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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการฝกพิลาทีส 

ที่มีตอความแข็งแรงของกลามเนื้อแกนกลางลําตัว และ

อาการในผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ 

วิธีดําเนินการวิจัย กลุมผูปวยโรคจมูกอักเสบ

จ า ก ภู มิ แพ ที่ เ ป น นิ สิ ต แล ะบุ ค ล าก รจุ ฬ า ล ง กรณ

มหาวิทยาลัยและผูปวยที่มาใชบริการ ณ ศูนยบริการ

สุขภาพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ อายุระหวาง 18-45 ป  จํานวน 16 คน 

แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมควบคุม ใชชีวิตประจําวัน

ตามปกติ ไมไดรับการฝกใดๆ จํานวน 8 คน และกลุม

ทดลอง ไดรับการฝกพิลาทีส 60 นาทีตอครั้ง 3 ครั้งตอ

สัปดาห เปนเวลา 10 สัปดาห จํานวน 8 คน โดยกอนและ

หลังการทดลอง ผูวิจัยทําการทดสอบตัวแปรดานสรีรวิทยา 

ตัวแปรดานความแข็งแรงของกลามเนื้อแกนกลางลําตัว 

และตัวแปรดานอาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ 

จากนั้นนําคาที่ไดมาวิเคราะหผลทางสถิติ โดยวิเคราะห

เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกอนและหลังการ

ทดลอง โดยการทดสอบคาทีแบบรายคู (Paired-t test) 

และวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม โดย

การทดสอบคาทีแบบอิสระ (Independent-t test) 

ที่ระดับความมีนัยสําคัญที่ .05 

ผลการวิจัย หลังการทดลอง 10 สัปดาห กลุม

ฝกพิลาทีสมีคาตัวแปรดานความแข็งแรงของกลามเนื้อ

แกนกลางลําตัว เพิ ่มขึ ้นแตกตางกับกอนการทดลอง 

และกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

นอกจากนี ้ กลุ มฝกพิลาทีสยังมีอาการคัดจมูกลดลง

แตกตางกับกอนการทดลองและกลุ มควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปผลการวิจัย การฝกพิลาทีสเปนระยะเวลา 

10 สัปดาห ชวยพัฒนาตัวแปรดานความแข็งแรงของ

กลามเนื ้อแกนกลางลําตัว โดยการเพิ ่มขึ้นของระดับ

ความแข็งแรงจากทาแพลงก คาแรงสูงสุดของกลามเนื้อ

กลุมงอลําตัวและกลามเนื้อกลุมเหยียดลําตัว และชวย

ลดอาการคัดจมูกในผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ 

ดังนั้น การฝกพิลาทีสจึงเปนทางเลือกในการออกกําลัง

กายสําหรับผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพได 
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Abstract 

 Purpose The purpose of this study was 

to determine the effects of Pilates training on 

core muscle strength and nasal congestion in 

patients with allergic rhinitis.  

 Methods Sixteen patients with allergic 

rhinitis from Chulalongkorn University Health 

Service Center, Chulalongkorn Hospital aged  

18-45 years, were randomized into 2 groups: 

control group (CON; n=8) and Pilates training 

group (PTG; n=8). Participants in CON group had 

normal daily living and were not receive any 

training program. Those in PTG group received 

three times a week of Pilates training program  

( 60  m i nu t e s / t im e )  f o r  t e n  wee k s .  Th e 

physiological data, core muscle strength and 

nasal congestion assessment were collected and 

analyzed at  the pre-  and post- tests .  The 

dependent variables between pre-test and 

post-tests were analyzed using paired t-test.  

An independent t-test was used to compare the 

variables between groups. Differences were 

considered to be significant at p<.05. 

 Results The results indicated that, after 

ten weeks of intervention, in the PTG group had 

significantly increased in core muscle strength 

variables compared to pre-test and CON group  

(p<.05). Moreover, nasal congestion decreased 

significantly in the PTG group when compared 

with pre-test and CON group (p<.05). 

 Conclusion In conclusion, ten weeks of 

Pilates training enhances core strength by 

boosting muscle strength from the plank position. 

It increases the maximum force of the trunk 

flexor and extensor muscles and helps alleviate 

nasal congestion in patients with allergic rhinitis. 

Thus, P i lates t ra in ing can be a beneficial 

alternative exercise option for individuals with 

allergic rhinitis. 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ (Allergic rhinitis) 

เปนโรคที่พบไดบอยในประเทศไทย และประเทศอื่นๆ  

ทั่วโลก โดยในประเทศไทยมีการศึกษาพบวามีผูปวย

เพิ่มขึ้นจากรอยละ 37.9 เปนรอยละ 50.6 (Katel  

et al., 2021) หรือมากกวา 40% ทั่วโลก (Tong and 

Lin, 2014) ในสหรัฐอเมริกาพบผูปวยโรคจมูกอักเสบ

จากภูมิแพกวา 40-60 ลานคน (American college 

of allergy asthma and immunology, 2018) และ

มากกวา 1 ใน 5 ของประชากรวัยผู ใหญในยุโรป

ตะวันตก (Bauchau and Durham, 2004) สวนใน

ประเทศไทย จากการสํารวจโดยหนวยโรคภูมิแพ 

ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซวิทยา คณะแพทยศาสตร 

ศิริราชพยาบาล พบวา กลุมประชากรทั่วไป มีผูเปน

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ กวา 8-13 % (Asanasen, 

2017) และในป พ.ศ. 2552 ที่ผานมาพบวา โรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพในประชากรไทยมีความชุกเพิ่มขึ้น

จากรอยละ 37.9 เปนรอยละ 50 (Bunnag et al., 

2009) 

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ เกิดจากความ

ผิดปกติของระบบภูมิคุมกัน โดยปฏิกิริยาระหวางสาร

กอภูมิแพ  (Allergen) และอิมมู โนโกบูลินชนิด อี  

( Immunoglobulin E; IgE) บน ผิ ว ขอ ง แมส เ ซลล  

(Mast cell) ที่เยื่อบุจมูก (Type I hypersensitivity) 

ทําใหแมสเซลลหลั่งสารคัดหลั่ง (Mediator) ตางๆ 

ไ ด แ ก  ฮิ ส ต า มี น  ( Histamine) ลู โ ค ไ ต ร อี น 

(Leukotriene) โพสตาแกรนดิน  (Prostaglandin) 

เปนตน สงผลใหเกิดอาการของโรคจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพตามมา ไดแก อาการคัดจมูก คนัจมูก น้ํามูกไหล 

และการอุดก้ันการหายใจ เปนตน (Asanasen, 2017) 

