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1. บทนำ 

ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) เปนมลพิษที่คราชีวิตทั่วโลกราว 6.7 ลานราย/ป 1                      
โดยแหลงกำเนิดของฝุน PM2.5 มาจากหลายแหลง ที่พบมากไดแก การจราจรและการขนสง การประกอบการ
อุตสาหกรรม การเผาไหมวัสดุทางการเกษตร การเผาวัสดุตาง ๆ เชน ธูป ขยะ การเผาปา การระเบิดของ            
ภูเขาไฟ  นอกจากนี ้ ยังพบแหลงกำเนิดที ่เปนหมอกควันขามแดน (Transboundary Haze Pollution) 
ประเทศไทยไดมีการประกาศแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแหงชาติ “การแกไขปญหามลพิษดานฝุนละออง” 
เมื ่อปพ.ศ. 2562  ซึ ่งรวมถึงฝ ุ น PM2.5 ดวย2(อางอิงเอกสารวาระแหงชาติของกรมควบคุมมลพิษ)                                
ในป พ.ศ. 2562 กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม โดยกรมควบคุมมลพิษ ไดกำหนดคามาตรฐาน
คุณภาพอากาศในบรรยากาศท่ัวไป เฉลี่ย 24 ชั่วโมง เปน 50 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร (µg/m³) ตอมาไดมี
การปรับคามาตรฐานคุณภาพอากาศดังกลาวไปเปน  37.5 µg/m³ เพื่อใหใกลเคียงกับคาแนะนำขององคการ
อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ที่กำหนดไวที่ 15 µg/m³ เฉลี่ย 24 ชั่วโมง) 2 โดยมีผล
บังคับใชตั้งแต 1 มิถุนายน 25663,4 แมวาจะมีการกำหนดคามาตรฐานคุณภาพอากาศแลว แตยังพบวาในชวง
เดือนกุมภาพันธ ถึงมีนาคม พ.ศ. 2566 ซึ่งเปนชวงฤดูแลงของทุกป บางพื้นที่ยังพบคาPM 2.5 สูงถึง 146 
µg/m³ ซึ่งมีคาเกินคามาตรฐานคุณภาพอากาศที่กำหนดใหมเกือบ 4 เทาและสูงกวาคาแนะนำขององคการ
อนามัยโลกถึงเกือบสิบเทา  

ดังที่กลาวมาแลวขางตน ประเทศไทยไดยกระดับปญหาดานฝุนละอองซึ่งรวมถึงฝุนละอองขนาดเล็ก 
PM2.5 เปน “วาระแหงชาติ” ตั้งแต พ.ศ. 2562 พรอมแผนปฏิบัติการสามมาตรการหลัก (บริหารจัดการเชิง
พ้ืนท่ี ควบคุม/ลดมลพิษท่ีตนทาง และเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการมลพิษ) อยางไรก็ดี ในป พ.ศ. 2567 ยังพบ
คาฝุนเกินมาตรฐานตอเนื่อง โดยเฉพาะภาคเหนือ กรุงเทพมหานครและปริมณฑล บางสวนของภาคกลาง                     
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สาเหตุหลักมาจากไฟปา การเผาวัสดุทางการเกษตร การจราจรและการขนสง 
ภูมิประเทศที่เปนแองกระทะหรือมีภูเขาลอมรอบ การมีสภาวะอากาศปด และการมีหมอกควันขามแดนทั้งใน
ภาคเหนือและในภาคใต สงผลกระทบตอสุขภาพประชาชนอยางมีนัยสำคัญ ซึ่งตัวชี้วัดสำคัญของกระทรวง
สาธารณสุข คือ “การลดอุบัติการณโรคท่ีเก่ียวของกับมลพิษอากาศ”5 

