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บทคัดย่อ

การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว รวมท้ังความต้องการเพิ่มผลผลิตทางการเกษตร ส่งผลให้ 

ภาคเหนือของประเทศไทยมีอนุภาคฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน เพิ่มสูงขึ้น อนุภาคฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

เหล่านี้ได้น�ำไปสู่ความกังวลในเรื่องของสุขภาพของประชากร โดยเฉพาะโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเป็น

ที่รู้กันดีว่าอัตราการเกิดโรคมะเร็งปอดในเพศหญิงบริเวณภาคเหนือของประเทศไทยมีค่าสูงที่สุดในเอเชีย ข้อมูล

พบว่าปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM
2.5

) ช่วงก่อนและหลังเกิดปัญหาวิกฤติหมอกควันในปี 2556 ระหว่างเดือน 

พฤศจิกายน 2555 ถึง มีนาคม 2556 ส่วนใหญ่เกิดขึ้นจากการเผาในพื้นท่ีป่าและการเผาพื้นท่ีท�ำการเกษตร  

ในขณะเดียวกันพบว่าค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงของฝุ่น PM
2.5

 ในบรรยากาศทั่วไปมีปริมาณสูงเกินค่ามาตรฐานที่ทาง

ส�ำนักงานปกป้องสิ่งแวดล้อมสหรัฐและกรมควบคุมมลพิษก�ำหนดไว้คือ 35 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และ  

50 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ตามล�ำดับ

ค�ำส�ำคัญ: ฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน, มะเร็งปอด, วิกฤติหมอกควัน

Abstract

Along with rapid economic growth and enhanced agricultural productivity, particulate matter of 

less than 2.5 microns emissions in the northern cities of Thailand have been increasing. Emissions of  

particulate matter have brought about a series of public health concerns, particularly chronic respiratory 

diseases. It is well known that lung cancer incidence among northern Thai women is one of the highest 

in Asia. Data found that the levels of fine particulate matter (PM
2.5

) before and after the “Haze Episode” in 

2013, from November 2012 to March 2013 were from forest fire and agricultural field burning. In addition  

the 24-hour PM
2.5

 concentrations were higher than the national standard (United States Environmental 

Protection Agency, US.EPA.) and Thailand standard (Pollution Control Department, PCD) of 35 ug/m3 

and 50 ug/m3 respectively.

Keywords: PM
2.5

, lung cancer, Haze Episode
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ภัยในหน้าหนาวจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM
2.5

)

Disaster in the Winter of Particle Matter (PM
2.5

)
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ความน�ำ

ปัจจุบันมลพิษทางอากาศจัดว่าเป็นปัญหา

ส�ำคัญและทวีความรุนแรงมากขึ้น เนื่องมาจากจ�ำนวน 

ประชากรที่เพิ่มขึ้นในแต่ละปี วิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป  

จนส่งผลให้มีการใช้พลังงานในภาคส่วนต่างๆ เพิ่ม

มากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นภาคอุตสาหกรรม การคมนาคม 

การผลิตไฟฟ้า ซึ่งล้วนแล้วแต่ส่งผลให้เกิดมลพิษ 

ทางอากาศแทบทั้งสิ้น (จิตลดา หมายม่ัน, 2555) 

ปริมาณของอากาศเสียที่ถูกปล่อยออกมา ซึ่งจะปรากฏ

ในรูปของฝุ ่นละอองขนาดเล็กมีปริมาณเพิ่มสูงขึ้น 

ตามมา โดยเฉพาะฝุน่ละอองขนาดเลก็กว่า 2.5 ไมครอน  

(PM
2.5

) และ 10 ไมครอน (PM
10
) หากมีค่าเกินมาตรฐาน

คณุภาพอากาศจะส่งผลกระทบต่อระบบทางเดนิหายใจ 

ของประชาชน โดยเฉพาะผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง ซึ่งได้แก่ 

เด็ก ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวเกี่ยวกับระบบ

ทางเดินหายใจอยู่แล้วจะเป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบได้ง่าย  

(Jinsart et al., 2002) 

