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บทนํา 
 มลพษิอากาศยงัคงเป็นปญัหาที�คนส่วนใหญ่ต้องเผชญิอยู่ ทั +งที�มแีหล่งกําเนิดจากธรรมชาต ิ(Natural 

source) เช่น ควนัไฟปา่ เถา้จากภูเขาไฟระเบดิ และโดยเฉพาะอย่างยิ�ง มลพษิอากาศจากแหล่งกําเนิดโดยฝีมอื

มนุษย ์(Man-made source) ซึ�งเป็นปญัหาที�เกดิขึ+นอย่างต่อเนื�อง มลพษิอากาศจากฝีมอืมนุษย ์แบ่งไดเ้ป็น 3 

ประเภทย่อยๆ ได้แก่ แหล่งกําเนิดแบบอยู่กบัที� (Stationary source) แหล่งกําเนิดแบบเคลื�อนที� (Mobile 

source) และแหล่งกําเนิดที�กําลงัเป็นปญัหาใหญ่ในเขตอุตสาหกรรมหนัก คอืแหล่งกําเนิดประเภทรั �วไหล 

(Fugitive source)  

มลพษิอากาศที�เป็นที�รูจ้กักนัด ีเช่น ฝุ่นละออง  )Particulate matter; PM) คารบ์อนมอนอกไซด ์(CO) 

ออกไซดข์องไนโตรเจน (NOx) ออกไซดข์องซลัเฟอร ์(SOx) เป็นมลพษิอากาศที�ถูกระบุไวใ้นกฏหมายใหค้วบคุม

การปล่อยออกจากแหล่งกําเนิดต่างๆ โดยเฉพาะแหล่งกําเนิดแบบอยู่กบัที� ซึ�งในปจัจุบนัปญัหามลพิษชนิด

ดงักล่าวได้ลดลงไปมาก แต่อย่างไรกต็ามยงัมมีลพษิอากาศบางขนิดที�กําลงัเป็นปญัหาและยงัไม่มกีฏหมาย

ควบคุมการปลดปล่อยที�ชดัเจน เช่นสารอินทรีย์ระเหยง่าย (Volatile organic compound; VOCs) จาก

แหล่งกําเนิดประเภทเคลื�อนที�แล้ว ยิ�งไม่มกีฎหมายที�ใช้ควบคุม ซึ�งมลพษิประเภทนี+กําลงัจะเป็นตวัปญัหาใน

อนาคตอย่างแน่นอน  

มลพิษอากาศชนิดที�สําคญัยงัมีอีกชนิดหนึ�งที�มักจะถูกมองข้ามไป ก็คือ  “โอโซน  ”หลาย คนมักจะ

มองเหน็แต่ในแง่ดขีองโอโซนคอืช่วยลดรงัสทีี�เป็นอนัตรายที�แผ่มาจากดวงอาทติย์ และบางคนยิ�งเขา้ใจผดิว่า 

โอโซน นั +นจะช่วยสง่ผลดต่ีอสขุภาพหรอืผ่อนคลายความเครยีด ซึ�งพบไดบ้่อยจากคาํโฆษณาสถานที�ท่องเที�ยวที�

ชกัชวนให้ไปสดูโอโซนกนั แต่ที�จรงิแลว้  “โอโซน  ”จดัว่ าเป็นสารที�มพีษิชนิดหนึ�งที�ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและ

สิ�งแวดล้อมอย่างชดัเจน ที�สําคญัที�สุดคอื โอโซนเป็นมลพษิแบบทุติยภูม ิ เกดิขึ+นจากกระบวนการทางเคมใีน

บรรยากาศ ไม่สามารถระบุแหล่งกาํเนิดไดช้ดัเจน ทาํไดแ้ค่เพยีงควบคุมปจัจยัอื�นๆในการเกดิปฏกิริยิาเท่านั +นทาํ

ใหก้ารควบคุมโอโซนนั +นทาํไดย้ากมาก 

 

ลกัษณะของโอโซน 
 ในชั +นบรรยากาศจะพบโอโซนอยู่สองแห่ง คอื ชั +นสตารโ์ทสเฟียร์ (Stratosphere) และ ชั +นโทรโฟสเฟียร ์

(Troposphere) ซึ�งโอโซนทั +งสองแห่งลกัษณะทางเคมทีี�เหมอืนกนั เพยีงแต่ความเป็นคุณ -เป็นโทษจะขึ+นอยู่กบั