ป พ.ศ. 2568 คาดวาจะมีแนวโนมฝุนลดลงเล็กนอยจากอิทธิพลลานีญา แตก็ยังพบเกินคามาตรฐาน
ในหลายพ้ืนท่ี กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม จึงประกาศ “แนวทางยกระดับมาตรการรับมือไฟ
ปา หมอกควัน และ PM2.5 ป 2568” โดยมุงเนนการเตรียมการเร็ว การทำ Risk Map การควบคุมจุดเผา              
รายพื ้นที ่ การบริหารไฟในไรนาภายใตระบบลงทะเบียน การใหรางวัลคนทำดี การบังคับใชกฎหมาย                       
อยางเครงครัด การประสานประเทศเพื่อนบาน การใชงบประมาณที่สามารถยืดหยุนในการดำเนินการใหทัน
เหตุการณ การสื่อสารท่ีรวดเร็ว และมีตัวชี้วัดลดผลกระทบตอประชาชน ในสวนของกระทรวงสาธารณสุข                 
ไดมีมาตรการดำเนินการในการจัด “หองปลอดฝุน” การแจกหนากากปองกันระบบทางเดินหายใจและมุงกันฝุน 
การจัดตั้งคลินิกมลพิษ (ท้ังการใหบริการในหนวยงานในพ้ืนท่ี และการใหบริการใหคำปรึกษาดวยระบบสื่อสาร
ทางไกล (Online) การจัดตั้งหนวยแพทยเคลื่อนที่ และการยกระดับบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมเพื่อดูแลกลุม
เปราะบางในชวงวิกฤติ5  

กระทรวงสาธารณสุขไดมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง ชื ่อหรืออาการสำคัญของโรคจาก
สิ่งแวดลอม พ.ศ. 2563 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อหรืออาการสำคัญของโรคจากสิ่งแวดลอม 
(ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๖๕ ภายใตพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 
2562  ที่กำหนดใหโรคหรืออาการที่เกิดจากการสัมผัสฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5  ไมครอน เปนโรคจาก
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สิ่งแวดลอมที่ตองมีการเฝาระวัง การปองกัน และการควบคุมโรคจากสิ่งแวดลอมและในกรณีที่มีสภาพปญหา
คุณภาพอากาศจากหมอกควันและ PM2.5 กระทรวงสาธารณสุขก็จะมีการดำเนินการศูนยปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉินดานการแพทยและการสาธารณสุข (Public Health Emergency Operation Center: PHEOC) ท้ังใน
ระดับกรมตางๆ ที่เกี่ยวของ และในระดับกระทรวงที่มีการสั่งการไปยังสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ6  และมี
การดำเนินการรวมกับประเทศสมาชิกอาเซียนดานการแพทยและการสาธารณสุขในกรณีของหมอกควัน 
ขามแดนและอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ7  

นอกจากนี ้ กระทรวงสาธารณสุขยังไดกำหนด “ระบบเฝาระวังโรคจาก PM2.5” (PM2.5 Disease 
Surveillance System: PM2.5-DSS) เชื ่อม Air4Thai และเซนเซอรอินเทอรเน็ตของสรรพสิ ่ง (Internet of 
Things: IoT) กับ ฐานขอมูล Health Data Center (HDC)/HOSxP และ “คลินิกมลพิษ” ในทุกจังหวัด ดวยมี
เหตุผลวา ระบบดังกลาวนี้จะเชื่อมขอมูลคาฝุนกับฐานขอมูลผูปวยทั่วประเทศ ชวย “เห็นกอน เตือนเร็ว ตอบ
ไว” ในระดับจังหวัด/อำเภอ พรอมแดชบอรดสนับสนุนนโยบายและ “คลินิกมลพิษ” อยางไรก็ดี การประเมิน
ระบบเฝาระวังนำรอง จังหวัดนครพนม พบวา มีความไวสูง (sens. ≈ 91%) แตความจำเพาะต่ำ (PPV ≈ 
76%) 8 ทำใหเกิดสัญญาณเตือนเกินจำเปน ดังนั้น อัลกอริทึมและข้ันตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานสำหรับการ
ตอบสนองยังตองพัฒนาใหแมนยำและสม่ำเสมอยิ่งขึ้น ปจจุบันระบบจึงอยูบนความสับสนของทิศทางการ
ดำเนินงานวา “ควรคงอยู” หรือ “ควรลมเลิก” หรือ “ควรพัฒนาตอ” เพื่อใหกาวไปสูแพลตฟอรม Early-
Warning ท่ีทรงประสิทธิภาพ 

