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บทค ัด ย ่อ ภา ษาไทย 
 อมรรัตน์ โรชา : ผลของการฝึกพิลาทีสต่อสมรรถภาพปอดและความม่ันคงของกล้ามเนื้อแกนกลางลำตัวใน
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การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการฝึกพิลาทีสต่อสมรรถภาพปอดและความม่ันคงของ

กล้ามเนื้อแกนกลางลำตัวในสตรีวัยหมดประจำเดือน 

กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีวัยหมดประจำเดือน  อายุ 45-59 ปี จำนวน  24 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ ม
ละ 12 คน ได้แก่ กลุ่มท่ี 1 กลุ่มทดลอง ได้รับการฝึกพิลาทีส คร้ังละ 60 นาที 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
และกลุ่มท่ี 2 กลุ่มควบคุม ใช้ชีวิตประจำวันตามปกติ ไม่ได้รับการฝึกใด ๆ โดยก่อนและหลังการทดลองผู้วิจัยทำการ
ทดสอบตัวแปรด้านสรีรวิทยา ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด ตัวแปรด้านความม่ันคงของกล้ามเนื้อแกนกลางลำตัว  และตัว
แปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ  จากนั้นนำค่าท่ีได้มาวิเคราะห์ผลทางสถิติ โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลอง โดยการทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired t-test) และวิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่ม โดยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) ท่ีระดับความมีนัยสำคัญท่ี .05 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ กลุ่มฝึกพิลาทีสมีการเพิ่มขึ้นของค่าปริมาตรการหายใจปกติ 
(TV) ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี (FVC) ค่าปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับออกในวินาที
แรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี (FEV1) ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มท่ีในเวลา 1 
นาที (MVV) และค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (MEP) แตกต่างกับก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 สำหรับตัวแปรด้านความม่ันคงของกล้ามเนื้อแกนกลางลำตัว  พบว่ากลุ่มฝึกพิลาทีส ค่า Trunk flexion 
test (TFT) ค่า  Side-bridge test ข้างซ้าย (SBL) ค่า Side-bridge test ข้างขวา (SBR) ค่า Trunk extension test 
(TET) ค่า Plank test (PT) ค่า Curl-up test (CUT) และ ค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง  เพิ่มขึ้นแตกต่างกับก่อน
การทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

สรุปผลการวิจัย การฝึกพิลาทีสเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ช่วยเพิ่มสมรรถภาพปอด ความม่ันคงของกล้ามเนื้อ
แกนกลางลำตัว และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในสตรีวัยหมดประจำเดือนได้ 
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บทค ัด ย ่อ ภา ษา อ ัง ก ฤ ษ 
# # 6470033639 : MAJOR SPORTS AND EXERCISE SCIENCE 
KEYWORD: Pilates, Pulmonary functions, Core muscles stability, Menopausal women, 

Respiratory muscles strength 
 Amornrat Rocha : EFFECTS OF PILATES TRAINING ON PULMONARY FUNCTIONS AND 

CORE MUSCLES STABILITY IN MENOPAUSAL WOMEN. Advisor: Asst. Prof. WANNAPORN 
TONGTAKO, Ph.D. 

  
The purpose of this study was to determine the effects of pilates training on 

pulmonary functions and core muscles stability in menopausal women. 

Twenty-four menopausal women aged 45-59 years were randomized into 2 groups: 
control group (CON; n=12) and training group (TG; n=12). Participants in CON group had normal 
daily living and were not received training program. Those in TG group received complete 
three times a week of Pilates training program for six weeks (60 minutes/time). The 
physiological data, pulmonary functions, core muscles stability, and respiratory muscle 
strength variables were analyzed during the pre-test and post-test. The dependent variables 
between pre-test and post-test were analyzed using paired t-test. An independent t-test was 
used to compare the variables between groups. Differences were considered to be significant 
at p < .05. 

The results indicated that after six weeks, in the TG group had significantly higher in 
TV, FVC, FEV1, MVV MIP, and MEP than pre-test and the CON group (p < .05). In addition, the 
TG group increased significantly in core muscles stability variables such as trunk flexion test, 
side bridge test, trunk extension test, plank test, curl-up test and back strength compared to 
pre-test and the CON group (p<.05). 

In conclusion, the present finding demonstrated that the pilates training program 
improved pulmonary functions, core muscles stability and respiratory muscle strength in 
menopausal women. 
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ก ิต ต ิก รร มประ ก า ศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยดี  เนื่อ งจากได้รับความกรุณาอย่างสูงจาก  ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.วรรณพร ทองตะโก อาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย ที่ให้คำแนะนำตลอดจนปรับปรุงแก้ไข
ข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ ดร.ดรุณวรรณ สุขสม ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรสา โค้งประเสริฐ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิทิต มิตรานันท์ คณะกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ ที่ได้ให้คำแนะนำและให้โอกาสในการแก้ไขข้อผิดพลาด ส่งผลให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์
และถูกต้อง และขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย ได้แก่ อาจารย์ ดร.ทศพร ย้ิมลมัย 
อาจารย์ ดร.นภัสกร ช่ืนศิริ และ อาจารย์ ดร.คุนัญญา มาสดใส อาจารย์คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา อาจารย์ 
นพ.สมบูรณ์ รุ่งพรชัย ผู้เช่ียวชาญทางด้านระบบหายใจ และ นายกมลชัย รัตนเดชากุล ผู้เช่ียวชาญด้านการ
ฝึกสอนพิลาทีส ที่กรุณาเสียสละเวลาในการตรวจสอบ ให้คำแนะนำ แก้ไขปรับปรุงเครื่องมือวิจัยในครั้งนี้ อีกทั้ง
ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์คณะวิทยาศาสตร์การกีฬาทุกท่าน  ที่ให้ความรู้ คำแนะนำ ตำหนิ ติชม เพ่ือ
สร้างฐานที่มั่นคงให้กับผู้วิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณ พ่ีเอ ชุติมา วรมนตรี สำหรับการสนับสนุนอยู่เบื้องหลัง เคียงข้างเป็นกำลังใจ
ช่วยเหลือ และขอขอบคุณ จุ๊น ณรงค์เดช ศรีประสาน รวมถึงเพ่ือนร่วมรุ่น ปุ้ย พี โอ๊ต แคมป์ และนวินทร์ ที่ฝ่า
ฟันอุปสรรคต่าง ๆ ร่วมกันตลอด 2 ปีที่ผ่านมา และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่คณะวิทยาศาสตร์การกีฬาทุกท่าน ที่
ให้คำแนะนำช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ อีกทั้งน้อง ๆ นิสิต ที่ช่วยเหลือให้คำแนะนำที่เป็นประโยชน์ต่อการทำงาน
วิจัยครั้งนี้ ซึ่งผู้วิจัยไม่สามารถกล่าวนามในที่นี้ได้หมด 

ขอขอบคุณ โรนัลด์ โรชา สามีของผู้วิจัยในการสนับสนุน เข้าใจ และเห็นอกเห็นใจ รวมถึงครอบครัว
ของผู้วิจัยที่เป็นกำลังใจสำคัญในการศึกษาครั้งนี้ 

ขอสรรเสริญขอบพระคุณพระเจ้า ผู้ประทานสติปัญญาและพละกำลังอันมากล้นให้แก่ผู้วิจัยจน
สามารถสำเร็จการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษานี้ 

อนึ่ง ผู้วิจัยหวังว่า งานวิจัยฉบับนี้จะมีประโยชน์ต่อผู้อื่น จึงขอมอบส่วนดีทั้งหมดให้แก่คณาจารย์ทุก
ท่านที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ให้แก่ผู้วิจัย สำหรับข้อบกพร่องต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดข้ึนนั้น ผู้วิจัยขอน้อมรับ
ผิดเพียงผู้เดียว และยินดีที่จะรับฟังคำแนะนำจากทุกท่านที่ได้เข้ามาศึกษา เพ่ือเป็นประโยชน์ในการพัฒนา
งานวิจัยต่อไป 
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บทที่ 1 
บทนํา 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 ผู้หญิงที่ผ่านช่วงวัยกลางคนทุกคนต้องเข้าสู่ช่วงเปล่ียนผ่านระยะการเจริญพันธุ์สู่ระยะการ
หยุดเจริญพันธุ์ของชีวิต หรือเรียกอีกอย่างหน่ึงว่า วัยหมดประจำเดือน (Menopause) ตามที่องค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization, 1996) ได้ให้คำนิยามคำว่า วัยหมดประจำเดือนตาม
ธรรมชาติ (Natural menopause) หมายถึง ภาวะการไม่มีประจำเดือนต่อเน่ืองกันเป็นเวลา 12 
เดือนโดยไม่มีสาเหตุแทรกแซง เช่น การตั้งครรภ์ การให้นมบุตร การใช้ฮอร์โมนจากภายนอก การขาด
สารอาหาร และการตัดมดลูกหรือรังไข่ เป็นต้น เมื่อผู้หญิงเข้าสู่ช่วงระยะของวัยหมดประจำเดือน    
รังไข่จะเร่ิมทำงานลดลงเพราะจำนวนไข่ (Follicles) ลดน้อยลง ทำให้เกิดการผลิตของฮอร์โมน    
ฟอลลิเคิลสติมิวเลติง (Follicle Stimulating Hormone; FSH) เพ่ิมขึ้น จึงไปกระตุ้นให้ไข่เกิดการตก
เร็วขึ้น เน่ืองจากระยะฟอลลิคูล่าร์ (Follicular phase) ส้ันลง ส่งผลให้เลือดออกกะปริดกะปรอยและ
มีอาการประจำเดือนมาผิดปกติ จนกระทั่งถึงช่วงไม่มีการตกไข่และ รังไข่สร้างฮอร์โมนได้น้อยมาก 
ร่างกายจะมีฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) อยู่ในระดับต่ำ จนไม่สามารถกระตุ้นการสร้างเยื่อบุโพรง
มดลูกได้ จึงหมดประจำเดือนในที่สุด (กนิษ โง้วศิริ, 2556) ประชากรเพศหญิงในช่วงอายุ 45-59 ปี มี
จำนวนถึงกว่า 7.8 ล้านคน ซ่ึงเป็นจำนวนสูงกว่าวัยอ่ืน ๆ (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2564) และในช่วง
วัยน้ีเป็นกลุ่มคนวัยทํางาน ที่จะต้องมีหน้าที่ความรับผิดชอบในด้านต่าง ๆ ทั้งด้านการงาน เศรษฐกิจ 
สังคม และยังต้องเผชิญกับสภาวะความเส่ือมที่เกิดขึ้นของสภาพร่างกาย การออกกำลังกายจึงเป็นส่ิง
สำคัญและจำเป็นสำหรับคนช่วงวัยน้ี เพ่ือส่งเสริมการมีสุขภาพที่ดีและเป็นการเตรียมความพร้อม
ให้แก่หญิงวัยหมดประจำเดือนก่อนก้าวเข้าสู่วัยสูงอาย ุ  
 ภาวะหมดประจำเดือน เป็นการเร่งกระบวนการชรา นำไปสู่การลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนและ
โปรเจสเตอโรน (Progesterone) ซ่ึงมีผลกระทบอย่างมากต่อการทำงานของกล้ามเน้ือ เอ็นกล้ามเน้ือ และ
เอ็นข้อต่อต่าง ๆ ของร่างกาย และยังเป็นเหตุที่ส่งผลให้เกิดการคลายตัวของกล้ามเน้ือเรียบของหลอดลม
ลดลง (Memoalia et al., 2018) จากการสังเคราะห์ของไนตริกออกไซด์ (NO) ที่ลดลง เน่ืองมาจากการ
ทำงานของเอนไซม์ไนตริกออกไซด์ซินเทส (Nitric Oxide Synthase; NOS) บกพร่อง (Zancan et al., 
1999) โดยที่เอสตราไดออล (Estradiol) ควบคุมการสังเคราะห์ไนตริกออกไซด์ในเซลล์กล้ามเน้ือเรียบ 
(Cuzzocrea et al., 2001) ส่งผลให้สมรรถภาพปอดของสตรีวัยหมดประจำเดือนลดลง  นอกจากน้ีวัย
หมดประจำเดือนยังเก่ียวข้องกับการเปล่ียนแปลงการหล่ังฮอร์โมนเพศในไฮโพทาลามัส และต่อมใต้สมอง 

(Hypothalamo-pituitary-gonadal axis) เมื่อการผลิตฮอร์โมน 17β-เอสตราไดออล (17β-estradiol) 
ในรังไข่ส้ินสุดลง ฮอร์โมนฟอลลิเคิลสติมิวเลติง และฮอร์โมนลูทิไนซิง (Luteinizing hormone; LH) 

เพ่ิมขึ้น (Speroff, 2005) ฮอร์โมน 17β-เอสตราไดออลที่อยู่ในระดับต่ำน้ัน มีความสัมพันธ์กับอาการ
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อักเสบต่าง ๆ ในระบบร่างกาย (Systemic inflammation) และการอักเสบในปอดที่เพ่ิมขึ้น ตัวบ่งช้ีการ
อักเสบ ได้แก่ โปรตีนซี-รีแอคทีฟ (C-reactive protein) และไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินซิกซ์ (Interleukin 6; 
IL-6) มีความสัมพันธ์แบบผกผันกับค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่  
(Forced Vital Capacity; FVC) และปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออก
อย่างเร็วและแรงเต็มที่ (Forced expiratory volume in 1 second; FEV1) (Van Rooyen et al., 
2016) การค้นพบน้ีช้ีให้เห็นถึงความสัมพันธ์ที่เป็นไปได้ระหว่างวัยหมดประจำเดือนกับการลดลงของ
สมรรถภาพปอด เมื่อพิจารณาจากการที่มนุษย์มีอายุขัยที่ยืนยาวขึ้น ซ่ึงห่างไกลจากวัยหมดประจำเดือน 
ความเข้าใจในวิธีการรักษาสุขภาพและการสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีจึงเป็นส่ิงสำคัญยิ่ง (Thannickal et al., 
2015) มีงานวิจัยของ Real และคณะ (Real et al., 2008) ศึกษาประชากรหญิงช่วงอายุ 45 ถึง 55 ปี ที่ไม่
ใช้ฮอร์โมนทดแทน พบว่าการทำงานของปอดลดลงในสตรีวัยหมดประจำเดือน เมื่อเปรียบเทียบกับผู้หญิง
ที่ยังมีประจำเดือนปกติ และงานวิจัยของ Amarel และคณะ (Amaral et al., 2016) พบว่าสตรีวัยหมด
ประจําเดือนจะมีค่าสมรรถภาพปอดที่ลดลง โดยกลไกของสมรรถภาพปอดที่ ลดลงในสตรีวัยหมด
ประจําเดือน อาจมีความสัมพันธ์เก่ียวข้องกับการเปล่ียนแปลงของระดับฮอร์โมนเพศที่ลดลง นําไปสู่การ
เร่งให้เกิดการสูญเสียของมวลกระดูกและเอ็นยึดข้อต่อตามสภาวะของการหยุดการมีประจําเดือน ที่ส่งผล
ให้เกิดแรงกดที่กระทําต่อปอดจากการที่ช่องว่างระหว่างกระดูกสันหลังแคบลง และส่งผลให้กระดูกซ่ีโครง
เคล่ือนที่ได้น้อยลง ทําให้เกิดการจํากัดพ้ืนที่ในการขยายตัวของปอดและทําให้ปริมาตรปอดลดลง ดังน้ันจึง
เป็นเหตุทําให้มีการเพ่ิมความเส่ียงความยืดหยุ่นของปอดที่น้อยลง ส่งผลให้ความจุปอดลดลง ส่วนในสตรี
วัยก่อนหมดประจําเดือนที่มีสมรรถภาพปอดที่ต่ำ เน่ืองมาจากอายุที่ เพ่ิมขึ้น และจากงานวิจัยน้ีก็พบ
ความสัมพันธ์ของการทำงานของปอดที่ลดลงในหญิงที่ผ่านเข้าสู่ช่วงวัยหมดประจำเดือนโดยมีผลกระทบ
ต่อระดับค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่  และปริมาตรสูงสุดของอากาศที่
หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ในวินาทีที่ 1 อีกด้วย 
 สตรีวัยหมดประจำเดือนเผชิญการเปล่ียนแปลงทางร่างกายหลายอย่างที่ทำให้สูญเสียความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือและความยืดหยุ่น ซ่ึงก่อให้เกิดความผิดปกติของกล้ามเน้ือและกระดูกตามมา 
จะเห็นได้ว่ากระบวนการทางสรีรวิทยาของวัยชราน้ันลดลงอย่างเห็นได้ชัด ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ
ลดลง รวมถึงกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัวซ่ึงถือเป็นกล้ามเน้ือโครงร่างที่ลดลง ส่งผลต่อสมรรถภาพปอด
ที่ลดลงตาม และมีแนวโน้มที่จะเปล่ียนแปลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น โดยเร่ิมที่อายุประมาณ 40 ปี เป็นต้น
ไป ก่อนเข้าสู่วัยหมดประจำเดือน ผู้หญิงเร่ิมสูญเสียมวลกล้ามเน้ือและความแข็ งแรงอย่างต่อเน่ือง
ระหว่าง 30 ถึง 50% รวมถึงการทำงานของปอดที่ลดลง จนกระทั่งเมื่อผู้หญิงหมดประจำเดือน อัตรา
การสูญเสียมวลกล้ามเน้ือจะเพ่ิมขึ้น และสมรรถภาพปอดลงลงตาม ซ่ึงเกิดจากการขาดการผลิต
ฮอร์โมนเอสโตรเจน การฝึกความมั่นคงของแกนกลางลำตัวและการหายใจควบคู่ จึงเป็นวิธีที่มี
ประสิทธิภาพในการรับมือกับการเปล่ียนแปลงน้ี (Kanwal et al., 2020) 
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 พิลาทีส (Pilates) เป็นรูปแบบการออกกำลังกายอย่างหน่ึงที่ใช้ศาสตร์แห่งการหายใจ การ
เคล่ือนไหว และการควบคุมสมาธิ เป็นการออกกำลังกายที่เน้นในการพัฒนาความมั่นคงของกล้ามเน้ือ
แกนกลางลำตัว (Core muscles stability) ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ (Respiratory 
muscles) (Iulian-Doru et al., 2013) และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว (Core 
muscles strength) ซ่ึงจำแนกเป็น 4 กล้ามเน้ือหลักคือ กล้ามเน้ือท้องลึก ทรานเวอร์ซัส แอบโดมินัส 
(Transversus abdominus) กล้ามเน้ือหลังมัลติฟิดัส (Multifidus) กล้ามเน้ือกะบังลม (Diaphragm) 
และกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน (Pelvic floor muscle) โดยพ้ืนฐานของพิลาทีสคือการฝึกหายใจเข้าอย่าง
เต็มที่ และหายใจออกอย่างสมบูรณ์ รวมถึงการควบคุมการเคล่ือนไหวควบคู่ไปกับการหายใจโดยมี
การควบคุมการใช้งานกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว (Pilates & Miller, 2001) มีการศึกษาวิจัยที่ใช้การ
ฝึกพิลาทีสในประชากรหลายกลุ่มด้วยกัน รวมถึงกลุ่มประชากรในวัยหมดประจำเดือน  Montero-
Fernandez และคณะ (Montero-Fernández & Serra-Rexach, 2013) มีงานวิจัยที่พิสูจน์ว่าการ
ฝึกพิลาทีสช่วยเพ่ิมความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือโครงร่าง ซ่ึงรวมถึงการสร้างความ
มั่นคงให้กับกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว และสามารถลดผลกระทบที่เป็นความเส่ียงของหญิงวัยหมด
ประจำเดือนได้ การฝึกพิลาทีสเป็นวิธีน้ีค่อนข้างปลอดภัยกว่าการออกกำลังกายในรูปแบบอ่ืน ๆ เป็น
การผสมผสานการฝึกหายใจควบคู่ไปกับการเคล่ือนไหว และการรักษาความมั่งคงของแกนกลางลำตัว 
และเน่ืองจากไม่มีการกระทบกระแทกทางกายภาพ จึงลดความเ ส่ียงของการบาดเจ็บต่อระบบ
กล้ามเน้ือและกระดูก (Wells et al., 2012) และเป็นการเพ่ิมความมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลาง
ลำตัว ความยืดหยุ่น และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือโครงร่างโดยรวม (Kao et al., 2015) ล่าสุด 
Acar และคณะ (Acar et al., 2023) ศึกษาผลของการฝึกพิลาทีสทางคลินิกต่อดัชนีจำเพาะโรค ความ
มั่นคงของแกนกลางลำตัว และความสมดุลในผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังอักเสบยึดติด กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 42 คน โดยผู้ป่วยในกลุ่มพิลาทีส จำนวน 21 คน ทำการฝึกพิลาทีส 60 นาทีต่อคร้ัง จำนวน 3 
คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  และผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม จำนวน 21 คน ได้รับคำส่ังให้ทำ
ตามโปรแกรมการออกกำลังกายที่บ้าน โดยมีการประเมินความมั่นคงของแกนกลางแบบสถิติด้วย
กล้ามเน้ืองอลำตัว (Trunk flexion test) ความทนทานของกล้ามเน้ือยืด (Trunk extension test) 
และการทดสอบสะพานด้านข้าง (Side-bridge test) ผลลัพธ์พบว่าในกลุ่มพิลาทีส มีการเปล่ียนแปลง
ที่มีนัยสำคัญทางสถิติในการทดสอบความทนทานหลักทั้งหมดในกลุ่มพิลาทีส และอีกหน่ึงการศึกษา
ของ Güngör และคณะ (Güngör et al., 2022) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝึกความมั่นคงของ
แกนกลางลำตัวด้วยพิลาทีสแบบมีผู้ดูแลกับแบบฝึกเองที่บ้านต่อความแข็งแรงของกล้ามเน้ือรยางค์ล่าง
และการแกว่งของท่าทางในผู้ที่เป็นโรคปลอกประสาทเส่ือมแข็ง จำนวน 50 คน ได้รับการฝึกความ
มั่นคงของแกนกลางลำตัวด้วยพิลาทีสแบบมีผู้ดูแล จำนวน 25 คน ทำการฝึก 60 นาทีต่อคร้ัง จำนวน 
2 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมฝึกด้วยโปรแกรมเดียวกันแต่ฝึกเองที่บ้าน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 6 

จำนวน 25 คน พบว่าผลลัพธ์ที่ได้กลุ่มพิลาทีสที่ฝึกความมั่นคงของแกนกลางลำตัวด้วยพิลาทีสแบบมี
ผู้ดูแล มีสถิติดีกว่ากลุ่มควบคุม ในตัวแปรการเพ่ิมความมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว และ
ความสามารถทางกายภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนงานที่ศึกษาผลของพิลาทีสกับ
การทำงานของปอดหรือระบบหายใจ ในปี ค.ศ. 2016 Giacomini และคณะ (Giacomini et al., 
2016) มีงานศึกษาผลของการฝึกพิลาทีสในผู้ที่มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 16 คน โดยฝึกคร้ังละ 
60 นาที จำนวน 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่ามีค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจ
ออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ในวินาทีที่ 
1 และค่าความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจเข้า (Maximal inspiratory pressure; MIP) และ
กล้ามเน้ือที่หายใจออก (Maximal expiratory pressure; MEP) เพ่ิมขึ้นในเพศหญิงที่มีสุขภาพดี
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากน้ันมีการศึกษาของ Niehues (Niehues, 2015) ศึกษาในผู้ที่มี
ภาวะโรคอ้วนพบว่าการฝึกพิลาทีส 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ช่วยเพ่ิมค่าปริมาตรสูงสุด
ของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ และปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็ว
และแรงเต็มที่ในวินาทีที่ 1 ได้เช่นเดียวกัน พิลาทีสเป็นการฝึกการหายใจควบคู่กับการฝึกกล้ามเน้ือ
แกนกลางลำตัว ซ่ึงรวมถึงกล้ามเน้ือท้องลึก กล้ามเน้ือหลัง กล้ามเน้ือกะบังลม และกล้ามเน้ืออุ้งเชิง
กราน ซ่ึงกลไกของการทำงานในระบบหายใจน้ัน เมื่อหายใจเข้า กะบังลมจะหดตัวดันให้ซ่ีโครงมีการ
ขยายตัว ทำให้ช่องอกมีการขยายเพ่ิม ส่งผลให้ปริมาตรปอดสูงขึ้น ความดันภายในปอดลดลง และเมื่อ
หายใจออกแบบพิลาทีสหรือที่เรียกว่า Forced Expiration กะบังลมขยายตัวทำให้ซ่ีโครงหดแคบลง 
ช่องอกหดกลับ ส่งผลให้ปริมาตรปอดลด ความดันภายในปอดเพ่ิมมากขึ้น รวมทั้งกล้ามเน้ือช่วยใน
การหายใจเข้ า (Inspirato ry accesso ry muscles) เช่น    ส เตอร์โนเคลโดมาสตอยด์  
(Sternocleidomastoid) สกาลีนิส (Scalenes) เพคโทราลีส ไมเนอร์ (Pectoralis minor) และ เอ็ก
เทอร์นัล อินเทอร์คอสทัล (External intercostal) กับกล้ามเน้ือช่วยในการหายใจออก (External 
accessory muscles) เอ็กเทอร์นัล โอบลีค (External oblique) เร็กตัส แอบโดมินัส (Rectus 
abdominus) และ ทรานสเวอร์ซัส แอบโดมินัส (Transversus abdominus) ยังทำงานช่วยในการ
เพ่ิมปริมาตรในช่องอก ทำให้อากาศไหลเข้าได้เพ่ิมขึ้น ซ่ึงพิลาทีสยังเป็นการฝึกแรงต้านส่งเสริมความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว เมื่อกล้ามเน้ือมีความแข็งแรงเพ่ิมมากขึ้น ทำให้ร่างกายสามารถ
แลกเปล่ียนก๊าซได้ดีขึ้น มีการไหลเวียนเลือดเพ่ิมขึ้น ในกระบวนการน้ีเอง ส่งผลให้กลไกทางสรีรวิทยา
การทำงานของปอด และกล้ามเน้ือหายใจแข็งแรงขึ้น 
 จากที่กล่าวมา จึงเป็นที่น่าสนใจในการที่จะศึกษาว่าการฝึกพิลาทีสซ่ึงเป็นการออกกำลังกายที่
ช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัวจะส่งผลอย่างไรต่อสมรรถภาพปอดและความ
มั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัวของสตรีวัยหมดประจำเดือน และจะได้ทราบถึงความสัมพันธ์
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ระหว่างการเพ่ิมสมรรถภาพปอดกับความมั่นคงของกล้ามแกนกลางลำตัวในหญิงวัยหมดประจำเดือน 
เพ่ือสร้างองค์ความรู้ใหม่ต่อไป  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 วัตถุประสงค์หลัก 
 เพ่ือศึกษาผลของการฝึกพิลาทีสต่อสมรรถภาพปอดและความมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลาง
ลำตัวในสตรีวัยหมดประจำเดือน 
 วัตถุประสงค์รอง 
 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของความมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัวที่มีต่อสมรรถภาพปอด
ในสตรีวัยหมดประจำเดือน 
 

คำถามในการวิจัย 
 1. การฝึกพิลาทีสส่งผลอย่างไรต่อสมรรถภาพปอดและความมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลาง
ลำตัวในสตรีวัยหมดประจำเดือน 
 2. สมรรถภาพปอดมีความสัมพันธ์กับความมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัวในสตรีวัย
หมดประจำเดือนหรือไม่  
 

สมมุติฐานของการวิจัย 
 1. การฝึกพิลาทีสส่งผลต่อการเพ่ิมสมรรถภาพปอดและความมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลาง
ลำตัวในสตรีวัยหมดประจำเดือนได้ 
 2. สมรรถภาพปอดมีความสัมพันธ์กับความมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัวในสตรีวัย
หมดประจำเดือน 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ สตรีวัยหมดประจำเดือนอายุตั้งแต่ 45-59 ปี 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีวัยหมดประจำเดือนอายุตั้งแต่ 45-59 ปี จำนวน 24 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
  กลุ่มที่ 1 กลุ่มทดลอง จำนวน 12 คน ได้รับการฝึกพิลาทีส  
  กลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุม จำนวน 12 คน ใช้ชีวิตตามปกติ ไม่ได้รับการฝึกใด ๆ 
 2. ขอบเขตด้านเน้ือหา 
 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการฝึกพิลาทีส  
 ตัวแปรตาม ประกอบด้วย 
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  2.1 ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด ได้แก่ ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่าง
เร็วและแรงเต็มที่ (Forced vital capacity; FVC) ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและ
แรงเต็มที่ในวินาทีที่ 1 (Forced expiratory volume in one second; FEV 1) และค่าปริมาตรของ
อากาศจากการหายใจเข้า - ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที (Maximum voluntary ventilation; MVV) 
  2.2 ตัวแปรด้านความมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว ได้แก่ การทดสอบท่า 
Trunk flexion ท่า Side-bridge ท่า Trunk extension ท่า Plank ท่า Curl-up และค่าความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือหลัง (Back strength) 
  2.3 ตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ ได้แก่ ค่าแรงดันการหายใจเข้า
สูงสุด (Maximal inspiratory pressure; MIP) และค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (Maximal 
expiratory pressure; MEP)   
 3. ขอบเขตด้านสถานที่ 
 สถานที่ที่ใช้ในการวิจัยและเก็บข้อมูลคือ ห้องปฏิบัติการทางสรีรวิทยาการออกกำลังกาย ชั้น 
10 อาคารจุฬาพัฒน์ 14 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 4. ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประมาณ 3 เดือน  
 

คำจำกัดความของการวิจัย  
 สตรีวัยหมดประจําเดือน (Menopausal women) หมายถึง ผู้หญิงที่เข้าสู่ภาวะส้ินสุดการมี
ประจำเดือนอย่างถาวรเป็นเวลาอย่างน้อย 12 เดือน (World Health Organization, 1996) ช่วงอายุ
ระหว่าง 45-59 ปี (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
 การฝึกพิลาทีส (Pilates training) หมายถึง การออกกำลังกายร่วมกับการฝึกหายใจลึกและ
ควบคุมการใช้กล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว พร้อมกันกับการเค ล่ือนไหวร่างกายแต่ละส่วนและ
ประสานกันอย่างเหมาะสมต่อสรีระของร่างกายปัจเจกบุคคล และรวมศาสตร์แห่งการความคุมสมาธิ
ในการฝึก เน้นการพัฒนาสมรรถภาพปอด ความแข็งแรงมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว และ
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ 
 สมรรถภาพปอด (Pulmonary functions) หมายถึง การตรวจวัดปริมาตรของอากาศที่
หายใจเข้าและหายใจออกจากปอด โดยใช้สไปโรมิเตอร์ (Spirometer) โดยวัดค่าปริมาตรสูงสุดของ
อากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (Forced vital capacity; FVC) ปริมาตรสูงสุดของอากาศ
ที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ในวินาทีที่ 1 (Forced expiratory volume in one second; 
FEV 1) และค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า - ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที (Maximum 
voluntary ventilation; MVV) 
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 ความมั่ นค งของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว (Co re muscle s stability ) หมายถึ ง 
ความสามารถของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัวในการทรงท่าอย่างสมดุลและต่อเน่ืองในช่วงเวลาหน่ึง 
 ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว (Core muscles strength) หมายถึง 
ความสามารถของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัวในการออกแรงทำให้เกิดแรงสูงสุด  
 ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ (Respiratory muscle strength) หมายถึง แรงดัน
อากาศที่เกิดขึ้นภายในทางเดินอากาศจากการหดตัวของกล้ามเน้ือหายใจ ซ่ึงใช้เป็นดัชนีบ่งบอกถึง
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ ซ่ึงใช้เป็นดัชนีวัดถึงความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ ค่าแรงดัน
การหายใจเข้าสูงสุด (Maximal inspiratory pressure; MIP) คือ ค่าที่วัดความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ
ที่ทำงานเมื่อหายใจเข้า จากแรงดันบรรยากาศ โดยการเป่าลมหายใจออกจนสุด หลังจากการหายใจ
ออกเต็มที่แล้วให้สูดลมหายใจเข้าทางปากเต็มที่ มีหน่วยวัดเป็น เซนติเมตรน้ำ โดยวัดด้วยเคร่ืองไมโคร
เมดดิคัล (Micro medical) ค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (Maximal expiratory pressure; MEP) 
คือ ค่าที่วัดความแข็งแรงของกล้ามเน้ือที่ทำงานเมื่อหายใจออก จากแรงดันบรรยากาศ ที่มาจากการ
ทำงานของกล้ามเน้ือท้องและกล้ามเน้ือยึดซ่ีโครง โดยการสูดลมหายใจเข้าเต็มที่ หลังจากการหายใจ
เข้าเต็มที่แล้ว ให้เป่าลมหายใจออกทางปากเต็มที่ มีหน่วยวัดเป็น เซนติเมตรน้ำ โดยวัดด้วยเคร่ือง   
ไมโครเมดดิคัล (Micro medical) 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 1. เพ่ือได้ทราบถึงผลของการฝึกพิลาทีสที่มีต่อสมรรถภาพปอดและความมั่นคงของกล้ามเน้ือ
แกนกลางลำตัวในสตรีวัยหมดประจำเดือน 
 2. เพ่ือได้ทราบถึงความสัมพันธ์ของความมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัวที่มีต่อ
สมรรถภาพปอดในสตรีวัยหมดประจำเดือน 
 3. เป็นแนวทางสำหรับผู้ที่สนใจในการศึกษาค้นคว้างานวิจัยและการทดลอง ที่เก่ียวกับการฝึก 
พิลาทีสที่มีต่อสมรรถภาพปอดและความมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัวในกลุ่มตัวอย่างอ่ืนๆ ต่อไป 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาค้นคว้ารวบรวมข้อมูลต่างๆ จากหนังสือ วารสาร 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องทั้งภายในประเทศและต่างประเทศโดยนำเสนอตามหัวข้อ ดังต่อไปน้ี  
1.สตรีวัยหมดประจำเดือน 
 1.1 ความหมาย 
 1.2 การแบ่งระยะการหมดประจําเดือน 
 1.3 การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาในสตรีวัยหมดประจําเดือน 
 1.4 การเปล่ียนแปลงของระบบหายใจในสตรีวัยหมดประจําเดือน 
 1.5 การเปล่ียนแปลงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัวในสตรีวัยหมดประจําเดือน  
 1.6 หลักการออกกําลังกายของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
2. ระบบหายใจ  
 2.1 โครงสร้างระบบหายใจ  
 2.2 กระบวนการหายใจ 
 2.3 กล้ามเน้ือหายใจ  
 2.4 การส่ังการของประบบหายใจ 
 2.5 วิธีการตรวจความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ 
 2.6 สมรรถภาพปอด 
 2.7 วิธีการตรวจสมรรถภาพปอด 
3. กล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว 
 3.1 ความหมายของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว 
 3.2 ความสำคัญของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว 
 3.3 หน้าที่ของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว 
 3.4 วิธีการทดสอบความมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว  
4. การฝึกพิลาทีส 
 4.1 หลักพ้ืนฐานของพิลาทีส 
 4.2 การหายใจระหว่างฝึกพิลาทีส  
 4.3 พิลาทีสในวัยหมดประจำเดือน 
5. งานวิจัยที่เก่ียวข้องในประเทศและต่างประเทศ  
 5.1 งานวิจัยในประเทศ 
 5.2 งานวิจัยในต่างประเทศ  
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สตรีวัยหมดประจำเดือน 
 ความหมาย 

  การหมดประจำเดือน (Menopause) หมายถึง การเข้า สู่ภาวะส้ินสุดการมี
ประจำเดือนอย่างถาวรตามธรรมชาติ เกิดจากการที่รังไข่หยุดการทํางาน โดยจะนับหลังจากการหมด
ประจำเดือนไปแล้วเป็นเวลาอย่างน้อย 12 เดือน (World Health Organization, 1996) 
  คําว่า “หมดประจําเดือน” หรือ “Menopause” มีความหมายว่า ระดูคร้ังสุดท้าย 
หรือการส้ินสุดการมีระดูในรอบเดือนถัดไป หรือการรู้สึกถึงการเร่ิมต้นการแสดงอาการต่าง ๆ ที่ใกล้จะ
หมดระดู ซ่ึงจะสังเกตได้ว่าระยะห่างของการมีระดู (ปกติเท่ากับ 21-35 วัน) เร่ิมมีระยะเวลานานขึ้น 
อาจถึง 2-3 เดือน เรียกว่า ระดูอาจมาไม่ปกติแน่นอน หรือปริมาณของระดูลดลง เป็นช่วงของวัยที่มี
การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ ที่มีผลมาจากความเส่ือมของร่างกาย บทบาท 
ภาระหน้าที่ และการลดลงของฮอร์โมนเพศ โดยผู้หญิงในวัยน้ีจะอยู่ในช่วงอายุ 45-59 ปี (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
  สตรีวัยหมดประจําเดือน หมายถึง สตรีที่เข้าสู่ในช่วงวัยที่มีการเปล่ียนแปลงของ
ระบบต่างๆ ในร่างกายและจิตใจตามธรรมชาติ โดยเฉพาะช่วงที่มีการเปล่ียนแปลงจากสภาวะเจริญ
พันธุ์ไปสู่ภาวะหมดความสามารถในการเจริญพันธุ์ เน่ืองจากมีการหยุดการทํางานของรังไข่ โดยจะเร่ิม
มีสภาวะอาการอย่างค่อยเป็นค่อยไป เน่ืองจากการผลิตฮอร์โมนเอสโตรเจนเร่ิมลดลง (Kaunitz & 
Manson, 2015)   
  การเข้าสู่ภาวะหมดประจำเดือนเกิดจากความผันผวนของระดับฮอร์โมน เมื่อการ
ทำงานของรังไข่เร่ิมขึ้นมีระดับที่ลดลง ระดับเซร่ัมเอสตราไดออล (Estradiol) และโปรเจสเตอโรน 
(Progesterone) ลดลงและระดับฮอร์โมนฟอลลิเคิล สติมิวเลติง (Follicle stimulating hormone; 
FSH) เพ่ิมขึ้นส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาและอาการทางคลินิก  ผู้หญิงที่เร่ิมเข้าสู่ภาวะ
หมดประจำเดือนจะมีอาการ ร้อนวูบวาบ (Vasomotor) ตามหน้า ตามคอ และตามอก อาการทาง
ระบบสืบพันธุ์ (Vaginal symptoms)  ได้แก่  ความรู้สึกทางเพศลดลง ช่องคลอดแห้ง รวมถึง
ปัสสาวะบ่อย (Freedman, 2001) 

 การแบ่งระยะการหมดประจําเดือน 
  การแบ่งระยะของการหมดประจาํเดือนแบ่งเป็น 3 ช่วง ดังน้ี (หะทัย เทพพิสัย, 2541) 
  1. ภาวะก่อนหมดประจําเดือน (Premenopause) คือ ภาวะที่ประจําเดือนยังคงมี
มาอย่างสม่ำเสมอ หรืออาจพบว่ามีประจําเดือนขาดหายไปบ้างในบางคร้ัง แต่ไม่เกิน 3 เดือน 
  2. ภาวะใกล้หมดประจําเดือน (Perimenopause) คือ ภาวะที่ประจําเดือนมาไม่
ปกติ มาอย่างไม่สม่ำเสมอ และหรือไม่มีประจําเดือนมาในช่วงระยะเวลา 3-11 เดือน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 12 

  3. ภาวะหลังหมดประจําเดือน (Postmenopause) คือ ภาวะการหมดประจําเดือน
อย่างถาวรตามธรรมชาติ และไม่มีประจําเดือนมาติดต่อกันเป็นระยะเวลา 12 เดือนขึ้นไป 

 การเปลี่ยนแปลงทางสรรีวิทยาในสตรีวัยหมดประจําเดือน 
  ผู้หญิงที่มีรอบประจําเดือนปกติในแต่ละเดือน จะมีฮอร์โมนฟอลลิเคิล สติมิวเลติง ที่ช่วย
กระตุ้นการเจริญเติบโตของรังไข่และการสร้างฮอร์โมนเอสตราไดออล การผลิตฮอร์โมนเอสตราไดออลจาก 
รังไข่เพ่ิมขึ้น จะส่งสัญญาณย้อนกลับไปเพ่ือยับยั้งฮอร์โมนฟอลลิเคิล สติมิวเลติง และฮอร์โมนลูทิไนซิง 
(Thornton et al., 2015) และเมื่อผู้หญิงเข้าสู่ช่วงระยะของวัยหมดประจําเดือน รังไข่จะเร่ิมทํางาน
ลดลงเพราะจํานวนไข่ (Follicles) ลดน้อยลง ทําให้เกิดการผลิตของฮอร์โมนฟอลลิเคิล สติมิวเลติง 
เพ่ิมขึ้น จึงไปกระตุ้นให้ไข่เกิดการตกเร็วขึ้นเน่ืองจากระยะฟอลลิคูล่าร์ (Follicular phase) ส้ันลง ส่งผล
ให้เลือดออกกะปริดกะปรอย และมีอาการประจําเดือนมาผิดปกติ จนกระทั่งถึงช่วงไม่มีการตกไข่และ  
รังไข่สร้างฮอร์โมนได้น้อยมาก ร่างกายจึงมีฮอร์โมนเอสโตรเจนอยู่ในระดับต่ำ จนไม่สามารถกระตุ้นการ
สร้างเยื่อบุโพรงมดลูกได้ จึงหมดประจําเดือนในที่สุด (กนิษ โง้วศิริ, 2556) ฮอร์โมนเอสโตรเจนมีการ
สังเคราะห์เอสตราไดออล (Estradiol) น้อยลงจากการสังเคราะห์ในต่อมหมวกไต จากปฏิกิริยาอะโรมาไต
เซช่ันของแอนโดสตีนไดโอน และเทสโทสเทอโรน โดยพบว่าเอสโทรนจะมีระดับสูงสุดในช่วงเช้าโดย    
เอสโทรนที่เกิดขึ้นมีการออกฤทธิ์เป็นคร่ึงหน่ึงของเอสตราไดออล เมื่อมีปริมาณเอสโตรเจนลดลงทําใหเ้กิด
การเปล่ียนแปลงต่างๆ ตามมา (วารุณี เกียรติดุริยสกุล, 2543) (สุกรี สุนทราภา, 2557) ได้แก่ 
  1. ระบบประสาทอัตโนมัติ ได้แก่ มีอาการร้อนวูบวาบ (Hot flashes) และมีอาการ
เหง่ือออกในตอนกลางคืน (Night sweat) อาการร้อนวูบวาบเป็นความรู้สึกในบริเวณหน้าอกขึ้นไปที่
ลําคอและใบหน้า ร่วมกับการเกิดอาการเหง่ือออกและตามมาด้วยอาการหนาวส่ัน อาการเหล่าน้ี
มักจะรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน อย่างเช่นถ้าเกิดขึ้นในตอนกลางคืนอาจรบกวนการนอนหลับ 
  2. อวัยวะสืบพันธุ์สตรี เช่น ช่องคลอดแห้ง โดยการขาดของฮอร์โมนเอสโตรเจน    
ทําให้เยื่อบุช่องคลอดบางลง ขาดความชุ่มช่ืนและความยืดหยุ่น จึงทําให้ช่องคลอดแห้ง รู้สึกคัน มีการ
อักเสบ และอาจมีเลือดออก ในบางรายอาจมีอาการเจ็บเวลามีเพศสัมพันธ์ จนส่งผลให้ความต้องการ
ทางเพศลดลงได้ 
  3. ระบบทางเดินปัสสาวะ จากการขาดของฮอร์โมนเอสโตรเจนส่งผลให้เน้ือเยื่อและ
กล้ามเน้ือรอบๆ ท่อปัสสาวะและกระเพาะปัสสาวะมีการฝ่อลีบ และหย่อนตัว ในขณะปัสสาวะมักเกิด
อาการปวดแสบปวดร้อน ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะเล็ด ในขณะที่มีอาการไอ จาม หรือหัวเราะ รวมทั้ง
ทําให้เกิดภาวการณ์ติดเช้ือที่กระเพาะปัสสาวะได้ง่ายข้ึน 
  4. ระบบกระดูก เน่ืองจากการสร้างกระดูกลดน้อยลง และการสลายกระดูกมากขึ้น
กว่าการสร้าง และลดลงอย่างรวดเร็วเมื่อสตรีเข้าสู่วัยหมดประจําเดือน ประมาณร้อยละ 3 - 5 ต่อปี 
ซ่ึงการสลายกระดูกในลักษณะน้ีจะเป็นอยู่นานต่อเน่ืองประมาณ 5-10 ปี กระดูกอาจจะบางลงจน  
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ทําให้เกิดความเส่ียงต่อโรคกระดูกพรุนมากขึ้นได้ในวัยน้ี และอาจทําให้กระดูกหักเมื่อได้รับอุบัติเหตุ
แม้เพียงได้รับบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย 
  5. ระบบหลอด เลือด  ฮอ ร์โมนเอสโตรเจนที่ ลด ลงมี  ผลทํ าให้  ระดั บ ของ
คอเลสเตอรอล (Cholesterol) และไขมันที่มีความหนาแน่นตํ่ าหรือไขมันไม่ดี (Low-Density 
Lipoprotein Cholesterol; LDL-C) เพ่ิมมากขึ้น จึงเกิดการสร้างคราบไขมัน (Plaque) ไปเกาะที่
ผนังหลอดเลือดมากขึ้นโดยเฉพาะบริเวณหลอดเลือดหัวใจ มีผลทําให้เกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง 
(Atherosclerosis) เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันได้ 
  6. ระบบกล้ามเน้ือ จากการที่ฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลงทําให้มีการเพ่ิมขึ้นของมวล
ไขมันในกล้ามเน้ือ ทำให้มวลกระดูกและมวลกล้ามเน้ือ รวมไปถึงความแข็งแรงของกล้ามเน้ือลดลง 
(Maltais et al., 2009) 

 การเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจในสตรีวัยหมดประจําเดือน 
  สตรีวัยหมดประจําเดือนจะมีค่าสมรรถภาพปอดที่ลดลง โดยกลไกของสมรรถภาพ
ปอดที่ลดลงในสตรีวัยหมดประจําเดือน อาจมีความสัมพันธ์เก่ียวข้องกับการเปล่ียนแปลงของระดับ
ฮอร์โมนเพศที่ลดลง นําไปสู่การเร่งให้เกิดการสูญเสียของมวลกระดูกและเอ็นยึดข้อต่อตามสภาวะของ
การหยุดการมีประจําเดือน ที่ส่งผลให้เกิดแรงกดที่กระทําต่อปอดจากการที่ช่องว่างระหว่างกระดูก 
สันหลังแคบลงและส่งผลให้กระดูกซ่ีโครงเคล่ือนที่ได้น้อยลง ทําให้เกิดการจํากัดพ้ืนที่ในการขยายตัว
ของปอดและทําให้ปริมาตรปอดลดลง ดังน้ันจึงเป็นเหตุทําให้มีการเพ่ิมความเส่ียงความยืดหยุ่นของ
ปอดที่น้อยลง ส่งผลให้ความจุปอดลดลง ส่วนในสตรีวัยก่อนหมดประจําเดือนที่มีสมรรถภาพปอดที่ต่ำ 
เน่ืองมากจากอายุที่เพ่ิมขึ้น (Amaral et al., 2016) ทั้งน้ีการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นเหตุให้
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือลดลง และการคลายตัวของกล้ามเน้ือเรียบของหลอดลมมีการลดลงเช่นกัน 
(Memoalia et al., 2018) จากการที่มีการสังเคราะห์ของไนตริกออกไซด์ (NO) ลดลงเน่ืองจากการ
ทํางานของเอนไซม์ไนตริกออกไซด์ซินเทส (Nitric Oxide Synthase; NOS) ที่บกพร่อง โดยที่เอสตรา
ไดออล (Estradiol) ควบคุมการสังเคราะห์ไนตริกออกไซด์ในเซลล์กล้ามเน้ือเรียบ (Salvatore et al., 
2001) อีกทั้ง ในช่วงอายุที่เพ่ิมขึ้นระบบหายใจค่อย ๆ เส่ือมลง มีความเก่ียวข้องสัมพันธ์กับการยืด
ขยายของปอดเพ่ิมขึ้น การลดลงของจํานวนของถุงลม ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเน้ือ
หายใจลดลงเช่นกัน นอกจากน้ีความผิดปกติและการยึดติดของกระดูกซ่ีโครงเน่ืองจากอาการหลังค่อม 
(Thoracic kyphosis) เป็นภาวะที่กระดูกสันหลังส่วนอกมีความโค้งมากเกินผิดปกติ  จากการที่มีการ
ยุบตัวของกระดูกสันหลัง (Nolasco et al., 2016) นอกจากน้ีการเพ่ิมขึ้นของไขมันในช่องท้องนําไปสู่
การทํางานของปอดลดลง จากการที่ไขมันในช่องท้องที่เพ่ิมขึ้นไปขัดขวางการกดต่ำลงของกะบังลม 
ทําให้ความดันในทรวงอกเพ่ิมมากขึ้น อากาศจึงไหลเข้าไปได้น้อยลง รวมไปถึงการไปขัดขวางการ
เคล่ือนตัวและการขยายตัวของกระดูกซ่ีโครงส่งผลให้กล้ามเน้ือยึดกระดูกซ่ีโครงต้องทํางานหนักขึ้น 
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(Poulain et al., 2006) นอกจากน้ีการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนมีผลต่อ
สมรรถภาพปอด เน่ืองจากเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนช่วยเพ่ิมการขยายตัวของกล้ามเน้ือเรียบใน
หลอดลมและลดการอุดก้ันของทางเดินอากาศ (Jung et al., 2010) 

 การเปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อแกนกลางลำตัวในสตรีวัยหมดประจําเดอืน 
  กล้ามเน้ือแกนกลางลำตัวถือเป็นกล้ามเน้ือโครงร่าง และมีแนวโน้มที่จะเปล่ียนแปลง
ตามอายุที่เพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกัน การลดลงของมวลกล้ามเน้ือโครงร่างและความแข็งแรงโดยรวม 
(Sarcopenia) จะเร่ิมที่อายุประมาณ 40 ปี ไปจนถึงอายุ 80 ปี ผู้หญิงยังคงสูญเสียมวลกล้ามเน้ือและ
ความแข็งแรงอย่างต่อเน่ืองระหว่าง 30 ถึง 50% เมื่อผู้หญิงเข้าสู่วัยหมดประจำเดือน อัตราการ
สูญเสียมวลกล้ามเน้ือจะเพ่ิมขึ้น จากการศึกษาวิจัยพบว่าอัตราที่เพ่ิมขึ้นของการสูญเสียกล้ามเน้ือน้ี
เกิดจากการขาดการผลิตฮอร์โมนเอสโตรเจน การลดลงของการผลิตเอสโตรเจนยังก่อให้เกิดการ
สูญเสียความหนาแน่นของมวลกระดูก และการกระจายไขมันไปยังบริเวณอวัยวะภายใน ซ่ึงรวมถึง
อวัยวะต่างๆ ของร่างกาย เช่น ปอด หัวใจ ตับ หรือตับอ่อน ซ่ึงมีผลโดยตรงต่อเน้ือเยื่อของกล้ามเน้ือ 
การสูญเสียกล้ามเน้ือเป็นผลมาจากความไม่สมดุลของการสังเคราะห์โปรตีนในกล้ามเน้ือและการสลาย
โปรตีนของกล้ามเน้ือ รวมทั้งปัจจัยการสลายกระดูกที่เพ่ิมขึ้น อันเป็นสาเหตุของความผิดปกติของการ
ทรงตัว การสูญเสียการควบคุมการทรงตัวและความมั่นคงของแกนกลางลำตัว การเปล่ียนแปลงของ
กล้ามเน้ือและกระดูกที่เกิดขึ้นตลอดช่วงอายุขัยอันเน่ืองมาจากกระบวนการชราภาพน้ันหลีกเล่ียง
ไม่ได้  การฝึกความมั่นคงของแกนกลางลำตัวจึงเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการรับมือกับการ
เปล่ียนแปลงเหล่าน้ี (Kanwal et al., 2020) 
 หลักการออกกําลังกายของสตรีวัยหมดประจําเดือน (สุขจันทร์ พงษ์ประไพ, 2543) 
  1. ห้ามหักโหมเกินไปจนเป็นเหตุให้เกิดความเจ็บปวดตามกล้ามเน้ือหรือข้อต่อต่างๆ 
  2. ควรหลีกเล่ียงกิจกรรมทางกายหรือกีฬาที่มีการวิ่ง การกระโดด หรือบิดตัวแบบทันที 
  3. ควรหลีกเล่ียงการยกน้ําหนักที่มากเกินไป ด้วยท่าทางก้มๆ เงยๆ หรือแอ่นหลังมากๆ  
  4. การออกกําลังกายควรมีความหนักไม่เกินร้อยละ 60 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด
สำหรับผู้ที่ไม่เคยออกกําลังกายมาก่อน 
  5. ควรเร่ิมการออกกำลังกายด้วยการอบอุ่นร่างกายทุกคร้ัง โดยการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ
และหลังเสร็จส้ินการออกกําลังกายควรมีการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ หรือมีการเคล่ือนไหวแขนขาเบาๆ 
  6. หากมีโรคประจําตัว เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคข้อเส่ือม เป็นต้น 
ควรปรึกษาแพทย์เพ่ือได้รับคําแนะนําก่อนการออกกําลังกาย 
  ข้อจํากัดที่เกิดข้ึนจากการออกกําลังกาย 
  1. การออกกําลังกายที่มีแรงกระแทก เช่น วิ่ง กระโดด หรือการบิดตัว อาจทําให้เกิด
ข้อเส่ือมได้เร็วขึ้น หรือกระดูกหักได้ง่ายข้ึน 
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  2. ระดับความหนักในการออกกําลังกายที่เคยทําได้ในวัยหนุ่มสาว เมื่ออายุมากขึ้น
แนะนำให้มีการปรับระดับความหนักลงลง เน่ืองจากอาจทําให้มีการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ สาเหตุจาก
ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเน้ือน้อยลง 
  3. ร่างกายมีความยืดหยุ่นน้อยลง ซ่ึงอาจส่งผลต่อการฉีกขาดของกล้ามเน้ือหรือเอ็น
ได้ง่ายข้ึน 
  4. การออกกําลังกายอาจมีความเหน่ือยหอบได้ง่ายกว่าเดิม เพราะประสิทธิภาพการ
ทํางานของปอดและหัวใจเส่ือมประสิทธิภาพลง 
  5. ความสามารถในการทรงตัวลดลง อาจเป็นสาเหตุให้การออกกําลังกายในบางชนิด 
มีความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุหรือการล้มได้ง่ายข้ึน 
 

ระบบหายใจ  
 การหายใจ (Respiratory) คือ กระบวนการแลกเปล่ียนแก๊สระหว่างส่ิงมีชีวิตกับส่ิงแวดล้อม
เพ่ือนา ออกซิเจนเข้าไปในร่างกายและการนำคาร์บอนไดออกไซด์ที่เกิดขึ้นขับออกนอกร่างกาย สาเหตุ
ที่ต้องมีการ แลกเปล่ียนแก๊สเกิดขึ้นในร่างกายเน่ืองจากออกซิเจนมีความสำคัญในขบวนการเมแทบอลิ
ซึมของเซลล์ (Cells’ metabolism) เน้ือเยื่อและคาร์บอนไดออกไซด์ที่เกิดขึ้นในเซลล์เน้ือเยื่อร่างกาย
จำเป็นต้องกำจัดคาร์บอนไดออกไซด์โดยการหายใจออก (ถนอมวงศ์  กฤษณ์เพ็ชร์, 2554) 
กระบวนการขนส่งน้ีประกอบด้วย 4 กระบวนการคือ (Kenney et al., 2021) 
 1. การเคล่ือนที่ของอากาศเข้าและออกจากปอด (Pulmonary ventilation) 
 2. การแลกเปล่ียนแก๊สออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ระหว่างปอดและเลือด 
(Pulmonary diffusion) 
 3. การขนส่งแก๊สออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ผ่านทางเลือด 
 4. การแพร่ผ่านหลอดเลือดฝอย (Capillary diffusion) คือการแลกเปล่ียนแก๊ส
ออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ ระหว่างหลอดเลือดฝอยและการทำงานของเน้ือเยื่อ  

 โครงสร้างระบบหายใจ  
  แบ่งตามการทำงานได้ 2 ส่วน คือ (ชุติพร จริตงาม, 2555) 
    1. ส่วนที่เป็นท่อทางเดินอากาศ (Conducting division) เร่ิมจากรูจมูกหรืออากาศ
อาจสามารถผ่านเข้าทางปาก หลอด คอ (Pharynx) กล่องเสียง (Larynx) หลอดลม (Trachea) 
หลอดลมเล็ก (Bronchi) หลอดลมฝอย (Bronchiole) และหลอดลมฝอยส่วนปลาย (Terminal 
bronchiole) ส่วนทางผ่านอากาศน้ีไม่มีการแลกเปล่ียนแก๊สแต่จะทำให้อากาศอุ่นและขึ้น นอกจากน้ี
ยังป้องกันส่ิงแปลกปลอมในอากาศไม่ให้เข้าสู่ปอด ทั้งน้ีเพราะผนังทางผ่านอากาศเคลือบสู่ลำคอ ส่ิง
แปลกปลอมที่ปนมาในอากาศจะเกาะติดที่เมือกน้ี และถูกขนพัดโบกของเซลล์เยื่อบุโบกพัดให้เคล่ือนสู่
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ลำคอ ส่ิงแปลกปลอมที่มีอนุภาคขนาดโตกว่า 10 ไมโครเมตรถูกจับไว้ที่ขนจมูก นาโซฟาริงซ์ 
(Nasopharynx) และกล่องเสียงอนุภาคขนาด 2 ถึง 10 ไมโครเมตรจับอยู่กับเมือกที่เคลือบผนัง
หลอดลม และแขนงหลอดลม อนุภาคที่ เล็กขนาด 0.3 ถึง 2 ไมโครเมตรที่เหลืออยู่จะถูกจับไว้ที่
ของเหลวที่เคลือบผนังท่อถุงลม (Alveolar duct) และถุงลมเล็ก (Alveoli) ซ่ึงเป็นส่วนแลกเปล่ียน
แก๊ส อนุภาคที่ขนาดเล็กกว่า 0.3 ไมโครเมตรจะถูกขับออกมากับลมหายใจ 
  2.  ส่วนที่มีการแลกเปล่ียนแก๊ส (Respiratory division) เร่ิมจากหลอดลมฝอยส่วน
ที่เก่ียวข้องกับการหายใจ (Respiratory bronchiole) ท่อถุงลม (Alveolar duct) ถุงลม (Alveolar 
sac) และ ถุงลมเล็ก (Alveoli) โครงสร้างเหล่าน้ีมีผนังบาง ยอมให้มีการแลกเปล่ียนแก๊สในถุงลมเล็ก 
กับแก๊สที่อยู่ในหลอดเลือดฝอยที่อยู่โดยรอบ   

 กระบวนการหายใจ  
  1. การหายใจเข้า เป็นกระบวนการที่ต้องใช้พลังงาน อาศัยการทำงานของกล้ามเน้ือ
ที่เก่ียวข้องกับการหายใจ คือ กล้ามเน้ือกะบังลม และกล้ามเน้ือระหว่างช่องกระดูกซ่ีโครงช้ันนอก 
(External intercostal muscle) จะถูกกระตุ้นโดยสัญญาณประสาทที่มาตามเส้นประสาทฟีนิค 
(Phrenic Nerve) และอินเตอร์คอสตัล (Intercostal Nerve) ตามลำดับ เมื่อกะบังลมหดตัวรูปโดมของ
กะบังลมจะแบนราบ เคล่ือนต่ำลงมาทางช่องท้อง ทำให้ความสูงของทรวงอกเพ่ิมขึ้นและยังช่วยขยาย
ชายโครงส่วนล่างออก เป็นการเพ่ิมเส้นศูนย์กลางของทรวงอกด้านล่างด้วย ในการหายใจเข้าอย่าง
ธรรมดา กะบังลมจะลดต่ำลงระหว่าง 1 ถึง 1.5 เซนติเมตร (นำอากาศเข้าปอดได้ถึงร้อยละ 75) ถ้าหายใจ
เข้าเต็มที่จะเคล่ือนต่ำลงไป 6 ถึง 11 เซนติเมตร ในขณะที่กะบังลมหดตัว กล้ามเน้ือระหว่างช่องซ่ีโครง
ช้ันนอกก็หดตัวด้วย ยกกระดูกซ่ีโครงและกระดูกหน้าอก (Sternum) ขึ้น รวมทั้งกางออกไปข้างหน้า 
ด้านข้าง และด้านหลังทำให้ทรวงอกขยายใหญข่ึ้น เพ่ิมเส้นศูนย์กลางทรวงอกทั้งด้านหน้า ด้านหลัง และ
ด้านข้างของทรวงอก อากาศหายใจเข้าอีกร้อยละ 25 ขณะที่ทรวงอกขยายตัวออก แรงตึงตัวของ
ของเหลวในช่องเยื่อหุ้มปอดจะดึงให้ปอดขยายตามไปด้วย ความดันอากาศในปอดลดต่ำกว่าความดัน
อากาศภายนอก อากาศภายนอกจึงไหลเข้าสู่ปอด การหายใจเข้าอย่างแรงจะมีการทำงานของกล้ามเน้ือ
อ่ืนๆ มาช่วยเสริม เช่น กล้ามเน้ือสเตอร์โนเคลโดมาสตอยด์ (Sternocleidomastoid) เซอราตัสแอนที
เรีย (Serratus anterior) สกาลีน (Scalene) และกล้ามเน้ือทราปิเซียส (Trapezius) ช่วยยกกระดูก
ซ่ีโครงสูงจากเดิมมากขึ้น 
  ขณะที่ปริมาตรช่องอกขยายออกขณะหายใจเข้า จะเกิดการเปล่ียนแปลงของความ
ดันในช่องอก หรือความดันในช่องเยื่อหุ้มปอด ( Intrathoracic หรือ Intrapleural pressure) และ
ความดันในปอด (Intrapulmonary pressure) ตามไปด้วย น่ันคือขณะพักความดันในช่องอกมีค่าต่ำ
กว่าความดันบรรยากาศหรือความดันลบ (-3 มิลลิเมตรปรอท) ทั้งน้ีเพราะปอดมีความโน้มเอียงที่จะ
หดตัวกลับเข้าข้างในแยกจากทรวงอก เน่ืองจากปอดมีเส้นใยอีลาสตินมากจึงยืดหยุ่นได้ดี เมื่อยืดขยาย
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ออกแล้วจะหดสู่สภาพเดิม ส่วนทรวงอกมีแนวโน้มที่จะขยายตัวออกตามลักษณะโครงสร้างของมันเอง 
จึงทำให้ความดันในช่องอกต่ำกว่าความดันบรรยากาศ (Sub atmospheric pressure) ซ่ึงความดันใน
ช่องอกที่ต่ำกว่าความดันบรรยากาศน้ี จะช่วยให้ผิวปอดประกบติดกับผนังทรวงอกเสมอไม่แยกจากกัน 
และทั้งสองส่วนน้ีจะเคล่ือนที่ขยายหรือหุบตัวไปในทิศทางเดียวกันแล้วแต่ว่ากำลังขยายของทรวงอก
จะมากหรือน้อยกว่าแรงหดตัวของเน้ือปอด  
  ปกติในตอนปลายของการหายใจออกความดันในช่องเยื่อหุ้มปอดจะมีค่าประมาณ -
2.5 มม. ปรอท แล้วจะลดลงขณะเร่ิมหายใจเข้าจนลงไปถึงประมาณ -6 มิลลิเมตรปรอท ในตอนปลาย
ของการหายใจเข้า ขณะกล้ามเน้ือหายใจเร่ิมคลายตัว ปอดจะหดตัวกลับทำให้ความดันในเยื่อหุ้มปอด
กลับมาอยู่ที่ค่าเดิม เมื่อปอดและทรวงอกอยู่ในตำแหน่งสมดุลอีกคร้ัง ถ้ามีการหายใจเข้าอย่างแรง
เต็มที่ความดันในช่องเยื่อหุ้มปอดอาจลดลงอีกถึง -30 มิลลิเมตรปรอท ทำให้ปอดขยายตัวอย่างมาก 
ส่งผลให้หลอดเลือดดำถูกดึงให้ขยายใหญ่ออก เกิดเลือดคั่งอยู่ที่เลือดดำ ซ่ึงจะส่งผลต่อการไหลเวียน
ได้ในทางตรงกันข้าม ขณะหายใจออกแรงความดันในช่องเยื่อหุ้มปอดเป็นบวก ทำให้เกิดการกดหลอด
เลือดดำใหญ่จนแฟบ ปิดก้ันการไหลเวียนสู่หัวใจช่ัวขณะหน่ึง ทำให้แรงดันโลหิตลดเลือดไปเล้ียงสมอง
ลดลงจนอาจเป็นลมหมดสติได้   
  สำหรับความดนัในปอด จะมีการเปล่ียนแปลงตามการหายใจเช่นเดียวกัน ขณะหายใจ
เข้าทรวงอกขยายออกแรงตึงผิวของของเหลวที่อยู่ระหว่างช้ันของเยื่อหุ้มปอดจะดึงให้ปอดขยายตัวตาม
ไปด้วย เป็นผลให้ความดันอากาศในปอดซ่ึงมีค่าเท่ากับความดันบรรยากาศ ค่อยๆ ลดลงพร้อมกับการ
ขยายปริมาตรของปอด และเน่ืองจากปอดมีทางติดต่อกับอากาศภายนอก ดังน้ันเมื่อความดันในปอด
ลดลงจึงทำให้อากาศภายนอกไหลเข้าสู่ปอดได้ เกิดเป็นการหายใจเข้าซ่ึงจะเกิดเร่ือยไปจนกระทั่งความ
ดันภายในปอดสูงขึ้นเท่ากับความดันบรรยากาศอีกคร้ังหน่ึง  
  2. การหายใจออก ตามปกติเป็นกระบวนการที่ไม่ตอ้งใช้พลังงาน แต่อาศัยการคลายตัว
ของกล้ามเน้ือกะบังลมและกล้ามเน้ือระหวา่งช่องกระดูกซ่ีโครงด้านนอก ซ่ึงจะทำให้ปริมาตรของช่องอก
มีขนาดเล็กลง เน้ือปอดซ่ึงถูกขยายออกขณะหายใจเข้า จะหดกลับเข้าที่เดิมความดันในปอดจะสูงขึ้น
มากกว่าความดันบรรยากาศ ประมาณ 1 ถึง 3 มิลลิเมตรปรอท (ความดันในปอดเป็น 761 ถึง 763 
มิลลิเมตรปรอท) อากาศในปอดจึงถูกดันออกสู่ภายนอกเป็นการหายใจออก จนกระทั่งความดันในปอด
เท่ากับความดนับรรยากาศอีกคร้ังหน่ึง การหายใจออกจึงส้ินสุดลง ความดันในช่องอกก็กลับสู่ค่าปกติคือ 
757 มิลลิเมตรปรอท หรือ -3 มิลลิเมตรปรอท ในขณะที่หายใจเร็วและแรงการหายใจออกจะอาศัย
กล้ามเน้ืออ่ืนๆ มาช่วย เพ่ือให้หายใจออกมากกว่าปกติ คือ กล้ามเน้ือระหว่างช่องซ่ีโครงด้านใน 
(Internal Intercostal) หดตัวดงึกระดูกซ่ีโครงเข้าหากันทาให้ช่องอกแคบลง และกล้ามเน้ือหน้าท้อง ซ่ึง
ได้แก่ อินเทอนัล โอบลีค (Internal Oblique) เอกซ์เทอนัล โอบลีค (External Oblique) และ    
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ทรานสเวอร์ซัส แอบโดมินัส (Transversus Abdominus) หดตัวทำให้อวัยวะภายในช่องท้องถูกบีบไป
ดันกะบังลมให้เล่ือนสูงขึ้นเป็นการลดปริมาตรช่องอกในแนวตัง้ และช่วยดันอากาศในปอดออกสู่ภายนอก 

 กล้ามเนือ้หายใจ  
  กล้ามเน้ือหายใจน้ันมีการเรียงตัวกันซับซ้อนอยู่รอบปอด ซ่ึงทั้งหมดจะเกาะกับ
ซ่ีโครงเพ่ือสร้างการเคล่ือนที่ของการหายใจ กล้ามเน้ือหายใจเข้าจะทำหน้าที่ในการขยายพ้ืนที่ช่องอก
เพ่ือช่วยในการหายใจเข้า ในขณะที่การหายใจออกทำให้ปริมาตรปอดลดลง กล้ามเน้ือเหล่าน้ีมี
โครงสร้างเหมือนกล้ามเน้ือลายอ่ืนๆ หน้าที่หลักของกล้ามเน้ือหายใจ คือการขยายและหดกลับของ
ช่องอกดังที่แสดงในรูปที่ 1 
  กล้ามเน้ือหลักสำหรับการหายใจเข้า คือกล้ามเน้ือยึดซ่ีโครงส่วนนอก และกล้ามเน้ือ
กะบังลม  ส่วนกล้ามเน้ือหลักในการหายใจออก คือกล้ามเน้ือยึดซ่ีโครงส่วนนอก อินเตอร์คอสตัลลิส 
อินทิไม (Intercostalis intimi) และ ซับคอสตัล (Subcostals)  
  กล้ามเน้ือที่เก่ียวข้องช่วยเสริมการทำงานในการหายใจเข้าสูงสุด คือกล้ามเน้ือส
เตอโนเคลโดมาสตอยด์ (Sternocleidomastoid) เซอราตัสแอนทีเรีย (Serratus anterior) สกาลีน 
(Scalene) เพคโทราลิส เมเจอร์ (Pectoralis major) เพคโทราลิส ไมเนอร์ (Pectoralis minor) และ 
แลททิสซิมุสดอไซ  (Latissimus dorsi)  
  กล้ามเน้ือที่เก่ียวข้องช่วยเสริมการทำงานในการหายใจออก คือกล้ามเน้ือหน้าท้อง 
ได้แก่ เรคตัส แอบโดมินัส (Rectus abdominus) เอกซ์เทอนัล โอบลีค (External oblique) อิน
เทอนัล โอบลีค (Internal oblique) และ ทรานสเวอร์ซัส แอบโดมินัส (Transversus abdominus)  
 

 
 

รูปที่ 1 กล้ามเน้ือที่เก่ียวข้องกับการหายใจ 
ที่มา : http://www.fsh.mi.th/km/tn/2016/11/002.pdf (accessed 7 Dec 2021) 
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 การสั่งการของระบบหายใจ 
  กล้ามเน้ือหายใจอยู่ภายใต้การส่ังการของเซลล์ประสาทส่ังการ ที่มาจากศูนย์กลาง
ของระบบหายใจบริเวณก้านสมอง ในส่วนของ เมดุลล่า ออบลองกาต้า (Medulla oblongata) และ 
พอนส์ (Pons) ซ่ึงศูนย์กลางน้ี ทำหน้าที่สร้างจังหวะและความลึกในการหายใจ จากการส่งสัญญาณ
กระตุ้นไปที่กล้ามเน้ือหายใจ ในการหายใจเข้า เซลล์สมองจะควบคุมจังหวะในการหายใจปกติ  ในส่วน
ของการหายใจออกจะเป็นช่วงพักของเซลล์สมอง อย่างไรก็ตาม ขณะหายใจเต็มที่ เช่น ในการออก
กำลังกาย การหายใจออกจะมีการกระตุ้นและส่งสัญญาณไปสู่กล้ามเน้ือที่ช่วยในการหายใจออก ซ่ึงมี
การควบคุมจากสมองอีกส่วนคือ แอพนูสติก (Apneustic) ซ่ึงกล้ามเน้ือส่วนน้ีจะทำการส่งสัญญาณ
กระตุ้นกล้ามเน้ือที่ช่วยในการหายใจเข้า เมื่อเสร็จการหายใจเข้าการส่งสัญญาณจะหยุด และกลับสู่
การหายใจปกติ  
  ศูนย์กลางควบคุมหายใจไม่ได้เป็นส่วนเดียวที่ควบคุมการหายใจ การหายใจยัง
สามารถเปล่ียนไปตามการเปล่ียนแปลงทางเคมีของร่างกาย  เช่น ถ้าร่างกายมีระดับของแก๊ส
คาร์บอนไดออกไซด์สูง ศูนย์ควบคุมระดับสารเคมีในร่างกายจะไปกระตุ้น ศูนย์ควบคุมการหายใจ ให้
เพ่ิมจังหวะการหายใจ เพ่ือเพ่ิมการขับแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ออก (Kenney et al., 2021) 

 วิธีการตรวจความแข็งแรงของกลา้มเนื้อหายใจ 
  โดยใช้เคร่ืองวัดความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ (MicroRPM®, Micromedical, 
England)  ในการวัดค่าความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ (Respiratory muscle strength) ได้แก่ 
ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (Maximal inspiratory pressure; MIP) และค่าแรงดันการหายใจออก
สูงสุด (Maximal expiratory pressure; MEP) ซ่ึงเป็นค่าที่ใช้วัดอย่างแพร่หลาย ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ เช่น อายุ เพศ ขนาดของร่างกาย แรงดันบรรยากาศ ความแคบ 
หรือ ความผิดปกติของส่ิงปิดก้ันทางเดินหายใจ (Gil Obando et al., 2012) 
  1. ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (Maximal inspiratory pressure; MIP) คือ ค่าที่
วัดความแข็งแรงของกล้ามเน้ือที่ทำงานเมื่อหายใจเข้า จากแรงดันบรรยากาศ โดยการเป่าลมหายใจ
ออกจนสุด หลังจากการหายใจออกเต็มที่แล้วให้ สูดลมหายใจเข้าทางปากเต็มที่ มีหน่วยวัดเป็น 
เซนติเมตรน้ำ  
  2. ค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (Maximal expiratory pressure; MEP) คือ 
ค่าที่วัดความแข็งแรงของกล้ามเน้ือที่ทำงานเมื่อหายใจออก จากแรงดันบรรยากาศ ที่มาจากการ
ทำงานของกล้ามเน้ือท้องและกล้ามเน้ือยึดซ่ีโครง โดยการสูดลมหายใจเข้าเต็มที่ หลังจากการหายใจ
เข้าเต็มที่แล้ว ให้เป่าลมหายใจออกทางปากเต็มที่ มีหน่วยวัดเป็น เซนติเมตรน้ำ 
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 สมรรถภาพปอด 
  ประกอบด้วยปริมาตรและความจุปอด การหายใจเข้าหรือออกในหน่ึงคร้ัง ร่างกาย
จะได้รับอากาศเข้าหรือออกจากปอดเป็นส่วนต่างๆ ปริมาตรอากาศในปอดสามารถวัดได้ด้วยวิธีที่
เรียกว่า สไปโรเมตรีย์ (Spirometry) หรือเคร่ืองวัดความจุปอด (Kenney et al., 2021) ปริมาตร
ปอดประกอบไปด้วย 4 ส่วนดังน้ี 
  1. ปริมาตรหายใจปกติ (Tidal volume; TV) คือปริมาตรอากาศที่หายใจเข้า หรือ
ออกจากปอดในการหายใจปกติ 1 คร้ัง ค่าเฉล่ียปกติประมาณ 500 มิลลิลิตร 
  2. ปริมาตรหายใจเข้าสำรอง (Inspiratory reserve volume; IRV) คือปริมาตร
อากาศที่เกินจากปริมาตรหายใจเข้าปกติ ในการหายใจเข้าเต็มที่ 1 คร้ัง ค่าเฉล่ียปกติประมาณ 3,000 
มิลลิลิตร 
  3. ปริมาตรหายใจออกสำรอง (Expiratory reserve volume; ERV) คือปริมาตร
อากาศที่เกินจากปริมาตรหายใจออกปกติ ในการหายใจออกเต็มที่ 1 คร้ัง ค่าเฉล่ียปกติประมาณ 
1,300 มิลลิลิตร  
  4. ปริมาตรตกค้าง (Residual volume; RV) คือปริมาตรอากาศที่ยังเหลือตกค้าง
อยู่ในปอด หลังจากหายใจออกเต็มที่แล้ว ค่าเฉล่ียปกติประมาณ 1,200 มิลลิลิตร 
 ความจุปอดแบ่งออกเป็น 4 ส่วนดังน้ี 
  1. ความจุหายใจเข้า (Inspiratory capacity; IC) คือปริมาตรอากาศจากการหายใจ
เข้าลึกที่สุด หลังจากการหายใจออกปกติ ซ่ึงมีค่าเป็นผลรวมของปริมาตรหายใจปกติ กับปริมาตร
หายใจเข้าสำรอง  
  2. ความจุปอดปกติ (Vital capacity; VC) คือปริมาตรอากาศจากการหายใจเข้าลึก
ที่สุดหลังจาการหายใจออกเต็มที่แล้ว (หรือปริมาตรหายใจออกเต็มที่หลังจากหายใจเข้าลึกที่สุดแล้ว 1 
คร้ัง) ซ่ึงมีค่าเป็นผลรวมของปริมาตรหายใจปกติ ปริมาตรหายใจเข้าสำรอง กับปริมาตรหายใจออก
สำรอง 
  3. ความจุปอดตกค้าง (Functional residual capacity; FRC) คือปริมาตรอากาศ
ที่เหลืออยู่ในปอดหลังจากการหายใจออกปกติ เป็นผลรวมของปริมาตรหายใจออกสำรอง กับปริมาตร
ตกค้าง 
  4. ความจุปอดรวม (Total lung capacity; TLC) คือปริมาตรอากาศทั้งหมดที่ปอด
จุได้ เป็นผลรวมของความจุปอดปกติ กับปริมาตรตกค้าง แสดงดังในรูปที่ 2  
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รูปที่ 2 ปริมาตรและความจุปอด 
ที่มา: Hole's Human Anatomy & Physiology 14th Edition 

 

 วิธีการตรวจสมรรถภาพปอด 
  ในการการตรวจสมรรถภาพปอด จะใช้วิธีที่เรียกว่า สไปโรเมตรีย์  (Spirometry)  
เป็นวิธีการตรวจวัดปริมาตรของอากาศที่หายใจเข้าและออกจากปอด โดยใช้เคร่ืองมือที่มีช่ือว่า สไปโร
มิเตอร์ (Spirometer) ซ่ึงเป็นการทดสอบสมรรถภาพปอดที่เป็นนิยมในปัจจุบัน เพราะทำได้ค่อนข้าง
ง่าย ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์และเช่ือถือได้ดี การใช้เค ร่ืองมือมีความไม่ซับซ้อน กราฟที่แสดง
ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาตรและเวลาเรียกว่า สไปโรแกรม (Spirogram)  การตรวจวัดที่ได้จากการ
ใช้วิธีสไปโรเมตรีย์ แสดงได้หลายค่า สำหรับค่าที่ตรวจวัดได้ และมีความสำคัญหลัก ต่อการประเมิน
สมรรถภาพปอด มีรายละเอียดดังน้ี 
  1. ปริมาตรสูงสุดของกาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่  ( Forced vital 
capacity; FVC) คือปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็วและแรงจนหมด หลังจากหายใจเข้าอย่าง
เต็มที่  ผลการประเมินค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็ว และแรงเต็มที่แสดงถึง
ปริมาตรอากาศที่จุอยู่ในปอดเกือบทั้งหมด ค่าน้ีจะลดต่ำลง เมื่อเน้ือเยื่อปอดมีการเปล่ียนแปลงเกิด
เป็นพังผืด หรือปอดขยายตัวได้ไม่เต็มที่ ค่าปกติมากกว่า 80% 
  2. ปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็วและแรงในวินาทีที่ 1 (Forced expiratory 
volume in one second; FEV 1) เป็นข้อมูลที่ใช้บ่อยที่สุดในการตรวจสมรรถภาพปอด ผลการ
ประเมินค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ในวินาทีที่ 1 น้ี ใช้คำนวณ
ร่วมกันกับ ค่าปริมาตรสูงสุดของกาศที่หายใจออกอย่างเร็ว และแรงเต็ มที่ เพ่ือหาค่าร้อยละของ
ปริมาตรของอากาศที่เป่าออกมาได้ในวินาทีที่ 1 ต่อปริมาตรของอากาศที่เป่าออกมาได้มากที่สุดอย่าง
เร็วแรง (FEV 1 / FVC %) ค่าปกติมากกว่า 80% 
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  3. ปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้าและออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที (Maximum 
voluntary ventilation; MVV) เป็นองค์ประกอบของการสอบสมรรถภาพการทำงานของทางเดิน
หายใจ ซ่ึงสามารถนำไปใช้ได้หลายอย่าง เช่น ดูปัจจัยต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อการทำงานของกล้ามเน้ือ
หายใจเข้า ซ่ึงมีค่าปกติประมาณ 125 – 170 ลิตร / นาที  
 

กล้ามเนือ้แกนกลางลำตัว 
 ความหมายของกล้ามเนื้อแกนกลางลำตัว 

  กล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว หมายถึง กล้ามเน้ือที่อยู่บริเวณช่วงแกนกลางของร่างกาย 
ได้แก่ กลุ่มกล้ามเน้ือหน้าท้องและกลุ่มกล้ามเน้ือหลังเป็นหลัก มีความสามารถในการควบคุม
กล้ามเน้ือบริเวณรอบกระดูกสันหลังส่วนล่าง (Lumbar) เพ่ือสร้างความมั่นคงให้กับแกนกลางของ
ร่างกายเพ่ือทำให้การเคล่ือนไหวน้ันมีประสิทธิภาพ (Akuthota & Nadler, 2004) มีความสามารถใน
การควบคุมตำแหน่ง และการเคล่ือนไหวของส่วนที่อยู่ตรงกลางลำตัว ทำหน้าที่ในการถ่ายทอดแรง
จากส่วนหน่ึงไปยังอีกส่วนหน่ึงได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยที่ออกแรงน้อย (Hedrick, 2000) 
  โดยสรุป กล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว หมายถึง กล้ามเน้ือที่อยู่บ ริเวณลำตัวมี
ความสามารถในการควบคุมตำแหน่งและการเคล่ือนไหวของส่วนต่างๆ ประกอบด้วย กลุ่มกล้ามเน้ือ
หน้าท้องและกลุ่มกล้ามเน้ือหลังเป็นหลัก เพ่ือสร้างเพ่ือสร้างความมั่นคงให้แก่แกนกลางของร่างกาย
เพ่ือทำให้การเคล่ือนไหวน้ันมีประสิทธิภาพ  

 ความสำคัญของกล้ามเนือ้แกนกลางลำตัว 
  กล้ามเน้ือแกนกลางลำตัวมีความสำคัญต่อร่างกาย เปรียบเสมือนแกนกลางของ
ร่างกาย ซ่ึงกล้ามเน้ือส่วนน้ีเป็นกล้ามเน้ือที่มีจุดเช่ือมต่อกับรยางค์ของร่างกายและช่วยในการ
เคล่ือนไหว หากมนุษย์เรามีกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัวที่มีความมั่นคงแข็งแรง ก็จะสามารถลดแรง
กระแทกที่เกิดจากการทำกิจกรรมต่างๆ และยังลดภาระการทำงานที่เกิดขึ้นในข้อต่อส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย เพ่ือลดความเส่ียงต่อการบาดเจ็บ ทั้งยังสามารถช่วยในการปรับสมดุลระหว่างการเคล่ือนไหว
ได้เป็นอย่างดี Hodges และคณะ (Hodges & Richardson, 1997) ได้ศึกษาเร่ืองการหดตัวของ
กล้ามเน้ือหน้าท้อง ซ่ึงมีส่วนช่วยในการเคล่ือนไหวของรยางค์ส่วนล่าง สรุปได้ว่าการทำงานของ
กล้ามเน้ือหน้าท้องจะเกิดขึ้นก่อนการเคล่ือนไหวรยางค์ส่วนล่าง แสดงให้เห็นว่ากล้ามเน้ือแกนกลาง
ลำตัวน้ันมีส่วนช่วยในการเคล่ือนไหวของรยางค์ส่วนล่าง กล้ามเน้ือแกนกลางลำตัวที่มีการทำงาน
ขณะที่ ร่างกายเคล่ือนไหวและเปล่ียนทิศทางคือ กล้ามเน้ือท้องส่วนบน (Upper Abdominal) 
กล้ามเน้ือท้องส่วนล่าง (Lower Abdominal) และกล้ามเน้ือหลังส่วนล่าง (Lower Back) กล้ามเน้ือ
หน้าท้องด้านข้าง (Internal And External Oblique) จะควบคุมการเคล่ือนไหวในทิศตรง กล้ามเน้ือ
หลังส่วนบน (Upper  back) ควบคุมการเคล่ือนไหวแบบหมุนลำตัวกล้ามเน้ือท้องด้านข้าง (Side Lift 
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Oblique) ใช้ในการเคล่ือนไหวร่างกาย เปล่ียนทิศได้ทั้งซ้ายทั้งขวา (Hedrick, 2000); (Fredericson 
& Moore, 2005) ถ้าขาดการพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัวจะทำให้ระบบ
โครงสร้างมีความอ่อนแอ ฉะน้ันมนุษย์จึงเห็นควรเห็นความสำคัญของความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ
แกนกลางลำตัว กล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว ประกอบด้วย กล้ามเน้ือท้อง กล้ามเน้ือหลังส่วนล่าง และ
กล้ามเน้ือลำตัวด้านข้าง กล้ามเน้ือแกนกลางลำตัวทั้งหมดจะทำงานร่วมกันในการรักษาความมั่นคง 
และยึดลำตัวให้อยู่น่ิงขณะที่แขนและขามีการเคล่ือนไหว (สนธยา สีละมาด, 2555); (บังอร ฉางทรัพย์, 
2548); (Akuthota & Nadler, 2004).  

