
ตัวชี้วัดที่ 1.5 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ตัวชี้วัด :  จังหวัดเสี่ยงที่มีการเฝ้าระวังและการจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง เพื่อลดและ

ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศ ร้อยละ 80 

1.1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัด (0.5 คะแนน) 

- ผลผลิต/ ผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ 

การดำเนินงานจังหวัดเสี่ยงที่มีการเฝ้าระวังและการจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพประชาชนจากมลพิษ
อากาศไม่น้อยกว่าร้อยละ 80”   

ในปีงบประมาณ 2568 พบว่า ทั้ง 4 จังหวัด ขอนแก่น กาฬสินธุ์ ร้อยเอ็ดและมหาสารคาม เป็นพื้นที่ที่
มีการดำเนินงานครบถ้วนตาม 4 มาตรการที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด ได้แก่ (1) สร้างความรอบรู้และ
ส่งเสริมองค์กรลดมลพิษ เน้นสื่อสารประชาสัมพันธ์เชิงรุก ส่งเสริมหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็น
องค์กรลดมลพิษ (2) ลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ โดยยกระดับการเฝ้าระวังผลกระทบและป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพกลุ่มเปราะบาง เน้นขยายห้องปลอดฝุ่น (3) จัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขโดย
ขยายเครือข่ายบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข หมอพร้อม จัดทีมปฏิบัติการ สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกัน
ตนเอง  (4) เพิ ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการโดยเพิ ่มประสิทธิภาพระบบ PHEOC และส่งเสริมและ
ขับเคลื่อนกฏหมาย มีการทำงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานกำกับดูแลด้านสิ่งแวดล้อม 
ส่งผลให้เกิดรูปแบบการบริหารจัดการสถานการณ์แบบบูรณาการ มีระบบเตือนภัยล่วงหน้า การสื่อสารความ
เสี่ยงที่ชัดเจน และการสนับสนุนมาตรการเชิงพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม อย่างไรก็ตามในแต่ละจังหวัดก็มีการ
ดำเนินงานที่โดดเด่นในบริบทของพ้ืนที่ไม่เหมือนกัน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ผลการดำเนินงานตามมาตรการการดำเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขกรณีฝุ่น
ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน เขตสุขภาพท่ี 7 ปี 2566-2568 
จังหวัด ปี 1.สร้างความ

รอบรู้และ
ส่งเสริมองค์กร
ลดมลพิษ 

2.ลดและ
ป้องกัน
ผลกระทบ
ต่อสุขภาพ 

3.จัดบริการ
ด้านการแพทย์
และ
สาธารณสุข 

4.เพิ่ม
ประสิทธิภาพ
การบริหาร
จัดการ 

กิจกรรมเด่น/Best 
Practices 

ขอนแก่น 2566 / / /   
2567 / / / /  
2568 / / / /  

มหาสารคาม 2566 / / /   
2567 / / / /  



จังหวัด ปี 1.สร้างความ
รอบรู้และ
ส่งเสริมองค์กร
ลดมลพิษ 

2.ลดและ
ป้องกัน
ผลกระทบ
ต่อสุขภาพ 

3.จัดบริการ
ด้านการแพทย์
และ
สาธารณสุข 

4.เพิ่ม
ประสิทธิภาพ
การบริหาร
จัดการ 

กิจกรรมเด่น/Best 
Practices 

2568 / / / / ห ้องปลอดฝ ุ ่น ใน
บ้านเรือนผ่านกลไก
การดำเนินงานโดย
สสอ. 

กาฬสินธุ์ 2566 / / / / ม ีการจ ัดทำห ้อง
ปลอดฝุ่นในศพด. 

2567 / / / / มีการขยายผลห้อง
ปลอดฝุ ่นในศพด.
และนโยบายนพ.
สสจ.ในเรื่ององค์กร
ลดมลพิษท้ังจังหวัด 

2568 / / / / มีการประกวดห้อง
ปลอดฝุ ่นในศพด.
ภายในจังหวัด 

ร้อยเอ็ด 2566 / / /   
2567 / / / /  
2568 / / / /  

การดำเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อรับมือกับสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 

ไมครอนในเขตสุขภาพที่ 7 ระหว่างปี 2566–2568 พบว่าทุกจังหวัดมีความก้าวหน้าใน 4 มาตรการสำคัญอย่าง

ต่อเนื่อง ได้แก่ (1) การสร้างความรอบรู้และส่งเสริมองค์กรลดมลพิษ (2) การลดและป้องกันผลกระทบต่อ

สุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง (3) การจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อรองรับภาวะ

มลพิษทางอากาศ และ (4) การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ ผ่านกลไกศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHEOC) และการขับเคลื่อนมาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

จังหวัดขอนแก่นมีการขับเคลื่อนงานครบทั้ง3 มาตรการหลักในปี 2566 และสามารถดำเนินงานครบ

ทั้งสี่มาตรการในปี 2567–2568 สะท้อนถึงการพัฒนาโครงสร้างการบริหารจัดการและการตอบโต้ปัญหาฝุ่น

ละอองที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นในช่วงเวลา 3 ปี  



จังหวัดมหาสารคามมีความก้าวหน้างานครบทั้ง 4 มาตรการตั้งแต่ปี 2567 เป็นต้นไป โดยมีจุดเด่น

