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การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคจากฝุ่นละอองขนาดเลก็กว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

ในเดก็วยัเรียน

วราพรรณ  วงษ์จนัทร์

สาขาวชิาการพยาบาลเดก็ สถาบนัการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย กรุงเทพฯ ประเทศไทย

ปัญหาภาวะโลกร้อนหรือสภาพภูมิอากาศท่ีมีการเปล่ียนแปลงแบบพลิกผนัไป 

ในทิศทางท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ และสอดคลอ้งกบัปัญหามลพิษทางอากาศ 

ท่ีมีแนวโนม้ทวคีวามรุนแรงเพิม่ข้ึน ฝุ่ นละอองขนาดเลก็กวา่ 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

จึงเป็นภยัส่ิงแวดลอ้มท่ีคุกคามสุขภาพบุคคล อนัก่อให้เกิดผลกระทบต่อภาวะ

สุขภาพโดยรวมของเดก็วยัเรียนซ่ึงเป็นกลุ่มเปราะบางในระยะสั้นและระยะยาว

ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ การเรียนรู้และสติปัญญา และสังคมเศรษฐกิจ โดยเฉพาะ       

เด็กวยัเรียนกลุ่มเส่ียงท่ีมีโรคประจ�ำตัวเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ และ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด หากเด็กวยัเรียนไดรั้บการสร้างเสริมสุขภาพและ 

การป้องกนัโรคท่ีเพียงพอจะเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อสุขภาพ ในทางตรงขา้มหากไม่ได้

รับการสร้างเสริมสุขภาพหรือไดรั้บไม่เพียงพอ อาจมีความเส่ียงต่อสุขภาพสูง 

ดงันั้น การสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกจึงเป็นมิติหน่ึงท่ีส�ำคญัในการป้องกนัโรค

ก่อนการเจ็บป่วยท่ีอาจเกิดข้ึนได้ในเด็กวยัเรียน รวมถึงการด�ำเนินงานด้าน

ปฏิบติัการ การวางแผน การประสานงาน การบริการท่ีเขา้ถึงและครอบคลุม และ

ดา้นวชิาการ ซ่ึงสามารถช่วยใหเ้ดก็วยัเรียนปลอดภยัจากโรคท่ีเกิดจากฝุ่ นละออง

ขนาดเลก็กวา่ 2.5 ไมครอน ไดอ้ยา่งย ัง่ยนืและมีคุณภาพชีวติท่ีดี

ค�ำส�ำคญั: การสร้างเสริมสุขภาพ  การป้องกนัโรค  เดก็วยัเรียน  ฝุ่ นละอองขนาด

เลก็กวา่ 2.5 ไมครอน
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การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

ในเด็กวัยเรียน

บทน�ำ

	 ปัจจุบนัสถานการณ์ฝุ่ นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 

ไมครอน (Particulate matter < 2.5 μm in diameter, PM2.5) 

เป็นปัญหามลพษิทางอากาศท่ีเวยีนมาตามฤดูกาลในช่วงท่ีมี

สภาพอากาศปิดและส่งผลใหคุ้ณภาพอากาศเกินค่ามาตรฐาน

ในหลายประเทศทัว่โลก รายงานขององคก์ารอนามยัโลก 

(World Health Organization, WHO) พบวา่ ร้อยละ 90 ของ

เดก็อายตุ �่ำกวา่ 15 ปี ตอ้งสูดควนัพิษเป็นประจ�ำทุกวนัและ

เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว หากไม่มีแนวทางการป้องกนัและ 

การจดัการท่ีดี คาดการณ์ว่าจ�ำนวนผูเ้สียชีวิตจากมลพิษ 

ทางอากาศทัว่โลกจะเพิ่มเป็น 2 เท่า ภายในปี พ.ศ. 25931

	 ส�ำหรับประเทศไทย มีปัญหาฝุ่ นละอองขนาดเลก็กวา่ 

2.5 ไมครอน เกินค่ามาตรฐานในหลายพื้นท่ี ซ่ึงในแต่ละ

พื้นท่ีมีสาเหตุท่ีแตกต่างกนัและมีแนวโนม้ทวคีวามรุนแรง

และแผข่ยายเพิ่มข้ึนทุกปี โดยกรุงเทพฯ จดัเป็นเขตเมือง

หน่ึงท่ีมีค่าความเขม้ขน้ของฝุ่ นละอองขนาดเลก็กวา่ 2.5 

ไมครอน เฉล่ียรายปีสูงถึง 18 ไมโครกรัมต่อลูกบาศกเ์มตร 

ถูกจดัเป็นอนัดบั 5 ของภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้และ

เป็นอนัดบั 57 ของโลก จาก 131 ประเทศ ในปี พ.ศ. 25652 

นบัเป็นภยัเงียบใกลต้วัท่ีส่งผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ ของ

ร่างกายในเดก็วยัเรียน (School-age children) ไดแ้ก่ ระบบ

ทางเดินหายใจ ระบบหวัใจและหลอดเลือด ระบบผวิหนงั 

และอ่ืน ๆ อนัเป็นสาเหตุส�ำคญัของการเจบ็ป่วยเร้ือรัง และ

ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพโดยรวมของเด็กวยัเรียน 

ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม การเรียนรู้ และ 

สติปัญญา ส่วนเด็กวยัเรียนกลุ่มเส่ียง 4 กลุ่มโรคส�ำคญั 

ท่ีตอ้งเฝ้าระวงัเป็นพิเศษคือ กลุม่โรคระบบทางเดินหายใจ  

กลุ่มโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด กลุ่มโรคระบบผวิหนงั 

และกลุ่มโรคตาอกัเสบ3 ซ่ึงหากไดรั้บฝุ่ นละอองเขา้ร่างกาย 

อาจกระตุน้ใหเ้กิดการเจบ็ป่วย หรือมีโอกาสเส่ียงต่อสุขภาพ

มากกวา่เดก็วยัเรียนปกติทัว่ไป ดงันั้น การสร้างเสริมสุขภาพ

เด็กวยัเรียนให้มีสุขภาพแข็งแรง มีการเจริญเติบโต 

และพฒันาการสมวยั มีจิตใจท่ีเขม้แขง็ และอยูใ่นสังคม 

ไดอ้ย่างปลอดภยั จึงเสมือนเป็นเกราะป้องกนัโรคและ 

ช่วยเสริมสร้างภูมิคุม้กนัโรคท่ีดีท่ีสุดใหก้บัเดก็วยัเรียน

	 บทความน้ีจะกล่าวถึงความส�ำคญัของเดก็วยัเรียนกบั

การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคจากฝุ่ นละออง

ขนาดเลก็กวา่ 2.5 ไมครอน ความหมายและลกัษณะของ 

ฝุ่ นละออง การจ�ำแนกประเภทของฝุ่ นละออง ปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้งกบัความเขม้ขน้ของปริมาณฝุ่ นในอากาศ สาเหตุ

และแนวโน้มการเกิดโรคจากฝุ่ นละออง ผลกระทบต่อ

สุขภาพเดก็วยัเรียนจากฝุ่นละออง และการสร้างเสริมสุขภาพ

และการป้องกันโรคจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 

ไมครอน ในเดก็วยัเรียนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ

ความส�ำคัญของเด็กวัยเรียนกับการสร้างเสริม 
สุขภาพและการป้องกนัโรคจากฝุ่ นละอองขนาด
เลก็กว่า 2.5 ไมครอน
	 เดก็วยัเรียนเป็นช่วงวยัท่ีมีการรับรู้ มีความรับผดิชอบ 

มีความคิดสร้างสรรค ์ช่างสงัเกต สนใจธรรมชาติรอบตวัและ

ส่ิงแปลกใหม่ จึงเป็นวยัท่ีเหมาะแก่การปลูกฝังพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดี แมว้า่เดก็วยัเรียนอาจไมเ่คยมีปัญหาการเจบ็ป่วย 

แต่เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีตอ้งเฝ้าระวงัและติดตามเป็นพิเศษ 

เน่ืองจากเป็นกลุ่มเปราะบางและธรรมชาติของช่วงวยัท่ีขาด

ความระมดัระวงัตนเอง ขาดความรู้ความเขา้ใจในการปกป้อง

ดูแลร่างกายท่ีถูกตอ้ง และยงัไม่สามารถจดัการสุขภาพได้

ดว้ยตนเองทั้งหมด

	 นอกจากน้ี พฒันาการตามช่วงวยัของเด็กวยัเรียน 

ส่วนใหญ่ท่ีต้องมีกิจกรรมเคล่ือนไหวร่างกายเกือบ 

ตลอดเวลา เช่น การวิง่เล่น การกระโดด และการปีนป่าย  

เป็นตน้ จะตอ้งใชเ้วลาในการท�ำกิจกรรมนอกบา้นและ 

ท่ีโรงเรียน เช่น สนามกีฬา สนามโรงเรียน และลานกิจกรรม

กลางแจง้ เป็นตน้ จึงมีแนวโนม้ไม่ใส่เคร่ืองป้องกนัฝุ่ น

ละอองและท�ำใหมี้โอกาสเส่ียงตอ้งสมัผสักบัส่ิงแวดลอ้ม

อนัตรายท่ีไม่สามารถมองเห็นไดด้ว้ยตาเปล่าปริมาณมาก

เม่ือเทียบกับน�้ ำหนักตวั ประกอบกับการเจริญเติบโต 

ทางกายภาพและสมรรถภาพของปอดยงัท�ำงานไม่เตม็ท่ี  

ท�ำใหมี้อตัราการหายใจต่ออตัราส่วนขนาดร่างกายสูงกวา่ 

จึงหายใจสูดปริมาตรอากาศมลพษิจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็

กวา่ 2.5 ไมครอน สะสมเขา้สู่ร่างกายไดง่้าย รวดเร็วและ
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การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

