
ความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษทางอากาศและความดันโลหิตสูงถือเป็นหนึ่งในความ
ท้าทายด้านสาธารณสุขที่สำคัญที่สุดและยังไม่ได้รับการศึกษาอย่างเพียงพอใน
ปัจจุบัน แม้ว่าฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) จะเป็นที่รู้ จักมานานว่าเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพโดยรวม แต่งานวิจัยล่าสุดได้เผยให้เห็นถึงผลกระทบของ PM2.5 ต่อการ
ควบคุมความดันโลหิต บทความนี้ได้จากศึกษาหลักฐานล่าสุดที่เชื่อมโยงมลพิษทาง
อากาศกับภาวะความดันโลหิตสูง กลไกทางชีวภาพที่อาจเป็นไปได้ และพิจารณา
แนวทางแก้ไขที่ปฏิบัติได้จริงเพื่อช่วยป้องกันประชากรกลุ่มเสี่ยง

มลพิษทางอากาศและภาวะความดันโลหิตสูง: 

ข้อมูลเชิงลึกและแนวทางแก้ไข

บทความสั้นจากสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย



 

เกริ่นนำ

ท่านที่เคยไปเมืองใหญ่ในวันที่มีหมอกควันย่อมรู้ จักความรู้ สึกนั้นดี - ความรู้ สึก
ระคายคอเล็กน้อย แสบตาเบาๆ แต่ในขณะที่ความรู้ สึกไม่สบายจากมลพิษทางอากาศ
เหล่านี้เป็นเพียงความไม่สบายชั่วคราว แต่ผลกระทบที่ซ่อนเร้นต่อระบบหัวใจและ
หลอดเลือดอาจเป็นอันตรายมากกว่านั้น องค์การอนามัยโลกได้เตือนซ้ำแล้วซ้ำเล่า
เกี่ยวกับฝุ่นละออง (PM2.5)อนุภาคขนาดเล็กมากซึ่งไม่เพียงแต่ระคายเคืองปอด
เท่านั้น แต่ยังสามารถแทรกผ่านกลไกป้องกันของร่างกายและเข้าสู่กระแสเลือดได้ 
ผลกระทบต่อความดันโลหิตที่ตามมาอาจช่วยอธิบายได้ว่าเหตุใดเมืองที่มีคุณภาพ
อากาศแย่ที่สุดมักจะพบอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงขึ้นอย่างเห็นได้ชัด

หลักฐานทางระบาดวิทยา

การศึกษาในบุคลากรกองทัพไทยระหว่างปี พ.ศ. 2561 ถึง 2563 พบว่า ทุก ๆ 
การเพิ่มขึ้นของค่าฝุ่นละออง PM2.5 เพียง 1 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร เพิ่มความ
เสี่ยงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 2 ผลจากการศึกษานี้ไม่ใช่เพียงการ
ศึกษาเดียว แต่มีหลักฐานจากทั่วทั้งเอเชียว่าหลายเมืองประสบกับมลพิษทางอากาศ
รุนแรงเป็นประจำ และการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เชื่อมโยงกับ
คุณภาพอากาศที่ไม่ดีได้พุ่ งสูงขึ้นถึงระดับที่น่าตกใจ วารสาร European Heart 
Journal ได้ตีพิมพ์ผลการวิจัยล่าสุด ที่ชี้ว่าผลกระทบของมลพิษทางอากาศต่อ
สุขภาพหัวใจอาจรุนแรงที่สุดในประเทศแถบเอเชีย ซึ่งการพัฒนาอุตสาหกรรมอย่าง
รวดเร็วมักนำหน้าการคุ้มครองสิ่งแวดล้อม แต่สิ่งที่น่ากังวลที่สุดคือผลจากการ
ศึกษาระยะยาวที่ติดตามทั้งประชากรในเมืองและชนบท การศึกษาเหล่านี้เผยให้เห็นว่า
ไม่ใช่แค่การสัมผัสในระยะสั้นเท่านั้นที่สำคัญ แต่การอาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีมลพิษทาง
อากาศเรื้อรังสามารถค่อย ๆ ผลักดันให้ความดันโลหิตสูงขึ้นเรื่อย ๆ ตามเวลา สร้าง
ผลกระทบต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดที่อาจไม่ปรากฏให้เห็นจนกว่าจะผ่านไปหลายปี



