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ผลการฝึกมวยไทยต่อการระบายอากาศสูงสุดของผู้ที่มีภาวะอ้วน
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รัตนาภรณ์ นามวงษ์, ทวีวัฒน์ เวียงคำ�, และ วีระพงษ์ ชิดนอก*

หน่วยวิจัยด้านวิทยาศาสตร์การออกกำ�ลังกายและการฟื้นฟู

ภาควิชากายภาพบำ�บัด คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลการฝึกมวยไทยต่อการ

ระบายอากาศสูงสุดในผู้ที่มีภาวะอ้วนระดับที่หนึ่ง

วิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัคร

ภาวะอ้วนระดับที่หนึ่ง จำ�นวน 26 คน (เพศชาย จำ�นวน 

6 คน และเพศหญิง จำ�นวน 20 คน) ไดร้บัการสุม่ตวัอย่าง

แบบง่ายด้วยระบบคอมพิวเตอร์ออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม

ควบคุม จำ�นวน 13 คน อายุเฉลี่ย 20.7 ± 1.4 ปี ค่าดัชนี

มวลกายเฉลี่ย 27.6 ± 1.2 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และ

กลุ่มทดลอง (มวยไทย) จำ�นวน 13 คน อายุเฉลี่ย 20.2 

± 1.1 ปี ค่าดัชนีมวลกาย 27.5 ± 1.3 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

ได้รับการวัดค่าการระบายอากาศสูงสุดจากการทดสอบ

ด้วยจักรยานวัดงานแบบเพิ่มความหนักก่อนเข้าโปรแกรม

และหลังสัปดาห์ท่ี 8 โดยกลุ่มควบคุมดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน

ตามปกติในช่วงระยะเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มทดลอง 

(มวยไทย) ได้รับการฝึกตามโปรแกรมมวยไทยท่ีระดับ 

ความหนักร้อยละ 89 ± 4 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด 

ช่วงระยะเวลาชก 3 นาที สลับกับพักเป็นเวลา 4 นาที 

ต่อยก จำ�นวน 2-5 ยกต่อคร้ัง เป็นเวลา 54-75 นาทีต่อวัน 

3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาท้ังหมด 8 สัปดาห์ วิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติด้วย Mixed-model ANOVA ระดับนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ p-value < 0.05 ทั้งนี้โครงการวิจัยได้ผ่านการ

พิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับ

การวิจยัในมนษุย์ มหาวิทยาลยันเรศวร (เลขที ่242/2017 

วันที่ 11 ตุลาคม 2560) เป็นที่เรียบร้อย

ผลการวิจัย ก่อนการฝึก อาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม 

มค่ีาการระบายอากาศสงูสดุไมแ่ตกตา่งกัน หลงัการทดลอง

ครบ 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลอง (ฝึกมวยไทย) มีค่า 

การระบายอากาศสูงสุดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (กลุ่มทดลอง = 81.9 ± 23.1 ลิตร

ต่อนาที และกลุ่มควบคุม = 60.1 ± 19.2 ลิตรต่อนาที) 

รวมทัง้กลุม่ทดลอง (ฝกึมวยไทย) ยังมคีา่การระบายอากาศ

สูงสุดระหว่างก่อนการฝึกและหลังการฝึก 8 สัปดาห์  

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ค่าก่อนฝึก 

59.3 ± 14.5 ลิตรต่อนาที และค่าหลังฝึก 81.9 ± 23.1 

ลิตรต่อนาที ตามลำ�ดับ) อย่างไรก็ดี พบว่ากลุ่มควบคุม 

มีค่าการระบายอากาศสูงสุดระหว่างก่อนการฝึกและหลัง

การฝกึ 8 สปัดาห์ ไมแ่ตกตา่งกันอย่างมนียัสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05

สรุปผลการวิจัย การฝึกมวยไทยในระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

สามารถเพิ่มค่าการระบายอากาศสูงสุดในอาสาสมัครท่ีมี

ภาวะอ้วนระดับที่หนึ่งได้

คำ�สำ�คัญ: ภาวะอ้วน, การระบายอากาศ, มวยไทย, การฝึก, 
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Abstract
Purpose The purpose of this study was to 

investigate the effects of Thai boxing exercise 

training on the maximal minute ventilation in the 

first degree obese participants.

Methods Twenty-six of the first degree 

obesity participants (males = 6 and females = 20) 

was selected by a simple random sampling using 

a computer and was divided into 2 groups, the 

control group (CG; n=13) (age = 20.7 ± 1.4 yrs 

and BMI = 27.6 ± 1.2 kg.m-2) and the boxing 

training group (TG; n=13) (age = 20.2 ± 1.1 yrs 

and BMI = 27.5 ± 1.3 kg.m-2). The maximal minute 

ventilation was assessed using a ramp incremental 

cycling test before (pre) and after the 8 weeks of 

training (post). The CG had maintained a normal 

daily life for 8 weeks. The TG was trained by 

using Thai boxing exercising at 89 ± 4 percent of 

maximum heart rate. Boxing time was 3 minutes 

alternated with 4 minutes rest per round, 2-5 rounds 

per time with a total  duration 54-75 minutes per 

day, 3 days per week for 8 weeks. Data was 

analyzed by mixed-model ANOVA with the statistical 

significance at p-value < 0.05. This study had been 

approved by the Naresuan University Research 

Ethics Committee (IRB No.242/2017; October 11, 

2017).

