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Recent Advance 

PM 2.5 มลภาวะทางอากาศกับโรคหลอดเลือดสมอง

ผศ.พญ.กรรณิการ× คงบุญเกียรติ1,2, รศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเกÓา1,2

สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร× คณะแพทยศาสตร× มหาวิทยาลัยขอนแกÓน 
กลุÓมวิจัยโรคหลอดเลือดสมองภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแกÓน

 เป{นท่ีทราบกนัมานานวmามลภาวะทางอากาศ
มีผลกระทบตmอสุขภาพ แตmการตระหนักถึงผล
ดังกลmาวยังมีไมmมาก จนในชmวงตnนปd พ.ศ. 2561 

เกดิฝุhนปกคลุมในกรุงเทพมหานครและหลายพ้ืนที่
ในประเทศไทย จนทําใหnเกิดความต่ืนตระหนกตmอ
อันตรายของฝุhน PM 2.5 อยmางกวnางขวาง รวมถึง
มีรายงานขmาวท่ีมีประชาชนเจ็บปhวยดnวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันออกมาเป{นระยะ
 สถานการณqของมลภาวะทางอากาศมี
แนวโนnมเพ่ิมข้ึนเรือ่ย ๆ  ท้ังจากแหลmงทีม่นษุยqสรnาง
ขึ้น เชmน จากการเติบโตของเขตอุตสาหกรรม
การเผาไหมnทางการเกษตร การขยายชุมชนเมือง
การเผาปhา และมลพิษจากแหลmงธรรมชาติตmางๆ
ซึง่การไดnรบัมลภาวะทางอากาศมผีลเสียตmอสุขภาพ
และเป{นปyญหาใหญmตmอระบบสุขภาพ โดยจะเพ่ิม
ความเสี่ยงทั้งตmอการเกิดโรคและการเสียชีวิต1

 มลภาวะทางอากาศประกอบไปดnวยสาร
ตmางๆ จํานวนมาก โดยสารพิษที่ปyจจุบันระบุอยูmใน
ดัชนีคุณภาพอากาศ (Air Quality Index: AQI)

ไดnแกmฝุhนละออง (particulate matter;PM) กoาซ
ชนิดตmางๆ ไดnแกm กoาซคารqบอนมอนอกไซคq (CO) 
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PM เป{นปyจจัยเสี่ยงของโรครวมถึงการเสียชีวิต
ดnวยโรคหลายชนดิ ไดnแกm โรคระบบทางเดนิหายใจ 

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคมะเร็งเป{นตnน3–6 โดย PM ขนาดเล็กจะเขnาไป
ตามการหายใจผmานไปตามหลอดลมไปที่ปอด 

เขnาไปท่ีถุงลมและแทรกซึมเขnาไปยังหลอดเลือด 

capillaries เขnาสูmระบบไหลเวียนเลือดและกmอใหn
เกิดโรคในที่สุด
 PM ถูกแบmงเป{นชนิดตามขนาดเสnนผmาน
ศูนยqกลาง (aerodynamic diameter) ขนาดของ 
PM ทีมี่การศกึษาทางระบาดวิทยาอยmางกวnางขวาง
วmามีผลตmอโรคหลอดเลือดสมองไดnแกm coarse 

particles หรือ PM10 (ขนาดเสnนผmานศูนยqกลาง 
10 ไมครอนหรือนnอยกวmา) fine particles หรอื PM 

2.5 (ขนาดเสnนผmานศูนยqกลาง 2.5 ไมครอนหรือ
นnอยกวmา) แตmสําหรับ ultrafine particle หรือ PM 

0.1 (ขนาดเสnนผmานศูนยqกลาง 0.1 ไมครอนหรือ
นnอยกวmา) ยังไมmคmอยมีขnอมูลในการศึกษามากนัก
เน่ืองจากมีขnอจํากัดของอุปกรณqในการวัดอนุภาค
ขนาดเล็กมากนี้ในพื้นที่ใหญmๆ ในภาพรวม
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 สําหรับโรคหลอดเลือดสมองจากการ
ศึกษาพบวmา PM 2.5 มีความสัมพันธqกับการเกิด
โรคและอัตราการเสียชีวิตมากกวmา PM 103 โดย
ทุกๆ ปริมาณท่ีเพิ่มข้ึน 10 ไมโครกรัมตmอลูกบาศกq
เมตรของ PM 2.5 จะเพิ่มความเส่ียงของการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองรnอยละ 3.49-353,7–9 จาก
สมมติฐานเชื่อวmา PM ที่มีขนาดเล็กจะมีความ
สัมพันธ qกับการป hวยและการเ สียชี วิตด nวย
โรคหลอดเลือดสมองมากกวmา PM ขนาดใหญm 
เนื่องจาก PM ยิ่งมีขนาดเล็กจะยิ่งสามารถ
แทรกซึมผmานผนังถุงลมเขnาสูmกระแสเลือดและ
มีผลตmอระบบหลอดเลือดไดnมากย่ิงขึ้น10

