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การศึกษาเปรียบเทียบค่าความแขง็แรง 

ของกล้ามเน้ือหายใจในผูท่ี้สบูบหุร่ี สบูบหุร่ีมือสอง และไม่สบูบหุร่ี

Comparison of respiratory muscle strength between cigarettes smokers,  

second-hand smokers and non-cigarettes smokers

     กนกทพิย ์ สวา่งใจธรรม1             เบญจมาภรณ์  หาญเจรญิกุล1*           สรายธุ  มงคล3  

     Kanokthip  Sawangjaithum1      Benjamaporn  Hancharoenkul1*      Sarayoot  Mongkol3

     อจัฉราภรณ์  ค�าศรใีจ2                ศวิรกัษ ์ กจิชนะไพบลูย์3

     Utcharaporn  Kamsrijai2                  Siwaruk  Kitchanapaiboon3

 
      1สาขากายภาพบ�าบดั ส�านกัวชิาวทิยาศาสตรส์ขุภาพ มหาวทิยาลยัแมฟ้่าหลวง จงัหวดัเชยีงราย

      1Physical Therapy Department, School of Health Sciences, Mae Fah Luang University, Chiang Rai Province, Thailand

      2สาขาปรคีลนิิก ส�านกัวชิาวทิยาศาสตรส์ขุภาพ มหาวทิยาลยัแมฟ้่าหลวง จงัหวดัเชยีงราย

      2Pre Clinic Department, School of Health Sciences, Mae Fah Luang University, Chiang Rai Province, Thailand

      3คณะกายภาพบ�าบดั วทิยาลยัเซนตห์ลุยส ์กรงุเทพฯ 

      3Faculty of Physical Therapy, Saint Louis College, Bangkok, Thailand

     *   ผูร้บัผดิชอบบทความ (Email: bright2548@hotmail.com)

     * Corresponding author (Email: bright2548@hotmail.com)
 

      Received September 2016

      Accepted as revised January 2017

Abstract

Background: Smoking is a crucial problem for public health affecting smokers and also, their second-hand smokers.
 

Objectives: To compare the respiratory muscle strength among smoker group, second-hand smoker group, and 

non-smoker group. 

Materials and methods:  One hundred and twenty males and females, aged between 20-40 years old, were recruited 

and divided into three groups. Vital signs and respiratory muscle strength were measured in all subjects. Respiratory 

muscle strength was measured by respiratory pressure meter for three times with one minute resting period. The 

highest value was selected for data analysis. 

Results: Result of the study demonstrated that maximal inspiratory and expiratory pressure were not significantly 

different among three groups (p<0.05). However, there was trend that mean values of the maximal inspiratory and 

expiratory pressure in non-smoker group was higher than those of other two groups.

Conclusion: Smoking might cause a decrease in mean value of the maximal inspiratory and expiratory pressure. 

Therefore, further study should focus in wider scope of other factors including sample size, age, sex, etc. 
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การสบูบุหรีเ่ป็นปญัหาสาธารณสขุทีส่�าคญัและตอ้งการ

การแก้ไขในทุกประเทศ ประเทศไทยให้ความส�าคญัและ

ตระหนักต่อปญัหา รวมถึงผลกระทบจากการสูบบุหรี่และ 

การไดร้บัควนับุหรีท่างออ้ม (passive smoking) จงึมกีารขบัเคลือ่น 

และสนบัสนุนใหม้กีารรณรงคใ์หข้อ้มลูขา่วสาร การออกกฎระเบยีบ

ข้อบังคบัต่างๆ และมีการควบคุมสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ

ของผูไ้ม่สบูบุหรีอ่ย่างต่อเน่ือง ตลอดจนการผลกัดนัทางดา้น

กฎหมายดว้ยการออกพระราชบญัญตัคิุม้ครองสขุภาพผูไ้มส่บูบุหรี ่

พ.ศ. 25351 แต่จากรายงานสถิติผู้สูบบุหรี่ในประเทศไทย 

พบว่าคนไทยเสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ปีละ 

52,000 คน หรอืวนัละ 142 คน องคก์ารอนามยัโลกไดค้�านวณ

ไวว้า่อกีประมาณ 25 ปีขา้งหน้าทัว่โลกจะมผีูเ้สยีชวีติดว้ยโรค

อนัเน่ืองมาจากการสบูบุหรีส่งูขึน้ถงึปีละ 10 ลา้นคน หรอืวนัละ 

27,000 คน2

การสูบ บุหรี่ เ ป็นป จัจัยที่ส่ งผลกระทบโดยตรง

ต่อผูส้บูบุหรีเ่อง องคก์ารอนามยัโลกรายงานว่า การสบูบุหรี่

บทน�า เป็นปจัจยัส�าคญัทีท่�าใหเ้กดิโรคมะเรง็ปอด โรคถุงลมโปง่พอง  

และโรคระบบทางเดนิหายใจอืน่ๆ ทัง้ยงัเป็นปจัจยัเสีย่งส�าคญั

ต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดไดม้ากกวา่ผูท้ีไ่มส่บูบุหรี่3 

