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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ต้อง คงวิเศษ : ผลฉับพลันของการออกก าลังกายแบบแอโรบิคระหว่างปริมาณออกซิเจนปกติและ
ปริมาณออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติที่มีต่อชีวกลศาสตร์ของการขยายทรวงอกขณะหายใจ 
(ACUTE EFFECTS OF AEROBIC EXERCISE BETWEEN NORMOXIC AND HYPOXIC NORMOBARIC 
ON BIOMECHANICS OF CHEST EXPANSION DURING BREATHING) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: 
อ. ดร. นงนภัส เจริญพานิช{, 76 หน้า. 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษารูปแบบการหายใจจากการเปลี่ยนแปลงปริมาตรทรวงอกท้ัง 4 ส่วน ได้แก่ ทรวง
อกส่วนบน (Superior thoracic: ST) ทรวงอกส่วนล่าง ( Inferior thoracic: IT) ช่องท้องส่วนบน (Superior 
abdomen: SA) และ ช่องท้องส่วนล่าง ( Inferior abdomen: IA) หลังการออกก าลังกายแบบแอโรบิกระหว่าง
สภาวะออกซิเจนปกติ และสภาวะออกซิเจนต่ า ความดันปกติ (ปริมาณ O2 15%) 

 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นนิสิตนักศึกษา และนักกีฬาสมัครเล่นชมรมฟุต
ซอล จ านวน14 คน อายุ 18-25 ปี มีอายุเฉลี่ย 19.93 ± 1.14 ปี ส่วนสูงเฉลี่ย 173.71± 4.65 ซม น้ าหนัก 63.79 ± 
7.28 kg  เก็บข้อมูลโดยการวิเคราะห์จากภาพ 3 มิติ โดยท าการติดตั้ง Marker บริเวณช่วงล าตัวทั้งหมด 30 จุด 
บันทึกภาพรูปแบบการหายใจ ก่อน และหลังการออกก าลังกายทันทีโดยกล้องความเร็วสูง จ านวน  6 ตัว วิเคราะห์
ข้อมูลโดยโปรแกรมวิเคราะห์การเคลื่อนไหว  Qualisys Motion Capture System เพื่อน ามาค านวณการ
เปลี่ยนแปลงปริมาตรหลังการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ในสภาวะออกซิเจนปกติ และสภาวะออกซิเจนต่ า ความ
ดันปกติ ในแต่ละส่วน เปรียบเทียบผลการวิจัยก่อน-หลังการฝึก และ ระหว่างสภาวะ โดยใช้  pair  t- test ก าหนด
ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p-value ≤ 0.05 

ผลการวิจัย: หลังออกก าลังกายแบบแอโรบิก ในสภาวะออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติ พบว่า
ความจุปอดเต็มที่ (Vital Capacity: VC) ของ IT, SA และ IA มีปริมาตรเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ และเมื่อวิเคราะห์
ปริมาตรความจุหายใจเข้า (Inspiratory Capacity: IC) พบการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญของส่วน IA ในขณะที่กลุ่มที่
ออกก าลังกายในสภาวะออกซิเจนปกติ พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเฉพาะค่า IC ของส่วน ST 

สรุปผลวิจัย: เมื่อออกก าลังกายแบบแอโรบิก ในสภาวะออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติ ส่งผลให้
รูปแบบการหายใจเปลี่ยนแปลงไปโดยจะหายใจลึกข้ึนโดยมีการเพิ่มปริมาตรของ VC ในส่วน IT, SA และ IA มากขึ้น
หลังการออกก าลังกายทันที และแสดงการเพิ่มขึ้นของ IC ในส่วน IA อย่างมีนัยส าคัญ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5778308339 : MAJOR SPORTS SCIENCE 
KEYWORDS:  AEROBIC EXERCISE /  LOW OXYGEN CONDITIONS /  BIOMECHANICS OF BREAST 
ENLARGEMENT 

THONG KHONGWISATE: ACUTE EFFECTS OF AEROBIC EXERCISE BETWEEN NORMOXIC AND 
HYPOXIC NORMOBARIC ON BIOMECHANICS OF CHEST EXPANSION DURING BREATHING. 
ADVISOR: NONGNAPAS CHAROENPANICH, Ph.D.{, 76 pp. 

Purpose: To study the chest expansion pattern from four parts of chest volume, Superior 
thoracic (ST), Inferior thoracic (IT), Superior abdomen (SA) and Inferior abdomen (IA), after aerobic 
exercise in normoxic and hypoxic norbomaric conditions (15% of O2). 

Method:  Fourteen male undergraduate students and Futsal players of Chulalongkorn 
University ages between 18-25 years were included. The average age was 19.93 ± 1.14 year, height 
was 173.71 ± 4.65 cm and weight was 63.79 ± 7.28 kg.  The data were analyzed by 3D analysis of 
30 markers before and immediately after aerobic exercise by using six high speed cameras.  The 
data was analyzed by Qualisys Motion Capture System for using to calculate volumetric changes 
after aerobic exercise in both normoxic and hypoxic norbomaric conditions.  The pair t- test was 
used to compare pre- post exercise and between 2 conditions by determining the level of 
significance at p-value ≤ 0.05. 

Results: After aerobic exercise in hypoxic norbomaric condition, the mean Vital Capacity 
(VC) of IT, SA and IA parts showed significantly increased. Moreover, the mean Inspiratory Capacity 
( IC)  showed significantly increase in IA part.   On the other hand, aerobic exercise in normoxic 
condition showed significantly increase only IC of ST part. 

Conclusion: Aerobic exercise in hypoxic norbomaric condition can induce the respiratory 
pattern to be deeper of breathing, that can be confirmed by the results of significantly increase of 
IT, SA and IA part of VC. Moreover, the significantly increase of IA part of IC. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา: 
การเล่นกีฬาในแต่ละประเภท การท างานของกล้ามเนื้อเป็นสิ่งส าคัญ ในการท าให้เกิดการ

เคลื่อนไหวขณะเล่นกีฬา และการแข่งขัน กระนั้นก็ตาม การที่กล้ามเนื้อจะท างานได้อย่างเต็ม
ประสิทธิภาพ ร่างกายจะต้องส่งพลังงานไปให้กล้ามเนื้อได้อย่างเพียงพอ และนอกจากพลังงานที่ส่งไป
ให้กล้ามเนื้อนั้น สิ่งที่ส าคัญที่สุดอีกอย่างหนึ่งคือ การส่งออกซิเจนไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกายเพ่ือใช้
ในกระบวนการสันดาปเพ่ือให้ได้พลังงาน ดังนั้น ความสามารถในการกักเก็บอากาศในปอดได้มากและ
ผ่อนออกมาได้นานที่สุด จึงเป็นปัจจัยส่งเสริมให้นักกีฬาสามารถเล่นกีฬาได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ 
ตลอดการเล่น หรือการแข่งขันกีฬา ดังนั้นจึงได้มีการศึกษาค้นคว้าวิธีการเพ่ิมศักยภาพของระบบ
หายใจให้กับนักกีฬา ด้วยวิธีการต่างๆ จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
(Aerobic exercise) เป็นการออกก าลังกายแบบหนึ่งที่ เป็นตัวเลือกที่ เหมาะสมในการพัฒนา
ประสิทธิภาพของการท างานของระบบทางเดินหายใจได้ โดยการออกก าลังกายแบบแอโรบิกนี้เป็น
รูปแบบการออกก าลังกายที่กระตุ้นการท างานของหัวใจในการขนส่งออกซิเจนไปยังกล้ามเนื้อในส่วน
ต่างๆ ของร่างกายที่ก าลังท างานเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการผลิตพลังงานของกล้ามเนื้อให้ดีขึ้น มี
ลักษณะเป็นการออกก าลังที่มีการเคลื่อนไหวของกลุ่มกล้ามเนื้อมัดใหญ่ๆ มีการเคลื่อนไหวเป็นจังหวะ 
หรือเคลื่อนไหวกลับไปกลับมาอย่างสม่ าเสมอ ตัวอย่างท่าทางการออกก าลังกายที่ท าให้เกิดการออก
ก าลังแบบแอโรบิก ได้แก่ การเดิน การวิ่ง การว่ายน้ า การปั่นจักรยาน ฯลฯ ซึ่งเป็นการเคลื่อนไหวที่
เป็นจังหวะ และมีการเคลื่อนไหวที่มีระดับความหนัก และในช่วงเวลาที่นานพอที่จะกระตุ้นการท างาน
ของกล้ามเนื้อหัวใจได้ โดยระดับการออกก าลังกายแบบแอโรบิกที่ ACSM แนะน า จะอยู่ที่ระดับ 
64%/70% ถึง 94% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (HRmax) หรือ 40%/50% ถึง 85% ของ
ออกซิเจนย้อนกลับ (VO2R) หรือ 40-60% ของอัตราการเต้นของหัวใจย้อนกลับ (HRR) แต่
นอกเหนือจากผลโดยตรงต่อระบบไหลเวียนโลหิตแล้ว การออกก าลังกายแบบแอโรบิกยังกระตุ้นการ
ท างานของระบบหายใจอีกด้วย เนื่องจากระบบหายใจ และระบบไหลเวียนโลหิตจ าเป็นต้องมีการ
ท างานร่วมกันโดยระบบหายใจจะส่งออกซิเจนไปยังเลือด และระบบไหลเวียนโลหิตจึงจะส่งเลือดไป
ยังส่วนต่างๆ ของร่างกาย ดังนั้นถ้าระบบหายใจท างานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ จะส่งผลให้ระบบ
ไหลเวียนโลหิตท างานได้เต็มประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (Hall & Brody, 2005; McArdle et al., 2010; 
Medicine, 2013)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 

 นอกจากการออกก าลังกายแบบแอโรบิก การออกก าลังกายหรืออยู่ในที่สูงที่มีปริมาณ
ออกซิเจนต่ าก็เป็นอีกวิธีหนึ่งที่เป็นที่นิยมในการพัฒนาระบบหายใจและหลอดเลือด เนื่องจากระดับ
ความสูงของพ้ืนที่มี อิทธิพลต่อความสามารถในการท างานของร่างกายมนุษย์ บนที่สูงเหนือ
ระดับน้ าทะเลขึ้นไปบรรยากาศจะเบาบางลง เมื่อขึ้นไปอยู่บนที่สูงจะมีสภาวะเหมือนขาดออกซิเจน 
ร่างกายจะมีการปรับตัวโดยมีทั้งการตอบสนองที่เกิดขึ้นทันทีและการปรับตัวระยะยาว นักกีฬา
ประเภทความทนทานหลายชนิดมุ่งเน้นการพัฒนาสมรรถภาพ โดยการพักอาศัยหรือการฝึกอยู่ที่ระดับ
ความสูงเป็นระยะเวลาหลายสัปดาห์ (Bailey & Davies, 1997)  โดยรูปแบบการฝึกท่ีระดับความสูงที่
นิยมใช้มีสองแบบคือ อยู่ที่สูงฝึกท่ีต่ า (live high train low) และ อยู่ที่ต่ าฝึกสูง (live low train high) 
รูปแบบอยู่ที่สูงฝึกที่ต่ า (live high train low) นั้น เป็นการอาศัยอยู่บนพื้นที่สูงหรือสภาวะจ าลองที่สูง 
แต่ในการฝึกจะใช้การฝึกที่ระดับน้ าทะเลที่มีระดับออกซิเจนปกติ โดยสมมติฐานที่ว่าการสร้างเม็ด
เลือดแดงในช่วงของการขาดออกซิเจนจะช่วยให้มีการกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงมากขึ้น(Laitinen 
et al., 1995) รูปแบบการฝึกนี้เหมาะแก่การฝึกที่มีสภาพภูมิประเทศที่มีความสูงเหนือระดับน้ าทะเล
มาก ไม่เหมาะกับประเทศที่ไม่มีภูมิประเทศที่มีระดับความสูงเหนือระดับน้ าทะเล ดังนั้นจึงเกิดเป็น
แนวคิดสร้างสภาวะจ าลองการลดระดับออกซิเจนให้เสมือนว่าอยู่บนพ้ืนที่สูง ในสภาวะปริมาณ
ออกซิเจนต่ าที่ความดันบรรยากาศปกติ (Normobaric Hypoxic Training) หรือเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า
การฝึกในสภาวะจ าลองออกซิเจนต่ า (Simulated Hypoxic Training) เนื่องจากเป็นการเพ่ิมระดับ
ความเครียดทางสรีรวิทยาของภาวะขาดออกซิเจนในนักกีฬาระหว่างฝึกซ้อม ซึ่งเป็นวิธีการที่ท าให้
ปริมาณของออกซิเจนในอากาศลดลงจากปกติซึ่งจะมีอัตราส่วนอยู่ที่ 20.93% ของอากาศทั้งหมดซึ่ง
จากการลดลงของปริมาณของออกซิเจนในอากาศจะส่งผลอย่างฉับพลันให้การหายใจขณะออกก าลัง
กายท าได้ล าบากขึ้น ท าให้ความหนักของการออกก าลังกายมากขึ้นเมื่อเทียบกับการฝึกที่มีออกซิเจน
ปกติ การตอบสนองต่อความเครียดจากภาวะออกซิเจนต่ าเกิดขึ้นในหลายวิธี โดยการตอบสนองอย่าง
ฉับพลันจะรวมไปถึงการปรับตัวในระยะยาว 

 ในการศึกษาเพ่ือหาระดับปริมาณของออกซิเจนในอากาศที่เหมาะสมกับการฝึกนั้น
เป็นปัจจัยส าคัญส าหรับการฝึกในสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ า โดยจากบทความที่เป็นการทบทวน
งานวิจัยของการฝึกในสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ าที่ผ่านมาอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) 
พบว่า ปริมาณของออกซิเจนในอากาศที่ใช้ในการฝึกมีตั้งแต่ประมาณ 16% ไปจนถึงประมาณ 12% 
(McLean et al., 2014; Wortman, 2012) โดยข้อมูลการสังเคราะห์งานวิจัยด้วยการวิเคราะห์อภิ
มาน (Meta-analysis) ของวอร์ทแมน (Wortman, 2012) ซึ่งได้รวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
รูปแบบการฝึกในสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ าที่ระดับความดันบรรยากาศปกติ (Normobaric 
Hypoxic Training) เพ่ือหารูปแบบของการฝึกในสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ าที่เหมาะสม จาก
การศึกษาพบว่าตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการฝึกในสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ าที่ท าให้เกิดผลกระทบต่อ
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การฝึกมากที่สุด คือ ปริมาณออกซิเจนประมาณ 15-14.5% หรือเทียบเท่ากับระดับของความสูงที่ 
2,500-3,000 เมตร ดังนั้นจากข้อดีของการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ร่วมกับข้อเด่นของการออก
ก าลังกายในสภาวะออกซิเจนต่ า ผู้วิจัยจึงสนใจว่าการรวมทั้ง 2 สภาวะนี้เข้าด้วยกัน จะยิ่งส่งเสริมการ
กระตุ้นระบบการท างานของระบบหายใจของผู้เข้าร่วมงานวิจัยได้อย่างไร 

ยิ่งไปกว่านั้น การทดสอบผลของการออกก าลังแบบแอโรบิกมักจะท าได้โดยการวัดการขนส่ง
ออกซิเจน (VO2) เพ่ือหาระดับการขนส่งออกซิเจนสูงสุดที่ร่างกายสามารถท าได้ (VO2max) การวัด
อัตราการเต้นของหัวใจ HR หรืออัตราการแลกเปลี่ยนก๊าซ (Respiratory exchange ratio) โดยปกติ
วิธีมาตรฐานจะใช้เครื่องมือ Spirometry ในการทดสอบ วิธีนี้จะไม่สามารถที่จะระบุรูปแบบของการ
เปลี่ยนแปลงทางปริมาตรที่เกิดโดยบริเวณช่องอกและช่องท้องได้ ดังนั้นจึงท าให้ขัดขวางไม่ให้เกิด
ความเข้าใจในบางแง่มุมของชีวะกลศาสตร์ที่เกี่ยวกับเรื่องข้องกับการหายใจ ซึ่งสามารถที่จะท าความ
เข้าใจให้มากขึ้นได้โดยใช้เครื่องมือเข้ามาช่วย จากการพัฒนาด้านเทคโนโลยีและเครื่องมือในการท า
วิจัย ได้มีผู้ใช้เครื่องมือวิเคราะห์การเคลื่อนไหวแบบสามมิติ ในการวิเคราะห์การท างานของระบบ
หายใจ (Edvinsson et al., 1992; Sarro et al., 2008; A. P. Silvatti et al., 2012) นอกจากจะ
สามารถบอกถึงปริมาตรของอากาศท่ีเข้าสู่ปอดขณะหายใจแล้ว ยังสามารถบอกได้ถึงปริมาตรอากาศที่
เข้าสู่ปอดที่ระดับต่างๆ จากการแบ่งส่วนของทรวงอกออกเป็น 4 ส่วนและค านวณปริมาตรของการ
ขยายทรวงอกบนพ้ืนฐานเรขาคณิต (Ferrigno et al., 1994) ดังนั้นวิธีการวิเคราะห์การเคลื่อนไหว
ของทรวงอกขณะหายใจจึงเป็นวิธีการหนึ่ง ที่เป็นที่ยอมรับ และสามารถบ่งชี้ถึงประสิทธิภาพของการ
ท างานของระบบหายใจได้วิธีการทางชีวกลศาสตร์นี้จะได้ผลลัพธ์คล้ายกับวิธีการเดิม แต่จะใช้เวลาใน
การเก็บข้อมูลที่น้อยกว่า จึงเหมาะที่จะใช้ในการศึกษาผลฉับพลัน เพ่ือให้สามารถวัดผลได้ทันที
หลังจากออกก าลังกาย 

จากที่ได้กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงผลฉับพลันของการออกก าลังกายแบบแอโรบิ
กที่ระดับ 40-60%ของ HRR ในสภาวะที่แตกต่างกัน คือในสภาวะออกซิเจนปกติ และสภาวะ
ออกซิเจนต่ าที่ปริมาณ O2 15% บรรยากาศปกติ ต่อการท างานของระบบหายใจ โดยใช้การวิเคราะห์
การเคลื่อนไหวของทรวงอกแบบ 3 มิต ิ
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย:  

