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             The purpose of this research were the study and comparison of the effect of running and small 
side games on smoking volume and nicotine dependence in male student smokers and cardiopulmonary  
functions. Thirty young male smokers 5 years and smoke 10 cigarettes/day, aged between 18-25 years 
were the volunteer subjects in this study. The participants were divided into three groups, to 10 subjects 
in each   group. The control group performed normal daily life activities, the experiment group 1 
performed the running exercise program and the experiment group 2 performed the small side games 
exercise program, 3 day per week during a period of 6 weeks. The measurement of the smoking 
volume, nicotine dependence, lung function (FEV1), maximal oxygen consumption (VO2max), skin 
blood flow was done before and after the test. Data was analyzed by the application of mean, standard 
error of mean, matched pair t-test, one-way ANOVA and multiple comparison assessment by Tukey 
method. The significance difference of this research set at .05. 

 
             The results show that the mean of smoking volume was significant differences between the 
control group and the experiment group 1 and the experiment group 2 after a 6 week training period 
(p<.05). Both  experiment group 1 and 2 were significant reduction of smoking volume after 6 week. 
The nicotine dependence was not significantly different among the three groups. Lung function (FEV1), 
maximal oxygen consumption (VO2max), skin blood flow were significantly increased in both of 
experiment group 1 and group 2 (p<.05). This study concludes that both running exercise and small side 
games exercise  programs can reduce smoking volume and induce improved cardiopulmonary functions 
in young smokers and  reduced the risk of disease caused by smoking. 
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แสดงการเปรียบเทียบภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของ 
ปริมาณการสูบบุหร่ี ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ภายหลังการฝึก 6 สัปดาห์ 
แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว  (one-way analysis of 
variance : ANOVA) เพื่อทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ย สมรรถภาพปอด 
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด และการไหลเวียนโลหิตในชั้น
ผิวหนัง ก่อนการฝึกระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม 
แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว  (one-way analysis of 
variance : ANOVA) เพื่อทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ย สมรรถภาพปอด 
ความสามารถ  ในการใช้ออกซิ เจนสูงสุด และการไหลเวียนโลหิตในชั้น
ผิวหนัง หลังการฝึก6 สัปดาห์ระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม 
แสดงการเปรียบเทียบภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของ
สมรรถภาพปอด (FEV1 : ลิตร) ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ภายหลังการฝึก 
6 สัปดาห์ 
แสดงการเปรียบเทียบภายห ลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของ
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม 
ภายหลังการฝึก 6 สัปดาห์ 
แสดงการเปรียบเทียบภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของ
การไหลเวียนโลหิตในชั้นผิวหนัง ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ภายหลังการ
ฝึก 6 สัปดาห์ 
แสดงผลความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของปริมาณการสูบบุหรี่ ระดับการเสพ
ติดนิโคตินภายในกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม ก่อนการทดลองและภายหลังการ
ทดลอง 6 สัปดาห์ โดยใช้ Matched pair t-test 
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(5) 

สารบัญตาราง (ต่อ) 

 

ตารางผนวกท่ี                                                                                                                   หน้า 
 

ฉ12 
 
 

 

 
แสดงผลความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ สมรรถภาพปอด ความสามารถใน
การใช้ออกซิเจนสูง สุด และการไหลเวียนโลหิตในชั้นผิวหนัง  ภายในกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละกลุ่ม ก่อนการทดลองและภายหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ โดย
ใช้ Matched pair t-test 
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(6) 

สารบัญภาพ 

 

ภาพท่ี                                                                                                                                 หน้า 
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กราฟแสดงค่าเฉลี่ยปริมาณการสูบบุหร่ี  ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 6 
สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 การวิ่ง และกลุ่มทดลองที่ 2 เกมสนาม
เล็ก 
กราฟแสดงค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอด (FEV1) ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
6 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 การวิ่ง และกลุ่มทดลองที่ 2 เกมสนาม
เล็ก  
กราฟแสดงค่าเฉลี่ย ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด  (VO2max) ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 6  สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 การวิ่ง 
และกลุ่มทดลองที่ 2 เกมสนามเล็ก 
กราฟแสดงค่าเฉลี่ยการไหลเวียนโลหิตในชั้นผิวหนังก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง 6  สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 การวิ่ง และกลุ่มทดลองที่ 2 
เกมสนามเล็ก 
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           (7) 
 

ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อ 
 

CO         = ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (carbonmonoxide) 
COHb         = คาร์บอนไดออกไซด์ในเม็ดเลือดแดง (carboxyhaemoglobin) 
COPD         = โรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง (chronic obstructive pulmonary disease) 
HR          = อัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate) 
HRR         = อัตราการเต้นของหัวใจส ารอง (heart rate reserve) 
FEV1             =  อัตราการหายใจเร็วและแรงใน 1 วินาที (force expiratory volume in one second) 
TLC         = ปริมาตรอากาศในปอดหลังจากหายใจเข้าเต็มที่ (total lung capacity) 
VO2max       =    อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (maximal oxygen consumption) 
 
 



ผลของการออกก าลังกายด้วยการวิ่งและแบบเกมสนามเล็กต่อปริมาณการสูบบุหร่ีและ 
ระดับการเสพติดนิโคตินในนักศึกษาเพศชายที่สูบบุหร่ี 

 

Effect of Running and Small Side Games on Smoking Volume and  
Nicotine Dependence in Male Student Smokers 

 

ค าน า 
 

 การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดการเสียชีวิตในประชากร เนื่องจากเป็นสาเหตุท าให้เกิด
โรคต่างๆโดยเฉพาะโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง (ประกิต, 2552; เสาวนีย์ , 2549; Bock, 1999)  ในปัจจุบัน
ประเทศไทยมีแนวโน้มของอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยเพิ่มมากขึ้น จา กการส ารวจของศูนย์วิจัย
และจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบพ .ศ.2549 พบว่าอัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันของประชากรไทยคือ
ร้อยละ 21.91  ปริมาณการสูบเป็นประจ าเฉลี่ย 10 มวนต่อวัน สาเหตุของการสูบบุหร่ีมีอยู่หลายปัจจัย
ด้วยกัน ในส่วนของวัยรุ่นนั้นปัจจัยหลักที่ท าให้สูบบุห ร่ีคือ กลุ่มเพื่อนและความอยากลอง รวมทั้งมีความ
เชื่อว่าถ้าไม่สูบบุหรี่จะเข้ากลุ่มกับเพื่อนไม่ได้ (ประกิต, 2552) ค่านิยมที่เกิดขึ้นส่งผลให้อัตราการสูบบุหรี่
ในวัยรุ่นไทยเพิ่มมากขึ้น และเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ยากในการเปลี่ยนพฤติกรรมเหล่านี้ (วีณา, 2541) 
ดังนั้ น การสูบบุหร่ีจึงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขและสุขภาพที่ส าคัญ ประชากรทุกคนจึงต้องเห็น
ความส าคัญและรณรงค์การเลิกสูบบุหรี่ในสังคมไทย 
 

การสูบบุหรี่มีผลกระทบต่อสุขภาพในทุกๆด้าน สารพิษในควันบุหร่ีที่มีผลต่อสุขภาพมากที่สุด
คือนิโคติน เมื่อสูบบุหรี่นิโคตินจะเข้าสู่ ระบบปร ะสาทส่วนกลางและส่งผลกระทบต่อระบบต่างๆของ
ร่างกาย เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบหายใจท าให้หลอดลมตีบแคบและอุดกั้น ส่งผลให้เกิดโรคหลอดลม
อุดกั้นเร้ือรัง ถุงลมโป่งพอง มะเร็งปอด (วิศิษฎ์, 2546 และ เสาวนีย์ , 2549)  การสูบบุหรี่อย่างน้อย 5 ปี จะ
ท าให้สมรรถภาพปอดลดลงหรือต่ า กว่าปกติ  (Kertjens et al.,1997; Piitulaiene and Eriksson., 1999; 
Connett  et al., 2002)  ระบบหัวใจและหลอดเลือด  นิโคตินจะกระตุ้นสมองและระบบประสาทท าให้หัว
ใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้น  ขัดขวางการล าเลียงออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงท าให้ได้รับออกซิเจน
ลดลง (ประกิต, 2552) ท าให้อัตราการไหลเวียนของเลือดไปที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อของอวัยวะต่างๆลดลง 
(Sorensen et al, 2009) และเป็นสาเหตุส าคัญท าให้เกิดโรคหัวใจวาย เส้นเลือดหัวใจตีบ เส้นเลือดในสมอง
ตีบหรือแตก เส้นเลือดส่วนปลายตีบ หลอดเลือดแข็งตัว (ประกิต, 2552; วศิน, 2546; Benowitz, 2003) 
ระบบประสาทและฮอร์โมน มีการหลั่งสารสื่อประสาทและฮอร์โมนที่จะช่วยให้ผู้สูบบุหร่ีมีความรู้สึกสุข
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ใจ สบายใจ มีอารมณ์เป็นสุข มีแรงจูงใจและลดความอยากอาหารด้วย  (ธนรัตน์ , 2552) โดยสรุปบุหรี่
ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในทุกระบบของร่างกาย  
 
 การออกก าลังกายในผู้สูบบุหรี่สามารถลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคทางระบบหัวใจและหายใจได้ 
(Anton et al., 2006) การออกก าลังกา ยแอโรบิค จะมีผลตอบสนองทันทีและผลระยะยาวในการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบ หัวใจและหายใจ มี การระบายอากาศ การแลกเปลี่ยนก๊าซ ปริมาณ
หายใจเข้า- ออกใน 1 นาทีเพิ่มขึ้น ร่างกายมีการใช้อ อกซิเจนเพิ่มขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ และส่งผลให้
สมรรถภาพปอดในผู้สูบบุหร่ีดีขึ้น อัตราการเต้นของหัวใจแล ะความดันโลหิตลดลง การขนส่งออกซิเจน
ในเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น ปริมาณเลือดที่ส่งออกจากหัวใจและอัตราการไหลเวียนของโลหิตของร่างกาย
เพิ่มขึ้น (อังษณา, 2547; Fox et al.,1993; Mcardle et al.,1996; Anton et al.,2006) ดังนั้นการออกก าลังกาย
จะท าให้สุขภาพของผู้สูบบุหรี่ดีขึ้น 
   
 การออกก าลังกายเป็นหลักกา รที่ส าคัญอีกประการหนึ่งที่สามารถช่วยกระตุ้นในการ ลดความ
อยากสูบบุหรี่และระดับการเสพติดนิโคตินที่ จะช่วยในการเลิกบุหร่ีได้   (Prapavessis et al.,2007; Taylor 
et al., 2005) การออกก าลังกายแบบแอโรบิคต่อเน่ืองสามารถช่วยลดความอยากในการสูบบุหรี่  (Albrecht 
et al., 1998; Bock et al., 1999; Daniel et al., 2004, 2007; Everson et al., 2008; Taylor et al., 2005)  
กลไกของการออกก าลังกายที่ส่งผลท าให้ความอยากบุหร่ีลดลงนั้นยังไม่เป็นที่แน่ชัด แต่มีการศึกษาพบว่า
เมื่อมีการออกก าลังกายจะมีการกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางและการหลั่งสารสื่อประสาทเช่นเดียวกับ
นิโคติน คือ สารโดปามีน (dopamine) สารเบต้า-เอ็นโดรฟิน (B-endorphin) ช่วยเพิ่มอารมณ์ความสุข ลด
ความเครียด ความวิตกกังวล  มีการเพิ่มขึ้นของพลาสม่าแคทิโคลามีน (plasma catecholamines) และคอติ
ซอล (cortisol) ส่งผลให้ร่างกายมีการใช้พลังงานมากขึ้น และ การส่งสัญญาณไปยังสมองเพิ่มขึ้น ท าให้
อาการอยากบุหร่ีลดลง  (Daniel et al.,2004; Everson et al., 2008) การออกก าลังกายแบบแอโรบิ คต่อเน่ือง 
(continuous training) เป็นรูปแบบของการออกก าลังกายที่ น ามาใช้เป็นแนวทางส าหรับการเลิกบุหร่ี ซึ่ง
พบว่า รูปแบบที่น ามาใช้นั้นมีหลายระดับความหนักในการออกก าลังกายคือ การออกก าลังกายแบบแอ
โรบิคต่อเน่ืองด้วยการเดินระดับความห นัก 10-20 % HRR (Taylor et. al., 2005) การออกก าลังกายแบบ
แอโรบิคต่อเน่ืองด้วย การปั่นจักรยานระดับความหนัก 40-60 % HRR (Daniel et al., 2004, 2007; Taylor 
et al., 2005)  และการออกก าลังกายแบบแอโรบิคต่อเน่ือง ด้วยการปั่นจักรยานระดับความหนัก 60-84 % 
HRR (Bock et al., 1999; Everson et al., 2008) ซึ่งสามารถลดความอยากสูบบุหรี่ ส่งผลให้ปริมาณการสูบ
บุหร่ีลดลงได้ ดังน้ันการ ออกก าลังกายแบบแอโรบิ คต่อเน่ืองด้วยการว่ิงระดับความหนัก 70-80 % HRR  
จึงเป็นรูปแบบหนึ่งที่สามารถน ามาให้ในการออกก าลังกายเพื่อลดปริมาณการสูบบุหรี่ และระดับการเสพ
ติดนิโคตนิ 
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 เกมสนามเล็ก (small side games) เป็นการออกก าลังกายแอโรบิค ด้วยการเล่นฟุตบอลรูป แบบ
ความหนักไม่คงที่  (intermittent training) ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกายและ
พัฒนาระบบหัวใจและหายใจ (วรศิษฏ์, 2553; Hill-Hass et al., 2008; Kelly and Drust, 2009 ) การฝึกเกม
สนามเล็กมีรูปแบบการฝึกที่แตกต่างกันไป และนิยมใช้อัตราการเต้นของหัวใจเป็นการก าหนดความหนัก
ในการฝึก โดยมีช่วงในการฝึกที่ระดับความหนัก 80-90 % HRR สลับกับช่วงพักที่ระดับความหนัก 60-70 
% HRR ดังนั้นเกมสนามเล็กเป็นการออกก าลังกายแอโรบิ ครูปแบบหนึ่งที่สามารถเพิ่มความสามารถใน
การท างานของระ บบหัวใจและหายใจให้ดีขึ้น  และอาจจะช่วยลด ปริมาณในการสูบบุหร่ีและระดับการ
เสพติดนิโคตนิ เพื่อให้สุขภาพของผู้สูบบุหรี่ดีขึ้นและลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคต่างๆได้ 
 

ดังที่ได้กล่าวมาแล้วว่า การสูบบุหรี่ส่งผลกระทบ ต่อร่างกายทุกด้าน ผลของการออกก าลังกายแอ
โรบิคต่อเน่ืองเป็นวิธีการหนึ่งที่สามารถเพิ่มหน้าที่การท างานของระบบหัวใจและหายใจ ลดความอยาก
บุหร่ี ลดปริมาณการสูบบุหร่ีและระดับการเสพติดนิโคติน ซึ่งโปรแกรมการออกก าลังกายที่มีการน ามาใช้
ในการเลิกบุหร่ีนั้นเน้นโปรแกรมการออกก าลังกายแบบแอโรบิค ต่อเน่ืองที่ระดับคว ามหนักปานกลางใน
ระยะเวลาสั้นๆ ซึ่ง ผลที่ได้สามารถช่วยลดอาการอยากบุหร่ี และปริมาณการสู บบุหรี่ได้ ดังนั้นเพื่อให้ผล
ของการออกก าลังกายสามารถช่วยลด ปริมาณการสูบบุหร่ีและระดับการเสพติดนิโคตินได้ดี ขึ้น ผู้วิจัยมี
ความสนใจรูปแบบการ ฝึกเกมสนามเล็ก (small side games) เข้ามาสร้างโปรแกรมการออกก าลังกายในผู้
สูบบุหรี่ที่เป็นการออกก าลังกายแอโรบิค รูปแบบความหนักไม่คงที่ (intermittent training) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยการว่ิงและแบบเกมสนามเล็ก โดยโปรแกรมมีความหนักในการออก
ก าลังกายที่ไม่เท่ากัน และศึกษาถึงรูปแบบในการออกก าลังกายที่แตกต่างกันคือ แบบต่อเน่ือง (continuous 
training) และแบบความหนักไม่คงที่ (intermittent training) เพื่อท าการศึกษาหาความแตกต่างของรูปแบบ
การออกก าลังกายที่จะส่งผลต่อการลดลงของปริมาณการสูบบุหรี่และระดับเสพติดนิโคติน  

 
 ดังจะเห็นได้ว่างานวิจั ยที่ผ่านมาส่วนใหญ่ศึกษาผล การออกก าลังกาย รูปแบบต่อเน่ืองต่อความ
อยากบุหร่ี ปริมาณการสูบบุหร่ีและระดับการเสพติดนิโคติน  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษา ผล
ของการออกก าลังกาย ด้วยการว่ิงและแบบเกมสนามเล็กต่อปริมาณการสูบบุหร่ีและระ ดับการเสพติด
นิโคตินในนักศึกษาเพศชายที่สูบบุหรี่  

 
 

 



วัตถุประสงค ์
 

 1. เพื่อศึกษาผลของการออกก าลังกาย ด้วยการว่ิง และแบบเกมสนามเล็กต่อ ปริมาณการสูบบุหร่ี  
ระดับการเสพติดนิโคติน และการท างานของระบบหัวใจและหายใจในนักศึกษาเพศชาย 
 
 2. เพื่อหาค่าความแตกต่างของปริมาณก ารสูบบุหรี่ ระดับการเสพติดนิโคติน การท างานของ
ระบบหัวใจและหายใจระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มออกก าลังกายด้วยการว่ิง และกลุ่มออกก าลังกายแบบเกม
สนามเล็กก่อนการทดลองและภายหลังการทดลอง 
  

3. เพื่อหาค่าความแตกต่างของปริมาณการสูบบุหรี่ ระดับการเสพติดนิโคติน การท างานของ
ระบบหัวใจและหายใจภายในกลุ่มควบคุม กลุ่มออกก าลังกายด้วยการว่ิง และกลุ่มออกก าลังกายแบบเกม
สนามเล็ก ก่อนการทดลองและภายหลังการทดลอง 

 
สมมติฐาน 

 
1. ปริมาณการสูบบุหร่ี ระดับการเสพติดนิโคติน การท างาน ของระบบหัวใจและหายใจระหว่าง

กลุ่มควบคุม กลุ่มออกก าลังก ายแบบวิ่ง  และกลุ่ มออกก าลังกายแบบเกมสนามเล็ก  แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
2. ปริมาณการสูบบุหร่ี ระดับการเสพติดนิโคติน การท างาน ของระบบหัวใจและหายใจภายใน

กลุ่มควบคุม กลุ่มออกก าลังกายแบบวิ่ง  และกลุ่มออกก าลังกายแบบเกมสนามเล็ก แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) เพื่อศึกษาผลของการออกก าลังกาย
ด้วยการว่ิงและแบบเกมสนามเล็กต่อระดับการเสพติดนิโคตินและการท างานของระบบหัวใจและหายใจ
ในนักศึกษาเพศชาย 
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 1. กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึก ษาคร้ังนี้คือ นักศึกษา วิทยาลัยเทคนิคฉะเชิงเทรา จังหวัด
ฉะเชิงเทรา เพศชาย มีอายุระหว่าง 18-25 ปี มีประวัติการสูบบุหร่ีอย่างน้อย 5 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว และ
การบาดเจ็บที่เป็นอุปสรรคต่อการออกก าลังกาย 
 
 2. ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
 
        2.1 ตัวแปรต้น (Independent variable) คือ 
         โปรแกรมการว่ิง 
  โปรแกรมการออกก าลังกายแบบเกมสนามเล็ก 
 
         2.2 ตัวแปรตาม(Dependent variable) คือ 
  2.2.1 การสูบบุหรี่  

- ปริมาณการสูบบุหร่ี (smoking volume) 
        -  ระดับการเสพติดนิโคติน (nicotine dependence) 
    2.2.2 การท างานของระบบหัวใจและหายใจ 

- อัตราการหายใจเร็วและแรงใน 1 วินาที (forced expiratory volume in one 
second : FEV1) 

- ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) 
- การไหลเวียนของโลหิตชั้นผิวหนัง (skin blood flow) 
 

นิยามศัพท์ 
 

คนสูบบุหร่ี (Smokers) หมายถึง ผู้ที่สูบยาสู บที่มีการมวนใบยาสูบหรือยาเส้นด้วยกระดาษหรือ
วัสดุอื่นๆที่มีการผลิตโดยการมวนเองหรือจากโรงงาน อย่างน้อย 5 ปี ปริมาณการสูบ 10 มวนต่อวัน อายุ 
18-25 ปี 
 
 การออกก าลังกายด้วยการว่ิง  (Running exercise) หมายถึงการออกก าลังกายแบบใช้อ อกซิเจน 
โดยการว่ิงที่ความหนัก 70-80% ของอัตราการเต้นของหัวใจส ารอง (heart rate reserve: HRR)  
 

 การออกก าลังกายแบบเกมสนามเล็ก (Small Side Games) หมายถึงการออกก าลังกาย ด้วยการเล่น
ฟุตบอลแบบความหนักไม่คงที่  (intermittent) มีขนาดสนาม 20×30 เมตร แบ่งผู้เล่นเป็น 2 ฝ่าย ฝ่ายละ 5 



 

6 

คนใช้เวลา 4 นาทีในการ ฝึกให้มีอัตราการเต้นของหัวใจอยู่ระหว่าง 80-90% ของอัตราการเต้นของหัวใจ
ส ารอง (heart rate reserve: HRR) ท าการพักระหว่างรอบโดย การวิ่งเหยาะให้อั ตราการเต้นของหัวใจอยู่
ระหว่าง 60-70% ของอัตราการเต้นของหัวใจส ารองเป็นเวลา 3 นาที ท าทั้งหมด 4 รอบ ใช้เวลาในการฝึก
ประมาณ 30 นาที 
 

ปริมาณการสูบบุหร่ี (smoking volume) หมายถึง จ านวนบุหร่ีที่ผู้สูบบุหรี่สูบในหน่ึงวัน 
 
ระดับการเสพติดนิโคติน (nicotine dependence) หมายถึง ผู้สูบบุหรี่มีระดับการเสพติดระดับใด 

เพื่อประเมินถึงความอยากในการสูบบุหร่ีเมื่อหยุดบุหรี่จะเกิดความอยากบุหร่ีมากน้อยเท่าใด 
 
อัตราการหายใจเร็วและแรงใน 1 วินาที (forced expiratory volume in one second: FEV1) 

หมายถึง ปริมาตรของลมหายใจที่เป่าออกมาโดยเร็ว แรง และนาน จากปอดที่มีความจุเต็มที่ภายในเวลา
หนึ่งวินาที 

 
 ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) หมายถึง ปริมาณออกซิเจนสูงสุด (มิลลิลิตร) 

ที่ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจสามารถขนส่งเข้าสู่เซลล์ต่างๆในการออกก าลังกาย 
 
การไหลเวียนของออกซิเจนที่ผิวหนัง (skin blood flow) หมายถึง การไหลเวียนของเลือดเพื่อ

ล าเลียงออกซิเจนไปที่ผิวหนัง  
 

 
 

  



การตรวจเอกสาร 
 
ผู้วิจัยได้ท าการตรวจเอกสารตามหัวข้อดังต่อไปนี้  

- บุหร่ี 
- ผลเสียของการสูบบุหร่ีต่อสุขภาพ 
- วิธีการในการเลิกบุหร่ี 
- ผลการออกก าลังกายในผู้สูบบุหรี่ 

 
บุหร่ี 
 

ปัจจุบันมีประชากรโลกสูบบุหรี่ประมาณ 1,300 คน เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต  3.5 ล้านคนต่อปี 
(องค์การอนามัยโลก , 2003)  ในปัจจุบันประเทศไทยมีแนวโน้มของอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทย
เพิ่มมากขึ้น จากการส ารวจของศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบพ .ศ.2549 พบว่าอัตราการ
สูบบุหรี่ปัจจุบันของประชากรไทยคือ 21.91%  จ านวนผู้สูบบุหรี่เป็นประจ าที่มีอายุ 15 ขึ้นไป 9.54 ล้าน
คนเป็นผู้ชาย 9.02 ล้านคน ผู้หญิง 0.52 ล้านคน โดยมีการสูบเป็นประจ า 18.94% ปริมาณการสูบเป็น
ประจ าเฉลี่ย 10 มวนต่อวัน (ประกิต , 2552) หากภาวะการสูบบุหรี่น้ีไม่ได้รับการแก้ไขในปีพ .ศ.2563-
2573 จะมีคนเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ประมาณ 10 ล้านคนต่อปี โดยจะส่งผลต่อการเสียชีวิตและสุขภา พ 
รวมทั้งเศรษฐกิจและสังคมด้วย (องค์การอนามัยโลก, 2003) 
 

ความหมายของบุหร่ี 
 
 บุหร่ี หมายถึง ยามวนส าหรับสูบ สิ่งที่มีลักษณะเป็นมวนยาวประกอบด้วยใบยาสูบที่หั่นเป็นชิ้น
เล็กๆม้วนพันด้วยกระดาษบางใช้ส าหรับจุดสูบ ความยาวปกติของมวนบุหร่ีที่นิยมกันโดยทั่วไปคือ 70 
มม. (วีณา, 2541) 
 

บุหร่ี หมายถึง บุหรี่ที่สูบรวมทุกประเภทประกอบด้วย 1.บุหร่ีซอง (Manufactured cigarette) ทั้งที่
ผลิตในและต่างประเทศ 2.บุหร่ีที่มวนเองจากใบหรือกระดาษมวนชนิดต่างๆ 3.บุหร่ีอ่ืนๆได้แก่ ซิการ์ 
ไปป์ ขี้โย (ศรัญญา และคณะ, 2551) 

 
ประกิต (2552) ได้ให้ค า จ ากัดความไว้ว่า บุหร่ีเป็นยาสูบที่สูบรวมทุกประเภท ได้แก่บุหรี่ซองที่

ผลิตจากโรงงานทั้งในประเทศและต่างประเทศ ยาสูบที่มวนเองทุกชนิด ซิการ์ ไปป์ ขี้โย 
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พระราชบัญญัติยาสูบพ .ศ.2509 ได้ให้ค าจ ากัดความไว้ว่า  บุหร่ีคือยาเส้นหรือยาเส้นปรุงซึ่งมวน
ด้วยใบตอง กลีบบัว กา บหมาก ใบมะกา ใบหมาก หรือวัตถุอ่ืนที่มิใช่กระดาษหรือวัตถุที่ท าขึ้นใช้แทน
กระดาษและที่มิใช่ใบยาแห้งหรือยาอัด (ชลธารและคณะ, 2552) 
 
 จากความหมายที่มีผู้กล่าวไว้ข้างต้นอาจสรุปได้ว่า บุหรี่คือยาสูบที่มีการมวนใบยาสูบหรือยาเส้น
ด้วยกระดาษหรือวัสดุอื่นๆที่มีการผลิตโดยการมวนเองหรือจากโรงงาน 
 

ชนิดของบุหร่ี 
 
 บุหร่ีนั้นมี 3 รูปแบบ ได้แก่ 
 

1. แบบสูด  โดยกระท าให้เกิดการเผาไหม้ใบยาสูบซึ่งอยู่ในรูปของบุหรี่ ยาเส้นมวนเองด้วย
กระดาษหรือใบตอง ซิการ์ (Cigar) ที่ผลิตจากโรงงาน ไปป์  (Pipe) ที่บรรจุใบยาไว้ในกล้องยาสูบแล้วจุด
ไฟให้เกิดการเผาไหม้แล้วผู้สูบดูดควันเข้าสู่ร่างกาย (ประกิต, 2552) ทั้งนี้รวมถึงยาสูบประเภทยาฉุน ยาจืด 
ยาแดง ยาเส้นปรุง ยาตั้งและยาอัดด้วย (วีณา, 2541) 

 
2. แบบดม โดยบดใบยาสูบให้ละเอียดแล้วผสมในรูปของยานัตถุ์  (ประกิต , 2552) ยานัตถุ์มี

ลักษณะเป็นผงละเอียดท าจากการบดยาเส้นประเภทยาฉุนให้เป็นผง แล้วท าการเป่ายานัตถุ์เข้าทางจมูกซึ่ง
เรียกว่านัดยา และพบว่ามีประชาชนที่ยังสูบยานัตถุ์อยู่ถึงร้อยละ 8.7 (วีณา, 2541) 

 
3. แบบอมและเคี้ยว โดยน าใบยาสูบแห้งมาหั่นเป็นฝอยน ามาเคี้ยวแล้วอมอยู่ระหว่างริมฝีปากกับ

เหงือก บางคร้ังเรียกว่าบุหร่ีไร้ควัน (ประกิต, 2552) 
 
นอกจากนี้บุหร่ีแบ่งได้เป็น 2 ชนิดคือ บุหรี่ที่มวนเอง ท าโดยใช้ใบตองแห้ง ใบบัว หรือกระดาษที่

ใช้มวนห่อใบยาสูบ บุหรี่ชนิดนี้จะดับง่ายเน่ืองจากไม่มีการปรุงแต่งสารเคมีที่ช่วยให้ติดไฟทน และบุหร่ีที่
ผลิตโดยเคร่ืองจักรที่มี 2 ชนิดคือ บุหรี่มีก้นกรองและไม่มีก้นกรอง ซึ่งจากการวิจัยพบว่าบุหรี่ทั้ง 2 ชนิดมี
สารทาร์และนิโคตินสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ในปริมาณเดียวกัน (ประกิต, 2552) 
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 สารเคมีจากการเผาไหม้ของบุหร่ี 
 
 บุหร่ีเมื่อเกิดการเผาไหม้จะท าให้เกิดสารเคมีมากกว่า 4,000 ชนิดและปัจจุบันสารกว่า 60 ชนิดที่
เป็นสารก่อมะเร็ง  ควันบุหร่ีประกอบด้วยสารที่เกิดจากการเผาไหม้สารเคมีในบุหร่ี ควันบุหร่ีแบ่งได้เป็น 
2 ประเภทคือ ควันที่สูดเข้าร่างกาย ซึ่งมีความเข้มข้นของละอองสารเคมีมาก และควันที่ลอยอยู่ในอากาศ
ในช่วงเวลาที่ไม่มีการสูดควัน (ประกิต, 2552) 
 
