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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

มลภาวะทางอากาศเปนสาเหตุสําคัญสาเหตุหนึ่งที่กระตุนใหเกิดภาวะหลอดลมไวและโรค

หืด  ซึง่ปจจุบนัมลภาวะทางอากาศในกรงุเทพมหานครมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดมิมากเนื่องจาก 

ปริมาณยานพาหนะที่เพิม่มากขึ้นและมีการกอสรางสิง่ปลูกสรางขนาดใหญเกิดขึ้นมากมาย  ทําให

มลภาวะทางอากาศที่เกิดจากปจจัยเหลานีเ้พิ่มมากขึ้น     โดยจะเหน็ไดจากตารางที่ 2-3 (แสดงใน

ภาคผนวก) โดยเฉพาะคาฝุนละอองอนุภาคขนาดเล็กทีม่ีขนาดนอยกวา 10 ไมครอน ( Particulate 

matter, PM10 )     หลายการศึกษาพบวาคาดังกลาวมีความสัมพันธกับการเกิดอาการในระบบทาง 

เดินหายใจโดยเฉพาะภาวะหลอดลมไว [1,2,3]  ประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดลอมแหงชาติฉบับที่ 

28 (พ.ศ. 2550) เร่ือง กําหนดมาตรฐานคณุภาพอากาศในบรรยากาศโดยทัว่ไป กําหนดใหคา PM10 

(เฉล่ีย 24 ชั่วโมง) ไมเกิน 120 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร (ตารางที ่1 ภาคผนวก)   แตในประเทศ

แถบสหภาพยโุรปกําหนดใหคา PM10 (เฉล่ีย 24 ชั่วโมง) ไมเกิน 50 นาโนกรัมตอลูกบาศกเมตร  [1]  

เพราะมกีารศกึษาที่สนับสนนุวาคา PM10  ที่มากกวาเกณฑดังกลาวสามารถสงผลกระทบตอระบบ

ทางเดินหายใจ    ผูวิจยัจึงพจิารณาทาํการศึกษาในตาํรวจจราจรซึ่งมีโอกาสทีจ่ะสัมผัสกับมลภาวะ

ทางอากาศบนทองถนนโดยตรงเพื่อเปนตัวแทนของประชากรในกรุงเทพมหานคร  และคาดหวงัวา

ผลการศึกษานี้อาจทําใหประชาชนทัว่ไป   ภาครัฐและเอกชนตระหนกัถึงความสําคญัของมลภาวะ

ในอากาศและหันมาจริงจงักบัการแกไขปญหานี้อยางเรงดวน       ผูวจิัยหวังเปนอยางยิง่วาผลการ 

ศึกษานี้   อาจสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงคามาตรฐานคุณภาพในบรรยากาศของประเทศไทยใน

อนาคต 
 
 
 
 
 
 
 
 

1

http://www.pcd.go.th/count/lawdl.cfm?FileName=2_74_air.pdf&BookName=%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
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คําถามของการวิจยั (Research Question) 
  
              ตํารวจจราจรที่ปฏิบัตงิานบนพื้นผิวการจราจร     มีโอกาสสัมผัสกับมลภาวะในอากาศมาก 

กวาตาํรวจที่ปฏิบัติงานในหนาที่อ่ืน  โอกาสที่จะพบภาวะหลอดลมไวในตํารวจจราจรจะมีความแตก 

ตางจากตํารวจที่ปฏิบัติงานในหนาที่อ่ืนหรือไม 

  
วัตถุประสงคของการวิจยั (objective) 
 
             เพื่อศึกษาความไวหลอดลมของตํารวจจราจรโดยเปรียบเทยีบกับตํารวจทีป่ฏิบัติงานใน

หนาที่อ่ืน 

 
สมมุติฐาน (Hypothesis) 
 
             ตํารวจจราจรมีภาวะหลอดลมไวตอส่ิงกระตุนมากกวาตาํรวจที่ปฏิบัตงิานในหนาที่อ่ืน 
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย (conceptual Framework) 
 
 
                                           Factors increased BHR 
  
     Exogenous factors                                      Endogenous factors
        Environmental factor                                           - Genetic predisposing factors 
         - Air pollution:PM10                                      - Atopic disease 
        - Antigenic protein                                             - Exercise induced asthma 
          - Medications  
          - Respiratory tract infection 
          - Smoking         
 
 
  
                                       Bronchial hyperresponsiveness             Factors decreased BHR                              
                                        - Clinical manifestations                                                      
                                        - Bronchoprovocative test                   Medications 
                                        - Methacholine challenge test             - Inhaled bronchodilators 

        Positive test                        - Oral bronchodilators 
                                           - Cromolyn sodium 
                                           - Nedocromil 
       Asthma                          - Hydroxazine, cetirizine 
                                            - Leukotriene modifiers 
                                                   Foods 
                                            - Coffee, Tea, Cola drink,  
                                              Chocolate 

                                                                            
 
ภาพที่ 1  ปจจัยที่สงผลตอการเกิดภาวะหลอดลมไว (Bronchial hyperresponsiveness) 
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ขอตกลงเบื้องตน 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดสอบ  เปนเครื่องมือที่ผานการทดสอบ validity และ reliability 

ตามมาตรฐานของ American Thoracic Society ป 1999 [4] 

2. ผูเขารวมการวจิัยเปนตาํรวจหรือตํารวจจราจรที่ปฏิบัติงานในทองทีก่รุงเทพมหานคร 
ไดแก 3 เขต คือ ปทุมวัน ลุมพิน ีและบางรัก  เปนระยะเวลาอยางนอย 36 เดือน 

3. ผูเขารวมการวจิัยใหความรวมมืออยางเต็มที่ดวยความเตม็ใจตลอดการศึกษาวจิัย 

พรอมลงนามในใบยนิยอมการเขารวมโครงการวิจัย 

 

 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 
 เนื่องจากเครื่องมือที่ใชตรวจวัดมลภาวะทางอากาศบนทองถนนของกรมควบคุมมลพิษนัน้มี

จาํนวน 5 จุดในกรุงเทพมหานคร  โดย 2 จุด คือ หนาโรงพยาบาลจฬุาลงกรณและหนาสาํนกังานเขต

บางรัก ซึ่งจะครอบคลุม 3 เขตดังกลาว    สวนอีก 3 จุดจะตั้งกระจัดกระจายกนัอยูโดยรอบ  ทาํใหผล

การตรวจวัดอาจไมสามารถระบุไดชัดเจนวามลภาวะทางอากาศที่เกิดขึ้นมาจากเขตใดจึงเปนเหตผุล

ในการกาํหนดพื้นที่ในการ ศกึษาครั้งนี้     สวนสาเหตทุี่สนใจศึกษาในกลุมตํารวจจราจรเพราะปฏิบตัิ

หนาที่บนทองถนนเปนเวลา นาน   มพีื้นทีป่ฏิบัติงานชัดเจน   และมโีอกาสในการสัมผัสมลภาวะทาง

อากาศโดยเฉพาะฝุนละอองขนาดเลก็บนทองถนนสูง     หากสมมติฐานที่วามลภาวะทางอากาศโดย 

เฉพาะฝุนละอองขนาดเลก็สมัพันธกับการเกิดภาวะหลอดลมไวนั้นถูกตอง   การศึกษาในกลุมตํารวจ

จราจรนั้นนาจะเหน็ผลการ ศึกษาที่ชัดเจน    แตขอมูลที่ไดจากการวจิัยอาจไมสามารถขยายผลไปยัง

ตํารวจจราจรที่ปฏิบัติงานในทองที่อ่ืนหรอืกลุมบุคคลทัว่ไปได 
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การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติที่ใชในการวจิัย (0perational definition) 
 
              1.   Bangkok Traffic police ตํารวจจราจรปฏิบัติงานในหนาทีท่ี่ในเขตปทมุวัน ลุมพินหีรือ

บางรัก โดยมีระยะเวลาการปฏิบัติงานอยางนอย 36 เดือนขึ้นไป 

  

  2.   Bronchial hyperresponsiveness  ภาวะหลอดลมไว คือ การทีห่ลอดลมหรือทางเดิน

หายใจตอบสนองตอส่ิงที่มากระตุน     โดยในการศึกษานี้ใชสารเมทาโคลีน (Methacholine) ในการ

ทดสอบ   โดยใหกลุมตัวอยางสูดละอองของสารดังกลาวที่ความเขมขนตาง ๆ  กัน     จากนัน้ทําการ

ตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่องสไปโรเมทรี  (Spirometry)  เพื่อวัดปริมาตรของอากาศที่ไดจากการ

หายใจออกอยางแรงใน 1 วนิาทีแรก (Forced expiratory volume, FEV1)  โดยหาคาความเขมขนที่

นอยที่สุดของสารเมทาโคลนีทีท่ําใหคา FEV1 ของกลุมตัวอยางลดลงเกินรอยละ 20  โดยคาํนวณหา

คา PC20   โดยใชคาอางอิงวาหากคา PC20 นอยกวาหรอืเทากับ 4 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร   จะถือวามี

ภาวะหลอดลมไว 

 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

 1.   แสดงใหเห็นถึงความสมัพันธระหวางมลภาวะทางอากาศโดยเฉพาะฝุนละอองขนาดเล็ก

กับการเกิดภาวะหลอดลมไว    เพื่อใหผูทีม่สีวนเกี่ยวของตระหนักถึงความสําคัญของปญหา    อันจะ

นําไปสูแนวทางการปองกนัและแกไขตอไป 

 

 2.   สามารถทาํการศึกษาเชนเดียวกันนี้ในพื้นที่หรือกลุมประชากรอื่น ๆ เพื่อเปรียบเทียบผล

การศึกษา 

 

 3.   สามารถนาํขอมูลไปใชในการวิจัยครั้งตอไปได 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

มลพิษทางอากาศเปนปญหาสําคัญรวมกนัทัว่โลก   ทัง้ในเขตเมืองของประเทศที่พฒันาแลว

ที่มีจํานวนยานพาหนะขนสงที่มกีารใชพลงังานและโรงงานอุตสาหกรรมมากมาย   ตลอดจนประเทศ

ที่กําลังพัฒนาที่ไดใชแหลงพลังงานพื้นฐานประเภทตาง ๆ  ในการประกอบอาหาร    การใหแสงสวาง  

รวมทัง้การจุดไฟเผาปา    ซึง่ลวนแลวแตกอใหเกิดสารมลพิษในอากาศหลายชนิดซึง่สงผลกระทบตอ

สุขภาพ [5] 

 
ระบบทางเดนิหายใจ 
 

 มีหนาที่สําคญั  คือ  แลกเปลี่ยนกาซออกซิเจน  และกาํจัดคารบอนไดออกไซดใหกับรางกาย  

ระบบทางเดินหายใจแบงออกเปน 2 สวน  คือ  สวนบนและสวนลาง     ระบบทางเดนิหายใจสวนบน

ประกอบดวยปาก จมูก จนถึงหลอดคอ      สวนระบบทางเดนิหายใจสวนลางประกอบดวย หลอดคอ 

หลอดลมใหญ   หลอดลมเลก็    หลอดลมเล็กนี้จะแตกแขนงเล็กลงไปตามลําดับคลายกิง่ไมที่แตกกิ่ง 

กานสาขาเพื่อนําอากาศไปสูถุงลม (alveoli)  ในปอดแตละขางจะมีถงุลมถึง 300-400 ลานถุง ซึง่การ

แลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนและกาซคารบอนไดออกไซดเกิดขึ้นที่ถงุลมนี้  

 โดยปกติรางกายจะมีกลไก (build-in mechanisms) ที่สามารถจะจัดการกับส่ิงแปลกปลอม

ที่เขาสูรางกาย    สําหรับกลไกของการหายใจ (respiratory mechanics) ในหลอดคอ และหลอดลม 

ประกอบดวย mucous glands และ ciliary cell   และแตละ ciliary cell ประกอบดวยเสนใย (celia) 

จํานวนมาก     ซึง่จะพัดโบกประมาณ 1,000 ถึง 1,500 คร้ังตอนาที    เพื่อทาํหนาทีขั่ดขวางสิ่งแปลก 

ปลอมที่เขามาในรางกาย และกําจัดออกไปโดยการไอหรอืการจาม 

 ระบบทางเดินหายใจสวนบน  สามารถจะกรองฝุนละอองที่มีขนาดอนภุาคใหญกวา 

10 ไมครอนไดโดยไมผานไปถึงหลอดคอ    ฝุนละอองทีม่ขีนาดใหญกวา 2 ไมครอน  จะถูกกําจัดโดย

กลไกของ cilia ไดถึงรอยละ 90      สวนฝุนละอองที่มีขนาดเล็กกวา 2 ไมครอนสามารถผานเขาไปใน

ปอด  และติดอยูภายในปอดได ซึ่งจะมีผลกระทบตอรางกาย  โดยทําใหระบบทางเดินหายใจทาํงาน

ผิดปกติ 

อยางไรก็ตามระบบการหายใจของมนุษยมีระบบกลวธิานการปองกันตัวเองที่สมบูรณในการ

ปองกนัอันตรายจากสิ่งภายนอกเปนอยางดี   ระบบการหายใจมีสมรรถภาพสาํรองไวมาก  เมื่อไดรับ
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อันตรายไมมากนักก็ไมเกิดผลกระทบอยางชัดเจน แตก็อาจเปนผลเสียในแงทีว่ากลวธิานปองกนัทีท่ํา

หนาที่ตอบสนองตอตานสารพิษอาจทาํใหเกิดโรคระบบการหายใจไดเองและการที่ปอดมีสมรรถภาพ 

สํารองไวอยางมาก       ซึง่เมือ่มีอาการของโรคก็แสดงวาปอดถูกทาํลายไปมากแลวจนยากทีจ่ะแกไข

ได [6] 

 
สถานการณปญหามลพษิทางอากาศ 
 

ปญหาภาวะมลพิษทางอากาศเริ่มไดรับความสนใจตั้งแตเหตุการณสําคัญในอดีต    ทีม่ีสาร

มลพิษในอากาศสูงมากจนเกิดอนัตรายฉบัพลันตอสุขภาพ [7]เร่ิมจากป พ.ศ.2473 ทีหุ่บเขา Meuse 

valley ในประเทศเบลเยีย่ม    ตอมาป พ.ศ.2495 ในกรุงลอนดอนเกิดภาวะที่เรียกวา British smoke 

เนื่องจากอากาศหนาวเยน็ทาํใหประชาชนใชถานหนิในการใหพลงังานจึงเกิดกาซซัลเฟอรไดออกไซด

และฝุนละอองในอากาศในปริมาณสูงทําใหมีคนเสยีชีวติเปนจํานวนมาก       ในป พ.ศ.2503 ในนคร

ลอสแองเจลีส    ประเทศสหรัฐอเมริกา       มีมลพิษทางอากาศจากไอเสียรถยนตที่ประกอบดวยกาซ

ไนโตรเจนไดออกไซดและโอโซน    หลงัจากนัน้ประเทศตาง ๆ ไดใหความสําคัญตอปญหามลพิษทาง

อากาศมากขึน้    โดยมีความพยายามทีจ่ะลดปญหาดงักลาว   โดยออกมาตรการตาง ๆ   เชน  มกีาร

กําหนดตามาตรฐานของสารมลพิษซึง่ไดผลในแงไมเกดิเหตุการณทีรุ่นแรงอีก      แตก็ไมอาจหยุดยั้ง 

ปญหาของมลพิษทางอากาศได กลับเปนปญหากระจายไปทั่วโลกเนือ่งจากจํานวนประชากรของโลก

เพิ่มมากขึ้นพรอม ๆ กับการพัฒนาความเจริญของประเทศตาง ๆ  

ปจจุบันพบวาความชกุของโรคหืดเพิ่มข้ึน  ซึ่งเชื่อวาอาจเกี่ยวของกับภาวะมลพิษทางอากาศ  

จึงมีการศึกษาตาง ๆ มากมายเพื่อที่จะแสดงใหเห็นวาสารมลพิษในบรรยากาศมีผลตอรางกาย [8,9] 

ไดแก  โครงการ The Swiss Study on Air Pollution and Lung Disease in Adults (SAPALDIA) 

และโครงการ The Pollution Effects of Asthmatic Children in Europe (PEACE) เปนตน 

ในชวงสองทศวรรษที่ผานมา     มกีารศึกษากับผลกระทบในระยะสัน้ทีเ่กิดจากมลภาวะทาง

อากาศรายงานออกมามากมาย     สวนขอมูลที่เกีย่วกบัผลกระทบในระยะยาวโดยเฉพาะทีเ่กี่ยวของ

กับอาการในระบบทางเดนิหายใจในประชากรวัยผูใหญนั้นก็มีรายงานไมนอยเชนกนั       โดยผลการ 

ศึกษาที่ทาํในพื้นที่ตาง ๆ    ทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศในทวีปยุโรป    พบความสัมพนัธ

ระหวางอาการในระบบทางเดินหายใจกับการสัมผัสฝุนละอองอนุภาคที่แขวนลอยในอากาศโดยรวม 

(Total suspended particulates : TSP) ซัลเฟอรไดออกไซด (SO2) และอนุภาคขนาดเล็กในอากาศ 

(Particulate matter : PM) [10-18] 
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สําหรับประเทศไทยซึ่งเปนประเทศทีก่ําลงัพัฒนากม็ีปญหามลพิษทางอากาศมากขึน้    เชน 

เหตุการณมลพิษในอากาศอยางฉับพลนัจากกาซซัลเฟอรไดออกไซดและฝุนละออง      ที่เกิดจากโรง 

ไฟฟาของการไฟฟาฝายผลติ  ที่อําเภอแมเมาะ  จงัหวัดลําปาง  ตัง้แตป พ.ศ.2535 และอีกหลายครั้ง

ในปตอ ๆ มา   เหตุการณมลพิษไฟไหมปาในเกาะของประเทศอินโดนีเซียในป พ.ศ.2540 และมลพษิ

ทางอากาศในบริเวณนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด  จังหวัดระยอง  จากสารประกอบอินทรียระเหยได  

เปนตน [19,20]     ตลอดจนปญหามลพษิจากการจราจรในกรุงเทพมหานคร    ซึง่อาจเปนปญหาตอ 

เนื่องเพราะระดับมลพิษในอากาศสงูเกนิกวามาตรฐานเปนเวลานานซึง่อาจจะมีผลตอรางกายอยาง

เร้ือรัง 

 สารกอมลพษิในอากาศ   อาจแบงไดเปน 2 ชนิด [21,22]  

 

 1.กาซและไอที่เปนสารพษิชนิดตาง ๆ เชน คารบอนมอนออกไซด (CO), ซัลเฟอรไดออกไซด 

(SO2)   และไนโตรเจนไดออกไซด (NO2)  ซึ่งเกิดจากการเผาไหมโดยตรง เรียกวา สารมลพิษปฐมภูมิ 

(Primary pollutant)   สําหรบัโอโซน (O3) เปนสารมลพษิทุติยภูมิ (secondary pollutant)  ที่เกิดจาก

ปฏิกิริยาเคมีแสงเติมออกซิเจน (photochemical oxidation)   ของสารประกอบไฮโดรคารบอนโดยมี

ออกไซดของไนโตรเจน (NO) และแสงแดดเปนองคประกอบ 

 

 2.อนุภาค (particulate) เปนละอองฝอยเลก็ ๆ  ที่แขวนลอยในอากาศ  อาจเปนของแข็งหรือ

ของเหลว  เปนสวนประกอบของสิ่งมีชวีิตหรือส่ิงไมมีชวีติ  ละอองฝอย  ไดแก ฝุน (dust), ไอ (fume), 

ควัน (smoke), หมอก (mist และ fog) 

 

 ภาวะมลพิษทางอากาศอาจแบงไดเปน 2 ชนิด   คือ  ภาวะมลพิษทางอากาศภายในอาคาร 

(Indoor air pollution)    ซึ่งเปนสภาวะทีม่สีารมลพิษในอากาศภายในอาคาร  บานเรือน  สํานกังาน  

ไดแกควันบุหร่ี (environmental tobacco smoke-ETS),  สารกอภูมิแพ,  สารประกอบอินทรียระเหย 

(volatile organic compounds, VOCs), กาซไนโตรเจนไดออกไซด (NO2)  ตลอดจนสารมลพิษจาก

นอกอาคารอาจเขามาทางระบบระบายอากาศได  และมลพิษทางอากาศภายนอกอาคาร (Outdoor 

หรือ atmospheric air pollution)  เปนสภาวะที่มีสารมลพิษในบรรยากาศทัว่ไปทีอ่ยูภายนอกอาคาร

บานเรือน  ซึ่งมาจากแหลงมลพิษที่สําคญั 2 ประการ คือ แหลงกาํเนิดอยูกับที่  (stationary source) 

ไดแก   โรงผลติไฟฟา  โรงงานอุตสาหกรรม  เปนตน   และแหลงกําเนดิเคลื่อนที่ได (mobile source) 

ไดแก  ยานพาหนะในทองถนน      ซึ่งใหสารมลพิษที่เกดิขึ้นจากการเผาไหมน้ํามนัเชื้อเพลิงในเครื่อง 

ยนตแลวปลอยออกมาทางทอไอเสีย เชน  กาซซัลเฟอรไดออกไซด (SO2), กาซคารบอนมอนออกไซด 

8



                             9 

 

(CO),  กาซไนโตรเจนไดออกไซด (NO2), acid aerosols,  สารประกอบไฮโดรคารบอน,  อนุภาคจาก

น้ํามนัดีเซล (diesel particles) และฝุนละออง  นอกจากนี้ยงัมีโอโซนซึง่เกิดจากกระบวนการเคมีแสง

เติมออกซิเจน 

 สําหรับผลของภาวะมลพิษทางอากาศที่มตีอสุขภาพนั้น    ตองพิจารณาวาเปนผลจากไดรับ

สารมลพิษระยะสั้น (short-term exposure)  หรือระยะยาว (long-term exposure) และผลที่เกิดขึ้น

เปนผลฉับพลนั (acute effect) หรือผลเร้ือรัง (chronic effect)   ดังเปนทีท่ราบกนัดอียูแลววาสารกอ

ภูมิแพซึ่งเปนสารมลพิษในอาคารเปนสาเหตุสําคัญของโรคภูมิแพระบบการหายใจและโรคหืด     แต

มลพิษทางอากาศภายนอกอาคารนัน้ จะเปนสาเหตุหรือเปนตัวกระตุนใหโรคระบบการหายใจรุนแรง

ข้ึนนัน้ยังไมชดัเจน  (ตารางที่ 1)     ขอมูลศึกษาความสมัพันธระหวางมลพิษทางอากาศกับโรคระบบ

การหายใจนั้นไดมาจาก 2 ทาง   คือ   จากการศึกษาเชิงวิทยาการระบาด  (epidemiological study) 

และการศึกษาผลกระทบจากการสัมผัส (exposure study) 

 
โอโซน (Ozone-O3) 
 

 โอโซนที่มีประโยชนอยูในบรรยากาศชัน้สตราโตสเฟยร  ซึ่งอยูสูงจากพื้นโลกขึ้นไปประมาณ 

10 กิโลเมตร  เปนชัน้โอโซนชวยปองกันไมใหพลงังานจากดวงอาทิตยสองโลกมากเกินไป  แตโอโซน

ที่อยูในชัน้โทรโปสเฟยร    ซึง่เปนชัน้บรรยากาศใกลผิวโลกเปนสารมลพิษทีเ่กิดจากปฏิกิริยาเคมีแสง

ของสารประกอบไฮโดรคารบอนและกลุมไนโตรเจนออกไซด       ที่ออกมาจากปลองควันของโรงงาน 

และทอไอเสียของยานพาหนะ 

โอโซนมกักอใหเกิดปญหาในเมืองใหญ ๆ   ของประเทศที่พัฒนาแลวที่มียานพาหนะบนทอง

ถนนเปนจํานวนมาก   เชน   นครลอสแอนเจลีส   และกรุงโตเกยีว  เปนตน   ซึ่งมโีอโซนในปริมาณสูง

ในชวงฤดูรอน  บางครั้งคาเฉลี่ย 1 ชั่วโมง สูงกวา 0.3 สวนตอลาน (คามาตรฐานไมเกิน 0.12 สวนตอ

ลาน หรือ 0.2 มก./ลบ.ม.)      สําหรับประเทศไทยพบวาโอโซนมีระดับสูงในกรงุเทพมหานครและเขต

ปริมณฑลมากกวาจังหวัดอืน่ แตยงัไมเกนิระดับมาตรฐาน 

โอโซนเปนกาซที่ไมคอยละลายน้าํ     จงึถูกหายใจเขาไปในหลอดลมและปอดไดมาก เชื่อวา 

โอโซนทําใหเกดิโรคระบบการหายใจผานทางระบบออกซเิดทีฟว       เนือ่งจากโอโซนเองเปน potent 

oxidizing agent จึงทําปฏกิิริยากับสวนประกอบของเซลลนั้นทั้งภายในและภายนอกโดยเฉพาะสวน

ที่มี thiol หรือกลุมเอมนี  และแขน C=C  ที่ไมอ่ิมตัวทาํใหเกิดอนมุูลอิสระ เชน อนมุลูออกซิเจน (O-), 

อนุมูลไฮดร็อกซิยล (OH-) และไฮโดรเจนเพอรออกไซด (H2O2)  ซึ่งมีฤทธิท์ําลายเซลลเยื่อบุผิวหลอด 
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ลมทําใหอักเสบ     อนุมูลไฮดร็อกซิยล (OH-) และไฮโดรเจนเพอรออกไซด (H2O2)  ซึ่งมีฤทธิท์ําลาย

เซลลเยื่อบุผิวหลอด ลมทําใหอักเสบ 

 
ตารางที่ 1 คามาตรฐานของสารมลพษิในอากาศและผลกระทบตอสุขภาพ [23] 
 

มลพิษ แหลงกาํเนิด กําหนดโดย 
WHO คาเฉลีย่ 

1 ชม. 

ผลกระทบตอสุขภาพ 

ซัลเฟอร     

ไดออกไซด 

(ppm) 

การเผาไหมเชือ้เพลิง   

ฟอสสิล 

     - โรงพลงังานไฟฟา 

     - การเผาถานหิน 

0.12 

 

หลอดลมตีบเมื่อ > 250 ppb 

อาการทางการหายใจ  

(แนนหนาอก) 

เพิ่มความไวหลอดลมตอการ

ออกกําลงักาย, อากาศเยน็และ

แหง, เกิดจากโอโซน, ไนตริกออก

ไซด 

มีเสมหะเพิม่ข้ึน 

ไนตริก  

ออกไซด 

(ppm) 

ไอเสียของยานพาหนะ 

อุปกรณที่ใชแกส 

0.21 เกิดจากโอโซน, สารกอภูมแิพ, 

ซัลเฟอรไดออกไซด 

เพิ่มการอักเสบ 

โอโซน 

(ppm) 

ปฏิกิริยาเคมีแสง 

Conversion of HC+NO2

0.1 แนนหนาอก 

เพิ่มความไวหลอดลม 

เพิ่มการอักเสบของหลอดลม 

เพิ่มการซึมผานไดของหลอดลม 

ฝุนละออง 

(PM10) 

มคก./ลบ.ม. 

