ่ม
โรคที่ท าให้เกิดความผิดปกติโดยผู้ป่วยจะมีอาการไอ หายใจล าบาก และมีเสมหะมากร่วมด้วย ซึ่งโรคนี้จะ
มีอาการแสดงคล้ายกับโรคระบบทางเดินหายใจหลายโรค เช่น หลอดลมอักเสบเรื้อรงั ถุงลมโปง่พองและ
โรคหอบหืด เพื่อใหเ้หมาะสมกับลักษณะของโรคมากขึ้น จงึมีผู้ให้ค าจ ากัดความของโรคปอดอุดกั้นเรือรงั
ว่าเป็นโรคเรื้อรังที่หลอดลม มีการอุดกั้นเพิ่มมากขึ้นอย่างช้าๆ จากผลการเกิดถุงลมปอดโปุงพองและทาง
หายใจเล็กๆ ในปอดมีขนาดเล็กลงอย่างถาวร- ผู้ปุวยโรคภูมแิพ้ (Asthma) เมื่อได้รับสิ่งกระตุ้นหลอดลม
จะเกิดอาการอักเสบของเยื่อบุหลอดลม มีการบวมท าใหห้ลอดลมตีบแคบลงขณะเดียวกันการอักเสบท าให้ 
หลอดลมมีความไวต่อการกระตุ้นและตอบสนองโดยการหดเกร็งของกล้ามเนื้อหลอดลมท าใหห้ลอดลมตีบ
แคบลงไปอีก นอกจากนี้หลอดลมที่อกัเสบจะมกีารหลัง่เมอืกออกมามาก ท าให้ทอ่ทางเดินหายใจตีบแคบ 
นอกจากนีก้ล้ามเนื้อทอ่ทางเดินหายใจยังเกิดการหดตัว ทั้งหมดนี้ท าให้เกิดอาการหายใจล าบาก ไอ หายใจ 
มีเสียงหวีด หายใจถ่ีและรูส้ึกแน่นหน้าอก ในรายทีม่ีอาการรนุแรง อาจพบรมิฝปีากและเล็บมสีเีขียวคล้ า 

2. แนวทางการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  
(PM2.5) ระดับนโยบายและบุคคล 

2.1 การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไมเ่กิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ระดับ 
นโยบาย 

การป้องกันความเสี่ยงสุขภาพจากฝุุน PM2.5 ในระดับนโยบาย ประเทศไทยให้ความส าคัญมาก 
โดยยกเป็นแผนปฏิบัตกิารขับเคลือ่นวาระแหง่ชาติ “การแกไ้ขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง” ประกาศเมื่อ 
วันที่ 1 ตุลาคม 2562 ซึ่งสาระส าคัญสามารถสรุปได้ดังนี้ (ทีป่ระชุมคณะรัฐมนตร,ี 2562)  
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กรอบแนวคิด “ใช้หลกัการจัดการเชิงรุกทีเ่น้นการปูองกันผลกระทบล่วงหน้า โดยการสร้าง 
ระบบภูมิคุ้มกันให้กับทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอ้ม โดยเฉพาะพื้นทีเ่สี่ยง/พื้นทีท่ี่มีปญัหามลพิษ 
และค านึงถึงกจิกรรมที่จะก่อใหเ้กิดความเสี่ยงและเป็นอันตรายต่อสุขภาพอนามัยหรือสิ่งแวดล้อม” 

ตัวช้ีวัด ประกอบด้วย (1) จ านวนวันที่ปรมิาณฝุุนละอองอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานเพิม่ขึ้น (2) 
จ านวนจุดความร้อน (Hotspot) ลดลง (3) จ านวนผูปุ้วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจที่เกี่ยวข้องกับมลพิษ
ทางอากาศลดลง 

มาตรการ ประกอบด้วย 3 มาตรการ ได้แก ่
มาตรการที่ 1 การเพิม่ประสทิธิภาพในการบริหารจัดการเชิงพื้นที่เป็นการควบคุมมลพิษ 

ในช่วงวิกฤตสถานการณ์ฝุ่นละออง เป็นการด าเนินงานในระยะเรง่ด่วน เพื่อควบคุมพื้นทีท่ี่มีปญัหาฝุ่น
ละอองได้แก่ 9 จังหวัดภาคเหนือ กรุงเทพมหานครและปริมณฑล พื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง (ประสบปัญหา
หมอกควัน)  พื้นที่หน้าพระลาน จังหวัดสระบรุี และพื้นที่เสีย่งปัญหาฝุุนละอองอื่น ๆ ซึง่เป็นพื้นที่ทีม่ีการ
เผาในที่โล่ง เช่น  จังหวัดขอนแก่น จังหวัดกาญจนบุรี เป็นต้น โดยแนวทางการด าเนินงานประกอบด้วย 
การทบทวนประเมินผลการด าเนินงานที่ผ่านมา และถอดบทเรียน เพื่อปรับปรงุแผนเผชิญเหตุ/แผนตอบ
โต้สถานการณ์ใหม้ีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน เพื่อให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องด าเนินการในช่วงเกิดวิกฤตสถานการณ์ 
โดยใช้กลไกการจัดการแบบเบ็ดเสร็จ (Single Command) ซึ่งมีกลไกการสัง่การตามปริมาณฝุุนละออง
ขนาดเล็ก PM2.5 ดังนี ้ระดบัที่ 1 PM2.5 มีค่าไม่เกิน 50 ไมโครกรมัต่อลกูบาศกเ์มตร หน่วยงานด าเนิน
ภารกิจตามสภาวะปกต ิ ระดับที่ 2 PM2.5 มีค่าระหว่าง 51-75 ไมโครกรมัต่อลกูบาศกเ์มตร หน่วยงาน
ด าเนินมาตรการใหเ้ข้มงวดข้ึน   ระดับที่ 3 PM2.5 มีค่าระหว่าง 76-100 ไมโครกรัมต่อลูกบาศกเ์มตรให้ 
ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้บญัชาการเหตุการณ์ โดยใช้อ านาจตามกฎหมายทีเ่กี่ยวข้องควบคุมพื้นที่ ควบคุม
แหล่งก าเนิดและกจิกรรมที่ท าใหเ้กิดมลพิษ และระดับที่ 4 PM2.5 มีค่ามากกว่า 100 ไมโครกรัมต่อ
ลูกบาศกเ์มตร เสนอให้จัดการประชุมคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง เพื่อเสนอมาตรการต่อนายกรัฐมนตรีเพื่อ
พิจารณาสั่งการ 
 มาตรการที่ 2 การปูองกันและลดการเกิดมลพิษที่ต้นทาง (แหลง่ก าเนิด) โดยมีแนวทางการ 
ด าเนินงานทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ดังนี้ 

