
 มูลพิษทางอากาศคร่าช้วิิตัคนุไทย 3 หมู่�นุคนุต่ัอปี 
ถึึงเวลาทวงสิุทธิิอากัาศสุะอาดิ

“ กระทำรวงสุ�ธ�รณสุุขร�ยง�นว่� ในปี 2563 พบจำ�นวนผู้ป่วยด้้วยโรคท่ำ�อิ�จม่คว�มสัุมพันธ์
กับมลพิษทำ�งอิ�ก�ศ ทัำ�วประเทำศจำ�นวน 6,880,709 ร�ย สุ่วนใหญ่่เป็นกลุ่มโรคทำ�งเดิ้นห�ยใจ 

ต�มด้้วยโรคผิวหนังอัิกเสุบ ต�อัิกเสุบ และกลุ่มโรคหัวใจ หลอิด้เล่อิด้และสุมอิงอุิด้ตัน ซ้�งอิงค์ก�ร
อิน�มัยโลกได้้ร�ยง�นว่�เม่�อิปี 2561 ประเทำศไทำยม่จำ�นวนผู้เสุ่ยช่้วิตท่ำ�� ม่สุ�เหตุุม�จ�กมลพิษ

อิ�ก�ศม�กถ้ง 33,456 ร�ย ”

8

บทนุำา

ป ี2566 เปน็ปท่ีีมลพษิในอากาศและปรมิาณ PM2.5 ปกคลมุประเทศไทยตอนบนต้ังแต่ภาคเหนือจนถึงอ่าวไทยตอนบนเปน็
ระยะเวลายาวนาน ทำาให้เกิดปญัหาสขุภาพกับประชาชนจำานวนมาก ข้อมูลเฝ้า้ระวงัโรคท่ีเก่ียวขอ้งกับมลพษิทางอากาศ ระหวา่ง
วนัท่ี 1 มกราคม 2566 – 19 มีนาคม 2566 พบผูู้้ปว่ยด้วยโรคท่ีเก่ียวข้องกับมลพิษทางอากาศ รวม 1,730,976 ราย โดยกลุ่ม
โรคท่ีพบสงูสดุ ได้แก่ กลุ่มโรคทางเดินหายใจ กลุ่มโรคผู้วิหนังอักเสบ และกลุ่มโรคตาอักเสบ ท้ังน้ี PM 2.5 สำ�ม�รถูแทรกซึ่ม้
เข้�้สำูร่�่งก�ยีและทำ�ล�ยีระบบอวยัีวะต่�ง ๆ ทำ�ให้เกิดิโรคเร่�อรงัและมะเรง็ สำ�ม�รถูก่อให้เกิดิโรคม�กม�ยี ได้ิแก่ โรคระบบ
ท�งเดิินห�ยีใจิ โรคถูงุลมโป่งพอง โรคผ่ิวหนัง โรคหัวใจิและหลอดิเล่อดิ และโรคเยี่�อบุต�อักเสำบ สำาหรบัการเจบ็ปว่ยด้วย
มะเรง็ปอดในไทย พบวา่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทกุปี โดยในปี 2563 พบรายงานผูู้้ปว่ยมะเรง็ปอด 122,104 ราย คิดเป็น 186.26 ต่อ
แสนประชากร บทความน้ีเปน็การอภิปรายถึงปัญหามลพษิทางอากาศ โดยเฉพาะ PM2.5 กับผู้ลกระทบทางสขุภาพในไทย การ
กำาหนดมาตรฐาน PM2.5 และพัฒินาการของกฎหมายและแนวทางแก้ไขปัญหา

มูลพิษทางอากาศกับผลกระทบทางสุข้ภาพ

ประเทศัไทยีเป็นประเทศัหน้�งที�มีป้ญห�มลพิษระดัิบสำูง โดิยีได้ิรบัก�รจิดัิอันดัิบให้เป็นประเทศัที�มีมลพิษม�กที�สำุดิเป็น
อันดัิบที� 28 จิ�ก 98 ประเทศัทั�วโลก จากการจดัอันดับในรายงานคณุภาพอากาศโลกประจำาป ี2562 ของ IQAir’s 2019 World 
Air Quality Report โดยเฉพาะพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร และจงัหวดัเชยีงใหม่ ท่ีมีการเพิ่มขึ้นของค่าดัชนีคณุภาพอากาศ (AQI) 
ของมลพิษในอากาศท่่ีสงูถึงระดับท่ีอาจเป็นอันตรายต่อสขุภาพ โดยฝุ้น่ละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน หรอื PM2.5 เกิน
ค่าแนะนำาขององค์การอนามัยโลก (WHO) ถึง 2 เท่า1

ผู้ลกระทบต่อสขุภาพของ PM2.5 เกิดขึ้นได้กับท้ังอวยัวะภายนอก ตาและผู้ิวหนัง และอวยัวะภายใน ตลอดเสน้ทางท่ีเข้าสู่
รา่งกาย ได้แก่ ทางเดินหายใจ ต้ังแต่เยื่อบุโพรงจมูก ลำาคอ หลอดลม หลอดลมย่อยในปอด ถงุลมฝ้อยท่ีทำาให้เกิดผู้ลกระทบ
ต่อเน้ือเยื่อระบบภมูิคุ้มกันและระบบอ่ืน ๆ ในปอดต่อไปยังผู้ลกระทบท่ีเกิดกับระบบเสน้เลือดท่ีเป็นเสน้ทางผู้่านไปท่ัวรา่งกาย 
โดยเฉพาะเสน้เลือดในอวยัวะสำาคัญอย่างหัวใจและสมอง และมีผู้ลต่ออวยัวะภายในต่าง ๆ ของรา่งกาย มลพิษทางอากาศจงึ
กลายเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพท่ีได้รบัความสำาคัญท้ังในเชงิวชิาการและเชงินโยบายมากยิ่งขึ้ นในชว่งหลายปีท่ีผู่้านมา โดย
ผ่ลกระทบต่อสำขุ้ภ�พที�เกิดิข้้�นนั�น พบว�่ มีทั�งผ่ลเฉียีบพลันและเร่�อรงั มีทั�งผ่ลกระทบที�ทำ�ให้เกิดิก�รติดิเช้่�อข้องระบบท�ง
เดิินห�ยีใจิเพิ�มข้้�น และที�สำำ�คัญกว�่นั�นค่อ ก�รเกิดิโรคไม่ติดิต่อข้องอวยัีวะต่�ง ๆ2

