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บทคัดย่อ 	
	 โรคจากฝุ่นละออง PM

2.5
 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นมาก ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพทั้งระยะสั้นและระยะยาว อาชีพทหารต้องมีการ

ปฏิบัติราชการในสนามซึ่งเป็นพ้ืนที่กลางแจ้ง จึงมีโอกาสสัมผัสฝุ่นละออง PM
2.5

 มากข้ึน ท่ีผ่านมามีแนวทางการป้องกันและ             

เฝ้าระวังจากกรมแพทย์ทหารบก ปัจจุบันมีการเพิ่มเติมมาตรการป้องกันและควบคุมโรค รวมถึงกฎหมายที่เกี่ยวข้อง จึงควรมีการ

วิเคราะห์และปรับปรุงแนวทางที่เหมาะสมมากขึ้น  บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอแนวทางในการป้องกัน เฝ้าระวัง         

และควบคมุโรคจากฝุน่ละออง PM
2.5

ทีเ่หมาะสมและสอดคล้องกบักฎหมาย เพือ่ป้องกนัปัญหาสขุภาพจากฝุน่ละออง PM
2.5

 ในก�ำลงั

พลกองทัพบก 

ค�ำส�ำคัญ: ปัญหาสุขภาพ, ฝุ่นละออง PM
2.5

, กองทัพบก

Abstract 
	 Diseases from PM

2.5
 is likely to increase considerably, affecting both short- and long-term health    

problems. Army has duty in outdoor fields. Therefore, there is a higher chance of exposure to PM
2.5

. In the past, 

there have been preventive guidelines from the Royal Thai Army Medical Department. Currently, disease         

prevention and control measures and related laws are being added, so more appropriate approaches should 

be analyzed and improved. This academic paper aims recommend guidelines to prevent, monitor and control 

diseases from PM
2.5

 that are appropriate and in accordance with the law. To help prevent health problems 

from PM
2.5

 in army personnel.

Keyword: Health problem, PM
2.5

, Army
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บทนำ�
	 มลพิษทางอากาศเป็นปัญหาทางสิ่งแวดล้อมส�ำคัญ 

ที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชากรทั่วโลก จากรายงานข้อมูล

องค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2559 มลพิษทางอากาศเป็น

สาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรถึง 4.2 ล้านคนโดยเป็น

เด็กถึง 6 แสนคน และพื้นที่ที่มีการเสียชีวิตมากสุดคือ เอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้และแปซิฟิกตะวันตก1 สารมลพิษส�ำคัญ          

คอื ฝุน่ละออง PM
2.5

 ซึง่เป็นสารผสมท่ีมทีัง้ของแข็งและของเหลว 

มีส่วนประกอบของสารเคมีหลายชนิดทั้งที่เป็นสารระคายเคือง

ไปจนถึงสารก่อมะเร็ง โดยฝุ่นละออง PM
2.5

 ยังคงเป็นปัญหาที่

ส�ำคัญของประเทศไทย จากแนวโน้มสถานการณ์ฝุ่นละออง 

PM
2.5 

ช่วงปี พ.ศ. 2554-พ.ศ. 25632 ในทุกพื้นที่ของประเทศมี

ค่าเฉล่ียรายปีเกนิค่ามาตรฐานประเทศไทย โดยในปี พ.ศ. 2563 

มีปริมาณของ PM
2.5

 เฉลี่ยรายปีถึง 21.4 µg/m³ ซ่ึงสูงกว่า           

4 เท่าของเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก3 

	 จากข้อมูลผู้เจ็บป่วยด้วยโรคจากมลพิษทางอากาศ 

กระทรวงสาธารณสขุ ปี พ.ศ. 2563 ถงึปี พ.ศ. 2565 (ม.ค.-ต.ค.) 

มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นตามรูปที่ 1 โดยในห้วงเดือนที่พบผู้ป่วย     

มากที่สุดในปี พ.ศ. 2564 ได้แก่ เดือนมีนาคม ร้อยละ 10.71 

รองลงมาได้แก่ เดือนมกราคม ร้อยละ 9.74 เดือนกุมภาพันธ์ 

ร้อยละ 8.89 และโรคท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ กลุ่มโรคผิวหนัง

อักเสบ 2,112,845 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.10 รองลงมาได้แก่ 

กลุ่มโรคตาอักเสบ 1,449,005 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.59 และ 

กลุม่โรคหลอดเลอืดสมอง 1,289,891 ราย คดิเป็นร้อยละ 16.55 

ตามล�ำดับ4 จากสถานการณ์ดังกล่าวพบว่าปัญหาสุขภาพจาก

ฝุน่ละออง PM
2.5

 ถือเป็นปัญหาส�ำคญัท่ีทุกหน่วยงานจะต้องร่วม

กันด�ำเนินการป้องกันและควบคุม โดยในประเทศไทยก�ำหนด

เป็นนโยบายส�ำคัญภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี8 และประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข5 ได้ก�ำหนดให้โรคหรืออาการที่เกิดจาก

จากสมัผสัฝุน่ละออง PM
2.5

 เป็นโรคจากสิง่แวดล้อมซึง่ต้องมกีาร

เฝ้าระวัง การป้องกัน และควบคุมโรค

รูปที่ 1 จำ�นวนผู้ป่วยด้วยโรคจากมลพิษทางอากาศ กระทรวงสาสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2564-พ.ศ. 2565 

หมายเหตุ. จาก ศูนย์ข้อมูลสุขภาพโรคจากมลพิษทางอากาศ, โดย กระทรวงสาธารณสุข, 2565, กรุงเทพฯ
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	 ในส่วนกองทัพบก อาชีพทหารมีบทบาทในการ

ป้องกนัประเทศ จ�ำเป็นต้องมกีารฝึกเพือ่เตรยีมพร้อมในการรบ 

รวมถึงการปฏิบัติราชการในสนามซึ่งเป็นพื้นที่กลางแจ้ง จึงมี

โอกาสสัมผัสฝุ่นละออง PM
2.5

  สงูขึน้ โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2564 

ก�ำลังพลมีการเจ็บป่วยด้วยโรคจากฝุ่นละออง PM
2.5

 จ�ำนวน 

5,202 ราย และในปี พ.ศ. 2565 เพิ่มสูงขึ้นถึง 47,952 ราย         

ที่ผ่านมากรมแพทย์ทหารบกได้มีค�ำแนะน�ำในการดูแลสุขภาพ 

และเฝ้าระวังโรคจากฝุ่นละออง PM
2.5

 ปัจจุบันมีการเพิ่มเติม

มาตรการป้องกนัและควบคุมโรค รวมถงึต้องปฏบิติัตามพระราช

บัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม        

พ.ศ. 25626 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเสนอแนะแนวทาง       

ในการป้องกัน เฝ้าระวัง และควบคุมโรคจากฝุ่นละออง PM
2.5

 

ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับกฎหมาย เพื่อป้องกันปัญหา

สุขภาพจากฝุ่นละออง PM
2.5

 ในก�ำลังพลกองทัพบก โดยหน่วย

งานที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมต่อไป

ฝุ่นละออง PM
2.5

 และแหล่งกำ�เนิดของฝุ่นละออง PM
2.5

	 ฝุ่นละออง PM
2.5

 คือ อนุภาคแขวนลอยในอากาศที่

มเีส้นผ่าศนูย์กลางน้อยกว่า 2.5 ไมครอน การก�ำเนดิของอนภุาค

ฝุ่นมีทั้งแบบปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยฝุ่นปฐมภูมิ เกิดจากการ

ปล่อยจากแหล่งก�ำเนิดโดยตรง ได้แก่ การเผาไหม้ชีวมวล         

และเชื้อเพลิงปิโตรเลียม การเผาถ่านหิน และฝุ่นที่เกิดจาก

กจิกรรมเชงิกล เช่น การก่อสร้าง การเจาะหนิ รวมถงึการพดัพา

ฝุ่นละอองจากพื้นดินและฝุ่นเกลือจากทะเล ส่วนฝุ่นทุติยภูมิ  

เกิดจากจับตัวเป็นฝุ่นขนาดเล็กจากปฏิกิริยาทางเคมีของสาร      

อื่น ๆ ในบรรยากาศ7 โดยจะมีปริมาณมากในช่วงที่เปลี่ยน

ฤดูกาลจากฤดูหนาวสู ่ฤดูร้อน คือในช่วงเดือนธันวาคมถึง         

เดอืนมนีาคม ซ่ึงเป็นช่วงทีค่วามกดอากาศสงูมผีลต่อการเพิม่ข้ึน

ของมลพิษทางอากาศ ซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคัญของปรากฏการณ์