Results The results revealed that pre-test 

parameters were not different between the two 

groups. After 8 weeks of training, the TG had 

significantly higher in the maximal minute ventila-

tion than the CG (TG = 82.0 ± 23.2 L.min-2 vs  

CG = 60.1 ± 19.3 L.min-2) (P < 0.05). Moreover, 

the TG demonstrated significantly improved in 

the maximal minute ventilation after training when 

compared to before training (pre-test = 59.3 ± 14.5 

L/min vs post-test = 81.9 ± 23.1 L/min) (P < 0.05) 

whereas no improved were detected for CG when 

compared to before training (P > 0.05)

Conclusion This study demonstrated that 

the maximal minute ventilation can be enhanced 

by 8 weeks of Thai boxing exercise training in 

obese participants.

Key words: Obesity, Minute ventilation, Thai boxing, 

Training, Interval training
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

ภาวะอ้วน เกิดจากภาวะท่ีร่างกายมีการสะสมไขมัน

ท่ีมากกว่าปกติ รวมท้ังมีพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจำ�วัน

ที่มักไม่ได้เคลื่อนไหว เกิดความไม่สมดุลของพลังงาน

ที่ได้รับและการเผาผลาญสารอาหารให้เป็นพลังงาน 

(Ghouse, Surekha. B. Barwal, & Amruta. S. 

Wattamwar, 2016) เกิดเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค

กลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรัง คุณภาพชีวิตลดลง และเสี่ยงต่อ

อัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน (Pansayad, 2012) 

นอกจากนี้ยังส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา

ระบบหายใจ โดยพบการสะสมไขมนัรอบผนงัทรวงอก

และภายในช่องท้อง ทำ�ให้การเคลื่อนที่ของกะบังลม 

ลดลง ส่งผลให้การขยายตัวของทรวงอกและความยืดหยุ่น

ของผนังทรวงอกลดลง ทำ�ให้ประสิทธิภาพของการหายใจ

เข้าและออกลดลง นอกจากนีแ้ลว้ยังสง่ผลตอ่ปรมิาตร

ปอดบางส่วน ทำ�ให้มีความจุลดลง (Vital capacity) 

และส่งผลกับปริมาณอากาศที่หายใจเข้าและออกปกติ

ลดลง (Tidal volume; VT) อัตราการหายใจ (Respi-

ratory rate; RR) เพิ่มขึ้น และมีการระบายอากาศ

ขณะพัก (Minute ventilation; VE) เพิ่มมากข้ึน 

(Salome, King, & Berend, 2010)

แนวทางการออกกำ�ลังกายในผู้ที่มีภาวะอ้วน 

ประกอบด้วยการออกกำ�ลังกายโดยการป่ันจักรยาน 

ที่ระดับความหนักร้อยละ 50 ถึง 70 ของอัตราการใช้

ออกซิเจนสูงสุด, 40 ถึง 60 นาทีต่อคร้ัง, 2 คร้ังต่อวัน, 

5 วันต่อสัปดาห์หรือทุกวัน เพื่อลดระดับเปอร์เซ็นต์ 

ไขมันในร่างกายและควบคุมน้ำ�หนักตัว (ACSM, 2010) 

แตก่ารออกกำ�ลงักายทีค่วามหนกัระดบันียั้งไมส่ง่ผลถึง

การปรับตัวของระบบหัวใจและหายใจ ซ่ึงระดับความหนัก

ของการฝกึทีท่ำ�ให้เกิดการเปลีย่นแปลง ควรอยู่ในช่วง

ร้อยละ 70 ถึง 85 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 

(Plowman. & Smith., 2008; Powers. & Howley., 

2015) ซ่ึงสอดคล้องกับการออกกำ�ลังกายแบบหนัก

สลบัเบา (Interval training) ซ่ึงเป็นการออกกำ�ลงักาย

ที่มีการกำ�หนดระดับความหนัก ระยะเวลาของการฝึก 

และระยะเวลาของการพักหรือการฟ้ืนตัวก่อนทำ�การฝึก

ซ้ำ�ๆ ในช่วงถัดไป (Plowman. & Smith., 2008)  

โดยกำ�หนดระดับความหนกัของการฝกึอยู่ทีร้่อยละ 80 

ถึง 95 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด เป็นระยะเวลา 

8 วินาที ถึง 4 นาที สลับกับช่วงเบาหรือพักท่ีความหนัก

ร้อยละ 50 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด เป็นระยะ

เวลา 12 วินาที ถึง 5 นาที ช่วงสัปดาห์ของการฝึก

อยู่ระหว่าง 2 ถึง 24 สัปดาห์ (Boutcher, 2011)