ตารางท่ี 1  แสดงสารที่เกิดจากการเผาไหม้บุหร่ี 
 
สารท่ีเกิดจากการเผาไหม้บุหร่ี จ านวนของสาร/ชนิด 

อะไมด์ (Amides) ไอไมล์ (Lmides) 237 
กรดคาร์โบไซลิก (Carboxylic acids) 227 
แลกโทน (Lactones) 150 
เอสเตอร์ (Esters) 474 
แอลดีไฮด์ (Aldehydes) 108 
คีโทน (Ketones) 521 
แอลกอฮอล์ (Alcohols) 379 
ฟีนอล (Phenols) 282 
อะไมน์ (Amines) 196 
เอ็น-เฮเทอโรไซคลิก (N-Heterocyclics) 921 
ไฮโดรคาร์บอน (Hydrocarbons) 755 
ไนไทรส์ (Nitriles) 106 
แอนไฮไดรส์ (Anhydrides) 11 
คาร์โบไฮเดรด์ (Carbohydrides) 42 
อีเทอร์ (Ethers) 311 

รวม 4,720 

 
ท่ีมา: ประกิต (2552) 
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สารพิษที่ส าคัญในบุหร่ีและผลต่อร่างกาย ได้แก่ 
 
1. นิโคติน  (Nicotine) นิโคตินเป็นสารพิษอย่างแรงสามารถดูดซึมเข้าทางผิวหนังและเยื่อบุ

ร่างกาย รวมทั้งเป็นสารที่มีฤทธิ์เสพติด สารน้ีในระยะแรกออกฤทธิ์กระตุ้นสมองและระบบประสาทท า
ให้หัวใจและชีพจ รเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้นท าให้หัวใจต้องท างานมากกว่าปกติและกระตุ้นการบีบ
ตัวของล าไส้ด้วย ระยะต่อมาจะมีฤทธิ์กดระบบประสาทท าให้ไขมันไม่ดีในหลอดเลือดสูงขึ้นและหลอด
โลหิตตีบลง ซึ่งท าให้เป็นสาเหตุของโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจและความดันโลหิตสูงขึ้นได้  (ประกิต, 
2552) Sorensen et al.(2009) ท าการศึกษาพบว่า สารนิโคตินในบุหรี่น้ันเป็นสาเหตุท าให้อัตราการ
ไหลเวียนของเลือดไปที่เน้ือเยื่อของอวัยวะต่างๆลดลง ออกซิเจนที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อลดลงเกิดภาวะที่
เรียกว่าเน้ือเยื่อขาดเลือด และเป็นสาเหตุที่ท าให้แผลหายช้าและเกิดภาวะติดเชื้อได้ง่าย 

 
2. ทาร์หรือน้ ามันดิบ  (Tar) ประกอบด้วยสารเคมีหลายชนิดที่มีคุณสมบัติเป็นสารก่อมะเร็ง ร้อย

ละ 50 สารทาร์จะจับอยู่ที่ปอด เมื่อผู้สูบบุหร่ีหายใจสูดอากาศที่มีฝุ่นละอองสารทาร์ที่ปอดก็รวมตัวกับฝุ่น
ละอองที่สูดเข้าไปแล้วจับสะสมอยู่ในถุงลมปอดท าให้เกิดการระคายเคือง  ซึ่งเป็นสาเหตุของการไอและมี
เสมหะ ก่อให้เกิดโรคมะเร็งปอดและถุงลมโป่งพองในระยะยาว  

 
3. คาร์บอนไดซัลไฟด์ (Carbondisulfide) ท าให้เกิดโรคผนังเส้นเลือดแดงหนาและแข็งขึ้น  
 
4. คาร์บอนมอนอกไซด์  (Carbonmonoxide) เป็นก๊าซที่เกิดจากการเผาไหม้ บุหร่ีชนิดเดียวกับท่อ

ไอเสียรถยนต์ ก๊าซนี้จะขัดขวางการล าเลียงออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงท าให้ผู้สูบบุหร่ีได้รับออกซิเจน
ลดลง  ถ้าก๊าซนี้มีจ านวนมากจะท าให้เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน ผู้ที่สูบบุหรี่จ านวนมากร่างกายจะต้องมีการ
สร้างเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้นท าให้เลือดข้นและหนืด หัวใจต้องเต้นเร็ วและท างานมากขึ้นเพื่อให้เลือดไป
เลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายอย่างเพียงพอ  

 
5. ไฮโดรเจนไซยาไนด์  (Hydrogencyanide) ก่อให้เกิดอาการไอมีเสมหะ หลอดลมอักเสบเร้ือรัง  

ปวดศีรษะและคลื่นไส้อาเจียน สารไนเทรตในบุหรี่ท าให้เกิดสารนี้ซึ่งจะเป็นตัวสกัดกั้นเอนไซม์ที่เกี่ยวกับ
การหายใจ ท าให้เกิดความผิดปกติของการเผาผลาญพลังงานที่กล้ามเนื้อหัวใจและผนังหลอดเลือด 

 
6. ไนโตรเจนไดออกไซด์  (Nitrogendioxide) สารน้ีจะไปท าลายเยื่อบุหลอดลมส่วนปลายและถุง

ลม ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคถุงลมโป่งพอง 
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 7. ไนโตรเจนออกไซด์ (Nitrogenoxide) ท าให้หัวใจเต้นเร็วขึ้นและใจสั่น 
 
 8. แอมโมเนีย (Ammonia) สารน้ีจะใช้ในการปรุงต่างรสชาติของบุหรี่ช่วยให้นิโคตินดูดซึมเข้าสู่
สมองและประสาทส่วนกลางเร็วขึ้น มีฤทธิ์ระคายเคืองเน้ือเยื่อท าให้แสบตา แสบจมูกและหลอดลม 
 
 9. ไซยาไนด์  (Cyanide) การได้รับสารน้ีในปริ มาณมากจากการสูบบุหรี่น้ั น จะท าให้หัวใจเป็น
อัมพาตและหยุดหายใจได้ 
 
 10. เบนซีน (Benzene) เป็นสารที่อาจติดมาจากใบยาสูบที่เกิดจากยาฆ่าแมลง ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็ง 
 
 11. ฟอร์มาลดีไฮล์ (Formaldehyde) เป็นสารที่ก่อมะเร็งอย่างมากและก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อ
ดวงตา เยื่อบุจมูกและทางเดินหายใจ 
 
 12. 1,3บิวทาไดอีน  (1,3Butadiene) สารน้ีเป็นสารก่อมะเร็งและสาเหตุหนึ่งของโรคหัวใจ เป็น
สารที่ท าให้ตา โพรงจมูก คอ ปอด เกิดการระคายเคือง รวมทั้งยังเป็นสาเหตุของอาการทางระบบประสาท
หลายอย่างเช่น สายตาพร่ามัว เมื่อยล้าร่างกายหรือปวดศีรษะ 
 
 นอกจากสารพิษที่กล่าวม าแล้วยังมีสารพิษอีกมากมายที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพเช่น อะซี
ทาลดีไฮล์(Acetaldehyde)  อะโครลีน(Acrolein) อะไครโลไนไทรล์ (Acrylonitrile) อะโรแมติก อะไมน์- 4 
อะมิโนไบฟีนิล (Aromatic amines-4-aminobiphenyl) แอสเบสทอล (Asbestos) เบนโซ (อะ)ไพรีน
(Benzo(a)pyrene) เบนซิดี (Benzidine) บิส(คลอโรเมทิล )อีเทอร์(Bis(chloromethyl) Ether) บิวไทราลดี
ไฮด์(Butyraldehyde) แคดเมียม(Cadmium) สารตะกั่ว(Lead) เอ็ม พี และโอ ครีซอล (M,P and O-Cresol) 
โครมาริน(Cromarin) โครโทนาลดีไฮด์(Crotonaldehyde) ดีดีที(DDT) สารปรอท(Mercury) เมทิล เอทิล คี
โทน(Methyl Ethyl Ketone) นิกเกิล (Nickel) ไนทริกออกไซด์ (Nitric oxide) พ-ีไฮโดรควิโนน (P-
Hydroquinone) ฟีนอล (Phenol) พอโลเนียม- 210 (Polonium-210) ควิโนลีน (Quinoline) เซเลเนียม
(Selenium) สไตรีน(Styrene) และโทลูอีน(Toluene) (ประกิต, 2552) 
 

ปัจจัยท่ีส่งเสรมิให้มีการเร่ิมสูบบุหร่ีและการติดบุหร่ี 
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 ปัจจัยที่ส่งเสริมให้มีการเร่ิมสูบบุหรี่ (ประกิต, 2552) 
 
 1. ในวัยเด็กจนเติบโตเป็นผู้ใหญ่  ปัจจัยหลักนั้นมาจากหลายสาเหตุทั้งมีคนในครอบครัวสูบบุหร่ี
และมีงานวิจัยพบว่า ถ้าบิดามารดาสูบบุหร่ีจะท าให้ลูกเมื่อเข้าสู่วัยรุ่นมีแนวโน้มสูบบุหรี่ถึง 3 เท่า อิทธิพล
จากสื่อโฆษณาด้วยการเลียนแบบดาราดังในภาพยนตร์หรือโทรทัศน์ รวมทั้งสาเหตุส าคัญคือความอยาก
ลอง เนื่องจากเยาวชนไทยที่มีการสูบบุหรี่ร้อยละ  38.4 เร่ิมสูบบุหรี่เพราะอยากลอง เป็นเร่ืองท้าทายและ
สนุกสนาน 
 
 2. ในวัย7-14ปี ปัจจัยหลักที่ท าให้สูบบุหร่ีคือ ตามอย่างเพื่อนและเพื่อนชวน รวมทั้งมีความเชื่อว่า
ถ้าไม่สูบบุหรี่จะเข้ากลุ่มกับเพื่อนไม่ได้ 
 
 3. วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ ปัจจัยที่ท าให้สูบบุหรี่น้ันมีหลายสาเหตุทั้งด้วยหน้าที่การงานต้องมีการเข้า
สังคม บางคนสูบเพื่อความมั่นใจ เท่ คุมน้ าหนัก และหลายคนสูบบุหร่ีเพื่อการคลายเครียด 
 
 4. ผลิตภัณฑ์ยาสูบที่มีการปรุงแต่งรสชาติทั้งบุหร่ีรสผลไม้หรือชอกโกแลต ท าให้เป็นที่ล่อใจทั้ง
เด็กและผู้หญิงสูบติดง่ายแต่เลิกสูบยาก 
 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดบุหร่ี 
 
 1. องค์การอนามัยโลกได้ประกาศอย่างเป็นทางการแล้วว่า “นิโคตินเป็นสารเสพติด ”  นิโคติน
เป็นสารที่มีอยู่ในบุหรี่ที่ใช้ใบยาสูบร้อยละ 85-95 ของสารแอลคาลอยด์ทั้งหมดตามชนิดของใบยาสูบ 
(ประกิต, 2552) การเสพติดบุหร่ีนั้นเกิดมาจากเมื่อนิโคตินเข้าสู่ร่างกายจะถูกส่งไปยังสมองส่วนกลาง และ
มีการหลั่งโดปามีน(Dopamine)ออกมาจากปลายประสาท ท าให้ผู้สูบบุหรี่มีความรู้สึกสุขใจ สบายใจขึ้น มี
อารมณ์เป็นสุข นิโคตินจะมีผลต่อการเพิ่มการหลั่งของสารสื่อประสาทชนิดอ่ืนๆด้วยเช่น acetylcholine 
serotonin norepinephrine และ α-aminobutyric acid (GABA) (ธนรัตน์, 2552) 
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ตารางท่ี 2  แสดงผลทางชีวภาพของสารสื่อประสาทชนิดต่างๆที่เพิ่มขึ้นด้วยฤทธิ์นิโคตินในบุหรี่ 
 

สารสื่อประสาท ผลทางชีวภาพ 
Dopamine ท าให้รู้สึกพึงพอใจ สุขใจ ลดความอยากอาหาร 
Acetylcholine ท าให้ต่ืนตัว ความจ าดีขึ้น สมาธิดีขึ้น 
Serotonin รักษาระดับอารมณ์ ลดความอยากอาหาร 
Norepinephrine ท าให้ต่ืนตัว มีแรงจูงใจ สดชื่น ลดความอยากอาหาร 
GABA ลดความเครียด และความวิตกกังวล 
Endorphin ลดความเครียด และความวิตกกังวล 
 
ท่ีมา: ธนรัตน์ (2552) 
 
 เมื่อสูบบุหรี่จะมีการสะสมนิโคตินในร่างกายและได้รับผลทางชีวภาพของนิโคติน เมื่อหยุดสูบ
บุหร่ีจะท าให้เกิดอาการถอนนิโคตินคือมีอาการปวดศีรษะ อารมณ์ไม่ดี หงุดหงิด เศร้า ไม่มีแรง สมาธิไม่ดี 
หิวบ่อยและน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น เพื่อให้สามารถเลิกบุหร่ีได้อาจจะต้องมีการใช้ยาร่วมด้วย รวมทั้งให้
ก าลังใจเรียกพลังให้เข้มแข็ง(ธนรัตน์, 2552) 
 
 2. บุคลิกภาพ เด็กผู้ชายที่ชอบกีฬาที่ท้าทายเช่น กา รแข่งแรลลี่มีแนวโน้มที่จะสูบบุหรี่ 2 เท่าของ
เด็กผู้ชายที่ไม่สนกีฬาชนิดนี้ นอกจากนี้ยังเชื่อว่าการสูบบุหร่ีจะท าให้มีความมั่นใจในตนเอง เมื่อไม่ได้สูบ
บุหร่ีจะขาดความมั่นใจ วิตกกังวล และในบุคคลที่ชอบความก้าวร้าวรุนแรง ไม่เกรงใจไม่เคารพสิทธิผู้อ่ืน
จะมีความเสี่ยงสูงต่อการเสพติดบุหร่ี (ประกิต, 2552) 
 
 3. สภาพแวดล้อม บ้านที่อยู่อาศัยนั้นถ้ามีบุคคลในบ้านสูบบุหรี่หรือสถานที่ท างานที่เพื่อน
ร่วมงานสูบบุหรี่ จะมีความเสี่ยงสูงในการกระตุ้นให้เกิดการสูบบุหรี่ โรงเรียนถ้าเพื่อนชวนและมีความ
อยากลอง ปัจจัยนี้จะให้อยากสูบและเลิก สูบได้ยาก รวมทั้งงานวิจัยระบุว่าบุหร่ีเป็นยาเสพติดชนิดแรกที่
เยาวชนใช้ก่อนที่จะเร่ิมสู่แอลกอฮอล์และยาเสพติดชนิดอ่ืนๆ  (ประกิต, 2552) ข้อมูลจากการส ารวจของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติพ.ศ. 2538 สามารถสรุปได้ว่ากลุ่มวัฒนธรรมย่อยหรือสิ่งแวดล้อมรอบกายนั้นเป็น
องค์ประกอบที่ ส าคัญที่ท าให้ประชากรไทยสูบบุหรี่ ที่เห็นได้ชัดในกลุ่มของชายไทยในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ การศึกษาน้อย ฐานะยากจน และมีอาชีพใช้แรงงาน เนื่องจากคนกลุ่มนี้ยังคงเชื่อว่า
การสูบบุหรี่ท าให้เกิดความผ่อนคลายจากการท างานหนัก ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ยากในการเปลี่ยน
พฤติกรรมเหล่านี้ (วีณา, 2541) 
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 การสูบบุหรี่คือ การสูบยาสูบที่มีการมวนด้วยใบยาสูบหรือยาเส้น ในปัจจุบันประชากรใน
ประเทศไทยมีอัตราการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น ในขณะที่ช่วงอายุของการเร่ิมสูบบุหรี่ลดลง ปัจจัยหลักที่ส่งเสริม
ให้เร่ิมสูบบุหรี่คือ กลุ่มเพื่อนและความอยากลอง เ กิดการติดบุหร่ีจากสารนิโคตินในบุหรี่ นอกจากนี้ควัน
บุหร่ีซึ่งประกอบด้วยสารพิษต่างๆท าให้เกิดผลกระทบต่อผู้สูบและบุคคลรอบข้าง ก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพตามมา 
 
ผลเสียของการสูบบุหร่ีต่อสุขภาพ 
 

ระบบหายใจ (Respiratory system) 
 
 โครงสร้างของระบบหายใจ (Pulmonary structure) ปอดเป็นอวัยวะที่เกี่ยวกับการหายใจซึ่ง ระบบ
หายใจประกอบด้วย 3 ส่วนที่ส าคัญคือ ทางเดินอากาศ ถุงลมปอด และหลอดเลือดที่น าเลือดมาแลกเปลี่ยน
ก๊าซออกซิเจน และก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์   ภายในเน้ือปอดจะประกอบด้วยถุงลม (alveoli) ที่ท าหน้าที่
ส าคัญในการแลกเปลี่ยนก๊าซ (เสาวณีย์, 2549 และอังษณา, 2547) ปอดจะต้องท างานร่วมกับระบบอื่น  ๆ 
อีกหลายระบบ  กล่าวคือต้องอาศัยระบบไหลเวียนเลือด  ระบบกล้ามเนื้อทรวงอกและกะบังลม
เปลี่ยนแปลงปริมาตรของทรวงอก  และอาศัยระบบประสาท  (nervous system) ส าหรับควบคุมอัตราการ
หายใจด้วยการสั่งงานไปยังระบบกล้ามเนื้ออีกต่อหนึ่ง  (อังษณา, 2547) 
 
 การสูบบุหรี่ จะมีสารพิษในควันบุหร่ีท าให้เกิดการท าลายระบบหายใจ นิโคตินท าให้การจับ
ออกซิเจนลดลง สารทาร์จะรวมตัวกับฝุ่นละอองแล้วเกิดการสะสมอยู่ในถุงลมปอดท าให้เกิดการระคาย
เคือง ซึ่งเป็นสาเหตุของการไอและมีเสมหะ  ไฮโดรเจนไซยาไนด์จะเป็ นตัวที่สกัดกั้นเอนไซม์ที่เกี่ยวกับ
การหายใจ และไนโตรเจนไดอ อกไซด์สารนี้จะไปท าลายเยื่อบุหลอด ลมส่วนปลายและถุงลม  (ประกิต, 
2552)  

 
โรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD)หมายถึง กลุ่มของ

โรคที่มีความผิดปกติที่ส าคัญคือ ทางเดินอากาศ ภายในปอดถูกอุดกั้นผู้ป่วยขับลมออกจากปอดได้ช้ากว่า
ปกติ หรือไม่สามารถขับลมออกจากปอดจากความจุของปอดทั้งหมด (total lung capacity)ภายในเวลาที่
ก าหนด (เสาวนีย์ , 2549) เป็นกลุ่มอาการของโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรังโรคถุงลมโป่งพองและโรคหอบ
หืด (วิศิษฎ์, 2546 และเสาวนีย์ , 2549)  ผู้ป่วย COPD 90-95% สาเหตุเกิดจากการสูบบุหรี่ (วิศิษฎ์, 2546) 
การสูบบุหรี่น้ันควันบุหร่ีท าให้เกิดการระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจ ท าให้เนื้อปอดเสื่อม
สมรรถภาพลง เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบหายใจท าให้หลอดลมตีบแคบและอุดกั้นขึ้นไม่สามารถ
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กลับคืนสู่ปกติได้ (เสาวนีย์, 2549 และประกิต, 2552)  การตรวจสมรรถภาพของปอดในผู้ป่วย COPD ด้วย
การตรวจ spirometry นั้นจะพบ ค่า FEV1/FVC < 70% หรือต่ ากว่าปกติ ค่า total lung capacity (TLC) 
เพิ่มขึ้น และค่าแ รงดันของออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) ลดลงและถ้าเป็นมากค่าแรงดันของ
คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดง (PaCO2) จะสูงขึ้น (วิศิษฎ์, 2546 และเสาวนีย์ , 2549) การสูบบุหรี่ท าให้
สมรรถภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง ค่าแรงดันของออกซิเจนในเลือดแดงลดต่ าลงในขณะพัก แต่อาจจะ
เพิ่มขึ้น ลดลง หรือไม่เปลี่ยนแปลงเมื่อออกก าลังกายที่ระดับความหนักปานกลาง (ชุลี, 2550)        

 
โรคที่พบมากที่สุดคือถุงลมโป่งพอง (Emphysema) ซึ่งพบว่าร้อยละ 90 เกิดจากการสูบบุหรี่ 

(ประกิต, 2552) โรคถุงลมโป่งพองเป็นโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงในเนื้อปอดส่วนของทางเดินหายใจที่ท า
หน้าที่แลกเปลี่ยนก๊าซโดยเฉพาะถุงลม(alveoli) ซึ่งมีการขยายใหญ่ขึ้นและมีการท าล ายผนังกั้นระหว่างถุง
ลม อาการจะท าให้ร่างกายได้รับออกซิเจนน้อยลง มีอาการเหนื่อยหอบและเสียชีวิต (ประกิต, 2552 และ
เสาวนีย์, 2549) 

 
มะเร็งปอด ซึ่งพบว่าร้อยละ 90 เกิดจากการสูบบุหรี่ (ประกิต , 2552 )   การเกิดมะเร็งปอดน้ัน

สาเหตุเกิดจากสารก่อมะเร็งคือควันบุหร่ีสัมผั สกับเน้ือเยื่อของเยื่อบุผิวของอวัยวะโดยตรง ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีของเซลล์ มีการเปลี่ยนแปลงในรูปร่างและคุณสมบัติของเซลล์จากเซลล์ปกติ
กลายเป็นเซลล์มะเร็งขึ้น (malignant transformation) (นรินทร์, 2546) แล้วถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดแล้ว
ไหลเวียนไปตาม อวัยวะต่างๆ มีการแพร่กระจายของก้อนมะเร็งไปท าลายเน้ือเยื่อต่างๆและเกิดผลแทรก
ซ้อนทางกายภาพ จนท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการและเสียชีวิตในที่สุด (นรินทร์ , 2546  และประกิต , 2552 ) 
รวมทั้งเกิดมะเร็งช่องปาก มะเร็งกล่องเสียง และผู้สูบบุหรี่สามารถเกิดโรคมะเร็งได้ทุกอวัยวะมาก กว่าผู้ที่
ไม่สูบบุหรี่ 

 
ผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ าจะเกิดโรคทางเดินหายใจอ่ืนๆทั้งเป็นหวัดบ่อยแ ละหลอดลมอักเสบง่าย 

ปอดบวม  เกิดอาการหืดขั้นรุนแรง ท าให้วัณโรครักษาหายยากและเมื่อเป็นแล้วจะหายช้ากว่าคนทั่วไป 
รวมทั้งในสตรีมีครรภ์ที่สูบบุหรี่จะท าให้การพัฒนาของปอดทารกในครรภ์ลดลง (ประกิต, 2552) 
 

การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการท าลายระบบหายใจและปอด (Alberti et al., 2005)ในการ
ตรวจสมรรถภาพปอดนั้นจะใช้เคร่ือง สไปโรเมตรีย์  (spirometry) เพื่อวัดหน้าที่การท างานของปอด  
(จันทรา, 2551; วิศิษฎ์, 2546; เสาวนีย์ , 2549) Forced expiratory volume in one second (FEV1) เป็นค่าที่
น ามาใช้ในการประเมินสมรรถภาพปอด และสามารถน ามาใช้ในการท านายถึงสาเหตุของการเสียชีวิตจาก
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การท าลายของระบบหายใจและปอดในบุคคลที่สูบบุหรี่ได้ แต่ไม่สามารถท านายถึงสาเหตุการเสียชีวิต
จากการท าลายระบบหายใจในบุคคลที่ไม่ได้สูบบุหร่ี(Stavem et al., 2005) 
 
 จากการศึกษาผลการทดสอบสมรรถภาพปอดในบุคคลที่มีการสูบบุหรี่พบว่า บุคคลที่มีการสูบ
บุหร่ีมานานเป็นระยะเวลาเท่ากับหรือมากกว่า 5 ปีค่า FEV1 ที่ได้จากการทดสอบสมรรถภาพปอดนั้นจะมี
ค่าลดลงหรือต่ ากว่าปกติ (Kertjens et al., 1997; Piitulaiene and Eriksson., 1999; Connett  et al., 2002)    
ค่า FEV1  จากการทดสอบสมรรถภาพปอดพบว่าจะมีการคิดเป็นอัตราคือ Risk ratio (RR) เพื่อใช้ในการ
ประเมินการท างานของปอด ผู้ที่สูบบุหร่ีพบว่าค่า RR จะมีการเพิ่มขึ้นที่ 1.10 และเกิดการลดลงของค่า 
FEV110% และพบว่าผู้ที่สูบบุหรี่ที่เสียชีวิตจากการท าลายของระบบหายใจจะมีค่า RR ที่ 1.34 (Sunyer and 
Ulrik, 2005) ค่า% FEV1 ที่ต่ านั้นสามารถท านายถึงการเพิ่มขึ้นของการเสียชีวิตจากการท าลายระบบหายใจ
ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ และแสดงถึงอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้นที่เกิดจากหน้าที่การท างานของ ปอดลดลง 
รวมทั้งค่า FEV1 ที่ลดลงนั้นยังสามารถท านายถึงการเสียชีวิตจากภาวะของโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 
(Stavem et al., 2005) ผู้ที่เลิกสูบบุหรี่น้ันจะช่วยลดอัตราการสูญเสียหน้าที่การท างานของระบบหายใจ 
การเลิกสูบบุหรี่อย่างน้อย 1 ปี ค่า FEV1 จากการทดสอบสมรรถภาพปอด นั้นจะมีค่าเพิ่มมากขึ้นหรือ
ใกล้เคียงกับผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ (Piitulalene and Eriksson., 1999; Connett  et al., 2002; Anthonisen  et al., 
2002) 
 

Kerstjens et al.(1997) ท าการศึกษาถึงการท างานของระบบหายใจโดยการวัดค่า FEV1 ในผู้ที่สูบ
บุหร่ีพบว่า ค่า FEV1 ในผู้ที่สูบบุหรี่อย่างน้อย 5 ปีจะมีค่าลดลง และในกลุ่มวัยรุ่นที่มีการสูบบุหรี่นั้นระดับ
สูงสุดของค่า FEV1  จะลดลงเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ จากการทดสอบค่า FEV1 ในกลุ่มผู้ที่สูบบุหรี่น้ัน
ผู้ชายจะเท่ากับ 390 ml. ผู้หญิงเท่ากับ 360 ml. และพบว่าผู้ที่มีการสูบบุหรี่ ในระดับปานกลางถึงหนักมาก
จะมีค่า FEV1 ลดลง 15 ml. ต่อปี ค่า FEV1 ที่ลดลงนั้นจะส่งผลต่อหน้าที่การท างานของระบบหายใจและ
ปอด ส่งผลให้เกิดภาวะโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตามมา 

 
Connett et al.(2002) ท าการศึกษาถึงผลของการเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดของเพศชายและ

หญิงในผู้สูบบุหร่ี พบว่า ผู้ที่มีการสูบบุหรี่อย่างน้อย 5 ปีจะมีหน้าที่การท างานของระบบหายใจลดลง ซึ่ง
จะสูญเสียหน้าที่การท างานของปอดในระดับน้อยถึงปานกลาง จากการทดสอบสมรรถภาพปอดค่า FEV1 
จะลดลง เมื่อท าการศึกษาค่า FEV1 ในผู้สูบบุหรี่ที่ลดลงนั้นจะมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ทั้ง
ทางด้านเพศ อายุ ความสูง และขนาดของร่างกาย ทั้งนี้ถ้ามีการเลิกสูบบุหรี่จะส่งผลถึงหน้ าที่การท างาน
ของระบบหายใจเช่นกัน เนื่องจากถ้ามีการเลิกสูบบุหรี่ 1 ปีพบว่าค่า FEV1  ที่ได้จะมีค่าสูงขึ้น และพบว่า
ผู้หญิงที่เลิกสูบบุหรี่จะมีการฟื้นตัวของปอดได้ดีกว่าเพศชายสามารดู ได้จากค่า FEV1 และ %FEV1  ที่
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สูงขึ้น 2.3 เท่าของผู้ชาย ค่าที่เพิ่มขึ้นจะสัมพันธ์กับอายุ เพศ ความสูงของร่างกาย ถ้ามีการเลิกสูบบุหรี่ 5 ปี
การลดลงของค่า FEV1 และ%FEV1 จะเหลือเพียงเล็กน้อยเท่านั้น 
 

Alberti et al. (2005) ท าการศึกษาพบว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่จะมีสม รรถภาพปอดและการท างานของ
ระบบหายใจดีกว่าผู้ที่มีการสูบบุหรี่ ในผู้ที่สูบบุหรี่ค่า FEV1 จะลดลงและผู้ที่มีการสูบบุหรี่มาเป็นระยะ
เวลานานค่า FEV1จะลดลงเป็นอย่างมาก เมื่อท าการประเมินการท างานของระบบหายใจและปอดเทียบกับ
น้ าหนักตัว พบว่าน้ าหนักตัวจะมีผลต่อค่า FEV1 ซึ่งสามารถอธิบายได้จากความสัมพันธ์ระหว่างความจุ
ของทรวงอกกับขนาดของร่างกาย ถ้าขนาดของร่างกายใหญ่ ความจุของทรวงอกมาก ค่า FEV1 จะดีขึ้น 

 
การสูบบุหรี่ก่อให้เกิดก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ (carbonmonoxide : CO) ในทางคลินิกนั้นนิยม

วัดก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ที่ออกมาทางลมหาย ใจออก เป็นวิธีการที่นิยมใช้ในการประเมินแยกแยะผู้
สูบบุหรี่และผู้ไม่สูบบุหรี่ ทั้งนี้เป็นวิธีการที่สามารถเห็นผลได้ทันทีรวดเร็ว ไม่มีการเจาะเข้าไปในร่างกาย  
ปลอดภัย ไม่จ าเป็ นต้องใช้ความเชี่ยวชาญในการวัด และเป็นวิธีที่สามารถวัดค่าได้ตามความเป็นจริงตาม
จ านวนบุหร่ีที่สูบ (Daveci, 2004) 