2. วัตถุประสงค 

1. เพื ่อประเมินสถานะระบบเฝาระวัง PM2.5 ของไทยตามกรอบ Structure–Process–Outcome 
(Donabedian S-P-O) 

2. เพ่ือวิเคราะหจุดแข็ง/จุดออนตาม Knowledge to action loop 
3. เพื ่อเสนอแนวทางยกระดับระบบเฝาระวังโรคจาก PM2.5 สู  Early-Warning & Health-Action                          

ท่ีมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

3. วิเคราะหวิจารณ 

กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิเคราะหแบบผสมผสาน ประกอบดวย 2 ประเด็นหลัก ไดแก  

     1) Donabedian S-P-O (โครงสราง–กระบวนการ–ผลลัพธ)9  

     2) Knowledge-to-Action Loop (ขอมูล → ความรู → การตัดสินใจ → ตอบสนอง → ขอมูลใหม) 7 

ซึ ่งการวิเคราะหและวิจารณในครั ้งนี ้ จะเปนการวิเคราะห 3 ดาน ไดแก 3.1 ดานโครงสราง (Structure)                                    

3.2 ดานกระบวนการ (Process) และ 3.3 ดานผลลัพธ (Outcome) ดังแสดงในภาพที่ ๑ และรายละเอียดของ                  

การวิเคราะหท้ัง ๓ ดาน ดังกลาว ดังนี ้
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิเคราะหการดำเนินการระบบเฝาระวัง PM2.5    

3.1 ดานโครงสราง (Structure) 

1) โครงสรางของกฎหมายและนโยบายท่ีเก่ียวกับฝุน PM2.5 มีหนวยงานท่ีรับผิดชอบหลักในประเด็นสำคัญ

อยางชัดเจน เชน กระทรวงสาธารณสุขไดมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อหรืออาการสำคัญของ

โรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. ๒๕๖๓ และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อหรืออาการสำคัญของโรค

จากสิ่งแวดลอม (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๖๕ ภายใตพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค

จากสิ่งแวดลอม พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งระบุโรคหรืออาการที่เกิดจากการสัมผัสฝุนละอองขนาดไมเกิน ๒.๕ 

ไมครอน สวนกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ ่งแวดลอมไดมีประกาศประกาศคณะกรรมการ 

สิ่งเเวดลอมเเหงชาติ เรื่อง กำหนดมาตรฐานฝุนละอองขนาดไมเกิน ๒.๕ ไมครอน ในบรรยากาศโดยทั่วไป 

โดยกำหนดมาตรฐานฝุนละอองขนาดไมเกิน ๒.๕ ไมครอน ในบรรยากาศโดยทั่วไปคาเฉลี่ยในเวลา ๒๔ 

ชั่วโมง จะตองไมเกิน ๓๗.๕ ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร ตั้งแตวันที่ ๑ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๖ เปนตนไป 

แมวาจะมีหนวยงานหลักที่ดำเนินการดานกฎหมายชัดเจนแลว แตการลงโทษตามกฎหมายยังไมเขมงวด

เพียงพอ 3 

2) โครงสรางขอมูล มีการออกแบบใหการรายงานขอมูลตามแอพลิเคชัน Air4Thai โดยกรมควบคุมมลพิษ 

ไดมีการเตือนรวมกับเซนเซอรสำหรับภาคประชาชนใหมีมากกวา 1,000 จุด เพื่อสอดคลองกับแผนของ

กรุงเทพมหานคร ปและในป พ.ศ. 2568 ไดมีการเพิ่มความครอบคลุมพื้นที่ใหมากขึ้น (coverage) แตยัง

ขาดการสอบเทียบกลางทำใหคาการตรวจวัดจากเซนเซอรตางรุนหรือตางสถานท่ีกันไมสามารถเทียบเคียง

กันได ดังนั้น การตรวจวัดคาฝุน PM2.5 ดวยเครื่องตรวจวัดตางชนิดซ่ึงไดผลการตรวจวัดไมสอดคลองกัน 11,12 

