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สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจยัคร้ังน้ีศึกษาในกลุ่มคนปกติ อายุระหวา่ง 18-25 ปี จ  านวน 30 คน โดยสุ่มผูเ้ขา้ร่วม

การทดสอบเพื่อแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน คือ กลุ่มออกก าลงักาย และกลุ่มควบคุม กลุ่มออก
ก าลงักายไดรั้บโปรแกรมการออกก าลงักายแบบพิลาทีส เป็นเวลา 40 นาที และกลุ่มควบคุมจะไม่ได้
รับการออกก าลังกาย โดยทั้ ง 2 กลุ่มจะวดัค่าของอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต  
การไหลเวียนโลหิตภายใตเ้น้ือเยื่อท่ี บริเวณกลา้มเน้ือหลงั ค่าแรงดนัสูงสุดของการหายใจเขา้และ
หายใจออกและ ระดับความมั่นคงของกระดูกสันหลังและเ ชิงกราน ทั้ ง ก่อนและหลัง 
เพื่อ เปรียบเทียบความแตกต่างทั้งภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม น าผลท่ีได้จากการทดสอบมา
วเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป SPSS โดยก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ไวท่ี้ p<0.05 

 
สรุปผลการวจัิย 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมการทดสอบไดแ้ก่ อายุ น ้ าหนกั ส่วนสูง ชีพจรขณะพกัของ
กลุ่มออกก าลังกาย และกลุ่มควบคุม พบว่าผู ้เข้าร่วมการทดสอบทั้ งสองกลุ่มมีข้อมูลทั่วไป 
ไม่แตกต่างกนั (p>0.05)  

2. การตอบสนองอัตราการเต้นของหัวใจพบว่า กลุ่มควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจ
ค่อนขา้งคงท่ี ในขณะท่ีกลุ่มออกก าลงักายมีการเพิ่มข้ึนของอตัราการเตน้ของหวัใจอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติ (p<0.05) และมีค่าเพิ่มมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  

3. กลุ่มออกก าลังกายในช่วงออกก าลังกายมีค่าอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด คิดเป็น 
ร้อยละ 52.54 ± 3.56 ของอตัราการเตน้หัวใจสูงสุด ซ่ึงเทียบไดก้บัความหนกัระดบัเบา (mild 
intensity)  

4. กลุ่มท่ีไดรั้บการออกก าลงักาย ค่าของความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (SBP) หลงัออก
ก าลงักายมีค่าเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -7.224, p = 0.000) และ มีค่าสูงกวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 3.145, p = 0.004) ส่วนค่าของความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั 
(DBP) พบว่าไม่มีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้ งภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม 
(p>0.05)  
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5. กลุ่มออกก าลงักาย มีค่าอตัราการไหลเวียนโลหิตของเน้ือเยื่อท่ีบริเวณกล้ามเน้ือหลงั 
(BF) ภายหลงัการออกก าลงักายมีค่าเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  

6. ค่าของแรงดันสูงสุดของการหายใจเข้าและหายใจออก (PImax, PEmax) พบว่า 
ไม่มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทั้งภายในกลุ่ม และระหวา่งกลุ่ม (p>0.05)  

7. ระดบัความมัน่คงของกระดูกสันหลงัและเชิงกราน พบวา่ไม่มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติทั้งภายในกลุ่ม และระหวา่งกลุ่ม (p>0.05)  
 

อภิปรายผลการวจัิย  
การตอบสนองของระบบหัวใจ และปอด 
 อตัราการแต้นของหัวใจ (HR)  

