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1. วิเคราะห์ตัวช้ีวัดจากการดำเนินงาน รอบ 5 เดือนแรก ในปี 2569 ประกอบด้วย หัวข้อดังนี้   

       1.1 บทวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี ้วัด (0.5)  ประกอบด้วยหัวข้อ ผลผลิต/ผลลัพธ์ระดับ  
C (Comparisons) การเปรียบเทียบ ผลผลิต/ผลลัพธ์ระดับ T (Trends) แนวโน้ม 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในเขตสุขภาพที่ 7 ได้แก่ จังหวัดร้อยเอ็ด 
ขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ ระหว่างช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2568 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2569 
พบว่า จากการวิเคราะห์แนวโน้มค่าฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ซึ่งประกอบด้วย
จังหวัดขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด และกาฬสินธุ์ ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2568 ถึงเดือนมีนาคม 2569 
พบว่า สถานการณ์ฝุ่นมีรูปแบบที่สอดคล้องกับฤดูกาล โดยค่าฝุ่นเริ่มเพิ่มขึ้นตั้งแต่ช่วงปลายเดือนพฤศจิกายน 
จากระดับประมาณ 10 – 15 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับค่อนข้างดี ก่อนจะเพิ่มสูงขึ้น
อย่างรวดเร็วในช่วงปลายเดือนเดียวกันจนอยู่ที่ประมาณ 50 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์
มาตรฐานค่าเฉลี่ยรายวันของประเทศไทยที่กำหนดไว้ที่ 37.5 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ในช่วงเดือน
ธันวาคม ค่าฝุ่นยังคงอยู่ในระดับค่อนข้างสูง โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงประมาณ 35–50 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์
เมตร แสดงให้เห็นว่าสถานการณ์ฝุ่นยังคงเกินค่ามาตรฐานในหลายช่วงเวลา สถานการณ์ฝุ่นรุนแรงที่สุดเกิดขึ้น
ในเดือนมกราคม 2569 โดยเฉพาะวันที่ 15 มกราคม ซึ่งเป็นวันที่ค่าฝุ่นสูงสุดในทุกจังหวัด โดยจังหวัด
มหาสารคามมีค่าฝุ่นสูงสุดที่ 65 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร รองลงมาคือจังหวัดขอนแก่น 63 ไมโครกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตร จังหวัดร้อยเอ็ด 61.66 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และจังหวัดกาฬสินธุ์ 52 ไมโครกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตร ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าเดือนมกราคมเป็นช่วงวิกฤตของสถานการณ์ฝุ่นในพื้นที่  หลังจากช่วง
กลางเดือนมกราคม ระดับค่าฝุ่นเริ่มลดลง แต่ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ยังคงพบค่าฝุ่นที่สูงกว่ามาตรฐานในบาง
ช่วง โดยมีค่าประมาณ 40 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ก่อนที่ค่าฝุ่นจะค่อย ๆ ลดลงในช่วงเดือนมีนาคม 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 1 สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

 สถานการณ์จุดความร้อนจากพื้นที่ทางการเกษตรภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่ามีจำนวนจุดความ
ร้อนสะสมระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2568 ถึง 10 มีนาคม พ.ศ. 2569 จากข้อมูลรายงานจุดความร้อนที่ตรวจ
พบจากภาพถ่ายดาวเทียม พบว่ามีการกระจายตัวของจุดความร้อนจำนวนมากในพ้ืนที่ประเทศไทย โดยเฉพาะ
บริเวณ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีความหนาแน่นของจุดความร้อนสูงเมื่อเปรียบเทียบกับภูมิภาคอื่นของ
ประเทศ สะท้อนให้เห็นถึงกิจกรรมการเผาในพ้ืนที่เกษตรกรรมและพ้ืนที่ป่าในช่วงเวลาดังกล่าว จากข้อมูลสรุป
พบว่า จำนวนจุดความร้อนสะสมรวมทั้งสิ้น 4,984 จุด โดยสามารถจำแนกตามประเภทการใช้ประโยชน์ที่ดิน
ได้ดังนี ้

• พ้ืนที ่นาข้าว มีสัดส่วนสูงที่สุด คิดเป็นประมาณ 70.1% ของจุดความร้อนทั้งหมด 
• รองลงมาคือ ไร่อ้อย คิดเป็นประมาณ 15.2% 
• พ้ืนที ่เกษตรอื่น ๆ คิดเป็นประมาณ 13.8% 
• พ้ืนที ่ข้าวโพดและไร่หมุนเวียน มีสัดส่วนเพียงเล็กน้อย 
• และ พ้ืนที่ประเภทอ่ืน ๆ มีสัดส่วนน้อยที่สุด 

ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า การเกิดจุดความร้อนส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับ กิจกรรมการเผาเศษวัสดุทาง
การเกษตรหลังการเก็บเก่ียว ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติที่พบได้ท่ัวไปในพ้ืนที่เกษตรกรรมของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เมื่อพิจารณาการกระจายตัวตามช่วงเวลา พบว่าจุดความร้อนมีแนวโน้มเกิดขึ้นมากในช่วง  เดือนมกราคมและ
กุมภาพันธ์ ซึ่งเป็นช่วงหลังฤดูเก็บเกี่ยวและเป็นช่วงฤดูแล้ง ทำให้มีการเผาวัสดุทางการเกษตรเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้
จำนวนจุดความร้อนเพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจน ในระดับพ้ืนที่จังหวัด พบว่าบางจังหวัดมีจำนวนจุดความร้อนสูงกว่า
พ้ืนที่อ่ืนอย่างมีนัยสำคัญ โดยมีจำนวนจุดความร้อนตั้งแต่ประมาณ 48 – 606 จุด ซึ่งสะท้อนถึงความแตกต่าง
ของรูปแบบการใช้ที่ดิน กิจกรรมทางการเกษตร และสภาพภูมิประเทศของแต่ละพ้ืนที่ โดยรวมแล้ว การเกิดจุด
ความร้อนจำนวนมากในพ้ืนที่เกษตรกรรมมีความสัมพันธ์โดยตรงกับปัญหา หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
(PM2.5) ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพอากาศและสุขภาพของประชาชน ดังนั้น การติดตามข้อมูลจุดความร้อน
จากดาวเทียมจึงมีความสำคัญอย่างยิ่งในการเฝ้าระวังสถานการณ์ การแจ้งเตือน และการวางแผนมาตรการ
ป้องกันและลดการเผาในพ้ืนที่เกษตรกรรมอย่างมีประสิทธิภาพ 