กลไกทางพยาธิสรีรวิทยา

กลไกพยาธิสรีรวิทยาของผลกระทบ
จากมลพิษทางอากาศต่อระบบหัวใจและ
หลอดเลือดเกิดขึ้นในระดับเซลล์ เมื่อฝุ่น
ละอองขนาดเล็กเข้าสู่กระแสเลือด จะเกิด
ปฏิกิริยาลูกโซ่ที่ซับซ้อน โดยอนุภาคเหล่านี้
จะทำปฏิกิริยากับโมเลกุลในร่างกาย ก่อให้
เกิดสารอนุมูลอิสระออกซิเจน (reactive 
oxygen species) และไนโตรเจน 
(reactive nitrogen species) ซึ่งส่งผล
ให้เกิดความเสียหายต่อเซลล์เยื่อบุผนัง
หลอดเลือด ความเสียหายดังกล่าวส่งผล 
กระทบหลายประการ ได้แก่ การทำงานที่ผิด
ปกติของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด

ที่ควบคุมการคลายตัว การกระตุ้นการ
ทำงานของระบบ hypothalamic-
pituitary-adrenal (HPA) axis ที่
มากเกินไป ส่งผลให้หลอดเลือดหดตัว
และการเกิดกระบวนการอักเสบที่ทำให้
หลอดเลือดแดงมีความยืดหยุ่นลดลง
และตอบสนองต่อกลไกควบคุมตาม
ปกติได้น้อยลง ทั้งนี้ พบว่าประชากร
บางกลุ่มมีความเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มอื่น 
โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน ผู้ที่มี
พฤติกรรมเนือยนิ่ง หรือผู้ที่มี
พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม 
เนื่องจากร่างกายมีความสามารถใน
การตอบสนองต่อความเครียด
ออกซิเดชันที่ลดลง



กลยุทธ์ในการลดผลกระทบ: “เราจะทำอะไรได้บ้างเกี่ยวกับเรื่องนี้?”

แนวทางแก้ไขมีตั้งแต่ทางเลือกส่วนบุคคลไปจนถึงการเปลี่ยนแปลงระดับสังคม 
ในระดับบุคคล มีการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการสวมหน้ากากชนิด N95 ในช่วงที่มลพิษ
พุ่ งสูงสัมพันธ์กับการลดค่าความดันโลหิต และแม้เครื่องฟอกอากาศในบ้านจะไม่ใช่
ทางแก้ที่ดีที่สุด แต่ก็ได้รับการพิสูจน์ผ่านการศึกษาหลายครั้งว่าช่วยลดความดัน
โลหิตซิสโตลิกเมื่อใช้อย่างสม่ำเสมอ อาหารที่รั บประทานที่เหมาะสมมีบทบาทที่น่าสนใจ
เช่นกัน เช่น อาหารเมดิเตอร์เรเนียนซึ่งอุดมไปด้วยสารต้านอนุมูลอิสระจากผลไม้ ผัก
สด และน้ำมันมะกอก ช่วยต่อต้านผลเสียจากมลพิษ การออกกำลังกายยังคงมีความ
สำคัญเพราะให้ประโยชน์ต่อหัวใจและหลอดเลือดอย่างมาก แต่ควรตรวจสอบรายงาน
คุณภาพอากาศ เลือกเวลาและสถานที่ที่มีมลพิษน้อยสำหรับกิจกรรมกลางแจ้ง ชุมชน
สามารถสร้างผลกระทบเชิงบวกผ่านการวางผังเมืองที่รอบคอบ การสร้างพื้นที่สี
เขียวไม่ใช่แค่เพื่อความสวยงามเท่านั้น ต้นไม้และพืชยังช่วยกรองมลพิษทางอากาศ 
การเพิ่มการขนส่งสาธารณะและการจัดตั้งเขตปล่อยมลพิษต่ำแสดงผลลัพธ์ที่ดีใน
เมืองที่ได้นำมาตรการเหล่านี้มาใช้ การรณรงค์ให้ความรู้ แก่สาธารณชนอย่างเหมาะสม
จะสามารถช่วยให้ผู้คนเข้าใจว่าจะป้องกันตัวเองในช่วงที่มีมลพิษสูงเมื่อไหร่และ
อย่างไร

