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บทคัดยอ  

 ฝุนละอองหรืออนุภาคของแข็งหรือของเหลวที่แขวนลอยในบรรยากาศ ที่มีความเขมขนสูงเกินกวา

ทีด่ัชนีคุณภาพอากาศกําหนดถูกจัดวาเปนปญหามลพิษทางอากาศทีม่ีผลตอสุขภาพของมนุษย การจัดกลุม

ของฝุนละอองขนาดเล็ก ใชหลักการเสนผานศูนยกลางอากาศจลศาสตร แบงเปน PM10 PM2.5 และ PM0.1 

เรียงตามลําดับจากใหญไปเล็ก ปจจุบันประเทศไทยประสบกับปญหามลพิษทางอากาศจากฝุนละออง

ขนาดเล็ก โดยเฉพาะสถานการณฝุน PM2.5 ที่มีแนวโนมจะขยายขนาดของปญหาไปในหลายจังหวัดไม

เพียงแคในเขตกรุงเทพมหานคร ความเขมขนของ PM2.5 ที่ระดับ 37.6-75.0 ไมโครกรัมตอลูกบากศเมตร 

จะสงผลตอสุขภาพของมนุษยโดยเฉพาะอาการทางระบบหายใจ อาการที่พบได คือ ไอและหายใจลําบาก 

การไดรับสัมผัสฝุน PM2.5 ทางการหายใจสามารถลงไปไดลึกถึงระดับทางเดินหายใจสวนลางและเขาสู

หลอดลมได จึงสามารถกระตุนการอักเสบและความเสียหายระดับเซลลของเซลลเยื่อบุทางเดินหายใจได 

นอกจากนั้นการไดรับสัมผัสฝุน PM2.5 เปนเวลายาวนานสามารถเพิ่มความเสี่ยงของการติดเชื้อทางเดิน

หายใจและการเกิดโรคปอดอุดกั้นไดอีกดวย มีรายงานผูปวยดวยโรคทางเดินหายใจและโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังถึงรอยละ 41 ในป 2562 ดังนั้นการปองกันการรับสัมผัสที่ระดับบุคคลโดยการใชหนากาก N95 จึง

เปนสิ่งจําเปนและการลดการเกิดฝุนละอองขนาดเล็กในระดับนโยบาย เชน การใชพลังงานไฟฟาและการ

วางแผนพัฒนาเมืองลดมลพิษเพ่ือปองกันการเกิดมลพิษทางอากาศในระยะยาว 

คําสําคัญ: ฝุนละอองขนาดเล็ก, เสนผานศูนยกลางอากาศจลศาสตร, ฝุนละอองขนาดเสนผานศูนยกลาง

ขนาดเล็กหรือเทากับ 2.5 ไมโครเมตร 
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Abstract  

 High concentrations of particulate matter (PM) in ambient air above the Air Quality 

Index (AQI) are notified as air pollution affecting human health. The classification of 

particulate matters was classified according to the aerodynamic diameter, ranging from 

the biggest particle size to the smallest particle size into PM10, PM2.5, and PM0.1. Currently, 

Thailand is facing air pollution, particularly outdoor air pollution, as the result of ambient 

PM2.5. The situation of PM2.5 pollution is projected to increase in the urbanization not only 

in Bangkok but also in other provinces. Inhalation exposure to PM2.5 at the concentration 

of 37.6-75.0 µg/m³ affected human health and had an adverse effect on the respiratory 

system attributed to clinical manifestations such as coughing and dyspnea. Exposure to 

PM2.5can penetrate deeply into the lower respiratory tract and trachea, causing 

inflammatory response and oxidative epithelial cell damage. Moreover, chronic exposure 

to PM2.5 increases the risk of respiratory tract infection and the ongoing of chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD). It has been reported that the prevalence of 

respiratory diseases and COPD was 41% in 2019. Therefore, the use of individual 

protection such as N95 face mask is necessary. Reducing and limiting PM-emitted source 

policy should be introduced for preventing air pollution in the long term, such as the use 

of electric power and urban development planning to reduce pollution.  

Keywords: Particulate matters, Aerodynamic diameter, PM2.5  

บทนาํ 

           ปญหามลพิษทางอากาศนับวาเปนที่สําคัญในลําดับตนๆของประเทศไทย โดยเฉพาะฝุนละออง

ขนาดเล็กที่มีเสนผานศูนยกลางนอยกวาหรือเทากับ 2.5 ไมโครเมตร (PM2.5 ) ที่สามารถหายใจเขาสู

ทางเดินหายใจสวนลางทําใหเกิดการระคายเคืองและกระตุนกระบวนการอักเสบได เนื่องจากคุณสมบัติ

ดานขนาดเสนผานศูนยกลางอากาศพลศาสตรของฝุนละอองขนาดเลก็ (aerodynamic diameter) สงผล

ตอการเคลื่อนที่เขาสูระบบการหายใจของมนุษยสูทางเดินหายใจสวนลางของมนุษยได องคการอนามัย