 หน้าที่ของกล้ามเนือ้แกนกลางลำตัว 
  1. เป็นส่วนที่ช่วยในการรับแรงกระแทก (Shock Absorber) เมื่อมีการกระโดดขึ้น
ลงหรือเคล่ือนไหวด้วยการกระโดดในรูปแบบต่าง ๆ กัน หรือในกรณีที่เกิดการปะทะกัน เป็นต้น 
  2. เป็นส่วนที่ช่วยสร้างความมั่นคงและความสมดุลในการเคล่ือนไหวให้กับส่วนต่างๆ 
ของร่างกาย (Stabilize the body) 
  3. เป็นส่วนที่เช่ือมต่อระหว่างรยางค์บนและรยางค์ล่าง ช่วยให้เกิดความสัมพันธ์และ
ประสิทธิภาพในการเคล่ือนไหว (เจริญ กระบวนรัตน์, 2544) 

 วิธีการทดสอบความม่ันคงของกลา้มเนื้อแกนกลางลำตัว 
  ใช้วิธีทดสอบของแม็คกิลล์ (McGill’s test) แบ่งการทดสอบเป็น 3 ส่วนดังน้ี  
  1. Trunk flexion test ของ McGill เป็นรูปแบบการทดสอบที่มีมาตราฐาน 
(Porcari et al., 2015) ผู้รับการทดสอบน่ังงอเข่า 90° องศา ปลายเท้าและส้นเท้าสัมผัสราบไปกับพ้ืน 
วางมือพาดแตะอก น่ังเอนตัวที่มุม 45° องศา เร่ิมจับเวลาทันทีที่อยู่ในท่า จนกระทั่งผู้รับการทดสอบ
ไม่สามารถทำต่อไปได้ จึงลงบันทึกเวลาที่ได้หน่วยเป็นวินาที 
  2. Side-bridge test ของ McGill ผู้รับการทดสอบอยู่ในท่าตะแคง งอข้อศอก 
น้ำหนักอยู่ที่ส่วนแขน หัวไหล่ และปลายเท้า ไขว้ขาโดยขาด้านบนอยู่ทางด้านหน้า ตั้งศีรษะตรงกับ
แนวกลางลำตัว เกร็งส่วนของหน้าท้อง สะโพก และบั้นท้ายเพ่ือให้กล้ามเน้ือส่วนน้ันๆ ได้ทำงาน เร่ิม
จับเวลาทันทีที่อยู่ในท่า จนกระทั่งผู้รับการทดสอบไม่สามารถทำต่อไป ได้ หรือเร่ิมมีลักษณะของ
สะโพกหรือลำตัวที่ลดลง ลงบันทึกเวลาที่ได้หน่วยเป็นวินาที และสลับข้าง 
  3. Trunk extension test ของ McGill ให้ผู้รับการทดสอบนอนคว่ำ โดยช่วง
กระดูกสะโพก (ASIS) อยู่ที่ขอบเตียง มือพาดแตะอก ศีรษะและลำคอตรงอยู่ในระนาบเดียวกับเตียง 
โดยมีผู้ช่วยวิจัยจับปลายขาอย่างมั่นคงและเสถียร เร่ิมจับเวลาทันทีที่อยู่ในท่า จนกระทั่งผู้รับการ
ทดสอบไม่สามารถทำต่อไปได้ หรือเร่ิมมีลักษณะของลำตัวที่ต่ำลงกว่าเตียง ลงบันทึกเวลาที่ได้หน่วย
เป็นวินาที  
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การฝึกพิลาทีส 
 โจเซฟ ฮัมเบอร์ตัส พิลาทีส (Joseph Humbertus Pilates) (Pont & Romero, 2012) เป็น
ชาวเยอรมันและเป็นบุคคลแรกที่คิดการออกกำลังกายสำหรับการฟ้ืนฟูอาการบาด เจ็บของนายทหาร
ในสมัยสงครามโลก ในปี ค.ศ. 1920 การออกกำลังน้ีได้ถูกเรียกช่ือตามนามสกุลของเขาคือ พิลาทีส 
เป็นหลักการออกกำลังกายที่ตระหนักถึงการรับรู้ของร่างกายตนเอง และการรับรู้น้ีสามารถนำไปสู่การ
เช่ือมโยงระหว่างร่างกายและจิตใจ (den Ouden et al., 2011) การฝึกพิลาทีสสามารถทำได้ทั้งการ
ออกกำลังบนอุปกรณ์เฉพาะ หรือการเล่นบนพ้ืน ที่เรียกว่า พิลาทีสแมท (Pilates Mat) ซ่ึงกลายเป็นที่
นิยมในการฟ้ืนฟูการบาดเจ็บ และถูกนำมาออกแบบเป็นโปรแกรมการออกกำลังกายที่แพร่หลายใน
ปัจจุบัน เป้าหมายของการฝึกคือ เพ่ือพัฒนาความแข็งแรงโดยทั่วของร่างกายและความยืดหยุ่น 
ร่วมกับการฝึกที่เน้นการหายใจสัมพันธ์กับการเคล่ือนไหว รวมถึงการสร้างกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว 
เช่น กล้ามเน้ือท้องลึก ทรานเวอร์ซัส แอบโดมินัส (Transversus abdominus) กล้ามเน้ือหลังมัล
ติฟิดัส (Multifidus) กล้ามเน้ือกะบังลม (Diaphragm) และกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน (Pelvic floor 
muscle)  ให้มีท่าทางที่ถูกต้องและสมดุลควบคู่กันไป (Giacomini et al., 2016) พ้ืนฐานการหายใจ
ของพิลาทีส ทำร่วมกับการหายใจออกอย่างมีพลัง (Forced expiration) ตามด้วยการหายใจเข้าอย่าง
สมบูรณ์ พิลาทีสไม่ใช่การสุ่มเลือกท่าในการเคล่ือนไหว แต่เป็นระบบของร่างกายและจิตใจที่ทำงาน
สัมพันธ์กัน จึงทำให้สามารถเพ่ิมความแข็งแรง ความยืดหยุ่น ความสอดคล้องในการทำงานของ
ร่างกาย การรับรู้ความรู้สึกของข้อต่อและกล้ามเน้ือ การควบคุมความสมดุล พร้อมทั้งยังช่วยพัฒนา
สมาธิ (Isacowitz & Clippinger, 2019) 

 หลักพ้ืนฐานของการฝึกพิลาทสี 
  พิลาทีสมีหลักพ้ืนฐาน 5 ข้อ (5 basic principles) ดังน้ี  
 1. การหายใจ (Breathing) 
  การหายใจอย่างถู กต้องจะช่วยส่งเสริมการสร้างออกซิ เจนในเลือดอย่ างมี
ประสิทธิภาพ มีสมาธิกับงานแต่ละอย่าง และช่วยหลีกเล่ียงความตึงเครียดที่ไม่จำเป็น โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งที่คอ บ่า ไหล่ และกลางหลัง การหายใจออกลึกยังช่วยกระตุ้นกล้ามเน้ือที่รองรับส่วนลึกของ
ร่างกายอีกด้วย เป็นการส่งเสริมรูปแบบการหายใจแบบสามมิติ โดยการขยายซ่ีโครงในทุกทิศทางทั้ง
ส่วนหน้า ด้านข้าง หรือด้านหลัง ระหว่างการหายใจออก ซ่ีโครงจะปิดเข้าและลงในขณะที่กระดูกสัน
หลังงอเล็กน้อย ด้วยเหตุน้ีจึงแนะนำให้หายใจออกพร้อมกับการงอกระดูกสันหลัง ระหว่างการหายใจ
เข้าไปซ่ีโครงจะกางแผ่ออกในขณะที่กระดูกสันหลังยืดออกเล็กน้อย ดังน้ันจึงแนะนำให้สูดหายใจเข้าไป
พร้อมกับการยืดกระดูกสันหลัง และใช้การหายใจออกในระหว่างการยืดกระดูกสันหลังเพ่ือรักษาการ
เช่ือมต่อของกล้ามเน้ือช่องท้อง เป็นการรักษาความมั่นคงและช่วยรองรับกระดูกสันหลังส่วนเอว การ
หายใจและการมีสติสัมปชัญญะควรมาก่อนการเคล่ือนไหวจริง 
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รูปที่ 3 การหายใจ (Breathing) 
 

 2. การวางตำแหน่งของเชิงกราน (Pelvic Placement) 
  ส่ิงสำคัญคือการเน้นการรักษาเสถียรภาพของกระดูกเชิงกรานและกระดูกสันหลัง
ส่วนเอวทั้งแบบคงที่และแบบไดนามิกในทุกตำแหน่ง และตลอดการเคล่ือนไหวทั้งหมด สองตำแหน่งที่
จะกล่าวถึงและใช้บ่อยที่สุด จะถูกเรียกทับศัพท์ว่า นูทรัล (Neutral) และ อิมพรินท์ (Imprinted)  
ตำแหน่งนูทรัล จะมีส่วนเว้าด้านหลังตามธรรมชาติของกระดูกสันหลังส่วนเอว ในกรณีส่วนใหญ่ เมื่อ
นอนหงาย แนวสามเหล่ียมที่เกิดจาก ASIS (Anterior superior iliac spine) และหัวหน่าว 
Symphysis ควรขนานกับแนวพ้ืนหรือเส่ือ ซ่ึงเป็นจุดของกระดูกที่ใช้วัดตำแหน่งนูทรัล    เป็น
ตำแหน่งที่ช่วยรองรับแรงกระแทกที่มีความเสถียรและเหมาะสมที่สุด และเป็นตำแหน่งที่ดีในการ
ส่งเสริมรูปแบบการเคล่ือนไหวที่มีประสิทธิภาพ 
  การจัดตำแหน่งนูทรัล (Neutral) ไม่ควรทำได้โดยการบังคับส่วนเว้าของหลัง
ส่วนล่าง แต่ควรปล่อยให้ น้ำหนักของกระเบนเหน็บ (Sacrum) วางอยู่บนเส่ือ เมื่อกล้ามเน้ือ
แกนกลางทรานสเวอร์ซัส แอบโดมินัส (Transversus abdominus) เกิดการทำงาน กล้ามเน้ือ 
Spinal extensor ส่วนหลังบริเวณเอวไม่ควรมีความรู้สึกตึงตัว หากเกิดความตึงของกล้ามเน้ือส่วนน้ี 
ให้เล่ือนกระดูกเชิงกรานไปทางด้านหลังเล็กน้อย ความสำคัญของการไม่สร้างความตึงที่กระดูกสันหลัง
บริเวณเอว มีมากกว่าการที่จะพยายามให้  ASIS และกระดูกหัวหน่าวอยู่ ในระนาบเดียวกัน 
ตัวอย่างเช่น ผู้ที่มีโครงสร้างร่างกายส่วนของสะโพกกว้างหรือหนากว่าอาจเกิด lordosis ที่เกินจริงใน
กระดูกสันหลังส่วนเอวโดยพยายามให้ ASIS และหัวหน่าวแสดงอาการอยู่ในระนาบเดียวกัน 
  การจัดตำแหน่งอิมพร้ินท์ (Imprint) เป็นการเอียงกระดูกเชิงกรานด้านหลังร่วมกับ
การงอเอวเล็กน้อย เมื่อนอนหงาย กระดูกหัวหน่าวอาจสูงกว่า ASIS เล็กน้อย กระดูกเชิงกรานไม่เอียง
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มากจนเซครัม (Sacrum) ม้วนงอหรือสูญเสียการสัมผัสกับเส่ือ  ไม่จำเป็นต้องกดหลังส่วนล่างจนติด
เส่ือ โดยใช้กล้ามเน้ือหน้าท้องและกล้ามเน้ือก้นมากเกินไป เพราะอาจทำให้ความเสถียรลดลง  

 
 

รูปที่ 4  การวางตำแหน่งของเชิงกราน (Pelvic Placement) 
 

  ระดับการสัมผัสระหว่างกระดูกสันหลังส่วนเอวและเส่ือจะแตกต่างกันไปในแต่ละ
บุคคล ควรใช้ตำแหน่งอิมพร้ินท์ เพ่ือให้แน่ใจว่ามีความเสถียรของกระดูกเชิงกรานและกระดูกสันหลัง
ส่วนเอว หากไม่สามารถจัดตำแหน่งนูทรัลได้ การออกกำลังกายแบบ open kinetic chain โดยให้
กระดูกเชิงกรานและกระดูกสันหลังส่วนเอวอยู่ในตำแหน่งอิมพร้ินท์ จะช่วยเพ่ิมการทรงตัว เมื่อความ
แข็งแรงเพียงพอได้รับการพัฒนาผ่านกล้ามเน้ือหน้าท้องเพ่ือให้เกิดความมั่นคง จึงจะรักษาตำแหน่ง
นูทรัล ในการทำ open kinetic chain 
 3. การวางตำแหน่งของซ่ีโครง (Ribcage Placement) 
  ผนังหน้าท้องยึดติดกับซ่ีโครงส่วนล่าง กล้ามเน้ือหน้าท้องจึงมักมีการถูกใช้งานเพ่ือ
รักษาการทรงร่างของซ่ีโครงและกระดูกสันหลังส่วนอกให้อยู่ในแนวที่เหมาะสม กระดูกซ่ีโครงมักจะ
ยกขึ้นในท่าหงาย หรือเอนไปข้างหน้าในท่าน่ัง ทำให้เกิดการแอ่นของกระดูกสันหลังส่วนอก จึงควรให้
ความสนใจเป็นพิเศษในขณะที่หายใจเข้าหรือยกแขนขึ้น การใช้กล้ามเน้ือโอบลีค (Obliques) จะมี
ส่วนช่วยให้เกิดความเสถียรและมั่นใจได้ว่ามีร่างกายอยู่ในตำแหน่งที่เหมาะสมตลอดเวลา  เมื่อนอน
หงายในตำแหน่งนูทรัล ให้รักษาความรู้สึกของน้ำหนักของซ่ีโครงที่วางอยู่บนเส่ืออย่างนุ่มนวล โดยไม่
ยกออกหรือดันเข้าไปในเส่ือ เน้นการหายใจแบบสามมิติเข้าไปในซ่ีโครงด้านหน้า ด้านข้าง ด้านหลัง
และหน้าท้องระหว่างการหายใจเข้า  และค่อยๆ ปล่อยให้ซ่ีโครงด้านหน้าทั้งสองข้างขยับเข้าใกล้กัน
ระหว่างการหายใจออก โดยให้ด้านหลังของซ่ีโครงขยับชิดไปทางเส่ือ หลีกเล่ียงการกดหน้าอกมาก
เกินไปซ่ึงจะทำให้กระดูกสันหลังของส่วนอกงอ และอาจทำให้กระดูกสันหลังส่วนคอเกิดการแอ่น  ทั้ง
ยังอาจไปหยุดการทำงานของกล้ามเน้ือทรานสเวอร์ซัส แอบโดมินัสด้วย 
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รูปที่ 5 การวางตำแหน่งของซ่ีโครง (Ribcage Placement) 
 

  เมื่อมีการเคล่ือนไหวแบบงอตัว (Flexion) ซ่ีโครงจะเคล่ือนที่ไปในทิศทางของ
กระดูกเชิงกรานด้านหน้า และเมื่อมีการเคล่ือนไหวแบบแอ่นออก (Extension) จะต้องให้ซ่ีโครงขยาย
ออกเพ่ือช่วยให้การขยายของทรวงอกทำได้ดีขึ้น ส่ิงสำคัญคือต้องไม่ผ่อนคลายกล้ามเน้ือหน้าท้อง
ระหว่างการแอ่นออก มิฉะน้ันจะส่งผลให้กระดูกสันหลังสูญเสียความเสถียรได้  
 4. การวางตำแหน่งของสะบัก (Scapular Movement and Stabilization) 
  การรักษาเสถียรภาพของกระดูกสะบักบนซ่ีโครงน้ันสำคัญพอๆ กับการเกร็งของ
กล้ามเน้ือหน้าท้องในการเร่ิมต้นออกกำลังกายทุกคร้ัง หากขาดความเสถียร กล้ามเน้ือบริเวณ คอ บ่า
ไหล่ จะมีแนวโน้มในทำงานหนักมากเกินไป  จึงมีการระวังในการทรงตัวของกระดูกสะบักตลอดเวลา
ไม่ว่าจะมีการเคล่ือนไหวของแขนและกระดูกสันหลังหรือไม่ก็ตาม เน่ืองจากกระดูกสะบักและกระดูก
สันหลังขาดการยึดติดของกระดูกโดยตรง กระดูกสะบักจึงมีความคล่องตัวสูง ในการทำให้แขนมีช่วง
การเคล่ือนไหวได้มากขึ้น สะบักสามารถเล่ือนขึ้น ลง เข้าด้านใน และออกด้านนอก และยังสามารถ
หมุนขึ้นหรือลงได้อีกด้วย 
  ความพยายามในการรักษาความเสถียรของกระดูกโอบไหล่ แต่ไม่ให้เกิดภาวะตึง
เกร็งจนเกินควร รักษาความกว้างทางด้านหน้าและด้านหลังให้สมดุล ไม่ห่อไหล่ ไม่หมุนไปข้างหน้า
มากเกินไปหรือบีบเข้าหากันจนหมด สะบักควรอยู่ในแนวราบบนซ่ีโครง และสามารถเคล่ือนผ่านไป
โดยไม่หลุดออกจากกัน กระดูกสะบักจะตอบสนองต่อการเคล่ือนไหวของแขนและกระดูกสันหลังส่วน
อก ตัวอย่างเช่น สะบักจะยกขึ้นตามธรรมชาติระหว่างการเคล่ือนไหวของแขนเหนือศีรษะ หรือช่วง
การงอตัวของกระดูกสันหลังส่วนอก เป็นต้น  
  ตำแหน่งนูทรัล ของกระดูกสะบักของแต่ละบุคคลอาจแตกต่างจากตำแหน่งในขณะ
พักตามธรรมชาติเล็กน้อย ควรจัดตำแหน่งการทำงานที่เหมาะสมเฉพาะสำหรับแต่ละบุคคล 
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รูปที่ 6  การวางตำแหน่งของสะบัก  (Scapular Movement and Stabilization) 
 

 5. การวางตำแหน่งของศีรษะและคอ (Head and neck placement) 
  กระดูกสันหลังส่วนคอควรยึดส่วนเว้าตามธรรมชาติ โดยกะโหลกศีรษะควรสมดุล
ตรงเหนือไหล่เมื่อน่ังในตำแหน่งนูทรัล และควรรักษาตำแหน่งน้ีไว้เมื่อนอนหงายด้วย หากบุคคลมี
ลักษณะโครงสร้างร่างกายเป็น ไคโฟซิส (Kyphosis) หรือ ศีรษะยื่นไปข้างหน้ามากเกินไป (Forward 
head) ควรใช้แผ่นรองหรือหมอนรองใต้ศีรษะเพ่ือรองรับศีรษะ และป้องกันไม่ให้กระดูกสันหลังส่วน
แอ่นเกินและตึงโดยไม่จำเป็น  ในกรณีส่วนใหญ่ กระดูกสันหลังส่วนคอควรตรงอยู่ในแนวเส้นที่สร้าง
โดยกระดูกสันหลังส่วนอก ที่นูทรัล หรือในระหว่างการงอ การแอ่น การงอด้านข้าง และการหมุน 
  การงอของกระดูกสันหลังส่วนคอ ควรเร่ิมต้นด้วยการพยักหน้าเล็กน้อย (Head 
nod) ซ่ึงเรียกว่าการงอของกะโหลกศีรษะและกระดูกสันหลังส่วนคอ (Craniovertebral flexion) 
หลีกเล่ียงการแนบคางเข้าไปในหน้าอก ควรมีที่ว่างเพียงพอระหว่างคางและหน้าอกเพ่ือให้พอดีกับ
กำปั้นเล็กๆ เมื่อมีการงอของกะโหลกศีรษะและกระดูกสันหลังส่วนคอ พร้อมกับการรักษาเสถียรภาพ
ของกระดูกสะบักเกิดขึ้น  ลำตัวส่วนบนสามารถงอได้โดยการเกร็งหน้าท้องเพ่ือเล่ือนซ่ีโครงไปทาง
กระดูกเชิงกราน เมื่อมีการงอลำตัวส่วนบน ให้เน้นที่การสร้างการงอที่สม่ำเสมอผ่านกระดูกสันหลัง
ส่วนอกและส่วนคอด้วย  
  เมื่อมีการเหยียดส่วนบนของลำตัว (Upper torso extension) ให้เน้นที่การเหยียด
ออกของกระดูกสันหลังส่วนอกและส่วนคออย่างสมดุลและเป็นไปที่ทิศทางเดียวกัน หลีกเล่ียงการ
เหยียดมากเกินไป หรือการกดทับบริเวณกระดูกคอ (Merrithew Corporation, 1988) (Monroe, 
2008) 
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รูปที่ 7 การวางตำแหน่งของศีรษะและคอ (Head and neck placement) 
 

 การหายใจระหว่างการฝึกพิลาทีส  
  มีหลักสำคัญ 3 ข้อคือ การควบคุมให้หายใจออกทางด้านข้าง รูปแบบการหายใจ 
และการหายใจที่แข็งแรง  
  1) การหายใจออกทางด้านข้าง เป็นการหายใจที่เน้นการขยายออกทางด้านข้างของ
ซ่ีโครง ในขณะที่ดึงอากาศเข้าไป เพ่ือรักษาการทำงานของกล้ามเน้ือท้องช้ันลึกในขณะที่หายใจเข้า
แตกต่าง กับการหายใจโดยใช้กะบังลมด้วยการหดตัวต่ำลงของกล้ามเน้ือกะบังลม และการคลายตัว
ในขณะ หายออก  
  2) รูปแบบการหายใจ การหายใจเข้าขณะเคล่ือนไหวท่าหน่ึงและหายใจออกเมื่อ
เปล่ียนไป อีกท่าหน่ึง ทำให้เราสามารถควบคุมการหายใจไว้ได้ ทำให้เกิดแรงตึงที่กล้ามเน้ือมากขึ้น
ความดันเลือด อาจสูงขึ้นได้และขณะหายใจออกก็จะรู้สึกเห น่ือยมากขึ้นนอกจากน้ันรูปแบบการ
หายใจน้ี ลักษณะเฉพาะในจังหวะของการออกกำลังกาย  
  3) การหายใจที่เเข็งแรงโดยเฉพาะการหายใจที่เป็นลักษณะเฉพาะในจังหวะของการ
ออก กำลังกาย คือ การหายใจที่แข็งแรง เช่น การหายใจที่เป็นเอกลักษณ์ในท่ า 100 (Hundred) ที่
ไม่ได้เพียงเน้นการออกแรงหายใจเฉพาะช่วงหายใจออก แต่เป็นการหายใจตามจังหวะเคาะ โดยหายใจ
เข้า ขณะเคาะ 5 จังหวะ และหายใจออกขณะเคาะ 5 จังหวะ จนครบ 100 คร้ัง เพ่ือเพ่ิมการทำงาน
ของ กล้ามเน้ือ Abdominals, Internal intercostals และ External intercostals ในขณะที่มีการ
หายใจ (Isacowitz & Clippinger, 2019) 

 พิลาทีสในวัยหมดประจำเดือน  
  มีการศึกษาวิจัยที่ใช้การฝึกพิลาทีสในประชากรหลายกลุ่มด้วยกัน รวมถึงกลุ่ม
ประชากรในวัยหมดประจำเดือน  Montero-Fernandez และคณะ (Montero-Fernández & 
Serra-Rexach, 2013) มีงานวิจัยที่พิสูจน์ว่าการฝึกพิลาทีสช่วยเพ่ิมความแข็งแรงและความยืดหยุ่น
ของกล้ามเน้ือโครงร่างซ่ึง รวมถึงการสร้างความมั่นคงให้กับกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว และสามารถลด
ผลกระทบที่เป็นความเส่ียงของหญิงวัยหมดประจำเดือนได้ การฝึกพิลาทีสเป็นวิธีน้ีค่อนข้างปลอดภัย
กว่าการออกกำลังกายในรูปแบบอ่ืน ๆ เป็นการผสมผสานการฝึกหายใจควบคู่ไปกับการเคล่ือนไหว 
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และการรักษาความมั่งคงของแกนกลางลำตัว และเน่ืองจากไม่มีการกระทบกระแทกทางกายภาพ จึง
ลดความเส่ียงของการบาดเจ็บต่อระบบกล้ามเน้ือและกระดูก (Wells et al., 2012) การเพ่ิมความ
มั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว ความยืดหยุ่นและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือโครงร่างโดยรวม 
(H. Lee et al., 2016); (Kao et al., 2015) รวมถึงความสมดุลของท่าทางแบบไดนามิก (Kloubec, 
2010) มีส่วนช่วยในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตในผู้ฝึกด้วย (Küçük & Livanelioglu, 2015) ใน
งานวิจัยที่ศึกษากลุ่มประชากรวัยหมดประจำเดือน เน้นการศึกษาในเร่ืองการออกกำลังควบคู่กับการ
ควบคุมร่างกายร่วมกับจิตใจ เพ่ือป้องกันการเส่ือมลงของกระบวนการที่สมองใช้ในการรับข้อมูลและ
ตัดสินใจ (Cognitive functions) ซ่ึงเกิดขึ้นตามวัยที่เปล่ียนไป (Bergamin et al., 2015) งานวิจัยที่
ศึกษาเร่ืองการฝึกพิลาทีสได้แสดงให้เห็นถึงประโยชน์จากทั้งทางด้านกายภาพและด้านสุขภาพจิต 
(Fleming & Herring, 2018) Aibar-Almazán และคณะ (Aibar-Almazán et al., 2019) ได้
ศึกษาวิจัยการใช้โปรแกรมการฝึกพิลาทีสในหญิงวัยหมดประจำเดือน พบว่าหญิงวัยน้ีเร่ิมมีภาวะที่
นอนหลับยากขึ้น ในช่วงเวลาที่เกิดการเปล่ียนเข้าสู่ภาวะหมดประจำเดือนเป็นสาเหตุให้เกิดอาการ
นอนไม่หลับเพ่ิมขึ้นถึง 40-60 เปอร์เซ็นต์ ซ่ึงเป็นสาเหตุให้คุณภาพชีวิตลดลงและนำไปสู่การเพ่ิมความ
เส่ียงของอาการผิดปกติทางอารมณ์ การฝึกพิลาทีสสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตของหญิงวัยหมด
ประจำเดือน ลดอาการเครียดและเหน่ือยล้าลงได้  
 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 งานวิจัยภายในประเทศ 

 นารีรัตน์ จั่นบำรุง (2561) ทำการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบพิลาทีสที่
มีต่อสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจในผู้สูงอายุเพศหญิง กลุ่มตัวอย่างเป็น
บุคลากรจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพศหญิง อายุ 60-79 ปี จำนวน 28 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดย
กลุ่มที่ 1 ฝึกพิลาทีส จำนวน 14 คน ได้รับการฝึกออกกำลังกายด้วยโปรแกรมพิลาทีส คร้ังละ 60 
นาที จำนวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ รวมเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ และกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มควบคุม จำนวน 14 
คน ใช้ชีวิตประจำวันตามปกติ และไม่ได้รับการฝึกใด ๆ  กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มได้รับการทดสอบตัว
แปรต่างๆ ทั้งก่อนและหลังการทดลอง ได้แก่ ตัวแปรทางสรีรวิทยาและสมรรถภาพทางกาย ตัวแปร
ด้านสมรรถภาพปอด ตัวแปรความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ จากน้ันทำการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งก่อน
การทดลอง และหลังการทดลองโดยงานวิจัย น้ีใช้วีธีทดสอบค่าทีแบบรายคู่  ( Pair t-test) และ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดยหาค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) ที่ระดับความมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ .05  พบว่า หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมมีความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ มีค่าปริมาตร
สูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่  (Forced vital capacity; FVC) ค่าปริมาตร
ของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็วแรงในวินาทีที่ 1 (Forced expiratory volume in one second; FEV 
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1) การเดิน 6 นาที และค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (Maximal expiratory pressure; MEP) 
เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 บุลิน จิระพงษธร (2563) ทำการศึกษาผลของการฝึกพิลาทีสที่มีต่อสมรรถภาพปอดและ
อาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้อายุ
ระหว่าง 18 - 45 ปีจำนวน 20 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม ใช้ชีวิตประจำวัน
ตามปกติไม่ได้รับการฝึกใด ๆ  จำนวน 9 คน และกลุ่มควบคุม ได้รับการฝึกพิลาทีส 60 นาทีต่อคร้ัง 3 
คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ จำนวน 11 คน โดยก่อนและหลังการทดลองผู้วิจัยทำการ
ทดสอบตัวแปรด้านสรีรวิทยา ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด ตัวแปร ด้านความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ
หายใจ และตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว พบว่า หลังการทดลอง 10 
สัปดาห์กลุ่มฝึกพิลาทีสมีค่าเฉล่ียตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด ได้แก่ค่าปริมาตรสูงสุดของ อากาศที่
หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออก
อย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้าออกเต็มที่ในเวลา 1 นาทีเพ่ิมขึ้น
แตกต่างกับก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 และมีค่าเฉล่ียตัว
แปรด้านอาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ได้แก่ อาการคัดจมูก อาการคันจมูก อาการจาม อาการ
น้ำมูกไหล อาการโดยรวม และการไหลของเลือดในโพรงจมูกลดลงแตกต่างกับก่อนการทดลองและ
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมี ปริมาตรการไหลของอากาศสูงสุดในโพรง
จมูกเพ่ิมขึ้น แตกต่างกับก่อนการทดลอง อีกทั้ง กลุ่มฝึกพิลาทีสมีการเพ่ิมขึ้นของค่าเฉล่ียตัวแปรด้าน 
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ ได้แก่ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด และค่าแรงดันการหายใจออก
สูงสุด แตกต่างกับก่อนการทดลองและ กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมี
ค่าเฉล่ียตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว ได้แก่ค่าแรงสูงสุดที่ กระทำในเชิงมุม
ขณะกล้ามเน้ือหดตัวอยู่กับที่ในท่าเหยียดลำตัวเพ่ิมขึ้นแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และมี ค่าแรงสูงสุดที่กระทำในเชิงมุมขณะกล้ามเน้ือหดตัวอยู่กับที่ในท่างอลำตัว
เพ่ิมขึ้นแตกต่างกับทั้งก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติที่ระดับ . 05 โดย
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัวที่เพ่ิมขึ้นยังมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกกับการเพ่ิมขึ้นของ
สมรรถภาพปอด และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ อย่างมีนัยทางสถิติที่ระดับ .05  
 สญชัย พลเสน (2563) ทำการศึกษาผลของการฝึกรำไทยแอโรบิกที่มีต่อสมรรถภาพปอดและ
สุขสมรรถนะในสตรีวัยหมดประจำเดือน กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีวัยหมดประจำเดือน อายุ 45-59 ปี 
จำนวน 24 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 12 คน โดยกลุ่มที่ 1 คือกลุ่มควบคุม ใช้ชีวิตประจำวัน
ตามปกติ กลุ่มที่ 2 คือกลุ่มควบคุม ได้รับการฝึกรำไทยแอโรบิก คร้ังละ 60 นาที 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ โดยก่อนและหลังการทดลองผู้วิจัยทำการทดสอบตัวแปรสมรรถภาพปอด
และกล้ามเน้ือหายใจ ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิกมีการลดลงของอัตรา
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การหายใจแตกต่างกับก่อนการทดลอง อย่างมีนัยทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนตัวแปรสมรรถภาพปอดมี
ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ( FVC) ค่า
ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่  (FEV1) ค่า
ปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที (MVV) ค่าแรงดันการหายใจเข้า
สูงสุด (MIP) และค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (MEP) เพ่ิมขึ้นแตกต่างกับก่อนการทดลองและกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยทางสถิติที่ระดับ .05  

 งานวิจัยภายในต่างประเทศ 
 (Acar et al., 2023) ศึกษาผลของการฝึกพิลาทีสทางคลินิกต่อดัชนีจำเพาะโรค ความมั่นคง
ของแกนกลางลำตัว และความสมดุลในผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังอักเสบยึดติด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
โรคกระดูกสันหลังอักเสบยึดติด (Ankylosing spondylitis; AS) ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า จำนวน 42 
คน ได้รับคัดเลือกสำหรับการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี และมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยจัดสรรให้กับ
กลุ่มพิลาทีส (PG) หรือ กลุ่มควบคุม (CG)  โดยผู้ป่วยในกลุ่มพิลาทีส จำนวน 21 คน ทำการฝึกพิลาทีส 
60 นาทีต่อคร้ัง จำนวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  และผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม จำนวน 
21 คน ได้รับคำส่ังให้ทำตามโปรแกรมการออกกำลังกายที่บ้าน 30 นาทีต่อคร้ัง จำนวน 3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ การประเมินได้ดำเนินการก่อนและหลังการโดยใช้แบบสอบถาม BASMI 
และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต AS Quality of Life (ASqOL) เพ่ือประเมินการทำงานของโรค การ
ทำงานของกระดูกสันหลังเคล่ือน และคุณภาพชีวิตตามลำดับ การประเมินความมั่นคงของแกนกลาง
แบบสถิติด้วยกล้ามเน้ืองอลำตัว (Trunk flexion test) ความทนทานของกล้ามเน้ือยืด  (Trunk 
extension test) และการทดสอบสะพานด้านข้าง (Side-bridge test) ผลลัพธ์ที่ได้ ผู้ป่วย 21 รายใน
กลุ่มพิลาทีส มีการเปล่ียนแปลงที่มีนัยสำคัญทางสถิติใน BASDAI, BASFI, BASMI และคะแนน ASQoL 
การทดสอบความทนทานหลักทั้งหมดในกลุ่มพิลาทีส ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 (Güngör et al., 2022) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝึกความมั่นคงของแกนกลางลำตัว
ด้วยพิลาทีสแบบมีผู้ดูแลกับแบบฝึกเองที่บ้านต่อความแข็งแรงของกล้ามเน้ือรยางค์ล่างและการแกว่ง
ของท่าทางในผู้ที่เป็นโรคปลอกประสาทเส่ือมแข็ง  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่เป็นโรคปลอกประสาท
เส่ือมแข็งที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า จำนวน 50 คน ได้รับคัดเลือกสำหรับการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี 
และมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยจัดสรรให้กับกลุ่มพิลาทีส ฝึกความมั่นคงของแกนกลางลำตัวด้วยพิลา
ทีสแบบมีผู้ดูแล จำนวน 25 คน ทำการฝึก 60 นาทีต่อคร้ัง จำนวน 2 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม ฝึกความมั่นคงของแกนกลางลำตัวด้วยพิลาทีสแบบฝึกเองที่บ้าน จำนวน 25 
คน คน ทำการฝึก 60 นาทีต่อคร้ัง จำนวน 2 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ การวิเคราะห์
ทางสถิติ ข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบปกติวิเคราะห์โดยใช้ตัวอย่างที่จับคู่และการทดสอบตัวอย่างอิสระ
ภายในและระหว่างกลุ่มตามลำดับสำหรับพารามิเตอร์ก่อนและหลังการรักษา ข้อมูลที่มีการแจกแจง
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แบบไม่ปกติได้รับการวิเคราะห์โดยใช้การทดสอบของ Wilcoxon และการทดสอบ Mann–Whitney U 
ผลลัพธ์ที่ได้กลุ่มพิลาทีส ฝึกความมั่นคงของแกนกลางลำตัวด้วยพิลาทีสแบบมีผู้ดูแลมีสถิติดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม ฝึกความมั่นคงของแกนกลางลำตัวด้วยพิลาทีสแบบฝึกเองที่บ้านในตัวแปรการเพ่ิมความมั่นคง
ของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว และความสามารถทางกายภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
 (Kulkarni et al., 2022) เปรียบเทียบผลของการฝึกพิลาทีสกับโปรแกรมฝึกความแข็งแรง
ของแกนกลางลำตัวที่มีต่อความยืดหยุ่นและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือในสตรีวัยหมดประจำเดือน 
กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงวัยหมดประจำเดือนที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า จำนวน 60 คน ได้รับคัดเลือก
สำหรับการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี และมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยจัดสรรให้กับกลุ่มพิลาทีส 
จำนวน 30 คน ทำการฝึกพิลาทีส 45 นาทีต่อคร้ัง จำนวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
และกลุ่มควบคุม ใช้โปรแกรมฝึกความแข็งแรงของแกนกลางลำตัว จำนวน 30 คน คน ทำการฝึก
ความแข็งแรงของแกนกลางลำตัว 45 นาทีต่อคร้ัง จำนวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
โดยผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมดได้รับการประเมินความยืดหยุ่นโดยการทดสอบน่ังงอตัว (Sit and reach 
test) และความแข็งแรง ทั้งก่อนและหลังการทดลองทั้งตัวแปรหลัก วิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บรวบรวมโดย
ใช้การทดสอบพาราเมตริก ค่า P น้อยกว่า 0.05 ถือว่ามีนัยสำคัญทางสถิติ การวิเคราะห์ทางสถิติ การ
วิเคราะห์ระหว่างกลุ่มทำได้โดยใช้การทดสอบการจับคู่ t และการวิเคราะห์ภายในกลุ่มเสร็จส้ิน โดยใช้
ค่า t ทดสอบ P ที่ไม่จับคู่น้อยกว่า .05 ถือว่ามีนัยสำคัญทางสถิติ ผลลัพธ์ ไม่พบการเปล่ียนแปลงที่มี
นัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05) ในคะแนนการทดสอบน่ังงอตัว แต่ความแตกต่างเฉล่ียช้ีให้เห็นถึง การ
ฝึกพิลาทีสดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับโปรแกรมฝึกความแข็งแรงของแกนกลางลำตัวในการปรับปรุงความ
ยืดหยุ่น และความแข็งแรงในสตรีวัยหมดประจำเดือน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 (H. Lee et al., 2016) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกพิลาทีส 8 สัปดาห์ที่มีผลต่ออาการวัย
ทอง ความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของหลังส่วนล่างในสตรีวัยหมดประจำเดือน กลุ่มตัวอย่างเป็น
หญิงที่มีภาวะหมดประจำเดือน จำนวน 74 คน อายุ 69.15 +/- 8.94 ปี ได้รับคัดเลือกสำหรับการเข้า
ร่วมการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี และมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยจัดสรรให้กับกลุ่มพิลาทีส จำนวน 45 คน ทำ
การฝึกพิลาทีส 60 นาทีต่อคร้ัง จำนวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม 
จำนวน 29 คน ใช้ชีวิตประจำวันตามปกติ และไม่ได้รับการฝึกใด ๆ ผลการศึกษาโปรแกรมการฝึกพิลา
ทีส 8 สัปดาห์ช่วยลดอาการวัยทอง และเพ่ิมความแข็งแรงและยืดหยุ่นของหลังส่วนล่างได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 (Bergamin et al., 2015) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกพิลาทีสที่มีผลต่อความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือ การควบคุมการท่าทาง และองค์ประกอบของร่างกาย ผลลัพธ์ได้จากการศึกษากลุ่มย่อยใน
กลุ่มสตรีวัยหมดประจำเดือน กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงที่มีภาวะหมดประจำเดือน จำนวน 25 คน อายุ 
59-66 ปี ได้รับคัดเลือกสำหรับการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี จำนวน 25 คน ทำการฝึกพิลาทีส 60 
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นาทีต่อคร้ัง จำนวน 2 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 3 เดือน โดยมีการวัดความแข็งแรงของกล้ามเน้ือด้วย
การใช้ด้ามบีบ (handgrip) การทดสอบลุกจากเก้าอ้ีในเวลา 30 วินาที (30-s chair sit-to-stand; 
30CST) และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือท้อง (abdominal strength; AST) เป็นเคร่ืองมือในการวัด 
ผลการศึกษาพบว่าการฝึกพิลาทีสสามารถเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือรยางค์ส่วนบน ส่วนล่าง 
รวมถึงกล้ามเน้ือหน้าท้องได้อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 (Cruz-Díaz et al., 2016) ศึกษาผลในระยะส้ันและในระยะยาวของโปรแกรมการฝึกพิลาทีส
ในทางคลินิกเป็นเวลา 6 สัปดาห์ร่วมกับการทำกายภาพบำบัดในสตรีวัยหมดประจำเดือนที่มีปัญหา
การปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังร่วมด้วย โดยวัดตัวแปรด้านความเจ็บปวด (Pain) และการสูญเสีย
ความสามารถทางด้านร่างกายหรือจิตใจ (Disability)  กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิ งที่มีภาวะหมด
ประจำเดือน จำนวน 101 คน อายุ 45-75 ปี ได้รับคัดเลือกสำหรับการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี 
และมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยจัดสรรให้กับกลุ่มพิลาทีสร่วมกับการทำกายภาพบำบัด จำนวน 53 คน 
ทำการฝึกพิลาทีส 60 นาทีต่อคร้ังร่วมกับการทำกายภาพบำบัด 50 นาทีต่อคร้ัง จำนวน 2 คร้ังต่อ
สัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม จำนวน 48 คน ได้รับการทำกายภาพบำบัดเท่าน้ัน เป็น
เวลา 50 นาทีต่อคร้ัง จำนวน 2 คร้ังต่อสัปดาห์ นานเวลา 6 สัปดาห์เช่นเดียวกัน ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มฝึกพิลาทีสร่วมกับการทำกายภาพบำบัดสามารถช่วยลดค่า Pain และค่า Disability ได้ดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่มีการทำกายภาพบำบัดเพียงอย่างเดียวเท่าน้ัน ด้วยค่า effect size ที่ d = 4.14 สำหรับ 
Pain และ d = 2.33 สำหรับ Disability  
 (Guclu-Gunduz et al., 2014) ศึกษาผลของการฝึกพิลาทีสต่อความสมดุล ความคล่องตัว และ
ความแข็งแรงในผู้ป่วยโรคปลอกประสาทเส่ือมแข็ง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยนอกที่เป็นโรคปลอกประสาท
เส่ือมแข็ง จำนวน 26 คน คน ได้รับคัดเลือกสำหรับการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี และมีการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างโดยจัดสรรให้กับกลุ่มพิลาทีส จำนวน 18 คน ทำการฝึกพิลาทีส 60 นาทีต่อคร้ัง จำนวน 2 คร้ังต่อ
สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมทำการหายใจในช่องท้องและแขนขาเคล่ือนไหว ออก
กำลังกายที่บ้าน  60 นาทีต่อคร้ัง จำนวน 2 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  โดยผู้เข้าร่วม
การศึกษาทั้งหมดได้รับการประเมินวัดความคล่องตัว และการทรงตัวด้วยเคร่ืองช่ัง Berg Balance และ 
Timed up and go test บนและล่าง วัดความแข็งแรงของกล้ามเน้ือด้วยไดนาโมมิเตอร์แบบมือ ทั้งก่อน
และหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บรวบรวมโดยใช้การทดสอบพาราเมตริก ค่า P น้อยกว่า 0.05 ถือ
ว่ามีนัยสำคัญทางสถิติ การวิเคราะห์ทางสถิติ: การวิเคราะห์ระหว่างกลุ่มทำได้โดยใช้การทดสอบการจับคู่ t 
และการวิเคราะห์ภายในกลุ่มเสร็จส้ิน โดยใช้ค่า t ทดสอบ P ที่ไม่จับคู่น้อยกว่า .05 ถือว่ามีนัยสำคัญทาง
สถิติ ผลลัพธ์ที่ได้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในการวัดผลลัพธ์ในกลุ่มควบคุม (p > 0.05) แต่มีการ
ปรับปรุงด้านการทรงตัว ความคล่องตัว และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแขนขาส่วนบนและส่วนล่างใน
กลุ่มพิลาทีส (p < 0.05) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 (Aibar-Almazán et al., 2019) ศึกษาผลของการฝึกพิลาทีสที่มีต่อคุณภาพการนอนหลับ ความ
กังวล อาการซึมเศร้า และอาการเหน่ือยล้าในสตรีวัยหมดประจำเดือน กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงที่มีภาวะหมด
ประจำเดือน จำนวน 110 คน อายุ 69.15 +/- 8.94 ปี ได้รับคัดเลือกสำหรับการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี 
และมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยจัดสรรให้กับกลุ่มพิลาทีส จำนวน 55 คน ทำการฝึกพิลาทีส 60 นาทีต่อคร้ัง 
จำนวน 2 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม จำนวน 10 คน ใช้ชีวิตประจำวันตามปกติ 
และไม่ได้รับการฝึกใด ๆ ผลการศึกษาการฝึกพิลาทีสช่วยให้คุณภาพการนอนหลับดีขึ้ น ลดความกังวล 
อาการซึมเศร้า และอาการเหน่ือยล้าได้ในหญิงวัยหมดประจำเดือน  
 (Lim & Yoon, 2017) ศึกษาผลของการฝึกออกกำลังกายแบบพิลาทีสที่มีต่อฟังค์ช่ันการทำงาน
ของระบบหัวใจและปอดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเร้ือรัง  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเร้ือรัง จำนวน 20 คน อายุ 62.7 ปี +/- 7.3 ปี ได้รับคัดเลือกสำหรับการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยคร้ัง
น้ี และมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยจัดสรรให้กับกลุ่มพิลาทีส จำนวน 10 คน ทำการฝึกพิลาทีส 60 นาทีต่อ
คร้ัง จำนวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม จำนวน 10 คน ใช้ชีวิตประจำวัน
ตามปกติ และไม่ได้รับการฝึกใด ๆ    โดยใช้วิธีการทดสอบการออกกำลังกายบนลู่วิ่งระดับต่ำสุดที่ใช้เพ่ือ
ตรวจสอบสถานะของการทำงานของหัวใจและปอดของผู้ป่วย โดยพิจารณาจากปริมาณออกซิเจนสูงสุด
เมื่อส้ินสุดขีดจำกัดความทนทานต่อการออกกำลังกายของผู้เข้าร่วมงานวิจยั ผลการศึกษาพบวา่อัตราการ
เต้นของหัวใจขณะพัก ปริมาณออกซิเจนสูงสุด และปริมาณออกซิเจนสูงสุดต่อกิโลกรัมมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังจากเล่นพิลาทีสเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
 (Waked et al., 2016) ศึกษาประสิทธิภาพของการฝึกพิลาทีสเพ่ือปรับปรุงการทำงานของปอด
และเพ่ิมคุณภาพชีวิตหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต: การทดลองแบบการควบคุมการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตดัปลูกถ่ายไตจำนวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มพิลาทีส จำนวน 
20 คน ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายพิลาทีส และกลุ่มควบคุม จำนวน 20 คนได้รับการดูแลทาง
การแพทย์เท่าน้ัน โดยมีการประเมินการทำงานของปอดและคะแนนคุณภาพชีวิต 1 วันก่อนการผ่าตัด 
วันที่ 3 และ 3 สัปดาห์หลังผ่าตัดสำหรับผู้ป่วยทุกรายผลการศึกษา พบว่า คะแนน QOL ดีขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็วแรงในวินาทีที่ 1 (Forced 
expiratory volume in one second; FEV 1) และ ค่าปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็วแรงใน
วินาทีที่ 6 (Forced expiratory volume in six second; FEV 6) ในกลุ่มพิลาทีสสูงกว่าในกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(Giacomini et al., 2016) ศึกษาการใช้พิลาทีสเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ และ
สมรรถนะรวมถึงความหนาของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัวในกลุ่มเพศหญิงที่มีสุขภาพดี กลุ่มตัวอย่างเป็น
สตรีที่มีพฤติกรรมเนือยน่ิงจำนวน 16 คน ซ่ึงได้รับการประเมินทั้งก่อนและหลังการฝึกพิลาทีส โดยใช้
เวลาฝึก 60 นาทีต่อคร้ัง จำนวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ เพ่ือตรวจสอบผลของโปรแกรม
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การฝึกพิลาทีส ต่อความหนาของกล้ามเน้ือผนังหน้าท้อง ความแข็งแรงและประสิทธิภาพของกล้ามเน้ือ
ทางเดินหายใจ และการทำงานของปอด รวมถึงประเมินความหนาของกล้ามเน้ือหน้าทอ้งตามขวาง (TrA), 
กล้ามเน้ือเฉียงภายใน (IO) และกล้ามเน้ือเฉียงภายนอก (EO) ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ
ทางเดินหายใจโดยการวัดความดันการหายใจสูงสุด (MIP) และความดันหายใจออก (MEP) หลังการ
ทดลอง พบว่าค่าแรงดันสูงสุดขณะหายใจเข้า (Maximal Inspiratory Pressure; MIP) ค่าแรงดันสูงสุด
ขณะหายใจออก (Maximal Expiratory Pressure; MEP) ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออก
เต็มที่ในเวลา 1 นาที (maximum Voluntary ventilation; MVV) ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจ
ออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FVC) ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออก
อย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1)  และอัตราส่วนปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรง
เต็มที่ในวินาทีที่ 1 ต่อค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1/FEC) 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 (Sarmento et al., 2017) ศึกษาเปรียบเทียบผลของกายภาพบำบัดทั่วไปกับพิลาทีสต่อการ
ทำงานการฟ้ืนฟูและความสามารถในการออกกำลังกายในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่รักษาตัวในโรงพยาบาล 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลจำนวน 56 คน อายุระหว่าง 18-60 ปี 
แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 28 คน โดยกลุ่มแรกได้รับการกายภาพบำบัดทั่วไป และกลุ่มที่สองได้รับการฝึกพิ
ลาทีส เป็นเวลา 30 นาทีต่อวัน เป็นระยะเวลา 10 วัน พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ระหว่างกลุ่มในความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจเข้าและกล้ามเน้ือหายใจออก จึงพอสรุปได้
ว่า ทั้งการกายภาพบำบัดทั่วไปกับพิลาทีสช่วยเพ่ิมค่าแรงดันสูงสุดขณะหายใจเข้า (MIP) และค่าแรงดัน
สูงสุดขณะหายใจออก (MEP) ได้ทั้งสองวิธี    
 จากข้างต้นการศึกษาทั้งภายในประเทศไทยและต่างประเทศพบว่า การฝึกพิลาทีสมีผลดีต่อการ
เพ่ิมสมรรถภาพปอดและความมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว ในกลุ่มประชากรหลายกลุ่ม และการ
ฝึกพิลาทีสส่งผลดีต่อการเพ่ิมคุณภาพชีวิตและคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น ลดอาการในวัยทองของสตรีใน
วัยหมดประจำเดือนได้ผลดี แต่ยังไม่มีการศึกษาตัวแปรการเพ่ิมสมรรถภาพปอดและความมั่นคงของ
กล้ามเน้ือแกนกลางลำตัวในสตรีวัยหมดประจำเดือน และความสัมพันธ์ของความมั่นคงของกล้ามเน้ือ
แกนกลางลำตัวที่มีผลต่อสมรรถภาพปอด ผู้วิจัยจึงเห็นว่าการศึกษาคร้ังน้ีน่าจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
งานวิจัยใหม่ เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการศึกษาเก่ียวกับการฝึกพิลาทีสต่อการเพ่ิมสมรรถภาพปอดและความ
มั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัวในสตรีวัยหมดประจำเดือน และยังสามารถเป็นแนวทางสำหรับผู้ที่สนใจ
ในการศึกษาค้นคว้างานวิจัยและการทดลองที่เก่ียวกับการฝึกพิลาทีสในกลุ่มตัวอย่างอ่ืนๆ ต่อไป 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 ด้วยสรีรวิทยาของสตรีวัยหมดประจําเดือน พบว่าเมื่อสตรีเข้าสู่วัยหมดประจําเดือนซ่ึงเป็น
ช่วงที่ร่างกายมีการเปล่ียนแปลงเกิดการลดลงของระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน ส่งผลต่อสมรรถภาพทาง
กายที่เก่ียวข้องกับสุขภาพด้านต่างๆ ลดลง รวมถึงระบบหายใจที่ปริมาตรความดันในการหายใจเพ่ิม
มากขึ้น ความสามารถในการหายใจขณะออกกําลังกายลดลง ผลจากการสลายของกระดูกมากขึ้นทํา
ให้ผนังช่องอกแคบลง การคลายตัวของหลอดลมและความยืดหยุ่นของปอดน้อยลง และกล้ามเน้ือที่
ช่วยในการหายใจมีประสิทธิภาพลดลง ส่งผลให้สมรรถภาพปอดลงลงตามมา อีกทั้งการสูญเสีย
กล้ามเน้ือเป็นผลมาจากความไม่สมดุลของการสังเคราะห์โปรตีนในกล้ามเน้ือและการสลายโปรตีนของ
กล้ามเน้ือ รวมทั้งปัจจัยการสลายกระดูกที่เพ่ิมขึ้น อันเป็นสาเหตุของความผิดปกติของการทรงตัว 
การสูญเสียความมั่นคงของแกนกลางลำตัว งานวิจัยน้ีสนใจที่ จะทําการศึกษาผลของการฝึกพิลาที ส 
60 นาที/คร้ัง 3 คร้ัง/สัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ว่าจะมีผลหรือไม่อย่างไรต่อสมรรถภาพปอดและ
ความแข็งแรงของมั่นคงของกล้ามแกนกลางลำตัวในสตรีวัยหมดประจําเดือน (ดังรูปที่ 8) 
 