การออกกำ�ลังกายโดยการชกมวยจัดเป็นการ 

ออกกำ�ลงักายแบบหนกัสลบัเบาประเภทหนึง่ เนือ่งจาก

มีการใช้พลังงานจากกระบวนการใช้ออกซิเจนและไม่ใช้

ออกซิเจน (Crisafulli et al., 2009) มีช่วงออกกำ�ลังกาย

อย่างหนัก 2 ถึง 3 นาทีสลับกับช่วงพักเป็นระยะเวลา

ส้ันๆ (Arseneau, Mekary, & Leger, 2011) การฝึก

แบบหนักสลับเบาโดยการชกมวยสากลกับอุปกรณ์  

เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ สามารถลดเปอร์เซ็นต์ไขมัน

ในร่างกาย ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 

สภาวะความแข็งตวัของหลอดเลอืด เพิม่ประสทิธิภาพ

ของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด และยังสามารถเพิ่ม

คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับ

การฝึกแบบต่อเน่ืองท่ีความหนักระดับปานกลางโดยวิธีการ

เดินเร็ว (Cheema, Davies, Stewart, Papalia, & 

Atlantis, 2015)

ในประเทศไทย กีฬามวยไทยจัดเป็นการออก

กำ�ลังกายท่ีเป็นกีฬาและศิลปะที่แสดงออกถึงกลยุทธ์

การตอ่สูป้้องกันตวัในแบบของชนชาติไทยตัง้แต่โบราณ 

เป็นการต่อสูโ้ดยใช้อวัยวะตา่งๆ ของร่างกายแทนอาวธุ

ชนิดอื่นที่เรียกว่า นวอาวุธ คือ อาวุธทั้ง 9 ได้แก่ มือ 

(หมัด) 2 ข้าง เท้า 2 ข้าง เข่า 2 ข้าง ศอก 2 ข้าง

และศีรษะผสมกลมกลืนกันจนเป็นศิลปะประจำ�ชาติไทย 

(Yodit, 2010) จากการศึกษาเก่ียวกับผลการฝึกมวยไทย
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ทีผ่า่นมาจนถึงปัจจบัุน สว่นใหญ่เป็นการศึกษาท่ีมุง่เนน้

เก่ียวกับผลตอ่สมรรถภาพทางกาย แต่ยังไมม่กีารศึกษา

ในประเด็นที่ เ ก่ียวกับค่าการระบายอากาศสูงสุด 

(Maximal minute ventilation) ในผู้ที่มีภาวะอ้วน 

โดยใช้การฝึกแบบหนักสลับเบาในการออกกำ�ลังกาย

แบบมวยไทย ทั้งนี้คณะผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาผล

ของการฝึกออกกำ�ลังแบบมวยไทยต่อค่าการระบาย

อากาศของผูท้ีม่ภีาวะอว้นระดับท่ี 1 โดยมวัีตถุประสงค์

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เพื่อนำ�ไปเป็นข้อมูลสำ�หรับ

ออกแบบโปรแกรมการฝึกการออกกำ�ลังกายแบบมวยไทย

ในผู้ที่มีภาวะอ้วนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาผลการฝึกมวยไทยท่ีมีต่อการระบาย

อากาศสูงสุดของผู้ที่มีภาวะอ้วนระดับที่หนึ่ง

วิธีดำ�เนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง ซ่ึงโครงการ

วิจยัได้ผ่านการพจิารณาและรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมเก่ียวกับการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร เลขที่ 242/2017 วันที่ 11 ตุลาคม 2560 

และกลุ่มตัวอย่างได้ลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย

กลุ่มตัวอย่าง

อาสาสมัครเพศชายและหญิง จำ�นวน 30 คน 

ทำ�การสุม่ดว้ยระบบคอมพวิเตอร ์แบง่ออกเป็น 2 กลุม่ 

กลุ่มควบคุม 15 คน และกลุ่มทดลอง 15 คน  

โดยกลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่ม

ทดลอง (ฝึกมวยไทย) กลุ่มตัวอย่างคำ�นวณจากโปรแกรม 

G power 3.1.9.2 กำ�หนดอำ�นาจการทดสอบ (Power 

of the test) ที่ 0.8 ขนาดของอิทธิพล (Effect size) 

ที่ 0.5 และระดับนัยสำ�คัญ (Alpha) ที่ 0.05 ดังนั้น 

จะได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้อย่างน้อย 

กลุ่มละ 8 คน

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย

1.	อายุระหว่าง 18-25 ปี

2.	ระดับดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ  

25.0-29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร

3.	เพศชายอัตราส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก

มากกว่า 0.9 และเพศหญิงอัตราส่วนรอบเอวต่อรอบ

สะโพกมากกว่า 0.8 (Tawonrungrojn, 2011)

4.	ออกกำ�ลังกายน้อยกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์  

มาก่อนอย่างน้อย 3 เดือน (Luo et al., 2013)

