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คำนำเสนอ

 มลพิษทางอากาศที่เรียกวาฝุนพีเอ็ม 2.5 แมจะเพิ่งเปนที่รู จักกันในสังคมไทย

เมื่อไมนานมานี้ แตเปนสิ่งที่อยูในอากาศมานาน โดยที่เพิ่มขึ้นตามกิจกรรมที่เพิ่มขึ้น

ของมนุษย โดยเฉพาะภายหลังการคิดคนและการนำเครื่องยนตมาใชอยางกวางขวาง

การเพิ่มขึ้นของอุตสาหกรรมและการเกษตรเพื่ออุตสาหกรรม

 ความต่ืนตัวของผูคนในสังคมไทย เกิดข้ึนคลายกับในหลายประเทศ ท่ีเร่ิมจากการท่ีผูคน

ในเมืองใหญประสบปญหาฝุนควันหนาทึบ จนกระทบตอการใชชีวิตประจำวัน และมี

ผูไดรับผลกระทบตอสุขภาพจำนวนมาก เชน ท่ีเกิดข้ึนในกรุงลอนดอน มหานครนิวยอรค

หรือกรุงปกกิ่ง ที่ทำใหเกิดความต่ืนตัวของสังคมและทำใหภาครัฐตองดำเนินการกับปญหา

มลพิษทางอากาศอยางจริงจัง ซึ่งบทเรียนสำคัญประการหนึ่งจากประเทศเหลานี้คือ

เมื่อทุกฝายรวมมือกันอยางเอาจริงเอาจัง ผูคนก็ไดรับผลกระทบตอสุขภาพลดลง อากาศ

ที่เคยปนเปอนก็สะอาดขึ้น ทองฟาที่ขุนมัวก็กลับแจมใสขึ้น ดังนั้น การที่ประชาชนและ

หนวยงานองคกรในทุกภาคสวนในสังคมไทยมีความตื่นตัวเกี่ยวกับปญหาฝุนพีเอ็ม 2.5

เพิ่มขึ้นอยางมากในป พ.ศ. 2562 จึงเปนโอกาสสำคัญที่ทำใหความหวังที่ประเทศไทย

จะมีอากาศที่สะอาดมากขึ้นใหทุกคนไดหายใจสามารถเปนจริงได

 กระทรวงสาธารณสุขในฐานะหนวยงานหนึ่งในสังคมไทย ที่ทำหนาที่ปกปองดูแล

สุขภาพของประชาชนและสรางศักยภาพใหประชาชนสามารถปกปองดูแลสุขภาพของตนเอง

ครอบครัวและชุมชนในทุกระดับได จึงจัดทำ

คูมือฉบับนี้ขึ้น โดยหวังใหทุกคนในสังคมไทย

รูจัก รับมือ และจัดการกับภัยคุกคาม

สุขภาพนี้รวมกันไดอยางมั่นใจ

จัดทำโดย

ISBN : 978-616-11-4228-5

ผู�เร�ยบเร�ยง

พิมพ�ที่
สำนักพิมพอักษรกราฟฟคแอนดดีไซน

ป�ที่พิมพ�
2563

จำนวนพิมพ�
40,000 เลม

กระทรวงสาธารณสุข

นพ.ศุภกิจ ศิร�ลักษณ�
 รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ดร.พญ. ฉันทนา ผดุงทศ
 ผูอํานวยการกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค

ดร.นพ.ว�รุฬ ลิ้มสวาท
 หัวหนากลุมสํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ สํานักวิชาการสาธารณสุข
 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

เร�ยบเร�ยงและปรับปรุงเพิ่มเติมจาก
 “คูมือการดําเนินงานดานการแพทยและสาธารณสุข
 กรณีฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ป 2563”
 จัดทําโดย กระทรวงสาธารณสุข (ธันวาคม 2562)

ที่ปร�กษา

คู�มือฝุ�นพีเอ็ม 2.5    สำหรับประชาชน

เพื่อสู�ภัยข�อควรรู�10 พีเอ็ม 2.5 อย�างมั่นใจ
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แตละคนแตละวัย เสี่ยงภัยไมเทากัน

24hour

สารบัญ

ฝุนพีเอ็ม 2.5 สงผลกระทบตอสุขภาพ

ทั้งดวยขนาดที่เล็ก และองคประกอบที่เปนอันตราย

ผลกระทบตอสุขภาพจากฝุนพีเอ็ม 2.5
มีทั้งผลระยะสั้นที่ตองสังเกต และผลระยะยาว
ที่ตองติดตาม

ติดตามสถานการณอยางเขาใจ
วิธีการรายงานที่แตกตางกัน

มาตรการปองกันหลักคือปรับกิจกรรม
การใชหนากากกันฝุน เปนเพียงมาตรการเสริม

อานคำแนะนำสุขภาพใหสอดคลองกับ
ระดับความเสี่ยงของแตละคน

ใสใจการไดรับฝุนตลอด 24 ชั่วโมง
ทั้งนอกและในอาคาร

มลพิษทางอากาศในพื้นที่นั้น
อาจไมไดมีแคฝุนพีเอ็ม 2.5

การจัดการที่ตองชวยกันคือลดแหลงกำเนิด
ทั้งที่เกิดจากตัวเองและแหลงกำเนิดในชุมชน

ตารางคำแนะนำสำหรับประชาชนในการปกปอง
สุขภาพจากฝุนพีเอ็ม 2.5

ตารางคำแนะนำสำหรับโรงเรียนในการปกปอง
สุขภาพเด็กจากฝุนพีเอ็ม 2.5
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ของผลกระทบสุขภาพกับแหลงกำเนิด



แตละคนแตละวัย เสี่ยงภัยไมเทากัน

24hour

สารบัญ

ฝุนพีเอ็ม 2.5 สงผลกระทบตอสุขภาพ

ทั้งดวยขนาดที่เล็ก และองคประกอบที่เปนอันตราย

ผลกระทบตอสุขภาพจากฝุนพีเอ็ม 2.5
มีทั้งผลระยะสั้นที่ตองสังเกต และผลระยะยาว
ที่ตองติดตาม

ติดตามสถานการณอยางเขาใจ
วิธีการรายงานที่แตกตางกัน

มาตรการปองกันหลักคือปรับกิจกรรม
การใชหนากากกันฝุน เปนเพียงมาตรการเสริม

อานคำแนะนำสุขภาพใหสอดคลองกับ
ระดับความเสี่ยงของแตละคน

ใสใจการไดรับฝุนตลอด 24 ชั่วโมง
ทั้งนอกและในอาคาร

มลพิษทางอากาศในพื้นที่นั้น
อาจไมไดมีแคฝุนพีเอ็ม 2.5

การจัดการที่ตองชวยกันคือลดแหลงกำเนิด
ทั้งที่เกิดจากตัวเองและแหลงกำเนิดในชุมชน

ตารางคำแนะนำสำหรับประชาชนในการปกปอง
สุขภาพจากฝุนพีเอ็ม 2.5

ตารางคำแนะนำสำหรับโรงเรียนในการปกปอง
สุขภาพเด็กจากฝุนพีเอ็ม 2.5

10  ข�อควรรู� เพื่อสู�ภัย พีเอ็ม 2.5 อย�างมั่นใจ10
2

1

13

18

20

6

8

10

Good

Moderate

Unhealthy 154

55

42

COO3

NO2

SO2

ภาคผนวก 1

ภาคผนวก 2

การเลือกและใชหนากากกันฝุนภาคผนวก 3

แนวทางการเตรียมหองปลอดฝุนภาคผนวก 4

27

28

30

32

22

23

25
การปกปองสุขภาพควรเขาใจความเชื่อมโยง
ของผลกระทบสุขภาพกับแหลงกำเนิด



เพื่อสู�ภัย พีเอ็ม 2.5
  อย�างมั่นใจ

ข�อควรรู�10

 PM
2.5

 PM
2.5

 PM
2.5

 PM
2.5

 PM
2.5

 PM
2.5

 PM
2.5



เพื่อสู�ภัย พีเอ็ม 2.5
  อย�างมั่นใจ

ข�อควรรู�10

 PM
2.5

 PM
2.5

 PM
2.5

 PM
2.5

 PM
2.5

 PM
2.5

 PM
2.5



 พีเอ็ม 2.5  เปนสารมลพิษท่ีเปนฝุนละอองของสารท่ีอยูในสภาพของแข็งหรือ

ของเหลว ที่มีขนาดเล็กจนสามารถผานแผนกรองที่มีรูพรุนขนาด 2.5 ไมครอน

(หนึ่งสวนลานเมตร) หรือประมาณ 1 ใน 25 ของเสนผม จึงเปนฝุนละอองที่มี

ขนาดตั้งแต 2.5 ไมครอน ลงไปจนถึงเล็กจิ๋วกวา 0.1 ไมครอน

 ฝุนที่ฟุ งกระจายอยูในอากาศมีหลายขนาดปะปนกัน ฝุนที่มีขนาดไมเกิน

100 ไมครอน จะแขวนลอยอยูในอากาศไดเปนเวลานาน จึงจัดเปนสารมลพิษ

โดยสวนที่เปน “ฝุนละอองขนาดเล็ก” คือฝุนที่ขนาดไมเกิน 10 ไมครอน หรือ

“พีเอ็ม 10” จะรอดพนการกรองของจมูกเขาสูทางเดินหายใจได และสวนท่ีขนาด

ไมเกิน 2.5 ไมครอน หรือ “พีเอ็ม 2.5” จะรอดพนการดักจับของทางเดินหายใจ

เขาไปถึงปลายทางคือถุงลมฝอยของปอดไดโดยตรง

พีเอ็ม 2.5 คืออะไร

ฝุ�นพีเอ็ม 2.5 ส�งผลกระทบต�อสุขภาพ
ทั้งด�วยขนาดที่เล็ก และองค�ประกอบที่เป�นอันตราย

ที่มา : United States Enviromental Protection Agency B  B  C
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 มีท่ีมาท้ังจากการถูกปลดปลอยจากแหลงกำเนิดโดยตรง เชน การเผาไหมเช้ือเพลิงหรือ

วัสดุอื่น ๆ และจากปฏิกิริยาของสารเคมีที่กระจายอยูในอากาศ โดยเฉพาะปฏิกิริยาของ

กาซซัลเฟอรไดออกไซด ออกไซดของไนโตรเจน หรือสารอินทรียระเหยงายกับสารเคมีอ่ืน ๆ

พีเอ็ม 2.5 มาจากไหน

 ปจจัยท่ีมีบทบาทตอผลกระทบสุขภาพของพีเอ็ม 2.5 คือ

ขนาดอนุภาคท่ีเล็กมากและองคประกอบที่เปนอันตราย

ที่เขาสูรางกาย
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£ อวัยวะภายใน เกิดผลกระทบกับระบบเสนเลือดที่เปนเสนทางผานไปทั่วรางกาย
โดยเฉพาะเสนเลือดในอวัยวะสำคัญ ไดแก หัวใจและสมอง และมีผลตออวัยวะภายในตาง ๆ 
ทั่วรางกาย

 ดวยขนาดที่เล็กในระดับนี้ ทำใหพีเอ็ม 2.5 สามารถรอดพนการดักจับของจมูก         

และหลอดลมขนาดตาง ๆ ที่เปนทอทางเดินของลมหายใจ เขาไปสูถุงลมฝอย

ขนาดจิ๋วที่อยูปลายทางได และสามารถซึมผานผนังของถุงลมฝอยเหลานี้เขาสู

กระแสเลือดไดโดยตรง ผลกระทบตอสุขภาพจึงเกิดขึ้นไดกับอวัยวะดังตอไปนี้

 ฝุ นละอองที่เรียกรวมวาพีเอ็ม 2.5 เปนสิ่งปนเปอนในอากาศที่มีความซับซอน

มีองคประกอบไดท้ังท่ีเปนอนุภาคของแข็งและของเหลวของสารเคมีนับรอยชนิดแตกตางกันไป

ตามแหลงกำเนิด อันตรายของพีเอ็ม 2.5 จึงเกิดจากองคประกอบท่ีเปนสารพิษท่ีปลดปลอย

จากแหลงกำเนิดเฉพาะของพื้นที่นั้นดวย ที่สำคัญไดแก โลหะหนัก ที่จะกอใหเกิดโรค

ทางระบบประสาท เชน ตะกั่ว ปรอท แคดเมียม สารหนู สารกอมะเร็ง เชน พีเอเอช

สารกอการกลายพันธุ เชน ไดออกซิน รวมถึง เชื้อจุลินทรีย ที่เปนอันตรายตอสุขภาพ

ขนาด

องค�ประกอบ

£ อวัยวะภายนอก โดยเฉพาะตาและผิวหนัง
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2.5

 PM
2.5

 PM
2.5

 PM
2.5
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    £ ทางเดินหายใจตลอดเสนทางที่เขาสูรางกาย
                   ไดแก ทางเดินหายใจ ตั้งแตเยื ่อบุโพรงจมูก ลำคอ
                หลอดลมใหญ หลอดลมฝอยในปอด และถุงลมฝอย
              จึงทำใหเกิดผลกระทบตอเนื้อเยื่อ ระบบภูมิคุมกันและ
              ระบบอื่น ๆ ในปอด
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ผลกระทบต�อสุขภาพจากฝุ�นพีเอ็ม 2.5
มีทั้งผลระยะสั้นที่ต�องสังเกต และผลระยะยาวที่ต�องติดตาม2

ผลกระทบระยะสั้น

ระคายเคืองผิวหนัง เกิดผื่นคัน

ระคายเคืองทางเดินหายใจ ทำใหเกิดอาการ ไอ
จาม เจ็บคอ และบางคนอาจมีเลือดกำเดาไหล

ทำใหเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเพิ่มมากขึ้น
เชน ไขหวัด คออักเสบ ติดเชื้อไขหวัดใหญ

