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บทคัดย่อ:	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของสมรรถภาพปอดของ
ประชาชนในภาคใตต้อนบนทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนสมัผสัควนัจากโรงงานเตาเผาอฐิ และเตาเผา
ใบจากในรัศมีไม่เกิน 10 กิโลเมตรจากแหล่งกำเนิดควัน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีอายุ 20 ปี 
ขึ้นไป จำนวน 159 คน การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและเครื่องมือ
ในการตรวจรา่งกาย เครือ่งชัง่นำ้หนกั แถบวดัสไปโรมเิตอร ์และแคลปิเปอร ์วเิคราะหข์อ้มลู
โดยใช้ค่าสถิติความถี่ ร้อยละ ไคว์สแควร์ และการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบลอจิสติก

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 67.3 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 47.9 ปี 
(SD = 14.67) ดชันมีวลกายผดิปกตริอ้ยละ 57.3 (BMI > 22.9 = 51.6 %, BMI < 18.5 
= 5.7) สดัสว่นเอวตอ่สะโพกผดิปกตริอ้ยละ 34.0 ปรมิาณไขมนัในรา่งกายผดิปกต ิรอ้ยละ 
54.1 (น้อยกว่าปกติ 17.6% และมากกว่าปกติ 36.5%) สมรรถภาพปอดผิดปกติร้อยละ 
29.6 โดยปัจจัยทำนายสมรรถภาพปอดที่ผิดปกติ คือ ดัชนีมวลกายที่น้อยกว่า 18.5 
(odds ratio = 4.325, 95% confident interval = 1.00-18.91, p = 0.05)

	 ข้อเสนอแนะ จากการศึกษาครั้งนี้ประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนที่สัมผัสควันควรได้
รบัการตรวจสมรรถภาพปอดประจำป ี จดักจิกรรมเพือ่ฟืน้ฟสูมรรถภาพปอดโดยเฉพาะใน
กลุม่เสีย่ง ควรมกีารรณรงคแ์ละพฒันาความรว่มมอืกบัทกุภาคสว่นทีเ่กีย่วขอ้งในการปรบัปรงุ
คุณภาพของอากาศอย่างต่อเนื่อง 
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ผลของการสัมผัสควันต่อสมรรถภาพปอดของประ วัยผู้ใหญ่ที่อาศัยใน 


ปัญหาและความสำคัญ


	 โรคระบบทางเดินหายใจเป็นโรคที่เกี่ยวข้อง

กับภาวะความเสื่อมถอยของสมรรถภาพปอดเกิดขึ้น

ทั้งแบบแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง เป็นสาเหตุของ

การเจ็บป่วยและการใช้บริการสุขภาพใน 5 อันดับ

แรกของคนไทยวัยผู้ใหญ่1 อาการไอ และหายใจ

ลำบากเป็นอาการเตือนในระยะเริ่มแรกของภาวะ

ปอดเสื่อมสมรรถภาพ และอาจเกิดขึ้นในระยะสั้น2 

แตห่ากเกดิตดิตอ่เปน็เวลานานและไมไ่ดร้บัการรกัษา

ทีเ่หมาะสม จะนำไปสูก่ารเกดิโรคระบบทางเดนิหายใจ

เรื้อรังโดยเฉพาะปอดอุดกั้นเรื้อรัง เกิดความเสื่อม

ในการทำหนา้ทีข่องปอดอยา่งถาวรไมส่ามารถกลบัคนื

เป็นปกติได้ หรือดีขึ้นได้เพียงบางส่วนเท่านั้น3 การ

เปลีย่นแปลงของสมรรถภาพปอดตอ้งใชเ้วลานานกวา่ 

20 ปี จึงจะปรากฏอาการของโรคชัดเจน4 ปัญหาใน

ระยะแรกจึงไม่ได้รับความสนใจเท่าที่ควร จะได้รับ

ความสนใจเมื่อเกิดโรคที่รักษาไม่หายขาดหรือแก้ไข

ไม่ได้แล้ว 


	 จากเกณฑ์ของสมาพันธ์สากลเพื่อการวินิจฉัย 

การจัดการ และการป้องกันภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง5 

มกีารจำแนกระดบัความรนุแรงของปอดอดุกัน้เรือ้รงั

ออกเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ระดับ 0 เป็นกลุ่มเสี่ยง 

ระดับ I รุนแรงเล็กน้อย ระดับ II รุนแรงปานกลาง  

ระดบั III ระดบัรนุแรง และระดบั IV ระดบัรนุแรงมาก 

โดยใช้เกณฑ์วินิจฉัยจากค่าสมรรถภาพปอด FEV
1
 

และ FVC การศกึษาในผูใ้หญท่ีม่ภีาวะปอดอดุกัน้เรือ้รงั

ระยะที ่06 พบวา่มกีารดำเนนิของโรคไปอยา่งตอ่เนือ่ง

ก้าวหน้าเป็นปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะที่ 1 ภายในเวลา 

