




 

 

บทคัดย่อ 

ผู้วิจัย พันเอก คทาวุธ ดีปรีชา 

เรื่อง การพัฒนาแนวทางการป้องกัน เฝ้าระวัง สอบสวนภัยสุขภาพจาก     
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  ในก าลังพลและครอบครัว กองทัพบก 
วันที ่     กันยายน 2565 จ านวนค า : 9,952 ค า จ านวนหน้า : 33  

ค าส าคัญ ฝุ่นละอองขนาด 2.5 ไมครอน ก าลังพลและครอบครัว 7S Mckinsey 
PESTEL แนวทางการป้องกัน เฝ้าระวัง และสอบสวน  

ชั้นความลับ ไม่มีชั้นความลับ  

 ปัญหาการเจ็บป่วยจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  ถือว่าเป็น
ปัญหาท่ีส าคัญ การศึกษาในครั้งนี้ใช้การศึกษาในรูปแบบการวิจัยเชิงเอกสาร มีวัตถุประสงค์
เพ่ือพัฒนาแนวทางในการป้องกัน เฝ้าระวัง และสอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาด     
ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในก าลังพลและครอบครัว กองทัพบก แนวทางการประเมินแนวทาง
ดังกล่าว ท าการศึกษาโดยใช้การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์โดยใช้หลักการ      
7S Mckinsey   เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยภายใน เพื่อศึกษาหาจุดแข็ง และจุดอ่อน รวมไปถึง     
การใช้หลักการวิเคราะห์ PESTEL เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก เพื่อค้นหาโอกาส ภัยคุกคาม 
และก าหนดแนวทางป้องกัน เฝ้าระวัง สอบสวน ภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน ในก าลังพลและครอบครัว กองทัพบก ผลการศึกษา จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม
ทางยุทธศาสตร์ พบว่า มีจุดอ่อน และโอกาสพัฒนา โดยพบแนวทางจะใช้แนวทางการป้องกัน 
3 ระดับได้แก่ การป้องกันระดับปฐมภูมิ โดยการแก้ไขท่ีแหล่งก าเนิด ทางผ่านและตัวบุคคล 
การป้องกันระดับทุติยภูมิ เป็นการเฝ้าระวังท้ังจากสิ่งแวดล้อมและตัวบุคคล รวมถึงการจัดท า
ระบบแจ้งเตือนภัย และตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และการป้องกันระดับตติยภูมิ โดยการเตรียมการ
ระบบรองรับเหตุฉุกเฉินและการสอบสวนภัยสุขภาพ นอกจากนี้มาตรการอื่น ๆ ประกอบด้วย 
การบูรณาการร่วมกับภาคส่วนต่าง ๆ และการพัฒนาวิชาการ ส าหรับการประเมินจะใช้การ
ประเมินกระบวนการ เพื่อลดอัตราการเจ็บป่วยเป็นเป้าประสงค์สุดท้าย แนวทางจาก
การศึกษาในครั้งนี้จะต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนมาด าเนินการร่วมกัน 
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 The problem of sickness from PM 2.5 dust is considered an 
important problem.  This strategic study is a documentary research study.           
The objectives are to develop guidelines for the prevention, surveillance and 
investigation of health risks from dust particles of size not more than 2.5 microns 
in the Army personnel and their families.The study was conducted using Strategic 
Environment Analysis using 7S Mckinsey to analyze internal factors, identify 
strengths and weaknesses, as well as use PESTEL to analyze external factors, 
identify opportunities, threats, and determine prevention, surveillance, 
investigation of health risks from small dust particles less than 2.5 microns in Army 
personnel and families. The results of the study from the analysis of the strategic 
environment found that they have weakness and opportunities and guideline 
show three levels of prevention are used, primary prevention.  secondary 
prevention, tertiary prevention and other guideline include integration with all 
sectors and developed research. For the evaluation, process assessment is used. 
To reduce morbidity and mortality is the final goal. The approach from this study 
will require cooperation from all sectors to work together. 
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ข้อคิดเห็นและให้โอกาสในการท าวิจัยฉบับนี้ และได้เรียนรู้รูปแบบงานวิจัยอีกรูปแบบหนึ่ง
อันจะเป็นประโยชน์ในการปฏิบัติงานในปัจจุบันและอนาคตต่อไป 
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บทที่ 1 

บทน า 

ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

ปัญหามลพิษทางอากาศ เป็นปัญหาสิ่ งแวดล้อมท่ีส าคัญก่อให้เกิด
ผลกระทบเป็นวงกว้างท่ัวโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง มลพิษจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM 2.5) องค์การอนามัยโลก ได้สรุปสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน 2.5 ตั้งแต่ปีพุทธศักราช 2551-2564 พบว่ามีค่าเฉลี่ยรายปี สูงเกินกว่าค่า
มาตรฐานท่ีองค์การอนามัยโลกก าหนดท่ีก าหนดไว้ท่ี 5 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 1 
(เฉลี่ย 24 ชั่วโมงต่อเนื่อง) โดยในปี 2564 ค่า PM 2.5 พบค่าสูงเกินกว่าค่ามาตรฐาน     ใน
ประเทศไทย ตั้งแต่ปี 2561-2563 พบว่าสถิติค่าเฉลี่ยของ PM 2.5 ปี 2561 มีค่าเฉลี่ย 
21.41 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร  ปี 2562 มีค่าเฉลี่ย 25.86 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์
เมตร และในปี 2563 มีค่าเฉลี่ยรายปีของฝุ่นละออง 24.09 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 2 
ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น และเกินค่ามาตรฐานขององค์การอนามัยโลกท่ีก าหนดค่าเฉลี่ยของ   
PM 2.5 ในบรรยากาศรายปีต้องไม่เกิน 5 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร3 และเมื่อพิจารณา
กับค่ามาตรฐานของประเทศไทย พบว่าระดับค่าเฉลี่ย PM 2.5 ท่ีพบในช่วงเวลาดังกล่าว  
มีค่าเกินค่ามาตรฐานท่ีประเทศไทยก าหนดไว้ท่ี 25 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 4 แสดง  
ดังภาพท่ี 1   

ภาพที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยฝุ่นขนาดเล็กของประเทศไทย พ.ศ. 2561-2563             
(กรมควบคุมมลพิษ,2564) 
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จากสถานการณ์ดังกล่าว พบว่า ปัญหามลพิษทางอากาศ เกินกว่า           
ค่ามาตรฐาน ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อคนท่ัวโลกและในประเทศไทย รวมถึงมีแนวโน้มสูงขึ้น
ในทุกป ี

โดยในปี 2559 พบว่า ประชากร 4.2 ล้านคนท่ัวโลก เสียชีวิตก่อนวัย     
อันควร โดยมีสาเหตุมาจากการสัมผัสฝุ่นละออง PM2.5 ซึ่งเป็นสาเหตุของระบบหัวใจ
หลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคมะเร็ง โดยพบว่า ร้อยละ 91 อาศัยอยู่ใน
กลุ่มประเทศรายได้ปานกลางถึงต่ า และพื้นท่ีท่ีมีการเสียชีวิตซึ่งมีสาเหตุจากมลพิษอากาศ
มากสุดคือ เอเชียตะวันออกเฉียงใต้และแปซิฟิกตะวันตก5  

ส าหรับในประเทศไทย ศูนย์ข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข ได้รายงานจ านวน    
ผู้เจ็บป่วยด้วยโรคจากมลพิษทางอากาศ ใน ปี 2563 มีจ านวนท้ังสิ้น 6,883,562 ราย และ
ในปี 2564 (ม.ค.-พ.ย.2564) มีจ านวน 6,743,814 ราย ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยโรคท่ี
พบมากท่ีสุด ในปี 2563 ได้แก่ กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ 1 ,823,461 ราย (ร้อยละ 26.49) 
รองลงมาได้แก่ กลุ่มโรคตาอักเสบ 1 ,249,870 ราย (ร้อยละ 18.6) และ กลุ่มโรค       
หลอดเลือดสมอง 930,737 ราย (ร้อยละ  12.90) ตามล าดับ โดยในห้วงเดือนท่ีพบผู้ป่วย
มากท่ีสุดในปี 2563 ได้แก่ เดือนพฤศจิกายน ร้อยละ 11.85 รองลงมาได้แก่ เดือนตุลาคม 
ร้อยละ 10.81 และเดือนมกราคม ร้อยละ 10.09 ตามล าดับ6 แสดงดังภาพท่ี 2 

 
ภาพที่ 2 แสดงจ านวนผู้ป่วยจากมลพิษทางอากาศรายเดือน ประจ าปี 2563  

(ศูนย์ข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข,2564) 
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จ านวนผู้ป่วยจากมลพิษทางอากาศ รายเดือน
ปี พ.ศ. 2563จ านวนผู้ป่วย

เดือน
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จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น พบว่า ปัญหาการเจ็บป่วยจากฝุ่นละออง 
PM 2.5 ถือว่าเป็นปัญหาท่ีส าคัญ ท่ีทุกหน่วยงานจะต้องให้ร่วมกันด าเนินการป้องกัน
ควบคุม ปัญหาดั งกล่ าว  โดยใน เป้ าหมายการพัฒนาอย่ า งยั่ ง ยืน  (Sustaining 
Development Goals (SDGs))  ของ สมัชชาสหประชาชาติ7 ได้ระบุส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับ 
มลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) ไว้ใน
เป้าหมายท่ี 3 สร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพส าหรับ  
ทุกคนในทุกวัย (Ensure healthy lives and promote well-being for all at all   ages
) เป้าประสงค์ท่ี 3.9 ลดจ านวนการตายและการป่วยจากสารเคมีอันตรายและจาก การ
ปนเปื้อนและมลพิษทางอากาศ น้ า และดิน ให้ลดลงอย่างมากภายในปี 2573 เป้าหมายท่ี 
11 ท าให้เมืองและการตั้งถิ่นฐานของมนุษย์มีความครอบคลุม ปลอดภัย       มีภูมิต้านทาน
และยั่ งยืน  (Make cities and human settlements inclusive, safe, resilient and 
sustainable) เป้าประสงค์ท่ี11.6 ลดผลกระทบทางลบของเมืองต่อสิ่งแวดล้อมต่อหัว
ประชากรโดยรวมถึงการให้ความสนใจเป็นพิเศษต่อคุณภาพอากาศและการจัดการของเสีย
ของเทศบาลแลอื่น ๆ ภายในปี 25737 

ในประเทศไทย ได้ก าหนดเป็นนโยบายส าคัญ ท้ังภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างทรัพยากรมนุษย์ ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 5 เรื่องการ
เสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี ประเด็นย่อยท่ี 5.1 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ 
ประเด็นย่อยท่ี 5.2 การป้องกันและควบคุมปัจจัยเส่ียงท่ีคุกคามสุขภาวะ และประเด็นย่อย
ท่ี 5.3 การสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาวะท่ีดี8  ประกอบกับ และแผนบูรณา
การพัฒนาเมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศและการจัดการมลพิษและสิ่งแวดล้อม แผน
ยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2561 - 2564 โดยมีมาตรการ      
ท่ีส าคัญในด้านสาธารณสุข คือ การเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพในพื้นท่ีเสี่ยง
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม การพัฒนาความรู้ท่ีน าไปสู่การผลักดันข้อเสนอเชิง การสร้างความ
เข้มแข็งให้ภาคประชาชนและชุมชน และมาตรการทางกฎหมาย นโยบายด้านมลพิษ
อากาศ เพื่อน าไปสู่การจัดการท่ีลดมลพิษทางอากาศ การป้องกันและลดผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชนได้9  

