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บันทึกการปรับปรุงแก้ไข 
แผนปฏิบัติการเฉพาะโรค (Hazard Specific Plan)  

รองรับสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
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แผนปฏิบัติการเฉพาะโรค (Hazard Specific Plan)  
รองรับสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

 

1. ความเป็นมาและความสำคัญ 
 สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) เป็นปัญหามลพิษอากาศที่สำคัญของประเทศไทย โดย

สาเหตุเกิดจากการจราจร การเผาป่า การเผาเศษพืชผลทางการเกษตร การใช้ฟืนในการหุงต้ม โรงงานอุตสาหกรรม การ
รวมตัวของก๊าซอ่ืนในบรรยากาศ โดยเฉพาะซัลเฟอร์ไดออกไซต์(SO2) และออกไซต์ของไนโตรเจน(NOx) รวมทั้งสารพิษอ่ืนๆ
ที่ล้วนเป็นอันตรายต่อร่างกายมนุษย์ เช่น สารปรอท (Hg) แคดเมียม (Cd) อาร์เซนิก (As) หรือโพลีไซคลิกอะโรมาติก
ไฮโดรคาร์บอน (PAHs) และจากหมอกควันข้ามแดน รวมถึงปัจจัยทางสภาพภูมิประเทศและภูมิอากาศภาวะกดอากาศสูงที่
ทำให้เกิดภาวะอากาศปิด เนื่องจากเป็นฝุ่นที่มีเส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน 2.5 ไมโครเมตร สามารถเข้าไปถึงถุงลมปอดได้ 
เป็นผลทำให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ และโรคปอดต่าง  ๆหากได้รับในปริมาณมากหรือเป็นเวลานานจะสะสมในเนื้อเยื่อ
ปอดทำให้การทำงานของปอดเสื่อมประสิทธิภาพลงทำให้หลอดลมอักเสบและมีอาการหอบหืด เป็นภัยด้านสิ่งแวดล้อมที่
คุกคามสุขภาพของประชาชน และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในทุกกลุ่มทั้งในระยะสั้นและระยะยาวโดยเฉพาะ
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง ทั้งเด็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุและผู้ที่มีโรคประจำตัว เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้น 

จากการติดตามและตรวจสอบคุณภาพอากาศโดยสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศอัตโนมัติของกรมควบคุมมลพิษ
ทั่วประเทศ พบว่าปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง มีค่าสูงเกินกว่าที่เกณฑ์
มาตรฐานตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติกำหนด สถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้นจาก
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในเขตสุขภาพที่ 8 มีแนวโน้มรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 4 
มีนาคม  2566 พิจารณาจากปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) เฉลี่ย 24 ชั่วโมงสูงสุด ในแต่ละ
จังหวัดพบว่ามีค่าสูงสุดที่นครพนม (90.1 มคก/ลบ.ม) ,เลย(80 มคก/ลบ.ม),หนองคาย(77.5 มกค./ลบ.ม),หนองบัวลำภู
(61.2 มกค./ลบ.ม),อุดรธานี(59.6 มคก/ลบ.ม) ,สกลนคร(53.1 มคก/ลบ.ม) และ บึงกาฬ(45.7 มคก/ลบ.ม) ซึ่งค่าเฉลี่ย
ปริมาณฝุ่น PM2.5 เขตสุขภาพที่ 8 อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ระดับปานกลาง เริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน จาก
การเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ยังไม่พบรายงานผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจาก 
PM2.5และไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต 

ความรุนแรงของสถานการณ์ฝุ่นละออง PM 2.5 ที่เพ่ิมมากขึ้น รัฐบาลได้กำหนดให้ปัญหาดังกล่าวเป็นวาระ
แห่งชาติ และจัดทำแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ โดยการบูรณาการการดำเนินงานร่วมกันในทุกภาค
ส่วนประกอบด้วย 3 มาตรการ ได้แก่ (1) การเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการเชิงพ้ืนที่ (2) การป้องกันและลดการ
เกิดมลพิษที่ต้นทาง (แหล่งกำเนิด) และ (3) การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการมลพิษ ทำให้เกิดการประสานและ
บูรณาการความร่วมมือในการจัดการแก้ไขปัญหาระหว่างหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนในพื้นที่อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 
2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับสถานการณ์กรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
และการยกระดับเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 
 2.2 เพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคหรืออาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้นจากหรือเป็นผลเนื่องมาจาก
มลพิษที่มีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
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3. ขอบเขต 
เตรียมความพร้อมเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคเพ่ือตอบโต้สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 

2.5 ไมครอน (PM2.5) พร้อมทั้งยกระดับเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 
จังหวัดอุดรธานี โดยระดมหน่วยงานในสังกัดและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันดำเนินการแก้ปัญหา 

4. นิยามศัพท์ 
4.1. โรคหรืออาการที่เกิดจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน หมายถึง โรคหรือ

อาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนจากหรือเป็นผลเนื่องมาจากมลพิษที่มีฝุ่นละอองไม่เกิน 2.5 ไมครอน เกินกว่ามาตรฐาน
ตามท่ีกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติกำหนด ทั้งนี้ต้องไม่เกิดจากโรคหรือ
ภาวะอ่ืนๆที่มีลักษณะอาการคล้ายคลึงกัน โดยมีอาการสำคัญ ดังต่อไปนี้ 

1.หอบเหนื่อยมากข้ึนกว่าปกติ ไอมากขึ้นกว่าปกติ มีปริมาณเสมหะมากขึ้นกว่าปกติ เสมหะเปลี่ยนสี 
อันอาจเป็นอาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการกำเริบ(เฉียบพลัน) (Chronic obstructive pulmonary 
disease with (acute) exacerbation) 

2.ไอ แน่นหน้าอก หายใจมีเสียงหวีด หอบเหนื่อย อันอาจเป็นอาการของโรคหืดเฉียบพลัน (Acute 
asthma) ทั้งนี้ อาการดังกล่าวอาจหายได้เองหรืออาจหายได้เมื่อรับยาขยายหลอดลม 

3.เจ็บเค้นที่บริเวณอกอย่างรุนแรงเฉียบพลันหรือขณะพักเป็นระยะเวลานานกว่ายี่สิบนาทีซึ่งอาจเริ่ม
มีอาการดังกล่าวหรือมีอาการรุนแรงขึ้น ใจสั่น เหงื่อออก เหนื่อยมากขึ้นกว่าปกติ ขณะออกแรงวิงเวียนหน้ามืด
หรืออาจถึงข้ันหมดสติ หรือเสียชีวิต อันอาจเป็นอาการของโรคหัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลัน (Acute 
ischemic heart diseases) หรือโรคภาวะหัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลัน ที่เกิดขึ้นหลังจากพบภาวะหัวใจขาด
เลือด (Subsequent ST elevation (STEMI) and non – ST elevation (NSTEMI)myocardial 
infarction) 

4.ตาแดง แสบตา เคืองตา น้ำตาไหลมาก คันตา มีสารคัดหลั่งออกจากตาหรือมีขี้ตา (Ocular 
discharge) อันอาจเป็นอาการของโรคเยื่อบุตาขาวอักเสบ (Conjunctivitis) 