ทำใหผูมีโรคประจำตัวมีอาการกำเริบโดยเฉพาะ
โรคระบบทางเดินหายใจ เชน โรคหอบหืด ภูมิแพ
โรคถุงลมโปงพอง และระบบหัวใจและหลอดเลือด เชน
เสนเลือดหัวใจตีบ หลอดเลือดสมองตีบหรือแตก

เกิดผลกระทบตอหญิงมีครรภ อาจเพิ่มความเสี่ยงในการแทงบุตร

ระคายเคืองตา แสบตา หรือ ตาแดง

ผลกระทบระยะยาว

£ สงผลกระทบระยะยาวตอระบบทางเดินหายใจ
และสมองของเด็กและเยาวชน เนื่องจากถุงลมฝอย
จะพัฒนาเต็มที่เมื่ออายุประมาณ 6 ป และการทำงาน
ของปอดจะพัฒนาเต็มท่ีเม่ืออายุประมาณ 20 ป จึงทำให
ประสิทธิภาพของปอดลดลงเส่ียงตอการเกิดโรคปอดเร้ือรัง
และมะเร็งปอดเพ่ิมข้ึน และการไดรับสารพิษชนิดตาง ๆ
มีผลตอการพัฒนาของสมองในระยะยาว

£ ทำใหเกิดโรคมะเร็ง โดยเฉพาะมะเร็งปอด
และโรคไมติดตอเร้ือรังอ่ืน ๆ ไดแก โรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง
โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน*

£ สงผลกระทบตอทารกในครรภ อาจทำใหคลอด
กอนกำหนด น้ำหนักแรกคลอดต่ำ และผลกระทบตอ
พัฒนาการของสมองในระยะยาว

* พ.ศ. 2561 องคการสหประชาชาติไดประกาศใหมลพิษทางอากาศ เปนปจจัยเสี่ยงที่ 5
ของโรคไมติดตอ รวมกับสี่ปจจัยที่มีอยูเดิม คือ การกินอาหารที่ไมดีตอสุขภาพ การสูบบุหรี่
การด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล และการขาดการออกกําลังกาย ซ่ึงทําใหเกิดโรคไมติดตอ
ที่สําคัญ 5 กลุมโรค ไดแก โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง
โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคทางจิตและระบบประสาท
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3
คนแตละคนมีความไวตอการไดรับผลกระทบสุขภาพจากฝุนพีเอ็ม 2.5

แตกตางกัน โดยผูที่จัดเปน ประชากรกลุมเสี่ยง ไดแก

£ เด็กเล็ก เนื่องจากปอดกําลังพัฒนา มีการเคลื่อนไหวและ

มีกิจกรรมในที่โลงแจงมากกวาผูใหญ และเด็กเล็กมีอัตราการ

หายใจเร็วกวาผูใหญ จึงมีการรับปริมาณสารมลพิษในชวงเวลา

เทากันมากกวาผูใหญ

£ ผูสูงอายุ เนื่องจากการทํางานของระบบทางเดินหายใจ

ที่เสื่อมไปตามวัย และมีโอกาสเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ

เชน ถุงลมโปงพอง โรคปอดเรื ้อรัง โรคระบบหัวใจ

และหลอดเลือดเพิ่มขึ้นตามวัย

£ หญิงตั้งครรภ เนื่องจากอวัยวะตาง ๆ ของทารกในครรภ

อยูระหวางการพัฒนา จึงไดรับผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ

และการลดลงของปริมาณของอากาศดีที่มารดาไดรับ

แต�ละคนแต�ละวัย เสี่ยงภัยไม�เท�ากัน

 PM
2.5 PM

2.5
 PM
2.5

 PM
2.5

 PM
2.5

กลุ�มเสี่ยงตามวัย1

ผูที ่มีโรคประจําตัว ที่อาจมีอาการกําเริบรุนแรงขึ้นได ไดแก

£ โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง อาจเกิดอาการเจ็บหนาอกช่ัวคราว

หัวใจเตนผิดจังหวะ หัวใจลมเหลว หรือมีอาการปวดศีรษะ หรือ

เกิดอัมพฤกษ อัมพาตเฉียบพลัน

£ โรคทางเดินหายใจ ไดแก หอบหืด โรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง

ปอดอักเสบ มะเร็งปอด อาจมีอาการไอ หายใจลําบาก และ

มีอาการหอบ

£ โรคภูมิแพ เชน จมูกอักเสบ ที่มีอาการกําเริบมากขึ้น

กลุ�มเจ็บป�วย2

 รวมถึง ผูท่ีทํางานหรือมีกิจวัตรท่ีตองอยูนอกอาคาร หรือสัมผัสกับมลพิษระดับสูง

เปนระยะเวลานาน เชน ตํารวจจราจร พนักงานกวาดถนน พอคาแมคาริมถนน

คนขับและพนักงานรถประจําทาง หรือคนขับรถรับจาง เชน รถสามลอเครื่อง

รถจักรยานยนต

กลุ�มเสี่ยงจากกิจวัตรและว�ถีช�ว�ต3
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3
คนแตละคนมีความไวตอการไดรับผลกระทบสุขภาพจากฝุนพีเอ็ม 2.5

แตกตางกัน โดยผูที่จัดเปน ประชากรกลุมเสี่ยง ไดแก

£ เด็กเล็ก เนื่องจากปอดกําลังพัฒนา มีการเคลื่อนไหวและ

มีกิจกรรมในที่โลงแจงมากกวาผูใหญ และเด็กเล็กมีอัตราการ

หายใจเร็วกวาผูใหญ จึงมีการรับปริมาณสารมลพิษในชวงเวลา

เทากันมากกวาผูใหญ

£ ผูสูงอายุ เนื่องจากการทํางานของระบบทางเดินหายใจ

ที่เสื่อมไปตามวัย และมีโอกาสเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ

เชน ถุงลมโปงพอง โรคปอดเรื ้อรัง โรคระบบหัวใจ

และหลอดเลือดเพิ่มขึ้นตามวัย

£ หญิงตั้งครรภ เนื่องจากอวัยวะตาง ๆ ของทารกในครรภ

อยูระหวางการพัฒนา จึงไดรับผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ

และการลดลงของปริมาณของอากาศดีที่มารดาไดรับ

แต�ละคนแต�ละวัย เสี่ยงภัยไม�เท�ากัน

 PM
2.5 PM

2.5
 PM
2.5

 PM
2.5

 PM
2.5

กลุ�มเสี่ยงตามวัย1

ผูที ่มีโรคประจําตัว ที่อาจมีอาการกําเริบรุนแรงขึ้นได ไดแก

£ โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง อาจเกิดอาการเจ็บหนาอกช่ัวคราว

หัวใจเตนผิดจังหวะ หัวใจลมเหลว หรือมีอาการปวดศีรษะ หรือ

เกิดอัมพฤกษ อัมพาตเฉียบพลัน

£ โรคทางเดินหายใจ ไดแก หอบหืด โรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง

ปอดอักเสบ มะเร็งปอด อาจมีอาการไอ หายใจลําบาก และ

มีอาการหอบ

£ โรคภูมิแพ เชน จมูกอักเสบ ที่มีอาการกําเริบมากขึ้น

กลุ�มเจ็บป�วย2

 รวมถึง ผูท่ีทํางานหรือมีกิจวัตรท่ีตองอยูนอกอาคาร หรือสัมผัสกับมลพิษระดับสูง

เปนระยะเวลานาน เชน ตํารวจจราจร พนักงานกวาดถนน พอคาแมคาริมถนน

คนขับและพนักงานรถประจําทาง หรือคนขับรถรับจาง เชน รถสามลอเครื่อง

รถจักรยานยนต

กลุ�มเสี่ยงจากกิจวัตรและว�ถีช�ว�ต3
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 พีเอ็ม 2.5 เปนสวนหนึ ่งของมลพิษทางอากาศที ่มีอยู หลายชนิด

การปกปองสุขภาพจากมลพิษเหลานี้ ควรตองเขาใจเสนทางความเชื่อมโยง

ที่เริ่มตนจากแหลงกําเนิดจนถึงผลกระทบสุขภาพ (ดังแผนภาพ) แบงออก

ไดเปนกระบวนการสองสวนคือ การเกิดผลกระทบตอสุขภาพ (หมายเลข 4-6)

และ การเกิดปญหาคุณภาพอากาศ (หมายเลข 1-3)

1  ดัดแปลงจาก เสนทางการเกิดผลกระทบสุขภาพจากมลพิษในสิ่งแวดลอม (environmental pathway)
  ใน WHO (2006) Air Quality Guidelines Global Update 2005. Copenhagen: WHO Regional
 Office for Europe: หนา 62.

แหลงกำเนิด

การสัมผัส (ความเขมขน x ระยะเวลา x
ปริมาณอากาศที่หายใจเขาไป)

ความเขมขน
(ปริมาณมลพิษรวมจากทุกแหลง x
สภาพอากาศที่ไมไหลเวียน)

การปกป�องสุขภาพควรเข�าใจความเช�่อมโยง
ของผลกระทบสุขภาพกับแหล�งกําเนิด

 PM
2.5 PM

2.5

 PM
2.5

 PM
2.5

 PM
2.5

 PM
2.5

 PM
2.5

 PM
2.5

 PM
2.5

ปริมาณที่ไดรับ

ผลกระทบสุขภาพ (ปริมาณที่ไดรับ x ความไวตอการเกิดผลกระทบ)

4

เส�นทางการเกิดผลกระทบสุขภาพจากมลพิษในสิ่งแวดล�อม1

การปลดปลอย

 PM
2.5

 PM
2.5  PM

2.5

 PM
2.5

 PM
2.5

 PM
2.5

การเกิดผลกระทบต�อสุขภาพ

£ การเกิดผลกระทบตอสุขภาพจากฝุนพีเอ็ม 2.5

และสารมลพิษอื่น ๆ (หมายเลข 6) ขึ้นอยูกับ

สองปจจัย คือ ปริมาณที่ไดรับ กับ ความไวตอ

การเกิดผลกระทบตอสุขภาพ การไดรับสารมลพิษใน

ปริมาณเทากัน จึงสงผลกระทบสุขภาพกับแตละคน

ตางกัน (ดูขอควรรู 3)

£ ปริมาณของสารมลพิษท่ีไดรับ (หมายเลข 5) เปนผลลัพธ

จาก “การสัมผัส” (หมายเลข 4) ซึ่งเปนการรวมกันแบบ

ทวีคูณของสามปจจัย ไดแก ระดับความเขมขนของสารมลพิษ

ในอากาศท่ีหายใจ ระยะเวลาท่ีหายใจอยูในอากาศน้ัน และ

ปริมาณอากาศที่หายใจเขาสูรางกายในชวงเวลานั้น

£ การลดผลกระทบตอสุขภาพ จึงทําไดโดยการปรับเปล่ียนกิจกรรม
ที่มีผลตอ “การสัมผัส” โดยลดระยะเวลาที่หายใจอยูในอากาศ
ท่ีมีความเขมขนของสารมลพิษในระดับสูง และลดหรืองดกิจกรรม
ที่เพิ่มปริมาณอากาศที่หายใจเขาสูรางกาย
โดยเฉพาะการออกกําลังกายกลางแจง

£ การปรับสภาพแวดลอมในอาคารใหมีความเขมขนของ

สารมลพิษในระดับต่ำ จึงเปนการลดผลกระทบตอสุขภาพ

โดยการลด “การสัมผัส” จึงเปนสิ่งจําเปน โดยเฉพาะสําหรับกลุมเสี่ยงที่มีความไว

ตอการเกิดผลกระทบตอสุขภาพมากกวาคนอื่น
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 พีเอ็ม 2.5 เปนสวนหนึ ่งของมลพิษทางอากาศที ่มีอยู หลายชนิด

การปกปองสุขภาพจากมลพิษเหลานี้ ควรตองเขาใจเสนทางความเชื่อมโยง

ที่เริ่มตนจากแหลงกําเนิดจนถึงผลกระทบสุขภาพ (ดังแผนภาพ) แบงออก

ไดเปนกระบวนการสองสวนคือ การเกิดผลกระทบตอสุขภาพ (หมายเลข 4-6)

และ การเกิดปญหาคุณภาพอากาศ (หมายเลข 1-3)

1  ดัดแปลงจาก เสนทางการเกิดผลกระทบสุขภาพจากมลพิษในสิ่งแวดลอม (environmental pathway)
  ใน WHO (2006) Air Quality Guidelines Global Update 2005. Copenhagen: WHO Regional
 Office for Europe: หนา 62.