  

 
 

รูปที่ 2 สถานการณ์จุดความร้อน (https://lookerstudio.google.com/reporting/0708c348-5523-
48d2-ac83-3378bc400784/page/NfZeE) 

เมื่อเปรียบเทียบแนวโน้มจุดความร้อนสะสมระหว่างปี2568-2569 

จากการวิเคราะห์แนวโน้ม จุดความร้อนสะสม (Hotspot cumulative) เปรียบเทียบระหว่างปี 
2567/2568 พบว่า แนวโน้มการเกิดจุดความร้อนในช่วงต้นฤดูกาลเผามีรูปแบบใกล้เคียงกัน โดยเริ่มเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ช่วงเดือนมกราคม และเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วในช่วงปลายเดือนกุมภาพันธ์ถึงต้นเดือนมีนาคม 
ซึ่งเป็นช่วงฤดูแล้งและช่วงที่มีการเผาในพื้นท่ีเกษตรกรรมมากท่ีสุด 

เมื่อพิจารณาข้อมูล ณ วันที่ 26 มีนาคม 2568 พบว่า 

• ปี 2568 มีจำนวนจุดความร้อนสะสมประมาณ 78,447 จุด 
• ปี 2567 มีจำนวนจุดความร้อนสะสมประมาณ 83,105 จุด 



แสดงให้เห็นว่าในปีปัจจุบันมีจำนวนจุดความร้อน ลดลงประมาณ 4,829 จุด หรือคิดเป็นลดลงร้อย
ละ 5.8 เมื่อเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของปีก่อน นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาแนวโน้มของเส้นกราฟ พบว่าในช่วง
ต้นฤดูกาลเผา ปี 2567/2568 มีการเพิ่มขึ้นของจุดความร้อนเร็วกว่าเล็กน้อย แต่หลังจากช่วงกลางเดือน
มีนาคม แนวโน้มเริ่มชะลอตัวและมีจำนวนสะสมน้อยกว่าปีที่ผ่านมา  ผลการเปรียบเทียบดังกล่าวสะท้อนให้
เห็นว่า แม้สถานการณ์จุดความร้อนในปีปัจจุบันยังคงอยู่ในระดับสูง แต่มีแนวโน้ม ลดลงเล็กน้อยเมื่อเทียบกับปี
ที่ผ่านมา ซึ่งอาจเป็นผลจากมาตรการควบคุมการเผา การรณรงค์ลดการเผาในพื้นที่เกษตรกรรม และการ
ติดตามสถานการณ์อย่างใกล้ชิดจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  อย่างไรก็ตาม แนวโน้มการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว
ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงมีนาคมยังคงสะท้อนให้เห็นว่าช่วงเวลาดังกล่าวเป็น  ช่วงวิกฤตของการเกิดจุดความ
ร้อน ที่จำเป็นต้องมีการเฝ้าระวังและดำเนินมาตรการป้องกันอย่างต่อเนื่อง 

จากการเฝ้าระวังข้อมูลการเจ็บป่วย 

จากข้อมูล Health Data Center (HDC) จํานวนผู้ป่วยโรคที่เกี ่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) รายพื้นที่ เขตสุขภาพที่ 7 ปี 2569 พบว่า เกี่ยวกับจำนวนผู้ป่วยจาก
กลุ่มโรคที่อาจเกี่ยวข้องกับปัจจัยสิ่งแวดล้อมในเขตสุขภาพที่ 7 พบว่า กลุ่มโรคทางเดินหายใจยังคงเป็นกลุ่ม
โรคที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงในทุกจังหวัด โดยจังหวัดขอนแก่นมีจำนวนผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจสูงที่สุด รวม  
30,523 ราย รองลงมาคือจังหวัดร้อยเอ็ด 16,714 ราย จังหวัดกาฬสินธุ์ 14,132 ราย และจังหวัด
มหาสารคาม 13,373 ราย ตามลำดับ เมื่อพิจารณาเฉพาะโรคหืด (Acute asthma) พบว่า จังหวัดขอนแก่นมี
จำนวนผู้ป่วยสูงที่สุด 15,815 ราย รองลงมาคือจังหวัดกาฬสินธุ์ 11,289 ราย จังหวัดร้อยเอ็ด 11,159 
ราย และจังหวัดมหาสารคาม 8,029 ราย ส่วนโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง (COPD) พบมากในจังหวัดขอนแก่น 
2,597 ราย รองลงมาคือจังหวัดมหาสารคาม 1,880 ราย จังหวัดกาฬสินธุ์ 752 ราย และจังหวัดร้อยเอ็ดไม่
พบรายงานผู้ป่วยในช่วงเวลาที่วิเคราะห์ 

ในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า จังหวัดขอนแก่นมีจำนวนผู้ป่วยสูงที่สุด 2,465 ราย รองลงมา
คือจังหวัดร้อยเอ็ด 1,098 ราย จังหวัดกาฬสินธุ์ 621 ราย และจังหวัดมหาสารคาม 259 ราย ขณะที่กลุ่ม
โรคตาอักเสบ (Conjunctivitis) พบผู้ป่วยจำนวนมากในทุกจังหวัด โดยจังหวัดขอนแก่นมีจำนวนสูงที ่สุด  
45,222 ราย รองลงมาคือจังหวัดร้อยเอ็ด 34,785 ราย จังหวัดกาฬสินธุ์ 24,901 ราย และจังหวัด
มหาสารคาม 22,873 ราย 

สำหรับกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ พบว่าจังหวัดร้อยเอ็ดมีจำนวนผู้ป่วยสูงที่สุด  19,371 ราย รองลงมา
คือจังหวัดขอนแก่น 17,553 ราย จังหวัดกาฬสินธุ์ 9,963 ราย และจังหวัดมหาสารคาม 7,264 ราย โดย
เมื่อรวมทุกกลุ่มโรค พบว่า จังหวัดขอนแก่นมีจำนวนผู้ป่วยรวมสูงที่สุด  66,248 ราย รองลงมาคือจังหวัด
ร้อยเอ็ด 45,480 ราย จังหวัดมหาสารคาม 34,654 ราย และจังหวัดกาฬสินธุ์ 33,430 ราย 



นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาการวินิจฉัยโรคร่วมกับรหัส Z58.1 (การสัมผัสมลพิษทางอากาศ) และ Y97 
(ปัจจัยสิ่งแวดล้อม) พบว่าการบันทึกข้อมูลยังมีจำนวนน้อยมากในทุกจังหวัด โดยมีเพียงบางกรณี เช่น จังหวัด
ร้อยเอ็ดและกาฬสินธุ์ที่มีการบันทึกจำนวนผู้ป่วยเพียง  8–16 ราย เท่านั้น ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการบันทึก
ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมในระบบบริการสุขภาพยังมีข้อจำกัด และอาจจำเป็นต้องพัฒนาระบบการเฝ้า
ระวังและการบันทึกข้อมูลให้มีความครบถ้วนมากขึ้น เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษทาง
อากาศกับผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่. 