ไอเสียจากเครือ่งยนตดีเซล 

การเผาไหมเชือ้เพลิง    

ฟอสสิล 

50 หลอดลมตีบ 

แนนหนาอก 
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 ผลตอสุขภาพไดจากการศึกษาในหองปฏบิัติการ [25]      โดยใหคนปกติสูดหายใจโอโซนใน

ปริมาณ 0.3 สวนตอลาน นานประมาณ 1 ชั่วโมง  ทาํใหระคายเคือง  ไอ และเจ็บหนาอกเวลาหายใจ

เขาลึก ๆ  ตรวจสมรรถภาพปอด FVC และ FEV1 ลดลง  หลอดลมมีความไวเกนิและมีเซลลเพิ่มในน้าํ 

ลางถงุลม  โดยเฉพาะนวิโตรฟล, สารตัวกลางกอการอักเสบและซัยโตไคน, ลักษณะพยาธิสภาพเปน

แบบการอักเสบมีเซลลนวิโตรฟลในช้ันใตเยื่อบุหลอดลม        สําหรับผูปวยโรคหืดเมือ่ไดรับโอโซนใน

ระดับตํ่าเพียง 0.12 สวนตอลาน นาน 1 ชั่วโมง จะทําใหผูปวยโรคหืดมีอาการเหนื่อยหอบ และหลอด 

ลมมีความไวเพิ่มข้ึน 

 การศึกษาทางวิทยาการระบาด Kinney และคณะ [25]     ศึกษาในเดก็นักเรียนที่เขาคายใน 

ชวงฤดูรอนทีม่ีระดับโอโซนสูง   พบวา FEV1 ลดลงรอยละ 3       เมื่อระดับโอโซนเพิ่มข้ึน 120 สวนใน

พันลานสวน  ตอมาคณะของเขาไดศึกษาน้ําลางถงุลมในคนปกตทิี่ออกกําลงักายในสภาพอากาศที่ม ี

โอโซนระดับสูง  พบวามกีารอักเสบเพิ่มข้ึน 

 การศึกษาทางวิทยาการระบาดเพื่อดูผลของโอโซนตอผูปวยโรคหืด [26]  พบวาผูปวยโรคหืด

มีอาการจับหดืฉับพลันบอยขึ้น      ตองไปรับการตรวจทีห่องฉุกเฉินบอยขึ้นและถูกรับไวรักษาภายใน

โรงพยาบาลเพราะอาการจบัหืดรุนแรงเพิม่ข้ึนถงึรอยละ 35    เมื่อระดับโอโซนเฉลีย่  1 ชั่วโมงเพิ่มข้ึน 

100 สวนตอพนัลานสวน 

 
ซัลเฟอรไดออกไซด (sulfur dioxide-SO2) 
 

 กําเนิดจากการเผาไหมเชื้อเพลิงที่มีกาํมะถันเปนองคประกอบ  ไดแก   ถานหินและน้าํมัน ซึ่ง 

สวนใหญไดจากการทับถมของซากพืชซากสัตว โรงไฟฟาที่ใชถานหนิเปนพลงังานเชือ้เพลิงเปนแหลง

สําคัญ 

 เนื่องจากซัลเฟอรไดออกไซดเปนกาซที่ละลายน้าํไดดีมาก ดังนั้นเมื่อหายใจกาซนีเ้ขาไปก็จะ 

ละลายน้ําที่เยือ่บุผิวจมูกและทางเดนิหายใจสวนบน กลายเปนกรดกํามะถนัซึ่งมฤีทธิ์ระคายเคืองเยื่อ 

บุ    ในกรณีทีไ่ดรับในปริมาณมากหรือหายใจทางปากหรือหายใจแรงลึก ๆ  จะทาํใหกาซบางสวนลง

ไปถึงหลอดลมสวนลางและปอดได    ซึง่ไปจะกระตุนปลายประสาทโคลิเนอรจิค     เปนผลทําใหเกิด

หลอดลมหดเกร็งจาก reflex bronchospasm นอกจากนี้ซัลเฟอรไดออกไซดยังอาจทําใหหลอดลมมี

การอักเสบโดยการกระตุนใหมีการหลัง่สารตัวกลางหลายชนิดออกมาจาก mast cell ไดแก ฮิสตามีน        
ลิวโคไทรอีน  และอ่ืน ๆ 

 ขอมูลผลกระทบตอทางหายใจจากการไดรับซัลเฟอรไดออกไซดนั้น จากการศึกษาพบวาคน

ปกติที่หายใจซัลเฟอรไดออกไซดในระดับความเขมขนตาง ๆ กนั สูงถงึ 5 สวนตอลานลานสวน จงึจะ
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ทําใหสมรรถภาพปอดลดลงแตไมมีอาการใด ๆ [27]    แตผูปวยที่เปนโรคหืดจะมีความไวตอซัลเฟอร

ไดออกไซดมากกวาคนปรกติ     เพราะเมือ่หายใจดวยซลัเฟอรไดออกไซดเพียง 1 สวนตอลาน   นาน

เพียง 10 นาท ีทาํให FEV1 ลดลงไปรอยละ 20   หรือถาไดรับเพียง 0.25-0.5 สวนตอลาน รวมกับการ

ออกกําลงักาย 10-15 นาที จะทําใหสมรรถภาพปอดลดลงและมีอาการหลอดลมหดเกร็ง  และพบวา

ผูปวยโรคหืดทีไ่ดรับโอโซนกอนไดรับซัลเฟอรไดออกไซด จะมีความไวตอซัลเฟอรไดออกไซดเพิ่มมาก

ข้ึน    และผูปวยโรคหืดไดรับซัลเฟอรไดออกไซดแลวกระตุนดวยสารกอภูมิแพจะมีความไวตอบสนอง

ตอสารกอภูมิแพเพิ่มมากขึน้กวาเดิมรอยละ 40-60 

 การศึกษาทางวิทยาการระบาด Romieu และคณะ [28]   ศึกษาที ่Mexico city พบวาระดับ

ของโอโซน และซัลเฟอรไดออกไซด   มีความสัมพันธกับความถี่ของผูปวยโรคหืดทีต่องไปรักษาทีห่อง

ฉุกเฉิน  Nicolai และคณะ [29]     รายงานสารมลพิษจากการจราจร คือ PM10  SO2 และ NO2 ทาํให

เด็กโรคหืดมีอาการตองเขาโรงพยาบาลบอยขึ้น 

 
ไนโตรเจนไดออกไซด (Nitrogen dioxide-NO2) 
 

 ในขณะที่มกีารเผาไหมเกิดขึน้   ออกซิเจนจะทาํปฏิกิริยากับไนโตรเจนในอากาศเกดิเปนสาร 

ประกอบ ไนโตรเจนอกไซด ไดแก ไนตริกออกไซด (NO)   ไนโตรเจนไดออกไซด (NO2) และไนโตรเจน

ออกไซดอ่ืน ๆ (NOx)  แหลงที่สําคัญ คือ  โรงงานอุตสาหกรรม โรงงานผลิตไฟฟา เครื่องยนตของยาน 

พาหนะ ปลอย NO2 ออกมาทางทอไอเสียสูบรรยากาศภายนอก       นอกจากนี ้NO2 ยังเปนมลพิษที่

สําคัญภายในอาคารบานเรอืน โดยเฉพาะจากการใชเตาแกสในการประกอบอาหาร 

 NO2 เปน oxidizing agent สําคัญ  เมื่อเขามาสูบรรยากาศจะทาํปฏิกริิยากับไฮโดรคารบอน

โดยมีแสงแดดเปนตัวเรงปฏิกิริยาในกระบวนการปฏิกิริยาเคมีแสงไดกาซโอโซนและ photochemical 

oxidant อ่ืน ๆ ซึ่งมีความเปนพิษยิ่งกวา 

 เนื่องจาก NO2 ละลายน้าํไมดีจึงมักถกูหายใจเขาไปถึงหลอดลมสวนปลายและมากกวารอย 

ละ 60    ของกาซที่หายใจเขาไปจะถูกดูดซึมในบริเวณ centriacinar      กลวิธานการทําลายทางเดิน

หายใจเกิดจาก oxidative stress          ซึง่มีอนมุูลอิสระของออกซิเจนที่เปนพิษตอเซลลของทางเดิน

หายใจและเนือ้ปอดโดยตรง  นอกจากนี ้NO2 ยังมีผลกระตุนโปรตีนไคเนสและ NF-kB ใหมีการสราง 

mRNA จาก gene ที่ผลิต cytokine และสารตัวกลางกอการอักเสบอื่น ๆ   ที่ทาํใหเกดิการอักเสบของ

หลอดลมและเนื้อปอด 

 ผลของ NO2 ตอระบบการหายใจจากการศึกษาทางหองปฏิบัติการและทางวทิยาการระบาด

พบวา NO2 ในระดับความเขมขนต่ํา ๆ ไมมีอันตรายตอคนปรกติ  ตองใชความเขมขนสูงมาก เชน สูง 
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กวา 4 สวนตอลาน และใชเวลานานจงึจะทาํใหเกิดความผิดปรกติ  เชน mucociliary clearance ลด 

ลง มนีิวโตรฟล และ IL-8 เพิ่มข้ึนเลก็นอยในน้าํลางหลอดลม [30] 

 สําหรับการศึกษาในผูปวยโรคหืดเมื่อใช NO2 1 สวนตอลาน นาน 3 ชั่วโมง   พบวาเมื่อตรวจ

สารน้ําลางหลอดลมจะมีสารตัวกลางกอการอักเสบ เ ชน  PGD2   TxBB2  เพิม่ข้ึน   แต FEV1 ยังอยูใน

เกณฑปรกติและมีผลทาํใหผูปวยโรคหืดมีความไวตอการกระตุนดวยสารกอภูมิแพเพิ่มข้ึน [31] 

 อยางไรก็ดีการศึกษาทางวิทยาการระบาดพบวาในบริเวณที่มี NO2 สูง  จะมีผูปวยโรคหลอด 

ลมอักเสบและมีเด็กปวยเปนโรคหลอดลมอักเสบมีเสียงหวีดมากขึ้น  และทําใหผูปวยโรคหืดมีอาการ

จับหืดบอยขึ้น 

 
ฝุนละออง (Particulate matter) 

 
ความหมายของฝุนละออง 
 
 ฝุนละออง  คอื  อนุภาคแขวนลอยที่มีรูปแบบหลากหลาย        ประกอบดวยสารอนิทรียและ

สารอนินทรีย  เปนไดทั้งของแข็งและของเหลว  ซึง่มีความแตกตางทั้งขนาดและองคประกอบทางเคมี

และชีวภาพ   และอาจแบงตามขนาดของเสนผานศูนยกลาง คือ อนุภาคแขวนลอยที่มีขนาดเสนผาน

ศูนยกลางเลก็กวา 10 ไมครอน (particulate matter 10 : PM10)   เรียกวา  respiratory particle [32] 

ซึ่งมีผลกระทบตอสุขภาพ    อนุภาคแขวนลอยเหลานี้มีแหลงกําเนิดมาจากธรรมชาติ   เชน   ภูเขาไฟ 

ละอองเกสรดอกไม  เชื้อแบคทีเรียและเชือ้รา  และมาจากมนุษย เชน การเผาถาน ควันจากทอไอเสีย

รถยนต โรงไฟฟา  และโรงงานอุตสาหกรรมตาง ๆ      ซึง่ฝุนละอองเหลานี้มีปริมาณมากในเขตชุมชน  

เมื่อเขาสูรางกาย   อนุภาคเหลานี้จะแพรกระจาย และตกคางอยูภายในสวนตาง ๆ  ของปอด    เนื่อง 

จากปอดเปนอวัยวะหลกัของระบบทางเดินหายใจ    จงึไดรับผลกระทบของฝุนละอองตอสุขภาพโดย

การวิเคราะหหาความสัมพนัธระหวางการสัมผัสฝุนละอองกับความไวหลอดลม 

 ฝุนละอองในบรรยากาศอาจออกมาจากแหลงกาํเนิดหลายอยาง เชน ปลองควนัของโรงงาน

อุตสาหกรรมจากการเผาไหมของเชื้อเพลงิจากทอไอเสยีของยานพาหนะ     จากการกอสรางหรอืเปน

สารมลพิษทุตยิภูมิที่เกิดจากปฏิกิริยาทางเคมีในบรรยากาศ   เชน SO2 ทําปฏิกิริยากับดางกลายเปน

ฝุนละอองกรด (acid sulfate) ฝุนละอองมขีนาดตาง ๆ กนั ฝุนขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน (PM10)   มี

ความสาํคัญมาก เพราะสามารถเขาไปในทางเดนิหายใจสวนลึก     ทาํใหมีผลกระทบตอปอดไดมาก 

กวาฝุนที่มีขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน (PM 2.5)    จะลงเขาไปติดอยูในปอดไดมากที่สุด    นอกจากนี้

สวนประกอบของฝุนก็มีความสําคัญตอการเกิดโรคปอด  เชน ฝุนไอเสียจากเครื่องยนตดีเซล (diesel 
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exhaust particle-DEP) สําหรับฝุนละอองที่อยูในอาคารมักมาจากควนับุหร่ีและไอควันที่มาจากการ

ประกอบอาหารในครัวเรือน 

 กลวิธานในการที่ฝุนละออง PM10 ทําใหเกดิโรคระบบทางเดินหายใจมไีดหลายประการ     

[33, 34]  ทั้งสองประการนี้เปนกลวิธานในการที่ฝุนละอองทําใหหลอดลมมีความไวเกนิ     

 

1.      ฝุนละอองเปนตวันาํพาสารกอภูมิแพเขาไปในปอดทําใหไดรับสารกอภูมิแพมากข้ึนจน 

         เปนโรคหืดได  

2. ฝุนละอองที่ซมึผานเขาไปในเซลลเยื่อบุหลอดลมสามารถกระตุน NF-kB ใหกระตุนยีน 

                     สราง mRNA  ที่ผลิตสารตัวกลางกอการอักเสบพวก cytokines และ enzymes ตาง ๆ   

                     ไปทําใหหลอดลมอักเสบได  

  

 การศึกษาทางวิทยาการระบาด [35,36]   ก็พบวาฝุนละอองมีความสมัพันธกับโรคระบบการ

หายใจทัง้ผลฉบัพลันและผลเรื้อรัง เชน ในบริเวณที่มีฝุนละอองในบรรยากาศมากจะพบความชุกของ

โรคหืด โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังและประชากรมีอาการทางระบบการหายใจเพิ่มข้ึน ผูปวยโรคหืดจะ

มีอาการกําเรบิมากขึน้        นอกจากนี้อาการหอบยังรุนแรงมากตองไปหองฉกุเฉินและถูกรับไวในโรง 

พยาบาลบอยขึ้น ตลอดจนอตัราการเสียชวีิตของผูปวยโรคปอดและโรคหัวใจเพิ่มข้ึน [37,38] 

 
กลวิธานการเกิดภาวะหลอดลมไวเกินจากสารมลพษิ 
 
 สารมลพิษในอากาศทําใหเกิดภาวะหลอดลมไว [39]      โดยเฉพาะโอโซน, NO2 และ PM10 

ทําใหเกิดหลอดลมอักเสบและเนื้อปอดอกัเสบจากภาวะ oxidative stress ในปอดโดยการทาํใหเกิด

อนุมูลอิสระของออกซิเจนและสาร oxidizing agents อ่ืน ๆ เชน hydrogen peroxide และhydroxyl 

ion (OH-)  ซึ่งเปนพษิตอเนือ้เยื่อของหลอดลมและปอดเปนอยางมาก      ทาํใหมกีารทําลายและการ

อักเสบของเนือ้เยื่อ  นอกจากนี้ยงักระตุน oxidative system  โดยกระตุนโปรตีนไคเนสที่ผนังเซลลให

ทํางานผานทาง nuclear factor-kappa B (NF-kB) ซึ่งเปน transcription factor ของ DNA ในเซลล

หลอดลม    เมื่อ NF-kB ถูกกระตุนจะผานเขาไปในนวิเคลียสของเซลล  ทาํปฏิกิริยากับดีเอนเอที่เปน 

inducible genes    ทําใหมกีารสราง mRNA ออกมาในซัยโตพลาสม     ทาํใหมีการสรางโปรตีนและ

เอนไซมตาง ๆ ที่มีผลทําใหเกิดการอักเสบของเนื้อปอด เชน cytokine,  RANTES (Regulated upon 

activation, normal T cell expressed and secreted)     เพิ่มข้ึนและมีการกระตุน  inducible nitric 

oxide synthase (iNOS)       ใหสรางไนตริกออกไซดและอารจินนีมากขึ้น  และสรางเอนไซม COX-2 
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(inducible cyclo-oxygenase enzyme)    ไปยอยสลาย lipoprotein   ทําใหมีการสราง metabolite 

ของกรด  arachidonic เปนผลใหเกิดสารพรอสตาแกลนดินและลวิโคไตรอีนขึ้น   ซึง่เปนสารตัวกลาง

สําคัญในการเกิดหลอดลมอกัเสบและหลอดลมไวตอการตอบสนองมากขึ้น 

 นอกจากนีย้ังพบวา DEP สามารถกระตุนการสรางไอจอีีจากบีลิมโฟศัยตไดมากขึ้น  โดยการ

กระตุนใหมีการสรางสาร  proinflammatory cytokines   โดยเฉพาะสาร cytokines ที่สรางจาก Th2 

lymphocyte คือ IL-4 ทาํใหมีการเปลี่ยนแปลงการสราง IgG เปน IgE รวมทัง้ยงัมีการแสดงออกของ 

adhesion molecules เพิ่มมากขึ้น  และพบวาเซลลของเยื่อบุหลอดลมเมื่อถูกกระตุนดวย DEP จะมี

การสรางและหลั่ง IL-8 และ GM-CSF มากข้ึน   เปนผลใหมีการกระตุนการอักเสบของหลอดลมและ

เกิดภาวะหลอดลมไวตามมา 

 
ผลกระทบของฝุนละอองตอสุขภาพ 
 

 ฝุนละอองเปนสาเหตุใหเกิดการหดตัวของทอทางเดนิหายใจ         ทําใหการกระจายอากาศ

ภายในปอดไมเพียงพอ   หายใจไมสะดวก   เปนผลทาํใหการแลกเปลี่ยนออกซิเจนไมมีประสิทธภิาพ  

ซึ่งสามารถประเมินไดโดยการวิเคราะหอาการทางระบบทางเดินหายใจหรือการวัดสมรรถภาพปอด 

 ในประเทศไทยมีการศึกษาถึงผลกระทบของฝุนละอองตอสุขภาพของประชาชนทัว่ไปในเชิง

ระบาดวิทยานอย    แตในตางประเทศโดยเฉพาะประเทศที่มีความเจรญิเติบโตทางดานเศรษฐกจิ  มี

ผูสนใจปญหาเหลานี้มากเนือ่งจากประสบปญหามลพิษในอากาศมาเปนเวลานาน     จาํเปนตองหา

แนวทางแกไข 

 ที่ผานมามลพษิในอากาศสูงขึ้นแบบเฉียบพลัน      มักจะเกิดขึ้นเมื่อสถานการณทางอุตุนิยม 

วิทยาเอื้ออํานวย เชน ภาวะที่มีอากาศนิ่ง (air stagnation) ไมมีการถายเทอากาศ   มีหมอกมากหรือ

อากาศเย็นซึง่ประกอบกับการเผาผลาญถานหรือเชื้อเพลิงอื่น ๆ มากข้ึน ทําใหมีการสะสมของมลพษิ 

เพิ่มข้ึนในอากาศอยางฉับพลัน เปนสาเหตุใหเกิดอันตรายตอมนษุย  เหตุการณสําคัญซึ่งมักกลาวถึง

กันเสมอ  คือ  เหตุการณที่เกดิขึ้นในตนศตวรรษที่ 19 เชน ป ค.ศ.1930 ในประเทศเบลเยี่ยม บริเวณ

แมน้ํา Muse มีประชากรเสยีชีวิตถงึ 63 คน ภายใน 2 วนั เปนจํานวนที่เพิม่ข้ึนจากปกติถึง 10 เทา ป 

ค.ศ.1948  ในประเทศสหรัฐอเมริกาเมือง Donara รัฐ Pennsylvania มีอัตราการตายเพิ่มข้ึน 10 เทา 

เชนกนั ภายในระยะเวลาไมกี่วนั     และในป ค.ศ.1952 ที่ประเทศสหราชอาณาจกัร กรุงลอนดอน มี

เหตุการณที่เรียกวา British smoke ทําใหมีการตายเพิ่มข้ึนจากปกติในแตละวนั 200 ถึง 3,900 คน 

 Schwartz และ Marcus ไดศึกษาเพื่อหาความสัมพันธระหวางอัตราการตายและปริมาณฝุน

ละอองทีม่อียูในอากาศตามปกตินอกเหนอืจากเหตุการณรุนแรงที่เกิดข้ึนเปนครั้งคราว  ผลของ
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การศึกษาพบวาความสัมพนัธระหวางอัตราการตายในแตละวันกับการเปลี่ยนแปลงของระดับฝุน

ละอองในอากาศ [40] 

 ชวงสองทศวรรษที่ผานมามกีารศึกษาแบบ prospective ในกลุมตัวอยางจํานวน  8,111 คน 

เปนระยะเวลา 14 ถึง 16 ป     และติดตามอัตราการตายของกลุมตัวอยางที่อาศยัอยูตามเมืองตาง ๆ 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา    พบวาเมื่อมีความสัมพันธระหวางอัตราการตายจากมะเร็งในปอดและโรค 

หัวใจกับระดับฝุนละอองขนาดเล็กในอากาศ 

 
วิธีการศึกษาผลกระทบของฝุนละอองตอสุขภาพ 
 
การศึกษาผลกระทบเฉยีบพลัน 

 กรณีศึกษาผลกระทบอยางเฉียบพลนัของฝุนละอองตอสุขภาพ (acute morbidity) สามารถ

วิเคราะหไดหลายประการ    เชน  อาการระบบทางเดนิหายใจ  สมรรถภาพปอด  อัตราการใชบริการ

รักษา อัตราการหยุดงานหรอืการทาํกิจวัตรประจําวนัหรอืการกระตุนใหผูปวยโรคหอบหืดเกิดอาการ

ทางเดินหายใจ     โดยสามารถใชวิธีดาํเนนิการวิจัยแบบตาง ๆ  เชน time series    cross sectional 

และ longitudinal 

 ในป ค.ศ. 1995 Pope และคณะ [41]      ไดรวบรวมการศึกษาแบบ Time series ที่เปนการ 

ศึกษาถงึผลกระทบของฝุนละอองตอสมรรถภาพปอด  และไดสรุปวาระดับฝุนละอองมีความสัมพันธ

กับการลดลงของสมรรถภาพปอดในกลุมศึกษา ตามตารางที่ 2 

 

การศึกษาผลกระทบเรื้อรัง 

 ในขณะเดียวกนั ฝุนละอองกม็ีผลกระทบตอสุขภาพแบบเรื้อรัง ซึ่ง Pope และคณะ [41]   ได

ทบทวนการศกึษาตางๆที่สนับสนนุประเด็นนี้ (ตารางที ่2)    เชน  การศึกษาของ Vidal และคณะในป 

1991 [42]    ซึ่งศึกษาสมรรถภาพปอดและอาการตาง ๆ      ในเด็กที่เมือง Port alberni แขวง British 

Columbia ประเทศ Canada     และรายงานผลวาฝุนละอองมีความสัมพันธกับอาการระบบทางเดิน

หายใจแบบเรือ้รังแตไมมีความสัมพันธกับสมรรถภาพปอด        สวนในการศึกษาของ Dockery และ

คณะ [43]  และการศึกษาของ Speizer ในป 1989 [44]      ซึ่งทําการศึกษาในเด็ก 5,422 คน ที่เมือง 

Portage  Wisconsin  Topeka  Kansas และ Steubenville  Ohio ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวามี

ความสัมพันธระหวางฝุนละออง  และอาการไอเรื้อรัง หลอดลมอักเสบ และอาการแนนหนาอก และมี

ความสัมพันธนี้มากข้ึนในเดก็ที่มีประวัติเปนโรคหอบหืดหรือเคยมีอาการหายใจเสียงวี๊ดในอก      แต

ความสัมพันธระหวางฝุนละอองกับสมรรถภาพปอดไมมนีัยสําคัญทางสถิติ 
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 ในป ค.ศ.1987 Euler และคณะ  ทาํการศึกษาในกลุมผูใหญที่มีอาการหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง 

(COPD) แตไมสูบบุหร่ีและพบวาอาการ COPD มีความสัมพนัธกับฝุนละออง 

 
ตารางที่ 2    การศึกษาแบบ Time series เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปริมาณฝุนละออง   
                 กับอาการระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอด 
 

วรรณกรรม กลุมตัวอยาง สถานที่

ทําการศึกษา 

ผลสรุป 

Whittemore and 

Korn 1980 [44] 

Asthma attacks of 

443 asthmatics 

Los Angeles, 

U.S.A 

มีอัตราการหอบหืดเพิ่มข้ึน

ในวนัที่มีฝุนละอองสูงขึน้ 

Krupnick et. al., 

1990 [45] 

Respiratory 

symptom of > 1000 

children / adults 

Los Angeles, 

U.S.A 

อาการระบบทางเดนิหายใจ

มีความสมัพนัธกับฝุนละออง 

Ostro et. al., 1991 

[46] 

207 Adult 

asthmatics 

Denver, U.S.A อัตราการไอมีความสัมพันธ

กับปริมาณฝุนละอองขนาด 

2.5 ไมครอน 

Pope et. al., 1991 

[41]  Pope and 

Dockery, 1992 

[43] 

Respiratory 

symptom Lung 

function (PEFR) of > 

100 children 

asthmatics 

Provo, U.S.A อาการระบบทางเดนิหายใจ

มีความสมัพนัธกับ PM10 

และมีการใชยาหอบหืดมาก

ข้ึน 

Swartz et. al., 

1994 [47] 

Respiratory 

symptom in children 

Six U.S> cities อัตราการไอและอาการ

ระบบทางเดินหายใจ

สวนลางมีความสัมพนัธกับ

ระดับ PM10

Roemer et. al., 

1993 [48] 

Respiratory 

symptom PEFR 75 

children 

Wagewingen 

and Bennelkom 

Natherlands 

อาการ wheeze การใช 

Bronchodilator และ

สมรรถภาพปอดมี

ความสัมพันธกับระดับ PM10

Source: Pope et. al, 1995 [49] 
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ตารางที่ 3    การศึกษาแบบ Cross-sectional เกี่ยวกบัผลกระทบของฝุนละอองตอสุขภาพ 
                 แบบเรื้อรัง 
 

วรรณกรรม การตรวจวัด สถานที่

ทําการศึกษา 

ผลสรุป 

Schwartz J., 

1989 [50] 

สมรรถภาพปอด  

(FVC, FEV1, PEF)  

ในเด็กอายุ 6-24 ป 

NHANES II 

(44 เมืองใน 

U.S.A) 

สมรรถภาพปอดมีความสัมพันธกับ

ฝุนละออง 

Chestnut, L., 

1991 [51] 

สมรรถภาพปอด  

(FVC, FEV1) 

NHANES I 

(49 เมืองใน 

U.S.A) 

สมรรถภาพปอด (FVC) ลดลง 2.25 

% ตอปริมาณฝุนละอองที่เพิม่ข้ึน 34 

ug/m3 

Ware et. al. 

