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Abstract

Introduction: Reaction time (RT) is the time between the stimulate onset and the first movement. It is a part 
of nervous system and could receiving effect of toxic substances from cigarette. The RT action could indicate 
level of cognitive function. 

Objective: The purpose of this study was to compare the RT between smoker and non-smoker male living 
in Chiang Rai Province. 

Materials and methods: Subjects, male aged 40-60 years old living in Chiang Rai were divided into each 
45 persons for smoking and non-smoking groups. Multi choice reaction timer was used to collect the RT 
data from dominant and non-dominant both hands and feet. 

Results: The RT of dominant hand, non-dominant hand; dominant foot and non-dominant foot from smoker 
and non-smoker were significantly different between two groups (p<0.05). Additionally, the RT of smoker 
group tended to be slower than that of non-smoker group. It could be proposed that nicotine might have an 
effect on normal function of brain.

Conclusions: The result from this study revealed the effects of cigarette on nervous system which can be 
applied for the campaign to smoking cessation. 
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บทคัดยอ

บทนํา: ปฏิกิริยาตอบสนองหรือระยะเวลาระหวางที่ไดรับการกระตุนจนถึงการเกิดการเคลื่อนไหวแรก เปนการทํางานของ
ระบบประสาทที่อาจไดรับผลกระทบจากสารพิษในบุหรี่ โดยสามารถบงบอกถึงระดับการรับรูและความเขาใจได  

วัตถุประสงค: เพื่อเปรียบเทียบเวลาปฏิกิริยาตอบสนองระหวางผูที่สูบบุหรี่กับผูที่ไมสูบบุหรี่ 

วัสดุและวิธีการ: ผูเขารวมการศึกษาเพศชาย อายุระหวาง 40-60 ป ในจังหวัดเชียงราย โดยแบงเปนผูที่สูบบุหรี่และไมสูบ
บุหรี่กลุมละ 45 คน โดยใชเครื่องวัดปฏิกิริยาตอบสนอง ทดสอบปฏิกิริยาตอบสนองของมือขางที่ถนัด มือขางที่ไมถนัด เทา
ขางที่ถนัด และเทาขางที่ไมถนัดตามลําดับ  

ผลการศึกษา: พบวาเวลาที่ใชในปฏิกิริยาตอบสนองของมือขางที่ถนัด มือขางที่ไมถนัด เทาขางที่ถนัด และเทาขางที่ไมถนัด 
ในผูที่สูบบุหรี่และไมสูบบุหร่ีมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) คาเวลาปฏิกิริยาตอบสนองในผูที่สูบบุหรี่
ชากวาผูที่ไมสูบบุหร่ี ซึ่งอาจเปนผลจากสารนิโคตินในบุหรี่สงผลใหเกิดการทําลายหนาที่ปกติของสมอง

สรุปผลการศึกษา: ผลที่ไดจากการศึกษานี้ชี้ใหเห็นผลกระทบของบุหรี่ที่เกิดข้ึนในระบบประสาทและสามารถนําไปประยุกต
ใชสําหรับโครงการเลิกบุหร่ีตอไป 

