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การฟนฟูสมรรถภาพปอดสําหรับผูที่ไดรับผลกระทบตอสุขภาพจากฝุน PM2.5 

จุฑามาส ฉลวยศรีเมือง 0

1 

บทคัดยอ 

การฟนฟูสมรรถภาพปอดเปนกระบวนการสําคัญในการลดผลกระทบจากวิกฤตฝุน PM2.5 ซึ่ง

เปนมลพิษทางอากาศที่สงผลเสียตอสุขภาพอยางรุนแรง ฝุน PM2.5 มีขนาดเล็กมากจนสามารถเขาสู

ระบบทางเดินหายใจสวนลึกและแทรกซึมเขาสูกระแสเลือด กอใหเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงมะเร็งปอด การฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยเทคนิคกายภาพบําบัด เชน 

การฝกหายใจดวยกลามเนื้อกะบังลม การไอ การไอแบบ Huffing และการใชอุปกรณชวยระบาย

เสมหะ มีสวนชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของปอด ลดการอักเสบ และลดการสะสมของเสมหะใน

ทางเดินหายใจ การออกกําลังกายระดับเบาถึงปานกลาง เชน การเดินเร็ว หรือการปนจักรยาน 

สามารถเสริมสรางระบบหัวใจและปอด พรอมทั้งลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะปอดแฟบและโรค

เร้ือรัง นอกจากนี้ การดูแลสุขภาพในชวงคาฝุน PM2.5 สูง เชน การหลีกเลี่ยงการออกกําลังกาย

กลางแจงในพื้นที่เสี่ยง และการใชอุปกรณปองกันฝุนที่เหมาะสม เปนสิ่งสําคัญสําหรับประชาชนทั่วไป

และกลุมเสี่ยง โดยเฉพาะเด็กเล็ก ผูสูงอายุ หญิงตั้งครรภ และผูที่มีโรคประจําตัว ดังนั้น การฟนฟู

สมรรถภาพปอดจึงมีความสําคัญในการฟนฟสูมรรถภาพการทํางานของปอดและสมรรรถภาพทางกาย

จากการไดรับผลกระทบจากฝุน PM2.5 และเพิ่มคุณภาพชีวิตของประชาชน 

  

                                                           

1 ผูชํานาญการพิเศษนักกายภาพบําบัด งานกายภาพบําบัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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Abstract 

Pulmonary rehabilitation is a crucial process in mitigating the impact of the PM2.5 

air pollution crisis, which poses severe health risks.  PM2.5 particles are extremely small 

and can penetrate deep into the respiratory system, entering the bloodstream and 

causing respiratory diseases, cardiovascular diseases, and even lung cancer.  Pulmonary 

rehabilitation through physiotherapeutic techniques, such as diaphragmatic breathing 

exercises, coughing, huffing, and the use of airway clearance devices, can enhance lung 

function, reduce inflammation, and decrease mucus accumulation in the airways.  Light 

to moderate exercise, such as brisk walking or cycling, can further strengthen the 

cardiovascular and pulmonary systems while reducing the risk of atelectasis and chronic 

diseases.  Additionally, health measures during periods of high PM2. 5 levels, such as 

avoiding outdoor exercise in high-risk areas and using appropriate protective equipment, 

are essential for the general population and vulnerable groups, including young children, 

the elderly, pregnant women, and individuals with pre-existing conditions.  This article 

highlights the importance of pulmonary rehabilitation in addressing the adverse effects 

of PM2.5 and improving the quality of life of the population. 
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บทนํา 

มลพิษทางอากาศจากฝุนละอองขนาดเล็กหรือฝุน PM2.5 (Particulate Matter with 

diameter of less than 2.5 micron) ถือเปนหนึ่งในปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในหลายพื้นที่ทั่วโลก 

ตั้งแตป 2562 องคการอนามัยโลก (WHO) ไดคาดการณวามลพิษทางอากาศทําใหมีผูเสียชีวิตกอนวัย

อันควรถึง 4.2 ลานคนทั่วโลก เนื่องจากฝุน PM2.5 ดังกลาวมีขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน ทําใหสามารถ

ผานการกรองของขนจมูกเขาสูระบบทางเดินหายใจและปอด เขาไปในถุงลมฝอยขนาดเล็ก และซึม

ผานกระแสเลือดได สงผลใหไปรบกวนการทํางานของอวัยวะตาง ๆ เกิดผลกระทบตอสุขภาพที่

หลากหลาย เชน โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด เปนตน1 สําหรับประเทศ

ไทยพบปญหาวิกฤตของฝุน PM2.5 มาตั้งแตตนป 2562 ที่เกิดปรากฏการณฝุนปกคลุมอยางหนาแนน2 

และป 2566 พบวาจังหวัดที่มีปญหาคุณภาพอากาศมากที่สุด 5 อันดับแรก ไดแก พิษณุโลก 

กรุงเทพมหานคร สุโขทัย นาน มุกดาหาร โดยมีสาเหตุหลักมาจากโรงงานอุตสาหกรรม การเผาไหม

