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Effects of Aerobic Exercise on Pulmonary Function Tests 
in Working Age Male
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Abstract
	 Aerobic exercise is recognized in the medical profession as a healthy exercise. It improves the performance 
of the lungs, heart, blood vessels and circulatory system of the body. This study aims to analyze the effect of aerobic 
exercise on lung function in 18-40 years old male volunteers who were evenly divided into two groups; aerobic 
exercise group (n = 50) and non-exercise group (n = 50). Participants were recruited randomly from Huachiew 
chalermprakiet university and outside. Data were collected using instruments: questionnaire of general data and 
spirometer. The following parameters were recorded; vital capacity (VC), forced vital capacity (FVC), forced expiratory 
volume in the first second (FEV1), forced expiratory ratio (FEV1/FVC%). The research used to compare the two 
groups was an unpaired student’s t-test. The data demonstrates a significant (p<0.05) difference between the two 
groups. The exercise group had a higher VC, FVC, FEV1 than the non- exercise group only FEV1/ FVC had not 
difference, So it is concluded that aerobic exercise produces a positive effect on the lung by increasing pulmonary 
capacity and improving the lung functioning. 
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บทคัดย่อ
	 การออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิเป็นทีย่อมรบัในวงการแพทย์ว่าเป็นการออกก�ำลงักายเพ่ือสขุภาพอย่างแท้จริง โดยมีผลเพิม่
สมรรถภาพการท�ำงานของปอด หัวใจ และการไหลเวียนเลือดของร่างกาย การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ผลของการ
ออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิต่อสมรรถภาพปอดในอาสาสมคัรเพศชายทีม่อีาย ุ18-40 ปี จ�ำนวน 100 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คอืกลุม่
ออกก�ำลังกาย 50 คน และกลุม่ไม่ออกก�ำลงักาย 50 คน จากบุคลากรในมหาวิทยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรตแิละบคุคลภายนอก 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และการตรวจสมรรถภาพปอด ทดสอบค่า vital capacity (VC), forced vital 
capacity (FVC), forced expiratory volume in the first second (FEV1) และ forced expiratory ratio (FEV1/FVC%) วเิคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถติ ิunpaired t-test ในการเปรยีบเทยีบข้อมลูทัง้สองกลุ่ม แสดงความแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคญัที ่p < .05 ผลการศึกษา
พบว่ากลุม่ออกก�ำลงักายมค่ีา VC, FVC, FEV1 มากกว่ากลุม่ไม่ออกก�ำลงักาย ส่วนค่า FEV1/FVC ไม่แตกต่างกนัทางสถติ ิดงันัน้จงึ
สรปุได้ว่า การออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิ ส่งเสรมิสมรรถภาพของปอด โดยเพิม่ความจปุอด และประสทิธภิาพการท�ำงานของปอด 
ค�ำส�ำคัญ : การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก, สมรรถภาพปอด, เครื่องมือ Spirometer, เพศชายวัยท�ำงาน 
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บทน�ำ