 
ผู้สูบบุหรี่จะมีระดับก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ที่ออกมาทางลมหายใจออกสูงกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่  

ผู้สูบบุหรี่จะมีการรวมกันของก๊าซคาร์บอนได ออกไซด์ในเม็ดเลือดแดง (carboxyhaemoglobin : COHb) 
เพิ่มขึ้น และพบว่าเมื่อสูบบุหรี่จ านวนมากขึ้นหรือสูบเป็นระยะเวลานาน ระดับก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์
ที่ออกมาทางลมหายใจออกจะมีค่าสูงขึ้นตามจ านวนที่สูบ (Daveci, 2003; Hung, 2006) 

 
การสูบบุหรี่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางระบบหายใจ ก่อให้เกิดโรคต่างๆโดยเฉพาะถุงลมโป่ง

พอง ค่าที่ได้จากการทดสอบด้วยเคร่ืองวิธีสไปโรเมตรีย์ที่ลดลงโดยเฉพาะค่า FEV1 นั้น สามารถท านายถึง
ภาวะการเสียชีวิตในผู้สูบบุหรี่ได้จากระดับการท างานของสมรรถภาพปอด ที่จะเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่และเสื่อมของสมรรถภาพทางกาย รวมทั้งสามารถประเมินภาวะผู้สูบบุหรี่ได้จาก
ระดับของก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ที่ออกมา ทางลมหายใจออก  เพื่อเป็นแนวทางส าคัญที่ใช้ในการเลิก
บุหร่ี 

 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด  (Cardiovascular system) 
 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ประกอบด้วยหัวใจและหลอดเลือด หัวใจเป็นอวัยวะที่ส าคัญท า

หน้าที่เป็น Blood circulation pump เพื่อน าเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย (เสาวนีย์ , 2549) สารพิษ
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จากการสูบบุหรี่น้ันส่งผลให้เกิดการท าลายระบบหัวใจและหลอด เลือด นิโคตินเป็นสารพิษออกฤทธิ์
กระตุ้นสมองและระบบประสาทท าให้หัวใจและชีพจรเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้น  (ประกิต , 2552 ) 
เน่ืองจากสารนิโคตินท าให้ความเข้มข้นของโพแทสเซียม (K+) ภายในเซ ลล์ลดลง การสั่งงาน สัญญาณ
ประสาทจาก SA node ไปยัง ventricle ช้าลงและท าให้ purkinje fiber เกิดการสร้างสัญญาณไฟฟ้าขึ้นเอง 
ท าให้คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติและร่างกายปรับตัวท าให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น (ชุลี, 2550) นิโคตินท าให้อัตรา
การไหลเวียนของเลือดไปที่เน้ือเยื่อของอวัยว ะต่างๆลดลง ออกซิเจนที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อลดลงเกิดภาวะที่
เรียกว่าเน้ือเยื่อขาดเลือด และเป็นสาเหตุที่ท าให้แผลหายช้าและเกิดภาวะติดเชื้อได้ง่าย  (Sorensen et al, 
2009) คาร์บอนมอนอกไซด์ เป็นสารพิษที่ส าคัญที่จะขัดขวางการล าเลียงออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงท าให้
ได้รับออก ซิเจนลดลง เนื่องจากคาร์บอนมอนอกไซด์จะจับกับ hemoglobin และ  myoglobin แทน
ออกซิเจน (ชุลี, 2550) ร่างกายต้องมีการสร้างเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้นท าให้เลือดหนืด ท าให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น 
นอกจากนี้ยังมีสารพิษอื่นๆที่ส่งผลท าให้เกล็ดเลือดเกาะตัวกันง่ายขึ้น ผนังหลอดเลือดแดงถูกท าลาย เลือด
ไหลเวียนผ่านหัวใจช้าลง อัตราการเต้นของหัวใจเปลี่ยน หลอดเลือดแดงแข็งตัว มีการท าลายผนังบุด้าน
ในของหลอดเลือดแดง และหลอดเลือดแดงตีบแคบลง (ประกิต, 2552) 
 

การสูบบุหรี่สารนิโคตินในบุหรี่จะท าให้การไหลเวียนของโลหิตที่ผิวหนังลดลง  เน่ืองจาก
นิโคตินท าใหอ้อกซิเจนล าเลียงไปยังเน้ือเยื่อลดลง ดังนั้นร่างกายต้องลดการไหลเวียนของโลหิตที่ผิวหนัง
เพื่อให้ออกซิเจนไปเลี้ยงเน้ือเยื่อเพิ่มขึ้น นิโคตินนั้นจะส่งผลให้การไหลเวียนเลือดของร่างกายลดลง ซึ่ง
เกิดปฏิกิริยาอัตโนมัติและตัวรับความดันของร่างกาย (arterial barorecepter) การหลั่งของ catecholamines 
ที่จะส่งผลท าให้หลอดเลือดที่ส่งไปเลี้ยงผิวหนังและชั้นใต้ผิวหนังเกิดการหดตัว ส่งผลให้อัตราการ
ไหลเวียนของโลหิตลดลง (Sorensen et al, 2009) 

 
การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุส าคัญชนิดหนึ่งที่ท าให้เกิดการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(Alberti et al. and Stavem et al., 2005) จากการศึกษาของ Stavem et al. (2005) พบว่าในปี 2000 บุคคลที่
ป่วยเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 615 คนเสียชีวิตด้วยสาเหตุจากการสูบบุหรี่ 308 คนหรือ 50% ของ
ผู้ป่วยทั้งหมด  การสูบบุหรี่นั้นควันบุหร่ีเป็นสาเหตุส าคัญท าให้เกิดโรคหัวใจวา ยถึงร้อยละ 80 และเกิด
โรคต่างๆคือ เส้นเลือดใหญ่ในท้องโป่ง เส้นเลือดหัวใจตีบ เส้นเลือดในสมองตีบหรือแตกที่อาจจะท าให้
เกิดอัมพาตได้ เส้นเลือดส่วนปลายตีบ หลอดเลือดแข็งตัวทั่วไป   (ประกิต, 2552; วศิน, 2546; Benowitz, 
2003) จากรายงานวิจัยในสหรัฐอเมริกาพบว่า กลุ่มผู้ ที่สูบบุหรี่จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจขาด
เลือดมากกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่ 2-4 เท่า (ประกิต, 2552) 
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ระบบประสาทและฮอร์โมน (Nervous and endocrine system) 
 
 สารนิโคตินในบุหรี่เป็นปัจจัยหลักที่ท าให้เกิดการเสพติดบุหร่ี  เมื่อนิโคตินเข้าสู่ร่างกายจะเข้าไป
ที่ระ บบประสาทส่วนกลางในเวลา 6 วินาที แล้วออกฤทธิ์โดยการจับกับตัวรับนิโคติน (nicotine 
acetylcholine receptor: nAchRs) ในส่วนของสมอง ventral tegmental area (VTA) ท าให้มีการหลั่งสารโด
ปามีนออกมาจากปลายประสาท ท าให้ผู้สูบบุหรี่มีความรู้สึกสุขใจ สบายใจ มีอารมณ์เป็นสุข  มีแรงจูงใจ
และลดความอยากอาหารด้วย นอกจากนี้ยังมีการหลั่งสารสื่อประสาท acetylcholine serotonin 
norepinephrine และ GABA ท าให้รู้สึกมีความสุข สดชื่น ลดความเครียดและความวิตกกังวลได้ (ธนรัตน์, 
2552) 
 

นิโคติน ออกฤทธิ์กระตุ้นสมองและระบบประสาทท าให้หัวใจและชีพจรเต้ นเร็ว ความดันโลหิต
สูงขึ้น  เน่ืองจากมีการกระตุ้นระบบประสาท (sympathetic activity) ต่อ SA node ของหัวใจมากขึ้น 
ในขณะที่การท างานของ parasympathetic และ baroreflex ลดลง (ชุลี , 255 0) รวมทั้งมีฤทธิ์กดระบบ
ประสาทท าให้ไขมันไม่ดีในหลอดเลือดสูงขึ้นและหลอดโลหิตตีบ (ประกิต, 2552) 

 
นิโคติน จะท าให้เกิดการหลั่ง ß-endorphin cortisol adrenocorticotropic hormone (ACTH) 

epinephrine norepinephrine ท าให้ ร่างกายมีการใช้พลังงานมากขึ้น เกิดอารมณ์เป็นสุข ลดความเครียด 
(Arbol et al.,, 2000)  
 

การสูบบุหรี่จะมีการสะสมนิโคตินในร่างกายแล ะได้รับผลทางชีวภาพของนิโคติน เมื่อหยุดสูบ
บุหร่ีจะท าให้เกิดอาการถอนนิโคตินคือมีอาการอาการปวดศีรษะ อารมณ์ไม่ดี หงุดหงิด เศร้า ไม่มีแรง 
สมาธิไม่ดี เครียด  และเกิดปัญหาทางสุขภาพตามมา (ธนรัตน์, 2552) 

 
 นอกจากนี้บุหร่ียังเป็นสาเหตุของสมรรถภาพทางเพศเสื่อม เนื่องจ ากสารในควันบุหร่ีท าให้รู
หลอดเลือดตีบแคบลงและจ านวนอสุจิลดลง มารดาที่สูบบุหรี่จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อทารกเช่น 
ครรภ์เป็นพิษ รกเกาะต่ า เด็กพิการทางปัญญา และบุหร่ีสามารถท าให้เกิดโรคอื่นๆอีกมากมายคือ ต้อ
กระจกตา สุขภาพโดยรวมทรุดโทรม กระดูกสะโพกหักง่าย กระดูกพรุน โรคแผลในกระเพาะอาหาร โรค
เอดส์ลุกลามเร็วขึ้น เบาหวาน โดยสรุปบุหรี่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในทุกระบบของร่างกาย 
(ประกิต, 2552) 
 

ผลของการหยุดสูบบุหร่ีต่อร่างกาย 
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 ผลที่เกิดขึ้นทันทีหลังจากการหยุดสูบบุหรี่  (Gidding et al., 1995; Kos et al.,1997; Kotlyar et al., 
2006; Nides, 2008.) 

1. อัตราการเต้นของหัวใจ (HR) ลดลง 
2. ความดันโลหิต (SBP,DBP) ลดลง 
3. อัตราการเผาผลาญพลังงาน (Metabolic rate) สูงขึ้น  โดยเฉพาะไขมันและ

คาร์โบไฮเดรต 
4. การหลั่งสารสื่อประสาท acetylcholine serotonin norepinephrine และGABA 

ลดลง 
5. การหลั่ง ß-endorphin1 cortisol  adrenocorticotropic hormone (ACTH)  

epinephrine norepinephrine ลดลง 
6. ก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ขณะหายใจออก (expired air carbon monoxide: CO) 

ลดลง 
7. ความสามารถในการจับออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น 
8. เกิดความเครียด กระวนกระวาย หงุดหงิด ความรู้สึก ในการอยากทานอาหาร

หวานและไขมันเพิ่มขึ้น 
 

ผลระยะยาวหลังจากการหยุดสูบบุหรี่ (Gidding et al., 1995; Sorensen et al, 2009) 
1. ความทนทานในการออกก าลังกายเพิ่มขึ้น 
2.  อัตราการไหลเวียนของเลือดไปที่เนื้อเยื่อของอวัยวะต่างๆ เพิ่มขึ้น  การขนส่ง

ออกซิเจนเพิ่มขึ้น  
3. ความสามารถในการจับออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น 
4. ร่างกายต้องมีการสร้างเม็ดเลือดแดงลดลง 
5. ความสามารถในการท างานของปอดดีขึ้น 

 

วิธีการเลิกบุหร่ี 
 

ในแต่ละปี  บุหร่ีเป็นสาเหตุของการตายประมาณ  3.5 ล้านราย หรือ 1 รายในทุก 9 วินาทีจ านวน
คนตายด้วยบุหรี่เพิ่มขึ้นทุกปี  บุหร่ีเกี่ยวข้องและเป็นสาเหตุส าคัญของโรคมากกว่า  25 โรค โดยส่งผลต่อ
การสูญเสียชีวิตและสุขภาพ รวมทั้งเศรษฐกิจและสังค ม (องค์การอนามัยโลก , 2007) องค์การอนามัยโลก
ได้ก าหนดให้การเสพติดบุหร่ีเป็นโรคเร้ือรังอย่างหนึ่งที่ต้องการให้การรักษา (Smoking is a chronic 
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disease Dx=Tobacco dependency F-17, ICD-10 rev. WHO) (กรองจิต, 2552) ประเทศต่างๆทั่วโลกจึง
เล็งเห็นความส าคัญทางด้านนี้ ซึ่ง เป้าหมายของการควบคุมการบริโภคยาสูบคือ  การลดปริมาณการตายที่
เกี่ยวเนื่องกับบุหรี่และการลดจ านวนผู้สูบบุหร่ี  (องค์การอนามัยโลก , 2007) วิธีการต่างๆที่น ามาใช้ ในการ
เลิกบุหร่ี มีดังต่อไปนี้ 
 

1.การจัดกิจกรรมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

วิธีการพฤติกรรมบ าบัดเป็นวิธีที่มีประสิทธิผลต่อผู้สูบบุหรี่อย่างมาก (องค์การอนามัยโลก , 2003) 
การปรับพฤติกรรม (Behavior modification) คือการบ าบัดทางจิตชนิดหน่ึงที่มุ่งเน้นการควบคุมพฤติกรรม
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรม โดยใช้หลักการเรียนรู้และผลการทดลองทางจิตวิทยา ในการปรับ
พฤติกรรมเพื่อเลิกสูบบุหรี่น้ันสามารถด าเนินการได้คือ 1.การควบคุมและรายงานผลตนเอง เพื่อที่จะดู
ความถี่ สถานการณ์ และผลของการสูบบุหร่ี 2.จัดล าดับความต้องการ สูบบุหรี่ 3.หาตัวเสริมแรงเมื่อผู้สูบ
บุหร่ีเลิกบุหร่ีด้วยความพึงพอใจให้ชมเชย 4.ด าเนินการตามแผนที่ต้องการ ด้วยความมุ่งมั่นตั้งใจจริง (อร
พรรณ, 2552) 

 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นการรักษาที่ต้องอาศัยระยะเวลา มีผลต่อด้านจิตใจ และมี

ประสิทธิภาพในการเลิกสูบบุหรี่  วิธีหนึ่งของพฤติกรรมบ าบัด  คือ 5 D หลักการปรับพฤติกร รมเพื่อเลิก
บุหร่ี (ชฎาพรและภานุมาศ, 2552)  

- Delay การยืดเวลาออกไป ไม่สูบบุหรี่ทันทีที่ อยากสูบ ท ากิจกรรมอย่างอื่นเพื่อ
ยืดเวลาประมาณ 3-5 นาทีจะช่วยลดหรือบรรเทาความรู้สึกอยากสูบได้ 

-  Deep breath หายใจเข้าออกลึกๆ 2-3 คร้ัง เพื่อคลายความรู้สึกเครียดและอยาก สูบ
บุหร่ี 

-  Drink water ดื่มน้ ามากๆหรือบ้วนปาก อมน้ าให้ปากชุ่มชื้น 
-  Do something else หาสิ่งอื่นท าแทนการสูบบุหรี่ ท าตัวให้ยุ่งจนลืมสูบบุหรี่ 

เบี่ยงเบนความสนใจออกจากบุหร่ี เช่น ลุ กเดิน อ่านหนังสือ ออกก าลังกาย เคี้ยวมะนาวหรือผลไม้รส
เปร้ียว ฯลฯ 

-  Destination/ Discuss with family/ friend บอกตนเองเสมอว่าเป็นคนไม่สูบบุหรี่ มี
เป้าหมายและความตั้งใจที่แน่วแน่ว่าจะเลิกบุหร่ี คิดถึงเหตุผลหรือแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ พูดคุยหา
ก าลังใจกับคนในครอบครัวหรือเพื่อน 
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นวิธีหนึ่ งที่มีประสิทธิภาพ และอาจจะท าร่วมกับวิธีที่อื่นเช่นการให้
ค าปรึกษา เพื่อช่วยให้เลิกบุหร่ีและเน้นการกระตุ้นให้ผู้สูบบุหรี่เล็งเห็นความส าคัญในการเลิกสูบบุหรี่ 
รวมทั้งเลือกการกระตุ้นที่ช่วยเลิกบุหร่ีให้เหมาะสมกับบุคคลที่ต้องการมากที่สุด      (อรพรรณ, 2552) 
 

2. การให้ค าปรึกษา 

 

 การให้ค าปรึกษาเป็นกระบวนการของสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้ค าปรึกษากับผู้รับขอรับ
ค าปรึกษา การให้ค าปรึกษาหมายถึง กระบวนการในการช่วยเหลือบุคคลให้มีสุขภาวะที่ดีที่สุด  สมบูรณ์
ทั้งสุขภาวะทางร่างกาย จิตใจ  สติปัญญา สังคม และจิตวิญญาณ โดยอาศัยเทคนิควิ ธีการและทฤษฎีของ
การให้ค าปรึกษา ทั้งสัมพันธภาพการให้ค าปรึกษา การสร้างบรรยากาศ การยอมรับ ความเข้าใจ การมี
ความรู้สึกร่วม การแสดงความเอาใจใส่ ความเชื่อ โดยจะมีการเร่ิมต้นให้ค าปรึกษาเพื่อสร้างบรรยากาศให้
รู้สึกผ่อนคลายเป็นกันเอง จากนั้นเร่ิมการต้ังค าถามเพื่อหาข้ อมูลเพื่อให้ผู้เข้ารับการปรึกษารู้และยอมรับ
ตนเอง มีการซักถาม การเสนอแนะ การตีความหมาย การเงียบ การฟัง การให้ความกระจ่าง การแสดง
ความคิดเห็นส่วนตัว การให้ความมั่นใจและกระตุ้นให้ก าลังใจ เทคนิคในการให้ค าปรึกษานั้นต้องมีการ
เลือกใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์และลักษณ ะของปัญหาแต่ละราย เพื่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีแล้ว
น าไปสู่การช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพ      (อรพรรณ, 2552) การให้ค าปรึกษามีหลายวิธีได้แก่ 
 

2.1  การให้ค าปรึกษารายบุคคลเป็นวิธีที่คนสูบบุหรี่ชอบมากที่สุดและบุคลากรทาง
สาธารณสุขใช้ในการบ าบัดผู้สูบบุหร่ีมากที่ สุด เนื่องจากสามารถถามข้อมูลได้โดยตรง กระตุ้นให้ผู้สูบ
บุหร่ีสร้างแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ได้มากขึ้น  

 
2.2 การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ (Quit lines) เป็นอีกวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพใน

การจูงใจให้คนเลิกสูบบุหรี่ เป็นบริการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ทั้งคนสูบบุหร่ีแ ละครอบครัวเพื่อรับ
ค าแนะน าในการเลิกสูบบุหรี่ (กรองจิต , 2552) การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์สามารถท าได้ 2 แบบคือ 
แบบเชิงรับ (reactive) โดยผู้ที่ต้องการเลิกบุหร่ีจะเป็นผู้โทรศัพท์เข้าไปขอค าปรึกษา และแบบเชิงรุก 
(proactive) คือผู้ให้ค าปรึกษาโทรศัพท์ไปถามความก้าวหน้า ในการเลิกบุหร่ี รวมทั้งให้ก าลังใจและให้
ค าแนะน าเพิ่มเติม ในสหรัฐอเมริกาพบว่าการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์แบบเชิงรุกเป็นวิธีที่มี
ประสิทธิภาพและได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางเป็นที่นิยมในคนที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่ (องค์การ
อนามัยโลก, 2003) 
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2.3 5 A  การให้ค าปรึกษาเพื่ อเลิกบุหร่ี    ปัจจุบันมีการกระตุ้นให้บุคลากรสาธารณสุข
ใช้หลักค าปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ีที่เรียกว่า 5 A ในการบ าบัดผู้ที่ต้องการเลิกบุหร่ี  (กรองจิต, 2552; องค์การ
อนามัยโลก, 2003) ได้แก่ 

- Ask : A1 ถาม ประวัติการสูบบุหร่ี/ยาเส้น สถานการณ์สูบบุหร่ี ของผู้รับบริการ  
ครอบครัว ผู้ใกล้ชิดของผู้รับบริการการถามซ้ าๆนั้น เพื่อเป็นการสร้างแรงจูงใจอย่างหนึ่ง 

- Advise : A2 แนะน า เป็นการแนะน าให้ผู้รับบริการเลิกสูบบุหรี่ แนะน าอย่างตรงประเด็นและ
เหมาะสม แนะน าซ้ าๆอย่างเป็นมิตร เพื่อเป็นแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ 

- Assess : A3 ประเมิน ลักษณะการเสพติดและความพร้อมในการเลิกสูบบุหรี่ ความตั้งใจใน
การเลิกสูบบุหรี่ ทั้งนี้จะมีแบบฟอร์มในเร่ืองต่างๆคือ ประเมินลักษณะพื้นฐานของการติดบุหร่ี ประเมิน
ความรุนแรงของการติดบุหร่ี ประเมินสิ่งกระตุ้นที่ท าให้สูบบุหร่ี ประเมินความเต็มใจความพร้อมในการ
เลิกบุหร่ี 

- Assist : A4 ช่วยให้เลิก ช่วยเหลือเพื่อให้ผู้ที่สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ ที่มีหลักการส าคัญคือ หา
แรงจูงใจ ก าหนดวันในการเลิก ทิ้งบุหรี่หรือค่อยๆลดลงหรือใช้นิโคตินทดแทน บรรเทาและต่อสู้กับ
อาการขาดนิโคติน ออกก าลังกายและไม่ท้าทายบุหร่ี ทั้งนี้ควรให้บุคลากรสาธารณสุ ขให้ค าแนะน า ออก
ตรวจเยี่ยมผู้เลิกบุหร่ี จัดท าโครงการร่วมกับการใช้ยา เพื่อให้สามารถช่วยคนเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

- Arrange follow : A5 ติดตาม เพื่อดูความคืบหน้าของการเลิกบุหร่ี โดยมีเป้าหมายหลักคือ 
เพื่อให้ก าลังใจและประคับประคองให้เลิกได้อย่างถาวร 
 

ทั้งนี้บุคลากรสาธารณสุขทุกวิชาชีพได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบ าบัด 
มองบทบาทวิชาชีพของตนและท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบ เพื่อส่งเสริมการเลิกบุหร่ีให้กับประชาชน
ได้เป็นอย่างด ี

 
3.การบ าบัดด้วยยาและผลิตภัณฑ์ช่วยเลิกบุหร่ี 

 
 วิธีการเลิกบุหร่ีนั้นประกอบด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้ค าแนะน า และการรักษาด้วยยา 
การให้ค าแนะน าและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นผู้ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่ทุกคนต้องปฏิบัติและบางคน
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ แต่จะมีผู้เลิกบุหร่ีอีกกลุ่มหนึ่งอาจเกิดอาการถอนนิโคตินขึ้นหลังจากหยุดสูบบุ หร่ี 
(ธนรัตน์ , 2552 และองค์การอนามัยโลก , 2003) บางคร้ังอาจมีอาการไม่สบายด้วยอาการขาดนิโตติน
ฉับพลัน ซึ่งจัดว่าเป็นโรคชนิดหน่ึงตาม ICD-10 ขององค์การอนามัยโลก ดังนั้นการให้ยาเพื่อทดแทน
นิโคตินจะสามารถช่วยบรรเทาอาการจากการขาดนิโคตินในผู้ที่เลิกบุหร่ีได้ (องค์การอนามัยโลก, 2003) 
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การใช้ยาและผลิตภัณฑ์ที่น ามาช่วยเลิกบุหร่ี ถูกน ามาใช้เพื่อช่วยลด บรรเทาอาการถอนนิโคติน
สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่มคือ 
 

1. First-line drugs 
 
Nicotine replacement therapy (NRT) การให้นิโคตินทดแทนในรูปของยา เพื่อลดความกระวน

กระวายของตัวรับนิโคติ นในสมองและส่วนอ่ืนๆของร่างกาย รวมทั้งกระตุ้นการท างานของระบบโดปา
มีนในสมองด้วย (องค์การอนามัยโลก , 2003) ในประเทศไทย NRT มี 2 รูปแบบคือ หมากฝร่ังเคี้ยว
นิโคติน (nicotine gum) และแผ่นติดผิวหนังนิโคติน (nicotine patch) (ธนรัตน์, 2552) ในส่วนต่างประเทศ
นั้นมีวิธี การให้นิโคตินทดแทนหลายรูปแบบคือ ลูกอมนิโคติน (lozenge) ยาเม็ดอมใต้ลิ้น (sublingual 
tablet) การพ่นนิโคตินเข้าทางปาก (oral inhaler) การพ่นนิโคตินเข้าทางจมูก (nasal inhaler) (องค์การ
อนามัยโลก, 2003) 

 
Bupropion HCL Sustained Release เป็นยาต้านอาการเศร้าและมีผล ท าให้ระบบประสาท

ส่วนกลางมีระดับของ norepinephrine และ dopamine เพิ่มขึ้น มีอาการข้างเคียงคือ ปากแห้ง คอแห้ง นอน
ไม่หลับ และห้ามใช้ยานี้ในผู้ป่วยโรคลมชัก โรคเบื่ออาหาร (ธนรัตน์ , 2552 ) ยา Bupropion นี้ได้รับ
อนุญาตจากองค์การอาหารและยาสหรัฐอเมริกาให้เป็นยาตัวแรก ที่ไม่ใช้นิโคตินในการบ าบัดผู้ติดบุหร่ีได้ 
(องค์การอนามัยโลก, 2003) 

 
Varenicline จะออกฤทธิ์จับกับตัวรับนิโคตินและท าให้มีการหลั่งโดปามีนออกจากปลายประสาท 

ท าให้ลดอาการอยากบุหร่ีได้ ยานี้อาจมีผลข้างเคียงคือ คลื่นไส้ อาเจียน นอนไม่หลับ และมีข้อควรระวัง
การใช้ยานี้ในบุคคลที่มีอาการโรคซึมเศร้าหรือมีประวัติเคยคิดฆ่าตัวตาย (ธนรัตน์, 2552) 

 
2. Second-line drugs 
 
Nortriptyline เป็นยาต้านอาการเศร้าซึ่งมีฤทธิ์ยับยั้งการเก็บกลับของสารสื่อประสาท  

norepinephrine และ serotonin มีอาการข้างเคียงคือ หน้ามืด ปากแห้ง ใจสั่น ง่วงซึ ม และระวังในการใช้ยา
กับผู้สูงอายุ โรคหัวใจและหลอดเลือด (ธนรัตน์, 2552) 
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Clonidine เป็นยาที่ใช้เพื่อลดความดันโลหิต แต่มีการน ามาใช้ในการถอนฝิ่นหรือแอลกอฮอล์ได้ 
(ธนรัตน์, 2552 และองค์การอนามัยโลก, 2003) มีอาการข้างเคียงคือ ง่วงนอน หน้ามืด อ่อนเพลีย (ธนรัตน์
, 2552) 

 
การยาและผลิตภัณฑ์ที่น ามาช่วยเลิกบุหร่ีควรมีการปรึกษาแพทย์ เภสัชกร เพื่อให้มีการใช้ยาอย่าง

ถูกวิธี ใช้วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้ค าปรึกษา ร่วมกันเพื่อให้สามารถเลิกบุหร่ีได้และก่อให้เกิด
สุขภาพที่ดีตามมา 

 
ตารางท่ี 3  ยาและผลิตภัณฑ์ที่น ามาช่วยเลิกบุหร่ี 
 
กลุ่มที่ หลักฐานวิชาการ ยาและผลิตภัณฑ์ 

1 ได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยาว่า
มีประสิทธิภาพในการช่วยเลิกบุหร่ีได้ จัดเป็น 
first-line drugs 

Nicotine replacement therapy 
  -Nicotine gum (Nicorette@) 
  -Nicotine patch (Nicotinelle@) 
Bupropion SR tablet (Quomem@SR) 
Varenicline tablet (Champix@) 

2 มีการศึกษาทางคลินิกแสดงว่ามีประสิทธิภาพ
ในการช่วยเลิกบุหร่ีได้ แต่ยังไม่ได้รีบการ
รับรองจากองค์การอาหารและยา จัดเป็น 
second-line drugs 

Nortriptyline tablet (Nortrilen@) 
Clonidine tablet (Catapress@) 

3 ยังไม่มี การศึกษาทางคลินิกที่แสดงว่ามี
ประสิทธิภาพในการช่วยเลิกบุหร่ีได้  แต่มีการ
น ามาใช้ในทางปฏิบัติแล้ว 

สมุนไพร ชาชงหญ้าดอกขาว 
น้ ายาบ้วนปาก 5% sodium nitrate 
NicoBloc@ 

 
ท่ีมา: ธนรัตน์ (2552) 
 
ผลของการออกก าลังกายในผู้สูบบุหร่ี 
 

การออกก าลังกายสามารถเพิ่มสมรรถภาพของร่างกายในทุกๆด้าน  ในระบบหัวใจและหายใจนั้น
จะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่ส่งผลให้สมรรถภาพร่างกายดีขึ้น   การออกก าลังกายท าให้เกิดการ
ขยายของทรวงอกเพิ่มขึ้น ร่างกายต้องการออกซิเจนเพิ่มขึ้น การระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนก๊าซดี



 

26 

ขึ้น ท าให้ร่างกายมีการใช้ออกซิเจนอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น (อังษณา, 2547)  มีการเพิ่มประสิทธิภาพ
การท างานของปอด ความสามารถสูงสุดในใช้ออกซิเจน (VO2max) มีการเพิ่มขึ้นของเม็ดเลือดแดงและ
ปริมาณเลือด ที่ขนส่งให้ออกซิเจน ท าให้ร่างกายมีความทนทานในการท างานเพิ่มขึ้นและส่งผลให้
สมรรถภาพร่างกายดีขึ้น (อังษณา, 2547) 
 

ผลของการออกก าลังกายต่อระบบหัวใจและหายใจในผู้สูบบุหร่ี 
 
การออกก าลังกายเป็นแนวทางหนึ่งที่ช่วยรักษาและบรรเทาอาการเจ็บป่วย  บุคคลที่มีการสูบบุหรี่