โลกรายงานวาในป 2562 มลพิษทางอากาศจะทําใหมีผูเสียชีวิตกอนวัยอันควรท่ัวโลกถึง 4.2 ลานคนตอป 

การเสียชีวิตนี้เกิดจากการสัมผัสกับอนุภาคขนาดเล็กซึ่งเปนสาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจและระบบ

ทางเดินหายใจและโรคมะเร็ง โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุทําใหเสียชีวิต 37% 

การเสียชีวิต 18% เกิดจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 23% จากการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางเฉียบพลัน 
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และ 11% เสียชีวิตดวยโรคมะเร็งในทางเดนิหายใจ (WHO, 2024) ขณะที่ป 2564 มีการรายงานวามลพิษ

ทางอากาศเปนสาเหตุของการเสียชีวิตท่ัวโลกถึง 8.1 ลานคนและกลายเปนปจจัยเสี่ยงอันดับที่ 2 ของการ

เสียชีวิตซึ่งรวมถึงเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป และจากการเสียชีวิตท้ังหมด โรคไมติดตอ เชน โรคหัวใจและหลอด

เลือด โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน มะเร็งปอด และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คิดเปนสัดสวนเกือบ 90% 

ของภาระโรคจากมลพิษทางอากาศ (State of Global Air, 2024) ขณะที่ประเทศไทยรายงานสถานการณ

การเจ็บปวยในพื้นที่ฝุนละอองขนาดเล็ก (PM2.5) สูงเกินมาตรฐาน จาก 4 กลุมโรค ประกอบดวย กลุม

โรคหัวใจหลอดเลือดและสมองอุดตนัขาดเลอืด กลุมโรคทางเดินหายใจ และกลุมโรคผวิหนังอักเสบในพืน้ที่

ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกและภาคใต พบอัตราปวยดวยโรคกลุม

ทางเดินหายใจมากที่สุดระหวางเดือนมีนาคมและเมษายน 2565 และกรุงเทพมหานครมีอัตราปวยดวย

โรคที่เกี่ยวของกับมลพิษทางอากาศ 4 กลุมโรคมากที่สุด (กรมควบคุมโรค, 2566) นอกจากนี้กรมควบคุม

มลพิษรายงานภาพรวมสถานการณฝุน PM2.5 ทั่วประเทศในป 2566 พบวามีแนวโนมรนุแรงเพ่ิมขึ้นรอยละ 

30 จากปที่ผานมา โดยจังหวัดที่มีปญหาคุณภาพอากาศมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ กรุงเทพมหานคร 

พิษณุโลก สุโขทัย นาน และมุกดาหาร ซึ่งมีจํานวนวันที่คุณภาพอากาศเกินเกณฑมาตรฐาน เทากับ 121 

120 106 101 และ 101 วัน ตามลําดับ โดยแหลงกําเนิดที่สําคัญของ PM2.5  มาจากสภาพอุตุนิยมวิทยา 

การพัฒนาเขาสูปรากฎการณเอลนิโญทีส่งผลใหเกิดความแหงแลง การเผาในพ้ืนที่เกษตร จํานวนจุดความ

รอนที่เพิ่มขึ้น การขยายตัวของโรงงานอุตสาหกรรม การคมนาคม การใชพลังงานเชื้อเพลิง รวมถงึปญหา

หมอกควันขามแดน (กรมควบคุมมลพิษ, 2566) ดังน้ันบทความนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายความหมาย

ของฝุนละออองขนาดเล็กและปริมาณในบรรยายกาศที่สงผลตอสุขภาพดานระบบการหายใจของมนุษย

ตามขนาดเสนผานศูนยกลางอากาศพลศาสตร 

 

ฝุนละอองหรืออนุภาคของแข็งหรือของเหลวทีแ่ขวนลอยในบรรยากาศ (Particulate matters; 

PM)  

 สํานักงานปกปองสิ่งแวดลอมสหรัฐ หรือ U.S.EPA (United state Environmental Protection 

Agency) ไดใหคําจํากัดความของฝุนละอองขนาดเล็ก (Particulate matters; PM) คือ อนุภาคมลพิษ 

หรือฝุนละอองขนาดเล็กที่เปนอันตรายตอสุขภาพ หรือสวนผสมของอนุภาคของแข็งและละอองของเหลว

ที่พบในอากาศ หรืออนุภาคบางชนิด เชน ฝุน ดิน เขมา หรือควัน ที่มีขนาดใหญพอที่จะมองเห็นไดดวย

ตาเปลา ซึ่งมีขนาดแตกตางกันตั้งแต 100 ไมครอนลงมาหรือสวนอ่ืนๆ ที่มีขนาดเล็กมากสามารถตรวจพบ

ไดโดยใชกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนเทานั้น อนุภาคฝุนที่มีขนาดเล็กกวาหรือเทากับ 10 ไมโครเมตร จะ

เรียกวา PM10 (coarse) สวนอนุภาคฝุน PM2.5 (fine) เปนฝุนละอองละเอียดขนาดเล็กที่สูดดมได มีเสน

ผานศูนยกลางขนาดเล็กกวาหรือเทากับ 2.5 ไมโครเมตร และขนาดของฝุนอนุภาคเล็กมากที่มีขนาดเล็ก