5.ผิวหนังมีผื่นแดง คัน ตุ่มแดง ต่ำน้ำ หรือมีขุยร่วมด้วย อันอาจเป็นอาการของโรคผื่นผิวหนังอักเสบ 
(Eczema) หรือผิวหนังมีผื่นบวมนูนแดง (Wheal and flare) อันอาจเป็น อาการของโรคผื่นลมพิษ (Urticaria) 

4.2.กลุ่มเสี่ยง หมายถึง ประชาชนที่อาจเสี่ยงต่อการได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ
มากกว่าประชาชนทั่วไป เช่น ผู้สูงอายุ เด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบ
ทางเดินหายใจ และผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ผู้ประกอบอาชีพที่เสี่ยงต่อการรับสัมผัสมลพิษอากาศมากกว่าคน
ทั่วไป เช่น ตำรวจจราจร คนขับรถสาธารณะ คนกวาดถนน พ่อค้าแม่ค้าริมถนน เป็นต้น 
 4.3.ตัวช้ีวัด ตัวชี้วัดหลักท่ีใช้ คือ ดัชนีคุณภาพอากาศ (Air Quality Index ; AQI) และความเข้มข้น
ของ PM2.5 ในบรรยากาศท่ัวไป เฉลี่ย 24 ชั่วโมง เป็นดัชนีท่ีบ่งชี้ความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
           ประเทศไทยแบ่งระดับ AQI เป็น 5 ระดับ คือ ตั้งแต่ 0 ถึง 201 ขึ้นไป ซึ่งแต่ละระดับจะใช้สีเป็น
สัญลักษณ์เปรียบเทียบระดับของผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย หากดัชนีคุณภาพอากาศมีค่าสูงเกินกว่า 100 
แสดงว่าค่าความเข้มข้นของมลพิษทางอากาศมีค่าเกินมาตรฐานและคุณภาพอากาศในวันนั้นจะเริ่มมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน 
 สำหรับ PM2.5 ในบรรยากาศโดยทั่วไป เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ประเทศไทยได้ปรับมาตรฐานและได้มี
ประกาศกรมควบคุมมลพิษ เรื่อง ดัชนีคุณภาพอากาศของประเทศไทย พ.ศ.2566 ซึ่งดัชนีคุณภาพอากาศได้
กำหนดระดับสีของดัชนีคุณภาพอากาศ 5 สี คือ ฟ้า เขียว เหลือง ส้ม แดง และช่วงกำหนดค่าของปริมาณฝุ่น
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ละออง PM2.5 โดยใช้ WHO Guidelines และ Interim Targets เป็นช่วงแบ่งระดับการแจ้งเตือน ได้
กำหนดค่าเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ เพ่ือใช้เป็นระดับในการสื่อสารแจ้งเตือน รายละเอียดตามตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ค่าเฝ้าระวังดัชนีคุณภาพอากาศและผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5 บรรยากาศ 

 4.4. พื้นที่เสี่ยง หมายถึง พ้ืนที่ที่มีค่าฝุ่น PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง เกินกว่ามาตรฐานตามที่
กฏหมายว่าด้วยการส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติกำหนด (มากกว่า 37.5/ลบ.ม. ติดต่อกัน
ตั้งแต่ 3 วัน) 

5. พื้นที่เสี่ยง   
 เขตสุขภาพท่ี 8  

6. ความรับผิดชอบ 
6.1 หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก: 
 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
6.2 หน่วยงานที่สนับสนุน: สำนัก / กอง อ่ืนๆ 
     6.2.1 หน่วยงานสังกัดสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 

1. ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง 8.1 จังหวัดอุดรธานี 
2. ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง 8.2 จังหวัดเลย 
3. ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง 8.3 จังหวัดสกลนคร 
4. ด่านฯ ท่าอากาศยานอุดรธานี 
5. ด่านฯ สะพานมิตรภาพ 1 หนองคาย 
6. ด่านฯ สถานีรถไฟ จังหวัดหนองคาย 
7. ด่านฯ ท่าเรือวัดหายโศก จังหวัดหนองคาย 
8. ด่านฯ เชียงคาน จังหวัดเลย 

AQI 
(มคก/ลบ.ม.) 

PM2.5 
(มคก/ลบ.ม.) ความหมาย สีที่ใช้ คำอธิบาย 

0 – 50 0 - 15 คุณภาพอากาศดีมาก สีฟ้า ประชาชนสามารถทำกิจกรรมภายนอกอาคาร
ได้ตามปกต ิ

51 – 100 15.1 – 
25.0 

คุณภาพอากาศด ี สีเขียว ประชาชนสามารถทำกิจกรรมภายนอกอาคาร
ได้ตามปกต ิ

101 - 
150 

25.1 – 
37.5 

คุณภาพอากาศ 
ปานกลาง 

สีเหลือง -ประชาชนท่ัวไปสามารถทำกิจกรรมภายนอก
อาคารได้ตามปกต ิ
-กลุ่มเสี่ยงควรเฝ้าระวังสุขภาพ และควร
หลีกเลี่ยงการออกกำลังกายกลางแจ้ง 

151 - 
200 

37.6 – 
75.0 

คุณภาพอากาศเริ่มมี
ผลกระทบต่อสุขภาพ 

สีส้ม -ประชาชนท่ัวไปควรหลีกเลีย่งการออกกำลัง
กายกลางแจ้ง 
-กลุ่มเสี่ยงควรลดเวลาการทำกิจกรรมนอก
อาคาร 

201 - 
500 

75.1 ข้ึนไป คุณภาพอากาศมี
ผลกระทบต่อสุขภาพ 

สีแดง -ประชาชนท่ัวไปควรลดเวลาการทำกิจกรรม
ภายนอกอาคาร 
-กลุ่มเสี่ยงควรหลีกเลีย่งกิจกรรมนอกอาคาร 
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9. ด่านฯ ท่าลี่ จังหวัดเลย 
10. ด่านฯ บึงกาฬ 
11. ด่านฯ สะพานมิตรภาพ 3 นครพนม 
12. ด่านฯ ท่าเทียบเรือนครพนม 

      6.2.2 หน่วยงานภายนอกสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี  
             สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
  1.กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  2.กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
  3.กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
  4.กองระบาดวิทยา 
  5.ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี 
  6.สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 

  7.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเขตสุขภาพที่ 8 
       6.2.3 หน่วยงานภายนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
  1.กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
  2.กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย 
  3.กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย 
  4.กรมอุตุนิยมวิทยา กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม  

7. ข้อสันนิษฐาน 
 7.1 มีการจัดเตรียม งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้ในการควบคุมโรคจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้
อย่างเหมาะสมทันท่วงที 
 7.2 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถดำเนินการตามแนวทางที่กำหนดไว้ 
 7.3 มีระบบการเฝ้าระวังโรคและสอบสวนโรค กรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
8. การเตรียมพร้อมสำหรับเหตุการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
 8.1 มีแผนปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน
(PM2.5) 
 8.2 กำหนดแนวทางการดำเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพ่ือลดและป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
 8.3 เตรียมความพร้อมหน่วยบริการในการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมหรือคลินิกมลพิษ 
 8.4 มีระบบเฝ้าระวังและรายงานสถานการณ์โรคและแจ้งเตือนภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน (PM2.5) 
 8.5 มีระบบและกลไกการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีฝุ่นละอองขนาดไม่
เกิน  2.5 ไมครอน (PM2.5) 
 8.6 จัดเตรียมและจัดหาทรัพยากร เช่น อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล สื่อ คู่มือ เอกสาร
วิชาการท่ีเกี่ยวข้อง 
 8.7 เตรียมการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ สร้างความรู้ ความเข้าใจและความตระหนักแก่ประชาชนใน
การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพและให้คำแนะนำให้ประชาชน 
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9. กรอบการปฏิบัติงาน 
9.1 โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉนิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
9.2 ภารกิจที่สำคัญสำหรับการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