ตําแหน่งที�โอโซนอยู่  หากโอโซนอยู่ในชั +น สตารโ์ทสเฟียร์ โอโซนจะช่วยลดรงัสทีี�เป็นอนัตรายที�แผ่มาจากดวง

อาทติย ์ซึ�งอธบิายไดจ้ากปฏกิริยิาการเกดิโอโซนตามวฎัจกัรของแชฟแมน )Chapman); 

                                                 
* ภาควชิาสุขศกึษา คณะพลศกึษา มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
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            O2 + hv (ความยาวคลื�น < 240 nm)            2O 

                         O + O2            O3 

                         O + O3           2O2 

             O3 + hv (ความยาวคลื�น < 336 nm)           O + O2    

  

จากปฎกิริยิาดงักล่าวจะเหน็ว่า ทุกครั +งที�โมเลกุลของออกซเิจนแตกตวั จะมกีารดูดกลนืพลงัของรงัสี

จากดวงอาทติยไ์ปใช้ในปฏกิริยิาด้วย โดยเฉพาะรงัสใีนช่วงความยาวคลื�นที�เป็นอนัตรายต่อสิ�งมชีวีติ ซึ�งหาก

โอโซนถูกทําลาย โดยมสีารเคมบีางชนิด  )เช่น  CFC) เขา้ไปขดัขวางกระบวนการตามกลไกดงักล่าว ทําให้

โมเลกุลของออกซเิจนไม่สามารถรวมตวักนัจนเป็นโอโซนได ้โอโซนจะลดปรมิาณลงจนเกดิช่องโหว่ (Ozone 

depletion) รงัสทีี�เป็นอนัตรายจะลงไปถงึพื+นผวิโลกได ้ 

สาํหรบัโอโซนที�อยู่ในชั +นโทรโฟสเฟียร ์ )Ground level ozone) เกดิไดจ้าก 2 รูปแบบ คอื เคลื�อนยา้ย

มาจากชั +นสตารโ์ทสเฟียรผ์่านชั +นบรรยากาศโทรโพพอส  )Tropospause) และเกดิจากปฏกิริยิาโฟโตเคมคีลัออก

ซเิดชั �น (Photochemical oxidation) ระหว่างออกซเิจนและออกไซดข์องไนโตรเจน ภายใต้แสงแดดที�เป็นตวัเร่ง

ปฏกิริยิา อธบิายไดจ้ากปฏกิริยิาโฟโตเคมคีลัดงันี+ 

 

2NO + O2                          2NO2 

NO2 + hv          NO + O 

O + O2        O3  

NO2 + O2                         NO + O3 

 

จะเหน็ไดว้่า ปฏกิริยิาดงักล่าวจะสามารถยอ้นกลบัได ้โดยจะขึ+นอยู่กบัความสมดุลของ NO, NO2, O3 

และแสงแดด ซึ�งปกตแิลว้ในช่วงเวลากลางคนืจะไม่เกดิ O3 แต่ทว่าโอโซนที�เกดิขึ+นในเวลากลางวนัอาจจะยงัคง

อยู่ในบรรยากาศไดห้ากไม่มสีารอื�นทาํปฏกิริยิากบัโอโซนนั +น นอกจากนี+ มลพษิจําพวกไฮโดรคารบ์อน (HC) ใน

บรรยากาศยงัเป็นอกีปจัจยัที�จะเพิ�มปรมิาณของ NO2 ไดอ้กี โดยไฮโดรคารบ์อนจะทําปฏกิริยิากบัอนุมูล    ไฮด

รอกซลิ (Hydroxyl radical) ในอากาศ กลายเป็น อนุมูลเปอรอ์อกซ ี(Peroxy radical) ซึ�งพรอ้มจะออกซไิดสไ์น

ตรกิออกไซด ์(NO) ไปเป็น ไนโตรเจนไดออกไซด ์(NO2) ไดอ้กีทางหนึ�ง นอกจากนี+ จากกระบวน      ออกซิ

เดชั �นของ NO, NO2 และ O3 ยงันําไปสู่สารประกอบคารบ์อนิลอื�นๆไดอ้กี เช่น Aldehyde และ Ketone ซึ�งเป็น

สารที�ก่อผลกระทบต่อสขุภาพไดรุ้นแรงยิ�งกว่าโอโซนอกีดว้ย (Richard; et. al. 1994) 

โดยปกตแิลว้ โอโซนในชั +นโทรโฟสเฟียรจ์ะเกดิจากรูปแบบที� 2 คอืปฏกิริยิาโฟโตเคมคิลัออกซเิดชั �น 