จากการวจิยัคร้ังน้ีโปรแกรมการออกก าลงักายแบบพิลาทีสในช่วงอบอุ่นร่างกาย (นาทีท่ี 0-
8) แต่ละท่าจะเป็นการออกก าลงักายในท่ายนื ส่วนในช่วงออกก าลงักาย (นาทีท่ี 9-33) และช่วงผอ่น
คลาย (นาทีท่ี 34-40) จะเป็นการออกก าลงักายท่ีท าร่วมกบั Pilates reformer แต่ละท่าท่ีท าจะเป็นการ
ออกก าลงักายในท่านอน ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการออกก าลงักายแบบพิลาทีสมีแนวโน้ม
ของอตัราการเตน้ของหัวใจค่อยๆ เพิ่มข้ึน เร่ิมตั้งแต่ช่วงอบอุ่นร่างกาย (นาทีท่ี 0-8) จนถึงช่วงออก
ก าลงักายโดยท่ีช่วงเร่ิมแรกของการเขา้สู่ระยะออกก าลงักาย (นาทีท่ี 8-10) พบว่ามีการลดลงของ
อตัราการเตน้ของหวัใจเล็กนอ้ย เน่ืองจากเป็นช่วงท่ีมีการปรับเปล่ียนท่าออกก าลงักายจากท่ายืน มา
เป็นท่านอน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Macwilliam (1933) ท่ีพบวา่อตัราการเตน้ของหวัใจจะ
ชา้ลงในท่านอน เม่ือเทียบกบัท่านัง่ และท่ายนื นอกจากน้ีผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ อตัราการเตน้
ของหวัใจจะเร่ิมเขา้สู่ภาวะคงท่ีประมาณนาทีท่ี 22 โดยอตัราการเตน้ของหวัใจจะเพิ่มข้ึนตามระดบั
ความหนกัของการออกก าลงักาย (Wilmore et al, 1999) โดยท่ีการศึกษาคร้ังน้ีอตัราการเตน้ของ
หัวใจท่ีเพิ่มข้ึนขณะออกก าลงักายคิดเป็นร้อยละ 52.54 ± 3.56 ของอตัราการเตน้หัวใจสูงสุด 
(%MHR) ซ่ึงความหนกัของการออกก าลงักายถือวา่อยูใ่นระดบัเบา (mild intensity) คือ อยูใ่นช่วง 
50-63 %MHR (ACSM’s, 2010) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Spilde และคณะ (2005) ไดศึ้กษาการ
ตอบสนองทางสรีรวิทยาของการออกก าลงักายแบบพิลาทีส และโยคะ พบว่าขณะออกก าลงักาย
แบบพิลาทีส และโยคะมีความหนกัเฉล่ียร้อยละ 54 ± 3.6 ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด ซ่ึงจดั
อยูใ่นระดบัเบา 

Schroeder และคณะ (2002) ไดศึ้กษาการตอบสนองของอตัราการเตน้ของหวัใจขณะออก
ก าลงักายแบบพิลาทีสโดยใช ้Pilates reformer พบวา่อตัราการเตน้ของหวัใจอยูใ่นช่วง 86.0±14.34 
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ถึง 105.8±15.53 คร้ังต่อนาที คิดเป็นร้อยละ 54.06 ของอตัราการเตน้ของหัวใจสูงสุด ซ่ึงไม่หนกั
พอท่ีหวัใจเตน้ถึงอตัราเป้าหมาย (Target HR) จึงไม่สามารถเพิ่มความทนทานทางระบบหวัใจ และ
หายใจได ้ ดงันั้นการศึกษาในคร้ังน้ีโปรแกรมการออกก าลงักายแบบพิลาทีสอาจจะตอ้งเพิ่มความ
หนกั หรือแรงตา้นให้หนกัข้ึน เพื่อให้มีความหนกัพอท่ีหวัใจเตน้ถึงอตัราเป้าหมาย (Target HR) ซ่ึง 
ACSM’s (2010) ไดแ้นะน าการออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความทนทานต่อระบบหวัใจและหายใจ คือ
ความหนกัระดบัปานกลาง (moderate intensity) 64-76% MHR อยา่งไรก็ตามผูท่ี้เร่ิมออกก าลงักาย
เพื่อความปลอดภยัควรจะออกก าลงักายให้อตัราการเตน้ของหัวใจควรอยูใ่นช่วงความหนกัระดบั
เบาก่อนท่ีจะเพิ่มระดบัความหนกัใหม้ากข้ึน นอกจากน้ียงัเป็นทางเลือกส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนั
โลหิต โรคหวัใจ กลุ่มคนท่ีมีอาการปวดหลงั มีการศึกษาท่ีพบวา่การออกก าลงักายระดบัเบา จะช่วย
เพิ่มความสามารถในการออกก าลงักายของผูป่้วยท่ีเป็นโรคหัวใจได้อีกดว้ย (Belardinelli et al, 
1995) 

ความดันโลหิต (BP)  

