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ผลจากหมอกควันและมลพิษทางอากาศต่อระบบหัวใจและทางเดินหายใจ
ในพื้นที่ภาคเหนือของประเทศไทย
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บทคัดย่อ

บทนำา:  หมอกควันเป็นปัญหาสำาคัญในหลายประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งทางภาคเหนือของประเทศไทย ซ่ึงปัญหาด้าน

สุขภาพของมนุษย์ทางระบบหัวใจและทางเดินหายใจเป็นปัญหาสำาคัญที่ส่งผลต่อการลดลงของสมรรถภาพปอด 

และความทนทานของระบบหวัใจและหลอดเลือด จงึเปน็ทีม่าของวตัถปุระสงค์การศึกษาเพือ่ศกึษาความสัมพนัธ์

ระหวา่งหมอกควนักบัสมรรถภาพทางปอดและความทนทานของระบบหวัใจและหลอดเลอืดในประชากรทีอ่าศยั

อยู่ในพื้นที่ภาคเหนือของประเทศไทย 

วิธีการศึกษา:  การศกึษานีเ้ปน็การศึกษา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึง่ สุม่ตวัอยา่งในพืน้ทีส่ามจงัหวดัทางภาคเหนอืของประเทศไทย 

ได้แก่ จังหวัดเชียงราย เชียงใหม่ และน่าน ซึ่งอาสาสมัครจะได้รับการทดสอบสมรรถภาพปอด โดยใช้เครื่องมือ 

spirometer และทดสอบความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยการทดสอบด้วยการเดิน ๖ นาที  

(6 MWT)

ผลการศึกษา:  อาสาสมคัรทีผ่า่นเกณฑ์การคดัเข้า คดัออก จำานวน ๔๕๐ คน ประกอบดว้ย กลุม่เดก็ (อายเุฉลีย่ ๑๒.๒๗ ± ๑.๔๕), 

กลุม่ผูใ้หญ ่(อายเุฉลีย่ ๔๒.๕๙ ± ๑๑.๑๐), และกลุ่มผู้สูงอาย ุ(อายเุฉล่ีย ๖๙.๒๙ ± ๘.๐๒) พบวา่สมรรถภาพปอด

และความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับของก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ 

(CO) ในบรรยากาศอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ นอกจากนี้เมื่อควบคุมตัวแปร เช่น อายุ ระยะเวลาที่พักอาศัยใน

พื้นที่ และเพศ พบว่าค่าความสัมพันธ์ดังกล่าวยังคงพบในก๊าซ CO ในบรรยากาศกับ FEV
1
/FVC (ß = -.158,  

SE = .290, p < .001), PEF (ß = -.161, SE = 3.515, p = .001), และ ระยะทางการเดินใน ๖ นาที (6 MWD) 

(ß = -3.014, SE = -.099, p = .003)

วิจารณ์ และ สมรรถภาพปอดและความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ CO ในบรรยากาศ

สรุปผลการศึกษา: เมื่อควบคุมปัจจัยด้านอายุ ระยะเวลาการพักอาศัยในพื้นที่ และเพศ

คำาสำาคัญ:  หมอกควัน, มลพิษทางอากาศ, สมรรถภาพปอด, ฝุ่นละออง, ความทนทานของหัวใจและหลอดเลือด
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บทน�ำ
หมอกควัน เป็นปัญหาสำาคัญในหลายประเทศ  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาคเหนือของประเทศไทย๑ สาเหตุของ

การเกิดหมอกควันส่วนใหญ่เกิดจากการเผาป่า เผาวัสดุทาง 

การเกษตร๒ และจากการพัดพามาจากประเทศเพื่อนบ้าน เช่น 

พม่า ลาว เป็นต้น ประกอบกับลักษณะภูมิประเทศที่เป็นแอ่ง

กระทะ และเป็นภูเขาสูงสลับซับซ้อน๑ - ๓ จึงทำาให้พื้นที่ทาง 

ภาคเหนอืของประเทศไทยมกัประสบกับปัญหาหมอกควนัอย่าง

เป็นประจำา โดยปัญหานี้มักจะเกิดขึ้นในช่วงปลายฤดูหนาวถึง

ต้นฤดรู้อน เพราะเป็นช่วงทีม่สีภาพอากาศทีแ่ห้งและนิง่๑ ทำาให้ 

ฝุน่ละอองขนาดเลก็ไม่สามารถลอยขึน้สูช่ัน้บรรยากาศในระดบั

สูงได้ ด้วยเหตุนี้จึงส่งผลให้จังหวัดทางภาคเหนือมีปริมาณ 

หมอกควันที่เกินมาตรฐานเกือบทุกปี๔ - ๕ 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า สารต่างๆ ในหมอก

ควันประกอบด้วย ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO
2
) ไนโตรเจน-