อณุหภมูผิกผันกลับในชัน้บรรยากาศทีร่ะดบัใกล้ผวิพ้ืน เป็นเหตุ

ให้อากาศไม่สามารถลอยตัวขึน้ได้ จงึท�ำให้เกดิการสะสมของฝุน่

ละออง หมอก และควัน ในบรรยากาศมีปริมาณเพิ่มสูงขึ้น 

นอกจากน้ีสภาพภมูอิากาศกเ็ป็นส่วนส�ำคญัทีม่ผีลต่อความหนา

แน่นของฝุ่นละออง โดยเฉพาะทิศทางและความเร็วลม8

	 แหล่งก�ำเนิดของฝุ่นละออง PM
2.5

 แบ่งได้เป็น 2 

ประเภท ได้แก่

	 1.	 แหล่งก�ำเนิดตามธรรมชาติ ได้แก่ ไฟป่าตาม

ธรรมชาติ ภูเขาไฟปะทุ การพัดพาฝุ่นจากพื้นดิน ทะเลทราย 

และฝุ่นเกลือทะเล 

	 2.	 แหล่งก�ำเนิดจากกิจกรรมท่ีมนุษย์กระท�ำ ได้แก่ 

การคมนาคมขนส่ง การผลิตไฟฟ้า อุตสาหกรรม การก่อสร้าง 

การเผาชีวมวลทางการเกษตร รวมไปถึงการเผาเชื้อเพลิง          

เพื่อใช้ในการประกอบอาหาร และการสูบบุหรี่9 นอกจากนี้ฝุ่น

ทุติยภูมิที่เกิดจากการรวมตัวกันของก๊าซมลพิษ ถือเป็นแหล่ง

ก�ำเนิดทางอ้อมจากกิจกรรมที่มนุษย์กระท�ำ

	 ทั้งนี้คุณสมบัติความเป็นพิษขึ้นกับแหล่งก�ำเนิดของ

ฝุ่นละออง PM
2.5

 เช่น ถ้าฝุ่นละออง PM
2.5

 จากการเผาพืชผล

ทางการเกษตรหรือไฟป่า ก็จะมีสาร Polycyclic Aromatic 

Hydrocarbons (PAHs) ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็งปอดและ           

อวัยวะอื่น ๆ  ได้อีกหลายชนิด และถ้าฝุ่นละออง PM
2.5

 จากการ

จราจรและการขนส่งก็จะมีสารเบนซีน ซ่ึงเป็นสารก่อมะเร็ง         

เม็ดเลือดขาว เป็นต้น10, 11  

ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน 
	 ผลการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยาในปัจจุบันแสดง

ให้เห็นว่า ฝุ่นละออง PM
2.5

 มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคใน

หลายระบบของร่างกายมนุษย์ จากการที่มีขนาดอนุภาคน้อย

กว่า 2.5 ไมครอน จึงสามารถเข้าสู่ทางเดินหายใจส่วนล่างได้ลึก

ถึงถุงลม กระตุ้นให้เกิดการอักเสบเรื้อรังของเนื้อเยื่อในปอด        

ส่งผลให้สมรรถภาพปอดลดลง นอกจากนี้ยังสามารถผ่านผนัง

เส้นเลือดฝอยรอบถุงลมเข้าสู่กระแสเลือดไปยังอวัยวะต่าง ๆ  

อีกท้ังฝุ ่นเหล่านี้ประกอบด้วยสารเคมีหลายชนิด จึงส่งผล       

กระทบต่อสุขภาพท้ังในระยะเฉียบพลันและระยะยาวได้         

ส�ำหรับอาการและอาการแสดงหรือโรคที่มีหลักฐานจากการ

ศึกษาทางระบาดวิทยา12 13 14 ว่ามีความสัมพันธ์กับฝุ่นละออง 

PM
2.5

 จ�ำแนกออกเป็น 

	 1.	 โรคหรืออาการและอาการแสดงแบบเฉียบพลัน 

ได้แก่ การเกิดปฏิกิริยาการแพ้ การระคายเคืองของผิวหนัง        

และเยื่อบุต่าง ๆ  เช่น เยื่อบุตา เยื่อบุทางเดินทางใจ การกระตุ้น

ให้เกิดอาการหอบในผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคหอบหืด 

และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

และการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน เป็นต้น 

	 2.	 โรคหรืออาการและอาการแสดงแบบเรือ้รงั ได้แก่ 

การเกิดโรคเบาหวาน การเกิดโรคมะเร็งปอด การเกิดโรคสมอง

เสื่อม เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบว่ามีผลกระทบต่อสุขภาพทารก

