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ผลของการฝึกกล้ามเนื้อหน้าท้องที่มีต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจออก

ในนักศึกษาเพศชายระดับมหาวิทยาลัยที่สูบบุหรี่เป็นประจำ�
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บทคัดย่อ

อตัราการสบูบหุรีใ่นกลุม่วยัรุน่มแีนวโนม้เพิม่ขึน้

อยา่งตอ่เนือ่ง มงีานวจัิยท่ีพบวา่ ผู้ท่ีสบูบุหรีเ่ป็นประจำ�

จะมคีา่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หายใจออกท่ีต่ำ�กวา่

ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสมรรถภาพปอด 

งานวจิยัทีผ่า่นมาบง่ชีว้า่การฝึกความแขง็แรงของกล้าม

เนือ้หนา้ทอ้งสามารถชว่ยเพิม่ความแขง็แรงของกลา้ม

เนือ้หายใจได ้ดงันัน้การฝึกความแขง็แรงของกล้ามเนือ้

หน้าท้องน่าจะเป็นทางเลือกหน่ึงในการป้องกันผลกระทบ

ดังกล่าวในวัยรุ่นที่สูบบุหรี่เป็นประจำ� 

วตัถปุระสงคก์ารวจิยั : เพือ่ศกึษาผลของการฝกึ

กล้ามเนื้อหน้าท้องต่อความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ

หายใจออกและสมรรถภาพปอดในนักศึกษาระดับ

มหาวิทยาลัย เพศชาย

วิธีการวิจัย : นักศึกษาระดับมหาวิทยาลัย เพศ

ชาย อายุ 18-22 ปี สุขภาพดี สูบบุหรี่เป็นประจำ� 

จำ�นวน 15 คน แบง่ดว้ยการสุม่แบบอสิระเปน็ 2 กลุม่ 

กลุม่ทดลอง 8 คน กลุ่มควบคมุ 7 คน โดยกลุ่มทดลอง

เข้ารับการฝึกกล้ามเนื้อหน้าท้อง 2 วันต่อสัปดาห์ 

ระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ ขณะที่กลุ่มควบคุมไม่ได้

รับการฝึกใด ทั้งนี้ก่อนและหลังการทดลองผู้เข้าร่วม

การทดลองทุกคนได้รับการทดสอบความแข็งแรงกล้ามเน้ือ 

หายใจเข้าและออก สมรรถภาพปอด และความแข็ง

แรงทนทานของกล้ามเนื้อหน้าท้อง

ผลการวิจัย : ภายหลังการฝึกกลุ่มทดลองมี

คา่แรงดนัสงูสดุขณะหายใจออก (MEP) เพิม่ขึน้เปรยีบ

เทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ขณะที่กลุ่มควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลง 

ค่าแรงดันสูงสุดขณะหายใจเข้า (MIP)และค่า

สมรรถภาพปอดของทั้งสองกลุ่มไม่มีการเปล่ียนแปลง

ทั้งก่อนและหลังการทดลอง อย่างไรก็ตามเปอร์เซ็นต์

ความแข็งแรงและทนทานของกล้ามเนื้อหน้าท้องของ

กลุ่มทดลองมีค่าเพิ่มขึ้นและแตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สรุปผลการวิจัย : การฝึกกล้ามเนื้อหน้าท้อง

สามารถเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจออกได้ไม่

แตกต่างกับควบคุม แต่อย่างไรก็ตามความแข็งแรง

กล้ามเนื้อหายใจออก ความแข็งแรงและทนทานของ

กลา้มเนือ้หนา้ทอ้งและสมรรถภาพปอดมแีนวโนม้เพิม่

ขึ้นดีกว่าภายหลังการฝึก
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Abstract
Background: The rate of smoking among 

young people has increased steadily over the 
past decades. Previous research indioated that 
smokers have lower expiratory muscle strength 
than non-smokers, thereby affecting lung     
function. Abdominal muscle training has been 
shown to improve respiratory muscle strength. 
Therefore, the abdominal muscles training, as 
an alternative intervention, could benefit on 
respiratory muscle and lung function in young 
smokers.

Objective: To evaluate the effect of      
abdominal muscle training on expiratory 
muscle strength and lung function in male 
early adulthood smoker.

Method: A total of 15 healthy male    
smokers, aged 18-22 years old, were randomly 
divided into 2 groups: an experimental group 
(8 men) and a control groups (7 men). The 
experimental group performed abdominal 
muscle training 2 days per week for 8 weeks 
while the control group received no treatment. 
All participants completed respiratory muscle 

strength test, lung function test and abdominal 
muscle strength test before and after 6-week 
of training. 

Results: After training, the maximum 
expiratory pressure (MEP) was significantly 
increased in the experimental group (p = 0.012), 
but not in control group, when compared to 
pre-training. Neither the maximum inspiratory 
pressure (MIP) nor lung function were affected 
after training in both groups. After training     
the abdominal muscle strength in the             
experimental group was significantly increased        
when compared to before training and control 
group (p = 0.021).