5-15 ปี ซึ่งเมื่ออาการของโรคดำเนินต่อไปเรื่อยๆ 

ระดบัสมรรถภาพปอดจะลดลงอยา่งตอ่เนือ่ง สง่ผลให้

โรคก้าวหน้ารุนแรง  


	 การเปลีย่นแปลงของสมรรถภาพปอดเกีย่วขอ้ง

ทั้งปัจจัยภายในและภายนอกบุคคล7 ปัจจัยภายใน

บุคคล ได้แก่ อายุที่เพิ่มขึ้น ดัชนีมวลกาย สัดส่วน

เอวต่อสะโพกหรือเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย พบว่า

คนปกติเมื่ออายุเพิ่มสูงขึ้น อัตราการเสื่อมทางกายมี

มากขึ้น ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะต่างๆ 

ภายในร่างกาย รวมทั้งระบบหายใจและระบบอื่นๆ 

ที่เกี่ยวข้องกับการทำงานของระบบหายใจ ส่งผลให้

สมรรถภาพปอดยิ่งลดลงเมื่ออายุเพิ่มขึ้น8 ผู้ที่มีดัชนี

มวลกายมากหรือน้อยกว่าปกติ มีความสัมพันธ์ใน

ทางตรงกันข้ามกับสมรรถภาพปอด9,10 ผู้ที่มีสัดส่วน

เอวต่อสะโพกมากกว่าปกติ (ผู้ชายมากกว่า 90    

เซ็นติเมตร และผู้หญิงมากกว่า 80 เซ็นติเมตร) จะมี

สมรรถภาพปอดตำ่กวา่ผูท้ีม่สีดัสว่นเอวตอ่สะโพกปกติ11 

และปริมาณไขมันในร่างกายมีผลตรงกันข้ามกับ

ระดับสมรรถภาพปอด กล่าวคือ ผู้ที่มีปริมาณไขมัน

ในรา่งกายมากกวา่ปกตจิะ มสีมรรถปอดตำ่กวา่ปกติ12 

	 ปัจจัยภายนอกบุคคล เกี่ยวข้องกับลักษณะ

ของสิง่แวดลอ้มทีบ่คุคลอาศยัอยู่13 หากบคุคลสมัผสั

สิง่แวดลอ้มทีม่มีลภาวะทางอากาศ ทัง้ไอเสยี กลิน่ควนั 

ก๊าซ เขม่า ฝุ่นละออง เถ้าถ่าน หรือมลสารอื่นที่มี

สภาพละเอียดบางเบาจนสามารถรวมตัวอยู่ใน

บรรยากาศได้14 สารมลพิษในอากาศเหล่านี้จะส่งผล

ต่อสุขภาพระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพ

ปอด15 ทำให้มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของระบบ

ทางเดินหายใจจนส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงการ

ทำงานของระบบทางเดนิหายใจ และการเปลีย่นแปลง

ของสมรรถภาพปอดอยา่งตอ่เนือ่ง16  ทัง้นีผู้ท้ีอ่ยูอ่าศยั

ในสิ่งแวดล้อมที่สัมผัสกับสิ่งแวดล้อมที่มีมลภาวะใน

รัศมี 10 กิโลเมตรจากแหล่งมลพิษเป็นพื้นที่เสี่ยง 

(buffer zone) สำหรับการได้รับมลพิษทางอากาศ17  

ย่อมได้รับผลกระทบหรือได้รับพิษภัยอันตรายต่อ
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สขุภาพอนามยั16 เมือ่รา่งกายไดร้บัสารใดๆทีเ่ปน็พษิ

ตอ่รา่งกายในอากาศรอบตวัหรอืในสิง่แวดลอ้ม จะทำให้

เกิดกระบวนการอักเสบเพื่อตอบสนองและปกป้อง

ระบบการหายใจจากมลพิษทางอากาศ การอักเสบ

ของระบบทางเดินหายใจประกอบด้วย การอักเสบ

ของหลอดลมและเนื้อปอดอาจเกิดขึ้นในลักษณะ

เฉียบพลันหรือเรื้อรัง เมื่อมีการอักเสบของเนื้อเยื่อ

เกดิขึน้จะทำใหม้กีารทำลายตอ่เนือ้เยือ่นัน้ และตอ่มา

รา่งกายจะมกีระบวนการซอ่มแซมซึง่เปน็กระบวนการ

ที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยอาศัยกลไกหลายอย่าง 

ได้แก่ กลไกของเซลล์ กลไกทางภูมิคุ้มกัน กลไกทาง

ระบบประสาท เป็นต้น กลไกต่างๆ เหล่านี้ทำงาน

ร่วมกันในการทำให้เกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อใน

หลอดลมและเนือ้ปอด ถา้การอกัเสบมตีอ่เนือ่งเนิน่นาน

การซ่อมแซมก็อาจไม่ได้กลับมาปกติเกิดเป็นพังผืด

ในหลอดลมและเนือ้ปอดได ้ นำไปสูก่ารเปลีย่นแปลง

ของสมรรถภาพปอดอย่างต่อเนื่อง18


	 จะเห็นได้ว่าปัจจัยทั้งภายในและภายนอก

ร่างกายส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพปอด19 

ในปจัจบุนัปจัจยัดา้นสิง่แวดลอ้มทีท่ำใหเ้กดิฝุน่และควนั

เกิดมากขึ้นอย่างรวดเร็ว จากการดำรงชีวิตประจำวัน

และการประกอบอาชพี การศกึษาสว่นใหญม่กักลา่วถงึ

เฉพาะควันบุหรี่มากกว่าปัจจัยอื่น โดยสารนิโคติน

ทำให้มีการทำลายเยื่อบุหลอดลมส่วนปลายและ     

ถุงลมในปอด เกิดการเสื่อมถอยของสมรรถภาพ

ปอดและกระตุ้นให้เกิดเซลล์มะเร็งเพิ่มจำนวนขึ้น

เมื่อไปจับกับหลอดลมหรือเนื้อปอด2 อย่างไรก็ตาม

ฝุน่และควนัจากการเผาไหมอ้ืน่ๆ กม็สีว่นประกอบหลกั

ที่มีผลกระทบต่อสมรรถภาพปอดเช่นกัน คณะผู้วิจัย

มปีระสบการณก์ารปฏบิตังิานในชมุชนภาคใต ้ในบรเิวณ

ทีม่กีารทำอตุสาหกรรมในครวัเรอืนเตาเผาอฐิ เตาเผา

ใบจาก เป็นอาชีพและรายได้หลักของชุมชนหลัก

มากว่า 20 ปี ทำให้มีควันเกิดขึ้นจากกระบวนการ

ผลิตจำนวนมาก ส่งผลให้ประชาชนในชุมชนมีการ

สมัผสักบัควนัดงักลา่วมานานกวา่ 20 ปดีว้ย ขอ้มลูจาก

สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชน ผู้มารับ

บรกิารดว้ยโรคระบบทางเดนิหายใจมปีระมาณรอ้ยละ 

40  ของจำนวนผู้ใช้บริการสุขภาพทั้งหมด20  


	 การคดักรองภาวะสขุภาพในชมุชนเปน็บทบาท

หนึ่งของพยาบาลพยาบาลเวชปฏิบัติ เพื่อการค้นหา

ผู้ป่วยในระยะเริ่มแรก คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผล

จากการสมัผสัควนัตอ่สมรรถภาพปอดของประชาชน

วัยผู้ใหญ่ที่อาศัยในชุมชนที่สัมผัสควัน เพื่อนำไปสู่

การป้องกันความเสี่ยงที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง

ของสมรรถภาพปอดในกลุม่เสีย่งกอ่นทีจ่ะมกีารสญูเสยี

โครงสรา้งหรอืการทำหนา้ทีข่องระบบทางเดนิหายใจ

อยา่งถาวรตอ่ไป และเปน็แนวทางการพฒันาบทบาท

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการที่จะสามารถ 

ค้นพบปัญหาได้อย่างรวดเร็ว ข้อมูลที่ได้สามารถนำ

ไปสู่การวางแผนป้องกันและจัดการปัญหาได้อย่าง

เหมาะสม


กรอบแนวคิดการวิจัย


	 การศึกษาปัจจัยทำนายสมรรถภาพปอดของ

ประชาชนทีอ่าศยัในชมุชนสมัผสัควนั ใชก้รอบแนวคดิ

ทฤษฎเีชงิระบบของนวิแมน21 ซึง่มองบคุคลเปน็ระบบ

เปิดที่มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมตลอดเวลา โดยมี

ระบบแนวการป้องกัน 3 แนว เพื่อป้องกันสิ่งรบกวน

ภายนอกและภายใน (external and internal stressors) 

ไดแ้ก ่แนวปอ้งกนัยดืหยุน่ (flexible line of defense) 

