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(Independent t-test) ที่ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
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ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (Forced Vital Capacity; FVC) ปริมาตรของ
อากาศที่เป่าออกอย่างเร็วแรงในวินาทีที่ 1 (Forced Expiratory Volume in one second; FEV 1) การ
เดิน 6 นาที และค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (Maximal expiratory pressure; MEP)  เพิ่มขึ้นมากกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ในกลุ่มฝึกออกก าลังกายด้วยพิลาทีสยังมีการ
เปลี่ยนแปลง ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (Maximal inspiratory pressure; MIP) ที่มีการเปลี่ยนแปลง
เฉพาะในกลุ่ม ในขณะที่ตัวแปรทางสรีรวิทยาและค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า -ออกเต็มที่ใน
เวลา 1 นาที (Maximum voluntary ventilation; MVV)  ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

สรุปผลการวิจัย การฝึกออกก าลังกายแบบพิลาทีสช่วยเพิ่มสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหายใจในผู้สูงอายุเพศหญิงได้ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5878312939 : MAJOR SPORTS SCIENCE 
KEYWORDS: ELDERLY / PILATES TRAINING PROGRAM / LUNG FUNCTION/ RESPIRATORY 
MUSCLE 

NAREERAT JANBUMRUNG: EFFECTS OF PILATES TRAINING PROGRAM ON LUNG 
FUNCTION AND RESPIRATORY MUSCLE STRENGTH IN THE ELDERLY WOMEN. 
ADVISOR: WANNAPORN TONGTAKO, Ph.D. {, pp. 

The purpose of this study was to determine the effects of pilates training 
program on lung function and respiratory muscle strength in the elderly women. 

Twenty-eight female personnels of Chulalongkorn University aged 60-79 years 
were randomized into two groups: pilates group (PT; n=14) and control group (CON; 
n=14). Participants in PT group were required to complete three times a week of pilates 
training program for eight weeks (60 minutes/time). Those in CON group had normal 
daily living and were not received any training program. Both groups were tested 
physiological variables, lung function, respiratory muscle strength and flexibility 
variables before and after the experiment . Paired t-test and Independent t-test were 
used for data analysis. 

The results showed that after 8 weeks of pilates training program, there were 
no significant differences of physiological variables and FEV1 in both groups (p < .05). 
In addition, MEP, Flexibility, and  6MWT of PT group were significantly higher than pre-
test and CON group (p < .05).  In PT group, FVC in post-test was significantly higher 
than pre-test (p < .05). 

In conclusion, the present findings demonstrated that pilates training program 
had beneficial effects on lung function and respiratory muscle strength in the elderly 
women. 
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บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ในปัจจุบันประชากรผู้สูงอายุได้มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นโดยในปี พ.ศ. 2557 มีการส ารวจพบว่า
ประชากรสูงวัยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจ านวนมากถึง 10 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 15 ของประชากร
ทั้งหมดประเทศไทยได้กลายเป็น “สังคมสูงวัย” มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 เมื่อสัดส่วนประชากรสูงอายุ
สูงถึงร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด และก าลังจะกลายเป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” และคาด
ว่าจะเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอดในอีกไม่ถึง 20 ปีข้างหน้านี้ เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วน
ถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด ในช่วงเวลากว่า 2 ทศวรรษที่ผ่านมา ประชากรของประเทศไทย
ได้มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วโดยการเปลี่ยนแปลงอัตราการเพ่ิมประชากรซึ่งเป็นผลจากการ
เสียชีวิตลดลงและเนื่องมาจากปัจจัยหลายประการส่งผลให้ประชากรสูงอายุหรือประชากรที่มีอายุ 60 
ปี ขึ้นไปมีจ านวนและสัดส่วนเพ่ิมขึ้น และมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในอนาคต  นอกจากนั้น
ผลส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ 4 ครั้งที่ผ่านมา พบว่า ประเทศไทยมีจ านวนและสัดส่วนของ
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โดยในปีพ.ศ. 2537 มีจ านวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 6.8 
ของประชากรทั้งประเทศ และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 9.4 ร้อยละ 10.7 ร้อยละ 12.2 ในปี 2545 2550 
2554 ตามล าดับ ผลการส ารวจปี พ.ศ.2557 พบว่ามีจ านวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 14.9 ของ
ประชากรทั้งหมด (ชายร้อยละ 13.8 และหญิงร้อยละ 16.1) (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 ผู้สูงอายุมีการเสื่อมโทรมของร่างกายที่ใช้มายาวนาน ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยากับระบบต่างๆ ในร่างกาย ตั้งแต่ระดับเซลล์ไปจนถึงระบบใหญ่ๆ ในร่างกาย โดยเฉพาะ
ระบบหายใจ ปอดมีการป้องกันสิ่งที่มากระทบกระเทือนจากภายนอกได้น้อยลง ผนังช่องอกมีการหด
ขยายได้น้อยลงจากการเปลี่ยนแปลงของกระดูกสันหลัง และมีการลีบของกล้ ามเนื้อหายใจส่งผลให้
การหดและขยายตัวของปอดน้อยลง ลดพ้ืนผิวสัมผัสของถุงลม เป็นผลให้การน าแก๊สออกซิเจนเข้า
ปอดได้น้อยลง ผู้สูงอายุจึงต้องเพ่ิมความถี่ในการหายใจเพ่ือให้ได้ปริมาตรแก๊ซตามที่ร่างกายต้องการ 
นอกจากนั้นผู้สูงอายุมีคุณภาพของระบบหายใจลดลงจากผนังช่องอกและกล้ามเนื้อกระบังลม เมื่อมี
การเปลี่ยนแปลงของผนังช่องอกจะส่งผลต่อความโค้งของกล้ามเนื้อกระบังลม รวมทั้งความแข็งแรง
ของมวลกล้ามเนื้อยึดซี่โครงด้านใน (Internal intercostal muscle) เริ่มลดลงหลังจากอายุ 50 ปี ท า
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ให้ความดันสูงสุดในการหายใจเข้าและหายใจออกลดลงในผู้สูงอายุส่งผลต่อการลดลงของ
ประสิทธิภาพการท างานของกล้ามเนื้อหายใจ (Lalley, 2013)  

ที่ผ่านมามีการศึกษาพบว่าการออกก าลังกายส่งผลดีต่อผู้สูงอายุ โดยในปี พ.ศ.  2557 มี
การศึกษาพบว่าการออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทยช่วยพัฒนาความแข็งแรงและอดทนของ
กล้ามเนื้อ การทรงตัว เพ่ิมความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน และช่วยป้องกันการล้ม
ในผู้สูงอายุได้ โดยในปี พ.ศ. 2554 พบว่าการฝึกมิราเคิลไทชิประยุกต์วันละ 1 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 3 
วัน เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ช่วยพัฒนาสุขสมรรถนะของผู้สูงอายุได้  (ฉัตรดาว อนุกูลประชา, อรรถกร 
ปาละสุวรรณ, สุพรรณ สุขอรุณ และ ดรุณวรรณ สุขสม, 2554)  นอกจากนั้น มีการศึกษาพบว่าการฝึก
กล้ามเนื้อหายใจร่วมกับการฝึกออกก าลังกายด้วยยางยืดโดยฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาทั้งหมด 
8 สัปดาห์ สามารถเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าในผู้สูงอายุได้ (ธนวัฒน์ กิจสุขสันต์ และ 
ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร, 2556) 

การออกก าลังกายแบบพิลาทีสเป็นการออกก าลังกายที่เป็นศาสตร์แห่งการควบคุมสมาธิ การ
เคลื่อนไหว การหายใจ เป็นการออกก าลังกายที่เน้นพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลางของ
ร่างกาย (Iulian-Doru, Vasilica, Maria, & Claudia-Camelia, 2013) โดยพ้ืนฐานของพิลาทีสคือ
การหายใจเข้าอย่างเต็มที่และหายใจออกอย่างสมบูรณ์ตามการหายใจเข้า รวมทั้งควบคุมการ
เคลื่อนไหวพร้อมทั้งการหายใจ (Pilates, Joseph and Miller, & William, 2000a) โดยมีการศึกษา
ผลของการออกก าลังกายแบบพิลาทีสพบว่าช่วยลดอาการปวดคอเรื้อรังได้ (Dunleavy et al., 2016) 
นอกจากนั้น ยังมีการศึกษาพบว่าการออกก าลังกายแบบพิลาทีส 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ 
ช่วยลดอาการปวดหลังช่วงล่างได้ (Critchley, Pierson, & Battersby, 2011) อีกทั้งยังมีการศึกษา
พบว่าการออกก าลังกายแบบพิลาทีสช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือนที่เป็นโรค
กระดูกพรุน (Küçükçakır, Altan, & Korkmaz, 2013) และการออกก าลังกายแบบพิลาทีสยังช่วย
เพ่ิมการตอบสนองต่อการออกก าลังกาย และลดการเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อในผู้ป่วยกระดูกสันหลังคด 
(Scoliosis) ได ้(Soysal Tomruk, Uz, Kara, & İdiman, 2016) ซึ่งการออกก าลังกายแบบพิลาทีสจะ
เพ่ิมการท างานของกล้ามเนื้อท้องที่อยู่ระดับลึก (Transversus Abdominis; TrA) และเป็นกล้ามเนื้อ
หลักในการในการรักษาความมั่นคงของกระดูกสันหลัง (Barbosa et al., 2015) โดยการออกก าลัง
กายแบบพิลาทีสสามารถช่วยให้กล้ามเนื้อท้องแข็งแรงขึ้น (Critchley et al., 2011) รวมทั้งเพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ช่วยรักษาความมั่นคงของร่างกายมัดอ่ืน เช่น Internal Oblique , External 
Oblique  และ Multifidus เป็นต้น การเพ่ิมการท างานของกล้ามเนื้อดังกล่าว ท าให้มีการรักษาความ
มั่นคงของกระดูกสันหลังได้ดีขึ้น (Marques, Morcelli, Hallal, & Gonçalves, 2013) นอกจากนี้ยัง
ท าให้กล้ามเนื้อท้องหนาตัวขึ้นและเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจได้ (Giacomini, 
da Silva, Weber, & Monteiro, 2016) ส าหรับการออกก าลังแบบพิลาทีสในผู้สูงอายุนั้นมีการศึกษา
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พบว่าการออกก าลังกายด้วยพิลาทีส 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ช่วยเพ่ิมการเคลื่อนไหว 
การทรงตัว และลดความเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุได้ (Pata, Lord, & Lamb, 2014)  

จากที่กล่าวมา ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบพิลาทีสว่าจะส่งผลดีต่อ 
สมรรถภาพปอด (Lung function) และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ (Respiratory muscle 
strength) ในผู้สูงอายุหรือไม่อย่างไร ผู้วิจัยคาดหวังว่าการออกก าลังกายแบบพิลาทีสจะส่งผลที่ดียิ่งขึ้น
ต่อหน้าที่การท างานของระบบหายใจของผู้สูงอายุและสามารถน าความรู้ที่เกิดขึ้นจากการศึกษาวิจัยนี้
ไปเป็นแนวทางในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ รวมไปถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบพิลาทีสที่มีต่อสมรรถภาพปอดและ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในผู้สูงอายุเพศหญิง 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
  กลุ่มท่ี 1 กลุ่มฝึกออกก าลังกาย ได้รับโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบพิลาทีส 

กลุ่มท่ี 2 กลุ่มควบคุม ใช้ชีวิตประจ าวันปกติและไม่ได้รับการฝึกใดๆ  
2. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 

2.1 ตัวแปรต้น (Independent variables) เป็นโปรแกรมการฝึกออกก าลังกาย
แบบพิลาทีส 

2.2 ตัวแปรตาม (Dependent variables) ประกอบด้วย 
2.2.1 ตัวแปรด้านสรีรวิทยา ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 

(Resting heart rate) ความดันโลหิต (Blood pressure) ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) และ
สมรรถภาพทางกาย ได้แก่ การเดิน 6 นาที และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ (Flexibility) วัดค่าความ
อ่อนตัว 

2.2.2 ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด (Lung function) ได้แก่ ปริมาตรสูงสุด
ของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่  (Forced Vital Capacity; FVC) ปริมาตรสูงสุดของ
อากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ในวินาทีที่ 1 (Forced Expiratory Volume in One 
second; FEV 1) และค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ ในเวลา 1 นาที 
(Maximum Voluntary Ventilation; MVV) 
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2.2.3 ตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ (Respiratory 
Muscle Strength) ได้แก่ ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (Maximal Inspiratory Pressure; MIP) 
และค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (Maximal Expiratory Pressure; MEP) 
ค าถามของการวิจัย 

โปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบพิลาทีสส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อหายใจ
และสมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุหรือไม่ อย่างไร 
 
สมมติฐานการวิจัย 

โปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบพิลาทีสส่งผลดีต่อสมรรถภาพทางปอดและความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อหายใจและในผู้สูงอายุ 
 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในงานวิจัย 

ผู้สูงอายุ (Aging) หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป (พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 
พ.ศ. 2546) แต่ส าหรับงานวิจัยนี้จะเป็นผู้สูงอายุ 60 ถึง 79 ปี 

การออกก าลังกายแบบพิลาทีส (Pilates exercise training) หมายถึง การออกก าลังกาย
ที่เป็นศาสตร์แห่งการควบคุม ควบคุมสมาธิ การเคลื่อนไหว การหายใจ เป็นการออกก าลังที่เน้นพัฒนา
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลางร่างกาย 

สมรรถภาพปอด (Lung function) หมายถึง การตรวจสมรรถภาพของปอด โดยวัดค่า
ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่  (Forced Vital Capacity; FVC) 
ปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็วแรงในวินาทีที่ 1 (Forced Expiratory Volume in One 
second; FEV 1) และค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า -ออกเต็มที่ ในเวลา 1 นาที 
(Maximum Voluntary Ventilation; MVV)  

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ (Respiratory muscle strength) หมายถึง แรงดัน
อากาศที่เกิดขึ้นภายในทางเดินอากาศจากการหดตัวของกล้ามเนื้อหายใจ ซึ่งใช้เป็นดัชนีบ่งบอกถึง
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ  

1. ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (Maximal Inspiratory Pressure; MIP) คือ ค่าที่วัดความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ท างานเมื่อหายใจเข้า จากแรงดันบรรยากาศ โดยการเป่าลมออกหายใจออก
จนสุด หลังการหายใจออกเต็มที่แล้วให้ดูดลมหายใจเข้าทางปากเต็ม มีหน่วยเป็น เซนติเมตรน้ า โดย
วัดด้วยเครื่องไมโครเมดดิคอล (Micro medical)  
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2. ค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (Maximal expiratory pressure; MEP) คือ ค่าที่วัด
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ท างานเมื่อหายใจออก จากแรงดันบรรยากาศซึ่งสามารถมาจากการ
ท างานของกล้ามเนื้อท้องและกล้ามเนื้อยึดซี่โครง โดยการสูดลมหายใจเข้าเต็มที่ หลังจากการหายใจ
เข้าเต็มที่แล้วให้เป่าลมหายใจออกทางปากเต็มที่ มีหน่วยเป็น เซนติเมตรน้ า โดยวัดด้วยเครื่องไมโคร
เมดดิคอล (Micro medical)  

การเดิน 6 นาที (6 Minutes Walk Test; 6MWT) เป็นการประเมินระดับความสามารถ
ในการเดินหรือการเคลื่อนไหวที่นิยมใช้ทางคลินิก ซึ่งผลการทดสอบช่วยสะท้อนภาพรวมในการ
ท างานของระบบต่างๆ ได้แก่ ระบบหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด ระบบประสาทและระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ เป็นต้น (American Thoracic Society statements, 2002) ( โดยงานวิจัยนี้ใช้วิธีการ
ทดสอบโดยท าทางเดินเป็นรูปสี่เหลี่ยมมีความยาวระยะทาง 40 เมตร และความกว้างระยะทาง 5 
เมตร และให้กลุ่มตัวอย่างเดิน 6 นาท ี

ความยืดหยุ่นของร่างกาย (Flexibility) หมายถึง มุมในการเคลื่อนที่ของข้อต่อ ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นถึงความสามารถของโครงสร้างกล้ามเนื้อที่ท างานยืดออกได้ร่วมกับข้อจ ากัดของข้อต่อ  
 
ประโยชน์ที่จะคาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย 

               1. ได้ทราบผลของการฝึกออกก าลังกายแบบพิลาทีสที่มีต่อการท างานของปอดและความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในผู้สูงอายุ 
               2. ได้รูปแบบของการฝึกออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการการหายใจของ
ผู้สูงอายุ 
               3. ได้แนวทางการดูแลและเพ่ิมการท างานของสมรรถภาพปอดและการหายใจในผู้สูงอายุ 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาวิจัยเรื่อง”ผลของโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบพิลาทีสที่มีต่อสมรรถภาพ

ปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในผู้สูงอายุเพศหญิง” ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเอกสารต ารา
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น าเสนอตามข้อต่อไปนี้ 

1. ผู้สูงอายุ 
  1.1 การเปลี่ยนของระบบหายใจในผู้สูงอายุ 

2. ระบบหายใจ 
  2.1 โครงสร้างระบบหายใจ 

2.2 กระบวนการหายใจ 
2.3 กล้ามเนื้อหายใจ 
2.4 การสั่งการของระบบหายใจ 
2.5 วิธีการตรวจความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 
2.6 สมรรถภาพปอด 
2.7 วิธีการตรวจสมรรถภาพปอด 

3. การออกก าลังกาย 
  3.1 ประเภทของการออกก าลังกาย 

3.2 การออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 
3.3 ประโยชน์ของการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 
3.4 สมรรถภาพทางกาย 

4. พิลาทีส 
 4.1 หลักพ้ืนฐานของพิลาทีส 

4.2 การหายใจระหว่างการฝึกพิลาทีส 
4.3 หลักในการฝึกหรือพ้ืนฐานการเคลื่อนไหว 
4.4 ผลของการฝึกพิลาทีสกับสรีรวิทยา 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
5.1 งานวิจัยในประเทศ 

5.2 งานวิจัยในต่างประเทศ 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. ผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุ คือผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นช่วงที่การเสื่อมสภาพของร่างกายเพ่ิมขึ้น 
ซึ่งอายุมีส่วนเกี่ยวข้องกับจ านวนผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุมากขึ้น และส่วนประกอบที่ท าให้เป็นเช่นนั้นคือ 
การเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา พันธุกรรม แนวทางการใช้ชีวิต และสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
โรคประจ าตัวหลายโรคซึ่งพบมากในผู้สูงอายุ ในผู้สูงอายุจะมีการตอบสนองของระบบไหลเวียนโลหิต
และระบบการเผาผลาญไม่เหมือนในหนุ่มสาว (Pata et al., 2014) และการเปลี่ยนแปลงด้าน
สรีรวิทยาระบบต่างๆดังนี้ 

ระบบประสาท พบว่าสมองของผู้สูงอายุมีน้ าหนักลดลงร้อยละสิบ มาจากการลดลงของเซลล์
ประสาทและเป็นส่วนที่มีสีเทามากกว่าสีขาว รวมทั้งมีเลือดไปเลี้ยงบริเวณสมองลดลง ท าให้ผู้สูงอายุมี
อาการความจ าเสื่อม และมักเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นไม่นาน การเคลื่อนไหวร่างกายและการทรงตัวไม่ดี
เท่าท่ีควรเพราะการท างานของสมองร่วมกับการสั่งการได้น้อยลง 

ระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต มีขีดจ ากัดในการออกก าลังกายลดลง มีการปรับตัวให้เข้ากับ
ผนังหลอดเลือดที่หนาตัว ห้องหัวใจก็จะหนาตัวขึ้น หัวใจสามารถรับและบีบเลือดได้ลดลง ผนังหลอด
เลือดเบาะบางและแตกง่าย  

ระบบหายใจ ผู้สูงอายุมีปริมาตรความดันในการหายใจมากขึ้น ความสามารถในการหายใจ
ขณะออกก าลังกายลดลง 

ระบบขับถ่าย มีการลดลงของขนาดและหน่วยไต เมื่ออายุเพ่ิมขึ้นท าให้การปรับสมดุลน้ าใน
ร่างกาย 

ระบบฮอร์โมน ปริมาตรฮอร์นโมนลดลง  
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจ านวนเซลล์ของกล้ามเนื้อลดลงส่งผลให้น้ าหนักของกล้ามเนื้อลดลง 

 1.1 การเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจในผู้สูงอายุ 
 สมรรถภาพปอดและการท างานมีความแตกต่างระหว่างผู้สูงอายุและผู้ใหญ่ และเด็ก มวล
กล้ามเนื้อยึดซี่โครงมีแรงลดลงและการแลกเปลี่ยนแก๊สที่น้อยลง เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเช่นนี้ระบบ
หายใจของผู้สูงอายุก็จะปรับความถี่ในการหายใจ เพ่ือรักษาปริมาตรการหายใจ โครงสร้างและการ
ท างานที่เปลี่ยนไปในระบบหายใจคือ ผลจากการที่ผนังช่องอกและกล้ามเนื้อกระบังลมมีประสิทธิภาพ
ลดลง มวลกล้ามเนื้อยึดซี่โครงลดลงท าให้ผนังช่องอกลดลงส่งผลต่อความโค้งของกล้ามเนื้อกระบังลม 
จนกระทั่งท าให้ความดันในการหายใจเข้าและหายใจออกสูงสุดลดลงสะท้อนให้เห็นถึงความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อหายใจลดลง (Lalley, 2013) 
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2. ระบบหายใจ 
ระบบหายใจกับระบบหัวใจและหลอดเลือดท างานร่วมกันเพ่ือให้ระบบขนส่งของร่างกายมี

ประสิทธิภาพคือการขนส่งออกซิเจนและน าก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกจากเนื้อเยื่อของร่างกาย การ
ขนส่งนี้ประกอบด้วย 4 กระบวนการคือ (W. Larry Kenney, 2012.) 