มานานเป็นระยะเวลาเท่ากับหรือมากกว่า 5 ปีสมรรถภาพปอดจะลดลง (Kertjens et al., 1997; Piitulaiene 
et al., 1999; Connett  et al., 2002)  การออกก าลังกายเป็นวิธีการหนึ่งที่สามารถช่วยเพิ่มสมรรถภาพปอด
ในผู้สูบบุหรี่ และใช้ในการฟื้นฟูระดับคว ามทนทานในการท างานของระบบหายใจ  (Christensen, 2004) 
และช่วยเพิ่มการท างานของระบบหัวใจและหายใจให้ดีขึ้น ส่งผลให้ลดปัจจัยเสี่ยงจากการเสี ยชีวิตจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Anton et al., 2006) 

 
ผลการตอบสนองทันทีจากการออกก าลังกาย (acute effect) พบว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิค

ในผู้สูบบุหรี่จะมีผลต่อสนองทางสรีรวิทยาทันทีหลังจากการออกก าลังกาย มีอัตราการใช้ออกซิเจน 
ความถี่ในการหายใจเพิ่มขึ้น เกิดการเปลี่ยนแปลงการท างานของเลือด (haemodynamic) ส่งผลให้เกิดการ
ลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต เน่ืองจากการออกก าลังกายจะมีการส่งข้อมูลไปที่ระบบ
ประสาทส่วนกลาง (cardiovascular control center) ท าให้เกิดการกระตุ้นระบบประสาทอัต โนมัติ 
(parasympathetic) จึงส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง มีจ านวนเลือดที่ส่งออกจากหัวใจในหนึ่งคร้ังและ
จ านวนเลือดที่ส่งออกจากหัวใจต่อนาทีเพิ่มขึ้น  ความต้องการออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง 
ออกซิเจนที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจเพิ่มขึ้น อัตราการเต้นของหัวใจผิดจังหวะลดลง และการท างานของ
เลือดเพิ่มขึ้น ( Abdel-Sater, 2008)  

 
ผลระยะยาวจากการออกก าลังกาย (chronic effect) พบว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิค ท าให้มี

การเพิ่มประสิทธิภาพการท างาน ของปอดส่งผลให้สมรรถภาพปอดดีขึ้น มีการเพิ่มขึ้นของความสามารถ
สูงสุดในใช้ออกซิเจน  (VO2max) การไหลเวียนโลหิตของร่างกายและผิวหนัง  การไหลเวียนโลหิตของ
หลอดเลือดส่วนปลายร่างกายส่วนของรยางค์ทั้งแขนและขาเพิ่มขึ้น ท าให้ลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือด
แดงส่วนปลาย  และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  (Gardner et al., 2004 and Anton et 
al., 2006)  
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Coppola et al.(1999) ท าการศึกษาผลการออกก า ลังกายต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดเพื่อการ
ฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังจากการสูบบุหรี ่ โดยใช้โปรแกรมการออกก าลังกายส่วนบนร่วมกับ
การฝึกการหายใจ พบว่าการท างานของเม็ดเลือดต่างๆลดลง มีการใช้ออกซิเจนเพิ่มขึ้น ทั้งนี้เน่ืองจากการ
ออกก าลังกายการกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติและท าให้เกิดการหลั่ง catecholamine เพิ่มขึ้น 
 

Anton et al.(2006) ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกายต่ออัตราการไหลเวียนโลหิตส่วนปลาย
ในผู้สูบบุหรี่ ท าการวัดอัตราการไหลเวียนโลหิตของหลอดเลือดแดงต้นขา (common femoral artery) จาก
การศึกษาพบว่าผู้สูบบุหรี่ที่มีการออกก าลังกายจะมีอัตราการไหลเวียนโลหิตของหลอดเลือดแดงต้นขาสูง
กว่า 

 
Abdel-Sater (2008) ท าการศึกษาผลการออกก าลังกายต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูบบุหร่ี 

ศึกษาในผู้สูบบุหรี่อย่างน้อย 5 มวนต่อวันอย่างน้อย 6 เดือนจ านวน 40 คน ให้ออกก าลังกายด้ว ยการว่ิง 3 
กิโลเมตรแล้วท าการวัดผล พบว่าหลังการออกก าลังกายทันทีอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตลดลง 

 
การออกก าลังกายแบบแอโรบิค นั้นจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาทันทีและระยะยาวของ

การท างานของระบบหัวใจและ หายใจในผู้สูบบุหรี่ ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคทางระบบหายใจ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ส่งผลให้ร่างกายมีสุขภาพที่ดีขึ้น 
 

การออกก าลังกายเพื่อลดระดับการเสพติดนิโคติน 

 

บุหร่ีเป็นสิ่งเสพติดที่ก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย โดยสารนิโคตินในบุหรี่น้ันมีฤทธิ์ท าให้เกิดการ
เสพติดขึ้น  (ชฏาพรและภานุมาศ ; ธนรัตน์; ประกิต, 2552; Sorensen et al.,2009) วิธีการเลิกบุหร่ีนั้นมี
หลายวิธีแต่ทั้งนี้สิ่งที่ส าคัญอย่างยิ่งส าหรับการเลิกบุหร่ีคือ ความมุ่งมั่นและตั้งใจจริงเพื่อที่จะประสบ
ความส าเร็จในการเลิกบุหร่ี (ชฏาพรและภานุมาศ, 2552) 

การออกก าลังกายเป็นวิธีการหนึ่งที่ใช้เพื่อเลิกบุหร่ีในการช่วยลดความอยากและระดับการเสพติด
นิโคติน คนสูบบุหร่ีส่วนใหญ่ไม่ออกก าลังกายด้วยเหตุผลที่ว่าไม่มีเวลาหรือเหนื่อยง่าย การออกก าลังกาย
ที่ท าให้กล้ามเนื้อมัดใหญ่และหัวใจท างาน เช่น เดิน ว่ิง ปั่นจักรยาน ร่างกายมีการเคลื่อนไหวอย่างต่อเน่ือง 
15-30 นาที เป็นเวลา 3-5 วันต่อสัปดาห์ต่อเน่ือ งประมาณ4-6 สัปดาห์ ร่างกายจะมีการหลั่งสารโดปามีน 
ซึ่งท าให้เกิดความรู้สึกสบายคลายเครียดจะช่วยในการเลิกบุหร่ีได้ง่ายขึ้น (กรองจิต, 2552)  การออกก าลัง
กายนั้นเป็นอีกวิธีหนึ่งที่จะช่วยลดความเครียด เป็นกิจกรรมที่ใช้พลังงานของร่างกายมากขึ้น และเป็นวิธี
หนึ่งในหลักการ 5 D คือ Do something else หากิจกรรมสิ่งอื่นท าแทนการสูบบุหรี่ เพื่อเบี่ยงเบนความ
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สนใจออกจากบุหร่ีและช่วยเป็นวิธีในการเลิกบุหร่ีได้ (ชฏาพรและภานุมาศ, 2552) มีการศึกษาผลของการ
ให้นิโคตินทดแทนในผู้เลิกบุหร่ีพบว่า การออกก าลังกายร่วมกับการให้นิโคตินทดแทนในผู้เ ลิกสูบบุหรี่
นั้น สามารถช่วยกระตุ้นในการหยุดสูบบุหร่ีได้  (Prapavessis et al.,2007 and Taylor et al., 2005) 

 
กลไกของการออกก าลังกายส่งผลให้ความอยากในการสูบบุหร่ีลดลง  

 
การออกก าลังกายแบบแอโรบิคสามารถช่วยลดความอยากในการสูบบุหรี่ได้ (Albrecht et al., 

1998; Bock et al., 1999; Daniel et al., 2004, 2007; Everson et al., 2008; Taylor et al., 2005) กลไกส่งผล
ท าให้ความอยากบุหร่ีลดลงนั้นยังไม่เป็นที่แน่ชัด แต่มีการศึกษาพบว่าเมื่อมีการออกก าลังกายจะมีผลใน
การกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางและการหลั่งสารสื่อประสาทเช่นเดียวกับสารนิ โคตินจากการสูบ
บุหร่ี (Ayan, 2009) ร่างกายจะมีความหนักในการท างานเพิ่มขึ้น มีผลต่อกระบวนการส่งข้อมูลข่าวสาร
ของร่างกายต้องการการท างานของขบวนการส่งข้อมูลมากขึ้นและมีการส่งสัญญาณไปยังสมองเพิ่มขึ้น  
(Taylor et al., 2005) การออกก าลังกายจะมีสารที่หลั่งออกมาที่ให้ผ ลเช่นเดียวกับนิโคตินคือสารโดปามีน 
(dopamine) สารเบต้าเอนโดรฟีน (B-endorphin) และสารสื่อประสาทจากต่อ มไร้ท่อ ช่วยเพิ่มอารมณ์
ความสุข ลดความเครียด ความวิตกกังวล (Ayan, 2009)  ท าให้อาการอยากบุหร่ีลดลง  
 

ระดับความหนักของการออกก าลังกายแบบแอโรบิคต่อการเลิกบุหร่ี 
 
 การออกก าลังกายแบบแอโรบิคด้วยระดับความหนักต่ า (light intensity exercise) 
 

การออกก าลังกายแบบแอโรบิคด้วยระดับความหนักต่ า คือการออกก าลังกายด้วยระดับความ
หนัก 10-20% HRR (Daniel et al., 2004 and Taylor et al., 2005) สามารถน ามาใช้เป็นแนวทางส าหรับ
การเลิกบุหร่ี แต่ผลที่ได้นั้นจะช่วยลดความต้องการบุหร่ีในช่วงสั้นๆ ซึ่งพบว่าหลังจากการออกก าลังกาย
นั้นจะลดความต้องการบุหร่ีได้อย่างน้อย 20 นาทีและช่วยลดอาการหงุดหงิด กระวนกระวายที่เกิดขึ้นจาก
การหยุดบุหรี่ได้ การออกก าลังกายด้วยระดับความหนักต่ าในช่วงเวลาสั้นๆนั้น พบว่าไม่สาม ารถช่วยลด
อาการอยากบุหร่ีในช่วงเวลา 5-10 นาทีหลังจากการออกก าลังกายได้ (Daniel et al., 2004) 

 
Daniel et al. (2004) ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยระดับความหนัก 10-20% HRR ต่อ

ความอยากบุหร่ีในผู้สูบบุหรี่อายุระหว่าง 18-65 ปีที่สูบบุหรี่อย่างน้อย 2 ปีจ านวน 84 คน ท าการออกก าลัง
กายด้วยการปั่นจักรยานที่ระดับความหนัก 10-20% HRR เป็นเวลา 5 นาที โดยขณะที่ท าการออกก าลังกาย
ในนาทีที่ 2.5 และหลังจากการออกก าลังกายทัน ทีในนาทีที่ 5 10 และ 15 ผู้ทดสอบ ต้องมีการตอบ
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แบบสอบถามเพื่อดูความต้องการนิโคติน ความอยากบุหร่ี รวมทั้งกิจกรรมต่ างๆ จากการทดสอบแสดงว่า 
การออกก าลังกายด้วยความหนักระดับต่ านั้นสามารถช่วยลดอาการบุหร่ีได้ขณะออกก าลังกาย 

 
Taylor et al. (2005) ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยระดับความหนัก 10-20% HRR ต่อ

ความอยากบุหร่ีในผู้สูบบุหรี่อายุระหว่าง 18-50 ปีที่สูบบุหรี่อย่างน้อย 10 มวนต่อวันจ านวน 10 คน ผู้
ทดลองออกก าลังกายด้วยการเดินด้วยตนเองเป็นระยะทาง 1 ไมล์เป็นระยะเวลาประมาณ 15-20 นาทีโดยผู้
ทดสอบท าแบบสอบถามในระหว่างการออกก าลังกาย หลังจากการออกก าลังกายทันทีในนาทีที่ 10 และ20 
จากผลการทดสอบแสดงว่า การเดินด้วยตนเองด้วยระดับความหนักต่ านั้ น สามารถช่วยลดอาการอยาก
บุหร่ีอย่างน้อย 20 นาทีหลังจากการออกก าลังกาย 
 
 การออกก าลังกายแบบแอโรบิคด้วยระดับความหนักปานกลาง (moderate intensity exercise) 
 

การออกก าลังกายแบบแอโรบิคด้วยระดับความหนักปานกลาง คือการออกก าลังกายด้วยระดับ
ความหนัก 40-60% HRR (Daniel et al., 2004; Taylor et al., 2005; Everson, 2008)  สามารถน ามาใช้เป็น
วิธีการในการเลิกบุหร่ี ลดอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นและความอยากบุหร่ี (Daniel et al., 2004, 2007; 
Everson et al., 2008; Taylor et al., 2005) รูปแบบการออกก าลังกายด้วยระดับความหนักปานกลางที่นิย ม
น ามาศึกษาถึงแนวทางการเลิกบุหร่ีคือ การปั่นจักรยานและการเดิน (Taylor et al., 2005) จากการศึกษาผล
ของการออกก าลังกายด้วยการปั่นจักรยานที่ระดับความหนักปานกลางเป็นเวลา 10 นาทีพบว่า สามารถ
ช่วยลดอาการข้างเคียงที่เกิดจากการหยุดบุหรี่ทั้งอาการหงุดหงิดกระวนกระวาย คว ามเครียด ความนึกคิด
ที่ลดลง และช่วยลดอาการอยากบุหร่ีได้เพียง 5-10 นาทีหลังจากการออกก าลังกาย (Daniel et al., 2004, 
2007 and Taylor et al., 2005) Daniel et al.(2004) ได้ศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยการปั่นจักรยานที่
ระดับความหนักปานกลางเป็นเวลา 5 นาที พบว่า สามารถช่วยลดอาการข้างเคียงและอาการอยากบุหร่ีได้
ทันทีเพียงเวลาสั้นๆหลังจากการออกก าลังกายเช่นเดียวกัน แต่จะมีผลในด้านการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์
มากกว่า แต่การออกก าลังกายที่ระดับความหนักปานกลางเป็นเวลา 30 นาทีนั้น พบว่าช่วยลดความอยาก
บุหร่ีได้ ในขณะออกก าลังกาย แต่ไม่ สามารถช่วยลดความอยากบุหร่ีหลังจากการออกก าลังกายได้ 
(Everson et al., 2008) 
 

ผลของการออกก าลังกายด้วยระดับความหนักปานกลางและผลทางด้านจิตวิทยาจะเข้ามามีส่วน
ร่วมในการเลิกบุหร่ี ซึ่งจะมีผลทางด้านจิตใจ การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ที่สัมพันธ์กับการออกก าลังกาย 
มีการศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายร่วมกับการฝึกทางจิตวิทยาในการเลิกบุหร่ีนั้น พบว่าผู้ที่
ต้องการเลิกบุหร่ีจะมีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์เพื่อช่วยในการเลิก
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บุหร่ี นอกจากนั้นพื้นฐานทางด้านอารมณ์ ประสบการณ์และความรู้ที่ดี จะมีประโยชน์ใน การออกก าลัง
กายเพื่อลดอาการอยากบุหร่ี (Daniel et al., 2007) 
 

Daniel et al. (2004) ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยระดับความหนัก 10-20% HRR 
และ40-60% HRR ต่อความอยากบุหร่ีในผู้สูบบุหรี่อายุระหว่าง 18-65 ปีที่สูบบุหรี่อย่างน้อย 2 ปีจ านวน 
84 คน ท าการออกก าลังกายด้วยการปั่นจักรยานที่ระดับความหนัก 40-60% HRR เป็นเวลา 5 นาที จ านวน 
28 คนโดยขณะที่ท าการออกก าลังกายในนาทีที่ 2.5 และหลังจากการออกก าลังกายทันทีในนาทีที่ 5 10 
และ 15 ผู้ทดสอบต้องมีการตอบแบบสอบถามเพื่อดูความต้องการนิโคติน ความอยากบุหร่ี รวมทั้ง
กิจกรรมต่างๆ จากการทดสอบแสดงว่า การออกก าลังกายด้วยความหนักระดับปานกลางนั้นสามารถช่วย
ลดอาการบุหร่ีได้ทันทีในระยะเวลาสั้นๆ 5-10 นาทีหลังจากการออกก าลังกายเท่านั้น และส่งผลทางด้าน
อารมณ์ความกระวนกระวาย หงุดหงิด ความเครียดลดลง ท าให้ความอยากในการสูบบุหรี่ลดลง 

 
Daniel et al. (2007) ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยระดับความ  40-60% HRR ต่อ

ความอยากบุหร่ีในผู้สูบบุหรี่ 45 คนที่มีการสูบบุหรี่อย่างน้อย 3 ปีท าการออกก าลังกายด้วยการปั่นจักรยาน
ที่ระดับความหนัก 40-60% HRR เป็นเวลา 10 นาที และให้ผู้ทดสอบท าการตอบแบบสอบถามทั้งในส่วน
ความต้องการนิโคติน อารมณ์และกิจกรรมทางกาย ในช่วงเวลาก่อนออกก าลังกายในนาทีที่ 10 5 และ 0 
ตอบแบบสอบถามในขณะออกก าลังกายในนาทีที่ 5 และ 10  รวมทั้งตอบแบบสอบถามในนาที่ที่ 15 และ 
20 หลังจากการออกก าลังกาย จากการทดสอบแสดงว่า การออกก าลังกายด้วยความหนักระดับปานกลาง
เป็นเวลา 10 นาทีนั้นสามารถช่วยลดอาการบุหร่ีได้ขณะออกก าลังกาย  และหลังการออกก าลังกายทันทีใน
ระยะเวลาสั้นๆไม่เกิน 10 นาที 
 

Everson et al. (2008) ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยระดับความหนัก 40-59% HRR 
และ80-84% HRR ต่อความอยากบุหร่ี อาการจากการหยุดบุหรี่ อารมณ์ ท าการศึกษาในวัยรุ่นอายุ 18-25 ปี
จ านวน 45 คนที่มีการสูบบุหรี่อย่างน้อย 10 มวนนานกว่า 6 เดือนท าการออกก าลังกายด้วยการปั่นจักรยาน
ที่ระดับความหนัก 40-59% HRR เป็นเวลา 10  นาที จ านวน 15 คน และให้ผู้ทดสอบท าการตอบ
แบบสอบถามทั้งในส่วนความต้องการนิโคติน อารมณ์และกิจกรรมทางกาย ก่อนท าการออกก าลังกาย 
ในขณะออกก าลังกายนาทีที่ 5 และหลังจากการออกก าลังกายในนาทีที่ 5 และ 30 จากการทดสอบแสดงว่า 
การออกก าลังกายด้วยความหนักระดับปานกลางเป็นเวลา 10 นาทีนั้นสามารถช่วยลดอาการ อยากบุหร่ี
และเพิ่มอารมณ์ได้ทันทีในระยะเวลา 5 นาทีหลังการออกก าลังกาย แต่ไ ม่มีผลในนาทีที่ 30 หลังจากการ
ออกก าลังกาย 

การออกก าลังกายแบบแอโรบิกระดับหนัก (vigorous intensity exercise) 
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การออกก าลังกายแบบแอโรบิกระดับหนัก คือการออกก าลังกายด้วยระดับความหนัก 60-

84%HRR ( Everson et al., 2008) หรือ 60-85% HRR (Albrecht et al., 1998; Bock et al., 1999) เป็นการ
ออกก าลังกายอีกรูปแบบหนึ่งที่น ามาใช้ในการลดความต้องการบุหร่ีในผู้ที่เลิกบุหร่ี สามารถช่วยลดความ
อยากบุหร่ีและอาการจากการหยุดนิโคตินได้ และมีประโยชน์ในการเพิ่มอัตราการเลิกบุหร่ี  (Bock et al., 
1999 and Everson et al., 2008) มีการศึกษาผลของกา รออกก าลังกายด้วยระดับหนักเป็นเวลา 30-40 นาที 
พบว่าสามารถช่วยลดความต้องการบุหร่ีได้ประมาณ 10 นาทีหลังจากการออกก าลังกาย  ซึ่งผลที่ได้
สามารถลดความอยากบุหร่ีได้เพียงชั่วคราวหลังจากการออกก าลังกาย  ( Everson et al., 2008) ผลของการ
ออกก าลังกายที่ระดับหนักระยะเวลานาน รวมกับการให้โปรแกรมพฤติกรรมการเรียนรู้การเลิกบุหร่ีนั้น 
พบว่าเมื่อวัดผลทันทีหลังจากการออกก าลังกายความอยากบุหร่ีลดลงเป็นเวลา 30-40 นาที (Daniel et al., 
2004)  
 

การออกก าลังกายที่ระดับหนักจะส่งผลทางด้านอารมณ์และจิตวิทยาที่ส่งผลต่อความอยากบุหร่ี 
ซึ่งพบว่าเกิดกระบวนการในการเพิ่มขึ้นของความวิตกกังวลทางด้านจิตวิทยาและการลดลงของความสุข
ทางจิตวิทยาในขณะออกก าลังกาย  ท าให้ความอยากบุหร่ีลดลงในขณะและ 5 นาทีหลังจากการออกก าลัง
กาย มีการแนะน ากล่าวว่าการลดลงของความอยากบุหร่ีนั้นอาจจะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
อารมณ์ แต่ก็ไม่ ใช่กลไกแรกที่ท าให้เกิดความอยากบุหร่ีลดลง อาจจะมีกลไกทางด้านจิตวิทยาอื่นๆด้วย     
( Everson et al., 2008) 

 
Bock et al. (1999) ท าการศึกษาผลทันทีและระยะยาวของการออกก าลังกายด้วยระดับความหนัก 

60-85% HRR ต่อผลการหยุดนิโคติน ความอยากเลิกบุหร่ีในผู้หญิงสูบบุหรี่ ด้ วยวิธีการให้โปรแกรมการ
ออกก าลังกายที่ระดับความหนัก 60-85% HRR ร่วมกับโปรแกรมพฤติกรรมการเรียนรู้ในการเลิกบุหร่ีเป็น
เวลา 12 สัปดาห์ พบว่าการให้โปรแกรมระยะยาวไม่มีผลต่อความอยากบุหร่ี แต่เมื่อวัดผลทันที่พบว่าความ
อยากบุหร่ีลดลงในผู้หญิงเลิกบุหร่ี 

  

Everson et al. (2008) ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยระดับความหนัก 40-60% HRR 
และ60-84% HRR ต่อความต้องการบุหร่ี  อาการจากการเลิก อารมณ์ ในวัยรุ่นที่เลิกบุหร่ี ท าการศึกษาใน
วัยรุ่นอายุ 18-25 ปีจ านวน 45 คนที่มีการสูบบุหรี่อย่างน้อย 10 มวนนานกว่า 6 เดือนท าการออกก าลังกาย
ด้วยการปั่นจักรยานที่ระดับความหนัก 60-84% HRR เป็นเวลา 10 นาทีจ านวน 15 คน และให้ผู้ทดสอบท า
การตอบแบบสอบถามทั้งในส่วนความต้องการนิโคติน อารมณ์และกิจกรรมทางกายก่อนท าการออกก าลัง
กาย ในขณะออกก าลังกายนาทีที่ 5 และหลังจากการออกก าลังกายในนาทีที่ 5 และ 30 จากการทดสอบ
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แสดงว่า การออกก าลังกายด้วยความหนักระดับปานกลางเป็นเวลา 10 นาทีนั้นสามารถช่วยลดอาการอยาก
บุหร่ีและเพิ่มอารมณ์ได้ทันทีในระยะเวลา 5 นาที และมีความสัมพันธ์ทางด้านอารมณ์ในขณะออกก าลัง
กายด้วย 
 
ตารางท่ี 4  การออกก าลังกายที่ระดับความหนักต่างๆและเวลาที่ความอยากบุหร่ีลดลง 
 

ที่มา ระดับ 
ความหนัก 

รูปแบบการออกก าลังกาย ผลการลดความอยาก
บุหร่ี 

Bock et al. (1999) 
 
 
Daniel et al. (2004) 
 
 
 
 
Taylor et al. (2005) 
 
 
Daniel et al. (2007) 
 
 
 
Everson et al.(2008) 
 
 
 

60-85% HRR 
 
 
10-20% HRR 
40-60% HRR 

 
 
 
10-20% HRR 

 
 
40-60% HRR 

 
 
 
40-59% HRR 
60-84% HRR 

 

กิจกรรมแอโรบิค 30- 40 
นาที 
 
ปั่นจักรยาน 5 นาที 
ปั่นจักรยาน 5 นาที 
 
 
 
การเดินด้วยตนเอง 15-20 
นาที 
 
ปั่นจักรยาน 10 นาที 
 
 
 
ปั่นจักรยาน 10 นาที 
ปั่นจักรยาน 10 นาที 
 

ทันทีหลังการออกก าลัง
กาย 
 
ขณะออกก าลังกาย 
ขณะออกก าลังกาย และ 
5-10 นาทีหลังออก ก าลัง
กาย 
 
อย่างน้อย 20 นาทีหลัง
ออกก าลังกาย 
 
ขณะออกก าลังกาย และ
ไม่เกิน 10 นาทีหลังออก
ก าลังกาย 
 
5 นาทีหลังออกก าลังกาย  
ขณะออกก าลังกาย และ 
5 นาทีหลังออกก าลังกาย 

 
 
การออกก าลังกายด้วยการวิ่ง  
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 การออกก าลังกายด้วยการว่ิง โดยการจัดรูปแบบการออกก าลังกายให้เป็นแบบต่ อเน่ือง 
(continuous exercise) จะพัฒนาความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) โดยเป็นการออกก าลัง
กายที่มีการเคลื่อนไหวต่อเน่ืองตลอด ไม่มีการหยุดพัก (วรศิษฏ์ , 2553) การออกก าลังกายด้วยการว่ิงนี้
จะต้องวิ่งด้วยความเร็วคงที่สม่ าเสมอตลอดระยะทาง พยายามควบคุมความห นักในการออกก าลังกายโดย
การใช้อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ที่ 70-80% ของอัตราการเต้นของหัวใจส ารอง (heart rate reserve: HRR)  
เวลาที่ใช้ในการออกก าลังกาย 30 นาที ส่วนระดับความหนักที่ใช้ในก ารฝึกควรปรับความหนักเพิ่มขึ้นที
ละน้อยตามความสามารถของผู้เข้าร่วมการทดลอง เพื่อพัฒนาความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดของ
ร่างกาย 
 

การออกก าลังกายแบบแอโรบิคสามารถช่วยลดความอยากสูบบุหรี่ภายหลังจากการออกก าลังกาย 
ผลที่ได้เป็นเพียงผลชั่วคราวและสามารถลดความเครียด ความวิตกกังวลที่เกิดจากการเลิกบุหร่ี ดังนั้นการ
ออกก าลังกายจึงเป็นทางเลือกหนึ่งเพื่อใช้ในการเลิกสูบบุหรี่ได้  
 

การออกก าลังกายแอโรบิคแบบเกมสนามเล็ก (Small Side Games) 
 
 เกมสนามเล็ก (small side games) เป็นการออกก าลังกายด้วยวิธีการเล่นฟุตบอล และเป็น รูปแบบ
หนึ่งที่ใช้ในโปรแกรมการฝึกของนักกีฬาฟุตบอลเพื่อเพิ่มสมรรถภาพร่างกาย ทักษะเฉ พาะในนัก กีฬา
ฟุตบอล เกมสนามเล็กมีรูปแบบการฝึกแอโรบิคแบบความหนักไม่คงที่  (intermittent training) ซึ่งเป็นการ
ฝึกที่ผสมผสานระหว่างการฝึกแอโรบิคต่อเน่ือง (continuous training) ที่เป็นการออกก าลังกายที่มีการ
เคลื่อนไหวต่อเน่ืองตลอด ไม่มีการหยุดพัก กับการฝึกแอโรบิคแบบหนักส ลับเบา (interval training) ที่
เป็นการออกก าลังกายที่แบ่งเป็นช่วงๆโดยมีช่วงฟื้นสภาพระหว่างการฝึก ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปล ง
ทางสรีรวิทยาของร่างกาย และพัฒนาระบบหัวใจและหายใจส่งผลให้ สมรรถภาพนักกีฬาฟุตบอลดีขึ้น 
(วรศิษฏ์, 2553; Hill-Hass et al., 2008; Kelly and Drust, 2009 )  
 

การฝึกแอโรบิคแบบ ความหนักไม่คงที่ (intermittent training) เป็นการฝึกเพื่อพัฒนาระบบ
ไหลเวียนโลหิตที่ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน โดยเฉพาะในการฝึกกีฬาฟุตบอล การฝึกแอ
โรบิคแบบความหนักไม่คงที่ (intermittent training) นิยมใช้ระดับความหนักสูง ในการฝึก (high intensity) 
เพื่อป้องกันไม่ให้การเกิดอาการเหนื่อยมากจนเกินไป ในการฝึกจะประกอบด้วยช่วงของการฝึกที่มีความ
หนักที่สูงร่วมกับช่วงพักที่มีความหนักน้อยกว่าเป็นช่วงสั้นๆ ส่งผลให้มีการพัฒนาระบบแอโรบิคและ
แอนแอโรบิค เพิ่มความสามารถในการใช้ออกซิเจน เนื่องจากช่วงของการพักจะส่งผลให้ร่างกายมีการฟื้น
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สภาพและช่วยเพิ่มความอดทนในการท างานของร่างกายแบบใช้ออกซิเจนได้อย่างรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ (Hill-Hass et al., 2008)  
 

การฝึกเกมสนามเล็กมีรูปแบบการฝึกที่แตกต่างกันไปทั้งขนาดของสนาม จ านวนผู้เล่น แต่สิ่ง
ส าคัญในการฝึกคือการก าหนดความหนักในการฝึกเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาทางร่างกาย  
ซึ่งการฝึกนั้นนิยม ใช้อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด  (maximum heart rate: HRmax) ระดับความเหน่ือย 
(rating of perceived exertion: RPE) แลตติกในเลือด (blood lactate) ก าหนดความหนักในการฝึก การ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกายและความหนักจากการฝึกเกมสนามเล็กนั้น มาจากการเปลี่ยนแปลง
ขนาดสนาม จ านวนผู้เล่น กฎกติกาในการเล่น และการฝึกของโค้ช ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของสนามมีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดในการฝึกมากที่สุด เพื่อให้โปรแกรมการฝึ กมีประสิทธิภาพ
และสมรรถภาพของร่างกายดีขึ้น (Hill-Hass et al., 2008 and Kelly and Drust, 2009 ) 
   
