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บทคัดย่อ 

การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ของระดับการติดนิโคตินและระยะทางที่เดินได้
ใน 6 นาที ในผู้สูบบุหรี่ที่มีสุขภาพดี อายุระหว่าง 16 – 24 ปี จำนวน 15 คน อาสาสมัครทำแบบประเมินระดับ
การติดสารนิโคติน (Fagerstorm Test for Nicotine dependence: FTND) และทดสอบระยะการเดินใน 6 
นาที (6-Minute walk test) นำค่าระดับการติดสารนิโคตินและระยะทางการเดินใน 6 นาทีไปวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Pearson’s correlation ผลการวิจัยพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างระดับการติดนิโคติน
และระยะทางการเดินใน 6 นาที ไม่มีความสันพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.18, p = 0.51)  

คำสำคัญ : ผู้สูบบุหรี่ ระดับการติดนิโคตนิ การทดสอบ 6-minute walk test วยัรุ่น 

Abstract 
 The study aimed to examine the correlation between nicotine dependence levels and 
the six-minute walk distance in healthy smokers, aged 16 to 24 years, with a sample size of 
15 participants. Subjects were assessed using the Fagerstrom Test for Nicotine Dependence 
(FTND) and distance of Six-Minute Walk Test (6MWT). The relationship between nicotine 
dependence scores and six-minute walk distances was analyzed using Pearson’s correlation 
coefficient. The results indicated no statistically significant correlation between nicotine 
dependence levels and six-minute walk distance (r = 0.18, p = 0.51).  

Keywords: smoker, nicotine dependence levels, 6-minute walk test, adolescence 

บทนำ 
ปัจจุบันสถานการณ์การสูบบุหรี่ในประเทศไทยมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องในช่วงหลายปีที่ผ่านมา จาก

ข้อมูลสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติ (2567) กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมล่าสุดในปี พ.ศ. 2567 พบว่า 
ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปที่สูบบุหรี่มีจำนวน 9.8 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16.5 ของประชากรทั้งหมด ในจำนวนนี้ ร้อย
ละ 13.7 สูบบุหรี่ทุกวัน และร้อยละ 2.8 สูบบุหรี่ไม่ทุกวัน เมื่อเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2550 ที่มีผู้สูบบุหรี่ 10.8 ล้าน
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คน คิดเป็นร้อยละ 21.2 แสดงให้เห็นว่ามีการลดลงอย่างชัดเจนในช่วงเวลาดังกล่าว  อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะมีแนวโน้ม
การสูบบุหรี่ลดลง เพื่อให้เป็นไปตามนโยบายการควบคุมยาสูบของประเทศไทยที่สำคัญยังคงมีประเด็นสำคัญอันเป็น
ความท้าทายในการควบคุมการบริโภคยาสูบ โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นและผู้หญิงที่มีอัตราการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น การ
ดำเนินนโยบายที่เข้มงวดและการรณรงค์อย่างต่อเนื่องยังคงเป็นสิ่งจำเป็นในการลดปัญหาการสูบบุหรี่ในประเทศไทย 

การทดสอบการเดินใน 6 นาที (6-Minute Walk Test : 6MWT) เป็นการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่ง่าย
และรวดเร็ว โดยวัดระยะทางที่บุคคลสามารถเดินได้ภายใน 6 นาที ซึ่งสะท้อนความสามารถของระบบหัวใจ ปอด และ
กล้ามเนื้อ เป็นกิจวัตรที่ใช้ในชีวิตประจำวัน (Butland et al., 1982) ถูกนำมาใช้เพื่อประเมินสมรรถภาพในผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหัวใจ รวมถึงการติดตามผลการรักษาและวางแผนฟื้นฟู (ATS Committee, 
2002) นอกจากนี้ ยังเหมาะสำหรับการประเมินสมรรถภาพในผู้สูงอายุและประชากรทั่วไปที่มีสุขภาพดี (Enright & 
Sherrill, 1998) ด้วยวิธีการทดสอบที่มีความน่าเชือ่ถือสูง 6MWT จึงเป็นเครื่องมือสำคัญที่ใช้ในทางคลินกิและงานวจิยั
เพื่อประเมินสมรรถภาพทางกายอย่างแพร่หลาย  
 คนปกติมีค่าระยะทางการเดิน 6 นาที (6MWD) เฉลี่ยประมาณ 536-560 เมตร ค่ามัธยฐานสำหรับเพศชาย
และเพศหญิงเท่ากับ 576 และ 494 เมตร  ช่วงค่าตั้งแต่ 484–820 เมตร แต่ในคนสูงอายุค่าเฉลี่ยของ 6MWD ลดลง
เหลือ 475 และ 406 เมตร ในเพศชายและหญิงวัย 70-79 ปีตามลำดับและเหลือเพียง 200-300 เมตร ในวัย 80-100 
ปี (กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ, 2557) จากข้อมูล 6MWD ข้างต้น สามารถประเมินสมรรถภาพทางกายที่สำคัญในกลุ่มผู้
สูบบุหรี่ที่มักมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจและโรคหัวใจอย่างมีประสิทธิภาพ (Riebe et al., 2018) 
ด้วยเหตุนี้ 6MWT จึงถือเป็นมาตรฐานทางคลินิกที่ช่วยส่งเสริมการดูแลและจัดการสุขภาพของผู้สูบบุหรี่ให้ดียิ ่งขึ้น 
ทั้งนี้จึงนำมาสู่การทดสอบหาความสัมพันธ์เชิงสถิติอย่างมีนัยสำคัญระหว่างระดับการติดนิโคตินกับระยะทางการเดิน
ใน 6 นาที 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