รูปที่ 3 จํานวนผู้ป่วยโรคที่เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
https://hdc.moph.go.th/center/public/standard-report-
detail/d6YGOex70lDfLuymU0mlk?subcatalogId=9c647c1f31ac73f4396c2cf987e7448a 

ข้อมูลผลการสำรวจข้อมูลสุขภาพของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 7 ซึ่งรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่  
1 มกราคม 2568 – 11 มีนาคม 2569 โดยมีผู้ตอบแบบประเมินทั้งหมด 6,196 คน ข้อมูลถูกนำเสนอใน
รูปแบบกราฟและแผนภูมิ เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ลักษณะประชากร ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นท่ี  

ในด้าน ลักษณะประชากรตามเพศ พบว่า ผู้ตอบแบบประเมินส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 80.1 
ขณะที่ เพศชาย ร้อยละ 19.9 ส่งผลให้อัตราส่วนชายต่อหญิงประมาณ 1 : 4 นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาตาม
โครงสร้างอายุ พบว่า ผู้ตอบแบบประเมินมี อายุเฉลี่ย 53 ปี โดยมีช่วงอายุตั้งแต่ 1–100 ปี กลุ่มอายุที่มี
สัดส่วนสูงที่สุดคือ 45–59 ปี ร้อยละ 49.81 รองลงมาคือ อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 31.34 และ อายุ  



30–44 ปี ร้อยละ 12.30 ขณะที่กลุ่มวัยเด็กและวัยรุ่นมีสัดส่วนค่อนข้างต่ำ แสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมการ
สำรวจส่วนใหญ่เป็นประชากรวัยทำงานตอนปลายและผู้สูงอายุ 

ในด้าน สถานะโรคประจำตัว พบว่า ผู้ตอบแบบประเมิน ร้อยละ 63.6 ไม่มีโรคประจำตัว ขณะที่     
ร้อยละ 36.4 มีโรคประจำตัว เมื่อพิจารณาประเภทของโรค พบว่า โรคความดันโลหิตสูงมีสัดส่วนสูงที่สุด               
ร้อยละ 37.8 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 34.1 และโรคอื่น ๆ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 
6.5 โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 3.6 โรคภูมิแพ้ ร้อยละ 3.1 และโรคระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 4.7 
รวมถึงโรคอื่น ๆ ร้อยละ 10.0 ซึ่งสะท้อนถึงภาระโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (Non-communicable diseases: 
NCDs) ที่พบได้บ่อยในกลุ่มประชากรวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

สำหรับ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่า ผู้ตอบแบบประเมิน ร้อยละ 95.6 ไม่สูบบุหรี่ ขณะที่ร้อยละ 
4.4 มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าประชาชนส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าว อย่างไรก็ตาม                   
กลุ่มที่ยังมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ยังคงเป็นกลุ่มเป้าหมายสำคัญในการดำเนินมาตรการป้องกันและควบคุมปัจจัย
เสี่ยงด้านสุขภาพ โดยสรุป ข้อมูลจากแดชบอร์ดนี้สะท้อนให้เห็นว่า ประชากรที่เข้าร่วมการสำรวจส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง วัยทำงานตอนปลายและผู้สูงอายุ และยังพบภาระโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสัดส่วนที่ค่อนข้างสูง 

ร้อยละของอาการจากการสัมผัส PM2.5 พบว่า 
ประชาชนส่วนใหญ่ ร้อยละ 72.0 ไม่มีอาการผิดปกติ หรือ
ม ีภาวะปกต ิ ขณะที่  ร ้อยละ 28.0 มีอาการผ ิดปกติ  
หลังจากการสัมผัสฝุ่น PM2.5 ซึ่งสะท้อนว่าฝุ่นละอองขนาด
เล็กยังคงมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนบางส่วน 
โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความไวต่อมลพิษทางอากาศ เช่น เด็ก 
ผู้สูงอายุ และผู้ที ่มีโรคประจำตัวเกี ่ยวกับระบบทางเดิน
หายใจหรือโรคหัวใจและหลอดเลือด 

เมื่อพิจารณา ระดับความรุนแรงของอาการ พบว่า 
อาการส่วนใหญ่มีความรุนแรงในระดับ เล็กน้อย ร้อยละ 
25.76 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 5.68 และ ระดับรุนแรง ร้อยละ 4.62 แสดงให้เห็นว่า แม้
ประชาชนบางส่วนจะได้รับผลกระทบจากฝุ่น PM2.5 แต่โดยรวมอาการที่เกิดขึ้นมักอยู่ในระดับไม่รุนแรง 
อย่างไรก็ตาม การมีสัดส่วนของอาการระดับปานกลางและรุนแรงยังคงเป็นประเด็นสำคัญที่ต้องเฝ้าระวัง 
โดยเฉพาะในช่วงที่ค่าฝุ่น PM2.5 สูงกว่ามาตรฐาน 



 

