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Recent Advance 

PM 2.5 มลภาวะทางอากาศกับโรคหลอดเลือดสมอง

ผศ.พญ.กรรณิการ คงบุญเกียรติ1,2, รศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเกา1,2

สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
กลุมวิจัยโรคหลอดเลือดสมองภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแกน

 เปนท่ีทราบกนัมานานวามลภาวะทางอากาศ
มีผลกระทบตอสุขภาพ แตการตระหนักถึงผล
ดังกลาวยังมีไมมาก จนในชวงตนป พ.ศ. 2561 

เกดิฝนุปกคลุมในกรุงเทพมหานครและหลายพ้ืนที่
ในประเทศไทย จนทําใหเกิดความต่ืนตระหนกตอ
อันตรายของฝุน PM 2.5 อยางกวางขวาง รวมถึง
มีรายงานขาวท่ีมีประชาชนเจ็บปวยดวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันออกมาเปนระยะ
 สถานการณของมลภาวะทางอากาศมี
แนวโนมเพ่ิมข้ึนเรือ่ย ๆ  ท้ังจากแหลงทีม่นษุยสราง
ขึ้น เชน จากการเติบโตของเขตอุตสาหกรรม
การเผาไหมทางการเกษตร การขยายชุมชนเมือง
การเผาปา และมลพิษจากแหลงธรรมชาติตางๆ
ซึง่การไดรบัมลภาวะทางอากาศมผีลเสียตอสุขภาพ
และเปนปญหาใหญตอระบบสุขภาพ โดยจะเพ่ิม
ความเสี่ยงทั้งตอการเกิดโรคและการเสียชีวิต1

 มลภาวะทางอากาศประกอบไปดวยสาร
ตางๆ จํานวนมาก โดยสารพิษที่ปจจุบันระบุอยูใน
ดัชนีคุณภาพอากาศ (Air Quality Index: AQI)
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PM เปนปจจัยเสี่ยงของโรครวมถึงการเสียชีวิต
ดวยโรคหลายชนดิ ไดแก โรคระบบทางเดนิหายใจ 

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคมะเร็งเปนตน3–6 โดย PM ขนาดเล็กจะเขาไป
ตามการหายใจผานไปตามหลอดลมไปที่ปอด 

เขาไปท่ีถุงลมและแทรกซึมเขาไปยังหลอดเลือด 

capillaries เขาสูระบบไหลเวียนเลือดและกอให
เกิดโรคในที่สุด
 PM ถูกแบงเปนชนิดตามขนาดเสนผาน
ศูนยกลาง (aerodynamic diameter) ขนาดของ 
PM ทีมี่การศกึษาทางระบาดวิทยาอยางกวางขวาง
วามีผลตอโรคหลอดเลือดสมองไดแก coarse 

particles หรือ PM10 (ขนาดเสนผานศูนยกลาง 
10 ไมครอนหรือนอยกวา) fine particles หรอื PM 

2.5 (ขนาดเสนผานศูนยกลาง 2.5 ไมครอนหรือ
นอยกวา) แตสําหรับ ultrafine particle หรือ PM 

0.1 (ขนาดเสนผานศูนยกลาง 0.1 ไมครอนหรือ
นอยกวา) ยังไมคอยมีขอมูลในการศึกษามากนัก
เน่ืองจากมีขอจํากัดของอุปกรณในการวัดอนุภาค
ขนาดเล็กมากนี้ในพื้นที่ใหญๆ ในภาพรวม
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 สําหรับโรคหลอดเลือดสมองจากการ
ศึกษาพบวา PM 2.5 มีความสัมพันธกับการเกิด
โรคและอัตราการเสียชีวิตมากกวา PM 103 โดย
ทุกๆ ปริมาณท่ีเพิ่มข้ึน 10 ไมโครกรัมตอลูกบาศก
เมตรของ PM 2.5 จะเพิ่มความเส่ียงของการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองรอยละ 3.49-353,7–9 จาก
สมมติฐานเชื่อวา PM ที่มีขนาดเล็กจะมีความ
สัมพันธ กับการป วยและการเ สียชี วิตด วย
โรคหลอดเลือดสมองมากกวา PM ขนาดใหญ 

เนื่องจาก PM ยิ่งมีขนาดเล็กจะยิ่งสามารถ
แทรกซึมผานผนังถุงลมเขาสูกระแสเลือดและ
มีผลตอระบบหลอดเลือดไดมากย่ิงขึ้น10