- มาตรการระยะสั้น (พ.ศ. 2562 – 2564) มีดังนี(้1) ควบคุมและลดมลพิษจาก 
ยานพาหนะ โดยใช้มาตรการจงูใจเพื่อสง่เสรมิใหม้ีการน านุ้ามันเช้ือเพลิงที่มีก ามะถันไม่เกิน 10 ppm มา 
จ าหน่ายก่อนกฎหมายบังคับใช้ บังคับใช้มาตรฐานการระบายมลพิษทางอากาศจากรถยนต์ใหม่ Euro 5 
ภายในปี 2564 ควบคุมการน ารถยนต์ที่ใช้แล้ว ในต่างประเทศ (ใช้ส่วนตัว) เข้ามาในประเทศไทย ควบคุม
การน าเข้าเครื่องยนตเ์ก่าใช้แล้ว (ทั้งรถและเรอื) ต้องเป็นไปตามมาตรฐานทีป่ระเทศไทยบังคับใช้อยู่ ณ 
เวลาที่น าเข้า และตอ้งมอีายุไม่เกิน 5 ป ีปรับปรุงมาตรฐานและวิธีการตรวจวัดการระบายมลพิษจาก
รถยนต ์ปรับลดอายรุถที่จะเข้ารบัการตรวจสภาพรถประจ าปีพัฒนา ระบบการตรวจสภาพรถยนต์ และ
พัฒนาการเช่ือมโยงข้อมลูการตรวจสภาพใช้มาตรการจงูใจ/ส่งเสริมการผลิตและการใช้รถยนต์ไฟฟูา ซื้อ
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ทดแทนรถราชการด้วยรถยนต์ไฟฟูา ศึกษาความเหมาะสมในการจ ากัดอายุการใช้งานรถยนต์และระบบ
การจัดการซากรถยนต์ทีห่มดอายุการใช้งาน (2) ควบคุมและลดมลพิษจากการเผาในทีโ่ลง่/ภาคการเกษตร 
โดยให้มีการใช้ประโยชน์เศษวัสดุการเกษตรเพื่อไม่ให้มีการเผา ส่งเสริมให้ปรับเปลี่ยนการปลกูพืชหรือไม้
ยืนต้นอื่นทดแทนพืชเชิงเดี่ยว/พืชที่มีการเผาห้ามไม่ให้มีการเผาในที่โล่งปูองกันการเกิดไฟป่าและจัดการไฟ
ป่า ใช้มาตรการทางสงัคมกบัผูล้ักลอบเผาป่า (3) ควบคุมและลดมลพิษจากการกอ่สร้างและผงัเมือง โดย
ก าหนดกฎระเบียบมาตรการและเกณฑ์ปฏิบัติในการควบคุมฝุ่นจากการกอ่สร้าง ก าหนดให้การจัดท า         
ผังเมือง และการก่อสร้างตอ้งค านึงถึงการแพร่กระจายของมลพิษ บังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด เพิ่ม
พื้นที่สเีขียวในเขตเมือง รวมถึงการรณรงค์และสร้างแรงจงูใจให้องค์กรรัฐวิสาหกิจและภาคเอกชนเข้าร่วม
หรือด าเนินโครงการและกจิกรรมความรับผิดชอบต่อสังคม (CSR) ในการเพิม่และการจัดการพื้นทีส่ีเขียว 
รวมถึงผลักดันการก่อสร้างทีเ่ป็นมิตรกบัสิง่แวดล้อม (4) ควบคุมและลดมลพิษจากอุตสาหกรรม โดย
ก าหนดมาตรฐาน การระบายมลพิษทางอากาศในรปูของอัตราการระบาย (Loading) ตามศักยภาพการ
รองรับมลพิษของพื้นที่ให้ติดตัง้ระบบตรวจสอบการระบายมลพิษทางอากาศแบบอัตโนมัติต่อเนื่องทีป่ล่อง
ของโรงงานอุตสาหกรรม จ าพวก 3 เตาเผาเช้ือเพลิงและหมอ้น้ าหรือแหลง่ก าเนิดความร้อนทีม่ีขนาด
ตามที่ก าหนด และ (5) ควบคุมและลดมลพิษจากภาคครัวเรอืน โดยสนับสนุนการใช้พลังงานสะอาดใน
ครัวเรือน พฒันาและส่งเสริมการใช้เตาหงุต้มและเตาปิง้ย่างปลอดมลพิษ พฒันาและส่งเสริมการใช้เตาเผา
อิฐและถ่านปลอดมลพิษ 

- มาตรการระยะยาว (พ.ศ. 2565 – 2567) มีดังนี ้(1) ควบคุมและลดมลพิษจากยานพาหนะ โดย
บังคับใช้มาตรฐานการระบายมลพิษทางอากาศจากรถยนต์ใหม่ Euro 6 ภายในปี 2565 บังคับใช้
มาตรฐานน้ ามันเช้ือเพลิงมกี ามะถันไมเ่กิน 10 ppm ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2567 ส่งเสริมการใช้ 
รถยนต์ไฟฟ้าและการใช้บรกิารระบบขนสง่สาธารณะ ปรับปรุง/แก้ไขการเกบ็ภาษีรถยนต์ประจ าปสี าหรบั 
รถยนต์ใช้งาน ห้ามน าเข้าเครื่องยนต์ใช้แล้วทุกประเภท ควบคุมการระบายฝุ่นจากการขนถ่ายสินค้าที่
ท่าเรือและจากเรือสู่เรือ ควบคุมการระบายมลพิษทางอากาศจาก Non-road Engine (2) ควบคุมและลด
มลพิษจากการเผาในที่โลง่ โดยให้มกีารใช้ประโยชน์เศษวัสดกุารเกษตรเพือ่ไม่ให้มกีารเผา ห้ามไม่ให้มกีาร
เผาในที่โล่งโดยเด็ดขาด ปูองกันการเกิดไฟปุาและจัดการไฟปุา ส่งเสริมใหป้รบัเปลี่ยนการปลกูพืชหรอืไม้
ยืนต้นอื่นทดแทนพืชเชิงเดี่ยว/พืชที่มีการเผา ให้มีการพิจารณา การพัฒนาระบบหรือยกระดับโดยผนวก
มิติด้านสิ่งแวดล้อมในกระบวนการก าหนดมาตรฐานสินค้าเกษตร ส าหรับพืชทีม่ีการเผาให้มีความเข้มงวด 
ใช้มาตรการหรือกลไกทางเศรษฐศาสตร์และมาตรการทางสงัคม ผลกัดัน ให้เกิดแนวทางรับซื้อสินค้าจาก 
เกษตรกรทีผ่่านการรับรองมาตรฐานทางการเกษตร ไม่ให้มอี้อยไฟไหม้ ร้อยละ 100 ในปี 2565 ตามมติ 
คณะรัฐมนตรี ในการประชุมเมื่อวันที่ 11 มิถุนายน 2562 (3) ควบคุมและลดมลพิษจากการก่อสร้างและ
ผังเมือง โดยก าหนดกฎระเบียบ มาตรการและเกณฑ์ปฏิบัติในการควบคุมฝุุนจากการก่อสร้าง ก าหนดให้
การจัดท าผงัเมอืงและการก่อสร้างต้องค านึงถึงการแพร่กระจายของมลพิษ บังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด 
เพิ่มพื้นที่สเีขียวในเขตเมือง รวมถึงผลักดันการกอ่สร้างทีเ่ปน็มิตรกบัสิง่แวดล้อม (4) ควบคุมและลดมลพิษ
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จากอุตสาหกรรม โดยทบทวนและปรับปรงุมาตรฐานการระบายมลพิษทางอากาศจากโรงงาน
อุตสาหกรรมใหเ้ทียบเท่ามาตรฐานสากล ปรบัปรุงการใช้พลงังานอย่างมีประสทิธิภาพในภาคอุตสาหกรรม 
เพิ่มการใช้พลงังานหมุนเวียนและพลงังานทางเลือกในการผลิตไฟฟ้า และ (5) ควบคุมและลดมลพิษจาก
ภาคครัวเรือน  โดยสนับสนุนการใช้พลังงานสะอาดในครัวเรอืน พัฒนาและส่งเสริมการใช้เตาหงุต้มและ
เตาปิ้งย่างปลอดมลพิษ พัฒนาและสง่เสรมิการใช้เตาเผาอิฐและถ่านปลอดมลพิษ 

มาตรการที่ 3 การเพิม่ประสทิธิภาพการบรหิารจัดการมลพษิ เป็นการพฒันาระบบเครื่องมือ 
กลไกการบริหารจัดการ การศึกษาวิจัยเพื่อพฒันาองค์ความรู้ โดยมีแนวทางการด าเนินงานทั้งใน 
ระยะสั้นและระยะยาว ดังนี ้