 เมื่อพิจารณาอาการเฉพาะที่เกิดจากการสัมผัสฝุ่น PM2.5 พบว่า อาการที่รายงานมากที่สุด ได้แก่                 
มีน้ำมูก ร้อยละ 9.91 แสบตา ร้อยละ 7.76 และคัดจมูกหรือมีน้ำมูก ร้อยละ 6.26 รองลงมาคือแสบคอ 
ร้อยละ 5.49 ไอ ร้อยละ 5.46 และน้ำตาไหล ร้อยละ 4.81 นอกจากนี้ยังพบอาการอื่น ๆ เช่น เหนื่อยง่าย 
ร้อยละ 3.71 คันตามร่างกาย ร้อยละ 3.70 เลือดกำเดาไหล ร้อยละ 2.63 ใจสั่นหรือหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
ร้อยละ 2.61 ตาแดง ร้อยละ 1.03 หายใจลำบาก ร้อยละ 1.89 ปวดศีรษะ ร้อยละ 0.98 และหัวใจเต้นเร็ว 
ร้อยละ 0.52 โดยภาพรวมแสดงให้เห็นว่าอาการส่วนใหญ่เป็นอาการระคายเคืองของระบบทางเดินหายใจและ
ดวงตา 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ร้อยละของอาการผิดปกติจากการสัมผัสฝุ่นละออง PM2.5 จำแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า ประชาชนใน
ทุกช่วงอายุส่วนใหญ่ยังอยู่ในภาวะปกติ อย่างไรก็ตามยังมีประชาชนบางส่วนที่มีอาการผิดปกติในระดับ
เล็กน้อย ปานกลาง และรุนแรงแตกต่างกันไปตามช่วงอายุ โดยกลุ่มอายุ 0 – 4 ปี พบว่าร้อยละ 75 อยู่ใน
ภาวะปกติ ขณะที่ร้อยละ 25 มีอาการเล็กน้อย และร้อยละ 12.5 มีอาการระดับปานกลาง ส่วนกลุ่มอายุ 5–
14 ปี มีผู้ที่อยู่ในภาวะปกติร้อยละ 74.55 รองลงมาคืออาการเล็กน้อยร้อยละ 21.82 และพบอาการระดับ
ปานกลางและรุนแรงในสัดส่วนที่ต่ำ คือร้อยละ 3.64 และ 5.45 ตามลำดับ ในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 15–19 ปี พบ
สัดส่วนผู้ที่มีอาการผิดปกติมากกว่ากลุ่มอายุอื่น โดยมีผู้ที่อยู่ในภาวะปกติร้อยละ 55.34 ขณะที่พบอาการ
เล็กน้อยร้อยละ 42.72 อาการปานกลางร้อยละ 17.48 และพบอาการรุนแรงในบางส่วน แสดงให้เห็นว่า
กลุ่มวัยรุ่นอาจมีการสัมผัสมลพิษทางอากาศมากขึ้นจากกิจกรรมกลางแจ้งหรือพฤติกรรมการใช้ชีวิต ขณะที่
กลุ่มอายุ 20 – 29 ปี และ 30 – 44 ปี ส่วนใหญ่ยังอยู่ในภาวะปกติ โดยมีสัดส่วนร้อยละ 75.83 และ 
75.59 ตามลำดับ และพบอาการเล็กน้อยประมาณร้อยละ 22 ขณะที่อาการปานกลางและรุนแรงพบใน
สัดส่วนค่อนข้างต่ำ สำหรับกลุ่มวัยทำงานตอนปลายและผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มอายุ 44–59 ปี มีผู้ที่อยู่ในภาวะ
ปกติร้อยละ 72.36 และมีอาการเล็กน้อยร้อยละ 25.7 ส่วนอาการปานกลางและรุนแรงพบเพียงร้อยละ 
5.15 และ 3.56 ตามลำดับ ขณะที่กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป พบผู้ที่อยู่ในภาวะปกติร้อยละ 70.34 มีอาการ
เล็กน้อยร้อยละ 26.62 และมีอาการปานกลางและรุนแรงร้อยละ 6.9 และ 6.23 ตามลำดับ ซึ่งสะท้อนให้
เห็นว่าผู้สูงอายุมีแนวโน้มเกิดอาการผิดปกติจากการสัมผัสฝุ่น PM2.5 มากกว่าวัยอื่น เนื่องจากความเสื่อมของ
ระบบทางเดินหายใจและโรคประจำตัวที่พบได้บ่อยในกลุ่มนี ้

ร้อยละของอาการผิดปกติจากการสัมผัสฝุ่นละออง PM2.5 จำแนกตามสถานะโรคประจำตัว พบว่า 
ประชาชนทั้งกลุ่มที่ไม่มีโรคประจำตัวและกลุ่มที่มีโรคประจำตัวต่างมีโอกาสเกิดอาการผิดปกติจากการสัมผัส
ฝุ่น PM2.5 ได้ อย่างไรก็ตามระดับความรุนแรงของอาการมีความแตกต่างกัน โดยกลุ่มที่ไม่มีโรคประจำตัวพบ
อาการระดับเล็กน้อยร้อยละ 77.4 อาการระดับปานกลางร้อยละ 95.41 และอาการระดับรุนแรงร้อยละ 
96.52 ขณะที่กลุ่มที่มีโรคประจำตัวพบอาการระดับเล็กน้อยร้อยละ 68.72 อาการระดับปานกลางร้อยละ 
92.41 และอาการระดับรุนแรงร้อยละ 93.39 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าประชาชนที่มีโรคประจำตัวมีแนวโน้มเกิด
อาการผิดปกติจากการสัมผัสฝุ่น PM2.5 ได้มาก และอาจมีความไวต่อมลพิษทางอากาศมากกว่าประชาชนทั่วไป 



เมื ่อพิจารณาการจำแนกตามประเภทของโรคประจำตัว พบว่า ผู ้ที ่มีโรคในกลุ ่มโรคเรื ้อรัง เช่น                    
โรคหอบหืด โรคภูมิแพ้ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
มีแนวโน้มเกิดอาการผิดปกติจากการสัมผัสฝุ ่น PM2.5 ในระดับปานกลางและรุนแรงมากกว่ากลุ ่มอ่ืน 
โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เนื่องจากฝุ่น 
PM2.5 สามารถเข้าสู่ทางเดินหายใจส่วนลึก ก่อให้เกิดการระคายเคือง การอักเสบ และทำให้อาการของโรคเดิม
กำเร ิบได้ นอกจากนี ้ย ังพบว่าผู้ท ี ่ม ีโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือโรคเบาหวานอาจมีความเสี ่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนจากมลพิษทางอากาศเพ่ิมขึ้นเช่นกัน โดยสรุป ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า โรคประจำตัวเป็น
ปัจจัยสำคัญที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติจากการสัมผัสฝุ่น PM2.5 โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่มีโรค
เรื้อรังซึ่งมีความไวต่อมลพิษทางอากาศมากกว่าประชาชนทั่วไป 
 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ของประชาชน
ในเขตสุขภาพท่ี 7 พบว่า โดยภาพรวมประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองในระดับดี คิดเป็นร้อย
ละ 48.2 รองลงมาคือพฤติกรรมระดับปานกลาง ร้อยละ 29.0 และพฤติกรรมระดับต่ำ ร้อยละ 22.8 ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นว่าประชาชนเกือบครึ่งหนึ่งมีการตระหนักรู้และมีการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงจากการสัมผัส
มลพิษทางอากาศ อย่างไรก็ตามยังคงมีประชาชนบางส่วนที่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองในระดับต่ำ ซึ่งอาจ
ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อผลกระทบด้านสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 มากขึ้น  

