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มลพิษในอากาศ (air pollution) หมายถึง ภาวะของอากาศท่ีมีสารมลพิษเจือปนอยูในปริมาณ 
และเปนระยะเวลา ท่ีจะทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพอนามัยของมนุษย สารมลพิษดังกลาว อาจเกิดข้ึน
เองตามธรรมชาติ หรือเกิดจากการกระทําของมนุษย อาจอยูในรูปของกาซ หยดของเหลว หรืออนุภาค
ของแข็งก็ได สารมลพิษในอากาศท่ีสําคัญ และมีผลกระทบตอสุขภาพอนามัย ไดแก ฝุนละออง  สาร
ตะกั่ว  กาซคารบอนมอนอกไซด  กาซซัลเฟอรไดออกไซด  กาซออกไซดของไนโตรเจน  กาซโอโซน 
และสารอินทรียระเหยงาย เปนตน 

เม่ือไมนานมาน้ี เกิดเหตุการณไฟไหมกองขยะท่ีสมุทรปราการข้ึน ซ่ึงกอใหเกิดมลพิษใน
อากาศ จากการเผาในท่ีโลง (open burning) โดยมีสารมลพิษประเภทตาง ๆ เกิดข้ึน ไดแก ฝุนละออง, 
เขมา ควัน, เถา, กาซคารบอนมอนอกไซด, กาซซัลเฟอรไดออกไซด, กาซออกไซดของไนโตรเจน 
ตลอดจนกาซโอโซน รวมท้ังเปนแหลงกําเนิดของสารอินทรียระเหยงาย นอกจากนี้ การเผาขยะ ยังมี
การปลดปลอยกาซคารบอนไดออกไซด ซ่ึงเปนกาซเรือนกระจกดวย (การเพิ่มข้ึนของกาซเรือน
กระจกนั้น สงผลใหช้ันบรรยากาศมีความสามารถในการกักเก็บรังสีความรอนไดมากข้ึน ผลท่ีตามมา
คือ อุณหภูมิเฉล่ียของช้ันบรรยากาศท่ีเพ่ิมข้ึน ทําใหโลกรอนข้ึน)  ฝุนละออง ควัน เขมา เถา ท่ีเกิดข้ึน
จากการเผาขยะในท่ีโลง กอใหเกิดความเดือดรอนรําคาญ และสงผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจ
ของส่ิงมีชีวิต ซ่ึงครอบคลุมพื้นท่ีกวาง หรือเรียกอีกอยางหน่ึงวา มลพิษขามแดน (transboundary 
pollution) ซ่ึงสงผลกระทบตอพื้นท่ีไกลออกไป โดยกอใหเกิดหมอกควันและมลพิษในอากาศหลาย
ชนิด ซ่ึงสามารถถูกพัดพาโดยลมไปไดไกลจากแหลงกําเนิด นอกจากน้ีควันท่ีเกิดข้ึนจากการเผาเศษ
พืช หรือขยะมูลฝอย ถาเกิดข้ึนในบริเวณริมเสนทางจราจรจะไปบดบังทัศนวิสัย และอาจเปนสาเหตุ
ของอุบัติเหตุบนทองถนน ทําใหสูญเสียชีวิตและทรัพยสินได 

 
มลพิษในอากาศเหลานี้มีผลกระทบตอสุขภาพอยางไร 
  1. ฝุนละออง เปนมลพิษในอากาศท่ีเปนปญหาหลักในกรุงเทพมหานคร และชุมชนขนาด
ใหญ จากการวิจัยพบวาฝุนละอองท่ีกอใหเกิดปญหาตอสุขภาพ เปนฝุนละอองขนาดเล็ก ท่ีมีขนาดไม
เกิน 10 ไมครอน โดยฝุนละอองขนาดเล็กนี้ สามารถเขาไปในระบบทางเดินหายใจผานโพรงจมูกเขา



 

