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หลักการและวัตถุประสงค์: การอาศัยอยู่บนพื้นที่สูงและ
พื้นที่ราบมีผลต่อการเปล่ียนแปลงท้ังทางกายวิภาคศาสตร์
และสรรีวทิยาของระบบหายใจ ซึง่อาจเป็นไปได้ว่าประชากร
ในทั้งสองพื้นที่ จะมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจที่ 
แตกต่างกัน แต่อย่างไรก็ตามยังไม่เคยมีการศึกษาความ
แตกต่างระหว่างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจของผู้ที่
อาศัยอยู่บนพื้นที่สูง และผู้ที่อาศัยอยู่บนพื้นที่ราบในจังหวัด
เชยีงราย ดงันัน้การศกึษานีจ้งึมวัีตถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในประชากรที่อาศัยอยู่
บนพื้นที่สูง กับประชากรที่อาศัยอยู่บนพื้นที่ราบในจังหวัด
เชียงราย
วิธีการศึกษา: การศึกษาน้ีท�ำในกลุ่มอาสาสมัครจ�ำนวน  
44 ราย ในจงัหวดัเชยีงราย โดย 22 ราย เป็นคนพืน้ถิน่ชาวเขา  
หมู่บ้านลิไข่ ต�ำบลนางแล อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย และ
อีก 22 ราย เป็นผู้ที่อาศัยอยู่บนพื้นราบ อ�ำเภอเมือง จังหวัด
เชียงราย ผู้วิจัยท�ำการวัดค่าความดันขณะหายใจเข้าสูงสุด
โดยการวัด (PImaxFRC, PImaxRV) และท�ำการวัดค่าโดย
วัดค่าความดันขณะหายใจออกสูงสุด (MEP) โดยใช้เครื่อง 
Micro Medical respiratory pressure meter (portable  
handheld) และท�ำการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของแต่ละ
ตวัชีว้ดัด้วยสถติ ิIndependent t-test โดยตัง้ระดบันัยส�ำคญั
อยู่ที ่p < 0.05
ผลการศึกษา: พบว่า ค่า Pimax Rv (134.45 ± 27.64 cmH

2
O)  

และ Pimax FRC (131.73 ± 28.26 cmH
2
O) ในกลุ่ม 

อาสาสมัครชายพื้นถิ่นชาวเขาสูงกว่า กลุ่มอาสาสมัครชาย

Background and Objectives: Living in highlands and 
lowlands could affect anatomical and physiological 
changes of respiratory system. Therefore, it is possible 
that people live in both regions might have different of 
respiratory muscle strength. However, there was no study 
conducted on the different of respiratory muscle strength 
between both highlands and lowlands populations in  
northern Thailand. This study aimed to compare the respiratory  
muscle strength between native lowlands and native  
highlands in Chiang Rai province, northern Thailand. 
Materials and Methods: Forty four participants were 
recruited from Chiang Rai. Twenty two participants were 
native highland populations from the Li Kai hilltribe in 
Nanglae subdistrict and twenty two participants were native 
lowlands populations live in Mueang Chiang Rai district.  
All participants were assessed for maximal inspiratory  
pressure starting from residual volume (PImaxRV), maximal  
inspiratory pressure starting from functional residual 
capacity (PImaxFRC) and maximal expiratory pressure 
(PEmax) by Micro Medical respiratory pressure meter  
(portable handheld). Independent t-test was used to analyze  
in all outcomes. The levels of statistical significance at  
p < 0.05
Results: The results showed PImaxRV (134.45 ± 27.64 
cmH2O) and PImaxFRC (131.73 ± 28.26 cmH2O) in male 
native highlands populations were significant higher than 
male native lowlands populations (PImaxRV 110.73 ± 19.12  
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บทน�ำ
ประเทศไทยมีประชากรที่อาศัยอยู่ในชุมชนบนพื้นที่สูง 