เปน็แนวปอ้งกนัชัน้นอกสดุ เปลีย่นแปลงไดง้า่ยภายใน

ระยะเวลาอนัสัน้เพือ่รกัษาภาวะสมดลุเชน่การปรบัเปลีย่น

แบบแผนการกนิ การนอน การขบัถา่ย แนวปอ้งกนัปกต ิ

(normal line of defense) เป็นแนวป้องกันที่เกิดขึ้น
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ผลของการสัมผัสควันต่อสมรรถภาพปอดของประ วัยผู้ใหญ่ที่อาศัยใน 


ตามธรรมชาตแิละมอียูต่ลอดเวลาหรอืทีเ่รยีกวา่ ภาวะ

สมดุล เช่น กลไกในการป้องกันของขน เล็บ น้ำลาย 

และแนวปอ้งกนัชัน้ในสดุ (lines of resistance) เปน็สิง่

ที่มีอยู่ภายในร่างกายจะถูกกระตุ้นให้ทำงานเมื่อมี 

สิ่งรบกวนเช่น ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ถ้าแนว

ปอ้งกนันีม้ปีระสทิธภิาพระบบจะสามารถฟืน้ฟกูลบัสู ่

สมดุล (reconstitute) ถ้าแนวป้องกันนี้ไม่สามารถ

ปอ้งกนัได ้ ผูป้ว่ยจะมอีนัตรายทำใหพ้กิารหรอืเสยีชวีติ

เนื่องจากสิ่งรบกวนเข้าทำลายแกนกลางชั้นในสุด

เรยีกวา่ แหลง่พลงังานพืน้ฐาน (basic energy resource) 


	 ปอดอดุกัน้เรือ้รงัออกเปน็ 5 ระดบั6 ดงัทีก่ลา่ว

มาข้างต้น การสัมผัสควันจากสิ่งแวดล้อมที่มีฝุ่นควัน

ในชุมชนที่บุคคลอาศัยอยู่ จัดเป็นสิ่งรบกวนจาก

ภายนอก (external stressor) ถ้าผ่านเข้าแนวป้องกัน

ยืดหยุ่น (Flexible line of defense) เป็นแนวที่ระบบ

รา่งกายของบคุคลสามารถปอ้งกนัอนัตรายไดไ้มท่ำให้

เกิดความผิดปกติ แต่ถ้าฝุ่นควันผ่านเข้าแนวป้องกัน

ปกติ (normal line of defense) จะทำให้ร่างกายเกิด

ปฏกิรยิาทีเ่ปน็อาการความผดิปกตชิัว่คราว เชน่ มสีาร

คัดหลั่งหรืออาการไอเพื่อขับฝุ่นควัน กรณีที่ยังคงได้

รบัสิง่รบกวนตอ่เนือ่งหรอืรนุแรงขึน้จนผา่น แนวปอ้งกนั

ชั้นในสุด (Lines of resistance) จะทำให้เกดิความ

ผดิปกตขิองสมรรถภาพตัง้แตร่ะดบั I รนุแรงเลก็นอ้ย 

ซึง่เมือ่ตรวจคดักรองในระยะเริม่แรกวดัดว้ยเครือ่งมอื

วดัสมรรถภาพปอดจงึพบความผดิปกต ิ กรณทีีย่งัคง

ได้รับสิ่งรบกวนที่ต่อเนื่องหรือรุนแรงขึ้น จนผ่าน 

แนวป้องกันชั้นในสุด (Lines of resistance) หรือ    

มีความผิดปกติชัด เจนได้แก่การแลกเปลี่ ยน

ออกซิเจนลดลง ซึ่งเป็นความรุนแรงระดับรุนแรง

ปานกลางจนถึงรุนแรงมาก (ระดับ II  ถึงระดับ IV ) 

ถา้สิง่รบกวนผา่นเขา้ถงึโครงสรา้งพืน้ฐานหรอื (basic 

structure) ซึง่เปน็ศนูยก์ลางแหลง่พลงังานของบคุคล 

จนนำไปสู่การทำลายโครงสร้างและหน้าที่ของระบบ
หายใจ ทำใหเ้กดิอาการของโรคในระบบทางเดนิหายใจ
หรือการเกิดโรคเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจได้

	 นอกจากนี้บุคคลยังอาจมีสิ่งรบกวนภายใน
บุคคล ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย สัดส่วนเอวต่อ
สะโพกและปริมาณไขมันในร่างกาย สิ่งรบกวนหรือ
ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ   เหล่านี้ร่วมกับสิ่งรบกวนภายนอก 
ฝุน่ควนัในชมุชน เปน็การเพิม่ความเสีย่งทีท่ำใหร้ะบบ
ของรา่งกายเกดิการเปลีย่นแปลงของสมรรถภาพปอด

	 การพัฒนางานวิจัยที่เกี่ยวกับสิ่งรบกวนหรือ
ปจัจยัเสีย่งทีม่โีอกาสทำลายสมรรถภาพในระยะเริม่แรก
โดยศึกษาทั้งผลจากสิ่งรบกวนภายนอกและภายใน 
จะทำให้สามารถวางแผนป้องกันการเปลี่ยนแปลง
ของสมรรถภาพปอดและการเกิดโรคของระบบทาง
เดินหายใจได้


วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา


	 1.	สมรรถภาพปอดของประชาชนวัยผู้ใหญ่ที่
อาศัยในชุมชนที่สัมผัสควัน

	 2.	ความแตกต่างของกลุ่มอายุ ดัชนีมวลกาย 
สัดส่วนเอวและสะโพก และปริมาณไขมันในร่างกาย 
กับความแตกต่างของสมรรถภาพปอด

	 3.	ผลของอายุ ดัชนีมวลกาย สัดส่วนเอวและ
สะโพก และปรมิาณไขมนัในรา่งกาย ทีม่ตีอ่สมรรถภาพ
ปอดของประชาชนวยัผูใ้หญท่ีอ่าศยัในชมุชนทีส่มัผสัควนั


สมมติฐานการวิจัย


	 1.	อายุ ดัชนีมวลกาย สัดส่วนเอวและสะโพก 
และปริมาณไขมันในร่างกาย ที่แตกต่างกันมีผลต่อ
ความแตกต่างของสมรรถภาพปอด

	 2.	กลุม่อาย ุดชันมีวลกาย สดัสว่นเอวและสะโพก 
และปริมาณไขมันในร่างกาย เป็นปัจจัยทำนายผล
สมรรถภาพปอดของประชาชนที่อาศัยในชุมชนที่
สัมผัสควัน
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ศิริอร สินธุ และคณะ


วิธีดำเนินการวิจัย


	 การวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์เชิง

การทำนาย เก็บข้อมูลครั้งเดียว


	 ประ และกลุ่มตัวอย่าง 


	 ประชากรเป้าหมายคือชาวชุมชนวัยผู้ใหญ่ 

อาย ุ20 ปขีึน้ไป ทัง้เพศหญงิและชาย อาศยัในชมุชน

กึ่งเมืองกึ่งชนบทในภาคใต้ของประเทศไทยได้รับ

การสัมผัสควันจากการประกอบกิจการเตาเผาอิฐ 

เตาเผา เครื่องปั้น และเตาเผาใบจากในรัศมีไม่เกิน 

10 กโิลเมตร จากแหลง่กำเนดิควนัทีเ่ปน็แหลง่มลพษิ

ซึ่งเป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการได้รับมลพิษทางอากาศ17 

