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บทบรรณาธิการ
วิกฤตการณ์มลพิษหมอกควันในภาคเหนือของประเทศไทย

	 ช่วงต้นปีพ.ศ. 2555 เกิดวิกฤตการณ์มลพิษหมอกควันทางภาคเหนือของประเทศไทย ซ่ึงมีหลายจังหวัด

ต้องประสบปัญหา ทำ�ให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพและการใช้ชีวิตประจำ�วันของประชาชนเป็นจำ�นวนมาก  

โดยทีจ่รงิ ปัญหามลพษิหมอกควนันีไ้มไ่ดเ้พิง่เกดิขึน้เปน็ครัง้แรก หากแตเ่กดิขึน้เปน็ประจำ�ตอ่เนือ่งกนัมานาน

หลายปีแล้ว โดยข้อมูลจากกรมควบคุมมลพิษซึ่งได้มีการติดตามตรวจสอบคุณภาพอากาศในจังหวัดเชียงใหม่

ตั้งแต่ปี 2539 ได้ตรวจพบฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอนเกินมาตรฐานในช่วงปลายปีถึงต้นปี1 ซึ่งจาก

การเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องก็ได้พบปัญหานี้หนักบ้างเบาบ้างในแต่ละปีมาตลอด จนกระทั่งในปีนี้ปัญหามลพิษ

ได้ทวีความรุนแรงมากขึ้นและขยายขอบเขตของปัญหาครอบคลุมพื้นที่ 16 จังหวัดในภาคเหนือ

	 มลพิษหมอกควันทางภาคเหนือ จัดเป็นปัญหามลพิษทางอากาศที่สำ�คัญปัญหาหน่ึงของประเทศ  

โดยมีสาเหตุเกดิจากการเผาไหม ้ท่ีสำ�คญัคอื การเกดิไฟปา่จำ�นวนหลายครัง้ทัง้ภายในประเทศและจากประเทศ

เพือ่นบ้าน การเผาเศษวสัดเุหลือทิง้ทางเกษตรเพือ่เตรยีมพืน้ทีส่ำ�หรบัการเพาะปลกูในชว่งฤดฝูน การเผาพืน้ที่

เพื่อประโยชน์ต่อการเก็บเห็ดเผาะและผักหวาน การเผาขยะชุมชน และการก่อไฟให้ความอบอุ่น การเผาไหม้

เหลา่นีท้ำ�ใหเ้กดิปญัหาฝุ่นละอองขนาดเล็กและกา๊ซอนัตรายตา่งๆ เชน่ ซลัเฟอรไ์ดออกไซด ์คารบ์อนมอนอกไซด ์

และไนโตรเจนไดออกไซด์ ในบรรยากาศ และแพร่กระจายไปยังบริเวณชุมชน ประกอบกับสภาพภูมิประเทศ

ที่เป็นแอ่งกระทะ และสภาพภูมิอากาศในช่วงฤดูหนาวที่มีความกดอากาศสูง สภาพอากาศนิ่งและแห้งเป็น

เวลานาน ทำ�ให้มีการสะสมของสารมลพิษเหล่านี้ในบรรยากาศสูงเกินมาตรฐาน 

	 อันตรายจากมลพิษหมอกควันนี้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนโดยตรง โดยทำ�ให้เกิดอาการ

ระคายเคืองตา แสบตา แสบจมูก แสบคันผิวหนัง น้ำ�มูกน้ำ�ตาไหล ตาแดง ไอ คอแห้ง เจ็บคอ คออักเสบ 

หายใจลำ�บาก อึดอัด แน่นหน้าอก ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน โดยในผู้ป่วยที่เป็นโรคภูมิแพ้ โรคหอบหืด 

โรคหัวใจ จะกระตุ้นให้มีอาการรุนแรงมากขึ้น2 จากผลกระทบของสถานการณ์มลพิษหมอกควันทางเหนือ 

ในปี 2555 กระทรวงสาธารณสุขได้พบ 4 กลุ่มโรคท่ีมีโอกาสป่วยเพ่ิมสูงข้ึน ได้แก่ (1) โรคหัวใจและหลอดเลือด 

เช่น โรคกล้ามเน้ือหัวใจเต้นผิดปกติ โรคหัวใจวาย (2) โรคทางเดินหายใจทุกชนิด เช่น โรคปอดบวม โรคภูมิแพ้ 

โรคหลอดลมอักเสบ (3) โรคหอบหืด โรคถุงลมปอดโป่งพอง และ (4) โรคตาอักเสบ แต่ยังไม่ได้สรุปว่าผู้ป่วย

ทั้งหมดเกิดจากสาเหตุมลพิษหมอกควันอย่างชัดเจน เนื่องจากยังมีปัจจัยอื่นมาเกี่ยวข้องด้วย3 ทั้งนี้ มลพิษ