ปจ จัยที่ทํ าให เกิดโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ เกิด 

จากหลายสาเหตุ (Multifactorial disease) แบงได 

3  ประการ ไดแก  (1 )  ปจจั ยที่ เปนสาเหตุหลัก 

( Predisposing factor) เ ช น  ด า น ก ร ร ม พั น ธุ  

(Heredity) ผูปวยที่เปนโรคภูมิแพ จะมีความผิดปกติ

ของระบบภูมิคุมกันของรางกาย (Immune response 

gene; IR-gene) ซึ่งการทําหนาที่ผิดปกติ สามารถ

ถายทอดไปยังรุนตอไปได (2) ปจจัยที่ เปนสาเหตุ

โดยตรง (Primary or specific factor) ไดแก  สิ่ งที่

ผูปวยแพหรือสารกอภูมิแพ (Allergen) ชนิดที่ทําให

เ กิ ด ก า ร แ พ ไ ด บ อ ย  คื อ  ส า ร ที่ อ ยู ใ น อ า ก า ศ 

(Aeroallergen) ฝุนบาน (House dust) ตัวไรฝุนบาน 

(House-dust mite) เกสรพืช (Pollen) ชิ้นสวนหรือ

สิ่งขับถายของแมลงที่อาศัยอยูในบาน เชน แมลงสาบ 

ยุง แมลงวัน มด เปนตน (3) ปจจัยที่เปนเหตุเสริม 

ทําใหอาการแสดงออกมา หรือมีอาการมากขึ้นได 

(Secondary or precipitating factors) เชน โรคติด

เชื้อ สารระคายเคืองตางๆ การทํากิจกรรมทางกาย 

เครียด วิตกกังวล ความผิดปกติทางกายวิภาคในจมูก 

เปนตน เม่ือรางกายไดรับสารกอภูมิแพแลวเกิดการ

อักเสบของเย่ือบุจมูกทําใหมีอาการคัน จาม น้ํามูกไหล 

และคัดจมูก อาจหายเองหรือหลังการรักษา ซึ่งสงผล

ตอคุณภาพชีวิตทั้งรางกาย จิตใจ การนอน การทํางาน 

และการเขาสังคม (Asanasen, 2017) สําหรับการ 

แบงประเภทผูปวยตามระยะเวลาที่ผูปวยแสดงอาการ 

ไดแกผูปวยที่มีอาการในระยะเวลาหนึ่งหรือฤดูหนึ่ง

เทานั้น (Seasonal allergic rhinitis) สารกอภูมิแพ 

มักเปนสารกอภูมิแพที่อยูภายนอกบาน เชน ละออง

เกสรหญา วัชพืช หรือดอกไม และเชื้อรา เปนตน 



วารสารวิทยาศาสตรการกีฬาและสุขภาพ ปที่ 25 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2567) 137 
 

 

อีกประ เภทผู ป ว ยที่ มั ก จ ะมี อ าการ ตลอด ทั้ ง ป  

(Perennial allergic rhinitis) และสารกอภู มิ แพที่ 

เปนสาเหตุ มักเปนสารกอภูมิแพภายในบานที่อยูอาศัย

หรือสถานที่ทํางาน เชน ไรฝุน แมลงสาบ ขนสัตว 

รังแคสัตว และเชื้อรา องคการอนามัยโลก (World 

Health Organization; WHO) ไ ด เ ส น อ ก า ร แ บ ง 

ชนิดของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพเปน 2 ชนิด คือ 

ผู ป วยที่มี อาการเปนชวงๆ ( Intermittent) โดยมี

อาการนอยกวา 4 วัน ตอสัปดาห หรือมีอาการ

ติดตอกันนอยกวา 4 สัปดาห และผูปวยที่มีอาการ

ตลอดเวลา (Persistent) โดยมีอาการมากกวา 4 วัน 

ตอสัปดาห และมีอาการติดตอกันมากกวาหรือเทากับ 

4 สัปดาห (Bousquet et al., 2001) มีการศึกษา

พบวาผู โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพชนิดที่มีอาการ

ตลอดเวลา (Persistent allergic rhinitis) พบวามีการ

อุ ด ก้ั น ข อ ง ก า ร ร ะ บ า ย อ า ก า ศ  ( Obstructive 

pulmonary ventilation) การทํางานของหลอดลม

ขนาดเล็กผิดปกติ (Small airway dysfunction) และ

สงผลใหแรงตานทางเดินอากาศ (Airway resistance) 

เพิ่มขึ้น  (Gulibositan et al., 2010) นอกจากนั้น 

ยังพบวา เกิดแรงดันลบภายในโพรงจมูกในขณะหายใจ

เขาเต็มที่จากตําแหนงการหายใจออกปกติ และมี 

การลดลงของปริมาตรทรวงอก และการทํางานของ

กลามเนื้อกระบังลมลดลง (Silva et al., 2009) อีกทั้ง

มีการลดลงของแรงดันสูงสุด การหายใจเขาและแรงดัน

สูงสุดการหายใจออก (El-Mahallawy et al., 2017) 

หมายถึง มีความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจและ 

การทํางานของกลามเนื้อแกนกลางซึ่งเปนกลามเนื้อ

ชวยในการหายใจลดลงดวย 

กิจกรรมทางกายและการออกกําลั งกาย 

สงผลดีตอสุขภาพ สามารถชวยฟนฟูและปองกัน 

การเกิดโรคเรื้อรังตางๆ (Anderson, 2019) เชน 

โรคเบาหวาน (Colberg et al., 2016) โรคความดัน

โลหิตสูง (Nascimento  et al., 2017) ทั้งสงผลดีตอ

ร ะ บ บ หั ว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด  ( Nystoriak and 

Bhatnagar, 2018 )  ส งผลดี ต อสมรรถภาพปอด 

(Salcedo et al., 2018) และสงผลดีตอผูปวยโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพเชนกัน จากงานวิจัยที่ผานมาพบวา 

ออกกําลังกายแบบฉับพลันดวยการปนจักรยานเปน

เวลา 6 นาที ที่ระดับความหนัก 80-90 เปอรเซ็นตของ

อัตราการเตนหัวใจสูงสุดในผูปวยโรคจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพและหอบหืด พบวา ชวยเพ่ิมอัตราการไหลของ

