
มลพิิษทางอากาศคร่่าชีีวิิตคนไทย 3 หม่ื่�นคนต่อปีี 
ถึึงเวลาทวงสิิทธิิอากาศสะอาด

“ กระทรวงสาธารณสุุขรายงานว่่า ในปีี 2563 พบจำำ�นวนผู้้�ป่วยด้้วยโรคท่ี่�อาจมีีความสััมพัันธ์์
กัับมลพิิษทางอากาศ ทั่่�วประเทศจำำ�นวน 6,880,709 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มโรคทางเดิินหายใจ 

ตามด้้วยโรคผิิวหนัังอัักเสบ ตาอักเสบ และกลุ่่�มโรคหััวใจ หลอดเลืือดและสมองอุุดตัน ซึ่่�งองค์์การ
อนามัยโลกได้้รายงานว่่าเม่ื่�อปี 2561 ประเทศไทยมีีจำำ�นวนผู้้� เสีียชีีวิตท่ี่่��มีีสาเหตุุุ�มาจากมลพิิษ

อากาศมากถึึง 33,456 ราย ”

8

บทนำำ�

ปี ี2566 เป็น็ปีทีี่่�มลพิษิในอากาศและปริมิาณ PM2.5 ปกคลุมุประเทศไทยตอนบนตั้้�งแต่่ภาคเหนืือจนถึึงอ่่าวไทยตอนบนเป็น็
ระยะเวลายาวนาน ทำำ�ให้้เกิิดปัญัหาสุขุภาพกัับประชาชนจำำ�นวนมาก ข้้อมููลเฝ้า้ระวังัโรคที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับมลพิษิทางอากาศ ระหว่า่ง
วันัที่่� 1 มกราคม 2566 – 19 มีีนาคม 2566 พบผู้้�ป่ว่ยด้้วยโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมลพิิษทางอากาศ รวม 1,730,976 ราย โดยกลุ่่�ม
โรคที่่�พบสูงูสุดุ ได้้แก่่ กลุ่่�มโรคทางเดิินหายใจ กลุ่่�มโรคผิวิหนัังอัักเสบ และกลุ่่�มโรคตาอัักเสบ ทั้้�งนี้้� PM 2.5 สามารถแทรกซึึม
เข้า้สู่่�ร่า่งกายและทำำ�ลายระบบอวัยัวะต่่าง ๆ ทำำ�ให้้เกิิดโรคเรื้้�อรังัและมะเร็ง็ สามารถก่อให้้เกิิดโรคมากมาย ได้้แก่่ โรคระบบ
ทางเดิินหายใจ โรคถุงุลมโป่่งพอง โรคผิิวหนััง โรคหััวใจและหลอดเลืือด และโรคเยื่่�อบุุตาอักเสบ สำำ�หรับัการเจ็บ็ป่ว่ยด้้วย
มะเร็ง็ปอดในไทย พบว่า่มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุกุปีี โดยในปีี 2563 พบรายงานผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ปอด 122,104 ราย คิิดเป็็น 186.26 ต่่อ
แสนประชากร บทความนี้้�เป็น็การอภิิปรายถึึงปััญหามลพิษิทางอากาศ โดยเฉพาะ PM2.5 กัับผลกระทบทางสุขุภาพในไทย การ
กำำ�หนดมาตรฐาน PM2.5 และพััฒนาการของกฎหมายและแนวทางแก้้ไขปััญหา

มลพิิษทางอากาศกัับผลกระทบทางสุุขภาพ

ประเทศไทยเป็็นประเทศหนึ่่�งที่่�มีีปััญหามลพิิษระดัับสููง โดยได้้รับัการจัดัอันดัับให้้เป็็นประเทศที่่�มีีมลพิิษมากที่่�สุุดเป็็น
อัันดัับที่่� 28 จาก 98 ประเทศทั่่�วโลก จากการจัดัอัันดัับในรายงานคุณุภาพอากาศโลกประจำำ�ปี ี2562 ของ IQAir’s 2019 World 
Air Quality Report โดยเฉพาะพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร และจังัหวัดัเชียีงใหม่่ ที่่�มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของค่่าดััชนีีคุณุภาพอากาศ (AQI) 
ของมลพิิษในอากาศที่่่��สูงูถึึงระดัับที่่�อาจเป็็นอัันตรายต่่อสุขุภาพ โดยฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน หรือื PM2.5 เกิิน
ค่่าแนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก (WHO) ถึึง 2 เท่่า1

ผลกระทบต่่อสุขุภาพของ PM2.5 เกิิดขึ้้�นได้้กัับทั้้�งอวัยัวะภายนอก ตาและผิิวหนััง และอวัยัวะภายใน ตลอดเส้น้ทางที่่�เข้้าสู่่�
ร่า่งกาย ได้้แก่่ ทางเดิินหายใจ ตั้้�งแต่่เยื่่�อบุุโพรงจมููก ลำำ�คอ หลอดลม หลอดลมย่่อยในปอด ถุงุลมฝอยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดผลกระทบ
ต่่อเนื้้�อเยื่่�อระบบภูมูิิคุ้้�มกัันและระบบอื่่�น ๆ ในปอดต่่อไปยัังผลกระทบที่่�เกิิดกัับระบบเส้น้เลืือดที่่�เป็็นเส้น้ทางผ่่านไปทั่่�วร่า่งกาย 
โดยเฉพาะเส้น้เลืือดในอวัยัวะสำำ�คัญอย่่างหััวใจและสมอง และมีีผลต่่ออวัยัวะภายในต่่าง ๆ ของร่า่งกาย มลพิิษทางอากาศจึงึ
กลายเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพที่่�ได้้รับัความสำำ�คัญทั้้�งในเชิงิวิชิาการและเชิงินโยบายมากยิ่่�งขึ้้� นในช่ว่งหลายปีีที่่�ผ่านมา โดย
ผลกระทบต่่อสุขุภาพที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�น พบว่า่ มีีทั้้�งผลเฉีียบพลัันและเรื้้�อรังั มีีทั้้�งผลกระทบที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อของระบบทาง
เดิินหายใจเพิ่่�มขึ้้�น และที่่�สำำ�คััญกว่า่นั้้�นคืือ การเกิิดโรคไม่่ติิดต่อของอวัยัวะต่่าง ๆ2