ท้ังน้ี ก�รเสำยีีช้วีติจิ�กมลภ�วะท�งอ�ก�ศัข้องไทยี ที�เผ่ยีแพรใ่นฐ�นข้้อมูลข้ององค์ก�รอน�มัยีโลก เม่�อปี 2561 พบว�่  
ประเทศัไทยีมีก�รเสำียีช้ีวติ ที�มีสำ�เหตุุม�จิ�กมลพิษอ�ก�ศั ทั�งหมดิ 33,456 ร�ยี หรอ่คิดิเป็นจิำ�นวน 48.71 คนต่อแสำน
ประช้�กร โดิยีแยีกออกเป็น 5 กลุ่มโรค ค่อ ก�รติดิเช้่�อที�ระบบท�งเดิินห�ยีใจิสำ่วนล่�ง มะเรง็ปอดิ โรคหัวใจิข้�ดิเล่อดิ  
โรคหลอดิเล่อดิสำมอง และโรคปอดิอดุิกั�น3
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แมว้า่การรายงานการเกิดโรคท่ีเก่ียวขอ้งกับมลพษิ
อากาศในประเทศไทยในฐานขอ้มลูขององค์การอนามยั
โลก บวกกับสภาพอากาศของประเทศไทยท่ีต้องเผู้ชญิ
ฤดฝูุ้น่ซำา ๆ ติดต่อกันมาเปน็เวลานานในชว่ง 10 กวา่ป ี
ให้หลัง ทำาให้เกิดกระแสการต่ืนตัวเรื่องมลพิษทาง
อากาศอยา่งกวา้งขวาง แต่ขอ้มูลผู้ลกระทบด้านสขุภาพ
ยังคงมีจำากัดมาก หากหน่วยงานภาครฐัจะยึดข้อมูล
จากองค์การอนามัยโลกก็ยังไม่สมบูรณ์ เน่ืองจาก 
ไมไ่ด้แสดงแหล่งท่ีมาของขอ้มูล ท่ีประชาชนจะสามารถ
ตรวจสอบได้อย่างครบถ้วน หรอือธิบายวธิีการเก็บ
ข้อมูลท่ีชัดเจน นอกจากน้ี ยังมีการนำาเสนอข้อมูล 
ผู้ลกระทบต่อสขุภาพในประเทศไทย จากแหล่งข้อมูล
ต่าง ๆ ท่ีแตกต่างกัน แม้แต่ข้อมูลของรฐับาลไทย ก็
มีข้อมูลท่ีจำากัด ถู้งแม้ว�่ข้้อมูลก�รเสำียีช้ีวติจิ�กทุก
กลุ่มโรคในประเทศัไทยีจิะมีครบทั�ง 77 จิงัหวดัิ แต่มี
เพยีีงบ�งจิงัหวดัิเท่�นั�น ที�มขี้อ้มูลมลพิษท�งอ�ก�ศั
และข้้อมูลอุตุนิยีมวทิยี�ที�เพียีงพอ ทำาให้กระทรวง
สาธารณสุขสามารถวเิคราะห์ความสัมพันธร์ะหวา่ง
มลพษิอากาศและการเสยีชวีติได้เฉพาะในบางจงัหวดั
เท่าน้ัน โดยเพิง่เริม่ศึกษาวเิคราะห์ในชว่งไมก่ี่ปท่ีีผู้า่นมา  

ทำาให้การพัฒินาฐานข้อมูลผู้ลกระทบด้านสุขภาพของไทยยังมีข้อ
จำากัดและต้องการงานศึกษาวจิยั และการเก็บข้อมูลอีกมาก