สำหรับแหลงขอมูลท่ีสามารถเขาถึงสถานการณ PM2.5 ของประเทศไทยนั้น พบวายังมีไมครอบคลุมทุก

พ้ืนท่ี ดังแสดงรายละเอียดในภาพท่ี ๒ 

Inputs

• ขอมูล 
• เงิน
• คน

Process

Outcome

Context

• นโยบาย

• กฎหมาย 

วิเคราะห์

แจง้เตือน

ตอบสนอง

ตรวจวดั

บรูณาการ
Structure 
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ภาพท่ี 2 แหลงขอมูลในการเขาถึงขอมูลคุณภาพอากาศเพ่ือการสื่อสาร แจงเตือน 5 

 

3) บุคลากร งบประมาณ คูมือ โรคจากสิ่งแวดลอม: โรคหรืออาการสำคัญที่เกิดจากการสัมผัสฝุนละออง

ขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน13 กำหนดโรคเปาหมาย 4 กลุม (กลุมโรคทางเดินหายใจ กลุมโรคหัวใจหลอดเลือด 

กลุมโรคตาอักเสบ และกลุมโรคผิวหนังอักเสบ) แตจังหวัดยังขาดงบฝกอบรมเวชสถิติเรื่องใหรหัส Z58.1 

(exposure to air pollution) แบบเรียลไทม 

 

3.2 ดานกระบวนการ (Process) 

      มีการวิเคราะหกระบวนการ ๓ ประเด็นหลัก ไดแก  

      ๑) วิเคราะหการดำเนินงานใน ๕ ขั้นตอน ไดแก การตรวจวัด การบูรณาการ การวิเคราะห                 

การแจงเตือน และการตอบสนอง 

      ๒) วิเคราะหสิ่งท่ีคาดหวัง ไดแก สถานีตรวจวัดครอบคลุมพ้ืนท่ีเสี่ยงทุกจังหวัดหรือไม รอยละของ

ขอมูลที ่เช ื ่อมตอระหวางคาฝุ น PM2.5 กับกรณีอุบัติการณรายโรค (Case) ใน HDC โมเดลของ 

Autoregressive Integrated Moving Average (ARIMA) และ  Machine Learning (ML)-coding 

การสงขอมูลในการสื ่อสาร SMS/LINE และการดำเนินการของศูนยปฏิบ ัต ิการภาวะฉุกเฉิน 

(Emergency Operations Center: EOC) กับคล ิน ิกมลพ ิษใน ๗๗ จ ังหว ัด (๗๖ จ ังหว ัดและ

กรุงเทพมหานคร) 

      ๓) วิเคราะหประเด็นทาทาย ไดแก การสอบเทียบเซนเซอร IoT ระยะเวลาท่ีเหมาะสมตั้งแตวันท่ี

ไดรับฝุนจนถึงแสดงอาการ การลงทุนในสวนของ Graphic Processing Unit (GPU) และบุคลากร

ดานวิทยาศาสตรขอมูล (Data Science) คาบริการในการสื่อสารขอมูลในระยะยาว และงบประมาณ

สำหรับจัดซ้ืออุปกรณปองกันระบบทางเดินหายใจ (หนากาก) ของแตละจังหวัด 

      การวิเคราะหท้ัง ๓ ประเด็นนี้ ดังแสดงสรุปในตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะหกระบวนการ 

 

ข้ัน ส่ิงท่ีคาดหวัง ประเด็นทาทาย 
การตรวจวัด สถานตีรวจวัดคลอบคลุมพ้ืนท่ีเสี่ยง

ทุกจังหวัด 
เซนเซอร IoT ตองสอบเทียบ 6 เดือนตอครั้ง 

การบูรณาการ % เชื่อมคาฝุนกับเคสใน HDC ชองวาง temporal linkage 0–7 วัน 
การวิเคราะห โมเดล ARIMA และ ML-coding ขาด GPU และ ทีม Data Science 
การแจงเตือน SMS/LINE 2.1 ลานบาท/ป คาบริการระยะยาวสำหรบั SMS และ Line และ