 
 

รูปที่ 8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experiment research design) โดยมีวัตถุประสงค ์
เพ่ือศึกษาผลของการฝึกพิลาทีสต่อสมรรถภาพปอดและความมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัวใน
สตรีวัยหมดประจำเดือน ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย COA No. 038/66 รับรองเมื่อวันที่ 
27 กุมภาพันธ์ 2566 โดยมีระเบียบวิธีวิจัยดังน้ี 
 

ประชากร  
 สตรีวัยหมดประจําเดือน อายุ 45-59 ปี 
กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสตรีวัยหมดประจําเดือน ที่หมดประจำเดือนอย่างน้อย 12 
เดือน ช่ วงอายุ  45 -59 ปี  ที่อาศัยในชุมชนใกล้เคี ยงจุฬ าลงกรณ์มหาวิทยาลัย  และในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยการประชาสัมพันธ์ทางโซเชียลมีเดีย (Social media) ในช่องทางเฟซบุ๊ค อินสต
ราแกรม และไลน์ และ จำนวน 24 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจี
พาวเวอร์ (G*Power) และใช้ข้อมูลตัวแปรด้านปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและ
แรงเต็มที่ (Forced Vital Capacity; FVC) ของ (สญชัย พลเสน, 2563) กำหนดค่าอำนาจการ

ทดสอบ (Power of test; β) ที่ 0.8 ค่าความคลาดเคล่ือนที่ ยอมรับได้ (Probable Error; α) ที่ 
0.05 ได้ค่าขนาดของผลกระทบ (Effect size; d) ที่ 1.25 ได้ขนาดกลุ่ม ตัวอย่างกลุ่มละ 9 คน เพ่ือ
ป้องกันการสูญหาย (Drop out) ของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 12 คน และ
ทำการเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่างโดยการหาอาสาสมัครตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกดังน้ี 
 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมในการวิจัย (Inclusion criteria)  

  1. เพศหญิงอายุ 45-59 ปี หมดประจำเดือนอย่างน้อย 12 เดือน 
  2. ไม่ได้ออกกําลังกายเป็นประจํา หรือออกกําลังกายไม่เกินคร้ังละ 30 นาที และไม่
เกิน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 
  3. ไม่ได้รับการบําบัดด้วยฮอร์โมนทดแทน 
  4. ทําแบบประเมินความพร้อมก่อนการออกกําลังกาย (PAR-Q+) โดยตอบว่า “ไม่” ทุกข้อ 
  5. ไม่เป็นโรคเก่ียวกับระบบหายใจ ได้แก่ วัณโรคปอด โรคหอบหืด โรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรัง เป็นต้น และไม่เป็นโรคหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิต 
  6. มีความสมัครใจในการเข้าร่วมในการวิจัย 
  7. ไม่เข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายอ่ืนในช่วงการวิจัย 
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 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion criteria)  

  1. เกิดเหตุสุดวิสัยทำให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อได้ เช่น บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
หรือมีอาการเจ็บป่วยเป็นต้น 
  2. ผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายไม่ถึงร้อยละ 80 หรือขาดเกิน 4 คร้ัง จาก
ทั้งหมด 21 คร้ัง รวมเวลาฝึกขั้นพ้ืนฐาน 3 คร้ัง 
  3. ไม่สมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยต่อ 
 โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยใช้เกณฑ์ อายุ ทดสอบท่าแพลงก์ และความจุปอด
ในการสุ่มเข้ากลุ่มดังน้ี 
การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม  
 ผู้วิจัยทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มอย่างเป็นระบบ (Random assignment) ด้วยวิธีการ
จับคู่ (Matched pair) ด้วยอายุ ค่าทดสอบท่าแพลงก์ และค่าความจุปอด มีรายละเอียดดังน้ี 
  1. อายุ แบ่งเป็นอายุระหว่าง 45-52 ปี และอายุระหว่าง 53–59 ปี 
  2. ทดสอบท่าแพลงก์ แบ่งเป็นช่วงที่ 1 และช่วงที่ 2  
  3. ความจุปอด แบ่งเป็นระดับต่ำ (น้อยกว่า 29 .9 ml/kgbw) ระดับปานกลาง 
(30.0-42.0 ml/kgbw) และระดับดี (มากกว่า 42.1 ml/kgbw) (การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2543) 
 ในการเก็บรวมรวมข้อมูลจริงผู้วิจัยได้กำหนดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ดังน้ี 
  - เมื่อมีอาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า เข้ามาทำการทดสอบที่คณะวิทยาศาสตร์
การกีฬา ผู้วิจัยทำการทดสอบค่าแพลงก์ และค่าความจุปอด และทำการบันทึกข้อมูลไว้จนครบจำนวน 
24 คน 
  - จากน้ันผู้วิจัยทำการหาค่าเฉล่ียแบ่งช่วงแพลงก์เป็น 2 ช่วง และทำการจัดกลุ่ม
อาสาสมัครจำแนกตามอายุ ค่าทดสอบท่าแพลงก์ และค่าความจุปอด และทำการจับคู่อาสาสมัครที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกัน แล้วทำการจับสลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (รายละเอียดดังภาคผนวก 
ด) กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 12 คน แบ่งออกเป็น   
  กลุ่มที่ 1 กลุ่มทดลอง ได้รับการฝึกพิลาทีส 
  กลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุม ใช้ชีวิตประจำวันตามปกติ และไม่ได้รับการฝึกใด ๆ  
 

ข้ันตอนการดำเนนิการวิจัย (ดังรูปที่ 9) 
  1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาค้นคว้าเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง  
  2. สร้างโปรแกรมการฝึกพิลาทีสในกลุ่มสตรีวัยหมดประจำเดือน 
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  3. นำโปรแกรมการฝึกพิลาทีสไปพิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
validity) โดยผู้เช่ียวชาญจำนวน 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 3 ท่าน ผู้เช่ียวชาญ
ทางด้านระบบหายใจ 1 ท่าน และผู้เช่ียวชาญด้านการฝึกสอนพิลาทีส 1 ท่านเพ่ือหาความสอดคล้อง
ตามวัตถุประสงค์ (Item Objective Congruence; IOC) โดยได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.85 
(ภาคผนวก ฒ) และปรับปรุงโปรแกรมการฝึกให้มีความเหมาะสม 
  4. ดำเนินการติดต่อทำหนังสือจากคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา สำหรับขอยืมอุปกรณ์
และเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
  5. ดำเนินการคัดกรอง และคัด เลือกกลุ่มตัวอย่างจากอาสาสมัครที่ เข้าร่วม
ลงทะเบียนโดยติดต่อกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงรายละเอียดวิธีการปฏิบัติ
ตัวในการทดสอบและการเก็บข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและลงนามหนังสือแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ตลอดจนดำเนินการตามขั้นตอนการดังเนินงานวิจัย ดังน้ี  
   5.1 (วันที่ 1) ผู้วิจัยนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่างเป้าหมาย โดยมีมาตรการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 อย่างเหมาะสม ผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย และผู้เข้าร่วมวิจัยจะ
ปฏิบัติตามมาตรการทุกขั้นตอนก่อนจะดำเนินการเก็บข้อมูลดังน้ี 
    1. ผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย และผู้เข้าร่วมวิจัย ตรวจอุณหภูมิร่างกายและ
ทำความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอลก่อนเข้าห้องปฏิบัติการทุกคร้ัง 
    2. ผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย และผู้เข้าร่วมวิจัย ตรวจ ATK เพ่ือคัดกรอง
ความเส่ียงการติดเช้ือไวรัสโควิด -19 ก่อนเข้าห้องปฏิบัติการทุกคร้ัง โดยผู้วิจัยเป็นผู้ รับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายชุดตรวจ ATK 
    3. หากผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย และ/หรือ ผู้เข้าร่วมวิจัย มีผลตรวจ ATK 
เป็นบวก หรือมีอาการไม่สบาย เช่น ไอ จาม มีน้ำมูก เสมหะ เจ็บคอ ปวดเมื่อยตามร่างกาย หรือ
หายใจไม่สะดวก จะไม่ได้รับอนุญาตให้เข้าห้องปฏิบัติการ และแนะนำให้พบแพทย์ตามมาตรการที่
รัฐบาลกำหนด  
    4.  ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัย จะใส่อุปกรณ์ป้องกัน ได้แก่ หน้ากาก
อนามัย แผ่นบังหน้า ถุงมือยาง ตามความเหมาะสม 
    5. ผู้วิจัยจะทำความสะอาดและฆ่าเช้ืออุปกรณ์และบริเวณที่ทำการ
ทดลองด้วยน้ำยาฆ่าเช้ือหลังจากเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคนเสร็จส้ิน 
    6. ในการเก็บข้อมูลแต่ละคร้ัง จะมีคนในห้องปฏิบัติการไม่เกิน 5 
คน (รวม ผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย และผู้เข้าร่วมวิจัย) 
    จากน้ันทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าด้วย การทำ
แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกกำลังกาย (PAR-Q 2019+) (ภาคผนวก ข) ตอบแบบสอบถาม
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ประวัติสุขภาพ (ภาคผนวก ค) ดำเนินการช่ังน้ำหนักวัดส่วนสูงเพ่ือคำนวณค่าหาดัชนีมวลกาย ทำการ
วัดความจุปอด และทดสอบค่าแพลงก์ โดยใช้เวลาประมาณ 20 นาที จากน้ัน แจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบถึงรายละเอียดวิธีการปฏิบัติตัวในการทดสอบและการเก็บข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
และลงนามหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ตลอดจนดำเนินการตามขั้นตอนการดำเนินงาน
วิจัย ณ ห้องปฏิบัติการทางสรีรวิทยาและการออกกำลังกาย เพ่ือทำการทดสอบก่อนการทดลองต่อ 
โดยผู้วิจัยทำการวัดและบันทึกข้อมูลทั่วไปและตัวแปรด้านต่างๆ ให้แก่กลุ่มตัวอย่างตามลำดับขั้นตอน
ดังน้ี 
    5.1.1 บันทึกข้อมูลทั่วไปด้านสรีรวิทยา (General physiological 
data) โดยใช้เวลาประมาณ 10 นาที มีรายละเอียดดังน้ี 
     5.1.1.1 การช่ังน้ำหนักตัว (Body weight) และการวัดค่า
ร้อยละของไขมันในร่างกาย (Percent body fat) โดยผู้วิจัยจะใช้เคร่ืองวัดองค์ประกอบของร่างกาย
ทำการวัด และตั้งค่าภายในเคร่ืองให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ วัน/เดือน/ปีเกิด ส่วนสูง (Height) ของ
กลุ่มตัวอย่าง จากน้ันให้กลุ่มตัวอย่างยืนบนเคร่ืองโดยมือทั้งสองถือด้ามจับของตัวเคร่ือง ยืดแขนตึง
ออกไปด้านหน้าขนานกับพ้ืน และสายตามองตรง หน่วยของน้ำหนักเป็นกิโลกรัม (Kilogram; kg.) 
และค่าร้อยละของไขมันในร่างกายมีหน่วยเป็นร้อยละหรือเปอร์เซ็นต์ (Percent; %)  
     5.1.1.2 การวัดอัตราการเต้นหัวใจในขณะพัก (Heart 
rate at resting) และความดันโลหิต (Blood pressure) โดยให้กลุ่มตัวอย่างน่ังพักเป็นเวลา 5 นาที 
แล้วจึงวัด ท่าน่ังด้วยเคร่ืองวัดความดันโลหิต โดยอัตราการเต้นของหัวใจใช้หน่วยเป็นคร้ัง/นาที  
(Beat/min; bpm) และความดันโลหิตใช้หน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท (Millimeter of mercury; 
mmHg) 
    5.1.2 วัดตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด (Pulmonary functions 
variables) ใช้เวลาประมาณ 10 นาที โดยมีรายละเอียดดังน้ี (ภาคผนวก ช) 
     5.1.2.1 ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออก (Vital 
capacity; VC) มีหน่วยเป็นลิตร (Liters) ค่าปริมาตรการหายใจปกติ (Tidal volume; TV) มีหน่วยเป็น
ลิตร (Liters) ค่าปริมาตรหายใจเข้าสำรอง (Inspiratory reserve volume; IRV) มีหน่วยเป็นลิตร 
(Liters) ค่าปริมาตรหายใจออกสำรอง (Expiratory reserve volume; ERV) มีหน่วยเป็นลิตร (Liters) 
และค่าความจุหายใจเข้า (Inspiratory capacity; IC) มีหน่วยเป็นลิตร (Liters) โดยกลุ่มตัวอย่างอมที่เป่า
ซ่ึงต่อกับเคร่ืองวัดความจุปอดแบบคอมพิวเตอร์ จากน้ันให้หายใจเข้าออกปกติ 2 – 3 คร้ัง จนกระทั่ง
เคร่ืองวัดความจุปอดส่งสัญญาณ ให้ทำการหายใจเข้าลึกอย่างช้าๆ ตามด้วยหายใจออกยาวอย่างช้าๆ 
และทำซ้ำ โดยสลับให้ทำการหายใจออกยาวอย่างช้าๆ ก่อน จึงตามด้วยหายใจเข้าลึกอย่างช้า ๆ 
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     5.1.2.2 ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่าง
เร็วและแรงเต็มที่ (Forced vital capacity; FVC) มีหน่วยเป็นลิตร (Liters) ค่าปริมาตรของอากาศที่
ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (Forced expiratory volume in 
one second; FEV1) มีหน่วยเป็นลิตร (Liters) ค่าอัตราการไหลของอากาศหายใจออกที่สูงที่สุด 
(Peak Expiratory Flow; PEF) มีหน่วยเป็นลิตรต่อนาที (Liters/min) ค่าร้อยละของปริมาตรของ
อากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุดของ
อากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1/FVC %) มีหน่วยเป็นร้อยละ (%) ค่าเฉล่ียของ
อัตราการเป่าในช่วงความจุร้อยละ 25 – 75 ของ ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็ว
และแรงเต็มที่ (Forced expiratory flow rates at 25% to 75% of the forced vital capacity; 
FEF25%-75%) มีหน่วยเป็นลิตรต่อนาที (Liters/min) โดยการให้กลุ่มตัวอย่างอมที่เป่าซ่ึงต่อกับ
เคร่ืองวัดความจุปอด จากน้ันหายใจเข้าออกปกติจำนวน 2 – 3 คร้ัง และหลังจากน้ันทำการหายใจเข้า
เต็มที่แล้วเป่าออกมาอย่างแรงและเร็วจนลมออกจนหมด 
     5.1.2.3 ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออก
เต็มที่ในเวลา 1 นาที (Maximum voluntary ventilation; MVV) โดยให้กลุ่มตัวอย่างอมที่เป่าซ่ึงต่อ
กับเคร่ืองวัดความจุปอด จากน้ันหายใจออกและเข้าอย่างลึกและเร็วที่สุดเท่าที่ทำได้ภายในระยะเวลา 
12-15 วินาที มีหน่วยเป็นลิตรต่อนาที (Liters/min) 
    5.1 .3  วัด ตั ว แปรด้ านค วามแข็งแรงของกล้ามเน้ือห าย ใจ 
(Respiratory muscle strength variables) (ภาคผนวก ซ) ประกอบด้วยค่าแรงดันการหายใจเข้า
สูงสุด (Maximal inspiratory pressure; MIP) และค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (Maximal 
expiratory pressure; MEP) ใช้เวลาประมาณ 5 นาที โดยให้กลุ่มตัวอย่างหายใจเข้าและหายใจออก
ผ่านเค ร่ืองวัดค วามแข็งแรงความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ มี หน่วย เป็น เซนติ เมตรน้ำ 
(Centimeters of water; cmH2O) ซ่ึงในการใช้ “ที่เป่าปาก” เป็นของส่วนบุคคล และเป็นวัสดุ
ส้ินเปลืองใช้แล้วทิ้ง 1 คน ต่อ 1 ช้ิน  
    5.1.4 วัดตัวแปรด้านความมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว 
(Core muscles stability variables) ทำการทดสอบด้วย 6 รูปแบบ ซ่ึงเป็นรูปแบบมาตรฐานที่นิยม
นำมาใช้ในการวัดความมั่นคงและแข็งแรงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว ซ่ึงรวมถึงกล้ามเน้ือหน้าท้อง
ด้านหน้า ด้านข้าง และกล้ามเน้ือหลัง แต่ละตัวแปรจะครอบคลุมทุกส่วนของกล้ามเน้ือแกนกลาง
ลำตัว ใช้เวลาประมาณ 20 นาที ดังน้ี  
     5.1.4.1  Trunk flexion test ของ McGill เป็นรูปแบบ
การทดสอบที่มีมาตรฐาน (American Council on Exercise; ACE, 2015) ผู้รับการทดสอบน่ังงอเข่า 
90 องศา ปลายเท้าและส้นเท้าสัมผัสราบไปกับพ้ืน วางมือพาดแตะอก น่ังเอนตัวที่มุม 45 องศา เร่ิม
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จับเวลาทันทีที่อยู่ในท่า จนกระทั่งผู้รับการทดสอบไม่สามารถทำต่อไปได้ จึงลงบันทึกเวลาที่ได้หน่วย
เป็นวินาที (ภาคผนวก ฌ) 
     5.1.4.2  Side-bridge test ของ McGill เป็นรูปแบบการ
ทดสอบที่มีมาตรฐาน (American Council on Exercise; ACE, 2015) ผู้รับการทดสอบอยู่ในท่า
ตะแคง งอข้อศอก น้ำหนักอยู่ที่ส่วนแขน หัวไหล่ และปลายเท้า ไขว้ขาโดยขาด้านบนอยู่ทางด้านหน้า 
ตั้งศีรษะตรงกับแนวกลางลำตัว เกร็งส่วนของหน้าท้อง สะโพก และบั้นท้ายเพ่ือให้กล้ามเน้ือส่วนน้ันๆ 
ได้ทำงาน เร่ิมจับเวลาทันทีที่อยู่ในท่า จนกระทั่งผู้รับการทดสอบไม่สามารถทำต่อไปได้ หรือเร่ิมมี
ลักษณะของสะโพกหรือลำตัวที่ลดลง ลงบันทึกเวลาที่ได้หน่วยเป็นวินาที และสลับข้าง (ภาคผนวก ญ) 
     5.1 .4 .3 Trunk extension test ของ McGill เป็ น
รูปแบบการทดสอบที่มีมาตรฐาน (American Council on Exercise; ACE, 2015). ให้ผู้รับการ
ทดสอบนอนคว่ำ โดยช่วงกระดูกสะโพก (ASIS) อยู่ที่ขอบเตียง มือพาดแตะอก ศีรษะและลำคอตรง
อยู่ในระนาบเดียวกับเตียง โดยมีผู้ช่วยวิจัยจับปลายขาอย่างมั่นคงและเสถียร  เร่ิมจับเวลาทันทีที่อยู่ใน
ท่า จนกระทั่งผู้รับการทดสอบไม่สามารถทำต่อไปได้ หรือเร่ิมมีลักษณะของลำตัวที่ต่ำลงกว่าเตียง ลง
บันทึกเวลาที่ได้หน่วยเป็นวินาที (ภาคผนวก ฎ) 
     5.1.4.4 ท่าแพลงก์ (Plank test) โดยให้ผู้รับการทดสอบ
อยู่ในท่านอนคว่ำ งอแขนวางฝ่ามือไว้กับพ้ืน น้ำหนักอยู่ที่ส่วนแขนและปลายเท้า โดยเกร็งส่วนของ
หน้าท้อง สะโพก และบั้นท้ายเพ่ือให้กล้ามเน้ือส่วนน้ันๆ ได้ทำงานด้วย จับเวลาจนกระทั่งผู้รับการ
ทดสอบไม่สามารถทำต่อไปได้ ลงบันทึกเวลาที่ได้หน่วยเป็นวินาที (ภาคผนวก ฏ)   
     5.1.4.5 เคิลอัพ Curl-up (Cadence) test ของสมาคม
เวชศาสตร์การกีฬาแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (The American College of Sports Medicine; 
ACSM) เป็นรูปแบบการทดสอบที่มีความแม่นยําค่อนข้างสูง (Ferguson, 2014) ผู้รับการทดสอบจะ
เร่ิมต้นด้วยการนอนหงายราบไปกับพ้ืนโดยมีเบาะปูรองไว้ งอเข่า 90 องศา ปลายเท้าและส้นเท้า
สัมผัสราบไปกับพ้ืน แขนเหยียดออกข้างลําตัว วางมือราบไปกับพ้ืน ปลายน้ิวทั้ง 5 เหยียดออก โดยให้
ปลายน้ิวอยู่ในตำแหน่งที่กําหนดไว้ (ตําแหน่งที่ 1) จากน้ัน กําหนดตําแหน่งที่ 2 ห่างออกไปจาก
ตำแหน่งแรก 12 เซนติเมตร เมื่อเร่ิมการทดสอบผู้ถูกทดสอบงอลําตัว หัวไหล่สูงจากพ้ืนให้ปลายน้ิวมือ
เล่ือนไปสัมผัสตำแหน่งที่ 2 ขึ้นลงตามจังหวะ (40 คร้ังต่อนาที) ทำการงอลําตัวให้ได้จํานวนคร้ังมาก
ที่สุดเท่าที่จะทำได้ หากทำจนครบ 75 คร้ัง ให้ยุติการทดสอบได้ (ภาคผนวก ฐ)   
     5.1.4.6 การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหลังด้วย
เคร่ืองวัดกำลังหลังและขา (Back-leg strength dynamometer) (ภาคผนวก ฑ) หน่วยวัดที่ได้เป็น 
กิโลกรัม ทำการทดสอบ 2 คร้ัง โดยให้ใช้ค่าสูงสุดมาคำนวณโดยค่าเฉล่ียที่ได้เป็น กิโลกรัม และบันทึก
ค่าไว้ใช้เปรียบเทียบ    
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  หลังจากทดสอบความมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัวเสร็จส้ิน ผู้วิจัยจะทำการ
นัดกลุ่มควบคุม เพ่ือฝึกขั้นพ้ืนฐานก่อนเร่ิม 3 คร้ัง เพ่ือปรับพ้ืนฐาน สัปดาห์ โดยกลุ่มควบคุม ใช้
ชีวิตประจำวันตามปกติ ไม่ได้รับการฝึกใด ๆ 
   5.2 (วันที่ 2) กลุ่มทดลอง ได้รับการฝึกพิลาทีส เร่ิมการฝึกออกกำลังกาย
เป็นเวลา 6 โดยผู้วิจัยซ่ึงมีใบรับรองการเป็นผู้ฝึกพิลาทีสระดับสากล (ภาคผนวก จ) มีรายละเอียดดังน้ี   
  กลุ่มที่ 1 กลุ่มทดลอง ได้รับการฝึกพิลาทีส (ภาคผนวก ฉ) ที่ช้ัน 10 ตึกจุฬาพัฒน์ 
14 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา คร้ังละ 60 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ โดยไม่รวมการ
ฝึกหลักพ้ืนฐานของพิลาทีส 5 ข้อ โดยใช้เวลา 20 นาที/ คร้ัง 3 คร้ัง/สัปดาห์ เป็นเวลา 1 สัปดาห์ก่อน
การเร่ิมโปรแกรม โดยผู้วิจัยจะฝึกให้กับผู้เข้าร่วมวิจัยคร้ังละไม่เกิน 3 คน โดยจะมีผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
อีก 1 คน รวมเป็น 5 คนต่อการฝึก ซ่ึงจะทำให้สามารถดูแลการฝึกได้อย่างทั่วถึง และมีมาตรการการ
เว้นระยะห่าง 1.5 เมตร สำหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยมีขั้นตอนการฝึกดังน้ี 
  1. การฝึกหลักการพ้ืนฐานของพิลาทีส 5 ข้อ (3 คร้ัง ๆ ละ 20 นาที)  
   1.1 การหายใจ (Breathing) 
   1.2 การวางตำแหน่งของเชิงกราน (Pelvic Placement) 
   1.3 การวางตำแหน่งของซ่ีโครง (Ribcage Placement) 
   1.4 การวางตำแห น่งของสะบั ก (Scapular Movement and 
Stabilization) 
   1.5 การว างต ำแห น่งข องศี รษ ะและคอ  (H ead  and  ne c k 
placement) 
  ในการฝึกหายใจ น้ันจะทำการฝึกการกระตุ้ นกล้าม เน้ือท้ อง Transversus 
abdominus ควบคู่กับ Pelvic floor muscle โดยให้ผู้ฝึกนอนหงายในท่าผ่อนคลาย ชันเข่า กางขา
กว้างเท่ากับช่วงกระดูกสะโพก (Anterior superior iliac crest; ASIS) จากน้ันผู้วิจัยจะใช้ 2 น้ิว 
(น้ิวช้ีและน้ิวกลาง) วัดจาก ASIS ประมาณ 2 น้ิว (2 inches) เข้าหาก่ึงกลางลำตัวและเคล่ือนลงด้าน
ท้องน้อยอีก 1 น้ิว (1 inch) และทำการกดเบา โดยใช้คำส่ังดังน้ี 
  หายใจเข้าทางจมูกยาว : ผ่อนคลาย เตรียมพร้อม ไม่เกร็งกล้ามเน้ือใด ๆ  
  หายใจออกทางปากยาว : กระตุ้นกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกราน (โดยผู้วิจัยจะใช้
คำส่ังดังน้ี คือ ขมิบอ้ันปัสสาวะ) โดยไม่เกร็งกล้ามเน้ือพับสะโพก (Hip flexors) หรือกล้ามเน้ือก้น 
(Gluteus) ทำซ้ำ 10 คร้ัง นับเป็น 1 รอบ โดยทำทั้งหมด 5 รอบ (ประมาณ 10 นาที)  
  2. อบอุ่นร่างกายด้วยท่าพ้ืนฐานที่ใช้หลักการพ้ืนฐาน 5 ข้อ และยืดเหยียดร่างกาย 3 
ท่า รวมเป็น 8 ท่า ใช้เวลา 10 นาที 
   2.1  Breathing    ท่านอนหงาย 5 คร้ัง 
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   2.2 Imprint & release  ท่านอนหงาย  5 คร้ัง 
   2.3 Arms raise   ท่านอนหงาย  5 คร้ัง 
   2.4 Elevation & depression ท่านอนหงาย  5 คร้ัง 
   2.5 Head nods   ท่านอนหงาย  5 คร้ัง 
   2.6 Single knee hugs  ท่านอนหงาย    ข้างละ 5 คร้ัง 
   2.7 Spinal rotation Side  ท่านอนตะแคง  ข้างละ 5 คร้ัง 
   2.8 Side bend sitting   ท่าน่ัง          ข้างละ 5 คร้ัง 
  3. ฝึกพิลาทีสทั้งหมด 9 ท่า ในระดับ 1 ทำทั้งหมด 2 รอบ ใช้เวลา 45 นาที โดยไม่มี
การหยุดพักระหว่างท่า ในสัปดาห์ที่ 1-3 
   3.1 Hundred prep   ท่านอนหงาย 1 เซ็ต  
   3.2 One leg circle (knee bent) ท่านอนหงาย    ข้างละ 5 คร้ัง 
   3.3 Half roll back   ท่าน่ัง  10 คร้ัง 
   3.4 Obliques roll back  ท่าน่ัง   สลับ 10 คร้ัง 
   3.5 Spine twist (crossed knees) ท่าน่ัง   สลับ 10 คร้ัง 
   3.6 Hip rolls   ท่านอน  10 คร้ัง 
   3.7 Breast stroke prep  ท่านอนคว่ำ 10 คร้ัง 
   3.8 Swimming prep & hold ท่าส่ีขา           ข้างละ 5 คร้ัง 
          x 10 วินาที 
   3.9 Leg pull front prep  ท่าส่ีขา  10 คร้ัง 
  4. ในสัปดาห์ที่ 4-6 ฝึกพิลาทีสทั้งหมด 9 ท่า ในระดับ 2 ทำทั้งหมด 2 รอบ ใช้เวลา 
45 นาที โดยไม่มีการหยุดพักระหว่างท่า โดยระดับ 2 จะเพ่ิมความหนักของท่าโดยการเพ่ิมการ
เคล่ือนไหวรยางค์แขนหรือขาเพ่ือเพ่ิมน้ำหนักของคานร่างกาย หรือมีการเพ่ิมเวลาในการค้างท่าเพ่ือให้
เกิดความอดทนและมั่นคงของแกนกลางลำตัว 
   4.1 Hundred   ท่านอนหงาย 1 เซ็ต  
   4.2 One leg circle    ท่านอนหงาย    ข้างละ 5 คร้ัง 
   4.3 Half roll back with arms raise ท่าน่ัง  10 คร้ัง 
   4.4 Obliques roll back with arm 
    Raises    ท่าน่ัง   สลับ 10 คร้ัง 
   4.5 Spine twist   ท่าน่ัง   สลับ 10 คร้ัง 
   4.6  Hip rolls with one leg lifts ท่านอน           ข้างละ 5 คร้ัง 
   4.7 Breast stroke    ท่านอนคว่ำ 10 คร้ัง 
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   4.8 Swimming prep & hold ท่าส่ีขา           ข้างละ 5 คร้ัง 
          x 20 วินาที 
   4.9 Leg pull front    ท่าส่ีขา  10 คร้ัง 
 กล้ามเน้ือหลักที่ ใช้ในพิลาทีสทั้ง 9 ท่าทั้งในระดับ 1 และ 2 คือ Respiratory muscle, 
Transversus abdominus และ Obliques 
  5. ท่าผ่อนคลายร่างกาย 5 ท่า ใช้เวลา 5 นาที  
   5.1 Shell stretch   ท่าน่ัง  1 นาที 
   5.2 Side bend   ท่ายืน  10 วินาที x3 
   5.3 QL stretch   ท่ายืน  10 วินาที x3 
   5.4 Pec & neck stretch   ท่ายืน  10 วินาที x3 
   5.5 Roll down   ท่ายืน  5 คร้ัง 
 

  กลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุม ใช้ชีวิตประจำวันตามปกติ และไม่ได้รับการฝึกใด ๆ  
 6. หลังจากฝึกออกกำลังกายครบ 6 สัปดาห์ โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการทดสอบ
ค่าตัวแปรต่างๆ ตามขั้นตอนดังเช่นการทดสอบก่อนการทดลอง (ข้อ 5.1)  
 7. เมื่อส้ินสุดการทดลองนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ผลทางสถิติ และเขียนรายงาน ผลการวิจัย 
 

 
 

รูปที่ 9 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เคร่ืองมือสำหรับวัดตัวแปรด้านสรีรวิทยา 
  1. เค ร่ืองวัดองค์ประกอบของร่างกาย (Body Bioelectrical Impedance 
Analyzer) ยี่ห้อจาวอน รุ่น ไอโอไอ 353 ประเทศสาธารณรัฐเกาหลี 
  2. เคร่ืองวัดความดันโลหิต (Digital blood pressure) ยี่ห้อออมรอน (Omron) 
ประเทศญี่ปุ่น 
  3.เคร่ืองวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) ยี่ห้อโพลาร์ (Polar) 
ประเทศฟินแลนด์   
 เคร่ืองมือสำหรับวัดตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด 
  1. เคร่ืองวัดความจุปอดแบบคอมพิวเตอร์ (Computerized spirometer) ยี่ห้อ 
สไปโรแบงค์ (Spirobank) ประเทศสหรัฐอเมริกา  
 เคร่ืองมือสำหรับวัดตัวแปรด้านความมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว 
  1. เบาะรอง กระดานรอง เทปกาว และนาฬิกาจับเวลา สำหรับทดสอบ Trunk 
flexion test, Side-bridge test, Trunk extension test, Plank test และ Curl-up test 
(ภาคผนวก ฌ, ภาคผนวก ญ, ภาคผนวก ฎ, ภาคผนวก ฏ และภาคผนวก ฐ) 
  2. เคร่ืองวัดกำลังหลังและขา (Back-leg strength dynamometer) ยี่ห้อทาเคอิ 
(Takei) รุ่น T.K.K.5002 ประเทศญี่ปุ่น (ภาคผนวก ฑ) 
 เคร่ืองมือสำหรับวัดตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ  
  1. เคร่ืองวัดความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ ยี่ห้อไมโคเมดดิคัล (Micro medical) 
ประเทศอังกฤษ Micro Medical (United Kingdom) 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการบันทึกข้อมูล 
  1. แบบสอบถามประวัติสุขภาพ (ภาคผนวก ค) 
  2. แบบบันทึกข้อมูลผู้เข้าร่วมงานวิจัย (ภาคผนวก ง) 
   
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  1. ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยมีใบรับรองการเป็นผู้ฝึกพิลาทีสระดับ
สากล (ภาคผนวก จ) มีผู้ช่วยวิจัยซ่ึงเป็นนิสิตคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จำนวน 2 คน ทำหน้าที่ช่วยทำ
การทดสอบตัวแปรด้านสรีรวิทยา ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด ตัวแปรด้านความแข็งแรงทนทานของ
กล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว ตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ ทำการบันทึกข้อมูล และช่วย
ดูแลกลุ่มตัวอย่างขณะฝึกพิลาทสี ซ่ึงผู้วิจัยจะอธิบายรูปแบบการทดสอบและอบรมวิธีการทดสอบค่าตัว
แปรต่างๆ รวมถึงขั้นตอนการดำเนินการวิจัยให้ผู้ช่วยวิจัยอย่างชัดเจน เพ่ือให้การทดสอบและการเก็บ
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รวบรวมข้อมูลเป็นมาตรฐานเดียวกัน และหากมีอาการผิดปกติใด ๆ เกิดขึ้น ผู้วิจัยได้เตรียมอุปกรณ์
เคร่ืองมือในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น และจะทำการช่วยเหลือและปฐมพยาบาลเบื้องต้น และจะ
รับผิดชอบในการส่งต่อ ณ สถานพยาบาลและค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการดูแลรักษา  
  2. สถานที่ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ ห้องปฏิบัติการทางสรีรวิทยาการออกกำลังกาย 
ช้ัน 10 อาคารจุฬาพัฒน์ 14 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้วิจัยคำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยเมื่อผู้วิจัยติดต่อ แนะนำตัว 
อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการดำเนินการวิจัยให้ทราบ และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างสอบถามและเข้า
ร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนดจะได้รับการแจ้งรายละเอียดวิธีใน
ปฏิบัติตัวในการทดสอบและเก็บข้อมูล ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย การเตรียมตัวก่อนการออก
กำลังกาย การปฏิบัติตัวระหว่างช่วงที่เข้าร่วมการวิจัย และลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
นอกจากน้ี การเข้าร่วมการวิจัยเป็นโดยสมัครใจ สามารถปฏิเสธการเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัย
ได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องระบุเหตุผล ไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับ และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วม
วิจัย ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยน้ีเก็บเป็นความลับปกปิดแหล่งข้อมูลอย่างเคร่งครัด การนำเสนอข้อมูลจะ
เป็นภาพรวมไม่ช้ีเฉพาะในส่วนของบุคคลใดบุคคลหน่ึง และไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใด ๆ ทั้งต่อ
บุคคลและองค์กร เมื่อเสร็จส้ินการวิจัยแล้ว ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการวิจัยจะถูกทำลายทั้งหมด 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
  1. ทดสอบการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) ของข้อมูลด้วยวิธี  
Shapiro-Wilk Test 
  2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าตัวแปรระหว่างก่อนและหลังการทดลองของแต่ละ
กลุ่ม โดยการทดสอบค่า Paired sample t-test ที่ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  
  3. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของตัวแปรระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบค่า Independent sample t-test ที่ระดับความมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ .05  
  4. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรหลังการทดลองของแต่ละกลุ่ม โดย
การทดสอบค่า Pearson’s correlation analysis ที่ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผลตามระเบียบวิธีการทางสถิติ
ที่ได้จากการศึกษาผลของการฝึกพิลาทีสต่อสมรรถภาพปอดและความมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลาง
ลำตัวในสตรีวัยหมดประจำเดือน โดยทำการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตัวแปรก่อนการทดลอง 
และหลังการทดลองของแต่ละกลุ่ม โดยการทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired-T test) ที่ระดับความมี
นัยสำคัญทางสถิติที่  . 05 และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของตัวแปรระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent –T test) ที่ระดับความมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ .05  
 ทั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างจำนวน 24 คน มีลักษณะข้อมูลทั่วไปใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มที่ 1 กลุ่มทดลอง 
ได้รับการฝึกพิลาทีส จำนวน 12 คน ซ่ึงมีอายุเฉล่ีย 54.50 ± 2.90 มีค่าความจุปอด (VC) เฉล่ีย 42.76 
 ±7.57 มิลลิลิตร/น้ำหนักตัว และค่าการทดสอบท่าแพลงก์ (Plank test) เฉล่ีย 62.00 ± 30.97 
วินาที และกลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุม ใช้ชีวิตประจำวันตามปกติ และไม่ได้รับการฝึกใด ๆ จำนวน 12 คน 
ซ่ึงมีอายุเฉล่ีย 53.92 ± 3.96 มีค่าความจุปอด (VC) เฉล่ีย 41.97  ±11.56 มิลลิลิตร/น้ำหนักตัว และ
ค่าการทดสอบท่าแพลงก์ (Plank test) เฉล่ีย 63.33 ± 19.30 วินาที ทำการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
และระหว่างกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มสตรีวัยหมดประจำเดือนที่ได้รับการฝึกพิลาทีส และกลุ่มสตรีวัยหมด
ประจำเดือนที่ใช้ชีวิตประจำวันตามปกติ ไม่ได้รับการฝึกใด ๆ จากน้ันจึงนำผลมาวิเคราะห์เสนอใน
ตารางประกอบความเรียง โดยแบ่งการนำเสนอออกเป็น 8 ตอน ดังน้ี 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของสตรีวัยหมดประจำเดือน 
 ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลด้านสรีรวิทยา 
 ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด 
 ตอนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านความมั่นคง
ของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว 
 ตอนที่ 5 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ 
 ทตอน ี่ 6 ผลการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของตัวแปรด้านสมรรถภาพปอดต่อความมั่นคง
ของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว 
 ตอนที่ 7 ค่าเฉล่ียของข้อมูลระดับความพึงพอใจในโปรแกรมการฝึกพิลาทีส 
 ตอนที่ 8 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลด้านอาการวัย
ทอง 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของสตรีวัยหมดประจำเดือน 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของแบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป  
 

รายการ 
กลุ่มฝึกพิลาทีส กลุ่มควบคุม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ข้อมูลทั่วไป 
อายุ 45 – 52 ป ี 6 50.0 6 50.0 
 53 – 59 ป ี 6 50.0 6 50.0 
อายุเฉล่ีย  54.50 ± 2.90 53.92 ± 3.96 
การทดสอบท่าแพลงก ์
ช่วงที่ 1  3 25.0 3 25.0 
ช่วงที่ 2  9 75.0 9 75.0 
ค่าเฉล่ีย (วินาที)  62.00 ± 30.97 63.33 ± 19.30 
ความจุปอด 
ระดับต่ำ  
(<29.9 ml/kgbw) 

 0 0.0 0 0.0 

ระดับปานกลาง  
(30.0-42.0 ml/kgbw) 

 7 58.33 7 58.33 

ระดับดี  
(>42.1 ml/kgbw) 

 5 41.67 5 41.67 

ค่าเฉลี่ย  42.76 ± 7.57 41.97 ± 11.56 
 

จากตารางที่ 1 แสดงจำนวนของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มอยู่ในช่วงอายุ 45–59 ปี กลุ่มที่ 1 
ประกอบด้วยอายุ 45-52 ร้อยละ 50.0 และอายุ 53-59 ร้อยละ 50.0 และกลุ่มที่ 2 ประกอบด้วยอายุ 
45-52 ร้อยละ 50.0 และอายุ 53-59 ร้อยละ 50.0 การทดสอบท่าแพลงก์ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงที่ 2 ร้อย
ละ 75.0 ทั้งในกลุ่มฝึกพิลาทีสและกลุ่มควบคุม และค่าความจุปอดส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
(30.0-42.0 ml/kgbw) ร้อยละ 58.33  ทั้งในกลุ่มฝึกพิลาทีสและกลุ่มควบคุม 
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ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของข้อมูลด้านสรรีวิทยา 
ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลด้านสรีรวิทยาระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึก   
พิลาทีส 
 

ข้อมูลด้านสรรีวิทยา 
กลุ่มฝึกพิลาทีส (n=12) 

t 
p-

value 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 

น้ำหนัก (กก.) 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 
อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก
(ครั้ง/นาที) 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(มม.ปรอท) 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย 
ตัว (มม.ปรอท) 
ค่าร้อยละไขมันในร่างกาย 
(เปอรเ์ซ็นต์) 

52.61 
21.52 
72.33 

 
116.33 

 
64.83 

 
30.63 

 

7.31 
3.08 
9.06 

 
12.72 

 
8.22 

 
5.36 

51.93 
21.24 
71.50 

 
109.67 

 
71.42 

 
30.13 

 

7.72 
3.20 
6.46 

 
8.61 

 
7.42 

 
4.39 

-3.01 
-3.04 
-0.54 

 
-3.32 

 
3.21 

 
-0.67 

0.006* 
0.006* 
0.299 

 
0.003* 

 
0.996 

 
0.257 

*p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง  

 

จากตารางที่ 2 พบว่าค่าเฉล่ียข้อมูลด้านสรีรวิทยา ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว  ค่าร้อยละไขมันในร่างกายของกลุ่มฝึกพิลาทีส ไม่แตกต่างกัน
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่าเฉล่ียข้อมูลของน้ำหนัก
ตัว ดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ของกลุ่มฝึกพิลาทีสแตกต่างกันระหว่างก่อนและ
หลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลด้านสรีรวิทยาระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ควบคุม 
 

ข้อมูลด้านสรรีวิทยา 

กลุ่มควบคุม (n=12) 

t 
p-

value 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 

น้ำหนัก (กก.) 51.76 6.66 52.79 6.88 -3.71 0.998 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 21.74 2.95 22.18 3.10 -3.72 0.998 

อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก 
(ครั้ง/นาที) 

70.92 8.26 69.50 8.61 0.68 0.256 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(มม.ปรอท) 

115.00 10.40 114.17 12.22 0.24 0.409 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย
ตัว (มม.ปรอท) 

62.50 6.14 70.92 6.19 -3.44 0.997 

ค่าร้อยละไขมันในร่างกาย 
(เปอรเ์ซ็นต์) 

29.21 5.23 32.75 5.39 -4.35 0.999 

 

จากตารางที่ 3 พบว่าค่าเฉล่ียข้อมูลด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ข้อมูลของน้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย 
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว  ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
และค่าร้อยละไขมันในร่างกายของกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 4 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียข้อมูลด้านสรีรวิทยาก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มฝึกพิลาทีส
และกลุ่มควบคุม  
 

ข้อมูลด้านสรรีวิทยา 

ก่อนการทดลอง 

t 
p-

value 
กลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกพิลาทีส 

(n=12) (n=12) 
 

S.D. 
 