หากกล ่าวถึงป ัญหามลพิษทางอากาศใน

ประเทศไทย ปัจจุบันพบว่ามีแนวโน้มความรุนแรง

เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะทางภาคเหนือของประเทศไทย 

ซึ่งในช่วงเดือนมีนาคม 2555 กรมควบคุมมลพิษ 

ได้ประกาศให้ 9 จงัหวดัภาคเหนอื ประกอบด้วย จงัหวดั 

เชียงใหม่ เชียงราย ล�ำปาง ล�ำพนู แพร่ น่าน แม่ฮ่องสอน 

อุตรดิตถ์ และพะเยา เป็นพื้นที่ที่มีหมอกควันเกินค่า

มาตรฐาน จนเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ซึ่งเป็นผลมาจาก 

การเกิดไฟป่าในหลายจุด ประกอบกับทางภาคเหนือ

ของประเทศไทยมีสภาพภูมิประเทศเป็นแอ่งกระทะ 

มีภู เขาล ้อมรอบ ท�ำให ้การไหลเวียนของอากาศ 

ค่อนข้างนิ่ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงฤดูหนาวคือ 

ช่วงเดือนธันวาคม-มกราคมแล้ว อากาศที่เป็นมลพิษ

เหล่านี้จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์เกี่ยวกับ

ระบบหายใจ หวัใจและปอด และยงัส่งผลต่อสิง่แวดล้อม 

อีกด้วย มีการรายงานจากองค์การอนามัยโลกว่ามลพิษ

ทางอากาศส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์ และ 

พบว่าประชากรทั่วโลกมากกว่า 2.7 ล้านคน ที่เสียชีวิต 

จากมลพิษทางอากาศ (World Health Organization, 

2003) ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็กในหน้าหนาว จัดเป็น

ปัญหาส�ำคัญเนื่องจากส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่

ของประชาชน ได้แก่ ผลกระทบต่อสุขภาพ โดยเฉพาะ 

ผู้ที่มีภูมิต้านทานต�่ำ เช่น ผู้สูงอายุ เด็กเล็ก และผู้ป่วย

โรคระบบทางเดนิหายใจ รวมทัง้ท�ำให้เกดิความเสยีหาย 

ต่ออาคารบ้านเรือน เกิดความเดือดร้อนร�ำคาญแก่

ประชาชน บดบังทัศนวิสัย และเป็นอุปสรรคในการ

คมนาคมและขนส่ง ท�ำลายทรัพยากรธรรมชาติ และ

ระบบนิเวศป่าไม้ รวมทั้งผลกระทบต่อการท่องเท่ียว 

ท่ีเป็นระบบเศรษฐกิจท่ีส�ำคัญของพ้ืนท่ี ซึ่งความรุนแรง

ของปัญหาโดยทั่วไปปรากฏชัดเจนในช่วงหน้าหนาว

ถึงหน้าแล้ง (ธันวาคม-เมษายน) ของทุกปี ที่มีสภาวะ

อากาศที่แห้งและนิ่ง ท�ำให้ฝุ่นละอองที่เกิดขึ้นสามารถ

แขวนลอยอยู่ในบรรยากาศได้นาน นอกจากนี้ยังพบว่า

ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กเพิ่มขึ้นเนื่องจากความแห้ง 

ท่ีส่งผลให้เกิดการเพ่ิมขึ้นของไฟป่า ประกอบกับในช่วง

เวลาดงักล่าว เกษตรกรจะท�ำการเผาเศษวสัดเุพือ่เตรยีม

พื้นท่ีส�ำหรับท�ำการเกษตรในช่วงฤดูฝน ส�ำหรับปีที่ม ี

ฝนตกน้อยหรือเกิดภาวะแห้งแล้งจะท�ำให้การชะล้าง

หมอกควันหรือฝุ่นท่ีแขวนลอยในอากาศเป็นไปได้น้อย 

ในอดีตพบว่าในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2550 ภาคเหนือ

ตอนบนของประเทศไทยได้ประสบปัญหาหมอกควัน

ท่ีรุนแรงมาก ระดับหมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

ได้ขึ้นสูงมากต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลา 3-4 สัปดาห์ 