กวา 0.1 ไมโครเมตรจะเรียกวา PM0.1 (ultrafine) (Bernstein et al., 2004; Mühlfeld et al., 2008) 

ขนาดของอนุภาคฝุ น PM แสดงไดในภาพที่  1  การหายใจเอาอนุภาคฝุ นที ่ม ีขนาดเล็กกวา 2.5 
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ไมโครเมตร จะสงผลกระทบตอสุขภาพของมนุษยไดมากกวาฝุนอนุภาคขนาดใหญเนื่องจากสามารถลง

ไปสูระบบทางเดินหายใจของมนุษยไดลึกกวาฝุนละอองขนาดใหญ (Loaiza-Ceballos, Marin-Palma, 

Zapata, & Hernandez, 2022) 

 

 
 

ภาพท่ี 1 ขนาดอนุภาคของฝุนอนุภาคขนาดเล็ก (Particulate Matter; PM)  

ที่มา: Mühlfeld, C.(2008) 

 

แหลงกําเนิดของฝุนละอองขนาดเล็กในประเทศไทย 

 ฝุนละอองขนาดเล็ก เชน PM2.5 และ PM10 มีแหลงกําเนิดมาจากกระบวนการอุตสาหกรรมตางๆ 

เชน การเผาไหม การแปรรูปแรธาตุ การตัดหญา  ไฟ และฝุนที่เกิดจากลม หรือจากธรรมชาติ เชน ไฟปา 

ละอองเกสร ละอองนํ้าทะเล รวมถึงจากยานพาหนะที่ใชเครื่องยนตดีเซลหรือจากการสึกหรอของยาง ซึ่ง

ประเทศไทยไดใหความสําคัญกับ PM2.5 เนื่องจากเปนฝุนที่ไมสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลาสามารถ

แพรกระจายเขาสูทางเดินหายใจ กระแสเลือด และเขาสูอวัยวะอื่น ๆ ในรางกายได โดยแหลงกําเนิดท่ี

สําคัญของ PM2.5 ในประเทศไทยในแตละพื้นที่มีที่มาที่แตกตางกันและมีคาฝุนละอองที่มีการเปลี่ยนแปลง

ตามฤดูกาล โดยชวงฤดูหนาวถึงตนฤดูรอนคาฝุนละอองในบรรยากาศจะเพิ่มสูงขึ้นอันเนื่องมาจากปจจัย

ความกดอากาศสูง ปรากฏการณอุณหภูมิผกผันกลับในชั้นบรรยากาศและลมสงบจึงเกิดการสะสมของฝุน
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ละอองในพื้นที่ โดยแหลงกําเนิด PM2.5 สวนใหญมาจากภาคเกษตรกรรม เชน การเผาในที่โลง เผาใน

พื้นที่ปาและการทําเกษตรกรรม การคมนาคม ภาคอุตสาหกรรม แหลงกําเนิดของ PM2.5 แตละพื้นที่มี

ดังนี้ (กรมควบคุมมลพิษ, 2563)  

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที ่มาของฝุ นละอองมาจากการจราจรและยานพาหนะ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งรถยนตดีเซล โรงงานอุตสาหกรรม และการเผาในที่โลง และสถานการณฝุนละอองจะ

เพ่ิมสูงข้ึนในชวงเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนมีนาคม (กรมควบคุมมลพิษ, 2563) 

ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน สถานกาณณฝุนละอองมาจาก ไฟปา และ

การเผาเศษวัสดุการเกษตรประเภทขาว ขาวโพด และออย หมอกควันขามแดนและการจราจรและขนสง

ในเขตเมืองใหญระยะเวลาที่เกิดสถานการณวิกฤตฝุนละอองประมาณเดือนมกราคมถึงเดือนพฤษภาคม 

(กรมควบคุมมลพิษ, 2563) 

เขตเมืองใหญภาคกลาง ภาคตะวันตกและภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง ปญหาฝุน

ละอองมาจากการเผาเศษวัสดุการเกษตรประเภทขาว ขาวโพด และออย รองลงมาคือการจราจรและการ

ขนสง ฤดูกาลที่เกิดสถานการณวิกฤตฝุนละอองประมาณเดือนมกราคมถึงเดือนพฤษภาคม (กรมควบคุม

มลพิษ, 2563) 

เขตเมืองใหญภาคใต ปญหาฝุ นละอองมาจากไฟไหมปาพรุ และฝุ นละอองขามแดนจาก

ประเทศเพื่อนบาน ปญหาฝุนละอองจะเริ่มเกิดขึ้นประมาณเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน (กรม

ควบคุมมลพิษ, 2563) 

ตําบลหนาพระลาน จังหวัดสระบุรี ปญหาฝุนละอองเกิดจากกิจการโรงโมบดยอยหิน เหมือง

หิน โรงงานปูนซีเมนต โรงงานปูนขาว โรงแตงแร การจราจร และการบรรทุกขนสง (กรมควบคุมมลพิษ, 

2563) 

