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บทนำ 
มลพิษทางอากาศเป็นปัญหาสำคัญท่ีคุกคามสุขภาพของ

ประชากรท่ัวโลก องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้คาดการณ์ว่า มี
คนเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากการได้รับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน สูงถึง 4.2 ล้านคนต่อปี โดยสาเหตุการเสียชีวิตมาจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคมะเร็งปอด ซึ่ง
ร้อยละ 91 ของผู้ เสียชีวิตอาศัยอยู่ในบริเวณภูมิภาคท่ีมีระดับ
คุณภาพอากาศเกินเกณฑ์ท่ีกำหนด (WHO, 2559) ขณะเดียวกัน
ปัญหามลพิษทางอากาศในประเทศไทยมีแนวโน้มความรุนแรงมาก
ข้ึนเช่นกัน โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554–2562 กรมควบคุมมลพิษ ได้
รายงานสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(PM2.5) ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑล และพื้นท่ีเสี่ยง 
33 จังหวัดท่ัวประเทศ พบว่าค่าระดับปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก
ไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) เร่ิมมีแนวโน้มสูงข้ึนจนอยู่ในระดับ
เกินมาตรฐานอย่างต่อเนื่องและมีปริมาณอยู่ในระดับท่ีอาจส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของประชาชน (มาตรฐานประเทศไทยค่าเฉลี่ย 
24 ช่ัวโมง ≤50 มคก./ลบ.ม) โดยมีแหล่งกำเนิดท่ีสำคัญ จากยาน- 

พาหนะโดยเฉพาะท่ีใช้เคร่ืองยนต์ดีเซล โรงงานอุตสาหกรรมและ
การเผาในที่โล่ง ฯลฯ เนื่องจากในปัจจุบัน การเฝ้าระวังผลกระทบ
ทางสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ยังไม่มีระบบท่ี
ใช้อย่างเป็นมาตรฐาน เป็นระบบเดียวกันของท้ังประเทศ จาก
ปัญหาดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุข โดยกองระบาดวิทยาร่วมกับ
ศูนย์สารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงฯ จึงได้
จัดทำระบบเฝ้าระวังฯ ข้ึนผ่านระบบ HDC ท้ังนี้ ระบบเฝ้าระวังฯ
ดังกล่าว เป็นระบบท่ีเจ้าหน้าท่ีคุ้นเคยอยู่เดิม จึงไม่เป็นการเพิ่ม
ภาระงาน และจะทำให้ทราบข้อมูล แนวโน้มสถานการณ์ท้ังใน
ระดับพื้นท่ีและภาพรวมท่ัวประเทศ เพื่อใช้ประโยชน์ในการ
วางแผนและกำหนดนโยบายในการป้องกันควบคุมและดูแลสุขภาพ
ได้ต่อไป 

การดำเนินการเฝ้าระวังฯ ประกอบด้วย 
1. แหล่งข้อมูลการเฝ้าระวัง ใช้ข้อมูลจาก Health Data 

Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข โดยกำหนดระยะเวลาในการ
ส่งข้อมูล และการดึงข้อมูลเพื่อทำการสรุปตามระยะเวลาในการเฝ้า
ระวัง ท้ังนี้การจัดทำรายงานการเฝ้าระวังจะใช้ตัวแปรต่าง ๆ ร่วมกับ 
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6. พื้นท่ีเฝ้าระวัง ครอบคลุมตามพื้นท่ีเสี่ยงท่ีได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ครอบคลุม 
12 เขตสุขภาพ จำนวน 33 จังหวัดเสี่ยง ทั่วประเทศไทย ได้แก่  

 

สัปดาห์ ในระยะเวลาท่ีกำหนด 
4. ระยะเวลาในการเฝ้าระวัง แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 
 ระยะเฝ้าระวังเข้มข้น (เดือนธันวาคม–เมษายน) จัดทำ

รายงานสถานการณ์เป็นรายสัปดาห์ 
 ระยะเฝ้าระวังปกติ (เดือนพฤษภาคม–พฤศจิกายน) 

จัดทำรายงานสถานการณ์เป็นรายเดือน 
 กรณีเกิดเหตุนอกเหนือระยะเวลาท่ีกำหนด และมีปัจจัย

การเกิดฝุ่นละอองมากข้ึน ให้ปรับช่วงเวลาเฝ้าระวังและรายงานได้
โดยพิจารณาจากค่าฝุ่นละอองในแต่ละพื้นท่ี 