อากาศหายใจเขาสูงสุดและปริมาตรอากาศที่เปาออก

เร็วแรงในวินาทีที่ 1 (Valero et al., 2005) นอกจากนี้ 

การศึกษาผลฉับพลันของการออกกําลังกายดวย 

การวิ่งบนลูวิ่งเพ่ือการใชออกซิเจนสูงสุด ดวยวิธีของ 

บรูซจนเหนื่อยหมดแรง เปนเวลา 30 นาที ที่ความ

หนัก 60-70 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนหัวใจสํารอง 

(60-70% Heart Rate Reserve; HRR) ระยะเวลาหาง

กัน 2 สัปดาห พบวา สงผลดีตออัตราการไหลของ

อากาศหายใจเขาสูงสุดและการประเมินอาการของ 

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ ในผูปวยโรคจมูกอักเสบ 

จากภูมิแพ  ( Jaronsukwimal, 2011) นอกจากนั้น 

ยังมีการศึกษาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับ

การเสริมวิตามินซีในผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ 

3 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 8 สัปดาห พบวา ชวยเพิ่ม

อัตราการไหลของอากาศหายใจเขาสูงสุด และลด 

อัตราการไหลของเลือดในโพรงจมูก (Tongtako 
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et al., 2018) ยังมีการศึกษาพบวา การฝกโยคะ ครั้งละ 

60 นาที 3 ครั้งตอสัปดาห เปนระยะเวลา 8 สัปดาห 

สงผลดีตออาการในผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ 

โดยเพ่ิมอัตราการไหลของอากาศหายใจเขาสูงสุด และ

ชวยลดอัตราการไหลของเลือดในโพรงจมูก (Chanta 

et al., 2022) 

พิลาทีส (Pilates) เปนการออกกําลังกายที่ 

เปนที่นิยมในการฟนฟูการบาดเจ็บและโปรแกรมการออก

กําลังกาย เปาหมายของฝกแบบพิลาทีส คือ การพัฒนา

ความแข็งแรงทั่วไปของรางกายและความยืดหยุน  

กับเนนแกนกลางรางกาย มีทาทางที่ถูกตอง และ 

การหายใจสัมพันธ กับการเคลื่อนไหว (Giacomini 

et al., 2016) โดยพื้นฐานของพิลาทีส คือ การหายใจ 

เขาอยางเต็มที่และหายใจออกอยางสมบูรณตามการ

หายใจเขา รวมทั้งควบคุมการเคลื่อนไหวพรอมทั้ ง 

การหายใจ (Pilates et al., 2000; Janbumrung, 2017) 

โดยมีการศึกษาการฝกหายใจแบบพิลาทิส เปนเวลา 2 

สัปดาห  พบวา ชวยเพิ่มการทํางานของกลามเนื้อ 

หนาทองไดแก Transverse abdominis, Internal 

oblique และ Multifidus (Kim and Lee, 2017)  

มีการเปลี่ยนแปลงความหนาขึ้นของกลามเนื้อทอง 

ชั้นลึก ไดแก Transverse abdominis, Internal 

oblique และ External oblique (Kwon et al., 2016) 

และชวยเพ่ิมความแข็ งแรงของกล ามเนื้ อหายใจ 

โดยสงผลตอแรงดันสูงสุดจากการหายใจออกและ 

แรงดันสูงสุดจากการหายใจเขา รวมถึงปริมาตรอากาศ

การหายใจเขา-ออกเต็มที่ ใน 1 นาที (Giacomini  

et al., 2016) นอกจากนี้ การฝกพิลาทีสในผูสูงอายุ 

เพศหญิง ครั้งละ 60 นาที 3 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 

8 สัปดาห พบวา ปริมาตรอากาศที่เปาออกเร็วแรงใน

วินาทีท่ี 1 ปริมาตรอากาศที่เปาออกอยางเร็วและแรง

เต็มที่  แรงดันสูงสุดจากการหายใจออกและแรงดัน 

สูงสุดจากการหายใจเขามีคาเพ่ิมขึ้น (Janbumrung, 

2017) และการฝกพิลาทีสสงผลดีตอความแข็งแรง 

ของกลามเนื้อหายใจและการควบคุมอาการในผูปวย 

โรคหอบหืด (Asthma) ภายหลังการฝก 40 นาที 3 ครั้ง

ตอสัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห (Carvalho, 2018) และ 

ยั งส งผลดีตอความแข็ งแรงของกล ามเนื้ อหายใจ 

สมรรถภาพปอดและการควบคุมอาการในผูปวยโรค 

ซิสติก ไฟโบรซิส (Cystic fibrosis) ภายหลังการฝก  

40 นาที 3 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาหเชนกัน 

(Franco et al., 2014) 

จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา การฝกพิลาทีส

สามารถสงผลดีตอกลามเนื้อแกนกลางลําตัว กลามเนื้อ

หายใจ และการควบคุมอาการในผูปวยโรคทางเดินหายใจ

บางชนิด จึงเปนที่นาสนใจที่จะศึกษาผลของการฝก 

พิลาทีสวาจะชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้ อ

แกนกลางลําตัวและชวยควบคุมอาการในผูปวยโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพหรือไม อยางไรก็ตาม ผูวิจัยคาดหวังวา 

การฝกพิลาทีสจะสงผลดีตอผูปวยโรคจมูกอักเสบ  

จากภูมิแพ และสามารถนําความรูที่ เกิดข้ึนจากการ

ศึกษาวิจัยนี้ไปเปนแนวทางการดูแลในผูปวยโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพรวมถึงการมีคณุภาพชีวิตที่ดขีึ้นได 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาผลของการฝกพิลาทีสที่มีตอความ

แข็งแรงของกลามเนื้อแกนกลางลําตัวและอาการ 

คัดจมูกในผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ
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สมมติฐานของการวิจัย 

 การฝกพิลาทีสสงผลดีตอความแข็งแรงของ

กลามเนื้อแกนกลางลําตัวและอาการคัดจมูกในผูปวย

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิ จัยนี้ เปนการวิจั ยเชิ งทดลอง 

( Experiment research design) แล ะ ได ผ า น ก า ร

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่  1 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย COA No. 255/63 รับรอง

เม่ือวันท่ี 27 พฤศจิกายน 2563 

 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง คือ กลุมผูปวย 

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพที่ เปนนิสิตและบุคลากร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และผูปวยที่มาใชบริการ ณ 

ศูนยบริการสุขภาพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อายุระหวาง 18-45 ป 

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรมจีพาวเวอร 

(G*Power) จากบทความ Chanta และคณะ (2022) 

กําหนดคาอํานาจการทดสอบ (Power of test) ที่ 0.8 

และระดับความมีนัยสําคัญที่ระ ดับ 0.5 ไดกลุมตัวอยาง

กลุมละ 8 คน รวมทั้งสิ้น 16 คน  

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

1. เปนผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพชนิด 

ที่มีอาการตลอดเวลา (Persistent allergic rhinitis) 

เพศชายและเพศหญิง โดยมีอาการคัดจมูก คันจมูก 

จาม และน้ํามูกไหล มากกวา 4 วัน/สัปดาห และ 

มีอาการเฉลี่ย มากกวา 7 คะแนนขึ้นไปในสัปดาหที่

ผานมา และตองผานการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง 

Skin pr ick test โดยแพทย ณ คลินิกโรคภูมิแพ 

ศูนยบริการสุขภาพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

และคลินิกโรคภูมิแพทั่วไป แผนกอายุรกรรม ตึก ภปร. 

ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และไดผลเปนบวก ทั้งนี้ 

ผูปวยตองไมมีอาการแทรกซอนอื่นๆ เชน ไซนัสอักเสบ 

ทอหูทํางานผิดปกติ และหอบหืด เกณฑการคัดเขา 

มีระดับคะแนนไดแก 0, 1, 2 และ 3 คะแนน โดยการ

ประเมินใช 4 อาการหลัก ไดแก คัดจมูก คันจมูก จาม

และน้ํามูกไหล อาการเหลานี้รวมกัน 7 คะแนนขึ้นไป

จะสามารถเขารวมโครงการวิจัย 

2. ประเมินโดยแพทยวา สามารถหยุดยา

เหลานี้ กอนและระหวางรวมโครงการวิจัยได ไดแก 

Antihistamine อยางนอย 3 วัน 

- Oral steroid และ Nasal steroid อยาง

นอย 2 สัปดาห 

- Leukotriene receptor antagonist 

อยางนอย 1 สัปดาห และผูปวยยังสามารถรับประทาน

ยาแกอาการคัดจมูก (Pseudo ephedrine) ได 

3. ตองไมมีโรคทางระบบหายใจอ่ืนๆ ไดแก 

โรคหลอดลมอักเสบ (Bronchit is ) โรคไอกรน 

(Pertussis) โรคปอดบวม (Pneumonia) โรคปอด

อั ก เ ส บ  ( Pne um o n i t i s )  โ ร ค เ ชื้ อ ร า ในปอด 

(Aspergilloma) วัณโรค (Tuberculosis) โรคหอบหืด 

(Asthma) โรคมะเร็งปอด (Lung cancer) โรคถุงลม

ปอดโปงพอง (Emphysema) เปนตน รวมถึงไมมี

อาการของโรคทางระบบกลามเนื้อและขอตอ ไดแก 

อาการปวดหลังระดับลาง (Lower back pain) อาการ

อักเสบของเสนเอ็นกลามเนื้อ (Tendinitis) อาการปวด

ขอและขออักเสบ (Arthritis) และโรคปวดกลามเนื้อที่ 
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เปนอาการปวดเรื้อรัง (Myofascial pain syndrome) 

ระดับรุนแรง ที่อาจมีอาการกําเริบระหวางการฝก

โปรแกรมพิลาทีส 

4. ไม ไดรับการฝกออกกําลั งกายครั้ งละ

มากกวา 20 นาที 3 วัน/สัปดาหขึ้นไป ในรอบ 6 เดือน 

กอนเขารวมการวิจัย 

5. ตองไมไดรับอาหารเสริมที่เปนวิตามิน และ

สมุนไพรเปนประจําอยางนอย 3 วัน/สัปดาห ในรอบ 

6 เดือน กอนเขารวมการวิจัย และไมสูบบุหรี่ 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

1. เกิดเหตุสุดวิสัยที่ไมสามารถเขารวมการ

วิจัยตอได เชน อาการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือการ

เจ็บปวยเปนตน 

2. ขาดฝกเกิน 4 ครั้ง จากทั้งหมด 30 ครั้ง 

3. ผูรวมวิจัยไมสมัครใจเขารวมทดลองตอ 

4. มีอาการกําเริบจากโรคจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพ ที่ทําใหผูปวยไมสามารถเขารวมการทดลอง 

ไดตอ เชน น้ํามูกไหลตลอดเวลา แนนจมูกตลอดเวลา

ทําใหหายใจไมสะดวก  

จากนั้นแบงกลุมตัวอยางโดยใชเพศ อายุ 

คะแนนจากการประเมินอาการของผูปวย และความ

แข็งแรงของกลามเนื้อแกนกลางโดยใชวิธีการทดสอบ

ในทาแพลงก (Plank test) มาเรียงลําดับจากมากไป

นอยแลวแบงเปน 2 กลุม โดยใชการสุมแบบแบงชั้น 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 1. แบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไป 

 2. เครื่ องมื อสํ าหรั บการวั ดตั วแปรด าน

สรี ร วิทยา  ประกอบด วย  เครื่ อ งมือชั่ งน้ํ า หนั ก 

เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย (%Body fat) และดัชนี

มวลกาย (Body mass index; BMI) ยี่หอจาวอน 

(JAWON) รุน ioi 353 ประเทศเกาหลีใต เครื่องวัด 

ความดันโลหิตขณะพัก (Digital blood pressure)  

ยี่หอ Omron รุน SEM-1 model) ประเทศญี่ปุน 

 3. เครื่ องมื อสํ าหรั บการวั ดตั วแปรด าน 

อาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ ประกอบดวย 

แบบประเมินอาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ  

(Rhinitis symptoms score) 

 4. เครื่องมือสําหรับการวัดตัวแปรดานความ

แข็งแรงของกลามเนื้อแกนกลางลําตัว ประกอบดวย 

เครื่องไอโซคิเนติก (Isokinetic dynamometer:  

Biodex multi-joint system-pro, New York)  

ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 5. เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช ใ น ก า รบั น ทึ ก ข อ มู ล 

ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูล ตัวแปรทางสรีรวิทยา

ทั่วไป ตัวแปรดานความแข็งแรงของกลามเนื้อแกน 

กลางลําตัว แบบประเมินอาการของผูปวยโรคจมูก 

อักเสบจากภูมิแพ (Rhinitis Symptom Score) 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาเอกสารที่

เก่ียวของ 

2. นํ ารูปแบบโปรแกรมการฝ ก พิล าที ส 

ไปวิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  

โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดแก อาจารยคณะ

วิทยาศาสตรการกีฬา 3 ทาน แพทย 1 ทาน และ

ผูเชี่ยวชาญดานการฝกสอนพิลาทีส 1 ทาน พิจารณา

และตรวจสอบความถูกตองสอดคลองกับวัตถุประสงค 

ของงานวิจัย ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย

ผูเชี่ยวชาญไดคาดัชนีความสอดคลอง เทากับ 0.96
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3. ผูวิจัยไดขอมูลกลุมตัวอยางจาก ศ.นพ. 