1. เพ่ือเปรียบเทียบผลฉับพลันหลังการออกก าลังกายแบบแอโรบิกระหว่างสภาวะออกซิเจน
ปกติ และสภาวะออกซิเจนต่ า ความดันปกติต่อชีวกลศาสตร์ของการขยายทรวงอกขณะ
หายใจ 

2. เพ่ือศึกษาผลฉับพลันหลังการออกก าลังกายแบบแอโรบิกสภาวะออกซิเจนปกติ และสภาวะ
ออกซิเจนต่ า ความดันปกติต่อชีวกลศาสตร์ของการขยายทรวงอกขณะหายใจ 
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ค าถามในการวิจัย: 

การออกก าลังกายแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนต่ า ความดันปกติ มีผลฉับพลันต่อชีวกล
ศาสตร์ของการเคลื่อนไหวทรวงอกขณะหายใจอย่างไร และการออกก าลังกายแบบแอโรบิกในสภาวะ
ออกซิเจนปกติ และสภาวะออกซิเจนต่ าบรรยากาศปกติ มีผลต่อระบบหายใจแตกต่างกันอย่างไร
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สมมุติฐานของการวิจัย: 
ผลฉับพลันหลังการออกก าลังกายแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนต่ า ความดันปกติ น่าจะมีผลต่อชี
วกลศาสตร์ของการเคลื่อนไหวทรวงอกขณะหายใจมากกว่า การออกก าลังกายในสภาวะออกซิเจน
ปกติ 
 
ขอบเขตของการวิจัย: 

1. ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยนี้ 
  1.1 ตัวแปรต้น: ปัจจัยของสิ่งแวดล้อม 

- การออกก าลังกายในสภาวะออกซิเจนปกติ 
- การออกก าลังกายในสภาวะออกซิเจนต่ า ความดันปกติ (ปริมาณ

ออกซิเจน 15%) 
  1.2 ตัวแปรตาม: ข้อมูลทางชีวกลศาสตร์ของการขยายทรวงอกขณะหายใจ 
(Kinematic data) ของ ทรวงอกส่วนบน (Superior thorax: ST) , ทรวงอกส่วนล่าง ( Inferior 
Thorax:  IT) , ช่องท้องส่ วนบน (Superior Abdomen:  SA)  และช่องท้องส่ วนล่ าง ( Inferior 
Abdomen: IA) ได้แก่ 

- การขยายทรวงอก Chest expansion diameter 
- ปริมาตรทรวงอก Chest volume 

- ความจุปอดแท้รวม (Total lung capacity=TLC) 
- ปริมาตรอากาศท่ีหายใจเข้าเต็มที่ (Inspiratory capacity =IC) 
- ปริมาตรหายใจปกติ (Tidal volume=TV) 
- ความจุปอดปกติ (Vital capacity=VC) 

1.3 ตัวแปรควบคุม 
- นิสิตชาย อายุ 18-21 ปี สุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัวที่ร้ายแรง เช่นเบาหวาน โรค
ปอด หรือโรคประจ าตัวอ่ืนๆ ที่มีข้อห้ามในการออกก าลังกาย และไม่อยู่ในภาวะเจ็บป่วยจนไม่
สามารถออกก าลังกายได้ในช่วงเก็บข้อมูล
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ค าจ ากัดความของการวิจัย:  
1. aerobic exercise (การออกก าลังกายแบบแอโรบิก) 

เป็นการออกก าลังกายจนถึงระดับที่ร่างกายใช้พลังงานโดยการเผาผลาญพลังงานด้วย
การใช้ออกซิเจน 

2. hypoxic training (การออกก าลังกายในสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ า) 
การฝึกในสภาวะที่ปริมาณของออกซิเจนในอากาศ มีอัตราส่วนที่ต่ ากว่า 20.9 % ความ

ดันบรรยากาศปกติ 

3. ข้อมูลชีวกลศาสตร์ 
ในการวิจัยครั้งนี้ หมายถึงข้อมูลการเคลื่อนไหวแบบ kinematics หมายถึงการแสดงการ
เคลื่อนไหวในด้านทิศทาง ขนาด ความเร็ว และความเร่ง โดยไม่แสดงถึง แรงที่ท าให้เกิด
การเคลื่อนไหว 

4. การขยายทรวงอกขณะหายใจ 
การขยายทรวงอกโดยการเคลื่อนไหวของซี่โครงระดับต่างๆ ขณะท าการหายใจ ส่งผลให้
พ้ืนที่ความจุปอดเพ่ิมข้ึนขณะหายใจเข้า และพ้ืนที่ลดลงขณะหายใจออก 

5. ความจุปอดแท้รวม (Total Lung Capacity : TLC) คือปริมาตรอากาศทั้งหมอที่ปอดจุ
ได ้

6. ความจุปอดปกติ (Vital Capacity : VC) คือจ านวนอากาศมากที่สุดที่คนหายใจออกได้ 
หลังจากหายใจเข้าเต็มที่แล้ว Vital Capacity เป็นตัวที่บอกถึงประสิทธิภาพของ
กล้ามเนื้อและปอดได้ดี 

7. ปริมาตรหายใจปกติ (Tidal Volume : TV) คือปริมาตรของอากาศที่หายใจเข้า-ออกใน
แต่ละครั้งของการหายใจปกติ 

8. ความจุหายใจเข้า (Inspiratory capacity; IC) หมายถึงปริมาตรอากาศที่เข้าสู่ปอด ในช
วงหายใจเข้าสูงสุดซึ่งเริ่มวัดที่ปลายสุดของการหายใจออกปกติ 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ:  
 งานวิจัยนี้จะท าให้ทราบถึงรูปแบบการขยายทรวงอกขณะหายใจหลังการออกก าลังกายใน
สภาวะออกซิเจนปกติ และสภาวะออกซิเจนต่ าบรรยากาศปกติ โดยวิธีการวิเคราะห์การขยายทรวงอก
โดยวิธีการทางชีวกลศาสตร์นี้สามารถแสดงรูปแบบการขยายทรวงอกได้ 4 ส่วนจึงสามารถน าไปใช้
เป็นข้อมูลส าหรับการวางโปรแกรมการฝึกเพ่ือต้องการเน้นการพัฒนาประสิทธิภาพของการหายใจใน
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นักกีฬาโดยเฉพาะกีฬาประเภทที่ต้องการประสิทธิภาพของการหายใจในระดับสูงได้ เช่น กีฬาว่ายน้ า 
ไตรกีฬา เป็นต้น 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง: 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาถึงการออกก าลังกายแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนต่ า

บรรยากาศปกติ ที่มีผลต่อการขยายทรวงอก โดยท าการศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร รายงานการวิจัยที่
เกี่ยวของดังต่อไปนี้ 

- การออกก าลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) 
- การออกก าลังกายในสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ า ความดันบรรยากาศปกติ( 

Normobaric hypoxic environment) 
- สรีรวิทยาของระบบหายใจ Respiratory system 
- การวิเคราะห์การเคลื่อนไหวของการขยายทรวงอกขณะหายใจทางชีวกลศาสตร์ 

 
การออกก าลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) 

การออกก าลังกายแบบแอโรบิก หรือการออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจน ศาสตราจารย์
นายแพทย์อวย เกตุสิงห์ นักวิทยาศาสตร์การกีฬาของไทยได้ใช้ค าว่า “อากาศนิยม” เป็นการออก
ก าลังกายที่ท าให้ร่างกายเพ่ิมพูนความสามารถสูงสุดในการรับออกซิเจน  ท าให้ได้การท างานของหัวใจ 
และปอดเป็นเวลานานพอที่จะก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงที่เป็นประโยชน์ขึ้นภายในร่างกาย  เป็น
การออกก าลังกายที่มีการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่ายกายด้วยความเร็วระดับปานกลาง ใน
ระยะเวลาอย่างน้อย 10 นาทีขึ้นไป ร่างกายจะหายใจเอาออกซิเจนเข้าไปใช้ในการสร้างพลังงาน
เพ่ิมขึ้นกว่าระดับปกติมาก ท าให้ระบบหายใจ และระบบไหลเวียนของเลือดท างานมากชั่วระยะหนึ่ง 
ก่อให้เกิดความทนทานของระบบดังกล่าว การออกก าลังกายแบบแอโรบิก ได้แก่ ว่ายน้ า วิ่ง ถีบ
จักรยาน เดินเร็วๆ เต้นร าแอโรบิก กรรเชียงเรือ ยกน้ าหนักแบบแอโรบิก กระโดดเชือก วิ่งอยู่กับที่ 
เป็นต้น ในปัจจุบันถือว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพมากที่สุด การออก
ก าลังกายแบบนี้ แบ่งระดับการออกก าลังกายออกเป็นหลายระดับตามความหนักเบา โดยระดับการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิกที่ ACSM แนะน า จะอยู่ที่ระดับ 64%/70% ถึง 94% ของอัตราการเต้น
ของหัวใจสูงสุด (HRmax) หรือ 40%/50% ถึง 85% ของออกซิเจนย้อนกลับ (VO2R) หรือ 40-60% 
ของอัตราการเต้นของหัวใจย้อนกลับ (HRR) (Hall & Brody, 2005 ; McArdle et al. , 2010 ; 
Medicine, 2013)
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Normobaric hypoxic environment คือ สภาวะปริมาณออกซิ เจนต่ าที่ความดัน
บรรยากาศปกติ (Normobaric Hypoxic Training) หรือเรียกอีกชื่อหนึ่งว่าการฝึกในสภาวะจ าลอง
ออกซิเจนต่ า (Simulated Hypoxic Training) เป็นวิธีการฝึกที่ทีมกีฬานิยมน ามาใช้กันมากขึ้นอย่าง
แพร่หลายในปัจจุบัน เนื่องจากเป็นการเพ่ิมระดับความเครียดทางสรีรวิทยาของภาวะขาดออกซิเจนใน
นักกีฬาระหว่างฝึกซ้อม ซึ่งเป็นวิธีการที่ท าให้ปริมาณของออกซิเจนในอากาศลดลงจากปกติซึ่งจะมี
อัตราส่วนอยู่ที่ 20.93% ของอากาศทั้งหมด โดยให้ความดันบรรยากาศยังคงอยู่ในระดับปกติคือ 760 
มิลลิเมตรปรอท ซึ่งจากการลดลงของปริมาณของออกซิเจนในอากาศจะส่งผลอย่างฉับพลันให้การ
หายใจขณะออกก าลังกายท าได้ล าบากขึ้น ท าให้ความหนักของการออกก าลังกายมากขึ้นเมื่อเทียบกับ
การฝึกที่มีออกซิเจนปกติ การตอบสนองต่อความเครียดจากการภาวะออกซิเจนต่ าเกิดขึ้นในหลายวิธี 
โดยการตอบสนองอย่างฉับพลันจะรวมไปถึงการปรับตัวของปริมาณการระบายอากาศหายใจต่อนาที 
(Minute Ventilation: VE) ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO2) อัตราการเต้นของหัวใจ 
(HR) ปริมาณแลคเตทในเลือด (Blood Lactate Concentration) ความสามารถในการใช้ออกซิเจน 
(VO2) และอาจส่งผลไปถึงความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) (Parker, 2004) 

การตอบสนองท่ีเกิดขึ้นทันที (Immediate Response to Altitude) คือ 
1.หายใจเร็วขึ้น  
2.การไหลเวียนของเลือดเพ่ิมข้ึนทั้งขณะพักและออกก าลังกายต่ ากว่าระดับสูงสุด  
การระบายอากาศเพิ่มขึ้น (Hyperventilation) การระบายอากาศเพ่ิมขึ้นทันที และเพ่ิม

ใน 2-3 สัปดาห์แรก และยังอาจเพิ่มอยู่นาน เป็นปีเมื่อยังอยู่บนที่สูง 
การไหลเวียนเลือดตอบสนองเพิ่มขึ้น การปรับตัวในระยะแรกอาจพบว่า Heart rate และ 

Cardiac Output เพ่ิมขึ้น ส่วน Stroke Volume ยังไมเปลี่ยนแปลง ดังนั้นการไหลเลือดจะเพ่ิมขึ้น
เพ่ือชดเชยภาวะที่เลือดมี ออกซิเจนลดลง 

การปรับตัวระยะยาวต่อการอยู่ที่สูง (Long-term Adjustments to Altitude) เมื่อขึ้นไปอยู่
ที่สูงเป็นระยะเวลานานจะมีการปรับตัวระยะยาวดังนี้ 

1.การปรับสมดุลกรด-ด่าง เมื่ออยู่ในที่สูงร่างกายจะมีการขับ CO2 ออกมามากท าให้ร่างกาย 
อยู่ในภาวะเป็นด่าง ร่างกายจะมีการปรับตัวโดยการปรับ HCO3 โดยทางไต  

2.ลดความสามารถการเป็นบัฟเฟอร์ เมื่อร่างกายต้องมีการปรับตัวท าให้ร่างกายต้องเสียด่าง 
ส ารองไป ดังนั้นเมื่อออกก าลังกายแล้วมีการหลั่งกรดแลคติคออกมา ร่างกายจึงไมสามารถขจัดกรด 
แลคติคออกไปไดอย่างดี ท าให้มีการจ ากัดการออกก าลังกาย
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3.การเปลี่ยนแปลงทางเลือด มีการเพ่ิมความสามารถในการน าออกซิเจน โดยการสร้างเม็ด
เลือดแดงและฮีโมโกบิน  

3.1พลาสมาสลดลงท าให้มีความเข้มข้นของเซลล์เม็ดเลือดแดงเพ่ิมขึ้น 
3.2เพ่ิมปริมาตรของเซลล์เม็ดเลือดแดง มีการกระตุ้นให้เพ่ิมจ านวนของเซลล์เม็ด

เลือดแดง จากกระบวนการที่ท าให้มีภาวะเม็ดเลือดแดงมาก ซึ่งเป็นการตอบสนองโดยหลั่งมา
จาดไตและ เนื้อเยื่ออ่ืนๆ 15 ชั่วโมง หลังจากท่ีขึ้นอยู่บนที่สูง 
4.การปรับตัวของเซลล์ พบว่าในคนที่อาศัยอยู่ในที่สูงมีมัยโอโกบินสูง ร่วมกับมีการ เพ่ิมขึ้น

ของจ านวนไมโตรครอนเดรียและความเข้มข้นของเอ็นไซม์ทีต่้องการใช้พลังงานแอโรบิก 
 

สรีรวิทยาของระบบหายใจ (Respiratory System) 
ระบบหายใจเป็นระบบที่เกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนที่หายใจเข้าไปในปอดและ

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ที่เป็นของเสียจากการเมตาบอลิซึมของเซลล์ซึ่ง ละลายอยู่ในเลือดที่ถุงลม
ของปอด สาเหตุที่ต้องมีการแลกเปลี่ยนก๊าซในร่างกายเนื่องจาก ก๊าซออกซิเจนมีความส าคัญใน
ขบวนการเมตาบอลิซึมของเซลล์และคาร์บอนไดออกไซด์ที่เกิดขึ้น ในเซลล์ หากมีการสะสมมากๆจะ
ท าให้เซลล์ตาย ร่างกายจึงจ าเป็นต้องก าจัดคาร์บอนไดออกไซด์ ออกโดยการหายใจออกหรือบางส่วน
ถูกก าจัดออกทางไต มีส่วนน้อยที่อาจถูกเซลล์น าไป สังเคราะห์เป็นสารอินทรีย์อ่ืนๆ ต่อไปได้ การ
หายใจ (Respiration) จึงเป็นกิจกรรมของเซลล์ใน สิ่งมีชีวิตที่เกิดขึ้นตลอดเวลา ในสภาวะปกติไม่ว่า
จะเป็นการหายใจเข้าหรือการหายใจออกจะเป็นไปโดยอัตโนมัติ หน้าที่ส าคัญของระบบหายใจ
ประกอบด้วย 

1. รับออกซิเจนเข้าสู่ร่างกายและขับคาร์บอนไดออกไซด์ที่เกิดจากกระบวนการเมตาบอลิซึม
ออกนอกร่างกาย 

2. ควบคุมปริมารออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม 
3. ช่วยในการท างานของหัวใจและท าให้เลือดกลับเข้าสู่หัวใจมากขึ้น 
4. ก าจัดและป้องกันสิ่งแปลกปลอมที่ปะปนมากับอากาศท่ีหายใจ  
5. ช่วยควบคุมสมดุลกรดของร่างกายให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม 
ระบบการหายใจประกอบด้วยอวัยวะที่ส าคัญ 2 ส่วนใหญ่คือ ส่วนที่ท าหน้าที่น าอากาศเข้าสู่

ปอด ไดแก ชองจมูก หลอดคอ กลองเสียง หลอดลม กิ่งหลอดลม และหลอดลมฝอย และส่วน ที่ท า
หน้าที่แลกเปลี่ยนก๊าซที่เกิดข้ึนที่ถุงลมในปอด โดยอาศัยกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการหายใจ และกลไก
การแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ที่เกิดขึ้นปอดและเนื้อเยื่อ 
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กระบวนการหายใจ หมายถึง การท างานของปอดตั้งแต่การหายใจเข้าเอาอากาศเข้าปอด 
แล้วมีการแลกเปลยี่นออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ การขนส่งก๊าซจากปอดไปยังเซลล์ และมี การ
แลกเปลี่ยนก๊าซที่เซลล์ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนใหญ่ๆ คือ  

1. การหายใจภายนอก (External respiration) หรือการหายใจระดับปอด (Pulmonary 
respiration) เป็นการน าอากาศเข้าสู่ปอดเพ่ือใช้ในการแลกเปลี่ยนก๊าซระหว่างปอดกับเลือดการขนส่ง
ก๊าซจากเลือดไปยังเซลล์และเนื้อเยื่อ การขนส่งก๊าซจากเซลล์ และเนื้อเยื่อกลับไปยังปอด ตลอดจน
การระบายอากาศออกจากร่างกาย 