ไปถึงถุงลมในปอด ทําใหเกิดการอักเสบ และการระคายเคืองเร้ือรัง และฝุนละอองจะมีพิษมากข้ึน 
หากฝุนละอองนั้นเกิดจากการรวมตัวของกาซบางชนิด เชนซัลเฟอรไดออกไซด  ออกไซดของ
ไนโตรเจนเขาไปในอนุภาคของฝุน โดยกอใหเกิดการแพ และระคายเคืองผิวหนัง ทางเดินหายใจ และ
ดวงตาได 
  2. สารตะก่ัว  มีฤทธ์ิทําลายระบบประสาท และมีผลตอกระบวนการรับรู และการพัฒนา
สติปญญาของมนุษย 
  3. กาซคารบอนมอนอกไซด  มีความสามารถในการละลายในเลือดไดดีกวาออกซิเจนถึง 200 
- 250 เทา เม่ือหายใจเอากาซชนิดนี้เขาไป จะไปแยงจับกับฮีโมโกลบินในเลือด เกิดเปนคารบอกซี
ฮีโมโกลบิน ทําใหความสามารถของเลือดในการเปนตัวนําออกซิเจนจากปอดไปยังเนื้อเยื่อตาง ๆ 
ลดลง  ทําใหเลือดขาดออกซิเจนไปเล้ียงเซลลตาง ๆ ในรางกาย และหัวใจทํางานหนักข้ึน หากมนุษย 
ไดรับกาซนี้ในปริมาณมาก จะทําใหรางกายเกิดภาวะขาดออกซิเจน และจะเปนอันตรายถึงแกชีวิตได 
 4. กาซซัลเฟอรไดออกไซด มีฤทธ์ิกัดกรอน ทําใหเกิดการระคายเคืองตอระบบทางเดินหายใจ  
ผิวหนัง และเยื่อบุตา ทําใหเกิดการแสบจมูก, หลอดลม, ผิวหนัง และตา  เม่ือหายใจเอากาซชนิดนี้เขา
ไป จะทําใหกาซละลายในของเหลวในระบบทางเดินหายใจ เกิดเปนกรดซัลฟวริก ซ่ึงจะกัดกรอนเยื่อ
บุ และอวัยวะในระบบทางเดินหายใจ หากไดรับเปนเวลานาน ๆ จะทําใหเปนโรคจมูก และหลอดลม
อักเสบเร้ือรังได 
 5. กาซออกไซดของไนโตรเจน มีผลตอระบบการมองเห็น และผูท่ีมีอาการหอบหืด หรือโรค
เกี่ยวกับทางเดินหายใจ เม่ือหายใจเอากาซชนิดนี้เขาไป จะทําใหมีอาการกําเริบข้ึนได กาซไนโตรเจน
ไดออกไซดในบรรยากาศ หากรวมตัวกับไอน้ํา จะสามารถเกิดเปนกรดไนตริก ซ่ึงมีฤทธ์ิกัดกรอนวัสดุ
ตาง ๆ รวมถึงทางเดินหายใจของมนุษย 
 6. กาซโอโซน มีฤทธ์ิกัดกรอน กอใหเกิดการระคายเคืองตา และเยื่อบุระบบทางเดินหายใจ 
เกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อจมูก และปอด  ทําใหความสามารถของปอดในการรับกาซออกซิเจนลดลง  
อาจเกิดโรคหืด โดยเฉพาะในเด็ก  และมีอาการเหนื่อยงาย และเร็ว ในคนชรา และคนท่ีเปนโรคปอด
เร้ือรัง หรือโรคหืด จะมีอาการมากข้ึนกวาเดิม  
 7. สารอินทรียระเหยงาย มีผลโดยตรงตอระบบทางเดินหายใจ  โดยทําใหเกิดการอักเสบ และ
การระคายเคืองเร้ือรัง  นอกจากน้ีสารบางชนิดเปนสารกอใหเกิดการกลายพันธุ และเส่ียงตอการกอ
มะเร็ง เชน polycyclic aromatic hydrocarbons, เบนซีนและไดออกซิน (มักเกิดจากการเผาขยะมูลฝอย
ท่ีมีพลาสติกปน) 
มลพิษในอากาศ กับโรคภูมิแพของระบบทางเดินหายใจ 

