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บทคัดยอ 
 วัตถุประสงค การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
และเปรียบเทียบผลของการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวม
กับการหายใจดวยกะบังลม และการฝกออกกําลังกายแบบ 
แอโรบิกเพียงอยางเดียวตอสมรรถภาพปอดของผูสูบบุหรี่ 
 วิธีดําเนินการวิจัย กลุมตัวอยาง คือ ผูสูบบุหรี่ท้ัง
เพศชายและเพศหญิงอายุ 18-59 ป ที่ไดรับคําปรึกษา เพื่อเลิก
บุหรี่จากศูนยบริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพทแหงชาติ จํานวน 
24 คน แบงเปน 3 กลุม กลุมละ 8 คน ไดแก กลุมควบคุม 
ไมไดรับการฝกออกกําลังกายใดๆ กลุมฝกออกกําลังกายแบบ
แอโรบิกดวยการว่ิงครั้งละ 30 นาที รวมกับการฝกหายใจดวย
กะบังลม และกลุมฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกดวยการว่ิง
เพียงอยางเดียวครั้งละ 50 นาที ทําการฝก 3 ครั้ง/สัปดาห 
เปนระยะเวลา 8 สัปดาห โดยกอนและหลังการทดลองผูวิจัย
ทําการทดสอบสมรรถภาพปอด ไดแก คาปริมาตรสูงสุดของ
อากาศท่ีหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ คาปริมาตรของ
อากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอยางเร็ว
และแรงเต็มท่ี คารอยละของปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออก
ในวินาทีแรกของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ตอ
ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ 
และคาปริมาตรของอากาศจากการหายใจเขา-ออกเต็มที่ใน
เวลา 1 นาที และความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ ไดแก 
คาแรงดันการหายใจเขาสูงสุด และคาแรงดันการหายใจออก
สูงสุด จากนั้นวิเคราะหผลทางสถิติ ดวยการวิเคราะหความ
แปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ํา ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

 ผลการวิจัย หลังการทดลอง 8 สัปดาห กลุมที่ฝก
ออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการหายใจดวยกะบังลม 
และกลุมที่ฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกเพียงอยางเดียว มีคา
ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ 
คาปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจ
ออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ คาปริมาตรของอากาศจากการ
หายใจเขา-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที คาแรงดันการหายใจเขา
สูงสุด และคาแรงดันการหายใจออกสูงสุด เพ่ิมข้ึนแตกตางจาก
กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เมื่อ
เปรียบเทียบระหวางกลุมพบกวากลุมที่ฝกออกกําลังกาย 
แบบแอโรบิกรวมกับการหายใจดวยกะบังลมมีคาแรงดัน 
การหายใจเขาสูงสุด และคาแรงดันการหายใจออกสูงสุด 
เพิ่มขึ้นแตกตางจากกลุมควบคุม และกลุมที่ฝกออกกําลังกาย
แบบแอโรบิกเพียงอยางเดียวมีคาปริมาตรของอากาศจากการ
หายใจเขา-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที และคาแรงดันการหายใจ
เขาสูงสุด เพ่ิมขึ้นแตกตางจากกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05    
 สรุปผลการวิ จั ย  การฝกออกกํ าลั งกายแบบ 
แอโรบิกรวมกับการหายใจดวยกะบังลม และการฝกออกกําลัง
กายแบบแอโรบิกเพียงอยางเดียว เปนระยะเวลา 8 สัปดาห 
ชวยเพิ่มสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกลามเนื้อ
หายใจในผูที่สูบบุหรี่ได 
 
คําสําคัญ: การออกกําลังกายแบบแอโรบิก / การฝกหายใจ / 
ผูสูบบุหรี่ / สมรรถภาพปอด / ความแข็งแรงของกลามเนื้อ
หายใจ
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Abstract 

Purpose This experimental research aimed to 

determine and compare the effect of aerobic 

combined with diaphragmatic breathing exercise and 

aerobic exercise on pulmonary functions and 

respiratory muscle strength in smokers. 

 Methods The sample group consisted of 

male and female smokers aged 18-59 years who 

received counseling to quit smoking from the Thailand 

National Quitline. A total of 24 people were divided 

into 3 groups, with 8 people in each group. These 

groups included the control group (SCCT; n=8), which 

did not receive any exercise training; the aerobic 

exercise by running 30 minutes combined with 

diaphragmatic breathing group (SCBE; n=8); and the 

aerobic exercise by running 50 minutes group (SCAE; 

n=8). Both exercise groups engaged in exercise three 

times per week for a period of 8 weeks. Before and 

after the experiment, the researchers conducted 

pulmonary function tests, measuring the Forced vital 

capacity (FVC), the Forced expiratory volume in the 

first second (FEV1), The FEV1/FVC, and the maximal 

voluntary ventilation (MVV). The respiratory muscle 

strength, including the maximum inspiratory pressure 

(MIP) and the maximum expiratory pressure (MEP), was 

also assessed. The results were then analyzed 

statistically using repeated measures two-way analysis 

of variance at a statistical significance level of 0.05. 

 Results The results indicated that after eight 

weeks, in the SCBE and SCAE had significantly higher 

FVC, FEV1, MVV, MIP and MEP than pre-test (p<.05). 

Moreover, it was found that the SCBE group exhibited 

the MIP and MEP increased differently from the control 

group (p<.05). The SCAE group showed the MVV and 

MIP, with a statistically significant difference from the 

control group at the 0.05 significance level.  

 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 and 

increase respiratory muscle strength among individuals 

who smoke. 

 

Key word: Aerobic exercise / Breathing exercise / 

Smoker / Pulmonary function / Respiratory muscle 

strength 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุบันมีผูสูบบุหรี่ทั่วโลกประมาณ 1,100 

ลานคน ภายในป พ.ศ. 2568 จะเพ่ิมเปนจํานวน

มากกวา 1,600 ลานคน จากผลการสํารวจในประเทศ

ไทยป พ.ศ. 2564 พบวาจํานวนประชากรอายุ 15 ป

ขึ้นไปจํานวน 57 ลานคนเปนผูที่สูบบุหรี่ 9.9 ลานคน 

(รอยละ 17.4) แยกเปนผูที่สูบทุกวัน 8.7 ลาน (รอยละ 

15.3) กลุมอายุ 25-44 ป มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด 

(รอยละ 21.0) ถึงแมวาแนวโนมอัตราสูบบุหรี่ของผูที่มี

อายุ15 ปข้ึนไป ในภาพรวมทั้งประเทศตั้งแตป พ.ศ. 

2547 ถึง ป พ.ศ. 2564 ลดลงอยางตอเนื่องจากรอยละ 

23.0 ในป พ.ศ. 2547 เปนรอยละ 17.4 ในป พ.ศ. 

