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การศกึษาครัง้นีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาผลฉบัพลนัของการออกก าลงักายรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสที่มี

ต่อการท างานของหลอดเลือดในผูส้งูอายุ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูส้งูอายุ เพศชาย 4 คน เพศหญิง 13 คน อาย ุ60-69 
ปี (เฉล่ีย 60±2.76 ปี) จ านวน 17 คน การศึกษาครัง้นีเ้ป็นแบบไขวก้ลุ่ม (Crossover design) แบ่งการศึกษา
ออกเป็น 2 เงื่อนไข 1.) เงื่อนไขออกก าลังกายดว้ยรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีส ซึ่งออกก าลังกายที่ความหนัก 4-5 OMNI 
resistance scale เป็นเวลา 60 นาที และ 2.) เงื่อนไขควบคุม ซึ่งนั่งอยู่ในหอ้งทดลองเป็นเวลา 60 นาที จากนัน้
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 เงื่อนไขจะได้รับการวัดค่าการไหลของเลือดผ่านการขยายตัวของหลอดเลือด  (Flow-
mediated dilatation; FMD) วดัค่าคล่ืนความดนัชีพจรระหว่างตน้แขนและขอ้เทา้ (Brachia-ankle pulse wave 
velocity; baPWV) และความดันโลหิต ทั้งหมด 5 ช่วงเวลา (ช่วงก่อนการไดร้บัเงื่อนไข, หลังจากไดร้บัเงื่อนไข
ทนัที, หลงัจากนาทีที่ 10, หลงัจากนาทีที่ 30 และหลงัจากนาทีที่ 60 ผลที่ไดจ้ากการศึกษาพบว่า หลงัจากการ
ออกก าลังกายด้วยรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสมีการเปล่ียนแปลงของค่า  FMD เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.05) ในช่วงหลงัจากไดร้บัเงื่อนไขทนัที, หลงัจากนาทีท่ี 10, หลงัจากนาทีที่ 30 และหลงัจากนาทีที่ 60 เมื่อ
เปรียบเทียบกับช่วงก่อนการไดร้ับเงื่อนไขและมีการเพิ่มขึน้ของ  baPWV ในช่วงหลังจากได้รับเงื่อนไขทันที 
(P<0.05) เท่านั้น  ส่วนในช่วงเวลาที่ เหลือค่าดังกล่าวค่า  baPWV กลับเข้าสู่ช่วงก่อนการได้รับเงื่อนไข 
(P>0.05)  เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าเงื่อนไขออกก าลังกายรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสมีค่า  FMD ที่มากกว่า
เงื่อนไขควบคุมในช่วงหลงัจากไดร้บัเงื่อนไขทนัที, หลงัจากนาทีที่ 10, หลงัจากนาทีท่ี 30  (P<0.05) แต่อย่างไรก็
ตามไม่พบความแตกต่างของช่วงเวลาหลงัไดร้บัเงื่อนไขเมื่อเทียบกบัช่วงก่อนไดร้บัเงื่อนออกก าลงักายรีฟอรเ์มอร์
พิลาทีสในตวัแปรดา้นความดันโลหิตตวับน, ความดนัโลหิตตวัล่าง, และความดนัโลหิตเฉล่ีย (P>0.05) สรุปได้
ว่าการออกก าลังกายด้วยรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสส่งผลดีอย่างฉับพลันต่อหน้าที่การท างานของหลอดเลือดใน
ผูส้งูอาย ุ 
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The purpose of this study was to investigate the acute effects of reformer Pilates 

exercises on vascular function in the elderly. There was a total of 17 participants (4 males, 13 
females), and aged 60 to 69 years (SD 60±2.76 years) recruited for this study. A crossover design 
was applied in this study, which divided it into two conditions. (1) reformer Pilates exercise condition: 
4-5 OMNI resistance scale for 60 min; and (2) control conditions: maintaining a seated position for 60 
mins. The flow-mediated dilatation (FMD), brachial-ankle pulse wave velocity (baPWV), and blood 
pressure were collected for five timelines (baseline, 0 min after condition, 10 min after condition, 30 
min after condition, and 60 min after condition). The results showed that reformer Pilates conditions 
significantly enhanced FMD at 0 min after condition, 10 min after condition, 30 min after conditions, 
and 60 min after condition as compared to baseline (P<0.05) and baPWV was significantly increased 
(P<0.05) only 0 min after condition. While the remaining timeline of baPWV returned to the baseline at 
all time points (P>0.05). Considering the difference between conditions, reformer Pilates 
demonstrated the higher FMD at 0 min after condition, 10 min after condition, and 30 min after 
condition, as compared to the control condition (P>0.05). However, the significant differences were 
not observed in systolic, diastolic, and mean arterial pressure in both conditions (P>0.05). In 
conclusion, reformer Pilates exercise had acutely favorable effects on vascular functions in older 
adults. 
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บทที1่ 
บทน า 

