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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ # # 6370016939 : MAJOR SPORTS AND EXERCISE SCIENCE 

KEYWORD: diaphragmatic breathing, smoking cessation, aerobic exercise 
 Ratchanikorn Phumchaya : EFFECTS OF AEROBIC EXERCISE COMBINED WITH 

DIAPHRAGMATIC BREATHING EXERCISE ON PULMONARY FUNCTION AND 
SMOKING CESSATION AMONG SMOKERS. Advisor: Asst. Prof. WANNAPORN 
TONGTAKO, Ph.D. Co-advisor: Asst. Prof. SUWIMON ROJNAWEE, Ph.D. 

  
This experimental research aimed to determine and compare the effect of aerobic combined with 

diaphragmatic breathing exercise and aerobic exercise on pulmonary functions and smoking cessation in 
smokers. 

Twenty - four smokers aged 18 - 59 years were randomized into 3 groups: control group (SCCT; 
n = 8) aerobic combined with diaphragmatic breathing group (SCBE; n = 8) and aerobic exercise group 
(SCAE; n = 8). Three groups received telephone counseling by Thailand National Quitline (TNQ). The 
variables were analyzed by 2x3 ANOVA with repeated measurement, The Kruskal-Wallis One-Way 
Analysis of Variance Test and Chi-square statistic test. Differences were considered to be significant at 
p < .05.   

The results indicated that after eight weeks, in the SCBE and SCAE had significantly higher 
Forced vital capacity, Forced expiratory volume in one second, Maximum voluntary ventilation, Maximal 
inspiratory pressure and Maximal expiratory pressure than pre-test (p < .05). In addition, decreased 
significantly in Nicotine withdrawal syndrome compared with SCCT group (p<.05).  

In conclusion, the recent discovery illustrated that engaging in a combination of aerobic exercise 
and diaphragmatic breathing exercises, as well as aerobic exercise, can enhance pulmonary functions, 
increase respiratory muscle strength, and alleviate symptoms of Nicotine withdrawal syndrome among 
individuals who smoke. Furthermore, these interventions contribute to their successful efforts in quitting 
smoking. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 ปัจจุบนัมีผูสู้บบุหร่ีทัว่โลกประมาณ 1,100 ลา้นคน ภายในปี พ.ศ. 2568 จะเพิ่มเป็นจ านวน
มากกว่า 1,600 ลา้นคน จากผลการส ารวจในประเทศไทยปี พ.ศ. 2564 พบว่าจ านวนประชากรอายุ 
15 ปีขึ้นไปจ านวน 57 ลา้นคนเป็นผูท่ี้สูบบุหร่ี 9.9 ล้านคน (ร้อยละ 17.4) แยกเป็นผูท่ี้สูบทุกวนั  
8.7 ลา้น (ร้อยละ 15.3) กลุ่มอายุ 25-44 ปี มีอตัราการสูบบุหร่ีสูงสุด (ร้อยละ 21.0) ถึงแมว้า่แนวโนม้
อตัราสูบบุหร่ีของผูท่ี้มีอายุ15 ปีขึ้นไป ในภาพรวมทั้งประเทศตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 ถึง ปี พ.ศ. 2564 
ค่อนข้างลดลงอย่างต่อเน่ืองจากร้อยละ 23.0 ในปี พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 17.4 ในปี พ.ศ. 2564 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2564) แต่การสูบบุหร่ียงัคงเป็นพฤติกรรมสุขภาพ ดงัท่ีองค์การอนามยัโลก 
(World Health Organization; WHO) ได้ก าหนดให้การติดบุหร่ีเป็นโรคเร้ือรังชนิดหน่ึง ซ่ึงเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีใหญ่ท่ีสุดปัญหาหน่ึงของโลก (WHO, 2019) บุหร่ีได้คร่าชีวิตของผูใ้ช้บุหร่ี 
ไปถึงคร่ึงหน่ึงของจ านวนทั้งหมด โดยมีผูเ้สียชีวิตมากกว่า 8 ลา้นคนต่อปีทัว่โลก ซ่ึง  7 ลา้นคนเป็น
ผูท่ี้สูบบุหร่ีโดยตรง อีก 1.2 ลา้นคนเป็นผูท่ี้ไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง  (WHO, 2020) ถึงแมบุ้หร่ีจะเป็น
สาเหตุของการเกิดโรคและน าไปสู่การเสียชีวิต แต่ก็เป็นสาเหตุท่ีสามารถป้องกนัได ้(Samet, 2013)
 เม่ือมีการสูดดมควนับุหร่ีเขา้ไปนิโคตินจะดูดซึมอย่างรวดเร็วผ่านเขา้สู่กระแสเลือด และ  
จะเขา้สู่สมอง ภายใน 7 วินาที นิโคตินไปออกฤทธ์ิกระตุน้บริเวณท่ีเป็นศูนยก์ลางของการติดยาเสพติด
ทุกชนิดรวมถึงบุหร่ีด้วย (Brain reward pathway) อยู่ในสมองส่วนท่ีอยู่ชั้นใน (Limbic system)  
เป็นสมองส่ วน ท่ีควบคุมอารมณ์ และพฤติกรรมของมนุษย์ โดยจับกับตัว รับ นิ โคติน  
(Nicotinic acetylcholine receptor) ในสมองส่วนท่ีเรียกว่าเวนทรัลเทกเมนทัล (Ventral tegmental 
area; VTA) ซ่ึงจะส่งสัญญาณประสาทไปท่ีสมองในรูปของสารส่ือประสาทโดพามีน (Dopamine) 
สารโดพามีนท าหน้าท่ีส าคญัในการท าให้ร่างกายเกิดความรู้สึกมีความสุขใจสบายใจขึ้น อ่ิมเอิบใจ 
มีแรงจูงใจในการท างาน หรือวางแผนงานต่าง ๆ มากขึ้น รู้สึกว่าความเครียด ความกดดันต่าง ๆ 
ลดลง ต่ืนตวัมากขึ้น และยงัลดความอยากอาหารได ้(Wittenberg et al., 2020) ซ่ึงนิโคตินท่ีมีการคงอยู่ใน
ร่างกายระยะสั้นจะถูกเปล่ียนสภาพเป็นโคตินิน (Cotinine) ท่ีตบัเป็นส่วนใหญ่ และยงัถูกเปล่ียน
สภาพท่ีปอดและสมองได้เล็กน้อย ต่อมาไตจะท าหน้าท่ีในการขับโคตินินออกจากร่างกาย  
ทางปัสสาวะ ดังนั้นจึงนิยมใช้การตรวจหาโคตินินในปัสสาวะ เพื่อเป็นตวับ่งช้ีการได้รับนิโคติน 
ในบุหร่ี โดยโคตินินสามารถขับออกมาในปัสสาวะประมาณร้อยละ 76 และสามารถคงตัวอยู่ใน
ปัสสาวะได้เป็นเวลา 8 วนั ซ่ึงความรู้สึกผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวลท่ีเกิดจากผลของนิโคติน 
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จะเกิดขึ้ นทันทีและส่งผลระยะสั้ นเท่านั้ น เม่ือระดับนิโคตินลดลง หากต้องการความสบาย 
จึงกลบัมาสูบอีกจนกลายเป็นการเสพติดในท่ีสุด (ศูนยว์ิจยัและจดัการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ, 
2564) และยาสูบท่ีท าให้เกิดการเสพติดนอกเหนือจากนิโคติน สารประกอบจะไปยบัยั้งเอนไซม ์ 
ซ่ึงโดยปกติมีหน้าท่ีเผาผลาญสารส่ือประสาท ส่งผลให้มีสารเหล่าน้ีเพิ่มขึ้ นในสมอง (ศุภกิจ  
วงศ์วิวฒันนุกิจ, 2550) อีกทั้งเม่ือสูบบุหร่ีจะท าให้เกิดควนั และสารระคายเคือง ผูสู้บบุหร่ีจะสูด 
สารระคายเคืองเขา้สู่หลอดลม ท าให้เซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล (Neutrophil) แมคโครฟาจ 
(Macrophage) และทีลิมโฟไซต ์(T- Lymphocyte) ถูกกระตุน้ ท าให้มีการสร้างสารอนุมูลอิสระมาก
ขึ้นจนสมดุลของสารอนุมูลอิสระและสารตา้นอนุมูลอิสระถูกท าลาย ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อเซลลต์่าง ๆ 
ในร่างกายส่งผลให้เกิดการอักเสบอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ีย ังส่งผลให้ไซโตไคน์ท่ีเก่ียวกับ 
การอักเสบ (Inflammatory cytokines) มีปริมาณมากขึ้นตามความรุนแรง และการด าเนินของโรค  
อีกทั้งเอนไซม์โปรตีเอส (Protease enzyme) ไดถู้กหลัง่ออกมาเพื่อมาท าลายและ ซ่อมแซมเน้ือเยื่อ
ผนังหลอดลม เน้ือปอด และหลอดเลือดฝอย ผนังเซลล์ในหลอดลมเกิดแผล หลอดลมเกิดการตีบ
และความยืดหยุ่นของผนังเซลลข์องถุงลมสูญเสียไป ต่อมเมือกหลัง่เสมหะเพิ่มขึ้นท าให้หลอดลม
บวม นอกจากน้ีการมีเสมหะมากขึ้นท าให้เกิดแรงตา้นทานในทางเดินหายใจ (Airway resistance) 
เพิ่มขึ้น การระบายลมออกจากปอดยากขึ้น แรงดึงของกลา้มเน้ือท่ีผนังหลอดลมขณะหายใจออก
ลดลง ท าใหห้ลอดลมฝอยส่วนปลายแฟบลง (สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 2560)  

 การสูบบุหร่ีเป็นอนัตรายต่ออวยัวะเกือบทุกส่วนของร่างกาย ในสหรัฐอเมริกาพบผูป่้วย  
ท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีถึง 16 ลา้นคน ประกอบดว้ยโรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอด 
โรคเบาหวาน และโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรัง (Centers for Disease Control and Prevention, 2020) 
ส าห รับในประเทศไทย มีรายงาน ถึงผู ้เสี ยชีวิตจากการสูบบุห ร่ีจ านวน  41,185 คนต่อปี  
มีการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 6,340 คนต่อปี โรคหัวใจและหลอดเลือด 7,907 คนต่อปี โรคมะเร็งปอด 
9,979 คนต่อปี และโรคถุงลมโป่งพอง 10,427 คนต่อปี (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ, 2554) ซ่ึงเป็นโรคท่ีเก่ียวข้องกับระบบหายใจและเป็นโรคอันดับต้น ๆ ของการเสียชีวิต  
ยิ่งไปกว่านั้นการสูบบุหร่ียงัส่งผลโดยตรงต่อระบบทางเดินหายใจ พบว่าท าให้ค่าปริมาณอากาศ 
ท่ีหายใจออกใน 1 วินาที ต่อปริมาตรของอากาศท่ีสามารถหายใจออกอย่างแรงและเร็วเตม็ท่ี (Forced 
expiratory volume in one second/Forced vital capacity; FEV1/FVC) ลดลง  (สุวรรณี จรูงจิตรอารี, 2553) 
มีการศึกษาเก่ียวกับสมรรถภาพปอดและอาการของระบบทางเดินหายใจในผูสู้บบุหร่ี พบว่า  
การสูบบุหร่ีส่งผลต่อการลดลงของค่าสมรรถภาพปอด (Kumar et al., 2014) และเพิ่มอาการก าเริบ
ของระบบทางเดินหายใจ (Boskabady et al., 2011) มีการศึกษาท่ีพบว่าผูท่ี้สูบบุหร่ีมีการลดลงของ
ค่าปริมาตรของอากาศท่ีสามารถหายใจออกอย่างแรงและเร็วเต็มท่ี และค่าแรงดันการหายใจออก
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สูงสุด (Maximal expiratory pressure; MEP) แตกต่างจากผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(Tantisuwat & Thaveeratitham, 2014) องค์การอนามัยโลกได้ให้ข้อมูลเก่ียวกับการหยุดบุห ร่ี 
ในระยะเวลาต่าง ๆ เม่ือมีการหยดุบุหร่ี 20 นาที อตัราการเตน้ของหัวใจ และความดนัโลหิตจะลดลง 
หลงัจากนั้น 12 ชัว่โมง ส่งผลให้มีค่าคาร์บอนมอนนอกไซด์ (Carbonmonoxide; CO) ในเลือดลดต ่าลง
เขา้สู่ระดบัปกติหลงัจากนั้น 2 ถึง 12 สัปดาห ์ระบบไหลเวียนจะมีการท างานท่ีดีขึ้น และสมรรถภาพปอด
จะสูงขึ้น และสามารถลดความเส่ียงในการเกิดโรคต่าง ๆ ได้ ถา้มีการหยุดสูบบุร่ีอย่างต่อเน่ือง 15 ปี 
ความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจะสามารถลดลงมาเทียบเท่ากบัผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี (WHO, 2020) 

 ผูสู้บบุหร่ี 1.3 พันล้านคนทั่วโลกมีจ านวนถึงร้อยละ 60 ท่ีมีความต้องการในการเลิก  
แต่มีเพียงแค่ร้อยละ 30 เท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงตวัช่วยท่ีจะท าให้สามารถเลิกบุหร่ีได้ส าเร็จ และ 
มีเพียงร้อยละ 4 เท่านั้นท่ีจะท าการเลิกส าเร็จหากไม่ไดมี้การสนับสนุนการเลิกบุหร่ี (WHO, 2020) 
การติดสารนิโคตินเป็นอุปสรรคอย่างมากต่อความพยามยามท่ีจะเลิกบุหร่ี (Guignard et al., 2022) 
ซ่ึงนิโคตินในบุหร่ีเป็นสารท่ีถูกดูดซบัไดอ้ย่างรวดเร็ว เม่ือเขา้สู่กระแสเลือด และสมอง ผูท่ี้สูบบุหร่ี
เป็นเวลานานจะมีอาการด้ือนิโคติน ท าให้ตอ้งการนิโคตินเพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆ และหากหยดุสูบบุหร่ี
อย่างเฉียบพลนัจะเกิดอาการขาดนิโคตินหรือท่ีเรียกว่าอาการถอนนิโคติน (Nicotine withdrawal 
symptoms) ซ่ึงอาการถอนนิโคตินเป็นอาการทางกายและจิตใจท่ีบ่งบอกถึงความตอ้งการนิโคติน 
อาการท่ีแสดงออกอยา่งเช่น การสูบบุหร่ีหลงัต่ืนนอนทนัที การเพิ่มปริมาณจ านวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั 
ความรู้สึกไม่สบายเม่ืออยู่ในเขตปลอดบุหร่ี หรือแมก้ระทัง่ความตอ้งการท่ีจะสูบบุหร่ีขณะเจ็บป่วย 
อาการทางจิตใจท่ีพบไดบ้่อย เช่น หงุดหงิด กระสับกระส่าย ปวดศีรษะนอนไม่หลบั วิงเวียนศีรษะ 
สมาธิสั้ น ซึมเศร้าและหดหู่ (Klemperer et al., 2021) อาการเหล่าน้ีล้วนเป็นอุปสรรคท่ีส่งผลให้ 
เลิกบุหร่ีไม่ส าเร็จ (Guignard et al., 2022) 

 ปัจจุบนัมีวิธีการท่ีช่วยให้ผูสู้บสามารถเลิกบุหร่ีหลายวิธีทั้งเชิงรับและเชิงรุก เช่น การให้
ค  าปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ีในสถานบริการสุขภาพทั้งระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิ สายด่วนเลิกบุหร่ีของ
ศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัทแ์ห่งชาติ  การให้ความรู้ท่ีถูกตอ้งท าให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี การให้ค  าแนะน าในการจดัการกบัอาการถอนนิโคติน เช่น การรับประทานอาหาร/ผลไม้
รสเปร้ียว การบ าบัดโดยใช้โปรแกรมกาย จิต สังคมบ าบัด (Matrix program) ของสถาบันควบคุม 
การบริโภคยาสูบ กรมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข การใช้ยาและนิโคติทดแทน การใช้เทคนิค 
การเบ่ียงเบนความสนใจจากการสูบบุหร่ี เช่น การนั่งสมาธิ การนวดกดจุดสะท้อน รวมไปถึง 
การออกก าลงักายในรูปแบบต่างๆ (ศูนยว์ิจยัและจดัการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ, 2564) 

 การออกก าลังกาย เป็นกิจกรรมท่ีช่วยลดอาการถอนนิโคติน ช่วยเบ่ียงเบนความคิด 
ความสนใจของผู ้ท่ีก  าลังเลิกบุหร่ี  ช่วยจัดการความเครียด เน่ืองจากเป็นการกระท าท่ีท าให้ 
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มีการเคล่ือนไหวส่วนต่าง  ๆ ของร่างกายแบบซ ้ า ๆ ต้องมีการวางแผนเป็นแบบแผนและ 
มีวตัถุประสงค์ท่ีชดัเจน โดยการศึกษาท่ีผ่านมายงัพบว่าการออกก าลงักายสามารถช่วยลดอาการ
ถอนนิโคติน ท าให้มีความทนทานในการเลิกบุหร่ีได้ดียิ่งขึ้น (Klinsophon et al., 2017) โดย Kim et al. 
(2006) ศึกษาผลของการว่ิงสายพานต่ออาการถอนนิโคตินในผูท่ี้ก าลงัพยายามเลิกบุหร่ีเปรียบเทียบ
กบักลุ่มควบคุมท่ีนัง่อย่างเดียว พบวา่กลุ่มท่ีว่ิงบนสายพานมีระดบัความรุนแรงของอาการขาดนิโคติน
ลดลง และยงัพบว่าการออกก าลงักายโดยการป่ันจกัรยานต่ออาการขาดนิโคตินในผูท่ี้พฤติกรรม 
เนือยน่ิง ในระดับปานกลางส่งผลให้ลดอาการถอนนิโคตินได้อย่างรวดเร็วหลังออกก าลังกาย 
 (Daniel et al., 2006) อีกทั้งการศึกษาการออกก าลงักายแบบแอโรบิกดว้ยการป่ันจกัรยานเปรียบเทียบ
ในความหนักระดับปานกลางและระดับเบา พบว่าการออกก าลงักายแบบแอโรบิกในระดับปานกลาง
สามารถบรรเทาอาการถอนนิโคตินไดใ้นระยะสั้น เน่ืองจากการออกก าลงักายแบบแอโรบิกส่งผล
ใหมี้การหลัง่ของแคททีโคลามีน(Catecholamines) ส่งผลใหเ้กิดการต่ืนตวั มีอตัราการเตน้ของหัวใจ
ท่ีเร็วขึ้น การศึกษาของ Ussher et al. (2003) ในผูสู้บบุหร่ีโดยแบ่งเป็นกลุ่มออกก าลงักายและไดรั้บ
ค าปรึกษาด้านสุขศึกษา พบว่าในช่วงแรกกลุ่มท่ีออกก าลงักายมีความเครียดและความความวิตก
กงัวลท่ีนอ้ยกวา่อีกกลุ่ม และการศึกษาในผูสู้บบุหร่ีก่อนการเขา้รับการเลิกบุหร่ี พบวา่การออกก าลงักาย 
แบบแอโรบิก โดยวดัผลในสัปดาห์ท่ี  1 และ 3 พบว่าลดปริมาณบุหร่ีท่ีสูบต่อวนัได้ นอกจาก 
การออกก าลงักายแบบแอโรบิกจะสามารถช่วยลดอาการถอนนิโคตินแลว้ ยงัมีการศึกษาท่ีระบุว่า 
การออกก าลังกายแบบแอโรบิก 20 นาที 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์  ในผู ้ชายท่ีมี
พฤติกรรมเนือยน่ิงส่งผลให้มีค่าสมรรถภาพปอดท่ีดีขึ้น (İŞLeyen & DaĞLioĞLu, 2020) มีการศึกษา
ผลของการออกก าลงักายแบบแอโรบิกดว้ยการว่ิง เป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ สามารถเพิ่มสมรรถภาพ
ปอดในวัยรุ่นผู ้ชายได้  (B et al., 2012) อีกทั้ งการศึกษาของ Koubaa et al. (2015) ท่ีได้ศึกษา 
การออกก าลงักายแบบสลบัช่วงซ่ึงถือเป็นการออกก าลงัแบบแอโรบิกรูปแบบหน่ึงในผูสู้บบุหร่ี  
พบวา่การออกก าลงักาย 30 นาที 3 วนัต่อสัปดาห ์เป็นเวลา 12 สัปดาห์ สามารถเพิ่มสมรรถภาพปอด
ของผูสู้บบุหร่ีได ้การออกก าลงักายแบบแอโรบิกจึงเป็นการออกก าลงักายท่ีน่าสนใจ ท่ีน ามาใช้ใน 
ผูท่ี้สูบบุหร่ีเน่ืองจากเป็นการเพิ่มสมรรถภาพปอด รวมถึงช่วยลดอาการถอนนิโคติน  

 นอกจากนั้น มีการศึกษาพบวา่มีการน าการฝึกการหายใจหลายประเภทมาใชใ้นผูท่ี้สูบบุหร่ี 
จากการศึกษาของ Bostanci et al. (2019) ได้ศึกษาการฝึกกลา้มเน้ือหายใจเขา้ (Inspiratory muscle 
training) ในผูท่ี้สูบบุหร่ีเป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า ผูท่ี้สูบบุหร่ีมีความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหายใจ
มากขึ้ น ย ังมีการศึกษาท่ีพบว่าการฝึกหายใจช่วยเพิ่มสมรรถภาพปอด และชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของปอดอุดกั้นเร้ือร้ังในผู ้สูบบุหร่ีได้ (Abid et al., 2020) จากการศึกษาของ  
Seo et al. (2015) ในการฝึกหายใจแบบใช้กะบงัลมในคนสูบบุหร่ี 4 สัปดาห์ พบว่ามีค่าสมรรถภาพปอด
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ท่ีดีขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ได้รับการฝึก การหายใจลึกเป็นอีกหน่ึงวิธีช่วยลดอาการถอน
นิโคติน (Klinsophon et al., 2022) ในการศึกษาของ สุกลัยา กฤษณเกรียงไกร และคณะ (2561) ท่ีท า
การฝึกหายใจดว้ยกะบงัลม และกลา้มเน้ือทรวงอกร่วมกบัการหายใจออกแบบห่อปากในผูสู้บบุหร่ี 
ส่งผลให้มีอาการถอนนิโคตินท่ีลดลง และอตัราการเลิกบุหร่ีส าเร็จมากขึ้น  ผลของการช่วยเหลือ
เพื่อการเลิกบุหร่ีร่วมกับการผ่อนคลายดว้ยวิธีหายใจลึกในผูป่้วยศลัยกรรม มีอาการถอนนิโคติน
นอ้ยลงหลงัจากการฝึก 3 สัปดาห ์ เน่ืองจากการหายใจลดการรับรู้ต่อส่ิงกระตุน้ ท าใหเ้กิดความผอ่นคลาย 
ลดความเครียด กงัวลท่ีเกิดขึ้นได ้ (อรอนงค์ ส่งทวน, 2552) มีการศึกษาประเภทของการออกก าลงักาย 
ท่ีส่งผลต่อการเลิกบุหร่ี การฝึกหายใจเป็นชนิดท่ีส่งผลดีในการลดอาการถอนนิโคติน เน่ืองจากเป็น
การเพิ่มการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (Parasympathetic nervous system) และลด
การท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic nervous system) ส่งผลให้เกิดความผ่อนคลาย 
(Klinsophon et al., 2017) จากการศึกษาของ Shine et al. (2016) ท่ีได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบ 
การฝึกหายใจแบบใช้กะบงัลม และการฝึกหายใจแบบห่อปากในผูป่้วยหืด การฝึกหายใจแบบใช้
กะบังลมมีความเร็วสูงสุดของการหายใจออก และการขยายตัวของช่องอกท่ีดีกว่า เน่ืองจาก 
การฝึกหายใจแบบห่อปากจะเหมาะสมกบัผูท่ี้มีพยาธิสภาพของทางเดินหายใจท่ีแคบมาก  

 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้่าผูสู้บบุหร่ีมีสมรรถภาพปอดท่ีต ่าลง และมีอาการถอน
นิโคตินท่ีเป็นอุปสรรคในการเลิกบุหร่ี  จึงจ าเป็นท่ีจะต้องได้รับค าปรึกษาในการเลิกบุหร่ี 
เพื่อเป็นแหล่งสนับสนุนในการจดัการกับดังกล่าวท่ีจะเกิดขึ้น และนอกจากน้ีการออกก าลงักาย 
แบบแอโรบิกส่งผลให้ มีสมรรถภาพปอดท่ี ดีขึ้ น  และยังส่งผลต่ออาการถอนนิโคตินใน 
คนท่ีเลิกบุหร่ี จากการศึกษาของ Shaw et al. (2010) ได้เปรียบเทียบผลของการออกก าลังกาย 
ในผูป่้วยโรคหืด โดยมีกลุ่มควบคุม กลุ่มออกก าลงักายรูปแบบแอโรบิก กลุ่มฝึกหายใจแบบใชก้ะบงัลม 
และกลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการฝึกหายใจแบบใชก้ะบงัลม พบวา่การออกก าลงักาย 
แบบแอโรบิกร่วมกับการฝึกหายใจแบบใช้กะบังลม มีการเพิ่มขึ้นของสมรรถภาพปอดเหมือน 
การออกก าลงักายแบบแอโรบิก แมจ้ะเป็นการออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงคร่ึงเดียว ท าให้ได้
ประโยชน์จากการออกก าลงักายทั้งสองรูปแบบ ผูว้ิจยัจึงมีแนวคิดในการน าการฝึกการหายใจท่ีมี
ผลดีสมรรถภาพปอดและการเลิกบุหร่ี มารวมเข้ากับการออกก าลงักายแบบแอโรบิก เพื่อศึกษาผล 
ของการออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการฝึกหายใจด้วยกะบังลมว่าจะส่งผลท่ีดีขึ้ น 
ต่อสมรรถภาพปอด และพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของผูสู้บบุหร่ีท่ีได้รับค าปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ี 
ทางโทรศพัทห์รือไม่อยา่งไร ผูวิ้จยัคาดหวงัเป็นอยา่งยิ่งวา่งานวิจยัน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อผูท่ี้สูบบุหร่ี
เพื่อเป็นแนวทางให้การน าไปเป็นทางเลือกในการออกก าลงักายเพื่อหยุดบุหร่ี  และเพิ่มสมรรถภาพ
ปอดต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาผลของการฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลม และ
การฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอยา่งเดียวต่อสมรรถภาพปอด และการเลิกบุหร่ีของผูสู้บบุหร่ี 
 2. เพื่อปรียบเทียบสมรรถภาพปอด และการเลิกบุหร่ี ระหว่างผูท่ี้ไดรั้บการฝึกออกก าลงักาย
แบบแอโรบิกร่วมกับการหายใจด้วยกะบังลม  การฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียว  
และกลุ่มท่ีใชชี้วิตตามปกติ 

 
ค าถามในการวิจัย  
 1. การฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการหายใจด้วยกะบังลม  และการฝึก 
ออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอยา่งเดียวส่งผลต่อสมรรถภาพปอด และการเลิกบุหร่ีอยา่งไร 
 2. การฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลม และการฝึกออกก าลงักาย
แบบแอโรบิกเพียงอยา่งเดียวส่งผลต่อสมรรถภาพปอด และการเลิกบุหร่ีแตกต่างกนัหรือไม่อยา่งไร 
 
สมมุติฐานของการวิจัย  
 1. การฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการหายใจด้วยกะบังลม  และการฝึก 
ออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอยา่งเดียวส่งผลต่อสมรรถภาพปอด และการเลิกบุหร่ีของผูสู้บบุหร่ี 

2. การฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลม และการฝึกออกก าลงักาย 
แบบแอโรบิกเพียงอยา่งเดียวส่งผลต่อสมรรถภาพปอด และการเลิกบุหร่ีของผูสู้บบุหร่ีแตกต่างกนั 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 1. ขอบเขตดา้นประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

   ประชากร คือ ผู ้ท่ี สูบบุหร่ีทั้ งเพศชายและเพศหญิงท่ี มีอายุ 18-59 ปี  ท่ีได้รับ
ค าปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ีจากศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัทแ์ห่งชาติ 

   กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูท่ี้สูบบุหร่ีทั้ งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุ 18-59 ปี ท่ีได้รับ
ค าปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ีจากศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัทแ์ห่งชาติ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

    กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการหายใจด้วยกะบังลม คือ 
กลุ่มท่ีผูสู้บบุหร่ีได้รับการฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการหายใจด้วยกะบังลม  เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ และไดรั้บค าปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ีจากศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัทแ์ห่งชาติ 
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    กลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียว คือ กลุ่มท่ีผูสู้บบุหร่ี
ไดรั้บการฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียว  เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และไดรั้บค าปรึกษา
เพื่อเลิกบุหร่ีจากศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัทแ์ห่งชาติ 

    กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มท่ีผูสู้บบุหร่ีท่ีใช้ชีวิตตามปกติและไดรั้บค าปรึกษา
เพื่อเลิกบุหร่ีจากศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัทแ์ห่งชาติ 

 2. ขอบเขตดา้นเน้ือหา 
   ตวัแปรตน้ คือ การฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกับการหายใจด้วยกะบังลม 
และการฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอยา่งเดียว 

   ตวัแปรตาม ประกอบดว้ย 
    1. ตัวแปรด้านสรีรวิทยา (Physiological variables) ได้แก่ อัตราการเต้น
ของหัวใจขณะพกั (Resting heart rate) ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั (Systolic Blood Pressure; 
SBP) ความดัน โล หิ ตขณ ะหั ว ใจคล ายตัว  (Diastolic Blood Pressure; SBP) ดัช นี ม วลกาย  
(Body Mass Index; BMI) 
   2. ตวัแปรดา้นสมรรถภาพปอด (Lung function variables) ไดแ้ก่ ปริมาตร
สูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี (Forced Vital Capacity; FVC) ปริมาตรสูงสุด
ของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ีในวินาทีท่ี 1 (Forced Expiratory Volume in One 
second; FEV1) ร้อยละของปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออก  
อย่างเร็วและแรงเตม็ท่ีต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเตม็ท่ี (FEV1/FVC %) 
และค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มท่ีในเวลา 1 นาที (Maximum voluntary 
ventilation; MVV) 
   3. ตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ ได้แก่ ค่าแรงดัน 
การหายใจเข้าสู งสุด (Maximal Inspiratory Pressure; MIP) และค่ าแรงดันการหายใจออกสูงสุด 
(Maximal Expiratory Pressure; MEP) 
   4. ตวัแปรด้านการเลิกบุหร่ี ได้แก่  1) ความพยายามเลิกบุหร่ี (Quit attempt)  
2) อาการถอนนิโคติน โดยใชแ้บบสอบถามอาการถอนนิโคติน (The Minnesota Withdrawal Scale-
Revised)  3) การหยุดสูบบุหร่ีไดอ้ยา่งต่อเน่ืองท่ีเวลา 30 วนัหลงัจบการฝึกการออกก าลงักาย โดยใช้
แบบสัมภาษณ์การเลิกบุหร่ี และ4) ระดบัโคตินินในปัสสาวะ 
 3. ขอบเขตดา้นสถานท่ี 
   สถานท่ีท่ีใชใ้นการวิจยัและเก็บขอ้มูลคือ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั และสถานท่ีท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสะดวก 
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 4. ขอบเขตดา้นระยะเวลา 
   ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล  3 เดือนต่อผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 1 คน  
 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
1 ไดท้ราบถึงผลการฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลมในผูท่ี้สูบบุหร่ี 
2. น าผลท่ีไดม้าเป็นแนวทางการพฒันาสมรรถภาพปอด และเพิ่มการเลิกบุหร่ีในผูท่ี้สูบบุหร่ี 

 
ค าจ ากดัความของการวิจัย 
 การออกก าลังกายแบบแอโรบิก  (Aerobic exercise) หมายถึง การออกก าลังกายแบบ 
ใช้ออกซิเจนเป็นกระบวนการใช้พลังงานของกลา้มเน้ือซ่ึงตอ้งใช้ออกซิเจนในการสันดาป ท่ีมี 
การใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่ในการเคล่ือนไหวอยา่งต่อเน่ือง ส าหรับงานวิจยัน้ีใชรู้ปแบบการว่ิงบนลู่กล 
หรือว่ิงบนพื้นปกติ 
 การฝึกหายใจแบบใช้กะบังลม  (Diaphragmatic breathing exercise) หมายถึง การหายใจ 
ท่ีเน้นการหดตวัของกลา้มเน้ือกะบงัลมเป็นหลกั โดยเม่ือเร่ิมหายใจเขา้พยายามดนัทอ้งให้ป่องขึ้น 
และ ขณะหายใจออกทอ้งแฟบลงร่วมกบัใชมื้อวางบริเวณใตลิ้้นป่ี  
 การฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการหายใจด้วยกะบังลม (Aerobic combined with 
diaphragmatic breathing exercise) หมายถึง รูปแบบการออกก าลงักายร่วมกนัของการออกก าลงักาย
แบบแอโรบิกและการฝึกหายใจแบบใชก้ะบงัลม ส าหรับงานวิจยัน้ีรูปแบบการออกก าลงักายเร่ิมจาก
การฝึกหายใจโดยใชก้ะบงัลมดว้ยท่านอนหงาย ตามดว้ยการออกก าลงักายแบบแอโรบิกดว้ยการว่ิงบนลู่กล 
หรือว่ิงบนพื้นปกติ 
 สมรรถภาพปอด (Lung function) หมายถึง การตรวจวดัปริมาตรของอากาศท่ีหายใจเข้า 
และออกจากปอด โดยใช้เคร่ืองมือวัด เรียกว่า สไปโรมิเตอร์ (Spirometer) ในการทดสอบ
สมรรถภาพการท างานของปอดและทางเดินหายใจ โดยจะท าการวดัค่าปริมาตรสูงสุดในการของ
อากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี (Forced vital capacity; FVC) ค่าเฉล่ียท่ีปริมาตรอากาศ 
ท่ีหายใจออกใน 1 วินาที (Forced expiratory volume in one second; FEV1) ปริมาตรของอากาศ 
ท่ีถูกขบัออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ีต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศ  
ท่ีหายใจออกอยา่งเร็วและแรงเตม็ท่ี (FEV1/FVC) 
 ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ (Respiratory muscle strength) หมายถึง แรงดนัอากาศท่ี
เกิดขึ้ นภายในทางเดินอากาศจากการหดตัวของกล้ามเน้ือหายใจ ซ่ึงใช้เป็นดัชนีบ่งบอกถึง 
ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหายใจ โดยงานวิจยัน้ีใช้เคร่ืองวดัก าลงักลา้มเน้ือหายใจ (Respiratory 
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pressure meter) โดยแสดงค่าแรงดนัการหายใจเขา้สูงสุด (Maximal inspiratory pressure; MIP) และ
ค่าแรงดนัการหายใจออกสูงสุด (Maximal expiratory pressure; MEP) 
 อัตราการเต้นหัวใจส ารอง  (Heart Rate Reserve; HRR) เป็นวิธีการหาความหนักของ 
การออกก าลงักายซ่ึงเป็นผลต่างระหว่างอตัราการเตน้หัวใจขณะพกักับอตัราการเตน้หัวใจสูงสุด  
ท่ีสามารถมีได้ ซ่ึงเป็นวิธีการหา อัตราการเต้นหัวใจเป้าหมาย (Target Heart Rate; THR) โดยมี 
สูตรค านวณ Target Heart rate = (%intensity training × HRR) + Resting Heart Rate 

ความพยายามเลิกบุหร่ี (Quit attempt) หมายถึง ความสามารถหยุดสูบบุหร่ีได้อย่างน้อย  
24 ชัว่โมง โดยประเมินจากแบบสอบถามความพยายามเลิกบุหร่ี ใน 24 ชัว่โมง (Rojnawee, 2016) 
 อาการถอนนิโคติน (Nicotine withdrawal syndrome) หมายถึง ลกัษณะหรือการแสดงออก
ของผูสู้บบุหร่ีท่ีเกิดขึ้นเม่ือพยายามเลิกบุหร่ี ประกอบดว้ยอาการดงัน้ี 1) หงุดหงิด โกรธเคืองหรือ
อารมณ์เสียบ่อย ๆ 2) ซึมเศร้า 3) อยากอาหารมากขึ้น 4) สมาธิลดลง 5) นอนไม่หลบั 6) วิตกกงัวล 
7) อยากบุหร่ี 8) กระสับกระส่ายอยู่ไม่เป็นสุข 9) ขาดความอดทน โดยประเมินจากแบบสอบถาม
อาการถอนนิโคติน (The Minnesota Withdrawal Scale-Revised) ของ Hughes & Hatsukami (1992) 
ฉบบัแปลไทย โดย สิริรัตน์ กนกอุรุโรจน์ และสุนิดา ปรีชาวงษ ์(2552) 
 การเลิกบุหร่ี (Smoking cessation) หมายถึง ความสามารถหยุดสูบบุหร่ีได้อย่างต่อเน่ือง 
(Continuous abstinence) นับตั้ งแต่วนัก าหนดเลิกบุหร่ี (Quit date)  ประเมินจากแบบสัมภาษณ์ 
การเลิกบุหร่ี (สุวิมล โรจนาวี , จินตนา ยูนิพันธุ์  และอรวรรณ ฆ้องต้อ , 2562)  ซ่ึงประเมิน 
จากการหยดุบุหร่ีท่ี 30 วนั  
 โคตินิน (Cotinine) หมายถึง สารเมตาบอไลท์ (Metabolite) ของนิโคติน โดยเอนไซม์ท่ีตบั 
ซ่ึงโคตินินจะถูกขบัไปท่ีปัสสาวะ โดยงานวิจยัน้ีตรวจวดัโคตินินในปัสสาวะท่ีระยะเวลา 90 วนั 
นบัตั้งแต่วนัก าหนดเลิกบุหร่ี (Quit date) ซ่ึงประเมินจาก ชุดตรวจวดัโคตินินในปัสสาวะ (จุฬารัตน์ 
ปริยชาติกุล และคณะ, 2551)   
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 
ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดท้ าการศึกษาคน้ควา้รวบรวมขอ้มูลต่าง ๆ จากหนังสือ วารสาร 

เอกสารและงานวิจัยท่ี เก่ียวข้องทั้ งภายในประเทศและต่างประเทศโดยน าเสนอตามหัวข้อ 
ดงัต่อไปน้ี 

1. ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบับุหร่ี 
1.1 พิษภยัของสารประกอบในควนับุหร่ี 
1.2 พิษภยัของบุหร่ีต่อปอด 
1.3 กลไกการติดบุหร่ี 
1.4 ปัจจยัท่ีขดัขวางการเลิกบุหร่ี 
1.5 การหยดุสูบบุหร่ีไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
1.6 ความพยายามเลิกบุหร่ี 