Conclusion: A 8-week of abdominal 
muscle training had a small effect on expiratory 
muscle strength and lung function in college 
student smokers. Nevertheless, there was a 
trend for the expiratory muscle strength and 
abdominal muscle strength to be improved 
after training compared to control.

Keywords: abdominal muscle training, respiratory 
muscle, strength, smoker
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บทนำ� 

ปัจจบัุนอัตราการสบูบหุรีใ่นกลุ่มวยัรุน่มแีนวโนม้

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีรายงานวิจัยพบว่าการสูบ

บุหรี่นั้นทำ�ให้เกิดการอุดตันของทางเดินหายใจและลด

การพัฒนาของปอดในเด็กวัยรุ่นชายและหญิง (Gold 

et al., 1996) นอกเหนือจากผลกระทบดังกล่าวแล้ว

ยังพบว่า การสูบบุหรี่มีผลเสียต่อความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อหายใจ (respiratory muscle strength) 

โดยงานวิจัยของ อินทชัย และคณะ (Inthachai, 

Demekul, Phonsatsadee, Puttitommagool, & 

Boonyachart, 2019) พบวา่ ความแขง็แรงของกล้าม

เนื้อหายใจเข้าและออก (respiratory muscle 

strength) และประสิทธิภาพในการออกกำ�ลังกาย 

(Exercise performance) ในผู้ชายวัยผู้ใหญ่ตอนต้น

ที่สูบบุหรี่เป็นประจำ�มีค่าลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่

ไม่สูบบุหรี่ ปัจจุบันจึงมีงานวิจัยมากมายท่ีพยายาม

ศึกษาวิธีในการช่วยลดผลเสียจากการสูบบุหรี่ อาทิ 

เช่นงานวิจัยของ Bostanci และคณะ (2019) ได้

ศึกษาผลของการฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้าในผู้ชาย

สุขภาพดีที่สูบบุหรี่และไม่สูบบุหรี่ 42 คน โดยทำ�การ

ฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้าเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ซึ่งพบว่า 

ภายหลังการฝึกมีการเพิ่มขึ้นของความแข็งแรงกล้าม

เนือ้หายใจเขา้และสมรรถภาพปอดอยา่งมนียัสำ�คญัใน

กลุ่มสูบบุหรี่และไม่สูบบุหรี่ (Bostanci et al., 2019) 