นโยบายรัฐบาล พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์ โอชา นายกรัฐมนตรี เมื่อ 12 
กันยายน 2557 มีนโยบาย 11 ด้าน ส าหรับด้านสาธารณสุข ได้ระบุไว้ใน นโยบายด้านท่ี 5 
การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน ซึ่งจากยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี และนโยบายรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท า แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 
20 ปี (ด้านสาธารณสุข)  ขึ้น ซึ่งมีการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์ด้านปัจจัย
ภายนอก พบว่า ปัญหาสิ่งแวดล้อมเพิ่มสูงขึ้น ตามการขยายตัวของเศรษฐกิจและชุมชน
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เมือง ก่อให้เกิดภัยสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม ท้ังเรื่อง ขยะ น้ าเสีย และมลพิษทางอากาศ โดย
มี 4 ประเด็นยุทธศาสตร์หลัก ได้แก่  
1. การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention & Promotion Excellence) 
2. การบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  
3. บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)  
4. บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)   

จากประเด็นยุทธศาสตร์ดังกล่าว พบว่า ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้องกับ
ภัยสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ ได้แก่ ประเด็นในเรื่องของ การส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค (ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1) โดยมี แผนงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ แผนงานท่ี 4 การ
บริหารจัดการสิ่งแวดล้อม ภายใต้โครงการคุ้มครองประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อมใน
พื้นท่ีเส่ียง (Hot Zone) 10 

ในส่วนของกระทรวงกลาโหม (กห.) ได้มีแนวทางส าหรับและมาตรการ
สนับสนุนการแก้ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ของกระทรวงกลาโหม โดยมุ่งเน้น
ในเรื่องของการแก้ไขท่ีสาเหตุของการเกิดมลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะฝุ่นละอองขนาดไม่
เกิน 2.5 ไมครอน โดยเน้น ในเรื่องของการใช้ยานพาหนะ การซ่อมแซมหรือโครงการ
ก่อสร้างต่าง ๆ การตรวจสอบแหล่งก าเนิดมลพิษ ซึ่ งจากแนวทางดังกล่าวของ
กระทรวงกลาโหม พบว่า ไม่มีประเด็นท่ีส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของก าลังพล
และครอบครัวจากปัญหามลพิษทางอากาศ กรณีฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 11 

จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ในส่วนของกระทรวงกลาโหม และกองทัพบก 
ยังไม่มีแนวทางท่ีชัดเจนในการป้องกัน เฝ้าระวัง และสอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ประกอบกับ พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 มาตรา 3 วรรค 2 ก าหนดให้ ราชการส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค        
ส่วนท้องถิ่นและกิจการอื่นตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวง ต้องปฏิบัติหลักเกณฑ์และ
มาตรฐานการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุม โรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดล้อม โดยมีหลักเกณฑ์และมาตรฐานไม่ต่ ากว่าท่ีก าหนดใน พระราชบัญญัตินี้ 12  
และประกาศกระทรวงสาธารณสุข ออกความตาม พ.ร.บ. ดังกล่าว เรื่อง ชื่อหรืออาการ
ส าคัญของโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2563 13 ได้ก าหนดให้ โรคหรืออาการท่ีเกิดจากการ
สัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน เป็นโรคจากสิ่งแวดล้อม ท่ีต้องปฏิบัติการใน
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม ตาม พ.ร.บ. ดังกล่าว ประกอบกับแผนงานวิจัยด้าน  
การป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ พ.ศ.2562 -2564 ของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ได้ก าหนดประเด็นวิจัย ในเรื่องของ “การศึกษาเพื่อพัฒนานโยบายระบบเฝ้า
ระวัง กลไกการดูแลสุขภาพ และการจัดการภัยสุขภาพของประชาชนจากปัญหามลพิษ
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สิ่งแวดล้อมในพื้นท่ีเสี่ยง”14  เพื่อเป็นการด าเนินการตามกฎหมายดังกล่าว และปกป้อง
ก าลังพลและครอบครัว ให้ปลอดภัยและลดผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหามลพิษทาง
อากาศ ขึ้น ผู้วิจัยได้จึงสนใจและมุ่งศึกษา การพัฒนาแนวทางการป้องกัน เฝ้าระวัง 
สอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  ในก าลังพลและครอบครัว 
กองทัพบก เพื่อเป็นการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมปัญหาการเจ็บป่วยหรือ
ผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหามลพิษทางอากาศ รวมถึงมีการแจ้งเตือนภัยอย่าง
เหมาะสม ตลอดจนมีนวัตกรรมหรือแนวทางในการแจ้งเตือน เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม
ปัญหาการเจ็บป่วยหรือผลกระทบต่อสุขภาพ ให้สอดคล้องตามกฎหมาย และเป็นต้นแบบ
ให้กับหน่วยงานต่าง ๆ ท้ังในและนอกกระทรวงกลาโหมต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกัน เฝ้าระวัง และสอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาด
ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในก าลังพลและครอบครัว กองทัพบก  

2. เพื่อก าหนดแนวทางการปฏิบัติของกลไกในกองทัพบก และภาคีเครือข่ายในการป้องกัน 
เฝ้าระวังและสอบสวน ภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  

3. เพื่อจัดท ารูปแบบในการประเมินผลการด าเนินการป้องกัน เฝ้าระวัง สอบสวนภัย
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 3 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการศึกษา  

1. รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้ ใช้การวิจัยเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic research) โดยรูปแบบ
การศึกษาเชิงเอกสาร  (Documentary study) ตามรูปแบบท่ีวิทยาลัยการทัพบกก าหนด 

2. ขอบเขตการศึกษา 

เอกสารแนวทางการป้องกัน เฝ้าระวัง สอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน (PM 2.5) จากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ท้ังในและต่างประเทศ  

 

 

 

SDG ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  พรบ.ควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562  

สธ. 
กห. 

 
 
 

กลไก 

นโยบาย 
 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉ.3 
ออกความตาม พรบ.ควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพฯ 

ทบ. อ านวยการ 
 

แนวทางการป้องกัน เฝ้าระวัง 
สอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  (PM2.5) 
ในก าลังพลและครอบครัว กองทัพบก 

ปฏิบัติการ 
 

แนวทางฯ ต่างประเทศ กระทรวง
สาธารณสุข และ กรมแพทย์ทหารบก 

หน่วยทหาร 
หน่วยสายแพทย์ 
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3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.1 แนวทางการป้องกันภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) 
ของต่างประเทศ (World Health Organization, WHO) กระทรวงสาธารณสุข และกรม
แพทย์ทหารบก 

3.2 เอกสารแนวทางป้องกัน เฝ้าระวัง สอบสวน ภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอนท่ีผู้วิจัยวิเคราะห์ขั้นต้นตามกรอบประเด็น (Domain)  

3.3 สรุปแนวทางท่ีเหมาะสมในการป้องกัน เฝ้าระวัง สอบสวน ภัยสุขภาพจากฝุ่น
ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนท่ีได้จากการรวบรวมข้อมูลจากเอกสารต่าง ๆ ท้ังในและ
ต่างประเทศ  

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

4.1 วิเคราะห์สภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์ท่ีจะส่งผลต่อกระบวนการป้องกัน เฝ้า
ระวัง และสอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน โดยใช้ 7s 
McKinsey และ PESTEL เพ่ือก าหนดกลยุทธ์หรือแนวทางขั้นต้น 

4.2 สังเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดเป็นแนวทางการป้องกัน เฝ้าระวัง สอบสวน ภัยสุขภาพ
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  

5. ขั้นตอนการด าเนินงาน 

5.1 ทบทวนเอกสาร ต ารา วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง  

5.2 เขียนโครงร่างการวิจัยและ ขออนุมัติโครงร่างการวิจัย 

5.3 ก าหนดกรอบประเด็น(Domain) ในการศึกษาซึ่งผู้วิจัยการวิเคราะห์ขั้นต้น โดยใช้
กรอบแนวคิด 7S Mckinsey และ PESTEL เพ่ือก าหนดกลยุทธ์ หรือแนวทางขั้นต้น ใน
กรอบประเด็นดังนี้  

5.3.1 แนวทางการป้องกัน เฝ้าระวัง สอบสวน ฯ (END)  

5.3.2 กลไกของกองทัพบก และภาคีเครือข่าย (WAY)  

5.3.3 ทรัพยากร ทั้ง คน เครื่องมือ งบประมาณ (MEAN)  

5.3.4 วิธีการประเมินผลการด าเนินการ (EVALUATION)  
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5.4 จัดท าเอกสารสรุปผล น าเรียนผู้บังคับบัญชา 

5.5 น าข้อมูลจากเอกสารมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ เพื่อน ามาก าหนดแนวทาง และ
สรุปผล 
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บทที่ 2 

บทวิเคราะห ์

ปัญหาการเจ็บป่วยจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ถือว่าเป็น
ปัญหาท่ีส าคัญ ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพท้ังโรคระบบทางเดินหายใจโรคระบบหัวใจหลอด
เลือด รวมถึงโรคมะเร็ง ซึ่งภัยสุขภาพเหล่านี้เป็นสิ่งท่ีป้องกันได้  ท่ีทุกหน่วยงานจะต้องให้
ร่วมกันด าเนินการป้องกันควบคุมปัญหาดังกล่าว โดยใน เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
ของ สมัชชาสหประชาชาติ7 ได้ระบุส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับ มลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) ร่วมกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ตลอดจน
นโยบายรัฐบาล พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา และยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบกับนโยบายกระทรวงกลาโหม ได้ให้ความส าคัญในเรื่องนี้  โดยมีเป้าหมายเพ่ือลด
อัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)  

ซึ่งผู้วิจัยได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว และมุ่งพัฒนาแนวทางเพื่อให้
กองทัพบกได้มีแนวทางในการป้องกัน เฝ้าระวัง สอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาด
ไม่เกิน 2.5 ไมครอน อันจะน าไปสู่การมีสุขภาพดีของก าลังพลและครอบครัว  

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์  
ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์ท้ังปัจจัยภายใน

องค์กรของกองทัพบก และปัจจัยภายนอก ในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกัน เฝ้าระวัง 
สอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) โดยใช้หลักการ  
7S Mckinsey Framework ในการวิเคราะห์ปัจจัยภายใน เพ่ือให้ทราบจุดแข็งและจุดอ่อน
ในการด าเนินการป้องกัน เฝ้าระวัง สอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM 2.5) และ PESTEL ในการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกเพื่อวิเคราะห์ถึงโอกาส
พัฒนาและอุปสรรค ในการด าเนินการป้องกัน เฝ้าระวัง สอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) สรุปได้ดังนี้  