เป็นสว่นใหญ่ โดยเฉพาะในเขตเมอืงที�มกีารปล่อยมลพษิประเภทไฮโดรคารบ์อนและออกไซดข์องไนโตรเจนผา่น

ทางกระบวนการเผาไหม้ของรถยนต์ โอโซนที�อยู่ในชั +นโทรโฟสเฟียร์นี+ จะถูกเรยีกว่า Bad ozone เนื�องจาก

โอโซนในชั +นนี+จะทาํอนัตรายต่อสิ�งมชีวีติต่างๆ เนื�องจากสมบตัทิี�เป็นสารออกซไิดส ์(Oxidizing agent) โอโซนจะ

ทําลายเซลลข์องสิ�งมชีวีติเมื�อสมัผสั ทําใหเ้กดิการระคายเคอืงต่อเนื+อเยื�อ และยิ�งกลุ่มที�สมัผสัโอโซนเป็นกลุ่มที�

hv 
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อ่อนไหว (Sensitive) เช่น เดก็   ,ผู้สงูอายุ  ,ผู้ที�ออกกําลงักายหรอืทํางานหนักกลางแจ้ง  ,และผู้ป่วยโรคระบบ

ทางเดนิหายใจ กลุ่มคนเหล่านี+จะมผีลกระทบมากที�สดุ (Kerr; et. al. 1975) 

 

ผลกระทบต่อสขุภาพ 
 โอโซนมผีลกระทบต่อสขุภาพดงันี+ 

1) จากสมบตัทิี�เป็นสารออกซไิดส ์ผูท้ี�สมัผสัโอโซนจะมอีาการระคายเคอืงในระบบทางเดนิหายใจ มี 

อาการไอและแสบคอ รูส้กึแสบหน้าอกเมื�อสดูหายใจลกึๆ ซึ�งจากการศกึษาของ Kleinfield และคณะ (Kleinfield; 

et. al.  1957) พบว่าคนงานที�มกีารสมัผสัโอโซนจะมอีาการดงักล่าว และเมื�อมกีารทดสอบสมรรถภาพของปอด 

พบว่ามสีมรรถภาพลดลงอย่างมนียัสาํคญั  

2) ทาํใหไ้วต่ออาการภูมแิพ ้การอกัเสบของผวิหนงัหรอืระบบทางเดนิหายใจ อาจทาํใหเ้กดิภาวะ 

ภูมแิพไ้ดง้่าย โดยจากการทดลองของ Folinsbee และคณะ  )Folinsbee;  et. al.  1988)  พบว่าโอโซนที�ความ

เขม้ขน้ 0.12 ส่วนในลา้นส่วน (ppm) ทําใหห้ลอดลมมคีวามไวต่อสิ�งแปลกปลอมเป็น 2 เท่าของปกต ิและจาก

การศกึษาของ Peden และคณะ (Peden; et. al. 1995) พบว่า หากมกีารสมัผสัโอโซนมากขึ+น อาการบ่งบอกถงึ

ภาวะภูมแิพก้จ็ะเพิ�มขึ+นอย่างมนียัสาํคญัและเกดิขึ+นไดช้ดัเจนอกีดว้ย  

3) ทาํใหเ้กดิความผดิปกตใินระบบทางเดนิหายใจอย่างถาวร โดยผลการศกึษาพบว่า ผูท้ี�ออกกาํลงั 

กายกลางแจง้ในที�ที�มโีอโซนจะมสีมรรถภาพของปอดลดลงอย่างมนีัยสาํคญั  )Spektor;  et. al. 1988) และยงัพบ

อีกว่าผู้ที�วิ�งออกกําลังกายในพื+นที�ที�มีโอโซน จะมีภาวะการอักเสบของปอดสูงอย่างมีนัยสําคัญอีกเช่นกัน  

(Kinney; et. al. 1996) 

 

ช่วงเวลาที�เสี�ยงในการสมัผสัโอโซน 
 การเกดิขึ+นของโอโซนจําเป็นจะต้องมแีสงแดดเป็นตวัเร่งปฏกิริยิา ดงันั +น  ในช่วงกลางคนืจะ พบโอโซน

ไดน้้อยมาก แต่โอโซนจะเพิ�มสงูขึ+นในช่วงเวลาเชา้ โดยเฉพาะในเขตเมอืงซึ�งเริ�มมกีจิกรรมการใชย้านพาหนะ