 



แนวทางแก้ไขเชิงนโยบายและทิศทางในอนาคต

นอกจากการกระตุ้นการป้องกันในระดับบุคคลแล้ว การเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลกระ
ทบต่อภาพรวมมากที่สุดต้องมาจากนโยบาย แม้ว่าองค์การอนามัยโลกได้กำหนด
แนวทางที่ชัดเจนสำหรับระดับคุณภาพอากาศที่ปลอดภัย แต่หลายประเทศรวมทั้ง
ประเทศไทยยังคงประสบปัญหาในการบรรลุมาตรฐานดังกล่าว ความท้าทายหลักมิได้
อยู่ที่ข้อจำกัดทางเทคนิค เพราะเทคโนโลยีและวิธีการลดการปล่อยมลพิษนั้นมีอยู่แล้ว 
แต่อุปสรรคสำคัญกลับเป็นเรื่องของการเมืองและเศรษฐกิจ ภาคอุตสาหกรรม
ต้องการแรงจูงใจและกฎระเบียบที่ทำให้การดำเนินงานที่ดีต่อสิ่งแวดล้อม มีความเป็น
ไปได้ในเชิงการเงิน รัฐบาลต้องสร้างสมดุลระหว่างการเติบโตทางเศรษฐกิจกับผลกระ
ทบทางด้านสาธารณสุข ซึ่งเป็นความท้าทายที่ซับซ้อนอย่างยิ่ง โดยเฉพาะในประเทศ
กำลังพัฒนา



บทสรุป

ความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษทางอากาศและความดันโลหิตสูงไม่ใช่เพียงประเด็น
ทางวิชาการเท่านั้น แต่เป็นความจริงที่ประชาชนนับล้านทั่วโลกต้องเผชิญในชีวิต
ประจำวัน แม้ว่าความท้าทายนี้จะดูเหมือนเกินกำลัง แต่หลักฐานที่เพิ่มขึ้นชี้ให้เห็นถึง
แนวทางแก้ไขที่ชัดเจนและเป็นไปได้ทั้งในระดับบุคคลและระดับสังคม ความก้าวหน้าใน
การแก้ไขปัญหานี้ต้องอาศัยความพยายามอย่างต่อเนื่องและความร่วมมือระหว่าง
ภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งด้านวิทยาศาสตร์ การแพทย์ และเชิงนโยบาย เมื่อพิจารณาจาก
ความรู้ ที่เรามีในปัจจุบันเกี่ยวกับผลกระทบของมลพิษทางอากาศต่อระบบหัวใจและ
หลอดเลือด เราไม่อาจมองว่าอากาศสะอาดเป็นเรื่องเล็กน้อย หากแต่เป็นความจำเป็น
พื้นฐานด้านสาธารณสุข

บทความโดย รศ.พญ.แพรว โคตรุฉิน, ศ.เกียรติคุณ นพ.อภิชาต สุคนธสรรพ์

“สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทยมุ่งมั่นที่จะให้ความรู้ แก่ประชาชน
เกี่ยวกับความเสี่ยงของมลพิษทางอากาศที่ส่งผลต่อสุขภาพหัวใจและหลอด
เลือด และแนวทางการป้องกันส่วนบุคคลอย่างเหมาะสม อีกทั้งยังสนับสนุน
การรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบของมลพิษทางอากาศต่อสุขภาพ เพื่อนำ
เสนอแก่ผู้กำหนดนโยบาย เพื่อขับเคลื่อนมาตรการลดมลพิษที่มีประสิทธิภาพ
และยั่งยืน”
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