 คา PM 2.5 ไดรับการวัดอยางตอเน่ือง
ตัง้แตป พ.ศ. 2554 โดยมีจํานวนสถานีภาคพ้ืนดนิ 

12 สถานีกระจายใน 10 จังหวัดทั่วประเทศ11 ในป 

พ.ศ. 2558 ประเทศไทยมีเคร่ืองวัดคุณภาพ
อากาศรวมท้ังหมด 61 สถานี กระจายอยูใน 29 

จังหวัดตามภูมิภาคตางๆ ท่ัวประเทศไทย และมี
การรายงานคณุภาพอากาศเปนรายชัว่โมงที ่www.

Air4thai.pcd.go.th รวมถึงสามารถดูไดจากแอ
พลิเคชั่นในโทรศัพทเคลื่อนท่ีแบบสมารทโฟน
(แอพลิเคชั่น Air4Thai ท้ังระบบ iOS และ An-

droid) เนื่องจากสถานีภาคพ้ืนดินสําหรับวัด
คณุภาพอากาศมเีพยีงบางจงัหวดัเทานัน้ ทําใหการ
วิเคราะหมลภาวะทางอากาศในภาพรวมของท้ัง
ประเทศไทยยังทําไดในพื้นที่จํากัด
 การศึกษาในประเทศไทยกอนหนานีเ้ร่ือง 
PM 2.5 เปนการศึกษาอัตราการเสียชีวิตของโรค
หวัใจและหลอดเลือดรวมถึงโรคหลอดเลือดสมอง
โดยใชเฉพาะขอมูลจากสถานีภาคพ้ืนดิน ยังไมได

ใชขอมูลจากดาวเทียมใหครอบคลุมพื้นที่ ท้ัง
ประเทศ12

 การใชขอมูลจากดาวเทียมเพ่ือจะหาคา 
PM 2.5 ใหครอบคลุมพื้นท่ีที่ตองการ พบวาไดคา 
PM 2.5 ที่นาเชื่อถือเม่ือเปรียบเทียบกับการวัดคา 
PM 2.5 จากสถานีภาคพื้นดิน13,14 ดังนั้นกลุมวิจัย
โรคหลอดเลือดสมองภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
รวมกับโครงการชะลอไตเร้ือรังในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ (Chronic Kidney Disease Preven-

tion in the Northeast of Thailand; CKDNET) 

จงึไดทาํการศกึษาเกีย่วกับมลภาวะทางอากาศและ
โรคหลอดเลือดสมองโดยเลือกใชขอมูลจาก The 

Modern-Era Retrospective Analysis for 

Research and Applications, version 2 

(MERRA-2) atmospheric reanalysis of the 

modern satellite era ขององคการนาซา (NA-

SA’s Global Modeling and Assimilation 

Office; GMAO)15 โดยไดนําขอมูลมลภาวะทาง
อากาศ ทั้ง PM และสารอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ เชน กาซ
ตางๆ รวมท้ังชนิดของฝุน มาทําการศึกษาความ
สัมพันธกับโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย
 จากผลการศึกษาพบวาทุกๆ การเพ่ิมขึ้น 

10 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตรของ PM2.5ในระ
ยะยาวจะเพิม่ความเสีย่งของการนอนโรงพยาบาล
ดวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญ โดย
พบวาโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน
เพ่ิมขึ้นรอยละ 31 และโรคหลอดเลือดสมองแตก
เพ่ิมขึ้นรอยละ 39 โดยขอมูลอยูในระหวางรอการ
ตีพิมพ นอกจากน้ีทางกลุมวิจัยโรคหลอดเลือด
สมองยงัทาํการศกึษาผลกระทบและความสมัพนัธ
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ของ PM 2.5 แยกตามชนิดองคประกอบของ
ฝุนรวมถึงสารอื่นๆ ที่จัดเปนมลภาวะทางอากาศ
กับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมตางๆ อยาง
ตอเนื่อง เพ่ือเปนขอมูลของประเทศไทยตอไป
 จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและ
อตัราปวยตอแสนประชากรในประเทศไทยพบวามี
แนวโนมเพ่ิมขึ้นในทุกๆ ป ดังน้ันโรคหลอดเลือด
สมองจึงนับเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญสาเหตุหน่ึง
ท่ีขอมูลเพ่ิมขึน้ทกุปนอกจากจํานวนผูปวยเพ่ิมขึน้
แลว คือ ระบบการดูแลโรคหลอดเลือดสมองใน
ประเทศไทยมีการพัฒนาเพ่ิมมากข้ึนดวย
 PM 2.5 สวนหน่ึงมาจากแหลงธรรมชาติ
ได เชน ฝุนภูเขาไฟ ไฟไหมปา พายุฝุนละออง 
ละอองเกลือทะเล16 อยางไรก็ตาม PM 2.5 สวน
ใหญมาจากฝมือของมนุษยไดแก การเผาไหมเช้ือ
เพลงิฟอสซลิ การจราจรบนทองถนนดวยเครือ่งยนต
ควันบุหรี่มลพิษจากโรงไฟฟา ความรอนจาก
อุตสาหกรรมและท่ีอยูอาศัยโดยใชน้ํามัน ถานหิน
ไม ไอเสียเครื่องยนตของยานพาหนะ โดยเฉพาะ
ไอเสยีดีเซลน้ันเต็มไปดวยฝนุละอองขนาดเลก็มาก
(nanoparticles)2