	  ในปัจจุบันคนส่วนใหญ่มีความใส่ใจในการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพิม่มากขึน้ โดยจะเลอืกรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ 
สะอาดและสดใหม่ เพือ่คงคณุค่าทางอาหาร การบรโิภคอาหาร
เพือ่สขุภาพนัน้เป็นทีไ่ด้รบัความสนใจอย่างแพร่หลาย เมือ่อายุ
เพิม่มากขึน้ สขุภาพร่างกายมคีวามเสือ่มลง นอกจากการเลอืก
รับประทานอาหารแล้ว การพักผ่อนท่ีเพียงพอเป็นสิ่งส�ำคัญ
ส�ำหรับผู ้ที่ดูแลสุขภาพ ทั้งนี้สุขภาพที่ดีไม่ได้ขึ้นอยู ่กับการ
รับประทานอาหารที่ดี และการพักผ่อนที่เพียงพอเท่านั้น การ
ออกก�ำลงักายเป็นอกีหนึง่ทางเลอืกทีส่�ำคัญทีช่่วยให้สขุภาพแขง็แรง 
และส่งผลในการป้องกัน รักษาโรคได้ โดยในปัจจุบันแพทย์
ยืนยันว่าการออกก�ำลังกายเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพมากที่สุด 
ซึง่การออกก�ำลงักายมหีลายรูปแบบ ท้ังการออกก�ำลงักายแบบ
ไม่ใช้ออกซิเจน การออกก�ำลังกายแบบใช้ออกซิเจนหรือแบบ
แอโรบิก การออกก�ำลังแบบเกร็งกล้ามเนื้อ การออกก�ำลังกาย
ที่ดีที่สุด คือ การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก ซึ่งเป็นที่ยอมรับ
ในวงการการแพทย์ว่าเป็นการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพอย่าง
แท้จริง การออกก�ำลังกายประเภทนี้ เป็นการออกก�ำลังกาย
ชนิดที่ต้องใช้ออกซิเจน ซึ่งจะช่วยให้ปอด หัวใจ หลอดเลือด
และการไหลเวียนทั่วร่างกายดีขึ้น1 โดยวัยกลางคนเป็นช่วงวัย
ท�ำงานท่ีต้องรับผิดชอบหลายด้าน ท�ำให้สภาพร่างกายของ
คนวัยท�ำงานต้องรับผิดชอบทั้งการท�ำงานภายในบ้านและการ
ท�ำงานภายนอก ไม่มีเวลา ท�ำให้ขาดการออกก�ำลังกาย อีกทั้ง
ในปัจจุบนัมคีวามก้าวหน้าทางด้านวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
มีการน�ำเครื่องจักรมาใช้แทนแรงกาย เพื่ออ�ำนวยความสะดวก
เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้การเคลื่อนไหวน้อยลง ประกอบกับอายุ
ที่เพิ่มมากขึ้นมีความเส่ือมของร่างกาย ด้วยปัจจัยเหล่านี้จึง
ท�ำให้ประสิทธิภาพการท�ำงานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย
เสื่อมโทรมลง เป็นผลมาจากหน่วยโครงสร้างของเซลล์ เช่น 
DNA เกิดความผิดปกติและเสียหาย ประกอบกับเซลล์บาง
ชนิดในร่างกาย ไม่สามารถแบ่งตัวเพื่อทดแทนเซลล์เดิมที่
เสื่อมสภาพหรือเสียหายได้ เช่น เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ เลนส์ตา 
จอตา อวยัวะรบัเสยีง โกลเมอรลูสัของไต กระดกูข้อต่อ เป็นต้น2 
ดังนั้นเมื่อมีเซลล์ที่ผิดปกติหรือเซลล์ท่ีเส่ือมสภาพย่อมส่งผล 
กระทบต่อเนื้อเยื่อ อวัยวะในทุก ๆ ส่วนของระบบในร่างกาย 
ฉะนั้นเมื่ออายุมากขึ้น สมรรถภาพของร่างกายย่อมจะถดถอย
ลงไป เมื่อผู้สูงอายุมีการออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ 
จะท�ำให้กล้ามเนื้อหัวใจเพิ่มขนาดและมีความแข็งแรงขึ้น 
กล้ามเนื้อหัวใจหดตัวได้แรงมากขึ้น ปริมาตรเลือดที่บีบออก
จากหัวใจในแต่ละคร้ังเพิ่มข้ึนท�ำให้ปริมาตรของเลือดทั้งหมด
ในร่างกายเพิ่มขึ้นได้ถึง 80% และความสามารถของการจับ
ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย ปริมาตรของปอดเพิ่มขึ้น ความ
ยืดหยุ่นของปอดเพิ่มขึ้น ความจุชีพ (vital capacity) เพิ่มขึ้น 
ค่านี้เป็นจ�ำนวนของอากาศท่ีสามารถหายใจเข้าไปได้เต็มที่ใน
การหายใจครั้งหนึ่งซึ่งคิดปริมาณที่เริ่มจากเมื่อหายใจออกเต็ม
ที่แล้วซึ่งท�ำให้ระบบการหายใจมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น และ
กล้ามเนือ้ทีเ่กีย่วข้องกบัการหายใจแขง็แรงขึน้ท�ำให้ได้ออกซเิจน