ทั้้�งนี้้� การเสียีชีวีิติจากมลภาวะทางอากาศของไทย ที่่�เผยแพร่ใ่นฐานข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก เมื่่�อปีี 2561 พบว่า่  
ประเทศไทยมีีการเสีียชีีวิติ ที่่�มีีสาเหตุุุ�มาจากมลพิิษอากาศ ทั้้�งหมด 33,456 ราย หรืือคิิดเป็็นจำำ�นวน 48.71 คนต่่อแสน
ประชากร โดยแยกออกเป็็น 5 กลุ่่�มโรค คืือ การติิดเชื้้�อที่่�ระบบทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง มะเร็ง็ปอด โรคหััวใจขาดเลืือด  
โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคปอดอุดุกั้้�น3
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แม้ว้่า่การรายงานการเกิิดโรคที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับมลพิษิ
อากาศในประเทศไทยในฐานข้อ้มูลูขององค์์การอนามัยั
โลก บวกกัับสภาพอากาศของประเทศไทยที่่�ต้องเผชิญิ
ฤดูฝูุ่่�นซ้ำำ� ๆ ติิดต่่อกัันมาเป็น็เวลานานในช่ว่ง 10 กว่า่ปี ี
ให้้หลััง ทำำ�ให้้เกิิดกระแสการตื่่� นตััวเรื่่�องมลพิิษทาง
อากาศอย่า่งกว้า้งขวาง แต่่ข้อ้มููลผลกระทบด้้านสุขุภาพ
ยัังคงมีีจำำ�กัดมาก หากหน่่วยงานภาครัฐัจะยึึดข้้อมููล
จากองค์์การอนามััยโลกก็็ยัังไม่่สมบููรณ์์ เนื่่� องจาก 
ไม่ไ่ด้้แสดงแหล่่งที่่�มาของข้อ้มููล ที่่�ประชาชนจะสามารถ
ตรวจสอบได้้อย่่างครบถ้้วน หรือือธิิบายวิธิีีการเก็็บ
ข้้อมููลที่่�ชััดเจน นอกจากนี้้� ยัังมีีการนำำ�เสนอข้้อมููล 
ผลกระทบต่่อสุขุภาพในประเทศไทย จากแหล่่งข้้อมููล
ต่่าง ๆ ที่่�แตกต่่างกััน แม้้แต่่ข้้อมููลของรัฐับาลไทย ก็็
มีีข้้อมููลที่่�จำำ�กัด ถึึงแม้้ว่า่ข้้อมููลการเสีียชีีวิติจากทุุก
กลุ่่�มโรคในประเทศไทยจะมีีครบทั้้�ง 77 จังัหวัดั แต่่มีี
เพียีงบางจังัหวัดัเท่่านั้้�น ที่่�มีขี้อ้มููลมลพิิษทางอากาศ
และข้้อมููลอุุตุุนิิยมวิทิยาที่่�เพีียงพอ ทำำ�ให้้กระทรวง
สาธารณสุุขสามารถวิเิคราะห์์ความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่ง
มลพิษิอากาศและการเสียีชีวีิติได้้เฉพาะในบางจังัหวัดั
เท่่านั้้�น โดยเพิ่่�งเริ่่�มศึึกษาวิเิคราะห์์ในช่ว่งไม่ก่ี่่�ปีทีี่่�ผ่า่นมา  

ทำำ�ให้้การพััฒนาฐานข้้อมููลผลกระทบด้้านสุุขภาพของไทยยัังมีีข้้อ
จำำ�กัดและต้้องการงานศึึกษาวิจิัยั และการเก็็บข้้อมููลอีีกมาก

ด้้วยเหตุุนี้้� ในปีี 2564 กระทรวงสาธารณสุุขจึึงได้้เก็็บข้้อมููลที่่�
เกี่่�ยวข้อ้งกัับมลพิษิทางอากาศจากเขตสุขุภาพต่่าง ๆ ทั่่�วประเทศ ใน
รายงานสถานการณ์์สุขุภาพจากคลัังข้้อมููลสุขุภาพ Health Data 
Centre (HDC) ปีี 2563 พบว่า่ จำำ�นวนผู้้�ป่วยด้วยโรคที่่�อาจมีความ
สัมัพันัธ์กั์ับมลพิษิทางอากาศ ในพื้้�นที่่� เขตสุขุภาพที่่� 1–13 มีจีำำ�นวน
มากถึึง 6,880,709 ราย คิิดเป็็นอััตราป่วย 10,517.6 ต่่อแสน
ประชากร โดย กลุ่่�มโรคทางเดิินหายใจเป็็นกลุ่่�มที่่�พบมากที่่�สุุด มีี
จำำ�นวน 2,741,931 ราย (คิิดเป็น็อััตราป่ว่ย 4,191.2 ต่่อแสนประชากร) 
รองลงมาคืือ ผิิวหนัังอัักเสบ จำำ�นวน 1,822,777 ราย (คิิดเป็็นอััตรา
ป่ว่ย 2,786.2 ต่่อแสนประชากร) ตาอัักเสบ จำำ�นวน 1,249,610 ราย 
(คิิดเป็็นอััตราป่่วย 1,910.1 ต่่อแสนประชากร) กลุ่่�มโรคหััวใจ หลอด
เลืือดและสมองอุดุตัันขาดเลืือด จำำ�นวน 944,116 ราย (คิิดเป็น็อััตรา
ป่ว่ย 1,443.1 ต่่อแสนประชากร) และกลุ่่�มมะเร็ง็ปอด จำำ�นวน 122,030 
ราย (คิิดเป็็นอััตราป่ว่ย 186.5 ต่่อแสนประชากร) และกลุ่่�มโรคอื่่�น ๆ 
จำำ�นวน 245 ราย (คิิดเป็็นอััตราป่่วย 0.37 ต่่อแสนประชากร) ตาม
ลำำ�ดับ (ภาพที่่� 1)4 ทั้้�งนี้้� พื้้�นที่่�ซึ่่�งเป็น็กลุ่่�มจังัหวัดัในภาคเหนืือตอนบน
นั้้�น มีีจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยสูงูสุดุ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นโรคทางเดิินหายใจอุดุกั้้�น 
กลุ่่�มโรคตาอัักเสบ และกลุ่่�มโรคผิิวหนัังอัักเสบ
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ภาพท่ี่�  1 จำำ�นวนผู้้� ป่่วยและอััตราป่่วยด้้วยโรคท่ี่�อาจมีีความสััมพัันธ์์กัับมลพิษทางอากาศในปีี 2563