ตารางท่ี 5  ขนาดสนามและอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 
 

ขนาดสนาม อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (คร้ัง/นาที) %อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด 
20 ×30 เมตร 175 ± 9 91 ± 4% 
30 ×40 เมตร 173 ± 11 90 ± 4% 
40 ×50 เมตร 169 ± 6 89 ± 2% 

 
ท่ีมา: Kelly and Drust (2009) 

 เกมสนามเล็กเป็นการออกก าลังกายแอโรบิครูปแบบหนึ่งที่สามารถเพิ่มความสามารถในการ
ท างานของระหัวใจและหายใจให้ดีขึ้น  และอาจจะช่วยลด ปริมาณในการสูบบุหรี่ และระดับการเสพติด
นิโคตินได้ เพื่อให้สุขภาพของผู้สูบบุหรี่ดีขึ้นและลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคต่างๆได้ 
 

จากที่กล่าวข้างต้น  การออกก าลังกายแอโรบิคต่อเน่ืองสามารถช่วยลดความอยากในการสูบบุหรี่
และระดับการเสพติดนิโคติน รวมทั้งเพิ่มการท างานของระบบหัวใจและหายใจในผู้สูบบุหร่ีได้ ท าให้
ผู้วิจัยมีความสนใจรูปแบบการฝึกเกมสนามเล็ก (small side games) เข้ามาสร้างโปรแกรมการออกก าลัง
กายในผู้สูบบุหร่ีที่เป็นการออกก าลังกายแอโรบิค แต่แตกต่างที่รูปแบบการฝึกจะเป็นแบบ ความหนักไม่
คงที่(intermittent training) เพื่อศึกษาผลของการสูบบุหร่ีและพัฒนาการท างานของระบบหัวใจแล ะหายใจ
คือ ปริมาณการสูบบุหรี่ ระดับการเสพติดนิโคติน  อัตราการหายใจเร็วและแรงใน 1 วินาที  ความสามารถ
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ในการใช้ออกซิเจนสูงสุด  การไหลเวีย นของโลหิตชั้นผิวหนัง  เพื่อท าการศึกษาหาความแตกต่างของ
รูปแบบการออกก าลังกายที่จะส่งผลต่อการลดลงของปริมาณการสูบบุหรี่และระดับเสพติ ดนิโคติน และ
เพิ่มการท างานของระบบหัวใจและหายใจ โดยผู้วิจัยต้องการศึกษาระหว่างโปรแกรมออกก าลังกาย ด้วย
การวิ่งและแบบเกมสนามเล็ก ทั้งนี้เพื่อจะได้น าผลของการศึกษาวิจัยไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนา
โปรแกรมการออกก าลังกายในผู้สูบบุหรี่ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
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อุปกรณ์และวิธีการ 
 

อุปกรณ์ 

 
1. แบบประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
2. แบบทดสอบระดับการเสพติดนิโคติน 
3. แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจ 
4. เคร่ืองวัดอัตราการไหลของเลือด (lazer doppler) ยี่ห้อ DRT4 ประเทศอังกฤษ 
5. เคร่ืองสไปโรเมตรีย์ (spirometry) ยี่ห้อ Schiller ประเทศสวิสเซอร์แลนด์  
6. เคร่ืองชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง 
7. เคร่ืองวัดความดันโลหิต ยี่ห้อ Omron ประเทศญ่ีปุ่น 
8. เคร่ืองวัดอัตราการเต้นของหัวใจ ยี่ห้อ Polar ประเทศฟินแลนด์ 
9. จักรยานนั่งเอนปั่น รุ่น MAG1500 ยี่ห้อ Marathon (ประเทศไทย) จ ากัด 
10. ส าลี แอลกอฮอร์ 
11. ลูกฟุตบอล 
12. กรวย 
13. ใบบันทึกผล 
 

วิธีการ 

 

ประชากร 
 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีคือ นักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคฉะเชิงเทรา  ต าบลหน้าเมือง อ าเภอ
เมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา มีลักษณะดังนี้ 
 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
 
1. เพศชาย  
2. อายุระหว่าง 18-25 ปี  
3. มีประวัติการสูบบุหร่ีอย่างน้อย 5 ป ี
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4. มีการสูบบุหรี่อย่างน้อย 10 มวนต่อวัน  
5. ไม่ได้ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 3 เดือน (ออกก าลังกายน้อยกว่า 20 

นาทีต่อวัน และน้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห)์ 
 

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
 
1. ผู้ที่มีโรคประจ าตัวที่อยู่ในระดับรุนแรงจนควบคุ มอาการไม่ได้  เช่น โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ โรคหัวใจล้มเหลวหรือมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  และการบาดเจ็บที่
เป็นอุปสรรคต่อการออกก าลังกาย 

 
กลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตัวอย่างได้มาจากอาสาสมัครจากประชากรข้างต้น (volunteer random sampling) จ านวน 30 
คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีจัดเข้ากลุ่ม  (randomly assignment) และเลือกกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองโดย
วิธีการเลือกแบบสุ่ม (randomly treatment) จ านวน 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คนคือ 
 
 กลุ่มควบคุม ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันปกติ 
 
 กลุ่มทดลองที่ 1 ฝึกโปรแกรมการวิ่ง 
 
 กลุ่มทดลองที่ 2 ฝึกโปรแกรมการออกก าลังกายแบบเกมสนามเล็ก 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย 
 

1. โปรแกรมการวิ่ง (ภาคผนวก ค) 
 
2. โปรแกรมการออกก าลังกายแบบเกมสนามเล็ก (ภาคผนวก ง) 

 
 
 
ขั้นตอนการด าเนินการ 
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 1. ศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับทฤษฎีและหลักการจากเอกสาร ต ารา งานวิจัย วิธีการ และ เคร่ืองมือ
ที่ใช้ในงานวิจัย 
 
 2. จัดเตรียมอุปกรณ์และสถานที่ที่จะใช้ในงานวิจัย 
 
 3. กลุ่มตัวอย่างทุกคน ลงนามในใบยินยอมด้วยความสมัครใจในการท างานวิจัยในมนุษย์ ที่ได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา  ได้รับการอธิบายและ
ค าชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิธีการ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย ละเอียด และมีความเข้าใจอย่างดี รวมถึง
ประโยชน์ที่จะได้รับจากงานวิจัยครั้งนี ้
 

4. กลุ่มตัวอย่างได้ท าการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิตขณะพัก อัตราการเต้นของชีพ
จรขณะพัก บันทึกปริมาณการสูบบุหร่ี ด้วยแบบประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่  (ภาคผนวก ก ) วัดระดับ
การเสพนิโคตินด้วย Fagerstrom Test for Nicotine Dependence ของสภากายภาพบ าบัด  (ภาคผนวก ข) 
วัดสมรรถภาพปอดด้วยเคร่ือง สไปโรเมตรีย์  (ภาคผนวก จ1) วัดความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด
ด้วยวิธีการของ YMCA (ภาคผนวก จ 2) วัดการไหลเวียนโลหิตในชั้นผิวหนัง ด้วยเคร่ือง lazer doppler 
(ภาคผนวก จ3) สัมภาษณ์ความพึงพอใจจากการออกก าลังกาย (ภาคผนวก จ4)  
 
 5. น าค่าปริมาณการสูบบุหร่ีและ ระดับการเสพนิโคตินของกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ใช้เป็นเกณฑ์
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่มๆละ 10 คน ก่อนท าการท ดลองโดยใช้วิธีการจัดกลุ่ม ตัวอย่างแบบง่าย 
(randomly assignment) และเลือกกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองโดยวิธีการเลือกแบบสุ่ม (randomly treatment) 
 
 6. ท าการฝึกตามโปรแกรมการฝึกดังนี้ 
  

กลุ่มควบคุม ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันปกติ 
 
กลุ่มทดลองที่ 1 ฝึกโปรแกรมการวิ่ง 
 
กลุ่มทดลองที่ 2 ฝึกโปรแกรมการออกก าลังกายแบบเกมสนามเล็ก 

7.กลุ่มการทดลองจะท าการฝึกต้องเตรียมความพร้อม ค านวณหาชีพจรเป้าหมายในการออกก าลัง
กายตามสูตรของ Karvonen คือ Target HR = (HRmax - HRrest) × %ความหนัก + HRrest 
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8.วัดปริมาณการสูบบุหร่ี ระดับการเสพนิโคติน ก่อนการทดลองและหลังจากการออกก าลังกาย 6 

สัปดาห์ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม 
   

9.วัดสมรรถภาพปอดด้วยเคร่ือง สไปโรเมตรีย์  วัดความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดด้วย
วิธีการของ YMCA วัดการไหลเวียนโลหิตในชั้นผิวหนังด้วยเครื่อง lazer doppler  ก่อนการทดลองและ
หลังจากการออกก าลังกาย 6 สัปดาห์ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม 

 
10.สัมภาษณ์ความพึงพอใจจากการออกก าลังกาย หลังจากการออกก าลังกาย 6 สัปดาห์ของกลุ่ม

ทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 
 
 11.น าข้อมูลที่ได้จากการทดสอบไปวิเคราะห์ผลทางสถิติต่อไป 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 1. กลุ่มตัวอย่างทุก คนจะได้รับกา รชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง หลังจากนั้นให้นั่งพักประมาณ 5 นาที 
แล้วท าการวัดความดันโลหิตและชีพจรขณะพักที่แขนขวา (brachial artery) ด้วยเคร่ืองวัดความดันโลหิต 
 
 2. วัดปริมาณการสูบบุหร่ีและระดับการเสพนิโคติน ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 6 
สัปดาห ์
 
 3. วัดสมรรถภาพปอดด้วยเคร่ืองสไปโรเมตรีย์ (spirometry) ท าการวัด 2 คร้ังแต่ละคร้ังให้นั่งพัก
ประมาณ 5 นาที บันทึกค่าที่มากที่สุด ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ 
 
 4. วัดความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดด้วยวิธีการของ YMCA ก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง 6 สัปดาห์ 
 

5. วัดการไหลเวียนโลหิตในชั้นผิวหนังด้วยเคร่ือง lazer Doppler ท าการวัด 2 คร้ัง บันทึกค่าที่ได้ 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ 
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6. สัมภาษณ์ความพึงพอใจจากการออกก าลังกาย หลังจากการออกก าลังกาย 6 สัปดาห์ของกลุ่ม
ทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 
  
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  (SPSS Version. 
12) โดยใช้สถิติดังต่อไปนี้ 
 
 1. ค านวณค่าเฉลี่ย (mean) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error of mean) ใช้
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป อายุ  น้ าหนัก ส่วนสูง ปริมาณการสูบบุหร่ี ระดับการเสพนิโคติน สมรรถภาพปอด 
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด การไหลเวียนโลหิตในชั้นผิวหนัง  

 
 2. วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (mean) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error 
of mean) ปริมาณการสูบบุหร่ี ระดับการเสพนิโคติน  สมรรถภาพปอด ความสามารถในการใช้ออกซิเจน
สูงสุด การไหลเวียนโลหิตในชั้นผิวหนัง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  6 สัปดาห์ โดยใช้ Matched 
paired t-test ก าหนดระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

3. วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (mean) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error 
of mean) ใช้วิเคราะห์สมรรถภาพปอด ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด การไหลเวียนโลหิตในชั้น
ผิวหนัง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 6 สัปดาห์  โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว  
(One-way analysis of variance : ANOVA) ก าหนดระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
4. เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่โดยวิธี Tukey 
 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 
 1. ได้แนวทางในการจัดโปรแกรมการออกก าลังกายที่เหมาะสมเพื่อลด ปริมาณการสูบบุหร่ี ระดับ
การเสพติดนิโคติน  และเพิ่มการท างานของระบบหัวใจและหายใจ ในนักศึกษาเพศชายที่สูบบุหรี่และคน
ทั่วไป 
 
 2. เพื่อใช้ในการป้องกันการสูบบุหร่ีและช่วยในการเลิกบุหร่ีในนักศึกษาเพศชายและคนทั่วไป 
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 3. ผลที่ได้จากการวิจัยครั้งน้ีจะเป็นแนวทางส าหรับผู้ที่จะท าการศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับรูปแบบการ
ออกก าลังกายในการลดระดับการเสพติดนิโคตินต่อไป 
 

สถานท่ีและระยะเวลาท าการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งน้ีใช้สถานที่บ ริเวณสนามกีฬาศาลากลาง  ต าบลหน้าเมือง อ าเภอเมือง จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ระยะเวลาในการท าวิจัย ตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน 2553 - เดือนกุมภาพันธ์ 2554 



ผลและวิจารณ์ 
 

ผล 

 

 การวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ท าการทดลอ งในกลุ่มตัวอย่างชายสูบบุหรี่ ที่ศึกษาที่วิทยาลัยเทคนิค
ฉะเชิงเทรา  อ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา อายุระหว่าง 18-25 ปี จ านวน 30 คน โดยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบอาสาสมัคร  ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับการประเมินภาวะสุขภาพ วัดปริมาณการสูบบุหรี่ วัด
ระดับการเสพติดนิ โคติน วัดสมรรถภาพปอด วัดความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด และวัดการ
ไหลเวียนโลหิตในชั้นผิวหนัง  หลังจากนั้นน าค่า ปริมาณการสูบบุหร่ี  เป็นเกณฑ์ในการแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 3 กลุ่มๆละ 10 คน โดยวิธี randomly assignment แล้วท าการฝึกตามโปรแกรม กลุ่มควบคุมให้
ปฏิบัติภารกิจประจ าวันตามปกติ กลุ่มทดลองที่ 1 ปฏิบัติภารกิจประจ าวันตามปกติควบคู่กับการฝึก
โปรแกรมการวิ่ง และกลุ่มทดลองที่ 2 ปฏิบัติภารกิจประจ าวันตามปกติควบคู่กับการฝึกโปรแกรมการออก
ก าลังกายแบบ เกมสนามเล็ก ท าการบันทึกผล ปริมาณการสูบบุหร่ี ระดับการเสพติดนิโคติน สมรรถภ าพ
ปอด ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด และการไหลเวียนโลหิตในชั้นผิวหนัง แล้วน าข้อมูลที่ท า
การบันทึกได้มาน าเสนอในรูปแบบของตารางประกอบความเรียง โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 
3 ตอน ดังน้ี 

 

ตอนที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน และค่าความแตกต่างของอายุ อายุที่เร่ิมสูบ
บุหร่ี ระยะเวลาการสูบบุหรี่ของกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 การวิ่ง และกลุ่มทดลองที่ 2 เกมสนามเล็ก 
และค่าเฉลี่ย ค่าความค ลาดเคลื่อนมาตรฐานอัตราการเต้นของหัวใจในการฝึกของกลุ่มทดลองที่ 1 การวิ่ง 
และกลุ่มทดลองที่ 2 เกมสนามเล็ก 

 
ตอนที่ 2 แสดงผลความแตกต่างของค่าเฉลี่ยปริมาณการสูบบุหรี่ ระดับการเสพติดนิโคติน ภายใน

กลุ่มและระหว่างกลุ่มของกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม ก่อนการทดลอง และภายหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ 
 
ตอนที่ 3 แสดงผลความแตกต่างของค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอด ความสามารถในการใช้ออกซิเจน

สูงสุด และการไหลเ วียนโลหิตในชั้นผิวหนัง  ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มของกลุ่ม ตัวอย่างแต่ละกลุ่ม 
ก่อนการทดลอง และภายหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ และความพึงพอใจในการออกก าลังกาย 
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ตอนท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน และค่าความแตกต่างของอายุ อายุที่เร่ิมสูบบุหร่ี 
ระยะเวลาการสูบบุหร่ีของกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองท่ี 1 การวิ่ง และกลุ่มทดลองท่ี 2 เกมสนามเล็ก และ
ค่าเฉลี่ย ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานอัตราการเต้นของหัวใจในการฝึกของกลุ่มทดลองท่ี 1 การวิ่ง และ
กลุ่มทดลองที่ 2 เกมสนามเล็ก 
 
ตารางท่ี 6  แสดงลักษณะทางกายภาพของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม 
 

 อายุ (ปี) อายุที่เร่ิมสูบบุหรี่ (ปี) ระยะเวลาการสูบ (ป)ี 
        X             S.E.        X             S.E.        X           S.E. 

กลุ่มควบคุม         22.70         0.68 16.00         0.33 6.70       0.50 

กลุ่มทดลองที่  1 22.60         0.54 15.60         0.27 7.00       0.42 

กลุ่มทดลองที่ 2 21.60         0.72 14.90         0.53 6.80        0.44 

 
จากตารางที่ 6 พบว่ากลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 22.70 ปี ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 0.68 อายุที่

เร่ิมสูบบุหรี่เฉลี่ย 16 ปี ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 0.33 และระยะเวลาการสูบเฉลี่ย 6.7 ปี ค่า
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 0.50 กลุ่มทดลองที่ 1 การวิ่งมีอายุเฉลี่ย 22.60 ปี ค่าความคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 0.54 อายุที่เร่ิมสูบบุหรี่เฉลี่ย 15.60 ปี ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 0.27 และระยะเวลาการสูบ
เฉลี่ย 7 ปี ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 0.42  กลุ่มทดลองที่ 2 เกมสนามเล็กมีอายุเฉลี่ย 21.60 ปี ค่า
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 0.72 อายุที่เร่ิมสูบบุหรี่เฉลี่ย 14.90 ปี ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 0.53 
และระยะเวลาการสูบเฉลี่ย 6.80 ปี ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 0.44 พบว่า ลักษณะทั่วไปของทั้ง 3 
กลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 

ค่าเฉลี่ย ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานอัตราการเต้นของหัวใจในการฝึก  6 สัปดาห์ ของกลุ่ม
ทดลองที่1 การวิ่งและกลุ่มทดลองที่ 2 เกมสนามเล็ก พบว่ากลุ่มทดลองที่ 1 การวิ่งอัตราการเต้นของหัวใจ
ที่ระดับความหนัก 70-80% HRR เฉลี่ย 170.54 คร้ังต่อนาที ค่าความคาดเคลื่อนมาตรฐาน 1.10 กลุ่ม
ทดลองที่ 2 เกมสนามเล็กมีอัตราการเต้นของหัวใจที่ระดับความหนัก 80-90% HRR เฉลี่ย 180.53 คร้ังต่อ
นาที ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 1.22 มีอัตราการเต้นของหัวใจที่ระดับความหนัก 60-70% HRR เฉลี่ย 
155.18 คร้ังต่อนาที ค่าความค ลาดเคลื่อนมาตรฐาน 1.07 ในระหว่างการฝึก 6 สัปดาห์อัตราการเต้นของ
หัวใจของกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตอนท่ี 2 แสดงผลความแตกต่ างของค่าเฉลี่ยปริมาณการสูบบุหร่ี ระดับการเสพติดนิโคติน ภายในกลุ่ม
และระหว่างกลุ่มของกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม ก่อนการทดลอง และภายหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ 
 
ตารางท่ี 7  แสดงค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ( X ±S.E.) ของปริมาณการสูบบุหร่ี ระดับ 

    การเสพติดนิโคติน ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มของกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม ก่อนการ 
    ทดลอง และ ภายหลังทดลอง 6 สัปดาห์  

 
กลุ่มตัวอย่าง ก่อนออกก าลังกาย ภายหลัง 6 สัปดาห์ 

ปริมาณการสูบบุหร่ี (มวน/วัน)   
       กลุ่มควบคุม 14.80±1.10            15.10±1.06 
       กลุ่มทดลองที่ 1 14.00±0.98 10.00±0.77 a* 
       กลุ่มทดลองที่ 2 13.30±1.25    6.50±0.45 a*‡ 
ระดับการเสพติดนิโคติน (คะแนน)   
       กลุ่มควบคุม 5.50±0.40           5.60±0.40 
       กลุ่มทดลองที่ 1 5.60±0.52           5.30±0.52 
       กลุ่มทดลองที่ 2 5.40±0.34           4.90±0.23 

 
หมายเหตุ  a แตกต่างจากค่าเฉลี่ยก่อนออกก าลังกายภายในกลุ่มเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  

       p < .05 
                 * แตกต่างจากกลุ่มควบคุมภายหลัง 6 สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 
                 ‡ แตกต่างจากกลุ่มทดลองที่ 1 ภายหลัง 6 สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 
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ภาพท่ี 1  กราฟแสดงค่าเฉลี่ยปริมาณการสูบบุหร่ี ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 6   
               สัปดาห์ของกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 การวิ่งและกลุ่มทดลองที่ 2 เกมสนามเล็ก 
 
หมายเหตุ  a แตกต่างจากค่าเฉลี่ยก่อนออกก าลังกายภายในกลุ่มเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  

       p < .05 
                 * แตกต่างจากกลุ่มควบคุมภายหลัง 6 สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 
                 ‡ แตกต่างจากกลุ่มทดลองที่ 1 ภายหลัง 6 สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 
 

จากการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวโดยใช้สถิติ One-way analysis of variance  พบว่ากลุ่ม
ควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 การวิ่งและกลุ่มทดลองที่ 2 เกมสนามเล็ก มีค่าเฉลี่ยของปริมาณการสูบบุหร่ี มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ระดับการเสพติดนิโคติน ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 7 ดังนั้น ผู้ วิจัยจึงท าการเปรียบเทียบภายหลัง โดยวิธี 
Tukey เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ของปริมาณการสูบบุหรี่พบว่า  กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองที่ 1 
การวิ่งและกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองที่ 2 เกมสนามเล็กแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และกลุ่มทดลองที่ 1 การวิ่งกับกลุ่มทดลองที่ 2 เกมสนามเล็ก แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 
 

เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ของปริมาณการสูบบุหรี่ภายในกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม 
ก่อนการทดลองและภายหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ โดยใช้สถิติ Matched pair t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยปริมาณ
การสูบบุหรี่ภายในกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนในกลุ่มทดลองที่ 

a*‡
 

a*
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1 การวิ่งและกลุ่มทดลองที่ 2 เกมสนามเล็ก ภายหลังออกก าลังกาย 6 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยปริมาณการ
สูบบุหรี่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 7  และภาพที่ 1 ที่แสดงอัตราการ
เปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ย ปริมาณการสูบบุหร่ี ภายหลังการทดลอง 6 สัปดาห์  กลุ่มควบคุมไม่มีการ
เปลี่ยนแปลง กลุ่มทดลองที่ 1 การวิ่งและกลุ่มทดลองที่ 2 เกมสนามเล็ก ลดลง คิดเป็นร้อยละ 28.57 และ 
51.13 ตามล าดับ 
 
ตอนท่ี 3 แสดงผลความแตกต่างของค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอด ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด และ
การไหลเวียนโลหิตในชั้นผิวหนัง  ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มของกลุ่ มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม ก่อนการ
ทดลอง และภายหลังการทดลอง 6 สัปดาห ์และความพึงพอใจในการออกก าลังกาย 
 
ตารางท่ี 8  แสดงค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ( X ±S.E.) ของสมรรถภาพปอด  

    ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด และการไหลเวียนโลหิตในชั้นผิวหนัง ภายใน 
    กลุ่มและระหว่างกลุ่มของกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม ก่อนการทดลองและภายหลังการ 
    ทดลอง 6 สัปดาห์ 
 

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนออกก าลังกาย ภายหลัง 6 สัปดาห์ 
สมรรถภาพปอด (FEV1 : ลิตร)   
         กลุ่มควบคุม 3.61±0.36             3.84±0.31 
         กลุ่มทดลองที่ 1 3.55±0.22    5.10±0.14 a* 
         กลุ่มทดลองที่ 2 

 

3.63±0.20   5.67±0.16 a* 

ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด  
(VO2max : มล./กก./นาที) 

  

         กลุ่มควบคุม 25.46±1.59 25.65±1.57 
         กลุ่มทดลองที่ 1 26.52±1.33            35.70±1.55 a*  
         กลุ่มทดลองที่ 2 

 

24.97±2.01     38.75±1.68 a* 

การไหลเวียนโลหิตในชั้นผิวหนัง (Flux)   
         กลุ่มควบคุม 342.35±14.04 330.26±16.80 
         กลุ่มทดลองที่ 1 378.06±17.20    437.89±11.57a*  
         กลุ่มทดลองที่ 2 357.80 ±9.93    432.84±19.02a* 
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หมายเหตุ  a แตกต่างจากค่าเฉลี่ยก่อนออกก าลังกายภายในกลุ่มเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  
       p < .05 

                 * แตกต่างจากกลุ่มควบคุมภายหลัง 6 สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2  กราฟแสดงค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอด (FEV1) ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 6   
               สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 การวิ่งและกลุ่มทดลองที่ 2 เกมสนามเล็ก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ภาพท่ี 3 กราฟแสดงค่าเฉลี่ยความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) ก่อนการทดลอง 
และหลังการทดลอง 6  สัปดาหข์องกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 การวิ่ง และกลุ่มทดลองที่ 2 เกม
สนามเล็ก 

 

a* 
 

a* 
 

a* 
 

a* 
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ภาพท่ี 4  กราฟแสดงค่าเฉลี่ยการไหลเวียนโลหิตในชั้นผิวหนังก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
               6  สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 การวิ่งและกลุ่มทดลองที่ 2 เกมสนามเล็ก  
 
หมายเหตุ  a แตกต่างจากค่าเฉลี่ยก่อนออกก าลังกายภายในกลุ่มเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  

       p < .05 
                 * แตกต่างจากกลุ่มควบคุมภายหลัง 6 สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 
 

จากการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวโดยใช้สถิติ One-way analysis of variance  พบว่า กลุ่ม
ควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 การวิ่ง และกลุ่มทดลองที่ 2 เกมสนามเล็ก มีค่าเฉลี่ยของ สมรรถภาพปอด 
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด และการไหลเวียนโลหิตในชั้นผิวหนัง  มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 8 ดังนั้น ผู้ วิจัยจึงท าการเปรียบเทียบภายหลัง โดยวิธี Tukey 

เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ของสมรรถภาพปอด ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด และการ
ไหลเวียนโลหิตในชั้นผิวหนัง  พบว่า กลุ่มควบคุมกับ กลุ่มทดลองที่ 1 การวิ่งและกลุ่มทดลองที่ 2 เกม
สนามเล็กแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่กลุ่มทดลองที่ 1 การวิ่งและกลุ่มทดลองที่ 2 
เกมสนามเล็กไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 

เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพปอด ความสามารถในการใช้ออกซิเจน
สูงสุด และการไหลเวียนโลหิตในชั้นผิวหนังภายในกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม ก่อนการทดลองและภายหลัง
การทดลอง 6 สัปดาห์ โดยใช้สถิติ Matched pair t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอด ความสามารถใน
การใช้ออกซิเจนสูงสุด และการไหลเวียนโลหิตในชั้นผิวหนัง  ภายในกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมี

a*
 

a* 
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นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ส่วนในกลุ่มทดลองที่ 1 การวิ่งและกลุ่มทดลองที่ 2 เกมสนามเล็กภายหลัง
ออกก าลังกาย 6 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอด ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด และการ
ไหลเวียนโลหิตในชั้นผิวหนัง เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 8 ซึ่งจากภาพที่ 2 
พบว่า ภายหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ อัตราการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอด (FEV1) กลุ่ม
ทดลองที่ 1 การวิ่งและกลุ่มทดลองที่ 2 เกมสนามเล็ก เพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 43.66 และ 56.20 ตามล าดับ 
จากภาพที่ 3 พบว่า ภายหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ อัตราการเปลี่ย นแปลงของความสามารถในการใช้
ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) กลุ่มทดลองที่ 1 การวิ่งและกลุ่มทดลองที่ 2 เกมสนามเล็ก เพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อย
ละ 34.61 และ 55.19 ตามล าดับ และจากภาพที่ 4 พบว่า ภายหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ อัตราการ
เปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนโลหิตในชั้นผิวหนัง กลุ่มทดลองที่ 1 การวิ่งและกลุ่มทดลองที่ 2 เกมสนาม
เล็กเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 15.83 และ 20.97 ตามล าดับ 
 
ความพึงพอใจจากการออกก าลังกาย 

 

 จากผลความพึงพอใจจากการออกก าลังกาย  6 สัปดาห์ แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองที่ 1 การวิ่ง มี
ความพึงพอใจในด้านโปรแกรมที่ใช้ออกก าลังกายมีความเหมาะสม สนุกสนาน  ระดับมาก 14.29% ระดับ
ปานกลาง 57.14% และระดับน้อย 28.57% รู้สึกโปรแกรมที่ใช้ออกก าลังกายเหนื่อยมากเกินไป  ระดับมาก
ที่สุด 71.42% ระดับมาก 14.29% และระดับปานกลาง 14.29% รู้สึกว่าโปรแกรมออกก าลังกายเหมาะแก่
วัยรุ่นสูบบุหร่ี  ระดับมากที่สุด 14.29% ระดับมาก 14.29% ระดับปานกลาง 42.58% และระดับน้อย 
28.57% รู้สึกว่าการออกก าลังกายท าให้อาการหงุดหงิด กระวนกระวาย จากการหยุดสูบบุหรี่ลดลง ระดับ
มากที่สุด 42.58% ระดับมาก 28.57% และระดับปานกลาง 28.57% รู้สึกว่าการออกก าลังกายท าให้มี
ความสุข ระดับมากที่สุด 28.57% ระดับมาก 42.58% ระดับปานกลาง 14.29% และระดับน้อย 14.29% 
รู้สึกว่าการออกก าลังกายท าให้อยากสูบบุหรี่ลดลง ระดับมากที่สุด 42.58% ระดับมาก 14.29% ระดับปาน
กลาง 14.29% และระดับน้อย 28.57% รู้สึกว่าการออกก าลังกายท าให้แข็งแรงขึ้น  ระดับมากที่สุด 57.14% 
และระดับมาก  28.57% กิจกรรมนี้ส่งผลให้ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์  ระดับมากที่สุด 71.42% ระดับ
มาก 14.29% และระดับปานกลาง 14.29% เวลาที่ใช้ในการออกก าลังกายมีความเหมาะสม ระดับมากที่สุด 
71.42% และระดับมาก 28.57% และพึงพอใจในการเข้าร่วมโปรแกรมคร้ังนี้ ระดับมากที่สุด 14.29% 
ระดับมาก 28.57% และระดับปานกลาง 57.14% 
 