ภารกิจที่สำคัญ - ระยะการเตรียมความพร้อม  
หรือสถานการณ์ฉุกเฉินระดับ1 หรือ 2 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. มีแผนปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีฝุ่นละออง
ขาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)  

กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ฯ 
กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพฯ 

2. กำหนดแนวทางการดำเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพ่ือ
ลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM2.5) 

กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ฯ 
กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพฯ 

3. มีระบบเฝ้าระวังและรายงานสถานการณ์โรคและแจ้งเตือนภัย
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
   - วางแผนและพัฒนาระบบเฝ้าระวังสถานการณ์ฝุ่น PM2.5 และ
สถานการณ์การเจ็บป่วย 4 กลุ่มโรค ได้แก่ กลุ่มโรคทางเดินหายใจ 
กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มโรคตาอักเสบ และกลุ่มโรคผิวหนัง
อักเสบ 
   - เฝ้าระวังสถานการณ์ฝุ่น PM2.5 และเฝ้าระวังสถานการณ์การ
เจ็บป่วย 4 กลุ่มโรค ได้แก่ กลุ่มโรคทางเดินหายใจ กลุ่มโรคหัวใจและ
หลอดเลือด กลุ่มโรคตาอักเสบ และกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ โดยมีแนว
ทางการดำเนินงานตรวจสอบข่าวฯ ตามภาคผนวกท่ี 3  

กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ฯ 
กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพฯ 
กองโรคจากการประกอบอาชีพฯ 
กองควบคุมมลพิษ 
กองระบาดวิทยา 
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4. มีระบบและกลไกการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข กรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
    - การเตรียมศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ (EOC & ICS) 
    - การเตรียมระบบประสานการทำงานร่วมกับเครือข่าย (PHE 
Networking) เช่น ทะเบียนเครือข่าย ช่องทางการติดต่อสื่อสาร 

กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ฯ 
กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพฯ 
กองโรคจากการประกอบอาชีพฯ 
กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะ
ฉุกเฉิน 

5. เตรียมสำรองเวชภัณฑ์และทรัพยากรที่จำเป็น เช่น อุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล สื่อ คู่มือ เอกสารวิชาการที่
เกี่ยวข้อง เช่น 
    - ข้อมูลสถานการณ์โรคและสถานการณ์ฝุ่น PM2.5  
    - แผนปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
    - แนวทางการดำเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพ่ือลด
และป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM2.5) 

กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ฯ 
กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพฯ 
กลุ่มเภสัชกรรม 
กองโรคจากการประกอบอาชีพฯ 
กองควบคุมมลพิษ 
 
 

6. เตรียมการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ สร้างความรู้ ความเข้าใจและ
ความตระหนักแก่ประชาชนในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพและให้
คำแนะนำแก่ประชาชน 

กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ 
 

ภารกิจที่สำคัญ - ขณะเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1.เสนอผู้บริหารเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) กรณีพบมี
จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 เปิด EOC มากกว่าหรือเท่ากับ 2 จังหวัด 
ตามเกณฑ์การเปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ฯ ภาคผนวกที่ 1 

IC 
SAT 

2. ประกาศ เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และมีการประชุม
อย่างต่อเนื่อง เพื่อติดตามการเตรียมความพร้อมของแต่ละด้าน 
จัดเตรียมงบประมาณ 

IC 
ทุกภารกิจ  

3. ประเมินและเฝ้าระวังสถานการณ์ฝุ่น PM2.5 และสถานการณ์
ผู้ป่วย โดยมีการวิเคราะห์และรวบรวมข้อมูลในภาพเขตพร้อมทั้ง
รายงานสถานการณ์ ข้อเสนอแนะต่อผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

SAT 

4. ดำเนินการกำหนดยุทธศาสตร์ด้านวิชาการ ด้านการบริหารจัดการ 
มาตรการระดับหน่วยงาน/มาตรการระดับบุคคลและขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม พ.ศ.2562 

SAT  
Legal 

5. สอบสวนโรค เพื่อค้นหาสาเหตุและผู้ป่วยในพื้นที่เสี่ยงโดยมีเกณฑ์
การสอบสวนโรค ภาคผนวกท่ี 4 และใช้แบบฟอร์ม PM1 ภาคผนวกท่ี 
5 และ PM2 ภาคผนวกท่ี 6  

Operation 
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6. สนับสนุนวสัดุเวชภัณฑ์ ฯลฯ ให้ทันเวลาและเพียงพอต่อการ
ควบคุมโรค เช่น หน้ากาก ยานพาหนะ เป็นต้น 

Logistic & Stockpiling 

7. จัดสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุน EOC Finance 
8. การสื่อสารความเสี่ยง แจ้งเตือนประชาชน สร้างความรอบรู้ให้
คำปรึกษาด้านสุขภาพ 
    - วิเคราะห์เนื้อหาในข่าว/สื่อสังคม เพ่ือระบุข้อมูลหรือองค์ความรู้ที่
ประชาชนต้องการในตลอดช่วงเวลา 
    - วางแผน และตอบโต้ข้อมูลข่าวสารในประเด็นข่าวลือ ข่าวปลอม
และข่าวบิดเบือนอย่างรวดเร็ว ทันสถานการณ์ 
    - ดำเนินการสื่อสารความเสี่ยง และเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
ปัญหารวมถึงมาตรการและคำแนะนำต่างๆ ด้วยภาษา รูปแบบและ
ช่องทางตามความเหมาะสม เช่น เว็บไซต์ สคร.8 อุดรธานี 
,Facebook หน่วยงาน เป็นต้น 

Risk Communication 

9. แจ้งข้อมูลสถานการณ์ผลกระทบด้านสุขภาพไปยังหน่วยงานที่มี
หน้าที่ควบคุมและจัดการมลพิษ 

Liaison 

10. ติดตาม ประเมินสถานการณ์เพ่ือเสนอปิด EOC ตามเกณฑ ์ SAT 
ภารกิจที่สำคัญ - หลังเกิดเหตุ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1.เฝ้าระวังติดตามกรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(PM2.5)อย่างต่อเนื่อง 

กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพฯ 
กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ฯ 

2. สรุปถอดบทเรียนการดำเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ประเมินผลการ
ดำเนินงาน 

ทุกภารกิจ 

3. ปรับปรุงและจัดทำแผนการดำเนินงานเพ่ือให้เป็นปัจจุบัน กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพฯ 
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10. การติดต่อสื่อสาร 

10.1 การปฏิบัติงานด้านการสื่อสารกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 
 1.ใช้เครือข่ายสื่อสารทางโทรศัพท์ โทรสาร ซึ่งวางระบบการสื่อสารในภาวะฉุกเฉินไปยังศูนย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 
 2.สื่อสารผ่านระบบออนไลน์ เช่น ไลน์ อีเมลล์ ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 
10.2 การประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ 