ท่ีมา : HDC กระทรวงสาธารณสุุข, 2564
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สำำ�หรับัในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร ในรายงานสถานการณ์์การเฝ้า้ระวังัผลกระทบต่่อสุขุภาพจากมลพิษิทางอากาศฝุ่่�นละออง
ขนาดเล็็กกว่า่ 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในเขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร และปริมิณฑลระหว่า่งวันัที่่� 1 มกราคม 2563–26 ตุลุาคม 2564 
พบว่า่ จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยโรคทางเดิินหายใจและหััวใจและหลอดเลืือด มีแีนวโน้้มเพิ่่�มสูงูขึ้้�นในช่ว่งที่่�ปริมิาณความเข้ม้ข้น้ของมลพิษิ
อากาศและฝุ่่�นละอองขนาดไม่เ่กิิน 2.5 ไมครอนสูงูขึ้้�นเช่น่กััน จากรายงานการวินิิิจฉััยโรคของโรงพยาบาลเครือืข่า่ยเฝ้า้ระวังั พบ
ว่า่ ในช่ว่งที่่�มีปัญัหามลพิษิอากาศและฝุ่่�นละอองขนาดไม่เ่กิิน 2.5 ไมครอน (พฤศจิกิายน 2563–มีนีาคม 2564) มีผีู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้มา
รับัการรักัษาจำำ�นวน 2,631 ราย ได้้แก่่ โรคหอบหืืด จำำ�นวน 970 ราย (ร้อ้ยละ 36.8) โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั 912 ราย (ร้อ้ยละ 34.7) 
โรคระบบทางเดิินหายใจอื่่�น ๆ 730 ราย (ร้อ้ยละ 27.8) และโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 19 ราย (ร้อ้ยละ 0.7) มีีผู้้�ป่ว่ยเข้า้รับัการ
รักัษาในแผนกฉุุกเฉิิน 1,664 ราย (ร้อ้ยละ 63.2) และแผนกผู้้�ป่ว่ยนอก 967 ราย (ร้อ้ยละ 36.8) สรุุปได้้ว่า่ เมื่่�อพิจิารณาในภาพ
รวมของการเกิิดโรคเทีียบกัับค่่าเฉลี่่�ยของปริมิาณฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน พบว่า่ มีีแนวโน้้มไปในทิิศทางเดีียวกััน
และการรายงานผู้้�ป่ว่ยจะเพิ่่�มมากขึ้้�นในช่ว่งที่่�มีวิกิฤตมลพิษิ ทางอากาศและฝุ่่�นละอองขนาดไม่เ่กิิน 2.5 ไมครอน ระหว่า่งปลาย
เดืือนพฤศจิกิายนถึึงเดืือนมีีนาคมปีีถััดไป5

การกำำ�หนดค่่ามาตรฐาน PM2.5 และมาตรการด้้านสุขภาพ

เนื่่� องจากความรุุนแรงของโรคและการเจ็็บป่่วยของประชาชนจากการสััมผััสฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก PM2.5 มีีความสััมพัันธ์์
โดยตรงกัับความเข้้มข้้นของปริมิาณฝุ่่�น PM2.5 การกำำ�หนดค่่ามาตรฐานจึึงมีีความสำำ�คัญเป็็นอย่่างยิ่่�ง องค์์การอนามััยโลก 
จึงึมีีการประกาศเกณฑ์์มาตรฐานแนะนำำ� พร้อ้มระบุุว่า่ไม่่มีีระดัับความเข้้มข้้นของฝุ่่�น PM2.5 ในระดัับที่่�ปลอดภััย ทุุกประเทศ
จึงึควรบรรลุเุป้า้หมายในการทำำ�ให้้ระดัับค่่าฝุ่่�นต่ำำ�ที่่�สุดุและสอดคล้้องกัับบริบิทของประเทศนั้้�น ๆ โดยในเดืือนกัันยายน 2564 
องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศ “เกณฑ์์แนะนำำ�คุณุภาพอากาศ” (Air Quality Guidelines: AQGs) ฉบัับใหม่่ ซึ่่�งเป็็นการ
ปรับัเกณฑ์์ครั้้�งแรกในรอบ 16 ปีี นัับตั้้�งแต่่การปรับัครั้้�งล่่าสุดุเมื่่�อปีี 2548 โดยค่าเฉลี่่�ยรายปีของ PM2.5 ที่่�ถืือว่า่อยู่่�ในเกณฑ์์
ปลอดภัยจะไม่เ่กิิน 5 ไมโครกรัมัต่่อลูกูบาศก์เมตร และค่่าเฉลี่่�ยราย 24 ชั่่�วโมง จะต้้องไม่่เกิิน 15 ไมโครกรัมัต่่อลูกูบาศก์เมตร

