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ความสมัพนัธร์ะหว่างการสมัผสัฝุ่นละออง PM2.5 
กบัอาการก�าเริบของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรงั

ในโรงพยาบาลน่าน

กนก พพิฒันเ์วช พบ.
ศิริพร อุปจกัร ์พยบ. 
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ ภาคเหนือของประเทศไทยมกีารเผาป่าจ�านวนมากก่อให้เกดิมลพิษทางอากาศโดยพบความสมัพันธร์ะหว่างการ

สมัผสักบัฝุ่ นละอองที่มเีส้นผ่านศนูย์กลางไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM2.5) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้เกดิอาการก�าเริบ

เฉียบพลันของโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง แต่ไม่มงีานวิจัยศกึษาเกี่ยวกบัความสมัพันธข์อง PM2.5 กบัการเกดิก�าเริบของ

โรคปอดอดุกั้นเร้ือรังในภาคเหนือของประเทศไทย การศกึษาน้ีจึงท�าเพ่ือประเมนิความสมัพันธร์ะหว่างระยะเวลาและ 

ปริมาณการสมัผสักบั PM2.5 กบัผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังที่มอีาการก�าเริบและต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

ซ่ึงเป็นการศกึษาแบบตดัขวาง (การรวบรวมข้อมูลแบบไปข้างหน้า) ในผู้ป่วยปอดอดุกัน้เร้ือรังซ่ึงมอีายุมากกว่า 40 ปี

ทีเ่ข้ารับการรักษาระหว่างวันที ่1 มกราคม ถงึ 31 พฤษภาคม 2019 โดยบนัทกึลักษณะทัว่ไปของผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้น

เร้ือรังอธบิายตั้งแต่อายุ เพศ อาชีพ การศกึษา พฤตกิรรมการสบูบุหร่ีและภมูลิ�าเนา ปัจจัยทีม่ผีลต่อการก�าเริบเฉียบพลัน 

ของโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง PM2.5 ระดับที่มีประสทิธภิาพและระยะเวลาที่ได้รับก่อนเข้าโรงพยาบาลซ่ึงมผีลต่อการ

ก�าเริบของโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยทีจ่ะท�าให้เกดิการก�าเริบของโรคและระดบั PM2.5 

โดยระบบสมการถดถอยโลจิสตกิ ผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังที่มอีาการก�าเริบ 851 คน ร้อยละ 63.0 เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 93.7 มอีายุมากกว่า 60 ปี โดยอายุเฉล่ียของผู้ป่วยในการศกึษาคือ 74.7+9.6 ปี ปัจจัยทีม่ผีลต่อการเกดิการ

ก�าเริบของโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังคือประวัตกิารเคยสบูบุหร่ีเพ่ิมการก�าเริบขึ้น 2.4 เทา่ การได้รับ PM2.5 36-75 µg/m3 

เพ่ิมการก�าเริบขึ้น 1.5 เท่า และการได้รับ PM2.5 >75 µg/m3 เพ่ิมการก�าเริบขึ้น 1.6 เทา่ การได้สมัผสักบั PM2.5 

ระดบั 36-75 µg/m3 เพ่ิมการก�าเริบขึ้นของโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังขึ้น 1.3 เทา่ และการได้สมัผสักบั PM2.5 ระดบัมากกว่า 

75 µg/m3 เพ่ิมการก�าเริบขึ้นของโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังขึ้น 1.4 เทา่ โดยระยะเวลาการสมัผสักบัระดบั PM2.5 ก่อนมา

โรงพยาบาลมผีลต่อการเกดิการก�าเริบของโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง โดยทีส่มัพันธก์บัระดบัสงูมากกว่า 75 µg/m3 และใน

ช่วง 4 วันแรกหลังจากสมัผสั จะเพ่ิมการก�าเริบของโรค แพทย์สามารถแนะน�าการปฏบิตัติวัในการดูแลตนเองในผู้