ปัญหานี้ส่งผลกระทบต่อธุรกิจการท่องเที่ยวและการ

บริการรวมถึงการจราจรทั้งทางบกและทางอากาศ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีผลต่อสุขภาพของประชาชน 

ในพื้นที่โดยตรง

การก�ำหนดค่ามาตรฐานฝุน่ละอองขนาดเลก็ 

ในบรรยากาศ

ในช่วงทศวรรษ 1980 งานวิจัยเกี่ยวกับฝุ ่น

ละอองในอากาศได้เปลี่ยนจุดสนใจมาที่ฝุ ่นละออง

ขนาดเล็ก โดยมีสาเหตุส่วนหนึ่งมาจากฝุ่นขนาดเล็ก 

ทีม่ศีกัยภาพทีจ่ะก่อให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาพอนามยั

ของมนุษย์ได้มากว่าฝุ่นละอองขนาดใหญ่ โดยปี ค.ศ. 

1997 United States Environmental Protection Agency 

(USEPA) ได้ก�ำหนดค่ามาตรฐานฝุ่นละอองที่มีเส้นผ่า

ศนูย์กลางเท่ากบัหรอืเลก็กว่า 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ไว้ใน 

มาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศของประเทศ
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สหรฐัอเมรกิา (National Ambient Air Quality Standards: 

NAAQS) เพ่ือปกป้องความปลอดภัยของสขุภาพอนามยั

ของประชาชนและสิง่แวดล้อม การศึกษาฉบบันีใ้ห้ความ 

ส�ำคัญกับ PM
2.5

 ตามความประสงค์ของกรมควบคุม

มลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

ที่ตระหนักถึงผลกระทบของ PM
2.5

 ที่อาจมีต่อสุขภาพ

และอนามัยของประชาชนไทย ประกอบกับมีข้อมูล 

หลักฐานจากประเทศต่างๆในหลายทวีปชี้ให้เห็นถึง 

ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณของฝุ่นละอองในอากาศ

กบัภาวะสขุภาพอนามยัของมนษุย์ เช่น สหราชอาณาจกัร  

กรีซ สหรัฐอเมริกา แม็กซิโก ยุโรป และใต้หวัน ในช่วงปี 

ค.ศ. 1987 รัฐสภาของสหรัฐอเมริกาได้มีการพิจารณา

ออก พ.ร.บ. คณุภาพอากาศ (Clean Air Act) ทีก่�ำหนดให้  

USEPA มีหน้าที่รับผิดชอบในการก�ำหนดและดูแล

คุณภาพอากาศทั่วไปของสหรัฐอเมริกาให้เป็นไปตาม

มาตรฐานที่ก�ำหนด จึงส่งผลให้มีการก�ำหนดมาตรฐาน 

ฝุน่ละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอนขึน้และประกอบกบั 

ข้อมูลหลักฐานใหม่ๆ ทางวิทยาศาสตร์ที่ยืนยันว่า 

ฝุ่นละอองในอากาศมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย 

มาตรฐานฝุ่นละอองขนาดเลก็ในบรรยากาศ

โดยท่ัวไปของประเทศไทย

ในประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ  

ฉบับที ่10 (พ.ศ. 2538) เรือ่ง “ก�ำหนดมาตรฐานคณุภาพ

อากาศในบรรยากาศโดยทั่วไป” ได้ก�ำหนดค่าเฉล่ีย

ของฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน ในเวลา 24  

ชัว่โมง จะต้องมค่ีาไม่เกนิ 120 ไมโครกรมัต่อลกูบาศก์เมตร  

(µg m-3) และค่าเฉลี่ยของฝุ่นละอองรวมหรือฝุ่นละออง

ขนาดไม่เกิน 100 ไมครอน ในเวลา 24 ชั่วโมงจะต้อง

ไม่เกิน 330 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (µg m-3)  