ไดออกไซด์ (NO
2
) โอโซน (O

3
) คาร์บอนมอนออกไซด์ (CO)  

โดยเฉพาะอย่างย่ิง สารท่ีมีขนาดเล็กกว่า ๑๐ และ ๒.๕ 

ไมครอน (Particulate matter 10 (PM
10
) และ Particulate  

matter 2.5 (PM
2.5

)๖ - ๘ สารเหล่าน้ีสามารถแขวนลอยอยู่ใน 

ชัน้บรรยากาศได้นาน๙ ซึง่ส่งผลต่อระบบทางเดนิหายใจขนาดเลก็ 

และถุงลมปอด๑๐ หากร่างกายไม่สามารถกำาจัดได้อย่างเหมาะ

สม สารนี้จะสะสมท่ีปอด นอกจากน้ีสารต่างๆ ในหมอกควัน

ยังทำาให้เกิดอาการต่างๆ ทางระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเป็น

สาเหตุของการลดลงของสมรรถภาพปอด ทำาให้เกิดเป็น 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และส่งผลต่อความสามารถในการทำา

กจิกรรมทีล่ดลงได้ มีการศกึษาพบว่าหมอกควนัส่งผลกระทบใน

หลายด้าน เช่น การท่องเท่ียว การคมนาคมขนส่ง เศรษฐกจิ หรอื

ส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงอุณหภูม ิโดยเฉพาะอย่างย่ิงผลกระทบ

ต่อสขุภาพของมนุษย์ ซึง่ผลกระทบจากหมอกควันต่อสขุภาพนัน้ 

ส่งผลให้เพิ่มอัตราการเสียชีวิต ทำาให้เกิดความผิดปรกติทั้ง 

ทางร่างกายและจิตใจ เสี่ยงต่อการเป็นโรคทางระบบหัวใจและ

ทางเดนิหายใจ รวมถงึการกระตุน้อาการต่างๆ เช่น หายใจลำาบาก 

ไอ นำ้ามูกไหล ระคายเคืองตา และเวียนศีรษะ เป็นต้น๑๑ - ๑๖  

นอกจากนี้หมอกควันยังส่งผลต่อการลดลงของสมรรถภาพ

ปอด๑๗ - ๑๙ ถึงแม้ว่าในปัจจุบันจะมีการรณรงค์ให้ลดการเผาป่า  

และลดการเผาวัสดุทางการเกษตร รวมถึงการสนับสนุนให้มี

การใช้หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันปัญหาดังกล่าว แต่พบว่า

ประชาชนส่วนใหญ่ยังคงได้รับผลกระทบจากปัญหาหมอก

ควัน โดยเฉพาะทางระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในเด็ก ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีพยาธิสภาพทางระบบทางเดินหายใจ  

กลุ่มเหล่าน้ีจะมีแนวโน้มที่จะได้รับผลกระทบมากกว่าในคน

ปรกติที่มีสุขภาพดี๒๐ 

อย่างไรก็ตาม ปัญหาสุขภาพดังกล่าวเป็นเพียงข้อมูล

ที่ได้จากการสำารวจ หรือจากการที่ประชาชนเข้าใช้บริการ

สาธารณสุข๒๑ - ๒๒ แต่ในประเทศไทยยงัไม่มกีารศึกษาใดทีศ่กึษา

ระดบัหมอกควนักับสมรรถภาพทางปอดและความทนทานของ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นจึงเป็นที่มาของวัตถุประสงค์

การศึกษา เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างหมอกควันกับ

สมรรถภาพปอดและความทนทานของระบบหัวใจและหลอด

เลือดในประชาชนที่อาศัยในพื้นที่ภาคเหนือของประเทศไทย 

วิธีกำรศึกษำ
การศึกษานี้เป็นการศึกษา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง 

(cross-sectional study) ซึง่อาสาสมคัรในการศกึษานีป้ระกอบ

ด้วยกลุ่มเด็ก กลุ่มผู้ใหญ่ และกลุ่มผู้สูงอายุ ที่พักอาศัยในพื้นที่

สามจังหวัดทางภาคเหนือของประเทศไทย ได้แก่ จังหวัด

เชียงราย (อำาเภอแม่สาย และอำาเภอเมือง) จังหวัดเชียงใหม่ 

(อำาเภอแม่แจ่ม และอำาเภอเมือง) และจังหวัดน่าน (อำาเภอ

เฉลิมพระเกียรติ และอำาเภอเมือง) จำานวนกลุ่มละ ๑๕๐ คน  

โดยผูว้จิยัทำาการสุม่เลอืกตวัอย่างแบบโควต้า (quota sampling)  