1. การวิเคราะห์ปัจจัยภายในที่มีบทบาทต่อการก าหนดแนวทางการป้องกัน    
เฝ้าระวัง สอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  
จุดแข็ง : กองทัพบกมีโครงสร้างองค์กรท่ีชัดเจน ดังจะเห็นได้จากในปัจจุบัน ได้มีการจัดตั้ง
ศูนย์บรรเทาสาธารณภัย (ศบภ.) ในระดับต่าง ๆ15 ประกอบกับในเรื่องของปัญหาฝุ่น
ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) มีศูนย์แก้ไขปัญหาไฟป่า และ หมอกควัน 
กองทัพภาคท่ี 3 (ศปค.ทภ.3)  รวมท้ังมีกลไก อสม.และ 3 ประสาน (หน่วยสายแพทย์
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,หน่วยทหาร,ชุมชน)  หน่วยสายแพทย์มีความสัมพันธ์อันดีกับหน่วยงานสาธารณสุขใน
พื้นท่ี ท าให้การท างานร่วมกันได้สะดวก หน่วยสายแพทย์มีกลไก อสม.     ในหน่วยทหาร) 
ในการท างานร่วมกันกับหน่วยทหาร  นอกจากนี้หน่วยทหารมี            สายการบังคับ
บัญชาท่ีชัดเจน สามารถใช้กลไกหรือทรัพยากรมาใช้ในการด าเนินการในเรื่องนี้ได้   โดย
หน่วยสายแพทย์ มีระบบการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบสามารถสืบค้นได้ง่าย เหมาะสม
ในรูปแบบการเฝ้าระวังเชิงรับ  (Passive surveillance)  และ มีระบบการรายงานในการ
เฝ้าระวังทางด้านสิ่งแวดล้อมท่ีชัดเจน จากนโยบายจากหน่วยส่วนกลาง (ระดับอ านวยการ)  
ในยุทธศาสตร์ของกองทัพบกมีประเด็นด้านสิ่งแวดล้อมระบุไว้        แต่มุ่งเน้นในประเด็น
ด้านสาธารณภัยเป็นหลัก มีงบประมาณสามารถน ามาใช้ประโยชน์และพัฒนางานได้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหน่วยส่วนภูมิภาค   
จุดอ่อน : ในด้านของภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน มีเพียงกอง
ส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกัน กรมแพทย์ทหารบก ท่ีรับผิดชอบด าเนินการ โดยไม่มี
คลินิกมลพิษในหน่วยสายแพทย์ของกองทัพบก ขาดบุคลากรท่ีท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ไม่ได้ท างานด้านนี้อย่างเป็นรูปธรรมและมีภาระงานมาก จนไม่ได้ให้ความส าคัญในเรื่องนี้ 
ขาดแผนกลยุทธ์ ในการด าเนินการ รวมถึงขาดการปฏิบัติตามกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง ไม่มี
นโยบาย ยังยึดนโยบายเป็นครั้งคราว ตามความสนใจของผู้บังคับบัญชา ไม่ได้ระบุประเด็น
ทางด้านสุขภาพไว้อย่างชัดเจน ในส่วนของการป้องกัน มุ่งเน้นในเรื่องของการแก้ไขท่ี
แหล่งก าเนิดมลพิษเป็นหลัก และไม่มีระบบการเฝ้าระวัง สอบสวน การบริการเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมในหน่วยสายแพทย์ของกองทัพบก  ขาดบุคลากรท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะในการ
วินิจฉัยความเชื่อมโยงระหว่างโรคท่ีผู้ป่วยเป็นกับผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม ในหน่วยสาย
แพทย์ของกองทัพบก และงานวิจัยด้านเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะอย่างยิ่งในก าลัง
พลและครอบครัวท่ีจะผลิตออกมาเป็นชุดความรู้หรือมาตรฐานในการด าเนินการ การให้
ความส าคัญของผู้บริหารในเร่ืองนี้ยังมีน้อย ไม่ได้มีแนวความคิดท่ีชัดเจน มีแต่สอดแทรกใน
ยุทธศาสตร์   ในด้านสาธารณภัย ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลและบูรณาการการท างานกับ
หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี และไม่มีงานด้านเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมและคลินิกมลพิษใน
พื้นท่ี ยังไม่มีระบบการป้องกัน เฝ้าระวัง สอบสวนภัยสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน ขาด
การก ากับดูแลในเรื่องของระบบรายงาน การเฝ้าระวังยังไม่มีรูปแบบการเฝ้าระวังเชิงรุก 
(Active surveillance)  ขาดการเชื่อมโยงและการบูรณาการงานด้านเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อมในพื้นท่ี รวมถึงการรายงานด้านสุขภาพยังไม่ได้มีการรายงานให้สอดคล้องกับ
มาตรฐานสาธารณสุข  
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2. การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกที่มีบทบาทต่อการก าหนดแนวทางการป้องกัน
ภัยสุขภาพจาก PM 2.5 

โอกาส :  หากมีการด าเนินการแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง การมีกฎหมายท่ีชัดเจน ได้แก่ 
ยุทธศาสตร์ชาติ ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข แผนแม่บทรองรับยุทธศาสตร์ชาติ 
พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และ
กฎกระทรวง ประกาศกระทรวงท่ีเกี่ยวข้อง แนวทางของกระทรวงกลาโหม รองรับใน
ประเด็นการป้องกันท่ีแหล่งก าเนิด ร่วมด้วยได้  ท าให้ทุกฝ่ายให้ความสนใจ และด าเนินการ
ในด้านของการป้องกัน เฝ้าระวัง สอบสวนภัยสุขภาพจาก ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM 2.5) และพนักงานเจ้าหน้าท่ี มีอ านาจท่ีจะสามารถบังคับใช้กฎหมายได้อย่าง
จริงจัง จะช่วยลดภัยสุขภาพฯ ได้ รวมถึงจะเพิ่มโอกาสทางเศรษฐกิจโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เรื่องของการค้าระหว่างประเทศได้ นอกจากนี้สามารถใช้กลไกทางภาษีมาด าเนินการต่อ
ธุรกิจท่ีเป็นธุรกิจท่ีก่อให้เกิดปัญหามลพิษทางอากาศได้ กระแสสังคมในยุคปัจจุบัน ได้ให้
ความสนใจในประเด็นสิ่งแวดล้อมมากขึ้น ก่อให้เกิดการมีมาตรการต่าง ๆ ในการป้องกัน
ภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน      (PM 2.5) มากขึ้น รวมไปถึง
รูปแบบการท างานในปัจจุบันท่ีอยู่ในส านักงานหรือการท างานท่ีบ้านมากขึ้นจะท าให้
โอกาสในการลดการสัมผัสมลพิษทางอากาศโดยเฉพาะอย่างยิ่งนอกอาคาร  ความ
เจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีน าไปสู่การเฝ้าระวังท้ังทางด้านสิ่งแวดล้อม และบุคคลได้ 
อย่างเป็นปัจจุบัน นอกจากนี้ท าให้เกิดการพัฒนาทางด้านงานวิจัยด้าน    เวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อมได้มากขึ้น ท าให้ระบบการรายงานและการสอบสวนโรคเกิดความสะดวกสบาย
มากขึ้น การพัฒนาด้านเทคโนโลยี พลังงานสะอาดช่วยลดมลพิษทางอากาศได้ ท าให้การ
เจ็บป่วยจากมลพิษทางอากาศลดลง การพัฒนาปรับปรุงและการอนุรักษ์ธรรมชาติ การ
เพิ่มพื้นท่ีสีเขียว ถือว่าเป็นโอกาสท่ีจะช่วยลดปัญหาการเจ็บป่วยจากมลพิษทางอากาศ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งท่ีแหล่งก าเนิดได้อย่างดี 

อุปสรรค : นโยบายขึ้นกับพลังอ านาจทางสังคมและการเมือง หากผู้มีอ านาจไม่สนใจใน
ประเด็นดังกล่าว จะท าให้ความส าคัญลดลง กฎหมายไม่มีผลบังคับและบทลงโทษต่อ
หน่วยงานภาครัฐ หรือหน่วยงานราชการท าให้การบังคับใช้กฎหมาย หรือ การด าเนินการ
ในกิจกรรมต่าง ๆ ไม่เกิดผลสัมฤทธิ์ ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของก าลังพลและ
ครอบครัวในภาครัฐ หรือราชการ การมีผู้เจ็บป่วยหรือเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจะก่อให้เกิด
ความสูญเสียทางด้านประชากรวัยแรงงาน ส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ 
และท าให้ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลของประเทศสูงขึ้น ผู้ท่ีเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตจาก
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน รวมถึงผู้ท่ีมีภาวะอ่อนไหว เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ หญิง
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ตั้งครรภ์ ผู้มีโรคประจ าตัวเป็นโรคระบบทางเดินหายใจ หรือระบบหัวใจหลอดเลือด จะ
ก่อให้เกิดปัญหาต่อระบบสาธารณสุขของประเทศ การท างานในอาชีพทหาร ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นงานกลางแจ้ง จะท าให้โอกาสสัมผัสมลพิษทางอากาศจากสิ่งแวดล้อมภายนอกมีมาก
ขึ้น อันจะน าไปสู่การเจ็บป่วยของก าลังพลได้ นอกจากนี้พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลใน
ปัจจุบันโดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องของการบริโภค การขาดการออกก าลังกาย จะน าไปสู่การ
เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคระบบหัวใจหลอดเลือด ซึ่งเมื่อต้องสัมผัสกับมลพิษ
ทางอากาศ จะมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิต หรือเป็นโรคมากขึ้น  

จากความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี ส่งผลต่อความมั่นคงของพลัง
อ านาจแห่งชาติด้านเทคโนโลยีได้เช่นกัน จากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีท่ีมีความเจริญ
อย่างรวดเร็วเกินกว่าขีดความสามารถของทรัพยากรท่ีมีอยู่ อาจท าให้เกิดมลพิษมากขึ้น 
นอกจากนี้ปัญหามลพิษทางอากาศนอกอาคารลดลง แต่รูปแบบการท างานในส านักงาน
หรือการท างานท่ีบ้าน อาจก่อให้เกิดมลพิษทางอากาศ ภายในอาคาร หรือปัญหาการ
เจ็บป่วยเหตุอาคารเนื่องจากการระบายอากาศไม่ดี  

การป้องกันภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ระดับโลก  

องค์การอนามัยโลก ได้มีการก าหนดแนวทางหลัก คือ จะต้องมีการ   บูรณาการของภาค
ส่วนต่าง ๆ ท้ังภาครัฐ เอกชน และประชาชน เป็นกลไกส าคัญ มาร่วมก าหนดนโยบาย และ
แนวทางการปฏิบัติของทุกภาคส่วน และ ได้ก าหนดแนวทางและกลไก ดังนี้ 16,17 

กลไกภาครัฐ ควรมีแนวทาง ดังนี้ ต้องมีนโยบายภาษีรถยนต์ท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
สนับสนุนการใช้รถสาธารณะ  ลดภาษีการน าเข้าและรณรงค์การใช้รถท่ีใช้ ไฟฟ้า
(Electronic vehicle) เพิ่มการผลิตและใช้พลังงานหมุนเวียน เพิ่มการลงทุนหาพลังงาน
ทดแทนในแหล่งอื่น เช่น แหล่งพลังงานจากแสงอาทิตย์หรือลม เพิ่มพื้นท่ีสีเขียวในองค์กร
มากขึ้น ลดขยะและแยกเพื่อน ากลับมาใช้ใหม่ สนับสนุนการท าวิจัยในการน าพลังงาน
กลับมาใช้ใหม ่และ ก าหนดพื้นท่ีห้ามท าการเผาไหม้  

ภาคเอกชนและประชาชน ควรมีส่วนร่วมในการด าเนินการดังนี้ ด าเนินการตามนโยบาย
อย่างเคร่งครัด ร่วมมือการใช้ขนส่งสาธารณะ การใช้จักรยานหรือการเดิน  ลด การ
ท าอาหารปิ้ง ย่าง เผา และใช้พลังงานหมุนเวียนในครัวเรือน ส่งเสริมหรือสนับสนุน การ
ผลิตพลังงานจากแสงอาทิตย์หรือลม ร่วมกันการสร้างพื้นท่ีสีเขียวและสวนสาธารณะ ให้
ความร่วมมือลดขยะในครัวเรือนและองค์กรรวมไปถึงการลดการเผาไหม้ขยะ 
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การป้องกันภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไมเ่กิน 2.5 ไมครอน ระดับประเทศ 