ผลการวจิยันีแ้สดงใหเ้หน็วา่การฝึกกล้ามเนือ้หายใจเขา้

สามารถเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจเข้าและ

สมรรถภาพปอดในผู้สูบบุหรี่ได้ แต่อย่างไรก็ตามนอก

เหนือจากการทำ�งานของกล้ามเนื้อหายใจเข้าแล้ว 

กล้ามเนื้อหายใจออกก็เป็นกล้ามเนื้ออีกกลุ่มหนึ่งที่

ความสำ�คัญตอ่สุขภาพและสมรรถภาพรา่งกายเชน่กนั 

กล้ามเนื้อหายใจออกนั้นประกอบด้วยกล้ามเน้ือ

หนา้ทอ้งและกลา้มเนือ้ระหวา่งซีโ่ครงดา้นใน ซึง่กล้าม

เนื้อหายใจออกนั้นจะไม่ทำ�งานในการหายใจปกติขณะ

พัก แต่กล้ามเนื้อหายใจออกนั้นจะทำ�งานเมื่อร่างกาย

มีการหายใจออกที่มากกว่าปกติ อาทิเช่น ในขณะออก

กำ�ลังกาย และ การไอ เป็นต้น (Aliverti, 2016) โดย

ทั่วไปการไอนั้นสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ระยะ คือ 

1. Inspiratory phase เปน็ระยะการหายใจเขา้ลกึเพือ่

ให้อากาศเข้าสู่ปอด 2. Compressive phase เป็น

ระยะที่มีการปิดของกล่องเสียงและมีการหดตัวของ

กล้ามเนื้อหายใจออกเพื่อเพิ่มความดันอากาศในปอด 

3. Expiratory phase เป็นระยะที่มีการเปิดของกล่อง

เสียงและทำ�ให้อากาศความดันสูงในปอดวิ่งผ่านกล่อง

เสยีงออกมาอย่างรวดเรว็โดยมกีารหดตวัของกลา้มเนือ้

หายใจออกอย่างต่อเน่ืองทำ�ให้เกิดการขับเสมหะออก

มาได้ (Magni, Chellini, Lavorini, Fontana, & 

Widdicombe, 2011) การไออย่างมีประสิทธิภาพจะ

ชว่ยใหส้ามารถขับเสมหะไดด้ซีึง่มคีวามจำ�เปน็ในผูท้ีส่บู

บหุรี ่ทัง้นีย้งัมกีารศกึษาทีพ่บวา่ การออ่นแรงของกลา้ม

เนื้อหายใจออกมีผลให้ความสามารถในการไอลดลง 

(Park, Kang, Lee, Choi, & Kim, 2010) ดังนั้น 

การพฒันาดา้นความแข็งแรงของกลา้มเนือ้หนา้ทอ้งใน

ผู้ที่สูบบุหรี่น้ันน่าจะมีเป็นประโยชน์ จากการศึกษา

นำ�ร่อง (Pilot study) ที่เกี่ยวข้องกับการฝึกกล้ามเนื้อ

หน้าท้องในคนสุขภาพดีพบว่า การฝึกกล้ามเน้ือหน้า

ทอ้งเปน็เวลา 8 สปัดาหใ์นวยัรุน่ทีม่สีขุภาพด ีสามารถ

เพิ่มแรงดันหายใจออกสูงสุด (Maximum expiratory 

pressure; MEP) ภายหลังการฝึกอย่างมีนัยสำ�คัญ 

(Rodrigeuz et al., 2014) จากผลของการวจิยันีแ้สดง

ใหเ้หน็วา่ การฝกึกลา้มเนือ้หนา้ทอ้งสามารถเพิม่ความ

แข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจออกในกลุ่มผู้มีสุขภาพดีได้ 

ด้วยเหตุนี้งานวิจัยเรื่องนี้ต้องการจะศึกษาผลของการ

ฝึกกล้ามเน้ือหน้าท้องต่อความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ

หายใจออกในนักศึกษาระดับปริญญาตรีเพศชายที่สูบ

บุหรี่เป็นประจำ�เพื่อที่จะได้เป็นแนวทางเลือกในการ

ป้องกันและลดผลกระทบทางสมรรถภาพปอดที่เกิด
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จากการสูบบุหรี่เป็นประจำ�

วัตถปุระสงคข์องการวจิยั เพือ่ศึกษาผลของการ

ฝึกกล้ามเนื้อหน้าท้องท่ีมีต่อความแข็งแรงของกล้าม

เนื้อหายใจออกและสมรรถภาพปอดในนักศึกษาระดับ

มหาวิทยาลัย เพศชายที่สูบบุหรี่เป็นประจำ�

สมมุติฐานการวิจัย

การฝึกกล้ามเนื้อหน้าท้อง สามารถเพิ่มความ

แขง็แรงของกลา้มเนือ้หายออกใจและสมรรถภาพปอด

ในนักศึกษาระดับมหาวิทยาลัย เพศชายที่สูบบุหรี่เป็น

ประจำ�ได้แตกต่างจากกลุ่มควบคุม

วิธีดำ�เนินการวิจัย

งานวิจัยเร่ืองนี้เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง (Ex-

perimental research)ได้รับการรับรองจาก คณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะสหเวชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เลขที่ 20/2563 วันที่ 2 

กันยายน พ.ศ.2563

กลุ่มตัวอย่าง

นักศึกษาระดับปริญญาตรี เพศชาย คณะ           

สหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 

จำ�นวน 20 คน เขา้รว่มการวจิยัครัง้นีจ้ากการคำ�นวณ

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างของโคแฮน(Cohen,1988) 

กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ (α) ที่ 0.05 ค่าอำ�นาจการ
ทดสอบ (1-β) ที่ .08 และค่าขนาดของผลกระทบ   

(d) ที่ 2.301 (Rodríguez et.al., 2014) โดยผู้เข้า

ร่วมการวิจัยได้รับทราบรายละเอียดของโครงการวิจัย

และการทดสอบสมรรถภาพและลงนามในหนังสือ

แสดงความยนิยอมเข้ารว่มการวจัิย จากนัน้อาสาสมคัร

จะถูกแบ่งโดยการสุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม

ทดลอง จำ�นวน 10 คนและกลุ่มควบคุมจำ�นวน 10 คน 

ทั้งนี้ในระหว่างการทดลองผู้เข้าร่วมการวิจัยในกลุ่ม

ทดลอง 2 คนและกลุ่มควบคุม 3 คนขอถอนตัวออก

จากการทดลองด้วยเหตุผลส่วนตัว ดังนั้นเมื่อสิ้นสุด

การทดลองจึงมีผู้เข้าร่วมการทดลองทั้งหมด 15 คน 

ดังนี้ กลุ่มทดลอง 8 คน และ กลุ่มควบคุม 7 คน

เกณฑ์การคัดเข้า

1.	เพศชาย สุขภาพดี อายุ 18-22 ปี 

2.	มีพฤติกรรมสูบบุหรี่เป็นประจำ�ทุกวัน อย่าง

น้อย 1-10 มวนต่อวัน (Inoue-Choi et.al., 2017)

3.	มีเปอร์เซ็นต์ไขมันอยู่ในระดับปกติ (ไม่เกิน 

20 เปอร์เซ็นต์)