ซึ่งเก็บข้อมูลอาสาสมัครจำานวน ๒๕ คนต่อกลุ่มต่ออำาเภอ รวม

จำานวนอาสาสมัครทั้งส้ิน ๔๕๐ คน โดยผู้วิจัยลงไปเก็บข้อมูล

สมรรถภาพปอด และความทนทานของระบบหัวใจและหลอด

เลือดในชุมชนที่มีจุดตรวจวัดคุณภาพอากาศตามพื้นที่ที่กล่าว

ไปข้างต้น อาสาสมัครทั้งเพศชายและหญิงที่ผ่านคุณสมบัติ

เกณฑ์การคัดเข้า คือ กลุ่มเด็ก อายุระหว่าง ๑๐ - ๑๕ ปี กลุ่ม

ผู้ใหญ่ อายุระหว่าง ๑๘ - ๕๙ ปี และกลุ่มผู้สูงอายุ อายุตั้งแต่ 

๖๐ ปีขึน้ไป ทีพั่กอาศยัในพืน้ทีจ่งัหวัดเชยีงใหม่ จงัหวัดเชยีงราย 

หรือจังหวัดน่าน นอกจากน้ีอาสาสมัครต้องเข้าใจและสามารถ

ส่ือสารเป็นภาษาไทยได้ โดยมเีกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ท่ีมอีาการ  

unstable angina, recent myocardial infarction, pulmo-

nary embolism, มีอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักมากกว่า 

๑๒๐ ครั้งต่อนาที ความดัน systolic มากกว่า ๑๘๐ มม.ปรอท 

และ/หรือ ความดัน diastolic มากกว่า ๑๐๐ มม.ปรอท รวม

ถึงผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางระบบประสาท เช่น  

โรคหลอดเลือดสมอง หรือ head injury ผู้ที่เป็นโรคทาง

กระดูกและกล้ามเนื้อ เช่น โรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งส่งผลต่อการเดิน  

รวมถึงหญิงตั้งครรภ์ ซ่ึงโครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองโดย

คณะอนุกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

รหัสโครงการที่ ๑๑๙/๒๕๕๙ 
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อาสาสมัครจะได้รับการทดสอบสมรรถภาพปอดโดย

นักกายภาพบำาบัด โดยประเมินด้วยเครื่องมือ spirometer 

(MicroLab™ spirometer บริษัท CareFusion ประเทศ 

สหราชอาณาจกัร) ซึง่เป็นเครือ่งทดสอบสมรรถภาพปอดทีม่ค่ีา

ความแม่นยำา (accuracy) ที่ระดับ ± 3% ตามคำาแนะนำาของ 

American Thoracic Society (ATS) เครื่องมือ spirometer  

ได้รับการปรับให้ได้มาตรฐานการใช้งาน (Calibration)  