สำคัญคือการพัฒนาห้องปลอดฝุ่นในระดับครัวเรือนผ่านกลไกการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

(สสอ.) ซึ่งถือเป็นนวัตกรรมที่ตอบโจทย์การป้องกันผลกระทบสุขภาพในพ้ืนที่ชนบทอย่างเป็นรูปธรรม 

จังหวัดกาฬสินธุ์เป็นพื้นที่ท่ีมีผลการดำเนินงานโดดเด่นอย่างต่อเนื่องตลอดสามปี โดยมีการดำเนินงาน

ครบทั้ง 4 มาตรการตั้งแต่ปี 2566 และมี Best Practice ที่เป็นรูปธรรม ได้แก่ การจัดทำห้องปลอดฝุ่นในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.) ในปี 2566 การขยายผลการดำเนินงานควบคู่กับนโยบาย “องค์กรลดมลพิษทั้ง

จังหวัด” ที่ริเริ่มโดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดในปี 2567 และการยกระดับรูปแบบการดำเนินงานสู่การ

ประกวดห้องปลอดฝุ่นภายในจังหวัดในปี 2568 ช่วยสร้างแรงจูงใจและมาตรฐานการดำเนินงานร่วมกันของ

ท้องถิ่นอย่างกว้างขวาง 

จังหวัดร้อยเอ็ดมีการดำเนินงานครอบคลุมสามมาตรการหลัก 3 มาตรการในปี 2566 และสามารถ

ขยายการดำเนินงานครอบคลุมครบทั้งสี่มาตรการในปี 2567–2568 แม้ไม่มีการรายงานกิจกรรมเด่นเฉพาะ

ด้าน แต่ข้อมูลสะท้อนให้เห็นถึงความต่อเนื ่องในการพัฒนาระบบบริการและการบริหารจัดการที ่ด ีขึ้น

ตามลำดับ 

โดยสรุป ผลการดำเนินงานของเขตสุขภาพที่ 7 แสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้าเชิงระบบในการจัดการ

ปัญหาฝุ่น PM2.5 ทั้งด้านการให้ความรู้ การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพในกลุ่มเปราะบาง การพัฒนาระบบ

บริการทางการแพทย์ และการเสริมประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการภาครัฐ โดยเฉพาะ Best Practices จาก

กาฬสินธุ์และมหาสารคาม ซึ่งสามารถใช้เป็นต้นแบบในการขยายผลสู่จังหวัดอื่นในเขตสุขภาพได้อย่างมี

ศักยภาพ 

- ผลผลิต/ ผลลัพธ์ ระดับ T (Trends) แนวโน้ม 

จากการวิเคราะห์แนวโน้มค่าเฉลี ่ยรายเดือนของ PM2.5 ในเขตสุขภาพที่ 7 (ประกอบด้วยจังหวัด
ขอนแก่น กาฬสินธุ์ มหาสารคาม และร้อยเอ็ด) พบรูปแบบปัญหาที่มีความสอดคล้องกันอย่างชัดเจนตลอด    
ช่วงปี 2565–2568 โดยทุกจังหวัดมีลักษณะ “ฤดูกาลฝุ่น” ที่เด่นชัดในช่วงเดือนมกราคมถึงเมษายนของทุกปี      
ซึ่งเป็นช่วงที่ค่าฝุ่นสูงที่สุดอย่างต่อเนื่อง การเพิ่มขึ้นของค่าฝุ่นในช่วงต้นปีนี้สัมพันธ์กับสภาพภูมิอากาศแบบ
อากาศแห้ง การเผาในที่โล่ง การเตรียมพื้นที่เกษตร และสภาพอุตุนิยมวิทยาที่เอื ้อต่อการสะสมของมวล         
ฝุ่นละออง โดยเฉพาะในปี 2568 ซึ่งร้อยเอ็ดและมหาสารคามมีระดับ PM2.5 สูงเด่นกว่าเขตอ่ืนอย่างชัดเจน โดย
ร้อยเอ็ดมีค่า PM2.5 ในเดือนมีนาคมสูงถึงประมาณ 92.8 µg/m³ และมหาสารคามสูงถึง 80.3 µg/m³ สะท้อน
ภาระมลพิษท่ีรุนแรงมากในพ้ืนที่ตอนกลางของภูมิภาค ในขณะที่กาฬสินธุ์และขอนแก่นมีระดับฝุ่นสูงในช่วงต้น
ปีเช่นกัน โดยกาฬสินธุ์ปี 2567 และ 2568 มีค่า PM2.5 ในช่วงกุมภาพันธ์–เมษายนสูงกว่า 50–60 µg/m³ 
อย่างสม่ำเสมอ ซึ่งเกินค่ามาตรฐาน 24 ชั่วโมงของประเทศไทยอย่างมาก หลังเดือนพฤษภาคมเป็นต้นไป ทุก