5. กลุ่มโรค/โรคท่ีเฝ้าระวัง จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM2.5)  

โดยใช้ข้อมูลผู้มารับบริการเป็นผู้ป่วยนอกด้วยกลุ่มโรคท่ี
เฝ้าระวัง ได้แก่ กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ กลุ่มโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสมอง กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ และกลุ่มโรคตาอักเสบ 
และอ่ืน ๆ เป็นต้น รวมท้ังผลกระทบในระยะยาว เช่น โรคมะเร็ง
ปอด (lung cancer) ทั้งนี้ กลุ่มโรค/โรคท่ีเฝ้าระวัง และรหัส ICD-
10 ที่เกี่ยวข้องแสดงในตารางด้านล่าง 

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทย์สุชาติ  เจตนเสน      นายแพทย์ประยูร กุนาศล 
นายแพทย์คำนวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทย์ประวิทย์  ชุมเกษยีร  
องอาจ  เจริญสุข         

หัวหน้ากองบรรณาธิการ : แพทย์หญิงวลัยรัตน์ ไชยฟู 

บรรณาธิการวิชาการ  :  นายแพทย์ปณิธี ธัมมวิจยะ 

กองบรรณาธิการ 
คณะทำงานด้านบรรณาธิกรณ์ กองระบาดวิทยา 

ฝ่ายข้อมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท์   ศศิธันว์ มาแอเคียน  พัชรี ศรีหมอก    

ICD-10 ที่กำหนดในการเฝ้าระวัง 
2. ตัวแปรท่ีกำหนดในการเฝ้าระวัง ได้แก่ สถานพยาบาล 

เพศ อาชีพ สัปดาห์มารับการรักษา การวินิจฉัย (ตามรหัสโรคที่
กำหนด)  

3. ระยะเวลาในการส่งข้อมูล สถานพยาบาล สามารถส่ง
ข้อมูลได้ทุกวัน กรณีไม่ส่งทุกวัน ให้ส่งในวันพฤหัสบดีของแต่ละ
สัปดาห์ เพื่อให้ได้ข้อมูลสำหรับการจัดทำรายงานสถานการณ์ทุก  
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ตัวอย่าง การเลือกเมนูเพื่อเข้าถึงรายงาน 

 
ตัวอย่าง การแสดงผลในรูปแบบกราฟใน HDC service 

 

7 . การประมวลผล  ดำเนินการโดยศูนย์ เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประมวลผลผ่านระบบ HDC และแสดงผลผ่าน HDC service ได้ท่ี 
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index.php 

8. การเข้าถึงรายงานสถานการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) สามารถเข้าถึงได้โดย
เลือกไปท่ีแถบ กลุ่มรายงานมาตรฐาน > สถานะสุขภาพ > การ
ป่วยด้วยโรคจากมลพิษอากาศ  

หลังจากนั้น จะปรากฏหน้าท่ีแสดง ช่ือรายงานต่าง ๆ ซึ่ง
สามารถคลิกเลือก รายงานท่ีต้องการให้โปรแกรมแสดงผล ซึ่งเม่ือ
คลิกรายงานแล้ว จะมีเมนูให้เลือกแสดงผลราย ปี พ.ศ., หน่วยงาน 
หรือเขตพื้นที่ ฯลฯ เม่ือคลิกเลือกเมนูต่าง ๆ และเลือก “ตกลง” 
แล้ว โปรแกรมจะแสดงผลในรูปแบบต่าง ๆ เช่น กราฟ ตาราง เป็น
ต้น (ดังตัวอย่าง)  

เขตสุขภาพท่ี 1 เชียงใหม่ เชียงราย ลำพูน ลำปาง แพร่ 
น่าน พะเยา แม่ฮอ่งสอน 

เขตสุขภาพท่ี 2 ตาก 
เขตสุขภาพท่ี 3 นครสวรรค์ 
เขตสุขภาพท่ี 4 สระบุรี นนทบุรี ปทุมธานี 

พระนครศรีอยุธยา 
เขตสุขภาพท่ี 5 สมุทรสาคร กาญจนบุรี นครปฐม 
เขตสุขภาพท่ี 6 สมุทรปราการ ระยอง ปราจีนบุรี 
เขตสุขภาพท่ี 7 ขอนแก่น ร้อยเอ็ด 
เขตสุขภาพท่ี 8 เลย นครพนม 
เขตสุขภาพท่ี 9 นครราชสีมา บุรีรัมย์ 
เขตสุขภาพท่ี 10 อุบลราชธานี มุกดาหาร 
เขตสุขภาพท่ี 11 สุราษฎร์ธานี ภูเก็ต 
เขตสุขภาพท่ี 12 สงขลา ยะลา นราธิวาส 
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ระยะแรก 