4.	ไมใ่ชน่กักฬีาหรอืผูท้ีม่กีารฝกึซอ้มกฬีาเพือ่การ

แข่งขัน 

5.	ไม่มีโรคประจำ�ตัว ไม่มีปัญหาเก่ียวกับโรค

หัวใจและหลอดเลือด และโรคเกี่ยวกับระบบหายใจ

เกณฑ์การคัดออก 

1.	ไม่สามารถเข้าร่วมได้ครบ 8 สัปดาห์ 

2.	มีอาการผิดปกติในระหว่างการฝึก เช่น การ

บาดเจ็บที่ไม่สามารถฝึกต่อได้

ขั้นตอนดำ�เนินการทดลอง

ในวันแรกของการทดสอบผู้เข้าร่วมการทดลอง

ได้รับการซักถามข้อมูลส่วนบุคคล วัดค่าองค์ประกอบ

ร่างกาย จากนั้นทำ�การทดสอบค่าความแข็งแรงกล้าม

เนื้อหายใจเข้าและออก ค่าสมรรถภาพปอด และค่า

ความแขง็แรงทนทานของกลา้มเนือ้หนา้ทอ้งตามลำ�ดบั

โดยมีการพักระหว่างการทดสอบเป็นเวลา 1 นาที 

เมื่อเข้าสู่ช่วงของการฝึกในกลุ่มทดลองเข้ารับ

การฝึกกล้ามเนื้อหน้าท้อง 2 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา

ทั้งหมด 8 สัปดาห์โดยในระหว่าง 8 สัปดาห์นี้ผู้เข้า

ร่วมการทดลองต้องไม่ได้รับการฝึกในรูปแบบอื่น ๆ             

ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุไมไ่ดร้บัการฝกึกลา้มเน้ือหน้าทอ้ง

ดังกล่าวแต่ ยังสามารถทำ�กิจกรรมทางกายเพื่อ

นันทนาการได้โดยที่ไม่ใช้รูปแบบของการฝึกใด ๆ  เมื่อ

ครบระยะเวลา 8 สัปดาห์ผู้เข้าร่วมการทดลองทั้ง 2 

กลุ่มต้องทำ�การทดสอบค่าความแข็งแรงกล้ามเนื้อ

หายใจเข้าและออก ค่าสมรรถภาพปอดและค่าความ
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แข็งแรงทนทานของกล้ามเนื้อหน้าท้องอีกครั้งหนึ่ง

การทดสอบความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจ

การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 

โดยใช้เคร่ืองวัดแรงดันในการหายใจ (Hand-held 

mouth pressure meter) รุ่น Micro RPM01 (Micro 

Medical Ltd., United Kingdom) เพื่อใช้ในการวัด

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจโดย วัดค่าแรงดัน

สูงสุดขณะหายใจเข้า (Maximal inspiratory pressure; 

MIP) และแรงดันสูงสุดขณะหายใจออก(Maximal 

expiratory pressure ; MEP) โดยข้ันตอนในการวัดเป็น

ไปตามแนวทางของ ERS statement on respiratory 

muscle testing at rest and during exercise ปี 

2019 โดย ในการทดสอบแรงดนัสงูสดุขณะหายใจเขา้ 

(MIP) จะกำ�หนดใหผู้้เขา้รว่มการทดลองหายใจออกสดุ

จนถึง Residual volume (RV) แล้วหายใจเข้าผ่าน

เครื่องให้แรงและเร็วที่สุด แล้วค้างไว้ 2-3 วินาที ใน

ขณะท่ีการทดสอบแรงดันสูงสุดขณะหายใจออก (MEP) 

จะกำ�หนดใหผู้เ้ขา้รว่มการทดลองหายใจเขา้ใหส้ดุจนถงึ 

Total lung capacity (TLC) แล้วหายใจออกผ่าน

เครื่องให้แรงและเร็วที่สุด แล้วค้างไว้ 2-3 วินาที โดย

มกีระตุ้นทางวาจาเพ่ือชว่ยใหป้ฏบิตัไิดอ้ยา่งเตม็ที ่คา่ที่

วัดได้ในแต่ละครั้งจะถูกจดบันทึกไว้โดยจะทำ�การวัด

อยา่งนอ้ย 5 ครัง้และสงูสดุ 10 ครัง้ โดยคา่ทีไ่ดส้งูสดุ

จากการวัด 3 ครั้งที่มีความความแตกต่างกันไม่เกิน 

10 เปอร์เซ็นต์ จะใช้เป็นค่าแรงดันสูงสุดขณะหายใจ

เข้าและออก (Laveneziana et.al.,2019)

การทดสอบค่าสมรรถภาพปอด

การทดสอบค่าสมรรถภาพปอดโดยเครื่อง            

Spirometer รุ่น Micro Lab 3.1 โดยมีขั้นตอนการ

ทดสอบเป็นไปตามแนวทางการกำ�หนดมาตรฐานของ 

the ATS/ERS 1296 E. guidelines for standard-

ization of spirometry โดยกำ�หนดให้ผู้ถูกทดสอบนั่ง

ลำ�ตวัและหนา้ตรง เมือ่เริม่การทดสอบใหผู้ถ้กูทดสอบ

หายใจเข้าเต็มที่จากน้ันอมรอบ mouthpiece และ

ปิดปากให้แน่นแล้วหายใจออกให้เร็วและแรงเต็มที่จน

หมด เมื่อสิ้นสุดการหายใจออกให้สูดหายใจเข้าเต็มที่ 

ทำ�การทดสอบซ้ำ�ให้ได้กราฟที่เข้าเกณฑ์อย่างน้อย 3 

กราฟโดยสามารถทำ�ซ้ำ�ได้ไม่เกิน 8 คร้ัง (Miller et al., 

2005)