ประชาชนอาจเกิด Alert Fatigue และไมตระหนัก 
ถึงความสำคัญในการปองกัน 

การตอบสนอง EOC และ คลินิกมลพิษเปด 77 
จังหวัด 

ตางจังหวัดขาดงบประมาณสำหรับจัดซ้ืออุปกรณ
ปองกันระบบทางเดินหายใจ (หนากาก) 

 

3.3 ดานผลลัพธ (Outcome) 

จากฐานขอมูลระบบคลังขอมูลดานการแพทย HDC ของกระทรวงสาธารณสุข พบวาในชวง 1 ตุลาคม 

พ.ศ. 2566 – 12 กันยายน พ.ศ. 2567 มีผูปวยใน 4 กลุมโรคที่เกี่ยวของกับมลพิษทางอากาศรวมทั้งสิ้น 

5,334,287 ราย คิดเปนอัตราปวย 5,100 ตอแสนประชากร โดยเรียงตามความชุกดังนี้ 1) โรคผิวหนัง

อักเสบ 2,294,138 ราย (อัตราปวย 3,525 ตอแสน) 2) โรคตาอักเสบ 1,835,111 ราย (อัตราปวย 

2,820 ตอแสน) 3) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1,099,137 ราย (อัตราปวย 1,689 ตอแสน) เมื่อวิเคราะหตาม

เดือนพบวาแนวโนมการเจ็บปวยดวยโรคที่เกี่ยวของกับมลพิษอากาศในป 2567 ลดลงจาก ป พ.ศ. 2566 

สอดคลองไปกับสถานการณคาฝุน PM2.5 ระหวางเดือนมกราคม–เมษายน 2567 ดีขึ ้นเมื่อเทียบกับชวง

เดียวกันของปกอน อยางไรก็ตาม ความสัมพันธระหวางคา PM2.5 เฉลี่ยกับอัตราปวยยังไมชัดเจน เนื่องจากมี

ปจจัยเสี่ยงอื่นรวมดวย14 สอดคลองกับการศึกษานำรองที่นครพนมที่พบวาจำนวนผูปวย 4 กลุมโรคไมได

สัมพันธไปในทิศทางเดียวกับขอมูลระดับฝุน PM2.5 ในชวงเวลาเดียวกัน และระบบเฝาระวังมีคาพยากรณบวกท่ี

ไมสูงนัก8 อยางไรก็ตาม งานวิจัยผู สูงอายุในจังหวัดขอนแกน บงชี ้ว า ความเสี ่ยงตอโรคทางเดินหายใจ                

เพิ่มขึ้น 3.98 เทา (95% CI: 1.53-10.31) ตอ PM2.5 10 µg/m³ 15 ซึ่งสะทอนความจำเปนของมาตรการ

ควบคุมจากตนทางมากกวาการรักษาท่ีปลายเหตุ 
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ภาพท่ี 3 การแสดงขอมูลสถานการณฝุน และขอมูลผูปวยใน Dashboard ภาพรวมเขตสุขภาพ   