โรคเหล่าน้ีมไิดเ้กดิกบัผูส้บูบุหรีเ่ท่านัน้ แต่เกดิกบัผูบ้รสิุทธิท์ี่

สดูหายใจเอาควนับุหรีจ่ากผูส้บูบุหรีซ่ึง่อยู่ในบรเิวณแวดลอ้ม

เดยีวกนัซึง่เรยีกว่าควนับุหรีม่อืสอง (second-hand smoke) 

เขา้ไปดว้ย4 การศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่การไดร้บัควนับุหรีป่ระมาณ

ครึง่ชัว่โมงท�าใหผู้ท้ ีไ่มส่บูบุหรีม่ปีรมิาณคารบ์อนมอนนอกไซด์

ในเลอืดเท่ากบัคนที่สูบบุหรีเ่อง 1 มวน นอกจากน้ียงัพบว่า 

การอยูใ่นทีท่ีม่อีากาศถ่ายเทไมส่ะดวก การสบูบุหรีท่กุ 20 มวน 

ท�าให้ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ต้องหายใจเอาควนับุหรี่เข้าไปปริมาณ

เท่ากับการสูบบุหรี่ เอง 1 มวน และผู้ที่ได้ร ับควันบุหรี่

มือสองวันละ 3 ชัว่โมงขึ้นไป เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ

เพิม่ขึน้รอ้ยละ 25-30 ควนับุหรีม่อืสองก่อใหเ้กดิผลกระทบต่อ

ระบบหลอดเลอืดหวัใจทนัททีี่ได้รบัควนับุหรี่5 ผลการศกึษา

ทีผ่า่นมาพบวา่ สาร nicotine บางสว่นเมือ่เขา้สูร่า่งกายจะถกู

ดูดซึมเข้าสู่กระแสโลหิตและมีผลโดยตรงต่อการหลัง่สาร 

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: การสบูบุหรีเ่ป็นปญัหาสาธารณสขุทีส่�าคญั ผลกระทบจากการสบูบุหรีส่ามารถเป็นอนัตรายต่อทัง้ผูส้บู 

และผูท้ีม่ไิดส้บูทีอ่ยูใ่กลเ้คยีง หรอืผูส้บูบุหรีม่อืสอง ไดเ้ชน่เดยีวกนั 

วตัถปุระสงค:์ เพือ่เปรยีบเทยีบคา่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจของคนสบูบุหรี ่คนสบูบุหรีม่อืสอง และคนทีไ่มส่บูบุหรี ่

ทัง้เพศชายและเพศหญงิ ทีม่อีายรุะหวา่ง 20-40 ปี 

วสัดุและวิธีการ: คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ�านวน 120 ราย ผู้ถูกทดสอบมาพบผู้วจิยัเพยีงครัง้เดยีว 

จากนัน้วดัสญัญาณชพีในทุกราย ประกอบด้วย อุณหภูมกิาย อตัราการหายใจขณะพกั อตัราการเต้นหวัใจขณะพกั และ

ค่าความดนัโลหติ หลงัจากนัน้วดัค่าความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจด้วยเครื่องวดัความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจ 

ท�าซ�้าจ�านวน 3 ครัง้ โดยระหวา่งการวดัแต่ละครัง้ ผูถู้กทดสอบพกัครัง้ละ 1 นาท ีจากนัน้เลอืกคา่ทีม่คีา่สงูทีส่ดุ ซึง่เป็นคา่ดี

ทีส่ดุในการทดสอบ

ผลการศึกษา: พบวา่คา่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้และออกของกลุม่สบูบุหรี ่กลุม่สบูบุหรีม่อืสอง และกลุม่ไมส่บูบุหรี ่

ไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั p<0.05 อยา่งไรกต็าม คา่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้และ

ออกของกลุม่สบูบุหรีม่แีนวโน้มสงูกวา่ทัง้สองกลุม่

สรุปผลการศึกษา: การสูบบุหรี่อาจมแีนวโน้มท�าให้ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจเขา้และออกลดลง แม้ว่าไม่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติริะหว่างกลุ่มทีไ่ม่สบูบุหรี ่ จงึควรมกีารศกึษาถงึปจัจยัอื่นในขอบข่ายทีก่วา้งขึน้ 

