
วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ

เป้าหมายและขอบเขต

วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ มุ่งเน้นเผยแพร่บทความวิจัย บทความวชิาการ และประเด็น
ปัจจบัุนทีท่ำ�การศกึษาในมนษุย ์ซึง่เกีย่วขอ้งกบัศาสตรท์างดา้นวทิยาศาสตรก์ารกฬีา สรรีวทิยาการออกกำ�ลงักาย 
ชีวกลศาสตร์ จิตวิทยาการกีฬา การโค้ชกีฬาและการฝึกซ้อมกีฬา การจัดการการกีฬา การส่งเสริมสุขภาพ  
การจดัการนนัทนาการการทอ่งเทีย่ว และการบรูณาการศาสตรอ์ืน่ๆ ทีเ่กีย่วกบัวทิยาศาสตรก์ารกฬีาและสขุภาพ 
วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ จัดพิมพ์เป็นภาษาไทย กำ�หนดออกปีละ 3 ฉบับ ในเดือนมกราคม-
เมษายน พฤษภาคม-สิงหาคม และกันยายน-ธันวาคม

ที่ปรึกษา
	 Prof Dr.Hosung So	 College of Science California State University, 
		  San Bernardino, California, U.S.A.
	 รองศาสตราจารย์ ดร.อนันต์ อัตชู	 นักวิชาการอิสระ
	 รองศาสตราจารย์ ดร.วิชิต คนึงสุขเกษม	 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
		  (เกษียณอายุราชการ)

กองบรรณาธิการ

	 ศาสตราจารย์ ดร.จรินทร์ ธานีรัตน์ 	 สำ�นักอธิการบดี มหาวิทยาลัยนอร์ทกรุงเทพ
	 ศาสตราจารย์ ดร.ชุมพล ผลประมูล 	 สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ
	 ศาสตราจารย์ นพ.อรรถ นานา	 วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 
		  มหาวิทยาลัยมหิดล
	 ศาสตราจารย์ ดร.สมบัติ กาญจนกิจ 	 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
		  (เกษียณอายุราชการ)
	 ศาสตราจารย์ ดร.ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์	 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 ศาสตราจารย์ ดร.สาลี่ สุภาภรณ์ 	 คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
	 รองศาสตราจารย์ ดร.สุพิตร สมาหิโต	 สถาบันวิทยาการโอลิมปิกไทย

เจ้าของและผู้จัดพิมพ์

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
ถนนพระราม 1 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

โทร. 02-218-1027, 02-218-1024

พิมพ์ที่

สำ�นักพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย [6306-123]
โทร. 02-218-3549-50, 02-218-3557 เมษายน 2564

http://www.cuprint.chula.ac.th

บรรณาธิการ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชัยพัฒน์ หล่อศิริรัตน์

อาจารย์ ดร.ทศพร ยิ้มลมัย



Journal of Sports Science and Health

Aim and Scope

The Journal of Sports Science and Health is a peer-review journal published original 
research work, review articles, and current topics on human science that deals with sports 
science, exercise physiology, biomechanics, sports psychology, sports coaching and training, 
sport management, health promotion, recreation and tourism management, and other interdis-
ciplinary related to sports science and health topics. The journal has published papers in Thai 
3 issues per year (January-April, May-August, and September-December).

Advisors
	 Prof Dr.Hosung So	 College of Science California State University, 
		  San Bernardino, California, U.S.A.
	 Assoc. Prof. Dr.Anan Attachoo	 Independent Scholar
	 Assoc. Prof. Dr.Vijit Kanungsukkasem	 Faculty of Sports Science, Chulalongkorn University
		  (Retired)

Associated Editors

	 Prof. Dr.Charin Thaneerat	 Office of the President, North Bangkok University
	 Prof. Dr.Chumpol Pholpramool	 National Research Council of Thailand 
	 Prof. Dr.Arth Nana	 College of Sports Science and Technology, 
		  Mahidol University
	 Prof. Dr.Sombat Karnjanakit	 Faculty of Sports Science, Chulalongkorn University
		  (Retired)
	 Prof. Dr.Thanomwong Kritpet	 Faculty of Sports Science, Chulalongkorn University
	 Prof. Dr.Salee Supaporn	 Faculty of Physical Education, 
		  Srinakharinwirot University
	 Assoc. Prof. Dr.Supit Samahito	 Thailand Olympic Academy

Produced By

Faculty of Sports Science, Chulalongkorn University
Rama I Patumwan Bangkok 10330
Tel. +662-218-1027, +662-218-1024

Production Office

Printed by Chulalongkorn University Press [6306-123]
Tel. 02-218-3549-50, 02-218-3557 April 2021

http://www.cuprint.chula.ac.th

Editors
Asst. Prof. Dr.Chipat Lawsirirat

Dr.Tossaporn Yimlamai



วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ

Journal of Sports Science and Health 

วารสารวิชาการของคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

Academic Journal of Faculty of Sports Science, Chulalongkorn University

ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน 2564)

Vol. 22 No.1, January - April 2021

Online Journal: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/spsc_journal/index

*************************

สารบัญ (Content)

หน้า (Page)

สารจากบรรณาธิการ (Letter from the editor)

บทความวิชาการ (Review Articles)

❖	การประยุกต์ใช้การฝึกการจำ�กัดการไหลเวียนเลือดร่วมกับการออกกำ�ลังกายแบบใช้แรงต้าน	 1

	 และแอโรบิก         

	 THE PRACTICAL APPLICATION OF RESISTANCE AND AEROBIC TRAINING 

	 WITH BLOOD FLOW RESTRICTION 

◆	นภัสกร ชื่นศิริ 

	 Napasakorn cheunsiri

บทความวิจัย (Research Articles)

	 วิทยาศาสตร์การกีฬา (Sports Science)

❖	การเปรียบเทียบตัวแปรทางชีวกลศาสตร์ระหว่างการสวิงกอล์ฟบนพื้นที่ลาดเอียงที่ต่างกัน	 18

	 ในนักกีฬากอล์ฟสมัครเล่น

 A COMPARISON OF BIOMECHANICAL VARIABLES OF GOLF SWING AMONG 

	 DIFFERENT SLOPES IN AMATEUR GOLFERS

◆	ชัชชานนท์ พูลสวัสดิ์ และชัยพัฒน์ หล่อศิริรัตน์

	 Chachchanon Poolsawat and Chaipat Lawsirirat



สารบัญ (Content)

หน้า (Page)

❖	ผลของการฝึกด้วยแรงต้านต่ำ�ภายใต้ภาวะออกซิเจนเบาบางระดับปานกลาง	 32	

ที่มีต่อความแข็งแรงและพลังของกล้ามเนื้อในนักกีฬาหญิงประเภททีมระดับมหาวิทยาลัย

	 EFFECTS OF LOW-LOAD RESISTANCE TRAINING UNDER MODERATE 

	 HYPOXIA ON MUSCLE STRENGTH AND POWER IN FEMALE COLLEGIATE 

	 TEAM SPORT ATHLETES 

◆	 ณัฏฐา ม่วงฤทธิ์เดช  และไชยวัฒน์ นามบุญลือ 

	 Nattha Muangritdech  and Chaiyawat  Namboonlue 

❖	ผลของการฝึกกล้ามเนื้อหน้าท้องที่มีต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจออกใน	 47	

นักศึกษาชายระดับมหาวิทยาลัยที่สูบบุหรี่เป็นประจำ�

	 EFFECTS OF ABDOMINAL MUSCLE TRAINING ON EXSPRIRATORY MUSCLE 

	 STRENGTH AND LUNG FUNCTION IN COLLEGE MALE STUDENT SMOKERS

◆	 สุภัทรา ศิลปบรรเลง ธีรภัทร์ สุธีรวุฒิ รชต โบว์สุวรรณ ปุณยาพร ศิริผล คัมภีร์ บุญเรือง 

	 ปฏิภาณ อันทะเกต ณัฐชนน ศรีธงชาติ

	 Supattra Silapabanleng, Teerapat Suteerawut,  Rachata Bosuwan, 

	 Poonyaporn Siriphol, Kampee Boonruang, Patiparn Antaket, and  

	 Nutchanon Srithongchart

❖	ผลของการฝึกการเข้าทำ�ด้วยแรงต้านจากแรงดันอากาศที่มีต่อประสิทธิภาพในการเข้าทำ�	 59	

ของนักกีฬาดาบสากลระดับมหาวิทยาลัย  

	 EFFECTS OF ATTACK TRAINING WITH PNEUMATIC RESISTANCE ON 

	 LUNGE PERFORMANCE IN UNIVERSITY FENCERS

◆	 ศิรประภา พานทอง และคนางค์ ศรีหิรัญ

	 Siraprapa Panthong and Kanang Srihirun

❖	การเปลี่ยนแปลงของตัวแปรทางชีวกลศาสตร์ของการว่ายน้ำ� 200 เมตรท่าฟรอนท์ 	 71	

ครอลในรยางค์ส่วนบนของนักกีฬาว่ายน้ำ�ทีมชาติไทย

   CHANGES IN BIOMECHANICAL VARIABLE OF 200 METRES FRONT CRAWL 

	 ON UPPER EXTREMITIES IN THAI NATIONAL SWIMMERS 

◆	 อัครยา ศีลสังวรณ์ สาธิต หงษ์ทองโชติวิทย์ ธรรมสุจิตร และชัยพัฒน์ หล่อศิริรัตน์

	 Akkaraya Silsungvorn, Sathit Hongthong, Chotivit Tumsujit, and Chaipat Lawsirirat



สารบัญ (Content)

หน้า (Page)

❖	ความชุกและความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเท้าแบนกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในนักกีฬาระดับมหาวิทยาลัย	 86	

PREVALENCE AND CORRELATION BETWEEN FLAT FOOT AND 

	 RELATED-FACTORS IN UNIVERSITY ATHLETES

◆	 อาพัทธ์ เตียวตระกูล, ทัศนา จารุชาต, พิชญาพร แจงทอง,จินต์จุฑา มะธิโตปะนำ�, 

	 พรปวีณ์ จ้อยเชื้อ, และอภิสิทธิ์ ข่มอาวุธ

	 Arphat Tiaotrakul, Tussana Jaruchart, Phitchayaporn Jangthong,

	 Jinjuta Matitopanam, Pornpawee Joychue, and Apisit Khomawut 

	

	 วิทยาการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Science)

❖	ผลของการฝึกหายใจแบบหายใจเข้าสูงสุดและคงค้างและการเป่าลูกโป่งที่มีต่อสมรรถภาพ	 103

	 ปอดในเด็กวัยเรียนที่เป็นโรคหืด

	 EFFECTS OF SUSTAINED MAXIMUM INSPIRATION VERSUS BALLOON- 

	 BLOWING BREATHING EXERCISE ON PULMONARY FUNCTION IN SCHOOL- 

	 AGE CHILDREN WITH ASTHMA

◆	 กฤษณา บุญล้ำ� สุวิมล  โรจนาวี สุพิชญา พจน์สุภาพ ยิหวา สุขสวัสดิ์ และวรรณพร ทองตะโก

	 Kitsana Bunlam, Suwimon Rojnawee, Supichaya Pojsupap, Yiwa Suksawat and 

	 Wannaporn Tongtako

❖	ผลของรูปแบบการออกกำ�ลังกายโดยใช้ไม้ยืดหยุ่นที่มีผลต่อสุขสมรรถนะและความสามารถ	 120

	 ด้านการเคลื่อนไหวในผู้สูงอายุ

	 EFFECTS OF MAI YUED YOON EXERCISE PROGRAM ON HEALTH-RELATED 

	 PHYSICAL FITNESS AND MOVEMENT ABILITY IN THE ELDERLY  

◆	 ยรรยงค์ พานเพ็ง รวิภาส สุวรรณพัฒน์ 

	 Yanyong phanpheng and Rawipas Suwannapas

***********************************************



สารจากบรรณาธิการ

วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพฉบับนี้ เป็นฉบับแรก (มกราคม-เมษายน 2564) ของปีที่ 22 ใน
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ร่วมกับการออกกำ�ลังกายแบบใช้แรงต้านและแอโรบิก ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างย่ิงทั้งสำ�หรับโค้ช นักกีฬา                  

รวมทั้งบุคคลทั่วไปที่สนใจการฝึกอีกทางเลือกหนึ่ง นอกจากน้ีในฉบับน้ียังมีบทความวิจัย อาทิเช่น การเปรียบ

เทียบตัวแปรทางชีวกลศาสตร์ระหว่างการสวิงกอล์ฟบนพื้นที่ลาดเอียงในนักกีฬากอล์ฟสมัครเล่น ผลของการฝึก

การเข้าทำ�ด้วยแรงต้านจากแรงดันอากาศที่มีต่อประสิทธิภาพในการเข้าทำ�ของนักกีฬาฟันดาบสากลระดับ

มหาวิทยาลยั และผลของการฝกึหายใจแบบหายใจเขา้สงูสดุและคงคา้งและการเปา่ลกูโปง่ทีม่ตีอ่สมรรถภาพปอด

ในเด็กวัยเรียนท่ีเป็นโรคหืด เป็นต้น อีกเร่ืองหน่ึงท่ีจะขอแจ้งท้ังท่านท่ีเป็นสมาชิกวารสารและผู้สนใจท่ัวไปทราบ      

คือ วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพได้มีเว็บไซด์ใหม่แล้ว ซึ่งทุกท่านสามารถเข้าไปเย่ียมชมได้ทั้งทาง

เว็บไซด์ใหม่ของคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (www.spsc.chula.ac.th) และทางลิงค์

ของศนูยดั์ชนีการอ้างองิวารสารไทย (https://he02.tcithaijo.org/index.php/spsc_journal/index โดยวารสาร

ท่ีได้รับการตีพิมพ์จะได้นำ�ข้ึนเว็บไซด์ดังกล่าวข้างต้น เพ่ือให้สืบค้นและ Download ข้อมูลได้สะดวกและรวดเร็ว             

ยิ่งขึ้น    

	 สุดทา้ยน้ี ขออวยพรใหท้กุทา่นมสีขุภาพรา่งกายทีแ่ขง็แรง และปลอดภยัจากสถานการณก์ารแพรร่ะบาด

ของโรคไวรัส 19 ที่เป็นอยู่ในขณะนี้ และขอเป็นกำ�ลังใจให้ทุกท่านในการผลิตผลงานวิชาการที่มีคุณภาพต่อไป

โดยไม่ย่อท้อต่อปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพให้มีความ

ก้าวหน้ายิ่ง ๆ ขึ้นไป 

										          บรรณาธิการ
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ใช้แรงต้านและแอโรบิก

นภัสกร ชื่นศิริ
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บทคัดย่อ

การจำ�กัดการไหลเวียนเลือดเป็นรูปแบบการฝึก

รูปแบบใหมท่ีใ่ชค้วามหนกัในการฝกึอยูใ่นระดบัต่ำ� แต่

สามารถกระตุ้นการปรบัตวัของระบบตา่ง ๆ  ในรา่งกาย

ไดเ้ชน่เดียวกบัการฝกึทีค่วามหนกัระดบัสงู โดยการฝกึ

การจำ�กดัการไหลเวยีนเลือดนัน้มกัจะทำ�รว่มกบัการฝกึ

ออกกำ�ลังกายรูปแบบอ่ืน ๆ  อาทิเช่น การฝึกด้วยแรงต้าน 

หรือแอโรบิก โดยวิธีการในการฝึกคือจะนำ�เอาสายรัด

มารัดไว้ที่บริเวณรยางค์ขาหรือแขนที่ใช้ในการออก

กำ�ลงักาย เพือ่ใหเ้กดิภาวะการคัง่ของเลือดทีก่ล้ามเนือ้

บริเวณน้ันหรือกล้ามเนื้อส่วนปลายจากบริเวณที่รัด 

โดยส่วนใหญ่จะใช้สายรัดที่สามารถปรับแรงดันได้ ซึ่ง

การกดทับหลอดเลือดในลักษณะนี้จะส่งผลให้ลดการ

ไหลของเลอืดแดงมาสูก่ล้ามเนือ้ท่ีทำ�งาน และลดเลือด

ดำ�ทีไ่หลกลบัสู่หัวใจ สง่ผลใหก้ารลำ�เลียงออกซเิจนเขา้

สู่กล้ามเนื้อลดลง และมีการกำ�จัดของเสียจากระบบ

เผาผลาญพลังงานลดลง จนเกิดสภาวะไม่สมดุลของ

ออกซิเจนในกล้ามเนื้อ ทำ�ให้เนื้อเยื่อกล้ามเนื้อขาด

ออกซเิจน สง่ผลใหร้ะบบเผาผลาญพลังงานและระบบ

กล้ามเนื้อถูกกระตุ้นมากยิ่งขึ้น จนเกิดการตอบสนอง

ของระบบไหลเวียนเลือดเพิ่มมากขึ้น ทำ�ให้ร่างกาย

ทำ�งานหนักข้ึนโดยท่ีความหนักท่ีใช้ในการออกกำ�ลังกายต่ำ� 

จงึส่งผลให้เกดิการปรบัตวัของรา่งกายเชน่เดยีวกบัการ

ออกกำ�ลังกายที่ความหนักระดับสูงกว่า อาทิเช่น เกิด

การสร้างเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อเพิ่มมากขึ้น ความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อเพิ่มมากขึ้น และเพิ่มสมรรถภาพทาง             

แอโรบิกและแอนแอโรบิก ข้อดีของการฝึกการจำ�กัด

การไหลเวียนเลือดคือช่วยลดความหนักของการฝึกลง 

ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างมากสำ�หรับผู้ที่มีข้อจำ�กัดในการ

ฝึกออกกำ�ลังกายที่มีความหนักระดับสูง โดยการฝึก           

รูปแบบนี้ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกายของผู้ฝึก

ดังนั้น บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) สรุป

หลักการของอุปกรณ์และแรงดันในการจำ�กัดการไหลเวียน

เลอืด 2) สรปุหลกัการในการฝกึการจำ�กัดการไหลเวยีน

เลือดควบคู่กับการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน และ  

3) สรปุหลกัการในการฝกึการจำ�กดัการไหลเวยีนเลอืด

ควบคูก่บัการออกกำ�ลงักายแบบแอโรบกิ เพือ่ทีผู่ป้ฏบิตัิ

จะได้ทำ�ความเข้าใจและสามารถนำ�การฝึกการจำ�กัด

การไหลเวียนเลือดไปปฏิบัติต่อไปได้ และได้รับ

ประโยชน์จากการฝึกการจำ�กัดการไหลเวียนเลือด

คำ�สำ�คัญ: การจำ�กัดการไหลเวียนเลือด, การอุดกั้น
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Abstract
Blood Flow Restriction (BFR) training is 

a novel training method using low-intensity 
exercise that can stimulate physiological        
adaptation comparable to high-intensity exercise. 
It can be performed with resistance or
aerobic exercise. Generally, BFR training applies 
a tourniquet or inflatable cuffs strap on 
proximal portion of upper and lower limbs 
during exercise, resulting in blood pooling to 
working and distal muscle to the cuff. The 
cuff commonly used pneumatic tourniquet 
system. BFR results in reduced arterial blood 
flow to working muscle and venous return        
to cardiac. Vascular occlusion leads to a         
reduction in oxygen delivery to muscle tissue 
and metabolic byproduct clearance. This       
inadequate oxygen in muscular tissue promotes 
the intramuscular hypoxic environment and 
higher metabolic stress that brings about the 
up-regulation of physiological responses 

similar to higher-intensity exercise. Furthermore, 
the greater accumulation of metabolites can 
improve muscular size and strength and      
improved aerobic and anaerobic capacity. The 
advantage of BFR training is reducing load of 
exercise that can benefit to whom high loads 
may be contraindicated.

Therefore, this review aims are 1) to 
outline the principles of BFR equipment and 
cuff pressure, 2) to summarize the principles of 
BFR with resistance training, and 3) to summarize 
the principles of BFR with aerobic training.     
A clear understanding of the BFR training in 
term of principles and applications would     
help practitioners optimize the benefit of this 
technique when combined with a resistance 
and aerobic exercise.

Keywords: Blood flow restriction, Vascular 
occlusion, Local hypoxia, Resistance exercise, 
Aerobic exercise
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บทนำ�

ในปัจจุบันได้มีการพัฒนารูปแบบการฝึกออก

กำ�ลังกายที่หลากหลายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกาย 

นอกจากการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิก หรือใช้แรง

ตา้นแบบดัง้เดมิทีใ่ชอ้ปุกรณแ์คบ่ารเ์บลลห์รอืดมัเบลล ์

ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีอยู่แล้วว่าการฝึกออกกำ�ลังกาย             

ดังกล่าวสามารถเพิ่มสมรรถภาพทางกายได้เป็นอย่าง

ดหีากมีการฝกึทีถ่กูตอ้งและเหมาะสม แตด่ว้ยขอ้จำ�กดั

บางประการของกลุ่มคนบางกลุ่มที่มีความเจ็บป่วยจน

ไม่สามารถที่จะฝึกได้ตามโปรแกรมที่ต้องการ เช่น ผู้ที่

ได้รับบาดเจ็บหรือผ่าตัดบริเวณข้อต่อส่วนต่าง ๆ  ของ

ร่างกาย โดยเฉพาะหัวเข่า หรือผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ

ออกกำ�ลังกายหนักเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อได้ หรือกลุ่มนักกีฬาบางกลุ่มที่ต้องฝึกใน

ลักษณะเฉพาะของกีฬานั้น ๆ  เช่น นักว่ายน้ำ� เป็นต้น 

จงึทำ�ใหไ้มส่ามารถฝกึเพือ่ใหบ้รรลุเปา้หมายทีว่างไวไ้ด ้

จากขอ้จำ�กดัดงัทีก่ล่าวมาแล้วจึงได้มกีารพฒันารปูแบบ

การออกกำ�ลังกายเพื่อแก้ปัญหาเหล่านั้น 

การจำ�กดัการไหลเวยีนเลือดเป็นรปูแบบการออก

กำ�ลังกายทางเลือกท่ีถูกพัฒนามาเพื่อช่วยแก้ปัญหา

เหล่านั้น โดยการจำ�กัดการไหลเวียนเลือดเป็นรูปแบบ

การฝึกที่นำ�เอาสายรัด (Tourniquet, cuff) มารัดไว้

บรเิวณรยางคข์าหรอืแขนของรา่งกาย เพือ่ใหเ้กดิภาวะ

การค่ังของเลอืดบรเิวณนัน้ (Blood pooling) จากการ

กั้นการไหลเวียนของเลือดแดงบางส่วนบริเวณหลอด

เลือดแดง และการกั้นการไหลเวียนของเลือดดำ�

ทัง้หมดของหลอดเลือดดำ�ในบรเิวณกล้ามเนือ้ทีท่ำ�งาน

ขณะออกกำ�ลังกาย (Scott et al., 2015, Patterson 

et al, 2019) ซึ่งจะส่งผลให้ลดการไหลของเลือดแดง

มาสู่กล้ามเนื้อที่ทำ�งาน และลดเลือดดำ�ที่ไหลกลับสู่

หัวใจ (Venous return) จึงส่งผลให้การลำ�เลียง

ออกซิเจนเข้าสู่กล้ามเนื้อและกำ�จัดของเสียจากระบบ

เผาผลาญพลังงานลดลงจนเกิดสภาวะไม่สมดุลของ

ออกซิเจนในกล้ามเนื้อ (Bennett et al., 2019) ทำ�ให้

กล้ามเน้ือขาดออกซิเจน (Hypoxia) เพิ่มการสะสม

ของของเสีย (กรดแลคติก) ในกล้ามเนื้อ และเพิ่ม

ความเครยีดใหก้บัระบบพลงังานและกลา้มเนือ้มากยิง่

ขึน้ นอกจากนีก้ารทีก่ลา้มเนือ้ทำ�งานภายใตแ้รงบบีของ

สายรดัสง่ผลใหเ้กิดแรงดนัภายในกลา้มเนือ้เพิม่มากข้ึน 

(Kacin et al., 2015) ซึ่งจะส่งผลให้กล้ามเน้ือน้ัน

ทำ�งานหนักขึ้นโดยที่ความหนัก (Intensity) ของการ

ฝึกคงที่ กระบวนการเหล่าน้ีกระตุ้นให้เกิดการพัฒนา

ของร่างกาย เกิดการสังเคราะห์โปรตีนเพิ่มมากข้ึน           

ลดการสลายโปรตีน เพิ่มการผลิตฮอร์โมน ทำ�ให้เกิด

การสร้างเน้ือเย่ือกล้ามเน้ือเพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ียัง

เพิ่มการระดมหน่วยยนต์ ส่งผลให้ความแข็งแรงเพิ่ม

มากขึ้นอีกด้วย (Fujita et al. 2008) อีกทั้งยังเพิ่ม

หลอดเลือดฝอยในกล้ามเน้ือ เพิ่มอัตราการเต้นของ

หัวใจสูงสุดขณะออกกำ�ลังกาย และเพิ่มสมรรถภาพ

การใช้ออกซิเจนสูงสุด (Pearson and Hussain, 

2015) นอกจากนี้ประโยชน์ที่สำ�คัญที่สุดของการฝึก

การจำ�กัดการไหลเวียนเลือดคือช่วยลดความหนักของ

การฝึกลง แต่ยังได้ผลในการพัฒนาระบบต่าง ๆ  ของ

รา่งกายเชน่เดมิ ซึง่เปน็ประโยชนอ์ยา่งมากสำ�หรบัผูท้ี่

มีข้อจำ�กัดในการฝึกออกกำ�ลังกายที่มีความหนักสูง 

การฝึกการจำ�กัดการไหลเวียนเลือดมีต้นกำ�เนิด

ที่ประเทศญี่ปุ่น โดยโยชิอาคิ ซาโต ในช่วงปลาย

ทศวรรษ 1960 โดยใช้ชื่อว่า KAATSU แต่เพิ่งมาได้

รบัความนยิมไปทัว่โลกในชว่ง 10 ปทีีผ่า่นมา เนือ่งจาก

เปน็รปูแบบการฝกึรปูแบบใหมท่ีใ่ชค้วามหนกัในการฝกึ

อยูใ่นระดบัต่ำ� แตส่ามารถกระตุน้การพฒันาของระบบ

ต่าง ๆ  ในร่างกายเฉกเช่นเดียวกับการฝึกที่ความหนัก

สูง โดยจะทำ�การฝึกร่วมกับการออกกำ�ลังกายรูปแบบ

ตา่ง ๆ  โดยทีไ่ดร้บัความนยิมมากทีส่ดุคอืการฝกึรว่มกบั

การออกกำ�ลงักายแบบใชแ้รงตา้นและแอโรบกิ ปจัจบุนั

มีรูปแบบการฝึกการจำ�กัดการไหลเวียนเลือดหลาก
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หลายวิธีการ ซึ่งมีรายละเอียดแตกต่างกัน เช่น ขนาด

ของสายรัด แรงดันที่ใช้ในการจำ�กัดการไหลของเลือด 

รวมทั้งรายละเอียดในการฝึกออกกำ�ลังกายแบบต่าง ๆ  

เชน่ ระยะเวลา ความหนกัทีใ่ชใ้นการฝกึกม็คีวามแตก

ต่างกันตามวัตถุประสงค์ของการฝึก ซึ่งอาจทำ�ให้ผู้ท่ี

เริ่มฝึกหรือเริ่มศึกษาเกี่ยวกับการฝึกการจำ�กัดการไหล

เวียนเลือดอาจขาดความเข้าใจและสับสนได้ ใน

บทความนี้ผู้วิจัยสรุปหลักการในการใช้อุปกรณ์เพื่อ

จำ�กัดการไหลเวียนเลือด และหลักการในการฝึกการ

จำ�กัดการไหลเวียนเลือดควบคู่กับการออกกำ�ลังกาย

แบบแรงต้านและแอโรบกิ เพือ่ทีผู่ป้ฏบิตัจิะไดท้ำ�ความ

เข้าใจและสามารถนำ�การฝึกการจำ�กัดการไหลเวียน

เลือดไปปฏิบัติต่อไปได้ 

1.	วิธีการและอุปกรณ์ที่ใช้ในการฝึกการจำ�กัด

การไหลเวียนเลือด

	 1.1	วิธีการในการจำ�กัดการไหลเวียนเลือด 

(Method)

	 การจำ�กดัการไหลเวยีนเลือดจะนยิมทำ�พรอ้ม

กับการออกกำ�ลังกาย โดยจะใช้สายรัดที่สามารถปรับ

แรงดัน (Pneumatic tourniquet) ได้ การรัดจะต้อง

รัดเหนือกล้ามเน้ือท่ีต้องการฝึก (proximal to working 

muscle) เช่น ต้นแขนหรือต้นขา เพื่อจำ�กัดการไหล

เวียนของเลือดที่รยางค์หรือกล้ามเนื้อที่อยู่ส่วนปลาย 

ของสายรัด โดยการอุดกั้นหลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยง

กลา้มเนือ้มดันัน้และกล้ามเนือ้ท่ีอยูต่อ่ลงไปทุกมดั และ

หลอดเลอืดดำ�ทีน่ำ�เลอืดกลับสูห่วัใจ จากนัน้ทำ�การเพิม่

แรงดนัจากภายนอกเพือ่กดทบัหลอดเลอืดบรเิวณสว่น

ต้นของกล้ามเนื้อที่ทำ�งาน (Loenneke et al., 2012) 

การควบคุมแรงดันจากภายนอกเพื่อกดทับบริเวณ

หลอดเลือดที่อยู่ภายใต้สายรัดจะส่งผลต่อหลอดเลือด

ดำ�มากกว่าหลอดเลอืดแดง โดยยิง่เพิม่แรงดนัมากเทา่

ไหร่ก็จะยิ่งเพิ่มปริมาณเลือดที่คั่งอยู่บริเวณกล้ามเนื้อ

นั้น ๆ  มากยิ่งขึ้น ส่งผลให้เกิดการบวมและการคั่งของ

เลือด ซึ่งจะเกิดได้ทั้งบนหรือล่างสายรัด ด้านบนของ

สายรดัจะเกิดจากการคัง่ของเลอืดแดงทีไ่หลเข้าสูก่ลา้ม

เนือ้ไดน้อ้ย สว่นดา้นลา่งของสายรดัจะเกดิการคัง่ของ

เลือดเนื่องจากเลือดดำ�ที่ไหลกลับหัวใจไม่ได้ ดังนั้นใน

การฝึกการจำ�กัดการไหลเวียนเลือดจึงต้องคำ�นึงถึง

ระดับของแรงดันที่ใช้ในการฝึก โดยผู้ฝึกสามารถที่จะ

เลอืกบบีรดัสายรดัไวต้ลอดการฝกึ หรอืจะทำ�แบบสลบั

ช่วงบีบคลายก็ได้ข้ึนอยู่กับรูปแบบการออกกำ�ลังกาย

และโปรแกรมการออกกำ�ลังกายที่ใช้ เนื่องจากผลที่ได้

จากการฝกึทีไ่มแ่ตกตา่งกนั (de Oliveira et al. 2015) 

แตก่ารบบีรดัสายรดัตลอดระยะเวลาการออกกำ�ลงักาย

จะทำ�ให้ผู้ออกกำ�ลังกายรู้สึกเหนื่อยและมีความเจ็บ

ปวดมากกว่าแบบสลับช่วงการรัดและคลายแรงดัน 

(Fitschen et al. 2014) 

	 1.2	อปุกรณท่ีใช้ในการฝกึการจำ�กดัการไหล

เวียนเลือด (Equipment)

	 ชนิดของสายรัดที่ใช้ในการฝึกการจำ�กัดการ

ไหลเวียนเลือดมีหลายรูปแบบ ได้แก่ สายรัด (Tour-

niquet) สายรัดแบบยางยืด (Elastic banding) และ

สายรดัควบคมุดว้ยความดนั (Pressurized cuff) (Abe 

et al., 2010) ซึ่งความแตกต่างของสายรัดแต่ละชนิด

น้ันคือการความสามารถในการกำ�หนดแรงดันของ         

สายรัด บางชนิดสามารถกำ�หนดแรงดันได้ บางชนิด

ไม่สามารถกำ�หนดแรงดันได้แต่อาจใช้ระดับความเจ็บ

ปวด (Pain scale) ของผูใ้สอ่ปุกรณใ์นการกำ�หนดแรง

ในการกดทบัหลอดเลอืด ในปจัจบุนัสายรดัควบคมุดว้ย

ความดนัเปน็สายรดัทีไ่ดม้าตรฐานและสามารถควบคมุ

แรงดนัไดอ้ยา่งถกูตอ้งทีส่ดุทีใ่ชก้ารจำ�กดัการไหลเวยีน

เลอืด วสัดทุีใ่ชท้ำ�สายรดัสว่นใหญแ่ลว้จะใชย้างยดืหรอื

ไนลอนเป็นส่วนประกอบของสายรัด ซึ่งเมื่อกำ�หนด

ขนาดความกวา้งของสายรดัทีท่ำ�จากยางยดืกบัสายรดั

ที่ทำ�จากไนล่อนให้เท่ากันในการจำ�กัดการไหลเวียน

เลือดบริเวณรยางค์ส่วนล่างของร่างกายจะพบความ
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แตกต่างเพียงเล็กน้อยในการจำ�กัดการไหลเวียนเลือด

ขณะพักหรือขณะออกกำ�ลังกาย (Loenneke et al., 

2014) แตไ่มพ่บความแตกตา่งเมือ่ทำ�ซ้ำ�จนเกดิการลา้ 

(Repetitions to volitional failure) (Buckner et al., 

2017) อีกทั้งถ้ากำ�หนดแรงดันจากเปอร์เซ็นต์ของการ

ปิดกั้นการไหลเวียนเลือดแดง (Arterial occlusion 

pressure: AOP) สายรัดที่มีขนาดเท่ากันจะไม่พบ

ความแตกตา่งในการปดิกัน้การไหลเวยีนเลือดจากสาย

รัดทีใ่ชว้สัดแุตกตา่งกนั นอกจากนีส้ายรดัทีท่ำ�จากยาง

ยดืกบัสายรดัทีท่ำ�จากไนล่อนยงัใหผ้ลในการพฒันาของ

กล้ามเน้ือเช่นเดียวกันอีกด้วย (Patterson et al., 2019) 

ดงันัน้วสัดทุีใ่ชท้ำ�สายรดัจึงไมส่ง่ผลตอ่การฝึกการจำ�กัด

การไหลเวียนเลือดเท่ากับแรงดันที่ใช้ในการจำ�กัดการ

ไหลเวียนเลือดและขนาดความกว้างของสายรัด

ความกว้างของสายรัด (Cuff width) เป็นสิ่งที่

ต้องให้ความสำ�คัญเป็นพิเศษในการฝึกการจำ�กัดการ

ไหลเวียนเลือด เนื่องจากปริมาณของแรงดันที่กดทับ

หลอดเลือดมีความสัมพันธ์โดยตรงกับความกว้างของ

สายรัด หากกำ�หนดแรงดันจากภายนอกให้เท่ากันแต่

ใช้สายรัดที่มีขนาดแตกต่างกัน จะส่งผลให้การจำ�กัด

การไหลเวียนเลือดไปยังบริเวณรยางค์แตกต่างกัน 

(Rossow et al., 2012) ซึ่งสายรัดที่มีขนาดใหญ่จะ

ใช้แรงดันจากภายนอกน้อยกว่าสายรัดท่ีมีขนาดเล็ก

กว่า หากต้องการกำ�หนดเปอร์เซ็นต์การไหลของเลือด

แดงเท่ากัน (Loenneke et al., 2012, Jessee et al., 

2016) หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งว่าสายรัดขนาดใหญ่จะใช้

แรงดนัในการบีบทีเ่บากวา่สายรดัขนาดเล็ก โดยขนาด

ของสายรัดควรจะกว้างประมาณ 3-18 เซนติเมตร 

(Patterson et al., 2019) ซึ่งสายรัดที่มีความกว้าง

มากนั้นจะมีความสามารถในการจำ�กัดการไหลเวียน

เลือดในบริเวณที่มากขึ้น ทำ�ให้เกิดการตอบสนองและ

พฒันาของระบบหัวใจและหลอดเลือดและระบบกล้าม

เน้ือมีมากข้ึน (Rossow et al., 2012, Mattocks et al., 

2017) ถึงแม้ว่าสายรัดที่มีขนาดใหญ่จะมีประสิทธิผล

มาก และสามารถลดแรงดนัจากภายนอกได ้แตร่ะดบั

แรงดนัทีต่่ำ�กวา่ไมไ่ดห้มายความวา่จะมคีวามปลอดภยั

มากกวา่ เนือ่งจากดว้ยขนาดของสายรดัทีม่คีวามกวา้ง

มากทำ�ให้เกิดการกดทับหรือเสียดสีกับเน้ือเย่ือบริเวณ

รยางคเ์ปน็พืน้ทีก่วา้งอาจสง่ผลตอ่การบวมหรอือกัเสบ

ของกล้ามเน้ือในบริเวณกว้างได้ นอกจากน้ีการใช้สายรดั

ที่มีขนาดใหญ่มาก ๆ  อาจจะจำ�กัดการเคลื่อนไหวขณะ

ที่ออกกำ�ลังกายได้ ดังนั้นจึงควรเลือกใช้สายรัดที่มี

ขนาดความกว้างเหมาะสมกับขนาดของรยางค์ส่วนน้ัน ๆ  

โดยขนาดของสายรดัทีเ่หมาะสมทีจ่ะใชก้บัตน้แขน คอื

ขนาดเล็กจนถึงขนาดกลาง หรือ 3 ถึง 12 เซนติเมตร 

และขนาดสายรัดที่เหมาะสมที่จะใช้กับต้นขา คือ 

ขนาดเล็กจนถึงขนาดใหญ่ หรือ 3 ถึง 18 เซนติเมตร 

(Loenneke et al., 2012, Scott et al., 2016)

	 1.3 แรงดันที่ใช้ในการฝึกการจำ�กัดการไหล

เวียนเลือด (BFR pressure)

	 ปริมาณของแรงดันท่ีใช้ในการจำ�กัดการไหลเวียน

เลือดจะมีความสัมพันธ์โดยตรงกับขนาดของสายรัด 

ขนาดของรยางค์ส่วนนั้น และความดันโลหิต (Blood 

pressure) ของแต่ละบุคคล (Jessee et al., 2016, 

McEwen et al., 2018) การกำ�หนดแรงดันในการฝึก

การจำ�กดัการไหลเวยีนเลอืดสามารถทำ�ไดห้ลายวธิ ีวธิี

ที่นิยมใช้ มี 3 วิธี ได้แก่ 

1)	กำ�หนดจากขนาดของเส้นรอบวงของรยางค์

แขนหรือขาของแต่ละบุคคล 

2)	กำ�หนดจากความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

ของหลอดเลือดแดงบริเวณต้นแขน 

3)	กำ�หนดจากเปอรเ์ซน็ตข์องการปดิก้ันการไหล

เวยีนเลอืดแดง (Arterial occlusion pressure: AOP)

โดยวิธีกำ�หนดจากขนาดของเส้นรอบวงของ

รยางคแ์ขนหรอืขาของแตล่ะบคุคลนัน้ จะใชแ้รงดนัอยู่
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ที่ประมาณ 50 มิลลิเมตรปรอท (Kubota et al., 

2011) จนถึง 300 มิลลิเมตรปรอท (Cook et al., 

2007) ซึ่งหากทำ�การใส่สายรัดที่ต้นขาจะต้องวัดเส้น

รอบวงตน้ขาทีต่ำ�แหนง่ 1 ใน 3 ของกระดกูตน้ขาหรอื

จากบรเิวณขาหนบี (Inguinal crease) ถงึเหนอืกระดกู

สะบ้า (Patella) นอกจากนี้ยังมีการใช้ขนาดเส้นรอบ

วงของแขนอกีดว้ย วธิกีารนีค้อ่นขา้งท่ีจะทำ�ไดง่้ายและ

สะดวก แต่มีข้อเสียคือความแม่นยำ�ของการกำ�หนด

แรงดันดันที่ใช้ที่อาจไม่เท่ากันทุกครั้งในการการออก

กำ�ลังกาย จึงมีผู้วิจัยบางกลุ่มใช้ความดันโลหิตมา

คำ�นวณร่วมกับขนาดของเส้นรอบวงของรยางค์เพื่อ

กำ�หนดแรงดนัในการจำ�กดัการไหลเวยีนเลือด (Loen-

neke et al., 2015) ซึ่งการกำ�หนดแรงดันจากความ

ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของหลอดเลือดแดงบริเวณ

ต้นแขน (Brachial systolic blood pressure) 

(Brandner et al., 2015) ซึ่งวิธีนี้จำ�เป็นที่จะต้องใช้

สายรัดในการออกกำ�ลังกายเป็นชนิดและความกว้าง

เดียวกันกับที่ใช้ในการวัดความดัน เพื่อให้ได้แรงดันที่

ถูกต้อง ซึ่งแรงดันที่ใช้ในการปิดกั้นการไหลของเลือด

แดงจะอยู่ที่มากกว่า 50 มิลลิเมตรปรอทของความดัน

โลหิตขณะหัวใจบีบตัวของหลอดเลือดแดงบริเวณต้นแขน 

การใช้เทคนิคน้ีจะต้องใช้อย่างระมัดระวัง เนื่องจาก

หากกำ�หนดแรงดันในการจำ�กดัการไหลเวยีนเลือดของ

รยางคข์าจากความดนัโลหติขณะหวัใจบีบตวัของหลอด

เลือดแดงบริเวณต้นแขน จะส่งผลให้แรงดันท่ีใช้ไม่

เพียงพอต่อการจำ�กัดการไหลเวียนเลือด เนื่องจาก

รยางค์ที่มีขนาดใหญ่กว่าจะต้องใช้แรงดันมากกว่าใน

การจำ�กัดการไหลเวียนเลือด (Loenneke et al., 2012) 

ซึง่วธิทีีไ่ดม้าตรฐานมากท่ีสดุในการกำ�หนดปรมิาณของ

แรงดันที่ใช้ในการจำ�กัดการไหลเวียนเลือด จะกำ�หนด

ด้วยเปอร์เซ็นต์ของการปิดกั้นการไหลเวียนเลือดแดง 

(Arterial occlusion pressure: AOP) ในขณะที่ออก

กำ�ลังกาย (McEwen et al., 2018, Patterson et al., 

2019) การกำ�หนดเปอร์เซ็นต์ของการปิดก้ันการไหล

เวยีนเลอืดแดง จะกำ�หนดจากการเพิม่แรงดนัของสาย

รดัจากภายนอกจนถงึจดุทีห่ลอดเลอืดแดงถกูปดิกัน้จน

ไม่มีเลือดแดงไหลผ่าน โดยจะใช้เครื่องอัลตราซาวน์ 

(Ultrasound machine) ในการวัดปริมาณของการ

ไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงบริเวณรยางค์ที่

ต้องการ ซึ่งแรงดันที่ได้ขณะที่หลอดเลือดแดงถูกปิด

กั้นจนไม่มีเลือดแดงไหลผ่านนั้นคือแรงดันที่ 100 

เปอร์เซ็นต์ของการปิดกั้นการไหลเวียนเลือดแดง 

(100%AOP) จากนัน้จะใชเ้ปอรเ์ซน็ตข์องแรงดนัทีว่ดั

ได้การกำ�หนดแรงดันที่ต้องการจำ�กัดการไหลเวียน

เลือด เช่น 50 เปอร์เซ็นต์ของการปิดกั้นการไหลเวียน

เลือดแดง (50%AOP) เป็นต้น 

นอกจากนี้ในหลายงานวิจัยที่ได้ศึกษาความแข็ง

แรงของกล้ามเนื้อแขนในท่า elbow flexors และ

ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ขาในทา่ knee extensors 

พบว่า กลุ่มกล้ามเน้ือท่ีแตกต่างกันอาจจะต้องใช้แรงดัน

ในการจำ�กดัการไหลเวยีนเลอืดทีแ่ตกตา่งกนั และกลุม่

กล้ามเน้ือเป้าหมายหากอยู่ใกล้สายรัดควรใช้แรงดัน

มากกว่ากลุ่มกล้ามเน้ือที่อยู่ไกลจากสายรัด (Dankel 

et al., 2016) ดว้ยการกำ�หนดแรงดนัทีใ่ชใ้นการจำ�กดั

การไหลเวียนเลือดมีความยุ่งยากจึงทำ�ให้มีหลายงาน

วจิยัแสดงผลดขีองการกำ�หนดแรงดนัจากภายนอกเปน็

คา่เดยีวกันทกุคน ซึง่สามารถพฒันาระบบกลา้มเนือ้ได้

เชน่กันแตก่ารจำ�กัดการไหลเวยีนเลอืดทีแ่รงดนัสงูกวา่

ที่จำ�เป็น อาจจะส่งผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด 

อกีทัง้ก่อใหเ้กิดความไมส่บายหรอืเจบ็ปวดบรเิวณกลา้ม

เน้ือท่ีออกกำ�ลังกายได้ (Jessee et al.,2017; Mattocks 

et al.,2017) และจากงานวิจัยของ Suga และคณะ

ที่ได้เปรียบเทียบระหว่างแรงดันสูง (200 มิลลิเมตร

ปรอท) และปานกลาง (150 มิลลิเมตรปรอท หรือ 

130 เปอรเ์ซน็ตข์องความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัของ

หลอดเลอืดแดง พบวา่ทำ�ใหเ้กิดสารเมตาบอไลดภ์ายใน
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เซลล์กล้ามเนื้อไม่แตกต่างกัน (Suga et al. 2010) 

ดังน้ันการฝึกการจำ�กัดการไหลเวียนเลือดจึงควรกำ�หนด

แรงดันให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคลและไม่มากจนเกิน

ไปจนทำ�ให้เกิดความไม่สบายและเจ็บปวด ฉะนั้นแรง

ดันที่ใช้ในการจำ�กัดการไหลเวียนเลือดควรจะอยู่ที่

ประมาณ 40-80 เปอร์เซ็นต์ของการปิดกั้นการไหล

เวียนเลือดแดง ซึ่งจะได้ผลดีที่สุดและไม่ก่อให้เกิด

อันตรายตอ่รา่งกาย แตร่ะดบัแรงดนัยิง่สงูมากเทา่ไหร่

กจ็ะยิง่เพิม่ปรมิาณเลือดทีค่ัง่อยูบ่รเิวณกล้ามเนือ้นัน้ ๆ  

มากยิ่งขึ้น ส่งผลให้เกิดการสะสมของเลือดในหลอด

เลือดฝอยจนสามารถมองเห็นผิวหนังเปล่ียนเป็นสีแดงได้ 

(Visible erythema) เพิม่การสะสมของของเสยี (กรด

แลคตกิ) ในกลา้มเน้ือ และเพิม่ความเครยีดใหก้บัระบบ

พลังงานและกล้ามเนื้อมากยิ่งขึ้น

2.	รูปแบบการฝึกร่วมกับการจำ�กัดการไหล

เวียนเลือด (BFR Training)

	 2.1	การฝึกการจำ�กัดการไหลเวียนเลือดร่วม

กับการฝึกแบบใช้แรงต้าน (BFR with resistance 

training)

		  การออกกำ�ลังกายแบบใช้แรงต้านเพื่อ

พัฒนาขนาดและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ จะต้องฝึก

ที่ความหนักปานกลางและความหนักสูงหรือ 70-100 

เปอร์เซ็นต์ของความสามารถสูงสุดที่ยกได้หนึ่งครั้ง 

(1RM) แตอ่าจจะไมใ่ชท่กุคนทีส่ามารถฝกึทีค่วามหนกั

สูงได ้จงึไดม้กีารนำ�การฝึกการจำ�กดัการไหลเวยีนเลือด

ร่วมกับการฝึกแบบใช้แรงต้านที่ความหนักต่ำ�มาใช้ใน

การออกกำ�ลังกายเพื่อวัตถุประสงค์ดังกล่าว ซึ่งได้ผล

เชน่เดยีวกบัการฝกึแบบแรงต้านท่ีความหนกัสงู (Pope 

et al., 2013, Scott et al., 2016) โดยการฝึกการ

จำ�กดัการไหลเวยีนเลือดเป็นการฝึกท่ีจำ�ลองสภาวะการ

ขาดออกซิเจนในกล้ามเนื้อ จึงทำ�ให้การทำ�งานของ

กลา้มเนือ้เพิม่มากข้ึนกวา่การฝึกแบบท่ัวไป จึงมกีารนำ�

วิธีการฝึกแบบนี้มาใช้ในกลุ่มนักกีฬาเพื่อเพิ่มขนาด 

และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกันอย่างแพร่หลาย 

(Scott et al., 2015) นอกจากนี้ด้วยความหนักของ

น้ำ�หนักที่ใช้ในการฝึกน้อยกว่าจึงช่วยลดภาระของข้อ

ตอ่ระยางคบ์รเิวณนัน้ และลดการบาดเจบ็หรอืฉกีขาด

ของกล้ามเน้ือได้ ด้วยประโยชน์ของการฝึกการจำ�กัด

การไหลเวียนเลือดร่วมกับการฝึกแบบใช้แรงต้าน จึง

ได้มีการนำ�เอารูปแบบการฝึกนี้มาใช้ในกลุ่มคนที่ไม่

สามารถออกกำ�ลังกายที่มีความหนักสูงได้ แต่ต้องการ

ผลเชน่เดยีวกับการออกกำ�ลงักายดว้ยแรงตา้นทีม่คีวาม

หนักสูง เพื่อผลดีในการเพิ่มขนาดของกล้ามเน้ือและ

ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ทัง้ในกลุม่คนทัว่ไป (Loen-

neke et al., 2012, Slysz et al., 2016, Lixandrao 

et al., 2018) ผู้สูงอายุ (Centner et al., 2018, 

Lixandrao et al.,2018) และผูป้ว่ยทีต่อ้งการการฟืน้ฟ ู

(Hughes et al., 2017) โดยความแข็งแรงของกล้าม

เนือ้ทีเ่พิม่ขึน้นัน้ เพิม่ขึน้ทัง้แบบไอโซโทนกิ (Isotonic) 

ไอโซเมตริก (Isometric) และไอโซคิเนติก (Isokinetic) 

(Patterson et al., 2019) นอกจากนีย้งัสามารถพฒันา

แรงระเบิดได้อีกด้วย (Nielsen et al., 2017) การฝึก

การจำ�กดัการไหลเวยีนเลอืดรว่มกบัการฝกึแบบใชแ้รง

ต้านที่ความหนักต่ำ�สามารถช่วยเพิ่มขนาดของกล้าม

เนือ้ได ้โดยบางงานวจิยัระบวุา่อาจจะเกดิจากการบวม

อย่างฉับพลันจากการฝึกในรูปแบบนี้ (Pearson and 

Hussain, 2015) แต่ก็มีอีกหลายงานวิจัยที่ระบุว่าผล

ของการพัฒนากล้ามเนื้อยังคงอยู่หลังจากออกกำ�ลัง

กายไปแล้ว 2- 10 วัน (Fujita et al., 2008, Nielsen 

et al., 2012) การฝกึดว้ยแรงตา้นต่ำ�รว่มกบัการจำ�กดั

การไหลเวียนเลือดส่งผลในการพัฒนาความแข็งแรง

มากกว่าการฝึกแบบใช้แรงต้านที่ความหนักต่ำ�เพียง

อย่างเดียว แต่ได้ผลน้อยกว่าการฝึกแบบใช้แรงต้านที่

ความหนักสูง (Loenneke et al., 2012, Hughes et al., 

2017, Lixandrao et al., 2018) ถึงแม้ว่าจะได้ผล

น้อยกว่าการฝึกที่มีความหนักสูง แต่ก็ควรที่จะนำ�มา
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ฝึกกับกลุ่มคนที่ไม่สามารถฝึกด้วยความหนักสูงได้          

เช่น กลุ่มที่ต้องฟื้นฟูหลังผ่าตัด ผู้สูงอายุ คนที่เป็นโรค

ตา่ง ๆ  ทีม่กีารเคลือ่นไหวนอ้ย เปน็ตน้ เพือ่ปอ้งกนัการ

สญูเสยีกลา้มเนือ้ กลไกสำ�คัญของการพฒันาของระบบ

กล้ามเน้ือ น่าจะเกิดจากการฝึกด้วยแรงต้านร่วมกับ

การจำ�กัดการไหลเวียนเลือด ทำ�ให้กล้ามเน้ือเกิดสภาวะ

การขาดออกซิเจน (Local hypoxia) ส่งผลให้มีการ

สะสมของกรดแลคติกในกล้ามเนื้อบริเวณนั้นเป็น

จำ�นวนมาก จึงกระตุ้นให้ระบบการเผาผลาญพลังงาน 

ระบบตอ่มไรท้อ่ หรอืระบบอืน่ ๆ  ทำ�งานมากขึน้ สง่ผล

ใหเ้กดิการเพิม่ขึน้ของความเขม้ขน้ของฮอรโ์มนในเลือด 

(Hormonal concentrations) และเพิม่การสงัเคราะห์

โปรตีนของกล้ามเนื้อ (Scott et al., 2015) 

		  2.1.1	ความหนักในการฝึกแบบใช้แรง

ต้าน (Load)

		  ความหนักในการฝึกจะแปรผันตามแรง

ดันที่ใช้ในการฝึก โดยส่วนใหญ่จะใช้ความหนักในการ

ฝึกเพื่อเพิ่มขนาดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่

ความหนักต่ำ�หรือประมาณ 20-50 เปอร์เซ็นต์ของ

ความสามารถสูงสุดในการยกน้ำ�หนัก 1 คร้ัง ซ่ึงจะได้

ผลในการพัฒนาขนาด ความแขง็แรงและความทนทาน

ของกลา้มเนือ้ใกลเ้คยีงกบัการฝึกท่ีความหนกัสงู เพราะ

เป็นความหนักที่เมื่อฝึกร่วมกับการจำ�กัดการไหลเวียน

เลือดแล้วจะได้ผลดีอย่างสม่ำ�เสมอ (Pope et al., 

2013, Scott et al., 2016, Patterson et al., 2019) 

ตัวอย่างการกำ�หนดความหนักควบคู่กับแรงดัน เช่น

เมือ่ใชค้วามหนกัทีเ่บาท่ีสดุคอื 20 เปอรเ์ซน็ตข์องความ

สามารถสูงสุดในการยกน้ำ�หนัก 1 ครั้งจะใช้ควบคู่กับ

แรงดันสูง คือประมาณ 80 เปอร์เซ็นต์ของการปิดกั้น

การไหลเวียนเลอืดแดง จงึจะไดผ้ลดทีีส่ดุ (Lixandrao 

et al., 2015) 

		  2.1.2 ปริมาณในการฝึกแบบใช้แรงต้าน 

(Volume)

		  ปริมาณในการฝึกส่วนใหญ่จะกำ�หนด 

โดยใช้จำ�นวนครั้งในการยกเป็นหลัก ที่นิยมใช้คือ 75 

โดยจะแบ่งออกเป็น 4 เซต เซตแรกทำ� 30 ครั้ง เซต

ที่ 2-4 ทำ�เซตละ 15 ครั้ง (Rossow et al., 2012, 

Ozaki et al., 2013) หรือยกน้ำ�หนักจนถึงความล้า

จนทำ�ต่อไปไม่ไหว ซึ่งจะทำ� 3-5 เซต (Takarada                

et al., 2002, Nielsen et al., 2012, Fahs et al., 

2015) แตก่ารฝกึแบบทีท่ำ�จนลา้ไมแ่นะนำ�ใหท้ำ�ในการ

ฟื้นฟูของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 

		  2.1.3 ระยะเวลาในการพักระหว่างเซต

ในการฝึกแบบใช้แรงต้าน (Rest period between set)

		  ระยะเวลาในการพักระหว่างเซตในการ

ฝึกการจำ�กัดการไหลเวียนเลือดร่วมกับการฝึกแบบใช้

แรงต้านจะใช้ระยะเวลาน้อย เนื่องจากความล้าที่เกิด

ข้ึนไมส่งูเทา่การออกกำ�ลงักายแบบใชแ้รงตา้นทีม่คีวาม

หนกัสงู การพฒันาความแขง็แรงและขนาดของกลา้ม

เนื้อ ระยะเวลาที่เหมาะสมในการพักอยู่ที่ 30-60 

วินาที (Loenneke et al., 2012, Loenneke et al., 

2016, Patterson et al., 2019) บางงานวิจัยใช้ระยะ

เวลาในการพักนาน ส่งผลให้ความเครียดของระบบ

พลังงานเทียบเท่ากับการฝึกแบบแรงต้านที่ความหนัก

ต่ำ� ซึ่งอาจจะไม่ได้ผลในการพัฒนาขนาดและความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยในระหว่างการพักระหว่าง

เซตจะยังคงแรงดันในการบีบรัดสายรัดไว้หรือคลาย

แรงดันก็ได้ ก็จะยังส่งผลต่อการทำ�งานของกล้ามเนื้อ

เช่นเดียวกัน (Yasuda et al, 2013) ซึ่งหากใช้แรง

ดันสูงการคลายสายรัดขณะพักระหว่างเซตจะช่วยลด

การบวม ลดความเครียดต่อระบบพลังงาน แต่อาจจะ

ส่งผลต่อการพัฒนาของร่างกายด้วย 

		  2.1.4 ความถี่ในการฝึกแบบใช้แรงต้าน 

(Frequency)

		  โดยปกตแิลว้การฝกึแบบใชแ้รงตา้นเพือ่

พัฒนาความแข็งแรงและขนาดของกล้ามเนื้อ ควรฝึก 
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2-5 ครั้งต่อสัปดาห์ ซึ่งการฝึกการจำ�กัดการไหลเวียน

เลอืดรว่มกบัการฝกึแบบใชแ้รงตา้นสามารถเพิม่ขนาด

และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้เมื่อฝึก 2-3 คร้ัง

ต่อสัปดาห์ (Takarada et al., 2002, Scott et al., 

2015) ซึ่งข้อดีอีกอย่างของการฝึกการจำ�กัดการไหล

เวียนเลือดร่วมกับการฝึกแบบใช้แรงต้านคือใช้ระยะ

เวลาในการฟื้นฟูน้อยกว่าการฝึกแบบใช้แรงต้านที่

ความหนักสูง จึงทำ�ให้สามารถฝึกได้บ่อยขึ้น บางงาน

วิจัยใช้การฝึก 2 ครั้งต่อวัน (Nielsen et al., 2012) 