กลุ่มทดลองที่ 2 เกมสนามเล็ก มีความพึงพอใจในด้านโปรแกรมที่ใช้ออกก าลังกายมีความ
เหมาะสม สนุกสนาน  ระดับมากที่สุด 62.5% ระดับมาก 25% และระดับปานกลาง 12.5% รู้สึกโปรแกรม
ที่ใช้ออกก าลังกายเหนื่อยมากเกินไป ระดับมากที่สุด 37.5% ระดับมาก 25% ระดับปานกลาง 25% และ
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ระดับน้อย 12.5% รู้สึกว่าโปรแกรมออกก าลังกายเหมาะแก่วัยรุ่นสูบบุหร่ี  ระดับมากที่สุด 62.5% และ
ระดับมาก 37.5% รู้สึกว่าการออกก าลังกายท าให้อาการหงุดหงิด กระวนกระวาย จากการหยุดสูบบุหรี่
ลดลง ระดับมากที่สุด 50% ระดับมาก 12.5% และระดับปานกลาง 25% รู้สึกว่าการออกก าลังกายท าให้มี
ความสุข ระดับมากที่สุด 75% ระดับมาก 12.5% และระดับปานกลาง 12.5% รู้สึกว่าการออกก าลังกายท า
ให้อยากสูบบุหรี่ลดลง ระดับมากที่สุด 75% และระดับปานกลาง 25% รู้สึกว่าการออกก าลังกายท าให้
แข็งแรงขึ้น  ระดับมากที่สุด 62.5% ระดับมาก 12.5% และระดับปานกลาง 12.5% กิจกรรมนี้ส่งผลให้ใช้
เวลาว่างให้เกิดประโยชน์  ระดับมากที่สุด 87.5% และระดับมาก 12.5% เวลาที่ใช้ในการออกก าลังกายมี
ความเหมาะสม ระดับมากที่สุด 37.5% ระดับมาก 50% และระดับปานกลาง 12.5% และพึงพอใจในการ
เข้าร่วมโปรแกรมคร้ังนีร้ะดับมากที่สุด 75% และระดับมาก 25%  

 
โดยสรุปกลุ่มทดลองที่ 2 เกมสนามเล็กมีความพึงพอใจจากการออกก าลังกายมากกว่ากลุ่มทดลอง

ที่ 1 การวิ่ง 
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วิจารณ์ 
 

 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาผลและเปรียบเทียบความแตกต่างผลของการออกก าลังกายด้วยการว่ิง
และแบบเกมสนามเล็กต่อปริมาณการสูบบุหร่ีและระดับการเสพติดนิโคตินในนักศึกษาเพศชายที่สูบบุหรี่  
โดยท าการทดลองเป็นเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน ในการวิจัยคร้ังนี้จะท าการ วัดปริมาณการสูบบุหรี่ 
ระดับการเสพติดนิโคติน และการท างานของระบบหัวใจและหายใจก่อนการทดลองและท าการ ทดสอบ
อีกครั้งภายหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 ทั้งนี้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลของปริมาณการสูบบุหรี่ ระดับการ
เสพติดนิโคติน สมรรถภาพปอด ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด และการไหลเวียนโลหิตในชั้น
ผิวหนัง ผู้วิจัยวิจารณ์ผลการทดลองแบ่งเป็น 2 หัวข้อ ดังนี ้
 

 1.  ปริมาณการสูบบุหรี่ ระดับการเสพติดนิโคติน 
 
2.  การท างานของระบบหัวใจและหายใจ 

 
ปริมาณการสูบบุหร่ี ระดับการเสพติดนิโคติน 

 
ในการศึกษาครั้งน้ีศึกษาปริมาณการสูบบุหร่ี ระดับการเสพติดนิโคติน  จากการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนทางเดียวระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 การวิ่ง และกลุ่ มทดลองที่ 2 เกมสนามเล็ก 
ภายหลังการฝึก 6 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยปริมาณการสูบบุหรี่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ส่วนค่าเฉลี่ยระดับการเสพติดนิโคติน  พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 ดัง
ตารางที่ 7 และเมื่อเปรียบเทียบปริมาณ การสูบบุหรี่ภายในกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม พบว่า ภายในกลุ่ม
ควบคุมค่าเฉลี่ยปริมาณการสูบบุหร่ีไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนในกลุ่ม
ทดลองที่ 1 การวิ่งและกลุ่มทดลองที่ 2 เกมสนามเล็ก ซึ่งเป็นกลุ่มออกก าลังกายทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ย
ปริมาณการสู บบุหรี่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  คิดเป็นร้อยละ 28.57 และ 51.13 
ตามล าดับ 

 
จากการวิจัยครั้งนี้ กลุ่มควบคุมปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันตามปกติ กลุ่มทดลองที่ 1 ฝึกโปรแกรม

การวิ่ง และกลุ่มทดลองที่ 2 ฝึกโปรแกรมออกก าลังกายแบบเกมสนามเล็ก แสดงว่าโปรแกรมการ ออก
ก าลังกายทั้ง 2 โปรแกรมส่งผลดีต่อปริมาณการสูบบุหร่ีโดยภายหลังออกก าลังกาย 6 สัปดาห์ สามารถช่วย
ลดความต้องการในการสูบบุหร่ีได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Everson et al. (2008) ที่ท าการศึกษา
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ผลของการออกก าลังกายด้วยการปั่นจักรยานต่อเน่ืองที่ระดับความหนักร้อยละ  60-84 ของอัตราชีพจร
ส ารอง มีการลดลงของความต้องการบุหร่ีภายหลังการออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
ภายหลังการออกก าลังกาย 6 สัปดาห์ ทั้งกลุ่มทดลองที่ 1 การวิ่งและกลุ่มทดลองที่ 2 เกมสนาม

เล็ก มีปริมาณการสูบบุหร่ีลดลงต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เน่ืองจากการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิค จะมีผลในการกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางและการหลั่งสารสื่อประสาทเช่นเดียวกับ
สารนิโคตินจากการสูบบุหรี่ (Ayan, 2009) มีผลต่อกระบวนการส่งข้อมูลข่าวสารของร่างกายมีการท างาน
ของขบวนการส่งข้อมูลและมีการส่งสัญญาณไปยังสมองเพิ่มขึ้น และส่ งผลให้มีประสิทธิภาพในการ
ระบายอากาศดีขึ้น  (Taylor et al., 2005) การออกก าลังกายจะมีสารที่หลั่งออกมาที่ให้ผลเ ช่นเดียวกับ
นิโคตินคือสารโดปามีน สารเบต้า -เอนโดรฟีน  และสารสื่อประสาทจากต่อมไร้ท่อ ช่วยเพิ่มอารมณ์
ความสุข  ลดความเครียด ความวิตกกังวล (Ayan, 2009) มีการเพิ่มขึ้นของฮอร์โมนแคทิ โคลามีนและคอติ
ซอลในกระแสเลือด ส่งผลให้ร่างกายมีการใช้พลังงานมากขึ้น ช่วยเพิ่มอารมณ์ความสุขท าให้อาการอยาก
บุหร่ีลดลง และส่งผลให้ปริมาณในการสูบบุหรี่ลดลง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผลของการออกก าลังกายแบบแอ
โรบิค (Daniel et al., 2004, 2007 and Everson et al., 2008)  

 
จากการวิจัยครั้งนี้กลุ่มที่ออกก าลังกายมีปริมาณการสูบบุหรี่ลดลงทั้ง 2 กลุ่ม แต่กลุ่มทดลองที่ 2 

เกมสนามเล็ก มีการลดลงของปริมาณการ สูบบุหรี่มากกว่ากลุ่มทดลองที่ 1 การวิ่งอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งการออกก าลังกายทั้ง 2 กลุ่มนั้นเป็นการออกก าลังกายแอโรบิคเหมือนกันแต่รูปแบบ
ของการฝึกที่แตกต่างกันคือ กลุ่มทดลองที่ 1 เป็นการออกก าลังกายต่อเน่ืองด้วยการว่ิง (continue training) 
มีอัตราการเต้นของหัวใจที่ระดับความหนัก 70-80% HRR เฉลี่ยในการฝึก 6 สัปดาห์คือระดับความหนัก 
73.71-80.12% HRR หรือ 170.54 คร้ังต่อนาที  คิดเป็นระดับความหนักที่ 77.87% HRR กลุ่มทดลองที่ 2 
เป็นการออกก าลังกายแบบเกมสนามเล็กซึ่งเป็นการออกก าลังกายรูปแบบ ความหนักไม่คงที่ (intermittent 
training) เป็นการออกก าลังกายรูปแบบการเล่นฟุตบอลที่ระดับความหนัก 80-90% HRR เป็นเวลา 4 นาที 
และมีอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ยในการฝึก 6 สัปดาห์ คือระดับความหนัก 79.26-89.34% HRR หรือ 
180.53 คร้ังต่อนาที คิดเป็นระดับความหนักที่ 85.86% HRR จากนั้นจะท าการพัก 3 นาทีระหว่างรอบโดย
การวิ่งเหยาะให้อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ ระหว่าง 60-70% HRR และมีอัตราการเต้นของ หัวใจเฉลี่ยใน
การฝึก 6 สัปดาห์คือระดับความหนัก 61.78-69.85% HRR  หรือ 155.18 คร้ังต่อนาที  คิดเป็นระดับความ
หนักที่ 65.81% HRR ผู้วิจัยวิเคราะห์ ความแตกต่างในการฝึก 6 สัปดาห์ของอัตราการเต้นของหัวใจของ
กลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นการออกก าลังกาย
เกมสนามเล็กเป็นการออกก าลังกายที่ระดับความหนักสูงกว่าการวิ่ง ปริมาณการสูบบุหร่ีที่ลดลงมากกว่า
ทั้งนี้อาจเกิดจากการหลั่งสารโดปามีน มีการเพิ่มขึ้นของฮอร์โมนแคทิ โคลามีนในกระแสเลือด ที่ส่งผลให้
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เพิ่มอารมณ์ความสุข ลดความเครียด กระวนกระวายเช่นเดียวกับผลของนิโคตินในบุหรี่ การออกก าลังกาย
ระดับหนัก ซึ่งจะมีผลในการหลั่งคอติซอลที่มากกว่าการออกก าลังกายที่ระดับความหนักที่ต่ ากว่า  
(Everson et al., 2008) และการออกก าลังกายที่ระดับความหนัก 85% HRR จะมีการหลั่งสาร B-endorphin 
เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 50 จึงส่งผลให้เกิดอารมณ์มีความสุขเพิ่มขึ้น  (Mcardle et al., 2007) เกมสนามเล็กมีช่วง
ฟื้นสภาพระหว่างการฝึกในช่วงของการฝึกที่ระดับความหนัก  60-70% HRR ซึ่งจะสามารถเพิ่ม
ความสามารถในการใช้ออกซิเจน เกิดการสลายเบต้า- ไฮดรอกซิว โคเอ  เข้าไปในไมโทคอนเดรียเพิ่มขึ้น 
จึงมีผลให้ร่างกายมีการดึงพลังงานมาใช้มากขึ้น  (Hill-Haas et al. and Trapp et al., 2008) รวมทั้งผู้เข้าร่วม
การทดลองในกลุ่มเกมสนามเล็ก  มีความพึงพอใจในด้านโปรแกรมที่ใช้ออกก าลังกายมีความเหมาะสม 
สนุกสนาน รู้สึกว่าโปรแกรมออกก าลังกายเหมาะแก่วัยรุ่นสูบบุหร่ี  รู้สึกว่าการออกก าลังกายท าให้อาการ
หงุดหงิด กระวนกระวาย จากการหยุดสูบบุหรี่ลดลง รู้สึกว่าการออกก าลังกายท าให้มีความสุข รู้สึกว่าการ
ออกก าลังกายท าให้อยากสูบบุหรี่ลดลง รู้สึกว่าการออกก าลังกายท าให้แข็งแรงขึ้น  กิจกรรมนี้ส่งผลให้ใช้
เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ และพึงพอใจในการเข้าร่วมโปรแกรมคร้ังนี้ มากกว่ากลุ่มทดลองที่ 1 การวิ่ง ท า
ให้เกิดอารมณ์มีความสุข สนุกสนาน ส่งผลให้อาการอยากบุหร่ีและปริมาณการสูบบุหร่ีลดลง 
 

 ระดับการเสพติดนิโคติน พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งระดับการเสพ ติดนิโคตินเป็นการประเมินความรุนแรงในการเสพติดบุหร่ี หากผู้สูบบุหรี่มี
ระดับการเสพติดนิโคตินสูง เมื่อหยุดสูบบุหรี่จะมีโอกาสเกิดอาการถอนนิโคตินได้มากและเป็นอุปสรรค
ในการเลิกบุหร่ีได้ (ประกิต, 2552) จากการวิจัยพบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่มีการออกก าลังกาย
ทั้ง 2 กลุ่มไม่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับการเสพติดนิโคตินนั้น เนื่องจากการออกก าลังกายสามารถช่วย
ลดอาการอยากบุหร่ีได้ในช่วงเวลาสั้นๆภายหลังจากการออกก าลังกาย ช่วยลดอาการถอนนิโคตินจากการ
หยุดบุหรี่คือ  ลดอาการกระวนกระวาย ลดความเครียด มีสมาธิดีขึ้น โดยที่อาการที่ดีขึ้ นไม่ได้เป็นผลจาก
ความคาดหวังของผู้เข้าร่วมการทดลอง หรือผลของการออกก าลังกายที่มีต่อการดึงดูดความสนใจ (Daniel 
et al., 2007) ดังนั้นจึงช่วยลดความอยากในการสูบบุหรี่ในช่วงสั้นเท่านั้น และส่งผลให้ปริมาณการสูบ
บุหร่ีลดลงแต่ระดับการเสพติดนิโคตินไม่มีการเปลี่ยนแปลง  

 
Everson et al. (2008) กล่าวว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกระดับหนัก จะช่วยลดอาการจาก

ภาวะการหยุดนิโคติน และส่งผลให้ความอยากบุหร่ีลดลง เนื่องจากจะมีการหลั่งสารโดปามีน และสารสื่อ
ประสาทจากต่อมไร้ท่อที่จะส่งผลทางด้านอารมณ์ ซึ่งเมื่ อมีการหยุดสูบบุหรี่ระดับคอติซอล จะลดลง ซึ่ง
เป็นสาเหตุความต้องการบุหร่ีและอาการจากการหยุดบุหรี่ คือกระวนกระวาย เครียด เพิ่มขึ้น ซึ่งการออก
ก าลังกายระดับหนักนั้นจะมีผลในการหลั่งคอติซอลที่มากกว่าการออกก าลังกายที่ระดับความหนักปาน
กลาง อาการที่เกิดขึ้นจากการหยุดนิโคตินที่ท าให้เกิดอาการซึมเศร้า เครียด กระวนกระวาย นั้นเป็นปัจจัย
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หลักที่ท าให้การเลิกบุหร่ีไม่ประสบความส าเร็จ การออกก าลังกายสามารถช่วยลดปัญหาซึมเศร้าได้ ทั้งนี้
หลังจากการออกก าลังกายเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ จะมีการเพิ่มการเร้าอารมณ์ ลดความวิตกกังวลและ
ซึมเศร้า จากการวิจัยครั้งนี้พบว่าปริมาณการสูบบุหร่ีของกลุ่มทดลองที่ 2 เกมสนามเล็กลดลงมากกว่ากลุ่ม
ทดลองที่ 1 การวิ่งทั้งนี้การออกก าลังกายในกลุ่มทดลองที่ 2 เกมสนามเล็กนั้น มีความหนักในการออก
ก าลังกายสูงกว่า ช่วยเพิ่มอารมณ์ความสุขโดยการหลั่งสาร เบต้า-เอนโดรฟีนมากกว่า แต่ระดับการเสพติด
นิโคตินไม่เปลี่ยนแปลง ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ Bock et al. (1999) ที่ท าการศึกษาผลทันทีและ
ระยะยาวของการออกก าลังกายด้วยระดับความหนัก 60-85% HRR ต่อผลการหยุดนิโคติน ความอยากเลิก
บุหร่ีในผู้หญิงสูบบุหรี่ ด้วยวิธีการให้โปรแกรมการออกก าลังกายกิจกรรมแอโรบิคที่ระดับความ หนัก 60-
85% HRR ร่วมกับโปรแกรมพฤติกรรมการเรียนรู้ในการเลิกบุหร่ีเป็นเวลา 12 สัปดาห์  พบว่าการให้
โปรแกรมระยะยาวไม่มีผลต่อความอยากบุหร่ี แต่เมื่อวัดผลทันที่พบว่าความอยากบุหร่ีลดลงในผู้ หญิงเลิก
บุหร่ี 

 

ผลของการออกก าลังกายที่เป็นประโยชน์ต่อการเลิกบุหร่ีหรือลดความต้องการสูบบุหรี่นั้นยังไม่มี
ผลการศึกษาที่ชัดเจนทั้งในเร่ืองชนิด รูปแบบ ความหนักและระยะเวลาของการออกก าลังกาย แต่ผลของ
การออกก าลังกายแบบแอโรบิคสามารถช่วยลดความต้องการในการสูบบุหร่ี และส่งผลให้ปริมาณการสูบ
บุหร่ีลดลงได้ (Albrecht et al., 1998; Bock et al., 1999; Daniel et al., 2004, 2007; Everson et al., 2008; 
Taylor et al., 2005) จากการศึกษาของ  Daniel et al. (2004) ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วย
ระดับความหนัก  10-20% HRR สามารถช่วยลด ความอยากบุหร่ีได้ขณะออกก าลังกาย ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Daniel et al. (2007) ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยระดับความ  40-60% HRR 
สามารถช่วยลดอาการบุหร่ีได้ขณะออกก าลังกาย  และหลังการออกก าลังกายทันทีในระยะเวลาสั้นๆไม่
เกิน 10 นาที เช่นเดียวกับการศึกษาของ Everson et al. (2008) ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วย
ระดับความหนัก  40-60% HRR และ 60-84% HRR สามารถช่วยลด ความอยาก บุหร่ีและเพิ่มอารมณ์ได้
ทันทีในระยะเวลา 5 นาที และมีความสัมพันธ์ทางด้านอารมณ์ในขณะออกก าลังกายด้วย  จากการวิจัยครั้ง
นี้ผู้วิจัยสามารถควบคุมการออกก าลังกายได้ระดับความหนักตามเป้าหมาย ทั้ง 2 โปรแกรม และมีการออก
ก าลังกายก่อนการทดลอง 2 สัปดาห์เพื่อให้ผู้เข้าร่วมการทดลองปรับตัวเนื่องจากระดับความหนักของการ
ออกก าลังกายสูง ท าให้เกิดความ เหนื่อย รวมทั้งเกิดอาการระบมกล้ามเนื้อหลังจากการออกก าลังกาย 
จากนั้นท าการออกก าลังกาย อย่างสม่ าเสมอเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้กลุ่มทดลองทั้ง 2 
จึงมีปริมาณการสูบบุหรี่ลดลง ดังที่  Daniel et al. (2007) กล่าวการเพิ่มกิจกรรมทางกายน่าจะช่วยลดการ
สูบบุหรี่ลงได้ แต่ Everson et al. (2008) แนะน าว่าการลดลงของความอยากบุหร่ีนั้นอาจจะเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ แต่ก็ไม่ใช่กลไกแรกที่ท าให้เกิดความอยากบุหร่ีลดลง อาจจ ะมีกลไก
ทางด้านจิตวิทยาอื่นๆร่วมด้วย  
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จากเหตุผลดังกล่าว ผลของการออกก าลังกายสามารถช่วยลดความต้องการบุหร่ี จากการทดลอง
คร้ังนี้พบว่ากลุ่มทดลองทั้ง 2 มีปริมาณในการสูบบุหรี่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเกมสนามเล็กมี
ปริมาณการสูบบุหร่ีลดลงมากกว่าการว่ิง ดังนั้นรู ปแบบการออกก าลังกายแบบเกมสนามเล็กจะเป็น
โปรแกรมที่เหมาะส าหรับวัยรุ่นที่สูบบุหรี่ เพื่อให้เป็นแนวทางในการลดปริมาณในการสูบบุหร่ี แต่ไม่พบ
การเปลี่ยนแปลงของระดับการเสพติดนิโคติน เน่ืองจากผลของการออกก าลังกายนั้นสามารถช่วยลดความ
ต้องการบุหร่ีในช่วงสั้นๆ และกลุ่มตัวอย่างยังคงมีพฤติกรรมในการ ด ารงชีวิตปกติที่มีการกระตุ้นให้มีการ
สูบบุหรี่ แต่เมื่อมีการออกก าลังกายเป็นการเพิ่มกิจกรรมทางกายให้แก่กลุ่มทดลองมากขึ้นด้วยการออก
ก าลังกายสม่ าเสมอ จึงส่งผลให้ปริมาณการสูบบุหรี่ลดลง  ดังนั้นโปรแกรมการออกก าลังกายทั้ง 2 
โปรแกรม สามารถน า มาใช้ในวัยรุ่นที่สูบบุหรี่ เพื่อเป็นแนวทางในการลดความต้องการสูบบุหรี่ และลด
ปัจจัยเสี่ยงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ได้ 
 
การท างานของระบบหัวใจและหายใจ 
 

1. สมรรถภาพปอด  
 
ทดสอบค่า FEV1 ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม ก่อนการทดลองและภายหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ 

พบว่าจากการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ย FEV1 ภายหลังการทดลองภายในกลุ่มของกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  กลุ่มทดลองที่ 1 การวิ่งและกลุ่มทดลองที่ 2 เกมสนาม
เล็กพบว่าค่าเฉลี่ย FEV1 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ดังตารางที่ 8 โดยที่ค่าเฉลี่ย FEV1 
กลุ่มทดลองที่ 1 การวิ่งและ กลุ่มทดลองที่ 2 เกมสนามเล็ก เพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 43.66 และ 56.20 
ตามล าดับ  

 
การที่ร้อยละของสมรรถภาพปอดเพิ่มขึ้นในกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม เนื่องจากผลของการออกก าลัง

กายแบบแอโรบิคจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีร วิทยา ส่งผลให้สมรรถภาพปอดดีขึ้น การออก
ก าลังกายท าให้เกิดการขยายของทรวงอกเพิ่มขึ้น การระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนก๊าซดีขึ้น ท าให้
ร่างกายมีการใช้ออกซิเจนอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น (อังษณา, 2547) มีการลดลงของอัตราการหายใจ  
ปริมาณหายใจเข้าออกใน 1 นาที (minute ventilation) เพิ่มขึ้น จากกลไกที่มีการกระตุ้นระบบประสาทของ
ตัวรับสัญญาณในข้อต่อ ส่งผลให้เกิดการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ มีการเพิ่มขึ้นของการใช้ออกซิเจน เกิด
การสร้างคาร์บอนไดออกไซด์ในการหายใจเพิ่มขึ้น มีปริมาณการหายใจเข้าออกใน 1 คร้ัง (tidal volume) 
และความถี่ในการหายใจเพิ่มขึ้น จากการเพิ่มขึ้นของปริมาณการหายใจเข้าออกใน 1 คร้ังส่งผลให้ปริมาณ
สูงสุดในการหายใจเข้า (inspiratory reserve volume) และปริมาณสูงสุดในการหายใจออก (expiratory 
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reserve volume) ลดลง ปริมาณความจุปอด (total lung capacity) ลดลงเล็กน้อยเนื่องจากมีการ เพิ่มขึ้นของ
อัตราการไหลเวียนของเลือดและหลอดเลือดฝอยในปอด (Fox et al., 1993 and McArdle et al., 1996) 
อังษณา (2547) กล่าวว่าการออกก าลังกายแอโรบิคที่ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจ  ประมาณ 70 เปอร์เซ็นต์
ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด  ช่วงระยะเวลาในการออกก าลังกายประม าณ 15 นาที จึงจะสามารถ
พัฒนาการท างานของระบบหายใจได้  จากการวิจัยนี้โปรแกรมการออกก าลังกายทั้ง 2 รูปแบบคือการวิ่ง 
และเกมสนามเล็กนั้น สามารถพัฒนาความสามารถในการท างานของระบบหายใจ ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
การออกก าลังกายเป็นวิธีการหนึ่งที่ สามารถช่วยเพิ่มสมรรถภาพปอดในผู้สูบบุหร่ี และใช้ในการ

ฟื้นฟูระดับความทนทานในการท างานของระบบหายใจ (Christensen, 2004) ทั้งนี้บุคคลที่มีการสูบบุหรี่
มานานเป็นระยะเวลาเท่ากับหรือมากกว่า 5 ปีสมรรถภาพปอดจะลดลง (Kertjens et al., 1997; Piitulaiene 
et al., 1999; Connett  et al., 2002) การออกก าลังกายแบบแอโรบิคในผู้สูบบุหร่ีจะมีผลต่อ ตอบสนองทาง
สรีรวิทยาทันทีหลังจากการออกก าลังกายคือ มีอัตราการใช้ออกซิเจน ความถี่ในการหายใจเพิ่มขึ้น และผล
ระยะยาวจากการออกก าลังกาย พบว่า การออกก าลังกายแบบแอโรบิคท าให้ มีการเพิ่มประสิทธิภาพ ของ
ปอดทั้งค่า FEV1 FVC FEV1/FVC ส่งผลให้สมรรถภาพปอดดีขึ้น  (Abdel-Sater, 2008) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ  Coppola et al.(1999) ที่ท าการศึกษาผลการออกก าลังกายต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด
เพื่อการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังจากการสูบบุหรี่  โดยใช้โปรแกรมการออกก าลังกายส่วนบน
ร่วมกับการฝึกการหายใจ พบว่าการท างานของเม็ดเลือดต่างๆลดลง มีการใช้ออกซิเจนเพิ่มขึ้น และการ
ท างานของระบบหายใจเพิ่มขึ้น 
 

Holmen et al. (2002) ท าการศึกษาถึงการออกก าลังกาย กีฬา และสมรรถภาพปอดในวัยรุ่นที่มี
การสูบบุหรี่และไม่สูบบุหรี่ พบว่าผู้สูบบุหรี่ที่ มีการออกก าลังกายและเล่นกีฬาสม่ าเสมอจะมีสมรรถภาพ
ปอดดีกว่า แต่สมรรถภาพปอดต่ ากว่าผู้ไม่สูบบุหรี่ถึงแม้ว่าจะมีการออกก าลังกายเช่นเดียวกัน รวมทั้ง
พบว่าการออกก าลังกายแบบว่ายน้ าสามารถฟื้นฟูสมรรถภาพปอดได้ดีที่สุด ทั้งนี้การว่ายน้ าเป็นการออก
ก าลังกายที่มีการขยายขนา ดทรวงอกและมีการเพิ่มความจุของปอดมากที่สุด  ดังนั้นจากการวิจัยครั้งนี้
พบว่าโปรแกรมการออกก าลังกายทั้ง 2 รูปแบบสามารถเพิ่มสมรรถภาพปอดได้เช่นเดียวกัน จึงสามารถน า
โปรแกรมทั้งสองไปใช้ในการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพปอดในผู้สูบบุหร่ีได้ 
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2. ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
 

จากการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดของกลุ่มตัวอย่างแต่ละ
กลุ่ม ก่อนการทดลองและภายหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ภายในกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่กลุ่มทดลองที่ 1 การวิ่งและกลุ่มทดลองที่ 2 เกมสนามเล็กพบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 8 โดยมีค่าเฉลี่ยของอัตราการใช้ออกซิเจน
สูงสุดเพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 34.61 และ 55.19 ตามล าดับเพิ่มขึ้น ซึ่งจากการทดลองครั้งนี้มีการให้
โปรแกรมการออกก าลังกายแบบแอโรบิคทั้ง 2 กลุ่ม การฝึกแบบแอโรบิคหรือการฝึกเกี่ยวกับความอดทน
จะท าให้อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้น ถึงแม้ว่าในกลุ่มทดลองที่ 2 เกมสนามเล็กจะมีการออกก าลัง
กายที่การฝึกจะประกอบด้วยช่วงของการฝึกที่มีความหนักที่สูงร่วมกับช่วงพักที่มีความหนักน้อยกว่าเป็น
ช่วงสั้นๆ แต่ส่งผลท าให้ค่ าเฉลี่ยอัตราการใช้ออกซิเจนเพิ่มขึ้นทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน  สอดคล้องกับ 
วรศิษฎ์ (2553) กล่าวว่า การออกก าลังกายที่มีการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่เป็นจ านวนมากและมีการ
เคลื่อนไหวเป็นจังหวะสม่ าเสมอเป็นเวลานานๆจะช่วยในการพัฒนาอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดได้ดี 
โปรแกรมการออกก าลังกายที่มีความหนัก ความถี่ และระยะเวลาของการออกก าลังกายที่เพียงพอจะท าให้
อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดมีค่าเพิ่มขึ้นร้อยละ 5-30 โดยอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดจะเพิ่มขึ้นมากในคน
ที่มีสมรรถภาพร่างกายต่ าและเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อยในคนที่มีสมรรถภาพร่างกายสูงอยู่แล้ว 

 
อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด คือ ปริมาณสูงสุดของออกซิเจนที่ร่างกายสามารถใช้ได้ต่อนาที ซึ่ง