1. ยุทธศาสตร์ชาติที่เกี่ยวข้อง8 

ส าหรับแนวทางการป้องกัน เฝ้าระวัง สอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน มีประเด็นยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ ประเด็น
ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ด้านความมั่นคง ประเด็นย่อยท่ี 1 การรักษาความสงบภายในประเทศ 
ประเด็นย่อยท่ี 1.1 การพัฒนาและเสริมสร้างคนในทุกภาคส่วนให้มีความเข้มแข็ง มี     
ความพร้อมตระหนัก ในเรื่องความมั่นคง และมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา โดยมุ่งเน้น
แนวทางเช่นเดียวกับองค์การอนามัยโลก16 ในเรื่องของ การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
เนื่องจากปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ถือเป็นภัยสุขภาพท่ีส าคัญท่ีส่ง 
ผลกระทบต่อความมั่นคงของชาติ นอกจากนี้ในส่วนของการเสริมสร้างให้มนุษย์ซึ่งเป็น
ทรัพยากรท่ีส าคัญต่อการพัฒนาประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสร้างเสริมให้มนุษย์มีสุข
ภาวะท่ีดี ยังสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3 ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ ในประเด็นย่อยท่ี 5 เรื่องการเสริมสร้างให้คนไทย   มีสุขภาวะท่ีดี โดยมี
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แผนแม่บทด้าน  ความมั่นคง ท่ีมุ่งเน้น
การพัฒนากลไกบริหารจัดการความมั่นคงแบบองค์รวมและแผนแม่บทด้านการเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี โดยการสร้างความความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและ
ควบคุม ปัจจัยเสี่ยงท่ีคุกคามสุขภาวะ และ การพัฒนาและสร้างระบบรับมือและปรับตัวต่อ
โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าท่ีเกิดจากการ เปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

2. กระทรวงสาธารณสุข  

ได้มีการจัดท าแผนปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี    
หมอกควัน และฝุ่นละอองขนาดเล็ก ประจ าปี 256518 โดยมีแนวทางเพื่อลดและป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากหมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก ภายใต้หลักการ “ส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ” โดยมีแนวทางการด าเนินการ
ประกอบด้วย 3 มาตรการ 12 กิจกรรมส าคัญ ดังนี้  

 2.1 มาตรการที่ 1 ลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ มีกิจกรรมท่ีส าคัญได้แก่ เฝ้า
ระวังสถานการณ์และแจ้งเตือนความเสี่ยงต่อสุขภาพ เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ (4 กลุ่มโรค: ระบบทางเดินหายใจ หัวใจและหลอดเลือด ตา ผิวหนัง) 
การสื่อสาร สร้างความรอบรู้ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ ผ่านกลไกของคณะกรรมการพื้นท่ี 
หรือ สายด่วน 1422 (กรมควบคุมโรค) ผ่าน On-Air, Online, On ground การตอบโต้
ข่าวเท็จ และพัฒนาองค์ความรู้ สร้างความเข้มแข็งของชุมชน จัดการสุขภาพตนเองได้ เช่น 
โครงการโรงเรียนรอบรู้ ชุมชนรอบรู้  
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 2.2 มาตรการที่ 2 บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข มีกิจกรรมท่ีส าคัญได้แก่ 
สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลแก่กลุ่มเสี่ยงเปิดคลินิกมลพิษ/ห้องปลอดฝุ่นในสถาน
บริการสาธารณสุข จัดทีมเยี่ยมบ้าน ดูแลสุขภาพ ผ่านกลไก/ทรัพยากร ได้แก่ ทีม 3 หมอ 
ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) (หมอประจ าบ้าน)  เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข(หมอสาธารณสุข) แพทย์เวชปฏิบัติ/แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ(หมอ)         จัด
ทรัพยากร/กลไกการด าเนินการ (MEANS) การดูแลประชาชนอย่างทันท่วงที (PM Mobile 
Unit) เตรียมความพร้อมระบบรักษา ส่งต่อในภาวะฉุกเฉิน 

 2.3 มาตรการที่ 3 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ มีกิจกรรมท่ีส าคัญได้แก่การ
เปิดระบบบัญชาการเหตุการณ์เมื่อเข้าสู่ระยะวิกฤต (Public Health Emergency 
Operation Center, PHEOC) ส่งเสริมและขับเคล่ือนกฎหมาย เช่น พ.ร.บ.การสาธารณสุข 
พ.ศ.2535 และ พ.ร.บ.โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม     พ.ศ.2562 ส่งเสริม
องค์กรลดมลพิษ เช่น การตรวจควันด า การท า Big Cleaning Day การใช้ยานพาหนะ
ร่วมกัน (Car pool) การท างานท่ีบ้าน (Work from Home) การเพิ่มพื้นท่ีสีเขียว (Green 
Area)   

3. กระทรวงกลาโหม  

ได้ก าหนดมาตรการป้องกันและลดมลพิษท่ีแหล่งก าเนิดมลพิษและ
สนับสนุนการแก้ไขปัญหาฝุ่นละออง 3 มาตรการ11  โดยมีกลไกและทรัพยากรในการ
ด าเนินการ ดังนี้   

 3.1 มาตรการที่ 1 การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการเชิงพื้นที่  ประกอบด้วย
มาตรการต่าง ๆ ได้แก่ การสนับสนุนการจัดตั้งศูนย์/คณะท างานติดตามสถานการณ์ โดย
บูรณาการหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อติดตามสถานการณ์และเตรียมการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาในพื้นท่ี ผ่านศูนย์อ านวยการป้องกันและแก้ไขไฟป่าและหมอกควัน (ศอ.ปกป.) 
รวมท้ังกลไกตามแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ และแผนบรรเทา สาธารณ
ภัยกระทรวงกลาโหม สนับสนุนการติดตามตรวจสอบและเฝ้าระวัง สถานการณ์ไฟป่าและ
หมอกควัน และรายงานผลการปฏิบัติให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทราบ ตลอดจนสนับสนุน
ก าลังพลและยุทโปกรณ์ในการดับไฟป่าและแก้ไขปัญหาหมอกควันสนับสนุนปฏิบัติการฝน
หลวงเมื่อได้รับการร้องขอ และให้ความร่วมมือในการใช้สื่อของกองทัพ เพื่อการ
ประชาสัมพันธ์ และสร้างความตระหนักถึงการปฏิบัติตามมาตรการ  

 3.2 มาตรการที่ 2 การป้องกันและลดมลพิษ  

 3.2.1 การควบคุมและลดมลพิษจากยานพาหนะ ให้ด าเนินการโดย ห้ามรถยนต์ทุก
คันเดินเครื่องขณะจอดรอ โดยเฉพาะรถของผู้บังคับบัญชา เพ่ือเป็นตัวอย่างให้กับก าลังพล
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ให้รถเครื่องยนต์ดีเซลของทางราชการให้ใช้น้ ามันดีเซล B20 และรณรงค์ให้ก าลังพลใช้
น้ ามันดีเซล B20 ตรวจสภาพรถยนต์ของทางราชการและของก าลังพลให้อยู่ในสภาพพร้อม
ใช้งาน หากรถยนต์คันใดมีสภาพไม่พร้อมใช้งานและเครื่องยนต์เก่า              ให้พิจารณา
งดใช้งาน การเดินทางไปราชการโดยรถยนต์ของทางราชการ ให้พิจารณาจัดและใช้รถยนต์
ของทางราชการเป็นหลัก รณรงค์ให้ก าลังพลเดินทางมาท างานโดยใช้รถโดยสารสวัสดิการ
ของหน่วยหรือโดยระบบขนส่งสาธารณะ 

 3.2.2 การควบคุมและลดมลพิษจากการเผาท่ีโล่ง โดยรณรงค์ให้   ก าลังพลงดการ
เผาในท่ีโล่ง รวมถึงสอดส่องดูแลการลักลอบเผาพื้นท่ีป่า หรือพื้นท่ี       ทางการเกษตร 
พื้นท่ีชุมชนและพื้นที่ริมทาง ให้รีบแจ้งเจ้าหน้าท่ีเพ่ือด าเนินการตามกฎหมายต่อไป 

 3.2.3 การควบคุมและลดมลพิษจากการก่อสร้างและผังเมือง ด้วยการเพิ่ม
มาตรการป้องกันการฟุ้งกระจายของฝุ่นจากโครงการก่อสร้าง ซ่อมแซม หรือปรับปรุง
ภายในหน่วย หรืออาจชะลอการด าเนินการในกรณีไม่มีผลกระทบต่อโครงการตามสัญญา
ก่อสร้าง ในห้วงเวลาท่ีพื้นท่ีดังกล่าว มีปริมาณฝุ่นเกินค่ามาตรฐานและจัดเจ้าหน้าท่ีเพิ่ม
ความถี่ในการล้างท าความสะอาดบริเวณพื้นท่ีก่อสร้างหรือปรับปรุง รวมถึงการควบคุม
มลพิษจากภาคครัวเรือน  โดยการส่งเสริมให้ก าลังพลใช้พลังงานสะอาดในครัวเรือน และ
ส่งเสริมการใช้เตาหุงต้ม และเตาปิ้งย่างอย่างปลอดมลพิษ  

 3.3 มาตรการที่ 3 การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการมลพิษ การพัฒนาระบบ
และกลไกบริหารจัดการศึกษา เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ มีการสนับสนุนหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องในการวิจัยและตรวจสอบคุณภาพอากาศและใช้กลไกคณะกรรมการชายแดนและ
กลไกอื่น ๆ ในทุกระดับของ กห.ในการควบคุมไม่ให้มีการเผาตามแนวชายแดน เพื่อแก้ไข
ปัญหามลพิษข้ามแดน 

4. กองทัพบก  

ใช้ประกาศของกรมแพทย์ทหารบก เร่ือง ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพจาก
ปัญหามลพิษทางอากาศ (ฝุ่นขนาดเล็ก (PM 2.5)) ลง 5 กุมภาพันธ์ 256220 และมาตรการ
เพิ่มเติม ในการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศและเฝ้าระวังสุขภาพของก าลังพลและ
ครอบครัวในหน่วยทหาร ลง 13 มิถุนายน 2563 โดยมีสาระส าคัญ ในเรื่องของการป้องกัน
ภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ดังนี้  

 4.1 การดูแลตนเอง โดยเน้นในเรื่องของการติดตามสถานการณ์อยู่เสมอ การใช้
อุปกรณ์ป้องกันความปลอดภัย และการดูแลสุขภาพตนเองให้แข็งแรง หากมีอาการ
ผิดปกติให้พบแพทย์ เพ่ือท าการวินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงที และการเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ (Education)  
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 4.2 การดูแลสภาพแวดล้อมที่พักอาศัยและที่ท างาน  ให้มีการระบายอากาศท่ี
เหมาะสม และท าความสะอาดให้เหมาะสม ลดมลพิษท่ีแหล่งก าเนิด (Environmental 
control)  

 4.3 การดูแลชุมชน โดยสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน งดเว้นการเผา     ดับเคร่ืองยนต์
เมื่อจอดยานพาหนะ (Empowerment) 

 4.4 ออกระเบียบ/ค าสั่ง/นโยบายที่ชัดเจนโดย ผบ.หน่วย ควบคุมก ากับดูแลให้เป็นไป
ตามมาตรการเหล่านั้น หากฝ่าฝืนถือว่าเป็นความผิด (Enforcement)  

  จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยภายในองค์กรของกองทัพบก และปัจจัยภายนอก ใน
ส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกัน เฝ้าระวัง สอบสวนภัยสุขภาพจาก PM 2.5 ท่ีอธิบายข้างต้น 
ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์และเสนอแนะแนวทางในการป้องกัน เฝ้าระวัง สอบสวนภัย
สุขภาพจาก PM 2.5 โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

แนวทางการป้องกัน เฝ้าระวัง สอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน ในก าลังพลและครอบครัว กองทัพบก 

1. แนวทางการป้องกันภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนใน
ก าลังพลและครอบครัว กองทัพบก 

 จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์ พบว่าแนวทางท่ีเหมาะสมในการ
ป้องกันภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในก าลังพลและครอบครัว 
กองทัพบก จะต้องมีแนวทาง ตั้งแต่การมีนโยบาย การสื่อสารนโยบาย  ออกระเบียบค าสั่ง 
ให้ก าลังพลและครอบครัวได้ปฏิบัติ เสริมความรอบรู้เรื่องมลพิษทางอากาศ และการ
ป้องกันตนเองและครอบครัว ส่งเสริมร่วมมือกันในการลดมลพิษท่ีแหล่งก าเนิด ทางผ่าน 
และตัวบุคคล ในหน่วยและชุมชนทหาร จัดหาอุปกรณ์ป้องกันท่ีเหมาะสม ตลอดจนมีการ
ติดตามสถานการณ์อย่างสม่ าเสมอ แจ้งเตือน และดูแลสุขภาพตนเองให้มีสุขภาพท่ีสมบูรณ์
แข็งแรง เมื่อมีความผิดปกติ ควรพบแพทย์     

2. แนวทางการเฝ้าระวังภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
ในก าลังพลและครอบครัว กองทัพบก  

กองส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกัน กรมแพทย์ทหารบก ได้พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง
ภัยสุขภาพฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในก าลังพลและครอบครัว กองทัพบก 
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ตั้งแต่ปี 2561 เป็นต้นมา โดยยึดแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข18,19 และพัฒนาเพิ่มเติม
ดังนี้  

 2.1 การเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อม ใช้ข้อมูลค่าฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน จาก
กรมควบคุมมลพิษ และติดตามรายชั่วโมง และรายวัน เพื่อใช้ในการประมาณสถานการณ์
และแจ้งเตือนหน่วย โดยเริ่มแจ้งเตือนให้เฝ้าระวังในเดือน กันยายน และเมื่อมีเหตุการณ์
ส าคัญโดยเฉพาะอย่างยิ่งห้วงเวลาเฝ้าระวังเข้มข้นตั้งแต่เดือนกันยายน ถึง พฤษภาคม   

 2.2 การเฝ้าระวังทางสุขภาพ โดยด าเนินการดังนี้ กรมแพทย์ทหารบก ได้ด าเนินการ
ชี้แจงหน่วยสายแพทย์ ให้หน่วยรายงานเข้าระบบของกองส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรม
ป้องกัน กรมแพทย์ทหารบก ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ ตามแบบฟอร์มท่ีก าหนด และให้
หน่วยรายงานในทุกสัปดาห์ (ภายในวันจันทร์ของสัปดาห์ถัดไป) โดยกลุ่มเป้าหมายได้แก่ 
ก าลังพลและครอบครัวของกองทัพบกท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลกองทัพบก โดยอยู่ใน
กลุ่มโรคได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดสมอง โรคระบบตา 
และโรคระบบผิวหนัง จาก รหัส ICD-10 ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด และกองส่งเสริม
สุขภาพและเวชกรรมป้องกัน กรมแพทย์ทหารบก ได้ท าสรุปรายงานน าเรียนผู้บังคับบัญชา
ต่อไป และใช้ในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ ซึ่งจากการด าเนินการท่ีผ่านมา พบว่า หน่วย
สายแพทย์ยังไม่ได้รายงานได้ครบถ้วนตามก าหนด จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาต่อไป  
 
3. แนวทางการสอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน
ในก าลังพลและครอบครัว กองทัพบก   
 ในต่างประเทศยังไม่มีแนวทางการสอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน แต่ในประเทศไทยโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกองทัพบก ได้ยึดแนวทางของ
กระทรวงสาธารณสุข18 ดังนี้  
 3.1. พื้นที่ในการสอบสวนโรค ได้แก่ พ้ืนท่ีท่ีประสบปัญหา  PM 2.5 ท่ีรายงานโดยกรม
ควบคุมมลพิษผ่านเว็บไซต์ Air4Thai ท่ีมีค่า AQI เกินกว่า 91 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
ติดต่อกัน 3 วันขึ้นไป  
 3.2 ผู้ป่วยที่ต้องสอบสวนโรค ได้แก่ ผู้เสียชีวิตหรือผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนในพื้นท่ีท่ีมี
ความเส่ียง ท่ีเข้าได้ตามโรคหรือกลุ่มอาการข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
 3.2.1 เสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุ ท่ีมีอาการของโรค หอบหืด (Asthma) โรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) โรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (Acute Coronary Disease: ACD) ท่ียืนยันแล้วว่าไม่ได้มีสาเหตุจากการติด
เช้ือ  
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 3.2.2 ผู้ป่วยโรคหอบหืด (Asthma) โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute 
Coronary Disease: ACD) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) ท่ีมีอาการรุนแรง เข้ารับการ
รักษาเป็นผู้ป่วยใน (Inpatient) จ านวน 2 รายขึ้นไป ภายใน 1 วัน  
 3.3.3 พบผู้ป่วยกลุ่มอาการภูมิแพ้ (Allergy attack) จ านวน 10 รายขึ้นไป จาก
สถานท่ีเดียวกัน เช่น โรงเรียน โรงงาน สถานท่ีท างาน ชุมชน (ระดับหมู่บ้าน) ใช้ทีมระดับ
พื้นท่ี  
*หมายเหตุ กลุ่มอาการภูมิแพ้ (Allergy attack) คือ ไม่สามารถยืนยันเชื้อก่อโรคได ้

 ขั้นตอนในการสอบสวนโรค จะใช้ขั้นตอนการในสอบสวนโรค 8 ขั้นตอน
ได้แก่ 

1. การยืนยันว่ามีเหตุการณ์เกิดขึ้นจริง  

2. การยืนยันการวินิจฉัยโรค 

3. การเตรียมการ เตรียมบุคลากรพร้อมท้ังวัสดุอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้อง และแบบสอบถาม  
องค์ความรู้เกี่ยวกับโรค และพิษวิทยาของการรับสัมผัส PM 2.5 รวมถึงกฎหมายท่ี
เกี่ยวข้อง เตรียมเครื่องมือตรวจวัดปริมาณ PM 2.5 ในกรณีท่ีจ าเป็น และประสาน
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพ้ืนท่ีร่วมด าเนินการสอบสวนโรค 

4. การก าหนดนิยามผู้ป่วย เพื่อเป็นข้อตกลงร่วมกันในการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในพื้นท่ี 
กรณีการเจ็บป่วยหลังจากได้รับสัมผัส PM 2.5 ยังไม่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยัน
สาเหตุการเกิดโรคท่ีแน่ชัด จึงก าหนดได้เฉพาะผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) เท่านั้น 

5. การด าเนินการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ด าเนินการได้ 2 วิธี ได้แก่ การค้นหาผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล และ การค้นหาผู้ป่วยในชุมชน 

6. การวิเคราะห์ข้อมูลระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  โดยการน าข้อมูลสถานการณ์ท่ีได้มา
แจกแจงตามสถานท่ี เวลา และบุคคล (Place, Time and Person) เพื่ออธิบายเกี่ยวกับ
การรับสัมผัสฝุ่น PM 2.5 ท่ีท าให้เกิดการเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์กับคุณภาพอากาศหรือไม่ 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ความถี่ ร้อยละ อัตราส่วน ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน เป็นต้น 

7. การควบคุมและป้องกัน  ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ดังนั้น
สิ่งท่ีทีมสอบสวนสามารถท าได้ คือ การลดผลกระทบด้านสุขภาพและสื่อสารความเสี่ยงให้
ประชาชน รับทราบเพื่อป้องกันตนเอง  

8. การสื่อสาร ให้ผู้อื่นทราบ ด าเนินการได้ 2 วิธี ได้แก่ การน าเสนอให้เจ้าหน้าท่ีในพื้นท่ี
ทราบ และการเขียนรายงาน    
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แนวทางการปฏิบัติ ( Ways )ของกลไกในกองทัพบกและภาคีเครือข่ายในการ
ป้องกันและเฝ้าระวัง สอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน  
1. ก่อนเกิดเหตุ  
 1.1 จัดตั้งศูนย์เฝ้าระวัง ป้องกัน ปัญหาสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ ตามห้วงเวลาของ
การเฝ้าระวัง แบ่งเป็น ระยะเฝ้าระวังเข้มข้น (ตุลาคม-พฤษภาคม) ระยะเฝ้าระวังปกติ 
(มิถุนายน - กันยายน) จะต้องมีการติดตามสถานการณ์และรายงานการเจ็บป่วยของก าลัง
พลและครอบครัวในทุกสัปดาห์ ส าหรับระยะเฝ้าระวังเข้มข้น และ ทุกเดือนในระยะเฝ้า
ระวังปกติ 
 1.2 ทุกหน่วยจะต้องด าเนินการเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ก าลังพลและครอบครัว 
ก่อนถึงระยะเฝ้าระวังเข้มข้น  เมื่อถึงระยะเฝ้าระวังเข้มข้นจะต้องแจ้งเตือนภัยและสื่อสาร
ความเส่ียงให้ก าลังพลและครอบครัวทราบ 
 1.3 โรงพยาบาลกองทัพบก และ หน่วยสายแพทย์  หากมีขีดความสามารถให้จัดตั้ง
คลินิกมลพิษ ตามมาตรฐานของสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่ง
ประเทศไทย 
2. ระหว่างเกิดเหตุ 
 2.1 โรงพยาบาลกองทัพบก และ หน่วยสายแพทย์ เตรียมความพร้อมเรื่องการ
รักษาพยาบาล และรับการส่งกลับผู้ป่วยเจ็บ รายงานการเจ็บป่วยของก าลังพลและ
ครอบครัว และจัดตั้งทีมเฝ้าระวัง ให้ความรู้ สื่อสารความเสี่ยง ให้ก าลังพล ครอบครัว และ
ผู้มารับบริการทราบ  
 2.2 หน่วยทหาร ด าเนินการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก ผ่านกลไก 3 ประสาน และส่งกลับไป
รักษาพยาบาล เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง หลีกเลี่ยงกิจกรรมกลางแจ้ง โดยยึดตามค่าดัชนีคุณภาพ
อากาศ (Air Quality Index, AQI)  เน้นย้ าก าลังพลและครอบครัวให้ใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคล 
 2.3 กรมแพทย์ทหารบก เฝ้าระวัง ติดตามสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง คาดการณ์ แจ้ง
เตือน และเน้นย้ าการปฏิบัติท่ีส าคัญ และรายงานสถานการณ์ให้ผู้บังคับบัญชาทราบตาม
ห้วงเวลา  
3. หลังเกิดเหตุ รายงานและทบทวนมาตรการหลังการปฏิบัติ  
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ทรัพยากรที่เหมาะสม ( Means )ในการด าเนินการป้องกัน เฝ้าระวัง สอบสวน
ภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

ในการด าเนินการป้องกัน เฝ้าระวัง สอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน มีทรัพยากรท่ีเหมาะสม ได้แก่  