(พ้ืนที่ที่มีความสูงกว่าระดับน�้ำทะเล 500 เมตรขึ้นไป) โดย
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่บริเวณภาคเหนือของไทย1 ในภูมิประเทศ
ที่สูงเหนือระดับน�้ำทะเลมากๆ จะมีความกดอากาศและ 
มีออกซิเจนเบาบางกว่าพื้นที่ราบระดับน�้ำทะเล มีการศึกษา
พบว่าคนทีอ่าศยัอยูใ่นทีสู่งจะมกีารปรบัตวัทางด้านสรรีวทิยา
และด้านโครงสร้างของระบบหายใจ เพื่อเป็นการปรับตัวให้
ร่างกายใช้ใช้ออกซิเจนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นและ
เพียงพอ โดยพบว่า ผู้ท่ีอาศัยอยู่พื้นที่สูงมีความจุของปอด 
(Vital capacity) และขนาดของทรวงอกใหญ่กว่าคนที่อาศัย
อยู่บนพื้นราบระดับน�้ำทะเล2 รวมถึงมีการปรับตัวของขนาด
ถุงลมที่ใหญ่ขึ้น การระบายอากาศเพิ่มขึ้น และมีขนาดหัวใจ
ห้องล่างขวาที่ใหญ่มากกว่าปกติ3 และยังพบว่าคนพื้นถิ่นที่
อาศัยอยู่บนพ้ืนที่สูงตั้งแต่ก�ำเนิดจะมีอัตราการใช้ออกซิเจน
สูงสุด (Maximum oxygen intake) สูงกว่าคนพื้นราบท่ีมา
อาศยัอยูบ่นพืน้ท่ีสูงในช่วงวยัเจริญพนัธุ์4 โดยการปรบัตัวเพิม่
ข้ึนของสมรรถภาพปอดของคนที่อาศัยอยู่พื้นที่สูงเกิดขึ้นใน
ช่วงระหว่างการเจริญเติบโต5 

การศกึษาในส่วนของการวดัความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ 
หายใจในประเทศไทยก็นิยมวัดเพื่อท�ำงานวิจัยในหัวข้อ
วิจัยที่หลากหลาย เช่นการวัดเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ฝึกเพื่อการรักษา เปรียบเทียบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
หายใจในอาสาสมัครท่ีมีสภาวะต่างๆ ซึ่งความแข็งแรงและ
ทนทานของกล้ามเนื้อหายใจ มีความส�ำคัญในการท�ำหน้าที่
คล้ายป๊ัมในการน�ำอากาศให้ไหลเวยีนเข้า และออกจากปอด
ได้อย่างต่อเนื่อง6 การวัดความแข็งแรงของกล้มเนื้อหายใจ 
โดยใช้เครื่อง Medical Micro RPM Respiratory Pressure 
Meter; (MicroRPM) โดยวัดค่าความดันขณะหายใจออก

สงูสดุ (Maximal expiratory pressure (PEmax)) ซึง่เป็นการ
วัดความดันบวกสูงสุดที่หายใจออกมาก เป็นการวัดความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อท้องและกล้ามเนื้อหายใจอื่นร่วมกัน 
และ การวัดค่าความดันขณะหายใจเข้าสูงสุดโดยการวัด 
(Maximal inspiratory pressure (PImax)) บ่งบอกถึงความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าและกล้ามเนื้อช่วยอื่นๆ7  
ดงัท่ีได้กล่าวมาข้างต้นผูท้ีอ่าศยัอยูใ่นทีส่งูมกีารเปลีย่นแปลง
ทั้งทางกายวิภาคและทางสรีรวิทยาของระบบหายใจซ่ึง 
แตกต่างจากคนที่อาศัยอยู่บนพื้นราบระดับน�้ำทะเล และ 
คาดว่าประชากรสองกลุ่มนี้อาจจะมีค่าความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้หายใจแตกต่างกนัด้วย แต่อย่างไรกต็ามยงัไม่พบว่า 
มีการวัดค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจของผู้ที่อาศัย
อยู่ในพื้นที่สูงบริเวณภาคเหนือของประเทศไทย ดังนั้นการ
ศึกษาครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเพื่อเปรียบเทียบความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในประชากรที่อาศัยอยู่ในที่สูง
กับประชากรที่อาศัยอยู่พื้นราบ และเพื่อที่จะได้ค่ามาตรฐาน
มาไว้ใช้อ้างอิงและเป็นประโยชน์ในการต่อยอดการศึกษา
เพื่อส่งเสริมส่งเสริมสุขภาพของประชากรในพื้นที่ต่อไป