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการวิจัย

1.	มีโรคเก่ียวกับระบบหัวใจและหายใจ เช่น  

ลิ้นหัวใจรั่ว, ภาวะลมในเยื่อหุ้มปอด

2.	มีโรคประจำ�ตัว เช่น โรคเบาหวาน, โรค 

ความดันโลหิตสูง

3.	มีปัญหาทางระบบกระดูกและข้อ

4.	ผู้ท่ีไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้อย่าง 

ตอ่เนือ่งจนสิน้สดุโครงการ (จำ�นวนครัง้ในการเข้ารว่ม

โครงการน้อยกว่าร้อยละแปดสิบ ของจำ�นวนคร้ัง 

ในการเข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด)

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

1.	คัดกรองอาสาสมัคร โดยให้อาสาสมัครลงนาม

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยทำ�การอธิบาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและวิธีปฏิบัติขณะเข้าร่วม

การวิจัยให้อาสาสมัครทราบ จากน้ันประเมินอาสาสมัคร

ตามเกณฑ์ ทำ�การวัดองค์ประกอบของร่างกายและการ

ออกกำ�ลังแบบเพิ่มความหนัก (Ramp incremental 

exercise test)
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2.	แบ่งกลุม่ตวัอย่างออกเปน็ 2 กลุม่ด้วยวิธกีาร

สุ่มตัวอย่างแบบง่ายด้วยระบบคอมพิวเตอร์ คือ  

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับ 

คำ�แนะนำ�ในการดูแลและปฏิบัติตนและใช้ชีวิตประจำ�วัน

ตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับคำ�แนะนำ�ในการดูแลและ

ปฏบัิติตนรว่มกับการฝึกการออกกำ�ลงักายแบบมวยไทย 

เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ตามโปรแกรมที่กำ�หนด

3.	วิธีการทดสอบ

	 3.1	การวัดองค์ประกอบของร่างกาย

		  ทำ�การช่ังน้ำ�หนักตัวด้วยเคร่ืองช่ังน้ำ�หนัก 

วัดส่วนสูงด้วยเครื่องวัดส่วนสูง จากนั้นนำ�ค่าที่ได้

ทำ�การคำ�นวณค่าดัชนีมวลกาย (ACSM, 1998) วัด

เสน้รอบเอวและรอบสะโพก (Tawonrungrojn, 2011) 

และวัดเปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกายดว้ยเคร่ืองวิเคราะห์

องค์ประกอบของร่างกาย (Tanita RD 901)

	 3.2	การออกกำ�ลังแบบเพ่ิมความหนัก (Ramp 

incremental exercise test) วัตถุประสงค์เพื่อ

ประเมินค่าการระบายอากาศ (Minute ventilation) 