 2. ระบบหายใจ 
  2.1 หนา้ท่ีของระบบหายใจ 
  2.2 โครงสร้างของระบบหายใจ 
  2.3 กลไกการหายใจ 
  2.4 สมรรถภาพปอด 

3. การฝึกการหายใจ 
 3.1 การฝึกการหายใจแบบใชก้ะบงัลม 
 3.2 การฝึกการหายใจแบบห่อปาก 
4. การออกก าลงักาย 
 4.1 ประเภทการออกก าลงักาย 
 4.2 การออกก าลงักายแบบแอโรบิก 
 4.3 การออกก าลงักายแบบแอโรบิกกบัอาการถอนนิโคติน 
5. ศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัทแ์ห่งชาติ 
6. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในประเทศและต่างประเทศ  

6.1 งานวิจยัในประเทศ  
 6.2 งานวิจยัในต่างประเทศ  
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1. ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกบับุหร่ี 
 บุหร่ีเป็นส่ิงเสพติด มีนิโคตินเป็นส่วนประกอบ ซ่ึงมีฤทธ์ิเสพติดรุนแรงท่ีผูเ้สพตอ้งเสพ
อย่างต่อเน่ืองทุกวนั ยกเวน้แต่ขณะนอนหลบั วงการแพทยน์านาชาตินับว่าบุหร่ีเป็นสารเสพติด  
ในปี พ.ศ. 2548 องคก์ารอนามยัโรคไดป้ระกาศใหมี้การขึ้นทะเบียนอยา่งเป็นทางการวา่การติดบุหร่ี
เป็นโรคเร้ือรังชนิดหน่ึง  (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552) อีกทั้งบุหร่ีเป็นส่ิงเสพติดท่ีมีพิษในตวัมาก 
ก่อให้เกิดโรคร้ายแรงมากมาย ในแต่ละปีมีอตัราการเสียชีวิตท่ีสูง แต่เป็นสาเหตุท่ีสามารถป้องกนั
ได้ (รัชนา ศานติยานนท์ และคณะ, 2550) และบุหร่ีได้คร่าชีวิตของผูใ้ช้บุหร่ีไปถึงคร่ึงหน่ึงของ
จ านวนทั้งหมด มีการเสียชีวิตมากกว่า 8 ลา้นคนต่อปีทัว่โลก ซ่ึง 7 ลา้นคนเป็นผูท่ี้สูบบุหร่ีโดยตรง  
อีก 1.2 ลา้นคนเป็นผูท่ี้ไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง (WHO, 2020) 

 1.1 พษิภัยของสารประกอบในควันบุหร่ี 
 การเผาไหมข้องบุหร่ีเหมือนกบัการเผาไหมใ้นโรงงานเคมี ท่ีก่อให้เกิดละออง หมอกควนั 
และแก๊ส ซ่ึงมีผลกระทบต่อสุขภาพ ก่อเกิดโรคมากมายตามมา ควนัของบุหร่ีมีสารประกอบทางเคมี
ถึง 4,000 ชนิด อยู่ในรูปแบบละออง และแก๊ส ในการสูบบุหร่ีจะเกิดควนั 2 รูปแบบ คือ ควนับุหร่ีท่ี
สูดเข้าปอดหรือท่ีพ่นออกมา และควันท่ีออกมาจากการเผาไหม้บุหร่ี (รัชนา ศานติยานนท ์ 
และคณะ, 2550) ซ่ึงควนับุหร่ีมีสารประกอบดงัน้ี 
  1.1.1 นิโคติน (Nicotine) เป็นสาระส าคญัท่ีท าให้คนติดบุหร่ี โดยทัว่ไปหน่ึงมวน
จะมีอยู่ประมาณ 10-15 มิลลิกรัม ขึ้นอยู่กับชนิดของบุหร่ี นิโคตินออกฤทธ์ิต่อสมองโดยตร เป็น
ทั้งตวักระตุน้และกดประสาทส่วนกลาง ออกฤทธ์ิภายใน 7-10 วินาที หลงัจากได้รับเขา้สู่ร่างกาย  
ร้อยละ 95 ของสารนิโคตินจะไปจบัท่ีปอดบางส่วนจบัอยู่ท่ีเยื่อหุ้มปอด บางส่วนถูกดูดซึมเข้าสู่
กระแสเลือด มีผลโดยตรงต่อต่อมหมวกไตก่อให้เกิดการหลั่งอิพิ เนฟริน (Epinephrine) ท าให ้
ความดนัโลหิตสูงมากขึ้น หัวใจเตน้เร็วขึ้น นิโคตินยงัช่วยให้ลดความเครียด ลดความวิตกกงัวล และ
ความเบ่ือหน่าย นอกจากน้ีสารนิโคตินในบุหร่ีมวนแรกของแต่ละวนัยงักระตุ้นการบีบตัวของ 
ล าไส้ใหญ่ เพื่อลดอัตราการเผาผลาญ การย่อยอาหารช้าลง และท าให้ลดความอยากอาหาร  
(ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2552) 
  1.1.2 ทาร์หรือน ้ามันดิบ (Tar) เป็นสารประกอบเกาะกันเป็นสีน ้ าตาล สารทาร์
พบว่าร้อยละ 50 จะไปเกาะอยู่ท่ีปอด รวมตัวกับฝุ่ นละอองสะสมอยู่ในถุงลมปอด ท าให้เกิด  
การระคายเคือง เป็นสาเหตุของการไอ และมีเสมหะ ซ่ึงท าลายถุงลมปอดท าให้เกิดโรคถุงลมโป่ง
พอง หอบเหน่ือยง่าย ก่อให้เกิดมะเร็งบริเวณเน้ือเยื่อท่ีสัมผสักบัทาร์ ตั้งแต่ส่วนของปอด กล่องเสียง 
หลอดลม หลอดอาหาร ในคนท่ีสูบบุหร่ี 1 ซองต่อวนั จะไดรั้บสารทาร์ 110 มิลลิกรัมต่อปี (รัชนา 
ศานติยานนท ์และคณะ, 2550) 
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  1.1.3 คาร์บอนมอนนอกไซด์ (Carbonmonoxide) เป็นแก๊สไม่ มีสี  ไม่ มีกล่ิน  
เกิดจากการเผาไหม ้ซ่ึงเป็นแก๊สชนิดเดียวกบัท่ีพ่นออกมาจากท่อเสียรถยนต ์ในควนับุหร่ีประกอบ
ไปดว้ยแก๊สคาร์บอนมอนนอกไซด์ประมาณร้อยละ 2-6 ซ่ึงแก๊สน้ีจะขดัขวางการล าเลียงออกซิเจน
ของเม็ดเลือดแดงท าให้ได้รับออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง ท าให้ไดรั้บออกซิเจนน้อยลงไม่ต ่ากว่า
ร้อยละ 10-15 ร่างกายตอ้งการสร้างเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น และหัวใจตอ้งท างานหนกัมากขึ้น เพื่อน า
ออกซิเจนไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายให้เพียงพอ ท าให้คนท่ีได้รับแก๊สดังกล่าวรู้สึกมึนงง 
ตดัสินใจชา้ เหน่ือยง่าย (รัชนา ศานติยานนท ์และคณะ, 2550) 
  นอกจากน้ีย ังประกอบไปด้วยสารอันตรายอ่ืน ๆ เช่น คาร์บอนไดซัลไซด ์
(Carbondisulfide) ท่ี ส่ งผลผนั ง เส้ น เลือดแดงหนาตัวห รือแข็งขึ้ น  ไฮโดรเจนไซยาไนท ์
(Hydrogencyanide) ซ่ึงเป็นแก๊สพิษท่ีท าลายเยือ่บุผิวหลอดลม สกดักั้นเอนไซน์ท่ีเก่ียวกบัการหายใจ
หลายตัวก่อให้เกิดอาการไอ มีเสมหะ และหลอดลมอักเสบเร้ือรัง ท าให้เกิดความผิดปกติของ 
การเผาผลาญพลังงาน ท่ีกล้าม เน้ือหั วใจ และผนังหลอดเลือด ไนโตรเจนไดออกไซด ์
(Nitrogendioxide) เป็นสาเหตุของโรคถุงลมโป่งพอง โดยจะไปท าลายเยื่อบุหลอดลมส่วนปลาย
และถุงลม และนอกจากแก๊สท่ีกล่าวไปข้างต้น บุหร่ียงัประกอบไปด้วยสารกัมมัตภาพรังสี  
สารอนุมูลอิสระ และสารปรุงแต่งต่าง ๆ ท่ีอยู่ในบุหร่ี เช่น โกโก้ น ้ าตาล และแอโมเนียม ฯลฯ  
(รัชนา ศานติยานนท ์และคณะ, 2550) 

 1.2 พษิภัยของบุหร่ีต่อปอด 
   1.2.1 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นอาการของปอดชนิดท่ีเกิดกบัถุงลม คือถุงลมโป่งพอง 
(emphysema) และโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง (chronic bronchitis) โรคถุงลมโป่งพองเป็นภาวะ 
ท่ีถุงลมปอดบริเวณปลายแขนงหลอดลม (bronchioles) โป่งออก และเซลล์บุผนังถุงลมถูกท าลาย 
โดยส่วนมากมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ีจดัมาเป็นเวลานาน โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นโรคท่ีมี 
การอกัเสบอย่างไม่รุนแรง แต่เร้ือรังทั้งทางเดินอากาศ เซลล์ปอด และหลอดลมในปอด โดยพบ 
เม็ดเลือดขาวในปอดเพิ่มจ านวนขึ้น เซลล์เหล่าน้ีหลั่งสารกระตุ้นหลายชนิดท่ีสามารถท าลาย 
เซลล์ปอด หรือคงสภาพการอักเสบเร้ือรัง (รัชนา ศานติยานนท์ และคณะ, 2550) โรคน้ีเกิดจาก
สารพิษในควนับุหร่ีท าลายเน้ือเยื่อบุหลอดลมส่วนปลาย และถุงลม ท าให้ถุงลมฉีกขาดทีละน้อย  
ท าให้มีจ านวนลดลง ความยืดหยุ่นในการหายใจเขา้ออกน้อยลง ร่างกายได้รับออกซิเจนน้อยลง  
เกิดอาการเหน่ือยหอบ แน่นอึดอัด ออกก าลังกายไม่ได้ ความผิดปกติของสมรรถภาพปอด  
ไม่สามารถกลบัมาปกติ ไม่วา่จะหยดุสูบบุหร่ีมานาน (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2552) 
  1.2.2 โรคปอดบวม (Desquamative interstitial pneumonia; DIP) โรคปอดบวม 
ชนิดท่ีมีแมคโคฟาจ (Macrophages) คั่งค้างเป็นจ านวนมากในถุงลมปอด ส่งผลให้ถุงลมปอด 
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ถูกท าลายจนกลายเป็นพงัผืด ซ่ึงโรคปอดบวม มกัจะเกิดกับคนอายุ 40-50 ปี พบว่าผูป่้วยทุกคน 
สูบบุหร่ี มีอาการหายใจล าบาก ไอแห้ง ๆ เป็นสัปดาห์เป็นเดือน หน้าท่ีการท างานของปอด  
มีความผิดปกติเลก็นอ้ย (รัชนา ศานติยานนท ์และคณะ, 2550) 
  1.2.3 หืด (Asthma) หืดเป็นโรคท่ีมีการอักเสบเร้ือรังของทางเดินหายใจ ท าให้
หายใจมีเสียงว้ีด หายใจไม่ออก แน่นหน้าอก ไอตอนกลางคืนและเช้ามืด อาการเหล่าน้ีเก่ียวกับ
หลอดลมตีบและอากาศไม่พอการอกัเสบของทางเดินหายใจเกิดจากการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ 
จึงท าให้หลอดลมหดเกร็ง คนท่ีเป็นหอบหืดไวต่ อส่ิงกระตุ้นหลายอย่าง เช่น การสูบบุหร่ี  
การติดเช้ือในปอด โดยท าให้เกิดการอกัเสบเร้ือรังของหลอดลม กลา้มเน้ือหลอดลมหดตวั และมี
การหลัง่น ้าเมือกมากขึ้นซ่ึงเป็นลกัษณะของการเกิดหอบหืด (รัชนา ศานติยานนท ์และคณะ, 2550) 

 1.3 กลไกการติดบุหร่ี 
 การท่ีบุคคลหน่ึงจะเกิดการเสพติดบุหร่ีได ้ประกอบไปดว้ยปัจจยัหลายดา้นท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง 
ซ่ึงการคน้หาสาเหตุของการเสพติดบุหร่ีเป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีส าคญัท่ีส าคญัประการหน่ึงท่ีจ าเป็นตอ้ง
ทราบ เพราะวิธีการเขา้หาผูสู้บบุหร่ี และการให้ค  าปรึกษาท่ีจะให้แก่ผูสู้บบุหร่ีจะมีความแตกต่างกัน 
โดยแบ่งปัจจยัในการเสพติดบุหร่ีออกเป็น 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ฤทธ์ิของนิโคติน ปัจจยัทางอารมณ์ทางจิตใจ 
และปัจจยัทางพฤติกรรมและสังคม โดยการเสพติดอาจเกิดจากกลไกใดกลไกหน่ึงเพียงอย่างเดียว หรือ
อาจเกิดจากกลไกทั้งสองหรือทั้งกลไกดงัท่ีกล่าวมาก็ได ้(ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2552) 
  1.3.1 การเสพติดของนิโคติน 
  ในสมองส่วนท่ีอยู่ในชั้น (Limbic system) เป็นสมองส่วนท่ีควบคุมอารมณ์ และ
พฤติกรรมของมนุษย ์จะมีบริเวณท่ีท าหนา้ท่ีรับรู้เก่ียวกบัอารมณ์และความรู้สึกสุขใจ จดัเป็นบริเวณ
ท่ีเป็นศูนยก์ลางของการติดยาเสพติดทุกชนิด รวมถึงบุหร่ีดว้ย (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2552) 
  เม่ือมีการสูดดมควนับุหร่ีเขา้ไปนิโคตินจะดูดซึมอย่างรวดเร็วผ่านเขา้สู่กระแสเลือด 
และจะเข้าสู่สมอง ภายใน 10 วินาที  นิโคตินไปออกฤท ธ์ิกระตุ้นสมองส่วน ท่ีอยู่ชั้ นใน  
โดยจับกับตัวรับนิโคติน (Nicotinic acetylcholine receptor) ในสมองส่วนท่ี เรียกว่าเวนทรัล 
เทกเมนทัล  (Ventral tegmental area; VTA) ซ่ึงจะส่งสัญญาณประสาทไปท่ีสมองในรูปของ 
สารส่ือประสาทโดพามีน (Dopamine) สารโดพามีนท่ีสมองส่วนท่ีท าหน้าท่ีส าคญัในการท าให้
ร่างกายเกิดความรู้สึกมีความสุขใจสบายใจขึ้น อ่ิมเอิบใจ มีแรงจูงใจในการท างาน หรือวางแผนงานต่าง ๆ 
มากขึ้น รู้สึกว่าความเครียด ความกดดนัต่าง ๆ ลดลง ต่ืนตวัมากขึ้น และยงัลดความอยากอาหารได ้
นอกจากน้ี มี ส่วนประกอบอ่ืน ๆ  ในยาสูบท่ีท าให้ เกิดการเสพติดนอกเหนือจากนิโคติน 
สารประกอบเหล่าน้ีจะไปยบัย ั้งเอนไซม ์ท่ีมีหน้าท่ีเผาผลาญสารส่ือประสาทส่งผลให้มีสารเหล่าน้ี
เพิ่มขึ้นในสมอง (ศุภกิจ วงศวิ์วฒันนุกิจ, 2550) 
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  1.3.2 โคตินิน 
  สารโคตินินเป็นสารเมตาบอไลท์ (Metabolite) ของนิโคติน สารโคตินินเป็น 
สารแสดงอนัตรายจากพิษของการสูบบุหร่ีไดดี้ท่ีสุด โดยมีความจ าเพาะสูงในการบ่งบอกระดบัสาร  
ของควนับุหร่ีท่ีมีในร่างกาย แต่เน่ืองด้วยระดับนิโคตินในเลือดมีการเปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็วใน
ระยะเวลาท่ีสั้ น โดยร้อยละ 80 ของนิโคตินจะถูกเมตตาบอไลท์โดยเอนไซม์ท่ีตบั ต่อมาไตจะท า
หน้าท่ีในการขบัโคตินินออกจากร่างกายทางปัสสาวะดงันั้นเราจึงนิยมใช้การตรวจหาโคตินินใน
ปัสสาวะ เพื่อเป็นตวัแทนการได้รับนิโคตินในบุหร่ี โดยโคตินินสามารถขบัออกมาในปัสสาวะ
ประมาณ 76% และสามารถคงตวัอยูใ่นปัสสาวะไดเ้ป็นเวลา 8 วนั (ศุภกิจ วงศว์ิวฒันนุกิจ, 2550) 

 1.4 ปัจจัยท่ีขัดขวางการเลกิบุหร่ี 
 จากการศึกษาพบว่าอุปสรรคส าคญัในการเลิกบุหร่ี ไดแ้ก่ อาการถอนนิโคติน และความอยาก
บุหร่ีท่ีไม่ได้รับการจดัการอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้เกิดความทรมานจนผูท่ี้ต้องการเลิกบุหร่ี  
ไม่สามารถทนได้ จนต้องกลับไปสูบบุหร่ีอีกคร้ังเพื่อบรรเทาอาการท่ี เกิดขึ้ น  จึงส่งผลให ้
การสูบบุหร่ีลม้เหลว  (Budney et al., 2008; Hughes, 2007) จึงมีความจ าเป็นอย่างมากในการเขา้ใจ
ปัจจยัท่ีขดัขวางดงักล่าว เพื่อใหก้ารช่วยเหลือผูสู้บบุหร่ีสามารถเลิกบุหร่ีไดส้ าเร็จ 
  1.4.1 อาการถอนนิโคติน (Nicotine withdrawal syndrome) 
  อาการขาดนิโคติน หมายถึง อาการท่ีเกิดขึ้นเม่ือหยุดสูบบุหร่ีหรือมีการใชนิ้โคติน
ในปริมาณท่ีน้อยลง ซ่ึงจะพบบ่อยใน 24 ชั่วโมงแรกของการหยุด ประกอบด้วยอาการดังน้ี  
1) หงุดหงิด โกรธเคืองหรืออารมณ์เสียบ่อย ๆ 2) ซึมเศร้า 3) อยากอาหารมากขึ้น 4) สมาธิลดลง  
5) นอนไม่หลบั 6) วิตกกังวล 7) อยากบุหร่ี 8) กระสับกระส่ายอยู่ไม่เป็นสุข 9) ขาดความอดทน 
อาการท่ีเกิดขึ้ นส่งผลเสียต่อการใชชีวิตประจ าวนั การเข้าสังคม ประกอบอาชีพ ซ่ึงเป็นอาการ 
ท่ีไม่ได้เกิดจากภาะเจ็บป่วยทางกาย และไม่ได้มาจากการผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง 
(American Psychiatric Association, 2000) อาการดงักล่าวเป็นความรู้สึกดา้นลบท่ีเกิดหลงัหยดุบุหร่ี 
(Hughes, 2007) ซ่ึงเกิดเพียงชัว่คราวเท่านั้น (Shiffman & Waters, 2004) 
  เม่ือไดรั้บนิโคตินจากการสูบบุหร่ีเป็นระยะเวลาหน่ึงท าให้ร่างกายเกิดการปรับตวั
ของระบบประสาท ไดแ้ก่ ความไวของตวัรับนิโคติน (Nicotine receptor) ในการจบันิโคตินลดลง 
ท าใหต้อ้งการนิโคตินในประมาณท่ีมากขึ้น เพื่อร่างกายจะสามารถหลัง่สารส่ือประสาทไดต้ามปกติ 
ดงันั้นเม่ือหยุดสูบบุหร่ีท าให้สารส่ือประสาทต่าง ๆ จะลดลง ส่งผลให้ความรู้สึกพึงพอใจหายไป 
 ซ่ึงก็คือการเกิดอาการถอนนิโคติน (รณชัย คงสกลธ์ , 2550) โดยอาการจะพบได้ภายใน  
4 - 24 ชัว่โมง (Alsi et al., 2007) และความรุนแรงขึ้นในระยะ 3 วนัแรก (Ward et al., 2001) จากนั้น
อาการก็จะค่อย ๆ ลดความรุนแรงลงในระยะเวลาประมาณ 3 - 4 สัปดาห์ (Fiore et al., 2008)  
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หรืออาจจะมีระยะเวลาเดือนแล้วแต่บุคคล (Balfour & Fagerstrom, 1996) กล่าวคือ อาการขาด
นิโคตินเป็นอาการหรือความรู้สึกทางลบท่ีเกิดขึ้นหลงัหยุดใช้นิโคตินหรือลดการใช้นิโคตินทนัที 
ซ่ึงจะเกิดขึ้นภายใน 24 ชัว่โมงและอาการจะคงอยูป่ระมาณ 3-4 สัปดาห์ 
   1.4.1.1 การประเมินอาการถอนนิโคติน 
   อาการขาดนิโคตินเป็นอาการแสดงออกไดห้ลายทาง ทั้งดา้นร่างกายและ
อารมณ์ การประเมินอาการถอนนิโคตินจึงสามารถประเมินไดท้ั้งทางสรีระวิทยาและการประเมิน
ตวัเอง (Morrell et al., 2008) ไดแ้ก่ การประเมินโดยการรายงานตวัเอง เป็นการประเมินโดยผูป่้วย
บอกเล่าถึงอาการตนเองหลงัหยุดบุหร่ี เช่น Wisconsin Smoking Withdrawal Scale ของ Welsch et 
al. (1999)  แบบประ เมิ นอาก ารขาดนิ โค ติน  Minnesota Withdrawal Scalen ของ Hughes & 
Hutsukami (1992) Shiffman Scale ของ Shiffman et al. (2000) และการวดัการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยา ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหัวใจ ความดนัโลหิต การตรวจคล่ืนสมอง (Electroencephalography; 
EEG) การเปล่ียนแปลงฮอร์โมนและสารส่ือประสาท แต่จากการศึกษาพบว่า การตรวจคล่ืนสมอง 
การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน และสารส่ือประสาทยงัไม่สามารถน ามาประเมินอาการถอนนิโคติน
ไดอ้ยา่งชดัเจน (Leventhal et al., 2007) 
   ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัประเมินอาการถอนนิโคตินโดยการรายงาน
ตนเอง โดยใช้แบบสอบถามอาการถอนนิโคติน (The Minnesota Withdrawal Scale; WNWS) ของ 
Hughes & Hatsukami ฉบับแปลไทย โดย สิริรัตน์ กนกอุรุโรจน์ (2552) ซ่ึงเป็นแบบสอบถาม 
ท่ีมีขอ้ความสั้ นกระชับ เหมาะกับการท าแบบวดัซ ้ ากันหลายคร้ัง และเป็นเคร่ืองมือท่ีมีการนิยม 
ใชม้ากท่ีสุด (Hughes, 2007)  
 1.5 การหยุดสูบบุหร่ีได้อย่างต่อเน่ือง (Continuous Abstinence) 
 การหยุดสูบบุหร่ีได้อย่างต่อเน่ือง (Continuous Abstinence) หมายถึง การไม่สูบบุหร่ีเลย
นับตั้งแต่ไดรั้บการช่วยเหลือให้เลิกสูบบุหร่ี เช่น ไดรั้บค าแนะน าให้เลิกสูบ หรือได้รับยาช่วยให ้
เลิกบุหร่ี หรีอมีเหตุการณ์บางอย่างเกิดขึ้น เช่น การขึ้นภาษี เป็นต้น  อย่างไรก็ตามเพื่อหลีกเล่ียง 
ความสับสนกับค าว่า “การเลิกสูบติดต่อกันเป็นเวลานาน” Hughes et al. (2003) ได้แนะน าว่า  
การนับระยะเวลาหยุดสูบอย่างต่อเน่ือง จึงควรนับตั้งแต่วนัเร่ิมตน้เลิกสูบ (Quit date) จนถึงวนัท่ี
ประเมิน ทั้งน้ีอตัราการเลิกสูบบุหร่ีอย่างต่อเน่ืองจดัเป็นตวัช้ีวดัเกณฑ์มาตรฐาน (Gold standard) 
เน่ืองจากเป็นตวัช้ีวดัท่ีมีความน่าเช่ือถือกว่าอตัราการเลิกสูบ ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง ยิ่งเลิกสูบได้
นานเท่าใด โอกาสท่ีจะหวนกลบัไปสูบอีกก็ย่อมมีน้อย  ทั้งน้ีนักวิชาการจาก Society for Research 
on Nicotine and Tobacco: SRNT ไดแ้นะน าว่า ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการประเมินการเลิกสูบบุหร่ี คือ 
30 วนั 3 เดือน 6 เดือน หรือ 12 เดือน นบัจากวนัท่ีเร่ิมตน้หยดุสูบ (Quit date)  
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 1.6 ความพยายามเลกิบุหร่ี (Quit attempt) 
 ส าหรับค าจ ากดัความของค าวา่ ความพยายามเลิกบุหร่ี ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายไวห้ลายท่าน อาทิ 

ความพยายามเลิกบุหร่ี หมายความถึง จ านวนคร้ังของความพยายามท่ีจะหยุดสูบบุหร่ีเป็น
เวลา 24 ชัว่โมง 

ความพยายามเลิกบุหร่ี หมายความถึง จ านวนคร้ังในการเลิกบุหร่ีเป็นระยะเวลา 24 ชัว่โมง
ในช่วง 30 วนั ท่ีผา่นมา แต่ก็มีนกัวิจยับางท่านให้ความหมายของความพยายามเลิกบุหร่ีในช่วงเวลา
ท่ีต่างกนั เช่น ในช่วง 2 ถึง 6 เดือนท่ีผา่นมา ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นหรือในช่วง 3 ปีท่ีผา่นมา  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความพยายามเลิกบุหร่ีในช่วง 30 วนัท่ีผ่านมา สามารถ
ท านายการเลิกบุหร่ีไดดี้กวา่ความพยายามเลิกบุหร่ีในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา  
 ค าจ ากัดความของค าว่า ความพยายามเลิกบุหร่ีส่วนใหญ่จะระบุช่วงเวลาไว ้ช่วงเวลา  
ในการเลิกบุหร่ีจะอยู่ระหวา่ง 24 ชัว่โมงถึง 6 เดือน  ความพยายามเลิกบุหร่ีสามารถวดัไดจ้ากค าถาม
ท่ีว่า “คุณพยายามหยุดบุหร่ีเป็นเวลา 24 ชั่วโมงไดก่ี้คร้ัง” การเลิกบุหร่ีได้ 24 ชั่วโมงเป็นผลลพัธ์ 
ในระยะเร่ิมแรกท่ีแสดงให้เห็นว่าผูสู้บสามารถท่ีจะเลิกบุหร่ีไดส้ าเร็จ โดยสรุป ความพยายามเลิก
บุหร่ีหมายความถึง จ านวนคร้ังท่ีผูสู้บหยดุสูบบุหร่ีไดเ้ป็นระยะเวลา 24 ชัว่โมง  

การประเมินความพยายามเลิกบุหร่ี 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า งานวิจยัในอดีตประเมินความพยายามเลิกบุหร่ีโดยใช้
ขอ้ค าถามเพียงขอ้เดียว เช่น Fagan et al. (2007) ประเมินความพยายามเลิกบุหร่ีในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้
ใชค้  าถามว่า “ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมาคุณหยุดสูบบุหร่ีไดเ้ป็นเวลา 1 วนัหรือมากว่านั้นไดก่ี้คร้ัง” 
ตวัเลือกท่ีเป็นไปได ้คือ  0 หรือ 1 คร้ัง หรือมากกวา่  
 Zhou et al. (2009) พัฒนาข้อค าถามเพื่อประเมินความพยายามเลิกบุหร่ีส าหรับผู ้ใหญ่ 
ในงานวิจัย โดยใช้ค  าถามว่า “ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา คุณได้พยายามเลิกบุหร่ีอย่างจริงจัง 
เพื่อสุขภาพท่ีดีคร้ังล่าสุดเป็นเวลาอย่างน้อย 1 วนั (24 ชัว่โมง) ใช่หรือไม่” ค  าจ ากดัความน้ีไม่นับ
รวมความพยายามเลิกบุหร่ีคร้ังล่าสุดท่ีนอ้ยกว่าหน่ึงวนัเพื่อช่วยให้มัน่ใจไดว้่าเป็นความพยายามเลิก
บุหร่ีอยา่งจริงจงัเท่านั้น 
 MacFarlane et al. (2011) ใช้จ านวนคร้ังท่ีพยายามเลิกบุหร่ี เป็นตัวแทนท่ีสะท้อนถึง 
ความพยายามเลิกบุหร่ี โดยสอบถามผูสู้บบุหร่ีว่า “ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา คุณพยายามเลิกบุหร่ี
อยา่งจริงจงัไดก่ี้คร้ัง” ค  าตอบจะมีทั้งหมด 7 ตวัเลือกอยูใ่นช่วง 0 ถึงมากกวา่ 10 คร้ัง  
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2.ระบบหายใจ 
 การหายใจ (Respiratory) คือกระบวนการแลกเปล่ียนแก๊สระหว่างส่ิงมีชีวิตกบัส่ิงแวดลอ้ม 
เพื่อน า ออกซิเจนเขา้ไปในร่างกายและการน าคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีเกิดขึ้นขบัออกนอกร่างกาย 
สาเหตุท่ีตอ้งมีการแลกเปล่ียนแก๊สเกิดขึ้นในร่างกายเน่ืองจากออกซิเจนมีความส าคญัในขบวนการ
เมแทบอลิซึมของเซลล์ (Cells’ metabolism) เน้ือเยื่อและคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีเกิดขึ้ นในเซลล์
เน้ือเยื่อร่างกายจ าเป็นตอ้งก าจดัคาร์บอนไดออกไซด์โดยการหายใจออก นอกจากน้ีการหายใจ 
ยงัต้องอาศยั การท างานของระบบกล้ามเน้ือ เพื่อช่วยในการถ่ายเทอากาศเข้าและออกจากปอด 
ระบบไหลเวียนเลือด เพื่อช่วยขนส่งออกซิเจนจากปอดไปยงัเซลล์และคาร์บอนไดออกไซด์ 
จากเซลล์ไปยังปอดและ ระบบประสาทช่วยในการควบคุมการหายใจให้สอดคล้องกับ  
ความตอ้งการของร่างกายในสภาวะต่าง ๆ กนัได ้(ถนอมวงศ ์กฤษณ์เพช็ร์, 2555) 

2.1 ระบบหายใจ (ถนอมวงศ ์กฤษณ์เพช็ร์, 2555) 
 2.1.1 รับออกซิเจนเขา้สู่ร่างกายและขบัคาร์บอนไดออกไซดท่ี์เกิดจากกระบวนการ

เมแทบอลิซึมออกนอกร่างกาย 
  2.1.2 ควบคุมปริมาณออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดใหอ้ยูใ่นระดบั 
ท่ีเหมาะสม 

 2.1.3 ช่วยในการท างานของหวัใจและท าใหเ้ลือดกลบัเขา้สู่หวัใจมากขึ้น 
 2.1.4 ก าจดัและป้องกันส่ิงแปลกปลอมท่ีปะปนมากับอากาศเน่ืองจากมีเซลล์มา

โครฟาจ (Macrophages cells) ท่ี ผนั งของถุ งลมปอดและสามารถผลิตแอนติบอด้ี  (Antibodies)  
ท่ีท าหนา้ท่ีต่อตา้นเช้ือโรคได ้
  2.1.5 ช่วยควบคุมดุลกรดด่างของร่างกาย การเพิ่มปริมาณคาร์บอนไดออกไซด ์
ใน ร่างกายน าไป สู่การเพิ่ มกรด  (H+) และในทางกลับกันการเพิ่ มกรดน าไป สู่การเพิ่ ม
คาร์บอนไดออกไซด์ได ้จึงมีการควบคุมโดยการขบัทิ้งคาร์บอนไดออกไซด์ออกนอกร่างกายใหม้ากขึ้น 

 2.2 โครงสร้างของระบบหายใจ 
โครงสร้างของระบบหายใจ แบ่งตามการท างานได ้2 ส่วน (รูปท่ี 1) คือ  
 1. ส่วนท่ีเป็นท่อทางเดินอากาศ (Conducting division) เร่ิมต้นจากรูจมูก หรือ

อากาศอาจผ่านเข้าทางปาก หลอด คอ (Pharynx) กล่องเสียง (Larynx) หลอดลม (Trachea) 
หลอดลมเล็ก (Bronchi) หลอดลมฝอย (Bronchiole) และหลอดลมฝอยส่วนปลาย (Terminal 
Bronchiole) ส่วนทางผ่านอากาศน้ีไม่มีการแลกเปล่ียนแก๊สแต่จะมีหน้าท่ีท าให้อากาศอุ่นและช้ืน 
นอกจากน้ี ยงัป้องกันส่ิงแปลกปลอมในอากาศไม่ให้เข้าสู่ปอด ทั้งน้ีเพราะผนังทางผ่านอากาศ
เคลือบดว้ยเมือก เม่ือมีส่ิงแปลกปลอมท่ีปนมาในอากาศจะเกาะติดท่ีเมือกน้ี และถูกขนพดัโบกของ
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เซลลเ์ยื่อบุโบกพดัให้เคล่ือนสู่ ล าคอ ส่ิงแปลกปลอมท่ีมีอนุภาคขนาดโตกว่า 10 ไมโครเมตรถูกจบั
ไวท่ี้ขนจมูก นาโซฟาริงซ์ (Nasopharynx) และกล่องเสียงอนุภาคขนาด 2 ถึง 10 ไมโครเมตรจบัอยู่
กบัเมือกท่ีเคลือบผนัง หลอดลมและแขนงหลอดลม อนุภาคท่ีเล็กขนาด 0.3 ถึง 2 ไมโครเมตรท่ี
เหลืออยู่จะถูกจับไวท่ี้ ของเหลวท่ีเคลือบผนังท่อถุงลม (Alveolar duct) และถุงลมเล็ก (Alveoli)  
ซ่ึงเป็นส่วนแลกเปลี่ยนแก๊ส อนุภาคท่ีขนาดเลก็กวา่ 0.3 ไมโครเมตรจะถูกขบัออกมากบัลมหายใจ 

 2. ส่วนท่ีมีการแลกเปล่ียนแก๊ส (Respiratory division) เร่ิมจากหลอดลมฝอยส่วนท่ี
เก่ียวข้องกับการหายใจ (Respiratory Bronchiole) ท่อถุงลม (Alveolar duct) ถุงลม (Alveolar sac) 
และถุงลมเล็ก (Alveoli) โครงสร้างเหล่าน้ีมีผนงับาง ยอมให้มีการแลกเปล่ียนแก๊สใน ถุงลมเล็กกบั
แก๊สท่ีอยูใ่นหลอดเลือดฝอยท่ีอยูโ่ดยรอบ  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 โครงสร้างของระบบหายใจ 
ท่ีมา: https://sen842cova.blogspot.com/2020/07/upper-respiratory-tract-anatomy.html 

 
2.3 กลไกการหายใจ (Mechanism of Breathing) 
การหายใจโดยปอดประกอบดว้ยการหายใจ 2 อย่าง คือ การหายใจเขา้ ( Inspiration) และ 

การหายใจออก (Expiration) ซ่ึงการหายใจน้ีอาศยัการท างานของกลา้มเน้ือหายใจ ท าให้ทรวงอก 
และปอดเคล่ือนไหว ความแตกต่างระหว่างความดันบรรยากาศกับความดันภายในถุงลมท าให้
อากาศ สามารถเคล่ือนท่ีเขา้และออกจากปอด (ชุติพร จริตงาม, 2555) 

2.3.1 การหายใจเข้า 
 การหายใจเขา้เป็นกระบวนการท่ีตอ้งใช้พลงังาน อาศยัการท างานของกลา้มเน้ือ 

ท่ีเก่ียวขอ้ง กบัการหายใจ คือ กลา้มเน้ือกะบงัลม และกลา้มเน้ือระหว่างช่องกระดูกซ่ีโครงชั้นนอก 
(External intercostal muscle) จะถูกกระตุน้โดยสัญญาณประสาทท่ีมาตามเส้นประสาทเรนิคและ
อินเตอร์คอสตัลตามล าดับ เม่ือกะบังลมหดตวัรูปโดมของกะบังลมจะแบนราบ เคล่ือนต ่าลงมา  
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ทางช่องทอ้ง ท าให้ความสูงของทรวงอกเพิ่มขึ้นอีกทั้งยงัช่วยถ่างชายโครงส่วนล่างออกเป็นการเพิ่ม
เส้นศูนยก์ลางของทรวงอกดา้นล่างดว้ย ในการหายใจเขา้อยา่งธรรมดา กะบงัลมจะลดต ่าลงระหวา่ง  
1 ถึง 1.5 เซนติเมตร (น าอากาศเขา้ปอดไดถึ้งร้อยละ 75) ถา้หายใจเขา้เต็มท่ีจะเคล่ือนต ่าลงไป 6 ถึง 
11 เซนติเมตร ในขณะท่ีกะบงัลมหดตวักล้ามเน้ือระหว่างช่องซ่ีโครงชั้นนอกก็หดตวัดว้ย ยกกระดูก
ซ่ีโครงและกระดูกหน้าอก (Sternum) ขึ้น รวมทั้งกางออกไปขา้งหน้าและด้านขา้งท าให้ทรวงอกขยาย
ใหญ่ขึ้น เพิ่มเส้นศูนย์กลางทรวงอกทั้ งด้านหน้าหลัง และด้านข้างของทรวงอกอากาศหายใจเข้าอีก  
ร้อยละ 25 ขณะท่ีทรวงอกขยายตวัออก แรงตึงตวัของของเหลวในช่องเยื่อหุ้มปอดจะดึงให้ปอดขยาย
ตามไปดว้ย ความดนัอากาศในปอดลดต ่ากว่าความดนัอากาศภายนอก อากาศภายนอกจึงไหลเขา้สู่ปอด 
การหายใจเขา้อย่างแรงจะมีการท างานของกลา้มเน้ืออ่ืน ๆ มาช่วยเสริม เช่น กลา้มเน้ือสเตอโนโคลน 
โดมาสตอยด์ (Sternoclidomastoid) เซอราตัสเอนทีเรีย (Serratus anterior) สกาเลนี (Scalene) และ
กลา้มเน้ือทราปิเซียส (Trapezius) ช่วยยกกระดูกซ่ีโครงสูงจากเดิมมากขึ้น 