คํารหัส: เวลาปฏิกิริยาตอบสนอง ผูที่สูบบุหร่ี ผูที่ไมสูบบุหรี่

บทนํา

ปจจุบัน บุหรี่เปนปญหาสําคัญที่ประเทศไทยไดมีการ
รณรงคและแกไขปญหาอยางตอเนื่อง แมวาผลการสํารวจ
เกีย่วกับการสูบบหุรีข่องประชากรในประเทศไทย พบวาอตัรา
การสูบบุหร่ีเปนประจําของคนไทยท่ีอายุ 15 ปขึ้นไป มีแนว
โนมลดลงจากรอยละ 18.34 หรือ 9.54 ลานคนในป พ.ศ. 2549 
เหลือรอยละ 18.54 หรือ 9.49 ลานคนในป พ.ศ. 25501 จาก
มาตรการควบคุมยาสูบของประเทศไทยใน 16 ป ที่ผานมา 
สามารถลดจํานวนผูสูบบุหร่ีในประเทศลงถึง 2.2 ลานคน และ
จาํนวนผูเสียชวีติดวยโรคท่ีเกดิจากการสูบบหุร่ีระหวางป พ.ศ. 
2534-2550 มีจํานวนลดลงประมาณ 36,800 คน1,2 บุหรี่มีสาร
พิษที่ทําใหเกิดผลเสียตอรางกายมากกวา 25 ชนิด เชน สาร
ทาร (tar) คารบอนโมโนออกไซด (carbon monoxide) 
ไนโตรเจนออกไซด (nitrogen oxide) และไฮโดรเจนไซยาไนด 
(hydrogen cyanide) ซึ่งกอใหเกิดโรคในระบบทางเดินหายใจ 
เพราะสารเหลานี้สามารถเกาะตามผนังหลอดลมและถุงลม 
ทําใหการแลกเปลี่ยนแกสออกซิเจนไมเพียงพอ ระคายเคือง
เยื่อบุหลอดลมและถุงลม ทําใหมีอาการคลื่นไส เหนื่อยงาย ไอ 
มเีสมหะและหลอดลมอกัเสบเรือ้รังได3 สารประเภท polycyclic 
aromatic hydrocarbons เปนสารกอมะเร็งตามอวัยวะตางๆ 
เชน ปอด กลองเสียง หลอดอาหาร ตับออน และชองปาก 
เปนตน อกีทัง้สารนิโคติน (nicotine) มผีลทําใหความดันโลหิต
สงู หวัใจเตนเรว็กวาปกต ิและหลอดเลือดแดงหดตวั1,3 มผีลตอ
ระบบประสาทเพราะเปนสารท่ีออกฤทธ์ิโดยตรงกับสมอง มผีล
ตอการทํางานของสมอง แตมีการศึกษาพบวาผูที่สูบบุหรี่มี
อัตราการเกิดโรคพารกินสัน (parkinson’s disease) นอยกวา
ผูทีไ่มไดสบูบุหรีป่ระมาณรอยละ 30-40 และพบวา การสูบบุหรี่
และดื่มกาแฟสามารถลดการเกิดโรคพารกินสันไดรอยละ 60 

และรอยละ 30 ตามลําดับ3 และสอดคลอง การศึกษาผลของ
นิโคตินในโรคอัลไซเมอร (alzheimer’s disease) พบวาการได
รับนิโคตินแบบทันทีทันใดจะชวยใหการรับรูและความจําดีขึ้น 
อยางไรก็ตาม ในระยะยาวกลับมีผลทําใหประสิทธิภาพในการ
รับรูและความจําลดลง4-5 การทดสอบเวลาปฏิกิริยาการมอง
และการไดยินทําใหสมองรับรูและทําการตอบสนองตอความ
เปลีย่นแปลงในสิง่แวดลอมรอบตวัแสดงใหเห็นถงึการรบัรูและ
เขาใจในการทํางานนั้น การศึกษาที่ผานมาพบวาการทดสอบ
เวลาปฏิกริยิาตอบสนองมีความสัมพนัธกบัการรับรูและเขาใจ6 

นอกจากนี้ การศึกษาผลกระทบของบุหรี่ตอระบบประสาทยัง
มจีาํนวนนอยและยงัไมมผีลสรปุทีช่ดัเจน การศกึษาครัง้นีจ้งึมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลกระทบของบุหรี่ตอระบบประสาท
โดยใชการทดสอบเวลาปฏกิริยิาตอบสนองเปนตวัแปรทีแ่สดง
ใหเห็นถึงผลเสียของการสูบบุหรี่ ผลการศึกษาท่ีไดสามารถ
แสดงใหเห็นถึงผลเสียที่จะเกิดขึ้นตอระบบประสาทของผูที่
สูบบุหรี่ เพื่อเปนแนวทางในการรณรงคและแกไขปญหาการ
สูบบุหรี่ตอไป การศึกษาครั้งนี้จึงทําการเปรียบเทียบเวลา
ปฏิกิริยาตอบสนอง (reaction time, RT) ของผูที่สูบบุหรี่และ
ไมสูบบุหรี่เพศชาย อายุระหวาง 40-60 ป ที่อาศัยอยูในอําเภอ
เมืองและอําเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย

วัสดุและวิธีการศึกษา
1. กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา

การศกึษาในคร้ังนีไ้ดผานการรับรองจริยธรรมงานวิจยัใน
มนษุยของมหาวทิยาลยัแมฟาหลวง ผูเขารวมการศกึษา มอีายุ
ระหวาง 40-60 ป ทีอ่าศยัอยูในจังหวดัเชยีงราย และลงลายมอื
ชื่อแสดงความยินยอมเขารวมการศึกษาในคร้ังนี้ จํานวน 
97 คน ผานเกณฑคัดเขาจํานวน 90 คน ประกอบดวย คนที่
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สูบบุหรี่ และผูที่ไมสูบบุหร่ี เพศชายกลุมละ 45 คน คําจํากัด
ความของ ผูที่สูบบุหร่ีเปนประจํา หมายถึง ผูสูบบุหรี่และสูบ
บหุรีส่ม่ําเสมอเปนประจําทกุวนั วนัทีม่กีจิธรุะหรือปวย อาจงด
สูบบุหรี่เปนการช่ัวคราว สูบบุหร่ีมานานต้ังแต 1 ป ขึ้นไป และ
ผูทีไ่มสบูบหุร่ี หมายถงึผูทีไ่มสบูบหุร่ีชนดิใดเลย มสีขุภาพแขง็
แรง ไมมีประวัติของคนในครอบครัวสูบบุหร่ี ไมสูบบุหรี่ตลอด
ชวีติ ไมมปีระวัตโิรคปอดอุดกัน้เร้ือรังและไมมปีระวัตอิยูใกลชดิ
กบัผูทีส่บูบหุร่ี (second hand smoke) โดยผูเขารวมการศึกษา
ตองไมมีโรคทางระบบประสาท เชน โรคอัลไซเมอร โรคพาร
กินสัน ไมมีความผิดปกติของการมองเห็น การไดยิน และการ
สื่อสาร ไมมีการบาดเจ็บของรยางคแขนและขาที่จํากัดการ
เคล่ือนไหวของมือและเทา และไมออกกําลงักายอยางนอย 30 
นาที หรือดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลหรือคาเฟ
อีนมาอยางนอย 2 ชั่วโมงกอนการทดสอบ

2. วิธีการศึกษา

ผูเขารวมการศึกษามาพบผูวจิยัเพยีงคร้ังเดยีว โดยในวัน
ทีท่าํการทดสอบไดรบัคาํชีแ้จงเก่ียวกับขัน้ตอนการทําวจิยั จาก
นั้นผูเขารวมการศึกษาไดรับการวัดความดันโลหิต อัตราการ
เตนของหัวใจ อตัราการหายใจ และประเมนิความถนดัของแขน
และขาจากการสอบถามโดยนักกายภาพบําบัดคนที่หนึ่ง จาก
นั้นผู เขารวมการศึกษาไดรับการอธิบายและสาธิตวิธีการ
ทดสอบเวลาปฏิกิริยาตอบสนองโดยใชโดยใชเคร่ืองวัด
ปฏิกิริยาตอบสนอง (multi choice reaction timer) บริษัท 
ไทยภัณฑ ประเทศไทย) วัดปฏิกิริยาตอบสนองของมือขางที่
ถนัด มือขางที่ไมถนัด เทาขางท่ีถนัด และเทาขางท่ีไมถนัด 
หลังจากเห็นแสง ซึ่งมีอุปกรณประกอบสําหรับใชวัดปฏิกิริยา
การตอบสนองของมือและเทาเม่ือเห็นแสง และแสดงผลที่วัด
ไดออกมาเปนเวลาทีผู่เขารวมการศกึษาทาํ ไดทดสอบโดยนกั
กายภาพบําบัดคนท่ีสอง ผูเขารวมการศึกษาทุกคนสามารถ
ทดลองใชเคร่ืองวัดเวลาปฏิกริยิาตอบสนองไดกอนการทดสอบ 
โดยการทดสอบประกอบดวยการทดสอบเวลาปฏิกิริยาจาก
สวนของมือขางที่ถนัดและมือขางที่ไมถนัด เมื่อเห็นแสงจาก
เครื่องใหสัญญาณ และทดสอบเวลาปฏิกิริยาจากสวนของเทา
ขางท่ีถนัดและไมถนดั เมือ่เหน็แสงจากเครือ่งใหสญัญาณ โดย
ไมมีการใหสัญญาณเตือนลวงหนา โดยคณะผูวิจัยไดทดสอบ
คาความนาเชือ่ถอืของเครือ่งมอืไดเทากบั 0.72 ซึง่มคีวามเชือ่
มั่นในระดับสูง เวลาที่ไดมีหนวยเปน มิลลิวินาที โดยทําการ
ทดสอบ ทั้งส้ิน 7 ครั้ง และตัดคาที่สูงและตํ่าที่สุดออก7 และนํา
ขอมูลที่ไดมาหาคาเฉลี่ย เพื่อใชในการวิเคราะหขอมูลตอไป