ในขณะที ่USEPA ก�ำหนดมาตรฐานคณุภาพอากาศของ

ฝุน่ละอองขนาดเลก็กว่า 10 ไมครอน ในเวลา 24 ชัว่โมง

จะต้องไม่เกิน 150 ไมโครกรัมกรัมต่อลูกบาศก์เมตร  

(µg m-3) และได้ก�ำหนดค่าเฉลี่ยของฝุ่น PM
2.5

 ในเวลา 

24 ชั่วโมง ต้องไม่เกิน 35 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร  

(µg m-3) ในประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ

ล่าสุด ฉบับที่ 36 (พ.ศ. 2553) เรื่อง “ก�ำหนดมาตรฐาน

คุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยท่ัวไป” ได้ก�ำหนด

ค่าเฉลี่ยของฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน 

ในบรรยากาศโดยทั่วไป (กรมควบคุมมลพิษ, 2553) 

เพื่อเป็นเกณฑ์ส�ำหรับการส่งเสริมและรักษาคุณภาพ 

สิ่งแวดล้อมตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษา

คุณภาพส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 ก�ำหนด 

ค่ามาตรฐานฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน 

ในบรรยากาศทั่วไป ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง จะต้องไม่เกิน 

0.05 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (mg. m-3) หรือ 50 

ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และในเวลา 1 ปีจะต้อง 

ไม่เกิน 25 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร

ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนจาก 

ฝุ่นละอองขนาดเล็ก

ฝุน่ละอองขนาดเลก็สามารถก่อให้เกดิอนัตราย

อย่างรุนแรงต่อสุขภาพประชาชน เนื่องจากเมื่อเข้าสู่ 

ร่างกายของมนุษย์ทางระบบทางเดินหายใจ จะท�ำลาย

อวัยวะของระบบทางเดินหายใจโดยตรง และยังท�ำให้

เกดิการระคายเคอืงตา ระคายคอ แน่นหน้าอก หายใจถี่ 

หลอดลมอกัเสบ เกดิหอบหืด ถงุลมโป่งพอง และอาจเกิด 

โรคระบบทางเดินหายใจ โดยเส้นทางของฝุ่นละออง

ขนาดเลก็ทีเ่ข้าสูท่างเดนิหายใจนัน้ขึน้อยูก่บัขนาด รปูร่าง  

และความหนาแน่น รวมถึงลักษณะของลมหายใจ 

ร่วมด้วย (วนิดา จีนศาสตร์, 2551) ปกติมลพิษอากาศ

รวมท้ังฝุ ่นละอองขนาดเล็กจะเข้าสู่ร่างกายโดยการ

หายใจ ระบบทางเดินหายใจจะแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนบน  

คือ ช่องจมูกและหลอดลม และระบบทางเดินหายใจ 

ส่วนล่างคือ ท่อปอด (bronchial tubes) และปอด ซึ่งฝุ่น 

ทีม่ขีนาดใหญ่กว่า 10 ไมครอน หรอืทีเ่รยีกว่าฝุน่ทีห่ายใจ 

เข้าไป (respiration particulate matter, RPM) จะรอดจาก 

การกรองเข้าไปถึงปอดได้ ส่วนฝุ่นที่มีขนาดเล็กกว่า 2.5 

ไมครอน จะเข้าไปถึงถุงลมปอดได้ ฝุ่นละอองขนาดเล็ก

เหล่านีท้�ำให้เกดิการระคายเคอืงและมผีลต่ออาการและ 

โรคทางเดินหายใจ 
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โรคระบบทางเดินหายใจที่ เกิดจากฝุ ่น

ละอองขนาดเล็ก 

ประกอบด้วย 

1. โรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic  

obstructive pulmonary disease, COPD) 

2. โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (Chronic  

bronchitis)

3. โรคถุงลมโป่งพอง ( Emphysema)

4. โรคปอดอักเสบ ( Interstatial lung disease)

5. โรคหอบหืด ( Asthma)

ภาพ 1 ขนาดของฝุ่นละอองขนาดเล็กที่สามารถเข้าสู่

ระบบทางเดินหายใจของมนุษย์

จากการศึกษาของกรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข ส�ำรวจพบว่า มีความชุกของโรคมะเร็งปอด 