 ขณะท่ีปริมาตรช่องอกขยายออกขณะหายใจเข้าจะเกิดการเปล่ียนแปลงของ  
ความดนัในช่องอก หรือความดนัในช่องเยื่อหุ้มปอด (Intratsoracic หรือ Intrapleural pressure) และ
ความดนัในปอด(Intrapulmonary pressure) ตามไปดว้ย กล่าวคือขณะพกัความดนัในช่องอกมีค่าต ่า
กว่าความดันบรรยากาศหรือความดันลบ (-3 มิลลิเมตรปรอท) ทั้งน้ีเพราะปอดมีความโน้มเอียง 
ท่ีจะหดตัวกลับ เขา้ขา้งในแยกจากทรวงอก เน่ืองจากปอดมีเส้นใยอีลาสตินมากจึงยืดหยุ่นได้ดี  
เม่ือยืดขยายออกแล้วจะหดสู่สภาพเดิม ส่วนทรวงอกมีแนวโน้มท่ีจะขยายตวัออกตามลักษณะ
โครงสร้างของมันเอง จึงท าให้ความดันในช่องอกต ่ากว่าบรรยากาศ (Subatmospheric pressure)  
ซ่ึงความดันในช่องอกท่ีต ่ากว่า บรรยากาศน้ีจะช่วยให้ผิวปอดประกบติดกับผนังทรวงอกเสมอ 
ไม่แยกจากกัน และทั้ งสองส่วนน้ีจะ เคล่ือนท่ีขยายหรือหุบตัวไปในทิศทางเดียวกันแล้วแต่ว่า
ก าลงัขยายของทรวงอกจะมากหรือนอ้ยกวา่ แรงหดตวัของเน้ือปอด 

 ส าหรับความดนัในปอด จะมีการเปล่ียนแปลงตามการหายใจเช่นกนั ขณะหายใจ
เขา้ทรวงอก ขยายออกแรงตึงผิวของของเหลวท่ีอยูร่ะหว่างชั้นของเยื่อหุ้มปอดจะดึงให้ปอดขยายตวั
ตามไปดว้ย เป็นผลให้ความดนัอากาศในปอดซ่ึงมีค่าเท่ากบัความดนับรรยากาศค่อย ๆ ลดลงพร้อม
กับการขยาย ปริมาตรของปอด และเน่ืองจากปอดมีทางติดต่อกับอากาศภายนอก ดังนั้ น  
เม่ือความดนัในปอดลดลง จึงท าให้อากาศภายนอกไหลเขา้สู่ปอด เกิดเป็นการหายใจเขา้ซ่ึงจะเกิด
เร่ือยไปจนกระทัง่ความดนั ภายในปอดสูงขึ้นเท่ากบัความดนับรรยากาศอีกคร้ังหน่ึง การหายใจเขา้
จึ ง ส้ิ น สุ ดลง  ความดัน ในปอด น้ี ขณ ะห ายใจ เข้ าป ก ติ  มี ค่ า เป็ น ลบ เล็ กน้ อยป ระม าณ  
-1 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงเพียงพอท่ีอากาศจ านวน 500 มิลลิลิตรจะไหลเขา้ปอดภายในเวลา 2 วินาที 
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2.3.2 การหายใจออก 
 การหายใจออกปกติเป็นกระบวนการท่ีไม่ตอ้งใช้พลงังาน แต่อาศยัการคลายตวั

ของกลา้มเน้ือ กะบงัลมท างานร่วมกบักลา้มเน้ือระหว่างช่องกระดูกซ่ีโครงดา้นนอก ซ่ึงจะส่งผลให้
ปริมาตรของช่องอกมีขนาดเล็กลง เน้ือปอดซ่ึงถูกขยายออกขณะหายใจเข้าจะหดกลบัเข้าท่ีเดิม 
ความดนัในปอดจะสูงขึ้นมากกว่า ความดนับรรยากาศประมาณ 1 ถึง 3 มิลลิเมตรปรอท (ความดนั
ในปอดเป็น 761 ถึง 763 มิลลิเมตรปรอท) อากาศในปอดจึงถูกดนัออกสู่ภายนอกเป็นการหายใจ
ออก จนกระทัง่ความดนัในปอดเท่ากบัความดนับรรยากาศอีกคร้ังหน่ึง การหายใจออกจึงส้ินสุดลง 
ความดันในช่องอกก็กลับสู่ค่าปกติคือ 757 มิลลิเมตรปรอท หรือ -3 มิลลิเมตรปรอท ในขณะท่ี
หายใจเร็วและแรงการหายใจออกจะอาศยั กลา้มเน้ืออ่ืน ๆ มาช่วย เพื่อให้หายใจออกมากกว่าปกติ 
คือ กลา้มเน้ือระหว่างช่องซ่ีโครงดา้นใน (Internal Intercostal) หดตวัดึงกระดูกซ่ีโครงเขา้หากันท าให้
ช่องอกแคบลง และกลา้มเน้ือหน้าทอ้ง ซ่ึงไดแ้ก่ อินเทอนัล ออบลีค (Internal Oblique) เอกซเทอนัล 
ออบลีค (External Oblique) และทรานสเวอร์ส แอบโดมินิส (Transverse Abdominis) หดตวัท าให้
อวยัวะภายในช่องทอ้งถูกบีบไปดนั กะบงัลมให้เล่ือนสูงขึ้นเป็นการลดปริมาตรช่องอกในแนวตั้ง 
และช่วยดนัอากาศในปอดออกสู่ภายนอก 

2.4 สมรรถภาพปอด 
สมรรถภาพปอด เป็นการบอกถึงประสิทธิภาพในการท างานของปอด ซ่ึงสามารถวดัไดจ้าก

ปริมาตรของอากาศท่ีเก่ียวข้องกับการหายใจเข้าออกและความจุปอด โดยใช้เคร่ืองวดัปริมาตร  
การหายใจ (Spirometer) การตรวจสมรรถภาพปอด เป็นการตรวจท่ีส าคญัและมีประโยชน์อย่างยิ่ง
ในกระบวนการวินิจฉัยประเมินและติดตามผลการรักษาโรคระบบการหายใจ เช่น โรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง โรคปอดจากการท างาน เป็นต้น นอกจากน้ีการตรวจสมรรถภาพปอดยงัสามารถบ่งถึง 
การเส่ือมของ การท างานของปอดก่อนท่ีอาการแสดงทางคลินิกจะเร่ิมปรากฎ เน่ืองจากปอดเป็น
อวยัวะท่ีมีความสามารถส ารองสูง อาการเหน่ือยจึงมกัปรากฎหลงัจากพยาธิสภาพในปอดเกิดขึ้น
มากแล้ว (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย , 2560) การทดสอบการท างานของสมรรถภาพปอด 
(Pulmonary function test) ประกอบดว้ย (บวัรอง ล่ิวเฉลิมวงศ,์ 2557) 

1. การวดัปริมาตรหายใจสูงสุดต่อนาที (Maximum voluntary ventilation; MVV) 
ให้ผูท้ดสอบหายใจให้ลึกท่ีสุดและเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะท าไดเ้ป็นเวลา 15 วินาที แลว้น ามาค านวณหา
ปริมาตรอากาศเป็นลิตร/นาที เพื่อเทียบกบัค่าปกติซ่ึงอยูใ่นช่วง 120 ถึง 200 ลิตร/นาที การทดสอบน้ี
แสดงถึงสมรรถภาพของกลา้มเน้ือช่วยในการหายใจและความตา้นทานของท่อทางเดินอากาศว่า 
อยูใ่นระดบัปกติหรือไม่ 
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2. การวดัปริมาตรหายใจออกเต็มท่ี (Force expiratory volume; FEV) ให้ผูท้ดสอบ
หายใจเขา้ลึกท่ีสุด แลว้หายใจออกแรงท่ีสุดและเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้แลว้วดัปริมาตรอากาศ และ
เวลาของการหายใจออกไวนิ้ยมใช้ค่าในช่วง 1 วินาที (FEV1) ค่าน้ีแสดงให้เห็นถึงปัจจัยต่าง ๆ  
ท่ี เก่ียวขอ้งกบัการหายใจออกมีความผิดปกติ 

3. การวัดอัตราการหายใจออกสูงสุด (Peak expiratory flow rate; PEFR) ให ้
ผูท้ดสอบหายใจออกอย่างเต็มท่ีผ่านเคร่ืองวดัอตัราการไหลของอากาศ (Flow meter) ถา้มีค่าต ่ากว่า
ปกติ (350 ถึง 500 ลิตร/นาที) จะแสดงถึงการเพิ่มความตา้นทานของทางเดินอากาศต่อการหายใจ
ออก หรือการลดแรงพยายามหดตวักลบัของปอด  

4.ปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี (Forced Vital 
Capacity; FVC) คือ ปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออกอย่างเร็วแรงจนหมด หลังจากหายใจเข้าอย่าง
เต็มท่ี ผลการประเมินค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ีแสดงถึง
ปริมาตรอากาศท่ีจุอยู่ในปอดเกือบทั้งหมด ค่าน้ีจะลดต ่าลงเม่ือเน้ือเยือ่ปอดมีการเปล่ียนแปลงเกิดเป็น
พงัผืด หรือปอดขยายตวัไดไ้ม่เตม็ท่ี ค่าปกติ มากกวา่ 80 % 

 2.5 กล้ามเน้ือหายใจ 
  การท างานของกล้ามเน้ือหายใจต้องอาศัยสัญญาณประสาทยนต์ (Motor nerve 
impulse) จากศูนย์การหายใจ (Respiratory center) ประสาทท่ีน าสัญญาณจะมีการส่ือประสาท 
(Synapse) ท่ีเซลล์ประสาทของไขสันหลัง (Anterior horn cell) ซ่ึงจะท าให้ประสาทยนต์ (Motor 
nerve) ไปเล้ียงกลา้มเน้ือหายใจ บางส่วนของสัญญาณประสาทจะมาจากสมองส่วนบนของคอร์เทค 
(Cortex) โดยตรง กล้ามเน้ือหายใจ แบ่งเป็น 2 ประเภท (สุวรรณา หังสพฤกษ์ และปุณฑริกา 
สุวรรณประเทศ, 2548) ไดแ้ก่  
  1. กลา้มเน้ือหายใจเขา้ (Inspiratory muscle) ท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัการหายใจเขา้  
  2. กลา้มเน้ือหายใจออก (Expiratory muscle) ท าหน้าท่ีเก่ียวกบัการหายใจออก เม่ือมี
การหายใจเพิ่มขึ้นกว่าปกติ  
  กลา้มเน้ือหายใจเขา้ (Inspiratory muscle) ประกอบดว้ย  
  1. กล้ามเน้ือกะบังลม (Diaphragm) เป็นกล้ามเน้ือท่ีส าคัญท่ีสุด ร้อยละ 75 ของ
อากาศท่ีหายใจเข้าเกิดจากการหดตัวของกล้ามเน้ือกะบังลม อีกร้อยละ 25 เป็นการหดตัวของ
กลา้มเน้ือระหว่างช่องซ่ีโครงดา้นนอก (External intercostals) ขณะหายใจออกกลา้มเน้ือกะบงัลมจะ
มีลักษณะเป็น รูปโค้ง  (Dome shape) ขณะหายใจเข้ากะบังลมหดตัว เค ล่ื อนต ่ าล งท าให้
เส้นผ่าศูนยก์ลาง แนวตั้งของทรวงอกเพิ่มขึ้น ท าให้อากาศผ่านเขา้สู่ปอดไดม้ากขึ้น กลา้มเน้ือกะบงัลม 
เล้ียงโดยเส้นประสาทเฟอร์นิค (Phrenic nerves)  
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  2. กลา้มเน้ือระหวา่งช่องซ่ีโครงดา้นนอก (External intercostals muscle) เม่ือหดตวั
ท าให้กระดูกซ่ีโครงทางด้านหน้าเคล่ือนขึ้ นด้านบนและออกไปทางด้านหน้า กล้ามเน้ือน้ีมี
ความส าคัญน้อยในการหายใจแบบปกติ แต่ช่วยให้ทรวงอกแข็งแรงขึ้ น  กล้ามเน้ือน้ี เล้ียง 
โดย เส้นประสาทอินเตอร์คอสตอลร์ (Intercostals nerve)  
  3. กล้ามเน้ือช่วยหายใจเข้า (Accessory muscle of inspiration) ท่ีส าคัญ ได้แก่ 
กล้ามเน้ือสเคลีน (Scalene) และกล้ามเน้ือสเตอร์โนไคลโดมาสตอยด์ (Sternocleidomastoid) 
กลา้มเน้ือช่วยจะเร่ิมท างานเม่ืออตัราการระบายอากาศ (Ventilation) เพิ่มขึ้น 50-100 ลิตร/นาที เช่น 
ขณะออกก าลงักาย การไอ การจาม หรือมีพยาธิสภาพจากการอุดกั้นทางเดินอากาศ เช่น โรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง เป็นตน้  
  กลา้มเน้ือหายใจออก (Expiratory muscle) ประกอบดว้ย  
  การหายใจออกปกติเป็นกระบวนการท่ีไม่ใช้พลงังาน (Passive) เกิดจากการท่ีทรวงอก
และปอด หดตวั (Recoil) กลบัท่ี เม่ือการหายใจเพิ่มขึ้นจะมีการหดตวัของกลา้มเน้ือหายใจออก เช่น 
ขณะออกก าลงักาย หรือเม่ือปอดมีพยาธิสภาพอุดกั้นทางเดินอากาศ กลา้มเน้ือหายใจออก ไดแ้ก่  
  กลา้มเน้ือหน้าท้อง (Abdominal muscle) เป็นกลา้มเน้ือหายใจออกท่ีส าคญัท่ีสุด 
ประกอบด้วยกล้ามเน้ือหน้าท้องด้านข้าง (External and Internal Oblique) กล้ามเน้ือหน้าท้อง 
(Rectus abdominis) และกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งชั้นใน (Transverses abdominis)  

กล้ามเน้ือระหว่างช่องซ่ีโครงด้านใน (Internal intercostals) ขณะหดตัวท าให้ 
กระดูกซ่ีโครงเคล่ือนต ่าลงและเขา้ดา้นในและช่วยท าใหท้รวงอกแขง็แรงขึ้น   

 
 การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ 
  การทดสอบความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหายใจด้วยเคร่ืองวดัความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือหายใจ (MicroRPM®, Micromedical, England) ซ่ึ งท าการวัดค่าความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือหายใจ (Respiratory muscle strength) ได้แก่ ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (Maximal 
Inspiratory Pressure; MIP) และค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (Maximal Expiratory Pressure; 
MEP) ซ่ึงเป็นค่าท่ีใชก้นัอย่างแพร่หลาย ซ่ึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหายใจ เช่น 
อายุ, เพศ, ขนาดของร่างกาย, แรงดนับรรยากาศ หรือ ความแคบ หรือ ความผิดปกติของส่ิงปิดกั้น
ทางเดินหายใจ (Obando et al., 2012)  
   1. ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (MIP) คือ ค่าท่ีวดัความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือท่ีท างาน เม่ือหายใจเข้าจากแรงดันบรรยากาศ โดยการเป่าลมออกหายใจออกจนสุด  
หลงัการหายใจออกเตม็ท่ี แลว้ใหสู้ดลมหายใจเขา้ทางปากเตม็ท่ี มีหน่วยเป็น เซนติเมตรน ้า  
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   2. ค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (MEP) คือ ค่าท่ีวดัความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือท่ี ท างานเม่ือหายใจออกจากแรงดนับรรยากาศซ่ึงสามารถมาจากการท างานของกลา้มเน้ือ
ทอ้งและกลา้มเน้ือยึดซ่ีโครง โดยการสูดลมหายใจเขา้เต็มท่ี หลงัจากการหายใจเขา้เต็มท่ีแลว้ให ้
เป่าลมหายใจออกทางปากเตม็ท่ี มีหน่วยเป็น เซนติเมตรน ้า 
 3. การฝึกหายใจ 

การฝึกการหายใจ (Breathing exercise) หมายถึงการฝึกบริหารกลา้มเน้ือหายใจ เพื่อเป็น 
การบงัคบัลมหายใจให้เขา้และออกตามตอ้งการ เพื่อช่วยในการแลกเปล่ียนแก๊สและช่วยในการเพิ่ม 
ความแข็งให้กับปอด (ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 2559) เป็นส่วนหน่ึงของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
(Pulmonary rehabilitation) โดยมีจุดประสงค์หลักคือลดอาการหอบเหน่ือยในผูป่้วยซ่ึงส่งผลให ้
ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ส าหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้นจะมีการเพิ่มขึ้นของพลงังานท่ีใช้
ในการหายใจในขณะพักเม่ือเทียบกับบุคคลท่ีมีสุขภาพดี การเพิ่มขึ้ นของความต้านทานใน 
ทางเดินหายใจ และการสูญเสียความยืดหยุ่นภายในปอดนั้ นส่งผลให้ผู ้ป่วยเกิดงานท่ีใช ้
ในการหายใจเพิ่มขึ้นภายใน กลา้มเน้ือหายใจ (Respiratory muscle) โดยหลกัฐานคือพบการใช้งาน
ของกลา้มเน้ือช่วยในการหายใจ (Accessory respiratory muscle) ทรวงอก และกลา้มเน้ือหน้าทอ้ง 
นอกจากน้ีย ังเกิดภาวะจ ากัดของทางเดินหายใจ ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ืองรังบางคนพบว่า 
มีการเพิ่มขึ้ นของความจุปอดเหลือ ค้างในขณะพัก และในผูป่้วยบางรายพบว่ามีการเกิดภาวะ 
การคา้งของอากาศในปอดท่ีเพิ่มขึ้น (Dynamic hyperinflation) ซ่ึงจะท าให้ความสามารถทางแอโรบิก 
(Aerobic capacity) ลดลง โดยภาวะอากาศคา้งภายในปอด (Hyperinflation) ส่งผลต่อความสัมพนัธ์
ระหว่างความยาวต่อความตึง (Length – tension relationship) ของกล้ามเน้ือหายใจ โดยเฉพาะ
กล้ามเน้ือกะบังลม (Diaphragm) ส่งผลให้แรงท่ีเกิดขึ้นจากการหดตัวของกล้ามเน้ือลดลง (Hill et al., 
2018) การหดสั้นลงของกลา้มเน้ือระหว่างซ่ีโครง (Intercostal muscle) และกลา้มเน้ือกะบงัลมท าให้
มุมและองศาของการหดตัวเปล่ียนไป ร่วมกับการใช้งานกล้ามเน้ือช่วยหายใจส่วนบนมากขึ้น 
ขณะหายใจเข้าซ่ึงภาวะหอบ เหน่ือยนั้นมีความสัมพนัธ์กับการท างานของกล้ามเน้ือหายใจเข้า 
(Inspiratory muscle) รวมไปถึง การมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการใช้งานของกล้ามเน้ือช่วย 
ในการหายใจ และมีความสัมพนัธ์ทางลบ กบัการใชง้านของกลา้มเน้ือกะบงัลม ดงันั้นการฝึกหายใจ
ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีเป้าหมายใน การลดอาการหอบเหน่ือย ช่วยควบคุมการท างานของ
กลา้มเน้ือหายใจ เพิ่มสมรรถภาพให้แก่ กลา้มเน้ือหายใจโดยเพิ่มความแข็งแรงและความทนทาน 
ในกลา้มเน้ือหายใจ ปรับเปล่ียนรูปแบบของ การเคล่ือนไหวของทรวงอกและหน้าทอ้ง และลด 
การเกิดภาวะการคา้งของอากาศในปอดรวมไปถึง ช่วยในการแลกเปล่ียนของแก๊สอีกดว้ย  ส าหรับ
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การฝึกหายใจท่ีเป็นท่ีนิยมจะมีอยู่ 2 วิธี คือ การฝึกหายใจแบบห่อปาก (Pursed lip breathing) และ
การฝึกหายใจแบบใชก้ะบงัลม (Hill et al., 2018) 

3.1 การฝึกหายใจแบบใช้กะบังลม 
 การหายใจแบบใชก้ลา้มเน้ือกะบงัลม หมายถึง การหายใจเขา้-ออก โดยใชก้ลา้มเน้ือ

กะบงัลมขนาดหายใจเขา้ (ดลรวี ลีลารุ่งระยบั, 2555) ซ่ึงการหายใจโดยใชก้ะบงัลมมีลกัษณะส าคญั 
คือ การหายใจมีจงัหวะการหายใจเขา้ และหายใจออกเป็นจงัหวะท่ีมีอตัราส่วนการหายใจ  1 ต่อ 2 
โดยขณะหายใจเขา้ทางจมูกกลา้มเน้ือหน้าท้องจะพองตัวออกและหายใจออกทางจมูกกล้ามเน้ือ 
หน้าทอ้งจะยุบตวัลง โดยลกัษณะการท างานของกลา้มเน้ือท่ีใช้ในการหายใจแบบใช้กะบงัลม คือ  
ช่วงการหายใจเขาจะใช้กล้ามเน้ือกะบังลม ร้อยละ 75 อีกร้อยละ 25 เป็นการใช้กล้ามเน้ือช่วย 
ในการหายใจเขา้ ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือท่ียึดระหวา่งซ่ีโครงชั้นนอก (External intercostal) กลา้มเน้ือสเคลีน 
(Scalene) กล้ามเน้ือสเตอร์โนไคโดมาสตอยด์ (Sternocleidomastoid) และการหายใจออกปกติ 
เป็นกระบวนการแบบพาสซีพ (Passive) เกิดจากการท่ีทรวงอกและปอดคืนตัวกลับ (recoil)  
เม่ือการหายใจเพิ่มขึ้นจะมีการหดตวัของกลา้มเน้ือหายใจออก กลา้มเน้ือหายใจออก ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือ
หน้าท้อง (Abdominal muscle) เป็นกล้ามเน้ือหายใจออกท่ีส าคัญท่ีสุดประกอบด้วย กล้ามเน้ือ 
หนา้ทอ้งดา้นในแนวเฉียง (Internal oblique) กลา้มเน้ือหนา้ทอ้งดา้นนอกแนวเฉียง (External oblique)  
กล้ามเน้ือหน้าท้อง (Rectus abdominis) กล้ามเน้ือหน้าท้องแนวขวาง (Transverses abdominis และ
กลา้มเน้ือ ท่ียึดระหว่างซ่ีโครงชั้นใน (Internal intercostal) ในการศึกษาอย่างเป็นระบบ (Systematic 
review) พบว่าการหายใจ แบบใชก้ะบงัลมนั้นท าให้การเคล่ือนไหวของช่องทอ้งและการท างานของ
กะบงัลมดีขึ้นอย่างมี นัยส าคญั รวมถึงท าให้อตัราการหายใจ ปริมาตรการหายใจ และค่าออกซิเจนท่ี
อ่ิมตวัในหลอดเลือดแดงดีขึ้น (Dechman & Wilson, 2004) ผูป่้วยมักได้รับค าแนะน าให้ฝึกทุกวนั 
อยา่งนอ้ย 4 สัปดาห์เพื่อให ้ความสามารถทางแอโรบิกเพิ่มขึ้น (Clini et al., 2018) 

3.2 การฝึกหายใจแบบห่อปาก 
 เป็นการฝึกหายใจโดยการหายใจเข้าทางจมูกและหายจออกทางปาก ในขณะ

หายใจออกให้ ลมหายใจออกทางปากท่ีห่อไวใ้นลกัษณะเป่าเทียนโดยเวลาท่ีใชใ้นการหายใจออก
มกัเป็นสองเท่าของ เวลาท่ีใช้หายใจเข้า โดยการหายใจท่ีช้าและลึกในลักษณะน้ีพบว่าลดอตัรา 
การหายใจ (Respiratory rate) เพิ่มปริมาตรการหายใจ (Tidal volume) มีการแลกปล่ียนแก๊สไดดี้ขึ้น
เม่ือเทียบกับการหายใจ แบบปกติ (Quiet breathing) รวมไปถึงลดอาการหอบเหน่ือยด้วย (Hill et al., 
2018) นอกจากน้ีผล ของการหายใจแบบห่อปากนั้นเป็นไปตามกฎของแบร์นูลล่ี (Berrouli’s effect)  
ท่ีว่าดว้ย ความสัมพนัธ์เม่ือการไหลของอากาศน้อยลง ความดนัจะเพิ่มมากขึ้นโดยทางเดินหายใจ
หรือหลอดลม มีแรงดนัเพิ่มขึ้น ช่วยตา้นแรงดนัจากเยื่อหุ้มปอด ส่งผลให้ถุงลมและหลอดลมปอด
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หดตวักลบัช้าลง ลด ปริมาตรเหลือค้างของปอดหลังหายใจออกจนสุด (End expiratory volume; 
EEV) ปริมาตรของ อากาศในการหายใจออกเพิ่มขึ้นจากเพิ่มของการระบายอากาศภายในปอด  
ลดการคัง่คา้งของอากาศ ประสิทธิภาพการท างานของปอดเพิ่มขึ้น (Gosselink, 2004)  

ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดเ้ลือกใช้การฝึกหายใจแบบใช้กะบงัลม จากการศึกษาของ 
Shine et al. (2016) ท่ีไดท้ าการศึกษาเปรียบเทียบการฝึกหายใจแบบใชก้ะบงัลม และการฝึกหายใจ
แบบห่อปากในผูป่้วยหืด การฝึกหายใจแบบใชก้ะบงัลมมีความเร็วสูงสุดของการหายใจออก และ
การขยายตวัของช่องอกท่ีดีกว่า เน่ืองจากการฝึกหายใจแบบห่อปากจะเหมาะสมกับท่ีมีการแคบ  
การทางเดินอากาศท่ีมาก ซ่ึงการศึกษาในคร้ังน้ีผูวิ้จยัได้ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีโรค  
จึงเลือกใช้การฝึกหายใจแบบกะบังลมด้วยท่านอนหงาย เน่ืองด้วยท่านอนหงายศีรษะสูงท าให้
กล้ามเน้ือกะบังลมอยู่ในต าแหน่งพัก และท าให้หดตัวได้แรงดี ส่งผลให้ปอดขยายตัวได้ดี  
(กิติศกัด์ิ ธานีทรัพย,์ 2560) ยงัมีการศึกษาพบว่าท่านอนหงายส่งผลให้การเคล่ือนไหวของกะบงัลม
ดีกว่าในท่านั่ง (Takazakura et al., 2004) อีกทั้งการฝึกหายใจแบบเพิ่มน ้ าหนักส่งผลให้สมรรถภาพปอด 
และความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหายใจดีขึ้น (Chen et al., 2014; Ganesh B.R., 2018) ผูว้ิจยัจึงไดท้ า
การฝึกหายใจแบบใช้กะบงัลมดว้ยการเพิ่มน ้ าหนัก 2.5 กก. ในสัปดาห์ท่ี 1-4 และเพิ่มเป็น 5 กก.  
ในสัปดาห์ท่ี 5-8 โดยท าจ านวน 3 เซต เซตละ 10 คร้ัง ด้วยการหายใจเข้า 1 วินาที หายใจออก  
2 วินาที (1:2) ต่อดว้ย 3 เซต เซตละ 15 คร้ัง ดว้ยการหายใจเขา้ 2 วินาที หายใจออก 4 วินาที (2:4) และ  
3 เซต เซตละ 20 คร้ัง ด้วยการหายใจเข้า 3 วินาที  หายใจออก 6 วินาที  (3:6) พักระหว่างเซต  
30-60 วินาที (Shaw et al., 2010) 
 
4. การออกก าลงักาย 
 การออกก าลงักาย (Exercise) หมายถึง การกระท าใด ๆ ท่ีท าใหมี้การเคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายแบบซ ้ า ๆ มีการวางแผนเป็นแบบแผนและมีวตัถุประสงค์ (คณะกรรมการพัฒนา
แผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย, 2561) 

 4.1 ประเภทของการออกก าลังกาย  
 แบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ (ACSM, 2014) ไดแ้ก่  
  4.1.1 การออกก าลงักายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) หมายถึง การออกก าลงักาย 
แบบใช้ออกซิเจนในการเผาผลาญไขมันเพื่อน าไปใช้พลังงานในการออกก าลังกาย ซ่ึงเป็น  
การออกก าลังกายท่ีกระตุ้นการท างานของหัวใจ และปอด โดยมีการเคล่ือนไหวอย่างต่อเน่ือง  
เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 20-60 นาที ท าให้ระบบหัวใจ ระบบหายใจ และหลอดเลือดแข็งแรง  
อนัเน่ืองมาจากหัวใจมีขนาดใหญ่และแข็งแรงขึ้น ปริมาณเลือดออกจากหัวใจแต่ละคร้ังเพิ่มมากขึ้น 
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กล้ามเน้ือส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมีความแข็งแรงและทนทาน ส่งผลให้สามารถช่วยลดไขมัน  
ในร่างกาย และควบคุมน ้าหนกัได ้
  4.1.2  ก ารออกก าลังก ายแบบ ใช้ แ รงต้าน  (Resistance exercise)  หมาย ถึ ง  
การออกก าลังกายท่ีใช้น ้ าหนักหรือแรงต้านเพื่อเสริมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ (Muscular 
strength) และความอดทนของกล้ามเน้ือ (Muscular endurance) ซ่ึงความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 
มีความจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต โดยการมีกลา้มเน้ือท่ีแข็งแรงจะสามารถท าให้บุคคลมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
การออกก าลงักายท่ีสร้างแรงดึงหรือแรงกดให้กบักลา้มเน้ือจะท าให้มีขนาดของกลา้มเน้ือเพิ่มขึ้น
ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือนั้นแขง็แรงขึ้น ส่วนการเพิ่มความอดทนของกลา้มเน้ือตอ้งเนน้การฝึกโดยใชแ้รงตา้น
ด้วยน ้ าหนัก เบา หรืออาจเป็นการฝึกซ้อมด้วยรูปแบบท่ี เพิ่มแรงกดให้กับกล้าม เน้ือเป็น 
ช่วงระยะเวลาหน่ึง ซ่ึงการฝึกซ้อมรูปแบบน้ี สามาระช่วยพฒันากลา้มเน้ือให้เกิดความอดทน และ
ชะลอความเม่ือยลา้ลงได ้
  4.1.3 การยืดเหยียดกลา้มเน้ือ (Muscular stretching) หมายถึง การออกก าลงักาย 
ท่ีเพิ่มช่วงของการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ หรือเพิ่มความสามารถของขอ้ต่อในการเคล่ือนไหวได้
อย่างกวา้งขวาง โดยเป็นการให้กลา้มเน้ือ เอน็ และขอ้ต่อ เกิดความยืดหยุ่น เตรียมพร้อมท่ีจะท างาน
หนักได้ และลดอาการบาดเจ็บจากการฉีกขาดของกลา้มเน้ือและเอ็น วิธีการยืดเหยียดกลา้มเน้ือ 
ท่ีเหมาะสมส าหรับการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ คือ การยืดค้างชั่วขณะ (Static stretching) เป็น 
การเพิ่มความยาวของกลา้มเน้ือ และคา้งไวใ้นเวลาประมาณ 10 - 20 วินาทีต่อท่า และควรท าซ ้า 3 - 4 คร้ัง 

 4.2 การออกก าลงักายแบบแอโรบิก 
  การออกก าลงักายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) หมายถึง กิจกรรมท่ีมีการใช้
กลา้มเน้ือมดัใหญ่ของร่างกายในการเคล่ือนไหวออกแรงเป็นเวลาอย่างน้อย 15 นาทีต่อเน่ืองกัน  
การออกก าลงักายแบบแอโรบิกจึงเป็นการออกก าลงักายท่ีใชอ้อกซิเจนเพื่อให้มีการสร้างพลงังานได้
มากขึ้น ซ่ึงจดัเป็นประเภทการออกก าลงักายท่ีใชเ้สริมสร้างสมรรถภาพของระบบไหลเวียนโลหิต
และระบบหายใจ (ACSM, 2014) การออกก าลงักายแบบน้ี แบ่งระดับการออกกาลงักายออกเป็น
หลายระดบัตามความหนักเบา โดยระดบัการออกก าลงักายแบบแอโรบิกท่ี ACSM แนะน าจะอยู่ท่ี
ระดบั 64%/70% ถึง 94% ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด (HRmax) หรือ 40%/50% ถึง 85% ของ
ออกซิเจนยอ้นกลบั (VO2R) หรือ 40-60% ของอตัราการเตน้ของหวัใจยอ้นกลบั (HRR) ดงัตารางท่ี 1 
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 ตารางท่ี 1 ระดบัความหนกัในการออกก าลงักาย 
                            Relative Intensity 

ความหนัก VO2R (%) 
Heart rate reserve (%) 

Maximal Heart rate (%) 

เบามาก <20 <50 
เบา 20 - <40 50 - <64 

ปานกลาง 40 - <60 64 - <77 
หนัก 60 - <85 77 - <94 

หนักมาก 85 - <100 94 - <100 
หนักมากท่ีสุด 100 100 

                     
ท่ีมา : (ACSM, 2014) 

 

 
 4.3 การออกก าลงักายแบบแอโรบิกกบัอาการถอนนิโคติน 

  การออกก าลังกายแบบแอโรบิกกับอการถอนนิโคติน  Taylor et al. (2005) ได้
ศึกษาผลของการเดินบนสายพานต่ออาการอยากบุหร่ี ในผูท่ี้ก าลังจะหยุดบุหร่ีชั่วคราวจ านวน  
15 คน มีประวติัการสูบบุหร่ีอย่างน้อย 10 มวนต่อวนั หยุดสูบบุหร่ีมา 15 ชัว่โมงก่อนเขา้โปรแกรม 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มทดลองเดินบนสายพานเป็นเวลา  15-20 นาที ระยะทาง  
1 ไมล์ กลุ่มควบคุมจดัให้นั่งน่ิงเป็นเวลา 40 นาทีวดัความอยากบุหร่ีและระดับความรุนแรงของ
ความอยากบุหร่ี นาทีท่ี 10, 20, 30 และ 40 หลงัไดรั้บโปรแกรม พบว่ากลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
การเดินบนสายพานมีระดบัความรุนแรงของอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหร่ีลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ อีกทั้ง De Jesus & Prapavessis. (2018) ได้ศึกษาในผูห้ญิงท่ีสูบบุหร่ี โดยการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิก ในสัปดาห์ท่ี 1-8 ออกก าลังกาย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ในสัปดาห์ท่ี 9-11 ออกก าลงักาย  
2 คร้ังต่อสัปดาห์ ในสัปดาห์ท่ี 12-14 ออกก าลงักาย 1 คร้ังต่อสัปดาห์ โดยออกก าลงักาย 45 นาที  
ท่ีความหนัก 70-75 %HRmax พบว่าจ านวนการสูบบุหร่ีต่อวนัลดลง เน่ืองจากการออกก าลงักาย 
ลดการรบกวนทางอารมณ์ ความเครียด และความวิตกกังวล ซ่ึงมีการแปรผนักับการการสูบบุหร่ี 
และ Daniel et al. (2004) ศึกษาผลเฉียบพลนัของการออกก าลงักายดว้ยการป่ันจกัรยาน ท่ีความหนกั
ปานกลาง เบา และไม่ออกก าลงักาย ในคนสูบบุหร่ี โดยวดัความอยากบุหร่ี และอาการถอนนิโคติน ในขณะ
ออกก าลังกายท่ี 0, 2.5 และ 5 นาที หลังออกก าลังกายท่ี 10 และ 15 นาที พบว่าการออกก าลังกาย
ระดบัปานกลางบรรเทาอาการอยากบุหร่ีไดท้นัทีในระยะสั้น เกิดจากการออกก าลงักายมีการหลัง่
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แคททีโคลามีน ซ่ึงเป็นผลคลา้ยกบัการไดรั้บนิโคติน แสดงให้เห็นว่าการออกก าลงักายแบบแอโรบิก 
สามารถลดอาการถอนนิโคติน และการอยากบุหร่ี แต่เป็นผลเพียงสั้ นหลังออกก าลังกายเท่านั้ น  
ในการศึกษาผูท่ี้สูบบุหร่ีท่ีเขา้รับการเลิกบุหร่ี โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มออกก าลงักาย และกลุ่ม
ไดรั้บค าปรึกษาดา้นสุขศึกษา โดยทั้ง 2 กลุ่ม ไดรั้บสารทดแทนนิโคติน ในช่วงสัปดาห์แรกกลุ่มท่ี 
ออกก าลังกายมีความเครียดท่ีน้อยกว่ากลุ่มได้รับค าป รึกษาด้านสุขศึกษา และสัปดาห์ ท่ี  2  
มีอาการหงุดหงิดท่ีเป็นหน่ึงในอาการถอนนิโคตินลดลง แต่ไม่ส่งผลต่ออตัราการเลิกบุหร่ีเน่ืองจาก  
ผลของสารทดแทนนิโคตินและการออกก าลังกายมีผลคล้ายกันได้แก่การเพิ่ มการหลั่ง 
สารส่ือประสาทท่ีเหมือนกนั  
  ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัได้เลือกการออกก าลงักายแบบแอโรบิกด้วยการว่ิง  
3 คร้ังต่อสัปดาห์ท่ีความหนักระดบัปานกลาง (ACSM, 2014) สัปดาห์ท่ี 1-4 ใช้ความหนกั 40-50% 
ของอตัราการเตน้ของหัวใจส ารอง 30 นาที สัปดาห์ท่ี 5-8 ใชค้วามหนกั 51-60% ของอตัราการเตน้
ของหวัใจส ารอง 30 นาที รวม 8 สัปดาห์  
 