 การศึกษาในประเทศอังกฤษพบวาทุกๆ
การเพิ่มข้ึน 10 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตรของ 
PM 2.5 จะเพ่ิมความเส่ียงของการนอนโรงพยาบาล
ดวยโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 3.49 (95% CI 

0.09-5.18)9 มีการศึกษาท่ีติดตามผูหญิงวัยหมด
ประจาํเดอืนทีไ่มมีโรคหลอดเลอืดหวัใจมากอนใน
สหรัฐอเมริกาเปนเวลา 6 ปพบวาการเพิ่มขึ้นของ 
PM 2.5 สัมพันธกับการเกิดโรคหลอดสมองอยาง
มีนัยสําคัญ (hazard ratio 1.35; 95% CI 1.08-

1.68)8 การศกึษากอนหนาน้ีพบวาประชากรทีอ่าศยั
อยูใกลถนนหลักหรือบริเวณท่ีมีการเพ่ิมขึ้นของ
มลภาวะทางอากาศ จะมีอัตราการเสียชีวติจากโรค
หลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น17,18 รวมทั้งการไดรับ
มลภาวะทางอากาศระยะส้ัน ก็มีความสัมพันธกับ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองดวย19

 การศึกษาแบบไปขางหนา (prospective 

cohort study) ในประเทศท่ีมีรายไดต่ําถึงปาน
กลางจํานวน 6 ประเทศ ไดแก จีน กานา อินเดีย 

เม็กซิโก รัสเซีย และแอฟริกาใต พบวาความเสี่ยง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น 1.12 

เทาในทุกๆ การเพ่ิมข้ึน 10 ไมโครกรัมตอลูกบาศก
เมตรของ PM 2.5   โดยไดทําการควบคุมอายุ เพศ 

การสูบบหุรี ่และอ่ืนๆ (adjusted odds ratio 1.12; 

95% CI 1.04–1.21)20

 สาํหรับการศึกษาในเอเชีย มกีารศึกษาใน
ไตหวันและจีนเปนการศึกษาผลกระทบระยะส้ัน
ของการมานอนโรงพยาบาลฉุกเฉินของโรคหลอด
เลือดสมองพบวา PM2.5 มีท้ังเพ่ิมและไมไดเพ่ิม
อัตราการเกดิ stroke5,21,22  นอกจากนีก้ารศกึษาใน
ประเทศจีนพบวา PM2.5 สัมพันธกับการเสียชีวิต
ดวยโรคหลอดเลือดสมอง23

 มีหลักฐานที่สนับสนุนวา PM ทําใหเกิด
โรคหลอดเลือดสมองโดยมีการศึกษาทั้งในสัตว
ทดลองและในมนษุย ไดแก การศึกษาในหน ูmice 

ท่ีไดรับการสูดดมไอเสียดีเซลพบวามีการหล่ังสาร 
Interleukin-6 รวมถงึ pro-inflammatory โมเลกลุอ่ืนๆ
ซึง่สมัพนัธกับการกระตุนการทาํงานของเกรด็เลอืด
มกีารเพิม่ระดบัของสารทีทํ่าใหเกดิล่ิมเลอืดจับตวั 