ไปเลีย้งเนือ้เยือ่ต่าง ๆ ของร่างกายและสมองได้มากขึน้ด้วย ทัง้นี้
ผูม้อีายชุ่วง 18-40 ปี เป็นวยัท�ำงานมคีวามรบัผดิชอบงานหลาย
ด้านท�ำให้ไม่มเีวลาในการดแูลสขุภาพเท่าท่ีควร สุขภาพร่างกาย
จึงเส่ือมโทรมลง จากการท่ีวัยท�ำงานขาดการดูแลสุขภาพ 
ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาสมรรถภาพปอดในเพศชายวยัท�ำงานหาก
มีการออกก�ำลังกาย 

วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาผลของการออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิ
ที่มีผลต่อสมรรถภาพปอดในเพศชายวัยท�ำงาน
สมมติฐานการวิจัย
	 สมรรถภาพปอดของกลุ่มออกก�ำลังกายในเพศชายวัย
ท�ำงานจะมีประสิทธิภาพดีกว่ากลุ่มไม่ได้ออกก�ำลังกาย
วัสดุและวิธีการ
	 ประชากร คอื เพศชายวยัท�ำงานอายรุะหว่าง 18-40 ปี 
	 กลุม่ตวัอย่างคอืเพศชายวยัท�ำงานอายรุะหว่าง 18-40 
ปี ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม G*Power3 

จ�ำนวน 100 คน ประกอบด้วยผู้ออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 50 
คน และผู้ไม่ออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 50 คน โดยสุ่มเลือกจาก
บุคลากรมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และบุคคล
ภายนอก
เกณฑ์การคัดเข้า
	 1. ผลการวัดปริมาตรปอด Spirometer แบบ Dry – 
Rolling Seal Spirometer เพศชายน้อยกว่า 30 มิลลิลิตรต่อ
น�้ำหนักตัว (กิโลกรัม) 
	 2. ไม่มีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจและ
ระบบไหลเวียนโลหิต เช่น โรคหอบหืด โรคถุงลมโป่งพอง ไอ
เรื้อรัง ประเมินภาวะสุขภาพ ประวัติการเจ็บป่วย ไม่มีโรค
ประจ�ำตัวที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เช่น โรคหัวใจขาดเลือด
	 3. ไม่มอีาชพีทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งต่อความเสือ่มสมรรถภาพ
ของปอด เช่น การสูบบุหรี่ การท�ำงานภายในโรงงานที่มีฝุ่น 
ควัน เหมืองแร่ และปูน 
	 4. ไม่เคยมีประวัติได้รับอุบัติเหตุกระทบกระเทือนถึง
ปอดหรือการผ่าตัดที่มีผลกระทบต่อปอด
	 5. ไม่มีอาการผิดปกติหรือมีประวัติโรคกระดูกและ
กล้ามเนื้อบริเวณทรวงอก ที่มีผลต่อการท�ำงานของปอด
และกะบังลม ท�ำให้ไม่สามารถออกก�ำลังกายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. แบบสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ อาย ุน�ำ้หนกั ส่วน
สูง ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต 
	 2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวัด
ค่าปริมาตรและความจุปอด คือ spirometer 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ขั้นการเตรียมการ
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการขอเอกสารการรับรองโครงการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เพ่ือเป็นการ
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พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ได้รับการพิจารณาและการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลมิพระเกยีรต ิเลขที ่อ.692/2561 ทัง้นีผู้เ้ข้าร่วมวจิยัทัง้หมด
จะต้องทราบรายละเอียดเกี่ยวกับท่ีมาและวัตถุประสงค์ในการ
ท�ำวิจัย รายละเอียดขั้นตอนต่าง ๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับ
การปฏิบัติ ความเสี่ยงหรืออันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้น
จากการวจิยันี ้และได้รบัค�ำอธบิายจากผูวิ้จยั มคีวามเข้าใจเป็น
อย่างดี โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงการเข้าร่วมวิจัย
ในคร้ังน้ีจะเป็นไปตามความสมคัรใจของกลุม่ตวัอย่าง การตอบรับ
หรือปฏิเสธ จะไม่มีผลกระทบต่อตัวกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด 
ค�ำตอบหรือข้อมูลทุกอย่าง จะถือเป็นความลับ และน�ำเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวม และน�ำมาใช้ตามวัตถุประสงค์การวิจัย
ครั้งนี้เท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้
ก่อนทีก่ารด�ำเนนิการจะสิน้สดุลง โดยไม่ต้องให้ค�ำอธบิายใด ๆ  
	 เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจและสมัครใจเข้าร่วมเป็น
กลุ ่มตัวอย่างจึงให้ลงนามในแบบให้ความยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย และเซ็นใบยินยอม (Informed Consent Form)