จังหวัดมีแนวโน้มค่าฝุ่นลดลงอย่างเด่นชัด สะท้อนผลของการเริ่มต้นฤดูฝนที่มีการชะล้างมลพิษทางอากาศ 
(wet deposition) ทำให้ค่าฝุ ่นลดลงสู ่ระดับใกล้เคียงกันทั ้งเขต และคงอยู ่ในระดับต่ำตลอดช่วงเดือน
มิถุนายน–สิงหาคม ก่อนที่ค่าฝุ่นจะเพิ่มขึ้นเล็กน้อยในบางพื้นที่ช่วงปลายปี อย่างไรก็ตาม แม้บางจังหวัดจะมี
ข้อมูลไม่ครบทุกเดือน การวิเคราะห์โดยใช้ค่าที่มีสะท้อนภาพรวมของเขตได้อย่างชัดเจนว่า “ปัญหาฝุ่น PM2.5 

เป็นปัญหาเชิงระบบ เกิดขึ้นซ้ำในทุกปี และมีความรุนแรงมากในช่วงต้นปี โดยเฉพาะในจังหวัดร้อยเอ็ด 
มหาสารคาม และกาฬสินธุ์” 

โดยสรุปแนวโน้มปัญหาฝุ ่น PM2.5 ของเขตสุขภาพที ่ 7 ในช่วง 4 ปีที ่ผ ่านมาแสดงให้เห็นว่า                      
พื้นที่นี้มีความเสี่ยงต่อมลพิษฝุ่นละอองในระดับสูงอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มจังหวัดตอนกลางของเขต 
ขณะที่ขอนแก่นแม้มีระดับที่ต่ำกว่าในบางช่วงปี แต่ยังคงเผชิญระดับฝุ่นที่สูงเกินมาตรฐานเช่นกัน การแก้ไข
ปัญหาในระดับเขตจึงควรมุ่งเน้นมาตรการเฉพาะพื้นที่ ความร่วมมือระหว่างจังหวัด การบริหารจัดการพื้นที่
เสี่ยงต่อการเผา รวมถึงระบบเตือนภัยและเฝ้าระวังที่ครอบคลุมทุกอำเภอของทั้ง 4 จังหวัด เพ่ือรองรับการเกิด
ซ้ำของสถานการณ์ปัญหา PM 2.5 ในทุกปี ดังแสดงในรูปท ี1 

 

รูปที่ 1 ปริมาณ PM 2.5 ค่าเฉลีย่รายเดือนในเขตสุขภาพท่ี 7 (ท่ีมา http://air4thai.pcd.go.th) 

แนวโน้มข้อมูลจำนวนผู้ป่วยโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศของเขตสุขภาพที่ 7 ในช่วงปี 2566              
–2568 แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มการเจ็บป่วยที่มีความแตกต่างระหว่างจังหวัด โดยจังหวัดขอนแก่นมีจำนวน
ผู้ป่วยสูงที่สุดอย่างต่อเนื่องตลอดทั้งสามปี สะท้อนถึงทั้งขนาดประชากรเมืองที่ใหญ่กว่าและภาระโรคในระบบ
บริการที่มากขึ้น โดยมีค่าตัวเลขเพิ่มขึ้นเล็กน้อยจาก 328,242 รายในปี 2566 เป็น 330,684 รายในปี 2568 
ขณะที่จังหวัดร้อยเอ็ดมีจำนวนผู้ป่วยเป็นลำดับถัดมาและมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยในปี 2568 ซึ่งอาจสะท้อนผล
ของมาตรการควบคุมมลพิษอากาศหรือปัจจัยด้านสภาพภูมิอากาศที่เปลี่ยนแปลงไป ส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์        
พบจำนวนผู้ป่วยลดลงชัดเจนจาก 181,466 รายในปี 2567 เหลือ 164,657 รายในปี 2568 ซึ่งอาจบ่งชี้การ
ปรับปรุงด้านคุณภาพอากาศหรือการเข้าถึงบริการสุขภาพที่ดีข้ึน สำหรับจังหวัดมหาสารคาม พบข้อมูลรายงาน



เพียงปี 2567–2568 โดยมีจำนวนผู ้ป่วยลดลงจาก 177,546 รายเป็น 154,567 ราย สะท้อนภาระโรคที่
ค่อนข้างคงที่และอาจได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงรูปแบบมลพิษอากาศในพื้นที่ ทั้งนี้ การลดลงของ
ผู้ป่วยในบางจังหวัดอาจสะท้อนประสิทธิผลของมาตรการด้านสาธารณสุขและการป้องกันมลพิษอากาศ          
ในระดับพื้นที่ อย่างไรก็ตาม การที่บางจังหวัดยังคงมีผู้ป่วยในระดับสูงเน้นย้ำถึงความจำเป็นในการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวัง ความพร้อมของสถานบริการ รวมถึงการสื่อสารความเสี่ยงต่อประชาชนกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง         
ดังแสดงในรูปที่ 2 

 

 

 

 

รูปที่  2 จำนวนผู้ป่วยด้วยโรคที่เกีย่วข้องกับมลพิษอากาศเขตสุขภาพท่ี 7 (ท่ีมา https://hdc.moph.go.th/) 

การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการรับสัมผัสฝุ่นละออง         
ขนาดเล็ก PM2.5 ในเขตสุขภาพที่ 7 ผ่านโปรแกรม 4 Health พบว่า ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 7 มีการแสดง
อาการผิดปกติที่เกี่ยวเนื่องกับการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ในระดับที่น่ากังวล โดยจากกราฟวงกลม 
“ร้อยละของอาการจากการรับสัมผัส PM2.5” พบว่า 59.1% ของผู้ตอบแบบประเมินมีอาการผิดปกติ ขณะที่ 
40.9% ไม่มีอาการผิดปกติ ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากว่าครึ่งของประชาชนที่ประเมินตนเองได้รับผลกระทบทาง
สุขภาพจากฝุ่นละอองในระดับหนึ่ง 