ส่งผลให้ได้รับผลกระทบทางสุขภาพโดยเฉพาะโรค

ระบบทางเดนิหายใจ โดยอาศยัอยูใ่นพืน้ทีใ่นระยะเวลา 

5 ปขีึน้ไป ทัง้นีเ้ปน็ผูท้ีไ่มเ่ปน็โรคเรือ้รงัหรอืโรคตดิตอ่

ในระบบหายใจทกุประเภท ไมเ่ปน็โรคเสน้เลอืดแดงโปง่ 

ไม่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ไม่ใช่สตรีตั้งครรภ์ ไม่มี

ประวัติการผ่าตัดใหญ่ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา และ

ยินดีเข้าร่วมวิจัย


	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง คำนวณจากสูตร N ≥ 

10k+5022 เมื่อ N = ขนาดตัวอย่าง และ k = จำนวน

ตวัแปรตน้ในงานวจิยั (4 ตวัแปร) ดงันัน้ขนาดตวัอยา่ง 

≥ 90 คน แต่การศึกษานี้ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง

จากประชากรที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนดและเข้ารับ

การตรวจสมรรถภาพปอดทั้งหมด ได้กลุ่มตัวอย่าง

จำนวน 159 คน สุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจงพืน้ทีท่ีส่มัผสั

มลภาวะในอากาศจงัหวดัหนึง่ในภาคใต ้สุม่เลอืกอำเภอ

ทีส่มัผสัมลภาวะในอากาศมา 2 อำเภอจาก 6 อำเภอ ซึง่มี

หมูบ่า้นทีส่มัผสัปจัจยัเสีย่ง 1-2 หมูบ่า้น หลงัจากนัน้

สุม่ตวัอยา่งอยา่งงา่ยอำเภอละ 2 หมูบ่า้นซึง่เปน็พืน้ที่

ที่สัมผัสมลภาวะในอากาศ


เครื่องมือการวิจัย 


	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ


	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ รายได้ การศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว และ

ข้อมูลภาวะสุขภาพ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย สัดส่วนเอว

ต่อสะโพก ระดับชั้นไขมันใต้ผิวหนัง ซึ่งผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จำนวน 3 คน เปน็แพทยผ์ูม้วีฒุบิตัรวชิาชพีอายรุกรรม 

อาจารย์พยาบาล มีความรู้ความชำนาญด้านการดูแล

ผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง และพยาบาลที่ได้รับวุฒิบัตรผู้มีความรู้ความ

ชำนาญสาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ 

ในด้านการพยาบาลผู้ป่วยระบบหายใจ 


	 2.	เครือ่งมอืในการตรวจรา่งกาย ประกอบดว้ย


	 	 2.1	สไปโรมิเตอร์ แบบ flow sensing 

spirometres ใช้ในการตรวจวัดสมรรถภาพปอดโดย

ตรวจวัดปริมาตรของอากาศที่หายใจเร็วและออก

จากปอด มีการ calibrate ทุกครั้งของการใช้งาน     

คา่ปรมิาตรทีอ่า่นไดม้คีวามแปรปรวนไมเ่กนิรอ้ยละ 3 

ของค่าที่ใช้ในการ calibrate และมีการจับเวลาของ

เครื่องโดยเทียบกับนาฬิกาจับเวลาที่ได้มาตรฐาน

กอ่นใชง้านทกุครัง้ มคีวามแปรปรวนของเวลาไมเ่กนิ

รอ้ยละ 1 ผลทีไ่ดจ้ะนำไปเปรยีบเทยีบกบัคา่คาดคะเน 

(predicted values) ของสมรรถภาพปอดในประชากร

ไทยแยกตามเพศ ส่วนสูง และอายุ แล้วแปลผลตาม

เกณฑ์ของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย23 โดยผล

สมรรถภาพปอดที่ไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ FVC < 

80% ของคา่คาดคะเน, FEV
1
< 80% ของคา่คาดคะเน 

และ FEV
1
/ FVC < 70% ของค่าคาดคะเน ทั้งนี้

ก่อนการตรวจวัดสมรรถภาพปอด ผู้เข้าร่วมวิจัย






98 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2554


ผลของการสัมผัสควันต่อสมรรถภาพปอดของประ วัยผู้ใหญ่ที่อาศัยใน 


แต่ละคนได้รับการอธิบายขั้นตอนพร้อมทั้งสาธิต 

ขั้นตอนการตรวจวัดปริมาตรของอากาศที่หายใจเร็ว

และออกจากปอดโดย flow sensing spirometres 

โดยผู้วิจัยอย่างละเอียด


	 	 2.2	สายวัดมาตรฐานเป็นเซนติเมตรที่

ไมม่คีวามยดื ใชใ้นการวดัสว่นสงู วดัความยาวรอบเอว

และรอบสะโพก


	 	 2.3	เครื่องชั่งน้ำหนักแบบดิจิตอล ที่ใช้ใน

การชั่งน้ำหนักเป็นกิโลกรัม ซึ่งผ่านการตรวจสอบ

ความตรงและความเที่ยงไม่เกิน 1 ปี จากผู้เชี่ยวชาญ

จากศูนย์วิศวกรรมกองช่างแห่งหนึ่ง ซึ่งเป็นสถานที่

ทีโ่รงพยาบาลทีท่มีวจิยัปฏบิตังิานอยู ่ โดยมกีารประสาน

ความร่วมมือในการตรวจสอบเครื่องมือและอุปกรณ์

การแพทยข์องโรงพยาบาลทกุป ีคา่สว่นสงูเปน็เซนตเิมตร

ที่ได้จากการวัดด้วยแถบวัดมาตรฐานและน้ำหนักตัว

เป็นกิโลกรัม ที่ได้จากเครื่องชั่งน้ำหนักนำมาคำนวณ

หาค่าดัชนีมวลกายตามสูตรมาตรฐาน คือ ค่าดัชนี

มวลกาย = น้ำหนักตัว (กก.) / ความสูง2 (เมตร) 

ดัชนีมวลกายที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ 18.50-22.90 

กก./ม2 ดัชนีมวลกายที่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ คือ มีค่า

ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.50 กก./ม2 หรือมีค่าดัชนี

มวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23.00 กก./ม2 24 


	 	 2.4	ค่าความยาวรอบเอวและรอบสะโพก

เปน็เซนตเิมตรทีไ่ดจ้ากการวดัดว้ยแถบวดัมาตรฐาน 

นำมาคำนวณหาสัดส่วนเอวต่อสะโพก ตามสูตร    

คา่สดัสว่นเอวตอ่สะโพก = ความยาวของเสน้รอบเอว 

(ซม.)/ความยาวเส้นรอบสะโพก (ซม.) ค่าสัดส่วน

เอวต่อสะโพกที่อยู่ในเกณฑ์ปกติแบ่งตามเพศ คือ 

เพศชายมีค่าสัดส่วนเอวต่อสะโพกไม่เกิน 0.90 และ

เพศหญิงไม่เกิน 0.8025 


	 	 2.5	Lange’s skin fold caliper ใช้ในการ

วัดความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง (skin fold)     