ถูกก าหนดโดยความสามารถของระบบไหลเวียนที่จะน าออกซิเจนไปสู่กล้ามเนื้อที่ก าลังท างาน ดังนั้น 
อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดจะขึ้นกับปริมาณเลือดสูบฉีดออกจากหัวใจได้สูงสุดในหนึ่ งนาที (maximum 
cariac output: max CO) และความแตกต่างสูงสุดระหว่างปริมาณออกซิเจนในเลือดแดงกับเลือดด าผสม 
(maximum arterioveneous O2 difference: max. a-v O2 diff.) ผลของการฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิคจะ
ท าให้มีการเพิ่มของ max CO เน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงการท างานข องระบบหัวใจและหลอดเลือด จะมี
อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดลดลงเพียงเล็กน้อย แต่การเพิ่มของ cardiac output นั้นเกิดขึ้นจากมีการ
เพิ่มขึ้นของปริมาณเลือดสูบฉีดออกจากหัวใจได้สูงสุดในหนึ่งคร้ัง  (stroke volume) และผลของการฝึก
ช่วยให้เกิดการปรับตัวโดยจะมีเลือดไปเลี้ยงเ ซลล์กล้ามเนื้อในขณะที่ออกก าลังอยู่นั้นเพิ่มขึ้น และเซลล์
กล้ามเนื้อเองก็มีการสร้าง aerobic enzymes มากขึ้นด้วย จึงท าให้มีประสิทธิภาพในการดึงเอาออกซิเจน
จากเลือดไปใช้ได้ดีขึ้น จึงส่งผลให้อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้น (Mcardle et al., 2007) 

 
Christensen et al.(2004)  ท าการศึกษาถึงรูปแบบของการออกก าลังกายต่อการใช้ออกซิเจนและ

ก๊าซในเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง โดยเปรียบเทียบการออกก าลังกายแบบเดินบนลู่วิ่งกับการ



 

58 

ปั่นจักรยานมือ เมื่อท าการศึกษาพบว่าการเดินบนลู่วิ่งนั้นพบว่ามีความสามารถสูงสุดในการใช้ออกซิเ จน 
(VO2max) มากกว่า  มีการลดลงของค่าก๊าซในเลือด (PaO2 SaO2) มากกว่าการปั่นจักรยาน  ทั้งนี้เน่ืองจาก
การเดินบนลู่วิ่งร่างกายต้องมีการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ในการท างาน จึงต้องมีการใช้ออกซิเจนมากกว่า
เพื่อให้เกิดพลังงานในการท างานของร่างกาย  ดังนั้นจากการวิจัยครั้งนี้ พบว่าโปรแกรมการออกก าลังกาย
ทั้ง 2 รูปแบบสามารถเพิ่มความสามารถสูงสุดในการใช้ออกซิเจนได้เช่นเดียวกันแม้ว่าเกมสนามเล็กนั้น
สามารถพัฒนาระบบแอโรบิคและแอนแอโรบิค เพิ่มความสามารถในการใช้ออกซิเจน เนื่องจากช่วงของ
การพักจะส่งผลให้ร่างกายมีการฟื้นสภาพและช่วยเพิ่มความ อดทนในการท างานของร่างกายแบบใช้
ออกซิเจนได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากกว่า (วรศิษฏ์, 2553; Hill-Hass et al., 2008) แต่ผลจาก
การออกก าลังกายทั้งสองโปรแกรมสามารถเพิ่มความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกายได้ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงสามารถน าโปรแกรมทั้งสองไปใช้ในการออกก าลัง
กายเพื่อเพิ่มความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกายในผู้สูบบุหรี่ได้ 
 

3. การไหลเวียนโลหิตในชั้นผิวหนัง 
 
จากการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของการไหลเวียนโลหิตในชั้นผิวหนังของกลุ่มตัวอย่างแต่

ละกลุ่ม ก่อนการทดลองและภายหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ภายในกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่กลุ่มทดลองที่ 1 การวิ่งและกลุ่มทดลองที่ 2 เกมสนามเล็ก  พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 8 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยของการไหลเวียน โลหิต
ในชั้นผิวหนังในกลุ่มทดลองที่ 1 การวิ่งและกลุ่มทดลองที่ 2 เกมสนามเล็ก เพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 15.83 
และ 20.97 ตามล าดับ 
 

Abdel-Sater (2008) กล่าวว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิคในผู้สูบบุหร่ีจะมีผลตอบสนองทาง
สรีรวิทยาทันทีหลังจากการออกก าลังกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงก ารท างานของเลือด (haemodynamic) 
ส่งผลให้เกิดการลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต เน่ืองจากการออกก าลังกายจะมีการส่ง
ข้อมูลไปที่ระบบประสาทส่วนกลาง (cardiovascular control center) ท าให้เกิดการกระตุ้นระบบประสาท
อัตโนมัติ (parasympathetic) จึงส่งผลให้ความดั นโลหิตลดลง มีจ านวนเลือดที่ส่งออกจากหัวใจในหนึ่ง
คร้ังและจ านวนเลือดที่ส่งออกจากหัวใจต่อนาทีเพิ่มขึ้น  ความต้องการออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง 
ออกซิเจนที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจเพิ่มขึ้น ส่งผลให้การไหลเวียนโลหิตของร่างกายเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Wimpissinger et al. (2003) ที่ท าการศึกษาผลการออกก าลังกายแบบเกร็งค้าง (isometric 
exercise) จะเกิดการกระตุ้นระบบประสาทอัต โนมัติท าให้ค่าเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดงเพิ่มขึ้น (mean 
arterial pressure: MAP) และส่งผลให้การไหลเวียนของโลหิตของร่างกายเพิ่มขึ้น  ในด้านผลตอบสนอง
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ทางสรีรวิทยาระยะยาวจากการออกก าลังกายนั้น Anton et al. (2006) ท าการศึกษาพบว่าการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิคจะ มีการเพิ่มขึ้นของการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย ซึ่งเกิด จากการท างาน
กระตุ้นระบบประสาทอัต โนมัติ (sympathetic) ลดลงท าให้ลดอัตราการหดตัวของหลอดเลือ ด 
(vasoconstriction) เพิ่มอัตราการขยายตัวของหลอดเลือด (vasodilation) มีการกระตุ้นการหลั่งเอนไซม์สาร
ต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant enzyme) ท าให้การท าลายผนังหลอดเลือดลดลงและเพิ่มการท างานของผนัง
หลอดเลือด ส่งผลให้การไหลเวียนของโลหิตเพิ่มขึ้น Walsh et al. (2003) กล่าวว่าการออกก าลังกายจะ
ช่วยเพิ่มการท างานของการขยายตัวของหลอดเลือดในชั้นผิวหนัง มีกระบวนการท างานของสารประกอบ
ในการขยายตัวของหลอดเลือดที่ผิวหนังเพิ่มขึ้น มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการท างานของเลือด มีการ
เพิ่มขึ้นของสารประกอบไนตริกออกไซม์ (nitric oxide) ต่อการท างานของเลือด ส่งผลให้การไหลเวียน
โลหิตของหลอดเลือดและผิวหนังเพิ่มขึ้น 

Anton et al. (2006) ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกายต่ออัตราการไหลเวียนโลหิตส่วนปลาย
ในผู้สูบบุหรี่ ท าการวัดอัตราการไหลเวียนโลหิตของหลอดเลือดแดงต้นขา (common femoral artery) จาก
การศึกษาพบว่าผู้สูบบุหรี่ที่มีการออกก าลังกายจะมีอัตราการไหลเวียนโลหิตของหลอดเลือดแดงต้นขาสูง
กว่าผู้สูบบุหรี่ที่ไม่ได้ออกก าลังกาย ดังนั้นจากการวิจัยครั้งนี้พบว่าโปรแกรมการออกก าลังกายทั้ง 2 
รูปแบบสามารถเพิ่มการไหลเวียนโลหิตในชั้นผิวหนังได้เช่นเดียวกันแม้ว่ารูปแบบการออกก าลังกา ย
แตกต่างกันคือ แบบต่อเน่ือง (continue) และแบบความหนักไม่คงที่ (intermittent) แต่ผลจากการออกก าลัง
กายสามารถเพิ่มการไหลเวียนโลหิตในชั้นผิวหนังได้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
จึงสามารถน าโปรแกรมทั้งสองไปใช้ในการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มการไหลเวีย นโลหิตในชั้นผิวหนังในผู้
สูบบุหรี่ได้ 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 
 

 สรุป 

 
 จากการศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบเกมสนามเล็กและการวิ่งต่อปริมาณการสูบบุหร่ีและ
ระดับการเสพติดนิโคตินในนักศึกษาเพศชายที่สูบบุหรี่  อายุระหว่าง 18-25 ปี จ านวน 30 คน แบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่มๆละ 10 คนคือ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 ได้รับการฝึกโปรแกรมการวิ่ง และ
กลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับการฝึกโปรแกรมการออกก าลังกายแบบ เกมสนามเล็ก โดยท าการทดลองเป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
 

1. ภายหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มที่ ออกก าลังกายด้วยการว่ิงและกลุ่มที่ออกก าลังกาย
แบบเกมสนามเล็ก มีค่าเฉลี่ยปริมาณการสูบบุหรี่ต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
 2. ในกลุ่มที่ออกก าลังกายด้วยการว่ิง พบว่าภายหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยปริมาณการ

สูบบุหรี่น้อยกว่าก่อนการท ดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยปริมาณการสูบบุหรี่ 
ลดลง 4 มวน/วัน (ร้อยละ 28.57)  

 
3. ในกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบเกมสนามเล็ก  พบว่าภายหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ย

ปริมาณการสูบบุหร่ีน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยปริมาณการ
สูบบุหรี่ ลดลง 5 มวน/วัน (ร้อยละ 38.46)  

 
สรุปได้ว่าโปรแกรมการออกก าลังกายแบบแอโรบิคด้วยการว่ิงและโปรแกรมการออกก าลังกาย

แบบแอโรบิคแบบเกมสนามเล็กในการวิจัยครั้งนี้ สามารถที่จะส่งผลท าให้ปริมาณการสูบบุหรี่มีการ
พัฒนาไปในทิศทางที่ดีขึ้นทั้ง 2 กลุ่มคือมีปริมาณการสูบบุหร่ีลดลง และส่งผลต่อสมรรถภาพการท างาน
ของระบบหัวใจและหายใจให้ดีขึ้น  ซึ่งในคนที่มีการสูบบุหรี่น้ันจะมีปัญหาทางสุขภาพอยู่หลายด้าน
ด้วยกัน ดังน้ัน โปรแกรมออกก าลังกายที่เหมาะสมควรสามารถช่วยลดความต้องการในการสูบบุหร่ี และ
ครอบคลุมสมรรถภาพ ทางกายด้านสุขภาพทุกด้านเพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพป้องกันการเกิดโรคที่
ตามมา และช่วยให้ผู้สูบบุหร่ีสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ 
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 ข้อเสนอแนะ 

 

1.  ควรจัดให้มีกิจกรรมสันทนาการเพิ่ม เพื่อลดกิจกรรมที่กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น 
เช่น โต๊ะสนุกเกอร์ ร้านเกมส์ ขณะท าการวิจัย เนื่องจากจะส่งผลต่อปริมาณการสูบบุหร่ีและระดับการเสพ
ติดนิโคติน 

 
2.  ควรควบคุมและกระตุ้นกลุ่มตัวอย่างให้ออกก าลังให้ได้ตามโปรแกรมที่ก าหนดตลอด

ระยะเวลาการท าวิจัย ทั้งด้านความหนัก ระยะเวลาและความถี่ในการออกก าลังกาย 
 
3. ในการวิจัยครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศชายอายุ 18-25 ปีเท่านั้น จึงควรจะท าการศึกษาใน

กลุ่มเพศหญิง หรือกลุ่มตัวอย่างอื่น เช่น กลุ่มอายุอื่น กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรั
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ภาคผนวก ก 

การประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
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การประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

 

1. ข้อมูลทั่วไป 

ชื่อ....................................................สกุล...........................................................อายุ..................ปี 
น้ าหนัก.............................................กิโลกรัม    ส่วนสูง.............................................เซนติเมตร 

 

2.ข้อมูลพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
2.1 สูบบุหรี่วันละ.............มวน/ซอง   สูบตั้งแต่อายุ...............ปี สูบมานาน.................ปี 
2.2 ระยะเวลาตั้งแต่ตื่นนอนตอนเช้าจนกระทั่งสูบบุหรี่มวนแรกของวัน  

o ภายใน 5 นาทีหลังตื่นนอน 

o ช่วงระยะเวลา 6-30 นาที 
o นานมากกว่า 30 นาทีขึ้นไป 

  

2.3 ระยะห่างของช่วงเวลาในการสูบบุหรี่แต่ละมวน 

o 5-10 นาที 
o 10-20 นาที 
o นานมากกว่า 30 นาทีขึ้นไป 

 

2.4 ท่านชอบสูบบุหร่ีในช่วงเวลาใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
o หลังรับประทานอาหารเสร็จ 

o ขณะเข้าห้องน้ า 
o หลังตื่นนอนตอนเช้า 
o ขณะดื่มสุรา 
o เมื่ออยู่ในงานเลี้ยงหรือกลุ่มเพื่อน 

o เวลาเครียด ใช้ความคิด 

o หงุดหงิดหรืออารมณ์เสีย 

o ขณะขับรถ 

o ก่อนเข้านอน 

o ขณะ/หลังดื่มกาแฟ 

o เหงาๆ/ อยู่ว่างๆ/ รู้สึกผ่อนคลาย 

o อ่ืนๆ ระบุ.............................................................................. 
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2.5 นอกจากท่านแล้วสมาชิกในครอบครัวมีใครบ้างที่สูบบุหรี่ 
o ไม่มี 
o มี ระบุ............................................................................. 

 

 2.6 ท่านเคยเลิกสูบมาแล้วหรือไม่ 
o เคย ระบุจ านวน......................คร้ัง 
o ไม่เคย  ข้ามไปตอบข้อ 2.10 

 
 2.7 แรงจูงใจหรือสาเหตุที่ท าให้ท่านเคยเลิกสูบ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

o สุขภาพไม่ดี 
o กลัวอันตรายจากบุหรี่ 
o สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย 

o มีคนขอร้องเลิกสูบในบางสถานที่ 
o หาที่สูบยาก 

o มีกลิ่นตัวหรือมีกลิ่นปาก 

o ลูกขอร้องให้เลิก 

o สังคมรังเกียจ 

o อ่ืนๆ ระบุ.................................................................... 
 

 2.8 วิธีการที่ท่านเคยใช้ในการเลิกสูบบุหรี่คือ 

o เลิกสูบทันที 
o ค่อยๆลดจ านวนลงเร่ือยๆ 

o มีการวางแผนลดจ านวนมวนบุหร่ีที่สูบในแต่ละวันล่วงหน้า 
o ใช้ยา 
o อ่ืนๆ ระบุ.................................................................... 
 

 2.9 สาเหตุที่ท่านกลับไปสูบบุหรี่อีก  
o จิตใจไม่เข้มแข็ง 
o เครียด 

o เห็นผู้อ่ืน/เพื่อนสูบ 

o หงุดหงิด 
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o แอลกอฮอล์ 
o อ่ืนๆ ระบุ............................................................. 
 

 2.10 ในการเข้าร่วมครั้งนี้ ท่านต้องการเลิกบุหร่ีหรือไม่  
o ต้องการ 

o ไม่ต้องการ 
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บันทึกการสูบบุหร่ี 

 

ชื่อ-สกุล.........................................................................................................อายุ.....................ปี 
 

จันทร์ พฤหัสบดี เสาร์ 
มวนที่ เวลา มวนที่ เวลา มวนที่ เวลา 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

 

 1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

 1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
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ภาคผนวก ข 

แบบทดสอบระดับการเสพติดนิโคติน 
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แบบทดสอบระดับการเสพติดนิโคติน 

 

แบบทดสอบระดับการเสพติดนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) 

 

1. คุณสูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอนตอนเช้าเมื่อใด 
 ก. สูบทันทีหลังตื่นนอนหรือภายในเวลาไม่เกิน 5 นาที (3 คะแนน) 
 ข. สูบหลังตื่นนอนเกิน 5 นาที แต่ไม่เกินคร่ึงชั่วโมง (2 คะแนน) 
 ค. สูบหลังตื่นนอนเกินครึ่งชั่วโมง ไม่เกิน 1 ชั่วโมง (1 คะแนน) 
 ง. สูบหลังตื่นนอนเกิน 1 ชั่วโมง (0 คะแนน) 
 

2. คุณรู้สึกอย่างไร หากไม่สามารถสูบบุหรี่ได้ในที่ที่ห้ามสูบบุหรี่เป็นระยะเวลานาน เช่น ในห้องสมุด 
หรือโรงภาพยนตร์  
 ก. หงุดหงิดหรืออึดอัด (1 คะแนน) 
 ข. เฉยๆ (0 คะแนน) 
 
3. ในแต่ละวัน บุหร่ีมวนใดที่คุณคิดว่า ถ้าไม่ได้สูบแล้วจะหงุดหงิดมากที่สุด 
 ก. มวนแรกที่สูบในตอนเช้า (1 คะแนน) 
 ข. มวนไหนๆก็เหมือนกัน (0 คะแนน) 
 
4. โดยปกติ คุณสูบบุหรี่วันละกี่มวน 
 ก. มากกว่า 31 มวนขึ้นไป (3 คะแนน) 
 ข. 21-30 มวน (2 คะแนน) 
 ค. 11-20 มวน (1 คะแนน) 
 ง. ไม่เกิน 10 มวน (0 คะแนน) 
 
5. โดยเฉลี่ย คุณสูบบุหรี่มากที่สุดในช่วง 2-3 ชั่วโมงแรกหลังตื่นนอนมากกว่าช่วงอื่นๆของวัน ใช่หรือไม่ 
 ก. ใช่ (1 คะแนน) 
 ข. ไม่ใช่ (0 คะแนน) 
 
6. หากคุณป่วยจนต้องนอนอยู่บนเตียงตลอดเวลา คุณต้องการสูบบุหรี่หรือไม่ 
 ก. ต้องการ (1 คะแนน) 
 ข. ไม่ต้องการ(0 คะแนน) 
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รวมคะแนน........................... 
 

การแปลผล 
0 - 2 คะแนน  = ระดับการเสพติดนิโคตินต่ ามาก 
3-4 คะแนน  = ระดับการเสพติดนิโคตินต่ า 
 5 คะแนน  = ระดับการเสพติดนิโคตินปานกลาง 
6-7 คะแนน  = ระดับการเสพติดนิโคตินสูง 
8-10 คะแนน  = ระดับการเสพติดนิโคตินสูงมาก 

 
ที่มา: (สภากายภาพบ าบัด, 2553) 
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ภาคผนวก ค  
โปรแกรมการว่ิง 
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โปรแกรมการวิ่ง 
 

       โปรแกรมการวิ่ง ให้ผู้เข้าร่วมโ ปรแกรมวิ่งบนทางราบที่ความหนัก 70-80%HRR ระยะเวลา 
30 นาที ควบคุมความหนักในการออกก าลังกายโดยใช้เคร่ืองวัดอัตราการเต้นของหัวใจอัตโนมัติ (polar) 
แบ่งโปรแกรมออกเป็น 3 ช่วงคือ 
 
1.ช่วงอบอุ่นร่างกาย 7 นาที 
      เร่ิมด้วยการเดินช้าๆ 4 นาที และยืดกล้ามเนื้อแบบเคลื่อนไหว (dynamic stretching) ดังต่อไปนี้ 
 
ท่าที่1 ยืดกล้ามเนื้อสะบักหลังและต้นแขน 
 

                                                   
 

แขนขวาเอ้ือมไปทางด้านหลังไหล่ซ้าย ใช้มือซ้ายดันข้อศอกขวาเข้าหาล าตัว ปฏิบัติ 5 คร้ัง ท าสลับข้างใน
ลักษณะเดียวกัน 
 
ท่าที่ 2 ยืดกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหลัง 
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ยกแขนทั้งสองข้างขึ้นเหนือศีรษะ พับศอกขวาลงด้านหลังศีรษะ มือซ้ายดึงศอกขวาให้เหยียดมาทางซ้าย 
ปฏิบัติ 5 คร้ัง เปลี่ยนเป็นใช้มือขวาดึงศอกซ้ายในลักษณะเดียวกัน 
 
ท่าที่ 3 ยืดกล้ามเนื้อหน้าอกและต้นแขนด้านหน้า 
 

 
 
แขนทั้งสองข้างเหยียดตรง ประสานมือไว้ทางด้านหลังล าตัว เหยียดและยกแขนขึ้นให้ห่างจากล าตัว 
ปฏิบัติ 5 คร้ัง 
 

ท่าที่ 4 ยืดกล้ามเนื้อล าตัวด้านข้าง 
 

                                         
 
ยืนตัวตรง หลังตรง มือขวาเท้าเอว เอียงล าตัวไปทางขวาพร้อมกับชูแขนซ้ายขึ้นเหนือศีรษะ ปฏิบัติ 5 คร้ัง 
ท าสลับข้างในลักษณะเดียวกัน 
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ท่าที่ 5 ยืดกล้ามเนื้อหลัง 
 

 
 
ยืนแยกขา ก้มล าตัวและหลัง เหยียดแขนตรงใช้ปลายนิ้วมือแตะพื้น ปฏิบัติ 5 คร้ัง 
 

ท่าที่ 6 ยืดกล้ามเนื้อสะโพก 
 

 
 
ยืนตัวตรง งอเข่าซ้ายขึ้นด้านหน้า มือทั้งสองกอดเข่าชิดอก ปฏิบัติ 5 คร้ัง ท าสลับขาขวาในลักษณะ
เดียวกัน 
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ท่าที่ 7 ยืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า 
 

 
 
พับเข่าซ้ายไปทางด้านหลัง มือซ้ายกดที่ปลายเท้าให้ติดกับสะโพก ปฏิบัติ 5 คร้ัง ท าสลับขาขวาใน
ลักษณะเดียวกัน 

 

ท่าที่ 8 ยืดกล้ามเนื้องอสะโพกและน่อง 
 

 
 
ยืน วางเท้าขวาด้านหน้าเท้าซ้าย ระยะห่างประมาณ 2 ก้าว งอสะโพกและเข่าขวาพร้อมกับถ่ายน้ าหนักไป
ที่ขาขวาให้ขาซ้ายเหยียดตรงโดยที่เท้าซ้ายวางติดพื้นตลอด ปฏิบัติ 5 คร้ัง ท าสลับขาในลักษณะเดียวกัน 
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2.ช่วงออกก าลังกายด้วยการว่ิง 
       ให้เดินวิ่งบนทางราบที่ความหนัก 70-80%HRR ระยะเวลา 30 นาที ควบคุมความหนักในการออก
ก าลังกายโดยใช้เคร่ืองวัดอัตราการเต้นของหัวใจอัตโนมัติ (polar) 
 
3.ช่วงคลายอุ่นร่างกาย 10 นาที 
       เดินเร็วไปช้า 4  นาที และยืดกล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่งค้างไว้ (static stretching)ท่าละ 3 คร้ัง 
ดังต่อไปนี้ 
 

ท่าที่1 ยืดกล้ามเนื้อสะบักหลังและต้นแขน 
 

                                                                            
 

แขนขวาเอ้ือมไปทางด้านหลังไหล่ซ้ายให้มากที่สุด ใช้มือซ้ายดันข้อศอกขวาเข้าหาล าตัว จนรู้สึกตึงที่ด้าน
นอกต้นแขนขวา ค้างไว้ 15 วินาที ท าสลับข้างในลักษณะเดียวกัน 
 

ท่าที่ 2 ยืดกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหลัง 
 

                                                                                
 

ยกแขนทั้งสองข้างขึ้นเหนือศีรษะ พับศอกขวาลงด้านหลังศีรษะ มือซ้ายดึงศอกขวาให้เหยียดมาทางซ้าย 
ค้างไว้ 15 วินาที เปลี่ยนเป็นใช้มือขวาดึงศอกซ้ายในลักษณะเดียวกัน 
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ท่าที่ 3 ยืดกล้ามเนื้อน่อง 
 

 
 
ยืน วางเท้าด้านหน้าเท้าซ้าย  งอสะโพกและเข่าขวาทิ้งน้ าหนักตัวลงขาขวาให้ขาซ้ายเหยียด พร้อมกับ
กระดกข้อเท้าซ้ายขึ้น ค้างไว้ 15 วินาที ท าสลับขาขวาในท่าลักษณะเดียวกัน 
 
ท่าที่ 4 ยืดกล้ามเนื้องอสะโพก 
 

 
 
ยืน วางเท้าขวาด้านหน้าเท้าซ้าย ระยะห่างประมาณ 2 ก้าว งอสะโพกและเข่าขวาพร้อมกับถ่ายน้ าหนักไป
ที่ขาขวาให้ขาซ้ายเหยียดตรงโดยที่เท้าซ้ายวางติดพื้นตลอด ค้างไว้ 15 วินาที ท าสลับขาในลักษณะเดียวกัน 
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ท่าที่ 5 ยืดกล้ามเนื้อหลัง ต้นขาด้านหลัง น่อง  
 

 
 
นั่ง ขาทั้ง 2 ข้างเหยียดตรงด้านหน้า ก้มตัวลงให้ปลายมือทั้ง 2 แตะปลายเท้า ค้างไว้ 15 วินาที 
 

ท่าที่ 6 ยืดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง ต้นขาด้านใน 
 

     
 
นั่งล าตัวตรง งอเข่าเข้าด้านในให้ฝ่าเท้าทั้ง 2 ข้างชิดกัน ใช้มือจับที่เท้า ก้มล าตัวลงด้านหน้าค้างไว้ 15 
วินาที 
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ท่าที่ 7 ยืดกล้ามเนื้อสะโพกและล าตัวด้านข้าง 
  

         
 
นั่ง ขาขวาเหยียดตรง ชันเข่าซ้าย วางเท้าซ้ายบริเวณด้านนอกต้นขาขวา บิดล าตัว-ไหล่ขวาไปทางซ้าย ใช้
ข้อศอกขวาดันที่ต้นขาซ้ายไปทางขวา ค้างไว้ 15 วินาที แล้วสลับท าขาอีกข้างลักษณะเดียวกัน 
 

ท่าที่ 8 ยืดกล้ามเนื้อหลังและสะโพก 
 

        
 
นอนหงายขาขวาเหยียดตรง งอเข่าซ้าย มือทั้ง 2 กดใต้เข่าซ้ายให้ติดหน้าอก ค้างไว้ 15 วินาที แล้วสลับงอ
ขาขวา และงอขาทั้ง 2 ข้างพร้อมกันในลักษณะเดียวกัน ค้างไว้ 15 วินาที 
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ภาคผนวก ง  
โปรแกรมการออกก าลังกายแบบเกมสนามเล็ก 
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โปรแกรมการออกก าลังกายแบบเกมสนามเล็ก 
 

โปรแกรมการออกก าลังกายแบบเกมสนามเล็ก  เป็นการออกก าลังกายรูปแบบความหนักไม่คงที่ 
(Intermittent training) เป็นการออกก าลังกายโดยการเล่นฟุตบอล แบ่งโปรแกรมออกเป็น 3 ช่วงคือ 
 
1.ช่วงอบอุ่นร่างกาย 7 นาที 
       เร่ิมด้วยการเดินช้าๆ 4 นาที และยืดกล้ามเนื้อแบบเคลื่อนไหว (dynamic stretching) เหมือน
โปรแกรมการวิ่งทั้ง 8 ท่า 
 
2.ช่วงออกก าลังกายแบบเกมสนามเล็ก 
       ก าหนดขนาดสนาม 20×30 เมตร แบ่งผู้เล่นเป็น 2 ฝ่าย ฝ่ายละ 5 คนใช้เวลา 4 นาทีในการฝึกให้มี
อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ระหว่าง 80-90 %HRR และจะท าการพัก 3 นาทีระหว่างรอบ โดย การวิ่งเหยาะ
ให้อตัราการเต้นของหัวใจอยู่ระหว่าง 60-70 %HRR เป็นเวลา 3 นาที ท าทั้งหมด 4 รอบ ใช้เวลาในการฝึก
ประมาณ 30 นาที 
 
3.ช่วงคลายอุ่นร่างกาย 10 นาที 
       เดินเร็วไปช้า 4  นาที และยืดกล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่งค้างไว้ (static stretching)เหมือนโปรแกรมการ
วิ่งทั้ง 8 ท่า 
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ภาคผนวก จ  
วิธีการทดสอบในการวิจัย 
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ภาคผนวก จ1 
การทดสอบสมรรถภาพปอด 

 

วัตถุประสงค์   เพื่อทดสอบค่าสมรรถภาพปอด 

 

อุปกรณ์ 
1. กรวยกระดาษ 
2. เคร่ือง Spirometer ยี่ห้อ Schiller ประเทศสวิสเซอร์แลนด์ 1 เคร่ือง 
 

วิธีการทดสอบ 
1. ใส่อุปกรณ์บีบจมูก เพื่อป้องกันการหายใจโดยใช้จมูก 
2. อมท่อกระดาษ แล้วเม้มมุมปากให้สนิท 
3. สูดหายใจเข้าให้เต็มที่ แล้วเป่าออกอย่างเร็วและแรง  
4. บันทึกค่าที่ได้ ท าการทดสอบ 2 คร้ัง 
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ภาคผนวก จ2 
แบบทดสอบสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 

 

วัตถุประสงค์   เพื่อทดสอบค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 

 

อุปกรณ์ 
1.  จักรยานนั่งเอนปั่น รุ่น MAG1500 ยี่ห้อ Marathon (ประเทศไทย) จ ากัด 
2.  เคร่ืองวัดอัตราการเต้นของหัวใจ ยี่ห้อ Polar ประเทศฟินแลนด์ 
3.  ใบบันทึกผล 

 
วิธีการทดสอบ 

 ใช้หลักการของ YMCA 
1.  ให้ผู้เข้ารับการทดสอบขึ้นนั่งบนอานจักรยาน จัดระดับอานให้พอเหมาะ (ขณะที่ถีบขายืดสุด 

แล้วเข่าจะงอเล็กน้อย) 
2.  ขั้นที่1 ให้ปั่นจักรยานที่ความหนักเท่ากับ 0.5 กิโลกรัม ด้วยความเร็ว 50 รอบต่อนาทีเป็นเวลา 

3 นาที 
3.  ปรับเพิ่มความหนักในขั้นที่ 2 ถ้าชีพจรในนาทีที่ 3 ของระดับแรก มีค่า 

- น้อยกว่า 80 คร้ังต่อนาที ให้เพิ่มความหนักในขั้นที่ 2 เป็น 2.5 กิโลกรัม 
- 80-90 คร้ังต่อนาที ให้เพิ่มความหนักในขั้นที่ 2 เป็น2.0 กิโลกรัม 
- 90-100 คร้ังต่อนาที ให้เพิ่มความหนักในขั้นที่ 2 เป็น 1.5 กิโลกรัม 
- มากกว่า 100 คร้ังต่อนาที ให้เพิ่มความหนักในขั้นที่ 2 เป็น 1.0 กิโลกรัม และให้ปั่นด้วย