2.  การหายใจภายใน ( Internal respiration) หรือการหายใจระดับเซลล์  (Cellular 
respiration) เป็นการเกิดปฏิกิริยาทางเคมีระหว่างสารอาหารและก๊าซออกซิเจนท าให้ได้พลังงาน ใน
รูปของความร้อนซึ่งท าให้ร่างกายอบอุ่นและได้เอทีพี (ATP) ที่สามารถน าไปใช้ในกิจกรรมต่างๆ ของ
เซลล์ซึ่งเป็นวัตถุประสงค์ส าคัญของการหายใจ  

การหายใจภายนอก คือ การท างานของปอดที่มีการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนและ 
คาร์บอนไดออกไซด์ระหว่างเลือดที่ไหวเวียนในปอดกับอากาศที่หายใจเข้าไป ประกอบด้วย ขบวนการ
ส าคัญ 3 ประการ 

1.) การระบายอากาศ (Ventilation) หมายถึง กระบวนการที่มีอากาศเคลื่อนเข้าสู่ ปอด
ในขณะหายใจเข้าสลับกับการเคลื่อนที่ของอากาศออกจากปอดในขณะหายใจออก การแลกเปลยี่นข
องอากาศจะสมบูรณ์ได้ เมื่อมีอากาศไหลเวียนเข้าสู่ปอดมีปริมาตรเพียงพอ 

2.) การแพร่ผ่านของก๊าซ (Diffusion) หมายถึง กระบวนการที่ก๊าซออกซิเจนและก๊าซ 
คาร์บอนไดออกไซด์สามารถแพร่ผ่านเยื่อบางระหว่างถุงลมกับหลอดเลือดฝอยในปอด (Alveolar 
capillary membrane) โดยอาศัยความดันที่ต่างกันของก๊าซระหว่างเนื้อเยื่อทั้งสองด้าน โดยแพร่ 
ผ่านจากด้านที่มีความดันสูงไปด้านที่มีความดันต่ า 

3.) การก าซาบ (Perfusion) หมายถึง กระบวนการไหลเวียนของเลือดผ่านมายังหลอด เลือด
ฝอยของถุงลมปอด โดยการแลกเปลี่ยนของอากาศจะสมบูรณ์ได้เมื่อมีเลือดไหลเวียนผ่าน ปอดและมี
ปริมาตรเพียงพอที่จะกระจายไปยังถุงลมแต่ละถุงอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งอาศัยองค์ประกอบระบบควบคุม
การหายใจ (รูปที่ 1) 

1. ตัวรับร ู(Sensor) 
2. ตัวควบคุมกลาง (Central controller) 
3. ตัวตอบสนอง (Effector)
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รูปที่ 1 แสดงตัวควบคุมการท างานของระบบหายใจ (West, 1990) 

 
1. ตัวรับรู ไดแก 
1.1 ตัวรับรูทางเคมีส่วนกลาง (Central chemoreceptor) ตัวรับชนิดนี้อยู่ที่สมองส่วนก้าน

สมอง ส่วนท้าย (Medulla oblongata) ซึ่งอยู่ ใกล้ขาออกเส้นประสาทสมองคูที่ 9 และ 10 เมื่อ 
คาร์บอนไดออกไซด์ในหลอดเลือดบริเวณสมองใหญ่ (Cerebrum) สูงขึ้น แก๊สนี้ก็จะแพรเข้าไปในน้ า
สมองและไขสันหลัง (Cerebral spinal fluid; CSF) แล้วแตกตัวให้ไอออนไฮโดรเจน (H+) ซึ่งเป็น 
ตัวกระตุ้นการท างานของตัวรับรูชนิดนี้ ดังนั้นระดับแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดจึงเป็น ตัวควบคุม
การหายใจเป็นหลักโดยแก๊สนี้มีผลต่อค่าความเป็นกรด-ด่างของน้ าสมอง และ ไขสันหลัง เมื่อแก๊สนี้
สู งขึ้น ตัวรับรู เคมีชนิดนี้ส่งสัญญาณเข้าสู่ศูนย์ก้านสมองส่วนท้าย เกิดการหายใจมากเกิน 
(Hyperventilation) ส่งผลให้แก๊สนี้ลดลงในหลอดเลือดสมองและในน้ าสมองและไขสันหลัง 

1.2 ตัวรับรูทางเคมีรอบนอก (Peripheral chemoreceptor) ตัวรับรูชนิดนี้อยู่ที่คาโรติดบอ
ดี (Carotid body) และเอออรติคบอดี (Aortic body) โดยคาโรติดบอดีมีบทบาทเดนกว่า ตัวรับรู
ชนิดนี้ ตอบสนองต่อความดันย่อยออกซิเจน ค่าความเป็นกรด-ด่างที่ลดลงและความดันย่อย
คาร์บอนไดออกไซด์ ที่สูงขึ้น ตัวรับรูชนิดนี้ช่วยเร่งการหายใจเป็นหลักเมื่อความดันย่อยออกซิเจนใน
หลอดเลือดแดงต่ า (Arterial hypoxemia) แต่ตัวรับรูชนิดนี้ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงความดัน
ย่อยคาร์บอนไดออกไซด์ ไดน้อยกว่าการตอบสนองจากตัวรับรูทางเคมีส่วนกลาง นอกจากนั้น คาโร
ติดบอดีตอบสนองต่อการลด ความเป็นกรด-ด่างในหลอดเลือด แต่ในมนุษยเอออรติคบอดี้กลับไม
ตอบสนองต่อความเป็นกรด-ด่าง 
การรับรู้ของ Peripheral chemoreceptor 

- การลดลงของ PO2 
- การเพ่ิมข้ึนของ PCO2  
- การเพ่ิมข้ึนของ H+



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15 

1.3 ตัวรับรูที่ปอดไดแก  
1.3.1 ตัวรับรูการยืดของปอด (Pulmonary stretch receptor) ซึ่งอยู่ภายในกลาม

เนื้อเรียบใน ทางเดินหายใจ (Airway smooth muscle) การขยายตัวของปอดกระตุ้นเส
นประสาทเวกัสชนิดมี มัยอีลินท าให้ความถี่การหายใจชาลง เรียกรีเฟล็กซนี้ว่ารีเฟล็กซเฮอริ
งบรอยเออร (Hering-Breuer reflex) 

1.3.2 ตัวรับรูการระคายเคือง (Irritant receptor) อยู่ระหว่างเซลล์เอพิธีเลียมใน
ทางเดินหายใจ (Airway epithelial cells) แก๊สพิษ (Noxious gas) ควันบุหรี่ (Cigarette 
smoke) ฝุน (Inhaled dusts) และอากาศเย็น (Cold air) กระตุ้นเสนประสาทเวกัสชนิดมี
มัยอีลิน ท าให้หลอดลมตีบ (Bronchoconstriction) และหายใจลึกและเร็ว (Hyperpnea) 
นักสรีรวิทยาเรียกตัวรับรูชนิดนี้ว่าตัวรับรู ปรับตัวรวดเร็ว (Rapidly adapting receptor) 

1.3.3 ตัวรับรูเจ (J receptor) ตัวรับรูนี้เชื่อกันว่าอยู่ในผนังถุงลมปอด (Alveolar 
wall) ใกลหลอด เลือดฝอย (Capillary) การคั่งของเลือดในหลอดเลือดฝอยที่ถุงลมปอดและ
การเพ่ิมปริมาตรของเหลว ระหว่างเซลล์ผนังถุงลมปอดเป็นตัวกระตุ้นเสนประสาทเวกัสชนิด
ไมมีมัยอีลิน ท าให้หายใจตื้นและเร็วและการหายใจล าบาก (Dyspnea) พบมากในภาวะ
หัวใจห องซ ายล มเหลว (Left heart failure) หรือโรคน้ าท่วมปอด ( Interstitial lung 
disease) 
1.4 ตัวรับรูอ่ืน 

1.4.1 ตัวรับรู ที่จมูกและที่อยู่ เหนือทางเดินอากาศ (Nose and upper airway 
receptors) บริเวณจมูก จมูกคอหอย (Nasopharynx) กลองเสียง (Larynx) และหลอดลม 
(Trachea) เป็นตัวรับรูที่ ตอบสนองต่อการกระตุ้นทางกลและเคมีผลที่เกิดขึ้นคือจาม ไอและ
หลอดลมตีบ 

1.4.2 ตัวรับรูที่ขอต่อและกลามเนื้อ (Joint and muscle receptor) จะตอบสนอง
ต่อการเคลื่อนที่ ของรยางค (Limbs) ซึ่งเชื่อว่าช่วยการกระตุ้นการแลกเปลี่ยนอากาศชวง
ออกก าลังกาย 

1.4.3 ระบบแกมมา (Gamma system) อยู่ที่กล ามเนื้อรูปกระสวย (Muscle 
spindle) บริเวณ กลามเนื้อระหว่างซี่โครง (Intercostal muscle) และกะบังลมซึ่งรับรูการ
ยืดของกลามเนื้อ 

1.4.4 ตัวรับรูความดันหลอดเลือดแดง (Arterial baroreceptor) ความดันหลอด
เลือดแดงสูงท า ให้เกิดการหายใจนอย (Hypoventilation) หรือหยุดหายใจโดยผานตัวรับรู
ค ว ามดั นหลอด เ ลื อ ด แ ด ง ให ญ  และคา โ ร ติ ค ไ ซนั ส  ( Aortic and carotic sinus 
baroreceptors) และในทางตรงกันขามการลดความดัน เลือดท าให้เกิดการหายใจมากเกิน 
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1.4.5 ตัวรับรูความเจ็บปวดและความร้อนการเจ็บปวดเป็นสาเหตุให้การหายใจหยุด
ชั่วขณะหนึ่งซึ่ง จะเกิดการหายใจมากตามมา ความรอนก็เชนกันกอให้เกิดการหายใจมาก 
2. ตัวควบคุมกลาง สมองส่วนก้านสมอง (Brain stem) ส่งกระแสประสาทก าหนดการ

หายใจอัตโนวัติในขณะที่สมอง ส่วนคอร เทกซ (Cortex) ควบคุมการหายใจภายใตอ านาจจิตใจ 
(Voluntary control) ตัวควบคุมกลาง ได้แก่: 

2.1 ก้านสมอง ภายในก้านสมองมีกลุมเซลล์ประสาท 3 กลุม ไดแก่ 
2.1.1 ศูนย์หายใจก้านสมองส่วนท้าย (Medullary respiratory center) 
2.1.2 ศูนย์หายใจแอปนูสติค (Apneustic center) 
2.1.3 ศูนย์หายใจนูโมแทกซิค (Pneumotaxic center) 

2.2 คอรเทกซ 
3. ตัวตอบสนอง ตัวตอบสนองก็คือตัวกลามเนื้อ กลามเนื้อที่ส าคัญที่สุดในการหายใจเข้าได

แกกลามเนื้อกะบังลม (Diaphragm) ซึ่งประกอบแผนกลามเนื้อบางรูปโดม (Dome-shaped sheet) 
ซึ่งอยู่ที่ซี่โครงลางและถูก เลี้ยงดวยประสาทเลี้ยงกะบังลม (Phrenic nerve) เมื่อกลามเนื้อกะบังลม
หดตัว อาหารในชองทอง (Abdominal contents) ถูกบีบให้เคลื่อนที่ไปทางขางหนาและลงไปลาง 
ขนาดชองอก (Chest cavity) ดานแนวตั้ง (Vertical dimension) เพ่ิมขึ้น โดยขอบกระดูกซี่โครง 
(Rib cages) ถูกยกขึ้นและเคลื่อนออกดานข้าง ชองอกแนวขวาง (Transverse diameter) เพ่ิมขึ้น 
(รูปที่ 2) 

 
รูปที่ 2 กลามเนื้อกะบังลมหดตัวขณะหายใจเข้า(West, 1990) 
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ปกติการหายใจออกไมต้องอาศัยพลังงาน (Passive process) ปกติปอดและผนังทรวงอก 
(Chest wall) เป็นอวัยวะที่ยืดหยุนและมีแนวโนมคืนสู่สภาพสมดุลหลังถูกขยายออกโดยใช้พลังงานใน 
ระหว่างหายใจเข้าปกติ อย่างไรก็ตามในชวงออกก าลังกายและชวงการหายใจมากเกิน การหายใจออก 
กลับเป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยพลังงาน (Active process) กลามเนื้อหายใจออกที่ส าคัญคือกลาม
เนื้อ หนาทอง (Abdominal wall muscles) ไดแกเรคตัสแอบโดมินิส (Rectus abdominis) กลาม
เนื้ออินเตอรนัลและแอกเตอรนัลโอบลิค (Internal and external oblique muscle) และทราน 
เวอรซัสแอบโดมินิส (Transversus abdominis) เมื่อกลามเนื้อเหลานี้หดตัว ความดันในชองทอง
เพ่ิมขึ้นและกลามเนื้อกะบังลมถูกผลักให้เคลื่อนที่สู่ด านบน   กลามเนื้อเหลานี้ยังท างานเมื่อไอ 
(Coughing) อาเจียน (Vomiting) และอุจจาระ (Defecation)  

นอกจากนั้นกลามเนื้ออินเตอรนัลอินเตอรคอสตัล (Internal intercostal muscle) ยังชว่ย
ในการ หายใจออกโดยการดึงกระดูกซ่ีโครงลงลางและเข้าใน ลดปริมาตรชองอก ซึ่งท างานตรงขามกับ 
กลามเนื้อเอ็กเตอรนัลอินเตอรคอสตัล (External intercostal muscle) ดังแสดงรูปที่ 3 

 
รูปที่ 3 กลามเนื้อหายใจออก กลามเนื้อหนาทองและ กลามเนื้ออินเตอรคอสตัล (West, 1990)  

 
การขยายตัวของปอด (Distensibility) ไดงายที่ปริมาตรปอดระดับต่ าแต่ปอดขยายตัวไดยาก

เมื่อปริมาตร ปอดอยู่ในระดับใกลความจุปอดทั้งหมด (Total lung capacity; TLC) ความยืดหยุ
นปอด (Compliance) หาไดจากคาความชันของกราฟความดัน-ปริมาตร (Pressure-volume 
curve) ในชวงปอดหดตัวคืนสู่สภาพเดิม (Deflection) ปริมาตรปอดที่คาหนึ่ง ๆ ของความดันปอด
ในชวงหายใจออกสูงกว่าของชวง หายใจเข้า เนื่องจากแรงตึงผิว (Surface tension) ระหว่างอากาศ
และของเหลวในถุงลม ปอด (Alveoli) ตางกันเนื่องจากเซลล์เอพิธีเลียของถุงลมปอดชนิดไทพทู 
(Type 2 alveolar epithelial cell) สร้างสารลดแรงตึงผิว (Surfactant) ซึ่งองคประกอบหลักของ
สารนี้เป็นสารไดพัลมิโตอิลฟอสพาติดลโคลิน (Dipalmitoyl phosphatidylcholine)



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18 

 
รูปที่ 4 ปริมาตรและความจุปอด(Fox, 1996) 

 
1. ปริมาตรหายใจเข้าออกหนึ่งครั้งหรือทีวี (Tidal volume; TV) หมายถึงปริมาตรอากาศ

เข้าและออกจมูกหรือปากต่อการหายใจ 1 ครั้ง คานี้ถูกก าหนดโดยศูนย์ควบคุมการหายใจในสมองที่มี
ผลต่อการ ท างานของกลามเนื้อหายใจและยังถูกก าหนดโดยกลศาสตรของปอดและผนังทรวงอก ในผู
ใหญสุภาพดี น้ าหนักตัวประมาณ 70 กิโลกรัม ในภาวะหายใจปกติ (Eupnea) มีคาประมาณ 0.5 ลิตร 
อย่างไรก็ตามคา สูงขึ้นเมื่อออกก าลังกาย 

2. ปริมาตรอากาศเหลือคางในปอดหรืออารวี (Residual volume; RV) หมายถึงปริมาตร
อากาศ เหลือคางในปอดหลังหายใจออกสูงสุดเต็มที่ คาปกติ 1.3 ลิตรในผูใหญสุขภาพดีน้ าหนักตัว 70 
กิโลกรัม คาสูงมากในคนเป็นถุงลมปอดโปงพอง (Emphysema) 

3. ปริมาตรหายใจออกส ารองหรืออีอารวี (Expiratory reserve volume; ERV) หมายถึง
ปริมาตร อากาศที่ถูกขับออกจากปอดในชวงหายใจออกเต็มที่ซ่วงเริ่มวัดตั้งแต่ปลายสุดของการหายใจ
ออกปกติใน คนสุขภาพดีน้ าหนักตัว 70 กิโลกรัมมีคาประมาณ 1.7 ลิตร 

4. ปริมาตรหายใจเข้าส ารองหรือไออารวี (Inspiratory reserve volume; IRV) หมายถึง 
ปริมาตรอากาศที่เข้าปอดในระหว่างหายใจเข้าเต็มที่ เริ่มวัดตั้งแต่ปลายสุดของการหายใจเข้าปกติ
ปกติใน ผูใหญสุขภาพดีน้ าหนักตัว 70 กิโลกรัมมีคาประมาณ 2.5 ลิตร 

5. ความจุปอดที่เหลือคางหรือเอฟอารซี (Functional residual capacity; FRC) หมายถึง 
ปริมาตรอากาศที่คางอยู่ในปอดหลังจากการหายใจออกปกติ มีคาประมาณ 3 ลิตร ในผูใหญสุขภาพดี 
น้ าหนักตัว 70 กิโลกรัมมีคาเทากับ RV + ERV 
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6. ความจุหายใจเข้าหรือไอซี ( Inspiratory capacity; IC) หมายถึงปริมาตรอากาศที่เข้าสู่
ปอด ในชวงหายใจเข้าสูงสุดซึ่งเริ่มวัดที่ปลายสุดของการหายใจออกปกติ (FRC) มีคาเทากับ TV + IRV 
มี คาประมาณ 3 ลิตรในผูใหญสุขภาพดีน้ าหนักตัว 70 กิโลกรัม 