พลังงานฟอสซิล การเกษตรกรรมที่มีการเผาในที่โลง ไฟปา การคมนาคม และปญหาหมอกควันขาม

แดน กรมควบคุมมลพิษรายงานวาในป 2566 ฝุน PM2.5 มีคาเฉลี่ยรายปทั้งประเทศ 26 ไมโครกรัมตอ

ลูกบาศกเมตร จากขอมูลผลการตรวจวัด 87 สถานีทั่วประเทศ ซึ่งเพิ่มข้ึนจากป 2565 รอยละ 30 และ

ในหลายพื้นที่มีฝุน PM2.5 เกินคามาตรฐานเฉลี่ยรายปขององคการอนามัยโลก (WHO) ที่ไดกําหนด

คาเฉลี่ยรายปจะตองไมเกิน 15 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร3 ปญหามลพิษทางอากาศจากฝุน PM2.5 นี้

กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพในระยะสั้นและระยะยาว  

ดังนั้น การมีสมรรถภาพปอดและดูแลสุขภาพรางกายใหแข็งแรงอยูเสมอ อาทิ การฝกหายใจ 

การกําจัดเสมหะ และการออกกําลังกาย เปนปจจัยสําคัญที่ชวยใหลดความเสี่ยง ลดอาการรุนแรงของ

อาการจากโรคระบบทางเดินหายใจที่เกิดข้ึนเนื่องจากมลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะฝุนละอองขนาด

เล็กหรือฝุน PM2.5 

ฝุนละออง (Particulate Matter: PM) หมายถึง อนุภาคของแข็งหรือหยดละอองของเหลว

ที่ลอยอยูในอากาศ ซึ่งมีแหลงกําเนิดทั้งจากธรรมชาติ และเกิดจากกิจกรรมตาง ๆ ของมนุษย เชน ฝุน

จากดิน การเผาไหม เชื้อเพลิง การกอสราง และกระบวนการทางอุตสาหกรรม ฝุนละอองบางชนิดมี

ขนาดใหญจนมองเห็นไดดวยตาเปลา แตฝุนละอองบางชนิดมีขนาดเล็กมากจนไมสามารถมองเห็นได

ดวยตาเปลา ตองใชกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนในการตรวจหา4  

หน วยงานป องกันสิ่ งแวดล อม ประเทศสหรัฐอเมริกา US. EPA (United State 

Environmental Protection Agency) ไดทําการกําหนดคามาตรฐานของฝุนละอองขนาดเล็กใน
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อากาศที่เปนอันตรายตอสุขภาพมนุษยเอาไวโดยใชคา PM (Particulate Matters) เปนเกณฑในการ

ตรวจวัดคุณภาพอากาศ แบงเปน 2 ชนิด ไดแก  

1. ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) หมายถึง ฝุนละเอียด (Fine Particles) เปน

อนุภาคที่มีเสนผานศูนยกลางเล็กกวา 2.5 ไมครอน หรือมีขนาดเล็กกวาประมาณ 30 เทาของเสนผาน

ศูนยกลางเสนผมมนุษย ขนาดเลก็ของฝุนนี้ทําใหสามารถลอยในอากาศไดนานและกระจายไปในพื้นที่

กวาง แหลงกําเนิดสวนใหญมาจากการเผาไหม เชน การใชเชื้อเพลิงในยานพาหนะ การเผาในที่โลง 

และกระบวนการทางอุตสาหกรรม4  

2. ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน (PM10) หมายถึง ฝุนหยาบ (Course Particles) เปน

อนุภาคที่มีเสนผานศูนยกลาง 2.5 - 10 ไมครอน แหลงกําเนิดสวนใหญมาจากฝุนดิน ฝุนละอองจาก

งานกอสราง และกิจกรรมทางการเกษตร4 ฝุนประเภทนี้เมื่อรวมกันเปนจํานวนมากแลวมักจะ

สังเกตเห็นไดงาย เชน ฝุนที่เกาะอยูตามเคร่ืองใชและบริเวณตาง ๆ เปนตน 

ผลกระทบของฝุน PM2.5 ตอสุขภาพ 

มีงานวิจัยจํานวนมากที่แสดงใหเห็นวาฝุน PM2.5 มีผลกระทบตอสุขภาพ เนื่องจากฝุน PM2.5 

มีขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน ทําใหสามารถผานการกรองของขนจมูกเขาสูระบบทางเดินหายใจและ

ปอด เขาไปในถุงลมฝอยขนาดเล็ก และซึมผานกระแสเลือดได สงผลใหไปรบกวนการทํางานของ

อวัยวะตาง ๆ เกิดผลกระทบตอสุขภาพในระบบตาง ๆ ตามมา5 จากงานวิจัยที่ผานมา ในประเทศไทย 