โรคภูมิแพ เปนโรคท่ีพบบอย โดยมีอุบัติการณรอยละ 30-40 ท่ัวโลก ซ่ึงมีผูปวยถึง 400 ลาน
คนท่ีเปนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ หรือโรคแพอากาศ และมีผูปวยถึง 300 ลานคนท่ีเปนโรคหืด  
อุบัติการณของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ ในประเทศไทยพบวา มีผูปวยผูใหญถึงรอยละ 20 และมีผูปวย



 

เด็กถึงรอยละ 40  ขณะท่ีอุบัติการณของโรคหืดมีประมาณรอยละ 10 ดังนั้นจะมีผูปวย 10-15 ลานคน
ในประเทศไทย ท่ีปวยเปนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ และจะมีผูปวย 3-5 ลานคนที่เปนโรคหืด 

อุบัติการณของโรคภูมิแพท้ัง 2 ชนิดนี้นี้มีแนวโนมสูงข้ึนเร่ือย ๆ  โดยเฉพาะในเมืองใหญ ท่ีมี
มลพิษในอากาศเพิ่มข้ึน เช่ือวาการท่ีมีปริมาณของมลพิษ และสารระคายเคืองในอากาศมากข้ึน  และ
ประชากรสัมผัสกับสารดังกลาวในอากาศมากข้ึน ทําใหพบผูปวยเพ่ิมข้ึน  เนื่องจากเยื่อบุจมูกของ
ผูปวยโรคจมูกอักเสบภูมิแพ และเยื่อบุหลอดลมของผูปวยโรคหืด  มีความไวตอการกระตุนมาก
ผิดปกติ ท้ังสารกอภูมิแพ และสารท่ีไมใชสารกอภูมิแพ มลพิษในอากาศท้ัง 7 ชนิดดังกลาว จึงสามารถ
กระตุนใหผูปวยโรคจมูกอักเสบภูมิแพ และโรคหืดมีอาการมากข้ึนได     
จะแกไขเฉพาะหนาอยางไร ในกรณีท่ีไดรับสารมลพิษในอากาศปริมาณมากเกินไปโดยไมรูตัว 
  1. ควรรีบออกจากสถานท่ีท่ีมีสารมลพิษในอากาศใหเร็วท่ีสุด และไปยังสถานท่ีท่ีมีอากาศ
บริสุทธ์ิ  แตไมควรตื่นตระหนกจนเกินไป เพราะในความรีบนั้น อาจทําใหไดรับสารมลพิษในอากาศ
นั้นมากยิ่งข้ึนได ถาไมสามารถเคล่ือนยายได ใหรีบเปดหนาตาง หรือประตูดานตรงขามกับทิศทางลม 
แตปดหนาตาง หรือประตู ดานท่ีรับลมเขาตัวบาน เพื่อใหมีอากาศหมุนเวียนเขาออกไดสะดวก แตหาก
เห็นวาผูปวย หายใจขัดหรือหยุดหายใจ ตองรีบผายปอด แลวรีบนําสงโรงพยาบาล  
 

  2. ดูอวัยวะที่สารมลพิษในอากาศเขา เชน หายใจเขาคอ, สูดเขาจมูก, สัมผัสกับผิวหนัง หรือ
ตา เพราะแตละชองทางท่ีสัมผัสมลพิษ จะเปนตัวกําหนดการปฐมพยาบาลเบื้องตน เชน ถาหายใจเขา
คอ ก็ตองกล้ัวคอดวยน้ําสะอาด แลวบวนทิ้ง อยากลืนลงไป, ถาสูดเขาจมูก ควรลางจมูกดวยน้ําเกลือ, 
ถาสัมผัสกับผิวหนัง หรือตาก็ตองลางออกดวยน้ําสะอาด หรือน้ําเกลือปลอดเช้ือ เปนตน   
 