ภูมิหลัง 
โรคหัวใจและหลอดเลือดจัดเป็นโรคเรือ้รงัที่มีรายงานทางสถิติขององค์กรอนามัยโลก

พบว่า โรคดงักล่าวเป็นสาเหตอุนัดบั 1 ของการเสียชีวิตทั่วโลกโดยมีผูเ้สียชีวิตประมาณ 17.9 ลา้น
คนในแต่ละปี ซึ่งคิดเป็นรอ้ยละ 32 ของประชากรโลก และมากกว่ารอ้ยละ 75 เปอรเ์ซ็นตข์อง
ประชากรที่เสียชีวิตจะอาศัยอยู่ในประเทศที่ก าลงัพัฒนา (Zou et al., 2020) ทัง้นีส้ิ่งที่เป็นปัจจัย
ของโรคหัวใจและหลอดเลือดไดแ้ก่ การเลือกบริโภคอาหาร การขาดกิจกรรมทางกาย และอายุที่
เพิ่มมากขึน้ จากปัจจัยด้านอายุที่ เพิ่มขึน้ที่ส่งผลต่อความเสื่อมถอยของร่างกาย ทั้งด้านโครง
กระดกูและกลา้มเนือ้ ดา้นหนา้ที่การท างานของหลอดเลือดที่ผิดปกติไป เช่น หลอดเลือดมีความ
แข็งตัวเพิ่มมากขึน้ การสรา้งหลอดเลือดใหม่ลดลง เกิดการอักเสบของผนังหลอดเลือดท าใหเ้สน้
เลือดอุดตัน ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง (Gonzales et al., 2016) เป็นตน้ จากขอ้มูล
ขา้งตน้สามารถสรุปไดว้่า อายุที่เพิ่มขึน้อาจเป็นสาเหตหุลกัในการพัฒนาไปสู่โรคหวัใจและหลอด
เลือด (Seals, Jablonski, & Donato, 2011) ในประเทศไทย เมื่อปี พ.ศ. 2561 มีการคาดการณ์ถึง
แนวโน้มการเพิ่มขึน้ของจ านวนประชากรผูสู้งอายุในประเทศไทยโดยประมาณ 19 ลา้นคนในปี 
พ.ศ. 2576 คิดเป็นรอ้ยละ 30 ของจ านวนประชากรในประเทศ (Pongboriboon, 2020) จึงเป็น
สาเหตุใหโ้รคที่เก่ียวขอ้งกับหัวใจและหลอดเลือดเป็นหนึ่งในปัจจัยการเสียชีวิตของผูสู้งอายุใน
ประเทศไทย (Ponpinij, Deenan, & Wiseso, 2020) และหากขาดการดแูลในอนาคตคาดการณไ์ด้
ว่า จะส่งผลใหเ้กิดปัญหาหลายดา้นกับระบบสาธารณสุข เช่น ดา้นการจัดการโรค ดา้นการดูแล
ผูป่้วยไรญ้าติ และการใชเ้งินทุนในการรกัษาโรคส าหรบัผูป่้วยในระบบสาธารณสุขของไทย ดงันัน้ 
การท าความเขา้ใจถึงการดแูลผูส้งูอายุในการใหค้วามส าคญัต่อสขุภาพรา่งกาย จิตใจ และสขุภาพ
ของหลอดเลือด ทัง้นีเ้พื่อชะลอการเสื่อมของหลอดเลือดในผูส้งูอาย ุ