พบวาการไดรับมลพิษทางอากาศมีความสัมพันธกับการเสียชีวิตที่เพิ่มข้ึนจากกลุมโรคระบบทางเดิน

หายใจ กลุมโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ผลกระทบตอสุขภาพที่เกิดจากฝุน PM2.5 มีมากมายโดย

แบงเปน 2 ประเภท คือ ผลกระทบตอสุขภาพระยะสั้นและระยะยาว  

1. ผลกระทบตอสุขภาพระยะสั้น เชน ไอ จาม การระคายผิวหนัง ผื่น คัน การระคายเคืองตา 

แสบตา และตาแดง5 อาการเหลานี้สามารถหายไดเองเมื่อระยะเวลาผานไปหรือมลพิษหมดไป  

2. ผลกระทบตอสุขภาพระยะยาว มีดังนี้ 

2.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด เชน โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ ความเสี่ยงตอภาวะ

หัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน หัวใจวาย ภาวะหลอดเลือดสมองตีบ และความดันโลหิตสูง5 เนื่องจากฝุน 

PM2.5 สามารถเขาสูกระแสเลือดผานทางถุงลมปอด สงผลกระทบตอระบบหัวใจและหลอดเลือดผาน

กลไกตาง ๆ เชน การอักเสบ ความเครียดออกซิเดชัน การเปลี่ยนแปลงระบบประสาทอัตโนมัติ และ

การเกิดลิ่มเลือดซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและโรคหลอดเลือดสมอง6,7 

2.2 ระบบทางเดินหายใจ เชน โรคหอบหืด โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง5 พบวามีอาการที่

มีความสัมพันธกับฝุน PM2.5 เชน หายใจลําบากเจ็บหรือแนนหนาอก ไอธรรมดา ไอแบบมีเสียงวี้ด 
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(Wheezing) และการทํางานของปอดลดลง เนื่องจากฝุน PM2.5 ที่มีขนาดเล็กมากสามารถเขาสูถุงลม

ทําใหปอดอักเสบ การทํางานของปอดจึงมีประสิทธิภาพลดลง และพบวาการเพิ่มข้ึนของระดับฝุน 

PM2.5 มีความสัมพันธกับการกําเริบของอาการในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เมื่อคา PM2.5 มากกวา 

50 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร8 

2.3 มะเร็งปอด พบหลักฐานวามีความเก่ียวของกับฝุนละอองขนาดเล็กมากที่สุด 

เนื่องจากฝุน PM2.5 ทําใหเกิดการอักเสบในเนื้อเยื่อปอด มีความสัมพันธกับการเพิ่มความเสี่ยงตอการ

เกิดการกลายพันธุของยีนชนิด Epidermal growth factor receptor (EGFR) ในเซลลระบบทางเดิน

หายใจนําไปสูการเกิดโรคมะเร็งปอด9  

2.4 โรคเบาหวาน การสัมผัสฝุน PM2.5 อยางตอเนื่อง ทําใหฝุน PM2.5 เขาสูรางกาย

ไปทําลายเซลล เกิดการอักเสบและสงผลตอสมดุลของระดับน้ําตาลในเลือด (Glucose Homeostasis) 

ทําใหเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน (Insulin Resistance) และนําไปสูความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน

ประเภทที่ 2 ได10 

2.5 การสูดดมฝุน PM2.5 ของมารดาในขณะตั้งครรภ พบวา มีความเสี่ยงแทงหรือ

คลอดกอนกําหนด กระทบตอพัฒนาการของตัวออนหรือระบบสมองของทารก ทารกแรกคลอด

ผิดปกติหรือน้ําหนักแรกคลอดนอย5 และมีงานวิจัยพบวาฝุน PM2.5 ที่มารดาไดรับในขณะตั้งครรภใน

ปริมาณฝุนที่เพิ่มข้ึนทุก 10 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตรจะพบโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในทารก

เพิ่มข้ึนรอยละ 2 และพบความเสี่ยงประเภทผนังก้ันหองหัวใจมีรูร่ัว 1.04 เทา และยังพบวาผลกระทบ

จากฝุน PM2.5 ตอหัวใจทารกยิ่งเพิ่มข้ึน หากมารดาไดรับฝุน PM2.5 เขาไปมากตั้งแตชวงกอนการ

ปฏิสนธ1ิ1  

ทั้งนี้ความรุนแรงของผลกระทบตอสุขภาพจากการไดรับสัมผัสฝุน PM2.5 ในแตละจุดพื้นที่ 

แตละเวลาอาจไมเทากันข้ึนอยูกับหลายองคประกอบ ไดแก ปริมาณของฝุน PM2.5 ในพื้นที่นั้น ๆ วา