เมื่อพิจารณาความรุนแรงของอาการจากกราฟแท่ง พบว่า ร้อยละ 56.79 ของผู้ที่มีอาการอยู่ในระดับ 
“เล็กน้อย” สะท้อนว่าผลกระทบด้านสุขภาพเกิดขึ้นในวงกว้าง แต่ยังอยู่ในระดับที่สามารถดูแลตนเองได้ 
อย่างไรก็ตาม ร้อยละ 15.14 รายงานอาการในระดับ “ปานกลาง” และ ร้อยละ 14.36 อยู่ในระดับ “รุนแรง” 
ซึ่งเป็นกลุ่มที่ต้องให้ความสำคัญเป็นพิเศษ โดยเฉพาะกลุ่มเด็กเล็ก ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และผู้ที่มีระบบ
ภูมิคุ้มกันอ่อนแอ เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น หอบเหนื่อย แน่นหน้าอก หรือต้องเข้า
รับบริการสุขภาพในสถานพยาบาลรายละเอียดดังรูปที่ 4 

ขอนแก่น มหาสารคาม รอ้ยเอ็ด กาฬสนิธุ์

ปี 2566 328242 0 246836 176133

ปี 2567 328927 177546 248457 181466

ปี 2568 330684 154567 228786 164657

0200000400000

จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคที่เก่ียวข้องกับมลพิษอากาศเขตสุขภาพที่ 7
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รูปที่ 4 ร้อยละอาการจากการสัมผัส PM 2.5 และความรุนแรงของอาการ 

ร้อยละอาการผิดปกติจำแนกตามกลุ่มอาการ พบว่า กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจมีสัดส่วนสูงที่สุด
ถึง 42.5% สะท้อนว่าฝุ่น PM2.5 มีผลกระทบโดยตรงต่อระบบหายใจ เช่น ไอ หายใจลำบาก เจ็บคอ หรือแน่น
หน้าอก รองลงมาคือ กลุ่มอาการระบบผิวหนัง (24.4%) เช่น ผื่น คัน ระคายเคือง และ ระบบหัวใจและหลอด
เลือด (17.8%) ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนรุนแรง หากสัมผัสฝุ่นระดับสูงเป็นเวลานาน 
นอกจากนี้ยังพบอาการใน ระบบตา (7.7%) ได้แก่ แสบตา น้ำตาไหล และ ระบบทางเดินอาหาร (7.6%) เช่น 
คลื่นไส้หรือมึนงง ซึ่งแม้มีสัดส่วนไม่มากเท่าระบบหายใจ แต่สะท้อนถึงผลกระทบด้านสุขภาพแบบหลากหลาย
ของประชาชนในพื้นที่ เมื่อพิจารณาอาการแบบแยกรายอาการจากกราฟแท่ง พบว่าอาการที่รายงานมากที่สุด 
ได้แก่ ไอ 23.5% คันตา 19.97% แสบตา 18.54% น้ำมูกไหล 17.89% เจ็บคอ 15.27% หายใจลำบาก 
12.53% เสียงแหบ 10.7%อาการเหล่านี้เป็น “ตัวชี้นำสำคัญ” ของผลกระทบด้านสุขภาพจาก PM2.5 โดย
พบว่าอาการทางระบบหายใจและระบบตาอยู่ในระดับสูงที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับแนวโน้มในพื้นที่ที่มีค่าฝุ่นเกิน
มาตรฐานติดต่อกันหลายวัน ด้านอาการผิดปกติที่มีความรุนแรงมากกว่า เช่น แน่นหน้าอก 9.92% เวียนศีรษะ 
7.57% หอบเหนื่อย 7.22–11.23% เป็นกลุ่มอาการที่ต้องให้ความสำคัญเป็นพิเศษ โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง 
ได้แก่ เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) และโรคหัวใจ 
รายละเอียดดังรูปที่ 5 

 
 
 
 
 

 

 

รูปที่ 5 ร้อยละอาการผดิปกติตามกลุ่มอาการ 



 

 

 

 

 

 