7. ความจุปอดเต็มที่หรือวีซี (Vital capacity; VC) เป็นปริมาตรอากาศที่ถูกขับออกจากปอด 
ในชวงหายใจออกเต็มที่เริ่มจากการหายใจเข้าเต็มที่ มีคาประมาณ 4.7 ลิตรในผูใหญสุขภาพดีน้ าหนัก
ตัว 70 กิโลกรัม มีคาเทากับ TV + IRV + ERV 

8. ความจุปอดรวมหรือทีแอลซี (Total lung capacity; TLC) ปริมาตรอากาศในปอดหลัง
หายใจ เข้าเต็มที่ คานี้ประกอบดวย RV + TV + IRV +ERV มีคาประมาณ 6 ลิตร ในผูใหญสุขภาพดี 
น้ าหนักตัว 70 กิโลกรัม 
 
การวิเคราะห์การเคลื่อนไหวของการขยายทรวงอกขณะหายใจทางชีวกลศาสตร์ 

แวน วัณณะพันธุ์ (2542) ได้กล่าวถึงความส าคัญของการพัฒนากีฬาไว้ว่า “การพัฒนากีฬา
เพ่ือความเป็นเลิศเป็นสิ่งที่มีความส าคัญและจ าเป็นในการพัฒนากีฬาของชาติซึ่งเป็นการยกระดับ
มาตรฐานการกีฬาของชาติให้สูงขึ้น ในปัจจุบันนี้มีการน าเอาหลักการทางวิทยาศาสตร์การกีฬาใน
สาขาต่างๆ มาประยุกต์ใช้ ให้เกิดศักยภาพของนักกีฬาสูงขึ้น รวมทั้งการสร้างสถิติใหม่ ขึ้นอยู่เสมอไม่
ว่าจะเป็นด้านเวลา ระยะทาง ความอดทน ความแข็งแรง ตลอดจนทักษะต่างๆ ทั้งนี้ เป็นผล
เนื่องมาจากความเจริญกาวหน้าทางวิชาการแขนงต่างๆ ที่เก่ียวกับวิทยาศาสตร์ทางด้านการออกก าลัง
กาย ได้แก่ สรีรวิทยาการออกก าลังกาย (Physiology of Exercise) ชีวกลศาสตร์การกีฬา (Sport 
Biomechanics) กีฬาเวชศาสตร์ (Sport Medicine) และจิตวิทยาการกีฬา (Sport Psychology) 
โดยน ามาประยุกต์ใช้ให้เกิดผลดีต่อการออกก าลังกายและการกีฬามากที่สุด” 

การวิเคราะห์ศักยภาพ (Performance Analysis) สามารถพัฒนากระบวนการหรือวิธีการ
โค้ชได้ในสถานการณ์แข่งขัน โดยในกีฬาประเภททีม เป็นไปได้ยากหรือเป็นไปไม่ได้เลยที่โค้ชจะ
สามารถจดจ าหรือสังเกตเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาของการฝึกซ้อมหรือแข่งขันได้ทั้งหมด
การใช้เฉพาะความรู้หรือความสามารถหรือจากการสังเกตจากโค้ชไม่สามารถตอบค าถามได้ทั้งหมด 
ดังนั้นการวิเคราะห์จากข้อมูลพ้ืนฐานที่ถูกต้อง และการเก็บข้อมูลจึงเป็นเครื่องมือที่จะสามารถพัฒนา
ศักยภาพของนักกีฬาในอนาคต ดังนั้นวิธีการหรือแนวทางปฏิบัติในการวิเคราะห์ศักยภาพจึงถูก
น ามาใช้โดยเทคโนโลยีขั้นสูงในการบันทึกภาพการวิเคราะห์ศักยภาพจึงเป็นองค์ความรู้ที่ปัจจุบัน ใช้
เพ่ือพัฒนาระดับความสามารถของนักกีฬา โดยการวิเคราะห์เพ่ือประสิทธิผลจะต้องท างานรวมกับโค้ช
อย่างใกล้ชิดซึ่งการเก็บข้อมูลเป็นการประสานงานรวมกันในทีมงาน และโค้ชกับนักกีฬาจะต้องยอมรับ
และเข้าใจในข้อมูลเหลานั้นได้โดยง่ายซึ่งจะส่งผลให้โค้ชท าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ไปประเมินผล
การฝึกซ้อมหรือแข่งขันเพ่ือพัฒนารูปแบบการฝึกซ้อมต่อไป 
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การวิเคราะห์การเคลื่อนไหวด้วยวิธีการทางชีวกลศาสตร์ (Biomechanics) คือ การประยุกต์
วิชาฟิสิกส์และกลศาสตร์เพ่ือศึกษาการเคลื่อนไหวของสิ่งมีชีวิตในทางกีฬาชีวกลศาสตร์เกี่ยวกับ
ร่างกายมนุษย์ใช้แรงกับตนเองและกับผู้อ่ืนในการปะทะกันร่างกายได้รับผลอย่างไรจากแรงภายนอก 
ความรูที่ลึกซึ้งของชีวกลศาสตร์จะเป็นเครื่องชี้น าส าคัญส าหรับโค้ชและนักกีฬาที่จะเลือกเทคนิค
ฝึกซ้อมกีฬาได้อย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น และเพ่ือตรวจสอบและเข้าในข้อผิดพลาดที่จะเกิดขึ้น (ถนอมวงศ์  
กฤษณ์เพ็ชร์ 2544) กล่าวว่าการศึกษาด้านชีวกลศาสตร์การกีฬา (Sports Biomechanics) เป็นสาขา
หนึ่งของวิทยาศาสตร์การกีฬาที่ศึกษาถึงการวิเคราะห์ในเชิงชีวกลศาสตร์ของการเคลื่อนไหวของ
สิ่งมีชีวิต โดยประยุกต์หลักวิชาของสรีรวิทยากายวิภาคศาสตร์ กลศาสตร์และคณิตศาสตร์เข้าด้วยกัน 
โดยสามารถแบ่งการศึกษาทางด้านกลศาสตร์ (Mechanics) แบ่งออกเป็น 
  1. สแตติคส์ (Statics) เป็นการศึกษาวัตถุหรือส่วนของร่างกายในสภาวะอยู่นิ่ง หรือ
อยู่ในสภาวะสมดุล (Non-moving System) 
  2. ไดนามิคส์ (Dynamics) เป็นการศึกษาวัตถุหรือส่วนของร่างกายในสภาวะที่มีการ
เคลื่อนไหว (Motion system) สามารถแบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ 
   2.1 คิเนเมติคส์ (Kinematics) เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของ
วัตถุหรือร่างกาย โดยค านึงถึงลักษณะและส่วนประกอบของการเคลื่อนไหวที่มีการเปลี่ยนแปลงไป 
เช่น ความเร็ว อัตราเร็ว อัตราเร่ง เวลา เป็นต้น โดยไม่เน้นเรื่อง แรง พลังงาน และโมเมนตัม เข้ามา
เกี่ยวข้อง 
   2.2 คิเนติกส์ (Kinetics) เป็นการศึกษาเก่ียวกับการเคลื่อนไหวของวัตถุหรือ
ร่างกาย โดยค านึงถึงแรงที่มาท าให้เกิดการเคลื่อนไหว อาจเป็นแรงภายในกล้ามเนื้อ หรือแรง 
ภายนอกร่างกายก็ได้ (กานดา ใจภักดี 2542) การวิเคราะห์การเคลื่อนไหวทางชีวกลศาสตร์จ าเป็นต้อง
อาศัยระบบระนาบ 
จินตนาการท้ังสี่แนวที่ผ่านร่างกายซึ่งอยู่ในท่ากายวิภาคศาสตร์มาตรฐานเส้นแบ่งครึ่งร่างกาย เส้นแบ่ง
ครึ่งร่างกาย (Midline of body) คือ การลากเส้นแบ่งครึ่งร่างกายออกเป็นสองสวนซ้ายขวาเท่าๆ กัน 
โดยการลากเส้นตรงจากหนาผากมายังจมูก หน้าอก ลงมาจรดพื้น 

ส่วนใหญ่ของผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของระบบการหายใจ ได้ใช้ เครื่องมือ
spirometry ซึ่งได้รับความนิยมมากในการใช้ทดสอบระบบการท างานของปอด ใช้วัดปริมาณหรือ
อัตราการไหลของอากาศ ทั้งการหายใจเข้าและหายใจออก อย่างไรก็ตามเครื่องมือชนิดนี้ไม่สามารถ
ระบุถึงรูปแบบของการหายใจ การเปลี่ยนแปลงปริมาตรให้โดยเฉพาะเจาะจงที่เกี่ยวกับกลศาสตร์ของ
การหายใจได้ ดังนั้นจึงได้มีการพัฒนาวิธีการต่างๆเพ่ือให้สามารถวิเคราะห์การเคลื่อนไหวของทรวงอก
ขณะหายใจเพื่อศึกษารูปแบบการขยายทรวงอกขณะหายใจ ให้สามารถวิเคราะห์ระบบหายใจได้อย่าง
ละเอียดยิ่งขึ้น จากแนวคิดดังกล่าวได้มีการน าเทคโนโลยีทางชีวกลศาสตร์มาประยุกต์ใช้เพื่อตอบโจทย์
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ดังกล่าว โดยการวิเคราะห์การหายใจนี้อยู่บนพ้ืนฐานทางกายวิภาคศาสตร์ของปอดและกระบังลม 
ประสานรวมกับหลักการทางชีวกลศาสตร์ ดายการติดmaker บนทรวงอกตามแนวทางของกายวิภาค
ศาสตร์ของผิวหนัง (Surface anatomy) ของแนวปอด ซี่โครงและกระบังลม (รูปที่ 5) (Sarro et al., 
2008; A. P. Silvatti et al., 2012)
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รูปที่ 5 การแสดงภาพบริเวณล าตัวโดยใช้การก าหนดจุดต าแหน่งเพื่อค านวณปริมาตรต่างๆ ของล าตัว 

หน้าอกส่วนบน (ST) หน้าอกส่วนล่าง (IT) ช่องทองส่วนบน (SA) ช่องท้องส่วนล่าง (IA) (A. P. 
Silvatti et al., 2012) 
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย: 

 
รูปที่ 6 แสดง กรอบแนวคิดงานวิจัย
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental design) โดยใช้ Cross over design 
ในนิสิตชาย สังกัดมหาวิทยาลัย อายุระหว่าง 18-21 ปี โดยผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกคน ต้องออกก าลัง
กายในสภาวะออกซิเจนปกติ และสภาวะออกซิเจนต่ า ความดันปกติ เพ่ือศึกษาผลของการออกก าลัง
กายแต่ละรูปแบบต่อชีวกลศาสตร์ของการขยายทรวงอกขณะหายใจ โดยการสุ่มล าดับรูปแบบการ
ออกก าลังกาย 

 
กลุ่มตัวอย่าง: 

นิสิตชาย คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อายุระหว่าง 18-21 ปี 
สุขภาพดี จ านวนกลุ่มตัวอย่างค านวณจากงานวิจัยของ (Downey et al., 2005) โดยน าค่าเฉลี่ยจาก

ผลงานวิจัยมาค านวณผ่านโปรแกรม G* power โดยก าหนด α = 0.05,  = 0.2 และค่า effect 
size = 0.56 ผลการค านวณ ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 11 คน และเพ่ือป้องกันการ dropout จึงเพ่ิม
จ านวนกลุ่มตัวอย่างอีก 20% จึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างเป็นจ านวน 14 คน โดยผู้วิจัยเป็นผู้คัดกรองกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยตนเอง 

 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

1. เป็นนิสิตชาย อายุระหว่าง 18-21 ปี 
2. สุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัวที่ร้ายแรง เช่น เบาหวาน โรคปอด หรือ

โรคประจ าตัวอ่ืนๆ ที่มีข้อห้ามในการออกก าลังกาย และไม่อยู่ในภาวะการเจ็บป่วย
จนไม่สามารถออกก าลังกายได้ในช่วงเก็บข้อมูล ซึ่งสามารถตรวจสอบได้จากการ
ซักถามประวัติทางการแพทย์ และการทดสอบ (แบบสอบถามความพร้อมในการ
ออกก าลังกาย: PAR-Q) ภาคผนวก ก 

3. ไม่มีโรคประจ าตัวเกี่ยวกับระบบหายใจ จนมีโครงสร้างทรวงอกผิดปกติ ตัวอย่างเช่น 
ภาวะอกไก่ อกบุ๋ม หรือ ทรวงอกรูปถังเบียร์ เป็นต้น ซึ่งสามารถตรวจสอบได้จาก
การตวรจประเมินโดยนักกายภาพบ าบัด อ.ดร.นงนภัส เจริญพานิช 

4. มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  25 
5. ไม่มีประวัติการได้รับบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ และข้อต่อต่างๆ จนไม่สามารถเข้า

ร่วมงานวิจัยได้ ภายใน 3 เดือน ก่อนเริ่มเข้าร่วมงานวิจัย 
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6. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยไม่มีประวัติการบาดเจ็บรุนแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อถึงระดับ
เข้ารับรักษาโดยการผ่าตัด 

7. รับทราบ และเซ็นยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย อย่างเต็มใจ 

 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมงานวิจัยออกจากการวิจัย 

1. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยบอกเลิกงานการเข้าร่วมงานวิจัย 
2. เกิดเหตุสุดวิสัยที่ท าให้ไม่สามารถร่วมงานวิจัยได้ เช่น มีอาการป่วย เกิดอุบัติเหตุ 

หรือ เกิดการบาดเจ็บก่อนการทดสอบ เป็นต้น 
 

กระบวนการการวิจัยที่กระท าต่อกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการเชิญชวนผู้เข้าร่วมงานวิจัยด้วยตนเองที่คณะ หรือชมรมนิสิต โดย

อธิบายรายละเอียดวิธีการวิจัย และจ านวนครั้งที่ต้องมาทดสอบ ข้อดีและข้อเสียของการเข้าร่วม
โครงการวิจัย โดยไม่มีผลต่อการเรียน จากนั้นจึงจะขอให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเซ็นยินยอมเข้าร่วม
โครงการลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อผู้เข้าร่วมงานวิจัยยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
ผู้วิจัยจะนัดให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยมาท าการทดสอบในวันที่ผู้เข้าร่วมงานวิจัยสะดวกจะเข้าร่ วมงานวิจัย 
ที่โรงยิมคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา ตึกจุฬาพัฒน์ 10 ในช่วงเวลา 9.00-15.00 น. โดยมีการบันทึกภาพ
การขยายทรวงอกก่อนการออกก าลังกายในสภาวะออกซิเจนปกติ และสภาวะออกซิเจนต่ ากว่าปกติ 
ความดันปกติ การเตรียมพร้อมการออกก าลังกาย และการบันทึกภาพการขยายทรวงอกหลังการออก
ก าลังกายทันที หลังจากนั้นจึงออกก าลังกายเพ่ือผ่อนคลาย โดยในแต่ละครั้งของการทดสอบจะใช้
เวลาไม่เกิน 40 นาทีจะจบสิ้นกระบวนการ และหลังจากนั้นจะท าการนัดวันและเวลาในการเข้ารวม
การทดสอบครั้งต่อไป โดยแต่ละครั้งของการทดสอบจะเว้นระยะเวลาเพ่ือลดผลจากการเรียนรู้ในการ
ตอบสนองต่อการออกก าลังกาย อย่างน้อย 5 วัน 

 

การสังเกตและการวัด 
 ตัวแปรในงานวิจัย 

1. ข้อมูลพ้ืนฐาน 
- อายุ 
- น้ าหนัก 
- ส่วนสูง 
- ดัชนีมวลกาย 
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 2. ข้อมูลทางชีวกลศาสตร์ของการขยายทรวงอกขณะหายใจ 
- ปริมาตรทรวงอก Chest volume ; ค านวณจากคู่ล าดับของต าแหน่ง Marker ทั้ง 

30จุด บนพื้นฐานทางเรขาคณิตจากผลรวมของปริมาตรทรง 12 เหลี่ยมด้านไม่เท่าตาม
วิธีการของ (Ferrigno, 1994) 

- ความจุปอดแท้รวม (Total lung capacity=TLC) 
- ปริมาตรอากาศท่ีหายใจเข้าเต็มที่ (Inspiratory capacity =IC) 
- ปริมาตรหายใจปกติ (Tidal volume=TV) 
- ความจุปอดปกติ (Vital capacity=VC) 

 โดยแบ่งทรวงอกออกเป็น 4 ส่วนประกอบไปด้วย 
- ทรวงอกส่วนบน (Superior thorax: ST) 

- ทรวงอกส่วนล่าง (Inferior Thorax: IT) 

- ช่องท้องส่วนบน (Superior Abdomen: SA) 

- ช่องท้องส่วนล่าง (Inferior Abdomen: IA) 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: 
1. ข้อมูลจากแบบสอบถามความพร้อมในการออกก าลังกาย (Physical Activity Readiness 

Questionnaire :PAR-Q) (ภาคผนวก ก) 
2. ข้อมูลทางชีวกลศาสตร์ของการขยายทรวงอกขณะหายใจ เป็นข้อมูลจากชุดวิเคราะห์การ

เคลื่อนไหว ซึ่งประกอบด้วย 
2.1 กล้องความเร็วสูง จ านวน 7 ตัว รุ่น Qualisys oqus 7+ series โดยเป็นกล้องส าหรับ

วิเคราะห์การเคลื่อนไหว (Infrared base จ านวน 6 ตัว) และกล้องส าหรับแสดงท่าทาง
การเคลื่อนไหว (Video base) จ านวน 1 ตัว 

 
รูปที่ 7 กล้องความเร็วสูง รุ่น Qualisys oqus 7+ series 

 
2.2 Retroreflective Marker ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 1.5 ซม. จ านวน 30 ตัว 

 
รูปที่ 8 Retroreflective marker ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 1.5 ซม 