เพื่อใช้ในการฟื้นฟูความแข็งแรงและมวลกล้ามเนื้อใน

ผูป้ว่ยพกัฟืน้หลงัจากการผ่าตดั (Ladlow et al., 2018) 

ดังน้ันการฝึกท่ีบ่อยกว่าจะส่งผลต่อการพัฒนาของกล้าม

เน้ือท่ีเร็วกว่า ซึ่งไม่สามารถทำ�ได้ในการฝึกแรงต้านที่

ใช้ความหนักสูง การฝึกแรงต้านแบบเดิมจะใช้ระยะ

เวลาในการฝึกประมาณ 3- 8 สัปดาห์ แต่การฝึกด้วย

การจำ�กดัการไหลเวยีนเลอืดรว่มกบัการฝกึแบบใชแ้รง

ต้านจะใช้ระยะเวลาในการพัฒนากล้ามเนื้อน้อยกว่า 

โดยสรุป ถ้าใช้ความถี่ในการฝึกสูง (1-2 ครั้งต่อวัน) 

อาจจะใชร้ะยะเวลาในการฝกึแค ่1-3 สปัดาหก์เ็หน็ผล

การเปลี่นแปลง (Fujita et al., 2008, Nielsen et 

al., 2012) แต่โดยทั่วไปแล้วควรฝึก 2- 3 ครั้งต่อ

สัปดาห์ ต่อเนื่องกันอย่างน้อย 3 สัปดาห์ขึ้นไป 

(Nielsen et al., 2012, Yasuda et al., 2013) 

	 2.2	การฝึกการจำ�กัดการไหลเวียนเลือด 

ร่วมกับการฝึกแบบแอโรบิก (BFR with aerobic 

training)

	 การออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิก โดยทั่วไปให้

ความสำ�คัญในการพัฒนาระบบเผาผลาญพลังงาน 

และระบบหัวใจและหายใจเป็นหลัก ยกเว้นการออก

กำ�ลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (> 85% of 

VO2max) บางรปูแบบทีจ่ะชว่ยเพิม่ความแขง็แรงของ

กล้ามเนื้อด้วย ซึ่งการฝึกการจำ�กัดการไหลเวียนเลือด

ร่วมกบัการฝกึแบบแอโรบิกจะทำ�ใหป้รมิาณแลคเตทใน

เลือดเพิ่มสูงขึ้นและทำ�ให้ออกซิเจนในกล้ามเนื้อลดลง

อยา่งมาก สง่ผลใหเ้กดิการพฒันาของหลอดเลอืดและ

กล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะการออกกำ�ลังกาย

แบบทนทาน (Endurance exercise performance) 

ได้แก่ ความสามารถในการใช้ออกซิเจน (Abe et al., 

2010) และยังสามารถช่วยเพ่ิมขนาดและความแข็งแรง

ของกลา้มเนือ้ไดใ้นกลุม่คนทัว่ไป (Slysz et al., 2016) 

และผู้สูงอายุ (Centner et al., 2018) โดยความแข็ง

แรงของกลา้มเนือ้สามารถเพิม่ขึน้ได ้7-27 เปอรเ์ซน็ต ์

(Abe et al., 2006, 2010, de Oliveira et al., 2016, 

Conceição et al., 2019) และขนาดของกล้ามเนื้อ

เพิ่มขึ้น 3-7 เปอร์เซ็นต์ (Abe et al., 2006, 2010, 

Conceição et al., 2019) นอกจากนี้การออกกำ�ลัง

กายแบบนี้สามารถพัฒนาความสามารถในการทำ�

กิจวัตรประจำ�วันได้เป็นอย่างดี และช่วยคงสภาพหรือ

พัฒนาสมรรถภาพทางแอโรบิกได้โดยใช้ความหนักที่

น้อยกว่าการเพิ่มข้ึนของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด 

และความสามารถในการผลติพลงังานในระบบแอโรบกิ

ที่ดีขึ้นนั้น เป็นผลมาจากการเพิ่มขึ้นอย่างฉับพลันของ

โปรตนีซกิแนลลิง่ในกระบวนการผลติพลงังาน (Taylor 

et al., 2016, Christiansen et al., 2018) โดยรูป

แบบของการออกกำ�ลงักายแบบแอโรบกิทีน่ำ�มาใชร้ว่ม

กับการจำ�กัดการไหลเวียนเลือดนั้น ได้แก่ การเดิน 

(Abe et al., 2006, Park et al, 2010) ว่ิง (Christiansen 

et al., 2018) หรอืการปัน่จกัรยาน (Abe et al., 2010, 

Conceição et al., 2019) การฝึกการจำ�กัดการไหล

เวียนเลือดร่วมกับการฝึกแบบแอโรบิกต่อเนื่องที่ความ

หนักต่ำ� (Continuous aerobic exercise) ส่งผลใน

การพฒันาการใชอ้อกซเิจนสงูสดุ และเวลาในการออก

กำ�ลังกายจนเหนื่อย (Time to exhausted) นอกจาก

การออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกแบบต่อเนื่องแล้ว ได้มี

การศึกษาพบว่าการรัดสายรัดตลอดระยะเวลาการ 

ออกกำ�ลังกายทำ�ให้รู้สึกแหน่ือยและมีความเจ็บปวด
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มากกว่าแบบสลับช่วงการรัดและคลายแรงดัน 

(Fitschen et al., 2014) อีกทั้งยังได้ผลไม่แตกต่างกัน 

จึงมีการนำ�การจำ�กัดการไหลเวียนเลือดมาฝึกร่วมกับ

การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักต่ำ� ซึ่งรูปแบบการ

เปลี่ยนแปลงของตัวแปรขณะออกกำ�ลังกายมีลักษณะ

เช่นเดียวกับการฝึกแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง แต่มี

การตอบสนองที่ต่ำ�กว่าการฝึกแบบสลับช่วงที่ความ

หนกัสงู แตก่ย็งัสามารถเพิม่แลคเตทในเลือดและทำ�ให้

เกิดภาวะออกซิเจนในกล้ามเนื้อต่ำ�ได้เช่นเดียวกับฝึก

แบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (Corvino et al., 2017) 

ส่งผลให้เพิ่มอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดและเวลาใน

การออกกำ�ลังกายจนเหนื่อย (Park et al., 2010) 

นอกจากนี้การฝึกแบบสลับช่วงที่ความหนักต่ำ�ร่วมกับ

การจำ�กัดการไหลเวียนเลือด ยังสามารถพัฒนา

สมรรถภาพทางแอนแอโรบิกและพลังสูงสุดได้เช่น

เดียวกันการฝึกแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง แต่ได้ผล

ดีกว่าในการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและพลัง

สูงสุด (Peak power output) (Abe et al., 2010, 

Keramidas et al., 2012, de Oliveira et al., 2016) 

นอกจากน้ียงัมงีานวิจยัทีศ่กึษาผลของการฝกึแบบสลับ

ชว่งทีค่วามหนกัสงูรว่มกบัการจำ�กดัการไหลเวยีนเลือด

ส่งผลในการพัฒนาสมรรถภาพทางแอโรบิก (Keramidas 

et al., 2012, Paton et al., 2017) อีกด้วย

		  2.2.1 ความหนักในการฝึกแบบแอโรบิก 

(Intensity)

		  ความหนักในการฝึกแบบแอโรบิกต่อเน่ือง

ส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับต่ำ� หรือประมาณ 30-45 

เปอร์เซ็นต์ของ อัตราการเต้นหัวใจสำ�รอง หรืออัตรา

การใช้ออกซิเจนสูงสุด (Heart rate reserve or                  

VO2max) (Abe et al., 2010, Conceição et al., 2019) 

ส่วนการออกกำ�ลังกายแบบสลับชว่งนัน้ จะแบ่งออกเป็น

ความหนักต่ำ�หรือ 30-40 เปอร์เซ็นต์ของพลังสูงสุด 

(Ppeak) (Corvino et al., 2017) และความหนักสูง 

หรือ 80-90 เปอร์เซ็นต์ของอตัราการใชอ้อกซเิจนสงูสดุ 

หรือความเร็วสูงสุด (Vmax) เป็นต้น (Keramidas et al., 

2012, Paton et al 2017) โดยความหนักต่ำ�เมื่อฝึก

ร่วมกับการจำ�กัดการไหลเวียนเลือด จะส่งผลให้กล้าม

เนื้อขาดเลือดไม่ต่างกับการฝึกแอโรบิกแบบสลับช่วงที่

ความหนกัสงู ซึง่ความหนกัดงักลา่วเมือ่ฝกึรว่มกบัการ

จำ�กัดการไหลเวียนเลือดจะส่งผลในการพัฒนา

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด สมรรถภาพทาง

แอนแอโรบกิ ซึง่เปน็องคป์ระกอบของระบบหวัใจและ

หายใจพรอ้มกับพฒันาระบบกลา้มเนือ้ไดแ้ก่ ความแข็ง

แรงและเพิ่มพลังสูงสุดในการออกแรงได้อีกด้วย แต่

การฝึกแอโรบิกแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงยังมีการ

ศึกษาที่น้อย ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมและระมัดระวัง

ในการฝึก

	 2.2.2 ระยะเวลาในการฝึกแบบแอโรบิก 

(Duration/Period)

	 ระยะเวลาในการฝึกแบบแอโรบิกต่อเน่ืองแบบ

ดั้งเดิม หากต้องการพัฒนาระบบหัวใจและหายใจจะ

ต้องใช้ระยะเวลาในการฝึก 45-60 นาทีต่อครั้ง อย่าง

น้อย 6-8 สัปดาห์จึงจะเห็นผลในการฝึก แต่หากฝึก

ร่วมกับการจำ�กัดการไหลเวียนเลือดจะใช้เวลา 20-30 

นาทีต่อครั้ง 4-6 สัปดาห์ ก็สามารถพบความเปลี่ยน 

แปลงของสมรรถภาพทางแอโรบิกแล้ว (Bennett et al., 

2019) ในสว่นของการฝกึแอโรบกิแบบสลบัชว่งนัน้ จะ

มีช่วงท่ีออกกำ�ลังกาย 2 นาที พัก 1-2 นาที ทำ� 5-8 เซต 

รวมระยะเวลาประมาณ 15-32 นาที (de Oliveira 

et al., 2016, Corvino et al., 2017) การฝึกแบบน้ีสามารถ 

กระตุ้นการตอบสนองโดยเพิ่มภาวะความเครียดจาก

การออกซิเดชั่น และเกิดภาวะเครียดของระบบกล้าม

เน้ือ และหัวใจและการหายใจได้มากกว่าการฝึกแบบ

สลับช่วงที่ความหนักเบาเพียงอย่างเดียว นอกจากนี้

การฝึกแบบแอโรบิกร่วมกับการจำ�กัดการไหลเวียน

เลือดยังช่วยพัฒนาความแข็งแรงและขนาดของกล้ามเน้ือ 
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ซึง่จะเริม่เหน็การเปล่ียนแปลงหลังจากการฝึกประมาณ 

3 สัปดาห์ และจะเห็นผลดีที่สุดหลังฝึกไปแล้ว 6 

สัปดาห์ (Slysz et al., 2016) 

	 2.2.3 ความถี่ในการฝึกแบบแอโรบิก (Fre-

quency)

	 ความถี่ในการฝึกแบบแอโรบิกนั้น โดยทั่วไป

จะสามารถฝึก 2-5 ครั้งต่อสัปดาห์ เพื่อพัฒนาระบบ

หัวใจและหายใจ แต่การฝึกร่วมกับการจำ�กัดการไหล

เวียนเลือดมีการทำ�งานของกล้ามเนื้อเข้ามาเกี่ยวข้อง

ด้วย จึงอาจเกิดความล้าของกล้ามเนื้อมากกว่าการฝึก

แบบแอโรบกิทัว่ไป ซึง่การฝกึแบบสลบัชว่งทีค่วามหนกั

ต่ำ�ร่วมกับการจำ�กัดการไหลเวียนเลือด 3 ครั้งต่อ

สัปดาห์ สามารถพัฒนาสมรรถภาพทางแอโรบิกได้ใน 

4 สัปดาห์ (de Oliveira et al., 2016, Corvino et al., 

2017) แตด่ว้ยรปูแบบการฝกึทีม่คีวามลา้นอ้ยกวา่แบบ

ทีใ่ชค้วามหนกัสงูจงึสามารถฝกึไดบ้อ่ยเชน่ดยีวกบัการ

ฝึกแบบแอโรบิกทั่วไป จึงพบว่าบางงานวิจัยทำ�การฝึก 

12 ครั้งต่อสัปดาห์ สามารถพัฒนาอัตราการใช้

ตารางที่ 1 สรุปรูปแบบการฝึกการจำ�กัดการไหลเวียนเลือดร่วมกับการฝึกแบบแรงต้านและแบบแอโรบิก

Parameter	 Resistance Training	 Aerobic Training

Type 	 Small and large muscle groups	 Cycling or walking or running

	 (arms and legs/uni or bilateral) 	

Intensity	 20-40% 1RM 	 Continuous 30-45% VO2 max or HRR

		  Interval 30-40% Ppeak 

Repetitions 	 (75 reps)-30ĭ15ĭ15ĭ15 

	 Sets to failure 	  

Time		  Continuous 20-30 minutes 

		  Interval Ex: 2 min Total 15-30 minutes

Execution speed 	 1-2 s (concentric and eccentric) 	  

Sets 	 2-4 sets	  Interval 5-8 sets

Rest between sets 	30-60 s 	  Interval 60-120 s

Frequency 	 2-3 sessions/week	  2-3 sessions/week

Duration	 >3 weeks	  >3 weeks

Cuff 	 5 (small), 10 or 12 (medium), 	 5 (small), 10 or 12 (medium), 

	 17 or 18 cm (large) 	 17 or 18 cm (large) 

Pressure 	 40-80% AOP	 40-80% AOP

Restriction time 	 5-10 min per exercise	 5-20 min per exercise

	 (reperfusion between exercises) 	

Restriction form 	 Continuous or intermittent 	 Continuous or intervals

ดัดแปลงจาก Patterson et al., 2019
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ออกซิเจนสูงสุดได้ใน 2 สัปดาห์ (Park et al. 2010) 

จะเหน็ไดว้า่การฝกึแบบสลับชว่งท่ีความหนกัต่ำ�รว่มกบั

การจำ�กัดการไหลเวียนเลือดจะต้องฝึกอย่างน้อย 12 คร้ัง

จึงจะเห็นผลในการฝึก แต่บางงานวิจัยพบว่าหาก

ต้องการเพ่ิมมวลกล้ามเน้ือจะใช้เวลาประมาณ 6 สัปดาห์ 

ฉะนัน้ความถีท่ีแ่นะนำ�ในการฝกึคอืประมาณ 2-3 ครัง้

ต่อสัปดาห์ 

3.	การนำ�การจำ�กัดการไหลเวียนเลือดไปใช้

ประโยชน์ในเชิงคลีนิกและกีฬา (Practical Application 

of BFR Training)

การจำ�กัดการไหลเวียนเลือดสามารถนำ�ไปใช้

ประโยชน์ได้ท้ังในเชิงคลีนิกและกีฬา โดยในเชิงคลีนิกการ

จำ�กัดการไหลเวียนเลือดสามารถชะลอการลดลงของ

ขนาดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในกลุ่มที่เปราะ

บางและมีความสามารถในการเคลื่อนไหวน้อย อาทิ

เช่น ผู้สูงอายุ (Centner et al., 2018) ซึ่งการลดลง

ดังกล่าวทำ�ให้ความสามารถในการทำ�กิจวัตรและ

กิจกรรมในชีวิตประจำ�วันลดลง ส่งผลให้คุณภาพชีวิต

ลดลง และยังอาจก่อให้เกิดโรคอื่น ๆ  เนื่องมาจากการ

ที่มีกิจกรรมทางกายน้อย นอกจากนี้ยังช่วยเพิ่มขนาด

และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในผู้ท่ีผ่าตัดเอ็นไขว้

หน้า (ACL) ผู้ที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ผู้ที่มีภาวะกล้าม

เนือ้นอ้ย (Sarcopenia) (Hughes et al., 2017) หรอื

ใช้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพของนักกีฬาท่ีบาดเจ็บจาก

การเลน่กฬีา ซึง่การจำ�กดัการไหลเวยีนเลอืดเมือ่นำ�ไป

ใช้ร่วมกับการออกกำ�ลังกายรูปแบบต่าง ๆ  จะช่วยลด

ความหนักในการออกกำ�ลังกายลง อกีท้ังยงัชว่ยลดแรง

ที่กระทำ�ต่อข้อต่อและอาการปวดอันเกิดจากการที่ข้อ

ต่อรับน้ำ�หนักมากเมื่อออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน 

การนำ�การจำ�กัดการไหลเวียนเลือดมาใช้ในเชิงกีฬา

นอกจากจะใชเ้พื่อลดความหนักของการออกกำ�ลังกาย

ลงเพื่อลดผลเสียของการออกกำ�ลังกายที่ระดับความ

หนักสูง เช่น การเกิดความเสียหายหรือฉีกขาดอย่าง

รนุแรงของกลา้มเนือ้เมือ่ออกกำ�ลงักายแบบใชแ้รงตา้น

ที่น้ำ�หนักมาก ยังช่วยเพิ่มความเครียดต่อระบบเผา

ผลาญและระบบกล้ามเนื้อเป็นอย่างมาก ส่งผลให้เกิด

การกระตุ้นการพัฒนาในบริเวณกล้ามเน้ือที่มีการรัด

สายรัดและส่วนปลายของกล้ามเน้ือน้ันมากย่ิงข้ึน 

ทำ�ใหก้ลา้มเนือ้มขีนาดใหญข่ึน้ มคีวามแขง็แรงมากขึน้ 

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพ่ิมมากข้ึน สมรรถภาพ

ทางแอนแอโรบิกดีขึ้น และความทนต่อการล้าที่มาก

ขึ้นอีกด้วย (Bennett and Slattery., 2019)

สรุป

การฝึกการจำ�กัดการไหลเวียนเลือดสามารถฝึก

ร่วมกับการฝึกแบบใช้แรงต้านและแบบแอโรบิกต่อ

เนื่องรวมถึงแบบสลับช่วงที่ความหนักต่ำ� ส่งผลให้เกิด

การพัฒนาของขนาดและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 

รวมทั้งสามารถพัฒนาสมรรถภาพทางแอโรบิกและ

แอนแอโรบิกได้ โดยใช้ความหนัก ระยะเวลา และ

ความถีใ่นการฝกึนอ้ยกวา่การฝกึแบบดัง้เดมิ โดยไมก่อ่

ให้เกิดอันตรายต่อร่างกายของผู้ฝึก เหมาะสมที่จะนำ�

ไปใช้ในการฝึกให้กับกลุ่มคนที่มีข้อจำ�กัดในการฝึกออก

กำ�ลังกายที่ความหนักสูง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการ หรือ

ผู้ป่วยที่ต้องการการฟื้นฟูความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 

เปน็ตน้ และกลุม่นกักฬีาทีต่อ้งการเพิม่สมรรถภาพทาง
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การเปรียบเทียบตัวแปรทางชีวกลศาสตร์ระหว่างการสวิงกอล์ฟบนพื้นที่ลาดเอียง
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บทคัดย่อ	
วัตถุประสงค ์ เพื่อเปรียบเทียบตัวแปรทาง  ชีว

กลศาสตร ์ระหวา่งการสวงิบนพืน้ราบและบนพืน้ลาด
เอียงแบบขึ้นเนินและลงเนิน ในนักกีฬากอล์ฟสมัคร
เล่น

วิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างงานวิจัยนี้ คือ 
นักกีฬากอล์ฟสมัครเล่น เพศชาย วงสวิงขวา จำ�นวน 
16 คน กลุ่มตัวอย่างทำ�การสวิงด้วยเหล็ก 7 บนพื้น
ราบ พื้นเอียงแบบขึ้นเนินและพื้นเอียงแบบลงเนินทำ�
มุม ±10 องศากับแนวราบจำ�นวน 5 ครั้งต่อรูปแบบ
พ้ืนทดสอบ บนแท่นสวิงที่ติดตั้งอุปกรณ์วัดความเร็ว
หัวไม้และอุปกรณ์วัดแรงปฏิกิริยาจากพื้นแนวตั้ง เพื่อ
บันทึกการสวิงด้วยกล้องวิเคราะห์การเคลื่อนไหว 3 
มติ ิจากนัน้เลอืกขอ้มลูทางชวีกลศาสตรข์องการสวงิที่
มคีวามเร็วหัวไมม้ากทีส่ดุของทัง้ 3 รปูแบบพืน้ทดสอบ
ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนมาวิเคราะห์ข้อมูลใน 4 
เหตุการณ์ ที่ตำ�แหน่งจรดลูก ตำ�แหน่งขึ้นไม้สูงสุด 
ตำ�แหนง่กลางของการลงไมแ้ละตำ�แหนง่ไมก้ระทบ ลูก 
เพื่อหาความแตกต่างด้วยสถิติวิ เคราะห์ความ
แปรปรวนแบบทางเดียวแบบมีการวัดซ้ำ�

ผลการวิจัย พบว่า ระยะห่างระหว่างเท้าของ
การสวิงแบบขึ้นเนินและลงเนินมีค่ามากกว่าการสวิง
บนพื้นราบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อ
เปรียบเทยีบกบัการสวงิบนพืน้ราบกบัการสวงิบนพืน้ที่

ลาดเอียงพบว่า แรงปฏิกิริยาจากพื้นแนวตั้งด้านเท้าที่
อยู่สูงกว่าจะลดลงในขณะท่ีเท้าท่ีอยู่ต่ำ�กว่าจะมีค่าเพ่ิมข้ึน 
นอกจากนีก้ารจดัตำ�แหนง่ของมมุสะโพกและมมุหวัเข่า
ระหว่างการสวิงแบบข้ึนเนินและการสวิงบนพื้นราบมี
ความแตกต่างในทุกเหตุการณ์อย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิตทิีร่ะดบั .05 ในขณะทีร่ะหวา่งการสวงิแบบลงเนนิ
และการสวิงบนพื้นราบ พบความแตกต่างเฉพาะบาง
เหตุการณ์ของการสวิงเท่าน้ัน จากการวิเคราะห์
ประสิทธิภาพของการสวิงพบว่าการสวิงแบบข้ึนเนินมี
ความเรว็หวัไมแ้ละความเรว็ในการหมนุลำ�ตวัทีน่อ้ยลง
กว่าการสวิงบนพื้นราบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ในขณะที่การสวิงแบบลงเนินไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญของความเร็วหัวไม้และ
ความเรว็การหมนุลำ�ตวัเมือ่เปรยีบเทยีบกับการสวงิบน
พื้นราบ

สรปุผลการวจิยั การสวงิแบบขึน้เนนิและลงเนนิ
ควรเพิม่ระยะระหวา่งเทา้ใหก้วา้งมากข้ึนเพือ่รกัษาการ
ทรงตัวอันเน่ืองมาจากน้ำ�หนักที่ถูกถ่ายเทลงบนเท้าที่
อยู่ต่ำ�กว่ามากขึ้น การสวิงบนพื้นที่ลาดเอียงควรรักษา
ลักษณะการยื่นและการเคลื่อนไหวให้ใกล้เคียงกับการ
สวิงบนพื้นราบให้มากที่สุด เพื่อคงไว้ซึ่งความเร็ว
เชิงมุมในการหมุนลำ�ตัวที่มีส่วนสำ�คัญต่อการสร้าง
ความเร็วของหัวไม้
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Abstract 
Purpose The purpose of this study was 

to compare the biomechanical variables of 
golf swing during golf shots on flat, uphill, and 
downhill slopes. 

Methods Sixteen male amateur university 
golfers with right-handed volunteered to par-
ticipate in the study. The participants performed 
5 swings on three different slope conditions 
(flat, uphill and downhill). The customized swing 
plate was used to create uphill and downhill 
slopes of ±10° and was installed equipments 
for recording club head speed and ground 
reaction force. Kinematic data were collected 
using infra-red motion capture cameras. The 
biomechanical variables of highest club head 
speed for each participant under each condition 
was selected in order to specify variable’s 
values at each event (address, top-backswing, 
mid-down swing and ball-impact) for statistical 
analysis.

Results The results revealed thai the 
stance width was significantly wider (p < .05) 
for the uphill and downhill slopes compared 
to the flat condition. Compared with a flat 
swing condition, uphill and downhill condition 

showed significantly higher and lower (p  <  .05) 
ground reaction force at lower foot and           
higher foot, respectively. For motion analysis, 
uphill condition showed significant differences 
in hip flexion and knee flexion in every swing 
event while there were no significant differences 
in knee flexion and hip flexion at some swing 
events for the downhill condition. Finally,            
performance outcomes evaluation showed 
significantly lower in club head speed and 
trunk rotation velocity between the flat and 
uphill conditions (p < .05). In contrast, there 
were no significant difference in trunk rotation 
velocity and club head speed between flat 
and downhill condition.

Conclusion Golf swing under uphill and 
downhill should stance wider for balancing 
against weight that transfer to the lower foot. 
Furthermore, Golfer should keep swing motion 
similar to normal swing which normally perform 
in the flat condition as much as possible in 
order to maintain trunk rotation velocity which 
importance to develop club head velocity.

Keywords: Golf swing / Slopes / Uphill / Downhill /  
Biomechanics
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

หน่ึงในทกัษะทีส่ำ�คญัของการเล่นกฬีากอล์ฟ คอื 

การสวงิ ซึง่เปน็การทำ�งานท่ีซบัซอ้นของรา่งกายในการ

ถ่ายเทแรงด้วยหลักการคิเนมาติกส์เชน (Kinetic 

chain principle) เพือ่เพิม่โมเมนตมัและความเรว็ของ

หัวไม้ พร้อมทั้งควบคุมองศาของหน้าไม้ก่อนเข้า  

ปะทะลูก เพื่อให้ลูกกอล์ฟไปยังจุดหมายอย่างแม่นยำ� 

(Bradshaw, Keogh, Hume, Maulder, Nortje, 

Marnewick., 2009; Hellstrom, 2009) ปจัจบุนัมกีาร

ศกึษาและวเิคราะหท์างดา้นชวีกลศาสตรข์องการสวงิ

เป็นจำ�นวนมาก แต่อย่างไรก็ตาม การสวิงนั้นมีปัจจัย

ทีไ่มแ่น่นอนอันเป็นผลมาจากขอ้จำ�กดัดา้นรา่งกายของ

นกักฬีาแตล่ะบุคคล ตำ�แหนง่ของเปา้หมายและสภาพ

แวดล้อมของสนาม (Langdown, Bridge and Li, 

2012) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสวิงกอล์ฟบนพื้นสนาม 

(Fairway) ที่ไม่สม่ำ�เสมอ ซึ่งมีความเป็นไปได้อย่าง

มากที่จะต้องทำ�การสวิงขึ้นเนิน (Uphill) หรือลงเนิน 

(Downhill) ในระหว่างการแข่งขัน ซึ่งอาจส่งผลต่อ

ระยะและความแม่นยำ�ของการสวิงได้ (Blenkinsop, 

Gallimore, and Hiley, 2017) จากการศึกษาผลกระทบ

จากความลาดเอยีงบนพืน้สนามท่ีมตีอ่การเล่นกอล์ฟใน

นกักฬีาอาชพีไดแ้สดงใหเ้หน็วา่ นกักฬีามโีอกาสจะตอ้ง

ทำ�การสวิงข้ึนเนินบ่อยกว่าลงเนินถึง 55% และนักกีฬา 

จะสามารถรู้สึกถึงความลาดเอียงที่มุมของความลาด

เอยีงมากกวา่ 2.25 องศาขึน้ไป (Peters, Smith, and 

Lauder, 2016) นอกจากนี้ จากการศึกษายังพบว่า 

กว่า 90% ของการสวิงจะมีความลาดเอียงอยู่ในช่วง 

0-10 องศา (Peters, Smith and Lauder., 2016)

ในปัจจุบันการศึกษาทางด้านชีวกลศาสตร์ของ

การสวงิบนพืน้ทีล่าดเอยีงมจีำ�กดั มเีพยีงการศึกษาการ

ถา่ยเทน้ำ�หนกัระหวา่งขาทัง้สองขา้ง ความเรว็ลกูและ

ทิศทางการพุ่งออกของลูกขณะสวิงบนพื้นที่ลาดเอียง 

ซึ่งได้ทำ�การทดลองบนพื้นเอียง 5 องศา และพบว่า 

มมุระหวา่งแนวราบกับวถีิการพุง่ออกของลกู (Launch 

angle) มีค่ามากขึ้นในการสวิงขึ้นเนิน เมื่อเทียบกับ

การสวิงบนพื้นราบ และวิถีของลูกมีแนวโน้มไปทาง

ด้านซ้าย (Draw side spin) โดยความลาดเอียงของ

พืน้ทีเ่พิม่ขึน้นัน้ไมไ่ดม้ผีลตอ่ความเรว็ของลกูอยา่งมนียั

สำ�คัญ (Blenkinsop, Gallimore, and Hiley, 2017) 

อย่างไรก็ตาม นักกีฬามีโอกาสบ่อยคร้ังท่ีต้องทำ�การสวิง 

บนพื้นที่ที่มีความลาดเอียงสูงถึง 10 องศา (Peters, 

Smith, and Lauder, 2016) ซึ่งจากการศึกษาด้าน

ชีวกลศาสตร์ของการวิ่งบนพื้นเอียงด้านข้าง (Side 

sloped surface) ที่มีความลาดเอียง 10 องศา พบ

ว่า ความลาดเอียงท่ีชันถึง 10 องศา ส่งผลให้กลไกการ

เคลื่อนไหวของร่างกายส่วนล่าง (สะโพก หัวเข่าและ

ข้อเท้า) เปลี่ยนไปจากเดิม (Damavandi, Eslami, 

and Pearsall, 2017) ซึ่งในกีฬากอล์ฟถือว่าร่างกาย

ส่วนล่างนั้นเป็นแกนกลางในการส่งผ่านแรงสวิง 

(Hume, Keogh and Reid., 2005) และเป็นที่ทราบ

กันดีว่าปัจจัยทางชีวกลศาตร์ เช่น แรงปฏิกิริยาจาก

พื้น (Ground reaction force) มุมของหัวเข่า (Knee 

angle) และสะโพก (Pelvic angle) ส่งผลต่อ

ประสทิธภิาพในการสวงิเปน็อยา่งมาก (Hume, Keogh 

and Reid., 2005)

จากปญัหาทีไ่ดก้ลา่วมา ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษา

ข้อมลูทางชวีกลศาสตรข์องการสวงิ ข้ึนเนินและลงเนิน

ที่ทำ�มุมกับแนวราบ ± 10 องศา ว่าส่งผลต่อความเร็ว

ของลูกและการเคล่ือนไหวของร่างกายหรือไม่อย่างไร 

โดยข้อมลูทีไ่ดจ้ากงานวจิยันีจ้ะสามารถชว่ยสรา้งความ

เข้าใจของผลกระทบจากการสวิงแบบขึ้นเนินและลง

เนินที่มีต่อการเล่นกีฬากอล์ฟให้กับนักกีฬา ซึ่งจะช่วย

ให้นักกีฬาสามารถเตรียมความพร้อมฝึกซ้อม หรือแม้

กระทัง่การเพิม่ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้บางสว่นให้

สามารถทำ�การสวงิไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพมากข้ึน รวม

ถึงสามารถวางแผนการเล่นได้อย่างถูกต้อง
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพ่ือเปรียบเทียบตัวแปรทางชีวกลศาสตร์ระหว่าง 

การสวิงกอล์ฟบนพื้นราบและการสวิงกอล์ฟบนพื้นที่

ลาดเอียงในนักกีฬากอล์ฟสมัครเล่น

สมมติฐานของการวิจัย 

มุมสะโพก มุมของหัวเข่า มุมข้อเท้า ระยะห่าง

ระหว่างเทา้ แรงปฏกิริยิาจากพืน้แนวตัง้และความเรว็

หัวไม้ในการสวิงกอล์ฟระหว่างบนพื้นราบและบนพ้ืน

ลาดเอียงมีความแตกต่างกัน

วิธีดำ�เนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experi-

mental research) และไดผ้า่นการพจิารณาจรยิธรรม

วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

คน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

รับรองเมื่อวันที่ 28 มกราคม พ.ศ. 2562 

กลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ตวัอยา่งสำ�หรบังานวจัิยนี ้คอื นกักฬีากอลฟ์

สมัครเล่น เพศชาย วงสวิงขวา ที่มีอายุระหว่าง  18-

25 ปี โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) จากชมรมกอล์ฟของมหาวิทยาลัย

ต่างๆ การกำ�หนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งใชว้ธิคีำ�นวณ

ด้วย โปรแกรม G*POWER Version 3.1.9.2 โดย

กำ�หนดค่าอำ�นาจการทดสอบ (Power of test) ท่ีระดับ 

.80 ซึง่คา่นยัสำ�คญัทางสถติ ิ(Level of significance) 

ที่ระดับ .05 (α  =  .05) และขนาดอิทธิพล (Effect 
size) ทีร่ะดับ 0.78 (Pichardul and Limroongreun-

grat, 2016) จากการคำ�นวณไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งนอ้ย 

15 คน เพื่อป้องกันการขาดหายไปของกลุ่มตัวอย่าง 

จึงได้เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 รวม

เป็น 18 คน ภายหลังการเก็บข้อมูลพบค่าผิดปกติจาก

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 2 คน สรุปใช้ข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 16 คน

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย 

1.	เปน็นกักฬีากอลฟ์สมคัรเลน่ เพศชาย วงสวงิ

ขวา มีอายุระหว่าง 18-25 ปี มีแต้มต่อ 0-9 และฝึก

ซ้อมเป็นประจำ�อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์

2.	เคยเข้าร่วมการแข่งขันระดับสมาคม ชมรม 

มหาวิทยาลัย หรือระดับสูงกว่า ท่ีมีการจัดการแข่งขัน

อย่างเป็นทางการอย่างน้อย 5 ครั้ง ภายในระยะเวลา 

3 ปีที่ผ่านมา

3.	เป็นบุคคลที่มีสุขภาพดีไม่มีอาการของโรค

กลา้มเนือ้ออ่นแรงและไมม่ปีญัหาดา้นการบาดเจบ็ทีส่ง่

ผลให้ไม่สามารถทำ�การสวิงกอล์ฟได้ตามปกติ 

4.	ในกรณีที่มีนักกีฬาที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก

มากกวา่ 18 คน จะคดัตามสถติผิลการแขง่ขนัในระยะ 

3 ปีที่ผ่านมา 18 คนแรกที่มีผลการแข่งขันสูงสุด  (มี

แต้มต่อในการแข่งขันน้อยที่สุด)

5.	มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย และ

ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการ

วิจัย 

1.	กลุ่มตัวอย่างไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยต่อ 

2.	มีเหตุให้กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมการ

วิจัยได้ครบตามรูปแบบที่กำ�หนด

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

1.	ทำ�การประดิษฐ์แท่นสวิงสำ�หรับการวัดแรง

ปฏิกิริยาจากพื้นแนวตั้ง ที่สามารถทำ�การสวิงได้ทั้งใน

แนวราบและความลาดเอียง  ± 110 องศา โดยการ

ประยุกต์ใช้เครื่องวีบาลานส์บอร์ด (Wii balance 

board; WBB) ในการวัดค่าแรงปฏิกิริยาจากพื้น 
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(สามารถวัดแรงที่มีทิศทาวตั้งฉากกับพื้นได้เท่านั้น)

2.	ทำ�การสอบเทียบและทดสอบมาตรฐานของ

แท่นสวิงโดยการเปรียบเทียบค่าแรงจากน้ำ�หนังทดสอบ 

ทีว่ดัไดร้ะหวา่ง แผ่นวดัแรง (Force plate) รุน่ 400S 

(400 series performance force plate) ของบริษัท 

Fitness Technology ที่เป็นเครื่องมือวัดมาตรฐาน

สำ�หรับการทดลองทางชีวกลศาสตร์ทั่วไป โดยค่าที่วัด

ได้จากแท่นสวิงต้องไม่ต่างจากค่าที่วัดได้จากแผ่นวัด

แรงเกิน ± 5% ซึ่งอ้างอิงจากงานวิจัยของบาร์ตเลตต์ 

(2014) 

3.	ติดตั้งแท่นสวิง ตาข่ายดักลูก และอุปกรณ์

กลอ้งวเิคราะหก์ารเคลือ่นไหว จำ�นวน 6 ตวั แบง่เปน็

กล้อง Infrared base จำ�นวน 5 ตัว และกล้อง 

Video base จำ�นวน 1 ตัว สำ�หรับบันทึกภาพ

เคลื่อนไหว โดยจัดวางให้คลอบคลุมพื้นท่ีในการ

วิเคราะห์ ข้อมูลตำ�แหน่งมาร์กเกอร์ ภาพเคลื่อนไหว

และสัญญาณความต่างศักย์ไฟฟ้าที่จากเครื่อง WBB 

จะใช้โปรแกรม Qualisys ในการเริ่มต้นบันทึกข้อมูล

พร้อมกัน เพื่อให้สามารถระบุข้อมูลที่เกิดขึ้นในเวลา

เดียวกันจากทั้ง 3 แหล่งข้อมูลได้ (Data synchroni-

zation)

4.	ทำ�การ Calibration ความแม่นยำ�ของกล้อง

วเิคราะห์การเคลือ่นไหวโดย ซึง่ปรบัใหม้คีวามถีใ่นการ

บันทึกข้อมูล 300 เฮิร์ท และเครื่อง WBB ที่มีความถี่

ในการบันทึกข้อมูล 3000 เฮิร์ท โดยจะทำ�การ Cali-

bration ทุกครั้งที่มีการเปิดระบบขึ้นใช้ใหม่

5.	กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการติดมาร์กเกอร์ 

(Retro reflective marker) ที่มีเส้นผ่านศูนย์กลาง 

1.5 เซนติเมตร โดยสวมเสือ้ กางเกงขาสัน้ผา้แนบเนือ้

และรองเท้าผ้าใบที่ไม่มีสีหรือวัตถุสะท้อนแสง โดย

ทำ�การติดมาร์กเกอร์ท่ีตำ�แหน่งข้อไหล่บริเวณปุ่ม

กระดกูหวัไหลท่ัง้ดา้นซา้ยและขวา (Tip of acromion 

process; ACM) ขอ้สะโพกบรเิวณปุ่มกระดกูเชงิกราน

ด้านหน้าทั้งด้านซ้ายและขวา (Anterior Superior 

iliac spine; ASIS) ข้อสะโพกบริเวณปุ่มกระดูก

เชิงกรานด้านหลังทั้งด้านซ้ายและขวา (Posterior 

Superior iliac spine; PSIS) ปุ่มกระดูกโคนขาใหญ่

ทั้งด้านซ้ายและขวา (Greater trochanter; GT) ปุ่ม

ด้านนอกของกระดูกต้นขาท้ังด้านซ้ายและขวา (Lateral 

femoral epicondyles; LFE) กระดูกตาตุ่ม (Lateral 

malleolus; LM) และบรเิวณข้อโคนน้ิวชีเ้ทา้ (Dorsum 

of the foot at the 2nd metatarsophalangeal 

joint; DMJ) 

6.	กลุ่มตัวอย่างทำ�การอบอุ่นร่างกาย โดยการ

ยืดเหยียดกล้ามเน้ือส่วนต่าง ๆ  และฝึกซ้อมสวิงกอล์ฟ

บนแท่นสวิงในทั้ง 3 รูปแบบ เป็นเวลา 25 นาที

7.	กลุ่มตัวอย่างทำ�การจับฉลากสุ่มลำ�ดับเลือก

องศาของพื้นที่ใช้ในการทดสอบ

8.	กลุ่มตัวอย่างทำ�การสวิง 5 ครั้งที่สมบูรณ์ 

สำ�หรบัแตล่ะองศาของพืน้ทดสอบ ซึง่ประกอบดว้ยการ

สวิงบนพื้นราบ การสวิงแบบขึ้นเนินและการสวิงแบบ

ลงเนินทำ�มุมกับแนวราบ ± 10 องศา ด้วยความ

พยายามตีลูกให้แรงและแม่นยำ�เสมือนการตีใน

สถานการณ์จริง

9.	บันทึกค่าความเร็วหัวไม้ (Club head speed; V) 

โดยวัดด้วยเครื่องและโปรแกรมวิเคราะห์ Program: 

P3ProSwing Golf Simulator

10.	บันทึกค่ามุมสัดส่วนของร่างกาย ประกอบ

ด้วย 

		 1) มุมสะโพกของด้านเท้านำ�และเท้าตาม 

(Leading and trailing hip flexion) จากมาร์กเกอร์

ตำ�แหน่งปุ่มกระดูกหัวไหล่ (Tip of acromion process) 

ปุม่กระดกูโคนขาใหญ ่(Greater trochanter) และปุม่

ดา้นนอกของกระดกูตน้ขา (Lateral femoral epicon-

dyles)

		 2) มุมหัวเข่าของด้านเท้านำ�และเท้าตาม 
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(Leading and trailing knee flexion) จากมาร์ก
เกอร์ตำ�แหน่ง ปุ่มกระดูกโคนขาใหญ่ (Greater  tro-
chanter) ปุ่มด้านนอกของกระดูกต้นขา (Lateral 
femoral epicondyles) และกระดูกตาตุ่ม (Lateral 
malleolus) 

		 3) ระยะห่างระหว่างเท้า (Stance width; L) 
จากระยะระหว่างมาร์กเกอร์ตำ�แหน่งโคนนิ้วชี้เท้า 
(Dorsum of the foot at the 2nd metatarsopha-
langeal joint) ของเท้าทั้งสองด้าน

		 โดยค่าตัวแปรดังกล่าวจะใช้โปรแกรม
วิเคราะห์การเคลื่อนไหว Qualisys Motion Capture 
System ซึง่เป็นโปรแกรมสำ�เรจ็รปูในการชว่ยคำ�นวณ
หาค่า

11.	บันทึกค่าความเร็วการหมุนลำ�ตัว (Trunk 
rotation velocity) ใช้ความเร็วเชิงมุมที่คำ�นวณจาก
มุมในการหมุนของ (Segment coordinate system; 
SCS) สว่นลำ�ตวัรอบแกน Z ท่ีเปล่ียนแปลงไปตอ่เวลา 
การระบุ SCS ส่วนลำ�ตวั ระบตุำ�แหนง่จากมารก์เกอร ์
ASIS และ Acromion โดยมีจุดกำ�เนิดอยู่ตรงกลาง
ระหว่างมาร์กเกอร์ ASIS ซ้ายและขวา (Mid ASIS) 
ทิศทางบวกของแกน Z ชี้จากจุดกำ�เนินไปไปทางส่วน
บนของร่างกาย ซึ่งอยู่บนแนวกึ่งกลางระหว่างมาร์ก

เกอร ์Acromion ซา้ยและขวา (Mid Acromion) และ
ระบุทิศทางบวกของแกน Y ไปทางด้านหน้า โดยตั้ง
ฉากกับระนาบ ASIS และ Acromion) (รูปที่ 1) การ
คำ�นวณมุมระหว่าง SCS ที่เปลี่ยนแปลงไปจะใช้หลัก
การหมุนแบบ Euler (ลำ�ดับการหมุน X Y Z) ซึ่งจะ
ใช้การเขียนสูตรคำ�นวณลงในโปรแกรม Matlab 
R2019a โดยกำ�หนดให้ตำ�แหน่ง SCS เริ่มต้นที่
ตำ�แหน่งจรดลูกและการหมุนในทิศทางลงไม้ (Down 
swing) มีค่าเป็นบวก

12.	นำ�ข้อมูลการสวิงที่ได้มาคำ�นวณหาค่าแรง
ปฏิกิริยาจากพ้ืนแนวต้ังของเท้านำ�และเท้าตาม (Leading 
and trailing foot vehicle ground reaction force) 
ของ 4 เหตุการณ์การสวิง ด้วยวิธีการบันทึกค่าสัญญาณ
ในรูปแบบของความต่างศักย์จาก Load cell แต่ละ
ตัวในเครื่อง WBB ที่แสดงผลในเครื่องคอมพิวเตอร์
ผ่านโปรแกรม Qualisys Motion Capture System 
มาคำ�นวณหาค่าแรงจากสมการที่ได้จากการทำ�การ
สอบเทียบ (Calibration of Load cell) ค่าแรงที่ได้
จาก Load cells 4 ตัว ในเครื่อง WBB แต่ละเครื่อง
จะถูกนำ�มาบวกกันเป็นค่าแรงปฏิกิริยาจากพื้นแนวตั้ง
ทีก่ระทำ�ตอ่เทา้ขา้งทีย่นือยูบ่นเครือ่ง WBB เครือ่งนัน้

รูปที่ 1 แสดงตำ�แหน่งและทิศทาง SCS ของส่วนลำ�ตัว Xt, Yt, Zt 
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การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	เลอืกขอ้มลูการสวงิทีม่คีวามเรว็หวัไมส้งูทีส่ดุ 

1 ครั้งของแต่ละองศาของพื้นทดสอบมาแบ่งเป็น

เหตุการณ์ 4 เหตุการณ์ ตามหลักเกณฑ์การแบ่ง

เหตุการณ์ โดยการระบุหลักเกณฑ์ที่ใช้ลงในโปรแกรม 

Matlab R2019a เพือ่นำ�คา่ตวัแปรในแตล่ะเหตกุารณ์

มาหาคา่เฉลี่ย สำ�หรบันำ�ไปเปรยีบเทยีบและวเิคราะห์

ข้อมูลทางสถิติ หลักเกณฑ์การแบ่งเหตุการณ์มีดังต่อ

ไปนี้

	 1)	ตำ�แหน่งจรดลูก (Address; AD) ระบุ

โดยใชต้ำ�แหน่งมาร์คเกอรบ์รเิวณโคนหวัไมก้อล์ฟเริม่มี

การเคลื่อนไหวในช่วง Backswing

	 2)	ตำ�แหน่งขึ้นไม้สูงสุด (Top-Backswing; 

TB) ระบุโดยใช้จุดกลับตัวของความเร็วจากลดลงเป็น

เพิม่ขึน้ของความเร็วมารค์เกอรบ์รเิวณโคนหวัไมก้อล์ฟ

ในช่วง Backswing ถึง Downswing

	 3)	ตำ�แหนง่กลางของการลงไม ้(Mid-Down-

swing; MD) ระบุโดยใช้แนวเส้นตรงระหว่างมาร์คเกอร์

บริเวณโคนหวัไมก้บักลางไม ้โดยเสน้ตรงทำ�มมุวดัตาม

เขม็นาฬกิา 0 องศากบัแนวราบ (กรณสีวงิบนพืน้ราบ) 

ทำ�มุม 10 องศากับแนวราบ (กรณีสวิงขึ้นเนิน) ทำ�

มุม -10 องศากับแนวราบ (กรณีสวิงลงเนิน)

	 4)	ตำ�แหน่งไม้ปะทะลูก (Ball impact; BI) 

ระบุโดยใช้ตำ�แหน่งลูกกอล์ฟเริ่มมีการเคลื่อนไหว

2.	นำ�ค่าตัวแปรในแต่ละเหตุการณ์ ของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้ง 16 คน ที่ได้จากการสวิงทั้ง 3 รูปแบบมา

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS version 23 

(Statistical Package for the Social Sciences) 

ดังต่อไปนี้ 

		 1) หาค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของข้อมูล  

พื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ น้ำ�หนัก ส่วนสูง

และแตม้ต่อ (Handicap) และขอ้มลูทางชวีกลศาสตร ์

	 2) วเิคราะหก์ารกระจายตวัของขอ้มลูวา่เปน็

แบบปกติหรือไม่ โดยใช้การทดสอบของโคโมโกรอฟ-  

สเมอรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov Test) ซึง่กำ�หนด

ค่านัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 	 3)	กรณีข้อมูลมีการกระจายตัวเป็นปกติ 

วเิคราะหค์วามแตกตา่งระหวา่งตวัแปรของการสวงิบน

พื้นราบ การสวิงแบบขึ้นเนินและการสวิงแบบลงเนิน 

โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว 

เมื่อมีการวัดซ้ำ� (One-way repeated measure 

ANOVA) และใช้การปรับค่าช่วงความเชื่อมั่นของ 

Bonferroni analysis เพื่อเปรียบเทียบรายคู่ระหว่าง

ตวัแปรทางชวีกลศาสตรข์องการสวงิบนพืน้ 3 รปูแบบ

ในแต่ละเหตุการณ์ โดยกำ�หนดระดับความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05 

	 4)	กรณีข้อมูลมีการกระจายตัวเป็นไม่ปกติ 

วิเคราะห์ความแตกต่างโดยใช้การทดสอบ ครัสคาล

และวัลลิส (kruskal-wallis test) เพื่อเปรียบเทียบ

ความแตกตา่งตวัแปรทางชวีกลศาสตรร์ะหวา่งการสวงิ

บนพื้น 3 รูปแบบ โดยกำ�หนดระดับความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05 

ผลการวิจัย

จากตารางที ่1 แสดงใหเ้หน็วา่ผูเ้ข้ารว่มงานวจิยั

เป็นนักกีฬากอล์ฟสมัครเล่นเพศชาย จำ�นวน 16 คน 

ที่มีอายุ เฉลี่ย 20.95 ± 2.31 ปี น้ำ�หนักเฉลี่ย 

80.36 ± 10.95 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 177.69 ± 

4.66เซนติเมตร และแต้มต่อเฉลี่ย 3.6 ± 1.6

จากการเปรยีบเทยีบรายคูข่องระยะระหวา่งเทา้

พบว่า ระยะระหว่างเท้าของการสวิงแบบขึ้นเนินเพิ่ม

ข้ึนจากการสวงิบนพืน้ราบ 5.01 เซนตเิมตร (p = 0.008) 

คิดเป็น 10.58 เปอร์เซ็นต์ของการสวิงบนพื้นราบ 

ระยะระหว่างเท้าของการสวิงแบบลงเนินเพิ่มข้ึนจาก

การสวิงบนพื้นราบ 6.11 เซนติเมตร (p < 0.001) คิด
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เป็น 12.90 เปอร์เซ็นต์ของการสวิงบนพื้นราบ และ

ระยะระหวา่งเทา้ของการสวงิแบบขึน้ เนนิมากกวา่การ

สวิงแบบลงเนิน 1.09 เซนติเมตร (p = 0.775) ไม่พบ

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และจาก

การเปรียบเทียบรายคู่ของความเร็วหัวไม้พบว่า 

ความเร็วหัวไม้การสวิงแบบขึ้นเนินลดลงจากการสวิง

บนพื้นราบ 3.58 ไมล์ต่อชั่วโมง (p < 0.001) คิดเป็น 

4.18 เปอรเ์ซน็ตข์องการสวงิบนพืน้ราบ ความเรว็หวัไม้

การสวิงแบบลงเนินลดลงจากการสวงิบนพืน้ราบ 1.31 

ไมล์ต่อชั่วโมง (p = 0.11) คิดเป็น 1.53 เปอร์เซ็นต์

ของการสวิงบนพื้นราบและความเร็วหัวไม้การสวิง

แบบขึน้เนินน้อยกวา่การสวงิแบบลงเนนิ 2.27 ไมล์ตอ่

ชั่วโมง (p = 0.005) คิดเป็น 2.65 เปอร์เซ็นต์ของการ

สวิงบนพื้นราบ

จากการเปรียบเทียบมุมสะโพกและมุมหัวเข่า

ระหว่างการสวิงแบบข้ึนเนินและการสวิงบนพื้นราบ

พบว่า สะโพกและมุมหัวเข่าด้านเท้านำ�ของการสวิง

แบบขึ้นเนินมีค่าลดลงจากการสวิงบนพื้นราบอย่างมี

นัยสำ�คัญในทุกเหตุการณ์ โดยมุมสะโพกลดลง 3.76 

เปอรเ์ซน็ตข์องการสวงิบนพืน้ราบโดยเฉลีย่และมมุหวั

เข่าลดลง 7.15 เปอร์เซ็นต์ของการสวิงบนพื้นราบโดย

เฉล่ีย ในขณะที่มุมสะโพกและมุมหัวเข่าด้านเท้าตาม

มีค่าเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญ โดยมุมสะโพกมีค่าเพ่ิมข้ึน 

1.52 เปอร์เซ็นต์ของการสวิงบนพื้นราบโดยเฉลี่ยและ

มมุหวัเขา้มคีา่เพิม่ขึน้ 2.25 เปอรเ์ซน็ตข์องการสวงิบน

พื้นราบโดยเฉลี่ย 

ตารางที่ 1 	แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) ของอายุ (Age) น้ำ�หนัก (Weight) 

	 ส่วนสูง (Height) และแต้มต่อของกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 16 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง (N = 16)	 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 อายุ (ปี)	 21.4 ± 2.4

	 น้ำ�หนัก (กิโลกรัม)	 80.36 ± 10.95

	 ส่วนสูง (เซนติเมตร)	 177.69 ± 4.66

	 แต้มต่อ	 3.6 ± 1.6

ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบทางสถิติของระยะระหว่างเท้าระหว่างการสวิงบนพ้ืนราบ สวิงข้ึนเนินและลงเนิน

 	

	 Flat (F)	 Up-Hill (U)	 Down-Hill (D)		 Mean difference (p-value)

	 (SD)	 (SD)	 (SD)	 F vs. U	 F vs. D	 U vs. D

ระยะระหว่างเท้า

	 (เซนติเมตร)	 47.37	 52.38	 53.47	 -5.01*		 -6.11*	 -1.09

		   ± 2.33	  ± 5.39	  ± 5.51	 0.008		 <0.001	 0.775

ความเร็วหัวไม้	 85.68	 82.10	 84.38	 3.58*		 1.31	 -2.27*

	 (ไมล์ต่อชั่วโมง)	  ± 3.80	  ± 4.88	  ± 4.76	 <0.001		 0.11	 0.005

หมายเหตุ: ระดับความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ ANOVA ระบุโดย *(p < 0.05)
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ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบทางสถิติของมุมสะโพกและมุมหัวเข้า แรงปฏิกิริยาจากพ้ืนแนวต้ัง ด้านเท้านำ�และ
	 เท้าตาม ระหว่างการสวิงบนพ้ืนราบ การสวิงแบบข้ึนเนินและลงเนิน
 	

			   Flat (F)	 Up-Hill (U)	 Down-Hill (D)		  Mean difference (p-value)

			   (SD)	 (SD)	 (SD)	 F vs. U	 F vs. D	 U vs. D

	 มุม	 AD	 136.16 ± 5.91	 129.26 ± 5.75	 137.5 ± 6.89	 7.12*(<0.001)	 -1.55(0.221)	 -8.66*(<0.001)

	 สะโพก	 TB	 129.94 ± 6.78	 125.59 ± 6.50	 129.70 ± 5.68	 4.35*(<0.001)	 0.24(1.000)	 -4.11*(<0.001)

	 เท้านำ�	 MD	 117.34 ± 4.28	 115.27 ± 3.98	 129.70 ± 5.68	 4.35*(<0.001)	 0.24(1.000)	 -3.21*(<0.001)

	 (องศา)	 BI	 125.23 ± 4.52	 122.28 ± 3.98	 125.41 ± 5.27	 2.96*(<0.001)	 -0.17(1.000)	 -3.12*(<0.001)

	 มุม	 AD	 130.12 ± 6.01	 133.21 ± 5.48	 123.78 ± 5.34	 -3.09*(0.002)	 6.33*(<0.001)	 9.42*(<0.001)

	 สะโพก	 TB	 134.54 ± 4.54	 136.19 ± 5.89	 130.47 ± 5.44	 -1.65*(0.008)	 4.08*(<0.001)	 5.72*(<0.001)

	 เท้าตาม	 MD	 142.84 ± 4.52	 143.54 ± 4.84	 141.74 ± 5.29	 -0.70(0.170)	 1.10(0.093)	 1.80*(0.021)

	 (องศา)	 BI	 140.35 ± 4.78	 141.77 ± 5.14	 140.03 ± 5.09	 -1.42*(0.003)	 0.33(1.000)	 1.74*(0.050)

	 มุม	 AD	 164.67 ± 4.90	 154.50 ± 5.19	 164.81 ± 6.38	 10.17*(<0.001)	 -0.14(1.000)	 -10.31*(<0.001)

	 หัวเข่า	 TB	 145.37 ± 7.63	 136.42 ± 7.27	 147.18 ± 7.93	 8.95*(<0.001)	 -1.81(0.137)	 -10.76*(<0.001)

	 เท้านำ�	 MD	 159.92 ± 3.91	 148.83 ± 5.73	 160.39 ± 4.55	 13.64*(<0.001)	 -2.73*(0.011)	 -16.38*(<0.001)

	 (องศา)	 BI	 166.58 ± 3.91	 153.63 ± 6.24	 166.33 ± 3.80	 12.95*(<0.001)	 0.26(1.000)	 -12.69*(<0.001)

	 มุมหัว	 AD	 159.44 ± 4.50	 161.80 ± 6.35	 149.99 ± 6.80	 -2.36*(0.014)	 9.45*(<0.001)	 11.81*(<0.001)

	 เข่าเท้า	 TB	 157.18 ± 5.65	 158.04 ± 6.90	 148.26 ± 7.10	 -0.86(0.800)	 8.92*(<0.001)	 9.78*(<0.001)

	 ตาม	 MD	 151.30 ± 8.54	 157.15 ± 9.27	 143.22 ± 7.44	 -5.86*(<0.001)	 8.07*(<0.001)	 13.93*(<0.001)

	 (องศา)	 BI	 154.48 ± 9.91	 161.04 ± 9.85	 148.34 ± 7.10	 -6.56*(<0.001)	 6.14*(0.005)	 12.70*(<0.001)

	 แรง	 AD	 53.54 ± 5.98	 31.52 ± 8.01	 73.10 ± 8.31	 22.02*(<0.001)	 -19.57*(<0.001)	 -41.58*(<0.001)

	 ปฏิกิริยา	 TB	 34.25 ± 8.02	 24.94 ± 8.40	 51.40 ± 10.45	 9.31*(<0.001)	 -17.14*(<0.001)	 -26.46*(<0.001)