ป่วยกลุ่มดงักล่าวช่วงระยะเวลาที่มค่ีามลพิษในระดบัความเข้มข้นสงูเพ่ือป้องกนัการก�าเริบของโรค

 ค�ำส�ำคัญ: โรคปอดอุดกั้นเร้ือรงั; ฝุ่น PM2.5; การสมัผสัฝุ่นละออง; การก�าเริบของโรค
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Relationship between PM2.5 Dust Exposure and Exacerbation of Chronic Obstructive Pulmonary Disease Patients

บทน�า
โรคปอดอดุกั้นเร้ือรังเป็นสาเหตขุองการป่วยของโรค

เร้ือรังทีพ่บบ่อยและเสยีชีวิตเพ่ิมขึ้นทัว่โลก(1) ลักษณะของ

โรคเป็นการอดุกั้นของหลอดลมทีไ่ม่มกีารขยายตวัคืนของ

หลอดลมสมัพันธก์บัการอกัเสบเร้ือรังของหลอดลม(2) ใน

สหรัฐอเมริกามีอตัราการเสยีชีวิตเป็นอนัดบั 4 แต่คาด-

การณว่์าจะเป็นสาเหตุการเสยีชีวิตทั่วโลกเป็นอนัดับสาม

ในปี 2020(2) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการก�าเริบของอาการซ่ึง

ท�าให้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ่ึงส่งผลให้มีต้นทุน

ทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาลและมีโอกาสที่ท�าให้การ

ควบคุมอาการของโรคไม่ได้ การสบูบุหร่ีเป็นปัจจัยเสี่ยง

ที่ส�าคัญต่อการเกดิโรค(3-4) แต่พบสงูถึงร้อยละ 25.0-

45.0 ในกลุ่มที่ไม่สบูบุหร่ีต่อการเกดิโรค(3,5-6) มีหลาย

ระบาดวิทยาการศกึษาภาคตัดขวางรายงานว่ามลพิษทาง

อากาศสงูที่อาจจะเกี่ยวข้องกบัเกดิการก�าเริบของโรคและ

เสยีชีวิตในผู้ป่วยที่เป็นโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง(7-12) มลพิษ

ทางอากาศเป็นปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ ร้ายแรงและเป็น

ปัญหาทีส่ �าคัญส�าหรับสาธารณสขุทัว่โลกซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยง

ด้านสขุภาพที่ส�าคัญ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในประเทศก�าลัง

พัฒนามีการจราจร ยานยนต์และอตุสาหกรรมที่เพ่ิมขึ้น

อย่างรวดเร็ว(13) ซ่ึงต้องพบความเสี่ยงต่อมลพิษทาง

อากาศซ่ึงส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ เช่น 

โอโซน (O
3
) คาร์บอนมอนอกไซด ์(CO) ไนโตรเจนได-

ออกไซด ์ (NO
2
) ซัลเฟอร์ไดออกไซด ์ (SO

2
) และฝุ่ น-

ละออง (PM
2.5

, PM
10

) ในระหว่างการแลกเปล่ียนอากาศ 

ที่ปอด กา๊ซมลพิษเหล่าน้ีส่งผลให้เกดิความผดิปกติและ

ท�าอนัตรายต่อระบบทางเดนิหายใจ(14) การสมัผสัมลพิษ

ทางอากาศส่งผลกระทบอย่างเฉียบพลันในการก�าเริบของ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้รับการตรวจสอบโดยหลายการ

ศึกษาแต่ผลยังคงไม่สอดคล้องกัน บางรายงานพบว่า

มลพิษทางอากาศว่าเพ่ิมความเสี่ยงต่อการก�าเริบหรือการ

เสยีชีวิตอย่างมนัียส�าคัญ(15-16) แต่มบีางรายงานการศกึษา

ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว(17-18) กับการสัมผัสกับ 

PM2.5 ระยะสั้นที่เพ่ิมการก�าเริบของโรค(19-20) ในภาค

เหนือของประเทศไทยมีการเผาป่าจ�านวนมากท�าให้เกดิ

มลพิษทางอากาศดังกล่าวและพบความสมัพันธร์ะหว่าง

การสัมผัสกับอนุภาคโดยรอบที่มีเส้นผ่านศูนย์กลางไม่

เกนิ 2.5 ไมครอน (PM2.5) ว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้

เกดิอาการก�าเริบเฉียบพลันของโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังเพ่ิม