สูงหรือไม เชน ริมถนน หรือจุดที่ราชการประกาศวาฝุน PM2.5 สูง ชวงเวลากับระยะเวลาที่สัมผัสฝุน 

PM2.5 ชนิดของกิจกรรมทีท่ําในพื้นที่ที่มีคาฝุน PM2.5 สูง เชน การออกกําลังกาย หรือการทํางานที่ตอง

ใชแรงมาก จะมีความเสี่ยงมากกวากิจกรรมที่ใชแรงนอย เนื่องจากความถ่ีในการหายใจที่เพิ่มข้ึน 

เพื่อใหรางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอตอการเคลื่อนไหวรางกายหรือการออกแรงที่มากข้ึน ลักษณะ

ของบุคคลโดยเฉพาะกลุมเสี่ยงตอการเจ็บปวยงาย ไดแก เด็กเล็ก ผูสูงอายุ หญิงตั้งครรภ กลุมที่มีโรค

ประจําตัวที่ไวตอผลกระทบ เชน ผูปวยภูมิแพ ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน และผูที่ทํางาน

กลางแจงเปนเวลานาน เชน ตํารวจจราจร พนักงานกวาดถนน พอคาแมคาริมถนน รถจักรยานยนต

รับจาง ผูที่ทํางานอยูนอกอาคาร เปนตน ดังนั้นผูที่ทํางานนอกอาคารในบริเวณพื้นที่ที่มีคาฝุน PM2.5 
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สูง และไดรับสัมผัสฝุน PM2.5 เปนเวลานาน มีโอกาสไดรับฝุนละอองสูงและหากเปนกลุมเสี่ยงจะทําให

มีความเสี่ยงที่จะไดรับผลกระทบตอสุขภาพมากกวากลุมประชากรทั่วไป5 

กลไกการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจจากฝุน PM2.5 

 ฝุน PM2.5 เปนอนุภาคขนาดเล็กที่สามารถสงผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจและระบบ

อ่ืน ๆ ในรางกายผานกระบวนการที่เก่ียวของกับการอักเสบ ความเครียดออกซิเดชัน (Oxidative 

stress) และการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ ดังนี ้

 1. การสะสมในระบบทางเดินหายใจสวนลึก ดวยอนุภาคของฝุน PM2.5 ที่มีขนาดเล็กกวา

ประมาณ 30 เทาของเสนผานศูนยกลางของเสนผมมนุษย ทําใหฝุน PM2.5 สามารถเล็ดลอดผานขน

จมูกและระบบกรองในทางเดินหายใจสวนตน เชน จมูกและหลอดลมใหญ แลวเดินทางไปถึงทางเดิน

หายใจสวนลึก เชน หลอดลมฝอยและถุงลมในปอด (alveoli) ซึ่งเปนบริเวณที่แลกเปลี่ยนออกซิเจน

กับเลือด การสะสมของฝุน PM2.5 ในบริเวณนี้อาจทําใหเกิดการระคายเคืองและอักเสบอยางรุนแรง12 

 2. การกระตุนการอักเสบ ฝุน PM2.5 มีสารเคมีอันตราย เชน โลหะหนัก และพอลิไซคลิกอะ

โรมาติกไฮโดรคารบอน (Polycyclic Aromatic Hydrocarbon; PAHs) ซ่ึงสามารถกระตุนเซลลเยื่อบุ

ผิวของทางเดินหายใจใหผลิตสารไซโตไคน (cytokines) เชน TNF-α และ IL-6 รวมถึงสารเคโมไคน 

(chemokines) ที่ดึงดูดเซลลเม็ดเลือดขาวมายังบริเวณที่เกิดการระคายเคือง การตอบสนองนี้ทําให

เกิดการอักเสบและเนื้อเยื่อถูกทําลาย6 

 3. ความเครียดออกซิเดชัน (Oxidative stress) อนุภาคของฝุน PM2.5 สามารถสรางอนุมูล

อิสระ (reactive oxygen species: ROS) ในระดับเซลลอนุมูลอิสระเหลานี้ทําใหเกิดความเสียหายตอ

เซลลเยื่อบุผิว เชน โปรตีน ไขมัน และ DNA นอกจากนี้ความเสียหายที่เกิดข้ึนยังเปนตัวกระตุนให

รางกายหลั่งสารอักเสบเพิ่มเติม ซึ่งทําใหเกิดกระบวนการอักเสบเร้ือรัง7 

 4. ผลกระทบตอระบบภูมิคุมกัน เนื่องจากฝุน PM2.5 สามารถยับยั้งการทํางานของเซลลแมค

โครฟาจ (macrophages) ซึ่งมีหนาที่กําจัดสิ่งแปลกปลอมและเชื้อโรคในระบบทางเดินหายใจ สงผล