1. การเคลื่อนที่ของอากาศเข้าและออกจากปอด (Pulmonary ventilation) 
2. การแลกเปลี่ยนแก๊สออกซิ เจนและคาร์บอนไดออกไซด์ระหว่างปอดและเลือด 

(Pulmonary Diffusion) 
3. การขนส่งแก๊สออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ผ่านทางเลือด 
4. การแพร่ผ่านหลอดเลือดฝอย (Capillary diffusion) คือการแลกเปลี่ยนแก๊สออกซิเจน

และคาร์บอนไดออกไซด์ระหว่างหลอดเลือดฝอยและการท างานของเนื้อเยื่อ 
 2.1 โครงสร้างระบบหายใจ 

ประกอบด้วยสองส่วนหลัก คือส่วนที่ส่วนท่อน าอากาศและส่วนที่มีการแลกเปลี่ยนแก๊สส่วน
ท่อน าอากาศ (Conductive zone) เริ่มจากจมูกหรือปาก ถึงส่วนปลายของหลอดลมฝอย หน้าที่แรก
ของส่วนนี้คือการขนส่งอากาศเพราะไม่มีการแลกเปลี่ยนแก๊สบริเวณนี้ หน้าที่ที่สองคือการท าให้
อากาศอุ่นและชื้น โดยก่อนอากาศจะถึงปอดจะต้องเป็นอุณหภูมิร่างกายเพ่ือช่วยรักษาอุณหภูมิ
แกนกลางร่างกายและป้องกันปอดจากการบาดเจ็บ การท าให้อากาศชื้นและอุ่นเป็นเมื่อขนส่งอากาศ
ปริมาณน้อยผ่านทางจมูก แต่อย่างไรก็ตามระหว่างการออกก าลังกายอย่างหนัก การหายใจน าแก๊ส
ปริมาณมากคือการหายใจเข้าทางปาก ดังนั้นจึงเป็นทางแยกด้านที่ท าให้อากาศอุ่นและชื้นของจมูก 
กับโพรงจมูก เป็นผลท าให้อาจรู้สึกปากและคอแห้ง ถ้าออกก าลังกายอย่างหนักในที่มีอากาศเย็นหรือ
ที่อากาศแห้งมาก อาจท าให้รู้สึกเจ็บคอ หน้าที่ทีส่ามของส่วนนี้คือกรองอากาศท่ีเข้ามาที่โพรงจมูก,คอ
หอย,กล่องเสียง,ท่อลมและระบบหลอดลม มีส่วนที่ยื่นออกมามีขนและเมือกเพ่ือจับสิ่งสกปรกและสิ่ง
แปลกปลอม 
 ส่วนที่แลกเปลี่ยนแก๊สประกอบด้วยหลอดลมฝอย ท่อถุงลม ถุงลม ซึ่งแน่นอนว่าถุงลมเป็น
บริเวณที่มีการแลกเปลี่ยนแก๊สระหว่างระบบขนส่งแก๊สกับระบบหลอดเลือด ซึ่งเนื้อเยื่อระหว่างถุงลม
กับหลอดเลือดฝอยประกอบด้วยเนื้อเยื่อห้าชั้นที่บางมากๆและสองในห้าชั้นนั้นเป็นชั้นเอนโดทีเลียม 
(Endothelium) ท าหน้าที่สร้างสารลดแรงตึงผิว (Surfactant) เพ่ือช่วยลดแรงตึงผิวและช่วยป้องกัน
ถุงลมแฟบ 
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 2.2 กระบวนการหายใจ 
          การหายใจเข้า คือการท างานของกล้ามเนื้อกระบังลมและกล้ามเนื้อยึดซี่โครงส่วนนอกซึ่ง
แสดงดังรูปที่ 1 ภาพการหายใจเข้าและหายใจออก ในขณะพักกล้ามเนื้อกระบังลมจะอยู่บริเวณช่อง
อก การหายใจเข้า ซี่โครงและกระดูกหน้าอก (Sternum) เคลื่อนที่ด้วยกล้ามเนื้อยึดซี่โครงส่วนนอก 
เมื่อหายใจเข้าซี่โครงจะขยายและยกขึ้น กระดูกหน้าอกยกและขยายไปทางด้านหน้า ในเวลาเดียวกัน
กล้ามเนื้อกระบังลมหดตัวแบนลงไปที่ช่องท้อง การกระท านี้จะเกิดการขยายตัวสามด้านของช่องอก
เพ่ิมปริมาตรด้านในปอด เมื่อปอดขยายจะมีปริมาตรปอดมากขึ้นและอากาศด้านในจะมีพ้ืนที่มากขึ้น
เพ่ือให้อากาศเติมเข้ามา ตามกฎของ Boyle เมื่อความดันในปอดลดลง ความดันในปอดจะน้อยกว่า
ความดันอากาศด้านนอกร่างกาย เพราะทางเดินหายใจคือการเปิดทางจากด้านนอก อากาศจะไหลเข้า
ปอดเพ่ือลดความต่างของความดัน ในขณะออกก าลังกายอย่างหนัก การหายใจเข้าจึงมีกล้ามเนื้ออ่ืน
มาช่วยเช่น Scalene Sternocleidomastoid และ Pectorals กล้ามเนื้อเหล่านี้ช่วยยกซี่ โครง
มากกว่าตอนหายใจปกติ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 1 แสดงกลไกการหายใจเข้าและการหายใจออก  

(W. Larry Kenney, 2012.) 
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2.3 กล้ามเนื้อหายใจ 
กล้ามเนื้อในการหายใจนั้นมีเรียงตัวกันซับซ้อนรอบๆปอด กล้ามเนื้อทั้งหมดจะเกาะอยู่กับ

ซี่โครงเพ่ือสร้างการเคลื่อนที่ของการหายใจ กล้ามเนื้อจะขยายพื้นที่ช่องอกคือกล้ามเนื้อหายใจเข้าและ
ช่วยในการหายใจเข้า ในขณะที่การลดของปริมาตรช่องอกท าให้เกิดการหายใจออก กล้ามเนื้อเหล่านี้
โครงสร้างก็เหมือนกับกล้ามเนื้อลายอื่นๆ งานของกล้ามเนื้อหายใจคือการขยายและหดกลับของช่องอก
แสดงดังในรูปที่ 2 

กล้ามเนื้อหลัก ส าหรับการหายใจเข้าคือกล้ามเนื้อยึดซี่โครงส่วนนอกและกล้ามเนื้อกระบังลม 
และกล้ามเนื้อหลักในการหายใจออกคือ กล้ามเนื้อยึดซี่โครงส่วนนอก , Intercostalis intimi และ 
Subcostals  

ก ล้ า ม เ นื้ อ ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง ช่ ว ย ท า ง า น เ ส ริ ม  ส า ห รั บ ก า ร ห า ย ใ จ เ ข้ า สู ง สุ ด คื อ 
Sternocleidomastoid, Scalenusด้านหน้า ข้างและหลัง, Pectoralis major และminor, Serratus 
anterior และ Latissimusdorsi 

กล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องช่วยท างานเสริม ในการหายใจออก คือ กล้ามเนื้อท้อง คือ Rectus 
abdominis, External oblique, Internal oblique และTransversus abdominis 
 

 
 

 
 
 
 
 

รูปที่ 2 กล้ามเนื้อที่เก่ียวข้องในการหายใจ  
(Musles of Respiration, Wikipedia 

pagehttps://en.wikipedia.org/wiki/Muscles_of_respiration (accessed 30 June 2018) 
 

2.4 การสั่งการของระบบหายใจ  
 กล้ามเนื้อหายใจอยู่ภายใต้การสั่งการของเซลล์ประสาทสั่งการ ซึ่งมาจากศูนย์กลางของระบบ
หายใจบริเวณก้านสมอง ในส่วนของ Medulla oblongata และ Pons ซึ่งศูนย์กลางสร้างจังหวะและ
ความลึกในการหายใจจากการส่งสัญญาณกระตุ้นไปที่กล้ามเนื้อหายใจ ในการหายใจเข้า เซลล์สมอง
ควบคุมจังหวะในการหายใจปกติ ในส่วนของการหายใจออกจะเป็นช่วงพักของเซลล์สมอง อย่างไรก็
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ตามในขณะหายใจเต็มที่เช่นในขณะออกก าลังกาย ในขณะหายใจออกจะมีการกระตุ้นและส่งสัญญาณ
ไปกระตุ้นกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจออก ซึ่งมีการควบคุมของสมองอีกส่วนคือ Apneustic ซึ่ง
กล้ามเนื้อส่วนนี้จะท าการส่งสัญญาณกระตุ้นกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจเข้า เมื่อเสร็จการหายใจเข้า 
การส่งสัญญาณจะหยุดและกลับสู่การหายใจปกติ ศูนย์กลางควบคุมการหายใจไม่ได้เป็นส่วนเดียวที่
ควบคุมการหายใจ การหายใจยังสามารถเปลี่ยนไปตามการเปลี่ยนแปลงทางเคมีของร่างกาย เช่นถ้า
ร่างกายมีระดับของคาร์บอนไดออกไซด์สูง ศูนย์ควบคุมความระดับสารเคมีในร่างกายจะไปกระตุ้น
ศูนย์ควบคุมการหายใจให้เพ่ิมจังหวะในการหายใจเพ่ือเพ่ิมการขับคาร์บอนไดออกไซด์ออก (W. Larry 
Kenney, 2012.) 

2.5 วิธีการตรวจความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ  
การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจด้วยเครื่องวัดความแข็งแรงของกล้าม เนื้อ

หายใจ (MicroRPM®, Micromedical, England) ซึ่งท าการวัดค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 
(Respiratory muscle strength) ได้แก่ ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (Maximal Inspiratory 
Pressure; MIP) และค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (Maximal Expiratory Pressure; MEP) ซึ่งเป็น
การเป็นค่าที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ เช่น อายุ , 
เพศ, ขนาดของร่างกาย, แรงดันบรรยากาศ หรือ ความแคบ หรือ ความผิดปกติของสิ่งปิดกั้นทางเดิน
หายใจ (Gil Obando, López López, & Avila, 2012) 

1. ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (MIP) คือ ค่าที่วัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ท างาน
เมื่อหายใจเข้า จากแรงดันบรรยากาศ โดยการเป่าลมออกหายใจออกจนสุด หลังการหายใจออกเต็มที่
แล้วให้สูดลมหายใจเข้าทางปากเต็มที ่มีหน่วยเป็น เซนติเมตรน้ า 

2. ค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (MEP) คือ ค่าที่วัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่
ท างานเมื่อหายใจออก จากแรงดันบรรยากาศซึ่งสามารถมาจากการท างานของกล้ามเนื้อท้องและ
กล้ามเนื้อยึดซี่โครง โดยการสูดลมหายใจเข้าเต็มที่ หลังจากการหายใจเข้าเต็มที่แล้วให้เป่าลมหายใจ
ออกทางปากเต็มที ่มีหน่วยเป็น เซนติเมตรน้ า 

2.6 สมรรถภาพปอด  
ประกอบด้วยปริมาตรและความจุปอด การหายใจเข้าหรือออกในหนึ่งครั้ง ร่างกายจะได้รับ

อากาศเข้าหรือออกจากปอดเป็นส่วนต่างๆ ปริมาตรอากาศในปอดสามารถวัดได้วิธีที่เรียกว่า สไปโรเม
ตรีย์ (Spirometry) หรือเครื่องวัดความจุปอด (W. Larry Kenney, 2012.) 
ปริมาตรของปอดประกอบด้วย 4 ส่วนคือ 

1. ปริมาตรหายใจปกติ (Tidal Volume; TV หรือ VT) คือปริมาตรอากาศที่หายใจ
เข้าหรือออกจากปอดในการหายใจปกติ 1 ครั้ง ค่าเฉลี่ยปกติประมาณ 500 มิลลิลิตร 
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2. ปริมาตรหายใจเข้าส ารอง ( Inspiratory Reserve Volume; IRV) คือปริมาตร
อากาศที่เกินจากปริมาตรหายใจเข้าปกติ  ในการหายใจเข้าเต็มที่ 1 ครั้ง ค่าเฉลี่ยปกติประมาณ 3,000 
มิลลิลิตร 

3. ปริมาตรหายใจออกส ารอง (Expiratory Reserve Volume; ERV) คือปริมาตร
อากาศที่เกินจากปริมาตรหายใจออกปกติ  ในการหายใจเข้าเต็มที่ 1 ครั้ง ค่าเฉลี่ยปกติประมาณ 
1,300 มิลลิลิตร 

4. ปริมาตรตกค้าง (Residual Volume; RV) คือปริมาตรอากาศที่ยังเหลือตกค้าง
อยู่ในปอดหลังจากหายใจออกเต็มที่แล้ว ค่าเฉลี่ยปกติประมาณ 1,200 มิลลิลิตร 
 ความจุปอดแบ่งออกเป็น 4 ส่วนคือ 

1. ความจุหายใจเข้า (Inspiratory Capacity; IC) คือปริมาตรอากาศจากการหายใจ
เข้าลึกที่สุดหลังจากการหายใจออกปกติ ซึ่งมีค่าเป็นผลรวมของปริมาตรหายใจปกติและปริมาตร
หายใจเข้าส ารอง  

          2. ความจุปอดปกติ (Vital Capacity; VC) คือปริมาตรอากาศจากการหายใจเข้าลึก
ที่สุดหลังจากการหายใจออกเต็มที่แล้ว (หรือปริมาตรหายใจออกเต็มที่หลังจากหายใจเข้าลึกที่สุดแล้ว 
1 ครั้ง) ซึ่งมีค่าเป็นผลรวมของปริมาตรหายใจปกติ ปริมาตรหายใจเข้าส ารอง และปริมาตรหายใจออก
ส ารอง  

3. ความจุปอดตกค้าง (Functional Residual Capacity; FRC) คือปริมาตรอากาศ
ที่เหลืออยู่ในปอดหลังจากการหายใจออกปกติ เป็นผลรวมของปริมาตรหายใจออกส ารองกับปริมาตร
ตกค้าง 

4. ความจุปอดรวม (Total Lung Capacity; TLC) คือปริมาตรอากาศท้ังหมดที่ปอด
จุได้ เป็นผลรวมของความจุปอดปกติและปริมาตรตกค้างแสดงดังในรูปที่ 3  
  
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3 ปริมาตรและความจุปอด 
(W. Larry Kenney, 2012.) 
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ค่าปริมาตรและความจุปอดในคนปกติจะแตกต่างกันตามอายุ เพศ ส่วนสูง เช่น VC ในหนุ่ม
สาวจะสูงกว่าคนสูงอายุ เพศชายสูงกว่าเพศหญิงท่ายืนสูงกว่าท่านอนราบนักกีฬาสูงกว่าผู้ไม่ใช่นักกีฬา 
เมื่อคิดเทียบปริมาตรและความจุปอดต่างๆกับความจุปอดรวมจะได้ค่าประมาณใกล้เคียงในคนปกติ
ดังนี้ ERV เท่ากับร้อยละ15,RV เท่ากับร้อยละ 25-30,FRC เท่ากับร้อยละ 40,IC เท่ากับ ร้อยละ 
60,VC เท่ากับร้อยละ 70-75 ของ TLC ตามล าดับ 
 2.7 วิธีการตรวจสมรรถภาพปอด 

วิธีสไปโรเมตรีย์ (Spirometry) เป็นการตรวจวัดปริมาตรของอากาศที่หายใจเข้าและออกจาก
ปอดโดยใช้เครื่องมือที่เรียกว่า Spirometer วิธีการนี้เป็นการทดสอบสมรรถภาพปอดที่เป็นที่นิยม 
เพราะท าได้ง่าย ให้ข้อมูลที่มีประโยชน์เชื่อถือได้ดีและใช้เครื่องมือที่ไม่ซับซ้อน กราฟที่แสดง
ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาตรและเวลาเรียกว่า สไปโรแกรม (Spirogram) เนื่องจากการตรวจวัดที่ได้
จากการท าวิธีสไปโรเมตรีย์มีหลายค่าด้วยกัน ซึ่งค่าที่ตรวจวัดได้และมีความส าคัญหลักๆต่อการ
ประเมินสมรรถภาพของปอดนั้นมีรายละเอียดดังนี้ 
  1. ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (Forced Vital 
Capacity; FVC) คือปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็วแรง จนหมด หลังจากหายใจเข้าอย่าง
เต็มที่ ผลการประเมินค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่แสดงถึง
ปริมาตรอากาศท่ีจุอยู่ในปอดเกือบทั้งหมด ค่านี้จะลดต่ าลงเมื่อเนื้อเยื่อปอดมีการเปลี่ยนแปลงเกิดเป็น
พังผืด หรือปอดขยายตัวได้ไม่เต็มที่ ค่าปกติ มากกว่า 80 % 

2. ปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็วแรงในวินาทีที่ 1 (Forced Expiratory 
Volume in one second; FEV 1) เป็นข้อมูลที่ใช้บ่อยที่สุดในการตรวจสมรรถภาพปอด ผลการ
ประเมินค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ในวินาทีที่ 1 นี้ ใช้ค านวณ
ร่วมกันกับ ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่เพ่ือหาค่าร้อยละของ
ปริมาตรของอากาศที่เป่าออกมาได้ในวินาทีที่ 1 ต่อปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออกมาได้มากที่สุดอย่าง
เร็วแรง (FEV 1 / FVC %) ค่าปกติ มากกว่า 80 % 

3. ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที (maximum 
voluntary ventilation; MVV) เป็นองค์ประกอบของการสอบสมรรถภาพการท างานของทางเดิน
หายใจ ซึ่งสามารถใช้ได้หลายอย่าง เช่น ดูหลายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการท างานของกล้ามเนื้ อหายใจ
เข้า ซึ่งมีค่าปกติประมาณ 125 – 170   ลิตร / นาที  
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3. การออกก าลังกาย 
 การออกก าลังกาย คือการออกแรงหรือกิจกรรมของกล้ามเนื้อในช่วงสั้นๆซึ่งต้องการพลังงาน
มากกว่าในช่วงที่พักและมากที่สุด แต่ทั้งหมดเป็นผลจากการเคลื่อนไหวตามความต้องการ (Sharon 
A. Plowman & Smith., 2011) 
 3.1 ประเภทของการออกก าลังกาย  

แบ่งออกเป็น 4 แบบ  ได้แก่ (การออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
1. การออกก าลังกายแบบแอโรบิค คือการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อมัดใหญ่อย่างต่อเนื่องเป็น

ระยะเวลาหนึ่ง เป็นต้นว่า การเต้นแอโรบิค เดิน วิ่ง ว้ายน้ า กิจกรรมดังกล่าวต้องการใช้ออกซิเจนเป็น
พลังงานหลักในการออกกก าลังกาย ท าให้ส่งผลดีกับระบบหัวใจและปอด 

2. การออกก าลังแบบมีแรงต้าน เป็นการยกน้ าหนัก รวมไปถึงท่าออกก าลังกายที่ไม่ใช้ดัมเบล
หรือที่ถ่วงน้ าหนักด้วย เป็นต้นว่า การท าท่าซิทอัพ เป็นการใช้น้ าหนักตัวเป็นแรงต้านแรงโน้มถ่วงของ
โลก 

3. การออกก าลังกายแบบยืดคลายกล้ามเนื้อ จัดเป็นการออกก าลังกายที่ดีเพราะช่วยให้
กล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อรอบข้อต่อมีการเคลื่อนไหวอย่างถูกต้องและช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่นให้กับ
กล้ามเนื้อ 

4. การออกก าลังกายแบบการทรงตัว เช่น การร ามวยจีน ไท้เก็ก โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ 
สามารถสังเกตได้จากการใส่รองเท้าส้นสูง หรือการเกิดข้อเท้าพลิกได้ง่าย มาจากการรับรู้ความรู้สึก
จากข้อเท้าได้ไม่ดี การทรงตัวจะเสื่อมลงตามธรรมชาติเมื่ออายุมากขึ้น 
 3.2 การออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 

การออกก าลังกายในผู้สูงอายุเป็นโปรแกรมที่ควรรวมการออกก าลังแบบเพ่ือความแข็งแรง 
ร่วมกับการทรงตัว และการออกก าลังกายแบบเพ่ิมความยืดหยุ่น เพ่ือที่จะรักษามวลกล้ามเนื้อ อีกหนึ่ง
เหตุผลที่ส าคัญในหลายๆเหตุผลคือเพ่ือความสามรถดูแลตัวเองรวมทั้งสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งมีอิทธิพลมาจากการทรงตัว การเคลื่อนไหว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และ
ความทนทาน (den Ouden, Schuurmans, Arts, & van der Schouw, 2011) ตามค าแนะน าให้
ออกก าลังกายมีกิจกรรมทางกายทั้งหมด 150 นาที ในหนึ่งอาทิตย์จะส่งผลดีต่อสุขภาพและการฝึก
หลายอย่างผสมกัน เช่น การฝึกความยืดหยุ่น ร่วมกับการทรงตัว เป็นต้น (Chodzko-Zajko et al., 
2009)  
 3.3 ประโยชน์ของการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ  

1. ช่วยชะลอความแก่หรือช่วยชะลอความเสื่อมสภาพของร่างกาย ท าให้ยังสามารถออกก าลัง
หรือยังท างานหรือเล่นกีฬาได้และจะเหนื่อยช้ากว่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ออกก าลังกาย 

2. ช่วยในเรื่องการทรงตัวและการท างานของอวัยวะต่างๆท างานอย่างสัมพันธ์กัน 
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3. ท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นทั้งร่างกายและจิตใจ 
4. ช่วยในการควบคุมน้ าหนักตัวไม่ให้อ้วนเกินไป 
5. ช่วยยืดอายุให้ยืนยาวยิ่งขึ้น 
3.4 สมรรถภาพทางกาย 
สมรรถภาพทางกายเป็นความสามารถของร่างกายในการประกอบภารกิจประจ าวันได้อย่าง

คล่องแคล่ว มีประสิทธิภาพโดยไม่เกิดความเหนื่อย ฟ้ืนฟูกลับสภาพได้อย่างรวดเร็ว สามารถใช้ชีวิตอยู่
ในสังคมได้อย่างราบรื่นและไม่เป็นโรคที่เกิดจากการออกก าลังกายไม่ออกก าลังกาย (ถนอมวงศ์ 
กฤษณ์เพ็ชร และ กุลธิดา เชิงฉลาด, 2544) ซึ่งมีองค์ประกอบต่างๆ ได้แก่ (Johnson & Stolberg, 
1971) 

1. สมรรถภาพของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ  (Cardio –Respiratory Fitness) 
2. ความอดทน (Endurance) 
3. ความแข็งแรง (Strength) 
4. ความยืดหยุ่น (Flexibililty) 
5. สัดส่วนของร่างกายที่พอเหมาะ (Body Composition)   

 ซึ่งในงานวิจัยจะเน้นไปที่การศึกษาเกี่ยวกับความยืดหยุ่น ซึ่งความยืดหยุ่นเป็นความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวของข้อต่อและกล้ามเนื้อที่ได้ระยะทางหรือมุมการเคลื่อนไหว ได้กว้าง หรือ
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อและข้อต่อในการปรับเปลี่ยนท่าทางการเคลื่อนไหวได้ใน
หลากหลายมุมการเคลื่อนไหวหรือหลากหลายท่าทาง (เจริญ กระบวนรัตน์, 2557) และในการวัด
ความยืดหยุ่นที่ใช้กันอย่างแพร่หลายคือการวัดด้วยการนั่งก้มตัวไปด้านหน้า (sit and reach test) ซ่ึง
เป็นการวัดที่เน้นการวัดความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ Hamstring และการเคลื่อนไหวของข้อต่อสะโพก
(Fourie M. et al., 2013)  
  นอกจากนี้ยังมีการวัดสมรรถภาพของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ  (Cardio –
Respiratory Fitness) คือ ความสามารถในการท างานของร่างกายอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ หัวใจ 
ปอด หลอดเลือด ซึ่งท าหน้าที่น าเอาออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
การที่แต่ละบุคคลจะมีความในการใช้ออกซิเจน (Oxygen Consumption) ได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น
จะข้ึนอยู่กับขบวนการทางสรีรวิทยาของแต่ละบุคคลดังนี้ (วรศักดิ์ เพียรชอบ, 2528) 