แหลงกำเนิด

การสัมผัส (ความเขมขน x ระยะเวลา x
ปริมาณอากาศที่หายใจเขาไป)

ความเขมขน
(ปริมาณมลพิษรวมจากทุกแหลง x
สภาพอากาศที่ไมไหลเวียน)

การปกป�องสุขภาพควรเข�าใจความเช�่อมโยง
ของผลกระทบสุขภาพกับแหล�งกําเนิด
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2.5

 PM
2.5

 PM
2.5

ปริมาณที่ไดรับ

ผลกระทบสุขภาพ (ปริมาณที่ไดรับ x ความไวตอการเกิดผลกระทบ)

4

เส�นทางการเกิดผลกระทบสุขภาพจากมลพิษในสิ่งแวดล�อม1

การปลดปลอย
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2.5  PM

2.5
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2.5
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การเกิดผลกระทบต�อสุขภาพ

£ การเกิดผลกระทบตอสุขภาพจากฝุนพีเอ็ม 2.5

และสารมลพิษอื่น ๆ (หมายเลข 6) ขึ้นอยูกับ

สองปจจัย คือ ปริมาณที่ไดรับ กับ ความไวตอ

การเกิดผลกระทบตอสุขภาพ การไดรับสารมลพิษใน

ปริมาณเทากัน จึงสงผลกระทบสุขภาพกับแตละคน

ตางกัน (ดูขอควรรู 3)

£ ปริมาณของสารมลพิษท่ีไดรับ (หมายเลข 5) เปนผลลัพธ

จาก “การสัมผัส” (หมายเลข 4) ซึ่งเปนการรวมกันแบบ

ทวีคูณของสามปจจัย ไดแก ระดับความเขมขนของสารมลพิษ

ในอากาศท่ีหายใจ ระยะเวลาท่ีหายใจอยูในอากาศน้ัน และ

ปริมาณอากาศที่หายใจเขาสูรางกายในชวงเวลานั้น

£ การลดผลกระทบตอสุขภาพ จึงทําไดโดยการปรับเปล่ียนกิจกรรม
ที่มีผลตอ “การสัมผัส” โดยลดระยะเวลาที่หายใจอยูในอากาศ
ท่ีมีความเขมขนของสารมลพิษในระดับสูง และลดหรืองดกิจกรรม
ที่เพิ่มปริมาณอากาศที่หายใจเขาสูรางกาย
โดยเฉพาะการออกกําลังกายกลางแจง

£ การปรับสภาพแวดลอมในอาคารใหมีความเขมขนของ

สารมลพิษในระดับต่ำ จึงเปนการลดผลกระทบตอสุขภาพ

โดยการลด “การสัมผัส” จึงเปนสิ่งจําเปน โดยเฉพาะสําหรับกลุมเสี่ยงที่มีความไว

ตอการเกิดผลกระทบตอสุขภาพมากกวาคนอื่น
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การเกิดป�ญหาคุณภาพอากาศ

Good

Moderate

Unhealthy 154

55

42

          £  สภาพปญหาคุณภาพอากาศสะทอนดวย
      ระดับของความเขมขนของสารมลพิษ (หมายเลข 3)
สามารถรับรูไดท้ังดวยการสังเกต และการใชเคร่ืองมือตรวจวัด
ซ่ึงในกรณีของพีเอ็ม 2.5 มีการรายงานผลการตรวจวัดท้ังดวย
ตัวเลข “คาฝุน” และระดับสีของสถานการณการปนเปอน
ของอากาศ (ดูขอควรรูที่ 5)

 PM
2.5  PM

2.5

 PM
2.5

£  คาความเขมขนของสารมลพิษ (หมายเลข 3)
เปนผลลัพธที่เกิดจากการรวมกันแบบทวีคูณของ
สองปจจัย คือ ปริมาณมลพิษรวมจากทุกแหลงทั้งที่
อยูใกลหรือไกลที่มารวมอยูในอากาศบริเวณนั้นใน
ชวงเวลานั้น และสภาพอากาศที่ไมไหลเวียนที่ทําให
เกิดการกักตัวของอากาศและมลพิษ

                                  £  ปริมาณและองคประกอบของสารมลพิษที่อยู
              ในอากาศในบริเวณหน่ึงในชวงเวลาหน่ึง จึงข้ึนอยูกับวา
                                แหลงกําเนิด (หมายเลข 1) ของมลพิษที่มารวมกันนั้น
มาจากท่ีใดบาง ซ่ึงแตกตางกันไปตามชนิดของแหลงกําเนิด และชนิดของเช้ือเพลิงหรือ
วัสดุท่ีมีการเผาไหม และข้ึนอยูกับวาแตละแหลงน้ันมีการปลดปลอย (หมายเลข 2)
อยางไร มีการควบคุมการปลดปลอย เชน การกรองหรือดักจับสารมลพิษกอนปลอย
สูบรรยากาศอยางไร          

£  การลดผลกระทบตอสุขภาพ จําเปนตองมี
การดําเนินการเพื่อลดการเกิดปญหาคุณภาพอากาศ
ในบริเวณนั้น ๆ ดวย ซึ่งสามารถทําไดโดยการลด
แหลงกําเนิด และ การควบคุมการปลดปลอยมลพิษ        

 ปจจุบันประชาชนติดตามสถานการณขอมูลคุณภาพอากาศจากหลายแหลง

ซึ่งแตละแหลงมีระบบการตรวจวัดและการรายงานคุณภาพอากาศแตกตางกัน

แมระดับความเขมขนของฝุนพีเอ็ม 2.5 ในอากาศ ในบริเวณน้ัน ในชวงเวลาน้ันเทากัน

ดังนั้น การติดตามสถานการณคุณภาพอากาศจากปญหาฝุนพีเอ็ม 2.5 จึงตอง

ทําความเขาใจวา

ขอมูลที่รายงานนั้น
มาจากแหลงใด

ตัวเลข “คาฝุน” ที่รายงาน
เปนคาความเขมขน หรือดัชนี
คุณภาพอากาศ (เอคิวไอ)

ระดับสีของสถานการณ
คุณภาพอากาศที่รายงาน
ใชแนวทางตามมาตรฐาน
ของประเทศใด

ตัวเลขที ่ใช แสดง
สถานการณปจจุบัน
มีการคิดคํานวณ
มาอยางไร ?

“ค�าฝุ�น”
เป�นค�าความเข�มข�น

(“พีเอ็ม 2.5”)
หร�อ “เอคิวไอ”

ติดตามสถานการณ�อย�างเข�าใจที่มาและว�ธ�การรายงานที่ต�างกัน5
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การเกิดป�ญหาคุณภาพอากาศ

Good

Moderate

Unhealthy 154

55

42
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ตัวเลข “คาฝุน” ที่รายงาน
เปนคาความเขมขน หรือดัชนี
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£ คาความเขมขน เปนตัวเลขที่เกิดจากการวัด

ปริมาณของฝุนพีเอ็ม 2.5 จากอากาศโดยตรง

รายงานผลเปนปริมาณท่ีมีหนวยน้ำหนักไมโครกรัม

(หนึ ่งสวนลานกรัม) ตอ ปริมาตรของอากาศ

หนึ่งลูกบาศกเมตรจึงมีหนวยเปนไมโครกรัม/

ลูกบาศกเมตร หรือ มคก./ลบ. µg/m3

£ คาดัชนีคุณภาพอากาศ หรือเอคิวไอ (AQl: Air Quality Index) เปนตัวเลขท่ีแปลง

มาจากคาความเขมขนของสารมลพิษโดยเทียบกับเกณฑมาตรฐานคุณภาพอากาศของ

แตละประเทศ เพ่ือใชแจงเตือนใหประชาชนทราบถึงระดับความเส่ียงในการเกิดผลกระทบ

ตอสุขภาพ มีการแบงระดับความเขมขนออกเปนชวง ๆ โดยมีจุดตัด (break point) ท่ีคา

ดัชนีเทากับ 100 เม่ือระดับความเขมขนเทากับคามาตรฐานคุณภาพอากาศ อยางไรก็ตาม

การแปลงคาความเขมขนของพีเอ็ม 2.5 เปนคาเอคิวไอโดยตรงที่มีการรายงานกันอยู

ในปจจุบันนั้น เปนสิ่งที่ไมถูกตองนัก เนื่องจากตามมาตรฐานแลว การรายงานคุณภาพ

อากาศดวยเอคิวไอ จะตองนําระดับของสารมลพิษอื่น ๆ ที่มีผลกระทบตอสุขภาพ

มาพิจารณารวมดวย (ดูขอควรรูที่ 9)

Good

Moderate

Unhealthy 154

55

42

ระดับสีของสถานการณ�คุณภาพอากาศ
 เปนการรายงานสถานการณคุณภาพอากาศในแตละชวงของคาดัชนีคุณภาพอากาศ

ซึ่งมีการแบงระดับสี และการใหความหมายเพื่อใหคําแนะนําสุขภาพของแตละประเทศ

แตกตางกัน ความแตกตางระหวางแนวทางตามมาตรฐานของประเทศไทยและสหรัฐอเมริกา

เทียบใหเห็นไดชัดเจนขึ้น โดยการนําชวงของคาความเขมขนของพีเอ็ม 2.5 ในระดับ

ที่ใกลเคียงกันมาเทียบกัน ดังตาราง

เอคิวไอ
ความเขมขน
พีเอ็ม 2.5

ความเขมขน
พีเอ็ม 2.5

ความหมาย

ระดับสีของสถานการณ�คุณภาพอากาศจากฝุ�นพีเอ็ม 2.5
ตามมาตรฐานประเทศไทยเทียบกับสหรัฐอเมร�กา

ตามมาตรฐานประเทศไทย ตามมาตรฐานสหรัฐอเมร�กา

เอคิวไอ ความหมาย

ดีมาก ดี (Good)

ดี

เริ่มมีผลกระทบ
ตอสุขภาพ

มีผลกระทบตอสุขภาพ

0-25 0-50

51-100

101-150

151-200

201-300

301-500

0.0-12.0

ปานกลาง (Moderate)12.1-35.4

ไมปลอดภัยตอสุขภาพ
ของกลุมเสี่ยง

(Unhealthy for
Sensitive group)

35.5-55.4

ไมปลอดภัยตอสุขภาพ
(Unhealthy)

55.5-150.4

ไมปลอดภัยตอสุขภาพ
อยางมาก

(Very Unhealthy)

150.5-250.4

เปนอันตราย
(Hazardous)

250.5-350.4

301-500 250.5-350.4

0-25

26-50 26-37

51-100

101-200 51-90

91 ขึ้นไป201 ข�้นไป

ปานกลาง38-50

ดีมาก

0-25 26-50 51-100 101-200 201 ขึ้นไป

ดี ปานกลาง เริ่มมีผลกระทบ
ตอสุขภาพ

มีผลกระทบ
ตอสุขภาพ
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£ คาความเขมขน เปนตัวเลขที่เกิดจากการวัด

ปริมาณของฝุนพีเอ็ม 2.5 จากอากาศโดยตรง

รายงานผลเปนปริมาณท่ีมีหนวยน้ำหนักไมโครกรัม

(หนึ ่งสวนลานกรัม) ตอ ปริมาตรของอากาศ

หนึ่งลูกบาศกเมตรจึงมีหนวยเปนไมโครกรัม/

ลูกบาศกเมตร หรือ มคก./ลบ. µg/m3

£ คาดัชนีคุณภาพอากาศ หรือเอคิวไอ (AQl: Air Quality Index) เปนตัวเลขท่ีแปลง

มาจากคาความเขมขนของสารมลพิษโดยเทียบกับเกณฑมาตรฐานคุณภาพอากาศของ

แตละประเทศ เพ่ือใชแจงเตือนใหประชาชนทราบถึงระดับความเส่ียงในการเกิดผลกระทบ

ตอสุขภาพ มีการแบงระดับความเขมขนออกเปนชวง ๆ โดยมีจุดตัด (break point) ท่ีคา

ดัชนีเทากับ 100 เม่ือระดับความเขมขนเทากับคามาตรฐานคุณภาพอากาศ อยางไรก็ตาม

การแปลงคาความเขมขนของพีเอ็ม 2.5 เปนคาเอคิวไอโดยตรงที่มีการรายงานกันอยู

ในปจจุบันนั้น เปนสิ่งที่ไมถูกตองนัก เนื่องจากตามมาตรฐานแลว การรายงานคุณภาพ

อากาศดวยเอคิวไอ จะตองนําระดับของสารมลพิษอื่น ๆ ที่มีผลกระทบตอสุขภาพ

มาพิจารณารวมดวย (ดูขอควรรูที่ 9)

Good

Moderate

Unhealthy 154

55

42

ระดับสีของสถานการณ�คุณภาพอากาศ
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การคิดตัวเลขที่ใช�บอกสถานการณ�ป�จจ�บัน

3
hour

       £  คาเฉล่ีย 24 ช่ัวโมง (คิดจากการนําคาความเขมขน

     รายช่ัวโมงของ 24 ช่ัวโมงท่ีผานจนถึงปจจุบันมาเฉล่ียกัน)

            เปนวิธีที่เปนมาตรฐานสากล และ เปนมาตรฐานตาม

กฎหมายของประเทศไทย จึงเปนส่ิงท่ีใชในการติดตามสถานการณ

อยางเปนทางการและกําหนดมาตรการท่ีสงผลกระทบถึงประชากร

ทุกกลุม เนื่องจากสําหรับคนทั่วไป การเกิดผลกระทบสุขภาพ

จากฝุนพีเอ็ม 2.5 ไมไดเกิดอันตรายรุนแรงแบบเฉียบพลัน

24hour

          £  คาเฉลี่ย 3 ชั่วโมง (คิดจากการนําคาความเขมขน

     รายชั่วโมงของ 3 ชั่วโมงที่ผานจนถึงปจจุบันมาเฉลี่ยกัน)

   เปนระบบที่พัฒนาขึ้นเพื่อใหสะทอนสถานการณปจจุบัน

   ใหมากขึ้น แตลดความแปรปรวนของขอมูลรายชั่วโมง เชน

ระบบที่ World Air Quality Project เจาของเวปไซด AQICN ใช และ

เปนระบบท่ีประเทศแคนาดาใชในการรายงาน “ดัชนีสุขภาพเหตุคุณภาพอากาศ”

หรือ เอคิวเอชไอ (AQHI: Air Quality Health Index)

 £  คาลาสุดที่วัดได (นําคาสุดทายที่เครื่องวัดได
มาใชในการรายงานโดยไมมีการคิดคาเฉลี่ย) เปนระบบ
ที่การรายงานที่บริษัท IQ Air ใชในการรายงานผาน
แอปพลิเคชัน Air Visual