มาตรการการลดปริมาณฝุนละอองขนาดเล็กและมาตรฐานคุณภาพอากาศ 

จากปญหาฝุน PM2.5 ที่สงผลกระทบตอประเทศ คณะรัฐมนตรีจึงมีมติใหมีการแกไขปญหามลพิษ

ดานฝุนละอองถือเปนวาระแหงชาติ เมื่อวันที่ 12 กุมภาพันธ 2562 โดยมีกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดลอม รวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของจัดทําแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแหงชาติ พ.ศ. 2562–

2567 ซึ่งเปน “แผนแมบท” ของรัฐบาลในการแกปญหาฝุน PM2.5 ในประเทศไทย ประกอบดวย 3 

มาตรการ มาตรการที่ 1 มุงเนนการบริหารจัดการ/ควบคุมมลพิษจากแหลงกําเนิด (พ้ืนที่ท่ีมีปญหา/พื้นที่

เสี่ยงตอปญหาฝุนละอองในชวงวิกฤต) ผลผลิต : จํานวนวันที่ฝุนละอองอยูในเกณฑมาตรฐานในชวงวิกฤต 

เพิ่มขึ้นรอยละ 5 ตอป มาตรการที่ 2 การปองกันและลดการเกิดมลพิษที่ตนทาง (แหลงกําเนิด) มุงให

ความสําคัญในการควบคุมและลดการระบายมลพิษทางอากาศจากแหลงกําเนิดรวมถึงลดจํานวน

แหลงกําเนิดมลพิษและมาตรการที่ 3 การเพิ่มประสิทธิภาพและบริหารจัดการมลพิษ โดยภายในป 2567 

ใหมีเครือขายการติดตามตรวจสอบคุณภาพอากาศ ใหครอบคลุมทั่วประเทศ และมีเครื่องมือสนับสนุน

การตัดสินใจในการบริหารจัดการ (กรมควบคุมมลพิษ, 2562) ถึงแมวาแผนการแกปญหาตามวาระ
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แหงชาตยิังไมประสบความสําเร็จตามตวัชี้วัดท่ีไดตัง้ไว อยางไรก็ตามก็ไดมีการผลักดันใหปรบัคามาตรฐาน

ฝุน PM2.5 ไดสําเร็จในการกําหนดมาตรฐานฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในบรรยากาศ

ทั่วไปใหม ซึ่งมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน 2566 เปนตนไป โดยคามาตรฐานฝุน PM2.5 เฉลี่ย 24 

ชั ่วโมงจาก 50 µg/m3 ลดลงเปน 37.5 µg/m3 และคาเฉลี ่ย 1 ป จาก 25 µg/m3 เปน 15 µg/m3 

อยางไรก็ตามเมื่อนําคามาตรฐานฝุน PM2.5 ของประเทศไทยเปรียบเทียบกับมาตรฐานของ National 

Ambient Air Quality มาตรฐานของ California Ambient Air Quality Standard และคามาตรฐาน

ขององคการอนามัยโลก (WHO) พบวาคามาตรฐานฝุ น PM2.5 ของประเทศไทยยังมีคาสูงกวา การ

เปรียบเทียบมาตรฐานคุณภาพอากาศแสดงดังตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบคามาตรฐานคุณภาพอากาศ  

มาตรฐาน PM2.5               PM10 

 Annual 

Average 

24-Hour 

Average 

Annual 

Average 

24-Hour 

Average 

กรมควบคุมมลพษิ 15 µg/m3 37.5 µg/m3 - - 

National Ambient Air 

Quality Standard 

12 µg/m3 35 µg/m3 - 150 µg/m3 

California Ambient 

Air Quality Standard 

12 µg/m3 None 20 µg/m3 50 µg/m3 

WHO 

คาเปาหมายระหวางทาง

ระดับท่ี 1 (Interim target) 

 

35 µg/m3 

 

75a µg/m3 

 

- 

 

- 

คาเปาหมายระหวางทาง

ระดับท่ี 2 (Interim target) 

25 µg/m3 50a µg/m3 - - 

คาเปาหมายระหวางทาง

ระดับท่ี 3 (Interim target) 

15 µg/m3 37.5a µg/m3 - - 

คาเปาหมายระหวางทาง

ระดับท่ี 4 (Interim target) 

10 µg/m3 5a µg/m3 - - 

คาแนะนําคณุภาพอากาศ 

(AQG) 

5 µg/m3 15a µg/m3 - - 

ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ (2566); U.S.EPA. (2023); California Air Resource Board (2024); 

       WHO (2021) 

หมายเหต:ุ ᵃ 99th percentile (i.e. 3-4 exceedance days per year). 