S.D. 
น้ำหนัก (กก) 51.76 6.66 52.62 7.31 0.301 0.383 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 21.74 2.95 21.53 3.09 -0.174 0.432 

อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก 
(ครั้ง/นาที) 

70.92 8.26 72.33 9.06 0.400 0.346 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(มม.ปรอท) 

115.00 10.40 116.33 12.72 0.281 0.391 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย
ตัว (มม.ปรอท) 

62.50 6.14 64.83 8.22 0.788 0.220 

ค่าร้อยละไขมันในร่างกาย 
(เปอรเ์ซ็นต์) 

29.21 5.23 30.63 5.36 0.659 0.258 

 

จากตารางที่ 4 พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียข้อมูลด้านสรีรวิทยา
ได้แก่ น้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความ
ดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และค่าร้อยละไขมันในร่างกาย ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
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ตารางที่ 5 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียข้อมูลด้านสรีรวิทยาหลังการทดลองระหว่างกลุ่มฝึก     
พิลาทีสและกลุ่มควบคุม 
 

ข้อมูลด้านสรรีวิทยา 

หลังการทดลอง 

t 
p-

value 
กลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกพิลาทีส 

(n=12) (n=12) 
 

S.D. 
 

S.D. 

น้ำหนัก (กก.) 52.79 6.88 51.93 7.72 -0.288 0.388 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 22.18 3.10 21.24 3.20 -0.733 0.236 

อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก 
(ครั้ง/นาที) 

69.5 8.61 71.5 6.46 0.644 0.263 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(มม.ปรอท) 

114.17 12.22 109.67 8.61 -1.043 0.155 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย
ตัว (มม.ปรอท) 

70.92 6.19 71.42 7.42 0.179 0.430 

ค่าร้อยละไขมันในร่างกาย 
(เปอร์เซ็นต์) 

32.75 5.39 30.13 4.39 -1.309 0.102 

 

 จากตารางที่  5  หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียข้อมูลด้าน
สรีรวิทยา ได้แก่น้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว  และค่าร้อยละไขมันในร่างกาย ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 6 ผลสรุปการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียข้อมูลด้านสรีรวิทยาระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มฝึกพิลาทีส และกลุ่มควบคุม 
 

ข้อมูลด้านสรรีวิทยา 

กลุ่มควบคุม  
(n=12) 

กลุ่มฝึกพิลาทีส  
(n=12) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

น้ำหนัก (กก.) 51.76±6.66 52.79±6.88 52.62±7.31 51.93±7.72* 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 
อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก 
(ครั้ง/นาที) 

21.74±2.95 
70.92±8.26 

 

22.18±3.10 
69.50±8.61 

21.53±3.09 
72.33±9.06 

 

21.24±3.20* 
71.50±6.46 

 

ความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัว (มม.ปรอท) 

115.00±10.40 114.17±12.22 116.33±12.72 109.67±8.61* 

ความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว (มม.ปรอท) 
ค่าร้อยละไขมันในร่างกาย 
(เปอรเ์ซ็นต์) 

62.50±6.14 
 

29.21±5.23 
 

70.92±6.19 
 

32.75±5.39 
 

64.83±8.22 
 

30.63±5.36 
 

71.42±7.42 
 

30.13±4.39 
 

 * p<0. 05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง  
 

 จากตารางที่ 6 และแผนภูมิที่ 1 ถึงแผนภูมิที่ 3 พบว่ามีความแตกต่างของค่าเฉล่ียข้อมูลด้าน
สรีรวิทยาได้แก่ น้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว  มีค่าลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึกพิลาทีส 
แต่ไม่มีความแตกต่างของค่าเฉล่ียน้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และค่าร้อยละไขมันในร่างกาย  อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มฝึกพิลา
ทีสและกลุ่มควบคุม 
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* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

 

แผนภูมิที่ 1 แสดงค่าเฉล่ีย (�̅�) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของน้ำหนัก ก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มฝึกพิลาทีสและกลุ่มควบคุม 

 

 
* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

 

แผนภูมิที่ 2 แสดงค่าเฉล่ีย (�̅�) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของดัชนีมวลกาย ก่อนและหลัง
การทดลองของกลุ่มฝึกพิลาทีสและกลุ่มควบคุม 
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* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

 

แผนภูมิที่ 3 แสดงค่าเฉล่ีย (�̅�) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตัว ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึกพิลาทีสและกลุ่มควบคุม 
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ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด 
ตารางที่ 7 แสดงผลการเปรียบเทียบตัวแปรด้านสรรถภาพปอดระหว่างก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มฝึกพิลาทีส 
 

ตัวแปร 
กลุ่มฝึกพิลาทีส (n=12) 

t 
p-

value 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
TV (L) 0.60 0.29 1.04 0.4  3.674 0.002* 
IRV (L) 1.04 0.28 0.98 0.37 -0.555 0.295 
ERV (L) 0.57 0.36 0.44 0.31 -1.454 0.087 
FVC (L) 1.89 0.24 2.03 0.25  3.917 0.001* 
FEV1 (L) 1.67 0.37 1.90 0.36  2.182 0.026* 
PEF (L/sec) 3.53 1.92 4.25 1.50  1.736 0.055 
FEV1/FVC (%) 88.05 15.95 93.24 12.65  1.087 0.150 
FEF25-75% (L/sec) 2.67 1.07 3.07 0.96  1.473 0.084 
MVV (L/min) 80.53 17.74 94.99 17.21  3.973  0.001* 

* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
 

 จากตารางที่ 7 และแผนภูมิที่ 4 ถึงแผนภูมิที่ 7 พบว่าค่าเฉล่ียปริมาตรการหายใจปกติ (TV) 
ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FVC) ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออก
ในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1) และปริมาตรของอากาศจากการ
หายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที (MVV) ของกลุ่มฝึกพิลาทีส มีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ในส่วนของค่าปริมาตรหายใจเข้าสำรอง (IRV) และปริมาตรหายใจออกสำรอง (ERV) 
อัตราการไหลของอากาศหายใจออกที่สูงที่สุด (PEF) ร้อยละของปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกใน
วินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่าง
เร็วและแรงเต็มที่ (FEV1/FVC) อัตราการไหลของอากาศหายใจออกในช่วงกลาง (25-75%) ของ FVC 
(FEF25-75%) ไม่พบการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลอง 
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ตารางที่ 8 แสดงผลการเปรียบเทียบตัวแปรด้านสรรถภาพปอดระหว่างก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มควบคมุ 
 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (n=12) 

t 
p-

value 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
TV (L) 0.69 0.22 0.70 0.27 0.047 0.963 
IRV (L) 0.94 0.46 0.83 0.38 -0.948 0.364 
ERV (L) 0.48 0.32 0.47 0.38 -0.120 0.907 
FVC (L) 1.83 0.30 1.70 0.33 -3.455 0.995 

FEV1 (L) 1.74 0.27 1.53 0.40 -2.821 0.983 
PEF (L/sec) 3.54 1.60 3.05 2.10 -1.346 0.205 

FEV1/FVC (%) 95.44 3.07 89.60 13.10 -1.547 0.150 
FEF25-75% (L/sec) 2.49 0.72 2.12 1.03 -1.865 0.089 
MVV (L/min) 82.19 13.35 82.15 15.37 -0.013 0.990 
 

 จากตารางที่ 8 พบว่าค่าเฉล่ียปริมาตรการหายใจปกติ (TV) ปริมาตรหายใจเข้าสำรอง (IRV) 
ปริมาตรหายใจออกสำรอง (ERV) ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FVC) 
ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1) อัตรา
การไหลของอากาศหายใจออกที่สูงที่สุด (PEF) ร้อยละของปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาที
แรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและ
แรงเต็มที่ (FEV1/FVC) อัตราการไหลของอากาศหายใจออกในช่วงกลาง 25-75% ของ (FVC) (FEF25 -

75%) และปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้าออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที (MVV) ของกลุ่มควบคุม ไม่
พบความเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง 
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ตารางที่ 9 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตัวแปรด้านสมรรถภาพปอดก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มฝึก  
พิลาทีสและกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปร 

ก่อนการทดลอง 

t 
p-

value 
กลุ่มควบคุม

(n=12) 
กลุ่มฝึกพิลาทสี 

(n=12) 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
TV (L) 0.69 0.22 0.60 0.29 -0.820 0.211 

IRV (L) 0.94 0.46 1.04 0.28 0.598 0.279 
ERV (L) 0.48 0.32 0.57 0.36 0.607 0.275 

FEV1 (L) 1.83 0.30 1.89 0.24 0.553 0.293 
PEF (L/sec) 1.74 0.27 1.67 0.37 -0.555 0.292 

FEV1/FVC (%) 3.54 1.60 3.53 1.92 -0.007 0.497 

FEF25-75% (L/sec) 95.44 3.07 88.05 15.95 -1.574 0.071 

MVV (L/min) 2.49 0.72 2.67 1.07 0.469 0.322 

 
จากตารางที่ 9 พบว่าก่อนการทดลองค่าเฉล่ียด้านสมรรถภาพปอด ได้แก่ ปริมาตรการหายใจ

ปกติ (TV  (ปริมาตรหายใจเข้าสำรอง  ) IRV) ปริมาตรหายใจออกสำรอง (ERV) ปริมาตรสูงสุดของ
อากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FVC) ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของ
การหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1) ค่าอัตราการไหลของอากาศหายใจออกที่สูงที่สุด  (PEF) 
ค่าร้อยละของปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่
ต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่  (FEV1/FVC) อัตราการไหลของ
อากาศหายใจออกในช่วงกลาง 25-75%  ของ (FVC) (FEF25 -75%) และปริมาตรของอากาศจากการ
หายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที (MVV) ของกลุ่มฝึกพิลาทีสและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 10 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตัวแปรด้านสมรรถภาพปอดหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ฝึกพิลาทีสและกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปร 

หลังการทดลอง 

t 
p-

value 
กลุ่มควบคุม

(n=12) 
กลุ่มฝึกพิลาทสี 

(n=12) 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
TV (L) 0.70 0.27 1.04 0.40 2.447 0.012* 

IRV (L) 0.83 0.38 0.98 0.37 0.945 0.178 

ERV (L) 0.47 0.38 0.44 0.31 -0.257 0.400 

FVC (L) 1.70 0.33 2.03 0.25 2.689 0.007* 
FEV1 (L) 1.53 0.40 1.90 0.36 2.325 0.015* 

PEF (L/sec) 3.05 2.10 4.25 1.50 1.609 0.061 

FEV1/FVC (%) 89.60 13.10 93.24 12.65 0.691 0.248 

FEF25-75% (L/sec) 2.12 1.03 3.07 0.96 2.306 0.015* 

MVV (L/min) 82.15 15.37 94.99 17.21 1.926 0.034* 

* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
 

จากตารางที่ 10 พบว่าหลังการทดลองค่าเฉล่ียด้านสมรรถภาพปอด ได้แก่ ปริมาตรการ
หายใจปกติ (TV) ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่  (FVC) ปริมาตรของ
อากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่  (FEV1) อัตราการไหลของ
อากาศหายใจออกในช่วงกลาง 25-75%  ของ (FVC) (FEF25 -75%) และปริมาตรของอากาศจากการ
หายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา  1 นาที (MVV) ของกลุ่มฝึกพิลาทีสมีค่าเพ่ิมขึ้นแตกต่างกับกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่าเฉล่ียปริมาตรหายใจเข้าสำรอง (IRV) ปริมาตรหายใจ
ออกสำรอง (ERV) ค่าอัตราการไหลของอากาศหายใจออกที่สูงที่สุด (PEF) ค่าร้อยละของปริมาตรของ
อากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุดของ
อากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่  (FEV1/FVC) ของกลุ่มฝึกพิลาทีสและกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 11 ผลสรุปการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตัวแปรด้านสมรรถภาพปอดระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มฝึกพิลาทีสและกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปร 

กลุ่มควบคุม 
(n=12) 

กลุ่มฝึกพิลาทีส 
(n=12) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

TV (L) 0.69±0.22 0.70±0.27 0.60±0.29 1.04±0.40*† 

IRV (L) 0.94±0.46 0.83±0.38 1.04±0.28 0.98±0.37 
ERV (L) 0.48±0.32 0.47±0.38 0.57±0.36 0.44±0.31 

FVC (L) 1.83±0.30 1.70±0.33 1.89±0.24 2.03±0.25*† 
FEV1 (L) 1.74±0.27 1.53±0.40 1.67±0.37 1.90±0.36*† 

PEF (L/sec) 3.54±1.60 3.05±2.10 3.53±1.92 4.25±1.50 

FEV1/FVC (%) 95.44±3.07 89.60±13.10 88.05±15.95 93.24±12.65 

FEF25-75% (L/sec) 2.49±0.72 2.12±1.03 2.67±1.07 3.07±0.96 † 

MVV (L/min) 82.19±13.35 82.15±15.37 80.53±17.74 94.99±17.21*† 

*p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง † p<0.05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
 

 จากตารางที่  11 และแผนภูมิที่  4 ถึงแผนภูมิที่  8 พบว่ากลุ่มฝึกพิลาทีสมีค่าเฉล่ียด้าน
สมรรถภาพปอด ได้แก่ ปริมาตรการหายใจปกติ (TV) ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็ว
และแรงเต็มที่ (FVC) ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและ
แรงเต็มที่ (FEV1) และปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที (MVV) มีค่า
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง  และ
หลังการทดลองพบว่า ค่าเฉล่ียปริมาตรการหายใจปกติ (TV) ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออก
อย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FVC) ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่าง
เร็วและแรงเต็มที่ (FEV1) อัตราการไหลของอากาศหายใจออกในช่วงกลาง (25-75%) ของ FVC 
(FEF25-75%) และปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที (MVV) ของกลุ่ม   
พิลาทีสมีค่าเพ่ิมขึ้นแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม 
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 *p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง † p<0.05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
 
 

แผนภูมิที่ 4 แสดงค่าเฉล่ีย (�̅�) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่าเฉล่ียปริมาตรการหายใจปกติ 
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึกพิลาทีสและกลุ่มควบคุม 
 

 
 *p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง † p<0.05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 

 
 

แผนภูมิที่ 5 แสดงค่าเฉล่ีย (�̅�) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่าเฉล่ียปริมาตรสูงสุดของอากาศ
ที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึกพิลาทีสและกลุ่มควบคุม 
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 *p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง † p<0.05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
 

แผนภูมิที่ 6 แสดงค่าเฉล่ีย (�̅�) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่าเฉล่ียปริมาตรของอากาศที่ถูก
ขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่  ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึก 
พิลาทีสและกลุ่มควบคุม 
 

 

   † p<0.05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
 

แผนภูมิที่ 7 แสดงค่าเฉล่ีย (�̅�) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่าเฉล่ียอัตราการไหลของอากาศ
หายใจออกในช่วงกลาง 25-75% ของ (FVC) ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึกพิลาทีสและกลุ่ม
ควบคุม 
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 *p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง † p<0.05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
 

แผนภูมิที่ 8 แสดงค่าเฉล่ีย (�̅�) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่าเฉล่ียปริมาตรของอากาศจาก
การหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1  นาที ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึกพิลาทีสและกลุ่มควบคุม 
 

ตอนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อหายใจ 
ตารางที่ 12 แสดงผลการเปรียบเทียบตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจระหว่างก่อนและ
หลังการทดลองของกลุ่มฝึกพิลาทีส 
 

ตัวแปร 
กลุ่มฝึกพิลาทีส(n=12) 

t 
p-

value 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
MIP (cmH2O) 58.08 20.32 74.50 19.44 5.87 0.000* 
MEP (cmH2O) 61.58   7.22 74.12 12.49 4.30 0.001* 

* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
 
 จากตารางที่ 12 และแผนภูมิที่ 9 และแผนภูมิที่ 10 พบว่าแรงดันหายใจเข้าสูงสุดและแรงดัน
หายใจออกสูงสุดของกลุ่มฝึกพิลาทีสมีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมี นัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
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ตารางที่ 13 แสดงผลการเปรียบเทียบตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจระหว่างก่อนและ
หลังการทดลองของกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (n=12) 

t 
p-

value 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
MIP (cmH2O) 58.70 8.22 63.70 16.00 1.48 0.084 
MEP (cmH2O) 66.08 9.77 61.55 7.78 -2.36 0.981 

 
 จากตารางที่ 13 พบว่าแรงดันหายใจเข้าสูงสุด และแรงดันหายใจออกสูงสุดของกลุ่มควบคุม 
ไม่มีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 
ตารางที่ 14 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจก่อนการ
ทดลองระหว่างกลุ่มฝึกพิลาทีสและกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปร 

ก่อนการทดลอง 

t 
p-

value 
กลุ่มควบคุม  

(n=12) 
กลุ่มฝึกพิลาทีส  

(n=12) 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
MIP (cmH2O) 58.70 8.22 58.08 20.32 -0.10 0.923 
MEP (cmH2O) 66.08 9.77 61.58   7.22 -1.28 0.213 

 
จากตารางที่ 14 พบว่าก่อนการทดลองค่าเฉล่ียด้านความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ ได้แก่ 

แรงดันหายใจเข้าสูงสุด และแรงดันหายใจออกสูงสุดของกลุ่มฝึกพิลาทีสและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มฝึกพิลาทีสและกลุ่มควบคุม 
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ตารางที่ 15 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มฝึกพิลาทีสและกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปร 

หลังการทดลอง 

t 
p-

value 
กลุ่มควบคุม  

(n=12) 
กลุ่มฝึกพิลาทสี  

(n=12) 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
MIP (cmH2O) 63.70 16.00 74.50 19.44 2.73 0.016* 
MEP (cmH2O) 61.55 7.78 74.12 12.49 2.28 0.039* 

*p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง  
 

จากตารางที่ 15 แผนภูมิที่ 9 และแผนภูมิที่ 10 พบว่าหลังการทดลองค่าเฉล่ียด้านความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ ได้แก่ ค่าแรงดันหายใจเข้าสูงสุด และค่าแรงดันหายใจออกสูงสุดของกลุ่ม
ฝึกพิลาทีส และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ตารางที่ 16 ผลสรุปการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มฝึกพิลาทีสและกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (n=12) กลุ่มฝึกพิลาทสี (n=12) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

MIP (cmH2O) 58.70±8.22 63.70±16.00 58.08±20.32 74.50±19.44*† 

MEP (cmH2O) 66.08±9.77 61.55±7.78 61.58±7.22 74.12±12.49*† 

*p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง † p<0.05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
 

จากตารางที่ 16 แผนภูมิที่ 9 และแผนภูมิที่ 10 พบว่ากลุ่มฝึกพิลาทีสมีค่าเฉล่ียตัวแปรด้าน
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ ได้แก่ แรงดันการหายใจเข้าสูงสุดและแรงดันการหายใจออกสูงสุด 
มีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
และระหว่างกลุ่ม ขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียแรงดันการหายใจเข้าสูงสุดและแรงดันการหายใจออก
สูงสุด ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง  
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   *p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง  
  

แผนภูมิที่ 9 แสดงค่าเฉล่ีย (�̅�) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่าเฉล่ียแรงดันการหายใจเข้า
สูงสุด ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึกพิลาทีสและกลุ่มควบคุม 
 

 
 *p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง † p<0.05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 

 

แผนภูมิที่ 10 แสดงค่าเฉล่ีย (�̅�) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่าเฉล่ียแรงดันการหายใจออก
สูงสุด ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึกพิลาทีสและกลุ่มควบคุม 
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ตอนที่ 5 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านความม่ันคงของ
กล้ามเนื้อแกนกลางลำตัว 
ตารางที่ 17 แสดงผลการเปรียบเทียบตัวแปรด้านความมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัวระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึกพิลาทีส 
 

ตัวแปร 
กลุ่มฝึกพิลาทีส (n=12) 

t 
p-

value 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
Trunk flexion test (Sec) 57.25 26.30 118.75 50.21 5.652 0.000* 
Side bridge test (L) (Sec) 39.75 18.07 65.58 17.87 9.092 0.000* 
Side bridge test (R) (Sec) 37.25 16.61 65.41 18.77 6.775 0.000* 
Trunk extension test (Sec) 76.25 40.78 131.75 62.21 5.016 0.000* 
Plank test (Sec) 62.00 30.97 106.16 40.44 5.914 0.000* 
Curl-up test (times/min) 23.00 10.55 35.17 12.40 5.058 0.000* 
Back dynamometer (Kg) 36.25 11.39 49.41 14.51 5.246 0.000* 

* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง  
 

 จากตารางที่ 17 แผนภูมิที่ 11 ถึงแผนภูมิที่ 17 พบว่าค่าเฉล่ียของตัวแปรด้านความมั่นคง

ของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว ได้แก่ Trunk flexion test, Side bridge test, Trunk extension 

test, Plank test, Curl-up test และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหลัง ของกลุ่มฝึกพิลาทีสมีค่า

เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
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ตารางที่ 18 แสดงผลการเปรียบเทียบตัวแปรด้านความมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัวระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปร 

กลุ่มควบคุม (n=12) 

t 
p-

value 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
Trunk flexion test (Sec) 66.41 19.99 69.42 21.31 0.871 0.201 
Side bridge test (L) (Sec) 43.33 11.25 40.58 14.50 -1.413 0.907 
Side bridge test (R) (Sec) 42.83 14.41 41.83 14.71 -0.437 0.665 
Trunk extension test (Sec) 74.83 9.62 78.08 21.84 0.649 0.265 
Plank test (Sec) 63.33 19.30 71.17 28.81 1.632 0.065 
Curl-up test (times/min) 22.42 6.34 24.75 6.32 2.089 0.055 
Back dynamometer (Kg) 38.58 5.03 41.91 6.09 4.067 0.052 

 

จากตารางที่ 18 พบว่าค่าเฉล่ียของตัวแปรด้านความมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว 
ได้แก่ Trunk flexion test, Side bridge test, Trunk extension test, Plank test Curl-up test 
และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหลัง ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง  
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ตารางที่ 19 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตัวแปรด้านความมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัวก่อน
การทดลองระหว่างกลุ่มฝึกพิลาทีสและกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปร 

ก่อนการทดลอง 

t 
p-

value 
กลุ่มควบคุม  

(n=12) 
กลุ่มฝึกพิลาทสี  

(n=12) 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
Trunk flexion test (Sec) 66.41 19.99 57.25 26.30 -0.961 0.173 
Side bridge test (L) (Sec) 43.33 11.25 39.75 18.07 -0.583 0.283 
Side bridge test (R) (Sec) 42.83 14.41 37.25 16.61 -0.879 0.194 
Trunk extension test (Sec) 74.83 9.62 76.25 40.78 0.117 0.454 
Plank test (Sec) 63.33 19.30 62.00 30.97 -0.127 0.450 
Curl-up test (times/min) 22.42 6.34 23.00 10.55 0.173 0.432 
Back dynamometer (Kg) 38.58 5.03 36.25 11.39 -0.663 0.259 

 

จากตารางที่ 19 พบว่าก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียของตัวแปรด้านความมั่นคงของกล้ามเน้ือ
แกนกลางลำตัว ได้แก่ Trunk flexion test, Side bridge test, Trunk extension test, Plank 
test, Curl-up test และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหลังของกลุ่มฝึกพิลาทีสและกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
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ตารางที่ 20 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตัวแปรด้านความมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัวหลัง
การทดลองระหว่างกลุ่มฝึกพิลาทีส และกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปร 

หลังการทดลอง 

t 
p-

value 
กลุ่มควบคุม    

(n=12) 
กลุ่มฝึกพิลาทสี  

(n=12) 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
Trunk flexion test (Sec) 69.42 21.31 118.75 50.21 3.133 0.003* 
Side bridge test (L) (Sec) 40.58 14.50 65.58 17.87 3.762 0.001* 
Side bridge test (R) (Sec) 41.83 14.71 65.41 18.77 3.425 0.001* 
Trunk extension test (Sec) 78.08 21.84 131.75 62.21 2.820 0.005* 
Plank test (Sec) 71.17 28.81 106.16 40.44 2.442 0.012* 
Curl-up test (times/min) 24.75 6.32 35.17 12.40 2.591 0.008* 
Back dynamometer (Kg) 41.91 6.09 49.41 14.51 1.650 0.060 

* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
 

จากตารางที่ 20 พบว่าหลังการทดลอง ค่าเฉล่ียด้านความมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว 
ได้แก่ Trunk flexion test, Side bridge test, Trunk extension test, Plank test และ Curl-up 
test ของกลุ่มฝึกพิลาทีส มีค่าเพ่ิมขึ้นแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
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ตารางที่ 21 ผลสรุปการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตัวแปรด้านความมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มฝึกพิลาทีสและกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (n=12) กลุ่มฝึกพิลาทสี (n=12) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Trunk flexion test (Sec) 66.41±19.99 69.42±21.31 57.25±26.30 118.75±50.21*† 

Side bridge test (L) (Sec) 43.33±11.25 40.58±14.50 39.75±18.07 65.58±17.87*† 

Side bridge test (R) (Sec) 42.83±14.41 41.83±14.71 37.25±16.61 65.41±18.77*† 

Trunk extension test (Sec) 74.83±9.62 78.08±21.84 76.25±40.78 131.75±62.21*† 

Plank test (Sec) 63.33±19.30 71.17±28.81 62.00±30.97 106.16±40.44*† 

Curl-up test (times/min) 22.42±6.34 24.75±6.32 23.00±10.55 35.17±12.40*† 

Back dynamometer (Kg) 38.58±5.03 41.91±6.09 36.25±11.39 49.41±14.51* 

*p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง † p<0.05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
 

จากตารางที่ 21 แผนภูมิที่ 11 และแผนภูมิที่ 17 พบว่ากลุ่มฝึกพิลาทีสมีค่าเฉล่ียด้านความ

มั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว ได้แก่ Trunk flexion test, Side bridge test, Trunk 

extension test, Plank test, Curl-up test และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหลัง มีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง และหลังการทดลอง

พบว่าค่าเฉล่ีย Trunk flexion test, Side bridge test, Trunk extension test, Plank test  และ 

Curl-up test ของกลุ่มฝึกพิลาทีสมีค่าเพ่ิมขึ้นแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม  
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 *p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง † p<0.05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
  

แผนภูมิที่ 11 แสดงค่าเฉล่ีย (�̅�) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่าเฉล่ีย Trunk flexion test 
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึกพิลาทีสและกลุ่มควบคุม 
 

 

*p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง † p<0.05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
 

แผนภูมิที่ 12 แสดงค่าเฉล่ีย (�̅�) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่าเฉล่ีย Side bridge test – 

left ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึกพิลาทีสและกลุ่มควบคุม 
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 *p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง † p<0.05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
 

แผนภูมิที่ 13 แสดงค่าเฉล่ีย (�̅�) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่าเฉล่ีย Side bridge test – 

right ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึกพิลาทีสและกลุ่มควบคุม 

 

 

*p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง † p<0.05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
 

แผนภูมิที่ 14 แสดงค่าเฉล่ีย (�̅�) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่าเฉล่ีย Trunk extension test 

ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึกพิลาทีสและกลุ่มควบคุม 
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 *p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง † p<0.05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
 

แผนภูมิที่ 15 แสดงแสดงค่าเฉล่ีย (�̅�) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่าเฉล่ีย Plank test ก่อน

และหลังการทดลองของกลุ่มฝึกพิลาทีสและกลุ่มควบคุม 

 

 

*p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง † p<0.05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
 

แผนภูมิที่ 16 แสดงค่าเฉล่ีย (�̅�) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่าเฉล่ีย Curl-up test ก่อนและ

หลังการทดลองของกลุ่มฝึกพิลาทีสและกลุ่มควบคุม 
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* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง  

แผนภูมิที่ 17 แสดงค่าเฉล่ีย (x̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่าเฉล่ียความแข็งแรงของ

กล้ามเน้ือหลัง ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึกพิลาทีสและกลุ่มควบคุม 
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ตอนที่ 6 ผลของความสัมพันธ์ของความม่ันคงของกล้ามเนื้อแกนกลางลำตัวที่มีต่อสมรรถภาพ
ปอดหลังการทดลอง 
ตารางที่ 22 ผลของความสัมพันธ์ของความมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัวที่มีต่อสมรรถภาพปอด
หลังการทดลองของกลุ่มฝึกพิลาทีส 
 

  TFT SBL SBR TET PT CUT BD 

TV r -0.251 -0.451 -0.542 -0.161 -0.113 -0.080 0.365 
p 0.432 0.141 0.069 0.617 0.727 0.804 0.243 

IRV r -0.109 0.120 0.022 -0.180 -0.186 -0.108 -0.159 
p 0.736 0.711 0.947 0.576 0.563 0.738 0.621 

ERV r 0.205 0.266 0.470 -0.105 -0.162 0.171 -0.237 
p 0.523 0.404 0.124 0.744 0.615 0.595 0.458 

FVC r 0.270 0.447 0.535 -0.143 0.014 0.194 0.360 
p 0.397 0.145 0.073 0.658 0.966 0.546 0.250 

FEV1 r 0.287 0.517 0.595 0.138 0.206 0.158 0.126 
p 0.365 0.085 0.041* 0.669 0.521 0.625 0.697 

PEF r 0.036 0.331 0.386 0.259 0.256 -0.113 -0.402 
p 0.911 0.294 0.216 0.416 0.422 0.726 0.195 

FEV1/FVC% r 0.167 0.370 0.402 0.395 0.341 0.008 -0.164 
p 0.605 0.236 0.195 0.203 0.278 0.981 0.610 

FEF25-75% r 0.107 0.646 0.603 0.399 0.405 -0.021 -0.144 
p 0.742 0.023* 0.038* 0.199 0.192 0.948 0.654 

MVV r -0.089 0.207 0.304 -0.305 -0.212 0.286 0.137 
p 0.783 0.518 0.337 0.335 0.509 0.368 0.671 

     * Correlation is significant at the 0.05 level  
 

 จากตารางที่ 22 พบว่าหลังการทดลอง 6 สัปดาห์  กลุ่มฝึกพิลาทีสมีค่าสัมประสิทธิ์  
สหสัมพันธ์ของตัวแปรด้านความมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลางลําตัว  ได้แก่ Side bridge test –  
right สัมพันธ์กันในเชิงบวกกับตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด ได้แก่ ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออก
ในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่  (FEV1) และค่าเฉล่ียของอัตราการไหลของ
อากาศหายใจออกในช่วงกลาง 25 - 75% ของ FVC (FEF25-75%) และ Side bridge test –  left 
สัมพันธ์กันในเชิงบวกกับค่าเฉล่ียของอัตราการไหลของอากาศหายใจออกในช่วงกลาง 25 - 75% ของ 
FVC (FEF25-75%) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตอนที่ 7 ค่าเฉลี่ยของข้อมูลระดับความพึงพอใจในโปรแกรมการฝึกพิลาทีส 
ตารางที่ 233 แสดงค่าเฉล่ียของข้อมูลระดับความพึงพอใจในโปรแกรมการฝึกพิลาทีส   

 

 
รายการ 

จำนวนและร้อยละของระดับความพึงพอใจหลังการฝกึพิลาทีส 
มากท่ีสุด 

(5) 
มาก 
(4) 

ปาน
กลาง(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยท่ีสุด 
(1) 

ค่าเฉล่ีย 
 

แปลผล 

1. โปรแกรมการฝึกพลิาทีสโดยรวม 11 
(91.67%) 

1 
(8.33%) 

0 0 0 4.92 มากท่ีสุด 

2. ระดับความยากง่ายของท่าที่ใชฝ้ึก 11 
(91.67%) 

1 
(8.33%) 

0 0 0 4.92 มากท่ีสุด 

3. ระยะเวลาที่ใช้ในการฝึก 12 
(100%) 

0 0 0 0 5.00 มากท่ีสุด 

4. สถานที่ทีใ่ช้ในการฝึก 12 
(100%) 

0 0 0 0 5.00 มากท่ีสุด 

5. ครูผู้ฝึกและผูช้่วย 12 
(100%) 

0 0 0 0 5.00 
 

มากท่ีสุด 

รวม 4.97 มากที่สุด 

หมายเหตุ   ค่าเฉล่ียระหว่าง 4.21 – 5.00 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 
  ค่าเฉล่ียระหว่าง 3.41 – 4.20 หมายถึง พึงพอใจมาก 
  ค่าเฉล่ียระหว่าง 2.61 – 3.40 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
  ค่าเฉล่ียระหว่าง 1.81 – 2.60 หมายถึง พึงพอใจน้อย 
  ค่าเฉล่ียระหว่าง 1.00 – 1.80 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 
 จากตารางที่ 23 พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มฝึกพิลาทีสมีค่าเฉล่ียข้อมูลด้านความพึงพอใจ
จากโครงการฝึกพิลาทีสในสตรีวัยหมดประจำเดือนเท่ากับระดับ พึงพอใจมากที่สุด 
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ตอนที่ 8 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของข้อมูลด้านอาการวัยทอง 
ตารางที่ 244 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลด้านอาการวัยทองระหว่างก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มฝึกพิลาทีส 
 

ตัวแปรด้านอาการ 
กลุ่มฝึกพิลาทีส (n=12) 

t 
p-

value 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
อารมณ์แปรปรวน 2.25 0.62 1.50 0.67  4.180 0.001* 
หงุดหงิดง่าย 2.42 0.515 1.42 0.515 4.690 0.000* 
นอนหลับไม่ดี  2.58 0.669 1.42 0.669 4.841 0.000* 
ร้อนวูบวาบ 1.92 0.669 1.25 0.452 3.546 0.002* 
ปวดหัว 2.00 0.853 1.08 0.289 4.005 0.001* 

* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
 

จากตารางที่ 24 พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มฝึกพิลาทีสมีค่าเฉล่ียข้อมูลด้านอาการวัยทอง 
ได้แก่ อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่าย นอนหลับไม่ดี ร้อนวูบวาบ และปวดหัว ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 

 

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการฝึกพิลาทีสต่อสมรรถภาพปอดและ
ความมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัวในสตรีวัยหมดประจำเดือน กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสตรี
วัยหมดประจําเดือน ที่หมดประจำเดือนมาแล้วอย่างน้อย 12 เดือน ช่วงอายุ 45-59 ปี จำนวน 24 
คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ปะกอบด้วยกลุ่มที่ 1 ได้รับการฝึกพิลาทีส จำนวน 12 คน และกลุ่มที่ 2 กลุ่ม
ควบคุม ใช้ชีวิตประจำวันตามปกติ และไม่ได้รับการฝึกใด ๆ จำนวน 12 คน กลุ่มฝึกพิลาทีสทำการฝึก
ในวันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ รวม 3 คร้ัง/สัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ทำการทดสอบข้อมูลและ
ค่าตัวแปรต่าง ๆ ได้แก่ 1. ข้อมูลด้านสรีรวิทยา ประกอบด้วย น้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย อัตราการเต้น
หัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และค่าร้อยละไขมัน
ในร่างกาย 2. ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด ประกอบด้วยค่าปริมาตรการหายใจปกติ (TV) ปริมาตร
หายใจเข้าสำรอง (IRV) ปริมาตรหายใจออกสำรอง (ERV) ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่าง
เร็วและแรงเต็มที่ (FVC) ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็ว
และแรงเต็มที่ (FEV1) ค่าอัตราการไหลของอากาศหายใจออกที่สูงที่สุด (PEF) ค่าร้อยละของปริมาตร
ของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุดของ
อากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1/FVC %) ค่าเฉล่ียของอัตราการไหลของอากาศ
หายใจออกในช่วงกลาง (25 - 75%) ของ FVC (FEF25-75%) และค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจ
เข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที (MVV) 3. ตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ ประกอบด้วย
ค่าแรงดันหายใจเข้าสูงสุด (MIP) และค่าแรงดันหายใจออกสูงสุด (MEP) 4.ตัวแปรด้านความมั่นคงของ
กล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว ประกอบด้วย Trunk flexion test, Side-bridge test, Trunk extension 
test, Plank test, Curl-up test และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหลัง จากน้ันนำผลที่ได้ไปวิเคราะห์
ทางสถิติ โดยหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพ่ือเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
ของแต่ละกลุ่มโดยการทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired sample t-test) และเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ของตัวแปรระหว่างกลุ่มโดยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent sample t-test) ที่ระดับ
ความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
 

สรุปผลการวิจัย 
 1. หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ กลุ่มฝึกพิลาทีสมีค่าเฉล่ียข้อมูลด้านสรีรวิทยา ได้แก่ น้ำหนักตัว 
ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง แต่ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉล่ียน้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย อัตรา
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การเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และค่า
ร้อยละไขมันในร่างกาย เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลองและระหว่างกลุ่ม 
 2. หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มฝึกพิลาทีสมีค่าเฉล่ียด้านสมรรถภาพปอด ได้แก่     
ปริมาตรการหายใจปกติ (TV) ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่  (FVC) 
ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1) และ
ปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที (MVV) เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม นอกจากน้ัน กลุ่มฝึกพิลาทีสมี
ค่าเฉล่ียอัตราการไหลของอากาศหายใจออกในช่วงกลาง (25-75%) ของ FVC (FEF25-75%) เพ่ิมขึ้น
แตกต่างกับกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 3. หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มฝึกพิลาทีสมีค่าเฉล่ียตัวแปรด้านความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือหายใจ ได้แก่ ค่าเฉล่ียแรงดันการหายใจเข้าสูงสุดและแรงดันการหายใจออกสูงสุด เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม 
 4. หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มฝึกพิลาทีสมีค่าเฉล่ียตัวแปรด้านความมั่นคงของ
กล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว ได้แก่ Trunk flexion test, Side bridge test, Trunk extension test, 
Plank test, และ Curl-up test เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม นอกจากน้ันกลุ่มฝึกพิลาทีสมีค่าเฉล่ียความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ
หลัง เพ่ิมขึ้นแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 5. หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ พบความสัมพันธ์ของตัวแปรด้านความมั่นคงของกล้ามเน้ือ
แกนกลางลำตัว ได้แก่ Side bridge test – left มีความสัมพันธ์กับอัตราการไหลของอากาศหายใจ
ออกในช่วงกลาง (25-75%) ของ FVC (FEF25-75%) Side bridge test – right มีความสัมพันธ์กับ
ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1) และ
อัตราการไหลของอากาศหายใจออกในช่วงกลาง (25-75%) ของ FVC (FEF25-75%) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
  

อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผลของการฝึกพิลาทีสที่มีต่อตัวแปรด้านสรีรวิทยา 
 หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ กลุ่มที่ฝึกพิลาทีสมีค่าเฉล่ียข้อมูลด้านสรีรวิทยา ได้แก่ น้ำหนักตัว 
ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว  มีค่าลดลงแตกต่างกับก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สตรีวัยหมดประจำเดือนจะพบกับการเปล่ียนแปลงต่างๆ เช่น ความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือลดลง มวลไขมันในร่างกายที่เพ่ิมขึ้น การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนจากอายุที่
เพ่ิมขึ้น และยังมีปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งความดันโลหิตที่สูงขึ้น 
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ปัจจุบันมีการนำหลักการฝึกพิลาทีสมาใช้กันอย่างแพร่หลายในกายภาพบำบัดเพ่ือการฝึกความ
ยืดหยุ่น กระตุ้นการไหลเวียนโลหิต การปรับปรุงการจัดท่าทางและการรับรู้ของร่างกาย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเน่ืองจากพิลาทีสเน้นไปที่การทำให้หน้าท้องแข็งแรง บริเวณบั้นเอวและต้นขาเพ่ือให้แข็งแรง
พอที่จะรองรับกระดูกสันหลัง และเป็นกิจกรรมที่เหมาะสำหรับผู้หญิงเลยวัยกลางคนที่ไม่สามารถออก
กำลังกายแบบยากๆ ได้ (H. T. Lee et al., 2016) การออกกำลังกายแบบพิลาทีสเป็นการออกกำลัง
กายแบบไอโซเมตริกที่ช่วยเสริมสร้างระบบโครงกระดูกและกล้ามเน้ือ การฝึกเป็นประจำจะช่วยเพ่ิม
พารามิเตอร์ด้านสมรรถภาพทางเมตาบอลิซึม ซ่ึงรวมถึงความไวของอินซูลิน และเมแทบอลิซึมของ
ไขมัน ร่างกายเร่ิมระดมไขมันในร่างกายที่เก็บไว้จากเซลล์ไขมันและเผาผลาญไขมันน้ีเพ่ือเป็นพลังงาน
แทนน้ำตาลกลูโคส นอกจากน้ี พิลาทีสยังเป็นกิจกรรมการฝึกแบบแรงต้านพร้อมกับเพ่ิมการเผาผลาญ
ขณะพัก สามารถเพ่ิมมวลกล้ามเน้ือ ลดไขมันในร่างกาย เสริมความแข็งแรงของกระดูก ลดความดัน
โลหิต ปรับปรุงระดับไขมันในเลือดและคอเลสเตอรอล และเพ่ิมความสามารถของร่างกายในการใช้
กลูโคส จึงทำให้เกิดการลดไขมันในร่างกายและลดเส้นรอบวงโดยที่ค่าเฉล่ียของน้ำหนักตัวลดลง 
(Sevimli & Sanri, 2017) มีงานวิจัยศึกษา (Şavkin & Aslan, 2016) เพ่ือหาผลของการฝึกพิลาทีส
ต่อองค์ประกอบของร่างกายในสตรีที่มีน้ำหนักเกินและเป็นโรคอ้วน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีที่มี
น้ำหนักเกินและเป็นโรคอ้วน อายุระหว่าง 30 ถึง 50 ปี (43.79 ± 4.88) ปี จำนวน 37 คน ถูกสุ่มแบ่ง
ออกเป็นกลุ่มพิลาทีส จำนวน 19 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 18 คน ออกกำลังกายด้วยพิลาทีสเป็น
เวลา 60 นาที 3 คร้ังต่อสัปดาห์เป็นเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมไม่เข้าร่วมในโปรแกรมการออกกำลัง
กายใดๆ ผลการวิจัยพบว่าในกลุ่มพิลาทีสมีค่าเฉล่ียน้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมัน รอบเอว 
หน้าท้อง และรอบสะโพก ลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และอีกหน่ึงงานวิจัย (Akbas & 
Ünver, 2018) ทำการศึกษาประสิทธิภาพของการออกกำลังกายแบบพิลาทีสเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ต่อ
องค์ประกอบทางร่างกาย สภาวะทางอารมณ์ ความเหน่ือยล้า และคุณภาพชีวิต โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้หญิงที่มีพฤติกรรมเนือยน่ิง อายุระหว่าง 18 ถึง 25 ปี จำนวน 51 คน สุ่มแบ่งกลุ่มออกกำลังกาย   
พิลาทีส จำนวน 25 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 26 คน กลุ่มออกกำลังกายแบบพิลาทีสได้รับการฝึก
คร้ังละ 60 นาที 2 คร้ังต่อสัปดาห์ เวลา 6 สัปดาห์ ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่ได้มีส่วนร่วมในกิจกรรม
การออกกำลังกายใดๆ ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียน้ำหนักตัว และดัชนีมวลกายลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  

สำหรับผลการวิจัยที่พบว่า หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ กลุ่มที่ฝึกพิลาทีสมีค่าเฉล่ียความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว ลดลงแตกต่างกับก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ (Niya et al., 2020) ทำการศึกษาพบว่าการฝึกพิลาทีส 8 สัปดาห์ ส่งผล
ต่อการลดลงของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวในขณะพักได้ และมีงานวิจัย (de Andrade et al., 
2022) ที่ศึกษาผลของการฝึกพิลาทีสต่อการตอบสนองของระบบไหลเวียนโลหิตของผู้สูงอายุเพศหญิง
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ที่เป็นเบาหวานชนิดที่  2 (T2D) กลุ่มตัวอย่างจำนวน 22 คนได้รับการสุ่มแบ่งเป็นสองกลุ่ม กลุ่ม
ควบคุมจำนวน 11 คน อายุ 67.5 ± 6.3 ปี ไม่ได้รับการฝึกใดๆ และกลุ่มฝึกพิลาทีสจำนวน 11 คน 
อายุ 65.5 ± 5.5 ปี ดำเนินการโปรแกรมการฝึกพิลาทีส 12 สัปดาห์ที่ความเข้มข้นปานกลาง 3 คร้ัง/
สัปดาห์ คร้ังละ 60 นาที ประเมินความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
อัตราการเต้นของหัวใจ และระดับน้ำตาลในเลือด โดยกำหนดการวัดส่ีช่วงเวลา พ้ืนฐานก่อนเร่ิมฝึก 
สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 และ สัปดาห์ที่ 12 ผลของงานวิจัยพบว่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และ
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวลดลงแตกต่างกับก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 โดย
การลดลงของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวหลังจากฝึกพิลาทีส อาจอธิบายได้ว่าเกิดจากการลดลง
ของแรงต้านของหลอดเลือดส่วนปลาย (Peripheral arterial resistance) และการเพ่ิมปริมาตรของ
เลือดที่ถูกบีบออกจากหัวใจใน 1 นาที (Cardiac output) ในระหว่างที่ฝึกพิลาทีส ซ่ึงหลังการฝึก
ส่งผลต่อการลดลงของการสร้างฮอร์โมนแคทีโคลามีน (Catecholamine) จึงทำให้ลดแรงต้านใน
หลอดเลือด ซ่ึงการลดลงของแรงต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายเก่ียวข้องกับการเปล่ียนแปลงของ
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือด การที่ระบบประสาทซิมพาเทติกทำงานลดลงส่งผลต่อการ
ลดลงของการหดรัดตัวของหลอดเลือด ส่งผลให้ความดันโลหิตขณะพักลดลง (Cornelissen et al., 
2013) (Carvalho et al., 2011) นอกจากน้ัน การฝึกพิลาทีสเก่ียวข้องกับการหายใจแบบลึกโดยใช้
กล้ามเน้ือกะบังลมในการควบคุมการหายใจเข้าและออกที่ยาวและลึก (Wang et al., 2013)  ส่งผล
ต่อการเพ่ิมขึ้นของความไวของบาโรรีเฟล็กซ์ (Baroreflex) หลังจากการใช้เทคนิคการหายใจช้าๆ ซ่ึง
ส่งผลให้ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลดลง ดังน้ันหลักฐานร่วมกันน้ีช่วยเสริมว่าการลดลงของความ
ดันโลหิตที่พบได้จากการฝึกพิลาทีส อาจเกิดจากลักษณะของการทำงานของการหายใจที่เก่ียวข้องกับ
การควบคุมท่าทางที่มีอยู่ในวิธีการฝึกพิลาทีส (Joseph et al., 2005)  
 2. ผลของการฝึกพิลาทีสที่มีต่อสมรรถภาพปอดในสตรีวัยหมดประจำเดือน  
 หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มฝึกพิลาทีสมีค่าเฉล่ียด้านสมรรถภาพปอด ได้แก่      
ปริมาตรการหายใจปกติ (TV) ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FVC) 
ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ( FEV1) และ
ปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที (MVV) เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม นอกจากน้ัน กลุ่มฝึกพิลาทีสมี
ค่าเฉล่ียอัตราการไหลของอากาศหายใจออกในช่วงกลาง (25-75%) ของ FVC (FEF25-75%) เพ่ิมขึ้น
แตกต่างกับกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  พิลาทีสเป็นรูปแบบการออกกำลังกาย
อย่างหน่ึงที่ใช้ศาสตร์แห่งการหายใจ การเคล่ือนไหว และการควบคุมสมาธิ เป็นการออกกำลังกายที่
เน้นในการพัฒนาความมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ และ
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว (Iulian-Doru et al., 2013) ในการค้นหาวิธีออกกำลัง
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กายที่สมบูรณ์แบบ โจเซฟ พิลาทีส ได้รวมกลไกการหายใจไว้ด้วย ซ่ึงมีการบ่งช้ีว่าประสิทธิภาพของ
การออกกำลังกายควรสัมพันธ์กับจังหวะการหายใจที่เพียงพอและต่อเน่ือง  ในวิธีการของพิลาทีส 
รูปแบบการหายใจจะเน้นการหายใจด้วยกระดูกซ่ีโครง โดยกระดูกซ่ีโครงจะขึ้นและลงระหว่างการ
ไหลเวียนของทางเดินหายใจ ขยายออกทางด้านหน้า ด้านข้างและไปทางด้านหลัง ที่เรียกว่าเป็น
รูปแบบการหายใจ 3 มิติ ซ่ึงป้องกันการขยายตัวของช่องท้อง จึงเกิดการใช้กล้ามเน้ือทางเดินหายใจใน
บริเวณทรวงอกซ่ึงเป็นการเพ่ิมการขยายตัวทำให้ปริมาตรปอดเพ่ิมขึ้น (Souza et al., 2021) ขณะที่
กล้ามเน้ือทรานสเวอร์ซัสแอบโดมินัส ต้องทำงานเพ่ือป้องกันอาการแน่นของท้อง และช่วยพยุง
กล้ามเน้ือกะบังลมเพ่ือส่งเสริมการเคล่ือนไหวของกระดูกซ่ีโครงส่วนล่าง เพ่ือให้กะบังลมเคล่ือนตัว
มากขึ้น ในช่วงจังหวะการหายใจออก จะเกิดการหดตัวของกล้ามเน้ือทรานสเวอร์ซัส แอบโดมินัส ที่
สัมพันธ์กับการหดตัวของกล้ามเน้ือมัลติฟิดัส และกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน ดังน้ีเองในช่วงเวลาออกกำลัง
กายกลุ่มกล้ามเน้ือหน้าท้องจึงทำงานอย่างเต็มที่ส่งผลให้เกิดการเสริมสร้างความมั่นคงของกล้ามเน้ือ
แกนกลางลำตัว ความสำคัญของการฝึกพิลาทีสที่ใช้การควบคุมการหายใจในระหว่างฝึก ซ่ึงสัมพันธ์กับ
การเสริมสร้างความแข็งแรงมั่นคงของกล้ามเน้ือหน้าท้อง จึงสามารถช่วยเพ่ิมสมรรถภาพการทำงาน
ของปอดได้ (Niehues, 2015) ขณะที่มีการหายใจออกในภาวะปกติการดันอากาศออกเกิดจากการ
ทํางานของกล้ามเน้ือยึดซ่ีโครงที่ทํางานขณะหายใจออก คือ กล้ามเน้ือหน้าท้องจะหดตัวร่วมกับการ
คลายตัวของกล้ามเน้ือกะบังลมเพ่ือดันอากาศออก การฝึกพิลาทีสช่วยเสริมการทํางานของกล้ามเน้ือ
หน้าท้องโดยการสร้างแรงดันอากาศออก ในขณะที่กล้ามเน้ือยึดซ่ีโครงส่วนในกำลังทํางาน ร่วมกับ
กล้ามเน้ือกะบังลมที่เกิดการคลายตัวและยกขึ้นไปที่ช่องทรวงอก เพ่ือเพ่ิมอัตราความเร็วในการหายใจ
ออก (Coleman et al., 2015) ส่งผลให้ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรง
เต็มที่ ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ และ
ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาทีเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของ (Giacomini et al., 2016) ที่พบว่าการฝึกพิลาทีสในผู้หญิงที่มีพฤติกรรมเนือยน่ิง คร้ังละ 60 
นาที 2 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ สามารถเพ่ิมค่าปริมาตรอากาศการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ใน 
1 นาที อีกทั้งงานวิจัยของ บุลิน จิระพงษธร (2563) ที่พบว่าผลของการฝึกพิลาทีสที่มีต่อสมรรถภาพ
ปอดและอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ คร้ังละ 60 นาทีจํานวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็น
เวลา 10 สัปดาห์ ส่งผลให้ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าปริมาตร
ของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของงารหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าปริมาตรของอากาศ
จากการหายใจเข้า - ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที เพ่ิมขึ้นได้ และยังมีงานวิจัยของ นารีรัตน์ จั่นบำรุง 
(2561) ที่พบว่าการฝึกโปรแกรมการออกกําลังกายแบบพิลาทีสในผู้สูงอายุเพศหญิง คร้ังละ 60 นาที
จํานวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ทําให้สมรรถภาพปอดดีขึ้น นอกจากน้ีงานวิจัยของ 
(Waked et al., 2016) ศึกษาประสิทธิภาพของการฝึกพิลาทีสเพ่ือปรับปรุงการทำงานของปอดและ
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เพ่ิมคุณภาพชีวิตหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต โดยฝึก 5 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 3 สัปดาห์ พบว่าค่า
ปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็วแรงในวินาทีที่ 1 และ ค่าปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็ว
แรงในวินาทีที่ 6 ในกลุ่มพิลาทีสสูงกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 3. ผลของการฝึกพิลาที สที่ มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในสตรี วัยหมด
ประจำเดือน 
 หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ กลุ่มที่ฝึกพิลาทีสมีการเพ่ิมขึ้นของค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด 
(MIP) และค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (MEP) แตกต่างกันกับก่อนทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยการฝึกพิลาทีสเป็นการฝึกที่ช่วยกระตุ้นการทํางานของกล้ามเน้ือ
หายใจพร้อมกับการกระตุ้นการทํางานของกล้ามเน้ือในช่องอกและกล้ามเน้ือในช่องท้อง เพ่ือรักษา
ความมั่นคงของแกนกลางลําตัว (G iacomini et al., 2016) การเพ่ิมขึ้นของความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือหายใจเข้าและออก เป็นผลจากการปรับปรุงของระบบกล้ามเน้ือทางเดินหายใจ การพัฒนา
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจได้รับอิทธิพลจากลักษณะทางกลของทรวงอกและผนังช่องท้อง 
เช่นเดียวกับการทำงานร่วมกันของกะบังลมและกล้ามเน้ือทางเดินหายใจส่วนอ่ืนๆ ที่ช่วยให้ลำตัว
มั่นคงและกระตุ้นให้เกิดความแข็งแรงของกล้ามเน้ือทางเดินหายใจเพ่ิมขึ้น (Hackett et al., 2013) 
งานวิจัยของ บุลิน จิระพงษธร (2563) ศึกษาพบว่าการฝึกโปรแกรมการออกกําลังกายแบบพิลาทีสใน
ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ โดยฝึกพิลาทีสคร้ังละ 60 นาทีจํานวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 10 
สัปดาห์ กลุ่มฝึกพิลาทีสมีการเพ่ิมขึ้นของค่าเฉล่ียตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ ได้แก่  
ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด และค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด แตกต่างกับก่อนการทดลองและ
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เช่นเดียวกับการศึกษาของ (Franco et al., 2014) 
ที่พบว่าโปรแกรมฝึกพิลาทีส คร้ังละ 60 นาที 1 คร้ัง/สัปดาห์ ระยะเวลา 16 สัปดาห์ ช่วยเพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจในผู้ป่วยโรคซิสติกไฟโบรซิส (Cystic fibrosis) และงานวิจัยของ 
(Sarmento et al., 2017) ที่พบว่าการฝึกพิลาทีส วันละ 30 นาที ติดต่อกัน 10 วัน ส่งผลดีต่อความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง โดยเพ่ิมค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุดและค่าแรงดัน
การหายใจออกสูงสุด อีกทั้งงานวิจัยของ (Bağlan Yentür et al., 2022) ซ่ึงพบว่าการฝึกพิลาทีสใน
ผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังอักเสบยึดติด โดยทำการฝึกพิลาทีส คร้ังละ 45 นาที เป็นเวลา 3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ส่งผลให้ เกิดความเปล่ียนแปลงค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุดและ
แรงดันการหายใจออกสูงสุด ที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 เช่นเดียวกันกับงานวิจัย
ของ (Kim & Lee, 2017) ยังพบอีกว่าการฝึกหายใจแบบพิลาทีส คร้ังละ 60 นาที 3 คร้ัง/สัปดาห์ 
เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ช่วยเพ่ิมการทํางานของกลุ่มกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว  ได้แก่ ทรานสเวอร์ซัส 
แอบโดมินัส อินเทอร์นัล โอบลีค และมัลติฟิดัส โดยกล้ามเน้ือท้องช้ันลึกกลุ่มน้ีมีส่วนช่วยในการสร้าง
แรงดันการหายใจออก จากการหดตัวของกล้ามเน้ือยึดซ่ีโครง เป็นการเพ่ิมแรงดันในช่องท้อง อากาศ
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จึงดันออกมา จะเห็นได้ว่าการฝึกพิลาทีสมีส่วนช่วยกระตุ้นการทํางานของกล้ามเน้ือแกนกลางลําตัว 
ซ่ึงเป็นกล้ามเน้ือช่วยในการหายใจและสร้างความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจได้ 
 4. ผลของการฝึกพิลาทีสที่มีความม่ันคงของกล้ามเนื้อแกนกลางลำตัวในสตรีวัยหมด
ประจำเดือน 
 หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ กลุ่มที่ฝึกพิลาทีสมีความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแกนกลางลําตัว 
โดยมีการเพ่ิมขึ้นของค่า Trunk flexion test, Side bridge test, Trunk extension test, Plank 
test, Curl-up test และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหลัง แตกต่างกันกับก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุ่มฝึกพิลาทีสยังมี Trunk flexion test, Side bridge test, Trunk 
extension test, Plank test และ Curl-up test แตกต่างกันกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 พิลาทีสเป็นการออกกำลังกายที่การเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแกนกลาง 
ความยืดหยุ่น และการหายใจ เพ่ือส่งเสริมความมั่นคงและการควบคุมการเคล่ือนไหว ซ่ึงโดยทั่วไป 
"แกนกลาง" หมายถึงการควบคุมกล้ามเน้ือที่จำเป็นในการรักษาเสถียรภาพในการทำงาน (Joyce & 
Kotler, 2017) กลุ่มกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว ได้แก่ ทรานสเวอร์ซัสแอบโดมินัส อินเทอร์นัลและเอก
เทอร์นัล โอบลีค และเร็กตัส แอบโดมินัส เป็นกลุ่มกล้ามเน้ือที่ใช้ในการฝึกพิลาทีส ซ่ึงจะทำงาน
ร่วมกันในช่วงจังหวะการหายใจออกแบบมีแรงต้าน ซ่ึงจะทำให้เกิดการหดตัวของเส้นใยกล้ามเน้ือและ
เกิดแรงดึงบนกระดูกซ่ีโครงและกระดูกอ่อนซ่ีโครงด้านล่าง ส่งผลให้เกิดแรงดันภายในช่องท้องและดัน
ให้กะบังลมสูงขึ้นไปทางช่องทรวงอกเพ่ือเพ่ิมปริมาตรและความเร็วของการหายใจออก กลุ่มกล้ามเน้ือ
ท้องน้ียังทำหน้าที่หลัก 2 ส่วนในการหายใจน่ันคือ ระหว่างการหายใจออกแบบมีแรงต้าน การเพ่ิมขึ้น
ของแรงดันภายในช่องท้องทำให้เกิดการยืดออกของเส้นใยคอสตัลของกะบังลม เพ่ือเตรียมการหายใจ
เข้าคร้ังต่อไป และแรงดันที่เพ่ิมขึ้นซ่ึงเกิดขึ้นจากการเคล่ือนตัวลงต่ำของกะบังลมในขณะหายใจเข้า 
กล้ามเน้ือหน้าท้องจะมีการหดตัวร่วมด้วย หากกล้ามเน้ือดังกล่าวเหล่าน้ีไม่สามารถทำงานร่วมกันได้
อย่างมีประสิทธิภาพ เส้นเอ็นก่ึงกลางของกะบังลมก็จะไม่สามารถทำให้เกิดการขยายของผนังปอดทาง
ด้านข้างได้อย่างมีประสิทธิภาพไปด้วย ดังน้ันขณะที่มีการเพ่ิมขึ้นของงานในการหายใจ การทำงาน
ของกล้ามเน้ือหน้าท้องก็จะเพ่ิมขึ้นทั้งในขณะหายใจเข้าและหายใจออกด้วย ส่งผลให้กล้ามเน้ือ
แกนกลางลำตัวมีความมั่นคงเพ่ิมขึ้นตาม (Giacomini et al., 2016) มีการศึกษาวิจัยของ (Acar et 
al., 2023) ศึกษาผลของการฝึกพิลาทีสทางคลินิกต่อดัชนีจำเพาะโรค ความมั่นคงของแกนกลางลำตัว 
และความสมดุลในผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังอักเสบยึดติด ทำการฝึกพิลาทีส 60 นาทีต่อคร้ัง จำนวน 3 
คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ การทดสอบความทนทานหลักทั้งหมดในกลุ่มพิลาทีส ดีขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ (Kulkarni et al., 2022) ที่ศึกษา
เปรียบเทียบผลของการฝึกพิลาทีสกับโปรแกรมฝึกความแข็งแรงของแกนกลางลำตัวที่มีต่อความ
ยืดหยุ่นและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือในสตรีวัยหมดประจำเดือน โดยทำการฝึกพิลาทีส 45 นาทีต่อ
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คร้ัง จำนวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยความแตกต่างเฉล่ียช้ีให้เห็นถึงการฝึกพิ
ลาทีสดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับโปรแกรมการฝึกความแข็งแรงของแกนกลางลำตัวในรูปแบบสร้าง
ความยืดหยุ่นและความแข็งแรงในสตรีวัยหมดประจำเดือน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 
เช่นเดียวกับงานวิจัยของ (H. Lee et al., 2016) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกพิลาทีส 8 สัปดาห์ที่มี
ผลต่ออาการวัยทอง ความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของหลังส่วนล่างในสตรีวัยหมดประจำเดือน ทำ
การฝึกพิลาทีส 60 นาทีต่อคร้ัง จำนวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ สามารถเพ่ิมความ
แข็งแรงและยืดหยุ่นของหลังส่วนล่างได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และนอกจากน้ีงานวิจัย
ของ (Giacomini et al., 2016) ที่ศึกษาการใช้พิลาทีสเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ 
และสมรรถนะรวมถึงความหนาของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัวในกลุ่มเพศหญิงที่มีสุขภาพดี กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นสตรีที่มีพฤติกรรมเนือยน่ิง ใช้เวลาฝึก 60 นาทีต่อคร้ัง จำนวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 
8 สัปดาห์ เพ่ือตรวจสอบผลของโปรแกรมการฝึกพิลาทีส ต่อความหนาของกล้ามเน้ือผนังหน้าท้อง 
ความแข็งแรงและประสิทธิภาพของกล้ามเน้ือทางเดินหายใจ และการทำงานของปอด พบว่าค่าความ
หนาของกล้ามเน้ือผนังหน้าท้องเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 5. ความสัมพันธ์ของตัวแปรด้านความม่ันคงของกล้ามเนื้อแกนกลางลำตัวต่อสมรรถภาพ
ปอดหลังการฝึกพิลาทีสในสตรีวัยหมดประจำเดือน  
 จากงานวิจัยน้ีก็พบว่าการฝึกพิลาทีสในท่า One leg circle ท่า Oblique roll back และท่า 
Swimming Prep เป็นท่าที่เน้นการฝึกการเคล่ือนไหวแบบยูนิแลเทอร์รัล (Unilateral) และ คอนทรา
แลเทอร์รัล (Contralateral) ของกล้ามเน้ืออินเทอร์นัลและเอ็กซ์เทอร์นัลโอบลิก ของข้างตรงข้ามช่วย
เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแกนกลางลําตัวซ่ึงสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของสมรรถภาพปอด โดย
พบว่าตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแกนกลางลําตัว ได้แก่ Side bridge test สัมพันธ์กันใน
เชิงบวกกับตัวแปรสมรรถภาพปอด ได้แก่ ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 
1 นาที และอัตราการไหลของอากาศหายใจออกในช่วงกลาง (25-75%) ของ FVC ปริมาตรสูงสุดของ
อากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEF25 -75%) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ (Yüksel et al., 2020) ที่ศึกษาในคนสุขภาพดี พบว่าความทนทานของ
กลุ่มกล้ามเน้ือท้องโดยใช้ท่า Side bridge และ Flexor endurance หรือ Trunk flexion test มี
ความสัมพันธ์กันในเชิงบวกกับค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที 
โดยการทำงานของปอดสัมพันธ์กับความมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว ซ่ึงส่งผลดีต่อการทำงาน
ของระบบทางเดินหายใจ ในงานวิจัยดังกล่าวพบความสัมพันธ์ระหว่างความมั่นคงของกล้ามเน้ือ
แกนกลางลำตัวและการทำงานของปอด ความมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว มีความสำคัญและ
เช่ือมโยงกับการเคล่ือนไหวของรยางค์แขนและขา   ซ่ึงทำงานร่วมกันเป็นห่วงโซ่จลนศาสตร์ การ
ทำงานของปอดเกิดจากการทำงานประสานกันระหว่างกะบังลม ผนังทรวงอก และปอด สำหรับผู้ที่มี
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สุขภาพดีที่ไม่มีพยาธิสภาพทั้งในปอด กะบังลม หรือผนังทรวงอก ความแข็งแรงของกะบังลมอาจจะ
ส่งผลโดยตรงต่อพารามิเตอร์เหล่าน้ี ซ่ึงความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างค่าเปอร์เซ็นต์ของ FVC, FEV1 
และ MIP สนับสนุนงานวิจัยดังกล่าวน้ี   ซ่ึงความสัมพันธ์ระหว่าง FVC และ FEV1 อาจเปล่ียนแปลง
ได้ขึ้นอยู่กับการใช้แรงของแต่ละบุคคล สำหรับผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง ปัจจัยอ่ืนๆ ที่ส่งผลต่อการใช้แรง
คือ ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหน้าท้องที่ทำให้เกิดการหายใจออกอย่างเร็วและแรงสุดตามด้วยการ
หายใจเข้าลึกสุด  หน้าท้องที่แข็งแรงจะเพ่ิมการใช้แรงที่ส่งผลโดยตรงต่อค่า FVC และ FEV1  
นอกจากน้ี กล้ามเน้ือแกนกลางลำตัวน้ีมีผลต่อค่าการทดสอบด้านความทนทานเน่ืองจากมีบทบาทใน
การสร้างความมั่นคงของแกนกลางลำตัวด้วย นอกจากน้ีมีงานวิจัยของ (Mistry & Shete, 2021) ที่
ศึกษาพบว่าความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหน้าท้องสัมพันธ์กันในเชิงบวกกับค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศ
ที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ และค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการ
หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ และสอดคล้องกับการศึกษาของ (Neha et al., 2014) ที่พบว่า
ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเน้ือทรานสเวอร์ส แอบโดมินัส สัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของค่า
ปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า - ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที และยังสัมพันธ์กับการลดลงของ
อัตราการไหลของอากาศหายใจออกสูงสุด ซ่ึงกล้ามเน้ือท้องน้ีเป็นส่วนหน่ึงของกล้ามเน้ือแกนกลาง
ลําตัว ทําหน้าที่เป็นกล้ามเน้ือช่วยในการหายใจ โดยเฉพาะในขณะหายใจออกจะควบคุมแรงดันในช่อง
ท้องให้เพ่ิมขึ้นเพ่ือให้อากาศถูกดันออกในขณะที่มีการหายใจออก  
 นอกจากน้ัน หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มฝึกพิลาทีสมีค่าเฉล่ียคะแนนความพึง
พอใจต่อโปรแกรมการฝึกพิลาทีสอยู่ในระดับความพึงพอใจมากที่สุด และมีค่าเฉล่ียข้อมูลด้านอาการ
วัยทอง ได้แก่ อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่าย นอนหลับไม่ดี ร้อนวูบวาบ และปวดศีรษะ ลดลง
แตกต่างกับก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สตรีที่เข้าสู่วัยหมดประจำเดือน
หมายถึงผู้ที่มีการหยุดของประจำเดือนอย่างถาวร เน่ืองจากสูญเสียการทำงานของรังไข่ ส่งผลให้การ
ผลิตฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลงตลอดช่วงวัยหมดประจำเดือน เป็นสาเหตุของการเกิดอาการวัยทอง
และส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิตตามมา (Gruber et al., 2002) มีงานวิจัยหลายงานที่แสดงให้เห็นว่า
สตรีหมดประจำเดือนน้ัน มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมเนือยน่ิงและสูญเสียสมรรถภาพทางร่างกาย ซ่ึงมี
ความเก่ียวข้องอย่างชัดเจนกับความเส่ือมโทรมของสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ลดลง จึงเป็นส่ิงจำเป็น
ยิ่งในการเพ่ิมกิจกรรมทางร่างกาย อย่างการออกกำลังกายแบบพิลาทีส สอดคล้องกับงานวิจัยของ ลี
และคณะ (H. Lee et al., 2016) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกายแบบพิลาทีส ในด้าน
อาการวัยทองและความแข็งแรงยืดหยุ่นของเอวและความยืดหยุ่นในสตรีวัยหมดประจำเดือน พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีอาการวัยทองลดลงหลังเข้าร่วมการฝึกพิลาทีสอย่างมี นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึง
การที่กลุ่มฝึกพิลาทีสมีอาการของวัยหมดประจำเดือน ได้แก่ อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่าย นอน
หลับไม่ดี ร้อนวูบวาบ และปวดศีรษะ ลดลงน้ันอาจสอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่ศึกษาพบว่าการออก
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กำลังกายสามารถลดความเครียดจากปฏิกิริยาออกซิเดชัน (Oxidative stress) ปรับปรุงการทำงาน
ของเยื่อบุผนังหลอดเลือด (Endothelium function) ช่วยในการควบคุมอุณหภูมิและกระตุ้นการหล่ัง
ของสารเอ็นดอร์ฟิน (Endorphins) ในต่อมใต้สมอง ดังน้ันจึงช่วยลดอาการของวัยหมดประจำเดือน 
(Vasomotor symptoms) ช่วยลดอาการทางจิต เช่น วิตกกังวล ความเครียด เป็นต้น และส่งผลให้
คุณภาพชีวิตดีขึ้น (Mendoza et al., 2016); (Tock, et al., 2018) นอกจากน้ี อาจเกิดจากการเข้า
ร่วมฝึกพิลาทีสและมีปฏิสัมพันธ์กลุ่มกับผู้เข้าร่วมฝึกคนอ่ืนๆ รวมไปถึงการได้ออกกำลังกายส่งผลให้
ลดอาการทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นจากภาวะหมดประจำเดือน (Tavares et al., 2022)  
 

สรุปผลการวิจัย 
 ผลจากการวิจัยสรุปได้ว่า โปรแกรมการฝึกพิลาทีสคร้ังละ 60 นาที 3 ค ร้ังต่อสัปดาห์  
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ส่งผลดีต่อสมรรถภาพปอดและความมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว 
รวมทั้งช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ ดังน้ันการฝึกพิลาทีสจึงเป็นทางเลือกสําหรับการ
ออกกําลังกายในสตรีวัยหมดประจำเดือน 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี ้
 1. สตรีวัยหมดประจำเดือนควรออกกําลังกายอย่างสม่ำเสมอ และต่อเน่ืองจนเป็นกิจวัตร
ประจําวัน 
 2. การฝึกพิลาทีส 3 คร้ัง/สัปดาห์ อย่างสม่ำเสมอเป็นอีกหน่ึงทางเลือกในการปฏิบัติเพ่ือเพ่ิม
สมรรถภาพร่างกาย และสามารถนําไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพและออกกําลังกาย ทั้งยัง
ส่งผลดีต่อระบบต่างๆ ทําให้สตรีวัยหมดประจำเดือนมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงขึ้น 
 ข้อเสนอแนะสําหรับงานวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรทําการศึกษาผลของการฝึกพิลาทีสในกลุ่มตัวอย่างอ่ืน เช่น ผู้มีพฤติกรรมเนือยน่ิง 
นิสิตหรือนักศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษาที่มีกิจกรรมทางกายในระดับน้อย เป็นต้น 
 2. ควรมีการควบคุมกลุ่มตัวแปรแทรกซ้อนให้ได้มากที่สุด เช่น กิจกรรมทางกาย หรือ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เป็นต้น 
 
ข้อจํากัดในการวิจัย 
 ในงานวิจัยน้ีไม่ได้มีการจำกัดและควบคุมด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้เข้าร่วม
งานวิจัยในทุกกลุ่ม 
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ภาคผนวก ก 

การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*Power) 

 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*Power) และใช้ข้อมูลของ สญชัย 

พลเสน และคณะ (2563) กำหนดค่าอำนาจการทดสอบ (Power of test; β) ที่ 0.8 ค่าความคลาด

เคล่ือนที่ ยอมรับได้ (Probable Error; α) ที่ 0.05 ไดค้่าขนาดของผลกระทบ (Effect size; d) ที่ 

1.25 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 9 คน (ดังรูปที่ 10) 

 
 

รูปที่ 10 การคำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยโปรแกรมจีพาวเวอร์ 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามความพร้อมในการออกกำลังกาย (PAR-Q 2019+)  

 

 การออกกําลังกาย หรือ กิจกรรมทางกาย มีหลักฐานท่ีชัดเจนแล้วว่ามีประโยชน์ต่อสุขภาพ คนส่วน

ใหญ่ควรมีกิจกรรมทางกายในทุกวันของสัปดาห์ การมีกิจกรรมทางกายมีความปลอดภัยสำหรับประชาชนส่วน

ใหญ่ แบบสอบถามน้ีจะบอกได้ว่า มีความจําเป็นท่ีจะขอคำแนะนําเพิ่มเติมจากแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญในด้านการ

ออกกําลังกายก่อนท่ีจะมีกิจกรรมทางกายท่ีหนักขึ้นจากเดิมท่ีเคยมีกิจกรรมทางกาย หรือไม่ 

 โปรดอ่านคำถาม 7 ข้อด้านล่างอย่างถี่ถ้วนและตอบด้วยความสัตย์จริงว่า ใช่ หรือ ไม ่ใช ่

1. คุณเคยได้รับทราบจากแพทย์ว่าเป็นโรคเก่ียวกับ โรคหัวใจ หรือ ความดันโลหิตสูง 

ใช่   ไม่ใช่   

2. คุณรู้สึกเจ็บหน้าอกในขณะพัก หรือระหว่างมีกิจกรรมในชีวิตประจำวัน หรือระหว่างออกกำลังกาย 

ใช่   ไม่ใช่   

3. ในรอบ 12 เดือนท่ีผ่านมา คุณเคยวิงเวียนศีรษะจนเส ียการทรงตัว หรือเป็นลมไม่รู้สึกตัวหรือไม่ 

    )ตามด้วยการเวียนศีรษะ ให้ตอบว่าไม่ใช่ในกรณีท่ีออกกำลังกายอย่างหนักจนทำให้หายใจเร็ว และ(  

ใช่   ไม่ใช่   

4. คุณได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเร้ือรังนอกเหนือจากโรคหัวใจหรือโรคความดันโลหิตสูง หรือไม่ 

ใช่   ไม่ใช่   

    ถ้าตอบว่าใช่ ให้ระบุว่าเป็นโรคเร้ือรังอะไร ____________________________________ 

5. ปัจจุบัน คุณได้ทานยาเพื่อรักษาโรคเร้ือรัง หรือไม่ 

ใช่   ไม่ใช่   

    โปรดระบุเงื่อนไขและยาท่ีได้รับ ___________________________________________ 

6. ปัจจุบัน หรือในรอบ 12 เดือนท่ีผ่านมา คุณมีปัญหาเร่ืองกระดูกและข้อหรือกล้ามเน้ือเส้นเอ็น ซ่ึงอาการจะแย่

อมีกิจกรรมทางกายมากขึ้นลงเมื่  

   )กรณีท่ีมีปัญหาโรคกระดูก ข้อ กล้ามเน้ือหรือเส้นเอ็นอักเสบในรอบ  12 เดือนท่ีผ่านมา แต่ปัจจุบันภาวะ

ดังกล่าวไม่มีผลต่อการออกกำลังกายหรือกิจกรรมทางกายในปัจจุบัน ให้ตอบว่าไม่ใช่( 

ใช่   ไม่ใช่   

7. แพทย์เคยบอกคุณว่า คุณควรได้คำแนะนำก่อนท่ีจะมีกิจกรรมทางกายหรือออกกำลังกาย 

ใช่   ไม่ใช่   
 

ดัดแปลงจาก: ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล )2562( 

https://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=186&category=A04&issue=Physical%20Activity 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามประวัติสุขภาพ 

 

คำช้ีแจง แบบประเมินฉบับนี้ใช้ประเมินสภาวะสุขภาพ  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ  
กรุณากรอกข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงจากการสัมภาษณ์หรือตรวจประเมินหรือทำเครื่องหมาย / ลงใน
ช่องที่กำหนดให้  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
1. อายุ.............ปี  
ส่วนที่ 2 ข้อมูลสภาวะสุขภาพ  
1. น้ำหนัก............................กก. ส่วนสูง............................ซม. ดัชนีมวลกาย............................กก./  เมตร2  
2. ภาวะหมดประจำเดือน 
  ( ) มีประจำเดือนตามปกติ  
  ( ) ไม่มีประจำเดือนมาน้อยกว่า 12 เดือน  
  ( ) ไม่มีประจำเดือนมาตั้งแต่ 12 เดือนข้ึนไป 
3. โรคประจำตัว ( ) ไม่มี 
  ( ) มี ระบุ ( ) โรคเกี่ยวกับระบบหายใจ (วัณโรคปอด โรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง)  
  ( ) โรคหัวใจ ( ) โรคเบาหวาน ( ) โรคความดันโลหิตสูง  
  ( ) อื่นๆ......................................  
4. รับการบําบัดด้วยฮอร์โมนทดแทน  
  ( ) ได้รับ   ( ) ไม่ได้รับ 
5. การออกกำลังกายใน 6 เดือนที่ผ่านมา  
  ( ) ไม่ออกกำลังกาย  ( ) ไม่ได้ออกกำลังกายเป็นประจำ 
  ( ) ออกกำลังกายครั้งละ 30 นาทีข้ึนไป อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 

 

       ขอบคุณมากค่ะ 
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ภาคผนวก ง 
แบบบันทึกข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัย 

รหัส..........................   อาย.ุ..............     วันที่ PRE-TEST………….………..... วันที่ POST-TE……………….…………… 
1. ข้อมูลทั่วไป 

 
2. ข้อมูลตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด 

ค่าท่ีวัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
TV (L)     
IRV (L)     
ERV (L)     
FVC (L)     
FEV1 (L)     
PEF (L/sec)     
FEV1/FVC (%)     
FEF25 – 75% (L/Sec)     
MVV (L/min)     

 
3. ข้อมูลตัวแปรด้านความม่ันคงของกล้ามเนื้อแกนกลางลำตัว 

ค่าท่ีวัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
Trunk flexion test (Second)    
Side-bridge test (Second) L:                      R: L:                      R: 
Trunk extension test (Second)   
Plank test (Second)   
Curl-up test (times/minute)   
Back Dynamometer (Kg)   

 
 
 

ค่าท่ีวัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
Weight (kg)   
Height (cm)   
BMI   
BF (%)   
HR (bpm)   
BP (mmHg)   
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4. ข้อมูลตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 
ค่าท่ีวัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

MIP (cmH2O)     
MEP (cmH2O     

 
5. ข้อมูลการฝึกพลิาทีส  
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ภาคผนวก จ 
ใบรับรองการเป็นผู้ฝึกพิลาทีสระดับสากล 

 

 
 

รูปที่ 11 ใบรับรองการเป็นผู้ฝึกพิลาทีส 
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ภาคผนวก ฉ 
โปรแกรมการฝึกพิลาทีส (Pilates training program) 

 จะทําการฝึกคร้ังละ 60 นาที รวม 3 คร้ัง /สัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห ์

 
 

รูปที่ 12  โปรแกรมการฝึกพิลาทีสระดับ 1 และระดับ 2 
 ท่าที่ใช้ในการฝึกพิลาทีสโปรแกรมน้ีเป็นท่าฝึกที่เน้นการฝึกหายใจ กล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว
ควบคู่กับกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานและหลักการขั้นพ้ืนฐานของพิลาทีสทั้ง 5 ข้อ เพ่ือให้ง่าย ไม่ซับซ้อนต่อ
ผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยเป็นผู้ฝึกสอนพิลาทีสที่ได้รับการรับรองจากสถาบัน  Stott Pilates ประเทศ
แคนาดา วางโปรแกรมโดยเน้นการวางตำแหน่งของร่างกายอย่างถูกต้อง ควบคู่กับการหายใจและ
เคล่ือนไหวในแต่ละท่วงท่าให้มีจังหวะที่สัมพันธ์กันตลอดการฝึก เน้นให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการฝึก
ที่ถูกต้องแม่นยำ และสามารถนำไปใช้ฝึกต่อไปได้ในชีวิตประจำวัน 
คำศัพท์เฉพาะที่ใช้ในพิลาทีส 
 1. นูทรัล (Neutral) คือการควบคุมตำแหน่งของกระดูกสะโพก Anterior Superior Iliac 
Spine: ASIS หรือ Hip bones ให้อยู่ในระนาบเดียวกันกับกระดูกหัวหน่าว Pubis Symphysis หรือ 
Pubic bone โดยควบคุมตำแหน่งของซ่ีโครงให้อยู่ในระนาบเดียวกันกับกระดูกสะโพก รักษาส่วนเว้า
ของหลังส่วนล่างหากทำได้ 
 2. อิมพร้ินท์ (Imprint) คือการควบคุมตำแหน่งของกระดูกสะโพกให้อยู่ต่ำกว่ากระดูก
หัวหน่าวเล็กน้อย โดยส่วนเว้าของหลังส่วนล่างจะยืดออกแนบกับพ้ืนจากการใช้กล้ามเน้ือ Obliques 
ตำแหน่งของกระดูกสะโพก จะขยับเข้าใกล้กับกระดูกซ่ีโครงเพ่ิมขึ้นในท่าน้ี  
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 3. เทเบิลท๊อป (Table Top) คือการควบคุมกล้ามเน้ือ Obliques ก่อนยกขาลอยข้ึนจากพ้ืน
ทีละข้าง งอเข่า และยกขาอีกข้างตามขึ้นมา โดยที่ข้อสะโพกและข้อเข่าอยู่ที่ 90 องศา เข่าและเท้าชิด
ติดกัน ปลายเท้าช้ีไปด้านหน้า  
 4. โค้งรูปตัวซี (C-curve) แนวกระดูกสันหลังส่วนล่างโค้งเป็นรูปตัวซี เกิดจากการกระตุ้นการ
ทำงานของกล้ามเน้ือ Deep Core Stabilizers และ Obliques รวมถึงกลุ่มกล้ามเน้ือต้นขาด้านหลัง 
Hip extensors  
 5. Deep Core Stabilizers คือกลุ่มกล้ามเน้ือลึกที่สร้างความมั่นคงให้กับแกนกลางลำตัว 
ประกอบด้วย Transversus abdominus, Multifidus, Diaphragm และ Pelvic floor  
  เร่ิมต้นด้วยการฝึกหลักพ้ืนฐานของพิลาทีส 5 ข้อในสัปดาห์แรก ทั้งหมด 3 คร้ัง คร้ังละ 20 