3.  การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

ใชสถิติเชิงพรรณนาในการอธิบายผลเก่ียวกับขอมูลพื้น
ฐานของผูเขารวมการศึกษาและใชสถิติ Unpaired t-test ใน
การวิเคราะหความแตกตางของเวลาปฏิกิริยาตอบสนองของ
ผูทีส่บูบุหรีแ่ละผูทีไ่มสบูบหุรี ่โดยกาํหนดคานยัสาํคัญทางสถติิ
ที่ p<0.05

ผลการศึกษา

ผูเขารวมการศึกษาจํานวนทั้งสิ้น 97 คน มีผูถูกคัดออก
จากการศึกษาเนื่องจากดื่มสุรากอนทําการทดสอบจํานวน 
3 คน และด่ืมเครื่องดื่มชูกําลังกอนการทดสอบจํานวน 4 คน 
ดังนั้นจึงมีผูผานเกณฑคัดเขาจํานวน 90 คน แบงเปนกลุมที่
สูบบุหรี่จํานวน 45 คน และกลุมผูที่ไมสูบบุหรี่จํานวน 45 คน 
ผูเขารวมการศึกษาสวนใหญประกอบอาชีพทํานาและรับจาง
ทั่วไป สามารถขับเฉพาะรถยนตไดจํานวน 12 คน และขับ
รถยนตมาเปนเวลามากกวา 10 ป สามารถขับเฉพาะรถ
จกัรยานยนตไดจาํนวน 33 คน และขับรถจักรยานยนตมาเปน
เวลา 24 ป และผูเขารวมการศกึษาทีส่ามารถขบัไดทัง้สองชนดิ
มจีาํนวน 45 คน และขับมาเปนเวลา 17 ป ทัง้หมดถนัดมอืและ
เทาขางขวา มกีารดืม่เครือ่งดืม่ทีม่สีวนผสมของสารกระตุนทาง
ระบบประสาท เชน ชา กาแฟ สุราและเครื่องดื่มชูกําลัง ทุกวัน
จํานวน 21 คน ดื่มวันเวนวันจํานวน 23 คน ดื่มสัปดาหละ 2-3 
ครั้ง จํานวน 9 คน ดื่มเมื่อมีงานสังสรรคจํานวน 13 คน และ
ไมดื่มเลยมีจํานวน 24 คน และไดหยุดด่ืมกอนเขารวมการ
ศึกษาเปนเวลาอยางนอย 24 ชั่วโมง  