2564 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2564) แตการสูบบุหรี่

ยังคงเปนพฤติกรรมสุขภาพ ดังที่องคการอนามัยโลก 

(World Health Organization; WHO) ไดกําหนดให

การติดบุหรี่เปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง ซึ่งเปนปญหา

สาธารณสุขที่ ใหญที่สุดปญหาหนึ่งของโลก (WHO, 

2019) บุหรี่ไดคราชีวิตของผูสูบบุหรี่ไปถึงครึ่งหนึ่งของ

จํานวนทั้งหมด โดยมีผูเสียชีวิตมากกวา 8 ลานคนตอป

ทั่วโลก ซึ่ง 7 ลานคนเปนผูที่สูบบุหรี่โดยตรง อีก 1.2 

ลานคนเปนผูที่ไดรับควันบุหรี่มือสอง (WHO, 2020) 

ถึงแมบุหรี่จะเปนสาเหตุของการเกิดโรคและนําไปสู

การเสียชีวิต แตก็สามารถปองกันไมใหเสียชีวิตจาการ

สูบบุหรี่ได (Samet, 2013) 

เมื่อมีการสูดดมควันบุหรี่เขาไปนิโคตินจะดูด

ซึมอยางรวดเร็วผานเขาสูกระแสเลือด และจะเขาสู

สมอง ไปออกฤทธิ์กระตุนสมองสวนที่ทําใหอยากสูบ

บุหรี่  (Brain Reward Pathway) โดยจับกับตั วรั บ

นิ โ ค ติ น  (Nicotinic acetylcholine receptor) ใน

สมองสวนท่ีเรียกวาเวนทรัลเทกเมนทัล (Ventral 

tegmental area; VTA) ซึ่งจะสงสัญญาณประสาทไป

ที่ ส ม อ ง ใ น รู ป ข อ ง ส า ร สื่ อ ป ร ะ ส า ท โ ด พ า มี น 

(Dopamine) ซึ่งทําหนาที่สําคัญในการทําใหรางกาย

เ กิดความรูสึกมีความสุขใจสบายใจขึ้ น รู สึกว า

ความเครียด ความกดดันลดลง ตื่นตัวมากขึ้น และยัง

ลดความอยากอาหารได (Wittenberg et al., 2020)  

อีกทั้งควันบุหรี่จะทําให ทําใหเซลลเม็ดเลือดขาวถูก

กระตุน ทําใหมีการสรางสารอนุมูลอิสระมากขึ้นจน

สมดุล ซึ่งเปนอันตรายตอเซลลตางๆ ในรางกาย สงผล

ใหผนังเซลลในหลอดลมเกิดแผลเปน หลอดลมเกิดการ

ตีบและความยืดหยุนของผนังเซลลของถุงลมสูญเสียไป 

ตอมเมือกหลั่ งเสมหะเพิ่มขึ้นทําใหหลอดลมบวม 

นอกจากนี้การมีเสมหะมากขึ้นทําใหเกิดแรงตานทาน

ในทางเดินหายใจ (Airway resistance) เพิ่มขึ้น การ

ระบายลมออกจากปอดยากขึ้น ของกลามเนื้อที่ผนัง

หลอดลมขณะหายใจออกลดลง ทําใหหลอดลมฝอย

สวนปลายแฟบลง (Thoracic Society of Thailand, 

2017) 

มีการศึกษาพบวา การสูบบุหรี่สงผลตอการ

ลดลงของคาสมรรถภาพปอด (Kumar et al., 2014) 

และผูที่สูบบุหรี่มีการลดลงของคาปริมาตรสูงสุดในการ

ของอากาศที่หายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ (FVC) 

และคาแรงดันการหายใจออกสูงสุด (MEP) แตกตาง

จากผูที่ไมสูบบุหรี่ (Tantisuwat & Thaveeratitham, 

2014) องคการอนามัยโลกไดใหขอมูลเกี่ยวกับการ

หยุดบุหรี่ในระยะเวลาตางๆ เมื่อมีการหยุดบุหรี่ 2 ถึง 

12 สัปดาห ระบบไหลเวียนจะมกีารทํางานที่ดีขึ้น และ

สมรรถภาพปอดจะสูงขึ้น และสามารถลดความเสี่ยงใน

การเกิดโรคตางๆ ได (WHO, 2020) ผูสูบบุหรี่มีจํานวน

ถึงรอยละ 60 ที่มีความตองการในการเลิก แตมีเพียง

แครอยละ 30 เทานั้นที่สามารถเขาถึงตัวชวยที่จะทํา

ใหสามารถเลิกบุหรี่ไดสําเร็จ และมีเพียงรอยละ 4 

เทานั้นที่จะทําการเลิกสําเร็จหากไมไดมีการสนับสนุน
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การเลิกบุหรี่ (WHO, 2020) การติดสารนิโคตินเปน

อุปสรรคอยางมากตอความพยามยามที่จะเลิกบุหรี่ 

(Guignard el al., 2022) ผูที่สูบบุหรี่เปนเวลานานจะ

มีอาการดื้อนิโคติน ทําใหตองการนิโคตินเพิ่มมากข้ึน

เรื่อยๆ และหากหยุดสูบบุหรี่อยางเฉียบพลันจะเกิด

อาการที่ เ รี ยกว าอาการถอนนิ โคติน  (Nicotine 

withdrawal symptoms) ปจจุบันมีวิธีการที่ชวยใหผู

สูบสามารถเลิกบุหรี่หลายวิธี เชน การใหคําปรึกษาเพ่ือ

เลิกบุหรี่ในสถานบริการสุขภาพ แบบสายดวนเลิกบุหรี่

ของศูนยบริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพทแหงชาติ การใช

ยาและนิโคตินทดแทน การใชเทคนิคการเบ่ียงเบน

ความสนใจจากการสูบบุหรี่  รวมไปถึงการออก 

กํ า ลั ง ก า ย  ( Tobacco Control Research and 

Knowledge Management Center, 2021) 

การออกกําลังกาย เปนกิจกรรมที่ชวยลด

อาการถอนนิโคติน ชวยเบี่ยงเบนความคิดความสนใจ

ของผูที่กําลังเลิกบุหรี่ ชวยจัดการความเครียด โดย

การศึกษาที่ผานมายังพบวาการออกกําลังกายสามารถ

ชวยลดอาการถอนนิโคติน ทําใหมีความทนทานในการ

เลิกบุหรี่ไดดียิ่งข้ึน (Klinsophon et al., 2017)  ยังมี

การศึกษาท่ีระบุวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกสง

ผล ให มี ค า สมรรถภาพปอดที่ ดี ขึ้ น  ( İŞLeyen & 

DaĞLioĞLu, 2020) อีกทั้งการศึกษาของ Koubaa et 

al. (2015) ที่ไดศึกษาการออกกําลังแบบแอโรบิก 

สามารถเพิ่มสมรรถภาพปอดของผูสูบบุหรี่ได การออก

กําลังกายแบบแอโรบิกจึงเปนการออกกําลังกายที่

นาสนใจ ที่นํามาใชในผูที่สูบบุหรี่เนื่องจากเปนการเพิ่ม

สมรรถภาพปอดได 

นอกจากนั้น มีการศึกษาพบวา การฝกการ

หายใจ (Breathing exericse) นอกจากจะมีประโยชน

ในบุคคลกลุมตางๆ ทั้งที่มีสุขภาพดี (Sunthonghao & 

Tongtako, 2019) และบุคคลที่เปนโรคแลว (Bunlam 

et al., 2021) ยังพบวาการฝกหายใจนี้ถูกนํามาใชใน 

ผูที่สูบบุหรี่ พบวา มคีวามแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ

มากข้ึน (Bostanci et al., 2019) จากการศึกษาของ 

Seo et al. (2015) ในการฝกหายใจแบบใชกะบังลม

ในคนสูบบุหรี่ 4 สัปดาห พบวามีคาสมรรถภาพปอดที่

ดี ข้ึนเมื่ อ เปรียบเทียบ กับกลุ มที่ ไม ได รับการฝก 

ในการศึกษาของ Kritsnakriengkrai และคณะ (2018) 