ลำดับที ่ หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท์ E-mail ช่องทางการติดต่ออื่นๆ 

1 กรมควบคุมโรค 
1 กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพใน

ภาวะฉุกเฉิน 
0 2590 3275 
 

 https://ddc.moph.go.th/d
dce/ 

2 กองระบาดวิทยา 0 2590 1786   eoc.boe@gmail.com www.boe.moph.go.th  
3 กองโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อม 
0 2590 3864 
 

 https://ddc.moph.go.th/d
oed/ 

4 ศตม.8.1 จังหวัดอดุรธาน ี 0 4222 2193 
 

vbd8.1udn.odpc8ud
@gmail.com 

 

5 ศตม.8.2 จังหวัดเลย 0 4281 2579 vbd8.2loei@gmail. 
com 

 

6 ศตม.8.3 จังหวัดสกลนคร 0 4271 1359 VBD8.3SNK.ODPC8UD
@GMAIL.COM 

 

7 ด่านฯ ท่าอากาศยานอุดรธาน ี 08 9274 
4837 

sessomboon@yahoo.c
om 

- 

8 ด่านฯ สะพานมิตรภาพ 1 
หนองคาย 

0 4242 1358 Asarnha_p@yahoo.co
m 

- 

9 ด่านฯ สถานรีถไฟ หนองคาย 08 0403 
3709 

Ohm.porncharat@gma
il.com 

- 

10 ด่านฯ ท่าเรือวัดหายโศก หนองคาย 0 4241 4071 Ramrit_m@yahoo.co.t
h 

- 

11 ด่านฯ เชียงคาน เลย 08 4391 
6127 

Narawutt_b@hotmail.
com 

- 

12 ด่านฯ ท่าลีเ่ลย 08 5756 
2975 

Apichart_1122@hot
mail.co.th 

- 

13 ด่านฯ บึงกาฬ 0 4249 1955 Aof2326@gmail.com - 
14 ด่านฯ สะพานมิตรภาพ 3 นครพนม 0 4253 2641 preedz@hotmail.com - 
15 ด่านฯ ท่าเทียบเรือนครพนม 0 4251 6105 Hansri52@gmail.com - 

 

http://www.boe.moph.go.th/
mailto:vbd8.2loei@gmail


12 

 

ลำดับที ่ หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท์ E-mail ช่องทางการติดต่ออื่นๆ 

2 หน่วยงานภายนอกกรมควบคุมโรค สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
1 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
0 2590 1771 Pher.moph@gmail.co

m 
http:// pher.moph.go.th 

2 ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธาน ี 0 4212 9587 Hpc08@anamai.mail 
.go.th 

https://hpc8.anamai.mop
h.go.th/th 

3 สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 0 4221 9207  https://r8way.moph.go.th
/r8way/ 

4 สำนักงานสาธารณสุข จ.อุดรธาน ี 0 4222 2356 
0 4222 1299 

Udpho-
mail@egp.moph.go.th 

https://udpho.moph.go.t
h 

5 สำนักงานสาธารณสุข จ.สกลนคร 0 4271 1157  https://skko.moph.go.th/
dward/web/index.php?m
odule=skko 

6 สำนักงานสาธารณสุข จ.นครพนม 0 4252 0164 
0 4251 2446 

Saraband-
npm@moph.go.th 

https://npm.moph.go.th 

7 สำนักงานสาธารณสุข จ.เลย 083 1455 
780 

Sarabun_lei00029@
moph.go.th 

https://lo.moph.go.th/loe
imoph/ 

8 สำนักงานสาธารณสุข จ.หนองคาย 0 4241 3354 
0 4242 1438 

Pho4301@health. 
moph.go.th 

https://wwwnko.moph.go
.th/main_new/ 

9 สำนักงานสาธารณสุข จ.
หนองบัวลำภ ู

0 4231 2049-
50 

pho-nongbualamphu 
@moph.mail.go.th 

wwwnpo.moph.go.th/we
bnp/main.php 

10 สำนักงานสาธารณสุข จ.บึงกาฬ 0 4249 2045-
6 

Saraband-
bkn@moph.go.th 

https://bkpho.moph.go.th
/bungkanpho/index.php 

3 หน่วยงานภายนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
1 กรมควบคุมมลพิษ กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
0 2298 2000 webmaster@pcd.go.th www.pcd.go.th 

2. กรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย 

0 2247 9000 saraban@dla.go.th www.dla.go.th 

3 กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
กระทรวงมหาดไทย 

0 2637 3000 saraband_center@disa
ster.go.th 

www.disaster.go.th 

4 กรมอุตุนิยมวิทยา กระทรวงดจิิทัล
เพื่อเศรษฐกิจและสังคม 

0 2399 4012-
4 

sarabab@tmd.mail.go.
th 

www.tmd.go.th 
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11. รายการเวชภัณฑ์และทรัพยากรที่จำเป็น 

รายการทรัพยากร 
จำนวนที่มีอยู่ 
(หน่วยนับ) 

จำนวนที่ต้องการ 
(หน่วยนับ) 

จำนวนต่อสถานที่จัดเก็บ ที่มา/วิธีการจัดหา 

1.หน้ากากป้องกันฝุ่น
ละออง ประเภท N95 มี
วาล์ว 

ไม่มีคงคลัง  กลุ่มเภสัชกรรม  

2.หน้ากากป้องกันฝุ่น
ละออง ประเภท N95 
ไม่มีวาล์ว 

1,627 ชิ้น  กลุ่มเภสัชกรรม  

3.หน้ากากอนามัยชนิด
ใช้แล้วทิ้ง (Surgical 
mask)  

24,800 ชิ้น  กลุ่มเภสัชกรรม  

4.เครื่องวัดอนุภาค
อากาศ (Aerosal mass 
monitor) สำหรับ
ตรวจวัดภายในอาคาร  

1 เครื่อง  กลุ่มโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม 

 

5.รถปฏิบัติการสอบสวน
โรค  

1 คัน  กลุ่มบริหารทั่วไป ขอรับการสนับสนุน
จาก สคร.8 อุดรธานี 

 

   *** สำรวจ 6 มีนาคม 2567 
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12. เอกสารอ้างอิง เอกสารแนบ และภาคผนวก 
12.1 เอกสารอ้างอิง 

  1.คู่มือการดำเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี หมอกควันและฝุ่นละอองขนาด
เล็ก ปี 2567 
  2.Air4thai กรมควบคุมมลพิษ; http://air4thai.pcd.go.th  
- พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2558 
  3.Gistda สถานการณ์ไฟป่า รายวัน; https://fire.gistda.or.th 
  4.แผนปฏิบัติการเฉพาะโรค (Hazard Specific Plan) รองรับสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่
เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) กรมควบคุมโรค ปี 2566 
  5.ฐานข้อมูลการเฝ้าระวังฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน สำนักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 