เพื่อความสัมพันธ์ระหว่างระดับการติดนิโคตินและระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที ในผู้สูบบุหรี่ที่มีสุขภาพดี 

สมมติฐานของงานวิจัย 

ระดับการติดนิโคตินและระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที ในผู้สูบบุหรี่ที่มีสุขภาพดี มีความสัมพันธ์กันและมี
ความสัมพันธ์ระดับสูง 

วิธีการวิจัย 

รูปแบบงานวิจัยเป็นงานวิจัยชนิดภาคตัดขวาง (cross-sectional study) เป็นการศึกษานำร่อง ศึกษากลุ่ม
ตัวอย่างผู้ที่สูบบุหรี่ที่มีสุขภาพดี จำนวน 15 คน 

เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ ผู้ที่มีอายุ 16 -24 ปี, มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ, มีระดับการ
ติดนิโคตินในระดับต่ำ – ปานกลาง, สูบบุหรี่ต่อเนื่องอย่างน้อย 2 ปี  

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ มีประวัติโรคเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคทางระบบทางเดินหายใจ, ดื่มแอลกอฮอล์และคาเฟอีนอย่างน้อย 2 ชั่วโมง , ออกกำลังกายอย่างหนัก 24 ชั่วโมง 
ก่อนการทดสอบ 
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 ภายหลังจากผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร ได้แก่ อายุ เพศ 
น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย สัญญาณชีพ จำนวนการสูบบุหรี ่ แบบประเมินความรุนแรงในการติดนิโคติน 
(Fangerstom Test for Nicotine Dependence; FTND) และให้ผู้เข้าร่วมทำการทดสอบระยะทางการเดินด้วย 6 
minute walk test (6MWD) ดังแสดงในรูปที่ 1 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

รูปที่ 1 แผนภาพของงานวิจัย 

ผูส้บูบหุรี่ 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. ผู้ที่มอีายุ 16 -24 ป ี
2. มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
3. มีระดับการติดนิโคตนิในระดับต่ำ – ปานกลาง  
4. มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ตอ่เนือ่งอย่างน้อย 2 ปี  

เกณฑก์ารคัดออก 
1.มีประวัตโิรคเรือ้รัง เช่น โรคความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน 
 โรคทางระบบทางเดนิหายใจ 
2. ดื่มแอลกอฮอลแ์ละคาเฟอนีอย่างนอ้ย 2 ชั่วโมงกอ่นการทดสอบ 

3. ออกกำลังกายอย่างหนกั 24 ชัว่โมง กอ่นการทดสอบ 

ผู้สบูบุหรี่ อาย ุ16 -24 ปี

(n= 15) 

บันทึกข้อมูลพื้นฐาน และข้อมูลการสูบบุหรี ่

ทำการทดสอบระยะทางการเดินดว้ย 6MWT 
(n=15) 

 

วิเคราะหผ์ลทางสถิติ 

อภิปรายผล และสรุปผลและวิเคราะหผ์ลการวิจยั 
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เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

แบบทดสอบระดับการติดสารนิโคติน (Fagerstorm Test for Nicotine dependence: FTND) 
แบบประเมินการติดนิโคตินเป็นเครื่องมือที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย เพื่อประเมินความรุนแรงในการติดนิโคติน ซึ่ง

มีการประเมินจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่จาก 6 ข้อ ได้แก ่ปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวัน, ปริมาณการสูบหลังตื่นนอน, ความถี่
ในการในการสูบบุหรี่ในชั่วโมงแรกหลังตื่นนอน, การสูบบุหรี่ในช่วงเวลาไหนของวันที่เลิกสูบยากที่สุด, พฤติกรรมของผู้สูบ
บุหรี่เมื่ออยู่ในเขตปลอดบุหรี่และความคิดเห็นของผู้สูบบุหรี่ถึงความต้องการสูบบุหรี่ขณะป่วยนอนโรงพยาบาล  ซึ่ง
สามารถแบ่งระดับความรุนแรงในการติดนิโคตินได้จากช่วงคะแนนดังต่อไปนี้ (Fangerstrom K., 1989) ดังรูปที่ 2 

คะแนน 0 – 2  ติดนิโคตนิระดับตำ่มาก 
คะแนน 3 – 4 ติดนิโคตนิระดับตำ่ 
คะแนน 5 – 6 ติดนิโคตนิระดับปานกลาง 
คะแนน 7  ติดนิโคตนิระดับสูง 
คะแนน 8 – 10 ติดนิโคตนิระดับสูงมาก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 แสดงแบบทดสอบการติดสารนิโคติน (Fagerstorm Test for Nicotine dependence) 

การทดสอบระยะการเดินใน 6 นาที (6MWT) 
การทดสอบ 6MWT เป็นการทดสอบที่สามารถใช้ได้ง่าย ไม่ซับซ้อน ซึ ่งการเดินสอดคล้องกับการใช้

ชีวิตประจำวัน สามารถนำมาใช้ตรวจประเมินสมรรถภาพผู้ป่วยโรคปอดได้ (Balke B., 1963) เช่น ปอดอุดกั้นเรื้องรั้ง, 
การผ่าตัดเปลี่ยนปอด, การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ซึ่งสมาคมแพทย์โรคทรวงอกแห่งสหรัฐอเมริกา (American 
thoracic society, 2002) ได้นำมาใช้เปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา เพื ่อวัดระดับสมรรถภาพทางกาย 
(functional status) เพื่อบอกความเจ็บป่วย (morbidity) และการเสียชีวิตได้ (motility) ซึ่งระยะทางที่เดินได้ใน 6 
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นาที (6MWD) สามารถนำมาใช้การพยากรณ์โรคและใช้เป็นแนวทางในการให้คำแนะนำการออกกำลังกายเพื่อการ
รักษาได้ด้วย จึงเหมาะกับการทดสอบในผู้สูบบุหรี่ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบทางเดินหายใจได้  

ไม่ออกกำลังกายในช่วง 2 ชั่งโมงและควรนั่งพักอย่างน้อย 10 นาทีก่อนการทดสอบ ใส่เสื้อผ้าที่สบายไม่รัดแน่น 
วัดค่าสัญญาณชีพ ได้แก่ ชีพจร ความดันโลหิต ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด  (ดังรูปที่ 2) หากมีอาการเหล่านี้ควร
หยุดการทดสอบ ได้แก่ เจ็บแน่นหน้าอก เหนื่อยหอบ ขาเป็นตะคริว มึนงง เดินเซ ไม่มั่นคง เหงื่อแตก หน้าซีด เป็นต้น 

ในการทดสอบ 6MWT ควรจัดเตรียมทางเดินที่ไม่มีสิ่งกีดขวาง ยาว 30 เมตร ทำเครื่องหมายทุก ๆ 3 เมตร และ
วางกรวยจราจรที่จุดกลับตัว วิธีการทดสอบให้ผู้ถูกทดสอบ ยืนตำแหน่งกรวยจุดเริ่มต้น และเมื่อผู้ประเมินออกคำสั่ง 
“เริ่ม” ให้ผู้ทดสอบเดินโดยไม่วิ่ง ให้ได้ระยะทางมากที่สุดใน 6 นาที และหยุดเดินเมื่อครบเวลา 6 นาที ผู้ทดสอบนับ
ระยะทางที่สามารถเดินได้ใน 6 นาที (ดังรูปที่ 3) ภายหลังการทดสอบผู้ประเมินวัดสัญญาณชีพซ้ำอีกรอบ  

 

 

 

 

รูปที่ 2 แสดงอุปกรณ์ที่ใช้ในงานวิจัย 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