เจตทะนง แกลวสงคราม อาจารยประจําสาขาวิชา

โ ร คภ ูม ิแพ แ ล ะภ ูม ิคุ มก ันทางคล ิน ิก  ภ าคว ิช า

อาย ุรศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จ ุฬาล งกรณ

มหาว ิทยาล ัย  ซึ ่ง จะเป นผู ค ัดกรอง เบื ้อ งต น  ณ 

ศูนยบริการสุขภาพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

4. ดําเนินการติดตอกลุ มตัวอยาง เพื ่อนัด 

วันเวลาที ่กลุมตัวอยางสะดวก เพื่อคัดกรองผูปวย

ตามเกณฑการคัดเขาขอ 3-5 โดยผู ว ิจัยทําหนาที่ 

ประสานงานกับผูเขารวมการวิจัย รวมทั้งการแจงให 

กลุมตัวอยางทราบรายละเอียดขั้นตอนและวิธีการ

ปฏิบัติตัวในการทดสอบและการเก็บขอมูล และลง

นามในหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

จากนั้นใหกลุมตัวอยางกรอกขอมูลในแบบสอบถาม

ประวัติสุขภาพทั่วไปและแบบประเมินอาการของ

ผู ปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ และการทดสอบ

ความแข็งแรงของกลามเนื้อแกนกลางลําตัว โดยใช

วิธีการทดสอบในทาแพลงก (Plank test) เพ่ือนํามา

จ ับคู แบ งกลุ มต ัวอย าง  โดยทําการทดสอบโดย 

ผู ว ิจ ัย แล ะผู ช ว ย ว ิจ ัย  ณ  ห อ งปฏ ิบ ัต ิก า รท า ง

สรีรวิทยาการออกกําลังกาย อาคารจุฬาพัฒน 14 

คณะวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

5. ทําการทดสอบและเก็บขอมูลตัวแปรทาง

สรีรวิทยากอนการทดลองและหลังการทดลอง โดย

ผู ว ิจ ัยและผู ช วยว ิจ ัย  2  คน ซึ ่งผู ว ิจ ัยจะอธ ิบาย

รูปแบบการทดสอบและอบรมวิธีการทดสอบคาตัว

แปรตางๆ รวมถึงขั ้นตอนการดําเนินการวิจัยให

ผู ชวยวิจัยอยางชัดเจนเพื่อใหการทดสอบและการ

เก ็บรวบรวมขอมูลเป นมาตรฐานเด ียวก ัน ทั ้งนี้ 

โดยความดูแลของ ผศ.ดร .วรรณพร ทองตะโก 

อาจารยปรึกษาวิทยานิพนธ และไดรับคําปรึกษา

จากแพทย (รศ.นพ.เจตทะนง แกลวสงคราม) ตลอด

ระยะเวลาการทดสอบ รายละเอียดดังนี้ 

5.1) ทดสอบตัวแปรดานสรีรวิทยา ไดแก 

น้ําหนักตัว (Weight) และดัชนีมวลกาย (Body 

mass index ;  BMI )  ให ผู เข า ร วมการว ิจ ัยถอด

รองเทาและถุงเทากอนทําการชั่งน้ําหนัก ยืนตัวตรง

และแขนแนบลําตัว หนามองตรง โดยใชเครื่องชั่ง

น้ําหนักอัตโนมัติจากเครื่องวิเคราะหองคประกอบ

ของร า งกาย  อ ัตราการ เต นของห ัว ใจขณะพัก 

(Heart rate resting) และความดันโลหิต (Blood 

pressure) ใหผู เขารวมการวิจัยวัดในทานั ่ง โดย 

ใชเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลขณะพัก 

5.2) ตัวแปรดานอาการของโรคจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ ไดแก การประเมินอาการคัดจมูกของ

โรคจมูกอ ัก เสบจากภูม ิแพให ผู เข าร วมการว ิจ ัย 

ทําแบบสอบถามโดยใชแบบสอบถามแสดงระดับ

อาการแสดงคาเปน ไมมี นอย ปานกลางและมาก 

(0-3 คะแนน) 

5.3) ทดสอบตัวแปรดานความแข็งแรงของ

กล าม เนื ้อ แกนกลางลําต ัว  ได แก  คาแรงสูงสุด 

ที่กระทําในเชิง มุมขณะกลามเนื้อหดตัวอยู กับที่ 

(Peak isometric torque) ของกลามเนื้อกลุมงอ 

ลํ าตั ว  ( Trunk  flexo r )  และกลุ ม เหยียดลํ าตั ว 

(Trunk  extensor )  โดยใช เครื่ องไอโซคิ เนติก 

(Isokinetic dynamometer: Biodex multi-joint 

system-pro, New York) บันทึกคาแรงสูงสุดที่ 
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กระทําในเชิงมุมขณะกลามเนื้อหดตัวอยูกับที่ และวัด