ด้วยเหตุน้ี ในปี 2564 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้เก็บข้อมูลท่ี
เก่ียวขอ้งกับมลพษิทางอากาศจากเขตสขุภาพต่าง ๆ ท่ัวประเทศ ใน
ร�ยีง�นสำถู�นก�รณ์์สำขุ้ภ�พจิ�กคลังข้้อมูลสำขุ้ภ�พ Health Data 
Centre (HDC) ปี 2563 พบว�่ จิำ�นวนผู่ป่้วยีด้ิวยีโรคที�อ�จิมีคว�ม
สำมัพนัธกั์บมลพษิท�งอ�ก�ศั ในพ่�นที� เข้ตสำขุ้ภ�พที� 1–13 มจีิำ�นวน
ม�กถู้ง 6,880,709 ร�ยี คิดิเป็นอัตร�ป่วยี 10,517.6 ต่อแสำน
ประช้�กร โดย กลุ่มโรคทางเดินหายใจเป็นกลุ่มท่ีพบมากท่ีสุด มี
จำานวน 2,741,931 ราย (คิดเปน็อัตราปว่ย 4,191.2 ต่อแสนประชากร) 
รองลงมาคือ ผิู้วหนังอักเสบ จำานวน 1,822,777 ราย (คิดเป็นอัตรา
ปว่ย 2,786.2 ต่อแสนประชากร) ตาอักเสบ จำานวน 1,249,610 ราย 
(คิดเป็นอัตราป่วย 1,910.1 ต่อแสนประชากร) กลุ่มโรคหัวใจ หลอด
เลือดและสมองอดุตันขาดเลือด จำานวน 944,116 ราย (คิดเปน็อัตรา
ปว่ย 1,443.1 ต่อแสนประชากร) และกลุม่มะเรง็ปอด จำานวน 122,030 
ราย (คิดเป็นอัตราปว่ย 186.5 ต่อแสนประชากร) และกลุ่มโรคอ่ืน ๆ 
จำานวน 245 ราย (คิดเป็นอัตราป่วย 0.37 ต่อแสนประชากร) ตาม
ลำาดับ (ภาพท่ี 1)4 ท้ังน้ี พื้นท่ีซึ่งเปน็กลุ่มจงัหวดัในภาคเหนือตอนบน
น้ัน มีจำานวนผูู้้ปว่ยสงูสดุ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคทางเดินหายใจอดุก้ัน 
กลุ่มโรคตาอักเสบ และกลุ่มโรคผู้ิวหนังอักเสบ
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ภาพท่�  1 จำานวนผู้้� ป่วยแล่ะอัตราป่วยด�วยโรคท่�อาจม่ความสัุมพันธ์ิกับมล่พิษทางอากาศัในปี 2563

ท่ีมา : HDC กัระทรวงสุาธิารณสุุข, 2564
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สำาหรบัในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ในรายงานสถานการณ์การเฝ้า้ระวงัผู้ลกระทบต่อสขุภาพจากมลพษิทางอากาศฝุ้น่ละออง
ขนาดเล็กกวา่ 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร และปรมิณฑลระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม 2563–26 ตลุาคม 2564 
พบวา่ จำานวนผูู้ป้ว่ยโรคทางเดินหายใจและหัวใจและหลอดเลือด มแีนวโน้มเพิม่สงูข้ึนในชว่งท่ีปรมิาณความเขม้ขน้ของมลพษิ
อากาศและฝุ้น่ละอองขนาดไมเ่กิน 2.5 ไมครอนสงูขึ้นเชน่กัน จากรายงานการวนิิจฉัยโรคของโรงพยาบาลเครอืขา่ยเฝ้า้ระวงั พบ
วา่ ในชว่งท่ีมีปญัหามลพษิอากาศและฝุ้น่ละอองขนาดไมเ่กิน 2.5 ไมครอน (พฤศจกิายน 2563–มนีาคม 2564) มผีูู้ป้ว่ยท่ีเขา้มา
รบัการรกัษาจำานวน 2,631 ราย ได้แก่ โรคหอบหืด จำานวน 970 ราย (รอ้ยละ 36.8) โรคปอดอดุก้ันเรือ้รงั 912 ราย (รอ้ยละ 34.7) 
โรคระบบทางเดินหายใจอ่ืน ๆ 730 ราย (รอ้ยละ 27.8) และโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 19 ราย (รอ้ยละ 0.7) มีผูู้ป้ว่ยเขา้รบัการ
รกัษาในแผู้นกฉุกเฉิน 1,664 ราย (รอ้ยละ 63.2) และแผู้นกผูู้ป้ว่ยนอก 967 ราย (รอ้ยละ 36.8) สรุปได้วา่ เม่ือพจิารณาในภาพ
รวมของการเกิดโรคเทียบกับค่าเฉล่ียของปรมิาณฝุ้น่ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน พบวา่ มีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน
และการรายงานผูู้ป้ว่ยจะเพิม่มากขึ้นในชว่งท่ีมีวกิฤตมลพษิ ทางอากาศและฝุ้น่ละอองขนาดไมเ่กิน 2.5 ไมครอน ระหวา่งปลาย
เดือนพฤศจกิายนถึงเดือนมีนาคมปีถัดไป5

การกำาหนุดค่ามูาตัรฐานุ PM2.5 และมูาตัรการด้านุสุข้ภาพ

เน่ืองจากความรุนแรงของโรคและการเจ็บป่วยของประชาชนจากการสัมผู้ัสฝุ้่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 มีความสัมพันธ์
โดยตรงกับความเข้มข้นของปรมิาณฝุ้่น PM2.5 การกำาหนดค่ามาตรฐานจึงมีความสำาคัญเป็นอย่างยิ่ง องค์การอนามัยโลก 
จงึมีการประกาศเกณฑ์มาตรฐานแนะนำา พรอ้มระบุวา่ไม่มีระดับความเข้มข้นของฝุ้น่ PM2.5 ในระดับท่ีปลอดภัย ทุกประเทศ
จงึควรบรรลเุปา้หมายในการทำาให้ระดับค่าฝุ้น่ตำาท่ีสดุและสอดคล้องกับบรบิทของประเทศน้ัน ๆ โดยในเด่ิอนกันยี�ยีน 2564 
องค์ก�รอน�มัยีโลกได้ิประก�ศั “เกณ์ฑ์์แนะนำ�คณุ์ภ�พอ�ก�ศั” (Air Quality Guidelines: AQGs) ฉบับใหม่ ซึ่งเป็นการ
ปรบัเกณฑ์ครัง้แรกในรอบ 16 ปี นับต้ังแต่การปรบัครัง้ล่าสดุเมื่อปี 2548 โดิยีค่�เฉลี�ยีร�ยีปีข้อง PM2.5 ที�ถู่อว�่อยีู่ในเกณ์ฑ์์
ปลอดิภัยีจิะไมเ่กิน 5 ไมโครกรมัต่อลกูบ�ศัก์เมตร และค่�เฉลี�ยีร�ยี 24 ช้ั�วโมง จิะต้องไม่เกิน 15 ไมโครกรมัต่อลกูบ�ศัก์เมตร