- มาตรการระยะสั้น (พ.ศ. 2562 - 2564) มีดังนี ้(1) พัฒนาเครือข่ายการติดตาม 
ตรวจสอบคุณภาพอากาศ โดยขยายเครือข่ายการติดตามตรวจสอบคุณภาพอากาศและให้ทอ้งถ่ินติดตาม 
ตรวจสอบในพื้นที่ของตนเอง รวมถึงพฒันาศักยภาพของท้องถ่ินในการด าเนินการติดตามการตรวจสอบ 
คุณภาพอากาศในพื้นที่ที่รับผิดชอบ (2) ทบทวน/ปรับปรงุกฎหมาย/มาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติให้
สอดคล้องกบัสถานการณ์ โดยปรบัค่ามาตรฐาน PM2.5 ในบรรยากาศเฉลี่ยรายปี ตามเปูาหมายระยะที่ 3 
ขององค์การอนามัยโลก (WHO) และปรับปรงุพระราชบญัญตัิส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิง่แวดล้อม
แห่งชาติ พ.ศ. 2535 รวมทั้งศึกษาความเหมาะสมเรือ่งกฎหมายอากาศสะอาด (Clean Air Act) (3) 
ส่งเสริมการวิจัย/พฒันาองค์ความรู้ด้านเทคโนโลยีการติดตามตรวจสอบ การตรวจวิเคราะห์ และ
นวัตกรรมเพื่อลดมลพิษทางอากาศรวมถึงเผยแพร่ ประชาสมัพันธ์ และถ่ายทอดองค์ความรู้ (4) การแก้ไข
ปัญหามลพิษข้ามแดน โดยขับเคลื่อนการด าเนินงานตามโรดแมปอาเซียนปลอดหมอกควันข้ามแดนและ
แผนปฏิบัติการเชียงราย 2017 เพื่อปูองกันมลพิษ จากหมอกควันข้ามแดน การประสานความร่วมมอื
ระหว่างประเทศโดยใช้กลไก 3 ระดับ ได้แก่  ระดับอาเซียน ระดับคณะกรรมการชายแดนภายใต้กลไก
กระทรวงกลาโหม และระดับจังหวัดชายแดนคู่ขนาน รวมถึงการปูองกันและแก้ไขปญัหามลพิษข้ามแดน
จากการขนส่ง (5) จัดท าบญัชีการระบายมลพิษทางอากาศจากแหลง่ก าเนิด (6) พัฒนาระบบฐานข้อมูล
และระบบเฝ้าระวังที่เป็นหนึ่งเดียว และ (7) พัฒนาระบบคาดการณ์สถานการณ์ฝุ่นละออง- มาตรการ
ระยะยาว (พ.ศ. 2565 - 2567) มีดังนี ้(1) พัฒนาเครือข่ายการติดตามตรวจสอบคุณภาพอากาศ (2) 
ทบทวน/ปรับปรงุกฎหมาย/มาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติให้สอดคล้องกบัสถานการณ์ โดยพิจารณาความ
เหมาะสมการปรบัค่ามาตรฐาน PM2.5 เฉลี่ย 24 ช่ัวโมง ตามเป้าหมายที่ 3 ของ WHO (3) ส่งเสริมการ
วิจัย/พัฒนาองค์ความรู้ด้านเทคโนโลยีการติดตามตรวจสอบ การตรวจวิเคราะห์และนวัตกรรมเพื่อลด
มลพิษทางอากาศ เช่น เครื่องมือการตรวจวัดคุณภาพอากาศแบบเซนเซอร์ เป็นต้นและ (4) การแก้ไข
ปัญหามลพิษข้ามแดน โดยขับเคลื่อนการด าเนินงานตามโรดแมปอาเซียนปลอดหมอกควันข้ามแดน และ
ข้อตกลงอาเซียนว่าด้วยมลพิษหมอกควันข้ามแดน 
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2.2 การดูแล ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

ระดับบุคคลปญัหาจากฝุ่นละออง PM2.5 มีผลต่อประชาชนเป็นอย่างมากทัง้ด้านการด ารงชีวิตและปัญหา
ทางสุขภาพ ช่วงที่ผ่านมาคนในเมืองใหญม่ีการเฝ้าระวังมากข้ึน เช่น การเฝ้าสังเกตดูสีในแอพพลเิคช่ัน
สภาพอากาศที่ปรากฎในแต่ละวัน การใส่หน้ากากอนามัยเมือ่ออกจากอาคาร ทั้งนีม้ีข้อมลูจาก Institute 
for Health and Evaluation มหาวิทยาลัยวอชิงตัน ช้ีว่ามลพิษทางอากาศเป็นปัจจัยร่วมที่เป็นสาเหตุ
ของโรคต่าง ๆ เนือ่งจากมสี่วนประกอบของสารเคมีหลายชนิด ทั้งที่เป็นสารระคายเคืองไปจนถึงสารกอ่
มะเร็ง และส่งผลให้เกิดโรคฉับพลันและเรื้อรังตามมาได้เช่น โรคภูมิแพ้ของระบบทางเดินหายใจ โรคปอด
อักเสบ โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ โรคมะเร็งปอด โรคหัวใจและหลอดเลือด และกลุม่ผูท้ี่ต้องระวังอย่าง
มากคือกลุม่ของเด็กเล็กและผูสู้งอายุ (มลูนิธิหัวใจแหง่ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 2562) ดังนั้น 
การปูองกันสุขภาพจากมลพิษฝุ่นละออง PM2.5 เป็นสิง่ทีส่ าคัญมาก ซึ่งทุกคนควรมีความรู้และตระหนัก
ถึงภัยร้ายนี้ด้วยตนเอง โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ ได้ประกาศค่าเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในบรรยากาศ โดยใช้ค่าฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM2.5 ) ในบรรยากาศโดยทั่วไป โดยใช้ค่าเฉลี่ยในเวลา 24 ช่ัวโมง ที่มีหน่วยเป็นไมโครกรัมต่อ
ลูกบาศกเ์มตร (มคก./ลบ.ม.) เป็นดัชนีช้ีวัดระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไมเ่กิน 2.5 
ไมครอน (PM2.5) ซึ่งแต่ละระดับจะใช้สเีป็นสัญลักษณ์เปรียบเทียบระดบัของผลกระทบต่อสุขภาพ ดัง
ตาราง 3 และตาราง 4 
 
ตารางท่ี 3 ค่าเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ใน
บรรยากาศ 

 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหต ุกรณีปริมาณค่าตรวจวัด PM2.5 เป็นจุดทศนิยม ถ้าจุดทศนิยมเท่ากับหรือนอ้ยกว่า 0.4 
ให้ปัดตัวเลขลง และถ้าจุดทศนิยมเท่ากบัหรือมากกว่า 0.5 ให้ปัดตัวเลขข้ึน 
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ตาราง 4 ค าแนะน าในการปฏิบัติตนส าหรับประชาชนเพื่อปอูงกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในบรรยากาศ 
ระดับ PM2.5 
เฉลี่ย 24 ชม. 
(มคก./ลบ.ม.) 