มีหนว่ยวดัเปน็มลิลเิมตร เพือ่คำนวณหาปรมิาณไขมนั

ในรา่งกาย โดยใชค้า่ความหนาเปน็มลิลเิมตรของไขมนั

ใต้ผิวหนัง 4 ตำแหน่ง คือ กล้ามเนื้อต้นแขนด้าน

หลัง (triceps) ต้นแขนด้านหน้า (biceps) สะบัก 

(subscapular) และหน้าท้องด้านหน้า (suprailiac) 

ตามหลักการวัดของดูร์นินและวูเมอร์สเลย์26 นำค่าที่

ได้มารวมกันแล้วหาค่าเฉลี่ย นำไปคำนวณหาค่า

เปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในรา่งกาย (% body fat) จากตาราง

เปอร์เซ็นต์ไขมันผู้ใหญ่ตามน้ำหนักตัว ส่วนสูงและ

อายุ แล้วนำค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายที่คำนวณ

ได้มาประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานปริมาณไขมันใน

ร่างกายตามเพศและวัย โดยใช้เกณฑ์ที่ดัดแปลงจาก

เกณฑข์องกองวทิยาศาสตรก์ารกฬีา27 แบง่เปน็ 2 เกณฑ ์

คือ ปริมาณไขมันในร่างกายปกติ คือ ปริมาณไขมัน

ในร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปานกลางถึงเกณฑ์ดีมาก 

(ชาย: อาย ุนอ้ยกวา่ 50 ป ี= 17.0-27 ,อาย ุ50-59 

ปี = 19.1-29.5, อายุ 60 ปี ขึ้นไป = 15.7-28.5  

ผู้หญิง: อายุน้อยกว่า 50 ปี = 29.8-37.4 อายุ  

50-59 ปี = 32.6 -40.6, อายุ 60 ปี ขึ้นไป = 

27.5-39.1) และปริมาณไขมันในร่างกายที่อยู่ใน

เกณฑ์ผิดปกติ (ชาย: อายุ น้อยกว่า 50 ปี = ≤ 27.1 

อาย ุ50-59 ป ี= ≤ 29.6 อาย ุ60 ป ีขึน้ไป = ≤ 28.6 

หญิง: อายุน้อยกว่า 50 ปี = ≤37.5 อายุ 50-59 ปี  

≤ 40.7 อายุ 60 ปี ขึ้นไป =  ≤ 39.2)


	 ผู้วิจัยได้หาความค่าความเที่ยงของการตรวจ

วัดสมรรถภาพปอดแบบสไปโรเมตรีย์ โดยได้หา 

ความเที่ยงของขั้นตอนการตรวจและค่าความเที่ยง

ของการแปลผลการตรวจโดยเปรียบเทียบจากการ

ตรวจและแปลผลจำนวน 10 ราย กบัพยาบาลวชิาชพี

ประจำแผนกการตรวจวัดสมรรถภาพปอดจำนวน 1 

ทา่น และแพทยผ์ูม้วีฒุบิตัรวชิาชพีอายรุกรรม อนสุาขา

อายุรศาสตร์ระบบหายใจจำนวน 1 ท่าน ผลที่ได้ผ่าน
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การตรวจสอบตามเกณฑ์ของ acceptability criteria 

และ reproducibility criteria โดยที่ acceptability 

criteria เป็นเกณฑ์บอกว่าการเป่ามีความถูกต้องและ

ยอมรับได้23 และ reproducibility criteria เป็นเกณฑ์

ของการเลือกค่าที่ดีที่สุดจากความคงที่ในการได้   

คา่ความเทีย่งของขัน้ตอนการตรวจและคา่ความเทีย่ง

ของการแปลผลการตรวจเท่ากับ 1


การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง


	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อผ่านความเห็นชอบผู้วิจัยจึง

ดำเนินการวิจัยโดยแนะนำตนเองกับกลุ่มตัวอย่าง  

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนและระยะเวลาใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือใน

การทำวิจัยโดยคำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ตัวอย่าง 3 ด้าน คือ 1) ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย 

2) สทิธใินการเขา้รว่มหรอืถอนตวัจากการวจิยัโดยไมม่ี

ผลกระทบต่อการรักษาหรือการดูแลที่ผู้ป่วยได้รับ 

3) ข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วยจะถูกเก็บเป็นความลับ

ไมเ่ปดิเผยตอ่สาธารณะเปน็รายบคุคล แตจ่ะรายงาน

ผลการวิจัยเป็นข้อมูลในภาพรวม จากนั้นขอความ

อนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามพร้อมทั้งให้

กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยไว้เป็นหลัก

ฐานทุกราย  


การเก็บรวบรวมข้อมูล 


	 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง โดยผู้วิจัย

ประกาศผา่นอาสาสมคัรหมูบ่า้นในการประชมุประจำ

เดอืนของหมูบ่า้น โดยนดัวนั เวลาของการเขา้รว่มการวจิยั

และการเขา้รบัการตรวจสขุภาพและสมรรถภาพปอด 

กอ่นเขา้รว่มวจิยัผูว้จิยัแจง้วตัถปุระสงคแ์ละรายละเอยีด

ของแตล่ะขัน้ตอนของการวจิยัใหผู้เ้ขา้รว่มวจิยัแตล่ะคน

ทราบ เมือ่ไดร้บัความยนิยอมเขา้รว่มวจิยั ผูเ้ขา้รว่มวจิยั

ลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมวิจัย ตอบแบบสอบถาม

ขอ้มลูทัว่ไปและภาวะสขุภาพดว้ยตนเอง จากนัน้ผูว้จิยั

ทำการชัง่นำ้หนกั วดัสว่นสงู วดัความยาวเสน้รอบเอว 

ความยาวเสน้รอบสะโพก การวดัความหนาของชัน้ไขมนั

ใต้ผิวหนัง และการตรวจสมรรถภาพปอด ระยะเวลา

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 3 เดือน หลังจากนั้นผู้วิจัย

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและแปล

ผลการตรวจร่างกายก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูล


การวิเคราะห์ข้อมูล


	 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมสำเรจ็รปู ใชค้า่

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานใชใ้นการวเิคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลภาวะสุขภาพ ค่าสถิติ

ไคว์สแควร์ในการทดสอบความสัมพันธ์ของช่วงอายุ 

ดัชนีมวลกาย สัดส่วนเอวต่อสะโพก ปริมาณไขมัน

ในร่างกายกับสมรรถภาพปอดที่ปกติและผิดปกติ 

และวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบลอจิสติก (logistic 

regression) ในการทำนายปจัจยัเสีย่งในการลดลงของ

ระดับสมรรถภาพปอด โดยกำหนดระดับนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 