ที่ทําการศึกษาผลของการฝกหายใจเขาโดยใชกะบังลม

และกลามเนื้อทรวงอกรวมกับการหายใจออกโดยการ

หอปาก โดยทําทุกครั้งเมื่อเกิดอาการถอนนิโคติน และ

ติดตามผลเปนเวลา 6 เดือน พบวาการฝกหายใจสงผล

ใหมีอาการถอนนิโคตินที่ลดลง และอัตราการเลิกบุหรี่

สําเร็จมากขึ้น อีกทั้งผลของการชวยเหลือเพ่ือการเลิก

บุหรี่รวมกับการผอนคลายดวยวิธีหายใจลึก มีอาการ

ถอนนิโคตินนอยลง เปนผลการหายใจลดการรับรูตอ 

สิ่งกระตุน ทําใหเกิดความผอนคลาย ลดความเครียด 

กังวลที่ เกิดขึ้นได และการศึกษาประเภทของการ 

ออกกําลังกายที่สงผลตอการเลิกบุหรี่ การฝกหายใจ 

เปนชนิดที่ ส งผลดี ในการลดอาการถอนนิ โคติน 

เนื่องจากเปนการเพ่ิมการทํางานของระบบประสาท

พ า ร า ซิ ม พ า เ ท ติ ก  ( Parasympathetic nervous 

system) และลดการ ทํางานของระบบประสาท 

ซิมพาเทติก (Sympathetic nervous system) สงผล

ใหเกิดความผอนคลาย (Klinsophon et al. 2017) 

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Shine et al. (2016) ที่ ไ ด

ทําการศึกษาเปรียบเทียบการฝกหายใจแบบใชกะบัง

ลม และการฝกหายใจแบบหอปากในผูปวยหืด การฝก

หายใจแบบใชกะบังลมมีความเร็วสูงสุดของการหายใจ

ออก และการขยายตัวของชองอกที่ดีกวา เนื่องจาก

การฝกหายใจแบบหอปากจะเหมาะสมกับผูที่มีพยาธิ

สภาพของทางเดินหายใจที่แคบมาก จะเห็นไดวา 

การฝกหายใจโดยใชกะบังลมสงผลดีตอสมรรถภาพ
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ปอดและความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ จึงมีความ

นาสนใจในการนํามาใชในงานวิจัยนี้ 

จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวาผูสูบบุหรี่มี

สมรรถภาพปอดที่ต่ําลง และมีอาการถอนนิโคตินที่เปน

อุปสรรคในการเลิกบุหรี่  จึงจําเปนที่จะตองไดรับ

คําปรึกษาในการเลิกบุหรี่เพ่ือการจัดการกับดังกลาวที่

จะเกิดขึ้น และนอกจากนี้การออกกําลังกายแบบ 

แอโรบิกส งผลใหมี สมรรถภาพปอดที่ ดีขึ้น  จาก

การศึกษาของ Shaw et al. (2010) พบวา การออก

กําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการฝกหายใจแบบใช

กะบังลมในผูปวยโรคหอบหืด มีการเพ่ิมขึ้นของ

สมรรถภาพปอดเหมือนการออกกําลั งกายแบบ 

แ อ โ ร บิ ก  แ ม จ ะ เ ป น ก า ร อ อก กํ า ลั ง ก า ย แบ บ 

แอโรบิกเพียงครึ่งเดียว ทําใหไดประโยชนจากการออก

กําลังกายทั้งสองรูปแบบ ผูวิจัยจึงมีแนวคิดในการนํา

การฝกการหายใจที่มีผลดีสมรรถภาพปอดและการเลิก

บุหรี่ มารวมเขากับการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 

เพ่ือศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวม

กับการฝกหายใจดวยกะบังลมวาจะสงผลที่ดีขึ้นตอ

สมรรถภาพปอด และความแข็งแรงของกลามเนื้อ

หายใจหรือไมอยางไร ผูวิจัยคาดหวังเปนอยางย่ิงวา

งานวิจัยนี้จะเปนประโยชนตอผูที่สูบบุหรี่เ พ่ือเปน

แนวทางใหการนําไปเปนทางเลือกในการออกกําลัง

กายเพ่ือหยุดบุหรี่ และเพ่ิมสมรรถภาพปอดตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลของการฝกออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกรวมกับการหายใจดวยกะบังลม และการ

ฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกเพียงอยางเดียวตอ

สมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกลามเนื้อ

หายใจในผูสูบบุหรี่ 

2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบสมรรถภาพปอด 

และความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ ระหวางผูสูบ

บุหรี่ที่ไดรับการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับ

การหายใจดวยกะบังลม การฝกออกกําลังกายแบบ 

แอโรบิกเพียงอยางเดียว และกลุมท่ีใชชีวิตตามปกติ  

 

สมมติฐานของการวิจัย  

1. การฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับ

การหายใจดวยกะบังลม และการฝกออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกเพียงอยางเดียวสงผลดีตอสมรรถภาพ

ปอดและความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจในผูสูบ

บุหรี่  

2. การฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับ

การหายใจดวยกะบังลม และการฝกออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกเพียงอยางเดียวสงผลตอสมรรถภาพปอด 

และความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ ในผูสูบบุหรี่ที่

แตกตางกัน 

  

วิธีดําเนินการวิจัย 

 กลุมตัวอยาง ผูท่ีสูบบุหรี่ทั้งเพศชายและเพศ

หญิงที่มีอายุ 18-59 ป ที่ไดรับคําปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่

จากศูนยบริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพทแหงชาติ จํานวน 

24 คน โดยคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรมจี

พาวเวอร (G*Power) ใชตัวแปรดานปริมาตรสูงสุดของ

อากาศที่หายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ (FVC) ของ 

Jun et al. (2016) โดยกําหนดคาอํานาจการทดสอบ 

(Power of test; 1-β) ที่ 0.95 คาความคาดเคลื่อนที่

ยอมรับได (Portable error; α) ที่ 0.05 คาขนาดของ

ผลกระทบ (Effect size; d) ที่ 0.68 แบงเปน 3 กลุม 

กลุมละ 8 คน ไดแก  กลุมฝกออกกําลั งกายแบบ 

แอโรบิกรวมกับการหายใจดวยกะบังลม กลุมฝกออก

กําลังกายแบบแอโรบิกเพียงอยางเดียว และกลุมควบคุม  
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 เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมวิจัย  