มากขึ้น แต่ไม่มงีานวิจัยศกึษาเกี่ยวกบัความสมัพันธข์อง 

PM2.5 กับการเกิดก�าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน

ภาคเหนือ 

โดยการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความ

สัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาและปริมาณการสัมผัสกับ 

PM2.5 ต่อผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังที่มีอาการก�าเริบ

และระยะเวลาในการสมัผสักบัระดบั PM2.5 ก่อนเกดิการ

ก�าเ ริบของโรคปอดอุดกั้ นเ ร้ือรังที่ท�าให้ ผู้ ป่วยมา                

โรงพยาบาล

วิธีการศึกษา
ศึกษาแบบตัดขวาง cross-sectional design (การ

รวบรวมข้อมูลแบบไปข้างหน้า)(prospective data col-

lection) ในผู้ป่วยปอดอดุกั้นเร้ือรังซ่ึงมอีายุมากกว่า 40 

ปีที่เข้ารับการรักษาระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2019 ถงึ 31 

พฤษภาคม 2019 รวมจ�านวน 2,202 ราย เปรียบเทยีบ

ระหว่างกลุ่มที่มอีาการก�าเริบกบักลุ่มที่มอีาการคงที่ โดย

ให้ค�านิยามอาการก�าเริบคือภาวะที่ผู้ป่วยที่มีอาการทรุด

ลงโดยมีอาการหอบเหน่ือย แน่นหน้าอก หายใจสยีงดัง

ว้ีด ไอมเีสมหะเพ่ิมขึ้นหรือเสมหะเปล่ียนเป็นส ี โดยเกบ็

บนัทกึจากเวชระเบยีนบนัทกึลักษณะทัว่ไปของผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มที่มีการก�าเริบกับกลุ่มที่มีอาการ

คงที่ แสดงในรปูร้อยละของอายุ เพศ อาชีพ การศกึษา 

พฤตกิรรมการสบูบุหร่ีและภมูลิ�าเนา ส่วนปัจจัยที่มผีลต่อ

การก�าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระดับฝุ่ นละออง 

PM2.5 และระยะเวลาที่ได้รับก่อนเข้าโรงพยาบาลซ่ึงมผีล

ต่อการก�าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง วิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่จะท�าให้เกิดการก�าเริบของโรค 

แสดงในรปูแบบของ Odd ratio, 95% confidence inter-

val และระบบสมการถดถอยโลจิสตกิ 
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ผลการศึกษา
ค่าอายุเฉล่ียของผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังกลุ่มที่มี

อาการก�าเริบมจี�านวน 851 รายส่วนกลุ่มที่มอีาการคงที่

มจี�านวน 1,351 ราย ร้อยละ 63.0 เป็นผู้ชาย ร้อยละ 

93.7 อายุเกนิ 60 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 74.7 ปี (SD=9.6) 

การศกึษาส่วนใหญ่จบการศกึษาช้ันประถมศกึษาประมาณ

ร้อยละ 79.1 ประมาณคร่ึงหน่ึงของผู้ป่วยปอดอุดกั้น

เร้ือรังหยุดสบูบุหร่ีแล้ว ประมาณคร่ึงหน่ึงไม่ได้ประกอบ

อาชีพ รองลงมามีอาชีพเกษตรกรรม มีภมูิล�าเนาอยู่ใน

อ�าเภอเมอืง รองลงมาอยู่ที่อ�าเภอภเูพียง อ�าเภอเวียงสา 

ตามล�าดบั ดงัแสดงในตารางที่ 1

ปัจจัยที่มีผลต่อการก�าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

มปัีจจัยที่มผีลเกี่ยวข้องอยู่ 3 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธอ์ย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ คือประวัติการเคยสบูบุหร่ีเพ่ิมการ