 เพื่อปองกันความสับสนในการติดตามสถานการณคุณภาพอากาศจากปญหา
ฝุนพีเอ็ม 2.5 จึงแนะนําใหติดตามหรือเทียบเคียงกับแหลงขอมูลกลาง คือ
กรมควบคุมมลพิษ ซึ่งมีที่มาและวิธีการรายงานที่เปนมาตรฐานของประเทศไทย

Good

Moderate

Unhealthy 154

55

42

เกณฑ�การคิดดัชนีคุณภาพอากาศ (เอคิวไอ) และค�าพีเอ็ม 2.5
ที่ใช�รายงานของแหล�งข�อมูลที่ได�รับความนิยม

แหลงขอมูล เจาของ (ประเทศ)

กรมควบคุมมลพิษ
(ไทย)

Air4Thai

AirVisual

AQICN

ประเทศไทย คาเฉลี่ยของ 24 ชั่วโมงที่ผานมา

คาเฉลี่ยของ 3 ชั่วโมงที่ผานมา3

บริษัท IQ Air 
(สวิสเซอรแลนด)

สหรัฐอเมริกา คาเฉลี่ยสุดที่เครื่องวัดได2

World Air Quality
Project
(จีน)

สหรัฐอเมริกา

เกณฑการคิดคาเอคิวไอ คาพีเอ็ม 2.5 ที่ใชรายงาน

2  ขอมูลจากการสนทนากับเจาหนาที่บริษัท IQ Air ประเทศไทย วันที่ 16 มกราคม 2563
3  แหลงขอมูลอางอิง “A Beginner’s Guide to Air Quality Instant-Cast and Now-Cast”
 https://aqicn.org/faq/2015-03-15/air-quality-nowcast-a-beginners-guide/ (16 มกราคม 2563)
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การคิดตัวเลขที่ใช�บอกสถานการณ�ป�จจ�บัน

3
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เปนระบบท่ีประเทศแคนาดาใชในการรายงาน “ดัชนีสุขภาพเหตุคุณภาพอากาศ”

หรือ เอคิวเอชไอ (AQHI: Air Quality Health Index)
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มาใชในการรายงานโดยไมมีการคิดคาเฉลี่ย) เปนระบบ
ที่การรายงานที่บริษัท IQ Air ใชในการรายงานผาน
แอปพลิเคชัน Air Visual

 เพื่อปองกันความสับสนในการติดตามสถานการณคุณภาพอากาศจากปญหา
ฝุนพีเอ็ม 2.5 จึงแนะนําใหติดตามหรือเทียบเคียงกับแหลงขอมูลกลาง คือ
กรมควบคุมมลพิษ ซึ่งมีที่มาและวิธีการรายงานที่เปนมาตรฐานของประเทศไทย
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55
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คาเฉลี่ยของ 3 ชั่วโมงที่ผานมา3

บริษัท IQ Air 
(สวิสเซอรแลนด)

สหรัฐอเมริกา คาเฉลี่ยสุดที่เครื่องวัดได2

World Air Quality
Project
(จีน)

สหรัฐอเมริกา

เกณฑการคิดคาเอคิวไอ คาพีเอ็ม 2.5 ที่ใชรายงาน

2  ขอมูลจากการสนทนากับเจาหนาที่บริษัท IQ Air ประเทศไทย วันที่ 16 มกราคม 2563
3  แหลงขอมูลอางอิง “A Beginner’s Guide to Air Quality Instant-Cast and Now-Cast”
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 มาตรการหลักในการปองกันผลกระทบสุขภาพจากฝุนพีเอ็ม 2.5 คือ

การปรับกิจกรรม โดย

การปกป�องสุขภาพมาตรการหลักคือปรับกิจกรรม
การใช�หน�ากากกันฝุ�นเป�นเพียงมาตรการเสร�ม

 PM
2.5

 PM
2.5

6

1 ตรวจสอบวาตนเอง หรือผูที่อยูในความดูแล

เปนกลุมเสี่ียงหรือไม (ดูขอควรรูที่ 7)

2 ติดตามสถานการณคุณภาพอากาศ

อยางสม่ำเสมอจากส่ือท่ีเช่ือถือได เชน

กรมควบคุมมลพิษ หรือหนวยงาน

ของกระทรวงสาธารณสุข

3 ปรับกิจกรรมใหสอดคลองกับระดับความเสี่ยง

และสถานการณ (ดูภาคผนวก 1)

โดย มีแนวทางดังนี้

 PM
2.5

Good

Moderate

Unhealthy 154

55

42

£ หลีกเลี่ยงหรือลดเวลาการอยูในที่โลงแจง หรือการเดินทาง

เขาไปในพื้นที่ที่มีมลพิษทางอากาศอยูในระดับที่ไมปลอดภัย

£ ลดหรืองดการออกกําลังกายกลางแจง (ตามระดับสถานการณ)

£ ถาจําเปนตองอยูกลางแจง หรือเขาในเขตท่ีมีมลภาวะสูง ควรใช
หนากากกันฝุน โดยใชหนากากกรองอากาศ เอ็น 95 ถาไมสามารถ
หาหนากากเอ็น 95 ไดใหใชหนากากอนามัย (ดูภาคผนวก 3)

£ ควรพักอาศัย ทํางาน หรือมีกิจกรรมภายในอาคารที่ปดประตู
หนาตาง และมีระบบปรับอากาศและฟอกอากาศ เพื่อใหไดรับ
พีเอ็ม 2.5 นอยลง

£ คนทํางานกลางแจง เชน ตํารวจจราจร คนขับรถประจําทาง
กรรมกรกอสราง ควรลดระยะเวลาการทํางาน เขาไปพักในอาคาร
บอยครั้ง และสวมหนากากกันฝุนใหเพียงพอ 

£ งดสูบบุหรี่หรือสูดควันบุหรี่ เพราะมีผลเทากับการสัมผัสมลภาวะ
ขั้นรุนแรง ไมควรเขาใกลคนสูบบุหรี ่ และในบานที่มีคนสูบบุหรี ่
ควรทําความสะอาดเช็ดถูหรือดูดฝุนบอยครั้ง เพราะอนุภาคจาก
บุหรี่จะตกคางอยูบนพื้น 

£ การอยู ในรถยนต ไมควรเปดปดหนาตางหรือประตูรถบอย
เพ่ือปองกันไมใหฝุนละอองเขามาในรถ สําหรับรถท่ีมีระบบปรับอากาศ
ควรปรับใหเปนระบบปด ใหอากาศไหลเวียนเฉพาะภายในรถ ควรทํา
ความสะอาดและเปลี่ยนแผนกรองอากาศในรถยนตเปนประจํา

เคร�่องฟอก

คู่มือฝุ่นพีเอ็ม 2.5   ฉบับประชาชน18



 มาตรการหลักในการปองกันผลกระทบสุขภาพจากฝุนพีเอ็ม 2.5 คือ

การปรับกิจกรรม โดย

การปกป�องสุขภาพมาตรการหลักคือปรับกิจกรรม
การใช�หน�ากากกันฝุ�นเป�นเพียงมาตรการเสร�ม
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2.5

 PM
2.5

6

1 ตรวจสอบวาตนเอง หรือผูที่อยูในความดูแล

เปนกลุมเสี่ียงหรือไม (ดูขอควรรูที่ 7)

2 ติดตามสถานการณคุณภาพอากาศ

อยางสม่ำเสมอจากส่ือท่ีเช่ือถือได เชน

กรมควบคุมมลพิษ หรือหนวยงาน

ของกระทรวงสาธารณสุข

3 ปรับกิจกรรมใหสอดคลองกับระดับความเสี่ยง

และสถานการณ (ดูภาคผนวก 1)

โดย มีแนวทางดังนี้
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£ หลีกเลี่ยงหรือลดเวลาการอยูในที่โลงแจง หรือการเดินทาง

เขาไปในพื้นที่ที่มีมลพิษทางอากาศอยูในระดับที่ไมปลอดภัย

£ ลดหรืองดการออกกําลังกายกลางแจง (ตามระดับสถานการณ)

£ ถาจําเปนตองอยูกลางแจง หรือเขาในเขตท่ีมีมลภาวะสูง ควรใช
หนากากกันฝุน โดยใชหนากากกรองอากาศ เอ็น 95 ถาไมสามารถ
หาหนากากเอ็น 95 ไดใหใชหนากากอนามัย (ดูภาคผนวก 3)

£ ควรพักอาศัย ทํางาน หรือมีกิจกรรมภายในอาคารที่ปดประตู
หนาตาง และมีระบบปรับอากาศและฟอกอากาศ เพื่อใหไดรับ
พีเอ็ม 2.5 นอยลง

£ คนทํางานกลางแจง เชน ตํารวจจราจร คนขับรถประจําทาง
กรรมกรกอสราง ควรลดระยะเวลาการทํางาน เขาไปพักในอาคาร
บอยครั้ง และสวมหนากากกันฝุนใหเพียงพอ 

£ งดสูบบุหรี่หรือสูดควันบุหรี่ เพราะมีผลเทากับการสัมผัสมลภาวะ
ขั้นรุนแรง ไมควรเขาใกลคนสูบบุหรี ่ และในบานที่มีคนสูบบุหรี ่
ควรทําความสะอาดเช็ดถูหรือดูดฝุนบอยครั้ง เพราะอนุภาคจาก
บุหรี่จะตกคางอยูบนพื้น 

£ การอยู ในรถยนต ไมควรเปดปดหนาตางหรือประตูรถบอย
เพ่ือปองกันไมใหฝุนละอองเขามาในรถ สําหรับรถท่ีมีระบบปรับอากาศ
ควรปรับใหเปนระบบปด ใหอากาศไหลเวียนเฉพาะภายในรถ ควรทํา
ความสะอาดและเปลี่ยนแผนกรองอากาศในรถยนตเปนประจํา

เคร�่องฟอก
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 การปกปองสุขภาพของตนและผูอยูในความดูแล จําเปนตองเขาใจระดับความเส่ียง

ที่แตกตางกันของคนแตละคน จึงตองเริ่มจากการทําความเขาใจวาตนเองและผูที่

อยูในความดูแล มีระดับความเส่ียงตอการเกิดผลกระทบสุขภาพจากฝุนพีเอ็ม 2.5

อยูในกลุมใด โดยตารางมาตรการคําแนะนํา (ภาคผนวก 1 และ 2) ตารางจะจัด

แบงระดับความเสี่ยงดังนี้ 

อ�านคําแนะนําสุขภาพให�สอดคล�อง
กับระดับความเสี่ยงของแต�ละคน7

£ เด็กนักเรียนทุกคน

£ เด็กอนุบาล (จัดเปนกลุมเด็กเล็ก

เนื่องจากอยูในกลุมที่อายุนอยกวา 6 ป)

£ เด็กกลุมเสี่ยงอื่น ๆ โดยเฉพาะ

เด็กที่มีโรคประจําตัว

คําแนะนําสําหรับประชาชนทั่วไป

(ภาคผนวก 1) แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก

คําแนะนําสําหรับโรงเรียน

(ภาคผนวก 2) แบงออกเปน 3 กลุม ไดแก

£ ประชาชนทั่วไป

£ ผูที่มีความไวตอการไดรับผลกระทบ

สุขภาพจากฝุนพีเอ็ม 2.5 ที่สําคัญ ไดแก

เด ็กเล ็ก ผ ู ส ูงอาย ุ หญิงม ีครรภและ

ผูมีโรคประจําตัว (ดูขอควรรูที่ 3)

SCHOOL

เตรียมยาและอุปกรณที่ใชในการดูแลรักษาอาการเฉียบพลัน โดยเฉพาะ
ในกลุมที่มีโรคประจําตัว

ติดตามสถานการณคุณภาพอากาศอยางสม่ำเสมอ จากสื่อที่เชื่อถือได เชน
กรมควบคุมมลพิษ หรือหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข

ใหความสนใจกับความเขมขนของฝุนในอากาศที่ไดรับตลอด 24 ชั่วโมง
ทั้งในและนอกอาคาร

ลดโอกาสการไดรับฝุนภายในอาคาร โดยลดความเขมขนของฝุนในอาคาร
ใหอยู ในระดับที ่ปลอดภัย โดยการปดประตูหนาตางใหมิดชิด และ
ลดแหลงกําเนิดในอาคาร เชน การจุดธูป และอาจติดตั้งระบบฟอกอากาศ
(ดูภาคผนวก 4)

ปรับเปลี ่ยนกิจกรรมและใชหนากากกันฝุนตามระดับสถานการณ
(ดูภาคผนวก 1)

สังเกตผลกระทบสุขภาพเฉียบพลัน และดูแลรักษาเบื้องตน

หากอาการไมดีข้ึนใหไปพบแพทย หรือไปขอรับการตรวจรักษาท่ี “คลินิกมลพิษ”
ที่โรงพยาบาลตาง ๆ เปดใหบริการ

หากอาการรุนแรงใหรีบนําสงโรงพยาบาล โดยอาจติดตอสายดวน 1669

แนวทางการดูแลกลุ�มเสี่ยงที่มีความไว
ต�อการได�รับผลกระทบสุขภาพ

1

2

3

4

5

6
7
8
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 การปกปองสุขภาพของตนและผูอยูในความดูแล จําเปนตองเขาใจระดับความเส่ียง