เน่ืองจากประเทศไทยไม่สามารถขยับเกณฑ์ค่าฝุ้น่ให้อยู่ในระดับตำาได้ ศูนย์แก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ (ศกพ.) ซึ่งเป็น
หน่วยงานหน่ึงท่ีต้ังข้ึนมาภายใต้คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ (กก.วล.) จงึออกมาให้ความเห็นวา่ ค่ามาตรฐาน PM2.5 
ดังกล่าวนับวา่ “ค่อนข้างตำามาก” และไม่ควรนำามาเปรยีบเทียบกับมาตรฐานของแต่ละประเทศ เพราะ “อาจจะเปน็การประเมิน
สถานการณ์ท่ีไม่สอดคล้องกับบรบิทของหลายประเทศ” แต่เน่ืองจากมีเสยีงเรยีกรอ้งจากหลายฝ้า่ยโดยเฉพาะภาคประชาชน
ท่ีติดตามปัญหาเรือ่งน้ี ในวนัที� 1 มิถูนุ�ยีน 2566 ประเทศัไทยีจิง้ได้ิมีก�รประก�ศัใช้ค่้�ดัิช้นีคณุ์ภ�พอ�ก�ศั (AQI) ต�มค่�
ม�ตรฐ�น PM2.5 ใหม่โดิยีปรบัจิ�ก 50 ไมโครกรมัต่อลกูบ�ศัก์เมตร เป็น 37.5 ไมโครกรมัต่อลกูบ�ศัก์เมตร

นอกจิ�กนี�ได้ิมกี�รปรบัก�รแจิง้เต่อนมลพิษจิ�กฝัุ่น่ PM2.5 จิ�กเดิิมที�ระดัิบสำแีดิงมีค่� AQI 91 ไมโครกรมัต่อลกูบ�ศัก์
เมตร เป็น 75.1 ไมโครกรมัต่อลูกบ�ศัก์เมตร เป็นไปตาม (รา่ง) ประกาศกรมควบคุมมลพิษ เรือ่งดัชนีคุณภาพอากาศของ
ประเทศไทย พ.ศ. … เพื่อปรบัความหมายและข้อความแจง้เตือนการแนะนำาการปฏิิบติัตนสำาหรบัประชาชนในการดแูลสขุภาพ
ใหม่ ซึ่งนับเป็นความก้าวหน้าท่ีสดุในการปรบัค่ามาตรฐานของไทยนับต้ังแต่มีการกำาหนดค่ามาตรฐานครัง้แรกในปี 25536

แต่ในมมุมองข้องนักวชิ้�ก�รและภ�คประช้�ช้น ยัีงเห็นว�่ ก�รแจิง้เต่อนกลุม่เสำี�ยีงด้ิวยีค่�ดัิช้นีคณุ์ภ�พอ�ก�ศัเฉลี�ยี 24 
ช้ั�วโมง ไม่สำ�ม�รถูสำะท้อนและปกป้องคุ้มครองสำขุ้ภ�พข้องประช้�ช้นได้ิทันท่วงที โดิยีเฉพ�ะในกลุม่เสำี�ยีง เช้น่ เด็ิก ผู่ส้ำงูอ�ยุี 
และผู่ป่้วยี จิง้มกี�รเสำนอแนวคิดิค่�เฉลี�ยีร�ยี 3 ช้ั�วโมง แบบเดีิยีวกับที�ใช้กั้นในต่�งประเทศั เชน่ ประเทศสหรฐัอเมรกิา และ
แคนาดา ซึ่งมกีารศึกษาในระดับพื้นท่ีและมีงานวจิยัรองรบัวา่การแจง้เตือนรายงานในชว่งเวลาดังกล่าว จะสะท้อนและคุม้ครอง
สุขภาพกลุ่มเสี่ยงได้จรงิ แนวคิดดังกล่าวถูกผู้ลักดันเข้าไปถึงกระทรวงสาธารณสุข แต่โครงการดังกล่าวยังไม่ถูกดำาเนินการ 
เน่ืองจากประเทศไทยยังมีปัญหาในระดับข้อมูลเชงิพื้นท่ีท่ียังไม่มากพอ รวมถึงเกรงวา่ประชาชนจะสับสนกับการรายงานค่า
ดัชนีคณุภาพอากาศท่ีกรมควบคมุมลพิษรายงานในปัจจุบัน