ทุกครั้งก่อนการทดสอบ ในการทดสอบอาสาสมัครจะได้รับ 

คำาอธิบายวิธีการทดสอบและการใช้เครื่องมือ ซึ่งอาสาสมัครจะ 

ทำาการทดสอบสมรรถภาพทางปอดตามเกณฑ์ของ ATS  

โดยทำาการทดสอบอย่างน้อยคนละ ๓ ครั้ง ซึ่งใช้เกณฑ ์

การยอมรับผลคือ ค่า FVC และ FEV
1
 ท่ีได้จากการทดสอบ

ในแต่ละครั้งต้องห่างกันไม่เกิน ๐.๑๕ ลิตร นอกจากน้ียังมี 

การทดสอบความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือด โดย

ใช้การทดสอบด้วยการเดิน ๖ นาที (6 MWT) ซึ่งเป็นไปตาม

แนวทางของ ATS๒๓ หลังจากครบ ๖ นาที ผู้ทดสอบจะบันทึก

ระยะทางทีอ่าสาสมคัรเดนิได้ สำาหรบัข้อมลูคณุภาพอากาศของ

พื้นที่ต่างๆ จะได้จากการรายงานของกรมควบคุมมลพิษ

การทดสอบทางสถิติจะใช้โปรแกรม SPSS version 

22 โดยใช้สถิติ Kolmogorov Smirnov test (goodness of 

fit test) เพือ่ทดสอบการกระจายตัวของข้อมลู ใช้สถติ ิPearson  

correlation ในการหาความสัมพันธ์ระหว่างสารในหมอกควัน 

กับสมรรถภาพปอดและความทนทานของระบบหัวใจและ 

หลอดเลือดในกรณีข้อมูลมีการกระจายตัวปรกติ และใช้สถิติ 

Spearman’s rank correlation ในการหาความสัมพันธ์

ระหว่างสารในหมอกควนักบัสมรรถภาพปอดและความทนทาน

ของระบบหัวใจและหลอดเลือดในกรณีข้อมูลมีการกระจาย

ตัวไม่ปรกติ โดยการแปลผลระดับความสัมพันธ์ (r) อิงเกณฑ์

ของ Hinkle DE และคณะ๒๔ ดังนี้ r มีค่า ๐.๙ - ๑.๐๐ เท่ากับ

มีความสัมพันธ์ระดับสูงมาก r มีค่า ๐.๗ - ๐.๙ เท่ากับมีความ

สมัพนัธ์ระดบัสงู r มค่ีา ๐.๕ - ๐.๗ เท่ากบัมคีวามสมัพนัธ์ระดบั

ปานกลาง r มีค่า ๐.๓ - ๐.๕ เท่ากับมีความสัมพันธ์ระดับตำ่า 

และ r มีค่า ๐.๐๐ - ๐.๓๐ เท่ากับมีความสัมพันธ์ระดับตำ่ามาก 

นอกจากนี้หาความสัมพันธ์โดยการควบคุมตัวแปรที่เก่ียวข้อง 

เพื่อให้แน่ใจว่าผลการทดสอบเกิดจากตัวแปรต้นอย่างแท้จริง 

โดยตัวแปรที่ควบคุม เช่น อายุ การพักอาศัยในพื้นที่ และเพศ 

โดยใช้สถิติ Hierarchical regression

 

ผลกำรศึกษำ
จากการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลในช่วงวันที่ ๑๑ - ๒๘ 

ธันวาคม ๒๕๕๙ ในพื้นที่สามจังหวัดทางภาคเหนือของ

ประเทศไทย ได้แก่ จังหวัดเชียงราย (อำาเภอแม่สาย และ

อำาเภอเมอืง) จงัหวดัเชยีงใหม่ (อำาเภอแม่แจ่ม และอำาเภอเมอืง)  

และจังหวัดน่าน (อำาเภอเฉลิมพระเกียรติ และอำาเภอเมือง)  

ซึง่อาสาสมคัรจำานวน ๔๕๐ คนทีผ่่านเกณฑ์การคัดเข้า ประกอบ

ด้วย กลุ่มเด็ก (อายุเฉลี่ย ๑๒.๒๗ ± ๑.๔๕), กลุ่มผู ้ใหญ่  

(อายุเฉลี่ย ๔๒.๕๙ ± ๑๑.๑๐), และกลุ่มผู้สูงอายุ (อายุเฉลี่ย 

๖๙.๒๙ ± ๘.๐๒) จำานวนกลุ่มละ ๑๕๐ คน ทั้งนี้พบว่าค่าดัชนี

มวลกาย โดยรวมอยูใ่นเกณฑ์ปรกต ิ(ค่าเฉล่ีย ๒๑.๙๐ ± ๔.๖๖) 
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   กลุ่มเด็ก กลุ่มผู้ใหญ่ กลุ่มผู้สูงอายุ รวม

   (n = 150) (n = 150) (n = 150) ค่าเฉลี่ย ±

   ค่าเฉลี่ย ± ค่าเฉลี่ย ± ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ค่า PM
10
    ๓๒.๔๕ ± ๑๒.๗๓

 (ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร)

 ค่า CO ในบรรยากาศ    ๐.๙๓ ± ๑.๓๖

 (ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร)

 เพศ

  - ชาย (%) ๗๙ (๕๒.๖๗) ๕๖ (๓๗.๓๓) ๕๑ (๓๔.๐๐) ๑๘๖ (๔๑.๓๓)

  - หญิง (%) ๗๑ (๔๗.๓๓) ๙๔ (๖๒.๖๗) ๙๙ (๖๖.๐๐) ๒๖๔ (๕๘.๖๗)

 อายุ (ปี) ๑๒.๒๗ ± ๑.๔๕ ๔๒.๕๙ ± ๑๑.๑๐ ๖๙.๒๙ ± ๘.๐๒ ๔๑.๓๘ ± ๒๔.๖๓

 ดัชนีมวลกาย ๑๙.๒๔ ± ๔.๖๐ ๒๓.๖๗ ± ๔.๐๖ ๒๒.๘๓ ± ๔.๐๗ ๒๑.๙๐ ± ๔.๖๖ 

 (กิโลกรัม/เมตร๒)  

 ระยะเวลาที่พักอาศัย ๑๐.๕๐ ± ๓.๒๘ ๓๑.๐๐ ± ๑๔.๑๑ ๕๒.๕๙ ± ๒๐.๔๔ ๓๑.๔๑ ± ๒๒.๔๙

 ในพื้นที่ (ปี) 