ไดแ้ก่ ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง อาย ุเพศ เป็นตน้
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ค�าส�าคญั:  ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ คนสบูบุหรี ่คนสบูบุหรีม่อืสอง คนไมส่บูบุหรี่
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และผูท้ีม่ไิดส้บูทีอ่ยูใ่กลเ้คยีง หรอืผูส้บูบุหรีม่อืสอง ไดเ้ชน่เดยีวกนั 

วตัถปุระสงค:์ เพือ่เปรยีบเทยีบคา่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจของคนสบูบุหรี ่คนสบูบุหรีม่อืสอง และคนทีไ่มส่บูบุหรี ่

ทัง้เพศชายและเพศหญงิ ทีม่อีายรุะหวา่ง 20-40 ปี 

วสัดุและวิธีการ: คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ�านวน 120 ราย ผู้ถูกทดสอบมาพบผู้วจิยัเพยีงครัง้เดยีว 

จากนัน้วดัสญัญาณชพีในทุกราย ประกอบด้วย อุณหภูมกิาย อตัราการหายใจขณะพกั อตัราการเต้นหวัใจขณะพกั และ

ค่าความดนัโลหติ หลงัจากนัน้วดัค่าความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจด้วยเครื่องวดัความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจ 

ท�าซ�้าจ�านวน 3 ครัง้ โดยระหวา่งการวดัแต่ละครัง้ ผูถู้กทดสอบพกัครัง้ละ 1 นาท ีจากนัน้เลอืกคา่ทีม่คีา่สงูทีส่ดุ ซึง่เป็นคา่ดี

ทีส่ดุในการทดสอบ

ผลการศึกษา: พบวา่คา่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้และออกของกลุม่สบูบุหรี ่กลุม่สบูบุหรีม่อืสอง และกลุม่ไมส่บูบุหรี ่

ไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั p<0.05 อยา่งไรกต็าม คา่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้และ

ออกของกลุม่สบูบุหรีม่แีนวโน้มสงูกวา่ทัง้สองกลุม่

สรุปผลการศึกษา: การสูบบุหรี่อาจมแีนวโน้มท�าให้ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจเขา้และออกลดลง แม้ว่าไม่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติริะหว่างกลุ่มทีไ่ม่สบูบุหรี ่ จงึควรมกีารศกึษาถงึปจัจยัอื่นในขอบข่ายทีก่วา้งขึน้ 

ไดแ้ก่ ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง อาย ุเพศ เป็นตน้
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epinephrine ท�าใหค้วามดนัโลหติสงูและหวัใจเตน้เรว็กวา่ปกติ6 

การศกึษาผลการสูบบุหรี่ที่มต่ีอความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ

หายใจในคนไทยยงัมน้ีอย7 พบแต่เพยีงการเปรยีบเทยีบของ

การสบูบุหรีแ่ละไมส่บูบุหรีท่ีพ่บวา่มผีลต่อระบบหายใจและยงัไม่

พบการท�าการศกึษาในกลุม่ของการสบูบุหรีม่อืสอง การศกึษา

ครัง้น้ีจงึมวีตัถุประสงค ์ เพือ่เปรยีบเทยีบคา่ความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือหายใจ (respiratory muscle strength) ของคนทีส่บูบุหรี ่

คนทีส่บูบุหรีม่อืสองและคนทีไ่มส่บูบุหรี ่

กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการศกึษา

 กลุม่คนทีส่บูบุหรี ่สบูบุหรีม่อืสอง และกลุม่คนทีไ่มส่บูบุหรี ่

ทัง้เพศชายและเพศหญงิ มอีายอุยูร่ะหวา่ง 25-40 ปี จ�านวน

กลุม่ละ 40 ราย ทีอ่าศยัอยูใ่นจงัหวดัเชยีงราย ทัง้สามกลุม่มอีาย ุ

เพศ น�้าหนกั และสว่นสงู ทีไ่มแ่ตกต่างกนัส�าหรบัในกลุม่ทีส่บูบุหรี่

มจี�านวนมวนของบุหรี่ที่ใช้สูบภายในกลุ่มใกล้เคยีงกนั และ

มรีะยะเวลาในการสบูบุหรีไ่มแ่ตกต่างกนัในทัง้สองกลุ่มโดยให้

ค�าจ�ากดัความของผูส้บูบุหรีด่งัน้ี

 ผูท่ี้สบูบหุร่ีเป็นประจ�า หมายถงึ มนิีสยัในการสบูบุหรี่

และสูบบุหรี่สม�่าเสมอเป็นประจ�าทุกวนั วนัที่มกีิจธุระ หรอื 

ปว่ยอาจงดสบูบุหรีเ่ป็นการชัว่คราว3 สบูบุหรีม่านานตัง้แต่ 1 ปี 

เป็นต้นไป (กลุ่มที่สูบบุหรี่ต้องมีความถี่ และระยะเวลา

ในการสบูบุหรีท่ีไ่มแ่ตกต่างกนัและมจี�านวนมวนของบุหรีท่ีส่บู

ภายในกลุม่ไมแ่ตกต่างกนั)