ในเด็กวัยเรียน

มากกวา่ผูใ้หญ่ในช่วงเวลาท่ีเท่ากนั1, 4 อีกประการส�ำคญั 

เกิดจากความไม่สมดุลกนัในการคงอยูข่องอนุมูลอิสระกบั

สารตา้นอนุมูลอิสระ ส่งผลให้เกิดการอกัเสบในระบบ

ทางเดินหายใจ ระบบหวัใจและหลอดเลือด การท�ำงานของ

เซลลภู์มิคุม้กนัในเดก็ท่ีเป็นโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง 

เกิดอาการก�ำเริบ และประสิทธิภาพการท�ำงานของปอด

ลดลง ซ่ึงอาจท�ำใหเ้กิดโรคถุงลมโป่งพอง (Emphysema)  

เกิดการกลายพนัธ์ุของยนี และเพิ่มความเส่ียงต่อการเป็น 

โรคมะเร็งปอดได้1, 5

	 การสร้างเสริมสุขภาพเป็นมิติส�ำคญัของการดูแล

สุขภาพตนเองตั้ งแต่แรกเร่ิมในเด็กวยัเรียน เน่ืองจาก 

การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัท่ีดีก่อนการเกิดโรค 

จะเกิดประโยชน์ต่อสุขภาพท่ีคุม้ค่ามากกว่าการรักษา 

พยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพเม่ือเกิดโรคแลว้6 การประเมิน

และเฝ้าระวงัสังเกตความผิดปกติของร่างกายตนเองได ้ 

และปฏิบัติต่อสุขภาพด้านบวกเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ  

จะส่งผลดีต่อสุขภาพในการช่วยเสริมสร้างภูมิคุม้กนัโรค 

และช่วยป้องกันโรคได้ทั้ งในระยะสั้ นและระยะยาว  

ในทางตรงขา้ม หากเดก็วยัเรียนพร่องความรู้ ความสนใจ 

และความใส่ใจในการป้องกนัระมดัระวงัสุขภาพตนเอง  

จะมีความเส่ียงต่อสุขภาพสูง และอาจท�ำใหภู้มิคุม้กนัโรค 

ต�่ำลง ซ่ึงเป็นสาเหตุส�ำคญัของการเกิดโรคติดต่อและ 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังไดง่้าย การปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพ

และส่ิงแวดลอ้มรอบตวัท่ีดี เพือ่ใหเ้ดก็วยัเรียนสามารถดูแล

สุขภาพตนเองเบ้ืองตน้ไดอ้ยา่งเหมาะสมตามช่วงวยั จะเกิด

ผลลพัธ์ท่ีดีต่อสุขภาพและปลอดภยัจากอนัตรายฝุ่ นละออง

ขนาดเลก็กวา่ 2.5 ไมครอน ในวถีิชีวติประจ�ำวนัทั้งขณะอยู ่

ท่ีโรงเรียนและท่ีบา้น ทั้งระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน

	 ดงันั้น พยาบาลและทีมสหสาขาวชิาชีพทั้งดา้นสุขภาพ 

และดา้นการศึกษา จึงควรมีบทบาทในการปฏิบติังาน 

เชิงรุกและบูรณาการงานดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและ 

การป้องกันโรคให้กับเด็กวยัเรียนร่วมกัน เพื่อให้เกิด

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด ส่งผลใหเ้ดก็วยัเรียน 

มีสุขภาพร่างกายและจิตใจท่ีแขง็แรง รวมทั้งสุขภาพสงัคม 

ท่ีดี เพื่อเติบโตเป็นวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ท่ีมีสุขภาพดีและ 

มีคุณภาพต่อไป

ความหมายและลกัษณะของฝุ่นละอองขนาดเลก็ 
กว่า 2.5 ไมครอน

	 ฝุ่ นละออง หมายถึง อนุภาคของแขง็และหยดละออง

ของเหลวท่ีแขวนลอยกระจายในอากาศ บางชนิดมีขนาดใหญ่ 

สามารถมองเห็นเป็นเขม่าควนัสีด�ำ บางชนิดมีขนาดเลก็มาก

จนมองไม่เห็นไดด้ว้ยตาเปล่า โดยทัว่ไปมีขนาดเลก็กวา่ 100 

ไมครอน ท�ำใหบ้ดบงัทศันวสิยั และส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

อนามยับุคคล ลกัษณะการเกิดฝุ่ นละอองในอากาศ มีดงัน้ี7

	 1)	 ฝุ่ นปฐมภูมิ (Primary emission particulate matter) 

เกิดจากการปล่อยของเสียจากแหล่งก�ำเนิดโดยตรง เช่น 

ถนน ข้ีเถา้ เขม่าควนัไฟ เป็นตน้

	 2)	 ฝุ่นทุติยภูมิ (Secondary emission particulate matter) 

เกิดจากปฏิกิริยาในบรรยากาศ หลงัจากท่ีฝุ่นถูกปล่อยออกมา

ไดร้ะยะหน่ึง ฝุ่ นประเภทน้ีอาจเป็นอนุภาคใหม่ หรือเป็น

อนุภาคเดิมท่ีมีองคป์ระกอบเพิ่มข้ึน

	 ทั้งน้ี ส�ำนกังานปกป้องส่ิงแวดลอ้มสหรัฐอเมริกา (US 

Environmental Protection Agency) ไดก้ �ำหนดค่าฝุ่ นละออง

ขนาดเลก็เป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่8

	 1)	 ฝุ่นหยาบ มีขนาดอนุภาคเสน้ผา่นศูนยก์ลาง 2.5 ถึง 

10 ไมครอน (Course PM, PM2.5 - PM10) ซ่ึงมีแหล่งก�ำเนิด 

มาจากการจราจรบนถนน การขนส่ง และการบดหินละเอียด

	 2)	 ฝุ่ นละเอียด (Fine PM, PM2.5) และฝุ่ นละเอียดมาก 

(Ultrafine PM0.1) มีขนาดอนุภาคเสน้ผา่นศูนยก์ลางเลก็กวา่ 

2.5 ไมครอน ขนาดเลก็กวา่ 1 ใน 25 ของเสน้ผม ซ่ึงเป็น

อนุภาคของแขง็หรือหยดละอองของเหลวท่ีอยูใ่นสภาพ 

ก่ึงระเหย (Semivolatile) มีองค์ประกอบซับซ้อนและ

คุณสมบติัแตกต่างกนัไปตามแหล่งก�ำเนิด มีสารเคมีเกาะลอย

ปนเป้ือนในอากาศมองไม่เห็นดว้ยตาเปล่า และมีปฏิกิริยา

โดยตรงต่อร่างกาย แมไ้ดรั้บสมัผสัในปริมาณความเขม้ขน้ 

ท่ีต�่ำกวา่ค่ามาตรฐาน

	 ในบทความน้ีจะกล่าวถึงเฉพาะฝุ่ นละเอียดท่ีมีขนาด

เล็กกว่า 2.5 ไมครอน เน่ืองจากมีผลกระทบต่อวิถีชีวิต 

ประจ�ำวนัเด็กวยัเรียนเพิ่มข้ึนในปัจจุบนัและมีอนัตราย 

อาจถึงแก่ชีวติได ้หากร่างกายไดรั้บหรือสมัผสัในปริมาณ 

ท่ีเกินค่ามาตรฐานอยา่งต่อเน่ือง
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การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

ในเด็กวัยเรียน

การจ�ำแนกประเภทของฝุ่นละอองขนาดเลก็กว่า 
2.5 ไมครอน
	 การจ�ำแนกแหล่งท่ีมาของฝุ่ นละอองละเอียด 

ในประเทศไทยและสาํนกังานปกป้องส่ิงแวดลอ้มสหรัฐ 

อเมริกา มีดงัน้ี8, 9

	 1)	 ฝุ่ นละเอียดท่ีเกิดจากการกระท�ำของมนุษย ์

ในชีวติประจ�ำวนัท่ีพบไดใ้นเขตเมืองและเขตชนบท ไดแ้ก่  

การสูบบุหร่ี การจุดธูป ควนัจากการหุงตม้อาหารโดยใชฟื้น 

ควนัจากการเผาในท่ีโล่งและไม่โล่ง (การเผาขยะ การเผาป่า 

และการเผาใบไม)้ ควนัจากไอเสียรถยนตแ์ละการเผาไหม ้

ท่ีไม่สมบูรณ์ของเคร่ืองยนต ์อู่ซ่อมพน่สีรถ การก่อสร้าง

อาคารสูง โรงไฟฟ้า และโรงงานอุตสาหกรรม รวมถึงก๊าซ

ซลัเฟอร์ไดออกไซด ์(Sulfur dioxide, SO2) ก๊าซไนโตรเจน

ไดออกไซด ์(Nitrogen dioxide, NO2) และสารประกอบ

อินทรียร์ะเหยง่าย (Volatile organic compounds, VOCs)  

ท�ำปฏิกิริยากบัสารอ่ืนในอากาศและเกิดเป็นฝุ่ นละเอียด

	 2)	 ฝุ่ นละเอียดท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ เช่น เกิดจาก

กระแสลมท่ีพดัผา่นท�ำใหเ้กิดฝุ่ น เช่น ดิน ทราย ฝุ่ นเกลือ

จากทะเล เขม่าควนัจากไฟป่า และภูเขาไฟระเบิด เป็นตน้

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเข้มข้นของปริมาณ 
ฝุ่นละอองในอากาศ