ขณะออกกำ�ลังกายสูงสุด อาสาสมัครทำ�การออกกำ�ลังกาย

ด้วยจักรยานแบบ incremental (Electronically braked 

cycle ergometer, LODE รุ่น Corival) โดยทำ�การ

อบอุ่นร่างกายด้วยการปั่นจักรยานที่ 0 วัตต์ เป็นเวลา 

4 นาที จากนั้นเพิ่มแรงต้าน 20 วัตต์ทุกๆ 1 นาที 

โดยให้อาสาสมัครรักษาระดับความเร็วรอบขณะป่ัน

จักรยาน ช่วง 60–80 รอบต่อนาที ไปจนอาสาสมัคร

มีอาการล้า (volitional exhaustion) โดยความเร็วรอบ

ของจกัรยานลดลงต่ำ�กว่า 10 รอบต่อนาทีจากท่ีกำ�หนด 

วัดค่าการระบายอากาศทุกๆ ลมหายใจ ด้วยเครื่อง

วิเคราะห์ก๊าซ (Cortex Biophysik, Metalyzer 3B, 

CORTEX Biophysik GmbH, Germany) บันทึกลง

ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ทำ�การบันทึกค่าการระบาย

อากาศ (Minute ventilation) สูงสุดเฉลี่ย 30 วินาที

ขณะออกกำ�ลังกาย

	 3.3	วิธีการฝึกโปรแกรมการฝึกมวยไทย

		  สำ�หรับกลุ่มควบคุม ทำ�กิจกรรมและดำ�เนิน

ชีวิตประจำ�วันตามปกติเหมือนก่อนเข้าร่วมการศึกษา

		  สำ�หรับกลุ่มทดลอง อาสาสมัครเข้าร่วม

การฝึกมวยไทยเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ได้รับการ

ออกกำ�ลังกายด้วยการฝึกมวยไทย โดยมีผู้ฝึกสอนเป็น

ผู้ควบคุมโปรแกรมการฝึก ประกอบด้วยการอบอุ่น

ร่างกาย การกระโดดเชือก การตั้งท่าจดมวย การวาง

ตำ�แหน่งของอวัยวะที่ได้จดมวย การใช้หมัด เท้า เข่า 

ศอก (การเตะ การถีบ การใช้เข่า การใช้ศอก) ศิลปะ

การใช้หมัด เท้า เข่า ศอก การเคลื่อนที่ (การรุกและ

ถอยเป็นเส้นตรง การรุกและถอยฉาก การเคลื่อนที่

เป็นวงกลม) การก้าวย่าง ศิลปะการรุกและรับ เป็น

ระยะเวลา 20 นาท ีพกั 4 นาทจีากนัน้เป็นการชกมวย

กับผู้ฝึกสอนเป็นระยะเวลา 3 นาทีต่อยก เป็นเวลา  

2 ยก พักระหว่างยก 4 นาที และเม่ือเสร็จส้ินยกสุดท้าย

ใช้เวลาพัก 4 นาที หลังจากนั้นเป็นช่วงผ่อนคลาย 

ประกอบไปด้วยการยืดเหยียดกล้ามเน้ือมัดใหญ่ 20 นาที 

3 คร้ังต่อสปัดาห์ เพิม่จำ�นวนหนึง่ยก ทกุ ๆ  2 สปัดาห์ 

บันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ โดยทำ�การติดอุปกรณ์

วัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor)  

ที่บริเวณหน้าอกของอาสาสมัคร ตลอดช่วงการฝึก 

โดยแบ่งเป็นช่วงดังนี้คือ ก่อนและหลังอบอุ่นร่างกาย 

ก่อนและหลังการชกมวยแต่ละยก ดังแสดงในตารางท่ี 1

เม่ือครบ 8 สัปดาห์ อาสาสมัครท้ังสองกลุ่มได้รับ

การวัดองค์ประกอบของร่างกาย การออกกำ�ลังแบบ

เพิ่มความหนัก (Ramp incremental exercise test) 

บันทึกข้อมูลและนำ�ข้อมูลไปวิเคราะห์ผล
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ตารางที่ 1 แสดงโปรแกรมการฝึกการออกกำ�ลังกายแบบมวยไทยในแต่ละสัปดาห์

ตารางแสดงการฝึกการออกกำ�ลังกายแบบมวยไทย

สัปดาห์ที่ 1-สัปดาห์ที่ 2 อบอุ่นร่างกาย 20 นาที

ชกมวยไทย 2 ยก 14 นาที

ผ่อนคลาย 20 นาที

54 นาที

สัปดาห์ที่ 3-สัปดาห์ที่ 4 อบอุ่นร่างกาย 20 นาที

ชกมวยไทย 3 ยก 21 นาที

ผ่อนคลาย 20 นาที

61 นาที

สัปดาห์ที่ 5-สัปดาห์ที่ 6 อบอุ่นร่างกาย 20 นาที

ชกมวยไทย 4 ยก 28 นาที

ผ่อนคลาย 20 นาที

68 นาที

สัปดาห์ที่ 7-สัปดาห์ที่ 8 อบอุ่นร่างกาย 20 นาที

ชกมวยไทย 5 ยก 35 นาที

ผ่อนคลาย 20 นาที

75 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

นำ�ข้อมูลจากการทดลองมาวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS version 20 ใช้สถิติ  

Shapiro-Wilk Test เพ่ือหาการแจกแจงข้อมูลแบบปกติ

พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ จึงรายงานผลในค่า 

Mean ± SD จากนั้นใช้สถิติ Mixed model ANOVA 

ในการวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลภายในกลุ่ม

ก่อนการฝึกและหลังการฝึก กำ�หนดระดับความมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย

ในงานวิจยันีม้จีำ�นวนอาสาสมคัรท้ังหมด 30 คน 

ประกอบไปด้วยกลุ่มควบคุม 15 คน (ชาย 3 คน  

หญิง 12 คน) และกลุ่มทดลอง 15 คน (ชาย 3 คน 

หญิง 12 คน) หลังการฝึกเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

จำ�นวนอาสาสมัครเหลือ 26 คน โดยระหว่างการฝึก

การออกกำ�ลังกายแบบมวยไทย อาสาสมัครกลุ่มทดลอง 

จำ�นวน 2 คนไม่สามารถเข้ารับการฝึกการออกกำ�ลังกาย

แบบมวยไทย เกินร้อยละ 80 ของระยะเวลาการฝึก

การออกกำ�ลังกายแบบมวยไทยท้ังหมด (24 ครั้ง)  

หลังเสร็จสิ้นการฝึกการออกกำ�ลังกายแบบมวยไทย 

เมื่อครบ 8 สัปดาห์ อาสาสมัครกลุ่มควบคุมจำ�นวน  

2 คน ไมส่ามารถมาทดสอบหลงัการฝกึได้ อาสาสมคัร

จึงถูกคัดออกจากงานวิจัย 4 คน จึงมีอาสาสมัคร 

ในการศึกษาครั้งนี้ท้ังหมด 26 คน ประกอบไปด้วย

กลุ่มควบคุม 13 คน (ชาย 3 คน หญิง 10 คน)  

และกลุ่มทดลอง 13 คน (ชาย 3 คน หญิง 10 คน) 