	 เท้านำ�	 MD	 86.71 ± 15.8	 72.78 ± 23.20	 102.62 ± 12.12	 13.93*(0.005)	 -15.91*(<0.001)	 -18.70*(0.048)

	 (นิวตัน)	 BI	 70.77 ± 21.74	 60.34 ± 20.30	 82.07 ± 24.53	 10.43* (0.034)	 -11.30*(0.006)	 -21.73*(0.008)

	 แรง	 AD	 47.29 ± 5.50	 64.36 ± 5.47	 23.03 ± 6.75	 -17.07*(<0.001)	 24.26*(<0.001)	 41.33*(<0.001)

	 ปฏิกิริยา	 TB	 49.56 ± 11.96	 54.56 ± 12.66	 25.17 ± 7.71	 -5.00*(0.006)	 24.39*(<0.001)	 29.39*(<0.001)

	 เท้าตาม	 MD	 50.56 ± 21.66	 64.66 ± 18.85	 22.35 ± 12.17	 -14.07*(<0.001)	 28.21*(<0.001)	 42.28*(<0.001)

	 (นิวตัน)	 BI	 46.18 ± 23.52	 58.26 ± 23.36	 26.55 ± 14.69	 -12.07*(0.001)	 19.63*(0.006)	 31.71*(<0.001)
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จากการเปรียบเทียบมุมสะโพกและมุมหัวเข่า

ระหว่างการสวิงแบบลงเนินและการสวิงบนพื้นราบ 

พบวา่ สะโพกดา้นเทา้นำ�ของการสวงิแบบขึน้เนนิมคีา่

เพิม่ขึน้จากการสวงิบนพืน้ราบแตไ่มพ่บความแตกตา่ง

อยา่งมนียัสำ�คญั โดยรวมมคีา่เพิม่ขึน้ 0.61 เปอรเ์ซน็ต์

ของการสวงิบนพืน้ราบโดยเฉล่ียและมมุหวัเขา่มคีา่เพิม่

ขึน้แตไ่ม่พบความแตกต่างอยา่งมีนัยสำ�คญั โดยรวมมี

คา่เพิม่ขึน้ 0.45 เปอรเ์ซน็ตข์องการสวงิบนพืน้ราบโดย

เฉลีย่ ในขณะทีม่มุสะโพกดา้นเทา้ตามมคีา่ลดลงอยา่ง

มีนัยสำ�คัญที่ตำ�แหน่ง AD และ TB แต่ไม่พบความ

แตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทีต่ำ�แหนง่ MD และ BI โดย

รวมมคีา่ลดลง 2.23 เปอรเ์ซน็ตข์องการสวงิบนพืน้ราบ

โดยเฉลี่ยและมุมหัวเข้ามีค่าลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ 

5.23 เปอร์เซ็นต์ของการสวิงบนพื้นราบโดยเฉลี่ย

จากการเปรียบเทียบมุมสะโพกและมุมหัวเข่า

ระหว่างการสวิงแบบขึ้นเนินและการสวิงแบบลงเนิน

พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญในทุกเหตุการณ์

จากการเปรยีบเทยีบแรงปฏกิริยิาจากพืน้แนวตัง้

ระหว่างการสวิงแบบขึ้นเนินและการสวิงบนพื้นราบ

พบว่า แรงปฏิกิริยาจากพื้นด้านเท้านำ�ของการสวิง

แบบขึ้นเนินมีค่าลดลงจากการสวิงบนพื้นราบอย่างมี

นยัสำ�คญัในทกุเหตกุารณ ์โดยรวมแรงปฏกิริยิาจากพ้ืน

ดา้นเทา้นำ�ลดลง 24.77 เปอรเ์ซน็ตข์องการสวงิบนพืน้

ราบโดยเฉลีย่ ในขณะเดยีวกนัแรงปฏกิริยิาจากพืน้ดา้น

เท้าตามมีค่าลดลงจากการสวิงบนพื้นราบอย่างมีนัย

สำ�คัญในทุกเหตุการณ์ 25.04 เปอร์เซ็นต์ของการสวิง

บนพื้นราบโดยเฉลี่ย 

จากการเปรยีบเทยีบแรงปฏกิริยิาจากพืน้แนวตัง้

ระหวา่งการสวงิแบบลงเนนิและการสวงิบนพืน้ราบพบ

ว่า แรงปฏิกิริยาจากพื้นด้านเท้านำ�ของการสวิงแบบ

ข้ึนเนินมีค่าเพิ่มข้ึนจากการสวิงบนพื้นราบอย่างมีนัย

สำ�คัญในทุกเหตุการณ์ โดยแรงปฏิกิริยาจากพื้นด้าน

เท้านำ�เพิ่มขึ้น 30.23 เปอร์เซ็นต์ของการสวิงบนพื้น

ราบโดยเฉลีย่ ในขณะเดยีวกนัแรงปฏกิริยิาจากพืน้ดา้น

เท้าตามมีค่าเพิ่มข้ึนจากการสวิงบนพื้นราบอย่างมีนัย

สำ�คัญในทุกเหตุการณ์ 49.72 เปอร์เซ็นต์ของการสวิง

บนพื้นราบโดยเฉลี่ย

จากการเปรียบเทียบมุมสะโพกและมุมหัวเข่า

ระหว่างการสวิงแบบขึ้นเนินและการสวิงแบบลงเนิน

พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในทุก

เหตุการณ์

จากการเปรยีบเทยีบความเรว็การหมนุลำ�ตวัของ

การสวิงแบบขึ้นเนินและการสวิงบนพื้นราบพบว่า 

ความเรว็ในการหมนุลำ�ตวัโดยรวมของการสวงิแบบขึน้

เนินมีค่าลดลง คิดเป็น 11.09 เปอร์เซ็นต์ของการสวิง

บนพื้นราบโดยเฉลี่ย โดยพบความแตกต่างอย่างมีนัย

สำ�คัญที่ตำ�แหน่ง MD และ BI แต่ไม่พบความแตก

ต่างอย่างมีนัยสำ�คัญที่ตำ�แหน่ง TB 

จากการเปรยีบเทยีบความเรว็การหมนุลำ�ตวัของ

การสวิงแบบลงเนินและการสวิงบนพื้นราบพบว่า 

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบทางสถิติของความเร็วการหมุนลำ�ตัว  
 	

			   Flat (F)	 Up-Hill (U)	 Down-Hill (D)		  Mean difference (p-value)

			   (SD)	 (SD)	 (SD)	 F vs. U	 F vs. D	 U vs. D

	ความเร็วการ	 TB	 15.04 ± 28.52	 10.82 ± 19.56	 14.07 ± 26.10	 4.22(0.612)	 0.97(1.000)	 3.25(0.883)

	 หมุนลำ�ตัว	 MD	 636.57 ± 84.40	 618.68 ± 80.41	 637.51 ± 95.04	 17.89*(0.005)	 0.94(0.912)	 18.82*(0.044)

	(องศา/วินาที)	 BI	 578.88 ± 95.40	 564.99 ± 90.82	 571.37 ± 98.25	 13.89* (0.004)	 7.51(0.208)	 6.38(0.240)
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ความเรว็ในการหมนุลำ�ตวัโดยรวมของการสวงิแบบลง
เนินมีค่าเพิ่มขึ้น คิดเป็น 2.63 เปอร์เซ็นต์ของการสวิง
บนพื้นราบโดยเฉลี่ย โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยสำ�คัญในทุกตำ�แหน่งการสวิง

จากการเปรยีบเทียบความเรว็การหมนุลำ�ตวัของ
การสวิงแบบขึ้นเนินและการสวิงแบบลงเนินพบว่า 
ความเรว็ในการหมนุลำ�ตวัโดยรวมของการสวงิแบบขึน้
เนินน้อยกว่าการสวิงแบบลงเนิน คิดเป็น 8.56 
เปอร์เซ็นต์ของการสวิงบนพื้นราบโดยเฉลี่ย

อภิปรายผลการวิจัย
จากผลการศึกษาที่พบว่า ความเร็วของหัวไม้มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สอดคล้องกับความเร็วในการหมุนลำ�ตัวท่ีมีค่าลดลง 
และทา่ทางการเคลือ่นไหวรวมถงึแรงปฏกิริยิาจาก พืน้
แนวต้ังระหว่างการสวิงบนพื้นราบ การสวิงแบบขึ้น
เนนิและลงเนนิทีม่คีวามแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ การ
อภิปรายผลมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

1.	การเปรียบเทียบการสวิงแบบขึ้นเนินและ
การสวิงบนพื้นราบ

เมื่อต้องทำ�การสวิงแบบขึ้นเนินที่มีความลาด
เอียงถึง 10 องศา นักกอล์ฟจะเพิ่มระยะห่างระหว่าง
เท้าประมาณ 9.4 เปอร์เซ็นต์ของการสวิงบนพื้นราบ 
พร้อมลดมุมสะโพก หัวเข่า (ย่อตัวลง) ของด้านเท้าที่
อยู่สูงกว่า (ด้านเท้านำ�) ให้ต่ำ�ลง ในทางกลับกันด้าน
เทา้ทีอ่ยูต่่ำ�กวา่ (ดา้นเทา้ตาม) จะมกีารเพิม่มมุสะโพก
และหัวเข่าให้สูงขึ้น (ยืดตัวขึ้น) เมื่อเทียบกับการสวิง
บนพื้นราบโดยปกติ เมื่อพิจารณาลักษณะการปรับ
ตำ�แหน่งของร่างกายดังกล่าวแล้วจะเห็นว่า ฐานรองรับ 
(Base of support) กว้างมากขึ้นจากระยะห่าง
ระหว่างเท้าที่เพิ่มมากขึ้น รวมถึงการย่อร่างกายด้าน
เท้านำ�และยืดร่างกายด้านเท้าตามช่วยรักษาตำ�แหน่ง
อวยัวะของรา่งกายใหอ้ยูใ่กล้จุดกึง่กลางฐานรองรบัมาก

ขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Hume, Keogh และ 
Reid (2005) ที่ได้กล่าวไว้ว่าการสวิงควรยืนให้เท้า
กว้างกว่าแนวแรงโน้มถ่วงที่กระทำ�ต่อจุดศูนย์กลาง
มวลเพื่อเพิ่มความมั่นคงของการทรงตัวขณะทำ�การ
สวิง แต่อย่างไรก็ตามจากค่าแรงปฏิกิริยาจากพื้นแนว
ตัง้ จะเหน็ไดว้า่ยังคงมกีารถ่ายเทน้ำ�หนงัลงบนเทา้ตาม
มากข้ึน ถึงแมว้า่แรงปฏกิิรยิาจากพืน้ทีว่ดัไดใ้นการวจิยั
นี้จะเป็นแรงในแนวตั้งฉากกับพื้นแต่เมื่อพิจารณาจาก
หลังทางฟิสิกส์ของวัตถุบนพื้นเอียงจะเห็นได้ว่าแรง
ปฏิกิริยาในทิศทางตั้งฉากกับพื้นจะมีค่าเท่ากับผลคูณ
ของน้ำ�หนกักบัโคไซนม์มุเอยีงของพืน้ ซึง่การวจิยันีม้มุ
เอียงมีค่าคงที่ ทำ�ให้สามารถคาดคะเนน้ำ�หนักในแนว
ตัง้ฉากกบัพืน้ราบทีบ่อกถงึตำ�แหนง่ของ COP ได ้โดย
ผลที่ได้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Blenkinsop, Gal-
limore, และ Hiley (2017) ที่ได้พบว่าจุดศูนย์กลาง
แรงรับ (Center of pressure; COP) จะเคลื่อน
เขา้หาเทา้ทีอ่ยูต่่ำ�กวา่ขณะทำ�การสวงิบนพืน้ทีล่าดเอยีง
ที่มีความลาดเอียง 5 องศา

จากการวิเคราะห์ความเร็วหัวไม้และความเร็ว
การหมุนลำ�ตัวพบว่า การสวิงแบบข้ึนเนินมีความเร็ว
การหมุนลำ�ตัวโดยรวมน้อยลง 11.09 เปอร์เซ็นต์ของ
การสวิงบนพื้นราบ โดยมีค่าลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญที่
ตำ�แหน่ง MD และ BI ซึ่งส่งผลให้ความเร็วหัวไม้มี
ค่าน้อยลง สอดคลองกับผลการวิจัยของ Chu, Sell, 
และ Lephart (2010) ซึ่งพบว่าความเร็วการหมุน  
ลำ�ตัวท่ีตำ�แหน่ง 66 เปอร์เซ็นต์ของช่วงลงไม้ (ใกล้เคียง
กับตำ�แหน่ง MD) มีอิทธิพลต่อความเร็วลูกอย่างมา

การปรับลักษณะการเคลื่อนไหวเพื่อทำ�การสวิง
บนพื้นลาดเอียงแบบขึ้นเนินส่งผลให้ความเร็วในการ
หมนุลำ�ตวัลดนอ้ยลงทำ�ใหค้วามเรว็หวัไมข้ณะเคลือ่นที่
เข้าประทะลูกมีค่าลดลง

2.	การเปรยีบเทียบการสวงิแบบลงเนนิและการ

สวิงบนพื้นราบ

เมื่อต้องทำ�การสวิงแบบลงเนินที่มีความลาด
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เอยีง 10 องศา นักกอลฟ์จะเพิม่ระยะหา่งระหวา่งเทา้

ประมาณ 9.7 เปอร์เซ็นต์ของการสวิงบนพื้นราบ ใน

ช่วงขึ้นไม้ (AD และ TB) การสวิงแบบลงเนิน นัก

กอล์ฟจะปรับชดเชยด้วยการลดมุมสะโพก มุมหัวเข่า 

(ย่อตัวลง) ของด้านเท้าที่อยู่สูงกว่า (ด้านเท้าตาม) ให้

ต่ำ�ลงเมื่อเทียบกับการสวิงบนพื้นราบโดยปกติ แต่ยัง

คงสามารถรักษามุมสะโพกและมุมหัวเข้าทางด้านเท้า

นำ�ให้ใกล้เคียงการสวิงบนพื้นราบ เมื่อเข้าสู่ช่วงลงไม้ 

มุมสะโพกและมุมหัวเข่าท้ังสองด้านจะสามารถปรับ

กลับมาอยู่ในลักษณะใกล้เคียงกับการสวิงบนพื้นราบ

โดยปกติได้ 

จะเห็นได้ว่าการปรับชดเชยของการสวิงแบบลง

เนินจะสามารถรักษาตำ�แหน่งของการเคล่ือนที่ของ

ร่างกายไว้ให้ใกล้เคียงกับการสวิงบนพื้นราบได้มากว่า

การสวิงแบบขึ้นเนิน ซึ่ งจากผลการวิ เคราะห์

ประสิทธิภาพการสวิงจะเห็นได้ว่า การหมุนลำ�ตัวและ

ความเรว็ของหวัไมข้องการสวงิบนพืน้ราบและการสวงิ

แบบลงเนนิไมม่คีวามแตกต่างอยา่งมนียัสำ�คัญ ซึง่ ต่าง

จากการสวิงแบบขึ้นเนินที่มีการปรับชดเชยมุมสะโพก

และมุมหัวเข่าตลอดการเคลื่อนไหว ซึ่งทำ�ให้ความเร็ว

ของหัวไมล้ดลงถงึ 4.18 เปอรเ์ซน็ตข์องการสวงิบนพืน้

ราบ จึงทำ�ให้เชื่อได้ว่าการรักษามุมสะโพกและมุมหัว

เข่าให้มีค่าใกล้เคียงกับการสวิงบนพื้นราบจะช่วยให้

สามารถคงความเร็วหัวไม้และการหมุนลำ�ตัวให้ใกล้

เคียงการสวิงบนพื้นราบโดยปกติได้ 

3. การเปรียบเทียบการสวิงแบบข้ึนเนินและลงเนิน

จากการวิเคราะห์ข้อมูล ระยะระหว่างเท้าของ

การสวิงบนทัง้สองพืน้ทดสอบไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียั

สำ�คญั แตจ่ะเหน็ไดว้า่มมุสะโพกและมมุหวัเขา่ทัง้สอง

ด้านมีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน โดยมุมสะโพก

และมมุหัวเขา่ดา้นเทา้นำ�ของการสวงิแบบขึน้เนนิจะมี

ค่าน้อยกว่าการสวิงแบบลงเนิน ในทางกลับกันมุม

สะโพกและมมุหวัเขา่ดา้นเทา้ตามของการสวงิแบบขึน้

เนินจะมีค่ามากกว่าการสวิงแบบลงเนิน ทั้งนี้เกิดจาก

การเอยีงตวัของพืน้ไปทางตรงกันข้ามทำ�ใหล้กัษณะการ

จดัตำ�แหนง่ของรา่งกายใหจ้ดุศนูยก์ลางมวลอยูใ่กลจ้ดุ

กึ่งกลางของฐานรองรับมีลักษณะตรงกันข้าม เช่น

เดียวกันการถ่ายเทน้ำ�หนักอันแสดงจากค่าแรง

ปฏิกิริยาจากพื้นแนวตั้งที่การสวิงแบบขึ้นเนินน้ำ�หนัก

ถา่ยเทมายงัเทา้ตามในขณะทีก่ารสวงิแบบลงเนนิ  น้ำ�

หนักถ่ายเทมายังเท้านำ� สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Blenkinsop, Gallimore, และ Hiley (2017) ที่พบ

วา่ จดุศนูยก์ลางแรงรบัจะเคลือ่นเขา้หาเทา้ทีอ่ยูต่่ำ�กวา่ 

เมื่อทำ�การสวิงบนพื้นที่ลาดเอียงทำ�มุม 5 องศากับ 

แนวราบ จากการการศึกษาความเร็วหัวไม้และความเร็ว 

การหมุนลำ�ตัวพบว่า ความเร็วในการหมุนลำ�ตัวของ

การสวิงแบบขึ้นเนินที่ตำ�แหน่ง MD มีค่าน้อยกว่า  

การสวงิแบบลงเนนิซึง่สง่ผลใหค้วามเรว็หวัไมม้คีา่นอ้ย

กว่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

จากลักษณะการปรับมุมสะโพกและมุมหัวเข่า

ของการสวิงแบบขึ้นเนินและลงเนินที่แตกต่างกัน จะ

เหน็ไดว้า่การสวงิแบบข้ึนเนินไมส่ามารถปรบัมมุสะโพก

และมุมหัวเข่าให้ใกล้เคียงกับการสวิงบนพื้นราบได้น้ัน 

อาจเป็นผลมาจากการสร้างแรงปฏิกิริยาจากพื้นแนว

ตั้งโดยการถีบเท้านำ�ให้มากขึ้นเพื่อเพิ่มพูนความเร็ว

หัวไม้ในช่วงลงไม้ ซึ่งเป็นไปตามรูปแบบของการสร้าง

แรงปฏิกิริยาจากพื้นขณะทำ�การสวิงที่เคยมีการศึกษา

ค้นพบมาแล้วอย่างแพร่หลายเช่น การศึกษาของ 

Wang, Yan, และ Shiang, (2007) และเมือ่พจิารณา

ทิศทางของแรงที่ต้ังฉากกับพื้นที่ทำ�มุม 10 องศากับ

แนวราบจะเห็นว่ามีทิศทางผลักดันร่างกายหรือจุด 

ศนูยก์ลางมวลทีอ่ยูใ่กลเ้ทา้ทีอ่ยูต่่ำ�กวา่ใหอ้อกนอ้งฐาน

รองรับ ซึ่งแตกต่างจากการสวิงแบบลงเนินที่มีทิศทาง

ผลกัดนัรา่งกายหรอืจดุศนูยก์ลางมวลทีอ่ยูใ่กลเ้ทา้ทีอ่ยู่

ต่ำ�กว่าเข้าสู่กึ่งกลางฐานรองรับ 
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สรุปผลการวิจัย

ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็ถงึการปรบัชดเชยของ

การสวิงแบบขึ้นเนินและลงเนิน ซึ่งควรมีการยืนให้

ระยะห่างระหว่างเท้ากว้างมากขึ้น พร้อมทั้งปรับการ

ยืนในลกัษณะยอ่สดัสว่นของลำ�ตวัดา้นเทา้ทีอ่ยูส่งูกวา่

ใหต้่ำ�ลง ในทางกลบักนัดา้นเทา้ทีอ่ยูต่่ำ�กวา่จะมกีารยดื

สัดส่วนของลำ�ตัวให้สูงขึ้นเมื่อเทียบกับการสวิงบนพื้น

ราบโดยปกต ิทัง้น้ีเพือ่รกัษาการทรงตวัอนัเนือ่งมาจาก

จดุศนูยก์ลางมวลทีเ่คล่ือนเขา้หาเท้าท่ีอยูต่่ำ�กวา่มากขึน้ 

อยา่งไรกต็ามนักกอลฟ์ควรปรบัชดเชยใหน้อ้ยท่ีสดุหรอื

มกีารเคลือ่นไหวใหใ้กลเ้คยีงการสวงิบนพืน้ราบใหม้าก

ทีสุ่ด เพือ่คงไว้ซึง่ความเรว็เชงิมมุในการหมนุลำ�ตวัทีม่ี

ส่วนสำ�คัญต่อการสร้างความเร็วของหัวไม้

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

เนื่องจากประสิทธิภาพของการสวิงไม่ได้ขึ้นอยู่

กับความเร็วของหัวไม้เท่านั้น แต่ยังขึ้นอยู่กับทิศทาง

ของการสวิง งานวิจยันี ้มุง่เนน้การศกึษาปจัจยัทางชวี

กลศาสตร์ท่ีส่งผลต่อการสร้างความเร็วของหัวไม้เท่าน้ัน 

ดังนั้นงานวิจัยครั้งต่อไปจึงควรศึกษาผลจากการสวิง

บนพื้นที่ลาดเอียงที่มีต่อทิศทางของการสวิง
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ผลของการฝึกด้วยแรงต้านต่ำ�ภายใต้ภาวะออกซิเจนเบาบางระดับปานกลาง

ที่มีต่อความแข็งแรงและพลังของกล้ามเนื้อในนักกีฬาหญิงประเภททีม
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝึกด้วยแรงต้านต่ำ�

ภายใตภ้าวะออกซเิจนเบาบางท่ีมตีอ่ความแขง็แรงและ

พลังของกล้ามเน้ือในนักกีฬาหญิงประเภททีมระดับ

มหาวิทยาลัย

วธิดีำ�เนนิการวจิยั กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกักฬีาหญงิ

ประเภททีม อายุระหว่าง 19-23 ปี จำ�นวน 19 คน 

ของมหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธาน ีไดจ้ากการเลือก

แบบเจาะจง (Purposive sampling) แบง่เปน็ 2 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุ่มทดลอง (Hypoxic group, n = 10) ทำ�การ

ฝึกภายใต้ภาวะออกซิเจนเบาบางระดับปานกลาง (F1O2 

= 15.8%) และกลุม่ควบคมุ (Normoxic group, n = 9) 

ทำ�การฝึกในภาวะออกซิเจนปกติ (F1O2 = 20.9%) ทั้ง

สองกลุม่ทำ�การฝึกออกกำ�ลังกายดว้ยแรงตา้นต่ำ� 50% 

1RM ในท่า Knee extension และ Knee flexion 

จำ�นวนท่าละ 3 เซท ๆ  ละ 15 ครั้ง ระยะเวลาในการ

พักระหว่างเซท 1 นาที จำ�นวน 3 วันต่อสัปดาห์ เป็น

ระยะเวลา 5 สัปดาห์ ทำ�การทดสอบองค์ประกอบของ

ร่างกาย ความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อ ความ

อดทนของกล้ามเน้ือ พลังของกล้ามเน้ือ และสมรรถภาพ

การใช้ออกซิเจนสูงสุดก่อนและหลังการทดลอง 5 

สัปดาห์

ผลการวิจัย ความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเน้ือ

ในทา่ Knee flexion และความสงูการกระโดดในแนว

ดิ่ง เพิ่มขึ้นในกลุ่มทดลอง (20.88% และ 3.85%) 

เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุ (8.56% และ 1.67%, 

p < 0.05) นอกจากนี้ค่าร้อยละมวลไขมันและมวลที่

ปราศจากไขมันของกลุ่มทดลองดีข้ึนเมื่อเปรียบเทียบ

กับก่อนการฝึก (-3.48% และ 2.34%) โดยไม่พบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (p > 0.05)

สรปุผลการวจิยั การออกกำ�ลงักายดว้ยแรงตา้น

ต่ำ� (50% 1RM) ภายใต้ภาวะออกซิเจนเบาบางระดับ

ปานกลาง (F1O2 = 15.8%) มีประสิทธิภาพในการเพิ่ม

ความแข็งแรงและพลังของกล้ามเน้ือได้ จึงเป็นอีกหน่ึง

ทางเลอืกในการฝกึทีช่ว่ยลดความเสีย่งทีอ่าจจะเกิดการ

บาดเจ็บและเพื่อพัฒนาสมรรถภาพกล้ามเนื้อใน

นักกีฬาหญิงประเภททีมได้เป็นอย่างดี
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Abstract
Purpose The purpose of this study was 

to examine and compare the effects of low-
load resistance training under moderate hy-
poxia on muscle strength and power in female 
collegiate team sport athletes.	

Methods Nineteen female sport athletes, 
aged 19-23 years old, from Ubon Ratchathani 
Rajabhat University were recruited to partici-
pate in this study. The participants were 
randomly divided into 2 resistance training 
groups; an experimental group (Hypoxic group; 
F1O2 = 15.8%, n = 10) and a control group 
(Normoxic group; F1O2 = 20.9%, n = 9). Both 
groups completed resistance training, con-
sisted of 3 sets of 15 repetitions of knee 
extensions and knee flexions, separated by 
1-minute rest between sets, 3 days a week 
for 5 consecutive weeks.              

Body composition, maximum muscle 
strength, muscle endurance, muscle power and 
maximum oxygen uptake were measured     
before and after 5-week of resistance training.

Results After training, maximum muscle 
strength in knee flexion and vertical jump were 
significantly increased p < 0.05 in the hypoxic 
group (20.88% and 3.85%) compared with 
normoxic group (8.56% and 1.67%,). Moreover, 
hypoxic group showed substantially improvement 
in fat mass and fat-free mass (-3.48% and 
2.34%, p < 0.05) after training compared to 
their baselines, with no difference detected 
between groups (p > 0.05).

Conclusion This study showed a low-load 
resistance training (50% 1RM) with moderate-
dose hypoxic condition (F1O2 = 15.8%) induced 
a significant increase in muscle strength and 
power. Therefore, this training program could 
be used as an alternative strategy for improving 
muscular performance without causing any 
injury in team sport athletes.

Keywords: Low-load resistance training /            

Hypoxia / Muscle strength / Muscle power / Team 

sport athletes
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

ในปัจจุบันได้เริ่มมีการนำ�การฝึกบนพื้นที่สูง/

ออกซิเจนต่ำ� (Altitude/Hypoxic training) มาใช้ใน

การพัฒนาสมรรถภาพของนักกีฬา โดยมีการพัฒนารูปแบบ

ของการฝึกและได้มีการประดิษฐ์เคร่ืองจำ�ลองบรรยากาศ

บนทีส่งู (Simulated altitude) เชน่ Hypoxic cham-

ber, Hypoxicator และ Hypoxic mask ซึ่งจะช่วย

ประหยดัเวลาและสะดวกมากขึน้ เนือ่งจากนกักฬีาหรือ

ผู้สนใจไม่ต้องเดินทางไปฝึกซ้อมบนท่ีสูงหรือภูเขาจริง 

การหายใจด้วยอากาศออกซิเจนเบาบาง (Hypoxia) 

สามารถปรับได้สองลักษณะ คือ ปรับลดระดับความ

เข้มของออกซิเจนและความดันบรรยากาศได้ นอกจาก

นีย้งัสามารถหายใจดว้ยอากาศออกซเิจนเบาบางทัง้ใน

ขณะพกัและขณะออกกำ�ลังกาย เมือ่ปรมิาณออกซเิจน

ในอากาศลดลงจากปกตมิากกวา่ F1O2 = 15% (คา่ปกต ิ

คอื F1O2 = 20.9%) ส่งผลใหร้า่งกายมีระดับออกซเิจน

ในเลือดลดลง (Hypoxemia) จะทำ�ให้ร่างกายเกิด

กระบวนการปรับตัวทางสรีรวิทยาในด้านต่าง ๆ  ขึ้น 

เพ่ือตอบสนองต่อภาวะออกซิเจนเบาบางหรือต่ำ�ใน

ร่างกาย ซึ่งการลดลงของปริมาณออกซิเจนในอากาศ

จนถงึระดบัหน่ึงจะทำ�ใหก้ารหายใจขณะออกกำ�ลังกาย

ทำ�ได้ลำ�บากข้ึน ส่งผลให้ความหนักของการออกกำ�ลังกาย

เพ่ิมมากข้ึนเม่ือเทียบกับการฝึกด้วยอากาศท่ีมีออกซิเจน

ระดับปกติ (Mazzeo, 2008; West, 1996)

สมรรถภาพของกล้ามเนื้อ (Muscular perfor-

mance) โดยเฉพาะความแข็งแรงและพลังกล้ามเนื้อ

เป็นองค์ประกอบพื้นฐานที่สำ�คัญในการออกกำ�ลังกาย

และเล่นกีฬาเกือบทุกประเภท (American College 

of Sports Medicine position stand, 2009) เป็น

ที่ทราบกันว่าการฝึกด้วยแรงต้านที่สูงหรือน้ำ�หนักมาก 

(High-load resistance exercise) ≥ 80% 1RM 

เหมาะสำ�หรับในการเพิ่มสมรรถภาพในกลุ่มนักกีฬา  

แต่เนื่องจากการฝึกด้วยแรงต้านสูงมักเสี่ยงให้เกิดการ

บาดเจ็บต่อกล้ามเนื้อ เอ็น และข้อต่อ (Powell et al., 

1998) อกีทัง้สามารถฝกึปฏบิตัไิดย้ากทัง้ในกลุม่นกักีฬา

และคนทั่วไป ดังนั้นปัจจุบันจึงได้มีการนำ�เอาการฝึก

ด้วยแรงต้านต่ำ�หรือน้ำ�หนักเบา (Low-load resis-

tance exercise) รว่มกบัการอดุกัน้การไหลเวยีนเลอืด

เฉพาะที่ (Blood flow restriction หรือ blood             

occlusion) มาใช้ในการฝึกแทนการฝึกด้วยแรงต้าน

สูงหรือน้ำ�หนักมาก รวมไปถึงการฝึกด้วยแรงต้านต่ำ�

ร่วมกับการหายใจภายใต้ภาวะออกซิเจนเบาบาง เพื่อ

พัฒนาสมรรถภาพของกล้ามเนื้อ โดยไม่ทำ�ให้เกิดการ

บาดเจบ็แตย่งัคงมปีระสทิธภิาพเทา่กบัหรอืใกลเ้คยีงกบั

การฝกึทีใ่ชแ้รงตา้นสงู มรีายงานการศกึษากอ่นหนา้นี้

พบว่า การฝึกด้วยแรงต้านต่ำ�หรือน้ำ�หนักเบาที่ระดับ

ความหนัก 20-50% 1RM ฝึกร่วมกับการใช้ Pressure 

cuff รดัแขนหรอืขาเพือ่อดุกัน้เสน้เลอืดทีไ่ปเลีย้งกลา้ม

เน้ือขณะทำ�งานหรอืขณะกลา้มเน้ือหดตวั สามารถชว่ย

พฒันาความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ ชว่ยลดความเสีย่ง

ทีอ่าจจะเกดิการบาดเจบ็ในนกักฬีาและคนทัว่ไปทีไ่ดร้บั

การฝึกด้วยแรงต้านสูง (Wernbom et al., 2008) 

และส่งผลทำ�ให้เกิดการปรับตัวของกล้ามเนื้อขึ้นภาย

หลังจากการฝึก เช่น ความหนาแน่นของหลอดเลือด

ฝอยเพิ่มขึ้น (Hoppeler et al., 2003) นอกจากนี้

เส้นใยของกล้ามเนื้อ ยังมีการปรับตัวเพิ่มขนาดและ

ปริมาณอีกด้วย (Nishimura et al., 2010)

จากการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการฝึกด้วยแรง

ต้านต่ำ�ภายใต้ภาวะออกซิเจนเบาบางที่ผ่านมา มีการ

ศึกษาพบว่า การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเน้ือด้วย

แรงต้านต่ำ� 20% 1RM ในภาวะออกซิเจนเบาบาง 

(F1O2 = 10-11%) ในกลุ่มนักกีฬาเนตบอลหญิง โดย

ทำ�การฝึกในท่า Knee extension และ Knee flexion 

3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะต่อเนื่องเวลา 5 สัปดาห์ 

สามารถพัฒนาความแข็งแรง 14.9% และพลังของ

กลา้มเนือ้ 7.5% นอกจากนียั้งชว่ยเพิม่สมรรถภาพการ
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ใช้ออกซิเจนสูงสุดได้ 8.6% (Manimmanakorn et al., 
2013) สอดคล้องกับงานวิจัยของธุวะคำ�และคณะ 
(Thuwakum et al., 2017) ได้ทำ�การฝึกด้วยแรงต้าน
ต่ำ� 30% และ 50% 1RM ร่วมกับภาวะบนที่สูง
จำ�ลอง (F1O2 = 14%) สามารถเพิ่มสมรรถภาพของ
กล้ามเนื้อได้ โดยเฉพาะการฝึกด้วยแรงต้านต่ำ� 50% 
1RM ร่วมกับภาวะพร่องออกซิเจนบนที่สูงจำ�ลองจะ
สามารถเพิ่มความแข็งแรง พลังของกล้ามเนื้อ และ
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดได้ 16.7%, 4.4% 
และ 3.5% ตามลำ�ดับ ซึ่งได้ผลใกล้เคียงกับการฝึก
ด้วยแรงต้านสูง 80% 1RM ในภาวะออกซิเจนปกติ 
นอกจากน้ีคกุซแ์ละคณะ (Cook et al., 2018) ทำ�การ
ศึกษาการฝึกด้วยแรงต้านต่ำ� 20% 1RM ร่วมกับการ
อุดกั้นการไหลเวียนเลือดเฉพาะที่ (180 มม.ปรอท) 
ทำ�การฝึกในท่า Leg extension และ Leg press 3 
คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะต่อเนื่องเวลา 6 สัปดาห์ 
สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้ 14%  
นามบุญลือและคณะ (Namboonlue et al., 2020) 
ได้ศึกษาการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วยแรง
ต้านต่ำ� 50% 1RM ในภาวะออกซิเจนเบาบาง 
(F1O2 = 13.6% และ 15.8%) ในนักกีฬาชายประเภท
ทมี พบว่า สามารถพฒันาความแขง็แรงของกล้ามเนือ้
ได้ 33.5% และ 16.0% ตามลำ�ดับ จากข้อมูลดังกล่าว
จะเหน็ไดว้า่การออกกำ�ลังกายดว้ยแรงตา้นต่ำ�ในภาวะ
ออกซเิจนเบาบางเปน็รปูแบบการออกกำ�ลังกายอกีทาง
เลือกหนึ่งในการฝึกเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของกล้ามเนื้อ
และลดความเสี่ยงที่จะเกิดการบาดเจ็บจากการฝึกได้

จากที่กล่าวมาผลการศึกษาเกี่ยวกับการฝึกด้วย
แรงต้านต่ำ�ภายใต้ภาวะออกซิเจนเบาบางในกลุ่ม
นักกีฬาหญิงยังมีข้อมูลไม่เพียงพอ อย่างไรก็ตามการ
ศกึษาเกีย่วกบัรูปแบบโปรแกรมการฝกึทีเ่หมาะสมทีจ่ะ
ช่วยพัฒนาสมรรรถภาพกล้ามเนื้อของกลุ่มนักกีฬา
หญิงยังคงมีอยู่ค่อนข้างจำ�กัด ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจทีจ่ะคน้หาวธิกีารฝกึความแขง็แรงของกลา้มเนือ้

ขาในนักกีฬาหญิงประเภททีมระดับมหาวิทยาลัย ด้วย
ระดับความหนักต่ำ� (50% 1RM) และระดับความ 
เข้มข้นของออกซิเจนปานกลาง (F1O2 = 15.8%) ที่มี
ต่อความแข็งแรงและพลังของกล้ามเนื้อ อันอาจ
เป็นการนำ�มาสู่ความรู้เพิ่มเติมเพื่อนำ�มาอธิบายการ
เปลีย่น แปลงกระบวนการทางสรรีวทิยาของกลา้มเนือ้
ในนักกีฬาหญิงประเภททีม และผู้ฝึกสอนสามารถนำ�
ข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนฝึกซ้อม อีกทั้ง
วิธีการฝึกนี้ยังประหยัดค่าใช้จ่าย ประหยัดเวลา และ
สามารถลดความเสี่ยงจากการบาดเจ็บที่เกิดจากการ
ฝึกด้วยแรงต้าน ตลอดจนสามารถพัฒนาสมรรถภาพ
ทางด้านทักษะกีฬาได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. เพื่อศึกษาผลของการฝึกด้วยแรงต้านต่ำ�ภาย

ใตภ้าวะออกซเิจนเบาบางทีม่ตีอ่ความแข็งแรงและพลงั
ของกล้ามเน้ือในนักกีฬาหญิงประเภททีมระดับ
มหาวิทยาลัย

2. เพื่อเปรียบเทียบผลของการฝึกด้วยแรงต้าน
ต่ำ�ภายใต้ภาวะออกซิเจนเบาบางและภาวะออกซิเจน
ปกติที่มีต่อความแข็งแรงและพลังของกล้ามเนื้อใน
นักกีฬาหญิงประเภททีมระดับมหาวิทยาลัย
	
สมมติฐานการวิจัย

เพื่อศึกษาและยืนยันว่าการฝึกด้วยแรงต้านต่ำ�
ภายใต้ภาวะออกซิเจนเบาบางสามารถช่วยพัฒนา
ความแข็งแรงและพลังของกล้ามเนื้อในนักกีฬาหญิง
ประเภททมีระดบัมหาวทิยาลยัไดด้กีวา่การฝกึดว้ยแรง
ต้านต่ำ�ภายใต้ภาวะออกซิเจนปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

การศึกษาวิจั ยนี้ เป็นการวิ จั ย เชิ งทดลอง           

(Experimental research design) ไดผ้า่นการรบัรอง
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จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย ์

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ โดยได้รับการอนุมัติ

จริยธรรม โครงการวิจัยที่ 053/2020 

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นนักกีฬา

หญิงประเภททีมระดับมหาวิทยาลัยได้แก่ ฟุตบอล          

ฟุตซอล และวอลเลย์บอล มีอายุระหว่าง 19-23 ปี 

และเปน็นกัศกึษาของมหาวทิยาลัยราชภฏัอบุลราชธานี 

เป็นผู้ที่มีสุขภาพดี ไม่มีปัญหาสุขภาพ และประวัติใน

การอยูบ่นทีส่งูกวา่ระดบัน้ำ�ทะเล > 1,000 เมตร ภายใน

ระยะเวลา 3 เดือน ก่อนเข้าร่วมโครงการ โดยได้การ

สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

จำ�นวนทั้งหมด 20 คน ใช้ตารางกำ�หนดขนาดกลุ่ม

ตวัอยา่งของโคเฮน (Cohen, 1988) กำ�หนดคา่แอลฟา 

(α) ที่ระดับความมีนัยสำ�คัญ 0.05 ค่าขนาดของผล 

กระทบ (Effect size) ที่ 0.80 และค่าอำ�นาจการ

ทดสอบ (Power of test) ที่ 0.80 จากนั้นแบ่งกลุ่ม

ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ 10 คน เท่า ๆ  กัน ด้วยวิธีการจับคู่ 

(Matched pair) โดยใช้ค่า 1RM เป็นเกณฑ์ ดังนี้

กลุ่มทดลอง (Hypoxic group) ทำ�การฝึกออก

กำ�ลังกายด้วยแรงต้านต่ำ� 50% 1RM ภายใต้ภาวะ

ออกซิเจนเบาบางระดับปานกลาง (F1O2 = 15.8% 

หรือเทียบเท่ากับความสูง 2,200 เมตร เหนือระดับน้ำ�

ทะเล) และกลุ่มควบคุม (Normoxic group) ทำ�การ

ฝกึออกกำ�ลงักายด้วยแรงตา้นต่ำ� 50% 1RM ในภาวะ

ออกซเิจนปกต ิ(F1O2 = 20.9% หรอืเทยีบเทา่กบัความ

สูงที่ระดับน้ำ�ทะเล 68 เมตร) ทั้ง 2 กลุ่มทำ�การฝึก

เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

1.	ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาเอกสารเกี่ยว

กบัการออกกำ�ลงักายดว้ยแรงตา้นต่ำ�ในภาวะออกซเิจน

เบาบาง

2.	ทำ�การศึกษาก่อนการวิจัย (Pilot study) มี

การทดลองใช้กับกลุ่มที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 3 คน และนำ�ผลที่ได้ปรึกษากับทีม

วิจัย 

3.	ผู้วิจัยติดต่อประสานงานผู้ฝึกสอน ประเภท

ทีมหญิง ของมหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานีเพื่อขอ

ความอนเุคราะหน์กักฬีามาเปน็กลุม่ตวัอยา่งในการวจิยั

จำ�นวน 20 คน ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนวิธีการฝึก 

และขอความร่วมมือนักกีฬาในการฝึกตามโปรแกรมที่

ผู้วิจัยกำ�หนดแก่กลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วมงานวิจัย เมื่อ

เสร็จสิ้นการทดลองมีผู้ออกจากโครงการวิจัยจำ�นวน  

1 คน เนื่องจากประสบอุบัติเหตุจนไม่สามารถเข้าร่วม

โครงการวจิยัตอ่ไดจ้ำ�นวน 1 คน ดงันัน้มกีลุม่ตวัอยา่ง

ทั้งสิ้น 19 คน

4.	บันทึกข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ น้ำ�หนัก ส่วนสูง 

ดัชนีมวลกาย ความดันเลือด และอัตราการเต้นหัวใจ

ขณะพัก

5. ทำ�การทดสอบก่อนการทดลอง (Pre-tests) 

โดยตัวแปรที่ทำ�การทดสอบมี ดังนี้

	 5.1	วัดองค์ประกอบของร่างกาย (Body 

composition) ได้แก่ น้ำ�หนักตัว มวลไขมัน มวลที่

ปราศจากไขมัน มวลกล้ามเนื้อ และไขมันในช่องท้อง 

โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยถอดรองเท้ายืนบนเครื่องนาน

ประมาณ 5 นาที (Seca mBCA, Germany)

	 5.2	วัดความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อ         

(1 Repetitive Maximum, 1RM) ด้วยเครื่อง            

Stationary machine ในท่า Knee extension  

(Nautilus OneTM S6LE, USA) และ Knee            

flexion (Nautilus EVOTM S9LCP, USA) โดยให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยออกแรงใน 2 ท่าดังกล่าว ด้วยวิธีการ

ทางอ้อมและทำ�นายค่า 1RM จากสมการ 1RM = weight 

lift / 1.0278 - (0.0278 x reps) (Brzycki, 1988) 

ใช้เวลาประมาณ 20 นาที
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	 5.3 วัดความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscle 

endurance) ด้วยเครื่อง Stationary machine ใน

ท่า Knee extension และ Knee flexion โดยให้          

ผู้เข้าร่วมวิจัยออกแรงใน 2 ท่าดังกล่าว ที่น้ำ�หนัก 

40% 1RM ทำ�ซ้ำ�หลาย ๆ  ครั้ง จนกว่าแรงจะลดลง 

60% ของค่าเริ่มต้น แล้วบันทึกจำ�นวนครั้งที่สามารถ

ทำ�ได้ ใช้เวลาประมาณ 20 นาที 

	 5.4	วดัพลงัของกลา้มเนือ้ (Muscle power) 

ด้วยเครื่องวัดระยะการกระโดดสูง (Yardstick) ให้           

ผู้เข้าร่วมวิจัยยืนในท่าเริ่มต้นแล้วย่อเข่ากระโดดขึ้น           

ให้สูงที่สุดโดยใช้มือปัดก้านบอกระยะความสูง ทำ�การ

ทดสอบ 2 ครั้ง บันทึกค่าที่กระโดดได้สูงสุด และนำ�

ค่าที่กระโดดได้สูงสุดนำ�มาลบกับค่าที่ยืนยกแขนปัด

ก้านบอกระยะความสูง (Swift Yardstick Vertical 

Jump, Australia)

	 5.5	วัดสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด             

( O2max) แบบวธิทีางออ้มดว้ยการป่ันจักรยานวดังาน 

ตามวิธีการของ Astrand-rhyming ภายใต้การดูแล

ของผู้วิจัย ซึ่งจะควบคุมตลอดการประเมิน ใช้เวลา

ประมาณ 15 นาที (Monark 828E, Sweden) 

6.	กลุ่มทดลอง (Hypoxic group) ทำ�การฝึก

ออกกำ�ลังกายด้วยแรงต้านต่ำ�ภายใต้ภาวะออกซิเจน

เบาบาง โดยใช้โปรแกรมการออกกำ�ลังกายด้วยแรงต้าน 

จำ�นวน 2 ท่า ได้แก่ Knee extension และ Knee 

flexion ที่ 50% 1RM ฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็น

ระยะเวลา 5 สัปดาห์ การฝึกในแต่ละครั้งประกอบ

ด้วย 3 เซต ๆ  ละ 15 ครั้ง พักระหว่างเซต 1 นาที 

และมีเวลาพักก่อนการฝึกท่าถัดไป 1 นาที ร่วมกับเคร่ือง

จำ�ลองภาวะอากาศบนที่สูง (Hypoxicator: Altitude 

Training Systems-Hypoxic Unit, Australia) และ

ปรับระดับความเข้มข้นของออกซิเจนอยู่ที่ 15.8% 

(F1O2 = 15.8%) เทียบเท่ากับความสูง 2,200 เมตร 

เหนือระดับน้ำ�ทะเล ตลอดช่วงการฝึกจะวัดค่าความ

อ่ิมตัวออกซิเจนในฮีโมโกลบินจากปลายน้ิว (SpO2) 

และค่าอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate) ด้วย

เครื่อง Pulse oximeter (Beurer medical PO30, 

Germany) และจะถกูบนัทกึตลอดชว่งของการทดสอบ

และการฝึก

7.	กลุ่มควบคุม (Normoxic group) ทำ�การฝึก

ออกกำ�ลังกายด้วยแรงต้านต่ำ�ในภาวะออกซิเจนปกติ 

โดยใช้โปรแกรมการออกกำ�ลังกายด้วยแรงต้าน 

จำ�นวน 2 ท่า ได้แก่ Knee extension และ Knee 

flexion ที่ 50% 1RM ฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็น

ระยะเวลา 5 สัปดาห์ การฝึกในแต่ละครั้งประกอบ

ด้วย 3 เซต ๆ  ละ 15 ครั้ง พักระหว่างเซต 1 นาที 

และมีเวลาพักก่อนการฝึกท่าถัดไป 1 นาที โดยหายใจ

ด้วยอากาศปกติ ณ อุณหภูมิห้อง (Normal ambient 

room air; F1O2 = 20.9%) เทยีบเทา่กบัความสงูระดบั

น้ำ�ทะเล ตลอดช่วงการฝึกจะวัดค่าความอ่ิมตัวออกซิ

เจนในฮีโมโกลบินจากปลายนิ้ว และค่าอัตราการเต้น

ของหัวใจ ด้วยเครื่อง Pulse oximeter และจะถูก

บันทึกตลอดช่วงของการทดสอบและการฝึก

8.	ทำ�การทดสอบหลงัการฝกึสปัดาหท์ี ่5 (Post-

tests) เช่นเดียวกับการทดสอบก่อนการทดลอง          

(Pre-tests) และนำ�ข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติดัง

แสดงในรูปที่ 1

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. นำ�ผลที่ได้มาหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ทดสอบ

การแจกแจงปกติของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk 

Test ด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูปสำ�หรับวิเคราะห์ข้อมูล 

(IBM SPSS Statistics 23) 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปร

ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลองภายใน

กลุ่มโดยทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired t-test) 
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3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตัวแปร

ระหว่างกลุ่มทั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

ดว้ยการทดสอบคา่ทแีบบอสิระ (Independent t-test) 

ระดับความมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

ผลการวิจัย

จากตารางที่ 1 พบว่า ก่อนการฝึกด้วยแรงต้าน

ต่ำ�ค่าเฉลี่ยของข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ อายุ น้ำ�หนักตัว 

สว่นสงู ดชันมีวลกาย อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั 

ค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนในฮีโมโกลบินจากปลายนิ้ว 

ความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก และความดัน

เลือดขณะหัวใจคลายตัวขณะพักของกลุ่มควบคุมและ

กลุม่ ทดลองไมม่คีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติที่ระดับ .05 

จากรูปที่ 2 พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักก่อนการฝึก

เท่ากับ 68.67 ± 5.05 ครั้งต่อนาที และ 66.90 ± 

6.21 ครั้งต่อนาที ตามลำ�ดับ เมื่อทำ�เปรียบเทียบ        

ความแตกต่าง โดยการทดสอบค่าที พบว่า ก่อนการ

ฝึกกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยอัตรา            

การเต้นของหัวใจขณะพักก่อนการฝึกในแต่ละวันไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อย่างไรก็ตามในการฝกึครัง้ที ่15 กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักหลังการฝึกลดลงเมื่อ

เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิี่

ระดบั .05 ขณะทีไ่มพ่บความแตกตา่งกนัระหวา่งกอ่น

และหลังการฝึกทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใน

วันที่ 1-15 ส่วนค่าเฉลี่ยค่าความอิ่มตัวออกซิเจนในฮี

โมโกลบินจากปลายน้ิว ก่อนการฝึกในแต่ละวันของ

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 98.56 ± 0.53% 

และ 98.60 ± 0.52% ตามลำ�ดบั เมือ่ทำ�การวเิคราะห์

ความแตกต่างทางสถิติ โดยการทดสอบค่าที พบว่า 

ก่อนการฝึกและหลังการฝึกในเซตที่ 6 ของแต่ละวัน

ของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองแตกตา่งกันอย่างมนียั

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 ข้อมูลพื้นฐาน	 กลุ่มควบคุม (n = 9)	 กลุ่มทดลอง (n = 10)

อายุ (ปี)		  20.00 ± 1.12	   20.00 ± 1.05

น้ำ�หนักตัว (กก.)		 61.87 ± 6.29	   58.29 ± 9.18

ส่วนสูง (ซม.)		  165.33 ± 3.84	  163.40 ± 5.91

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)	 22.66 ± 2.54	    21.82 ± 3.04

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (ครั้ง/นาที)	 68.67 ± 5.05	    66.90 ± 6.21

ค่าความอิ่มตัวออกซิเจนในฮีโมโกลบินจากปลายนิ้ว (%)	 98.56 ± 0.53	    98.60 ± 0.52

ความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก (มม.ปรอท)	 121.78 ± 9.95	   124.80 ± 8.73

ความดันเลือดขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก (มม.ปรอท)	 74.67 ± 10.84	     71.80 ± 6.73
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รูปที่ 1 แสดงขั้นตอนการฝึกและการทดสอบ

รูปท่ี 2	แสดงค่าอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (Resting heart rate) และค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนในฮีโมโกลบิน

จากปลายนิ้ว (SpO2) ก่อนการฝึกและหลังการฝึกในเซตที่ 6 ของแต่ละวัน,
 #p < .05 แตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุม
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ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยขององค์ประกอบ

ร่างกายก่อนและหลังการฝึก 5 สัปดาห์ พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีค่าร้อยละมวลไขมัน และมวลที่ปราศจากไข

มนัดีขึน้ แตกตา่งจากกอ่นฝกึอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05 นอกจากนี้ยังพบว่า ทั้งกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองมีค่ามวลกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น แตกต่างจาก

ก่อนฝึกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 อย่างไร

ก็ตามภายหลังจากการฝึก 5 สัปดาห์ พบว่า ทั้ง 2 

กลุม่ มค่ีาน้ำ�หนักตัวรอ้ยละมวลไขมนั มวลทีป่ราศจาก

ไขมนั มวลกลา้มเนือ้ และไขมนัในชอ่งทอ้งไมแ่ตกตา่ง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ตารางที่ 3 แสดงค่าความแข็งแรงสูงสุดของ

กล้ามเนื้อ ความอดทนของกล้ามเนื้อ ความสูงการ 

กระโดดในแนวด่ิง และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน

สูงสุด ก่อนและหลังการฝึก 5 สัปดาห์ พบว่า ทั้งกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าความแข็งแรงสูงสุดของ

กล้ามเนื้อ ความอดทนของกล้ามเนื้อ ความสูงการ         

กระโดดในแนวด่ิง และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน

สูงสดุ แตกตา่งจากกอ่นฝกึอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิี่

ระดบั .05 เมือ่ทำ�การวเิคราะหค์วามแตกตา่งทางสถติ ิ

โดยการทดสอบค่าที พบว่า ก่อนการฝึก 5 สัปดาห์ 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความแข็งแรง

สูงสุดของกล้ามเนื้อในท่า Knee flexion และความ

สูงการกระโดดในแนวดิ่ง ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถติิที่ระดบั .05 อยา่งไรกต็ามภายหลังการ

ฝึก 5 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าความแข็งแรงสูงสุด

ของกล้ามเนื้อในท่า Knee flexion แตกต่างจากกลุ่ม

ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 นอกจาก

นี้ยังพบว่า ความสูงการกระโดดในแนวดิ่งของกลุ่ม

ทดลองมีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม

 

อภิปรายผลการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ี พบว่าการฝึกด้วยแรงต้านต่ำ�    

ภายใต้ภาวะออกซิ เจนเบาบางระดับปานกลาง 

(F1O2 = 15.8%) สามารถช่วยลดปริมาณไขมันใน

รา่งกายและเพิ่มมวลทีป่ราศจากไขมนัได ้อาจจะเนือ่ง

มาจากการฝึกด้วยแรงต้านส่งผลให้กล้ามเนื้อออกแรง

ทำ�งานมากกว่าภาวะปกติ เพิ่มอัตราการเผาผลาญ

พลังงานในกล้ามเนื้อมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา

ของโดโฟวแ์ละคณะ (Dufour et al., 2006) ไดท้ำ�การ

ศกึษารปูแบบของการฝกึบนทีส่งูกวา่ระดบัน้ำ�ทะเลของ

นักกีฬาประเภทอดทน พบว่าการเผาผลาญพลังงาน

เพิ่มข้ึนและเมื่อฝึกต่อเน่ืองหลายสัปดาห์จะทำ�ให้       

ปรมิาณของไมโตรคอนเดรยีเพิม่ขึน้ ซึง่เปน็สว่นสำ�คญั

ของการนำ�ไขมันไปใช้ในการสันดาปเป็นพลังงาน 

นอกจากนี้คอร์นและคณะ (Kon et al., 2014) ได้

รายงานการลดลงของมวลไขมันและการเพิ่มข้ึนของ

มวลที่ปราศจากไขมันในร่างกายภายหลังจากการฝึก

ด้วยแรงต้าน 8 สัปดาห์ ทั้งในกลุ่มฝึกภายใต้ภาวะ

ออกซิเจน เบาบาง (F1O2 = 14.4%) และกลุ่มฝึก       

ภายใต้ภาวะออกซิเจนปกติ (F1O2 = 20.9%) เช่น

เดยีวกนักบัการศกึษาของยารน์และคณะ (Yan et al., 

2016) พบว่ามีการเพิ่มขึ้นของมวลที่ปราศจากไขมัน 

ในกลุม่ทีฝ่กึดว้ยแรงตา้นภายใตภ้าวะออกซเิจนเบาบาง

ที่ระดับ F1O2 = 12.6% และ ระดับ F1O2 = 16.0% 

ภายหลังการฝึกอย่างต่อเนื่อง 5 สัปดาห์ เมื่อเปรียบ

เทียบกับกลุ่มควบคุม ทั้งน้ีอาจเกิดจากการเพิ่มการ 

ไหลเวียนของเลือดในเน้ือเย่ือไขมันใต้ผิวหนังเพื่อ     

ตอบสนองต่อการออกกำ�ลังกายที่มีความหนักต่ำ�และ

จะเพิ่มมากขึ้นเมื่อมีความหนักของการออกกำ�ลังกาย 

ที่เพิ่มขึ้น (Heinonen et al., 2012) ซึ่งการไหลเวียน

ของเลือดในเน้ือเย่ือไขมันระหว่างการออกกำ�ลังกาย    

ถือเปน็กลไกสำ�คญัในการเคลือ่นตวัของกรดไขมนัอสิระ 

(Romijn et al., 1993) และนอกจากนี้การศึกษาของ
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ทาร์คและคณะ (Tschöp et al., 1998) พบว่าการ

เพิ่มขึ้นของระดับ Leptin ขณะออกกำ�ลังกายหรืออยู่

บนท่ีสูงจะส่งผลต่อสัญญาณความอ่ิมตัวในการตอบสนอง

ของอาการเบ่ืออาหาร และลดความอยากในการรับ

ประทานอาหาร จึงเป็นสาเหตุทำ�ให้ได้รับไขมันจาก

อาหารน้อยลง ดังนั้นการฝึกด้วยแรงต้านต่ำ�ภายใต้

ภาวะออกซเิจนเบาบางระดบัปานกลางสามารถกระตุน้

การใช้ไขมันได้เป็นอย่างดี ซึ่งภาวะการขาดออกซิเจน

จะกระตุ้นการเผาผลาญพลังงานและสลายเนื้อเยื่อ         

ไขมันมาเป็นพลังงานมากขึ้น (Scott et al., 2016; 

Wiesner et al., 2010) จึงเป็นอกีหนึง่ทางเลือกสำ�หรบั

นักกีฬาหญิงที่ต้องการลดไขมันร่างกายและเพิ่มมวลที่

ปราศจากไขมันได้

การเพ่ิมข้ึนของความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเน้ือ 

ภายหลังการฝึกด้วยแรงต้านต่ำ�ภายใต้ภาวะออกซิเจน

เบาบางระดับปานกลาง อาจจะเปน็ผลมาจากชัน้ความ

หนาของกล้ามเนื้อ (Namboonlue et al., 2020; 

Kurobe et al., 2015) และขนาดของกล้ามเน้ือท่ีเพ่ิมข้ึน 

(Manimmanakorn et al., 2013; Nishimura et al., 

2010) นอกจากนี้งานวิจัยก่อนหน้านี้กล่าวว่าผลของ

การฝึกดังกล่าวอาจเกี่ยวข้องกับการระดมหน่วยยนต์ 

(Motor unit recruitment) การเพิ่มแรงการหดตัว

ของกล้ามเน้ือคือการเพ่ิมจำ�นวนและขนาดของหน่วยยนต์ 

ที่ถูกเรียกระดมพลให้ทำ�งาน หน่วยยนต์จะตอบสนอง

สัญญาณที่ถูกส่งมาจากสมอง เมื่อความแรงของ

สัญญาณประสาทเพิ่มขึ้น จึงกระตุ้นเซลล์ประสาทสั่ง

การให้ทำ�งานมากขึ้น ส่งผลให้มีการระดมพลเส้นใย

กล้ามเนื้อให้ทำ�งานเร็วขึ้น และเพิ่มแรงในการหดตัว

ของกล้ามเนื้อให้มากขึ้นได้ (Gonzalez et al., 2016) 

ยิ่งไปกว่านั้นภาวะออกซิเจนเบาบางยังมีผลต่อปัจจัย

การเปลีย่นแปลงของชนดิเสน้ใยกล้ามเนือ้ โดยเปล่ียน

จากเสน้ใยกลา้มเนือ้ชนดิหดตวัชา้ (Type I) เป็นเสน้ใย

กล้ามเนื้อชนิดหดตัวเร็ว (Type II) (Scott et al., 

2016) จากผลการวิจัยนี้ภายหลังการฝึก 5 สัปดาห์ 

ความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเน้ือในท่า Knee flexion 

เพิ่มข้ึน สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาเก่ียวกับ 

รูปแบบการฝึกด้วยแรงต้านต่ำ�ภายใต้ภาวะออกซิเจน

เบาบาง เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ สามารถพัฒนา

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้ (Namboonlue et al., 

2020; Thuwakum et al., 2017; Manimmanakorn 

et al., 2013) จะเห็นได้ว่าการฝึกด้วยแรงต้านต่ำ� 

(50% 1RM) ภายใตภ้าวะออกซเิจนเบาบางระดบัปาน

กลาง (F1O2 = 15.8%) อาจจะส่งผลให้มีการปรับตัว

เพิ่มข้ึนของความแข็งแรงของกล้ามเน้ือและพลังของ

กล้ามเนื้อตามลำ�ดับ

จากการศึกษางานวิจัยครั้งนี้ พบว่าความสูง

การกระโดดในแนวดิ่งซึ่งเป็นสมรรถภาพพื้นฐานที่

สำ�คัญในนักกีฬาเกือบทุกชนิด เพิ่มขึ้นในกลุ่มทดลอง

เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากการ

เพิ่มขึ้นขนาดของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (Quadri-

ceps) และตน้ขาดา้นหลงั (Hamstrings) โดยมขีนาด

ของเส้นรอบวงของบริเวณต้นขาเพิ่มขึ้น ส่งผลให้

พัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความสูงการก

ระโดดในแนวดิ่งเพิ่มขึ้นเพิ่มขึ้นตามไปด้วย (Manim-

manakorn et al., 2013) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ

ธุวะคำ�และคณะ (Thuwakum et al., 2017) ทำ�การ

ฝึกด้วยแรงต้านต่ำ� 30% และ 50% 1RM ร่วมกับ

ภาวะบนที่สูงจำ�ลอง (F1O2 = 14.0%) สามารถเพิ่ม

ความสูงการกระโดดในแนวดิ่งได้ 5.3% และ 4.4% 

ตามลำ�ดับ ซึ่งการพัฒนาพลังของกล้ามเนื้อมีพื้นฐาน

มาจากการเปล่ียนแปลงของระบบประสาทที่ทำ�ให้

กลา้มเนือ้มปีระสทิธิภาพในการทำ�งานมากข้ึน จากการ

ใช้เวลาน้อยลงในการระดมหน่วยยนต์ โดยเฉพาะ

เส้นใยกล้ามเน้ือชนิดหดตัวเร็ว ส่งผลให้มีการพัฒนา 

การทำ�งานประสานกนัระหวา่งกลา้มเนือ้ทีท่ำ�งานรว่ม

กนัทีท่ำ�หนา้ทีห่ดตวัออกแรงกบักลา้มเนือ้ทีอ่ยูต่รงขา้ม
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ซึ่งทำ�หน้าที่คลายตัวเป็นผลทำ�ให้กล้ามเนื้อหดตัวได้

แรงและเร็วขึ้น (Hakkinen & Komi, 1983)

โดยภาพรวมการฝกึดว้ยแรงตา้นต่ำ�ภายใตภ้าวะ

ออกซเิจนเบาบางระดบัปานกลางสามารถชว่ยลดไขมนั

ในร่างกายและเพิ่มมวลที่ปราศจากไขมันได้ ส่งผลให้

มีการพัฒนาทั้งความแข็งแรงและพลังของกล้ามเนื้อ 

สรุปผลการวิจัย

การออกกำ�ลงักายดว้ยแรงตา้นต่ำ� (50% 1RM) 

ภายใต้ภาวะออกซิ เจนเบาบางระดับปานกลาง 

(F1O2 = 15.8%) เป็นเวลาต่อเนื่อง 5 สัปดาห์ มี

ประสิทธิภาพในการพัฒนาองค์ประกอบของร่างกาย 

เพิ่มความแข็งแรง และพลังของกล้ามเนื้อได้ เป็นอีก

หนึ่งทางเลือกในการฝึกด้วยแรงต้านที่ช่วยลดความ

เสี่ยงที่อาจจะเกิดการบาดเจ็บได้ อีกทั้งยังช่วยพัฒนา

สมรรถภาพกลา้มเนือ้ในนกักฬีาหญงิประเภททีมไดเ้ป็น

อยา่งดี ซึง่เป็นประโยชนต์อ่ทัง้ผูฝ้กึสอนและนกักฬีาใน

การวางแผนฝกึซอ้มรว่มกนัเพือ่ใหป้ระสบความสำ�เรจ็

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

1.	ควรเพิม่ระดบัความเขม้ขน้ของออกซเิจนและ

ระยะเวลาในการฝึกให้มากขึ้นเพื่อที่จะได้เห็นผลการ

เปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน

2.	ควรเพิม่การตรวจวดัสารชวีเคมใีนเลือด เชน่ 

ระดับ Growth hormone, Insulin like growth 

factor (IGF1), ปริมาณเม็ดเลือดแดงและฮีโมโกลบิน 

(Red blood cell and hemoglobin) และ Blood 

lactate เป็นต้น เพ่ือให้ทราบถึงกลไกต่าง ๆ  ในการปรับตัว

ภายหลังจากการฝึก 

3. อาจนำ�รูปแบบการฝึกด้วยแรงต้านต่ำ�ภายใต้

ภาวะออกซิเจนเบาบางไปใช้กับกลุ่มที่มีภาวะน้ำ�หนัก

เกินเพื่อส่งเสริมสุขภาพและลดไขมันในร่างกาย
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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

คำ�สำ�คญั : การฝกึกลา้มเน้ือหน้าทอ้ง, กลา้มเน้ือหายใจ, 

ความแข็งแรง, สูบบุหรี่
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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



วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ  ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2564)	 57

เอกสารอ้างอิง

Aliverti, A. (2016). The respiratory muscles 

during exercise. Breathe (Sheffield,     

England), 12(2), 165-168. 