5. ศูนย์บริการเลกิบุหร่ีทางโทรศัพท์แห่งชาติ 
 การให้บริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์ในประเทศไทย เร่ิมด าเนินการเป็นคร้ังแรกเม่ือปี  
พ.ศ. 2536 โดยมูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี จดัผูใ้หค้  าปรึกษา ค าแนะน าในการเลิกบุหร่ี โดยใช้
หมายเลขโทรศพัท์ 1600 เร่ิมแรกมีเพียง 2 คู่สาย ต่อมา จ านวนผูโ้ทรศพัทเ์พิ่มมากขึ้น โดยระหว่าง  
พ.ศ. 2536 - 2545 มีจ านวนเฉล่ียประมาณ 1,200 คน/ ปี เพิ่มขึ้ นเป็น 4,798 คนในปี พ.ศ. 2549 
เน่ืองจากมีการประชาสัมพันธ์ทางส่ือต่าง ๆ มากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งทางโทรทัศน์และวิทย ุ
ประกอบกับมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ีมีการประชาสัมพันธ์ทางแผ่นพับและโปสเตอร์ 
ตลอดจนวารสารสมาร์ทของมูลนิธิฯ ซ่ึงตรงกบังานวิจยัในต่างประเทศท่ีระบุวา่ การประชาสัมพนัธ์
บริการการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์ทางส่ือมวลชน สามารถเพิ่มจ านวนผู ้รับบริการและอัตรา 
การเลิกบุหร่ีไดสู้งขึ้น  
 การให้บริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัทโ์ดยมูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ีเป็นบริการเชิงรับ 
(Reactive quitlines) หมายถึงบริการท่ีรอให้มีผูส้นใจ โทรศพัท์ติดต่อเขา้มาขอรับบริการ ซ่ึงอาจท า
ได้สองรูปแบบ คือ มีผู ้รับสายเพื่อให้ข้อมูลและค าแนะน า ( Intake call) กับมีผู ้ให้ค  าปรึกษา 
(Counselor) รับสายโดยตรงเท่านั้น ในระยะหลงัมีการติดตามผลทางไปรษณียร่์วมดว้ย อย่างไรก็
ตาม ดว้ยขอ้จ ากดัในดา้นงบประมาณและก าลงัคน มูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ีจึงไม่สามารถ
ขยายขอบข่ายของการบริการเพิ่มขึ้นได ้
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 ต่อมากระทรวงสาธารณสุข , ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) , และ
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ร่วมมือกันสนับสนุนการก่อตั้ ง
ศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัทแ์ห่งชาติขึ้น โดยจดัท าเป็นโครงการหน่ึงภายในการก ากบัดูแลของ
มูลนิธิสร้างสุขไทย มีนายแพทยว์ิชยั โชควิวฒัน์ เป็นประธานมูลนิธิ และยงัคงใชเ้บอร์โทรศพัทเ์ดิม 
คือ “1600”      
 ศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัท์แห่งชาติเปิดให้บริการประชาชนตั้งแต่เดือนมกราคม 
พ.ศ. 2552  โดยให้บริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัท์ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ตามแนวปฏิบติัท่ีพฒันาจาก
ข้อมูลหลักฐานทางคลิ นิก ท่ี เช่ือถือได้โดยผู ้ประกอบวิชาชีพสุขภาพอย่างเป็น เครือข่ าย  
มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อสร้างความรู้ใหม่ และการพฒันาศกัยภาพบุคลากรวิชาชีพและอาสมคัร
เก่ียวกบัการเลิกบุหร่ีระดบัภูมิภาค  
 การบริการของศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัท์แห่งชาติเป็นการบริการให้ค  าปรึกษาฟรี 
ไม่ว่าผูสู้บจะโทรจากโทรศพัท์พื้นฐานหรือโทรศพัท์เคล่ือนท่ีทุกระบบ เปิดให้บริการทุกวนั เวลา
รับสายและโทรออก 9:00 - 20:00 น. เวลารับสายให้ค  าปรึกษา 20:00 - 23:00 น. (วนัหยุดนักขตัฤกษ ์
9:00 - 23:00 น.) นอกเวลาบริการรับฝากหมายเลขโทรศพัทเ์พื่อการโทรกลบัใน 24 ชัว่โมง  

กรอบแนวคิดในการให้บริการ  
 ศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัทแ์ห่งชาติ ด าเนินการให้ค  าปรึกษาอย่างเป็นระบบ ภายใต้
แนวคิด  Transtheoretical Model/ Stage of Change กระบวนการปฏิบัติงานประกอบไปด้วย 
การให้ค  าปรึกษาโดยผูป้ระกอบวิชาชีพทางสุขภาพ (Professional Counseling) เพื่อการเปล่ียนแปลง 
สู่การเลิกบุหร่ี แบ่งออกเป็น 5 ระยะ ดงัน้ี ระยะไม่สนใจการเลิกบุหร่ี (Pre-contemplation) ระยะยงั
ไม่ตอ้งการเลิกแต่ตอ้งการเรียนรู้ (Contemplation) ระยะสนใจเลิกและตอ้งการเรียนรู้ (Preparation) 
ระยะเรียนรู้และพยายามเลิกบุหร่ี (Action) และระยะคงการเลิกบุหร่ีได ้(Maintenance)  
 กระบวนการปฏิบติังานมีการใชข้อ้มูลจากหลกัฐานงานวิจยัและพฒันาเป็นแนวทางปฏิบติั
ทางคลินิก (Evidence Based Clinical Practice Protocol) ท่ีมีความสอดคลอ้งกับความตอ้งการของ
ผูใ้ช้บริการ ซ่ึงมีความแตกต่างกันตามวยั สถานะทางสุขภาพ ได้แก่ ผูใ้หญ่ ผูสู้งอายุ วยัรุ่น ผูช้าย 
ผูห้ญิง วยัท างาน หญิงตั้งครรภ์ บุคคลท่ีมีปัญหาทางจิต บุคคลท่ีมีปัญหาทางกาย ซ่ึงภาษาท่ีใช้ใน
การติดต่อส่ือสารเป็นภาษาไทย 
 เน่ืองจากการเสพติดบุหร่ีส่วนหน่ึงเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมและการคิด ซ่ึงศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ี
ทางโทรศัพท์ฯ เช่ือว่าการท าให้ผู ้สูบบุหร่ีท่ีโทรเข้ามายัง 1600 มีกระบวนการคิดใหม่และ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยตนเอง รวมถึงการประเมินสภาพสังคม ครอบครัว และคน้หาวิธีท่ีดีท่ีสุด
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ท่ีจะช่วยผูสู้บให้เลิกสูบบุหร่ีได ้จากนั้นตอ้งให้ผูสู้บสร้างค ามัน่สัญญากับตวัเองซ่ึงทางศูนยฯ์ จะ
ใหบ้ริการในรูปแบบต่อไปน้ี 
 บริการเชิงรับ (Reactive) หมายถึง  การให้ค  าปรึกษาแก่ผู ้โทรเข้ามา (Incoming call) 
ลักษณะบริการอาจเป็นการให้ข้อมูล (Giving information) ส าหรับผู ้โทรเข้าทั่วไปท่ีต้องการ
สอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัการเลิกบุหร่ี หรือ การให้ค  าแนะน า (Advise/Giving) ส าหรับผูโ้ทรเขา้ท่ีเป็น
ผูใ้กลชิ้ด (Proxy caller) ตอ้งการให้บา้น/ท่ีท างานปลอดบุหร่ี และผูสู้บท่ีลงัเลใจ ยงัไม่มีความตั้งใจ
เลิกบุหร่ี หรือการให้ค  าปรึกษาแบบย่อ (Brief counseling) ส าหรับผูสู้บบุหร่ีท่ีลงัเลใจ แต่ยนิดีรับฟัง
และชะลอการตดัสินใจ และผูโ้ทรเขา้ท่ีเป็นสายไม่สมบูรณ์ สายหลุดเพราะระบบโทรศพัท์ขดัขอ้ง 
(Incomplete call) และการให้ค  าปรึกษาแบบเขม้ขน้ (Intensive counseling) คือการให้ค  าปรึกษาได้
ครบถว้นตามแนวทางการปฏิบติั เพื่อการเลิกบุหร่ี (Quit Counseling Protocol) รายละ 15-20 นาที 
(ภาพท่ี 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2 แนวคิดการใหบ้ริการของศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัทแ์ห่งชาติ 

ตกลงบริการ 

ผูใ้ชบ้ริการโทรเขา้ศูนยฯ์ Call back service 
ผูใ้ชบ้ริการ 

ถาม (Ask) 
ความตอ้งการ 

ให้ขอ้มูล ให้ค  าแนะน า 
(Advise) 

ให้ความช่วยเหลือ (Assist) 

Call back service 
 โทรกลบัเพื่อบริการ 
ผูต้อ้งการเลิกบุหร่ี 

ประเมิน (Assess) 
ระดบัการติดบุหร่ี 

ให้ค าปรึกษา 

โดยบุคลกรวิชาชีพ 

Call back service 
- ติดตามประคบัประคอง 
- ติดตามผลการเลิกบุหร่ี 3 
เดือน 6 เดือน และ 1 ปี 

ขั้นตอนการเลิกบุหร่ี 
(Stage of Changes) 

สนใจเรียนรู้เพื่อเลิกบุหร่ี 
(Contemplation) 

ตอ้งการเรียนรู้การเลิกบุหร่ี 
(Preparation) 

คงการเลิกบุหร่ีได ้
(Maintenance) 

เรียนรู้/พยายามเลิกบุหร่ี 
(Action) 
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 บริการเชิงรุก  คือ การโทรกลับเพื่อการให้ค  าปรึกษา (Proactive- Call back services)  
มี 3 ช่องทาง คือ 
 1. การโทรกลบั ตามขอ้มูลช่ือและเบอร์โทรศพัทข์องผูสู้บบุหร่ีท่ีฝากไวก้บัระบบ SMS  
 2. การโทรกลบั เม่ือมีการส่งต่ออย่างเป็นทางการจากภาคีเครือข่าย ไดแ้ก่ โรงพยาบาลของรัฐ 
ค ลิ นิกอดบุห ร่ี  ค ลิ นิกผู ้ป ระกอบวิช าชีพ สุขภาพ  เค รือข่ ายผู ้ป ระกอบวิช าชีพ สุขภาพ  
สถานประกอบการ โรงเรียน สมาคม/ชมรม/องคก์รเอกชนท่ีรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี เป็นตน้ 
 3. การโทรกลับ  เพื่ อติดตามให้ก าลังใจ (Follow up call) โดยศูนย์บ ริการเลิกบุห ร่ี 
ทางโทรศพัทฯ์ ก าหนดการโทรติดตามผูใ้ชบ้ริการทุกรายท่ีไดรั้บ Intensive counseling แลว้ ดงัน้ี 
  - ก่อนวนัท่ีก าหนดเลิกบุหร่ี (Quit Date) 1 สัปดาห์ 
  - หลงัวนัท่ีก าหนดเลิกบุหร่ี คร้ังท่ี 1: 3-7 วนั, คร้ังท่ี 2: 14 วนั, คร้ังท่ี 3: 1 เดือน, 
คร้ังท่ี 4: 3 เดือน, คร้ังท่ี 5: 6 เดือน และคร้ังท่ี 6: 12 เดือน 
 ศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัท์ฯ ยงัมีการให้ขอ้มูลทางไปรษณีย ์ไดแ้ก่ คู่มือเตรียมตวั
และชีวิตปลอดบุหร่ี คู่มือคิดเลิกบุหร่ี ซ่ึงจดัส่งให้แก่ผูท่ี้ไดรั้บค าปรึกษาแลว้หรือผูท่ี้โทรแจง้ความ
ประสงคโ์ดยท่ีผูใ้ชบ้ริการไม่ตอ้งเสียค่าบริการแต่อยา่งใด 
 นอกจากน้ียงัมีการให้ข้อมูลทาง Internet เพื่อการขยายช่องทางการเข้าถึงบริการ และ
เพื่อใหก้ารบริการเลิกบุหร่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น บริการดงักล่าว ไดแ้ก่ 
  บริการ U-Refer หมายถึง ช่องทางการส่ือสารระหว่างผูป้ระกอบวิชาชีพสุขภาพ 
(Health professionals) จากโรงพยาบาล คลินิกผูป้ระกอบวิชาชีพสุขภาพ บุคลากรในโรงพยาบาล
ชุมชน  ห รือบุ คลากรสาธารณ สุขระดับ ชุมชน  ห รือภาคี เค รือข่ ายโรง เรียนและ /ห รือ  
สถานประกอบการกบัศูนยฯ์ หรือในระบบการส่งต่อ-ส่งกลบัผูสู้บบุหร่ีเพื่อให้ ผูใ้ห้ค  าปรึกษาของ
ศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีฯ โทรกลบัเพื่อให้ค  าปรึกษา สร้างแรงจูงใจอย่างต่อเน่ืองเพื่อป้องกนัการสูบซ ้ า 
(Relapse prevention) รวมถึงการ โทรติดตามผลการให้ค  าปรึกษาดว้ย โดยผูท่ี้ท าการส่งต่อสามารถ 
Download  แบบส่งต่อ ลงขอ้มูลและ click เพื่อการส่งขอ้มูลใหศู้นยไ์ดโ้ดยไม่ตอ้งมีค่าใชจ่้ายใด ๆ 
  บริการชุมชนคน (อยาก) เลิกบุหร่ี หมายถึง กระดานสนทนา ระหว่างผู ้สูบ 
(Smoker) ผู ้ใกล้ชิดผู ้สูบ (Second-handed smokers) ผู ้ให้ค  าปรึกษา (Quit counselors) ผู ้ท างาน
เก่ียวกบัควบคุมยาสูบและผูส้นใจ ไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้เป็นชุมชนทาง Internet 
  บริการผ่าน Facebook หมายถึง การเปิดช่องทางการติดต่อส่ือสาร แลกเปล่ียน
เรียนรู้เก่ียวกบัการเลิกบุหร่ี โดยมีผูใ้หค้  าปรึกษาของศูนยฯ์ เป็นผูใ้หข้อ้มูลแก่ชุมชนน้ี 
 กระบวนการบริการประชาชนของศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัท์แห่งชาติ (ดงัรูปท่ี 3) 
จะเห็นว่าการเขา้ถึงบริการหรือใช้บริการ 1600 Quitline นั้น ประชาชนเขา้ถึงบริการได ้2 ทาง คือ 
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(1) ผูใ้ช้บริการ (Client-callers) หมายถึง ผูใ้ช้บริการท่ีโทรเขา้มายงัหมายเลข 1600 จากโทรศพัท์
บา้นหรือโทรศพัท์เคล่ือนท่ีทุกระบบ (2) ผูใ้ช้บริการ (Clients-Refer) หมายถึง ผูใ้ช้บริการท่ีได้รับ
การส่งต่อเพื่อใชบ้ริการเลิกบุหร่ีจากภาคีเครือข่ายบริการของศูนยฯ์ ผ่านทางอินเตอร์เน็ต (U-Refer) 
หรือโทรสาร (Fax-refer) หรือผูใ้ช้บริการฝากหมายเลขโทรศพัท์ให้โทรกลบั (SMS)  หรือแสดง
ความจ านงขอใช้บริการผ่านเว็บไซต์โดยใช้ช่องทางอินเตอร์เน็ต (U-Quit) เม่ือผูใ้ห้ค  าปรึกษาของ
ศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีฯ ไดรั้บขอ้มูลจึงโทรกลบั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3 กระบวนการบริการประชาชนของศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัทแ์ห่งชาติ 

ผูโ้ทรเขา้ 
1600 Quitline Callers 

(Complete calls) 
 

ผูใ้ชบ้ริการท่ีส่งต่อจากภาคี
เครือข่ายและ U-Refer 

บุคคลทัว่ไป 
ผูใ้กลชิ้ดผูสู้บบุหร่ี 

 

ผูสู้บบุหร่ี 
(Smokers) 

 

บริการขอ้มูลเก่ียวกบั
บริการเลิกบุหร่ี 

(Brief intervention) 
 

บริการขอ้มูลทัว่ไป 
(Giving Information) 

สายหลุด/เงียบ/
ก่อกวน 

 

บริการให้ค  าปรึกษาตาม
แนวปฏิบตั ิ

(Quit Counseling 
Protocol) 

 

บริการให้ค  าปรึกษา
แบบยอ่ 

(Brief intervention) 
หรือสายหลุด 

 
 

มี Quit Date 

 

ไม่มี Quit Date 

 

อนุญาตให้ติดตาม 

 

ไม่อนุญาตให้ตดิตาม 

 

โทรกลบั/ติดตามให้ก าลงัใจ+ให้
ค าปรึกษาเพ่ิมเติมตาม Protocol 

(Relapse prevention) 

 

โทรกลบั/ติดตามไม่ได ้
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การนับว่าเป็น Complete calls จะเกิดขึ้ นเม่ือผู ้ใช้บริการโทรศัพท์เข้ามา และ 
ผูใ้ห้บริการซ่ึงเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษา (Quit Counselors) สามารถรับสายได้ อีกกรณีคือ ผูใ้ช้บริการ 
ท่ีฝากช่ือและหมายเลขโทรศพัท์ไวใ้น SMS/และผูท่ี้ได้รับการส่งต่อ เม่ือผูใ้ห้ค  าปรึกษาโทรกลบั
และติดต่อได้ จึงจะนับว่าเป็น Complete calls ในการรับสาย/การโทรออกทุกสาย จะมีการ
ลงทะเบียนผูใ้ช้บริการ มีหมายเลขรหัสผูใ้ช้บริการ (Client ID) และบันทึก เบอร์โทรศัพท์ ช่ือ
ผูใ้ชบ้ริการ และขอ้มูลการบริการ ในฐานขอ้มูลบริการของศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีฯ 

ท่ีมา:ผู้ใช้บริการ 
  ผูใ้ช้บริการของศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีฯ แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ผูสู้บบุหร่ี และ
บุคคลทัว่ไป โดยการบริการในปัจจุบนัท่ีจดัใหจ้ะขึ้นอยูก่บัสถานะของผูใ้ชบ้ริการ ดงัน้ี 
  ผูสู้บบุหร่ีซ่ึงอาจสูบเป็นประจ า หรือสูบเป็นบางคร้ังคราว และตั้งใจหรือยงัไม่มี 
ความตั้งใจเลิกบุหร่ีก็ได้ ผูสู้บบุหร่ีในกรณีน้ี ผูใ้ช้บริการจะไดรั้บบริการอย่างใดอย่างหน่ึงต่อไปน้ี 
บริการให้ค  าปรึกษาตามแนวทางปฏิบติั (Quitline Counseling  Protocol) หมายถึง การบริการเลิกบุหร่ี
แก่ผูใ้ช้บริการท่ีเป็นผูสู้บบุหร่ีท่ีมีแรงจูงใจ หรือตอ้งการเลิกบุหร่ีด้วยพฤติกรรมบ าบดั ตามวิธีการ 
การให้ค  าปรึกษาทางโทรศัพท์โดยทั่วไป ใช้เทคนิคและขั้นตอนการบริการท่ีเป็นแนวทางปฏิบัติ 
ทางคลินิก (Protocol) ท่ีพฒันาโดยศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีฯ ใชเ้วลาประมาณ 15-20 นาทีต่อคน และช่วย
ให้ผูสู้บบุหร่ีมีความตั้งใจเลิกบุหร่ี มีการวางแผนการเลิกบุหร่ี และมีความมัน่ใจท่ีจะเลิกบุหร่ีโดยไม่
กลบัไปสูบซ ้า ผลของการใหค้  าปรึกษาในขั้นตอนน้ี ท าใหแ้บ่งผูรั้บบริการไดเ้ป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่  
   - กลุ่มท่ีมีก าหนดวนัท่ีจะเร่ิมตน้เลิกบุหร่ี (Quit Date) หมายถึง ผูใ้ชบ้ริการ
ท่ีหลงัจากไดรั้บค าปรึกษาตามแนวทางปฏิบติัแลว้ สามารถตดัสินใจว่าสามารถจะเร่ิมตน้เลิกบุหร่ี
ทนัทีในวนัท่ีรับค าปรึกษา คือตอบว่า เลิกวนัน้ี ซ่ึงหมายความวา่ วนัท่ีจะเร่ิมตน้เลิกบุหร่ี (Quit Date) 
คือวนัท่ีไดรั้บค าปรึกษา หรืออาจจะก าหนดวนัท่ีจะเลิกบุหร่ีภายหลงั แต่อยูใ่นช่วงระยะเวลา 30 วนั 
หลงัจากไดรั้บค าปรึกษา  
   - กลุ่ม ท่ี ไม่ มีก าหนดวัน ท่ีจะเร่ิมต้น เลิกบุห ร่ี (Quit Date) หมายถึง 
ผูใ้ช้บริการท่ีหลังจากได้รับปรึกษาตามแนวทางการปฏิบัติแลว้ แต่ยงัไม่สามารถตดัสินใจว่าจะ
สามารถเร่ิมต้นเลิกบุหร่ีเม่ือใด กลุ่มน้ีจะตอบว่า จะค่อยๆ ลดจ านวน หรือยังไม่คิดจะเลิก  
ซ่ึงหมายความวา่ ไม่มีการก าหนดวนัท่ีจะเร่ิมตน้เลิกบุหร่ี (Quit Date)  
  บริการให้ค  าปรึกษาแบบย่อ (Brief intervention) หมายถึง การบริการเลิกบุหร่ีแก่
ผูใ้ช้บริการท่ีเป็นผูสู้บบุหร่ี ท่ีไม่มีแรงจูงใจ หรือ ไม่ตอ้งการเลิกบุหร่ี ดงันั้น ผูใ้ห้ค  าปรึกษาจะตอ้ง
ให้บริการดว้ยการให้ขอ้มูลและให้ค  าปรึกษาอย่างย่อ เพื่อท าให้กระตุน้เร้าความรู้สึก/ให้ เกิดอารมณ์
แรงจูงใจและตดัสินใจเลิกเท่านั้น เวลาใหบ้ริการในการใหค้  าปรึกษาแบบยอ่ ประมาณ 5-10 นาที  
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   - กลุ่มบุคคลทั่วไปและผู ้ใกล้ชิดผู ้สูบบุห ร่ี กลุ่มน้ี เป็นผู ้ใช้บริการท่ี
โทรศัพท์มายงัหมายเลข 1600 ด้วยวตัถุประสงค์ท่ีหลากหลาย เช่น ขอส่ือท่ีใช้เพื่อการรณรงค์ 
การเลิกบุหร่ี ขอทราบขอ้มูลประเภทบริการของศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีฯ ติดต่อขอรายละเอียดการใช้
ยาช่วยเลิกบุหร่ี เป็นตน้ แต่การให้ค  าปรึกษาหรือให้ขอ้มูลบางคร้ังอาจท าไดไ้ม่ครบถว้นสมบูรณ์ 
เน่ืองจากสัญญาณโทรศัพท์ขาดหายไป บางคร้ังการโทรศัพท์มายงัหมายเลข 1600 ก็เป็นเพียง 
การทดสอบ เช่น การโทรเขา้จากหน่วยงานต่าง ๆ โทรมาตรวจสอบบริการ หรือโทรศพัทม์าคุยเล่น 
ก่อกวนจากผูท่ี้ไม่หวงัดีและจากผูท่ี้มีปัญหาทางสุขภาพจิต 
 
6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในประเทศและต่างประเทศ 

 6.1 งานวิจัยภายในประเทศ 
 ดลรวี  ลีลารุ่งระยับ และคณะ (2551) ได้ศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ 
การออกก าลงักายร่วมกับ การใช้สมุนไพรหญา้ดอกขาว เพื่อการเลิกบุหร่ีเชิงปฏิบติัการในจงัหวดั
เชียงใหม่ แบ่งกลุ่มทดลองเป็น 4กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไดรั้บยาสมุนไพรดอกขาว 30 ราย กลุ่มออกก าลงักาย 
26 ราย กลุ่มออกก าลงักายและไดรั้บสมุนไพรหญา้ดอกขาว 28 ราย และกลุ่มควบคุม 28 ราย ใชเ้วลา
ในการศึกษา 2 เดือน ติดตามผลเป็นระยะเวลา 3 เดือนและ 6 เดือนหลงัจบระยะการศึกษา ลกัษณะ
ของโปรแกรมออกก าลงักายเป็นลกัษณะให้ออกก าลงักายบนเคร่ืองว่ิงบนสายพาน ท่ีระดบัความหนกัมาก 
พบว่าการออกก าลงักายร่วมกบัการใช้สมุนไพรหญา้ดอกขาวสามารถช่วยท าให้สมรรถภาพทางกาย
และปอดดีขึ้น ลดภาวะออกซิเดทีฟสเตท กระตุน้เอนโดฟิน และส่งผลให้อตัราการเลิกการสูบบุหร่ี
เพิ่มขึ้นได ้เม่ือเปรียบเทียบกบัการออกก าลงักาย หรือการใชส้มุนไพรหญา้ดอกขาวเพียงอยา่งเดียว  
 สราวุธ จนัทร์แสง (2557) ไดศึ้กษาผลของการฝึกการหายใจแบบห่อปากโดยใชก้งัหันลม
ของเล่นท่ีมีต่อสมรรถภาพปอดและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจในผูสู้งอายุ โดยกลุ่มตวัอยา่ง 
เป็นผูสู้งอายุทั้ งเพศชายและหญิง จ านวน 40 คน แบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม 
จ านวน 13 คน กลุ่มการหายใจโดยใช้กลา้มเน้ือกะบงัลม จ านวน 13 คน และกลุ่มการหายใจแบบ 
ห่อปากโดยใช้กังหันลมของเล่น จ านวน 14 คน กลุ่มการหายใจโดยใช้กล้ามเน้ือกะบังลมและ 
กลุ่มการหายใจแบบห่อปากโดยใชก้งัหันลมของเล่น ไดรั้บการฝึกเป็นเวลา 45 นาที ต่อคร้ัง จ านวน 
3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ผลการวิจยัเม่ือเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง 
12 สัปดาห์ พบว่า สมรรถภาพของหัวใจและปอด และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจของ 
กลุ่มควบคุม และกลุ่มการหายใจแบบใชก้ลา้มเน้ือกะบงัลมไม่เปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 แต่พบว่ากลุ่มการหายใจแบบห่อปากโดยใชก้งัหนัลมของเล่น มีความสามารถทางแอโรบิก 
สูงสุด สมรรถภาพปอด และก าลงักลา้มเน้ือหายใจเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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คะแนนความเหน่ือยของกลุ่มหายใจแบบใช้กล้ามเน้ือกะบังลมและกลุ่มหายใจแบบห่อปาก 
มีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีภายหลัง  
12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มการหายใจแบบห่อปากโดยใช้กังหันลมของเล่น มีความจุปอด ค่าเฉล่ีย
ปริมาณอากาศท่ีหายใจออกใน 1 วินาที อัตราส่วนของค่าเฉล่ียปริมาณอากาศท่ีหายใจออกใน  
1 วินาที และความจุปอด และแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด สูงกว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มการฝึก  
การหายใจแบบใชก้ะบงัลมอย่างมีนัยส าคญั ทางสถิติท่ีระดบั .05 และพบว่าทั้งกลุ่มหายใจแบบใช้
กล้ามเน้ือกะบังลมและกลุ่มการฝึกการหายใจแบบห่อปากโดยใช้กังหันลมของเล่นมีคะแนน  
ความเหน่ือยต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 อย่างไรก็ตามกลุ่มฝึกหายใจทั้ง
สองกลุ่มมีความพึงพอใจในโปรแกรมการฝึกการหายใจไม่แตกต่างกนั 
 นฎัฐกาล ลีลารุ่งระยบั (2553) ไดศึ้กษาการฝึกกลา้มเน้ือหายใจทางกายภาพบ าบดัทรวงอก 
พบว่า ผูป่้วยทางระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีปัญหาโรคทางอายรุกรรม อาจพบปัญหา
ส าคัญต่อการหายใจ คือ ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ ซ่ึงอาจก่อให้ เกิดภาวะเร้ือรัง 
ในการรักษาเป็นเวลานาน และการท่ีจะช่วยฝึกและฟ้ืนฟูสภาพร่างกายทางกายภาพบ าบดั คือการฝึก
การท างานของร่างกาย การออกก าลังกาย การฝึกความแข็งแรงและการฝึกความทนทานของ
กลา้มเน้ือหายใจ ซ่ึงมีวิธีการฝึกท่ีแตกต่างหลากหลายวิธีท่ีเกิดประโยชน์และส่งผลต่อระบบหายใจ
และระบบร่างกายทัว่ไป เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการหายใจ ปรับปรุงรูปแบบการหายใจและช่วยให้
ผูป่้วยสามารถกลบัไปสู่สังคมและด าเนินชีวิตได ้ 
 อรอนงค ์ส่งทวน (2552) ไดศึ้กษาผลการช่วยเหลือการเลิกบุหร่ีร่วมกบัการผ่อนคลายดว้ย
วิธีหายใจลึกต่อความอยากบุหร่ี อาการถอนนิโคติน และการกลบัมาสูบบุหร่ีซ ้ า ในผูป่้วยศลัยกรรม 
จ านวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มท่ีเขา้โปรแกรมการเลิกบุหร่ีอย่างเดียว และกลุ่มเขา้โปรแกรม
การเลิกบุหร่ีร่วมกบัการฝึกหายใจ ระยะเวลา 3 สัปดาห์ พบวา่ลดอาการถอนนิโคติน และความอยาก
บุหร่ี ในกลุ่มการช่วยเหลือร่วมกบัการผ่อนคลายดว้ยวิธีหายใจลึก เปรียบเทียบกบัก่อนการทดลอง 
และมีความอยากบุหร่ีนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั 

 6.2 งานวิจัยในต่างประเทศ 
 Yamaguti et al. (2012) ศึกษาพบว่าการฝึกหายใจแบบใช้กะบังลม ในผูป่้วยปอดอุดกั้น
เร้ือรังวนัละ 45 นาที 3 วนัต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ เกิดการเปล่ียนแปลง ในการเคล่ือนไหว
ของทรวงอกและกลา้มเน้ือกะบงัลมท่ีดีขึ้น ส่งผลให้ค่าความจุตกคา้งในปอดลดลง รวมถึงคุณภาพ
ของชีวิตของผูป่้วยดีขึ้น  
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 Seo et al. (2015) ได้ศึกษาฝึกหายใจแบบใช้กะบงัลม ในผูสู้บบุหร่ีเพศชาย ท่ีมีสุขภาพดี  
30 นาที 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าการฝึกหายใจแบบกะบังลมมีผลต่อ
สมรรถภาพปอดมีเพิ่มขึ้นในกลุ่มทดลอง  
 Taylor et al. (2005) ไดศึ้กษาผลของการเดินบนสายพานต่ออาการอยากบุหร่ี ในผูท่ี้ก าลงั
จะหยุดบุหร่ีชัว่คราวจ านวน 15 คนมีประวติัการสูบบุหร่ีอย่างน้อย 10 มวนต่อวนั หยุดสูบบุหร่ีมา 
15 ชัว่โมงก่อนเขา้โปรแกรม แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มทดลองเดินบนสายพานเป็น
เวลา 15-20 นาทีระยะทาง 1 ไมล ์กลุ่มควบคุมจดัให้นั่งน่ิงเป็นเวลา 40 นาทีวดัความอยากบุหร่ีและ
ระดบัความรุนแรงของความอยากบุหร่ี นาทีท่ี 10, 20, 30 และ 40 หลงัไดรั้บโปรแกรม พบว่ากลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการเดินบนสายพานมีระดับความรุนแรงของอาการขาดนิโคตินและ  
ความอยากบุหร่ีลดลงอยา่งมีนยั  
 De Jesus & Prapavessis. (2018) ได้ศึกษาในผู ้หญิงท่ี สูบบุหร่ี โดยการออกก าลังกาย 
แบบแอโรบิก ในสัปดาห์ท่ี 1-8 ออกก าลงักาย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ในสัปดาห์ท่ี 9-11 ออกก าลงักาย  
2 คร้ังต่อสัปดาห์ ในสัปดาห์ท่ี 12-14 ออกก าลงักาย 1 คร้ังต่อสัปดาห์ โดยออกก าลงักาย 45 นาที  
ท่ีความหนัก 70-75 %HRmax พบว่าจ านวนการสูบบุหร่ีต่อวนัลดลง เน่ืองจากการออกก าลงักาย 
ลดการรบกวนทางอารมณ์ ความเครียด และความวิตกกงัวล ซ่ึงมีการแปรผนักบัการการสูบบุหร่ี  
  Daniel et al. (2004) ศึกษาผลเฉียบพลันของการออกก าลังกายด้วยการป่ันจักรยาน  
ท่ีความหนกัปานกลาง เบา และไม่ออกก าลงักาย ในคนสูบบุหร่ี โดยวดัความอยากบุหร่ี และอาการ
ถอนนิโคติน ในขณะออกก าลงักายท่ี 0, 2.5 และ 5 นาที หลงัออกก าลงักายท่ี 10 และ 15 นาที พบว่า
การออกก าลังกายระดับปานกลางบรรเทาอาการอยากบุหร่ีได้ทันทีในระยะสั้ น เกิดจากการ 
ออกก าลงักายมีการหลัง่แคททีโคลามีน ซ่ึงเป็นผลคลา้ยกบัการไดรั้บนิโคติน  
 Shaw et al. (2010) ได้เปรียบเทียบผลของการออกก าลังกายในผู ้ป่วยโรคหืด โดยมี  
กลุ่มควบคุม, กลุ่มออกก าลงักายรูปแบบแอโรบิก, กลุ่มฝึกหายใจแบบใชก้ะบงัลม และกลุ่มออกก าลงักาย
แบบแอโรบิกร่วมกับการฝึกหายใจแบบใช้กะบงัลม พบว่าการออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกับ  
การฝึกหายใจแบบใชก้ะบงัลม มีการเพิ่มขึ้นของสมรรถภาพปอดเหมือนการออกก าลงักายแบบแอโรบิก 
แมจ้ะเป็นการออกแอโรบิกแค่คร่ึงเดียว ท าใหไ้ดป้ระโยชน์จากการออกก าลงักายทั้งสองรูปแบบ  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  ผูท่ี้สูบบุหร่ีมีอาการทางระบบหายใจท่ีเพิ่มขึ้น ทั้งการหายใจท่ีมีเสียง การไอ อาการแน่น

หน้าอก มีการอุดกั้ นทางเดินหายใจท่ีมากขึ้ น ผลจากสูบบุหร่ีท่ีได้รับการสะสม ส่งผลให้มี
สมรรถภาพปอดท่ีลดลง ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหายใจลดลง อีกทั้งยงัมีอาการถอนนิโคติน 
ท่ีมากขึ้น เม่ือท าการหยดุสูบบุหร่ี งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝึก
ออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการหายใจด้วยกะบังลม และการออกก าลงักายแบบแอโรบิก 
เพียงอยา่งเดียววา่จะมีผลต่อสมรรถภาพปอดและการเลิกบุหร่ีหรือไม่อยา่งไร ดงัภาพท่ี 4 
 

 
 
 
 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 4 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

ผูสู้บบุหร่ี 
- มีอาการทางระบบหายใจเพิ่มขึ้น 

- มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น 
- มีการติดนิโคตินเพิ่มขึ้น 

?? 

การออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบั
การหายใจดว้ยกะบงัลม 

- ความแขง็แรง 
ของกลา้มเน้ือหายใจ 

(MIP, MEP) 

- สมรรถภาพปอด 
(FVC, FEV1,  

FEV1 / FVC. MVV) 

- ความ 
พยายามเลิกบุหร่ี 

 

- ระดบัอาการ 
ถอนนิโคติน 

 

- การหยดุสูบบุหร่ีได้
อยา่งต่อเน่ือง  

 

? ? ? 

? 

? 

? 

- โคตินินในปัสสาวะ  

 
 ? 