1. ทรัพยากรบุคคล (Man) ใช้กลไก 3 ประสาน(หน่วยทหาร,หน่วยสายแพทย์,ชุมชน
ทหาร/กลไกภาคประชาชน)  

2. ทรัพยากรด้านเครื่องมือและอุปกรณ์ (Material) ได้แก่ แอพพลิเคชั่น Air4Thai หรือ 
เวปไซต์ Air4Thai จากกรมควบคุมมลพิษ ในการเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อม แบบรายงาน
โรคหรืออาการเจ็บป่วยท่ีเกี่ยวเนื่องกับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน เพื่อใช้ในการ
เฝ้าระวังทางด้านสุขภาพ แบบสอบสวนโรค และแนวทางการสอบสวนโรค เพื่อใช้ในการ
สอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  

3. ทรัพยากรด้านงบประมาณ (Money) ได้แก่ งบประมาณท่ีใช้ในการด าเนินการป้องกัน 
เฝ้าระวัง สอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน โดยใช้งบประมาณ
ท่ีกองทัพบกจัดสรรให้ ผ่านกลุ่มงบงานบรรเทาสาธารณภัยของกองทัพบก ได้แก่ ค่าเบี้ย
เลี้ยง อสม./เจ้าหน้าท่ีในการเก็บข้อมูล ค่าตอบแทนเจ้าหน้าท่ีในการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ ค่าวัสดุอุปกรณ์ ค่าสาธารณูปโภค ค่าฝึกอบรมและเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ค่ายา/เวชภัณฑ์ในการรักษาพยาบาล เป็นต้น โดยประมาณ 3,000,000 - 
5,000,000 บาทต่อปี โดยโรงพยาบาลกองทัพบกท่ีรับผิดชอบหน่วยทหาร เป็น
ผู้ด าเนินการ 

4. ทรัพยากรด้านการบริหารจัดการ (Management) ได้แก่ การมีคู่มือแนวทางปฏิบัติ
หรือนโยบายการด าเนินการในการป้องกัน เฝ้าระวัง สอบสวน รวมถึงตัวชี้วัดในการ
ประเมินผลการด าเนินการป้องกัน เฝ้าระวัง สอบสวนภัยสุขภาพจาก       ฝุ่นละอองขนาด 
2.5 ไมครอน บรรจุในแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของกองทัพบก และหน่วยทหาร ใน
ฐานะเป็นหน่วยงานภาครัฐ   

รูปแบบการประเมินผลการด าเนินการป้องกัน เฝ้าระวัง สอบสวนภัยสุขภาพ
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

รูปแบบในการประเมินผลการด าเนินการป้องกัน เฝ้าระวัง สอบสวนภัย
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน จะต้องมีการประเมินการด าเนินการ 
ตั้งแต่การประเมินกิจกรรมการป้องกัน เฝ้าระวัง สอบสวน ภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาด
ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ผ่านกิจกรรมการป้องกัน ท้ังระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และ 
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มาตรการอื่น ๆ ซึ่งจะต้องมีการประเมินท้ังเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ  โดยจะต้องมีการ
ประเมินผลลัพธ์สุดท้ายคือ การเจ็บป่วยของก าลังพลและครอบครัว ตามห้วงเวลา ซึ่งเป็น
สิ่งท่ีส าคัญที่สุด โดยยึดตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2565 21  

โดยจากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์และแนวทางป้องกัน 
เฝ้าระวัง สอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ผู้วิจัยได้ก าหนด
แนวทางและการประเมินแนวทาง ดังนี้  

แนวทางการป้องกัน เฝ้าระวัง สอบสวน ภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกนิ 
2.5 ไมครอนในก าลังพลและครอบครัว กองทัพบก  
1. การป้องกันระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention)   

1.1 การป้องกันที่แหล่งก าเนิด (Source)  

เป้าหมาย (Ends) : ลดมลพิษที่แหล่งก าเนิด (Source) 

แนวทาง (Ways)  

1) การก าหนดนโยบายแผนงาน โครงการในการป้องกันและแกไ้ขปัญหาดังกล่าว 
โดยก าหนดมาตรการท่ีเหมาะสม และก ากับดูแลให้เป็นไปตามระเบียบ ตลอดจนการ
สื่อสารความเสี่ยงให้ก าลังพลและครอบครัวได้รับทราบ  

ทรัพยากร/กลไกการด าเนินการ (Means) ได้แก่ หน่วยระดับนโยบาย 
(กองทัพบก) หน่วยระดับอ านวยการ (กรมแพทย์ทหารบก) และหน่วยระดับปฏิบัติการ 
(กลไก 3 ประสาน หน่วยทหาร หน่วยสายแพทย์ และชุมชนทหาร ) โดยใช้ทรัพยากรท้ัง
บุคคลและงบประมาณของหน่วย  

การประเมินผล จากการมีนโยบายและกลไกในการด าเนินการดังกล่าว และมีการ
สื่อสารให้ก าลังพลและครอบครัวรับทราบถึงนโยบายดังกล่าว ผ่านทางกิจกรรมของหน่วย 
เช่น การเสนาสนเทศ การติดป้ายประกาศ เป็นต้น  

2) ลดการก่อการเกิดมลพิษ จากแหล่งก าเนิด เช่นการลดการเผา การตรวจสอบ 
ปรนนิบัติบ ารุงยานพาหนะ การควบคุมไม่ให้มีการปล่อยมลพิษ ท้ังในครัวเรือนและนอก
อาคาร การรณรงค์ส่งเสริมให้ใช้พลังงานสะอาด การส่งเสริมให้มีพื้นท่ีสีเขียวในหน่วยทหาร 
เป็นต้น 

ทรัพยากร/กลไกการด าเนินการ (Means)  ได้แก่ หน่วยระดับปฏิบัติการ (กลไก 
3 ประสาน)  



22 

การประเมินผล จากการตรวจสอบจ านวนครั้งของการด าเนินการ และความถี่ของ
การปรนนิบัติบ ารุงยานพาหนะ รวมถึงจ านวนครั้งของการก่อการเผา เป็นต้น 

1.2 การป้องกันที่ทางผ่าน (Pathway)  

เป้าหมาย (Ends) : ลดมลพิษที่ทางผ่าน (Pathway) 

แนวทาง (Ways)  

1) ลดระยะเวลาในการท างานท่ีสัมผัสกับมลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
กิจกรรมกลางแจ้ง ในห้วงเวลาท่ีมีค่าฝุ่นละอองไม่เกิน 2.5 ไมครอนเกินค่ามาตรฐานใน
พื้นท่ีของตนเอง 

2) รณรงค์ให้มีการเช็ดถูแทนการกวาด และการเผาในพื้นท่ีหน่วยทหารและชุมชน
ทหาร 

ทรัพยากร/กลไกการด าเนินการ (Means)  ได้แก่ หน่วยระดับปฏิบัติการ (กลไก 
3 ประสาน)  

การประเมินผล จากกิจกรรมท่ีด าเนินการของหน่วย รวมถึงการมีส่วนร่วมของ
กลไก 3 ประสาน  

1.3 การป้องกันระดับบุคคล (Person)  

เป้าหมาย (Ends) : เพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ และส่งเสริมให้มีการใช้อุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคล   

แนวทาง (Ways)  

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและสื่อสารความเสี่ยงแก่ก าลังพลและครอบครัว
ในเรื่องของผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ และแนวทางการป้องกันและดูแล
สุขภาพตนเอง  ให้ความรู้และรณรงค์ส่งเสริมให้ก าลังพลและครอบครัวใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคลท่ีเหมาะสม 

ทรัพยากร/กลไกการด าเนินการ (Means)  ได้แก่ หน่วยระดับอ านวยการ (กรม
แพทย์ทหารบก) และหน่วยระดับปฏิบัติการ (กลไก 3 ประสาน) 

การประเมินผล โดยวัดจากการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของก าลังพลและ
ครอบครัว ในเรื่องของผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ และอัตราการใช้
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลท่ีเหมาะสม  โดยมีหลักเกณฑ์ค านวณตามตัวชี้วัดตามแผน
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แม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี 22 ในเรื่อง
ของสัดส่วนก าลังพลและครอบครัวท่ีมีความรู้เรื่องโรคท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ (ร้อยละของประชากรท้ังหมด) ค านวณจาก 

 

 

เป้าหมาย ร้อยละ 10 22 

2. การป้องกันระดับทตุิยภูมิ (Secondary Prevention)  

2.1 การวินิจฉัยตั้งแต่แรกเร่ิมและการรักษาอย่างทันท่วงที  

เป้าหมาย (Ends) : เพื่อเป็นการแจ้งเตือนและวินิจฉัยการเจ็บป่วยและรักษาหรือ
ด าเนินการตามมาตรการตอบโต้อย่างทันท่วงที เพ่ือไม่ให้เกิดความสูญเสียโดยไม่จ าเป็น 

แนวทาง (Ways)  

1) มีนโยบายและแนวทางในการจัดระบบการแจ้งเตือนและเฝ้าระวังท้ังใน
สิ่งแวดล้อมและส่วนบุคคล โดยการจัดตั้งศูนย์เฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัยสุขภาพจาก
มลพิษทางอากาศประจ าพื้นท่ี ในทุกพื้นท่ีหน่วยทหารอาจด าเนินการร่วมกับหน่วยงาน
สาธารณสุขในพื้นท่ี (ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน ระดับจังหวัด) โดยหน่วยอ านวยการจะต้อง
ก าหนดตัวแปรในการเก็บข้อมูลและภัยสุขภาพในการรายงาน และเครื่องมือในการ
ตรวจวัดสิ่งแวดล้อม เช่น แอพพลิเคชั่น Air4Thai ของกรมควบคุมมลพิษ และแบบ
รายงานการเจ็บป่วยตามแบบฟอร์มของกรมแพทย์ทหารบก   

ทรัพยากร/กลไกการด าเนินการ (Means)  ได้แก่ หน่วยระดับนโยบาย 
(กองทัพบก) หน่วยระดับอ านวยการ (กรมแพทย์ทหารบก) และหน่วยระดับปฏิบัติการ 
(กลไก 3 ประสาน)   

2) จัดระบบการรายงานภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 
2.5) ถึงหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง (หน่วยงานสาธารณสุขประจ าพื้นท่ี , หน่วยงานตามสายการ
บังคับบัญชาของกองทัพบก และ กรมแพทย์ทหารบก)  

ทรัพยากร/กลไกการด าเนินการ (Means)  ได้แก่ หน่วยระดับอ านวยการ (กรม
แพทย์ทหารบก) และหน่วยระดับปฏิบัติการ (กลไก 3 ประสาน)  

จ านวนผู้ผ่านการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

จ านวนก าลังพลและครอบครัวท้ังหมดในหน่วยทหาร
X 100 
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3) จัดชุดแพทย์เผชิญเหตุเพื่อปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โดยใช้เป็นคลินิก
มลพิษของโรงพยาบาล (หากมีศักยภาพเพียงพอในการจัดตั้ง) หรือใช้การจัดหน่วยแพทย์
เคล่ือนท่ีได้ รวมถึงการจัดทีมเยี่ยมบ้าน เพ่ือค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก  

ทรัพยากร/กลไกการด าเนินการ (Means)  ได้แก่ หน่วยระดับปฏิบัติการ (กลไก 
3 ประสาน) 

ในกิจกรรมการป้องกันระดับทุติยภูมิจะมีแนวทางการประเมินดังนี้   

ตัวชี้วัดที่ 1.ระดับความส าเร็จของการจัดท าระบบติดตามปัญหามลพิษทางอากาศ 
แบ่งเป็น 3 ระดับ  

ระดับท่ี 1 มีการตั้งผู้รับผิดชอบในการติดตามปัญหามลพิษทางอากาศ ท่ัว
ประเทศ 

ระดับท่ี 2 มีการรวบรวมข้อมูลในการติดตามปัญหามลพิษทางอากาศ  

ระดับท่ี 3 มีการน าข้อมูลการติดตามปัญหามลพิษทางอากาศมาวิเคราะห์ 
และแจ้งเตือนส่วนท่ีเกี่ยวข้องให้ทราบ เพื่อด าเนินการในการแจ้งเตือนในส่วนท่ีรับผิดชอบ
ต่อไป 

เป้าหมายของตัวชี้วัดที่ 1  ระดับความส าเร็จ ระดับท่ี 3 20,21 

ตัวชี้วัดที่ 2 ระดับความส าเร็จของการจัดท าระบบการรายงานเพื่อเฝ้าระวัง และติดตาม
สถานการณ์การเจ็บป่วยหรือผลกระทบต่อสุขภาพของก าลังพลและครอบครัว ของ
กองทัพบก แบ่งเป็น 3 ระดับ 

ระดับท่ี 1 มีการจัดท าเกณฑ์ในการรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยหรือ
ผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหามลพิษทางอากาศให้หน่วยท่ีรายงานทราบ 

ระดับท่ี 2 มีการรวบรวมข้อมูลการรายงานการเจ็บป่วยหรือผลกระทบต่อ
สุขภาพของก าลังพลและครอบครัว ของกองทัพบก จากหน่วย(รพ.ทบ.)  