จากตารางที ่1 แสดงขอมลูพืน้ฐานของผูเขารวมการศกึษา
พบวาไมมคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถิตขิองอายุ 
นํ้าหนัก สวนสูง คาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว คาความ
ดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตัวและอัตราการเตนของหัวใจ แตพบ
คาดัชนีมวลกายในผูที่สูบบุหรี่มีคาต่ํากวาผูที่ไมสูบบุหรี่อยาง
มนียัสําคญัทางสถติ ิ(p<0.05) และจากตารางที ่2 แสดงคาเวลา
ปฏิกิริยาตอบสนองของผูที่สูบบุหรี่และผูไมสูบบุหรี่เพศชาย 
พบวาคาเวลาปฏิกิริยาตอบสนองของมือขางที่ถนัด มือขางที่
ไมถนดั เทาขางท่ีถนดัและเทาขางท่ีไมถนดั ในผูทีส่บูบหุรีแ่ละ
ผูที่ไมสูบบุหรี่เพศชาย มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05)

วิจารณผลการศึกษา

จากผลการศึกษาคาเวลาปฏิกิริยาตอบสนองในผูที่สูบ
บหุรีแ่ละไมสบูบหุรีเ่พศชาย ชวงอายรุะหวาง 40-60 ป  ทีอ่าศยั
อยูในจังหวัดเชียงราย พบวาคาเฉล่ียของอายุ นํา้หนัก สวนสูง 
คาความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั คาความดนัโลหติขณะหวัใจ
คลายตัวและอัตราการเตนของหัวใจไมมคีวามแตกตางอยางมี
นยัสําคญัทางสถติแิตมแีนวโนมวาผูทีส่บูบุหรีจ่ะมคีาความดนั
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว คาความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว
และอัตราการเตนของหัวใจสูงกวาผูที่ไมสูบบุหรี่เพศชาย ซึ่ง
อาจเปนผลของบหุรีท่ีท่าํใหเลอืดมคีวามหนดืตวัเพิม่ขึน้ หลอด
เลือดแดงหดตัว หัวใจทํางานหนักขึ้น ทําใหคาความดันโลหิต
และอัตราการเตนของหัวใจสูงขึ้น3 และพบวาคาดัชนีมวลกาย
ของผูที่สูบบุหรี่และผูที่ไมสูบบุหรี่เพศชายมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผูที่สูบบุหร่ีมีภาวะคาดัชนีมวล
กายนอยกวาผูที่ไมสูบบุหรี่เพศชาย เนื่องจากบุหรี่อาจเปน
สาเหตุที่ทําใหนํ้าหนักตัวลดลงโดยผลของสารนิโคตินเขาไป
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ตารางที่ 1 Subject demographic data (mean ± standard deviation)

* Significant between smoker and non smoker group; p<0.05

* Significant between smoker and non smoker group; p<0.05

Data Smoker group (min-max) Non smoker group (min-max) p–value

Age (years) 51.68±5.24 (46-58) 51.22±5.33 (45-58) 0.22  

Weight (kilogram) 58.94±7.70 (50-68) 62.38±8.01 (53-72) 0.09

Height (centimeter) 164.33±6.67 (155-174) 162.54±7.81 (153-173) 0.70

Body mass index (kilogram/meter2) 21.69±2.45 (18.33-24.58) 23.14±2.55* (19.66-26.68) 0.03*

Systolic blood pressure (mmHg) 125.98±11.03 (110-140) 122.24±11.60 (110-136) 0.42

Diastolic blood pressure (mmHg) 82.59±11.63 (70-96) 81.72±8.50 (70-92) 0.58

Heart rate (beats/minute) 87.36±14.03 (70-104) 77.36±11.44 (64-90) 0.17

Year of smoking (years) 33.59±10.66 (20-44) - -

Number of cigarette (roll/day) 10.34±6.28 (3-20) - -

ตารางที่ 2 Comparison of reaction time between smoker and non smoker groups (mean ± standard deviation)

Data
Reaction time  (millisecond)

p–value
Smoker group (n=45) Non smoker group (n=45)