1990 [52] 

สมรรถภาพปอด 

(FEV1)อาย ุ25-74ป 

U.S.A 6 เมือง สมรรถภาพปอด(FEV1)ในคนอาย ุ25 

ป ลดลง 23.7ml/ป ในคนอายุ 75 ป 

ลดลง 39.0 ml/ป 
 

 Portney และ Mullahy [53] ทําการศึกษาในป ค.ศ.1990โดยใชขอมูลจาก Health Interview 

Survey (HIS)  ทีท่าํประจําปในเมืองตาง ๆ   ในสหรัฐอเมริกาและพบวาฝุนละอองมคีวามสัมพันธกับ

โรคถุงลมโปรงพอง (Pulmonary emphysema) หลอดลมอักเสบเรื้อรัง และโรคหอบหดื (Asthma) 

 ในป ค.ศ.1993 Schwartz และคณะ [54]           ไดวิเคราะหขอมูลของ Nation Health and 

Nutrition Examination (NHANES) ซึ่งทาํการสํารวจครัง้แรกใน 53 เมอืง ในสหรัฐอเมริกาและพบวา

มีความสมัพนัธระหวางฝุนละอองและโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 
 

ในประเทศไทยเองกม็ีผูทาํการศึกษาผลกระทบของฝุนละอองทีม่ีขนาดเล็กกวา 10  ไมครอน 

(PM10)    จากโรงโมหินที่มีตอสุขภาพของเด็กนักเรียน    กรณีศึกษาที่ตําบลทุงหลวง   อําเภอปากทอ  

จังหวัดราชบุรี           พบวาโรงเรียนชมุชนวัดทุงหลวงมปีริมาณความเขมขนของฝุนละอองรวมเฉลี่ย 

8  ชั่วโมง  เทากับ 646.9 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร      และปริมาณความเขมขนของฝุนละอองทีม่ี

ขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน  เฉล่ีย 8 ชัว่โมง  เทากับ 391 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตรซึ่งมีคามากกวา

โรงเรียนวัดสนามสุทธาวาสที่ตั้งอยูหางไกลออกไปจากโรงโมหนิ  พบวานักเรียนโรงเรียนวัดทุงหลวงมี

ความเสีย่งสัมพัทธในการเกดิอาการและอาการแสดงของโรคระบบทางเดินหายใจเปน 1.45 เทา เมื่อ

เทียบกับนกัเรียนโรงรยีนวัดสนามสทุธาวาส [55] 
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การศึกษาชื่อ  THE SWISS  STUDY ON AIR  POLLUITION  AND LUNG DISEASES IN 

ADULTS ( SAPALDIA ) ซึง่เปนการศึกษาภาคตัดขวาง   โดยสุมทําการศึกษาในประชากรวยัผูใหญ

อายุตั้งแต 18 ถึง 60 ป จํานวน 9.651 คน ใน 8 พื้นทีท่ี่ทาํการศึกษาของประเทศสวิตเซอรแลนด โดย

ทําการเก็บขอมูลอาการระบบทางเดินหายใจ     โดยใชแบบสอบถามรปูแบบขยายของ EUROPEAN 

COMMUNITY  RESPIRATORY  HEALTH  SURVEY   และทาํการเกบ็ขอมูลเร่ืองของมลภาวะทาง

อากาศในทีท่ีป่ระชากรกลุมที่ทาํการศึกษาอาศัยอยู   โดยหลังจากควบคุมตัวแปล คือ ประวัติการสูบ

บุหร่ี  อายุ  เพศ  BMI ประวัติโรคหืดและภูมิแพในครอบครัว  ระดับการศึกษา  และการเปนประชากร

ที่มาจากตางถิน่     พบมีความสัมพนัธเชงิบวกระหวางคาความเขมขนเฉลี่ยรายปของไนตริกออกไซด  

ฝุนละอองแขวนลอยทั้งหมด    และคาฝุนละอองแขวนลอยในอากาศทีม่ีขนาดเล็กกกวา 10 ไมครอน 

( PARTICULATE MATTER : PM10 ) กับความชกุของอาการไอเรื้อรัง   อาการมีเสมหะเรื้อรัง  อาการ

หายใจไมอ่ิมในชวงเวลากลางวัน   หรืออาการหายใจไมอ่ิมในชวงเวลากลางคืน    และอาการเหนื่อย

ขณะออกแรง  และในกลุมทีไ่มสูบบุหร่ีพบวาทุก ๆ  10 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร   ของคา PM10 ที่

สูงขึ้นตอปจะทําใหอาการตาง ๆ ทีก่ลาวไวขางตนเพิม่สูงขึ้น   โดยในป ค.ศ.1993 ที่ทาํการศึกษาพบ 

วาคา PM10 ในพืน้ทีท่ีท่ําการศึกษาอยูระหวาง 10.1 ถึง 33.4 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร      และคา 

เฉล่ียตอปอยูที่ 21.2 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร [56] 

 
ปญหาฝุนละออง (Particulate matter problems) 
 

 พบวาฝุนละอองเปนปญหาที่รุนแรงมากในเมืองใหญ 12 แหง คือ กรุงเทพฯ  ปกกิ่ง บอมเบย 

ไคโร กัลกัตตา เดลลี จาการตา การาจี มะนิลา เม็กซโิกซติี้ โซล และเซีย่งไฮ  มีปริมาณฝุนละอองเกิน

คาที่กาํหนดโดยองคการอนามัยโลก (คาทีอ่งคการอนามยัโลกกาํหนดแสดงไวในภาคผนวกที่ 1)   ทั้ง

คาเฉลี่ยรายป และคาเฉลี่ย 24 ชั่วโมง     พบคาเฉลี่ยรายปมีคาอยูในชวง 200 ถึง 600 ไมโครกรัมตอ

ลูกบาศกเมตร และพบคาเฉลี่ย 24 ชั่วโมง มีคาสูงกวา 1,000 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร   บอยครั้ง 

ในบางเมือง  เชน ปกกิ่ง และโซล ระดับฝุนละอองจะลดลงเมื่อไมใชฤดูหนาวซึ่งตองเผาไหมเชื้อเพลิง

ในการทําความรอน แตที่เซีย่งไฮพบวาความเขมขนของฝุนละอองสงูตลอดป  ในไคโรและเมืองใหญ

อีกหลายแหงพบวาการที่ฝุนถูกลมพัดพามาจะมีผลตอการเพิม่ของฝุนละออง 

 ในเมืองบวัโนสไอเรส ลอสเองเจลีส  มอสโคว ริ โอเดอจาเนโร  และเซาทเปาโล  สามารถพบ

ปริมาณฝุนละอองสูงกวาคาที่กําหนดโดยองคการอนามยัโลกไดถึง 2 เทาอยูบาง     แตมีสถานีตรวจ 

วัดบางแหงพบคาฝุนละอองใกลเคียงกับคาที่กาํหนดโดยองคการอนามัยโลก ซึง่บงชี้วาเปนบริเวณที่
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คอนขางสะอาดเมื่อเทียบกับเมืองใหญในกลุมแรก  สําหรบัลอนดอน นวิยอรค และโตเกียว พบ

ปริมาณฝุนละอองต่ํากวาคาที่กําหนดโดยองคการอนามยัโลก 

 
ตารางที่ 4 ระดับของฝุนละอองเปรียบเทียบในเมอืงใหญ 20 แหง 
 

Severity of problems Capital cities 
Serious  Bangkok, Beijing, Bombay, Cairo, Calcutta, Delhi, 

Jakarta, Karachi, Manila, Mexico City, Seoul, Shanghai 

Moderate to heavy pollution Sao Paulo, Rio de Janeiro, Moscow, Buenos Aires, Los 

Angeles 

Low pollution Tokyo, New York, London 

 

Serious problem   : WHO guidelines exceeded by more than a factor of two 

Moderate to heavy pollution  : WHO guidelines exceeded by up to a factor of two 

     (short-term guidelines exceeded on a regular at certain  

                                                    locations) 

Low pollution    : WHO guidelines are normally met 

     (short-term guidelines may be exceeded occasionally) 
 

คุณภาพอากาศในกรุงเทพมหานคร 
 

ในป พ.ศ.2551 พบวาคุณภาพอากาศในกรุงเทพมหานคร    พบปญหาปริมาณฝุนขนาดเล็ก 

(PM10) เกนิมาตรฐานในบริเวณริมถนน     โดยคาเฉลีย่ 24 ชั่วโมง ที่ตรวจวัดไดอยูในชวง  8.1-205.4 

ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร   เกินมาตรฐาน  รอยละ 3.3   ซึ่งมีปริมาณลดลงเทียบกบัปที่ผานมา  (ป 

2550 ตรวจวัดไดในชวง 9.8-242.7 มคก./ลบ.ม. เกินมาตรฐานรอยละ 4.7)   พืน้ทีท่ีพ่บปญหา ไดแก 

ถ.ดินแดง  ถ.พระราม  6  ถ.พระราม 4  ถ.ราชปรารภ  ถ.พิษณุโลก  ถ.สุขุมวิท ถ.เยาวราช ถ.สามเสน 

ถ.สุขาภิบาล 1 เปนตน  สําหรับพืน้ทีท่ั่วไปที่เปนที่อยูอาศัยจะมีปญหากาซโอโซนเกนิมาตรฐานในทุก

พื้นที ่       ตรวจวัดไดอยูในชวง 0.0-151.0 สวนในพนัลานสวน (ppb) เกนิมาตรฐานรอยละ 0.3 ซึ่งมี

ปริมาณสูงขึ้นเมื่อเทียบกับปที่ผานมา    (ป 2550 ตรวจวดัไดในชวง 0.06- 186.0 ppb เกินมาตรฐาน

รอยละ 0.2)  
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คุณภาพอากาศในเขตปริมณฑล      ในจงัหวัดสมุทรปราการพบปญหาฝุนขนาดเล็ก (PM10) 

คาเฉลี่ย 24 ชั่วโมง อยูในชวง 12.2-249.5 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร (มคก./ลบ.ม.) เกินมาตรฐาน

รอยละ 4.9 ลดลงเมื่อเทยีบกับปที่ผานมา (ป 2550 ตรวจวัดไดในชวง 10.5-461.5 มคก./ลบ.ม. เกิน

มาตรฐานรอยละ 16.4) ทั้งนีแ้หลงกาํเนิดของฝุนละอองเหลานี้เกิดจาก   โรงงานอุตสาหกรรม   ยาน 

พาหนะ รวมถงึการกอสราง      สําหรับจังหวัดปทุมธาน ี สมุทรสาคร และนนทบุรี   พบคา PM10 เกิน

มาตรฐานเปนครั้งคราว สวนกาซโอโซนสวนใหญจะเกนิมาตรฐานมากที่สุดที่จงัหวัดนนทบุรี   รองลง 

มาคือ ปทุมธาน ีสมุทรสาครและสมุทรปราการ 

 

           คุณภาพอากาศในพืน้ที่ตางจงัหวัด ปญหาหลักคอื PM10 พื้นทีท่ี่มีปญหามากที่สุด คือ  ตําบล

หนาพระลาน อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี ซึ่งมีความรนุแรงนอยลงเมื่อเทยีบกับปที่ผานมา 

โดยป 2551 ตรวจได 15-283.0 มคก./ลบ.ม. และมจีํานวนครั้งที่เกนิมาตรฐานรอยละ 14.1  (ป 2550 

ตรวจวัดได 31.0-302.2 มคก./ลบ.ม. เกนิมาตรฐานรอยละ 29.3) สาเหตุหลักมาจากอุตสาหกรรมโรง

โมบดและยอยหนิ   อุตสาหกรรมปูนซีเมนต    กิจกรรมขนสงและการจราจรในพืน้ที ่ จังหวัดที่ประสบ

ปญหา PM10 ยังมีจงัหวัดราชบุรี   จงัหวัดลําปาง  จังหวดัพระนครศรีอยุธยา จงัหวัดเชียงใหม จังหวัด

นครราชสีมา จังหวัดนครสวรรค และจังหวดัระยอง      สําหรับกาซโอโซน พบเกนิมาตรฐานบางพืน้ที ่

จังหวัดทีพ่บเกนิมาตรฐานมากที่สุด  คือ  ราชบุรี  รองลงมาคือ ระยอง  ชลบุรี  เชยีงใหม  นครสวรรค 

สระบุรี ลําปางและนครราชสีมา  

 
การทดสอบความไวหลอดลม 
 
บทนํา 

การทดสอบวดัความไวของการตอบสนองของหลอดลม     มีการพฒันามานานแลว [57,58] 

เร่ิมต้ังแตป 2453  โดย Dale และ Laidlow พบวาสารฮิสตามีนทําใหหลอดลมหดเกรง็ในสัตวทดลอง 

ตอมาในป 2464    Alexander และ Paddock   ไดทดลองใชยาพิโลคารพีนกระตุนผูปวยโรคหืดใหมี

อาการจับหืด     ในป 2473   Weiss และคณะทําการทดสอบโดยใชฮีสตามีน กระตุนหลอดลมผูปวย

โรคหืดและคนปรกติ พบวาคนปรกติตองใชความเขมขนของน้าํยาสงูมากจึงทําใหหลอดลมตีบได ใน

ป 2490 คณะของ Curry ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของการหายใจดวยละอองน้ํายาเมทาโคลีน 

และฮีสตามีน   ในผูปวยโรคหืด   ผูปวยโรคจมูกอักเสบ   ภูมิแพและคนปรกติ    พบวาผูปวยโรคหดืมี

ปฏิกิริยาตอบสนองอยางรนุแรงแมวาใชน้าํยาที่มีความเขมเพียงเล็กนอย  ในป 2500 Tiffeneau เปน

คนแรกที่ใชเมทาโคลนีทาํการทดสอบเพื่อวนิิจฉัยผูปวยทีส่งสัยวาเปนโรคหืด ตอมาการทดสอบความ
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ไวของหลอดลมดวยเมทาโคลีน และฮิสตามีนกถ็ูกนํามาใชในทางเวชกรรมเพื่อการศกึษาวิจัย     การ

วินิจฉัยโรค การประเมินความรุนแรงและการติดตามผลของการรักษาในผูปวยโรคหืด  แตวธิีการที่ใช

ในการทดสอบยังแตกตางกนัในแตละสถาบัน อยางไรกต็าม American Thoracic Society (ATS) ได

เสนอแนวทางที่จะนาไปสูมาตรฐานการใชเดียวกนั [59] 

 ในการวินิจฉัยและการประเมินผูปวยโรคหืดนัน้ อาจใชวีธีการทางเวชกรรมงาย ๆ [60]    เชน

การซักประวัติ  การตรวจรางกาย  และการตรวจทางหองปฏิบตัิการ  โดยเฉพาะการตรวจสมรรถภาพ

ปอดดวยมาตรการหายใจ (สไปโรมิเตอร) การวัดการไหลสูงสุด (peak flow) ในชวงเชาและเยน็อยาง

ตอเนื่องทุกวนัอยางนอย 2 สัปดาห  เพื่อดูคาความผนัผวน (variability) ของ PEF      แตในผูปวยที่มี

อาการไมชัดเจนอาจตองใชการทดสอบความไวของหลอดลม         นอกจากนี้ยงัมวีิธีการอื่น ๆ เพื่อดู

ลักษณะของหลอดลมอักเสบ [61]  ไดแก  การตรวจเสมหะ  การวัดไนตริคออกไซดในลมหายใจออก

ของผูปวย  และการกรวดน้ําลางถงุลม ตลอดจนการตัดเนื้อเยื่อบุหลอดลม แตวิธีการเหลานี้คอนขาง

ซับซอนและใชในงานวิจัยเทานัน้ 

 
หลักการในการตรวจวัดความไวของหลอดลม 
 
 การตรวจวัดความไวของหลอดลมมีหลักการ คือ ใชสารเคมีเมทาโคลีน ฮิสตามนี หรือวิธีการ 

ใชวิธีทางกายภาพ เชน การออกกําลงักาย  การสูดหายใจอากาศเย็นแหง เพื่อกระตุนหลอดลมใหหด

เกร็งแลววัดสมรรถภาพปอดที่เปล่ียนแปลงไป วิธกีารดงักลาวเปนการตรวจวัดความไวเกนิไมจําเพาะ

ของหลอดลม (nonspecific BHR)           ในกรณีใชสารกอภูมิแพชนิดใดชนิดหนึง่กระตุนจะเปนการ

ทดสอบความไวของหลอดลมที่จําเพาะตอสารนั้น (specific  BHR)         ในที่นีจ้ะกลาวรายละเอยีด

เฉพาะการทดสอบความไวของหลอดลมดวยเมทาโคลีน เพราะเปนวิธทีี่นยิมใชกนัมากที่สุด 

 เมทาโคลีนเปนสารสังเคราะหอะเซทิลโคลนี ออกฤทธิ์กระตุนกลามเนื้อเรียบของหลอดลมทํา

ใหหลอดลมหดเกร็งตีบ     การทดสอบจะเริ่มตนโดยวัดสมรรถภาพปอดของผูรับการทดสอบดวยการ

เปามาตรการหายใจ วัดคา FEV1 ตามวิธมีาตรฐาน แลวจึงหายใจน้าํยาเมทาโคลีนความเขมขนต่ํา ๆ

กอน  หลงัจากนัน้จึงวัด FEV1ซ้ํา    ถาคา FEV1 ไมลดต่ําลงจากเดิมมากถงึรอยละ 20  ก็จะใหหายใจ

น้ํายาที่มีความเขมมากขึ้นตามลําดับ  และจะหยุดการทดสอบเมื่อคา FEV1 ต่ําลงจากเดิมรอยละ 20

หรือเมื่อหายใจน้ํายาที่มีความเขมสูงสุด 16 หรือ 25 มก./มล. แลวแตจะกําหนด    เมื่อเสร็จแลวผูที่มี

คา FEV1 ลดต่ําลงควรไดรับยาขยายหลอดลมชนิดพนเพื่อใหสมรรถภาพปอดกลับสูปรกติ   การแปล

ผลไดจากการสรางกราฟการตอบสนองตอขนาดยา (dose-response curve)        จะทาํใหทราบคา

ความเขมของเมทาโคลีนที่ทาํให FEV1 ลดต่ําลงจากเดิมรอยละ 20  (PC20) 
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 อยางไรก็ตามบางสถาบนัใชคาสมรรถภาพปอดอื่น  เชน  อัตราไหลของลมหายใจออกอยาง

แรงที่รอยละ 25-75  (force expiratory flow rate at 25-75%, FEF 25-75%)       หรือ specific airway 

conductance (SG aw) แทนคา FEV1 และบางแหงใชเปน PD20  คือ ขนาดความเขมน้ํายาเมทาโคลีน 

ที่กระตุนให FEV1 ลดลงรอยละ 20  แทน PC20         แต ATS แนะนําใหใช FEV1 และ PC20 เพราะคา

คอนขางคงที่และงายแกการคํานวณ 
 
สารทีใ่ชในการทดสอบวดัความไวของหลอดลม 
 
 สารกระตุนหลอดลม ที่ใชวัดความไวหลอดลมนั้นมหีลายขนาน [62]   ซึ่งอาจแบงเปนสาร

กระตุนไมจําเพาะ เชน เมทาโคลีน และ ฮสิตามีน  และสารกระตุนที่จาํเพาะ เชน สารกอภูมิแพ  หรือ

อาจแบงเปนสารที่กระตุนโดยตรงตอกลามเนื้อเรียบของหลอดลม (direct stimuli)   เชน  เมทาโคลีน 

และสารที่กระตุนโดยออม (indirect stimuli) เชน แอดีโนสีน ดังแสดงไวในตารางที่ 5 

 การทดสอบความไวไมจาํเพาะที่ใชกันมาก คือ  เมทาโคลนี  และฮิสตามีน   ซึง่ไดผลการทด 

สอบที่คอนขางแนนอนและไดผลใกลเคียงกัน  แตเมทาโคลีนเปนที่นยิมใชมากกวา   เพราะฮิสตามีน 

อาจทาํใหเกิดผลแทรกซอนจากกลองเสียงบวม (glottis edema) จึงแปลผลลําบาก และยังเกิดภาวะ 

การตานยา (tachyphylaxis) ไดในผูปวยหดื [63] 

 
 ตารางที ่5  ตัวกระตุนที่ใชในการทดสอบวดัความไวของหลอดลม 
 
               ตัวกระตุนโดยตรง                ตัวกระตุนโดยออม 

Acetylcholine Adenosine 

Methacholine Tachykinins (substance P, neurokinin A) 

Carbachol Bradykinin 

Histamine Metabisulphites/SO2 

Prostaglandin D2 Propranolol 

Leukotriene C4/D4/E4 Exercise 

Hyper/hypotonic aerosols 

Isocapnic hyperventilation 
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 วิธีกายภาพ วธิีทีน่ํามาใชวัดความไวของหลอดลมคือ การออกกําลังกายซึ่งตองออกกาํลังให

อัตราการระบายอากาศเพิ่มข้ึนอยางนอย ๔๐ ลิตร/นาที  จึงอาจมีขอจาํกัดในผูปวยโรคขอ   ผูสูงอายุ

หรือผูปวยโรคหัวใจ  และการออกกําลังกายไมสามารถสรางกราฟได   วิธีที่ดกีวาคือการหายใจแรง ๆ 

ในทีท่ี่อากาศเย็นและแหง     โดยไมทาํใหกาซคารบอนไดออกไซดในเลือดเปลี่ยนแปลงหรือทีเ่รียกวา 

isocapnic hyperventilation   ซึง่สามารถสรางกราฟของการตอบสนองตอการกระตุนได      การทด 

สอบดวยการออกกําลงักายและการหายใจแรง ๆ  นี้ใหผลแมนยําใกลเคียงกับเมทาโคลีน  แตการทด 

สอบดวยการออกกําลงักายซ้ําๆ กนัหลายครั้ง อาจเกิดภาวะ tachyphylaxis ได 

 สําหรับสารทีห่าไดงายเพื่อนํามาทดสอบวัดความไวของหลอดลม   ไดแก น้ํากลั่น     และน้ํา 

เกลือที่ไมใชสารน้ํา isotonic เชนน้ําเกลือ 2.7  3.6 หรือ 4.5% ซึ่งใชไดในกรณีผูปวยโรคหดืที่มหีลอด 

ลมไวเกนิอยางมาก ผูที่หลอดลมไวไมมากอาจไมไดผลบวก  แตการใชน้ําเกลือ nonisotonic อาจทํา

ใหเกิด osmotic damage ตอเยื่อบุผิวหลอดลมเปนผลใหผนงัหลอดลมบวม จึงอาจมีผลบวกเท็จตอ

การทดสอบได 

 การทดสอบวดัความไวของหลอดลมดวยสารกอภูมิแพ    เปนการทดสอบความไวของหลอด 

ลมที่จําเพาะตอสารใดสารหนึ่ง  มกัใชในกรณีที่ตองการทราบวาสารนัน้เปนสาเหตุของโรคหืดหรือไม 

เชน กรณีที่ตองการวินิจฉัยโรคหืดจากการทํางาน แตการตอบสนองของหลอดลมตอสารกอภูมิแพจะ

มีความซับซอนเพราะอาจเกดิปฏิกิริยาตอบสนองไดหลายแบบ เชน อาจเกิดปฏิกิริยาตอบสนองแบบ 

เฉียบพลนั (immediate response)   ปฏิกิริยาลาชา (late response) อยางใดอยางหนึ่ง หรือทั้งสอง

อยาง (dual response)  และยังพบวาประมาณรอยละ 20 ของผูปวย   มีการตอบสนองที่ไมตรงแบบ

คือ อาจมีลักษณะการตอบสนองฉับพลันทีย่ืดเยื้อ (prolonged immediate response)   หรือเรียกวา 

square wave reaction  ซึ่งการตอบสนองมีทัง้ early  intermediante  และ late เชน ไอโสศัยอะเนต 

มักทาํใหเกิดการตอบสนองแบบไมตรงแบบ         นอกจากนีก้ารทดสอบดวยสารกอภูมิแพอาจทาํให

หลอดลมที่มีความไวเกนิอยูแลวไวเพิ่มมากขึ้นไปอีก 
 
ขอบงชี้การทดสอบวัดความไวของหลอดลม 
 
 ขอบงชี้การทดสอบวัดความไวของหลอดลมแสดงในตารางที่๒ การทดสอบดวย 

เมทาโคลีน (methacholine challenge test, MCT) มีขอบงชี้ดังตอไปนี ้

1.   เพื่อจะดูวาผูปวยมหีลอดลมไวเกนิในการตอบสนองตอส่ิงเราไมจําเพาะหรือไม ซึ่งเปน 

ลักษณะที่สําคัญประการหนึ่งของโรคหืด ดังนัน้จึงใชเปนวิธทีดสอบในผูปวยที่สงสยัวาเปนโรคหดืแต

อาการไมชัดเจน   หรือตรวจสมรรถภาพปอดและใหขยายหลอดลมเพื่อดูภาวะหลอดลมอุดกั้นแลวก็
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ยังไมอาจวินจิฉัยได    ผูปวยที่สงสยัวาเปนโรคหืด คือ ผูทีม่ีอาการไอ เหนื่อย มีเสียงหวีดในปอด หลงั 

จากสัมผัสอากาศเยน็  ออกกําลังกาย  สารกอภูมิแพ  สารมลพิษในทีท่ํางาน  การตดิเชื้อไวรัสในทาง

หายใจ หรือปจจัยกระตุนอืน่ ๆ พบวา MCT    จะมีประโยชนในการวิเคราะหแยกโรคมากกวาจะชวย

สนับสนนุในการวินิจฉัยโรคหืด     เพราะ negative predictive value ของ MCT มากกวารอยละ 90 