 
2.3 ส าลีชุบแอลกอฮอล์ ส าหรับท าความสะอาดผิวหนังก่อนการติด Marker 
2.4 กาวส าหรับติด Marker 
2.5 เทปกาวยืด ส าหรับปิดทับ Marker เพ่ือป้องกันการหลุด 
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3. อุปกรณ์แสดงอัตราการเต้นของหัวใจ: Polar Heart rate sensor H7 พร้อมสายรัดจ านวน 1 
เครื่อง โดยแสดงอัตราการเต้นของหัวใจผ่านทาง Application บน Smart phone 
 

 

รูปที่ 9 Polar Heart rate sensor H7 
 

4. ห้องจ าลองสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ า (Hypoxic Training Room) ระบบเอทีเอส 5 เคเอชพี 
750 (ATS-5KHP 750 SYSTEM) ประเทศออสเตรเลีย คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย โดยควบคุมปริมาณออกซิเจนที่ 15% อุณหภูมิ 25o 

 
 

รูปที่ 10 หน้าจอแสดงค่าการท างานของห้องจ าลองสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ า 
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5. ลู่กล: Treadmill 

 

รูปที่ 11 Tread mill 
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วิธีการด าเนินวิจัย 
 
ขั้นตอนก่อนการทดลอง 

1. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้ายินดีเข้าร่วมวิจัยเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย และ
ท าการตอบแบบสอบถามเพ่ือทดสอบความพร้อมในการออกก าลังกาย (ภาคผนวก ก) 
และเก็บข้อมูลเบื้องต้น (ภาคผนวก ข) 

2. อธิบายจุดประสงค์และอธิบายวิธีปฏิบัติและการเก็บข้อมูลให้ผู้ร่วมเข้าร่วมงานวิจัยทุกคน
ทราบ 

3. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยได้รับการจับสลากเพ่ือเป็นการสุ่มในการทดสอบการออกก าลังกายแบบ
แอโรบิกระหว่างปริมาณออกซิเจนปกติหรือปริมาณออกซิเจนต่ า 

4. วิธีการทดสอบ 

4.1 วัดอัตราการเต้นหัวใจขณะพัก (HR Rest) เพ่ือใช้ค านวณหา Target HR 
4.2 ท าความสะอาดผิวหนังของผู้เข้าร่วมงานวิจัย โดยใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์เช็ดบริเวณ

จุดติด marker ทั้ง 30 ต าแหน่งตั้งแต่เริ่มการทดสอบจนสิ้นสุดการทดสอบ โดยทั้ง 30 จุด 
ประกอบด้วย (ในรูปที่ 12-13) โดยผู้วิจัยเป็นผู้ท าการติด Maker ด้วยตนเองและควบคุมโดย
นักกายภาพบ าบัด อาจารย์.ดร.นงนภัส เจริญพานิช 

 
ทางด้านหน้า (Anterior view) 

  ด้านข้างล าตัวทั้ง 2 ข้าง จ านวน 10 จุด ได้แก่ (รูปที่ 12) 
  - ข้อต่อกระดูกหัวไหล่ Acromioclavicular joint 
  - กระดูกซ่ีโครงที่ 4 (Rib 4: แนวเดียวกันกับ acromioclavicular joint) 
  - กระดูกซ่ีโครงที่ 10 (Rib 10: แนวเดียวกับกับ lateral 1/3 ของ clavicle) 
  - แนวกึ่งกลางระหว่าง rib 10 และ anterior superior iliac spine (ASIS) 
  - Anterior superior iliac spine (ASIS) 
 กึ่งกลางล าตัว จ านวน 5 จุด ได้แก่ 
  -Jugular notch 

-Xiphisternal joint 
- Xiphoid process 
- Umbilicus 
- จุดกึ่งกลางระหว่าง Umbilicus และ Pubic symphysis 
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รูปที่ 12 แสดงบริเวณจุดติดmaker ทางด้านหน้า (Anterior view) 
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ทางด้านหลัง (Posterior view) 
 ด้านข้างล าตัวทั้ง 2 ข้าง จ านวน 10 จุด ได้แก่ (รูปที่ 13) 
  - Lateral 1/3 ของ spine of scapular 
  - Inferior angle of scapular  
  - Rib 10: แนวเดียวกันกับ lateral 1/3 ของ spine of scapular 
  - กึ่งกลางระหว่าง rib 10 และ Iliac crest 
  - Iliac crest: แนวเดียวกันกับ lateral 1/3 ของ spine of scapular 
 กึ่งกลางล าตัว จ านวน 5 จุด ได้แก่ spinous process ของกระดูกสันหลัง 5 ระดับดังนี้ 
  - Thoracic spine ระดับ 1 (T1) 
  - Thoracic spine ระดับ 7 (T7) 
  - Thoracic spine ระดับ 10 (T10) 
  - Lumbar spine ระดับ 2 (L2) 
  - Lumbar spine ระดับ 4 (L4) 

 
 

รูปที่ 13 แสดงบริเวณจุดติด maker ทางด้านหลัง (Posterior view) 
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4.3 วิเคราะห์การขยายทรวงอกก่อนการออกก าลังกาย โดยให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัย นั่งบนเก้าอ้ี
ไม่มีพนักพิง มือทั้ง 2 ข้าง วางบนตักในท่ากางแขนประมาณ 70 องศา เท้าวางราบกับพ้ืน(ภาคผนวก 
ง)  ผู้วิจัยเริ่มจับการหายใจปกติ โดยไม่แจ้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ เพ่ือป้องการการเกร็งขณะหายใจ 
จ านวน 5 รอบของการหายใจ หลังจากนั้น ผู้วิจัยแจ้งให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัย หายใจเข้าเต็มที่ และผ่อน
ออกให้สุด จ านวน 3 รอบ ของการหายใจ และปล่อยให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยหายใจปกติอีก 3 ครั้ง โดย
น าค่าเฉลี่ยของการหายใจครั้งที่ 3-5 ของการหายใจก่อนหายใจเต็มที่ และรอบที่ 2 ของการหายใจ
เต็มที่มาวิเคราะห์ข้อมูล 

4.4 จัดล าดับการออกก าลังกายระหว่างออกก าลังกายในสภาวะออกซิเจนปกติ และสภาวะ
ออกซิเจนต่ า บรรยากาศปกติ โดยการสุ่มอย่างง่าย (Random Sampling) 

4.5 ให้ผู้เข้าทดสอบยืดเหยียดร่างกายเป็นเวลา 5 นาทีก่อนท าการออกก าลังกาย(ภาคผนวก 
ค) และผู้เข้าทดสอบทั้งสองกลุ่มวิ่งบนลู่กล โดยปรับความเร็วลู่กลสูงสุดเท่าที่ผู้เข้าร่วมงานวิจัยวิ่งจน
กระทั้งรักษาระดับอัตราการเต้นของหัวใจขึ้นถึงระดับ 40-60% ของชีพจรเป้าหมาย (Target HR) 
ค านวณจาก อัตราการเต้นของหัวใจย้อนกลับ HRR โดยใช้สูตร Target HR = ชีพจรขณะพัก + % 
(HRmax-ชีพจรขณะพัก) และให้ออกก าลังกายท่ีระดับความหนักนั้น เป็นเวลา 15 นาที เมื่อระดับอัตรา
การเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึนเกินระดับ 40-60% ของชีพจรเป้าหมาย ก็จะลดระดับความหนักของการ
ออกก าลังกายลงให้อยู่ในระดับอัตราการเต้นของหัวใจใจที่ก าหนด 
 4.6 หลังจากครบ 15 นาที ให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยนั่งเพื่อวิเคราะห์การขยายทรวงอก ดังวิธีการ
เก็บข้อมูลที่แสดงไว้ในข้อ 4.3 
 4.7 หลังการบันทึกการขยายทรวงอก ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เพ่ือผ่อนคลาย
หลังการออกก าลังกาย ในระยะเวลา 15 นาทีโดยประมาณ 
 4.8 หลังการทดสอบ ให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยมาทดสอบครั้งต่อไป โดยแต่ละการทดสอบเว้น
ช่วงเวลาอย่างน้อย 5 วัน เพ่ือหลีกเลี่ยงผลการเก็บข้อมูลในครั้งแรก โดยผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะต้องเข้า
ร่วมงานวิจัยในทุกกลุ่มจนครบ 
 5. เมื่อผู้เข้าร่วมงานวิจัยทดสอบครบทั้ง 2 กลุ่ม น าค่าที่ได้ไปค านวณปริมาตรทรวงอก 
(ภาคผนวก) และวิเคราะห์ผลทางสถิติต่อไป 
 

วิธีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
การเข้าร่วมในการวิจัยของผู้เข้าร่วมงานวิจัยเป็นไปโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเข้า

ร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับและ
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็น
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ภาพรวม ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวผู้เข้าร่วมงานวิจัยได้จะไม่ปรากฏในรายงาน เมื่อเสร็จสิ้น
งานวิจัยข้อมูลจะถูกท าลายต่อไป 

 
ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
 เนื่องจากเป็นเทคนิคท่ีต้องอาศัยความช านาญเป็นอย่างมากในการติดMARKERทั้ง 30 จุด ให้
ได้ต าแหน่งเดิมซึ่งส่งผลให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้มาก งานวิจัยนี้จึงท าการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม 
Pre test – Post test และใช้ผลต่างระหว่าง Pre test และ Post test เป็นตัวแปรในการ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม  
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การด าเนินงานวิจัย 

 
 

รูปที่ 14 แสดง แผนผังการด าเนินงานวิจัย
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การวิเคราะห์ข้อมูล:  
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS version 22 เพ่ือหาค่าสถิติดังนี้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลว่ามีการกระจายตัวเป็นแบบปกติหรือไม่ โดยใช้ Kolmogorov Smirnov พบว่า 
ข้อมูลมีการกระจายตัวเป็นปกติ จึงวิเคราะห์ดังนี้ 
 -วิเคราะห์ความแตกต่างโดยใช้ Pair t- test แบบ Repeated measure เพ่ือเปรียบเทียบ
ความแตกต่างก่อนหลังการออกก าลังกายโดยก าหนดระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p ≤ 0.05 
 -วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้ Dependent t- test โดยก าหนดระดับความมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p ≤ 0.05
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ผลทางสถิติจากข้อมูลที่ได้ในนิสิตชายคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทั้งหมดสองรูปแบบ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ท าการคัดเลือก
แบบสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) คือ นิสิตชายคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อายุตั้งแต่ 18-21 ปี ทั้งหมด 14 คน 

 
ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ยเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 
 

N = 14 X ̅ ± SD 
อายุ (ปี) 19.93 ± 1.14 

ส่วนสูง (ซม.) 173.71 ± 4.65 
น้ าหนัก (kg) 63.79 ± 7.28 
BMI (kg/m2) 21.41 ± 2.03 

 
จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ อายุตั้งแต่ 18-21 ปี ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 

19.93 ± 1.14 ปี ส่วนสูง 173.71 ± 4.65 เซนติเมตร น้ าหนัก 63.79 ± 7.28 กิโลกรัม และ BMI 
21.41 ± 2.03 กิโลกรัม/เมตร2  
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ตารางท่ี 2 แสดงค่าปริมาตรปอดจากการค านวณ (Liter) ของกลุ่ม control (ออกก าลังในสภาวะ
ออกซิเจนปกติ) และกลุ่ม Hypoxic (ออกก าลังในสภาวะออกซิเจนต่ า ความดันปกติ) 
 

 Control 
 Pre Post t p-value 

TLC 19.23 ± 2.85 19.18 ± 2.59 0.16 0.88 
IC 2.03 ± 0.75 2.29 ± 1.01 -1.16 0.27 
VT 0.40 ± 0.21 0.71 ± 0.47 -2.79 0.02* 
VC 1.81 ± 0.79 2.17 ± 0.96 -1.18 0.26 
 Hypoxic 
 Pre Post t p-value 

TLC 19.67 ± 2.72 19.92 ± 2.61 -1.08 0.30 
IC 1.85 ± 0.68 2.03 ± 0.75 -0.79 0.44 
VT 0.56 ± 0.38 0.75 ± 0.33 -2.33 0.04* 
VC 1.66 ± 0.68 2.14 ± 1.16 -1.80 0.10 

* หมายความว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการออกก าลังกายที่
ระดับ ≤ 0.05 

TLC: Total Lung Capacity, IC: Inspiratory Capacity, VT: Tidal volume, VC: Vital capacity 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ผลการเปรียบเทียบค่าปริมาตรปอด พบความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัในส่วนปริมาตรหายใจเข้าออกหนึ่งครั้ง (Tidal Volume: VT) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อน
การออกก าลังกายและหลังการออกก าลังกายทั้งในที่ปริมาณออกซิเจนปกติและในที่ปริมาณออกซิเจน
ต่ า 

1. ความจุปอดรวม (Total Lung Capacity: TCL) มีค่าปริมาตรปอดจากการค านวณ
ก่อนการออกก าลังกาย เท่ากับ 19.23 ± 2.85 ลิตร และหลังการออกก าลังกาย เท่ากับ 19.18 ± 2.59 
ลิตร ในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ และมีค่าปริมาตรปอดก่อนการออกก าลังกาย เท่ากับ 19.67 ± 2.72 
ลิตร และหลังการออกก าลังกาย เท่ากับ 19.92 ± 2.61 ลิตร ในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2. ความจุหายใจเข้า (Inspiratory Capacity: IC) มีค่าปริมาตรปอดจากการค านวณ
ก่อนการออกก าลังกาย เท่ากับ 2.03 ± 0.75 ลิตร และหลังการออกก าลังกาย เท่ากับ 2.29 ± 1.01 
ลิตร ในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ และมีค่าปริมาตรปอดก่อนการออกก าลังกาย เท่ากับ 1.85 ± 0.68 
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ลิตร และหลังการออกก าลังกาย เท่ากับ 2.03 ± 0.75 ลิตร ในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

3. ปริมาตรหายใจเข้าออกหนึ่งครั้ง (Tidal Volume: VT) มีค่าปริมาตรปอดจากการ
ค านวณก่อนการออกก าลังกาย เท่ากับ 0.40 ± 0.21 ลิตร และหลังการออกก าลังกาย เท่ากับ 0.71 ± 
0.47 ลิตร ในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ และมีค่าปริมาตรปอดก่อนการออกก าลังกาย เท่ากับ 0.56 ± 
0.38 ลิตร และหลังการออกก าลังกาย เท่ากับ 0.75 ± 0.33 ลิตร ในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการออกก าลังกาย มีความแตกต่างกันในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.02 และมีความแตกต่างกันในที่ปริมาณออกซิเจนต่ าอย่างมี
นัยส าคัญท่ีระดับ 0.04 
ความจุปอดเต็มที ่(Vital Capacity: VC) มีค่าปริมาตรปอดจากการค านวณก่อนการออกก าลังกาย 
เท่ากับ 1.81 ± 0.79 ลิตร และหลังการออกก าลังกาย เท่ากับ 2.17 ± 0.96 ลิตร ในที่ปริมาณ
ออกซิเจนปกติ และมีค่าปริมาตรปอดก่อนการออกก าลังกาย เท่ากับ 1.66 ± 0.68 ลิตร และหลังการ
ออกก าลังกาย เท่ากับ 2.14 ± 1.16 ลิตร ในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ
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ตารางที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาตรปอดในส่วนต่างๆ ก่อนและหลังออก
ก าลังกายแบบแอโรบิก ระหว่างกลุ่ม Control (ออกก าลังในสภาวะออกซิเจนปกติ) และกลุ่ม 
Hypoxic (ออกก าลังในสภาวะออกซิเจนต่ า ความดันปกติ) 
 

 Control Hypoxic t p-value 
ST 0.32 ± 0.41 0.28 ± 0.24 0.35 0.73 
IT 0.19 ± 0.23 0.60 ± 0.35 -3.29 0.01* 
SA 0.35 ± 0.53 0.18 ± 0.19 1.48 0.16 
IA 0.23 ± 0.26 0.12 ± 0.17 1.19 0.26 

* หมายความว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม control และ กลุ่ม 
Hypoxic ที่ระดับ ≤ 0.05 

ST: บริเวณทรวงอกส่วนบน, IT: บริเวณทรวงอกส่วนล่าง, SA: บริเวณช่องท้องส่วนบน และ IA: บริเวณ
ช่องท้องส่วนล่าง 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่า ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาตรปอดในส่วนต่างๆ ของ
ปริมาตรปอดก่อนและหลังออกก าลังกายแบบแอโรบิก เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผลต่างของการออก
ก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนปกติและการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า พบความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในส่วนของทรวงอกส่วนล่าง IT 

1. ทรวงอกส่วนบน (ST) มีค่าความแตกต่างของปริมาตรปอดในส่วนทรวงอกส่วนบนใน
การออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.32 ± 0.41 ลิตร และการออกก าลังกายในที่
ปริมาณออกซิเจนต่ า เท่ากับ 0.28 ± 0.24 ลิตร ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2. ทรวงอกส่วนล่าง (IT) มีค่าความแตกต่างของปริมาตรปอดในส่วนทรวงอกส่วนล่าง
ในการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.19 ± 0.23 ลิตร และการออกก าลังกายใน
ที่ปริมาณออกซิเจนต่ า เท่ากับ 0.60 ± 0.35 ลิตร มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 

3. ช่องท้องส่วนบน (SA) มีค่าความแตกต่างของปริมาตรปอดในส่วนช่องท้องส่วนบน
ในการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.35 ± 0.53 ลิตร และการออกก าลังกายใน
ที่ปริมาณออกซิเจนต่ า เท่ากับ 0.18 ± 0.19 ลิตร ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ช่องท้องส่วนล่าง (IA) มีค่าความแตกต่างของปริมาตรปอดในช่องท้องส่วนล่างในการออกก าลังกายใน
ที่ปริมาณออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.23 ± 0.26 ลิตร และการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า 
เท่ากับ 0.12 ± 0.17 ลิตร ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
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ตารางท่ี 4 แสดงผลการเปรียบเทียบความจุหายใจเข้า (Inspiratory Capacity: IC) ในส่วนต่างๆ และ
ผลรวมทั้งหมด (Liter) 
 