ที่แตกตางกันของคนแตละคน จึงตองเริ่มจากการทําความเขาใจวาตนเองและผูที่

อยูในความดูแล มีระดับความเส่ียงตอการเกิดผลกระทบสุขภาพจากฝุนพีเอ็ม 2.5

อยูในกลุมใด โดยตารางมาตรการคําแนะนํา (ภาคผนวก 1 และ 2) ตารางจะจัด

แบงระดับความเสี่ยงดังนี้ 

อ�านคําแนะนําสุขภาพให�สอดคล�อง
กับระดับความเสี่ยงของแต�ละคน7

£ เด็กนักเรียนทุกคน

£ เด็กอนุบาล (จัดเปนกลุมเด็กเล็ก

เนื่องจากอยูในกลุมที่อายุนอยกวา 6 ป)

£ เด็กกลุมเสี่ยงอื่น ๆ โดยเฉพาะ

เด็กที่มีโรคประจําตัว

คําแนะนําสําหรับประชาชนทั่วไป

(ภาคผนวก 1) แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก

คําแนะนําสําหรับโรงเรียน

(ภาคผนวก 2) แบงออกเปน 3 กลุม ไดแก

£ ประชาชนทั่วไป

£ ผูที่มีความไวตอการไดรับผลกระทบ

สุขภาพจากฝุนพีเอ็ม 2.5 ที่สําคัญ ไดแก

เด ็กเล ็ก ผ ู ส ูงอาย ุ หญิงม ีครรภและ

ผูมีโรคประจําตัว (ดูขอควรรูที่ 3)

SCHOOL

เตรียมยาและอุปกรณที่ใชในการดูแลรักษาอาการเฉียบพลัน โดยเฉพาะ
ในกลุมที่มีโรคประจําตัว

ติดตามสถานการณคุณภาพอากาศอยางสม่ำเสมอ จากสื่อที่เชื่อถือได เชน
กรมควบคุมมลพิษ หรือหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข

ใหความสนใจกับความเขมขนของฝุนในอากาศที่ไดรับตลอด 24 ชั่วโมง
ทั้งในและนอกอาคาร

ลดโอกาสการไดรับฝุนภายในอาคาร โดยลดความเขมขนของฝุนในอาคาร
ใหอยู ในระดับที ่ปลอดภัย โดยการปดประตูหนาตางใหมิดชิด และ
ลดแหลงกําเนิดในอาคาร เชน การจุดธูป และอาจติดตั้งระบบฟอกอากาศ
(ดูภาคผนวก 4)

ปรับเปลี ่ยนกิจกรรมและใชหนากากกันฝุนตามระดับสถานการณ
(ดูภาคผนวก 1)

สังเกตผลกระทบสุขภาพเฉียบพลัน และดูแลรักษาเบื้องตน

หากอาการไมดีข้ึนใหไปพบแพทย หรือไปขอรับการตรวจรักษาท่ี “คลินิกมลพิษ”
ที่โรงพยาบาลตาง ๆ เปดใหบริการ

หากอาการรุนแรงใหรีบนําสงโรงพยาบาล โดยอาจติดตอสายดวน 1669

แนวทางการดูแลกลุ�มเสี่ยงที่มีความไว
ต�อการได�รับผลกระทบสุขภาพ

1

2

3

4

5

6
7
8
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 การปองกันสุขภาพจากสถานการณฝุนพีเอ็ม 2.5 ตองใหความสนใจกับการ

ไดรับฝุนตลอด 24 ชั ่วโมง ทั ้งนอกและในอาคาร ทั ้งกลางวันและกลางคืน

เพ่ือลดปริมาณท่ีไดรับใหอยูในระดับท่ีไมเปนอันตราย โดยเฉพาะสําหรับประชากร

กลุมเสี่ยง

ใส�ใจดูแลการได�รับฝุ�นและอาการผิดปกติตลอด 24 ชั่วโมง
ทั้งนอกและในอาคาร8

ควรจัดหาหนากากกันฝุนที่เหมาะสมกับแตละบุคคลไวใหมีพรอมใช
(ดู ภาคผนวก 3)

เคร�่องฟอก

เตรียมสถานที่ในบานหรือในอาคารเปนหองปลอดฝุนไวใหเปนที่หลบภัย ใน
กรณีที่สถานการณคุณภาพอากาศอยูในระดับที่ไมปลอดภัย (ดู ภาคผนวก 4)

SCHOOL

math

math

สําหรับเด็กนักเรียน โดยเฉพาะเด็กท่ีเปนกลุมเส่ียงท่ีมีความเจ็บปวย ผูปกครอง
ครู และบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ควรทํางานรวมกันเพื่อใหมี
การดูแลที่ตอเนื่องทั้งที่บานและที่โรงเรียน

สําหรับเด็กที่ไมไดอยูในระบบโรงเรียน ผูปกครอง ผูดูแล ผูนําชุมชน และ
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ควรทํางานรวมกันเพ่ือวางแผนการติดตาม
เฝาระวังและดูแลอยางตอเนื่อง

สําหรับกลุมเส่ียงอ่ืน ๆ ผูดูแล ผูนําชุมชน และบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
ที่เกี่ยวของ ควรทํางานรวมกันเพื่อใหมีการดูแลตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง

 PM
2.5

 ความเขมขนของพีเอ็ม 2.5 ขึ ้นอยูกับปริมาณฝุนพีเอ็ม 2.5 ที่ออกจาก
แหลงกําเนิดโดยตรง ปริมาณสารมลพิษตั้งตนที่สามารถเปลี่ยนเปนพีเอ็ม 2.5
ไดรวมกับปจจัยของสภาพภูมิอากาศที่มีผลตอการหมุนเวียนของอากาศ
 สิ่งที ่ควรใหความสนใจคือ พีเอ็ม 2.5 ที่อยู ในอากาศในขณะนั้นมาจาก
แหลงกําเนิดใดบาง เพราะแหลงกําเนิดของพีเอ็ม 2.5 ก็ปลดปลอยสารมลพิษ
และสารพิษอื่น ๆ ดวย และพีเอ็ม 2.5 ก็มีทั้งที่ปลอยจากแหลงกําเนิดโดยตรง
และที่เกิดจากปฏิกิริยาของสารมลพิษอ่ืนท่ีมีอยูในอากาศ ดังน้ัน การท่ี “คาฝุน”
พีเอ็ม 2.5 สูง จึงบงช้ีวามีสารมลพิษและสารพิษอ่ืน ๆ ท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวอยูดวย
 การปองกันผลกระทบตอสุขภาพ จึงควรใหความสนใจวาในชวงเวลานั้น
ในสถานที่นั ้นมีสารมลพิษอื ่น ๆ ที ่สงผลกระทบตอสุขภาพอยู ในระดับสูง
ดวยหรือไม โดยอาจติดตามจากรายงานคุณภาพอากาศของกรมควบคุม
มลพิษและหนวยงานอื่น ๆ

มลพิษทางอากาศในพื้นที่นั้นอาจไม�ได�มีแค��พีเอ็ม 2.59

 PM
2.5

 PM
2.5

 PM
2.5

 PM
2.5
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 การปองกันสุขภาพจากสถานการณฝุนพีเอ็ม 2.5 ตองใหความสนใจกับการ

ไดรับฝุนตลอด 24 ชั ่วโมง ทั ้งนอกและในอาคาร ทั ้งกลางวันและกลางคืน

เพ่ือลดปริมาณท่ีไดรับใหอยูในระดับท่ีไมเปนอันตราย โดยเฉพาะสําหรับประชากร

กลุมเสี่ยง

ใส�ใจดูแลการได�รับฝุ�นและอาการผิดปกติตลอด 24 ชั่วโมง
ทั้งนอกและในอาคาร8

ควรจัดหาหนากากกันฝุนที่เหมาะสมกับแตละบุคคลไวใหมีพรอมใช
(ดู ภาคผนวก 3)

เคร�่องฟอก

เตรียมสถานที่ในบานหรือในอาคารเปนหองปลอดฝุนไวใหเปนที่หลบภัย ใน
กรณีที่สถานการณคุณภาพอากาศอยูในระดับที่ไมปลอดภัย (ดู ภาคผนวก 4)

SCHOOL

math

math

สําหรับเด็กนักเรียน โดยเฉพาะเด็กท่ีเปนกลุมเส่ียงท่ีมีความเจ็บปวย ผูปกครอง
ครู และบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ควรทํางานรวมกันเพื่อใหมี
การดูแลที่ตอเนื่องทั้งที่บานและที่โรงเรียน

สําหรับเด็กที่ไมไดอยูในระบบโรงเรียน ผูปกครอง ผูดูแล ผูนําชุมชน และ
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ควรทํางานรวมกันเพ่ือวางแผนการติดตาม
เฝาระวังและดูแลอยางตอเนื่อง

สําหรับกลุมเส่ียงอ่ืน ๆ ผูดูแล ผูนําชุมชน และบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
ที่เกี่ยวของ ควรทํางานรวมกันเพื่อใหมีการดูแลตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง

 PM
2.5

 ความเขมขนของพีเอ็ม 2.5 ขึ ้นอยูกับปริมาณฝุนพีเอ็ม 2.5 ที่ออกจาก
แหลงกําเนิดโดยตรง ปริมาณสารมลพิษตั้งตนที่สามารถเปลี่ยนเปนพีเอ็ม 2.5
ไดรวมกับปจจัยของสภาพภูมิอากาศที่มีผลตอการหมุนเวียนของอากาศ
 สิ่งที ่ควรใหความสนใจคือ พีเอ็ม 2.5 ที่อยู ในอากาศในขณะนั้นมาจาก
แหลงกําเนิดใดบาง เพราะแหลงกําเนิดของพีเอ็ม 2.5 ก็ปลดปลอยสารมลพิษ
และสารพิษอื่น ๆ ดวย และพีเอ็ม 2.5 ก็มีทั้งที่ปลอยจากแหลงกําเนิดโดยตรง
และที่เกิดจากปฏิกิริยาของสารมลพิษอ่ืนท่ีมีอยูในอากาศ ดังน้ัน การท่ี “คาฝุน”
พีเอ็ม 2.5 สูง จึงบงช้ีวามีสารมลพิษและสารพิษอ่ืน ๆ ท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวอยูดวย
 การปองกันผลกระทบตอสุขภาพ จึงควรใหความสนใจวาในชวงเวลานั้น
ในสถานที่นั ้นมีสารมลพิษอื ่น ๆ ที ่สงผลกระทบตอสุขภาพอยู ในระดับสูง
ดวยหรือไม โดยอาจติดตามจากรายงานคุณภาพอากาศของกรมควบคุม
มลพิษและหนวยงานอื่น ๆ

มลพิษทางอากาศในพื้นที่นั้นอาจไม�ได�มีแค��พีเอ็ม 2.59
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สวนที่เกิดจากการกระทำของมนุษย
เชน การเผาไหมเชื้อเพลิงตาง ๆ หรือ
อุตสาหกรรมบางชนิด

มีผลตอระบบการมองเห็นและผูท่ีมีอาการหอบหืด
หรือโรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ

เกิดจากการเผาไหมที่ไมสมบูรณของ
เชื้อเพลิงที่มีคารบอนเปนองคประกอบ

สารมลพิษที่นอกเหนือจากฝุ�นละออง
ที่ได�รับการติดตามและรายงานโดยกรมควบคุมมลพิษ

ชนิด แหล�งที่มา ผลกระทบต�อสุขภาพ

COกาซ
คารบอน
มอนอกไซด

สะสมอยูในรางกายไดโดยจะไปรวมตัวกับฮีโมโกลบิน
ในเม็ดเลือดแดงไดดีกวาออกซิเจนประมาณ 200-
250 เทา เมื่อหายใจเขาไปทำใหกาซชนิดนี้จะไป
แยงจับกับฮีโมลโกลบินในเลือด ทำใหการลำเลียง
ออกซิเจนไปสูเน้ือเย่ือของรางกายลดนอยลง ทำให
เกิดอาการออนเพลีย และหัวใจทำงานหนักขึ้น

กาซโอโซนที่เปนสารมลพิษทางอากาศ
คือ กาซโอโซนในชั้นบรรยากาศผิวโลก
เกิดจากปฏิกิริยาระหวางกาซออกไซด
ของไนโตรเจน และสารประกอบอินทรีย
ระเหยงาย โดยมีแสงแดดเปนตัวเรง
ปฏิกิริยา

กอใหเกิดการระคายเคืองตา และระคายเคือง
ระบบทางเดินหายใจและเย่ือบุตาง ๆ ความสามารถ
ในการทำงานของปอดลดลง เหน่ือยเร็ว โดยเฉพาะ
ในเด็ก คนชรา และคนที่เปนโรคปอดเรื้อรัง

กาซโอโซน O3

กาซไนโตรเจน
ไดออกไซด NO2

SO2

กาซซัลเฟอร
ไดออกไซด

เกิดจากการเผาไหมเช้ือเพลิงท่ีมีกำมะถัน
(ซัลเฟอร) เชน ถานหิน และน้ำมัน
เชื้อเพลิงรถยนต

ทำใหเกิดการระคายเคืองตอเย่ือบุตา ผิวหนัง และ
ระบบทางเดินหายใจ หากไดรับเปนเวลานาน ๆ
จะทำใหเปนโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังได

 อยางไรก็ตาม ยังมีสารมลพิษอื่น ๆ ที่อยูนอกเหนือจากสารมลพิษหลักเหลานี้
ซึ่งประชาชนควรติดตามขอมูลของมลพิษในพื้นที่ ซึ่งอาจมีสารมลพิษเฉพาะอื่น ๆ
ที่ตองการการทําความเขาใจ การติดตามสถานการณ และการเฝาระวังผลกระทบ
สุขภาพอยางตอเนื่อง เพื่อปกปองสุขภาพของตนและผูที่อยูในความดูแล

£  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดแหลงกําเนิดที่สงผลตอทั้งสังคม