12.2 ภาคผนวก 
 ภาคผนวกท่ี 1 เกณฑ์การเปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (PHEOC) 
    ภาคผนวกท่ี 2 คำสั่งสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี ที ่26/2567  เรื่อง 
แต่งตั้งคณะทำงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข กรณี หมอกควันและฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก ปี 2567 
          ภาคผนวกท่ี 3 เงื่อนไขการตรวจสอบข่าวโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
กรมควบคุมโรค 
     ภาคผนวกท่ี 4 เกณฑ์สำหรับการออกดำเนินงานสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ ด้านโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
 ภาคผนวกท่ี 5 แบบฟอร์ม PM1 แบบสอบถามรายบุคคลสำหรับผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง 
 ภาคผนวกท่ี 6 แบบฟอร์ม PM_2 แบบรายงานสถานการณ์ผู้เข้ารับบริการในห้องฉุกเฉิน 7 
โรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://fire.gistda.or.th/
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ภาคผนวก 
 
 
 

1.เกณฑ์การเปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (PHEOC) 
 
 
 
 
 
 

 





 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. คำสั่งสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี ที ่26/2567   
เรื่อง แต่งตั้งคณะทำงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข  

กรณี หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก ปี 2567 
 

















 

 

 

 

 

3.เงื่อนไขการตรวจสอบข่าวโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 



 เงื่อนไขการตรวจสอบข่าวของกรมควบคุมโรค  
เงื่อนไขการตรวจสอบข่าวมีเกณฑ์ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑ์สำหรับเหตุการณ์ที่มีความสำคัญสูง (DCIR) ที่ต้องแจ้งผู้บริหารทันที (ภายใน 30 นาที)  
ระดับที่ 2 เกณฑ์สำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผู้เชี่ยวชาญด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เงื่อนไขการตรวจสอบข่าวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑ์สำหรับเหตุการณ์ที่มีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑส์ ำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรเฝ้ำระวัง 
ป้องกนั ควบคุมโรคและภัยสุขภำพ ของกรมควบคุมโรค 

 

สอดคล้องกับโรคพิษตะกั่ว หรือมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Venous Blood 
Lead) พบค่าตะกั่วเกินค่าอ้างอิงมาตรฐานตามศูนย์ควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกา 
(CDC) ดังนี้ 
     1) เด็ก มากกว่าหรือเท่ากับ 5 µg/dL ตั้งแต่ 2 รายขึ้นในเหตุการณ์หรือหมู่บ้าน
เดียวกันในระยะเวลา 1 ปี 
     2) หญิงตั้งครรภ์ มากกว่าหรือเท่ากับ 5 µg/dL ทุกราย 
     3) ผู้ใหญ่ มากกว่า 10 µg/dL ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไปในเหตุการณ์หรือหมู่บ้าน
เดียวกันในระยะเวลา 1 ปี 

2. โรคหรืออาการสำคัญท่ีเกิดจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
 1. นิยามกลุ่มประชาชนที่ได้รับหรืออาจได้รับมลพิษ 
     1. ประชาชนกลุ่มเปราะบาง หมายถึง ประชาชนกลุ่มที่ได้รับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนในปริมาณท่ีไม่มีผลกระทบต่อสุขภาพในกลุ่มประชาชนทั่วไป แต่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพรุนแรงในกลุ่มนี้ ดังนี้ 
        1.1) ผู้ที่มีความไวต่อการรับสัมผัส เช่น เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ หรือหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งมีความสามารถของร่างกายในการจัดการฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนน้อยกว่าคน
ทั่วไป  
        1.2) ผู้ที่มีโรคประจำตัวหรือมีปัญหาสุขภาพ ทำให้เมื่อได้รับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ก็จะมีอาการรุนแรง เช่น ผู้ป่วยโรคหอบหืด ผู้ป่วยโรคปอดเรื้อรัง ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เป็นต้น 
     2. ประชาชนกลุ่มรับสัมผัสสูง หมายถึง ประชาชนที่มีโอกาสในการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน จากการตรวจวัดสิ่งแวดล้อมเกินค่ามาตรฐานและประชาชน
ที่มีโอกาสรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนมากกว่าคนทั่วไป เช่น ตำรวจจราจร คนขับรถสาธารณะ คนกวาดถนน พ่อค้าแม่ค้าริมถนน เป็นต้น  
หมายเหตุ สำหรับประชาชนที่ทำงานในสถานประกอบกิจการที่สัมผัสกับฝุ่นให้พิจารณาเป็นพิเศษ 



 เงื่อนไขการตรวจสอบข่าวของกรมควบคุมโรค  
เงื่อนไขการตรวจสอบข่าวมีเกณฑ์ 2 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เกณฑ์สำหรับเหตุการณ์ที่มีความสำคัญสูง (DCIR) ที่ต้องแจ้งผู้บริหารทันที (ภายใน 30 นาที)  
ระดับที่ 2 เกณฑ์สำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผู้เชี่ยวชาญด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เงื่อนไขการตรวจสอบข่าวของกรมควบคุมโรค 

เกณฑ์สำหรับเหตุการณ์ที่มีความสำคัญสูง (DCIR) 
(Director Critical Information Requirement) 

เกณฑส์ ำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรเฝ้ำระวัง 
ป้องกนั ควบคุมโรคและภัยสุขภำพ ของกรมควบคุมโรค 

 

 2. นิยามระดับของฝุ่นละออง PM2.5 ที่ใช้ในการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ 
         พ้ืนที่ประสบปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนที่รายงานจากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษ หรือสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศของ
กรุงเทพมหานคร หรือสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศอื่นๆ ของหน่วยงานราชการที่รับผิดชอบด้วยเครื่องมือตรวจวัดตามมาตรฐานอ่ืน ๆ ที่ได้รับการรับรองจากกรมควบคุมมลพิษมี
ค่าตรวจวัดฝุ่นละออง PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง มากกว่าค่ามาตรฐานที่กรมควบคุมมลพิษกำหนด (ค่ามาตรฐาน 37.5 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) 

- 1. พบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน ตั้งแต่ 20 รายขึ้นไป  ที่มีอาการที่เข้าได้กับโรคหรือความ
ผิดปกติจากฝุ่นละออง PM2.5 ในช่วงเวลาใกล้เคียงกัน หรืออยู่สถานที่เดียวกัน เช่น 
โรงเรียน โรงงาน สถานที่ทำงาน ชุมชน (ระดับตำบล) ใน 1 สัปดาห์ ด้วยอาการหรือ
โรค ดังต่อไปนี้ 
 - Chronic obstructive pulmonary disease with (acute) 
exacerbation 
 - Acute Asthma 
 - Other acute ischemic heart diseases 
 - Subsequent ST elevation (STEMI) and non-ST elevation 
(NSTEMI) myocardial infarction    
2. เหตุการณ์หรืออาการผิดปกติอ่ืนๆ ที่เกิดจากการสัมผัสฝุ่น PM2.5 ซึ่งอาจส่งผล
กระทบต่อสุขภาพหรือสาธารณชน(แล้วแต่กรณีหรือเหตุการณ์) 

2.1.3 โรค/ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม ที่ไม่ได้ระบุใน พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2562 

1.เหตุการณ์ก๊าซรั่ว 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. เกณฑ์สำหรับการออกดำเนินงานสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ  
ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
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เกณฑ์ส าหรับการออกด าเนินการสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 

ล าดับ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด /สถานพยาบาล 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรค / 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
กองโรคจากการประกอบอาชพีฯ / กรมควบคุมโรค 