เนื่่�องจากประเทศไทยไม่่สามารถขยัับเกณฑ์์ค่่าฝุ่่�นให้้อยู่่�ในระดัับต่ำำ�ได้้ ศููนย์์แก้้ไขปััญหามลพิิษทางอากาศ (ศกพ.) ซึ่่�งเป็็น
หน่่วยงานหนึ่่� งที่่�ตั้้�งขึ้้�นมาภายใต้้คณะกรรมการสิ่่�งแวดล้้อมแห่่งชาติิ (กก.วล.) จึงึออกมาให้้ความเห็็นว่า่ ค่่ามาตรฐาน PM2.5 
ดัังกล่่าวนัับว่า่ “ค่่อนข้้างต่ำำ�มาก” และไม่่ควรนำำ�มาเปรียีบเทีียบกัับมาตรฐานของแต่่ละประเทศ เพราะ “อาจจะเป็น็การประเมิิน
สถานการณ์์ที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับบริบิทของหลายประเทศ” แต่่เนื่่�องจากมีีเสียีงเรียีกร้อ้งจากหลายฝ่า่ยโดยเฉพาะภาคประชาชน
ที่่�ติดตามปััญหาเรื่่�องนี้้� ในวันัที่่� 1 มิิถุนุายน 2566 ประเทศไทยจึึงได้้มีีการประกาศใช้ค่้่าดัชนีคุณุภาพอากาศ (AQI) ตามค่่า
มาตรฐาน PM2.5 ใหม่่โดยปรับัจาก 50 ไมโครกรัมัต่่อลูกูบาศก์เมตร เป็็น 37.5 ไมโครกรัมัต่่อลูกูบาศก์เมตร

นอกจากนี้้�ได้้มีกีารปรับัการแจ้ง้เตืือนมลพิิษจากฝุ่่�น PM2.5 จากเดิิมที่่�ระดัับสีแีดงมีีค่่า AQI 91 ไมโครกรัมัต่่อลูกูบาศก์
เมตร เป็็น 75.1 ไมโครกรัมัต่่อลููกบาศก์เมตร เป็็นไปตาม (ร่า่ง) ประกาศกรมควบคุุมมลพิิษ เรื่่�องดััชนีีคุุณภาพอากาศของ
ประเทศไทย พ.ศ. … เพื่่�อปรับัความหมายและข้้อความแจ้ง้เตืือนการแนะนำำ�การปฏิิบัติัิตนสำำ�หรับัประชาชนในการดูแูลสุขุภาพ
ใหม่่ ซึ่่�งนัับเป็็นความก้้าวหน้้าที่่�สุดุในการปรับัค่่ามาตรฐานของไทยนัับตั้้�งแต่่มีีการกำำ�หนดค่่ามาตรฐานครั้้�งแรกในปีี 25536

แต่่ในมุมุมองของนัักวิชิาการและภาคประชาชน ยัังเห็็นว่า่ การแจ้ง้เตืือนกลุ่่�มเสี่่�ยงด้้วยค่าดัชนีคุณุภาพอากาศเฉลี่่�ย 24 
ชั่่�วโมง ไม่่สามารถสะท้้อนและปกป้้องคุ้้�มครองสุขุภาพของประชาชนได้้ทัันท่่วงทีี โดยเฉพาะในกลุ่่�มเสี่่�ยง เช่น่ เด็็ก ผู้้�สูงูอายุ 
และผู้้�ป่วย จึึงมีกีารเสนอแนวคิิดค่าเฉลี่่�ยราย 3 ชั่่�วโมง แบบเดีียวกัับที่่�ใช้กั้ันในต่่างประเทศ เช่น่ ประเทศสหรัฐัอเมริกิา และ
แคนาดา ซึ่่�งมีกีารศึึกษาในระดัับพื้้�นที่่�และมีีงานวิจิัยัรองรับัว่า่การแจ้ง้เตืือนรายงานในช่ว่งเวลาดัังกล่่าว จะสะท้้อนและคุ้้�มครอง
สุุขภาพกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้จริงิ แนวคิิดดัังกล่่าวถููกผลักดัันเข้้าไปถึึงกระทรวงสาธารณสุุข แต่่โครงการดัังกล่่าวยัังไม่่ถููกดำำ�เนิินการ 
เนื่่� องจากประเทศไทยยัังมีีปััญหาในระดัับข้้อมููลเชิงิพื้้�นที่่�ที่่�ยังไม่่มากพอ รวมถึึงเกรงว่า่ประชาชนจะสัับสนกัับการรายงานค่่า
ดััชนีีคุณุภาพอากาศที่่�กรมควบคุมุมลพิิษรายงานในปััจจุุบััน

ต่่อมาเครือืข่่ายภาคประชาชนในจังัหวัดัเชียีงใหม่่ ภายใต้้สภาลมหายใจเชียีงใหม่่ ได้้นำำ�แนวคิิดดัังกล่่าวไปใช้ ้ควบคู่่�กับการ
ระดมทีีมนัักวิชิาการจากมหาวิทิยาลััยเชียีงใหม่ ่ติิดตั้้�งเครื่่�องมือืตรวจวัดัแบบง่า่ยที่่�ได้้มาตรฐานในราคาไม่แ่พงในชื่่�อ DustBoy 
โดยติิดตั้้�งให้้กระจายทั่่�วพื้้�นที่่� เก็็บรวบรวมข้้อมููล และรายงานเป็็นค่่าดัชนีคุุณภาพอากาศที่่�ครอบคลุุมข้้อมููลด้้านสุุขภาพ
แบบรายชั่่�วโมง หรืือที่่�เรียีกว่า่ เชียีงใหม่่ AQHI (Air Quality Health Index) รวมถึึงยังัมีหีลายมาตรการซึ่่�งเกิิดขึ้้�นในระดัับ
พื้้�นที่่� เช่น่ ห้้องปลอดฝุ่่�น และอุปุกรณ์์แบบง่า่ยในการกรองฝุ่่�นสำำ�หรับัใช้ใ้นระดัับครัวัเรือืน ชุุมชน ซึ่่�งเป็น็โมเดลของการลุกุขึ้้�นมา 