 Control 
 Pre Post t p-value 

ST 0.45 ± 0.39 0.69 ± 0.42 -2.48 0.03* 
IT 0.99 ± 0.44 0.96 ± 0.44 0.26 0.80 
SA 0.51 ± 0.19 0.48 ± 0.23 0.51 0.62 
IA 0.06 ± 0.08 0.04 ± 0.10 0.79 0.44 

Total 2.02 ± 0.75 2.17 ± 0.79  -0.90 0.38 
 Hypoxic 
 Pre Post t p-value 

ST 0.57± 0.31 0.61 ± 0.33  -0.36 0.72 
IT 0.81 ± 0.34 0.93 ± 0.28 -1.45 0.17 
SA 0.53 ± 0.25 0.45 ± 0.16 1.45 0.17 
IA 0.00 ± 0.14 0.11 ± 0.19 -2.74 0.02* 

Total 1.90 ± 0.69 2.10 ± 0.70 -0.80 0.44 
 

*หมายความว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการออกก าลังกายที่
ระดับ ≤ 0.05 

ST: บริเวณทรวงอกส่วนบน, IT: บริเวณทรวงอกส่วนล่าง, SA: บริเวณช่องท้องส่วนบน, IA: บริเวณช่อง
ท้องส่วนล่าง และ Total: ผลรวมปริมาตรจากทุกส่วน 

 

จากตารางที่ 4 พบว่า ผลการเปรียบเทียบความจุหายใจเข้า ( Inspiratory Capacity: IC) ใน
ส่วนต่างๆและผลรวมทั้งหมด เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนการออกก าลังกายและหลังการออกก าลัง
กายในทีป่ริมาณออกซิเจนปกติ พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในส่วนของทรวงอกส่วนบน (ST) 
และเปรียบเทียบระหว่างก่อนการออกก าลังกายและหลังการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า 
พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในส่วนของช่องท้องส่วนล่าง (IA) 

1. ทรวงอกส่วนบน (ST) มีค่าความจุหายใจเข้าบริเวณทรวงอกส่วนบนก่อนการออก
ก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.45 ± 0.39 ลิตร และหลังการออกก าลังกายในที่
ปริมาณออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.69 ± 0.42 ลิตร และค่าความจุหายใจเข้าก่อนการออกก าลังกายใน
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ที่ปริมาณออกซิเจนต่ า เท่ากับ 0.57± 0.31ลิตร และหลังการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า 
เท่ากับ 0.61 ± 0.33 ลิตร มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.03 ในการ
เปรียบเทียบการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ 

2. ทรวงอกส่วนล่าง (IT) มีค่าความจุหายใจเข้าทรวงอกส่วนล่างก่อนการออกก าลังกาย
ในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.99 ± 0.44 ลิตร และหลังการออกก าลังกายในที่ปริมาณ
ออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.96 ± 0.44 ลิตร และค่าความจุหายใจเข้าก่อนการออกก าลังกายในที่ปริมาณ
ออกซิเจนต่ า เท่ากับ 0.81 ± 0.34 ลิตร และหลังการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า เท่ากับ 
0.93 ± 0.28 ลิตร ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

3. ช่องท้องส่วนบน (SA) มีค่าความจุหายใจเข้าช่องท้องส่วนบนก่อนการออกก าลังกาย
ในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.51 ± 0.19 ลิตร และหลังการออกก าลังกายในที่ปริมาณ
ออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.48 ± 0.23 ลิตร และค่าความจุหายใจเข้าก่อนการออกก าลังกายในที่ปริมาณ
ออกซิเจนต่ า เท่ากับ 0.53 ± 0.25 ลิตร และหลังการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า เท่ากับ 
0.45 ± 0.16 ลิตร ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

4. ช่องท้องส่วนล่าง (IA) มีค่าความจุหายใจเข้าช่องท้องส่วนล่างก่อนการออกก าลังกาย
ในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.06 ± 0.08 ลิตร และหลังการออกก าลังกายในที่ปริมาณ
ออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.04 ± 0.10 ลิตร และค่าความจุหายใจเข้าก่อนการออกก าลังกายในที่ปริมาณ
ออกซิเจนต่ า เท่ากับ 0.00 ± 0.14 ลิตร และหลังการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า เท่ากับ 
0.11 ± 0.19 ลิตร มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.02 ในการเปรียบเทียบการ
ออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า 

5. ปริมาตรรวมทั้งหมดของทรวงอกและช่องท้อง (Total) ก่อนการออกก าลังกายในที่
ปริมาณออกซิเจนปกติ เท่ากับ 2.02 ± 0.75 ลิตร และหลังการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจน
ปกติ เท่ากับ 2.17 ± 0.79 ลิตร และก่อนการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า เท่ากับ 0.19 ± 
0.69 ลิตร และหลังการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า เท่ากับ 0.21 ± 0.70 ลิตร ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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ตารางท่ี 5 แสดงค่าความต่างของความจุหายใจเข้า (Inspiratory Capacity: IC) เมื่อเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการออกก าลังกายของส่วนต่างๆ และผลรวมทั้งหมด (Liter)  
 

 Control Hypoxic t p-value 
ST 0.24 ± 0.36 0.04 ± 0.37 1.40 0.18 
IT -0.03 ± 0.44 0.12 ± 0.31 -1.05 0.31 
SA -0.03 ± 0.25 0.08 ± 0.21 0.67 0.51 
IA -0.02 ± 0.10 0.11 ± 0.15 -2.89 0.01* 

Total 0.15 ± 0.63 0.18 ± 0.86 -0.12 0.91 
* หมายความว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ระดับ ≤ 0.05 

- หมายความว่าปริมาตรหลังการออกก าลังกายมีค่าน้อยกว่าก่อนการออกก าลังกาย 

ST: บริเวณทรวงอกส่วนบน, IT: บริเวณทรวงอกส่วนล่าง, SA: บริเวณช่องท้องส่วนบน, IA: บริเวณช่อง
ท้องส่วนล่าง และ Total: ผลรวมปริมาตรจากทุกส่วน 

 
จากตารางที่ 5 พบว่า ค่าความต่างของความจุหายใจเข้า (Inspiratory Capacity: IC) ในส่วน

ต่างๆ และผลรวมทั้งหมด เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการออกก าลังกายในที่ปริมาณ
ออกซิเจนปกติ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลัง
การออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ าความดันปกต ิพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในส่วน
ของช่องท้องส่วนล่าง (IA) 

1. ทรวงอกส่วนบน (ST) มีค่าความต่างของความจุหายใจเข้าในส่วนทรวงอกส่วนบนใน
การออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.24 ± 0.36 ลิตร และการออกก าลังกายในที่
ปริมาณออกซิเจนต่ า เท่ากับ 0.04 ± 0.37 ลิตร ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2. ทรวงอกส่วนล่าง (IT) มีค่าความต่างของความจุหายใจเข้าในส่วนทรวงอกส่วนล่างใน
การออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ เท่ากับ -0.03 ± 0.44 ลิตร และการออกก าลังกายในที่
ปริมาณออกซิเจนต่ า เท่ากับ 0.12 ± 0.31 ลิตร ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

3. ช่องท้องส่วนบน (SA) มีค่าความต่างของความจุหายใจเข้าในส่วนช่องท้องส่วนบนใน
การออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ เท่ากับ -0.03 ± 0.25 ลิตร และการออกก าลังกายในที่
ปริมาณออกซิเจนต่ า เท่ากับ 0.08 ± 0.21 ลิตร ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

4. ช่องท้องส่วนล่าง (IA) มีค่าความต่างของความจุหายใจเข้าในส่วนช่องท้องส่วนล่างใน
การออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ เท่ากับ -0.02 ± 0.10 ลิตร และการออกก าลังกายในที่
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ปริมาณออกซิเจนต่ า เท่ากับ 0.11 ± 0.15 ลิตร มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 
ผลรวมของทั้งหมดของทรวงอกและหน้าท้อง (Total) มีค่าความแตกต่างของความจุหายใจเข้าในส่วน
ผลรวมของทั้งหมดของทรวงอกและหน้าท้องในการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ เท่ากับ 
0.15 ± 0.63 ลิตร และการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า เท่ากับ 0.18 ± 0.86 ลิตร ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
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ตารางที่ 6 แสดงผลการเปรียบเทียบปริมาตรหายใจเข้าออกหนึ่งครั้ง (Tidal Volume: VT) ในส่วน
ต่างๆ และผลรวมทั้งหมด (Liter) 
 

 Control 
 Pre Post t p-value 

ST 0.10 ± 0.07 0.28 ± 0.26 -2.98 0.01* 
IT 0.14 ± 0.13 0.25 ± 0.20 -2.86 0.01* 
SA 0.14 ± 0.07 0.16 ± 0.13 -0.45 0.66 
IA 0.05 ± 0.03 0.08 ± 0.06 -1.81 0.93 

Total 0.47 ± 0.39 0.77 ± 0.48 -2.79 0.02* 
 Hypoxic 
 Pre Post t p-value 

ST 0.19 ± 0.15 0.24 ± 0.13 -1.36 0.20 
IT 0.18 ± 0.13 0.27 ± 0.14 -2.47 0.03* 
SA 0.18 ± 0.15 0.22 ± 0.12 -1.60 0.13 
IA 0.04 ± 0.03 0.06 ± 0.04 -1.54 0.15 

Total 0.59 ± 0.41 0.79 ± 0.39 -2.39 0.03* 
 

*หมายความว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการออกก าลังกายที่
ระดับ ≤ 0.05 

ST: บริเวณทรวงอกส่วนบน, IT: บริเวณทรวงอกส่วนล่าง, SA: บริเวณช่องท้องส่วนบน, IA: บริเวณช่อง
ท้องส่วนล่าง และ Total: ผลรวมปริมาตรจากทุกส่วน 

 
จากตารางที่ 6 พบว่า ผลการเปรียบเทียบความจุหายใจเข้าออกหนึ่งครั้ง (Tidal Volume: 

VT) ในส่วนต่างๆ และผลรวมทั้งหมด เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนการออกก าลังกายและหลังการ
ออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในส่วนของทรวงอก
ส่วนบน (ST) ทรวงอกส่วนล่าง (IT) และผลรวมทั้งหมด เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนการออกก าลัง
กายและหลังการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในส่วน
ของทรวงอกส่วนล่าง (IT)  และผลรวมทั้งหมด 

1. ทรวงอกส่วนบน (ST) มีค่าความจุหายใจเข้าทรวงอกส่วนบนก่อนการออกก าลังกาย
ในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.10 ± 0.07 ลิตร และหลังการออกก าลังกายในที่ปริมาณ
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ออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.28 ± 0.26 ลิตร และค่าความจุหายใจเข้าก่อนการออกก าลังกายในที่ปริมาณ
ออกซิเจนต่ า เท่ากับ 0.19 ± 0.15 ลิตร และหลังการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า เท่ากับ 
0.24 ± 0.13 ลิตร มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ในการเปรียบเทียบการ
ออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ 

2. ทรวงอกส่วนล่าง (IT) มีค่าความจุหายใจเข้าทรวงอกส่วนล่างก่อนการออกก าลังกาย
ในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.14 ± 0.13 ลิตร และหลังการออกก าลังกายในที่ปริมาณ
ออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.25 ± 0.20 ลิตร และค่าความจุหายใจเข้าก่อนการออกก าลังกายในที่ปริมาณ
ออกซิเจนต่ า เท่ากับ 0.18 ± 0.13 ลิตร และหลังการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า เท่ากับ 
0.27 ± 0.14 ลิตร มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ในการเปรียบเทียบการ
ออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.03 ในการเปรียบเทียบการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า  

3. ช่องท้องส่วนบน (SA) มีค่าความจุหายใจเข้าช่องท้องส่วนบนก่อนการออกก าลังกาย
ในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.14 ± 0.07 ลิตร และหลังการออกก าลังกายในที่ปริมาณ
ออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.16 ± 0.13 ลิตร และค่าความจุหายใจเข้าก่อนการออกก าลังกายในที่ปริมาณ
ออกซิเจนต่ า เท่ากับ 0.18 ± 0.15 ลิตร และหลังการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า เท่ากับ 
0.22 ± 0.12 ลิตร ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

4. ช่องท้องส่วนล่าง (IA) มีค่าความจุหายใจเข้าช่องท้องส่วนล่างก่อนการออกก าลังกาย
ในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.05 ± 0.03 ลิตร และหลังการออกก าลังกายในที่ปริมาณ
ออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.08 ± 0.06 ลิตร และค่าความจุหายใจเข้าก่อนการออกก าลังกายในที่ปริมาณ
ออกซิเจนต่ า เท่ากับ 0.04 ± 0.03 ลิตร และหลังการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า เท่ากับ 
0.06 ± 0.04 ลิตร ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ผลรวมของทั้งหมดของทรวงอกและหน้าท้อง (Total) มีค่าความจุหายใจเข้าผลรวมของทั้งหมดของ
ทรวงอกและหน้าท้องก่อนการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.47 ± 0.39 ลิตร 
และหลังการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.76 ± 0.48 ลิตร และค่าความจุ
หายใจเข้าก่อนการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า เท่ากับ 0.59 ± 0.41 ลิตร และหลังการ
ออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า เท่ากับ 0.79 ± 0.39 ลิตร มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.02 ในการเปรียบเทียบการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ และ
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.03 ในการเปรียบเทียบการออกก าลังกายในที่
ปริมาณออกซิเจนต่ า
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ตารางท่ี 7 แสดงค่าความต่างของปริมาตรหายใจเข้าออกหนึ่งครั้ง (Tidal Volume: VT) เมื่อ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการออกก าลังกายของส่วนต่างๆ และผลรวมทั้งหมด (Liter) 
 

 Control Hypoxic t p-value 
ST 0.18 ± 0.22 0.05 ± 0.13 1.84 0.09 
IT 0.11 ± 0.14 0.08 ± 0.13 0.44 0.67 
SA 0.02 ± 0.15 0.05 ± 0.11 -0.55 0.59 
IA 0.03 ± 0.05 0.02 ± 0.04 0.65 0.53 

Total 0.34 ± 0.39 0.20  ± 0.31 0.64 0.53 
ST: บริเวณทรวงอกส่วนบน, IT: บริเวณทรวงอกส่วนล่าง, SA: บริเวณช่องท้องส่วนบน, IA: บริเวณช่อง
ท้องส่วนล่าง และ Total: ผลรวมปริมาตรจากทุกส่วน 

 
จากตารางที่ 7 พบว่า ค่าความต่างของปริมาตรหายใจเข้าออกหนึ่งครั้ง (Tidal Volume: 

VT) ในส่วนต่างๆ และผลรวมทั้งหมด เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผลต่างของการออกก าลังกายในที่
ปริมาณออกซิเจนปกติและการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญ 

1. ทรวงอกส่วนบน (ST) มีค่าความแตกต่างของปริมาตรหายใจเข้าออกหนึ่งครั้งในส่วน
ทรวงอกส่วนบนในการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.18 ± 0.22 ลิตร และการ
ออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า เท่ากับ 0.05 ± 0.13 ลิตร ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

2. ทรวงอกส่วนล่าง (IT) มีค่าความแตกต่างของปริมาตรหายใจเข้าออกหนึ่งครั้งในส่วน
ทรวงอกส่วนล่างในการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.11 ± 0.14 ลิตร และการ
ออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า เท่ากับ 0.08 ± 0.13 ลิตร ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

3. ช่องท้องส่วนบน (SA) มีค่าความแตกต่างของปริมาตรหายใจเข้าออกหนึ่งครั้งในส่วน
ช่องท้องส่วนบนในการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.02 ± 0.15 ลิตร และการ
ออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า เท่ากับ 0.05 ± 0.11 ลิตร ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

4. ช่องท้องส่วนล่าง (IA) มีค่าความแตกต่างของปริมาตรหายใจเข้าออกหนึ่งครั้งในส่วน
ช่องท้องส่วนล่างในการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.03 ± 0.05 ลิตร และการ
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ออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า เท่ากับ 0.02 ± 0.04 ลิตร ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
ผลรวมของทั้งหมดของทรวงอกและหน้าท้อง (Total) มีค่าความแตกต่างของปริมาตรหายใจเข้าออก
หนึ่งครั้งในส่วนผลรวมของทั้งหมดของทรวงอกและหน้าท้องในการออกก าลังกายในที่ปริมาณ
ออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.29 ± 0.39 ลิตร และการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า เท่ากับ 
0.21 ± 0.31 ลิตร ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
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ตารางท่ี 8 แสดงผลการเปรียบเทียบความจุปอดเต็มที่ (Vital Capacity: VC) ในส่วนต่างๆ และ
ผลรวมทั้งหมด (Liter) 
 

 Control 
 Pre Post t p-value 

ST 0.43 ± 0.27 0.59 ± 0.29 -2.04 0.06 
IT 0.81 ± 0.39 0.89 ± 0.45 -1.14 0.28 
SA 0.55 ± 0.20 0.48 ± 0.28 0.88 0.40 
IA 0.13 ± 0.74 0.10 ± 0.07 1.17 0.27 

Total 1.92 ± 0.71 2.10 ± 0.70 -0.89 0.39 
 Hypoxic 
 Pre Post t p-value 

ST 0.49 ± 0.23 0.55 ± 0.40 -0.67 0.52 
IT 0.69 ± 0.32 0.98 ± 0.36 -3.70 0.01* 
SA 0.47 ± 0.22 0.59 ± 0.21 -3.30 0.01* 
IA 0.04 ± 0.11 0.22 ± 0.16 -4.57 0.00* 

Total 1.70 ± 0.67 2.34 ± 0.88 -3.05 0.01* 
*หมายความว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการออกก าลังกายที่
ระดับ ≤ 0.05 