ต่อมาเครอืข่ายภาคประชาชนในจงัหวดัเชยีงใหม่ ภายใต้สภาลมหายใจเชยีงใหม่ ได้นำาแนวคิดดังกล่าวไปใช ้ควบคู่กับการ
ระดมทีมนักวชิาการจากมหาวทิยาลัยเชยีงใหม ่ติดต้ังเครือ่งมอืตรวจวดัแบบงา่ยท่ีได้มาตรฐานในราคาไมแ่พงในชื่อ DustBoy 
โดยติดต้ังให้กระจายท่ัวพ้ืนท่ี เก็บรวบรวมข้อมูล และร�ยีง�นเป็นค่�ดัิช้นีคุณ์ภ�พอ�ก�ศัที�ครอบคลุมข้้อมูลด้ิ�นสำุข้ภ�พ
แบบร�ยีช้ั�วโมง หรอ่ที�เรยีีกว�่ เช้ยีีงใหม่ AQHI (Air Quality Health Index) รวมถึงยงัมหีลายมาตรการซึ่งเกิดขึ้นในระดับ
พื้นท่ี เชน่ ห้องปลอดฝุ้น่ และอปุกรณ์แบบงา่ยในการกรองฝุ้น่สำาหรบัใชใ้นระดับครวัเรอืน ชุมชน ซึ่งเปน็โมเดลของการลกุขึ้นมา 
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ปกป้องสุขภาพของคนในพ้ืนท่ี ตลอดจนหาแนวทางการแก้ปัญหาจากแหล่งกำาเนิดด้วยการเสนอกฎหมายอากาศสะอาด 
ภาคประชาชน สว่นภาครฐัก็ออกมาตรการเพ่ือปกปอ้งสขุภาพประชาชนในพื้นท่ีต่าง ๆ เชน่ แจกหน้ากากอนามัยท่ีปกปอ้งฝุ้น่ PM2.5  
และการให้อำานาจผูู้ว้า่ราชการจงัหวดัสัง่ปดิโรงเรยีน แต่วธิกีารเหล่าน้ีก็เปน็เพยีงการแก้ปญัหาเฉพาะหน้า และไมส่ามารถทำาได้
อย่างต่อเน่ืองและท่ัวถึงเมื่อเทียบกับขนาดและความรุนแรงของปัญหา

ในระดับนโยบายด้านสุขภาพ กระทรวงสำ�ธ�รณ์สำุข้ซึ่้�งเป็นแม่ง�นใหญ่ข้องเร่�องนี� ได้ิจิัดิตั�งศัูนยี์ปฏิิบัติก�รฉุกเฉิน 
ด้ิ�นก�รแพทยี์และสำ�ธ�รณ์สำขุ้ จิดัิตั�งเครอ่ข้่�ยีก�รเฝ้ั่�ระวงัด้ิ�นสำขุ้ภ�พ ก�รเปิดิคลินิกมลพิษ ควบคู่กับก�รออกระเบียีบ
ให้โรงพยี�บ�ลสำอบสำวนโรคที�เกิดิจิ�กมลพิษท�งอ�ก�ศั และสำ่�อสำ�รข้้อมูลด้ิ�นสำขุ้ภ�พที�เกี�ยีวข้้องกับประช้�ช้น เพื่อใชเ้ป็น
แนวทางในการดำาเนินงานในพื้นท่ีเสีย่งต่อมลพิษทางอากาศ ท้ังพื้นท่ีเขตเมือง พื้นท่ีหมอกควนั 9 จงัหวดัภาคเหนือ และพื้นท่ี
ตำาบลหน้าพระลาน จงัหวดัสระบุรี

มูองลึกลงไปกว่ิา PM2.5 เพ่�อค้นุหาแหล่งกำาเนิุดข้องมูลพิษ

ในสำ่วนข้อง “แหล่งกำ�เนิดิ” ต้องพิจิ�รณ์�ว่� 
สำ�รมลพิษนั�นม�จิ�กแหล่งกำ�เนิดิประเภทใดิบ้�ง 
และในแต่ละแหล่งที�ผ่ลิตมลพิษนั�นมีองค์ประกอบ
อะไรบ้�ง และ “ปล่อยี” สำ�รมลพิษเหล่�นั�นออกด้ิวยี
กระบวนก�รอะไร เช่น การเผู้าไหม้ในพื้ นท่ีเกษตร 
โรงงานอตุสาหกรรม และควนัจากไอเสยีรถยนต์ ดังน้ัน 
ผูู้้ท่ีอาศัยหรอืใช้ชีวิตอยู่ในพื้ นท่ีท่ีมี “แหล่งกำาเนิด”  
ท่ีสรา้งมลพษิท่ีมอัีนตราย ม ี“การปลดปล่อย” มลพษิ
มาก และไม่มีการดักจบัหรอืกำาจดัท่ีเหมาะสม และใน
พื้นท่ีซึ่งมีความเข้มข้นของมลพิษสงู จงึเป็นประชากร
ท่ีมีความเสีย่งต่อผู้ลกระทบสขุภาพมากกวา่คนอ่ืน ๆ

นอกจิ�กก�รพิจิ�รณ์�ถู้งพิษที�ม�จิ�กแหล่ง
กำ�เนิดิแล้ว ยีังมีอีกป้จิจิัยีหน้�งที� ต้องพิจิ�รณ์�
ควบคู่กัน ค่อ “ปรมิ�ณ์” PM2.5 และ มลพิษท�ง
อ�ก�ศัอ่�น ๆ ที�เข้้�สำู่ร�่งก�ยี ค่อ ปรมิ�ณ์อ�ก�ศัที�
ห�ยีใจิเข้�้สำูร่�่งก�ยี ในช้ว่งเวล�นั�น ซึ่งขึ้นอยูกั่บอัตรา
การหายใจและปรมิาณอากาศท่ีถกูสดูเขา้ไปในปอดใน
การหายใจแต่ละครัง้ ดังน้ันถ้ายิง่หายใจเรว็และหายใจ
ลึกก็จะยิง่ได้รบัสารมลพษิในปรมิาณสงูมากกวา่คนอ่ืน 
อย่างไรก็ตาม มนุษย์แต่ละคนมีการตอบสนองด้าน
สขุภาพท่ีแตกต่างกัน แมจ้ะได้รบัปรมิาณ PM2.5 เขา้สู่
รา่งกายในปรมิาณท่ีเท่ากันและมอีงค์ประกอบเดียวกัน  
อาจเรยีกได้วา่เปน็ คว�มไวต่อก�รเกิดิผ่ลจิ�กก�รรบั
สำ�รมลพิษที�แตกต่�งกันข้องแต่ละคน ซึ่้�งเป็นผ่ลม�
จิ�กป้จิจิยัีข้องร�่งก�ยีที�ทำ�ให้ม ีคว�มเสำี�ยีงสำงูกว�่คน
อ่�น ๆ ในการได้รบัผู้ลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5  
ซึ่ งอาจเรยีกได้วา่เป็นกลุ่มเสำี�ยีงต�มวยัี โดิยีเฉพ�ะ
เด็ิก ผู่้สำงูอ�ยีุและกลุ่มผู่้มีป้ญห�สำภ�พร�่งก�ยีหรอ่
เจิบ็ป่วยีด้ิวยีโรคต่�ง ๆ อยีู่แล้ว