 คmา PM 2.5 ไดnรับการวัดอยmางตmอเน่ือง
ตัง้แตmปd พ.ศ. 2554 โดยมีจํานวนสถานีภาคพ้ืนดนิ 

12 สถานีกระจายใน 10 จังหวัดทั่วประเทศ11 ในปd 
พ.ศ. 2558 ประเทศไทยมีเคร่ืองวัดคุณภาพ
อากาศรวมท้ังหมด 61 สถานี กระจายอยูmใน 29 

จังหวัดตามภูมิภาคตmางๆ ท่ัวประเทศไทย และมี
การรายงานคณุภาพอากาศเป{นรายชัว่โมงที ่www.

Air4thai.pcd.go.th รวมถึงสามารถดูไดnจากแอ
พลิเคชั่นในโทรศัพทqเคลื่อนท่ีแบบสมารqทโฟน
(แอพลิเคชั่น Air4Thai ท้ังระบบ iOS และ An-

droid) เนื่องจากสถานีภาคพ้ืนดินสําหรับวัด
คณุภาพอากาศมเีพยีงบางจงัหวดัเทmานัน้ ทําใหnการ
วิเคราะหqมลภาวะทางอากาศในภาพรวมของท้ัง
ประเทศไทยยังทําไดnในพื้นที่จํากัด
 การศึกษาในประเทศไทยกmอนหนnานีเ้ร่ือง 
PM 2.5 เป{นการศึกษาอัตราการเสียชีวิตของโรค
หวัใจและหลอดเลือดรวมถึงโรคหลอดเลือดสมอง
โดยใชnเฉพาะขnอมูลจากสถานีภาคพ้ืนดิน ยังไมmไดn

ใชnข nอมูลจากดาวเทียมใหnครอบคลุมพื้นที่ ท้ัง
ประเทศ12

 การใชnขnอมูลจากดาวเทียมเพ่ือจะหาคmา 
PM 2.5 ใหnครอบคลุมพื้นท่ีที่ตnองการ พบวmาไดnคmา 
PM 2.5 ที่นmาเชื่อถือเม่ือเปรียบเทียบกับการวัดคmา 
PM 2.5 จากสถานีภาคพื้นดิน13,14 ดังนั้นกลุmมวิจัย
โรคหลอดเลือดสมองภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
รmวมกับโครงการชะลอไตเร้ือรังในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ (Chronic Kidney Disease Preven-

tion in the Northeast of Thailand; CKDNET) 

จงึไดnทาํการศกึษาเกีย่วกับมลภาวะทางอากาศและ
โรคหลอดเลือดสมองโดยเลือกใชnขnอมูลจาก The 

Modern-Era Retrospective Analysis for 

Research and Applications, version 2 

(MERRA-2) atmospheric reanalysis of the 

modern satellite era ขององคqการนาซmา (NA-

SA’s Global Modeling and Assimilation 

Office; GMAO)15 โดยไดnนําขnอมูลมลภาวะทาง
อากาศ ทั้ง PM และสารอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวขnอง เชmน กoาซ
ตmางๆ รวมท้ังชนิดของฝุhน มาทําการศึกษาความ
สัมพันธqกับโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย
 จากผลการศึกษาพบวmาทุกๆ การเพ่ิมขึ้น 