     1) เด็ก มากกว่าหรือเท่ากับ 5 µg/dL ต้ังแต่ 1 ราย 
     2) หญิงตั้งครรภ์ มากกว่าหรือเท่ากับ 5 µg/dLต้ังแต่ 1 ราย 
    3) ผู้ใหญ่ มากกว่า 10 µg/dL ต้ังแต่ 1 ราย 

     1) เด็ก มากกว่าหรือเท่ากับ 5 µg/dL ต้ังแต่ 2 รายขึ้นไปใน
เหตุการณ์หรือหมู่บ้านเดียวกันในระยะเวลา 1 ปี 
     2) หญิงตั้งครรภ์ มากกว่าหรือเท่ากับ 5 µg/dL ต้ังแต่ 1 ราย 
     3) ผู้ใหญ่ มากกว่า 10 µg/dL ต้ังแต่ 3 รายขึ้นในเหตุการณ์
หรือหมู่บ้านเดียวกันในระยะเวลา 1 ปี 

     1) เด็ก มากกว่าหรือเท่ากับ 5 µg/dL ต้ังแต่ 2 รายขึ้นไปใน
เหตุการณ์หรือหมู่บ้านเดียวกันในระยะเวลา 1 ปี 
     2) หญิงตั้งครรภ์ มากกว่าหรือเท่ากับ 5 µg/dL ต้ังแต่ 2 ราย
ขึ้นไปในเหตุการณ์หรือหมู่บ้านเดียวกันในระยะเวลา 1 ปี 
    3) ผู้ใหญ่ มากกว่า 10 µg/dL ต้ังแต่ 5 รายขึ้นในเหตุการณ์
หรือหมู่บ้านเดียวกันในระยะเวลา 1 ปี 

โรคจากสิ่งแวดล้อม : โรคหรืออาการส าคัญที่เกิดจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
ด าเนินการสอบสวนเมื่อเกิดโรคหรือเหตุการณ์ในพื้นที่สีแดง ซ่ึงเข้าได้กับนิยาม ดังต่อไปนี้ 
พ้ืนที่สีแดง หมายถึง พ้ืนท่ีประสบปัญหามลพิษอากาศฝุ่นละอองที่รายงานโดยกรมควบคมุมลพิษ ผา่นเว็บไซต์  Air4Thai หรือวิธีตรวจวัดค่าเฉลีย่ของฝุ่นละอองขนาดไมเ่กิน 2.5 ไมครอนทีก่รมควบคุมมลพิษ
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา จ้าแนกดังนี ้

 กรณีที่สถานีตรวจวัด สามารถวัดค่าฝุ่น PM2.5 ได้ค่าฝุ่นละอองขนาดไมเ่กิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) เฉลี่ย 24 ช่ัวโมงท่ีมีค่าตั้งแต่ 75 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (µg/m3) ติดต่อกัน 3 วัน  

 กรณีที่สถานีตรวจวัด ไม่สามารถวัดค่าฝุ่น PM2.5 ได้ค่าดัชนีคุณภาพอากาศ (Air Quality Index: AQI) ที่มีค่าตั้งแต่ 151 เป็นต้นไป ตดิต่อกัน 3 วัน 
                    *กรณีต้าบลหรือแขวงที่ไม่มีสถานตีรวจวัด ให้พิจารณาค่าฝุ่นละอองจากสถานตีรวจวัดที่ใกล้ที่สุด 

18 ผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน ต้ังแต่ 10 รายขึ้นไป ที่มีอาการที่เข้าได้
กับโรคหรือความผดิปกติจากฝุ่นละออง PM2.5 ในช่วงเวลา
ใกล้เคียงกัน หรืออยูส่ถานท่ีเดียวกัน เช่น โรงเรียน โรงงาน 
สถานท่ีท้างาน ชุมชน (ระดับต้าบล) ใน 1 สัปดาห ์ด้วยอาการ
หรือโรค ดังต่อไปนี ้
           - Chronic obstructive pulmonary disease 
with (acute) exacerbation   
 - Acute Asthma 
 - Other acute ischemic heart diseases 

ผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน ต้ังแต่ 15 รายขึ้นไป ทีม่ีอาการที่เข้าได้กับ
โรคหรือความผดิปกติจากฝุ่นละออง PM2.5 ในช่วงเวลาใกล้เคียง
กัน หรืออยู่สถานท่ีเดยีวกัน เช่น โรงเรียน โรงงาน สถานท่ี
ท้างาน ชุมชน (ระดับต้าบล) ใน 1 สัปดาห ์ด้วยอาการหรือโรค 
ดังต่อไปนี ้
           -  Chronic obstructive pulmonary disease with 
(acute) exacerbation   
 - Acute Asthma 
 - Other acute ischemic heart diseases 

ผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน ต้ังแต่ 20 รายขึ้นไป ที่มีอาการที่เข้าได้กับ
โรคหรือความผดิปกติจากฝุ่นละออง PM2.5 ในช่วงเวลาใกล้เคียง
กัน หรืออยู่สถานท่ีเดยีวกัน เช่น โรงเรียน โรงงาน สถานท่ีท้างาน 
ชุมชน (ระดับต้าบล) ใน 1 สัปดาห ์ด้วยอาการหรือโรค ดังต่อไปนี ้
           -  Chronic obstructive pulmonary disease with 
(acute) exacerbation   
 - Acute Asthma 
 - Other acute ischemic heart diseases 
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เกณฑ์ส าหรับการออกด าเนินการสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 

ล าดับ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด /สถานพยาบาล 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรค / 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
กองโรคจากการประกอบอาชพีฯ / กรมควบคุมโรค 

 - Subsequent ST elevation (STEMI) and non-
ST elevation (NSTEMI) myocardial infarction    

 -  Subsequent ST elevation ( STEMI)  and              
non-ST elevation (NSTEMI) myocardial infarction    

 - Subsequent ST elevation (STEMI) and non-ST 
elevation (NSTEMI) myocardial infarction    

19 เหตุการณ์หรืออาการผิดปกติอื่นๆ ที่เกิดจากการสัมผัสฝุ่น 
PM2.5 ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพหรือสาธารณชน(แล้วแต่
กรณีหรือเหตุการณ์) 

เหตุการณ์หรืออาการผิดปกติอื่นๆ ที่เกิดจากการสัมผัสฝุ่น 
PM2.5 ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพหรือสาธารณชน(แล้วแต่
กรณีหรือเหตุการณ์) 

เหตุการณ์หรืออาการผิดปกติอื่นๆ ที่เกิดจากการสัมผัสฝุ่น PM2.5 

ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพหรอืสาธารณชน(แล้วแต่กรณีหรือ
เหตุการณ์) 

โรค/ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม ที่ไม่ได้ระบุใน พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2562 

20 เหตุการณ์เสียชีวิตที่เกิดจากการใช้เครื่องท้าน้้าอุ่นระบบก๊าซหรือ
เหตุการณ์ที่เกิดจากการได้รับสัมผัสก๊าซพิษต่างๆ ในพื้นที่จ้ากัด 
คับแคบ กาศถ่ายเทไม่สะดวกและไม่ได้เกิดจากการประกอบอาชีพ 
(ไม่สามารถเข้าได้กับนิยาม “ที่อับอากาศ” ตาม พ.ร.บ.ควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2562) 
เช่น ในรถยนต์ เต้นท์ หรือกระโจม เป็นต้น ต้ังแต่ 1 ราย หรือ
บาดเจ็บต้ังแต่ 2 รายขึ้นไปในเหตุการณ์เดียวกัน โดยไม่ร่วมถึง
กรณีที่เจตนาฆ่าตัวตายหรือถูกท้าร้าย 