 

 

 



เมื่อพิจารณารายละเอียดของพฤติกรรมการป้องกันตนเอง พบว่า ประชาชนมีการปฏิบัติตนอย่าง
สม่ำเสมอในหลายมาตรการ เช่น การปิดประตูหน้าต่างเพื่อลดการเข้าสู่ของฝุ่นภายในบ้าน ร้อยละ 67.17 
และการสวมหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในพื้นที่ที่มีฝุ่นละออง ร้อยละ 57.36 ขณะที่พฤติกรรมบางอย่างมีการ
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง เช่น การลดระยะเวลาออกนอกบ้าน ร้อยละ 66.19 และการงดการออกกำลังกาย
กลางแจ้ง ร้อยละ 62.72 นอกจากนี้ยังพบว่าประชาชนบางส่วนมีการตรวจเช็กคุณภาพอากาศก่อนออกจาก
บ้าน โดยมีผู้ที่ปฏิบัติเป็นประจำร้อยละ 34.18 และปฏิบัติเป็นบางครั้งร้อยละ 49.56 อย่างไรก็ตามยังมี
ประชาชนบางส่วนที่ไม่ได้ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันบางประการ เช่น การไม่เผาขยะ กระดาษ หรือวัสดุต่าง 
ๆ ซึ่งมีผู้ที่ไม่ปฏิบัติถึงร้อยละ 29.81 โดยสรุป ประชาชนส่วนใหญ่มีความตระหนักและมีพฤติกรรมในการ
ป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 ในระดับที่ค่อนข้างดี โดยเฉพาะการใช้หน้ากากและการลดการสัมผัสกับฝุ่นใน
ชีวิตประจำวัน อย่างไรก็ตามยังจำเป็นต้องมีการส่งเสริมความรู้และการสื่อสารความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง เพ่ือ
กระตุ้นให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองอย่างสม่ำเสมอและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น เพื่อลดผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศในระยะยาว 

 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ระดับ Le (Level) ผลการดำเนินการในปัจจุบัน 
ผลการดำเนินงานในช่วง 5 เดือนแรก จังหวัดเสี่ยงต้องมีการดำเนินงานเพื่อการเฝ้าระวังและการ

จัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงเพื่อลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศที่
ต้องดำเนินการตามมาตรการการดำเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี หมอกควันและฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก 4 มาตรการกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 

1. สร้างความรอบรู้ และส่งเสริมองค์กรลดมลพิษ 
2. ลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 
3. การจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
4. การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
ผลการดำเนินงานพบว่าทั้ง 4 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 มีการดำเนินงานตามมาตรการครบทุกจังหวัด 

คิดเป็นร้อยละ 100  โดยมีรายละเอียดการดำเนินงานดังนี้ 



 
 

 
รูปที่  7 Dashbord สรุปผลการดำเนินงาน 

ที่มา : https://pm25.moph.go.th/dashboard.php?region=7 
 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 

มาตรการที่ 1 สร้างความรอบรู้ และส่งเสริมองค์กรลดมลพิษ 
1.1 สื่อสารประชาสัมพันธ์เชิงรุก สร้างความรอบรู้ และสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและประชาชน 

(Online / On ground/ศูนย์ข้อมูลสุขภาพ/สุขภาพจิตกับพฤติกรรมเสี่ยง) 
รายละเอียดการดำเนินการ 
- สื่อสารประชาสัมพันธ์เชิงรุก สร้างความรอบรู้ และสร้างความตื่นตัวของชุมชนและประชาชน  - 

ประชาสัมพันธ์ช่องทางการเข้ารับบริการและการเตรียมพร้อมก่อนเกิดฉุกเฉิน (ธ.ค. 2568) - สื่อสาร สร้าง
ความรอบรู้ สร้างความเข้มแข็งของชุมชนและประชาชนเพื่อจัดการสุขภาพตนเองโดยหน่วยงานมีการสื่อสาร
ความรู้ในการป้องกันตนเองแก่ประชาชน ดำเนินการจัดทำ info graphic รายงานสถานการณ์ทุกวันเวลา 
09.00 น.และสื่อสารแนวทางป้องกันตนเองผ่านช่องทางไลน์ Facebook 

1.2 ส่งเสริมหน่วยงานในสังกัด สธ. เป็นองค์กรลดมลพิษ 
รายละเอียดการดำเนินการ 
- ส่งเสริมหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาล/รพ.สต. เป็นองค์กรปลอดมลพิษ โดยห้ามการเผาขยะในที่

โล่ง และจัดให้มีพื้นที่สีเขียวผ่านเกณฑ์ซึ่งไม่น้อยกว่าร้อยละ 25 ของพื้นที่ว่างตามนโยบาย Smart Energy 
and Climate Action (SECA) ส่งเสริมการดําเนินงาน ได้แก่ การใช้โซล่าเซลล์/ปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ประหยัด



พลังงาน/ส่งเสริมการใช้รถไฟฟ้า/การจัดทำอาคารอนุรักษ์พลังงาน/การจัดการขยะและน้ำ จำนวนโรงพยาบาล 
18 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 
 มาตรการที่ 2 ลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 

2.1 ยกระดับการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ และแจ้งเตือนความเสี่ยงอย่างรวดเร็ว โดยการ
เชื่อมโยงข้อมูลทางดิจิทัล 

รายละเอียดการดำเนินการ 
- ยกระดับการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ และแจ้งเตือนความเสี่ยงอย่างรวดเร็ว โดยการเชื่อมโยง

ข้อมูลทางดิจิทัล ทั้งเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เฝ้าระวังการเจ็บป่วยด้วยโรคที่
เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศและพฤติกรรมการป้องกันตนเอง และสอบสวนโรคเมื่อมีเหตุผิดปกติ ผ่านระบบ 
PM2.5 Dust ระบบบันทึกข้อมูลโรคที่เกี่ยวข้องกับการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 จังหวัดกาฬสินธุ์ 
https://appksn.moph.go.th/pollution/index.php 