ก�าเริบขึ้น 2.4 เทา่ การได้รับ PM2.5 36-75 µg/m3 เพ่ิม

การก�าเริบขึ้น 1.5 เทา่ และการได้รับ PM2.5 >75 µg/m3 

เพ่ิมการก�าเริบขึ้น 1.6 เทา่ ตามล�าดบั (ตารางที่ 2)

ระดบัการสมัผสักบั PM2.5 ส่งผลต่อการก�าเริบของ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยการสัมผัสกับ PM2.5 ระดับ 

36-75 µg/m3 เพ่ิมการก�าเริบขึ้นของโรคปอดอุดกั้น-

เร้ือรังขึ้น 1.3 เท่า และการได้สมัผสักบั PM2.5 ระดบั

มากกว่า 75 µg/m3 เพ่ิมการก�าเริบขึ้ นของโรคปอด-          

อดุกั้นเร้ือรังขึ้น 1.4 เทา่ (ตารางที่ 3)

ระยะเวลาการสมัผสักบัระดับ PM2.5 ก่อนมาโรง-

ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย 

             ลักษณะ                                    โรคปอดอดุกั้นเร้ือรังที่ม ี(n=851)        โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง (n=1,351)

                                                              การก�าเริบของโรคเฉียบพลัน                        ที่มอีาการคงที่ 

                                                                  จ�านวน          ร้อยละ                       จ�านวน          ร้อยละ

อายุ <60 54 6.3 94 6.9

  61-70 186 21.9 308 22.8

  71 - 80 319 37.5 513 38

  81- 90 245 28.8 374 27.7

  >90 47 5.5 62 4.6

  ค่าเฉล่ีย                                                         Mean=74.7 , SD=9.6

เพศ ชาย 536 63.0 844 62.5

  หญิง 315 37.0 507 37.5

การศกึษา ไม่ได้เรียน 137 16.1 196 14.5

  ประถมศกึษา 673 79.1 1076 79.7

  มธัยมศกึษา 32 3.8 60 4.4

  อนุปริญญา 4 0.5 6 0.4

  ปริญญาตรีขึ้นไป 5 0.5 13 1

ประวัตกิารสบูบุหร่ี ไม่สบู 490 57.6 778 57.6

  สบู 5 0.5 6 0.4

  สบูแต่เลิกแล้ว 55 6.5 36 2.7

  ไม่ได้คัดกรอง 301 35.4 531 39.3

อาชีพ ไม่ได้ท�างาน 518 60.8 810 60

  เกษตรกร 250 29.4 390 28.8

  รับจ้าง 61 7.2 112 8.3

  ข้าราชการ 22 2.6 39 2.9
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ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย (ต่อ)

             ลักษณะ                                    โรคปอดอดุกั้นเร้ือรังที่ม ี(n=851)        โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง (n=1,351)

                                                              การก�าเริบของโรคเฉียบพลัน                        ที่มอีาการคงที่ 

                                                                  จ�านวน          ร้อยละ                       จ�านวน          ร้อยละ

อ�าเภอที่อาศยั เมอืง 382 44.9 629 46.6

  แม่จริม 19 2.2 23 1.7

  บ้านหลวง 9 1.1 13 1.0

  นาน้อย 48 5.6 58 4.3

  ปัว 16 1.9 16 1.2

  ทา่วังผา 62 7.3 78 5.8

  เวียงสา 106 12.5 165 12.2

  ทุง่ช้าง 7 0.8 13 1.0

  เชียงกลาง 12 1.4 20 1.5

  นาหมื่น 13 1.5 18 1.3

  สนัตสิขุ 10 1.2 19 1.4

  บ่อเกลือ 4 0.5 6 0.4

  สองแคว 12 1.4 14 1.0

  ภเูพียง 149 17.5 277 20.5

  เฉลิมพระเกยีรต ิ 2 0.2 2 0.1

ตารางที ่2 ปัจจยัทีมี่ผลต่อการก�าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรงั

           ปัจจัยที่มผีลต่อการก�าเริบของโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง                         Odds ratio      95%CI    p-value

ประวัตกิารเคยสบูบุหร่ี 2.4 1.6-3.8 <0.001

การได้รับ PM2.5 36-75 µg/m3 1.5 1.2-1.9 <0.001

การได้รับ PM2.5 > 75 µg/m3 1.6 1.3-2.1 <0.001

ตารางที ่3 ระดบั PM2.5 ทีมี่ผลต่อการก�าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรงั

                       PM2.5 levels                                                     Adjusted OR             95%CI            p-value

การได้สมัผสักบั PM2.5 <35 µg/m3  reference 

การได้สมัผสักบั PM2.5 36-75 µg/m3 1.3 1.1 - 1.5 <0.001

การได้สมัผสักบั PM2.5 > 75 µg/m3 1.4 1.2 - 1.6 <0.001



ความสมัพนัธร์ะหว่างการสมัผสัฝุ่นละออง PM2.5 กบัอาการก�าเริบของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรงัในโรงพยาบาลน่าน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่4 649

พยาบาลมีผลต่อการก�าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

โดยที่การสมัผสัที่ระดบัสงูมากกว่า 75 µg/m3 และในช่วง 

4 วันแรกหลังจากสัมผัส จะเพ่ิมการก�าเริบของโรคขึ้น

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ส่วนการสัมผัสกับที่ระดับ 

PM2.5 36-75 µg/m3 สมัพันธอ์ย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ

กบัเฉพาะ 2 วันแรกหลังจากสมัผสั ซ่ึงจะเพ่ิมการก�าเริบ

ของโรคขึ้น (ตารางที่ 4)

ตารางที ่4 ระดบั PM2.5 ทีไ่ดส้มัผสัก่อนมาโรงพยาบาลทีมี่ผลต่อการก�าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรงั

                    PM2.5 levels                                         Adjusted OR              95%CI                p

1 วันก่อนมาโรงพยาบาล    

  PM ค่าคงที่ 1.0 1.1-1.2 0.02

  PM2.5 36-75 µg/m3 1.4 1.1-1.7 0.01

  PM2.5 >75 µg/m3 1.4 1.1-1.8 0.01

2 วันก่อนมาโรงพยาบาล    

  PM ค่าคงที่ 1.0 1.0.-1.1 0.09

  PM2.5 36-75 µg/m3 1.3 1.1-1.6 0.04

  PM2.5 >75 µg/m3 1.3 1.1-1.7 0.03

3 วันก่อนมาโรงพยาบาล    

  PM ค่าคงที่ 1.0 0.9-1.0 0.09

  PM2.5 36-75 µg/m3 1.2 0.9-1.5 0.06

  PM2.5 >75 µg/m3 1.3 1.1-1.7 0.03

4 วันก่อนมาโรงพยาบาล   

  PM ค่าคงที่ 1.0 0.9-1.0 0.13

  PM2.5 36-75 µg/m3 1.3 1.1-1.6 0.02

  PM2.5 >75 µg/m3 1.3 1.1-1.7 0.02

5 วันก่อนมาโรงพยาบาล   

  PM ค่าคงที่ 1.0 0.9-1.0 0.09

  PM2.5 36-75 µg/m3 1.1 0.9-1.4 0.28

  PM2.5 >75 µg/m3 1.3 1.1-1.7 0.28

6 วันก่อนมาโรงพยาบาล 

  PM ค่าคงที่ 1.0 0.9-1.0 0.21

  PM2.5 36-75 µg/m3 1.1 0.9-1.3 0.56

  PM2.5 >75 µg/m3 1.2 0.9-1.5 0.15

7 วันก่อนมาโรงพยาบาล   

  PM ค่าคงที่ 1.0 0.9-1.0 0.08

  PM2.5 36-75 µg/m3 1.2 0.9-1.4 0.15

  PM2.5 >75 µg/m3 1.2 0.9-1.5 0.18
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วิจารณ ์
ด้วยเหตผุลที่มกีารเพ่ิมขึ้นในการเข้ารับการรักษาของ

ผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลน่านในช่วงต้น

ปี 2562 ที่ผ่านมาด้วยสถานการณฝ์ุ่ นละออง PM2.5 ใน

เขตจังหวัดน่านโดยรวมอยู่ในเกณฑส์งูซ่ึงมผีลกระทบต่อ

สขุภาพ ในช่วงเช้าอากาศลอยตวัได้ด ีมหีมอก แต่ลมพัด

อ่อน จึงส่งผลให้ฝุ่ นละออง PM2.5 หลายจุดมีปริมาณ

เพ่ิมขึ้นและพบฝุ่ นละอองเกนิค่ามาตรฐาน (50 ไมโคร-

กรัมต่อลูกบาศกเ์มตร) ส่วนภมูภิาคอื่นๆ ของประเทศไทย

กป็ระสบปัญหามลพิษทางอากาศเช่นกนัเน่ืองจากการเผา

เพ่ือท�าเกษตรกรรม ทั้งน้ี องค์การอนามัยโลกได้ส�ารวจ

พบว่ามีประชากรที่ต้องเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควรเน่ืองจาก

มลพิษในอากาศทัว่โลกมากกว่า 6 ล้านคนในแต่ละปี และ

ในจ�านวนน้ีเป็นเดก็อายุต�่ากว่า 5 ขวบถึงร้อยละ 10.0 

หรือประมาณ 600,000 คน ดงัน้ันเมื่อมคุีณภาพอากาศ

ที่เลวลง อัตราการไปห้องฉุกเฉินและการเข้านอนโรง-

พยาบาลจะสงูขึ้น เพราะมลพิษท�าให้ปัญหาสขุภาพที่มอียู่

ก�าเริบขึ้น ปัญหาฝุ่ นละออง PM2.5 ซ่ึงนับเป็นปัญหา

ส�าคัญที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยตรง ท�าให้อายุขัย

เฉล่ียของประชาชนลดลง อกีทั้งยังเพ่ิมอตัราการเข้ารักษา

ตัวในโรงพยาบาลอันเน่ืองมาจากโรคต่างๆ ด้วย โดย 

PM2.5 สามารถเข้าไปที่หลอดลมฝอยเลก็และพ้ืนที่ถุง

และสารที่ละลายน�า้ได้อาจจะเจาะถุงเส้นเลือดฝอยแล้วใส่

เข้าระบบการหมุนเวียนโลหิต(21) ท�าให้เกดิการอกัเสบและ

มีไซโตไคน์หล่ังออกมาก่อให้เกิดความเครียดออกซิ-   

เดชัน(22) มีข้อมูลทางระบาดวิทยาเกี่ยวกับผลกระทบที่

เป็นอนัตรายของ PM2.5 ในชุกสงู(23) พบมีการก�าเริบ 

เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน(24,25) และอตัราการตายของ

โรคปอดอดุกั้นเร้ือรังเพ่ิมขึ้น(26) มีการศกึษาเพ่ิมขึ้นของ

ฝุ่ นละอองที่เกี่ยวกบั PM2.5 ที่เพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะอย่างย่ิง

ในภมูภิาคเอเชียตะวันออก ประเทศจีน(23,27) และเกาหลี

หลายแห่งซ่ึงส่วนใหญ่ของการศึกษาก่อนหน้าน้ีได้ศึกษา

ในพ้ืนที่ขนาดใหญ่เป็นเมืองที่มีแหล่งที่มีการจราจร

อตุสาหกรรมชีวมวลและการขนส่งในระยะยาวเป็นจ�านวน

มาก(28) นอกจากน้ียังเป็นเมอืงที่ล้อมรอบด้วยภเูขาฝุ่ นไม่

สามารถไหลไปยังสถานที่ ที่ แตกต่างกันไ ด้อย่าง

ง่ายดาย องค์การอนามัยโลกก�าหนดค่ามาตรฐานส�าหรับ 

PM2.5,PM 10 เทา่กบั 25และ 50µg/m3 ตามล�าดบั(29) 