	 จากขอ้มูลเบ้ืองตน้และลกัษณะสภาพภูมิประเทศ 

ได้มีการจ�ำแนกฝุ่ นละอองเป็นหลายชนิด เน่ืองจาก 

มีแหล่งก�ำเนิดท่ีแตกต่างกนั ลกัษณะพฤติกรรมของบุคคล 

ท่ีเปล่ียนไป รวมถึงความเขม้ขน้ของปริมาณฝุ่ นในอากาศ 

ท่ีมีความเก่ียวขอ้งสมัพนัธ์กบัหลายปัจจยั ดงัน้ี10

	 1)	 สภาพภูมิอากาศ เช่น อุณหภูมิเยน็ อากาศแห้ง 

ความกดอากาศสูง ทอ้งฟ้าปิด สภาพอากาศน่ิง และทิศทาง

ลมสงบ ท�ำใหฝุ้่ นสะสมและแขวนลอยในอากาศไดน้านข้ึน

เป็นปัจจยัท่ีมีผลและส่งเสริมปัญหามลพิษทางอากาศ

	 2)	 สภาพภูมิประเทศ เช่น ในเขตเมือง โดยเฉพาะ

กรุงเทพฯ ซ่ึงเป็นเมืองขนาดใหญ่ มีประชากรอาศยัอยู ่

อยา่งหนาแน่น การจราจรติดขดั มีเขม่าควนัจากท่อไอเสีย

หลายชนิด มีการก่อสร้างอาคารสูง และมีโรงงานอุตสาหกรรม

จ�ำนวนมาก

	 3)	 พฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ์ในปัจจุบนั 

ท่ีเปล่ียนแปลงไปทั้ งในเขตเมืองและเขตชนบท เช่น  

การเผาขยะ การเผาป่า การเผากระดาษ การเผาเศษวชัพืช 

และการเกษตรในช่วงฤดูแลง้ เป็นตน้

สาเหตุและแนวโน้มการเกิดโรคจากฝุ่นละออง
ขนาดเลก็กว่า 2.5 ไมครอน
	 ในช่วงเวลาท่ีผา่นมา ประเทศไทยเนน้การพฒันาสงัคม

และเศรษฐกิจอยา่งมาก และใหค้วามส�ำคญัต่อส่ิงแวดลอ้ม

ค่อนขา้งน้อยทั้งลกัษณะภูมิอากาศท่ีมีการผนัแปรและ

ลกัษณะบริบทเขตเมืองใหญ่ในกรุงเทพฯ ท่ีมีประชากร

หนาแน่นมากข้ึน จึงมีแนวโนม้การเกิดฝุ่ นละอองขนาดเลก็

กว่า 2.5 ไมครอน เพิ่มข้ึนทวีคูณ โดยมีสาเหตุหลกัจาก 

การเผาไหมเ้ช้ือเพลิงธรรมชาติ เช่น ควนัท่อไอเสียจาก

การจราจรท่ีติดขดัมากข้ึน การก่อสร้างอาคารสูงต่อเน่ือง 

ในหลายพื้นท่ี โรงงานอุตสาหกรรมทั้งขนาดเล็กและ 

ขนาดใหญ่ สถานประกอบการอูซ่่อมรถและพน่สีรถท่ีไม่ได้

มาตรฐานหรือไม่มีระบบป้องกนัอนัตรายจากฝุ่ นละอองพษิ 

และร้านคา้ท่ีมีเตาป้ิงยา่งริมถนนจ�ำนวนมาก เป็นตน้ ซ่ึงมี

ความสัมพนัธ์กบัปริมาณค่าฝุ่ นละอองขนาดเลก็กวา่ 2.5 

ไมครอน ท่ีก่อใหเ้กิดมลพษิทางอากาศเพิม่ข้ึนอยา่งชดัเจน 

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้ งในระยะสั้ นและระยะยาว  

โดยในระยะสั้น ไดแ้ก่ มีอาการคดัจมูก แสบจมูก จามบ่อย 

น�้ ำมูกไหล เหน่ือยง่าย ไอ หายใจมีเสียงหวีด และหวัใจ 

เตน้เร็วผดิปกติ เป็นตน้ ส่วนผลกระทบในระยะยาว ไดแ้ก่ 

โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 

โรคระบบประสาท โรคระบบผวิหนงั และโรคระบบหู ตา 

คอ จมูก เป็นตน้11 นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อเดก็วยัเรียน

ท่ีมีโรคประจ�ำตวัหรือเคยมีประสบการณ์ติดโรคโควดิ 19  

ท่ีไดรั้บสมัผสัฝุ่ นละอองขนาดเลก็กวา่ 2.5 ไมครอน จะมี

ความไวต่อการเจ็บป่วยไดง่้ายและรวดเร็วกวา่ เน่ืองจาก

ประสิทธิภาพการท�ำงานของปอดท่ีลดลง และฝุ่ นละออง 

มีขนาดเลก็มากเกินกวา่ท่ีร่างกายจะขจดัออกได้
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การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

ในเด็กวัยเรียน

ผลกระทบต่อสุขภาพเดก็วยัเรียนจากฝุ่นละออง
ขนาดเลก็กว่า 2.5 ไมครอน
	 การรับสมัผสัฝุ่ นละอองขนาดเลก็กวา่ 2.5 ไมครอน

ของเดก็วยัเรียนแต่ละบุคคลในแต่ละพื้นท่ีและแต่ละเวลา 

จะมีความแตกต่างกนั และข้ึนกบัหลายองคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

ปริมาณฝุ่ นท่ีไดรั้บ ช่วงเวลากบัระยะเวลาท่ีสมัผสั ลกัษณะ

กิจกรรมท่ีท�ำ และลกัษณะของบุคคล ซ่ึงหากเดก็วยัเรียน

ขาดพฤติกรรมการป้องกนัตนเองท่ีดี จะเกิดผลกระทบ 

ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ การเรียนรู้และสติปัญญา สงัคมและ

เศรษฐกิจ ดงัน้ี

ด้านร่างกาย (Physical)

	 เม่ือเดก็วยัเรียนไดรั้บสมัผสัฝุ่ นละอองขนาดเลก็กวา่ 

2.5 ไมครอน สะสมในร่างกาย จะก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อ

ระบบสุขภาพท่ีส�ำคญัและเป็นสาเหตุของการเกิดโรค ดงัน้ี

	 1)	 ระบบทางเดินหายใจ  เป็นระบบท่ีเก่ียวขอ้งกบั 

การรับสมัผสัฝุ่ นโดยตรงมากท่ีสุด ประกอบดว้ย จมูกท่ีเป็น

อวยัวะด่านแรกและมีขนจมูกท�ำหนา้ท่ีดกักรอง ส่ิงสกปรก

ขนาดใหญ่และขนาดเล็กไม่ให้เขา้สู่ปอด แต่ฝุ่ นละออง

ขนาดเลก็กวา่ 2.5 ไมครอน ท่ีผา่นโดยการหายใจเขา้นั้น 

มีขนาดเล็กกว่าขนจมูกประมาณ 25 ถึง 30 เท่า12 ท�ำให ้

ขนจมูกไม่สามารถดกักรองฝุ่ นดงักล่าวได ้ปริมาณฝุ่ น 

ท่ีร่างกายไดรั้บจึงผา่นเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 

เขา้ไปถึงปอดส่วนลึกบริเวณถุงลมฝอยขนาดเลก็ไดโ้ดยเร็ว 

จากนั้นจะกระตุน้ใหเ้กิดปฏิกิริยาการอกัเสบ ท�ำใหเ้ยือ่บุ

ผนังหลอดลมบวมและสร้างสารคดัหลั่งปริมาณมาก  

ซ่ึงสมัพนัธ์กบัอาการทางระบบหายใจท่ีเพิม่ข้ึน อาการท่ีพบ 

ไดแ้ก่ คดัจมูก แสบจมูก จามบ่อย น�้ำมูกไหล ไอ เจบ็คอ  

หายใจฟืดฟาด เหน่ือยหอบ และอ่ืน  ๆประกอบกบัโครงสร้าง

ระบบทางเดินหายใจของเดก็วยัเรียนยงัไม่แขง็แรงเท่ากบั 

วยัผูใ้หญ่ หากไดรั้บสัมผสัฝุ่ นในปริมาณมากบ่อยคร้ัง  

จะเกิดการสะสมในเน้ือเยือ่ปอด ท�ำใหก้ารท�ำงานของปอด

เส่ือมประสิทธิภาพ ส่วนในเดก็วยัเรียนท่ีมีโรคประจ�ำตวั

เก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ อาจมีอาการแน่นหนา้อก 

หายใจล�ำบาก และระบบทางเดินหายใจลม้เหลวได้13

	 ส�ำหรับเดก็วยัเรียนท่ีมีโรคประจ�ำตวัเป็นโรคหอบหืด 

โรคภูมิแพ ้และโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง จะมีความเส่ียง

ต่อโรคภูมิแพก้�ำเริบเพิ่มข้ึน อาการท่ีพบ ไดแ้ก่ ไอบ่อย 

หลอดลมตีบ หายใจมีเสียงหวีด หายใจเร็วเฉียบพลนั  

หายใจเหน่ือย แน่นหนา้อก และหายใจล�ำบาก เป็นตน้  

ส่วนเด็กวยัเรียนท่ีไม่เคยเป็นโรคหอบหืด หรือเคยเป็น 

และหายแลว้ สามารถกลบัมาเป็นซ�้ำไดอี้ก และหากไดรั้บ

สัมผสัฝุ่ นในปริมาณสูงอย่างต่อเน่ือง อาจกระตุน้ให้มี 

การท�ำลายระบบภูมิคุม้กนั ท�ำให้เกิดการติดเช้ือในปอด 

และระบบทางเดินหายใจท่ีส�ำคญั เช่น ไขห้วดั ไขห้วดัใหญ่ 

คออกัเสบ และหลอดลมอกัเสบ เป็นตน้

	 2)	 ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ฝุ่ นละอองพิษท่ีมี

ขนาดเลก็มากบางอนุภาคสามารถซึมผา่นผนงัปอดเขา้สู่

กระแสเลือด ท�ำใหเ้กิดกระบวนการอกัเสบในหลอดเลือด

และสะสมตกตะกอนภายในหลอดเลือดแดงขนาดเลก็และ

ขนาดใหญ่ ซ่ึงท�ำหนา้ท่ีหลกัในระบบไหลเวยีนโลหิตของ

ร่างกาย ส่งผลต่อเซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจและท�ำใหเ้กิดภาวะ

หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ จึงเพิม่ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ

ขาดเลือด และภาวะหัวใจวายเฉียบพลนัได ้นอกจากน้ี 

ยงัพบวา่ ร้อยละ 0.51 ของมารดาตั้งครรภท่ี์ไดรั้บฝุ่ นละออง

ขนาดเลก็กวา่ 2.5 ไมครอน เฉล่ียเท่ากบั 56.51 ไมโครกรัม

ต่อลูกบาศกเ์มตร ในทุก 10 ไมโครกรัมต่อลูกบาศกเ์มตร 

ท่ีปริมาณฝุ่ นสูงข้ึน ส่งผลใหท้ารกมีโอกาสเป็นโรคหวัใจ

พกิารแต่ก�ำเนิด (Congenital heart disease) ชนิดผนงักั้นหวัใจ 

มีรูร่ัวเพิม่ข้ึนร้อยละ 214 ซ่ึงเป็นความพกิารท่ีส่งผลต่อเน่ือง

ถึงเด็กวยัเรียนท่ีมีโรคประจ�ำตวัดงักล่าว และหากไดรั้บ

สมัผสัฝุ่ นละอองสะสมตอ่เน่ืองจะท�ำใหห้ลอดเลือดอกัเสบ 

ตีบและหดตวั เลือดไหลเวยีนไมส่ะดวก เพิม่โอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะพร่องออกซิเจนเพิม่ข้ึน และอาจท�ำใหอ้าการ

ของโรครุนแรงมากข้ึน ส่งผลกระทบระยะยาวต่อสุขภาพ

และคุณภาพชีวติเดก็วยัเรียน

	 3)	 ระบบหู ตา คอ และจมูก  ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ โรคเยือ่บุ

ตาอกัเสบ (Conjunctivitis) ดวงตาเป็นหน่ึงในอวยัวะส�ำคญั 

ภายนอกท่ีไดรั้บผลกระทบโดยตรงและมีความเส่ียงต่อ 

การรับสมัผสัฝุ่ นไดง่้ายและรวดเร็ว ในช่วงเวลาท่ีมีมลพษิ

ทางอากาศปริมาณสูง อาจท�ำใหมี้อาการตาแหง้ เยือ่บุตา
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ระคายเคืองและอกัเสบ  อีกทั้งยงัพบวา่ ค่าฝุ่ นละอองขนาด

เลก็กวา่ 2.5 ไมครอน ท่ีเพิ่มข้ึนมีความสมัพนัธ์กบัจ�ำนวน

ผูป่้วยโรคเยือ่บุตาอกัเสบและโรคตาแหง้ท่ีเพิ่มข้ึนในทุก

ช่วงวยัเช่นกนั15 โรคไซนสัอกัเสบ (Sinusitis) จากการรับ

สัมผสัสารพิษจากฝุ่ นละอองขนาดเลก็กวา่ 2.5 ไมครอน

อยา่งต่อเน่ือง ท�ำใหเ้กิดการระคายเคืองบริเวณเยือ่บุจมูก  

มีการอกัเสบบวมในช่องจมูก และมีการสร้างเมือกหรือ

น�้ำมูกมากกวา่ปกติ อาจมีการอุดตนัของรูเปิดไซนสั และ 

ท�ำใหไ้ซนสัอกัเสบได้16 ภาวะเลือดก�ำเดาไหล (Epistaxis) 

เป็นผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนไดใ้นเด็กวยัเรียนกลุ่มเส่ียง 

ท่ีมีโรคประจ�ำตวั เน่ืองจากมีอาการระคายเคืองช่องจมูก

ในช่วงท่ีมีมลพิษและอากาศแห้งหรือมีภูมิคุม้กนัโรคต�่ำ  

ท�ำใหร่้างกายมีความไวต่อการเกิดโรค (Hypersensitive) 

หรือท�ำให้โรคก�ำเริบ มีความเครียดเพิ่มข้ึน และกระตุน้ 

ใหห้ลอดเลือดฝอยบริเวณจมูกมีการอกัเสบแตกง่าย หรือ 

มีเลือดก�ำเดาไหลได้17

	 4)	 ระบบผวิหนัง  แมว้า่ผวิหนงัจะเป็นอวยัวะท่ีมีพืน้ท่ี

มากท่ีสุด มีหนา้ท่ีปกคลุมห่อหุ้มร่างกายและเป็นเกราะ

ป้องกนัไม่ใหอ้วยัวะภายในไดรั้บอนัตราย แต่ดว้ยอนุภาค

ของฝุ่ นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน ท่ีสามารถ 

ท�ำลายเซลลผ์ิวหนงัไดโ้ดยตรง ส่งผลใหก้ารท�ำงานของ

เซลล์ผิวหนังผิดปกติทั้งดา้นกลไกการป้องกนัผิวหนัง 

จากส่ิงแวดลอ้มภายนอกและการซ่อมแซมผวิหนงั จากนั้น 

กระตุน้กระบวนการอกัเสบของเซลลผ์วิหนงั ท�ำใหมี้ผืน่คนั 

ผืน่แพ ้ผวิแหง้ และเป็นโรคผวิหนงัเพิม่ข้ึนร้อยละ 1.60 และ

สมัพนัธ์กบัการเกิดร้ิวรอยจุดด่างด�ำบนใบหนา้และบริเวณ

ร่องแกม้มากข้ึน ซ่ึงการไดรั้บสมัผสัฝุ่ นสะสมอยา่งต่อเน่ือง 

ท�ำใหผ้วิเส่ือมสภาพเร็วกวา่ปกติก่อนวยัอนัควร18

	 5)	 ระบบประสาท  เม่ือฝุ่ นละอองท่ีมีขนาดเลก็มาก

ผา่นเขา้สู่กระแสเลือดปริมาณสูงเป็นระยะเวลานาน ท�ำให้

หลอดเลือดเกิดการอกัเสบและถูกท�ำลาย เกิดการสะสม 

ในหลอดเลือด ท�ำใหห้ลอดเลือดแดงแขง็ตวั ท่ีส�ำคญัคือ 

หลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงสมอง เน่ืองจากเลือดมีความหนืด

ไหลเวยีนไม่สะดวก ส่งผลใหร่้างกายมีความดนัโลหิตสูง 

จึงเพิม่โอกาสเส่ียงต่อการเกิดล่ิมเลือดอุดตนัในสมอง หรือ

โรคหลอดเลือดสมองตีบในอนาคตได้19

	 6)	 ระบบภูมคุ้ิมกนั  การรับสมัผสัฝุ่นละอองขนาดเลก็

กวา่ 2.5 ไมครอน ในปริมาณความเขม้ขน้สูง ร่างกายจะสร้าง

เมด็เลือดขาวเพือ่ก�ำจดัส่ิงแปลกปลอมและเพิม่ความเส่ียงต่อ

โรคขอ้อกัเสบไม่ทราบสาเหตุ (Juvenile idiopathic arthritis) 

ในกลุ่มวยัเดก็ถึงร้อยละ 60 และมีความสมัพนัธ์กบัความชุก

ของโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์(Rheumatoid arthritis)20

	 องคก์ารอนามยัโลกไดก้�ำหนดให้อนัตรายของฝุ่ น

ละอองขนาดเลก็กวา่ 2.5 ไมครอน อยูใ่นกลุ่มท่ี 1 ของสาร 

ก่อมะเร็งประเภทโพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน 

(Polycyclic aromatic hydrocarbon)21 เน่ืองจากท�ำใหเ้กิด 

ความผดิปกติของเซลลท่ี์เปล่ียนแปลงในระดบัพนัธุกรรม 

เม่ือสารพิษดงักล่าวเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง  

ปอด และถุงลมปอด ซ่ึงเป็นอวยัวะในการแลกเปล่ียน 

ก๊าซออกซิเจน (Oxygen, O2) และก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์

(Carbon dioxide, CO2) ในกระแสเลือด จะมีกลไกเหน่ียวน�ำ

ให้ตอ้งเผชิญกบัภาวะเครียดท่ีเกิดจากการออกซิเดชัน 

(Oxidative stress) สร้างอนุมูลอิสระท�ำลายหลายระบบ 

ในเซลลป์อด ท�ำใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของสารพนัธุกรรม 

(DNA) และความไม่สมดุลของสารไซโตไคน ์(Cytokine)  

ท่ีก่อให้เกิดสารพิษในร่างกาย เช่น สารโฮโมซิสเทอิน 

(Homocysteine) ซ่ึงส่งผลใหเ้ดก็วยัเรียนมีสมรรถภาพปอด 

ลดลง จึงมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปอดได้22

ด้านจติใจ (Psychological)

	 สุขภาพกายและสุขภาพจิตเป็นองค์รวมสุขภาพ 

ในบุคคล เม่ือร่างกายเกิดการเจบ็ป่วย อาจส่งผลต่อจิตใจ 

ใหเ้กิดการเจบ็ป่วยไดเ้ช่นเดียวกนั เดก็วยัเรียนท่ีตอ้งเผชิญ

กบัปัญหามลพิษฝุ่ นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน 

เกินค่ามาตรฐานบ่อยคร้ังทั้งแบบรู้ตวัท่ีสามารถป้องกนัได้

ล่วงหนา้และแบบฉบัพลนัไม่ทนัรู้ตวั รวมถึงตอ้งถูกจ�ำกดั

กิจกรรมภายในบา้นและไม่สามารถท�ำกิจกรรมกลางแจง้

ในช่วงท่ีมีฝุ่ นละอองในอากาศ จะก่อใหเ้กิดความเครียด 

วิตกกังวล หรือมีความหวาดกลวัต่ออนัตรายท่ีได้รับ 

แบบสะสมค่อยเป็นค่อยไป และอาจเพิม่มากข้ึนจนส่งผล 

กระทบต่อวิถีการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวนัโดยเฉพาะกลุ่ม 

เดก็วยัเรียนท่ีมีปัญหาสุขภาพหรือมีโรคประจ�ำตวัดา้นจิตใจ 
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ในเด็กวัยเรียน

จะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล  

และท�ำร้ายตนเองได ้หากปัญหาไม่ไดรั้บการแกไ้ข23, 24 

นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบถึงผูป้กครองของเด็กวยัเรียน  

โดยร้อยละ 95.1 มีความกงัวลวา่เด็กจะหายใจสูดอากาศ 

ท่ีไม่สะอาดเขา้สู่ร่างกาย ร้อยละ 93.1 มีความกงัวลว่า 

ฝุ่ นละอองจะท�ำให้เด็กมีการระคายเคืองตา จมูก และ 

ร้อยละ 90.7 มีความกงัวลวา่อาจท�ำใหเ้ดก็ตอ้งหยดุเรียน 

และเรียนไม่ทนัเพื่อน25

ด้านการเรียนรู้และสตปัิญญา (Learning and Intelligence)

	 สมองเป็นอวยัวะท่ีมีความส�ำคัญต่อเด็กวยัเรียน 

เน่ืองจากเป็นช่วงวยัท่ีสมองมีการพฒันาและเจริญเติบโต

ต่อเน่ืองถึงวยัรุ่น หากไดรั้บสมัผสัฝุ่ นละอองขนาดเลก็กวา่ 

2.5 ไมครอน สะสมในปริมาณสูง จะท�ำใหมี้ความบกพร่อง

ทางสติปัญญา (Cognitive impairment) สมรรถนะการท�ำงาน 

ของสมองดา้นความรู้และความเขา้ใจ (Cognitive function) 

ความสามารถในการแกปั้ญหาลดลง และพบอตัราของ 

โรคสมาธิสั้ นเพ่ิมข้ึน26 โดยปริมาณฝุ่ นท่ีร่างกายไดรั้บ 

มีความสัมพนัธ์กับพฒันาการทางระบบประสาทและ

ความสามารถทางสติปัญญาของเดก็วยัเรียน ซ่ึงจะรบกวน

กระบวนการเรียนรู้และพฒันาการสมองในการเรียนรู้ 

ส่ิงใหม่ไดช้า้ลง ความจ�ำสั้น และความสนใจนอ้ยลง ท�ำให้

ประสิทธิภาพการท�ำงานของสมองลดลง ความฉลาด 

ทางสติปัญญา (Intelligence quotient, IQ) และความสามารถ 

ทางปัญญาต�่ำลง โดยร้อยละ 68 เกิดผลกระทบระยะสั้น 

คือ มีอาการมึนงง เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ และอ่ืน ๆ  

ส่วนผลกระทบระยะยาวคือ เซลลส์มองถูกท�ำลาย และ 

เกิดภาวะสมองเส่ือมเร็วก่อนวยัอนัควร27

ด้านสังคมและเศรษฐกจิ (Social and Economic)

	 หากประชากรกลุ่มเด็กวยัเรียนเร่ิมมีความเส่ียงต่อ

ปัญหาสุขภาพสูงและเกิดการเจบ็ป่วยเพ่ิมมากข้ึน จะส่งผล

ใหป้ระเทศชาติตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายดา้นการศึกษา เน่ืองจาก 

เดก็ตอ้งขาดเรียนบ่อยคร้ัง หรืออาจตอ้งเรียนซ�้ำชั้นมากข้ึน 

การถูกลอ้เลียนจากเพ่ือนจนขาดความมัน่ใจในตนเอง  

ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุใหต้อ้งลาออกจากโรงเรียน

	 การรับสมัผสัฝุ่ นละอองขนาดเลก็กวา่ 2.5 ไมครอน  

ในระยะสั้นยงัมีความสัมพนัธ์กบัจ�ำนวนผูป่้วยเด็กโรค

ระบบทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกฉุกเฉินและ

แผนกผูป่้วยนอกเพิม่ข้ึน ท�ำใหเ้ดก็วยัเรียนมีอตัราการขาด

เรียนเพิม่ข้ึน อีกทั้งท�ำใหอ้วยัวะปอดพฒันาล่าชา้ในเดก็อายุ

ต �่ำกวา่ 14 ปี28 เดก็จึงมีโอกาสเส่ียงต่อการเจบ็ป่วยเร้ือรัง 

ในระยะยาวเพิ่มข้ึน ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายด้านการรักษา 

พยาบาลท่ีเพิม่ข้ึนทั้งทางตรงและทางออ้ม เช่น การเขา้ออก 

โรงพยาบาลบ่อยคร้ัง หรือนอนรักษาในโรงพยาบาลนาน 

และการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น ในทางตรงขา้ม หากประชากร

เดก็วยัเรียนมีสุขภาพดีและสามารถดูแลตนเองได ้จะช่วยลด

ภาระค่าใชจ่้ายในดา้นการศึกษาและดา้นการรักษาพยาบาล 

ดงักล่าวทั้งในระดบัครอบครัว สงัคม และประเทศชาติ 

	 ทั้งน้ี ปัญหาฝุ่ นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน  

ในประเทศไทยมีแนวโนม้ส่งผลกระทบต่อเด็กวยัเรียน

เพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจน ซ่ึงในแต่ละบุคคลมีโอกาสเส่ียงต่อ 

การรับสมัผสั หรือเกิดโรคท่ีแตกต่างกนั ข้ึนกบัอาย ุความไว

ต่อการสมัผสั ปริมาณท่ีไดรั้บ และภาวะสุขภาพของบุคคล 

ดงันั้น การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคจึงมี

ความส�ำคญัและจ�ำเป็นในเดก็วยัเรียน

การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคจาก 
ฝุ่นละอองขนาดเลก็กว่า 2.5 ไมครอน
	 การสร้างเสริมสุขภาพเป็นบทบาทส�ำคญัของพยาบาล

และบุคลากรทีมสุขภาพในการสร้างสุขภาวะ ลดภาวะเส่ียง 

และป้องกนัโรคก่อนเกิดการเจบ็ป่วย ทั้งการติดตามดูแล

ต่อเน่ืองท่ีบา้นในเดก็วยัเรียนท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง ซ่ึงมีบุคคล 

ท่ีเก่ียวขอ้งคือ ผูป้กครอง และครูท่ีโรงเรียน ดว้ยการส่งเสริม

ความรู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพให้ปลอดภยั และ

สามารถน�ำความรู้สู่การปรับเปล่ียนทศันคติและพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตอ้ง เพือ่ใหเ้ดก็วยัเรียนมีภาวะ

สุขภาพดีทั้งสุขภาพดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคม ซ่ึงถือเป็น

สมรรถนะหน่ึงในการสร้างเสริมสุขภาพ (Health promotion 

specialist) ดงันั้น พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ จึงควรมี

บทบาทในการด�ำเนินงาน ดงัน้ี29, 30
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การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

ในเด็กวัยเรียน

ด้านปฏิบัตกิาร (Operation)

	 การรวบรวมขอ้มูลสุขภาพของเดก็วยัเรียนในแต่ละ

พื้นท่ี ขอ้มูลดา้นส่ิงแวดลอ้ม และติดตามประเมินสภาพ

ปัญหาส่ิงแวดลอ้มในอากาศท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ  

โดยการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้สู่การปฏิบัติ 

ผ่านช่องทางส่ือในหลากหลายรูปแบบท่ีเหมาะสมกบั 

บริบทและสถานการณ์ ณ ช่วงเวลานั้น เพ่ือใหเ้ขา้ถึงขอ้มูล

และบริการสุขภาพไดง่้าย สะดวก รวดเร็ว และทนัเวลา 

ต่อการดูแลเด็กวยัเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพและ 

เกิดประโยชนสู์งสุด โดยการสร้างเสริมสุขภาพท่ีโรงเรียน

และท่ีบา้น มีดงัน้ี

	 1)	 การดูแลทีโ่รงเรียน  เดก็วยัเรียนใชเ้วลาถึง 1 ใน 3 

ของเวลาในแต่ละวนัท่ีโรงเรียนและปฏิบัติกิจกรรม 

กลางแจง้นอกหอ้งเรียน ท�ำใหมี้โอกาสเส่ียงต่อการไดรั้บ

สัมผสัฝุ่ นเขา้สู่ร่างกายไดง่้าย31 บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ

ดา้นสุขภาพและดา้นการศึกษา ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล 

สร้างเสริมสุขภาพ นกัวิชาการสาธารณสุข นกัสุขศึกษา 

อาสาสมคัรดา้นสุขภาพ ผูบ้ริหารสถานศึกษา บุคลากร

ทางการศึกษา และครูอนามยัโรงเรียน เป็นทีมส�ำคญั 

ในการประสานท�ำงานร่วมกัน เพ่ือดูแลเด็กวยัเรียน 

ให้ปลอดภยัจากโรคท่ีมีสาเหตุจากฝุ่ นละอองขนาดเล็ก

กวา่ 2.5 ไมครอน ดงัน้ี

	 •	 ก�ำกบัดูแลให้สวมหน้ากากอนามยัท่ีกระชับกบั

ใบหนา้ทุกคร้ังเม่ืออยูใ่นท่ีโล่งแจง้

	 •	 แนะน�ำให้เปล่ียนหนา้กากอนามยัอนัใหม่ทุกวนั 

และทุกคร้ังเม่ือหนา้กากช�ำรุดหรือภายในหนา้กากสกปรก

	 •	 งดกิจกรรมกลางแจ้ง การเข้าแถวหน้าเสาธง  

และการออกก�ำลังกายในสถานการณ์ท่ีมีฝุ่ นละออง 

ขนาดเลก็กวา่ 2.5 ไมครอน เกินค่ามาตรฐานมากกวา่ 25 

ไมโครกรัมต่อลูกบาศกเ์มตร โดยการปรับเปล่ียนรูปแบบ

กิจกรรมใหเ้หมาะสม ณ เวลานั้น

	 •	 งดกิจกรรมท่ีส่งเสริมท�ำให้เกิดฝุ่ น หรือควนั  

เช่น เผาใบไม ้ขยะ เป็นตน้

	 •	 เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ แจ้งสภาพ

อากาศในแต่ละวนัตามเวลาจริง ผา่นช่องทางส่ือท่ีหลากหลาย

ทั้งในรูปแบบออนไซต ์(Onsite) และออนไลน ์(Online)