 
ระดับ 

ค าแนะน าในการปฏิบัติตนส าหรับประชาชน 
ประชาชนท่ัวไป เด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ 

และผู้ท่ีมีโรคประจ าตัว 
0 – 25 
(สีฟ้า) 

ดีมาก - ท ากิจกรรมกลางแจ้งและ 
ท่องเที่ยวได้ตามปกต ิ

- ท ากิจกรรมกลางแจ้งและ
ท่องเที่ยวได้ตามปกต ิ

26 – 37 
(สีเขียว) 

ดี - ท ากิจกรรมกลางแจ้งและ 
ท่องเที่ยวได้ตามปกต ิ

- ควรหลีกเลี่ยงการท ากจิกรรมหรือ
ออกก าลงักายกลางแจ้ง เช่น ปั่น
จักรยาน/ว่ิง 
- เฝ้าระวังสุขภาพที่อาจเกิดข้ึน 
หากมีอาการผิดปกติ เช่น ไอบ่อย 
หายใจล าบาก หายใจถ่ี 
หายใจไม่ออก หายใจมเีสียงว้ีด 
แน่นหน้าอก เจบ็หน้าอก ใจสั่น 
คลื่นไส้ เมื่อยล้าผิดปกติ หรือ 
วิงเวียนศีรษะ ให้รบีไปพบแพทย ์

38 – 50 
(สีเหลือง) 

ปานกลาง - ควรหลีกเลี่ยงการท ากจิกรรม 
หรือออกก าลังกายกลางแจ้ง 
เช่น ปั่นจักรยาน/ว่ิง 
- เฝ้าระวังสุขภาพ หากมีอาการ 
ผิดปกต ิเช่น ไอบ่อย หายใจ 
ล าบาก หายใจถ่ี หายใจไม ่
ออก หายใจ มเีสียงว้ีด แน่น 
หน้าอก เจ็บหน้าอก ใจสั่น 
คลื่นไส้ เมื่อยล้าผิดปกติ หรือ 
วิงเวียนศีรษะ ให้รบีพบแพทย ์

- ควรหลีกเลี่ยงการท ากจิกรรม
นอกบ้านหรือออกก าลังกาย
กลางแจ้ง เช่น ปั่นจกัรยาน/ว่ิง ถ้า 
จ าเป็นต้องออกนอกบ้านใหส้วม
หน้ากากปอ้งกัน PM2.5 
- ผู้ที่มีโรคประจ าตัว ควรเฝ้าระวัง
อาการผิดปกตหิากมีอาการผิดปกติ 
เช่น ไอบ่อย หายใจล าบาก หายใจ
ถ่ี หายใจไม่ออก หายใจมีเสียงว้ีด 
แน่นหน้าอก เจบ็หน้าอก ใจสั่น 
คลื่นไส้ เมื่อยล้าผิดปกติ หรือ
วิงเวียนศีรษะ ให้รบีไปพบแพทย ์
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ระดับ PM2.5 
เฉลี่ย 24 ชม. 
(มคก./ลบ.ม.) 

 
ระดับ 

ค าแนะน าในการปฏิบัติตนส าหรับประชาชน 
ประชาชนท่ัวไป เด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ 

และผู้ท่ีมีโรคประจ าตัว 
51 – 90 
(สสี้ม) 

เริ่มม ี
ผลกระ 
ทบต่อ 
สุขภาพ 

- ควรลดหรือจ ากัด การท า 
กิจกรรมนอกบ้านและ 
- ออกก าลังกายกลางแจ้ง หาก 
จ าเป็นต้องออกนอกบ้านใหส้วม 
หน้ากากปอูงกัน PM2.5 และ 
เปลี่ยนมาออกก าลงักายในที่ไม ่
มีฝุ่นละออง 
- เฝ้าระวังหรือสังเกตอาการ 
ผิดปกต ิหากมีอาการผิดปกต ิ
เช่น ไอบ่อย หายใจล าบาก  
หายใจถ่ี หายใจมีเสียงว้ีด แน่น
หน้าอกเจ็บหน้าอก ใจสั่น คลื่นไส ้
เมื่อยล้าผิดปกติ หรอืวิงเวียน 
ศีรษะ ให้รีบไปพบแพทย ์

- ลดเวลาการท ากิจกรรมออกนอก
บ้าน และออกก าลงักายกลางแจง้ 
ถ้าจ าเป็นต้องออกนอกบ้าน 
ให้สวมหน้ากากปอูงกัน PM2.5 
- หากมีอาการผิดปกติ เช่น ไอบ่อย 
หายใจล าบาก หายใจถ่ี หายใจไม่
ออก หายใจ มเีสียงว้ีด แน่น 
หน้าอก เจ็บหน้าอก ใจสั่น คลื่นไส้ 
เมื่อยล้าผิดปกติ หรอืวิงเวียนศีรษะ 
ให้รีบไปพบแพทย ์
- ผู้ที่มีโรคประจ าตัว ควรเตรียมยา
และอุปกรณ์ทีจ่ าเป็น 

91 ข้ึนไป 
(สีแดง) 

มีผล 
กระทบ 
ต่อ 
สุขภาพ 

- ลดหรืองด การท ากจิกรรม 
นอกบ้าน หากจ าเป็น ต้อง 
สวมหน้ากากปูองกัน PM2.5 
- งดออกก าลังกายกลางแจง้ ให้
เปลี่ยนมาออกก าลงักายในที่ที่ไม่มี
ฝุ่นละออง 
- หากมีอาการผิดปกติ เช่น ไอ 
บ่อย หายใจล าบาก หายใจถ่ี 
หายใจไม่ออก หายใจมเีสียง 
ว้ีด แน่นหน้าอก เจ็บหน้าอก 
ใจสั่น คลื่นไส้ เมื่อยล้าผิดปกต ิ
หรือวิงเวียนศีรษะ ให้รบีไป 
พบแพทย ์

- งดออกนอกบ้าน และออกก าลัง
กายกลางแจ้ง 
- อยู่ในอาคาร ถ้าต้องออกนอก
บ้านให้สวมหน้ากากป้องกัน 
PM2.5 ทุกครั้ง 
- หากมีอาการผิดปกติ เช่น ไอบ่อย 
หายใจล าบาก หายใจถ่ี หายใจไม่
ออก หายใจ มเีสียงว้ีด แน่น 
หน้าอก เจ็บหน้าอก ใจสั่น คลื่นไส้ 
เมื่อยล้าผิดปกติ หรอืวิงเวียนศีรษะ 
ให้รีบไปพบแพทย ์
- ผู้ที่มีโรคประจ าตัว ควรเตรียมยา
และอุปกรณ์ทีจ่ าเป็นอย่างน้อย 5 
วัน 
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2.3 ค าแนะน าการใช้หน้ากากป้องกันฝุ่น 
 ประเภทหน้ากาก 
 หน้ากาก (Mask) เป็นอปุกรณ์ที่ใช้เพื่อปูองกันอันตรายส่วนบุคคลส าหรบัการหายใจ เพื่อปอูงกัน 

อันตรายจากมลพิษต่าง ๆ ที่ปนเปื้อนในอากาศที่จะเข้าสูร่่างกายผ่านการหายใจ เช่น ฝุ่นละออง สาร
ระเหยก๊าซ เป็นต้น 

หน้ากากที่ใช้เพื่อการปูองกันฝุ่น สามารถแบ่งออก ม ี2 แบบ ได้แก่ 
1. หน้ากากอนามัย (Surgical masks) ผลิตข้ึนจากใย

สังเคราะหเ์ช่น พอลิพรอพลิีน ที่มีความปลอดภัยต่อผู้ใช้ โดยหน้ากาก
อนามัยที่มีคุณภาพจะต้องมีช้ันกรองอย่างน้อย 3 ช้ัน เพื่อช่วยป้องกัน    
เช้ือโรค มลพิษหรือของเหลวจากภายนอก และช่วยดูดซับสารคัดหลัง่
หรือความช้ืนที่มาจากผู้ใช้ 
สามารถปูองกันฝุ่นละอองขนาดเล็กได้ถึง 3-5 ไมครอนมาตรฐานการ
ทดสอบหน้ากากอนามัยใช้ครั้งเดียว มาตรฐานทางฟิสกิสส์ าหรบัการ
ทดสอบหน้ากากอนามัยใช้ครั้งเดียวนั้น ส านักงานมาตรฐาน

ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (สมอ.) อ้างอิงมาตรฐานต่าง ๆ ทีเ่กีย่วข้อง ที่ก าหนดไว้ในมาตรฐานของหลาย
ประเทศ เช่น มาตรฐานของประเทศออสเตรเลีย ได้แก่ AS 4381-2002 มาตรฐานของประเทศ
สหรัฐอเมรกิา ได้แก่ ASTM F 2101, ASTM F2299, ASTM F 1862,MIL-M- 36954C และมาตรฐาน
ระหว่างประเทศ ได้แก่ ISO 22609 

2. หน้ากากกรองอากาศ (Respirators) หรือในมาตรฐานของ 
สมอ. เรียกว่า “อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจ” คือ อุปกรณ์ที่มีตัวกรอง 
ไว้ในตัวเพื่อกรองอนุภาค ดูดซับก๊าซและไอในขณะเดียวกัน ทั้งนี้หน้ากรอง 
อากาศมีหลายยี่ห้อ หลายขนาด หลายรูปแบบ สามารถเลือกได้โดย 
พิจารณาจากประสิทธิภาพการกรอง ขนาดที่กระชับกับใบหน้า เนื่องจาก 
ไม่มีหน้ากากเฉพาะกลุ่ม และรปูแบบต่าง ๆ ของหน้ากากทีอ่อกแบบมา 
เพื่อเพิ่มความสบายขณะสวมใส่ โดยตัวเลขด้านหลังบอกถึงประสิทธิภาพการ 
กรอง เช่น 95 คือ สามารถกรองได้ 95% ซึ่งหน้ากากกรองอากาศที่ได้รับการรบัรองประสิทธิภาพการ
กรองตามมาตรฐานสากล เช่น 

1) มาตรฐานประเทศสหรัฐอเมริกา (USA) หน่วยงาน NIOSH ระดับมาตรฐาน N95, Surgical 
N95,N99, N100, R95, P95, P99, P100 

2) มาตรฐานประเทศจีน (China) มาตรฐาน GB2626-2006 ระดับ KN90, KP90, KN95, KP95, 
KN100, KP100 

3) มาตรฐานไต้หวัน (Taiwan) มาตรฐาน CNS15980:2017 ระดับ Class A, Class B 
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4) มาตรฐานสหภาพยุโรป (Europe) มาตรฐาน EN149:2001 ระดับ FFP1, FFP2, FFP3 
5) อื่น ๆ ได้แก่ มาตรฐานออสเตรเลีย AS/NZS 

 
 3. PM 2.5 กับสถานการณ์โรคระบบทางเดินหายใจ 

มลพิษทางอากาศนับเป็นปัญหาสิง่แวดล้อมอันดับต้น ๆ ของประเทศมาแล้วกว่าศตวรรษ 
โดยเฉพาะปญัหาฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ที่สง่ผลกระทบต่อสุขภาพโดยเฉพาะ
ผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ปอดและถุงลมปอด ซึ่งเป็นอวัยวะในการแลกเปลี่ยนก๊าซ
ออกซเิจน และก๊าซคารบ์อนไดออกไซด์ในกระแสเลือด ซึ่งการรับสัมผสั PM2.5 ในระยะยาวอาจน าไปสู่
สาเหตุการเกิดมะเรง็ปอดได้ นอกจากนี ้ยังส่งผลกระทบต่อสภาพความเป็นอยู่และรูปแบบการใช้ชีวิตของ
ประชาชนผูร้ับสัมผัสอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ข้อมูลจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2563) ได้
รายงานผลแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยและค่าเฉลี่ยปรมิาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน จากสถานี
ตรวจวัด 16 แห่ง ระหว่างวันที่ 3 สิงหาคม พ.ศ. 2561 ถึง 20 มกราคม พ.ศ. 2563  ในพื้นที่
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ทั้งนี ้เป็นทีส่ังเกตว่าจ านวนของผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ
มีแนวโน้มสัมพันธ์กับความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดเล็กในอากาศ โดยเฉพาะในช่วงฤดูหนาว ได้แก่ 
เดือน พฤศจิกายน ธันวาคม มกราคม และมีแนวโน้มลดลงในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ของทุกปี เป็นต้นไป 
(รูปภาพที่ 1) ขณะเดียวกัน ข้อมูลของส านักอนามัยสิ่งแวดลอ้ม กรมอนามัย อ้างองิข้อมูลจากองค์การ
อนามัยโลก (2549) ยังได้รายงานระดับอันตรายของฝุ่นละอองขนาดเลก็ที่มีขนาดไมเ่กิน 2.5 ไมครอน 
และ 10 ไมครอน (PM10) ที่ส่งผลต่อการเพิม่อัตราการเสียชีวิตในระยะสั้นลง 1.2 – 5.0% โดยประมาณ 
(สถาบันวิจัยสภาวะสิ่งแวดล้อมจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ) 
ตารางท่ี 5 อันตรายของฝุ่นละอองขนาดเลก็ต่อร่างกายมนษุย์ที่ความเข้มข้นต่าง ๆ โดยองค์การอนามัย
โลก 
PM10(µg/m3) PM2.5 (µg/m3) ผลกระทบต่อร่างกายมนุษย์ 
150 75 เพิ่มอัตราการเสียชีวิตระยะสั้น 

5.0% 
100 50 เพิ่มอัตราการเสียชีวิตระยะสั้น 

2.5% 
75 37.5 เพิ่มอัตราการเสียชีวิตระยะสั้น 

1.2% 
50 25 ระดับทีก่ าหนดไว้ใน Air 

Quality Guideline 
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4. PM2.5 ภายในอาคารและสถานศึกษา 
ปัญหาฝุ่นละออง PM2.5  มิใช่เพียงเป็นปัญหาสิง่แวดล้อมทีพ่บในพื้นที่กลางแจ้งภายนอกอาคาร

เท่านั้น หากแต่พื้นที่ในอาคารยังตรวจพบฝุ่นละออง PM2.5  จากการถ่ายเทของอากาศจากภายนอกเข้า
มาสู่ภายในอาคารผ่านช่องประตู หน้าต่าง หรือการเปิดเข้า-ออกของประตู ทัง้นี ้จากการศึกษาของ Ji 
และ Zhao (2015) พบความสัมพันธ์โดยตรงระหว่างความเข้มข้นของ PM2.5  ภายนอกและภายใน
อาคาร กล่าวคือ หากสภาพแวดลอ้มของภายนอกอาคารนั้น ๆ มีค่าความเข้มข้นของ PM2.5   สูง จะ
ส่งผลให้ระดบั PM2.5  ที่ตรวจพบในพื้นที่อาคารมีค่าสูงไปดว้ย และส่งผลกระทบต่อผู้อาศัย หรอืบุคลากร
ที่ท างานหรือใช้ชีวิตประจ าวันอยู่ในพื้นที่อาคารดงักล่าว บุคคลเหล่าน้ีจึงเป็นกลุ่มเสี่ยงที่อาจได้รับ
ผลกระทบจาก PM2.5  อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ รปูภาพที่ 2 แสดงความแตกต่างของสีแผ่นกรองอากาศ (Air 
Filter) ของเครื่องปรบัอากาศในหอ้งขนาด 45 ตารางเมตรที่ใช้แล้ว (ระยะเวลาการใช้งานประมาณ 8 
ช่ัวโมงต่อวัน) ในช่วงเดือน สิงหาคม ถึงเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 เทียบกับสีของแผ่นกรองอากาศใหม่
ที่ยังไม่ผ่านการใช้งาน ทั้งนี ้อาจกล่าวได้ว่า คราบฝุ่นที่ติดอยูบ่นแผ่นกรองอากาศมีปริมาณมาก แม้ว่าจะมี
การเปิดเครือ่งปรบัอากาศเพือ่ใช้งานเพียง 8 ช่ัวโมงต่อวัน ซึ่งเป็นระยะเวลาการท างานทั่วไปในแต่ละวัน 
(Office Hour) โดยไม่ได้เปิดใช้งานตลอด 24 ช่ัวโมง ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการเฝ้าระวัง
คุณภาพอากาศภายในอาคารและผลกระทบทางสุขภาพทีอ่าจจะเกิดข้ึนจากการรับสัมผัสทางการหายใจ
ตลอดระยะเวลาการใช้งานอาคาร 