ขั้นด�ำเนินการ
	 เมื่อคัดกรองด้วยเกณฑ์คัดเข้าได้กลุ่มตัวอย่างเพศชาย 
จ�ำนวน 100 คน จะแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มดังนี้
	 1. กลุ่มควบคุมเป็นบุคคลท่ัวไปท่ีไม่ได้มีการออกก�ำลัง
กายจ�ำนวน 50 คน โดยจะให้ท�ำแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเพื่อ
ประเมินภาวะสุขภาพ ประวัติการเจ็บป่วย และลักษณะกิจวัตร
ประจ�ำวนั มีการตรวจความดนัโลหติและมกีารวดัปรมิาตรความ
จุปอดด้วยการใช้ spirometer 
	 2. กลุ่มทดลองเพศชายเป็นบุคคลท่ีออกก�ำลังกายเป็น
ประจ�ำอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน เป็นเวลา 3 เดือนขึ้นไป
จ�ำนวน 50 คน โดยจะมีการท�ำแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเพื่อ
ประเมินภาวะสุขภาพ ประวัติการเจ็บป่วย และลักษณะกิจวัตร
ประจ�ำวัน มีการวัดความดันโลหิตและมีการตรวจวัดปริมาตร
ความจุปอดด้วยเครื่อง spirometer ดังนี้
	 1. SVC (slow vital capacity) เป็นปริมาตรสูงสุดของ
อากาศทีห่ายใจออกอย่างช้า ๆ  จนสดุจากตาํแหน่งทีห่ายใจเข้า
เตม็ที ่มีหน่วยเป็นลิตรทีอ่ณุหภมูกิาย และความดนัของร่างกาย
ซึ่งอิ่มตัวด้วยไอน�้ำ (body temperature pressure saturated 
with water vapor, BTPS) 
	 2. FVC (forced vital capacity) เป็นปริมาตร
สูงสุดของอากาศทีห่ายใจออกอย่างเรว็และแรงเตม็ทีจ่นสดุจาก
ต�ำแหน่งทีห่ายใจเข้าเตม็ที ่ มหีน่วยเป็นลติรที ่ BTPS ในภาวะ
ปกต ิFVC จะมค่ีาเท่ากบั SVC แต่ FVC จะน้อยกว่า SVC เมือ่มี
การอุดกั้นทางเดินหายใจหรือเมื่อผู้รับการทดสอบไม่พยายาม
เต็มที่ 
	 3. FEV1 (forced expiratory volume in one second) 
เป็นปรมิาตรของอากาศทีถ่กูขบัออกในวนิาทีแรกของการหายใจ
ออกอย่างเรว็และแรงเตม็ที ่จากตําแหน่งหายใจเข้าเตม็ที ่FEV1 
มีหน่วยเป็นลิตรที่ BTPS 

	 4. FEV1/FVC คํานวณได้จากการนําค่า FEV1 หาร
ด้วย FVC และคูณด้วย 100 หน่วยเป็นร้อยละซ่ึงจะได้เป็น
ค่า percent FEV1 (%FEV1) เป็นข้อมูลที่ดีที่สุดซึ่งแสดงถึง
การอุดกั้นของหลอดลม
	 5. FEF 25 – 75% (forced expiratory flow at 
25 – 75% of FVC) เป็นค่าเฉลีย่ของอตัราการไหลของอากาศ
ในช่วงกลางของ FVC มีหน่วยเป็นลิตรต่อวินาที หรือลิตรต่อ
นาที ที่ BTPS4