ประเด็นสำาคัญท่ีจะชว่ยในการวเิคราะห์ถึงต้นตอของฝุ้น่ PM2.5 
และแก้ปัญหาท่ีแหล่งกำาเนิดอย่างตรงจุด ก็คือ การศึกษาวเิคราะห์
สารพิษท่ีอยู่ใน PM2.5 ว่าระดับความเข้มข้นของสารพิษแต่ละ
ประเภทอยู่ในเกณฑ์ปกติตามท่ีค่ามาตรฐานสากลกำาหนดไวห้รอืไม่ 
แต่ประเทศัไทยียัีงไม่มีก�รกำ�หนดิค่�ม�ตรฐ�นข้องสำ�รพิษหล�ยี
ช้นิดิในช้ั�นบรรยี�ก�ศั อยา่งเชน่โพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคารบ์อน 
(Polycyclic Aromatic Hydrocarbons: PAHs) สารไดออกซนิ หรอื 
กลุม่โลหะหนัก เชน่ ปรอท แคดเมยีม อยา่งไรก็ตาม ความเขม้ขน้ของ
มลพษิระดับเดียวกันในพื้นท่ีต่างกัน หรอื พื้นท่ีเดียวกันแต่ต่างเวลา
กัน อาจสง่ผู้ลต่อความเสีย่งด้านผู้ลกระทบต่อสขุภาพท่ีต่างกันไป ตาม 
“องค์ประกอบ” ของสารมลพิษท่ีอยูใ่นอากาศ จงึทำาให้ต้องพิจารณา
ย้อนกลับไปท่ี “แหล่งกำ�เนิดิ” และ “ก�รปลดิปล่อยี” สารดังกล่าว

เครือ่งตรวจวดัปรมิ�ณฝุ้น่ละอองขน�ดเล็กในบรรย�ก�ศด้วยระบบเซนเซอร ์(DustBoy)

ท่ีมา : www.prd.go.th/th/content/category/detail/id/39/iid/228445
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มูาตัรการในุการลดผลกระทบ 
ด้านุสุข้ภาพ

มลพิษทางอากาศได้สรา้งมูลค่าความเสียหายให้
กับสังคมไทยอย่างมหาศาล ซึ่งสะท้อนจากค่าใชจ้า่ย
ในการรกัษาพยาบาล ค่าเสียโอกาสในการทำางานหา
รายได้ ปัญหาสุขภาพท่ีเสื่อมโทรม ค่าใช้จ่ายในการ
ซื้ออุปกรณ์ป้องกัน ไม่วา่จะเป็นหน้ากากอนามัยและ
เครือ่งฟีอกอากาศ และทำาให้ความสุขของประชาชน
ลดลง มีการประเมินวา่ คว�มสำูญเสำียีเหล่�นี�อ�จิมี
มูลค่�สำูงถู้ง 2.1 ล้�นล้�นบ�ท คิดิเป็นรอ้ยีละ 12.6 
ข้อง GDP โดยมูลค่าความเสียหายข้างต้นจดัวา่เป็น
ความเสยีหายขัน้ตำา7 แม้จะไมม่กีารประเมนิผู้ลกระทบ 
ด้านเศรษฐกิจอย่างเป็นระบบ แต่ก็เป็นท่ีชัดเจนว่า 
มลพษิทางอากาศได้สรา้งผู้ลกระทบด้านสขุภาพ สงัคม
และเศรษฐกิจเปน็อยา่งมาก การจะลดผู้ลกระทบด้าน
สขุภาพของประชาชนท่ีเกิดจากมลพษิทางอากาศของ
ฝุ้น่ละอองขนาดเล็กท่ีมีความเป็นพิษสงูอย่าง PM2.5 
ได้สำาเรจ็ จำาเปน็วา่จะต้องลดการสรา้งและปลดปล่อย
มลพิษจากแหล่งกำาเนิด

แผู้นท่ีแสดงหมอกควนั (haze) ท่ีเผู้ยแพรไ่วบ้นเวบ็ไซต์ของศนูย์เชีย่วช�ญด้�นอตุนิุยมวทิย�แห่งอ�เซยีน (ASEAN Specialised Meteorological Centre: ASMC)

ท่ีมา : asmc.asean.org/home/

เม่�อปี 2562 ประเทศัไทยีมีแผ่นปฏิิบติัก�รขั้บเคล่�อนระเบยีีบว�ระ
แห่งช้�ติ ก�รแก้ไข้ป้ญห�มลพิษด้ิ�นฝัุ่น่ละออง ท่ีกำาหนดมาตรการ
แก้ไขปัญหาจากแหล่งกำาเนิดท้ังระยะสั้นและระยะยาว ครอบคลุม
แหล่งกำาเนิดท่ีสำาคัญในแต่ละแหล่งเอาไวอ้ย่างครอบคลุม พรอ้ม
ระบุมาตรการและเป้าหมายในการบรรลขุองแต่ละมาตรการ ได้แก่