เหตุการณ์เสียชีวิตที่เกิดจากการใช้เครื่องท้าน้้าอุ่นระบบก๊าซ
หรือเหตุการณ์ที่เกิดจากการได้รับสัมผัสก๊าซพิษต่างๆ ในพื้นที่
จ้ากัด คับแคบ กาศถ่ายเทไม่สะดวกและไม่ได้เกิดจากการ
ประกอบอาชีพ (ไม่สามารถเข้าได้กับนิยาม “ที่อับอากาศ” ตาม 
พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
พ.ศ.2562) เช่น ในรถยนต์ เต้นท์ หรือกระโจม เป็นต้น ต้ังแต่ 2 
รายขึ้นไป หรือบาดเจ็บต้ังแต่ 3 รายขึ้นไปในเหตุการณ์เดียวกัน 
โดยไม่ร่วมถึงกรณีที่เจตนาฆ่าตัวตายหรือถูกท้าร้าย 

เหตุการณ์เสียชีวิตที่เกิดจากการใช้เครื่องท้าน้้าอุ่นระบบก๊าซหรือ
เหตุการณ์ที่เกิดจากการได้รับสัมผัสก๊าซพิษต่างๆ ในพื้นที่จ้ากัด คับ
แคบ กาศถ่ายเทไม่สะดวกและไม่ได้เกิดจากการประกอบอาชีพ (ไม่
สามารถเข้าได้กับนิยาม “ที่อับอากาศ”  ตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2562) เช่น ในรถยนต์ 
เต้นท์ หรือกระโจม เป็นต้น ต้ังแต่ 3 รายขึ้นไป หรือบาดเจ็บ
มากกว่า 3 รายขึ้นไปในเหตุการณ์เดียวกัน โดยไม่ร่วมถึงกรณีที่
เจตนาฆ่าตัวตายหรือถูกท้าร้าย 

21 เหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะ ที่ไม่สามารถระงับเหตุการณ์ได้
ภายใน 48 ช่ัวโมงนับตั้งแต่เกิดเหตุการณ์ โดยอาจมีหรือไม่มผีู้
ได้รับผลกระทบทางสุขภาพ หรือได้รับบาดเจ็บจากเหตุการณ์ 

เหตุการณไ์ฟไหมบ้่อขยะ ที่ไมส่ามารถระงับเหตุการณไ์ด้ภายใน 
72 ช่ัวโมงนับตั้งแต่เกิดเหตุการณ์ ร่วมกับมีผูไ้ด้รับผลกระทบ
ทางสุขภาพ และเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล 
(OPD) ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป หรือเป็นผู้ป่วยใน (IPD) ตั้งแต่ 3 ราย
ขึ้นไป หรือต้องมีการอพยพประชาชนไปอยู่ศูนย์พังพิงช่ัวคราว 

เหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะ ที่ไม่สามารถระงับเหตุการณ์ได้ภายใน 72 
ช่ัวโมงนับตั้งแต่เกิดเหตุการณ์ ร่วมกับมีผู้ได้รับผลกระทบทางสุขภาพ 
หรือได้รับบาดเจ็บและเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล 
(OPD) ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป หรือเป็นผู้ป่วยใน (IPD) ตั้งแต่ 3 รายขึ้นไป 
หรือต้องมีการอพยพประชาชนไปอยู่ศูนย์พังพิงช่ัวคราว 

22 ผู้ป่วยสงสัยโรคพิษโลหะหนัก (ยกเว้นโรคพิษตะกั่วหรือ
สารประกอบของตะกั่ว)  หรือ สารตัวท้าละลายอินทรีย์ระเหย
ง่าย (VOCs) ต้ังแต่ 3 รายขึ้นไปในเหตุการณ์หรือสถานที่ท างาน
เดียวกัน  

ผู้ป่วยสงสัยโรคพิษโลหะหนัก   (ยกเว้นโรคพิษตะกั่วหรือ
สารประกอบของตะกั่ว) หรือ สารตัวท้าละลายอินทรีย์ระเหย
ง่าย (VOCs) ต้ังแต่ 5 รายขึ้นไปในเหตุการณ์หรือสถานที่
ท างานเดียวกัน  

ผู้ป่ วยสงสัย โรคพิษโลหะหนัก  (ยกเว้นโรคพิษตะกั่ วหรือ
สารประกอบของตะกั่ว)  หรือ สารตัวท้าละลายอินทรีย์ระเหยง่าย 
(VOCs) ต้ังแต่ 10 รายขึ้นไปในเหตุการณ์หรือสถานที่ท างาน
เดียวกัน  



 

 

 

 

 

5. แบบฟอร์ม PM1 แบบสอบถามรายบุคคลสำหรับผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง 



แบบฟอร์ม PM1 

แบบสอบถามรายบุคคลสำหรับผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง 

คำชี้แจง : แบบสอบถามรายบุคคลสำหรับผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง มีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้ในการสอบสวนโรค ค้นหา
ผู้ป่วยรายกรณีและผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนในชุมชน ซึ่งนำไปสู่การวิเคราะห์ข้อมูลระบาดวิทยาเชิงพรรณนาใน 
การป้องกันและควบคุมโรคในระยะต่อไป 
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1. ชื่อ-สกุล ..................................................................................................  
2. เพศ O 1) ชาย O 2) หญิง 
3. อายุ ........................... ปี 4. น้ำหนักตัว........................... กิโลกรัม 5. ส่วนสูง........................ เซนติเมตร 
6. ที่อยู่ บ้านเลขท่ี ................หมู่ ........ถนน...............ตำบล.................อำเภอ...............จังหวัด........... ................ 
7. โรคประจำตัว O 1) หืด O 2) ปอดอุดกั้นเรื้อรัง O 3) หัวใจขาดเลือด O 4) อ่ืนๆ ระบุ ....................... 
8. ยาที่ใช้ประจำ ............................................................................................................... .................................... 
9. การรักษา O 1) ต่อเนื่อง O 2) ไม่ต่อเนื่อง 
10. ระยะเวลาที่ท่านอาศัยในพ้ืนที่ปัจจุบัน …………….ปี .................เดือน 
11. สถานที่ และ ระยะเวลาในการสัมผัสพื้นที่สีแดง ก่อนเกิดอาการ 48 ชั่วโมง 
11.1 …………………………………………ระยะเวลา ….… ปี …………เดือน ……………. วัน ……..ชัว่โมง................... 
11.2 …………………………………………ระยะเวลา ……. ปี …………เดือน ……………. วัน ……..ชัว่โมง................... 
11.3 …………………………………………ระยะเวลา ……..ปี …………เดือน ……………. วัน ……..ชั่วโมง................... 
12. อาชีพหลัก 
O 1) ทำนา/ทำสวน/ทำไร่ O 2) ว่างงาน/ไม่มีงานทำแน่นอน O 3) รับจ้างทั่วไป โปรดระบุ ………....... 
O 4) ค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัว โปรดระบุ ………………………………O 5) อ่ืนๆ ระบุ......................................... 
13. ท่านสูบบุหรี่หรือไม่ O 1) ไม่สูบ O 2) สูบ ปริมาณที่สูบ………………ซอง สูบมา………………..ปี 
14. คนในบ้านของท่านสูบบุหรี่หรือไม่ O 1) ไม่สูบ O 2) สูบ 
15. ลักษณะที่อยู่ของท่านเป็นอย่างไร 
O 1) ห้องแถวหรือทาวน์เฮาส์ O 2) อพาร์ทเมนท์หรือคอนโด O 3) บ้านเดี่ยว 
16. อาการป่วย (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) O 1) หายใจลำบาก O 2) หายใจมีเสียงหวีด O 3) ไอ 
O 4) ผื่นคัน O 5) แน่นหน้าอก O 6) อ่ืนๆ ระบุ .............................................. 
17. ท่านได้รักษาตามอาการที่เกิดข้ึนในข้อ 16 หรือไม่ 
O 1) ไม่ได้รักษา O 2) ไปพบแพทย์ O 3) ซื้อยากินเอง 
 