(ภายในเดือน

ธันวาคม 2563) 

• ดําเนินการเฝ้าระวังกลุ่มโรคท่ีเกี่ยวข้อง เป็นรายสัปดาห์และรายเดือน ท่ัวประเทศ                   
(ยกเว้นพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร) จําแนกตามสถานท่ีรักษา อายุ เพศ วันท่ีมาโรงพยาบาล          
ประมวลผลในรูปแบบ HDC dashboard จํานวน 4 Templates 

ระยะท่ี 2 

(ไตรมาสท่ี 2)

• เช่ือมต่อฐานข้อมูลฝุ่น PM2.5 จากกรมควบคุมมลพิษ ควบคู่กับข้อมูลการเฝ้าระวังด้านสุขภาพ           
ในระบบ HDC พร้อมท้ังการแสดงผลในรูปแบบ data visualization 

ระยะท่ี 3 

(ไตรมาสท่ี 3-4) 

• ดําเนินการจัดทํา template เพิ่มเติมอีก 2 templates (สถานการณ์กลุ่มโรคจําแนกตาม                
1. กลุ่มอาชีพ และ 2. โรคประจําตัว) รวมถึงหารือร่วมกับ โรงพยาบาลในสังกัดอ่ืน ๆ นอกกระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลในสังกดักรมการแพทย์  สังกัดกรุงเทพมหานคร สังกัดมหาวิทยาลัย  
และโรงพยาบาลเอกชน ในการส่งข้อมูลเฝ้าระวังกลุ่มโรคท่ีเกี่ยวข้องผ่านระบบ HDC

แผนการดำเนินงาน 
• ระยะเร่ิมต้น (ภายในเดือนธันวาคม 2563) ดำเนินการ  

เฝ้าระวังกลุ่มโรคท่ีเกี่ยวข้อง เป็นรายสัปดาห์และรายเดือน 
ทั่วประเทศ (ยกเว้นพื้นที่กรุงเทพมหานคร) จำแนกตาม
สถานท่ีรักษา อายุ เพศ และสัปดาห์ที่มาโรงพยาบาล 
ประมวลผลใน รูปแบบ  HDC dashboard จำนวน  4 
Templates ดังนี้ 

1. จำนวนป่วย (รายโรค) ที่เกี่ยวข้องกับมลพิษ
ทางอากาศ 

2. จำนวนป่วย (รายโรค) จำแนกตามกลุ่มอายุและ
เพศ รายสัปดาห์ด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ 

3. จำนวนผู้ป่วย (คน) และจำนวนป่วยรายโรค 
(คร้ัง) จำแนกตามกลุ่มอายุและเพศ ด้วยโรคท่ีเกี่ยวข้องกับ
มลพิษทางอากาศ 

4. จำนวนป่วย จำแนกรายกลุ่มโรค และรายโรค 
รายเดือน ด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ 

• ระยะท่ี  2 (ไตรมาส 2 ปีงบประมาณ  2564) เช่ือมต่อ
ฐานข้อมูลฝุ่น PM2.5 จากกรมควบคุมมลพิษ ควบคู่กับ
ข้อมูลการเฝ้าระวังด้านสุขภาพในระบบ HDC พร้อมท้ัง
การแสดงผลในรูปแบบ data visualization  

• ระยะท่ี 3 (ไตรมาส 3–4 ปีงบประมาณ 2564) ดำเนินการ
จัดทำ template เพิ่มเติมอีก 2 templates (สถานการณ์
กลุ่มโรคจำแนกตาม 1. กลุ่มอาชีพ และ 2. โรคประจำตัว) 
รวมถึงหารือร่วมกับ  โรงพยาบาลในสังกัดอ่ืนๆ นอก
กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลในสังกัดกรมการ
แพทย์ สังกัดกรุงเทพมหานคร สังกัดมหาวิทยาลัย และ
โรงพยาบาลเอกชน ในการส่งข้อมูลเฝ้าระวังกลุ่มโรคท่ี
เกี่ยวข้องผ่านระบบ HDC 