การทดสอบความแข็งแรงทนทานกล้ามเนื้อ

หน้าท้อง

การทดสอบความแขง็แรงทนทานกลา้มเนือ้หนา้

ท้องนั้นใช้แบบทดสอบของ The American College 

of Sports Medicine (ACSM) curl-up (cadence) 

test ซึ่งเป็นแบบการทดสอบที่มีความแม่นยำ�สูง          

(Ferguson, 2014) ผูถู้กทดสอบจะเริม่ตน้ดว้ยการนอน

หงายราบไปกบัพืน้โดยมเีสือ่ปรูองไว ้งอเขา่ 90° องศา 
ฝ่าเท้าสัมผัสราบไปกับพื้น แขนเหยียดออกข้างลำ�ตัว

วางมือราบไปกับพื้น ปลายนิ้วทั้ง 5 เหยียดออก โดย

ให้ปลายน้ิวอยู่ในตำ�แหน่งที่กำ�หนดไว้ (ตำ�แหน่งเทป

กาวที่ 1) จากนั้น กำ�หนดตำ�แหน่งเทปกาวที่ 2 ห่าง

ออกไปจากตำ�แหน่งแรก 12 เซนติเมตร เมื่อเริ่มการ

ทดสอบผูถ้กูทดสอบงอลำ�ตวั หวัไหลส่งูจากพืน้ใหป้ลาย

นิ้วมือเลื่อนไปสัมผัสตำ�แหน่งเทปกาวที่ 2 ขึ้นลงตาม

จังหวะ (40 ครั้งต่อนาที) ทำ�การงอลำ�ตัวให้ได้จำ�นวน

ครั้งมากที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้ หากทำ�จนครบ 75 ครั้ง

แล้วสามารถยุติการทดสอบได้ 	

โปรแกรมการฝึกกล้ามเนื้อหน้าท้อง	

รปูแบบการฝกึกลา้มเนือ้หนา้ทอ้งทีใ่ชใ้นงานวจิยั

น้ีเป็นรูปแบบที่อ้างอิงมาจากการศึกษานำ�ร่อง ของ 

Rodríguez และคณะ (2014) ซึ่งเป็นรูปแบบการฝึก

กล้ามเนื้อหน้าที่สามารถเพิ่มแรงดันสูงสุดขณะหายใจ

ออกภายหลังการฝึกได้แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติในคนที่มีสุขภาพดี ทำ�การฝึก 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยตลอด 8 สัปดาห์ ท่าทาง

ในการฝึกจะถูกแบ่งออกเป็น 2 ช่วง (ช่วงละ 4 
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สัปดาห์) ช่วงที่ 1 (4 สัปดาห์แรก) จะใช้ท่าการฝึกที่

เป็นพื้นฐาน ช่วงที่ 2 (4 สัปดาห์หลัง) ใช้ท่าการฝึกที่

มคีวามซบัซอ้นเพิม่มากขึน้ (Rodríguez et.al., 2014) 

ดังแสดงในรูปที่ 1 

ในทกุคร้ังของการฝึกผูเ้ขา้รว่มการทดลองทำ�การ

อบอุน่ร่างกายเป็นเวลา 10 นาท ีจากนัน้จะเริม่ตน้การ

ฝึก ในการฝึกแต่ละครั้งมีท่าการฝึกท้ังหมด 8 ท่า           

ผู้เข้าร่วมการทดลองได้รับคำ�แนะนำ�ให้ทำ�แต่ละท่า

อย่างถูกต้อง โดยทำ�ท่าดังกล่าวต่อเนื่องท่าละ 1 นาที 

มีระยะเวลาพักระหว่างท่า 30 วินาที ภายหลังการฝึก

ทำ�การยืดเหยียดกล้ามเนื้อเป็นเวลา 10 นาที โดย

ปริมาณการฝึก(Volume) อยู่ระหว่าง 200-300 ครั้ง 

(repetition) ต่อ 1 ครั้งของการฝึก 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยใช้โปรแกรม SPSS ในการวิเคราะห์ทาง