 
 
 
 



 
18. ข้อมูลการสัมผัส 
การสัมผัส ฝุ่นละออง/ ควัน/ เขม่า/ เถ้า ปลิวเข้ามาในบ้านหรือบริเวณบ้านของท่าน ในระยะเวลา 48 ชั่วโมงที่ผ่านมา 

แหล่งกำเนิดฝุ่นละออง/ควัน/เขม่า/เถ้า ไม่มี มี 
18.1 ควันจากการสูบบุหรี่ภายในบ้าน   
18.2 ควันจากการประกอบอาหาร   
18.3 ควันจากธูป   
18.4 ฝุ่น/เขม่าควันจากปั๊มน้ามัน   
18.5 ฝุ่น/ควันรถ จากยานพาหนะ เช่น ฝุ่นจากถนน/ รถบรรทุก   
18.6 ฝุ่น/ควันจากการเผาฟางข้าว/ไร่/นา/อ้อย   
18.7 ควันจากการเผาขยะหรือเศษใบไม้   
18.8 ฝุ่นจากการขุดเจาะหิน   
18.9 ฝุ่นจากการก่อสร้าง   
18.10 ฝุ่น/ควันจากโรงงานอุตสาหกรรม ระบุประเภทของโรงงานที่เกิดฝุ่น
....................................... 

  

18.11 กิจกรรมอ่ืนๆ ที่เกิดฝุ่น/ ควัน/ เขม่า/ เถ้า ระบุ
....……………………………………..........…............. 

  

19. ท่านมีวิธีป้องกันตนเองจากฝุ่น/ควัน หรือไม่ 
O 1) ไม่ได้ป้องกัน   O 2) อยู่ในห้อง/อาคาร เพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัสฝุ่น/ควัน 
O 3) ใช้หน้ากากอนามัย  O 4) อ่ืน ๆ ระบุ................................................................ 
 
 

 
 
 

 
แบบสอบถามรายบุคคล 

 
 
 

ที่มา : แนวทางการเฝ้าระวังและการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
        ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2562 



 
 
 
 
 
 
 
 

6. แบบฟอร์ม PM_2 แบบรายงานสถานการณ์ผู้เข้ารับบริการในห้องฉุกเฉิน 7 โรค 
 



แบบฟอร์ม PM_2 
แบบรายงานสถานการณ์ผู้เข้ารับบริการในห้องฉุกเฉิน 7 โรค  

โรงพยาบาล .............................................................................. อำเภอ ........................................................ 
จังหวัด .....................................................................................  

คำชี้แจง : แบบรายงานสถานการณ์เข้ารับบริการในห้องฉุกเฉิน 7 โรค มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ในการสอบสวนโรค ค้นหาผู้ปว่ย
รายกรณีและผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนในโรงพยาบาลเพิ่มเติม ซึ่งนำไปสู่การวิเคราะห์ข้อมูลระบาดวิทยาเชิงพรรณนาในการป้องกัน
และควบคุมโรคในระยะต่อไป  
 

1. จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ ณ ห้องฉุกเฉิน ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา จำแนกรายเดือน 

1.1 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการกำเริบ (เฉียบพลัน) (Chronic obstructive pulmonary disease with 
(acute) exacerbation) (J44 ยกเว้น J44.2) 

 ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
พ.ศ. ………….             
พ.ศ. ………….             
พ.ศ. ………….             
มัธยฐาน 3 ปี             
ปีปัจจุบัน             

1.2 โรคหืดเฉียบพลัน (Acute asthma) (J45 ทั้งหมด) 

 ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
พ.ศ. ………….             
พ.ศ. ………….             
พ.ศ. ………….             
มัธยฐาน 3 ปี             
ปีปัจจุบัน             

1.3 โรคหัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลัน (Acute ischemic heart diseases) (รหัสที่ข้ึนต้นด้วย I21 I22 และ 
I24 ทั้งหมด) 

 ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
พ.ศ. ………….             
พ.ศ. ………….             
พ.ศ. ………….             
มัธยฐาน 3 ปี             
ปีปัจจุบัน             



1.4 โรคเยื่อบุตาขาวอักเสบ (Conjunctivitis) (รหัสที่ข้ึนต้นด้วย H10 ทั้งหมด) 

 ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
พ.ศ. ………….             
พ.ศ. ………….             
พ.ศ. ………….             
มัธยฐาน 3 ปี             
ปีปัจจุบัน             

1.5 โรคผื่นผิวหนังอักเสบ (Eczema) (L30.9) 

 ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
พ.ศ. ………….             
พ.ศ. ………….             
พ.ศ. ………….             
มัธยฐาน 3 ปี             
ปีปัจจุบัน             

1.6 โรคผื่นลมพิษ (Urticaria) (รหัสที่ข้ึนต้นด้วย L50 ทั้งหมด) 

 ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
พ.ศ. ………….             
พ.ศ. ………….             
พ.ศ. ………….             
มัธยฐาน 3 ปี             
ปีปัจจุบัน             

1.7 Exposure of Air pollution (Z58.1) 

 ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
พ.ศ. ………….             
พ.ศ. ………….             
พ.ศ. ………….             
มัธยฐาน 3 ปี             
ปีปัจจุบัน             

 

 
 
 
 



2. จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ ณ ห้องฉุกเฉิน ในรอบ 31 วันก่อนหน้า จำแนกรายวัน 

วันที ่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

เดือน  

1. โรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังท่ีมีการ
กำเริบ 
(เฉียบพลัน) 
(J44 ยกเว้น 
J44.2) 

                               

2. โรคหืด
เฉียบพลัน (J45 
ทั้งหมด รวมไป
ถึง J44.2) 

                               

3. โรคหัวใจ
ขาดเลือดแบบ
เฉียบพลัน (I21, 
I22, I24) 

                               

4. โรคเย่ือบุตา
ขาวอักเสบ 
(H10) 

                               

5. โรคผ่ืน
ผิวหนังอักเสบ
(L30.9) 

                               



วันที ่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

เดือน  

6. โรคผ่ืน
ลมพิษ 
(Urticaria) 
(L50) 

                               

7. Exposure 
of Air 
pollution 
(Z58.1) 

                               

 

 

 
 

แบบรายงานสถานการณ์ผู้เข้ารับบริการในห้องฉุกเฉิน 
 

 
 
 
 

ที่มา : แนวทางการเฝ้าระวังและการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
        ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2562 