รูปที่ 3 แสดงการทดสอบ 6MWT 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมการวิเคราะห์ทางสถิติ ตั้งค่าความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ P-

value < 0.05 
สถิติพรรณนา (descriptive statistic) ใช้ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมงานวิจัย โดยแสดงค่าเฉลี่ย ± ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) เช่น อายุ เพศ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการสูบบุหรี่ ระดับความ
รุนแรงในการติดนิโคติน ระยะทางการเดินใน 6 นาที  

สถิติ Pearson’s correlation เพื่อหาความสัมพันธ์ของความรุนแรงการติดสารนิโคตินและระยะทางการเดนิ
ใน 6 นาที ในผู้ที ่สูบบุหรี่ สามารถหาค่าความสัมพันธ์จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) โดยสามารถแบ่งระดับ
ความสัมพันธ์ได้ดังนี้ (Coher J.,1988) 

   ความสัมพันธ์ระดับต่ำ    r = 0.10 - 0.29 

   ความสัมพันธ์ระดับปานกลาง  r = 0.30 - 0.49 

   ความสัมพันธ์ระดับสูง    r = 0.50 - 1.00 
ผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ข้อมูลผู้สูบบุหรี่ผู้มีสุขภาพดีอายุระหว่าง 16 - 24 ปี จำนวน 15 คน มีอายุเฉลี่ย
เท่ากับ 21.47 ± 1.06 ปี ประกอบด้วย เพศชายจำนวน 7 คน (ร้อยละ 46.67) และเพศหญิงจำนวน 8 คน (ร้อยละ 
53.33) น้ำหนักเฉลี่ย 57.73 ± 6.78 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 166.60 ± 7.66 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 20.77 ± 
1.62 กิโลกรัม/เมตร2 ระยะเวลาในการสูบบุหรี่เฉลี่ย 4.47 ± 2.70 ปี ระดับการติดนิโคตินเฉลี่ย 4.20 ± 1.47 คะแนน  
ซึ่งจัดอยู่ในการติดสารนิโคตินระดับต่ำ และระยะทางการเดิน 6 นาทีเฉลี่ย 470.05 ± 61.34 เมตร ดังแสดงในตาราง
ที่ 1 
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมงานวิจัย  

ข้อมูล ผู้สูบบุหร่ี (n = 15) 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 

จำนวน (คน) 
- ชาย (ร้อยละ) 
- หญิง (ร้อยละ) 

 
7 (46.67) 
8 (53.33) 

อายุ (ปี) 21.47 ± 1.06 

น้ำหนัก (กิโลกรัม) 57.73 ± 6.78 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 166.60 ± 7.66 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 20.77 ± 1.62 
ระยะเวลาในการสบูบุหรี่ (ปี) 4.47 ± 2.70 
ระดับการตดินิโคติน (คะแนน) 4.20 ± 1.47 

ระยะทางการเดิน 6 นาที (เมตร)  470.05 ± 61.34 
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ตารางที่ 2 แสดงค่าความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัการติดนิโคตนิและระยะทางการเดินใน 6 นาที 

 
ค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์ (r) p-value 

ระดับการตดินิโคติน (FTND) และ 
ระยะทางการเดินใน 6 นาที (6MWD)  

0.18  0.51 

 จากตารางที่ 2 แสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่างระดับการติดนิโคตินและระยะทางการเดินใน               6 
นาที พบว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างระดับการติดนิโคตินและระยะทางการเดินใน 6 นาที เท่ากับ 0.18  (p = 
0.51)  

 

รูปที่ 4 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัการติดนโิคติน (FTND) และระยะทางการเดินใน 6 นาที  
(distance in 6MWT) 
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การอภิปรายผล 