2.2 ป้องกันผลกระทบสุขภาพกลุ่มเปราะบาง 
รายละเอียดการดำเนินการ 
- ขยายห้องปลอดฝุ่นให้ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ เป้าดำเนินการดังนี้ 1. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอด

ฝุ่น อำเภอละ 2 แห่ง 2. โรงเรียนระดับประถมศึกษา ระดับอนุบาล อำเภอละ 1 แห่ง 3. ร้านอาหารและ
เครื่องดื่ม ประเภทร้านคาเฟ่/กาแฟ อำเภอละ 2 แห่ง 

มาตรการที่ 3 จัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
3.1 เพิ่มประสิทธิผลและขยายความครอบคลุมบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ในการดูแล

สุขภาพจาก PM2.5 (คลินิกมลพิษและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม) ให้ครอบคลุมทั้งในสถานพยาบาลและ Online 
รายละเอียดการดำเนินการ 
• เพิ่มประสิทธิภาพและขยายความครอบคลุมบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ในภาวะฉุกเฉิน

และภาวะปกติ (คลินิกมลพิษ และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม) ให้ครอบคลุมทั ้งในสถานพยาบาลและ Online 
ดำเนินการ ขยายคลินิกมลพิษ รวมจำนวน 2 แห่ง รพ.กาฬสินธุ์ และ รพ.กุฉินารายณ์ 

3.2 ระบบนัดหมายผ่านหมอพร้อม 
รายละเอียดการดำเนินการ 
• จัดระบบนัดหมายผ่านหมอพร้อม รพ.กาฬสินธุ์ นัดให้รับบริการทุกวันพุธ 
ข้อ 3.3 จัดทีมปฏิบัติการดูแลสุขภาพประชาชนกลุ่มเปราะบางในชุมชน 
รายละเอียดการดำเนินการ 
วางแผนงานฝ่าย/หน่วยพร้อม และเตรียมการจัดทีมปฏิบัติการดูแลสุขภาพ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 
ข้อ 3.4 สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลแก่กลุ่มเปราะบาง 
รายละเอียดการดำเนินการ 
เตรียมสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล แก่กลุ่มเสี่ยงและประชาชน 
มาตรการที่ 4 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
4.1 เพ่ิมประสิทธิภาพระบบ PHEOC ตอบสนองเหตุการณ์ในพ้ืนที่อย่างเข้มข้น รวดเร็ว ทันท่วงที 
รายละเอียดการดำเนินการ 

https://appksn.moph.go.th/pollution/index.php


จัดประชุมเตรียมพร้อมเพิ่มประสิทธิภาพการขับเคลื่อน PHEOC ตอบสนองเหตุการณ์ในพื้นที่อย่าง
ทันท่วงที รวดเร็ว กับส่วนที่ ส่งเสริมและขับเคลื่อนกฎหมาย - เมื่อวันที่ 2 ธันวาคม 2568 ผศ.(พิเศษ) นพ.
สุรเชษฐ์ ภูลวรรณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ มอบหมายให้ ดร .สุภัทรา สามัง รองนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นประธานการประชุมเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี
หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2569 ผ่านระบบออนไลน์ เพื่อชี้แจงแนว
ทางการดำเนินงานป้องกันฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ปี 2569 โดยมี นายพิทักษ์ กาญจนศร และเจ้าหน้าที่
กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย จนท.รพ.ทุกแห่ง และ สสอ.ทุกอำเภอเข้าร่วมประชุม 

4.2 ส่งเสริมและขับเคลื่อนกฎหมาย 
รายละเอียดการดำเนินการ 
- ส่งเสริม แจ้งแนวทางการบังคับใช้ พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม สื่อสารไป

ยังพื้นที่หน่วยงานสาธารณสุข - ส่งเสริม แจ้งแนวทางการบังคับใช้ พรบ.โรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ในสถานประกอบการที่ก่อมลพิษ และลงติดตามเยี่ยมโรงงานน้ำตาล 2 แห่ง 
ได้แก่ โรงงานน้ำตาลอีสาน อำเภอสามชัย และโรงงานน้ำตาลมิตรกาฬสินธุ์ อำเภอกุฉินารายณ์ ก่อนเปิด
ฤดูกาลรับหีบอ้อยร่วมกับสำนักงานควบคุมมลพิษภาคที่ 10 จังหวัดขอนแก่น 

 
จังหวัดขอนแก่น 
มาตรการที่ 1 สร้างความรอบรู้ และส่งเสริมองค์กรลดมลพิษ 
1.1 สื่อสารประชาสัมพันธ์เชิงรุก สร้างความรอบรู้ และสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและประชาชน 

(Online / On ground/ศูนย์ข้อมูลสุขภาพ/สุขภาพจิตกับพฤติกรรมเสี่ยง) 
รายละเอียดการดำเนินการ 
จัดทำ One page เพื่อสื่อสารและประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบถึงสภานการณ์ PM2.5 และแนวทางใน
การป้องกันตนเอง 

 1.2 ส่งเสริมหน่วยงานในสังกัด สธ. เป็นองค์กรลดมลพิษ 
 



รายละเอียดการดำเนินการ 
ส่งเสริม สนับสนุนให้รพ.ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นรพ. GREEN&CLEAN Hospital 
มาตรการที่ 2 ลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 
2.1 ยกระดับการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ และแจ้งเตือนความเสี่ยงอย่างรวดเร็ว โดยการ

เชื่อมโยงข้อมูลทางดิจิทัล 
รายละเอียดการดำเนินการ 
มีการแจ้งเตือนสถานการณ์PM2.5 และสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทาง

อากาศทุกวัน 
 
2.2 ป้องกันผลกระทบสุขภาพกลุ่มเปราะบาง 
รายละเอียดการดำเนินการ 
มีการจัดเตรียมห้องปลอดฝุ่นในรพ. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และในสถานที่อ่ืนๆ 
มาตรการที่ 3 จัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
3.1 เพิ่มประสิทธิผลและขยายความครอบคลุมบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ในการดูแล