วิธีการศึกษา
1. 	 อาสาสมัครที่เข้าร่วมในการศึกษา

กลุ่มตัวอย่างเพศชายและหญิงที่เป็นคนพื้นถิ่นชาวเขา 
ประกอบด้วยชาวอาข่า และชาวลาหู่ หมู่บ้านลิไข่ต�ำบล
นางแล อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย และที่อาศัยอยู่บนพ้ืน
ราบระดับใกล้เคียงกับระดับน�้ำทะเล อ�ำเภอเมือง จังหวัด
เชียงราย กลุ่มละ 11 ราย การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง อ้างอิง
จากการศึกษาของ Buranapuntalug และคณะ โดยท�ำการ
ศกึษาเก่ียวกบัการฝึกความแขง็แรงและทนทานของกล้ามเนือ้ 
หายใจ6 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ เพศหญิงและชายสุขภาพดี  
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ที่อาศัยอยู่บนพื้นราบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Pimax Rv 
110.73 ± 19.12 cmH

2
O และ Pimax FRC 104.55 ± 20.79  

cmH
2
O) 

สรุป: การศึกษาน้ีพบว่าอาสาสมัครเพศชายพื้นถิ่นชาวเขา 
มีกล้ามเนื้อหายใจที่แข็งแรงกว่าเพศชายที่อาศัยอยู ่บน
พื้นราบ ขณะที่กลุ่มอาสาสมัครหญิงพื้นถิ่นชาวเขาพบว่า
มีแนวโน้มมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจมากกว่า
อาสาสมัครหญิงที่อาศัยอยู่บนพื้นราบ 
ค�ำส�ำคัญ: ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ, คนที่อาศัย
อยู่ในบริเวณท่ีราบสูง, ค่าความดันขณะหายใจออกสูงสุด, 
ค่าความดันขณะหายใจเข้าสูงสุด

cmH2O and PImaxFRC 104.55 ± 20.79 cmH2O). 
Conclusion: The study revealed that male native high-
lands populations have respiratory muscles strength 
more than male native lowlands populations whereas 
female native highlands populations tend to have respira-
tory muscles strength more than female native lowlands 
populations.
Keywords: Respiratory muscle strength, Native high-
lands populations, Maximal expiratory pressure, Maximal 
inspiratory pressure
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อายรุะหว่าง 18-30 ปี ดชันมีวลกาย (BMI) ระหว่าง 18.5-22.9  
กิโลกรัมต่อตารางเมตร เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ เป็นผู้ที่เคย
ได้รับการผ่าตัดช่องอกหรือช่องท้องหรืออยู่ในภาวะตั้งครรภ์ 
เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ ผู้มีปัญหา
ด้านการสื่อสารไม่สามารถปฏิบัติตามค�ำสั่งได้ ผู้ที่เป็นโรค
เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง  
อ้างอิงจากการศึกษาของ Buranapuntalug และคณะ6  
การศกึษาครัง้น้ีผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง (โครงการเลขที่ 
REH-58091)

2. 	 วิธีการศึกษา
ท�ำการวดัค่าความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หายใจเข้าสงูสดุ  

(Maximal inspiratory pressure (MIP, represents inspiratory  
muscle strength)) และวัดค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
หายใจออกสูงสุด (Maximal expiratory pressures (MEP, 
represents expiratory muscle strength)) โดยใช้เครื่อง 
Micro Medical respiratory pressure meter (portable 
handheld) ผูว้จิยัอธบิายและสาธิตการทดสอบความแขง็แรง 
ของกล้ามเนื้อหายใจ อาสาสมัครนั่งเก้าอี้ที่มีพนักพิง ตัวตรง 
เท้าสัมผัสพื้น อม Mouthpiece ปิดปากให้สนิท หายใจออก
ให้สุดแล้วหายใจเข้าทางปากให้เต็มที่ ค้างไว้ 1 วินาที วัดซ�้ำ  
5 ครั้ง และพักระหว่างการทดสอบ 1 นาที เลือกค่าที่ได้มาก
ทีส่ดุ จะได้ค่า Maximal inspiratory pressure starting from 
functional residual capacity (PImaxFRC) และหายใจออก
ปกติ แล้วหายใจเข้าทางปากให้เต็มที่ ค้างไว้ 1 วินาที วัดซ�้ำ 
5 ครั้ง และพักระหว่างการทดสอบ 1 นาที จะได้ค่า Maximal 
inspiratory pressure starting from residual volume 
(PImaxRV) และ หายใจเข้าให้สุดแล้วหายใจออกทางปาก

