
บทที ่2 
เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
การออกก าลงักายนั้น มีผลต่อการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบต่าง ๆ  เช่น ระบบ

โครงร่างและกลา้มเน้ือ ระบบประสาท ระบบไหลเวยีนโลหิต ระบบหายใจ ระบบยอ่ยอาหาร ระบบ
ขบัถ่าย ระบบต่อมไร้ท่อ และระบบสืบพนัธ์ุ เป็นตน้ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของระบบต่าง ๆ  ข้ึนอยูก่บั
ความหนกัของการออกก าลงักาย ระยะเวลา ความถ่ีของการออกก าลงักาย และวิธีการออกก าลงักาย
แบบต่าง ๆ  ดงัน้ี 
 
ผลของการออกก าลงักายต่อการเปลีย่นแปลงของระบบไหลเวยีนโลหิตและหายใจ 

ระบบไหลเวียนโลหิต จะกล่าวถึงหัวใจ หลอดเลือด และเลือด ซ่ึงทั้งหมดมีหน้าท่ีคือ  
การน าออกซิเจนไปใหก้ลา้มเน้ือส่วนท่ีท างาน รวมถึงการน าออกซิเจนไปใหก้ลา้มเน้ือส่วนท่ีท างาน
ของหัวใจ และหลอดเลือด ซ่ึงท าให้มีการเปล่ียนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจ และ 
ความดนัโลหิตดงัน้ี 

การตอบสนองของอตัราการเต้นของหัวใจ (heart rate; HR) ขณะออกก าลงักาย 
เม่ือออกก าลงักายอตัราการเตน้ของหวัใจจะเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว การเพิ่มข้ึนอตัรา

การเตน้หวัใจในระยะตน้เกิดจากกลไกทางระบบประสาทท่ีจะส่งมาควบคุมโดยตรง ในระยะต่อมา
เกิดจากกลไกรีเฟล็กซ์ เน่ืองจากผลผลิตของการออกก าลงักายมากระตุน้ เช่น กรดแลกติก การขาด
ออกซิเจน การตอบสนองของอตัราการเตน้ของหวัใจ เป็นตน้ 

ขณะออกก าลงักายระดบัเบา (mild intensity exercise) อตัราการเตน้ของหัวใจ
เพิ่มข้ึนทนัทีแต่เพิ่มไม่มาก ประมาณ 80-100 คร้ัง/นาที จากนั้นลดลงเล็กน้อย แล้วคงท่ีตลอด
ระยะเวลาของการออกก าลงักาย หวัใจเตรียมพร้อมท่ีจะท างานมากกวา่งานท่ีจะตอ้งท าจริง แต่เม่ือ
ออกก าลงักายไประยะหน่ึงร่างกายจึงปรับให้พอเหมาะกบังานท่ีจะท าให้ได ้เม่ือหยุดออกก าลงักาย 
อตัราการเตน้ของหวัใจจะค่อย ๆ  เขา้สู่ระดบัปกติภายในเวลา 1-2 นาที 
การออกก าลงักายระดบัปานกลาง (moderate intensity exercise) อตัราการเตน้ของหวัใจ เพิ่มข้ึน

อยา่งรวดเร็วในช่วงแรกเช่นกนั ประมาณ 100-140 คร้ัง/นาที อตัราการเตน้ของหวัใจขณะออกก าลงั

กายของแต่ละคนจะเพิ่มสูงข้ึนอยูก่บัความหนกัเบาของการออกก าลงักาย อตัราท่ีเพิ่มข้ึนน้ีคงจะอยู่
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ดว้ยอตัราค่อนขา้งคงท่ีตลอดระยะเวลาท่ีออกก าลงักาย และเม่ือหยดุออกก าลงักายจะค่อย ๆ  กลบัสู่

สภาวะปกติแต่ใชเ้วลานานกวา่การออกก าลงักายระดบัเบาอาจใชเ้วลานานกวา่ 10 นาที 

การออกก าลงักายระดบัหนกั (hard intensity exercise) อตัราการเตน้ของหวัใจจะ
เพิ่มข้ึนสู่ระดบัสูงโดยทนัที ประมาณ 140-180 คร้ัง/นาที แลว้หลงัจากนั้นจะค่อย ๆ  เพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ  
ตลอดระยะของการออกก าลงักาย เม่ือหยุดออกก าลงักาย อตัราการเตน้ของหัวใจจะค่อย ๆ  ลดลง
เช่นกนั แต่จะใช้เวลาในการพกัฟ้ืนยาวนานกว่า 2 ระดบัแรก ในการออกก าลงักายชนิดน้ีร่างกาย
สามารถท าไดเ้พียงระยะสั้นเพราะ เม่ือท าต่อไปจะทนไม่ไหวเกิดภาวะหัวใจลม้เหลวได ้อตัราการ
เตน้ของหวัใจท่ีเพิ่มข้ึนอย่างมากในขณะออกก าลงักายอยา่งหนกัอาจจะเพิ่มข้ึนถึงระดบัของอตัรา
การเตน้ของหวัใจสูงสุด (Maximum heart rate; MHR) ของแต่ละคนได ้(Mcardleet al, 2000)  

ในขณะท่ีออกก าลังกาย ร่างกายต้องการออกซิเจนเพิ่มมากข้ึนตามปริมาณท่ี
เพิ่มข้ึนเพื่อให้เพียงพอกบัความตอ้งการส่วนใหญ่ โดยการเพิ่มปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจในการ
บีบตวัแต่ละคร้ัง (stroke volume; SV) และการเพิ่มข้ึนของอตัราการเตน้ของหวัใจ (heart rate; HR) 
ในการเพิ่มปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจต่อนาที (cardiac output; CO) ค่า CO จะเพิ่มข้ึนเป็นสัดส่วน
ท่ีสัมพนัธ์กบัอตัราการใช้ออกซิเจนและปริมาณงานท่ีท า เพราะเม่ือกลา้มเน้ือมีการท างานหนกัข้ึน 
ท าใหต้อ้งใชอ้อกซิเจนมากข้ึนซ่ึงจะมีผลต่อการขยายตวัของหลอดเลือดในกลา้มเน้ือ ดงันั้นปริมาณ
เลือดท่ีไหลกลบัเขา้สู่หวัใจ (venous return; VR) จะเพิ่มข้ึนซ่ึงผลท่ีไดคื้อ การเพิ่มปริมาณเลือดท่ี
ออกจากหวัใจในการบีบตวัแต่ละคร้ัง (Franklin et al, 2000; Mcardleet al, 2000; Astrandet al, 
2003)  

ปัจจัยทีผ่ลต่ออตัราการเต้นของหัวใจ 
1. ภาวะทางอารมณ์ และจิตใจ เช่น ต่ืนเตน้ กลวั จะท าให้อตัราการเตน้ของหวัใจ

เพิ่มข้ึน 
2. การออกก าลงักาย มีผลท าใหค่้าอตัราการเตน้ของหวัใจสูงข้ึน 
3. อาย ุโดยในเด็กอตัราการเตน้ของหวัใจจะสูงกวา่ผูใ้หญ่ 
4. เพศ โดยในเพศหญิงจะมีอตัราการเตน้ของหวัใจสูงกวา่เพศชายปกติเพศชายมี

ค่าประมาณ 72 คร้ัง/นาที และในเพศหญิงจะเร็วกวา่ประมาณ 10%  
5. หลงัจากรับประทานอาหารใหม่ ๆ  อตัราการเตน้ของหวัใจจะมากกวา่ขณะ

นอนหลบัหรือพกั 
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การตอบสนองของความดันโลหิตขณะออกก าลงักาย  
ความดนัโลหิตในคนปกติจะมีค่าเท่ากบั 120/80 มิลลิเมตรปรอท โดยค่าแรกแสดง

ค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (systolic blood pressure; SBP) ปกติจะอยูป่ระมาณช่วง 100-120 
มิลลิเมตรปรอท ค่าท่ีแสดงค่าความดนัโลหิตขณะคลายตวั (diastolic blood pressure; DBP) ปกติจะ
อยูป่ระมาณช่วง 60-90 มิลลิเมตรปรอทขณะออกก าลงักาย หลอดเลือดของกลา้มเน้ือท่ีออกก าลงัจะ
มีการขยายตวั แต่ความดนัโลหิตไม่ลดลง กลบัจะเพิ่มข้ึนอีกเพราะปริมาตรเลือดท่ีส่งออกจากหวัใจ
ต่อนาทีเพิ่มข้ึน โดยจะเพิ่มข้ึนในระยะ 1-2 นาที เม่ือหยุดออกก าลงักาย จะค่อย ๆ  ลดลงจนกลบัสู่
ระดบัปกติ ภายใน 10 นาที (ชูศกัด์ิ เวชแพศย,์ 2528)  

การตอบสนองของความดันโลหิต ข้ึนกับความสมดุลระหว่าง CO และความ
ตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลาย (total peripheral resistance; TPR) รวมทั้งชนิดและระดบัความ
หนกัของการออกก าลงักายในการออกก าลงักายแบบเกร็งกลา้มเน้ือ โดยท่ีความยาวของกลา้มเน้ือ
คงท่ี (isometric or static exercise) ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (systolic blood pressure; SBP) 
และความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (dystolic blood pressure; DBP) จะสูงข้ึนเป็นเวลาหลาย
วินาทีเน่ืองจากความดนัในทรวงอก (intrathoracic pressure) สูงข้ึนมีผลให้การไหลเวียนของเลือด
กลบัเขา้สู่หวัใจลดลง ขณะท่ีออกก าลงักายแบบท่ีมีการเคล่ือนไหว (dynamic exercise) ค่า SBP จะ
เพิ่มแต่ DBP จะเปล่ียนแปลงเล็กนอ้ย ในภาวะปกติขณะออกก าลงักายค่า SBP จะเพิ่มข้ึนตามระดบั
ความหนกัของการออกก าลงักาย หากมีการลดลงของ SBPขณะท่ีมีการเพิ่มระดบัความหนกัของการ
ออกก าลังกาย ถือว่า เ ป็นการตอบสนองท่ีผิดปกติ แต่อาจพบได้ในผู ้ป่วย ท่ี มีโรคหัวใจ 
(cardiovascular disease), โรคล้ินหัวใจ (valvular heart disease), โรคกล้ามเน้ือหัวใจ 
(cariomyopathies) หรือมีจงัหวะการเตน้หัวใจผิดปกติ (arrhythmias) แต่ในบางคร้ังก็อาจพบได ้
ในผูป่้วยท่ีรับประทานยาลดความดนั แต่หลงัจากออกก าลงักายเม่ืออยูใ่นระยะฟ้ืนตวัจะมีการลดลง
ของความดนัโลหิตทั้ง SBP และ DBP แต่อยา่งไรก็ตาม ถา้ขณะออกก าลงักาย หรือหลงัออกก าลงั
กายมีการเพิ่มข้ึนของความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัมากกวา่ 10 มิลลิเมตรปรอทแสดงวา่มีภาวะ
ของโรคหลอดเลือดหวัใจ (coronary artery disease) (Franklin et al, 2000)  

ปัจจัยทีม่ีผลต่อความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว คือ 
1. ความสามารถในการบีบตวัของหวัใจ โดยท่ีเม่ือหวัใจบีบตวัไดแ้รง จะท าให้ค่า