 



ปที่ 6 ฉบับที่ 1                                                   

วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลย ี

7 
 

ดัชนีคุณภาพอากาศและขอควรปฏิบัติ 

 กรมควบคุมมลพิษไดปรับปรงุคาดัชนีคุณภาพอากาศของประเทศไทย (Air Quality Index : AQI) 

เพ่ือใหมีความสอดคลองกับคามาตรฐานคุณภาพใหม รวมไปถึงปรับปรุงขอควรปฏิบัติของประชาชนทั่วไป

และประชาชนกลุมเสี่ยง เพ่ือใหประชาชนใชเปนแนวทางในการปองกันผลกระทบทางสุขภาพอนามัย จึง

ไดมีประกาศกรมควบคุมมลพิษเรื่อง ดัชนีคุณภาพอากาศของประเทศไทย พ.ศ. 2666 ประกาศในราช

กิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 3 กรกฎาคม 2566 โดยดัชนีคุณภาพอากาศประกอบดวยสารมลพิษทางอากาศ 

6 ชนิด ไดแก ฝุนละอองขนาดไมเกิน2.5 ไมครอน (PM2.5) ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน (PM10) 

กาซคารบอนมอนอกไซด (CO) กาซโอโซน (O3) กาซไนโตรเจนไดออกไซด (NO2) และกาซซัลเฟอรได

ออกไซด (SO2) ในที่นี้จะกลาวถึงเฉพาะ PM2.5 ซึ่งดัชนีคุณภาพอากาศ แบงเปน 5 ระดับ มีการแจงเตือน

โดยใชสีเปนสัญลักษณ มีคะแนนตั้งแต 0 ถึงมากกวา 200  โดยดัชนีคุณภาพอากาศ 100  มีคาเทียบเทา

คามาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยทั่วไป หากดัชนีคุณภาพอากาศมีคาสูงเกินกวา 100 แสดง

วาคาความเขมขนของมลพิษทางอากาศเกินมาตรฐาน  ตารางคาดัชนีคุณภาพอากาศแสดงดังตารางท่ี 3 

ตารางที ่3 คาดัชนีคุณภาพอากาศ 

ดัชนีคุณภาพอากาศ PM2.5 µg/m3 การปฏิบัติตัว 

 คาเฉลี่ย 24 ชั่วโมง  

0-25 สีฟา 

คุณภาพอากาศดีมาก 

0-15.0 ประชาชนทุกคนสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกต ิ

26-50 สีเขียว 

คุณภาพอากาศดี 

15.1-25.0 ประชาชนทั่วไป  : สามารถทํากิจกรรมกลางแจง

ไดตามปกติ ประชาชนกลุ มเสี ่ยง : ควรสังเกต

อาการผิดปกติ เชน ไอบอย หายใจลําบาก หายใจ

ถี ่ แนนหนาอก หายใจมีเสียงวี ้ด เจ็บหนาอก 

เมื่อยลาผิดปกติ หรือ วิงเวียนศีรษะใจสั่น คลื่นไส  

51-100 สีเหลือง 

คุณภาพอากาศปาน

กลาง 

 

25.1-37.5 ประชาชนทั่วไป : ลดระยะเวลาการทํากิจกรรม

หร ือออกก ําล ั งกายกลางแจ งท ี ่ ใช  แรงมาก 

ประชาชนกลุมเสี ่ยง : ใชอุปกรณปองกันตนเอง 

ทุกครั้งที่ออกนอกอาคาร ลดระยะเวลาการออก

กําล ังกายท ี ่ ใช แรงมากหร ือการท ําก ิจกรรม

กลางแจง และหากมีอาการผิดปกติใหรีบปรึกษา

แพทย 

101-200 สีสม  

คุณภาพอากาศเริ่มมี

ผลตอสุขภาพ 

37.6-75.0 ประชาชนทั่วไป : ใชอุปกรณปองกันตนเองเชน 

หนากากปองกัน PM2.5 ทุกครั้งที่ออกนอกอาคาร 

จํากัดระยะเวลาในการทํากิจกรรมหรือการออก
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ดัชนีคุณภาพอากาศ PM2.5 µg/m3 การปฏิบัติตัว 

 คาเฉลี่ย 24 ชั่วโมง  

 กําลังกายกลางแจงที่ใชแรงมาก ควรสังเกตอาการ

ผิดปกติ เชน ไอ หายใจลําบาก ระคายเคืองตา 

ประชาชนกลุ มเส ี ่ยง : ปฏิบัต ิต ัวเชนเด ียวกับ

คุณภาพอากาศสีสม และหากมีอาการผิดปกติให

รีบไปพบแพทย 

201 ข ึ ้ น ไป  ส ี แดง 

คุณภาพอากาศมีผล

ตอสุขภาพ 

 

75.1 ข้ึนไป ประชาชนทุกคน : หากมีความจําเปนตองทํา

กิจกรรมกลางแจงใหใชอุปกรณปองกันตนเองทุก

ครั้งหรืองดกิจกรรมกลางแจง หากมีอาการผิดปกติ

ใหรีบไปพบแพทย ผูที ่มีโรคประจําตัว ควรอยูใน

พื้นที่ปลอดภัย ใหเตรียมยาและอุปกรณที่จําเปน

ใหพรอมและปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยอยาง

เครงครัด 

หมายเหตุ:“ประชาชนทั่วไป” หมายความวา ประชาชนนอกเหนือจากประชาชนกลุมเสี่ยง 

“ประชาชนกลุมเสี่ยง” หมายความวา ประชาชนที่อาจเสี่ยงตอการไดรับผลกระทบตอสุขภาพ จากมลพิษ