การออกก าลงักายแบบแอโรบิก 
เพียงอยา่งเดียว 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบทดลอง (Experimental research) แบบสามกลุ่มวดัผล

ก ่อน  และหลงัการทดลอง (Three group pretest-posttest designs) เพื ่อ เปรียบ เท ียบผลของ 
การออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลม และการฝึกออกก าลงักายแบบ 
แอโรบิกเพียงอย่างเดียว ว่าจะมีผลต่อสมรรถภาพปอดและการเลิกบุหร่ีหรือไม่อย่างไร โดยมี
รูปแบบการวิจยัดงัน้ี 

กลุ่มทดลอง (1)   R  O1   X1        O2 
กลุ่มทดลอง (2)   R  O3          X2    O4 
กลุ่มควบคุม    R  O5               O6 
R หมายถึง  การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับคู่  

(Match-paired) 
X1      หมายถ ึง  การออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการหายใจด้วยกะบังลม 

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
X2 หมายถึง การฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียว ระยะเวลา 8 สัปดาห์  
O1,3    หมายถึง ตวัแปรดา้นสรีรวิทยา ตวัแปรดา้นสมรรถภาพปอด และตวัแปร  

ดา้นความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหายใจ ก่อนไดรั้บการฝึกออกก าลงักายฯ  
O2,4       หมายถึง ค่าตวัแปรดา้นสรีรวิทยา ตวัแปรดา้นสมรรถภาพปอด และตวัแปร 

ดา้นความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหายใจ และตวัแปรการเลิกบุหร่ีหลงัการฝึกออกก าลงักายฯ   
8 สัปดาห์ 

O5    หมายถึง ตวัแปรดา้นสรีรวิทยา ตวัแปรดา้นสมรรถภาพปอด และตวัแปร  
ดา้นความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหายใจ ก่อนการใชชี้วิตประจ าวนัปกติโดยไม่ไดรั้บการฝึกใด ๆ 

O6    หมายถึง ตวัแปรดา้นสรีรวิทยา ตวัแปรดา้นสมรรถภาพปอด และตวัแปร  
ดา้นความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหายใจ และตวัแปรการเลิกบุหร่ีหลงัการใชช้ีวิตประจ าวนัปกติ
โดยไม่ไดรั้บการฝึกใด ๆ  
 
ประชากร 

ผูท่ี้สูบบุหร่ีทั้ งเพศชายและเพศหญิง อายุ 18-59 ปี ท่ีใช้บริการศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทาง
โทรศพัทแ์ห่งชาติ 
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กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ท่ี สูบบุห ร่ีทั้ งเพศชายและเพศหญิงท่ี มีอายุ 18-59 ปี  ท่ีใช้บริการ
ศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัทแ์ห่งชาติ และไดรั้บค าปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ีทางโทรศพัท ์แบ่งกลุ่ม
ตวัอย่างเป็น 3 กลุ่ม โดยค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*Power) และใช้
ตวัแปรด้านปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี  (FVC) ของ Jun et al. 
(2016)  โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of test; 1 - β) ท่ี 0.95 ค่าความคลาดเคล่ือนท่ี
ยอม รับ ได้  (Portable error; α) ท่ี  0 .05  ค่ าขน าด อิท ธิพล  (Effect size; d) ท่ี  0.68 ได้ขน าด 
กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 24 คน กลุ่มละ 8 คน (ภาคผนวก ก) เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง 
ผูวิ้จยัจึงเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มละอย่างนอ้ย 15 คน รวมเป็นจ านวน 45 คน ในการเก็บขอ้มูลจริง
พบว่ามีจ านวนกลุ่มตวัอย่าง ดงัน้ี กลุ่มควบคุม 15 คน กลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกับ 
การหายใจด้วยกะบังลม 18 คน  และกลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียว 17 คน  
แต่ขณะเก็บขอ้มูลมีกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่สามารถติดต่อไดท้างโทรศพัทจ์ านวน 3 คร้ัง ในวนัและเวลา 
ท่ีต่างกัน ไม่สมัครใจเขา้ร่วมงานวิจยัต่อ และขาดการฝึกเกิน 4 คร้ัง ส่งผลให้เหลือกลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มละ 8 คน 
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม  
  ผู ้วิจัยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม (Random assignment) ด้วยวิธีการจับคู่ 
(Match-paired) เพศ อาย ุและระดบัการติดนิโคติน ดงัน้ี 
   1. เพศ แบ่งเป็นเพศชายและเพศหญิง 
   2. อาย ุแบ่งเป็นอายรุะหว่าง 18 – 29 ปี 30 – 39 ปี 40 - 49 ปี และ 50 - 59 ปี 
   3. ระดบัของการติดนิโคติน แบ่งเป็นระดบัเล็กน้อย ระดบัปานกลาง และ
ระดบัรุนแรง 
  กลุ่มตวัอยา่ง 3 กลุ่ม แบ่งออกเป็น 
   กลุ่มทดลองท่ี 1  ใชชี้วิตประจ าวนัปกติไม่ไดรั้บการฝึกใด ๆ จ านวน 15 คน 
   กลุ่มทดลองท่ี 2 ไดรั้บการฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจ
ดว้ยกะบงัลม จ านวน 18 คน 
   กลุ่มทดลองท่ี 3 ไดรั้บการฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียว 
จ านวน 17 คน 

 ทั้งน้ีผูวิ้จยัด าเนินการเก็บกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูใ้ชบ้ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัทแ์ห่งชาติ
รายใหม่ ตั้งแต่ 15 มีนาคม พ.ศ. 2565 ถึง 15 ตุลาคม พ.ศ. 2565 จ านวนทั้งส้ิน 50 คน แต่ไม่สามารถ
ติดตามได้หลังการทดลอง ไม่สามารถโทรศัพท์ติดต่อจ านวนทั้ งหมด 3 คร้ัง จ านวน 10 คน  
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ไม่สมคัรใจเขา้ร่วมงานวิจยัต่อ จ านวน 8 คน และขาดการฝึกเกิน 4 คร้ัง จาก 24 คร้ัง จ านวน 8 คน 
ท าใหเ้หลือกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 24 (รายละเอียดดงัภาคผนวก ข )  

เกณฑใ์นการคดักลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมในการวิจยั (Inclusion criteria)  
 1. เป็นผูใ้ชบ้ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัทแ์ห่งชาติรายใหม่ ตั้งแต่ 15 มีนาคม พ.ศ. 2565 

ถึง 15 ตุลาคม พ.ศ. 2565 
 2. มีดชันีมวลกาย ไม่เกิน 24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (ภาคผนวก ง) 

  3. เป็นผูสู้บบุหร่ีปัจจุบัน (Current smoker) คือผูท่ี้สูบบุหร่ีมากกว่าหรือเท่ากับ  
10 มวนต่อวนั ติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 1 ปี  
  4. มีก าหนดวนัท่ีจะเร่ิมตน้เลิกบุหร่ี (Quit date) ภายใน 7 วนั นับจากวนัท่ีโทรเขา้
มาท่ีศูนยฯ์ หมายถึง ผูใ้ช้บริการศูนยเ์ลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์แห่งชาติเม่ือโทรเขา้มาท่ีศูนยฯ์ ได้มี  
การก าหนดวนัเร่ิมตน้เลิกบุหร่ี ภายใน 7 วนั โดยขณะท่ีโทรเขา้มาใช้บริการยงัคงใช้บุหร่ีอยู่ และ 
จะเร่ิมตน้เลิกในวนัท่ีได้ก าหนดไว ้ซ่ึงผูวิ้จยัจะยึดวนัเร่ิมตน้เลิกบุหร่ีเป็นวนัแรกของการเขา้ร่วม 
งานวิจยั 
  5. ให้ค  ายินยอมดว้ยวาจาว่าอนุญาตให้ทางศูนยฯ์ สามารถติดต่อกลับไปได้ และ 
ใหค้วามยนิยอมโดยวาจาท่ีจะเขา้ร่วมการวิจยัและใหข้อ้มูลการวิจยัทางโทรศพัท์ 
  6. ไม่เป็นโรคท่ีเก่ียวกบัระบบหายใจ ไดแ้ก่ วณัโรคปอด โรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง และโรคมะเร็งปอด เป็นตน้ 

 7. มีค่าความจุปอดในระดบัต ่าถึงปานกลาง โดยอา้งอิงจาก การกีฬาแห่งประเทศไทย 
(2543) (ภาคผนวก ค) 

 8. ผา่นการทดสอบโดยแบบประเมินความพร้อมก่อนการออกก าลงักาย (PAR-Q) 
 9. ไม่ออกก าลงักายอย่างเป็นระบบ คร้ังละ 30 นาทีขึ้นไปอยา่งนอ้ย 3 คร้ัง/สัปดาห์ 

ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมา 
 10. ส าหรับกลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลมและ

กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียว ต้องสามารถออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
ดว้ยการว่ิงท่ีบา้นได ้

 11. ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 
 เกณฑใ์นการคดักลุ่มตวัอยา่งออกจากการวิจยั (Exclusion criteria)  
 1. โทรศพัทติ์ดต่อจ านวนทั้งหมด 3 คร้ัง แต่ไม่สามารถติดต่อไดใ้นวนัและเวลาท่ี

แตกต่างกนั 
 2. ผูท่ี้ไดรั้บการรักษาดว้ยยาหรือสารนิโคตินทดแทนเพื่อเลิกบุหร่ี  
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 3. ส าหรับกลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลมและ
กลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอยา่งเดียว หากขาดการฝึก 4 คร้ัง จากทั้งหมด 24 คร้ัง 

 4. ไม่สมคัรใจในการเขา้ร่วมการทดลองต่อ 
 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
 2. ศึกษาและวิเคราะห์รูปแบบการออกก าลงักายแบบแอโรบิก และการฝึกหายใจ  

ท่ีเหมาะสมกบัผูท่ี้สูบบุหร่ี ซ่ึงมีผลดีต่อสมรรถภาพปอด ความพยายามเลิกบุหร่ี อาการถอนนิโคติน 
และการเลิกบุหร่ีในผูท่ี้ตอ้งการเลิกบุหร่ี ซ่ึงจากการศึกษาเบ้ืองตน้ จึงได้รูปแบบการฝึกออกก าลงักาย 
แบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลม 

 3. น าเสนอโปรแกรมการฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลม
ให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน โดยเป็นอาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา 3 ท่าน และ
ผู ้เช่ี ยวชาญเก่ียวกับการควบคุมยาสูบ  2 ท่ าน  เพื่ อหาความสอดคล้องตามวัตถุประสงค ์ 
(Item objective congruence; IOC) และปรับปรุงโปรแกรมตามความเหมาะสม โดยได้ค่าดัชนี 
ความสอดคลอ้งเท่ากบั 0.92 

 4. ด าเนินการท าหนังสือจากคณะวิทยาศาสตร์การกีฬาส าหรับยืมอุปกรณ์เคร่ืองมือ 
ท่ีใชใ้นการวิจยั 

 5. ด าเนินการท าหนังสือจากคณะวิทยาศาสตร์การกีฬาเพื่อติดต่อศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ี
ทางโทรศัพท์แห่งชาติ  ในการประชาสัมพันธ์ผู ้เข้าร่วมงานวิจัยโดยส่งหนังสือถึงผู ้อ  านวยการ
ศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัท์แห่งชาติ เม่ือผูใ้ช้บริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัท์แห่งชาติโทรเขา้มาใช้
บริการจะได้รับการประชาสัมพนัธ์ผ่านทางโทรศพัท์ และสอบถามความยินยอมจากทางผูใ้ช้บริการ 
ผูว้ิจยัจะไดรั้บขอ้มูลทัว่ไปและแบบคดักรองการสูบบุหร่ีจากทางศูนยฯ์ เฉพาะผูย้ินยอมเขา้ร่วมงานวิจยั
เท่านั้น และประชาสัมพนัธ์ผ่านทางส่ือออนไลน์ โดยผูท่ี้สนใจเขา้ร่วมงานวิจยัผูว้ิจยัจะส่งขอ้มูลให้ทาง
ศูนย์บริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์แห่งชาติ  เพื่ อให้อาสาสมัครได้รับค าปรึกษาเพื่ อเลิกบุหร่ี 
ทางโทรศพัทเ์ช่นเดียวกนั 

 6. ด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์คดัเขา้ โดยผูช่้วยวิจยั 1 คน เป็นเจา้หน้าท่ี
ของทางศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัท์แห่งชาติ ท าหน้าท่ีคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์คดัเข้า
ผูวิ้จยัท าการติดต่อผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเขา้รับการทดสอบโดยแบบประเมินความพร้อมก่อนการออกก าลงักาย 
(PAR-Q) และทดสอบความจุปอด ณ ห้องปฏิบัติการทางสรีรวิทยาการออกก าลังกาย ชั้ น 10  
อาคารจุฬาพัฒน์ 14 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หรือสถานท่ีท่ีอาสาสมัคร
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สะดวก  เช่น ท่ีท างาน บ้าน เป็นต้น ผูท่ี้มีคุณสมบัติจะได้รับการแจ้งรายละเอียดของวิธีปฏิบัติตัว 
ในการทดสอบและเก็บขอ้มูล ชุดทดสอบสารโคตินินในปัสสาวะ ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ การเตรียมตวัก่อน
ออกก าลงักาย การปฏิบติัตวัในระหว่างช่วงท่ีเขา้ร่วมงานวิจยั และลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม
เขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในงานวิจยั 

 7. ด าเนินการทดสอบก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยผูว้ิจัยด าเนินการวดัและบันทึก
ขอ้มูลทัว่ไป รวมถึงทดสอบค่าตวัแปรต่าง ๆ กบักลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงผูว้ิจยัอธิบายรูปแบบการทดสอบและ
อบรมวิธีการทดสอบค่าตวัแปรต่าง ๆ รวมถึงขั้นตอนการด าเนินการวิจยัให้ผูช่้วยวิจยัอย่างชดัเจนเพื่อให้
การทดสอบและการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยผู ้ช่วยวิจัยมีหน้าท่ีช่วยผู ้วิจัย
ด าเนินการทดสอบ บนัทึกขอ้มูล ติดตามดูแลการฝึกออกก าลงักายของกลุ่มตวัอย่างทางออนไลน์ 
ผูช่้วยวิจยั 1 คนต่อกลุ่มในกลุ่มทดลอง และผูวิ้จยัได้เตรียมอุปกรณ์เคร่ืองมือปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ 
หากกลุ่มตวัอย่างมีอาการผิดปกติและไดแ้จง้กบักลุ่มตวัอย่างว่าหากมีอาการผิดปกติ ผูว้ิจยัจะรับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาล โดยการวิจัยคร้ังน้ีไม่พบกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการผิดปกติเกิดขึ้ น  
โดยการแต่งกายของผู ้เข้าร่วมวิจัยแต่งกายด้วยชุดส าหรับออกก าลังกาย  และรองเท้ากีฬา  
ในการทดสอบช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด -19 ผู ้ท าการทดสอบและผู ้เข้ารับ 
การทดสอบไดท้ าการตรวจ ATK ก่อนทุกคร้ังหรือมีผลการตรวจยนืยนั ไม่เกิน 72 ชัว่โมง โดยกลุ่ม
ตัวอย่างทุกคนมีผลตรวจเป็นลบ (Negative) สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา เว้นแต่ ช่วง 
ท าการทดสอบท่ีจ าเป็นเท่านั้น และจ ากัดจ านวนคนในการทดสอบแต่ละคร้ังไม่เกินตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดในช่วงเวลานั้นๆ 
   7.1 ตวัแปรดา้นสรีรวิทยา ประกอบดว้ย 
    7.1.1 การวดัส่วนสูง (Height) และการชัง่น ้ าหนักตวั (Body weight) 
โดยให้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัถอดรองเทา้และถุงเทา้ ยืนล าตวัตรง วางเทา้บนต าแหน่ง แขนแนบล าตวั 
และหน้ามองตรง โดยส่วนสูงมีหน่วยเป็นเซนติเมตร (Centimeter; cm.) โดยน ้ าหนักหน่วยเป็น
กิโลกรัม (Kilogram; kg.) ใชเ้วลาในการทดสอบประมาณ 5 นาที 
    7.1.2 การวดัอัตราการเตน้หัวใจในขณะพกั (Heart rate resting) 
และความดันโลหิต (Blood pressure) โดยให้ผูเ้ข้าร่วมการวิจัยนั่งพักเป็นเวลา 5 นาที แลว้จึงวดั 
ท่านั่งดว้ยเคร่ืองวดัความดันโลหิต โดยอตัราการเตน้ของหัวใจใช้หน่วยเป็นคร้ัง/นาที (Beat/min; 
bpm) และความดันโลหิตใช้หน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท (Millimeter of mercury; mmHg) ใช้เวลา 
ในการทดสอบประมาณ 5 นาที  
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   7.2 ตวัแปรดา้นสมรรถภาพปอด ประกอบดว้ย 
    7.2.1 ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรง
เต็มท่ี (Forced vital capacity; FVC) มีหน่วยเป็นลิตร (Liters) ค่าปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับออก 
ในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี (Forced expiratory volume in one second; 
FEV1) มีหน่วยเป็นลิตร (Liters) ค่าร้อยละของปริมาตรของอากาศท่ีถูกขบัออกในวินาทีแรกของ 
การหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ีต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรง
เต็มท่ี (FEV1/FVC %) มีหน่วยเป็นร้อยละ (%)โดยการให้กลุ่มตัวอย่างอมท่ีเป่าซ่ึงต่อกับเคร่ืองวดั 
ความจุปอด จากนั้นหายใจเขา้ออกปกติจ านวน 2 – 3 คร้ัง และหลงัจากนั้นท าการหายใจเขา้เต็มท่ี
แลว้เป่าออกมาอยา่งแรงและเร็วจนลมออกจนหมด ใชเ้วลาในการทดสอบประมาณ 5 นาที 
    7.2.2 ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเขา้-ออกเต็มท่ีในเวลา 
1 นาที (Maximum voluntary ventilation; MVV) โดยผูว้ิจยัไดส้าธิตขั้นตอนให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัดูก่อน
จ านวน 1 คร้ัง หลงัจากนั้นให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั วดัโดยการยืนตวัและหน้าตรง เทา้ทั้งสองขา้งแตะกับ
พื้น ใส่คลิปหนีบจมูก จากนั้นให้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัอมท่ีเป่าซ่ึงต่อกบัเคร่ืองวดัความจุปอด จากนั้น
หายใจออกและเขา้อย่างลึกและเร็วท่ีสุดเท่าท่ีท าไดภ้ายในระยะเวลา 15 – 20 วินาที มีหน่วยเป็นลิตร
ต่อนาที (Liters/min) ใชเ้วลาในการทดสอบประมาณ 5 นาที 
   7.3 ตวัแปรดา้นความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ ประกอบดว้ย 
    7.3.1 ค่ าแรงดันการห ายใจ เข้า สู ง สุ ด  (Maximal inspiratory 
pressure; MIP) โดยผู ้วิจัยได้สาธิตขั้นตอนให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยดูก่อนจ านวน 1 คร้ังหลังจากนั้ น 
ให้ผูเ้ข้าร่วมวิจยัวดัความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจเข้า โดย ผูเ้ข้าร่วมวิจยัอมท่ีเป่าพลาสติก  
ใส่คลิปหนีบจมูก หลงัจากนั้นให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัหายใจออกจนสุด หลงัการหายใจออกเต็มท่ีแลว้ให้
สูดลมหายใจเขา้ทางปากเตม็ท่ี คา้งไวอ้ย่างนอ้ย 1 วินาที มีหน่วยเป็นเซนติเมตรน ้า (cmH2O) ใชเ้วลา
ในการทดสอบประมาณ 5 นาที 
    7.3.2 ค่ าแรงดันการหายใจออกสู งสุ ด  (Maximal expiratory 
pressure; MEP) โดยผูว้ิจัยได้สาธิตขั้นตอนให้ผูเ้ข้าร่วมวิจัยดูก่อนจ านวน 1 คร้ังหลังจากนั้ นให้
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัวดัความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหายใจออก โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอมท่ีเป่าพลาสติก ใส่คลิป
หนีบจมูก หลงัจากนั้นให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัหายใจเขา้จนสุด หลงัการหายใจเขา้เต็มท่ีแลว้ให้เป่าลมหายใจ
ออกทางปากเต็ม ท่ีค้างไว้อย่างน้อย 1 วินาที  มีหน่วยเป็นเซนติ เมตรน ้ า (cmH2O) ใช้ เวลา 
ในการทดสอบประมาณ 5 นาที ในการเป่าอุปกรณ์ทั้งค่าสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือหายใจจะมีหลอดพลาสติกและตัวกรองเช้ือโรค โดยเปล่ียนให้ใหม่ทุกคร้ังท่ีเปล่ียน 
ผูท้ดสอบ  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 44 

   7.4 ตวัแปรดา้นการเลิกบุหร่ี ประกอบดว้ย 
    7.4.1 ความพยายามเลิกบุหร่ี (Quit attempt) ไดแ้ก่ แบบสอบถาม
ความพยายามเลิกบุหร่ี โดยประเมินด้วยการโทรศัพท์สอบถาม ใน 24 ชั่วโมงหลังจากเข้าร่วม
โปรแกรม ใชเ้วลาในการประเมินประมาณ 5 นาที  
    7.4.2 อาการถอนนิโคติน (Nicotine withdrawal syndrome) ไดแ้ก่
โดยประเมินจากแบบสอบถามอาการถอนนิโคติน (The Minnesota Withdrawal Scale-Revised) 
ของ Hughes & Hatsukami (1992) ฉบบัแปลไทย โดย สิริรัตน์ กนกอุรุโรจน์ และสุนิดา ปรีชาวงษ ์
(2552) ใชเ้วลาในการประเมินประมาณ 5 นาที 
    7.4.3 การเลิกบุหร่ี (Smoking cessation) ไดแ้ก่ ประเมินจากแบบ
สัมภาษณ์การเลิกบุหร่ี ของ สุวิมล โรจนาวี, จินตนา ยูนิพันธุ์ และอรวรรณ ฆ้องต้อ (2562 )  
ซ่ึงประเมินจากการหยดุบุหร่ีท่ี 7, 30, 60 และ 90 วนั ใชเ้วลาในการประเมินประมาณ 5 นาที 
    7.4.4 โคตินิน (Cotinine) ได้แก่ ชุดตรวจวดัโคตินินในปัสสาวะ 
(จุฬารัตน์ ปริยชาติกุล และคณะ, 2551) โดยตรวจตรวจวดัโคตินินในปัสสาวะท่ีระยะเวลา 30 วนั 60 
วนั และ 90 วนั นบัตั้งแต่วนัก าหนดเลิกบุหร่ี (Quit date) ใชเ้วลาในการประเมินประมาณ 15 นาที 
  8. ท าการแบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 
   8.1 กลุ่มควบคุม คืออาสาสมคัรท่ีใช้ชีวิตตามปกติ ไม่ได้รับการฝึกใด ๆ  
ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 โปรแกรมการฝึกและประเมินตวัแปรดา้นการเลิกบุหร่ีในกลุ่มควบคุม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 46 

    8.2 กลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลม 
     - ในวัน ท่ีมาทดสอบก่อนทดลอง หลังจากเก็บข้อมูลก่อน 

การทดลองเสร็จส้ิน ผูว้ิจยัท าการสอนการฝึกหายใจแบบใช้กระบังลม และอธิบายเก่ียวกับการออกก าลงักาย 
แบบแอโรบิกดว้ยการว่ิง ความหนกัระดบัปานกลางท่ีบา้น การเตรียมความพร้อมก่อนออกก าลงักาย  
เคร่ืองแต่งกาย และสถานท่ีท่ีใช้ในการว่ิง (พื้นราบ สวนสาธารณะ หรือลู่กล)  เพื่อให้อาสาสมคัร
สามารถท าการฝึกได้อย่างถูกตอ้ง ใช้เวลาประมาณ 60 นาที โดยแต่งกายดว้ยชุดส าหรับออกก าลงักาย 
และรองเท้ากีฬา ณ ห้องปฏิบัติการทางสรีรวิทยาการออกก าลังกาย ชั้น 10 อาคารจุฬาพฒัน์ 14 
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  และได้รับถุงทรายขนาด 2.5 และ 5 กก. 
ส าหรับการฝึกหายใจ เม่ือเสร็จส้ินงานวิจยัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่ตอ้งส่งคืนถุงทรายแก่ผูวิ้จยั  

     - โดยฝึกออกก าลงักาย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ในวนัจนัทร์ พุธ และ
ศุกร์ แบ่งเป็น 2 รอบ ไดแ้ก่ ช่วงเช้า เวลา 7.00 - 8.00 น. ช่วงเยน็ 17.00 - 18.00 น. โดยอาสาสมคัร
เลือกเขา้รอบใดรอบหน่ึงในแต่ละวนั รูปแบบการฝึกเป็นการฝึกท่ีบา้น ผ่านการติดตามดูแลจาก
ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัทางออนไลน์ ผ่านทางโปรแกรม Zoom หรือ โทรแบบวิดิโอผ่านทางโปรแกรม 
LINE แบบกลุ่มทุกคร้ังในการฝึกออกก าลงักาย ตลอดในช่วงของการฝึกหายใจดว้ยกะบงัลมเท่านั้น 
ในส่วนการฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกไดใ้ห้อาสาสมคัรรายงานผลการออกก าลงักาย ให้ผูว้ิจยั
ทราบหลังจากการออกก าลังกายทุ กคร้ัง ในรูปแบบของรูปภาพจากแอปพลิ เคชันติดตาม 
การออกก าลังกายท่ีมีการระบุวนัท่ี  อัตราการเต้นของหัวใจเฉล่ีย  และระยะเวลาการออกก าลังกาย  
โดยเพิ่มรูปภาพเขา้ในอัลบั้มช่ือของตนเอง ผ่านทางโปรแกรม LINE และติดตามแจ้งเตือนให้มี 
การออกก าลังกายครบ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ผ่านทางโปรแกรม LINE ผู ้เข้าร่วมวิจัยแต่งกายด้วย 
ชุดส าหรับออกก าลังกาย และรองเท้ากีฬา โดยการหายใจแบบใช้กะบังลม  (Shaw et al., 2009)  
ในท่านอนหงาย ดว้ยการเพิ่มน ้ าหนกั 2.5 กก. ในสัปดาห์ท่ี 1-4 และเพิ่มเป็น 5 กก. ในสัปดาห์ท่ี 5-8 
โดยท าจ านวน 3 เซต เซตละ 10 คร้ัง ดว้ยการหายใจเขา้ 1 วินาที หายใจออก 2 วินาที (1:2) ต่อดว้ย  
3 เซต เซตละ 15 คร้ัง ด้วยการหายใจเข้า 2 วินาที หายใจออก 4 วินาที (2:4) และ 3 เซต เซตละ 20 คร้ัง  
ด้วยการหายใจเข้า 3 วินาที หายใจออก 6 วินาที (3:6) พักระหว่างเซต 30-60 วินาที (ตารางท่ี 3) 
หลงัจากฝึกหายใจครบตามโปรแกรมและพกัครบ 60 วินาทีแลว้ ให้ออกก าลงักายแบบแอโรบิกดว้ย
การว่ิงบนลู่กลหรือบนพื้นปกติ การฝึกแต่ละคร้ังประกอบดว้ย การอบอุ่นร่างกายดว้ยการยืดเหยียด
กล้ามเน้ือ 5 นาที (ภาคผนวก ช) สัปดาห์ท่ี 1-4 ใช้ความหนักระดับปานกลางท่ี 40-50%  ของ 
อตัราการเต้นของหัวใจส ารอง (Heart Rate Reserve; HRR) 30 นาที สัปดาห์ท่ี 5-8 ใช้ความหนัก
ระดบัปานกลางท่ี 51-60% ของอตัราการเตน้ของหัวใจส ารอง 30 นาที และการคลายอุ่นดว้ยการเดิน 
5 นาที รวม 8 สัปดาห์ ดงัตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 3 แสดงการฝึกหายใจแบบใชก้ะบงัลม 
จ านวนคร้ังของการ

หายใจต่อเซต 
หายใจเข้า/หายใจ

ออก 
(วินาที) 

จ านวนเซต ระยะเวลาพกัระหว่างเซต 
(วินาที) 

10  1 / 2 3 30 
15  2 / 4 3 45 
20  3 / 6 3 60 

 
    8.3 กลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอยา่งเดียว  
     - ในวัน ท่ีมาทดสอบก่อนทดลอง หลังจากเก็บข้อมูลก่อน 

การทดลองเสร็จส้ิน ผู ้วิจัยท าการอธิบายเก่ียวกับการออกก าลังกายแบบแอโรบิกด้วยการว่ิง 
ความหนักระดับปานกลางท่ีบา้น การเตรียมความพร้อมก่อนออกก าลงักาย  เคร่ืองแต่งกาย และ
สถานท่ีท่ีใช้ในการว่ิง เพื่อให้อาสาสมคัรสามารถท าการฝึกได้อย่างถูกตอ้ง ใช้เวลาประมาณ 60 นาที 
โดยแต่งกายด้วยชุดส าหรับออกก าลังกาย และรองเท้ากีฬา ณ ห้องปฏิบัติการทางสรีรวิทยา  
การออกก าลงักาย ชั้น 10 อาคารจุฬาพฒัน์ 14 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

     - โดยฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกด้วยการว่ิง 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
รูปแบบการฝึกเป็นการฝึกท่ีบา้น (พื้นราบ สวนสาธารณะ หรือลู่กล)   ผ่านการติดตามดูแลจากผูว้ิจยั
และผูช่้วยวิจยัทางออนไลน์ โดยอาสาสมัครรายงานผลการออกก าลังกาย ให้ผูว้ิจยัทราบหลงัจาก 
การออกก าลงักายทุกคร้ัง ในรูปแบบของรูปภาพจากแอปพลิเคชนัติดตามการออกก าลงักายท่ีมีการระบุ
วนัท่ี อตัราการเตน้ของหัวใจเฉล่ีย  และระยะเวลาการออกก าลงักาย โดยเพิ่มรูปภาพเขา้ในอลับั้มช่ือ
ของตนเอง ผ่านทางโปรแกรม LINE และติดตามแจ้งเตือนให้มีการออกก าลงักายครบ 3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ผ่านทางโปรแกรม LINE  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแต่งกายดว้ยชุดส าหรับออกก าลงักาย และรองเทา้กีฬา  
การฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกด้วยการว่ิงบนลู่กลหรือบนพื้นปกติแต่ละคร้ังประกอบด้วย  
การอบอุ่นร่างกายดว้ยการยืดเหยียดกลา้มเน้ือ 5 นาที (ภาคผนวก ช)  สัปดาห์ท่ี 1-4 ใช้ความหนัก
ระดบัปานกลางท่ี 40-50% ของอตัราการเตน้ของหัวใจส ารอง 50 นาที สัปดาห์ท่ี 5-8 ใชค้วามหนัก
ระดับปานกลางท่ี 51-60% ของอัตราการเตน้ของหัวใจส ารอง 50 นาที และการคลายอุ่นด้วยการเดิน  
5 นาที รวม 8 สัปดาห์ ดงัตารางท่ี 5 

  9. หลังการทดสอบก่อนทดลอง 24 ชั่วโมง ผูวิ้จัยท าการติดต่ออาสาสมัครเพื่อ 
สอบถามความพยายามเลิกบุหร่ี ตามแบบสอบถามความพยายามเลิกบุหร่ี 
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  10. ระหว่างการฝึกมีการทดสอบสารโคตินินในปัสสาวะวนัท่ี 30 วนัท่ี 60 และวนัท่ี 90 
การทดสอบไดท้ดสอบโดยอาสาสมคัรเอง และถ่ายภาพรายงานผลให้แก่ผูวิ้จยั การประเมินการหยุด
สูบบุหร่ีไดอ้ย่างต่อเน่ือง (Continuous Abstinence) ดว้ยแบบสัมภาษณ์การเลิกบุหร่ี ในวนัท่ี 7 วนัท่ี 
30 วนัท่ี 60 และวนัท่ี 90 ประเมินดว้ยการโทรสอบถามโดยผูว้ิจยั ในวนัท่ี 7 วนัท่ี 30 วนัท่ี 60 และ
วนัท่ี 90  การประเมินอาการถอนนิโคตินด้วยแบบสอบถามอาการถอนนิโคติน (The Minnesoia 
Withdrawal Scale-Revised)  ประเมินดว้ยการโทรสอบถามโดยผูว้ิจยั ทุก 7 วนั จนครบ 12 สัปดาห์  

  11. หลงัจากฝึกจนครบ 8 สัปดาห์ แลว้ท าการทดสอบหลงัการทดลอง (Post-test) 
โดยกลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บการทดสอบค่าตวัแปรดา้นสรีรวิทยา ตวัแปรดา้นสมรรถภาพปอด และ  
ตวัแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ ตามขั้นตอนดังเช่นการทดสอบก่อนการทดลอง 
(ขั้นตอนการด าเนินการวิจยัในขอ้ 7.) ณ ห้องปฏิบัติการทางสรีรวิทยาการออกก าลงักาย ชั้น 10 
อาคารจุฬาพฒัน์ 14 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั หรือสถานท่ีท่ีอาสาสมคัร
สะดวก เช่น ท่ีท างาน ท่ีบา้น เป็นตน้ 

  12. หลงัจากครบการฝึก 8 สัปดาห์ อาสาสมคัรทุกกลุ่มใชชี้วิตประจ าวนัปกติ ไม่ได้
รับการฝึกใด ๆ เป็นระยะเวลา 30 วนั โดยมีการประเมินอาการถอนนิโคตินดว้ยแบบสอบถามอาการ
ถอนนิโคติน (The Minnesoia Withdrawal Scale-Revised)  ประเมินดว้ยการโทรสอบถามโดยผูว้ิจยั 
ทุก 7 วนั ทดสอบสารโคตินินในปัสสาวะในวนัท่ี 30 หลงัครบ 8 สัปดาห์ การทดสอบจะทดสอบ
โดยอาสาสมคัรเอง และถ่ายภาพรายงานผลให้แก่ผูวิ้จยั การประเมินการหยดุสูบบุหร่ีไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
ด้วยแบบสัมภาษณ์การเลิกบุหร่ีวนัท่ี  30 หลงัครบ 8 สัปดาห์ ประเมินด้วยการโทรสอบถามโดย
ผูว้ิจยัในวนัท่ี 30   

  13. กลุ่มควบคุมท่ีใช้ชีวิตประจ าวนัปกติ ไม่ได้รับการฝึกใด ๆ ได้รับค าแนะน า
เก่ียวกบัการออกก าลงักาย หลงัจากส้ินสุดการทดลอง 

  14. อาสาสมัครแต่ละคนใช้ระยะเวลาเข้าร่วมงานวิจัย ท่ี 3 เดือน แต่เน่ืองจาก
อาสาสมัครแต่ละคนเข้าร่วมโครงการไม่พร้อมกัน อาสาสมัครจึงมีการเร่ิมและจบโครงการ 
ท่ีไม่พร้อมกนั รวมระยะเวลาการเก็บขอ้มูลในโครงการวิจยัทั้งส้ิน 8 เดือน 

 15. น าข้อมูลท่ีได้จาการท าการทดลองมาวิเคราะห์ข้อมูล  อภิปราย และสรุปผล 
การทดลอง 
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ตารางท่ี  4 โปรแกรมการฝึกและประเมินตัวแปรด้านการเลิกบุหร่ีในกลุ่ม ฝึกออกก าลังกาย 
แบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลม 
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ตารางท่ี 5 โปรแกรมการฝึกและประเมินตวัแปรดา้นการเลิกบหุร่ีในกลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิก 
เพียงอยา่งเดียว 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย (ภาคผนวก จ) 
  เคร่ืองมือส าหรับคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง 
    1. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปและคดักรองการสูบบุหร่ี ประกอบด้วย เพศ 

อายุ อาชีพ ปริมาณการสูบบุหร่ีต่อวนั ชนิดบุหร่ี การสูบมวนแรกในแต่ละวนัหลงัจากต่ืนนอน  
การสูบบุหร่ีขณะเจ็บป่วย ปัญหาสุขภาพ การใช้ส่ิงเสพติดอ่ืน การช่วยเหลือเก่ียวกับการเลิกบุหร่ี 
เหตุผลในการเลิกบุหร่ี ความตั้งใจ และความมัน่ใจในการเลิกบุหร่ี โดยแบบสอบถามจะใช้ขอ้มูล
จากศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัทแ์ห่งชาติ 
   2. แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกก าลงักาย (PAR-Q) โดยแบบ
ประเมินมีขอ้ค าถามจ านวน 7 ขอ้ รูปแบบค าตอบเป็น ใช่ หรือ ไม่ใช่ โดยถา้ตอบไม่ใช่ทุกขอ้แปลผล 
ไดว้า่ผูท้  าแบบประเมินสามารถออกก าลงักายได ้
   3. แบบประเมินการติดบุหร่ี (Heaviness of Smoking Index) ของสุวิมล 
โรจนาวี, จินตนา ยูนิพนัธุ์ และอรวรรณ ฆ้องต้อ (2562) เพื่อใช้ในการแบ่งกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วม 
งานวิจยั โดยแบบประเมินมีขอ้ค าถามจ านวน 2 ขอ้ โดยแต่ละขอ้มีการก าหนดค่าคะแนนท่ี 1 ถึง 3  
มีคะแนนรวมทั้งหมดสูงสุด 6 คะแนน โดยเกณฑ์การแปลผลคะแนนคือ 0 ถึง 2 คะแนน หมายถึง 
ติดเล็กนอ้ย 3 ถึง 4 คะแนน หมายถึง ติดนิโคตินปานกลาง และ 5 ถึง 6 คะแนน หมายถึง ติดนิโคติน
รุนแรง โดยวิธีการประเมินแบบสอบถามจะใชข้อ้มูลจากศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัทแ์ห่งชาติ 
 เคร่ืองมือส าหรับการฝึกออกก าลงักาย 
   1. สมาร์ตวอตช ์(Smart watch) 

    2. ถุงทรายขนาด น ้าหนกั 2.5 และ 5 กิโลกรัม 
 เคร่ืองมือส าหรับวดัตวัแปรทางสรีรวิทยา 
   1. เค ร่ืองชั่งน ้ าหนักและวัด ส่ วนสู ง (Body Bioelectrical Impedance 
Analyzer) ยีห่อ้จาวอน รุ่น ไอโอไอ 353 ประเทศสาธารณรัฐเกาหลี 

    2. เค ร่ืองวัดความดันโลหิต  (Digital blood pressure) ด้วย เค ร่ืองวัด 
ความดนัโลหิต (Digital blood pressure) ยีห่อ้ออมรอน (Omron) ประเทศญ่ีปุ่ น 
 เคร่ืองมือส าหรับวดัตวัแปรสมรรถภาพปอด 
   1. เคร่ืองวดัความจุปอด (Spirometry) ยี่ห้อสไปโรแบงค์ (Spirobank) ประเทศ
สหรัฐอเมริกา 
 เคร่ืองมือส าหรับวดัตวัแปรความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ 
   1. เคร่ืองวดัความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ ยี่ห้อไมโคร เมดดิคอล 
(Micro medical) 
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 เคร่ืองมือส าหรับวดัตวัแปรการเลิกบุหร่ี 
   1. แบบสอบถามความพยายาม เลิ กบุ ห ร่ี  ของ  Rojnawee (2016 )  
โดยแบบสอบถามมีขอ้ค าถามจ านวน 1 ขอ้ รูปแบบค าตอบเป็น ใช่ หรือ ไม่ใช่ โดยเกณฑ์การแปลผล 
คือ ค าตอบ “ใช่” หมายถึง มีความพยายามเลิกบุหร่ี และ “ไม่ใช่” หมายถึง ไม่มีความพยายามเลิก
บุหร่ี โดยหน่วยนบัเป็นจ านวนคร้ัง เช่น หากมีความพยายามเลิกบุหร่ี 48 ชัว่โมง เท่ากบั 2 คร้ัง หรือ 
หากมีความพยายามเลิกบุหร่ี 72 ชัว่โมง เท่ากบั 3 คร้ัง 
   2. แบบสอบถามอาการถอนนิโคติน (The Minnesota Withdrawal Scale-
Revised) ของสิริรัตน์ กนกอุรุโรจน์ และสุนิดา ปรีชาวงษ ์(2552) เป็นแบบวดัจากการรายงานตวัเอง 
ใชว้ดัระดบัความรุนแรงของอาการถอนนิโคตินตามการรับรู้ของกลุ่มตวัอยา่งว่ามีความรุนแรงของ
แต่ละระดับอาการในระดับใด จ านวน 9 ข้อ แต่ละข้อมีตัวเลือกให้เลือกตอบแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ ไม่มีเลย หมายถึง ไม่มีอาการหรือความรู้สึกนั้นเลย จนถึง มาก หมายถึง 
มีอาการความรู้สึกนั้นมาก โดยมีเกณฑใ์ห้คะแนน 0 ถึง 4 คะแนน ซ่ึงงานวิจยัน้ีประเมินอาการถอน
นิโคตินทุก 7 วนั 
   3. แบบสัมภาษณ์การเลิกบุหร่ี ของสุวิมล โรจนาวี, จินตนา ยูนิพนัธุ์ และ
อรวรรณ ฆอ้งตอ้ (2562) โดยแบบสอบถามมีขอ้ค าถามจ านวน 5 ขอ้ ส่วนท่ี 1 จ านวน 4 ขอ้ รูปแบบ
ค าตอบเป็น ใช่ หรือ ไม่ใช่ โดยเกณฑ์การแปลผลคือ ค าตอบ “ใช่” หมายถึง สามารถเลิกบุหร่ีได ้
และ “ไม่ใช่” หมายถึง ไม่สามารถเลิกบุหร่ีได้ ส่วนท่ี 2 ดา้นการใช้วิธีอ่ืนในการเลิกบุหร่ี จ านวน  
1 ขอ้ รูปแบบค าตอบเป็น ใช ้หรือ ไม่ใช ้โดยประเมินท่ี 7 วนั 30 วนั 60 วนั และ 90 วนั 
   4. ชุดตรวจวดัโคตินินในปัสสาวะ ของจุฬารัตน์ ปริยชาติกุล และคณะ 
(2551) ซ่ึงใช้วิธีไดเรก บาร์บิทูริก แอซิด (Direct Barbituric Acid reaction; DBA) แปลผลโดยจาก
การสังเกตสีของปัสสาวะ โดยให้กลุ่มตวัอย่างเก็บปัสสาวะในช่วงเช้า 30 - 50 มิลลิลิตร หยดลง 
ชุดตรวจวดัโคตินินในปัสสาวะท าการเทียบกับแถบสีมาตรฐานปริมาณโคตินินในปัสสาวะ และ
ถ่ายภาพส่งใหก้บัผูว้ิจยั โดยท าการประเมินท่ี 30 วนั 60 วนั และ 90 วนั แปลผลจากแทบสีคือ “พบ” 
และ “ไม่พบ” (ดงัภาคผนวก จ) 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
สถานท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ ห้องปฏิบติัการทางสรีรวิทยาการออกก าลงักาย ชั้น 10 