  3. หาอุปกรณมาปดตา, จมูก และปากสวนท่ีเส่ียงเอาไว เชนใชผาชุบน้ําหมาดๆ ปดจมูกและ
ปาก, ใสแวนตาสําหรับวายน้ํา, หรือใชหนากากอนามัยท่ีไดมาตรฐาน 
 

  4. พยายามหาทิศทางลม หากรูทิศแลวจะไดหลบ ไมไปอยูใตลม และควรรีบไปพบแพทย
ทันที    
 
การปองกัน และลดผลกระทบของมลพิษในอากาศสูส่ิงแวดลอมและมนุษย อาจกระทําได 3 แนวทาง
หลัก ๆ คือ 
  1. ปองกัน ควบคุม และลดมลพิษจากแหลงกําเนิด เชน การเลือกใชเช้ือเพลิงท่ีกอใหเกิด
มลพิษนอยท่ีสุด 

การติดต้ังเคร่ืองมือ อุปกรณบําบัดมลพิษท่ีเหมาะสมกับสารมลพิษชนิดนั้นๆ  การกําหนด
มาตรฐานคุณภาพอากาศ มาตรฐานการระบายสารมลพิษจากแหลงกําเนิด เปนตน ซ่ึงวิธีการนี้ถือเปน
การปองกันปญหาท่ีดีท่ีสุด 

 



 

  2. การปองกันท่ีผูรับ เชน การใสหนากากอนามัย ปองกันเขมาควัน และฝุนละออง เม่ือเกิด
ปญหาหมอกควันจากการเผาขยะมูลฝอย, ใสหนากากอนามัย ปองกันมลพิษประเภทกาซตาง ๆ ซ่ึงมัก
บรรจุผงถานคารบอนเพื่อดักจับกาซไมใหเขาสูระบบหายใจ และใสหนากากอนามัยสําหรับการ
ปองกันเช้ือโรคตาง ๆ  รวมท้ังปลูกตนไมเพื่อดูดซับ และลดผลกระทบจากมลพิษในอากาศ   
 
  3. การเพิ่มระยะหางระหวางแหลงกําเนิดมลพิษกับชุมชนและสิ่งแวดลอม เชน การกําหนด
พื้นที่แนวกันชน (buffer zone) โดยหลักการ คือการจัดวางผังของกลุมโรงงานอุตสาหกรรม และพ้ืนท่ี
แนวกันชนใหมีความสัมพันธกับความเปนไปไดท่ีมลพิษท่ีเกิดจากกิจกรรมตางๆ ของโรงงาน
อุตสาหกรรมจะกอใหเกิดผลกระทบตอส่ิงแวดลอมและชุมชนนอยท่ีสุด 

จะเห็นไดวา ปญหามลพิษในอากาศ สวนใหญเกิดจากการกระทําของมนุษย ดังนั้น เราตอง
ชวยกันดูแลรักษาคุณภาพอากาศเพ่ือใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสมในการดํารงชีวิต โดยหากเปน
ผูประกอบการหรือมีสวนในการปลอยมลพิษ เชนการขับรถยนต ควรรวมมือในการติดต้ังอุปกรณลด
และขจัดมลพิษใหอยูในเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดกอนปลอยสู ส่ิงแวดลอม  นอกจากน้ี  ใน
ชีวิตประจําวัน เรามีสวนท่ีจะทําใหเกิดปญหามลพิษในอากาศท้ังโดยตรงและโดยออม เราจึงควร
ชวยกันคนละไมคนละมือ ซ่ึงการปฏิบัตินั้นไมยากเกินความสามารถของเราทุกคน เพื่อใหโลกน้ีนาอยู
สําหรับส่ิงมีชีวิตทุกชนิด รวมท้ังพวกเราทุกคน 
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