ในครรภ์ โดยอาจท�ำให้เด็กในครรภ์เติบโตช้า หรือทารกคลอด

ก่อนก�ำหนด และเพิ่มการตายปริก�ำเนิดได้
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	 และพบว่าความเสีย่งต่อการเกดิผลกระทบต่อสขุภาพ

จะสูงขึ้นในบุคคลบางกลุ่ม ได้แก่ เด็ก ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ 

หรือผู้ที่ท�ำงานหรือท�ำกิจกรรมในที่โล่งแจ้งที่เสี่ยงต่อการสัมผัส

มลพษิทางอากาศ เช่น ต�ำรวจจราจร พนกังานท�ำความสะอาดถนน 

คนขับรถจักรยานยนต์ คนขายของเร ่แผงลอย รวมถึง  

ทหารด้วยเช่นกัน

แนวทางในการป้องกัน เฝ้าระวัง และควบคุมโรคจาก
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในกำ�ลังพลและ
ครอบครัว กองทัพบกที่เหมาะสม	
	 จากการทบทวนการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของกรม

แพทย์ทหารบก15 ปัจจุบันมีการเพิ่มเติมมาตรการป้องกันและ

ควบคุมโรคของกระทรวงสาธารณสุข16 และพระราชบัญญัติ

ควบคมุโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม พ.ศ. 25626 

ได้เสนอแนะแนวทางในการป้องกัน เฝ้าระวัง และควบคุม           

โรคจากฝุ่นละออง PM
2.5

 ในก�ำลังพลกองทัพบกที่เหมาะสม มี

รายละเอียดตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบแนวทางการป้องกัน เฝ้าระวัง และควบคุมโรคจากฝุ่นละออง PM
2.5

 ในก�ำลังพลกองทัพบก

การป้องกัน	 ประกาศของกรมแพทย์ทหารบก	 แนวทางที่เสนอแนะ

ระดับปฐมภูมิ	 1.	 การเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ	 1.	 ก�ำลังพลมีความรอบรู้เกี่ยวกับโรคจากฝุ่นละอองPM
2.5

 และเลือกใช้
		  ฝุ่นละออง PM

2.5
		  อุปกรณ์ป้องกันได้อย่างเหมาะสม เช่น หน้ากากที่สามารถ

	 2.	 การใช้อุปกรณ์ป้องกันความปลอดภัย เช่น		  ป้องกัน PM
2.5 

ได้ 80% ขึ้นไป เช่น FFP1, FFP2, KN90, N95
		  หน้ากากป้องกันฝุ่นละออง PM

2.5
		  ทุกครั้งเมื่อปฏิบัติงาน กลางแจ้งและควรสวมใส่อย่างถูกวิธีเพื่อให้

		  เมื่อมีการปฏิบัติงานกลางแจ้ง		  แนบสนิทกับใบหน้า
	 3.	 การดูแลสภาพแวดล้อมที่พักอาศัยและที่ท�ำงาน 	 2.	 การดูแลสภาพแวดล้อมที่พักอาศัยและที่ท�ำงาน เช่น การจัดกิจกรรม
		  โดยปิดประตูหน้าต่างให้มิดชิดป้องกันให้อากาศ		  5 ส. โดยใช้การเช็ดถูแทนการปัดกวาดแนะน�ำให้ปิดประตูหน้าต่าง
		  ภายนอกเข้ามา และท�ำความสะอาดห้อง		  อาคารอยู่เสมอ ท�ำความสะอาดและล้างถนน
		  ให้สะอาดเป็นประจ�ำ เพื่อลดการสะสมของฝุ่น	 3.	 หน่วยงานมีนโยบายการลดมลพิษที่แหล่งก�ำเนิด	อย่างชัดเจน เช่น	
	 4.	 ลดกิจกรรมที่ก่อให้เกิดฝุ่น โดยสร้าง		  การควบคุมและลดมลพิษจากยานพาหนะ การเผาในที่โล่ง
		  การมีส่วนร่วมของชุมชน เช่น งดเว้นการเผา 		  การก่อสร้างหรือปรับปรุงอาคาร บ้านพักภายในหน่วยทหาร
		  ดับเครื่องยนต์เมื่อจอดยานพาหนะ 		  งดการจุดธูปและสูบบุหรี่ ซึ่งควรมีการควบคุมก�ำกับดูแลด้วย
		  งดการจุดธูปและสูบบุหรี่ เป็นต้น						    
ระดับทุติยภูมิ	 1.	 การติดตามสถานการณ์ฝุ่นละออง PM