ต่างๆ จากการสํารวจและวิเคราะห์องค์ประกอบของโอโซนในเขตกรุงเทพมหานคร ของกรมควบคุมมลพิษ 

พบว่าความเขม้ขน้ของ NO, NO2 และ ไฮโดรคารบ์อน ซึ�งเป็นมลพษิที�เป็นปจัจยัหนึ�งของการเกดิโอโซน จะเริ�ม

สูงขึ+นตั +งแต่ช่วง 5 นาฬิกา เป็นต้นไป ส่วนโอโซนจะเริ�มมคี่าสูงขึ+นในช่วง 7 นาฬิกา แต่พอหลงัจากช่วง 8 

นาฬกิา มลพษิพวก NO,  NO2 และ ไฮโดรคารบ์อนจะมปีรมิาณตํ�าลงเรื�อยๆในขณะที�โอโซน จะมคี่าสงูขึ+นไป

จนถงึจุดที�มคี่าสงูที�สดุคอืช่วง 15 นาฬกิา จากนั +นจะค่อยๆตํ�าลงเรื�อยๆจนถงึช่วงกลางคนื ส่วนมลพษิพวก NO, 

NO2 และ ไฮโดรคาร์บอนกจ็ะมคี่าสงูขึ+นอกีครั +งในช่วง 16 นาฬกิา ถึง 20 นาฬกิา ดงันั +น ช่วงที�เสี�ยงต่อการ

สมัผสัโอโซนคอืช่วงเวลาตั +งแต่ 7 นาฬกิา ถงึ 15 นาฬกิา ส่วนในช่วงเวลาอื�นๆ โดยเฉพาะช่วง 5 นาฬกิา ถงึ 8 

นาฬกิา และ 16 ถงึ 20 นาฬกิา จะเสี�ยงต่อการสมัผสัมลพษิพวก NO,  NO2 และ ไฮโดรคารบ์อนมากที�สุด (กรม

ควบคุมมลพษิ .2544)  
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สรปุ 
 โอโซน เป็นหนึ�งในมลพิษพื+นฐานที�สําคญั  (Criteria pollutant) ซึ�งแม้ตามประกาศคณะกรรมการ

สิ�งแวดลอ้มแห่งชาต ิฉบบัที� 10 (พ  .ศ  . 2538) เรื�อง กําหนดมาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศทั �วไป จะมี

การกําหนดค่ามาตรฐานขึ+นเพื�อป้องกนัผลกระทบต่อสุขภาพอย่างเฉียบพลนัแล้วกต็าม แต่สําหรบัผู้ที�ดําเนิน

ชวีติประจาํวนัในเขตเมอืงใหญ่ ย่อมหนีไม่พน้การสมัผสัมลพษิต่างๆ และแมว้่าความเขม้ขน้ของโอโซนที�สมัผสั

จะน้อยกว่าค่ามาตรฐาน แต่ยงัไม่มใีครรบัประกนัไดว้่าการสมัผสัโอโซนเพยีงเลก็น้อยแต่เป็นระยะเวลายาวนาน 

ทุกวนั ทุกปี จะไม่มผีลกระทบใดๆต่อสขุภาพ และยิ�งแนวโน้มของผูใ้ชร้ถยนตซ์ึ�งเป็นแหล่งกาํเนิดหลกัของ NO, 

NO2 และ ไฮโดรคาร์บอน เพิ�มขึ+นเรื�อยๆ ในอนาคตกไ็ม่มใีครรบัประกนัได้อีกเช่นกนัว่าเมื�อใด มลพษิอย่าง

โอโซนจะทวีปญัหาจนส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้อย่างชดัเจน ตราบใดที�ภาคราชการที�มีหน้าที�หลกัในการ

ควบคุมและดูแลปญัหาดงักล่าวยงัไม่มแีนวทางการป้องกนัที�ชดัเจน ทางเดยีวในตอนนี+คอืประชาชนคงจะต้อง

ระมดัระวงัตวั หลกีเลี�ยงการสมัผสัมลพษิดงักล่าวใหไ้ดม้ากที�สุด เพราะในตอนนี+แมแ้ต่การจะออกกําลงักายโดย

การวิ�งในตอนเชา้ๆนั +น หากไม่ระวงั แทนที�สขุภาพและร่างกายจะแขง็แรง กอ็าจจะไดร้บัผลกระทบจากมลพษิได้

เช่นเดยีวกนั 
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