นาทีต่อวัน ด้วย 5 ท่า ดังน้ี   

ท่าที่ 1 Breathing ทำ 10 คร้ัง 

 
 

วิธีการฝึก 
ท่าเตรียม : นอนหงาย ชันเข่า 45 องศา ขากางกว้างตรงกับแนวของกระดูกสะโพก (ASIS) สายตามอง
ตรงไปที่เพดาน มือทั้งสองข้างโอบที่ด้านข้างซ่ีโครงโดยให้น้ิวหัวแม่โป้งอยู่ที่ด้านหลัง ไม่เกร็ง คอ บ่า 
ไหล่    
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : มือสัมผัสความรู้สึกของซ่ีโครงและท้องที่ขยายออกทั้ งด้านหน้า 
    ด้านข้าง และด้านหลัง    
 หายใจออกทางปากยาว :  เป่าลมออกทางปากช้าและยาว สัมผัสความรู้สึกของซ่ีโครงและ
    ท้องกลับมาตำแหน่งนูทรัล  
ทำต่อเน่ือง 10 คร้ัง 
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กลุ่มกล้ามเนื้อเป้าหมาย 
 กล้ามเน้ือหายใจ Respiratory muscle ควบคู่กับกล้ามเน้ือ Deep Core Stabilizers โดย
เน้นการทำงานของ Transversus abdominus (TA)  กล้ามเน้ือท้อง Obliques กล้ามเน้ือกะบังลม 
Diaphragm กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน Pelvic floor muscle และกล้ามเน้ือ Multifidus  
 กล้ามเน้ือ TA จะถูกกระตุ้นทั้งหายใจเข้าและหายใจออก เป็นการหายใจแบบสามมิติ ให้
ซ่ีโครงมีการขยายออกทั้ง 3 ทิศทาง (ส่วนหน้า, ส่วนข้างลำตัว และส่วนหลัง) พร้อมกันกับการกระตุ้น
การทำงานของผนังท้อง กล้ามเน้ือกะบังลมหดตัว ทำให้ท้องมีการขยาย การหายใจยาวแบบสมบูรณ์
ถึงช่วงปอดด้านล่างทำให้การแลกเปล่ียนก๊าซดีขึ้น 
 

ท่าที่ 2 Imprint & Release (Pelvic placement) ทำ 10 คร้ัง 

 
 

วิธีการฝึก 
ท่าเตรียม : นอนหงาย ชันเข่า 45 องศา ขากางกว้างตรงกับแนวของกระดูกสะโพก (ASIS) สายตามอง
ตรงไปที่เพดาน มือทั้งสองข้างสอดเข้าไปที่ช่องว่างที่หลังส่วนล่าง วางเชิงกรานในตำแหน่งนูทรัล ไม่
เกร็ง คอ บ่า ไหล่    
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : เตรียมพร้อม  
 หายใจออกทางปากยาว :  พร้อมกันกับแขม่วท้องกระตุ้นกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกราน  ให้
    เชิงกรานเคล่ือนเล็กน้อยไปที่ตำแหน่งอิมพร้ินท์ 
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : รักษาตำแหน่งอิมพร้ินท์เอาไว้ 
 หายใจออกทางปากยาว :  พร้อมกลับสู่ตำแหน่งนูทรัล (ท่าเตรียม) 
ทำต่อเน่ือง 10 คร้ัง 
กลุ่มกล้ามเนือ้เป้าหมาย 
 กล้ามเน้ือหายใจ Respiratory muscle ควบคู่กับกล้ามเน้ือ Deep Core Stabilizers โดย
เน้นการทำงานของ Transversus abdominus (TA) กล้ามเน้ือกะบังลม Diaphragm กล้ามเน้ืออุ้ง
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เชิงกราน Pelvic floor muscle และกล้ามเน้ือ Multifidus ร่วมกับ Internal Obliques และ 
External Obliques 
 เพ่ือรักษาความเสถียรของกระดูกเชิงกราน และกระดูกสันหลังส่วนล่าง (Lumbar spine)  
 

ท่าที่ 3 Arms raise (Rib cage placement) ทำ 10 คร้ัง 

 
 

วิธีการฝึก 
ท่าเตรียม : นอนหงาย ชันเข่า 45 องศา ขากางกว้างตรงกับแนวของกระดูกสะโพก (ASIS) สายตามอง
ตรงไปที่เพดาน มือทั้งสองข้างวางคว่ำข้างลำตัว วางเชิงกรานในตำแหน่งนูทรัล ไม่เกร็ง คอ บ่า ไหล่  
  
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : ยกแขนวาดขึ้นไปที่เพดาน 
 หายใจออกทางปากยาว :  พร้อมกันกับแขม่วท้องกระตุ้นกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกราน  คุม
    ซ่ีโครงไม่ให้ยื่นออกและวาดแขนขึ้นไปเหนือศีรษะ 
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : วาดแขนกลับมาที่เพดาน 
 หายใจออกทางปากยาว :  วาดแขนกลับมาที่พ้ืน มือคว่ำข้างลำตัว (ท่าเตรียม) 
ทำต่อเน่ือง 10 คร้ัง 
กลุ่มกล้ามเนือ้เป้าหมาย 
 กล้ามเน้ือหายใจ Respiratory muscle ควบคู่กับกล้ามเน้ือ Deep Core Stabilizers โดย
เน้นการทำงานของ Transversus abdominus (TA) กล้ามเน้ือกะบังลม Diaphragm กล้ามเน้ืออุ้ง
เชิงกราน Pelvic floor muscle และกล้ามเน้ือ Multifidus ร่วมกับ Internal Obliques และ 
External Obliques  
 เพ่ือรักษาความเสถียรของซ่ีโครงและกระดูกสันหลัง  
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ท่าที่ 4 Shoulders elevation and depression (Scapular movement & stabilization) ทำ 10 
คร้ัง 

     
 

วิธีการฝึก 
ท่าเตรียม : นอนหงาย ชันเข่า 45 องศา ขากางกว้างตรงกับแนวของกระดูกสะโพก (ASIS) สายตามอง
ตรงไปที่เพดาน มือทั้งสองข้างวางคว่ำข้างลำตัว วางเชิงกรานในตำแหน่งนูทรัล ไม่เกร็ง คอ บ่า ไหล่   
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : ยักไหล่ขึ้น โดยไม่เกร็งค่อ บ่า 
 หายใจออกทางปากยาว :  ค่อยๆ ดันไหล่ลงห่างออกจากใบหู 
ทำต่อเน่ือง 10 คร้ัง 
กลุ่มกล้ามเนือ้เป้าหมาย 
 กล้ามเน้ือหายใจ Respiratory muscle ควบคู่กับกล้ามเน้ือ Deep Core Stabilizers โดย
เน้นการทำงานของ Transversus abdominus (TA)  กล้ามเน้ือกะบังลม Diaphragm กล้ามเน้ืออุ้ง
เชิงกราน Pelvic floor muscle และกล้ามเน้ือ Multifidus ร่วมกับ Internal Obliques และ 
External Obliques 
 เพ่ือรักษาความเสถียรของสะบักให้อยู่ในแนวระนาบของโครงอก ความเสถียรของสะบักมี
ความสำคัญ และมีความสัมพันธ์โดยตรงต่อแขนและกระดูกสันหลังส่วนคอ ไม่ให้เกิดการทำงานหนัก
เกินไปของกล้ามเน้ือหัวไหล่ และกล้ามเน้ือคอ  
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ท่าที่ 5 Head nods (Head & cervical placement) ทำ 10 คร้ัง 

 
วิธีการฝึก 
ท่าเตรียม : นอนหงาย ชันเข่า 45 องศา ขากางกว้างตรงกับแนวของกระดูกสะโพก (ASIS) สายตามอง
ตรงไปที่เพดาน มือทั้งสองข้างวางคว่ำข้างลำตัว วางเชิงกรานในตำแหน่งนูทรัล ไม่เกร็ง คอ บ่า ไหล่   
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : ผงกหน้า ยืดด้านหลังลำคอยาว ไม่กดคาง 
 หายใจออกทางปากยาว :  กลับสู่ท่าเตรียม (สายตามองตรงไปที่เพดาน) 
ทำต่อเน่ือง 10 คร้ัง 
กลุ่มกล้ามเนือ้เป้าหมาย 
 กล้ามเน้ือหายใจ Respiratory muscle ควบคู่กับกล้ามเน้ือ Deep Core Stabilizers โดย
เน้นการทำงานของ Transversus abdominus (TA)  กล้ามเน้ือกะบังลม Diaphragm กล้ามเน้ืออุ้ง
เชิงกราน Pelvic floor muscle และกล้ามเน้ือ Multifidus ควบคู่ไปกับวางตำแหน่งคออย่าง
เหมาะสม  
 เน่ืองจากกระดูกสันหลังส่วนคอ (Cervical Spine) และกระดูกสันหลังส่วนอก (Thoracic 
Spine) มีความสัมพันธ์โดยตรง การเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังส่วนคอควรที่จะไปในทิศทาง
เดียวกันกับกระดูกสันหลังส่วนอก ทั้งในการโค้งตัว (Flexion) แอ่นตัว (Extension) เอียงตัว (Lateral 
flexion)  และหมุนตัว (Rotation) 
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 จากน้ันเข้าสู่โปรแกรมการออกกำลังกายแบบพิลาทีส 6 สัปดาห์ โดยสัปดาห์ที ่ 1 – 3 จะเร่ิม

ด้วยท่าระดับ 1 โดยเร่ิมจากการอบอุ่นร่างกายเป็นเวลา 10 นาที ออกกำลังกายเป็นเวลา 45 นาที 

และผ่อนคลายเป็นเวลา 5 นาที ได้แก่ 

 ท่าอบอุ่นร่างกายและยืดเหยียด 8 ท่าดังน้ี 

ท่าที่ 1 Breathing ทำ 10 คร้ัง 

 
 

วิธีการฝึก 
ท่าเตรียม : นอนหงาย ชันเข่า 45 องศา ขากางกว้างตรงกับแนวของกระดูกสะโพก (ASIS) สายตามอง
ตรงไปที่เพดาน มือทั้งสองข้างโอบที่ด้านข้างซ่ีโครงโดยให้น้ิวหัวแม่โป้งอยู่ที่ด้านหลัง ไม่เกร็ง คอ บ่า 
ไหล่    
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : มือสัมผัสความรู้สึกของซ่ีโครงและท้องที่ขยายออกทั้งด้านหน้า 
    ด้านข้าง และ ด้านหลัง    
 หายใจออกทางปากยาว :  เป่าลมออกทางปากช้าและยาว สัมผัสความรู้สึกของซ่ีโครงและ
    ท้องกลับมาตำแหน่งนูทรัล  
ทำต่อเน่ือง 10 คร้ัง 
กลุ่มกล้ามเนือ้เป้าหมาย 
 กล้ามเน้ือหายใจ Respiratory muscle ควบคู่กับกล้ามเน้ือ Deep Core Stabilizers โดย
เน้นการทำงานของ Transversus abdominus (TA) กล้ามเน้ือท้อง Obliques กล้ามเน้ือกะบังลม 
Diaphragm กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน Pelvic floor muscle และกล้ามเน้ือ Multifidus  
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ท่าที่ 2 Imprint & Release ทำ 10 คร้ัง 

 

วิธีการฝึก 
ท่าเตรียม : นอนหงาย ชันเข่า 45 องศา ขากางกว้างตรงกับแนวของกระดูกสะโพก (ASIS) สายตามอง
ตรงไปที่เพดาน มือทั้งสองข้างสอดเข้าไปที่ช่องว่างที่หลังส่วนล่าง วางเชิงกรานในตำแหน่งนูทรัล ไม่
เกร็ง คอ บ่า ไหล่    
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : เตรียมพร้อม  
 หายใจออกทางปากยาว :  พร้อมกันกับแขม่วท้องกระตุ้นกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกราน  ให้
    เชิงกรานเคล่ือนเล็กน้อยไปที่ตำแหน่งอิมพร้ินท์ 
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : รักษาตำแหน่งอิมพร้ินท์เอาไว้ 
 หายใจออกทางปากยาว :  พร้อมกลับสู่ตำแหน่งนูทรัล (ท่าเตรียม)  
ทำต่อเน่ือง 10 คร้ัง 
กลุ่มกล้ามเนือ้เป้าหมาย 
 กล้ามเน้ือหายใจ Respiratory muscle ควบคู่กับกล้ามเน้ือ Deep Core Stabilizers โดย
เน้นการทำงานของ Transversus abdominus (TA) กล้ามเน้ือกะบังลม Diaphragm กล้ามเน้ืออุ้ง
เชิงกราน Pelvic floor muscle และกล้ามเน้ือ Multifidus ร่วมกับ Internal Obliques และ 
External Obliques 
 

ท่าที่ 3 Arms raise ทำ 10 คร้ัง 

 
วิธีการฝึก 
ท่าเตรียม : นอนหงาย ชันเข่า 45 องศา ขากางกว้างตรงกับแนวของกระดูกสะโพก (ASIS) สายตามอง
ตรงไปที่เพดาน มือทั้งสองข้างวางคว่ำข้างลำตัว วางเชิงกรานในตำแหน่งนูทรัล ไม่เกร็ง คอ บ่า ไหล่  
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 หายใจเข้าทางจมูกยาว : ยกแขนวาดขึ้นไปที่เพดาน 
 หายใจออกทางปากยาว :  พร้อมกันกับแขม่วท้องกระตุ้นกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกราน  คุม
    ซ่ีโครงไม่ให้ยื่นออกและวาดแขนขึ้นไปเหนือศีรษะ 
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : วาดแขนกลับมาที่เพดาน 
 หายใจออกทางปากยาว :  วาดแขนกลับมาที่พ้ืน มือคว่ำข้างลำตัว (ท่าเตรียม)  
ทำต่อเน่ือง 10 คร้ัง 
กลุ่มกล้ามเนือ้เป้าหมาย 
 กล้ามเน้ือหายใจ Respiratory muscle ควบคู่กับกล้ามเน้ือ Deep Core Stabilizers โดย
เน้นการทำงานของ Transversus abdominus (TA) กล้ามเน้ือกะบังลม Diaphragm กล้ามเน้ืออุ้ง
เชิงกราน Pelvic floor muscle และกล้ามเน้ือ Multifidus ร่วมกับ Internal Obliques และ 
External Obliques 
 

ท่าที่ 4 Shoulders elevation and depression ทำ 10 คร้ัง 

      
วิธีการฝึก 
ท่าเตรียม : นอนหงาย ชันเข่า 45 องศา ขากางกว้างตรงกับแนวของกระดูกสะโพก (ASIS) สายตามอง
ตรงไปที่เพดาน มือทั้งสองข้างวางคว่ำข้างลำตัว วางเชิงกรานในตำแหน่งนูทรัล ไม่เกร็ง คอ บ่า ไหล่  
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : ยักไหล่ขึ้น โดยไม่เกร็งค่อ บ่า 
 หายใจออกทางปากยาว :  ค่อยๆ ดันไหล่ลงห่างออกจากใบหู 
ทำต่อเน่ือง 10 คร้ัง 
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กลุ่มกล้ามเนือ้เป้าหมาย 
 กล้ามเน้ือหายใจ Respiratory muscle ควบคู่กับกล้ามเน้ือ Deep Core Stabilizers โดย
เน้นการทำงานของ Transversus abdominus (TA) กล้ามเน้ือกะบังลม Diaphragm กล้ามเน้ืออุ้ง
เชิงกราน Pelvic floor muscle และกล้ามเน้ือ Multifidus ร่วมกับ Internal Obliques และ 
External Obliques 
 
ท่าที่ 5 Head nods ทำ 10 คร้ัง 

 
วิธีการฝึก 
ท่าเตรียม : นอนหงาย ชันเข่า 45 องศา ขากางกว้างตรงกับแนวของกระดูกสะโพก (ASIS) สายตามอง
ตรงไปที่เพดาน มือทั้งสองข้างวางคว่ำข้างลำตัว วางเชิงกรานในตำแหน่งนูทรัล ไม่เกร็ง คอ บ่า ไหล่  
  
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : ผงกหน้า ยืดด้านหลังลำคอยาว ไม่กดคาง 
 หายใจออกทางปากยาว :  กลับสู่ท่าเตรียม (สายตามองตรงไปที่เพดาน) 
ทำต่อเน่ือง 10 คร้ัง 
กลุ่มกล้ามเนือ้เป้าหมาย 
 กล้ามเน้ือหายใจ Respiratory muscle ควบคู่กับกล้ามเน้ือ Deep Core Stabilizers โดย
เน้นการทำงานของ Transversus abdominus (TA)  กล้ามเน้ือกะบังลม Diaphragm กล้ามเน้ืออุ้ง
เชิงกราน Pelvic floor muscle และกล้ามเน้ือ Multifidus ควบคู่ไปกับวางตำแหน่งคออย่าง
เหมาะสม  
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ท่าที่ 6 Single knee hugs ทำข้างละ 5 คร้ัง 

 
วิธีการฝึก 
ท่าเตรียม : นอนหงาย เหยียดขาตรง ขากางกว้างตรงกับแนวของกระดูกสะโพก (ASIS) สายตามอง
ตรงไปที่เพดาน มือทั้งสองข้างวางคว่ำข้างลำตัว ไม่เกร็ง คอ บ่า ไหล่   
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : งอเข่าดึงขึ้นมาที่หน้าอก มือประสานดึงขาชิดอก 
 หายใจออกทางปากยาว :  ค้างท่าไว้ 
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : ค้างท่าไว้ 
 หายใจออกทางปากยาว :  กลับสู่ท่าเตรียม 
ทำต่อเน่ืองข้างละ 5 คร้ัง และสลับข้าง 
กลุ่มกล้ามเนือ้เป้าหมาย 
 กล้ามเน้ือหายใจ Respiratory muscle เป็นการยืดเหยียดกลุ่มกล้ามเน้ือต้นขาด้านหน้าของ
ข้างหน่ึง และกล้ามเน้ือต้นขาด้านหลังของข้างที่เข่างอขึ้นมาที่อก  
 

ท่าที่ 7 Spinal rotation ทำข้างละ 5 คร้ัง 
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วิธีการฝึก 
ท่าเตรียม : นอนตะแคงข้าง (หากศีรษะห่างพ้ืนมาก ให้ใช้หมอนหรือผ้าหนุน) งอเข่าและสะโพก 90 
องศา เข่าและเท้าชิดกัน  สายตามองตรงไปด้านหน้า มือด้านบนประกบมือด้านล่างโดยเหล่ือมกัน
เล็กน้อย (ด้านบนส้ันกว่าด้านล่าง) เชิงกรานและหัวไหล่สมมาตร ไม่เกร็ง คอ บ่า ไหล่   
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : วาดแขนขึ้นไปหาเพดาน 
 หายใจออกทางปากยาว :  วาดแขนพร้อมหมุนตัวและศีรษะตามไปช้าๆ คุมเข่าและเท้าให้ชิด
    ติดกันไว้ ยืดกล้ามเน้ืออก แขน และด้านข้างลำตัว  
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : ค้างท่าไว้ ยืดแขนเพ่ิมขึ้นอีกเล็กน้อย จับสัมผัสซ่ีโครงที่ขยายออก
    ด้านข้าง 
 หายใจออกทางปากยาว :  วาดแขนพร้อมหมุนตัวและศีรษะ กลับสู่ท่าเตรียม 
ทำต่อเน่ืองข้างละ 5 คร้ัง และสลับข้าง 
กลุ่มกล้ามเนือ้เป้าหมาย 
 กล้ามเน้ือหายใจ Respiratory muscle เป็นการยืดเหยียดกลุ่มกล้ามเน้ือหน้าอก Pectoralis  
กล้ามเน้ือหัวไหล่ด้านหน้า Anterior deltoid และกล้ามเน้ือด้านข้างลำตัว Obliques  
 

ท่าที่ 8 Side bend sitting ทำข้างละ 5 คร้ัง 

 
วิธีการฝึก 
ท่าเตรียม : น่ังขัดสมาธิ บนกระดูกรองน่ัง (Sitz bones) เชิงกรานอยู่ในตำแหน่งนูทรัล มือทั้งสองข้าง
แตะพ้ืนด้านข้างลำตัว หัวไหล่สมมาตร ไม่เกร็ง คอ บ่า ไหล่    
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : หงายมือข้างหน่ึงพร้อมยกแขนขึ้นข้างลำตัว  
 หายใจออกทางปากยาว :  วาดแขนพร้อมเอียงลำตัวและศีรษะตามไปช้าๆ คุมสะโพกและ
    กระดูกรองน่ังให้ติดพ้ืนไว้ เหยียดแขนห่างออกจากสะโพกข้าง 
    เดียวกันไปในทิศทางตรงกันข้าม  
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 หายใจเข้าทางจมูกยาว : ค้างท่าไว้ ยืดแขนเพ่ิมขึ้นอีกเล็กน้อย จับสัมผัสซ่ีโครงที่ขยายออก
    ด้านข้าง 
 หายใจออกทางปากยาว :  วาดแขนพร้อมเอียงลำตัวและศีรษะ กลับสู่ท่าเตรียม 
ทำต่อเน่ืองข้างละ 5 คร้ัง และสลับข้าง 
กลุ่มกล้ามเนือ้เป้าหมาย 
 กล้ามเน้ือหายใจ Respiratory muscle เป็นการยืดเหยียดกลุ่มกล้ามเน้ือด้านข้างลำตัว 
(Lateral sling) เช่น โอบลีค (Oblique), ควอดราตัส ลัมโบรัม (Quadratus lumborum), เซอราตัส 
แอนทีเรีย (Serratus anterior) เป็นต้น 

 ท่าฝึกพิลาทีสระดับ 1 ทั้ง 9 ท่า (ทำ 2 รอบ) สำหรับสัปดาหท์ี่ 1-3 ดังน้ี  

ท่าที่ 1 Hundred prep ทำ 1 ชุด 100 คร้ัง 

 
วิธีการฝึก 
ท่าเตรียม : นอนหงาย วางเชิงกรานในตำแหน่งอิมพร้ินท์ ยกขาขึ้น Table Top 90 องศา เข่าและเท้า
ชิดติดกัน สายตามองตรงไปที่เพดาน มือทั้งสองข้างวางคว่ำข้างลำตัว ไม่เกร็ง คอ บ่า ไหล่    
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : ผงกหน้า (Head Nods) ยืดด้านหลังลำคอให้ยาว เตรียมพร้อม 
 หายใจออกทางปากยาว :  ยกแขนขึ้นระดับสะโพก กระตุ้นการทำงานของกล้ามเน้ือท้อง 
    ขมิบอุ้งเชิงกรานเพ่ือรักษาตำแหน่งอิมพร้ินท์  
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : ขยับแขนขึ้นและลงเร็วๆ ตามจังหวะการนับ 1, 2, 3, 4, 5 (ข้ึนลง 
    นับ 1)  
 หายใจออกทางปากยาว :  ขยับแขนขึ้นและลงเร็วๆ ตามจังหวะการนับ 1, 2, 3, 4, 5 ต่อไป
    เร่ือยๆ  
    จนครบ 100 คร้ัง 
 หายใจเข้าทางจมูกยาว :  ค้างท่าไว้ 
 หายใจออกทางปากยาว :  กลับสู่ท่าเตรียม 
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กลุ่มกล้ามเนือ้เป้าหมาย 
 กล้ามเน้ือหายใจ Respiratory muscle  
 กล้ามเน้ือท้อง Transversus abdominus  
 กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน Pelvic floor muscle 
 กล้ามเน้ือท้อง Rectus abdominus และ Obliques 
 

ท่าที่ 2 One leg circle (knee bent) ทำข้างละ 5 คร้ังหมุนไปและหมุนกลับ 

 
วิธีการฝึก 
ท่าเตรียม : นอนหงาย วางเชิงกรานในตำแหน่งนูทรัล เหยียดขายาวในอยู่ในแนวเดียวกันกับกระดูก
รองน่ัง ยกขาข้างหน่ึงขึ้น Table Top 90 องศา ปลายเท้าช้ีไปด้านหน้า สายตามองตรงไปที่เพดาน 
มือทั้งสองข้างวางคว่ำข้างลำตัว ไม่เกร็ง คอ บ่า ไหล่    
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : หมุนขาเข้าด้านกลางลำตัวและขยับออกเป็นคร่ึงวงกลม  
 หายใจออกทางปากยาว : กระตุ้นการทำงานของกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกรานเพ่ือรักษา
    ตำแหน่ง อิมพร้ินท์ หมุนขาต่ออีกคร่ึงวงกลม ห่างออกจากกลาง
    ลำตัวแล้วดึงกลับเข้ามาที่ท่าเตรียม คมุเชิงกรานให้น่ิง 
ทำครบ 5 คร้ังแล้วหมุนกลับ     
 หายใจเข้าทางจมูกยาว :  หมุนขาออกจากกลางลำตัว และขยับออกเป็นคร่ึงวงกลม 
 หายใจออกทางปากยาว :  กระตุ้นการทำงานของกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกรานเพ่ือรักษา
    ตำแหน่ง อิมพร้ินท์ หมุนขาต่ออีกคร่ึงวงกลม หมุนขาต่ออีกคร่ึง
    วงกลม เข้าด้านกลางลำตัวแล้วดึงกลับเข้ามาที่ท่าเตรียม ยังคงคุม
    เชิงกรานให้น่ิงไว้ 
ทำจนครบ 5 คร้ัง 
กลุ่มกล้ามเนือ้เป้าหมาย 
 กล้ามเน้ือหายใจ Respiratory muscle  
 กล้ามเน้ือท้อง Transversus abdominus  
 กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน Pelvic floor muscle 
 กล้ามเน้ือหลัง Multifidus  
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 กล้ามเน้ือท้อง Obliques 
 กลุ่มกล้ามเน้ือสะโพก Hip flexors, abductors และ adductors 
 

ท่าที่ 3 Half roll back ทำ 10 คร้ัง 

 
 
วิธีการฝึก 
ท่าเตรียม : น่ังหลังตรง บนกระดูกรองน่ัง ชันเข่า 45 องศา ขากางกว้างในแนวเดียวกับกระดูกสะโพก 
เท้าวางราบกับพ้ืน วางเชิงกรานในตำแหน่งนูทรัล สายตามองตรงไปด้านหน้า เหยียดแขนออกไปทาง
ด้านหน้าระดับหัวไหล่ ไม่เกร็ง คอ บ่า ไหล่    
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : เตรียมพร้อม  
 หายใจออกทางปากยาว : กระตุ้นการทำงานของกล้ามเน้ือท้อง และขมิบอุ้งเชิงกรานเพ่ือ
    รักษาตำแหน่งอิมพร้ินท์ ม้วนเชิงกรานห่างออกจากต้นขาด้านหน้า
    คุมแนวกระดูกสันหลังส่วนล่างให้เป็นโค้งรูปตัวซี (C-curve) เท้า
    ติดพ้ืน 
 หายใจเข้าทางจมูกยาว :  คุม C-curve โค้งตัวกลับมาทีท่่าเตรียม ยืดตวัสูง หลังคอยาว   
ทำต่อเน่ือง 10 คร้ัง 
กลุ่มกล้ามเนือ้เป้าหมาย 
 กล้ามเน้ือหายใจ Respiratory muscle  
 กล้ามเน้ือท้อง Transversus abdominus  
 กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน Pelvic floor muscle 
 กล้ามเน้ือท้อง Rectus abdominus และ Obliques 
 กลุ่มกล้ามเน้ือสะโพก Hip extensors ตอนม้วนตัวออก  
 กลุ่มกล้ามเน้ือสะโพก Hip flexors ตอนโค้งกลับ 
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ท่าที่ 4 Obliques roll back ทำสลับข้างไปมา 10 คร้ัง 

 
วิธีการฝึก 
ท่าเตรียม : น่ังหลังตรง บนกระดูกรองน่ัง ชันเข่า 45 องศา ขากางกว้างในแนวเดียวกับกระดูกสะโพก 
เท้าวางราบกับพ้ืน วางเชิงกรานในตำแหน่งนูทรัล สายตามองตรงไปด้านหน้า เหยียดแขนออกไปทาง
ด้านหน้าระดับหัวไหล่ ไม่เกร็ง คอ บ่า ไหล่    
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : เตรียมพร้อม  
 หายใจออกทางปากยาว : กระตุ้นกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกราน  ขมิบอุ้งเชิงกราน ม้วนเชิง
    กรานห่างออกจากต้นขาด้านหน้า คุมแนวกระดูกสันหลังส่วนล่าง
    ให้เป็นโค้งรูปตัวซี  C-curve) เท้าติดพ้ืน วาดแขนพร้อมหมุนลำตัว
    และศีรษะไปทางขวามือ สายตามองตามปลายมือ 
 หายใจเข้าทางจมูกยาว :  คุม C-curve และวาดแขนพร้อมโค้งตัวกลับมาที่ท่าเตรียม ยืดตัว
    สูง หลังคอยาว   
ทำสลับข้างไปมาต่อเน่ือง 10 คร้ัง 
กลุ่มกล้ามเนือ้เป้าหมาย 
 กล้ามเน้ือหายใจ Respiratory muscle  
 กล้ามเน้ือท้อง Transversus abdominus  
 กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน Pelvic floor muscle 
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 กล้ามเน้ือท้อง Rectus abdominus  
 กล้ามเน้ือท้อง Internal Oblique ข้างที่หมุน 
 กล้ามเน้ือท้อง External Oblique ข้างตรงข้าม 
 กลุ่มกล้ามเน้ือสะโพก Hip extensors ตอนม้วนตัวออก  
 กลุ่มกล้ามเน้ือสะโพก Hip flexors ตอนโค้งกลับ 
 

ท่าที่ 5 Spine twist (crossed knees) ทำสลับข้างไปมา 10 คร้ัง 

 
 

วิธีการฝึก 
ท่าเตรียม : น่ังขัดสมาธิหลังตรง บนกระดูกรองน่ัง วางเชิงกรานในตำแหน่งนูทรัล สายตามองตรงไป
ด้านหน้า เหยียดแขนออกไปทางด้านข้างระดับหัวไหล่ ฝ่ามือคว่ำ ไม่เกร็ง คอ บ่า ไหล่    
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : เตรียมพร้อม  
 หายใจออกทางปากยาว : กระตุ้นกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกราน หมุนลำตัวและศีรษะ เป็น
    จังหวะส้ันๆ 3 คร้ัง 
 หายใจเข้าทางจมูกยาว :  หมุนตัวกลับมาที่ท่าเตรียม 
 หายใจออกทางปากยาว : กระตุ้นกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกราน หมุนลำตัวและศีรษะ ไปฝ่ัง
    ตรงกันข้าม เป็นจังหวะส้ันๆ 3 คร้ัง 
ทำสลับไปมาต่อเน่ือง 10 คร้ัง 
กลุ่มกล้ามเนือ้เป้าหมาย 
 กล้ามเน้ือหายใจ Respiratory muscle  
 กล้ามเน้ือท้อง Transversus abdominus  
 กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน Pelvic floor muscle 
 กล้ามเน้ือท้อง Internal Oblique ข้างที่หมุน 
 กล้ามเน้ือท้อง External Oblique ข้างตรงข้าม 
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ท่าที่ 6 Hip rolls ทำ 10 คร้ัง 

 
วิธีการฝึก 
ท่าเตรียม : นอนหงาย ชันเข่า 45 องศา วางเชิงกรานในตำแหน่งนูทรัล ขากางกว้างตรงกับแนวของ
กระดูกสะโพก (ASIS) สายตามองตรงไปที่เพดาน มือทั้งสองข้างวางคว่ำข้างลำตัว ไม่เกร็ง คอ บ่า ไหล่  
  
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : เตรียมพร้อม 
 หายใจออกทางปากยาว :  กระตุ้นกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกราน ผ่านเชิงกรานในตำแหน่ง
    อิมพร้ินท์ดันสะโพกขึ้นจาก กระดูก Tail bones ไล่มาทีละ
    ข้อต่อ หลังล่าง หลังกลาง หลังบน น้ำหนักอยู่ที่ตำแหน่งหลังบน 
    (ไม่ใช่ลำคอ) ดันไหล่ห่างออกจากใบหู  
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : ค้างท่าไว้ จับสัมผัสซ่ีโครงที่ขยายออกด้านหน้า ด้านข้าง  และ 
    ด้านหลัง 
 หายใจออกทางปากยาว :  กระตุ้นกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกราน  ค่อยๆ ม้วนกระดูกสัน
    หลังบน หลังกลาง ผ่านเชิงกรานในตำแหน่งอิมพร้ินท์  
    (หลังล่าง) วางสะโพกกลับลงมาที่พ้ืนวางเชิงกรานกลับสู่ตำแหน่ง
    นูทรัล 
ทำต่อเน่ือง 10 คร้ัง 
กลุ่มกล้ามเนือ้เป้าหมาย 
 กล้ามเน้ือหายใจ Respiratory muscle  
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 กล้ามเน้ือท้อง Transversus abdominus  
 กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน Pelvic floor muscle 
 กล้ามเน้ือท้อง Rectus abdominus และ Obliques  
 กลุ่มกล้ามเน้ือสะโพก Hip extensors เพ่ือยกสะโพก 
 

ท่าที่ 7 Breast stroke prep ทำ 10 คร้ัง 

 
วิธีการฝึก 
ท่าเตรียม : นอนคว่ำ วางเชิงกรานในตำแหน่งนูทรัล งอแขนข้างลำตัว ฝ่ามือคว่ำอยู่แนวหู สายตามอง
ตรงไปที่พ้ืน ขากางกว้างในแนวกระดูกสะโพก ปลายเท้าช้ี ไม่เกร็ง คอ บ่า ไหล่    
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : เตรียมพร้อม ยืดหลังคอยาว 
 หายใจออกทางปากยาว :  กระตุ้นกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกราน  คุมสะบักน่ิง มือดันลำตัว
    เบาๆ และยกศีรษะกับช่วงอกลอยข้ึน คุมตำแหน่งกระดูกสันหลัง 
    ส่วนคอและส่วนอกไปในทิศทางเดียวกัน ซ่ีโครงส่วนล่างยังติดพ้ืน 
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : ค้างท่าไว้ ยืดอกเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย 
 หายใจออกทางปากยาว :  กระตุ้นกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกราน ค่อยๆ วางลำตัวลงกลับสู่
    ท่าเตรียม 
ทำต่อเน่ือง 10 คร้ัง 
กลุ่มกล้ามเนือ้เป้าหมาย 
 กล้ามเน้ือหายใจ Respiratory muscle  
 กล้ามเน้ือท้อง Transversus abdominus  
 กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน Pelvic floor muscle 
 กล้ามเน้ือท้อง Rectus abdominus 
 กลุ่มกล้ามเน้ือกลุ่ม Erector Spinae ส่วนกลางและส่วนบน เพ่ือยกลำตัว กระดูกสันหลัง
ส่วนอกและส่วนคอขึ้น  
 กลุ่มกล้ามเน้ือสะโพก Hip extensors เพ่ือคุมตำแหน่งเชิงกรานนูทรัล  
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ท่าที่ 8 Swimming Prep & hold 10s ทำข้างละ 5 คร้ังและค้างท่า 10 วินาที  

 
วิธีการฝึก 
ท่าเตรียม : นอนคว่ำ วางเชิงกรานในตำแหน่งนูทรัล งอแขนข้างลำตัว ฝ่ามือคว่ำอยู่แนวหู สายตามอง
ตรงไปที่พ้ืน ขากางกว้างในแนวกระดูกสะโพก ปลายเท้าช้ี ไม่เกร็ง คอ บ่า ไหล่    
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : เตรียมพร้อม ยืดหลังคอยาว ยกแขนขวาขึ้นขนาบข้างหู และขา
    ซ้ายเหยียดไปทางด้านหลัง ปลายเท้าช้ี ตาตุ่มอยู่ระดับเดียวกับ
    สะโพก 
 หายใจออกทางปากยาว :  กระตุ้นกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกราน  โค้ง C-Curve ดึงข้อศอก
    ข้างขวาและเข่าข้างซ้ายเข้าหากันที่จุดแกนกลางลำตัว สายตามอง
    ไปหาเข่า นับ 1  
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : ยกแขนขวากลับขึ้นขนาบข้างหู  และขาซ้ายเหยียดไปด้านหลัง
    ปลายเท้าช้ี 
 หายใจออกทางปากยาว :  กระตุ้นกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกราน  โค้ง C-Curve ดึงข้อศอก
    ข้างขวา และเข่าข้างซ้ายเข้าหากันที่จุดแกนกลางลำตัว สายตามอง
    ไปหาเข่า นับ 2 จนครบ 5 คร้ัง 
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 หายใจเข้าทางจมูกยาว : ยกแขนขวากลับขึ้นขนาบข้างหู และขาซ้ายเหยียดไปด้านหลัง 
    ปลายเท้าช้ี แล้วค้างท่าไว้ 10 วินาที จึงกลับสู่ท่าเตรียม 
กลุ่มกล้ามเนือ้เป้าหมาย 
 กล้ามเน้ือหายใจ Respiratory muscle  
 กล้ามเน้ือท้อง Transversus abdominus  
 กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน Pelvic floor muscle 
 กล้ามเน้ือท้อง Rectus abdominus และ Obliques  
 กล้ามเน้ือหลัง Multifidus 
 กลุ่มกล้ามเน้ือหลัง Erector Spinae ส่วนล่าง ส่วนกลางและส่วนบน ในแบบ Eccentric  
 กล้ามเน้ือก้น Gluteus maximus 
 กล้ามเน้ือสะโพก Hamstrings 
 กล้ามเน้ือหัวไหล่ Deltoids 
 

ท่าที่ 9 Leg pull front prep ทำ 10 คร้ัง 

 
วิธีการฝึก 
ท่าเตรียม : ท่าส่ีขา ข้อมือกางกว้างในระนาบเดียวกับหัวไหล่ เชิงกรานและกระดูกสันหลังในตำแหน่ง
นูทรัล เข่าและเท้ากางกว้างในระนาบเดียวกับกระดูกสะโพก ปลายเท้างอ สายตามองตรงไปด้านหน้า 
ไม่เกร็ง คอ บ่า ไหล่    
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : เตรียมพร้อม ยืดหลังคอยาว 
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 หายใจออกทางปากยาว :  กระตุ้นกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกราน  คุมสะบักน่ิง ยกเข่าลอย
    ขึ้นเหนือพ้ืนประมาณ 2 น้ิว  
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : ค้างท่าไว้ จับสัมผัสซ่ีโครงที่ขยายออกด้านหน้า ข้าง และหลัง 
 หายใจออกทางปากยาว :  กระตุ้นกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกราน  ค่อยๆ วางเข่ากลับสู่ท่า
    เตรียม 
ทำต่อเน่ือง 10 คร้ัง 
กลุ่มกล้ามเนือ้เป้าหมาย 
 กล้ามเน้ือหายใจ Respiratory muscle  
 กล้ามเน้ือท้อง Transversus abdominus  
 กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน Pelvic floor muscle 
 กล้ามเน้ือท้อง Rectus abdominus และ Obliques  
 กลุ่มกล้ามเน้ือหลัง Erector Spinae ส่วนล่าง ส่วนกลางและส่วนบน ในแบบ Eccentric  
 

 เมื่อครบท่าที่ 9 ใหเ้ร่ิมทำใหมต่ั้งแต่ท่าที่ 1 – 9 อีก 1 รอบ และจบด้วยการผ่อนคลายร่างกาย
ทั้งหมด 5 ท่าดังน้ี 
 

ท่าที่ 1 Shell stretch ทำ 1 นาที  

 
วิธีการฝึก 
ท่าเตรียม : น่ังทับส้นเท้า ปลายเท้าราบกับพ้ืน เข่ากางออกเล็กน้อย กระดูกสันหลังโค้ง แขนวาดขึ้น
เหนือศีรษะ ไม่เกร็ง คอ บ่า ไหล่    
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : จับสัมผัสซ่ีโครงที่ขยายออกด้านหน้า ข้าง และหลังผ่อนคลายคอ 
บ่า ไหล่  
 หายใจออกทางปากยาว :  ยืดกระดูกสันหลัง ให้รู้สึกผ่อนคลาย 
ทำต่อเน่ือง 1 นาที  
กลุ่มกล้ามเนือ้ยืดเหยียด 
 กล้ามเน้ือแนวกระดูกสันหลัง และผ่อนคลายคอ บ่า ไหล่  
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ท่าที่ 2 Side bend ค้าง 10 วินาทีข้างละ 3 คร้ัง 

 
วิธีการฝึก 
ท่าเตรียม : ยืนกางขากว้างกว่าสะโพกเล็กน้อย วางเชิงกรานในตำแหน่งนูทรัล กางแขนออกทาง
ด้านข้าง ฝ่ามือคว่ำลง สายตามองตรงไปด้านหน้า ไม่เกร็ง คอ บ่า ไหล่    
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : เตรียมพร้อม ยืดหลังคอยาว หงายฝ่ามือด้านขวา  
 หายใจออกทางปากยาว :  วาดแขนพร้อมเอียงลำตัวและศีรษะตามไปช้าๆ เหยียดแขนห่าง
    ออกจาก สะโพกข้างเดียวกันไปในทิศทางตรงกันข้าม  
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : ค้างท่าไว้ 10 วินาที ยืดแขนเพ่ิมขึ้นอีกเล็กน้อย จับสัมผัสซ่ีโครงที่
    ขยายออกด้านหน้า ด้านข้าง และด้านหลัง หายใจต่อไปเร่ือย ๆ  
ทำขา้งละ 3 คร้ัง และสลับข้าง 
กลุ่มกล้ามเนือ้ยืดเหยียด 
 กลุ่มกล้ามเน้ือสะโพก Hip abductors  
 กล้ามเน้ือ Obliques  
 กล้ามเน้ือ Serratus Anterior 
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ท่าที่ 3 QL stretch ค้าง 10 วินาทีข้างละ 3 คร้ัง 

 
วิธีการฝึก 
ท่าเตรียม : ยืนกางขากว้างกว่าสะโพกเล็กน้อย วางเชิงกรานในตำแหน่งนูทรัล กางแขนออกทาง
ด้านข้าง ฝ่ามือคว่ำลง สายตามองตรงไปด้านหน้า ไม่เกร็ง คอ บ่า ไหล่    
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : เตรียมพร้อม ยืดหลังคอยาว หงายฝ่ามือด้านขวา  
 หายใจออกทางปากยาว :  วาดแขนพร้อมเอียงลำตัวและศีรษะตามไปช้าๆ เหยียดแขนห่าง
    ออกจาก สะโพกข้างเดียวกันไปในทิศทางตรงกันข้าม และหมุน
    ลำตัวไปทางขวาสายตามองลง 
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : ค้างท่าไว้ 10 วินาที ยืดแขนเพ่ิมขึ้นอีกเล็กน้อย จับสัมผัสซ่ีโครงที่
    ขยายออกด้านหน้า ด้านข้าง และด้านหลัง หายใจต่อไปเร่ือยๆ  
ทำข้างละ 3 คร้ัง และสลับข้าง 
กลุ่มกล้ามเนือ้ยืดเหยียด 
 กลุ่มกล้ามเน้ือสะโพก Hip abductors  
 กล้ามเน้ือ Obliques  
 กล้ามเน้ือ Serratus Anterior 
 กล้ามเน้ือ Quadratus Lumborum  
 กล้ามเน้ือ Serratus Anterior 
 กล้ามเน้ือ Latissimus dorsi  
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ท่าที่ 4 Pec and neck stretch ค้าง 10 วินาทีข้างละ 3 คร้ัง 

 
 

วิธีการฝึก 
ท่าเตรียม : ยืนกางขากว้างกว่าสะโพกเล็กน้อย วางเชิงกรานในตำแหน่งนูทรัล มือขวาแตะไปที่หลัง
ส่วนล่าง มือซ้ายวาดขึ้นเหนือศีรษะ ข้ามไปแตะหูข้างขวา ไม่เกร็ง คอ บ่า ไหล่    
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : เตรียมพร้อม ยืดหลังคอยาว 
 หายใจออกทางปากยาว :  เอียงคอพร้อมมือดันศีรษะเบาๆ ไป ทางซ้าย ดันไหล่ ขวาลงเบาๆ 
    ค่อยๆ หมุ่นศีรษะลง สายตามองผ่านไหล่ซ้าย 
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : ค้างท่าไว้ 10 วินาที หายใจต่อไปเร่ือย ๆ 
ทำข้างละ 3 คร้ัง และสลับข้าง 
กลุ่มกล้ามเนือ้ยืดเหยียด 
 กลุ่มกล้ามเน้ือ Upper Trapezius  
 กล้ามเน้ือ Scalenes 
 กล้ามเน้ือ Levator Scapular 
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ท่าที่ 5 Roll down ทำ 5 คร้ัง 