	 วิธีการใช้เครื่อง spirometer
	 การตรวจทานความถกูต้อง (calibrate) เครือ่ง spirometer 
	 โดยสบูอากาศเข้าเครือ่งด้วยกระบอกสบูขนาดปรมิาตร 
3 ลติร จาํนวน 3 ครัง้ ด้วยความเรว็ทีแ่ตกต่างกนัที ่0.5 วินาที 
3 วินาที และ 6 วินาที ตามล�ำดับ และบันทึกค่าที่เครื่องอ่าน
ได้ในแต่ละครั้งเพื่อที่จะได้ค่าที่วัดได้แตกต่างกัน เปรียบเทียบ
ค่าที่วัดได้กับค่าความจุของกระบอกสูบ โดยค่า FVC ที่เครื่อง
อ่านได้ทั้ง 3 ค่า มีความแปรปรวนได้ไม่เกิน ± 3.5% หรือมีค่า
อยู่ระหว่าง 2.90-3.10 ลิตร จึงจะถือว่าได้ค่าที่ถูกต้อง5

	 อธิบายข้ันตอนและวิธีการในการวัดระดับสมรรถภาพ
ปอดโดยใช้เครื่องสไปโรมิเตอร์ให้กลุ่มตัวอย่างทราบตามข้ัน
ตอนการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธกีารทาํ spirometry คือ
ให้กลุ่มตัวอย่างยืนตัวตรง เท้าทั้งสองข้างติดกับพื้นหนีบจมูก
ด้วย nose clip อม mouthpiece ปิดปากให้แน่น จากนั้น
ด�ำเนินการวัดโดยแบ่งออกเป็น 4 รูปแบบดังนี้
	 1. วัดปริมาตรการหายใจปกติ (t idal volume 
(TV)) โดยการให้กลุ ่มตัวอย่างหายใจเข้าออกปกติและ
บันทึกค่าที่ได้
	 2. วัดปริมาตรส�ำรองการหายใจออก (expiratory 
reserve volume (ERV)) โดยให้กลุ่มตัวอย่างหายใจเข้าออก
ตามปกตหิลงัจากนัน้ ให้กลุม่ตวัอยา่งหายใจออกเต็มทีบ่ันทกึ
ค่าที่ได้จากการเป่า spirometer 
	 3. วัดปริมาตรส�ำรองการหายใจเข้า (inspiratory 
reserve volume (IRV)) โดยให้กลุ่มตัวอย่างหายใจเข้ามาก
ที่สุดหลังจากนั้นหายใจออกตามปกติบันทึกค่าที่ได้
	 4. วัดค่า FEV1 (forced expiratory volume in one 
second) คือ ให้กลุ่มตัวอย่างหายใจออกอย่างเร็วและแรงใน
วินาทีที่ 1 หลังจากนั้นบันทึกค่าที่ได้ 
สถานที่เก็บข้อมูล สนามกีฬากลางจังหวัดราชบุรี และ
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ
การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2. วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของการ
ทดสอบ pulmonary function tests ของกลุม่ทีไ่ม่ออกก�ำลงั
กายและกลุม่ออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิโดยใช้ unpaired t-test 
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ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไปทางกายภาพของกลุ่มตัวอย่าง

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูล กลุ่มออกก�ำลังกาย กลุ่มไม่ออกก�ำลังกาย

อาสาสมัครปกติ เพศชาย (n) 50 50

อายุ (ปี) 33.7 ± 4.82 26.13 ± 0.81

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 173.6 ± 1.01 172.3 ± 0.84

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 71.92 ± 1.73 72.01 ± 2.05

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI)

(กิโลกรัม/เมตร2)

23.91 ± 0.54 24.28 ± 0.67

ค่าความดันโลหิตหัวใจบีบตัว (มิลลิเมตร.ปรอท) 122.2 ± 2.42** 126.9 ± 1.62

ค่าความดันโลหิตหัวใจคลายตัว (มิลลิเมตร.ปรอท) 79.34 ± 2.47* 86.66 ± 1.54

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที) 87.22 ± 2.47 85.2 ± 2.44