 ผูท่ี้ไม่สบูบหุร่ี หมายถงึ คนทีไ่มส่บูบุหรีช่นิดใดเลย มี

สขุภาพแขง็แรง ไมม่ปีระวตัขิองคนในครอบครวัสบูบุหรี ่ ไมส่บูบุหรี่

ตลอดชวีติ หรอื จ�านวนสบูทัง้หมดน้อยกวา่ 0.5 ซอง/ปี และไมส่บูเลย

ในชว่ง 6 เดอืนหลงั ไมม่ปีระวตัโิรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัและไมม่ี

ประวตัอิยูใ่กลช้ดิกบัคนทีส่บูบุหรี ่(second-hand smoker)8

 ผูท่ี้สบูบหุร่ีมือสอง (second-hand smoker) หมายถงึ 

ผู้ที่มิได้สูบบุหรี่แต่ได้รบัควนับุหรี่จากสิ่งแวดล้อมหรือจาก

ผูสู้บบุหรีท่ี่อยู่ใกล้ โดยมรีะยะเวลาสมัผสัควนับุหรีจ่ากผูอ้ื่น 

30 นาท ีถงึ 3 ชัว่โมงต่อวนั2

 โดยมเีกณฑค์ดัออกคอื มโีรคประตวั เช่น มะเรง็ปอด 

มะเรง็ในช่องปาก วณัโรค หอบหดื โรคหวัใจหรอืภาวะทีเ่ป็น

ขอ้หา้มในการวดัค่าความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจ เช่น 

ไอเป็นเลอืด ภาวะลมรัว่ในชอ่งเยือ่หุม้ปอด ความดนัโลหติสงู 

ความดนัโลหติต�่า เพิง่ไดร้บัการผา่ตดั เสน้เลอืดแดงโปง่ ตดิเชือ้

ทางระบบทางเดินหายใจ หรอืสตรมีคีรรภ์ มคีวามผดิปกติ

ของการมองเหน็และการสือ่สาร และออกก�าลงักายอยา่งน้อย 

30 นาท ี หรอื ดืม่เครือ่งดืม่ทีม่สีว่นผสมของแอลกอฮอล ์ หรอื 

คาเฟอนีมาอยา่งน้อย 2 ชัว่โมงก่อนการทดสอบ

วสัดแุละวิธีการศึกษา

 ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ค รั ้ง น้ี ผ่ า น ก า ร รับ ร อ ง ง า น จ า ก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยข์องมหาวทิยาลยัแมฟ้่าหลวง 

ตามเอกสารเลขที ่ REH-54013 อาสาสมคัรทีเ่ขา้รว่มงานวจิยั

ลงลายมอืชือ่แสดงความยนิยอม ตอบแบบสอบถาม และตอบ

ค�าถามทีเ่กีย่วขอ้งกบังานวจิยั ก่อนท�าการศกึษา คณะผูว้จิยั

ไดเ้ขา้ไปท�าความคุน้เคยกบัชมุชนใน จงัหวดัเชยีงราย เพือ่คดักรอง

ผูเ้ขา้รว่มการวจิยัครัง้น้ี โดยอธบิายขอ้มลูเกีย่วกบัการท�าวจิยั 

และการเขา้รว่มในการศกึษาวจิยั รวมไปถงึเพือ่ใหไ้ดก้ลุม่ตวัอยา่งที่

ตรงกบัเกณฑก์ารคดัเขา้และเพือ่ใหไ้ดจ้�านวนของผูถู้กทดลอง

ตามทีโ่ครงการวจิยัก�าหนดไว้

 การเกบ็ขอ้มลูจากแบบสอบถาม 

 ในการศึกษาวจิยัครัง้ มกีลุ่มตวัอย่างจ�านวนทัง้หมด 

120 ราย ถูกคดัเลือกโดยการสมัภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม

ซึ่งดัดแปลงมาจาก ATS-DLD-78 Respiratory Adult 

Questionnaire (แปลแบบสอบถามเป็นภาษาไทยและน�าไป

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื ได้ค่าความเที่ยงเท่ากบั 0.72) 

เพือ่น�ามาแบง่กลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงออกเป็น 3 กลุม่

ได้แก่กลุ่มสูบบุหรี ่ (เพศชายจ�านวน 20 ราย และเพศหญิง

จ�านวน 20 ราย) กลุม่สบูบุหรีม่อืสอง (เพศชายจ�านวน 20 ราย

และเพศหญงิจ�านวน 20 ราย) และกลุม่ไมส่บูบุหรี ่ (เพศชาย

จ�านวน 20 ราย และเพศหญงิจ�านวน 20 ราย)

 การวดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ

 หลงัจากแบง่กลุม่ ผูถ้กูทดสอบไดร้บัค�าอธบิายเกีย่วกบั 

การวดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ วธิกีารท�า และประโยชน์

ทีไ่ดจ้ากการวดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ ผูถ้กูทดสอบ

ทกุคนตอ้งเซน็ชือ่ยนิยอมเพือ่เขา้รว่มการศกึษาในครัง้น้ี ทัง้น้ี

ผูถ้กูทดสอบมาพบผูว้จิยัเพยีงครัง้เดยีว จากนัน้วดัสญัญาณชพี 

ประกอบดว้ย ความดนัโลหติ และอตัราการเตน้หวัใจ หลงัจากนัน้ 

วดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจดว้ยเครือ่ง Respiratory  

Pressure Meter (MicroRPM®, Micromedical, England) 

จ�านวน 3 ครัง้ พกั 5 นาท ีระหวา่งการทดสอบ และวดัความแขง็แรง

ของกล้ามเน้ือหายใจออกจ�านวน 3 ครัง้ น�าค่าที่อาสาสมคัร

ท�าไดด้ทีีส่ดุมาวเิคราะหต์่อไป

วิธีการศึกษา

 การวเิคราะห์ขอ้มูลในการศกึษาใช้สถิติเชงิพรรณนา 

(descriptive statistics) และ independent t-test อธบิายขอ้มลู

พื้นฐานของอาสาสมคัรเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มโดยใชส้ถติ ิ

one-way ANOVA การวเิคราะหค์วามแตกต่างของผลการวดั

ค่าความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจที่ได้ในทัง้สามกลุ่ม 

โดยก�าหนดคา่นบัส�าคญัทางสถติทิี ่p<0.05

การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ
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คณุลกัษณะพืน้ฐานของอาสาสมคัร

 การวิจยัครัง้น้ีศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ�านวนทัง้หมด 

120 ราย (Table 1) แบง่กลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงออก

เป็น 3 กลุม่ ไดแ้ก่ กลุม่สบูบุหรี ่(เพศชายจ�านวน 20 ราย และ 

เพศหญงิจ�านวน 20 ราย) กลุม่สบูบุหรีม่อืสอง (เพศชายจ�านวน 

20 รายและเพศหญิงจ�านวน 20 ราย) และกลุ่มไม่สูบบุหรี ่

(เพศชาย จ�านวน 20 ราย และเพศหญิงจ�านวน 20 ราย) 

จากตารางที ่ 1 พบวา่อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัของกลุม่

ผลการศึกษา สูบบุหรี่มคี่าเฉลี่ยสูงกว่าเมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มไม่สูบบุหรี่

และกลุ่มสบูบุหรีม่อืสอง ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัและ

ความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวัของกลุม่ไมส่บูบุหรีม่คีา่เฉลีย่ 

ต�่ากว่ากลุ่มสบูบุหรี ่ และกลุ่มสบูบุหรีม่อืสอง แสดงใหเ้หน็ว่า 

การสูบบุหรี่และการสูบบุหรี่มือสองมีผลต่ออัตราการเต้น

ของหวัใจและความดนัโลหติทัง้ขณะหวัใจบบีตวัและคลายตวั 

อย่างไรกต็าม ไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยส�าคญัระหว่าง

ทัง้ 3 กลุม่ 

 คา่เฉลีย่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้ (maximal 

static inspiratory pressure; MIP) และ คา่เฉลีย่ความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือหายใจออก (maximal static expiratory pressure; MEP) 

ในกลุ่มไม่สบูบุหรีม่คี่าสงูกว่าเมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มสบูบุหรี่

และกลุม่สบูบุหรีม่อืสอง (Table 2) แสดงใหเ้หน็วา่ กลุม่ไมส่บู

บุหรี่มแีนวโน้มที่จะมคีวามแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจเขา้

และออกมากกวา่กลุม่สบูบุหรีแ่ละกลุม่สบูบุหรีม่อืสอง อยา่งไรกต็าม 

เมือ่น�าคา่สงูสดุของ MIP และ MEP มาวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยการใช้สถิติการวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบทางเดยีว (one-way ANOVA) พบวา่คา่ 

MIP และ MEP ทัง้กลุม่สบูบุหรี ่กลุม่สบูบุหรีม่อืสอง และกลุม่

ไม่สูบบุหรี ่ ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั p<0.05 เมือ่น�ามาวเิคราะหผ์ลมาสถติใินเรือ่งของเพศชาย

และเพศหญงิ เปรยีบเทยีบกนัทัง้ 3 กลุม่พบวา่มคีวามแตกต่างกนั

อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิp<0.00

Table 1 The demographic data of subjects (N=120).