 สมรรถภาพปอด

  - FVC (ลิตร) ๒.๓๗ ± ๐.๖๑ ๒.๗๔ ± ๐.๗๑ ๑.๙๔ ± ๐.๕๙ ๒.๓๕ ± ๐.๗๒

  - Predicted FVC (%) ๘๑.๓๙ ± ๑๒.๙๐ ๙๐.๐๗ ± ๑๔.๔๖ ๘๑.๗๘ ± ๑๘.๒๐ ๘๔.๔๑ ± ๑๕.๘๓

  - FEV
1
 (ลิตร) ๒.๑๘ ± ๐.๕๗ ๒.๔๕ ± ๐.๖๓ ๑.๖๔ ± ๐.๕๓ ๒.๐๙ ± ๐.๖๗

  - Predicted FEV
1
 (%) ๘๘.๑๕ ± ๑๕.๗๐ ๙๑.๒๒ ± ๑๓.๒๑ ๘๑.๔๕ ± ๒๑.๐๐ ๘๖.๙๔ ± ๑๗.๔๐

  - FEV
1
/FVC ๘๒.๒๐ ± ๖.๘๒ ๘๙.๗๔ ± ๖.๑๒ ๘๔.๕๖ ± ๑๐.๘๕ ๘๘.๘๓ ± ๘.๗๘

  - PEF (ลิตร/นาที) ๒๓๒.๕๗ ± ๗๑.๖๕ ๒๙๗.๓๗± ๑๑๑.๔๔ ๑๙๙.๔๓ ± ๙๗.๐๙ ๒๔๓.๑๒ ± ๑๐๓.๐๑

  - Predicted PEF (%) ๖๔.๔๕ ± ๑๘.๕๒ ๖๙.๓๑ ± ๒๑.๙๐ ๕๗.๘๑ ± ๒๕.๒๔ ๖๓.๘๖ ± ๒๒.๕๑

 ระยะทาง ๕๕๖.๗๔ ± ๕๙.๘๓ ๔๙๒.๙๗ ± ๖๒.๘๓ ๓๘๒.๖๗ ± ๘๖.๓๗ ๔๗๗.๔๖ ± ๑๐๐.๗๗

 การเดิน ๖ นาที (เมตร) 

ตารางที่ ๑  แสดงลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย

นอกจากนี้พบว่าช่วงที่ทำาการเก็บข้อมูลมีปริมาณ

สาร PM
10
 อยู่ระหว่าง ๑๒.๕ - ๕๒.๒๗ ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์

เมตร และค่าก๊าซ CO ในบรรยากาศ อยูร่ะหว่าง ๐.๐๖ - ๑.๐๑ 

ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร โดยพื้นที่ที่ทำาการเก็บข้อมูล  

แสดงในรูปภาพที่ ๑
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รูปภาพที่ ๑  แสดงพื้นที่ที่ทำาการเก็บข้อมูล

หมายเหตุ: ๑. อำาเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย ๒. อำาเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ๓. อำาเภอแม่แจ่ม จังหวัดเชียงใหม่

 ๔. อำาเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ๕. อำาเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน ๖. อำาเภอเมือง จังหวัดน่าน

ตารางที่ ๒ แสดงความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถภาพปอด และความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือด กับสารในหมอกควัน  

 (PM
10
, CO) และปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

  FVC FEV
1
 FEV

1
/FVC PEF 6 MWD

 อายุa -.๓๐๕** -.๓๘๖** -.๓๔๒** -.๑๖๕** -.๗๓๔**

 การพักอาศัยในพื้นที่a -.๒๙๐** -.๓๘๕** -.๓๖๙** -.๒๔๑** -.๖๒๕**

 เพศb -.๓๖๓** -.๓๑๐** .๐๘๐ -.๒๓๙** -.๒๘๘**

 ดัชนีมวลกายa .๐๘๓ .๐๖๖ -.๐๔๖ .๑๖๗** -.๒๓๖**

 COa -.๐๕๖ -.๑๑๖* -.๒๓๑** -.๑๔๖* -.๒๕๐**

 PM
10

a .๐๘๑ .๐๓๖ -.๑๔๒* -.๐๒๖ .๐๕๐

หมายเหตุ: a คำานวณหาความสัมพันธ์ของตัวแปร โดยใช้สถิติ Pearson correlation

 b คำานวณหาความสัมพันธ์ของตัวแปร โดยใช้สถิติ Spearman’s rank correlation

* p < .05, ** p < .001

ตารางที่ ๒ แสดงความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถภาพ

ปอดและความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือดกับสาร

ในหมอกควันและปัจจัยอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง จากผลการศึกษา 

พบว่าสมรรถภาพปอดและความทนทานของระบบหัวใจและ

หลอดเลือดมีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติกับ

อายุ ระยะเวลาที่พักอาศัยในพื้นท่ี และเพศ นอกจากน้ีพบว่า

ก๊าซ CO ในบรรยากาศมีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับตำ่ามาก

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติกับ FEV
1
 (r = -.116, p = 0.014),  

FEV
1
/FVC (r = -.231, p < .001), PEF (r = -.146,  

p = .002), และระยะทางการเดนิใน ๖ นาท ี(6 MWD) (r = -.250,  

p < .001) นอกจากนี้ พบว่าระดับของ PM
10
 ยังคงมีสัมพันธ์

กับค่าของ FEV
1
/FVC (ß = -.158, SE = .030, p < .001)  
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เมือ่ควบคมุตัวแปร เช่น อายุ ระยะเวลาทีพ่กัอาศยัในพืน้ที ่และ