ส าหรับปัญหาฝุ่นละออง PM2.5 ในพื้นที่อาคารของสถานศึกษาเป็นประเด็นที่เริ่มได้รบัความ
สนใจในการศึกษาวิจัย อาทิ Rovelli และคณะ (2014) ได้วิจัยเกี่ยวกบัคุณภาพอากาศภายในห้องเรียน 
พบอนุภาค PM2.5 ขนาดเล็กภายในห้องเรียนที่มีความสมัพนัธ์กับการปนเปื้อนของ PM2.5 ภายนอก
อาคาร ส่งผลให้นักศึกษาและบุคลากรในสถานศึกษาเป็นกลุม่คนที่ได้รับผลกระทบจาก PM2.5 เนื่องจาก
ต้องใช้เวลาในสถานศึกษาทัง้ภายนอกอาคารและภายในอาคารประมาณ 8 ช่ัวโมงต่อวัน นักศึกษาของ
สถาบันศึกษาของประเทศไทยโดยปกติแล้วต้องมีการเปลี่ยนห้องเรียน เปลี่ยนอาคารเรียนในการเรียนแต่
ละสาขาวิชาของตน การเดินทางระหว่างการเปลี่ยนช้ันเรียนระหว่างอาคารจงึเป็นเรื่องที่เลี่ยงไม่ได้ ยิ่งไป
กว่าน้ัน บุคลากรในสถานศึกษา เช่น อาจารย์ เจ้าหน้าที่ธุรการ งานเอกสารต่าง ๆ ที่ต้องใช้ชีวิตอยู่ในห้อง
ท างาน หากห้องท างานไม่มปีระสิทธิภาพในการควบคุม PM2.5 เท่ากับว่าบุคลากรทางการศึกษาเหล่าน้ีได้
มีความเสี่ยงต่อการรับสัมผสั PM2.5 ตารางที่ 2 แสดงข้อมลูงานวิจัยด้าน Indoor Air Pollution 
โดยเฉพาะข้อมลูสถานการณ์ รวมไปถึงความเช่ือมโยงของกจิกรรมและแหล่งก าเนิดทีส่่งผลตอ่การตรวจ
พบฝุ่นละออง PM10 และ PM2.5 ในอาคาร  
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ในส่วนของประเทศไทย กรมอนามัย ได้น าเสนอคู่มอืแนวทางลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่น PM2.5  ส าหรับสถานศึกษา โดยมีเนื้อหา 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 คือ การเตรียมความพร้อม
ระหว่างเปิดภาคเรียน และส่วนท่ี 2 คือ แนวทางการปฏิบัติระหว่างเปิดภาคเรียน  

โดยเนื้อหาส่วนที่ 1 ยึดกรอบแนวทางทั้ง 6 มิติ อ้างอิงจากโครงการเพื่อเด็กแหง่สหประชาชาติ
และองค์กรภาคี ดังรายละเอียดต่อไปนี ้

 
มิติที่ 1 ความปลอดภัยจากการลดและป้องกันฝุ่นละออง PM2.5 อาศัยการ 1) ท าความสะอาด

แหล่งสะสมฝุ่น 2) ระบายอากาศในห้อง 3) จัดสภาพแวดล้อมเพื่อป้องกันฝุ่น เช่น ปลูกต้นไม้ดักจับฝุ่น
ละออง ก าหนดพื้นที่ในการป้องกันไม่ให้เกิดฝุ่น PM2.5 เป็นต้น  

 
มิติที่ 2 การเรียนรู้ อาศัยแนวทาง 1) การให้ความรู้เกี่ยวกบั PM2.5  แก่นักเรียน นักศึกษา 2) 

บูรณาการกิจกรรมส่งเสริมพฒันาในการเรียนการสอน 3) ประชาสัมพนัธ์เรื่องการป้องกันตนเอง 
 
มิติที่ 3 ครอบคลุมความรู้ให้ทั่วถึง ทัง้นักเรียนนักศึกษาทีม่ีความบกพรอ่งทางสตปิัญญาและการ

เรียนรู้รวมถึง นักเรียนนักศึกษาในพื้นที่ห่างไกล ประกอบด้วย 1) จัดหาสื่อการเรียนรูโ้ดยค านึงถึงข้อจ ากัด
ของผู้เรียน 2) ปรบัปรุงแบบการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับบริบท 

 
มิติที่ 4 สวัสดิภาพและการคุ้มครอง ประกอบด้วยกิจกรรม 1) การจัดเตรียมแผนรองรบัด้านการ

เรียนการสอนในช่วงที่ PM2.5  ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 2) เฝ้าระวังสุขภาพของนกัเรียนนักศึกษา 3) 
เตรียมความพร้อมของห้องพยาบาล 

 
มิติที่ 5 นโยบาย ประกอบด้วย 1) การก าหนดนโยบายและมาตรการและให้ท าตามอย่างเครง่ครัด 

2) การจัดอบรมครูและบุคลากรในสถานศึกษาให้มีความรู้ความเข้าใจ 3) ก าหนดบทบาทและหน้าที่ให้ครู
ในด้านการพยาบาลเกี่ยวกบั PM2.5 4) แต่งตั้งแกนน าอาสาสมัครช่วยดูแลสุขภาพ จากนักเรียน นักศึกษา 
5) ให้ความรู้ความเข้าใจกบัผูป้กครองของนกัเรียนนักศึกษา 6) ประเมินการเตรียมพร้อม เพือ่เตรียมตัว
ก่อนเกิดปัญหา PM2.5  7) เตรียมความพร้อมระบบการก ากับและติดตามการการด าเนินงาน 

 
มิติที่ 6 การบรหิารการเงิน ประกอบด้วย 1) การพิจารณาการใช้งบประมาณอย่างเหมาะสม 2) 

จัดหาวัสดุอปุกรณ์ป้องกันฝุ่น PM2.5  เช่น หน้ากากป้องกันฝุ่น เป็นต้น 
 
ส่วนที่ 2 แนวทางการปฏิบัตริะหว่างเปิดภาคเรียนในระยะเกิดสถานการณ์ คือ ในช่วงที่ฝุ่น 

PM2.5 มีค่ามากกว่า 50 µg/m3 ประกอบด้วยแนวทางหลกั 4 ด้าน ดังนี้ 1) แนวทางการปฏิบัตสิ าหรับ
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ผู้บริหารสถานศึกษาหรือผู้อ านวยการศึกษา ครอบคลุมการประกาศนโยบายการปฏิบัติและก าหนดการ
ด าเนินงาน รวมถึงพจิารณาการปิดสถานศึกษา ในกรณีที่ค่าความเข้มข้นของ PM2.5  มีมากกว่า 91 
µg/m3 ติดต่อกัน 3 วัน หรือหาก PM2.5  มีค่ามากกว่าหรอืเท่ากบั 151 µg/m3 หรือลักษณะ
สภาพแวดล้อมของสถานศึกษาที่มลีักษณะเปิดโล่ง รวมไปถงึหากสถานการณ์ด้านสุขภาพของนักเรียน
นักศึกษาที่ได้รับผลกระทบจาก PM2.5 จ านวน 10 คนข้ึนไป 2) แนวทางปฏิบัติส าหรบัครหูรือผู้ดูแล
นักเรียนนกัศึกษา ติดตามสถานการณ์ PM2.5 ผ่านทุกช่องทาง ดูแลสุขภาพทั้งตนเองและเดก็ในความดูแล 
ป้องกันตนเองทั้งในด้านของสถานที่และการดูแลส่วนบุคคล 3) แนวทางการปฏิบัตสิ าหรับนกัเรียน
นักศึกษาหรือแกนน านักเรียนนักศึกษา ใส่หน้ากากและเลี่ยงกิจกรรมนอกอาคาร สังเกตอาการตนเอง ท า
ความสะอาดห้องเรียน แกนน าติดตามสถานการณ์ในทุกช่องทาง ให้ความรู้ เฝ้าสงัเกตดูแลความเรียบรอ้ย
ของเพื่อนนกัเรียน นักศึกษา เป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัตตินเองเพื่อปอ้งกัน PM2.5 4) แนวทางการ
ปฏิบัติส าหรบัผูป้กครอง ติดตามสถานการณ์ในทุกช่องทาง ดูแลเด็กโดยเฉพาะระหว่างที่มีกจิกรรมการ
เรียนการสอนนอกอาคาร จัดหาหน้ากากใหเ้ด็ก และสังเกตอาการบุตรหลานจากผลกระทบจากปัญหา 
PM2.5 
(ที่มา : โครงการวิจัยเรื่อง  CU-SEI Joint Research Cluster Proposal Transdisciplinary Research 
to Support SDG Implementation ของ สถาบันวิจัยสาวะแวดล้อมจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 
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บทท่ี3 