เต็มที่ เร็วและแรง ค้างไว้ 1 วินาที จะได้ค่าความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้หายใจออกสงูสดุ (Maximal expiratory pressures 
(MEP)) พักระหว่างท�ำการทดสอบความแข็งแรงของกล้าม
เนื้อหายใจเข้าและออก 5 นาที6

3. 	 ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS version 

20 โดยผลการศึกษาแสดงในรูปของค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ ช่วงความเชื่อมั่นที่ ร้อยละ 95 และใช้สถิติ
บรรยาย (Descriptive statistics) เพือ่บรรยายลกัษณะพืน้ฐาน 
ของกลุ่มตัวอย่าง และใช้ Independent t-test เปรียบเทียบ 
ค่าเฉลีย่ระหว่างกลุม่ การศกึษานีม้กีารตัง้ระดบันยัส�ำคญัอยูท่ี่  
p < 0.05 ข้อมูลของการศึกษาครั้งนี้ ข้อมูลทั้งหมดในการ
ศึกษานี้มีการกระจายตัวแบบปกติ ทดสอบโดย Shapiro-
Wilk test

ผลการศึกษา
อาสาสมัคร 4 กลุ่ม กลุ่มละ 11 ราย ประกอบด้วย 

อาสาสมัครชายพืน้ถิน่ชาวเขา 11 ราย อายเุฉล่ีย 23.00 ± 3.07 
ปี อาสาสมัครชายที่อาศัยอยู่บนพื้นราบ 11 ราย อายุเฉลี่ย  
24.73 ± 2.76 ปี อาสาสมัครหญิงพื้นถิ่นชาวเขา 11 ราย 
อายุเฉล่ีย 22.73 ± 2.57 ปี และอาสาสมัครหญิงท่ีอาศัย
อยู่บนพื้นราบ 11 ราย อายุเฉลี่ย 25.64 ± 3.00 ปี ดัชนีมวล
กาย อยู่ในช่วงปกติ (ตารางที่ 1) โดยอาสาสมัครพื้นถิ่นชาว
เขาส่วนใหญ่ มากกว่าร้อยละ 90 มีอาชีพท�ำสวนข้าวโพด 
สวนล�ำไย สวนล้ินจ่ี และเล้ียงสัตว์ และกลุ่มอาสาสมัคร
ที่อาศัยอยู่บนพื้นราบมากกว่าร้อยละ 90 มีอาชีพท�ำนา และ
ที่เหลือประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป และอื่นๆ 

ตารางที่ 1 	ตารางเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานระหว่างอาสาสมัครพื้นถิ่นชาวเขา (Highland) กับอาสาสมัครที่อาศัยอยู่บนพื้น
ราบ (Lowland)

Male Female
Lowland (n-11) Highland (n-11) Lowland (n-11) Highland (n-11)

Age (Year) 24.73 ± 2.76 23.00 ± 3.07 25.64 ± 3.00 22.73 ± 2.57
BMI (kg/m2) 21.71 ± 1.91 22.31 ± 3.87 21.10 ± 1.69 23.14 ± 5.35

* ค่าที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

	
ค่า Pimax Rv และ Pimax FRC ในกลุ่มอาสาสมัครชาย

พื้นถิ่นชาวเขาวัดได้ค่าเฉลี่ย 134.45 ± 27.64 cmH
2
O และ 

131.73 ± 28.26 cmH
2
O ตามล�ำดับ ค่า Pimax Rv และ 

Pimax FRC ในกลุ่มอาสาสมัครชายที่อาศัยอยู่บนพื้นราบ 

มีค่าเฉลี่ย 110.73 ± 19.12 cmH
2
O และ 104.55 ± 20.79 

cmH
2
O ตามล�ำดับ ซึ่งในกลุ่มอาสาสมัครชายพื้นถิ่นชาวเขา 

มีค่ามากกว่าอาสาสมัครชายที่อาศัยอยู่บนพื้นราบ อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้ง 2 ตัวแปร (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	เปรียบเทียบค่าความดันขณะหายใจเข้าสูงสุด และค่าความดันขณะหายใจออกสูงสุด ระหว่างชายพื้นถิ่นชาวเขา 
(Highland) กับชายที่อาศัยอยู่บนพื้นราบ (Lowland)