ระดับท่ี 3 มีการวิเคราะห์ข้อมูล พัฒนางานวิจัย และติดตามสถานการณ์ 
น าเรียนผู้บังคับบัญชา เพื่อกรุณาตกลงใจ สั่งการในแนวทางในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
และติดตามประเมินผลมาตรการดังกล่าว   

เป้าหมายของตัวชี้วัดที่ 2  ระดับความส าเร็จ ระดับท่ี 3 21 
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ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของของหน่วย (รพ.ทบ.) ในการรายงานการเจ็บป่วยหรือผลกระทบต่อ
สุขภาพของปัญหามลพิษทางอากาศ ตามห้วงเวลา20,21 มีสูตรค านวณ ดังนี้  

จ านวนของหน่วยที่รายงานถูกต้อง ครบถ้วน ตามแนวทาง x100 

จ านวนของหน่วยทั้งหมด 

เป้าหมายของตัวชี้วัดที่ 3  ร้อยละ 80 20,21 

3. การป้องกันระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention)  

เป้าหมาย (Ends) : เพื่อลดการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตจากภัยสุขภาพจากฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5)  

แนวทาง (Ways)  

1) เตรียมการรองรับการรักษาพยาบาลและการส่งต่อ  

ทรัพยากร/กลไกการด าเนินการ (Means)  ได้แก่ หน่วยระดับปฏิบัติการ (หน่วยสาย
แพทย์ของกองทัพบก)  

การประเมินผล  

ตัวชี้วัดที่ 1 มีแนวทางในการประเมิน จาก ร้อยละของหน่วยสายแพทย์ของกองทัพบก มี
ระบบการรักษาพยาบาล (เช่นคลินิกมลพิษ หรือ การรักษาผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน) หรือ 
ระบบการส่งต่อผู้ป่วยจากภัยสุขภาพจากมลพิษทางอากาศขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 21 
ค านวณจาก  

 

 

เป้าหมาย ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละ 60 21 

2) ก าหนดแนวทางการสอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(PM2.5) โดยยึดตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข18,19 ผลิตเครื่องมือ เช่น แบบสอบ
สอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) และฝึกอบรม 
ให้แก่เจ้าหน้าท่ีในหน่วยสายแพทย์  

ทรัพยากร/กลไกการด าเนินการ (Means)  ได้แก่ หน่วยระดับอ านวยการ (กรมแพทย์
ทหารบก)  

จ านวนหน่วยสายแพทย์ท้ังหมดที่มีระบบรักษาพยาบาลหรือ ระบบการส่งต่อ 

จ านวนหน่วยสายแพทย์ท้ังหมด (โรงพยาบาลกองทัพบก) 
 

X 100 
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การประเมินผล มีแนวทางในการประเมิน ดังนี้ 

ตัวชี้วัดที่ 2 ระดับความส าเร็จของการจัดท าแนวทาง ผลิตเครื่องมือ และฝึกอบรม 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้  

 ระดับท่ี 1 มีการจัดท าแนวทางและเครื่องมือ ในการสอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่น
ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  

 ระดับท่ี 2 มีการอนุมัติแนวทางและเผยแพร่แนวทางและเครื่องมือ ในการสอบสวน
ภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  

 ระดับท่ี 3 มีการฝึกอบรมหน่วยสายแพทย์ในการใช้แนวทางและเครื่องมือในการ
สอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

 เป้าหมายตัวชี้วัดที่ 2 ระดับความส าเร็จ ระดับท่ี 3  

3) ด าเนินการสอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5 

ทรัพยากร/กลไกการด าเนินการ (Means)  ได้แก่ หน่วยระดับปฏิบัติการ (หน่วยสาย
แพทย์ของกองทัพบก) ภายใต้ กลไก 3 ประสาน   

การประเมินผล มีแนวทางในการประเมิน ดังนี้ 

ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของหน่วยสายแพทย์ท่ีมีการสอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาด
ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ตามเกณฑ์การสอบสวนโรค ค านวณจาก  

จ านวนหน่วยสายแพทย์ท้ังหมดที่มีการสอบสวนและมีรายงานการสอบสวน x100 

จ านวนหน่วยสายแพทย์ท้ังหมด 

เป้าหมาย ตัวชี้วัดที่ 3  ร้อยละ 60 20 

4. มาตรการอื่น ๆ  

เป้าหมาย (Ends) : การเสริมสร้างความเข้มแข็งและความยั่งยืนในการด าเนินการ
ป้องกัน เฝ้าระวัง สอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5)  

แนวทาง (Ways)  

1) การบูรณาการเครือข่ายในระดับพื้นท่ี  

2) การส่งเสริมงานวิจัย นวัตกรรม การพัฒนาและน าเทคโนโลยีมาใช้เพื่อการป้องกัน 
เฝ้าระวัง สอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน2.5 ไมครอน (PM 2.5) 
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ทรัพยากร/กลไกการด าเนินการ (Means) ได้แก่ หน่วยระดับนโยบาย (กองทัพบก) 
หน่วยระดับอ านวยการ (กรมแพทย์ทหารบก) และหน่วยระดับปฏิบัติการ (กลไก 3 
ประสาน) 

ประเมินผลจาก จ านวนผลงานวิจัย/นวัตกรรม/แนวทาง ท่ีได้จากการด าเนินการตาม
ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมปัญหามลพิษทางอากาศ หรือ ผลกระทบต่อสุขภาพของ
ก าลังพลและครอบครัวจากปัญหามลพิษทางอากาศ  

เป้าหมาย 1 ผลงาน/ป ี

เป้าหมายสุดท้าย ตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข21 คือ ก าลังพลและครอบครัว 
กองทัพบก มีอัตราป่วยฯ ลดลงจากในปีท่ีผ่านมา มีสูตรค านวณดังนี้   

    
 
 
เป้าหมาย เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขในปี 2565 ยังไม่มีตัวเลขท่ีก าหนด จาก

การค านวณของกรมแพทย์ทหารบก ได้ประเมินจากฐานข้อมูลในกระทรวงสาธารณสุข 
(Health Data Center)6 ในปี 2563 และ 2564 ก าหนดเป้าหมาย ลดลงร้อยละ 10 21 

 

(อัตราป่วยในปีปัจจุบัน  -  อัตราป่วยในปีท่ีผ่านมา ) 

อัตราป่วยในปีท่ีผ่านมา 

X100 
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บทที่ 3 

บทอภิปรายผล 

การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางในการป้องกัน เฝ้า
ระวัง และสอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในก าลังพลและ
ครอบครัว กองทัพบก และก าหนดทรัพยากรและกลไกท่ีเหมาะสม รวมถึงแนวทางการ
ประเมินแนวทางดังกล่าว  

แนวทางการป้องกัน เฝ้าระวัง สอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละออง      
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นในครั้งนี้สอดคล้องกับแนวทางของ     
องค์การอนามัยโลก16 ,17 กระทรวงสาธารณสุข18 ,19 และกระทรวงกลาโหม11 และ         
กรมแพทย์ทหารบก20 ในส่วนของการป้องกันท่ีแหล่งก าเนิด ได้แก่การก าหนดนโยบาย 
แนวทาง มาตรการต่าง ๆ ตลอดจนการสื่อสารความเสี่ยงให้ก าลังพลและครอบครัวได้รับ
ทราบ รวมไปถึงการลดมลพิษท่ีแหล่งก าเนิด เช่น การลดการเผา การปรนนิบัติบ ารุง
ยานพาหนะ และการลดมลพิษในครัวเรือน ท้ังในครัวเรือนและนอกอาคาร การรณรงค์
ส่งเสริมให้ใช้พลังงานสะอาด การส่งเสริมให้มีพื้นท่ีสีเขียวในหน่วยทหาร เป็นต้น  

ส าหรับแนวทางทางด้านการป้องกันท่ีทางผ่าน และ ตัวบุคคล พัฒนามา
จากต าราทางด้านเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมและแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 17,18 โดย
การลดระยะเวลาในการท างานท่ีสัมผัสกับมลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกิจกรรม
กลางแจ้ง ในห้วงเวลาท่ีมีค่าฝุ่นละอองไม่เกิน 2.5 ไมครอนเกินค่ามาตรฐานและรณรงค์ให้
มีการเช็ดถูแทนการกวาด และการเผาในพื้นท่ีหน่วยทหารและชุมชนทหาร ตลอดจนการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการรณรงค์การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล  

ส าหรับแนวทางการป้องกันในระดับทุติยภูมิ ได้พัฒนาจากแนวทางของ
กระทรวงสาธารณสุข18,19 และ กรมแพทย์ทหารบก20 ซึ่งรวมแนวทางการเฝ้าระวัง       
โดยการจัดระบบรายงานและจัดชุดแพทย์เผชิญเหตุ  

ส่วนแนวทางในการป้องกันระดับตติยภูมิ ได้พัฒนาจากแนวทางจาก
กระทรวงสาธารณสุข17,18 ซึ่งรวมในเรื่องของการรักษา และ การสอบสวนภัยสุขภาพจาก
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  
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ส าหรับแนวทางอื่น ๆ ได้แก่ การเสริมสร้างและพัฒนาเครือข่ายในการ
ด าเนินการ การส่งเสริมงานวิจัย นวตกรรม การพัฒนาและน าเทคโนโลยีมาใช้เพื่อการ
ป้องกัน เฝ้าระวัง สอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน2.5 ไมครอน (PM 2.5) 
เป็นแนวทางท่ีสอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก16,17 และกระทรวงสาธารณสุข18,19  

ส่วนแนวทางในการประเมินในแต่ละส่วน ได้ยึดตามตัวชี้วัดของกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ.256521แผนแม่บทประกอบยุทธศาสตร์ชาติประเด็น การเสริมสร้างให้คน
ไทยมีสุขภาวะท่ีดี22  โดยมีเป้าหมายสุดท้าย ได้แก่ ก าลังพลและครอบครัว กองทัพบก มี
อัตราป่วยฯ ลดลงจากในปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 10  