วิธีการด าเนินงาน 
 

การศึกษาปริมาณฝุ่นและฝุ่น PM2.5 ในโรงเรียนศรสี าโรงชนูปถัมภ์ คณะผู้จัดท าโครงงานมีวิธีการ
ด าเนินงานโครงงานตามขั้นตอนดงัต่อไปนี ้
 
3.1 ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1) น าเสนอปัญหาสิ่งแวดลอ้มทีพ่บในบริเวณโรงเรียนศรสี าโรงชนูปถัมภ์  และเลือกเรือ่งทีเ่ป็น
ปัญหามาท าการศึกษาหาข้อมลู  ซึ่งเรื่องที่เลือกท าการศึกษาคือ การศึกษาปริมาณฝุ่น และฝุ่น PM2.5 

2) ก าหนดจุดทีจ่ะศึกษา 
3) ติดตั้งชุดตรวจวัดปริมาณฝุ่นตามจุดที่ก าหนด 
4) จัดเก็บข้อมูลที่ศึกษา   
5) รวบรวมข้อมลู  
6) วิเคราะห์ข้อมลูและเขียนรายงาน 

3.2 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) ศึกษาค้นคว้ารวบรวมข้อมูลงานวิจัย ที่เกี่ยวกบัฝุ่นPM.2.5 
2) ก าหนดจุดทีจ่ะศึกษาในบริเวณโรงเรียนที่คาดการณ์ว่าจะมีปรมิาณฝุ่นจ านวนมาก ได้แก่ 
     2.1) บริเวณปอ้มยามหน้าทางเข้าโรงเรียน 

2.2) บริเวณหน้าเสาธง 
2.3 บริเวณทางออกบ้านพกัคร ู

3) ติดตั้งชุดตรวจวัดปริมาณฝุ่น ได้แก่  ชุดตรวจวัดปริมาณฝุน่แบบสตกิเกอร์  ทั้ง 3 จุด  และ  
ติดตั้งชุดตรวจวัดฝุ่น PM10 และ PM2.5 จากมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 1 จุดคือ บริเวณทางออกบ้านพัก
ครู 

4) จัดเก็บข้อมูลที่ศึกษา  ได้แก่  ข้อมูลจากชุดตรวจวัดปรมิาณฝุ่นแบบสติกเกอร์ เก็บทุกวัน เป็น
ระยะเวลา  14 วัน  และชุดตรวจวัดฝุ่น PM2.5 เก็บข้อมลูเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ โดยเกบ็ข้อมลูทุกวัน 

5) น าข้อมูลที่ได้มาแปลงเวลา  และจัดท ากราฟน าเสนอ ผ่านโปรแกรม Microsoft Excel และ
เทียบปรมิาณฝุ่นกบัค่า AQI  

6) ด าเนินการวิเคราะหผ์ลจากข้อมลูทีเ่กบ็มาได้ 
7) น าเสนอผลการศึกษา 

3.3 วัสดุอุปกรณ์  เครื่องมือ/โปรแกรมท่ีใช ้
1) คอมพิวเตอร์แบบพกพาจ านวน 4 เครื่อง 
2) ฟีเจอร์บอร์ด 
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3) เครื่องวัดความช้ืน 
4) สติกเกอร ์
5) เครื่องวัดฝุ่นPM.2.5 
6) ปลั๊กสามตา 
7) กาวสองหน้า 
8) คัดเตอร ์
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บทท่ี4 

ผลการด าเนินงาน 
 

จากการศึกษาปรมิาณฝุ่นและฝุ่น PM2.5 ในโรงเรียนศรสี าโรงชนูปถัมภ์ มีผลการด าเนินงานดังนี ้
4.1 ผลการตรวจวัดค่าของฝุ่นจากสติกเกอร์   
ตารางท่ี 6 แสดงความเข้มข้นของฝุ่นละอองและค่าความช้ืออากาศ 

วันท่ี สถานท่ี อุณหภูมิ ความเข้มข้น ความชื้น 
19/11/2564 ป้อมยามหน้าโรงเรียน 32.9 10 70 

เสาธง 31.9 15 79 
ทางออกบ้านพักคร ู 33.9 20 66 

20/11/2564 ป้อมยามหน้าโรงเรียน 35.6 10 61 
เสาธง 34.8 10 60 

ทางออกบ้านพักคร ู 35.5 15 60 
21/11/2564 ป้อมยามหน้าโรงเรียน 34.3 5 63 

เสาธง 34.1 15 62 
ทางออกบ้านพักคร ู 33.8 15 64 

22/11/2564 ป้อมยามหน้าโรงเรียน 33.8 15 65 
เสาธง 32.8 10 69 

ทางออกบ้านพักคร ู 33.8 20 66 
23/11/2564 ป้อมยามหน้าโรงเรียน 29.0 5 72 

เสาธง 27.0 10 75 
ทางออกบ้านพักคร ู 30.0 25 69 

24/11/2564 ป้อมยามหน้าโรงเรียน 30.0 10 69 
เสาธง 28.4 15 74 

ทางออกบ้านพักคร ู 31.8 20 64 
25/11/2564 ป้อมยามหน้าโรงเรียน 30.8 5 71 

เสาธง 27.3 5 77 
ทางออกบ้านพักคร ู 31.5 20 72 

27/11/2564 ป้อมยามหน้าโรงเรียน 32.9 5 74 
เสาธง 32.4 10 73 

ทางออกบ้านพักคร ู 32.4 60 72 
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วันท่ี สถานท่ี อุณหภูมิ ความเข้มข้น ความชื้น 
28/11/2564 ป้อมยามหน้าโรงเรียน 32.0 5 69 