คาระดับความแข็งแรงของแกนกลางลําตัวจากการ

ทดสอบในทาแพลงก (Plank test) โดยผูเขารวมการ

วิจัยจะอยูในทานอนคว่ําขาเหยียดตรง ขอศอกอยูใต

หัวไหล ตนแขนตั้งฉากอยูราบกับพ้ืน และควบคุมให

ลําตัวอยูกับที่ในขณะที่มีการเคลื่อนไหวขณะทําการ

ทดสอบ โดยแบงเปนชวงดังนี้  

 ชวงที่  1 นาทีที่ 1:00 ทําทา plank คางไว 

60 วินาที 

 ชวงที่ 2 นาทีที่ 1:15 ยกแขนขวาขึ้นเหยียด

ตรงไปขางหนา คางไว 15 วินาที 

 ชวงที่ 3 นาทีที่ 1:30 ยกแขนซายขึ้นเหยียด

ตรงไปขางหนา คางไว 15 วินาที 

 ชวงที่  4 นาทีที่ 1:45 ยกขาขวาข้ึนคางไว 

15 วินาที 

 ชวงที่  5 นาที ท่ี 2:00 ยกขาซายข้ึนคางไว 

15 วินาที 

 ชวงที่ 6 นาทีที่ 2:15 ยกแขนขวาและขาซาย

พรอมกัน คางไว 15 วินาที 

 ชวงที่ 7 นาทีที่ 2:30 ยกแขนซายและขาขวา

พรอมกัน คางไว 15 วินาที 

 ชวงที่ 8 นาทีที่ 3:00 กลับสูทาเริ่มตนแลว 

แลวคางไว 30 วินาที 

 หลักของการทําใหสมบูรณในแตละชวง คือ

การจัดทาทางใหถูกตองอยางเปนธรรมชาติ สะโพก

ควรอยูตรงกลาง รางกายจัดเปนเสนตรงยกเอวขึ้น 

ใหพอดีแตถาสะโพกออกจากตําแหนงหรือสวนตางๆ 

ของรางกายนอกเหนือจากเทาและตนแขนสัมผัส 

กับพื้นจะทําการหยุดการทดสอบทันที  

6. ทําการแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ 

กลุมทดลองและกลุมควบคุม ตามเกณฑการแบงกลุม

ตัวอยางในหัวขอการสุมกลุมตัวอยาง 

6.1) กลุมทดลอง ไดรับการฝกพิลาทีส โดย

การฝกทาพื้นฐานสําหรับโปรแกรมพิลาทีสใชเวลา

ประมาณ 60 นาที ในสัปดาหที ่ 1-2 เปนเวลา 2 

สัปดาห เปนการฝกเบื้องตนเพื่อใหผูเขารวมการวิจัย 

ทําทาทางที ่ถ ูกต องและใกลเค ียงก ันมากที ่ส ุดใน

ระหว างการฝ ก จากนั ้นในสัปดาห ที ่ 3-12 กลุ ม

ทดลองจะไดรับวีดีโอโปรแกรมการฝกพิลาทีส เพื่อไป

ฝกดวยตนเองที ่บาน ผู ว ิจัยจะทําการแจงเตือนให 

ทําการฝกผานไลนหรือการโทรศัพท และติดตามผล

การฝกทุกวันจันทร วันพุธ และวันศุกร โดยใหผูรวม

การว ิจ ัย  ส ง ว ีด ีโอบางส วนของการฝ ก เพื ่อ เป น

หล ักฐ าน  จ ากนั ้น จ ะน ัดผู เ ข า ร ว มการว ิจ ัยม า 

ฝ กร วมก ัน 2 ส ัปดาห /ครั ้ง  ในร ูปแบบออนไลน 

ผานโปรแกรม Zoom เพื่อตรวจสอบความถูกตอง

และทบทวนทาฝกในโปรแกรมพิลาทีสใหใกลเคียงกัน

มากท่ีสุด 

6.2 กลุมควบคุม ใชชีวิตประจําวันตามปกติ 

ไมไดร ับการฝกใดๆ โดยสามารถทํากิจกรรมหรือ 

ออกกําลังกายได แตตองไมเขารวมการออกกําลังกาย

อยางเปนระบบ 

 7. หลังการฝกพิลาทีส จนครบเปนเวลา 10 

สัปดาห ทําการเก็บขอมูลหลังการทดลอง (Post-

test) (ข้ันตอนการดําเนินการวิจัยในขอ 5)  

 8. เมื ่อสิ ้นส ุดการทดลองนําข อมูลที ่ไดมา

วิเคราะหผลทางสถิติ  
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รูปที่ 1 โปรแกรมการฝกพิลาทีส 

 

 การวิเคราะหขอมูล 

 1. การแสดงขอมูลเปนคาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปร

ระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลองของ 

แตละกลุม โดยการทดสอบคาทีแบบรายคู (Paired-T 

test) ที่ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

 3. วิ เคราะห เปรียบเทียบความแตกตา ง 

ของคาเฉลี่ยของตัวแปรระหวางกลุมควบคุมและ 

ก ลุ ม ท ด ล อ ง โ ด ย ก า ร ท ด ส อ บ ค า ที แ บ บ อิส ร ะ 

( Independent -T test) ที่ ระดับความมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติที่ .05 

ผลการวิจัย  

1. หลังการทดลอง 10 สัปดาห ไมพบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยตัวแปรดานสรีรวิทยา ไดแก 

น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย อัตราการเตนหัวใจขณะพัก 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัว เมื่อเปรียบเทียบทั้ งระหวาง 

กอนและหลังการทดลองและระหวางกลุม ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 

 2. หลังการทดลอง 10 สัปดาห พบวา กลุม

ฝกพิลาทีสมีคาแรงสูงสุดที่กระทําในเชิงมุมขณะ

กลามเนื้อหดตัวอยูกับที่ของกลามเนื้อกลุมเหยียดลําตัว

เพิ่มขึ้นแตกตางกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ ยังพบวา กลุมฝก 

ชวงอบอุนรางกาย : 10 นาท ี

ประกอบดวยทา Breathing, Imprint & release, Hip release, Spine rotation, Hip rolls, Scapula 

isolation, Arm circle, Elevation & depression scapulae, Head nod, Cat stretch 
 

ชวงโปรแกรมพิลาทีส : 40 นาท ี

ประกอบดวยทา Toe tap, Ad prep, Breast stroke preps, Heel squeeze prone, Side leg lift, Single 

leg extension, One leg circle, Shoulder bridge prep, Four point, kneeling, Spine twist, 

Hundred prep, Roll up prep, shoulder bridge prep2, Breast stroke, Swimming, Half roll back 

ชวงยืดเหยียดกลามเนื้อ : 10 นาท ี

ประกอบดวยทา Spine stretch forward, Shell stretch, Side bending, Cat stretch, Roll down 



144                Journal of Sports Science and Health Vol.25 No.2 (May-August 2024) 
 

 

 

 

พิลาทีสมีการเพิ่มขึ้นของระดับความแข็งแรงจากทา

แพลงก  และคาแรงสูงสุดที่กระทําในเชิงมุมขณะ

กลามเนื้อหดตัวอยูกับที่ของกลามเนื้อกลุมงอลําตัว

แตกตางกับกอนการทดลองและกลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 2 

 3. หลังการทดลอง 10 สัปดาห พบวา กลุม

ฝกพิลาทีสมีอาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพลดลง 

โดยมีการลดลงของอาการคัดจมูกแตกตางกับกอนการ

ทดลองและกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 3  

 

 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรดานสรีรวิทยา ระหวางกอนและหลังการทดลอง และระหวาง 

และระหวางกลุมฝกพิลาทิสและกลุมควบคุม 

 

ตัวแปร (n=8) กอนการทดลอง หลังการทดลอง p-value 

น้ําหนัก (กิโลกรัม) กลุมฝกพิลาทีส  62.75±12.21 62.38±12.36 0.598 

กลุมควบคุม  72.47±16.60 72.40±14.56 0.939 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) กลุมฝกพิลาทีส  22.48±2.14 22.36±2.29 0.665 

กลุมควบคุม  25.69±5.37 25.76±4.75 0.797 

อัตราการเตนหัวใจขณะพัก 

(ครั้ง/นาที) 

กลุมฝกพิลาทีส  77.88±6.42 78.25±12.71 0.907 

กลุมควบคุม  71.62±9.84 69.37±8.16 0.293 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว) 

(มลิลิมเมตรปรอท) 