มากในพื้นที่ภาคเหนือของประเทศไทย โดยเฉพาะ 

จังหวัดเชียงใหม่และล�ำปาง โดยมีความสัมพันธ์กับ 

การสัมผัสก๊าซเรดอนในอาคารบ้านเรือน นอกจากนี้

ผลการวิจัยของส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 

(วช.) พบว่า แหล่งก�ำเนิดของมลพิษอากาศในบริเวณ

แอ่งเชียงใหม่นั้นส่วนใหญ่มาจากน�้ำมันเชื้อเพลิงของ

ยานพาหนะมากกว่าโรงงานอุตสาหกรรม โดยออกมา 

ในรูปของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ 

และไนโตรเจนไดออกไซด์ ทั้งในที่ราบลุ่มเชียงใหม่และ

ล�ำพูน และในจังหวัดล�ำปางมลพิษอากาศของแอ่ง

แม่เมาะ มาจากกระบวนการผลิตไฟฟ้าของโรงไฟฟ้า

แม่เมาะและเหมืองแร่ลิกไนต์ ท�ำให้เกิดฝุ่นละอองและ 

ขี้เถ้าในขั้นบรรยากาศ เกิดก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ 

ท�ำให้ประชาชนเจ็บป่วยและพืชผลการเกษตรเสียหาย  

(ทิพวรรณ ประภามณฑล และคณะ, 2553) ปัญหา 

หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็กท�ำให้คนที่อยู ่ใน 

ที่โล่งนานๆ มีอาการแสบตา ตาแดง น�ำ้ตาไหล คอแห้ง 

ระคายคอ หายใจติดขัด เหนื่อยง่าย และแน่นหน้าอก 

ผลศึกษาข้อมูลผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสี่ยง เป็นโรคภูมิแพ้

ทางเดินหายใจ โรคหัวใจ และหอบหืด ที่เข้ารักษา 

ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ในปี 2550 จาก

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่าระดับ 

ค่าฝุ ่นขนาดเล็ก ที่มีปริมาณเกิน 50 ไมโครกรัมต่อ

ลกูบาศก์เมตรขึน้ไป จะส่งผลให้จ�ำนวนผูป่้วยกลุม่เส่ียงท่ี

ป่วยเป็นโรคหอบหดืและถงุลมโป่งพองสงูขึน้ถงึ 3.5 เท่า  

ขณะท่ีประชาชนท่ัวไปจะมีอัตราเส่ียงต่อการเสียชีวิต

เพ่ิมขึน้ถงึร้อยละ 0.25 เมือ่ค่าฝุน่ละอองขนาดเล็กเพิม่ขึน้ 

ในทุกๆ 10 ไมโครกรัม และมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ได้ด�ำเนินการวิจัยการหาความสัมพันธ์ของฝุ่นละออง

กบัอตัราการป่วยและเสยีชวีติของประชาชนในเชยีงใหม่

และล�ำพูน พบค่าเฉล่ียรายวันของฝุ่นละอองขนาด 2.5  

ไมครอน ในเชยีงใหม่สงูกว่ามาตรฐานของสหรฐัอเมรกิา

ถึง 3-6 เท่า ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ 

ในเชยีงใหม่เพิม่ขึน้ทกุปี ฝุน่ขนาดเลก็จะท�ำให้หลอดเลือด 

หัวใจตีบตัน ซึ่งอาจสัมพันธ์กับการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น เช่น 

ที่โรงพยาบาลสารภี เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่พบปริมาณ 

ฝุ่นละอองสูงในจังหวัดเชียงใหม่ (มงคล รายะนาคร, 

2553) ข้อมูลของส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม รายงานว่า ฝุ่นควันหรือฝุ่นขนาดเล็ก