1. ความสามารถในการระบายอากาศ (Pulmonary ventilation)  
2. การแพร่กระจายของออกซิเจนจากถุงลมปอดไปสู่หลอดเลือด (Diffusion of oxygen 

from lung to pulmonary capillary blood) 
3. ความสามารถในการท างานของหัวใจ (Cardiac Performance)  
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4. การไหลเวียนของเลือดไปสู่กล้ามเนื้อ (Redistribution of blood flow to skeletal 
muscle vascular beds) 

5. ความสามารถของกล้ามเนื้อ ในการดึงเอาออกซิเจนจากเลือดไปใช้ให้เป็นประโยชน์ 
(Utilization of oxygen and extraction from arterial blood by contracting skeletal muscle) 

ซึ่งในการทดสอบสมรรถภาพของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจในงานวิจัยนี้ใช้วิธี การเดิน 
6 นาที (6 Minutes Walk Test; 6MWT) เป็นการตรวจประเมินที่พัฒนาขึ้นเพ่ือตรวจประเมิน
สมรรถภาพผู้ป่วยโรคปอด ซ่ึงคนปกติมีค่าเฉลี่ยของระยะทางในการเดินจะอยู่ที่ประมาณ 536-560 
เมตร มีค่าเฉลี่ยในเพศชายและเพศหญิงเท่ากับ 576 และ 494 เมตร ตามล าดับ ช่วงค่าตั้งแต่ 484–
820 เมตร แตส่ าหหรับผู้สูงอายุ ค่าเฉลี่ยของระยะทางในการเดินจะลดลงเหลือ 475 และ 406 เมตร 
ในเพศชายและหญิงวัย 70-79 ปีตามล าดับ และลดลงเหลือ 200-300 เมตร ในวัย 80-100 ปี 

ปัจจัยที่เก่ียวข้อง คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ,เพศ,ความสูง,น้ าหนักตัว,เชื้อชาติ,FEV1, 
โรคประจ าตัว,ระดับกิจกรรมทางกายและสภาพจิตใจ รวมทั้งปัจจัยด้านสถานที่ ได้แก่ ความยาวของ
ทางเดินและลักษณะทางเดิน (กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ, 2014) 
 
4.พิลาทีส 

 ในปี ค.ศ.1920 Joseph Pilates ได้คิดการออกก าลังกายที่เฉพาะส าหรับการฟ้ืนฟูการ
บาดเจ็บของทหารสมัยสงครามโลก เป็นการออกก าลังกายที่ตระหนักถึงการรับรู้ของร่างกายตนเองซึ่ง
การรับรู้นี้น าไปสู่การเชื่อมโยงระหว่างร่างกายและจิตใจ (den Ouden et al., 2011) การออกก าลัง
กายแบบพิลาทีสสามารถใช้ได้ทั้งการออกก าลังกายที่อุปกรณ์เฉพาะ หรือการเล่นบนพ้ืน พิลาทีสแมท
พิลาทีสกลายเป็นที่นิยมในการฟ้ืนฟูการบาดเจ็บและโปรแกรมการออกก าลังกาย เป้าหมายของฝึก
แบบพิลาทีสคือการพัฒนาความแข็งแรงทั่วไปของร่างกายและความยืดหยุ่น กับเน้นแกนกลางร่างกาย 
มีท่าทางที่ถูกต้อง และการหายใจสัมพันธ์กับการเคลื่อนไหว (Giacomini et al., 2016) การหายใจ
พ้ืนฐานของพิลาทีส การออกก าลังกายผ่านการหายใจออกอย่างมีพลัง ตามด้วยการหายใจเข้าอย่าง
สมบูรณ์ การหายใจที่เหมาะสมช่วยในการควบคุมการเคลื่อนไหว (Pilates et al., 2000a) พิลาทีส
ไม่ใช่การสุ่มเลือกท่าในการเคลื่อนไหว แต่เป็นระบบของร่างกายและจิตใจที่ท างานสัมพันธ์กันจึงท าให้
สามารถเพ่ิมความแข็งแรง ความยืดหยุ่น และความสอดคล้องในการท างานของร่างกาย พร้อมทั้งช่วย
ลดความเครียดและพัฒนาสมาธิ (Rael Isacowitz & Clippinger, 2011) 

การฝึกการออกก าลังกายแบบพิลาทีสท าให้เห็นการพัฒนาความทนทานของกล้ามเนื้อ ความ
ยืดหยุ่น และการทรงตัวในขณะที่เคลื่อนไหวในเด็กและวัยกลางคนในกลุ่ มประชากร ซึ่งพิลาทีสก็
แตกต่างเมื่อเปรียบเทียบกับการออกก าลังกายแบบอ่ืนๆ มีแนวโน้มที่จะให้กล้ามเนื้อท างานแบบไม่
เปลี่ยนมุมข้อต่อและมีความจ าเพาะของการฝึกน าไปสู่การท าท่าทางนั้นซ้ า และการเล่นพิลาทีสนี้คือ
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การออกก าลังกายที่รวม 6 หลักการเข้าด้วยกันคือ สมาธิ การควบคุมศูนย์กลางการเคลื่อนไหวอย่าง
ต่อเนื่อง ความแม่นย า และการหายใจ ท าให้รับรู้ถึงแรงสะท้อนจากพ้ืนและการรับรู้ข้อต่อ การศึกษา
การออกก าลังกายแบบพิลาทีสมีประโยชน์หลากหลายด้านเช่น ช่วยลดอาการปวดคอเรื้อรัง
(Dunleavy et al., 2016) ลดอาการปวดหลังช่วงล่างเมื่อออกก าลังกายด้วยพิลาทีสสามวันต่อสัปดาห์
เป็นเวลาหกสัปดาห์ (Curnow, Cobbin, Wyndham, & Boris Choy, 2009) ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ของผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือนที่เป็นโรคกระดูกพรุนเมื่อออกก าลังกายด้วยพิลาทีสสองวันต่อสัปดาห์
เป็นเวลาหนึ่งปี (Küçükçakır et al., 2013) เพ่ิมการตอบสนองต่อการออกก าลังกาย และลดการ
เมื่อยล้าของกล้ามเนื้อในผู้ป่วยกระดูกสันหลังคด (sclerosis) เมื่อออกก าลังกายด้วยพิลาทีสสองวันต่อ
สัปดาห์เป็นเวลาสิบสัปดาห์ (Soysal Tomruk et al., 2016) เป็นต้น เป็นผลมาจากพิลาทีสกระตุ้น
การท างานของกล้ามเนื้อท้องที่อยู่ระดับลึก ก็คือ Transversus Abdominis (Giacomini et al.) ที่
เป็นกล้ามเนื้อหลักในการในการรักษาความมั่นคงของกระดูกสันหลัง (core stabilize) (Barbosa et 
al., 2015) สามารถท าให้กล้ามเนื้อ Transversus abdominis หนาขึ้น (Critchley et al., 2011) 
รวมทั้งกล้ามเนื้อที่ช่วยรักษาความมั่นคงของร่างกายมัดอ่ืน เช่น Internal Oblique  External 
Oblique  และ Multifidus เป็นต้นและการกระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อเหล่านี้ ท าให้มีการรักษา
ความมั่นคงของกระดูกสันหลังได้ดีขึ้น (Marques et al., 2013) นอกจากนี้ยังท าให้กล้ามเนื้อท้อง
หนาตัวขึ้นและเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจ (Giacomini et al., 2016) 

ในการออกก าลังแบบพิลาทีสในผู้สูงอายุนั้นก็มีผู้ศึกษามาจ านวนหนึ่งเช่น ผลการออกก าลัง
กายด้วยพิลาทีสสองครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลาแปดสัปดาห์จะช่วยเพ่ิมการเคลื่อนไหว การทรงตัว และ
ลดความเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุ (Pata et al., 2014) นอกจากนี้เมื่อออก าลังกายด้วยพิลาทีส
สองครั้งต่อสัปดาห์เป็นเวลาแปดสัปดาห์ช่วยลดเวลาในการท ากิจวัตรประจ าวันในผู้สูงอายุ (Curi 
Pérez, Haas, & Wolff, 2014) รวมทั้งการออกก าลังกายด้วยพิลาทีสสองครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลาสิบ
สองสัปดาห์มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมความยืดหยุ่นของร่างกายในผู้สูงอายุ (Campos de Oliveira, 
Gonçalves de Oliveira, & Pires-Oliveira, 2015) 

4.1 หลักพื้นฐานของพิลาทีส 
1. การหายใจ เป็นหลักการที่ส าคัญและมีความหมายมากมาย และเป็นสิ่งที่ส าคัญมากของ

ระบบหายใจ เมื่ออธิบายขั้นพ้ืนฐานเพื่อน าไปสู่การฝึกพิลาทีส การหายใจสามารถให้ความหมายได้ว่า 
เป็นพลังงานให้กับกลุ่มกล้ามเนื้อที่รักษาความม่ันคงให้กับร่างกายซึ่งเป็นกล้ามเนื้อหลักในการฝึก 

พิลาทีส ซึ่งโจเซฟ พิลาทีสเชื่อว่าการหายใจเป็นตัวช่วยในการฝึกหลักการฝึกพ้ืนฐานต่างๆ การหายใจ
เป็นสิ่งส าคัญอย่างหนึ่งในการด ารงชีวิต กล้ามเนื้อหายใจก็คือกล้ามเนื้อลายทั่วไปในร่างกาย การท า
ความเข้าใจส่วนประกอบของการหายใจสามารถช่วยให้ท าการหายใจได้ดีมากท่ีสุด 
 2. สมาธิ คือการให้ความสนใจกับสิ่งสิ่งเดียว ในทางการฝึกพิลาทีส ผู้ฝึกพิลาทีสมีความตั้งใจ
ที่จะออกก าลังกายอย่างถูกต้องตามระดับความสามารถที่ผู้ฝึกสามารถท าได้ ซึ่งเริ่มตั้งแต่มีสมาธิว่า
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ต้องเน้นการท างานของส่วนไหนในร่างกายในแต่ละท่าออกก าลังกาย ซึ่งใช้เวลาประมาณ 2 นาที และ
ท าร่วมกับการหายใจที่ถูกต้องเพ่ือการท างานที่ดีของกล้ามเนื้อ การมีสมาธิกับการรักษาท่าทางของ
ร่างกายและรักษาท่าทางของร่างกายที่ถูกต้องน าไปสู่การคงท่าในการออกก าลังกาย ร่วมทั้งคงสมาธินี้
ไว้จนเสร็จชั่วโมงในการฝึก 

3. ศูนย์กลาง ความหมายของศูนย์กลางนั้นแปลได้หลายความหมาย ความหมายหลักที่
เกี่ยวกับร่างกายคือ ศูนย์กลางของจุดศูนย์ถ่วง จุดศูนย์ถ่วงของร่างกายก็คือจุดที่มีเหมือนกับมวลอื่นๆ
ที่มีการกระจายน้ าหนักออกเท่าๆกัน จุดนี้เป็นเหมือนจุดที่ถูกแขวนไว้กับร่างกายที่ที่เป็นความสมดุล
ทั้งหมดของทุกๆการเคลื่อนไหว 

แต่คนละก็สามารถสร้างจุดศูนย์ถ่วงได้แตกต่างกัน เส้นของจุดศูนย์ถ่วงอยู่ตรงไหน จะส่งผล
ต่อความรู้สึกที่ได้จากการออกก าลังกายและความยากหรือง่ายในการท าท่าออกก าลังกาย ดังนั้นจึง
เกิดความผิดพลาดทีส่ันนิษฐานได้ว่าเกิดจากบุคคลนั้นขาดความแข็งแรง ถ้าไม่สามารถท าท่าออกก าลัง
กายได้ จุดศูนย์ถ่วงของร่างกายเกี่ยวกับแกนกลางและกล้ามเนื้อแกนกลาง ซึ่งในพิลาทีสเรียกว่า พา
เวอร์เฮาส์ (powerhouse) 

4. การควบคุม สามารถให้นิยามได้ว่าเป็นการควบคุมการกระท านั้นๆให้ส าเร็จ การควบคุม
เป็นความสามารโดยธรรมชาติ ครั้งแรกของแต่ละคนที่สามารถท าท่าออกก าลังกายได้ บุคคลนั้นใช้การ
ควบคุมแต่เมื่อความสามารถเพ่ิมมากขึ้น การควบคุมนั้นก็จะสามารถปรับท่าออกก าลังกายได้ดีขึ้น  
สามารถเห็นความแตกต่างได้อย่างชัดเจนระหว่างผู้ที่มีความสามารถในการควบคุมในระดับสูง พบว่ามี
ความผิดพลาดในท่าฝึกที่เล็กน้อย  มีท่าทางที่ถูกต้อง มีการประสานงานของร่างกายที่ดี มีความสมดุล
ที่ดีและสามารถท าท่าออกก าลังกายได้หลากหลาย สามารถท าท่าออกก าลังกายได้โดยไม่ยากและ
หลีกเลี่ยงการเกร็งกล้ามเนื้อในส่วนที่ไม่ต้องการฝึก 

5. ความแม่นย า เป็นข้อส าคัญที่แบ่งแยกการฝึกพิลาทีสออกจากการออกก าลังกายอ่ืนๆ 
ความแม่นย านี้หมายถึง การออกก าลังกายได้ถูกต้องและท าให้บรรลุเป้าหมายของท่าออกก าลังกาย 
ท่าที่ใช้ในการออกก าลังกายไม่แตกต่างจากการออกก าลังกายอ่ืนนัก แต่แตกต่างจากแนวทางที่ใช้ใน
การออกก าลังกายให้ส าเร็จ ซึ่งความรู้ในเรื่องกายวิภาควิทยาสามารถช่วยให้ออกก าลังกายได้อย่าง
ถูกต้อง ท าให้รู้ว่ากล้ามเนื้อมัดไหนท างานหรือควรกระตุ้นการท างาน ช่วยให้สามารถรักษาท่าที่
ถูกต้องในการออกก าลังกายภายใต้ความเข้าใจเป้าหมายของท่าออกก าลังกายนั้นๆ เมื่อเข้าใจ
เป้าหมายในการออกก าลังกายมากขึ้นก็ท าให้ได้ประโยชน์จากการออกก าลังกายมากขึ้น ซึ่งความ
แม่นย านี้งานเป็นกุญแจของพิลาทีสที่น าไปสู่การเคลื่อนไหวและความถูกต้อง 

6. ความลื่นไหล หรือหมายถึง ความราบลื่นหรือการเคลื่อนไหวโดยไม่หยุด โรมานา 
(Romana Kryzanowska) นิยามไว้ว่าการฝึกพิลาทีส ความลื่นไหลของการเคลื่อนไหวภายนอกมา
จากความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลาง ความลื่นไหลเกิดจากความเข้าใจในการเคลื่อนไหวร่วมกับ
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ความแม่นย าในการท างานของกล้ามเนื้อและถูกจังหวะ การเคลื่อนไหวที่มีประสิทธิภาพเกิดจากการ
ฝึกเป็นเวลานาน (Rael Isacowitz & Clippinger, 2011) 

4.2 การหายใจระหว่างการฝึกพิลาทีส 
พิลาทีส ใช้การหายใจในหลายรูปแบบ มีหลักส าคัญ 3 ข้อคือ รูปร่าง หรือการควบคุมให้

หายใจออกทางด้านข้าง รูปแบบการหายใจ และ การหายใจที่แข็งแรง 
การหายใจออกทางด้านข้าง เป็นการหายใจที่เน้นการขยายออกทางด้านข้างของซี่โครง

ในขณะดึงอากาศลงไปที่กล้ามเนื้อท้องชั้นลึก นี่เป็นเหตุผลที่ใช้การหายใจออกทางด้านข้าง เพ่ือช่วย
รักษาการท างานของกล้ามเนื้อท้องขณะออกก าลังกายแบบพิลาทีส ระหว่างการรักษาความมั่นคงของ
แกนกลางร่างกายคือความส าคัญเพ่ือความส าเร็จของการออกก าลังกาย 

รูปแบบการหายใจ การหายใจเข้าเกิดขึ้นในบางช่วงของการเคลื่อนไหวและการหายใจออก
เกดิขึ้นในอีกส่วนของการเคลื่อนไหว อีกเหตุผลหนึ่งคือเพ่ือให้หายใจตลอดการอกก าลังกายโดยเฉพาะ
การออกก าลังกายที่หนัก รวมทั้งการหายใจยังผลต่อความหนักและสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ รวมทั้งอาจเกิด
ความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน  

การหายใจที่แข็งแรง โดยเฉพาะการหายใจที่เป็นลักษณะเฉพาะในจังหวะของการออกก าลัง
กาย คือการหายใจที่แข็งแรง เช่นการกายใจที่เป็นเอกลักษณ์ในท่า 100 (hundred) ที่ไม่ได้เพียงเน้น
การออกแรงหายใจเฉพาะช่วงหายใจออกแต่เป็นการหายใจตามจังหวะเคาะ ที่เพ่ิมการท างานของ
กล้ามเนื้อท้อง เป็นต้น (Rael Isacowitz & Clippinger, 2011) 

4.3 หลักพื้นฐานในการฝึกหรือการเคลื่อนไหว 
 1. การหายใจ เป็นการหายใจที่อาจช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อบางส่วนจากการหลีกเลี่ยงการ
ท างานของกล้ามเนื้อที่ไม่จ าเป็น การหายใจที่ถูกต้องสามารถช่วยเน้นและช่วยให้มีสมาธิการสิ่งที่ก าลัง
ท า การหายใจที่เหมาะสมยังช่วยในการรักาความมั่นคงและจังหวะในการออกก าลังกาย ซึ่งรูปแบบ
การหายใจ เรียกว่า การหายใจแบบ 3 ทิศทาง คือการหายใจที่มีการขยายออกทางด้านหลัง และ
ด้านข้าง 2 ด้าน ซึ่งควรลดการท างานของผนังช่องท้องและกล้ามเนื้อกะบังลมกดลง  

2. การก าหนดการเคลื่อนไหวของเชิงกราน ซึ่งมีสองลักษณะ ลักษณะแรกคือ ลักษณะ
ธรรมชาติ (neutral) คือกระดูกหลังล่างโค้งเล็กน้อย และมีหัวปุ่มกระดูกสะโพก (Anterior Superior 
Iliac Spine:ASIS) อยู่ในระนาบเดียวกับกระดูกหัวหน่าว และลักษณะที่สองเป็น เป็นการกดช่วงหลัง
ล่างติดพื้น ช่วงโค้งของกระดูกสันหลังช่วงล่างหายไป (imprint) เป็นการรักษาความมั่นคงของช่วงเชิง
กรานเมื่อต้องท าท่าออกก าลังกายที่ไม่สามารถรักษาลักษณะตามธรรมชาติของเชิงกรานได้ก็จะท าให้
ช่วงเชิงกรานอยู่ในลักษณะนี้แทน 

3. การก าหนดการเคลื่อนไหวของซี่โครง กล้ามเนื้อท้องติดอยู่กับกระดูกซี่โครงส่วนล่าง ซึ่ง
ต้องใช้การท างานของกล้ามเนื้อท้องเพ่ือรักษาความมั่นคงของซี่โครงและกระดูกสันหลังส่วนอก ให้อยู่
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ในต าแหน่งที่ถูกต้อง ซึ่งปกติเมื่ออยู่ในท่านอนหงาย ซี่โครงจะยกขึ้นแปลว่ากระดูกสันหลังส่วนอก
เหยียดออก ดังนั้นกล้ามเนื้อท้องต้องท างานตลอดเวลาเพ่ือรักษาความมั่นคงของกระดูกสันหลังส่วน
อก 

4. การก าหนดการเคลื่อนไหวของสะบัก เพ่ือสนับสนุนการรักษาความมั่นคงของกระดูกสัน
หลังช่วงคอ จึงต้องรู้ทิศทางของการเคลื่อนไหวที่ถูกต้อง วิธีการฝึกคือการเคลื่อนไหวในทุกทิศทางท่
สะบักามารถเคลื่อนได้ควบคู่กับการก าหนดลมหายใจ  

5. การก าหนดการเคลื่อนไหวของศีรษะและคอ เนื่องจากช่วงคอเป็นช่วงต้นของกระดูกสัน
หลัง เพ่ือการรักษาท่าทางของร่างกายที่ถูกต้อง จึงมีการฝึกการควบคุมกระดูกช่วงคอด้วยการ กดคาง
ลงเล็กน้อยเมื่อออกก าลังกายในท่าที่มีการยกศีรษะขึ้นมาจากพ้ืน เพ่ือหลีกเลี่ยงการเกร็งกล้ามเนื้อ
ส่วนที่ไม่ต้องการ จากท่าทางที่ผิด (Rael Isacowitz & Clippinger, 2011) 

4.4 ผลของการฝึกพิลาทีสกับสรีรวิทยา 
 พิลาทีสเป็นการออกก าลังกายที่สามรถใช้พัฒนาสมรรถนะหลายอย่างของร่างกายได้ เช่น 
ช่วยพัฒนาความยืดหยุ่น สุขภาพของร่างกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะกล้ามเนื้อ
แกนกลางร่างกาย รวมทั้งการประสานงานของการเคลื่อนไหวและการหายใจ (D. Anderson & 
Spector, 2000) พิลาทีสยังเป็นการกระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อที่อยู่บริเวณล าตัว ที่ช่วยในการ
รักษาความมั่นคงของกระดูกสันหลังและเชิงกราน นั้นก็คือกล้ามเนื้อช่วงท้องและกล้ามเนื้อกระบังลม 
รวมทั้งยังช่วยในการพัฒนาการเคลื่อนไหวของช่วงอกและท้องและเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
หายใจ ซึ่งเคลื่อนไหวของช่องอกและท้องที่ดีเป็นผลมาจากกลไกการหายใจที่เหมาะสม จึงท าให้การ
ฝึกพิลาทีสช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ (Cordeiro et al., 2015) การฝึกพิลาทีสมี
หลักการหายใจที่ให้หายใจออกเต็มที่ระหว่างการออกก าลังกาย ซึ่งการหายใจออกเต็มที่มาจากการ
ท างานของกล้ามเนื้อ Rectus abdominis, External และ Internal oblique และ Transversus 
abdominis ซึ่งเป็นส่วนประกอบของ พาวเวอร์เฮาส์ หรือ ศูนย์กลางในการสร้างแรง ก็มาจาก
กล้ามเนื้อท้องดังกล่าวและกล้ามเนื้อก้น รวมทั้งกล้ามเนื้อที่อยู่บริเวณกระดูกสันหลังส่วนล่าง ซึ่งส่วนนี้
มีหน้าที่รักษาท่าทางที่ถูกต้องของร่างกายและรักษาความมั่นคงของล าตัว ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อที่เน้นใน
การฝึกในทุกทุกท่าของพิลาทีสอีกด้วย ดังนั้นการฝึกพิลาทีสจึงเป็นการออกก าลังกายที่เน้นการท างาน
ของกล้ามเนื้อท้องในชั้นลึก ที่ยังมีหน้าที่ช่วยในระบบหายใจคือ เป็นกล้ามเนื้อที่ช่วยในการสร้าง
แรงดันอากาศออกในขณะที่กล้ามเนื้อหายใจออกท างานเพ่ือระบายอากาศออก ซึ่งปกติกล้ามเนื้อที่
ท างานสร้างแรงในขณะหายใจออกคือ กล้ามเนื้อยึดซี่โครงส่วนใน เพ่ิมแรงในภายในช่องท้องและ
แทนที่กล้ามเนื้อกระบังลมที่จะยกตัวขึ้นไปที่ช่องอกเพ่ือเพ่ิมความเร็วในการหายใจออก (Montes, 
2011) จากเหตุผลดังกล่าวพบว่าการฝึกพิลาทีสยังช่วยเพ่ิมค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออก
อย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FVC) ปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็วแรงในวินาทีที่ 1 (FEV1) ได้อีกด้วย  
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5.งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 5.1 งานวิจัยในประเทศ 
 (กฤษดา สุร าไพ, 2551) ท าการศึกษาการออกก าลังกายด้วยพิลาทีส 1 ชั่วโมง 3 วันต่อ