ความดนัโลหิตขณะบีบตวัสูงข้ึน 
2. ปริมาตรเลือดท่ีหัวใจบีบตวัแต่ละคร้ัง ถ้ามีปริมาตรเลือดท่ีหัวใจบีบตวัแต่ละ

คร้ังมาก จะมีผล เพิ่มระดบัความดนัโลหิตใหสู้งข้ึน 
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3. ความยดืหยุน่ของหลอดเลือดแดง ถา้หลอดเลือดแดงมีความยืดหยุน่นอ้ย จะท า
ใหค้วามดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัสูงข้ึน 

4. ความตา้นทานรอบนอกรวม (total peripheral resistant) ของหลอดเลือด ถา้มีค่า
ความตา้นทานมาก ค่าความดนัโลหิตจะมากตาม 

 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (ชูศกัด์ิ เวชแพศย,์ 2528)  
1. ความยืดหยุน่ของหลอดเลือดแดง ถา้หลอดเลือดแดงมีความยืดหยุน่นอ้ยจะท า

ให้ความตา้นทานในการไหลของเลือดสูงข้ึน เป็นผลท าให้ค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัสูง
ตาม 

2. ความตา้นทานรอบนอกรวมของหลอดเลือด ขณะออกก าลงักายความตา้นทาน
รอบนอกรวมของหลอดเลือดจะมีค่าลดลง เน่ืองจากหลอดเลือดมีการขยายตวั ท าให้ความดนัโลหิต
ขณะหวัใจคลายตวัมีค่าเพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอ้ย 

3. ปริมาตรเลือดทั้งหมดในร่างกาย ถา้ปริมาตรเลือดในร่างกายมีค่าสูง จะท าให้
ความตา้นทานภายในหลอดภายในสูงข้ึน มีผลท าใหค้วามดนัโลหิตมีค่าเพิ่มข้ึน 
  ถ้ามีการออกก าลังกาย จะมีการเพิ่มข้ึนของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
จากการท่ีอตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มข้ึน ท าให้ปริมาตรเลือดท่ีส่งออกจากหัวใจต่อนาทีเพิ่มข้ึน 
ขณะท่ีความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวัจะไม่เปล่ียนแปลงมากนกั ทั้งท่ีอตัราการเตน้ของหัวใจ 
และปริมาตรเลือดท่ีหวัใจบีบตวัแต่ละคร้ังเพิ่มข้ึน เพราะความตา้นทานส่วยปลายจะลดลงอยา่งมาก 
ดงันั้น ความดันเฉล่ียจะไม่เพิ่มมากนัก เม่ือเทียบกบัปริมาตรเลือดท่ีส่งออกจากหัวใจต่อนาทีท่ี
เพิ่มข้ึน เม่ือออกก าลงักายไม่หนกัมาก แต่ถา้ออกก าลงักายหนกั จะท าให้ความดนัเลือดสูงในทุกค่า 
เพราะปริมาตรเลือดจะเพิ่มมากกวา่ การลดลงของความตา้นทานส่วนปลาย 

 
  การตอบสนองของระบบหายใจขณะออกก าลงักาย 

  ในขณะออกก าลงักายมีการเพิ่มการระบายของอากาศ (ventilation) เน่ืองมาจาก 
การเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือ ขอ้ต่อ อุณหภูมิ และสารเคมีในหลอดเลือดมีผลต่อการกระตุน้ศูนย์
การหายใจ (respiratory center) โดยการออกก าลงักายท่ีเพิ่มข้ึน จะเพิ่มขบวนการ metabolism  
ในกล้ามเน้ือ ท าให้ เพิ่มความแตกต่างของปริมาณออกซิเจนในกระแสเลือด (a-vO2diff)  
มีคาร์บอนไดออกไซดเ์ขา้สู่กระแสเลือดเพิ่มข้ึน ท าใหร้ะดบัคาร์บอนไดออกไซด์ และ hydrogen ion 
(H+) ในเลือดเพิ่มข้ึน ซ่ึง chemoreceptors เป็นตวัรับการเปล่ียนแปลงแลว้ไปกระตุน้ศูนยก์ารหายใจ
เขา้ (inspiratory center) จึงเพิ่มอตัราการหายใจ และความลึกของการหายใจได ้นอกจากน้ีการท่ีมี 
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receptor ท่ีหวัใจห้องล่างขวาท่ีส่งขอ้มูลไป inspiratory center ดงันั้น เม่ือหวัใจบีบตวั จึงสามารถ
กระตุน้การหายใจได้ในช่วงเร่ิมตน้ของการออกก าลงักาย การเพิ่ม ventilation จะเพิ่มข้ึนอย่าง
รวดเร็วในช่วงแรก จากนั้นจะค่อนขา้งคงท่ีเม่ือปริมาณการใชอ้อกซิเจนพอเพียงกบัความตอ้งการ 
การเพิ่ม ventilation ข้ึนกบัระดบัความหนกัของการออกก าลงักาย เช่น การออกก าลงักายท่ีหนกั จะ
มีการเพิ่มอตัราการหายใจมากข้ึน และเม่ือส้ินสุดการออกก าลงักายการระบายอากาศจะกลบัสู่ภาวะ
ปกติอยา่งชา้ ๆ (Astrandet al, 2003)  

เม่ือออกก าลงักายท่ีความหนัก 55-70% ของ VO2maxกล้ามเน้ือจะมีการขาด
ออกซิเจนซ่ึงทดแทนไดจ้าก glycolysis ท าให้มีการสร้างและสะสม lactic acid เพิ่มข้ึน จากการท่ีมี
การสะสมของ lactic acid อาจท าให้กลา้มเน้ือหายใจเกิดการลา้ได ้ (Wilmore et al, 1999) ใน
ขบวนการต่าง ๆ  ของการหายใจน้ีตอ้งอาศยักลไกการท างานท่ีสัมพนัธ์กนัระหวา่งขบวนการต่าง ๆ  
รวมทั้งการท างานของกลา้มเน้ือหายใจ เพื่อท าให้เกิดการถ่ายเทอากาศดว้ยดงันั้นความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือหายใจจึงมีความส าคญัในการคงสภาพการถ่ายเทอากาศ ซ่ึงความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ
หายใจเป็นตวับ่งบอกถึงประสิทธิภาพการท างานของกลา้มเน้ือทั้งเขา้และออก  
 

การวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ (Measurement of respiratory muscle 
strength)  

  ระบบหายใจเป็นระบบหน่ึงท่ีมีความส าคญั ต่อการด ารงชีพของร่างกาย โดยมี
กระบวนการแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนเขา้ไปในปอด และน าคาร์บอนไดออกไซด์ออกมาจากปอด 
ระบบหายใจจะช่วยรักษาสมดุลของกรด-ด่าง ในร่างกาย ช่วยป้องกนัร่างกายโดยการก าจดัส่ิง
แปลกปลอม เช่น แบคทีเรีย ฝุ่ นละออง ก๊าซมีพิษต่าง ๆ  ในอากาศท่ีหายใจเขา้ไป โครงสร้างทางกาย
วภิาคศาสตร์ท่ีประกอบข้ึนเป็นระบบหายใจ (Scanlanet al,1995) ไดแ้ก่ 

1. ทรวงอก ท าหน้าท่ีเป็นเกราะป้องกนัอนัตราย จากภายนอกต่ออวยัวะภายใน 
เช่น หวัใจ หลอดเลือด และปอด การขยายตวัและหดตวัของทรวงอก และกระบงัลมคลา้ยเคร่ืองสูบ
อากาศจากภายนอกเขา้สู่ปอด และบีบไล่อากาศจากปอดสู่ภายนอกสลบักนัไป 
 ผนงัทรวงอก (chest wall) มีส่วนประกอบท่ีส าคญั คือ กระดูกอก (sternum) 
กระดูกสันหลงัส่วนอก (thoracic vertebrae) กระดูกซ่ีโครง (rib) และกระดูกอ่อนของซ่ีโครง (costal 
cartilages) รวมทั้งกลา้มเน้ือระหวา่งซ่ีโครง (intercostals muscle)  

2. กล้ามเนือ้หายใจ (respiratory muscle) ประกอบดว้ย 
2.1 กล้ามเนื้อหายใจเข้า (inspiratory muscle) เป็นกลุ่มกลา้มเน้ือท่ีหดตวัเพื่อ

ช่วยในการเพิ่มปริมาตรช่องอก ได้แก่ กล้ามเน้ือกระบงัลม (diaphragm) ท่ีเกาะอยู่รอบช่องเปิด
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ดา้นล่างของช่องอก เป็นกลา้มเน้ือหลกัในการหายใจเขา้ 2 ใน 3 ของปริมาตรการหายใจ เม่ือหดตวั
จะท าใหป้ริมาตรช่องอกเพิ่มในแนวด่ิงเน่ืองจากมีการหดตวักลา้มเน้ือจะเคล่ือนต ่าเขา้สู่ช่องทอ้ง ท า
ให้ความดันในช่องท้องเพิ่มข้ึน แต่ความดันในช่องอกลดลง ท าให้มีการไหลของอากาศจาก
ภายนอกเข้าสู่ทางเดินหายใจและปอด ส่วนซ่ีโครงจะถูกยก และกางออกโดยการท างาน ของ
กลา้มเน้ือระหวา่งซ่ีโครงชั้นนอก (external intercostals muscle) ในกรณีท่ีหายใจเขา้เต็มท่ีโดยตั้งใจ 
ตอ้งอาศยักลา้มเน้ือในบริเวณคอ และทรวงอกช่วย ได้แก่ sternoclidomastoid, scalene, serratus 
anterior, pectoral muscle, trapezius และ erector spinae 

2.2 กล้ามเนื้อหายใจออก (expiratory muscle) การหายใจออกปกติเกิดจาก
กลา้มเน้ือหายใจเขา้คลายตวั รวมทั้งปอด และทรวงอกมีคุณสมบติัยืดหยุน่มีการหดตวักลบัไปท่ีเดิม 
(recoil) ไม่อาศยัพลงังานจึงเรียกวา่ ไม่ไดท้  าดว้ยตวัเอง (passive process) เม่ือทรวงอกคลายตวักลบั 
แรงดนัในช่องอกสูงกวา่ความดนับรรยากาศ อากาศในถุงลมจะไหลออกมาภายนอกเป็นการหายใจ
ออก ในกรณีท่ีตอ้งการใหมี้การหายใจออกแรง หรือมีการไอ กลา้มเน้ือเหล่าน้ีหดตวัช่วย (accessory 
muscle) คือ 1) กลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง (abdominal muscle) ประกอบดว้ย rectus abdominis, internal 
and external oblique, transverse abdominal muscle เม่ือกลา้มเน้ือน้ีหดตวัจะท าให้กระดูกซ่ีโครง
บีบชิดกนั และมีล าตวัโคง้ ท าให้มีความดนัในช่องทอ้งเพิ่มข้ึน และดนักระบงัลมข้ึนดา้นบนเพิ่ม
ความดนัในช่องอก และท าให้มีการไหลออกของอากาศอยา่งแรง และรวดเร็ว กลา้มเน้ือเหล่าน้ีจะ
เร่ิมท างานข้ึนเม่ือมีการออกก าลงักาย มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ หรือมีการระคายเคืองทางเดิน
หายใจเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของระบบหายใจ 2) กลา้มเน้ือระหวา่งซ่ีโครง (internal intercostals 
muscle) เป็นกลา้มเน้ือท่ีอยู่ลึกกว่า และตั้งฉากกบักลา้มเน้ือระหว่างซ่ีโครงชั้นนอก ใยกลา้มเน้ือ
ทอดเฉียงลงล่างไปทางดา้นหลงัจากขอบกระดูกซ่ีโครงหน่ึงไปยงัขอบกระดูกซ่ีโครงอนัล่างถดัไป 
กลา้มเน้ือน้ีจะช่วยในการตั้งใจหายใจออก 

  การวดัความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหายใจ เป็นการตรวจประสิทธิภาพการท างาน
ของกลา้มเน้ือหายใจทั้งเขา้และออก โดยกลา้มเน้ือหายใจเขา้บ่งบอกถึงประสิทธิภาพการหายใจเพื่อ 
การถ่ายเทอากาศ ใชว้ธีิวดัโดยแรงดนัภายในท่ีเปล่ียนแปลงไปเตม็ท่ี จากระดบัแรงดนัปอดท่ีหยุดน่ิง
เม่ือหายใจเขา้เต็มท่ี (maximal static inspiratory pressure, PImax) ส าหรับการตรวจประเมิน
กลา้มเน้ือหายใจออก จะวดัแรงดนัท่ีเปล่ียนไปเม่ือพยายามหายใจออกเต็มท่ีแลว้หยุดน่ิง (maximal 
static expiratory pressure, PEmax) และกลา้มเน้ือหายใจออก บอกถึงประสิทธิภาพของการไอ และ
ขบัเสมหะจากทางเดินหายใจ (Gibson, 1995) ถ้าอ่อนแรงจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทาง 
ระบบหายใจไดง่้ายข้ึน (Rochester, 1988)  
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  การศึกษาการเปล่ียนแปลงของค่าความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหายใจ มกัจะวดัจาก
แรงหายใจเขา้สูงสุด (maximum inspiratory pressure; PImax), แรงหายใจออกสูงสุด (maximum 
expilatory pressure; PEmax) หรือค่า maximum voluntary volume (MVV) เป็นตน้ ซ่ึงการศึกษาค่า
PImax, PEmaxจะใชเ้คร่ืองมือท่ีไม่ซบัซ้อนมากนกั สามารถวดัประเมินไดง่้าย จึงนิยมวดัค่า PImax, 
PEmax เพื่อประเมินแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ  
  อุปกรณ์การวดัค่า PImax&PEmax (ปฐมรัตน์ ศกัด์ิศรีและคณะ, 2544)  

   เคร่ืองมือท่ีสามารถวดัความดนั (pressure transducer) สูงสุดในการหายใจ
เขา้หรือออก โดยทัว่ไปประกอบดว้ยอุปกรณ์ดงัต่อไปน้ี 

1. อุปกรณ์วดัความดนั (aneroid pressure gauge or pressure manometer) 
หน่วยวดัเป็นเซนติเมตรน ้ า (cmH2O) โดยค่าตวัเลขสูงสุดบนหน้าปัดของเคร่ืองจะแตกต่างกนัตาม
ผูผ้ลิต หรือผูศึ้กษา โดยแยกเคร่ืองมือในการวดัเป็นเคร่ืองวดัความดันขณะหายใจเข้า  (PImax) 
หน่วยเป็นแรงดนัลบ (negative pressure) หรือหายใจออก (PEmax) หน่วยแรงดนับวก (positive 
pressure) แต่ในบางรุ่นมีการน าทั้งสองเคร่ืองวดัความดนัมารวมในเคร่ืองเดียวกนั เพื่อวดัไดห้ลายใจ
เขา้และออก โดยแยกทิศทางตีของเขม็ออกจากกนั 2 ทิศทาง คือยอ้นเขม้หรือทวนเขม็นาฬิกา 

2. ท่อต่อยาว (connecting tube) ขนาดเส้นผา่นศูนยก์ลาง 5 มิลลิเมตร ยาว 
30 เซนติเมตร ปลายเปิด 2 ดา้น เพื่อต่อกบัอุปกรณ์วดัความดนั และปลายอีกดา้นต่อกบัท่อเล็กท่ีให้ผู ้
ถูกทดสอบเป่า หรือดูด 

3. ท่อส าหรับปากเป่า (mouth piece or connector) ต่อออกมาจากท่อต่อ
ยาวอุปกรณ์การวดัความดนัเพื่อใหผู้ป่้วยเป่า กรณีหายใจออก หรือดูด กรณีหายใจเขา้ 

   เคร่ืองมือวดั PImax&PEmax มกัมีขนาดเล็กและสามารถพกพาไปไดง่้าย 
(portable) และใชไ้ดก้บัทุกสถานท่ี และไม่ใชไ้ฟฟ้า หรือแบตเตอร่ีเคร่ืองมือวดั PImax&PEmax ใน
ปัจจุบนั มีบริษทัท่ีผลิตเคร่ืองมือชนิดน้ีไดผ้ลิตสู่ทอ้งตลาดมากมาย หลายรุ่น  

   นอกจากน้ีผูว้ิจยัหลายท่าน ไดผ้ลิตเคร่ืองมือส าหรับวดัความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือหายใจไวใ้ช้เอง และไดมี้การพฒันาจนสามารถต่อเขา้กบัเคร่ืองบนัทึก หรือคอมพิวเตอร์
ได ้เพื่อใชใ้นหอ้ง ปฏิบติัการหรือการวจิยัท่ีตอ้งการความแม่นย  า และความสะดวก 

ประโยชน์ของค่า PImax และ PEmax 
   Gibson (1995) ไดส้รุปผลการรวบรวมผลการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่การวดั

ค่า PImax&PEmaxสามารถใชใ้นทางคลินิกดงัน้ี 
1. วินิจฉัยความผิดปกติของระบบหายใจ เช่น ผูป่้วยท่ีหอบ หรือมีการ

จ ากดัการไหลเวียนของอากาศโดยไม่ทราบสาเหตุ เน่ืองจากกล้ามเน้ือหายใจอ่อนแรงในระดับ
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เล็กนอ้ย และปานกลางการวดัแรงดนัสูงสุดในการหายใจ (PImax&PEmax) จะมีความไวมากกว่า
ความจุชีพ (vital capacity, VC) รวมทั้งสามารถวินิจฉัยในผูป่้วย ท่ีไม่สามารถท่ีจะหย่าจาก
เคร่ืองช่วยหายใจ เน่ืองจากมีกลา้มเน้ือหายใจอ่อนแรงมาก 

2. สามารถแปลผลการตรวจไดง่้าย และสามารถแยกระดบัความรุนแรง
ของกลา้มเน้ือหายใจอ่อนแรงได ้

3. ผู ้ป่วยไม่ต้องเจ็บตัว เพราะเป็นวิ ธีการตรวจท่ีไม่ต้องมีการน า
เคร่ืองตรวจผา่นเน้ือเยื่อของร่างกาย (noninvasive technique)  

4. สามารถติดตามความกา้วหนา้ของโรค และการตอบสนองต่อการรักษา
ของผูป่้วยได ้เช่นในผูป่้วยโรคทางระบบประสาทกลา้มเน้ือ เป็นตน้ 

นอกจากน้ี Gibson (1995) ไดส้รุปค่าอา้งอิงท่ีใชเ้ป็นเกณฑ์ในการวินิจฉยั
ว่ามีภาวะกลา้มเน้ือหายใจอ่อนแรง คือ PImax น้อยกว่า 80 cmH2O และ PEmax น้อยกว่า 100 
cmH2O แต่ไม่ไดร้ะบุอายขุองผูป่้วยชดัเจนวา่ใชก้บักลุ่มอายใุด 

   จากการศึกษาพบวา่ค่า PImax, PEmax จะไม่มีความแตกต่างในช่วงเวลา
ระหวา่งวนั (Aguilar et al, 1996) จากการศึกษาของ Chen และคณะ (1989) พบวา่ เพศ อายุ การสูบ
บุหร่ี และการท ากิจกรรม มีอิทธิพลต่อค่า PImax และ PEmax นอกจากน้ีท่าทางในการวดัยงั
แตกต่างกนัดว้ย โดยในท่านอนหงาย นอ้ยกวา่ท่า upright (Lomax et al2003) และในการศึกษาของ 
Mcconnell (1999) พบวา่ความดนัของการหายใจท่ีมากท่ีสุดขณะอยูน่ิ่ง (maximum static respilatory 
pressure) มีความสัมพนัธ์ แปรผกผนักบัอายุ แต่มีความสัมพนัธ์อยา่งมากกบักิจกรรมทางร่างกาย 
(Gibson, 1995) ดงันั้นจึงใชค่้า PImax และ PEmax วดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจได ้

   ถา้หากออกก าลงักายในระดบัท่ีหนักเป็นเวลานาน อาจท าให้เกิดการล้า
ของกลา้มเน้ือหายใจ ซ่ึงน าไปสู่การเกิด ภาวะหายใจลม้เหลว (respiratory failure) ได ้จากการศึกษา 
Loke (1982) พบวา่หลงัการวิ่งมาราธอนค่า PImax, PEmax มีการลดลง เน่ืองจากการเกิดการลา้ของ
กลา้มเน้ือหายใจได ้และในคนทัว่ไปสามารถเกิดการลา้ของกลา้มเน้ือหายใจไดเ้ม่ือกลา้มเน้ือหายใจ
มีการท างานมากเกินไปซ่ึงค่า PImax, PEmax จะลดลง และอาจตอ้งใชเ้วลาในการพกันาน 60 นาที 
ในการกลบัสู่ภาวะปกติ (Suzuki et al, 1991) แต่ Chokroun และคณะ (1993) ศึกษาการออกก าลงั
กายระยะสั้ นในระดับความหนักท่ีมาก 80%VO2max พบว่าผูท่ี้ได้รับการฝึกฝนเป็นนักกีฬาค่า 
PImax และ PEmax ไม่มีการเปล่ียนแปลง 
  ปัจจัยทีม่ีผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนือ้หายใจ (Scanlanet al, 1995)  

1. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อความแขง็แรงกลา้มเน้ือหายใจ ไดแ้ก่ 
1.1 เพศ เพศชายมีความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจมากกวา่เพศหญิงร้อยละ 30  
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1.2 ความจุปอด (FVC)  
1.3 น ้าหนกัตวั 

2. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบต่อความแขง็แรงกลา้มเน้ือหายใจ ไดแ้ก่ 
2.1 อายท่ีุมากข้ึนมีผลใหค้วามแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้ และออกลดลง 
2.2 การสูบบุหร่ี ผูท่ี้สูบบุหร่ีมีค่า PImax ต ่ากวา่กลุ่มท่ีไม่สูบบุหร่ีร้อยละ 10 
2.3 สุขภาพโดยทัว่ไปไม่ดี รวมทั้งโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคระบบประสาท

กลา้มเน้ือ โรคกระดูกสันหลงัผดิรูป 
2.4 ขนาดของเส้นรอบเอว บ่งบอกถึงความหนาของไขมนัรอบเอว และหน้า

ทอ้ง อนุมานถึงพฤติกรรมการออกก าลงักาย และภาวะโภชนาการท่ีไม่เหมาะสม 
 
 การตอบสนองของการไหลเวียนโลหิตขณะออกก าลงักาย (ชูศักดิ์ เวชแพศย์, 2528)  

เลอืดไหลผ่านบริเวณกล้ามเนื้อลาย 
   ในขณะออกก าลงักาย นอกจากจะมีการเพิ่มของปริมาตรเลือดท่ีสูบฉีด
ออกจากหัวใจห้องล่างซ้ายในหน่ึงนาที (CO) แลว้ ยงัตอ้งมีการแบ่งการกระจายเลือดไปยงัอวยัวะ
ต่าง ๆ  โดยอาศยัหลกัท่ีว่า ตอ้งมีเลือดไปเล้ียงมากในบริเวณท่ีใช้งาน แต่เลือดไปเล้ียงน้อยลงใน
บริเวณท่ีไม่ไดใ้ชง้านเลือดท่ีไหลผา่นกลา้มเน้ือในขณะพกัเพียง 4-7 ลบ.ซม./นาที/100 ลบ.ซม. แต่
ในขณะออกก าลงักายอย่างหนกัจะเพิ่มได้ 15-20 เท่า และจ านวนเลือดท่ีไหลผ่านกล้ามเน้ือจะ
เปล่ียนแปลงตามจงัหวะการหดตวัของกลา้มเน้ือ คือมีค่านอ้ยระยะกลา้มเน้ือบีบตวั และมีค่ามากใน
ระยะกล้ามเน้ือคลายตวั ในระยะตน้ของการออกก าลงักาย จ านวนเลือดท่ีไหลผ่านกล้ามเน้ือจะ
เพิ่มข้ึนทนัทีแลว้เขา้สู่ภาวะคงท่ี ซ่ึงจะใชเ้วลาเพียง 1-2 นาทีในการปรับใหเ้ขา้สู่สภาวะคงท่ี เม่ือออก
ก าลงักายอยา่งเบาหรือปานกลางแต่จะนานกวา่น้ีเม่ือออกก าลงักายอยา่งหนกั เม่ือการออกก าลงักาย
มีระยะเวลานานจ านวนเลือดจะลดลงไปบา้ง และภายหลงัการหยุดออกก าลงักายจ านวนเลือดจะ
ค่อย ๆ  ลดลงซ่ึงข้ึนอยูก่บัการใช้หน้ีออกซิเจน และการเสริมสร้างกลา้มเน้ือ แมว้า่เลือดท่ีไหลผา่น
กล้ามเน้ือในขณะออกก าลังกาย เพิ่มมากข้ึนมากข้ึน 15-20 เท่า แต่ปริมาตรของเลือดท่ีอยู่ใน
กลา้มเน้ือจริง ๆ  เพิ่มข้ึนเพียง 50% เมตะบอลิสมท่ีใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ืออาจเพิ่มไดถึ้ง 100 เท่า 
แต่อตัราการไหลของเลือดเพิ่มเพียง 15-20 เท่า แสดงวา่กลา้มเน้ือตอ้งดึงออกซิเจนมาจากเลือดมาก
ข้ึน เน้ือเยือ่อ่ืน ๆ  ใชอ้อกซิเจนไดเ้พียง 20-25% ส่วนกลา้มเน้ือสามารถดึงออกซิเจนจากเลือดไดถึ้ง 
80% 
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ในขณะออกก าลังกายนั้น มีการเพิ่มพลังประสาทท่ีเร่งการหดตวัของ
หลอดเลือดในกลา้มเน้ือซ่ึงไม่ไดมี้ส่วนในการออกก าลงักาย เช่น เม่ือให้กลา้มเน้ือขาออกก าลงั จะ
ท าใหเ้ลือดท่ีไหลไปยงักลา้มเน้ือแขนลดลงดว้ย 

อตัราการไหลเวยีนโลหิตทีไ่หลผ่านผวิหนัง 
   ในขณะพกัมีเลือดไหลผ่านเลือดผิวหนงัประมาณ 600 ลบ.ซม.นาที แต่
เม่ือหลอดเลือดผิวหนังขยายตวัเต็มท่ี จะท าให้เลือดไหลผ่านผิวหนงัเพิ่มไดม้ากถึง 3 ลิตร/นาที 
ในขณะออกก าลงักายระยะแรกเลือดไหลผ่านผิวหนงัลดลง เม่ือออกก าลงักายต่อไปหลอดเลือด
ผวิหนงัจะขยายตวั และเม่ือออกก าลงักายอยา่งหนกัเป็นเวลานาน ร่างกายจ าเป็นจะตอ้งขบัเหง่ือออก
จากร่างกาย หลอดเลือดผิวหนงัจึงตอ้งขยายตวัเต็มท่ี ทั้งน้ีการหลัง่เหง่ือย่อมตอ้งการเลือดไปเล้ียง
ผิวหนงัมากดว้ย ดงันั้นเม่ือออกก าลงักายอยา่งหนกัผิวหนงัจะไดรั้บเลือด 3 ลิตร หรือ 15-20% จาก
ปริมาตรเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหวัใจหอ้งล่างซา้ยในหน่ึงนาที (CO)  

การวดัอตัราการไหลเวยีนโลหิต  
   การวดัอตัราการไหลเวยีนโลหิต (blood flow) นั้น สามารถแบ่งได ้2 

วธีิการหลกั ๆ  คือ 
1. การวดัอตัราการไหลเวยีนโลหิตโดยมีการสอดใส่อุปกรณ์เข้าไปใน

ร่างกาย (invasive)  
   การวดัอัตราการไหลเวียนโลหิตโดยมีการสอดใส่อุปกรณ์เข้าไปใน

ร่างกายนั้นถือว่าเป็นวิธีการค่อนขา้งรุนแรง ซ่ึงมีดว้ยกนัหลากหลายวิธี โดยมากนิยมใชก้บัการวดั
อตัราการไหลเวยีนโลหิตในสัตว ์ยกตวัอยา่งดงัน้ี 

- Thermodilution เป็นวิธีการวดัอตัราการไหลเวียนโลหิตโดยใช ้probe 
วดัอุณหภูมิขนาดเล็กสอดใส่เข้าไปในร่างกายโดยจะวดัค่าอุณหภูมิท่ีเปล่ียนแปลงไปเพื่อน ามา
ค านวณค่าอตัราการไหลเวยีนโลหิต และค่า cardiac output 

- Treansit-Time Ultrasound Flow Meter เป็นการอตัราการไหลเวียน
โลหิตโดยใช ้perivascular flow probe 2 ช้ิน วดัอตัราการไหลเวียนโลหิตท่ีไหลผา่นระหวา่ง probe 
ทั้งสองช้ินท่ีสอดเขา้ไปในหลอดเลือดโดยสามารถวดัอตัราการไหลเวยีนโลหิตไดใ้นหน่วยมิลลิลิตร
ต่อนาที 

2. การวดัอตัราการไหลเวยีนโลหิตโดยไม่มีการสอดใส่อุปกรณ์เข้าไปใน
ร่างกาย (non invasive)  

การวดัอตัราการไหลเวียนโลหิตโดยไม่มีการใส่อุปกรณ์เขา้ไปในร่างกาย
เป็นวธีิการวดัอตัราการไหลเวยีนโลหิตท่ีนิยมน ามาใชใ้นการวจิยัท่ีท าการทดลองในมนุษย ์ไดแ้ก่ 
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- Doppler ultrasound เป็นเทคนิคท่ีใชก้ารสะทอ้นของคล่ืนอลัตราซาวด ์
เพื่อตรวจจับความเร็วในการไหลของเลือดภายในหลอดเลือดแดง หรือหลอดเลือดด า ด้วย
เทคโนโลยีสมยัใหม่สามารถแสดงความเร็วในการไหลของเลือดในรูปแบบแถบสีตามระดบัของ
ความเร็ว และสามารถระบุทิศทางของการไหลเวยีนได ้

- Laser Doppler Flowmetry เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้วดัอตัราการไหลเวียน
โลหิตโดยใช ้fiber optic probe ปล่อยล าแสงท่ีมีช่วงคล่ืนจ าเพาะลงไปในเน้ือเยื่อท่ีมีพื้นท่ีขนาดเล็ก 
และใช้การสะทอ้นกลบัของล าแสงท่ีมีต่อเม็ดเลือดแดงเป็นตวัท านายอตัราการไหลเวียน ซ่ึงเป็น
วิธีการใหม่และไดถู้กน ามาใชใ้นการวดัอตัราการไหลเวียนโลหิตอยา่งแพร่หลายในทางวิจยั และ
คลินิก เน่ืองจากเป็นวธีิท่ีสะดวก และสามารถวดัซ ้ าได ้จึงเลือกวธีิการน้ีมาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี 
  Laser Doppler Flowmetry 

   เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้วดัอตัราการไหลเวียนโลหิตไดอ้ย่างต่อเน่ืองโดยท่ีไม่
ตอ้งใส่อุปกรณ์เขา้ไปในร่างกาย สามารถใชว้ดัอตัราการไหลเวยีนโลหิตเฉพาะส่วนเน้ือเยื่อไดห้ลาย
ชนิด เช่น เส้นประสาท กลา้มเน้ือ ผิวหนงั กระดูก และล าไส้ หลกัการของเคร่ือง Laser Doppler 
Flowmetry คือการวดั Doppler shift (การเปล่ียนแปลงความถ่ีของแสงภายใตเ้น้ือเยื่อเม่ือมีการ
สะทอ้นกบัวตัถุท่ีมีขนาดอนุภาคจ าเพาะ เช่น เซลลเ์มด็เลือดแดง ท่ีเคล่ือนท่ีผา่นต าแหน่งนั้น) เคร่ือง 
Laser Doppler Flowmetry ใชแ้สงจากเคร่ืองฉายแสงท่ีมีความถ่ีเดียวจากแสงเลเซอร์พลงังานต ่า เม่ือ
เคร่ืองฉายแสงได้ฉายแสงออกไป และมีการสะทอ้นกลบัของแสงมายงั optical fiber จะมีการ
วเิคราะห์และบนัทึกขอ้มูลไว ้การวดัการเคล่ือนท่ีของเซลล์เม็ดเลือดแดงในเน้ือเยื่ออ่อนชั้นบน (1-2 
มิลลิเมตร จากผิวหนงั) จะถูกบนัทึกค่าอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ  ต่อสรีรวิทยาการ
ไหลเวียนโลหิต ค่าท่ีไดจ้ะเป็นค่าอตัราการไหลของเซลล์เม็ดเลือดแดง (จ านวนของเซลล์เม็ดเลือด
แดงต่อเวลา) เทคนิคน้ีจะไม่มีขอ้มูลเก่ียวขอ้งโดยตรงของออกซิเจน สารอาหาร หรือการแลกเปล่ียน
ของเสียกบัเน้ือเยือ่โดยรอบ ผลของอตัราการไหลเวยีนมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัอตัราการไหลของ
เซลลเ์มด็เลือดแดง ซ่ึงล าแสงเลเซอร์สามารถทะลุผา่นเน้ือเยือ่โดยไม่ท าใหเ้กิดการบาดเจ็บไดลึ้ก 1-2 
มิลลิเมตร 
 