 ในกลุ่มออกก าลงักายพบวา่ ค่าของความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (SBP) มีค่าเพิ่มข้ึนจาก 
108.53 ± 10.99 mmHg เป็น 126.00 ± 9.10 mmHg (เพิ่มข้ึน 16.1% จากขณะพกั) และยงัพบวา่ค่า
ของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตวั (SBP) หลังออกก าลังกาย มีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีการเปล่ียนแปลง จากค่าของความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบ
ตวั (SBP) ท่ีเพิ่มข้ึนเม่ือวิเคราะห์ผลทางสถิติพบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั แต่ในทาง
คลินิกนั้นจะเห็นว่าค่าของความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั (SBP) ท่ีเพิ่มข้ึนยงัอยู่ในช่วง 100-120 
มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงถือวา่ปกติ โดยขณะออกก าลงักายแบบท่ีมีการเคล่ือนไหว (dynamic exercise) 
การตอบสนองของค่าความดนัโลหิตท่ีถือว่าอยู่ในระดบัสูงนั้น จะอยูท่ี่ค่า ≥ 200/105 มม.ปรอท 
(Majahalme et al, 1997) ดงันั้นการออกก าลงักายแบบพิลาทีสจึงไม่มีผลต่อการเพิ่มของความดนั
โลหิตขณะหวัใจบีบตวัมากนกั สามารถใชโ้ปรแกรมการออกก าลงักายแบบพิลาทีสไปใชอ้อกก าลงั
กายในคนทัว่ไปไดโ้ดยไม่เกิดอนัตราย  

หลงัออกก าลงักาย ค่าของความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (SBP) จะมีค่าสูงข้ึน จากการท่ี
อตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน ท าให้ปริมาตรเลือดท่ีส่งออกจากหัวใจต่อนาทีเพิ่มข้ึน ขณะท่ีความ
ดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัจะไม่เปล่ียนแปลงมากนกั ทั้งท่ีอตัราการเตน้ของหวัใจ และปริมาตร
เลือดท่ีหัวใจบีบตัวแต่ละคร้ังเพิ่มข้ึน เพราะความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย (total 
peripheral resistance; TPR) จะลดลง ดงันั้นความดนัเฉล่ียจะไม่เพิ่มมากนกั (Wilmore et al, 1999) 

การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ขณะท่ีออกก าลงักายแบบท่ีมีการเคล่ือนไหว (dynamic exercise) 
ค่า SBP จะเพิ่มแต่ DBP จะเปล่ียนแปลงเล็กนอ้ย ในภาวะปกติขณะออกก าลงักายค่า SBP จะเพิ่มข้ึน



40 

ตามระดบัความหนกัของการออกก าลงักาย หากมีการลดลงของ SBP ขณะท่ีมีการเพิ่มระดบัความ
หนกัของการออกก าลงักายถือวา่เป็นการตอบสนองท่ีผดิปกติ (Lamb, 1978) 

อตัราการไหลเวยีนโลหิต (BF)  

 จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการออกก าลงักายแบบพิลาทีส หลงัจากการออก
ก าลงักาย มีค่าอตัราการไหลเวียนโลหิตของเน้ือเยื่อใตผ้ิวหนงั (BF) ท่ีบริเวณกลา้มเน้ือหลงัเพิ่มข้ึน
จาก 10.13 ± 3.49 flux/min เป็น 16.44 ± 4.84 flux/min ซ่ึงการออกก าลงักายแบบพิลาทีสนั้นเป็น
การกระตุน้การท างานของกลุ่มกลา้มเน้ือแกนกลาง โดยเฉพาะกลา้มเน้ือบริเวณส่วนหลงั โดยจาก
การศึกษาของ Petrofsky และคณะ (2005) ประเมินการท างานของกล้ามเน้ือส่วนหลัง โดยใช ้
surface electromyography พบวา่มีการท างานแบบระดมพลของกลา้มเน้ือหลงัขณะออกก าลงักาย
แบบพิลาทีส ซ่ึงในขณะท่ีออกก าลงักายมีการแบ่งการกระจายเลือดไปยงัอวยัวะต่างๆโดยอาศยัหลกั
ท่ีวา่ ตอ้งมีเลือดไปเล้ียงมากในบริเวณท่ีใชง้าน (Wilmore et al,1999) การออกก าลงักายจะไปเพิ่ม
การขยายตวัของผนงัหลอดเลือด โดยไปกระตุน้การท างานของ acetycholine (ACh) (Klonizakis et 
al, 2011) อย่างไรก็ตามค่าอตัราการไหลเวียนโลหิตของเน้ือเยื่อใตผ้ิวหนัง (BF) โดยใช้ Laser 
Doppler Flowmetry เป็นตวับ่งช้ีทางออ้ม เป็นการวดัอตัราการไหลเวียนโลหิตโดยไม่มีการสอดใส่
อุปกรณ์เขา้ไปในร่างกาย (non invasive) ซ่ึงการศึกษาต่อไปอนาคตอาจจะศึกษาถึงตวับ่งช้ีทางตรงท่ี
สามารถวดัไดแ้ม่นย  ามากข้ึนโดยวิธีการวดัอตัราการไหลเวียนโลหิตท่ีมีการสอดใส่อุปกรณ์เขา้ไป
ในร่างกาย (invasive) เช่น การใช ้Thermodilution หรือ Treansit-Time Ultrasound Flow Meter เป็นตน้ 