เชน การลดการสรางขยะ โดยเฉพาะพลาสติกท่ีปลายทางจะถูกเผา

และปลดปลอยฝุนควันที่ปนเปอนสารไดออกซิน การลดการใช

พลังงานไฟฟา

การจัดการที่ต�องช�วยกันคือลดแหล�งกําเนิด
ทั้งที่เกิดจากตัวเองและแหล�งกําเนิดในชุมชน10

คําแนะนําในการจัดการกับแหล�งกําเนิดจากตัวเอง

GOOD

£  ลดแหลงกําเนิดฝุนควันและมลพิษภายในบาน เชน

 การจุดธูป หรือการสูบบุหรี่ภายในบาน

£  ลดแหลงกําเนิดจากครัวเรือน เชน

 การใชถานหรือฟนหุงตม การเผาขยะ

 หรือเศษวัสดุ

£  การดูแลรถยนตใหเครื่องยนตอยูในสภาพดี

 และดูแลอุปกรณกรองไอเสียที่ติดมากับรถ

 ใหทํางานไดดี ไมดัดแปลงหรือตัดออก

คู่มือฝุ่นพีเอ็ม 2.5   ฉบับประชาชน24



สวนที่เกิดจากการกระทำของมนุษย
เชน การเผาไหมเชื้อเพลิงตาง ๆ หรือ
อุตสาหกรรมบางชนิด

มีผลตอระบบการมองเห็นและผูท่ีมีอาการหอบหืด
หรือโรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ

เกิดจากการเผาไหมที่ไมสมบูรณของ
เชื้อเพลิงที่มีคารบอนเปนองคประกอบ

สารมลพิษที่นอกเหนือจากฝุ�นละออง
ที่ได�รับการติดตามและรายงานโดยกรมควบคุมมลพิษ

ชนิด แหล�งที่มา ผลกระทบต�อสุขภาพ

COกาซ
คารบอน
มอนอกไซด

สะสมอยูในรางกายไดโดยจะไปรวมตัวกับฮีโมโกลบิน
ในเม็ดเลือดแดงไดดีกวาออกซิเจนประมาณ 200-
250 เทา เมื่อหายใจเขาไปทำใหกาซชนิดนี้จะไป
แยงจับกับฮีโมลโกลบินในเลือด ทำใหการลำเลียง
ออกซิเจนไปสูเน้ือเย่ือของรางกายลดนอยลง ทำให
เกิดอาการออนเพลีย และหัวใจทำงานหนักขึ้น

กาซโอโซนที่เปนสารมลพิษทางอากาศ
คือ กาซโอโซนในชั้นบรรยากาศผิวโลก
เกิดจากปฏิกิริยาระหวางกาซออกไซด
ของไนโตรเจน และสารประกอบอินทรีย
ระเหยงาย โดยมีแสงแดดเปนตัวเรง
ปฏิกิริยา

กอใหเกิดการระคายเคืองตา และระคายเคือง
ระบบทางเดินหายใจและเย่ือบุตาง ๆ ความสามารถ
ในการทำงานของปอดลดลง เหน่ือยเร็ว โดยเฉพาะ
ในเด็ก คนชรา และคนที่เปนโรคปอดเรื้อรัง

กาซโอโซน O3

กาซไนโตรเจน
ไดออกไซด NO2

SO2

กาซซัลเฟอร
ไดออกไซด

เกิดจากการเผาไหมเช้ือเพลิงท่ีมีกำมะถัน
(ซัลเฟอร) เชน ถานหิน และน้ำมัน
เชื้อเพลิงรถยนต

ทำใหเกิดการระคายเคืองตอเย่ือบุตา ผิวหนัง และ
ระบบทางเดินหายใจ หากไดรับเปนเวลานาน ๆ
จะทำใหเปนโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังได

 อยางไรก็ตาม ยังมีสารมลพิษอื่น ๆ ที่อยูนอกเหนือจากสารมลพิษหลักเหลานี้
ซึ่งประชาชนควรติดตามขอมูลของมลพิษในพื้นที่ ซึ่งอาจมีสารมลพิษเฉพาะอื่น ๆ
ที่ตองการการทําความเขาใจ การติดตามสถานการณ และการเฝาระวังผลกระทบ
สุขภาพอยางตอเนื่อง เพื่อปกปองสุขภาพของตนและผูที่อยูในความดูแล

£  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดแหลงกําเนิดที่สงผลตอทั้งสังคม

เชน การลดการสรางขยะ โดยเฉพาะพลาสติกท่ีปลายทางจะถูกเผา

และปลดปลอยฝุนควันที่ปนเปอนสารไดออกซิน การลดการใช

พลังงานไฟฟา

การจัดการที่ต�องช�วยกันคือลดแหล�งกําเนิด
ทั้งที่เกิดจากตัวเองและแหล�งกําเนิดในชุมชน10

คําแนะนําในการจัดการกับแหล�งกําเนิดจากตัวเอง

GOOD

£  ลดแหลงกําเนิดฝุนควันและมลพิษภายในบาน เชน

 การจุดธูป หรือการสูบบุหรี่ภายในบาน

£  ลดแหลงกําเนิดจากครัวเรือน เชน

 การใชถานหรือฟนหุงตม การเผาขยะ

 หรือเศษวัสดุ

£  การดูแลรถยนตใหเครื่องยนตอยูในสภาพดี

 และดูแลอุปกรณกรองไอเสียที่ติดมากับรถ

 ใหทํางานไดดี ไมดัดแปลงหรือตัดออก

คู่มือฝุ่นพีเอ็ม 2.5   ฉบับประชาชน 25



£  การใหความรวมมือกับมาตรการของหนวยงานตาง ๆ

ในการลดแหลงกําเนิดในสถานการณวิกฤติ เชน

การลดการใชรถสวนตัวในวันที่มีการพยากรณวา

สภาพภูมิอากาศจะทําใหมีความเขมขน

ของฝุนมากขึ้น

 PM
2.5

 PM
2.5

 PM
2.5

 PM
2.5

 PM
2.5

การลดแหล�งกําเนิดในชุมชนและสังคม

£  การรวมมือกันในระดับชุมชนเพื่อลดแหลงกําเนิด

จากการเผา เชน การเผาขยะ การเผาวัสดุทางการเกษตร

หรือการรวมกันเฝาระวังและควบคุมไฟไหมที่รกราง

หรือปาไมในพื้นที่

£  การรวมกันเฝาระวังและรายงานการ

กระทําผิดกฎหมาย เชน การแจงรถควันดํา

ผานสายดวน 1584 ของกรมการขนสงทางบก

การแจงโรงงานหรือสถานที่กอสรางที่ไมได

ทําการควบคุมฝุนควันตามท่ีกฎหมายกําหนด

หรือ การรายงานผานส่ือโซเชียล เชน C-Site

ของไทยพีบีเอส

1584

ตารางคำแนะนำสำหรับประชาชนในการปกป�องสุขภาพจากฝุ�นพีเอ็ม 2.5

 ผูมีความไวตอการไดรับผลกระทบตอสุขภาพ (“กลุมเส่ียง”) ไดแก เด็กเล็ก คนชรา
หญิงมีครรภ ผูมีโรคประจําตัวที่มีอาการผิดปกติที่ควรรีบไปพบแพทย ไดแก ไอบอย
หายใจลําบาก หายใจถ่ี หายใจไมออก หายใจมีเสียงจ๊ีด แนนหนาอก เจ็บหนาอก ใจส่ัน
คลื่นไส เมื่อยลาผิดปกติ หรือวิงเวียนศีรษะ

ภาคผนวก 1

0 - 25
“ดีมาก”

26 - 37
“ดี”

38 - 50
“ปานกลาง”

51 - 90
“เร�่มมี

ผลกระทบต�อ
สุขภาพ”

- ทำกิจกรรมกลางแจงไดตามปกติ - ทำกิจกรรมกลางแจงไดตามปกติ

- ทำกิจกรรมกลางแจงไดตามปกติ - หลีกเลี่ยงการออกกำลังกายกลางแจง
- เฝาระวังและดูแลอาการผิดปกติ

คุณภาพอากาศดี
(Good)

คุณภาพอากาศ
ปานกลาง

(Moderate)

- ควรหลีกเลี่ยงการออกกำลังกาย
 กลางแจง
- เฝาระวังและดูแลอาการผิดปกติ

- หลีกเลี่ยงการทำกิจกรรมกลางแจง
- งดออกกำลังกายกลางแจง
- สวมหนากากกันฝุนพีเอ็ม 2.5
 เมื่ออยูนอกอาคาร
- เฝาระวังและดูแลอาการผิดปกติ

ไมปลอดภัยตอ
สุขภาพของกลุม

เสี่ยง
(Unhealthy for

sensitive group) 

- หลีกเล่ียงการทำกิจกรรมกลางแจง
- หลีกเลี่ยงการออกกำลังกาย
 กลางแจง
- สวมหนากากกันฝุนพีเอ็ม 2.5
 เมื่ออยูนอกอาคาร
- เฝาระวังและดูแลอาการผิดปกติ

- ลดหรืองดการทำกิจกรรมกลางแจง
- งดการออกกำลังกายกลางแจง
- สวมหนากากกันฝุนพีเอ็ม 2.5
 เมื่ออยูนอกอาคาร
- เฝาระวังหรือสังเกตอาการผิดปกติ

ไมปลอดภัยตอ
สุขภาพ

(Unhealthy) 

91 ข�้นไป
“มีผลกระทบ
ต�อสุขภาพ”

- ลดหรืองดการทำกิจกรรมกลางแจง
- งดการออกกำลังกายกลางแจง
- สวมหนากากกันฝุนพีเอ็ม 2.5
 เมื่ออยูนอกอาคาร
- เฝาระวังและดูแลอาการผิดปกติ

- งดการทำกิจกรรมกลางแจง
- งดการออกกำลังกายกลางแจง
- อยูในอาคารที่มีระบบกรองฝุน หรือ
 ในหองปลอดฝุน
- ถาจำเปนตองออกนอกอาคาร
 สวมหนากากกันฝุนพีเอ็ม 2.5
- เฝาระวังและดูแลอาการผิดปกติ

ไมปลอดภัยตอ
สุขภาพอยางมาก

(Very
Unhealthy) 

พีเอ็ม 2.5
(มคก./ลบ.ม.) ประชาชนทั่วไป

ผูที่มีความไวตอการไดรับ
ผลกระทบสุขภาพ (“กลุมเสี่ยง”)

ขอความแนะนำ
สุขภาพ

คู่มือฝุ่นพีเอ็ม 2.5   ฉบับประชาชน26



£  การใหความรวมมือกับมาตรการของหนวยงานตาง ๆ

ในการลดแหลงกําเนิดในสถานการณวิกฤติ เชน

การลดการใชรถสวนตัวในวันที่มีการพยากรณวา

สภาพภูมิอากาศจะทําใหมีความเขมขน

ของฝุนมากขึ้น

 PM
2.5

 PM
2.5

 PM
2.5

 PM
2.5

 PM
2.5

การลดแหล�งกําเนิดในชุมชนและสังคม

£  การรวมมือกันในระดับชุมชนเพื่อลดแหลงกําเนิด

จากการเผา เชน การเผาขยะ การเผาวัสดุทางการเกษตร

หรือการรวมกันเฝาระวังและควบคุมไฟไหมที่รกราง

หรือปาไมในพื้นที่

£  การรวมกันเฝาระวังและรายงานการ

กระทําผิดกฎหมาย เชน การแจงรถควันดํา

ผานสายดวน 1584 ของกรมการขนสงทางบก

การแจงโรงงานหรือสถานที่กอสรางที่ไมได

ทําการควบคุมฝุนควันตามท่ีกฎหมายกําหนด

หรือ การรายงานผานส่ือโซเชียล เชน C-Site

ของไทยพีบีเอส

1584

ตารางคำแนะนำสำหรับประชาชนในการปกป�องสุขภาพจากฝุ�นพีเอ็ม 2.5

 ผูมีความไวตอการไดรับผลกระทบตอสุขภาพ (“กลุมเส่ียง”) ไดแก เด็กเล็ก คนชรา
หญิงมีครรภ ผูมีโรคประจําตัวที่มีอาการผิดปกติที่ควรรีบไปพบแพทย ไดแก ไอบอย
หายใจลําบาก หายใจถ่ี หายใจไมออก หายใจมีเสียงจ๊ีด แนนหนาอก เจ็บหนาอก ใจส่ัน
คลื่นไส เมื่อยลาผิดปกติ หรือวิงเวียนศีรษะ

ภาคผนวก 1

0 - 25
“ดีมาก”

26 - 37
“ดี”

38 - 50
“ปานกลาง”

51 - 90
“เร�่มมี

ผลกระทบต�อ
สุขภาพ”

- ทำกิจกรรมกลางแจงไดตามปกติ - ทำกิจกรรมกลางแจงไดตามปกติ

- ทำกิจกรรมกลางแจงไดตามปกติ - หลีกเลี่ยงการออกกำลังกายกลางแจง
- เฝาระวังและดูแลอาการผิดปกติ

คุณภาพอากาศดี
(Good)

คุณภาพอากาศ
ปานกลาง

(Moderate)

- ควรหลีกเลี่ยงการออกกำลังกาย
 กลางแจง
- เฝาระวังและดูแลอาการผิดปกติ

- หลีกเลี่ยงการทำกิจกรรมกลางแจง
- งดออกกำลังกายกลางแจง
- สวมหนากากกันฝุนพีเอ็ม 2.5
 เมื่ออยูนอกอาคาร
- เฝาระวังและดูแลอาการผิดปกติ

ไมปลอดภัยตอ
สุขภาพของกลุม

เสี่ยง
(Unhealthy for

sensitive group) 