1. เปนผู ใชบริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท

แหงชาติรายใหม  

2. ไม เปนโรคอวน ไดแก  ผูมี เกณฑดัชนี 

มวลกาย ไมเกิน 24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร  

3. เปนผูสูบบุหรี่ปจจุบัน (Current smoker) 

คือผูที่สูบบุหรี่มากกวาหรือเทากับ 10 มวนตอวัน 

ติดตอกันอยางนอย 1 ป  

4. ไมเปนโรคที่เก่ียวกับระบบหายใจ ไดแก 

วัณโรคปอด โรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ

โรคมะเร็งปอด เปนตน มีคาความจุปอดในระดับต่ําถึง

ปานกลาง โดยอางอิงจาก การกีฬาแหงประเทศไทย 

(2543) 

5. ทําแบบประเมินความพรอมกอนการออก

กําลังกาย (PAR-Q) โดยตองไมมีขอใดตอบ “ใช”  

6. ไมออกกําลังกาย ครั้งละ 30 นาทีขึ้นไป

อยางนอย 3 ครั้ง/สัปดาห ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา  

7. สามารถออกกําลังกายแบบแอโรบิกดวย

การวิ่งท่ีบานได  

เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมวิจัยออกจาก

การวิจัย ผูที่ไดรับการรักษาดวยยาหรือสารนิโคติน

ทดแทนเพ่ือเลิกบุหรี่  

เกณฑยุติการเขารวมงานวิจัย  

1. โทรศัพทติดตอจํานวนทั้งหมด 3 ครั้ง แต

ไมสามารถติดตอไดในวันและเวลาที่แตกตางกัน  

2. ไมสมัครใจในการเขารวมการทดลองตอ  

3. ผูเขารวมกลุมฝกออกกําลังกาย ขาดการ

ฝก 4 ครั้ง จากทั้งหมด 24 ครั้ง 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

1. ผูวิจัยจะไดรับขอมูลทั่วไปและแบบคัด

กรองการสูบบุหรี่จากทางศูนยฯ เฉพาะผูยินยอมเขา

รวมงานวิจัยเทานั้น และประชาสัมพันธผานทางสื่อ

ออนไลน  โ ดยผู ที่ สน ใ จ เ ข าร วมงานวิ จั ยผู วิ จั ย 

จะสงขอมูลใหทางศูนยบริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท

แหงชาติ เพื่อใหผูเขารวมงานวิจัยไดรับคําปรึกษาเพื่อ

เลิกบุหรี่ทางโทรศัพทเชนเดียวกัน และทําการนัด

ดําเนินการทดสอบกอนการทดลอง (Pre-test) โดย

ผูวิจัยดําเนินการวัดและบันทึกขอมูลทั่วไป รวมถึง

ทดสอบคาตัวแปรตางๆ กับกลุมตัวอยาง ไดแก  

1.1) ตัวแปรดานสรีรวิทยา ประกอบดวย 

1.1.1) การวัดสวนสูง (Height) และ

การชั่งน้ําหนักตัว (Body weight) โดยใหผูเขารวมการ

วิจัยถอดรองเทาและถุงเทา ยืนลําตัวตรง วางเทาบน

ตําแหนง แขนแนบลําตัว และหนามองตรง โดยสวนสูง

มีหน วย เปน เซนติ เมตร (Centimeter; cm.) โดย

น้ําหนักหนวยเปนกิโลกรัม (Kilogram; kg.) ใชเวลาใน

การทดสอบประมาณ 5 นาที 

1.1.2) การวั ดอัตราการ เตนหั ว ใจ

ในขณะพัก (Heart rate resting) และความดันโลหิต 

(Blood pressure) โดยใหผูเขารวมการวิจัยนั่งพักเปน

เวลา 5 นาที แลวจึงวัดทานั่งดวยเครื่องวัดความดัน

โลหิต โดยอัตราการเตนของหัวใจใชหนวยเปนครั้ง/

นาที (Beat/min; bpm) และความดันโลหิตใชหนวย

เ ป น มิ ล ลิ เ ม ตรป ร อท  (Millimeter of mercury; 

mmHg) ใชเวลาในการทดสอบประมาณ 5 นาที 

1.2) ตัวแปรดานสมรรถภาพปอด ดวย

เครื่องเครื่องวัดความจุปอด (Spirometry) ยี่หอสไปโร

แบงค (Spirobank) ประกอบดวย 

1.2.1) คาปริมาตรสูงสุดของอากาศที่

หายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่  (Forced vital 

capacity; FVC) มีหนวยเปนลิตร (Liters) คาปริมาตร

ของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจ

ออกอยางเร็วและแรงเต็มที่  (Forced expiratory 

volume in one second; FEV1)  มีหนวยเปนลิตร 
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(Liters) คารอยละของปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออก

ในวินาทีแรกของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่

ตอปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอยางเร็วและ

แรงเต็มที่  ( FEV1/FVC) มีหนวยเปนรอยละ (%) 

โดยการใหกลุมตัวอยางอมที่เปาซึ่งตอกับเครื่องวัด

ความจุปอด จากนั้นหายใจเขาออกปกติจํานวน 2-3 

ครั้ง และหลังจากนั้นทําการหายใจเขาเต็มท่ีแลวเปา

ออกมาอยางแรงและเร็วจนลมออกจนหมด ใชเวลาใน

การทดสอบประมาณ 5 นาที  

1.2.2) คาปริมาตรของอากาศจากการ

หายใจเขา-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที (Maximum 

voluntary ventilation; MVV) โดยผู วิ จั ย ได ส าธิ ต

ขั้นตอนใหผูเขารวมวิจัยดูกอนจํานวน 1 ครั้ง หลังจาก

นั้นใหผูเขารวมวิจัย วัดโดยการยืนตัวและหนาตรง เทา

ทั้งสองขางแตะกับพ้ืน ใสคลิปหนีบจมูก จากนั้นให

ผูเขารวมการวิจัยอมที่เปาซึ่งตอกับเครื่องวัดความจุ

ปอด จากนั้นหายใจออกและเขาอยางลึกและเร็วที่สุด

เทาที่ทําไดภายในระยะเวลา 15-20 วินาที มีหนวยเปน

ลิตรตอนาที (Liters/min) ใช เวลาในการทดสอบ

ประมาณ 5 นาที 

1.3) ตัวแปรดานความแข็งแรงของกลามเนื้อ

หายใจ ดวยเครื่องเครื่องวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อ

หายใจ  ย่ีหอ ไม โคร เมดดิคอล  (Micro medical) 