สุุขภาพคนไทย 2567 — 75



ปกป้้องสุุขภาพของคนในพื้้�นที่่� ตลอดจนหาแนวทางการแก้้ปััญหาจากแหล่่งกำำ�เนิิดด้้วยการเสนอกฎหมายอากาศสะอาด 
ภาคประชาชน ส่ว่นภาครัฐัก็็ออกมาตรการเพื่่�อปกป้อ้งสุขุภาพประชาชนในพื้้�นที่่�ต่าง ๆ เช่น่ แจกหน้้ากากอนามััยที่่�ปกป้อ้งฝุ่่�น PM2.5  
และการให้้อำำ�นาจผู้้�ว่า่ราชการจังัหวัดัสั่่�งปิดิโรงเรียีน แต่่วิธิีกีารเหล่่านี้้�ก็เป็น็เพียีงการแก้้ปัญัหาเฉพาะหน้้า และไม่ส่ามารถทำำ�ได้้
อย่่างต่่อเนื่่�องและทั่่�วถึึงเมื่่�อเทีียบกัับขนาดและความรุุนแรงของปััญหา

ในระดัับนโยบายด้้านสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุขซึ่่�งเป็็นแม่่งานใหญ่่ของเรื่่�องนี้้� ได้้จััดตั้้�งศููนย์์ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน 
ด้้านการแพทย์์และสาธารณสุขุ จัดัตั้้�งเครืือข่่ายการเฝ้้าระวังัด้้านสุขุภาพ การเปิิดคลิินิิกมลพิิษ ควบคู่่�กับการออกระเบีียบ
ให้้โรงพยาบาลสอบสวนโรคที่่�เกิิดจากมลพิิษทางอากาศ และสื่่�อสารข้้อมููลด้้านสุขุภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประชาชน เพื่่�อใช้เ้ป็็น
แนวทางในการดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงต่่อมลพิิษทางอากาศ ทั้้�งพื้้�นที่่�เขตเมืือง พื้้�นที่่�หมอกควันั 9 จังัหวัดัภาคเหนืือ และพื้้�นที่่�
ตำำ�บลหน้้าพระลาน จังัหวัดัสระบุุรีี

มองลึึกลงไปกว่่า PM2.5 เพ่ื่�อค้้นหาแหล่่งกำำ�เนิิดของมลพิิษ

ในส่่วนของ “แหล่่งกำำ�เนิิด” ต้้องพิิจารณาว่่า 
สารมลพิิษนั้้�นมาจากแหล่่งกำำ�เนิิดประเภทใดบ้้าง 
และในแต่่ละแหล่่งที่่�ผลิตมลพิิษนั้้�นมีีองค์์ประกอบ
อะไรบ้้าง และ “ปล่่อย” สารมลพิิษเหล่่านั้้�นออกด้้วย
กระบวนการอะไร เช่่น การเผาไหม้้ในพื้้� นที่่�เกษตร 
โรงงานอุตุสาหกรรม และควันัจากไอเสียีรถยนต์์ ดัังนั้้�น 
ผู้้�ที่่�อาศััยหรือืใช้้ชีีวิิตอยู่่�ในพื้้� นที่่�ที่่�มี “แหล่่งกำำ�เนิิด”  
ที่่�สร้า้งมลพิษิที่่�มีอัีันตราย มี ี“การปลดปล่่อย” มลพิษิ
มาก และไม่่มีีการดัักจับัหรือืกำำ�จัดัที่่�เหมาะสม และใน
พื้้�นที่่�ซึ่่�งมีีความเข้้มข้้นของมลพิิษสูงู จึงึเป็็นประชากร
ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อผลกระทบสุขุภาพมากกว่า่คนอื่่�น ๆ

นอกจากการพิิจารณาถึึงพิิษที่่�มาจากแหล่่ง
กำำ�เนิิดแล้้ว ยัังมีีอีีกปััจจััยหนึ่่� งที่่� ต้้องพิิจารณา
ควบคู่่�กัน คืือ “ปริมิาณ” PM2.5 และ มลพิิษทาง
อากาศอื่�น ๆ ที่่�เข้้าสู่่�ร่า่งกาย คืือ ปริมิาณอากาศที่่�
หายใจเข้า้สู่่�ร่า่งกาย ในช่ว่งเวลานั้้�น ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับอััตรา
การหายใจและปริมิาณอากาศที่่�ถูกูสูดูเข้า้ไปในปอดใน
การหายใจแต่่ละครั้้�ง ดัังนั้้�นถ้้ายิ่่�งหายใจเร็ว็และหายใจ
ลึึกก็็จะยิ่่�งได้้รับัสารมลพิษิในปริมิาณสูงูมากกว่า่คนอื่่�น 
อย่่างไรก็็ตาม มนุุษย์์แต่่ละคนมีีการตอบสนองด้้าน
สุขุภาพที่่�แตกต่่างกััน แม้จ้ะได้้รับัปริมิาณ PM2.5 เข้า้สู่่�
ร่า่งกายในปริมิาณที่่�เท่่ากัันและมีอีงค์์ประกอบเดีียวกััน  
อาจเรียีกได้้ว่า่เป็น็ ความไวต่่อการเกิิดผลจากการรับั
สารมลพิิษที่่�แตกต่่างกัันของแต่่ละคน ซึ่่�งเป็็นผลมา
จากปััจจัยัของร่า่งกายที่่�ทำำ�ให้้มี ีความเสี่่�ยงสูงูกว่า่คน
อ่ื่�น ๆ ในการได้้รับัผลกระทบต่่อสุุขภาพจาก PM2.5  
ซึ่่� งอาจเรียีกได้้ว่า่เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงตามวัยั โดยเฉพาะ
เด็็ก ผู้้�สูงูอายุุและกลุ่่�มผู้้�มีีปััญหาสภาพร่า่งกายหรืือ
เจ็บ็ป่่วยด้วยโรคต่่าง ๆ อยู่่�แล้้ว