 Male
Lowland Highland p-value

Pimax Rv (cmH
2
O) 110.73 ± 19.12 134.45 ± 27.64* 0.031*

Pimax FRC (cmH
2
O) 104.55 ± 20.79 131.73 ± 28.26* 0.019*

MEP (cmH
2
O) 125.00 ± 26.71 140.63 ± 18.29 0.127

* ค่าที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
PImaxRV ; Maximal inspiratory pressure starting from residual volume
PImaxFRC ; Maximal inspiratory pressure starting from functional residual capacity 
MEP ; Maximal expiratory pressure 

ค่า Pimax Rv และ Pimax FRC ในกลุม่อาสาสมคัร
หญงิพืน้ถิน่ชาวเขา วดัได้ ค่าเฉล่ีย 92.00 ± 8.79 cmH

2
O และ 

88.00 ± 11.88 cmH
2
O ตามล�ำดบั ค่า Pimax Rv และ Pimax 

FRC ในกลุม่อาสาสมคัรหญิงทีอ่าศัยอยูบ่นพ้ืนราบมีค่าเฉลีย่ 

84.09 ± 9.05 cmH
2
O และ 82.45 ± 11.60 cmH

2
O ตามล�ำดบั  

ซึง่ในกลุม่อาสาสมคัรหญิงพืน้ถ่ินชาวเขา และอาสาสมัครหญิง 
ที่อาศัยอยู่บนพื้นราบ ไม่มีความแตกต่างกัน และ ค่า MEP  
ก็ไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง 2 กลุ่ม (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบค่าความดันขณะหายใจเข้าสูงสุด และค่าความดันขณะหายใจออกสูงสุด ระหว่างหญิงพื้นถิ่นชาวเขา 
(Highland) กับหญิงที่อาศัยอยู่บนพื้นราบ (Lowland)	  

 Female
Lowland Highland p-value

Pimax Rv (cmH
2
O) 84.09 ± 9.05 92.00 ± 8.79 0.057

Pimax FRC (cmH
2
O) 82.45 ± 11.60 88.00 ± 11.88 0.294

MEP (cmH
2
O) 95.00 ± 14.54 101.60 ± 15.05 0.321

* ค่าที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
PImaxRV ; Maximal inspiratory pressure starting from residual volume
PImaxFRC ; Maximal inspiratory pressure starting from functional residual capacity
MEP ; Maximal expiratory pressure or PEmax

วิจารณ์
การศึกษานี้ต้องการเปรียบเทียบความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อหายใจในประชากรท่ีอาศัยอยู่ในที่สูงกับประชากร
ทีอ่าศยัอยูพ่ืน้ราบ ซึง่อาสาสมคัรเป็นเพศชายและหญิงทีเ่ป็น 
คนพื้นถิ่นชาวเขาประกอบด้วยชาวอาข่า และชาวลาหู ่ 
หมู่บ้านลิไข่ ต�ำบลนางแล อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
เพศชายและหญงิทีอ่าศยัอยูบ่นพืน้ราบระดบัใกล้เคยีงกบัระดบั 
น�้ำทะเล อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย โดยอาสาสมัครจาก 
ทั้งสองพื้นที่ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มอาสาสมัครชายพื้นถิ่นชาวเขา มีค่า Pimax FRC 
และ Pimax Rv มากกว่า อาสาสมคัรชายทีอ่าศยัอยู่บนพืน้ราบ  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ บ่งบอกได้ว่ากลุ่มอาสาสมัครชาย 
พื้นถิ่นชาวเขามีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้า
มากกว่าอาสาสมัครชายที่อาศัยอยู่บนพื้นราบ ซึ่งค่า Pimax 
FRC บอกถึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อไดอะแฟรม และ 