	 •	 ให้ความรู้เร่ืองอนัตรายและการป้องกันปัญหา 

ฝุ่ นละอองขนาดเลก็กวา่ 2.5 ไมครอน โดยบูรณาการกบั

รายวชิาเรียนในแต่ละวนั

	 •	 ดูแลเด็กวยัเรียนท่ีมีโรคประจ�ำตวัอย่างใกลชิ้ด 

โดยเฉพาะกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ และโรคระบบ

หวัใจและหลอดเลือด หากพบอาการผดิปกติใหรี้บส่งต่อ

พบแพทยท์นัที

	 •	 เฝ้าระวงัและให้ความช่วยเหลือเบ้ืองตน้แก่เด็ก 

วยัเรียนท่ีมีปัญหาสุขภาพจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กกว่า  

2.5 ไมครอน และส่งต่อศูนยบ์ริการสาธารณสุข หรือ 

โรงพยาบาลสงักดัในพื้นท่ีไดท้นัเวลา

	 •	 ดูแลท�ำความสะอาดโตะ๊ เกา้อ้ี ปิดประตูและหนา้ต่าง

ใหมิ้ดชิด จดัเป็นหอ้งเรียนปลอดฝุ่ น

	 •	 กระตุน้ใหท้�ำความสะอาดภายในบริเวณโรงเรียน 

และส่งเสริมการปลูกตน้ไมท่ี้สามารถช่วยจบัฝุ่ นละออง

ขนาดเลก็กวา่ 2.5 ไมครอน

	 •	 ขอความร่วมมือจากผูป้กครองใหจ้อดรถภายนอก

โรงเรียน และดบัเคร่ืองยนตข์ณะจอดรถรอรับ-ส่ง

	 •	 ขอความร่วมมือร้านค้ารถเข็นหน้าโรงเรียน  

หากจ�ำหน่ายอาหารป้ิงยา่งใหใ้ชเ้ตาไร้ควนั

	 •	 หากระดบัฝุ่ นละอองขนาดเลก็กว่า 2.5 ไมครอน

มากกวา่ 151 ไมโครกรัมต่อลูกบาศกเ์มตร หรือมากกวา่ 

90 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ติดต่อกันเกิน 3 วนั  

จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพเด็กวยัเรียน อาจพิจารณาให้

โรงเรียนหยดุการเรียนการสอน

	 2)	 การดูแลที่บ้านและส่ิงแวดล้อมบริเวณรอบบ้าน 

ผูป้กครองและชุมชนมีบทบาทส�ำคัญในการปลูกฝัง

ลักษณะนิสัยและพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคลของ 

เด็กวยัเรียนในการดูแลสุขภาพท่ีบา้นให้ปลอดภยัจาก 

ฝุ่ นละอองขนาดเลก็กวา่ 2.5 ไมครอน ดงัน้ี

	 •	 ดูแลและก�ำกับให้สวมหน้ากากอนามยัทุกคร้ัง

เม่ือตอ้งออกจากบา้น

	 •	 หลีกเล่ียงการพาเด็กไปท�ำกิจกรรมนอกบ้าน  

โดยเฉพาะช่วงท่ีมีฝุ่ นละอองเกินค่ามาตรฐาน หากจ�ำเป็น 

ตอ้งออกใหส้วมหนา้กากอนามยัท่ีกระชบัและมิดชิด

	 •	 ส่งเสริมการออกก�ำลงักาย เพื่อใหสุ้ขภาพแขง็แรง
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การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

ในเด็กวัยเรียน

และหลีกเล่ียงการมีกิจกรรมทางกาย หรือออกก�ำลงักาย 

ท่ีใชแ้รงมากกลางแจง้ในช่วงท่ีมีสภาพอากาศปิด เน่ืองจาก 

มีความเส่ียงสูงต่อการสูดหายใจฝุ่ นละอองขนาดเลก็กวา่  

2.5 ไมครอน เขา้สู่ร่างกาย โดยขณะท่ีออกก�ำลงักายอตัรา

การหายใจจะเพิ่มเป็น 10 ถึง 50 ลิตรต่อนาที ซ่ึงมากกวา่  

10 ถึง 20 เท่า ของระดบัการหายใจในภาวะปกติ32

	 •	 แนะน�ำและกระตุ้นให้ด่ืมน�้ ำสะอาดท่ีเพียงพอ

อยา่งนอ้ย 8 ถึง 10 แกว้ต่อวนั เพ่ือใหร่้างกายอยูใ่นภาวะสมดุล 

ช่วยขบัสารพิษ และป้องกนัภาวะเลือดหนืด

	 •	 ส่งเสริมใหเ้ลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์

หลากหลายและคุณค่าทางโภชนาการสูง โดยเฉพาะอาหาร

ท่ีมีธาตุเหลก็ เพือ่ช่วยเสริมสร้างเมด็เลือดแดงของร่างกาย

	 •	 ส่งเสริมให้รับประทานผกัหลากสี เช่น ผกับุ้ง 

ต�ำลึง คะนา้ ฟักทอง แครอท และผลไมต้ามฤดูกาลรสชาติ

ไม่หวานจดัท่ีมีสารตา้นอนุมูลอิสระ เช่น แตงโม สม้ ฝร่ัง

มะละกอ และอ่ืน ๆ เพ่ือสร้างเสริมระบบภูมิคุม้กนัร่างกาย

ใหแ้ขง็แรง

	 •	 ส่งเสริมการพกัผอ่นอยา่งนอ้ย 10 ถึง 12 ชัว่โมง

ต่อวนั เน่ืองจากการนอนหลบัท่ีมีคุณภาพและมากเพยีงพอ 

ช่วยเสริมสร้างภูมิคุม้กนัโรคใหก้บัร่างกาย

	 •	 ดูแลจิตใจให้ผ่อนคลาย ไม่วิตกกงัวล ไม่เครียด 

เน่ืองจากความเครียดจะท�ำลายระบบภูมิคุม้กนัโรคของ

ร่างกาย ท�ำใหมี้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไดง่้าย

	 •	 ดูแลจดักิจกรรมในบา้นทดแทนกิจกรรมนอกบา้น

ในช่วงท่ีฝุ่ นละอองสูงเกินค่ามาตรฐาน เช่น การวาดภาพ

ระบายสี ต่อจ๊ิกซอว ์เกมค�ำนวนคิดเลข ฝึกท�ำอาหาร เป็นตน้ 

เพื่อใหจิ้ตใจผอ่นคลายและป้องกนัไม่ใหเ้กิดความเครียด

	 •	 แนะน�ำให้พาเด็กไปรับวคัซีนตรงตามช่วงวยั  

เพื่อเสริมสร้างภูมิคุม้กนัโรค

	 •	 ดูแลน�้ ำหนักตวัให้อยู่ในเกณฑ์ปกติตามช่วงวยั 

เน่ืองจากหากมีน�้ ำหนกัตวัต�่ำกวา่เกณฑม์าตรฐานหรือสูง

กวา่เกณฑม์าตรฐาน จะท�ำใหภู้มิคุม้กนัโรคในร่างกายต�ำ่ลง 

และมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไดง่้าย

	 •	 สังเกตอาการผิดปกติ เช่น ไอบ่อย หายใจล�ำบาก 

หายใจเร็ว หายใจมีเสียงหวดี แน่นหนา้อก เจบ็หนา้อก ใจสัน่ 

คล่ืนไส ้หรือวงิเวยีนศีรษะ หากมีอาการใหรี้บไปพบแพทย์

	 •	 เด็กวัย เ รียนท่ีมีโรคประจ�ำตัวควรเตรียมยา 

ประจ�ำตวัและอุปกรณ์ท่ีจ�ำเป็นใหพ้ร้อม และปฏิบติัตาม

ค�ำแนะน�ำของแพทยอ์ยา่งเคร่งครัด

	 •	 สร้างความตระหนกัให้กบัผูป้กครองเพื่อให้เห็น

ถึงอนัตรายและวธีิการดูแลเดก็ใหป้ลอดภยั เม่ือเกิดปัญหา

ฝุ่ นละอองขนาดเลก็วา่ 2.5 ไมครอน สูงกวา่ค่ามาตรฐาน

	 •	 เนน้ย �้ำการปิดประตูหนา้ต่างใหมิ้ดชิด เปิดพดัลม

ให้อากาศหมุนเวียน และท�ำความสะอาดบา้นโดยใชผ้า้

ชุบน�้ำเช็ดแทนการใชไ้มก้วาด เพื่อป้องกนัฝุ่ นฟุ้งกระจาย

	 •	 ผูป้กครองควรติดตามสถานการณ์คุณภาพอากาศ

ในแอปพลิเคชนั Air 4 Thai หรือข่าวสารในช่องทางท่ี

สะดวกและสามารถเขา้ถึงไดเ้ร็วทนัเวลา

	 •	 ห ลี ก เ ล่ี ย ง ก า ร จ อ ด ร ถ แ ล ะ ติ ด เ ค ร่ื อ ง ย น ต ์

เป็นเวลานานในบริเวณบา้น

	 •	 ดูแลส่ิงแวดล้อมบริเวณรอบบ้านให้สะอาด

ปลอดภยั และปลูกตน้ไมเ้พื่อช่วยจบัฝุ่ นละออง 

	 •	 หลีกเล่ียงการเผาขยะ เผาใบไม ้การจุดธูปเทียน 

ทั้งในท่ีโล่งแจง้และไม่โล่งแจง้

ด้านการวางแผน (Plan)

	 การปฏิบติังานใหบ้รรลุวตัถุประสงคแ์ละส�ำเร็จตาม

เป้าหมายท่ีดี ควรมีการรวบรวมขอ้มูลพื้นฐานของเด็ก 

วยัเรียนทั้งในโรงเรียนและในชุมชนในแต่ละปี เพือ่น�ำมา

วเิคราะห์และเตรียมวางแผนในการแกไ้ขปัญหาในปีถดัไป 

ไดอ้ยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ อีกทั้งสามารถใชเ้ป็น

แนวทางในการพฒันาระบบบริการพยาบาลดว้ยการพฒันา

ศกัยภาพทีมและเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพ และการท�ำงาน

ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ การวางแผนจัดหาแหล่งทุน

สนบัสนุน เพือ่จดัหาอุปกรณ์เคร่ืองมือและอุปกรณ์ป้องกนั

อนัตรายส่วนบุคคลใหเ้หมาะสมและเพยีงพอกบัเดก็วยัเรียน

ในพื้นท่ี เช่น หนา้กากอนามยั หนา้กากกรองอากาศ และ 

เคร่ืองมือตรวจวดัคุณภาพอากาศ เป็นตน้

ด้านการประสานงาน (Communication and Cooperation)

	 การส่ือสารท่ีดีและเขา้ใจเป็นจุดเร่ิมตน้ของการสร้าง

สมัพนัธภาพในการประสานงาน และส่งเสริมกระบวนการ
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ท�ำงานใหป้ระสบความส�ำเร็จทนัเวลาและเกิดผลลพัธ์ของ

งานท่ีดีมีคุณภาพ ไม่เกิดปัญหาความขดัแยง้ในการท�ำงาน

ทั้งระดบับุคคล หน่วยงาน และองคก์ร และมีเครือข่าย 

การท�ำงานเป็นทีม โดยการประสานงานกบัผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 

เพือ่วางแผนในการจดับริการสร้างเสริมสุขภาพไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ เช่น การประสานงานกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ 

ศูนยบ์ริการสาธารณสุข หน่วยงานในชุมชน และสถานศึกษา 

เป็นตน้ เพื่อให้เกิดความร่วมมือ การแลกเปล่ียนเรียนรู้

ขอ้คิดเห็น ขอ้เสนอแนะ และขอ้มูลดา้นนโยบายการป้องกนั

ปัญหาฝุ่ นละอองขนาดเลก็กวา่ 2.5 ไมครอน ซ่ึงน�ำไปสู่ 

การจดัโครงการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกนัอนัตราย 

จากการรับสมัผสัฝุ่ นขนาดเลก็กวา่ 2.5 ไมครอนเกินกวา่ 

ค่ามาตรฐานใหมี้ประสิทธิภาพอยา่งต่อเน่ืองและยัง่ยนื33

ด้านการบริการ (Service)

	 บทบาทส�ำคญัในการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนั

โรคเชิงรุกใหเ้กิดประสิทธิภาพอยา่งย ัง่ยนืดว้ยบริการพยาบาล

ท่ีสอดคลอ้งกบับริบทเดก็วยัเรียน ดงัน้ี32, 34

	 1)	 เป็นวทิยากรใหค้วามรู้ทางวชิาการและจดักิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพให้กบัเด็กวยัเรียน ผูบ้ริหาร ครู และ 

เจา้หนา้ท่ีเก่ียวขอ้งในโรงเรียน

	 2)	 จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้และให้ค �ำปรึกษาดา้น 

การสร้างเสริมสุขภาพแก่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัร

สาธารณสุขในพ้ืนท่ี และเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งใหมี้ความรู้

และความเช่ียวชาญในการดูแลสุขภาพเด็กวยัเรียนปกติ  

เดก็วยัเรียนกลุ่มเส่ียง และเดก็ท่ีมีโรคประจ�ำตวัท่ีบา้นและ

ในชุมชนอยา่งใกลชิ้ด เช่น ความรู้เร่ืองภาวะโลกร้อนท่ีมี

แนวโนม้รุนแรงเพิม่ข้ึน ปัญหาฝุ่ นละอองขนาดเลก็กวา่ 2.5 

ไมครอน ท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ การป้องกนัอนัตราย

ส่วนบุคคลโดยเฉพาะการใช้หน้ากากอนามยัท่ีถูกตอ้ง  

การก�ำจดัขยะท่ีเหมาะสม การมีส่วนร่วมดูแลส่ิงแวดลอ้ม

รอบตวัใหป้ลอดภยัและหลีกเล่ียงส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่ปลอดภยั 

และการหลีกเล่ียงบริเวณท่ีมีการจราจรแออดั เป็นตน้

	 3)	 ประสานงานและส่งต่อขอ้มูลกบัผูป้กครอง และ

เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งในการบริการดูแลสุขภาพเดก็วยัเรียน 

ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงหรือมีปัญหาสุขภาพต่อเน่ืองท่ีบา้น

	 4)	 ประชาสัมพนัธ์และสร้างความตระหนักรู้ถึง

อนัตรายของมลพษิทางอากาศ ซ่ึงเป็นวธีิท่ีใชต้น้ทุนต�่ำสุด 

และเกิดประโยชนสู์งสุด

ด้านวชิาการ (Academic)

	 การศึกษาวิจยัและสร้างนวตักรรมทางการพยาบาล

และดา้นสาธารณสุข เพื่อพฒันาองคค์วามรู้ในตวับุคคล 

ให้สอดรับกับสมรรถนะพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ 

ในปัจจุบันและอนาคต เพื่อให้เกิดการพฒันาตนเอง  

พฒันางาน และพฒันาวชิาชีพ ใหเ้จริญกา้วหนา้ไดท้นักบั

การเปล่ียนแปลงของสังคมประเทศชาติ35 เช่น ปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้งกบัอุบติัการณ์การเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ 

ความรอบรู้ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม พฤติกรรมการใช้

หนา้กากอนามยัของประชาชน พฤติกรรมการป้องกนัฝุ่ น

ละอองขนาดเลก็กวา่ 2.5 ไมครอน ในเดก็ และการประดิษฐ์

สายคลอ้งหนา้กากอนามยัส�ำหรับเดก็วยัเรียน เป็นตน้36

บทสรุป
	 มลพิษทางอากาศจากฝุ่ นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 

ไมครอน ท่ีมีค่าสูงเกินมาตรฐาน เป็นปัญหาส่ิงแวดลอ้ม 

ท่ีส�ำคญัของประเทศไทยโดยเฉพาะในกรุงเทพฯ ซ่ึงมีปัญหา

ฝุ่ นละอองมาจากกิจกรรมของมนุษยท์ั้งจากการคมนาคม

ขนส่งประจ�ำวนั การก่อสร้างอาคารสูง โรงงานอุตสาหกรรม 

อู่ซ่อมรถพน่สี และการเผาในท่ีโล่งแจง้ ส่งผลต่อสุขภาพ

และพฒันาการของเด็กวยัเรียนหลายดา้นทั้งในระยะสั้น 

และระยะยาว ท�ำให้รัฐบาลต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายของ

ประเทศชาติเพิม่ข้ึนทั้งดา้นการรักษาพยาบาล ดา้นการศึกษา 

และดา้นเศรษฐกิจ ดงันั้น พยาบาล บุคลากรดา้นสุขภาพ และ

บุคลากรดา้นการศึกษา ควรมีบทบาทร่วมกนัเพือ่สร้างเสริม

และป้องกนัรักษาสุขภาพเด็กวยัเรียนให้ปลอดภยัจาก 

ฝุ่ นละอองขนาดเลก็กวา่ 2.5 ไมครอน ก่อนเกิดการเจบ็ป่วย 

รวมทั้งผูป้กครองและผูเ้ก่ียวขอ้งสามารถดูแลเดก็วยัเรียนได้

อยา่งเหมาะสมกบับริบททั้งท่ีโรงเรียน ท่ีบา้น และท่ีชุมชน 

ซ่ึงเป็นการลงทุนท่ีคุม้ค่า และเกิดประโยชน์สูงสุดกบั 

เดก็วยัเรียนและประเทศชาติต่อไป



62   Rama Med J Vol.46 No.4 October - December 2023

การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

ในเด็กวัยเรียน

References
1.	 World Health Organization.  

Air Pollution and Child Health: 

Prescribing Clean Air:  

Summary. July 10, 2018.  

Accessed November 9, 2023. 

https://www.who.int/publications/ 

i/item/WHO-CED-PHE-18-01

2.	 National Geographic Thailand. 

IQAir AirVisual’s World Air 

Quality Report: Thailand’s air, 

ranked 5th globally, was the worst 

in Southeast Asia. March 20, 2023. 

Accessed November 9, 2023. 

https://ngthai.com/environment/ 

47666/iqair-thai/

3.	 Alexeeff SE, Liao NS, Liu X,  

Van Den Eeden SK, Sidney S. 

Long-term PM2.5 exposure and  

risks of ischemic heart disease  

and stroke events: review and  

meta-analysis. J Am Heart  

Assoc. 2021;10(1):e016890. 

doi:10.1161/JAHA.120.016890

4.	 Xing YF, Xu YH, Shi MH,  

Lian YX. The impact of PM2.5  

on the human respiratory system.  

J Thorac Dis. 2016;8(1):E69-E74. 

doi:10.3978/j.issn.2072-1439. 

2016.01.19

5.	 Lelieveld J, Klingmüller K,  

Pozzer A, et al. Cardiovascular 

disease burden from ambient  

air pollution in Europe reassessed 

using novel hazard ratio functions. 

Eur Heart J. 2019;40(20): 

1590-1596. doi:10.1093/eurheartj/ 

ehz135

6.	 Nansuphawat A, Sathapornpat P. 

Competency and roles of health 

promotion among nurses in 

tertiary hospitals. J Royal Thai 

Army Nurses. 2017;18(1): 

222-228.

7.	 Department of Disease Control, 

Ministry of Public Health. 

Guidelines for Measures Health 

Surveillance and Communicate 

Risks to Create Knowledge Related 

to Dust Particles No Larger Than 

2.5 Microns (PM2.5), 2022. 

Accessed November 9, 2023. 

https://ddc.moph.go.th/uploads/ 

publish/1287120230426090555.pdf

8.	 United States Environmental 

Protection Agency. Particle 

Pollution and Your Patients’ Health: 

What is particle pollution?  