ประกอบดวย 

1.3.1) คาแรงดันการหายใจเขาสูงสุด 

(Maximal inspiratory pressure; MIP) โดยผูวิจัยได

สาธิตขั้นตอนใหผูเขารวมวิจัยดูกอนจํานวน 1 ครั้ง

หลังจากนั้นใหผู เขารวมวิจัยวัดความแข็งแรงของ

กลามเนื้อหายใจเขา โดย ผู เขารวมวิจัยอมที่ เปา

พลาสติก ใสคลิปหนีบจมูก หลังจากนั้นใหผูเขารวม

วิจัยหายใจออกจนสุด หลังการหายใจออกเต็มที่แลวให

สูดลมหายใจเขาทางปากเต็มที่ คางไวอยางนอย 1 

วินาที มีหนวยเปนเซนติเมตรน้ํา (cmH2O) ใชเวลาใน

การทดสอบประมาณ 5 นาที 

1.3.2) คาแรงดันการหายใจออกสูงสุด 

(Maximal expiratory pressure; MEP) โดยผูวิจัยได

สาธิตขั้นตอนใหผูเขารวมวิจัยดูกอนจํานวน 1 ครั้ง

หลังจากนั้นใหผู เขารวมวิจัยวัดความแข็งแรงของ

กลามเนื้อหายใจออก โดยผู เขารวมวิจัยอมที่ เปา

พลาสติก ใสคลิปหนีบจมูก หลังจากนั้นใหผูเขารวม

วิจัยหายใจเขาจนสุด หลังการหายใจเขาเต็มที่แลวให

เปาลมหายใจออกทางปากเต็มที่คางไวอยางนอย 1 

วินาที มีหนวยเปนเซนติเมตรน้ํา (cmH2O) ใชเวลาใน

การทดสอบประมาณ 5 นาที ในการเปาอุปกรณทั้งคา

สมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกลามเนื้อ

หายใจจะมีหลอดพลาสติกและตัวกรองเชื้อโรค โดย

เปลี่ยนใหใหมทุกครั้งที่เปลี่ยนผูทดสอบ 

2. ทาํการแบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุม คือ 

2.1) กลุมควบคุม ใชชีวิตตามปกติ ไมไดรับ

การฝกใดๆ 

2.2) กลุมฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวม

กับการหายใจดวยกะบังลม ระยะเวลา 50 นาที 

- ใ น วั น ที่ ม า ท ด ส อบ ก อ น ท ด ล อ ง 

หลังจากเก็บขอมูลกอนการทดลองเสร็จสิ้น ผูวิจัยทํา

การสอนและอธิบายเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และ

มอบถุงทรายใหกลับไปออกกําลังกายที่บาน 

- โดยฝ กออกกําลั งก าย  3 ครั้ งต อ

สัปดาห ในวันจันทร พุธ และศุกร แบงเปน 2 รอบ 

ไดแก  ชวงเชาเวลา 07.00-8.00 น. ชวงเย็นเวลา

17.00-18.00 น. โดยผูเขารวมวิจัยเลือกเขารอบใดรอบ

หนึ่งในแตละวัน รูปแบบการฝกเปนการฝกที่บาน ผาน

การติดตามดูแลจากผูวิจัยและผูชวยวิจัยทางออนไลน 

ผานทาง โทรแบบวิดิโอผานทางโปรแกรม LINE แบบ

กลุมทุกครั้งในการฝกออกกําลังกาย ตลอดในชวงของ
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การฝกหายใจดวยกะบังลมเทานั้น ในสวนการฝกออก

กําลังกายแบบแอโรบิกไดใหผูเขารวมวิจัยรายงานผล

การออกกําลังกาย ไดแก อัตราการเตนของหัวใจเฉลี่ย 

ระยะเวลาการออกกําลังกาย ใหผูวิจัยทราบหลังจาก

การออกกําลังกายทุกครั้ง ในรูปแบบของรูปภาพจาก

แอปพลิเคชันติดตามการออกกําลังกายที่มีการระบุ

วันที่ อัตราการเตนของหัวใจเฉลี่ย และระยะเวลาการ

ออกกําลังกาย โดยเพ่ิมรูปภาพเขาในอัลบั้มชื่อของ

ตนเอง ผานทางโปรแกรม LINE และติดตามแจงเตือน

ใหมีการออกกําลังกายครบ 3 ครั้งตอสัปดาห โดยการ

หายใจแบบใชกะบังลม (Shaw et al., 2009) ในทา

นอนหงาย ดังแสดงในรูปที่ 1 ดวยการเพิ่มน้ําหนัก 2.5 

กก. ในสัปดาหที่ 1-4 และเพิ่มเปน 5 กก. ในสัปดาหที่ 

5-8 โดยทําจํานวน 3 เซต เซตละ 10 ครั้ง ดวยการ

หายใจเขา 1 วินาที หายใจออก 2 วินาที (1:2) ตอดวย 

3 เซต เซตละ 15 ครั้ง ดวยการหายใจเขา 2 วินาที 

หายใจออก 4 วินาที (2:4) และ 3 เซต เซตละ 20 ครั้ง 

ดวยการหายใจเขา 3 วินาที หายใจออก 6 วินาที (3:6) 

พักระหวางเซต 30-60 วินาที หลังจากนั้นใหออกกําลัง

กายแบบแอโรบิกดวยการวิ่งบนลูกลหรือบนพื้นปกติ 

การฝกแตละครั้งประกอบดวย การอบอุนรางกายดวย

การยืดเหยียดกลามเนื้อ 5 นาที และวิ่งบนลูกลหรือบน

พ้ืนปกติ 30 นาที ใชความหนักในการออกกําลังกายที่ 

40-60% ของอัตราการเตนของหัวใจสํารอง (Heart 

Rate Reserve; HRR) โดยใชสูตร Target Heart rate 

= (%intensity training × [HRmax – Hrrest]) + Resting 

Heart Rate โดยสัปดาหที่ 1-4 ใชความหนักระดับ

ปานกลางที่  40-50% ของอัตราการเตนของหัวใจ

สํารอง สัปดาหที่ 5-8 ใชความหนักระดับปานกลางที่ 

51-60% ของอัตราการเตนของหัวใจสํารอง และการ

คลายอุนดวยการเดิน 5 นาที รวม 8 สัปดาห

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 การฝกหายใจแบบใชกะบังลม 



วารสารวิทยาศาสตรการกีฬาและสุขภาพ ปที่ 24 ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธันวาคม 2566) 133 
 
 

