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ท�ำไม PM 2.5 ถึงมีผลเสียต่อหลายอวัยวะ

ศิริรัตน์ อนุตระกูลชัย

สาขาโรคไต ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 องค์การอนามยัโลกได้รายงานว่ามลพษิทาง
อากาศอาจเป็นปัจจัยเส่ียงด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผล 
กระทบต่อสุขภาพมากท่ีสุดในโลก1 จากการ
ประเมนิผลของโรคทีเ่กดิขึน้ในปี ค.ศ. 2016 พบว่า 
PM 2.5 ในอากาศภายนอกอาคาร เป็นปัจจัยเสี่ยง
ของการเสียชีวิตอันดับที่ 5 ของโลก ซึ่งก่อให้เกิด
การเสยีชีวติประมาณ 4.2 ล้านคน (ร้อยละ 7.6 ของ
การเสียชีวิตทั่วโลก)1-3 และมลพิษของอากาศ
ภายในอาคารที่เกิดจากการใช้เชื้อเพลิงส�ำหรับ
ประกอบอาหารและการท�ำความร้อน ส่งผลต่อการ

เสยีชวีติประมาณ 3.8 ล้านคนทัว่โลก ซึง่ผลกระทบ
ในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต�่ำและปานกลางจะ
มากกว่ากลุม่ประเทศทีม่รีายได้สงู และผลกระทบ
เกิดมากสุดในประชากรกลุ่มเส่ียง4 ได้แก่ เด็ก 
ผู ้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ ผู ้ป ่วยที่มีโรคเรื้อรัง 
เช่น โรคปอด โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคไตเรื้อรัง เป็นต้น 
และผู้ที่ท�ำงานหรือออกก�ำลังกายกลางแจ้งเป็น
เวลานาน หรืออยู่ในอาคารที่ไม่ได้ปิดมิดชิด
	 ผลกระทบของมลพษิทางอากาศต่อสขุภาพ

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องแสดงในตาราง5

Recent Advance

สารมลพิษ ปัจจัยที่ก�ำหนดความรุนแรง เนื้อเยื่อของร่างกายที่ได้รับผลกระทบ

ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ อันตรายต่อทางเดินหายใจส่วนบนและผิวหนัง
ก๊าซไนโตรเจนได
ออกไซด์
ก๊าซโอโซน

ความสามารถในการละลายน�้ำ
น้อยกว่าก๊าซซัลเฟอร์ได
ออกไซด์ (ท�ำให้เกิดการระคาย
เคือง)

สามารถเข้าไปในส่วนลึกของปอดและท�ำอันตรายต่อ
หลอดลมขนาดใหญ่และขนาดเล็ก

ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ความสามารถในการละลายน�้ำ
สูง

เข้าสู่กระแสเลือดและแย่งออกซิเจนจับกับฮีโมโกลบิน
ส่งผลให้เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน

ฝุ่นอนุภาคแขวนลอย
(Particulate matter:
(PM10, PM2.5, 
PM0.1)

ขนาด, โครงสร้าง และ
ส่วนประกอบ ส่งผลต่อความ
รุนแรงด้านสุขภาพ

ขนาดใหญ่: มีผลต่อเยื่อบุทางเดินหายใจส่วนบน
ขนาดเลก็: มผีลต่อหลอดลมขนาดเลก็และถุงลมในปอด
ขนาดเล็กมาก (ultrafine particles): มีผลต่อเนื้อเยื่อ
ทั่วร่างกาย

หมายเหตุ: PM10, PM2.5, PM0.1 หมายถึงอนุภาคแขวนลอยในอากาศที่มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกว่า 10, 2.5 
และ 0.1 ไมครอน ตามล�ำดับ
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	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า PM 2.5 และ

สารอื่นๆ ท่ีก่อมลพิษทางอากาศ สัมพันธ์กับการ

เสียชีวิตและการเจ็บป่วยจากโรคหลากหลาย

อวัยวะ เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ โรคสมอง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคผิวหนัง 

โรคเบาหวาน โรคไต ความผดิปกตทิางจติและเชาว์

ปัญญา และการเจริญเติบโตผิดปกติของทารกใน

ครรภ์ เป็นต้น5,6 สารก่อมลพษิสามารถเข้าสูร่่างกาย

ทางการหายใจ การรบัประทาน และการสมัผสัทาง

ผวิหนงั7,8 ซึง่ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิผลเสยีต่อ

หลายอวัยวะของฝุ ่นอนุภาคแขวนลอย (PM) 