Pimax Rv บ่งบอกถงึความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ไดอะแฟรม 
และกล้ามเนื้อหายใจเข้าอื่นๆ การอาศัยอยู ่ในท่ีสูงซึ่งมี
ปริมาณออกซิเจนในบรรยากาศต�่ำกว่าเมื่อเทียบกับปริมาณ
ออกซิเจนในที่ราบ ท�ำให้ร่างกายต้องมีการปรับตัวเพื่อให้
ร่างกายมีการระบายอากาศที่ดีขึ้น และเพิ่มประสิทธิภาพใน
การแลกเปล่ียนก๊าซและการน�ำออกซิเจนไปใช้ให้เพียงพอ
ต่อความต้องการของร่างกาย2 จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า 
คนพื้นถิ่นที่เจริญเติบโตบนพื้นที่สูงจะมีการปรับตัวโดยมี
ปริมาตรปอดที่เพิ่มมากขึ้น5 และมีการระบายอากาศของ
ปอดมากกว่าผู ้ที่อาศัยอยู ่ในที่ใกล้เคียงระดับน�้ำทะเล8  
ในด้านขนาดทรวงอกมีรายงานว่าคนท่ีอาศัยอยู่เทือกเขา 
แอนดสีมขีนาดเส้นผ่านศนูย์กลางทรวงอกใหญ่กว่าผูท้ีอ่าศยั
อยู่พื้นที่ใกล้เคียงระดับน�้ำทะเลซ่ึงบ่งบอกได้ว่ามีการเพิ่ม
การแลกเปลี่ยนก๊าซได้มากขึ้น และประชากรอาศัยท่ีอยู่ใน
ที่สูงแถบทิเบต อเมริกาเหนือและอเมริกาใต้มีปริมาตรปอด
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ที่ใหญ่กว่าผู้ที่อาศัยอยู่ที่ราบ ทั้ง total lung capacity, vital 
capacity และ residual volume9 และเป็นที่ทราบกันดีแล้ว
ว่าคนพื้นถิ่นที่อาศัยอยู่ในท่ีสูงมีค่าสมรรถภาพปอดที่เพ่ิมขึ้น  
ซึ่งพบว่ามีปริมาตรปอดที่เพิ่มขึ้น ความสามารถในการ 
แลกเปลี่ยนก๊าซในปอดดีขึ้น10,11 ซึ่งปริมาตรปอดที่เพิ่มขึ้น
มีความสัมพันธ์แปรผันตรงกับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
หายใจ12 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี้ที่พบว่าคนพื้นถิ่น 
ชาวเขามีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเพิ่มมากข้ึน 
นอกจากน้ียังพบว่ามีการปรับตัวของขนาดถุงลมท่ีใหญ่ขึ้น
ในคนที่อาศัยอยู่บนพื้นที่สูง การระบายอากาศเพิ่มขึ้น และ 
มีขนาดหัวใจห้องล่างขวาที่ใหญ่ขึ้น3 ซึ่งเป็นผลมาจากการ
ปรบัตวัของผูท้ีอ่ยูใ่นทีสู่งซึง่มปีรมิาณออกซเิจนในบรรยากาศ
ต�่ำกว่าเมื่อเทียบกับปริมาณออกซิเจนในที่ราบ ในส่วนของ 
ค่า MEP เป็นค่าความดันขณะหายใจออกสูงสุด พบว่าใน 
คนพื้นถิ่นชาวเขา ก็มีแนวโน้มสูงกว่าเมื่อเทียบกับเพศชาย
ที่อาศัยอยู่บนพื้นราบ ซึ่งค่านี้สะท้อนถึงความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือหน้าท้องและกล้ามเนื้อหายใจออกอื่นร่วมกัน7 ใน
ผูท้ีอ่าศัยอยูบ่นพืน้ทีสู่ง (ประมาณ 1,616 เมตร) มกีารระบาย
อากาศของปอดมากกว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในที่ใกล้เคียงระดับ
น�้ำทะเล และอัตราการเต้นของหัวใจและค่าความดันเลือด 
systolic ท่ีต�่ำกว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในที่ใกล้เคียงระดับน�้ำทะเล8 
เมื่อร่างกายอยู่ในสภาวะที่ออกซิเจนไม่เพียงพอส�ำหรับใช้
งานเนื่องจากอยู่บริเวณที่สูง ร่างกายจะมีการเพิ่มการขนส่ง
ออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อโดยมีการขยายตัวของหลอดเลือด
บริเวณปอดเพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยังปอดให้มากขึ้น
เป็นการส่งเสริมการแลกเปล่ียนออกซิเจน13 อย่างไรก็ตาม
ไม่พบความแตกต่างของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ
ระหว่างกลุ่มอาสาสมัครเพศหญิงพื้นถิ่นชาวเขากับที่อาศัย
อยูบ่นพ้ืนราบ อาจเป็นไปได้ว่า ในเพศหญิงมกีารปรบัตัวทาง
สรีรวทิยาค่อนข้างน้อยเมือ่เทยีบกบัเพศชาย โดยมกีารศกึษา
พบว่า เมื่อมีการฝึกกล้ามเน้ือต่อเนื่องกันในระยะเวลาและ
แรงต้านเท่ากันเพศชายจะมีการเปลี่ยนแปลงโดยเพิ่มขนาด
ของใยกล้ามเนื้อ ในขณะที่ไม่พบการเพิ่มขนาดของเส้นใย 
กล้ามเน้ือในเพศหญงิ14 ในเพศชายพืน้ถิน่ชาวเขาทีอ่าศยัอยูส่งู
จากระดบัน�ำ้ทะเล มปีรมิาตรปอดมากกว่าเพศชายทีอ่าศยัอยู่
พื้นราบที่ขนาดตัวเท่าๆ กัน แต่พบว่าปริมาตรปอดไม่มีความ
แตกต่างกนัในเพศหญงิจากทัง้สองพืน้ที่15 และในการศกึษานี้
พื้นที่ที่อยู่ของอาสาสมัครชาวเขาเผ่าต่างๆ อาศัยอยู่ มีความ
สูงกว่าระดับน�้ำทะเลประมาณ 500 เมตร1 ซึ่งอาจไม่มากเมื่อ
เทยีบกบัประชากรอาศัยทีอ่ยู่ในท่ีสูงแถบทเิบต อเมรกิาเหนอื
และอเมรกิาใต้ เนือ่งจากทีร่ะดบัความสูงท่ีมากข้ึนจะส่งผลต่อ
ปริมาณออกซเิจนทีล่ดลง ในการศกึษานีจ้งึมกีารเปล่ียนแปลง