Smoker group 

(N=40)

Second hand 

smoker group

Non-smoker 

group

p-value

(N=40) (N=40)

Age (year) 30.55±3.87 32.22±4.12 32.45±4.79 0.60

Body temperature(Celsius) 36.73±0.41 36.45±0.56 36.72±0.39 0.63

Resting heart rate (beat per minute) 91.55±12.29 84.5±11.41 87.30±13.70 0.96

Resting respiratory rate  (beat per minute) 21.02±1.44 20.27±1.30 20.07±1.11 0.70

Systolic blood pressure (mmHg) 125.45±12.88 125.47±13.79 122.35±15.99 0.13

Diastolic blood pressure(mmHg) 83.2±10.20 84.57±9.40 79.65±10.96 0.22

Data are presented as mean±SD

Table2 Comparison of respiratory muscle strength between groups (N=120).

Smoker group 

(N=40)

Second hand 

smoker group

Non-smoker 

group

p-value

(N=40) (N=40)

Maximal static inspiratory pressure (cmH2O) 106.6±36.28 108.13±19.77 112.95±32.20 0.80

Maximal static expiratory pressure (cmH2O) 127.95±30.72 119.98±34.34 133.20±39.51 0.51

Data are presented as mean±SD
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คณุลกัษณะพืน้ฐานของอาสาสมคัร

 การวิจยัครัง้น้ีศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ�านวนทัง้หมด 

120 ราย (Table 1) แบง่กลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงออก

เป็น 3 กลุม่ ไดแ้ก่ กลุม่สบูบุหรี ่(เพศชายจ�านวน 20 ราย และ 

เพศหญงิจ�านวน 20 ราย) กลุม่สบูบุหรีม่อืสอง (เพศชายจ�านวน 

20 รายและเพศหญิงจ�านวน 20 ราย) และกลุ่มไม่สูบบุหรี ่

(เพศชาย จ�านวน 20 ราย และเพศหญิงจ�านวน 20 ราย) 

จากตารางที ่ 1 พบวา่อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัของกลุม่

ผลการศึกษา สูบบุหรี่มคี่าเฉลี่ยสูงกว่าเมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มไม่สูบบุหรี่

และกลุ่มสบูบุหรีม่อืสอง ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัและ

ความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวัของกลุม่ไมส่บูบุหรีม่คีา่เฉลีย่ 

ต�่ากว่ากลุ่มสบูบุหรี ่ และกลุ่มสบูบุหรีม่อืสอง แสดงใหเ้หน็ว่า 

การสูบบุหรี่และการสูบบุหรี่มือสองมีผลต่ออัตราการเต้น

ของหวัใจและความดนัโลหติทัง้ขณะหวัใจบบีตวัและคลายตวั 

อย่างไรกต็าม ไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยส�าคญัระหว่าง

ทัง้ 3 กลุม่ 

 คา่เฉลีย่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้ (maximal 

static inspiratory pressure; MIP) และ คา่เฉลีย่ความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือหายใจออก (maximal static expiratory pressure; MEP) 

ในกลุ่มไม่สบูบุหรีม่คี่าสงูกว่าเมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มสบูบุหรี่

และกลุม่สบูบุหรีม่อืสอง (Table 2) แสดงใหเ้หน็วา่ กลุม่ไมส่บู

บุหรี่มแีนวโน้มที่จะมคีวามแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจเขา้

และออกมากกวา่กลุม่สบูบุหรีแ่ละกลุม่สบูบุหรีม่อืสอง อยา่งไรกต็าม 

เมือ่น�าคา่สงูสดุของ MIP และ MEP มาวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยการใช้สถิติการวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบทางเดยีว (one-way ANOVA) พบวา่คา่ 

MIP และ MEP ทัง้กลุม่สบูบุหรี ่กลุม่สบูบุหรีม่อืสอง และกลุม่

ไม่สูบบุหรี ่ ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั p<0.05 เมือ่น�ามาวเิคราะหผ์ลมาสถติใินเรือ่งของเพศชาย

และเพศหญงิ เปรยีบเทยีบกนัทัง้ 3 กลุม่พบวา่มคีวามแตกต่างกนั

อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิp<0.00

Table 1 The demographic data of subjects (N=120).