แรงดันสูงสุดของการหายใจเข้า (PImax) และแรงดันสูงสุดของการหายใจออก (PEmax)  
การออกก าลงักายแบบพิลาทีสจะใช้กล้ามเน้ือหน้าทอ้ง ซ่ึงเป็นกล้ามเน้ือท่ีช่วยหายใจ  

แต่ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่าค่าของ PImax และ PEmax ซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือหายใจ ไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มออกก าลงักายกบักลุ่มควบคุม และในกลุ่มออก
ก าลงักาย ก็ไม่พบความแตกต่างระหวา่งก่อนและหลงัการออกก าลงักาย อาจเป็นเพราะในการศึกษา
น้ีเป็นการวดัผลของการออกก าลงักายแบบเฉียบพลนั ซ่ึงจากการศึกษาก่อนหนา้น้ีของ Papazachou 
และคณะ (2007) ไดศึ้กษาสมรรถภาพการท างานของปอดในผูป่้วยโรคหวัใจเร้ือรังเปรียบเทียบขณะ
พกั และหลังออกก าลังกายพบว่า ค่า PImax และ PEmax มีค่าลดลงเน่ืองจากมีอาการล้าของ
กล้ามเน้ือหายใจ Fulambarker และคณะ (2012) ดูผลการฝึกโยคะต่อสมรรถภาพการท างานของ
ปอดในคนไขป้อดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบวา่ มีการเพิ่มข้ึนของค่า PImax และ PEmax 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของ Sonetti และคณะ (2001) ท่ีพบวา่ค่า PImax 
ของกลุ่มนกัป่ันจกัรยานภายหลงัจากการฝึกความแข็งแรง และความทนทานของกลา้มเน้ือหายใจ  
มีค่าเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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จากการศึกษาคร้ังน้ีค่า PImax และค่า PEmax ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มออกก าลงักายไม่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงมีค่า PImax และค่า PEmax เท่ากบั 93.27 cmH2O และ 
123.94 cmH2O ตามล าดบั มีค่านอ้ยกวา่ เม่ือเทียบกบัการศึกษาของ Jardim (2007) ท าการวดัความ
แข็งแรงของกลา้มเน้ือหายใจในคนปกติท่ีไม่มีโรคประจ าตวัเก่ียวกบัระบบหายใจ พบวา่ค่า PImax 
และค่า PEmax เท่ากบั 180.4 cmH2O และ 147.7 cmH2O ตามล าดบั ซ่ึงค่าดงักล่าวมีค่ามากกว่า
การศึกษาในคร้ังน้ี อาจเป็นผลเน่ืองจากความแตกต่างของอายุ เช้ือชาติ และรูปร่างของผูท่ี้เขา้ร่วม
การศึกษา ซ่ึงการศึกษาของ Gibson (1995) ไดก้  าหนดค่าของ PImax ในคนปกติตอ้ง ≥ 80 cmH2O 
และค่าของ PEmax ≥ 100 cmH2O  

 
ระดับความมั่นคงของกระดูกสันหลงั และเชิงกราน (LPST)  
การประเมินระดบัความมัน่คงของกระดูกสันหลงัและเชิงกราน (Lumbo-pelvic instability) 