สถิติ ข้อมูลที่ได้จากการทดสอบ ได้แก่ ความแข็งแรง

กล้ามเนื้อหายใจ ความแข็งแรงทนทานกล้ามเนื้อหน้า

ท้องและสมรรถภาพปอดถูกนำ�มาตรวจสอบการ

แจกแจงแบบปกติโดยใช้ Shapiro-Wilk test ดังนั้น

ผู้วิจัยจึง

1.	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย     

ก่อน-หลังการฝึกภายในแต่ละกลุ่มโดยใช้ Wilcoxon 

signed-rank test 

2.	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่าง

กลุ่มโดยใช้ Mann-Whitney U test 

3.	กำ�หนดระดับความมีนัยสำ�คัญที่ 0.05

ผลการวิจัย

เริ่มต้นการทดลองมีผู้เข้าร่วมการทดลองวิจัย

ทั้งหมด 20 คน โดยมีกลุ่มทดลอง 10 คน และ กลุ่ม

ควบคุม 10 คน แต่มีผู้เข้าร่วมการทดลองถอนตัว 5 

คน ผู้เข้าร่วมการทดลองจึงเหลือเพียง 15 คน โดย

แบ่งกลุ่มเป็นกลุ่มทดลอง 8 คน และ กลุ่มควบคุม          

รูปที่ 1 ท่าในการฝึกกล้ามเนื้อหน้าท้อง (อ้างอิงจากการศึกษาของ Rodriguez และคณะ (2014))
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7 คน ผลของค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของ 

อายุ น้ำ�หนัก ส่วนสูง เปอร์เซ็นต์ไขมัน ค่าดัชนีมวล

กาย จำ�นวนการสบูบุหรีต่อ่วนั ความแขง็แรงของกล้าม

เนือ้หายใจ สมรรถภาพปอด ความแขง็แรงทนทานของ

กล้ามเน้ือหน้าท้อง ของผู้เข้าร่วมการทดลองท้ัง 15 คน 

แสดงไว้ใน ตารางที่ 1

ความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจ

จากตารางที่ 2 แสดงค่าแรงดันสูงสุดขณะ

หายใจเข้าและออก (MIP, MEP) และ ค่าแรงดัน

สูงสดุขณะหายใจเขา้และออกสมัพทัธ ์(Relative MIP 

and MEP) ของทั้งสองกลุ่มภายหลังการทดลอง 8 

สัปดาห์ โดยพบว่าค่าแรงดันสูงสุดขณะหายใจออก 

และค่าแรงดันสูงสุดขณะหายใจออกสัมพัทธ์ในกลุ่ม

ทดลองมีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่

อย่างไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลง

ของค่าแรงดันสูงสุดขณะหายใจออก และค่าแรงดัน

สูงสุดขณะหายใจออกสัมพัทธ์ระหว่างทั้งสองกลุ่มพบ

ว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05)

สมรรถภาพปอด 

จากตารางที่ 2 แสดงค่าสมรรถภาพปอดก่อน

และหลังการทดลอง 8 สัปดาห์พบว่า ค่าเฉล่ียและ

ส่วนเบี่ยงมาตรฐานของค่า FEV1, FVC, FEV1/

FVC%, MVV, PEF ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างจากก่อน

และหลังการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ มีเพียง

ค่า PIF ในกลุ่มทดลองที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ 

ความแข็งแรงทนทานของกล้ามเนื้อหน้าท้อง

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของจำ�นวนครั้งในการทำ� ACSM curl up 

test หลังการทดลองพบว่า ความแข็งแรงของกล้าม

เนื้อหน้าท้องเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในกลุ่ม

ทดลอง (p<0.05) ในขณะที่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงใน

กลุม่ควบคมุ (p>0.05) โดยเปอรเ์ซน็ตก์ารเปลีย่นแปลง

ของค่า ACSM curl up test ในกลุ่มทดลองเพิ่มมาก

ขึน้แตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติเิมือ่เทยีบกบักลุม่

ควบคุม 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม

	 ข้อมูลทั่วไป	 กลุ่มทดลอง 	 กลุ่มควบคุม 

		  (n = 8)	 (n = 7)	 Pb

		  Mean ± SD	 Mean ± SD	

อายุ (ปี)		  20.75 ± 0.70	 21.43 ± 1.99	 0.257

น้ำ�หนัก (กิโลกรัม)	 71.13 ± 8.64	 71.42 ± 18.04	 0.523

ส่วนสูง (เซนติเมตร)	 174.75 ± 4.98	 175.29 ± 6.87	 0.906

% ไขมัน		  18.51 ± 4.40	 16.93 ± 9.17	 0.487 

BMI		  23.37 ± 3.17	 23.21 ± 5.17	 0.487

จำ�นวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน(มวน)	 14.25 ± 4.92	 11.71 ± 6.13	 0.344

bMann-Whitney U test
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อภิปรายผล

ภายหลงัการฝกึกล้ามเนือ้หนา้ท้องเป็นระยะเวลา 

8 สัปดาห์ในกลุ่มทดลอง พบว่า การเพิ่มขึ้นของค่า

ความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจออกและสมรรถภาพ

ปอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตาม การฝึก

กลา้มเน้ือหนา้ทอ้งกม็ผีลใหค้า่ความแขง็แรงกลา้มเนือ้

หายใจออกเพิม่ขึน้ภายหลังการฝึกอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถติแิละมผีลใหค้า่ความแขง็แรงทนทานของกล้ามเนือ้