Dominant hand 0.33±0.12 0.27±0.10* 0.04

Non dominant hand 0.35±0.12 0.26±0.08* 0.03

Dominant foot 0.47±0.14 0.40±0.15* 0.04

Non dominant foot 0.43±0.15 0.37±0.12* 0.04

เพิ่มการหลั่งสารสื่อประสาทสงผลใหลดความวิตกกังวล 
เกิดความพึงพอใจ และลดความอยากอาหาร3 สอดคลองกับ
การศึกษาของ นัทธินีและคณะ ที่ศึกษาความสัมพันธระหวาง
การสูบบุหรี่ ดัชนีมวลกาย การออกกําลังกายและพฤติกรรม
การบริโภคของผูใหญไทย เมื่อเปรียบเทียบดัชนีมวลกายของ
ผูที่สูบบุหรี่ ผูที่เลิกบุหรี่แลวและผูที่ไมสูบบุหรี่พบวาคาดัชนี
มวลกายของผูทีส่บูบหุรีม่คีานอยกวาผูทีไ่มสบูบหุรีแ่ละผูทีเ่ลิก
บุหรี่8 การศึกษาครั้งน้ีพบวาอาสาสมัครท้ังสองกลุมสวนใหญ
ไมมีโรคประจําตัวคิดเปนรอยละ 75 และรอยละ 93.75 ตาม
ลาํดับ โดยในผูทีส่บูบหุร่ีมผีูทีม่โีรคประจาํตวัมากกวาผูทีไ่มสบู
บุหรี่คิดเปนรอยละ 25.02 และรอยละ 6.26 ตามลําดับ 
เน่ืองจากสารพษิในบหุรีไ่ปทาํลายระบบตางๆ ของรางกาย ทัง้
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบโครงรางและกลามเนื้อ และ
ระบบประสาท ในผูที่สูบบุหรี่จึงอาจมีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรค
มากกวาผูที่ไมสูบบุหรี่ และจากการศึกษาที่ผานมาพบวาใน
ผูที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงตอการเปนโรคทางระบบหัวใจและ
หลอดเลอืดและมคีวามเสีย่งทีจ่ะเสยีชวีติสงูกวาผูทีไ่มสบูบุหรี่9 
นอกจากน้ียังพบวาคาเวลาปฏิกิริยาตอบสนองในผูที่สูบบุหรี่ 
มคีวามแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิตกิบัผูทีไ่มสบูบุหร่ี 
โดยคาเวลาปฏิกิริยาตอบสนองในผูที่สูบบุหรี่ชากวาผูที่ไมสูบ
บุหร่ี ซึ่งอาจเปนผลจากสารพิษในบุหร่ีที่เขาไปทําลายระบบ
ไหลเวียนโลหิตทําใหมีความเขมขนของเลือดสูง หลอดเลือด
หดตวั ทาํใหมคีวามดนัเลอืดสงู ทาํใหการลําเลยีงออกซเิจนไป

เลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายลดลง สงผลใหหัวใจตองทํางาน
หนักเพื่อสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย โดยในผู
ทีส่บูบุหรีอ่าจมีการเคล่ือนไหวท่ีชาลงเพราะในการเคล่ือนไหว
ตองไดรับคําสั่งจากสมองใหสงกระแสประสาทไปสั่งการให
กลามเนือ้มกีารเคลือ่นไหว โดยการเคลือ่นไหวตองใชออกซเิจน
ในการผลิตพลังงานท่ีใชในการหดตัวและคลายตัวของกลาม
เนื้อ แตในผูที่สูบบุหรี่มีการลําเลียงออกซิเจนไปเล้ียงบริเวณ
กลามเน้ือลดลงจึงอาจสงผลใหมีการเคล่ือนไหวที่ช าลง 
เนื่องจากในควันบุหรี่มีสารนิโคตินและคารบอนมอนอกไซดที่
สงผลใหหลอดเลอืดแดงหดตัวเลอืดมคีวามหนดืเพิม่ขึน้3 สงผล
ใหเลอืดไหลไปเลีย้งกลามเนือ้หวัใจลดลง หวัใจทาํงานหนกัขึน้
เพื่อเพิ่มการสูบฉีดเลือดและการนําออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ
ตางๆ ของรางกาย ทําใหเส่ียงตอภาวะโรคหัวใจขาดเลือด10 
นอกจากนีย้งั พบวาผลของสารนโิคตนิตอความสามารถในการ
รับรูและความเขาใจโดยนําเวลาปฏิกิริยาตอบสนองเปนตัวชี้
วัดระดับการรับรูและความเขาใจ โดยในผูที่สูบบุหรี่มีคาเวลา
ปฏิกิริยาตอบสนองท่ีชากวาผูที่ไมสูบบุหร่ี11 เนื่องจากสาร
นโิคตนิในบุหรีไ่ปทาํลายการทําหนาทีต่ามปกติของสมอง โดย
มีกลไกคือ สารนิโคตินจะเขาสูกระแสเลือดภายใน 10 วินาที 
ระดับนิโคตินในสมองจะเพ่ิมขึ้นและถึงจุดสูงสุดจนกระท่ัง
หยดุสูบ นโิคตินสามารถกระตุนการหล่ังโซเดียมและแคลเซียม 
ทําใหมีผลตอการหล่ังสารส่ือประสาทโดพามีน โดยนิโคติน
กระตุนการหล่ังสารส่ือประสาทท่ีเมโสลิมบิก คอรปสสเตตัม 
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(mesolimbic corpustatum) และสมองสวนหนาซึ่งมีผลตอ
ระบบการรับรูและการรับความรูสึก กอใหเกิดความรูสึกสบาย
และเปนสุข3 แตเมื่อสูบบุหร่ีไประยะหน่ึงจะเกิดอาการด้ือตอ
นโิคตนิ ทาํใหเกดิอาการหงุดหงดิ ฉนุเฉยีว ขาดสมาธิงาย การ
รับรูหรือปฏิกิริยาการตอบสนองของรางกายชากวาผูที่ไมได
สบูบหุรี ่ทาํใหตองใชเวลามากขึน้ในการตอบสนองสิง่ท่ีรางกาย
มองเห็น สอดคลองกับการศึกษาของ Rezvani และคณะ ซึ่ง
พบวาการสบูบุหรีเ่ปนระยะเวลานานมผีลตอการรบัรูและเขาใจ 
ทําใหผูที่สูบบุหรี่ใชเวลาปฏิกิริยาตอบสนองมากกวาผูที่ไม
สบูบหุร่ี13 และองคประกอบบางชนิดของนโิคตนิมผีลทาํใหเกดิ
โรคหัวใจและหลอดเลือด เม่ือไดรับสารนิโคตินไประยะหน่ึง
นโิคตนิจะเขาไปกระตุนใหเกิดการเชือ่มตอของสารสือ่ประสาท
ที่เร็วกวาปกติทําใหเกิดกลไกการติดนิโคติน3,14 สอดคลองกับ

การศึกษาของ Newhouse และคณะ พบวาการสูบบุหรี่ติดตอ
กนัเปนเวลานานในผูทีส่บูบหุรีม่ผีลตอการรบัรูและความเขาใจ 
การจดจําทีด่อยกวาผูทีไ่มสบูบหุรี ่นอกจากน้ีในผูทีส่บูบหุร่ียงั
มีการทํางานของระบบประสาทการมองเห็นและการไดยินที่
ดอยกวาผูที่ไมสูบบุหรี่ดวย15   

สรุปผลการศึกษา

การศึกษาคาเวลาปฏิกริยิาตอบสนองในผูทีส่บูบหุรีแ่ละไม
สบูบุหรี ่พบวาคาเวลาปฏกิริยิาตอบสนองในผูทีส่บูบุหรีม่แีนว
โนมมากกวาผูทีไ่มสบูบหุรี ่ซึง่สามารถนําผลการศึกษาท่ีไดไป
แสดงใหเหน็ถึงผลของการสบูบุหรีต่อระบบประสาทและใชเปน
แนวทางในการรณรงคใหเลิกสูบบุหรี่ตอไป
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