รูปที่ 6 ร้อยละอาการจากการสัมผัส PM 2.5 แยกรายอาการ 

ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 7 มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการสัมผัสฝุ่น PM2.5 ในระดับที่
หลากหลาย โดยจากกราฟวงกลมพฤติกรรมป้องกันตนเอง พบว่า  42.4% ของประชาชนมีพฤติกรรมการ
ป้องกันในระดับดี, 38.0% อยู่ในระดับปานกลาง, และ 19.6% อยู่ในระดับต่ำ ซึ่งสะท้อนถึงการที่ประชาชน
ส่วนใหญ่มีความตระหนักรู้และปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ แต่ยังคงมีสัดส่วนเกือบหนึ่งในห้าที่ต้องการ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเร่งด่วนเพื ่อลดความเสี ่ยงต่อสุขภาพจากฝุ ่นละออง PM2.5 เมื ่อจำแนก
พฤติกรรมรายกิจกรรม พบความแตกต่างชัดเจน ดังนี้ พฤติกรรมที่ประชาชน “ปฏิบัติประจำ” มากที่สุด ได้แก่
สวมหน้ากากอนามัย (48.30%) แสดงว่าการรณรงค์ให้ใช้หน้ากากมีประสิทธิผล และได้รับการตอบรับสูง
ในช่วงค่าฝุ่นเกินมาตรฐาน ปิดประตูหน้าต่าง (63.84%) เมื่อค่าฝุ่นสูง เป็นพฤติกรรมพื้นฐานที่ประชาชนส่วน
ใหญ่สามารถทำได้และปฏิบัติเป็นประจำ ไม่เผาขยะ กำจัดขยะอย่างถูกวิธี (33.16%) สะท้อนการรับรู้ที่เพ่ิมขึ้น
เกี่ยวกับผลกระทบของการเผาในที่โล่ง พฤติกรรมที่ประชาชน “ปฏิบัติเป็นครั้งคราว” มากที่สุด  ได้แก่
ตรวจเช็คคุณภาพอากาศก่อนออกนอกบ้าน (47.91%) ลดระยะเวลาออกนอกบ้านช่วงค่าฝุ่นสูง (65.93%)              
งดการออกกำลังกายกลางแจ้งเมื่อค่าฝุ่นสูง (59.27%) กลุ่มนี้สะท้อนว่าประชาชนรับรู้ความเสี่ยง แต่ยังไม่ได้
ปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ อาจขึ้นกับรูปแบบการทำงานและความจำเป็นในชีวิตประจำวัน  ส่วนพฤติกรรมที่                
“ไม่ปฏิบัติเลย” ในสัดส่วนที่ต้องจับตา ได้แก่ ไม่ปิดประตูหน้าต่างเมื่อค่าฝุ่นสูง 4.96% ไม่สวมหน้ากากอนามัย
8.22% ไม่งดการออกกำลังกายกลางแจ้ง 14.62% ไม่ลดเวลาอยู่นอกบ้าน 15.01% ไม่ตรวจคุณภาพอากาศ 
25.85% เป็นสัดส่วนสูงที่สุด สัดส่วนที่สูงของการ “ไม่ตรวจคุณภาพอากาศ” บ่งชี้ว่าประชาชนบางกลุ่มอาจยัง
เข้าไม่ถึงข้อมูลข่าวสาร หรือยังไม่ตระหนักว่าการติดตามค่าฝุ่นเป็นด่านแรกของการป้องกันตนเอง จึงควรเพ่ิม
มาตรการสื่อสารความเสี่ยงและช่องทางแจ้งเตือนผ่านท้องถิ่น โรงเรียน รพ.สต. และ อปท. จากข้อมูลภาพรวม
พบว่า พฤติกรรมการป้องกันตนเองของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 7 ส่วนใหญ่มีแนวโน้ม “ตอบสนองต่อความ
เสี่ยงเมื่อเห็นค่าฝุ่นสูง” มากกว่า “ปรับพฤติกรรมเชิงป้องกันอย่างสม่ำเสมอ” จึงจำเป็นต้องเสริมมาตรการ



สร้างความรอบรู้เชิงรุก การเตือนภัยแบบ Real-time และการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันระดับชุมชน เพื่อให้
เกิดการลดความเสี่ยงต่อสุขภาพอย่างยั่งยืนในระยะยาว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 7 ร้อยละพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก PM 2.5 

ในด้านการดำเนินงานของจังหวัด แนวโน้มการพัฒนาระบบเฝ้าระวังคุณภาพอากาศ ภายใน 3 ปี 
พบว่ามีการติดตั้งเซนเซอร์ตรวจวัด PM2.5 เพิ่มขึ้นอย่างมาก นอกจากนี้ยังมีข้อมูลจาก GISTDA และมีทั้ง
สถานีอัตโนมัติของกรมควบคุมมลพิษ ที่ครอบคลุมทั้ง 4 จังหวัด ทำให้สามารถรายงานสถานการณ์ได้รวดเร็ว         
ซึ่งจังหวัดได้มีการใช้ข้อมูลจากแหล่งดังกล่าวในการสื่อสารเตือนภัย  

นอกจากนี้ แนวโน้มการสื่อสารความเสี่ยงพบว่า จังหวัดส่วนใหญ่มีใช้ช่องทางที่เข้าถึงง่าย เช่น Line 
Facebook และระบบแจ้งเตือนระดับจังหวัด แต่การเข้าถึงกลุ่มเปราะบาง เช่น ศูนย์เด็กเล็ก และผู้สูงอายุใน
พื้นที่ชนบท ยังเป็นความท้าทายที่ต้องพัฒนาในระยะต่อไป แนวโน้มด้านความร่วมมือภาคีท้องถิ่นมีความ
เข้มแข็งขึ้น โดยเฉพาะการสนับสนุน “ห้องปลอดฝุ่น” ซึ่งเพ่ิมข้ึนต่อเนื่องทุกปี โดยได้รับงบประมาณสนับสนุน
จาก อปท. หน่วยงาน และชุมชน  