ทางอากาศมากกวาประชาชนทั่วไป เชน ผูสูงอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป เด็กเล็กอายุไมเกิน 5 ป หญิง

ตั้งครรภ ผูปวยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และโรคระบบทางเดินหายใจ เปนตน 

ที่มา: ราชกิจจานุเบกษา (พ.ศ.2566) 

ผลกระทบทางสุขภาพ  

 ฝุนละอองขนาดเล็ก หรือ PM สามารถพบโลหะหนักปนเปอนอยูในฝุนได โดยเปนอนุภาคที่เปน

สารผสมแขวนลอยของโลหะหนัก เชน สารตะกั่ว สารปรอท หรือแคดเมียม (Sakunkoo et al., 2022) 

ประกอบกับคุณสมบัติดานเสนผานศูนยกลางอากาศพลศาสตร (aerodynamic diameter) ของฝุน

ละอองขนาดเล็ก สามารถผานเขาสูทางเดินหายใจของมนุษยได อยางไรก็ตามข้ึนกับขนาดของฝุนละออง

ขนาดเล็ก โดยที่ฝุนยิ่งมีขนาดเล็กลงมากเทาไรก็จะยิ่งเคลื่อนที่ลงสูทางเดินหายใจสวนลางได โดยท่ี PM10 

สามารถเขาสูทางเดินหายใจสวนบนได  ขณะที่ PM2.5 สามารถเคลื่อนที่เขาสูทางเดินหายใจสวนลางของ

มนุษย และ PM0.1 จะสามารถแพรกระจายเขาสูเซลลปอดและแทรกซึมสูกระแสเลือดได ดวยเหตุผลเรื่อง

ผานศูนยกลางอากาศพลศาสตรของฝุนละอองขนาดเล็ก จึงกอใหเกิดการตอบสนองของระบบภูมคิุมกัน

ของรางกาย  เพิ่มการบวมของเซลลที ่ทําหนาที่หลั่งสารเยื ่อเมือกที่ทางเดินหายใจสวนบน กระตุน

กระบวนการอักเสบ และเพ่ิมปริมาณของสารท่ีกอใหเกิดการอักเสบ ดังแสดงในภาพที่ 2  
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ภาพท่ี 2 ผลกระทบตอสุขภาพและตําแหนงที่สามารถเขาถึงไดของอนุภาคฝุน PM ที่ข้ึนกับขนาดเสน

ผานศูนยกลาง (PM10, PM2.5, PM0.1) อากาศพลศาสตรตอระบบทางเดินหายใจของมนุษย 

ที่มา: Loaiza-Ceballos (2022) 

  

 การเคลื่อนที่ของ PM10 สูทางเดินหายใจสวนบน สัมผัสกับเซลลเย่ือบุจมูกทําใหเกิดการตอบสนอง

ของระบบภูม ิค ุ มกัน สงผลตอการเปลี ่ยนแปลงลักษณะทางกายวิภาคของเซลลที ่ม ีขน (Ciliary 

alteration) และทําใหเกิดการบวมของเซลลหลั่ง (Hyperplasia of secretory cells) ทําใหมีการสราง

และหลั่งนํ้ามูกและสารคัดหลั่งมากขึ้นดวย (Cao, Chen, Dong, Xie, & Liu, 2020) การสัมผัส PM10 ยัง

กระตุนใหเกิดการสรางอนุมูลอิสระ สรางความเสียหายระดับเซลลและสารพันธุกรรม ดังนั้นการไดรับ

สัมผัส PM10 ผานทางการหายใจเปนระยะเวลานานเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสามารถพัฒนาสูการเปนโรคปอดอุด

ก้ันได (Chronic obstructive pulmonary disease; COPD)  

  เสนผานศูนยกลางอากาศพลศาสตรของอนุภาคฝุนขนาดเล็ก PM2.5 สามารถลงไปไดลึกถึงระดับ

ทางเดินหายใจสวนลางและเขาสูหลอดลม (trachea) ได การไดรับสัมผัส PM2.5 กระตุนกระบวนการ

อักเสบผานเซลลเม็ดเลือดขาวชนิด มาโครฟาจ (macrophages) และนิวโทรฟว (neutrophils) ใหมีการ

สรางสารที ่กอใหเกิดการอักเสบ (proinflammatory cytokine) ชนิด IL-6 และ TNF  ได รวมถึง

สามารถกระตุนใหมีเกิดความเครียดระดับเซลล (oxidative stress) สงผลทําใหเกิดความเสียหายระดับ

เซลลได  (Loaiza-Ceballos et al., 2022) หากไดรับสัมผัส PM2.5 ในระยะยาวจะสงผลตอการเกิดพยาธิ

สภาพของเซลลท่ีระบบทางเดิยหายใจ โดยเฉพาะในกลุมที่เปนกลุมเปราะบางหรือมีโรคประจําตัวเปนโรค