สัปดาห์ เป็นเวลา 9 สัปดาห์ผลการศึกษาพบว่าการฝึกพิลาทิสท าให้กลุ่มทดลองมีความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อแขน หน้าท้อง ขาและกล้ามเนื้อหลังดีขึ้นและมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน ขา หน้า
ท้อง และหลัง ดีกว่ากลุ่มควบคุม 

(หทัยรัตน์ สีข า, วัลลีย์ ภัทโรภาส และ ราตรี เรืองไทย, 2553) ได้ศึกษาผลของการ

ฝึกชี่กงร่วมกับการใช้ยางยืดรัดรอบอกที่มีต่อสมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุ พบว่า การใช้ยางยืดรัดรอ
บอกขณะการฝึกชี่กง เป็นการเพ่ิมแรงต้านในการออกก าลังกายซึ่งส่งผลดีต่อสมรรถภาพปอดใน
ผู้สูงอายุ 

5.2 งานวิจัยในต่างประเทศ 
คูลี่และคณะ (Curi Pérez et al., 2014) ศึกษาพบว่าการฝึกพิลาทีสเป็นเวลา 50 นาที สอง

ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ช่วยลดระยะเวลาในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 
เลลี่และคณะ (Lalley, 2013) ศึกษาเรื่องระบบหายใจของผู้สูงวัย โครงสร้าง หน้าที่และการ

ควบคุม พบว่าหน้าที่และสมรรถภาพปอดมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีความสัมพันธ์กันในวัยเด็กและวัย
ผู้สูงอายุ มีการหดและขยายตัวของปอดน้อยลง รวมทั้งผนังช่องอก มวลและแรงของกล้ามเนื้อยึด
ซี่โครงและการแลกเปลี่ยนแก๊สที่ผิวลดน้อยลง 

บาคเกอร์และคณะ (Barker, Bird, & Talevski, 2015) จากการสืบค้นผลการออกก าลงกาย
แบบพิลาทีสส าหรับการพัฒนาการทรงตัวผู้สูงอายุ โดยออกก าลังกายด้วยพิลาทีสสองครั้งต่อสัปดาห์
หรือมากกว่า พบว่าพิลาทีสสามารถพัฒนาการทรงตัว ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่มีผลต่อความเสี่ยงในการ
ล้มของผู้สูงอายุ  

วอล์กเกอร์และคณะ (Walker, Spivak, & Sebastian, 2014) ศึกษาเรื่องผลกระทบของ
สรีรวิทยาจากการสูงวัย เพ่ือการวิเคราะห์การดูแล พบว่าการสูงวัยมีส่วนเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยา จากกาที่ผู้สูงอายุมีการใช้ชีวิตมาเป็นระยะเวลานาน ท าให้ร่างกายมีการเสื่อมสภาพ 
ความเร็วในการเปลี่ยนแปลงขึ้นอยู่กับตัวแปลเฉพาะตัวและระบบอวัยวะ สิ่งที่ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงคือ พันธุกรม แนวทางการท ากิจกรรม และสิ่งแวดล้อม 
บาโบซ่าคณะ (Barbosa et al., 2015) ศึกษาการหายใจแบบพิลาทีสเพิ่มระดับคลื่นไฟฟ้าในกล้ามเนื้อ
ท้องมัดที่อยู่ระดับลึกในกลุ่มผู้ที่ไม่ได้ฝึกหรือออกก าลังกายอยู่แล้ว พบว่าช่วยเพิ่มระดับการท างานของ
กล้ามเนื้อกล้ามเนื้อ Transversus และ Internal oblique 
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เกียโคมีนี่และคณะ (Giacomini et al., 2016) พบว่าการฝึกพิลาทีส 60 นาที 2 วันต่อ
สัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ช่วยเพ่ิมความหนาตัวของกล้ามเนื้อ Transversus Internal oblique 
และ External oblique มีความหนามากขึ้น และเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจจากการวัด
ค่าค่าแรงดันสูงสุดในขณะที่หายใจเข้า (MIP) รวมทั้งค่าแรงดันสูงสุดในขณะที่หายใจออก (MEP)  

ราเชลและคณะ (Pata et al., 2014) พบว่าการออกก าลังกายด้วยพิลาทีส 60 นาที รวมการ
อบอุ่นร่างกาย 10 นาทีและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 10 นาที 2 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์
ช่วยพัฒนาการทรงตัว  การเคลื่อนไหว ลดความเสี่ยงในการหกล้มในผู้สูงอายุ จากการพัฒนาความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลางร่างกาย 

เวียร่าและคณะ (Vieira et al., 2017) ศึกษาผลของการฝึกพิลาทีสเป็นเวลา 12 สัปดาห์ใน
ผู้สูงอายุ โดยก าหนดการฝึก 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ฝึก 60 นาทีในหนึ่งครั้งรวมการอบอุ่นร่างกายและการ
ผ่อนคลายร่างกาย พบว่าช่วยพัฒนาการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ จึงช่วยพัฒนา
สมรรถนะทางกายและการหกล้มอีกด้วย 
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6.กรอบแนวคิดในการวิจัย 
งานวิจัยนี้แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับการฝึกออกก าลังกาย

แบบพิลาทีส โดยท าการฝึกครั้งละ 60 นาที 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้
ชีวิตประจ าวันปกติและไม่ได้รับการฝึกใดๆเพ่ือท าการศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบพิลาทีสต่อ
สมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ดังรูปที่ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
 

 
 
 
 
 

รูปที่ 4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

  

ผู้สูงอายุ 
- ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจลดลง 
- ผนงัช่องอกมีการหดขยาย นอ้ยลง 
- สมรรถภาพปอดลดลง 
 

การฝึกออกก าลงักายด้วยพลิาทสี 
คร้ังละ 60 นาที 3 คร้ัง/สัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 

สมรรถภาพปอด ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ 

?? ?? 
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บทที่ 3   
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experiment research design) และได้ผ่านการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย COA No. 148/2560 รับรองเมื่อวันที่ 24 กรกฎาคม 2560 
 
ประชากร 

 ผู้สูงอายุและเป็นบุคลากรหรือเคยเป็นบุคลากรของ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อายุ 60-79 ปี 
เพศหญิง  

 
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สู งอายุและเป็นบุคลากรหรือเคยเป็นบุคลากรของ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย อายุ 60-79 ปี เพศหญิง จ านวน 34 คน โดยการรับสมัครตามความสมัครใจของผู้สูงอายุ
เพศหญิงร่วมกับการสอบถามข้อมูลจากเจ้าหน้าที่และติดประกาศประชาสัมพันธ์เชิญชวนเข้าร่วมใน
งานวิจัย  ซึ่งจ านวนกลุ่มตัวอย่างค านวณจากการใช้โปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*Power) โดยใช้ข้อมูลตัว
แปรความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจจากงานวิจั ยของจีซัสและคณะ (Jesus et al., 2015) 
ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of test) ที่ 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 14 คน ผู้วิจัยเพ่ิม
กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 17 คนเพ่ือป้องกันการขาดหายไปของกลุ่มตัวอย่าง (Drop out) ดังนั้นกลุ่ม
ตัวอย่างรวมทั้งหมด 34 คน แต่เมื่อการทดลองเสร็จสิ้น เหลือผู้วิจัยทั้งหมด 28 คน เนื่องจากมีผู้ร่วม
วิจัย 3 คนในกลุ่มควบคุมเพราะไม่สะดวกมาท าการทดสอบหลังการทดลอง และผู้ร่วมวิจัย 3 คนใน
กลุ่มฝึก พิลาทีสเพราะไม่สามารถเข้าร่วมการฝึกได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยผู้ร่วมวิจัยผ่านการคัด
กรองจากการผู้วิจัยโดยการสอบถามประวัติตามลักษณะเกณฑ์การคัดเข้า จากนั้นใช้การจับคู่ด้วยอายุ 
(Age-matched) โดยน ากลุ่มตัวอย่างมาเรียงล าดับตามอายุจากน้อยไปมาก เนื่องจากอายุที่มากขึ้นจะ
มีผลต่อสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจลดลง (ดังรูปที่ 5 การจับคู่ด้วยอายุ) 
เพ่ือแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มออกก าลังกาย ได้รับการฝึกออกก าลังกายแบบพิลาทีส จ านวน 14 คน 
กลุ่มท่ี 2 กลุ่มควบคุม ใช้ชีวิตประจ าวันปกติและไม่ได้รับการฝึกใดๆ จ านวน 14 คน 
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รูปที่ 5 การจับคู่ด้วยอายุ 

 
เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. ต้องไม่ได้เข้าร่วมในการฝึกโปรแกรมการออกก าลังกายอย่างเป็นระบบในช่วง 6 เดือนก่อน
การท าวิจัย ถ้ามีการออกก าลังกาย ต้องไม่มากกว่า 20 นาที ต่อครั้ง และไม่ออกก าลังกายเกินจ านวน 
3 ครั้งต่อสัปดาห์  

2. ไม่เป็นโรคหัวใจและไม่เป็นโรคระบบหายใจ ได้แก่ โรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้น 
3. ไม่มีปัญหาด้านสุขภาพเกี่ยวกับกระดูกสันหลัง เช่น กระดูกสันหลังเคลื่อน กระดูกสันหลังคด 

เป็นต้น หรือประสบอุบัติเหตุบริเวณกระดูกสันหลังแล้วยังมีอาการเจ็บอยู่  
4. สามารถเคลื่อนย้ายตนเองได้โดยไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่นหรืออุปกรณ์ช่วยเหลือ 
5. มีความสมัครใจในการเข้าร่วมในการวิจัย และยินดีลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
6.ไม่มีปัญหาโรคความดันโลหิตสูงหรือถ้ามีปัญหาความดันโลหิตสูงต้องอยู่ในระยะที่ควบคุมได้ 

 
เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 

1. เกิดเหตุสุดวิสัยที่ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อได้ เช่น การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
หรือมีอาการเจ็บป่วย เป็นต้น  

2. ไม่สมัครใจในการเข้าร่วมการทดลองต่อ  
3. ผู้เข้าร่วมวิจัยขาดการฝึกเกิน 5 ครั้ง จากทั้งหมด 27 ครั้ง รวมช่วงฝึกพ้ืนฐาน 
4. ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มี BMI เกิน 28 กก. / ม2 หรือรับประทานยา หรือผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารที่อาจมีผลต่อกล้ามเนื้อ หรือการหายใจ 
5. ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถท าท่าการฝึกได้หรือค้างท่าไว้ไม่ถึงระยะเวลาที่ก าหนด หรือท าจ านวน

ครั้งไม่ครบ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1 2 

3 4 

  

17 17 

ล าดบัท่ี อาย ุ

1 นอ้ย 

  

  

34 มาก 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการน าฝึกพิลาทีสด้วยตนเอง (ใบรับรองผ่านการอบรม ดัง
ภาคผนวก ฉ) และมีผู้ช่วยวิจัยสองคนในการช่วยดูแลระหว่างฝึก สถานที่ในการเก็บข้อมูลคือสโมสร
อาจารย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1. ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่าง (Participant Information Sheet) 
2. หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Information Consent Form) 
3. แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกก าลังกาย (PAR-Q) 
เครื่องมือส าหรับวัดตัวแปรทางสรีรวิทยาและสมรรถภาพทางกาย 
1. เครื่องวัดความดันโลหิต (Digital blood pressure ยี่ห้อ Omron รุ่น SEM -1model) 

ประเทศญี่ปุ่น 
2. เครื่องแสดงอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) ยี่ห้อโพล่าร์ (Polar) ประเทศ

ฟินแลนด์ 
3. การเดิน 6 นาที (6 minute walk test; 6MWT) วัดระยะทางที่สามารถเดินได้ภายใน

เวลา 6 นาที 
4. เครื่องมือวัดความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ (Flexibility) เครื่องมือวัดความอ่อนตัว (Sit and 

reach test) 
เครื่องมือส าหรับวัดตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ  
เครื่องวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ยี่ห้อไมโครเมดดิคอล (Micro medical) 

ประเทศอังกฤษ 
เครื่องมือส าหรับวัดด้านสมรรถภาพปอด  
เครื่องวัดความจุปอด (Spirometry) ยี่ห้อสไปโรแบค (Spirobank) ประเทศสหรัฐอเมริกา 
เครื่องมือที่ใช้ในการบันทึกข้อมูล 
1. แบบบันทึกข้อมูลตัวแปรทางสรีรวิทยา  
2. แบบบันทึกข้อมูลการทดสอบสมรรถภาพการหายใจ ได้แก่ ค่าความจุปอด ค่าก าลัง

กล้ามเนื้อหายใจ ค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
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ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาเอกสารเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการหายใจใน

ผู้สูงอายุและศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมพิลาทีส 
2. สร้างโปรแกรมการออกก าลังกายแบบพิลาทีส 
3. น ารูปแบบโปรแกรมการออกก าลังกายไปวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน พิจารณาและตรวจสอบความถูกต้องสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย โดยได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item-Objective Congruence; 
IOC) เท่ากับ 0.95 (ภาคผนวก จ) 

4. ปรับปรุงโปรแกรมการออกก าลังกายตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 
5. ท าบันทึกขออนุญาตเก็บข้อมูลที่สโมสรอาจารย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
6. ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า โดยผ่านการคัดกรองโดยผู้วิจัยจาการ

การตอบแบบสอบถามและการสัมภาษณ์ ประมาณ 15 นาท ี
7. ผู้เข้าร่วมการทดลองที่เข้าร่วมด้วยความสมัครใจและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ได้รับ

ทราบรายละเอียด วิธีการปฏิบัติตนในการทดลองการฝึกออกก าลังกายด้วยพิลาทีส ทั้ง 2 กลุ่มและ
การเก็บข้อมูลรวมไปถึงการลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

8. ผู้เข้าร่วมการทดลองท้ัง 2 กลุ่มได้รับการวัดค่าตัวแปรต่างๆ ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง 8 สัปดาห์ ดังนี้ (รูปที่ 6) 

8.1 ตัวแปรทางสรีรวิทยาและสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ 
- การวัดอัตราการเต้นหัวใจในขณะพัก โดยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยนั่งพักเป็นเวลา 5 นาที 

แล้วจึงจับชีพจรด้วยเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ  
- ความดันโลหิต โดยวัดค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure; 

SBP) และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure; DBP) ให้ผู้เข้าร่วมการทดลอง
นั่งพัก 5 นาที และวัดในท่านั่ง 5 นาที โดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลขณะพัก ใช้ประมาณ
เวลา 5 นาท ี

- การเดิน 6 นาที (6 minute walk test; 6MWT) และจับเวลา อุปกรณ์ประกอบด้วย 
นาฬิกาจับเวลา สายวัด กรวย สถานที่ท าการทดสอบจัดเตรียมให้ทางเดินที่ไม่มีสิ่งกีดขวาง บริเวณใน
ตึกท่ีโล่งพื้นราบ และเป็นทางตรง ระยะทางท่ีเดินทั้งหมด คือ 50 หลา (45.7 เมตร) ให้ท าเครื่องหมาย
แบ่งระยะทางเป็น 5 หลา (4.57 เมตร) โดยท าเครื่องหมายโดยกระดาษเทปกาว หรือชอล์กเขียนทีพ้ืน 
โดยท าทางเดินเป็นรูปสี่เหลี่ยมมีความยาวระยะทาง 40 เมตร และความกว้างระยะทาง 5 เมตร 
(40x5 เมตร หรือ 45x5 หลา) ภายในบริเวณแต่ละมุมให้วางกรวย รวมทั้งหมด 4 จุด วางกรวยจราจร
ที่จุดกลับตัว ก่อนการเดินให้ผู้วิจัยนั่งพักอย่างน้อย 10 นาที ตรวจสอบความเหมาะสมของเสื้อผ้าและ
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รองเท้า แล้วให้ผู้ร่วมวิจัยท าการเดินเป็นเวลา 6 นาที โดยให้ผู้ร่วมวิจัยพยายามเดินให้ได้ระยะทางมาก
ที่สุดเท่าที่เดินได้ ไม่ให้วิ่ง ถ้าเหนื่อยสามารถหยุดพักหรือนั่งพักได้ แล้วท าการบันทึกผลเพ่ือน ามา
ค านวณ โดยค านวณระยะทางที่เดินได้ทั้งหมด 

- ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ (Flexibility) โดยการวัดความอ่อนตัว (Sit and reach 
test) ให้ผู้ทดสอบนั่งลงที่พ้ืน เหยียดขาตรง ฝ่าเท้าจรดแนบกับที่ยันเท้า เหยียดแขนตรงขนานกับพ้ืน 
ค่อย ๆ ก้มตัว จนไม่สามารถก้มต่อไปได้ ให้ปลายนิ้วมือเสมอกัน และรักษาระยะทางนี้ไว้ได้อย่างน้อย 
2 วินาที ใช้เวลาประมาณ 5 นาท ี

8.2 ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด (Lung function) ด้วยเครื่องวัดความจุปอด 
(Spirometry)  

- ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่  (Forced Vital 
Capacity; FVC) โดยผู้วิจัยจะสาธิตขั้นตอน ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยดูก่อนจ านวน 1 ครั้งหลังจากนั้นให้
ผู้เข้าร่วมวิจัย วัดโดยการยืนตัวและหน้าตรง เท้าท้ังสองข้างแตะกับพ้ืน หายใจเข้าเต็มที่ อมที่เป่าและ
ปิดปากให้แน่นรอบที่เป่า และท าการหายใจเข้าและออกปกติผ่านทางปาก เป็นจ านวน 3 ครั้ง จากนั้น
ครั้งที่ 4 สูดลมหายใจเข้าให้เร็วและแรงเต็มที่แล้วเป่าลมหายใจออกให้เร็วและแรงเต็มที่จนหมด ท า
การวัด 3 ครั้ง แล้วเลือกค่าที่ ผู้เข้าร่วมวิจัยท าได้ดีที่สุด ใช้เวลาท าการทดสอบรวมเวลาพัก ประมาณ 
5 นาที จากนั้นดูค่าจากจอแสดงผล 

- ค่าเฉลี่ยปริมาณอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ใน 1 วินาที (Forced 
Expiratory Volume in One second; FEV1) โดยผู้วิจัยจะสาธิตขั้นตอน ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยดูก่อน
จ านวน 1 ครั้งหลังจากนั้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัย วัดโดยการยืนตัวและหน้าตรง เท้าทั้งสองข้างแตะกับพ้ืน 
หายใจเข้าเต็มที่ อมที่เป่าและปิดปากให้แน่นรอบที่เป่า และท าการหายใจเข้าและออกปกติผ่านทาง
ปาก เป็นจ านวน 3 ครั้ง จากนั้นครั้งที่ 4 สูดลมหายใจเข้าให้เร็วและแรงเต็มที่แล้วเป่าลมหายใจออก
ให้เร็วและแรงเต็มที่จนหมด ท าการวัด 3 ครั้ง แล้วเลือกค่าท่ี ผู้เข้าร่วมวิจัยท าได้ดีที่สุด ใช้เวลาท าการ
ทดสอบรวมเวลาพัก ประมาณ 5 นาที จากนั้นดูค่าจากจอแสดงผล 

- ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที (Maximum 
voluntary ventilation; MVV) โดยยืนตัวและหน้าตรง เท้าทั้งสองข้างแตะกับพ้ืน หายใจเข้าเต็มที่ 
อมที่เป่าและปิดปากให้แน่นรอบที่เป่า หายใจออกให้เร็วและแรงเต็มที่จนหมด ใช้เวลาในการทดสอบ
ประมาณเวลา 5 นาที โดยหลังจากการเป่าจะมีการเปลี่ยนที่เป่าอันที่ใช้แล้วไปทิ้งแล้วเปลี่ยนใช้อัน
ใหม่ส าหรับการทดสอบครั้งถัดไปทุกครั้ง 

8.3 ตัวแปรความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ (Respiratory muscle strength) โดย
วัดค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจด้วยเครื่องวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 
(MicroRPM®, Micromedical, England) ซึ่งท าการวัดค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 
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(Respiratory muscle strength) ได้แก่ ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (Maximal Inspiratory 
Pressure; MIP) และค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (Maximal Expiratory Pressure; MEP) 

1. ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (MIP) โดยผู้วิจัยจะสาธิตขั้นตอน ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
ดูก่อนจ านวน 1 ครั้งหลังจากนั้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้า โดย
ผู้เข้าร่วมวิจัยอมที่เป่าพลาสติก ใส่คลิปหนีบจมูก หลังจากนั้นให้อผู้เข้าร่วมวิจัยหายใจออกจนสุด หลัง
การหายใจออกเต็มที่แล้วให้สูดลมหายใจเข้าทางปากเต็มที่ ค้างไว้อย่างน้อย 1 วินาที โดยพักระหว่าง
การ ทดสอบแต่ละครั้ง 1 นาที ท าการวัด 3 ครั้ง แล้วเลือกค่าที่ ผู้เข้าร่วมวิจัยท าได้ดีที่สุด ใช้เวลาท า
การทดสอบรวมเวลาพัก ประมาน 5 นาที 

2. ค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (MEP) โดยผู้วิจัยจะสาธิตขั้นตอน ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
ดูก่อนจ านวน 1 ครั้งหลังจากนั้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจออก โดย
ผู้เข้าร่วมวิจัยอมที่เป่าพลาสติก ใส่คลิปหนีบจมูก หลังจากนั้นให้อผู้เข้าร่วมวิจัยหายใจเข้าจนสุด หลัง
การหายใจเขา้เต็มที่แล้วให้เป่าลมหายใจออกทางปากเต็มที่ ค้างไว้อย่างน้อย 1 วินาที โดยพักระหว่าง
การ ทดสอบแต่ละครั้ง 1 นาที ท าการวัด 3 ครั้ง แล้วเลือกค่าที่ ผู้เข้าร่วมวิจัยท าได้ดีที่สุด  ใช้เวลาท า
การทดสอบรวมเวลาพัก ประมาน 5 นาที 