การจัดทำห้องปลอดฝุ่น ในเขตสุขภาพที่ 7 มีความก้าวหน้าอย่างชัดเจนในหลายประเภทสถานที่            
โดยมีการขยายผลทั้งในสถานบริการสาธารณสุข หน่วยงานราชการ สถานศึกษา และพื้นที่ชุมชน โดยรวม
พบว่ามี ห้องปลอดฝุ่นรวมทั้งสิ้น 601 ห้อง แสดงให้เห็นถึงการดำเนินงานเชิงรุกของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 
ต่อการป้องกันผลกระทบสุขภาพจากฝุ่นละออง PM2.5 ซึ่งประกอบด้วยรายละเอียดดังนี้ 

• สถานบริการสาธารณสุข มีจำนวนห้องปลอดฝุ ่นมากที่สุด จำนวน 234 ห้อง สะท้อนถึงการให้
ความสำคัญในการปกป้องกลุ ่มเสี ่ยงภายในสถานพยาบาลและเสริมสร้างความปลอดภัยของ
ผู้รับบริการและบุคลากรทางการแพทย์ 

• อาคารสำนักงานของหน่วยงานภาครัฐและท้องถิ่น มีจำนวน 137 ห้อง แสดงถึงการนำแนวคิดพื้นที่
ปลอดฝุ่นไปใช้ในสถานที่ทำงานเพ่ือคุ้มครองบุคลากรในช่วงค่าฝุ่นสูง 

• สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (ศพด.) มีจำนวน 91 ห้อง ซึ่งมีความสำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากเด็กเล็กเป็นกลุ่ม
เปราะบางท่ีได้รับผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจมากกว่ากลุ่มอ่ืน 

• สถานศึกษา มีจำนวน 81 ห้อง ช่วยลดความเสี่ยงในกลุ่มเด็กวัยเรียนและสนับสนุนให้โรงเรียนเป็น
พ้ืนที่ปลอดภัยต่อคุณภาพอากาศ 

• สถานที่จำหน่ายอาหารและเครื่องดื่ม มีจำนวน 29 ห้อง ซึ่งช่วยเพิ่มมาตรฐานความปลอดภัยของ
ร้านอาหารและลดผลกระทบจากฝุ่นในแหล่งที่ประชาชนใช้บริการจำนวนมาก 

• ศูนย์ประชุมและห้องประชุม มีจำนวน 29 ห้อง ช่วยให้กิจกรรมและการประชุมต่าง ๆ สามารถ
ดำเนินการได้อย่างปลอดภัยในช่วงที่ค่าฝุ่นสูง 

โดยสรุป การขยายจำนวนห้องปลอดฝุ่นในเขตสุขภาพที่ 7 เป็นภาพสะท้อนถึงความร่วมมือของหลาย
ภาคส่วน ทั้งหน่วยงานสาธารณสุข อปท. และสถานศึกษา ที่ร่วมกันดำเนินมาตรการป้องกันผลกระทบสุขภาพ
จาก PM2.5 เพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและลดความเสี่ยงต่อโรคระบบทางเดินหายใจในประชาชนทุก
กลุ่มวัย รายละเอียดดังแสดงในรูปที่ 8 

 

รูปที ่8 จำนวนห้องปลอดฝุ่นในเขตสุขภาพท่ี 7 

234

137
91

81
29 29

จ านวนหอ้งปลอดฝุ่ นในเขตสขุภาพที่ 7

สถานบริการสาธารณสขุ อาคารส านกังาน

สถานพฒันาเด็กปฐมวยั สถานศกึษา

สถานท่ีจ าหน่ายอาหารและเครื่องด่ืม ศนูยป์ระชมุ หอ้งประชมุ



โดยสรุป แนวโน้มตลอด 3 ปีที่ผ่านมาสะท้อนว่าปัญหา PM2.5 มีความรุนแรงลดลง ซ่ึงการตอบสนอง
ของระบบสุขภาพและภาคีที่เกี่ยวข้องมีพัฒนาการที่ชัดเจน การวิเคราะห์แนวโน้มนี้ชี้ว่าจังหวัดจำเป็นต้องเร่ง
ดำเนินการเสริมระบบเตือนภัยและมาตรการป้องกันกลุ่มเสี่ยงให้มากข้ึน เพ่ือรองรับแนวโน้มสถานการณ์ที่ยังมี
ความเสี่ยงในอนาคต 

- ผลผลิต/ ผลลัพธ์ระดับ Le (Level) ของผลการดำเนินงานที่ผ่านมา (3 ปีย้อนหลัง) 

ผลการดำเนินงานย้อนหลัง 3 ปีของตัวชี้วัด 1.5 ในเขตสุขภาพที่ 7 ชี้ให้เห็นพัฒนาการของระบบเฝ้าระวัง
มลพิษอากาศและการจัดการผลกระทบด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ การพิจารณาตัวชี้วัดนี้ในระดับ “ผลผลิต–
ผลลัพธ์” สะท้อนความสามารถของจังหวัดในการปรับตัวต่อสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นจากฝุ่น PM2.5 
และแสดงถึงความเชื่อมโยงระหว่างการบริหารจัดการเชิงระบบและผลสำเร็จของการปกป้องสุขภาพประชาชน 