Bostanci, Ö., Mayda, H., Yılmaz, C., Kabadayı, 
M., Yılmaz, A. K., & Özdal, M. (2019). 

Inspiratory muscle training improves        

pulmonary functions and respiratory 

muscle strength in healthy male smokers. 

Respiratory Physiology and Neurobiology, 

264, 28-32. 

Cohen J. (1988). Statistical Power Analysis for 

the Behavioral Sciences. New York, NY: 

Routledge Academic.

Ferguson, B. (2014). ACSM’s Guidelines for 

Exercise Testing and Prescription 9th Ed. 

2014. The Journal of the Canadian           

Chiropractic Association, 58(3), 328-328. 

Gold, D. R., Wang, X., Wypij, D., Speizer, F. 

E., Ware, J. H., & Dockery, D. W. (1996). 

Effects of cigarette smoking on lung 

function in adolescent boys and girls. 

New England Journal of Medicine, 335 

(13), 931-937. 

Inoue-Choi M., Liao L.M., Reyes-Guzman C., 

Hartge P., Caporaso N., Freedman N.D. 

Association of Long-term, Low-Intensity 

Smoking With All-Cause and Cause-

Specific Mortality in the National Institutes 

of Health-AARP Diet and Health Study. 

JAMA Internal Medicine. 2017;177(1):87-95.

Inthachai, T., Demekul, K., Phonsatsadee, N., 

Puttitommagool, P., & Boonyachart, N. 

(2019). Effects of physical activity and 

smoking on cardio-ankle vascular index, 

respiratory muscle strength, and exercise 

performance in early normal weight             

adulthood: a cross-sectional study.           

Journal of Exercise and Rehabilitation, 

15(6), 804-810. 

Ishida, H., Fujisawa, M., Yokoyama, R., Suehiro, 

T., & Watanabe, S. (2017). Electromyo-

graphic activities of the abdominal 

muscles during 30% and 75% of maximum 

expiratory pressure. Journal of Bodywork 

and Movment Therapies, 21(4), 794-797. 

Ito, K., Nonaka, K., Ogaya, S., Ogi, A., Matsunaka, 

C., & Horie, J. (2016). Surface electromy-

ography activity of the rectus abdominis, 

internal oblique, and external oblique 

muscles during forced expiration in 

healthy adults. Journal of Electromyography 

and Kinesiology, 28, 76-81. 

Laveneziana P., Albuquerque A., Aliverti A., 

Babb T., Barreiro E., Dres M., Dubé B.P., 

Fauroux B., Gea J., Guenette J.A., Hudson 

A. L., Kabitz H.J., Laghi F., Langer D., Luo 

Y.M., Neder J. A., O’Donnell D., Polkey 

M.I., Rabinovich R.A., Rossi A., Series F., 

Similowski T., Spengler C.M., Vogiatzis I, 

Verges S.(2019). ERS statement on              

respiratory muscle testing at rest and 

during exercise. European Respiratory 

Journal . 53, 01214-2018

Maeo, S., Takahashi, T., Takai, Y., & Kanehisa, 

H. (2013). Trunk muscle activities during 



58	 Journal of Sports Science and Health Vol.22 No.1, (January-April 2021)

abdominal bracing: comparison among 

muscles and exercises. Journal of Sports 

Scince and Medicine, 12(3), 467-474. 

Magni, C., Chellini, E., Lavorini, F., Fontana, G. 

A., & Widdicombe, J. (2011). Voluntary 

and reflex cough: similarities and            

differences. Pulmonary Pharmacology 

Therapeutics, 24(3), 308-311. 

Miller, M. R., Hankinson, J., Brusasco, V.,  

Burgos, F., Casaburi, R., Coates, A., Wanger, 

J. (2005). Standardisation of spirometry. 

European Respiratory Journal, 26(2), 319-338. 

Oliva-Lozano, J. M., & Muyor, J. M. (2020). 

Core Muscle Activity During Physical  

Fitness Exercises: A Systematic Review. 

International Journal of Environmental 

Research and Public Health, 17(12), 4306.

Park, J. H., Kang, S.-W., Lee, S. C., Choi, W. 

A., & Kim, D. H. (2010). How respiratory 

muscle strength correlates with cough 

capacity in patients with respiratory 

muscle weakness. Yonsei Medical Journal, 

51(3), 392-397. 

Rexhepi, A., & Brestovci, B. (2008). Influence 

Of Smoking And Physical Activity On 

Pulmonary Function. Internet Journal of 

Pulmonary Medicine, 11. 

Rodriguez, N.I.,Alarcon, S.M.,Gutierrez,G.C., 

Hermosilla, R.P., Contreras, G.T., Baez, 

R.C. (2014). Efecto del entrenamiento de  

músculos abdominales sobre la función 

respiratoria en adolescentes sanos:             

Estudio piloto. Revista chilena de enfer-

medades respiratorias., 30, 203-211. 

Willett, G. M., Hyde, J. E., Uhrlaub, M. B., 

Wendel, C. L., & Karst, G. M. (2001). 

Relative activity of abdominal muscles 

during commonly prescribed strengthen-

ing exercises. Journal of Strength and 

Conditioning Reserch, 15(4), 480-485. 



วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ  ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2564)	 59

ผลของการฝึกการเข้าทำ�ด้วยแรงต้านจากแรงดันอากาศที่มีต่อประสิทธิภาพใน

การเข้าทำ�ของนักกีฬาดาบสากลระดับมหาวิทยาลัย 

ศิรประภา พานทอง และคนางค์ ศรีหิรัญ 
คณะวิทยาศาตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

Received : 29 May 2561 / Revised : 15 July 2563 / Accepted : 31 March 2564

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศกึษาผลของการฝกึการเขา้ทำ�ดว้ยแรงตา้นจากแรงดนั

อากาศที่มีต่อประสิทธิภาพในการเข้าทำ�ของนักกีฬา

ดาบสากล

วิธีการดำ�เนินงานวิจัย นักกีฬาดาบสากล เพศ

ชาย จากชมรมดาบสากล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

อายุระหว่าง 18-22 ปี จำ�นวน 24 คน เข้าร่วมใน

การวิจัยโดย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 12 คน 

ได้แก่ กลุ่มทดลองที่ได้รับการฝึกการเข้าทำ�ด้วยแรง

ต้านจากแรงดนัอากาศท่ีความหนกั 75% ของหนึง่อาร์

เอ็ม และกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการฝึกการเข้าทำ�แบบ

ไม่มีแรงต้าน ทั้ง 2 กลุ่มฝึก 2 วันต่อสัปดาห์ เป็น
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ข้อมูลทั่วไป ความแข็งแรงสูงสุดของการเข้าทำ� เวลา

ในการเปลีย่นแปลงทิศทาง และเวลาในการเขา้ทำ�แบบ

ซ้ำ� นำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มทั้งก่อนและหลังการฝึกด้วยการทดสอบค่าทีแบบ

อิสระ และทดสอบค่าทีแบบรายคู่ ที่ระดับความมีนัย
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การเปล่ียนแปลงทิศทาง และเวลาในการเข้าทำ�แบบ

ซ้ำ�น้อยกว่ากลุ่มควบคุมภายหลังการฝึก 6 สัปดาห์
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Abstract

Purpose  To examine the effects of attack 

lunge training with pneumatic resistance on 

lunge performance in university fencers.

Methods  Twenty-four male fencers from 

Chulalongkorn University, aged between 18-22 

years, were recruited for this study. They were 

randomly divided into two groups : an experimental 

group (n = 12) who performed an attack lunge 

training program with pneumatic resistance at 

75% of 1 repetitive maximum (1 RM) and a 

control group (n = 12) who performed an attack 

lunge training program without resistance. Both 

groups were trained twice a week for 6 weeks. 

General physical characteristics, maximum 

strength during a lunge, time to change of 

directions, and time to repeat lunge ability 

were measured before and after training.     

Dependent variables were analyzed using pair 

t-test and independent t-test. A p-value < .05 

was considered the statistical significance.

Results After 6 weeks of training, the 
mean value of maximum strength of lunge in 
the experimental group was significantly 
higher than that in the control group (p < .05). 
In addition, the mean values of time to change 
of directions and time to repeat lunge ability 
in the experimental group were lower compared 
to before training and the control group (p < .05).

Conclusion : A 6-week of attack lunge 
training with pneumatic resistance training 
program had positive effects on strength, time 
to change of directions and time to repeat 
lunge ability compared to similar training program 
without resistance. This indicated that the  
attack lunge training with pneumatic resistance 
training in the present study can be used as 
an adjunctive training program for improving 
performance of fencers. 

Key Words : Attack lunge / Pneumatic resistance /

 Lunge performance / Fencing
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

การแข่งขันกีฬาดาบสากลมีทั้งหมด 3 ประเภท

ได้แก ่ดาบฟอลย์ ดาบเอเป ้และดาบเซเบอร ์(Gresh-

am-Fiegel, House, and Zupan, 2012) มีพื้นที่

สนามทั้งหมด 14ĭ2 เมตร โดยเริ่มทำ�การแข่งขันใน

รอบพบกันหมด (Pool round) มีคะแนนรอบละ 5 

คะแนน ในแต่ละรอบของการแข่งขัน และผู้เข้ารอบ

จะได้ทำ�การแข่งในรอบแพ้คัดออก (Elimination 

round) มีคะแนนรวม 15 คะแนน ประกอบด้วยการ

แข่งขันทั้งหมด 3 เซต ซึ่งการทำ�แต้มของนักกีฬาจะ

ถูกกำ�หนดด้วยความเร็ว (Speed) และความแข็งแรง

แบบพลงัระเบิด (Explosive force) แตก่ฬีาดาบสากล

เป็นกีฬาที่มีการเคลื่อนไหวด้วยท่าทางข้างซ้าย-ขวาที่

ไม่สมมาตรกัน (Asymmetry) โดยมีการเคล่ือนไหวของ

ร่างกายส่วนบน และส่วนล่างในรูปแบบที่แตกต่างกัน 

เพ่ือนำ�อาวุธไปสัมผัสเป้าหมายของคู่ต่อสู้ได้อย่างรวดเร็ว 

ซึ่งการเคลื่อนไหวดังกล่าวต้องอาศัยการควบคุมทั้ง

ระบบประสาทและประสิทธิภาพของกล้ามเนื้อในการ

เคลื่อนไหวไปข้างหน้า ถอยหลัง วิ่ง และการเข้าทำ� 

(Trautmann, Martinelli, and Rosenbaum, 2011; 

Tsolakis, Bogdanis, and Vagenas, 2006) ท่า พื้น

ฐานของกฬีาดาบสากลท่ีใชใ้นการฝึกและแขง่ขนั ได้แก ่

อังการ์ด (On guard) เป็นท่าที่ใช้ในการเตรียมพร้อม

การเคลื่อนไหว และจังหวะสุดท้ายของการเข้าโจมตี

จะเกิดแรงระเบิดในการเข้าทำ� (Explosive lunge) 

การศกึษาการเคล่ือนไหวคเินตกิสข์องทา่ “ลันจ”์ 

ในระยางค์ส่วนล่างของกีฬาดาบสากลพบว่า เกิดจาก

การเคลื่อนไหวของข้อต่อ (Joint motion) ได้แก่ ข้อ

สะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า จึงทำ�ให้เกิดการส่งแรง

เคลือ่นไหวในการเขา้ทำ�ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ (Chen 

et al., 2017) โดยลันจ์จะเริ่มต้นจากการเหยียดเข่า 

(Knee extensors) ของเท้าข้างท่ีถนัด จากน้ันเกิดแรง

ถีบตัวออกหรือการเคล่ือนท่ีแบบแรงระเบิด (Explosive 

movement) ไปข้างหน้าจากการเหยียดเข่า (Knee 

extensors) ของเท้าข้างที่ไม่ถนัด ร่วมกับการงอ

สะโพก (Hip flexors) ของเท้าข้างที่ถนัด ในขณะนี้

เท้าข้างท่ีถนัดจะลอยเหนือพ้ืนและส้ินสุดเม่ือการเหยียด

สะโพก (Hip extensor muscle) ไปด้านหน้าทำ�ให้

ปลายเท้าข้างที่ถนัดสัมผัสพื้นส่วนมากพลังกล้ามเน้ือ

ได้มาจากเท้าข้างที่ไม่ถนัด โดยเริ่มจากการการกด

ปลายเท้าลง (Plantar flexors) ตามด้วย การเหยียด

เข่า (Knee extensors) และการกางสะโพก (Hip 

abductors) (Morris, and Robertson, 2011) ดังน้ัน

สมรรถภาพทางกายของนักกีฬาดาบสากลจะต้องมี

ความแข็งแรง (Strength) ความเร็ว (Speed) และ

พลัง (Power) ช่วยในการเคลื่อนที่ไปข้างหน้า รวมถึง

การรบัรูก้ารกระทำ�ของคูต่อ่สู ้และระยะเวลาเคลือ่นที ่

(Movement time) (Turner et al., 2013) หรือการ

เปลี่ยนทิศทางในการเคลื่อนไหว (Change of direc-

tion) ได้อย่างรวดเร็ว (Tasolakis et al., 2010) รวม

ถึงการเร่งความเร็ว (Accerelation) จากตำ�แหน่งเริ่ม

ต้นไปจนถึงตำ�แหน่งสิ้นสุดที่สามารถนำ�ปลายดาบ

สัมผัสเป้าหมายของคู่ต่อสู้ได้อย่างรวดเร็ว และเกิด

ความผิดพลาดเพียงเล็กน้อยท่ีสุดในการเข้าโจมตีเป้าหมาย

ของคู่ต่อสู้ทั้งในขณะการฝึกซ้อมและการแข่งขันได้ดี

กว่าเดิม (Tsolakis and Bogdanis, 2012)

ดงันัน้การพฒันาสมรรถภาพรา่งกายของนกักฬีา

ดาบสากลจึงมีความสำ�คัญมาก ปัจจุบันมีรูปแบบการ

ฝึกหลากหลายรูปแบบท่ีสามารถนำ�มาพัฒนาความแข็งแรง 

ความเร็ว และพลัง (Lim et al., 2012) เพื่อนำ�ไปสู่

การเคลื่อนไหวที่มีประสิทธิภาพในนักกีฬาดาบสากล 

จากการศึกษาค้นคว้ารูปแบบการฝึกแรงต้านสามารถ

แบง่ไดเ้ปน้ 2 รปูแบบ คอื การฝกึแรงตา้นดว้ยน้ำ�หนกั 

(Weight or resistance training) และการฝึกแรง

ต้านด้วยแรงดันอากาศ (Pneumatic training) โดย

ในการฝกึแรงตา้นดว้ยแรงดนัอากาศ แรงตา้นทีม่าจาก
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แรงดันอากาศจะให้สัดส่วนแรงตามการเคล่ือนไหว 

(Frost et al., 2010) เป็นไปตามสมการ แรง 

(Force) = มวล (mass) ĭ ความเร่ง (acceleration) 

จึงทำ�ให้แรงต้านมีความสม่ำ�เสมอในทุกช่วงของการ

ออกแรง ทำ�ให้สามารถเพิ่มความเร็วในการหดตัวของ

กล้ามเนื้อได้เป็นอย่างดี จึงทำ�ให้การฝึกด้วยแรงดัน

อากาศมีความเหมาะสมสำ�หรับการฝึกความเร็วที่มี

ลกัษณะพเิศษ (Frost, 2015) ในทางกลับกนั แรงตา้น

ที่ได้จากยกน้ำ�หนัก จะขึ้นอยู่กับแผ่นน้ำ�หนักทั้งหมด 

ดังนั้นจะทำ�ให้เกิดแรงเฉื่อยในการเคลื่อนไหวที่ไม่

สม่ำ�เสมอกัน ซึ่งทำ�ให้น้ำ�หนักหรือแรงต้านที่ได้รับนั้น

ไม่คงที่ในทุกช่วงของการเคลื่อนไหว (Graves et al., 

1989) นอกจากนี้

ในปี 2011 โพลีควิน และคณะ (Poliquin et al., 

2011) ไดท้ำ�การศกึษารปูแบบการฝึกดว้ยแรงตา้นแบบ

มีการพักระหว่างการออกแรง (Cluster resistance 

training) ในระยะเวลา 10-30 นาที พบว่าส่งผลให้

นักกีฬาสามารถออกแรงได้มากขึ้นในรูปแบบการฝึก

แรงแบบระเบิด และยังพบว่าทำ�ให้เกิดความเมื่อยล้า

น้อยกว่าการฝึกแรงต้านแบบดั้งเดิม ต่อมาในปี 2013 

ฮาร์ดี และคณะ (Hardee et al., 2013) ได้ศึกษา

เพิ่มเติมเกี่ยวกับการฝึกแรงต้านแบบมีการพักระหว่าง

การออกแรงทำ�ให้พลังโดยรวมของแต่ละเซตมีค่ามาก 

กว่าการฝึกด้วยแรงต้านแบบดั้งเดิม นอกจากนี้ ในปี 

2008 ฟรอสต์ และคณะ (Frost, Cronin, and Newton, 

2008) ได้ทำ�การเปรียบเทียบการเคลื่อนไหวแบบคิเน

มาติกส์ คิเนติกส์ และการทำ�งานของกล้ามเน้ือระหว่าง

การฝึกด้วยแรงดันอากาศและการฝึกด้วยน้ำ�หนัก พบ

วา่การฝึกดว้ยแรงดนัอากาศจะสง่ผลดกีวา่การฝกึดว้ย

แรงต้าน หรือการฝึกด้วยบอลลิสติกเพียงการฝึกอย่าง

ใดอย่างหนึ่ง ต่อมาในปี 2014 รีดอนโด้และคณะ 

(Redondo et al., 2014) ไดศึ้กษาผลของการฝกึความ

แขง็แรงเป็นเวลา 12 สปัดาห ์ท่ีมตีอ่เวลาเคล่ือนท่ีของ

นักกีฬาดาบสากล โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการฝึกความ

แข็งแรงสูงสุด และฝึกความแข็งแรงแบบแรงระเบิด 

จำ�นวน 3 เซต 6 ครั้ง ที่ความหนัก 75% ของหนึ่ง

อาร์เอ็ม พักระหว่างเซต 3 นาที ทำ�การฝึก 2 วันต่อ

สปัดาห ์พบวา่ ความแขง็แรงสงูสดุและความสามารถ

ในการกระโดดเพิ่มขึ้นในสัปดาห์ที่ 6 และในสัปดาห์ที่ 

12 ขณะที่เวลาการเคล่ือนที่ลดลงอย่างชัดเจน และ 

ในปี 2015 (Apanukul, Suwannathada and              

Intiraporn, 2015) ได้ทำ�การศึกษาการฝึกแบบผสม

ผสานการฝึกด้วยน้ำ�หนักกบัการฝึกด้วยแรงดนัอากาศ

เพื่อเพิ่มพลังอดทนในนักกีฬาเทนนิส พบว่า การฝึก

ผสมผสานการฝึกด้วยน้ำ�หนักกับการฝึกด้วยแรงดันอากาศ

ได้ผลดีกว่าการฝึกด้วยน้ำ�หนักเพียงอย่างเดียวสำ�หรับ

การพัฒนาพลังอดทนและพลังสูงสุด จากที่กล่าวมา

ข้างต้น จะเห็นได้ว่าการฝึกด้วยแรงดันอากาศจะ

สามารถพัฒนาพลังกล้ามเนื้อ ความแข็งแรง และ

ความเร็วในนักกีฬาได้ดี ซึ่งเป็นสมรรถภาพที่สำ�คัญ

สำ�หรับนักกีฬา อย่างไรก็ดีรูปแบบการฝึกควรมีความ

เฉพาะเจาะจงกับนักกีฬากีฬาดาบสากล 

ในการพัฒนาประสิทธิภาพในการเข้าทำ�ของ

นักกีฬาดาบสากลจำ�เป็นท่ีจะต้องพัฒนากล้ามเน้ือส่วนล่าง

ให้มีพลังสูงสุด (Peak power) พลังอดทน (Power 

endurance) ความแข็งแรงสูงสุด (Maximum 

strength) ความเร็วสูงสุด (Maximum speed) และ

ความอดทนแบบแอนแอโรบิก (Anaerobic endur-

ance) (Turner et al., 2016) อีกทั้งยังต้องพัฒนา

ระบบประสาทกล้ามเน้ือให้ทำ�งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

สูงสุด (Mihalik et al., 2008) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจทีจ่ะนำ�รปูแบบการฝกึการเขา้ทำ�ดว้ยแรงตา้นจาก

แรงดันอากาศที่มีต่อประสิทธิภาพในการเข้าทำ�ใน

นักกีฬาดาบสากล โดยทำ�การศกึษาตวัแปร ความแขง็

แรงสูงสุดของการเข้าทำ� (Maximum strength of 

lunge) เวลาในการเปล่ียนแปลงทิศทาง (Time to 
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change of directions) และเวลาในการเข้าทำ�แบบซ้ำ� 

(Time to repeat lunge ability) ที่เป็นองค์ประกอบ

ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการเข้าทำ�ของนักกีฬาดาบ

สากล ในการศกึษาท่ีผ่านมานัน้ยงัไมพ่บการศึกษาเกีย่ว

กับการฝึกการเข้าทำ�ด้วยแรงต้านจากแรงดันอากาศที่

มีต่อประสิทธิภาพในการเข้าทำ�ในนักกีฬาดาบสากล  

ซึ่งผู้วิจัยหวังว่ารูปแบบการฝึกซ้อมในการศึกษาวิจัย

ครั้งนี้จะเป็นแนวทางในการพัฒนาความสามารถของ

นักกีฬาดาบสากลได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาผลของการฝึกการเข้าทำ�ด้วยแรง

ต้านจากแรงดันอากาศที่มีต่อประสิทธิภาพในการเข้า

ทำ�ของนักกีฬาดาบสากล

2. เพือ่เปรียบเทยีบผลของการฝกึการเขา้ทำ�ดว้ย

แรงตา้นจากแรงดันอากาศและการฝึกการเขา้ทำ�แบบ

ไมม่แีรงตา้นตอ่ประสทิธภิาพในการเขา้ทำ�ของนกักฬีา

ดาบสากล

สมมติฐานของการวิจัย

การฝกึการเข้าทำ�ดว้ยแรงตา้นจากแรงดนัอากาศ

ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการเข้าทำ�ของนักกีฬาดาบ

สากลดีขึ้นกว่าการฝึกการเข้าทำ�แบบไม่มีแรงต้าน

วิธีดำ�เนินการวิจัย

การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Ex-

periment research design) และได้ผ่านการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจัิยจากคณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รับรองเมื่อวันที่ 13 มีนาคม 

พ.ศ. 2561

กลุ่มตัวอย่าง

นักกฬีาดาบสากล เพศชาย จากชมรมดาบสากล 

จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั จำ�นวน 24 คน อายรุะหวา่ง 

18-22 ปี แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ด้วยการสุ่ม

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีจับคู่ (Match pair) เรียงลำ�ดับ

ตามความสามารถโดยใช้ความแข็งแรงสูงสุดในการ

ทำ�การเข้าทำ�มาเรียงลำ�ดับและจัดสลับเข้ากลุ่ม ได้แก่ 

กลุม่ทดลองซึง่ไดร้บัการฝกึการเขา้ทำ�ดว้ยแรงตา้นจาก

แรงดนัอากาศ และกลุม่ควมคมุซึง่ไดร้บัการฝกึการเข้า

ทำ�แบบไม่มีแรงต้าน กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย

การใช้โปรแกรมจี-พาวเจอร์ (G*Power) เวอร์ชั่น 

3.0.10 กำ�หนดคา่อำ�นาจการทดสอบ (Power of test) 

ท่ี 0.8 (Gentil et al., 2008) และขนาดของผลกระทบ 

(Effect size) ที่ 0.6 กำ�หนดความมีนัยสำ�คัญที่ระดับ 

0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 12 คน รวม 24 คน 

 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย 

1. เป็นนักกีฬาดาบสากล เพศชาย ชมรมดาบ

สากล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่มีอายุระหว่าง           

18-22 ปี ทำ�การฝึกซ้อมเพื่อการแข่งขันและพัฒนา

ทักษะของนักกีฬา

2. มีประวัติการฝึกและแข่งขันต่อเน่ืองมานาน

อย่างน้อย 1 ปี 

3. ได้รับการฝึกดาบสากลตามปกติในช่วง 2 

เดือนก่อนทำ�การวิจัย

4. มีความสมัครใจในการเข้าร่วมในการวิจัย 

และยินดีลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการ

วิจัย

1. เกดิเหตสุดุวสิยัทีท่ำ�ใหไ้มส่ามารถเขา้รว่มการ

วจิยัตอ่ได ้เชน่ การบาดเจบ็จากอบุตัเิหต ุหรอืมอีาการ

ป่วย เป็นต้น

2. มีอาการบาดเจ็บหรอืประวตักิารบาดเจ็บที่ขา 

สะโพก หรือข้อขา จะไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้



64	 Journal of Sports Science and Health Vol.22 No.1, (January-April 2021)

3.	ไม่สมัครใจในการเข้าร่วมการทดลองต่อ

4.	เขา้รว่มการฝกึไมถ่งึ 80% หรอืเขา้รว่มฝกึไม่

ถึง 10 ครั้ง จากทั้งหมด 12 ครั้ง ตลอดช่วงระยะ

เวลาในการฝึก

	

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

1. การทดสอบข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ส่วนสูง 

น้ำ�หนัก ดัชนีมวลกาย และเปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนัง 

ตัวแปรท่ีเก่ียวข้องกับประสิทธิภาพในการเข้าทำ� ได้แก่ 

ความแข็งแรงสูงสุดของการเข้าทำ� (Maximum 

strength of lunge) เวลาในการเปลี่ยนแปลงทิศทาง 

(Time to change of directions) และเวลาในการ

เข้าทำ�แบบซ้ำ� (Time to repeat lunge ability) 

2. ทำ�การแบง่กลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม

ละ 12 คน เข้ารับการฝึก ดังนี้ 	

	 -	กลุ่มทดลอง ได้รับการฝึกการเข้าทำ�ด้วย

แรงตา้นจากแรงดันอากาศความหนกัที ่75% ของอาร์

เอ็มจำ�นวน 4 เซต 6 ครั้ง และพักระหว่างเซต 3 

นาท ีโดยทำ�การฝกึทัง้หมด 2 วนั ไดแ้กว่นัจนัทร ์และ

วันพุธ ใช้เวลาฝึกประมาณ 1 ชั่วโมง ในเวลา 16:00-

17:00 น. กอ่นการฝกึซอ้มปกต ิณ อาคารศนูยท์ดสอบ

วจิยั วสัด ุอปุกรณท์างการกฬีา คณะวทิยาศาสตรก์าร

กีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

	 -	กลุ่มควบคุม ได้รับการฝึกการเข้าทำ�แบบ

ไม่มีแรงต้าน ทำ�การฝึกทั้งหมดจำ�นวน 4 เซต 6 ครั้ง 

และพักระหว่างเซต 3 นาที โดยทำ�การฝึกท้ังหมด 2 วัน 

ไดแ้ก ่วนัจนัทร ์และวนัพธุ ใชเ้วลาในการฝกึ 2 ชัว่โมง 

โดยเริ่มตั้งแต่เวลา 16:00-17:00 น. ส่วนในวันศุกร์ 

และวันเสาร์จะเป็นการฝึกแบบประลอง หรือเสมือน

การแข่งขันจริง ใช้เวลาในการฝึก 3 ชั่วโมง โดยเริ่ม

ตั้งแต่เวลา 17:00-20:00 น. และ 09:00-12:00 น. 

ตามลำ�ดับสถานที่ฝึก อาคารเฉลิมราชสุดากีฬาสถาน 

3.	ภายหลังจากการทดลอง 6 สัปดาห์ ผู้วิจัยจะ

ทำ�การทดสอบหลงัการทดลอง (Post-test) เพือ่ตรวจ

รูปที่ 1 แสดงการฝึกการเข้าทำ�ด้วยแรงต้านจากแรงดันอากาศ

รูปที่ 2 แสดงการฝึกการเข้าทำ�แบบไม่มีแรงต้าน



วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ  ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2564)	 65

สอบผลของโปรแกรม โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการ

ทดสอบคา่ตวัแปรตา่ง ๆ  เชน่เดยีวกบัการทดสอบกอ่น

การทดลอง แล้วนำ�ข้อมูลที่ได้จากการทดสอบมา

วิเคราะห์ผลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

นำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติดังนี้

1.	คา่เฉลีย่ (Mean) และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation)

2.	วิเคราะห์ผลของการทดสอบภายในกลุ่มโดย

การทดสอบคา่ท ี(Paired t-test) เพือ่เปรยีบเทียบกอ่น

การทดลองและหลงัการทดลอง 6 สปัดาห ์ภายในกลุม่

ควบคุมและกลุ่มทดลอง 

3.	วิเคราะห์ผลของการทดลองความแตกต่าง

ของค่าทีอิสระ (Independent t-test) เพื่อเปรียบ

เทียบความแตกต่างของท้ังสองกลุ่มการทดลอง ทั้ง

ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

4.	กำ�หนดความมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

ผลการวิจัย
1. จากตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย (Mean) และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของ
ตวัแปรทางดา้นสรรีวทิยาพืน้ฐานของผูเ้ขา้รว่มการวจิยั 
ได้แก่ อายุ ส่วนสูง น้ำ�หนัก ดัชนีมวลกาย และ
เปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนัง โดยไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระหว่างทั้ง 2 
กลุ่มทั้งก่อนการฝึกและหลังการฝึก 6 สัปดาห์

2.	จากรูปภาพที่ 3-5 แสดงค่าเฉลี่ย (Mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
ของความแข็งแรงสูงสุด เวลาในการเปลี่ยนแปลง
ทศิทาง และเวลาในการเขา้ทำ�แบบซ้ำ�กอ่นการทดลอง
และหลงัการทดลอง 6 สปัดาห ์พบวา่ หลงัการทดลอง
ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีค่าความแข็งแรง
สูงสุดของการเข้าทำ�เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยที่กลุ่มทดลองมีความแข็งแรงสูงสุด
ของการเข้าทำ�มากกว่ากลุ่มควบคุม นอกจากน้ียังพบ
ว่าหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 กลุ่มทดลอง มีเวลาใน
การเปล่ียนแปลงทิศทาง และเวลาในการเข้าทำ�แบบ
ซ้ำ�ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปรียบ
เทียบกับก่อนการทดลอง ขณะที่ไม่พบความแตกต่าง

กันในกลุ่มควบคุม

ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉล่ีย (“ ”) และส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐาน (SD.) ของตัวแปรสรีรวิทยาของผู้เข้าร่วมการวิจัย

		  กลุ่มควบคุม (n=12)	 กลุ่มทดลอง (n=12)

	 ตัวแปร	 ก่อนการฝึก	 หลังการฝึก 6	 ก่อนการฝึก	 หลังการฝึก 6

			   สัปดาห์		  สัปดาห์

อายุ (ปี)		 20.83 ± 2.52	 20.83 ± 2.52	 20.25 ± 2.05	 20.25 ± 2.05

ส่วนสูง (เซนติเมตร)	 173.05 ± 6.98	 173.13 ± 7.03	 175.41 ± 6.17	 175.25 ± 6.17

น้ำ�หนัก (กิโลกรัม)	 71.45 ± 10.16	 70.87 ± 11.07 	 72.82 ± 11.22	 73.16 ± 11.27

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)	 23.54 ± 2.93	 23.40 ± 3.09	 23.67 ± 3.46	 23.96 ± 3.50

เปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนัง 	 19.38 ± 6.94	 18.61 ± 7.62	 17.49 ± 4.79	 16.18 ± 5.19

p > .05
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รูปที่ 3	แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ของความแข็งแรงสูงสุดของการเข้าทำ� ช่วงก่อนการฝึก 

และหลังการฝึก 6 สัปดาห์

		  *p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลองภายในกลุ่ม

		  †p < .05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม ภายหลังการฝึก 6 สัปดาห์

รูปที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐานของเวลาในการเปลี่ยนแปลงทิศทาง ช่วงก่อนการฝึก และ

หลังการฝึก 6 สัปดาห์

 

	 *p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลองภายในกลุ่ม 	

	 †p < .05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม ภายหลังการฝึก 6 สัปดาห์
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อภิปรายผลการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการฝึกการเข้า

ทำ�ดว้ยแรงตา้นจากแรงดนัอากาศทีม่ตีอ่ประสทิธภิาพ

ในการเข้าทำ�ของนักกีฬาดาบสากล การวิจัยพบว่า 

กลุ่มที่ได้รับการฝึกการเข้าทำ�ด้วยแรงต้านจากแรงดัน

อากาศ และกลุม่ทีไ่ดร้บัการฝกึการเขา้ทำ�แบบไมม่แีรง

ต้าน มีค่าความแข็งแรงสูงสุดของการเข้าทำ�เพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจาก ทั้ง 2 

กลุ่ม ได้รับการฝึกการเข้าทำ� 2 วัน/สัปดาห์ รวมระยะ

เวลา 6 สัปดาห์ ตามโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง โดยท่า

ท่ีใช้ในการฝึกเป็นท่าท่ีช่วยให้เกิดการพัฒนาความแข็งแรง

ของกลา้มเน้ือสว่นล่างของรา่งกายจากการฝกึซ้ำ�อยา่ง

ต่อเนื่อง ซึ่งท่าที่ใช้ในการฝึกตามโปรแกรมสอดคล้อง

กับเทคนิคการเคลื่อนไหวในการเข้าทำ�ที่มีลักษณะ

เฉพาะเจาะจง จึงทำ�ให้เกิดการพัฒนาความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้การส่งแรงเคลื่อนไหว

ในการเขา้ทำ�มปีระสทิธภิาพมากขึน้ ซึง่เกดิจากการฝกึ

จนเกิดความเชี่ยวชาญที่ต้องอาศัยการควบคุมทาง

ระบบประสาทกล้ามเนื้อ (Coordination) ในการ

ทำ�งานของกล้ามเน้ือที่มีความแตกต่างกัน จึงมีความ

สำ�คัญในการฝึกความแข็งแรงร่วมกับความเชี่ยวชาญ

เฉพาะอยา่ง ดงันัน้เมือ่ไดร้บัการฝกึการเขา้ทำ�แบบไมม่ี

แรงตา้นอย่างเปน็ประจำ� จะสามารถเพิม่ประสทิธิภาพ

ในการเข้าทำ�ของนักกีฬาดาบสากลได้ (Turner et al., 

2013) นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มที่ได้รับการฝึกการเข้า

ทำ�ด้วยแรงต้านจากแรงดันอากาศมีค่าความแข็งแรง

สงูสดุของการเขา้ทำ�เพิม่ขึน้มากกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการฝกึ

การเข้าทำ�แบบไม่มีแรงต้าน เนื่องจากการฝึกแบบมี

แรงต้านที่ความหนัก 75% ของอาร์เอ็ม ทำ�ให้กล้าม

เนื้อที่ใช้ในการฝึกออกแรงมากขึ้นจากแรงต้าน การ

เคลือ่นทีใ่นการฝกึตอ้งอาศยัพลงัของกลา้มเนือ้ทีไ่ดจ้าก

แรง (Force) และความเร็วของแรงดันอากาศ ทำ�ให้

การลนัจน์ีอ้าศยัพลงัระเบดิตลอดการเคลือ่นทีข่องการ

ฝึกอย่างต่อเนื่องจากแรงต้านของแรงดันอากาศ 

รูปที่ 5 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐานของตัวแปรประสิทธิภาพในการเข้าทำ�แบบซ้ำ� ช่วงก่อน    

การฝึก และหลังการฝึก 6 สัปดาห์
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สอดคล้องกับงานวิจัยในปี ค.ศ. 2014 (Redondo et al., 

2014) กลา่วว่า การฝึกดว้ยแรงตา้นท่ีความหนกั 75% 

ของอาร์เอ็ม หลังจากการฝึก 6 สัปดาห์ ความแข็งแรง 

สูงสุดมีค่าเพิ่มขึ้น และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ความ

แข็งแรงสูงสุด ความแข็งแรงระเบิดมีค่าเพิ่มขึ้น และ

เวลาในการเคลื่อนที่ลดลง อย่างไรก็ตามการเข้าทำ�ได้

ดีข้ึนน้ัน ไมไ่ดห้มายความวา่จะสามารถทำ�แตม้ไดด้ขีึน้ 

เพราะองค์ประกอบของการทำ�แต้มจากการเข้าทำ� 

ประกอบด้วย เวลา ระยะทาง และการเข้าทำ�อย่าง

เจตนา ที่แสดงให้เห็นถึงพลังของกล้ามเนื้อ และ

ความเร็วเพ่ือให้ไปถึงเป้าหมายได้โดยไม่เกิดข้อผิดพลาด 

(Gresham-fiegel, House and Zupan, 2013)

สำ�หรับเวลาในการเปลี่ยนแปลงทิศทาง (Time 

to change of directions ) และเวลาในการเข้าทำ�

แบบซ้ำ� (Time to change of directions) ลดลง

อย่างมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 เมือ่เปรยีบเทยีบ

กบักอ่นเขา้รับการฝึกของกลุ่มทีไ่ดร้บัการฝกึการเขา้ทำ�

ด้วยแรงตา้นจากแรงดนัอากาศ อาจจะเปน็เพราะการ

ฝกึดว้ยแรงตา้นจากแรงดนัอากาศขณะเคล่ือนท่ีในการ

เข้าทำ�เป็นการฝึกการเคลื่อนที่ที่อาศัยพลังระเบิดของ

กลา้มเนือ้สว่นลา่งของรา่งกาย จากการมแีรงตา้นจาก

แรงดันอากาศขณะเคล่ือนท่ีในการเข้าทำ� สามารถ

พฒันาพลงักลา้มเน้ือ ความแขง็แรง ความอดทน และ

ความเร็วในนักกีฬา เนื่องจากการฝึกการเข้าทำ�จ์ด้วย

แรงตา้นจากแรงดนัอากาศชว่ยเพิม่ความเมือ่ยล้าใหก้บั

กล้ามเน้ือได้มากกว่าการฝึกการเข้าทำ�แบบไม่มีแรงต้าน 

สอดคล้องกับงานวิจัยปี ค.ศ. 2013 (Peltonen et al., 

2013) กลา่ววา่ การฝกึดว้ยแรงดนัอากาศชว่ยเพิม่แรง

พยายามในการฝึกได้มากขึ้น และสามารถช่วยเพิ่ม

ความเมือ่ยลา้ของกล้ามเนือ้ ซึง่เกดิจากแรงพยายามที่

มากขึ้นในขณะออกแรงของกล้ามเนื้อ ความสามารถ

ในการเรง่ความเรว็ในขณะการเขา้ทำ�เพิม่ขึน้ เนือ่งจาก

ความสามารถในการเรง่ความเรว็ตอ้งอาศัยพลังระเบดิ

ในการท่ีจะเอาชนะแรงต้านและแรงเฉ่ือยในการเคล่ือนท่ี 

(Peltonen et al., 2013) การพัฒนาประสิทธิภาพใน

การเขา้ทำ�ของนกักฬีาดาบสากลจำ�เปน็ทีจ่ะตอ้งพฒันา

กลา้มเนือ้ขาทีใ่ชใ้นการเข้าทำ�ใหม้คีวามแข็งแรง ความ

อดทน และพลัง รวมทั้งพัฒนาการเคล่ือนที่แบบซ้ำ� 

โดยอาศัยการฝึกความอดทนแบบแอนแอโรบิก (An-

aerobic endurance) (Turner et al., 2016) ซึ่งรูป

แบบของการฝึกที่มีการเคล่ือนที่อย่างรวดเร็วแบบซ้ำ� 

ทำ�ให้ระบบประสาทกล้ามเน้ือทำ�งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(Mihalik et al., 2008) รวมถึงการเร่งความเร็ว    

(Accerelation) ในขณะการเข้าทำ�เพิ่มขึ้น เนื่องจาก

ความสามารถในการเร่งต้องอาศัยพลังระเบิดในการที่

จะเอาชนะแรงต้านและแรงเฉื่อยในการเคลื่อนที่      

จากตำ�แหน่งเริ่มต้นไปจนถึงตำ�แหน่งสิ้นสุดเพื่อออก

อาวุธไปสู่เป้าหมายได้อย่างรวดเร็ว (Tsolakis and 

Bogdanis, 2012) 

สรุปผลการวิจัย 

การฝกึการเขา้ทำ�ดว้ยแรงตา้นจากแรงดนัอากาศ

สามารถพัฒนาความแข็งแรงสูงสุดของการเข้าทำ� 

เวลาในการเปลี่ยนแปลงทิศทาง และเวลาในการเข้า

ทำ�แบบซ้ำ�ได้มากกว่าการฝึกการเข้าทำ�แบบไม่มีแรง

ตา้น แสดงใหเ้หน็วา่การฝกึการเขา้ทำ�ดว้ยแรงตา้นจาก

แรงดันอากาศสามารถนำ�ไปใช้ทำ�การฝึกเพื่อพัฒนา

ประสทิธภิาพในการเขา้ทำ�ของนกักฬีาดาบสากลไดเ้ปน็

อย่างดี 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. การฝึกแรงต้านจากแรงดันอากาศ นักกีฬา

ควรมีประสบการณ์ในการเข้าทำ�พื้นฐาน และการฝึก

ดว้ยแรงตา้น เพือ่ใหก้ารฝกึแรงตา้นจากแรงดนัอากาศ 

มีประสิทธิภาพมากขึ้น และเพื่อป้องกันการบาดเจ็บที่

จะเกิดขึ้น
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2. ควรหาสัดส่วนของการฝึกแรงต้านด้วยแรง
ดนัอากาศทีพ่ฒันากล้ามเนือ้ใหเ้พิม่ประสทิธภิาพสงูสดุ
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การเปลี่ยนแปลงของตัวแปรทางชีวกลศาสตร์ของการว่ายน้ำ� 200 เมตร

ท่าฟรอนท์ ครอลในรยางค์ส่วนบนของนักกีฬาว่ายน้ำ�ทีมชาติไทย
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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค ์เพือ่เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลง

ของตัวแปรทางชีวกลศาสตร์ของนักกีฬาว่ายน้ำ�ท่า              

ฟรอนท์ ครอลที่ในระยะทาง 200 เมตร

วิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นนักกีฬา          

วา่ยน้ำ�ทา่ฟรอนท ์ครอลทีมชาตไิทย เพศชายท่ีเขา้รว่ม

การแข่งขันกีฬาซีเกมส์ครั้งที่ 29 ณ ประเทศมาเลเซีย 

ป ี2560 จำ�นวน 7 คน การวเิคราะหก์ารเปล่ียนแปลง

ของตัวแปรทางชีวกลศาสตร์ โดยใช้ชุดกล้องวิเคราะห์

การเคล่ือนไหวท้ังบนบกและใต้น้ำ�รวม 16 ตัวในการเก็บ

ข้อมูลในอุโมงค์น้ำ� ที่คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬา- 

ลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนใส่ชุด

ว่ายน้ำ�ติดมาร์คเกอร์ แล้วว่ายน้ำ�ท่าฟรอนท์ ครอล

ระยะ 200 เมตร ที่ความเร็ว 75% ของความเร็ว

สูงสุดที่ว่ายในสระว่ายน้ำ� วิเคราะห์ตัวแปรมุมและ

ความเร็วเชิงเส้นของข้อต่อ จากนั้นนำ�มาเปรียบเทียบ

ความแตกต่างท่ีระยะต่าง     5 ช่วง คือ 15-35 เมตร 

65-85 เมตร 115-135 เมตร และ 196-200 เมตร 

ตามลำ�ดับ

ผลการวิจัย พบว่าค่าเฉลี่ยของมุมหัวไหล่และ 

ข้อมือในระยะ 15-35 เมตร มีความแตกต่างจากระยะ 

195-200 เมตร และค่าเฉลี่ยความเร็วของหัวไหล่ 

ข้อศอก และข้อมือ ลดลงในช่วงระยะ 15-35 เมตร

กบัชว่งระยะ 195-200 เมตรอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ

ที่ .05 การจำ�ลองวิถีมุมและความเร็วของข้อต่อด้วย

สมการพยากรณ์การเคลื่อนที่แบบ Simple Har-

monic                Motion สามารถพยากรณ์

คา่เฉลี่ยของการเคลื่อนทีไ่ด้ถกูต้องมากกว่าร้อยละ 80 

โดยพบว่าเวลาที่ใช้ในการเคล่ือนท่ีให้ครบรอบเพ่ิมข้ึน

เม่ือระยะว่ายเปล่ียนแปลงไป

สรปุผลการวจิยั การวา่ยทา่ฟรอนท ์ครอลระยะ 

200 เมตรส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของมุมการ

เคลื่อนไหวของแต่ละข้อต่อช่วงบนกับเวลา เมื่อระยะ

ทางที่ว่ายเพิ่มขึ้น รูปแบบการเคลื่อนที่ของข้อต่อ

เหมือนเดิมแต่เวลาในการเคลื่อนที่ของข้อต่อจะแตก

ตา่งกนัไป จากการวเิคราะหด์ว้ยสมการพยากรณ์แบบ 

Simple Harmonic Motion พบว่าเมื่อระยะทาง        

เพิ่มขึ้น เวลาการเคลื่อนที่ของข้อต่อในแต่ละสโตรก

เพิ่มขึ้น ความเร็วเฉลี่ยของแต่ละข้อต่อลดลง

คำ�สำ�คญั: กีฬาวา่ยน้ำ� / ทา่ฟรอนท ์ครอล / ตวัแปรทาง

ชีวกลศาสตร์ / รยางค์ส่วนบน
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Abstract
Purpose: To compare the changes in 

biomechanical variable during 200 metres front 
crawl on upper extremities in Thai nation 
swimmers.

Methods: Seven male front crawl Thai 
nation swimmers who participated in the 29th 
Sea Game in Malaysia volunteered for this 
study. Biomechanical variables, including joint 
angle and joint velocities were measured and 
analyzed using 16 surface and underwater 
cameras in the swimming flume at the Faculty 
of Sports Science, Chulalongkorn University. 
All subjects wore a swimsuit attached with 
makers and swam 200 meters front crawl at 
75% of their maximum swimming speed in 
the pool. Data were extracted and analyzed 
in 5 intervals, 15-35 m., 65-85 m., 115-135 m., 
165-185 m., and 196-200 m, respectively.

Results: The results showed that the 
average angles of shoulder and wrist during 
15-35 m. interval was statistically different from 
during 196-200 m., interval and the average 

velocities of shoulder, elbow, and wrist signifi-
cantly decreased from 15-35 m. to 196-200 m. 
intervals (p< .05). The trajectories of joint angles 
and velocities were modelled using Simple 
Harmonic Modelling, which accurately explained 
approximately 80% of the trajectory of joint 
angles and velocities (~80%). Analysis of 
Simple Harmonic Equation showed that          
different distances resulted in different cycle 
time of joint angles and velocities.

Conclusion: Swimming distances affected 
the angles and velocities of upper extremity 
joints. The trajectory of angles and velocities 
of upper extremity joints were similar among 
distance intervals; however, the movement time 
of joints increased as the swimming distance 
increased. The Analysis of Simple Harmonic 
revealed that as the swim distance increases 
the movement time in each stoke increases 
while the joint velocity decreases.  