ผลการวิจัย


	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง


	 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 159 คน อายุเฉลี่ย 

47.9 + 14.67 ป ีสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิรอ้ยละ 67.3 

นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 61.6 อาชีพรับจ้างร้อยละ 

46.5 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุรี่ร้อยละ 78.6 เกิดอาการ

ของระบบทางเดนิหายใจมากกวา่ 3 ครัง้ตอ่ป ีรอ้ยละ 

47.8 
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ผลของการสัมผัสควันต่อสมรรถภาพปอดของประ วัยผู้ใหญ่ที่อาศัยใน 


	 สมรรถภาพปอด


	 การแปลผลสมรรถภาพปอด ใช้เกณฑ์ของ

สมาคมอรุเวชช์แหงประเทศไทย23 และใช้ค่าคาดคะเน

จากสมการศิริราช ซึ่งเป็นมาตรฐานสมรรถภาพปอด

ในคนไทย โดยผลสมรรถภาพปอดทีม่กีารเปลีย่นแปลง

และไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ FVC < 80% ของค่า

คาดคะเน หรือ FEV
1 
< 80% ของค่าคาดคะเน หรือ 

FEV
1 
/ FVC < 70% ของคา่คาดคะเน จากการศกึษา

พบว่าสมรรถภาพปอดของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในเกณฑ์

ปกตริอ้ยละ 70.4 และอยูใ่นเกณฑผ์ดิปกตริอ้ยละ 29.6 

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพปอด


	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพปอดของ

ประชาชนวัยผู้ใหญ่ที่สัมผัสควันในชุมชน คือ อายุ 

ดชันมีวลกาย สดัสว่นเอวตอ่สะโพก และปรมิาณไขมนั

ในร่างกาย แสดงในดังตารางที่ 1


ตารางที่ 1	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสรรถภาพปอด


ปัจจัย
 จำนวน
 ร้อยละ


อายุ เฉลี่ย 47.9 + 14.67 ปี
 
 


น้อยกว่า 35 ปี
 27
 17

35 – 60 ปี
 97
 61

มากกว่า 60 ปี
 35  
 22

ีมวลกาย เฉลี่ย 24.21 + 4.63 กิโลกรัม/เมตร2
 
 

น้อยกว่า 18.5      
  9
 5.7

18.5 – 22.9 
 68
 42.7

มากกว่าหรือเท่ากับ 23 
 82
 51.6


สัดส่วนเอวต่อสะโพก
 
 

ปกติ       
 105
 66

ผิดปกติ  
 54
 34


ปริมาณไขมันในร่างกาย
 
 

เกณฑ์ปกติ  
 73
 45.9

เกณฑ์ผิดปกติ
 86
 54.1

          น้อยกว่าปกติ
 28
 17.6

          มากกว่าปกติ
 58
 36.5


ปัจจัยสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอด


	 ในตารางที่ 2 พบว่า ผู้ใหญ่ที่มีสมรรถภาพ

ปอดปกติและผิดปกติมีปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งด้านอายุ ดัชนีมวลกาย 

สัดส่วนเอวต่อสะโพก และปริมาณไขมันในร่างกาย 

การวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติก ในตารางที่ 3 พบว่า 

ค่าดัชนีมวลกายเป็นปัจจัยที่มีนัยสำคัญทางสถิติใน

การทำนายสมรรถภาพปอด ผูท้ีม่คีา่ดชันมีวลกายตำ่กวา่ 

18.5 มคีา่สมรรถภาพปอดผดิปกตสิงูกวา่เปน็ 4 เทา่ 

ของผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติหรือเกิน        
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ตารางที่ 2	 สมรรถภาพปอดของกลุม่ตวัอยา่งจำแนกตาม ปจัจยัเสีย่ง อาย ุดชันมีวลกาย สดัสว่นเอว ตอ่สะโพก 

และปริมาณไขมันในร่างกาย


*p < 0.001


ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

สมรรถภาพปอดปกติ
 สมรรถภาพปอดผดิปกติ
 X2
 p-value


จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ
 
 


อายุ
 
 
 
 
 
 


20-34
 20
 74.1
 7
 25.9
 55.396
 0.000*


35-59
 67
 69.1
 30
 30.9
 
 


60 ขึ้นไป 
 25
 71.4
 10
 28.6
 
 


ีมวลกาย  
 
 
 
 
 
 


น้อยกว่า 18.5
 3
 37.5
 5
 62.5
 64.189
 0.000*


18.5 – 22.9
 46
 74.2
 16
 25.8
 
 


มากกว่า 22.9
 63
 70.8
 26
 29.2
 
 


สัดส่วนเอวต่อสะโพก  
 
 
 
 
 
 


ปกติ 
 76
 72.4
 29
 27.6
 16.358
 0.000*


ผิดปกติ 
 36
 66.7
 18
 33.3
 
 


ปริมาณไขมันในร่างกาย  
 
 
 
 
 
 


ปกติ  
 54
 74
 19
 26
 18.615
 0.000*


ผิดปกติ  
 58
 67.4
 28
 32.6
 
 


ตารางที่ 3	 ปัจจัยทำนายสมรรถภาพปอด


ตัวแปรทำนาย
 B
 S.E.
 Wald
 df
 P-value
 OR
 95%C.I.


ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5
 1.465
 .753
 3.787
 1
 .05
 4.325
 1.00-18.91


*p < 0.05
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ผลของการสัมผัสควันต่อสมรรถภาพปอดของประ วัยผู้ใหญ่ที่อาศัยใน 


อภิปรายผล


	 ผลการตรวจวัดสมรรถภาพปอดของกลุ่ม

ตวัอยา่ง ซึง่เปน็ผูท้ีไ่มเ่ปน็โรคของระบบทางเดนิหายใจ 

พบวา่มสีมรรถภาพปอดทีผ่ดิปกตริอ้ยละ 29.6 หรอื

เกือบประมาณ 1 ใน 3 สอดคล้องกับการศึกษาใน

ต่างประเทศ2 พบว่าผู้ที่มีสมรรถภาพปอดผิดปกติ

จดัเปน็กลุม่ทีร่ะบบทางเดนิหายใจเริม่มคีวามผดิปกติ

เกดิขึน้แมย้งัไมป่รากฏอาการ จากการศกึษาในครัง้นี้

ผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชนที่สัมผัสควันเป็นประจำจะมี