เพศ รวมถึงค่าความสัมพันธ์ดังกล่าวยังคงพบในก๊าซ CO ใน

บรรยากาศกับ FEV
1
/FVC (ß = -.158, SE = .290, p < .001), 

PEF (ß = -.161, SE = 3.515, p = .001), และ 6 MWD  

(ß = -3.014, SE = -.099, p = .003) ดังแสดงในตารางที่ ๓

 Model B SE ß T p-value 95% CI for B R2

 FEV
1
 Step 1 Age -.๐๐๕ .๐๐๒ -.๑๙๘ -๒.๘๒๒ .๐๐๕ -.009 to -.002 

   Sex -.๐๐๔ .๐๕๗ -.๒๙๖ -๗.๐๖๓ < .๐๐๑ -.512 to -.289 

   Duration -.๐๐๕ .๐๐๒ -.๑๘๕ -๒.๖๓๓ .๐๐๙ -.010 to -.001 .๒๔๗

   of living 

  Step 2 PM
10
 .๐๐๑ .๐๐๒ .๐๑๖ .๓๘๕ .๗๐๐ -.003 to .005 

   CO -.๐๓๒ .๐๒๑ -.๐๖๖ -๑.๕๒๕ .๑๒๘ -.074 to .009 .๒๔๘

 FEV
1
/FVC Step 1 Age -.๐๔๘ .๐๒๗ -.๑๓๔ -๑.๘๐๙ .๐๗๑ -.101 to .004 

   Sex ๒.๘๑๒ .๗๙๔ .๑๕๗ ๓.๕๔๑ < .๐๐๑ 1.251 to 4.373 

   Duration -.๑๑๐ .๐๒๙ -.๒๘๑ -๓.๗๘๕ < .๐๐๑ -.168 to -.053 .๑๖๔

   of living 

  Step 2 PM
10
 -.๑๑๐ .๐๓๐ -.๑๕๘ -๓.๖๙๗ < .๐๐๑ -.169 to -.052 

   CO -๑.๐๒๕ .๒๙๐ -.๑๕๘ -๓.๕๓๘ < .๐๐๑ -1.595 to -.456 .๒๐๙

 PEF Step 1 Age .๔๑๐ .๓๑๙ .๐๙๘ ๑.๒๘๔ .๒๐๐ -.218 to 1.038 

   Sex -๕๒.๐๔๖ ๙.๕๐๕ -.๒๔๘ -๕.๔๗๖ < .๐๐๑ -70.716 to -33.365 

   Duration -๑.๓๑๓ .๓๔๙ -.๒๘๖ -๓.๗๖๐ < .๐๐๑ -2.000 to -.627 .๑๒๒

   of living

  Step 2 PM
10
 -.๓๕๐ .๓๖๑ -.๐๔๓ -.๙๖๙ .๓๓๓ -1.060 to .360

   CO -๑๒.๒๑๔ ๓.๕๑๕ -.๑๖๑ -๓.๔๗๕ .๐๐๑ -19.122 to -5.306 .๑๔๗

 6 MWD Step 1 Age -๒.๖๕๖ .๒๒๐ -.๖๔๙ -๑๒.๑๐๐ < .๐๐๑ -3.088 to -2.225 

   Sex -๓๔.๑๐๘ ๖.๕๓๕ -.๑๖๗ -๕.๒๑๙ < .๐๐๑ -46.952 to -21.264 

   Duration  -.๓๒๓ .๒๔๐ -.๐๗๒ -๑.๓๔๗ .๑๗๙ -.795 to .148 .๕๖๔

  Step 2 PM10 -.๐๐๙ .๒๔๙ -.๐๐๑ -.๐๓๕ .๙๗๒ .499 to .481 

   CO -๗.๓๑๒ ๒.๔๒๖ -.๐๙๙ -๓.๐๑๔ .๐๐๓ -12.080 to -2.544 .๕๗๒

ตารางที่ ๓ แสดงความสมัพนัธ์ของสารในหมอกควนั (PM
10
, CO) กบัสมรรถภาพปอดและความทนทานของระบบหวัใจและหลอดเลอืด  

 ซึ่งควบคุมโดยอายุ ระยะเวลาที่พักอาศัยในพื้นที่ และเพศ
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วิจำรณ์และสรุปผลกำรศึกษำ
การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาสารในหมอกควนั 

(PM
10
, CO) กับสมรรถภาพปอดและความทนทานของระบบ

หัวใจและหลอดเลือดในประชากรที่อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีภาคเหนือ

ของประเทศไทย ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดเชียงราย และ

จังหวัดน่าน ในทางคลินิก ค่า FVC เป็นค่าที่แสดงถึงปริมาตร

ของอากาศที่จุอยู่ในปอดเกือบทั้งหมด FEV
1
 เป็นปริมาตรของ

อากาศที่เป่าออกอย่างเร็วและแรงในวินาทีที่ ๑ ซึ่งจะใช้ในการ

คำานวณร่วมกับค่า FVC เพื่อดูการอุดก้ันของหลอดลม FEV
1
/

FVC เป็นอัตราส่วนที่แสดงถึงการอุดกั้นของหลอดลม, และ

ค่า PEF คือค่าที่บ่งช้ีถึงการทำางานของหลอดลมขนาดเล็ก๒๕  

จากผลการศึกษาพบว่า สมรรถภาพปอด (FEV
1
, FEV

1
/FVC 

และ PEF) และความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือด

มีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติกับปริมาณ

ก๊าซ CO ในบรรยากาศ และเมื่อใช้ปัจจัยควบคุม ได้แก่ ระยะ

เวลาที่พักอาศัยในพื้นที่ อายุ และเพศ พบว่าสมรรถภาพปอด  

(FEV
1
/FVC และ PEF) และความทนทานของระบบหัวใจและ

หลอดเลอืดยงัคงมคีวามสมัพันธ์เชงิลบอย่างมนียัสำาคญัทางสถติิ

กับปริมาณก๊าซ CO ในบรรยากาศเช่นเดิม จากงานวิจัยก่อน

หน้ากล่าวว่า ก๊าซ CO เป็นก๊าซพิษที่ไม่มีสี ไม่มีกลิ่น ซึ่งยากต่อ 

การรับรู้เมื่อได้รับสัมผัส ส่วนใหญ่เกิดจากการเผาไหม้ที่ไม่

สมบูรณ์๒๖ ซึ่งสอดคล้องกับการกระทำาของคนส่วนใหญ่ใน

พื้นที่ภาคเหนือของประเทศไทยที่มีอาชีพเกษตรกรที่ต้องมีการ 

เผาป่า หรือเผาวัสดุทางการเกษตรเพื่อเตรียมพื้นที่สำาหรับการ

เพาะปลูก โดยผลกระทบต่อสุขภาพจากก๊าซ CO นั้น ทำาให้

เกดิอาการเวยีนศรีษะ คลืน่ไส้ อาเจียน อ่อนเพลยี และรู้สกึไม่มี

แรง๒๔ ยิ่งไปกว่านั้นก๊าซ CO ยังสามารถรวมตัวกับฮีโมโกลบิน 

ในเลือด กลายเป็นคาร์บอกซีฮีโมโกลบิน (HbCO) ทำาให้ขัด

ขวางการขนส่งก๊าซออกซิเจนไปสูเ่นือ้เยือ่ต่างๆ ในร่างกาย๒๖ - ๒๗  

ส่งผลต่อการลดลงของสมรรถภาพปอด และความสามารถใน

การทำากิจกรรม 

นอกจากนี้พบว่า สาร PM
10
 ก็มีความสัมพันธ์เชิงลบ

กับ FEV
1
/FVC ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Gauderman 

WJ และคณะ ในปี 2000, Roy A และคณะ ในปี 2012 และ 

Raizenne M และคณะ ในปี 1996 ท่ีทำาการศึกษาหาความ

สัมพันธ ์ระหว ่างมลพิษทางอากาศและสมรรถภาพปอด  

พบว่า PM
10

 ส่งผลต่อการลดลงของสมรรถภาพปอด๑๗ - ๑๙ 

เนื่องจากสาร PM
10

 เป็นสารท่ีมีขนาดเล็ก สามารถดูดซึม

เข้าสู ่ทางเดินหายใจและถุงลมปอดได้ ทำาให้เกิดอาการ

ต่างๆ เช่น หายใจลำาบาก แน่นหน้าอก ไอ นำ้ามูกไหล เป็นต้น  

หากไม่สามารถกำาจัดได้อย่างเหมาะสมจะสะสมอยู่ในปอด  

และพฒันาไปเป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัได้ในอนาคต ยิง่ไปกว่านัน้ 

สารนี้ยังสามารถแขวนลอยอยู่ในชั้นบรรยากาศได้นาน๙ - ๑๐  

นอกจากน้ีพบว่าการเพิ่มขึ้นของสาร PM
10

 ไมโครกรัมต่อ

ลูกบาศก์เมตร ส่งผลต่อการลดลงของ FEV
1
 ๒.๗ มิลลิลิตร 

และ FVC ๓.๕ มิลลิลิตร๑๘ ซึ่งกลไกของสารมลพิษต่างๆ  

ไม่ว ่าจะเป็น PM
10

 หรือ CO ที่ส ่งผลต่อการลดลงของ

สมรรถภาพปอด และความทนทานของระบบหัวใจและหลอด

เลือดนั้นยังไม่ทราบแน่ชัด มีบางการศึกษากล่าวว่า สารมลพิษ 

เป็นตัวกลางที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพโดยการกระตุ้นเส้นทาง 