ข้ึนกับ ขนาด โครงสร้างและส่วนประกอบ กล่าวคอื 

ฝุน่ขนาดใหญ่ (coarse particle; PM 2.5-10) จะมี

ผลเสียต่อเยื่อบุตาและทางเดินหายใจส่วนบน 

ท�ำให้เกดิการระคายเคอืง น�ำ้ตาไหลและไอ ส่วนฝุน่

ขนาดเลก็ (fine particle; PM 2.5) สามารถเคลือ่น

ลึกลงไปในทางเดินหายใจส่วนล่างและถุงลมของ

ปอด และฝุ่นขนาดเล็กมาก (ultrafine particles; 

PM0.1) สามารถผ่านผนังของหลอดเลือดฝอยที่

ถุงลม และถูกเม็ดเลือดขาวจับและพาไปตาม

กระแสเลือดท�ำให้สามารถสัมผัสทุกเซลล์และ

อวัยวะต่างๆ ในร่างกาย เช่น ตับ ไต9 ดังนั้นขนาด

อนุภาคยิ่งเล็กมากจะเกิดความเป็นพิษต่อระบบ

ต่างๆ มากกว่าขนาดท่ีใหญ่กว่า นอกจากขนาด 

อนุภาคที่มีความเป็นกรดสูงจะมีฤทธิ์ท�ำลาย

เนือ้เยือ่เพิม่ขึน้ และส่วนประกอบบางชนดิทีอ่ยูพ่ืน้

ผิวของอนุภาค PM ที่มาจากการเผาไหม้เชื้อเพลิง

หรือถ่านหิน เช่น กลุ ่มโลหะหนัก (อาร์เซนิก 

ตะกั่ว แคดเมียม) หรือสารกลุ ่มกรดซัลฟูริก

และไฮโดรคาร์บอน (polycyclic aromatic 

hydrocarbons; PAH) จะเพ่ิมอนัตรายต่อร่างกาย

มากข้ึน นอกจากนี้อนุภาค PM 2.5 สามารถท�ำ

ปฏิกิริยากับสารที่ก่อภูมิแพ้ในอากาศ จึงส่งเสริม

การเกดิโรคหอบหดืในผูท้ีม่คีวามไวต่อสิง่กระตุน้5

	 กลไกทีท่�ำลายอวยัวะต่างๆ ของ PM 2.5 เกดิ

จากความเป็นพิษของสารท่ีสัมผัสและท�ำอันตราย

เซลล์และอวัยวะต่างๆ โดยตรง (direct effect) 

และเกิดจาก PM 2.5 กระตุ้นกระบวนการอักเสบ

ท�ำให้มีผลต่อทั้งร่างกาย (systemic effect) โดย

การอกัเสบทีส่่วนใหญ่อยูท่ีป่อดส่งผลให้เกดิภาวะ

เครยีดออกซเิดชัน่เพิม่ปรมิาณสารอนมุลูอสิระและ

ตามมาด้วยกระบวนการอักเสบที่มากข้ึนและการ

เปลีย่นแปลงของระบบภมิูคุม้กนัจงึมผีลต่ออวยัวะ

ที่อยู่ห่างออกไป ผลลูกโซ่ที่เกิดตามมาจากการ

อักเสบท�ำให้เกิดการท�ำลายเซลล์บุหลอดเลือด 

หลอดเลอืดแขง็และอดุตนั ปรมิาณเลอืดทีไ่ปเลีย้ง

อวยัวะต่างๆ ลดลงจงึส่งผลเสยีด้านโครงสร้างและ

การเสื่อมหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ นอกจากนี้ปอด

ซึ่งเปรียบเสมือนเคร่ืองฟอกอากาศของร่างกาย

และเป็นอวัยวะทีเ่ผชิญกับการท�ำลายของ PM 2.5 

โดยตรง ถ้าร่างกายได้รบัสาร PM 2.5 ปรมิาณมาก

หรอืนาน เมด็เลอืดขาวและระบบน�ำ้เหลอืงในปอด

จะไม่สามารถขจัด PM 2.5 ออกจากร่างกายได้

หมดและกลายเป็นแหล่งของเขม่า PM 2.5 ทีส่ะสม

อยู่บริเวณหลอดลมขนาดเล็กซึ่งก่อให้เกิดการ

อักเสบเร้ือรัง ผังพืดและเพิ่มความเสี่ยงของการ

เกดิมะเร็งปอด ดงันัน้ความสามารถในการขจดัสาร

ของปอดจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญในการก�ำหนด

ความรุนแรงของผลมลพิษทางอากาศต่อร่างกาย 

นอกจากนีส้าร PM 2.5 มผีลต่อการแสดงออกของ
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ยีน (gene) ที่ เกี่ยวข ้องกับการอักเสบและ

ภมูคิุม้กนั ท�ำให้ผู้ทีส่มัผสัสารอาจเกดิอาการแสดง

หรือความไวต่อสารที่สัมผัสไม่เท่ากัน 5,10
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