สุขภาพจาก PM2.5 (คลินิกมลพิษและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม) ให้ครอบคลุมทั้งในสถานพยาบาลและ Online 
รายละเอียดการดำเนินการ 
มีคลินิกมลพิษอากาศในทุกโรงพยาบาล และมีคลินิกมลพิษอากาศออนไลน์ ในรพ.ศูนย์ รพ.ทั่วไป 
3.2 ระบบนัดหมายผ่านหมอพร้อม 
รายละเอียดการดำเนินการ 
รพ.มีการนัดหมายผ่านหมอพร้อม 
ข้อ 3.3จัดทีมปฏิบัติการดูแลสุขภาพประชาชนกลุ่มเปราะบางในชุมชน 
รายละเอียดการดำเนินการ 
แจ้งให้โรงพยาบาลร่วมกับสาธารณสุขอำเภอทุกแห่งจัดทีมประเมินสุขภาพกลุ่มเปราะบางในพื้นที่ 

พร้อมทั้งให้คำแนะนำการดูแลสุขภาพ 
ข้อ 3.4สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลแก่กลุ่มเปราะบาง 
รายละเอียดการดำเนินการ 
แจ้งให้โรงพยาบาลร่วมกับสาธารณสุขอำเภอทุกแห่งให้สนับสนุนหน้ากากอนามัยให้แก่กลุ่มเปราะบางในพ้ืนที่ 
มาตรการที่ 4 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
4.1 เพ่ิมประสิทธิภาพระบบ PHEOC ตอบสนองเหตุการณ์ในพ้ืนที่อย่างเข้มข้น รวดเร็ว ทันท่วงที 

รายละเอียดการดำเนินการ 
1.สื่อสารนโยบายมาตรการด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

pm2.5 ในการประชุม คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลด้านสาธารณสุขระดับจังหวัด สั ่งการให้
ดำเนินการเตรียมความพร้อม สำหรับกลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วย copd asthma ติดตามนัด FU  

2. ประชุม PHEOC ระดับจังหวัด  
3. สื่อสารความเสี่ยง สถานการณ์ pm 2.5 วิเคราะห์ค่า pm รายอำเภอ จำนวนผู้ป่วย 4 กลุ่มโรค 

เพ่ือแจ้งเตือนในระดับพ้ืนที่ 3. มอบหมาย สสอ อสม สำรวจกลุ่มเสี่ยง กลุมเปราะบางในพ้ืนที่ ดำเนินการตาม
มาตรการ  



4. ประสาน รพ. ในการจัดบริการคลินิกมลพิษ มลพิษ ออนไลน์  
5. ประชุม กสพ แจ้ง อบจ ในการจัดสนับสนุนจัดหาหน้ากากอนามัย เพ่ือแจกประชาชน กลุ่มเปราะบาง  
6. จัดเตรียมทีมปฏิบัติการ ระดับพ้ืนที่ 
4.2 ส่งเสริมและขับเคลื่อนกฎหมาย 
รายละเอียดการดำเนินการ 
แจ้งให้อปท.บังคับใช้พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ตามอำนาจ

หน้าที่ และแจ้งรพ.ให้ดำเนินการตามพรบ.โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม หากพบผู้ป่วย
เข้าข่ายต้องรายงาน และเฝ้าระวังโรคตามท่ีกรมควบคุมโรคประกาศ 

จังหวัดมหาสารคาม 
มาตรการที่ 1 สร้างความรอบรู้ และส่งเสริมองค์กรลดมลพิษ 
1.1 สื่อสารประชาสัมพันธ์เชิงรุก สร้างความรอบรู้ และสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและประชาชน 

(Online / On ground/ศูนย์ข้อมูลสุขภาพ/สุขภาพจิตกับพฤติกรรมเสี่ยง) 
รายละเอียดการดำเนินการ 
สื่อสารสร้างความรอบรู้ในการปฏิบัติตนตามสถานการณ์ PM 2.5 ผ่านช่องทาง Online ได้แก่ 

Facebook หน่วยงาน กลุ่มไลน์ อสม การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย อสม เคาะประตูบ้าน 
1.2 ส่งเสริมหน่วยงานในสังกัด สธ. เป็นองค์กรลดมลพิษ 
รายละเอียดการดำเนินการ 
นำรถยนต์ของหน่วยงาน สธ เข้าร่วมตรวจควันดำ 
มาตรการที่ 2 ลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 
2.1 ยกระดับการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ และแจ้งเตือนความเสี่ยงอย่างรวดเร็ว โดยการ

เชื่อมโยงข้อมูลทางดิจิทัล 
รายละเอียดการดำเนินการ 
มีการแจ้งเตือนทุกวันตามสถานการณ์ ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 
2.2 ป้องกันผลกระทบสุขภาพกลุ่มเปราะบาง 
รายละเอียดการดำเนินการ 
1. ขอความร่วมมือ อปท ดำเนินการห้องปลอดฝุ่นใน ศพด และ รร ในสังกัด 2. จัดทำมาตรการลด

ผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM 2.5 สำหรับ อปท ซึ่งสอดคล้องกับมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข และขอ
ความร่วมมือดำเนินการตามมาตรการ 

มาตรการที่ 3 จัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
3.1 เพิ่มประสิทธิผลและขยายความครอบคลุมบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ในการดูแล

สุขภาพจาก PM2.5 (คลินิกมลพิษและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม) ให้ครอบคลุมทั้งในสถานพยาบาลและ Online 
รายละเอียดการดำเนินการ 
ในโรงพยาบาลมหาสารคาม และ โรงพยาบาบาลบรบือ และมีแผนจะขยายไปยัง รพช อ่ืนๆ 
3.2 ระบบนัดหมายผ่านหมอพร้อม 
รายละเอียดการดำเนินการ 
ดำเนินการในโรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลบรบือ 



ข้อ 3.3จัดทีมปฏิบัติการดูแลสุขภาพประชาชนกลุ่มเปราะบางในชุมชน 
รายละเอียดการดำเนินการ 
ดำเนินการทุกอำเภอ 
ข้อ 3.4สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลแก่กลุ่มเปราะบาง 
รายละเอียดการดำเนินการ 
ดำเนินการพร้อมกับการเยี่ยมผู้ป่วยในชุมชน 
มาตรการที่ 4 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
4.1 เพ่ิมประสิทธิภาพระบบ PHEOC ตอบสนองเหตุการณ์ในพ้ืนที่อย่างเข้มข้น รวดเร็ว ทันท่วงที 
รายละเอียดการดำเนินการ 
1. มี HSP ฝุ่น PM2.5  
2. ประชุมชี้แจงแนวทางตอบโต้ฯ ให้ทุกอำเภอรับทราบ 