จากตารางท่ี 2 พบว่า คุณลักษณะทางกายของอาสาสมัคร

ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (p-value > 0.05)
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ตารางที่ 2 แสดงองค์ประกอบของร่างกายของอาสาสมัครกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ตัวแปร ค่าที่วัดได้

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง p-value

เพศ (ชาย : หญิง)

อายุ (ปี)

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)

อัตราส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก

เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย (%)

3 : 10

20.7 ± 1.4

27.7 ± 1.3

0.9 ± 0.1

32.9 ± 3.7

3 : 10

20.2 ± 1.1

27.5 ± 1.3 

0.9 ± 0.0

31.8 ± 2.8

-

0.30

0.78

0.45

0.42

การฝึกการออกกำ�ลังกายแบบมวยไทย ความหนัก

เฉลี่ยของการฝึกตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีค่า 

ร้อยละ 74.6 ± 4.7 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 

ช่วงออกกำ�ลังกายในแต่ละยกมีค่าความหนักเฉลี่ย

เท่ากับร้อยละ 89 ± 4 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด

และช่วงพักระหว่างยก ความหนักเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 

60 ± 5 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด โดยการพัก

ระหว่างยก เป็นการนั่งพักที่ไม่มีการเคลื่อนไหว

ตารางที่ 3 แสดงองค์ประกอบของร่างกายก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ตัวแปร

ค่าที่วัดได้

กลุ่มควบคุม (n=13) กลุ่มทดลอง (n=13)

ก่อนฝึก หลังฝึก p-value ก่อนฝึก หลังฝึก p-value

ดัชนีมวลกาย

(กิโลกรัม/ตารางเมตร)

อัตราส่วนรอบเอวต่อ

สะโพก

เปอร์เซ็นต์ไขมัน

ในร่างกาย (%)

27.7 ± 1.3

0.9 ± 0.1

32.9 ± 3.7

27.8 ± 1.8

0.9 ± 0.0

32.4 ± 2.7

0.55

0.19

0.64

27.5 ± 1.3

0.9 ± 0.0

31.8 ± 2.8

27.9 ± 1.9

0.8 ± 0.0

30.9 ± 5.1

0.11

0.000a

0.20

หมายเหตุ a แสดงถึงข้อมูลที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p-value < 0.05 เทียบกับก่อนฝึก

จากตารางท่ี 3 พบว่า กลุ่มทดลองอัตราส่วน

รอบเอวต่อรอบสะโพกหลังการฝึกลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการฝึก (p-value = 0.000)
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ตารางที่ 4 แสดงค่าการระบายอากาศก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ตัวแปร การระบายอากาศสูงสุด (ลิตรต่อนาที)

ก่อนการฝึก หลังการฝึก p-value

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

p-value

62.0 ± 16.3

59.4 ± 14.6

0.65

60.1 ± 19.3

82.0 ± 23.2

< 0.05b

0.42

< 0.05a

หมายเหตุ	a แสดงถึงข้อมูลที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิตเมื่อเทียบกับก่อนการฝึก
	 b แสดงถึงข้อมูลที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิตเมื่อเทียบระหว่างกลุ่ม

จากตารางท่ี 4 พบว่า ค่าการระบายอากาศสูงสุด
ของกลุ่มควบคุมก่อนการฝึกมีค่าเฉลี่ย 62.0 ± 16.3 
ลิตรต่อนาที หลังการฝึกมีค่าเฉลี่ย 60.1 ± 19.3 ลิตร
ตอ่นาท ีกลุม่ทดลองก่อนการฝกึมค่ีาเฉลีย่ 59.4 ± 14.6 
ลิตรต่อนาที กลุ่มทดลองหลังการฝึกมีค่าเฉลี่ย 82.0 ± 

23.2 ลติรตอ่นาที ซ่ึงพบว่า กลุม่ทดลองมคีา่การระบาย
อากาศสูงสุดเพ่ิมข้ึนหลังฝึกเม่ือเทียบกับก่อนฝึก (p-value 
= 0.000) และหลังการฝึก 8 สัปดาห์ พบความแตกต่าง
เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
หลังการฝึก (p-value = 0.015)

อภิปรายผลการวิจัย
งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาผลของการฝึกออกกำ�ลังกาย

แบบมวยไทยต่อค่าการระบายอากาศในผูท่ี้มภีาวะอว้น
ระดับหน่ึง โดยมีค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย 27.7 ± 1.3 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร สำ�หรับกลุ่มควบคุม และ 27.5 ± 1.3 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร สำ�หรับกลุม่ทดลอง ตามลำ�ดบั 
(ACSM, 1998) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม 
ซึ่งควบคุมกิจกรรมทางกายน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
และกลุ่มทดลอง ได้รับการฝึกออกกำ�ลังกายแบบมวยไทย 
จัดเป็นการออกกำ�ลังกายแบบหนักสลับเบา เป็นระยะเวลา 
8 สัปดาห์ จากผลการศึกษาการระบายอากาศสูงสุด
ระหว่างกลุม่พบว่า กลุม่ทดลองมวยไทยมค่ีาการระบาย
อากาศสูงสุดเพ่ิมข้ึนหลังฝึกเม่ือเทียบกับก่อนฝึก และมี