เนื่องจากผูปวยโรคหืดที่เพิ่งมีอาการจะมี BHR ทุกราย แต BHR เองสามารถพบไดในโรคอื่น ๆ  อาท ิ

COPD  cystic fibrosis  หลอดลมอักเสบ จมูกอกัเสบภูมิแพ และภาวะหวัใจลมเหลว นอกจากนีเ้มื่อ

ผูปวยหืดไดรับการรักษา  กจ็ะมี BHR ดีข้ึน  จึงใชการเปลี่ยนแปลงของ BHR เพื่อดูผลของการรักษา

ไดดวย 

 

 ตารางที่ 6 ขอบงชี้ในการทดสอบโดยกระตุนหลอดลม [58] 

เมทาโคลนี, ฮีสตามีน 
1.  เพื่อตรวจหาผูปวยที่มีหลอดลมไวเกินจากสาเหตุใดๆก็ตาม 

2.  เพื่อวัดความรุนแรงของ BHR 

แอนติเจน 
1. เพื่อทดสอบบทบาทของสารกอภูมิแพจําเพาะในโรคหืดเมื่อมีการตรวจสอบอื่นไม

สามารถบอกไดชัดเจน 

2. เพื่อวนิิจฉัยและประเมินโรคหืดเหตุอาชีพ 

3. เพื่อประเมนิสารกอภูมิแพใหมทีย่ังไมเปนที่รูจัก 

4. เพื่อประเมนิผลการรักษาดวยยาหรือตาณบําบัด (immunotherapy) 

 

 2.     ใชในการประเมินความรุนแรงของโรคหืดได โดยทัง่ไปการประเมนิความรุนแรงของโรค

หืดนัน้ พิจารณาไดจาก อาการแสดง การตรวจรางกาย  การวัดการไหลสูงสุดในเวลาเชาและเย็นของ

ทุกวนั การใชคา PC20     ความสัมพนัธกบัความรุนแรงของอาการหอบหืด เชนผูปวยโรคหืดไมรุนแรง

มักจะม ีPC20 อยูในชวง 2-8  มก./มล.   ผูปวยโรคหืดรุนแรงปานกลางมักจะม ีPC20 ระหวาง 0.5-2.0 

มก./มล. และผูปวยโรคหืดรุนแรงมักจะพบมีคา PC20 นอยกวา 0.5 มก./มล. 
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 3.     ใชในการประเมินผลการรักษาและตดิตามผลการรกัษา   เชน   การจัดเปลี่ยนสภาพสิ่ง 

แวดลอมใหปลอดจากสารกอภูมิแพ   สารอันตรายในทีท่ํางาน การรักษาดวยยาตานการอักเสบ และ

การฉีดวัคซีนรักษาภูมิแพซึ่งจะชวยลดความไวของหลอดลมได 

 4.     ใชในการประเมินผูปวยโรคหืดเหตุอาชีพ     นอกจากนีย้ังอาจใชสารในสถานประกอบ 

การที่ผูทํางานสัมผัสมาใชทดสอบเพื่อดูถงึความไวของหลอดลมจําเพาะตอสารไดดวย 

 5.     ชวยประเมินความเสีย่งสัมพทัธ (relative risk)  ในการเกิดโรคหืดในกลุมประชากรที่มี

ความเสีย่ง เชน ญาติในครอบครัวผูปวยภมูิแพ เปนตน 

 
ขอหามทาํ MCT 
 ขอหามการทดสอบวัดความไวของหลอดลม  ไดแก  รายที่มหีลอดลมอุดกั้นมาก   ผูปวยโรค 

หัวใจ   ผูปวยที่มีหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง  เปนตน  ดั งแสดงไวในตารางที ่7  ทั้งนี้เพื่อหลีกเลี่ยง

อันตรายซึง่อาจเกิดแกผูที่รับการทดสอบ   เพราะผูปวยทีม่ี FEV1 ต่ําอยูแลวจะมีโอกาสเกิดการอุดกัน้

ของหลอดลมมากขึ้นจากเมทาโคลนี ซึง่จะเปนอนัตรายจากการหอบรนุแรงมากได โดยมีขอพิจารณา

ดังนี้ ถา FEV1 ต่ํากวารอยละ 60 ของคาคาดคะเน ไมควรจะทาํ MCT และถา FEV1 ต่ํา 

 

 ตารางที่ 7  ขอหามการทดสอบดวยเมทาโคลีน [59] 

 

ขอหามสัมบรูณ 
1. ภาวะหลอดลมอุดกั้นอยางรนุแรง (FEV1< 50% ของคาคาดคะเนหรือ < 1.0 ลิตร) 

2. โรคหัวใจขาดเลือดหรือสมองขาดเลือดในชวงเวลา 3 เดือนที่ผานมา 

3. ความดันเลือดสูงเกนิไป คือซีสโตลิค > 200 หรือ ไดแอสโตลิค BP > 100 มม.ปรอท 

4. โรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง (aortic aneurysm) 

ขอหามสัมพทัธ 
1. ภาวะหลอดเลือดอุดกั้นปานกลาง (FEV1 < 60 % ของคาคาดคะเน หรือ < 1.5 ลิตร) 

2. ผูปวยไมสามารถเปามาตรตรวจสมรรถภาพปอดไดดี 
3. ผูปวยตั้งครรภ 
4. ผูปวยใหนมบตุร 
5. ผูปวยมยัแอสธีเนีย กราวิส 

6. ผูปวยใชยายบัยั้งโฆลนิเอสเตอเรส 
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กวารอยละ 50 จะไมทาํ MCT อยางแนนอน ในกรณีเชนนี้ผูปวยควรไดรับยาขยายหลอดลม เพื่อดูวา

หลอดลมที่อุดกั้นนั้นสามารถกลับคืนสูปรกติไดหรือไม โดยใหพนยาดวย Beta2-agonist        บีบยา 

4  คร้ังทาง spacer แลวเปามาตรการหายใจซ้ํา ถาพบวา FEV1 เพิ่มข้ึนมากกวารอยละ 12 และมาก 

กวา 200 มล. แสดงวาผูปวยเปนโรคหืดแนไมจําเปนตองทดสอบ 
 
ความปลอดภัยในการทดสอบดวยเมทาโคลีน (MCT) 
 
 การทาํ  MCT นั้น    จะตองคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยและเจาหนาทีท่ีท่ําการทดสอบ

ดวย ดังนัน้ตองพิจารณาถงึสิ่งตาง ๆ ดังนี ้

1. การฝกอบรมเจาหนาที่ในหองปฏิบัติการ   ใหมีความรูเร่ืองโรคหืด  แนวทางการทดสอบ  

สามารถใชเครือ่งมือ  การทําความสะอาดเครื่องมือ  สามารถใชมาตรการหายใจไดดี    นอกจากนี้จะ 

ตองรูวาเมื่อไรจะหยุดการทดสอบ   ตลอดจนสามารถแกไขเหตุการณตาง ๆ ในกรณฉุีกเฉินได    และ

รูจักวิธีใชยาพนขยายหลอดลม 

2. ความปลอดภยัของผูปวยเปนเรื่องสําคัญ ในหองปฏิบัติการทีท่ํา MCT จะตองมีอุปกรณ 

กูชีพ (resuscitation equipment) มีออกซิเจน และยาที่แกไขภาวะหลอดลมอุดกั้นรุนแรง โดยเฉพาะ

อีพิเนฟรีน นอกจากนี้ขณะทาํการทดสอบจะตองไมปลอยใหผูปวยอยูตามลําพังโดยเด็ดขาด  สําหรับ

อาการขางเคยีงที่เกิดจากการทํา MCT นัน้สวนใหญไมพบรุนแรง      อาจพบอาการขางเคียงชั่วคราว 

เชน ไอ หายใจมีเสียงหวีด เหนื่อยแนนหนาอก ปวดศีรษะ    บางคนอาจมีอาการแนนเมื่อกลับบานไป

แลว      อยางไรก็ตามไมพบปฏิกิริยาตอบสนองแบบลาชา และไมเคยมีรายงานผูปวยเสียชีวิตจาการ

ทดสอบ 

3. ความปลอดภยัของแพทยและนักเทคนิคการแพทย     ตลอดจนผูที่มโีอกาศไดรับละออง 
ฝอยของน้าํยาดวย   โดยหองที่ใชทําการทดสอบควรมีระบบการระบายอากาศอยางด ี  การใชเครื่อง

กรอง exhalation filter หรือเครื่องกรองอากาศในหองชนดิ high efficiency particulate air (HEPA) 

filter  จะชวยกรองละอองฝอยไว   และการใชเครื่องกําหนดขนาดยา (dosimeter)  ก็จะลดการสมัผัส

เมทาโคลีน    นอกจากนีน้ักเทคนิกการแพทยไมควรเปนโรคหืด   เพราะมีรายงานวาพยาบาลเปนโรค

หอบหืดจากการทํางานกับน้าํยาเมทาโคลนี มานานกวา 2 ป [64] 
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การเตรยีมผูเขารับการทดสอบ 
 

1. เมื่อนัดผูปวยใหมาทํา MCT จะตองทราบวาผูปวยใชยาอะไรอยูเดิม เพราะมียาที่จะตอง 

งดกอนมาทําการทดสอบ [65,66]   เชน   ยาขยายหลอดลม   ยาตานภูมิแพ   อาหารบางชนิด และมี

ปจจัยอื่น ๆ  ทีอ่าจลดความไวของหลอดลมได  ดังแสดงในตารางที ่8      สําหรับคอรติโคสตีรอยดทั้ง

ชนิดพนและกนินัน้      สวนใหญไมไดแนะนําวาจะตองหยุดกอนทาํการทดสอบหรอืไม และหยุดนาน

เทาใด  

 

ตารางที่ 8 ปจจัยหรือยาทีม่ีผลลดความไวของหลอดลม [59] 

 

ปจจัย ชวงเวลาหยดุ                

กอนทดสอบ (ชั่วโมง) 

Short-acting inhaled bronchodilators 8 

Medium acting  bronchodilators เชน ipratropium 

bromide 

24 

Long-acting inhaled bronchodilators เชน salmeterol, 

formoterol, tiotropium 

(1 สัปดาหสําหรับ tiotropium) 

Oral bronchodilator 

Plain theophyllines 

Intermediate-acting theophylline 

Long-acting theophyllines 

B2-agonist tablets 

 

12 

24 

48 

12 
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ปจจัย ชวงเวลาหยดุ                

กอนทดสอบ (ชั่วโมง) 

Long-acting B2-agonist tablets 24 

Cromolyn sodium 8 

Nedocromil 48 

Hydroxyzine, cetirizine 3 วัน 

Leukotriene modifiers 24 

อาหาร 

  กาแฟ, ชา, น้าํโคลา, ช็อกโกแลต 

 

วันที่ทาํการศึกษา 

 

ตารางที่ 9 ปจจัยที่มีผลเพิ่มความไวของหลอดลม [65] 

 

ปจจัย ระยะเวลา 

การสัมผัสแอนติเจนในสิ่งแวดลอม 

สารกอภูมิไวในสถานประกอบการ 

การติดเชื้อในทางหายใจ 

มลพิษทางอากาศ 

การสูบบุหรี ่

สารเคมีที่ระคาย 

1-3 สัปดาห 

เปนเดือน 

3-6 สัปดาห 

1 สัปดาห 

ไมแนนอน 

เปนวนัหรือเดือน 

29



                             30 

 

แตโดยความจริงแลว ผลของการตานการอกัแสบของยานี้กน็าจะมีผลตอการลดความไวของ

หลอด ลม [67]       นอกจากนี้ตองระมัดระวังเรื่องปจจัยที่อาจทาํใหความไวของหลอดลมเพิ่มข้ึน ดัง

แสดงในตารางที ่9 

2. การเตรียมผูปวยทีห่องปฏิบัติการ 
1.1  ประเมนิผูปวยอีกครั้งวามีขอหามทาํ MCT หรือไม 

1.2  ผูปวยควรทําตัวตามสบายกนิอาหารและเขาหองน้ําใหเรียบรอย 

1.3  แควรจะตองเซ็นใบอนญุาตยินยอมใหทาํการทดสอบ 

1.4  แพทยหรือนักเทคนิคตองอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงวธิีการทดสอบและการไดรับ 

       น้ํายาเมทาโคลนี อาจทําใหเกิดอาการไอหรือแนนหนาอกไดบาง แตสวนใหญไม   

       เกิดอาการที่ทําใหผูปวยมีความกลัวหรือเกิดอคติได 

 3. ขณะทาํการทดสอบ 

      3.1  ผูทดสอบตองเขาใจวิธีการทาํ MCT สามารถเปาสมรรถภาพปอดอยางเชือ่ถือได 

      3.2  ผูทดสอบควรนั่งตามสบายตลอดการทดสอบ 

      3.3  แพทยควรตรวจรางกาย ฟงปอด เมื่อผูปวยหายใจน้ํายาแตละครั้ง 

 
การเตรยีมน้าํยาเมทาโคลีน 
 
 เมทาโคลีน  (acetyl-B-methylcholine chloride) มีสูตรโครงสราง  C8H18C1NO2     น้าํหนัก

โมเลกุล 195.7  ลักษณะผงผลึกสีขาว เปนอนพุันธสังเคราะหของอะเซทิลโคลนี  ซึง่เปนสารถายทอด

กระแสประสาท (neurotransmitter) ที่มีอยูในรางกายตามธรรมชาต ิจะถูก metabolized อยางชา ๆ 

โดยเอนซยัมโฆลินเอสเตอเรส        จึงเปนสารที่เหมาะในการนํามาทดสอบวัดความไวไมจําเพาะของ

หลอดลมเพราะไดผลแนนอนเปนที่เชื่อถือได       ซึ่งไดรับการรับรองจาก FDA ของสหรัฐอเมริกาแลว 

เชน Provocholine บรรจุอยูในขวดปริมาณ 100 กรัม  บางครั้งอาจใชเกลือโบรไมด แทนคลอไรดก็ได 

เนื่องจากผงเมทาโคลนีจะดดูน้ําจากบรรยากาศทําใหชื้นได       ดังนัน้ตองเก็บไวในที่แหงหรือชองแช

แข็ง [68] 

 น้ํายาที่ใชเปนตัวทําละลายมีหลายชนิด  ในปจจุบันนิยมใชน้ําเกลือธรรมดา     คือ   น้าํเกลือ 

0.9% ซึ่งอาจจะผสมฟนอล 0.4% เพื่อชวยลดการปนเปอนของแบคทีเรียก็ได      และการที่พีเอ็ชของ

เมทาโคลีนในน้ําเกลือเปนกรดออน ๆ  ก็ไมจําเปนตองใชบัฟเฟอรแตอยางใด     ส่ิงสาํคัญที่สุดในการ
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ละลายเมทาโคลีน คือ  ตองใชวธีการปลอดเชื้อและติดฉลากความเขมขนของน้าํยาไวขางขวดอยาง

ชัดจน   ตลอดจนวนัที่ผสมน้าํยาและวันหมดอายุไวทุกครั้ง       การเก็บไวในตูเยน็อุณหภูมิ 4 องศา

เซลเซียส ทําใหน้าํยามีความเขมขนมากกวา 0.125 มก./มล. อยูไดนาน 3 เดือน แตกอนที่จะทําการ

ทดสอบตองนาํเอาน้ํายาออกจากตูเย็นทิ้งไวในอุณหภูมหิอง สําหรับน้าํยาความเขมตํ่ากวานี้จะตอง

เตรียมไวในวนัทดสอบและน้ํายาที่เหลืออยูในเครื่องพน หลังจากใชแลวควรทิง้ไปเพราะความเขมขน

เปล่ียนแปลงแลวเนื่องจากถกูทําลายโดยฮยัโดรลัยสิสอยางรวดเร็ว ถาความเขมขนต่ํากวาและพเีอช็ 

มากกวา 6 ในอุณหภูมิหอง ไมควรนํามาใชซ้ําอีก ทัง้เมทาโฆลนีและฮิสตามีนกระตุนทาํใหหลอดลม

หดเกร็งไดเทา ๆ กนั แตฮิสตามีนมีผลขางเคียงมากกวา  เชน  ปวดศีรษะ  รอนซูซาตามตัว เสยีงแหบ

จากการบวมของกลองเสยีง และผลของการทดสอบอาจไมคงที ่

 
วิธีทดสอบวดัความไวของหลอดลม 
 

1. วิธีการใหยา (Dosing protocol)   เนื่องจาก protocol ที่ใชในการทดสอบความไว 

ของหลอดลมมีจํานวนมากมายแตกตางกันตามสถาบนั  เชน tidal breathing method,  dosimeter 

method เปนที่นยิมใชกนัแพรหลาย วิธี hand-held method (Yan protocol) [69]  และ screening 

method [70] นิยมใชในการศึกษาทางวทิยาการระบาด เพราะทาํไดรวดเร็วใชเวลานอย สําหรับวธิีที่ 

ATS แนะนาํม ี2 วิธ ีคือ 

-  วิธีการหายใจธรรมดา 2 นาท ี  (two-minute tidal breathing method)    โดยใชเครื่องทํา  

ละอองฝอยพนทางหนากากครอบปากและจมูก 

-  วิธีหายใจ 5 คร้ัง ผานทางเครื่องกําหนดขนาดยา (five-breath dosimeter method)   เปน 

วิธีทดสอบความไวของหลอดลม ที ่แนะนาํโดย American Acadamy of Allergy and Immunology 

เสนอโดย Chai และคณะ [71] ในป 2518  เปนชนิด intermittent technique     ใชเครื่องพนละออง 

DeVilbiss รวมกับเครื่องกาํหนดขนาดใช (Rosenthal dosimeter) 

 2.   ตารางการใหยา (Dosing schedule)   ปริมาณน้าํยาที่ใชในการทดสอบก็แตกตางกัน

ในแตละหองปฏิบัติการ เชน 0, 0.0625, 0.125, 0.5, 1, 2, 4, 16  หรือ 0.125, 0.5, 1, 5, 10 มก./มล. 

โดยทัว่ไปใหเพิ่มความเขมขนของน้าํยาครั้งละ ๒ เทา (doubling concentration)   เพราะคํานวณได

งาย แตอาจจะตองใชเวลานานมากจึงทาํใหส้ันลงโดยใชน้ํายาความเขมเร่ิมตนใหสูงขึ้นเชน ใชน้าํยา

ขนาด 0.5 หรือ 1 มก./มล. เลยก็ได        นอกจากนี้ถา FEV1 ลดลงนอยกวารอยละ ๔ เทา (fourfold 

31



                             32 

 

increase) เลย    แตทัง้นี้ตองใชดวยความระมัดระวัง      ในกรณีทีท่ราบ PC20 ของผูปวยเดิมอยูแลว

ตองการอยากทราบวาดีข้ึนเทาใดหลงัไดรับการรักษาควรใชความเขมทีละ 2 เทา  เพื่อใหไดคา PC20 

ใกลเคียงความจริงมากที่สุด 

 

 3. เทคนิคการหายใจยา เทคนิคการหายใจน้ํายาเมทาโคลีน  จะมีผลตอการทดสอบ [72] 

เพราะถาหายใจไมถูกตองน้าํยาจะเขาไปในหลอดลมไดนอย เชน ถาหายใจดวยความเร็วมากกวา 1 

ลิตรตอวินาท ีหรือหายใจตื้นอาจทาํให PC20 ลดลง 

 ผูทดสอบตองถือเครื่องพนตั้งตรงเพื่อจะผลิตละองน้าํยาไดสม่ําเสมอ    ในกรณีหายใจน้ํายา

ทางหนากากตองใชแหนบ (noneclip) หนีบจมูกไว เพือ่ปองกันไมใหน้ํายาเจือจางจากอากาศในจมูก 

จึงจะไดผลใกลเคียงกับการหายใจทาง mouthpiece 

  สวนใหญจะเริม่ตนดวยขัน้ตอนหายใจน้ํายาทาํละลายที่ไมมเีมทาโคลนีผสมอยูกอน 

เพื่อใหผูถกูทดสอบคอย ๆ คุนเคยการทดสอบ   อยางไรก็ตามขั้นตอนนีอ้าจทาํใหเสยีเวลาเพราะไมมี

ถึงรอยละ 1 ของผูเขารับการทดสอบเทานัน้ที่จะมีปฏิกิริยาตอบสนอง [73] 

4. การเปามาตรการหายใจ (spirometry)   เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของ FEV1 เปนคาที ่

ใชวัดความไวของหลอดลม ดังนัน้เครื่องมอืวัดสมรรถภาพปอดจึงตองมีคุณภาพเชื่อถือได [74]   การ

วัดสมรรถภาพปอดตองมีคณุภาพและไดคา FEV1 ที่ดีทีด่ีที่สุดเทาที่จะทําได เพื่อไดผลลัพที่เชื่อถือได 

เชน ควรเปาใหแรงและนานอยางนอย 6 วนิาทีในการหาคาพื้นฐาน      หลงัจากนัน้ถาวัด FEV1 เพยีง

อยางเดยีวก็อาจเปาสัน้เพียง 1 วินาทีได แตตองแนใจวาหายใจเขาไดเต็มที ่

สําหรับระยะเวลาในการทํา FEV1 ควรทําที ่30 และ 90 วินาที   หลังจากสูดน้ํายาเมทาโคลีน 

และ FEV1 ควรทําใหเสร็จภายใน 3 นาที เพื่อจะไดตัดปญหาเรื่องยาหมดฤทธิ์ไป แลวเลือกคา FEV1 

ที่ดีที่สุดของมาตรการหายใจที่ยอมรับไดมาใชในการคาํนวณ 

5. ชนิดของเครื่องพนละอองน้ํายาและเครื่องกําหนดขนาดน้าํยา   เนื่องจากเครื่องพน 

ละอองน้าํยามหีลายชนิด เชน Wright, De Vilbiss เปนตน [75]       จงึตองเลือกใหเหมาะสมกับการ

ทดสอบ  สําหรับ Tidal breathing method นิยมใช Wright nebulizer   แตวธิี Five-breath method 

ใหใชเครื่องพน De Vilbiss รวมกับเครื่องกําหนดขนาดน้ํายา  วธิี Tidal breathing ไมมีเครื่องกําหนด

น้ํายาจงึตองปรับอัตราไหลของอากาศเพื่อใหไดปริมาณละอองฝอยทีอ่อกจากเครื่องอยางเหมาะสม

เฉล่ีย 0.13 มล./นาที (±10%)    โดยเครื่องพนละออง Wright    จะใหละอองฝอยขนาดเฉลี่ยระหวาง 

1.0-3.6 ไมโครเมตร 
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การหาปริมาณละอองน้าํยาที่ออกจากเครื่องพน (nebulizer output) สําหรับวธิี Tidal  

breathing ทําไดดังนี้ 

1. ใสน้ําเกลือธรรมดา 3 มล.อุณหภูมิหองลงในเครื่องพนละออง 

2. ชั่งเครื่องพนละอองดวยตาชัง่ที่มีความแมนยําละเอียด จดคาน้ําหนักกอนทํา 

3. ปรับอัตราการไหลของอากาศ 7.0 ลิตรตอนาที พนละอองนาน 2 นาท ี

4. ชั่งเครื่องพนละอองอีกครั้งจดคาน้ําหนกัหลังทาํ 

5. เทน้าํเกลือทิ้ง แลวทําซ้าํโดยปรับอัตราการไหลของอากาศ ระหวาง 7 8 และ 9 

ลิตรตอนาท ี

6. คํานวณหาปรมิาณน้าํยาทีพ่นออกจากเครื่อง (nebulizer output) เฉลี่ยในแต

ละครั้ง โดย 

     Nebulizer output      = (Preweight)-(Postweight / time)

                                                            1,000 

               กําหนดใหน้าํเกลอื 1 มล. = 1,000 มก. 