 
 
 
 
 



 
จังหวัดร้อยเอ็ด 
มาตรการที่ 1 สร้างความรอบรู้ และส่งเสริมองค์กรลดมลพิษ 
1.1 สื่อสารประชาสัมพันธ์เชิงรุก สร้างความรอบรู้ และสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและประชาชน 

(Online / On ground/ศูนย์ข้อมูลสุขภาพ/สุขภาพจิตกับพฤติกรรมเสี่ยง) 
รายละเอียดการดำเนินการ 
กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด สื่อสารความเสี่ยง 

เตือนภัยประชาชน โดยความถี่ของการสื่อสารความเสี่ยง เตือนภัยประชาชน ขึ้นกับระดับปริมาณ PM2.5 
เฉลี่ย 24 ชั่วโมง โดยจัดทำเป็น info graphic สื่อสารความเสี่ยงฯ เวลา 09.00 น. ทุกวัน ระบบการสื่อสาร
และแจ้งเตือน - แจ้งเตือนประชนชนโดยตรง โดยผ่านทางหอกระจายข่าว เสียงตามสาย ป้ายประชาสัมพันธ์ 
ผู ้นำชุมชน เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และผู้ดูแลกลุ่มเสี่ยง - แจ้งเตือนผ่าน
หน่วยงาน โดยใช้กลไกระบบการบริหารราชการส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่นผ่านหน่วยงานต่างๆ ดังนี้ ส่วน
ภูมิภาคได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอ และโรงพยาบาลทุกแห่ง 
ส่วนท้องถิ่น ได้แก่ เทศบาล องค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์การบริหารส่วนตำบล และ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับตำบล - แจ้งเตือนผ่านช่องทางออนไลน์ โซเชียลมีเดีย (Social media) ได้แก่ เว็บเพจสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มไลน์เครือข่ายสมาคมวิทยุโทรทัศน์จ .ร้อยเอ็ด (สวท.101)/คณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผลสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด/คณะกรรมการบริหารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ร้อยเอ็ด/เครือข่ายอนามัยสิ่งแวดล้อม เขตสุขภาพท่ี 7 /เครือข่ายอนามัยสิ่งแวดล้อมจังหวัดร้อยเอ็ด/เครือข่าย
โรคจากการประกอลอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม เขตสุขภาพท่ี 7 / เครือข่ายโรคจากการประกอลอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัดร้อยเอ็ด 

1.2 ส่งเสริมหน่วยงานในสังกัด สธ. เป็นองค์กรลดมลพิษ 
รายละเอียดการดำเนินการ 
โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดร้อยเอ็ด มีพ้ืนที่สีเขียวผ่านเกณฑ์ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 25 ของพ้ืนที่ว่าง) 

ตามนโยบาย Smart Energy and Climate Action : SECA และ GREEN and CLEAN Hospital 
มาตรการที่ 2 ลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 
2.1 ยกระดับการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ และแจ้งเตือนความเสี่ยงอย่างรวดเร็ว โดยการ

เชื่อมโยงข้อมูลทางดิจิทัล 
รายละเอียดการดำเนินการ 
ประชาสัมพันธ์ในพ้ืนที่ ในการใช้ แอปพลิเคชันแจ้งเตือน PM2.5 เช่น Air4Thai (กรมควบคุมมลพิษ), 

เช็คฝุ่น (GISTDA) ที่ใช้ข้อมูลดาวเทียม และรวมถึงการแจ้งเตือนผ่าน Cell Broadcast เพื่อรับข้อมูลทันที มีมี
ค่าฝุ่นสูงในระดับที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ที่ PM2.5 ตั้งแต่ 75 มคก./ลบ.ม. 

2.2 ป้องกันผลกระทบสุขภาพกลุ่มเปราะบาง 
รายละเอียดการดำเนินการ 



1.จัดประชุมเตรียมความพร้อมรับมือสถานการณ์ Pm2.5 เพื่อให้สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง 
จัดทำห้องปลอดฝุ่น ตามเกณฑ์ของกรมอนามัย ในวันที่ 26 ธันวาคม 2568 2.ประชาสัมพันธ์และสนับสนุน
ให้ พื้นที่ขยายมุ้งสู้ฝุ่นสำหรับกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 

มาตรการที่ 3 จัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
3.1 เพิ่มประสิทธิผลและขยายความครอบคลุมบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ในการดูแล

สุขภาพจาก PM2.5 (คลินิกมลพิษและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม) ให้ครอบคลุมทั้งในสถานพยาบาลและ Online 
รายละเอียดการดำเนินการ 
จังหวัดร้อยเอ็ด เปิดคลินิกมลพิษและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม คลินิกมลพิษออนไลน์ ณ ห้องตรวจ

หมายเลข 12 ชั้น 1 อาคารเฉลิมพระเกียรติจุฬาภรณ์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และดำเนินการเปิดระบบนัดหมาย
ผ่านแอพลิเคชั่น “หมอพร้อม” 

3.2 ระบบนัดหมายผ่านหมอพร้อม 
รายละเอียดการดำเนินการ 
ดำเนินการ 1 แห่ง รพ.ร้อยเอ็ด 
ข้อ 3.3จัดทีมปฏิบัติการดูแลสุขภาพประชาชนกลุ่มเปราะบางในชุมชน 
รายละเอียดการดำเนินการ 
ทีม อสม.เคาะประตูบ้านทุกพ้ืนที่และทีมเยี่ยมบ้านกลุ่มเปราะบาง 
ข้อ 3.4สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลแก่กลุ่มเปราะบาง 
รายละเอียดการดำเนินการ 
อยู่ระหว่างการจัดสรรลงพ้ืนที่ 
มาตรการที่ 4 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
4.1 เพ่ิมประสิทธิภาพระบบ PHEOC ตอบสนองเหตุการณ์ในพ้ืนที่อย่างเข้มข้น รวดเร็ว ทันท่วงที 
รายละเอียดการดำเนินการ 
มีการเฝ้าระวังสถานการณ์ PM2.5 และรายงานตามเวลา 
4.2 ส่งเสริมและขับเคลื่อนกฎหมาย 
รายละเอียดการดำเนินการ 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่านหนังสือสั่งการ จังหวัดร้อยเอ็ด ให้ทุกหน่วยงานดำเนินการตามกฎหมาย

ที่เก่ียวข้องอย่างเข้มงวด 