- หลีกเล่ียงการทำกิจกรรมกลางแจง
- หลีกเลี่ยงการออกกำลังกาย
 กลางแจง
- สวมหนากากกันฝุนพีเอ็ม 2.5
 เมื่ออยูนอกอาคาร
- เฝาระวังและดูแลอาการผิดปกติ

- ลดหรืองดการทำกิจกรรมกลางแจง
- งดการออกกำลังกายกลางแจง
- สวมหนากากกันฝุนพีเอ็ม 2.5
 เมื่ออยูนอกอาคาร
- เฝาระวังหรือสังเกตอาการผิดปกติ

ไมปลอดภัยตอ
สุขภาพ

(Unhealthy) 

91 ข�้นไป
“มีผลกระทบ
ต�อสุขภาพ”

- ลดหรืองดการทำกิจกรรมกลางแจง
- งดการออกกำลังกายกลางแจง
- สวมหนากากกันฝุนพีเอ็ม 2.5
 เมื่ออยูนอกอาคาร
- เฝาระวังและดูแลอาการผิดปกติ

- งดการทำกิจกรรมกลางแจง
- งดการออกกำลังกายกลางแจง
- อยูในอาคารที่มีระบบกรองฝุน หรือ
 ในหองปลอดฝุน
- ถาจำเปนตองออกนอกอาคาร
 สวมหนากากกันฝุนพีเอ็ม 2.5
- เฝาระวังและดูแลอาการผิดปกติ

ไมปลอดภัยตอ
สุขภาพอยางมาก

(Very
Unhealthy) 

พีเอ็ม 2.5
(มคก./ลบ.ม.) ประชาชนทั่วไป

ผูที่มีความไวตอการไดรับ
ผลกระทบสุขภาพ (“กลุมเสี่ยง”)

ขอความแนะนำ
สุขภาพ

คู่มือฝุ่นพีเอ็ม 2.5   ฉบับประชาชน 27



ตารางคำแนะนำสำหรับโรงเร�ยนในการปกป�องสุขภาพเด็กจากฝุ�นพีเอ็ม 2.5

ภาคผนวก 2

0 - 25
“ดีมาก”

26 - 37
“ดี”

38 - 50
“ปานกลาง”

คุณภาพอากาศดี

คุณภาพอากาศปานกลาง

ไมปลอดภัยตอสุขภาพ
ของกลุมเสี่ยง

นักเรียนทุกคน ควรลดการออกกำลังกายและกิจกรรมกลางแจง
นักเรียนกลุมเส่ียง ควรงดการเรียนพลศึกษา และควรงดกิจกรรมกลางแจง
ครู สื ่อสารสถานการณคุณภาพอากาศและวิธีปองกันตนเอง
แกนักเรียนทุกเชา

นักเรียนทุกคน ทำกิจกรรมไดตามปกติ

นักเรียนทุกคน ทำกิจกรรมไดตามปกติ
นักเรียนกลุมเสี่ยง ควรลดการออกกำลังกายและกิจกรรมกลางแจง

พีเอ็ม 2.5
(มคก./ลบ.ม.)

ขอความแนะนำสุขภาพ มาตรการ

51 - 90
“เร�่มมี

ผลกระทบต�อ
สุขภาพ” ไมปลอดภัยตอสุขภาพ

นักเรียนทุกคน ควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมกลางแจง
นักเรียนอนุบาล
 £ งดออกกำลังกายกลางแจง พิจารณางดกิจกรรมกลางแจงอ่ืน ๆ
  เชน งดเขาแถวหนาเสาธง
 £ ควรอยูภายในอาคารหรือหองเรียนท่ีมีประตูและหนาตางปดสนิท
  นักเรียนกลุมเส่ียงอ่ืน (โดยเฉพาะคนท่ีมีโรคระบบทางเดินหายใจ
  และหลอดเลือด เชน หอบหืด)
 £ งดออกกำลังกายกลางแจง
 £ ควรอยูภายในอาคารหรือหองเรียนท่ีมีประตูและหนาตางปดสนิท
 £ หากเปนผูมีความไวเปนพิเศษตอการเกิดผลกระทบควรอยูใน
  “หองปลอดฝุน” ที่มีระบบปรับอากาศและฟอกอากาศ
 £ ตองไดรับการเฝาระวังและดูแลอาการผิดปกติอยางใกลชิด
  ครู สื่อสารสถานการณคุณภาพอากาศ และวิธีปองกันตนเอง
  แกนักเรียน ทุกเชาและบาย

ไมปลอดภัยตอสุขภาพ
อยางมาก

นักเรียนทุกคน
 £ ควรงดออกกำลังกายกลางแจง
 £ ลดหรืองดกิจกรรมกลางแจง เชน งดเขาแถวหนาเสาธง
 £ ควรอยูภายในอาคารหรือหองเรียน ท่ีปดประตูและหนาตางใหสนิท
  อาจใหออกกลางแจงในชวงพัก แตไมควรอยูเปนเวลานาน
  และไมควรออกกำลังกาย
นักเรียนอนุบาลและกลุมเสี่ยงอื่น ๆ
 £ งดการทำกิจกรรมหรือออกกำลังกายกลางแจง
 £ ควรอยูภายในอาคารหรือหองเรียนท่ีมีประตูและหนาตางปดสนิท
 £ หากเปนไปไดควรอยูใน “หองปลอดฝุน” ท่ีมีระบบปรับอากาศ
  และฟอกอากาศ
 £ ตองไดรับการเฝาระวังและดูแลอาการผิดปกติอยางใกลชิด 
  ครูส่ือสารสถานการณคุณภาพอากาศและวิธีปองกันตนเอง
  แกนักเรียน ทุกเชา เท่ียง และบาย

พีเอ็ม 2.5
(มคก./ลบ.ม.)

ขอความแนะนำสุขภาพ มาตรการ

91 ข�้นไป
“มีผลกระทบ
ต�อสุขภาพ”

ตารางคำแนะนำสำหรับโรงเร�ยนในการปกป�องสุขภาพเด็กจากฝุ�นพีเอ็ม 2.5 (ต�อ)

งดการออกกำลังกายกลางแจง

คู่มือฝุ่นพีเอ็ม 2.5   ฉบับประชาชน28
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ภาคผนวก 2

0 - 25
“ดีมาก”

26 - 37
“ดี”

38 - 50
“ปานกลาง”

คุณภาพอากาศดี

คุณภาพอากาศปานกลาง

ไมปลอดภัยตอสุขภาพ
ของกลุมเสี่ยง

นักเรียนทุกคน ควรลดการออกกำลังกายและกิจกรรมกลางแจง
นักเรียนกลุมเส่ียง ควรงดการเรียนพลศึกษา และควรงดกิจกรรมกลางแจง
ครู สื ่อสารสถานการณคุณภาพอากาศและวิธีปองกันตนเอง
แกนักเรียนทุกเชา

นักเรียนทุกคน ทำกิจกรรมไดตามปกติ

นักเรียนทุกคน ทำกิจกรรมไดตามปกติ
นักเรียนกลุมเสี่ยง ควรลดการออกกำลังกายและกิจกรรมกลางแจง

พีเอ็ม 2.5
(มคก./ลบ.ม.)

ขอความแนะนำสุขภาพ มาตรการ

51 - 90
“เร�่มมี

ผลกระทบต�อ
สุขภาพ” ไมปลอดภัยตอสุขภาพ

นักเรียนทุกคน ควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมกลางแจง
นักเรียนอนุบาล
 £ งดออกกำลังกายกลางแจง พิจารณางดกิจกรรมกลางแจงอ่ืน ๆ
  เชน งดเขาแถวหนาเสาธง
 £ ควรอยูภายในอาคารหรือหองเรียนท่ีมีประตูและหนาตางปดสนิท
  นักเรียนกลุมเส่ียงอ่ืน (โดยเฉพาะคนท่ีมีโรคระบบทางเดินหายใจ
  และหลอดเลือด เชน หอบหืด)
 £ งดออกกำลังกายกลางแจง
 £ ควรอยูภายในอาคารหรือหองเรียนท่ีมีประตูและหนาตางปดสนิท
 £ หากเปนผูมีความไวเปนพิเศษตอการเกิดผลกระทบควรอยูใน
  “หองปลอดฝุน” ที่มีระบบปรับอากาศและฟอกอากาศ
 £ ตองไดรับการเฝาระวังและดูแลอาการผิดปกติอยางใกลชิด
  ครู สื่อสารสถานการณคุณภาพอากาศ และวิธีปองกันตนเอง
  แกนักเรียน ทุกเชาและบาย

ไมปลอดภัยตอสุขภาพ
อยางมาก

นักเรียนทุกคน
 £ ควรงดออกกำลังกายกลางแจง
 £ ลดหรืองดกิจกรรมกลางแจง เชน งดเขาแถวหนาเสาธง
 £ ควรอยูภายในอาคารหรือหองเรียน ท่ีปดประตูและหนาตางใหสนิท
  อาจใหออกกลางแจงในชวงพัก แตไมควรอยูเปนเวลานาน
  และไมควรออกกำลังกาย
นักเรียนอนุบาลและกลุมเสี่ยงอื่น ๆ
 £ งดการทำกิจกรรมหรือออกกำลังกายกลางแจง
 £ ควรอยูภายในอาคารหรือหองเรียนท่ีมีประตูและหนาตางปดสนิท
 £ หากเปนไปไดควรอยูใน “หองปลอดฝุน” ท่ีมีระบบปรับอากาศ
  และฟอกอากาศ
 £ ตองไดรับการเฝาระวังและดูแลอาการผิดปกติอยางใกลชิด 
  ครูส่ือสารสถานการณคุณภาพอากาศและวิธีปองกันตนเอง
  แกนักเรียน ทุกเชา เท่ียง และบาย

พีเอ็ม 2.5
(มคก./ลบ.ม.)

ขอความแนะนำสุขภาพ มาตรการ

91 ข�้นไป
“มีผลกระทบ
ต�อสุขภาพ”

ตารางคำแนะนำสำหรับโรงเร�ยนในการปกป�องสุขภาพเด็กจากฝุ�นพีเอ็ม 2.5 (ต�อ)

งดการออกกำลังกายกลางแจง

คู่มือฝุ่นพีเอ็ม 2.5   ฉบับประชาชน 29



การเลือกและใช�หน�ากากกันฝุ�น

ภาคผนวก 3

£ สวมหนากากใหกระชับกับใบหนา ดึงสายรัด
 ทั้งขางคลองหู หรือบางรุนใหดึงสายรัดทั้งสอง
 ใหโอบรัดที่ศีรษะใหแนน
£ กดโครงลวด (ถามี) ใหแนบสันจมูก
£ ทดสอบการแนบสนิทของหนากาก (Fit test)
 โดยใชมือสองขางโอบรอบหนากากหายใจออก
 แรงกวาปกติ ถาแนบสนิทกับใบหนาจะ
 ไมมีการรั่วของลมหายใจ

£ หันดานที่มีสีเขมหรือสีมันวาวออกดานนอก
£ คลองหูสองขางใหขอบลวดอยูบนสันจมูกและ
 รอยจีบพับคว่ำลง
£ ดึงสายรัดทั้งสองขางคลองหู
£ ดัดขอบลวดดานบนใหแนบกับใบหนา
£ ดึงหนากากขอบลางใหคลุมถึงใตคาง

หน�ากากกรองอากาศ หน�ากากอนามัย

ลักษณะทั่วไป มีชื่อตามมาตรฐานวา “อุปกรณปกปองทางเดิน
หายใจ” คือ อุปกรณที่มีตัวกรองไวภายในตัว
เพื่อกรองอนุภาค ดูดซับกาซและไอ โดยมีการ
กำหนดรหัสกำกับ โดย รหัสเอ็น (N) จะสามารถ
กรองไดเฉพาะอนุภาคเทานั้น

เปนหนากากที่ใชเพื่อชวยปองกันเชื้อโรค มลพิษ
หรือของเหลวจากภายนอก และชวยดูดซับ
สารคัดหลั่งหรือความชื้นที่มาจากผูใช หนากาก
อนามัยที่มีคุณภาพจะตองมีชั้นกรองอยางนอย
3 ชั้น

การกรอง
ฝุ�นพีเอ็ม 2.5

เอ็น 95 (N-95) สามารถกรองฝุนท่ีมีขนาดมากกวา
0.3 ไมครอนไดรอยละ 95 จึงสามารถกรองพีเอ็ม
2.5 สวนใหญออกไปได แตการใชงานตองสวมใส
ใหแนบกระชับกับใบหนา จึงจะมีประสิทธิภาพ
เต็มที่

สามารถปองกันฝุนละอองขนาดเล็กไดถึง 3-5
ไมครอน โดยมีผลการศึกษาท่ีพบวาสามารถกรอง
ฝุนพีเอ็ม 2.5 ไดระดับหน่ึง (รอยละ 30-60) แมจะ
ไมมีประสิทธิภาพเทาเอ็น 95 แตยังดีกวาไมสวม
อะไร

ข�อกำจัด ขอเสีย คือ หากสวมใสเปนเวลานานจะรูสึกอึดอัด
และมีราคาแพง

ขอเสีย คือ ผูท่ีสวมใสอาจรูสึกวาไดปกปองตัวเอง
จากมลพิษแลว จึงควรตระหนักวามาตรการ
ที ่สำคัญ คือ การหลีกเลี ่ยงและลดกิจกรรม
กลางแจง

ว�ธ�สวมใส�

การเลือกหนากากü
สังเกตวันหมดอายุ
(ถามีระบุไว)