Key words: Swimming / Front crawl / Biome-
chanical variable / Upper limb
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

กีฬาว่ายน้ำ�เป็นกีฬาท่ีต้องการความเร็ว ซ่ึงความ 

เร็วในการว่ายน้ำ�ขึน้อยูก่บัหลายปจัจยั ไดแ้ก ่1) ความ

สามารถในการผลิตกำ�ลังเชิงกลที่ทำ�ให้เกิดแรงขับ

เคล่ือนสูง 2) ความสามารถในการลดแรงต้าน 3) การรักษา

กำ�ลังให้สูญเสียน้อยที่สุดในการผลักน้ำ� (Toussaint 

and Truijens, 2005) ดังน้ันความสามารถท่ีจะว่ายน้ำ�

ใหไ้ดค้วามเรว็สูงสดุขึน้อยูก่บัการสรา้งเทคนิค ทา่ทาง

การว่ายน้ำ� หรือสโตรกแขนบริเวณใต้น้ำ�ให้มีประสิทธิภาพ

สูงสดุ โดยกลไกการสรา้งกำ�ลังหรอืแรงผลักจะถกูสรา้ง

ข้ึนจากตวันกักฬีาเอง (Deschodt and Arsac, 2004) 

ในการว่ายน้ำ�ท่าฟรอนท์ ครอล (Front crawl) หรือ

ท่าฟรีสไตล์ (freestyle) แรงในช่วงการขับเคล่ือน 

(Propulsive phase) จะเป็นตัวเอาชนะความต้านทานน้ำ�

แล้วทำ�ให้เกิดความเร็ว ซ่ึงความเร็วดังกล่าวถูกสร้างข้ึน

จากการเคล่ือนไหวของสโตรกแขนเป็นหลัก (Figueiredo, 

Pendergast, Vilas-Boas, and Fernandes, 2013) 

โดยความเร็วในการว่ายท่า ฟรอนท์ ครอล (Front 

crawl) มาจากสโตรก แขน 85% (Deschodt, Arsac 

and Rouard, 1999) โดยวงจรของสโตรกแขนในท่า

ฟรอนท์ ครอล (Front crawl) ส่วนใหญ่เกิดขึ้นใต้น้ำ�

คิดเป็น 51% ของเวลาในการหมุนแขนทั้งหมด โดย

แบ่งเป็น จังหวะการผลัก 21% และจังหวะการดึง 

30% (Callaway, 2015) แต่อย่างไรก็ตามกลไกท่ีเกิดข้ึน

ในช่วงการขับเคลื่อน (Propulsive phase) ในการ

ว่ายน้ำ� ยังไม่เป็นที่เข้าใจอย่างชัดเจน (Sanders, 

1999;Toussaint, Carol, Kranenborg, and Truijens, 

2006) ทัง้นีง้านวจิยัท่ีศึกษาลักษณะการเคล่ือนไหวของ

ข้อต่อในแต่ละช่วงของสโตรกแขนซึ่งเป็นลักษณะใน

การกำ�เนิดแรงและความเร็วยังมีอยู่น้อย ส่วนมากจะ

มีการศึกษาในเร่ืองความสัมพันธ์ทางจลศาสตร์ของ             

มือกับแรงในการขับเคลื่อน ซึ่งสังเกตได้จากรูปแบบที่

แตกต่างกันของการคำ�นวณแรงมือ (Berger, 1999; 

Gourgoulis et al., 2010; Sanders, 1999; Toussaint, 

Van den Berg, and Beek, 2002) ชี้ให้เห็นว่า

ความเร็วในการว่ายน้ำ�สามารถอธิบายได้จากลักษณะ

ของขอ้มอื และทา่ทางการกวาดน้ำ�ของแขน ความเรว็

ของมือยังเป็นปัจจัยหลักที่สามารถใช้คาดการณ์ความ 

เร็วในการว่ายน้ำ�ได้ กล่าวคือการลดลงของความเร็ว

มือส่งผลต่อการลดลงของความเร็วในนักกีฬาว่ายน้ำ�

ด้วย (Toussaint and Truijens, 2005)

ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยกำ�หนดให้กลุ่มตัวอย่าง

ว่ายน้ำ�ท่าฟรอนท์ ครอล (Front crawl) ที่ระยะทาง 

200 เมตร ในระยะนี้มีการใช้ระบบพลังงานแบบไม่ใช้

ออกซิเจน 45% และใช้ระบบพลังงานแบบใช้ออกซิเจน 

55% (Kachaunov, 2018) เมื่อมีการทดสอบความ

เขม้ขน้ของแลคเตทในเลอืดของนกักฬีาระยะวา่ย 200 

เมตรพบว่าเกิดความเข้มข้นของแลคเตทในเลือดสูง 

(Kachaunov, 2018; Vescovi, Falenchuk, & Wells, 

2011) ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำ�ให้เกิดความเมื่อยล้า  

(Allen, Lamb and Westerblad, 2008) นอกจากนี้

ยังเปน็ระยะทีน่ยิมใชท้ำ�การทดสอบระบบพลงังานของ

นักกีฬาว่ายน้ำ�อย่างแพร่หลาย (Barbosa et al., 2006; 

Pyne, Lee and Swanwick, 2001) โดยตัวแปรที่

แสดงให้เห็นถึงความเมื่อยล้าคือการลดลงของค่าแรง

ไอโซเมตริก (Isometric force) ที่วัดก่อน และหลัง

การว่ายน้ำ� 200 เมตรในท่า ฟรอนท์ ครอล (Front 

crawl) (Aujouannet, Bonifazi, Hintzy, Vuillerme 

and Rouard, 2006) และการลดลงของความเรว็ของ

มือและประสิทธิภาพในการขับเคล่ือนของจังหวะแขน 

(Arm-stroke) ในการว่ายน้ำ� 200 เมตรในท่าฟรอนท์ 

ครอล (Front crawl) (Figueiredo et al., 2011) 

รวมถึงการเปล่ียนแปลงในความยาวของสโตรก (Stroke 

length; SL) และความถี่ของสโตรก (Stroke rate; 

SR) ระหว่างการว่ายน้ำ� 200 เมตรในท่าฟรอนท์ ครอล 

(Front crawl) (Alberty, Sidney, Huot-Marchand, 
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Hespel and Pelayo, 2005; Craig, Skehan, 

Pawelczyk and Boomer, 1985; Psycharakis and 

Sanders, 2008) กล่าวคือเม่ือความเข้มข้นของแลคเตท

ในเลือดสูง ความเร็วในการว่ายน้ำ�และความยาวของ

สโตรก (SL) จะลดลง ส่วนความถี่ของสโตรก (SR) 

จะเพิ่มสูงขึ้น และความสัมพันธ์ของระยะเวลาในช่วง

ที่แขนอยู่เหนือน้ำ� (Recovery phase) ในหนึ่งสโตรก

จะลดลงในช่วงสุดท้ายของการว่าย 200 เมตรท่าฟรอนท์ 

ครอล (Front crawl) ดังนั้นความถี่ (SR) และความ

ยาวของสโตรก (SL) จึงเป็นตัวแปรสำ�คัญที่มีผลต่อ

ความเร็ว ซึ่งในระหว่างการออกกำ�ลังกายจนกระทั่ง

เกิดความล้าจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงลักษณะของ

สโตรกที่แตกต่างไปจากในช่วงการว่ายน้ำ�มาตรฐาน 

(Chollet, Delaplace, Pelayo, Tourny and Sidney, 

1997)

งานวิจัยนี้มุ่งเน้นการศึกษาการเคลื่อนไหวของ

รยางค์บนในกีฬาว่ายน้ำ� เพื่อให้เห็นการเปลี่ยนแปลง

ของตัวแปรทางชีวกลศาสตร์ในแต่ละช่วงของสโตรก

เมื่อระยะทางในการว่ายน้ำ�เพิ่มขึ้น ผลของการศึกษา

วจิยัครัง้นีส้ามารถชว่ยในการสงัเกตการเกดิความเมือ่ย

ล้าในนักว่ายน้ำ� เพ่ือช่วยในการจัดระยะพักให้เหมาะสม 

เป็นการป้องกันการเกิดการบาดเจ็บจากความหนักใน

การฝึก และสามารถนำ�ไปพัฒนาแผนการฝึกให้เหมาะสม 

ในนกักฬีาแตล่ะบุคคล ซึง่เปน็ประโยชนต์อ่การพฒันา

นกักฬีาว่ายน้ำ�ของประเทศไทยในเชงิลึก และสามารถ

นำ�ไปต่อยอดองค์ความรู้ในการวิจัยที่เกี่ยวกับการว่าย

น้ำ�ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของตัวแปร

ทางชวีกลศาสตรข์องนกักฬีาวา่ยน้ำ�ทา่ฟรอนทค์รอลที่

ช่วงระยะทางต่าง ๆ  ในระยะ 200 เมตร

สมมติฐานการวิจัย

ตัวแปรทางชีวกลศาสตร์ของรยางค์บนในขณะ

ว่ายน้ำ�ท่าฟรอนท์ครอล (Front crawl) ของนักกีฬา

ว่ายน้ำ�มีการเปลี่ยนแปลงไปเมื่อระยะว่ายเพิ่มขึ้น

วิธีดำ�เนินการวิจัย

กลุ่มตัวอย่าง

นกักฬีาวา่ยน้ำ�ทา่ฟรอนท ์ครอลทมีชาตไิทยเพศ

ชายที่เข้าร่วมการแข่งขันกีฬาซีเกมส์ครั้งที่ 29 ณ 

ประเทศมาเลเซีย ปี 2560 จำ�นวน 7 คน

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย

1.	เป็นนักกีฬาว่ายน้ำ�ทีมชาติไทยท่าฟรอนท์              

ครอลเพศชายที่ได้เข้าร่วมการแข่งขันกีฬาซีเกมส์ครั้ง

ที่ 29 ณ ประเทศมาเลเซีย ปี 2560 โดยการประกาศ

จากสมาคมว่ายน้ำ�แห่งประเทศไทย 

2.	เต็มใจเข้าร่วมการวิจัย

3.	ไม่มีอาการบาดเจ็บใด ๆ  ในขณะเก็บข้อมูล

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการวิจัย

1.	ผู้ร่วมวิจัยขอถอนตัวจากการศึกษาวิจัย

2.	ผูร้ว่มวจิยัเกดิการบาดเจบ็จนเปน็อปุสรรคตอ่

การวิจัย ได้แก่ นักว่ายน้ำ�มีอาการเจ็บบริเวณหัวไหล่ 

หรอื เกิดอบุตัเิหตใุนชว่งการเก็บข้อมลูทำ�ใหไ้มส่ามารถ

ว่ายน้ำ�ได้ เช่น กระดูกแขนหัก เป็นต้น

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

การเก็บข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน โดยส่วนท่ี 1 

เปน็การเกบ็ขอ้มูลทีส่ระวา่ยน้ำ�เพื่อหาความเรว็ในการ

วา่ยน้ำ�ซึง่ใชเ้ปน็ขอ้มลูความเรว็ในการกำ�หนดความเรว็

ในอโุมงคน์้ำ� และสว่นที ่2 เปน็การเก็บข้อมลูในอโุมงค์

น้ำ�เพื่อใช้ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลของงานวิจัย 
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1.	ให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยว่ายน้ำ�ด้วยความเรว็

สูงสดุทีส่ามารถทำ�ไดใ้นระยะทาง 200 เมตร โดยออก 

ตัวจากขอบสระไม่ใช้การกระโดด ซึ่งมีผู้จับเวลาอยู่

ประจำ�จุด 15 เมตรแรกจากจุดออกตัวที่ขอบสระและ 

15 เมตรก่อนถึงจุดกลับตัวที่ขอบสระทั้งหมด 2 จุด 

จดุละ 3 คน โดยใชน้าฬกิาจับเวลาจับเวลาเมือ่ผู้มสีว่น

รว่มในการวิจยัว่ายน้ำ�ผา่นจุดทีผู่จั้บเวลารบัผดิชอบจน

ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยว่ายน้ำ�ครบระยะ 200 เมตร 

หลงัจากนัน้นำ�เวลาท่ีไดจ้ากการจับเวลามาหาเวลาชว่ง 

20 เมตรบริเวณกลางสระว่ายน้ำ� โดยนำ�เวลาที่จุด

ระยะว่าย 35 เมตรลบกับ 15 เมตรเป็น T1 ระยะที่ 

85 เมตรลบกับ 65 เมตรเป็น T2 ระยะที่ 135 เมตร

ลบกับ 115 เมตรเป็น T3 ระยะที่ 185 เมตรลบกับ 

165 เมตรเป็น T4 โดยผู้วิจัยจะจับเวลาเมื่อหัวของ

นักกีฬาว่ายผ่านจุดจับเวลา จากนั้นผู้วิจัยจะคำ�นวณ

หาความเร็วด้วยสูตร Velocity (V) = Distance (S)/

time (t) แล้วจึงนำ� V1, V2, V3 และ V4 มาหาค่า

เฉลี่ยจะได้ความเร็วเฉลี่ยไปใช้ในการกำ�หนดความเร็ว

ในอุโมงค์น้ำ�

2.	เก็บข้อมูลที่อุโมงค์น้ำ� ผู้วิจัยทำ�การติด

มารค์เกอรท์ัง้หมด 7 จดุ ไดแ้ก ่Suprasternal notch, 

Spinous process of 7th cervical vertebra, Spinous 

process of 8th thoracic vertebra, Lateral epicondyles 

of the humerus, Radial styloid process และ 

3rd metacarpals (Ceccon et al., 2013; Wu et al., 

2005) ทัง้น้ีจะตดิมารค์เกอรใ์นแขนขวาเพยีงขา้งเดยีว 

โดยทำ�การติดมาร์คเกอร์กับชุดว่ายน้ำ�แบบเต็มตัว 

(เหมอืนกบัชดุของนกัประดาน้ำ�) โดยเยบ็มารค์เกอรใ์ห้

ติดกับชุดตามจุดสำ�คัญทางกายวิภาคให้เหมาะสมกับ

การเคลือ่นไหวแบบสามมติ ิเพือ่ปอ้งกนัไมใ่หห้ลุดขณะ

ว่ายน้ำ� แล้วให้นักกีฬาลงไปว่ายน้ำ�ในอุโมงค์น้ำ�ใน

ความเร็วที่ 75% ของความเร็วเฉลี่ยที่สระ ทำ�การ

บันทึกข้อมูลด้วยชุดกล้องวิเคราะห์การเคลื่อนไหวบน

บก 9 ตัวและในน้ำ� 7 ตัวในความถี่ 120 เฮิร์ต แล้ว

นำ�ข้อมูลมาเปรียบเทียบและวิเคราะห์ต่อไปโดยแบ่ง

เป็น 5 ช่วง 1) ช่วง 15-35 เมตร 2) ช่วง 65-85 

เมตร 3) ช่วง 115-135 เมตร 4) ช่วง 165-185 

เมตร 5) ช่วง 196-200 เมตร

การวิเคราะห์ข้อมูล

โดยกำ�หนดตัวแปรของมุมจากมาร์คเกอร์ 3 จุด 

ดังนี้

1.	มุมหัวไหล ่เกิดจาก Spinous process of 

7th cervical vertebra, Acromion process และ

Lateral epicondyles of the humerus

2.	มุมข้อศอก เกิดจาก Acromion process, 

Lateral epicondyles of the humeru และ Ulnar 

styloid process

3.	มุมข้อมือ เกิดจาก Lateral epicondyles of 

the humerus, Ulnar styloid process และ 3rd 

metacarpals

1.	ทดสอบความแตกต่างระหว่างมุมการเคล่ือนไหว

ของแต่ละข้อต่อ ณ ระยะการว่ายที่แตกต่างกันโดยใช้

วิธีทดสอบทางสถิติแบบความแปรปรวนทางเดียว 

(One-way repeated measure ANOVA with post-

hoc Bonferroni) ในทุกการวิเคราะห์ทางสถิติผู้วิจัย

ใช้ระดับความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.01 และ 0.05

2.	การวิเคราะห์การเคล่ือนไหวใน 1 ช่วงการดึง

แขน ณ ระยะการว่ายท่ีแตกต่างกัน จากสมการพยากรณ์ 

ด้วยสมการการเคลื่อนที่แบบ Simple Harmonic 

Motion ชนิด Damped Spring

ผลการวิจัย

การทดสอบความแตกต่างระหว่างมุมการ

เคลื่อนไหวของข้อต่อ ณ ระยะการว่ายที่แตกต่างกัน
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1.	การวิเคราะห์มุมการเคลื่อนไหวของข้อต่อ

แต่ละข้อต่อ ณ ระยะว่ายต่าง ๆ  ด้วยวิธี One-way 

ANOVA พบว่าระยะทางการว่ายน้ำ�ที่แตกต่างกันจะ

ทำ�ใหม้มุการเคลือ่นไหวของขอ้ตอ่แตล่ะขอ้ตอ่แตกตา่ง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 1.1	เมือ่วเิคราะห ์Post-hoc Analysis ดว้ย

วิธี LSD มุมการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ที่ระยะว่าย 

15-35 เมตร แตกต่างกบัมมุการเคล่ือนไหวของหวัไหล่

ที่ระยะว่าย 165-185 เมตร และ 196-200 เมตร 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 1.2	เม่ือทำ�การวิเคราะห์ Post Hoc Analysis 

ด้วยวิธี LSD พบว่ามุมการเคลื่อนไหวของข้อศอกที่

ระยะ 65-85 เมตร แตกตา่งกบัมมุการเคล่ือนไหวของ

ข้อศอกที่ระยะ 15-35 เมตร และระยะ 115-135 

เมตร อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 1.3	เม่ือทำ�การวิเคราะห์ Post Hoc Analysis 

ดว้ยวธิ ีLSD พบวา่มมุการเคล่ือนไหวของขอ้มอืท่ีระยะ 

196-200 ม. แตกต่างกับมุมการเคลื่อนไหวของข้อมือ

ที่ระยะ 15-35 เมตร ระยะ 65-85 เมตร ระยะ 115-

135 เมตร และระยะ 165-185 เมตร อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

เมือ่พจิารณาปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งขอ้ตอ่และระยะ

ทางดังแสดงในรูปที่ 1 แสดงให้เห็นว่าข้อมือมีมุมการ

เคล่ือนไหวที่มากที่สุด โดยค่าเฉล่ียของมุมของข้อมือ

จะลดลงเมือ่ระยะวา่ยสงูขึน้ แตค่า่เฉลีย่ของมมุของหวั

ไหล่จะแปรผันตรงกับระยะว่าย โดยมุมของหัวไหล่จะ

เพิ่มมากขึ้นเมื่อระยะว่ายเพิ่มขึ้น ทั้งนี้ค่าเฉลี่ยของมุม

ของข้อศอกมีมุมการเคลื่อนไหวที่ไม่แน่นอน

การทดสอบความแตกต่างระหว่างความเร็ว

ของข้อต่อ ณ ระยะการว่ายที่แตกต่างกัน

2.	การวเิคราะหค์วามเรว็ของขอ้ตอ่แตล่ะขอ้ตอ่ 

ณ ระยะว่ายต่าง ๆ  ด้วยวิธี One-way ANOVA พบ

วา่ระยะทางการวา่ยน้ำ�ทีแ่ตกตา่งกนัจะทำ�ใหค้วามเรว็

ของข้อตอ่แตล่ะข้อตอ่แตกตา่งกันอย่างมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ 

	 2.1	เมือ่วเิคราะห ์Post-hoc Analysis ดว้ย

วธิ ีLSD ความเรว็เฉลีย่ของหวัไหลท่ีร่ะยะวา่ย 15-35 

เมตร แตกตา่งกบัความเรว็เฉลีย่ทีร่ะยะวา่ย 115-135 

เมตร และ 196-200 เมตร ขณะที่ความเร็วเฉลี่ยของ

หัวไหล่ที่ระยะว่าย 65-85 เมตร แตกต่างกับความเร็ว

เฉลี่ยที่ระยะว่าย 115-135 เมตร ระยะ 165-185 

เมตร และระยะ 196-200 เมตร

รูปที่ 1 แสดงการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยของมุมและความเร็วของแต่ละข้อต่อ ที่ระยะว่ายต่าง ๆ  ของการว่าย 200 

เมตร ท่าฟรอนท์ครอล
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รูปที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบโมเดลมุมและความเร็วกับค่าเฉลี่ยของมุมและความเร็วของแต่ละข้อต่อ

	 2.2	เม่ือทำ�การวิเคราะห์ Post-hoc Analysis 

ด้วยวิธี LSD พบว่าความเร็วเฉลี่ยของข้อศอกที่ระยะ 

196-200 เมตร แตกตา่งกบัความเรว็เฉล่ียของขอ้ศอก

ที่ระยะ 15-35 เมตร ระยะ 65-85 เมตร และระยะ 

115-135 เมตร อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 2.3	เม่ือทำ�การวิเคราะห์ Post-hoc Analysis 

ด้วยวิธี LSD พบว่าความเร็วเฉลี่ยของข้อมือที่ระยะ 

15-35 เมตร แตกต่างกับความเร็วเฉลี่ยของข้อมือที่

ระยะ 65-85 เมตร ระยะ 115-135 เมตร และระยะ 

196-200 เมตร อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

เมือ่พจิารณาปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งขอ้ตอ่และระยะ

ทางดังแสดงในรูปที่ 1 แสดงให้เห็นว่าความเร็วเฉลี่ย

ข้อมือมีค่ามากที่สุด รองลงมาคือความเร็วเฉลี่ยของ

ข้อศอก และความเร็วเฉลี่ยของหัวไหล่มีค่าน้อยที่สุด 

นอกจากนี้ยังพบอีกว่าความเร็วของการว่ายน้ำ�ในช่วง

เริ่มต้นคือระยะ 15-35 ม. มีค่าสูงกว่าความเร็วของ

ข้อต่อต่าง ๆ  ในระยะเพิ่มขึ้น

การวิเคราะห์การเคล่ือนไหวของมุมการเคล่ือนท่ี 

ณ ระยะการว่ายที่แตกต่างกัน

3.	เพ่ือให้การวิเคราะห์เป็นไปอย่างสมบูรณ์ผู้วิจัย

ได้สร้างสมการพยากรณ์มุมการเคลื่อนไหวของข้อต่อ 

ณ ระยะการว่ายต่าง ๆ  แบบ Simple Harmonic  

Motion รูปแบบ Damped Spring ซึ่งสามารถเขียน

เป็นสมการอธิบายการเคลื่อนที่ได้ดังนี้ x(t)=Ae-btcos 

(2πt+θ) เมื่อ x(t) คือมุมการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ 
A คือค่าคงที่ใด     ทั้งนี้ในการเคลื่อนที่แบบ Simple 
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Harmonic Motion หมายถงึแอมปลจิดู หรอืหมายถงึ

ระยะการกระจดัสงูสดุของคล่ืน b คอืคา่คงท่ีใด     เป็น

ค่า discounted factor ของ Damped Spring t 

คือลำ�ดับเฟรมหรือเวลา และ θ คือเฟสหรือมุมการ
เคลื่อนที่เริ่มต้นจากกราฟ cosine และสมการ

พยากรณ์ความเร็วของข้อต่อ ณ ระยะการว่ายต่าง     

จากสมการ v(t)=Ae-btcos(2πt+θ) สำ�หรับข้อศอก

และข้อมือ และสมการ v(t)=atb+c สำ�หรับหัวไหล่ b 

เมื่อ a b และ c คือค่าคงที่ใด     โดย y ในสมการ

หมายถึงความเร็วของหัวไหล่ และ x หมายถึงลำ�ดับ

เฟรม

จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่าพารามิเตอร์ของ

มุมการเคลื่อนไหวของข้อต่อต่าง     ณ ระยะต่าง     มี

ค่าแตกต่างกัน แต่จากเซลล์ Rsq ซึ่งเป็นการคำ�นวณ

เพื่อหาความผิดพลาดจากสมการพยากรณ์จะเห็นว่า

สมการพยากรณส์ามารถทำ�นายมมุการเคลือ่นไหวของ

หัวไหล่และข้อศอกได้ถูกต้องมากกว่า 85% ในขณะที่

สามารถพยากรณ์มุมการเคล่ือนไหวของข้อมือได้แม่นยำ�

ถึง 60% หากพิจารณาจากรูปที่ 2 จะเห็นได้อย่าง

ชดัเจนวา่ลกัษณะการเคลือ่นไหวของมมุของหวัไหลจ่ะ

เป็นลักษณะคล้ายลูกคลื่น ในขณะที่ลักษณะการ

เคล่ือนไหวของมุมของข้อศอกและข้อมือจะมีลักษณะ

ตารางที่ 1 แสดงพารามิเตอร์ของการประมาณค่ามุมการเคลื่อนไหวของข้อต่อในระยะทางต่าง
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เปน็พาราโบลามากกวา่ ซึง่จากพารามเิตอรท์ีใ่ชใ้นการ

ประมาณค่าสะท้อนได้จาก คาบ (T) ที่เพิ่มขึ้น

จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่าพารามิเตอร์ของ

สมการพยากรณ์ความเร็วของข้อต่อต่าง     ณ ระยะ

ต่าง     มีค่าแตกต่างกัน แต่จากเซลล์ Rsq ซึ่งเป็น 

การคำ�นวณเพือ่หาความผิดพลาดจากสมการพยากรณ์

จะเห็นว่าสมการพยากรณ์สามารถทำ�นายความเร็ว

เฉล่ียของหัวไหล่ ข้อศอกและข้อมือได้ถูกต้องมากกว่า 

80% หากพจิารณาจากสมการการเคล่ือนท่ีของขอ้ศอก 

v(t)=atc+b จะเห็นว่าค่าคงที่ c เป็นค่าติดลบ แสดง

ให้เห็นว่าความเร็วของข้อศอกจะตกลงเร่ือย ๆ  จนถึงจุด ๆ  

หนึ่งจะมีความเร็วค่อนข้างคงที่ ในขณะที่สมการ

พยากรณ์ความเร็วของข้อศอกและข้อมือนั้น ผู้วิจัย

สนใจคาบ (T) ซึ่งแสดงว่าความเร็วของข้อศอกและ

ข้อมือในการเคลื่อนที่ 1 วงรอบมีค่าเท่าใด จากตาราง

ที ่2 แสดงใหเ้หน็วา่หนึง่คาบของขอ้ศอกมคีา่ประมาณ 

0.66 วินาที และสำ�หรับข้อมือมีค่าประมาณ 0.71 

วินาที

การวิเคราะห์การเคลื่อนไหวใน 1 ช่วงการดึง

แขน ณ ระยะการว่ายที่แตกต่างกัน

การวเิคราะหก์ารเคลือ่นไหวเปน็การวเิคราะหถ์งึ

ท่าทางในการเคลื่อนที่ของนักกีฬาทำ�ให้นักกีฬาและ            

ผูฝ้กึสอนทราบวา่ในแตล่ะชว่งนกักฬีามกีารเคลือ่นไหว

ท่าทางเป็นอย่างไร

8.	การวเิคราะหว์งรอบของการดงึแขน 1 สโตรก

ตารางที่ 2 แสดงพารามิเตอร์ของสมการพยากรณ์ความเร็วของข้อต่อ ณ เวลาต่าง ๆ
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จากรูปที่ 3 จากการศึกษาวงจรการดึงแขนซึ่ง

ทางงานวจิยัไมส่ามารถวเิคราะหผ์ลในชว่งแรกท่ีมอืเริม่

งอเพื่อทำ�การจับน้ำ�ได้หรือที่เรียกว่าช่วง catch ได้ 

เนื่องจากฟองอากาศในน้ำ�มีปริมาณมากทำ�ให้กล้อง

ความเรว็สงูไมส่ามารถจับภาพมารค์เกอรไ์ด ้ดงันัน้ทาง

ผู้วิจัยจึงทำ�วงจร 1 สโตรค โดยเริ่มตั้งแต่ช่วง Pull 

ซึ่งมีหน้าที่หลักในการดึงน้ำ�พบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้เวลา

ประมาณ 10% โดยในช่วงแรกนี้หัวไหล่จะทำ�มุมค่อน

ข้างคงที่ ในขณะที่ความเร็วของหัวไหล่จะเพิ่มขึ้น

เนื่องจากตัวมีการเคลื่อนที่ไปข้างหน้าตามความเฉื่อย

ของการสิน้สดุสโตรก มมุของขอ้ศอกจะลดลง ในขณะ

ที่ความเร็วของข้อศอกก็ลดลง ส่วนข้อมืองออย่างเห็น

ไดช้ดั เนือ่งจากชว่งนี้เ่ปน็จงัหวะใชข้อ้มอืจบัน้ำ�จงึเหน็

มุมของข้อมือลดลงอย่างชัดเจน ในช่วงที่ 2 คือช่วง 

push มีหน้าที่หลักในการผลักน้ำ�จะอยู่ที่ประมาณ 

20% ในช่วงดังกล่าวมุมหัวไหล่จะลดลง มุมของ

ข้อศอกและข้อมือจะเริ่มเหยียดออกเพิ่มขึ้น ในขณะ

เดียวกับที่ความเร็วของข้อศอกจะตกลงไปจนถึงจุดต่ำ�

สุดเพื่อเข้าสู่จังหวะที่ 3 คือ exit เป็นช่วงที่หัวไหล่จะ

เคลื่อนที่ทำ�มุมเพิ่มอย่างต่อเนื่อง ใช้เวลาประมาณ 

รูปที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างมุมและความเร็วของแต่ละข้อต่อกับวงจรการดึงแขน 1 สโตรก
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40% เนือ่งจากจงัหวะดงักล่าวจะเปน็จงัหวะทีน่กักฬีา

ว่ายน้ำ�เริ่มจะยกแขนพ้นน้ำ�จนกระทั่งลากไปถึงกลาง

ลำ�ตัว มุมของข้อศอกจะค่อย ๆ  ลดลง และมุมของข้อ

มือลดลงต่ำ�สุด ส่วนความเร็วของข้อศอกจะเพิ่มข้ึน

อย่างรวดเร็วเพื่อเตรียมให้กลับเข้าสู่ช่วงสุดท้ายคือ 

recovery เป็นจังหวะที่มุมของหัวไหล่จะเริ่มลดลงอีก

ครั้ง และมีการเหยียดข้อศอกออกในช่วงสุดท้ายเพื่อ

เขา้สู่เฟสแรกตอ่ไป ซึง่ในจังหวะดงักล่าวความเรว็ของ

หัวไหล่จะเพิ่มขึ้นเน่ืองจากจะมีแรงส่งนักกีฬาไปข้าง

หน้า ทำ�ให้ความเร็วของหัวไหล่เพิ่มขึ้น ทั้งนี้ความเร็ว

เชงิเสน้ของหวัไหลจ่ะมคีา่ใกล้เคยีงกบัความเรว็เชงิเสน้

ของนักกีฬาว่ายน้ำ� 

อภิปรายผลวิจัย

งานวจิยัเรือ่งการเปล่ียนแปลงของตวัแปรทางชวี

กลศาสตร์ในการว่ายน้ำ� 200 เมตรท่าฟรอนท์ ครอล 

ทำ�การวิเคราะห์ผลของการเปล่ียนแปลงมุมและ

ความเร็วของข้อต่อ ณ ระยะว่ายต่าง ๆ  ในอุโมงค์น้ำ� 

เนื่องจากเทคนิคในการว่ายน้ำ�สามารถวัดผ่านตัวแปร

ทางชวีกลศาสตร์ ในงานวจัิยเรือ่งนีผู้ว้จัิยสนใจตวัแปร

ทางชีวกลศาสตร์หลัก 2 ตัวได้แก่มุมการเคลื่อนไหว

ของข้อต่อต่าง ๆ  และความเร็วของข้อต่อต่าง     ในท่า

ฟรอนท์ ครอลท่ีระยะต่างกัน 4 ระยะได้แก่ระยะ 15-35 

เมตร, 65-85 เมตร, 115-135 เมตร, 165-185 เมตร 

และ 196-200 เมตร ตามลำ�ดับ

ผลการวจิยัพบวา่ระยะทางท่ีเพิม่ขึน้สง่ผลตอ่การ

เปลี่ยนแปลงของมุมการเคลื่อนไหวของข้อต่อและ

ความเร็วของข้อต่อ มุมเฉล่ียของข้อมือท่ีระยะว่าย 

196-200 เมตรจะแตกต่างจากมุมเฉลี่ยของข้อมือที่

ระยะว่ายอื่น     โดยมุมเฉลี่ยของข้อมือที่ระยะว่าย 

196-200 เมตรจะมคีา่นอ้ยกวา่มมุเฉล่ียของหวัไหล่ ณ 

ระยะว่ายอื่น     ในขณะที่มุมเฉลี่ยของหัวไหล่จะเพิ่ม

ขึน้เรือ่ย ๆ  เมือ่ระยะวา่ยเพิม่ขึน้แตม่มุเฉล่ียของขอ้ศอก

จะมีค่ามากที่ระยะ 15-35 เมตรและระยะ 115-135 

เมตร ผลการวิจัยครั้งน้ีจึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Laffite et al. (2004) ที่พบว่าความล้าเป็นตัวแปร

สำ�คัญที่ทำ�ให้ท่าทางหรือตัวแปรทางชีวกลศาสตร์

เปล่ียนแปลงไป (Alberty et al., 2008; Laffite et al., 

2004; Toussaint, 1990; Toussaint et al., 2006)

สำ�หรับความเร็วของข้อต่อต่าง ๆ  พบว่าความ 

เร็วเฉลี่ยของข้อไหล่ ข้อศอกและข้อมือ จะแปรผกผัน

กับระยะว่าย กล่าวคือเมื่อระยะว่ายเพิ่มมากขึ้น 

ความเร็วเฉลี่ยของข้อไหล่ ข้อศอกและข้อมือจะลดลง 

หากพจิารณาการเปลีย่นแปลงของความเรว็ของขอ้ตอ่

เทียบกับเวลาที่ระยะว่ายต่างกัน พบว่ารูปแบบการ

เปลีย่นแปลงความเรว็ของขอ้ตอ่เมือ่เทยีบกบัเวลาไมม่ี

ความแตกตา่งกนั ทำ�ใหผ้ลของงานวจิยัครัง้นีส้อดคลอ้ง

กับงานวิจัยของ Laffite et al. (2004) พบว่าเมื่อมี

ความเหนือ่ยลา้เพิม่มากขึน้ความเรว็ของนกักฬีาจะลด

ลงผ่านการเปล่ียนแปลงของความถ่ีสโตรกและความยาว

สโตรก และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Toussaint 

and Truijens (2005) ที่พบว่าการลดลงของความเร็ว

ในนกักีฬาวา่ยน้ำ�ยังมผีลมาจากการลดลงของความเรว็

ของมือของนักกีฬา เน่ืองจากลักษณะของข้อมือของ

การวา่ยน้ำ�มคีวามสำ�คญัตอ่การสรา้งกำ�ลงัสงูสดุในการ

ว่ายน้ำ� สำ�หรับในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูล

ความเร็วของข้อต่อต่าง ๆ  พบว่าความเร็วของหัวไหล่ 

ข้อศอก และข้อมือลดลง เม่ือระยะทางการว่ายเพ่ิมข้ึน

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างสมการพยากรณ์

การเคลื่อนที่ของมุมการเคลื่อนไหวและความเร็วของ

ข้อต่อด้วยการเคลื่อนที่แบบ Simple Harmonic           

Motion พบว่าสามารถพยากรณ์การเคล่ือนที่ของมุม

และความเร็วของข้อต่อได้ถูกต้องกว่า 80% ผลการ

วิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของ Tella et al. 

(2008) ที่เสนอว่าการวิเคราะห์ผลความเหนื่อยล้าที่มี

ต่อการสร้างแรงผลัก (Propulsive force) สมควร
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วิเคราะห์ผ่านการวิเคราะห์ด้วย Fourier Transform 

เนือ่งจากการว่ายน้ำ�เปน็การกระทำ�ซ้ำ�   ลักษณะเดยีว

กับคลื่น 

เมือ่ศกึษาวงจรการดงึแขนพบวา่กลุ่มตวัอยา่งใช้

เวลาประมาณ 10% ในช่วงแรก ซึ่งเรียกว่า pull ใน

ช่วงแรกนี้หัวไหล่จะทำ�มุมค่อนข้างคงท่ี แต่มุมของ

ข้อศอกจะลดลง และมุมของข้อมือจะลดลงอย่าง

รวดเร็ว เนื่องจากจังหวะนี้เป็นจังหวะที่นักกีฬาใช้ข้อ

มือเป็นหลักเพื่อดึงน้ำ� หรือเพื่อเพิ่มแรงผลักให้กับ

นักกีฬา ในช่วงที่ 2 ใช้เวลาประมาณ 20% ของการ

เคลื่อนที่ เรียกว่าช่วง push ช่วงดังกล่าวเป็นช่วงต่อ

เนื่องระหว่าง pull โดยการเคลื่อนที่ช่วงนี้นักกีฬาจะ

ผลกัน้ำ�จากกลางลำ�ตวัไปด้านหลังเพือ่สง่ตัวไปด้านหนา้ 

ในช่วงนี้มุมของหัวไหล่จะลดลง แต่ข้อศอกจะเริ่ม

เหยียดออก และมุมของข้อมือจะเร่ิมเพ่ิมข้ึน และช่วงท่ี 

3 ใช้เวลาประมาณ 40% เรียกว่าช่วง exit เป็นช่วง

ท่ีนักกีฬายกแขนให้พ้นน้ำ�จนถึงกลางลำ�ตัว ในช่วงดังกล่าว

หัวไหล่จะทำ�มุมเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในขณะท่ีมุม

ข้อศอกจะลดลงเป็นการงอข้อศอกเพื่อเพิ่มความเร็ว

เชิงมุมตามกฏการอนุรักษ์โมเมนตัม และมุมของข้อมือ

จะลดลงถึงจุดต่ำ�สุดก่อนท่ีจะเพ่ิมข้ึนเพ่ือเตรียมสู่จังหวะ

สุดท้ายคือช่วง recovery เตรียมเข้าสู่ช่วงที่ 1 ใหม่ 

ในชว่งน้ีมุมหัวไหลจ่ะเริม่ลดลงอกีครัง้ในขณะท่ีมมุของ

ขอ้ศอกจะเหยยีดออกเพือ่เพิม่ระยะยดืใหก้บัตวัเองเมือ่

แขนลงน้ำ� ในขณะท่ีข้อมือจะเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ  จนถึงลงน้ำ� 

ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่ารูปแบบของมุมการเคล่ือนไหว

และความเร็วของข้อต่อต่าง ๆ  เม่ือระยะต่าง ๆ  มีรูปแบบ

เดียวกัน มีสาเหตุที่สำ�คัญ 2 ประการคือ 1. เนื่องจาก

นักกีฬาว่ายน้ำ�มีรูปแบบการกวาดแขนในน้ำ�คงท่ี  

ลักษณะการเปลีย่นแปลงของมมุการเคล่ือนไหวและขอ้

ต่อจงึไมแ่ตกตา่งกนัมากนกั และ 2. เนือ่งจากการวจิยั

ครั้งนี้คุมความเร็วในการว่ายน้ำ� จึงทำ�ให้รูปแบบการ

เคลือ่นไหวของขอ้ตอ่ไมแ่ตกตา่งกนัตามทีค่าดการณไ์ว ้

สรุปผลการวิจัย

การว่ายท่าฟรอนท์ ครอลระยะ 200 เมตรส่ง

ผลตอ่การเปลีย่นแปลงของมมุและความเรว็ของขอ้ตอ่

ช่วงบน เม่ือเทียบการเปล่ียนแปลงของมุมการเคล่ือนไหว

ของแต่ละข้อต่อกับเวลา ณ ระยะว่ายท่ีเพ่ิมข้ึน รูปแบบ

การเคลื่อนที่ของข้อต่อเหมือนเดิมแต่เวลาในการ

เคลือ่นทีข่องขอ้ตอ่จะแตกตา่งกนัไป จากการวเิคราะห์

ดว้ยสมการพยากรณแ์บบ Simple Harmonic Motion 

พบว่าเมื่อระยะทางว่ายน้ำ�เพิ่มขึ้น แสดงให้แห็นถึง

ความล้าที่เพิ่มขึ้น จากการใช้เวลาการเคลื่อนที่ของข้อ

ต่อในแต่ละสโตรกมากขึ้นและส่งผลให้ความเร็วเฉลี่ย

ของแต่ละข้อต่อแปรผกผันกับระยะว่าย

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

งานวจิยัเรือ่งการเปลีย่นแปลงของตวัแปรทางชวี

กลศาสตรข์องการวา่ยน้ำ� 200 เมตรทา่ฟรอนท ์ครอล

ประกอบดว้ยการวเิคราะหก์ารเปลีย่นแปลงตวัแปรทาง

ชวีกลศาสตรใ์นอโุมงคน์้ำ� ขอ้จำ�กดัทีส่ำ�คญัคอืการเกบ็

ข้อมูลในอุโมงค์น้ำ�ที่ซับซ้อนทำ�ให้เก็บข้อมูลได้แค่

ระนาบข้าง นักวิจัยที่สนใจอาจทำ�การศึกษาในระนาบ

ดา้นหนา้เพิม่มากขึน้เพือ่ดลูกัษณะการเคลือ่นทีซ่บัซอ้น

เช่น pronation supination การเคลื่อนไหวเพียงเล็ก

น้อยอาจทำ�ให้เกิดความเร็วที่ลดลงได้ นอกจากนี้              

นกัวจิยัทีส่นใจอาจทำ�การศกึษาเปรยีบเทยีบการเปลีย่น 

แปลงของตัวแปรทางชีวกลศาสตร์ในการว่ายน้ำ�ใน

อุโมงค์น้ำ�กับการว่ายน้ำ�ในสระว่ายน้ำ� เพื่อให้เข้าใจถึง

ผลของการฝึกการว่ายน้ำ�ด้วยอุโมงค์น้ำ�ให้ดีย่ิงข้ึน 

นอกจากน้ีอาจทำ�การศึกษาเชื่อมโยงกันระหว่างระบบ

พลงังานกับชวีกลศาสตร ์เพือ่หาความสมัพนัธ์ระหวา่ง

สมการพยากรณ์ของสโตรกกับการใช้พลังงาน
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ความชุกและความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเท้าแบนกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ในนักกีฬาระดับมหาวิทยาลัย

อาพัทธ์ เตียวตระกูล, ทัศนา จารุชาต, พิชญาพร แจงทอง,
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะเท้าแบน
ในนักกีฬาระดับมหาวิทยาลัยและศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะเท้าแบนกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ อายุ 
เพศ ดัชนีมวลกาย ระดับกิจกรรมทางกาย และชนิดกีฬา

วิธีดำ�เนินการวิจัย การศึกษาวิจัยนี้เป็นการ
ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional design) 
กลุม่ตวัอยา่งเปน็นกักีฬามหาวทิยาลัยนเรศวร ซึง่มอีายุ
ระหว่าง 18-25 ปี จำ�นวน 76 คน เป็นนักกีฬา
วอลเลยบ์อล ฟตุซอล บาสเกตบอล คาราเตโ้ด เทควนั
โด ตะกร้อ และกรีฑา ผู้วจิัยทำ�การเกบ็รวบรวมขอ้มูล
ด้วยตนเองโดยใช้แบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับ
โลก (Global Physical Activity Questionnaire; 
GPAQ) เพื่อประเมินระดับการมีกิจกรรมทางกาย  
และประเมินภาวะเท้าแบนด้วยการพิมพ์รอยเท้า 
(Footprint) แลว้นำ�มาคำ�นวนคา่ Chippaux-Smirak 
index (CSI) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์โดยวิธีเพียร์สัน (Pearson 
product’s moment correlation coefficient)             
และการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ (Multiple  
Regression Analysis) 

ผลการวิจัย พบว่านักกีฬามหาวิทยาลัยนเรศวร 
จำ�นวน 20 คน (26.32%) มีภาวะเท้าแบน ซึ่งแบ่ง

เป็นเพศชาย จำ�นวน 13 คน (17.11%) และเพศ
หญงิ จำ�นวน 7 คน (9.21%) ชนดิกีฬาทีพ่บวา่นกักีฬา
มีภาวะเท้าแบน ได้แก่ วอลเลย์บอล จำ�นวน 7 คน 
บาสเกตบอล จำ�นวน 6 คน คาราเต้โด จำ�นวน 4 คน 
ฟุตซอล จำ�นวน 2 คน เทควันโด จำ�นวน 1 คน โดย
นักกีฬาทุกชนิดมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ
ยกเวน้นกักฬีาคาราเตโ้ด และมรีะดบักจิกรรมทางกาย
อยู่ในระดับสูง ภาวะเท้าแบนของนักกีฬาสัมพันธ์
โดยตรงกับเพศ (r = .663, P<.05) ในขณะที่ภาวะเท้า
แบนสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้ามกับดัชนีมวลกาย 
(r = -.310, P<.05) และไม่พบความสัมพันธ์กับอายุ 
ระดับกิจกรรมทางกาย และชนิดกีฬา

สรุปผลการวิจัย นักกีฬาของมหาวิทยาลัย
นเรศวรเพศชายมีความชุกของภาวะเท้าแบนมากกว่า
เพศหญิงประมาณ 2 เท่า กีฬาที่มีการเดินหรือวิ่งเป็น
ระยะเวลานาน จะทำ�ใหม้แีรงกระทำ�ตอ่ขอ้เทา้ผดิปกติ
ไป อาจทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บขึ้นได้ในนักกีฬา ดังนั้น 
จงึควรมกีารปอ้งกนัและสง่เสรมิสขุภาพเทา้ของนักกีฬา
ระดับมหาวิทยาลัยท่ีมีภาวะเท้าแบนให้เหมาะสม เพื่อ
ให้นักกีฬาสามารถทำ�การฝึกซ้อม และแข่งขันกีฬาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ

คำ�สำ�คัญ: ภาวะเท้าแบน / ดัชนีภาพพิมพ์เท้าชิพพอกซ์-
สมิรัค อินเดกซ์ / นักกีฬาระดับมหาวิทยาลัย
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Abstract
Purposes This study aimed to assess 

flat foot in university athletes and to study    
the association between flat foot and associated 
factors including age, gender, body mass index 
(BMI), physical activity level, and kind of sport.

Methods The research was a cross-
sectional study design. Seventy-six participants 
Naresuan university athletes, aged 18-25 years 
participated this study. They were volleyball, 
futsal, basketball, karataedo, taekwondo, 
takraw, and athlete players. Physical activity 
level was collected by using global physical 
activity questionnaire (GPAQ). A flat foot was 
assessed using a footprint. Both of width 
parameters were calculated as Chippaux-
Smirak index (CSI). The outcomes were    
analyzed using descriptive statistics, Bivariate 
correlation (Pearson product’s moment correlation 
coefficient) and multiple regression were used 
for regression analysis.

Results The results showed that there 
were twenty athletes (26.32%) with flat foot, 
13 males (17.11%) and 7 females (9.21%). 
The flat foot occurred in almost sports           

activities namely, volleyball (n=7), basketball 
(n=6), karataedo (n=4), futsal (n=2), and          
taekwondo (n=1). BMI of all athletes were in 
normal range, except for karataedo athletes. 
Most athletes reported high physical activities 
level pearson correlation analysis revealed that, 
gender was positively associated with flat foot 
(r = .663, P<.05), while BMI (r = -.310, P<.05) 
was negatively associated with flat foot.       
However, there were no association between 
flat foot and age, physical activity level, and 
kinds of sport.

Conclusion The findings showed that 
there was more prevatent of flat foot condition 
in male than in female in Naresuan university 
athletes. Sports and physical activities             
associated with running and walking produced 
a greater mechanical loading of ankle joint, 
which in turn may lead to injury in athletes. 
Therefore, the prevention of flat foot and           
promotion of good foot care is important for 
university athletes with flat foot. 

Keywords : Flat foot / Chippaux-Smirak index 
(CSI) / University Athletes
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เป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

เท้า เป็นอวัยวะที่สำ�คัญต่อการดำ�รงชีวิตและ

การออกกำ�ลังกายหรือการเล่นกีฬา ซึ่งเป็นส่วนที่เรา

ใช้ในการเคลื่อนที่อย่างเช่นการยืน เดิน หรือวิ่ง 

เนือ่งจากเทา้เป็นอวยัวะสว่นทีอ่ยูป่ลายสดุของขาและ

มีการสัมผัสพื้นหรือวัตถุ จึงส่งผลให้เกิดการเคลื่อนที่

ไปทิศทางข้างหน้าหรือทิศทางต่าง ๆ  (Research and 

Development Section, Bureau of Sport Science, 

Department of Physical Education, 2013) เท้า

จึงเป็นอวัยวะส่วนท่ีรองรับน้ำ�หนักตัวตลอดเวลา 

ยกเว้นขณะนั่งหรือนอน โดยเท้าหนึ่งข้างจะมีแรง

กระทำ�ในขณะเดินประมาณ 120% ของน้ำ�หนักตัว 

และมีแรงกระทำ�ต่อเท้าหนึ่งข้างขณะวิ่งสูงประมาณ 

275% ของน้ำ�หนักตัว (Chadchavalpanichaya, 

2005) ทัง้น้ี เมือ่กลา่วถงึดา้นกายวภิาคศาสตรข์องเทา้ 

พบวา่ การจดัเรยีงตวัของกระดกูเทา้จะมคีวามโคง้เล็ก

น้อย ซึ่งเป็นโครงสร้างของส่วนโค้งของฝ่าเท้า (Arch 

of foot) ที่มีลักษณะคล้ายกับสะพานโค้ง เพื่อ

ประโยชน์ในการรับแรงกระแทก (Shock absorbers) 

และยังเป็นหนึ่งที่ช่วยผลักดันให้ก้าวไปข้างหน้าด้วย 

(Vannajak, Vannajak, Somwarn, Panjaparanurak, 

and Chantharungsi, 2018) โดยส่วนโค้งของเท้านี้

ถูกแบ่งตามแนวการวางตัวของกระดูก 3 แนวด้วยกัน 

ได้แก่ 1) แนวโค้งฝ่าเท้าทางด้านใน (Medial longi-

tudinal arch: MLA) ซึ่งเป็นแนวเส้นยาวทางด้านใน

ของฝ่าเท้าที่ประกอบด้วยกระดูก Calcaneus, Talus, 

Navicular และ Cuneiforms สำ�หรบัแนวโคง้ของเทา้

นีม้สีว่นหวัของกระดกู Talus อยูใ่นตำ�แหนง่ยอดสงูสดุ 

บริเวณด้านล่างของแนวโค้งเป็นเอ็นกล้ามเน้ือ (Plantar 

calcaneonavicular ligament) ทำ�หน้าที่เปรียบ

เสมือนสปริงที่มีคุณสมบัติในการรองรับน้ำ�หนักที่

กระทำ�ต่อฝ่าเท้า นอกจากนี้ยังมีกล้ามเนื้อ Tibialis 

anterior และ Tibialis posterior tendons คอยทำ�

หน้าที่พยุงโค้งฝ่าเท้าด้วย 2) แนวโค้งฝ่าเท้าทางด้าน

นอก (Lateral longitudinal arch) เป็นส่วนโค้งของ

เทา้ตามแนวยาวดา้นขา้งนอกของฝา่เทา้ และ 3) แนว

โคง้ฝา่เทา้ตามขวาง (Transverse arch) เปน็สว่นโคง้

ของเทา้ตามแนวขวาง ซึง่มแีนวเสน้ทางดา้นในสงูกวา่

แนวเส้นทางด้านนอก (Vannajak and Vannajak, 

2018)

จากการวางตัวของแนวโค้งของเท้าพบว่า แนว

โค้งฝ่าเท้าทางด้านในมีความสำ�คัญในการลดแรง

กระแทกขณะยืนหรือเดินได้ด้วยคุณสมบัติในการ

รองรับน้ำ�หนักที่กระทำ�ต่อฝ่าเท้าของเอ็นกล้ามเนื้อ

บริเวณด้านล่างของแนวโค้ง กรณีเท้าที่มีส่วนโค้ง

ฝา่เทา้ดา้นในต่ำ�กวา่ปกตหิรอืไมม่เีลย สามารถเรยีกได้

ว่า เท้าแบน (Flat foot) สามารถสังเกตได้จากเอ็นใต้

ฝ่าเท้า (Plantar ligaments) และพังผืดใต้ฝ่าเท้า 

(Plantar aponeurosis) ที่ถูกยืดออกโดยแรงกดของ

น้ำ�หนกัตวัในทา่ยืน หากเอน็และพงัผดืดงักลา่วนีถู้กยืด

มากเป็นเวลานาน จะส่งผลให้ส่วนอ่ืนต้องแบกรับน้ำ�

หนกัและประคองเพือ่รกัษาโคง้ของฝา่เทา้ไว ้ถ้าหากไม่

สามารถประคองไวไ้ด ้จะทำ�ใหส้ว่นโคง้ฝา่เทา้ทางดา้น

นอกลดต่ำ�ลง และมีการบิดออกไปทางด้านนอกของ

ปลายเท้า ผู้ท่ีมีอายุในช่วง 18-25 ปี พบว่า เป็นช่วงอายุ

ท่ีอาจพบภาวะเท้าแบนได้ถึงร้อยละ 11.25 (Vannajak, 

and Vannajak, 2018) ซึ่งเป็นภาวะที่สามารถพบได้

ทั้งในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ โดยพบภาวะเท้าแบนได้ใน

เพศชาย ร้อยละ 13.6 และในเพศหญิง ร้อยละ 14.4 

สำ�หรับภาวะเท้าแบน (Flat foot หรือ Pes planus) น้ี 

เป็นภาวะผิดปกติของอุ้งเท้าชนิดหนึ่งที่เท้าไม่มีหรือมี 

Longitudinal arch of foot ระดับปานกลาง หรือก็

คือ ส่วนโค้งฝ่าเท้าด้านในจะต่ำ�กว่าปกติ หรืออาจ               

ไม่มีเลย (Vannajak et al., 2018; Tantaopas, 

Jitchanvichai, Laisiriroengrai, Jenjai, Julphakee, 

Theera-Umpon et al., 2018) 
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สาเหตุของภาวะเท้าแบนมีหลายประการ ได้แก่ 

ความผดิปกตติัง้แตก่ำ�เนดิ (Congenital deformities) 

และความผิดปกติที่เกิดขึ้นภายหลัง (Acquired                  

deformities) ตัวอย่างเช่น การอักเสบของเอ็นกล้ามเน้ือ 

Tibialis posterior (Tibialis posterior tendinitis) 

ที่สามารถเกิดขึ้นได้จากการบาดเจ็บ การเสื่อมสภาพ 

โรคข้ออักเสบ หรือความผิดปกติของความสัมพันธ์

ระหว่างกายวิภาคของกระดูกและเอ็นกล้ามเนื้อ หรือ

เกิดจากการหย่อนของเส้นเอ็นที่ช่วยพยุงอุ้งเท้า 

(Ligament laxity) เป็นต้น นอกจากนี้ โรคอ้วน 

(Obesity) ยังสัมพันธ์กับภาวะเท้าแบนอีกด้วย 

(Tománková, Pridalová, and Gába, 2015) โดย

ภาวะเท้าแบนทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงด้านชีวกลศาสตร์

ของความไม่สมดุลของกล้ามเนื้อ ซึ่งอาจทำ�ให้เกิด

อาการปวดบริเวณฝ่าเท้า ส้นเท้า และเอ็นข้อเท้า

อกัเสบ รวมถงึทำ�ใหม้อีาการปวดเขา่และหลงัได ้เนือ่ง

มาจากการเปลีย่นแปลงทางชวีกลศาสตรข์องเทา้ และ

การลงน้ำ�หนักที่ส่งผลต่อข้อเท้าทำ�ให้มีการเพิ่มแรงที่

กระทำ�ต่อข้อเข่าด้วย (Vannajak et al., 2018) อีก

ท้ังยังพบว่า การมีฝ่าเท้าแบนจะส่งผลให้เท้าต้องรับ

แรงเครยีด (Stress) เพิม่มากขึน้ เพือ่ทำ�หนา้ท่ีกระจาย

แรงที่มากระทำ�กับข้อเท้า ดังนั้น เมื่อมีการเดินหรือวิ่ง

เป็นเวลานาน จะทำ�ให้มีแรงกระทำ�ต่อข้อเท้าผิดปกติ

ไป และมกีารเปลีย่นแปลงกลไกการควบคมุขอ้เท้า อาจ

ทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บขึ้นได้ (Jorrakate, Kongsuk, 

Wannaon, Kontha, and Sungpasee, 2014) จาก

ที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า ภาวะเท้าแบนเป็นภาวะที่ไม่ได้

ส่งผลกระทบเพียงบริเวณเท้าเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อ

ข้อต่ออื่น ๆ  ที่เป็นโครงสร้างหลักของร่างกายร่วมด้วย

ทั้งนี้ การบาดเจ็บบริเวณเท้าหรือข้อเท้ามักเกิด

จากความผิดปกติของโครงสร้างบริเวณรอบเท้า แนว

การวางตัว รูปแบบการเคลื่อนไหว การกระจายแรง 

และความสามารถของกล้ามเนือ้ท่ีเกีย่วขอ้งกบัการคงที่

หรอืการเคลือ่นไหว โดยเฉพาะอยา่งยิง่กฬีาทีม่ลีกัษณะ

การเล่นที่ต้องออกตัวอย่างรวดเร็ว การหยุดอย่าง

รวดเร็ว การใช้ความเร็วสูงในการวิ่งไปในทิศทางต่าง 

ๆ เช่น การเคล่ือนที่ไปด้านหน้า ด้านหลัง ด้านข้าง 

และการกระโดดเพือ่ใหร้า่งกายคา้งในอากาศใหไ้ดน้าน

ที่สุด รวมถึงการลงสู่พื้น และการหมุนตัวที่มีความ

เกี่ยวข้องกับความสามารถด้านการสมดุลและทรงท่า 

อาทิ กีฬาแฮนด์บอล ที่พบว่า มีการบาดเจ็บบริเวณ

รยางค์ล่างสูง โดยเฉพาะบริเวณข้อเท้า คิดเป็นร้อย

ละ 45 และสง่ผลตอ่การลดลงของประสทิธภิาพในการ

แข่งขันของนักกีฬาได้ (Vannajak, Vannajak, and 

Boonsri, 2017) อีกทั้ง ในการฝึกซ้อมทางการกีฬา

ทำ�ให้เท้าของนักกีฬาต้องรับแรงกระแทกจากพื้น

มากกวา่คนปกต ิโดยเฉพาะอย่างย่ิงหากนักกีฬามคีวาม

ผดิปกตขิองโครงสรา้งเทา้ ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ 

หรือมวลกระดูกน้อย รวมถึงการไม่สวมรองเท้าที่ทำ�

จากวสัดลุดแรงกระแทกดว้ยแลว้นัน้ จะนำ�ไปสูอ่าการ

บาดเจบ็ไดอ้ยา่งรวดเรว็และเรือ้รงั ดงันัน้ นกักฬีาควร

มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับลักษณะโครงสร้างหรือ

สรีรวิทยาของเท้าที่ปกติและผิดปกติ และมีการสวม

รองเท้า และใช้อุปกรณ์เสริมให้เหมาะสมกับลักษณะ

เท้าของแต่ละบุคคล (Research and Development 

Section, Bureau of Sport Science, Department 

of Physical Education, 2013)

การเคลือ่นไหวทีม่ากเกินไปของข้อตอ่บรเิวณเทา้

และการเปล่ียนแปลงการลงน้ำ�หนักในภาวะเท้าแบน 

อาจสง่ผลตอ่การควบคมุการทรงตวัในขณะยนืขาเดยีว

บนเทา้แบนขณะมกีจิกรรมเคลือ่นไหว ดงันัน้ จงึมกีาร

เคลื่อนไหวชดเชยในเท้าส่วนหน้ามากกว่าปกติ กล้าม

เนื้อจึงต้องทำ�งานควบคุมเท้ามากขึ้น ซึ่งอาจนำ�ไปสู่

พยาธิภาพ ได้แก่ ภาวะรองช้ำ�อักเสบ เอ็นเท้าอักเสบ 

และอาการเจ็บใต้ลูกสะบ้า อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยไม่

สามารถทำ�กิจกรรมที่มีการยืนหรือเดินลงน้ำ�หนักได้
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อยา่งเต็มที ่(Utsahachant, Kingman, Songsri, and 

Adsarangkool Na Aryuthaya, 2020) เนือ่งดว้ยเทา้

เป็นจุดรับแรงปฏิกิริยาสะท้อนกลับจากพื้นสนาม โดย

เฉพาะส่วนโค้งของเทา้ทีไ่ดร้บัผลกระทบโดยตรง ทำ�ให้

เท้าได้รับอาการบาดเจ็บได้ง่าย เกิดความไม่มั่นคงของ

เท้า ลักษณะเท้าเปลี่ยนแปลง เช่น เท้าแบน ส่งผลให้

สมรรถภาพทางการกีฬาลดลง และปจัจัยท่ีมผีลตอ่แรง

กระแทก ได้แก ่น้ำ�หนกัตวั ความเรว็ในการวิง่ รองเท้า 

และคณุลกัษณะของพ้ืน ฉะนัน้การเคล่ือนไหวขณะเล่น

กีฬาจึงทำ�ให้เกิดแรงกระแทกต่อเท้าเป็นปริมาณมาก 

แรงสะทอ้นจากการทีเ่ทา้สมัผสัพืน้ดงักล่าวเปน็ไปตาม

กฎของนิวตันข้อที่ 3 อันได้แก่ แรงสะท้อนจากพื้นขึ้น

สู่เท้า (Ground reaction force) และแรงกดที่เท้า 

(Foot pressure) ทีม่ผีลตอ่สขุภาพของนกักฬีาในระยะ

ยาว โดยแรงสะท้อนที่เกิดขึ้นนี้จะกระทำ�ต่อเท้าแล้ว

ส่งต่อไปยังข้อเท้า ข้อเข่า ข้อสะโพก และหลัง ซึ่ง

ปรมิาณแรงสะทอ้นมคีา่เทา่กบัหรอืมากกวา่น้ำ�หนกัตวั

ในสภาวะแรงดงึดดูของโลก ขึน้อยูก่บัความเรว็ของการ

ก้าวเดิน คุณภาพของวัสดุท่ีใช้ในการทำ�รองเท้า ลักษณะ

โครงสรา้งเทา้ และลกัษณะการทำ�กจิกรรม ซึง่เปน็อกี

หนึ่งปัจจัยที่ส่งผลทางอ้อมให้เกิดการบาดเจ็บที่ข้อต่อ 

ถ้าร่างกายได้รับแรงในลักษณะเช่นนี้เป็นจำ�นวนมาก

ติดต่อกันเป็นเวลานานก็อาจทำ�ให้เกิดข้อต่ออักเสบได้ 

(Research and Development Section, Bureau 

of Sport Science, Department of Physical 

Education, 2013)