2.5
 	 1.	 การเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อม มีการติดตามค่าฝุ่นละออง PM

2.5

		  ในพื้นที่ โดยเฉพาะเมื่อมีการฝึก		  และประเมินสถานการณ์ โดยเฉพาะช่วงเฝ้าระวังเดือนธันวาคม
		  การออกก�ำลังกาย และการทดสอบสมรรถภาพ 		  ถึงเมษายน เมื่อค่าฝุ่นละออง PM

2.5
 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง

		  หากค่าฝุ่นมากกว่า 50 µg/m³ 		  มากกว่า 50 µg/m³ จะเริ่มมีผลต่อสุขภาพ ควรมีการสื่อสาร	
		  ให้มีการแจ้งเตือนภัยและหลีกเลี่ยง		  ความเสี่ยงให้ก�ำลังพลทราบโดยการแจ้งเตือนควรหลีกเลี่ยง
		  การปฏิบัติงานกลางแจ้ง		  การปฏิบัติงานกลางแจ้งและการออกก�ำลังกาย เป็นเวลานาน
	 2.	 การเฝ้าระวังอาการหรือโรคจากฝุ่นละออง	 2.	 การเฝ้าระวังทางสุขภาพ มีการเก็บรวบรวมและรายงานข้อมูล	
		  PM

2.5
หากมีอาการผิดปกติให้รีบพบแพทย์ 		  ผู้ป่วยที่มารักษาในโรงพยาบาลกองทัพบกด้วยกลุ่มโรคเฝ้าระวัง

				    จากฝุ่นละออง PM
2.5

 จาก รหัส ICD-10 ที่ก�ำหนด ได้แก่ 
				    โรคทางเดินหายใจ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบตา 
				    โรคระบบผิวหนัง และโรคมะเร็งปอด โดยรายงานเข้าระบบ
			   	 ของกองส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกัน กรมแพทย์ทหารบก
				    ระยะปกติให้รายงานรายเดือน และระยะเฝ้าระวังให้รายงาน
				    รายสัปดาห์
ระดับตติยภูมิ	 1.	 ให้การรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงที	 1.	 การรักษาพยาบาล การส่งต่อผู้ป่วยหากผู้ป่วยมีอาการรุนแรง รวมถึง	
				    เตรียมความพร้อมของยาและเวชภัณฑ์ให้เพียงพอ
			   2.	 ประเมินผู้ป่วยก่อนกลับเข้าปฏิบัติหน้าที่ กรณีผู้ป่วยมีอาการรุนแรง
			   3.	 การสอบสวนโรค หากสงสัยหรือวินิจฉัยเป็นโรคจากการสัมผัส
				    ฝุ่นละออง PM

2.5
 ต้องด�ำเนินการตามกฎหมายคือรายงาน

				    ต่อกรมควบคุมโรคและด�ำเนินการสอบสวนโรคเพื่อหาสาเหตุ
				    และแนวทางป้องกัน
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แนวทางการสอบสวนโรคจากฝุ่นละออง PM
2.5