ทางสรีรวิทยาที่ไม่ชัดเจนเนื่องจากระดับความสูงท่ีชาวเขา
อาศัยอยู่อาจไม่สูงพอที่จะเกิดการปรับตัวทางสรีรวิทยาของ
ร่างกายที่ชัดเจน 

ข้อจ�ำกดัของการศกึษาคอื เป็นการศกึษาเฉพาะในพืน้ที่
อ�ำเภอเมือง ซ่ึงอาจไม่สามารถเป็นตัวแทนสะท้อนภาพรวม
ครอบคลมุทัว่ทัง้ภาคเหนอื และระดบัความสงูของพืน้ทีท่ีเ่ป็น
ตวัแทนของคนพืน้ถิน่ทีอ่าศยัอยูบ่นทีส่งู อาจมรีะดบัความสงู
ยังไม่พียงพอ

	  
สรุป

	 การศกึษาน้ีพบว่ากลุม่อาสาสมคัรเพศชายและหญิงพืน้
ถิน่ชาวเขามีกล้ามเน้ือหายใจทีแ่ขง็แรงกว่าเพศชายและหญงิ
ที่อาศัยอยู่บนพื้นราบ แต่ยังไม่พบความแตกต่างทางสถิติ
อย่างมีนัยส�ำคัญ อาจเนื่องมาจากจ�ำนวนอาสาสมัครยังไม่
เพียงพอ หรือความสูงของพื้นที่ที่ศึกษายังไม่สูงพอจึงไม่เห็น
ความแตกต่าง ควรศึกษาในพื้นที่สูงจากระดับน�้ำทะเลมาก
ขึน้ และศกึษาในประชากรขนาดใหญ่จะท�ำให้เหน็ความแตก
ต่างระหว่างประชากรทั้งสองกลุ่มมากขึ้น
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