              โดยการคํานวณหาอัตราการไหลของอากาศทีใ่หไดละอองน้าํยาทีพ่น 

              ออกมา 0.26 มล. ใน 2 นาที เทากับ 0.13 มล./นาท ี

7. ตองคอยตรวจสอบปริมาณละอองน้าํยาทีพ่นออกมาเปนครั้งคราว 

 เครื่องกําหนดขนาดน้าํยาตอกับถังแกสทีอ่ยุภายในหรือภายนอกเครื่องก็ได         โดยจะตอง

ควบคุมแรงดันไวที ่30 ปอนดตอตารางนิว้      เพราะมีความสาํคัญในการกําหนดปรมิาณและละออง

น้ํายาที่ออกจากเครื่องพนละอองน้าํยา และตองคอยๆเปดถังแกสอยางชาๆ เพื่อไมใหแกสออกมาเร็ว

เกินไป 

 

 หลักในการทํางานของเครื่องกําหนดขนาดน้ํายาชนิด Rosenthal  คือจะกําหนดปริมาณของ

น้ํายาที่ออกมาเปนละอองใหคงที่   โดยใช Solinoid valve ปดเปดตามที่ตั้งไว ซึ่งกระแสไฟฟาจะควบ 

คุม Onset และระยะเวลาในการเปดปดของ Solinoid valve    ซึ่งจะขึน้กับ breath sensor ที่กระตุน

จากการหายใจของผูปวย  
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การควบคุมปริมาณละอองฝอยของเครื่องกําหนดขนาด มี 2 ชนิด คอื 

 

1. การควบคุมปริมาณละอองฝอยตามการหายใจเขาอยางเดียวตอเนือ่งโดยอัตโนมตัิ 

(Automated Consecutive Breath Dose Control) ใน Mode นี้ เครื่องจะปลอยละอองฝอยตามการ

หายใจเขาของผูปวยแตละครั้ง      เมื่อผูปวยเริ่มหายใจเขาเครื่องจะทํางานปลอยละอองฝอยออกมา 

และหยุดปลอยเมื่อผูปวยหายใจออก        การเริ่มปลอยละอองอาจทําใหชาลงไดหลงัจากเริ่มตนการ

หายใจเขา ข้ึนกับการตั้ง dose delay  และระยะเวลาของการปลอยละอองฝอยกาํหนดไดจากการตั้ง 

dose duration ที่หนาปดเครื่อง         ใน mode นี้มักจะใชในกรณีบริหารละอองน้าํยาเปนระยะเวลา 

นานๆ และลดการเสียยาไประหวางผูปวยหายใจออก 

 

2. การควบคุมปริมาณละอองฝอยตามการหายใจหนึ่งครัง้โดยอัตโนมัต ิ(Automated 

single-breath dose control)     ใน mode นี้ เครื่องจะปลอยละอองฝอย 1 คร้ังเมื่อผูปวยหายใจเขา 

พอผูปวยหายใจเขาครั้งตอไปเครื่องจะไมปลอยละอองน้ํายาออกมาอีก       นอกจากจะกดปุม dose 

reset เครื่องจึงจะทํางานปลอยละอองน้ํายาออกมา ใน mode นี้มักใชในกรณีควบคมุการใหยาอยาง

คงที่ เชน การทดสอบวัดความไวของหลอดลม 

 

นอกจาก automated dose control แลว  เครื่องกําหนดขนาดน้าํยายงัมีชนิดควบคุมโดยมือ

ดวย  ซึ่งถากดปุมควบคุมโดยมือแลวปลอย     เครื่องจะทํางานโดยพนละอองน้าํยาออกมาเปนระยะ 

เวลาเทากับ dose duration ที่ตั้งไว   แตถากดปุมควบคมุแชไว   เครื่องจะปลอยละอองน้ํายาออกมา

ตลอดเวลาตราบเทาทีย่ังกดปุมนี้อยู การใชปุมตางๆ บนหนาปดของเครื่องยังมีดงันี ้

1. การตั้ง dose delay      มีประโยชนในการใหผูปวยหายใจเพื่อนําละอองน้ํายาเขาไปขณะ

ปริมาตรปอดสูงซึ่งมีผลตอตําแหนงของน้าํยาที่เขาไปในหลอดลม    ถาใช dose delay เร็วมากจาํทาํ

ใหละอองน้ํายาตกอยูในหลอดลมสวนบนมาก 

 2. อัตราการไหลของลมหายใจเขา (inspiration flow rate)    ของผูปวยนัน้มีความสาํคัญตอ

ปริมาณของยาที่เขาไปในปอดและตําแหนงที่ยาเขาไปถึง   เครื่องกําหนดขนาดน้าํยาไมสามารถควบ 

คุมอัตราการไหลของลมหายใจเขาของผูปวยได จึงควรใหผูปวยหายใจเขาเนิบ ๆ ชา ๆ    และใหคงที่

มากที่สุดเทาที่จะทําได 

 3. แรงดันอากาศก็มีความสาํคัญ     จาํเปนตองควบคุมแรงดันของถงัแกสไวที่ 30 ปอนดตอ

ตารางนิ้ว เพื่อใหไดอัตราการไหลของอากาศและละอองฝอยคงที ่
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 4.การเลือกใชเครื่องพนละอองฝอยมีความสําคัญสําหรับการสงออกละอองฝอยคือ ปริมาตร 

และขนาดของอนุภาค  ซึ่งการใชเครื่องพนละอองฝอย DeVilbiss 646  จะไดตามมาตรฐานทีก่ําหนด

ไว การประกอบเครื่องพนละอองก็มีความสําคัญเพราะตองประกอบให baffle และ straw   โดย ball 

ใน baffle หนัไปทาง month piece port และใสน้ํายา 2 มล.   ตองคอยตรวจสอบปริมาณน้ํายาทีพ่น

ออกมาใหไดประมาณรอยละ 90 ± 10 มคล. ในการหายใจแตละครั้ง [76] 

 
การวัดความไวหลอดลมโดยการหายใจ 5 ครั้งทางเครื่องกําหนดขนาดยา (Five-breath 
dosimeter protocol) 
 
 วิธีมาตรฐานทีก่ําหนดโดยสถาบนัสุขภาพแหงชาติของสหรัฐอเมริกาตัง้แตป 2518      เปนที่

นิยมใชกันทั่วไป   โดยเฉพาะในงานวิจัยตาง ๆ แตเดิมนั้นจะใชเมทาโคลีน ซึง่มีความเขมขนสูงสุดถงึ 

25 มก./มล.         ตอมา ATS ไดกําหนดใหมโดยใชความเขมขนของน้าํยา 6 ระดับ เร่ิมจากน้ํายาทาํ

ละลายจนถงึ เมทาโคลีน 16 มก./มล. 

 การตั้ง automated single-breath dose control ในการทดสอบทาเมทาโคลนี ทําดงันี ้

- เปดสวิทช 

- ตั้ง dose reset-on 

- Dose delay ข้ึนกับความตองการ มักตั้งไวประมาณ 0.20 วินาท ี  

- Dose duration ข้ึนกับความตองการ ในผูใหญมักตั้งไวประมาณ 0.6 วนิาที ซึง่เปน

ระยะเวลาหายใจเขาตามสบายอยางเต็มที ่

- คร้ังแรกกดปุม manual dose เพื่อ prime nebulizer กอน 

สอนใหผูปวยอม month piece ไวดวยริมฝปาก หายใจธรรมดา กดปุม dose reset ในชวง

หายใจออก   เครื่องจะทาํงานปลอยน้ํายาออกมาเมื่อผูปวยหายใจเขาครั้งตอไป     และจะใหผูปวย

หายใจดวยน้ํายาแตละความเขมขน 5 คร้ัง 
ขั้นตอนในการทํา  
1. ประกอบเครื่องมือและตรวจสอบการใชเครื่องกําหนดขนาดของน้าํยา 

2. เตรียมน้ํายาตวัทาํละลายและน้ํายาเมธาโฆลีน ความเขมขน 0.0625, 0.25, 1, 4   และ 

16 มก./มล. เก็บไวในตูเยน็ 

3. นําน้ํายาที่ใชทดสอบออกจากตูเย็น วางไวในอุณหภูมิหองนาน 30 นาท ี กอนทาํการทด 

สอบ แลวใสน้าํยา 2 มล. ลงในเครื่องพนละออง 
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4. ผูรับการทดสอบควรจะนัง่ตลอดการทดสอบ    โดยเริ่มตนเปามาตรการหายใจไวเปนคา

พื้นฐาน หลงัจากนัน้เปดเครือ่งพนละออง     ผูรับการทดสอบถือเครื่องพนละอองตั้งตรง 

อม month-piece ไวในปาก บีบจมูกดวยแหนบจมูก 

5. เร่ิมตนจาก FRC (หายใจออกธรรมดาดวยปนชริมาตรไทดัล)     ใหผูรับการตรวจหายใจ

เขาชาๆ ลึกๆ จากเครื่องพนละออง ซึง่จะกระตุนใหเครือ่งกําหนดขนาดน้ํายาทํางานโดย

อัตโนมัติ ปลอยละอองน้ํายาเมทาโคลีน เขาไปในปอดของผูรับการทดสอบ โดยทัว่ไปใช

ระยะเวลาในการหายใจน้าํยาเขาจนถงึ TLC ประมาณ 0.6 วนิาที ATS เสนอใหผูรับการ

ตรวจหายใจเขาเนิบ ๆ ชา ๆ นาน 5 วนิาท ี  จนถงึ TLC   แลวกลัน้ไวที ่TLC อีก 5 วนิาท ี

แลวหายใจออก      ทําแบบนี้รวม 5 คร้ัง (five inspiration capacity inhalation) โดยใช

เวลาทั้งหมดไมเกิน 2 นาท ี

6. หลังจากหายใจเขาครบ 5 ครั้ง ภายในเวลา 30-90 วินาที จะตองเปามาตรการหายใจซ้ํา

เพื่อวัด FEV1   อาจตองเปาหลายครัง้เพื่อใหไดคุณภาพของบันทึกการหายใจที่ดี   แตไม

ควรเกิน 3-4 คร้ังในเวลา 3 นาท ี ทั้งนี้เพื่อใหผลของยาคงที่โดยระยะเวลาระหวางน้าํยา

แตละความเขมขนภายในเวลา 5 นาท ี

7. ถา FEV1 ทีว่ัดไดหลังจากหายใจน้ํายาลดต่าํลงจากคาเริม่ตนไมเกนิรอยละ20 ก็เทน้าํยา

ในเครื่องพนละอองทิง้ไป และใสน้ํายาความเขมขนลาํดบัตอไป 6 มล. แลวทาํซ้ํา 

8. ถา FEV1 ลดต่ําลงมากกวารอยละ 20 จากคาเริ่มตนกห็ยดุทํา และใหยาขยายหลอดลม

แลวรอ 10-15 นาท ีเปามาตรการหายใจซ้าํ เพื่อให FEV1 กลับมาปกตดิังเดิม 

 
การวัดความไวของหลอดลมโดย Reservoir method 
 
 ข้ันตอนในการทํามีดงันี ้

1. ประกอบเครื่องมือ Pari provocation test (ประกอบดวยเครื่องอัดอากาศที่สามารถปรับ

ปริมาตรใหผานเครื่องพนละอองแลวละอองฝอยลอยขึ้นไปเก็บอยูในถุงพลาสติกความจุ 

10 ลิตร   หลงัจากนั้นผูรับการทดสอบจะหายใจละอองฝอยน้ํายาจากถุงพลาสติกเขาไป

ในปอดผานลิน้เปดทางเดยีว) 

2. เตรียมน้ํายาทดสอบ คือน้ํายาเมทาโคลนีเจอืจาง  0.0625, 0.25, 1, 4, และ 16 มก./มล. 

3. นําน้ํายาเมทาโคลีนออกจากตูเย็นทิ้งไวในอุณหภูมิหองนาน 30 นาทกีอนทําการทดสอบ 

แลวใสน้ํายาลงในเครื่องพนละออง 6 มล. 
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4. ผูรับการทดสอบควรนั่งตลอดการทดสอบ           เร่ิมตนใหเปามาตรการหายใจเพือ่เปน

คามาตรฐาน   หลงัจากนัน้เปดใหเครื่องทาํงานและกําหนดปริมาณละอองฝอย 10 ลิตร 

ปลอยละอองฝอยออกจากเครื่องพนขึน้ไปเก็บอยูในถุงพลาสติกจนครบ 10 ลิตร    แลว

เครื่องจะหยุดทํางานโดนอัตโนมัต ิ

5. ผูปวยอม month-piece ไวในปาก  บบีจมกูดวยแหนบ  ใหผูปวยหายใจเขาออกชา ๆ ให

ลึกจนสุดปอด (inspire and expire vital capacity) ละอองฝอยจะออกจากถุงพลาสติก

ผานลิน้ทางเดียวเขาไปในปอดของผูรับการทดสอบ   ใชเวลาประมาณ 30-60 วนิาที ใน

การหายใจน้ํายาหมดถุง 

6. หลังจากหายใจละอองฝอยน้ํายาจนหมดถุงแลว          ภายในเวลา 30-90 วินาที ตอมา 

จะตองเปามาตรการหายใจซ้ํา   เพื่อวัด FEV1   ตองเปาหลายครัง้เพื่อใหไดคุณภาพของ

บันทกึการหายใจที่ดี แตไมควรเกิน 3-4 คร้ัง  ในเวลา 3 นาท ี ทั้งนีเ้พื่อใหผลของยาคงที่

โดยระยะเวลาระหวางน้ํายาแตละความเขมภายใน 5 นาท ี

7. ถา FEV1 ทีว่ัดไดหลังจากสูดน้ํายาลดต่ําลงจากคาเริ่มตนไมเกินรอยละ 20 ก็ใหเทน้าํยา

ในเครื่องพนละอองทิง้และใสน้ํายาความเขมลําดับตอไป 6 มล. แลวทําดังเดิม 

8. ถา FEV1 ลดต่ําลงมากกวารอยละ 20 จากคาเริ่มตน      ก็หยุดทําตอไปและใหยาขยาย

หลอดลม แลวรอ 10-15 นาที จงึเปามาตรการหายใจซ้าํเพื่อให FEV1 กลับมาปกต ิ

 
การรายงานและการแปลผลทดสอบ 
 
 การรายงานผล คือ คา FEV1 ที่ลดลงจากคาพื้นฐาน หรือคา postdiluent ในกรณทีี่ใชน้ํายา

ทําละลายดวย รวมทั้งการแสดงผลของ volume-time, flow-volume curve ดวยและ PC20

 ถา FEV1 ลดลงไมถึงรอยละ 20 หลังจากใชความเขมขนสูงสุดของน้าํยาเมทาโคลนี (เชน 16 

มก./มล.) แลว     จงึรายงานวา PC20 >16 มก./มล. ถา FEV1 ลดต่ําลงกวารอยละ 20 หลังจากหายใจ

ดวยน้าํยาเจือจาง ก็ไมควรรายงานคา PC20 แตใหรายงานตามความเปนจริงและไมไดใหการทดสอบ 

ดวยเมทาโคลนี คํานวณ PC20 จากสูตร 

  PC20          =        antilog log C1 +  [(log C2 – log C1)(20-R1)]

                                                                                 R2-R1 

            เมื่อ   C1      =        ความเขมขนของเมทาโคลนี กอนความเขมขนสุดทาย 

         C2      =        ความเขมขนของเมทาโคลีนครั้งสุดทาย 

                                         (ความเขมขนที่ทาํให FEV1 ลดลงมากกวาหนือเทากับรอยละ 20) 
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          R1      =       รอยละของ FEV1 ที่ลดลงหลังจากไดความเขมขน C1  

                     R2      =       รอยละของ FEV1 ที่ลดลงหลังจากไดความเขมขน C2  

 

 โดยการสรางกราฟ  dose-response curve  บน log scale  (exponential model)    ดีกวา 

linear model [77] ทาํใหเหน็ลักษณะของกราฟวาอยูในตําแหนงใด มคีวามชนัมากนอยเพียงใด  ถึง

เนินสงูสุด (plateau) หรือไมและสามารถวัดหาตาํแหนงของขนาดหรอืความเขมของน้าํยาเมทาโคลีน 

ที่ทาํให FEV1 ลดลงรอยละ 20 โดย interpolation ของตําแหนงจุดสุดทายสองจุด  

 ถาใชขนาดของน้าํยาเมทาโคลีนในการสรางกราฟ   คาที่ไดจะเรียกวา    provocation dose 

(PD20) แตถาใชความเขม ในการสรางกราฟ คาที่ไดเรียกวา provocative concentration (PC20) 

 แตเดิมนั้นในกรณีที่ใชเครื่องพนละอองของ DeVilbiss      และเครื่องกาํหนดขนาดของน้าํยา 

ปริมาณของเมทาโคลีนที่ผูรับการทดสอบไดรับนับเปนจํานวนครั้งของการหายใจ (breath unit)    ซึ่ง

กําหนดไววา 1 หนวยการหายใจ (dose unit) เทากับหายใจน้ํายา 1 มก./มล. 1 คร้ัง  และการหายใจ

ไดรับน้ํายา 1-3 นาที จะทาํใหมีการสะสมน้ํายาในปอดเปน accumulative dose จึงวัดคาเปน PD20 

ในปจจุบัน ATS แนะนาํใหใชเปน PC20 เพราะระยะเวลาแตละขนาด 5 นาทีไมมกีารสะสมของยา 

 การชั่งเครื่องพนละอองกอนและหลังผลิตละอองฝอย ทาํใหทราบปริมาณแนนอนของน้าํยา

ที่ใชไปในแตละครั้ง จึงคาํนวณน้ํายาเมทาโคลีนที่ใชไปเปน มคก. หรือ มค.โมล ไดละเอียดยิ่งขึน้และ

รายงานเปน PD20, แตการทาํคอนขางยุงยากและไมจําเปน 

 สําหรับวธิี continuous flow โดยเครื่องพนละออง Wright ใชเปนคา PC20ในกรณี Reservior 

method นั้น ปริมาณละอองน้าํยาที่ไดจะแนนอนโดยการชั่งกอนจึงอานรายงานเปน PD20 หรือ PC20 

ก็ได แตนิยมรายงานเปน PC20

 

 สําหรับการแปลผลทดสอบเปนบวกนัน้หมายความวาหลงัจากผูทดสอบไดรับปริมาณสะสม 

(accumulation dose) ของ เมทาโคลีน มากที่สุดคือ 200 dose unit (breath unit( หรือความเขมขน

สูงสุดคือ 25 มก./มล. แลวทําให FEV1 ลดลงเทากับหรือมากกวารอยละ 20 จาก post-diluent FEV1 

ในปจจุบัน ATS เลิกใชหนวยการหายใจแลวและใหใชความเขมสูงสุดเปน 16 มก./มล. โดยถา FEV1 

ลดลงเทากับหรือมากกวารอยละ 20 จากเดิมจะถือวาการทดสอบนั้นไดผลทดสอบบวก คือผูทดสอบ

มีภาวะหลอดลมไวเกนิปกต ิ(PC20 < 16 มก./มล.) ดงัแสดงในตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10  การแบงระดับความไวของหลอดลม [59] 

 

         PC20 (มก./มล.)                                              การแปลผล 

                   > 16                                               Normal bronchial responsiveness 

                   4.0-16                                            Borderline BHR 

                   1.0-4.0                                           Mild BHR (positive test) 

                   < 1.0                                              Moderate to severe BHR 
  

นอกจากนี้ในการแปลผล PC20 ยังมีปจจัยตางๆ ที่ควรนํามาพจิารณาดังนี ้

1. โอกาสที่จะเปนโรคหืดในผูปวยแตละคน เชน อาการที่ไดจากการใหผูทดสอบตอบ

แบบสอบถามกอนการทดสอบ (pretest questionnaire)  

2. การที่มีภาวะหลอดลมอุดกั้นอยูกอน เชน ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

3. คุณภาพของการทําสมรรถภาพปอดของผูปวยตองดี เชือ่ถือได 

4. อาการของผูปวยทีเ่กิดขึ้นเมือ่เสร็จการทดสอบ 

5. สมรรถภาพปอดที่ดีข้ึนหลงัจากไดยาขยายหลอดลม 

6. ความจาํเพาะ (specificity) และความไว (sensitivity) ของการทดสอบ 

 

ความนาจะเปนโรคกอนการทดสอบ (pre-test probability) คอืการใชแบบทดสอบถามเพื่อ

ดูความนาจะเปนของโรคหืดกอนที่จะทํา MCT        และความนาจะเปนหลงัการทดสอบ (post-test 

probability) คือ ความนาจะเปนโรคหืด   เมื่อพิจารณาทั้ง pretest และผลของ MCT ความแตกตาง

ระหวางความนาจะเปนโรคกอนกับหลังการทดสอบ  บงบอกถงึความสําคัญของ MCT ดังนัน้จึงอาจ 

จะชวยหรืออาจทําใหการวินจิฉัยโรคผิดพลาดได 

นอกจากนี ้การแปลผลความไวของหลอดลมลบหมายถงึการที่สมรรถภาพ FEV1 ไมลดลงถึง

รอยละ 20 เมือ่ผูนั้นไดหายใจเมทาโคลีน ที่มีความเขมขนสูงสุด (16-25 มก./มล.)   การทดสอบไดผล 

บวกหมายถงึ PC20 ≤ 8 หรือ 16 มก./มล.    คาที่เหมาะในการแบงระหวางผลทดสอบเปนบวกกบัลบ 

ไดจากการใช receiver-operator characteristic (ROC) curve      ซึ่งทําใหคา PC20 ที่ดีที่สุดในการ

แบงแยกระหวางผูที่เปนโรคหืดกับผูที่ไมใชอยูในระหวาง 8-16 มก./มล. [78] 

กรณีที่มีผลบวกเท็จ (false-positive test) คือ PC20 ≤ 8 มก./มล.  แตผูปวยไมไดเปนโรคหืด 

อาจเกิดขึ้นเนือ่งจากผูปวยเปนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ   สูบบุหร่ีจัดเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือภาวะ

อ่ืน ๆ จะเหน็ไดวา MCT นี้คอนขางจะมีผลบวกเท็จในอัตราที่สูงมาก    จงึทาํใหคุณคาของคาผลบวก
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คาดคะเน (positive predictive value) คอนขางต่าํ    ประมาณรอยละ 30 ของผูปวยโรคจมูกอักเสบ

ภูมิแพจะมี PC20 ในระดับ BHR ก้ํากึง่       ดงันัน้ ATS guideline จึงจัด PC20 ระหวาง 4-16 มก./มล. 

เปน BHR ก้ํากึ่งเพื่อจะทําใหคาจาํเพาะของการทดสอบดีข้ึน 

สําหรับผลลบเท็จ (false-negative test) คือผูปวยเปนโรคหืดแต PC20 > 8-25 มก./มล. พบ

ไดนอย [79] จงึทาํใหคาคาดคะเนมากกวารอยละ 90      ถา pre-test probability  อยูในชวงรอยละ 

30-70 ผูเชี่ยวชาญสวนใหญจึงสรุปวาถา MCT ใหผลทดสอบลบก็สามารถบอกไดเลยวาผูนัน้ไมเปน

โรคหืด แตก็ตองพิจารณาถงึปจจัย 3 ประการทีท่ําใหผลลบในผูปวยโรคหืดไดแก 

1. ผูปวยไดรับยาตานการอักเสบทําใหไมมีอาการและ BHR ดีข้ึน แตถาผูปวยยงัมีอาการ

อยูก็ไมนาจะเปนไปได 

2. ผูปวยไมมีอาการเนื่องจากไมไดสัมผัสกับสารกอภูมิแพมานานแลว 

3. ผูปวยเปนโรคหืดจากการทํางานที่เกิดจากการแพแอนติเจน หรือสารเคมีจําเพาะตวัใด

ตัวหนึ่ง จึงมีอาการเฉพาะเมือ่ไดสัมผัสสารนั้นๆ เทานัน้ 

 

ในแงการศึกษาทางวิทยาการระบาด การใชแบบสอบถาม pre-test probability สําหรับถาม

ประชากรทัว่ไปการเลือกแบบสุม    จะเทากับเปนการหาความชกุของโรคหืดซึ่งคาที่ไดจะคอนขางต่ํา

ประมาณรอยละ 5 [80,81]     ในกรณีเชนนี้ MCT ที่ไดผลบวกจะคอนขางแมนยําในการบงชีว้าผูนัน้

เปนโรคหืด 

ในการศึกษาทางวิทยาการระบาดเมื่อการทดสอบวดัความไวหลอดลมพบผูทีม่ี PC20 

ระหวาง 1-16 มก./มล. แตไมมีอาการหอบหืด อาจบงชีว้า [82-84] 

1. ผูนั้นเปนโรคหดืไมรุนแรงเกดิเปนครั้งคราว (mild intermittent asthma) แตตัวเองไมรูวา

เปนโรคอยู 

2. ผูปวยอาจมีอาการอึดอัดหลังไดรับการกระตุนแตไมรูวาผิดปกต ิ

3. ผูนั้นไมเคยออกกําลงักายหรือไมเคยมีประสบการณในสภาพแวดลอมที่ทาํใหหลอดลม
ตีบ 

4. ผูที่มี BHR ไมรุนแรงจากภาวะอื่น เชน การติดเชื้อไวรัส, การสูบบุหรี ่

5. ผูที่เปนโรคหืดไรอาการ (asymptomatic asthma) ซึ่งจะมีอาการหืดในอนาคต 

เนื่องจากผูที่มภีาวะหลอดลมไวแตไมมีอาการ ประมาณรอยละ 15-45 จะเกิดเปนโรค

หืดใน 2-3 ป ตอมา 
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ในกรณีที่ผูปวยมีอาการแสดงบงชีว้าเปนโรคหืด  การทาํแบบสอบถามดคูวามนาจะเปนของ

โรคหืดจะไดคาสูงกวาประชากรทัว่ไป ซึง่ถาความนาจะเปนของโรคหืดอยูระหวางรอยละ 30-70 และ 

PC20 1 มก./มล.       จะทําใหความนาจะเปนโรคหลงัจากการทดสอบประมาณรอยละ 90-98 แตถา

ความนาจะเปนของโรคหืดนอยกวารอยละ 30 และ PC20  4 มก./มล.     จะทําใหความนาจะเปนโรค

หลังการทดสอบเหลือเพยีงรอยละ 70 

ถาแบบสอบถามกอนทาํการทดสอบ    บงชี้วาผูนั้นมีความนาจะเปนโรคหืดประมาณรอยละ 

30-70 และคา PC20 > 16 มก./มล.    ก็อาจกลาวดวยความมัน่ใจวาผูปวยไมนาจะเปนโรคหืด แตถา 

PC20 < 1 มก./มล. แสดงวาผูนั้นนาจะเปนโรคหืด แตถา PC20 1-16 มก./มล.  ก็ตัดสินใจยากวาผูนั้น

เปนโรคหืดหรือไม  อยางไรก็ตามถาผูทดสอบมีอาการเหมือนโรคหืดและ PC20 ต่ําก็นาจะกลาวไดวา

ผูนั้นเปนโรคหดืจริง 

นอกจากนัน้ยงัมีปจจัยอืน่ ๆ ที่อาจมีผลทาํให BHR ดีข้ึนหรือทรุดลง ซึง่ควรจะควบคมุปจจัย

ตาง ๆ เพื่อการทําการทดสอบความไวของหลอดลมนัน้ดทีี่สุดเทาที่จะเปนไปได  [85]  เชน ในกรณทีี่

ผูปวยมีภาวะหลอดลมอุดกัน้อยูแลวก็ยากที่แปลผลของ PC20

การทาํ MCT ซ้ําเพื่อความแนใจหรือดูผลของการรักษาตองพิจารณาปจจัยอื่นๆ ที่อาจมีผล

ทําให BHR ดีข้ึนหรือทรุดลง โดยควรจะพยายามควบคมุเพื่อใหการทาํ MCT นัน้ดีทีสุ่ดเทาที่จะ

เปนไปได ปจจัยตางๆ ไดแก 

1. การเพิง่ไดรับสัมผัสสารกอภูมิแพจะมีผลตอกอทดสอบอยางมาก 

2. การเพิง่ไดรับสัมผัสสารเคมกี็มีผลตอการทดสอบอยางมาก 

3. การใชยารักษาจะมีผลอยางมากเชนกนั 

4. การติดเชื้อในทางหายใจมีผลนอย 

นอกจากนี้อาจพบการดื้อยาเมธาโฆลนีไดในคนปกติ ถาทาํการทดสอบนั้นซ้าํภายใน

ระยะเวลานอยกวา 24 ชัว่โมง แตไมเกิดในผูปวยโรคหืด [86] 

 
ขอจํากัดในการทดสอบวดัความไวของหลอดลม 
 
1.เนื่องจากการทดสอบวัดความไวของหลอดลม  ตองอาศัยความรวมมือจากผูรับการตรวจ 

ตั้งแตการเตรียมตัวกอนการทดสอบ การเปามาตรการหายใจ   การหายใจน้ํายาหรือสารทดสอบเขา

ไปในหลอดลมเปนตน ถาผูทดสอบไมรวมมือจริงก็จะทาํใหผลที่ไดผิดพลาดไป อยางไรก็ตามตองทํา

การทดสอบใหมีมาตรฐาน เชนการตรวจสมรรถภาพปอดตองทําซ้าํอยางนอย 3 คร้ัง โดยคาที่ไดตอง
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อยูในเกณฑทีใ่กลเคียงกนั แตงตางกันไมเกินรอยละ 5 คอืตองใหมีความแมนยาํ  และสามารถทาํซ้าํ

ไดผลใกลเคียง (reproducibility) 

2. ในการทดสอบความไวของหลอดลมดวยสารจําเพาะ เชน การวนิิจฉัยโรคหืดจากการทํา  

งานนัน้    การทดสอบอาจไดผลลบเท็จไดเนื่องจากอาจมีสารหลายชนิดในที่ทาํงาน และสารทีน่าํมา