การออกก าลงักายแบบพลิาทีส (Pilates)  

พิลาทีสเป็นการออกก าลังกายเพื่อเสริมความมั่นคงของระบบแกนกลางของร่างกาย 
โดยใชห้ลกัการของการจดัท่าทาง (body positioning), กลศาสตร์ของร่างกาย (body mechanic), การ
ฝึกความแข็งแรงและทนทาน (strengthening & endurance), การทรงตวั (balance), ความยืดหยุ่น 
(flexibility), การประสานสัมพนัธ์ (co-ordination), การรับรู้การเคล่ือนไหวในมิติสัมพนัธ์ (spatial 
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awreness), การเคล่ือนไหวโดยสัมพนัธ์กบัแบบแผนของการหายใจ, การท าสมาธิ และการควบคุม
การหายใจเพื่อให้เกิดการเคล่ือนไหวท่ีมีประสิทธิภาพโดยเน้นคุณภาพการควบคุมการเคล่ือนไหว 
(motor control) มากกวา่ปริมาณหรือจ านวนคร้ังท่ีท า และเล่ียงความรุนแรงท่ีจะเกิดการบาดเจ็บข้ึน 
เอาใจใส่ในความละเอียดถูกตอ้งของความราบล่ืนในการเคล่ือนไหวใหเ้ตม็ช่วง  

การฝึกการควบคุมการท างานของกล้ามเน้ือตามวิธีการของพิลาทีสมีประโยชน์
ค่อนขา้งมากต่อการกระตุน้การท างานของกลา้มเน้ือทั้งระบบร่วมกนัทั้งกล้ามเน้ือระดบัต้ืน และ
กลา้มเน้ือระดบัลึก เพื่อประสิทธิผลในการควบคุมการทรงท่า, ความมัน่คงของระบบแกนกลางของ
ร่างกาย, การตระหนักและรับรู้ถึงสภาวะการท างานของร่างกาย โดยสัมพนัธ์กบัการแบบแผน 
การหายใจ อนัเป็นองค์ประกอบส าคญัของการฝึกแบบพิลาทีสให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด วิธีการ
ควบคุมการเคล่ือนไหว ตามวิธีการพิลาทีสน้ีมีประโยชน์ต่อการส่งเสริม และฟ้ืนฟูสภาพในสภาวะ
การขาดความมัน่คงของกลา้มเน้ือส่วนตน้และแกนกลาง เช่น กลา้มเน้ือบริเวณสะบกัและหัวไหล่ 
(scapular), กล้ามเน้ือหลงัส่วนล่าง (lower back) และกล้ามเน้ือบริเวณอุง้เชิงกราน (pelvic 
stabilizing muscle) โดยท่ีโปรแกรมการออกก าลงักายส าหรับล าตวั นั้นจะส่งเสริมให้เกิดการพฒันา
ประสานสัมพนัธ์กันของกล้ามเน้ือท้อง และกล้ามเน้ือหลังระดับลึกส่วนล่าง เช่น กล้ามเน้ือ 
transverses abdominis ซ่ึงจะส่งเสริมให้เกิดการควบคุมการเคล่ือนไหวของรยางค์ไดดี้ข้ึน อนั
เน่ืองมาจากความมัน่คงท่ีเพิ่มข้ึนของกระดูกสันหลงั และระบบแกนกลางร่างกายหลกัการน้ีเป็น
แบบแผนพื้นฐานท่ีส าคญัต่อการฟ้ืนฟูสภาพ และการฝึกการเคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย 
นอกจากน้ีโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพตามหลกัการออก ก าลงักายแบบพิลาทีสยงัช่วยควบคุมการ
ท างานของระบบประสาท และกลา้มเน้ือกลุ่ม agonists และ antagonists ขณะท าการเคล่ือนไหว  

การบริหารกายแบบพิลาทีสไดรั้บการพฒันาข้ึนมีทั้งรูปแบบท่ีฝึกบนแผ่นฟูก (mat) ,มา้
ขวางรูปถงัเบียร์ (barrel) ,โครงอุปกรณ์ห้อยโหน (trapeze table) ,ฐานอุปกรณ์ลอ้เล่ือน (universal 
reformer) ,ลูกบอลทรงกลม (swiss ball) ,และอุปกรณ์อ่ืน ๆ  โดยท่ีวธีิการ และอุปกรณ์การฝึกมีส่วน
ช่วยท าให้การควบคุมการทรงท่า (postural control) ,การควบคุมการทรงตวั (body balance) และ
การควบคุมการเคล่ือนไหว (control mobility of musculoskeletal system) ถูกพฒันาข้ึนอยา่งมี
ประสิทธิภาพ และรวดเร็ว ส าหรับการเพิ่มความกา้วหน้า (progression) หรือระดบัความยากของ
โปรแกรมการฝึกพิลาทีสนั้น สามารถท าไดโ้ดยควบคุมการเคล่ือนไหวของกระดูสันหลงัทีละระดบั 
หรือทีละปลอ้งต่อเน่ืองกนั (inter-segmental articulation) เช่น การงอตวั (coccyx curl) หรือบิดตวั 
(spine twist) ตลอดจนการปรับเปล่ียนท่าทาง และแนวระนาบ (position/planes) เช่น ท่านอนหงาย 
นอนคว  ่า นอนตะแคง คุกเข่า และยืน หรือการเคล่ือนไหวจากแนวหนา้หลงั (sagital plane) มาเป็น
แบบบิดหมุน หรือแนวเฉียง (diagonal/spiral movement) โดยการฝึกการออกก าลังกาย 
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ตามโปรแกรมพิลาทีสน้ีจะเร่ิมจากการเคล่ือนไหวในช่วงสั้ น ๆ  ก่อน ซ่ึงจะมีการท างานของ
กลา้มเน้ือบางส่วน จากนั้นจึงเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวใหก้วา้งข้ึน เพื่อชกัน าการท างานของกลา้มเน้ือ
เป็นกลุ่มใหญ่มากข้ึน นอกจากน้ีการฝึกโดยเพิ่มแรงตา้น หรือการควบคุมแบบแผนของการหายใจก็
เป็นอีกปัจจยัหน่ึงในการเพิ่มความกา้วหน้า หรือระดบัความยากของการฝึก (อาทิตย ์พวงมะลิ, 
2545)  
 
 หลกัของการฝึกบริหารกายแบบพลิาทสี 

  ส าหรับหลกัของการฝึกบริหารกายแบบพิลาทีสน้ี จะให้ความส าคญัค่อนขา้งมาก
กบัการกระตุน้ใหเ้กิดความมัน่คงของระบบแกนกลางของร่างกาย โดยผา่นทางการควบคุมบา้นแห่ง
พลงั “power house” และแบบแผนของการหายใจ โดย Joseph H. Pilates ไดส้รุปหลกัการพื้นฐาน 6 
ขอ้ส าหรับการฝึก Pilates ไวด้งัน้ี (Muscdinoet al, 2004)  

1. การควบคุมบา้นแห่งพลงั (power house หรือ centering)  
  เป็นการเร่ิมต้นการเคล่ือนไหวโดยเร่ิมจากการควบคุมให้เกิดความมัน่คงของ

ระบบแกนกลาง (core stabilization) อนัเป็นหัวใจส าคญัของการฝึกพิลาทีสบา้นแห่งพลงัน้ีเป็น
พื้นท่ีต่อเน่ืองทางดา้นหนา้ และตลอดทางดา้นหลงัของส่วนใตช้ายโครง (thoracic diaphragm) และ
ผา่นบนต่อแนวกระดูกสะโพกรวมพื้นท่ีเหนืออุง้เชิงกราน (pelvic floor) ซ่ึงสามารถท าไดโ้ดยการ
ควบคุมการแขม่วกลา้มเน้ือหน้าทอ้ง transverses abdominis ร่วมกบัการท างานของกลา้มเน้ือใน
บริเวณบา้นแห่งพลงั อนัไดแ้ก่ กลา้มเน้ือหลงั (back & lower back) ,กลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน (pelvic 
floor) ,กลา้มเน้ือรอบบริเวณขา (anterior/posterior, inner/outer thigh) และกลา้มเน้ือกน้ (buttock) 
ซ่ึงในการฝึกในท่านอนหงายนั้นควรพยายามให้เก็บคางชิดอก หลงัแนบชิดกบัพื้นตลอดแนวยาว
ของล าตวัเพื่อกระตุน้การควบคุมบา้นแห่งพลงัใหไ้ดเ้ตม็ท่ี 

2. การควบคุมการหายใจ (breathing control)  
  แบบแผนและจงัหวะการหายใจในพิลาทีสนั้น จะสัมพนัธ์กับท่วงท่าของการ

เคล่ือนไหว โดยเป็นการหายใจท่ีได้ปริมาตรอากาศค่อนขา้งมาก กล่าวคือเป็นการหายใจโดยใช้
ซ่ีโครงส่วนล่างเป็นหลกัร่วมกบักระบงัลมโดยการหายใจเขา้ และหายใจออกให้สุดเต็มท่ี (โดยท่ีท า
การหายใจเขา้เม่ือเป็นการเคล่ือนไหวท่ีตอ้งการความพยายามมาก และหายใจออกเม่ือผอ่นกลบัคืน 
หรือในขณะเสมือนท าการห่อบีบร่างกายให้เล็กกระชบัลงนั้นให้ใชท้่าการเคล่ือนท่ีไล่ออกจากปอด 
และหายใจเขา้เม่ือเป็นท่าท่ียืดคลาย) ส าหรับการฝึกในช่วงเร่ิมตน้นั้นอนุโลมให้ไม่เน้นจงัหวะ 
การหายใจ แต่เม่ือเร่ิมคุน้เคยกบัการควบคุมการเคล่ือนไหว แลว้ควรฝึกแบบแผนความสัมพนัธ์ของ



18 

การหายใจควบคู่ไปด้วย เพื่อให้มีประสิทธิภาพการท างานของกล้ามเน้ือ และการควบคุม 
ความมัน่คงของการเคล่ือนไหวท่ีเกิดข้ึนสูงสุด 

3. ความถูกตอ้งแม่นย  า (precision)  
  การบริหารกายแบบพิลาทีสน้ีจะมุ่งเน้นความถูกต้อง หรือคุณภาพของการฝึก

มากกวา่ปริมาณของการฝึก จ านวนคร้ังของการฝึกต่อท่าประมาณ 3 หรือ 5-10 คร้ัง โดยข้ึนอยูก่บั
ความสามารถในการควบคุมคุณภาพของการเคล่ือนไหวของแต่ละบุคคลเป็นหลกั และแนะน า
ความถ่ีในการฝึกประมาณ 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ หรือวนัเวน้วนั 

4. การเคล่ือนไหวอยา่งต่อเน่ืองน่ิมนวล (flowing movement)  
  เม่ือความมัน่คงระบบแกนกลาง (core stability) ถูกควบคุมไดแ้ลว้ การเคล่ือนไหว