4. ผลท่ีไดจากการศึกษา 

จากการวิเคราะหในแตละกระบวนการดำเนินงาน (Process) พบวาในขั ้นตอนการตรวจวัดนั้น               
มีสถานีตรวจวัดท่ีเหมาะสมกับพื้นท่ี ซึ่งหมายถึงวา มีการจัดตั้งในบริเวณที่ตรวจวัดคุณภาพอากาศไดดี และมี
จำนวนสถานีตรวจวัดที่เพียงพอตอบริบทของพื้นที่นั้น ในสวนของกรอบงบประมาณนั้น พบวาพอเพียงสำหรับ
การสอบเทียบเซนเซอร IoT 2 ครั้งตอป ซึ่งจะชวยใหลดคาความคลาดเคลื่อนของผลการตรวจวัด นอกจากนี้ 
การเชื่อมตอระบบรายงานคาฝุนไปกับรายผูปวยในระบบ HDC จะทำให ML Coding  สามารถเขารหัสขอมูล
สุขภาพโดยจับคำหลักในระบบ เชน หอบหืดกำเริบและสัมผัสฝุน PM2.5  ML Coding จะตั้งรหัส ICD-10 J45 
และ Z58.1 ใหโดยอัตโนมัติ นอกจากนี้ ML Coding และโมเดล ARIMA ยังชวยปรับเทียบเซ็นเซอร เติม
พยากรณคา PM2.5 และกรองสัญญาณเตือนใหนาเชื่อถือมากยิ่งข้ึน ตามดวยการแจงเตือนประชาชนท่ีอาจไดรับ
ผลกระทบ ชองทางในการแจงเตือนอาจเปน SMS/Line ซึ่งคาใชจายตอปคอนขางมาก โดยพึงระวังการแจง
เตือนเกินความจำเปน จนผูรับการเตือนเกิดความคุนชินจนกระท่ังไมตอบสนองตอสัญญาณท่ีแทจริง ดังนั้นการ
สื่อสารท่ีดีจึงควรรวมหลายสัญญาณและรายงานสัญญาณท่ีจำเปนและรุนแรงออกไป พรอมท้ังมีคำแนะนำสั้น ๆ 



 7  
 
รวมดวย เชน ควรสวมหนากาก N95 ควรปดหนาตาง ควรงดการออกจากบานโดยไมจำเปน  ทั้งนี้ ให
ประเมินผลเปนระยะเพ่ือลดสัญญาณเทียม (False Alert)  

กระบวนการขั้นสุดทาย คือ การตอบสนองโดยเมื่อมีสัญญาณเตือนวาคา PM2.5 อยูในระดับที ่เปน
อันตรายตอสุขภาพ โดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดและองคกรปกครองสวนทองถิ่น พิจารณาใชกฎหมาย 
เชน พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แกไขเพิ่มเติม เพื่อเขาไปควบคุมพื้นที่หรือควบคุม
แหลงกำเนิดที ่ก อใหเกิดเหตุรำคาญหรือมีผลกระทบตอประชาชน ใหนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด                         
พิจารณาเปดศูนย PHEOC เพื่อดูแล ปองกันผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนในพื้นที ่ ยกตัวอยางเชน                                         
ทางกรุงเทพมหานคร เม่ือสถานการณฝุนละออง PM2.5 มีคาเกินเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดไวท่ี 37.5 ไมโครกรัม
ตอลูกบาศกเมตร (มคก./ลบ.ม.) สถานศึกษาสามารถสั่งปดการเรียนการสอนได หรือมีหนวยบริการสาธารณสุข
และหนวยแพทยเคลื ่อนที ่ออกตรวจจํานวน 69 หนวย เพื ่อใหบริการตรวจรักษาโรคและใหคําแนะนํา                            
การปองกันสุขภาพจากฝุนละออง PM2.5 หรือหากเกิน 75 มคก./ลบ.ม. ขึ้นไป ก็จะมีการพิจารณาขยายพื้นท่ี                   
ในการจํากัดเวลารถบรรทุกขนาดใหญเขาพื้นที่กรุงเทพมหานคร หรือขอความรวมมือให WFH และถาเกิน                    
150 มคก./ลบ.ม. ขึ้นไป ติดตอกัน 5 วัน ก็สามารถประกาศเขตการใหความชวยแหลือผูประสบภัยพิบัติกรณี
ฉุกเฉินเนื่องจากกรณีฝุนละอองขนาดเล็ก (PM2.5) เปนตน 