9. หลังจากท าการทดสอบวัดสมรรถภาพตามตัวแปรต่างๆ ให้กับผู้ร่วมวิจัยแล้ว ก็แจ้งผลของ
การทดสอบให้กับผู้ร่วมวิจัยได้ทราบถึงสมรรถภาพด้านต่างๆของตน รวมทั้งแนะน าการดูแลตนเอง 

10. ให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุมใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติและไม่ได้รับการออกกก าลัง
กายใดๆ  ส าหรับกลุ่มทดลอง ให้กลุ่มตัวอย่างท าการฝึกพิลาทีสโดยท าการฝึกพิลาทีสเพ่ือปรับพ้ืนฐาน
ก่อน เป็นจ านวน 3 ในสัปดาห์ ในสัปดาห์แรก จากนั้นท าการฝึกพิลาทีสตามโปรแกรมครั้งละ 60 นาที 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์ ซึ่งมีผู้วิจัยเป็นผู้น าฝึกพิลาทีสที่มีความช านาญเป็นผู้น า
การฝึก และผู้ช่วยวิจัย 2 คนในการช่วยดูและระหว่างฝึกโดยการฝึกแต่ละครั้งจะประกอบด้วยการ
อบอุ่นร่างกายด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบท่าพิลาทีส 10 ท่า ใช้เวลาประมาณ 10 นาที จากนั้น
จะเป็นการเข้าสู่การฝึกพิลาทีสใช้เวลาประมาณ 40 นาที และการคลายอุ่นด้วยท่าพิลาทีส 10  นาที 
ซึ่งท าการพิลาทีส ณ สโมสรอาจารย์จุฬาลงกรณ์ฯ ทุกวันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ เวลา 9.00 น.-
10.00 น. หลังจาการการทดสอบครั้งสุดท้าย  จะมีเสื่อเป็นของที่ระลึกให้คนละ 1 ผืน ส าหรับกลุ่ม
ฝึกพิลาทิส และกระเป๋าผ้าขนาดประมาณ 4*7 นิ้ว คนละ 1 ใบ ส าหรับกลุ่มควบคุม           

11. ท าการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการทดลองที่ได้ 
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รูปที่ 6 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. น าค่าตัวแปรต่างๆมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยหาค่าเฉลี่ย (X̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรก่อนการทดลองและหลังการทดลองของแต่ละ
กลุ่มการทดลองโดยทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Pair t-test) ที่ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มโดยการหาค่าทีแบบอิสระ 
(Independent t-test) ที่ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  
  

ผู้สูงอายุ (n=28) 

คน) 

กลุ่มควบคุม (n = 14) 

ตัวแปรทางสรีรวิทยาและสมรรถภาพทางกาย  
    BW, %Fat    BP     HR    6 MWT    Sit and Reach test 
 

กลุ่มฝึกพิลาทีส (n = 14) 

ฝึกพิลาทีส คร้ังละ 60
นาที  

3 คร้ัง/สัปดาห์ 8 สัปดาห์ 

ใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติ 

ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด 

    FVC    FEV1    MVV 
  

ตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 

    MIP    MEP 
  

เข้าฝึกไม่ครบ 3 
คน 

ไม่มาท าการทดสอบ 3 คน 

ทดสอบก่อน 
และหลังการทดลอง 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

งานวิจัยนี้ ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ผลของการออกก าลังกายด้วยพิลาทีสที่มีผลต่อ
สมรรถภาพปอดและกล้ามเนื้อหายใจ ในผู้สูงอายุเพศหญิง โดยมีการท าการทดสอบก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ มีผู้วิจัยทั้งหมดจ านวน 28 คน เนื่องจากมีผู้ร่วมวิจัย 3 คนในกลุ่ม
ควบคุมไม่สะดวกมาท าการทดสอบหลังการทดลอง และผู้ร่วมวิจัย 3 คนในกลุ่มฝึกพิลาทีสไม่สามารถ
เข้าร่วมการฝึกได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด และท าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม และภายในกลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มทดลองที่ท าการฝึกการออกก าลังกายด้วยพิลาทีส จ านวน 14 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 14 
คน โดยน าผลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมทางสถิติ จากนั้นน าผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลมาน าเสนอใน
รูปตาราง และแผนภูมิประกอบความเรียง โดยแบ่งการน าเสนอเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรทางสรีรวิทยาและ
สมรรถภาพทางกาย 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรทางสมรรถภาพปอด  

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหายใจ  
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรทางสรีรวิทยา
และสมรรถภาพทางกาย 
 

ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรทาง
สรีรวิทยาระหว่างก่อนทดลองและหลังทดลอง 8 สัปดาห์ของกลุ่มควบคุม  
 

 
รายการ 

กลุ่มควบคุม (n=14)  
t 

 
p-value ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

X̅ SD X̅ SD 
อัตราการเต้นหัวใจ 
ในขณะพัก (ครั้ง/นาที) 

73.57 9.37 75.93 13.49 -.69 .50 

ความดันโลหิต 
ขณะหัวใจบีบตัว (มม.ปรอท) 

118.07 10.24 119.21 5.99 -.75 .47 

ความดันโลหิต 
ขณะหัวใจคลายตัว (มม.ปรอท) 

76.71 4.12 77.07 1.64 -.46 .66 

ดัชนีมวลกาย (กก./เมตร2) 24.49 2.46 24.54 2.46 -1.39 .19 
การเดิน 6 นาที (เมตร) 396.76 63.79 366.11 69.48 1.39 .19 
ความอ่อนตัว (เซนติเมตร) 4.08 7.98 3.23 6.85 1.16 .27 

 
 จากตารางที่ 1  พบว่าหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลงของ
ค่าเฉลี่ยตัวแปรทางสรีรวิทยาและสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก ความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว การเดิน 6 นาที และความอ่อนตัว เมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรทาง
สรีรวิทยาระหว่างก่อนทดลองและหลังทดลอง 8 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกก าลังกาย  
 

*p<.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
  

จากตารางที่ 2 พบว่าหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ ไม่พบการเปลี่ยนแปลง ของค่าเฉลี่ยอัตรา
การเต้นหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว แตม่ีการ
เพ่ิมขึ้นของระยะทางในการเดิน 6 นาที และความอ่อนตัว ในกลุ่มฝึกออกก าลังกายเมื่อเปรียบเทียบ
กับก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
รายการ 

กลุ่มฝึกออกก าลังกาย (n=14)  
t 

 
p-value ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

X̅ SD X̅ SD 
อัตราการเต้นหัวใจในขณะพัก (ครัง้/นาที) 75.57 9.07 75.86 9.21 -.24 .81 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (มม.ปรอท) 123.21 5.54 123.00 4.46 .27 .80 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (มม.
ปรอท) 

77.00 5.49 78.29 1.82 -1.15 .27 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 24.33 2.37 24.16 2.38 1.15 .27 

การเดิน 6 นาที (เมตร) 350.24 83.69 491.31 71.81 -5.12 .00* 

ความอ่อนตัว (เซนติเมตร) 3.64 10.46 7.29 11.12 -4.00 .002* 
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*p<.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

 
แผนภูมิที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะทางการ

เดิน 6 นาที ระหว่างก่อนทดลองและหลังทดลอง 8 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกก าลังกาย 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

*p<.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
 

แผนภูมิที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความอ่อนตัว ระหว่างก่อน
ทดลองและหลังทดลอง 8 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกก าลังกาย 
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*p<.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

             †p<.05 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
 

แผนภูมิที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะทางการเดิน 
6 นาที ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มฝึกออกก าลังกาย 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 *p<.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง   
 †p<.05 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
 

แผนภูมิที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความอ่อนตัว 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มฝึกออกก าลังกาย 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรทางสมรรถภาพ
ปอด 
 

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรทาง
สมรรถภาพปอดระหว่างก่อนทดลองและหลังทดลอง 8 สัปดาห์ของกลุ่มควบคุม  

 
 จากตารางที่ 4 พบว่าหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลงของ
ค่าเฉลี่ยปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออก
อย่างเร็วแรงในวินาทีที่ 1 และปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที เมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 
 

  
 
 
 

 
  

 
รายการ 

กลุ่มควบคุม (n=14)  
 t 

 
p-

value 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

X̅ SD X̅ SD 

ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็ว
และแรงเต็มที ่(ลิตร) 

1.71 .28 1.75 .30 -1.55 .15 

ปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็วแรงใน
วินาทีที่ 1 (ลิตร) 

1.45 .29 1.45 .26 -.13 .90 

ปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่
ในเวลา 1 นาที (ลิตร/นาที) 

35.72 
 

11.01 38.06 9.94 -.95 .36 
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ตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรทาง
สมรรถภาพปอดระหว่างก่อนทดลองและหลังทดลอง 8 สัปดาห์ของกลุ่มฝึกออกก าลังกาย 

*p<.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
 

 จากตารางที่ 5 พบว่าหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มฝึกออกก าลังกายมีค่าปริมาตรสูงสุด
ของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ และปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็วแรงใน
วินาทีที่ 1 เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติิที่ระดับ .05 แต่ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-
ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที ไม่แตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
 
 
 
 
 
  

 
รายการ 

กลุ่มฝึกออกก าลังกาย (n=14)  
t 

 
p-

value 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

X̅ SD X̅ SD 

ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและ
แรงเต็มที ่(ลติร) 

1.64 .68 2.13 .57 -4.82 .00* 

ปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็วแรงในวินาทีที่ 
1 (ลิตร) 

1.14 .61 1.77 .50 -5.56 .00* 

ปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ใน
เวลา 1 นาที (ลิตร/นาที) 

40.14 
 

17.14 
 

48.86 21.83 -2.07 .06 
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*p<.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
 

แผนภูมิที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาตรสูงสุด
ของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ระหว่างก่อนทดลองและหลังทดลอง 8 สัปดาห์ ของ
กลุ่มฝึกออกก าลังกาย 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
*p<.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

 
แผนภูมิที่ 6 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของค่าเฉลี่ยปริมาณ

อาการที่หายใจออกใน 1 วินาที ระหว่างก่อนทดลองและหลังทดลอง 8 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกก าลังกาย 
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*p<.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
              †p<.05 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
 

แผนภูมิที่ 7 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาตรสูงสุด
ของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง และระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มฝึกออกก าลังกาย 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
*p<.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

       †p<.05 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
 

แผนภูมิที่ 8 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ยปริมาณ
อาการที่หายใจออกใน 1 วินาที ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ฝึกออกก าลังกาย 
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อหายใจ 

 
ตารางท่ี 7 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ระหว่างก่อนทดลองและหลังทดลอง 8 สัปดาห์ของกลุ่มควบคุม 
 

 
รายการ 

กลุ่มควบคุม (n=14) 
 
t 

 
p-value 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

X̅ SD X̅ SD 

ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด 
(เซนติเมตร/น้ า) 

34.57 19.03 40.07 17.38 -1.68 .12 

ค่าแรงดันการหายใจออกสูงสดุ 
(เซนติเมตร/น้ า) 

46.57 19.25 48.36 21.47 -.58 .57 

 
 จากตารางที่ 7 พบว่าหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลงของค่า
แรงดันการหายใจเข้าสูงสุดและค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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          ตารางที่ 8 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ระหว่างก่อนทดลองและหลังทดลอง 8 สัปดาห์ของกลุ่มฝึกออกก าลัง
กาย 

*p<.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
 
 จากตารางที่ 8 และแผนภูมิที่ 9-10 พบว่าหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มฝึกออกก าลังกายมี
ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุดและค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุดเพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
*p<.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

 
แผนภูมิที่ 9 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าแรงดันการ

หายใจเข้าสูงสุด ระหว่างก่อนทดลองและหลังทดลอง 8 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกก าลังกาย 
 

รายการ 

กลุ่มออกก าลังกาย (n=14) 
 
t 

 
p-value 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

X̅ SD X̅ SD 

ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (เซนติเมตร/
น้ า) 

29.71 16.35 42.86 
 

21.91 -3.70 .00* 

ค่าแรงดันการหายใจออกสูงสดุ 
(เซนติเมตร/น้ า) 

43.14 10.54 56.93 11.10 -4.15 .00* 

*
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*p<.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
 

แผนภูมิที่ 10 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าแรงดันการ
หายใจออกสูงสุด ระหว่างก่อนทดลองและหลังทดลอง 8 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกก าลังกาย 
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*p<.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
       †p<.05 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

 
  แผนภูมิที่ 11 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าแรงดันการ
หายใจเข้าสูงสุด ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มฝึกออกก าลังกาย 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

*p<.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
     † p<.05 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

 
    แผนภูมิที่ 12 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของค่าแรงดันการ
หายใจออกสูงสุด ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มฝึกออกก าลัง
กาย 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบพิลา

ทีสที่มีต่อสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในผู้สูงอายุเพศหญิง กลุ่มตัวอย่างคือ
ผู้สูงอายุที่เป็นบุคลากรหรือเคยเป็นบุคลากรจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อายุ 60-79 ปี เพศหญิง จ านวน
ทั้งหมด 28 คน โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม จ านวน 14 คน ใช้ชีวิตปกติและไม่เข้า
ร่วมกิจกรรมการออกก าลังกายตามข้อก าหนดของการเข้าร่วมงานวิจัยเป็นเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่ม
ฝึกออกก าลังกาย จ านวน 14 คน ท าการออกก าลังกายแบบพิลาทีส ครั้งละ 1 ชั่วโมง 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ก่อนและหลังการออกก าลังกายท าการวัดตัวแปรต่างๆ ได้แก่ 1. ตัวแปร
ทางสรีรวิทยาและสมรรถภาพทางกาย ประกอบด้วยอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิต 
การเดิน 6 นาที และความยืดหยุ่น 2. ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด ประกอบด้วยค่าปริมาตรสูงสุดของ
อากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FVC) ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรก
ของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1) และค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออก
เต็มที่ในเวลา 1 นาที (MVV) 3. ตัวแปรความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ประกอบด้วยค่าแรงดันการ
หายใจเข้าสูงสุด และค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด แล้วน าผลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ โดยหา
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพ่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองในแต่ละกลุ่มด้วยการ
ทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired t-test) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มการทดลอง
โดยใช้การทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) ที่ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.5   

 

สรุปผลการวิจัย 
           ผลการวิจัยพบว่า 

           1. ตัวแปรทางสรีรวิทยาและสมรรถภาพทางกาย หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มฝึก
ออกก าลังกายมีความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและระยะทางในการเดิน 6 นาทีเพ่ิมขึ้นแตกต่างกับก่อน
การทดลองและแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ไม่พบความแตกต่าง
ของอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว
และดัชนีมวลกาย เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลองและเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  

2. ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มฝึกออกก าลังกายมีค่า
ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ และค่าเฉลี่ยปริมาณอากาศที่หายใจ
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ออกใน 1 วินาที เพ่ิมขึ้นแตกต่างกับก่อนการทดลองและแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ในส่วนของค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที ไม่
พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

 3. ตัวแปรความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มฝึกออก
ก าลังกายด้วยพิลาทีสมีค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุดเพ่ิมขึ้นแตกต่างกับก่อนการออกก าลังกาย อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุดเพ่ิมขึ้นแตกต่างกับก่อนการ
ทดลองและแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

อภิปรายผล 
1. การศึกษาตัวแปรด้านสรีรวิทยาและสมรรถภาพทางกายระหว่างกลุ่มฝึกและกลุ่ม

ควบคุม 

         จากผลการวิจัยที่พบว่ากลุ่มฝึกออกก าลังกายมีความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและระยะทางใน
การเดิน 6 นาทีเพ่ิมขึ้นแตกต่างกับก่อนการทดลองและแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยงานวิจัยนี้ใช้การวัดความยืดหยุ่นด้วยวิธีนั่งก้มตัวไปด้านหน้า (Sit and reach) 
ซึ่งเน้นการวัดความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ Hamstring และมุมการเคลื่อนไหวของข้อต่อสะโพก 
(Fourie M. et al., 2013) ซึ่งการออกก าลังกายด้วยพิลาทีสสามารถพัฒนาความหยืดหยุ่นกล้ามเนื้อ
ได้จากการพัฒนาตัวแปรที่ส าคัญคือ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความสมดุลของท่าทางการ
เคลื่อนไหวที่ส่งผลต่อความหยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ รวมทั้งการออกก าลังกายด้วยพิลาทีสจะมีช่วงที่ยืด
เหยียดกล้ามเนื้อและสร้างความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อ ท าให้มีแนวโน้มในการเพิ่มความหยืดหยุ่นได้ (de 
Oliveira Francisco, de Almeida Fagundes, & Gorges, 2015) ซึ่งผลจากงานวิจัยนี้สอดคล้องกับ
ไอเรซและคณะ (Irez, Ozdemir, Evin, Irez, & Korkusuz, 2011)ที่ท าการศึกษาพบว่าการฝึกพิลา
ทีสครั้งละ 60 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ สามารถช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่นในผู้สูงอายุ
ได้ เช่นเดียวกันกับคลูเบค (Kloubec, 2011) ที่รายงานว่าการฝึกพิลาทีสนั้นสามารถช่วยเพ่ิมความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ซึ่งส่งผลต่อการเพ่ิมการทรงตัวในผู้สูงอายุได้ อีกทั้งกุยมาเรซและคณะ 
(Guimarães, Azevedo, Simas, Machado, & Jonck, 2014) ได้ท าการศึกษาผลของการฝึกพิลาทีส
ที่มีต่อความอ่อนตัวในผู้สูงอายุ โดยผลการศึกษาพบว่าการฝึกพิลาทีส ครั้งละ 60 นาที 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ สามารถเพ่ิมความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ โดยเพิ่มมุมการเคลื่อนไหวของ
สะโพกและหัวไหล่ได้ ซึ่งการฝึกพิลาทีสเป็นการออกก าลังกายที่สามารถช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นโดยรวม
ของร่างกายโดยเน้นที่ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลาง (Core muscles) ท่าทาง (Posture) และ
การประสานงานกันระว่างการหายใจและการเคลื่อนไหวของร่างกาย ซึ่งความยืดหยุ่นอาจน าไปสู่
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สมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้น ช่วยลดความต้องการพลังงานส าหรับการเคลื่อนไหวของข้อต่อ เนื่องจาก
การลดความตึงเครียดของเนื้อเยื่อ (Tissue tension) และลดโอกาสของความรุนแรงในการเกิดการ
บาดเจ็บด้วยการออกก าลังกาย (Segal, Friedman, Koller, & Regev, 2004) รวมทั้งพิลาทีสสามารถ
พัฒนาการเคลื่อนไหวของข้อสะโพกและหัวไหล่อีกด้วย ท าให้ช่วยพัฒนาความยืดหยุ่นได้ ซึ่งการเพ่ิม
ความยืดหยุ่นจากการฝึกออกก าลังกายด้วยพิลาทิสจึงเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นอย่าง
มาก 

นอกจากนี ้จากผลการวิจัยที่พบว่าหลังทดลอง 8 สัปดาห์กลุ่มฝึกออกก าลังกายด้วยพิลาทีสมี
ค่าเฉลี่ยระยะทางในการเดิน 6 นาทีเพ่ิมขึ้นแตกต่างกับก่อนการทดลองและแตกต่างกับกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทสถิติที่ระดับ .05 โดยการเดิน 6 นาที (6 Minutes Walk Test; 6MWT) เป็นการ
ทดสอบที่พัฒนาขึ้นเพ่ือตรวจประเมินสมรรถภาพโดยบันทึกระยะทางที่เดินได้ในช่วงเวลาที่ก าหนด 
(กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ, 2014) คนปกติมีค่าเฉลี่ยการเดิน 6 นาที ประมาณ 536-560 เมตร (Poh et 
al., 2010) แต่ในผู้สูงอายุจะมีค่าเฉลี่ยลดลงเหลือ 475 และ 406 เมตร ในเพศชายและหญิงวัย 70-79 
ปีตามล าดับและเหลือเพียง 200-300 เมตร ในผู้สูงอายุ 80-100 ปี (Lusardi, Pellecchia, & 
Schulman, 2003) ซึ่งในงานวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60 - 79 ปี โดยพบว่า
หลังทดลองกลุ่มฝึกพิลาทีสมีค่าเฉลี่ยระยะทางการเดินเพ่ิมขึ้นจาก 350.24 เมตร เป็น 491.31 เมตร 
แสดงให้เห็นว่าการฝึกออกก าลังกายแบบพิลาทีสนั้นช่วยเพ่ิมสมรรถภาพในผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของโคแวชและคณะ (Kovách, Plachy, Bognár, Balogh, & Barthalos, 2013) ที่ศึกษา
พบว่าการฝึกพิลาทีสครั้งละ 60 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 เดือน ท าให้ผู้สูงอายุมีระยะ
ทางการเดิน 6 นาทีเพ่ิมข้ึน เช่นเดียวกันกับงานวิจัยของอียีเกอร์และคณะ (Eyigor, Karapolat, Yesil, 
Uslu, & Durmaz, 2010) ที่ท าการศึกษาผลของพิลาทีสในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม โดยท าการฝึกครั้ง
ละ 60 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ก็สามารถช่วยเพ่ิมระยะทางการเดิน 6 นาทีใน
ผู้ป่วยได้ และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ (Duff et al., 2018) ที่ศึกษาผลของการฝึกพิลาทีสในผู้ที่มี
กระดูกสันหลังคดด้วยการฝึกครั้งละ 50 นาที 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ช่วยเพ่ิม
ระยะทางในการเดิน 6 นาทีได้ ซึ่งการเพ่ิมขึ้นของระยะทางในการเดิน 6 นาทีนั้น เกิดจากจากการ
รักษาท่าทางของร่างกายที่เหมาะสมและกระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง ร่วมทั้งช่วย
เพ่ิมความแข็งแรง ความมั่นคง และการท างานของกล้ามเนื้อแกนกลางร่างกาย จึงช่วยให้การเดิน
ภายใน 6 นาที ได้ระยะทางเพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้หลักการฝึกของพิลาทีสสามารถส่งเสริมสมรรถนะ
ของระบบการท างานของหัวใจและปอดได้อีกด้วยเนื่ องจากในการออกก าลังกายด้วยพิลาทีสมี
ความสัมพันธ์กับการหายใจ การฝึกพิลาทีสเน้นการหายใจเป็นสิ่งส าคัญโดยการหายใจนั้นเพ่ือเตรียม
ตัวที่จะเคลื่อนไหวและการหายใจออกเพ่ือท าท่านั้นๆ การฝึกพิลาทีสกระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อ
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หลายส่วนรวมทั้งกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจ โดยเฉพาะกล้ามเนื้อที่ใช้ในขณะหายใจออก ซึ่งท าให้  
การท างานของกล้ามเนื้อกระบังลมดีขึ้น (Rocha Niehues, Gonzáles, Lemos, & Haas, 2015) ท า
ให้สามารถท างานร่วมกับปอดได้ดรยิ่งขึ้น 