ของร่างกายสามารถกระตุน้ให้เกิดข้ึนไดอ้ย่างต่อเน่ืองและสวยงาม และไม่ใช่เพียงแต่เคล่ือนส่วน
ของร่างกายไปเป็นท่อนใหญ่ ๆ  แต่เป็นการควบคุมการเคล่ือนไหวต าแหน่งของส่วนร่างกาย เช่น 
ศีรษะ, องศาของมุม, การแนบของหลัง, การบิดหมุนของขา, แขนหรือน้ิวต่าง ๆ  ทีละส่วน
ต่อเน่ืองกนั 

5. การควบคุม (control)  
  ตระหนกัในการควบคุมความมัน่คงของบา้นแห่งพลงัอย่างจดจ่อเพื่อให้คุณภาพ 

การเคล่ือนไหวอยา่งสมบูรณ์เกิดข้ึนตลอดช่วงการบริหาร อนัจะชกัน าใหเ้กิดการเคล่ือนไหวร่วมกนั
โดยอตัโนมติั โดยผสานความสัมพนัธ์กนัระหว่างกาย (body) ,จิต (mind) , และวิญญาณ (spirit)  
หรือเรียกโดยรวมวา่ “contrology” ทั้งในขณะท าการฝึก และขณะท ากิจวตัรประจ าวนั 

6. ความตั้งใจจดจ่อ (concentration)  
  ตลอดเวลาในการฝึกแต่ละท่วงท่านั้นควรจะตอ้งตั้งใจฝึก โดยให้เกิดการท างาน

ผสานกนัระหว่างร่างกาย และจิตใจ โดยค านึงถึงคุณภาพการเคล่ือนไหวท่ีสม ่าเสมอน่ิมนวลเป็น
หลกั 
 ประโยชน์ของการฝึกบริหารกายแบบพลิาทสี (Muscdinoet al,2004)  

1. การควบคุมการท างานของร่างกาย (motor control) ช่วยกระตุน้ให้เกิดความ
มัน่คงของขอ้ต่อในระดบันั้น ๆ (segmental stability) รวมทั้งเสริมความมัน่คงของขอ้ต่อในระดบั
อ่ืน ๆ  ดว้ย (multisegmental stability) ตามรูปแบบของ Panjabi (Panjabi, 1992) นั้นแสดงให้เห็นวา่ 
พิลาทีสเป็นการเสริมความมัน่คงแก่ขอ้ต่อโดยสนบัสนุนองคป์ระกอบดา้นกลา้มเน้ือ ซ่ึงถือวา่เป็น
ระบบท่ีสามารถท าการฝึกได้โดยไม่จ  ากัดช่วงอายุ และย ังช่วยกระตุ้นประสิทธิภาพทาง
องค์ประกอบดา้นระบบประสาท อนัจะส่งผลร่วมกนัท าให้องคป์ระกอบดา้นโครงสร้างมีความมัง่
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คงข้ึน นอกจากน้ีแล้วการฝึกพิลาทีสยงัเป็นการปรับต าแหน่งและสมดุลในการเคล่ือนไหวของ
กระดูกอุง้เชิงกรานใหดี้ข้ึน 

2. เสริมความแข็งแรง ความทนทาน และการท างานร่วมกนัของกลุ่มกล้ามเน้ือ
แกนกลาง ซ่ึงโดยหลกัการแลว้สามารถเป็นโปรแกรมการออกก าลงักายเพื่อลดอุบติัการณ์การเกิด 
การบาดเจ็บ และสามารถประยุกต์เพื่อการฟ้ืนฟูสภาพหลงัเกิดการบาดเจ็บ นอกจากน้ียงัพบว่า 
การฝึกพิลาทีสช่วยใหเ้กิดการกระชบัของหนา้ทอ้ง 

3. ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ ช่วงการเคล่ือนไหว และส่งเสริมความยืดหยุน่ของส่วน
รยางค ์ดงัจะเห็นไดว้่าจุดมุ่งหมายหลกัของการฝึกพิลาทีสไม่ไดอ้ยู่ท่ีการมุ่งเน้นการเพิ่มขนาดของ
มดักลา้มเน้ือ แต่เป็นการเสริมความแขง็แรง และการยดืส่วนร่างกาย กล่าววา่ผลของการยืดส่วนของ
ร่างกายโดยเฉพาะการลดความโคง้ ท่ีมากเกินไปของกระดูกสันหลงัระดบัเอว ช่วยท าให้ความสูง
เพิ่มข้ึนในขณะยนื 

4. ส่งเสริมสมรรถภาพของระบบหวัใจ และหลอดเลือด  
5. ส่งเสริมการรับรู้สภาวะการเคล่ือนไหวของส่วนร่างกาย ทั้งขณะทรงท่า และ

ขณะท าการเคล่ือนไหว 
6. ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจ และสังคม 

 
ความมั่นคงของกระดูกสันหลงัและเชิงกราน Lumbo-pelvic Stability (LPS)  

ความมัน่คงของกระดูกสันหลงัและเชิงกราน (Lumbo-pelvic Stability : LPS) หมายถึง
ความสามารถของร่างกายในการควบคุมความมัน่คงของร่างกาย ในการควบคุมความมัน่คงของ
กระดูกสันหลังและเชิงกรานให้อยู่ในต าแหน่งท่ีสมดุลขณะ อยู่น่ิงหรือเคล่ือนไหวทั้งน้ีอาศัย 
การท างานร่วมกนัระหวา่งระบบยอ่ย 3 ระบบคือ Passive Subsystem, Active Subsystem, Control 
Subsystem ซ่ึงแต่ละระบบสามารถท างานทดแทนกนัไดถ้า้หากระบบใดระบบหน่ึงท างานบกพร่อง 
แต่ถ้าการท างานนั้นไม่สามารถชดเชยการบกพร่องท่ีเกิดข้ึนก็จะส่งผลให้ขาดความมัน่คงของ
กระดูกสันหลงัและเชิงกรานไดจ้ะเห็นไดว้่ากลไกท่ีท าให้เกิดความมัน่คงของกระดูกสันหลงัและ
เชิงกรานนั้นจะมีความเก่ียวข้องจากการท างานของระบบประสาทระบบกล้ามเน้ือและระบบ 
โครงร่าง  
 แนวคิดเกีย่วกบั Spinal Stability Model  

กล้ามเน้ือท่ีท าให้เกิดความมัน่คงของหลงันั้นประกอบด้วย 2 กลุ่มคือกลุ่ม
กลา้มเน้ือท่ีอยูต้ื่น (Global Muscle System) เป็นกลุ่มกลา้มเน้ือท่ีอยูต้ื่นเช่น Rectus Abdominis, 
External and Internal Oblique เป็นตน้จะมีความสามารถในการควบคุมและท าให้เกิดการ
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เคล่ือนไหวของล าตวัทั้งการกม้การเงยบิดหรือหมุนล าตวัและอีกกลุ่มจะอยูลึ่กใกลก้บัแกนกลางของ
ล าตัวมีความสามารถในการควบคุมการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังแต่ละข้อโดยเฉพาะ
กลา้มเน้ือ TransversusAbdominis (TrA) เป็นกลา้มเน้ือมดัสั้นเกาะระหวา่งกระดูกสันหลงัขอ้ท่ีอยู่
ถดักนัออกไปไม่มีบทบาทในการเคล่ือนไหวล าตวัแต่จะช่วยในการแขม่วทอ้งหรือการเบ่งท าให ้
ความดนัในช่องทอ้งมากข้ึนดงันั้นกลา้มเน้ือ TrA สามารถช่วยลดแรงกดต่อหมอนรองกระดูกขณะ
ยกของหนกัและช่วยกระชบัขอ้ต่อส าหรับแนวทางในการฝึกความมัน่คงของหลกันั้นสามารถแบ่ง
ไดเ้ป็น 3 ช่วงอนัประกอบดว้ย local segmental control, closed chain segmental control และช่วง
ทา้ยสุดคือ open chain segmental control กล่าวคือการออกก าลงักายในช่วงสัปดาห์ท่ี 1 และ 2  
จะเป็นช่วงของการฝึก local segmental control ซ่ึงมีจุดประสงคเ์พื่อท าให้เกิดการเรียนรู้และความ
เคยชินของการท า ADIM ท่ีให้กลา้มเน้ือแกนกลางระดบัลึกเช่น Transverses abodominis และ
Multifidus ท างานร่วมกนัไดอ้ย่างถูกแบบแผนอีกทั้งเป็นพื้นฐานส าหรับการฝึกในช่วงถดัไปส่วน
ช่วงสัปดาห์ท่ี 3-4 จะเป็นช่วงของ closed chain segmental control ซ่ึงจะเป็นการออกก าลงักายท่ีมือ
หรือเทา้จะสัมผสัอยู่กบัพื้นการออกก าลงักายประเภทน้ีจะมีการใชน้ ้ าหนกัเขา้มาเก่ียวขอ้งไม่ว่าจะ
เป็นการใช้น ้ าหนักตวัหรือน ้ าหนักจากภายนอกเป็นการเพิ่มความก้าวหน้าหรือความหนักของ 
การออกก าลงักายให้มากข้ึนสุดทา้ยคือการออกก าลงักายในช่วงประมาณสัปดาห์ท่ี 5-6 ซ่ึงเป็นช่วง
ของการฝึกแบบ open chain segmental control โดยเป็นการออกก าลงักายท่ีเป็นการเคล่ือนไหวโดย
อิสระของมือและเทา้โดยอาจมีน ้ าหนกัเขา้มาเก่ียวขอ้งกบัส่วนปลายของรยางคข้ึ์นอยู่กบัความยาก
ง่ายของโปรแกรมการออกก าลงักายการออกก าลงักายแบบหลงัน้ีตอ้งอาศยัการควบคุมสมดุลและ
ความมัน่คงแกนกลางในระดบัสูงซ่ึงควรจดัไวเ้ป็นช่วงสุดทา้ยของโปรแกรมการฝึกฝน (Escamilla 
et al, 1998)  
 การทดสอบความมั่นคงของกระดูกสันหลงัและเชิงกราน (Lumbo-pelvic stability test : 
LPST)  

  ส าหรับการประเมินความมัน่คงของกระดูกสันหลงัและเชิงกราน (LPST) นั้นผู ้
ทดสอบตอ้งควบคุมให้กระดูกเชิงกราน (Pelvic) และล าตวัส่วนล่างอยูน่ิ่งกบัท่ีในขณะท่ีมีการเพิ่ม
ความยากของการทดสอบในการเคล่ือนไหวของขาโดยท่ีกระดูกเชิงกรานและล าตวัอยูก่บัท่ีซ่ึงวิธีท่ี
ใชท้ดสอบนั้นมีอยูห่ลายวธีิดงัน้ี 
  วธีิที่ 1 The lumbo-pelvic stability endurance test (Mulhearnet al, 1999)  