อาคารจุฬาพฒัน์ 14 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิยาลยั หรือสถานท่ีท่ีอาสาสมคัร
สะดวก เช่น ท่ีท างาน ท่ีบ้าน เป็นต้น โดยมีผูช่้วยวิจยัจ านวน 2 คน เป็นนิสิตคณะวิทยาศาสตร์ 
การกีฬาท่ีศึกษาในระดบัปริญญาโท มีหนา้ท่ีช่วยผูว้ิจยัด าเนินการทดสอบ บนัทึกขอ้มูล ติดตามดูแล
การฝึกออกก าลงักายของกลุ่มตวัอย่างทางออนไลน์ ผูช่้วยวิจยั 1 คนต่อกลุ่มในกลุ่มทดลอง และ
ผูช่้วยวิจยั 1 คน เป็นเจา้หน้าท่ีของทางศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัท์แห่งชาติ ท าหน้าท่ีคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑค์ดัเขา้จากทางศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัทแ์ห่งชาติ 

 
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผูว้ิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยได้น าโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน กลุ่มสหสถาบนั ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
อีกทั้งในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งผูช่้วยวิจยัท าการสอบถามความยินยอมจากผูใ้ชบ้ริการศูนยบ์ริการ
เลิกบุหร่ีทางโทรศพัท์แห่งชาติ ซ่ึงผูวิ้จยัจะได้รับขอ้มูลของผูท่ี้ยินยอมเท่านั้น เม่ือผูวิ้จยัได้ท าการ
ติดต่อกลบั แนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงคใ์ห้กลุ่มตวัอยา่งไดท้ราบ เม่ือผูว้ิจยัสมคัรใจเขา้ร่วมผูว้ิจยั
จะท าการนดัหมายเพื่อมาทดสอบ หากผูท่ี้มีคุณสมบติัจะไดรั้บการแจง้รายละเอียดของวิธีปฏิบติัตวัใน
การทดสอบและเก็บข้อมูล ประโยชน์ท่ีจะได้รับ การเตรียมตัวก่อนออกก าลังกาย การปฏิบัติตัวใน
ระหว่างช่วงท่ีเขา้ร่วมงานวิจยั และลงนามในหนงัสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั แต่หากไม่ผ่าน
การคดักรองผูวิ้จยัจะมอบส่ิงของตอบแทนเพื่อแสดงความขอบคุณ อีกทั้งการเขา้ร่วมการวิจยัเป็น 
โดยสมัครใจ สามารถปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยัได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผล  
ไม่สูญเสียประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บ และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ในการรวบรวมขอ้มูลจะไม่มี
การระบุช่ือ โดยจะใชเ้ป็นรหัสผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแทน และเม่ือเสร็จส้ินการวิจยัแลว้  ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบั
มีส่วนร่วมในการวิจยัจะถูกลบภายใน 1 ปี หลงัเสร็จส้ินการวิจยั 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. น าค่าตวัแปรท่ีไดม้าวิเคราะห์ทางสถิติดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป  SPSS เวอร์ชัน่ 22 
โดยหาค่าเฉล่ีย  (X) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วย  
Shapiro-wilk test  
 2. ขอ้มูลจากการเก็บรวบรวมพบว่ามีการแจกแจงแบบโคง้ปกติตามขอ้ตกลงของ
สถิติพาราเมตริก 
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                 2.1 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตวัแปรด้านสีรวิทยา สมรรถภาพปอด 
และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจก่อนการทดลองและหลังการทดลองของแต่ละกลุ่ม 
การทดลอง และค่าเฉล่ียของตวัแปรระหว่างกลุ่มโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง
แบบวดัซ ้า (Two-way ANOVA repeated measurement) ท่ีระดบัความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.5  

   2.2 วิเคราะห์ค่าเฉล่ียของตัวแปรด้านการเลิกบุหร่ีระหว่างกลุ่มโดย 
การวิเคราะห์การทดสอบของครัสคาลและวัลลิส  (The Kruskal-Wallis One-Way Analysis of 
Variance Test) และสถิติไค-สแคว ์ท่ีระดบัความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.5 
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ภาพท่ี 5 ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental research) มีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลม และ
การฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียวต่อสมรรถภาพปอด และการเลิกบุหร่ีของผูสู้บบุหร่ี 
ผูว้ิจยัไดท้ าการเก็บรวบรวมขอ้มูลและวิเคราะห์ผลตามระเบียบวิธีการทางสถิติ  ท่ีไดจ้ากการศึกษา
ผลของการฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลมต่อสมรรถภาพปอด และ
การเลิกบุหร่ีของผูสู้บบุหร่ี โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตวัแปรดา้นสีรวิทยา สมรรถภาพปอด 
และความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหายใจก่อนการทดลองและหลงัการทดลองของแต่ละกลุ่มการทดลอง และ
ค่าเฉล่ียของตัวแปรระหว่างกลุ่มโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางแบบวดัซ ้ า (Two-way 
ANOVA repeated measurement) ท่ีระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี  0.5 และวิเคราะห์ตัวแปร 
ดา้นการเลิกบุหร่ีระหว่างกลุ่มโดยการวิเคราะห์การทดสอบของครัสคาลและวลัลิส (The Kruskal-Wallis 
One-Way Analysis of Variance Test) และสถิ ติไค-สแคว์ ท่ี ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิ ติ ท่ี  0.5
 ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่างเป็นผูท่ี้สูบบุหร่ีทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 18-59 ปี ท่ีใชบ้ริการ
ศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัท์แห่งชาติ โดยมีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจ านวน 45 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
กลุ่มละ 15 คน และระหว่างการเก็บขอ้มูลมีกลุ่มตวัอย่างไม่สะดวกเขา้ร่วมการทดลองต่อ จ านวน
กลุ่มละ 7 คน จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 8 คน โดยกลุ่มท่ี 1 กลุ่มควบคุม ใช้ชีวิตประจ าวนั
ตามปกติ ไม่ไดรั้บการฝึกใด ๆ แบ่งเป็นเพศชาย 8 คน ซ่ึงมีอายุเฉล่ีย 37.25 ปี (SD = 4.62) กลุ่มท่ี 2 
กลุ่มฝึกหายใจร่วมกับการออกก าลงักายแบบแอโรบิก  จ านวน 8 คน แบ่งเป็นเพศชาย 6 คน และ 
เพศหญิ ง 2 คน มีอายุ เฉ ล่ี ย 33 ปี  (SD = 7.91) ท าการฝึกค ร้ังละ 50 นาที  3 ค ร้ังต่อสัปดาห์  
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มท่ี 3 ได้รับการฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียว 
ด้วยการว่ิง ท าการฝึกคร้ังละ 50 นาที 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ จ านวน 8 คน 
แบ่งเป็นเพศชาย 6 คน และเพศหญิง 2 คนมีอายุเฉล่ีย  30.5 ปี (SD = 8.10) ท าการเปรียบเทียบ 
ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม จากนั้ นจึงน าผลมาวิเคราะห์เสนอในตารางประกอบความเรียง  
โดยแบ่งการน าเสนอออกเป็น 4 ตอน ดงัน้ี 
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 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ตอนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตวัแปรดา้นสรีรวิทยา 
 ตอนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้าน
สมรรถภาพปอด และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ 

ตอนท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบค่าตวัแปรดา้นการเลิกบุหร่ี 
 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างเกือบทั้งหมดเป็นเพศชาย อายุส่วนมากอยู่ท่ี 18 - 30 ปี ท างานบริษทัเอกชน 

รองลงมาเป็นผูท่ี้รับราชการ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีปริมาณการสูบบุหร่ีต่อวนั อยู่ท่ี 10 – 15 มวน 
ระยะเวลาการสูบบุหร่ี 1 - 10 ปี กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดสูบบุหร่ีโรงงานชนิดซอง โดยกลุ่มตวัอย่าง 
มีคร่ึงหน่ึงท่ีการสูบบุหร่ีขณะเจ็บป่วยเลก็นอ้ย ส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้ไม่มีปัญหาดา้นสุขภาพ ไม่มีการใช้
สารเสพติดอ่ืนร่วมด้วย เหตุผลส่วนใหญ่ในการเลิก คือ ครอบครัวต้องการให้เลิก และคิดว่า  
การสูบบุหร่ีไม่ดี แรงกระตุน้ คือ คนในครอบครอบท่ีอยู่บา้นเดียวกนั และตนเอง มีความตั้งใจและ
ความมัน่ใจอยู่ในระดบัสูง โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัการติดนิโคตินอยู่ในระดบัปานกลาง 
ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตาม ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลการสูบบุหร่ี 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม 
(n=8) 

กลุ่มฝึกออกก าลังกาย
แบบแอโรบิกร่วมกับ
การหายใจด้วย 
กะบังลม (n=8) 

กลุ่มออกก าลังกาย
แบบแอโรบิกเพยีง
อย่างเดียว (n=8) 

รวม 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

เพศ          

 ชาย 8 100 6 75 6 75 20 83.33 

 หญิง 0 0 2 25 2 25 4 16.67 

อายุ (ปี)         

 18 - 30 1 12.5 4 50 5 62.5 10 41.67 

 31 - 39 5 62.5 2 25 2 25 9 37.5 

 41 – 49 2 25 2 25 1 12.5 5 20.83 
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ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม 
(n=8) 

กลุ่มฝึกออกก าลังกาย
แบบแอโรบิกร่วมกับ
การหายใจด้วย 
กะบังลม  (n=8) 

กลุ่มออกก าลังกายแบบ
แอโรบกิเพยีงอย่าง

เดียว (n=8) 

รวม 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน  
(คน) 

ร้อยละ จ านวน  
(คน) 

ร้อยละ 

อาชีพ          

 รับราชการ 2 25 4 50 1 12.5 7 29.17 

 บริษทัเอกชน 6 75 2 25 5 62.5 13 54.17 

 นิสิต/นกัศึกษา 0 0 0 0 2 25 2 8.33 

 อ่ืนๆ 0 0 2 25 0 0 2 8.33 

ปริมาณการสูบบุหร่ีต่อวัน (มวน)        

 10 – 15 7 87.5 7 87.5 7 87.5 21 87.5 

 16 – 20 1 12.5 0 0 1 12.5 2 8.33 

 มากกวา่ 20 0 0 1 12.5 0 0 1 4.17 

ระยะเวลาการสูบบุหร่ี (ปี)        

 1 - 10  2 25 6 75 5 62.5 13 54.17 

 11 - 20  3 37.5 1 12.5 2 25 6 25 

 21 - 30  3 37.5 1 12.5 1 12.5 5 20.83 

ชนิดของบุหร่ี          

 บุหร่ีโรงงานชนิดซอง 8 100 8 100 8 100 24 100 

การสูบบุหร่ีขณะเป็นหวัดหรือเจ็บป่วยเลก็น้อยขณะรักษาตัวอยู่โรงพยาบาล   

 สูบ 3 37.5 6 75 3 37.5 12 50 

 ไม่สูบ 5 62.5 2 25 5 62.5 12 50 

ปัญหาสุขภาพ          

 มี 2 25 2 25 2 25 6 25 

 ไม่มี 6 75 6 75 6 75 18 75 

การใช้ส่ิงเสพติดอ่ืน          

 ไม่มี 8 100 8 100 8 100 24 100 
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ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม 
(n=8) 

กลุ่มฝึกออกก าลังกาย
แบบแอโรบิกร่วมกับ
การหายใจด้วย 
กะบังลม (n=8) 

กลุ่มออกก าลังกาย
แบบแอโรบิกเพยีง
อย่างเดียว (n=8) 

รวม 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน  
(คน) 

ร้อยละ จ านวน  
(คน) 

ร้อยละ 

เหตุผลในการเลกิบุหร่ี          

 มีปัญหาสุขภาพ 1 12.5 0 0 1 12.5 2 8.33 

 ครอบครัวตอ้งการใหเ้ลิก 2 25 5 62.5 0 0 7 29.17 

 คิดวา่สูบบุหร่ีไม่ดี 1 12.5 1 12.5 5 62.5 7 29.17 

 กลวัเกิดปัญหาสุขภาพ/ กลวัตาย 2 25 1 12.5 1 12.5 4 16.66 

 ส้ินเปลือง 1 12.5 1 12.5 0 0 2 8.33 

 สังคมไม่ยอมรับ 1 12.5 0 0 0 0 1 4.17 

 แพทยแ์นะน าใหเ้ลิก 0 0 0 0 1 12.5 1 4.17 

บุคคลท่ีกระตุ้นหรือเป็นแรงผลกัดัน  
 คนในครอบครัวอยูบ่า้นเดียวกนั 2 25 6 75 1 12.5 9 37.5 

 คนรัก/คนใกลชิ้ด/เพื่อน 2 25 0 0 2 25 4 16.66 

 บุคลากรวิชาชีพสุขภาพ 0 0 1 12.5 0 0 1 4.17 

 ตอ้งการเลิกดว้ยตนเอง 3 37.5 1 12.5 5 62.5 9 37.5 

 เพื่อน 1 12.5 0 0 0 0 1 4.17 

ระดับความตั้งใจในการเลกิบุหร่ีคร้ังนี ้ 
 <5  1 12.5 0 0 0 0 1 4.17 

 5 - 7 0 0 2 25 1 12.5 3 12.5 

 8 - 10 7 87.5 6 75 7 87.5 20 83.33 

ระดับความมั่นใจในการเลกิบุหร่ีคร้ังนี ้ 
 <5  1 12.5 0 0 0 0 1 4.17 

 5 - 7 0 0 3 37.5 1 12.5 4 16.67 

 8 - 10 7 87.5 5 62.5 7 87.5 19 79.16 
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ตอนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านสรีรวิทยา 
 ตวัแปรดา้นสรีรวิทยา ประกอบดว้ย น ้าหนกั ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั  
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตวั  โดยตัวแปรด้านสรีรวิทยาท าการประเมินก่อนและหลงัจาก 
การฝึกออกก าลงักายทั้ง 2 รูปแบบ และหลงัจากการใชชี้วิตปกติ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
 
ตารางท่ี 7 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตวัแปรดา้นสรีรวิทยาระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองของ
กลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปร 

กลุ่มควบคุม (n=8) 

p-value ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
x̅ SD x̅ SD 

น ้าหนกั (กก.) 70.72 13.82 73.37 14.53 .001* 
ดชันีมวลกาย 24.64 4.59 25.55 4.77 .001* 
อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก 
(คร้ัง/นาที) 

77.37 13.37 77.87 13.91 .790 

ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั  
(มม.ปรอท) 

117.87 8.85 119.50 10.25 .484 

ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั  
(มม.ปรอท) 

79.62 4.62 79.37 7.04 .918 

* p < .05 แตกต่างกบัก่อนการทดลอง 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม 
(n=8) 

กลุ่มฝึกออกก าลังกาย
แบบแอโรบิกร่วมกับ
การหายใจด้วย 
กะบังลม (n=8) 

กลุ่มออกก าลังกาย
แบบแอโรบิกเพยีง
อย่างเดียว (n=8) 

รวม 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน  
(คน) 

ร้อยละ จ านวน  
(คน) 

ร้อยละ 

ระดับการติดนิโคติน          

 เลก็นอ้ย (0 – 2 คะแนน) 3 37.5 2 25 3 37.5 8 33.33 

 ปานกลาง (3 – 4 คะแนน) 5 62.5 5 62.5 5 62.5 15 62.5 

 รุนแรง (5 – 6 คะแนน) 0 0 1 12.5 0 0 1 4.17 
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จากตารางท่ี 7 พบว่า หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียน ้ าหนักตวั ค่าดชันี

มวลกาย เพิ่มขึ้ นแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.5 และไม่พบ 
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียตวัแปรดา้นสรีรวิทยาอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ส่วนสูง อตัราการเตน้หัวใจขณะพกั 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวเม่ือเปรียบเทียบกับ  
ก่อนการทดลอง 
 
ตารางท่ี 8 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตวัแปรดา้นสรีรวิทยาระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองของ
กลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลม 
 

ตัวแปร 

กลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการ
หายใจด้วยกะบังลม (n=8) 

p-value 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
x̅ SD x̅ SD 

น ้าหนกั (กก.) 66.37 7.57 65.12 6.83 .068 
ดชันีมวลกาย 22.69 2.08 22.27 1.84 .069 
อตัราการเตน้หวัใจขณะพกั  
(คร้ัง/นาที) 

76.37 7.78 73.87 11.08 .191 

ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั  
(มม.ปรอท) 

113.12 15.60 110.00 10.41 .336 

ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั  
(มม.ปรอท) 

73.12 10.76 72.37 8.08 .759 

 
จากตารางท่ี 8 พบว่า กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการหายใจด้วยกะบังลม  

ก่อนและหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียตวัแปรดา้นสรีรวิทยา ไดแ้ก่ น ้าหนกัตวั ส่วนสูง ค่าดชันีมวลกาย 
อตัราการเตน้ของหัวใจขณะพกั ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตวั และความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตวั ไม่แตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 9 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตวัแปรดา้นสรีรวิทยาระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองของ
กลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอยา่งเดียว 
 

ตัวแปร 

กลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพยีงอย่างเดียว 
(n=8) 

p-value 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
x̅ SD x̅ SD 

น ้าหนกั (กก.) 68.86 15.79 67.37 15.47 .033* 
ดชันีมวลกาย 24.63 5.99 24.09 5.82 .024* 
อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก 
(คร้ัง/นาที) 

73.75 11.56 72.25 10.43 .427 

ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั  
(มม.ปรอท) 

114.12 13.16 113.12 13.79 .666 

ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั  
(มม.ปรอท) 

71.75 11.25 72.00 9.25 .918 

*p<0.05 แตกต่างกบัก่อนการทดลอง 
 

จากตารางท่ี 9 พบว่า หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มกลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียง
อย่างเดียว มีค่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวั ค่าดชันีมวลกาย ลดลงแตกต่างกบัก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.5 และไม่พบความแตกต่างของค่าเฉล่ียตวัแปรดา้นสรีรวิทยาอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ส่วนสูง 
อตัราการเตน้หวัใจขณะพกั ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั และความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั
เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการทดลอง 
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ตารางท่ี 10 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตวัแปรดา้นสรีรวิทยาก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม 
กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการหายใจด้วยกะบังลม และกลุ่มออกก าลังกาย 
แบบแอโรบิกเพียงอยา่งเดียว 
 

 
ตัวแปร 

ก่อนการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
(n=11) 

กลุ่มฝึกออกก าลงักาย
แบบแอโรบิกร่วมกบั 

การหายใจด้วยกะบังลม
(n=8) 

กลุ่มออกก าลงักาย
แบบแอโรบิกเพยีง
อย่างเดียว (n=8) 

x̅ SD x̅ SD x̅ SD 
น ้าหนกั (กก.) 70.72 13.82 66.37 7.57 68.86 15.79 
ส่วนสูง (ซม.) 169.38 .031 170.88 0.03 167.38 0.11 
ดชันีมวลกาย 24.64 4.59 22.69 2.08 24.63 5.99 
อตัราการเตน้หัวใจ
ขณะพกั (คร้ัง/นาที) 

77.37 13.37 76.37 7.78 73.75 11.56 

ความดนัโลหิตขณะ
หวัใจบีบตวั  
(มม.ปรอท) 

117.87 8.85 113.12 15.60 114.12 13.16 

ความดนัโลหิตขณะ
หวัใจคลายตวั 
(มม.ปรอท) 

79.62 4.62 73.12 10.76 71.75 11.25 

 
จากตารางท่ี 10 พบว่าก่อนการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกก าลังกาย 

แบบแอโรบิกร่วมกับการหายใจดว้ยกะบงัลม และกลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียว  
มีค่าเฉล่ียตวัแปรดา้นสรีรวิทยา ไดแ้ก่ น ้ าหนักตวั ส่วนสูง ค่าดชันีมวลกาย อตัราการเตน้ของหัวใจ
ขณะพกั ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั และความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั ไม่แตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 11 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตวัแปรดา้นสรีรวิทยาหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม  
กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการหายใจด้วยกะบังลม และกลุ่มออกก าลังกาย 
แบบแอโรบิกเพียงอยา่งเดียว 
 

 
ตัวแปร 

หลงัการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
(n=11) 

กลุ่มฝึกออกก าลงักาย
แบบแอโรบิกร่วมกบั

การหายใจ 
ด้วยกะบังลม (n=8) 

กลุ่มออกก าลงักาย
แบบแอโรบิกเพยีง
อย่างเดียว (n=8) 

x̅ SD x̅ SD x̅ SD 
น ้าหนกั (กก.) 73.37 14.53 65.12 6.83 67.37 15.47 
ส่วนสูง (ซม.) 169.38 .031 170.88 0.03 167.38 0.11 
ดชันีมวลกาย 25.55 4.77 22.27 1.84 24.09 5.82 
อัตราการเต้นหัวใจ
ขณะพกั (คร้ัง/นาที) 

77.87 13.91 73.87 11.08 72.25 10.43 

ความดันโลหิตขณะ
หวัใจบีบตวั  
(มม.ปรอท) 

119.50 10.25 110.00 10.41 113.12 13.79 

ความดันโลหิตขณะ
หวัใจคลายตวั 
(มม.ปรอท) 

79.37 7.04 72.37 8.08 72.00 9.25 

 
จากตารางท่ี 11 พบว่าหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุม กลุ่ม ฝึกออกก าลังกาย 

แบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลม  และกลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียว  
มีค่าเฉล่ียตวัแปรดา้นสรีรวิทยา ไดแ้ก่ น ้ าหนักตวั ส่วนสูง ค่าดชันีมวลกาย อตัราการเตน้ของหัวใจ
ขณะพกั ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั และความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั ไม่แตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 12 ผลสรุปการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตัวแปรด้านสรีรวิทยาระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการหายใจด้วยกะบังลม  และ 
กลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอยา่งเดียว 

ตัวแปร 

กลุ่มควบคุม 
(n=8) 

กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบ
แอโรบกิร่วมกบัการหายใจ

ด้วยกะบังลม (n=8) 

กลุ่มออกก าลังกายแบบแอ
โรบิกเพยีงอย่างเดียว (n=8) 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

น ้าหนกั (กก.) 70.72 
± 13.82 

73.37 
± 14.53* 

66.37 
± 7.57 

65.12 
± 6.83 

68.86 
± 15.79 

67.37 
± 15.47* 

ดชันีมวลกาย 24.64 

± 4.59 
25.55 

± 4.77* 
22.69 

± 2.08 
22.27 

± 1.84 
24.63 

± 5.99 
24.09 

± 5.82* 
อตัราการเตน้หัวใจ
ขณะพกั (คร้ัง/นาที) 

77.37 

± 13.37 
77.87 

± 13.91 
76.37 

± 7.78 
73.87 

± 11.08 
73.75 

± 11.56 
72.25 

± 10.43 
ค ว าม ดั น โ ล หิ ต
ขณะหัวใจบีบตัว 
(มม.ปรอท) 

117.87 

± 8.85 
119.50 
± 10.25 

113.12 

± 15.60 
110.87 

± 10.41 
114.12 

± 13.16 
113.12 
± 13.79 

ค ว าม ดั น โ ล หิ ต
ขณะหัวใจคลายตวั 
(มม.ปรอท) 

79.62 

± 4.62 
79.37 

± 7.04 
73.12 

± 10.76 
72.37 
± 8.08 

71.75 

± 11.25 
72.0 

± 9.25 

* p<0.05 แตกต่างกบัก่อนการทดลอง 
จากตารางท่ี  12 หลังการทดลอง 8 สัปดาห์  พบความแตกต่างของค่าเฉ ล่ียตัวแปร 

ด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ตัวแปรค่าน ้ าหนักตัวกลุ่มออกก าลังกายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียว  
มีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 และกลุ่มควบคุมมีค่าเพิ่มขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ 0.5 เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง ในส่วนค่าดัชนีมวลกายกลุ่มควบคุม 
มีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 และกลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอย่าง 
มีค่าลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนไดรั้บการฝึกออกก าลงักาย  
และไม่พบความแตกต่างของ ส่วนสูง อตัราการเตน้หัวใจขณะพกั ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั 
และความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัในทั้งกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบั
การหายใจดว้ยกะบงัลม  และกลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอยา่งเดียว 
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* p<0.05 แตกต่างกบัก่อนการทดลอง 

แผนภูมิ ท่ี  1 แสดงค่าเฉ ล่ีย (𝑥̅ ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) น ้ าหนัก  ก่อนและหลัง 
การทดลองของระหวา่งกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลม 
และกลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอยา่งเดียว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
* p<0.05 แตกต่างกบัก่อนการทดลอง 

แผนภูมิท่ี 2 แสดงค่าเฉล่ีย (𝑥̅ ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ดัชนีมวลกาย ก่อนและหลัง 
การทดลองของระหวา่งกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลม 
และกลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอยา่งเดียว 

* 
* 

* 
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ตอนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด 
และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ 

ตวัแปรดา้นสมรรถภาพปอด ไดแ้ก่ ปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอยา่งเร็วและแรง
เต็มท่ี (FVC) ปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ีในวินาทีท่ี 1 (FEV1)  
ร้อยละของปริมาตรของอากาศท่ีถูกขบัออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี
ต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี (FEV1/FVC %) และค่าปริมาตรของ
อากาศจากการหายใจเขา้-ออกเต็มท่ีในเวลา 1 นาที (MVV) ตวัแปรดา้นความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ
หายใจ ได้แก่ ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (MIP) และค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (MEP)  
โดยตวัแปรดา้นสมรรถภาพปอด และความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหายใจท าการประเมินก่อนและ
หลงัจากการฝึกออกก าลงักายทั้ง 2 รูปแบบ และหลงัจากการใชชี้วิตปกติ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
 
ตารางท่ี 13 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตวัแปรดา้นสมรรถภาพของปอดและความแขง็แรงของ
กลา้มเน้ือระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม 
 

 
ตัวแปร 

กลุ่มควบคุม 
(n=8) 

p-value 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
x̅ SD x̅ SD 

สมรรถภาพของปอด      
1. FVC (L) 2.49 0.42 2.69 0.26 .196 
2. FEV1 (L) 2.3 0.43 2.58 0.26 .084 
3. FEV1/FVC (%) 93.36 8.44 97.55 5.40 .245 
4. MVV (L/min) 97.68 22.01 103.12 30.63 .408 

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ    
1. MIP (cmH2O) 84.75 17.53 84.87 31.82 .983 
2. MEP (cmH2O) 84.87 14.73 82.25 13.27 .558 

 
จากตารางท่ี 13 พบว่าหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมมีค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศ

ท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี ค่าปริมาตรของอากาศท่ีถูกขบัออกในวินาทีแรกของการหายใจ
ออกอยา่งเร็วและแรงเต็มท่ี ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเขา้-ออกเต็มท่ีในเวลา 1 นาที และ
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ค่าแรงดนัการหายใจเขา้สูงสุดและแรงดนัการหายใจออกสูงสุด ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหายใจ
เขา้ และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจออก ไม่แตกต่างกนัเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการทดลอง 

 
ตารางท่ี 14 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตัวแปรด้านสมรรถภาพของปอดและความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือระหว่างก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจ
ดว้ยกะบงัลม 
 

 
ตัวแปร 

กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับ 
การหายใจด้วยกะบังลม  (n=8) 

p-value 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
x̅ SD x̅ SD 

สมรรถภาพของปอด      
1. FVC (L) 2.19 0.32 2.71 0.18 .002* 
2. FEV1 (L) 1.97 0.45 2.59 0.36 .001* 
3. FEV1/FVC (%) 87.7 13.45 95.83 10.74 .030* 
4. MVV (L/min) 91.11 27.69 116.90 26.69 .001* 
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ    
1. MIP (cmH2O) 75.50 18.50 111.50 13.24 .000* 
2. MEP (cmH2O) 73.0 20.70 106.75 16.80 .000* 
* p<0.05 แตกต่างกบัก่อนการทดลอง 

 
จากตารางท่ี 14 พบวา่หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบั

การหายใจด้วยกะบังลม  มีค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี  
ค่าปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี  
ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเขา้-ออกเต็มท่ีในเวลา 1 นาที และค่าแรงดันการหายใจเข้า
สูงสุดและแรงดนัการหายใจออกสูงสุด ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้ และความแข็งแรง
ของกลา้มเน้ือหายใจออก เพิ่มขึ้นแตกต่างกบัก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ตารางท่ี 15 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตวัแปรดา้นสมรรถภาพของปอดและความแขง็แรงของ
กลา้มเน้ือระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียว 
 

 
ตัวแปร 

กลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิก 
เพยีงอย่างเดียว (n=8) 

p-value 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
x̅ SD x̅ SD 

สมรรถภาพของปอด      
1. FVC (L) 2.52 0.63 2.96 0.60 .008* 
2. FEV1 (L) 2.37 0.59 2.90 0.60 .002* 
3. FEV1/FVC (%) 88 13.77 99.18 2.29 .004* 
4. MVV (L/min) 109.36 32.87 134.60 29.82 .001* 
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ   
1. MIP (cmH2O) 95.62 24.62 114.43 22.35 .004* 
2. MEP (cmH2O) 78.68 24.20 97.87 28.31 .000* 
* p<0.05 แตกต่างกบัก่อนการทดลอง 

 
จากตารางท่ี 15 พบว่าหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียง 

อยา่งเดียว  มีค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอยา่งเร็วและแรงเตม็ท่ี ค่าปริมาตรของอากาศ
ท่ีถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี ค่าปริมาตรของอากาศ  
จากการหายใจเข้า-ออกเต็มท่ีในเวลา 1 นาที และค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุดและแรงดัน 
การหายใจออกสูงสุด ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้ และความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหายใจออก 
เพิ่มขึ้นแตกต่างกบัก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ตารางท่ี 16 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตวัแปรด้านสมรรถภาพของปอด  และความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจ
ดว้ยกะบงัลม และกลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอยา่งเดียว 
 

 
ตัวแปร 

ก่อนการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
(n=8) 

กลุ่มฝึกออกก าลงักาย
แบบแอโรบิก 

ร่วมกบัการหายใจ
ด้วยกะบังลม(n=8) 

กลุ่มออกก าลังกาย 
แบบแอโรบิก 
เพยีงอย่างเดียว 

(n=8) 
x̅ SD x̅ SD x̅ SD 

สมรรถภาพของปอด 
1. FVC (L) 2.49 0.42 2.19 0.32 2.52 0.63 
2. FEV1 (L) 2.3 0.43 1.97 0.45 2.37 0.59 
3. FEV1/FVC ( %) 93.36 8.44 87.7 13.45 88 13.77 
4. MVV (L/min) 97.68 22.01 91.11 27.69 109.36 32.87 
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ 
1. MIP (cmH2O) 84.75 17.53 75.50 18.50 95.62 24.62 
2. MEP (cmH2O) 84.87 14.73 73.0 20.70 78.68 24.20 

จากตารางท่ี 16 พบวา่ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบั
การหายใจด้วยกะบงัลม  และกลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียวมีค่าเฉล่ียปริมาตร
สูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี ค่าปริมาตรของอากาศท่ีถูกขบัออกในวินาที
แรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเขา้-ออกเต็มท่ี
ในเวลา 1 นาที ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุดและแรงดันการหายใจออกสูงสุด  ความแข็งแรง 
ของกลา้มเน้ือหายใจเขา้ และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจออก ไม่แตกต่างกนั  
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ตารางท่ี 17 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตวัแปรด้านสมรรถภาพของปอด  และความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจ
ดว้ยกะบงัลม  และกลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอยา่งเดียว 
 

 
ตัวแปร 

หลงัการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
(n=8) 

กลุ่มฝึกออกก าลงักาย
แบบแอโรบิกร่วมกบั
การหายใจด้วย 
กะบังลม (n=8) 

กลุ่มออกก าลงักาย
แบบแอโรบิกเพยีง
อย่างเดียว (n=8) 

x̅ SD x̅ SD x̅ SD 

สมรรถภาพของปอด 
1. FVC (L) 2.69 0.26 2.71 0.18 2.96 0.60 
2. FEV1 (L) 2.58 0.26 2.59 0.36 2.90 0.60 
3. FEV1/FVC ( %) 97.55 5.40 95.83 10.74 99.18 2.29 
4. MVV (L/min) 103.12 30.63 116.90 26.69 134.60 29.82𝑎 
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ  
1. MIP (cmH2O) 84.87 31.82 111.50 13.24𝑎 114.43 22.35𝑎 
2. MEP (cmH2O) 82.25 13.27 106.75 16.80𝑎 97.87 28.31 

a แตกต่างกบักลุ่มควบคุม 

จากตารางท่ี 17 พบวา่หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบั
การหายใจด้วยกะบังลม มีค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุดเข้า แตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และกลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียวมีค่าปริมาตรของ
อากาศจากการหายใจเขา้-ออกเตม็ท่ีในเวลา 1 นาทีแตกต่างกบักลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 อีกทั้งกลุ่มฝึกหายใจร่วมกบัการออกก าลงักายแบบแอโรบิก และกลุ่มออกก าลงักาย
แบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียว มีค่าเฉล่ียความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจเข้า แตกต่างกับ 
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ในส่วนค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออก 
อย่างเร็วและแรงเต็มท่ี ค่าปริมาตรของอากาศท่ีถูกขบัออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็ว
และแรงเตม็ท่ีไม่แตกต่างกนั  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 72 

ตารางท่ี 18 ผลสรุปการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตวัแปรดา้นสมรรถภาพของปอดและความแขง็แรงของ
กลา้มเน้ือระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิก 
ร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลมและกลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิก 

ตัวแปร 

กลุ่มควบคุม 
(n=8) 

กลุ่มฝึกออกก าลงักาย
แบบแอโรบิกร่วมกบั 

การหายใจด้วยกะบังลม 
(n=8) 

กลุ่มออกก าลงักายแบบแอ
โรบิกเพยีงอย่างเดียว 

(n=8) 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลงัการ
ทดลอง 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลงัการ
ทดลอง 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลงัการ
ทดลอง 

1. FVC (L) 2.49 

± 0.42 
2.69 

± 0.26 
2.19 

± 0.32 
2.71 

± 0.18* 
2.52 

± 0.63 
2.96 

± 0.60* 
2. FEV1 (L) 2.3 

± 0.43 
2.58 

± 0.26 
1.97 

± 0.45 
2.59 

± 0.36* 
2.37 

± 0.59 
2.90 

± 0.60* 
3. FEV1/FVC ( %) 93.36 

± 8.44 
97.55 

± 5.4 
87.7 

± 13.45 
95.83 

± 10.74* 
88 

± 13.77 
99.18 

± 2.29* 
4. MVV (L/min) 97.68 

± 22.01 
103.12 

± 30.63 
91.11 

± 27.69 
116.90 

± 26.69* 
109.36 
± 32.87 

134.60 
± 29.82*a 

1. MIP (cmH2O) 84.75 

± 17.53 
84.87 

± 31.82 
75.50 

± 18.50 
111.50 

± 13.24*a 
95.62 

± 24.62 
114.43 

± 22.35*a 
2. MEP (cmH2O) 84.87 

± 14.73 
82.25 

± 13.27 
73.0 

± 20.70 
106.75 

± 16.80*a 
78.68 

± 24.20 
97.87 

± 28.31* 
* p<0.05 แตกต่างกบัก่อนการทดลอง 
a แตกต่างกบักลุ่มควบคุม 
 

 จากตารางท่ี 18 พบวา่หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบั
การหายใจด้วยกะบังลม  และกลุ่มออกก าลังกายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียวมีค่าเฉล่ียตัวแปร 
ด้านสมรรถภาพปอด ได้แก่ ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี  
ค่าปริมาตรของอากาศท่ีถูกขบัออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี และ
ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุดและแรงดันการหายใจออกสูงสุด และตัวแปรด้านความแข็งแรง 
ของกลา้มเน้ือหายใจ ไดแ้ก่ ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้และความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ
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หายใจออกมีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการทดลอง 
 อีกทั้งพบว่าค่าแรงดนัการหายใจเขา้สูงสุดและแรงดนัการหายใจออกสูงสุดหลงัการทดลอง ของ
กลุ่มกลุ่มออกก าลังกายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียว มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมอย่าง  
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจออกหลังการทดลอง  
ของกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการหายใจด้วยกะบังลมมีความแตกต่างระหว่าง 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ค่าความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจเข้า 
หลังการทดลองของกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการหายใจด้วยกะบังลม และ 
กลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียว ความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05  แต่ไม่พบการเปล่ียนแปลงของกลุ่มควบคุมของค่าเฉล่ียตวัแปรด้านสมรรถภาพ
ของปอดเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* p<0.05 แตกต่างกบัก่อนการทดลอง 

 

แผนภูมิท่ี 3 แสดงค่าเฉล่ีย (𝑥̅ ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจ
ออกอยา่งเร็วและแรงเตม็ท่ี ก่อนและหลงัการทดลองของระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบ
แอโรบิกร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลม และกลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอยา่งเดียว 
 

 

* 
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* p<0.05 แตกต่างกบัก่อนการทดลอง 
 

แผนภูมิท่ี 4 แสดงค่าเฉล่ีย (𝑥̅ ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าปริมาตรของอากาศท่ีถูกขบั
ออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี ก่อนและหลงัการทดลองของระหว่าง
กลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลม และกลุ่มออกก าลงักาย
แบบแอโรบิกเพียงอยา่งเดียว 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* p<0.05 แตกต่างกบัก่อนการทดลอง 
 

แผนภูมิท่ี 5 แสดงค่าเฉล่ีย (𝑥̅ ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ร้อยละของปริมาตรของอากาศท่ีถูกขบั
ออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเตม็ท่ีต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอยา่ง
เร็วและแรงเต็มท่ี ก่อนและหลงัการทดลองของระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิก 
ร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลม และกลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอยา่งเดียว 

* 
* 

* 
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* p<0.05 แตกต่างกบัก่อนการทดลอง 
a แตกต่างกบักลุ่มควบคุม 
 
แผนภูมิท่ี 6 แสดงค่าเฉล่ีย (𝑥̅ ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าแรงดนัการหายใจเขา้สูงสุดและ
แรงดนัการหายใจออกสูงสุด ก่อนและหลงัการทดลองของระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกก าลงักาย
แบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลม  และกลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอยา่งเดียว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* 

* a 
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* p<0.05 แตกต่างกบัก่อนการทดลอง 
a แตกต่างกบักลุ่มควบคุม 
 

แผนภูมิท่ี 7 แสดงค่าเฉล่ีย (𝑥̅ ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหายใจ
เขา้ ก่อนและหลงัการทดลองของระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบั 
การหายใจดว้ยกะบงัลม  และกลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอยา่งเดียว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* p<0.05 แตกต่างกบัก่อนการทดลอง 
a แตกต่างกบักลุ่มควบคุม 
แผนภูมิท่ี 8 แสดงค่าเฉล่ีย (𝑥̅ ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจออก 
ก่อนและหลังการทดลองของระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับ 
การหายใจดว้ยกะบงัลม  และกลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอยา่งเดียว 