รวมทั้งหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่าไม่พบความแตกต่างของอัตราการเต้นของหัวใจขณะ
พัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวและดัชนีมวลกาย เมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนการทดลองและเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
เนื่องจากพิลาทีสเป็นการออกก าลังที่มีความหนักในระดับต่ า ร่วมกับช่วงเวลาในการฝึก 4-8 สัปดาห์ 
อาจจะไม่มากพอให้ เห็นการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
(Arslanoğlu & Şenel, 2013) รวมทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ (Jesus et al., 2015) ที่ท าการ
ฝึกพิลาทีส 2 ครั้ง ต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ แต่ก็ไม่พบการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 

  

2. การศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบพิลาทีสที่มีต่อสมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุเพศหญิง 

               ในส่วนของตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด พบว่า ในกลุ่มฝึกออกก าลังกายด้วยพิลาทีสมี
ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าเฉลี่ยปริมาณอากาศที่หายใจออกใน 
1 วินาที และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดโดยการเดิน 6 นาทีเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของโรช่าและคณะ (Rocha Niehues et al., 
2015) ที่พบว่า การออกก าลังด้วยพิลาทีสสามารถส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อท้อง ซึ่งน าไปสู่
การพัฒนาการท างานของกล้ามเนื้อกระบังลม ส่งผลให้การท างานของระบบหายใจและสมรรถภาพ
ปอดดีขึ้น ซึ่งจากการทดลองมีค่าเฉลี่ยปริมาณอากาศที่หายใจออกใน 1 วินาที (FEV1) เพ่ิมขึ้น
สอดคล้องกับงานวิจัยของคาแวคจีโอนีและคณะ (Cavaggioni, Ongaro, Zannin, Iaia, & Alberti, 
2015) ที่ศึกษาผลของการออกก าลังกายกล้ามเนื้อแกนกลางที่สอดคล้องกับการหายใจและความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อท้อง โดยการออกก าลังกายร่วมกับการฝึกการควบคุมการหายใจ 15 นาที 
จ านวน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าความจุปอดและปริมาณอากาศที่หายใจออกใน 1 
วินาที มีค่าเพ่ิมข้ึน ซึ่งการออกก าลังกายเน้นแกนกลางของร่างกายและควบคุมการหายใจเป็นการออก
ก าลังกายลักษณะเดียวกับคล้ายคลึงกับการออกก าลังกายแบบ   พิลาทีสที่เป็นการฝึกที่เน้นกล้ามเนื้อ
แกนกลางล าตัวเป็นหลัก รวมทั้งยังสอดคล้องกันงานวิจัยของคิมและคณะ (Kim & Lee, 2013) พบว่า
การฝึกกล้ามเนื้อท้องชั้นลึกส่งผลต่อการพัฒนาของสมรรถภาพของระบบหายใจและการรักษาความ
มั่นคงของกระดูดสันหลังส่วนล่าง เนื่องจากการท างานของปอดต้องการกล้ามเนื้อหายใจช่วยในการ
แลกเปลี่ยนก๊าซ ในขณะหายใจออกแบบไม่ออกแรง จะมาจากการท างานหดตัวกลับของกระบังลม 
ส่วนการหายใจออกท่ีใช้แรงนั้นเกิดจากการท างานหดตัวของกล้ามเนื้อท้องลดความดันในช่องท้องแล้ว
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ดันอากาศออกไปจากร่างกาย รวมทั้งกระบังลมเป็นส่วนหนึ่งของการรักษาความมั่นคงของกล้ามเนื้อ
แกนกลางและการหายใจ ด้วยการควบคุมแรงดันในช่องท้องและลดแรงกดบนกระดูกสันหลังส่วนล่าง
ผ่านการท างานร่วมกับกล้ามเนื้อท้อง ซึ่งแตกต่างกับ ฟรานโคและคณะ (Franco et al., 2014) ที่
ท าการศึกษาผลของการฝึกพิลาทีสครั้งละ 60 นาทีต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 4 เดือน ไม่พบความแตกต่าง
ของปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ และค่าเฉลี่ยปริมาณอากาศที่หายใจ
ออกใน 1 วินาที ในผู้ป่วยโรคปอดเรื้อรัง ซึ่งอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างนั้นเป็นผู้ป่วยโรคปอดซึ่งมี
ปัญหาด้านสมรรถภาพต่ าจึงท าให้ไม่เปลี่ยนแปลง 

จากงานวิจัยที่กล่าวมาข้างต้น จะมีการวัดค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็ว
และแรงเต็มที่ และค่าเฉลี่ยปริมาณอากาศที่หายใจออกใน 1 วินาที เพ่ือเป็นการวัดสมรรถภาพการ
ท างานของปอด ในส่วนทางเดินหายใจหรือทางที่อากาศผ่านออกมาจากปอด ในขณะที่หายใจออก ซึ่ง
ถ้าไม่มีภาวะอุดกั้นทางทางเดินหายใจ อากาศที่ผ่านออกมาจะมาจากการดันอากาศออกของกล้ามเนื้อ
ที่ท างานในขณะหายใจออก ซึ่งก็คือกล้ามเนื้อท้องที่ท างานแบบหดตัวเมื่อหายใจออกอย่างเต็มที่
ร่วมกับกล้ามเนื้อกระบังลมที่คลายตัวกลับมาที่ช่องอกเพ่ือเพ่ิมแรงดันในการดันอากาศออก ซ่ึงพิลาทีส
เป็นการออกก าลังกายที่สามารถส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อท้อง ซึ่งน าไปสู่การพัฒนาการ
ท างานของกล้ามเนื้อกระบังลม (Rocha Niehues et al., 2015) จึงท าให้การดันอากาศออกในขณะ
หายใจออกดีขึ้น จึงท าให้ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่  และค่าเฉลี่ย
ปริมาณอากาศที่หายใจออกใน 1 วินาที เพ่ิมมากข้ึน 

 

3. การศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบพิลาทีสที่มีผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
หายใจในผู้สูงอายุเพศหญิง 

               ส าหรับตัวแปรความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ (Respiratory Muscle Strength) 
พบว่า ในกลุ่มฝึกออกก าลังกายด้วยพิลาทีสมีการเพ่ิมข้ึนของค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (Maximal 
Inspiratory Pressure; MIP) และค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (Maximal Expiratory Pressure; 
MEP) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนั้น ค่า
แรงดันการหายใจออกสูงสุด (Maximal expiratory pressure; MEP) ในกลุ่มทดลองมีค่าเพ่ิมขึ้น
แตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของเจียโคมินี่
และคณะ (Giacomini et al., 2016) ที่พบว่าการออกก าลังกายด้วยพิลาทีสสามารถพัฒนาความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ จากกระบวนการกระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อหายใจไปพร้อมกับการ
กระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อในช่องอกและกล้ามเนื้อในช่องท้อง เพ่ือรักษาความมั่นคงของล าตัว 
นอกจากนั้น ในปี ค.ศ. 2012 งานวิจัยของนิเซ่และคณะได้พิสูจน์ให้เห็นว่า การออกก าลังกายแบบ 
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พิลาทีสกระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อท้องที่ช่วยรักษาความมั่นคงของล าตัว จากการวัดการท างาน
ของกล้ามเนื้อท้องมัดต่างๆ (EMG) จากผู้หญิงที่มีร่างกายแข็งแรงและไม่เคยฝึกพิลาทีสมาก่อน พบว่า
มีการท างานของกล้ามเนื้อท้องหลายมัดโดยเฉพาะกล้ามเนื้อ Internal oblique และกล้ามเนื้อ 
Multifidus ที่ช่วยในการรักษาความมั่นคงของกระดูกสันหลังจึงช่วยรักษาความมั่นคงของล าตัวด้วย
เช่นกัน (Marques et al., 2013) การกระตุ้นการท างานนี้เองที่ช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
หายใจ จากการฝึกพิลาทีสเป็นเวลา 60 นาที ต่อครั้ง และฝึก 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ ของงานวิจัยนี้ อีกทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของฟรานโคและคณะ ที่ท าการฝึกพิลาทีส 60 
นาทีต่อครั้ง จ านวน 1 ครั้ง ต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 4 เดือน พบว่าการออกก าลังกายด้วยพิลาทีสช่วย
เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในผู้ป่วยโรคปอดเรื้อรัง เนื่องจากพิลาทีสเป็นการฝึกการรักษา
ความมั่นคงของช่องอกและช่องท้อง จึงท าให้เพ่ิมค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด รวมทั้งความทนทาน
ของกล้ามเนื้อหายใจพัฒนาขึ้นอีกด้วย โดยจากการศึกษานี้ได้พบความสัมพันระหว่างสมรรถภาพทาง
กายและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเพ่ิมขึ้น ช่วยให้ควบคุม
การหายใจได้ดีขึ้น ซึ่งมีความส าคัญต่อความทนทานในการออกก าลังกาย (Franco et al., 2014) 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกันงานวิจัยของคิมและคณะ (Kim & Lee, 2013) พบว่าการฝึกกล้ามเนื้อท้อง
ชั้นลึกส่งผลต่อการพัฒนาของสมรรถภาพของระบบหายใจและการรักษาความมั่นคงของกระดูดสัน
หลังส่วนล่าง ซึ่งการออกก าลังกายแบบพิลาทีสนั้นเป็นการออกก าลังกายเน้นการรักษาความมั่นคง
ของกระดูกสันหลัง เป็นการฝึกกล้ามเนื้อแกนกลางร่างกายชั้นลึกโดยเฉพาะ ซึ่งงานวิจัยของมาคเว
และคณะ ท าการศึกษากล้ามเนื้อที่ถูกกระตุ้นจากการท าท่าพ้ืนฐานของการฝึกพิลาทีส และพบว่าจาก
การท าท่านั้นกระตุ้นกล้ามเนื้อ Multifidus และกล้ามเนื้อ Internal oblique  ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการ
กระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อที่ช่วยรักษาสมดุลของแกนกลางร่างกาย (Marques et al., 2013) 
รวมถึงงานวิจัยของเอยเดลแมนและคณะที่พบว่าช่วยเพ่ิมการกระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อท้องใน
การฝึกท่าพ้ืนฐานของพิลาทีส โดยเฉพาะการท างานแบบหดตัว การฝึกพิลาทีสแนะน าส าหรับการฝึก
เพ่ือสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อท้อง ซึ่งท่าฝึกพิลาทีสจะกระตุ้นกล้ามเนื้อท้องส่วนต่างๆ 
ประกอบด้วย กล้ามเนื้อ Rectus abdominal, กล้ามเนื้อ Transversus abdominis, กล้ามเนื้อ 
Internal oblique และกล้ามเนื้อ External oblique ซึ่งกล้ามนี้มีส่วนร่วมในการสร้างแรงในการ
หายใจออก จากการหดตัวของกล้ามเนื้อยึดซี่โครง ท าให้เพ่ิมแรงดันในช่องท้องแล้วดันอากาศออก 
(Endleman & Critchley, 2008) จากผลการวิจัย จะเห็นได้ว่าการฝึกออกก าลังกายแบบพิสาทีสซึ่ง
เป็นการฝึกที่ช่วยเพ่ิมความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อโดยเฉพาะกล้ามเนื้อแกนกลาง
ล าตัว อีกทั้งช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ สามารถช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ
ซึ่งส่งผลท าให้สมรรถภาพในผู้สูงอายุดีขึ้น 
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สรุปผลการวิจัย 
การฝึกออกก าลังกายแบบพิลาทีสครั้งละ 1 ชั่วโมง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 

สามารถช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่นของร่างกาย ท าให้ระยะทางการเดิน 6 นาทีเพ่ิมขึ้น และยังช่วยเพ่ิม
ความแข็งแรงของสมรรถภาพปอดและกล้ามเนื้อหายใจในผู้สูงอายุเพศหญิงได้  

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ 
 1. จากโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายด้วยพิลาทิสครั้งละ 60 นาที 3 ครั้ง/สัปดาห์ ใน
งานวิจัยนี้สามารถน าไปใช้ในการฝึกออกก าลังกายท้ังในผู้สูงอายุและในช่วงวัยอ่ืน ซึ่งจะสามารถช่วย
เพ่ิมความยืดหยุ่นของร่างกาย สมรรถภาพปอด และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ซึ่งส่งผลดีต่อ
ระบบต่างๆ ในร่างกาย ท าให้ผู้ฝึกออกก าลังกายด้วยพิลาทีสมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงขึ้นได้  

2. แนะน าให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายแบบพิลาทีสโดยมีผู้ให้ค าแนะน าอย่างใกล้ชิด ไม่ควรท า
การฝึกด้วยตัวเองหรือท าการฝึกโดยไม่มีผู้แนะน า 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีตัวแปรทางสรีรวิทยาในส่วนของขนาดของสัดส่วนต่างของร่างกาย ตามส่วนที่มีออก
ก าลังกายในโปรแกรม 
 2. ควรท าการศึกษาผลของการฝึกออกก าลังกายด้วยพิลาทีสในกลุ่มตัวอย่างอ่ืนเช่น วัย
ท างาน เป็นต้น 

3. ควรมีกลุ่มตัวอย่างที่มีความใกล้เคียงกันในหลายๆด้าน ให้มากที่สุด เช่น สังคม กิจกรรม
ทางกาย การศึกษา เป็นต้น และควรมีกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมข้ึนเพื่อความชัดเจนของผลการวิจัย 
 4. สถานที่ใช้ในการออกก าลังกาย ควรเป็นที่ที่ควรคุมอุณหภูมิหรือมีอุณหภูมิใกล้เคียงกันให้
มากที่สุด
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ภาคผนวก ก 
แบบประเมินความพร้อมก่อนออกก าลังกาย 

(Physical activity readiness questionnaire; PAR-Q) 
 

รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย……………………..อาย…ุ……ปี ชีพจร……………ครั้ง/นาที  

ความดันโลหิต………… / มม.ปรอท 

โปรดตอบค าถามดังต่อไปนี้                   ไม่เคย/ไม่มี     
เคย/มี 

1.แพทย์ที่ตรวจรักษาเคยบอกหรือไม่ว่า ท่านมีภาวะหัวใจขาดเลือด                                

หรือ ภาวะผิดปกติของหัวใจ 

2.ท่านเคยรู้สึกจุกแน่นบริเวณหน้าอกขณะที่ออกก าลังกายหรือ 

มีกิจกรรมทางกายหรือไม่ 

3.ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านเคยรู้สึกจุกแน่นบริเวณหน้าอกแม้ในขณะพักหรือไม่? 

4.ท่านเคยเสียการทรงตัว (ยืนหรือเดินเซ) เนื่องจาก วิงเวียนศีรษะหรือ  

ท่านเคยหมดสติ หรือไม่? 

5.ท่านมีปัญหาของกระดูกหรือข้อต่อ (เช่น หลัง เข่า สะโพก) 

ก าเริบภายหลังการปรับเปลี่ยนกิจกรรมทางกาย หรือไม่? 

6.ขณะนี้ท่านรับประทานยา ควบคุมความดันโลหิต หรือ รักษาโรคหัวใจ หรือไม่? 

7.ท่านมีเหตุผลอื่นๆ หรือไม่ ที่ไม่ควรออกก าลังกายหรือ มีกิจกรรมทางกาย 

(หากมีให้ระบุ_____________________________) 
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ค าแนะน า 

มีหรือเคย เพียงข้อหนึ่งข้อใด 

ขอให้ท่านปรึกษากับแพทย์ก่อนที่ท่านจะเริ่มออกก าลังหรือก่อนเข้าร่วมการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกาย มีข้อแนะน า  

-ท่านอาจท ากิจกรรมใดตามท่ีต้องการ ตราบเท่าที่ท่านเริ่มต้นท าอย่างช้า ๆ และค่อย ๆ เพ่ิมเวลา 

หรือความหนักขึ้น หรือเลือกท าเฉพาะ กิจกรรมออกก าลังกายท่ีปลอดภัยส าหรับตนเอง ปรึกษา 

และปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์เกี่ยวกับชนิดของการออกก าลังกายที่ท่านอยากเข้าร่วมหรือ  

ถ้าไม่มีหรือไม่เคยทุกข้อ  ถ้าค าตอบของท่าน คือ ไม่มีหรือไม่เคยทุกข้อ ด้วยความสัตย์จริง ค่อน 

ข้างมั่นใจว่าท่านสามารถท า  

- เข้าร่วมออกก าลังได้ โดยเริ่มต้นท าอย่างช้าๆ และค่อยๆ เพิ่มเวลา หรือความหนักข้ึน นี่เป็น 

วิธีการที่ปลอดภัยและง่ายที่สุดส าหรับท่าน 

-เข้าร่วมการทดสอบสมรรถภาพทางกายได้ ซึ่งจะท าให้ท่านทราบระดับสมรรถภาพพ้ืนฐาน และ
วางแผน 

การใช้ชีวิตที่กระฉับกระเฉงเหมาะกับตนเอง แต่มีข้อ เสนอแนะว่าท่านควรตรวจวัด 

ความดันโลหิตก่อน 

ถ้าความดันโลหิตมากกว่า 140 / 90 มิลลิเมตรปรอท ท่านควรจะปรึกษาแพทย์ ก่อนที่จะเริ่ม 

ออกก าลังกาย 

ถ้าท่านยังมีข้อสงสัยหลังตอบแบบประเมินแล้ว โปรดปรึกษาแพทย์ก่อนการออกก าลังกาย 

หมายเหตุ: กรุณาหยุดพัก หรือเลื่อนการออกก าลังกายไปก่อน 

• ถ้าท่านรู้สึกไม่ค่อยสบาย ครั่นเนื้อครั่นตัว เช่น เป็นหวัดหรือมีไข้ ควรหยุดพักผ่อนจนกระท่ัง 

รู้สึกดีข้ึน  

แหล่งที่มา: (Modified from EIM (PAR-Q) © 2002) 
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ภาคผนวก ข 
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ภาคผนวก ค 
แบบบันทึกข้อมูลตัวแปรทางสรีรวิทยาและตัวแปรด้านสมรรถภาพปอดและกล้ามเนื้อหายใจ 

 

รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย...............................น้ าหนัก..................กก.           สว่นสูง.....................ซม. 

 

1. ข้อมูลทางสรีรวิทยา    2.สมรรถภาพปอด 
 

  
 

3.ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ             4. การเดิน 6 นาที (6mwt)          

 

 5.ความอ่อนตัว 

 

 

 

 

 

  

ค่าที่วัด 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

FVC  (ลิตรที่ BTPS)   

FEV1 (ลิตรที่ BTPS)   

MVV (l/min)   

ค่าที่วัด 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

HRrest(b/min)   

BP (mm.Hg)   

BMI ( kg/m2)   

ค่าที่วัด 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

MIP     (cm/H2O)   

MEP    (cm/H2O)   

ค่าที่วัด 

ก่อนการ
ทดลอง 

(เมตร) 

หลังการ
ทดลอง 

(เมตร) 

distance   

ค่าที่วัด 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

Sit and reach 
(cm.) 
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ภาคผนวก ง 
โปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบพิลาทีส 

 

ท่าท่ีเลือกใช้จะเป็นท่าท่ีเน้นการท างานของกล้ามเนื้อแกนกลางร่างกายโดยเฉพาะกล้ามเนื้อ
บริเวณท้อง และกล้ามเนื้อที่อยู่บริเวณช่วงอกด้านหลัง รวมทั้งเป็นท่าท่ีไม่มีความซับซ้อนมากเพ่ือให้
ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้องและท่าท่ีใช้จะถูกปรับให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติตามได้ 
รวมทั้งท่าท่ีใช้ได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ ในขณะท าการสอนจะมีผู้น าหนึ่งคนและผู้ช่วยอีก
สองคน  

 ค าศัพท์พ้ืนฐานในพิลาทีส 

1. Neutral คือการคุมสะโพกให้ Anterior Superior Iliac Spine (ASIS) อยู่ในแนวระนาบเดียวกับ
กระดูกหัวหน่าว (Pubic bone) 

2. Imprint คือการคุมสะโพกให้กระดูกหัวหน่าว อยู่สูงกว่า ASIS โดยการม้วนสะโพกเล็กน้อยจากการ
เกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้อง 

3. Table top คือโดยยกขาข้ึนสองข้างงอเข่า 90 องศา ขาชิดกัน ปลายเท้าชี้ไปด้านหน้า 

เริ่มจากการสอนพื้นฐานของพิลาทีสในสัปดาห์แรก จ านวน 3 ครั้ง ครั้งละ  20 นาทีต่อวัน เพ่ือให้
เข้าใจและควบคุมร่างกายตามหลักพ้ืนฐานได้ ท่าที่ใช้คือท่าฝึกพ้ืนฐาน มีทั้งหมด 5 ท่า ซึ่ง
ประกอบด้วย 

1.Breathing 

วิธีการฝึก 

1. นั่งท่าขัดสมาธิพร้อมยืดตัวตั้งตรง เหยียดแขนลงและน ามือวางที่บริเวณเข่า 

2. หายใจเข้าเตรียมตัว หายใจออกค่อยๆโค้งตัวไปด้านหน้าโดยเริ่มจากการโค้งศีรษะค่อยๆโค้งไป
จนถึงบริเวณหลังช่วงบน จากนั้นโค้งตัวด้านบนค้างไว้ 2-3 ลมหายใจ 

3. ในการหายใจเข้าครั้งสุดท้าย หายใจออกค่อยๆโค้งตัวกลับมาตั้งตรงโดยเริ่มยืดตัวจากช่วงหลังมาหา
ต้นคอและศีรษะตั้งตรงเป็นอย่างสุดท้าย 
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กลุ่มกล้ามเนื้อเป้าหมาย 

- เพ่ือฝึกการหายใจลึกลงไปที่ช่องท้องและรู้สึกถึงการขยายออกทางด้านข้างของซี่โครง 

2.Imprint & release 

 

วิธีการฝึก 

1.นอนหงายพร้อมกับเหยียดแขนไว้ด้านข้างล าตัว รวมทั้งงอเข่าและวางเท้าไว้บนพื้นโดยวางเท้ากว้าง
เท่าช่วงสะโพก และหัวเข่าชี้ขึ้นบนเพดาน 

2. หายใจเข้าเตรียมตัว หายใจออกเกร็งท้องม้วนสะโพกเข้าหาล าตัวช่วงบน 

3. หายใจเข้าดันสะโพกไปด้านหน้า(ไปหาปลายเท้า)กลับไปเป็น neutral  

กลุ่มกล้ามเนื้อเป้าหมาย 

- เพ่ือฝึกการเกร็งกล้ามเนื้อท้องส่วนล่าง 

3.Arm raises 

วิธีการฝึก 

1. นอนหงายพร้อมเหยียดแขนชี้ขึ้นบนเพดาน งอเข่าสองข้างพร้อมเท้าวางบนพ้ืน 

2. หายใจเข้าเตรียมตัว หายใจออกเหยียดแขนไปทางศีรษะโดยเหยียดแขนไปเท่าที่สามารถควบคุม
ซี่โครงไม่ให้ดันตัวสูงขึ้นมา พยายามเกร็งท้องกดซ่ีโครงลง 