หนา้ทอ้งเพิม่มากขึน้แตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม

ผลต่อความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจออก

การเพิ่มขึ้นของค่าแรงดันสูงสุดขณะหายใจออก 

(MEP) ซึง่เป็นค่าทีใ่ชแ้สดงถงึความแขง็แรงของกล้าม

เนือ้หายใจออกซึง่มคีวามสำ�คญัอยา่งยิง่ตอ่การไออยา่ง

มีประสิทธิภาพ โดยทำ�ให้เกิดการขับเสมหะออกมาได้ 

(Magni, Chellini, Lavorini, Fontana, & Widdi-

combe, 2011) และในโปรแกรมการฝกึกล้ามเนือ้หนา้

ท้องนี้ก็มีวัตถุประสงค์เพื่อที่จะเพิ่มค่าแรงดันสูงสุด

ขณะหายใจออก (MEP) ของผู้ที่ได้รับการฝึก จากการ

ศกึษาทีผ่า่นมาพบว่า การหายใจออกด้วยแรงท่ีเพิม่มาก

ขึน้ยิง่มกีารทำ�งานของกล้ามเนือ้หนา้ทอ้งทีเ่พิม่มากขึน้ 

โดยการศึกษาที่ผ่านมาของ Ishida และคณะ (2016) 

พบวา่ทีก่ารหายใจออกดว้ยแรง 75 เปอรเ์ซน็ตข์องแรง

ดันสุงสุดขณะหายใจออกใช้การทำ�งานของกล้ามเนื้อ

หน้าท้อง External oblique และ Internal oblique 

มากกว่ากล้ามเนื้อท้องมัดอื่น (Ishida, Fujisawa, 

Yokoyama, Suehiro, & Watanabe, 2017) ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ito และคณะ (2016) ที่

แนะนำ�ว่าการฝึกกล้ามเนื้อหน้าท้องเพื่อเพิ่มแรงดัน

สูงสดุขณะหายใจออกนัน้ควรมุง่เนน้การฝึกท่ีกล้ามเนือ้ 

External oblique และ Internal oblique โดยความ

หนักในการฝึกนั้นควรจะเป็นความหนักในการฝึกที่สูง

มากพอเท่าที่จะเป็นได้ (Ito et al., 2016) โดยจาก

งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ท่า V-sit, Sit-up, Reverse 

curl นัน้ใชก้ารทำ�งานของกลา้มเนือ้ External oblique 

เป็นหลัก และท่า Prone plank with scapular  

adduction น้ันเป็นท่าที่ใช้การทำ�งานของกล้ามเน้ือ 

Internal oblique ทำ�งานเป็นหลัก (Maeo, Takahashi, 

Takai, & Kanehisa, 2013; Oliva-Lozano & 

Muyor, 2020; Willett, Hyde, Uhrlaub, Wendel, 

& Karst, 2001) ซึ่งท่าการฝึกในโปรแกรมการฝึกนี้มี

ท่า Sit-up, Feet up crunch, Reverse curl ที่ใช้

การทำ�งานของ External oblique เป็นหลักและท่า 

Plank leg raise ที่ใกล้เคียงกับท่า Prone plank ที่

ใช้การทำ�งานของ Internal oblique ทำ�งานเป็นหลัก 

จึงส่งผลให้ค่าความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจออกใน

กลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อย่างไร

ก็ตามการเพิม่ข้ึนของคา่ความแข็งแรงกลา้มเนือ้หายใจ

ออกไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ซึ่งทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากจำ�นวนผู้เข้าร่วมการทดลองมี

จำ�นวนนอ้ยและผูเ้ขา้รว่มการทดลองสว่นหนึง่ (4 คน) 

ไมส่ามารถทำ�การฝกึตามปรมิาณการฝกึทีถ่กูกำ�หนดไว้

ได้ (200 ครั้งต่อหนึ่งการฝึก) โดยค่าเฉลี่ยของปริมาณ

การฝึกที่ทำ�ได้อยู่ที่ 188 ครั้งต่อการฝึกหนึ่งครั้ง และ

อาจเป็นเพราะระยะเวลาในการพัก (30 วินาที) นั้น

อาจจะสั้นเกินไปและการทำ�ต่อเนื่องอาจทำ�ให้เกิดการ

ล้าที่สะสมทำ�ให้จำ�นวนครั้งในการทำ�ไม่ถึงในระดับที่

โปรแกรมการฝึกกำ�หนด นอกจากนี้ท่าการฝึกใน

โปรแกรมนี้ที่เน้นการใช้กล้ามเนื้อ External oblique 

และ Internal oblique มีเพียง 4 ท่า ดังนั้นในงาน

วจิยัตอ่ไปอาจพฒันารปูแบบทา่ฝกึทีเ่นน้กลุม่กลา้มเนือ้

ดังกล่าวเพิ่มมากขึ้นและอาจปรับเพิ่มเวลาพักเพื่อให้

สามารถทำ�ทา่ในการฝกึไดเ้พิม่มากขึน้เพือ่ใหไ้ดป้รมิาณ

การฝึกที่กำ�หนด
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ผลต่อสมรรถภาพปอด