2.3) กลุมฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกเพียง

อยางเดียว ระยะเวลา 50 นาที 

- ใ น วั น ที่ ม า ท ด ส อบ ก อ น ท ด ล อ ง 

หลังจากเก็บขอมูลกอนการทดลองเสร็จสิ้น ผูวิจัยทํา

การสอนและอธิบายเก่ียวกับการออกกําลังกาย 

- โดยฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิก 

ดวยการว่ิง 3 ครั้งตอสัปดาห รูปแบบการฝกเปนการ

ฝกที่บาน ผานการติดตามดูแลจากผูวิจัยและผูชวยวิจัย

ทางออนไลน โดยผูเขารวมวิจัยรายงานผลการออก

กําลั งกาย ไดแก  อัตราการเตนของหั วใจ เฉลี่ ย 

ระยะเวลาการออกกําลังกาย ใหผูวิจัยทราบหลังจาก

การออกกําลังกายทุกครั้ง ในรูปแบบของรูปภาพจาก

แอปพลิเคชันติดตามการออกกําลังกายที่มีการระบุ

วันที่ อัตราการเตนของหัวใจเฉลี่ย และระยะเวลาการ

ออกกําลังกาย โดยเพ่ิมรูปภาพเขาในอัลบั้มชื่อของ

ตนเอง ผานทางโปรแกรม LINE และติดตามแจงเตือน

ใหมีการออกกําลังกายครบ 3 ครั้งตอสัปดาหผานทาง

โปรแกรม LINE ผูเขารวมวิจัยแตงกายดวยชุดสําหรับ

ออกกําลังกาย และรองเทากีฬา การฝกออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกดวยการวิ่งบนลูกลหรือบนพ้ืนปกติแตละ

ครั้งประกอบดวย การอบอุนรางกายดวยการยืดเหยียด

กลามเนื้อ 5 นาที สัปดาหที่ 1-4 ใชความหนักระดับ

ปานกลางที่  40-50% ของอัตราการเตนของหัวใจ

สํารอง 50 นาที สัปดาหที่ 5-8 ใชความหนักระดับปาน

กลางที่ 51-60% ของอัตราการเตนของหัวใจสํารอง 

50 นาที และการคลายอุนดวยการเดิน 5 นาที รวม 8 

สัปดาห 

3. หลังจากฝกจนครบ 8 สัปดาห แลวทําการ

ทดสอบหลังการทดลอง (Post-test) โดยกลุมตัวอยาง

จะไดรับการทดสอบคาตัวแปรดานสรีรวิทยา ตัวแปร

ดานสมรรถภาพปอด และตัวแปรดานความแข็งแรง

ของกลามเนื้อหายใจ ตามขั้นตอนดังเชนการทดสอบ

กอนการทดลอง (ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยในขอ 1) 

การวิเคราะหขอมูล นําคามาวิเคราะหผลทาง

สถิติ ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบ 

วัดซ้ํา (Two-way ANOVA repeated measurement) 

ที่ระดับความมีนัยสําคัญที่ .05 

 

ผลการวิจัย 

1. หลังการทดลอง 8 สัปดาห  พบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยตัวแปรดานสรีวิทยา ไดแก 

ตัวแปรคาน้ําหนักของรางกายและคาดัชนีมวลกายกลุม

ออกกําลังกายแบบแอโรบิกเพียงอยางเดียว มีคาลดลง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.03) และกลุมควบคุม 

มีคา เ พ่ิม ข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p=0.001) 

เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการทดลอง และไมมีความ

แตกตางกันระหวางกลุมการทดลอง ดังแสดงใน 

ตารางที่ 1 

2. หลังการทดลอง 8 สัปดาห กลุมฝกหายใจ

รวมกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิก และกลุมออก

กําลังกายแบบแอโรบิกเพียงอยางเดียวมีคาเฉลี่ยตัว

แปรดานสมรรถภาพปอด ไดแก คาปริมาตรสูงสุดของ

อากาศที่หายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ คาปริมาตร

ของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจ

ออกอยางเร็วและแรงเต็มท่ี และคาแรงดันการหายใจ

เขาสูงสุดและแรงดันการหายใจออกสูงสุด และตัวแปร

ดานความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ ไดแก ความ

แข็งแรงของกลามเนื้อหายใจเขาและความแข็งแรงของ

กลามเนื้อหายใจออกมีคาเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการทดลอง 

อีกทั้งพบวาคาแรงดันการหายใจเขาสูงสุดและแรงดัน

การหายใจออกสูงสุดหลังการทดลองของกลุมออก 
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กําลังกายแบบแอโรบิกเพียงอยางเดียว มีความแตกตาง

ระหวางกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจออกหลังการ

ทดลอง ของกลุมฝกหายใจรวมกับการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกมีความแตกตางระหวางกลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คาความแข็งแรงของ

กลามเนื้อหายใจเขาหลังการทดลองของกลุมฝกหายใจ

ร ว ม กั บ ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย แ บ บ แ อ โ ร บิ ก 

และกลุมออกกําลังกายแบบแอโรบิกเพียงอยางเดียว 

ความแตกตางระหวางกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยไมมีความแตกตางกันระหวาง

กลุมออกกําลังกาย 2 กลุม ดังแสดงในตารางที่ 2  
 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยตัวแปรดานสรีรวิทยาระหวางกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม 

กลุมฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการหายใจดวยกะบังลม และกลุมออกกําลังกายแบบ 

แอโรบิกเพียงอยางเดียว 
 

ตัวแปร กลุมควบคุม 

(n=8) 

กลุมฝกออกกําลังกาย 

แบบแอโรบิกรวมกับ 

การหายใจดวยกะบังลม 

(n=8) 

กลุมออกกําลังกาย 

แบบแอโรบิก 

เพยีงอยางเดียว 

(n=8) 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 

น้ําหนัก 

(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* 

ดัชนีมวลกาย 

(กก./ตร.ม.) 

24.64±4.59 25.55±4.77* 22.69±2.08 22.27±1.84 24.63±5.99 24.09±5.82* 

อัตราการเตน 

หัวใจขณะพัก 

(ครั้ง/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 

ความดนัโลหิต 

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 

ความดนัโลหิต 

ขณะหัวใจคลายตัว 

(มม.ปรอท) 

79.62±4.62 79.37±7.04 73.12±10.76 72.37±8.08 71.75±11.25 72.00±9.25 

 

* p<0.05 แตกตางกับกอนการทดลอง  
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยตัวแปรดานสมรรถภาพของปอดและความแข็งแรงของกลามเนื้อระหวาง

กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุม กลุมฝกหายใจรวมกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิก  

และกลุมออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
 

ตัวแปร กลุมควบคุม 

(n=8) 

กลุมฝกออกกําลังกาย 

แบบแอโรบิกรวมกับ 

การหายใจดวยกะบังลม 

(n=8) 

กลุมออกกําลังกาย 

แบบแอโรบิก 

เพยีงอยางเดียว 

(n=8) 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ 

ทดลอง 

1. FVC (ลิตร) 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 (ลิตร) 2.30±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 87.70±13.45 95.83±10.74* 88.00±13.77 99.18±2.29* 

4. MVV (ลิตร/นาที) 97.68±22.01 103.12±30.63 91.11±27.69 116.90±26.69* 109.36±32.87 134.60±29.82*† 

1. MIP (ซม.น้ํา) 84.75±17.53 84.87±31.82 75.50±18.50 111.50±13.24*† 95.62±24.62 114.43±22.35*† 

2. MEP (ซม.น้ํา) 84.87±14.73 82.25±13.27 73.00±20.70 106.75±16.80*† 78.68±24.20 97.87±28.31* 

 