ใหผูที่ไดรับฝุน PM2.5 ปริมาณมากหรือระยะเวลานานเสี่ยงตอการติดเชื้อ เชน ไขหวัดใหญและปอด

บวม นอกจากนี้ ฝุน PM2.5 ยังทําใหภูมิคุมกันของรางกายตอบสนองผิดปกติ ซึ่งอาจนําไปสูการเกิดโรค

หอบหืดหรือโรคภูมิแพ7 

 5. การเกิดพยาธิสภาพเร้ือรัง การไดรับฝุน PM2.5 อยางตอเนื่องสามารถนําไปสูการเกิดพยาธิ

สภาพเร้ือรังในระบบทางเดินหายใจ เชน โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (COPD) ที่เกิดจากการทําลายเนื้อเยื่อ

ปอดและการอักเสบเร้ือรัง การเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อที่ไดรับความเสียหายจากอนุมูลอิสระยังเพิ่ม

ความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปอด7 
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การฟนฟูสมรรถภาพปอดสําหรับผูที่ไดรับผลกระทบตอสุขภาพจากฝุน PM2.5 

 ในภาวะที่คาฝุน PM2.5 สูงเกินมาตรฐาน การสัมผัสฝุนในระยะยาวสามารถกอใหเกิดการ

อักเสบในทางเดินหายใจ ทําใหสมรรถภาพการทํางานของปอดลดลง และเพิ่มความเสี่ยงของโรค

ทางเดินหายใจเร้ือรัง มีงานวิจัยพบวาผูปวยโรคหอบหืดที่สัมผัสฝุน PM2.5 มีคาเฉลี่ย PEF ลดลง และ 

PEF variability เพิ่มมากข้ึนกวารอยละ 2013  สวนผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่สัมผัสฝุน PM2.5 

พบวาการทํางานของสมรรถภาพปอดลดลง และทุกการเพิ่มข้ึน 5 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตรของ

ปริมาณฝุน PM2.5 สงผลใหคา FEV1 ลดลง14 การฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยวิธีทางกายภาพบําบัดจึงมี

บทบาทสําคัญในการชวยลดอาการหอบเหนื่อย เพิ่มความทนทานและลดอาการรุนแรงของโรคทาง

ระบบทางเดินหายใจ ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน ซึ่งการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยวิธีทาง

กายภาพบําบัดมีจุดมุงหมายเพื่อ 

 1. ปรับปรุงการแลกเปลี่ยนกาซภายในถุงลมปอด (alveoli) ลดโอกาสการเกิดภาวะปอดแฟบ 

(atelectasis) และเพิ่มความจุปอด (lung capacity) ทําใหปอดสามารถรับออกซิเจนไดดีข้ึน15 

 2. ลดอาการหายใจลําบาก การออกกําลังกายและการฝกหายใจชวยเพิ่มประสิทธิภาพของ

กลไกการหายใจ เชน การใชกลามเนื้อกระบังลมอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงชวยลดการใชพลังงานที่ไม

จําเปน ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน16 

3. ลดเสมหะและสารคัดหลั่งในทางเดินหายใจ เนื่องจากฝุน PM2.5 กระตุนการผลิตเมือก 

(Mucus) ในทางเดินหายใจ การระบายเสมหะชวยปองกันการอุดก้ันในหลอดลมและลดโอกาสการติด

เชื้อได 

4. เสริมสรางกลามเนื้อในการหายใจ การฝกหายใจ หรือการใชอุปกรณฝกหายใจชวยให

กลามเนื้อที่ใชในการหายใจมีความแข็งแรงข้ึน เชน กลามเนื้อระหวางซี่โครง และกลามเนื้อกระบังลม
15 

5. สงเสริมการเคลื่อนไหวรางกาย การออกกําลังกายระดับเบาถึงปานกลางชวยลดความ

เสี่ยงของภาวะแทรกซอนจากการอยูนิ่ง เชน การสะสมเสมหะหรือการอักเสบในปอด16 

การฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยวิธีทางกายภาพบําบัดมีหลากหลายวิธี ไดแก 

 การฝกหายใจ (Breathing Exercises) การฝกการหายใจที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

ชวยเพิ่มปริมาตรอากาศในปอด ปองกันภาวะปอดแฟบ เพิ่มประสิทธิภาพของการไอ เพิ่มความ

แข็งแรงและประสิทธิภาพของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ ลดแรงการหายใจ และเพิ่มการเคลื่อนไหว

ของทรวงอกใหดีข้ึน ซึ่งรูปแบบในการฝกหายใจ มีดังนี้ 
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1. การฝกหายใจดวยกลามเนื้อกะบังลม (Diaphragmatic Breathing Exercise) เปนเทคนิค

กายภาพบําบัดที่มุงเนนการกระตุนการทํางานของกลามเนื้อกะบังลม ซึ่งเปนกลามเนื้อหลักในการ