ทดสอบไมใชสารที่นาํมาทดสอบไมใชสารที่ทําใหผูปวยมีอาการ   หรือบางครั้งผูทดสอบหยุดทาํงาน

นานเกนิไป หรือการทดสอบในหองปฏิบัติการอาจไมเหมือนสภาพจริงในโรงงาน 

3. การทดสอบที่ไมทราบปริมาณของสารทดสอบอาจทาํใหผูทดสอบไดรับสารกระตุนมาก

เกินไปจนเกิดอันตรายรุนแรงได โรงพยาบาลทีท่ําการทดสอบนี้มีนอยเพราะตองทาํโดยผูเชี่ยวชาญ 
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บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาเพื่อเปรียบเทยีบการเกิดภาวะหลอดลมไวในตํารวจจราจรและ

ตํารวจที่ปฏิบตัิงานในหนาที่อ่ืน ๆ โดยการทดสอบความไวหลอดลมดวยการสูดสารเมทาโคลนี 

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 

       ประชากรเปาหมาย (Population)     คือ     ตาํรวจจราจรที่ปฏิบัติงานบนพืน้ผิวจราจรในเขต

กรุงเทพมหานคร 

 

       ประชากรตัวอยาง (Sample population)    คือ  ตํารวจจราจรที่ปจจุบนัปฏิบัติงานบนพืน้ผิว

จราจรในเขตปทุมวนั บางรัก และลุมพิน ี

   

       ประชากรควบคุม (Control population)  คือ  ตํารวจทีป่ฏิบัติงานในหนาที่อ่ืนในเขตปทุมวนั

ลุมพิน ีและบางรัก 

 
เกณฑการคดัเลือกประชากรทีศ่ึกษา (Eligible criteria) 
  
เกณฑในการคัดเลือกเขาศึกษา (Inclusion Criteria) 
 

1.   ตํารวจจราจรที่ปฏิบัตงิานบนพืน้ผิวจราจรและตํารวจที่ปฏิบัติงานในหนาที่อ่ืน     พืน้ที่

กรุงเทพมหานคร  ใน 3 เขต คือ ปทุมวัน ลุมพิน ีและบางรัก  โดยมีระยะเวลาปฏิบตังิานไมนอยกวา 

36 เดือน 

2.   อายุระหวาง 20-60 ป 

3.   ผูเขารวมการวิจยัยนิยอมเขารวมการศึกษาวจิยัดวยความเต็มใจ 
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เกณฑการคดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
 
 1.   มีประวัติโรคหืด  ปอดอดุกั้นเรื้อรัง หรือภูมิแพจมูก 

 2.   มีประวัติวาใชยาขยายหลอดลมทั้งชนดิสูดหรือรับประทาน 

 3.   มีประวัตปิวยเปนไขหวดั หรือโพรงไซนัสอักเสบภายใน 6 สัปดาห กอนเขารวมการศึกษา 

4.   ภาวะหลอดลมอุดกั้นรุนแรง คือ FEV1<50% หรือ <1 L 

5.   โรคหัวใจเฉียบพลนัหรือหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้นภายในระยะเวลา 3 เดือน 

6.   ความดันโลหิตสูง คือ ความดนัโลหิตซีสโตลิก >200 หรือ ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก  

      >100 มิลลิเมตรปรอท 

7.   โรคหลอดเลือดแดงโปงพอง  

8.   อาสาสมคัรที่อยูในภาวะตั้งครรภหรือใหนมบุตร 

9.   อาสาสมคัรที่มีประวัติแพยาเมทาโคลนี 

          10.   มปีระวัติการใชยากลุมยับยัง้การทาํงานของเอนไซมโคลนีเอสเทอเรส  

 
การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample size determination) 
 

การศึกษากลุมตัวอยาง 2 กลุม  คือ กลุมตํารวจจราจรโดยคาดวาสมัผัสมลภาวะทางอากาศ

มากกวาและกลุมเปรียบเทยีบคือตํารวจทีป่ฏิบัติงานในหนาที่อ่ืน  ซึ่งมีโอกาสสัมผัสปจจัยเสี่ยงทีน่อย

กวา      โดยเปรียบเทียบสดัสวนการเกิดภาวะหลอดลมไวในทัง้สองกลุมและทัง้สองกลุมตัวอยางเปน

อิสระตอกัน 

         โดยมีระดับความเชื่อมัน่ที ่95% (α=0.05)      

อํานาจในการทดสอบ 0.8 (Power of test = 0.8, β=0.20)   

โอกาสที่ประชากรในกรงุเทพมหานครจะมภีาวะหลอดลมไวรอยละ 2 

(อางอิงจากการศึกษาของวนัชัย เดชสัมฤทธิ์ฤทัยและคณะ)  

คาดวาตํารวจจราจรมีโอกาสที่จะเกิดภาวะหลอดลมไวอยูที่รอยละ 16 

(อางอิงจากการศึกษา SAPALDIA)     

            จาํนวนผูเขารวมการศึกษาในกลุมตัวอยางตอกลุมควบคุมเทากบั 1  

            ใชสูตรการคํานวณกลุมตัวอยาง คือทําใหได กลุมตัวอยางและกลุมควบคุมตองใชจํานวน

กลุมละ 78 คน   

การเปรียบเทยีบสัดสวนใชการวิเคราะหแบบ Chi-square โดยใช Fisher’s exact test 
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รูปแบบการวจิัย 
 

 เปนการวิจัยเชงิวิเคราะห ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional study) 

 
วิธีการเลือกกลุมประชากรตัวอยาง 
 

 ใชเลือกโดยความจงใจ (Purposive sampling)  โดยสมัครใจและสัมภาษณเพื่อคนหาผูเขา 

รวมการศึกษาวิจัยตามเกณฑการคัดเลือกตอไป 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 
 1.   เอกสารแนะนําผูเขารวมการวิจยั,  ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจยัดวยความสมัครใจ 

(ภาคผนวก ก) 

 2.   แบบบันทกึขอมูลของผูเขารวมโครงการวิจัย (ภาคผนวก ข) 

 3.   เครื่องมือวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด (Spirometer) (ภาพที ่3 และภาพที ่4) 

 4.   เครื่องผลติละอองฝอยปริมาตรนอย แบบระบุขนาดสําหรับน้าํยาเมทาโคลนี 

 5.   น้าํยาเมทาโคลีนที่ความเขมขนขนาดตาง ๆ 

 6.   นาฬกิาจบัเวลา 

 7.   เครื่องมือวัดความดนัโลหิต (Sphygmomanometer) และหูฟง (Stethoscope) 

 8.   เครื่องชั่งน้ําหนกัตัวและวัดสวนสูง 

  
การสังเกตและการวัด (Observation & Measurement) 
 
1. เครื่องมือที่ใชในการวดัตัวแปร 
 

วัดคา FEV1 เบื้องตนเปนคาเปรียบเทียบ    หลังจากนัน้ทําการทดสอบวัดความไวหลอดลม

โดยใชวิธทีดสอบดวยการสูดสารเมทาโคลีนที่ความเขมขนตาง ๆ กนั จากนอยไปหามาก แลววัดคา 

FEV1      เพื่อหาความเขมขนของน้าํยาเมทาโคลนีที่สามารถทาํให  FEV1 ลดลงจากคาเปรียบเทยีบ

มากกวารอยละ 20 (Provocative concentration 20 : PC20) 
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2. ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 
 

1. ทําการสํารวจจํานวนตํารวจและตํารวจจราจรที่ปฏิบตัิงานในพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร  เขต

บางรัก  ปทุมวนัและลุมพนิ ี

2. ประชาสัมพันธโครงการวิจัยโดยติดตอผานทางกองบงัคับการตํารวจจราจร    สํานักงาน

ตํารวจแหงชาติและประชาสมัพันธโครงการวิจัยโดยตรงที่สถานีตํารวจนครบาลเขตปทุมวนั  ลุมพิน ี

และบางรัก 

3. ผูที่เขารวมในการวิจัยทุกคนจะไดรับขอมูลโดยละเอยีดถึงรายละเอยีดของโครงการวิจัย

และตองไดรับการยนิยอมเปนลายลกัษณอักษร (informed consent) จากผูปวยกอน 

4. ผูปวยที่เขารวมการวิจยัจะไดรับการซักประวัติ ตรวจรางกาย และรับทราบขอมูลการวิจยั  

รวมทัง้ตอบแบบสอบถามการวิจัย  ทําการนัดหมายวนัตรวจวัดความไวหลอดลม โดยใหปฏิบัติดังนี ้

 

- กอนวันนัดตรวจ 1 วนั  ผูเขารวมการศึกษาจะตองหยดุรับประทานชา กาแฟ น้าํอัดลมและ

ช็อกโกแลตรวมทั้งงดสูบบุหร่ี  

- รับประทานอาหารเชาตามปกติ 

- ผูเขารวมการศึกษาทกุรายจะไดรับการชั่งน้าํหนัก  วัดสวนสงู     รวมทั้งคาํนวณอายุอีกครั้ง 

เพื่อใชคํานวณคา FEV1 ที่คาดการณไว (predicted FEV1) 

- ผูเขารวมการศึกษาทกุรายจะไดรับการตรวจวัดคา FEV1 พื้นฐาน (baseline FEV1)      แลว

นํามาเปรียบเทียบกับคา FEV1 ที่คาดการณไว (predicted FEV1) โดยคาที่ไดตองมากกวารอยละ 70 

จึงจะพิจารณาทาํการสูดน้ํายาเมทาโคลีนตอ 

  - โดยผูที่เขารวมการศึกษาจะไดรับการสูดน้ํายาเมทาโคลีน    ระดับความเขมขนตามลําดับ 

ดังนี้ คือ 0.0625, 0.25, 1, 4 และ 16 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร      โดยสารละลายเมทาโคลีนจะถกูเกบ็ที่

อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส     และนําออกมาไวในอุณหภูมิหอง นาน 10 นาที    และแบงมาใชคร้ังละ  

3  มิลลิลิตรตอผูเขารวมการศึกษา 1 คน    โดยใสในเครื่องพนละอองฝอยชนิดปริมาตรนอย   (Small 

volume nebulizer)   ทีม่ีแรงดัน 50 ปอนดตอตารางนิว้   โดยการสูดแตละความเขมขนทางปากนาน  

2 นาท ี

              - เมือ่สูดน้ํายาเมทาโคลีนครบ 2 นาทีแลว ใหทาํการตรวจวัดคา FEV1 ที่ 30 วินาทีและ 90 

วินาท ีโดยการตรวจวัดคา FEV1 จะตองเขาไดกับเกณฑที่ยอมรับไดและมีคุณภาพดี    โดยใหทาํซ้ํา 

ไดไมเกิน 4 คร้ังและไมควรใชเวลานานเกนิ 3 นาท ี
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              - เลือกคา FEV1 ทีม่ากที่สุดจากครั้งที่เขาไดกบัเกณฑที่ยอมรับไดและมีคุณภาพดี  ถาคาที่

ไดลดลงมากกวารอยละ 20 จากคาพื้นฐาน ใหพิจารณาหยุดการทดสอบ  แตหากคาที่ไดลดลงนอย

กวารอยละ 20 ใหพิจารณาทดสอบผูปวยดวย 

               - การสูดสารเมทาโคลีนในความเขมขาทีสู่งขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยทาํตามขั้นตอนขางตน 

              - นําคา FEV1 ที่ไดมาคํานวณหาคา PC20   แลวเปรียบเทียบกับคาอางอิงเพื่อพิจารณาวาผู  

ที่เขารวมการศึกษารายใดบางที่มีภาวะหลอดลมไว  โดยการเกบ็ขอมูลจะบันทึกคา PC20 และบันทึก

คาที่แปลผลวา test positive หรือ test negative 

 

        
 
ภาพที่ 2 บรรยากาศสถานที่ทําการตรวจวัดสมรรถภาพปอดและทดสอบความไวหลอดลม 
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ภาพที่ 3  เครื่องตรวจวัดสมรรถภาพปอดสไปโรมเิตอร 
 

    
 

ภาพที่ 4  เครื่องจายละอองฝอย (Nebulizer) ชนิด Dosemeter technique 
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ภาพที่ 5  น้ํายาเมทาโคลนีที่ใชในการทดสอบความไวหลอดลม 
 

 
 

ภาพที่ 6  วธิกีารสูดสารเมทาโคลนีของอาสาสมัคร 
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             อาสาสมัครตํารวจในพืน้ที่เขตปทุมวนั ลุมพนิแีละบางรัก n = 170 

 

 

                     ซักประวัติ  ตรวจรางกายและทําการตอบแบบสอบถาม 

                                                                                        

   

                                                                    อาสาสมัครที่ถูกคัดออกและเหตุทีถู่กคดัออก 

                                                                     - ระยะเวลาการปฏิบัตงิานนอยกวา 36 เดือน 7 คน 

                                                                     - มีประวัติไขหวัด 6 สัปดาหกอนเขาการศึกษา 2 คน 

                                                                     - ปวยเปนโรคหืดอยูเดิม 2 คน 

                                                                     - ปวยเปนโรคทางเดินหายอุดกัน้เรื้อรัง 1 คน 

                                                                     - ปวยเปนโรคภูมิแพอากาศอยูเดิม 1 คน 

 

                               

                        อาสาสมัครที่ถูกคัดเลือกเขาภายในการศึกษา 157 ราย 

 

อาสาสมัครที่เปนตํารวจจราจร 70 ราย               อาสาสมัครที่เปนตาํรวจทัว่ไป 87 ราย 

 

      คัดออกเพราะไมสามารถทําการ                       คัดออกเพราะไมสามารถทําการ 

   ตรวจสมรรถภาพปอดไดตามเกณฑ                   ตรวจสมรรถภาพปอดไดตามเกณฑ 

                          1ราย                                                               1 ราย 

 

 อาสาสมัครทีเ่ปนตํารวจจราจร 69 ราย               อาสาสมัครที่เปนตาํรวจทั่วไป 86 ราย 

 

          ตรวจวดัความไวหลอดลม                                  ตรวจวัดความไวหลอดลม 

 

 ผลบวก                                 ผลลบ                   ผลบวก                                  ผลลบ 

 
ภาพที่ 7 ขั้นตอนการวจิัย 
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การรวบรวมขอมูล (Data collection) 
 

            เก็บขอมูลพื้นฐานตาง ๆ และปจจยัที่อาจสงผลตอผลการตรวจความไวหลอดลมดวยการสูด

สารเมทาโคลนี        ในกลุมตัวอยางทัง้สองกลุม  โดยการตอบแบบสอบถาม ซึ่งผูทําการศึกษาเปนผู

เก็บและบันทกึขอมูลที่เก็บได โดยบันทึกเก็บในแบบเกบ็รวบรวมขอมลู (Case record form) และลง

ขอมูลไวในคอมพิวเตอรโดยผูทําวิจัยหลัก 1 คน และมกีารสํารองขอมลูในแถบบันทกึขอมูล ซึ่งขอมูล 

ทั้งหมดจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
การสรุปขอมลู 
 

ทําการเก็บขอมูลที่เปนปจจัยพืน้ฐานของผูเขารวมทาํการศึกษาวิจัยทั้งสองกลุม  และบันทึก

ปจจัยอื่นนอกเหนือจากการสัมผัสมลภาวะในอากาศที่อาจสงผลทําใหเกิดภาวะหลอดลมไวได  สวน

ผลการตรวจวดัคาความไวหลอดลมจะบันทึกเปนคา  PC20 และรายงานเปนผลบวกและผลลบ  

 
การนาํเสนอขอมูล 
 

นําเสนอขอมูลพื้นฐานและปจจัยที่อาจรบกวนผลการศกึษาโดยเปรียบเทียบกันระหวางกลุม

ตัวอยางทัง้สองกลุม   เพื่อพจิารณาดูวามคีวามเหมือนหรือแตกตางกนัหรือไม   โดยแสดงเปนตาราง

แสดงขอมูลที่ไดเปนคาเฉลี่ยสําหรับ Continuous variables   และแสดงขอมูลที่ไดเปนจํานวนผูปวย

และรอยละสําหรับ categorical variables      และนาํเสนอวาความแตกตางในแตละปจจัยของกลุม

ตัวอยางทัง้สองกลุมแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิหรือไมโดยใชสถิติ  unpaired t-test   และ

Fisher’s exact test          

 
การทดสอบสมมติฐาน 
 

รูปแบบการศึกษานี้คือ Cross-sectional analytic study   โดยขอมูลที่จะนํามาวเิคราะหคือ

อุบัติการณการเกิดภาวะหลอดลมไวในกลุมตัวอยางทีเ่ปนตํารวจจราจรเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยาง

ที่เปนตาํรวจทีป่ฏิบัติงานในหนาที่อ่ืน       ขอมูลที่เก็บมาไดเปน  binary data และ binary outcome  

การทดสอบสมมติฐานคือการเปรียบเทยีบสัดสวนการเกิดภาวะหลอดลมไว   ซึ่งเปนผลการศึกษาช้ัน
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ปฐมภูมิ (Primary outcome)  ของสองกลุมตัวอยางใชการวิเคราะห Chi-square โดยใช Fisher’s 

exact test สําหรับ 2 independence group     ภายใตเงื่อนไขวาขอมลูที่เก็บมาไดมกีารกระจาย 

ตามปกต ิ
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บทที่ 4 
 

ผลการศึกษา 

 

ในการศึกษาวจิัยครั้งนี้มีอาสาสมัครเขารวมการวิจยัทัง้หมดที่เขารวมการศึกษาทั้งหมด 155 

ราย  แบงเปนตํารวจจราจร 69 คน    ตํารวจที่ปฏิบัติงานในหนาที่อ่ืน ๆ 86 คน   โดยอาสาสมัครสวน

ใหญเปนเพศชาย (144 คน คิดเปนรอยละ 90.6) เปนเพศหญิง 11 คน (รอยละ 9.4)  โดยอาสาสมคัร

ทั้งหมดปฏิบัติหนาที่ใน 3 เขตของกรุงเทพมหานคร คือ ปทุมวนั ลุมพนิี  และเขตบางรัก  อาสาสมคัร

ทุกรายจะไดรับการตอบแบบสอบถาม  การตรวจวัดสมรรถภาพปอด  และการทดสอบความไวหลอด 

ลม 

 

การศึกษาวิจยัครั้งนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัย คณะแพทยศาสตร  

จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย  เนื่องจากเปนการศึกษาในกลุมตัวอยางทีเ่ปนคน  ดังนั้นผูเขารวมการวิจยั

จะไดรับทราบวัตถุประสงคของโครงการ      และประโยชนที่จะไดรับของผูเขารวมการวิจัยเองแลสวน 

รวม โดยผูเขารวมโครงการศึกษาวิจัยลงนามยนิยอมเขารวมการศึกษาวิจัยเปนลายลกัษณอักษรและ 

สามารถยกเลกิการเขารวมโครงการในชวงเวลาใดก็ไดไมวาจะเปนดวยเหตุผลใดก็ตาม 

 

ในการศึกษาวจิัยครั้งนี้มีอาสาสมัครเขารวมการตอบแบบสอบถามทั้งหมด 170 คน    พบวา

เปนตํารวจจราจร 78 คน    และตํารวจที่ปฏิบัติงานในหนาที่อ่ืน ๆ 92 คน    โดยอาสาสมัครสวนใหญ

เปนเพศชาย (154 คน คิดเปนรอยละ 90.6) และเปนเพศหญิง 16 คน (รอยละ 9.4)   โดยอาสาสมัคร

ทั้งหมดปฏิบัติหนาที่ใน  3 เขตของกรุงเทพมหานคร คือ เขตปทุมวนั  60 คน  เขตลุมพิน ี 57 คน และ

เขตบางรัก 53 คน  และสวนใหญของอาสาสมัครมีภูมิลําเนาอยูในกรงุเทพมหานคร (115 คน รอยละ 

67.6)  อาสาสมัครทั้งหมดเมือ่พิจารณาจากเกณฑการคดัเลือกแรกเขาการศึกษา 163 คน โดย 7 คน

ที่ไมผานการคดัเลือกเพราะระยะเวลาการปฏิบัติงานนอยกวา 36 เดือน    และหลงัจากพจิารณาจาก

เกณฑการคัดออกจากการศกึษา 6 ราย      เนื่องจากมีประวัติมีอาการหวัดภายใน 6 สัปดาหกอนเขา

รวมการศึกษา 2 ราย    มีโรคประจําตัวเปนโรคหืด 2 ราย  และเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1 ราย และมี

ประวัติโรคภูมิแพจมูก 1 ราย  ทาํใหเหลืออาสาสมัครเขาสูการศึกษาทัง้หมด 155 ราย   
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ยรายเดือนของ PM10 ในอากาศครอบคลุมพืน้ที่เขตปทุมวัน ลุมพินีและ  
               บางรักในระยะเวลาที่ทาํการศึกษา 
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ตารางที่ 12  ประเภทของอาสาสมัครทีเ่ขารวมการวจิัยแบงตามเขตพื้นที ่
 

เขตพื้นทีท่ี่อาสาสมัครปฏิบัติงาน ประเภทของอาสาสมัคร 
ปทุมวัน ลุมพิน ี บางรัก 

รวม 

ตํารวจจราจร 23 24 22 69 

ตํารวจทัว่ไป 30 27 29 86 

รวม 53 51 51 155 

 
 
 
 
ภาพที่ 8 จํานวนของผูเขารวมการวิจยัจําแนกตามประเภทและเขตพื้นที่ปฏิบัติงาน 
                             

จํานวนอาสาสมัคร (คน)              
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ปทุมวัน ลุมพนิี บางรัก          ปทุมวัน                      ลุมพิน ี                    บางรกั 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

                                                       ตํารวจจราจร                                        ตาํรวจทั่วไป                                      
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ตารางที่ 13  ประเภทของอาสาสมัครจาํแนกตามเพศและเขตพืน้ที่การปฏิบติังาน 
 

เขตพื้นทีท่ี่อาสาสมัครปฏิบัติงาน ประเภทของอาสาสมัคร 
ปทุมวัน ลุมพิน ี บางรัก 

รวม 

เพศชาย 47 48 49 144 

เพศหญิง 6 3 2 11 

รวม 53 51 51 155 

 

 
ภาพที ่9  ประเภทของอาสาสมัครจําแนกตามเพศและเขตพืน้ที่การปฏิบัติงาน 
 

 

0

10

20

30

40

50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Pratumwan Lumpini Bangruk
          ปทุมวัน                      ลุมพิน ี                    บางรกั  

 

                                                     เพศชาย                                     เพศหญิง 
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ตารางที่ 14  ขอมูลพืน้ฐานของผูเขารวมการวิจยั (Baseline characteristics) 
 

ขอมูลพืน้ฐานของผูเขารวมการวิจยั ตํารวจจราจร 
69 คน 

ตํารวจทัว่ไป 
86 คน 

p-
value 

เพศ จํานวนคน (รอยละ) 

     เพศชาย  

     เพศหญงิ 

 

69 

- 

 

75 

11 

0.02 

อายุ ชวงอายุเปนป (คาเฉลีย่) 22.5-54.9 (33.6) 24.3-57.0 (34.2) 0.21 

น้ําหนกัเปนกิโลกรัม พิสัย (คาเฉลี่ย) 54.0-72.9 (60.3) 52.2-80.1 (62.1) 0.23 

สวนสงูเปนเซนติเมตร พิสัย (คาเฉลี่ย) 168.8-180.0 

(172.8) 

165.0-178.2 

(171.9) 

0.32 

ถิ่นกาํเนิด  จาํนวนคน (รอยละ) 

     กรุงเทพมหานคร 

     ตางจงัหวดั 

 

25 (36.2) 

44 (63.8) 

 

32 (37.2) 

54 (62.8) 

 

0.11 

0.08 

ที่อยูปจจุบนั  จํานวนคน (รอยละ) 

     กรุงเทพมหานคร 

     ตางจงัหวดั 

 

64 (92.7) 

5 (7.3) 

 

77 (89.5) 

9 (10.5) 

 

0.12 

0.10 

ประวัติโรคหืดในครอบครัว จํานวนคน (รอยละ) 1 (1.44) 1 (1.16) 0.08 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนเดือน (คาเฉลี่ย) 36.0-432.0 

(43.0) 

36.9-414.0 

(47.0) 

0.23 

การสูบบุหร่ี จาํนวนคน (รอยละ) 

     ไมเคยสูบ 

     เคยสูบแตเลิกแลว 

     ยังสูบบุหร่ี 

 

32 (46.4) 

25 (36.2) 

12 (17.4) 

 

40 (46.5) 

29 (33.7) 

17 (19.8) 

 

0.30 

0.18 

0.14 

การสรวมหนากากขณะปฏิบตัิงาน จํานวนคน 

(รอยละ) 

     ไมเคยสรวมเลย 

     สรวมเปนบางครั้ง 

     สรวมทกุครั้ง 

 

 

5 (7.2) 

55 (79.7) 

9 (13.1) 

 

 

9 (10.5) 

63 (73.2) 

14 (16.3) 

 

 

0.09 

0.18 

0.22 
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ตารางที่ 14 ขอมูลพืน้ฐานของผูเขารวมการวิจยั (Baseline characteristics) (ตอ) 
 

ขอมูลพืน้ฐานของผูเขารวมการวิจยั ตํารวจจราจร 
69 คน 

ตํารวจทัว่ไป 
86 คน 

p-
value 

ผลการตรวจวดัสมรรถภาพปอด 

     FEV1 (ลิตร) 

     รอยละของคา FEV1 เทยีบกับคาคาดการณ 

     FVC (ลิตร) 

     รอยละของคา FVC เทยีบกับคาคาดการณ 

     อัตราสวนระหวาง FEV1 ตอ FVC  

 

3.97 

92.7 

4.50 

93.6 

86.6 

 

4.14 

94.5 

4.68 

95.5 

88.3 

 

0.21 

0.14 

0.09 

0.30 

0.25 

 
ตารางที่ 15 ผลการทดสอบความไวหลอดลมจาํแนกตามประเภทของอาสาสมัคร 

 

ประเภทของ
อาสาสมัคร 

การทดสอบความไว
หลอดลมเปน

ผลบวก 

การทดสอบความไว
หลอดลมเปนผลลบ 

รวม 

ตํารวจจราจร 3 66 69 

ตํารวจทัว่ไป 2 84 86 

รวม 5 150 155 

 

 
ตารางที่ 16 สัดสวนของการเกิดภาวะหลอดลมไวในอาสาสมัครทั้งสองกลุม 

 