* p<0.05 แตกตางกับกอนการทดลอง และ † แตกตางกับกลุมควบคุม 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. ตัวแปรดานสรีวิทยา ผลของการออกกําลัง

กายแบบแอโรบิกรวมกับการฝกหายใจดวยกะบังลม

และการออกกําลังกายแบบแอโรบิกเพียงอยางเดียว

สงผลตอตัวแปรดานสรีวิทยา จากผลการวิจัยพบวา

หลังการฝก 8 สัปดาห ตัวแปรคาน้ําหนักตัว และคา

ดัชนีมวลกายของกลุมออกกําลังกายแบบแอโรบิกเพียง

อยางเดียวมีคาลดลง และกลุมควบคุมมีคาเพิ่มขึ้นเมื่อ

เปรียบเทียบกับกอนการทดลอง ซึ่งพบวา การเลิกบุหรี่

สงผลใหผูเลิกมีอาการวิตกกังวล นอนไมหลับ และ

อยากอาหารมากข้ึน (David, 2012) อีกทั้งมีการศึกษา

พบวาเมื่อหยุดสูบบุหรี่การทํางานของตอมรับรสจะ

ทํางานไดดีขึ้น จึงสามารถรสชาติของอาหารไดดีขึ้น 

มีผลตออาการอยากรับประทานอาหารเพ่ิมมากข้ึน 

(Kritsnakriengkrai et al. 2018) สอดคลองกับผลจาก

การวิจัยครั้งนี้พบวากลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยน้ําหนัก และ

ดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นแตกตางกับกอนการทดลองนั้น 

เนื่องจากผลจากการเลิกบุหรี่และกลุมควบคุมนั้นใช
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ชีวิตประจําวันตามปกติ และไมไดรับการออกกําลังกาย

ใดๆ จึ งมีความเปนไปไดที่จะมีน้ํ าหนักและดัชน ี

มวลกายท่ีเพิ่มขึ้น ในทางตรงขามกลุมออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกเพียงอยางเดียวที่มีคาลดลงแตกตางจาก

กอนการทดลอง สอดคลองกับ Linke et al. (2013) 

พบวาการออกกําลังกายสามารถชวยลดความกังวล 

และลดน้ําหนักตัวของผูหญิงที่ ทําการเลิกบุหรี่ ได 

ซึ่งการออกกําลังกายแบบแอโรบิกทําใหกลามเนื้อสวน

ตางๆของรางกายมีความแข็งแรงและทนทาน สงผลให

สามารถชวยลดไขมันในรางกาย และควบคุมน้ําหนักได 

(ACSM, 2014) และ สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกชวยเพ่ิมการเผาผลาญ

พลังงานและสงผลตอการลดน้ําหนักได (Broskey 

et al., 2021, Hassannejad et al., 2017) แตสําหรับ

ในกลุมฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการฝก

หายใจดวยกะบังลมไมพบความแตกตางของน้ําหนักตัว

ระหวางกอนและหลังการทดลอง อาจเปนเพราะ 

โปรแกรมการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับ

การฝกหายใจดวยกะบังลม ใชชวงของการออกกําลัง

กายแบบแอโรบิกเพียง 30 นาที รวมแลวเพียง 90 

นาที/สัปดาห จึงอาจไมมากพอท่ีจะสงผลใหมีการ

ลดลงของน้ําหนักและดัชนีมวลกายของผูหยุดสูบบุหรี่ 

ที่มีการรับประทานอาหารที่มากขึ้นตามอาการของการ

ถอนนิโคติน จึงทําใหไมเห็นการเปลี่ยนแปลงของ

องคประกอบของรางกายดังกลาว 

2. ตัวแปรสมรรถภาพปอด ผลของการออก

กําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการฝกหายใจดวยกะบัง

ลมและการออกกําลังกาย แบบแอโรบิกเพียงอยาง

เดียวสงผลตอสมรรถภาพปอด จากผลการวิจัยพบวา

หลังการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการฝก

หายใจดวยกะบังลม และการออกกําลังกายแบบ 

แอโรบิกเพียงอยางเดียว สงผลตอคาสมรรถภาพปอด 

ที่ดีขึ้น โดยมีการเ พ่ิมขึ้นของคา FVC, FEV1, MVV 

แตกตางกับกอนการทดลอง โดยผลวิจัยนี้สอดคลองกับ 

Shaw et al. (2010) ที่พบวาการออกกําลังกายแบบ 

แอโรบิกรวมกับการฝกหายใจแบบใชกะบังลม พบวา 

มีการเพิ่มขึ้นของคาปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจ

ออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ เหมือนการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิก แมจะเปนการออกกําลั งกายแบบ 

แอโรบิกเพียงครึ่งเดียว ทําใหไดประโยชนจากการออก

กําลังกายทั้งสองรูปแบบ และพบวาสอดคลองกับ

การศึกษาของ Seo et al. (2015) ในการฝกหายใจ

แบบใชกะบังลมในคนสูบบุหรี่  4 สัปดาห  พบว า 

มีคาสมรรถภาพปอดที่ดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่

ไมไดรับการฝก 

การเพ่ิมขึ้นของสมรรถภาพปอดในการออก

กําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการฝกหายใจดวย 

กะบังลม เนื่องจากการหายใจแบบใชกลามเนื้อ 

กะบังลมมีหลักการที่อาศัยการหายใจเขาอยางชาๆ 

เนนการเคลื่อนตัวของกะบังลมซึ่งเปนกลามเนื้อหลักใน

การหายใจมากกวาการใชทรวงอก และลดการใชงาน

ของกลามเนื้อชวยในการหายใจ (Thaneesub. 2017) 

ซึ่ งการฝกหายใจดวยกะบังลมในการวิจัยครั้ งนี้ 

มีการควบคุมอัตราการหายใจในอัตราสวน 1 ตอ 2 

เปนไปตามการศึกษาของ Bernardi.L. (2001) พบวา 

การหายใจแบบใชกระบังลมเปนการควบคุมอัตราการ

หายใจสงผลใหการตอบสนองทางเคมี (Chemoreflex) 

ในหลอดเลือดแดงลดลง และการศึกษาของ Bilo 

(2015) พบวาจากการลดลงของอัตราการหายใจ 

(Respiratory Rate) และการเพิ่ม ข้ึนของปริมาณ 

ของอากาศที่หายใจเขาหรือออกในชวง 1 รอบของ 

ก า รห าย ใ จ  (Tidal volume) ส ง ผ ล ต อ ก า ร เ พิ่ ม

ประสิทธิภาพการหายใจใน 1 นาทีไดดีขึ้น เชนเดียวกับ

การศึกษาของ Dechman et al. (2004) ที่พบวา 
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การฝกหายใจแบบใชกระบังลมสงผลใหใหอัตราการ