หายใจ โดยวิธีการนี้จะชวยลดการใชกลามเนื้อเสริมการหายใจ และลดอาการหอบเหนื่อย วิธีฝก

เร่ิมตนดวยการนอนราบหรืออยูในทานั่งที่ผอนคลาย วางมือหนึ่งไวที่หนาอกและอีกมือหนึ่งที่หนา

ทอง จากนั้นสูดลมหายใจเขาทางจมูกชา ๆ โดยใหหนาทองพองข้ึน และหายใจออกทางจมูกหรือทาง

ปากอยางชา ๆ พรอมกับใหหนาทองแฟบลง17 

2. การฝกหายใจแบบเปาปาก (Pursed-Lip Breathing Exercise) เปนเทคนิคการหายใจที่

ชวยควบคุมอัตราการหายใจ โดยมุงเนนการลดอาการหายใจลําบาก เปนรูปแบบการฝกหายใจเพิ่ม

เสริมการฝกหายใจแบบใชกลามเนื้อกะบังลมหรือการฝกหายใจแบบขยายซี่โครง วิธีฝกเร่ิมตนดวยการ

หายใจเขาทางจมูกอยางชา ๆ และลึก จากนัน้คอย ๆ หายใจออกทางปากผานริมฝปากที่หอเปนรูปตัว

โอเหมือนการเปาลม ผอนลมหายใจออกชา ๆ ใหนานเปนสองเทาของการหายใจเขา เพื่อชวยลดการ

ค่ังของอากาศในปอด (Air Trapping)17 

3. การฝกหายใจแบบขยายซี่โครง (Costal Breathing Exercise) เปนการฝกหายใจที่เนน

การขยายตัวของปอดเฉพาะสวน โดยใชกลามเนื้อระหวางซี่โครง (Intercostal muscles) เพื่อชวยเพิ่ม

การขยายตัวของทรวงอกในระหวางการหายใจเขา เทคนิคนี้ชวยใหปอดขยายตัวไดมากข้ึน การฝกเร่ิม

ดวยการวางมือบริเวณชายโครง โดยซี่โครงจะบานออกขณะหายใจเขา และซ่ีโครงยุบลงขณะหายใจ

ออก17 

 4. การหายใจแบบเปนวงจร (Active Cycle Breathing Exercise; ACBT) เปนเทคนิคการ

หายใจรวมกับเทคนิคการระบายเสมหะโดยการทําเปนวงจรตามลําดับข้ันตอน ประกอบดวยการ

หายใจผอนคลาย (breathing control) การหายใจลึก (thoracic expansion) และการระบายเสมหะ 

(forced expiratory technique) เพื่อชวยเปดทางเดินหายใจและลดการอุดก้ันของเสมหะ15 

การระบายเสมหะ (Airway Clearance Techniques) เปนวิธีการสําคัญในการฟนฟู

สมรรถภาพปอด เนื่องจากผูที่ไดรับผลกระทบจากฝุน PM2.5 สวนใหญเกิดการอักเสบของทางเดิน

หายใจ มีการผลิตเสมหะที่มากข้ึน ทําใหประสิทธิภาพของปอดทํางานไดลดลง การระบายเสมหะชวย

ลดการอุดก้ันของทางเดินหายใจ ลดความเสี่ยงการติดเชื้อ และเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของปอด 

การระบายเสมหะทางกายภาพบําบัดมีหลากหลายเทคนิคทั้งสามารถทําไดดวยตนเองหรือใชเทคนิค

กลไกการระบายเสมหะ หรือใชอุปกรณในการชวยระบายเสมหะ ไดแก 
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1. การไอ (Coughing) เปนกลไกทางธรรมชาติของรางกายในการระบายเสมหะ การไออยาง

มีประสิทธภิาพทําไดโดยเร่ิมจากการหายใจเขาลึกเต็มที่ กลั้นหายใจเล็กนอยแลวไอออกแรง ๆ การไอ

เปนการระบายเสมหะในหลอดลมใหญ ซึ่งชวยลดการสะสมของเสมหะและปองกันการอุดก้ันของ

เสมหะที่นําไปสูการติดเชื้อทางเดินหายใจ17 

2. การไอแบบ Huffing หรือ Forced Expiratory Technique (FET) เปนเทคนิคการระบาย

เสมหะโดยไมใชแรงไอมากเกินไปและไมมีการปดของฝาปดกลองเสียง ทําไดโดยเร่ิมจากการหายใจเขา

ลึกเต็มที่ แลวพนลมหายใจออกทางปากอยางรวดเร็วและแรง โดยออกเสียง “ฮัฟฟ” (huff) ทําซ้ํา 2-3 

คร้ังแลวตามดวยการหายใจลึกเพื่อผอนคลาย เทคนิคนี้เปนการระบายเสมหะในหลอดลมขนาดเล็กเขา