ดงันัน้ การศกึษาความชกุของภาวะเท้าแบนและ

การศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะเท้าแบนกบัปัจจัย

ที่เกี่ยวข้อง จะทำ�ให้ทราบถึงความชุกของภาวะเท้า

แบนและปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธแ์ละสง่ผลตอ่ภาวะเท้า

แบน อันจะเป็นส่วนช่วยให้มีการวางแผนการฝึกซ้อม 

เพ่ือป้องกันหรือลดอาการบาดเจ็บของเท้าและข้อเท้า 

การสง่เสรมิสมรรถภาพทางรา่งกาย เพือ่ความเปน็เลิศ

ทางการกฬีาใหแ้กน่กักฬีาระดบัมหาวทิยาลยัไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ อีกทั้ง ยังเป็นแนวทางป้องกันปัญหา

สุขภาพที่จะตามมาในอนาคตด้วย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	เพื่อศึกษาความชุกของภาวะเท้าแบนใน

นักกีฬาระดับมหาวิทยาลัย

2.	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเท้าแบน  

กับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย 

ระดับกิจกรรมทางกาย และชนิดกีฬา และปัจจัยที่มี

ผลต่อภาวะเท้าแบน

วิธีดำ�เนินการวิจัย

การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional design) เพื่อศึกษาความชุกของ

ภาวะเท้าแบนและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ

เท้าแบนกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในนักกีฬาระดับมหาวิทยาลัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นนักกีฬามหาวิทยาลัย

นเรศวร ประจำ�ปี 2562 จำ�นวน 95 คน โดยกำ�หนด

กลุม่ตวัอยา่งจากสตูรทาโร ่ยามาเน ่(Yamane, 1973) 

ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% ความคลาดเคลือ่น .05 ซึง่

ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 76 คน มีอายุ

ระหว่าง 18-25 ปี ท่ีมาจากวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมเีกณฑก์าร

คัดเข้า คือ 1) เป็นนักกีฬาของมหาวิทยาลัยนเรศวรที่

เข้าร่วมการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย 

ครั้งที่ 47 2) มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 

และ 3) ไม่มีอาการบาดเจ็บบริเวณรยางค์ล่าง ได้แก่ 

ข้อเท้าแพลง หรือกระดูกหัก ที่ทำ�ให้ไม่สามารถลงน้ำ�

ตัวได้ และมีเกณฑ์คัดออก คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยเคยได้รับ

อบุตัเิหตทุีร่นุแรงหรอืเคยผา่ตดัทีบ่รเิวณขาหรอืขอ้เทา้

มาก่อน ทั้งนี้ อาสาสมัครจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับ
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รายละเอียดของงานวิจัยครั้งนี้และมีสิทธิ์ที่จะยอมรับ

หรอืปฏิเสธตามความสมคัรใจ อาสาสมคัรท่ีผ่านเกณฑ์

การคัดเข้าและยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับการ

สอบถามข้อมูลลักษณะประชากรศาสตร์ การประเมิน

ระดับการมีกิจกรรมทางกายด้วยแบบสอบถาม และ

การประเมินลักษณะเท้าด้วยการพิมพ์รอยเท้า ผู้วิจัย

ทำ�การเก็บข้อมูลกับผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นเวลา 1 ช่ัวโมงคร่ึง

ต่อคน โดยมีรายละเอียดการดำ�เนินการวิจัยดังนี้

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

1.	คณะผู้วิจัยทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

โดยใชแ้บบสอบถามขอ้มลูลักษณะประชากรศาสตร ์ซ่ึง

ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ำ�หนัก ส่วนสูง และดัชนี

มวลกาย (พจิารณาตามเกณฑด์ชันมีวลกายสำ�หรบัคน

เอเชียของ WHO Expert consultation, 2004) รวม

ถงึใชแ้บบสอบถามกจิกรรมทางกายระดบัโลก (GPAQ) 

ที่เป็นชุดคำ�ถามการมีกิจกรรมทางกาย ซึ่งถูกแบ่งเป็น 

4 หมวด ได้แก่ 1) การประกอบอาชีพ 2) การเดิน

ทาง 3) การใช้เวลาว่าง และ 4) พฤติกรรมเนือยนิ่ง 

เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลกิจกรรมทางกาย หรือ

การเคลื่อนไหวออกแรง หรือการออกกำ�ลังกาย เพื่อ

ประเมินระดับการมีกิจกรรมทางกาย โดยมีวิธีการ       

คำ�นวนระดับกิจกรรมทางกายและเกณฑ์ระดับการมี

กิจกรรมทางกาย (Suksom, 2018) ดังนี้

การคำ�นวนระดับกิจกรรมทางกายนั้นมีที่มาจาก

การใช้พลังงานตามความหนักของการทำ�กิจกรรมเม่ือ

เปรยีบเทยีบกบัการนัง่เฉย ๆ  กล่าวคอื กจิกรรมทางกาย

ที่มีความหนักระดับสูงใช้พลังงานคิดเป็น 8 เท่าของ

การนั่งเฉย ๆ  และการมีกิจกรรมทางกายที่มีความหนัก

ระดับปานกลางใช้พลังงานคิดเป็น 4 เท่าของการนั่ง

เฉย ๆ  ซึ่งสามารถคำ�นวนระดับกิจกรรมทางกายตาม

หมวดในแบบสอบถามได้ดังรายละเอียดต่อไปนี้

1)	ค่าเม็ตของกิจกรรมทางกายในการประกอบ

อาชีพ 

	 ความหนักระดับสูง

	 เท่ากับ 8.0 x เวลา (นาที)

	 ที่มีการทำ�กิจกรรมทางกาย

	 ความหนักระดับปานกลาง	

	 เท่ากับ 4.0 x เวลา (นาที)

	 ที่มีการทำ�กิจกรรมทางกาย

2)	ค่าเม็ตของกิจกรรมทางกายในการเดินทาง 

	 เท่ากับ 8.0 x เวลา (นาที) 

	 ที่มีการทำ�กิจกรรมทางกาย

3) ค่าเม็ตของกิจกรรมทางกายในเวลาว่าง

	 ความหนักระดับสูง

	 เท่ากับ 8.0 x เวลา (นาที)

	 ที่มีการทำ�กิจกรรมทางกาย

	 ความหนักระดับปานกลาง	

	 เท่ากับ 4.0 x เวลา (นาที)

		  ที่มีการทำ�กิจกรรมทางกาย

หลังจากทำ�การคำ�นวนระดับกิจกรรมทางกาย

แล้ว ผู้วิจัยจะนำ�ค่าเม็ตของการทำ�กิจกรรมทางกาย

ของผู้เข้าร่วมวิจัยมาเทียบกับเกณฑ์ระดับการมี

กิจกรรมทางกายเพื่อประเมินระดับการมีกิจกรรมทาง

กายดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

• กิจกรรมทางกายสูง (High) : มีกิจกรรมทาง
กายความหนักระดับสูง ≥ 3 วัน/สัปดาห์ และ ≥ 

1,500 เมต็-นาท/ีสปัดาห ์หรอื มกีจิกรรมทางกายความ

หนักระดับสูงหรือปานกลางรวม ≥ 7 วัน/สัปดาห์และ 

≥ 3,000 เม็ต-นาที/สัปดาห์

•	กิจกรรมทางกายปานกลาง (Moderate) : มี

กิจกรรมทางกายความหนักระดับสูง ≥ 3 วัน/สัปดาห์ 

และ ≥ 20 นาทีต่อวัน หรือ มีกิจกรรมทางกายระดับ

ความหนักปานกลางหรือเดิน ≥ 5 วัน/สัปดาห์อย่าง

นอ้ยวนัละ 30 นาทตีอ่วนั หรอื กจิกรรมทางกายความ

หนักระดับสูงและปานกลางหรือเดินรวม ≥ 5 วัน/

สัปดาห์ และ ≥ 600 เม็ต-นาที/สัปดาห์
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•	กิจกรรมทางกายต่ำ� (Low) : มีกิจกรรมทาง
กายต่ำ�กว่าเกณฑ์ของการมีกิจกรรมทางกายระดับสูง

และปานกลาง

2.	การพิมพ์รอยเท้าในงานวิจัยคร้ังน้ีปรับประยุกต์

จากการศึกษาของ Tománková, Pridaloá และ 

Gába (2015) โดยผู้วิจัยจะทำ�การพิมพ์รอยเท้าของ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งข้างซ้ายและขวาทีละข้างบนพื้นเรียบ

แข็ง จัดให้ผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ในท่านั่งงอเข่า 90 องศา

บนเก้าอี้ นำ�กระดาษเปล่าขนาด A4 มาวางท่ีพื้น

สำ�หรับการพิมพ์เท้า ให้เท้าของผู้เข้าร่วมวิจัยจุ่มกับสีน้ำ�

ลักษณะข้นซึ่งเป็นสีที่สามารถล้างออกได้ง่าย โดยสีที่

เตรียมไว้นั้นจะอยู่ในกระบะสี ผู้วิจัยใช้แปรงทาสีจุ่มสี

และทาฝ่าเทา้ของผู้เขา้รว่มวจิยัใหเ้ตม็ฝา่เทา้ หลังจาก

น้ันให้ผู้เข้าร่วมวิจัยวางเท้าข้างท่ีจุ่มสีลงบนกระดาษเปล่า 

ส่วนเท้าอีกข้างวางบนพื้นราบแข็ง แล้วลุกขึ้นยืน 

(Standing position) จะได้รอยพิมพ์เท้า (Footprint) 

และทำ�รอยพิมพ์เท้าอีกข้างของผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยวิธี

การเช่นเดียวกัน

3.	ผู้เข้าร่วมวิจัยล้างสีบริเวณฝ่าเท้าด้วยน้ำ�สบู่

และน้ำ�เปลา่ หลงัจากลา้งเทา้เรยีบรอ้ยแลว้ ผูเ้ขา้รว่ม

การวจิยัเชด็เทา้ดว้ยผา้ขนหนทูีผู่ว้จิยัไดจ้ดัเตรยีมไวใ้ห้

4.	การประเมินลักษณะเท้าจะดำ�เนินการหลัง

จากสีของรอยพิมพ์เท้าแห้งแล้ว โดยใช้ Chippaux-

Smirak index (CSI) ในการประเมินลักษณะเท้าจาก

รอยพิมพ์เท้า (Tománková et al., 2015) ด้วยการ

วดัความกวา้งของเทา้ ซึง่จะทำ�การวดัชว่งทีก่วา้งทีส่ดุ

ของเท้าบริเวณหน้าเท้า (Greatest forefoot width) 

และวัดช่วงที่แคบที่สุดของเท้าบริเวณกลางเท้า 

(Smallest midfoot width) แล้วนำ�มาคำ�นวนค่า 

Chippaux-Smirak index (CSI) จากสตูร (Smallest 

midfoot width / Greatest forefoot width) x 100 

(Tománková et al., 2015) โดยค่า CSI (%) ที่คำ�

นวนได้จะถูกนำ�มาประเมินลักษณะเท้า ซึ่งแบ่งเป็น 3 

ลักษณะ (Tománková et al., 2015; Nikolaidou 

and Boudolos, 2006) คือ ฝ่าเท้าด้านในปกติ (Normal 

arch) CSI (%) เท่ากับ 0.1 - 44.9% ฝ่าเท้าด้านใน

สูง (High arch) CSI (%) เท่ากับ 0 และเท้าแบน 

(Flat foot) CSI (%) เท่ากับหรือมากกว่า 45.0

การวิเคราะห์ข้อมูล

ลกัษณะประชากรศาสตร ์ระดบักิจกรรมทางกาย 

และค่า Chippaux-Smirak index (CSI) ที่บ่งชี้ถึง

ลักษณะเท้าจะถูกนำ�มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) และร้อยละ และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหว่างภาวะเท้าแบนกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง (อายุ เพศ 

ดัชนีมวลกาย ระดับกิจกรรมทางกาย และชนิดกีฬา) 

ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์โดยวิธีเพียร์สัน 

(Pearson product’s moment correlation coef-

ficient) ที่ระดับความมีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 และ

วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเท้าแบนในนักกีฬา

ระดับมหาวิทยาลัย โดยใช้การวิเคราะห์ความถดถอย

พหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ทีร่ะดับความ

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05

ผลการวิจัย

จากตารางท่ี 1 แสดงลักษณะประชากรศาสตร์

ของนักกีฬามหาวิทยาลัยนเรศวร ผลการวิจัย พบว่า

กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็นกักฬีามหาวทิยาลยันเรศวร ประจำ�

ปี 2562 จำ�นวน 76 คน ที่มีอายุระหว่าง 18-25 ปี 

แบ่งเป็นเพศชาย จำ�นวน 38 คน และเพศหญิง 

จำ�นวน 38 คน มีระดับกิจกรรมทางกาย ระดับสูง 

จำ�นวน 52 คน (  = 7,837.78, S.D. = 1,937.35) ระดับ

กลาง จำ�นวน 21 คน (  = 1,930.83, S.D. = 548.97) 

ระดับต่ำ� จำ�นวน 3 คน (  = 480.00, S.D. = 0.00) 

คิดเป็นร้อยละ 68.42, 27.63 และ 3.95 ตามลำ�ดับ 

นักกีฬามหาวิทยาลัยนเรศวรมีค่าเฉล่ีย ( ) และส่วน
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เบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของตัวแปรน้ำ�หนัก ส่วนสูง 

และดัชนีมวลกาย (BMI) และเมื่อวิเคราะห์ตาม

ตัวแปร ผลการวิจัยพบว่า น้ำ�หนัก (  = 63.2, 

S.D. = 12.05) สว่นสงู (  = 167.3, S.D. = 167.3) และ

นักกีฬามหาวิทยาลัยนเรศวรโดยส่วนมากมีดัชนีมวล

กายอยูใ่นระดบัรปูรา่งสมสว่น (  = 21.3, S.D. = 1.04) 

จำ�นวน 46 คน คดิเป็นรอ้ยละ 60.53 ของกลุ่มตวัอยา่ง

ทั้งหมด

จากตารางที ่2 แสดงคา่เฉล่ีย ( ) และสว่นเบีย่ง

เบนมาตรฐาน (S.D.) ของค่า Chippaux-Smirak 

index (CSI) ในนกักฬีามหาวทิยาลยันเรศวรทีม่ภีาวะ

เท้าแบน ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะ      

เท้าแบนท้ัง 2 ข้าง (  = 61.52, S.D. = 11.12) จำ�นวน 

19 คน และภาวะเท้าแบนข้างเดียว (CSI% = 59.88) 

จำ�นวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 25 และ 1.32 ตาม

ลำ�ดบั และเมือ่จำ�แนกตามเพศพบวา่ เพศชายทีม่ภีาวะ

เท้าแบน (  = 56.2, S.D. = 7.1) จำ�นวน 13 คน และ

เพศหญิงท่ีมีภาวะเท้าแบน (  = 70.9, S.D. = 10.48) 

จำ�นวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 17.11 และ 9.21 ตาม

ลำ�ดับ กล่าวคือ เพศชายมีความชุกของภาวะเท้าแบน

มากกว่าเพศหญิง

จากตารางที ่3 แสดงคา่เฉลีย่ ( ) และสว่นเบีย่ง

เบนมาตรฐาน (S.D.) ของอายุ น้ำ�หนัก ส่วนสูง ดัชนี

มวลกาย และค่า Chippaux-Smirak index (CSI) 

ในนักกีฬามหาวิทยาลัยนเรศวรที่มีภาวะเท้าแบน

จำ�แนกตามชนิดกีฬา ผลการวิจัยพบว่า ชนิดกีฬาที่มี

นกักฬีาภาวะเทา้แบนมากทีส่ดุ ไดแ้ก ่กฬีาวอลเลยบ์อล 

เพศชาย เมื่อพิจารณาตามตัวแปรแล้วพบว่า อายุ             

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และร้อยละของตัวแปรลักษณะประชากรศาสตร์ 

ตัวแปร	 ค่าเฉลี่ย 	 ส่วนเบี่ยงเบน	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

				    มาตรฐาน 	

เพศ				  

	 •	 ชาย	 -	 -	 38	 50.0

 	 • 	หญิง	 -	 -	 38	 50.0

ระดับกิจกรรมทางกาย (เม็ต-นาที/สัปดาห์)				  

 	 • 	สูง	 7,837.78 	 1,937.35	 52	 68.42

 	 • 	ปานกลาง	 1,930.83	 548.97	 21	 27.63

 	 • 	ต่ำ�	 480.00	 0.00	 3	 3.95

น้ำ�หนัก (กิโลกรัม)	 63.2	 12.05	 76	 100.0

ส่วนสูง (เซนติเมตร)	 167.3	 8.53	 76	 100.0

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)	 22.36	 2.87	 76	 100.0

	 • 	< 18.5 (ผอม)	 17.28	 0.9	 5	 6.60

	 • 	18.5 - 22.9 (รูปร่างสมส่วน)	 21.3	 1.04	 46	 60.53

	 • 	23.0 - 27.4 (น้ำ�หนักเกิน)	 24.62	 0.92	 22	 28.95

	 • 	> 27.5 (อ้วน)	 30.8	 4.5	 3	 3.95
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ตารางที่ 2 	ค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของค่า Chippaux-Smirak index (CSI) ใน

	 นักกีฬามหาวิทยาลัยนเรศวรที่มีภาวะเท้าแบน

ภาวะเท้าแบน	 CSI (%)	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

เท้าแบนข้างซ้าย	 62.45 ± 10.89	 20	 26.32

เท้าแบนข้างขวา	 60.46 ± 11.26	 19	 25.0

เท้าแบนข้างใดข้างหนึ่ง	 59.88 ± 0.0	 1	 1.32

เท้าแบนทั้ง 2 ข้าง	 61.52 ± 11.12	 19	 25.0

เพศชายที่มีภาวะเท้าแบน	 56.2 ± 7.10	 13	 17.11

เพศหญิงที่มีภาวะเท้าแบน	 70.9 ± 10.48	 7	 9.21

 

(  = 20.14, S.D. = 0.89) น้ำ�หนัก (  = 72.14, S.D. = 4.45) 

ส่วนสูง (  = 179, S.D. = 3) ดัชนีมวลกาย (  = 22.87, 

S.D. = 1.54) ระดับกิจกรรมทางกาย (  = 5,520, 

S.D. = 120) และจำ�แนกภาวะเท้าแบนในแต่ละข้าง ภาวะ

เท้าแบนข้างขวา (  = 58.05, S.D. = 8.84) มีจำ�นวน 

6 คน และภาวะเท้าแบนข้างซ้าย (  = 59.82, 

S.D. = 7.29) มีจำ�นวน 7 คน กล่าวคือ พบนักกีฬาที่

ภาวะเท้าแบนข้างเดียวในกีฬาวอลเลย์บอล และชนิด

กีฬาที่มีนักกีฬาภาวะเท้าแบนน้อยที่สุด คือ กีฬา

วอลเลย์บอล เพศหญิง ตะกร้อ และกรีฑา ซึ่งไม่พบ

นักกีฬาที่มีภาวะเท้าแบน

ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ 

เทา้แบนและปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง ผลการวจัิยพบวา่ ภาวะ

เท้าแบนมีความสัมพันธ์โดยตรงกับเพศอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (r = .663, P<.05) ในขณะที่ภาวะเท้า

แบนสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้ามกับดัชนีมวลกาย 

(r = -.310, P<.05) และไม่พบความสัมพันธ์กับอายุ 

(r = -.028) ระดับกิจกรรมทางกาย (r = -.246) และ

ชนิดกีฬา (r = .199)

จากตารางท่ี 5 แสดงผลการวิเคราะห์การถดถอย 

พหุคูณ พบว่า ตัวแปรปัจจัยทั้ง 5 ตัว ได้แก่ อายุ 

เพศ ดัชนีมวลกาย ระดับกิจกรรมทางกาย และชนิด

กีฬา สามารถรว่มกันพยากรณ์ทำ�นายภาวะเท้าแบนของ

นักกีฬามหาวิทยาลัยนเรศวรไดร้อ้ยละ 50.3 (R2 = .503) 

เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรอิสระ

ทั้ง 5 ปัจจัยนี้ มีปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเท้าแบนจำ�นวน 

2 ปัจจัย ได้แก่ เพศและดัชนีมวลกาย ซึ่งมีอิทธิพลต่อ

ภาวะเท้าแบนอย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ .05 โดยปัจจัย

ด้านเพศเป็นปัจจัยที่มีความสำ�คัญเป็นอันดับแรกใน

การพยากรณ์ภาวะเท้าแบน (Beta = .559)
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ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ีย ( ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของอายุ น้ำ�หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และค่า 

	 Chippaux-Smirak index (CSI) ในนักกีฬามหาวิทยาลัยนเรศวรท่ีมีภาวะเท้าแบนจำ�แนกตามชนิดกีฬา

	 ระดับ
	 กิจกรรมทางกาย	 ภาวะเท้าแบน (CSI)(%)
	 ดัชนี	 ระดับ	
	 ชนิดกีฬา	 อายุ	 น้ำ�หนัก	 ส่วนสูง	 มวลกาย	 เม็ด-นาที/	 การมี	 ข้างซ้าย	 ข้างขวา	 ทั้ง 2 ข้าง
		  (ปี)	 (ก.ก.)	 (ซ.ม.)	 (ก.ก./ม.2)	 สัปดาห์	 กิจกรรม	 (n, ร้อยละ)	 (n, ร้อยละ)	 (n, ร้อยละ)
						      ทางกาย	
วอลเลย์บอล 
(n=7)

เพศชาย
(n=7)

เพศหญิง
(n=0)

ฟุตซอล 
(n=2)

เพศชาย
(n=1)

เพศหญิง
(n=1)

บาสเกตบอล 
(n=6)

เพศชาย
(n=2)

เพศหญิง
(n=4)

20.14
±

0.89

20.14
±

0.89

20.0 
± 
0.0

20.0
±

0.0

20.0
±

0.0

21.0
±

1.27

22.0
±

0.0

20.50
±

1.30

72.14
±

4.45

72.14
±

4.45

58.5
±

13.43

68
±

0.0

49.0
±

0.0

66.16
±

6.88

70.50
±

3.53

64.0
±

7.48

179.0
±

3.0

179
±

3

165.50
±

21.92

181.0
±

0.0

150.0
±

0.0

171.50
±

6.22

176.50
±

0.7

169.0
±

6.27

22.87
±

1.54

22.87
±

1.54

21.27
±

0.72

20.75
±

0.0

21.78
±

0.0

22.56
±

2.26

22.83
±

1.56

22.43
±

2.76

5,520.0
±

120.0

5,520.0
±

120.0

5,150
±

650

5,800
±

0.0

4,500
±

0.0

3,620.0
±

944.0

4,650.0
±

777.8

2933.3
±

909.0

59.82
±

7.29
(7, 9.21)
59.82

±

7.29
(7, 9.21)

62.04
±

8.54
(2, 2.63)
56.0

±

0.0
(1, 1.31)
68.08

±

0.0
(1, 1.31)
67.43

±

14.43
(6, 7.89)
54.80

±

3.12
(2, 2.63)
73.80

±

13.60
(4, 5.26)

58.05
±

8.84
(6, 7.89)
58.05

±

8.84
(6, 7.89)

53.36
±

1.38
(2, 2.63)
52.38

±

0.0
(1, 1.31)
54.34

±

0.0
(1, 1.31)
65.14

±

13.82
(6, 7.89)
49.50

±

2.12
(2, 2.63)
72.80

±

8.50
(4, 5.26)

59.0
±

7.74
(6, 7.89)
59.0

±

7.74
(6, 7.89)

57.70
±

7.07
(2, 2.63)
54.19

±

2.55
(1, 1.31)
61.21

±

9.71
(1, 1.31)
66.29

±

13.52
(6, 7.89)
52.14

±

3.75
(2, 2.63)
73.40

±

10.50
(4, 5.26)

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

ไม่พบภาวะเท้าแบน
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของอายุ น้ำ�หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และค่า 

	 Chippaux-Smirak index (CSI) ในนักกีฬามหาวิทยาลัยนเรศวรท่ีมีภาวะเท้าแบนจำ�แนกตามชนิดกีฬา (ต่อ)

	 ระดับ
	 กิจกรรมทางกาย	 ภาวะเท้าแบน (CSI)(%)
	 ดัชนี	 ระดับ	
	 ชนิดกีฬา	 อายุ	 น้ำ�หนัก	 ส่วนสูง	 มวลกาย	 เม็ด-นาที/	 การมี	 ข้างซ้าย	 ข้างขวา	 ทั้ง 2 ข้าง
		  (ปี)	 (ก.ก.)	 (ซ.ม.)	 (ก.ก./ม.2)	 สัปดาห์	 กิจกรรม	 (n, ร้อยละ)	 (n, ร้อยละ)	 (n, ร้อยละ)
						      ทางกาย	
คาราเต้โด 
(n=4)

เพศชาย
(n=3)

เพศหญิง
(n=1)

เทควันโด
(n=1)

เพศชาย
(n=0)

เพศหญิง
(n=1)

ตะกร้อ (n=0)

กรีฑา (n=0)
 

20.75
±

0.95

20.33
±

0.57

22.0
±

0.0

22.0
±

0.0

22.0
±

0.0

76.75
±

8.0

79.33
±

7.50

69.0
±

0.0

65.0
±

0.0

65.0
±

0.0

169.75
±

7.70

171.33
±

8.62

165.0
±

0.0

168.0
±

0.0

168.0
±

0.0

26.63
±

2.0

27.06
±

2.22

25.36
±

0.0

23.03
±

0.0

23.03
±

0.0

2,347
±

330.8

2,510
±

75.50

1,860.0
±

0.0

6,380
±

0.0

6,380
±

0.0

55.78
±

8.0
(4, 5.26)
53.80

±

8.50
(3, 3.94)
61.85

±

0.0
(1, 1.31)
78.43

±

0.0
(1, 1.31)

78.43
±

0.0
(1, 50)

55.40
±

6.65
(4, 5.26)
53.30

±

6.30
(3, 3.94)
61.79

±

0.0
(1, 1.31)
81.25

±

0.0
(1, 1.31)

81.25
±

0.0
(1, 50)

55.60
±

6.80
(4, 5.26)
53.52

±

6.67
(3, 3.94)
61.82

±

0.04
(1, 1.31)
79.84

±

1.99
(1, 1.31)

79.84
±

1.99
(1, 50)

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

ไม่พบภาวะเท้าแบน

ไม่พบภาวะเท้าแบน

ไม่พบภาวะเท้าแบน
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเท้าแบนและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ปัจจัย		  ภาวะเท้าแบน

	 Pearson correlation (r)	 P - value

อายุ	 -.028	 .835

เพศ	 .663	 .000*

ดัชนีมวลกาย	 -.310	 .018*

ระดับกิจกรรมทางกาย	 -.246	 .063

ชนิดกีฬา	 .199	 .134

*P < .05

ตารางที่ 5 	ค่าสัมประสิทธิ์ของการพยากรณ์ในรูปของคะแนนดิบ (B) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ค่า

	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (R) ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R2) ในการพยากรณ์ภาวะเท้าแบน

ตัวพยากรณ์	 Beta	 t	 P - value

อายุ	 -.124	 -1.045	 .301

เพศ	 .559	 4.288	 .000*

ดัชนีมวลกาย	 -.253	 -2.046	 .046*

ระดับกิจกรรมทางกาย	 -.122	 -.988	 .328

ชนิดกีฬา	 .053	 .371	 .712

Constant		  3.297	 .002

R = .709          R2 = .503           F = 10.522           P - value = .000*

*P < .05

อภิปรายผลการวิจัย

จากผลการประเมินภาวะเท้าแบนและศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเท้าแบนกับปัจจัยท่ีเกี่ยว 

ข้องในนักกีฬามหาวิทยาลัยนเรศวร ที่มีอายุระหว่าง 

18-25 ปี จำ�นวน 76 คน พบว่านักกีฬา จำ�นวน 20 

คน (26.32%) มีภาวะเท้าแบน ซึ่งแบ่งเป็นเพศชาย 

จำ�นวน 13 คน (17.11%) และเพศหญิง จำ�นวน 7 

คน (9.21%) โดยภาวะเท้าแบนนีพ้บท่ีเท้าขา้งซา้ยของ

นักกีฬา จำ�นวน 20 คน (26.32%) และพบที่เท้าข้าง

ขวาของนักกีฬา จำ�นวน 19 คน (25%) กล่าวคือ มี

นักกีฬาเพียง 1 คน (1.32%) ที่มีภาวะเท้าแบนข้าง

เดียว ชนิดกีฬาที่พบว่านักกีฬามีภาวะเท้าแบน ได้แก่ 

วอลเลย์บอล จำ�นวน 7 คน บาสเกตบอล จำ�นวน 6 

คน คาราเต้โด จำ�นวน 4 คน ฟุตซอล จำ�นวน 2 คน 

เทควนัโด จำ�นวน 1 คน นกักฬีาทกุชนดิกฬีามคีา่ดชันี

มวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติซึ่งบ่งชี้ถึงรูปร่างสมส่วน 
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ยกเว้นนักกีฬาคาราเต้โดที่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ใน

เกณฑ์ที่บ่งชี้ถึงการมีภาวะน้ำ�หนักตัวเกิน ระดับ

กิจกรรมทางกายของนักกีฬาทุกชนิดอยู่ในระดับสูง 

และมีนักกีฬาวอลเลย์บอลเพียงคนเดียวที่มีภาวะเท้า

แบนข้างเดียวที่เท้าข้างซ้าย สำ�หรับความสัมพันธ์

ระหว่างภาวะเท้าแบนกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง อันได้แก่ 

อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย ระดับกิจกรรมทางกาย และ

ชนดิกฬีา พบว่า ภาวะเทา้แบนสมัพนัธโ์ดยตรงกบัเพศ 

แต่มีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้ามกับดัชนีมวลกาย 

และไมพ่บความสมัพันธก์บัอาย ุระดบักจิกรรมทางกาย 

และชนิดกีฬา

จากผลการศึกษาภาวะเท้าแบนในนักกีฬา

มหาวิทยาลัยนเรศวรครั้งนี้พบว่า เพศชายมีความชุก

ของภาวะเท้าแบนมากกว่าเพศหญิงเกือบ 2 เท่า โดย

พบจำ�นวนนักกฬีาทีม่ภีาวะเทา้แบนทีข่า้งซา้ยและขา้ง

ขวามากกว่าร้อยละ 20 สอดคล้องกับ McCormick 

และ Johnson (2012) ซึ่งพบความชุกของภาวะเท้า

แบนในเพศชายมากกวา่เพศหญงิอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ ในอาสาสมัครอายุ 18-25 ปี โดยเป็นความชุก

ของภาวะเท้าแบนในเพศชายท่ีมากกว่าเพศหญิง

ประมาณ 2 เท่า เช่นเดียวกับการศึกษาวิจัยของ 

Tantaopas, Jitchanvichai, Laisiriroengrai, Jenjai, 

Julphakee, Theera-Umpon และคณะ (2018) 

ท่ีทำ�การศึกษาในนักศึกษาแพทย์ ช้ันปีท่ี 3 อายุ 19-22 ปี 

จำ�นวน 240 คน พบภาวะเทา้แบนในเพศชายมากกวา่

เพศหญิง กล่าวคือพบภาวะเท้าแบนในเพศชายและหญิง 

จำ�นวน 76 และ 48 คน คิดเป็นร้อยละ 38 และ 24 

ตามลำ�ดบั ทัง้นีเ้ป็นไปไดว้า่ กจิกรรมในชวีติประจำ�วนั

ของเพศชายมลีกัษณะการเคล่ือนไหวทีร่า่งกายบรเิวณ

รยางค์ล่าง ได้แก่ ขาและเท้า ต้องออกแรงรับน้ำ�หนัก

มากกวา่เพศหญงิ ตวัอยา่งกจิกรรมทีอ่าจสง่ผลตอ่การ

รับน้ำ�หนักของขาและเท้าในเพศชาย ได้แก่ ฟุตบอล 

หรือ ตะกร้อ เป็นต้น (Tantaopas et al., 2018) จาก

ผลวิจัยจะเห็นได้ว่าในการศึกษาภาวะเท้าแบนของ

นักกีฬาน้ีพบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเท้าแบนกับ

เพศดว้ย สอดคลอ้งกับการศกึษาของ Tantaopas และ

คณะ (2018) ที่กล่าวไว้เบื้องต้น และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Ezema, Abaraogu และ Okafor 

(2014) ซึง่รายงานถึงความชกุของภาวะเทา้แบนในเดก็

ช่วงอายุ 6-10 ปี ที่พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

และกล่าวว่าเพศเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

เทา้แบน สว่นปจัจยัดา้นอายทุีไ่มพ่บวา่มคีวามสมัพนัธ์

กับภาวะเท้าแบนในการศึกษานี้ แม้จะมีรายงานการ

ศึกษาภาวะเท้าแบนในเด็กช่วงอายุ 6-10 ปี และใน

ผู้ใหญ่ที่มีอายุ 18-21 ปี (Aenumulapalli, 2017) ที่

กล่าวว่าปัจจัยด้านอายุสัมพันธ์กับภาวะเท้าแบน มี

ความเป็นไปได้ว่านักกีฬาที่มีภาวะเท้าแบนทั้ง 20 

คนในทุกชนิดกีฬามีค่าเฉล่ียของอายุใกล้เคียงกันมาก 

จึงอาจส่งผลให้ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ

สำ�หรบัปจัจยัดา้นดชันมีวลกายทีม่คีวามสมัพนัธ์

ในทิศทางตรงกันข้ามกับภาวะเท้าแบน (ค่า CSI เท่า 

กับหรือมากกว่า 45%) นั้น อาจเนื่องมาจากนักกีฬา

ที่มีภาวะเท้าแบนในการศึกษานี้ส่วนมากมีรูปร่าง

สมส่วน เมื่อพิจารณาค่าดัชนีมวลกาย (Body mass 

index; BMI) ของนักกีฬา ซึ่งคำ�นวนจากสูตรด้วย

การนำ�ข้อมลูน้ำ�หนักตวัหน่วยเปน็กิโลกรมัหารดว้ยสว่น

สูงหน่วยเป็นเมตรยกกำ�ลังสอง จะทำ�ให้พบว่า แม้

นกักฬีามคีา่ดชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑป์กตทิีบ่ง่ชีถ้งึการ

มีรูปร่างสมส่วน ไม่ได้มีภาวะน้ำ�หนักเกินหรือเป็นโรค

อว้นกส็ามารถพบภาวะเทา้แบนในอาสาสมคัรกลุม่นีไ้ด ้

โดยสาเหตุของภาวะเท้าแบนในนักกีฬาอาจมาจาก

ความผดิปกตติัง้แตก่ำ�เนดิ (Congenital deformities) 

(Vannajak, and Vannajak, 2018) ก็เป็นได้ รวมถึง

ปัจจัยที่มีผลต่อแรงกระแทกบริเวณเท้าจนก่อให้เกิด

การบาดเจ็บหรือการเปลี่ยนแปลงลักษณะเท้าไม่ได้มี
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เพียงน้ำ�หนักตัวเท่านั้น แต่ยังมีปัจจัยอื่น ๆ  ด้วย ได้แก่ 

ความเร็วในการวิ่ง รองเท้า และคุณลักษณะของพื้นที่

สามารถส่งผลทำ�ใหเ้กดิแรงกระแทกไดม้ากเชน่กนัเมือ่

นกักฬีามกีารเคลือ่นไหวขณะเล่นกฬีา (Research and 

Development Section, Bureau of Sport Science, 

Department of Physical Education, 2013) โดย

สาเหตทุัง้ความผดิปกตติัง้แตก่ำ�เนดิและปัจจัยภายนอก

ดงักลา่ว อาจเป็นสาเหตทุีท่ำ�ใหผ้ลวจิยันีพ้บวา่นกักฬีา

ระดับมหาวิทยาลัยส่วนมากมีภาวะเท้าแบนทั้ง 2 ข้าง 

ในขณะที่ผลการศึกษาที่ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติระหว่างระดับกิจกรรมทางกาย และ

ชนิดกีฬาที่มีต่อภาวะเท้าแบนด้วยนั้น มีความเป็นไป

ได้ว่านักกีฬาที่มีภาวะเท้าแบนทั้ง 20 คนในทุกชนิด

กฬีามคีา่เฉลีย่ของระดบักจิกรรมทางกายอยูใ่นระดบัสงู

ใกล้เคียงกันมาก และจำ�นวนของนักกีฬาแต่ละชนิดที่

พบว่ามีภาวะเท้าแบน ได้แก่ นักกีฬาวอลเลย์บอล ฟุต

ซอล บาสเกตบอล คาราเต้โด และเทควันโดมีจำ�นวน

น้อย จึงอาจส่งผลให้ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ หรืออาจเนื่องมาจากมีปัจจัยอื่น ๆ  มา

เกี่ยวข้องด้วย อาทิ ความผิดปกติของโครงสร้างเท้า

ตั้งแต่กำ�เนิด การบาดเจ็บของเอ็นกล้ามเนื้อ Tibialis 

posterior (Tibialis posterior tendinitis) ประวตักิาร

บาดเจ็บของกล้ามเนื้อ กระดูก ข้อต่อบริเวณขาและ

เท้า และประเภทของการทำ�งานท่ีมีการยืนเป็นเวลานาน 

(Vannajak, and Vannajak, 2018; Tantaopas et al., 

2018) ในการศกึษาวจัิยภาวะเท้าแบนกบันกักฬีาระดบั

มหาวิทยาลยัในอนาคต จึงควรมกีารเกบ็ขอ้มลูเพิม่เตมิ

ถงึประวตักิารเกดิภาวะเท้าแบน อาการบาดเจ็บบรเิวณ

รยางค์ล่าง และอาการผิดปกติจากภาวะเท้าแบนใน

นักกีฬาระดับมหาวิทยาลัยด้วย เพื่อให้ทราบถึงปัจจัย

ท่ีมคีวามเกีย่วขอ้งสมัพนัธก์นัทีอ่าจเปน็สาเหตขุองการ

เกิดภาวะเทา้แบนในนกักฬีาระดบัมหาวทิยาลัยไดอ้ยา่ง

ชัดเจนขึ้น

จากผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของงาน

วิจัยน้ีแสดงให้เห็นถึงปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเท้าแบนใน

นักกีฬามหาวิทยาลัยนเรศวรมี 2 ปัจจัย ได้แก่ เพศ

และดัชนีมวลกาย ซึ่งมีอิทธิพลต่อภาวะเท้าแบนอย่าง

มีนัยสำ�คัญที่ระดับ .05 โดยปัจจัยด้านเพศเป็นปัจจัย

ที่มีความสำ�คัญเป็นอันดับแรกในการพยากรณ์ภาวะ

เท้าแบน (Beta = .559) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Zhao และคณะ (2020) รายงานว่า เพศและดัชนี

มวลกายเปน็ปจัจยัทีส่ง่ผลกระทบตอ่โครงสรา้งของเทา้ 

(Arch structure) ซึง่เกีย่วขอ้งกบัการเกดิการบาดเจบ็

บรเิวณรยางคล์า่ง โดยภาวะเทา้แบนมผีลกระทบทำ�ให้

เกิดข้อเสื่อม (Osteoarthritis) ของข้อต่อแรกบริเวณ 

Metatarsophalangeal การหักของกระดูกฝ่าเท้า 

(Metatarsal fractures) และอาการปวดเข่า (Knee 

pain) ได้ (Zhao, Gu, Yu, Ma, and Zhou, 2020) 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Pfeiffer และคณะที่พบว่า 

ภาวะน้ำ�หนกัเกนิ (Overweight) และอว้น (Obesity) 

สมัพนัธก์บัภาวะเทา้แบนในเดก็อาย ุ3-6 ป ีซึง่พบเดก็

ที่มีน้ำ�หนักปกติมีภาวะเท้าแบนคิดเป็น 42% เด็กที่มี

น้ำ�หนกัเกินมภีาวะเทา้แบนคดิเปน็ 51% และเดก็อว้น

มีภาวะเท้าแบนคิดเป็น 62% (Pfeiffer, Kotz, Ledl, 

Hauser, Sluga, 2006) ในปี 2010 ผลการวิจัยของ 

Chang และคณะพบความชุกของภาวะเท้าแบนเพิ่ม

มากขึ้นในเด็กไต้หวันที่มีภาวะน้ำ�หนักเกินและอ้วน 

(Chang, Wang, Kuo, Shen, Hong, Lin, 2010) 

โดยการเพ่ิมข้ึนของดัชนีมวลกายน้ีสัมพันธ์กับภาวะเท้าแบน

ได้ท้ังเพศชายและหญิง (Tenenbaum, Hershhkovich, 

Gordon, Bruck, Thein, Deranzne, et al., 2013) 

จากอทิธิพลของปจัจยัดา้นเพศและดชันมีวลกายทีม่ผีล

ต่อภาวะเท้าแบนสามารถอธิบายได้ว่า ปัจจัยด้านเพศ

ที่ส่งผลต่อภาวะเท้าแบนน้ัน โดยเฉพาะจำ�นวนของ

เพศชายที่มีภาวะเท้าแบนมากกว่าเพศหญิงในนักกีฬา

มหาวิทยาลัยนเรศวร อาจเป็นผลมาจากเพศชายมี
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กิจกรรมในชีวิตประจำ�วันท่ีมีลักษณะการเคล่ือนไหว

ของร่างกายบริเวณรยางค์ล่างและต้องออกแรงรับ       

น้ำ�หนักมากกว่าเพศหญิง โดยการรองรับน้ำ�หนักที่

กระทำ�ต่อฝ่าเทา้ของเอน็กล้ามเนือ้บรเิวณดา้นล่างของ

แนวโค้งของฝ่าเท้าทางด้านในนี้ มีส่วนสำ�คัญช่วยใน

การลดแรงกระแทกขณะเคล่ือนไหว หากเอ็นและ

พังผดืบรเิวณโคง้ฝ่าเทา้ทางดา้นในถกูยดืมากเปน็เวลา

นาน จะส่งผลให้ส่วนอื่นต้องแบกรับน้ำ�หนักและ

ประคองเพื่อรักษาโค้งของฝ่าเท้าไว้ ถ้าหากไม่สามารถ

ประคองไว้ได้ จะทำ�ให้ส่วนโค้งฝ่าเท้าทางด้านนอกลด

ต่ำ�ลง และมีการบิดออกไปทางด้านนอกของปลายเท้า 

(Vannajak and Vannajak, 2018) อีกทั้งการฝึก   

ซ้อมทางการกีฬาทำ�ให้เท้าของนักกีฬาต้องรับแรง

กระแทกจากพืน้มากกวา่คนปกตดิว้ย (Research and 

Development Section, Bureau of Sport Science, 

Department of Physical Education, 2013) ส่วน

ปัจจัยด้านดัชนีมวลกายท่ีส่งผลต่อภาวะเท้าแบน อาจเป็น 

ไปไดว้า่ผูท้ีม่ดีชันมีวลกายมากหรอืมภีาวะอว้น น้ำ�หนกั

ตัวที่มากจะส่งผลให้มีแรงกดท่ีเท้าเพิ่มมากขึ้น ซึ่งมี

ความสัมพันธ์กับการลดลงของการทำ�งานของกล้ามเน้ือ

และขอ้ตอ่บรเิวณเทา้ จึงสง่ผลกระทบตอ่การลดลงของ

ส่วนโค้งของเท้าได้ (Sadeghi-Demneh, Azadinia, 

Jafarian, Shamsi, Melvin, Jafarpishe, 2016; 

Vannajak and Vannajak, 2018)

สรุปผลการวิจัย

นกักฬีาของมหาวทิยาลัยนเรศวรเพศชายมคีวาม

ชุกของภาวะเท้าแบนมากกว่าเพศหญิงเกือบ 2 เท่า 

และพบจำ�นวนนักกฬีาท่ีมภีาวะเท้าแบนท่ีขา้งซา้ยและ

ข้างขวามากกว่าร้อยละ 20 โดยพบว่าภาวะเท้าแบน

มคีวามสมัพนัธโ์ดยตรงกบัเพศ และสมัพนัธใ์นทศิทาง

ตรงกนัขา้มกบัดชันีมวลกาย การทราบถงึความชกุของ

ภาวะเทา้แบนและปัจจยัทีส่มัพนัธด์งักลา่วจงึเปน็สว่น

สำ�คญัทีช่ว่ยใหนั้กกีฬามหาวทิยาลยันเรศวรไดต้ระหนัก

ถงึการปอ้งกนัและการส่งเสริมสุขภาพเท้าเพื่อสุขภาพ

เท้าที่ดีต่อไป

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

การประเมินภาวะเท้าแบนและการศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างภาวะเท้าแบนกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ทำ�ให้พบว่า นักกีฬาของมหาวิทยาลัยนเรศวรมีภาวะ

เทา้แบนในขา้งซา้ยและขา้งขวามากกวา่รอ้ยละ 20 ถงึ

แม้จะพบว่ารูปร่างของนักกีฬาไม่ส่งผลต่อภาวะเท้า

แบนในการศึกษาครั้งนี้ ภาวะเท้าแบนสามารถก่อให้

เกิดปัญหาทางสุขภาพในภายหลังได้ โดยอาจทำ�ให้มี

อาการปวดบริเวณฝ่าเท้า ส้นเท้า และเอ็นข้อเท้า

อักเสบ อีกทั้งทำ�ให้มีอาการปวดเข่าและหลังเนื่องมา

จากการเปลี่ยนแปลงทางชีวกลศาสตร์ของเท้า เมื่อมี

การเดินหรือวิ่งนาน ๆ  จะทำ�ให้มีแรงกระทำ�ต่อข้อเท้า

ผดิปกตไิป และมกีารเปลีย่นแปลงกลไกการควบคมุขอ้

เท้า อาจทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บขึ้นได้ในนักกีฬา จาก

การศึกษาวิจัยจึงได้ข้อเสนอแนะเก่ียวกับการป้องกัน

และการส่งเสริมสุขภาพเท้าของนักกีฬาระดับ

มหาวิทยาลัยที่มีภาวะเท้าแบนให้ดีข้ึน ควรมีการ

วางแผนการฝึกซ้อมกีฬา การส่งเสริมสมรรถภาพทาง

ร่างกายของนักกีฬา รวมถึงการพิจารณาการสวม

รองเท้ากีฬา และการใช้อุปกรณ์เสริมให้เหมาะสมกับ

ลักษณะเท้าของแต่ละบุคคล เพื่อให้นักกีฬาสามารถ

ทำ�การฝกึซอ้ม และแข่งขันกีฬาไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศกึษาและเปรยีบเทยีบผลของการฝึกหายใจแบบหายใจ
เข้าสูงสุดและคงค้างและการเป่าลูกโป่งท่ีมีต่อสมรรถภาพ 
ปอดในเด็กวัยเรียนที่เป็นโรคหืด 

วิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยเรียนท่ี 
เป็นโรคหืด ท่ีมาใช้บริการ ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
อายุระหว่าง 7-12 ปี เพศชายและหญิงที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ จำ�นวน 30 คน แบ่ง เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มที ่1 ไดร้บัการฝึกหายใจแบบหายใจเขา้สูงสุดและ
คงค้าง และกลุ่มที่ 2 ได้รับการฝึกหายใจด้วยการเป่า
ลูกโป่ง โดยแต่ละกลุ่มทำ�การฝึกหายใจในวันจันทร์             
วันอังคาร วันพฤหัสบดี วันศุกร์ และวันเสาร์ที่บ้าน 
รวม 5 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยก่อน
และหลงัการทดลองทำ�การทดสอบขอ้มลูดา้นสรรีวทิยา
และตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด จากนั้นนำ�มา
วิเคราะห์ผลทางสถิติโดยเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองด้วยการทดสอบค่าที
แบบรายคู ่(Paired t-test) และวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยการทดสอบค่าทีแบบ
อสิระ (Independent t-test) ท่ีระดบัความมนียัสำ�คญั
ทางสถิติที่ .05

ผลการวิจัย หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ ไม่พบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยข้อมูลด้านสรีรวิทยา ได้แก่ 
น้ำ�หนักตัว ส่วนสูง อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก ความ

ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และคลายตัว เปรียบเทียบ
กับก่อนการทดลองและระหว่างกลุ่ม นอกจากนั้น  
กลุ่มที่ได้รับการฝึกหายใจด้วยการเป่าลูกโป่ง มีค่า
ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและ
แรงเต็มที่ ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาที
แรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่า
อัตราการไหลของอากาศหายใจออกที่สูงที่สุด และค่า
ปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ใน
เวลา 1 นาท ีเพิม่ขึน้แตกตา่งจากกอ่นการทดลองอยา่ง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในส่วนของกลุ่มที่ได้
รบัการฝกึหายใจแบบหายใจเขา้สงูสดุและคงคา้ง มคีา่
ปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ใน
เวลา 1 นาที ค่าเพิ่มขึ้นแตกต่างจากก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 อย่างไรก็ตาม
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่า
เฉลี่ยตัวแปรด้านสมรรถภาพปอดไม่แตกต่างกัน

สรุปผลการวิจัย การฝึกหายใจด้วยการเป่า
ลูกโป่งเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ส่งผลดีต่อการเพิ่ม
สมรรถภาพปอดในเดก็วยัเรยีนโรคหดืเมือ่เปรยีบเทยีบ
กับการฝึกหายใจแบบหายใจเข้าสูงสุดและคงค้าง

คำ�สำ�คัญ: โรคหืด / เด็กวัยเรียน / การฝึกหายใจด้วย
การเปา่ลกูโปง่ / การฝกึหายใจแบบหายใจเข้าสงูสดุและ
คงค้าง / สมรรถภาพปอด 
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Abstract
Purpose The purpose of the study was 

to investigate the effects of sustained maximal 
inspiration and balloon blowing breathing     
exercise on pulmonary function in school-age 
children with asthma. 

Methods sample of 30 school-age children 
with asthma, aged 7-12 years old, who visited 
at the outpatient department, Phramongkutklao 
Hospital, were recruited and randomly divided 
into 2 groups. The first group (n = 15) trained 
with sustained maximal inspiration (SMI) 
breathing exercise while the second group 
(n = 15) training with balloon-blowing breathing 
exercise. Participants were required to complete 
breathing exercise 5 times per week for the 
consecutive of 8 weeks. Physiological charac-
teristics and pulmonary function variables were 
measured before and after training. The dependent 
variables were analyzed by paired t-test           
andindependent sample t-test. Differences were 
considered to be significant at p  <  .05.

Results The results indicated that there 
were no significant differences in physiological 

data such as body weight, height, resting heart 
rate, systolic blood pressure, and diastolic 
blood pressure between before and after 
8-week training in both groups. In addition, 
after training, the forced vital capacity (FVC), 
forced expiratory volume in 1 second (FEV1), 
peak expiratory flow, and maximum voluntary 
ventilation (MVV) in balloon-blowing breathing 
exercise group were significantly higher than 
the pre-test (p < .05), with no significant            
differences observed in the sustained maximal 
inspiration (SMI) breathing exercise group, 
except for higher maximum voluntary ventilation 
(MVV) (p < .05). No significant changes in all 
variables were found between two groups.

Conclusion The present findings demon-
strated that 8 weeks of balloon-blowing breathing 
exercise had more beneficial effects on       
pulmonary function compared to SIM in school-age 
children with asthma.