	 ภายหลังการทดลองค่าสมรรถภาพปอดใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามค่า Peak inspiratory 

flow (PIF) ในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ     

ทางสถิติ จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ค่า Peak             

inspiratory flow (PIF) ในคนสูบบุหรี่มีแนวโน้มต่ำ�

กว่าคนปกติ (Rexhepi & Brestovci, 2008) ซึ่งจาก

ผลของงานวิจยัเร่ืองนีพ้บวา่ การฝึกกล้ามเนือ้หนา้ท้อง

สามารถเพิ่ม ค่า Peak inspiratory flow (PIF) ได้

ซึ่งการเพิ่มขึ้นของค่าดังกล่าวนี้สอดคล้องกับการเพิ่ม

ขึ้นของค่าแรงดันสูงสุดขณะหายใจเข้า (MIP) ในกลุ่ม

ทดลอง ถึงแม้ว่าการเพิ่มขึ้นนี้จะไม่แตกต่างจากมีนัย

สำ�คัญทางสถิติกับก่อนการฝึก ท้ังน้ีในการศึกษาน้ียังไม่

สามารถอธิบายการเพิ่มขึ้นของค่า Peak inspiratory 

flow (PIF) ได้ชัดเจน การเพิ่มขึ้นของค่าดังกล่าวนี้

อาจเน่ืองมาจากความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหน้าท้องท่ี 

เพ่ิมขึ้นเป็นผลให้ค่าอัตราการไหลของอากาศสูงสุด

ขณะหายใจเข้าดีขึ้นตาม อย่างไรก็ตามงานวิจัยต่อไป

ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นการเพิ่มขึ้นของค่า 

Peak inspiratory flow (PIF) จากการฝึกกล้ามเนื้อ

หน้าท้องต่อไป

ผลต่อความแข็งแรงทนทานของกล้ามเน้ือหน้าท้อง

การเพิ่มขึ้นของค่าความแข็งแรงทนทานของ

กล้ามเนื้อหน้าท้องภายหลังการฝึก (130.57%) แตก

ต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับกลุ่มควบคุมทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจาก ท่าการฝึกในโปรแกรมการฝึกนี้ทำ�ให้เกิด

การใช้งานของกล้ามเนื้อหน้าท้องหลายมัดด้วยกันโดย

เฉพาะกล้ามเนื้อ Rectus abdominis ซึ่งได้แก่ท่า 

Curl up, Sit up, Plank leg raise, Feet up ซึ่ง

เปน็ทา่การฝึกทีส่อดคลอ้งกบังานวจิยัทีผ่า่นมาทีพ่บวา่ 

เป็นท่าการฝึกที่ใช้การทำ�งานของกล้ามเนื้อ Rectus 

abdominis เป็นหลัก (Oliva-Lozano & Muyor, 

2020) ร่วมกับท่าทางการฝึกท่ีใช้งานกล้ามเน้ือ External 

oblique และ Internal oblique ดังนั้นโปรแกรมการ

ฝึกน้ีสามารถพัฒนาความแข็งแรงทนทานของกล้ามเน้ือ

หนา้ทอ้งได ้นอกจากนีง้านวจิยันีย้งัพบวา่ กลุม่ควบคมุ

ที่ออกกำ�ลังกายแบบนันทนาการ 2-3 วันต่อสัปดาห์

นั้นมีแนวโน้มการลดลงของความแข็งแรงทนทานของ

กล้ามเนื้อหน้าท้องเล็กน้อย (-0.36%) ดังนั้นอาจเป็น

ไปไดว้า่ในผูส้บูบหุรีน่ัน้ควรมกีารฝกึกลา้มเนือ้หนา้ทอ้ง

เพื่อป้องกันการลดลงของความแข็งแรงทนทานของ

กล้ามเนื้อหน้าท้องร่วมด้วย

ข้อจำ�กัดของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้มีข้อจำ�กัดดังนี้

1.	จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างมีน้อยจึงทำ�ให้ไม่เห็นผล

การเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนทางสถิติ

2.	ในการฝึกกล้ามเน้ือหน้าท้องที่จะช่วยพัฒนา

แรงดันสูงสุดขณะหายใจออกควรเพิ่มเติมท่าที่ใช้งาน

กล้ามเนื้อ Internal oblique ให้มากขึ้นอาทิเช่น ท่า 

Prone plank 

3.	เพ่ิมระยะเวลาพักระหว่างท่าอย่างน้อย 1 นาที 

เพื่อให้ผู้ฝึกสามารถทำ�ท่าการฝึกได้ครบตามปริมาณ

การฝึกที่กำ�หนด

สรุปผล

การฝึกกล้ามเน้ือหน้าท้องสามารถเพ่ิมความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อหายใจออกและสมรรถภาพปอดได้ไม่

แตกต่างกับกลุ่มควบคุม อย่างไรก็ตามความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อหายใจออกและความแข็งแรงทนทาน

ของกล้ามเนื้อหน้าท้องมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นหลังการฝึก

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม
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