ปี 2566 

การติดตามตัวชี้วัด พบว่า ทั้ง 4 จังหวัด ที่สามารถดำเนินงานได้ดี ถึงแม้จะไม่ครบทุกมาตการคิดเป็นร้อยละ 
75 สาเหตุหลักเกิดจากข้อจำกัดด้านข้อมูล ช่องว่างการส่งรายงานผลการดำเนินงานไปยังกระทรวง และ
จังหวัดส่วนใหญ่ยังมีการตอบสนองเชิงรับมากกว่าเชิงรุก การสื่อสารความเสี่ยงยังอยู่ในลักษณะกระจาย
ข่าวสารตามสถานการณ์ ไม่มีระบบข้อมูลกลางหรือการวิเคราะห์ระดับพื้นที่เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจเชิง
บริหาร การจัดทำแผนรับมือและมาตรการดูแลกลุ่มเสี่ยงยังไม่เป็นระบบและยังไม่ได้ถูกนำเสนอผ่านศูนย์ EOC 
จังหวัดอย่างเป็นทางการ 

ปี 2567 

ปีที่สองมีความก้าวหน้าอย่างชัดเจน โดยมีจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์เพิ่มขึ้นทั้ง 4 จังหวัด (100%) ซึ่งเกิดจากการ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังแบบรายวันมากขึ้น การติดตั้งเซนเซอร์ตรวจวัดจำนวนมากขึ้น และการจัดทำแผนรับมือ
ในระดับจังหวัดที่มีความชัดเจนขึ้น อย่างไรก็ตาม ยังคงมีข้อจำกัดด้านการบูรณาการข้อมูลจากหลายหน่วยงาน 
เช่น ข้อมูล PM2.5 ข้อมูลผู ้ป่วยโรงพยาบาล ทำให้การสื ่อสารความเสี ่ยงยังไม่สามารถตอบสนองอย่าง
ครอบคลุมต่อทุกกลุ่มเป้าหมาย มาตรการเชิงพ้ืนที่ เช่น ห้องปลอดฝุ่น การแจกหน้ากาก และการเฝ้าระวังกลุ่ม
เสี่ยง มีความเข้มแข็งมากขึ้น แต่ยังไม่สม่ำเสมอทุกพ้ืนที ่

ปี 2568 

ผลการดำเนินงานล่าสุดสะท้อนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยมีจังหวัดที่สามารถดำเนินงานครบตามเกณฑ์ทั้ง 4
จังหวัดเช่นเดิม แต่ระดับคุณภาพของการดำเนินงานสูงขึ้นอย่างชัดเจน  คิดเป็นร้อยละ 100 ของพื้นที่เสี่ยง 
ระบบเฝ้าระวังและรายงานสถานการณ์มีความสม่ำเสมอทุกวันในช่วงฝุ่นสูง ซึ่งได้รับความร่วมมือจากสำนักงาน



สาธารณสุขจังหวัด ศูนย์อนามัยที่ 7 และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การนำแผนมาตรการเสนอศูนย์ EOC 
จังหวัดมีความเป็นระบบ มีการเชื่อมโยงการตัดสินใจกับระดับความเสี่ยงของ PM2.5 ตัวชี้วัดระดับผลลัพธ์จึง
สะท้อนความพร้อมที่สูงข้ึนของจังหวัดในการรับมือกับสถานการณ์มลพิษอากาศ 

โดยสรุป ผลการดำเนินงานย้อนหลัง 3 ปีชี้ให้เห็นว่า เขตสุขภาพที่ 7 มีความก้าวหน้าในการเสริมสร้าง
ระบบรับมือ PM2.5 อย่างมีทิศทาง และมีการยกระดับจากการตอบสนองเชิงรับไปสู่การป้องกันเชิงรุกมากข้ึน
ตามลำดับ ส่งผลให้ปี2568 สามารถบรรลุตัวชี้วัดได้ตามเป้าหมาย ทั้งยังมีแนวโน้มที่จะสามารถขยายผลสู่
จังหวัดอ่ืน ๆ  

2.Advocacy/ Intervention มีการกำหนดมาตรการและแผนขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวช้ีวัด 

2.1 มีมาตรการขับเคลื่อนตัวชี้วัด (0.5 คะแนน) 

 1) มาตรการด้านการสร้างความเข้าใจและการมีส่วนร่วมของประชาชนและองค์กรภาคี 

1.1) การสื่อสารความเสี่ยงและการประชาสัมพันธ์เชิงรุก 

ดำเนินการเผยแพร่ข้อมูลสถานการณ์ PM2.5 ทุกวัน ผ่านช่องทางการสื่อสารต่างๆเพ่ือให้ประชาชนทราบ

สถานการณ์ PM2.5 ผลกระทบต่อสุขภาพ และข้อแนะนำการป้องกันตนเองที่เหมาะสม 

1.2) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อปท. และหน่วยงานภาคี 

ประชุมชี้แจงมาตรการด้านสุขภาพ การเตรียมความพร้อมรับมือฝุ่น PM2.5 และบทบาทของ อปท. ใน

การจัดการสิ่งแวดล้อมและดูแลกลุ่มเสี่ยง พร้อมถ่ายทอดตัวอย่างพ้ืนที่ต้นแบบ เช่น ห้องปลอดฝุ่น ศูนย์

เด็กเล็กปลอดฝุ่น หรือโรงเรียนต้นแบบ 

1.3) พัฒนาและเผยแพร่สื่อให้เข้าใจง่าย 

ผลิตคู่มือ คลิปวิดีโอ อินโฟกราฟิก และแผ่นพับ เพ่ือให้ความรู้แก่ประชาชน ครู ศพด. เจ้าหน้าที่ อปท. 