  การทดสอบความทนทานของความมัน่คงของกระดูกสันหลงัและเชิงกรานซ่ึงวิธี
จะมีทั้งหมด 4 ระดบัในแต่ละระดบัจะเร่ิมจากระดบัท่ีง่ายไปจนถึงระดบัท่ียากในการทดสอบนั้นผู ้
ถูกทดสอบจะได้รับการให้ความรู้และฝึกการเกร็งหน้าท้องโดยแขม่วหน้าท้องดึงสะดือเข้าหา
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กระดูกสันหลงั (Abdominal drawing-in maneuver : ADIM) เม่ือท าไดแ้ลว้ผูถู้กทดสอบจะนอน
หงายชนัเข่าวดัมุมให้ได ้70 องศาและท าการงอสะโพกข้ึนมาวดัมุมให้งอสะโพก 90 องศาวาง PBU 
ใหข้อบล่างอยูท่ี่ระดบั L5-S1 สูบลมเขา้ใหมี้แรงดนั 40 mmHg 

ระดับที่ 1 ให้ผูท้ดสอบนอนหงายชนัเข่างอสะโพก 70 องศาจากนั้นท า 
ADIM คา้งไวเ้ป็นเวลา 30 วนิาที 

ระดับที่ 2 ให้ผูท้ดสอบนอนหงายชนัเข่างอสะโพก 70 องศาจากนั้นท า 
ADIM แลว้ค่อย ๆ  งอสะโพกขา้งขวาข้ึนมาแตะแผงกั้นสะโพกงอ 90 องศาคา้งไว ้30 วนิาที 

ระดับที่ 3 ให้ผูท้ดสอบนอนหงายชนัเข่างอสะโพก 70 องศาจากนั้นท า 
ADIM ค่อย ๆ  เล่ือนเทา้ขวาไปกบัพื้นจนเหยียดตรงใชเ้วลาประมาณ 10 วินาทีเล่ือนเทา้ขวากลบัใช้
เวลาประมาณ 10 วนิาทีและคา้งอยูใ่นท่าเร่ิมตน้อีก 10 วนิาที 

ระดับที่ 4 ให้ผูท้ดสอบนอนหงายชนัเข่างอสะโพก 70 องศาจากนั้นท า 
ADIM งอสะโพกเหยียดเทา้ขวาออกไปให้เทา้อยูห่่างจากพื้นประมาณ 12 เซนติเมตรเหยียดตรงใช้
เวลาประมาณ 10 วินาทีเล่ือนเทา้ขวากลบัใชเ้วลาประมาณ 10 วินาทีและคา้งอยูใ่นท่าเร่ิมตน้อีก 10 
วนิาที ท าการบนัทึกเวลาท่ีท าไดน้านท่ีสุดจากเวลา 30 วินาทีโดยท่ีแรงดนัจะเปล่ียนแปลงไม่เกิน 10 
mmHg ถา้เปล่ียนแปลงเกิน 10 mmHg ใหห้ยดุท าการทดสอบ 

วธีิที่ 2 The Lumbo-pelvic stability test (Wohlfahrtet al, 1993)  
ระดับที ่1 ผูถู้กทดสอบนอนหงายสะโพกงอ 70 องศาจากนั้นให้ท า ADIM 

งอสะโพกขวาข้ึนมาแตะแผงกั้นท่ีท่างอสะโพก 100 องศาจากนั้นยกขาซ้ายข้ึนมาแตะแผงกั้นในท่า
เดียวกนั (ถือเป็นท่าเร่ิมตน้ของการทดสอบในระดบัต่อไป)  

ระดับที่ 2 ผูถู้กทดสอบอยูใ่นท่าเร่ิมตน้เหมือนระดบัท่ี 1 จากนั้นลดขาขวา
ลงท่ีพื้น และเหยยีดออกไปใหต้รงและเล่ือนกลบัมาอยูใ่นท่าเร่ิมตน้ 

ระดับที่ 3 ผูถู้กทดสอบอยูใ่นท่าเร่ิมตน้เหมือนระดบัท่ี 1 ลดขาขวาโดยให้
เทา้อยูห่่างจากพื้น 12เซนติเมตรเหยยีดออกไปใหข้าตรงและเล่ือนเทา้กลบัมาอยูใ่นท่าเร่ิมตน้ 

ระดับที่ 4 ผูถู้กทดสอบอยูใ่นท่าเร่ิมตน้เหมือนระดบัท่ี 1 ลดขาทั้งสองขา้ง
ลงท่ีพื้นเล่ือนเทา้ไปกบัพื้นจนเข่าเหยยีดตรงและเล่ือนเทา้กลบัมาอยูใ่นท่าเร่ิมตน้ 

ระดับที่ 5 ผูถู้กทดสอบอยูใ่นท่าเร่ิมตน้เหมือนระดบัท่ี 1 ลดขาทั้งสองขา้ง
ลงให้ส้นเทา้อยูห่่างจากพื้น 12 เซนติเมตรเหยียดขาทั้งสองขา้งออกไปให้เข่าเหยียดตรงและเล่ือน
เทา้กลบัมาอยูใ่นท่าเร่ิมตน้บนัทึกคะแนนสูงสุดท่ีสามารถท าไดโ้ดยท่ีแรงดนัจะเปล่ียนแปลงไม่เกิน 
10 mmHg ถา้เปล่ียนแปลงเกิน 10 mmHg ถือวา่ไม่ผา่นเกณฑใ์หห้ยดุท าการทดสอบ 
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วธีิที่ 3 Modified isometric stability test (Haginset al, 1999)  
ระดับที่ 1 ผูท้ดสอบนอนหงายชนัเข่าเทา้ราบไปกบัพื้นวางมือไวท่ี้หน้า

ทอ้งส่วนล่างบริเวณสะดือจากนั้นท าการแขม่วเกร็งหนา้ทอ้งส่วนล่างคา้งไวป้ระมาณ 3 การหายใจ
เขา้ออก 

ระดับที่ 2 ผูท้ดสอบนอนหงายชนัเข่าเทา้ราบไปกบัพื้นจากนั้นท าการ
แขม่วเกร็งหนา้ทอ้งส่วนล่างหายใจเขา้ออกปกติขณะท่ีเกร็งหนา้ทอ้งอยูใ่ห้กางขาขวาออกมาขนาน
กบัพื้นประมาณ 45 องศาแลว้คืนกลบัมายงัต าแหน่งเร่ิมตน้ 

ระดับที่ 3 ผูท้ดสอบนอนหงายชนัเข่าเทา้ราบไปกบัพื้นจากนั้นท าการ
แขม่วเกร็งหนา้ทอ้งส่วนล่างหายใจเขา้ออกปกติขณะท่ีเกร็งหนา้ทอ้งอยูใ่ห้ท  าการยกขาขวางอเขา้หา
หนา้อกโดยใหมุ้มงอสะโพกอยูท่ี่ 90 องศาขณะท่ียกขาขวาข้ึนตอ้งไม่ลงน ้าหนกัเทา้ซ้ายจากนั้นคืนสู่
ท่าเร่ิมตน้ 

ระดับที่ 4 ผูท้ดสอบนอนหงายชนัเข่าเทา้ราบไปกบัพื้นจากนั้นท าการ
แขม่วเกร็งหนา้ทอ้งส่วนล่างหายใจเขา้ออกปกติขณะท่ีเกร็งหนา้ทอ้งอยูใ่ห้ท  าการยกขาขวางอเขา้หา
หนา้อกโดยให้มุมงอสะโพกอยูท่ี่ 90 องศาจากนั้นให้ยกขาซ้ายให้อยูใ่นลกัษณะเดียวกนัและลดเทา้
ลงสู่ท่าเร่ิมตน้ 

ระดับที่ 5 ผูท้ดสอบนอนหงายชนัเข่าเทา้ราบไปกบัพื้นจากนั้นท าการ
แขม่วเกร็งหนา้ทอ้งส่วนล่างหายใจเขา้ออกปกติขณะท่ีเกร็งหนา้ทอ้งอยูใ่ห้ท  าการยกขาขวางอเขา้หา
หนา้อกโดยใหมุ้มงอสะโพกอยูท่ี่ 90 องศาคา้งขาขวาไวแ้ลว้ท าการยกขาซ้ายข้ึนมาให้อยูใ่นลกัษณะ
เดียวกนัจากตรงน้ีให้ลดขาขวาลงท่ีพื้นแลว้เหยียดเทา้ขวาให้เทา้ชิดพื้นออกไปจนกระทัง่ขาเหยียด
ตรงจากนั้นลากเทา้กลบัมาอยูใ่นท่างอสะโพกเหมือนเดิม 

ระดับที่ 6 ผูท้ดสอบนอนหงายชนัเข่าเทา้ราบไปกบัพื้นจากนั้นท าการ
แขม่วเกร็งหนา้ทอ้งส่วนล่างหายใจเขา้ออกปกติขณะท่ีเกร็งหนา้ทอ้งอยูใ่ห้ท  าการยกขาขวางอเขา้หา
หนา้อกโดยใหมุ้มงอสะโพกอยูท่ี่ 90 องศาคา้งขาขวาไวแ้ลว้ท าการยกขาซ้ายข้ึนมาให้อยูใ่นลกัษณะ
เดียวกนัจากนั้นให้ลดเทา้ทั้งสองลงท่ีพื้นแลว้เหยียดออกให้ส้นเทา้ชิดพื้นแลว้เหยียดออกจนกระทัง่
ขาตรงจากนั้นใหล้ากเทา้กลบัมาอยูใ่นท่าเร่ิมตน้ 

ระดับที่ 7 ผูท้ดสอบนอนหงายชนัเข่าเทา้ราบไปกบัพื้นจากนั้นท าการ
แขม่วเกร็งหนา้ทอ้งส่วนล่างหายใจเขา้ออกปกติขณะท่ีเกร็งหนา้ทอ้งอยูใ่ห้ท  าการยกขาขวางอเขา้หา
หนา้อกโดยใหมุ้มงอสะโพกอยูท่ี่ 90 องศาคา้งขาขวาไวแ้ลว้ท าการยกขาซ้ายข้ึนมาให้อยูใ่นลกัษณะ
เดียวกนัจากนั้นให้ลดเทา้ทั้งสองลงแต่เทา้ไม่ถึงพื้นโดยท่ีส้นเทา้ห่างจากพื้นประมาณ 3 น้ิวหายใจ
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เขา้ออกปกติจากนั้นเหยียดขาออกไปให้สุดจนกระทัง่เข่าเหยียดตรงขณะท่ีเทา้ยงัอยูเ่หนือพื้น 3 น้ิว 
จากนั้นดึงกลบัมาชา้ ๆ  มายงัจุดท่ีงอสะโพก 
 
งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

อาทิตย ์พวงมะลิ และคณะ (2550) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของการเสริมสร้างความมัน่คง
ของระบบแกนกลางของร่างกาย (core stability) ต่อการเปล่ียนแปลงภาวะปวดหลงัในนกักีฬายก
น ้ าหนกัระดบัทีมชาติซ่ึงพบว่าทนัทีท่ีเสร็จส้ินการฝึกความมัน่คงของระบบแกนกลาง (immediate 
effect) ระดบัการรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวด (Visual Analog Scale; VAS) ไดล้ดลงอยา่งมีนยัส าคญั 
 (p < 0.001) ประมาณ 12.08%-15.45% นอกจากน้ีระดบัการรับรู้ถึงความรู้สึกเจ็บปวดดว้ยแรงกด 
(Pressure Pain) ภายหลงัจากการออกก าลงักายเสร็จส้ินทนัที มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญั
เช่นกนั (p<0.001) โดยวนัท่ี 1 มีการเปล่ียนแปลงของอาการดีข้ึนทนัทีประมาณ 10.38%, วนัท่ี 2  
มีอาการดีข้ึนทนัทีประมาณ 7.71%, และในวนัท่ี 3 มีอาการดีข้ึนทนัทีประมาณ 7.85% หลงัฝึกออก
ก าลงักายเสร็จส้ิน 