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ข้อมูลผู้สูบบุหรี่ผู้มีสุขภาพดีอายุระหว่าง 16- 24 ปี จำนวน 15 คน มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 21 
ปี และการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการติดนิโคตินและระยะทางการเดินใน 6 นาทีในผู้สูบ
บุหรี่ที่มีสุขภาพดี พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน (r= 0.18, p = 0.51) ซึ่งอาจเป็นเพราะกลุ่มผู้บุหรี่ระดับการติดนิโคตินเฉลี่ย 4 
คะแนน ซึ่งจัดอยู่ในการติดนิโคตินระดับต่ำ และมีระยะเวลาการสูบบุหรี่เฉลี่ยเท่ากับ 4 ปี ซึ่งอาจจะยังไม่สามารถทำให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกายได้ แต่อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาค่าเฉลี่ย 6MWD ของผู้สูบบุหรี่ที่มีสุขภาพดี 
เท่ากับ 470 เมตร ซึ่งต่ำกว่าค่าเฉลี่ยในประชากรปกติที่มี ค่าอยู่ในช่วง 536 - 560 เมตร (กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ, 2557) ซึ่ง
ระยะทางที่ต่ำกว่าค่าเฉลี่ยส่งผลสะท้อนถึงสมรรถภาพทางกายของผู้สูบบุหรี่ที่มีสุขภาพดี ซึ่งสามารถบ่งชี้ถึงสมรรถภาพหัวใจ
และปอด (cardiorespiratory fitness) อาจส่งผลต่อการทำงานของปอดที่ลดลง การไหลเวียนเลือดที่ผิดปกติ ความสามารถใน
การนำออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อลดลง สมรรถภาพกล้ามเนื้อในการเดินและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาเป็นสิ่งสำคัญที่
ส่งผลต่อ 6MWD อาจสัมพันธ์กับการเคลื่อนไหวที่จำกัดหรือมีปัญหาเกี่ยวกับระบบกระดูกและกล้ามเนื้อได้  

ข้อจำกัดในงานวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้ทางคณะผู้วิจัยได้ศึกษาผู้สูบบุหรี่ที่มีระดับการติดนิโคตินในระดับน้อยและระยะเวลาการ
สูบบุหรี่ที่ยังไม่นาน จึงอาจไม่เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกายที่ชัดเจน นอกจากนี้กลุ่มประชากรที่
ทำการศึกษาในครั้งนี้มีจำนวนน้อย งานวิจัยในอนาคตควรเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของระดับการ
ติดนิโคตินและระยะทางการเดินในเวลา 6 นาที ในกลุ่มประชากรที่ใหญ่ขึ้น 

การสรุปผลการวิจัย 
การวิจัยนี้ศึกษาในผู้สบูบุหรี่สุขภาพดี อายุระหว่าง 16 – 24 ป ีมีระดับการติดนโิคตินในระดับต่ำ และมี

ระยะเวลาการสบูบุหรี่เฉลี่ย 4 ปี เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งระดับการติดนโิคตินและระยะทางการเดินในเวลา 6 
นาที ซึ่งพบวา่ไม่มีความสัมพนัธก์ัน แต่อย่างไรก็ตามค่า 6MWD เฉลี่ย 470 เมตร ซึ่งต่ำกว่าค่าเฉลี่ยของคนปกติ แสดง
ถึงความเสี่ยงของสมรรถภาพทางกายที่ลดลงและอาจบง่ชี้ถึงปัญหาสุขภาพทั่วไปในกลุ่มตัวอย่าง เช่น สมรรถภาพของ
หัวใจ หายใจ และหลอดเลือดตำ่กว่าเกณฑ์ ความแข็งแรงกล้ามเนื้อลดลง 

ซึ่งคณะผู้วิจัยอาจสรุปได้ว่าในวัยรุ่นที่เป็นนักสูบมือใหม่ ที่พึ่งหัดเริ่มลองสูบบุหรี่น้อยกว่า 4 ปี และมีการติด
นิโคตินในระดับต่ำ สารนิโคตินในบุหรี่อาจจะยังไม่ส่งผลกระทบต่อสมรรถภาพทางกาย จึงเป็นแนวทางที่ดีในการเลิก
สูบบุหรี่ก่อนจะส่งผลร้ายแรงต่อร่างกาย 

ทั้งนี้เพื่อการวางแผนดูแลและฟืน้ฟูสุขภาพ ควรดำเนินมาตรการเพิ่มเติม เช่น เก็บข้อมูลสุขภาพโดยละเอียด
เก่ียวกับประวัติโรคประจำตัว การใช้ยา ตรวจสมรรถภาพทางกายเพิ่มเติม เช่น การวัด VO2 max การทดสอบความ
แข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจ รวมทั้งจัดโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายอย่างเหมาะสมต่อไป  

กิตติกรรมประกาศ 
คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณอาสาสมัครทุกท่านที่สละเวลาในการเข้าร่วมงานวจิัย ขอขอบคุณสำนักงานกองทนุ

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และคณะกายภาพบำบัด มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติในการเอ้ือเฟื้อ
สถานที่และอุปกรณ์การทำงานวิจัยในคร้ังนี้ 
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