* a * a 

*  
* a 
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ตอนท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบค่าตัวแปรด้านการเลิกบุหร่ี 
 ส าหรับตวัแปรดา้นการเลิกบุหร่ี ประกอบดว้ย ความพยายามเลิกบุหร่ี อาการถอนนิโคติน 
การหยุดสูบบุหร่ีต่อเน่ือง และโคตินินในปัสสาวะ โดยตัวแปรด้านการเลิกบุหร่ีทุกตัวประเมิน
หลงัจากการฝึกออกก าลงักายทั้ง 2 รูปแบบ และหลงัจากการใชชี้วิตปกติ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
 
ตารางท่ี 19 ตารางสรุปการเปรียบเทียบจ านวนและร้อยละตวัแปรการเลิกบุหร่ี ระหว่างกลุ่มควบคุม 
กลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลม และกลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิก 
 

ตัวแปรการติด
บุหร่ี 

  
 

 
รวม 

(n=24) 

 
 
 
χ2 test 

p-value 

กลุ่มควบคุม 
(n=8) 

กลุ่มฝึกออกก าลงักาย 
แบบแอโรบิกร่วมกบั
การหายใจด้วย 
กะบังลม (n=8) 

กลุ่มออกก าลงักาย
แบบแอโรบิก 
เพยีงอย่างเดียว 

(n=8) 
จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

ความพยายามเลิกบุหร่ี  
ส าเร็จ 8 100 8 100 8 100 24 100 0.00 

อาการถอนนิโคติน (𝑥̅ =4.05 SD=5.18) (คะแนน) 
0-9 
10-18 
19-27 

5 
2 
1 

62.5 
25 

12.5 

8 
0 
0 

100 
0 
0 

8 
0 
0 

100 
0 
0 

21 
2 
1 

87.5 
8.33 
4.17 

0.132 

การหยุดสูบบุหร่ีต่อเน่ือง        
 ระหว่างการทดลอง        
     - 7 วนั 
         ส าเร็จ 

 
8 

 
100 

 
8 

 
100 

 
8 

 
100 

 
24 

 
100 

 
0.00 

    - 30 วนั 
         ส าเร็จ 
        ไม่ส าเร็จ 

 
4 
4 

 
50 
50 

 
5 
3 

 
62.5 
37.5 

 
6 
2 

 
75 
25 

 
15 
9 

 
62.5 
37.5 

 
0.587 

    - 60 วัน 
         ส าเร็จ 
       ไม่ส าเร็จ 

 
4 
4 

 
50 
50 

 
4 
4 

 
50 
50 

 
6 
2 

 
75 
25 

 
14 
10 

 
58.33 
41.67 

 

 
0.504 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 78 

ตัวแปร 
การติดบุหร่ี 

กลุ่มควบคุม 
(n=8) 

กลุ่มฝึกออกก าลงักาย
แบบแอโรบิกร่วมกบั
การหายใจด้วย 
กะบังลม (n=8) 

กลุ่มออกก าลงักาย
แบบแอโรบิก 
เพยีงอย่างเดียว 

(n=8) 

รวม 
(n=24) 

 
χ2 test 
p-value 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

การหยุดสูบบุหร่ีต่อเน่ือง         
 หลังการทดลอง         
    - 30 วัน  
         ส าเร็จ 
        ไมส่ าเร็จ 

 
3 
5 

 
37.5 
62.5 

 
4 
4 

 
50 
50 

 
6 
2 

 
75 
25 

 
13 
11 

 
54.17 
45.83 

 
0.309 

 
โคตินินในปัสสาวะ         

 ระหว่างการทดลอง        

 - 30 วนั 
    พบ 
  ไม่พบ 

 
4 
4 

 
50 
50 

 
1 
7 

 
12.5 
87.5 

 
2 
6 

 
25 
75 

 
7 

17 

 
29.2 
70.8 

 
0.244 

 - 60 วัน 
  พบ 
  ไม่พบ 

 
3 
5 

 
37.5 
62.5 

 
2 
6 

 
25 
75 

 
1 
7 

 
12.5 
87.5 

 
6 

18 

 
25 
75 

 
0.513 

 หลังการทดลอง         

 - 30 วัน 
   พบ 
   ไม่พบ 

 
4 
4 

 
50 
50 

 
2 
6 

 
25 
75 

 
0 
8 

 
0 

100 

 
6 

18 

 
25 
75 

 
0.069 

 
 ตารางท่ี 19 แสดงจ านวนและร้อยละตวัแปรการเลิกบุหร่ี  

ความพยายามเลิกบุหร่ี พบว่ากลุ่มตวัอย่างทุกคนมีความพยายามเลิกบุหร่ีคิดเป็น
ร้อยละ 100 ทั้ง 3 กลุ่ม   

อาการถอนนิโคติน พบว่ามีค่าคะแนนเฉล่ียอาการถอนนิโคติน (𝑥̅ =4.05 SD=5.18) 

ประกอบด้วย 0-9 คะแนน  มีจ านวน 21 คน (ร้อยละ 87.5) โดยจ าแนกเป็นกลุ่มควบคุม  5 คน  
(ร้อยละ 62.5) กลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลม 8 คน (ร้อยละ 100) 
และกลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอยา่งเดียว 8 คน (ร้อยละ 100) โดยกลุ่มควบคุมมีผูท่ี้อยูใ่น
ค่าเฉล่ีย 10-18 และ 19-27 จ านวน 2 คน (ร้อยละ 25) และ 1 คน (ร้อยละ 12.5) ตามล าดบั  
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การหยุดบุหร่ีต่อเน่ืองกนั พบว่า ระหว่างการทดลองการหยุดบุหร่ีต่อเน่ืองกนัเป็น
เวลา 7 วนัได ้คิดเป็นร้อยละ 100 ทั้ง 3 กลุ่ม กลุ่มตวัอย่างท่ีสามารถหยุดบุหร่ีต่อเน่ืองกนัเป็นเวลา  
30 วนัได้ จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 62.5 โดยจ าแนกเป็นกลุ่มควบคุม  4 คน (ร้อยละ 50)  
กลุ่ ม ฝึ กออกก าลังกายแบบแอโรบิ กร่วมกับการหายใจด้วยกะบังลม  5 คน (ร้อยละ 62.5)  
และกลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียว 6 คน (ร้อยละ 75) กลุ่มตวัอย่างสามารถหยุดบุหร่ี
ต่อเน่ืองกันเป็นเวลา 60 วนัได้ จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 58.33 โดยจ าแนกเป็นกลุ่มควบคุม  
4 คน (ร้อยละ 50) กลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลม 4 คน (ร้อยละ 
50) และกลุ่มออกก าลังกายแบบแอโรบิก เพียงอย่างเดียว 6 คน (ร้อยละ 75) หลังการทดลอง 
กลุ่มตวัอย่างสามารถหยุดบุหร่ีต่อเน่ืองกนัเป็นเวลา 30 วนัได ้จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 54.17 
โดยจ าแนกเป็นกลุ่มควบคุม 3 คน (ร้อยละ 37.5) กลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจ
ดว้ยกะบงัลม 4 คน (ร้อยละ 50) และกลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอยา่งเดียว 6 คน (ร้อยละ 75) 
โดยการหยุดบุหร่ีต่อเน่ือง ระหว่างการทดลอง 30 วนั, 60 วนั และหลงัการทดลอง 30 วนั ของทั้ง 
 3 กลุ่มการทดลองไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

โคตินินในปัสสาวะ พบว่าจ านวนและร้อยละจ านวนผูต้รวจพบโคตินินในปัสสาวะ 
ระหว่างกลุ่มควบคุม  กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการหายใจด้วยกะบังลม และ 
กลุ่มออกก าลังกายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียว กลุ่มตวัอย่างท่ีไม่ตรวจพบโคตินินในปัสสาวะ
ระหว่างการทดลอง 30 วนั จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 70.8 โดยจ าแนกเป็นกลุ่มควบคุม 4 คน 
(ร้อยละ 50) กลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลม  7 คน (ร้อยละ 87.5) 
และกลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียว 6 คน (ร้อยละ 75) กลุ่มตวัอย่างท่ีไม่ตรวจพบ
โคตินินในปัสสาวะระหว่างการทดลอง 60 วนั จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 75 โดยจ าแนกเป็น
กลุ่มควบคุม 5 คน (ร้อยละ 62.5) กลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลม 
6 คน (ร้อยละ 75) และกลุ่มออกก าลังกายแบบแอโรบิก เพียงอย่างเดียว 7 คน (ร้อยละ 87.5)  
กลุ่มตวัอย่างท่ีไม่ตรวจพบโคตินินในปัสสาวะหลงัการทดลอง 30 วนั จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 75 
โดยจ าแนกเป็นกลุ่มควบคุม  4 คน (ร้อยละ 50) กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับ 
การหายใจดว้ยกะบงัลม 6 คน (ร้อยละ 75) และกลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียว 8 คน 
(ร้อยละ 100) โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่ตรวจพบโคตินินในปัสสาวะ 7 วนั, 30 วนั, 60 วนั และ 90 วนั 
ของทั้ง 3 กลุ่มการทดลองไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ตารางท่ี 20 ตารางการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางชนิดวดัซ ้า (Two - way repeated measures 
ANOVA) ของคะแนนเฉล่ียอาการถอนนิโคตินระหวา่งวิธีการทดลอง และช่วงเวลา (สัปดาห์ท่ี 9, 
10, 11 และ 12) 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ระหวา่งกลุ่ม 23 2471.489    

วิธีการทดลอง 2 1056.583 528.292 7.841 .003 
ความคาดเคล่ือน 21 1414.906 67.376   

ภายในกลุ่ม 52.326 67.775    
ช่วงเวลา 2.119 15.781 7.448 7.209 .002 
ช่วงเวลา x วิธีการทดลอง 4.238 7.500 1.770 1.713 .161 
ช่วงเวลา xความคาดเคล่ือน 45.969 44.494 1.033   

 
ตารางท่ี 21 พบว่าอาการถอนนิโคตินมีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มการทดลองอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และในแต่ละช่วงเวลาอาการถอนนิโคตินมีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ตารางท่ี 21 ผลสรุปการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตวัแปรอาการถอนนิโคตินในสัปดาห์ท่ี 9, 10, 11 และ 
12 ระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการหายใจด้วยกะบังลม  และ 
กลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิก 
 

a แตกต่างกบักลุ่มควบคุม 
 

ตารางท่ี 21 พบว่าค่าเฉล่ียอาการถอนนิโคตินลดลงทุกกลุ่ม โดยหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ 
กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการหายใจด้วยกะบังลม  และกลุ่มออกก าลังกาย 
แบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียวมีค่าเฉล่ียอาการถอนนิโคตินในสัปดาห์ท่ี 9, 10, 11 และ 12 น้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการทดลอง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตวัแปร 
อาการถอนนิโคติน 

กลุ่มควบคุม (N=8) กลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบ
แอโรบิกร่วมกบัการหายใจ

ดว้ยกะบงัลม 
(N=8) 

กลุ่มออกก าลงักายแบบ
แอโรบิกเพียงอยา่งเดียว 

(N=8) 
 

สัปดาห์ท่ี 9 9.62 ± 7.36 3.00 ± 1.77𝑎 1.12 ± 0.83𝑎 
สัปดาห์ท่ี 10 8.87 ± 6.70 2.62 ± 1.68𝑎 1.25 ± 1.28𝑎 
สัปดาห์ท่ี 11 8.62 ± 7.20 2.25 ± 1.75𝑎 0.75 ± 1.03𝑎 
สัปดาห์ท่ี 12 7.50 ± 6.36 2.25 ± 1.98𝑎 0.75 ± 0.70𝑎 
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ตารางท่ี 22 ตารางเปรียบเทียบการหยดุสูบบุหร่ีต่อเน่ืองท่ี 90 วนั ซ่ึงเป็นตวัแปรตาม ดว้ย 
 χ2 Kruskal-Wallis Test p-value 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
 

การหยุดสูบบุหร่ี
ต่อเน่ืองกนั 

90 วนั  
n (%) 

χ2 Kruskal-Wallis 
Test 

p-value 

กลุ่มควบคุม (n=8) 3 (37.5) 2.252 (p=.324) 
กลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบ 
แอโรบิกร่วมกบัการหายใจ 
ด้วยกะบังลม (n=8) 

4 (50)  

กลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิก 
เพยีงอย่างเดียว (n=8) 

6 (75)  

 
ตารางท่ี 22 กลุ่มตวัอย่างสามารถหยุดบุหร่ีต่อเน่ืองกนัเป็นเวลา 90 วนันับตั้งวนัท่ีก าหนด

เลิกบุหร่ี โดยจ าแนกเป็นกลุ่มควบคุม  3 คน (ร้อยละ 37.5) กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
ร่วมกับการหายใจด้วยกะบังลม  4 คน (ร้อยละ 50) และกลุ่มออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
เพียงอย่างเดียว 6 คน (ร้อยละ 75) โดยการหยุดบุหร่ีต่อเน่ือง 7 วนั, 30 วนั, 60 วนั และ 90 วนั  
ของทั้ง 3 กลุ่มการทดลองไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
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ตารางท่ี 23 เปรียบเทียบโคตินินในปัสสาวะหลงัการทดลอง 30 วนั ดว้ย χ2 Kruskal-Wallis Test  
p-value 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
 

ตรวจพบ 
โคตินินท่ี 

90 วนั  
n (%) 

ไม่ตรวจพบ 
โคตินินท่ี 

90 วนั  
n (%) 

χ2 Kruskal-
Wallis Test 

p-value 

กลุ่มควบคุม (n=8) 4 (50) 4 (50) 5.111 (p=.078) 
กลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบ 
แอโรบิกร่วมกบัการหายใจด้วย
กะบังลม  (n=8) 

   2 (25) 6 (75)  

กลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิก 
เพยีงอย่างเดียว (n=8) 

0 (0) 8 (100)  

 
  ตารางท่ี 23 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างท่ี 30 วนัหลงัทดลองท่ีตรวจพบโคตินิน 
ในปัสสาวะ ระหวา่งกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลม  
และกลุ่มออกก าลังกายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียว  โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีตรวจไม่พบโคตินิน 
ในปัสสาวะ 90 วนั มีจ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 75 โดยจ าแนกเป็นกลุ่มควบคุม 4 คน (ร้อยละ 50) 
กลุ่ ม ฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการหายใจด้วยกะบังลม  6 คน  (ร้อยละ  75)  
และกลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียว 8 คน (ร้อยละ 100) โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่ตรวจ
พบโคตินินในปัสสาวะ 7 วนั, 30 วนั, 60 วนั และ 90 วนั ของทั้ง 3 กลุ่มการทดลองไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และพบว่าโคตินินในปัสสาวะและการหยุดสูบบุหร่ีท่ี  
90 วันของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Pearson 
correlation coefficient (r) = .63, p=.001) 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝึกออกก าลังกาย 

แบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลม และการฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียว
ต่อสมรรถภาพปอด และการเลิกบุหร่ีของผูสู้บบุหร่ี ผูว้ิจยัไดท้ าการเก็บรวบรวมขอ้มูลและวิเคราะห์
ผลตามระเบียบวิธีการทางสถิติ ท่ีไดจ้ากการศึกษาผลของการฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบั 
การหายใจด้วยกะบังลมต่อสมรรถภาพปอด และการเลิกบุหร่ีของผูสู้บบุหร่ี  กลุ่มตัวอย่างเป็น 
ท่ีสูบบุหร่ีทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุ 18-59 ปี ท่ีได้รับค าปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ีจากศูนยบ์ริการ 
เลิกบุหร่ีทางโทรศพัท์แห่งชาติ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกับ 
การหายใจดว้ยกะบงัลม คือ กลุ่มท่ีฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลม
และไดรั้บค าปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ีจากศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัทแ์ห่งชาติ กลุ่มฝึกออกก าลงักาย
แบบแอโรบิก คือ กลุ่มท่ี ฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกและได้รับค าปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ี 
จากศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัท์แห่งชาติ และกลุ่มควบคุม คือ ไดรั้บค าปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ี
จากศูนย์บริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์แห่งชาติ ท าการทดสอบตัวแปรต่างๆ ได้แก่ 1. ตัวแปร 
ด้านสรีรวิทยา ประกอบด้วย น ้ าหนักตัว ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก  
ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั และความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั  2. ตวัแปรดา้นสมรรถภาพปอด 
ประกอบด้วย ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี ค่าปริมาตรของ
อากาศท่ีถูกขบัออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี ค่าร้อยละของปริมาตร
ของอากาศท่ีถูกขบัออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ีต่อปริมาตรสูงสุด
ของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเขา้ -ออกเต็มท่ี
ในเวลา 1 นาที 3. ตวัแปรด้านความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหายใจ ประกอบดว้ยแรงดนัการหายใจ 
เข้าสูงสุด แรงดันการหายใจออกสูงสุด และ 4. ตัวแปรด้านการเลิกบุหร่ี ได้แก่ ความพยายาม 
เลิกบุหร่ี อาการถอนนิโคติน การเลิกบุหร่ี และโคตินินในปัสสาวะ แล้วน าผลท่ีได้ไปวิเคราะห์ 
ทางสถิติโดยหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเพื่อน ามาเปรียบเทียบ ระหวา่งก่อนการทดลองและ
หลังการทดลองของแต่ละกลุ่มโดยการทดสอบค่าทีแบบรายคู่ และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ  
ตวัแปรระหว่างกลุ่มโดยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ และใช้การทดสอบของครัสคาลและวลัลิส  
(The Kruskal-Wallis One-Way Analysis of Variance Test) และสถิติไค -สแคว์ ในการทดสอบ 
ตวัแปรดา้นการเลิกบุหร่ี ท่ีระดบัความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
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สรุปผลการวิจัย 
1. หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ พบความแตกต่างของค่าเฉล่ียตัวแปรด้านสรีวิทยา ได้แก่  

ตัวแปรค่าน ้ าหนักตัวและค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มออกก าลังกายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียว  
มีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และกลุ่มควบคุมมีค่าเพิ่มขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติท่ีระดบั 0.5 เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการทดลอง  

2. หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลม  
และกลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียวมีค่าเฉล่ียตวัแปรดา้นสมรรถภาพปอด ไดแ้ก่  
ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอยา่งเร็วและแรงเตม็ท่ี ค่าปริมาตรของอากาศท่ีถูกขบัออก
ในวินาทีแรกของการหายใจออกอยา่งเร็วและแรงเตม็ท่ี และตวัแปรดา้นความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ
หายใจ ได้แก่ แรงดันการหายใจเข้าสูงสุดและแรงดันการหายใจออกสูงสุดมีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการทดลอง พบว่าค่าแรงดันการหายใจเขา้
สูงสุดและแรงดันการหายใจออกสูงสุดหลังการทดลอง ของกลุ่มออกก าลังกายแบบแอโรบิก  
เพียงอย่างเดียว มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แรงดัน 
การหายใจออกสูงสุดหลงัการทดลอง ของกลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลม 
มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ค่าแรงดนัการหายใจเขา้
สูงสุดหลังการทดลองของกลุ่มออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการหายใจด้วยกะบังลม และ 
กลุ่มออกก าลังกายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียว ความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติท่ีระดบั .05   

3. ความพยายามเลิกบุหร่ี พบว่ากลุ่มตวัอย่างทุกคนมีความพยายามเลิกบุหร่ีคิดเป็น
ร้อยละ 100 ทั้ง 3 กลุ่ม  พบวา่อาการถอนนิโคตินมีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มการทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และในแต่ละช่วงเวลาอาการถอนนิโคตินมีความแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ค่าเฉล่ียอาการถอนนิโคตินลดลงทุกกลุ่ม โดยหลังการทดลอง  
8 สัปดาห์ กลุ่มออกก าลงักายทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉล่ียอาการถอนนิโคตินในสัปดาห์ท่ี 9, 10, 11 และ 12 
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง  
โดยการหยุดบุหร่ีต่อเน่ือง ระหว่างการทดลอง 7 วนั, 30 วนั, 60 วนั และหลังการทดลอง 30 วนั  
ของทั้ง 3 กลุ่มการทดลองไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  เช่นเดียวกบั
การไม่ตรวจพบโคตินินในปัสสาวะ ระหว่างการทดลอง 7 วนั, 30 วนั, 60 วนั และหลงัการทดลอง 
30 วนั ของทั้ง 3 กลุ่มการทดลองไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 และ
พบว่าโคตินินในปัสสาวะและการหยุดสูบบุหร่ีท่ี 90 วนัของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กัน 
ในระดบัสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Pearson correlation coefficient (r) = .63, p=.001) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากสมมติฐานการวิจยัท่ีตั้งไวว้่าการฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจด้วย
กะบังลม และการฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียวส่งผลต่อสมรรถภาพปอด และ  
การเลิกบุหร่ีของผูสู้บบุหร่ี อีกทั้งการฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลม 
และการฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียวส่งผลต่อสมรรถภาพปอด และการเลิกบุหร่ี
ของผูสู้บบุหร่ีแตกต่างกนัซ่ึงจากผลการวิจยัสามารถน ามาอภิปรายไดด้งัน้ี 
 1. ผลของการออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการหายใจด้วยกะบังลมและการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิกเพยีงอย่างเดียวส่งผลต่อตัวแปรด้านสรีรวิทยา 
 จากผลการวิจยัพบว่าหลงัการฝึก 8 สัปดาห์ ตวัแปรค่าน ้ าหนกัตวั และค่าดชันีมวลกายของ
กลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียว มีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05  
และกลุ่มควบคุม มีค่ าเพิ่ มขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ ท่ี ระดับ  0.5 เม่ื อ เป รียบ เทียบกับ 
ก่อนการทดลอง และกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการหายใจด้วยกะบังลมไม่พบ 
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  0.5 เม่ือเป รียบเทียบกับก่อนการทดลอง  
โดยการเลิกบุห ร่ีส่งผลให้  ผู ้เลิกมีอาการวิตกกังวล นอนไม่หลับ และอยากอาหารมากขึ้ น  
(David, 2012) อีกทั้งมีการศึกษาพบว่าเม่ือหยุดสูบบุหร่ีการท างานของต่อมรับรสจะท างานไดดี้ขึ้น 
จึงสามารถรับรสชาติของอาหารไดดี้ขึ้น มีผลต่อความอยากรับประทานอาหารเพิ่มมากขึ้น (สุกลัยา 
กฤษณเกรียงไกร และคณะ,2561) สอดคลอ้งกบัผลจากการวิจยัคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย
น ้ าหนัก และดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นแตกต่างกับก่อนการทดลองนั้น เน่ืองจากผลจากการเลิกบุหร่ี 
และกลุ่มควบคุมนั้ นใช้ชี วิตประจ าว ันตามปกติ และไม่ได้รับการออกก าลังกายใด  ๆ จึงมี 
ความเป็นไปไดท่ี้จะมีน ้ าหนักและดชันีมวลกายท่ีเพิ่มขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Smith et al. 
(2017) ท่ีพบว่าผูท่ี้มีพฤติกรรมเนือยน่ิงไม่ไดรั้บการออกก าลงักายเป็นประจ าจะสัมพนัธ์กบัน ้ าหนกั
ตวัท่ีเพิ่มขึ้น ในทางตรงขา้มกลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียว ท่ีมีค่าลดลงแตกต่าง
จากก่อนการทดลอง สอดคล้องกับ Linke et al. (2013) พบว่าการออกก าลังกายสามารถช่วย 
ลดความกงัวล และลดน ้ าหนกัตวัของผูห้ญิงท่ีท าการเลิกบุหร่ีได ้ซ่ึงการออกก าลงักายแบบแอโรบิก 
หมายถึง การออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจนในการเผาผลาญไขมันเพื่อน าไปใช้พลังงานใน  
การออกก าลังกาย ซ่ึงเป็นการออกก าลังกายท่ีกระตุ้นการท างานของหัวใจ และปอด โดยมี 
การเคล่ือนไหวอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 20-60 นาที ท าให้กล้ามเน้ือส่วนต่าง ๆ  
ของร่างกายมีความแข็งแรงและทนทาน ส่งผลให้สามารถช่วยลดไขมันในร่างกาย และควบคุม
น ้ าหนักได ้(ACSM, 2014) และการศึกษาของ Hassannejad et al. (2017) พบว่าการออกก าลงักาย
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แบบแอโรบิกสามารถสามารถลดน ้ าหนกัในผูป่้วยหลงัผ่าตดัได ้เน่ืองจากกลุ่มท่ีไดรั้บการออกก าลงักาย
อตัราการเผาผลาญขณะพกัท่ีเพิ่มมากขึ้นท าให้มีการลดลงของไขมนัส่งผลให้มีน ้ าหนกัตวัท่ีลดลง 
และการศึกษาของ Rodriguez-Hernandez & Wadsworth. (2019) ท าการทดลองโดยให้ผูเ้ข้าร่วม 
การออกก าลงักายแบบแอโรบิกท่ีความหนักระดับปานกลางเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่า 
กลุ่มท่ีออกก าลงักายแบบแอโรบิกมีค่าไขมันและน ้ าหนักตวัลดลง  สอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
Broskey et al. (2021) พบว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกช่วยเพิ่มการเผาผลาญพลังงานและ
ส่งผลต่อการลดน ้าหนกัได ้ 
 2. ผลของการออกก าลั งกายแบบแอโรบิ ก ร่วมกับการหายใจด้ วยกะบั งลมและ 
การออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพยีงอย่างเดียวส่งผลต่อสมรรถภาพปอด  
 จากผลการวิจยัพบว่าหลงัการฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลม
และการออกก าลังกายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียว ส่งผลต่อค่าสมรรถภาพปอดท่ีดีขึ้ น โดยมี 
การเพิ่ มขึ้ นของค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็ม ท่ี  (FVC)  
ค่าปริมาตรของอากาศท่ีถูกขบัออกในวินาทีแรกของการ หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี (FEV1) 
ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า -ออกเต็ม ท่ี ใน  เวลา 1 นาที  (MVV) แตกต่างกับ 
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผลวิจยัน้ีสอดคล้องกับ Shaw et al. (2010)  
ได้เปรียบเทียบผลของการออกก าลงักายในผูป่้วยโรคหืด โดยมีกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกาย
รูปแบบแอโรบิก กลุ่มฝึกหายใจแบบใช้กะบังลม และกลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกับ  
การฝึกหายใจแบบใช้กะบังลม พบว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการฝึกหายใจ  
แบบใชก้ะบงัลม มีการเพิ่มขึ้นของค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี 
เหมือนการออกก าลังกายแบบแอโรบิก แม้จะลดระยะเวลาในการออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
เหลือเพียงคร่ึงเดียว ท าให้ได้ประโยชน์จากการออกก าลงักายทั้งสองรูปแบบ และพบว่าสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Seo et al. (2015) ในการฝึกหายใจแบบใช้กะบังลมในคนสูบบุหร่ี 4 สัปดาห์ พบว่า 
มีค่าสมรรถภาพปอดท่ีดีขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการฝึก 

การเพิ่มขึ้นของสมรรถภาพปอดในการออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการฝึกหายใจ
ดว้ยกะบงัลม เน่ืองจากการหายใจแบบใชก้ลา้มเน้ือกะบงัลมมีหลกัการท่ีอาศยัการหายใจเขา้อย่างชา้ ๆ 
เน้นการเคล่ือนตัวของกะบังลมซ่ึงเป็นกล้ามเน้ือหลักในการหายใจมากกว่าการใช้ทรวงอก  
และลดการใช้งานของกล้ามเน้ือช่วยในการหายใจ (กิตติศักด์ิ ธานีทรัพย์, 2560) ซ่ึงการฝึกหายใจ 
ด้วยกะบังลมในการวิจัยคร้ังน้ีมีการควบคุมอัตราการหายใจในอัตราส่วน 1 ต่อ 2 เป็นไปตาม
การศึกษาของ Bernardi et al. (2001) พบว่าการหายใจแบบใช้กระบงัลมเป็นการควบคุมอตัราการ
หายใจส่งผลให้การตอบสนองทางเคมี (Chemoreflex) ในหลอดเลือดแดงลดลง และการศึกษาของ  
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Bilo (2015) พบว่าจากการลดลงของอัตราการหายใจ (Respiratory Rate) และการเพิ่ มขึ้ น 
ของปริมาณของอากาศท่ีหายใจเขา้หรือออกในช่วง 1 รอบของการหายใจ (Tidal volume) ส่งผลต่อ
การเพิ่มประสิทธิภาพการหายใจใน 1 นาทีได้ดีขึ้ น เช่นเดียวกับการศึกษาของ Dechman et al. 
(2004) ท่ีพบว่าการฝึกหายใจแบบใช้กระบงัลมส่งผลให้ให้อตัราการหายใจ ปริมาตรการหายใจ  
และค่าออกซิเจนท่ีอ่ิมตัวในหลอดเลือดแดงดีขึ้ น อีกทั้ งการฝึกหายใจแบบใช้กะบังลมเพิ่ม 
การไหลเวียนของอากาศในถุงลมส่งผลให้ลดอากาศท่ีคงค้างอยู่ในปอด ตามการศึกษาของ  
Russo et la. (2017) อีกทั้ งการฝึกหายใจแบบ เพิ่ มน ้ าหนัก ส่ งผลให้สมรรถภาพปอดดีขึ้ น  
ตามการศึกษาของ Ganesh B.R. (2018) และ Chen et al. (2014) และพบว่าสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Seo et al. (2015) ในการฝึกหายใจแบบใช้กะบังลมในผู ้ท่ี สูบบุห ร่ี 4 สัปดาห์  พบว่า 
มีค่าสมรรถภาพปอดท่ีดีขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการฝึก และส าหรับกลุ่มฝึกแอโรบิก 
เพียงอย่างเดียวท่ีมีค่าสมรรถภาพปอดเพิ่มขึ้ นนั้ น เน่ืองจากการออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
เป็นกิจกรรมท่ีมีการใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่ของร่างกายในการเคล่ือนไหวออกแรงเป็นเวลาอย่างนอ้ย  
15 นาทีต่อเน่ืองกนั  

การออกก าลงักายแบบแอโรบิกจึงเป็นการออกก าลงักายท่ีใช้ออกซิเจนเพื่อให้มีการสร้าง
พลังงานได้มากขึ้ น  ซ่ึงจัดเป็นประเภทการออกก าลังกายท่ีใช้ เสริมสร้างสมรรถภาพของ 
ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ (ACSM, 2014) จากการท่ีมีขนาดของกลา้มเน้ือใหญ่ขึ้น 
โดยการเพิ่มขึ้นของจ านวนเส้นใยกลา้มเน้ือและการเพิ่มขึ้นของระบบไหลเวียนในเส้นใยกลา้มเน้ือ 
(เพิ่มจ านวนหลอดเลือดฝอยในเส้นใยกลา้มเน้ือ) (El-Kosery et al., 2011) ส่งผลตอสมรรถภาพปอด
ท่ีดีขึ้น สอดคลอ้งกับ Farid et al. (2005) พบว่าการออกก าลงักายแบบแอโรบิก 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ช่วยเพิ่มค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็ว และแรงเต็มท่ี 
ค่าปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรง เต็มท่ี  
และค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มท่ีในเวลา 1 นาที ในผูป่้วยโรคหอบหืด  
ท าให้เกิดการพฒันาของสมรรถภาพปอด อีกทั้ง Moazzami & Farahati. (2013) ได้ท าการศึกษาพบว่า 
การออกก าลังกายแบบแอโรบิกเป็นประจ า 40 นาที 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  
ท าให้มีสมรรถภาพปอดดีขึ้น โดยผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับ Azad และคณะ (2011) ซ่ึงพบว่า 
การออกก าลงักายแอโรบิกท่ีมีต่อสมรรถภาพปอดในเด็กท่ีมีน ้าหนกัเกินและอว้น โดยมีกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีภาวะอว้นหรือน ้ าหนักเกินท่ีไม่เคยได้รับการฝึก กลุ่มทดลองได้รับการฝึกด้วยการว่ิงบนลู่ว่ิง  
3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมด าเนินกิจวตัรประจ าวนัตามปกติ  
จากการทดลองพบว่าสมรรถภาพปอดเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคญัในกลุ่มทดลองจากการเปรียบเทียบ
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ก่อนและหลังการฝึก ผลการศึกษาส รุปได้ว่ าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกสามารถ  
เพิ่มสมรรถภาพปอดและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจในกลุ่มท่ีมีน ้าหนกัเกินและอว้นได ้ 

 
 3. ผลของการออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการหายใจด้วยกะบังลมและการออกก าลังกาย 
แบบแอโรบิกเพยีงอย่างเดียวส่งผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ 
 จากผลการวิจัยพบว่าหลังการออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการหายใจด้วยกะบังลม 
ส่งผลต่อกลา้มเน้ือหายใจมีความแขง็แรงขึ้น โดยมีค่าแรงดนัการหายใจเขา้สูงสุด (MIP) และแรงดนั 
การหายใจออกสูงสุด (MEP) เพิ่มขึ้นแตกต่างกบัก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยผลวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ganesh B.R. (2018) และ Chen et al. 
(2014)  พบว่าการฝึกหายใจแบบเพิ่มน ้ าหนักส่งผลให้สมรรถภาพปอด และความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือหายใจดีขึ้น  

การเพิ่มขึ้นของสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหายใจในการออกก าลงักาย
แบบแอโรบิกร่วมกับการฝึกหายใจด้วยกะบงัลม เน่ืองจากการหายใจแบบใช้กลา้มเน้ือกะบงัลม  
ช่วงการหายใจเข้าจะใช้กล้ามเน้ือกะบังลม ร้อยละ 75 อีกร้อยละ 25 เป็นการใช้กล้ามเน้ือ 
ช่วยในการหายใจเขา้ ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือท่ียึดระหว่างซ่ีโครงชั้นนอก (External intercostal) กลา้มเน้ือ 
สเคลีน (Scalene) กลา้มเน้ือสเตอร์โนไคโดมาสตอยด์ (Sternocleidomastoid) และการหายใจออก
ปกติเป็นกระบวนการแบบพาสซีพ (Passive) เกิดจากการท่ีทรวงอกและปอดคืนตวักลบั (recoil) 
เม่ือการหายใจเพิ่มขึ้ นจะมีการหดตัวของกล้ามเน้ือหายใจออก กล้ามเน้ือหายใจออก  ได้แก่ 
กล้ามเน้ือหน้าท้อง (Abdominal muscle) เป็นกล้ามเน้ือหายใจออกท่ีส าคัญท่ีสุดประกอบด้วย 
กล้ามเน้ือหน้าท้องด้านในแนวเฉียง (Internal oblique) กล้ามเน้ือหน้าท้องด้านนอกแนวเฉียง 
(External oblique)  กล้าม เน้ื อหน้ าท้อง  (Rectus abdominis) กล้าม เน้ื อหน้ าท้องแนวขวาง 
(Transverses abdominis และกล้ามเน้ือ ท่ียึดระหว่างซ่ีโครงชั้ นใน  (Internal intercostal) พบว่า 
การหายใจแบบใชก้ะบงัลมนั้นท าให้การเคล่ือนไหวของช่องทอ้งและการท างานของกะบงัลมดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ และจากการศึกษา  Vitacca et al. (1998) พบว่าการหายใช้แบบใช้กระบังลม 
จะท าให้กลา้มเน้ือหายใจหดตวัคา้ง โดยเฉพาะกล้ามเน้ือท่ียึดระหว่างซ่ีโครงชั้นนอก (External 
intercostal) และกล้ามเน้ือกะบังลม ซ่ึงเป็นการท าให้กล้ามเน้ือออกแรงเกร็งค้างอย่างต่อเน่ือง 
ในเวลานานกว่าการหายใจปกติส่งผลให้กลา้มเน้ือมีความแข็งแรงมากขึ้น สอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ Khosravi et al. (2013) พบว่าการออกก าลงักายท่ีมีการหายใจเขา้ออกโดยมีความถ่ีและความลึก
ของการหายใจอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้เกิดการหดตัวของกล้ามเน้ือหายใจอย่างซ ้ า ๆ ท าให้เกิด 
ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหายใจ และการศึกษาของ Liu et al. (2021) พบว่าการออกก าลงักาย
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แบบแอโรบิก เป็นระยะเวลา  12  สัปดาห์ สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจได ้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Harun et al. (2018) พบว่าการออกก าลงักายดว้ยการว่ิงบนลู่ว่ิง 40 นาที 
3 คร้ัง/สัปดาห์ 12 สัปดาห์ ส่งผลให้ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหายใจเพิ่มขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
ผลการวิจัยในคร้ังน้ี ท่ีกลุ่ม ฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการหายใจด้วยกะบังลม  
และกลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอยา่งเดียวมีความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจมากขึ้น  

 
4. ผลของการออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกับการหายใจด้วยกะบังลมและการออกก าลังกาย