10 ไมโครกรัมตmอลูกบาศกqเมตรของ PM2.5ในระ
ยะยาวจะเพิม่ความเสีย่งของการนอนโรงพยาบาล
ดnวยโรคหลอดเลือดสมองอยmางมีนัยสําคัญ โดย
พบวmาโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน
เพ่ิมขึ้นรnอยละ 31 และโรคหลอดเลือดสมองแตก
เพ่ิมขึ้นรnอยละ 39 โดยขnอมูลอยูmในระหวmางรอการ
ตีพิมพq นอกจากน้ีทางกลุmมวิจัยโรคหลอดเลือด
สมองยงัทาํการศกึษาผลกระทบและความสมัพนัธq
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ของ PM 2.5 แยกตามชนิดองคqประกอบของ
ฝุhนรวมถึงสารอื่นๆ ที่จัดเป{นมลภาวะทางอากาศ
กับผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองกลุmมตmางๆ อยmาง
ตmอเนื่อง เพ่ือเป{นขnอมูลของประเทศไทยตmอไป
 จํานวนผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองและ
อตัราปhวยตmอแสนประชากรในประเทศไทยพบวmามี
แนวโนnมเพ่ิมขึ้นในทุกๆ ปd ดังน้ันโรคหลอดเลือด
สมองจึงนับเป{นปyญหาสุขภาพที่สําคัญสาเหตุหน่ึง
ท่ีขnอมูลเพ่ิมขึน้ทกุปdนอกจากจํานวนผูnปhวยเพ่ิมขึน้
แลnว คือ ระบบการดูแลโรคหลอดเลือดสมองใน
ประเทศไทยมีการพัฒนาเพ่ิมมากข้ึนดnวย
 PM 2.5 สmวนหน่ึงมาจากแหลmงธรรมชาติ
ไดn เชmน ฝุhนภูเขาไฟ ไฟไหมnปhา พายุฝุhนละออง 
ละอองเกลือทะเล16 อยmางไรก็ตาม PM 2.5 สmวน
ใหญmมาจากฝdมือของมนุษยqไดnแกm การเผาไหมnเช้ือ
เพลงิฟอสซลิ การจราจรบนทnองถนนดnวยเครือ่งยนตq
ควันบุหรี่มลพิษจากโรงไฟฟiา ความรnอนจาก
อุตสาหกรรมและท่ีอยูmอาศัยโดยใชnน้ํามัน ถmานหิน
ไมn ไอเสียเครื่องยนตqของยานพาหนะ โดยเฉพาะ
ไอเสยีดีเซลน้ันเต็มไปดnวยฝุhนละอองขนาดเลก็มาก
(nanoparticles)2

 การศึกษาในประเทศอังกฤษพบวmาทุกๆ
การเพิ่มข้ึน 10 ไมโครกรัมตmอลูกบาศกqเมตรของ 
PM 2.5 จะเพ่ิมความเส่ียงของการนอนโรงพยาบาล
ดnวยโรคหลอดเลือดสมองรnอยละ 3.49 (95% CI 

0.09-5.18)9 มีการศึกษาท่ีติดตามผูnหญิงวัยหมด
ประจาํเดอืนทีไ่มmมีโรคหลอดเลอืดหวัใจมากmอนใน
สหรัฐอเมริกาเป{นเวลา 6 ปdพบวmาการเพิ่มขึ้นของ 
PM 2.5 สัมพันธqกับการเกิดโรคหลอดสมองอยmาง
มีนัยสําคัญ (hazard ratio 1.35; 95% CI 1.08-

1.68)8 การศกึษากmอนหนnาน้ีพบวmาประชากรทีอ่าศยั
อยูmใกลnถนนหลักหรือบริเวณท่ีมีการเพ่ิมขึ้นของ
มลภาวะทางอากาศ จะมีอัตราการเสียชีวติจากโรค
หลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น17,18 รวมทั้งการไดnรับ
มลภาวะทางอากาศระยะส้ัน ก็มีความสัมพันธqกับ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองดnวย19

 การศึกษาแบบไปขnางหนnา (prospective 

cohort study) ในประเทศท่ีมีรายไดnต่ําถึงปาน
กลางจํานวน 6 ประเทศ ไดnแกm จีน กานmา อินเดีย 

เม็กซิโก รัสเซีย และแอฟริกาใตn พบวmาความเสี่ยง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น 1.12 

เทmาในทุกๆ การเพ่ิมข้ึน 10 ไมโครกรัมตmอลูกบาศกq
เมตรของ PM 2.5   โดยไดnทําการควบคุมอายุ เพศ 

การสูบบหุรี ่และอ่ืนๆ (adjusted odds ratio 1.12; 

95% CI 1.04–1.21)20

 สาํหรับการศึกษาในเอเชีย มกีารศึกษาใน
ไตnหวันและจีนเป{นการศึกษาผลกระทบระยะส้ัน
ของการมานอนโรงพยาบาลฉุกเฉินของโรคหลอด
เลือดสมองพบวmา PM2.5 มีท้ังเพ่ิมและไมmไดnเพ่ิม
อัตราการเกดิ stroke5,21,22  นอกจากนีก้ารศกึษาใน
ประเทศจีนพบวmา PM2.5 สัมพันธqกับการเสียชีวิต
ดnวยโรคหลอดเลือดสมอง23

 มีหลักฐานที่สนับสนุนวmา PM ทําใหnเกิด
โรคหลอดเลือดสมองโดยมีการศึกษาทั้งในสัตวq
ทดลองและในมนษุยq ไดnแกm การศึกษาในหน ูmice 

ท่ีไดnรับการสูดดมไอเสียดีเซลพบวmามีการหล่ังสาร 
Interleukin-6 รวมถงึ pro-inflammatory โมเลกลุอ่ืนๆ
ซึง่สมัพนัธqกับการกระตุnนการทาํงานของเกรด็เลอืด
มกีารเพิม่ระดบัของสารทีทํ่าใหnเกดิล่ิมเลอืดจับตวั 