กลุมฝกพิลาทีส  109.88±6.38 112.13±8.72 0.501 

กลุมควบคุม  114.88±13.93 109.25±9.36 0.156 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

(มลิลิเมตรปรอท) 

กลุมฝกพิลาทีส  60.25±7.52 62.38±6.26 0.589 

กลุมควบคุม  63.00±9.21 57.00±2.83 0.091 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรดานความแข็งแรงของกลามเนื้อแกนกลางลําตัว ระหวางกอน

และหลังการทดลอง และระหวางกลุมฝกพิลาทิสและกลุมควบคุม 

 

ตัวแปร (n=8) กอนการทดลอง หลังการทดลอง p-value 

ภายในกลุม ระหวางกลุม 

ระดับความแข็งแรง 

จากทาแพลงก 

(นาที) 

กลุมฝกพิลาทีส  1.62±0.88 2.23±0.74* 0.009 0.001 

กลุมควบคุม  1.13±0.43 0.96±0.51 0.091 

คาแรงสูงสุดของ 

กลามเนื้อลําตัว 

ทา Trunk Flexion 

(นิวตันเมตร) 

กลุมฝกพิลาทีส  87.00±55.58 106.15±56.50* 0.028 0.035 

กลุมควบคุม  76.03±44.91 52.69±24.05 0.163 

คาแรงสูงสุดของ 

กลามเนื้อลําตัว 

กลุมฝกพิลาทีส  143.89±45.93 170.07±63.13* 0.038 0.094 

กลุมควบคุม  141.95±44.91 122.38±40.77 0.125 

 
  * p<.05 แตกตางกับกอนการทดลอง และ p<.05 แตกตางกับกลุมควบคุม 

 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรดานอาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ ระหวางกอนและหลัง

การทดลอง และระหวางกลุมฝกพิลาทิสและกลุมควบคุม 

 

ตัวแปร (n=8) กอนการทดลอง หลังการทดลอง p-value 

ภายในกลุม ระหวางกลุม 

อาคารคดัจมูก กลุมฝกพิลาทีส  2.37±0.74 1.13±0.64* 0.000 0.003 

กลุมควบคุม  1.88±0.64 2.38±0.74 0.104 

 

  * p<.05 แตกตางกับกอนการทดลอง และ p<.05 แตกตางกับกลุมควบคุม 
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อภิปรายผลการวิจัย

จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา หลังการทดลอง 

10 สัปดาห กลุมฝกพิลาทีสมีคาตัวแปรดานความ

แข็งแรงของกลามเนื้อแกนกลางลําตัวเพ่ิมขึ้นแตกตาง

กับกอนการทดลองและกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้กลุมฝกพิลาทีสยังมี

อาการคัดจมูกลดลงแตกตางกับกอนการทดลองและ

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 

 1. การศึกษาตัวแปรดานความแข็งแรงของ

กลามเนื้อแกนกลางลําตัว จากการวิจัยพบวา หลังการ

ทดลอง 10 สัปดาห กลุมที่ฝกพิลาทีสมีความแข็งแรง

ของกลามเนื้อแกนกลางลําตัว โดยมีการเพ่ิมขึ้นของ

คาแรงสูงสุดที่กระทําในเชิงมุมขณะกลามเนื้อหดตัวอยู

กับที่ของกลุมเหยียดลําตัวแตกตางกับกับกอนทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และกลุมที่ฝก 

พิลาทีส ยังมีการเพิ่มขึ้นของระดับความแข็งแรงจาก 

ทาแพลงก และคาแรงสูงสุดที่กระทําในเชิงมุมขณะ

กลามเนื้อหดตัวอยูกับที่ของกลามเนื้อกลุมงอลําตัว

แตกตางกับกับกอนทดลองและกลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยการฝกพิลาทีสเปน

การฝกที่ช วยเ พ่ิมความมั่นคงและความแข็งแรง 

ของกลามเนื้อบริเวณหนาทอง (Kwon et al., 2016) 

เนื่องจากมีการกระตุนการทํางานของกลามเนื้ อ 

Transverse abdominis, Internal abdominal, 

Oblique และ Mutifidus เพ่ือสรางความมั่นคงของ

แกนกลางลํ าตั ว ในขณะหายใจและเคลื่อนไหว 

(Kim and Lee, 2017) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 

Giacomini et al. 2016  ที่ พบว าการฝ ก พิล าที ส 

60 นาที 2 วันตอสัปดาห เปนเวลา 8 สัปดาห ชวย 

เพิ่มความหนาตัวของกลามเนื้อบริเวณหนาทอง ไดแก 

Transversus abdominis, Internal oblique แ ล ะ 

External oblique ในผูที่มีพฤติกรรมเนือยนิ่ ง เพศ

หญิง และงานวิจัยของ Surumpai (2008) ซึ่งพบวา

การฝกพิลาทีส 16 ทา สัปดาหละ 3 ครั้ง เปนเวลา 

9 สัปดาห ในนักเรียนชายชั้นประถมศกึษาปที่ 6 มีอายุ

เฉลี่ยเทากับ 11 ป ชวยเพิ่มคาเฉลี่ยความแข็งแรง 

ของกลามเนื้อหนาทอง เชนเดียวกับงานวิจัยของ 

Bergamin และคณะ (2015) ซึ่งพบวา การออกกําลัง

กายแบบพิลาทีสชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ

หนาทองในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน เมื่อฝกครั้งละ 

60 นาที 2 ครั้ง/สัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห อีกทั้ง

งานวิจัยของ Kulkarni และคณะ (2020) ยังพบวา 

การฝกพิลาทีสในผูหญิงอายุ 20-40 ป ครั้งละ 30 นาที 

3 ครั้ง/สัปดาห เปนเวลา 4 สัปดาห ชวยเพ่ิมความ

แข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อแกนกลาง

ลําตัวไดอีกดวย นอกจากนี้งานวิจัยของ Kim และ Lee 

(2017) ยังพบวาการฝกหายใจแบบพิลาทีส ครั้งละ 60 

นาที 3 ครั้ง/สัปดาห เปนเวลา 2 สัปดาห ชวยเพ่ิมการ

ทํ า ง านข อ งกล า ม เ นื้ อ  Transverse abdominis, 

Internal abdominal, Oblique และ Mutifidus โดย

กลามเนื้อทองชั้นลึกเหลานี้ยังมีสวนรวมในการสราง

แรงดันการหายใจออก จากการหดตัวของกลามเนื้อยึด

ซี่ โ ค ร ง  ทํ า ใ ห แ ร ง ดั น ช อ งท อ ง เ พ่ิ มขึ้ น อ าก า ศ 

จึงดันออกมา จะเห็นไดว าการฝกพิลาทีส มีสวน 

ชวยกระตุนการทํางานของกลามเนื้อโดยเฉพาะ

กลามเนื้อแกนกลางลําตัวซึ่งเปนกลามเนื้อชวยใน 

การหายใจมีสวนชวยในการทํางานของกลามเนื้อ

หายใจ



วารสารวิทยาศาสตรการกีฬาและสุขภาพ ปที่ 25 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2567) 147 
 