ระยะเวลาในการออกก�ำลังกายมากกว่า 30 นาที 26 -

มากกว่า 1 ชั่วโมง 24 -

ความถี่ในการออกก�ำลังกาย (วัน/สัปดาห์)

3 วัน/สัปดาห์ 41 -

5 วัน/สัปดาห์ 9 -

สูบบุหรี่ไม่มากกว่า 5 มวนต่อวัน 11 14 

*p<.05, **p<.01

	 จากตารางที ่1 แสดงข้อมลูของเพศ อาย ุดชันมีวลกาย 

ค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั ค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจ

คลายตวั อตัราการเต้นของหวัใจ ระยะเวลาการออกก�ำลงักาย

ใน 1 วัน ความถี่การออกก�ำลังกายใน 1 สัปดาห์ และการสูบ

บหุรีไ่ม่มากกว่า 5 มวนต่อวนั พบว่ากลุม่ผูอ้อกก�ำลงักายแบบ

แอโรบิก 50 คน และกลุ่มผู้ไม่ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก 50 

คน มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัวแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยความจุปอดปกติ ระหว่างกลุ่มออกก�ำลังกายและกลุ่มไม่ออกก�ำลังกาย

การตรวจวัดปริมาตรความจุปอด กลุ่มออกก�ำลังกาย กลุ่มไม่ออกก�ำลังกาย p value

VC 3.400 ± 0.1103 3.254 ± 0.1741  .032*

FVC 3.675 ± 0.1249 3.233 ± 0.0962   .002**

FEV1 3.299 ± 0.091 3.031 ± 0.105 .028*

FEV1/FVC% 91.17 ± 1.396 91.76 ± 1.695 ns

*p<.05, **p<.01
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	 จากตารางที่ 2 ค่าการทดสอบการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ความจปุอดปกต ิระหว่างผูอ้อกก�ำลงักาย กบัผูไ้ม่ออกก�ำลงักาย 
แสดงการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความจปุอดปกต ิ(vital capacity; 
VC) ของกลุ่มออกก�ำลังกายและไม่ออกก�ำลังกาย พบว่ามีค่า 
VC ของกลุม่ออกก�ำลงักายสงูกว่ากลุม่ไม่ออกก�ำลังกายอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ปรมิาตร
สูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (forced 
vital capacity; FVC) พบว่ากลุ่มออกก�ำลังกายมีค่า FVC สูง
กว่ากลุม่ไม่ออกก�ำลงักายอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .01 
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่าง
เร็ว และแรงในวินาทีที่ 1 (forced expiratory volume in one 
second; FEV 1) พบว่ากลุม่ออกก�ำลังกายมค่ีา FEV 1 สูงกว่า
กลุม่ไม่ออกก�ำลงักายอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และ
การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้อยละของปริมาตรของอากาศที่เป่า
ออกมาได้ในวินาทีที่ 1 ต่อปริมาตรของอากาศที่เป่าออกมาได้
มากทีส่ดุอย่างเรว็ และแรง (FEV1/FVC%) ของกลุม่ออกก�ำลงั
กายและไม่ออกก�ำลังกาย มีค่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ

วิจารณ์
	 กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นกลุม่อาสาสมคัร
ปกติที่มีสุขภาพดีในเพศชายวัยท�ำงาน แบ่งเป็นกลุ่มออกก�ำลัง
กายแบบแอโรบิก และกลุ่มไม่ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก กลุ่ม
ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก ค่าความดันเลือดขณะที่หัวใจบีบ
และคลายตัวต�่ำกว่ากลุ่มไม่ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก แตก
ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ตามล�ำดับ 
เนื่องจากการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก ช่วยเพิ่มสมรรถภาพ
ปอดและควบคมุความดนัโลหิต ระดับ Plasma norepinephrine 
ลดลง ความต้านทานในหลอดเลือดลดลงเพิ่มสมรรถภาพปอด
และหัวใจ ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของหลอดเลือด ลดไขมันท้ัง
ในหลอดเลือดและทั่วรา่งกาย การออกก�ำลงักายทีเ่พียงพอ จะ
เพิม่ปรมิาณเลอืดทีสู่บฉดีแต่ละครัง้เนือ่งจากการทีห่วัใจท�ำงาน
ได้ดีขึ้น และน�ำเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ6,7 
	 ค่าเฉลี่ยของการตรวจสมรรถภาพปอดเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มอาสาสมัครที่ออกก�ำลังกาย และไม่ออกก�ำลังกาย 
ประกอบด้วยค่า tidal volume (TV), vital capacity (VC), 
forced vital capacity (FVC) และ forced expiratory volume 
in one second (FEV1) จากการศึกษาพบว่ากลุ่มออกก�ำลัง
กายมีค่า VC, FVC และ FEV1 สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ออกก�ำลังกาย
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ผลการทดลองนีส้อดคล้อง
กับ การศึกษาของ Narayan Bahadur Mahotra และคณะ8 ได้
ท�ำการศกึษาเปรยีบเทยีบ pulmonary function tests ของกลุม่