ความเร็ว 50 รอบต่อนาที 
4.  ปรับความหนักในขั้นที่ 3 และขั้นที่ 4 ตามน้ าหนักที่ก าหนดไว้ดังตารางแถวล่างของความ

หนักขั้นที่ 2  
 
หมายเหตุ 

1.  ก่อนและหลังการทดสอบควรมีการ warm up และ cool down 
2.  จักรยานจะต้องมีเส้นรอบวงเท่ากับ 6 เมตรต่อรอบ 
3.  ควรจับชีพจร วัดความดันโลหิต และสอบถามความรับรู้ต่อการเหนื่อยและอาการผิดปกติอ่ืนๆ

ในแต่ละขั้นของการทดสอบ รวมทั้งในระยะพัก 
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4.  หยุดออกก าลังกายเมื่อชีพจรของผู้ถูกทดสอบมากกว่า 150 คร้ังต่อนาทีในขั้นที่ 3 หรือท าการ
ทดสอบอย่างน้อย 2 ขั้นก็ได้ 

 
 

ขั้นที่ 1 
150 kgm/min 

(0.5 kg) 
 
ขั้นที่ ชีพจร < 80 bpm ชีพจร = 80-89 bpm ชีพจร = 90-100 bpm ชีพจร > 100 

2 750 kgm/min 
(2.5 kg) 

600 kgm/min 
(2.0 kg) 

450 kgm/min 
(1.5 kg) 

300 kgm/min 
(1.0 kg) 

3 900 kgm/min 
(3.0 kg) 

750 kgm/min 
(2.5 kg) 

600 kgm/min 
(2.0 kg) 

450 kgm/min 
(1.5 kg) 

4 1050 kgm/min 
(3.5 kg) 

900 kgm/min 
(3.0 kg) 

750 kgm/min 
(2.5 kg) 

600 kgm/min 
(2.0 kg) 

 
การแปลผล 
 

วิธีการค านวณความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) สามารถท าได้โดยใช้การ
ท านายแบบ multistage model โดยจะใช้อัตราการเต้นหัวใจและปริมาณการใช้ออกซิเจนที่ระดับความ
หนักของงานที่ทดสอบสองขั้นหรือมากกว่ามาคิดค านวณ โดยสิ่งแรกที่จะท าคือ ต้องหาค่าความชันของ
กราฟระหว่างความหนักของงาน (work load) และอัตราการเต้นของหัวใจ (HR) ซึ่งแทนด้วย (b) ค านวณ
ได้จากสูตรดังนี้ 
 

b = (SM2 – SM1) / (HR2 – HR1) 
 
เมื่อ SM2 คือ ปริมาณการใช้ออกซิเจนที่ระดับความหนักของงานในขั้นสุดท้ายของการทดสอบ 
(submaximal work load at stage 2) 
 
       SM1 คือ ปริมาณการใช้ออกซิเจนที่ระดับความหนักของงานในขั้นก่อนที่จะหยุดการทดสอบ 
(submaximal work load at stage 1) 
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        HR2 คือ อัตราการเต้นของหัวใจที่ระดับความหนักของงานในขั้นสุดท้ายของการทดสอบ 
 
        HR1 คือ อัตราการเต้นของหัวใจที่ระดับความหนักของงานในขั้นก่อนที่จะหยุดการทดสอบ 
 
                  โดยวิธีการค านวณหา SM1 และ SM2 ให้เป็นค่าปริมาณการใช้ออกซิเจนนั้น ให้เลือกใช้สมการ
ของ ACSM (2000) ดังนี้ คือ 
 

VO2 (ml.min -1) = (kgm.min-1 × 1.8) + (Body weigh (kg) × 7) 
                    จากนั้นน าค่าความชันของกราฟระหว่างความหนักของงาน (work load) และอัตราการเต้น
ของหัวใจ (HR) ซึ่งแทนด้วย (b) มาแทนค่าเพื่อหา VO2max จากสมการต่อไปนี้ 
 

VO2max = SM2 + b(HRmax – HR2) 
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ภาคผนวก จ3 
การวัดการไหลเวียนโลหิตในชั้นผิวหนัง 

 

วัตถุประสงค์   เพื่อทดสอบค่าสมรรถภาพการไหลเวียนโลหิตในชั้นผิวหนัง 
 

อุปกรณ์ 
1.  เคร่ืองวัดอัตราการไหลของเลือด (lazer doppler) ยี่ห้อ DRT4 ประเทศอังกฤษ 
2.  เคร่ืองวัดความดันโลหิต ยี่ห้อ Omron ประเทศญ่ีปุ่น 
3.  ส าลี  
4.  แอลกอฮอล์ 
5.  เทปกาว 
6.  ใบบันทึกผล 

 
วิธีการทดสอบ 

1. ให้ผู้ทดสอบนั่งในท่าสบาย  
2. เช็ดบริเวณผิวที่จะท าการติดโพรบออปติกด้วยแอลกอฮอร์ และติดโพรปออปติก ที่บริเวณ

ดังต่อไปนี้ 
- โพรบออปติก 1 ติดที่บริเวณกิ่งกลางด้านหน้า (Palma) ของข้อมือขวา 
- โพรบออปติก 2 ติดบริเวณปลายนิ้วกลางข้างขวา 
ผู้ทดสอบทุกคนต้องติดโพรบออปติกที่ต าแหน่งเดียวกัน ข้างเดียวกัน นั่งทดสอบในท่า

เดียวกัน เพื่อป้องกันความคาดเคลื่อนในการวัดข้อมูล 
3. ติดเคร่ืองวัดความดันโลหิตบริเวณต้นแขนขวาของผู้ทดสอบ 
4. เปิดเคร่ืองและตรวจดูการเชื่อมต่อของโพรบออปติก จากนั้นเปิดปุ่มเลเซอร์  
5. ท าการวัดข้อมูลคือ 

- วัดข้อมูลในท่านั่งพักเป็นเวลา 1 นาที 
- เปิดเคร่ืองวัดความดันโลหิต ระดับความดันที่เปิดให้น าค่าความดันตัวบน (systolic) ปกติ

ของผู้ทดสอบ มาเพิ่มขึ้นอีก 20 มิลลิเมตรปรอท เป็นเวลา 3 นาที เพื่อดูการไหลเวียนของ
โลหิต โดยผู้ทดสอบจะมีอาการชาบริเวณปลายแขน 

- เมื่อครบ 3 นาที ปิดเคร่ืองวัดความดัน จากนั้นวัดค่าต่อไปอีก 3 นาที 
6. บันทึกค่าที่ได้ และน าผลไปค านวณต่อไป 
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ภาคผนวก จ4 
แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจจากการออกก าลังกาย 

 
 

ข้อ ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

1. โปรแกรมที่ใช้ออกก าลังกายมีความเหมาะสมสนุกสนาน 
2. โปรแกรมที่ใช้ออกก าลังกายเหนื่อยมากเกินไป 
3. ท่านรู้สึกว่าโปรแกรมออกก าลังกายเหมาะแก่วัยรุ่นสูบ 
    บุหร่ี 
4. ท่านรู้สึกว่าการออกก าลังกายท าให้อาการหงุดหงิด  
    กระวนกระวาย จากการหยุดสูบบุหรี่ลดลง 
5. ท่านรู้สึกว่าการออกก าลังกายท าให้มีความสุข 
6. ท่านรู้สึกว่าการออกก าลังกายท าให้อยากสูบบุหรี่ลดลง 
7. ท่านรู้สึกว่าการออกก าลังกายท าให้แข็งแรงขึ้น 
8. กิจกรรมนี้ส่งผลให้ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 
9. เวลาที่ใช้ในการออกก าลังกายมีความเหมาะสม 
10. ท่านพึงพอใจในการเข้าร่วมโปรแกรมคร้ังนี้  
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ภาคผนวก ฉ  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
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ตารางผนวกท่ี ฉ1  แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one-way analysis of variance :  
                              ANOVA) เพื่อทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของอายุ อายุที่เร่ิมสูบบุหรี่และ 
                              ระยะเวลาเร่ิมสูบบุหรี่ ก่อนการฝึกของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม 
 
แหล่งความแปรปรวน                  df SS MS F p 
อายุ (ปี)      
         ระหว่างกลุ่ม 

                                   

2     7.400 3.700 0.869 0.431 

         ภายในกลุ่ม                                    27 114.900 4.256   
รวม 29 122.300    

อายุที่เร่ิมสูบบุหรี่ (ปี)      
         ระหว่างกลุ่ม 

                                    

2   6.200 3.100 2.027 0.151 

         ภายในกลุ่ม                                     27 41.300 1.530   
รวม 29 47.500    

ระยะเวลาเร่ิมสูบบุหรี่ (ปี)      
         ระหว่างกลุ่ม 

                                    

2   0.467 0.233 0.133 0.893 

         ภายในกลุ่ม                                     27 55.700 2.063   
รวม 29 56.167    

 
  p < .05 (F 2,27 = 3.35) 
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X

ตารางผนวกท่ี ฉ2   แสดงผลความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจในระหว่างการฝึก 6  
    สัปดาห์ของกลุ่มทดลองที่ 1 การวิ่ง และกลุ่มทดลองที่ 2 เกมสนามเล็กโดยใช้  
     Matched pair t-test 

 
กลุ่มตัวอย่าง อัตราการเต้นของหัวใจ (คร้ังต่อนาที) t p 

  S.E.   

กลุ่มทดลองที่ 1 170.54 1.10 5.630 .000* 
กลุ่มทดลองที่ 2 180.53 1.22   

 
หมายเหตุ * แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 
p <.05 (t9 = 2.262)  
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ตารางผนวกท่ี ฉ3  แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one-way analysis of variance :  
                              ANOVA) เพื่อทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยปริมาณการสูบบุหรี่ ระดับการ 
                              เสพติดนิโคตินก่อนการฝึกระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม 
 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p 
ปริมาณการสูบบุหร่ี (มวน/วัน)      
         ระหว่างกลุ่ม 

 

2    11.267   5.633 .453 .640 

         ภายในกลุ่ม 27 335.700 12.433   
รวม 29 346.967    

ระดับการเสพติดนิโคติน (คะแนน)      
         ระหว่างกลุ่ม 

 

2     .200   .100 .055 .974 

         ภายในกลุ่ม 27 49.300 1.826   
รวม 29 49.500    

 
p < .05 (F 2,27 = 3.35) 
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ตารางผนวกท่ี ฉ4  แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one-way analysis of variance :  
                              ANOVA) เพื่อทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยปริมาณการสูบบุหรี่ ระดับการ 
                              เสพติดนิโคตินหลังการฝึกระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม 
 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p 
ปริมาณการสูบบุหร่ี (มวน/วัน)      
         ระหว่างกลุ่ม 

 

2  374.067  187.033 29.123 .000* 

         ภายในกลุ่ม 27 173.400     6.422   
รวม 29 547.467    

ระดับการเสพติดนิโคติน (คะแนน)      
         ระหว่างกลุ่ม 

 

2   2.467 1.233 .767 .474 

         ภายในกลุ่ม 27 43.400 1.607   
รวม 29 45.867    

 
หมายเหตุ * แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 
p < .05 (F 2,27 = 3.35) 
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ตารางผนวกท่ี ฉ5  แสดงการเปรียบเทียบภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของ 
                              ปริมาณการสูบบุหร่ี ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ภายหลังการฝึก 6 สัปดาห์ 
 
  กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 
กลุ่มตัวอย่าง      X        15.10 10.00 6.50 
 

กลุ่มควบคุม 

 

 

15.10 

 

- 
 

 

5.10* 
 

8.60* 

กลุ่มทดลองที่ 1 

 

10.00 - - 3.50* 

กลุ่มทดลองที่ 2 

 

 6.50 - - - 

 
หมายเหตุ * แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 
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ตารางผนวกท่ี ฉ6  แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one-way analysis of variance :  
                              ANOVA) เพื่อทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอด ความสามารถ 
                              ในการใช้ออกซิเจนสูงสุด และการไหลเวียนโลหิตในชั้นผิวหนัง ก่อนการฝึก 
                              ระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม 
 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p 
สมรรถภาพปอด (FEV1 : ลิตร)      
         ระหว่างกลุ่ม 

 

2    0.033 0.017 0.023 .978 

         ภายในกลุ่ม 27 19.673 0.729   
รวม 29 19.706    

ความสามารถในการใช้ออกซิเจน
สูงสุด (VO2max : มล./กก./นาที) 

     

         ระหว่างกลุ่ม 

 

2   13.119   6.560 0.235 .792 

         ภายในกลุ่ม 27 752.159 27.858   
รวม 29 765.278    

การไหลเวียนโลหิตในชั้นผิวหนัง 
(FLUX) 

     

         ระหว่างกลุ่ม 

 

2   6414.581 3207.290 1.626 .215 

         ภายในกลุ่ม 27 53242.589 1971.948   
รวม 29 59657.170    

 
p < .05 (F 2,27 = 3.35) 
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ตารางผนวกท่ี ฉ7  แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one-way analysis of variance :  
                              ANOVA) เพื่อทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอด ความสามารถ 
                              ในการใช้ออกซิเจนสูงสุด และการไหลเวียนโลหิตในชั้นผิวหนัง หลังการฝึก  
                              6 สัปดาห์ระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม 
 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p 
สมรรถภาพปอด (FEV1 : ลิตร)      
         ระหว่างกลุ่ม 

 

2   17.479 8.740 18.299 .000* 

         ภายในกลุ่ม 27 12.895 0.478   
รวม 29 30.374    

ความสามารถในการใช้ออกซิเจน
สูงสุด (VO2max : มล./กก./นาที) 

     

         ระหว่างกลุ่ม 

 

2  939.545   469.772 18.359 .000* 

         ภายในกลุ่ม 27 690.879     25.588   
รวม 29     1630.423    

การไหลเวียนโลหิตในชั้นผิวหนัง 
(Flux) 

     

         ระหว่างกลุ่ม 

 

2   73774.586 36887.293 14.226 .000* 

         ภายในกลุ่ม 27   70008.057 2592.891   
รวม 29 143782.640    

 
หมายเหตุ * แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 
p < .05 (F 2,27 = 3.35) 
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ตารางผนวกท่ี ฉ8  แสดงการเปรียบเทียบภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของ 
                              สมรรถภาพปอด (FEV1 : ลิตร) ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ภายหลังการฝึก 6  
                              สัปดาห์ 
 
  กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 
กลุ่มตัวอย่าง      X        3.84 5.09 5.67 
 

กลุ่มควบคุม 

 

 

3.84 

 

- 
 

 

5.70* 
 

7.70* 

กลุ่มทดลองที่ 1 

 

5.09 - - 2.00 

กลุ่มทดลองที่ 2 

 

5.67 - - - 

 
หมายเหตุ * แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 
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ตารางผนวกท่ี ฉ9  แสดงการเปรียบเทียบภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของ 
                              ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ภายหลัง 
                              การฝึก 6 สัปดาห์ 
 
  กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 
กลุ่มตัวอย่าง      X        25.65 35.70 38.75 
 

กลุ่มควบคุม 

 

 

25.65 

 

- 
 

 

10.04* 
 

13.10* 

กลุ่มทดลองที่ 1 

 

35.70 - - 3.05 

กลุ่มทดลองที่ 2 

 

38.75 - - - 

 
หมายเหตุ * แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 
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ตารางผนวกท่ี ฉ10  แสดงการเปรียบเทียบภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของ 
                                การไหลเวียนโลหิตในชั้นผิวหนัง ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ภายหลังการ 
                                ฝึก 6 สัปดาห์ 
 
  กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 
กลุ่มตัวอย่าง      X        330.26 437.89 432.84 
 

กลุ่มควบคุม 

 

 

330.26 

 

- 
 

 

107.63* 
 

102.58* 

กลุ่มทดลองที่ 1 

 

437.89 - - 5.05 

กลุ่มทดลองที่ 2 

 

432.84 - - - 

 
หมายเหตุ * แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 
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X X

ตารางผนวกท่ี ฉ11 แสดงผลความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของปริมาณการสูบบุหรี่ ระดับการเสพติด 
                               นิโคติน ภายในกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม ก่อนการทดลองและภายหลังการ 
                               ทดลอง 6 สัปดาห์ โดยใช้ Matched pair t-test 
 

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p 

  S.E.  S.E.   

ปริมาณการสูบบุหร่ี  
(มวน/วัน) 

      

         กลุ่มควบคุม 14.80 1.10 15.10 1.06 -1.406 .193 
         กลุ่มทดลองที่ 1 14.00 0.98 10.00 0.76 7.442 .000* 
         กลุ่มทดลองที่ 2 13.30 1.25 6.50 0.45 9.485 .000* 
ระดับการเสพติดนิโคติน 
(คะแนน) 

      

         กลุ่มควบคุม 5.50 0.40 5.60 0.40 -1.000 .343 
         กลุ่มทดลองที่ 1 5.60 0.52 5.30 0.52 -1.000 .343 
         กลุ่มทดลองที่ 2 5.40 0.34 4.90 0.23 2.236 .052 
 
หมายเหตุ * แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 
p <.05 (t9 = 2.262)  
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X X

ตารางผนวกท่ี ฉ12 แสดงผลความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพปอด ความสามารถในการใช้ 
                               ออกซิเจนสูงสุด และการไหลเวียนโลหิตในชั้นผิวหนัง ภายในกลุ่มตัวอย่าง 
                               แต่ละกลุ่ม ก่อนการทดลองและภายหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ โดยใช้ Matched  
                                pair t-test 
 

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p 

  S.E.  S.E.   

สมรรถภาพปอด  
(FEV1: ลิตร) 

      

         กลุ่มควบคุม 3.61 0.36 3.84 0.31 -2.033 .073 
         กลุ่มทดลองที่ 1 3.55 0.22 5.10 0.14 -7.901 .000* 
         กลุ่มทดลองที่ 2 3.63 0.20 5.67 0.16 -20.306 .000* 
ความสามารถในการใช้
ออกซิเจนสูงสุด 
(VO2max : มล./กก./นาที) 

      

         กลุ่มควบคุม 25.46 1.59 25.65 1.57 -0.891 .396 
         กลุ่มทดลองที่ 1 26.52 1.33 35.70 1.56 -12.496 .000* 
         กลุ่มทดลองที่ 2 24.97 2.01 38.75 1.68 -9.952 .000* 
การไหลเวียนโลหิตในชั้น
ผิวหนัง (Flux) 

      

         กลุ่มควบคุม 342.35 14.04 330.26 16.80 1.451 .181 
         กลุ่มทดลองที่ 1 378.06 17.20 437.89 11.57 -4.457 .002* 
         กลุ่มทดลองที่ 2 357.80 9.93 432.84 19.02 -3.481 .007* 
 
หมายเหตุ * แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 
p <.05 (t9 = 2.262)  
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ภาคผนวก ช  
เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

111 

เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

 
ในเอกสารน้ีอาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัยหรือผู้แทนให้
ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารน้ีกลับไปอ่ านที่บ้านเพื่อปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง 
เพื่อนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่านหรือแพทย์ท่านอื่น เพื่อช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 
 
ชื่อโครงการ (ภาษาไทย) ผลของการออกก าลังกายด้วยการว่ิงและแบบเกมสนามเล็กต่อปริมาณการ 
                                       สูบบุหร่ีและระดับการเสพติดนิโคตินในนักศึกษาเพศชายที่สูบบุหรี่ 
 
ชื่อผู้วิจัย นางสาวศศิธร พุกศรีสุข 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 

 1. เพื่อศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยการว่ิงและเกมสนามเล็กต่อปริมาณการสูบบุหร่ีระดับ
การเสพติดนิโคตินและการท างานของระบบหัวใจและหายใจในนักศึกษาเพศชาย 
 
 2. เพื่อหาค่าความแตกต่างของปริมาณการสูบบุหรี่ ระดับการเสพติดนิโคติน การท างานของ
ระบบหัวใจและหายใจระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มออกก าลังกายด้วยการว่ิง และกลุ่มออกก าลังกายแบบเกม
สนามเล็กก่อนการทดลองและภายหลังการทดลอง 
  

3. เพื่อหาค่าความแตกต่างของปริมาณกา รสูบบุหรี่ ระดับการเสพติดนิโคติน การท างานของ
ระบบหัวใจและหายใจภายในกลุ่มควบคุม กลุ่มออกก าลังกายด้วยการว่ิง และกลุ่มออกก าลังกายแบบเกม
สนามเล็ก ก่อนการทดลองและภายหลังการทดลอง 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

 
 1. เพื่อเป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมการออกก าลังกายที่เหมาะสม เพื่อลดระดับการเสพติด
นิโคตินและเพิ่มการท างานของระบบหัวใจและหายใจในนักศึกษาเพศชายที่สูบบุหรี่และคนทั่วไป 
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 2. เพื่อเป็นประโยชน์ในการป้องกันการสูบบุหร่ีและช่วยในการเลิกบุหร่ีในนักศึกษาเพศชายและ
คนทั่วไป 
 
 3. ผลที่ได้จากการวิจัยครั้งน้ีจะเป็นแนวทางส าหรับผู้ที่จะท าการศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับรูปแบบการ
ออกก าลังกายในการลดระดับการเสพติดนิโคตินต่อไป 
 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยนี้ เพราะเป็นผู้ที่สูบบุหร่ีมาเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 5 ปี การสูบ
บุหร่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคต่างๆมากมาย และส่งผลกระทบต่อสุขภาพในทุกด้ าน การวิจัยคร้ังนี้
จะเป็นแนวทางการดูแลป้องกันเพื่อลดปริมาณการสูบบุหรี่ ระดับการเสพติดนิโคติน ซึ่งการรักษาเพื่อการ
เลิกบุหร่ีนั้นมีหลายวิธีมีทั้งการใช้ยา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การออกก าลังกายเป็นวิธีการหนึ่งที่
สามารถช่วยลดปริมาณในการสูบบุหร่ีได้ โดยมีจุดประส งค์เพื่อลดปริมาณการสูบบุหร่ี ระดับการเสพติด
นิโคติน นอกจากนี้ผลของการออกก าลังกายจะช่วยป้องกันและลดความรุนแรงของโรคต่างๆที่อาจเกิดขึ้น 
โดยช่วยเพิ่มสมรรถภาพของหัวใจและปอด ลดความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 
 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยนี้มีท้ังสิ้นประมาณ 30 คน เมื่อท่านเข้าร่วมการวิจัยแล้วสิ่งท่ีท่านจะต้องปฏิบัติมีดังนี้ 
 
 1. ทราบถึงขบวนการวิจัยและค าชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ละเอียดและมีความเข้าใจอย่างดี รวมถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ หากยินดีจะปฏิบัติตามให้
เซ็นชื่อยินยอมเขา้ร่วมการวิจัยตามแบบฟอร์ม 
 
 2. กลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับการตรวจประเมินสุขภาพเบื้องต้นจากแพทย์ เพื่อคัดกรองกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความเสี่ยงหรืออาจอันตรายได้จากการทดสอบและการออกก าลังกาย 
 

3. กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ การบันทึกปริมาณการสูบบุหร่ีด้วยแบบ ประเมินพฤติกรรม การสูบบุหรี่ 
วัดระดับการเสพนิโคตินด้วย  Fagerstrom Test for Nicotine Dependence ของสภากายภาพบ าบัด วัด
สมรรถภาพปอดด้วยเคร่ือง สไปโรเมตรีย์  วัดความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดด้วยวิธีการของ 
YMCA วัดการไหลเวียนโลหิตในชั้นผิวหนังด้วยเครื่อง lazer doppler  สัมภาษณ์ความพึงพอใจจากการ
ออกก าลังกาย 
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 4. วันก่อนการทดสอบควรงดออกก าลังกายอย่างหนักอย่างน้อย 24 ชั่วโมง งดทานยาที่มีฤทธิ์อยู่
นาน พักผ่อนให้เพียงพอ นอนหลับอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 
 
 5. การเตรียมตัวในวันที่ทดสอบ ควรรับประทานอาหารหนักก่อนอย่างน้อย 2-3 ชั่วโมง ห้ามกิน
ยาหรือสิ่งกระตุ้น เช่น กาแฟ ชา และเตรียมเคร่ืองแต่งกายให้พร้อม (ชุดออกก าลังกาย) 
 
 6. ขั้นตอนการทดสอบ 
  6.1. กลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง หลังจากนั้นให้นั่งพัก
ประมาณ 5 นาที แล้วท าการวัดความดันโลหิตและชีพจรขณะพักที่แขนขวา (brachial artery) ด้วย
เคร่ืองวัดความดันโลหิต 
 
  6.2. วัดปริมาณการสูบบุหรี่และระดับการเสพนิโคติน ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง 6 สัปดาห์ 
 
  6.3. วัดสมรรถภาพปอดด้วยเคร่ืองสไปโรเมตรีย์ (spirometry) ท าการวัด 2 คร้ังแต่ละคร้ัง
ให้นั่งพักประมาณ 5 นาที บันทึกค่าที่มากที่สุด ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ 
 
  6.4.วัดความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดด้วยวิธีการของ YMCA ก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ 
 

6.5.วัดการไหลเวียนโลหิตในชั้นผิวหนัง ด้วยเคร่ือง lazer Doppler ท าการวัด 2 คร้ัง 
บันทึกค่าที่ได้ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 6 สัปดาห ์ 

 
6.6. สัมภาษณ์ความพึงพอใจจากการออกก าลังกาย หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ของกลุ่ม

ทดลองที่ 1 การวิ่ง และกลุ่มทดลองที่ 2 เกมสนามเล็ก 
 
 7. แบ่งกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่มท าการฝึกตามโปรแกรมการฝึกดังนี้ 
  กลุ่มควบคุม ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันปกติ 
  กลุ่มทดลองที่ 1 ฝึกโปรแกรมการวิ่ง 
  กลุ่มทดลองที่ 2 ฝึกโปรแกรมการออกก าลังกายแบบเกมสนามเล็ก 
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 8. น าผลที่ได้ไปวิเคราะห์เพื่อประเมินผล ผู้วิจัยจะส่งผลการเข้าร่วมก่อนและภายหลังการวิจัยแจ้ง
ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบ 
 
ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดผลข้างเคียงหรือฤทธิ์ไม่พึงประสงค์ต่อผู้เข้าร่วมการศึกษา 
 
 ในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ จะไม่ก่อให้ท่านเกิดการบาดเจ็บ แต่อย่างไรก็ตามอาจจะมีอาการ
ระบมของกล้ามเนื้อภายหลังการทดสอบ และช่วงเร่ิมต้นของการออกก าลังกายแต่ก็จะเป็นช่วงเวลาสั้นๆ
เท่านั้น 
 
มาตรการป้องกัน 
 
 ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนจะได้รับค าแนะน าวิ ธีการทดสอบ การใช้เคร่ืองมืออย่างถูกต้องและ
ปลอดภัย และมีการดูแลตลอดการทดสอบโดยผู้ท าการวิจัยและคณะ ส่วนในกลุ่มทดลองจะมีการเตรียม
ความพร้อมของร่างกาย แนะน าท่าออกก าลังกาย สอนให้ทราบเกี่ยวกับการควบคุมความหนักของการ
ออกก าลังกาย และระดับการรับรู้ความเหนื่อยก่อนเข้า โปรแกรมการฝึก และท าการออกก าลังกายภายใต้
การควบคุมของผู้วิจัย 
 
 หากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์จากการวิจัย จะได้รับการช่วยเหลือและได้รับการดูแลอย่างดี
จากผู้วิจัย รวมถึงหากท่านมีข้อข้องใจที่จะสอบถามเกี่ยวข้องกับการวิจัย หรือเมื่อบาดเจ็บ /เจ็บป่วยจากการ
วิจัย  ท่านสามารถติดต่อได้โดยตรงกับนางสาวศศิธร พุกศรีสุข โทร . 086- 5060458 หรือที่งาน
กายภาพบ าบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา โทร. 038-814375-8 ต่อ 2993 
 

ผู้เข้าร่วมการทดลองไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ค่าใช้จ่ายที่ผู้เข้าร่วม
การวิจัยจะต้องรับผิดชอบเองคือ ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาทดสอบและเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลัง
กาย 

 
หากมีข้อมูลเพิ่มเติมทั้งด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะแจ้งให้ทราบ

โดยเร็ว ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว้ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะ
รายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นรายบุคคล อาจจะมีคณะบุคคลบาง
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กลุ่มเข้ามาตรวจสอบได้ เช่น ผู้ให้ทุนวิจัย สถาบันหรือองค์กรของรัฐที่มีหน้าที่ตรวจสอบ คณะกรรมการ
จริยธรรม เป็นต้น 

 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ที่จะของดเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า โดยการ

งดการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการหรือการรักษาที่ข้าพเจ้าได้รับแต่ประการใด 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง ท่านจะสามารถแจ้งให้

ประธานคณะ กรรมการจริยธรรมทราบได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา เบอร์โทร. 038-814375-8 ต่อ 3232-3233 โทรสาร. 038-814235 

 
ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดในเอกสารน้ีครบถ้วนแล้ว 

 
ลงชื่อ............................................................. 
(.....................................................................) 
           วันที.่......................................... 
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ภาคผนวก ซ  
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ประวัติการศึกษา และการท างาน 

 
ชื่อ –นามสกุล นางสาวศศิธร พุกศรีสุข 
วัน เดือน ปี ที่เกิด วันที่ 4 ตุลาคม 2528 
สถานท่ีเกิด  จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ประวัติการศึกษา ปี พุทธศักราช : 2551 ส าเร็จการศึกษาปริญญา           

วิทยาศาสตรบัณฑิต (กายภาพบ าบัด)                            
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ต าแหน่งหน้าท่ีการงานปัจจุบัน นักกายภาพบ าบัด 
สถานท่ีท างานปัจจุบัน โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา ต าบลหน้าเมือง อ าเภอเมือง 

จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ผลงานดีเด่นและรางวัลทางวิชาการ  - 
ทุนการศึกษาท่ีได้รับ - 

 