	 ให้ด�ำเนินการสอบสวนเมื่อเกิดโรคหรือเหตุการณ์ที่

เข้าได้กับเกณฑ์ที่ก�ำหนด ดังต่อไปนี้

	 1.	 พ้ืนที่ในการสอบสวนโรค ได้แก่ พื้นที่ประสบ

ปัญหาฝุน่ละออง PM
2.5

 คือมค่ีาฝุน่ละออง PM
2.5

 เฉลีย่ 24 ช่ัวโมง 

ตั้งแต่ 91 µg/m³ ติดต่อกัน 3 วัน โดยพิจารณาค่าฝุ่นจากสถานี

ตรวจวดัของกรมควบคุมมลพษิทีใ่กล้ทีส่ดุ โดยในกรงุเทพฯและ

ปริมณฑลพิจารณาพื้นที่ระดับต�ำบลหรือแขวง ส่วนต่างจังหวัด

พิจารณาพื้นที่ระดับอ�ำเภอ

	 2.	 ผู้ป่วยที่ต้องสอบสวนโรค ได้แก่ ผู้เสียชีวิตหรือ         

ผูป่้วยเป็นกลุม่ก้อนในพืน้ทีป่ระสบปัญหาฝุน่ละออง PM
2.5

 ทีเ่ข้า

ได้ตามโรคหรือกลุ่มอาการข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้

		  2.1	 เสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุ ที่มีอาการของ

โรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ที่ยืนยันแล้วว่าไม่ได้มีสาเหตุจากการติดเชื้อ 

		  2.2	 ผู ้ป่วยโรคหอบหืด โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง        

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มีอาการรุนแรง เข้ารับการรักษา

เป็นผู้ป่วยใน จ�ำนวน 2 รายขึ้นไป ภายใน 1 วัน 

		  2.3	 พบผู้ป่วยกลุ่มอาการภูมิแพ้ก�ำเริบ ซึ่งไม่

สามารถยืนยันเชื้อก่อโรคได้ จ�ำนวน 10 รายขึ้นไป จากหน่วย

งานหรือในพื้นที่เดียวกัน 

	 โดยขัน้ตอนในการสอบสวนโรค จะใช้ขัน้ตอนการใน

สอบสวนโรค 8 ขั้นตอนได้แก่

	 1.	 การยืนยันว่ามีเหตุการณ์เกิดขึ้นจริง 

	 2.	 การยืนยันการวินิจฉัยโรค

	 3.	 การเตรียมบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ที่เก่ียวข้อง        

และแบบสอบถาม โดยทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับโรคและการ

รบัสมัผสัฝุน่ละออง PM
2.5

  รวมถงึกฎหมายทีเ่ก่ียวข้อง นอกจาก

นีค้วรเตรียมเคร่ืองมอืตรวจวดัปรมิาณฝุน่ละออง PM
2.5

  ในกรณี

ที่จ�ำเป็น และประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ร่วมด�ำเนิน

การสอบสวนโรค

	 4.	 การก�ำหนดนยิามผูป่้วย เพือ่เป็นข้อตกลงร่วมกัน

ในการค้นหาผู้ป่วยเพิม่เติมในพืน้ที ่กรณกีารเจบ็ป่วยหลงัจากได้

รับสัมผัสฝุ่นละออง PM
2.5

  ยังไม่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ยนืยนัสาเหตกุารเกิดโรคทีแ่น่ชดั ก�ำหนดเป็นผูป่้วยสงสยัเท่านัน้

	 5.	 การด�ำเนินการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ด�ำเนินการ

ได้ 2 วิธี ได้แก่ การค้นหาผู้ป่วยในโรงพยาบาล และการค้นหา

ผู้ป่วยในชุมชน

	 6.	 การวิเคราะห์ข้อมูลระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

โดยการน�ำข้อมูลสถานการณ์ท่ีได้มาแจกแจงตามสถานที่          

เวลา และบุคคล เพื่ออธิบายเก่ียวกับการรับสัมผัสฝุ่นละออง 

PM
2.5

 ท่ีท�ำให้เกดิการเจบ็ป่วย มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพอากาศ

หรือไม่ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ความถี่ ร้อยละ อัตราส่วน 

ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน 

	 7.	 การควบคุมและป้องกัน ท่ีทีมสอบสวนสามารถ

ท�ำได้ คือ การลดผลกระทบด้านสุขภาพ โดยสื่อสารความเสี่ยง

ให้ก�ำลังพลรับทราบเพื่อป้องกันตนเองได้อย่างเหมาะสม 

	 8.	 การสื่อสารข้อมูล ด�ำเนินการได้ 2 วิธี ได้แก่ 

การน�ำเสนอให้เจ้าหน้าที่ในพื้นที่ทราบ และการเขียนรายงาน

บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรคจากฝุ่นละออง PM

2.5
 

	 การส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา เป็น       

กระบวนการส่งเสริมให้บุคคลเพิ่มสามารถในการควบคุม           

และปรับปรุงสุขภาพของตนเองให้ดีข้ึน เพื่อน�ำไปสู ่การมี            

สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยกลวิธีการ

ด�ำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วยการสร้างนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพ การสร้างเสริมสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ

สุขภาพ การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง การพัฒนา

ทักษะส่วนบุคคล และการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ17 

พยาบาลมีลักษณะงานที่ใกล้ชิดกับผู้รับบริการโดยตรง จึงเป็น

บคุลากรทีม่บีทบาทส�ำคญัในการขบัเคลือ่นการส่งเสรมิสขุภาพ 

จึงมีส่วนการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคจากฝุ่นละออง 

PM
2.5

  ในก�ำลังพลกองทัพบก ดังนี้ 

	 1.	 ระยะปกติ (เดือนพฤษภาคม-พฤศจิกายน) 

		  1.1	 พฒันาทักษะส่วนบุคคล โดยการเสรมิความ

รอบรู้เก่ียวกับปัญหาสุขภาพจากฝุ่นละออง PM
2.5

 ให้ก�ำลังพล

และครอบครัว และการป้องกัน เช่น การใช้หน้ากากป้องกัน 

PM
2.5

 ทุกครั้งเมื่อปฏิบัติงานกลางแจ้ง และวิธีการสวมใส่อย่าง

ถูกวิธี 

		  1.2	 เสริมสร้างกิจกรรมชุมชนเข้มแข็ง โดยสร้าง

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการลดมลพิษท่ีแหล่งก�ำเนิดอย่าง      

ต่อเนือ่ง งดกจิกรรมทีก่่อให้เกดิฝุน่ละออง เช่น การเผาขยะ และ

การดับเครื่องยนต์เมื่อจอดยานพาหนะ 

	 2.	 ระยะเฝ้าระวัง (เดือนธันวาคม-เมษายน) 

		  2.1	 สื่อสารความเสี่ยง ให้ก�ำลังพลทราบถึง

สถานการณ์ PM
2.5

 และผลกระทบต่อสุขภาพ และการปฏิบัติ

ตนเองในแต่ละวัน 
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		  2.2	 ให้ความรู ้ในการสังเกตอาการผิดปกติ          

จากการสัมผัสฝุ่นละออง PM
2.5

 เช่น หายใจติดขัด ไอบ่อย          

แน่นหน้าอก วิงเวียนศีรษะ ให้รีบพบแพทย์ เพื่อท�ำการวินิจฉัย

และรักษาอย่างทันท่วงที 

		  2.2	 การสร้างสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้อ�ำนวยต่อสขุภาพ 

โดยแนะน�ำการดูแลสภาพแวดล้อมที่พักอาศัยและที่ท�ำงาน       

เพื่อลดการสัมผัสฝุ่น

	 3.	 รายงานและทบทวนมาตรการหลังการปฏิบัติ

		  3.1	 รวบรวมข้อมูลก�ำลังพลที่มารับบริการ                     

ณ โรงพยาบาลกองทัพบก ซึ่งป่วยด้วยกลุ่มโรคจากการสัมผัส 

ฝุ่นละออง PM2.5 เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ปัญหาและควบคุม

ปัญหาสุขภาพต่อไป

สรุป
	 โรคจากฝุ่นละออง PM

2.5
 เป็นปัญหาสุขภาพที่ทวี

ความรุนแรงเพ่ิมสูงขึ้น ปัจจุบันมีการศึกษาพบผลกระทบต่อ

สุขภาพทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะยาวมากมาย จึงมีการ

บงัคบัใช้กฎหมาย และเพิม่เติมมาตรการป้องกนัและควบคมุโรค 

บทความนี้ได้เสนอแนะแนวทางในการป้องกัน เฝ้าระวัง และ

ควบคมุโรคจากฝุน่ละออง PM
2.5

  ในก�ำลงัพลกองทพับกท่ีเหมาะ

สมและสอดคล้องกับกฎหมาย โดยผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแล

สุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข 

สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้เพือ่ดูแลก�ำลงัพลและลดปัญหาสขุภาพ

จากการสัมผัสฝุ่นละออง PM
2.5
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