 รถูยีนต์ ควบคมุและลดมลพิษจ�กย�นพ�หนะ เชน่ เพิ่ม
ท�งเลือกในก�รเดินท�งสัญจรให้ประช�ชน ทดแทนรถึ
ร�ชก�รเก่�ด้วยรถึยนต์ไฟฟ�้ กำ�หนดพ้ืนท่ีและม�ตรก�ร
ในก�รจำ�กัดจำ�นวนรถึเข�้ในเขตใจกล�งเมือง และบังคับ
ใชม้�ตรฐ�นก�รระบ�ยมลพิษท�งอ�ก�ศจ�กรถึยนต์ใหม่ 
Euro5 ภั�ยในปี 2564 และ Euro6 ภั�ยในปี 2565

 ควบคมุและลดิมลพิษจิ�กก�รเผ่�ในที�โล่ง/ภ�คก�รเกษตร 
เชน่ ให้โรงง�นนำ�ต�ลรบัอ้อยไฟไหม้ เข�้หีบได้ไม่เกินรอ้ยละ  
20 ต่อวนั ภั�ยในป ี2564 และให้อ้อยไฟไหมห้มดไปภั�ยใน
ป ี2565 จดัก�รขยะมูลฝ้อยเพื่อไมใ่ห้มกี�รกำ�จดัขยะโดย
ก�รเผู้�ในท่ีโล่ง จดัระเบยีบก�รเผู้�ภั�คก�รเกษตร ควบคมุ
และลดมลพิษ จ�กก�รก่อสร�้งและผู้ังเมือง เพิ่มพื้นท่ี
สีเขียวในเขตเมืองให้ได้ต�มม�ตรฐ�นส�กล และบังคับ
ใช้กฎหม�ยอย่�งเข้มงวดกับก�รทำ�ให้เศษวตัถึุก่อสร�้ง
ตกหล่น รัว่ไหล ปลิวฟุง้กระจ�ยลงบนถึนน
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แต่ตลอดระยะเวลา 4 ป ีภายใต้แผู้นดังกล่าว มาตรการสว่นใหญ่
ไมส่ามารถบรรลไุด้ตามแผู้นจนเกิดเปน็ “ความล้มเหลวเชงินโยบาย” 
เน่ืองจากขาดการบรูณาการระหวา่งหน่วยงานต่าง ๆ ไม่มีเจา้ภาพท่ี
สัง่การได้อยา่งแท้จรงิ ไมม่หีน่วยงานกำากับดแูลนโยบายอย่างจรงิจงั 
แต่เปน็การแก้ปญัหาเฉพาะหน้า เชน่ จบัรถควนัดำาท่ีวิง่ใน เขต กทม. 
และปรมิณฑล บางนโยบาย เชน่ การให้หยุดเผู้าในท่ีโล่งก็ทำาไม่สำาเรจ็
เพราะไม่กล้าบังคับใชก้ฎหมายอย่างจรงิจงั และไม่สามารถควบคมุ
อ้อยไฟีไหมไ้มใ่ห้เขา้โรงงาน นอกจากน้ี หลายนโยบายก็ไมคื่บหน้า เชน่ 
การลดปรมิาณรถยนต์ดีเซลในเขตเมอืง การนำานำามนัยโูร 5 เขา้มาใช้
เพื่อลดควนัดำา การบงัคับใชก้ฎหมายห้ามเผู้า การชว่ยเหลือเกษตรกร
ในการไถกลบตอซงั ฟีางข้าว การนำาเศษวสัดเุหลือใชท้างการเกษตร
มาใชป้ระโยชน์ การลดการเกิดไฟีปา่ในพื้นท่ีอนุรกัษ์ และการเจรจา
และใชม้าตรการกดดันเพื่อลดฝุ้น่ควนัขา้มแดนจากประเทศใกล้เคียง

อย่างไรก็ตาม ภายหลังการเลือกต้ัง ป ี2566 ที�ประชุ้มสำภ�ผู่แ้ทน
ร�ษฎรได้ิมีมติเม่�อวนัที� 17 มกร�คม 2567 เห็นช้อบเป็นเอกฉันท์ 
443 เสำียีง งดิออกเสำียีง 1 รบัหลักก�รร�่ง พ.ร.บ. บรหิ�รจิดัิก�ร
เพ่�ออ�ก�ศัสำะอ�ดิ ที�คณ์ะรฐัมนตร ี(น�ยีเศัรษฐ� ทวสีำนิ) เป็นผู่เ้สำนอ 
รวมทั�งยีงัรบัหลักก�ร ร�่งกฎหม�ยีอ�ก�ศัสำะอ�ดิ ที�ภ�คประช้�ช้นกว�่ 
22,000 ร�ยีช้่�อ และพรรคก�รเมอ่ง ทั�งพรรคเพ่�อไทยี พรรคภมูใิจิ
ไทยี พรรคพลังประช้�รฐั พรรคก้�วไกล และพรรคประช้�ธป้ิตยี์
เสำนอ รวมทั�งสำิ�น 7 ฉบับ แต่การรบัรา่งดังกล่าวยังคงมีขั้นตอนทาง
นิติบัญญัติอีกระยะหน่ึง ภายหลังจากท่ีได้มีความพยายามเสนอ 
รา่งกฎหมายอากาศสะอาดมาก่อนหน้าน้ี ในสมัยรฐับาลพลเอกประยุทธ ์
จนัทรโ์อชา แต่ถกูตีตกไป