นกักฬีา 84 คนและกลุม่ไม่ใช่นกักฬีา 84 คน โดยท�ำการวดัค่า 
forced vital capacity (FVC) และ forced expiratory volume 
in 1 second (FEV1) พบว่านักกีฬามีค่า FVC แตกต่างกับ
กลุ่มไม่ใช่นักกีฬาอย่างมาก (p=0.00) เช่นเดียวกับค่า FEV1 
(p=0.023) เพราะการออกก�ำลงักายท�ำให้มกีารเพิม่ความแข็ง
แรง และเพิม่ประสทิธภิาพการท�ำงานของกล้ามเนือ้หายใจเข้า 
โดยท�ำให้มีการเพิ่มการสร้าง contractile proteins เช่น actin 
และ myosin ท�ำให้การจับกันของ actin กับ myosin มากขึ้น 
เป็นผลให้มีการเพิ่มแรงการหดตัวของกล้ามเนื้อโดยเฉพาะ
กล้ามเนือ้อกเกีย่วข้องกบัระบบการหายใจ ท�ำให้เพิม่ปริมาตร
และความจุปอด และสอดคล้องกับการศึกษาความแตกต่าง
ของ pulmonary function tests ในกลุ่มนักกีฬากับกลุ่มคนที่
ท�ำงานในส�ำนกังาน กลุม่ตวัอย่างทัง้หมดจ�ำนวน 152 คน พบ
ว่า ค่า FVC, FEV1, FEV3, PEFR (ค่า PEFR เป็นอัตราการ
ไหลของอากาศหายใจออกที่สูงที่สุด จะเกิดขึ้นในช่วงต้นของ
การหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี จาก ต�ำแหน่งหายใจ
เข้าเต็มที่ เป็นอัตราการไหลของอากาศหายใจออกที่สูงที่สุด 
จะเกิดขึ้นในช่วงต้นของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็ม
ที่ จากต�ำแหน่งหายใจเข้าเต็มที่) และ FEV1/FVC ratio ใน
กลุ่มนักกีฬาสูงกว่าในกลุ่มที่ท�ำงานในส�ำนักงาน จากผลการ
ศกึษาสรปุว่า การออกก�ำลังกายสม�ำ่เสมอ มบีทบาทส�ำคัญใน
การเพิม่สมรรถภาพการท�ำงานของปอด9 ในขณะที่ค่า FEV1/ 
FVC% ซ่ึงแสดงถึงความสามารถในการที่จะเป่าอากาศออก
จากปอด ขึ้นอยู่กับการออกแรงของผู้เข้ารับการทดสอบ และ
ลกัษณะของทางเดนิหายใจ ถ้าทางเดนิหายใจถกูอดุกัน้ หรอืมี
ความยดืหยุน่ตวัลดลง อากาศจะผ่านออกล�ำบาก ค่าดังกล่าว
น้ีจะลดน้อยลง ในการศกึษาคร้ังน้ีกลุม่ออกก�ำลงักายแบบแอโร
บกิ และกลุ่มไม่ออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิ มค่ีาไม่แตกต่างกนั
ทางสถติ ิแสดงถงึความยดืหยุน่ตวัของปอดไม่มคีวามแตกต่าง
กัน อย่างไรก็ตามเคนเน็ธ คูเปอร์ ได้ให้ค�ำจ�ำกัดความของการ
ออกก�ำลังกายแบบแอโรบกิไว้ว่า เป็นการออกก�ำลงักายชนดิใด
กไ็ด้ท่ีจะกระตุน้ให้หวัใจและปอด ท�ำงานมากขึน้ถงึจดุ ๆ  หนึง่ 
ด้วยระยะเวลาหนึง่ซ่ึงนานพอทีจ่ะท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงที่
จะเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย การออกก�ำลังกายที่ร่างกายต้อง
ใช้ออกซิเจนจ�ำนวนมาก และต้องท�ำติดต่อกันเป็นเวลาค่อน
ข้างนาน ซึ่งมีผลท�ำให้ระบบการหายใจของร่างกายจะท�ำงาน
เร็วและแรงมากขึน้ จะมกีารหายใจทางปากเพ่ือดดูอากาศหรอื
ออกซิเจนเข้าสู่ร่างกายให้ได้มากที่สุด และหัวใจจะเต้นเร็วขึ้น
เพื่อเร่งการส่งเลือดจากปอดที่เต็มไปด้วยออกซิเจนไปหล่อ
เลี้ยงกล้ามเนื้อส่วนตา่ง ๆ  ในร่างกาย10 มีการศกึษาถงึผลของ
การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกที่ส่งผลให้ประสิทธิภาพการ
ท�ำงานของปอดดีขึ้น คือการศึกษาของ Baby Sai Rani และ 
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Indira11 ที่ได้ศึกษาในนักกีฬาเทนนิสชายที่มีสุขภาพดีและเล่น
เทนนิสเป็นเวลา 2 ชั่วโมงต่อวัน (รวม 14 ชั่วโมงต่อสัปดาห์) 
เปรยีบเทยีบกับเพศชายทีไ่ม่ได้มีการออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ 
พบว่าประสิทธิภาพการท�ำงานของปอดมีค่าความจุของปอด 
MVV, FVC และ VC (โดยที่ค่า MVV คือ อัตราการหายใจ
สูงสุด ที่ผู้เข้ารับการตรวจสามารถหายใจออกและเข้าอย่าง
ลึกและเร็วที่สุดเท่าท่ีท�ำได้ ภายในระยะเวลาท่ีก�ำหนด) ของ
นักกีฬาเทนนิสที่มีการออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำมีค่าที่สูงกว่า
ของเพศชายทีไ่ม่ได้มกีารออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำมคีวามแตก
ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญรวมทั้งกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจคือ
กล้ามเน้ือกะบังลม (Diaphragm) กล้ามเนือ้ระหว่างซีโ่ครงด้าน
นอก (External intercostal muscle) และกล้ามเนื้อบริเวณ
คอ Sternocleidomastoid ท่ีจะช่วยให้ซี่โครงมีการขยายตัว
และเพิ่มปริมาตรปอดขณะหายใจได้ดียิ่งขึ้น
ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษานี้พบว่าสมรรถภาพการท�ำงานของปอดมี
ความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มออกก�ำลังกายและกลุ่มไม่ออก
ก�ำลังกายแบบแอโรบิก โดยกลุ่มออกก�ำลังกายมีปริมาตรและ
ความจุปอดที่ดีขึ้น ส่งผลให้ร่างกาย ปอด หัวใจ หลอดเลือด 
ระบบหายใจตลอดจนระบบไหลเวียนของเลือดทั่วร่างกาย
แข็งแรง ทนทาน และท�ำหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
ผลจากการศึกษาคร้ังนี้จะถูกน�ำไปเผยแพร่เป็นข้อมูลในการ
รณรงค์การออกก�ำลังกาย เพื่อส่งเสริมให้มีการออกก�ำลังกาย
เพื่อให้มีสุขภาพที่ดีต่อไป
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