ประเภทของ
อาสาสมัคร 

การทดสอบความไว
หลอดลมเปนผลบวก 

รอยละของการเกิด
ภาวะหลอดลมไว 

ผลตางของรอยละการ
เกิดภาวะหลอดลมไว 

ตํารวจจราจร 3 / 69 4.35 

ตํารวจทัว่ไป 2 / 86 2.32 

2.03 
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ภาพที่ 10  การลดลงของคา FEV1 ในอาสาสมัครทัง้สองกลุม 
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บทที่ 5 
 

อภิปรายผล 

 

ในขั้นตอนที่ทาํการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารับการศึกษา  ไดมีการคัดอาสาสมัครทีท่ราบวา

เปนโรคหืดอยูเดิมออกจากการศึกษา 2 คน    1 คนเปนตํารวจจราจร   และอีก 1 คนเปนตาํรวจทัว่ไป

โดยจากการซกัประวัติพบวาอาสาสมัครทัง้ 2 คนเปนโรคหืดตั้งแตเด็ก  มีประวัติใชยาพนขยายหลอด 

ลมนาน ๆ คร้ัง   และหลังจากเขารับราชการตํารวจอาการหืดก็ไมไดกาํเริบบอยขึ้นและไมเคยตองเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาล      จึงมั่นใจไดวาไมไดคัดเอาอาสาสมัครกลุมที่สนใจศกึษาออกจากการ 

ศึกษา     สวนสาเหตทุี่กลุมอาสาสมัครที่เปนตํารวจจราจรมีจํานวนนอยกวาจํานวนที่คํานวณเอาไวมี

เหตุผล 2 ประการ ประการแรก คือ การจํากัดพื้นที่ในการศึกษาทาํใหจาํนวนอาสาสมัครมีจํากัด สวน

ประการที่สอง คือ อาสาสมคัรตํารวจจราจรสวนหนึง่ทีถู่กคัดออกเปนเพราะระยะเวลาการปฏิบัติงาน

นอยกวาเกณฑทีก่ําหนด 

 

การศึกษานีพ้บวาความชกุในการเกิดภาวะหลอดลมไวในอาสาสมัครกลุมตํารวจจราจร  เทา 

กับรอยละ 4.35      ซึ่งมากกวาหากพิจารณาผลตางเมือ่เปรียบเทียบกับอาสาสมัครกลุมที่เปนตํารวจ

ทั่วไป (ความชกุในการเกิดภาวะหลอดลมไวในตํารวจทัว่ไปมีคาเทากับรอยละ 2.32 ซึ่งใกลเคียงกบั

ความชกุในการเกิดหลอดลมไวในประชากรทั่วไป)    แตเมื่อพิจารณาจากสัดสวนการเกิดภาวะหลอด 

ลมไวในอาสาสมัครทั้งสองกลุมพบวาไมมคีวามแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ   สาเหตทุี่เปน

เชนนี้ อาจเพราะ 

 

1. จํานวนอาสาสมัครที่เขารวมการศึกษามีคานอยเกนิไป    ทีเ่ปนเชนนี้เพราะในการคํานวณ

ขนาดตัวอยาง  ใชคาคาดการณความชุกของการเกิดภาวะหลอดลมไวในตํารวจจราจรเทากบัรอยละ 

16  (อางองิจากการศึกษา SAPALDIA ที่ทาํใน Switzerland) [1]     แตจากการศึกษาในครั้งนีพ้บวา

ความชกุในการเกิดภาวะหลอดลมไวในตํารวจจราจรใน 3 เขตพื้นที่นอยกวาคาดังกลาวมาก  ซึง่หาก

ใชความชุกเทากับ 4.35  ในการคํานวณจะตองใชกลุมตัวอยางในการศึกษาทั้งหมด 714 คน 

 

2. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในอาสาสมคัรที่เขารวมงานวิจยัทีก่ําหนดไวในเกณฑการ

คัดเลือกเขาการศึกษา คือ 36 สัปดาหข้ึนไป (อางองิจากการศึกษา SAPALDIA ที่ทําใน 

Switzerland) [1]  ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยของอาสาสมัครในการศึกษานีเ้ทากับ 45 เดือน  แตใน
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การศึกษาที่ใชอางอิง [1]   พบวาระยะเวลาที่กลุมตัวอยางอาศยัอยูในพื้นที่การศึกษาเฉลี่ยอยูที่  60 

เดือน        จึงอาจเปนไปไดวาระยะเวลาที่อาสาสมัครสัมผัสกับมลภาวะนัน้ยังไมเพียงพอที่จะทาํให

เกิดภาวะหลอดลมไว 

 

3. การศึกษาในอาสาสมัครที่เปนตาํรวจนัน้อาจทําใหเกดิอคติแฝงที่เรียกวา healthy worker 

effect กลาวคอื อาสาสมัครที่เปนตาํรวจมโีอกาสที่จะมีสุขภาพแข็งแรงกวาคนทัว่ไป    เพราะการเขา

รับการตํารวจตองมีการคัดเลือกจากความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย   และไมมีโรคประจําตัวทีอ่าจ

สงผลกระทบตอการปฏิบัติหนาที ่    อีกเรื่องคืออาสาสมัครที่เปนตาํรวจนัน้สวนมากแลวเปนเพศชาย

จึงมีโอกาสที่จะเกิดอคติในเรือ่งเพศเขามาเกี่ยวของได   อาสาสมัครที่เปนตํารวจจงึอาจเปนตวัแทนที่

ไมดีของประชากรทัว่ไป   

 

4. ทัง้ทีป่ริมาณมลภาวะทางอากาศโดยเฉพาะฝุนละอองขนาดเลก็  เทาที่มรีายงานไวในการ  

ศึกษาตางประเทศมีคาที่นอยกวาในกรุงเทพมหานครมาก [41-49]      แตพบวาความชุกของการเกิด

ภาวะหลอดลมไวในประชากรของประเทศเหลานั้นกลบัพบวาสูงกวาทีพ่บในการศึกษานี้     ทัง้นี้อาจ

เปนเพราะหลายปจจัย ปจจัยภายใน คือ genetic susceptibility    และปจจัยภายนอก เชน  ฤดกูาล  

ความชืน้ในอากาศ   รวมทัง้ประเภทของฝุนละอองซึง่อาจเปนสารอนิทรีย  เชน  ละอองฟาง   ละออง

เกสรดอกไม หรือเชื้อราพื้นถิน่บางชนิด  ซึง่ปจจัยทีก่ลาวมานี้อาจเปนสาเหตทุี่ทาํใหความชกุของการ

เกิดภาวะหลอดลมไวของประชากรที่ตางถิน่ที่อยูกนัมีความแตกตางกนั 

 

5. อายเุฉล่ียของอาสาสมัครที่ถูกคัดเลือกเขาการศึกษาเทากบั 33.9 ป   ซึง่มีคานอยกวาเมื่อ

เปรียบเทยีบกบัการศึกษากอนหนานี้ [1]     จงึอาจเปนไปไดวาอายทุีน่อยกวาทาํใหระยะเวลาในการ

สัมผัสมลภาวะนอยกวา     โอกาสเกิดภาวะหลอดลมไวจงึนอยกวา   แตมีขอแยงคือหลายการศึกษา

รวมทัง้การศึกษานีพ้บวาอายุเปนปจจัยที่ไมมีความสัมพนัธกับการเกิดภาวะหลอดลมไว 

 

6. การเลือกพืน้ทีท่ี่ทาํการศึกษาในการศึกษานี ้ เหตุทีเ่ลอืก 3 เขต  คือ  ปทุมวนั  ลุมพิน ีและ

บางรักนั้น เพราะเครื่องมือของกรมควบคมุมลพิษที่ติดตั้งเพื่อวัดระดบัมลพิษทางอากาศบนทองถนน

ทั้งหมด 5 จุด  โดย 3 จุดตั้งอยูใน 3 เขตดังกลาว   ทําใหคามลพิษทางอากาศที่ไดจาก 3 เขตดังกลาว

มีความละเอียด  นาเชื่อถือ        แตเปนไปไดวาในเขตอืน่ของกรุงเทพมหานครที่ไมไดถูกเลือกทําการ 

ศึกษาอาจมีมลภาวะทางอากาศที่สูงกวาเขตที่ทําการศกึษา  ดังนัน้เขตพื้นที่ที่เลือกทําการศึกษาอาจ

เปนตัวแทนที่ไมดีของพื้นทีท่ัง้หมดในกรุงเทพมหานคร 
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หากพิจารณาในอาสาสมัครที่ทาํการทดสอบความไวหลอดลมดวยการสูดสารเมทาโคลีนให

ผลบวก  จะพบวาปจจัยในเรื่อง  อายุ  น้าํหนกัตัว  สวนสูง ถิน่กาํเนิด  ที่อยูในปจจุบนั ระยะเวลาการ 

ปฏิบัติงาน  การสูบบุหร่ี  การสรวมหนากาก รวมทั้งคา FEV1 พืน้ฐานกอนการทดสอบความไวหลอด 

ลม    พบวาไมมีปจจัยใดทีม่ีความสมัพนัธกับการเกิดภาวะหลอดลมไว     และหากพิจารณาจากเขต

พื้นที่ที่ปฏิบัตงิานกพ็บวาอาสาสมัครที่ผลการทดสอบความไวหลอดลมเปนบวกกระจายอยูพอ ๆ กัน

ในทัง้ 3 เขต  คา PC20 ของอาสมัครทั้งสองกลุมก็ไมแตกตางกัน    แตพบวาอาสาสมัครในกลุมทีเ่ปน

ตํารวจจราจรที่ผลการทดสอบความไวหลอดลมเปนบวก 1 คน  มีประวัติปวยเปนไขหวัดประมาณ 7 

สัปดาหกอนเขารวมการศึกษา      ซึ่งอาจเปนไปไดวาความไวหลอดลมจากการศึกษาในผูปวยรายนี้

อาจเกิดจากการติดเชื้อหวัดกอนหนานี้ได    เพราะมีการศึกษากอนหนานี้รายงานวาการติดเชื้อไวรัส

ในระบบทางเดินหายใจสวนบนเปนสาเหตุที่ทาํใหเกิดภาวะหลอดลมไวชั่วคราวได   โดยภาวะหลอด 

ลมไวชั่วคราวนั้นอาจพบไดนาน 3-16 สัปดาหหลังจากการติดเชื้อ       อาสาสมัครรายนีจ้ะไดรับการ

ตรวจติดตามผลการทดสอบความไวหลอดลมอีกครั้ง    เพื่อยนืยนัใหแนชัดวาเปนผลชั่วคราวหรือไม

อยางไรตอไป  เ  ปนที่นาแปลกใจอยางหนึง่คืออาสาสมคัรทุกรายที่การทดสอบความไวหลอดลมให

ผลบวกไมมีประวัติอาการเกีย่วกับระบบทางเดนิหายใจมากอน  และไมมีรายใดทีม่ปีระวัติโรคหืดใน

ครอบครัว 

 

 หากพิจารณาในกลุมอาสาสมัครที่ทาํการทดสอบความไวหลอดลมใหผลเปนลบ       พบวา

สมรรถภาพปอดกอนการทดสอบทั้งในแงของคา FEV1  FVC  และ  FEV1/FVC      ลวนแลวแตอยูใน

เกณฑปกต ิ   และหลังจากทดสอบวัดความไวหลอดลมดวยการสูดน้ํายาเมทาโคลีนพบวาการลดลง 

ของคา FEV1 ที่ระดับความเขมขนของเมทาโคลีนที่ตางกนั     ในกลุมทีเ่ปนตํารวจจราจรมีแนวโนมที่

ลดลงมากกวากลุมตํารวจทั่วไป  แตยังไมมคีวามแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ 

 

 ระหวางทําการทดสอบความไวหลอดลมดวยการสูดสารเมทาโคลนี  ไมมีอาสาสมัครรายใด

ที่มีอาการไมพงึประสงคจากการสูดยาทั้งในขณะทีท่ําการสูดยา     หลงัจากการสูดยาและหลงักลบั

จากสถานทีท่าํการศึกษา 
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สรุปผลการศกึษา 
 

 จากการศึกษาความไวหลอดลมในตํารวจจราจรพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดยทาํการศึกษาใน

ตํารวจจราจรเขตปทุมวนั ลุมพิน ีและบางรัก  มีตาํรวจทัว่ไปเปนกลุมเปรียบเทียบ พบวาความชกุใน

การเกิดภาวะหลอดลมไวในตํารวจทัว่ไปมคีาใกลเคียงกบัประชากรทัว่ไป      ความแตกตางระหวาง

ความชกุของการเกิดภาวะหลอดลมไวและอัตราสวนความชุกในการเกดิภาวะหลอดลมไวในตํารวจ

จราจรเมื่อเทยีบตํารวจทัว่ไปเทากับ  รอยละ 2.03 และ 1.88 เทา   แตไมมีความแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ   ผลการศึกษาที่ชัดเจนยงัตองรอการศึกษาขนาดใหญเพิ่มเติม 

 
จุดเดนของการศกึษา 
 

 1. เปนการศึกษาแรกในประเทศไทย         ที่ทาํการศึกษาความสัมพนัธระหวางมลภาวะทาง

อากาศและความไวหลอดลมดวยการทดสอบดวยการสูดสารเมทาโคลีน      แทนที่จะดูเฉพาะอาการ

ทางระบบทางเดินหายใจเพยีงอยางเดยีว ซึ่งมีโอกาสเกดิอคติจากการจดจําไดมาก 

 

 2. มีเกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขาและออกจากการศึกษาที่ชัดเจนและครอบคลุม ทาํให

ลดการเกิดภาวะหลอดลมไวที่เปนผลบวกเทียม 

  

3. อาสาสมัครเปนตํารวจ   ซึง่เปนขาราชการทําใหมีขอมลูระยะเวลาการปฏิบัติงานที่ชัดเจน

และมีพื้นที่ปฏิบัติงานประจําที่ชัดเจนเชนกนั        ทําใหอคติที่เกี่ยวการจดจําและการยายถิ่นฐานลด

นอยลง 

 
จุดดอยของการศึกษา 
 

 1. ความชุกของการเกิดภาวะหลอดลมไวในประชากรทีท่าํการศึกษานัน้นอยกวาที่ใชในการ

คํานวณขนาดตัวอยาง     ทาํใหขนาดตัวอยางที่ไดจากการคํานวณมีคานอยกวาที่ควรจะเปนซึ่งอาจ

กระทบตอผลการศึกษาได 
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 2. เปนการศึกษาภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่   ทําใหควบควมตัวแปรรบกวนตาง ๆ 

ไดไมดีเทาที่ควร   และไมสามารถบอกความสัมพนัธในเชงิเหตุและผล (Cause-effect relationship) 

จากการศึกษาในรูปแบบนี้ได 

 

 3. การเลือกตาํรวจเปนตัวแทนของประชากรในกรุงเทพมหานคร  อาจทําใหเกิดอคติในเรื่อง 

เพศ  ความแขง็แรงของรางกายทีม่ากกวาประชากรทัว่ไป และการจาํกัดเขตพื้นที่เพยีง 3 เขต  ซึ่งอยู

ใกลกันอาจไมเปนตัวแทนทีด่ีของพื้นที่ทัง้หมดในกรุงเทพมหานคร 

 
ปญหาอุปสรรคและแนวทางการแกไข 
 

 1. เนื่องจากอาสาสมัครเปนเจาหนาที่ตํารวจ     ซึ่งจํานวนหนึง่ตองปฏิบัติหนาที่ในชวงเวลา

ราชการ  และการตรวจสมรรถภาพปอดและการทดสอบความไวหลอดลมตองทําทีห่นวยโรคปอดใน

เวลาราชการเชนกนั         ทัง้นี้เพราะเหตผุลในดานความเที่ยงของเครือ่งมือและความปลอดภัยของ

อาสาสมัคร    และการตรวจทดสอบอาสาสมัคร 1 ราย ใชเวลานานประมาณ 40 นาที    ทําใหตองมี

การทาํการนัดหมายชวงเวลาที่ชัดเจน  และกําหนดจาํนวนอาสาสมัครที่จะทําการทดสอบตอวันลวง 

หนาเพื่ออํานวยความสะดวกใหแกอาสาสมัครในการเขารวมการศึกษาและไมรบกวนการปฏิบัติงาน

ประจําของอาสาสมัคร 

 

 2. เหตกุารณความไมสงบและการชุมนุมทางการเมือง    สงผลกระทบตอการทํางานทัง้ของ

อาสาสมัครและผูวิจัยอาจทาํใหการศึกษาวจิัยขาดความตอเนื่องและลาชาไปบาง  แตเมื่อเหตุการณ

กลับเขาสูภาวะปกติ  ก็สามารถดําเนินการศึกษาวิจยัไดลุลวงตามกําหนด 

 

 3. เนื่องจากอาสาสมัครสวนใหญนัน้ไมเคยตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่อง spirometer มา

กอน   รวมทัง้ไมเคยใชยาสดูผานอุปกรณ nebulizer    ดังนัน้การทําความเขาใจเกี่ยวกับข้ันตอนการ

ตรวจทดสอบ    วิธีการสูดและเปาลมหายใจ   และวิธีการสูดน้ํายาเมทาโคลีน โดยละเอียดจนกระทั่ง 

อาสาสมัครเกดิความกระจาง  จะชวยใหอาสาสมัครทาํการตรวจทดสอบดวยความมัน่ใจและถูกตอง  

ผลที่ไดรับจะสามารถนํามาแปลผลไดอยางถูกตอง แมนยาํและนาเชื่อถอื 
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 4. อาสาสมัครบางรายอาจเกิดความวิตกกังวลที่ตองสดูน้ํายาเมทาโคลีน  เนื่องจากทราบถึง 

อาการที่ไมพงึประสงคที่อาจเกิดขึ้นได  ทําใหสูดไดไมเต็มที่      การศึกษานีพ้บวาหากแพทยทีท่ําการ 

ศึกษาอยูกับอาสาสมัครตลอด  คอยใหคาํแนะนําและตอบขอซักถามจะทาํใหคลายความกังวลและมี

ความมัน่ใจในการทดสอบ   รวมทัง้ยงัเปนผลทางจิตวทิยาเชงิบวกสําหรับอาสาสมคัรรายตอ ๆ ไปอีก

ดวย 

 
ขอเสนอแนะสําหรบัการศกึษาในอนาคต 
 

 การศึกษาในรปูแบบ prospective และมีการเปรียบเทยีบกลุมตัวอยางสองกลุม โดยใชกลุม

ตวัอยางขนาดใหญข้ึน   โดยคํานวณจากความชกุของการเกิดภาวะหลอดลมไวที่ไดจากการศึกษานี้

นาจะไดผลการศึกษาทีน่าเชือ่ถือเพิ่มมากขึ้น 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมโครงการ 

(Volunteer Information Sheet) 
 

ชื่อโครงการวิจัย การศึกษาความไวหลอดลมของตํารวจจราจรพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
  
ชื่อผูวิจัย  นายแพทยคณา  เกษมทรัพย  ผูวิจัย 

   ศ.นพ. สมกียรติ วงษทิม   อาจารยที่ปรึกษาโครงการวิจัย 

 

สถานที่วิจัย หนวยโรคปอด  ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ถนนพระรามสี่   แขวงลุมพินี  

เขตปทุมวัน  กรุงเทพ 10330 

 
แพทยหรือผูดูแลที่ติดตอได 

นพ. คณา เกษมทรัพย ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   โทรศัพท (ทีท่าํงาน) 02-2564252 กด 0 และ

โทรศัพท (มือถือ) 089-7127854 
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เรียน ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 
 
 ทานไดรับเชิญใหเขารวมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากทานเปนผูที่มีความเสี่ยงตอการมีภาวะ

หลอดลมไวซึ่งหมายถึงหลอดลมจะมีการตีบแคบไดงายกวาคนปกติเมื่อไดรับส่ิงกระตุน  โดยผูที่มี

ภาวะนี้อาจไมแสดงอาการหรืออาจมีอาการเพียงเล็กนอยเชนอาการไอ  หรือเหนื่อยงายขึ้นเวลาที่

ตองออกแรงมากกวาปกติ  หากไมไดรับการวินิจฉัยและการรักษาแตแรกเริ่มอาจสงผลเสียตอ

สุขภาพ คือทําใหสมรรถภาพการทํางานของปอดลดลงมากกวาคนปกติและอาจเพิ่มความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหืด  ซึ่งภาวะหลอดลมไวนี้พบไดประมาณรอยละสองของประชากรวัยผูใหญใน

กรุงเทพมหานคร  หนึ่งในปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการเกิดภาวะหลอดลมไวคือการสัมผัสฝุนละอองบน

ทองถนนเปนระยะเวลานาน   กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอใหทาน

อานเอกสารฉบับนี้อยางถี่ถวน เพื่อใหทานไดทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยใน

คร้ังนี้ หากทานมีขอสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากทีมงานของแพทยผูทําวิจัย หรือแพทยทํา

วิจัยซึ่งจะเปนผูสามารถตอบคําถามและใหความกระจางแกทานได 

 ทานสามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย

ประจําตัวของทานได ทานมีเวลาอยางเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถาทานตัดสินใจแลววาจะ

เขารวมในโครงการวิจัยนี้ ขอใหทานลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
 
เหตุผลความเปนมา 
 
 เนื่องจากมหีลายการศึกษาพบวาการสัมผัสฝุนละอองขนาดเล็กเปนระยะเวลานานสามารถ

ทําใหผูสัมผัสเกิดภาวะหลอดลมไวได  ผูทาํวิจัยจึงตองการศึกษาวาอาชีพตํารวจจราจรที่ตองสัมผัส

กับฝุนละอองดังกลาวโดย ตรงจะมีการเกิดภาวะหลอดลมไวเปนอยางไรเมื่อเทียบกับประชากรทัว่ไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

 วัตถุประสงคหลักจากการศึกษาในครั้งนี้คือตองการทดสอบความไวของหลอดลมในตํารวจ

จราจรที่ปฏิบัติหนาที่บนทองถนนเมื่อเปรียบเทียบกับตํารวจทั่วไป    จํานวนผูเขารวมในโครงการวิจยั 

คือ 156 คน โดยแบงเปน 2 กลุม คือ ตํารวจจราจรและตํารวจทั่วไป 

 
 
 

76



                             77 

 

วิธีการที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
 
 หลังจากทานใหความยินยอมที่จะเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะขอใหทานตอบ

แบบสอบถามทั้งหมด 14 ขอ  ใชเวลาในการตอบประมาณ 10 นาที  ทานมีสิทธิ์ไมตอบคําถามขอ

หนึ่งขอใดหากทานรูสึกไมสบายใจที่จะตอบ  อยางไรก็ตามผูวิจัยขอความรวมมือจากทานเพื่อใหได

ขอมูลที่สมบูรณเพื่อคัดกรองวาทานมีคุณสมบัติที่เหมาะสมที่จะเขารวมในการวิจัย  

หากทานมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา ทานจะไดรับเชิญใหมาพบแพทยตามวันเวลาที่

ผูทําวิจัยนัดหมาย คือ วันที่.....เดือน..............พ.ศ..........เพื่อตรวจสมรรถภาพปอดโดยเครื่องสไปโร

มิเตอรและทดสอบความไวหลอดลมโดยใชสารเมทาโคลีน    โดยตลอดระยะเวลาที่ทานอยูใน

โครงการวิจัย คือ 1 วัน 

 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผูเขารวมในโครงการวิจัย 
 
 เพื่อใหงานวิจัยนี้ประสบความสําเร็จ ผูทําวิจัยใครขอความความรวมมือจากทาน  โดยจะ

ขอใหทานปฏิบัติตามคําแนะนําของผูทําวิจัยอยางเครงครัด รวมทั้งแจงอาการผิดปกติตาง ๆ ที่เกิด

ข้ึนกับทานระหวางที่ทานเขารวมในโครงการวิจัยใหผูทําวิจัยไดรับทราบ 

  
ความเสี่ยงที่อาจไดรับ 
 
 ความเสี่ยงจากการใชยาทุกชนิดอาจทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคไดทั้งสิ้นไมมากก็นอย 

แพทยผูทําการวิจัยขอชี้แจงถึงความเสี่ยงและความไมสบายที่อาจสัมพันธกับยาที่ศึกษาทั้งหมดดังนี้  

 เมทาโคลีนเปนสารทีท่ัว่โลกใชเปนมาตรฐานในการทดสอบความไวหลอดลมซึ่งไดรับการทด 

สอบความปลอดภัย     และอนุญาตใหใชไดโดยองคการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาและ

ประเทศไทย    มีขอมูลที่แสดงวาสารเมทาโคลีนที่ใชสูดนั้นอาจจะมีผลขางเคียงทาํใหเกิดภาวะหลอด 

ลมตีบได  โดยอาจไมมีอาการหรือมีอาการเล็กนอย เชน ไอ ระคายเคืองที่ลําคอและเสียงเปลี่ยน โดย

มีรายงานวาโอกาสเกิดรอยละ 5   อาการแนนหนาอก ปวดศีรษะเกิดนอยกวารอยละ 1  สวนการเกิด

ภาวะหลอดลมตีบรุนแรงจนถึงระบบหายใจลมเหลวนัน้พบนอยกวารอยละ 0.02   และทั่วโลกยงัไมมี

รายงานผูที่เสยีชีวิตจากการทดสอบดวยการสูดสารเมทาโคลีน    โดยการศึกษานี้ผูเขารวมการศึกษา

จะไดรับการตรวจสมรรถภาพปอดกอนสูดสารเมทาโคลนีและหลงัจากการสูดสารเมทาโคลีน  โดยใช

ในขนาดความเขมขนต่ําคือ 0.0625 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตรและจะเพิ่มขนาดความเขมขนขึ้นเรื่อย ๆ 
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ดังนี้ คือ 0.0625  0.25 1   4 และ 16 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร เพื่อวัดวาระดับความเขมขนใดที่สามารถ

ทําใหคาปริมาตรอากาศทีห่ายใจออกในหนึง่วนิาทีแรกลดลงเกนิรอยละยี่สิบ     จึงพิจารณาหยุดการ