การส่งสัญญาณของเซลล์๒๘ และมีบางการศึกษากล่าวว่า  

สารมลพิษจะเข้าไปกระตุน้ให้เกดิการทำาลายปฏกิริยิาออกซเิดช่ัน

ในระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งทางเดินหายใจส่วน

ล่าง๒๙ - ๓๐ ซึง่ทัง้สองกลไกนีท้ำาให้เกดิการเปลีย่นแปลงหน้าทีข่อง

ระบบทางเดินหายใจ นำาไปสู่การเกิดการอักเสบของหลอดลม 

และส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอด๒๘ - ๓๐  

นอกจากนี้สารมลพิษยังส่งผลต่อการปรับเปล่ียนการทำางาน

ของหลอดเลือด๓๑ ซึ่งจะส่งผลต่อความทนทานของระบบหัวใจ

และหลอดเลือด แต่งานวิจัยนี้พบความสัมพันธ์ของ PM
10
 กับ

สมรรถภาพปอดในระดับตำ่า อาจเนื่องมาจากช่วงเวลาที่ทำาการ

เก็บข้อมลูมค่ีา PM
10
 อยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน ซึง่ยงัไม่มผีลกระทบ 

ต่อสุขภาพ

ข ้อจำากัดของการศึกษา คือ การศึกษานี้ เป ็น 

การศึกษา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง ประกอบกับช่วงที่ทำา 

การศึกษามีปริมาณหมอกควันค่อนข้างน้อย จึงทำาให้ผลท่ีได้

มีการเปล่ียนแปลงไม่ชัดเจน ดังน้ันการศึกษาในอนาคตควร

จะทำาการศึกษาแบบต่อเนื่อง (Prospective cohort study)  

เพือ่จะได้เห็นผลการเปลีย่นแปลงอย่างชัดเจน และจากข้อมลูที่

ได้จากการศกึษานีส้ามารถสรปุได้ว่า สมรรถภาพปอดและความ

ทนทานของระบบหวัใจและหลอดเลือดมคีวามสัมพนัธ์เชงิลบกบั

ก๊าซ CO ในบรรยากาศ เมื่อควบคุมปัจจัยด้านอายุ ระยะเวลา

ที่พักอาศัยในพื้นที่ และเพศ

กิตติกรรมประกำศ
การศึกษาน้ีขอขอบคุณสำานักงานคณะกรรมการวิจัย

แห่งชาติ (National Research Council of Thailand) ที่ให้

ทุนสนับสนุนในการทำาการศึกษา นอกจากนี้ขอขอบคุณกำานัน 

ผู้ใหญ่บ้าน และผู้นำาชุมชนทุกท่านที่ช่วยประสานงานให้อาสา

สมัครเข้าร่วมการศึกษา และท้ายสุดขอขอบคุณอาสาสมัคร 

ทุกคนที่เข้าร่วมงานวิจัย 
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Abstract
Effect of haze and air pollution on cardio-respiratory systems in northern of Thailand

Ketwarang Leelasittikul, Kornanong Yuenyongchaiwat, Sasipa Buranapuntalug, Khajonsak Pongpanit, 

Patcharee Koonkumchoo

Department of Physical Therapy, Faculty of Allied Health Sciences, Thammasat University 

Introduction:  Haze and air pollution are important problem in several countries, especially northern part 

of Thailand. Human’ health problems in cardiovascular and respiratory systems are major 

problem that affect to decrease pulmonary function and cardiovascular endurance. So, the 

objective of this study was to examine the correlation between haze and pulmonary function 

and cardiovascular endurance in people who lived in northern part of Thailand.

Method:  This study was a cross-sectional study. Participants were random in three provinces that 

composed of Chiang Rai, Chiang Mai, and Nan. Pulmonary function was tested by spirometer 

and cardiovascular was tested by six minute walk test (6 MWT).

Result:  Four hundred and fifty participants consisted of child group (mean aged 12.27 ± 1.45), adult 

group (mean aged 42.59 ± 11.10), and elderly group (mean aged 69.29 ± 8.02). The results of 

this study found that pulmonary function and cardiovascular endurance had negative correla-

tion with Carbon monoxide (CO) in the atmosphere. In addition, when control some variables 

such as age, duration of living, and sex found that CO in the atmosphere was still negative 

correlation with FEV
1
/FVC (ß = -.158, SE = .290, p < .001), PEF (ß = -.161, SE = 3.515, p = .001), 

and six minute walk distance (6 MWD) (ß = -3.014, SE = -.099, p = .003)

Discussion and Pulmonary function and cardiovascular endurance were negative correlation with CO in the 

Conclusion: atmosphere after controlling for age, duration of living, and sex.

Key words:  Haze, air pollution, pulmonary function, Particulate matter, cardiovascular endurance