 
วิธีการฝึก 
ท่าเตรียม : ยืนกางขากว้างเท่ากับแนวกระดูกสะโพก วางเชิงกรานในตำแหน่งนูทรัล แขนยกขึ้นเหนือ
ศีรษะ ไม่เกร็ง คอ บ่า ไหล่    
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : เตรียมพร้อม ยืดหลังคอยาว 
 หายใจออกทางปากยาว :  กระตุ้นกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกราน  ค่อยๆ วาดมือลงพร้อมก้ม
    ศีรษะช้าๆ ทีละข้อต่อไล่ลงมา หลังส่วนบน หลังส่วนกลาง หลัง
    ส่วนล่าง มือเหยียดไปแตะที่พ้ืนสายตามองผ่านเข่า  
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : ค้างท่าไว้ จับสัมผัสซ่ีโครงที่ขยายออกด้านหน้า ด้านข้าง และ 
    ด้านหลัง 
 หายใจออกทางปากยาว : กระตุ้นกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกราน  เคล่ือนเชิงกรานเป็นโค้ง  
    รูปตัวซี จากTail bones ทีละข้อต่อ เคล่ือนไปที่หลังส่วนล่าง หลัง
    ส่วนกลาง หลังส่วนบน และคอ ศีรษะ ค่อยๆ กลับขึ้นมายืนตรงสู่
    ท่าเตรียม แขนยกขึ้นเหนือศีรษะ  
ทำต่อเน่ือง 5 คร้ัง  
กลุ่มกล้ามเนือ้ยืดเหยียด 
 กลุ่มกล้ามเน้ือ Erector Spinae  
 กลุ่มกล้ามเน้ือต้นขาด้านหลัง Hamstrings  
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 เมื่อครบ 3 สัปดาห์จะทำการปรับระดับท่าฝึกพิลาทีสเป็นระดับ 2 ดว้ย 9 ท่า (ทำซ้ำ 2 รอบ) 
สำหรับสัปดาห์ที่ 4-6 ดังน้ี  
 

ท่าที่ 1 Hundred ทำ 1 ชุด 100 คร้ัง 
 โดยระดับ 2 จะเพ่ิมความหนักของท่าโดยการยกศีรษะและลำตัวบนขึ้นมาค้างไว้เพ่ือเพ่ิมการ
ทำงานของกล้ามเน้ือหน้าท้อง  
 

 
 

วิธีการฝึก 
ท่าเตรียม : นอนหงาย วางเชิงกรานในตำแหน่งอิมพร้ินท์ ยกขาขึ้น Table Top 90 องศา เข่าและเท้า
ชิดติดกัน สายตามองตรงไปที่เพดาน มือทั้งสองข้างวางคว่ำข้างลำตัว ไม่เกร็ง คอ บ่า ไหล่    
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : ผงกหน้า (Head Nods) ยืดด้านหลังลำคอให้ยาว เตรียมพร้อม 
 หายใจออกทางปากยาว : กระตุ้นกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกรานเพ่ือรักษาตำแหน่งอิมพร้ินท์ 
    ยกศีรษะและแขนขึ้นระดับสะโพก สายตามองผ่านไปทางหัวเข่า 
    ค้างท่าไว้ 
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : ขยับแขนขึ้นและลงเร็ว ๆ ตามจังหวะการนับ 1, 2, 3, 4, 5 (ข้ึนลง 
    นับ 1)  
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 หายใจออกทางปากยาว :  กระตุ้นกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกราน ขยับแขนขึ้นและลงเร็ว ๆ 
    ตามจังหวะการนับ 1, 2, 3, 4, 5 ต่อไปเร่ือย ๆ จนครบ 100 คร้ัง 
 หายใจเข้าทางจมูกยาว :  ค้างท่าไว้ 
 หายใจออกทางปากยาว :  กลับสู่ท่าเตรียม 
กลุ่มกล้ามเนือ้เป้าหมาย 
 กล้ามเน้ือหายใจ Respiratory muscle  
 กล้ามเน้ือท้อง Transversus abdominus  
 กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน Pelvic floor muscle 
 กล้ามเน้ือท้อง Rectus abdominus และ Obliques 
 กลุ่มกล้ามเน้ือสะโพก Hip flexors, adductors และ quadriceps  

 

ท่าที่ 2 Single leg circle ทำข้างละ 5 คร้ังหมุนไปและหมุนกลับ 
 โดยระดับ 2 จะเพ่ิมความหนักของท่าโดยการเหยียดเข่าตรงแทนขา Table top (ในระดับ 1) 

 
วิธีการฝึก 
ท่าเตรียม : นอนหงาย วางเชิงกรานในตำแหน่งนูทรัล เหยียดขายาวในอยู่ในแนวเดียวกันกับกระดูก
รองน่ัง เหยียดขาข้างหน่ึงขึ้นไปที่ 90 องศา ปลายเท้าช้ี สายตามองตรงไปที่เพดาน มือทั้งสองข้างวาง
คว่ำข้างลำตัว ไม่เกร็ง คอ บ่า ไหล่    
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : หมุนขาเข้าด้านกลางลำตัวและขยับออกเป็นคร่ึงวงกลม  
 หายใจออกทางปากยาว : กระตุ้นกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกราน หมุนขาต่ออีกคร่ึงวงกลม 
    ห่างออก จากกลางลำตัวแล้วดึงกลับเข้ามาที่ท่าเตรียม คมุเชิงกราน
    ให้น่ิง 
ทำครบ 5 คร้ังแล้วหมุนกลับ     
 หายใจเข้าทางจมูกยาว :  หมุนขาออกจากกลางลำตัว และขยับออกเป็นคร่ึงวงกลม 
 หายใจออกทางปากยาว : กระตุ้นกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกราน หมุนขาต่ออีกคร่ึงวงกลม 
    เข้าด้านกลางลำตัวแล้วดึงกลับเข้ามาที่ท่าเตรียม ยังคงคุมเชิงกราน
    ให้น่ิงไว้ 
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ทำจนครบ 5 คร้ัง 
กลุ่มกล้ามเนือ้เป้าหมาย 
 กล้ามเน้ือหายใจ Respiratory muscle  
 กล้ามเน้ือท้อง Transversus abdominus  
 กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน Pelvic floor muscle 
 กล้ามเน้ือหลัง Multifidus  
 กล้ามเน้ือท้อง Obliques 
 กลุ่มกล้ามเน้ือสะโพก Hip flexors, abductors และ adductors 
 

ท่าที่ 3 Half roll back with arms raise ทำ 10 คร้ัง 
 โดยระดับ 2 จะเพ่ิมความหนักของท่าโดยการเหยียดแขนทั้งสองข้างตรงและยกขึ้นไปขนาบ
ข้างแนวศีรษะ เพ่ิมน้ำหนักของการรับแรงของแกนกลางลำตัว 

 

 
 

วิธีการฝึก 
ท่าเตรียม : น่ังหลังตรง บนกระดูกรองน่ัง ชันเข่า 45 องศา ขากางกว้างในแนวเดียวกับกระดูกสะโพก 
เท้าวางราบกับพ้ืน วางเชิงกรานในตำแหน่งนูทรัล สายตามองตรงไปด้านหน้า เหยียดแขนออกไปทาง
ด้านหน้าระดับหัวไหล่ ไม่เกร็ง คอ บ่า ไหล่    
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : เตรียมพร้อม  
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 หายใจออกทางปากยาว : กระตุ้นกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกราน  ม้วนเชิงกรานห่างออก
    จากต้นขาด้านหน้า คุมแนวกระดูกสันหลังส่วนล่างให้เป็นโค้งรูป
    ตัวซี (C-curve) เท้าติดพ้ืน  
 หายใจเข้าทางจมูกยาว :  ค้างท่าไว้ แล้ววาดแขนขึ้นไปที่เพดาน  
 หายใจเข้าทางจมูกยาว :  กระตุ้นกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกราน คุม C-curve โค้งตัวกลับ
    มาที่ท่าเตรียม ยืดตัวสูง หลังคอยาว   
ทำต่อเน่ือง 10 คร้ัง 
กลุ่มกล้ามเนือ้เป้าหมาย 
 กล้ามเน้ือหายใจ Respiratory muscle  
 กล้ามเน้ือท้อง Transversus abdominus  
 กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน Pelvic floor muscle 
 กล้ามเน้ือท้อง Rectus abdominus และ Obliques 
 กลุ่มกล้ามเน้ือสะโพก Hip extensors ตอนม้วนตัวออก  
 กลุ่มกล้ามเน้ือสะโพก Hip flexors ตอนโค้งกลับ 
 

ท่าที่ 4 Obliques roll back with arm raises ทำสลับข้างไปมา 10 คร้ัง 
 โดยระดับ 2 จะเพ่ิมความหนักของท่าโดยการยกแขนทั้งสองข้างขึ้นไปขนาบข้างแนวศีรษะ 
ในจังหวะที่หมุนลำตัวออกไปในแต่ละข้าง เพ่ิมน้ำหนักของการรับแรงของกล้ามเน้ือโอบลีค  
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วิธีการฝึก 
ท่าเตรียม : น่ังหลังตรง บนกระดูกรองน่ัง ชันเข่า 45 องศา ขากางกว้างในแนวเดียวกับกระดูกสะโพก 
เท้าวางราบกับพ้ืน วางเชิงกรานในตำแหน่งนูทรัล สายตามองตรงไปด้านหน้า เหยียดแขนออกไปทาง
ด้านหน้าระดับหัวไหล่ ไม่เกร็ง คอ บ่า ไหล่    
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : เตรียมพร้อม  
 หายใจออกทางปากยาว : กระตุ้นกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกราน  ม้วนเชิงกรานห่างออก
    จากต้นขาด้านหน้า คุมแนวกระดูกสันหลังส่วนล่างให้เป็นโค้งรูป
    ตัวซี (C-curve) เท้าติดพ้ืน วาดแขนพร้อมหมุนลำตัวและศีรษะไป
    ทางขวามือ สายตามองตามปลายมือ 
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : ค้างท่าไว้ ยกแขนขึ้นข้างหู  
 หายใจออกทางปากยาว : กระตุ้นกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกราน  วางแขนกลับลงมา และ
    วาดแขน กลับพร้อมหมุนและโค้งตัวกลับมาที่ท่าเตรียม ยืดตัวสูง 
    หลัง คอยาว   
ทำสลับข้างไปมาต่อเน่ือง 10 คร้ัง 
กลุ่มกล้ามเนือ้เป้าหมาย 
 กล้ามเน้ือหายใจ Respiratory muscle  
 กล้ามเน้ือท้อง Transversus abdominus  
 กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน Pelvic floor muscle 
 กล้ามเน้ือท้อง Internal Oblique ข้างที่หมุน 
 กล้ามเน้ือท้อง External Oblique ข้างตรงข้าม 
 กลุ่มกล้ามเน้ือสะโพก Hip extensors ตอนม้วนตัวออก  
 กลุ่มกล้ามเน้ือสะโพก Hip flexors ตอนโค้งกลับ 
 

ท่าที่ 5 Spine twist ทำสลับข้างไปมา 10 คร้ัง 
 โดยระดับ 2 จะเพ่ิมความหนักของท่าโดยการเหยียดขาตรงทั้งสองข้าง (แทนการน่ังขัดสมาธิ) 
เพ่ือให้กล้ามเน้ือต้นขาด้านหน้าทำงานเพ่ิมขึ้นร่วมกับการทำงานของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว  
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วิธีการฝึก 
ท่าเตรียม : น่ังกางขากว้างกว่าสะโพก หลังตรง น่ังบนกระดูกรองน่ัง วางเชิงกรานในตำแหน่งนูทรัล 
เหยียดเข่าใหต้รง สายตามองตรงไปด้านหน้า เหยียดแขนออกไปทางด้านข้างระดับหัวไหล่ ฝ่ามือคว่ำ 
ไม่เกร็ง คอ บ่า ไหล่    
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : เตรียมพร้อม  
 หายใจออกทางปากยาว : กระตุ้นกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกราน  หมุนลำตัวและศีรษะ เป็น
    จังหวะส้ัน ๆ 3 คร้ัง 
 หายใจเข้าทางจมูกยาว :  หมุนตัวกลับมาที่ท่าเตรียม 
 หายใจออกทางปากยาว : กระตุ้นกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกราน  หมุนลำตัวและศีรษะ ไป
    ฝ่ังตรงกันข้าม เป็นจังหวะส้ัน ๆ 3 คร้ัง 
ทำสลับไปมาต่อเน่ือง 10 คร้ัง 
กลุ่มกล้ามเนือ้เป้าหมาย 
 กล้ามเน้ือหายใจ Respiratory muscle  
 กล้ามเน้ือท้อง Transversus abdominus  
 กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน Pelvic floor muscle 
 กล้ามเน้ือท้อง Rectus abdominus  
 กล้ามเน้ือท้อง Internal Oblique ข้างที่หมุน 
 กล้ามเน้ือท้อง External Oblique ข้างตรงข้าม 
 กลุ่มกล้ามเน้ือสะโพก Hip flexors และ knee extensors  
 

ท่าที่ 6 Hip rolls with one leg lifts ทำข้างละ 5 คร้ัง 
 โดยระดับ 2 จะเพ่ิมความหนักของท่าโดยยกขาขึ้นเป็นเทเบิ้ลท็อป 1 ข้าง เป็นการลด base 
of support เพ่ือให้กล้ามเน้ือแกนกลางลำตัวทำงานเพ่ิมขึ้น 
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วิธีการฝึก 
ท่าเตรียม : นอนหงาย ชันเข่า 45 องศา วางเชิงกรานในตำแหน่งนูทรัล ขากางกว้างตรงกับแนวของ
กระดูกสะโพก (ASIS) สายตามองตรงไปที่เพดาน มือทั้งสองข้างวางคว่ำข้างลำตัว ไม่เก ร็ง คอ บ่า 
ไหล่    
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : เตรียมพร้อม 
 หายใจออกทางปากยาว :  กระตุ้นกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกราน  ผ่านเชิงกรานในตำแหน่ง
    อิมพร้ินท์ดันสะโพกขึ้นจากกระดูก Tail bones ไล่มาทีละข้อต่อ 
    หลังล่าง หลังกลาง หลังบน น้ำหนักอยู่ที่ตำแหน่งหลังบน (ไม่ใช่
    ลำคอ) ดันไหล่ห่างออกจากใบหู  
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : ค้างท่าไว้ จับความรู้สึกการขยายของซ่ีโครงด้านหน้า ด้านข้างและ
    ด้านหลัง 
 หายใจออกทางปากยาว : กระตุ้นกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกราน  ยกขาข้างซ้ายข้ึนเป็น 
    Table Top 90 องศา รักษาระดับของเชิงกรานในตำแหน่งนูทรัล 
    คุมไม่ให้สะโพกซ้ายตก 
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : ค้างท่าไว้ จับความรู้สึกการขยายของซ่ีโครงด้านหน้า ด้านข้างและ
    ด้านหลัง 
 หายใจออกทางปากยาว :  กระตุ้นกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกราน วางขาซ้ายลง แล้วค่อย ๆ 
    ม้วนกระดูกสันหลังบนกลาง ผ่านเชิงกรานในตำแหน่งอิมพร้ินท์ 
    (หลังล่าง) วางสะโพกกลับลงมาที่พ้ืน วางเชิงกรานกลับสู่ตำแหน่ง
    นูทรัล กลับสู่ท่าเตรียม 
ทำต่อเน่ืองข้างละ 5 คร้ัง 
กลุ่มกล้ามเนือ้เป้าหมาย 
 กล้ามเน้ือหายใจ Respiratory muscle  
 กล้ามเน้ือท้อง Transversus abdominus  
 กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน Pelvic floor muscle 
 กล้ามเน้ือท้อง Rectus abdominus และ Obliques  
 กล้ามเน้ือหลัง Multifidus เพ่ือคุมสะโพก  
 กลุ่มกล้ามเน้ือสะโพก Hip extensors เพ่ือยกและคุมสะโพก 
 กลุ่มกล้ามเน้ือสะโพก Hip flexors ของข้างที่อยู่บนพ้ืนตอนลดสะโพกลงพ้ืน 
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ท่าที่ 7 Breast stroke ทำ 10 คร้ัง 
 โดยระดับ 2 จะเพ่ิมความหนักของท่าโดยยกแขนลอยข้ึนจากพ้ืนและเหยียดขึ้นไปทางศีรษะ 
เพ่ิมองศาของการวางแขนเพ่ือให้กล้ามเน้ือแกนกลางลำตัวทำงานเพ่ิมขึ้น 
 

 
 

วิธีการฝึก 
ท่าเตรียม : นอนคว่ำ วางเชิงกรานในตำแหน่งนูทรัล งอแขนข้างลำตัว ฝ่ามือคว่ำอยู่แนวหู สายตามอง
ตรงไปที่พ้ืน ขากางกว้างในแนวกระดูกสะโพก ปลายเท้าช้ี ไม่เกร็ง คอ บ่า ไหล่    
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : เตรียมพร้อม ยืดหลังคอยาว 
 หายใจออกทางปากยาว :  กระตุ้นกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกราน  คุมสะบักน่ิง มือเหยียด
    ตรงขึ้นเหนือศีรษะ พร้อมกับยกศีรษะและลำตัวช่วงบนขึ้น คุม
    ตำแหน่งกระดูกสันหลังส่วนคอและส่วนอก ให้อยู่ในทิศทาง 
    เดียวกัน  
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : ค้างท่าไว้ วาดแขนกลับมาทางด้านข้างระดับสะโพก ยืดอกเพ่ิมขึ้น
    เล็กน้อยซ่ีโครงส่วนล่างยังติดพ้ืน คุมตำแหน่งกระดูกสันหลังส่วน
    คอและส่วนอก ให้อยู่ในทิศทางเดียวกัน  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 140 

 หายใจออกทางปากยาว :  กระตุ้นกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกราน  ค่อย ๆ วางลำตัวลงกลับสู่
    ท่าเตรียม 
ทำต่อเน่ือง 10 คร้ัง 
 
กลุ่มกล้ามเนือ้เป้าหมาย 
 กล้ามเน้ือหายใจ Respiratory muscle  
 กล้ามเน้ือท้อง Transversus abdominus  
 กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน Pelvic floor muscle 
 กล้ามเน้ือท้อง Rectus abdominus และ Obliques 
 กลุ่มกล้ามเน้ือหลัง Erector Spinae ส่วนกลางและส่วนบนเพ่ือยกลำตัว กระดูกสันหลังส่วน
อกและส่วนคอขึ้น  
 กลุ่มกล้ามเน้ือสะโพก Hip extensors เพ่ือคุมตำแหน่งเชิงกรานนูทรัล  
 กล้ามเน้ือหัวไหล่และแขน Deltoids, Latissimus Dorsi และ Teres Major 
 

ท่าที่ 8 Swimming Prep & hold 20s ทำข้างละ 5 คร้ังและค้างท่า 20 วินาที  
 โดยระดับ 2 จะเพ่ิมความหนักของท่าโดยการค้างท่านานขึ้นจาก 10 วินาทีเป็น 20 วินาที 
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วิธีการฝึก 
ท่าเตรียม : นอนคว่ำ วางเชิงกรานในตำแหน่งนูทรัล งอแขนข้างลำตัว ฝ่ามือคว่ำอยู่แนวหู สายตามอง
ตรงไปที่พ้ืน ขากางกว้างในแนวกระดูกสะโพก ปลายเท้าช้ี ไม่เกร็ง คอ บ่า ไหล่    
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : เตรียมพร้อม ยืดหลังคอยาว ยกแขนขวาขึ้นขนาบข้างหู และขา
    ซ้ายเหยียดไปทางด้านหลัง ปลายเท้าช้ี ตาตุ่มอยู่ระดับเดียวกับ
    สะโพก 
 หายใจออกทางปากยาว :  กระตุ้นกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกราน  โค้ง C-Curve ดึงข้อศอก
    ข้างขวาและเข่าข้างซ้ายเข้าหากันที่จุดแกนกลางลำตัว สายตามอง
    ไปหาเข่า นับ 1  
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : ยกแขนขวากลับขึ้นขนาบข้างหู  และขาซ้ายเหยียดไปด้านหลัง 
    ปลายเท้าช้ี 
 หายใจออกทางปากยาว :  กระตุ้นกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกราน  โค้ง C-Curve ดึงข้อศอก
    ข้างขวาและเข่าข้างซ้ายเข้าหากันที่จุดแกนกลางลำตัว สายตามอง
    ไปหาเข่า นับ 2 จนครบ 5 คร้ัง 
 หายใจเขา้ทางจมูกยาว : ยกแขนขวากลับขึ้นขนาบข้างหู  และขาซ้ายเหยียดไปด้านหลัง 
    ปลายเท้าช้ี แล้วค้างท่าไว้ 20 วินาที จึงกลับสู่ท่าเตรียม 
กลุ่มกล้ามเนือ้เป้าหมาย 
 กล้ามเน้ือหายใจ Respiratory muscle  
 กล้ามเน้ือท้อง Transversus abdominus  
 กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน Pelvic floor muscle 
 กล้ามเน้ือท้อง Rectus abdominus และ Obliques  
 กล้ามเน้ือหลัง Multifidus 
 กลุ่มกล้ามเน้ือหลัง Erector Spinae ส่วนล่าง ส่วนกลางและส่วนบน ในแบบ Eccentric  
 กล้ามเน้ือก้น Gluteus maximus 
 กล้ามเน้ือสะโพก Hamstrings 
 กล้ามเน้ือหัวไหล่ Deltoids 
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ท่าที่ 9 Leg pull front ทำสลับข้างไปมา 10 คร้ัง 
 โดยระดับ 2 จะเพ่ิมความหนักของท่าโดยการเหยียดเข่าตรง (คล้ายท่าแพลงก์) เพ่ือเพ่ิมการ
ทำงานของกล้ามเน้ือขาและกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว 

 
วิธีการฝึก 
ท่าเตรียม : ท่าวิดพ้ืน วางกระดูกสันหลังและเชิงกรานในตำแหน่งนูทรัล เหยียดขาตรง เท้าชิดกัน 
น้ำหนักอยู่ที่จมูกเท้า แขนเหยียดตรงกับหัวไหล่ ฝ่ามือคว่ำลง ปลายน้ิวมือช้ีไปด้านหน้า คุมสะบักน่ิง 
ไม่เกร็ง คอ บ่า ไหล่    
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : เตรียมพร้อม ยืดหลังคอยาว ยกขาซ้ายขึ้น ตาตุ่มระดับสะโพก 
    ปลายเท้าซ้ายงอ  คุมเชิงกรานและกระดูกสันหลังน่ิง 
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 หายใจออกทางปากยาว : กระตุ้นกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกราน  แขนดันไปทางด้านหลัง 
    งอข้อเท้าขวาเพ่ิม เทน้ำหนักไปที่ข้อเท้าขวา ชี้ปลายเท้าซ้าย คุม
    ระดับของขา ตาตุ่ม ระดับสะโพก  
 หายใจเข้าทางจมูกยาว : ดึงตัวกลับ งอข้อเท้าซ้ายกลับ ค้างท่าไว้ 
 หายใจออกทางปากยาว :  กระตุ้นกล้ามเน้ือท้อง ขมิบอุ้งเชิงกราน  ค่อย ๆ วางขาลงกลับสู่ท่า
    เตรียม 
ทำสลับข้างไปมา 10 คร้ัง 
กลุ่มกล้ามเนือ้เป้าหมาย 
 กล้ามเน้ือหายใจ Respiratory muscle  
 กล้ามเน้ือท้อง Transversus abdominus  
 กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน Pelvic floor muscle 
 กล้ามเน้ือท้อง Rectus abdominus และ Obliques  
 กล้ามเน้ือหลัง Multifidus 
 กลุ่มกล้ามเน้ือหลัง Erector Spinae ส่วนล่าง ส่วนกลาง และส่วนบน ในแบบ Eccentric  
 กล้ามเน้ือหน้าอก Pectoralis Major  
 กล้ามเน้ือสะบัก Serratus Anterior  
 กลุ่มกล้ามเน้ือสะโพก Hip extensors  
 กล้ามเน้ือข้อเท้า Dorsiflexors Plantar-flexors  

 

เมื่อครบท่าที่ 9 ให้เร่ิมทำใหม่ตั้งแต่ท่าที่ 1 – 9 อีก 1 รอบ และจบด้วยการผ่อนคลายร่างกายทั้งหมด 
5 ท่า 
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ภาคผนวก ช 
การทดสอบสมรรถภาพปอด 

 
 

รูปที่ 13 การทดสอบสมรรถภาพปอด 
 อุปกรณ์ 
 1. เคร่ืองวัดความจุปอดแบบคอมพิวเตอร์ (Computerized spirometer) ยี่ห้อสไปโรแบงค์ 
(Spirobank) ประเทศสหรัฐอเมริกา 
 2. แบคทีเรียฟิลเตอร์ (Bacteria filter) ยี่ห้อไวเยอร์ (Vyaire) รุ่นไมโครการ์ดทู (MicroGard 
II) ประเทศสหรัฐเอมริกา 
 3. หลอดกระดาษ 
 หลังจากที่ทำการเสียบสาย USB สไปโรมิ เตอร์เข้ากับคอมพิวเตอร์แล้วเลือกโปรแกรมที่
ต้องการ ได้แก่การวัดสมรรถภาพปอด (Pulmonary function) หรือการทดสอบการวัดปริมาตร
หายใจสูงสุดต่อนาที (Maximum voluntary ventilation; MVV) (Graham et al., 2019) 
 วิธีการทดสอบ  

สำหรับการทดสอบสมรรถภาพปอด  
 1. เลือกโปรแกรม FVC 
 2. ให้กลุ่มตัวอย่างหนีบจมูก จากน้ันอมที่เป่า (หลอดกระดาษซ่ึงต่อกับแบคทีเรียฟิลเตอร์) ซ่ึง
ต่อกับเคร่ืองวัดความจุปอด จากน้ันหายใจเข้าออกปกติจำนวน 2 – 3 คร้ัง และหลังจากน้ันทำการ
หายใจเข้าเต็มที่ (จุดความจุปอดรวม หรือ Total lung capacity; TLC) แล้วเป่าออกมาอย่างแรงและ
เร็วจนลมออกจนหมด (จุดความปอดเหลือค้าง หรือ Functional residual capacity; FRC) 
 สำหรับการทดสอบการวัดปริมาตรหายใจสูงสุดต่อนาที 
 1. เลือกโปรแกรม MVV 
 2. โดยให้กลุ่มตัวอย่างหนีบจมูก อมที่เป่าซ่ึงต่อกับเคร่ืองวัดความจุปอด จากน้ันหายใจออก
และเข้าอย่างลึกและเร็วที่สุดเท่าที่ทำได้ภายในระยะเวลา 12 วินาที 
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ภาคผนวก ซ 
การทดสอบความแข็งแรงของกลา้มเนื้อหายใจ 

 
 

รูปที่ 14 การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ 
อุปกรณ์ 
 1. เคร่ืองวัดความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ ยี่ห้อไมโคเมดดิคอล (Micro medical) 
สหราชอาณาจักร 
 2. แบคทีเรียฟิลเตอร์ (Bacteria filter) ยี่ห้อไวเยอร์ (Vyaire) รุ่นไมโครการ์ดทู (MicroGard 
II) ประเทศสหรัฐเอมริกา 
 วิธีการทดสอบ 
 1. เปิดเคร่ืองโดยเล่ือนสวิตช์จาก OFF ไปที่ MIP/MEP 
 2. ใส่วาล์ฟิลเตอร์ที่ต้องการทดสอบ (MIP หรือ MEP) 
 สำหรับการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจเข้า (Maximum inspiratory 
pressure; MIP) 
 ให้กลุ่มตัวอย่างหนีบจมูก จากน้ันให้หายใจออกให้สุด (จุดความจุปอดเหลือค้าง) จากน้ันจึง
อมที่เป่าแล้วหายใจเข้าให้แรงที่สุด (จุดความจุปอดรวม) เป็นเวลา 2 วินาที หรือจนกว่าตัวเคร่ืองจะ
แสดงตัวเลข 
(Laveneziana et al., 2019) 
 สำหรับการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจออก (Maximum expiratory 
pressure; MEP) 
ให้กลุ่มตัวอย่างหนีบจมูก จากน้ันให้หายใจเข้าให้สุด (จุดความจุปอดรวม) จากน้ันจึงอมที่เป่าแล้ว
หายใจออกให้แรงที่สุด (จุดความจุปอดเหลือค้าง) เป็นเวลา 2 วินาที หรือจนกว่าตัวเคร่ืองจะแสดง
ตัวเลข  
(Laveneziana et al., 2019) 
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ภาคผนวก ฌ 
การทดสอบความม่ันคงของกล้ามเนือ้แกนกลางลำตัว  

(Trunk flexion test) 

 
 

รูปที่ 15 การทดสอบความมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว 
อุปกรณ์ 
 1. เบาะรองนอน 
 2. กระดานรองหลัง 
 3. นาฬิกาจับเวลา 
 วิธีการทดสอบ 
 1. ผู้รับการทดสอบน่ังงอเข่า 90 องศา ปลายเท้าและส้นเท้าสัมผัสราบไปกับพ้ืน  
 2. มือพาดแตะอก น่ังเอนตัวที่มุม 45 องศา พิงแตะกระดานรองหลังเบา ๆ  
 3. เล่ือนกระดานออก ให้ผู้รับการทดสอบทรงท่าไว้ เร่ิมจับเวลาทันทีที่อยู่ในท่า จนกระทั่ง
ผู้รับการทดสอบไม่สามารถทำต่อไปได้ 
 4. ลงบันทึกเวลาที่ได้หน่วยเป็นวินาที  
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ภาคผนวก ญ 
การทดสอบความม่ันคงของกล้ามเนือ้แกนกลางลำตัว  

(Side-bridge test) 

 
 

รูปที่ 16 การทดสอบความมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว 
อุปกรณ์ 
 1. เบาะรอง 
 2. นาฬิกาจับเวลา 
 วิธีการทดสอบ 
 1. ผู้รับการทดสอบอยู่ในท่าตะแคง งอข้อศอก น้ำหนักอยู่ที่ส่วนแขน หัวไหล่ และปลายเท้า 
ไขว้ขาโดยขาด้านบนอยู่ทางด้านหน้า   
 2. ตั้งศีรษะตรงกับแนวกลางลำตัว เกร็งส่วนของหน้าท้อง สะโพก และบั้นท้ายเพ่ือให้
กล้ามเน้ือส่วนน้ันๆ ได้ทำงาน 
 3. เร่ิมจับเวลาทันทีที่อยู่ในท่า จนกระทั่งผู้รับการทดสอบไม่สามารถทำต่อไปได้  หรือเร่ิมมี
ลักษณะของสะโพกหรือลำตัวที่ลดลง 
 4. ลงบันทึกเวลาที่ได้หน่วยเป็นวินาที และสลับข้าง 
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ภาคผนวก ฎ 
การทดสอบความม่ันคงของกล้ามเนือ้แกนกลางลำตัว  

(Trunk extension test) 

 
 

รูปที่ 17 การทดสอบความมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว  
อุปกรณ์ 
 1. เตียง 
 2. นาฬิกาจับเวลา 
 วิธีการทดสอบ 
 1. ให้ผู้รับการทดสอบนอนคว่ำ โดยช่วงกระดูกสะโพก (ASIS) อยู่ที่ขอบเตียง 
 2. มือพาดแตะอก ศีรษะและลำคอตรงอยู่ในระนาบเดียวกับเตียง โดยมีผู้ช่วยวิจัยจับปลายขา
อย่างมั่นคงและเสถียร 
 3. เร่ิมจับเวลาทันทีที่อยู่ในท่า จนกระทั่งผู้รับการทดสอบไม่สามารถทำต่อไปได้  หรือเร่ิมมี
ลักษณะของลำตัวที่ต่ำลงกว่าเตียง 
 4. ลงบันทึกเวลาที่ได้หน่วยเป็นวินาที 
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ภาคผนวก ฏ 
การทดสอบความแข็งแรงของกลา้มเนื้อแกนกลางลำตัว  

(Plank test) 

 
 

รูปที่ 18 การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว  

อุปกรณ์ 
 1. เบาะรอง 
 2. นาฬิกาจับเวลา 
 วิธีการทดสอบ 
 1. ผู้รับการทดสอบอยู่ในท่านอนคว่ำ งอแขนวางฝ่ามือไว้กับพ้ืน น้ำหนักอยู่ที่ส่วนแขนและ
ปลายเท้า   
 2. เกร็งส่วนของหน้าท้อง สะโพก และบั้นท้ายเพ่ือให้กล้ามเน้ือส่วนน้ันๆ ได้ทำงาน 
 3. เร่ิมจับเวลาทันทีเมื่อผู้รับการทดสอบเข้าท่า จนกระทั่งผู้รับการทดสอบไม่สามารถทำต่อไป
ได้ หรือเร่ิมมีลักษณะของหลังแอ่น ก้นโด่ง 
 4. ลงบันทึกเวลาที่ได้  
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ภาคผนวก ฐ 
การทดสอบความแข็งแรงทนทานของกล้ามเนือ้แกนกลางลำตัว  

(Curl-up test) 

 

 
 

รูปที่ 19 การทดสอบความแข็งแรงทนทานของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว 

อุปกรณ์ 
 1. เบาะรองนอน 
 2. เทปกาว 
 3. นาฬิกาจับเวลา 
 วิธีการทดสอบ 
 1. ผู้รับการทดสอบนอนหงายราบไปกับพ้ืนโดยมีเบาะปูรองไว้  
 2. งอเข่า 90 องศา ปลายเท้าและส้นเท้าสัมผัสราบไปกับพ้ืน  
 3. แขนเหยียดออกข้างลําตัว วางมือราบไปกับพ้ืน ปลายน้ิวทั้ง 5 เหยียดออก โดยให้ปลายน้ิว
อยู่ในตำแหน่งที่กําหนดไว้ (ตําแหน่งที่ 1) โดยกําหนดตําแหน่งที่ 2 ห่างออกไปจากตำแหน่งแรก 12 
เซนติเมตร 
 4. ผู้รับการทดสอบงอลําตัว หัวไหล่สูงจากพ้ืนให้ปลายน้ิวมือเล่ือนไปสัมผัสตำแหน่งที่ 2 ขึ้น
ลงตามจังหวะ (40 คร้ังต่อนาที) ทำการงอลําตัวให้ได้จํานวนคร้ังมากที่สุดเท่าที่จะทำได้ 
 5. หากทำจนครบ 75 คร้ังให้ยุติการทดสอบ และจดบันทึกจำนวนคร้ังที่ทำได้ใน 1 นาที 
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ภาคผนวก ฑ 
การทดสอบความแข็งแรงทนทานของกล้ามเนือ้หลัง  

(Back strength testing) 

 
 

รูปที่ 20 การทดสอบความแข็งแรงทนทานของกล้ามเน้ือหลัง 
ที่มา : สญชัย พลเสน (2563) 

อุปกรณ์ 
 1. เคร่ืองวัดกำลังหลังและขา (Back and leg dynamometer) ยี่ห้อทาเคอิ (Takei ) รุ่น 
T.K.K.5002 ประเทศญี่ปุ่น 
 วิธีการทดสอบ 
 1. ให้ผู้รับการทดสอบยืนบนที่วางเท้าของเคร่ืองวัดกำลังหลังและขาแบบเข็ม 
 2. มือสองข้างจับคานเหล็กโดยหงายมือ อยู่ระหว่างเข่าทั้งสองข้าง จัดสายให้พอดี 
 3. เข่าตรง งอข้อสะโพก ลำตัวช่วงบนแอ่น  
 4. ออกแรงดึงให้เต็มที่โดยให้เข่าตึงอยู่ตลอด และเหยียดลำตัวขึ้นตรง 
 5. ทำการทดสอบ 2 คร้ัง โดยให้ใช้ค่าสูงสุดมาคำนวณโดยค่าเฉล่ียที่ได้เป็น กิโลกรัม  
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ภาคผนวก ฒ 
ค่าดัชนีความสอดคลอ้ง 

 (Item Objective Congruence; IOC)  

 

องค์ประกอบของ ผู้เชี่ยวชาญ 
IOC ผล 

โปรแกรมการฝึกพิลาทีส 1 2 3 4 5 

1. โปรแกรมการการฝึกพิลาทีส               

1.1. โปรแกรมการฝึกพิลาทสีมีความเหมาะสมและไม่
ก่อให้เกิดอนัตรายกับสตรีวัยหมดประจำเดือน 

1 1 1 1 1 1 ใช้ได้ 

1.2 ระยะเวลาในการฝึกพิลาทสีเพือ่เพิ่มสมรรถภาพ
ปอดและความม่ันคงของกล้ามเนื้อแกนกลางลำตัว 6 
สัปดาห์ มีความเหมาะสม 

1 0 0 1 1 0.6 ใช้ได้ 

1.3 ท่าที่ใช้ในการฝึกพิลาทีส 9 ท่า ท้ัง 2 ระดับมีความ
เหมาะสม 

1 1 1 1 1 1 ใช้ได้ 

ระดับที่ 1               

ท่าที่ 1 Hundred prep               

ท่าที่ 2 One leg circle (knee bent)               

ท่าที่ 3 Half roll back               

ท่าที่ 4 Obliques roll back               

ท่าที่ 5 Spine twist (crossed knees)               

ท่าที่ 6 Hip rolls               

ท่าที่ 7 Breast stroke prep               

ท่าที่ 8 Swimming prep & hold 10s               

ท่าที่ 9 Leg pull front prep                

ระดับที่ 2                

ท่าที่ 1 Hundred               

ท่าที่ 2 One leg circle               

ท่าที่ 3 Half roll back with arms raise               

ท่าที่ 4 Obliques roll back with arm raises               

ท่าที่ 5 Spine twist               

ท่าที่ 6 Hip rolls with one leg lifts               

ท่าที่ 7 Breast stroke               

ท่าที่ 8 Swimming prep & hold 20s               

ท่าที่ 9 Leg pull front               
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1.4 จำนวนครั้งในการฝึกท่าละ 10 ครั้ง หรือหากทำที
ละข้าง ๆ ละ 5 ครั้ง เม่ือครบ 9 ท่าแล้ววนซ้ำกลับมาที่
ท่าเดิม จำนวน 2 รอบ หรือจนครบเวลาฝึก (45 นาที) มี
ความเหมาะสม 

0 1 1 0 1 0.6 ใช้ได้ 

1.5 ท่าที่ใช้ในการอบอุ่นร่างกาย (warm up) และการ
ผ่อนคลายร่างกาย (cool down) มีความเหมาะสม 

1 1 1 1 1 1 ใช้ได้ 

1.6 รูปแบบโปรแกรมการฝึกโดยรวมมีความเหมาะสม 1 1 1 1 1 1 ใช้ได้ 

2. ขั้นตอนการออกกำลังกาย               

2.1. โปรแกรมการฝึกพิลาทสีสามารถเพิ่มสมรรถภาพ
ปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลางลำตัวใน
สตรีวัยหมดประจำเดือนได ้

1 1 0 1 1 0.8 ใช้ได้ 

2.2 ระยะเวลาในการอบอุ่นรา่งกาย (warm up) และ
การผ่อนคลายร่างกาย (cool down) จำนวน 15 นาที 
มีความเหมาะสม 

1 1 1 0 1 0.8 ใช้ได้ 

2.3 ระยะเวลาในการฝึกพิลาทสีครั้งละ 45 นาที 3 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์มีความเหมาะสม 

1 1 1 1 1 1 ใช้ได้ 

2.4 การฝึกท่าละ 10 ครั้ง หรือหากทำทลีะข้าง ๆ ละ 5 
ครั้ง เม่ือครบ 9 ท่าแล้ววนซ้ำกลับมาที่ท่าเดิม จำนวน 2 
รอบ หรือจนครบเวลาฝึก (45 นาที) มีความเหมาะสม 

0 1 1 1 1 0.8 ใช้ได้ 

2.5 การปรับระดับความยากเปน็ ระดับ 2 คือท่าที่มี
ความท้าทายเพิ่มขึน้ มีความเหมาะสม 

1 1 1 0 1 0.8 ใช้ได้ 

คะแนนรวมเฉล่ีย           0.85 ใช้ได้ 
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ภาคผนวก ณ 
หนังสือรับรองจริยธรรม 
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ภาคผนวก ด 
ตารางการจับคู่คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

จำแนกตาม อายุ ทดสอบค่าแพลงก์ และความจุปอด 
ลำดับ วันที่มาคณะ อายุ ทดสอบแพลงก์ ค่าความจุปอด วิธีการนำเข้ากลุ่ม กลุ่ม 

45-52 
ปี 

53-59 
ปี 

ช่วงที่ 
1  

ช่วงที่ 
2  

(≤29.9 
ml/kgbw) 

(=30.0-
42.0 

ml/kgbw) 

(≥ 42.1 
ml/kgbw)  

จับ
สลาก 

จับคู่กับ
คนที่  

ทดลอง ควบคุม 

1 3 มีนาคม 2566 ✓ - ✓ - - ✓ - ✓ - - ✓ 
2 3 มีนาคม 2566 ✓ - - ✓ - ✓ - ✓ - ✓ - 
3 3 มีนาคม 2566 ✓ - - ✓ - - ✓ ✓ - ✓ - 

4 3 มีนาคม 2566 - ✓ ✓ - - ✓ - ✓ - - ✓ 
5 3 มีนาคม 2566 - ✓ ✓ - - ✓ - - 4 ✓ - 
6 3 มีนาคม 2566 ✓ - ✓ - - ✓ - - 1 ✓ - 
7 3 มีนาคม 2566 ✓ - - ✓ - - ✓ - 7 - ✓ 
8 3 มีนาคม 2566 - ✓ - ✓ - ✓ - ✓ - ✓ - 

9 4 มีนาคม 2566 ✓ - - ✓ - ✓ - - 2 - ✓ 
10 4 มีนาคม 2566 ✓ - ✓ - - ✓ - ✓ - - ✓ 
11 4 มีนาคม 2566 ✓ - - ✓ - - ✓ ✓ - ✓ - 
12 4 มีนาคม 2566 - ✓ - ✓ - - ✓ ✓ - ✓ - 
13 7 มีนาคม 2566 ✓ - ✓ - - ✓ - - 10 ✓ - 

14 7 มีนาคม 2566 ✓ - - ✓ - - ✓ - 11 - ✓ 
15 7 มีนาคม 2566 ✓ - - ✓ - ✓ - ✓ - ✓ - 
16 7 มีนาคม 2566 - ✓ - ✓ - ✓ - - 8 - ✓ 
17 10 มีนาคม 2566 - ✓ - ✓ - - ✓ - 12 - ✓ 
18 10 มีนาคม 2566 - ✓ - ✓ - - ✓ ✓ - - ✓ 
19 10 มีนาคม 2566 - ✓ - ✓ - - ✓ - 18 ✓ - 
20 10 มีนาคม 2566 ✓ - - ✓ - ✓ - - 15 - ✓ 
21 14 มีนาคม 2566 - ✓ - ✓ - ✓ - ✓ - ✓ - 
22 14 มีนาคม 2566 - ✓ - ✓ - - ✓ ✓ - - ✓ 
23 14 มีนาคม 2566 - ✓ - ✓ - - ✓ - 22 ✓ - 

24 14 มีนาคม 2566 - ✓ - ✓ - ✓ - - 21 - ✓ 
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ปร ะ ว ัต ิผ ู้เข ีย น 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ช่ือ-สกุล อมรรัตน์ โรชา 
วัน เดือน ปี เกิด 2 สิงหาคม 2521 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตบพิตรพิมุข มหาเมฆ 
ที่อยู่ปัจจุบัน 106 ซอยเจริญราษฎร์ 7 แขวงบางโคล่ เขตบางคอแหลม กทม. 10120   
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