ที่เกิดจากการเผาไหม้จะส่งผลกระทบ ท�ำให้มีอาการ 

ทางระบบทางเดินหายใจ และอาการทางตา นอกจากนี้ 

ยงัท�ำให้เกดิโรคหัวใจเพิม่มากขึน้ โดยฝุน่จะเข้าไปยงัปอด 

ในถุงลม เมื่อสิ่งแปลกปลอมเข้าไป ท�ำให้เม็ดเลือดขาว 

เข้าไปก�ำจัดสิ่งแปลกปลอมเหล่านี้ และเกิดการอักเสบ

ในหลอดเลือดได้ ก่อให้เกิดอันตรายต่อปอด เช่น  

การอักเสบของถุงลมปอด และบางรายอักเสบมาก

จนท�ำให้เกิดการหายใจล�ำบากจนถึงขั้นภาวะวิกฤตได้ 
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หรืออาจท�ำให้หลอดเลือดหัวใจอักเสบได้ ซึ่งฝุ่นควัน 

ที่เกิดจากการเผาไหม้ในบริเวณภาคเหนือ ก็ท�ำให้เกิด

อาการได้เช่นเดียวกันกับฝุ่นควันจากท่อไอเสียรถยนต์

ในกรุงเทพมหานคร และยังพบว่าหากเพิ่มปริมาณฝุ่น

ทุก 10 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร จะท�ำให้เพิ่มอัตรา

การตายทุกสาเหตุร้อยละ 4.5 เพิ่มอัตราการตายจาก

โรคระบบทางเดินหายใจร้อยละ 9.8 เพิ่มอัตราการตาย 

จากโรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 3.9 เพิ่มอัตรา 

การตายในผู้สูงอายุที่มากกว่า 65 ปีถึงร้อยละ 5.4 ด้วย 

โดยเฉพาะผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ 

มาก่อน เช่น ภมูแิพ้ หอบหดื ถงุลมโป่งพอง และโรคหวัใจ  

(สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์, 2552) นอกจากนี้อันตราย

ของฝุ่นละอองจะขึ้นอยู่กับประเภทและองค์ประกอบ

ของฝุ่นละออง แต่โดยทั่วไปแล้วจะก่อให้เกิดความ

ระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจเท่านั้น ยกเว้น 

ฝุ่นละอองบางชนิดซึ่งที่มีพิษอยู่ในตัวของมันเอง เช่น 

ฝุ่นทรายซึ่งมีซิลิก้าเป็นองค์ประกอบ และฝุ่นละออง 

ของโลหะหนักต่างๆ ซึ่งเป็นอันตรายต่อปอดมาก 

ผลกระทบต่อบรรยากาศโดยทั่วไปจาก 

ฝุ่นละอองขนาดเล็ก

ฝุ ่นละอองจะลดระยะทางในการมองเห็น 

เนื่องจากฝุ่นละอองในบรรยากาศทั้งที่เป็นของแข็งและ

ของเหลวสามารถดูดซบัและหกัเหแสงได้ ท�ำให้ทศันวสัิย

ในการมองเหน็ลดลง ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัขนาด ความหนาแน่น  