ไดnแกm  fibrinogen, factor VIII และ tissue factor24
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การศึกษาในผูnใหญmสุขภาพปกติพบวmาการสูดดม
ไอเสียดีเซลเพ่ิมการจับตัวของลิ่มเลือดในหลอด
ทดลอง และกระตุnนการทํางานของเกร็ดเลือดใน
รmางกาย25  การศึกษาแบบไปขnางหนnาในผูnสงูอายุพบ
วmาการเพิม่ข้ึนของ PM 2.5 สัมพนัธqกบัการเพิม่แรง
ดันในหลอดเลือดสมองขณะพักและลดความเร็ว
ของเลอืดทีไ่ปเลีย้งสมองซึง่วดัไดnจากเครือ่งอัลตรา
ซาวนqหลอดเลอืดสมอง26 นอกจากนีย้งัมีการศกึษา
ที่พบวmา PM 2.5 ทําใหnความดันเลือดเพ่ิมข้ึนอีก
ดnวย ซึง่อาจเป{นเหตุของการเกิดท้ังโรคหลอดเลือด
สมองแตก และโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดไดn27

 กลไกการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจาก 

PM 2.5 อธิบายไดnจากหลายกลไก ไดnแกmการเกิด
กระบวนการอักเสบ การเกิด oxidative stress 

และ lipid modification โดย PM กระตุnนใหnเกิด
ปฏิกิริยาการอักเสบเฉพาะที่ภายในปอด และ
กระตุnนใหnเกิดสารเคมขีองการอกัเสบ (inflamma-

tory mediators) เขnาสูmระบบไหลเวียนเลือดของ
รmางกายตามมาซ่ึงสmงผลกระทบทางอnอมตmอระบบ
หัวใจและหลอดเลือดในที่สุด28 การคnนพบ PM ท่ี
มีขนาดเล็กมากระดับ nanoparticle ทําใหnเกิด
สมมตฐิานวmา PM ขนาด nanoparticle นีส้ามารถ
ผmาน alveolar-capillary barrier เขnาสูmระบบไหล
เวียนเลือดและมผีลกระทบโดยตรงกบัหลอดเลอืด
และเม็ดเลือด29 ไดnแกm endothelial function 

การกระตุnนการทํางานของเกร็ดเลือดและสmงผล
ตmอระดับความดันเลือดอีกดnวย30–32

 แมnวmาการศกึษาทางระบาดวทิยามขีnอจํากดั
ในการพสิจูนqวmาการสมัผัสมลภาวะทางอากาศชนดิ

ตmางๆ เป{นสาเหตขุองโรคหลอดเลอืดสมองอยmางไร
ก็ตาม การศึกษาในระดับเซลลq สัตวqทดลอง และ
การศกึษาทางคลนิกิระยะยาว สามารถชmวยอธิบาย
และพอจะเป{นหลักฐานสําหรับความนmาเชื่อถือเชิง
ชีวภาพ (biological plausibility) ของมลภาวะ
ทางอากาศกับโรคหลอดเลือดสมองไดn33

 มลภาวะทางอากาศควรไดnรบัการตระหนัก
ถึงวmาเป{นปyจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีสามารถปiองกันไดnบุคลากรทางสาธารณสุขจะมี
บทบาทสําคัญในการใหnความรูnประชาชน ไปจนถึง
เป{นสmวนหนึง่ในการผลกัดนันโยบายระดับประเทศ
จากหลักฐานที่มี โดยเฉพาะพื้นที่ท่ีมีมลภาวะทาง
อากาศสูง เพ่ือหาแนวทางในการปiองกันและแกn
ปyญหาดังกลmาวตmอไป

สรุป
 การเพิ่มขึ้นของฝุhน PM 2.5 สัมพันธqกับ
การเพ่ิมขึ้นของโรคหลอดเลือดสมองอยmางมีนัย
สําคญั การศกึษาทีจ่ะทาํเพิม่ตmอไปคอื การศกึษาถงึ
สmวนประกอบของ PM 2.5 เพือ่หาแหลmงกาํเนดิของ
ฝุhนทีม่ผีลตmอโรคหลอดเลอืดสมองและสารอืน่ท่ีจดั
เป{นมลภาวะทางอากาศวmามีความสัมพันธqกับโรค
หลอดเลือดสมองแบบใด รวมทั้งประชากรกลุmม
เส่ียงท่ีจะไดnรบัผลกระทบเพ่ือจะไดnวางแผนในการ
แกnปyญหามลภาวะทางอากาศไดnดยีิง่ข้ึน เพราะ PM 

2.5 จัดเป{นปyจจัยท่ีสามารถปiองกันและแกnไขไดn 
ดังน้ันทุกฝhายท้ังภาครัฐและประชาชนควรมีสmวน
รmวมในการจัดการปyญหาน้ีรmวมกัน
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