แบบแอโรบิกเพยีงอย่างเดียวส่งผลต่อการเลกิบุหร่ี 
 กลุ่มตวัอย่างทุกคนของทั้ง 3 กลุ่มมีความพยายามเลิกบุหร่ี ในช่วง 7 วนัแรกไม่แตกต่างกนั 
สามารถอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยน้ีคือผูสู้บบุหร่ีท่ีได้รับค าปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ีจาก
ศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัท์แห่งชาติ นั่นหมายถึง กลุ่มตวัอย่างมีความตั้งใจท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี  
จึงโทรศพัท์มาขอรับบริการ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ Prochaska และคณะ (1983) ท่ีกล่าวว่า 
บุคคลจะไม่เปล่ียนพฤติกรรม เวน้แต่บุคคลนั้นจะได้แสดงออกว่าตอ้งการเปล่ียนหรืออยากเปล่ียน 
ต้องมีการแสดงออกมาก่อนว่าจะลงมือท า และกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมดเป็นผูท่ี้ก าหนดวนัเลิกบุหร่ี  
(Quit date) ภายใน 30 วนันับตั้งแต่วนัท่ีโทรศัพท์เข้ามาติดต่อกับศูนย์ฯคร้ังแรก แสดงให้เห็นว่า 
กลุ่ มตัวอย่างเป็นผู ้ท่ี อยู่ ในระยะพร้อมท่ีจะปฏิบั ติ  (Preparation stage) ตามทฤษฎีขั้ นตอน 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model) ซ่ึงในระยะน้ีบุคคลจะเร่ิมตั้งใจท าพฤติกรรม
นั้นภายใน 30 วนั ในกรณีผูสู้บบุหร่ี จะเร่ิมลดความถ่ีของพฤติกรรมปัญหาลงและพยายามท่ีจะมี
พฤติกรรมใหม่ มีการเข้ารับบริการให้ค  าปรึกษาจากบุคลากรด้านสาธารณสุข หาข้อมูลข่าวสาร  
ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าผู ้สูบบุหร่ีท่ีอยู่ในระยะพร้อมท่ีจะปฏิบัติ ร้อยละ  66.66 มีความส าเร็จ 
ในการเลิกบุหร่ีไดม้ากกวา่ผูสู้บบุหร่ีท่ีอยู่ในระยะชัง่ใจ (Contemplation) ในระยะเวลาติดตามเดียวกนั 
(Engels et al., 2008) สอดคลอ้งกบังานวิจยัก่อนหน้าท่ีพบว่า ผูสู้บบุหร่ีท่ีออกก าลงักายแบบแอโรบิก 
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์จะมีความวิตกกงัวลและความอยากบุหร่ีน้อยกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม  
การให้ความรู้เร่ืองการเลิกบุหร่ีเพียงอย่างเดียว อีกคร้ังมีความพยายามเลิกบุหร่ีสูงกว่าด้วย  
(Abrantes et al., 2018) 
 อาการถอนนิโคตินของกลุ่มตวัอย่างทั้ง 3 กลุ่มอยู่ในระดับสูงในช่วงแรก ซ่ึงทุกคนหยุด 
สูบบุหร่ีได้ 7 วนัหลังวนัก าหนดเลิกบุหร่ี และเม่ือวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ีย 
อาการถอนนิโคตินทั้งสามกลุ่มลดลงในแต่ละช่วงของการวดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <.05) 
เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบเป็นรายคู่พบว่าอาการถอนนิโคตินของกลุ่มควบคุมสูงกว่ากลุ่มฝึกออกก าลงักาย 
แบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลม และกลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียว 
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่อาการถอนนิโคตินของกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับ 
การหายใจด้วยกะบังลม และกลุ่มออกก าลังกายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียวไม่แตกต่างกัน  
อย่างไรก็ตามอาการถอนนิโคตินของทั้ง 3 กลุ่มในสัปดาห์ท่ี 9-12 มีแนวโน้มลดลงเร่ือยๆ สามารถ
อธิบายไดว้่า เม่ือกลุ่มตวัอยา่งออกก าลงักายร่างกายจะมีความตอ้งการใชอ้อกซิเจนเพิ่มมากขึ้น ส่งผล
ต่อกระบวนการการหายใจท่ีตอ้งอาศยัการท างานประสานสัมพนัธ์กนัระหว่างกลา้มเน้ือกระบงัลม 
กลา้มเน้ือ external และ internal intercostal เพื่อท าให้ทรวงอกและปอดเกิดการเคล่ือนไหว ท าให้เกิด
ความแตกต่างระหว่างความดนับรรยากาศกบัความดนัภายในถุงลม เม่ือร่างกายตอ้งการออกซิเจน 
เพิ่มมากขึ้นส่งผลให้เกิดการระงับการท างานของตัวรับแอเซทิลโคลีน (acetylcholine receptors)  
ซ่ึงเป็นตวัรับนิโคตินในศูนยค์วบคุมการหายใจท่ีอยู่ในกา้นสมอง ท าให้ผูท่ี้ออกก าลงักายมีอารมณ์ดี
ขึ้นและอยากสูบบุหร่ีน้อยลง แต่ความรู้สึกดงักล่าวค่อยๆ ลดลงและหมดไปก่อนการออกก าลงักาย
คร้ังถดัไป (Taylor et al., 2007) ดงันั้นการออกก าลงัจะตอ้งท าอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 
 ส าหรับพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี จากผลการวิจยัพบว่าอตัราการเลิกสูบบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง 
(Continuous abstinence rate) ท่ีระยะเวลา 90 วนั ของกลุ่มควบคุม กลุ่มท่ีฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิก 
ร่วมกับการหายใจด้วยกะบังลม และกลุ่มท่ีออกก าลังกายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียว เท่ากับ  
ร้อยละ 37.5, 50.0, และ 75.0 ตามล าดบั ซ่ึงไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่พบวา่จ านวน
ผูห้ยุดสูบบุหร่ีในกลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกอย่างเดียวมากท่ีสุด รองลงมาคือกลุ่มท่ีออกก าลงักาย
แบบแอโรบิกร่วมกบัการฝึกหายใจดว้ยกะบงัลมเม่ือเปรียบเทียบกบัอตัราการเลิกบุหร่ีจากงานวิจยัน้ี
กบังานวิจยัในอดีตแลว้ พบวา่ ในประเทศฮ่องกง (William, 2017)  การบริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัท์
มีการเลิกบุหร่ีส าเร็จอยู่ท่ีร้อยละ 23.6 เช่นเดียวกบันิวยอร์ก การศึกษาของ Nathan Mann และคณะ 
(2017) พบว่า ร้อยละ 25.6 ของกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้บริการการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัท์สามารถหยุด  
สูบบุหร่ีได้ต่อเน่ืองเป็นเวลา 30 วนั เช่นเดียวกับการศึกษาของ Heydari และคณะ (2011) พบว่า  
ร้อยละ 59, 41, และ 31 ของผูไ้ด้รับค าปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์ในสาธารณรัฐอิสลาม
อิหร่าน สามารถหยุดสูบบุหร่ีต่อเน่ืองเป็นเวลา 30 วนั , 3 เดือน, และ 6 เดือน ตามล าดับ  เป็นไป  
ในแนวทางเดียวกับประเทศไทย (Meeyai et al., 2015) พบว่า ร้อยละ 49.9 , 38.0 และ 33.1  
ของผูไ้ด้รับค าปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ีจากศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์แห่งชาติ สามารถหยุด  
สูบบุห ร่ีต่อเน่ืองเป็นเวลา 30 วัน , 3 เดือน , และ 6 เดือน ตามล าดับ  โดยผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม สามารถหยุดสูบบุหร่ีในช่วง 7 วนัแรกส าเร็จทุกคน แต่เม่ือเวลาผ่านไป  
30 วนั 60 วนั และ 90 วนั อตัราการเลิกบุหร่ีจะลดลงและเม่ือทดสอบทางสถิติพบว่าไม่แตกต่างกนั
ทั้ ง 3 กลุ่ม โดยการศึกษาของ พิรุณพร ประเสริฐ (2557) พบว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีได้รับการให้
ค  าปรึกษาการเลิกบุหร่ีร่วมกบัการเดินออกก าลงักาย เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ียพฤติกรรม
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การเลิกบุหร่ีได้มากกว่าก่อนเข้าร่วมการทดลอง และกลุ่มควบคุม เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Hassandra (2013) ท่ีไดท้ดลองท าโปรแกรมการเลิกบุหร่ีโดยมีกิจกรรมทางกายดว้ยการเดิน พบว่า  
มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีลดลงหลงัไดรั้บการทดลอง และ Maddison et al. (2014) ไดท้ าการศึกษา
การให้ค  าปรึกษาการออกก าลงักายเพื่อส่งเสริมการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัท ์พบวา่การไดรั้บค าปรึกษา
ร่วมกบัการออกก าลงักายมีความส าเร็จเน่ืองจากสามารถลดการสูบบุหร่ีได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ท่ีผลการเลิกบุหร่ีอย่างต่อเน่ืองในกลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลม  
และกลุ่มออกก าลังกายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียวมีแนวโน้มสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับ  
การออกก าลงักาย 
 โคตินินในปัสสาวะของกลุ่มตัวอย่างทั้ ง 3 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่พบว่าโคตินินในปัสสาวะและการหยุดสูบบุหร่ีท่ี 90 วนัของกลุ่มตวัอย่าง  
มีความสัมพนัธ์กบัในระดบัสูงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Pearson correlation coefficient (r) = .63, 
p=.001) สามารถอธิบายไดว้่า นิโคตินท่ีมีการคงอยู่ในร่างกายระยะสั้นจะถูกเปล่ียนสภาพเป็นโคตินิน 
และขบัออกจากร่างกายทางปัสสาวะ ดงันั้นเม่ือผูสู้บบุหร่ีหยุดหรือลดปริมาณการสูบบุหร่ีจะท าให้
ปริมาณนิโคตินท่ีเข้าไปในร่างกายและแปลงสภาพเป็นโคตินินขับออกมาทางปัสสาวะน้อยลง 
(Kawasaki et al., 2020) จากการสอบถามผูเ้ขา้ร่วมวิจยั จ านวน 5 คน ท่ีมีการกลับไปสูบบุหร่ีใน 
ช่วงเดือนแรก จ านวน 1-2 คร้ัง เน่ืองจากมีการไปงานเล้ียง พบเจอกลุ่มเพื่อน ด่ืมแอลกอฮอล ์ 
ในช่วง 30 วนัแรกของการเลิกบุหร่ี แต่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีความตั้งใจในการเลิกบุหร่ีต่อ และสามารถ
หยุดการสูบบุหร่ีได้ แต่เม่ือตอบแบบสอบถามในคร้ังถัดไปท่ี 60 วนั และ 90 วนั ผูวิ้จัยกลุ่มน้ี 
จึงตอบว่าไม่ใช่ เน่ืองจากมีการกลับไปสูบ แต่การตรวจปัสสาวะไม่พบนิโคตินเน่ืองจากผูสู้บ  
มีการสูบปริมาณน้อย และงดการสูบได้เกิน 30 วนัจากการศึกษาในปี 2020 พบว่าผู ้สูบบุหร่ี 
ท่ีออกก าลงักายดว้ย motorized treadmill 3 วนัต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาต่อเน่ือง 6 สัปดาห์ มีระดบั
โคตินินในปัสสาวะลดลงเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดอ้อกก าลงักาย  (main effect of treatment,  
p = 0.01, partial η2 = 0.43) (Li  et al., 2022) 
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สรุปผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่าการฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการหายใจ 
ดว้ยกะบงัลมเป็นการฝึกหายใจแบบกระบงัลมท่ีมีการเพิ่มน ้าหนกั ร่วมกบัการออกก าลงักายแบบแอโรบิก 
ระดับปานกลาง 30 นาที 3 คร้ัง/สัปดาห์ ระยะเวลา 8 สัปดาห์   ส่งผลดีต่อสมรรถภาพปอด 
และความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหายใจ เช่นเดียวกบัและการออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียว 
ระดับปานกลาง 50 นาที 3 คร้ัง/สัปดาห์ ระยะเวลา 8 สัปดาห์   แม้จะเป็นการออกก าลังกาย 
แบบแอโรบิกท่ีนอ้ยกว่า  และการออกก าลงักายทั้งสองรูปแบบสามารถช่วยลดอาการถอนนิโคติน
หลงัการเลิกบุหร่ีต่างจากกลุ่มท่ีไม่ได้รับการฝึก  ดังนั้นการฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกับ 
การหายใจดว้ยกะบงัลมและการออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียว จึงเป็นทางเลือกส าหรับ  
ผูท่ี้ตอ้งการเลิกบุหร่ีสามารถน าไปฝึกเพื่อเพิ่มสมรรถภาพปอด และลดอาการถอนนิโคตินเพื่อเป็น
การสนบัสนุนการเลิกบุหร่ีได ้

 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1.  ผูท่ี้มีความตอ้งการเลิกบุหร่ีควรมีการออกก าลงักายต่อเน่ืองเป็นประจ า 

2.  ผูท่ี้มีความตอ้งการเลิกบุหร่ีท่ีไม่สามารถออกก าลงักายแบบแอโรบิกไดต้่อเน่ือง สามารถ

น าการฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลมเป็นทางเลือกในการออกก าลงักาย

ได ้เพื่อพฒันาสมรรถภาพปอด และสนบัสนุนการเลิกบุหร่ีได ้

3.  ผูท่ี้มีความตอ้งการเลิกบุหร่ีสามารถน าการฝึกออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจ

ดว้ยกะบงัลมหรือการออกก าลงักายแบบแอโรบิกไปใชเ้พื่อพฒันาสมรรถภาพปอด ควบคุมน ้ าหนัก

ท่ีเพิ่มขึ้นซ่ึงผลจากการเลิกบุหร่ี และสนบัสนุนการเลิกบุหร่ีได ้

4. สามารถน าโปรแกรมการออกก าลงักายจากงานวิจยัน้ีไปประยกุตใ์ชใ้นผูท่ี้มีปัญหาเก่ียวกบั

ทางเดินหายใจ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1.  ควรศึกษาผลของการออกก าลงักายรูปแบบอ่ืนท่ีส่งผลต่อทางบวกต่อผูท่ี้ก าลงัเลิกบุหร่ี  

เพื่อเพิ่มความหลากหลายใหผู้เ้ลิกบุหร่ีมีทางเลือกการออกก าลงักายท่ีสนบัสนุนการเลิกบุหร่ีเพิ่มมากขึ้น 

2.  ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรเพิ่มกลุ่มตัวอย่างให้ยิ่งมากขึ้น เพื่อสามารถดูการหยุดบุหร่ี

ต่อเน่ือง และอาการถอนนิโคตินไดอ้ยา่งชดัเจนยิง่ขึ้น 
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ข้อจ ากดัของการวิจัย 
1.  ในงานวิจยัคร้ังน้ีอยู่ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลให้การเก็บขอ้มูล

เป็นไปดว้ยความไม่สะดวก  

2.  กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูรั้บค าปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ีทางโทรศพัท์ไม่สะดวกในการเดินทางมา

เก็บขอ้มูลวิจยัจึงตอ้งมีการเดินทางไปเก็บขอ้มูลนอกสถานท่ีท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสะดวก อีกทั้งหลายราย

ไม่สะดวกเปิดเผยตวัตนเม่ือตอ้งมีการเก็บขอ้มูล 2 คร้ัง จึงไม่สะดวกเขา้ร่วมงานวิจยั ท าให้การหา

กลุ่มตวัอยา่งเป็นไปไดอ้ยา่งล่าชา้ 

3.  เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเป็นผูเ้ลิกบุหร่ีจึงมีอาการถอนนิโคตินท่ีส่งผลต่อร่างกายและอารมณ์

ท าใหส่้งผลใหไ้ม่ตอ้งการเขา้ร่วมงานวิจยัต่อเป็นจ านวนมาก 

4.  งานวิจยัน้ีไม่ไดมี้การควบคุมเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร การพบปะกลุ่มเพื่อน การด่ืม

สังสรรค ์ความเครียด ซ่ึงเป็นปัจจยัส่งผลต่อการเลิกบุหร่ี 

5.  งานวิจยัน้ีมีจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีนอ้ย และมีค่าความคาดเคล่ือน (Effect size) ท่ีสูง ดงันั้น

ในการวิจยัคร้ังต่อไปจะตอ้งเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่าง เพื่อเป็นตวัแทนท่ีดีของประชากรและอา้งอิง

ผลการศึกษาได ้
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*Power) 

 
 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*Power) และใช้ตัวแปร 
ด้านปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี (FVC) ของ Jun et al. (2016)  
โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ  (Power of test; 1 - β) ท่ี 0.95 ค่าความคาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้
(Portable error; α) ท่ี 0.05 ค่าขนาดของผลกระทบ (Effect size; d) ท่ี 0.68 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง
ทั้งหมด 24 คน กลุ่มละ 8 คน ดงัรูปท่ี 14 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 6 การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
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ภาคผนวก ข 
การแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 

 

ตารางท่ี 24 การแบ่งกลุ่มตวัอยา่ง 
คนที่ ตัวบ่งช้ี กลุ่มควบคุม 

 
กลุ่มฝึกออกก าลังกาย
แบบแอโรบิกร่วมกับ
การหายใจด้วย 

กะบังลม 

กลุ่มออกก าลังกาย
แบบแอโรบิก 
เพยีงอย่างเดียว  

หมายเหตุ 

อายุ เพศ ระดับการติด
นิโคติน 

1 26 ชาย นอ้ย  ✓   
2 23 ชาย นอ้ย ✓   ติดต่อไม่ไดเ้กิน 3 

คร้ัง 

3 25 ชาย นอ้ย   ✓ ไม่สมคัรใจเขา้
ร่วมงานวิจยัต่อ 

4 26 ชาย นอ้ย   ✓ ขาดการฝึกเกิน  
4 คร้ัง 

5 27 ชาย นอ้ย  ✓  ติดต่อไม่ไดเ้กิน 3 
คร้ัง 

6 23 ชาย นอ้ย  ✓  ติดต่อไม่ไดเ้กิน 3 
คร้ัง 

7 24 ชาย ปานกลาง  ✓   
8 28 ชาย ปานกลาง   ✓  
9 25 ชาย ปานกลาง ✓   ติดต่อไม่ไดเ้กิน 3 

คร้ัง 
10 26 ชาย ปานกลาง  ✓   
11 27 ชาย ปานกลาง ✓   ไม่สมคัรใจเขา้

ร่วมงานวิจยัต่อ 
12 20 ชาย ปานกลาง   ✓  
13 28 ชาย ปานกลาง    ✓   
14 26 ชาย ปานกลาง   ✓  
15 24 ชาย รุนแรง ✓   ติดต่อไม่ไดเ้กิน 3 

คร้ัง 
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ช้ัน ตัวบ่งช้ี กลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มฝึกออกก าลังกาย
แบบแอโรบิกร่วมกับ
การหายใจด้วย 

กะบังลม 

กลุ่มออกก าลังกาย
แบบแอโรบิก 
เพยีงอย่างเดียว  

หมายเหตุ 
อายุ เพศ ระดับการติด

นิโคติน 

16 25 ชาย รุนแรง  ✓  ขาดการฝึกเกิน  
4 คร้ัง 

17 23 ชาย รุนแรง   ✓ ไม่สมคัรใจเขา้
ร่วมงานวิจยัต่อ 

18 39 ชาย นอ้ย ✓    
19 35 ชาย นอ้ย  ✓  ไม่สมคัรใจเขา้

ร่วมงานวิจยัต่อ 
20 30 ชาย นอ้ย   ✓  
21 33 ชาย นอ้ย ✓    
22 35 ชาย นอ้ย   ✓ ไม่สมคัรใจเขา้

ร่วมงานวิจยัต่อ 
23 36 ชาย นอ้ย  ✓  ขาดการฝึกเกิน 

 4 คร้ัง 
24 39 ชาย นอ้ย ✓    
25 39 ชาย ปานกลาง   ✓  
26 30 ชาย ปานกลาง ✓    
27 30 ชาย ปานกลาง  ✓  ติดต่อไม่ไดเ้กิน 3 

คร้ัง 
28 34 ชาย ปานกลาง   ✓ ขาดการฝึกเกิน 4 

คร้ัง 
29 33 ชาย ปานกลาง ✓    
30 37 ชาย ปานกลาง  ✓  ไม่สมคัรใจเขา้

ร่วมงานวิจยัต่อ 
31 38 ชาย ปานกลาง   ✓ ติดต่อไม่ไดเ้กิน 3 

คร้ัง 
32 34 ชาย ปานกลาง  ✓  ขาดการฝึกเกิน 4 

คร้ัง 
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ช้ัน ตัวบ่งช้ี กลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มฝึกออกก าลังกาย
แบบแอโรบิกร่วมกับ
การหายใจด้วย 

กะบังลม 

กลุ่มออกก าลังกาย
แบบแอโรบิก 
เพยีงอย่างเดียว  

หมายเหตุ 
อายุ เพศ ระดับการติด

นิโคติน 

33 32 ชาย ปานกลาง   ✓ ขาดการฝึกเกิน 
 4 คร้ัง 

34 34 ชาย รุนแรง ✓   ติดต่อไม่ไดเ้กิน 3 
คร้ัง 

35 32 ชาย รุนแรง   ✓ ขาดการฝึกเกิน 
 4 คร้ัง 

36 37 ชาย รุนแรง  ✓  ติดต่อไม่ไดเ้กิน 3 
คร้ัง 

37 43 ชาย ปานกลาง ✓    
38 45 ชาย ปานกลาง   ✓  
39 41 ชาย ปานกลาง ✓    
40 40 ชาย ปานกลาง  ✓   
41 40 ชาย ปานกลาง ✓    
42 43 ชาย รุนแรง  ✓   
43 44 ชาย รุนแรง  ✓  ไม่สมคัรใจเขา้

ร่วมงานวิจยัต่อ 
44 47 ชาย รุนแรง   ✓ ขาดการฝึกเกิน 

 4 คร้ัง 
45 25 หญิง นอ้ย   ✓  
46 27 หญิง ปานกลาง ✓   ไม่สมคัรใจเขา้

ร่วมงานวิจยัต่อ 
47 35 หญิง นอ้ย  ✓   
48 31 หญิง นอ้ย   ✓  
49 42 หญิง ปานกลาง  ✓   
50 40 หญิง ปานกลาง ✓   ติดต่อไม่ไดเ้กิน 3 

คร้ัง 
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ภาคผนวก ค 
ตารางแสดงค่ามาตรฐานและการแปลผลความจุปอดของประชาชนไทย 

 

ตารางท่ี 25 ตารางแสดงค่ามาตรฐานและการแปลผลความจุปอดของประชาชนไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา: การกีฬาแห่งประเทศไทย (2543) 
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ภาคผนวก ง 
ตารางแสดงการจ าแนกความเส่ียงตามค่าดัชนีมวลกาย 

 

ตารางท่ี 26 ตารางแสดงการจ าแนกความเส่ียงตามค่าดชันีมวลกาย 
กลุ่มความเส่ียง ค่าดัชนีมวลกาย (กโิลกรัมต่อตารางเมตร) 

น ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑ ์ นอ้ยกวา่ 18.5 
อยูใ่นเกณฑป์กติ 18.5 - 22.9 
ภาวะน ้าหนกัเกิน  23.0 - 24.9 
โรคอว้น หรือโรคอว้นระดบัท่ี 1 25.0 - 29.9 
โรคอว้นอนัตราย หรือโรคอว้นระดบัท่ี 2 ตั้งแต่ 30.0 ขึ้นไป 

 
ท่ีมา: กระทรวงสาธารณสุข (2563) 
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ภาคผนวก จ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 
เคร่ืองมือส าหรับคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง  
 1. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปและคดักรองการสูบบุหร่ี 
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 2. แบบประเมินความพร้อมก่อนออกก าลงักาย (Physical activity readiness questionnaire; 
PAR-Q) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา: (ชลทิศ อุไรฤกษก์ุล, 2562) 
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 3. แบบประเมินการติดบุหร่ี (Heaviness of Smoking Index) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ท่ีมา: สุวิมล โรจนาว,ี จินตนา ยนิูพนัธุ์ และอรวรรณ ฆอ้งตอ้. (2562) 
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เคร่ืองมือส าหรับวดัตวัแปรทางสรีรวิทยา 
  1. เคร่ืองชัง่น ้าหนกัและวดัส่วนสูง (Body Bioelectrical Impedance Analyzer)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
เคร่ืองมือ 
 เคร่ืองชัง่น ้าหนกัและวดัส่วนสูง (Body Bioelectrical Impedance Analyzer) ยีห่้อจาวอน รุ่น 
ไอโอไอ 353 ประเทศสาธารณรัฐเกาหลี 
วิธีการทดสอบ 
 1. ให้ผูท้ดสอบถอดรองเทา้และถุงเทา้ ยืนล าตวัตรง วางเทา้บนต าแหน่ง แขนแนบล าตวั 
และหนา้มองตรง  
 2. กดปุ่ ม start เร่ิมบนัทึกผล 
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  2. เคร่ืองวดัความดนัโลหิต (Digital blood pressure) 
 

 
 

 
 
เคร่ืองมือ 
 เคร่ืองวดัความดนัโลหิต (Digital blood pressure) ยี่หอ้ออมรอน (Omron) ประเทศญ่ีปุ่ น 
วิธีการทดสอบ 
 1. ให้ผูท้ดสอบสวมปลอกแขนท่ีบริเวณตน้แขน ให้จุดรับสัญญาณอยู่ตรงกลางทอ้งแขน
ดา้นใน เหนือขอ้พบัประมาณ 2 - 3 ซม. ปรับขนาดใหก้ระชบัพอดี 
 2. หงายตน้แขนขึ้น แลว้วางแขนใหรู้้สึกสบาย 
 3. กดปุ่ ม start เร่ิมบนัทึกผล 
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เคร่ืองมือส าหรับการฝึกออกก าลงักาย 
 1. ถุงทราย โดยเป็นถุงทรายท่ีผูวิ้จยัประดิษฐ์ขึ้นเอง  

- 2.5 กิโลกรัม (กวา้ง 15 เซนติเมตรยาว 30 เซนติเมตร)  
- 5 กิโลกรัม (กวา้ง 23 เซนติเมตร ยาว 33 เซนติเมตร) 

 

 
 

 

ภาพท่ี 7 ถุงทราย 
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เคร่ืองมือส าหรับวดัตวัแปรสมรรถภาพปอด  
  1. เคร่ืองวดัความจุปอด (Spirometer)  

 
เคร่ืองมือ 
 เคร่ืองวดัความจุปอด (Spirometer) ยีห่อ้สไปโรแบงค ์(Spirobank) ประเทศสหรัฐอเมริกา
  
วิธีการทดสอบ 
 1. กรอกบนัทึกขอ้มูลของผูท้ดสอบในโปรแกรม 
 2. ใหผู้ท้ดสอบยนืตวัตรงและหนา้ตรง เทา้ทั้งสองขา้งแตะกบัพื้น  
 3. หายใจเขา้เต็มท่ี อมท่ีเป่าและปิดปากให้แน่นรอบท่ีเป่า ใส่คลิบหนีบจมูก และท าการหายใจ
เขา้และออกปกติผ่านทางปาก เป็นจ านวน 3 คร้ัง จากนั้นคร้ังท่ี 4 สูดลมหายใจ เขา้ให้เร็วและแรง
เตม็ท่ีแลว้เป่าลมหายใจออกใหเ้ร็วและแรงเตม็ท่ีจนหมดลม  
 4. ท าการวดั 3 คร้ัง แลว้เลือกค่าท่ีผูท้ดสอบท าไดดี้ท่ีสุด  
 5. โดยหลงัจากการเป่าจะมีการเปล่ียนท่ีเป่าอนัท่ีใชแ้ลว้ไปทิ้งแลว้เปล่ียนใชอ้นัใหม่ส าหรับ
การทดสอบคร้ังถดัไป 
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เคร่ืองมือท่ีส าหรับวดัตวัแปรความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ 
 1. เคร่ืองวดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ  
 

 
 

เคร่ืองมือ 
 เคร่ืองวดัความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ ยี่ห้อไมโคร เมดดิคอล (Micro medical) 
ประเทศองักฤษ 
วิธีการทดสอบ 
 1. ท าการเช่ือมต่อเคร่ืองท่ีใช้เป่ากับโปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีใช้บันทึกผล กรอกข้อมูล
ส่วนตวัของผูท้ดสอบลงในโปรแกรม 
 2. ท าการต่อตัวเช่ือมสีขาวท่ีจะแตกต่างกันตามประเภทของค่าท่ีต้องการวดั จากนั้ น 
ต่อตวักรองแบคทีเรีย แลว้ต่อท่ีเป่า 
 3. เม่ือเช่ือมต่ออุปกรณ์เสร็จจึงเปิดเคร่ือง แลว้เลือกประเภทท่ีตอ้งการวดั เม่ือหน้าจอขึ้น 
เลขศูนยจึ์งให้ผูท้ดสอบวดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้ โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอมท่ีเป่าพลาสติก 
ใส่คลิปหนีบจมูกหลงัจากนั้นใหผู้ท้ดสอบหายใจออกจนสุด หลงัการหายใจออกเต็มท่ีแลว้ให้สูดลม
หายใจเขา้ทางปากเตม็ท่ี คา้งไวอ้ยา่งนอ้ย 1 วินาที  
 4. ค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด โดยให้ผูท้ดสอบอมท่ีเป่าพลาสติก ใส่คลิปหนีบจมูก 
หลงัจากนั้นให้ผูท้ดสอบหายใจเขา้จนสุด หลงัการหายใจเขา้เตม็ท่ีแลว้ใหเ้ป่าลมหายใจออกทางปาก
เตม็ท่ีคา้งไวอ้ยา่งนอ้ย 1 วินาที 
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เคร่ืองมือส าหรับวดัตวัแปรการเลิกบุหร่ี 
 
 1. แบบสอบถามความพยายามเลิกบุหร่ี 

 
 
 
 
 
 

 
 

ท่ีมา: Rojnawee (2016) 
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 2. แบบสอบถามอาการถอนนิโคติน (The Minnesoia Withdrawal Scale-Revised) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา: สิริรัตน์ กนกอุรุโรจน์ และสุนิดา ปรีชาวงษ ์(2552) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 121 

 3. แบบสัมภาษณ์การเลิกบุหร่ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ท่ีมา: สุวิมล โรจนาวี, จินตนา ยนิูพนัธุ์ และอรวรรณ ฆอ้งตอ้. (2562) 
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 4. ชุดตรวจกรองสารโคตินินในปัสสาวะ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 8 ชุดตรวจกรองสารโคตินินในปัสสาวะ 
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ภาคผนวก ฉ 
โปรแกรมการฝึกหายใจแบบใช้กะบังลม (Diaphragmatic breathing exercise) 

 
 โปรแกรมการฝึกหายใจแบบใชก้ะบงัลม จะท าการฝึก 3 คร้ัง/สัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
  ในสัปดาห์ท่ี 1 ถึงสัปดาห์ท่ี 4 ใชน้ ้าหนกั 2.5 กิโลกรัม 
  ในสัปดาห์ท่ี 5 ถึงสัปดาห์ท่ี 8 ใชน้ ้าหนกั 5 กิโลกรัม 
 
 ขั้นตอนการฝึกการฝึกหายใจแบบใช้กะบังลม (กิตติศกัด์ิ ธานีทรัพย,์ 2560; Shaw et al., 2010) 
  ท่าเตรียม ให้ผูฝึ้กนอนหงายศีรษะสูง ชนัเข่าขึ้น ใชถุ้งทรายเพิ่มน ้าหนกับริเวณ 
ใตลิ้้นป่ี ใชมื้อสัมผสับริเวณใตลิ้้นป่ี และใชอี้กมือสัมผสับริเวณอก ดงัรูปท่ี 17 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 9 ท่าเตรียมการฝึกหายใจแบบใชก้ะบงัลม 
 

 ข้อส าคัญ 
  1. ในขณะหายใจเขา้ ใหรู้้สึกถึงการเคล่ือนไหวของมือท่ีสัมผสับริเวณใตลิ้้นป่ี  
โดยทอ้งจะป่อง  
  2. ในขณะหายใจออก ให้รู้สึกถึงการเคล่ือนไหวของมือท่ีสัมผสับริเวณใตลิ้้นป่ี 
โดยทอ้งจะแฟบ  
  3. มือขา้งท่ีสัมผสับริเวณทรวงอกจะตอ้งไม่เคล่ือนไหวหรือเคล่ือนไหวนอ้ยท่ีฝึก
ตลอดการฝึก 
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 วิธีปฏิบัติ (รูปท่ี 18) 
  1. ฝึกหายใจใชก้ะบงัลม โดยหายใจเขา้ 1 วินาทีและหายใจออก 2 วินาที (1:2)  
ทางจมูกติดต่อกนั 10 คร้ัง นบัเป็น 1 เซตการหายใจ 
  2. พกัดว้ยการหายใจปกติเป็นระยะเวลา 30 วินาที 
  3. ใหผู้ฝึ้กกลบัไปเร่ิมฝึกท่ีขอ้ 1) และขอ้ 2) โดยท าการฝึก 3 เซตการหายใจ  
  4. ฝึกหายใจใชก้ะบงัลม โดยหายใจเขา้ 2 วินาทีและหายใจออก 4 วินาที (2:4)  
ทางจมูกติดต่อกนั 15 คร้ัง นบัเป็น 1 เซตการหายใจ 
  5. พกัดว้ยการหายใจปกติเป็นระยะเวลา 45 วินาที 
  6. ใหผู้ฝึ้กกลบัไปเร่ิมฝึกท่ีขอ้ 4) และขอ้ 5) โดยท าการฝึก 3 เซตการหายใจ  
  7. ฝึกหายใจใชก้ะบงัลม โดยหายใจเขา้ 3 วินาทีและหายใจออก 6 วินาที (3:6)  
ทางจมูกติดต่อกนั 20 คร้ัง นบัเป็น 1 เซตการหายใจ 
  8. พกัดว้ยการหายใจปกติเป็นระยะเวลา 60 วินาที 
  9. ใหผู้ฝึ้กกลบัไปเร่ิมฝึกท่ีขอ้ 7) และขอ้ 8) โดยท าการฝึก 3 เซตการหายใจ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 10 วิธีปฏิบติัการฝึกหายใจแบบใชก้ะบงัลม 
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ภาคผนวก ช 
การยืดเหยียดกล้ามเน้ือก่อนและหลงัการออกก าลังกาย 

 
ท่าที ่1 การยดืกลา้มเน้ือหวัไหล่ (Shoulder stretch) 

ท่าที ่2 การยดืกลา้มเน้ือตน้แขนดา้นหลงั (Triceps stretch) 
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ท่าที ่3 การยดืกลา้มเน้ือดา้นขา้งล าตวั (Side reach) 

ท่าที่ 4 การยดืกลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหนา้ (Standing quad stretch) 
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ท่าที่ 5 การยดืกลา้มเน้ือขาล่างดา้นหลงั (Standing calf stretch) 

 
ท่าที่ 6 การยดืเอน็ร้อยหวาย (Achilles tendon-heel stretch) 
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  หรือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่าที่ 7 การยดืกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่าง (Lower back stretch) 

* หมายเหตุ หากท าท่า    1    ไม่ได ้ใหท้ าท่า    2    แทน 

1

2
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ท่าที่ 8 การยดืกลา้มเน้ือสะโพกดา้นหลงั (Hip extensor stretch) 
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ท่าที่ 9 การยดืกลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหลงั (Seated hamstring stretch) 

 
 

 
ท่าที่ 10 การยดืกลา้มเน้ือกาง - หุบขา (Seated groin and inner thigh stretch 
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หรือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ท่าที่ 11 การยดืกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง (Abdominal stretch)  

1

2

* หมายเหตุ หากท าท่า    1    ไม่ได ้ใหท้ าท่า    2    แทน 
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ภาคผนวก ซ 
แบบตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือของผู้เช่ียวชาญ 

ค าช้ีแจง ขอให้ท่านผู ้เช่ียวชาญได้กรุณาแสดงความคิดเห็นของท่านท่ีมีต่อโปรแกรมการฝึก 
ออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลมจากโครงการวิจยัเร่ืองผลของการฝึกออกก าลงักาย
แบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจดว้ยกะบงัลมต่อสมรรถภาพปอด และการเลิกบุหร่ีของผูสู้บบุหร่ี 
 โดยใส่เคร่ืองหมาย (/) ลงในช่องแสดงความคิดเห็นของท่านพร้อมเขียนขอ้เสนอแนะท่ีเป็น
ประโยชนใ์นการน าไปพิจารณาและปรับปรุงต่อไป  

ข้อ องค์ประกอบของ 
โปรแกรมการฝึกออกก าลังกาย 

แบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจด้วยกะบัง
ลม 

ผลการพจิารณา 

เห็นด้วย 
(1) 

ไม่แน่ใจ 
(0) 

ไม่เห็นด้วย 
(-1) 

ข้อเสนอแนะ                                             

1. การฝึกหายใจแบบใช้กะบังลม     
 ระยะเวลาการฝึกหายใจแบบใช้กะบังลม 

มีความเหมาะสม 
    

 น ้าหนกัท่ีใชใ้นการฝึกหายใจแบบใชก้ะบงัลม
มีความเหมาะสม 

    

2. ช่วงอบอุ่นร่างกาย      
3. การออกก าลังกายแบบแอโรบิกด้วยการวิ่งบน

ลู่กลหรือบนพื้นปกต ิ

    

 ระยะเวลาการออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
มีความเหมาะสม 

    

 ความหนักของการออกก าลังกายแบบ 
แอโรบิกมีความเหมาะสม 

    

4. ช่วงคลายอุ่น     
5. การฝึกมีการเรียงล าดับความต่อเน่ืองและ

สัมพนัธ์กนัดี 

    

6. โป รแกรมก าร ฝึ กออกก าลั งก ายแบบ 
แอโรบิกร่วมกับการหายใจด้วยกะบังลมไม่
ก่อให้เกดิอนัตรายต่อผู้สูบบุหร่ี 
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ขอ้เสนอแนะ -----------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------- 
 

                          (ลงช่ือ)................................................................ผูป้ระเมิน  
             (…………………….........................................................) 

 
 
 
 
 
 
 

ข้อ องค์ประกอบของ 
โปรแกรมการฝึกออกก าลังกาย 

แบบแอโรบิกร่วมกบัการหายใจด้วยกะบัง
ลม 

ผลการพจิารณา 

เห็นด้วย 
(1) 

ไม่แน่ใจ 
(0) 

ไม่เห็นด้วย 
(-1) 

ข้อเสนอแนะ                                             

7. ความหนักในการฝึกออกก าลงักายแบบแอ
โรบิกร่วมกับการหายใจด้วยกะบังลมมี
ความเหมาะสม 

    

8. ระยะเวลาในการฝึกออกก าลังกายแบบแอ
โรบิกร่วมกับการหายใจด้วยกะบังลม
ความเหมาะสม 
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ล าดับ รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
1. รองศาสตราจารย ์ดร.จินตนา ยนิูพนัธุ์ 1.00 
2. นาวาโทหญิง ผูช่้วยศาสตราจารยพ์ิเศษ ดร. อรวรรณ ฆอ้ง

ตอ้ 
0.90 

3. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สิทธา พงษพ์ิบูลย ์ 1.00 
4. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุรสา โคง้ประเสริฐ 0.80 
5. อาจารย ์ดร.ทศพร ยิม้ลมยั 0.90 
รวม 0.92 
 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
1. รองศาสตราจารย ์ดร.จินตนา ยนิูพนัธุ์ ผูอ้  านวยการศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัทแ์ห่งชาติ 
2. นาวาโทหญิง ผูช่้วยศาสตราจารยพ์ิเศษ ดร. อรวรรณ ฆอ้งตอ้ หวัหนา้ภาควิชาสุขภาพจิตและ 
การพยาบาลจิตเวชศาสตร์  วิทยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ 
3. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สิทธา พงษพ์ิบูลย ์คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
4. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุรสา โคง้ประเสริฐ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
5. อาจารย ์ดร.ทศพร ยิม้ลมยั คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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ภาคผนวก ฌ 
หนังสือรับรองจริยธรรม 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ช่ือ-สกุล นางสาว รัชนีกร พุ่มฉายา 
วัน เดือน ปี เกดิ 24 กนัยายน 2539 
สถานท่ีเกดิ จงัหวดัราชบุรี 
วุฒิการศึกษา มธัยมศึกษา โรงเรียนนารีวิทยา จงัหวดัราชบุรี  

ปริญญาตรี วิทยศาสตรบณัฑิต (เกียรตินิยมอนัดบั 1)   
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน 80/3 หมู่ 7 ต.ดอนทราย อ.โพธาราม จ.ราชบุรี   
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