กระบวนการดำเนินงานทั้งหมดที่กลาวมานั้นตองอาศัย โครงสราง (Structure) ที่แข็งแกรง การออก
นโยบายและงบประมาณท่ีสนับสนุนการทำงานของเจาหนาท่ี โดยเฉพาะระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและสถานี
ตรวจวัดท่ีไดมาตรฐาน นอกจากนี้ กฎหมายท่ีมีอยู ควรบังคับใชใหเกิดประโยชนสูงสุดในการปองกันการเกิดฝุน
จากแหลงตางๆ สำหรับการตอบสนองตอระดับ PM2.5 ท่ีเปนปญหานั้น นอกจากดำเนินการในระยะสั้นตามท่ีได
กล าวมาแล วน ั ้น ในระยะยาวก็ม ีความสำคัญไมแพก ัน เช น การตรวจจ ับคว ันดำจากแหลงกำเนิด                        
(หามใชรถท่ีมีคาควันดำเกินเกณฑมาตรฐานตามเกณฑมาตรฐานของกรมการขนสงทางบก) การสนับสนุนให
เกิดระบบนิเวศ (Ecosystem) ที่ดี โดยสนับสนุนการใชรถพลังงานไฟฟา การลดการใชรถยนตสวนบุคคลใน
ชั่วโมงเรงดวน การกำหนดใหมีการเขา-ออกของรถยนตและรถขนสงเขาเขตเมืองในบางพ้ืนท่ีเพ่ือลดการจราจร
ที่แออัดและลดเขมาควัน และควรมีการดำเนินการเฝาระวังฝุนละอองดวยการตรวจสอบคุณภาพอากาศเชิงรุก
ในโรงงาน นอกจากนี้ ควรมีการควบคุมการเผาในท่ีโลง และมีการพัฒนาพ้ืนท่ีปลอดฝุนดวยการปลูกตนไม และ
ควรสงเสริมใหเกิดกระบวนการมีสวนรวมในชุมชนในการชวยลดแหลงกำเนิดหมอกควัน เขมาดำ และPM2.5 

จากผลการว ิ เคราะหผลล ัพธ   (Outcome) พบว  า  ระบบเฝ  าระว ั ง ในป จจ ุบ ันย ังรายงาน            
ความสัมพันธระหวางโรคที่เกี่ยวของกับมลพิษทางอากาศกับคา PM2.5 ไดไมชัดเจน ดังนั้นการประเมินผลลัพธ
จากมาตรการทุกอยางที ่ดำเนินการไปขางตน จึงมีความจำเปนมาก เพื่อจะใชเปนหลักฐานเชิงประจักษ 
(Evidence -Based) และกำหนดนโยบายในอนาคต  โดยสามารถใชวิธีวิเคราะหแบบ Interrupted-Time-
Series (ITS) และ Difference-in-Difference โดยเปรียบเทียบในชวงกอนและภายหลังการดำเนินงาน  

5. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1) ประโยชนเชิงประชาชน  มีการสงขอความทาง SMSและไลน (SMS/LINE) เพ่ือเตือนกลุมเสี่ยง
ทันเวลาและแมนยำ  

2) ประโยชนเชิงระบบสุขภาพ มีตนทุนการรักษาโรคระบบทางเดินหายใจลดลง ดวยการปองกันการเกิด
โรคหรือปองกันการกำเริบของโรค 
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3) ประโยชนเชิงนโยบาย มี Dashboard ในระดับจังหวัดแบบ Evidence-Based ท่ีสามารถสนับสนนุ
คำสั่งหามเผา และจำกัดรถดีเซล ในวันวิกฤติอยางแมนยำ 

4) ประโยชนเชิงวิชาการ มีฐานขอมูลฝุน PM2.5 และผลตรวจสุขภาพสวนบุคคล เพ่ือการดำเนิน
การศึกษาระยะยาว เชน การศึกษาโรคไมติดตอเรื้อรังหรือโรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพและจาก
สิ่งแวดลอม ดวยวิธี Cohort หรือ Time-Series 
 

      จากผลการวิเคราะหบงชี้วา PM2.5-DSS ท่ีมีการดำเนินการในประเทศไทย ยังสามารถดำเนินการตอได แต

ตองพรอมเผชิญกับความทาทายดานคุณภาพขอมูล การบูรณาการฐานขอมูลระหวางหนวยงาน การจัดสรร

ทรัพยากรและบุคลากร การสอบเทียบเซนเซอรและการสรางนวัตกรรม AI-coding สิ่งเหลานี้คือ กุญแจไขไปสู

ระบบแจงเตือนและตอบสนองเชิงรุกท่ีมีประสิทธิภาพและยั่งยืน  
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