ST: บริเวณทรวงอกส่วนบน, IT: บริเวณทรวงอกส่วนล่าง, SA: บริเวณช่องท้องส่วนบน, IA: บริเวณช่อง
ท้องส่วนล่าง และ Total: ผลรวมปริมาตรจากทุกส่วน 

 
จากตารางที่ 8 พบว่า ผลการเปรียบเทียบความจุปอดเต็มที่ (Vital Capacity: VC) ในส่วน

ต่างๆและผลรวมทั้งหมด เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนการออกก าลังกายและหลังการออกก าลังกาย
ในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
ก่อนการออกก าลังกายและหลังการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า พบความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญในส่วนของทรวงอกส่วนล่าง (IT) ช่องท้องส่วนบน (SA) ช่องท้องส่วนล่าง (IA) และผลรวม
ทั้งหมด 

1. ทรวงอกส่วนบน (ST) มีค่าความจุปอดเต็มที่ทรวงอกส่วนบนก่อนการออกก าลังกาย
ในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.43 ± 0.27 ลิตร และหลังการออกก าลังกายในที่ปริมาณ
ออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.59 ± 0.29 ลิตร และค่าความจุหายใจเข้าก่อนการออกก าลังกายในที่ปริมาณ
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ออกซิเจนต่ า เท่ากับ 0.49 ± 0.23 ลิตร และหลังการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า เท่ากับ 
0.55 ± 0.40 ลิตร ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2. ทรวงอกส่วนล่าง (IT) มีค่าความจุปอดเต็มที่ทรวงอกส่วนล่างก่อนการออกก าลังกาย
ในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.81 ± 0.39 ลิตร และหลังการออกก าลังกายในที่ปริมาณ
ออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.89 ± 0.45 ลิตร และค่าความจุหายใจเข้าก่อนการออกก าลังกายในที่ปริมาณ
ออกซิเจนต่ า เท่ากับ 0.69 ± 0.32 ลิตร และหลังการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า เท่ากับ 
0.98 ± 0.36 ลิตร มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ในการเปรียบเทียบการ
ออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า  

3. ช่องท้องส่วนบน (SA) มีค่าความจุปอดเต็มที่ช่องท้องส่วนบนก่อนการออกก าลังกาย
ในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.55 ± 0.20 ลิตร และหลังการออกก าลังกายในที่ปริมาณ
ออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.48 ± 0.28 ลิตร และค่าความจุหายใจเข้าก่อนการออกก าลังกายในที่ปริมาณ
ออกซิเจนต่ า เท่ากับ 0.47 ± 0.22 ลิตร และหลังการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า เท่ากับ 
0.59 ± 0.21 ลิตร มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ในการเปรียบเทียบการ
ออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า 

4. ช่องท้องส่วนล่าง (IA) มีค่าความจุปอดเต็มที่ช่องท้องส่วนล่างก่อนการออกก าลังกาย
ในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.13 ± 0.74 ลิตร และหลังการออกก าลังกายในที่ปริมาณ
ออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.10 ± 0.07 ลิตร และค่าความจุหายใจเข้าก่อนการออกก าลังกายในที่ปริมาณ
ออกซิเจนต่ า เท่ากับ 0.04 ± 0.11 ลิตร และหลังการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า เท่ากับ 
0.22 ± 0.16 ลิตร มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 ในการเปรียบเทียบการ
ออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า  

5. ผลรวมของทั้งหมดของทรวงอกและหน้าท้อง (Total) มีค่าความจุปอดเต็มที่ เข้า
ผลรวมของทั้งหมดของทรวงอกและหน้าท้องก่อนการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ 
เท่ากับ 0.20 ± 0.71 ลิตร และหลังการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.21 ± 
0.70 ลิตร และค่าความจุหายใจเข้าก่อนการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า เท่ากับ 0.17 ± 
0.67 ลิตร และหลังการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า เท่ากับ 0.23 ± 0.88 มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ในการเปรียบเทียบการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจน
ต่ า
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ตารางที่ 9 แสดงผลการเปรียบเทียบความต่างของความจุปอดเต็มที่ (Vital Capacity: VC) เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างการออกก าลังกายในสภาวะออกซิเจนปกติ และสภาวะออกซิเจนต่ า ความดัน
ปกตใินส่วนต่างๆ และผลรวมทั้งหมด (Liter)  
 

 Control Hypoxic t p-value 
ST 0.16 ± 0.30 0.07 ± 0.37 0.74 0.47 
IT 0.07 ± 0.25 0.28 ± 0.29 -2.44 0.03* 
SA -0.06 ± 0.27 0.13 ± 0.14 -2.41 0.03* 
IA -0.02 ± 0.07 0.18 ± 0.15 -4.64 0.00* 

Total 0.15 ± 0.48 0.66 ± 0.81 -2.30 0.04* 
*หมายความว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบระหว่างการออกก าลังกายในสภาวะ
ออกซิเจนปกติ และสภาวะออกซิเจนต่ า ความดันปกติที่ระดับ ≤ 0.05 

-หมายความว่าปริมาตรหลังการออกก าลังกายมีค่าน้อยกว่าก่อนการออกก าลังกาย 

ST: บริเวณทรวงอกส่วนบน, IT: บริเวณทรวงอกส่วนล่าง, SA: บริเวณช่องท้องส่วนบน, IA: บริเวณช่อง
ท้องส่วนล่าง และ Total: ผลรวมปริมาตรจากทุกส่วน 

 

จากตารางที่ 9 พบว่า ผลการเปรียบเทียบความต่างของความจุปอดเต็มที่ในส่วนต่างๆ และ
ผลรวมทั้งหมด เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผลต่างของการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนปกติและ
การออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในส่วนของทรวงอก
ส่วนล่าง (IT) ช่องท้องส่วนบน (SA) ช่องท้องส่วนล่าง (IA) และผลรวมของทั้งหมด 

1. ทรวงอกส่วนบน (ST) มีค่าความแตกต่างของความจุปอดเต็มที่ในส่วนทรวงอก

ส่วนบนในการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.16 ± 0.30 ลิตร และการออกก าลัง

กายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า เท่ากับ 0.07 ± 0.37 ลิตร ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ 

2. ทรวงอกส่วนล่าง (IT) มีค่าความแตกต่างของความจุปอดเต็มที่ในทรวงอกส่วนล่างใน

การออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.07 ± 0.25 ลิตร และการออกก าลังกายในที่

ปริมาณออกซิเจนต่ า เท่ากับ 0.28 ± 0.29 ลิตร มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.03 
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3. ช่องท้องส่วนบน (SA) มีค่าความแตกต่างของความจุปอดเต็มที่ในส่วนช่องท้อง

ส่วนบนในการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ เท่ากับ -0.06 ± 0.27 ลิตร และการออก

ก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า เท่ากับ 0.13 ± 0.14 ลิตร มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.03 

4. ช่องท้องส่วนล่าง (IA) มีค่าความแตกต่างของความจุปอดเต็มที่ในส่วนช่องท้อง

ส่วนล่างในการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ เท่ากับ -0.02 ± 0.07 ลิตร และการออก

ก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า เท่ากับ 0.18 ± 0.15 ลิตร ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.00 

5. ผลรวมของทั้งหมดของทรวงอกและหน้าท้อง (Total) มีค่าความแตกต่างของความจุ

ปอดเต็มที่ในส่วนผลรวมของทั้งหมดของทรวงอกและหน้าท้องในการออกก าลังกายในที่ปริมาณ

ออกซิเจนปกติ เท่ากับ 0.11 ± 0.48 ลิตร และการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า เท่ากับ 

0.66 ± 0.81 ลิตร มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.04
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บทที่ 5 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค ์เพ่ือศึกษาผลฉับพลันของการออกก าลังกายแบบแอโรบิ
กระหว่างปริมาณออกซิเจนปกติและปริมาณออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติที่มีต่อชีวกลศาสตร์
ของการขยายทรวงอกขณะหายใจ  โดยท าการคัดเลือกแบบสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) คือ นิสิตนักศึกษา และนักกีฬาสมัครเล่นชมรมฟุตซอล จ านวน14 คน อายุ
ระหว่าง 18-21 ปี โดยผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกคน ต้องออกก าลังกายในสภาวะออกซิเจนปกติ และ
สภาวะออกซิเจนต่ า (ปริมาณออกซิเจน 15%) ความดันปกติ จากนั้นน าค่าที่ได้ทั้งหมดมาวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติ หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ pair  t- test เพ่ือหาความ
แตกต่างกันของตัวแปรดังต่อไปนี้ 
 

ผลการวิจัยพบว่า 

ผลการเปรียบเทียบค่าปริมาตรปอด พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในส่วนปริมาตร
หายใจเข้าออกหนึ่งครั้ง (Tidal Volume: VT) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนการออกก าลังกายและ
หลังการออกก าลังกายทั้งในที่ปริมาณออกซิเจนปกติและในที่ปริมานออกซิเจนต่ าความดันปกติ 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาตรปอดก่อนและหลังออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
ในส่วนต่างๆ ของปริมาตรปอด เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผลต่างของการออกก าลังกายในที่ปริมาณ
ออกซิเจนปกติและการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ในส่วนของทรวงอกส่วนล่าง IT 

ผลการเปรียบเทียบความจุหายใจเข้า (Inspiratory Capacity: IC) ในส่วนต่างๆและผลรวม
ทั้งหมด เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนการออกก าลังกายและหลังการออกก าลังกายในที่ปริมาณ
ออกซิเจนปกติ พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในส่วนของทรวงอกส่วนบน (ST) และ
เปรียบเทียบระหว่างก่อนการออกก าลังกายและหลังการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า พบ
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในส่วนของช่องท้องส่วนล่าง (IA) 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างความจุหายใจเข้า (Inspiratory Capacity: IC) ในส่วน
ต่างๆ และผลรวมทั้งหมด เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผลต่างระหว่างก่อนและหลังการออกก าลังกายในที่
ปริมาณออกซิเจนปกติ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบผลต่างระหว่าง
ก่อนและหลังการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในส่วน
ของช่องท้องส่วนล่าง (IA) 
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ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างความจุหายใจเข้า (Inspiratory Capacity: IC) ในส่วน
ต่างๆ และผลรวมทั้งหมด เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผลต่างระหว่างก่อนและหลังการออกก าลังกายในที่
ปริมาณออกซิเจนปกติและในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ผลการเปรียบเทียบความจุหายใจเข้าออกหนึ่งครั้ง (Tidal Volume: VT) ในส่วนต่างๆและ
ผลรวมทั้งหมด เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนการออกก าลังกายและหลังการออกก าลังกายในที่
ปริมาณออกซิเจนปกติ พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในส่วนของทรวงอกส่วนบน (ST) ทรวง
อกส่วนล่าง (IT) และผลรวมทั้งหมด เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนการออกก าลังกายและหลังการออก
ก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในส่วนของทรวงอกส่วนล่าง (IT)  
และผลรวมทั้งหมด 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างปริมาตรหายใจเข้าออกหนึ่งครั้ง (Tidal Volume: VT) ใน
ส่วนต่างๆ และผลรวมทั้งหมด เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผลต่างของการออกก าลังกายในที่ปริมาณ
ออกซิเจนปกติและการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญ 

ผลการเปรียบเทียบความจุปอดเต็มที่ (Vital Capacity: VC) ในส่วนต่างๆและผลรวมทั้งหมด 
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนการออกก าลังกายและหลังการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนปกติ 
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนการออกก าลังกายและ
หลังการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในส่วนของ
ทรวงอกส่วนล่าง (IT) ช่องท้องส่วนบน (SA) ช่องท้องส่วนล่าง (IA) และผลรวมทั้งหมด 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างความจุปอดเต็มที่ในส่วนต่างๆ และผลรวมทั้งหมด คัญ เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างผลต่างของการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนปกติและการออกก าลังกายใน
ที่ปริมาณออกซิเจนต่ า พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในส่วนของทรวงอกส่วนล่าง (IT) ช่อง
ท้องส่วนบน (SA) ช่องท้องส่วนล่าง (IA) และผลรวมของทั้งหมดผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ความจุปอดเต็มที่ในส่วนต่างๆ และผลรวมทั้งหมด เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผลต่างของการออกก าลัง
กายในที่ปริมาณออกซิเจนปกติและการออกก าลังกายในที่ปริมาณออกซิเจนต่ า พบความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญในส่วนของ ช่องท้องส่วนล่าง (IA) 
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อภิปรายผล 

จากตารางที่ 1 พบว่าผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกคนมีอายุ ระหว่าง 18-21ปี มีส่วนสูง น้ าหนัก และ 
BMI อยู่ในเกณฑ์ปกติ เป็นผู้มีสุขภาพดี ไม่มีประวัติเจ็บป่วย และยังได้รับการฝึกซ้อมกีฬาฟุตซอลอย่าง
สม่ าเสมอ ดังนั้นจึงสามารถเข้าร่วมงานวิจัยนี้ได้โดยไม่มีผู้ใดขอถอนตัวจากงานวิจัย ซึ่งสามารถ
อภิปรายผลได้ดังนี้ 

วิธีการค านวณปริมาตรทรวงอกนี้อยู่บนพ้ืนฐานทางชีวกลศาสตร์ของการเคลื่อนไหวและการ
วิธีการค านวณปริมาณทางคณิตศาสตร์ ปริมาตรที่ได้จากการค านวณนี้จึงเป็นปริมาตรทางอ้อมที่ได้
จากการเคลื่อนไหวทรวงอกขณะหายใจ แต่อย่างไรก็ตามจากงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่าผลการค านวณ
ปริมาตร สามารถน ามาเทียบเคียงถึงการเปลี่ยนแปลงปริมาตรของปอดได้จริงจึงสามารถบ่งบอกถึง
การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการขยายทรวงอกหลังการออกก าลังกายได้ (Sarro et al., 2008; Amanda 
P Silvatti et al., 2012) การวางต าแหน่งมาร์กเกอร์ทั้ง 30 จุดนี้ วางบนพื้นฐานทางกายวิภาคศาสตร์
โดยเฉพาะกายวิภาคศาสตร์พ้ืนผิวที่สอดคล้องกับกายวิภาคของปอดที่อยู่ภายในทรวงอก โดยอาศัย
หลักการทางคิเนซิโอโลจีในการอธิบายการแบ่งส่วนของการเคลื่อนไหวของทรวงทั้ง 4 ส่วน ซึ่งได้แก่ 
ทรวงอกส่วนบน (Superior thoracic: ST) ทรวงอกส่วนล่าง (Inferior thoracic: IT) ช่องท้องส่วนบน 
(Superior abdomen: SA) และ ช่องท้องส่วนล่าง (Inferior abdomen: IA) (Hamilton, 2011) 

จากการทดลองพบว่า ผลการเปรียบเทียบค่าปริมาตรปอด เมื่อแบ่งเป็น ความจุปอดรวม 
(Total Lung Capacity: TCL) ความจุหายใจเข้า ( Inspiratory Capacity: IC) ความจุปอดเต็มที่ 
(Vital Capacity: VC) จะพบว่ามีค่าปริมาตรปอดจากการค านวณก่อนและหลังการออกก าลังกาย ทั้ง
ในสภาวะปริมาณออกซิเจนปกติความดันบรรยากาศปกติและสภาวะออกซิเจนต่ า ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญ และ ปริมาตรหายใจเข้าออกหนึ่งครั้ง (Tidal Volume: VT) มีค่าปริมาตรปอด
จากการค านวณก่อนและหลังการออกก าลังกาย มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ทั้งในสภาวะ
ออกซิเจนปกติและสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติ เนื่องจากถ้ามองโดยภาพรวม
ของการหายใจภายในปอดโดยรวม อาจจะไม่พบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการออกก าลัง
กาย ซึ่งจะคล้ายคลึงกับการวัดปริมาตรปอดโดยวิธีการวัดตรงซึ่ งจะไม่สามารถบอกรูปแบบของการ
หายใจได ้

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาตรปอดแบ่งเป็นส่วนต่างๆ (ST: บริเวณทรวงอก
ส่วนบน, IT: บริเวณทรวงอกส่วนล่าง, SA: บริเวณช่องท้องส่วนบน และ IA: บริเวณช่องท้องส่วนล่าง) 
ก่อนและหลังออกก าลังกายแบบแอโรบิก ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าการออกก าลัง
กายแบบแอโรบิกในสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติ มีการหายใจเพ้ิมขึ้นไปยัง
บริเวณทรวงอกส่วนล่าง เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ เมื่อแบ่งทรวงอกออกเป็นส่วนต่างๆ แล้วจะเห็น
ความแตกต่างของรูปแบบการหายใจที่ชัดเจนขึ้น 
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จากการเปรียบเทียบผลการค านวนปริมาตรปอดจากการวิเคราะห์การค านวนปริมาตรของ 
TLC (ตารางที่ 2-3) พบว่า ค่า TLC ก่อน และหลังการออกก าลังกายไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญ จึงอาจกล่าวได้ว่าการออกก าลังกายที่ระดับ 40-60% ของ ชีพจรเป้าหมาย น่าจะไม่เพียง
พอที่จะกระตุ้นให้ร่างกายเพ่ิมปริมาตรในการหายใจเพ่ือเพ่ิมออกซิเจนเข้าสู่ร่างกายอย่างมีนัยส าคัญ 
ทั้งในที่สภาวะออกซิเจนปกติ และสภาวะออกซิเจนต่ าความดันปกติ แต่เมื่อพิจารณาแยกส่วนของการ
เพ่ิมปริมาตรทรวงอก (ตารางที่ 3-4) พบว่า หลังออกก าลังกายในสภาวะออกซิเจนต่ าความดันปกติ 
ปริมาตรทรวงอกส่วนล่าง (IT) มีปริมาตรเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ในขณะที่ปริมาตรโดยรวมไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ แสดงว่า หลังการออกก าลังกายในสภาวะออกซิเจนต่ า ความดันปกติ 
แสดงการปรับเปลี่ยนรูปแบบการหายใจโดยมีการหายใจโดยดึงอากาศถึงถึงทรวงอกส่วนล่างเพ่ิมข้ึน 