และองค์ประกอบทางเคมีของฝุ่นละอองนั้น การที่มี 

ฝุ่นละอองแขวนลอยอยู่ในบรรยากาศเป็นจ�ำนวนมาก

จะบดบังทัศนวิสัย (visibility) ท�ำให้ระยะทางในการ 

มองเห็นผ่านอากาศลดลงร้อยละ 25 – 45 ไม่สามารถ

มองเห็นวัตถุในระยะทางไกลๆ ได้ และจากการศึกษา

วิจัยของ Steven และคณะ (2009) พบว่าฝุ่นขนาดเล็ก 

ในบรรยากาศเป็นสาเหตุหลักในการลดความสามารถ 

ในการมองเห็นในเขตเมืองเดนเวอร์ เช่นเดียวกับ 

การศึกษาของ Liacos และคณะ (2012) ซึ่งพบว่า

สาเหตุหลักของทัศนวิสัยที่ลดลงเกิดจากฝุ่นขนาดเล็ก

ในบรรยากาศของเมืองลอสแองเจลลิส ซึ่งลดความ

สามารถในการมองเห็นในเขตอุทยานแห่งชาติและ

บริเวณรกร้างว่างเปล่ามีสาเหตุมาจากฝุ่นขนาดเล็ก 

ในบรรยากาศเช่นเดียวกัน นอกจากนี้ฝุ่นละอองขนาด

เล็กในบรรยากาศอาจท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ

ลักษณะภูมิอากาศ เนื่องจากฝุ่นละอองสามารถดูดซับ 

และหักเหแสง ท�ำให้พลังงานแสงอาทิตย์ตกกระทบ 

ผวิโลกลดลง ซึง่ภาวะเช่นนีท้�ำให้ผวิโลกมอีณุหภมูเิยน็ลง  

ในขณะที่ชั้นบรรยากาศมีอุณหภูมิสูงขึ้น (Amos, et al., 

2010) และฝุน่ละอองยงัเป็นอนภุาคท�ำให้เกดิการกลัน่ตวั 

ของเมฆในบรรยากาศท�ำให้กระบวนการดดูซบัความชืน้

ในอากาศให้กลายเป็นเมด็น�ำ้เกดิเรว็ขึน้และเกดิกลุ่มเมฆ 

จ�ำนวนมาก องค์ประกอบ ปริมาณ และความเข้มข้น

ของฝุ่นอาจจะส่งผลกระทบต่อเสถียรภาพและก�ำลัง

สะท้อนของก้อนเมฆ มผีลให้สถานท่ีท่ีฝนตกและปรมิาณ

น�้ำฝนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ทั้งนี้ยังได้ระบุอีกว่า 

ฝุ่นละอองในอากาศอาจมีปฏิกิริยาหรือได้รับอิทธิพล

จากองค์ประกอบในบรรยากาศจากอนุภาคฝุ่นละออง 

ขนาดเล็กและการตกสะสมของกรดมีความสัมพันธ์

เกี่ยวข้องกัน ในภาคตะวันออกของสหรัฐอเมริกา

เนื่องจากปริมาณซัลเฟตท่ีมีอยู่มากในฝุ่นละอองท�ำให้

ฝุน่มสีถานะเป็นกรด ซึง่ฝุน่กรด (acid aerosol) เกดิขึน้จาก 

ปฏิกิริยาออกซิเดชั่นของซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ก่อให้เกิด 

ผลเสียหายหลายประการ เช่น การท�ำลายภาพเขียน 

ท�ำให้สิ่งก่อสร้างเกิดความสกปรก และกัดกร่อนผิวหน้า 

ของโลหะและวตัถอุืน่ๆ ในเขตเมอืง (Baker and Scheff, 

2007) ส�ำหรับอนุภาคฝุ่นละอองที่มีธาตุคาร์บอนเป็น

องค์ประกอบ ซึง่เกดิมาจากการเผาไหม้เชือ้เพลงิประเภท 

ฟอสซลินัน้ ยงัเป็นตวัการท�ำให้ผวิของอาคารสิง่ก่อสร้าง

ทางประวตัศิาสตร์มสีีด�ำสกปรก และท�ำลายความงดงาม 

ของอนสุาวรย์ีหรอือนสุรณ์สถานต่างๆ ในประเทศอติาลี 

(Martellini, et al., 2012) นอกจากนี้ในสหรัฐอเมริกา

ยังได้รับผลกระทบจาการตกสะสมของกรด ส่งผล

ต่อคุณภาพน�้ำในล�ำธารมีสภาพเป็นกรดท�ำให้ปลา 

จ�ำนวนมากตาย และการตรวจสอบพบว่าน�้ำในล�ำธาร 

ทีม่ค่ีาความเป็นกรด-ด่าง (pH) ต�ำ่ และมสีารอะลมูเินยีม

ปริมาณมาก กรณีผลกระทบต่อพืชพบว่าอนุภาค

ของฝุ่นละอองท่ีตกสะสมบนใบไม้ อาจท�ำให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงปรมิาณและความเข้มข้นของแสงทีจ่ะไปถึง 

สารคลอโรฟิลล์ ท�ำให้ปฏิกิริยาการสังเคราะห์แสง 
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เกดิขึน้ได้ไม่เตม็ที ่(Baker and Scheff, 2007) นอกจากนี้ 