เกี่ยวกับทางเดินหายใจอยูแลว เชน โรคหอบหืด (asthma) (Yang, Guo, & Xiao, 2018) ผลการศึกษา
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ทางระบาดวิทยาแสดงใหเห็นวา หลังจากการไดรับสัมผัส PM2.5 ในระดับที่สูงเกิน 10 µg/m3 เพิ่มการ

เจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อที่บริเวณทางเดินหายใจในผูปวยเด็กถึงรอยละ 5 ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา

การไดรับสัมผัส PM2.5 สามารถเพิ่มความเสี่ยงของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจไดอีกดวย (Matus C. & 

Oyarzún G., 2019)  

 การไดรับสัมผัส PM0.1 ทางการหายใจ มีอิทธิพลตอระบบการทํางานของปอดมากที่สุดเนื่องจากมี

ขนาดเล็กมากและมีคุณสมบัติทางเสนผานศูนยกลางอากาศพลศาสตรที่ลงไปสูระบบหายใจของมนุษยได

ลึกและคงอยูในระบบหายใจไดเปนระยะเวลายาวนาน กระตุนใหเกิดกระบวนการอักเสบและความ

เสียหายระดับเซลล ที่เปนสาเหตุใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของความสามารถในเลือกเลือกผานและ

แลกเปลี่ยนกาซของปอด (lung permeability)  โดยมีการศึกษาในระดับหลอดทดลอง (in vitro) ที่ใช

เซลลประสาทเปนโมเดลในการทดลองใหร ับสัมผัส PM0.1 ความเขมขน 5 µg/ml สงผลใหมีการ

แสดงออกของยีน CD83 และ CCR7 เพิ่มจํานวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD8 + T lymphocytes และการ

ผลิตสารที่กอใหเกิดกระบวนการอักเสบ (proinflammatory cytokine) ชนิด IFN-γ, TNF-α, และ IL-

13 ผลกระทบเหลานี้ทําใหเกิดความเสียหายในระดับเซลลและทําใหเซลลที่บริเวณทางเดินหายใจถูก

ทําลาย (airway damage) (Pfeffer et al., 2018) จากการศึกษาในหนูทดลองใหไดรับสัมผัส PM0.1 

ความเขมขน 100 µg/day เปนเวลาติดตอกัน 2 วัน พบวาการไดรับสัมผัส PM0.1 กอใหเกิดกระบวนการ

อักเสบที่เยื ่อบุทางเดินหายใจและสงผลใหมีการผลิตเยื่อเมือกชนิด mucin 5AC ที่สูงกวาระดับปกตแิละ

ยังกระตุนกระบวนการการอักเสบผานกลไก NF-κB และ AP-1 pathways ซึ่งกระบวนการเหลานี้มีผล

ใหเกิดการผลิตสารท่ีกอใหเกิดการอักเสบ ชนิด IL-8 และ IL-6 (Chen et al., 2016) 

การแกปญหาและการปองกันปญหาฝุนละอองขนาดเล็ก PM2.5 ในสิ่งแวดลอมในระยะยาว 

จากสถาณการณฝุนละอองเกินมาตรฐานในชวงตนปของทุกปหนวยงานที่เกี่ยวของไดรวมกันกํา 

หนดแนวทางและมาตรการแกไขปญหาฝุนละอองขนาดเล็ก PM2.5 ในกรุงเทพมหานคร/ปริมณฑล และ

ในพ้ืนที่จังหวัดตางๆ คณะรัฐมนตรีมีมติให “การแกไขปญหามลภาวะดานฝุนละออง พ.ศ. 2562 - 2567 

” เปนวาระแหงชาต ิประกอบดวยสาระสําคัญประกอบดวย 3 มาตรการ ดังนี ้

มาตรการที่ 1 การเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการเชิงพื้นที่ เปนการควบคุมมลพิษในชวง

วิกฤตสถานการณฝุนละออง เปนการดําเนินงานในระยะเรงดวน เพื่อควบคุมพื้นที่ที่มีปญหาฝุนละออง 

เชน จังหวัดทางภาคเหนือ กรุงเทพมหานครและปริมณฑล) พ้ืนที่หนาพระลาน จังหวัดสระบุรี และพ้ืนที่

เสี่ยงปญหาฝุนละอองอ่ืนๆ 

มาตรการที่ 2 การปองกันและลดการเกิดมลพิษที่ตนทาง (แหลงกําเนิด) ทั้งระยะสั้นและระยะ

ยาว การควบคุมและลดมลพิษจากยานพาหนะ ควบคุมและลดมลพิษจากการเผาในที่โลง/ภาคการเกษตร 

ควบคุมและลดมลพิษจากการกอสรางและผังเมือง ควบคุมและลดมลพิษจากอุตสาหกรรม และ ควบคุม

และลดมลพิษจากภาคครัวเรือน รวมถึงการใชเชื้อเพลิงและพลังงานทดแทน เชน การทดแทนเชื้อเพลิง

มาตรฐาน Euro4 และ Euro5 ทดแทนดวย Euro 6 หรือทดแทนดวยพลังงานไฟฟา เชน การใชรถยนต
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ไฟฟา (EV) การพัฒนาแผนพัฒนาเมืองลดมลพิษ สงเสริมการทองเที่ยวในรูปแบบไมใชเครื่องยนตคูขนาน