นอกจากน้ียงัพบวา่การฝึกความมัน่คงของระบบแกนกลางสามารถเพิ่มอตัราการไหลเวียน
โลหิตของเน้ือเยือ่เม่ือเสร็จส้ินการออกก าลงักายทนัทีไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั (p<0.001) โดยมีอตัราการ
ไหลเวยีนโลหิตเพิ่มข้ึนในวนัท่ี 1 ประมาณ 57.56%, ในวนัท่ี 2 ประมาณ 55.90%, และในวนัท่ี 3 
ประมาณ 52.24% 

Herrignton และคณะ (2005) เปรียบเทียบผลการฝึกออกก าลังกายสองแบบต่อ
ความสามารถในการหดตวัของกลา้มเน้ือ transverse abdominis ในเพศหญิงจ านวน 36 คน อายุเฉล่ีย 
32.6 ปี (SD8.2 range 20-54) โดยกลุ่มตวัอยา่ง 12 คน ไดรั้บการฝึกแบบพิลาทีสคร้ังละ 45 นาที  
1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 เดือน กลุ่มตวัอยา่งอีก 12 คนไดรั้บการฝึก abdominal curl คร้ังละ 15 
นาที 1-2 สัปดาห์ เป็นเวลา 6 เดือน ผูร่้วมการศึกษาจากทั้งสองกลุ่มน้ีตอ้งเขา้รับการฝึกรวมอย่าง
นอ้ย 25 คร้ัง และกลุ่มตวัอยา่งอีก 12 คน เป็นกลุ่มควบคุม การท างานของ transverse abdominis
ประเมินจากการเปล่ียนแปลงของแรงกดท่ี pressure biofeedback unit ขณะท า Transveresabdominis 
isolation test (abdominal hollowing ในท่านอนคว  ่า) และ lumbo-pelvic stability test (abdominal 
hollowing ในท่านอนหงายร่วมกบัการยกปลายเทา้ข้ึน) ผลการศึกษากลุ่ม abdominal curl 4 คน 
(53%) จากกลุ่มควบคุม 3 คน (25%) ส าหรับ lumbo-pelvic stability test มีผูผ้่าน 
การทดสอบเพียง 5 คน จากกลุ่มพิลาทีสในขณะท่ีกลุ่ม abdominal curl และกลุ่มควบคุมไม่มีผู ้
ผา่นการทดสอบ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ผูท่ี้ไดรั้บการฝึกแบบ pilates มีแนวโนม้ท่ีจะ control 
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TrA และ maintain lumbo-pelvic control ไดดี้กว่าผูไ้ม่ไดอ้อกก าลงักาย หรือผูท่ี้ออกก าลงัแบบ 
abdominal curl 

Phrompaet และคณะ (2011) ไดป้ระเมิน และเปรียบเทียบผลของการฝึกแบบพิลาทีสต่อ
ความยืดหยุ่น การควบคุมการเคล่ือนไหวบริเวณบั้นเอวและอุ้งเชิงกรานผู ้เข้าร่วมวิจัยเป็น
อาสาสมคัร สุขภาพดีจ านวน 40 คน (อายุเฉล่ีย 31.65 ± 6.21 ปีและช่วงอายุ 20-45 ปี) จากนั้นถูกสุ่ม
แบ่งออกเป็นกลุ่มออกก าลงักายแบบพิลาทีส 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คนโดยกลุ่มออกก าลงักาย
แบบพิลาทีสตอ้งเขา้ร่วมการออกก าลงักายเป็นกลุ่มโดยมีผูน้ าออกก าลงักายเป็นเวลา 45 นาที 
ดว้ยความถ่ี 2 คร้ังต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ส่วนกลุ่มควบคุมนั้นให้ท ากิจวตัร
ประจ าวนัไดต้ามปกติรวมทั้งการออกก าลงักาย และเล่นกีฬาแต่ระยะเวลาไม่เกิน 20 นาทีต่อคร้ัง
และดว้ยความถ่ี ไม่เกิน 2 คร้ังต่อสัปดาห์วดัความยืดหยุน่โดยใชอุ้ปกรณ์วดัความยืดหยุน่ (sit-and-
reach box test) และการควบคุมบั้นเอวและอุง้เชิงกรานโดยใช้ถุงลมให้แรงดนัโดยใช้ถุงลมให้
แรงดนัเรียกวา่ Pressure Biofeedback Unit โดยท าการวดัตวัแปรท่ี 0, 4 และ 8 สัปดาห์หลงัการ
ฝึกฝน ผลการทดลองพบวา่ความยืดหยุน่ของล าตวัและขาเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติหลงัการ
ฝึกฝน 4 สัปดาห์และความยดืหยุน่ยงัเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองหลงั 8 สัปดาห์ของการฝึกฝนในกลุ่มออก
ก าลังกายแบบพิลาทีสในขณะท่ีความยืดหยุ่นในกลุ่มควบคุมไม่พบว่ามีการเปล่ียนแปลงตลอด
ระยะเวลาของการศึกษา 0, 4 และ 8 สัปดาห์ส าหรับตวัแปรการควบคุมการเคล่ือนไหวของบั้นเอว
และอุง้เชิงกรานนั้นพบวา่ก่อนการฝึกฝนไม่มีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจากทั้งสองกลุ่มผา่นการทดสอบน้ีหลงั
การฝึกฝน 4 สัปดาห์มีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีอยูก่ลุ่มพิลาทีสผา่นการทดสอบน้ีคิดเป็น 65% และเพิ่มข้ึนเป็น
85%หลงัการฝึกฝน 8 สัปดาห์ ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมนั้นไม่มีผูผ้า่นการทดสอบน้ีตลอดระยะเวลา
ของการศึกษาจึงสรุปได้ว่าการฝึกแบบพิลาทีสเพิ่มความยืดหยุ่นของล าตวัและขาส่งเสริมการ
ควบคุมและความแขง็แรงของบั้นเอวและอุง้เชิงกราน 

นพดล ปัญสุวรรณ (2549) ไดศึ้กษาการฝึกแบบพิลาทีสในผูท่ี้ปวดหลงัเร้ือรังการศึกษาใน
คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการประเมินของผลการฝึกพิลาทีสต่อการควบคุมการเคล่ือนไหวของ
หลังและอุ้งเชิงกรานความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหลังและขาระดับความเจ็บปวดและระดับ
ความเครียดในผูท่ี้ปวดหลงัเร้ือรังโดยเป็นการวิจยัแบบ single blind randomized control trial ผูร่้วม
วิจยัทั้งหมดเป็นผูท่ี้มีอาการปวดหลงัเร้ือรังจ านวน 40 คน (อายุเฉล่ีย 33.76+7.13 ปีอาการปวดหลงั
เฉล่ีย 3.50+3.82 ปี) ถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มดว้ยวิธีการสุ่มกลุ่มพิลาทีสไดรั้บการฝึกฝนคร้ังละ 45 
นาที จ  านวน 2 คร้ัง ต่อสัปดาห์ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมท่ีสามารถด าเนินชีวิตได้
ตามปกติโดยไม่ไดรั้บการรักษาผูร่้วมวจิยัทั้งหมดจะถูกทดสอบการควบคุมการเคล่ือนไหวของหลงั
และอุง้เชิงกรานความยืดหยุ่นของกลา้มเน้ือหลงัและขาระดบัความเจ็บปวดและระดบัความเครียด



25 

ในสัปดาห์ท่ี 0, 4 และ 8 ท าการเปรียบเทียบผลระหวา่งกลุ่มพิลาทีสและกลุ่มควบคุมผลการศึกษา
พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการฝึกแบบพิลาทีสมีความสามารถในการควบคุมการเคล่ือนไหวของหลงัและอุง้
เชิงกรานความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหลังและขาเพิ่มข้ึนระดับความเจ็บปวดลดลงแต่ระดับ
ความเครียดไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งสองกลุ่มอยา่งไรก็ตามกลุ่มพิลาทีสมีแนวโนม้ของระดบั
ความเครียดไปในทางท่ีดีข้ึนการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนผลการฝึกแบบพิลาทีสต่อการเพิ่ม
ความสามารถในการควบคุมการเคล่ือนไหวของหลงัและอุง้เชิงกรานการเพิ่มความยืดหยุ่นให้กบั
หลังและกล้ามเน้ือหลังขาและการลดระดับความเจ็บปวดอย่างไรก็ตามผลทางด้านจิตวิทยา
ความเครียดยงัไม่สามารถสรุปไดช้ดัเจน 

Lange และคณะ (2000) ไดก้ล่าวถึง ผลของการฝึกออกก าลงักายแบบพิลาทีสต่อร่างกายไว ้
3 ดา้นคือ ผลทางสรีรวิทยา (physiological function) ผลทางดา้นจิตวิทยา (psychological function) 
และผลดา้นการเรียนรู้ (motor learning) ส าหรับผลทางสรีรวทิยา ไดแ้ก่ ผลต่อความยืดหยุน่และช่วง
การเคล่ือนไหว ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ความทนทาน ก าลงั และสมรรถภาพของหัวใจและ
หลอดเลือด จากการคน้ควา้เพิ่มเติมพบว่า งานวิจยัท่ีเก่ียวกบัผลทางสรีรวิทยาส่วนใหญ่เป็นด้าน
ความยืดหยุ่น และความแข็งแรง ผลการศึกษามีทั้ งข้อมูลท่ีสนับสนุน และขัดแย้ง ทั้ งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากรายละเอียดของการฝึก และลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างท่ีแตกต่างกนั แต่ผลการศึกษา
เก่ียวกบัสมรรถภาพของหวัใจ และปอดยงัมีจ ากดั ในขณะน้ียงัไม่มีรายงานการศึกษาวา่โปรแกรม
การออกก าลงักายแบบพิลาทีสโดยทัว่ไปมีการเพิ่มข้ึนของอตัราการเตน้ของหัวใจอยู่ในระดบัใด
และยงัไม่มีงานวิจยัใด ได้กล่าวถึงผลเฉียบพลนัของการฝึกแบบพิลาทีสต่อการตอบสนองทาง
สรีรวิทยาของระบบหัวใจ และปอด ผูศึ้กษาจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลเฉียบพลนัของการฝึกแบบพิลา
ทีสต่อการตอบสนองทางสรีรวทิยาของระบบหวัใจ และปอดก่อนไดรั้บการฝึก ขณะท่ีไดรั้บการฝึก 
และหลังจากการฝึกออกก าลังกายแบบพิลาทีสรวมถึงการวดัระดับความมัน่คงของแกนกลาง
หลงัจากไดรั้บการฝึกออกก าลงักายแบบพิลาทีสในคนปกติอายรุะหวา่ง 18-25 ปี 
 
 
 