Smoker group 

(N=40)

Second hand 

smoker group

Non-smoker 

group

p-value

(N=40) (N=40)

Age (year) 30.55±3.87 32.22±4.12 32.45±4.79 0.60

Body temperature(Celsius) 36.73±0.41 36.45±0.56 36.72±0.39 0.63

Resting heart rate (beat per minute) 91.55±12.29 84.5±11.41 87.30±13.70 0.96

Resting respiratory rate  (beat per minute) 21.02±1.44 20.27±1.30 20.07±1.11 0.70

Systolic blood pressure (mmHg) 125.45±12.88 125.47±13.79 122.35±15.99 0.13

Diastolic blood pressure(mmHg) 83.2±10.20 84.57±9.40 79.65±10.96 0.22

Data are presented as mean±SD

Table2 Comparison of respiratory muscle strength between groups (N=120).

Smoker group 

(N=40)

Second hand 

smoker group

Non-smoker 

group

p-value

(N=40) (N=40)

Maximal static inspiratory pressure (cmH2O) 106.6±36.28 108.13±19.77 112.95±32.20 0.80

Maximal static expiratory pressure (cmH2O) 127.95±30.72 119.98±34.34 133.20±39.51 0.51

Data are presented as mean±SD
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 การศึกษาครัง้น้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบค่า

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ (respiratory muscle strength) 

ของคนสูบบุหรี่ คนสูบบุหรี่มือสอง และคนที่ไม่สูบบุหรี ่

การศึกษาพบว่า อตัราการเต้นของหวัใจขณะพกัของกลุ่ม

สบูบุหรี ่ มคี่าเฉลีย่สงูกว่าเมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มไม่สบูบุหรี ่

และกลุ่มสูบบุหรีม่อืสอง และพบว่าความดนัโลหติขณะหวัใจ

บบีตวัและความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวัของกลุม่ไมส่บูบุหรี่

มคี่าเฉลีย่ต�่ากว่ากลุ่มสบูบุหรี ่ และกลุ่มสบูบุหรีม่อืสอง แสดง

ใหเ้หน็ว่าคนทีส่บูบุหรีแ่ละคนทีส่บูบุหรีม่อืสองมแีนวโน้มจะมี

อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั ค่าความดนัโลหติขณะหวัใจ 

บบีตวั และคลายตวัสงูกวา่คนทีไ่มส่บูบุหรี ่ และอาจมแีนวโน้มสงู 

ในคนที่สูบบุหรี่มากกว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่และสูบบุหรี่มอืสอง 

รายงานวจิยัของ Burns และคณะพบวา่สารนิโคตนิในบุหรีซ่ึง่

ดดูซมึเขา้สูก่ระแสเลอืดมผีลโดยตรงต่อต่อมหมวกไตใหป้ล่อย

สาร catecholamine ท�าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจ และความดนัโลหติ

เพิ่มสูงขึ้น9 Comroe และคณะพบว่าสารนิโคตินสามารถ

จบักบั chemoreceptor ใน carotid และ aortic body ท�าให้

อตัราการเตน้ของหวัใจและความดนัโลหติเพิม่สงูขึน้ ความเขม้ขน้

ของสารนิโคตนิเพยีงเลก็น้อยสามารถกระตุน้เซลลป์ระสาทใน 

sympathetic ganglion ได ้ สง่ผลท�าใหค้วามดนัโลหติขณะหวัใจ

บีบตัวและคลายตัวรวมถึงอัตราการเต้นของหวัใจสูงขึ้น10 

จากผลการศกึษาครัง้น้ีเมื่อเปรยีบเทยีบค่าความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือหายใจเขา้และคา่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ

ออกของคนสบูบุหรี ่คนทีส่บูบุหรีม่อืสอง และคนทีไ่ม่สบูบุหรี ่

ไมพ่บความแตกต่างกนัระหวา่งกลุม่ แต่อาจมแีนวโน้มของคา่เฉลีย่ 

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้และออกในกลุม่ทีไ่มส่บูบุหรี่

สงูกวา่เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่สบูบุหรีแ่ละกลุม่สบูบุหรีม่อืสอง 

สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Terzano และคณะ ทีพ่บวา่ คา่ความ 

แขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจในผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัลดลง

ตามความรนุแรงของโรค การสบูบุหรีห่รอืไดร้บัควนับุหรี ่ สง่ผลให ้

ท�าให้เยื่อหุ้มปอดเกดิการแขง็ตวัหรอืมพีงัผดืเกดิขึ้นภายใน 

ปอดไม่สามารถขยายตวัได้เต็มที่ ส่งผลท�าให้ปอดสูญเสยี

ความยืดหยุ่นของการคืนสภาพทัง้ภายในและภายนอก

ของผนงัทรวงอก มผีลต่อความดนัอากาศภายในปอด ปรมิาตรอากาศ

ทีเ่ขา้และออกจากปอดลดลง ท�าใหก้ารท�างานประสานสมัพนัธ์

ระหวา่งกลา้มเน้ือกระบงัลมและกลา้มเน้ือหายใจลดลง ความแขง็แรง 

ของกลา้มเน้ือหายใจลดลงได้11 แสดงใหเ้หน็วา่การสบูบุหรีส่ามารถ

สง่ผลต่อการท�างานของกลา้มเน้ือหายใจ สาเหตุหน่ึงอาจมาจาก

นิโคตินมีผลระงับการท�างานของตัวรับแอเซทิลโคลีน 

(acetylcholine receptors) ในศูนยส์�าหรบัควบคุมการหายใจ 

ทีอ่ยูใ่นกา้นสมอง ซึง่สง่ยบัยัง้การท�างานของเซลลป์ระสาททีค่วบคมุ

การท�างานของกลา้มเน้ือทีใ่ชใ้นการหายใจ ไดแ้ก่ กลุม่เซลลป์ระสาท

วิเคราะหผ์ลการศึกษา ของเสน้ประสาทสมองคูท่ี ่12 ซึง่อยูใ่นเมดลัลา ออบลองกาตา 

(medulla oblongata) กลุ่มเซลลป์ระสาทใน anterior horn 

ของไขสนัหลงัระดบัคอและทรวงอก12 ส่งผลต่อกระบวนการ

การหายใจทีต่อ้งอาศยัการท�างานประสานสมัพนัธก์นัระหว่าง

กลา้มเน้ือกระบงัลม กลา้มเน้ือ external และ internal intercostal 

เพื่อท�าให้ทรวงอกและปอดเกิดการเคลื่อนไหว ท�าให้เกิด

ความแตกต่างระหวา่งความดนับรรยากาศกบัความดนัภายใน

ถุงลม หากสญูเสยีกระบวนการการท�างานดงักลา่วจะท�าใหแ้รงดนั

ทีเ่กดิขึน้ขณะหายใจลดลง ส่งผลต่อการวดัแรงของกลา้มเน้ือ

หายใจไดเ้ชน่เดยีวกนั

 การน�าขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการศกึษาในครัง้น้ีทัง้ขอ้มูลจาก

ผลค่าความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ ในผู้สูบบุหรี ่

ผูส้บูบุหรีม่อืสองและผูไ้มส่บูบุหรีน่ัน้ มขีอ้จ�ากดัของการศกึษา

ที่ควรน�ามาพิจารณา คือ อาสาสมัครขอถอนตัวหลังจาก

การคดัเลอืกเป็นกลุม่ตวัอยา่ง เน่ืองจากมคีวามกลวักบัการทดสอบ

คา่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจและกงัวลกบัผลตรวจคา่

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจที่อาจพบความผิดปกต ิ

สง่ผลใหเ้กดิความไมส่บายใจ จงึขอถอนตวัจากการศกึษา 

ข้อจ�ากดัของการศึกษาครัง้น้ี

 ปจัจยัอืน่ทีค่ณะผูว้จิยัยงัไมไ่ดศ้กึษารว่มดว้ย เชน่ ปจัจยั

จากพฤตกิรรมการท�างาน ฝุ่นหรอืควนัต่างทีไ่ดร้บั ปจัจยัจาก

สิง่แวดลอ้ม สภาพภมูปิระเทศ สภาพภมูอิากาศ เป็นตน้ หรอื

ท�าการศกึษาในชว่งอายอุืน่ๆ เน่ืองจากชว่งอาย ุ 25-40 ปีทีผู่ว้จิยั

ท�าการศกึษา กลา้มเน้ือหายใจยงัไมเ่กดิการเปลีย่นแปลงทัง้ทาง

โครงสรา้งหรอืหน้าทีก่ารท�างาน หากศกึษาถงึปจัจยัอืน่รว่มดว้ย 

อาจจะสะทอ้นใหเ้หน็ถงึสภาวะการณ์ทีเ่ป็นจรงิมากขึน้

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจยัครัง้ต่อไป
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 การศกึษาในครัง้น้ีแสดงใหเ้หน็ว่ายงัไม่มคีวามชดัเจน

ในเรื่องของความแข็งแรงกล้ามเน้ือหายใจในกลุ่มสูบุหรี ่

ไม่สูบบุหรี่ และสูบบุหรี่มอืสอง แต่อย่างไรก็ตามก็พบว่ามี

แนวโน้มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจในกลุ่มไม่สบูบุหรี่

มคีา่สงูกวา่กลุม่สบูบุหรีแ่ละกลุม่สบูบุหรีม่อืสอง 

สรปุผลการศึกษา

 ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ ส� า นั ก ง า น ก อ ง ทุ น ส นั บ ส นุ น

การสรา้งเสรมิสุขภาพ (สสส.) ที่สนับสนุนการท�าวจิยัครัง้น้ี  

และขอขอบพระคุณอาสาสมคัรทุกท่านที่สละเวลาเข้าร่วม

โครงการวจิยัในครัง้น้ี
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