และกลุ่มเสี่ยง ครอบคลุมการป้องกันฝุ่น การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล และการดูแลสุขภาพในระยะที่

ค่าฝุ่นสูง 

 2) มาตรการด้านการพัฒนาศักยภาพแกนนำชุมชน อสม. หน่วยงานสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ท้องถิ่น 

 3) มาตรการด้านการสนับสนุน การป้องกัน และการให้บริการด้านสาธารณสุข เช่น ขยายเครือข่ายห้อง

ปลอดฝุ่นใน ศพด. โรงเรียน และกลุ่มเสี่ยง รวมทั้งพัฒนาแพลตฟอร์มเฝ้าระวังสถานการณ์และผลกระทบ

ต่อสุขภาพจาก PM 2.5 



 4) มาตรการด้านการบูรณาการเชิงนโยบาย ส่งเสริมให้ อปท. บรรจุโครงการด้านการลดผลกระทบฝุ่น 

PM2.5 ไว้ในแผนพัฒนาท้องถิ่น พร้อมจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการดำเนินงานที่จำเป็น เช่น ห้อง

ปลอดฝุ่น กิจกรรมเฝ้าระวังและสร้างความรอบรู้ให้กับประชาชน 

 5) การพัฒนานวัตกรรมและต้นแบบพื้นที่ปลอดฝุ่น สนับสนุนให้จังหวัดพัฒนานวัตกรรมด้านคุณภาพ

อากาศ เช่น ระบบกรองอากาศราคาประหยัด ห้องปลอดฝุ่นต้นทุนต่ำ และระบบเตือนภัยชุมชน พร้อม

ขยายผลต้นแบบสู่พ้ืนที่อ่ืน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.มีแผนขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวช้ีวัด (0.5 คะแนน) 

2.1 กิจกรรมที่อยู่ภายใต้โครงการที่ได้รับการอนุมัติ  
ชื่อโครงการ โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการและป้องกันสุขภาพจากมลพิษอากาศ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ มลพิษสิ่งแวดล้อมสู่เมืองสุขภาพดี  
ปี 2569 

กิจกรรม 
ระยะเวลา หลักฐาน 

ต.ค.
68 

พ.ย.
68 

ธ.ค.
68 

ม.ค.
69 

ก.พ.
69 

มี.ค.
69 

เม.ย.
69 

พ.ค.
69 

มิ.ย.
69 

ก.ค.
69 

ส.ค.
69 

ก.ย.
69 

 

1. เฝ้าระวัง สื่อสารแจ้งเตือน และ
สร้างความเข้มแข็งให้ภาคี
เครือข่าย ในการดูแล ป้องกัน
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

            - การรายงานสถานการณ์ฝุ่นPM2.5 
เขตสุขภาพที่ 7 รายวัน 
- 4 จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 7 เฝ้า
ระวังและแจ้งเตือนสถานการณ์ โดย
จัดทำ one page นำเสนอค่าฝุ่น 
pm 2.5 

2. ส่งเสริมให้ศพด.ใน 4 จังหวัด
ร่วมประชุมการจัดทำโครงการเพ่ือ
จัดทำห้องปลอดฝุ่นโดยใช้
งบประมาณกองทุนสุขภาพตำบล 
(งบสปสช.) 

            หนังสือเชิญประชุม 
รายชื่อเครือข่ายศพด.ที่เข้าร่วม
ประชุม 

3. กิจกรรม Kick off ห้องปลอด
ฝุ่นจังหวัดขอนแก่น 

            ภาพข่าวการจัดกิจกรรม 



กิจกรรม 
ระยะเวลา หลักฐาน 

ต.ค.
68 

พ.ย.
68 

ธ.ค.
68 

ม.ค.
69 

ก.พ.
69 

มี.ค.
69 

เม.ย.
69 

พ.ค.
69 

มิ.ย.
69 

ก.ค.
69 

ส.ค.
69 

ก.ย.
69 

 

4. ขับเคลื่อนระบบและกลไกการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุข กรณีฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(PM2.5) 

            ผลการดำเนินงาน PHEOC แต่ละ
จังหวัด 

5.ลงพื้นที่สนับสนุนการดำเนินงาน
ห้องปลอดฝุ่นในพ้ืนที่ 

            ภาพข่าวกิจกรรม 

6.พัฒนาศักยภาพชุมชนเข้มแข็ง
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมรองรับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

            รายงานสรุปผลการดำเนินงานพัฒนา
ศักยภาพ 

5.ประชุมคัดเลือก Best Practice 
ห้องปลอดฝุ่นในพ้ืนเสี่ยงมลพิษ
อากาศ เขตสุขภาพที่ 7 

            รายงานผลการคัดเลือกBest 
Practice ห้องปลอดฝุ่น เขตสุขภาพ
ที่ 7 

11.เชิดชูเกียรติBest Practice 
ห้องปลอดฝุ่น 

            ภาพข่าวกิจกรรม 

 