ü

ขนาดเหมาะ มีสายรัดสองสาย
ครอบไดกระชับจมูกและใตคาง

ü

ควรลางมือใหสะอาด
กอนสวมหนากาก

ü

ข�อแนะนำ

หากใสหนากากกรองอากาศ
แลวมีอาการหายใจไมสะดวก
แนนหนาอก เมื่อยลา หรือ
ปวดศีรษะ ใหถอดหนากากออก
และเปลี่ยนวิธีปองกันตนเอง
เชน เขาไปอยูในอาคาร

ü

ผูมีโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ
โรคระบบทางเดินหายใจ หอบหืด
ควรขอคําปรึกษาจากแพทย
เนื่องจากหนากากกรองอากาศ
จะทําใหเหนื่อยมากกวาปกติ

ü
เมื่อหนากากสกปรก
ฉีกขาดหรือใสแลวอึดอัด
หายใจไมออก ควรเปลี่ยนใหม

ü
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£ สวมหนากากใหกระชับกับใบหนา ดึงสายรัด
 ทั้งขางคลองหู หรือบางรุนใหดึงสายรัดทั้งสอง
 ใหโอบรัดที่ศีรษะใหแนน
£ กดโครงลวด (ถามี) ใหแนบสันจมูก
£ ทดสอบการแนบสนิทของหนากาก (Fit test)
 โดยใชมือสองขางโอบรอบหนากากหายใจออก
 แรงกวาปกติ ถาแนบสนิทกับใบหนาจะ
 ไมมีการรั่วของลมหายใจ

£ หันดานที่มีสีเขมหรือสีมันวาวออกดานนอก
£ คลองหูสองขางใหขอบลวดอยูบนสันจมูกและ
 รอยจีบพับคว่ำลง
£ ดึงสายรัดทั้งสองขางคลองหู
£ ดัดขอบลวดดานบนใหแนบกับใบหนา
£ ดึงหนากากขอบลางใหคลุมถึงใตคาง

หน�ากากกรองอากาศ หน�ากากอนามัย

ลักษณะทั่วไป มีชื่อตามมาตรฐานวา “อุปกรณปกปองทางเดิน
หายใจ” คือ อุปกรณที่มีตัวกรองไวภายในตัว
เพื่อกรองอนุภาค ดูดซับกาซและไอ โดยมีการ
กำหนดรหัสกำกับ โดย รหัสเอ็น (N) จะสามารถ
กรองไดเฉพาะอนุภาคเทานั้น

เปนหนากากที่ใชเพื่อชวยปองกันเชื้อโรค มลพิษ
หรือของเหลวจากภายนอก และชวยดูดซับ
สารคัดหลั่งหรือความชื้นที่มาจากผูใช หนากาก
อนามัยที่มีคุณภาพจะตองมีชั้นกรองอยางนอย
3 ชั้น

การกรอง
ฝุ�นพีเอ็ม 2.5

เอ็น 95 (N-95) สามารถกรองฝุนท่ีมีขนาดมากกวา
0.3 ไมครอนไดรอยละ 95 จึงสามารถกรองพีเอ็ม
2.5 สวนใหญออกไปได แตการใชงานตองสวมใส
ใหแนบกระชับกับใบหนา จึงจะมีประสิทธิภาพ
เต็มที่

สามารถปองกันฝุนละอองขนาดเล็กไดถึง 3-5
ไมครอน โดยมีผลการศึกษาท่ีพบวาสามารถกรอง
ฝุนพีเอ็ม 2.5 ไดระดับหน่ึง (รอยละ 30-60) แมจะ
ไมมีประสิทธิภาพเทาเอ็น 95 แตยังดีกวาไมสวม
อะไร

ข�อกำจัด ขอเสีย คือ หากสวมใสเปนเวลานานจะรูสึกอึดอัด
และมีราคาแพง

ขอเสีย คือ ผูท่ีสวมใสอาจรูสึกวาไดปกปองตัวเอง
จากมลพิษแลว จึงควรตระหนักวามาตรการ
ที ่สำคัญ คือ การหลีกเลี ่ยงและลดกิจกรรม
กลางแจง

ว�ธ�สวมใส�

การเลือกหนากากü
สังเกตวันหมดอายุ
(ถามีระบุไว)

ü

ขนาดเหมาะ มีสายรัดสองสาย
ครอบไดกระชับจมูกและใตคาง

ü

ควรลางมือใหสะอาด
กอนสวมหนากาก

ü

ข�อแนะนำ

หากใสหนากากกรองอากาศ
แลวมีอาการหายใจไมสะดวก
แนนหนาอก เมื่อยลา หรือ
ปวดศีรษะ ใหถอดหนากากออก
และเปลี่ยนวิธีปองกันตนเอง
เชน เขาไปอยูในอาคาร

ü

ผูมีโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ
โรคระบบทางเดินหายใจ หอบหืด
ควรขอคําปรึกษาจากแพทย
เนื่องจากหนากากกรองอากาศ
จะทําใหเหนื่อยมากกวาปกติ

ü
เมื่อหนากากสกปรก
ฉีกขาดหรือใสแลวอึดอัด
หายใจไมออก ควรเปลี่ยนใหม

ü
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แนวทางการเตร�ยมห�องปลอดฝุ�น

ภาคผนวก 4

 ในชวงที่สถานการณฝุนพีเอ็ม 2.5 อยูในระดับที่มีผลกระทบตอสุขภาพ

ประชาชนโดยเฉพาะกลุมเสี่ยง ควรดําเนินกิจกรรมภายในอาคารปดเปนหลัก

จึงควรมีการจัดเตรียมพื้นที่เพื่อเปน “หองปลอดฝุน” ไวในอาคารบานเรือน

สถานที่สาธารณะ เชน โรงเรียน หรือในชุมชนตาง ๆ โดยมีแนวทางดังนี้

£ เลือกหองที่มีสถานที่ตั้ง หางจากแหลงกําเนิดฝุนละออง เชน ถนน ลานจอดรถ

 พื้นที่กอสราง และไมมีแหลงกําเนิดมลพิษภายในหอง เชน จุดเทียน จุดธูป

 หรือกิจกรรมอื่นที่เปนแหลงกําเนิดควัน

£ เลือกหองที่ชองทางเขาของฝุน เชน ชองวางของประตู หรือ หนาตางนอยที่สุด

 เพื่อลดการแลกเปลี่ยนของอากาศภายนอกเขามาในอาคาร หากมีหองที่มี

 เครื่องปรับอากาศควรเลือกหองนั้น

£ หลีกเลี่ยงอุปกรณที่เปนแหลงสะสมของฝุนละอองภายในหอง เชน พรม หนังสือ

การเลือกห�อง

ü û

£ ปดประตูหนาตางใหมิดชิด ปองกันไมใหอากาศภายนอกเขาไปในหอง
£ ปดชองหรือรูที่อากาศภายนอกเขาอาคารได ดวยวัสดุปดผนึก เชน วัสดุยาแนวประตู
 หรือเทปปดรองประตูหรือหนาตาง เปนตน
£ ไมทํากิจกรรมที่กอใหเกิดมลพิษ
 ทางอากาศภายในหองเพิ่มเติม เชน
 จุดเทียน จุดธูป
£ เปดพัดลมหรือเครื่องปรับอากาศ
 เพื่อหมุนเวียนอากาศภายในหอง
£ ทําความสะอาดเปนประจําทุกวัน
 โดยใชผาชุบน้ำแทนการใชไมกวาดทําความสะอาดหรือปดฝุน
£ ควรเปดหนาตางและประตู เพื่อใหมีการระบายอากาศภายในหองในชวงเวลาที่มี
 ฝุนนอย เพื่อลดการสะสมคารบอนไดออกไซด

ควบคุมปร�มาณฝุ�นภายในห�อง

ระดับที ่1 “การป�ดประตูหน�าต�าง”

 ดําเนินการตามแนวทางในระดับท่ี 1 และเพ่ิมระบบดักจับฝุน

เชน การใชเครื่องฟอกอากาศ หรืออุปกรณที่สามารถลดปริมาณ

ฝุนละอองได โดยเลือกเครื่องฟอกอากาศหรืออุปกรณ (ทั้งที่มี

จําหนายในทองตลาดหรือทําขึ้นเอง) ที่สามารถกรองพีเอ็ม 2.5

ออกจากอากาศไดจริง และ มี “ปริมาณการสรางอากาศบริสุทธ์ิ”

ที่เหมาะสมกับขนาดพื้นที่การใชงาน

ระดับที ่2 “ระบบกรองอากาศ”
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แนวทางการเตร�ยมห�องปลอดฝุ�น

ภาคผนวก 4

 ในชวงที่สถานการณฝุนพีเอ็ม 2.5 อยูในระดับที่มีผลกระทบตอสุขภาพ

ประชาชนโดยเฉพาะกลุมเสี่ยง ควรดําเนินกิจกรรมภายในอาคารปดเปนหลัก

จึงควรมีการจัดเตรียมพื้นที่เพื่อเปน “หองปลอดฝุน” ไวในอาคารบานเรือน

สถานที่สาธารณะ เชน โรงเรียน หรือในชุมชนตาง ๆ โดยมีแนวทางดังนี้

£ เลือกหองที่มีสถานที่ตั้ง หางจากแหลงกําเนิดฝุนละออง เชน ถนน ลานจอดรถ

 พื้นที่กอสราง และไมมีแหลงกําเนิดมลพิษภายในหอง เชน จุดเทียน จุดธูป

 หรือกิจกรรมอื่นที่เปนแหลงกําเนิดควัน

£ เลือกหองที่ชองทางเขาของฝุน เชน ชองวางของประตู หรือ หนาตางนอยที่สุด

 เพื่อลดการแลกเปลี่ยนของอากาศภายนอกเขามาในอาคาร หากมีหองที่มี

 เครื่องปรับอากาศควรเลือกหองนั้น

£ หลีกเลี่ยงอุปกรณที่เปนแหลงสะสมของฝุนละอองภายในหอง เชน พรม หนังสือ

การเลือกห�อง

ü û

£ ปดประตูหนาตางใหมิดชิด ปองกันไมใหอากาศภายนอกเขาไปในหอง
£ ปดชองหรือรูที่อากาศภายนอกเขาอาคารได ดวยวัสดุปดผนึก เชน วัสดุยาแนวประตู
 หรือเทปปดรองประตูหรือหนาตาง เปนตน
£ ไมทํากิจกรรมที่กอใหเกิดมลพิษ
 ทางอากาศภายในหองเพิ่มเติม เชน
 จุดเทียน จุดธูป
£ เปดพัดลมหรือเครื่องปรับอากาศ
 เพื่อหมุนเวียนอากาศภายในหอง
£ ทําความสะอาดเปนประจําทุกวัน
 โดยใชผาชุบน้ำแทนการใชไมกวาดทําความสะอาดหรือปดฝุน
£ ควรเปดหนาตางและประตู เพื่อใหมีการระบายอากาศภายในหองในชวงเวลาที่มี
 ฝุนนอย เพื่อลดการสะสมคารบอนไดออกไซด

ควบคุมปร�มาณฝุ�นภายในห�อง

ระดับที ่1 “การป�ดประตูหน�าต�าง”

 ดําเนินการตามแนวทางในระดับท่ี 1 และเพ่ิมระบบดักจับฝุน

เชน การใชเครื่องฟอกอากาศ หรืออุปกรณที่สามารถลดปริมาณ

ฝุนละอองได โดยเลือกเครื่องฟอกอากาศหรืออุปกรณ (ทั้งที่มี

จําหนายในทองตลาดหรือทําขึ้นเอง) ที่สามารถกรองพีเอ็ม 2.5

ออกจากอากาศไดจริง และ มี “ปริมาณการสรางอากาศบริสุทธ์ิ”

ที่เหมาะสมกับขนาดพื้นที่การใชงาน

ระดับที ่2 “ระบบกรองอากาศ”
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การจัดสภาพแวดล�อม

£ หามสูบบุหรี่ภายในอาคารและภายนอกบริเวณหองปลอดฝุน

£ งดการเผาหรือกิจกรรมที่กอใหเกิดฝุน เชน จุดเทียน จุดธูป หรือกิจกรรมอื่น

 ที่เปนแหลงกําเนิดควันในพื้นที่โดยรอบ

£ ดูแลถนนและบริเวณโดยรอบไมใหเกิดฝุนละออง

£ สรางพื้นที่กันชน ใหกับพื้นที่โดยรอบดวยการปลูกตนไม 

 โดยเลือกพรรณไมที่สามารถดักฝุนไดดี เชน มีลักษณะใบ

 เรียวเล็ก พื้นผิวใบเยอะ หยาบ มีขน หรือผิวใบที่เหนียว

 หมายถึง หองที่จัดเตรียมไวภายในบานหรืออาคารสาธารณะ

เพื่อลดการสัมผัสฝุนพีเอ็ม 2.5 และพีเอ็ม 10 โดยภายในหองตองมี “คาฝุน”

ไมเกินมาตรฐานคุณภาพอากาศ คือ พีเอ็ม 2.5 เฉล่ีย 24 ช่ัวโมง ไมเกิน 50 มคก./ลบ.ม.

และพีเอ็ม 10 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ไมเกิน 120 มคก./ลบ.ม.

อยางไรก็ตาม หองปลอดฝุนที่เตรียมไวใหสําหรับ

กลุมเสี่ยง อาจกําหนดระดับของ “คาฝุน”

ใหอยูในระดับที่ต่ำกวานี้

เชน อาจกําหนดคาพีเอ็ม 2.5

ไวที่ต่ำกวา 37 มคก./ลบ.ม.

ซึ่งเปนระดับที่ยังปลอดภัย

ตอสุขภาพของกลุมเสี่ยง

ตามนิยามทั่วไป “ห�องปลอดฝุ�น” (Cleaner air shelter)

 PM
2.5 37 µg/m3
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