Keywords: Asthma / School-age children / 
Balloon-blowing breathing exercise / Sustain 
maximum inspiration; SMI / Pulmonary function
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 

โรคหืด (Asthma) เป็นโรคเรื้อรังของระบบทาง

เดินหายใจที่พบบ่อยในเด็กและเป็นปัญหาสำ�คัญทาง

สาธารณสุขของทุกประเทศ (Global Initiative for 

Asthma, 2020) พบผู้ป่วยโรคหืดประมาณ 339 ล้าน

คนในทุกภูมิภาคทั่วโลก โดยความชุกของโรคหืดใน

ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกในกลุ่มอายุ 6-7 ปีและ 13-14 

ปีเท่ากับร้อยละ 9.5 และ 8.7 ตามลำ�ดับ สำ�หรับ

ประเทศไทยจากการสำ�รวจความรุนแรงของโรคหืดใน

เด็กของเครือข่ายโรคหืดระดับโลก (The Global 

Asthma Network; GAN) ปีพ.ศ. 2560-2561 พบ

วา่ ความชกุของโรคหดืในเดก็ยงัคงมากเกนิรอ้ยละ 10 

(The Global Asthma Network, 2018) และจาก

การสำ�รวจของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขทุก 5 ปี 

พบว่าเด็กอาย ุ6-14 ป ีในจังหวดักรงุเทพมหานครเปน็

โรคหดืรอ้ยละ 17 และเขา้พกัรกัษาในโรงพยาบาลดว้ย

โรคหืดฉุกเฉินสูงถึงร้อยละ 8.4 ซึ่งสูงสุดเมื่อเทียบกับ

ภาคอื่น ๆ  (Aekplakorn, 2014) ทำ�ให้ค่าใช้จ่ายในการ

ให้บริการทางการแพทย์จากการท่ีผู้ป่วยต้องนอน                

โรงพยาบาลและมารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน เพื่อ

รักษาอาการหืดกำ�เริบโดยการประเมินค่าใช้จ่ายการ

รักษาโรคหืดในเด็กประมาณ 6,500 บาทต่อคนต่อปี        

คิดเป็นเงินทั้งสิ้น 9,880 ล้านบาทต่อปี ซึ่งถือว่า

เปน็การสญูเสยีทางเศรษฐกจิของประเทศไทยอยา่งยิง่ 

(Benjaponpitak, 2012)

โรคหืดเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส่งผลกระทบต่อ

คณุภาพชวิีตของเดก็ ทัง้ดา้นรา่งกาย จิตใจ และสงัคม 

(Lozier et al., 2019) โดยในด้านร่างกาย โรคหืด

ทำ�ให้เกิดการอักเสบเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจ 

(Chronic inflammation) ทำ�ใหห้ลอดลมมคีวามไวตอ่

สิ่งกระตุ้นมากกว่าปกติ (Bronchial hyperrespon-

siveness) การไหลเวียนของอากาศในระบบทางเดิน

หายใจลดลง (Airflow limitation) ซึ่งเป็นผลมาจาก

การที่หลอดลมหดตัว เยื่อบุภายในหลอดลมบวมขึ้น มี

เสมหะอดุตนัในหลอดลม และเยือ่บหุลอดลมอาจเสือ่ม

สภาพลงเรื่อย ๆ  ทำ�ให้หลอดลมหนาตัวขึ้น เกิดเป็น

พังผืดที่หลอดลม จนมีการอุดก้ันของหลอดลมอย่าง

ถาวร (Boonyaleepan, 2016) หากไมส่ามารถควบคมุ

โรคไดด้ ีเดก็จะมอีาการไอ แนน่หนา้อก หายใจลำ�บาก

โดยเฉพาะเวลากลางคืน รบกวนการนอน ส่งผลให้

ร่างกายอ่อนเพลีย ทำ�ให้ต้องขาดเรียนบ่อย จากพยาธิ

สภาพ โรคหืดทำ�ให้หลอดลมตีบ (Obstructive airway) 

ส่งผลกระทบต่อสมรรถภาพปอด เช่น การลดลงของ

ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและ

แรงเต็มที่ (Forced vital capacity; FVC) ปริมาตร

ของอากาศทีถ่กูขบัออกในวนิาทแีรกของการหายใจออก

อยา่งเรว็และแรงเตม็ที ่(Forced expiratory volume 

in one second; FEV1) อตัราสว่นปรมิาตรของอากาศ

ที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็ว

และแรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจ

ออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1/FVC) ค่าเฉลี่ย             

ของอัตราการไหลของอากาศหายใจออกในช่วงกลาง 

(25-75%) ของ FVC (Forced expiratory flow at 

25-75% of FVC; FEF25-75%) และค่าอัตราการไหล

ของอากาศหายใจออกที่สูงที่สุด (Peak Expiratory 

Flow Rate; PEFR) สว่นความจปุอดรวม (Total lung 

capacity; TLC) ปริมาตรปอดตกค้าง (Residual 

volume; RV) และแรงต้านทางเดินอากาศ (Airway 

resistance) จะสูงขึ้น (Alexander, 2015; Sears, 

2007) นอกจากนี้ในรายเด็กที่ป่วยด้วยโรคหืดเรื้อรัง

อาจทำ�ให้เกิดความผิดปกติของร่างกาย เช่น ลักษณะ

ทรวงอกเป็นรูปถังเบียร์ (Barrel chest) คือ ทรวงอก

มีขนาดใหญ่กว่าปกติ (อัตราส่วนด้านหน้าต่อด้านข้าง 

1:1) การเจริญเติบโตน้อยกว่าปกติ และรูปร่างผอม

บาง เปน็ตน้ (Poachanukoon and Chansakulporn, 

2015) ในด้านจิตใจ เด็กจะมีความรู้สึกเครียดจากการ
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ควบคุมอาการ การจัดการกับความเจ็บป่วย ซึมเศร้า 

และรู้สึกด้อยค่า ส่วนในด้านสังคม เด็กโรคหืดมักถูก

จำ�กัดกิจกรรม เมื่อไปโรงเรียนทำ�ให้เด็กถูกแยกจาก

เพื่อน เกิดปัญหาในด้านสัมพันธภาพและการยอมรับ

จากกลุ่มเพื่อน ความสามารถในการเรียนรู้ลดลง ไม่

สามารถร่วมกิจกรรม เล่นกีฬา หรือออกกำ�ลังกายได้

เหมือนเด็กปกติทั่วไป (Collins et al., 2008) ส่ง               

ผลต่อการเรียนรู้ที่ล่าช้า และมีพฤติกรรมท่ีผิดปกติ 

(Niyomwit, 2017) นอกจากจะส่งผลกระทบต่อเด็ก

แล้วยังส่งผลต่อครอบครัว ผู้ดูแลทำ�ให้ต้องหยุดงาน

เพือ่ดแูลเดก็หรอืพาเดก็ไปตรวจรกัษาท่ีโรงพยาบาล สง่

ผลต่อสภาพการเงินและเศรษฐกิจภายในครอบครัว 

และอาจส่งผลกระทบต่อพี่น้องของเด็กป่วยเนื่องจาก 

ผูด้แูลให้เวลากบัเด็กปว่ยมากกวา่ปกต ิทำ�ใหพ้ีน่อ้งของ

เด็กป่วยคิดว่าผู้ดูแลรักตนเองน้อยลง เกิดการอิจฉา

หรือมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม (Ruangla-

panun et al., 2009)

ตามทฤษฎีพัฒนาการ เด็กช่วงอายุ 7-12 ปี คือ 

เป็นวัยท่ีมีพัฒนาการอยู่ในข้ันปฏิบัติการคิดด้วยรูปธรรม 

(Concrete operational stage) กล่าวคือ เด็กจะเริ่ม

มีความสามารถคิดเหตุและผลท่ีเก่ียวข้องกับปรากฎการณ์

ที่เกิดขึ้นได้ ตอนปลายของเด็กวัยเรียนจะเริ่มเข้าใจ

สาเหตุของเหตุการณ์รอบตัวพร้อมจะแก้ปัญหา 

(Hockenberry and Wilson, 2015) สามารถพัฒนา

คุณภาพชีวิตด้านต่าง ๆ  ได้ดี ซึ่งเด็กแต่ละคนมีความ

สามารถและพัฒนาการที่แตกต่างกัน จึงส่งผลให้การ

ควบคมุโรคของแตล่ะคนนัน้แตกตา่งกนัดว้ย เดก็ท่ีป่วย

เป็นโรคหืดในวัยเรียนใช้เวลา 8-10 ชั่วโมงอยู่ที่

โรงเรียนซึง่เป็นช่วงเวลาท่ีเดก็ตอ้งพึง่พาตนเอง เดก็จึง

จำ�เป็นที่จะต้องเป็นผู้ดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้ เช่น 

การหลีกเลี่ยงส่ิงกระตุ้น การประเมินเมื่อเกิดอาการ

หอบ การใช้ยาขยายหลอดลม การบริหารการหายใจ

เพื่อฝึกกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจซึ่งจะส่งผลให้

สมรรถภาพปอดแข็งแรงอย่างตอ่เนือ่ง การควบคมุโรค

ด้วยตนเอง เป็นต้น (Lumnoi, 2009) ครอบครัวเป็น

สิ่งแวดล้อมที่มีความสำ�คัญกับเด็กวัยเรียน ถึงแม้เด็ก

วัยนี้จะมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ         

 ได้แล้ว แต่ก็ยังต้องพึ่งพาครอบครัวในการทำ�หน้าที่

สนับสนุน ติดตาม และร่วมตัดสินใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมของเด็ก (Hockenberry and Wilson, 

2015)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเด็กวัยเรียนที่

เป็นโรคหืด มีการควบคุมโรคที่ไม่ดี เช่น ไม่พ่นยาตาม

แผนการรักษา ไม่บริหารการหายใจ (Tangpathom-

wong, 2016) เด็กส่วนใหญ่ให้ความสำ�คัญกับการ

รักษาอาการหอบที่เกิดข้ึนมากกว่าการป้องกันการเกิด

อาการหอบ (Walker and Reznik, 2014) และยังมี

สมรรถภาพปอดลดลงเม่ือเทียบกับเด็กปกติ (Alexander, 

2015; Sears, 2007) สง่ผลใหม้โีอกาสทีจ่ะเกดิอาการ

โรคหืดกำ�เริบได้ตลอดเวลา ทำ�ให้ประสิทธิภาพในการ

รักษาที่ได้รับจะไม่เกิดผลอย่างเต็มที่ (Boonsawat, 

2006)

วิธีการเพิ่มประสิทธิภาพการทำ�งานของปอดที่

นิยมนำ�มาใช้กับผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ คือ        

การฝึกการหายใจ (Breathing exercise, BE) 

เนือ่งจากการหายใจเขา้-ออก เปน็การฝกึกลา้มเนือ้ชว่ย

หายใจใหม้คีวามแขง็แรง ซึง่รปูแบบในการฝกึหายใจมี

หลายวิธี เช่น การควบคุมการหายใจ (Breathing 

control) การหายใจแบบใช้กล้ามเน้ือกะบังลม (Diaphragm 

breathing exercise) การหายใจทีเ่นน้การหายใจของ

ปอดเฉพาะส่วน (Costal breathing exercise) การ

หายใจแบบห่อปาก (Purse lip breathing exercise) 

และทีผ่า่นมามกีารศกึษาพบวา่ การฝกึการหายใจชว่ย

เพิม่ประสทิธภิาพการทำ�งานของปอดของผูป้ว่ยโรคทาง

เดินหายใจได้ ดังการศึกษาของ Dipti และคณะ 

(Dipti et al., 2017) พบว่า ผู้ป่วยโรคหืด 60 คน ที่
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ได้รับการฝึกการหายใจด้วยปราณายามะคือการฝึก

ควบคุมการหายใจให้ช้าลงโดยมีการหยุดคั่นลมหายใจ

เข้าออก 7 ทา่ 3 ครัง้ ตอ่สปัดาห ์เป็นเวลา 12 สปัดาห ์

มีค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของ

การหายใจออกอยา่งเรว็และแรงเตม็ที ่(FEV1) และคา่

อัตราการไหลของอากาศหายใจออกที่สูงที่สุด (PEF) 

เพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิสอดคล้องกบั Tarun 

และ Manjari (Tarun and Manjari, 2009) พบว่า 

ผู้ป่วยโรคหืดจำ�นวน 25 คนที่ได้รับการฝึกการหายใจ

ด้วยปราณายามะ 20 นาที 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็น

เวลา 12 สัปดาห์ มีค่า FEV1 และ PEF เพิ่มขึ้น

อย่างเห็นได้ชัดเมื่อเทียบกับกลุ่มฝึกสมาธิ 

นอกจากน้ี การหายใจเข้าสูงสุดและคงค้าง (Sustain 

maximum inspiration; SMI) (Thaneesap, 2017) 

เปน็การหายใจอกีรปูแบบหนึง่ซึง่เดก็วยัเรยีนทีเ่ปน็โรค

หืดจะได้รับคำ�แนะนำ�เรื่องการฝึกการหายใจขณะรับ

การรักษาในโรงพยาบาลจากบุคลากรทางการแพทย์ที่

ผ่านการสอนและฝึกปฏิบัติการขยายปอด (Yimliang, 

2009) โดยการหายใจลกัษณะดงักล่าว เปน็การหายใจ

เข้าทางจมูกเต็มท่ีและคงค้างช่วงหายใจเข้าเต็มท่ี 3 วินาที 

จากนัน้หายใจออกทางปากชา้ ๆ  และคงคา้งชว่งหายใจ

ออกไว้ 1 วินาที

การฝึกการหายใจอีกรูปแบบหนึ่งที่สามารถเพิ่ม

ประสทิธภิาพการทำ�งานของปอดได ้คอื การฝกึหายใจ

ด้วยการเป่าลูกโป่ง (Balloon-blowing breathing 

exercise) ซึ่งเป็นการนำ�ลูกโป่งมาใช้เป็นสิ่งเพิ่มการ

ออกแรงในระหว่างที่มีการหายใจออก โดยในปี ค.ศ. 

2011 Lee และคณะ (Lee et al., 2011) ได้ศึกษา

การฝึกหายใจด้วยการเป่าลูกโป่งของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ที่มี

สุขภาพดี พบว่าการฝึกหายใจด้วยการเป่าลูกโป่งช่วย

เพิ่มปริมาตรการหายใจออกสูงสุดได้ ในปี ค.ศ. 2012 

Kim and Lee (Kim and Lee, 2012) ได้ทำ�การ

ศึกษาการฝึกการหายใจด้วยการเป่าลูกโป่งในกลุ่มวัย

ผู้ใหญ่ตอนต้นที่สูบบุหรี่ พบว่า กลุ่มวัยผู้ใหญ่ตอนต้น

ที่สูบบุหรี่ จำ�นวน 15 คน ที่ได้รับการฝึกการหายใจ

ด้วยการเป่าลูกโป่ง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 

สัปดาห์ มีค่า VC, ERV, IRV, FVC, FEV1, FEV1/

FVC และ PEF เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

นอกจากนั้น ในปี ค.ศ. 2015 Sreedevi (Sreedevi, 

2015) ไดศ้กึษาพบวา่การฝกึหายใจดว้ยการเปา่ลกูโปง่ 

10 ครั้งต่อวัน เป็นเวลา 3 วัน ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็น

เดก็ทีต่ดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจสว่นลา่งระหวา่งอาย ุ

3 ถึง 8 ปี จำ�นวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มฝึกลูกโป่ง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ส่ง

ผลใหเ้ดก็มภีาวะหายใจลำ�บากลดลง เมือ่เทยีบกบักอ่น

การทดลองและกลุ่มควบคุม อีกทั้ง Jun และคณะ 

(Jun et al., 2016) พบวา่ผูส้งูอายทุีไ่ดร้บัการฝกึหายใจ

ด้วยการเป่าลูกโป่ง 3 เซต โดยให้พัก 1 นาทีระหว่าง

เซต 3 ครัง้ตอ่สปัดาห ์เปน็เวลา 6 สปัดาห ์มคีา่ FVC, 

FEV1/FVC, PEF เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

และในปี ค.ศ. 2018 Das, Nayak และ Pradhan 

(Das, Nayak and Pradhan, 2018) ได้ศึกษาผลของ

การฝกึเปา่ลกูโปง่เปรยีบเทยีบกบัการฝกึเปา่ฟองสบูท่ีม่ี

ต่อภาวะติดเชื้อในระบบหายใจส่วนล่างในเด็กอายุ 

3-12 ปี ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นเด็กที่มีภาวะติดเชื้อทาง

เดินระบบหายใจส่วนล่าง อายุระว่าง 3-12 ปี จำ�นวน 

60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มการฝึกเป่าลูกโป่ง 

และกลุม่การฝกึเปา่ฟองสบู ่ทัง้สองกลุม่ถกูประเมนิทาง

ด้านสรีรวิทยาเบ้ืองต้น (อัตราการหายใจ เปอร์เซ็นต์ 

ออกซเิจนในเลอืด เสยีงการหายใจผดิปกต ิและการใช้

กล้ามเน้ือขณะไอ) โดยฝึกเป่าลูกโป่งหรือฟองสบู่เป็น

จำ�นวน 10 ครั้ง ใน 1 รอบการฝึก จำ�นวน 3 รอบ

ต่อวัน พักระหว่างรอบ 1 ชั่วโมง และทำ�การฝึก 6 

วันต่อสัปดาห์ หลังจากน้ันทำ�การทดสอบหลังการฝึก 

ผลการวิจัยพบว่า มีการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรทาง

ด้านสรีรวิทยาจากการสังเกตระหว่างก่อนและหลังใน
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ทั้งสองกลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญ แต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลง

ในส่วนของอัตราการหายใจเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่ม ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า การฝึกเป่าลูกโป่ง และการ

ฝึกเป่าฟองสบู่ส่งผลต่อการพัฒนาทางด้านสรีรวิทยา

ของเด็กที่มีภาวะติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 

และในปีเดียวกัน Seo และ Cho (Seo and Cho, 

2018) ศึกษาพบว่า การฝึกหายใจด้วยการเป่าลูกโป่ง

ในท่า 90/90 โดยใช้ลูกบอลในผู้หญิง จำ�นวน 10 คน 

30 นาทีต่อวัน 5 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 

มกีารเพิม่ขึน้ของค่า FVC, VC, PEF และ FEV1 กล่าว

โดยสรุปจะเห็นได้ว่าการฝึกหายใจด้วยการเป่าลูกโป่ง

สามารถช่วยฟ้ืนฟูการทำ�งานของปอดและเพ่ิมสมรรถภาพ

ปอดได้

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการฝึกหายใจ

ด้วยการเป่าลูกโป่งที่มีต่อสมรรถภาพปอดในเด็กวัย

เรยีนทีเ่ป็นโรคหืด ซึง่จุดเดน่ของการฝกึหายใจดว้ยการ

เปา่ลกูโปง่ คอืมแีรงตา้นเกดิขึน้ในขณะหายใจออก เป็น

วิธีการที่ทำ�ได้ง่าย ไม่ซับซ้อน เหมาะสมกับพัฒนาการ

และความสนใจของเด็กวัยนี้ เพื่อดูว่าจะมีผลต่อ

สมรรถภาพปอดในเด็กวัยเรียนที่เป็นโรคหืดอย่างไร 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพือ่ศกึษาและเปรยีบเทยีบผลของการฝกึหายใจ

ดว้ยการเป่าลกูโป่งและการหายใจเขา้สงูสดุและคงคา้ง

ที่มีต่อสมรรถภาพปอดในเด็กวัยเรียนที่เป็นโรคหืด

สมมติฐานของการวิจัย

การฝึกหายใจด้วยการเป่าลูกโป่งและการหายใจ

เขา้สงูสดุและคงคา้งสง่ผลดตีอ่สมรรถภาพปอดในเดก็

วัยเรียนที่เป็นโรคหืดแตกต่างกัน

วิธีดำ�เนินการวิจัย

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง 

(Experimental research) ได้ผ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยจากคณะอนุกรรมการพิจารณา

โครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก เลขที่ IRBRTA 

963/2562 รับรองเมื่อวันที่ 13 กันยายน 2562

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเป็นเด็กวัยเรียนที่

เปน็โรคหดื ทีม่าใชบ้รกิาร ณ หอ้งตรวจโรคผูป้ว่ยนอก 

หน่วยระบบหายใจและกุมารเวชวิกฤต และหน่วยภูมิแพ้

และภูมิคุ้มกันวิทยา กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า อายุระหว่าง 7-12 ปี เพศชายและ

หญิง แบ่งกลุ่มตัวอย่าง เป็น 2 กลุ่ม คำ�นวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*Power) 

และใช้ข้อมูลของ KyoChul Seo และ MiSuk Cho 

(Seo and Cho., 2018) กำ�หนดคา่อำ�นาจการทดสอบ 

(Power of test; β) ที่ 0.8 ค่าความคลาดเคลื่อนที่
ยอมรับได้ (Probable Error; α) ที่ 0.05 ค่าขนาด

ของผลกระทบ (Effect size; d) ที่ 0.97 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 12 คน เพื่อป้องกันการสูญหาย 

(Drop out) ของกลุม่ตวัอยา่งผูว้จิยัจงึเพิม่กลุม่ตวัอยา่ง

เป็นกลุ่มละ 15 คน และทำ�การเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย

แพทย์เจ้าของไข้เป็นผู้คัดกรองและส่งรายชื่อให้ผู้วิจัย 

โดยผูว้จิยัเปน็ผูเ้ชญิชวนและคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตาม

เกณฑ์การคัดเข้าและตามความสมัครใจ ผู้วิจัยทำ�การ

สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มแบบแบ่งช้ัน (Stratified random 

sampling) จากนั้นใชก้ารสุ่มอยา่งงา่ยโดยวิธจีับสลาก 

(Simple random sampling) เพื่อเลือกเข้ากลุ่ม เพื่อ

ใหม้คีวามเทา่เทยีมกันของทัง้สองกลุม่ โดยรายละเอยีด

การสุ่มมีดังนี้

การสุม่กลุม่ตวัอยา่งเขา้กลุม่แบบแบง่ชัน้คดัเลอืก

โดยตัวบ่งชี้ 3 ตัว ดังนี้

1.	เพศ แบ่งเป็นเพศชายและเพศหญิง

2.	อายุ แบ่งเป็นอายุระหว่าง 7-9 ปี และอายุ

ระหว่าง 10-12 ปี 



วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ  ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2564)	 109

3.	ค่าปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับออกในวินาที

แรกของการหายใจออกอยา่งเรว็และแรงเตม็ท่ี (FEV1) 

แบ่งเป็นค่า FEV1 ร้อยละ 80-100 และร้อยละ 101-120

การแบ่งชั้นตามตัวบ่งชี้ที่กำ�หนดจะได้ 8 ลำ�ดับ

ขั้น ดังข้อมูลต่อไปนี้

1.	A = เพศชาย อายุ 7-9 ปี ค่าปริมาตรของ

อากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออก

อย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1) ร้อยละ 80-100

2.	B = เพศชาย อายุ 7-9 ปี ค่าปริมาตรของ

อากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออก

อย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1) ร้อยละ 101-120

3.	C = เพศชาย อายุ 10-12 ปี ค่าปริมาตร

ของอากาศทีถ่กูขบัออกในวนิาทีแรกของการหายใจออก

อย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1) ร้อยละ 80-100

4.	D = เพศชาย อายุ 10-12 ปี ค่าปริมาตร

ของอากาศทีถ่กูขบัออกในวนิาทีแรกของการหายใจออก

อย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1) ร้อยละ 101-120

5.	E = เพศหญิง อายุ 7-9 ปี ค่าปริมาตรของ

อากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออก

อย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1) ร้อยละ 80-100

6.	F = เพศหญิง อายุ 7-9 ปี ค่าปริมาตรของ

อากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออก

อย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1) ร้อยละ 101-120

7.	G = เพศหญิง อายุ 10-12 ปี ค่าปริมาตร

ของอากาศทีถ่กูขบัออกในวนิาทีแรกของการหายใจออก

อย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1) ร้อยละ 80-100

8.	H = เพศหญิง อายุ 10-12 ปี ค่าปริมาตร

ของอากาศทีถ่กูขบัออกในวนิาทีแรกของการหายใจออก

อย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1) ร้อยละ 101-120

จากน้ัน เม่ือกลุ่มตวัอยา่งผ่านการคดัเลือกเขา้มา

ในกลุ่มชั้นแต่ละชั้นแล้ว กลุ่มตัวอย่างที่เข้ามาในกลุ่ม

ชั้นลำ�ดับที่มีหมายเลขเป็นเลขคี่ เช่น กลุ่มตัวอย่างคน

ที่ 1, 3 และ 5 จับสลากเข้ากลุ่มที่ 1 หรือกลุ่มที่ 2 

โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้ามาในกลุ่มชั้นลำ�ดับเลขคู่ลำ�ดับ
ถัดไปจะได้เข้าไปอยู่ในกลุ่มที่เหลือโดยอัตโนมัติ ทั้งน้ี 
มผีูป้ว่ยเดก็วยัเรยีนโรคหดืทีม่คีณุสมบตัติรงตามเกณฑ์
และสนใจเข้าร่วมการวิจัย จำ�นวน 38 คน แต่ไม่
สามารถติดตามได้หลังการทดลอง เนื่องจากไม่สมัคร
ใจเข้าร่วมการทดลองต่อจำ�นวน 5 คน และเข้าร่วม
การฝึกไม่ถึงร้อยละ 80 จำ�นวน 3 คน ทำ�ให้เหลือ 
กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน

กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน แบ่งออก
เป็น

กลุ่มที่ 1 ได้รับการฝึกหายใจแบบหายใจเข้า
สูงสุดและคงค้าง

กลุ่มที่ 2 ได้รับการฝึกหายใจด้วยการเป่าลูกโป่ง
เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย
1.	เป็นเด็กวัยเรียนที่เป็นโรคหืด เพศชายและ

หญิง ที่อายุระหว่าง 7-12 ปี
2.	เปน็ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัจากแพทยว์า่เปน็

โรคหืดมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน มีการประเมินระดับ
ความรุนแรงของโรคอยู่ในไม่เกินระดับ 2 คือ มีค่า
ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการ
หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี (Forced expiratory 
volume in one second; FEV1) มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 80 ณ วันที่เก็บข้อมูล โดยได้รับการรับรอง
โดยแพทย์ และใช้ยาได้ตามแผนการรักษาปกติ

3.	ไม่เป็นโรคที่อาจส่งผลกระทบต่อการออก
กำ�ลงักาย เชน่ โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคทีเ่กีย่วขอ้ง
กับกระดูกและกล้ามเนื้อ

4.	ไม่ได้เข้าร่วมในการฝึกออกกำ�ลังกายคร้ังละ 
มากกว่า 20 นาที จำ�นวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ขึ้นไปใน
ช่วง 6 เดือน ก่อนวันที่เริ่มเก็บข้อมูล

5.	ไม่มีปัญหาเรื่องการสื่อสาร 
6.	ผูป้กครองและกลุม่ตวัอยา่งสมคัรใจในการเขา้

รว่มการวจิยั และยนิดลีงนามในใบยนิยอมเขา้รว่มการ

วิจัย
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เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการวิจัย
1.	เป็นผู้ป่วยที่เคยมีประวัติอาการหอบหืดที่เกิด

จากการออกกำ�ลังกาย (Exercise induced asthma)
เกณฑ์ยุติการวิจัย
1.	เกดิเหตุสุดวสิยัทีท่ำ�ใหไ้มส่ามารถเขา้รว่มการ

วจัิยตอ่ได ้เชน่ การบาดเจบ็จากอบุตัเิหต ุหรอืมอีาการ
เจ็บป่วย เป็นต้น

2.	เกิดอาการหอบหืดกำ�เริบท่ีเกิดจากการออก
กำ�ลังกายขณะเข้าร่วมโครงการ

3.	ทำ�การฝึกหายใจที่บ้านไม่ถึง 80% (จำ�นวน 
32 ครั้ง จาก 40 ครั้ง) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือสำ�หรับวัดข้อมูลด้านสรีรวิทยา
1.	เครื่องชั่งน้ำ�หนัก (Body composition 

analyzer) ยี่ห้ออินบอดี้ (In body) ประเทศเกาหลีใต้
2.	เครื่องแสดงอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart 

rate monitor) ยีห่อ้โพล่าร ์(Polar) ประเทศฟนิแลนด์
3.	เคร่ืองวัดความดันโลหิต (Digital blood 

pressure) ยี่ห้อออมรอน (Omron) ประเทศญี่ปุ่น
เครื่องมือวัดตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด
เคร่ืองวัดความจุปอด (Spirometer) ยี่ห้อ           

สไปโรแบงค์ (Spirobank) ประเทศสหรัฐอเมริกา
เครื่องมือที่ใช้ในการฝึกหายใจ
ลกูโป่งเน้ือยางพาราธรรมชาต ิ(Natural rubber 

latex balloon) ทรงกลม ขนาด 10 นิ้ว โดยใช้หลอด
พลาสติกขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 1 เซนติเมตร ยาว 5 
เซนตเิมตร สวมบรเิวณปากลูกโป่งและรดัดว้ยหนงัยาง
ให้แน่น เพื่อใช้เป็นหลอดเป่า 

อุปกรณ์ควบคุมขนาดของลูกโป่ง เป็นอุปกรณ์ที่
ใช้เพื่อควบคุมให้การเป่าลูกโป่งในแต่ละครั้งมีขนาด
ความกว้างของเส้นผ่านศูนย์กลางลูกโป่งเท่ากัน โดย
ใชก้ระดาษแขง็หรอืพลาสตกิ วดัขนาดความกวา้งและ
ความยาวให้เทา่กบัขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลางของลูกโปง่
ที่วัดได้ และตัดออกเป็น 4 ชิ้น จากนั้นนำ�มาประกอบ

เข้าด้วยกัน ให้เป็นลักษณะคล้ายกล่อง
เครื่องมือที่ใช้ในการบันทึกข้อมูล
แบบบันทึกข้อมูลด้านสรีรวิทยา ตัวแปรด้าน

สมรรถภาพปอด แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ
ตัวอย่างคู่มือการฝึกและแบบบันทึกโปรแกรมการฝึก
หายใจของฉัน

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย
1.	ทบทวนวรรณกรรมและศกึษาคน้ควา้เอกสาร

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
2.	สร้างโปรแกรมการฝึกหายใจด้วยการเป่า

ลูกโป่งในเด็กวัยเรียนที่เป็นโรคหืด
3.	นำ�รูปแบบการการฝึกหายใจด้วยการเป่า

ลูกโป่งในเด็กวัยเรียนท่ีเป็นโรคหืด ไปพิจารณาตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้
เชี่ยวชาญจำ�นวน 5 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้าน
วทิยาศาสตรก์ารกฬีา 3 ทา่น พยาบาลวชิาชพี 1 ทา่น 
และแพทย์ 1 ท่าน เพื่อหาความสอดคล้องตาม
วัตถุประสงค์ (Item Objective Congruence; IOC) 
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 0.96

4.	นำ�เสนอโครงการวจิยัเขา้รบัการพจิารณาทาง
จรยิธรรมจากคณะอนกุรรมการพจิารณาโครงการวจิยั 
กรมแพทย์ทหารบก ผู้วิจัยทำ�จดหมายขออนุญาตเก็บ
ขอ้มลู ณ หนว่ยระบบหายใจและกมุารเวชวกิฤต และ
หน่วยภูมิแพ้และภูมิคุ้มกันวิทยา กองกุมารเวชกรรมฯ 

5.	เมื่อได้รับอนุญาตให้เข้าเก็บข้อมูล ผู้วิจัย
อธิบายเก่ียวกับรายละเอยีดและข้ันตอนการดำ�เนนิการ
วิจัยให้กับผู้ที่เก่ียวข้องทราบ ได้แก่ กุมารแพทย์ 
หัวหน้าพยาบาล และผู้ช่วยวิจัย 

6.	ผู้วิจัยเริ่มดำ�เนินการเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดย
แพทย์เจ้าของไข้เป็นผู้คัดกรอง โดยกลุ่มตัวอย่างมี
ระดบัความรนุแรงของโรคอยูใ่นระดบั 1 ทัง้หมด และ
สง่รายชือ่ผูป้ว่ยเดก็วยัเรยีนโรคหดืชือ่ใหผู้ว้จิยัในทกุวนั
พธุและวนัศกุร ์ซึง่เปน็วนัและเวลาทีผู่ป้ว่ยเดก็มาตรวจ
ตามกำ�หนดนัด คือ ตั้งแต่เวลา 8.00-12.00 น.
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7.	หลงัจากไดร้บัรายชือ่จากแพทย ์ผูว้จัิยดำ�เนนิ
การพิจารณาคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า 
และเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครอง ณ ห้องให้คำ�
ปรึกษา หน่วยภูมิแพ้และภูมิคุ้มกันวิทยาฯ ทุกวันพุธ 
และหน่วยระบบหายใจและกุมารเวชวิกฤตฯ ทุกวันศุกร์ 

8.	ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า 
ผู้วิจัยแนะนำ�ตัว สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง
และผู้ปกครอง แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย ชี้แจงให้
ทราบถึงระยะเวลาของการเข้าร่วมวิจัย รายละเอียด
ของการวิจัย และการติดตาม จากนั้นขอความร่วมมือ
ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ชีแ้จงสทิธใินการเขา้รว่มหรอื
ไม่เข้าร่วมงานวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครอง
ยนิดเีขา้รว่มในงานวจัิยแล้ว ใหล้งนามในหนงัสอืแสดง
เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

9.	ผู้วิจัยทำ�การทดสอบตัวแปรก่อนการทดลอง 
(Pre-test) ซึง่ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที โดยผู้ปกครอง
อยู่ด้วยตลอดทุกขั้นตอน ดังนี้

	 9.1	ข้อมูลด้านสรีรวิทยา ประกอบด้วย
		  9.1.1	ชั่งน้ำ�หนักตัว (Body weight) 

และวัดส่วนสูง (Height) โดยให้กลุ่มตัวอย่างถอด
รองเท้าและถุงเท้า ขณะทำ�การชั่งน้ำ�หนักให้กลุ่ม
ตัวอย่างยืนตัวตรง แขนแนบลำ�ตัว และหน้ามองตรง 
โดยชั่งน้ำ�หนักหน่วยเป็นกิโลกรัม (Kg) และส่วนสูง
หน่วยเป็นเซนติเมตร (cm) 

		  9.1.2	อัตราการเต้นหัวใจในขณะพัก 
(Resting heart rate; HRrest) และความดันโลหิต 
(Blood pressure; BP) โดยใชเ้ครือ่งวดัความดนัโลหติ
แบบดิจติอล วัดค่าอตัราการเตน้ของหวัใจ คา่ความดนั
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure; 
SBP) และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Dia-
stolic blood pressure; DBP) ให้กลุ่มตัวอย่างวัดใน
ท่านั่ง 

	 9.2	ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด ประกอบด้วย
		  9.2.1	ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่

หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (Forced vital 
capacity; FVC) มีหน่วยเป็นลิตร (L) ค่าอัตราการไหล
ของอากาศหายใจออกที่สูงที่สุด (Peak expiratory 
flow; PEF) มีหน่วยเป็นลิตรต่อวินาที (L/s) ค่าร้อย
ละของปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรก
ของการหายใจออกอยา่งเรว็และแรงเตม็ทีต่อ่ปรมิาตร
สูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ 
(FEV1/FVC %) มหีนว่ยเปน็รอ้ยละ (%) คา่เฉลีย่ของ
อัตราการไหลของอากาศหายใจออกในช่วงกลาง (25-
75%) ของ FVC (Forced expiratory flow at 
25-75% of FVC; FEF25-75%) มีหน่วยเป็นลิตรต่อ
วินาที (L/s) และค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออก
ในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็ม
ที่ (Forced expiratory volume in one second; 
FEV1) มีหน่วยเป็นลิตร (L) (FEV1 ซึ่งเป็นค่าที่ใช้เป็น
เกณฑ์คัดเข้า) โดยการให้กลุ่มตัวอย่างอมที่เป่าซึ่งต่อ
กับเครื่องวัดความจุปอด จากน้ันหายใจเข้าออกปกติ
จำ�นวน 2-3 ครั้ง และหลังจากนั้นทำ�การหายใจเข้า
เต็มท่ีแล้วเป่าออกมาอย่างแรงและเร็วจนลมออกจนหมด 

		  9.2.2	ค่าปริมาตรของอากาศจากการ
หายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที (Maximum 
voluntary ventilation; MVV) โดยให้กลุ่มตัวอย่างอม
ทีเ่ปา่ซึง่ตอ่กับเครือ่งวดัความจปุอด จากนัน้หายใจออก
และเข้าอย่างลึกและเร็วที่สุดเท่าที่ทำ�ได้ภายในระยะ
เวลา 15-20 วินาที มีหน่วยเป็นลิตรต่อนาที (L/min)

10.	กลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่ไดร้บัการฝกึหายใจ
ดังนี้

		 10.1	กลุม่ท่ีไดร้บัการฝกึหายใจแบบหายใจ
เข้าสูงสุดและคงค้าง 

			   	 -	ผู้วิจัยสอนวิธีการฝึกหายใจให้กับ
กลุม่ตวัอยา่งและผูป้กครอง โดยใหก้ลุม่ตวัอยา่งปฏบิตัิ
ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างนั่งเก้าอี้ ลำ�ตัวและศีรษะชิดติดผนัง
ห้อง หายใจเข้าทางจมูกเต็มที่และคงค้างช่วงหายใจ
เข้าเต็มที่ 3 วินาที จากนั้นหายใจออกทางปากช้า ๆ  
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และคงค้างช่วงหายใจออกไว้ 1 วินาที นับเป็น 1 รอบ

การหายใจ ทำ�เช่นนี้ติดต่อกัน 3 รอบ นับเป็น 1 เซต 

ในการฝึกแต่ละครั้งให้ทำ�ทั้งหมด 3 เซต โดยระหว่าง

เซตให้พัก 1 นาที (ดังรูปที่ 1) ซึ่งเป็นวิธีที่ผู้ป่วยเด็ก

โรคหืดได้รับการสอนจากแพทย์มาก่อนแล้ว โดยให้

กลุ่มตัวอย่างทำ�การฝึก วันจันทร์ วันอังคาร วัน

พฤหัสบดี วันศุกร์ และวันเสาร์ รวม 5 ครั้ง/สัปดาห์ 

เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ที่บ้าน 

		 10.2	กลุ่มที่ได้รับการฝึกหายด้วยการเป่า

ลูกโป่ง

				   -	เริม่จากทำ�การวดัความจุปอดสงูสดุ

โดยใช้ลูกโป่ง เพื่อกำ�หนดความกว้างของเส้นผ่าน

ศนูยก์ลางลกูโปง่ในการเป่าแตล่ะครัง้ และใหผู้้ชว่ยวจัิย

นำ�ค่าที่ได้ไปทำ�อุปกรณ์ควบคุมขนาดของลูกโป่งเพื่อ

มอบใหก้ลุม่ตวัอยา่งและผูป้กครองนำ�กลบัไปใชใ้นการ

ฝึกที่บ้าน

				   -	ผู้วิจัยสอนวิธีการฝึกหายใจให้กับ

กลุม่ตวัอยา่งและผูป้กครอง โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งปฏบิตัิ

ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างนั่งเก้าอี้ ลำ�ตัวและศีรษะชิดติดผนัง

ห้อง หายใจเข้าทางจมูกเต็มที่และคงค้างช่วงหายใจ

เข้าเต็มที่ 3 วินาที จากนั้นหายใจออกทางปากเข้าสู่

ลูกโป่งเต็มที่ โดยให้ลูกโป่งขยายขนาดจนแตะอุปกรณ์

ควบคุมขนาดของลูกโป่งและคงค้างช่วงหายใจออกไว้ 

1 วนิาท ีปดิปากลกูโปง่ทนัทดีว้ยนิว้มอื นบัเปน็ 1 รอบ

การหายใจ จากน้ันเปล่ียนลูกโป่งใหม่ทันที ทำ�เช่นน้ี

ติดต่อกัน 3 รอบ นับเป็น 1 เซต ในการฝึกแต่ละครั้ง

ให้ทำ�ทั้งหมด 3 เซต โดยระหว่างเซตให้พัก 1 นาที 

(ดังรูปที่ 1) ซึ่งในขั้นตอนนี้ใช้เวลาประมาณ 15 นาที 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างทำ�การฝึก วันจันทร์ วันอังคาร วัน

พฤหัสบดี วันศุกร์ และวันเสาร์ รวม 5 ครั้ง/สัปดาห์ 

เปน็เวลา 8 สปัดาห ์ทีบ่า้น ผูว้จิยัมอบอปุกรณค์วบคมุ

ขนาดของลูกโป่งให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคน

โดยผู้วิจัยเน้นย้ำ�กับผู้ปกครองให้ทำ�หน้าที่เป็นผู้

ดแูลและควบคมุการฝกึเมือ่ผูป้ว่ยอยูท่ีบ่า้นทัง้สองกลุม่ 

และสอนวิธีการจดบันทึกการฝึกลงในคู่มือการฝึกและ

แบบบันทึกโปรแกรมการฝึกหายใจของฉัน จากนั้น          

ผู้วิจัยทำ�การนัดหมายวันและเวลาในการติดตามกลุ่ม

ตัวอย่างและผู้ปกครองทางโทรศัพท์ เพื่อติดตามการ

ฝึกสัปดาห์ละ 2 ครั้งทุกวันพฤหัสบดีและวันเสาร์ โดย

ใช้เวลาในการติดตามประมาณ 5 นาที/ครั้ง โดย

สอบถามการฝึกการหายใจตามรูปแบบที่ได้รับ ปัญหา 

อุปสรรค อาการที่ เกิดขึ้น และกระตุ้นเตือนให้          

รูปที่ 1 โปรแกรมการฝึกหายใจ
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ผูป้กครองควบคมุและบนัทึกการฝึกลงในคูม่อืและแบบ

บันทึกโปรแกรมการฝึกหายใจของฉัน 

11. หลังจากฝึกหายใจครบ 8 สัปดาห์ ผู้วิจัยนัด

หมายกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองตามวัน เวลา และ

สถานที่ที่กลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองสะดวก เพื่อ

ทำ�การทดสอบหลังการทดลอง (Post-test) โดยให้นำ�

คูม่อืและแบบบันทกึโปรแกรมการฝกึหายใจของฉนั มา

ด้วยในวันที่นัดหมาย กลุ่มตัวอย่างได้รับการสัมภาษณ์

และทดสอบค่าตัวแปรต่าง ๆ ตามขั้นตอนดังเช่นการ

ทดสอบก่อนการทดลอง (ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

ข้อ 9) 

12. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างและผู้

ปกครองซักถามข้อสงสัย กล่าวขอบคุณ และมอบค่า

ชดเชยการเสียเวลาและของที่ระลึกแก่กลุ่มตัวอย่าง

13. เม่ือส้ินสุดการทดลองนำ�ข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์ผลทางสถิติ และเขียนรายงานผลการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	ทดสอบการแจกแจงแบบปกติ (Normal 

distribution) ของข้อมูลด้วยวิธี Shapiro-Wilk                 

Test 

2.	วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตัวแปร

ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองของแต่ละกลุ่ม 

โดยการทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired t-test) ที่

ระดับความมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

3.	วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

เฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่ม

ทดลองที ่2 โดยการทดสอบคา่ทแีบบอสิระ (Indepen-

dent t-test) ท่ีระดับความมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05

ผลการวิจัย

1.	หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ ไม่พบความแตก

ต่างของค่าเฉลี่ยข้อมูลด้านสรีรวิทยา ได้แก่ น้ำ�หนัก

ตวั สว่นสงู อตัราการเตน้หวัใจขณะพกั ความดนัโลหติ

ขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลองและระหว่างกลุ่ม 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยข้อมูลด้านสรีรวิทยาระหว่างก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มฝึก

หายใจแบบหายใจเข้าสูงสุดและคงค้าง และฝึกหายใจด้วยการเป่าลูกโป่ง

	 กลุ่มฝึกหายใจแบบหายใจเข้า	 กลุ่มฝึกหายใจด้วยการเป่าลูกโป่ง

	 ข้อมูลด้านสรีรวิทยา	 สูงสุดและคงค้าง (n=15)	  (n=15)

	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง

น้ำ�หนัก (กก.)	 34.51±4.91	 35.07±5.18	 38.45±13.82	 38.68±13.62

ส่วนสูง (ซม.)	 136.42±8.23	 136.60±8.16	 139.43±11.32	 139.53±11.21

อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก 	 93.87±14.18	 94.20±19.25	 87.93±13.58	 85.67±9.21

(ครั้ง/นาที)	

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 	 105.47±17.38	 98.87±10.49	 106.40±12.78	 101.93±12.24

(มม.ปรอท)	

ความดันโลหิตขณะหัวใจ

คลายตัว (มม.ปรอท)	 69.27±9.63	 66.27±5.56	 68.27±6.67	 64.87±5.79
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2.	หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มฝึก

หายใจด้วยการเป่าลูกโป่งมีค่าเฉลี่ยตัวแปรด้าน

สมรรถภาพปอด ได้แก่ ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศ

ที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FVC) ค่า

ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการ

หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1) ค่าอัตรา

การไหลของอากาศหายใจออกที่สูงที่สุด (PEF) และ

คา่ปริมาตรของอากาศจากการหายใจเขา้-ออกเตม็ทีใ่น

เวลา 1 นาที (MVV) เพิ่มขึ้นแตกต่างกับก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขณะที่

กลุ่มฝึกหายใจแบบหายใจเข้าสูงสุดและคงค้าง หลัง

การทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่ามีเพียงค่าเฉลี่ยปริมาตร

ของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มท่ีในเวลา 1 นาที 

(MVV) ที่เพิ่มขึ้นแตกต่างกับก่อนการทดลอง อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 อย่างไรก็ตามไม่พบ

ความแตกต่างของตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด ระหว่าง

กลุ่มทั้งก่อนและหลังการทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 

2 และ 3

ตารางที่ 2	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสมรรถภาพปอดระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่ม

ฝึกหายใจแบบหายใจเข้าสูงสุดและคงค้าง และกลุ่มฝึกหายใจด้วยการเป่าลูกโป่ง

	 	 กลุ่มฝึกหายใจแบบหายใจเข้าสูงสุด	 กลุ่มฝึกหายใจด้วยการเป่าลูกโป่ง

		  และคงค้าง (n=15)	
p-value

	 (n=15)	
p-value

     
ตัวแปร

	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 ก่อนการทดลอง	หลังการทดลอง	

	 	 S.D.	 	 S.D.		  	 S.D.	 	 S.D.	

FVC (L)	 1.83	 0.35	 1.86	 0.34	 0.561	 1.86	 0.46	 2.04	 0.55	 0.016*

FEV1 (L)	 1.75	 0.33	 1.76	 0.28	 0.727	 1.75	 0.42	 1.85	 0.44	 0.023*

PEF (L/sec)	 3.81	 0.86	 4.08	 0.85	 0.121	 3.65	 1.09	 4.21	 0.94	 0.001*

FEV1/FVC (%)	 95.66	 4.53	 96.02	 4.71	 0.821	 95.35	 7.38	 95.74	 6.18	 0.693

FEF25-75% (L/sec)	 2.74	 0.63	 2.66	 0.54	 0.534	 2.59	 0.64	 2.59	 0.63	 0.898

MVV (L/min)	 67.97	 15.02	 74.59	 15.56	 0.040*	 68.91	 17.74	 74.97	18.78	 0.001*

* p<0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลอง
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ตารางที่ 3	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสมรรถภาพปอดระหว่างกลุ่มฝึกหายใจแบบหายใจเข้าสูงสุด

และคงค้าง และกลุ่มฝึกหายใจด้วยการเป่าลูกโป่ง 

		  ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	

p-     
ตัวแปร

	 กลุ่มฝึกหายใจ	 กลุ่มฝึกหายใจ	 p-	 กลุ่มฝึกหายใจ	 กลุ่มฝึกหายใจ	

	 แบบหายใจเข้า	 ด้วยการเป่า	 value	 แบบหายใจเข้า	 ด้วยการเป่า	 value

	 สูงสุดและคงค้าง	 ลูกโป่ง		  สูงสุดและคงค้าง	 ลูกโป่ง	

	 	 S.D.	 	 S.D.		  	 S.D.	 	 S.D.	

FVC (L)	 1.83	 0.35	 1.86	 0.46	 0.853	 1.86	 0.34	 2.04	 0.55	 0.302

FEV1 (L)	 1.75	 0.33	 1.75	 0.42	 0.969	 1.76	 0.28	 1.85	 0.44	 0.513

PEF (L/sec)	 3.81	 0.86	 3.65	 1.09	 0.655	 4.08	 0.85	 4.21	 0.94	 0.680

FEV1/FVC (%)	 95.66	 4.53	 95.35	 7.38	 0.893	 96.02	 4.71	 95.74	 6.18	 0.890

FEF25-75% (L/sec)	 2.74	 0.63	 2.59	 0.64	 0.521	 2.66	 0.54	 2.59	 0.63	 0.776

MVV (L/min)	 67.97	 15.02	 68.91	 17.74	 0.877	 74.59	 15.56	 74.97	18.78	 0.953

อภิปรายผลการวิจัย

จากผลการวิจัยที่พบว่าหลังการฝึกหายใจด้วย

การเป่าลูกโป่งเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ส่งผลทำ�ให้

ค่าสมรรถภาพปอดดีขึ้น โดยมีการเพิ่มขึ้นของค่า

ปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและ

แรงเต็มที่ (FVC) ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออก

ในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี 

(FEV1) ค่าอัตราการไหลของอากาศหายใจออกที่สูง

ทีสุ่ด (PEF) และค่าปรมิาตรของอากาศจากการหายใจ

เขา้-ออกเตม็ทีใ่นเวลา 1 นาที (MVV) อยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ Seo และ Cho (Seo & 

Cho, 2018) ทีศ่กึษาผลของการฝกึหายใจดว้ยการเปา่

ลกูโป่งในทา่ 90/90 ทีม่ตีอ่สมรรถภาพปอดในนกัศกึษา

ระดับมหาวิทยาลัยเพศหญิง โดยทำ�การฝึก 30 นาที

ต่อวัน 5 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจ

ออกอยา่งเรว็และแรงเตม็ที ่(FVC) คา่ปรมิาตรอากาศ

ทีห่ายใจออกไดเ้ตม็ทีภ่ายหลังจากหายใจเขา้เตม็ท่ี (VC) 

คา่อตัราการไหลของอากาศหายใจออกทีส่งูทีส่ดุ (PEF) 

และค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรก

ของการหายใจออกอย่างเรว็และแรงเตม็ที ่(FEV1) เพิม่

ขึ้นแตกต่างกับก่อนการฝึก และยังสอดคล้องกับ Jun 

และคณะ (Jun et al., 2016) ที่ศึกษาพบว่าการฝึก

หายใจด้วยการเป่าลูกโป่งครั้งละ 3 เซต 3 ครั้งต่อ

สปัดาห ์เปน็เวลา 6 สปัดาห ์ในกลุม่ผูส้งูอายทุีส่บูบหุรี่

มีค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็ว

และแรงเต็มที่ (FVC) ค่าร้อยละของปริมาตรของ

อากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออก

อย่างเร็วและแรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศที่

หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1/FVC) และ

คา่อตัราการไหลของอากาศหายใจออกทีส่งูทีส่ดุ (PEF) 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 อีกทั้งยัง

สอดคล้องกับ Kim และ Lee (Kim & Lee, 2012) 

ไดท้ำ�การศกึษาผลของฝกึหายใจดว้ยการเปา่ลกูโปง่ตอ่

สมรรถภาพปอดของวัยรุ่นตอนต้นที่สูบบุหรี่ โดยกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับการฝึกการหายใจด้วยการเป่าลูกโป่ง 3 
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ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบ

ว่า ค่าปริมาตรอากาศที่หายใจออกได้เต็มที่ภายหลัง

จากหายใจเข้าเต็มที่ (VC) ค่าปริมาตรหายใจออก

สำ�รอง (ERV) ค่าปริมาตรหายใจเข้าสำ�รอง (IRV) ค่า

ปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและ

แรงเต็มที่ (FVC) ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออก

ในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี 

(FEV1) ค่าร้อยละของปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออก

ในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็ม

ที่ต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็ว

และแรงเต็มที่ (FEV1/FVC) และค่าอัตราการไหลของ

อากาศหายใจออกที่สูงที่สุด (PEF) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ซึง่สามารถอธบิายไดว้า่การ

ฝึกหายใจอาจส่งผลต่อการปรับรูปแบบของการหายใจ 

(Breathing retraining) การเพิ่มความแข็งแรงและ

ความทนทานของกลา้มเนือ้หายใจ และชว่ยเพิม่ความ

ยืดหยุ่นของช่องอก (Thoracic cage) (Mike Thomas 

& Bruton, 2014) จากพยาธิสภาพของโรคหืดที่

ประกอบด้วยการเปลีย่นแปลงของโครงสรา้งของเซลล์

เยื่อบุผิว (Epithelium) และชั้นใต้เยื่อเมือก (Submu-

cosa) ซึ่งประกอบด้วยการเรียงตัวที่ผิดปกติของคอล

ลาเจนใตเ้ซลลเ์ยือ่บุผวิ (Subepithelial fibrosis) เปน็

พงัผดื และการเปลีย่นแปลงของโครงสรา้งเซลล์ตา่ง ๆ  

เช่น การเพิ่มจำ�นวนของเซลล์ (Hyperplasia) และ

การเปลี่ยนชนิดและหน้าที่การทำ�งานของเซลล์ 

(Metaplasia) ทีเ่กดิข้ึนกบัเซลล์กอบเลท (Goblet cell) 

ต่อมหลั่งเมือก (Submucosal gland cell) และเซลล์

กล้ามเนื้อเรียบ (Smooth muscle cells) เป็นต้น 

นอกจากน้ียังเกิดการหลั่งและสะสมของเมือกบริเวณ

เซลล์เยื่อบุผิวทางเดินหายใจ ส่งผลให้เกิดการอุดกั้น

ของทางเดินหายใจ และยังก่อให้เกิดการอักเสบในถุง

ลม และหากมีการก่อการอักเสบซ้ำ�   จะทำ�ให้ถุงลม

เกิดเป็นพังผืดภายในผนังถุงลม ซึ่งส่งผลให้ความ

ยืดหยุ่นลดลง ส่งผลให้การไหลของอากาศขณะหายใจ

ออกในผู้ป่วยโรคหืดลดลง (Carr, Altisheh, & Zitt, 

2017; Saetta & Turato, 2001; Tulic, Christo-

doulopoulos, & Hamid, 2001; Woodruff G., 

Bhakta R., & Fahy V., 2016) และสมรรถภาพปอด

ลดลง โดยในการทดลองนี้การฝึกหายใจด้วยการเป่า

ลกูโปง่ มรีปูแบบการหายใจเชน่เดยีวกบัการหายใจเขา้

สูงสุดและคงค้าง ประกอบด้วยการหายใจเข้า การคง

ค้าง 3 วินาที และหายใจออกโดยการเป่าลูกโป่ง โดย

ความแตกต่างสำ�หรับการฝึกหายใจของลูกโป่งคือ จะ

มีแรงต้านของลูกโป่งทำ�ให้มีการเพิ่มแรงในการหดตัว

ของกล้ามเนื้อหน้าท้อง (Abdominal muscles) ซึ่ง

จะมกีารทำ�งานแบบแอคทฟี (Active) ระหวา่งทีม่กีาร

หายใจออกอยา่งแรง (Force exhalation) ในรอบของ

การหายใจ และยังทำ�ให้มีการยืดและหดตัวของกล้าม

เนื้อระหว่างช่องซี่โครงภายในและภายนอก (Internal 

and external intercostal muscles) ซึ่งทำ�งานทั้ง

ในระหว่างการหายใจเข้าและออก จึงส่งผลต่อ

สมรรถภาพปอดที่ดีข้ึน การฝึกหายใจด้วยการเป่า

ลกูโปง่เปน็การใชแ้รงเปา่อากาศเขา้ไปในลกูโปง่ เมือ่มี

การเพิ่มลมไปในลูกโป่งจะเกิดแรงยืดหยุ่น (Elastic 

forced) ของลูกโป่งที่เพิ่มขึ้น หากลูกโป่งมีการขยาย

ใหญข่ึน้ ความตา้นทานของลกูโปง่จะยิง่เพิม่มากขึน้สง่

ผลให้ความต้านทานต่อกล้ามเนื้อหน้าท้องมากขึ้น จึง

ทำ�ให้กล้ามเนื้อหายใจออกและกล้ามเนื้อหน้าท้อง

ทำ�งานมากขึน้เชน่กนั ดงันัน้การฝกึหายใจดว้ยการเปา่

ลกูโปง่จงึทำ�ใหก้ลา้มเนือ้หายใจออกและกลา้มเนือ้หนา้

ท้องมีความแข็งแรงเพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้สมรรถภาพ

ปอดเพิ่มขึ้นได้ (Kim & Lee, 2012) เมื่อเปรียบเทียบ

กับการหายใจแบบหายใจเข้าสูงสุดและคงค้างและ

หายใจออกปกต ิซึง่โดยปกตใินผูป้ว่ยโรคหดืจะมกีารอดุ

กั้นของท่อทางเดินอากาศขณะหายใจออก ผลจากการ

ฝึกหายใจโดยใช้การเป่าลูกโป่งซึ่งมีช่วงของการฝึก
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หายใจออกที่ต้องต้านแรงของลูกโป่ง จึงทำ�ให้มีการไล่

อากาศค้างภายในปอด (Air trapping) ส่งผลต่อทาง

เดินหายใจที่ โล่งขึ้น จึงเพิ่มสมรรถภาพปอดได้ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Slader และคณะ (Slader 

et al., 2006) ที่ศึกษาพบว่าการฝึกหายใจช่วยเพ่ิม

สมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคหืดได้ 

ในขณะทีก่ารฝึกหายใจแบบหายใจเขา้สงูสดุและ

คงค้าง หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ย

ปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มท่ีใน

เวลา 1 นาที (MVV) เพิ่มขึ้นแตกต่างกับก่อนการ

ทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ไม่พบความแตก

ต่างของตัวแปรด้านสมรรถภาพปอดอื่น ทั้งนี้อาจเป็น

ไปได้ว่าการฝึกหายใจแบบหายใจเข้าสูงสุดและคงค้าง 

เป็นการฝึกหายใจรูปแบบเสริม ซึ่งมีจุดประสงค์ใน  

การเพิ่มแรงดันภายในถุงลม (Alveolar distending 

pressure) โดยการหายใจเข้าอย่างช้า ๆ  (Spontaneous 

slow inspiration) จากระดับปริมาตรหลังหายใจออก

ปกติหรือความจุปอดตกค้าง (Functional residual 

capacity; FRC) จนถึงระดับความจุปอดรวม (Total 

lung capacity; TLC) แล้วคงคา้งการหายใจเขา้สงูสดุ 

(Breath holding) เป็นเวลา 3 วินาที (กิตติศักดิ์           

ธานีทรัพย์, 2560; จงรักษ์ อุตรารัชต์กิจ, 2546) แต่

ไม่มีแรงต้านในช่วงหายใจออก ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้

สอดคล้องกับการศึกษาของ อัครพล โอภาสพสุ และ

คณะ ทีท่ำ�การศกึษาพบวา่การฝึกหายใจโดยใชท้รวงอก 

(Costal breathing exercise) รว่มกบัการคงคา้งการ

หายใจ (Sustained maximal inspiration technique) 

สามารถกระตุ้นการเคล่ือนไหวของทรวงอกจากการ

ทำ�งานของกล้ามเน้ือหายใจระหว่างซ่ีโครง (Intercostal 

muscles) และกล้ามเน้ือช่วยในการหายใจ (Accessory 

respiratory muscle) ใหท้ำ�งานดขีึน้ (อคัรพล โอภาส

พส,ุ เพญ็อนงค ์ตรสีารวฒัน,์ อษุณษิา คงอำ�นวยศกัดิ,์ 

& ศศภิา บูรณพนัธฤกษ,์ 2559) เชน่เดยีวกบัในป ีค.ศ. 

2019 Mendes และคณะ ศึกษาพบว่าการฝึกหายใจ

แบบหายใจเข้าสงูสดุและคงคา้ง สง่ผลดตีอ่รปูแบบการ

หายใจ (Breathing pattern) และการเคลื่อนไหวของ

ผนังทรวงอก (Chest wall motion) ขณะหายใจ อีก

ทั้งทำ�ให้ลดอัตราการหายใจ (Respiratory rate) เพิ่ม

อัตราการระบายอากาศ (Minute ventilation) และ

ค่าเฉลี่ยการไหลของอากาศขณะหายใจเข้า (Mendes 

et al., 2019) จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าการฝึก

หายใจแบบหายใจเข้าสูงสุดและคงค้าง ส่งผลดีต่อ

สมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

หายใจเข้าเท่านั้น

สรุปผลการวิจัย

การฝึกหายใจด้วยการเป่าลูกโป่งเป็นระยะเวลา 

8 สัปดาห์ส่งผลดีต่อการเพิ่มสมรรถภาพปอด ได้แก่ 

คา่ปรมิาตรสงูสดุของอากาศทีห่ายใจออกอย่างเรว็และ

แรงเต็มที่ (FVC) ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออก

ในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็ม

ที่ (FEV1) ค่าอัตราการไหลของอากาศหายใจออกที่สูง

ที่สุด (PEF) ในเด็กวัยเรียนโรคหืดเมื่อเปรียบเทียบกับ

การฝึกหายใจแบบหายใจเข้าสูงสุดและคงค้าง  
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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาผลของรปูแบบการออก

กำ�ลังกายโดยใช้ไม้ยืดหยุ่นที่มีผลต่อสุขสมรรถนะและ

ความสามารถด้านการเคลื่อนไหวในผู้สูงอายุ

วธิดีำ�เนนิการวจิยั กลุ่มตวัอยา่งเปน็อาสาสมคัร

วัยสูงอายุที่โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำ�บลโนนทัน 

อำ�เภอเมือง จังหวัดหนองบัวลำ�ภู อายุระหว่าง 60-75 ปี 

จำ�นวน 65 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มด้วยวิธีการสุ่ม

อยา่งง่าย ได้แก ่กลุม่ควบคมุออกกำ�ลังกายดว้ยผา้ (32 

คน) และกลุ่มทดลองออกกำ�ลังกายโดยใช้ไม้ยืดหยุ่น 

(33 คน) ทั้งสองกลุ่มเข้าร่วมกิจกรรมการออกกำ�ลัง

กายซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมการเรียนเป็นระยะ

เวลา 30 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ รวม 12 สัปดาห์ โดย

ก่อนและหลังการฝึกทำ�การทดสอบตัวแปรด้าน       

สุขสมรรถนะได้แก่ องค์ประกอบของร่างกาย ตัวแปร

ทางสรีรวิทยาพื้นฐาน การเดิน 6 นาที ทดสอบนั่งพับ

แขน 30 วินาที และทดสอบลุกนั่งเก้าอี้ 30 วินาที 

นั่งเก้าอี้แตะปลายเท้า มือไขว้หลังแตะกันด้านหลัง 

และความสามารถด้านการเคลื่อนไหวด้วยการนั่ง ลุก 

ยนื เดิน จากนั้นวเิคราะหผ์ลทางสถติิโดยเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลองด้วย

การทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired-t test) และ

วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย

การทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent-t test) ที่

ระดับความมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

ผลการวิจัย หลังการทดลอง 12 สัปดาห์พบว่า

กลุ่มทดลอง มีค่าองค์ประกอบของร่างกาย ความดัน

โลหิตลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ใน

ขณะที่ทั้งสองกลุ่มมีการเพิ่มข้ึนของความอ่อนตัวของ

ข้อต่ออย่างนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้

ในกลุ่มทดลองพบว่าความแข็งแรงและความทนทาน

ของกล้ามเนื้อและความสามารถด้านการเคลื่อนไหว

ด้วยการนั่ง ลุก ยืน เดิน มีค่าเพิ่มขึ้นเปรียบเทียบกับ

กลุ่มควบคุมอย่างนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุปผลการวิจัย การออกกำ�ลังกายด้วยไม้

ยืดหยุ่นสามารถเพิ่มความสามารถของสุขสมรรถนะ

และช่วยส่งเสริมด้านการเคล่ือนไหวร่างกายได้ดีกว่า

การออกกำ�ลังกายด้วยผ้า
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Abstract 
Purpose The purpose of this study was 

to evaluate the effects of exercise using        
Mai Yued Yoon on health-related physical     
fitness and movement ability in elderly peopl

Methods The subjects were 65 elderly, 
aged between 60-75 years, belonging to the 
elderly school, Non Than Municipality, Muang 
District, Nong Bua Lamphu Province. The 
subjects were divided into 2 groups using a 
simple random method. The control group 
underwent cloth exercises program (CEP = 32), 
while the experiment group completed Mai 
Yued Yoon exercise program (MYE = 33).      
Exercise program, as a part of learning activities, 
lasted 30 minutes per day, 3 days a week for 
12 weeks. Before and after the training, the 
health-related physical fitness (HRF) including 
body composition. vital sign, 6-minute walk 
test (6WT), arm curl test (ACT), chair sit and 
standing test (CST), chair sit and reach test 
(CRT) and back scratch test (BST) and the 

ability of movement by timed up and go test 
(TUG) were measured. The dependent variables 
(pre-test vs. post-test) were compared by 
Paired t-test. Independent t-test was used to 
compare the difference between groups. The 
significantly level was set at p < .05.