หมอกควันยังส่งผลกระทบต่อทัศนวิสัย กระทบต่อการเดินทางทั้งทางบกและทางอากาศ ทำ�ให้เกิดความเสี่ยง

ต่อการเกิดอุบัติเหตุเพิ่มมากขึ้น และเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจตามมาเป็นลำ�ดับ

	 สำ�หรับแนวทางการรบัมอืกบัปญัหามลพษิหมอกควนัทีผ่า่นมา ไดแ้ก ่การลดแหลง่กำ�เนดิมลพษิ และ

ลดการรับสัมผัสของประชาชน ซึ่งแบ่งได้เป็น 3 ส่วน คือ 
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	 (1)	ควบคมุแหลง่กำ�เนดิ โดยลดการเผาไหมอ้นัเปน็สาเหตขุองมลพษิ ไดแ้ก ่การควบคมุและปอ้งกนั

ไฟป่าโดยเจ้าหน้าที่ ซึ่งในความเป็นจริง เป็นการยากที่จะป้องกันไม่ให้เกิดไฟป่าตามธรรมชาติ 

รวมถึงไม่สามารถเข้าไปควบคุมการเกิดไฟป่าในประเทศเพื่อนบ้านได้ แม้ในอดีตประเทศไทย 

เคยมีความพยายามโดยได้ลงนามในข้อตกลงอาเซียน เรื่องมลพิษจากหมอกควันข้ามแดน  

ร่วมกับประเทศภาคีสมาชิกอีก 7 ประเทศ เมื่อปี พ.ศ. 2545 แล้วก็ตาม4 ดังนั้นในการควบคุม

แหล่งกำ�เนิดนี้ จึงเน้นควบคุมไม่ให้เกิดการเผาในที่โล่งแจ้งต่างๆ ในพื้นที่ ทั้งการเผาเศษวัสดุ

ทางการเกษตร การเผาพื้นที่เพื่อเก็บของป่า และการเผาขยะชุมชน โดยขอความร่วมมือจาก

ประชาชนและใช้มาตรการทางกฎหมาย ซึ่งได้มีการประกาศแจ้งให้ประชาชนรับทราบถึง 

ข้อกฎหมายและบทลงโทษสำ�หรับผู้กระทำ�ผิด

	 (2)	ควบคุมมลพิษในบรรยากาศ ได้แก่ การลดปริมาณมลพิษในบรรยากาศและจำ�กัดการเข้าถึง

ประชาชน ในหลายพืน้ท่ีมกีารใชร้ถดบัเพลงิฉดีพน่น้ำ�ตามถนน และมกีารทำ�ฝนหลวง ซึง่สามารถ

ชะเอาฝุ่นละอองและก๊าซอันตรายในบรรยากาศลงสู่พ้ืนดิน เป็นการลดมลพิษในบรรยากาศลงได้

ในระยะเวลาหนึ่ง นอกจากนี้ การแนะนำ�ให้ปิดประตูหน้าต่าง หากไม่มี ให้ใช้ผ้าชุบน้ำ�หมาดๆ 

ปิดช่องผ่านของอากาศตรงจุดนั้นไว้ ก็สามารถลดการแพร่กระจายของฝุ่นละอองเข้าสู่อาคาร

บ้านเรือนได้ระดับหนึ่ง

	 (3)	ควบคุมที่ตัวผู้รับสัมผัสมลพิษ โดยมีการแนะนำ�ให้ประชาชนในพื้นที่ที่ประสบปัญหาโดยเฉพาะ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้เป็นโรคภูมิแพ้ ผู้สูงอายุและเด็กเล็ก ให้หลีกเลี่ยง

การทำ�กิจกรรมกลางแจ้งโดยไม่จำ�เป็น โดยหากจำ�เป็นให้สวมหน้ากากอนามัยหรือใช้ผ้าชุบน้ำ�

หมาดๆ ปิดปากและจมูกไว้ 

	 นอกจากการควบคุมข้างต้นแล้ว การเตรียมความพร้อมของหน่วยงานให้การรักษาพยาบาลทุกระดับ 

การติดต่อสื่อสารระหว่างหน่วยงาน และการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับทราบข้อมูล ถือเป็นสิ่งจำ�เป็น 

ทั้งนี้การที่จะประสบความสำ�เร็จในการรับมือกับปัญหามลพิษหมอกควันได้นั้น ไม่สามารถคาดหวังได้จากการ

ดำ�เนินงานของหน่วยงานภาครัฐและท้องถิ่นเท่านั้น แต่ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน โดยเฉพาะ

จากประชาชนที่อยู่ในพื้นที่ในการร่วมกันป้องกันและแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ และบูรณาการให้สอดคล้อง

กับบริบทของพื้นที่ วัฒนธรรม และนิเวศวิทยาเชิงสังคมด้วย
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