เสาธง 32.5 10 73 
ทางออกบ้านพักคร ู 32.1 15 72 

29/11/2564 ป้อมยามหน้าโรงเรียน 31.5 5 70 
เสาธง 30.3 10 69 

ทางออกบ้านพักคร ู 31.7 15 70 
30/11/2564 ป้อมยามหน้าโรงเรียน 30.0 10 69 

เสาธง 31.6 15 71 
ทางออกบ้านพักคร ู 32.2 20 73 

1/12/2564 ป้อมยามหน้าโรงเรียน 29.7 5 97 
เสาธง 28.5 5 63 

ทางออกบ้านพักคร ู 31.0 20 59 
2/12/2564 ป้อมยามหน้าโรงเรียน 29.4 10 77 

เสาธง 28.8 15 76 
ทางออกบ้านพักคร ู 31.0 25 70 

3/12/2564 ป้อมยามหน้าโรงเรียน 25.0 5 99 
เสาธง 29.6 10 98 

ทางออกบ้านพักคร ู 29.9 15 97 
4/12/2564 ป้อมยามหน้าโรงเรียน 29.4 5 89 

เสาธง 29.2 10 92 
ทางออกบ้านพักคร ู 29.7 15 95 
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4.2 ผลการตรวจวัดด้วยเครื่องตรวจวัดฝุ่น PM10 และ PM2.5  
 แบ่งข้อมลูที่ตรวจวัดได้เป็น 2 ค่าการวัด คือ ฝุ่น PM10 และ ฝุ่น PM 2.5 ที่ตรวจวัดได้จาก
บริเวณทางออกบ้านพักครู  ปรากฏผลเป็นดังนี ้
 4.2.1 ปริมาณฝุ่น PM10 ระหว่างวันที่ 13-20 พฤศจิกายน 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ภาพท่ี 2 กราฟแสดงฝุ่น PM10 ระหว่างวันที่ 13-20 พฤศจิกายน 2564 
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 4.2.2 ปริมาณฝุ่น PM10 ระหว่างวันที่ 21-27 พฤศจิกายน 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ภาพท่ี 3 กราฟแสดงฝุ่น PM10 ระหว่างวันที่ 21 -27 พฤศจิกายน 2564 
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 4.2.3 ปริมาณฝุ่น PM10 ระหว่างวันที่ 28 พฤศจิกายน – 4 ธันวาคม 2564 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ภาพท่ี 4 กราฟแสดงฝุ่น PM10 ระหว่างวันที่ 28 พฤศจิกายน – 4 ธันวาคม 2564 
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 4.2.4 ปริมาณฝุ่น PM2.5 ระหว่างวันที่ 13-20 พฤศจิกายน 2564 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ภาพท่ี 5 กราฟแสดงฝุ่น PM2.5 ระหว่างวันที่ 13-20 พฤศจิกายน 2564 
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ปริมาณฝุ่ นละออง PM 2.5 เฉลีย่รายวนักบัดชันีคณุภาพอากาศ

ปริมาณฝุ่ นละอองเฉลีย่รายวนั ค่าดชันีคณุภาพอากาศ

 4.2.5 ปริมาณฝุ่น PM2.5 ระหว่างวันที่ 21-27 พฤศจิกายน 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 6 กราฟแสดงฝุ่น PM2.5 ระหว่างวันที่ 21 -27 พฤศจิกายน 2564 
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  4.2.6 ปริมาณฝุ่น PM2.5 ระหว่างวันที่ 28 พฤศจิกายน – 4 ธันวาคม 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 7กราฟแสดงฝุ่น PM2.5 ระหว่างวันที่ 28 พฤศจิกายน – 4 ธันวาคม 2564 
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บทท่ี5 

สรุปผลการด าเนินงาน/ข้อเสนอแนะ 
 

 จากการศึกษาปรมิาณฝุ่นและฝุ่น PM2.5 ในโรงเรียนศรสี าโรงชนูปถัมภ์ สามารถสรุปผลการ
ด าเนินงานดังนี ้
 
5.1 สรุปผลการตรวจวัดสีของฝุ่นในบริเวณต่างๆ ของโรงเรียน 
 จากการตรวจสอบสีของฝุ่น ซึ่งบ่งบอกถึงปริมาณของฝุ่น ณ บริเวณต่างๆ สะสมทกุรอบ 8 วัน 
พบว่า   

1. บริเวณที่มฝีุ่นมากที่สุดได้แก่ บริเวณบ้านพกัคร ู
2. ปริมาณความช้ืนมีความสัมพันธ์กบัปริมาณฝุ่นในทุกบรเิวณ คือ หากค่าความช้ืนต่ าจะท าให้มี

ปริมาณฝุ่นมากในทกุๆ บริเวณ 
และจากการตรวจสอบพบว่าพื้นที่บริเวณบ้านพักครูมกีารโรยหินกรวดเพื่อท าถนน และมีรถเข้า

ออกเป็นจ านวนมากในแนล่ะวันเนื่องจากบรเิวณโรงเรียนมีการก่อสร้างถนนตรงบรเิวณทางเข้า ท าให้ต้อง
เดินรถทางเดียวในตั้งแต่วันที่ 27พฤศจิกายน พ.ศ.2564  ประกอบกับเดือนพฤศจกิายนเข้าสู่ฤดหูนาว
อากาศแห้ง จงึมีปริมาณฝุ่นจ านวนมาก 
 
5.2 สรุปผลการตรวจวัดปริมาณฝุ่น PM10 และ PM2.5 เทียบกับตารางค่า AQI พบว่า 
 5.2.1 บริเวณทางออกบ้านพักครู  มีค่าปริมาณฝุ่น และดัชนีคุณภาพอากาศสอดคล้องกัน คือ เมื่อ
มีฝุ่นมากดัชนีคุณภาพอากาศจะแย่   

5.2.2 ปริมาณฝุ่น PM10 และ PM2.5 มีความสอดคล้องกันในแต่ละสปัดาห์ คือ หากมปีรมิาณฝุ่น
มาก ในช่วงเวลาใด จะมีปริมาณฝุ่น PM10 และ PM2.5 สูงตามไปด้วย   

5.2.3 เมื่อเปรียบเทียบค่าฝุ่น PM2.5 กับตาราง AQI  จะพบว่า มีค่าฝุ่นอยู่ที่ระหว่าง 51-100 สี
เหลือง หมายถึง ประชาชนทั่วไป : สามารถท ากจิกรรมกลางแจ้งได้ตามปกติผูท้ี่ต้องดูแลสุขภาพเป็นพเิศษ 
: หากมีอาการเบื้องต้น เช่น ไอ หายใจล าบาก ระคายเคืองตา ควรลดระยะเวลาการท ากจิกรรมกลางแจ้ง 
และเมือ่เทยีบกบัตารางที่ 4 พบว่ามีเกณฑฝ์ุ่นระดับ PM2.5 อยู่ที่ สีเหลอืง ถึง สสี้ม หรือเริ่มมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพ ควรลดหรือจ ากัด การท ากจิกรรมนอกบ้านและออกก าลงักายกลางแจ้ง หากจ าเป็นต้องออก
นอกบ้านใหส้วมหน้ากากปอูงกัน PM2.5 และเปลี่ยนมาออกก าลังกายในที่ไม่มฝีุ่นละออง เฝ้าระวังหรือ
สังเกตอาการผิดปกติ หากมอีาการผิดปกติเช่น ไอบ่อย หายใจล าบาก หายใจถ่ี หายใจมีเสียงว้ีด แน่น
หน้าอกเจ็บหน้าอก ใจสั่น คลื่นไสเ้มื่อยล้าผิดปกติ หรือวิงเวียนศีรษะ ให้รีบไปพบแพทย ์
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ท าให้ประเมินความเสี่ยงต่อโรคระบบทางเดินหายใจได้ว่า ปริมาณฝุ่นPM2.5ที่ตรวจวัดได้บริเวณ

ทางออกบ้านพักครูอยู่ในเกณฑเ์ริม่มผีลกระทบต่อสุขภาพ  จึงควรทีจ่ะน าข้อมลูไปประชาสัมพันธ์ต่อ
นักเรียน  ครูและบุคลากรของโรงเรียนใหเ้ลือกใช้หน้ากากอนามัยที่ป้องกันฝุ่นได้ 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 1.ควรมีตรวจวัดปริมาณฝุ่นในบรเิวณอื่นๆ ของโรงเรียนเพื่อน าข้อมูลมาเปรียบเทียบกันให้มากขึ้น 
 2.ควรส ารวจสุขภาพของประชาชนในเขตบริเวณบ้านพักครวู่ามีโรคระบบทางเดินหายใจร่วมด้วย
หรือไม่ในระยะยาว 
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