สูหลอดลมใหญ18 

 3. การเคาะปอดและการสั่นปอด (Chest percussion and vibration) เปนเทคนิคทาง

กายภาพบําบัดที่ชวยในการระบายเสมหะจากปอด มักทํารวมกับการจัดทาเพื่อระบายเสมหะ 

(Postural drainage) เทคนิคนี้ใชแรงสั่นสะเทือนไปยังทรวงอกเพื่อกระตุนใหเสมหะที่ติดอยูใน

ทางเดินหายใจหลุดออกมา และถูกขับออกมาโดยการไอหรือการไอแบบ Huffing17,18 

 4. การใชเคร่ืองมือชวยระบายเสมหะ (Airway Clearance Devices) เปนอุปกรณที่ชวย

เสริมการระบายเสมหะในผูปวยที่มีปญหาเสมหะสะสมในทางเดินหายใจ เคร่ืองมือเหลานี้ทําหนาที่

เพิ่มแรงดันและแรงสั่นสะเทือนในทางเดินหายใจ เพื่อกระตุนใหเสมหะหลุดออกและเคลื่อนไปยัง

ทางเดินหายใจสวนตน เชน เคร่ืองมือสรางแรงดันบวกขณะหายใจออก (Positive Expiratory 

Pressure; PEP) เคร่ืองมือสรางการสั่นสะเทือนในทางเดินหายใจ (Oscillatory Positive Expiratory 

Pressure; OPEP) เชน Flutter หรือ Acapella เปนตน 

 การเสริมสรางกลามเน้ือที่เกี่ยวของกับการหายใจ (Inspiratory Muscle Training; 

IMT) การฝกใชอุปกรณฝกหายใจชวยใหกลามเนื้อที่ใชในการหายใจมีความแข็งแรงและมีความ

ทนทานเพิ่มมากข้ึน เชน กลามเนื้อกะบังลม (Diaphragm muscle) กลามเนื้อระหวางซี่ โครง 

(Intercostal muscle) 

 การออกกําลังกาย (Exercise Training) การออกกําลังกายเปนสวนสําคัญอีกอยางหนึ่ง

ของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด โดยโปรแกรมจะรวมการฝกความอดทนและความแข็งแรงรวม

ดวย เนื่องจากชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อระบบทางเดินหายใจ เพิ่มสมรรถภาพทางกาย 

ความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือด และลดความเหนื่อยลา การออกกําลังกายจะเนนการ

ออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic Exercise) เชน การเดินเร็ว การเดินลูวิ่ง หรือการปนจักรยาน 
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และการฝกกลามเนื้อเฉพาะสวน (Resistance Training) เชน การออกกําลังดวยแรงตานจากยางยืด 

หรือการออกกําลังดวยการยกน้ําหนัก 

 การฟนฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary Rehabilitation) จึงเปนกระบวนการดูแล

สุขภาพแบบองครวมสําหรับผูที่มีปญหาเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ มีการใหโปรแกรมการออกกําลัง

กายอยางเหมาะสมกับผูปวยแตละราย เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานใหกับกลามเนื้อหายใจ 

เพิ่มสมรรถภาพทางกายใหกับกลามเนื้อสวนตาง ๆ ของรางกาย ลดอาการหายใจลําบาก เพิ่ม

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน และเพิ่มคุณภาพชีวิต ในกรณีที่ฝุน PM2.5 ทําใหเนื้อเยื่อปอด

เสียหายจนเกิดพังผืดในปอด (Pulmonary fibrosis) หรือปอดมีความเสียหายถาวร การฟนฟู

สมรรถภาพปอดจะชวยลดความเสื่อมของปอดที่เหลือ และชวยใหรางกายปรับตัวกับภาวะการทํางาน

ของปอดที่ลดลงได การออกกําลังกายไมเพียงชวยเพิ่มสมรรถภาพปอดและสมรรถภาพทางกาย แตยัง

ชวยเสริมความมั่นใจและการทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ ไดดวยตนเองอีกดวย 

ขอเสนอแนะสําหรับการออกกําลังกายในภาวะฝุน PM2.5 

สถานการณปจจุบัน ประเทศไทยยังมีระดับคาฝุน PM2.5 ที่เกินคามาตรฐานในหลายจังหวัด

ทั่วประเทศ กรมอนามัยไดออกคําเตือน ใหประชาชนลดหรืองดการออกกําลังกายกลางแจง เพราะการ

ออกกําลังกายกลางแจง เชน การวิ่ง การปนจักรยาน การเลนฟุตบอล สงผลทําใหอัตราการหายใจเพิ่ม

มากข้ึนถึง 35-45 คร้ังตอนาที ดังนั้น โอกาสที่ฝุน PM2.5 จะแพรกระจายเขาสูระบบทางเดินหายใจ ถุง