หายใจ ปริมาตรการหายใจ และคาออกซิเจนที่อ่ิมตัว

ในหลอดเลือดแดงดีขึ้น อีกท้ังการฝกหายใจแบบใช

กะบังลมเพ่ิมการไหลเวียนของอากาศในถุงลมสงผลให

ลดอากาศที่คงคางอยูในปอด ตามการศึกษาของ Russo 

et al. (2017) อีกทั้งการฝกหายใจแบบเพ่ิมน้ําหนัก

สงผลใหสมรรถภาพปอดดีขึ้น ตามการศึกษาของ 

Ganesh et al. (2018) และ Chen et al. (2014) และ

สํ าหรับกลุ มฝ กแอโรบิ ก เพียงอย าง เดี ยวที่ มี ค า

สมรรถภาพปอดเพิ่มข้ึนนั้น เนื่องจากการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกเปนกิจกรรมที่มีการใชกลามเนื้อมัดใหญ

ของรางกายในการเคลื่อนไหวออกแรงเปนเวลาอยาง

นอย 15 นาทีตอเนื่องกัน การออกกําลังกายแบบ 

แอโรบิก จึงเปนการออกกําลังกายที่ใชออกซิเจนเพ่ือให

มีการสรางพลังงานไดมากขึ้น ซึ่งจัดเปนประเภทการ

ออกกําลังกายที่ใชเสริมสรางสมรรถภาพของระบบ

ไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ (ACSM, 2014) จาก

การที่มีขนาดของกลามเนื้อใหญขึ้นโดยการ เพ่ิมขึ้นของ

จํานวนเสนใยกลามเนื้อและการเพ่ิมข้ึนของระบบ

ไหลเวียนในเสนใยกลามเนื้อ (เพ่ิมจํานวนหลอดเลือด

ฝอยในเสนใยกลามเนื้อ) (El-Kosery et al., 2011) 

ส งผลตอสมรรถภาพปอดที่ ดี ขึ้ น  สอดคลอง กับ  

Farid et al. (2005)  

3. ตัวแปรความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ 

ผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการฝก

หายใจดวยกะบังลมและการออกกําลั งกายแบบ 

แอโรบิกเพียงอยางเดียวสงผลตอความแข็งแรงของ

กลามเนื้อหายใจ จากผลการวิจัยพบวา หลังการออก

กําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการฝกหายใจดวย 

กะบังลมสงผลตอกลามเนื้อหายใจมีความแข็งแรงขึ้น 

โดยมีคาแรงดันการหายใจเขาสูงสุด (MIP) และแรงดัน

การหายใจออกสูงสุด (MEP) เพ่ิมขึ้นแตกตางกับกอน

การทดลองและกลุมควบคุม โดยผลวิจัยนี้สอดคลองกับ

การศึกษาของ Ganesh et al. (2018) และ Chen et 

al. (2014) พบวา การฝกหายใจแบบเพิ่มน้ําหนักสงผล

ใหสมรรถภาพปอด และความแข็งแรงของกลามเนื้อ

หายใจดีข้ึน  

การเพ่ิมข้ึนของสมรรถภาพปอดและความ

แข็งแรงของกลามเนื้อหายใจในการออกกําลังกายแบบ

แอโรบิกรวมกับการฝกหายใจดวยกะบังลม เนื่องจาก

การหายใจแบบใชกะบังลมนั้นทําใหการเคลื่อนไหวของ

ชองทองและการทํางานของกะบังลมดีขึ้นอยางมี

นัยสําคัญ และจากการศึกษา Vitacca et al. (1998) 

พบวา การหายใชแบบใชกระบังลมจะทําใหกลามเนื้อ

หายใจหดตัวคาง โดยเฉพาะกลามเนื้อที่ยึดระหวาง

ซี่โครงชั้นนอก (External intercostal) และกลามเนื้อ

กะบังลม ซึ่งเปนการทําใหกลามเนื้อออกแรงเกร็งคาง

อยางตอเนื่องในเวลานานกวาการหายใจปกติสงผลให

กลามเนื้อมีความแข็งแรงมากขึ้น สอดคลองกับงานวิจัย

ของ Khosravi et al. (2013) พบวา การออกกําลัง

ก า ยที่ มี ก า รห าย ใจ เ ข า ออก โดยมี ค ว าม ถี่ แ ล ะ 

ความลึกของการหายใจอยางตอเนื่อง สงผลใหเกิดการ

หดตัวของกลามเนื้อหายใจอยางซ้ําๆ ทําใหเกิดความ

แข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ และการศึกษาของ Liu 

et al. (2021) และ Harun et al. (2018) พบวา การ

ออกกําลังกายแบบแอโรบิก สามารถเพิ่มความแข็งแรง

ของกลามเนื้อหายใจได ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยใน

ครั้งนี้ที่กลุมการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับ 

การฝกหายใจดวยกะบังลม และกลุมออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกอยางเดียวที่ใชระยะเวลาเทากัน แมจะ

เปนการออกกําลังกายตางรูปแบบกันมีความแข็งแรง

ของกลามเนื้อหายใจมากขึ้น  
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สรุปผลการวิจัย จากผลการวิจัยสามารถสรุป

ไดวาการฝกหายใจรวมกับออกกําลังกายแบบแอโรบิก

เปนการฝกหายใจแบบกระบังลมที่มีการเพ่ิมน้ําหนัก 

รวมกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิกระดับปานกลาง 

30 นาที 3 ครั้ง/สัปดาห ระยะเวลา 8 สัปดาห สงผลดี

ตอสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกลามเนื้อ

หายใจ เชนเดียวกับและการออกกําลังกายแบบ 

แอโรบิกเพียงอยางเดียว ระดับปานกลาง 50 นาที 3 

ครั้ง/สัปดาห ระยะเวลา 8 สัปดาห แมจะเปนการออก

กําลังกายแบบแอโรบิกที่นอยกวา ดังนั้นการฝกหายใจ

รวมกับออกกําลังกายแบบแอโรบิก และการออกกําลัง

กายแบบแอโรบิกเพียงอยางเดียว จึงเปนทางเลือก

สําหรับผูสูบบุหรี่สามารถนําไปฝกเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพ

ปอด และความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจได 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ผูสูบบุหรี่ควรมีการออกกําลังกายแบบ 

แอโรบิก และการฝกหายใจเปนประจํา 

2. ผูสูบบุหรี่ที่ไมสามารถออกกําลังกายแบบ

แอโรบิกไดตอเนื่อง สามารถนําการฝกหายใจรวมกับ

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปนทางเลือกในการ

ออกกําลังกายได เพ่ือพัฒนาสมรรถภาพปอดและความ

แข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ 

3. สามารถนําโปรแกรมการออกกําลังกาย

จากงานวิจัยนี้ไปประยุกตใชในผูที่มีปญหาเกี่ยวกับ

ทางเดินหายใจ 
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