3. หายใจเข้าขยับแขนกลับมาชี้ขึ้นเพดาน 

กลุ่มกล้ามเนื้อเป้าหมาย 

 - เพ่ือฝึกการเกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้องเพ่ือรักษาความมั่นคงของซี่โครง 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 79 

4.Scapular protraction & retraction 

 

 
 

 

 

วิธีการฝึก 

1. นอนหงายพร้อมทั้งงอเข่าสองข้างวางเท้าไว้บนพื้น รวมทั้งเหยียดแขนชี้ขึ้นบนเพดาน 

2. หายใจเข้าพยายามเหยียดแขนขึ้นบนเพดานจากการขยับสะบักให้ไกลออกจากกันท าให้มือขยับเข้า
มาใกล้กัน หายใจออกบีบสะบักเข้าหากันเป็นรูปตัววี กดหัวไหล่ลงพื้นมือจะไกลออกจากกัน 

3. หายใจเข้ากลบัมาท่าเริ่มต้น 

กลุ่มกล้ามเนื้อเป้าหมาย 

 - กลุ่มกล้ามเนื้อโดยรอบกระดูกสะบัก 

5.Head –nod 

วิธีการฝึก 

1. นอนหงายพร้อมงอเข่าสองข้างเท้าวางบนพ้ืน โดยใบหน้าตรง สายตามองขึ้นบนเพดาน 

2. หายใจเข้ากดคางลงเพียงเล็กน้อยให้รู้สึกว่าต้นคอขยับ  

3. หายใจออกเงยหน้ากลับมาท่าเริ่มต้น 

กลุ่มกล้ามเนื้อเป้าหมาย 

-  กลุ่มกล้ามเนื้อที่ใช้ในการกดคางลง 

จากนั้นเข้าสู่โปรแกรมการออกก าลังกายแบบพิลาทิส 8 สัปดาห์ โดยในการออกก าลังกายแต่
ละครั้งจะประกอบด้วยการอบอุ่นร่างกายเป็นเวลา 10 นาที การออกก าลังกาย 40 นาที และการผ่อน
คลาย 10 นาที ได้แก่  
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การอบอุ่นร่างกาย 10 นาที ประกอบด้วย 

1.Breathing 

วิธีการฝึก 

1. นั่งท่าขัดสมาธิพร้อมยืดตัวตั้งตรง เหยียดแขนลงและน ามือวางที่บริเวณเข่า 

2. หายใจเข้าเตรียมตัว หายใจออกค่อยๆโค้งตัวไปด้านหน้าโดยเริ่มจากการโค้งศีรษะ ค่อยๆโค้งไป
จนถึงบริเวณหลังช่วงบน จากนั้นโค้งตัวด้านบนค้างไว้ 3-5 ลมหายใจ 

3. ในการหายใจเข้าครั้งสุดท้าย หายใจออกค่อยๆโค้งตัวกลับมาตั้งตรงโดยเริ่มยืดตัวจากช่วงหลังมาหา
ต้นคอและศีรษะตั้งตรงเป็นอย่างสุดท้าย 

-ท าการฝึกหายใจซ้ า 5 ครั้ง 

กลุ่มกล้ามเนื้อเป้าหมาย 

1. ผ่อนคลาย Erector spinae, กล้ามเนื้อคอและกล้ามเนื้อหัวไหล่ 

2. ช่วยเน้นการฝึกรูปแบบการหายใจ ในการรับรู้การหดและขยายตัวของซี่กระดูกซี่โครง 

2.Imprint & release 

วิธีการฝึก 

1. นอนหงายพร้อมกับเหยียดแขนไว้ข้างล าตัว งอเข่าสองข้างกว้างเท่าช่วงสะโพก เท้าวางลงบนพื้น
กว้างเท่าช่วงสะโพก คุมสะโพกเป็น neutral  

2. หายใจเข้าเตรียมตัว หายใจออกเกร็งท้องม้วนสะโพกเข้าหาตัว 

3. หายใจเข้าดันสะโพกไปด้านหน้า(ไปหาปลายเท้า)กลับเป็น neutral 

-ท าการฝึกซ้ า 5 ครั้ง 
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กลุ่มกล้ามเนื้อเป้าหมาย 

- กล้ามเนื้อ Transversus abdominis พร้อมกับกล้ามเนื้อ Rectus abdominis และ Obliques หด
ตัวสั้นลง 

3.Hip release 

วิธีการฝึก 

1. นอนหงายพร้อมงอเข่าสองข้างเท้าวางกับพ้ืน รวมทั้งเหยียดแขนไว้ข้างล าตัว 

2. หายใจเข้าเอียงหัวเข่าหนึ่งข้างไปด้านข้างแล้วเหยียดขาไปด้านหน้า หายใจออกหมุนหัวเข่าเข้าด้าน
ในแล้วดึงขากลับมางอเข่าเหมือนตอนเริ่มต้นโดยในขณะที่เหยียดและงอขากลับพยายามให้เท้าสัมผัส
พ้ืนตลอดเวลา 

3. เมื่อท าประมาน 3 ครั้ง ท าย้อนกลับที่ขาข้างเดิมเป็นหายใจเข้าหมุนหัวเข่าเข้าหาตัวแล้วเหยียดขา
ไปด้านหน้า หายใจออกหมุนหัวเข่าออกจากล าตัวแล้วดึงขางอเข่ากลับมา และฝึกเช่นเดิมกับขาอีก
หนึ่งข้าง 

กลุ่มกล้ามเนื้อเป้าหมาย 

 - รักษาความมั่นคงของ เชิงกรานและกระดูกสันหลังระหว่างการเคลื่อนไหวของขา 

4.Spine rotation  

วิธีการฝึก 

1. นอนตะแคงด้านข้างและงอเข่ามาทางด้านหน้าพร้อมกับเหยียดแขนไปด้านหน้ามือสองข้าง
ประสานกัน 
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2. หายใจเข้าเหยียดแขนที่อยู่ด้านบนชี้ขึ้นบนเพดาน หายใจออกหมุนล าตัวด้านบนพร้อมเหยียดแขน
ไปด้านหลัง หายใจเข้าค้างท่านี้ไว้ 

3. หายใจออกหมุนตัวกลับและน ามือมาประสานกันเหมือนท่าเริ่มต้น ท าการซ้ า 5 ครั้ง และท าการ
เปลี่ยนข้างและท าการฝึกเช่นเดิม 

กลุ่มกล้ามเนื้อเป้าหมาย 

- หมุนล าตัวช่วงบนและรักษาต าแหน่งของสะโพก 

5.Hip rolls 

วิธีการฝึก 

1. นอนหงายพร้อมเหยียดแขนไว้ข้างล าตัว ส่วนขางอเข่ากว้างเท่าช่วงสะโพกและคุมสะโพกเป็น 
neutral 

2. หายใจเข้าเตรียมตัว หายใจออกค่อยๆม้วนสะโพกเข้าหาล าตัวด้านบนแล้วยกก้นขึ้น หายใจเข้าค้าง
ไว้ 

3. หายใจออกค่อยๆโค้งหลังลงโดยไล่จากหลังช่วงบนไปจนถึงหลังล่างแล้ววางก้นเป็นอย่างสุดท้าย 

-ท าการฝึกซ้ า 5 ครั้ง 

กลุ่มกล้ามเนื้อเป้าหมาย 

1. รักษาการท างานของกล้ามเนื้อท้องระหว่างกระดูกซ่ีโครงและกระดูกเชิงเกริน 

2. เกร็งกล้ามเนื้อ Gluteus และกล้ามเนื้อ Hamstrings 

6.Scapula isolation 
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วิธีการฝึก 

1. นอนหงายพร้อมทั้งงอเข่าสองข้างวางเท้าไว้บนพื้น รวมทั้งเหยียดแขนชี้ขึ้นบนเพดาน 

2. หายใจเข้าพยายามเหยียดแขนขึ้นบนเพดานจากการขยับสะบักให้ไกลออกจากกันท าให้มือขยับเข้า
มาใกล้กัน หายใจออกบีบสะบักเข้าหากันเป็นรูปตัววี กดหัวไหล่ลงพื้นมือจะไกลออกจากกัน 

3. หายใจเข้ากลับมาท่าเริ่มต้น 

-ท าการฝึกซ้ า 5 ครั้ง 

กลุ่มกล้ามเนื้อเป้าหมาย 

 - การขยับสะบักเข้าหากันและออกจากกัน โดยไม่เคลื่อนไหวกระดูกสันหลัง 

7.Arm circle 

วิธีการฝึก 

1. นอนหงายพร้อมเหยียดแขนชี้ขึ้นบนเพดาน งอเข่าเท้าวางบนพื้น 

2. หายใจเข้าเหยียดแขนไปทางศีรษะ หายใจออกวาดแขนออกด้านข้างแล้ววาดเข้าหาสะโพก 

3. หายใจเข้ายกแขนกลับมาชี้ขึ้นบนเพดาน ท าการฝึกซ้ า 5 ครั้ง  

กลุ่มกล้ามเนื้อเป้าหมาย 

- รักษาความมัน่คงของเชิงกรานและกรดกูสนัหลงัระหวา่งการเคลือ่นไหวของแขน 

 

8.Elevation และ depression scapulae  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 84 

วิธีการฝึก 

1. นอนหงายพร้อมเหยียดแขนข้างล าตัวให้แขนลอยจากพ้ืน งอเข่าสองข้างเท้าวางที่พ้ืน 

2. หายใจเข้ายกหัวไหล่ขึ้นเข้าหาใบหู หายใจออกกดหัวไหล่ลงให้ไกลจากใบหู  

-ท าการฝึกซ้ า 5 ครั้ง 

กลุ่มกล้ามเนื้อเป้าหมาย 

 - เคลื่อนไหวสะบักขึ้นและลงโดยหลีกเลี่ยงการกดลดมากเกินไป 

9.Head nod  

 

 

วิธีการฝึก 

1. นอนหงายพร้อมงอเข่าสองข้างเท้าวางบนพ้ืน โดยใบหน้าตรง สายตามองขึ้นบนเพดาน 

2. หายใจเข้ากดคางลงเพียงเล็กน้อยให้รู้สึกว่าต้นคอขยับ  

3. หายใจออกเงยหน้ากลับมาท่าเริ่มต้น ท าการฝึกซ้ า 3-5 ครั้ง 

กลุ่มกล้ามเนื้อเป้าหมาย 

- ฝึกการโค้งของกระดกูสนัหลงั 

10.Cat stretch 
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วิธีการฝึก 
1. น ามือวางบนพื้นโดยให้มือกว้างเท่าช่วงหัวไหล่ มือตรงกับหัวไหล่ คุกเข่าสองข้างไว้ที่พ้ืนโดยวางเข่า
กว้างเท่าช่วงสะโพก 
2. หายใจเข้าเตรียมตัว หายใจออกค่อยๆโก่งหลังเหมือนแมวโกรธโดยเริ่มขยับจากหลังช่วงล่างโค้งไป
จนถึงบริเวณคอ หายใจเข้าค้างไว้ 
3. หายใจออกค่อยๆแอ่นหลังโดยเริ่มจากบิดสะโพกออกก่อนแล้วไล่ไปจนถึงช่วงล าตัวด้านบน ยืดอก 
เปิดไหล่ 
4. หายใจเข้าค้างไว้ หายใจออกค่อยดึงตัวกับมาตรงแบบท่าเริ่มต้น 
-ท าการฝึกซ้ า 5 ครั้ง 
กลุ่มกล้ามเนื้อเป้าหมาย 

- กลุม่กล้ามเนือ้ที่ท าการโค้งกระดกูสนัหลงัและยืดกระดกูสนัหลงั 

ช่วงการออกก าลังกายมีทั้งหมด 16  ท่า ใช้ออกก าลังกายภายใน 40 นาที ท่าที่ใช้ประกอบด้วย 

1.Toe tap 

วิธีการฝึก 

1. หายใจเข้าเตรียมตัว หายใจออก imprint ยกขาสองข้างขึ้นมาเป็น Table top  

2. หายใจเข้าเตรียมตัว หายใจออกยื่นขาไปด้านหน้าน าเท้าแตะพื้น โดยงอเข้ากว้างไว้เท่าเดิมตลอด
โดยให้ขยับจากข้อสะโพก ลดขาลงหาพื้นจากการเปิดสะโพก ให้เท้าแตะพ้ืน 

3. หายใจเข้าดึงขากลับมาชิดเป็น table top ท าการฝึกซ้ า 4-6 ครั้ง 

กลุ่มกล้ามเนื้อเป้าหมาย 

1. Hip flexor and extensor 

2. Transversus abdominis  
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2.Ab prep 

 

 

 

 

 

วิธีการฝึก 

1. นอนหงายพร้อมเหยียดแขนไว้ข้างล าตัว ขาสองข้างงอเข่าเท้าวางกับพ้ืน 
2. หายใจเข้าเก็บคาง หายใจออกเกร็งท้องโค้งตัวขึ้นมาเท่าที่ปลายล่างสุดของสะบักยังแตะพ้ืน แขน
เหยียดไปด้านหน้าสูงเท่าระดับหัวไหล่  
3. หายใจเข้าค้างไว้ หายใจออกค่อยๆวางตัวลงโดยค่อยๆวางหลังลงก่อนไปจนถึงวางศีรษะ 
-ท าการฝึกซ้ า 5 ครั้ง 
กลุ่มกล้ามเนื้อเป้าหมาย 
1. Transversus abdominis  
2. Rectus abdominis 
3. Obliques  
3.Breast stroke preps 

วิธีการฝึก 

1. นอนคว่ าพร้อมวางปลายจมูกแตะพ้ืนและแขนวางข้างล าตัว ฝ่ามือคว่ าลงพ้ืนให้ปลายนิ้วอยู่ระดับ
ริมฝีปากขาเหยียดตรงไปด้านหลัง 
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2. หายใจเข้าเตรียมตัว หายใจออกค่อยๆเงยศีรษะยืดตัวด้านบนเปิดหัวไหล่กดคางลงมองไปด้านหน้า
ประมาน 45 องศา หายใจเข้าค้างไว้เกร็งบริเวณหลังช่วงบนบีบสะบักเข้าหากัน 

3. หายใจออกค่อยๆวางตัวลงโดยวางหลังลงก่อนไล่มาบริเวณคอและก้มศีรษะปลายจมูกแตะพื้น 

-ท าการฝึกซ้ า 5 ครั้ง 

กลุ่มกล้ามเนื้อเป้าหมาย 
1.Transversus abdominis  
2.mid and upper back Erector spinae 
3.Obliques  
4.Heel squeeze prone 

 

 

วิธีการฝึก 

1. นอนคว่ าวางมือสองข้างประสานกันไว้ที่หน้าผาก งอเข่าสองข้าง โดยเข่ากว้างกว่าช่วงสะโพก ส้น
เท้าชิดปลายเท้าแยกนอนคว่ าโดยให้ปุ่มกระดูกบริเวณสะโพกสัมผัสพ้ืนตลอด 

2. หายใจเข้าเตรียมตัวหายใจออกเกร็งก้นบีบส้นเท้าเข้าหากัน 

3. หายใจออกค่อยๆผ่อนส้นเท้าไม่ดันกันแต่ยังสัมผัสกันอยู่ 

-ท าการฝึกซ้ า 5 ครั้ง 

กลุ่มกล้ามเนื้อเป้าหมาย 
1. Transversus abdominis  
2. Hamstrings 
3. Gluteus maximus 
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5.Side leg lift  

วิธีการฝึก 

1. นอนตะแคงด้านข้างเหยียดขาตรงโดยขาสองข้างชิดกันและวางตัวเป็นเส้นตรงในแนวด้านข้าง ใช้
มือที่อยู่ด้านล่างงอแขนแล้วหนุนไว้ใต้ศีรษะ มืออีกหนึ่งข้างแตะพื้นไว้ด้านหน้าคอยรักษาการทรงตัว 

2. หายใจเข้า เหยียดขาและข้อเท้ายกขาขึ้น หายใจออกกระดกข้อเท้าวางเท้าลงมาแตะเท้าด่านล่าง 

-ท าการฝึกซ้ า 5 ครั้ง 

กลุ่มกล้ามเนื้อเป้าหมาย 
1. Transversus abdominis  
2. Abductors of top leg 
3. Obliques  
4. Erector spinae 
5. Multifidus 
6.Single leg extension 

 

วิธีการฝึก 

1. นอนคว่ าเหยียดขาไปด้านหลัง มือทั้งสองข้างประสานกันวางที่พ้ืนลองบริเวณหน้าผาก นอนคว่ า
โดยให้ปุ่มกระดูกบริเวณสะโพกสัมผัสพ้ืนตลอด 
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2. หายใจเข้าเตรียมตัว หายใจออกยกขาขึ้นหนึ่งข้างโดยให้ขาเหยียดตรง หายใจเข้าวางขาลง 

-ท าการฝึกซ้ า 5 ครั้ง 

กลุ่มกล้ามเนื้อเป้าหมาย 
1. Transversus abdominis  
2. Unilateral gluteus maximus  
3. Hamstrings 
4. Obliques 
5. Multifidus 
7.One leg circle 

วิธีการฝึก 

1. นอนหงายพร้อมเหยียดแขนไว้ข้างล าตัว ขาหนึ่งข้างเหยียดไปด้านหน้าขาอีกข้างงอเข่าแล้วยกขา
ขึ้นงอเข่า 90 องศา 

2. หายใจเข้าหมุนขาออกด้านนอกวาดครึ่งวงกลม หายใจออกวาดวงกลมอีกครึ่งหนึ่งแล้ววาดกลับมา
อยู่ที่จุดเริ่มต้นท าซ้ า 5 ครั้งจากนั้นท าย้อนกลับ 

3. หายใจเข้าวาดวงกลมเข้า วาดครึ่งวงกลม หายใจออกวาดขาออกกลับมาที่จุดเริ่มต้น ท าซ้ า 5 ครั้ง 
จากนั้นเปลี่ยนข้าง 

กลุ่มกล้ามเนื้อเป้าหมาย 
1. Transversus abdominis  
2. Obliques 
3. Multifidus 
4. Hip flexors 
5. Abductors 
6. Adductors 
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8.Shoulder bridge prep  

วิธีการฝึก 

1. นอนหงายพร้อมงอเข่าสองข้างและเท้าวางที่พ้ืน โดยเท้ากว้างเท่าช่วงสะโพก เหยียดแขนไว้ข้าง
ล าตัว 

2. หายใจเข้าเตรียมตัว หายใจออกค่อยๆยกสะโพกขึ้นโดยควบคุมให้สะโพกเป็น neutral หายใจเข้า
ค้างไว้ หายใจออกค่อยๆยกเท้าให้พ้นจากพ้ืนเล็กน้อย ในขณะที่ยกเท้าพยายามเกร็งก้นรักษาให้
สะโพกอยู่ในระดับความสูงเดิม หายใจเข้าค่อยๆกลับไปวางแล้วเปลี่ยนข้างยก 

3. ยกเท้าสลับไปมาประมาน 4 ครั้ง แล้ววางเท้าท้ังสองข้างลงบนพ้ืน หายใจเข้ายังยกก้นข้างไว้ 
หายใจออกค่อยๆวางก้นลง 

กลุ่มกล้ามเนื้อเป้าหมาย 
1. Transversus abdominis 
2. Rectus abdominis 
3. Obliques 
4. Hip extensors 
5. Multifidus 
6. Hip flexors 
9.Four point kneeling  
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วิธีการฝึก 

1. น ามือวางบนพื้นโดยให้มือกว้างเท่าช่วงหัวไหล่ มือตรงกับหัวไหล่ คุกเข่าสองข้างไว้ที่พ้ืนโดยวางเข่า
กว้างเท่าช่วงสะโพก 

2. หายใจเข้าเตรียมตัวหายใจออกค่อยๆยกแขนขึ้นให้เป็นแนวเดียวกับล าตัว พร้อมกับยกขาฝั่งตรง
ข้ามกับแขนขึ้นมาพร้อมกันพยายามเกร็งท้องรักษาสมดุลร่างกายไม่กดน้ าหนักไปด้านใดด้านหนึ่งมาก
เกินไป 

3. หายใจเข้าวางแขนและขาลงกลับสู่ท่าเริ่มต้นและสลับข้าง 

-ท าการฝึกซ้ า 5 ครั้ง 

กลุ่มกล้ามเนื้อเป้าหมาย 
1. Transversus abdominis 
2. Obliques 
3. Multifidus 
4. Erector spinae 
5. Gluteus maximum 
6. Hamstrings 
7. Deltoids  
10.Spine twist 

วิธีการฝึก 

1. นั่งท่าขัดสมาธิพร้อมยืดตัวตรง กางแขนสองข้างให้แขนเป็นแนวเดียวกับสะบัก 

2. หายใจเข้าเตรียมตัว หายใจออกบิดตัวไปด้านข้าง ข้างใดข้างหนึ่ง หายใจเข้าบิดตัวกลับมาท่าเริ่มต้น 

3. หายใจออกบิดตัวสลับด้านไปด้านข้าง แล้วหายใจเข้าบิดตัวกลับมาท่าเริ่มต้น 

-ท าการฝึกซ้ า 5 ครั้ง 
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กลุ่มกล้ามเนื้อเป้าหมาย 
1. Transversus abdominis 

2. Obliques 
11.Hundred prep  

 

 

 

 

 

 

วิธีการฝึก 

1. นอนหงายพร้อมเหยียดแขนไว้ข้างล าตัว งอขาสองข้างเท้าวางที่พ้ืน 

2. หายใจเข้าเก็บคาง หายใจออกเกร็งท้องโค้งตัวขึ้นมามาค้างไว้ 

3. เหยียดแขนตึงตีแขนข้ึนลงนับ หายใจเข้า 5 หายใจออก 5 เป็นจ านวน 10 ชุด  

4. การนับชุดสุดท้าย หายใจเข้าค้างไว้ หายใจออกค่อยๆวางตัวลง 

กลุ่มกล้ามเนื้อเป้าหมาย 
1. Transversus abdominis 
2. Rectus abdominis 
3. Obliques 
4. Hip flexors 
5. Adductors  
12.Roll up prep  
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วิธีการฝึก 

1. นอนหงายเหยียดขาไปด้านหน้า เหยียดแขนสองข้างไปทางศีรษะ 

2. หายใจเข้าเหยียดแขนชี้ขึ้นบนเพดาน หายใจออกเกร็งท้องโค้งตัวขึ้นเท่าท่ีสะบักยังแตะพ้ืน 

3. หายใจเข้าค่อยๆวางตัวลง หายใจออกเหยียดแขนกลับไปเหมือนท่าเริ่มต้น 

-ท าการฝึกซ้ า 5 ครั้ง 

กลุ่มกล้ามเนื้อเป้าหมาย 
1. Transversus abdominis 
2. Rectus abdominis 
3. Obliques 
13.Shoulder bridge prep 2 