ประเด็็นสำำ�คัญที่่�จะช่ว่ยในการวิเิคราะห์์ถึึงต้้นตอของฝุ่่�น PM2.5 
และแก้้ปััญหาที่่�แหล่่งกำำ�เนิิดอย่่างตรงจุุด ก็็คืือ การศึึกษาวิเิคราะห์์
สารพิิษที่่�อยู่่�ใน PM2.5 ว่่าระดัับความเข้้มข้้นของสารพิิษแต่่ละ
ประเภทอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิตามที่่�ค่ามาตรฐานสากลกำำ�หนดไว้ห้รือืไม่่ 
แต่่ประเทศไทยยังไม่่มีีการกำำ�หนดค่ามาตรฐานของสารพิิษหลาย
ชนิดในชั้้�นบรรยากาศ อย่า่งเช่น่โพลีีไซคลิิกอะโรมาติิกไฮโดรคาร์บ์อน 
(Polycyclic Aromatic Hydrocarbons: PAHs) สารไดออกซินิ หรือื 
กลุ่่�มโลหะหนััก เช่น่ ปรอท แคดเมียีม อย่า่งไรก็็ตาม ความเข้ม้ข้น้ของ
มลพิษิระดัับเดีียวกัันในพื้้�นที่่�ต่างกััน หรือื พื้้�นที่่�เดีียวกัันแต่่ต่่างเวลา
กััน อาจส่ง่ผลต่่อความเสี่่�ยงด้้านผลกระทบต่่อสุขุภาพที่่�ต่างกัันไป ตาม 
“องค์์ประกอบ” ของสารมลพิิษที่่�อยู่่�ในอากาศ จึงึทำำ�ให้้ต้้องพิิจารณา
ย้้อนกลัับไปที่่� “แหล่่งกำำ�เนิิด” และ “การปลดปล่่อย” สารดัังกล่่าว

เครื่่�องตรวจวัดัปริมิาณฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กในบรรยากาศด้้วยระบบเซนเซอร์ ์(DustBoy)

ท่ีมา : www.prd.go.th/th/content/category/detail/id/39/iid/228445
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มาตรการในการลดผลกระทบ 
ด้้านสุขภาพ

มลพิิษทางอากาศได้้สร้า้งมููลค่่าความเสีียหายให้้
กัับสัังคมไทยอย่่างมหาศาล ซึ่่�งสะท้้อนจากค่่าใช้จ้่า่ย
ในการรักัษาพยาบาล ค่่าเสีียโอกาสในการทำำ�งานหา
รายได้้ ปััญหาสุุขภาพที่่�เสื่่�อมโทรม ค่่าใช้้จ่่ายในการ
ซื้้�ออุุปกรณ์์ป้้องกััน ไม่่ว่า่จะเป็็นหน้้ากากอนามััยและ
เครื่่�องฟอกอากาศ และทำำ�ให้้ความสุุขของประชาชน
ลดลง มีีการประเมิินว่า่ ความสููญเสีียเหล่่านี้้�อาจมี
มููลค่่าสููงถึึง 2.1 ล้้านล้้านบาท คิิดเป็็นร้อ้ยละ 12.6 
ของ GDP โดยมููลค่่าความเสีียหายข้้างต้้นจัดัว่า่เป็็น
ความเสียีหายขั้้�นต่ำำ�7 แม้้จะไม่ม่ีกีารประเมินิผลกระทบ 
ด้้านเศรษฐกิิจอย่่างเป็็นระบบ แต่่ก็็เป็็นที่่�ชััดเจนว่่า 
มลพิษิทางอากาศได้้สร้า้งผลกระทบด้้านสุขุภาพ สังัคม
และเศรษฐกิิจเป็น็อย่า่งมาก การจะลดผลกระทบด้้าน
สุขุภาพของประชาชนที่่�เกิิดจากมลพิษิทางอากาศของ
ฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กที่่�มีีความเป็็นพิิษสูงูอย่่าง PM2.5 
ได้้สำำ�เร็จ็ จำำ�เป็น็ว่า่จะต้้องลดการสร้า้งและปลดปล่่อย
มลพิิษจากแหล่่งกำำ�เนิิด

แผนที่่�แสดงหมอกควันั (haze) ที่่�เผยแพร่ไ่ว้บ้นเว็บ็ไซต์์ของศูนูย์์เชี่่�ยวชาญด้้านอุตุุนิุิยมวิทิยาแห่่งอาเซียีน (ASEAN Specialised Meteorological Centre: ASMC)

ท่ีมา : asmc.asean.org/home/

เมื่่�อปีี 2562 ประเทศไทยมีแผนปฏิิบัติัิการขัับเคล่ื่�อนระเบียีบวาระ
แห่่งชาติ การแก้้ไขปััญหามลพิิษด้้านฝุ่่�นละออง ที่่�กำำ�หนดมาตรการ
แก้้ไขปััญหาจากแหล่่งกำำ�เนิิดทั้้�งระยะสั้้�นและระยะยาว ครอบคลุุม
แหล่่งกำำ�เนิิดที่่�สำำ�คัญในแต่่ละแหล่่งเอาไว้อ้ย่่างครอบคลุุม พร้อ้ม
ระบุุมาตรการและเป้้าหมายในการบรรลุขุองแต่่ละมาตรการ ได้้แก่่