ผลการศึกษาล่าสุดจากพ้ืนที่ชนบทของอังกฤษแสดงให้

เห็นว่าในรูปแบบคล้ายกับเขตเทศบาลเมืองเพ่ิมขึ้ นใน 

CO และความเข้มข้นของไนโตรเจนออกไซด์ที่เกี่ยวข้อง

กับความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาลในการก�าเริบของโรค

ปอดอดุกั้นเร้ือรัง(30)การศกึษาน้ีมข้ีอจ�ากดัหลายประการ

ที่จะต้องพิจารณา ข้อแรกคือจ�านวนการก�าเริบที่ท�าให้เข้า

โรงพยาบาลทีไ่ด้รับจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลน่านขึ้น

อยู่กับการวินิจฉัยอ้างอิงโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ก�าหนด

โดยรหัส ICD-10 ซ่ึงอาจไม่สะท้อนให้เหน็ถึงปัญหาที่

เกดิขึ้นจริงของผู้ป่วยระหว่างการก�าเริบที่ท�าให้เข้าโรง-

พยาบาล ประการที่สองความเข้มข้นของ PM2.5 ถูกวัด

เฉพาะในสถานที่แห่งหน่ึงซ่ึงท�าให้ไม่ได้ค�านึงถึงผลกระ

ทบของระยะห่างระหว่างเวบ็ไซต์วัด PM2.5 และที่อยู่

อาศยัหรือสถานที่ส�าคัญของกจิกรรมประจ�าวันใด ดงัน้ัน

ผลกระทบของ PM2.5 อาจจะมกีารประเมนิโดยขึ้นอยู่กบั

ระยะทางที่วัดจากเคร่ืองตรวจวัดอากาศ 

สรุป

การสมัผสักบัมลพิษที่ระดบัความเข้มข้น PM2.5 สงู

มากกว่า 75 µg /m3 ในระยะเวลาสั้น มคีวามสมัพันธก์บั

การก�าเริบเฉียบพลันที่เพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง แพทย์สามารถแนะน�าการปฏิบัติตัวในการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวช่วงระยะเวลาที่มีค่ามลพิษ

ในระดบัความเข้มข้นสงูเพ่ือป้องกนัการก�าเริบของโรค

ข้อเสนอแนะ ควรมีการแจ้งเตือนโดยมีระบบการ

สื่อสารที่รวดเรว็ แม่นย�า เน้นการสื่อสาร สร้างความรอบรู้

ในการปฏบิตัตินที่ถูกต้องกบัประชาชน สื่อสารสร้างความ

รู้ ในการปฏบิัติตนที่ถูกต้องแก่ประชาชนทุกช่องทาง ทั้ง

สื่อออนไลน์ และสื่อบุคคล ผ่านแกนน�า อสม. ในระดบั

พ้ืนที่ โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ เดก็ ผู้สงูอายุ หญิงตั้ง-

ครรภ์ ผู้ที่ท �างานกลางแจ้ง และผู้ที่มโีรคประจ�าตวัเอาไว้

อธบิายปัญหาให้ประชาชนได้เข้าใจเกี่ยวกบัการเฝ้าระวัง



ความสมัพนัธร์ะหว่างการสมัผสัฝุ่นละออง PM2.5 กบัอาการก�าเริบของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรงัในโรงพยาบาลน่าน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่4 651

ผลกระทบจาก ระดบั PM2.5 ที่มรีะดบัสงู

ข้อเสนอเชิงนโยบาย รัฐควรมีหน่วยงานหรือทีม

ปฏบิตักิารตอบสนองเหตกุารณฉุ์กเฉินที่เรียกว่า Emer-

gency Response Team ขึ้นมาส�าหรับปัญหามลพิษทาง

อากาศเป็นการเฉพาะ โดยเป็นทมีที่ได้มาจากหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องโดยเป็นตัวแทนในการตัดสนิใจเวลามีระดับ 