ความแตกต่างเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติหลังการฝึก

ในการวิจัยนี้พบว่า การฝึกแบบมวยไทยจัดเป็น 
การออกกำ�ลงักายแบบหนกัสลบัเบาชนดิหนึง่ ซ่ึงระดบั
ความหนกัท่ีทำ�ให้เกิดการเปลีย่นแปลงระบบหัวใจและ
หายใจโดยระดบัความหนกัของการฝกึควรอยู่ทีร่อ้ยละ 
70 ถึง 85 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ส่งผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงการทำ�งานของระบบทางเดินหายใจ
และไหลเวียนเลือดได้ (ACSM, 2010) จากผลการศึกษา
คร้ังนี้พบว่า ระดับความหนักเฉลี่ยตลอดช่วงการฝึก
แบบมวยไทยในงานวิจยันีอ้ยู่ทีร่อ้ยละ 74.6 ± 4.7 ของ
อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด จึงสามารถให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงของค่าการระบายอากาศสูงสุดของร่างกาย
ในผู้ที่มีภาวะอ้วนระดับหนึ่ง จากการศึกษาผลของ 
การประยุกตใ์ช้การฝกึออกกำ�ลงักายแบบหนกัสลบัเบา
รว่มกบัการป่ันจกัรยานตอ่อตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุ
ในนักกีฬาป่ันจักรยาน 26 คน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
พบว่า ในกลุ่มท่ีฝึกแบบความทนทานร่วมกับการฝึก
แบบหนกัสลบัเบา อตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุและการ
ระบายอากาศสูงสุดเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(Hebisz, Hebisz, Zaton, Ochmann, & Mielnik, 
2016) นอกจากนี้ การเพิ่มขึ้นของการระบายอากาศ 
สมัพนัธ์กับการเพิม่ข้ึนของอตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุ
จากการออกกำ�ลังกายแบบหนักสลับเบาในผู้ท่ีมีภาวะอ้วน 
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(Maciejczyk, Szymura, Gradek, Cempla, & 
Wiecek, 2014) เนื่องจากการเพิ่มความดันย่อยของ
คาร์บอนไดออกไซด์ (pCO2) และไฮโดรเจน (H+)  
ในเลือดแดง ทำ�ให้ไปกระตุ้นตัวรับทางเคมี (Kumar 
& Bin-Jaliah, 2007) ส่งสัญญาณประสาทไปยังศูนย์
หายใจมผีลให้เพิม่อตัราการหายใจและความลกึในการ
หายใจ ทำ�ให้การระบายอากาศเพิ่มมากขึ้น (Lorenzo 
& Babb, 2013) และเพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกายเม่ือออกกำ�ลังกายสูงสุด (Hebisz et al., 2016)

การระบายอากาศ (Minute ventilation; VE) 
คอื กระบวนการของการหายใจเข้าและการหายใจออก 
โดยมีการควบคุมของ ก๊าซออกซิ เจนและก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ภายในถุงลมปอดและหลอดเลือด
แดง ซ่ึงเป็นตัวบ่งบอกการทำ�งานของระบบหายใจ 
(Powers. & Howley., 2015) ก่อนการทดลองอาสา
สมัครในกลุ่มควบคุมและอาสาสมัครในกลุ่มทดลอง
มวยไทย มีค่าการระบายอากาศสูงสุดไม่แตกต่างกัน 
หลังการวิจัยเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ค่าการระบาย
อากาศสูงสุดในกลุ่มมวยไทยเพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับกลุ่ม
ควบคมุและหลงัการฝกึพบค่าการระบายอากาศเพิม่ข้ึน
เมื่อเทียบกับก่อนการฝึก ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Nourry et al., 2005) ได้ทำ�การศึกษา
ผลการฝึกด้วยการว่ิงแบบหนักสลับเบาเป็นเวลา 8 
สปัดาห์ตอ่สมรรถภาพปอดและรูปแบบการหายใจ พบ
ว่าค่าการระบายอากาศสูงสุดในกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 
เนื่องจากการออกกำ�ลังกายที่ระดับสูงสุด ร่างกาย
ต้องการแลกเปลีย่นก๊าซออกซิเจนให้กับเซลลก์ลา้มเนือ้
เปน็อย่างมาก จงึต้องมกีารระบายอากาศท่ีเพิม่ข้ึน เพือ่
ให้ปริมาตรอากาศที่หายใจเข้าและออก (Tidal vol-
ume) เพิม่ข้ึน จงึสามารถเพิม่การเตมิอากาศเข้าไปใน
ถุงลมได้ตลอดเวลาของการออกกำ�ลังกาย และ
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ วิลาวณัย์ ไชยอตุ, อาทิตย์ 
พวงมะลิ และ ภัทรพร สิทธิเลิศพิศาล (Chaiut., 