	 รถยนต์์ ควบคุมุและลดมลพิิษจากยานพาหนะ เช่น่ เพิ่่�ม
ทางเลืือกในการเดิินทางสััญจรให้้ประชาชน ทดแทนรถ
ราชการเก่่าด้วยรถยนต์์ไฟฟ้า้ กำำ�หนดพื้้�นที่่�และมาตรการ
ในการจำำ�กััดจำำ�นวนรถเข้า้ในเขตใจกลางเมืือง และบัังคัับ
ใช้ม้าตรฐานการระบายมลพิิษทางอากาศจากรถยนต์์ใหม่่ 
Euro5 ภายในปีี 2564 และ Euro6 ภายในปีี 2565

	ควบคุมุและลดมลพิิษจากการเผาในที่่�โล่่ง/ภาคการเกษตร 
เช่น่ ให้้โรงงานน้ำำ�ตาลรับัอ้้อยไฟไหม้้ เข้า้หีบได้้ไม่่เกิินร้อ้ยละ  
20 ต่่อวันั ภายในปี ี2564 และให้้อ้้อยไฟไหม้ห้มดไปภายใน
ปี ี2565 จัดัการขยะมููลฝอยเพื่่�อไม่ใ่ห้้มีกีารกำำ�จัดัขยะโดย
การเผาในที่่�โล่่ง จัดัระเบียีบการเผาภาคการเกษตร ควบคุมุ
และลดมลพิิษ จากการก่่อสร้า้งและผัังเมืือง เพิ่่�มพื้้�นที่่�
สีีเขีียวในเขตเมืืองให้้ได้้ตามมาตรฐานสากล และบัังคัับ
ใช้้กฎหมายอย่่างเข้้มงวดกัับการทำำ�ให้้เศษวัตัถุุก่่อสร้า้ง
ตกหล่่น รั่่�วไหล ปลิิวฟุ้้�งกระจายลงบนถนน
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แต่่ตลอดระยะเวลา 4 ปี ีภายใต้้แผนดัังกล่่าว มาตรการส่ว่นใหญ่่
ไม่ส่ามารถบรรลุไุด้้ตามแผนจนเกิิดเป็น็ “ความล้้มเหลวเชิงินโยบาย” 
เนื่่�องจากขาดการบรููณาการระหว่า่งหน่่วยงานต่่าง ๆ ไม่่มีีเจ้า้ภาพที่่�
สั่่�งการได้้อย่า่งแท้้จริงิ ไม่ม่ีหีน่่วยงานกำำ�กับดูแูลนโยบายอย่่างจริงิจังั 
แต่่เป็น็การแก้้ปัญัหาเฉพาะหน้้า เช่น่ จับัรถควันัดำำ�ที่่�วิ่่�งใน เขต กทม. 
และปริมิณฑล บางนโยบาย เช่น่ การให้้หยุุดเผาในที่่�โล่่งก็็ทำำ�ไม่่สำำ�เร็จ็
เพราะไม่่กล้้าบัังคัับใช้ก้ฎหมายอย่่างจริงิจังั และไม่่สามารถควบคุมุ
อ้้อยไฟไหม้ไ้ม่ใ่ห้้เข้า้โรงงาน นอกจากนี้้� หลายนโยบายก็็ไม่คื่ืบหน้้า เช่น่ 
การลดปริมิาณรถยนต์์ดีีเซลในเขตเมือืง การนำำ�น้ำำ�มันัยูโูร 5 เข้า้มาใช้้
เพื่่�อลดควันัดำำ� การบังัคัับใช้ก้ฎหมายห้้ามเผา การช่ว่ยเหลืือเกษตรกร
ในการไถกลบตอซังั ฟางข้้าว การนำำ�เศษวัสัดุเุหลืือใช้ท้างการเกษตร
มาใช้ป้ระโยชน์์ การลดการเกิิดไฟป่า่ในพื้้�นที่่�อนุุรักัษ์์ และการเจรจา
และใช้ม้าตรการกดดัันเพื่่�อลดฝุ่่�นควันัข้า้มแดนจากประเทศใกล้้เคีียง

อย่่างไรก็็ตาม ภายหลัังการเลืือกตั้้�ง ปี ี2566 ที่่�ประชุุมสภาผู้้�แทน
ราษฎรได้้มีีมติิเมื่่�อวันัที่่� 17 มกราคม 2567 เห็็นชอบเป็็นเอกฉัันท์์ 
443 เสีียง งดออกเสีียง 1 รับัหลัักการร่า่ง พ.ร.บ. บริหิารจัดัการ
เพื่่�ออากาศสะอาด ที่่�คณะรัฐัมนตรี ี(นายเศรษฐา ทวีสีินิ) เป็็นผู้้�เสนอ 
รวมทั้้�งยังัรับัหลัักการ ร่า่งกฎหมายอากาศสะอาด ที่่�ภาคประชาชนกว่า่ 
22,000 รายชื่่�อ และพรรคการเมืือง ทั้้�งพรรคเพื่่�อไทย พรรคภูมูิใิจ
ไทย พรรคพลัังประชารัฐั พรรคก้้าวไกล และพรรคประชาธิปิััตย์์
เสนอ รวมทั้้�งสิ้้�น 7 ฉบัับ แต่่การรับัร่า่งดัังกล่่าวยัังคงมีีขั้้�นตอนทาง
นิิติิบััญญััติิอีีกระยะหนึ่่� ง ภายหลัังจากที่่�ได้้มีีความพยายามเสนอ 
ร่า่งกฎหมายอากาศสะอาดมาก่่อนหน้้านี้้� ในสมััยรัฐับาลพลเอกประยุุทธ์ ์
จันัทร์โ์อชา แต่่ถูกูตีีตกไป