ทดสอบและใหอาสาสมัครสูดยาขยายหลอดลมซาลบตูามอล   และทําการตรวจสมรรถภาพปอดซ้ํา

จนแนใจวาสมรรถภาพปอดของอาสาสมัครกลับมาเปนปกติ     โดยใชระยะเวลาเฉลี่ยในการทดสอบ

ประมาณ 30 นาที  หากทานเกิดการตอบสนองตอสารเมทาโคลีนที่รุนแรง  เชน ระบบหายใจลมเหลว  

แพทยผูทําวิจยัไดเตรียมพรอมอุปกรณชวยการหายใจ   ยาขยายหลอดลมชนิดฉีดเขากลามและชนิด

ฉีดเขาหลอดเลือดดํา  และรับไวในโรงพยาบาลโดยมีแพทยผูทําวิจัยใหการดูแลอยางใกลชิด 

 ในกรณีทีพ่บอาการดังกลาวขางตน หรืออาการอืน่ ๆ ทีพ่บรวมดวย ระหวางที่อยูในโครงการ 

วิจัย ขอใหทานรายงานใหผูทําวิจัยทราบโดยเร็ว  

 
ความเสี่ยงที่ไมทราบแนนอน 
 
 ทานอาจเกิดอาการขางเคียง หรือความไมสบาย นอกเหนือจากที่ไดแสดงในเอกสารฉบับนี้ 

ซึ่งอาการขางเคียงเหลานี้เปนอาการที่ไมเคยพบมากอน เพื่อความปลอดภัยของทาน ควรแจง

ผูทําวิจยัใหทราบทันทีเมื่อเกิดความผิดปกติใด ๆ เกิดขึ้น 

 หากทานมีขอสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจไดรับจากการเขารวมในโครงการวิจัย ทาน

สามารถสอบถามจากผูทําวิจัยไดตลอดเวลา   

  
การพบแพทยนอกตารางนัดหมายในกรณีที่เกิดอาการขางเคียง 
 
 หากมีอาการขางเคียงใด ๆ เกิดขึ้นกับทาน ขอใหทานรีบมาพบแพทยที่สถานพยาบาลทันที 

เพื่อแพทยจะไดประเมินอาการขางเคียงของทาน และใหการรักษาที่เหมาะสมทันที หากอาการ

ดังกลาวเปนผลจากการเขารวมในโครงการวิจัย ทานจะไมเสียคาใชจาย  
 
ประโยชนที่อาจไดรับ 
 
 การเขารวมในโครงการวิจัยนี้ทานจะไมไดรับประโยชนใด ๆ แตทําใหไดขอมูลที่ไดอาจเปน

ประโยชนในการแสดงใหเห็นวามลภาวะในอากาศมีความสัมพันธกับภาวะหลอดลมไว  ซึ่งทําใหทุก

ภาคสวนตระหนักถึงปญหานี้และรวมกันหาทางปองกันและแกไขตอไป 
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วิธีการและรูปแบบการรักษาอื่น ๆ ซ่ึงมีอยูสําหรับอาสาสมัคร 
 
 ทานไมจําเปนตองเขารวมโครงการวิจัยนี้เพื่อประโยชนในการรักษาโรคที่ทานเปนอยู 

เนื่องจากมีแนวทางการรักษาอื่น ๆ หลายแบบสําหรับรักษาโรคของทานได ดังนั้นจึงควรปรึกษาแนว

ทางการรักษาวิธีอ่ืนๆ กับแพทยผูใหการรักษาทานกอนตัดสินใจเขารวมในการวิจัย 

 
ขอปฏิบัติของทานขณะที่รวมในโครงการวิจัย 
 
ขอใหทานปฏิบัติดังนี้ 

- ขอใหทานใหขอมูลทางการแพทยของทานทั้งในอดีต และปจจุบัน แกผูทําวิจัยดวย

ความสัตยจริง 

- ขอใหทานแจงให ผูทําวิจัยทราบความผิดปกติที่ เกิดขึ้นระหวางที่ทานรวมใน

โครงการวิจัย 

 
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเขารวมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผูทําวิจัย/
ผูสนับสนุนการวิจัย 
 
 หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจากการวิจัย ทานจะไดรับการรักษาอยางเหมาะสมทันที  หาก

พิสูจนไดวาทานปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยผูทําวิจัยแลว ผูทําวิจัยยินดีจะรับผิดชอบคาใชจาย

ในการรักษาพยาบาลของทาน และการลงนามในเอกสารใหความยินยอม ไมไดหมายความวาทาน

ไดสละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่ทานพึงมี 

 ในกรณีที่ทานไดรับอันตรายใด ๆ หรือตองการขอมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัย 

ทานสามารถติดตอกับผูทําวิจัยคือ นายแพทยคณา  เกษมทรัพย ที่หมายเลขโทรศัพท 089-7127854 

ไดตลอด 24 ชั่วโมง 

 
คาใชจายของทานในการเขารวมการวิจัย 
 
 ทานจะไดรับการตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่องสไปโรมิเตอรและไดรับการทดสอบความ

ไวหลอดลมดวยสารเมทาโคลีนในโครงการวิจัยจากผูสนับสนุนการวิจัยโดยไมตองเสียคาใชจาย 

 (คาใชจายอื่นที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัย เชน คาธรรมเนียมทางการแพทย และ คาวเิคราะห

ทางหองปฏิบัติการ ผูสนับสนุนการวิจัยจะเปนผูรับผิดชอบทั้งหมด) 
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คาตอบแทนสําหรับผูเขารวมวิจัย (ถามี) 
 
 ทานจะไมไดรับเงินคาตอบแทนจากการเขารวมในการวิจัย แตทานจะไดรับคาเดินทาง  ใน

การมาพบแพทยคร้ังละ 500 บาท รวมทั้งหมด 1 คร้ัง 

 
การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย 
 
 การเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้เปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะเขารวม

การศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไมมีผลตอ

การดูแลรักษาโรคของทานแตอยางใด 

 ผูทําวิจัยอาจถอนทานออกจากการเขารวมการวิจัย เพื่อเหตุผลดานความปลอดภัยของทาน 

หรือเมื่อผูสนับสนุนการวิจัยยุติการดําเนินงานวิจัย หรือ ในกรณีดังตอไปนี้ 

  -     ทานไมสามารถปฎิบัติตามคําแนะนําของผูทําวิจัย 

- ทานรับประทานยาที่ไมอนุญาตใหใชในการศึกษา 

- ทานตั้งครรภระหวางที่เขารวมโครงการวิจัย 

- ทานเกิดอาการขางเคียง หรือความผิดปกติของผลทางหองปฏิบัติการจากการไดรับยาที่

ใชในการศึกษา 

- ทานแพยาที่ใชในการศึกษา 
 
การปกปองรักษาขอมูลความลับของอาสาสมัคร 
 
 ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวทาน จะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแกสาธารณชน 

ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ชื่อและที่อยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยูเสมอ โดยจะใช

เฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยของทาน 

 จากการลงนามยินยอมของทานผูทําวิจัย และผูสนับสนุนการวิจัยสามารถเขาไปตรวจสอบ

บันทึกขอมูลทางการแพทยของทานไดแมจะสิ้นสุดโครงการวิจัยแลวก็ตาม หากทานตองการยกเลิก

การใหสิทธิ์ดังกลาว ทานสามารถแจง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการใหคํายินยอม โดยสงไปที่ 

นายแพทยคณา  เกษมทรัพย  หนวยโรคปอด  ภาควิชาอายุรศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ถนนพระรามสี่ แขวงลุมพินี  เขตปทุมวัน  กรุงเทพ 10330 
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 หากทานขอยกเลิกการใหคํายินยอมหลังจากที่ทานไดเขารวมโครงการวิจัยแลว ขอมูล

สวนตัวของทานจะไมถูกบันทึกเพิ่มเติม อยางไรก็ตามขอมูลอ่ืน ๆ ของทานอาจถูกนํามาใชเพื่อ

ประเมินผลการวิจัย  และทานจะไมสามารถกลับมาเขารวมในโครงการนี้ไดอีก ทั้งนี้เนื่องจากขอมูล

ของทานที่จําเปนสําหรับใชเพื่อการวิจัยไมไดถูกบันทึก 

 จากการลงนามยินยอมของทานแพทยผูทําวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของทานที่เกี่ยวกับ

การเขารวมโครงการวิจัยนี้ใหแกแพทยผูรักษาทานได 

 
สิทธิ์ของผูเขารวมในโครงการวิจัย 
 
 ในฐานะที่ทานเปนผูเขารวมในโครงการวิจัย ทานจะมีสิทธิ์ดังตอไปนี้ 

1. ทานจะไดรับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้ 
2. ทานจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย รวมทั้งยาและ

อุปกรณที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ 

3. ทานจะไดรับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไมสบายที่จะไดรับจากการวิจัย 

4. ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนที่ทานอาจจะไดรับจากการวิจัย 

5. ทานจะไดรับการเปดเผยถึงทางเลือกในการรักษาดวยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณซึ่งมีผลดีตอ

ทานรวมทั้งประโยชนและความเสี่ยงที่ทานอาจไดรับ 

6. ทานจะไดรับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซอนภายหลังการเขารวมใน

โครงการวิจัย 

7. ทานจะมีโอกาสไดซกัถามเกี่ยวกับงานวิจยัหรือข้ันตอนที่เกี่ยวของกับงานวิจัย 

8. ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถขอถอนตัวจาก
โครงการเมื่อไรก็ได โดยผูเขารวมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมได

รับผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

9. ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 
10. ทานมีสิทธิ์ในการตัดสินใจวาจะเขารวมในโครงการวิจัยหรือไมก็ได โดยปราศจากการใช

อิทธิพลบังคับขมขู หรือการหลอกลวง 

 

หากทานไมไดรับการชดเชยอันควรตอการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการ

วิจัย  หรือทานไมไดรับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในการ

วิจัย ทานสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
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มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 

10330  โทร 0-2256-4455 ตอ 14, 15 ในเวลาราชการ 

 

ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ทีน่ี ้
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ภาคผนวก ข 
เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

(Consent form) 
 

การวิจัยเรื่อง  การศึกษาความไวหลอดลมของตํารวจจราจรพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

วันใหคํายนิยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ......................... 

 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว..............................................................................................

ที่อยู..........................................................................................................................................   

ไดอานรายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจยัวจิัยที่แนบมาฉบับวันที่.............. 

............................ และขาพเจายนิยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

            ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยนิยอมเขารวมในโครงการวิจยั   ทีข่าพเจาไดลงนาม 

และ วนัที ่พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจยั   ทัง้นี้กอนที่จะลงนามในใบยนิยอม

ใหทาํการวิจัยนี้    ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการ

ทําวิจัย วิธกีารวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช รวมทัง้ประโยชนที่

จะเกิดขึ้นจากการวิจยั และแนวทางรกัษาโดยวิธีอ่ืนอยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอ

ในการซกัถามขอสงสัยจนมคีวามเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตาง ๆ  ดวยความเต็มใจ

ไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 

 ขาพเจารับทราบจากผูวิจยัวาหากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยัดังกลาวผูเขารวมวิจยัจะได 

รับการรักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย แตจะไมไดรับคาชดเชยจากผูสนับสนนุการวิจัย 

 ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล 

และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ขาพเจาจะพึง

ไดรับตอไป 

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเมื่อ

ไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานั้น บุคคลอื่นในนามของบริษัทผูสนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจไดรับอนุญาตใหเขามา

ตรวจและประมวลขอมูลของผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบ

ความถูกตองของขอมูลเทานั้น โดยการตกลงที่จะเขารวมการศึกษานี้ขาพเจาไดใหคํายินยอมที่จะให

มีการตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของผูเขารวมวิจัยได 
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 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมวิจัย เพิ่มเติม หลังจากที่ขาพเจาขอ

ยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือ ตัวอยางที่ใชตรวจสอบ

ทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึงตัวขาพเจาได 

 ขาพเจาเขาใจวา  ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและ

สามารถยกเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ 

 ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยของขาพเจาที่ไมมีการ

เปดเผยชื่อ จะผานกระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในแบบบันทึกและใน

คอมพิวเตอร การตรวจสอบ การวิเคราะห และการรายงานขอมูลเพื่อวัตถุประสงคทางวิชาการ 

รวมทั้งการใชขอมูลทางการแพทยในอนาคตหรือการวิจัยทางดานเภสัชภัณฑ เทานั้น  

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการแลว ยินดีเขารวมในการวิจัย

ดวยความเต็มใจ จึงไดลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  

 

  ...................................................................................ลงนามผูใหความยินยอม 

  (....................................................................................) ชื่อผูยินยอมตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

 ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไมพึง

ประสงคหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช  รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจาก

การวิจัยอยางละเอียด ใหผูเขารวมในโครงการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว 

พรอมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ 

  ......................................................................................ลงนามผูทําวิจัย 

  (....................................................................................) ชื่อผูทําวิจัย ตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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                                    ภาคผนวก ค 
 
                              แบบสอบถามสําหรับการวิจัย 

 
เรื่อง  การทดสอบความไวหลอดลมของตํารวจจราจรพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

เลขที่แบบสอบถาม                                                                                

......... 

CODEX 

หมวดที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
 

ขอที่ 1 วนั / เดือน / ปเกิด ( พ.ศ. )   ...../......./.........       อายุ.....ป 

ขอที่ 2 เพศ 

                   ........1. ชาย                    ........2. หญิง 

ขอที่ 3 ศาสนา 

                   ........1. พุทธ                   .......2. อิสลาม 

                   ........3. คริสต                  .......4. อ่ืนอืน่ ระบุ .................. 

ขอที่ 4 วฒุิการศึกษาสูงสุด 

                   ........1. ต่าํกวาปริญญาตรี      .......2. ปริญญาตรี 

                   ........3. สูงกวาปริญญาตรี      .......4. อ่ืนอืน่ ระบ ุ       

                                                                          .............................. 

ขอที่ 5 พักอาศัย   

                  .........1.ในกรุงเทพมหานคร      .........2.ปริมณฑลและ 

                                                                            ตางจงัหวัด 

 

 

BIRTHDATE         

AGE 

SEX 

 

REG 

 

 

EDUC 

 

 

ADDR 

หมวดที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับการทาํงาน 
ขอที่ 1 ปฏิบัตงิานในตําแหนง                   

                  .......1. ตาํรวจจราจร 

                  .......2. ตาํรวจหนาที่อ่ืน  ระบ.ุ................. 

ขอที่ 2 ปที่เร่ิมปฏิบัติงาน ( พ.ศ. ) ....... 

                  .......1.นอยกวา 1 ป 

                  .......2.ระหวาง 1-5 ป 

                  .......3.มากกวา 5 ป 

 

ROLE 

 

 

WORKDURA 
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หมวดที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับการทาํงาน (ตอ) 
 

ขอที่ 3 เขตทองทีท่ี่ปฏิบัติหนาที่อยู 

                  .......1.เขตลุมพนิ ี

                  .......2.เขตบางรกั 

                  .......3.เขตปทมุวัน 

ขอที่ 4    ระยะเวลาในการที่ออกปฏิบัติงานบนทองถนนตอสัปดาห 

                  .......1.นอยกวา 5 ชั่วโมง 

                  .......2.อยูระหวาง 5-10 ชั่วโมง 

                  .......3.มากกวา 10 ชั่วโมง 

ขอที่ 5    มีการสรวมหนากากปองกนัฝุนละอองระหวางปฏบัตงิานบาง  

              หรือไม 

                  .......1.ไมเคยสรวมเลย 

                  .......2.สรวมเปนบางครั้ง 

                  .......3.สรวมทุกครั้ง 

ขอที่ 6 พาหนะที่ใชเดินทางเพื่อมาทํางานที่ใชเปนประจาํ 

                  .......1.เดนิเทา 

                  .......2.จักรยาน 

                  .......3.จักรยานยนต ( รวมทั้งจักรยานยนตรับจาง ) 

                  .......4.รถยนต ( รวมทัง้รถแท็กซี่ ) 

                  .......5.ขนสงมวลชน ( รถเมล  รถไฟฟา ) 

 

 

REGI 

 

 

 

WORKHOUR 

 

 

 

MASK 

 

 

 

 

VEHICL 

หมวดที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 
ขอที่ 1 ทานมอีาการเหลานีห้รือไม 

   ขอที่ 1.1      ไอเร้ือรัง ( ติดตอกันเกนิ 8 สัปดาห )                                   

                     .....0.ไมมี         .....1.มี          

   ขอที่ 1.2      หอบเหนื่อยจนตองไปพบแพทย                                         

                     .....0.ไมมี         .....1.มี          

   ขอที่ 1.3      เหนื่อยจนตองหยุดทํากิจวตัรกระทันหัน                             

                     .....0.ไมมี         .....1.มี          

   

 

SYMP 

COUGH 

 

DYSPNEA 

 

DYS S 
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หมวดที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ (ตอ) 
  

   ขอที่ 1.4      ผ่ืนคันตามรางกายทีเ่ปนเปนหายหาย                                

                     .....0.ไมมี         .....1.มี          

   ขอที่ 1.5      คัดจมูก จามและมีน้ํามูกไหลเปนประจํา                             

                     .....0.ไมมี         .....1.มี          

 

ขอที่ 2 ทานมีโรคประจําตัวเหลานี้หรือไม 

   ขอที่ 2.1      โรคหืด                                                                             

                     .....0.ไมมี         .....1.มี          

   ขอที่ 2.2      โรคปอดอื่นอื่นที่ตองใชยาขยายหลอดลม                           

                     .....0.ไมมี         .....1.มี       

   ขอที่ 2.3      โรคภูมิแพจมูก                                                                 

                     .....0.ไมมี         .....1.มี         

   ขอที่ 2.4      โรคผื่นแพผิวหนงั                                                              

                     .....0.ไมมี         .....1.มี          

   ขอที่ 2.5      โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด                                             

                     .....0.ไมมี         .....1.มี          

   ขอที่ 2.6      โรคหลอดเลือดสมอง                                                        

                      .....0.ไมมี         .....1.ม ี

   ขอที่ 2.7      โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ                                                     

                      .....0.ไมมี         .....1.ม ี

   ขอที่ 2.8      โรคทางระบบประสาทและกลามเนื้อ                                  

                      .....0.ไมมี         .....1.ม ี         

  

ขอที่ 3 ทานเคยมีประวัติเหลานีห้รือไม 

   ขอที่ 3.1      สมาชิกในครอบครัวเปนโรคหืด   

                                  .....0.ไมมี         .....1.มี 

    

 

 

 

ATO DER 

 

SNIFF 

 

 

DISEASE 

ASTH HIS 

 

LUNG DIS 

 

AR 

 

ALLER DER 

 

MI 

 

STROKE 

 

ARRYTHM 

 

NMD 

 

 

HISTORY 

FAM ASTHM 
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หมวดที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ (ตอ) 
 

   ขอที่ 3.2      ทานเคยสบูบุหร่ี                   

                           .....0.ไมเคยสูบเลย  

                           .....1.นอยกวา 10 มวนตอวัน 

                           .....2.ระหวาง 10-20 มวนตอวัน 

                           .....3.มากกวา 20 มวนตอวัน 

   ขอที่ 3.3      แพยา                   

                           .....0.ไมม ี                  

                           .....1.ม ี

                     หากตอบวาม ี ถาทราบชนิดยาใหระบ ุ......... 

   ขอที่ 3.4      การผาตดัเกี่ยวกับชองอกและชองทอง          

                           .....0.ไมม ี         

                           .....1.ม ี

   ขอที่ 3.5      ตั้งครรภหรือใหนมบุตร  ( สําหรับอาสาสมัครเพศหญิง  

                           .....0.ไมม ี         

                           .....1.ม ี

   ขอที่ 3.6      รับประทานยากลุมที่ยับยั้งโคลีนเอสเตอเรส  

                            .....0.ไมมี          

                            .....1.มี     

 

 

SMOK STA 

 

 

 

 

DRUG ALLER 

 

 

 

SURG HISTORY 

 

 

PREG BF 

 

 

CEI 

หมวดที่ 4 การทดสอบสมรรถภาพปอดกอนการสูดเมธาโคลนี 
 

   ขอที่ 1      FEV1 

   ขอที่ 2      FVC 

   ขอที่ 3      FEV1 / FVC 

                  หาก FEV1 / FVC นอยกวา 75% ใหพิจารณาทําขอที่ 4 ตอ 

                  หาก FEV1 / FVC มากกวาหรอืเทากับ 75% ใหพจิารณาทาํ   

                  หมวดที ่5 ตอ 

   ขอที่ 4      FEV1 หลังการสูดยา salbutamol        

                                                  

SPIRO 

 

FEV1 

FVC 

FEV1 / FVC 

 

 

 

FEV1 SAL 
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หมวดที่ 5 การทดสอบสมรรถภาพปอดดวยการสูดเมธาโคลีน 
 
ขอที่ 1    ระดบั FEV1% ที่ลดลงหลังจากสดูความเขมขน 0.0625  mg/ml  

ขอที่ 2    ระดบั FEV1% ที่ลดลงหลังจากสดูความเขมขน 0.25      mg/ml 

ขอที่ 3    ระดบั FEV1% ที่ลดลงหลังจากสดูความเขมขน 1           mg/ml 

ขอที่ 4    ระดบั FEV1% ที่ลดลงหลังจากสดูความเขมขน 4           mg/ml 

ขอที่ 5    ระดบั FEV1% ที่ลดลงหลังจากสดูความเขมขน 16         mg/ml 

 

METHACH 

 

FEV1 0.0625 

FEV1 0.25 

FEV1 1 

FEV1 4 

FEV1 16 
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ภาคผนวก ง 
 

การจัดการภาวะหลอดลมตีบรุนแรง 
 
1.  การจัดการภาวะหลอดลมตีบรุนแรง 
  

 1.1  ในกรณีทีท่ดสอบดวยการสูดสารเมทาโคลีนแลว    หากผูเขารวมการวิจยัมีคาการตรวจ 

วัดสมรรถภาพปอด FEV1ลดลงมากกวารอยละ 20    แมวาจะมีอาการหรือไม    ผูเขารวมการวิจยัจะ

ไดรับการพนยาขยายหลอดลม       และการดูแลจนกระทั่งผูเขารวมการวิจัยมกีารลดลงของคา FEV1 

นอยกวารอยละ 10 เทียบกับ FEV1 กอนการสูดสารเมทาโคลีน 

 

 1.2  ในกรณีผูเขารวมการวิจยัมีอาการหายใจลําบาก มอีาการแนนหนาอกหรือหายใจมีเสียง 

wheeze ในระหวางหรือภายหลังจากสูดน้าํยาเมทาโคลนี    ผูวิจัยจะหยุดทาํการทดสอบทันที   ผูเขา 

รวมการวิจัยจะไดรับการพนยาขยายหลอดลม      และการดูแลจนกระทั่งผูเขารวมการวิจยัไมมีภาวะ

หลอดลมตีบ  หรือมีการลดลงของคา FEV1   นอยกวารอยละ 10   เทียบกับ FEV1     กอนการสูดสาร

เมทาโคลีน 

 

 1.3  ผูเขารวมการวิจยัทกุราย     หลงัจากไดรับการทดสอบความไวหลอดลมดวยการสูดสาร

เมทาโคลีน      จะไดรับคําแนะนําถงึอาการที่แจงใหแพทยผูทําวิจัยทราบและอาการทีต่องกลับมาพบ

แพทยผูทําวิจยั 
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ภาคผนวก จ 
ขอมูลแสดงคารอยละการลดลงของ FEV1 ของผูเขารวมการวจิัย 

ที่มีผลการทดสอบความไวหลอดลมดวยการสูดสารเมทาโคลีนเปนบวก 
ผูเขารวมการวจิัยหมายเลข  021 

ความเขมขนของน้าํยาเมทาโคลีน (มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร) คา FEV1 Baseline 

0.0625 0.25 1 4 16 

คาจริง (ลิตร) 3.92 3.80 3.24 2.88   

รอยละที่ลดลง  3.06 17.34 26.53   

คา PC20 เทากับ  0.86 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร 

 

ผูเขารวมการวจิัยหมายเลข 055 

ความเขมขนของน้าํยาเมทาโคลีน (มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร) คา FEV1 Baseline 

0.0625 0.25 1 4 16 

คาจริง (ลิตร) 4.05 3.78 3.42 3.06   

รอยละที่ลดลง  6.66 15.5 24.44   

คา PC20 เทากับ  0.88 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร 

 

ผูเขารวมการวจิัยหมายเลข 072 

ความเขมขนของน้าํยาเมทาโคลีน (มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร) คา FEV1 Baseline 

0.0625 0.25 1 4 16 

คาจริง (ลิตร) 4.14 4.10 3.96 3.66 2.86  

รอยละที่ลดลง  0.96 4.34 11.59 30.91  

คา PC20 เทากับ 3.4 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร 

 

ผูเขารวมการวจิัยหมายเลข 092 

ความเขมขนของน้าํยาเมทาโคลีน (มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร) คา FEV1 Baseline 

0.0625 0.25 1 4 16 

คาจริง (ลิตร) 3.90 3.79 3.51 3.42 3.04  

รอยละที่ลดลง  2.82 10.00 12.31 22.05  

คา PC20 เทากับ 3.9 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร 
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ผูเขารวมการวจิัยหมายเลข 135 

ความเขมขนของน้าํยาเมทาโคลีน (มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร) คา FEV1 Baseline 

0.0625 0.25 1 4 16 

คาจริง (ลิตร) 4.23 4.12 3.99 3.72 3.33  

รอยละที่ลดลง  2.60 5.67 12.05 21.27  

คา PC20 เทากับ  3.92 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

ชื่อ-นามสกุล   คณา  เกษมทรัพย 

วัน เดือน ปเกดิ   16 มีนาคม พ.ศ.2522 

สถานที่เกิด   ประเทศไทย 

สถานภาพ   โสด 

สถานทีท่ํางาน   สาขาโรคระบบทางเดินหายใจและเวชบําบัดผูปวยวกิฤต 

   ภาควิชาอายุรศาสตร  คณะแพทยศาสตร   

   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

   ถนนพระราม 4  แขวงลุมพนิี  เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ 10330 

   โทรศัพท 02-256-4252   

 
ประวัติการศกึษาและการปฏิบัติงาน 
 

พ.ศ.2539-2545   นักศึกษาแพทย  คณะแพทยศาสตร  มหาวทิยาลยัเชียงใหม 

พ.ศ.2545-2548   แพทยใชทุนและแพทยพี่เลีย้ง  กองงานอายุรกรรม  โรงพยาบาลอุตรดิตถ  

   สังกัดคณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยนเรศวร 

พ.ศ.2548-2551  แพทยประจําบานอายุรศาสตร  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

พ.ศ.2551-2552  อาจารยประจําภาควิชาอายรุศาสตร   

   คณะแพทยศาสตร  มหาวทิยาลัยนเรศวร 

พ.ศ.2552-ปจจุบัน  แพทยประจาํบานตอยอด สาขาวิชาโรคระบบการหายใจและเวชบําบัด

   วิกฤตโรคระบบการหายใจ   ภาควิชาอายรุศาสตร   คณะแพทยศาสตร   

   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
ปริญญาบัตรและประกาศนียบัตร 
 

พ.ศ.2545   แพทยศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยเชียงใหม ( เกียรตนิิยมอนัดับ 1 ) 

พ.ศ.2551   วุฒิบัตรแสดงความรูความชาํนาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม   

   สาขาอายุรศาสตร  แพทยสภา   
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