Paungmali., & Sitilertpisan., 2014) ถึงผลของ
การออกกำ�ลงักายแบบแอโรบิครว่มกับการฝกึกลา้มเนือ้
แกนกลางลำ�ตัวต่ออัตราการระบายอากาศในผู้ที่มี
สุขภาพดีเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มออก
กำ�ลังกายแบบแอโรบิคร่วมกับการฝึกกล้ามเนื้อแกน
กลางลำ�ตัว มีค่าการระบายอากาศเฉลี่ยและสูงสุด
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ� คัญทางสถิติ 
เนื่องจากการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิคทำ�ให้มีการ
ทำ�งานของกล้ามเน้ือเพิ่มข้ึน ร่างกายจึงต้องการเพิ่ม
การใช้ออกซิเจน เพื่อให้เพียงพอสำ�หรับเมตาบอลิซึม
ที่ เ พิ่ ม ข้ึ น  และ ต้ อ ง ก า ร เพิ่ ม ก า ร กำ � จั ด ก๊ า ซ
คารบ์อนไดออกไซดใ์นเลอืด จงึสง่ผลทำ�ให้เกิดการกระ
ตุน้ศนูย์ควบคมุการหายใจ ทำ�ให้ระบบหายใจตอ้งมกีาร
ตอบสนองเพิม่มากข้ึน มกีารระบายอากาศเพิม่ข้ึน เป็น
เหตุให้มีการใช้ออกซิเจนมากข้ึน และมีการระบาย
คาร์บอนไดออกไซด์ออกเพิ่มข้ึน และขับของเสียใน
เลอืดเพือ่รกัษาระดับสมดุลกรดดา่งในเลอืดให้เป็นปกติ 
(Susan A. Goldstein et al., 1987)

จากการศึกษาของ Sharp, Henry, Sweany, 
Meadows, & Pietras (1964) รายงานว่าความ
ยืดหยุ่นของผนงัทรวงอกสมัพนัธ์กับคา่อตัราการระบาย
อากาศสูงสุด ในผู้ท่ีมีภาวะอ้วน พบว่าเมื่อความ
ยืดหยุ่นของผนังทรวงอกลดลง ส่งผลให้ค่าอัตราการ
ระบายอากาศสูงสุดลดลง ซึ่งสอดคล้องการทดลองนี้ 
เนื่องจากในกลุ่มทดลอง (มวยไทย) หลังการฝึกเป็น
ระยะเวลา 8 สปัดาห์ อตัราสว่นรอบเอวตอ่รอบสะโพก
ลดลง อาจเนือ่งจากไขมนัสะสมบริเวณภายในทรวงอก
และช่องท้องลดลง จึงทำ�ให้เพิ่มการยืดหยุ่นของผนัง
ทรวงอก ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการหายใจเพิ่มข้ึน 
จงึทำ�ให้ขณะออกกำ�ลงักายสงูสดุ ค่าการระบายอากาศ
สูงสุดเพ่ิมมากข้ึน และนอกจากน้ีการฝึกการออกกำ�ลังกาย
แบบมวยไทย ยังเป็นการออกกำ�ลังกายท่ีมีการใช้ 
กลา้มเนือ้มดัใหญ่มกีารเคลือ่นไหวตลอดเวลา สง่ผลให้
ร่างกายมีการใช้ออกซิเจนจำ�นวนมากในการสร้าง
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พลังงาน จึงเป็นการส่งผลให้เกิดการเพิ่มสมรรถภาพ

ปอดและหัวใจได้อกีทางหนึง่ (Chaiwanichsiri, 2010; 

Plowman. & Smith., 2008; Wongkritpetch, 2012) 

ในการศึกษานี้ กลุ่มที่ฝึกออกกำ�ลังกายแบบมวยไทย 

ซ่ึงเป็นการออกกำ�ลงักายแบบหนกัสลบัเบา จงึมคีวาม

สามารถต่อการระบายอากาศเพิ่มข้ึน ส่งผลให้มีการ

เพิ่มข้ึนของประสิทธิภาพการทำ�งานของระบบหายใจ

และหัวใจตามมาได้

สรุปผลการวิจัย

สรุปได้ว่าการได้รับการฝึกมวยไทย ซ่ึงเป็นการ

ออกกำ�ลังกายแบบหนักสลับเบา 3 วันต่อสัปดาห์  

เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีผลต่อการเพ่ิมค่าการระบาย

อากาศสูงสุดในอาสาสมัครที่มีภาวะอ้วนระดับหนึ่งได้ 

ท้ังน้ี โปรแกรมการฝึกมวยไทยสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้

สำ�หรับบุคลลประเภทต่างๆ ท่ีต้องการเพ่ิมค่าการระบาย

อากาศได้ เนื่องจากเป็นการออกกำ�ลังกายท่ีสามารถ

ปฏิบัติได้ง่ายและปลอดภัย

กิตติกรรมประกาศ

โครงการวิจัยได้รับสนับสนุนทุนวิจัยจากคณะ 
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