โดยภาคประชาชนเห็็นว่า่ หากประเทศไทยจะมีีกฎหมายอากาศ
สะอาดเหมือืนกัับนานาประเทศที่่�พัฒันาแล้้ว จำำ�เป็น็ที่่�จะต้้องให้้กฎหมาย
มีีประสิิทธิผิลและประสิิทธิภิาพจริงิ กฎหมายควรมีีเขี้้�ยวเล็็บอย่่าง
กองทุุนสิ่่�งแวดล้้อม ซึ่่� งกำำ�หนดให้้ผู้้�ก่อมลพิิษเป็็นผู้้�จ่่าย และเอา
เงิินที่่�ได้้ไปฟื้้� นฟููสิ่่�งแวดล้้อม เยีียวยาประชาชนที่่�ได้้รับัผลกระทบ 
ไม่่เช่่นนั้้� นก็็จะเป็็นเพีียงกฎหมายที่่�กำำ�หนดแค่่หน้้าที่่�และอำำ�นาจ
ให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องและไปรอการจััดสรรงบประมาณเท่่านั้้�น 
นอกจากนี้้�สาระสำำ�คัญของร่า่งกฎหมายฉบัับภาคประชาชนยัังคง

แตกต่่างจากร่า่งฯ ที่่�เสนอโดยภาครัฐั คืือ การพูดูถึึงสิทิธิิ
ของประชาชนที่่� จะมีีสิิทธิิหายใจในอากาศสะอาด 
และ การปรับัโครงสร้า้งของหน่่วยงานกำำ�กับดููแล 
ที่่�ภาคประชาชนต้้องการเข้้ามามีีส่่วนร่ว่มในองค์์กร
ดัังกล่่าว เป็็นต้้น8

สรุุป

ในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่านมา ประเทศไทยพบจำำ�นวน
ผู้้�ป่ว่ยด้้วยโรคที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับมลพิษิทางอากาศจำำ�นวน
มากในแต่่ละปีี นอกจากนี้้� ยัังมีีผู้้�เสีียชีีวิติที่่�มีีสาเหตุุ
มาจากมลพิิษอากาศปีีละหลายหมื่่�นราย งานศึึกษา
วิิจััยต่่ า ง ๆ ได้้ พิิสููจ น์์ใน ร ะดัั บ ห นึ่่� งแ ล้้ว ว่่า  P M 2.5 
เป็็นสาเหตุุของโรคภััยไข้้เจ็็บและการเสีียชีีวิิต โดย
ประเทศไทยเป็็นประเทศหนึ่่� งที่่�ประสบปััญหามลพิิษ
ทางอากาศในระดัั บสููง โดยเฉพาะในช่่วงฤดููแล้้ง
ราวเดืือนพฤศจิกิายน ถึึงมีีนาคม ในแต่่ละปีี แม้้รัฐับาล
จะได้้จััดทำำ�แผนปฏิิบััติิการขัับเคลื่่� อนระเบีียบวาระ
แห่่ ง ช า ติิ  ก า ร แ ก้้ ไ ข ปัั ญ ห า ม ล พิิ ษ ด้้ า น ฝุ่่� น ล ะ อ อ ง
เมื่่�อปีี 2562 ที่่�ครอบคลุมุการแก้้ปััญหาในด้้านต่่าง ๆ 
แต่่ไม่่ได้้มีกีารปฏิิบัติัิตามแผนอย่า่งจริงิจังั ด้้วยเหตุนุี้้� 
จึึง มีี ค ว า ม เ ค ลื่่� อ น ไห ว ข อ ง ฝ่่า ย ต่่ า ง   ๆ  โ ด ย เ ฉ พ า ะ
ภาคประชาสัังคม และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบ
สุุขภาพ เพื่่�อปรับัมาตรฐานของคุุณภาพอากาศ และ
แจ้ง้เตืือนประชาชน เพื่่�อให้้สามารถดูแูลตนเองได้้ดีีขึ้้�น 
จนมีกีารปรับัมาตรฐานเรื่่�อง PM2.5 ให้้เป็น็สากลมากขึ้้�น 
และมุ่่�งไปสู่่�การศึึกษาและกำำ�หนดค่่ามาตรฐานของ
สารพิิษต่่าง ๆ ที่่�แฝงอยู่่�ใน PM2.5 ด้้วย นอกจากนี้้� 
ได้้มีคีวามเคลื่่�อนไหวเพื่่�อผลักดัันร่า่งกฎหมายสะอาด 
เ นื่่� อ ง จ า ก อ า ก า ศ ส ะ อ า ด ถืื อ เป็็ น สิิ ท ธิิพื้้� น ฐ า น ข อ ง
ประชาชนที่่�ต้องได้้รับัการดููแล คุ้้�มครอง โดยต้้องมีี
หน่่วยงานกำำ�กับดูแูลและบัังคัับใช้ก้ฎหมายดัังกล่่าว

	ควบคุุมและลดมลพิิษจากภาคอุุตสาหกรรม กำำ�หนดมาตรฐานการระบายมลพิิษทางอากาศโดยคำำ�นึึงถึึงความ
สามารถหรือืศัักยภาพในการรองรับัมลพิิษทางอากาศของพื้้�นที่่� ติิดตั้้�งระบบตรวจสอบการระบายมลพิิษทางอากาศ
ที่่�ปล่่องของโรงงานอุุตสาหกรรมบางประเภทและรายงานผลผ่่านระบบออนไลน์์ไปยัังกระทรวงอุุตสาหกรรม และ 
จัดัทำำ�ทำำ�เนีียบการปลดปล่่อยและเคลื่่�อนย้้ายมลพิิษ

	การแก้้ไขปััญหามลพิิษข้้ามแดน โดยขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานตามโรดแมปอาเซีียนปลอดหมอกควันัข้้ามแดน 
(ASEAN Transboundary Haze Roadmap) ขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานตามแผนปฏิิบััติิการเชียีงราย 2017 เพื่่�อ
ป้อ้งกััน มลพิษิจากหมอกควันัข้า้มแดน และประสานความร่ว่มมือืระหว่า่งประเทศเพื่่�อป้อ้งกัันและแก้้ไขปัญัหาหมอก
ควันัข้้ามแดน
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