อนุภาคฝุ่นละอองยังรบกวนการควบคุมแมลงศัตรูพืช

โดยชีววิธี รวมทั้งยังสร้างความเสียหายให้พืชโดยการ

เปลี่ยนแปลงค่าความเป็นกรด-ด่างของผิวใบ หรือ 

โดยการละลายหรือแยกสารเคลือบใบออกมา ซึ่งสาร

เคลือบใบเป็นสารคล้ายขี้ผึ้งบางๆ ห่อหุ้มผิวด้านนอก

ของเยื่อบุผิวใบ สารนี้มีลักษณะค่อนข้างแห้งไม่ดูดน�้ำ  

จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการป้องกันไม่ให้น�้ำระเหย

ออกไปจากใบโดยง่าย ถ้าไม่มีสารดังกล่าวห่อหุ้มไว้  

พชือาจแห้งและเฉาตายได้ง่าย การท�ำลายสารเคลอืบใบ  

ท�ำให้การรักษาสมดุลของน�้ำในใบไม้เปลี่ยนแปลงไป 

หรือเป็นการยอมให้สารเคมีที่เป็นพิษสามารถซึมผ่าน

เยื่อบุผิวใบได้ แต่มิใช่ว่าอนุภาคฝุ่นละอองจะสามารถ

แทรกเข้าสู่เนื้อเยื่อชั้นในของใบได้โดยตรง เช่นเดียวกับ

การศกึษาของ Ricks and William (1974) ได้สงัเกตพบว่า 

ใบของต้นโอ๊คที่อยู ่ภายในโรงไฟฟ้าที่ผลิตไฟฟ้าจาก 

แท่งเช้ือเพลิง ซึ่งประกอบด้วยส่วนผสมของผงถ่านหิน

และน�้ำมันดินพบว่าใบโอ๊คเต็มไปด้วยฝุ ่นละอองท้ัง 

ท้องใบและหลังใบโดยเฉพาะปากใบที่มีช่องว่างให้

อากาศผ่านส�ำหรับแลกเปลี่ยนก๊าซจะปกคลุมด้วย 

ฝุ่นละอองซึ่งขัดขวางกลไกการแลกเปลี่ยนก๊าซของพืช

สรุป

ปัจจุบันปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 

ไมครอน (PM
2.5

) นับเป็นปัญหาส�ำคัญ เนื่องจาก 

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยตรง มีผลต่อการลดอายุขัย

เฉลี่ยของประชาชนลง อีกทั้งยังเป็นที่มาของการเข้า

รักษาตัวในโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากอาการเจ็บป่วย 

ด้วยโรคต่างๆ เพ่ิมสูงขึ้น เกิดภาระของการรักษาโรค

ระบบทางเดนิหายใจ โรคหวัใจ และโรคมะเรง็ปอด เป็นต้น  

นอกจากนี้ยังสร้างความเสียหายต่อสภาพแวดล้อม 

ทางธรรมชาติอีกด้วย และในปีหนึ่งๆ มีประชากรท่ีต้อง

เสียชวีติเนือ่งจากมลพษิทางอากาศหรอืเสียเงนิค่ารกัษา 

สุขภาพจากอากาศเจ็บป่วยเป็นจ�ำนวนไม่น้อย ในช่วง

หลายปีมานีป้ระเทศไทยได้ประสบกบัปัญหาสถานการณ์

หมอกควันจากไฟป่าและการเผาในที่โล่งเป็นประจ�ำ 

ทุกปี โดยเฉพาะพื้นที่ภาคเหนือตอนบน ได้แก่ จังหวัด

เชียงใหม่ เชียงราย แม่ฮ่องสอน ล�ำปาง ล�ำพูน แพร่ 

น่าน พะเยา และ อุตรดิตถ์ ปัญหาดังกล่าวก่อให้เกิด

ฝุ ่นละอองขนาดเล็กออกสู่บรรยากาศ ส่งผลให้เกิด 

ความเดือดร้อนร�ำคาญ ซึ่งปัญหาดังกล่าวเกิดขึ้นอย่าง

ต่อเนื่องในระยะเวลาหลายปีท่ีผ่านมา ดังนั้นจ�ำเป็น

ต้องหาแนวทางแก้ไขปัญหาอย่างเป็นรูปธรรม โดยการ 

ติดตาม เฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันกันอย่างจริงจัง
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