Results After 12 weeks of training, MYE 
group had significantly lower body composition 
and blood pressure (p < .05), whereas CRT and 
BST values were significantly increased in both 
groups, as compared to pre-test values 
(p < .05). In addition, 6WT, CST and movement 
ability, as measured by TUG, were significantly 
decreased compared to pre-test and CEP 
group (p < .05).

Conclusion Exercise program using an 
elastic wood is more effective for improving 
the health-related physical fitness and movement 
ability compare to exercise program with cloth.

Keywords: Mai Yued Yoon / Health related 
physical fitness / Ability of movement / Elderly
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

เมือ่อายขุยัเพิม่มากขึน้สภาพความเสือ่มถอยของ

ร่างกายและอวัยวะรวมถึงระบบต่าง ๆ  ภายในร่างกาย

มีเพิ่มมากขึ้น ในปัจจุบันแนวโน้มสัดส่วนประชากรใน

วัยผู้สูงอายุมีจำ�นวนเพิ่มขึ้น ความหมายของ “ผู้สูง

อายุ” หมายถึงบุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

(WHO, 2001) จากขอ้มลูของกรมสขุภาพจิต (Depart-

ment of Mental Health (2019) ได้มีรายงานว่า

ประเทศไทยกำ�ลังเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ 

(Aged society) เมื่อสัดส่วนของประชากรที่มีอายุ  

60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 20 ของประชากร

ทั้งหมดทุกช่วงอายุ ในปี 2564 และในปี 2574 กลาย

เปน็สงัคมสงูวยัระดบัสดุยอด (Super-aged society) 

เม่ือสดัสว่นของประชากรท่ีมอีาย ุ60 ปีขึน้ไป มสีดัสว่น

สูงถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมดทุกช่วงอายุ             

ยิง่มีอายมุากขึน้ความตอ้งการพึง่พาบคุคลอืน่ในการทำ�

กิจวัตรประจำ�วันมากขึ้นด้วย จึงมีผลกระทบโดยตรง

ตอ่คุณภาพชวิีตของผูส้งูอาย ุจากขอ้มลูจากการสำ�รวจ

สุขภาพของประชากรไทยโดยการตรวจร่างกายของ

แพทยโ์ดยสำ�นกังานพฒันาระบบขอ้มลูขา่วสารสขุภาพ 

(HISO, 2019) พบว่าปญัหาการเจ็บปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงั 

เป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ โรคหัวใจ                  

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคข้อเข่าเสื่อม 

โรคเกี่ยวกับปอดและทางเดินหายใจ โรคหลอดเลือด

สมอง ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพทางกายที่ลดลง 

(Maciaszek et al., 2007, Yuan Zhao et al.,  

2016) ปัญหาที่พบอีกประการของผู้สูงอายุคือผลของ

ความเสื่อมทางร่างกาย ทำ�ให้เกิดการสูญเสียการ

เคลื่อนไหว และสูญเสียความอิสระในความสามารถ

ในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน (Christopher et al,             

2019; Stec 2017) ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง             

ของโครงสร้างกล้ามเนื้อ พบว่าความแข็งแรง ความ

ทนทานความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้และการทรงตวัลด

ลง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจนได้รับ         

บาดเจ็บจากการหกล้ม (Hairi 2010) ปัจจัย             

ดังกล่าวเกิดจากภาวะบกพร่องในการควบคุมความ

มั่นคงของการทรงท่า (Postural stability) หรือการ

ทรงตัว (Balance) กล้ามเนื้อขาดความแข็งแรง และ

มีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีปัญหาทาง

ดา้นสขุภาพมากขึน้ และสง่ผลใหเ้กดิผลกระทบในดา้น

ต่าง ๆ  ตามมา (Matheus et al, 2017; Adamo, 

2015) ซึ่งปัญหาการเจ็บป่วยส่วนใหญ่เกิดจาก            

การดำ�เนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม และพบว่าผู้สูงอายุ            

ส่วนใหญ่ไม่ได้ออกกำ�ลังกายอย่างสม่ำ�เสมอ เป็นการ

ออกกำ�ลังกายที่ไม่มีแบบแผน เนื่องจากอาจจะมีข้อ

จำ�กดั ไดแ้ก ่คา่ใชจ้า่ยสงู ความสะดวกในการเดนิทาง 

และบางสว่นมข้ีอจำ�กัดดา้นสมรรถภาพดา้นรา่งกายใน

การทำ�กิจวัตรประจำ�วัน (Srimethaworakul, 2010)  

ดงันัน้เปา้หมายของการออกกำ�ลงักายในผูส้งูอาย ุจงึมี

วัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมหรือคงไว้ของสมรรถภาพทางกาย 

เพื่อให้สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้อย่างอิสระ

ปัจจุบันรูปแบบการออกกำ�ลังกายได้ถูกพัฒนา

และมีการประยุกต์ใช้อุปกรณ์ที่มีความหลากหลาย มี

ความสนุกสนาน แปลกใหม่ และไม่ก่อให้เกิดอันตราย

หรือเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ ประกอบกับการออกกำ�ลัง

กายโดยใช้แรงต้านด้วยยางยืดซึ่งถูกนำ�มาประยุกต์

ดัดแปลงใช้เป็นอุปกรณ์สำ�หรับการออกกำ�ลังกาย

สำ�หรับผู้สูงอายุ ยางยืดเป็นวัสดุหน่ึงที่หาได้ง่าย มี

ราคาถูก และมีความปลอดภัยในการใช้งาน สามารถ

พกพา หรอืนำ�ตดิตวัไปใชใ้นสถานทีต่า่ง ๆ  ได ้คณุสมบตัิ

ของการออกกำ�ลงักายดว้ยยางยดืตอ่การตอบสนองการ

ทำ�งานของกล้ามเนื้อคือ ยางยืดจะมีปฏิกิริยาสะท้อน

กลบัหรอืมแีรงดงึกลบัจากการถกูดงึใหย้ดืออกทีเ่รยีกวา่ 

Stretch reflex ทุกครั้งที่ยางถูกดึงให้ยืดออก ซึ่งเป็น

คุณสมบัติพิเศษของยางยืดดังกล่าวส่งผลต่อการช่วย

กระตุ้นระบบประสาทส่วนที่รับรู้ความรู้สึกของกล้าม
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เนื้อและข้อต่อ (Proprioception) ให้มีปฏิกิริยาการ 

รับรู้ และตอบสนองต่อแรงดึงของยางที่กำ�ลังถูกยืด 

นอกจากน้ียางยืดสามารถนำ�มาใช้เป็นอุปกรณ์ในการ

ออกกำ�ลงักายแบบมแีรงตา้น (Resistance exercise) 

พบวา่ทีช่ว่ยในการพัฒนาเสรมิสรา้งความแขง็แรงและ

ความทนทานของกล้ามเนื้อไดอ้กีดว้ย และยงัสามารถ

ช่วยป้องกันการเสื่อมสภาพของประสาทกล้ามเนื้อ  

เอ็นกล้ามเนื้อ ข้อต่อ และกระดูกได้ (Krabuonrat. 

2006; Gothe et al., 2016) จากการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่าได้มีแนวคิดในการประดิษฐ์อุปกรณ์ให้สามารถ        

ใชป้ระโยชนไ์ดม้ากขึน้ มกีารใชท้า่ทางประกอบการฝกึ

ที่หลากหลาย สามารถฝึกกล้ามเนื้อมัดหลักได้ทุกส่วน

ของร่างกาย โดยเรียกอุปกรณ์นั้นว่า “ไม้ยืดหยุ่น”               

ซึ่งประดิษฐ์ขึ้นจากหนังยางวงใหญ่จำ�นวน 10 เส้น 

หรอืจำ�นวนเส้นของยางยดืขึน้อยูก่บัความแขง็แรงของ

แตล่ะบุคคล รอ้ยรวมกนัความยาว 15-20 ขอ้ จำ�นวน 

2 อัน มัดส่วนปลายของยางยึดกับส่วนปลายด้ามจับที่

มีขนาดความยาว 30 เซนติเมตรจำ�นวน 2 ท่อน              

โดยผู้คิดค้นอุปกรณ์ไม้ยืดหยุ่นคือศาสตราจารย์ 

ดร.ดรุณวรรณ สุขสม อาจารย์ประจำ�แขนงวิชา

สรีรวิทยาการออกกำ�ลังกาย (Exercise Physiology) 

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ซึง่เป็นผูริ้เร่ิมทำ�การศึกษาและอธบิายถงึประโยชนข์อง

การออกกำ�ลังกายด้วยไม้ยืดหยุ่นที่ส่งผลต่อความแข็ง

แรงของกล้ามเนื้อ และสมรรถภาพทางกายพื้นฐาน

ด้านอ่ืน ๆ  ซ่ึงมีความสัมพันธ์ต่อการส่งเสริมสุขสมรรถนะ

ในแต่ละช่วงวัย อีกทั้งลดการเสื่อมสภาพของระบบ

โครงร่างของร่างกาย ประกอบด้วยกล้ามเนื้อ กระดูก 

และเอ็นรอบข้อต่อ โดยเป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญต่อความ

สามารถด้านการเคลื่อนไหวในอิริยาบถต่าง ๆ  ในระยะ

ยาวของผู้สูงอายุ (Jakrapun et al., 2007)	

ดังนั้นจากเหตุผลดังกล่าวผู้สูงอายุควรได้รับการ

ส่งเสริมให้มีกิจกรรมการออกกำ�ลังกายที่เหมาะสม 

ปลอดภัย และควรเป็นกิจกรรมที่ไร้แรงกระแทก          
การเลือกใช้วัสดุอุปกรณ์ที่มีอยู่ในท้องถ่ินมาประดิษฐ์
เปน็เครือ่งมอืนวตักรรมทีส่ามารถนำ�มาใชป้ระโยชนใ์น
การออกกำ�ลังกายด้วยตัวเอง ดังน้ันผู้วิจัยจึงเล็งเห็น
ว่าการพัฒนารูปแบบการออกกำ�ลังกายโดยใช้ไม้
ยืดหยุ่นที่ เหมาะสมจะส่งผลดีต่อการพัฒนาด้าน          
สขุสมรรถนะและความสามารถดา้นการเคลือ่นไหวใน
ผูส้งูอายุเปน็สิง่ทีน่า่สนใจย่ิง และเปน็อกีทางเลอืกหนึง่
ของกิจกรรมทางกายที่เป็นประโยชน์ที่ช่วยส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี จึงเป็นที่มาของการศึกษา
ผลของการออกกำ�ลังกายโดยใช้ไม้ยืดหยุ่นที่มีผลต่อ            
สขุสมรรถนะและความสามารถดา้นการเคลือ่นไหวใน
ผู้สูงอายุในครั้งนี้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการออกกำ�ลังกายโดย

ใชไ้มย้ดืหยุน่ทีม่ผีลตอ่สขุสมรรถนะและความสามารถ
ด้านการเคลื่อนไหวในผู้สูงอายุ

สมมติฐานของการวิจัย 
การออกกำ�ลังกายโดยใช้ไม้ยืดหยุ่นส่งผลดีต่อ          

สุขสมรรถนะ และความสามารถด้านการเคล่ือนไหว
ในผู้สูงอายุ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
การศกึษาวจิยันีเ้ปน็การวจิยัแบบกึง่ทดลองแบบ

สองกลุม่วดักอ่นหลงั (Quasi-experimental research 
design with two group pretest-posttest design) 
และได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมโดยคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน รับรองเมื่อวันที่ 16 
มีนาคม 2562 เลขที่โครงการ HE 0299/2562 โดย
ผูเ้ขา้รว่มงานวจิยัไดร้บัทราบรายละเอยีดการปฏบิตัติวั
ในการทดลองและลงนามในหนงัสอืแสดงความยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย	
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กลุ่มตัวอย่าง

อาสาสมัครเป็นผู้สูงอายุที่สมัครใจเข้าร่วม โดย

มีภูมิลำ�เนาอาศัยอยู่ในพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำ�บล

โนนทัน อำ�เภอเมือง จังหวัดหนองบัวลำ�ภู ไม่จำ�กัด

เพศ อายรุะหวา่ง 60-75 ปี สามารถดำ�เนนิชวีติประจำ�

วันได้ตามปกติและไม่ได้ออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� ใช้

ตารางกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของโคเฮน (Cohen, 

1988) กำ�หนดค่าความคลาดเคลื่อน (α)ที่ระดับ .05 

ค่าขนาดของผลกระทบ (Effect size) ที่ .50 และค่า

อำ�นาจการทดสอบ (Power of test) ที่ .80 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 32 คน รวมทั้งหมด 64 คน แต่เพื่อ

ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (Drop out) จึง

กำ�หนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 70 คน ซึง่แบง่ออก

เปน็ 2 กลุม่ดว้ยวธิกีารสุม่อยา่งง่าย ไดแ้ก ่กลุ่มควบคมุ

ออกกำ�ลังกายด้วยผ้า จำ�นวน 35 คน (ชาย 12 คน 

และหญิง 23 คน) และกลุ่มทดลองออกกำ�ลังกายโดย

ใช้ไม้ยืดหยุ่น จำ�นวน 35 คน (เพศชาย 10 คน และ

เพศหญิง 25 คน) 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย 

1.	กลุม่ตวัอยา่งไมไ่ด้ออกกำ�ลังกายเป็นประจำ�มา

ก่อนอย่างน้อย 2 เดือน

2.	กลุ่มตัวอย่างมีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

และยินยอมลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

3.	ไม่มีโรคประจำ�ตัวที่เป็นอุปสรรค์ต่อการออก

กำ�ลังกาย เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูงไม่เกิน 

160/90 มิลลิเมตรปรอท

4.	ไม่เป็นโรคเกี่ยวกับระบบกล้ามเนื้อและ

ประสาท ที่ส่งผลต่อการทรงตัว และความสามารถใน

การเดิน

5.	ตอ้งผ่านเกณฑก์ารตอบแบบสอบถามประวตัิ

สุขภาพทั่วไปและแบบประเมินความพร้อมก่อนการ

ออกกำ�ลังกาย

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการ

วิจัย 

1.	กลุ่มตัวอย่างขาดการออกกำ�ลังกายตาม

โปรแกรมที่กำ�หนดติดต่อกันมากกว่า 80 เปอร์เซ็นต์

2.	กลุม่ตวัอยา่งไมส่มคัรใจหรอืไมเ่ขา้รว่มดำ�เนนิ

การวิจัยอีกต่อไป

3.	เกดิเหตสุดุวสิยัทีท่ำ�ใหไ้มส่ามารถเขา้รว่มการ

วิจัยต่อไปได้

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

1.	พัฒนารูปแบบการออกกำ�ลังกายโดยใช้ไม้

ยดืหยุ่นใหผู้้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) จำ�นวน 5 ท่านเพื่อวิเคราะห์ค่า

ดัชนีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ (Item Objec-

tive Congruence, IOC) โดยไดค้า่ IOC เทา่กบั 0.80 

(Cox and Vargas, 1996) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าเป็นรูปแบบ

การฝึกออกกำ�ลังกายด้วยไม้ยืดหยุ่นมีความเหมาะสม

สำ�หรับการนำ�มาใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุ

2.	จัดโครงการส่งเสริมให้ความรู้ด้านการออก

กำ�ลังกาย และประชาสัมพันธ์รับสมัครคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑค์ดัเข้า ไดร้บัทราบราย

ละเอียดพร้อมลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม 

เข้าร่วมการวิจัย กรอกแบบสอบถามประวัติสุขภาพ 

และแบบประเมินความพร้อมก่อนการออกกำ�ลังกาย 

(Physical Activity Readiness Questionnaire;  

PAR -Q) ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องตอบว่า “ไม่เคย” ทุกข้อ

จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์การคัดกรองด้านสุขภาพ

3.	ดำ�เนินการเก็บข้อมูลทดสอบค่าตัวแปรพ้ืนฐาน

ทางสุขสมรรถนะ และความสามารถด้านการเคล่ือนไหว 

ณ ห้องปฏิบัติการด้านวิทยาศาสตร์การกีฬาและการ

ออกกำ�ลังกาย คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

มหาวทิยาลยัราชภฏัเลย ในชว่งเวลา 08.30-12.00 น. 

โดยลำ�ดับของการทดสอบมีดังนี้
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	 3.1 การวัดสุขสมรรถนะด้านสรีรวิทยา และ

องค์ประกอบของร่างกายทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างนั่งพักในท่านิ่ง 5 นาที ทำ�การ

วัดด้วยเครื่องออมรอน (Omron) รุ่น HEM-7320 ซึ่ง

แสดงค่าอัตราการเต้นหัวใจในขณะพัก (ครั้งต่อนาที), 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood 

pressure) และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

(Diastolic blood pressure) มีหน่วยเป็นมิลลิเมตร

ปรอท ในลำ�ดับต่อมากลุ่มตัวอย่างทำ�การวัดองค์

ประกอบของรา่งกายทดสอบดว้ยเครือ่ง Bioelectrical 

Impedance Analysis (In body 220 model) 

ประกอบด้วยน้ำ�หนักของร่างกาย (กิโลกรัม) ดัชนี          

มวลกาย (กก/ม2) มวลไขมัน (กิโลกรัม) เปอร์เซ็นต์

ไขมัน (เปอร์เซ็นต์) มวลกล้ามเนื้อที่ปราศจากไขมัน 

(กโิลกรัม) และอตัราการเผาผลาญพลังงานในขณะพกั 

(กิโลแคลอรี่)

	 3.2	วัดสขุสมรรถนะทีส่มัพนัธก์บัสขุภาพในผู้

สูงอายุตามรูปแบบของ Senior fitness test manual 

(Rikli & Jones, 2002)

		  3.2.1	กลุ่มตัวอย่างทำ�การวัดความแข็ง

แรงและความทนทานของของกล้ามเนื้อส่วนบนของ

ร่างกาย (Upper body strength) ด้วยการทดสอบ

ในทา่น่ังงอขอ้ศอกพบัแขน (Arm curl test) 30 วนิาท ี

สำ�หรับผู้หญงิให้มือถอืน้ำ�หนกั 2.3 กโิลกรมั และผูช้าย

ถือน้ำ�หนัก 3.6 กิโลกรัม และกล้ามเนื้อส่วนล่างของ

ร่างกาย โดยวิธีลุกนั่งเก้าอี้ (Chair stand test) 30 

วนิาท ีนบัจำ�นวนคร้ังในท่าทางท่ีสามารถปฏบัิติได้อยา่ง

สมบูรณ์

		  3.2.2	ความออ่นตวัของกลา้มเนือ้สว่นบน

ของรา่งกายดว้ยการทดสอบในท่ายนืใชม้อืไขวด้า้นหลงั

แตะกัน (Back scratch test) โดยยกแขนข้างใดข้าง

หนึง่ขึน้เหนือไหล ่และงอขอ้ศอกลงดา้นหลังในทา่คว่ำ�

มือกดลงไปด้านล่างให้ได้มากที่สุด จากนั้นให้ยกแขน

ซา้ยไปดา้นหลงัในทา่บดิแขนเขา้ดา้นในแลว้งอขอ้ศอก

พับข้ึนให้สูงที่สุดพยายามเคลื่อนมือขวาและมือซ้าย

เข้าหากันให้ได้มากที่สุด หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่าง

ทำ�การทดสอบความอ่อนตัวของส่วนล่างของร่างกาย 

(Lower body flexibility) ด้วยวิธีทดสอบนั่งเก้าอี้ยืด

แขนแตะปลายเท้า (Chair sit and reach test) โดย

ขาข้างใดข้างหนึ่งเหยียดตรง ตั้งปลายเท้าตั้งตรง ขา

อกีข้างหน่ึงวางเทา้ราบกับพืน้ ก้มตวัยืดแขนตรงไปดา้น

หน้า พยายามก้มตัวให้ปลายนิ้วมือไปแตะที่ปลายเท้า 

แล้ววัดระยะห่างจากปลายน้ิวมือถึงปลายน้ิวเท้า ถ้า

ระยะห่างจากปลายน้ิวมือไม่ถึงน้ิวเท้า ค่าท่ีได้จะเป็นลบ 

ถ้าปลายนิ้วมือยื่นเลยปลายนิ้วเท้าค่าที่ได้จะเป็นบวก

		  3.2.3	ความอดทนของระบบหัวใจไหล

เวียนโลหิต และระบบหายใจ ทดสอบด้วยวิธีการเดิน 

6 นาที (6-minute walk test) ระยะทางของการเดิน

แต่ละรอบเท่ากับ 60 เมตร โดยมีผู้วิจัยคอยกระตุ้น

และบอกจำ�นวนระยะทางขณะทำ�การทดสอบ กลุ่ม

ตวัอยา่งสามารถหยดุพกัหรอืหยดุการทดสอบไดต้ลอด

ระยะเวลาของการทดสอบ และเมื่อเสร็จสิ้นการ

ทดสอบวัดระยะทาง (เมตร) ของแต่ละบุคคลท่ีสามารถ 

เดินได้ 

	 3.3	ทดสอบความสามารถดา้นการเคลือ่นไหว 

(agility and dynamic balance) ด้วยการนั่ง ลุก 

ยืน เดิน (Timed Up and Go Test) เมื่อได้ยิน

สัญญาณ “เริ่ม” กลุ่มตัวอย่างลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ เดิน

ด้วยอัตราเร็วที่สุดที่สามารถทำ�ได้ระยะทาง 8 ฟุต 

เลี้ยวหมุนตัวกลับและเดินย้อนมานั่งที่เก้าอี้ตัวเดิม           

ผูว้จิยัจบัเวลา (วนิาท)ี ตัง้แตล่กุขึน้จากเกา้อีแ้ละจนถงึ

มานั่งเก้าอี้

4.	ดำ�เนนิการทดลองหาประสทิธผิลของรปูแบบ

การออกกำ�ลังกายโดยใช้ไม้ยืดหยุ่น

ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัไดอ้อกแบบกจิกรรมการ

ออกกำ�ลังกายทั้งสองรูปแบบให้เป็นส่วนหน่ึงของการ
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ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาล

ตำ�บลโนนทัน อำ�เภอเมือง จังหวัดหนองบัวลำ�ภู โดย

ทัง้สองกลุม่แยกกลุม่ฝกึออกกำ�ลงักาย 30 นาทตีอ่ครัง้ 

ในช่วงเวลา 11.00-11.30 น. ออกกำ�ลังกาย 3 ครั้ง

ต่อสัปดาห์ คือวันจันทร์ พุธ ศุกร์ ต่อเนื่องระยะเวลา 

12 สปัดาห ์โดยรายละเอยีดของรปูแบบการออกกำ�ลัง

กายมีดังนี้

กลุ่มควบคุมออกกำ�ลังกายด้วยผ้า ประกอบด้วย

ขั้นตอนอบอุ่นร่างกายมีการเคล่ือนไหว (Dynamic 

warm up) 10 นาที และขั้นตอนออกกำ�ลังกายโดย

ใช้รูปแบบการบริหารร่างกาย จำ�นวน 12 ท่า เริ่มจาก

ท่ายืนโดยใช้กล้ามเนื้อแต่ละส่วนได้แก่ ต้นคอ หัวไหล่ 

ลำ�ตัว หลัง และต้นขา ทำ�การฝึกปฏิบัติท่าละ 10 ครั้ง

ต่อเซต พักระหว่างเซต 1 นาที ในแต่ละท่าฝึกจำ�นวน 

3 เซต และช่วงผ่อนคลายทำ�การยืดเหยียดแบบค้าง

นิ่ง (Static stretching) 5 นาที ในขณะทำ�การฝึกมี

การแนะนำ�การหายใจที่ถูกต้องไม่ให้กลั้นหายใจ 

กลุ่มทดลองออกกำ�ลังกายโดยใช้ไม้ยืดหยุ่น           

โดยมีข้ันตอนอบอุ่นร่างกายด้วยการเคล่ือนไหว (Dynamic 

warm up) 5 นาที ขั้นตอนการฝึกไม้ยืดหยุ่นซึ่ง

ประยุกต์ท่าทางการฝึกจากเคร่ืองแมทชีน เวท (Machine 

weight) โดยสรา้งแรงตา้นจากแรงตงึของยางยดืตลอด

ระยะการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อและข้อต่ออย่างต่อ

เนื่อง (Resistance exercise) ซึ่งเน้นกลุ่มกล้ามเนื้อ

มดัหลกั 12 ทา่ฝกึ ไดแ้ก ่กลา้มเนือ้หลงัสว่นบน (One 

arm row) กล้ามเนื้อหน้าอก (Chest press) กล้าม

เนื้อหัวไหล่ (Front raise) กล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง 

(Death life) กล้ามเนื้อลำ�ตัวด้านข้าง (Side bench) 

กล้ามเนื้อต้นแขนด้านหน้า (Biceps curl) กล้ามเนื้อ

ต้นแขนด้านหลัง (Triceps kick back) กล้ามเนื้อ

สะโพก (Hip abduction) กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า 

(Squat) กล้ามเนื้อหน้าท้อง (Hip flexion) กล้ามเนื้อ

ต้นขาด้านหลัง (Leg curl) กล้ามเนื้อหัวไล่ด้านหลัง 

(Revers fly) (ในขณะออกแรงดนัหรอืดงึไมย้ดืหยุน่ให้

กำ�หนดลมหายใจออก และในขณะผ่อนแรงกลับให้

หายใจเข้า) ทำ�การฝึกปฏิบัติ 10 ครั้งต่อเซต พัก

ระหว่างเซต 1 นาที ในแต่ละท่าฝึกจำ�นวน 3 เซต 

และช่วงผ่อนคลายทำ�การยืดเหยียดแบบค้างน่ิง (Static 

stretching) 5 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

นำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติโปรแกรม 

SPSS Statistics Version 17

1.	ทดสอบการแจกแจงแบบปกตขิองขอ้มลู โดย

ใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov Test (n>50) พบว่า

ขอ้มลูมกีารแจกแจงแบบปกต ิ(p>0.05) แสดงคา่เฉลีย่ 

(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation)

2.	วิเคราะห์ผลการทดลองภายในกลุ่มโดยการ

ทดสอบค่าที (Paired t-test) เพื่อเปรียบเทียบก่อน

การทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 

3.	วิเคราะห์ผลของการทดลองความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยด้วยค่าทีอิสระ (Independent sample 

t-test) เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของทัง้สองกลุม่

การทดลอง ทัง้ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 12 

สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

4.	กำ�หนดความมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

	

ผลการวิจัย

ในงานวิจัยน้ีมีจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 70 คน 

โดยระหว่างการศึกษาวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่ประสงค์

จะเข้าร่วมโครงการวิจัยต่อจำ�นวน 5 คน เนื่องจากไม่

สามารถเขา้รว่มการออกกำ�ลงักายไดถ้งึรอ้ยละ 80 ภาย

หลังจากเสร็จส้ินการออกกำ�ลังกายครบ 12 สัปดาห์         

(36 ครัง้) ดงันัน้ในโครงการวจิยัครัง้นีจ้งึมกีลุม่ตวัอยา่ง

ทั้งสิ้น 65 คน ประกอบด้วยกลุ่มควบคุม จำ�นวน 32 
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คน (ชาย 9 คน และหญิง 23 คน) และกลุ่มทดลอง 

จำ�นวน 33 คน (ชาย 10 คน และหญิง 23 คน) 

1.	ขอ้มลูพืน้ฐานของกลุ่มตัวอยา่งจำ�นวน 65 คน 

พบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของอายุ (  = 69.37, 

S.D. = 7.3) ส่วนสูง (  = 154.29, S.D. = 4.2) น้ำ�หนัก 

(  = 57.36, S.D. = 10.7) ค่าดัชนีมวลกาย (  = 26.33, 

S.D. = 4.0) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของอายุ          

(  = 69.19, S.D. = 7.8) ส่วนสูง (  = 154.57, 

S.D. = 4.7) น้ำ�หนัก (  = 58.44, S.D. = 10.5) และค่า

ดัชนีมวลกาย (  = 26.48, S.D. = 4.4) ตามลำ�ดับ จาก

การวิเคราะห์ความแตกต่างโดยการทดสอบค่าพบว่ามี

คุณลักษณะอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่าง

กัน (p-value > 0.05) (ดังแสดงในตารางที่ 1)

2.	การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างตัวแปร

ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง เมื่อเปรียบ

เทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงของ

องค์ประกอบของร่างกาย ซึ่งประกอบด้วยน้ำ�หนักตัว 

ค่าดชันีมวลกาย แตพ่บวา่มวลไขมนัและเปอรเ์ซนตไ์ข

มันมีค่าลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ในขณะที่มวลกล้ามเนื้อมีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติระดับ 0.05 ภายหลังการออกกำ�ลังกาย 12 

สัปดาห์

3.	ด้านระบบหัวใจไหลเวียนเลือดซึ่งประกอบ
ด้วย อัตราการเต้นหัวใจในขณะพัก ความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
ของทั้งสองกลุ่มมีค่าลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนออกกำ�ลังกาย  
ในขณะที่ความอดทนของระบบหัวใจไหลเวียนโลหิต
และระบบหายใจในการทดสอบเดิน 6 นาที ของทั้ง
สองกลุ่มมีค่าเพิ่มข้ึนและพบความแตกต่างอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม (ดังแสดงในตารางที่ 2)

4.	ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเน้ือ 
ของกลุ่มทดลองในการทดสอบงอข้อศอกพับแขน  
(Arm curl test) 30 วินาที และทดสอบลุกนั่งเก้าอี้ 
(Chair stand test) 30 วนิาท ีมีคา่เพิม่ขึน้เมื่อเปรยีบ
เทยีบกบักอ่นการทดลองและแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญั
ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุ 

5.	ความอ่อนตัวของกล้ามเน้ือในการทดสอบท่า
ยืนใช้มือไขว้ด้านหลังแตะกัน (Back scratch test) 
และนั่งเก้าอี้ยืดแขนแตะปลายเท้า (Chair sit and 
reach test) ของทั้งสองกลุ่มมีค่าเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบ
เทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (ดังแสดงในตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 แสดงองค์ประกอบทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ตัวแปร		 แสดงค่าที่วัดได้ของกลุ่มตัวอย่าง	 p

	 กลุ่มควบคุม (n = 32)	 กลุ่มทดลอง (n = 33)

	 ออกกำ�ลังกายด้วยผ้า	 ออกกำ�ลังกายโดยใช้ไม้ยืดหยุ่น	

เพศ (ชาย : หญิง)	 9 : 23	 10 : 23	 -

อายุ (ปี)	 69.37±7.3	 69.19±7.8	 0.277

ส่วนสูง (เซนติเมตร)	 154.29±4.2	 154.57±4.7	 0.828

น้ำ�หนัก (กิโลกรัม)	 57.36±10.7	 58.44±10.5	 0.622

ดัชนีมวลกาย (กก/ม2)	 26.33±4.0	 26.48±4.4	 0.721
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6.	ความสามารถด้านการเคล่ือนไหวในการ

ทดสอบการน่ัง ลุก ยืน เดิน (Timed Up and Go Test) 

พบว่าในกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างของเวลา ใน

ขณะทีก่ลุม่ทดลองมีคา่ความแตกตา่งของระยะเวลาใน

การทดสอบลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง 

และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ดังแสดงในตารางที่ 3)

อภิปรายผลการวิจัย

การศึกษาวิจัยน้ีได้สร้างนวัตกรรมการออกกำ�ลังกาย

คอืการพฒันารูปแบบการออกกำ�ลังกายดว้ยไมย้ดืหยุน่

สำ�หรับผู้สูงอายุ และผู้วิจัยได้ทำ�การศึกษาผลของการ

ฝึกออกกำ�ลังกายที่มีผลต่อสุขสมรรถนะด้านต่าง ๆ   

และความสามารถดา้นการเคลือ่นไหวในผูส้งูอาย ุโดย

ทำ�การเปรียบเทียบกับรูปแบบการออกกำ�ลังกายด้วย

ผ้า จำ�นวน 12 ท่า ซึ่งเป็นการนำ�กิจกรรมการออก

กำ�ลงักายทัง้สองรปูแบบสอดแทรกใหเ้ป็นสว่นหนึง่ของ

การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาล 

ตำ�บลโนนทัน อำ�เภอเมือง จังหวัดหนองบัวลำ�ภู โดย

การศึกษาวิจัยสามารถอภิปรายข้อค้นพบดังนี้

จากการรายงานขอ้มลูดา้นสขุสมรรถนะของกลุ่ม

ทดลองทั้งสองกลุ่มภายหลัง 12 สัปดาห์แสดงให้เห็น

ว่าองค์ประกอบของร่างกายซ่ึงประกอบด้วย น้ำ�หนักตัว 

คา่ดชันีมวลกายไมม่คีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ แต่พบว่าในกลุ่มที่ออกกำ�ลังกายด้วยไม้

ยดืหยุน่มรีะดบัเปอรเ์ซน็ตไ์ขมนั มวลไขมนั ลดลง และ

มวลกล้ามเน้ือที่ปราศจากไขมัน และอัตราการเผา

ผลาญพลังงานในขณะพัก มีค่าเพ่ิมข้ึนเม่ือเปรียบเทียบ

กับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 จากการเปล่ียนแปลงขององค์ประกอบของร่างกาย

แสดงใหเ้หน็วา่การออกกำ�ลังกายดว้ยไมย้ดืหยุน่จัดเป็น

อุปกรณ์การฝึกด้วยแรงต้านทีมีการกระตุ้นการทำ�งาน

ของกล้ามเนื้อให้มีการหดตัวอย่างต่อเนื่อง และมีการ

หมุนเวียนกลุ่มกล้ามเน้ือเพ่ือให้เกิดการเคล่ือนไหวทุกส่วน 

แรงตา้นจากยางยดืทีก่ระทำ�มรีะดบัความหนกัเพยีงพอ

ต่อการนำ�พลังงานจากไขมันมาใช้ในการสันดาปเป็น

พลังงานซึ่งมีความสัมพันธ์กับสัดส่วนของไขมันใน

กล้ามเนื้อลดลง (Otten et al, 2017)

การออกกำ�ลังกายที่สามารถควบคุมสัดส่วนการ

หายใจได้อย่างเหมาะสมจะส่งผลดีต่อระบบหัวใจไหล

เวียนเลือดและการหายใจ ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี

พบวา่คา่อตัราการเตน้หวัใจในขณะพกั ความดนัโลหติ

ขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย

ตัวมีค่าลดลง สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของเอ็มมิลาโน 

และคณะ (Emiliano et al, 2005) ได้กล่าวถึง

ประโยชน์และผลดีของการฝึกการหายใจในขณะการ

ออกกำ�ลังกายที่มีผลต่อประสิทธิภาพของการหายใจ

และกลา้มเนือ้หวัใจทีช่ว่ยในการบบีตวั ซึง่มคีวามเกีย่ว

เนื่องกับการทำ�หน้าที่ของระบบ baroreceptor โดย

การออกกำ�ลังกายจะกระตุ้นการทำ�งานของ vagal tone 

มีผลทำ�ให้อัตราการเต้นของหัวใจช้าลง แรงต้านของ

หลอดเลือดส่วนปลายลดลง ช่วยส่งเสริมหน้าที่การ

ทำ�งานของผนังหลอดเลือด ซึ่งเป็นเหตุผลสำ�คัญต่อ

การลดลงของค่าความดันโลหิต (Marsh et al, 2005, 

Carnelissen et al, 2005)

นอกจากนีค้วามสามารถดา้นการเคลือ่นไหวโดย

ทำ�การทดสอบดว้ยวธีิการเดนิ 6 นาท ี(6-minute walk 

test) ผู้สูงอายุสามารถเดินได้ระยะที่ไกลมากขึ้นเมื่อ

เปรียบเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.05 การออกกำ�ลงักายดว้ยไมย้ดืหยุน่จดั

ได้ว่าเป็นการออกกำ�ลังกายที่มีการผสมผสานท่าทาง

การเคลื่อนไหวที่มีความสัมพันธ์กับลักษณะของการ

เคลื่อนไหวที่ใช้ในชีวิตประจำ�วัน เช่นการยกเข่า        

การย่อตัว การเหวี่ยงแขน และการรักษาสมดุลของ 

ลำ�ตัว เป็นต้น ซึ่งส่งผลดีต่อรูปแบบการทรงท่าใน

ลักษณะอยู่กับที่ และรูปแบบการเคลื่อนไหวในท่าเดิน 
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วิธีการฝึกที่มีการกำ�หนดจังหวะของการเคลื่อนไหวจะ

เป็นการกระตุ้นให้ผู้ฝึกควบคุมกล้ามเน้ือในการเคล่ือนไหว

อย่างมีสมาธิและมีความมั่นใจในการเคลื่อนไหวด้วย 

รูปแบบตา่ง     ในขณะทีร่ปูแบบของการออกกำ�ลังกาย

มีการหมุนเวียนกลุ่มกล้ามเนื้อเพื่อให้ร่างกายเกิดการ

รักษาสมดลุในการเคล่ือนไหว ซึง่ภายหลังจากการออก

กำ�ลังกาย 12 สัปดาห์ พบว่าจากการทดสอบความ

สามารถด้านการเคลือ่นไหวดว้ยวธิกีารนัง่ ลุก ยนื เดนิ 

(Timed Up and Go Test) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มที่

ออกกำ�ลังกายด้วยไม้ยืดหยุ่นมีความสามารถในการ

เคลือ่นทีซ่ึง่มคีา่เฉลีย่ของระยะเวลา (วนิาที) ลดลงเมือ่

เปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง และเมื่อเปรียบเทียบ

กับกลุม่ออกกำ�ลงักายดว้ยผา้อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับ โมฮัมมาด และคณะ 

(Mohammad Et al, 2019) ได้ทำ�การศึกษาผลของ

การฝึกด้วยแรงต้านด้วยยางยืดบริเวณส่วนล่างของ

ร่างกายเพื่อพัฒนาความสามารถในการเคลื่อนไหวใน

ผูส้งูอาย ุโดยพบวา่ภายหลงัจากการฝกึใหก้ลา้มเนือ้ให้

มีการออกแรงเคลื่อนไหวอย่างสม่ำ�เสมอจะช่วยส่ง

เสริมให้ความสามารถด้านการเคลื่อนไหวคล่องแคล่ว

มากขึน้ ผูส้งูอายมุคีวามมัน่ใจในการเคล่ือนท่ีในทิศทาง

ต่าง     อีกทั้งยังช่วยให้ความสามารถด้านการทรงตัว

แบบอยู่กับที่และเคลื่อนที่ (Static and dynamic 

balance) ดีข้ึน (Kwak et al., 2016; Holviala et al., 

2012; Asawakosinchai et al., 2011; Fahlman et al., 

2009)

การออกกำ�ลังกายโดยใช้ไม้ยืดหยุ่นเป็นวิธีการ

ออกกำ�ลงักายทีส่ามารถเพิม่สมรรถภาพทางกายของผู้

สูงอายุได้ทั้ง 2 องค์ประกอบ คือ ด้านความแข็งแรง

และความทนทานของกล้ามเนื้อ ซึ่งส่งผลดีต่อ

โครงสร้างของกล้ามเนื้อ ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย

ได้ตระหนักถึงท่าทางการฝึกมีความสัมพันธ์กับทักษะ

การเคลื่อนไหวพื้นฐานในชีวิตประจำ�วันของผู้สูงอายุ 

จากการทดสอบความแข็งแรงและความทนทานของ

กล้ามเนื้อในท่างอข้อศอกพับแขน (Arm curl test) 

และทดสอบลกุนัง่เกา้อี ้(Chair stand test) 30 วนิาท ี

พบวา่กลุม่ทดลองทัง้สองกลุม่มคีา่เฉลีย่จากการทดสอบ

ทั้งสองรูปแบบเพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 นอกจากน้ี

ผลของค่าเฉลี่ยแสดงให้เห็นว่าในกลุ่มออกกำ�ลังกาย

ดว้ยไมยื้ดหยุ่นมคีวามสามารถในการทดสอบไดจ้ำ�นวน

ครัง้มากกวา่กลุม่ออกกำ�ลงักายดว้ยผา้อยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้เนื่องมาจากการฝึกไม้

ยดืหยุน่ซึง่ใชม้อืและขาในการออกแรงดนัและดงึ เปน็

ส่วนใหญ่ ซึ่งจุดเด่นของการออกกำ�ลังกายเป็นการ

บริหารกล้ามเนื้อหัวไหล่ (Deltoid) กล้ามเนื้อต้นแขน 

(Triceps and Biceps) กลา้มเนือ้หลงั (Upper back) 

กล้ามเนื้อหน้าอก (Chest) กล้ามเนื้อสะโพก (Hip) 

กล้ามเน้ือต้นขา (Quadriceps) และกล้ามเน้ือน่อง 

(Calf) คุณสมบัติของยางยืดจะมีแรงต้านและแรงกด

น้ำ�หนักที่เหมาะสมต่อกล้ามเนื้อซึ่งส่งผลดีต่อระบบ

ประสาทส่ังการทำ�งานของกล้ามเน้ือท่ีตอบสนองออกแรง

กระทำ� (Aemi et al., 2016) การออกกำ�ลังกายด้วย

แรงต้านอย่างสม่ำ�เสมอจะมีผลต่อการเพิ่มข้ึนของ

ขนาดเส้นใยกล้ามเน้ือ (Hypertrophy) (Mcardle et al, 

2007) นอกจากนีย้งัเปน็ปจัจยัจากมวลของกลา้มเนือ้ที่

มากขึ้นซึ่งมีความสัมพันธ์กับปริมาณไขมันในร่างกาย

ลดลงภายหลงัจากการออกกำ�ลงักายดว้ยไมย้ดืหยุน่ดงั

รายงานผลที่กล่าวมาแล้ว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของวิไลลักษณ์ ปักษา (Paksa. 2011) ศึกษาผลการ

ฝึกด้วยน้ำ�หนักของร่างกาย และด้วยยางยืดที่มีต่อ

ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ขาในผูส้งูอายพุบวา่กลุม่ที่

ฝึกด้วยยางยืดมีความแข็งแรง ของกล้ามเนื้อขา

มากกว่ากลุ่มที่ฝึกด้วยน้ำ�หนักของร่างกาย นอกจากนี้

แล้วการออกกำ�ลังกายทั้งสองรูปแบบยังส่งผลดีต่อ

คุณสมบัติด้านความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือและเอ็นรอบ ๆ  
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ขอ้ตอ่ โดยพบวา่การทดสอบในท่ายนืใชม้อืไขวด้า้นหลัง

แตะกัน (Back scratch test) และการทดสอบนั่ง

เก้าอี้ยืดแขนแตะปลายเท้า (Chair sit and reach 

test) มีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคล้อง       

กับ บัช และคณะ (Bucht et al., 2019) ได้ทำ�การ

ศกึษาผลของการฝกึดว้ยยางยดืท่ีมแีรงตา้นต่ำ�ทีมผีลตอ่

สมรรถภาพทางกายด้านต่าง ๆ  ในผู้สูงอายุโดยพบว่า 

การกระตุ้นกล้ามเนื้อให้มีการตอบสนองต่อการหดตัว

กระทำ�ตอ่แรงตา้นต่ำ�อยา่งสม่ำ�เสมอจะชว่ยรกัษาความ

แข็งแรงของโครงสร้างของข้อต่อให้มีความสมดุล มี

ความสามารถในการยดืหยุน่ท่ีดแีละรกัษาประสทิธภิาพ

ดา้นความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ไดด้ ีโดยสอดคล้องกบั

การศกึษาวจิัยครัง้นีซ้ึง่พบวา่กลุ่มทดลองทัง้สองกลุม่มี

ความสามารถในทดสอบใช้มือไขว้ด้านหลังแตะกัน 

(Back scratch test) และน่ังเก้าอ้ียืดแขนแตะปลายเท้า 

(Chair sit and reach test) มคีา่เฉล่ียของการทดสอบ

เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 ทัง้นีเ้พราะวา่รปูแบบการ

ออกกำ�ลงักายทัง้สองมกีารกำ�หนดโปรแกรมใหผู้้สงูอายุ

ได้มีการฝึกยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบค้างนิ่ง (Static 

stretching) 15 วินาทีต่อรอบ เพ่ือเป็นการกระตุ้น

โครงสร้างของกล้ามเนื้อและข้อต่อให้พร้อมที่จะทำ�

กิจกรรมต่าง     และ เพื่อรักษามุมการเคลื่อนไหวของ

ร่างกาย ชว่ยปอ้งกนัการเกดิขอ้ตอ่ตดิหรอืมกีารสญูเสยี

หน้าที่ของข้อต่อในวัยผู้สูงอายุ (Young Ran Yeun, 

2017; Thinjana  2016)

	

สรุปผลการวิจัย

การออกกำ�ลังกายด้วยไม้ยืดหยุ่นเป็นกิจกรรม

การออกกำ�ลังกายทางเลือกอีกรูปแบบหนึ่ง ที่สามารถ

ประดิษฐ์เพื่อใช้ที่บ้านได้ โดยสามารถเลือกหาวัสดุได้

งา่ยตามทอ้งถิน่ทัว่ไป ผลของการศึกษาวจัิยครัง้นีแ้สดง

ให้เห็นว่าไม้ยืดหยุ่นส่งผลดีต่อระบบหัวใจไหลเวียน

เลือดและการหายใจ สามารถเพิ่มความแข็งแรง

ทนทานให้กับกล้ามเนื้อทั้งส่วนบนและส่วนล่างของ

รา่งกาย แรงกระตุน้จากยางยืดชว่ยทำ�ใหเ้อน็กลา้มเนือ้

รอบข้อต่อมีความสมดุลรักษาโครงสร้างของกล้ามเนื้อ

ในการยืดและหดตัวได้ดี เมื่อเปรียบเทียบกับการออก

กำ�ลงักายดว้ยผา้แบบคา้งนิง่ นอกจากนีค้วามแขง็แรง

ของกล้ามเนื้อส่วนล่างของร่างกายยังมีผลต่อความ

สามารถควบคมุทา่ทางในการเดนิใหม้คีวามสมัพนัธก์าร

ทำ�งานของกล้ามเน้ือในการเลือกรูปแบบการเคล่ือนไหว

ได้อย่างต่อเนื่อง และช่วยส่งเสริมความสามารถด้าน

การทรงตัวซึ่งเป็นพื้นฐานของการเคล่ือนไหวร่างกาย

ได้อย่างม่ันใจ ปัจจัยท่ีสำ�คัญดังกล่าวล้วนเป็นส่ิงท่ีบ่งช้ี 

ถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในวัยผู้สูงอายุ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

1.	ควรมกีารตรวจสอบคณุภาพของยางยดืทกุ     

1 เดอืน เนือ่งจากจำ�เปน็ตอ้งมกีารบำ�รงุรกัษาคณุภาพ

ของยางยืดด้วยการใช้แป้งฝุ่นโรยบาง     สัปดาห์ละ 1 

ครัง้ เพือ่ลดความชืน้ของเนือ้ยาง ซึง่อาจทำ�ใหเ้นือ้ยาง

เสื่อมคุณภาพเร็วขึ้นได้

2.	ควรมีการปรับความหนักของโปรแกรมการ

ออกกำ�ลังกายเพิ่มขึ้น เช่น จำ�นวนครั้ง จำ�นวนเซตใน

การฝกึ และเพิม่หรอืลดจำ�นวนเสน้ของหนงัยางแตล่ะ

ข้อตามความสามารถของผู้ฝึกแต่ละคน

3.	สามารถนำ�องค์ความรู้ รูปแบบวิธีการ รวม

ถึงการประดิษฐ์อุปกรณ์ออกกำ�ลังกายไปบูรณาการ

สำ�หรับโรงเรียนผู้สูงอายุแต่ละแห่งในการส่งเสริม

กิจกรรมทางกายอย่างยั่งยืนต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

ผูว้จิยัขอขอบคณุอาสาสมคัรในโรงเรยีนผูส้งูอายุ

เทศบาลตำ�บลโนนทนั อำ�เภอเมอืง จงัหวดัหนองบวัลำ�ภู
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ผู้วิจัยและช่ือของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยทางวารสารฯ มีนโยบายในการพิจารณาบทความและเผยแพร่ให้เป็นไปด้วย              

ความรวดเร็วภายในเวลา 6-12 เดือนนับจากวันท่ีได้รับบทความ หากผู้วิจัยสามารถแก้ไขบทความให้มีคุณภาพตาม

คำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ หากบทความใดไม่ผ่านการพิจารณาให้ลงตีพิมพ์ในวารสารฯ ใด ผู้ส่งบทความสามารถ

ปรับปรุงแก้ไขและส่งเข้ารับการพิจารณาได้ใหม่ในการส่งบทความเพื่อการพิจารณาลงตีพิมพ์ครั้งต่อไป สำ�หรับ

ต้นฉบับที่ได้รับการตีพิมพ์ผู้เขียน download ได้จากเว็บไซด์ของวารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ

รายละเอียดในการเตรียมบทความวิชาการและบทความวิจัย

1.	พิมพ์ลงในกระดาษขนาด A4 (8x11.5”) พิมพ์หน้าเดียว (รูปแบบตัวอักษร Angsana New ขนาด 16 

กั้นหน้า/หลัง/บน/ล่าง 1 นิ้ว) ส่งไฟล์บทความจำ�นวน 1 ชุด จำ�นวนไม่เกิน 15 หน้า 

2.	บทความท่ีส่งต้องไม่เคยพิมพ์เผยแพร่ในวารสารอ่ืนมาก่อน หรือไม่อยู่ในระหว่างท่ีส่งไปพิมพ์ในวารสารอ่ืน

3.	ชื่อเรื่องภาษาไทย ไม่เกิน 50 คำ�  และภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 25 คำ�  ต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทย  

ไม่เกิน 500 คำ� และภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 300 คำ� เป็นความเรียง พร้อมทั้งคำ�สำ�คัญ (Key Words) 

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษควรมี 3-5 คำ�

4.	ตาราง รูปภาพ แผนภูมิ กราฟ ให้เขียนเป็นภาษาไทย ประกอบด้วย ลำ�ดับท่ี ช่ือ ส่วนข้อความและท่ีมา 

โดยปกติให้พิมพ์อยู่ในหน้าเดียวกันทั้งหมด ชื่อตารางเขียนไว้ด้านบนตาราง ชื่อรูปภาพ แผนภูมิ กราฟ 

เขียนไว้ด้านล่างรูปภาพ แผนภูมิ กราฟ โดยใน 1 บทความให้มีตาราง รูปภาพ แผนภูมิ กราฟ รวมกัน

ไมเ่กนิ 5 ตาราง/รปูภาพ/แผนภมู/ิกราฟ ควรมขีนาดเหมาะสมโดยจดัใสใ่นไฟลง์านและแยกไฟลม์าดว้ย 

5.	การเขียนเอกสารอ้างอิงให้ใช้แบบ American Psychological Association (APA) เป็นหลัก 

	 หากเอกสารอ้างอิงเป็นภาษาไทยให้แปลเป็นภาษาอังกฤษท้ังหมด โดยการอ้างอิงในเน้ือหา หากเป็นช่ือ

ชาวต่างประเทศให้เขียนช่ือทับศัพท์เป็นภาษาไทยด้วย มิให้อ้างอิงผลงานวิทยานิพนธ์ โดยให้อ้างอิงถึง

วารสารที่ตีพิมพ์ผลงานวิทยานิพนธ์ที่ต้องการอ้างอิง รูปแบบการเขียนอ้างอิงระบบ APA มีดังนี้



วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ  ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2564)	 137

1.	วารสารและนิตยสาร

	 รูปแบบ: ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร, ปีที่(ฉบับที่), หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

2.	หนังสือ

	 รูปแบบ: ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อหนังสือ. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์.

3.	สื่ออิเล็กทรอนิกส์

	 รูปแบบ: ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง, วันที่ทำ�การสืบค้น. ชื่อฐานข้อมูล. URL

6.	สำ�หรับบทความวิจัย การจัดลำ�ดับเรื่องควรประกอบด้วยหัวข้อ ดังต่อไปนี้

➢	ชื่อเรื่องงานวิจัยและบทคัดย่อ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) โดยระบุชื่อผู้วิจัยหลัก/รอง และคณะ/

สถาบันหรือสถานที่ทำ�งานด้วย

➢	ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

➢	วัตถุประสงค์ของการวิจัย

➢	สมมติฐานของการวิจัย (ถ้ามี)

➢	วิธีดำ�เนินการวิจัย

➢	ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

➢	การวิเคราะห์ข้อมูล

➢	ผลการวิจัย 

➢	อภิปรายผลการวิจัย

➢	สรุปผลการวิจัย 

➢	ข้อเสนอแนะจากการวิจัย (ถ้ามี)

➢	กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี)

➢	เอกสารอ้างอิง 

	 ผู้เขียนสามารถ Download แม่แบบ (Template) รูปแบบการเตรียมบทความได้ท่ี www.spsc.chula.ac.th

 

	 ทั้งนี้ วารสารฯ ขอสงวนสิทธิ์ไม่รับตีพิมพ์บทความที่เขียนบทความ และเอกสารอ้างอิงไม่เป็นไปตาม 

รูปแบบที่กำ�หนด

สถานที่ติดต่อ :	คณะวทิยาศาสตรก์ารกฬีา จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั ถนนพระราม 1 ปทมุวนั กรงุเทพฯ 10330

	 E-mail : spsc_journal@hotmail.com โทร. 02-218-1027
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	 The Journal of Sports Science and Health welcome all research, and review articles  

that pertains to sport science, sports management, health promotion, or recreation and tourism. 

All manuscripts and articles must be submitted electronically via online submission at  

www.spsc.chula.ac.th to the editorial office at the Faculty of Sports Science, Chulalongkorn  

University. Furthermore, any comments or point of views that pertains to sport science, sports 

management, health promotion, or recreation and tourism should be sent to spsc_journal@

hotmail.com

	 All manuscripts and review articles are considered for publication on the condition that 

they contributed solely to this Journal and have not been published else where, in part or in 

whole. All considered manuscripts must undergo a review process in which two reviewers will 

be assigned (double blinded review). After all the changes and adjustments have been made 

according to the reviewers’ requests, the manuscript or review article maybe accepted for 

publication within 6-12 months. The editor reserves the right to accept or reject the manuscript 

on the ground of its scientific significant. Upon acceptance, the author will be notified by the 

editorial office and the published article can be downloaded at the Journal of Sports Science 

and Health Website.

Manuscripts preparation

1.	All manuscripts and review articles must be printed on A4 (8″x11.5″) one sided  

(font should be 16 points Angsana New; the margin should be 1″ on all sides).  

No more than 15 pages.

2.	All manuscripts should not be published, in part or in whole, anywhere else or under 

a review process.

3.	The title should be no more than 50 words in Thai and no more than 25 words  

in English. Abstract should be no more than 500 words in Thai and no more than  

300 words in English. 3-5 key words in Thai or English are required.

4.	Tables, figures, charts, and graphs shall be written in Thai and arranged in order. 

Table’s description shall be placed on the top. Captions for figures, charts, and graphs 

shall be placed below. There should be no more than 5 tables, figures, charts, or graphs 

in one manuscript. Tables, figures, charts, and graphs should be saved separately. 
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5.	A list of references is required for all manuscripts and review articles and shall be 

written according to APA format (if references are in Thai, they should be translated 

to English). Reference citation within the manuscript should be written in both Thai 

and English (in case of Thai manuscript). Citation of dissertation work is prohibited. 

When citing dissertation, the author should cite the original work that was quoted 

within the dissertation and should be written according to APA format.

a.	Journals and magazines:

i.	 Example: Author (year). Journal Title. Volume (issue). Initial-final pages.

b.	Books:

i.	 Example: Authors (year). Book title. City published. Publishing house.

c.	Electronic materials:

i.	 Example: Authors (year). Title. Date searched. Database. URL

6.	Original research should contain the following items

a.	Research title, abstract (in Thai and English), and the names of the primary and 

co-investigators with affiliated institutions.

b.	Conceptual framework and its significance

c.	Objectives

d.	Research hypothesis (if available)

e.	Experimental design

f.	 Research methodology

g.	Data analysis

h.	Results

i.	 Discussion

j.	 Conclusion

k.	Limitations and suggestions for future research (if available)

l.	 Acknowledge (if available)

m.	References

7.	Please visit www.spsc.chula.ac.th for template

8.	The Journal of Sports Science and Health reserves the right to reject any manuscripts 

and review articles that do not comply with the terms and conditions set forth by the 

Journal.

Contact:	Faculty of Sports Science, Chulalongkorn University. Rama I Patumwan Bangkok 10330. 

Tel: +662-218-1027 E-mail: spsc_journal@hotmail.com
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