PM2.5 ที่เกินค่าปกติที่ก่อให้เกิดผลทางระบบทางเดิน

หายใจ และมีวิธีการปฏิบัติการที่ได้จัดเตรียมไว้อย่าง

ชัดเจนให้บริการแก่ประชาชนเมื่อเกดิภาวะดงักล่าว

ข้อเสนอเชิงปฏบิตั ิควรเฝ้าระวัง แจ้งเตอืนสถานการณ ์

เฝ้าระวังการเจบ็ป่วย สอบสวนโรค สื่อสาร สร้างความ

รอบรู้ในการปฏบิตัตินทีถู่กต้องกบัประชาชน เพ่ือให้มกีาร

ดูแลสุขภาพประชาชน รวมทั้งจัดบริการสาธารณสุข/

คลินิกมลพิษ เพ่ือรองรับภาวะดงักล่าว 

ข้อเสนอเชิงการวิจัย ควรมกีารด�าเนินการวิจัยในผู้ป่วย

กลุ่มโรคเร้ือรังอืน่ด้วย เช่น โรคหัวใจขาดเลือด เป็นต้น และ

ศกึษาถงึปัจจัยในแง่อื่นๆ เช่น ปัจจัยผลกระทบจากระดบั 

PM2.5 ที่มรีะดบัสงูที่มผีลต่อการเสยีชีวิต รวมถงึการเพ่ิม

ขึ้นของระดบั PM2.5 ที่เพ่ิมขึ้นทุกๆ 10 ไมโครกรัมมีผล

ต่อโรคอื่นๆ
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Abstract:  Relationship between PM2.5 Dust Exposure and Exacerbation of Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

Patients in Nan Hospital, Thailand 
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In the Northern Thailand, there are a lot of forest burnings that causes air pollution. Exposure to 

ambient particles with median aerodynamic diameter less than 2.5 µm (PM2.5) is found to be a risk fac-

tor that caused acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD). But the research 

studies on PM2.5 correlations with the recurrence of COPD in northern Thailand are rare. The objective 

of this study was to assess the relationship between the duration and amount of exposure to PM2.5 and 

the relapse as well as the hospitalization in COPD patients. It was conducted as a cross-sectional study 

(prospective data collection) during January 2019 to May 2019 in COPD patients aged over 40 years 

who came for treatment at Nan Hospital, Thailand. Data on the general characteristics of the COPD 

patients were collected, including age, gender, occupation, education, smoking behavior and their home-

town. Factors affecting the occurrence of AECOPD were also collected which included PM2.5 levels and 

the duration of exposure before coming to the hospital. Data were analyzed by using by multiple logistic 

regression. There were 851 COPD patients with AECOPD and 1,351 cases without exacerbation. For 

the AECOPD cases, 63.0% were male and 93.7% aged over 60 years old. The average age of patients in 

the study was 74.7+9.6 years. Factors affecting the occurrence of acute exacerbation of COPD were 2.4 

times more smoking history. Receiving PM2.5 36-75 µg/m3 and PM2.5 exposure greater than 75 µg/

m3. COPD prevalence was significantly associated with elevated PM concentration levels: adjusted OR 1.5 

for more than 35 µg/m3 and less than 75 µg/m3 and adjusted OR 1.6 for more than 75 µg/m3. Exposure to 

PM2.5 levels 36-75 µg/m3 increased the exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease by 1.3 

times, and exposure to PM2.5 levels greater than 75 µg/m3 increased the relapse of chronic obstructive 

pulmonary disease by 1.4 times. The recurrence of COPD was also found to be associated with the expo-

sure at high concentrations of PM2.5 greater than 75 µg/m3 within one to four days. Physicians should 

recommend the practice of self care in such patients during the period of high pollution to prevent relapse.
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