Update June 26, 2023.  

Accessed November 9, 2023. 

https://www.epa.gov/pmcourse/ 

what-particle-pollution

9.	 Chanabowornsakul W, Tuprakay S, 

Premanoch P, Ratcha M. 

Relationship between particulate 

matter (PM2.5) with respiratory 

disease and coronary heart disease: 

case studies in Bangkok and 

Nakhon Sawan. Science and 

Technology Research Journal 

Nakhon Ratchasima Rajabhat 

University. 2023;8(1):61-72.

10.	 Gruzieva O, Bergström A,  

Hulchiy O, et al. Exposure to air 

pollution from traffic and childhood 

asthma until 12 years of age. 

Epidemiology. 2013;24(1):54-61. 

doi:10.1097/EDE.0b013e3182 

76c1ea

11.	 The Royal Collage of Pediatricians 

of Thailand. PM2.5 of Health 

Effects on February 22, 2023.  

Updated March 15, 2023.  

Accessed November 9, 2023. 

https://www.thaipediatrics.org/ 

?p=2468

12.	 Jedrychowski W, Flak E,  

Mróz E. The adverse effect  

of low levels of ambient air 

pollutants on lung function  

growth in preadolescent children. 

Environ Health Perspect. 1999; 

107(8):669-674. doi:10.1289/

ehp.99107669

13.	 Division of Occupational  

and Environmental Diseases, 

Department of Disease Control, 

Ministry of Public Health.  

Manual for Surveillance, 

Prevention, and Control of  

Diseases and Health Threats 

Caused by PM2.5. Aksorn  

Graphic and Design publishing 

limited partnership; 2021.  

Accessed November 9, 2023. 

https://ddc.moph.go.th/uploads/ 

publish/1202520211213111057.pdf

14.	 Rajagopalan S, Al-Kindi SG,  

Brook RD. Air pollution and 

cardiovascular disease: JACC  

state-of-the-art review. J Am Coll 

Cardiol. 2018;72(17):2054-2070. 

doi:10.1016/j.jacc.2018.07.099

15.	 Kattipatanapong W.  

The relationship between airborne 

particulate matter 2.5 μm (PM2.5)  

and conjunctivitis in the patients  

at Dararassamee Hospital. Lanna 

Public Health Journal. 2022; 

16(1):24-31.

16.	 Gehring U, Wijga AH, Hoek G,  

et al. Exposure to air pollution  

and development of asthma and 



63Rama Med J Vol.46 No.4 October - December 2023

การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

ในเด็กวัยเรียน

rhinoconjunctivitis throughout 

childhood and adolescence:  

a population-based birth cohort 

study. Lancet Respir Med. 2015; 

3(12):933-942. doi:10.1016/ 

S2213-2600(15)00426-9

17.	 Thailand Science Research  

and Innovation. Toxic Dust. 

November 19, 2019.  

Accessed November 9, 2023. 

https://researchcafe.tsri.or.th/dust/

18.	 Ngoc LTN, Park D, Lee Y,  

Lee YC. Systematic review  

and meta-analysis of human  

skin diseases due to particulate 

matter. Int J Environ Res Public 

Health. 2017;14(12):1458. 

doi:10.3390/ijerph14121458

19.	 Fu P, Guo X, Cheung FMH,  

Yung KKL. The association 

between PM2.5 exposure  

and neurological disorders:  

a systematic review and meta- 

analysis. Sci Total Environ. 

2019;655:1240-1248. doi:10.1016/ 

j.scitotenv.2018.11.218

20.	 Bernatsky S, Smargiassi A,  

Barnabe C, et al. Fine particulate  

air pollution and systemic 

autoimmune rheumatic disease  

in two Canadian provinces.  

Environ Res. 2016;146:85-91. 

doi:10.1016/j.envres.2015.12.021

21.	 McNutt M, Dzau V.  

Academies’ call to action: air 

pollution threatens global health. 

Ann Glob Health. 2019;85(1):145. 

doi:10.5334/aogh.2660

22.	 Junhasavasdikul B, Wanikiat P, 

Krobthong A, Chaiyasit K.  

Health effects of ambient air  

PM2.5, pathogenesis and  

alternative medicine treatment.  

J Thai Trad Alt Med. 2020;18(1): 

187-202.

23.	 Roberts S, Arseneault L,  

Barratt B, et al. Exploration of  

NO2 and PM2.5 air pollution  

and mental health problems 

using high-resolution data in  

London-based children from  

a UK longitudinal cohort study. 

Psychiatry Res. 2019;272:8-17. 

doi:10.1016/j.psychres.2018.12.050

24.	 Oudin A, Bråbäck L,  

Åström DO, Strömgren M,  

Forsberg B. Association between  

neighbourhood air pollution 

concentrations and dispensed 

medication for psychiatric  

disorders in a large longitudinal 

cohort of Swedish children and 

adolescents. BMJ Open. 2016; 

6(6):e010004. doi:10.1136/ 

bmjopen-2015-010004

25.	 Braithwaite I, Zhang S,  

Kirkbride JB, Osborn DPJ,  

Hayes JF. Air Pollution (particulate  

matter) exposure and associations 

with depression, anxiety, bipolar, 

psychosis and suicide risk:  

a systematic review and meta- 

analysis. Environ Health Perspect. 

2019;127(12):126002. doi:10.1289/ 

EHP4595

26.	 Min JY, Min KB. Exposure to 

ambient PM10 and NO2 and  

the incidence of attention- 

deficit hyperactivity disorder in  

childhood. Environ Int. 2017;99: 

221-227. doi:10.1016/j.envint. 

2016.11.022

27.	 UNICEF Thailand.  

UNICEF Thailand Statement  

on the Unhealthy Level of Air  

Pollution and its Impact on 

Children. January 31, 2019.  

Accessed November 9, 2023. 

https://www.unicef.org/thailand/ 

press-releases/unicef-thailand-

statement-unhealthy-level-air-

pollution-and-its-impact-children

28.	 Li YR, Xiao CC, Li J, et al. 

Association between air  

pollution and upper respiratory  

tract infection in hospital 

outpatients aged 0-14 years in 

Hefei, China: a time series study. 

Public Health. 2018;156:92-100. 

doi:10.1016/j.puhe.2017.12.006

29.	 Krungkraipetch N, Junprasert S, 

Rattanagreethakul S, et al.  

Health promotion competency and 

role performance among nurses, 

the eastern region. The Journal 

of Faculty of Nursing, Burapha 

University. 2017;25(3):30-40. 

doi:10.33165/rmj.2023.46.2.261211

30.	 Wongchan W, Chuchot R, 

Piyaaramwong P. Physical activity 

of health status and prevention 

diseases in late school-age children. 

Rama Med J. 2023;46(2):43-53.

31.	 Iemsawasdikul W.  

Health promotion in educational 

institute. Journal of Safety and 

Health 2018;11(2):1-11.

32.	 Wongwiwatthananukit N.  

Nurses’ roles in health promotion 

and hazard prevention of particulate 

matter (PM2.5). Journal of Nurses 

Association of Thailand Northern 

Office. 2021;27(2):84-93.



64   Rama Med J Vol.46 No.4 October - December 2023

การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

ในเด็กวัยเรียน

33.	 Kaewthummanukul T, 

Jongrungrotsakul W. Roles and 

competencies of occupational  

health nurses. In: Songkham W, ed. 

Occupational Health Nursing: 

Concepts and Applications.  

NPT printing; 2020:57-82.

34.	 Chumkesornkulkit P,  

Chaiyapan N, Boonkla, S, 

Ponrachom C. Health literacy and 

disease and hazard prevention 

behaviors of Thai people.  

BCNNON Health Science Research 

Journal. 2021;15(3):25-36.

35.	 Juntaranano S, Rojanasupot P, 

Trakooltorwong P.  

Reviewing basic of nursing 

knowledge towards to present  

for sustainable development. 

Journal of Nurses Association  

of Thailand Northern Office. 

2020;26(1):27-40.

36.	 Imman K, Imman S,  

Ponmark J, Woragidpoonpol P. 

Factors associated with 

environmental health literacy  

and prevention behavior of  

PM 2.5 for pre-school children 

among guardians in childcare 

center. Journal of Research  

in Nursing-Midwifery and  

Health Sciences. 2023;43(1): 

146-156.



65Rama Med J Vol.46 No.4 October - December 2023

Corresponding Author: 
Waraphan  Wongchan
Department of Pediatric Nursing, 
Srisavarindhira Thai Red Cross 
Institute of Nursing,
1873 Rama IV Road, Pathumwan, 
Bangkok 10330, Thailand. 
Telephone: +662 256 4092
E-mail: waraphan.w@stin.ac.th

Rama Med J I Review Article

Health Promotion and Prevention Diseases of Particulate Matter (PM2.5) in 

School-Age Children

Waraphan  Wongchan
Department of Pediatric Nursing, Srisavarindhira Thai Red Cross Institute of Nursing, Bangkok, Thailand

Climate or global warming issue has shifted in a way that is detrimental to health 
and consistent with the air pollution issue, which is probably going to get worse. 
For this reason, fine particulate matter (PM2.5) is considered an environmental 
hazard that poses a risk to an individual’s health. This influences school-age 
children’s general health condition, as they are a vulnerable group in terms of 
their physical, mental, learning, intelligence, and socioeconomic, particularly 
those school-age children who are at risk due to congenital diseases involving 
the respiratory and cardiovascular systems. There will be positive health 
outcomes if school-age children receive sufficient health promotion and illness 
prevention. On the other side, there will be a significant health risk if health 
promotion is either not received at all, or is received insufficiently. As a result, 
one of the most crucial aspects proactive engagement in sickness prevention 
before diseases may strike school-age children is health promotion, including 
operational activities, planning, coordination, operational activities, and easily 
available and all-inclusive services and scholarly. It will be able to support 
school-age children’s healthy lifestyle and sustainable safety against illnesses 
caused by PM2.5.
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