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของระบบทางเดินหายใจ 

จนส่งผลให้การทำงานของระบบทางเดินหายใจและ

สมรรถภาพปอดลดลงอยา่งตอ่เนือ่ง เมือ่รา่งกายไดร้บั

ควันซึ่งเป็นสารมลพิษจะมีกลไกป้องกันต่อต้านสิ่งที่

เข้ามาทำอันตราย คือ กระบวนการอักเสบ ซึ่งถ้ามี

ต่อเนื่องและยาวนาน การซ่อมแซมก็ไม่อาจทำให้

ปอดกลบัมาทำหนา้ทีป่กตไิด ้ ทำใหเ้กดิเปน็พงัผดืใน

หลอดลมและเนือ้ปอด นำไปสูก่ารลดลงของสมรรถภาพ

ปอดอย่างต่อเนื่อง ทำให้โรคเรื้อรังของระบบทาง

เดนิหายใจ19 ทัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญจ่บการศกึษา

ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งอาจเป็นข้อจำกัดใน

การแสวงหาความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัการปฏบิตัติวั

ทีถ่กูตอ้งในการปอ้งกนัตนเองจากการสมัผสัความเสีย่ง

ประเภทต่างๆ ในสิ่งแวดล้อม 


	 อายุของกลุ่มตัวอย่างที่เพิ่มมากขึ้น พบว่า     

มสีมรรถภาพปอดผดิปกตมิากขึน้ ผลการศกึษาพบวา่ 

กลุ่มอายุ 35-60 ปี และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป         

มสีมรรถภาพปอดผดิปกต ิรอ้ยละ 30.9 และ รอ้ยละ 

28.6 ตามลำดบั พบความผดิปกตขิองสมรรถภาพปอด

ร้อยละ 25.9 โดยกลุ่มอายุที่แตกต่างกันพบว่ามี

ความแตกตา่งกนัของสมรรถภาพปอดอยา่งมนียัสำคญั

ทางสถิติ ทั้งนี้ อาจเกิดได้จากการเปลี่ยนแปลงของ

ค่าสมรรถภาพปอดที่ลดลงตามวัย9 และหรือร่วมกับ

ได้สัมผัสมลพิษรอบๆ ที่อยู่อาศัยในชุมชนนานกว่า

คนที่มีอายุน้อย ซึ่งเมื่อสัมผัสมลภาวะในอากาศเป็น

ระยะเวลานานและตอ่เนือ่ง ความผดิปกตใินชว่งแรก

อาจยงัไมป่รากฏอาการ จนระดบัสมรรถภาพปอดลดลง

อยา่งตอ่เนือ่ง สง่ผลใหอ้าการของโรครนุแรง โดยทำให้

เกิดอาการและอาการแสดงของโรคในระยะที่ 1 ได้

ภายใน 5-15 ปี6 นอกจากนี้ยังมีความเสื่อมตามวัย

ของโครงสร้างและสรีรวิทยาของร่างกาย ซึ่งคนปกติ

เมื่ออายุเพิ่มสูงขึ้น อัตราการเสื่อมทางกายจะมากขึ้น 

ทั้งระบบหายใจและระบบอื่นๆ ส่งผลให้สมรรถภาพ

ปอดยิง่มกีารเปลีย่นแปลงเมือ่อายเุพิม่ขึน้8  สอดคลอ้ง

กับงานวิจัยที่ผ่านมา19 ที่พบว่าในคนปกติทั่วไปเมื่อ

อาย ุ35 ปขีึน้ไปจะมอีตัราการลดลงของ FEV
1
 ประมาณ 

20-30 มล./ปี และเมื่ออายุ 60 ปีขึ้นไปจะทำให้มี

การลดลงของ FEV
1
 ประมาณ 45 มล./ป ีดงันัน้วยัท่ี

เพิม่ขึน้กห็มายถงึวา่ระยะเวลาในการสมัผสักบัมลพษิ

ทางอากาศก็นานขึ้น ก็ยิ่งทำให้สมรรถภาพปอดยิ่ง

เปลี่ยนแปลงมากขึ้นด้วย  


	 ดัชนีมวลกาย การศึกษาในครั้งนี้พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายผิดปกติมีสมรรถภาพปอด

ผิดปกติมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายปกติ 

โดยพบวา่กลุม่ตวัอยา่งทีม่ดีชันมีวลกายนอ้ยกวา่ 18.5 

มีสมรรถภาพปอดผิดปกติมากถึงร้อยละ 62.5 และ

ดชันมีวลกายมากกวา่ 22.9 มสีมรรถภาพปอดผดิปกต ิ

ร้อยละ 29.2 ซึ่งดัชนีมวลกายที่แตกต่างกันพบว่ามี

ความแตกต่างของสมรรถภาพปอดอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า 

ผู้ที่มีดัชนีมวลกายผิดปกติมีความสัมพันธ์กับค่า 

FEV
1
 ทีต่ำ่กวา่ปกต ิทัง้ในผูท้ีม่ดีชันมีวลกายนอ้ยกวา่

ปกตแิละผูท้ีม่ดีชันมีวลกายมากกวา่ปกติ9 โดยคา่ดชันี

มวลกายที่ต่ำกว่าปกติมีความสัมพันธ์เชิงลบกับค่า

ความจุปอด10,28 และผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า   
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30 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป พบว่ามีความชุก

ของการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพปอดที่ผิดปกติมาก

กว่าผู้มีที่ดัชนีมวลกายปกติเช่นกัน29 และที่สำคัญ

งานวิจัยครั้งนี้พบว่าปัจจัยทำนายความผิดปกติของ

สมรรถภาพปอด คือ ดัชนีมวลกายที่น้อยกว่า 18.5  

ซึ่งภาวะดังกล่าวมีผลต่อการทำงานของกล้ามเนื้อ

ระบบหายใจโดยทำให้กล้ามเนื้อหายใจลีบลง ทำให้

การยืดและการหดตัวของปอดได้ไม่มีประสิทธิภาพ


	 ผลการศึกษาพบสัดส่วนเอวต่อสะโพกที่   

แตกต่างกันมีความผิดปกติของสมรรถภาพปอดที่

แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ โดยผูท้ีม่สีดัสว่น

เอวตอ่สะโพกผดิปกต ิ มคีวามผดิปกตขิองสมรรถภาพ

ปอดร้อยละ 33.3 ซึ่งมากกว่ากลุ่มที่มีสัดส่วนเอวต่อ

สะโพกผิดปกติซึ่งพบความผิดปกติของสมรรถภาพ

รอ้ยละ 27.6 ทัง้นี ้ผูท้ีม่สีดัสว่นเอวตอ่สะโพกผดิปกติ

จดัเปน็ลกัษณะความอว้นของรา่งกายสว่นบน ความอว้น

ของร่างกายส่วนบนมีความสัมพันธ์กับความจุปอด

ในทางตรงข้ามอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ12 และใน  

ผู้ที่มีสัดส่วนเอวต่อสะโพกผิดปกติทำให้มีการจำกัด

การไหลของอากาศในทางเดินหายใจอย่างเรื้อรัง คือ 

มีการลดลงของอัตราสูงสุดในการไหลของอากาศ

รอ้ยละ 50 และมกีารลดลงของความจปุอดรอ้ยละ 7530 

การศึกษาที่ผ่านมาพบผู้ที่มีสัดส่วนเอวต่อสะโพกผิด

ปกตจิะมคีา่ FVC, FEV
1
 หรอืสดัสว่นระหวา่ง FEV

1
/

FVC ต่ำกว่าผู้ที่มีสัดส่วนเอวต่อสะโพกปกติ11 


	 ปรมิาณไขมนัในรา่งกาย ผลการศกึษาพบกลุม่

ตัวอย่างที่มีปริมาณไขมันในร่างกายแตกต่างกันมี

ความผดิปกตขิองสมรรถภาพปอดปอดทีแ่ตกตา่งกนั

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยผู้ที่มีปริมาณไขมันใน

ร่างกายผิดปกติพบมีความผิดปกติของสมรรถภาพ

ปอดร้อยละ 32.6 ซึ่งมากกว่ากลุ่มที่มีปริมาณไขมัน

ในรา่งกายผดิปกตซิึง่มคีวามผดิปกตขิองสมรรถภาพ

ปอดร้อยละ 26 เช่นเดียวกับหลายงานวิจัยที่ผ่านมา

พบวา่ ระดบัสมรรถภาพปอดทีผ่ดิปกตมิคีวามสมัพนัธ์

กับความหนาของชั้นไขมันที่กล้ามเนื้อไบเส็พ12 


	 การศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าแนวคิด

ทฤษฎขีองนวิแมน21 สามารถนำมาประยกุตใ์ชใ้นการ

ค้นหาผู้ป่วยในระยะเริ่มแรกได้เป็นอย่างดี ซึ่งในที่นี้

คอื การคดักรองผูท้ีม่คีวามผดิปกตขิองสมรรถภาพปอด 

โดยปฏกิริยิาตอบสนองตอ่ปัจจยัทีเ่ปน็ตน้เหต ุ(stressor) 

ได้แก่ ฝุ่นและควันซึ่งเป็นมลพิษในอากาศเมื่อผ่าน

เข้าไปในแนวป้องกันความยืดหยุ่น (flexible line) 

และแนวป้องกันปกติ (normal line) ทำให้มีอาการ

ผิดปกติในระยะเริ่มแรก ส่วนในกลุ่มที่มีสมรรถภาพ

ปอดปกติ แนวการต่อต้านมาสามารถป้องกันได้ก็จะ

ไม่พบความผิดปกติเกิดขึ้น  ทั้งนี้พยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนมีบทบาทสำคัญในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง    

ในชุมชนเพื่อการวางแผนในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยใน

ระยะเริ่มแรกพร้อมทั้งการเฝ้าระวังกลุ่มที่สัมผัส

ปัจจัยเสี่ยงเสี่ยงในชุมชน โดยต้องมีการประสาน

ความร่วมมือกับผู้มีส่วนได้เสียเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงที่

เป็นสาเหตุสำคัญของปัญหาสุขภาพในชุมชน


ข้อเสนอแนะ


	 พยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงานในชุมชนที่

สัมผัสควันควรมีการวางแผนเพื่อจัดการปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอด

ของประชาชนที่อาศัยกับควันในชุมชน โดยร่วมสร้าง

ความตระหนักถึงความเสี่ยง ให้คำแนะนำการปฏิบัติ

ตัวและการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชนหรือ

สถานประกอบการต่างๆ เพื่อวางแผนร่วมกันในการ

ดูแลและจัดการกับควันซึ่ ง เป็นภาวะเสี่ ยงต่อ

สมรรถภาพปอดและสุขภาพระบบทางเดินหายใจ
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ผลของการสัมผัสควันต่อสมรรถภาพปอดของประ วัยผู้ใหญ่ที่อาศัยใน 


ของบคุคลในชมุชน โดยเฉพาะการดแูลใหม้กีารสวมใส่

อุปกรณ์หน้ากากอนามัยขณะปฏิบัติงานเพื่อป้องกัน

การสมัผสัควนัควนั และมกีารตรวจสอบความบกพรอ่ง

ของอุปกรณ์ และมีการบำรุงรักษาที่ถูกต้อง 


	 นอกจากนี ้ ควรดำเนนิการในการเฝา้ระวงัทาง

ด้านสุขภาพ โดยการตรวจสมรรถภาพปอดประจำปี

ในประชาชนทีอ่าศยัอยูใ่นบรเิวณทีส่มัผสัควนั เพือ่เปน็  

การคัดกรองภาวะเสี่ยงของโรคระบบทางเดินหายใจ 

สามารถประเมินและเฝ้าติดตามภาวะสุขภาพของ

บุคคลได้อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งจัดกิจกรรมเพื่อฟื้นฟู

สมรรถภาพปอดในกลุม่ผูท้ีส่มัผสัปจัจยัเสีย่งเนือ่งจาก

การศกึษาครัง้นีผู้ท้ีม่คีวามผดิปกตขิองสมรรถภาพปอด 

ทั้งนี้เพื่อเป็นการเสริมสร้างความแข็งแรงของกลไก

การป้องกันของระบบทางเดินหายใจ ป้องกันการติด

เชือ้ในระบบทางเดนิหายใจตา่ง  ๆรวมทัง้เปน็การปอ้งกนั

ความเสี่ยงของภาวะสุขภาพด้านอื่นๆ ได้ด้วย   


	 ในดา้นการวจิยั ควรมกีารศกึษาวจิยัเปรยีบเทยีบ

สมรรถภาพปอดของผู้ที่อยู่พื้นที่สัมผัสมลพิษและ

ปลอดมลพษิ และตดิตามการเปลีย่นแปลงสมรรถภาพ

ปอดระยะยาวในผูท้ีอ่ยูใ่นสภาพแวดลอ้มทีป่ลอดมลพษิ

และสัมผัสมลพิษ
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Abstract:	 The purpose of this descriptive research was to examine the effect of 

smoke exposure on lung function among adults dwelling in the southern part of 

Thailand. The sample were 159 people aged 20 year and over living in communities 

exposed to pollution from brick kiln manufacturing and tobacco leaf curing, in a 

radius of not more than 10 kilometers from the source of the smoke. Data were 

collected using instruments: general data forms, weight scale measure line, spirometers, 

and skin fold calipers. Data was analyzed using frequency, percentage, chi-square 

and Logistic regression.


	 The results showed that 67.3 % of the sample was female with the average age 

of 47.9 (SD = 14.67). Fifty-seven percent of participants showed abnormal body 

mass indexes (BMI > 22.9 = 51.6 %, BMI < 18.5 = 5.7), 34 % of those had 

abnormal waist to hip ratios, and 54.1 % of them had levels of body fat (17.6% < normal 

level and 36.5% > normal level). About 29.6% had abnormal lung function. Logistic 

regression analysis found that body mass index below 18.5 was a predictor of abnormal 

lung function (odds ratio = 4.325, 95% confident interval = 1.00-18.91, p = 0.05).


	 Suggestions: people living in communities exposed to smoke should receive 

lung function test at least once a year. Programs for lung function rehabilitation should 

also be provided for at risk group. Campaign or collaboration with stakeholders aimed 

at developing ways to continue improves air quality is needed to be promote.
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