ไปกับการรณรงคการทองเที่ยวแบบใชจักรยานเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ  

 มาตรการที่ 3 การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการมลพิษเปนการพัฒนาระบบ เครื่องมือ 

กลไกการบริหารจัดการ การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาองคความรู โดยมีแนวทางการดําเนินงานทั้งในระยะสั้น

และระยะยาวโดยการพัฒนาเครือขายการติดตามตรวจสอบคุณภาพอากาศ ขยายเครือขายการติดตาม

ตรวจสอบคุณภาพอากาศสูทองถิ่น  โดยการพัฒนาศักยภาพของทองถิ่นในการดําเนินการติดตามการ

ตรวจสอบคุณภาพอากาศในพื้นที่ที่รับผิดชอบ การทบทวนและปรับปรุงกฎหมายมาตรฐานใหสอดคลอง

กับสถานการณ โดยปรับคามาตรฐาน PM2.5 ในบรรยากาศเฉลี่ยรายปใหสอดคลองกับเกณฑขององคการ

อนามัยโลก (WHO) นําสูการเสนอกฎหมายอากาศสะอาด (Clean Air Act) และการสงเสริมการวิจัย 

พัฒนาองคความรูดานเทคโนโลยี นวัตกรรมเพื่อลดมลพิษทางอากาศ ตลอดจนการแกไขปญหามลพิษ

ขามแดน เพื่อปองกันมลพิษจากหมอกควันขามแดน ไปสูการพัฒนาระบบคาดการณสถานการณฝุน

ละอองประจําป (กรมควบคุมมลพิษ, 2562) 

นอกจากนี้ศูนยความเปนเลิศดานอนามัยสิ่งแวดลอมและพิษวิทยา (อสพ.) โดยสถาบันวิจัยจุฬา

ภรณรวมกับกรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม และกรมอนามัยกระทรวง

สาธารณสุข จัดทําโครงการ “การประเมินผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษอากาศเพื่อจัดทําขอเสนอแนะ

เชิงนโยบายของประเทศไทย (Air Quality Assessment for Health and Environment Policies in 

Thailand)” โดยมีขอเสนอแนะเชิงนโนบายดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ เพื่อประเมินสถานการณและ

ขอมูลทางวิชาการประกอบการจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายเรื ่องการจัดการคุณภาพอากาศและ

ผลกระทบตอสุขภาพอนามัยจากการไดรบั PM2.5 PM10 และโอโซน ในพ้ืนที่ที่เปนตัวแทน 3 จังหวัด ไดแก 

สงขลา สระบุรี และเชียงใหม นําสูการจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังนี้ เพิ่มการควบคุมคุมและลด

การปลดปลอยมลพิษจากแหลงกําเนิด  จัดทําขอมูลที่ประชาชนเขาถึงไดงายและทันตอเหตุการณ   เพ่ิม

ประสิทธิภาพการควบคุมการปลดปลอยมลพิษ และเพิ่มประสิทธิภาพของระบบการจัดเก็บขอมูลดาน

สุขภาพของหนวยงานภาครัฐและเอกชน จากขอเสนอแนะเชิงนโยบายเบื้องตนเหลานี้สามารถเพ่ิม

คุณภาพชีวิตของประชาชนอยางยั่งยืน (Pollution Control Department, Chulabhorn Research 

Institute, and Department of Health, 2018) 

 

บทสรุป 

 ฝุนละอองขนาดเล็ก หรือ PM ในบรรยากาศที่เกินคามาตรฐานตามดัชนีคุณภาพอากาศจัดเปน

มลพิษทางอากาศที ่มีอันตรายตอสุขภาพ โดยฝุ นละอองขนาดเล็กเหลานี ้มีคุณสมบัติดานเสนผาน

ศูนยกลางอากาศจลศาสตร ยิ่งเสนผานศูนยกลางมีขนาดเล็กลงจะสามารถเขาสูทางเดินหายใจสวนลาง

ของมนุษยได โดยเฉพาะการรับสัมผัส PM 2.5 ผานทางการหายใจเปนสาเหตุของการเกิดกระบวนการ

อักเสบ เพิ่มความเสี่ยงของการตดิเชื้อและการกอโรคปอดอุดกั้นได ดังนั้นการปองกันการรับสมัผัสในระดบั
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บุคลลเชน การใสแมส N95 จะชวยลดความเสี่ยงในการรับสัมผัส PM2.5 ณ ขณะที่ระดับความเขมขนของ 

PM2.5 ในบรรยากาศเกินเกณฑมาตรฐาน อยางไรก็ตามนโยบายการลดการเกิดฝุนละอองขนาดเล็กและ

เพิ่มการควบคุมมลพิษที่แหลงกําเนิดเปนสิ่งจําเปนที่จะตองดําเนินการและนําสูการทําขอเสนอแนะเชิง

นโยบายจากภาครัฐเพื่อการปองกันความเสียหายที่จะเกิดข้ึนในระยะยาว  
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