พบวา่ไม่มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างก่อน และหลงัการออกก าลงักายแบบ 
พิลาทีส ทั้งกลุ่มออกก าลงักาย และกลุ่มควบคุม ซ่ึงการวิเคราะห์ค่าความน่าเช่ือถือของการประเมิน
ระดบัความมัน่คงของกระดูกสันหลงัและเชิงกรานมีค่า ICC3,1=0.8831 แต่ถา้พิจารณาถึงค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานพบว่า กลุ่มควบคุมมีระดบัความมัน่คงของกระดูกสันหลงั และเชิง
กรานเพิ่มข้ึนจาก 2.13±0.35 เป็น 2.33±0.49 ซ่ึงอาจเกิดจากการเรียนรู้ โดยมีจ านวน 3 คนท่ีมีค่า
ระดบัความมัน่คงของกระดูกสันหลงัและเชิงกรานเพิ่มข้ึนจากระดบั 2 เป็น ระดบั 3 ส่วนกลุ่มออก
ก าลงักายมีระดบัความมัน่คงของกระดูกสันหลงัและเชิงกรานลดลงจาก 2.33±0.62 เป็น 2.20±0.56 
โดยมีจ านวน 3 คนท่ีมีค่าระดบัความมัน่คงของกระดูกสันหลงัและเชิงกรานลดลง จากระดบั 3 เป็น
ระดบั 2 ซ่ึงอาจเกิดจากอาการล้าหลงัการออกก าลงักาย ถ้าเวน้ระยะพกัให้นานมากข้ึน ค่าระดบั
ความมัน่คงของกระดูกสันหลงัและเชิงกราน อาจเพิ่มข้ึนได ้ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผา่นมายงัไม่พบว่า
หลงัออกก าลงักายแบบพิลาทีสนั้นจะช่วยเพิ่มระดบัความสามารถของการทดสอบระดบัความมัน่คง
ของกระดูกสันหลงัและเชิงกรานไดอ้ย่างชดัเจนในทนัที แต่มีการศึกษาหลายการศึกษาท่ีพบวา่ถา้
ฝึกฝนการออกก าลงักายแบบพิลาทีสเป็นประจ า จะช่วยเพิ่มระดบัความสามารถของการทดสอบ
ระดบัความมัน่คงของกระดูกสันหลงัและเชิงกรานได ้(Phrompaet et al, 2011) 
ข้อจ ากดัของการวจัิย 

กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการทดสอบมีจ านวนนอ้ย ท าให้ผลการศึกษาไม่ชดัเจน และท่าออกก าลงักาย
บางท่ามีความยากเกินไปท่ีจะควบคุมการเคล่ือนไหวให้ถูกต้องได้ เน่ืองจากกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการ
ทดสอบส่วนใหญ่มีระดบัความมัน่คงของกระดูกสันหลงั และเชิงกรานอยู่ในระดบั 2 บางท่าจึงมี
ความยากเกินไป ไม่เหมาะสมในบางคน ซ่ึงการศึกษาคร้ังต่อไปอาจจะตอ้งออกแบบโปรแกรมท่ี
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เหมาะสมในแต่ละบุคคล โดยความยากง่ายของท่าออกก าลงักาย อาจดูจากระดบัความมัน่คงของ
กระดูกสันหลงัและเชิงกรานท่ีสามารถท าได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 ก ลุ่มตัวอย่างบางคนท่ีได้รับการออกก าลังกายแบบพิลาทีส ไม่สามารถควบคุม 
การเคล่ือนไหวให้ถูกตอ้งในบางท่า บางท่าอาจจะยาก ไม่เหมาะสมในบางคน ซ่ึงการศึกษาคร้ัง
ต่อไปอาจจะตอ้งออกแบบโปรแกรมท่ีเหมาะสมในแต่ละบุคคล โดยความยากง่ายของท่าออกก าลงั
กาย อาจดูจากระดบัความมัน่คงของกระดูกสันหลงัและเชิงกรานท่ีสามารถท าได้ การศึกษาคร้ัง
ต่อไปอาจวดัค่าอุณหภูมิร่างกายในกลุ่มควบคุม และกลุ่มท่ีออกก าลงักาย เพื่อดูความสัมพนัธ์ของค่า
อุณหภูมิกบัการเปล่ียนแปลงของอตัราการเตน้ของหวัใจ อยา่งไรก็ตามค่าอตัราการไหลเวียนโลหิต
ของเน้ือเยือ่ใตผ้วิหนงั (BF) โดยใช ้Laser Doppler Flowmetry เป็นตวับ่งช้ีทางออ้ม เป็นการวดัอตัรา
การไหลเวียนโลหิตโดยไม่มีการสอดใส่อุปกรณ์เขา้ไปในร่างกาย (non invasive) ซ่ึงการศึกษาต่อไป
อนาคตอาจจะศึกษาถึงตวับ่งช้ีทางตรงท่ีสามารถวดัได้แม่นย  ามากข้ึนโดยวิธีการวดัอตัราการ
ไหลเวียนโลหิตท่ีมีการสอดใส่อุปกรณ์เขา้ไปในร่างกาย (invasive) เช่น การใช้ Thermodilution 
หรือ Treansit-Time Ultrasound Flow Meter เป็นตน้ 
 