การศึกษาในเร่ืองการพัฒนาแนวทางป้องกัน เฝ้าระวัง สอบสวนภัยสุขภาพ
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนในก าลังพลและครอบครัว กองทัพบกในครั้งนี้ มี
จุดเด่นในด้านของเป็นการรวบรวมข้อมูลจากหลายแหล่ง ผ่านการวิเคราะห์และสังเคราะห์
อย่างเป็นระบบจนได้แนวทางในการปฏิบัติท่ีสามารถน าไปปฏิบัติได้ เป็นแนวทางท่ัวไปท่ี
หน่วยทหาร และหน่วยสายแพทย์จะสามารถน าไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของ
พื้นท่ีตนเอง สามารถน าไปเป็นต้นแบบให้กับหน่วยอื่น ๆ ได้ ตลอดจนงานวิจัยในรูปแบบ
การวิจัยเชิงเอกสารในด้านนี้ ท่ีท าให้ได้องค์ความรู้ใหม่ท่ีเหมาะกับบริบทของกองทัพบก 
และตอบสนองต่อวาระแห่งชาติ ในเรื่องของปัญหามลพิษทางอากาศ นอกจากนี้ยังเป็น
งานวิจัยท่ีมุ่งในประเด็นในเรื่องสุขภาพกับสิ่งแวดล้อม และตอบสนองยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข10และกรอบงานวิจัยของกระทรวงสาธารณสุขในเรื่องของแนว
ทางการป้องกัน เฝ้าระวัง และสอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน
14 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนของก าลังพลและครอบครัว กองทัพบก 

อย่างไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้ยังมีข้อจ ากัดในเรื่องของแนวทางใน
ต่างประเทศ ท่ีอาจจะมีความแตกต่างกับประเทศไทย ซึ่งจากการค้นคว้าข้อมูล พบว่าใน
ต่างประเทศ ยังไม่มีแนวทางในเรื่องดังกล่าวท่ีชัดเจนในประเด็นการเฝ้าระวังและสอบสวน
โรคหรือภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนท่ีชัดเจน ทางผู้วิจัยจึง
จ าเป็นต้องใช้แนวทางของกระทรวงสาธารณสุข และกรมแพทย์ทหารบก มาเป็นฐานข้อมูล
ท่ีส าคัญในการด าเนินการศึกษาในครั้งนี้ เพ่ือให้ได้แนวทางท่ีเหมาะสมในการด าเนินการให้
เหมาะสมกับบริบทของกองทัพบก และเป็นต้นแบบหรือแนวทางให้เหล่าทัพอื่น ๆ  ได้ใช้
เป็นต้นแบบในการด าเนินการให้เหมาะสมกับบริบทของเหล่าทัพตนเอง อันจะน าไปสู่การมี
สุขภาพดี อยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัย ของก าลังพลและครอบครัว ซึ่งเป็นทรัพยากรท่ี
ส าคัญยิ่งในการพัฒนาประเทศชาติต่อไป  
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บทที่ 4 

บทสรุป 

การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางในการป้องกัน เฝ้า
ระวัง และสอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในก าลังพลและ
ครอบครัว กองทัพบก และก าหนดทรัพยากรและกลไกท่ีเหมาะสม รวมถึงแนวทางการ
ประเมินแนวทางดังกล่าว 

แนวทางการป้องกัน เฝ้าระวัง สอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน ในก าลังพลและครอบครัวกองทัพบก 

แนวทางการป้องกัน เฝ้าระวัง สอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่
เกิน 2.5 ไมครอน ในก าลังพลและครอบครัวกองทัพบก ท่ีเหมาะสมควรมีแนวทางท่ีต้อง
อาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน จะท าให้ก าลังพลและครอบครัวได้รับการดูแลสุขภาพ 
และปลอดภัยจากภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน และต้องมีการ
ประเมินมาตรการดังกล่าวร่วมด้วย โดยมีแนวทางท่ีเหมาะสมดังต่อไปนี้  

1. การป้องกันระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) ประกอบด้วย 

 1.1 การป้องกันท่ีแหล่งก าเนิด (Source) ได้แก่ การก าหนดนโยบายและมาตรการลด
มลพิษที่แหล่งก าเนิด ด าเนินการโดยกลไกในทุกระดับ  

 1.2 การป้องกันท่ีทางผ่าน (Pathway) ได้แก่ การลดระยะเวลาในการสัมผัสกับฝุ่น
ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน และ การรณรงค์ให้ใช้การเช็ดถูแทนการกวาดและการ
เผา ด าเนินการโดยกลไกในระดับปฏิบัติการ  

 1.3 การป้องกันท่ีตัวบุคคล (Person) ได้แก่ การเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
รณรงค์ให้ก าลังพลและครอบครัวใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอย่างเหมาะสม ด าเนินการ
โดยกลไกระดับอ านวยการ และปฏิบัติการ  

2. การป้องกันระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) ประกอบด้วย การมีแนว
ทางการแจ้งเตือนภัยและระบบการเฝ้าระวัง แนวทางการรายงาน รวมถึง การจัดชุดแพทย์
เผชิญเหตุเพื่อท าการรักษาและค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก ด าเนินการโดยกลไกในทุกระดับ  

3. การป้องกันระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) ประกอบด้วย การเตรียมการ
รองรับการปฐมพยาบาลและการส่งต่อ รวมไปถึงการด าเนินการเกี่ยวกับกระบวนการ
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สอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาด 2.5 ไมครอน ตั้งแต่การจัดท าแนวทาง การ
ฝึกอบรม และการด าเนินการสอบสวนภัยสุขภาพ รวมถึงการรายงานการสอบสวน 
ด าเนินการโดยกลไกในระดับอ านวยการ และปฏิบัติการ  

4. มาตรการอื่น ๆ เพ่ือความเข้มแข็งและความยั่งยืน โดยการบูรณาการการด าเนินการใน
ระดับพื้นท่ี ร่วมกับ การพัฒนาวิชาการ ด าเนินการโดยกลไกระดับอ านวยการ และ
ปฏิบัติการ  

   ส าหรับการประเมิน ต้องมีการประเมินในทุกกิจกรรมในการด าเนินการ 
เพ่ือให้ตอบสนองต่อเป้าประสงค์สุดท้าย ได้แก่ การลดการเสียชีวิตหรือการเจ็บป่วยจากฝุ่น
ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนในก าลังพลและครอบครัว กองทัพบก ลดลงร้อยละ       
5 ต่อป ีโดยในการประเมินในกิจกรรมต่าง ๆ และค่าเป้าหมาย ดังนี้  

1. การประเมินกิจกรรมในการป้องกันระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) ประเมิน
จากการมีนโยบาย การสื่อสารความเสี่ยง การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับก าลัง
พลและครอบครัว และกิจกรรมในการลดฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนในหน่วย 
และการรณรงค์การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลให้กับก าลังพลและครอบครัว โดย
เป้าหมายได้แก่ หน่วยทหาร หน่วยสายแพทย์และชุมชนทหารในกองทัพบกได้มีการ
ด าเนินการกิจกรรมดังกล่าว และก าลังพลและครอบครัวมีความรู้เรื่องโรคท่ีเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (ร้อยละของประชากรท้ังหมด) ร้อยละ10  

2. การประเมินกิจกรรมในการป้องกันระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) 
ประเมินจากการมีระบบการเฝ้าระวังท้ังทางด้านสิ่งแวดล้อม และ ทางด้านสุขภาพ รวมถึง
มีการน าข้อมูลจากการเฝ้าระวังมาท าการวิเคราะห์ และก าหนดเป็นมาตรการท่ีเหมาะสม
ในการแก้ปัญหาดังกล่าวอย่างเหมาะสม และทันเวลา รวมถึงร้อยละของการรายงานการ
เจ็บป่วยหรือผลกระทบต่อสุขภาพของก าลังพลและครอบครัวตามห้วงเวลา อย่างน้อยร้อย
ละ 60  

3. การประเมินกิจกรรมในการป้องกันระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) ประเมิน
จากร้อยละของหน่วยสายแพทย์ท่ีมีระบบการรักษาพยาบาลและการส่งต่อ ร้อยละ 100 
นอกจากนี้ยังประเมินของกิจกรรมในการสอบสวนโรค ตั้งแต่การจัดท าแนวทาง ผลิต
เคร่ืองมือได้แก่แบบสอบสวนโรค และการฝึกอบรมให้แก่เจ้าหน้าท่ีหน่วยสายแพทย์ รวมไป
ถึงร้อยละของหน่วยสายแพทย์ท่ีมีการสอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน อย่างน้อยร้อยละ 60 ของหน่วยสายแพทย์  
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4. การประเมินกิจกรรมในมาตรการอื่น ๆ จะมุ่งเน้นในเรื่องของการส่งเสริมงานวิจัย/
นวัตกรรม/แนวทาง ท่ีได้จากการด าเนินการป้องกัน เฝ้าระวัง ควบคุมปัญหามลพิษทาง
อากาศ หรือผลกระทบต่อสุขภาพของปัญหามลพิษทางอากาศของก าลังพลและครอบครัว 
อย่างน้อย 1 ผลงานต่อปี ร่วมกับการมีกิจกรรมในการบูรณาการการด าเนินการร่วมกับ
หน่วยงานเครือข่ายในพื้นท่ี 

 เป้าหมายสุดท้าย คือ ก าลังพลและครอบครัว กองทัพบก มีอัตราป่วยฯ ลดลงจาก
ในปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 10 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงระบาดวิทยาของมลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งฝุ่น
ละอองไม่เกิน 2.5 ไมครอนในพื้นท่ีของหน่วยทหารของตนเอง จะเป็นการพัฒนาในเรื่อง
ของการเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อม และใช้ในการแจ้งเตือนภัยในพื้นท่ี  

2. ควรมีการศึกษาถึงการใช้แนวทางในการป้องกัน เฝ้าระวัง และสอบสวนภัยสุขภาพจาก
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในก าลังพลและครอบครัว กองทัพบก ร่วมกับชุมชน
ในพื้นท่ี โดยอาจประยุกต์แนวทางในการศึกษาในครั้งนี้ ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี
และประเมินผลในการด าเนินการดังกล่าว  

3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงแนวทางทางด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขในการด าเนินการ
ตามแนวทางในการป้องกัน เฝ้าระวัง และสอบสวนภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน ในก าลังพลและครอบครัว กองทัพบก ในการลดภัยสุขภาพดังกล่าว ว่ามี
ความคุ้มค่าในการด าเนินการหรือไม่  

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
1. ควรมีการน าแนวทางดังกล่าวไปใช้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้มาตรการ การป้องกัน 3 
ระดับ เป็นมาตรการหลัก ส่วนมาตรการเสริมให้ปรับใช้ให้เหมาะกับบริบทของพื้นที่ 

2. มาตรการในการป้องกันภัยสุขภาพท่ีดีท่ีสุดคือการลดมลพิษท่ีแหล่งก าเนิด แต่อย่างไรก็
ตามอาจต้องใช้งบประมาณในการด าเนินการ กองทัพบก หรือหน่วยทหาร อาจจะต้องปรับ
ให้เหมาะสมกับบริบทและทรัพยากรในพื้นท่ีต่อไป  

3. ควรจะต้องมีการพัฒนากลไกโดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ในหน่วยทหาร ให้เป็นกลไกส าคัญในการด าเนินการ ร่วมกับ เจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์และ
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สาธารณสุขของหน่วยทหาร โรงพยาบาล และหน่วยทหาร ในรูปแบบ 3 ประสาน ได้แก่ 
ชุมชน หน่วยสายแพทย์และหน่วยทหาร 
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