2. การศึกษาตัวแปรดานอาการคัดจมูก 

จากผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง 10 สัปดาห 

กลุมที่ฝกพิลาทีสมีอาการของโรคจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพลดลง โดยมีการลดลงของอาการคัดจมูก

แตกตางกับกับกอนทดลองและกลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งอาการของโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพ เกิดจากการบวมของเนื้อเย่ือในโพรง

จมูก ทําใหโพรงจมูกแคบลง เนื่องจากการทําปฏิกิริยา

ระหวางสารกอภูมิแพและอิมโมโนโกลบูลินชนิดอี 

ทําใหเกิดสารคัดหลั่งออกมาซึ่งมีผลตอหลอดเลือดทํา

ใหเกิดการซึมผานของเลือดเพิ่มขึ้นและมีการบวมของ

เนื้อเยื่อ สงผลใหโพรงจมูกแคบลง จึงเกิดอาการคัด

แนนจมูก (Okubo et al., 2017) โดยการลดแรงตาน

ในโพรงจมูกสัมพันธกับการเพ่ิมขึ้น ของอัตราการเตน

ของหัวใจ ซึ่งในผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ   

การหายใจไมสะดวกอันเกิดจากหลอดเลือดขยายตัว 

(Vasodilation) นั้น การออกกําลังกายจะชวยทําให

จมูกโลง ข้ึน โดยขณะออกกําลังกายเสนประสาท 

ซิมพาเทติก (Sympathetic nerves) ทําใหเกิดหลอด

เลือดหดตัว จึงสงผลใหจมูกโลงขึ้นและหายใจสะดวก

มากข้ึน (Keleş, 2002) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

Nair (2012) ไดทําการศึกษาพบวาการออกกําลังกายที่

มีการฝกหายใจชวยใหชองจมูกกวางข้ึน ซึ่งการฝก

หายใจเปนสวนนึงในการฝกพิลาทีส เชนเดียวกับ

งานวิจัยของ Kim (2015) พบวาภายหลังการออก

กําลังกายดวยโยคะและพิลาทีสสงผลดีตอการรักษา

ส ม ดุ ล ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท อั ต โ น มั ติ  ( Autonomic 

imbalance) โดยเปนผลจากการเพิ่มขึ้นของระบบ

ประสาทซิมพาเทติก อันจะทําใหกระตุนการหดตัว 

ของหลอดเลือดในชั้นเยื่อบุในโพรงจมูก ทําใหปริมาตร

การไหลผานของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกเพิ่มขึ้น 

( Wilde and Ell, 1 9 9 9 ; Chanta et al., 2 0 22) 

นอกจากนี้งานวิจัยของ Chanta และคณะ (2022) 

พบวา การฝกโยคะ ครั้งละ 60 นาที 3 ครั้ง/สัปดาห 

เปนเวลา 8 สัปดาห โดยโยคะเปนการออกกําลังกาย 

ที่มีการฝกหายใจรวมดวยจึงทําใหจมูกโลงขึ้น ทําให 

ลดแรงตานในโพรงจมูก ซึ่งจากการทดลองในงานวิจัย

นี้ก็พบวา กลุมที่ฝกพิลาทีสมีอาการคัดจมูกลดลง 

เนื่องดวยพิลาทีสเปนการออกกําลังกายที่มีการหายใจ

รวมดวยตลอดชวงของโปรแกรมการฝกเชนเดียวกัน 

ซึ่งสงผลดีตอการทํางานของระบบหายใจ และชวย

ควบคุมอาการในผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพได  

สรุปผลการวิจัย จากผลการวิจัย สามารถ

สรุปไดวา การฝกพิลาทีส 60 นาที 3 ครั้ง/สัปดาห เปน

ระยะเวลา 10 สัปดาห สงผลดีตอความแข็งแรงของ

กลามเนื้อแกนกลางลําตัวในผูปวยโรคจมูกอักเสบ 

จากภูมิแพ ซึ่งพบวา มีการเพิ่มข้ึนของระดับความ

แข็งแรงจากทาแพลงก คาแรงสูงสุดที่กระทําในเชิงมุม

ขณะกลามเนื้อหดตัวอยู กับที่ของกลามเนื้อกลุม 

งอลําตัวและกลามเนื้อกลุมเหยียดลําตัว ซึ่งกลามเนื้อ

แกนกลางลําตัวเปนกลามเนื้อท่ีชวยสรางความมั่นคง 

และชวยการทํางานของกลามเนื้อหายใจ นอกจากนี ้

การฝกพิลาทีสยังทําใหจมูกโลงขึ้น ชวยลดอาการคัดจมูก

ในผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ  ดังนั้นการฝก 

พิลาทีสจึงเปนทางเลือกในการออกกําลังกายสําหรับ

ผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ  อีกทั้งโปรแกรม 

การฝกพิลาทีสในงานวิจัยนี้ เปนการประยุกตท า 

พ้ืนฐานอยางงาย สามารถฝกตามวีดีโอออนไลนได
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ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 

 1. ผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ  ควร 

ออกกําลังกายอยางตอเนื่องและทําเปนกิจวัตร

ประจําวัน 

2. การฝกพิลาทีส 3 ครั้ ง/สัปดาห  อยาง

ตอเนื่องเปนอีกหนึ่ งทางเลือกในการปฏิบัติ  เพื่อ 

ลดอาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ สามารถ 

นําไปประยุกตใชในการสงเสริมสุขภาพและออกกําลัง

กาย ทั้ ง ยั งส งผลดีตอระบบต างๆ ของร า งกาย 

ทําใหผูป วยโรคจมูกอักเสบจากภู มิแพมีสุขภาพ 

รางกายที่แข็งแรงขึ้นได 

ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรทําการศึกษาผลของการฝกพิลาทีส 

ในกลุมตัวอยางอ่ืนๆ เชน ผูปวยโรคหอบหืด ผูหายปวย

จากโควิด19 ผูสูงอายุ เด็ก เปนตน 

2. ควรมีการควบคุมกลุมตัวแปรแทรกซอน 

ใหไดมากที่สุด เชน กิจกรรมทางกาย พฤติกรรม 

การรับประทานอาหาร สภาพแวดลอมในการฝก 

เปนตน 
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