เมื่อพิจารณารูปแบบการขยายทรวงอกขณะหายใจเข้า (ตารางที่ 2 และ 5) พบว่า แม้ว่า
ปริมาตรโดยรวมจะไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ แต่เฉพาะปริมาตรของช่องท้องส่วนล่างพบ
การเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญหลังการออกก าลังกายในสภาะออกซิเจนต่ า ความดันปกติ จึงอาจกล่าวได้
ว่า ปริมาตรทรวงอกที่เพ่ิมขึ้นเกิดจากการเพ่ิมปริมาตรในการหายใจเข้า โดยมีรูปแบบการขยายทรวง
อกท่ีเพ่ิมปริมาตรลงสู่ส่วนล่าง ซึ่งหมายถึงรูปแบบการหายใจที่ดึงอากาศลงสู่ปอดส่วนล่างที่มีปริมาตร
มากกว่าปอดส่วนบนเพ่ิมขึ้น โดยเมื่อพิจารณารูปแบบการเปลี่ยนปริมาตรทรวงอกในส่วนต่างๆ 
(ตารางที่ 6) พบว่าหลังออกก าลังกายที่สภาวะออกซิเจนปกติ จะพบการเพ่ิมขึ้นของปริมาตรทรวงอก
ส่วนบน (ST) ในขณะที่มีการลดลงของปริมาตรทรวงอกส่วนล่าง แต่ไม่แสดงการเปลี่ยนแปลงอย่างมี
นัยส าคัญ ดังนั้น จึงอาจกล่าวได้ว่า หลังการออกก าลังกายในสภาวะออกซิเจนปกติ ร่างกายจะเพ่ิมปริ
มาตรการหายใจโดยมีแนวโน้มในการเพ่ิมปริมาตรทรวงอกส่วนบนขณะหายใจเข้าและลดปริมาตร
ทรวงอกส่วนล่างลง ในทางตรงกันข้ามหลังการออกก าลังกายที่สภาะออกซิเจนต่ าความดันปกติ จะมี
การเพ่ิมปริมาตรทรวงอกขณะหายใจเข้าทุกส่วน โดยเฉพาะช่องท้องส่วนล่าง จึงอาจกล่าวได้ว่า 
ปริมาณออกซิเจนในอากาศน่าจะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนรูปแบบการขยายทรวงอก โดย
กระตุ้นให้มีการหายใจเข้าในรูปแบบที่ดึงอากาศลงสู่ช่องท้องส่วนล่างเพ่ิมข้ึนนั่นเอง 

เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงปริมาตรทรวงอกขณะหายใจเข้า และหายใจออก (VT) (ตาราง
ที่ 2 และ 7) พบว่า หลังการออกก าลังกายในสภาวะออกซิเจนปกติ พบการเพ่ิมขึ้นของปริมาตรทรวง
อกทั้งผลรวมของทั้งหมด และทรวงอกส่วนบน (ST) และล่าง (IT) อย่างมีนัยส าคัญ ในขณะที่หลังการ
ออกก าลังกายในสภาวะออกซิเจนต่ าความดันปกติ พบการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญของปริมาตรทรวง
อกโดยรวม และทรวงอกส่วนล่าง ( IT) เท่านั้น จึงอาจกล่าวได้ว่า หลังการออกก าลังกายในทั้ง 2 
สภาวะ สามารถกระตุ้นให้มีการเพ่ิมปริมาตรในการหายใจให้เพ่ิมขึ้นได้ โดยมีการเพ่ิมขึ้นในส่วนของ
ปริมาตรทรวงอกมากกว่าในส่วนท้อง ซึ่งเมื่อพิจารณาค าจ ากัดความของปริมาตรการหายใจเข้าออก 1 
พบว่า ปริมาตรนี้ขึ้นอยู่กับ ปริมาตรการหายใจเข้า และปริมาตรการหายใจออก ดังนั้น จากปริ
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มาตรการหายใจเข้า (IC) ที่พบว่า มีการเพ่ิมปริมาตรการหายใจเข้าของช่องท้องส่วนล่างอย่างมี
นัยส าคัญเฉพาะหลังออกก าลังกายในสภาวะออกซิเจนต่ า ความดันปกติ จึงอาจกล่าวได้ว่า การออก
ก าลังกายแบบแอโรบิคสามารถกระตุ้นให้ร่างกายเพ่ิมปริมาตรการหายใจโดยรวม และบริเวณทรวงอก 
ในทั้ง 2 สภาวะที่มีปริมาณออกซิเจนแตกต่างกัน 

จะเห็นได้ว่าหลังออกก าลังกายในปริมาณออกซิเจนปกติไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ของค่าความจุปอดเต็มที่ ในขณะที่หลังการออกก าลังกายในปริมาณออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศ
ปกติพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในส่วนของ IT, SA, IA และ ผลรวมของทุกส่วน ซึ่งแสดงว่า 
ปริมาณออกซิเจนในอากาศมีผลต่อการตอบสนองของร่างกายโดยมีรูปแบบการทรวงอกที่
เปลี่ยนแปลงไป จากงานวิจัยของ (Kenney et al., 2015) พบว่า ปริมาณออกซิเจนเป็นปัจจัยหนึ่งที่
กระตุ้นการหายใจ โดยเมื่อหายใจในสภาวะที่มีปริมาณออกซิเจนต่ า จะกระตุ้นผ่าน Chemoreceptor 
บริเวณทางเดินหายใจซึ่งจะส่งสัญญาไปยังสมองเพ่ือให้ร่างกายปรับรูปแบบการหายใจ โดยจะมีอัตรา
การหายใจเพิ่มขึ้น มีความลึกเพ่ิมข้ึนเพ่ือเพ่ิมการดึงอากาศเข้าสู่ร่างกาย (Powers & Howley, 2014) 
แต่จากงานวิจัยนี้พบว่า นอกจากจะมีการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวแล้วยังพบได้ว่ารูปแบบการหายใจหลัง
การออกก าลังกายในปริมาณออกซิเจนต่ าบรรยากาศปกติจะกระตุ้นรูปแบบการหายใจให้มีการหายใจ
โดยดึงอากาศลงสู่ปอดส่วนล่างเพ่ิมขึ้น ซึ่งเป็นปอดส่วนที่มีปริมาตรมากและจัด เป็นส่วนที่มี
ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนก๊าซมากกว่าปอดส่วนบน (Hamilton, 2011) และการหายใจโดยใช้
กล้ามเนื้อบริเวณท้องจัดเป็นการหายใจที่มีประสิทธิภาพมากกว่าการใช้กล้ามเนื้อส่วนอื่นในการหายใจ 
(Aliverti et al., 1997; Kenney et al., 2015) 

ยิ่งไปกว่านั้น เมื่อพิจารณาถึงปริมาตรที่ค านวณได้ในส่วนต่างๆ หลังออกก าลังกายในปริมาณ
ออกซิเจนปกติ จะพบว่า ผลรวมการหายใจของทุกส่วนไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งอาจ
กล่าวได้ว่า เนื่องจากงานวิจัยนี้เป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิกที่ระดับ 40-60%ของ HRR ซึ่ง
จัดเป็นระดับต่ า (Medicine, 2013) ดังนั้นจึงอาจไม่เพียงพอต่อการกระตุ้นความต้องการปริมาณ
ออกซิเจนในกลุ่มผู้เข้าร่วมงานวิจัยกลุ่มนี้ได้อย่างชัดเจน แต่อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาผลการค านวณ
ปริมาตรเป็นส่วน จะพบว่าหลังการออกก าลังกายในปริมาณออกซิเจนปกติมีแนวโน้มของรูปแบบการ
หายใจที่เพ่ิมปริมาตรทรวงอกส่วนบนมากกว่าการเพ่ิมปริมาตรทรวงอกส่วนล่าง ในทางตรงกันข้าม 
หลังจากออกก าลังกายในสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ าบรรยากาศปกติ นอกจากพบการเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญของปริมาตรทรวงอกโดยรวมแล้ว ยังพบการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญของปริมาตรทรวงอก
ส่วนล่างด้วย ซึ่งอาจกล่าวได้ว่านอกจากปริมาณออกซิเจนในบรรยากาศจะส่งผลให้รูปแบบการขยาย
ทรวงอกหลังการออกก าลังกายด้วยแอโรบิกเป็นรูปแบบการหายใจที่ใช้กล้ามเนื้อส่วนท้องเพ่ิมขึ้นเพ่ือ
ดึงอากาศลงสู่ปอดส่วนล่างเพ่ิมขึ้นแล้ว ยังสามารถกระตุ้นการตอบสนองรูปแบบนี้ได้แม้ว่าจะเป็นการ
ออกก าลังกายในระดับต่ าซึ่งไม่สามารถกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในสภาวะปกติได้ 
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จากผลการวิจัยดังกล่าวผู้วิจัยจึงน าผลการค านวณปริมาตรการหายใจเข้า ( Inspiratory 
Capacity: IC) มาอธิบายเพ่ิมเติม ซึ่งจากผลดังกล่าวสามารถยืนยันได้ว่าการออกก าลังกายในปริมาณ
ออกซิเจนปกติจะกระตุ้นการหายใจโดยเพ่ิมการหายใจเข้าในส่วนของ ST หรือทรวงอกส่วนบนอย่างมี
นัยส าคัญ ในขณะที่การออกก าลังกายในสภาวะออกซิเจนต่ า บรรยากาศปกติกระตุ้นการเพ่ิมปริมาตร
ของส่วน IA หรือช่องท่องส่วนล่างอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งจากผลการทดลองดังกล่าว จึงอาจสรุปได้ว่า 
ปริมาณออกซิเจนในอากาศเป็นตัวแปรส าคัญในการกระตุ้นการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการขยายทรวง
อกหลังการออกก าลังกายนั่นเอง 
 
สรุปผลการวิจัย 

จากผลงานวิจัยดังกล่าวพบว่า ปริมาณออกซิเจน 15% ความดันบรรยากาศปกติสามารถ

กระตุ้นให้ร่างกายตอบสนองต่อการออกก าลังกายแบบแอโรบิกที่ระดับ 40-60%ของ HRR โดยมี

รูปแบบการขยายทรวงอกที่เพ่ิมปริมาตรของทรวงอกส่วนล่าง ( Inferior thoracic: IT) ช่องท้อง

ส่วนบน (Superior abdomen: SA) และ ช่องท้องส่วนล่าง ( Inferior abdomen: IA) ได้อย่างมี

นัยส าคัญ โดยเมื่อพิจารณาโดยเฉพาะช่วงหายใจเข้าพบว่า เมื่อออกก าลังกายแบบแอโรบิก ในสภาวะ

ออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติ พบว่ามีการหายใจเข้าลึกไปยังช่องท้องส่วนล่าง ( IA) มากขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญ ปริมาณออกซิเจนจึงเป็นปัจจัยเสริมที่ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการหายใจ

การหายใจ ให้มีการเพ่ิมประสิทธิภาพโดยการใช้กล้ามเนื้อท้องและกล้ามเนื้อกระบังลม ซึ่งเป็น

กล้ามเนื้อที่มีประสิทธิภาพสูงในการหายใจ 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

จากผลการวิจัยนี้ ระดับปริมาณออกซิเจนที่แตกต่างกันสามารถกระตุ้นให้ร่างกายตอบสนอง
ต่อการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ให้ร่างกายสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการหายใจน าอากาศไปยัง
ส่วนท้องได้ดีขึ้น สามารถน ามาเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการฝึกนักกีฬา เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ระบบการหายใจได้ 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยต่อไป 

 จากงานวิจัยนี้ผู้วิจัยมุ่งเน้นถึง การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการหายใจซึ่งได้จากการวัดโดยการใช้
กล้องสามมิติ ซึ่งเป็นวิธีการที่จะท าให้สามารถทราบถึงการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการหายใจได้แตกต่าง
จากวิธีการวัดตรง โดยใช้ตัวแปรคือระดับปริมาณออกซิเจนที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยมีข้อคิดเห็นว่าสามารถ
ใช้วิธีการวัดนี้กับตัวแปรอื่นๆ เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาเรื่องเก่ียวกับรูปแบบการหายใจต่อไปได้ 
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เอกสารอ้างอิง 

ภาษาไทย 
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ภาคผนวก ก 

แบบสอบถามความพร้อมในการออกก าลังกาย (Physical Activity Readiness 
Questionnaire :PAR-Q) 

หมายเลขผู้เข้ารับการทดสอบ/ผู้เข้าร่วมการวิจัย .......................................................................  
อายุ...........ปี............เดือน  
แบบสอบถามนี้ใช้ส าหรับบุคคลที่มีอายุระหว่าง 15-69 ปี มีค าถามทั้งสิ้น 7 ข้อ 
ใช่ ไม่ กรุณาท าเครื่องหมายถูกหน้าข้อที่เกิดขึ้น  
  1. แพทย์เคยพูดถึงปัญหาสุขภาพที่เก่ียวกับหัวใจ หรือเคยได้รับค าแนะน าจากแพทย์

ในเรื่องดังกล่าวหรือไม่ 
  2. ท่านมีความรู้สึกเจ็บปวดหรือแน่นบริเวณหน้าอก ขณะที่ออกก าลังกายหรือไม่ 
  3. ในเดือนที่ผ่านมา ท่านมีอาการเจ็บหน้าอก ขณะที่อยู่เฉยๆโดยไม่ได้ออกก าลังกาย

หรือไม่ 
  4. คุณเคยเสียการทรงตัว เพราะสาเหตุมาจากการเวียนศีรษะ หรือเคยหมดสติ

หรือไม่ 
  5. ท่านมีปัญหากระดูกหรือข้อต่อ  ซึ่งจะมีอาการแย่ลง ถ้าออกก าลังกายหรือไม่ 
  6. แพทย์เคยให้ยาที่ใช้ส าหรับลดความดัน หรือยาที่เกี่ยวข้างกับการรักษาอาการ

โรคหัวใจหรือไม่ 
  7.คุณทราบเหตุผลอ่ืนๆที่จะท าให้คุณไม่ควรออกก าลังกายหรือไม่ 

 

หมายเหตุ PAR-Q หรือ Physical Activity Readiness Questionnaire (ฉบับแก้ไขเพ่ิมเติมปี ค.ศ.2002) 
โดยสมาคมสรีรวิทยาการออกก าลังกายประเทศแคนาดา (Canadian Society for Exercise Physiology
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกข้อมูล 
แบบบันทึกข้อมูลในการทดสอบเมื่อ           ออกซิเจนปกติ            ออกซิเจนต่ า 

รหัส ................................ 
ชีพจรขณะพัก = ...................................... 
40-60% HRR = ……………………………….. 
อายุ..........................น้ าหนัก.............................................. 
ส่วนสูง.....................ดัชนีมวลกาย (BMI)........................... 

ผู้เข้าทดสอบทั้งสองกลุ่มวิ่งบนลู่กล โดยปรับความเร็วลู่กลสูงสุดเท่าท่ีผู้เข้าร่วมงานวิจัยวิ่งจน
กระทั้งรักษาระดับอัตราการเต้นของหัวใจขึ้นถึงระดับ 40-60% ของชีพจรเป้าหมาย และให้ออกก าลัง
กายท่ีระดับความหนักนั้น เป็นเวลา 15 นาที เมื่อระดับอัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึนเกินระดับ 40-
60% ของชีพจรเป้าหมาย ก็จะลดระดับความหนักของการออกก าลังกายลงให้อยู่ในระดับอัตราการ
เต้นของหัวใจใจที่ก าหนด 
Respiratory rate (RR) 

 ก่อน หลัง 
Respiratory rate (RR)   

 
Chest volume 

 ก่อน หลัง 

Total lung capacity=TLC   

Tidal volume=TV   

Vital capacity=VC   

Inspiratory capacity =IC   
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ภาคผนวก ค 

 

 
 

รูปภาพแสดงการอบอุ่นร่างกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อโดยเน้นที่กล้ามเนื้อมัดใหญ่ และ
วิ่งเบาๆเป็นเวลา 5 นาที 
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ภาคผนวก ง 

 

 
 

 
 

รูปภาพแสดงการนั่งและการติดMARKERทั้ง 30 จุด และรูปภาพการแสดงผลจากโปรแกรม Qualysis 
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ภาคผนวก จ 

 

 
 

 
 

รูปภาพแสดงการออกก าลังกายแบบแอโรบิกบนลู่วิ่งในห้องสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ า
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ภาคผนวก ฉ 

 
การค านวณปริมาตรทรวงอกจากรูปทรงเรขาคณิตที่ได้จากกล้อง 3 มิติ 

 
 

จากรูปจะเห็นได้เมื่อแบ่งปริมาตรออกเป็น 4 ส่วนแล้วแต่ละส่วนจะเป็นรูปทรงปริมาตรฐาน12เหลี่ยม 

 
และเม่ือแบ่งครึ่งรูปทรงปริมาตรฐาน 12เหลี่ยม จะได้รูปทรงปริมาตรฐาน4เหลี่ยมจ านวน 2 ชิ้น 

 
น าค่าที่ได้ในแต่ละด้านมาค านวณหาปริมาตรบนพื้นฐานทางคณิตศาสตร์
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ภาคผนวก ช 

ใบรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

ชื่อ-สกุล:          

           นายต้อง คงวิเศษ 

เกิดวันที่: 

          6 สิงหาคม 2530 

สถานที่เกิด: 

          กรุงเทพฯ 

ที่อยู่ปัจจุบัน:  

          55/103 รามอินทรา 34 แยก 20 แขวงท่าแร้ง 

          เขตบางบอน กรุงเทพฯ 10230 

ประวัติการศึกษา:  

          มัธยมศึกษาตอนปลาย จากโรงเรียนสตรีวิทยา 2 

          ปริญญาตรี คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

          ระดับมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
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