วิธีการฝึก 

1. นอนหงายพร้อมงอเข่าสองข้างและเท้าวางที่พ้ืน โดยเท้ากว้างเท่าช่วงสะโพก เหยียดแขนไว้ข้าง
ล าตัว 

2. หายใจเข้าเตรียมตัว หายใจออกค่อยๆยกสะโพกขึ้นโดยควบคุมให้สะโพกเป็น neutral หายใจเข้า
ค้างไว้ หายใจออกค่อยๆยกขาขึ้นงอเข่า 90 องศา ในขณะที่ยกเขาพยายามเกร็งก้นรักษาให้สะโพกอยู่
ในระดับความสูงเดิม หายใจเข้าค่อยๆกลับไปวางขาลงแล้วเปลี่ยนข้างยก 

3. ยกขาสลับไปมาประมาน 6 ครั้ง แล้ววางเท้าท้ังสองข้างลงบนพื้น หายใจเข้ายังยกก้นข้างไว้ หายใจ
ออกค่อยๆวางก้นลง 

กลุ่มกล้ามเนื้อเป้าหมาย 
1. Transversus abdominis 
2. Rectus abdominis 
3. Obliques 
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4. Hip extensors 
5. Multifidus 
6. Hip flexors 
14.Breast stroke 

 

 

 

 

วิธีการฝึก 

1. นอนคว่ า ศีรษะและคอตรงขนานพ้ืน แขนงอวางข้างล าตัว ฝ่ามือคว่ าลงพ้ืนระดับปลายนิ้วไม่เลยริม
ฝีปากขาเหยียดตรงไปด้านหลังนอนคว่ าโดยให้ปุ่มกระดูกบริเวณสะโพกสัมพัสพื้นตลอด 

2. หายใจเข้าเตรียมตัว หายใจออกเหยียดแขนไปด้านหน้าหาศีรษะ ท าให้ตัวเป็นเส้นตรงขนานไปกับ
พ้ืนโดยล าตัวด้านบนลอยอยู่เหนือพ้ืนเล็กน้อย 

3. หายใจเข้าวาดแขนเข้าหาสะโพกยืดตัวขึ้นแต่ซี่โครงล่างสุดยังแตะพ้ืน 

4. หายใจออกงอแขนวางตัวลงกับพื้น ท าการฝึกซ้ า 5 ครั้ง 

กลุ่มกล้ามเนื้อเป้าหมาย 
1.Transversus abdominis 

2. Erector spinae 

3. Obliques 

4. Hip extensor 

5. Posterior deltoid 

6. Latissimus dorsi 

7. Teres major 
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15.Swimming  

 

วิธีการฝึก 

1. นอนคว่ าเหยียดแขนไปทางศีรษะ ยกตัวลอยจากพ้ืนเล็กน้อยให้ตัวเป็นเส้นตรงขนานพ้ืน ขาเหยียด
ตรงไปด้านหลังนอนคว่ าโดยให้ปุ่มกระดูกบริเวณสะโพกสัมผัสพ้ืนตลอด 

2. หายใจเข้าเตรียมตัว หายใจออกยกขาหนึ่งข้างพร้อมแขนหนึ่งข้าง และแขนกับขาเป็นคนละฝั่งกัน 

3. หายใจเข้าวางแขนและขาลงกับพื้นแล้วท าสลับข้างกันไปเรื่อยๆ  

-ท าการฝึกซ้ า 5 ครั้ง 

กลุ่มกล้ามเนื้อเป้าหมาย 
1. Transversus abdominis 
2. Obliques 
3. Multifidus 
4. Erector spinae 
5. Gluteus maximum 
6. Hamstrings 
7. Deltoids  
16.Half roll back  
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วิธีการฝึก 

1. นั่งชันเข่าสองข้าง โค้งตัวไปด้านหน้าพร้อมเหยียดแขนไปด้านหน้าขนานพ้ืน 

2. หายใจเข้าเตรียมตัว หายใจออกรักษาความโค้งของหลังช่วงบนไว้แล้วเอนตัวมาด้านหลังโดยตัวไม่
แตะพื้นพร้อมกับตามองไปด้านหน้า 

3. หายใจเข้าดึงตัวกลับมาท่าเริ่มต้น 

-ท าการฝึกซ้ า 5 ครั้ง 

กลุ่มกล้ามเนื้อเป้าหมาย 
1. Transversus abdominis 
2. Obliques 
3. Rectus abdominis  
4. Hip flexors 
5. Hip extenxors  
 

หลังจากการออกก าลังกายจะท าการยืดเหยียดกล้ามเนื้ออีก 10 นาที จะเน้นการไล่ส่วนของ
กระดูกสันหลัง การยืดต้นขาด้านหลัง การผ่อนคลายสะบักและต้นคอและการยืดเหยียดกล้ามเนื้อท่ีได้
ออกก าลังกายไป โดยท่าที่ใช้ในการยืดเหยียดมีทั้งหมด 5 ท่า ประกอบด้วย 

1.Spine stretch forward 

วิธีการฝึก 

1. นั่งเหยียดขาไปด้านหน้า แล้วนั่งยืดตัวตรงเหยียดแขนวางมือไว้ที่หน้าต้นขา 

2. หายใจเข้าเตรียมตัว หายใจออกค่อยๆโค้งศีรษะ ก้มตัวลงไปเท่าที่ได้  

3. หายใจเข้าค้างไว้ หายใจออกค่อยๆโค้งตัวกลับมาตั้งตรง 

-ท าการฝึกซ้ า 5 ครั้ง 
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กลุ่มกล้ามเนื้อเป้าหมาย 

1. Transversus abdominis 
2. Obliques 
3. Rectus abdominis 

4. Erector spinae 

2.Shell stretch  

 

 

 

 

 

วิธีการฝึก 

1. นั่งขัดสมาธิหลังตรงแขนเหยียดวางมือไว้ที่พ้ืนด้านหน้าล าตัว 

2. หายใจเข้าเตรียมตัว หายใจออกค่อยๆโค้งตัวลง แล้วสไลด์มือไปด้านหน้า 

3. หายใจเข้าค้างไว้ก่อน หายใจออกค่อยๆโค้งตัวกลับมาตั้งตรง 

-ท าการฝึกซ้ า 5 ครั้ง 

กลุ่มกล้ามเนื้อเป้าหมาย 

1. Transversus abdominis 
2. Spinal extensors 

3.Side bending 
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วิธีการฝึก 

1. นั่งขัดสมาธิตัวตรงมือข้างหนึ่งวางไว้ที่พ้ืน มืออีกข้างกางออกด้านข้างสูงระดับหัวไหล่ 

2. หายใจเข้าเตรียม หายใจออกโค้งตัวไปด้านข้างโดยสไลด์มือที่อยู่บนพ้ืนไปพร้อมเหยียดแขนอีกไป
อยู่เหนือศีรษะ 

3. หายใจเข้ากลับมาท่าเริ่มต้น ท าการฝึกซ้ า 5 ครั้ง และท าการเปลี่ยนข้าง 

กลุ่มกล้ามเนื้อเป้าหมาย 

- กล้ามเนื้อด้านขา้งล าตัวช่วงบน 

4.Saw 

 

วิธีการฝึก 

1. นั่งเหยียดขาไปด้านหน้า กางขากว้างกว่าช่วงสะโพก กางแขนโดยให้ฝ่ามือหันไปด้านหน้า 

2. หายใจเข้าบิดตัวไปข้างใดข้างหนึ่ง หายใจออกโค้งตัวไปด้านหน้า พร้อมหันมองมือด้านหลัง 

3. หายใจเข้าค่อยๆโค้งตังกลับมาตั้งตรงโดยที่ล าตัวยังบิดอยู่ หายใจออกบิดตัวกลับมาหันหน้าตรง 

-ท าการฝึกซ้ า 5 ครั้ง 

กลุ่มกล้ามเนื้อเป้าหมาย 

1. Transversus abdominis 
2. Internal and external obliques 

3. Rectus abdominis 

4. Erector spinae 
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5.Roll down 

 

 

 

วิธีการฝึก 

1. ยืนตัวตรงเท้ากว้างเท่าช่วงสะโพก 

2. หายใจเข้าเตรียมตัวหายใจออกค่อยๆโค้งตัวลง 

3. หายใจเข้าค้างไว้ก่อน หายใจออกค่อยๆโค้งตัวกลับขึ้นมาตั้งตรง 

-ท าการฝึกซ้ า 5 ครั้ง 

กลุ่มกล้ามเนื้อเป้าหมาย 

1. Transversus abdominis 
2. Internal and external obliques 

 

หมายเหตุ:ท่าในรูปเป็นท่าที่สมบูรณ์ ในกรณีท่ีผู้สูงไม่สามารถท าตามได้หรือมีความรู้สึกเจ็บ สามารถ
ท าท่าตามในระดับความสามารถของตัวเองได้ เช่น ท่าท่ีมีการยกสะโพกข้ึนพร้อมกับการยกขาขึ้น ถ้า
ผู้สูงอายุยกสะโพกขึ้นมาสูงแต่ไม่สามารถรักษาความสูงระดับเดียวกับในภาพได้หรือยกโพกข้ึนมาใน
ระดับสูงแล้วรู้สึกเม่ือยหลังจากการใช้กล้ามเนื้ออย่างหนัก สามารถลดลงได้ความความสามารถของแต่
ละคน เป็นต้น  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 100 

ภาคผนวก จ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิและแบบตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือของผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

ค าชี้แจงขอให้ท่านผู้เชี่ยวชาญได้กรุณาแสดงความคิดเห็นของท่านที่มีต่อโปรแกรมการฝึกพิลาทีสส าหรับ
ผู้สูงอายุ จากโครงการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบพิลาทีสที่มีต่อสมรรถภาพ
ปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในผู้สูงอายุ 

โดยใส่เครื่องหมาย (/)ลงในช่องความคิดเห็นของท่านพร้อมเขียนข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการ 

ข้อ 
ข้อค าถาม"องค์ประกอบของ
โปรแกรมการฝึกพิลาทีส 

ผลการพิจารณา 

เห็นด้วย 
(1) 

ไม่แน่ใจ 
(0) 

ไม่เห็นด้วย 
(-1) 

ข้อเสนอแนะ 

1. การอบอุ่นร่างกาย (Warm up)     

 1.1 ท่าน่ังฝึกการหายใจ     

 1.2 ท่า imprint & release     

 1.3 ท่า hip release     

 1.4  ท่า spine rotation     

 1.5 ท่า cat stretch     

 1.6 ท่า hip rolls     

 1.7 ท่า scapula isolation     

 1.8 ท่า arm circle     

 1.9 ท่า elevation และ depression 
scapulae 

    

 1.10 ท่า head nod      

2. ท่าพิลาทีส(Workout)     

 2.1  ท่าลดปลายเท้าแตะพื้น     

 2.2  ท่า Ab prep     
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ข้อ 
ข้อค าถาม"องค์ประกอบของ
โปรแกรมการฝึกพิลาทีส 

ผลการพิจารณา 
เห็น
ด้วย 
(1) 

ไม่
แน่ใจ 
(0) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(-1) 

ข้อเสนอแนะ 

 2.3  ท่า breast stroke preps     
 2.4  ท่า  heel squeeze prone      
 2.5  ท่า  side leg lift     
 2.6  ท่า  single leg extension     
 2.7  ท่า one leg circle     
 2.8  ท่า shoulder bridge prep 

1 
    

 2.9  ท่า Four point kneeling      
 2.10 ท่า spine twist     
 2.11 ท่า hundred prep      
 2.12 ท่า roll up prep     
 2.13 ท่า shoulder bridge prep 

2 
    

 2.14 ท่า breast stroke     
 2.15 ท่า swimming     
 2.16 ท่า half roll back     
3. การคลายอุ่นร่างกาย(Cool 

down)  
    

 3.1 ท่า spine stretch forward     
 3.2 ท่า shell stretch     
 3.3 ท่านั่งยืดตัวด้านข้าง     
 3.4 ท่า saw     
 3.5 ท่า Roll down     
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ข้อเสนอแนะน าไปพิจารณาปรับปรุงต่อไป 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 

(ลงชื่อ)................................................................ผู้ประเมิน 

(.......................................................) 

  

 
 

ข้อค าถาม"องค์ประกอบของโปรแกรม 
การฝึกพิลาทีส 

ผลการพิจารณา 

เห็นด้วย 
(1) 

ไม่แน่ใจ 
(0) 

ไม่เห็นด้วย 
(-1) 

ข้อเสนอแนะ 

  
4. 

ท่าฝึกพิลาทีสมีความน่าสนใจ     

5. ท่าฝึกพลิาทีสมีการเรียงล าดับความต่อเนื่อง
สัมพันธ์กันด ี

    

6. ท่าฝึกพิลาทีสแต่ละท่าไม่ก่อใหเ้กดิอันตราย
ต่อผู้สูงอาย ุ

    

7. ระยะเวลาในการฝึกพิลาทีสมีความ
เหมาะสม 
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ล าดับ รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

1 รองศาสตราจารย์ กภ. สมนึก กุลสถิตพร 0.83 

2 ผู้ช่วยศาสตราจารยส์ิทธา พงษ์พิบูล 1.00 

3  อาจารย์ ดร.ทศพร ยิ้มลมัย 0.97 

4 อาจารย์ชัชฎาพร  พิทักษ์เสถียรกลุ 1.00 

5  นางอภิตติยา โสมา 0.94 

รวม 0.95 

 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

1.รองศาสตราจารย์ กภ. สมนึก กุลสถิตพร 

สาขากายภาพบ าบัด คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2.ผู้ช่วยศาสตราจารย์สิทธา  พงษ์พิบูลย์ 

 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3.อาจารย์ ดร.ทศพร ยิ้มลมัย 

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

4.อาจารย์ชัชฎาพร  พิทักษ์เสถียรกุล 

ส านักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา 

5.นางอภิตติยา โสมา 

สถาบันพิลาทีส โดย อภิตติยา 
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ภาคผนวก ฉ 
ใบรับรองผ่านการอบรมการสอนพิลาทีส 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 105 

ภาคผนวก ช 

เครื่องมือในการวิจัย 

 
1. เครื่องวัดความดันโลหิต (Digital blood pressure ยี่ห้อ Omron รุ่น SEM -1model) 

ประเทศญี่ปุ่น 

 

วิธีการทดสอบ 

1. เตรียมร่างกายให้อยู่ในสภาวะแวดล้อมที่ผ่อนคลาย ก่อนท าการวัด 

2. วัดความดันโลหิตที่แขนซ้าย ซึ่งอยู่ใกล้หัวใจ โดยให้จุดที่รับสัญญาณ อยู่ใน 

ระดับหัวใจ 

3. สวมปลอกแขนที่บริเวณต้นแขน ให้จุดรับสัญญาณอยู่ตรงกลางท้องแขนด้านใน  

เหนือข้อพับประมาณ 2 - 3 ซม. 

4. ติดเทปที่ปลอกแขนให้พอดีกับขนาดแขน ไม่แน่น หรือหลวมจนเกินไป 

5. หงายต้นแขนข้ึน แล้ววางแขนบนโต๊ะให้รู้สึกสบาย โดยปลอกแขนจะอยู่ในระดับ 

เดียวกับหัวใจ 

6.  ให้ผู้เข้าร่วมการทดลองนั่งพัก 5 นาที และวัดในท่านั่ง 5 นาที ใช้ประมาณเวลา 5 นาที 
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2. เครื่องแสดงอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) ยี่ห้อโพล่าร์ (Polar) 

ประเทศฟินแลนด์ 

 

 

วิธีการทดสอบ 

1. น าสายคาดสีด าใส่รัดรอบตัวบริเวณใต้ราวนม โดยให้ตราของสายอยู่ตรงกลาง 

2. ใส่ส่วนที่เหมือนนาฬิกาข้อมือไว้ที่ข้อมือ และดูว่ามีอัตราการเต้นของหัวใจขึ้นหรือไม่ เพื่อเช็คการ
ท างานความสอดคล้องของสายรัดกับจอแสดงผล 

 

3. เครื่องวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ยี่ห้อไมโครเมดดิคอล (Micro medical)  

ประเทศอังกฤษ 

  

วิธีการทดสอบ 

1. ท าการเชื่อมต่อเครื่องที่ใช้เป่ากับคอมพิวเตอร์ที่ใช้บันทึกผล ต้องท าการกรอกข้อมูล
ส่วนตัวลงในระบบ เช่น เพศ อายุ เป็นต้น และดูแบตเตอรี่ของเครื่อง  

2. ท าการต่อตัวเชื่อมสี่ขาวที่จะแตกต่างกันตามประเภทของค่าที่ต้องการวัด จากนั้นต่อ
ตัวกรองแบคทีเรีย แล้วต่อที่เป่า 
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3. เมื่อเชื่อมต่ออุปกรณ์เสร็จจึงเปิดเครื่อง แล้วเลือกประเภทที่ต้องการวัด เมื่อหน้าจอ
โชว์เลขศูนย์จึง ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยดูก่อนจ านวน 1 ครั้งหลังจากนั้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยวัดความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหายใจเข้า โดยผู้เข้าร่วมวิจัยอมที่เป่าพลาสติก ใส่คลิปหนีบจมูก หลังจากนั้นให้อผู้เข้าร่วม
วิจัยหายใจออกจนสุด หลังการหายใจออกเต็มที่แล้วให้ดูดลมหายใจเข้าทางปากเต็มที่ ค้างไว้อย่าง
น้อย 1 วินาที โดยพักระหว่างการ ทดสอบแต่ละครั้ง 1 นาที ท าการวัด 3 ครั้ง แล้วเลือกค่าที่ 
ผู้เข้าร่วมวิจัยท าได้ดีที่สุด ใช้เวลาท าการทดสอบรวมเวลาพัก ประมาน 5 นาที 

4. ท าการเป่าอีกครั้งเพ่ือวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจออก โดยผู้เข้าร่วมวิจัยอม
ที่เป่าพลาสติก ใส่คลิปหนีบจมูก หลังจากนั้นให้อผู้ เข้าร่วมวิจัยหายใจเข้าจนสุด หลังการหายใจเข้า
เต็มที่แล้วให้เป่าลมหายใจออกทางปากเต็มที่ ค้างไว้อย่างน้อย 1 วินาที โดยพักระหว่างการ ทดสอบ
แต่ละครั้ง 1 นาที ท าการวัด 3 ครั้ง แล้วเลือกค่าที่ ผู้เข้าร่วมวิจัยท าได้ดีที่สุด  ใช้เวลาท าการทดสอบ
รวมเวลาพัก ประมาน 5 นาที 

5.หลังเป่าเสร็จค่าจะขึ้นที่หน้าจอ  

 

4. เครื่องวัดความจุปอด (Spirometry) ยี่ห้อสไปโรแบค (Spirobank) ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 

วิธีการทดสอบ 

1. ยืนตัวและหน้าตรง เท้าทั้งสองข้างแตะกับพ้ืน หายใจเข้าเต็มที่ อมที่เป่าและปิดปากให้แน่นรอบที่
เป่า และท าการหายใจเข้าและออกปกติผ่านทางปาก เป็นจ านวน 3 ครั้ง จากนั้นครั้งที่ 4 สูดลมหายใจ
เข้าให้เร็วและแรงเต็มที่แล้วเป่าลมหายใจออกให้เร็วและแรงเต็มที่จนหมด ท าการวัด 3 ครั้ง แล้วเลือก
ค่าที่ ผู้เข้าร่วมวิจัยท าได้ดีที่สุด ใช้เวลาท าการทดสอบรวมเวลาพัก ประมาน 5 นาที จากนั้นดูค่าจาก
จอแสดงผล 
2. เตรียมตัวในท่าเดิมและท าการเป่าอีกครั้ง หายใจเข้าเต็มที่ อมที่เป่าและปิดปากให้แน่นรอบที่เป่า 
หายใจออกให้เร็วและแรงเต็มที่จนหมด ใช้เวลาในการทดสอบประมาณเวลา 5 นาที โดยหลังจากการ
เป่าจะมีการเปลี่ยนที่เป่าอันที่ใช้แล้วไปทิ้งแล้วเปลี่ยนใช้อันใหม่ส าหรับการทดสอบครั้งถัดไปทุกครั้ง 
3.ดูผลจากการทดสอบที่หน้าจอ 
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5. การเดิน 6 นาที (6 minute walk test; 6MWT)  

 

วิธีการทดสอบ 

1. ก่อนการเดินให้ผู้วิจัยนั่งพักอย่างน้อย 10 นาที ตรวจสอบความเหมาะสมของเสื้อผ้าและรองเท้า  

2. ให้ผู้ร่วมวิจัยท าการเกินเป็นเวลา 6 นาที โดยให้ผู้ร่วมวิจยัพยายามเดินให้ได้ระยะทางมากที่สุดเท่า 

ที่เดินได้ ไม่ให้วิ่ง ถ้าเหนื่อยสามารถหยุดพักหรือนั่งพักได้ ผู้วิจัยจะอยู่กับผู้ร่วมวิจัยตลอดเวลา ผู้วิจัย
จะแจ้งให้ทราบเป็นระยะว่าเหลืออีกกี่นาที โดยจะแจ้งทุกๆนาทีและผู้ร่วมวิจัยไม่ควรพูด ถ้าผู้วิจัยรู้สึก
ไม่สบายหรือมีความเจ็บปวด ให้แจ้งแก่ผู้วิจัย  

3. ท าการบันทึกผลเพื่อน ามาค านวณ โดยค านวณระยะทางที่เดินได้ทั้งหมด 

 

6. เครื่องมือวัดความอ่อนตัว (Sit and reach test) 

วิธีทดสอบ 

1. ทดสอบนั่งลงที่พ้ืน เหยียดขาตรง ฝ่าเท้าจรดแนบกับท่ียันเท้า เหยียดแขนตรงขนานกับพื้น  

2. ค่อย ๆ ก้มตัว จนไม่สามารถก้มต่อไปได้ ให้ปลายนิ้วมือเสมอกัน และรักษาระยะทางนี้ไว้
ได้อย่างน้อย 2 วินาที ใช้เวลาประมาณ 5 นาที 

3. โดยให้ผู้ทดลองท าท้ังหมด 3 ครั้ง และใช้ค่าครั้งท่ีดีที่สุด 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

ชื่อ – สกุล : นางสาว นารีรัตน์ จั่นบ ารุง 

วันเกิด : 20 มกราม 2536 

สถานที่เกิด : จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

ที่อยู่ปัจจุบัน : 72/9 ถนนพหลโยธิน 64 ต าบลคูคต อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
12130  

ประวัติการศึกษา : ส าเร็จการศึกษาปริญญาตรีคณะวิทยาศาสตรการกีฬา  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2557 (เกียรตินิยมอันดับ 2) 

             เข้าศึกษาต่อหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต แขนง
วิทยาการส่งเสริมสุขภาพ สาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2558 
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