โดยภาคประชาชนเห็นวา่ หากประเทศไทยจะมีกฎหมายอากาศ
สะอาดเหมอืนกับนานาประเทศท่ีพฒัินาแล้ว จำาเปน็ท่ีจะต้องให้กฎหมาย
มีประสิทธผิู้ลและประสิทธภิาพจรงิ กฎหมายควรมีเขี้ยวเล็บอย่าง
กองทุนสิ่งแวดล้อม ซึ่ งกำาหนดให้ผูู้้ก่อมลพิษเป็นผูู้้จ่าย และเอา
เงินท่ีได้ไปฟีื้ นฟีูสิ่งแวดล้อม เยียวยาประชาชนท่ีได้รบัผู้ลกระทบ 
ไม่เช่นน้ันก็จะเป็นเพียงกฎหมายท่ีกำาหนดแค่หน้าท่ีและอำานาจ
ให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและไปรอการจัดสรรงบประมาณเท่าน้ัน 
นอกจากน้ีสาระสำาคัญของรา่งกฎหมายฉบับภาคประชาชนยังคง

แตกต่างจากรา่งฯ ท่ีเสนอโดยภาครฐั คือ การพดูถึงสทิธิ
ของประชาชนท่ี จะมีสิทธิหายใจในอากาศสะอาด 
และ การปรบัโครงสรา้งของหน่วยงานกำากับดูแล 
ท่ีภาคประชาชนต้องการเข้ามามีส่วนรว่มในองค์กร
ดังกล่าว เป็นต้น8

สรุป

ในช่วงหลายปีท่ีผู่้านมา ประเทศไทยพบจำานวน
ผูู้ป้ว่ยด้วยโรคท่ีเก่ียวขอ้งกับมลพษิทางอากาศจำานวน
มากในแต่ละปี นอกจากน้ี ยังมีผูู้้เสียชีวติท่ีมีสาเหตุ
มาจากมลพิษอากาศปีละหลายหมื่นราย งานศึกษา
วิจัยต่ า ง ๆ ได้ พิสูจ น์ใน ร ะดั บ ห น่ึ งแ ล้ว ว่า  P M 2.5 
เป็นสาเหตุของโรคภัยไข้เจ็บและการเสียชีวิต โดย
ประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงท่ีประสบปัญหามลพิษ
ทางอากาศในระดั บสูง โดยเฉพาะในช่วงฤดูแล้ง
ราวเดือนพฤศจกิายน ถึงมีนาคม ในแต่ละปี แม้รฐับาล
จะได้จัดทำาแผู้นปฏิิบัติการขับเคล่ือนระเบียบวาระ
แห่ ง ช า ติ  ก า ร แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า ม ล พิ ษ ด้ า น ฝุ้่ น ล ะ อ อ ง
เมื่อปี 2562 ท่ีครอบคลมุการแก้ปัญหาในด้านต่าง ๆ 
แต่ไม่ได้มกีารปฏิิบติัตามแผู้นอยา่งจรงิจงั ด้วยเหตน้ีุ 
จึง มี ค ว า ม เ ค ล่ื อ น ไห ว ข อ ง ฝ้่า ย ต่ า ง  ๆ  โ ด ย เ ฉ พ า ะ
ภาคประชาสังคม และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับระบบ
สุขภาพ เพื่อปรบัมาตรฐานของคุณภาพอากาศ และ
แจง้เตือนประชาชน เพื่อให้สามารถดแูลตนเองได้ดีขึ้น 
จนมกีารปรบัมาตรฐานเรือ่ง PM2.5 ให้เปน็สากลมากขึ้น 
และมุ่งไปสู่การศึกษาและกำาหนดค่ามาตรฐานของ
สารพิษต่าง ๆ ท่ีแฝ้งอยู่ใน PM2.5 ด้วย นอกจากน้ี 
ได้มคีวามเคล่ือนไหวเพื่อผู้ลักดันรา่งกฎหมายสะอาด 
เ น่ื อ ง จ า ก อ า ก า ศ ส ะ อ า ด ถื อ เป็ น สิ ท ธิพ้ื น ฐ า น ข อ ง
ประชาชนท่ีต้องได้รบัการดูแล คุ้มครอง โดยต้องมี
หน่วยงานกำากับดแูลและบังคับใชก้ฎหมายดังกล่าว

 ควบคุมและลดิมลพิษจิ�กภ�คอุตสำ�หกรรม กำ�หนดม�ตรฐ�นก�รระบ�ยมลพิษท�งอ�ก�ศโดยคำ�นึงถึึงคว�ม
ส�ม�รถึหรอืศักยภั�พในก�รรองรบัมลพิษท�งอ�ก�ศของพื้นท่ี ติดต้ังระบบตรวจสอบก�รระบ�ยมลพิษท�งอ�ก�ศ
ท่ีปล่องของโรงง�นอุตส�หกรรมบ�งประเภัทและร�ยง�นผู้ลผู่้�นระบบออนไลน์ไปยังกระทรวงอุตส�หกรรม และ 
จดัทำ�ทำ�เนียบก�รปลดปล่อยและเคล่ือนย้�ยมลพิษ

 ก�รแก้ไข้ป้ญห�มลพิษข้้�มแดิน โดยขับเคล่ือนก�รดำ�เนินง�นต�มโรดแมปอ�เซียนปลอดหมอกควนัข้�มแดน 
(ASEAN Transboundary Haze Roadmap) ขับเคล่ือนก�รดำ�เนินง�นต�มแผู้นปฏิิบัติก�รเชยีงร�ย 2017 เพื่อ
ปอ้งกัน มลพษิจ�กหมอกควนัข�้มแดน และประส�นคว�มรว่มมอืระหว�่งประเทศเพื่อปอ้งกันและแก้ไขปญัห�หมอก
ควนัข้�มแดน

78 — สุุขภาพคนไทย 2567