ลมในปอด และผานเขาสูกระแสเลือดไปยังอวัยวะตาง ๆ  ไดมากข้ึน เพิ่มความเสี่ยงตอภาวะหัวใจวาย 

หลอดเลือดในสมองตีบ ปอดอุดก้ันเร้ือรัง รวมไปถึงการกําเริบของโรคหัวใจและหอบหืดได หาก

ตองการออกกําลังกายจริง ๆ มีขอคําแนะนําในการออกกําลังกายสําหรับประชาชน ดังนี ้

สําหรับประชาชนทั่วไปที่มีสุขภาพแข็งแรง ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายหรือทํา

กิจกรรมที่ตองใชแรงกายมากกลางแจงเปนระยะเวลานาน หากหลีกเลี่ยงไมไดกอนออกกําลังกายหรือ

ทํากิจกรรมแจงควรปฏิบัติตามคําแนะนํา ดังนี้ 

1. ติดตามสถานการณฝุนละอองจากชองทางที่สามารถเชื่อถือได กอนตัดสินใจออกกําลัง

กายหรือทํากิจกรรมกลางแจง 

1.1 เมื่อระดับฝุน PM2.5 สูงกวา 37.5 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร (ระดับสี

สม) ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายกลางแจง5,19 เปลี่ยนมาเปนออกกําลังกายในรม หรือในบานแทน 

เชน เปดคลิปวีดีโอออกกําลังกายประเภทตาง ๆ แลวทําตามที่บาน หรือออกกําลังกายตามสถานที่

ตาง ๆ ที่มีสนามในรม เชน แบดมินตัน วอลเลยบอล บาสเกตบอล ปงปอง สระวายน้ําในรม เปนตน 
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1.2 เมื่อระดับฝุน PM2.5 สูงกวา 75 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร (ระดับสีแดง) ให

งดการออกกําลังกายกลางแจง5,19 เปลี่ยนมาเปนออกกําลังกายในอาคารแทน เชน โรงยิม หรือวายน้ํา

ในสระวายน้ําระบบปด 

 2. เลือกออกกําลังกายในสวนสาธารณะ เนื่องจากมีตนไมสามารถชวยกรองฝุนได 

 3. หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายในชวงเชา และบริเวณที่มีฝุนสูง เชน ริมถนน 

4. ไมควรสวมใสหนากากอนามัย N95 ขณะออกกําลังกายอยางเด็ดขาด เพราะจะทําให

ระบบหัวใจและหลอดเลือดทํางานหนักมากข้ึน เนื่องจากการออกกําลังกายจะทําใหรางกายตอง

หายใจแรงข้ึน เร็วข้ึน ลมผานทางปากเขาปอดโดยตรงมากข้ึนกวาหายใจปกต ิ

สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยง ไดแก เด็กเล็ก ผูสูงอายุ หญิงตั้งครรภ ผูที่มีโรคประจําตัว เชน 

โรคหอบหืด ภูมิแพ โรคหัวใจ ใหงดการออกกําลังกายกลางแจง แนะนําใหพักผอนอยูในบาน เตรียม

ยาใหพรอม หากออกจากบานใหสวมหนากากปองกันและสังเกตอาการผิดปกติ เชน ไอบอย หายใจ

ลําบาก หายใจถ่ี หายใจไมออก หายใจมีเสียงวีด้ (Wheezing) แนนหนาอก เจ็บหนาอก ใจสั่น คลื่นไส 

เมื่อยลาผิดปกติ หรือวิงเวียนศีรษะ ใหรีบไปพบแพทยทันท5ี 

 ทั้งนี้ การดูแลสุขภาพดวยการออกกําลังกายเปนสิ่งสําคัญมากที่ชวยใหรางกายแข็งแรง เพิ่ม

ประสิทธิภาพการทํางานของปอด หัวใจและหลอดเลือด กอนการออกกําลังกายหรือทํากิจกรรม

กลางแจงประชาชนทุกคนควรดูรายงานคุณภาพอากาศหรือคาฝุน PM2.5 รวมทั้งปฏิบัติตามคําแนะนํา

ของกรมควบคุมมลพิษและกรมอนามัย หากมีความจําเปนตองทํากิจกรรมกลางแจงในวันที่มีคาฝุน 

PM2.5 มากกวา 37.5 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร ควรใสหนากากที่ปองกันฝุน PM2.5 ได และควรใช

ระยะเวลาในการทํากิจกรรมกลางแจงใหสั้นที่สุด เพื่อหลีกเลี่ยงการสูดฝุน PM2.5 ปริมาณมากเขาไปใน

รางกาย และปองกันการเกิดผลกระทบตอสุขภาพทั้งในระยะสั้นและผลกระทบตอสุขภาพในระยะยาว

ที่จะเกิดข้ึนได 
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