ไดแก  fibrinogen, factor VIII และ tissue factor24
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การศึกษาในผูใหญสุขภาพปกติพบวาการสูดดม
ไอเสียดีเซลเพ่ิมการจับตัวของลิ่มเลือดในหลอด
ทดลอง และกระตุนการทํางานของเกร็ดเลือดใน
รางกาย25  การศึกษาแบบไปขางหนาในผูสงูอายุพบ
วาการเพิม่ข้ึนของ PM 2.5 สัมพนัธกบัการเพิม่แรง
ดันในหลอดเลือดสมองขณะพักและลดความเร็ว
ของเลอืดทีไ่ปเลีย้งสมองซึง่วดัไดจากเครือ่งอัลตรา
ซาวนหลอดเลอืดสมอง26 นอกจากนีย้งัมีการศกึษา
ที่พบวา PM 2.5 ทําใหความดันเลือดเพ่ิมข้ึนอีก
ดวย ซึง่อาจเปนเหตุของการเกิดท้ังโรคหลอดเลือด
สมองแตก และโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดได27

 กลไกการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจาก 

PM 2.5 อธิบายไดจากหลายกลไก ไดแกการเกิด
กระบวนการอักเสบ การเกิด oxidative stress 

และ lipid modification โดย PM กระตุนใหเกิด
ปฏิกิริยาการอักเสบเฉพาะที่ภายในปอด และ
กระตนุใหเกิดสารเคมขีองการอกัเสบ (inflamma-

tory mediators) เขาสูระบบไหลเวียนเลือดของ
รางกายตามมาซ่ึงสงผลกระทบทางออมตอระบบ
หัวใจและหลอดเลือดในที่สุด28 การคนพบ PM ท่ี
มีขนาดเล็กมากระดับ nanoparticle ทําใหเกิด
สมมตฐิานวา PM ขนาด nanoparticle นีส้ามารถ
ผาน alveolar-capillary barrier เขาสูระบบไหล
เวียนเลือดและมผีลกระทบโดยตรงกบัหลอดเลอืด
และเม็ดเลือด29 ไดแก endothelial function 

การกระตุนการทํางานของเกร็ดเลือดและสงผล
ตอระดับความดันเลือดอีกดวย30–32

 แมวาการศกึษาทางระบาดวทิยามขีอจํากดั
ในการพสิจูนวาการสมัผัสมลภาวะทางอากาศชนดิ

ตางๆ เปนสาเหตขุองโรคหลอดเลอืดสมองอยางไร
ก็ตาม การศึกษาในระดับเซลล สัตวทดลอง และ
การศกึษาทางคลนิกิระยะยาว สามารถชวยอธิบาย
และพอจะเปนหลักฐานสําหรับความนาเชื่อถือเชิง
ชีวภาพ (biological plausibility) ของมลภาวะ
ทางอากาศกับโรคหลอดเลือดสมองได33

 มลภาวะทางอากาศควรไดรบัการตระหนัก
ถึงวาเปนปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีสามารถปองกันไดบุคลากรทางสาธารณสุขจะมี
บทบาทสําคัญในการใหความรูประชาชน ไปจนถึง
เปนสวนหนึง่ในการผลกัดนันโยบายระดับประเทศ
จากหลักฐานที่มี โดยเฉพาะพื้นที่ท่ีมีมลภาวะทาง
อากาศสูง เพ่ือหาแนวทางในการปองกันและแก
ปญหาดังกลาวตอไป

สรุป
 การเพิ่มขึ้นของฝุน PM 2.5 สัมพันธกับ
การเพ่ิมขึ้นของโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัย
สําคญั การศกึษาทีจ่ะทาํเพิม่ตอไปคอื การศกึษาถงึ
สวนประกอบของ PM 2.5 เพือ่หาแหลงกาํเนดิของ
ฝุนทีม่ผีลตอโรคหลอดเลอืดสมองและสารอืน่ท่ีจดั
เปนมลภาวะทางอากาศวามีความสัมพันธกับโรค
หลอดเลือดสมองแบบใด รวมทั้งประชากรกลุม
เส่ียงท่ีจะไดรบัผลกระทบเพ่ือจะไดวางแผนในการ
แกปญหามลภาวะทางอากาศไดดยีิง่ข้ึน เพราะ PM 

2.5 จัดเปนปจจัยท่ีสามารถปองกันและแกไขได 

ดังน้ันทุกฝายท้ังภาครัฐและประชาชนควรมีสวน
รวมในการจัดการปญหาน้ีรวมกัน
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