การประเมินหน้าที่การท างานของหลอดเลือดสามารถประเมินได้จากการวัดค่าการ
ไหลเวียนเลือดผ่านการขยายตัวของหลอดเลือด (Flow mediated dilation; FMD) การวัดค่า
ดงักล่าวอาจประเมินไดจ้ากการขยายตวัของหลอดเลือดสงูสดุหลงัจากที่ปิดกัน้การไหลเวียนเลือด
ภายในหลอดเลือดที่แขนสว่นบน (brachial artery) (Tinken et al., 2010) จากการศกึษาก่อนหนา้
พบว่า ในผูส้งูอายมุีการหดตวัของผนงัหลอดเลือดเพิ่มขึน้ และเกิดการอกัเสบในหลอดเลือดเพิ่มขึน้ 
ส่งผลให้ค่า FMD ในผู้สูงอายุมีค่าลดลง (Seals et al., 2011) จากผลของค่า FMD สามารถ
เชื่อมโยงถึงคณุภาพการท างานของเซลลบ์ุผนงัหลอดเลือด (Endothelium cells) ได ้เพราะเซลลบ์ุ
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ผนังหลอดเลือดมีหน้าที่ผลิตสารเคมีไนตริออกไซด ์(Nitric oxide; NO) ในหลอดเลือดผ่านการ
เพิ่มขึน้ของความเครียดเฉือน (Shear stress) ส่งผลใหห้ลอดเลือดมีหน้าที่การท างานที่ดีขึน้ ลด
การอักเสบและการแข็งตัวของหลอดเลือด รวมถึงช่วยกระตุน้ให้เกิดการสรา้งหลอดเลือดใหม่ 
(Angiogenesis) (K.-H. Park & Park, 2015) หากการท างานที่ผิดปกติของเซลลบ์ผุนงัหลอดเลือด
สามารถพัฒนาไปสู่ความผิดปกติของหน้าที่การท างานของหลอดเลือดได้ (Seals, Kaplon, 
Gioscia-Ryan, & LaRocca, 2014)  

การประเมินหนา้ที่การท างานของหลอดเลือดดว้ยการวัดความแข็งตัวของหลอดเลือด
อาจวัดได้จากความเร็วคลื่นชีพจร (Brachial-ankle pulse wave velocity; baPWV) การวัด 
baPWV สามารถพยากรณ์ถึงโอกาสในการแข็งตัวของหลอดเลือด และโอกาสของการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือดได ้(Ohkuma et al., 2017)  ทัง้นีม้ีการศึกษาถึงค่าความเร็วคลื่นชีพจรใน
ผูท้ี่มีสขุภาพดีถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดพบว่า ค่า baPWV และความดัน
โลหิต (Blood pressure) เพิ่มขึน้ตามอายแุละเพิ่มสงูสดุถึง 1.5 เท่าในผูส้งูอายุเมื่อเปรียบเทียบกบั
กลุ่มที่อายุนอ้ยกว่า (Hickson et al., 2010) และจากผลการประเมินหนา้ที่การท างานของหลอด
เลือดในผูสู้งอายุ สามารถน าไปใชอ้อกแบบโปรแกรมการดแูลผูส้งูอายุ เพื่อลดความเสี่ยงของการ
เกิดโรคที่เก่ียวขอ้งกบัหวัใจและหลอดเลือดไดอ้ย่างถูกตอ้ง  

การดูแลผู้สูงอายุเพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้แก่ การ
ควบคมุดา้นโภชนาการ การลดปัจจัยการเกิดความเครียด และการออกก าลงักายอย่างเหมาะสม 
ในแง่มุมด้านการออกก าลังกาย มีการรายงานการศึกษาการออกก าลังกายแบบแรงต้าน ผล
ดงักลา่วพบว่า ส่งผลดีต่อความดนัโลหิต ช่วยลดการแข็งตวัของหลอดเลือด (Shiotsu, Watanabe, 
Tujii, & Yanagita, 2018) ในการออกก าลังกายแบบแอโรบิกสามารถช่วยให้เซลลบ์ุผนังหลอด
เลือดคงหนา้ที่การท างานไดอ้ย่างมีคณุภาพในผูสู้งอายุ (Seals et al., 2014) และผูสู้งอายุที่ออก
ก าลังกายแบบแอโรบิกเป็นประจ าจะมีค่า baPWV ใกลเ้คียงกับคนวัยท างานที่ขาดกิจกรรมทาง
กาย (Vaitkevicius et al., 1993) อีกทั้ง ยังมีการแนะน าการฝึกโยคะเพื่ อลดความดันโลหิต 
(Cramer, Sellin, Schumann, & Dobos, 2018) และการออกก าลังกายแบบพิลาทีส เป็นต้น  
 การออกก าลงักายแบบพิลาทีสเทคนิคถูกคิดคน้มาในปี ค.ศ. 1980 โดยนายโจเซฟ พิลา
ทีส นายโจเซฟได้เรียกเทคนิคของเขาเองว่า “ศาสตรแ์ห่งการควบคุม (Contrology)” ศาสตร์
ดงักล่าวเก่ียวขอ้งกับหลกัการจดจ่อ การหายใจ การแยกแยะ การควบคมุ ความถูกตอ้ง และการ
ฝึกเป็นกิจวตัรจนเกิดความจ าของกลา้มเนือ้ เทคนิคการออกก าลงักายแบบพิลาทีสเหมาะส าหรบั
ผูสู้งอายุที่ช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย เพิ่มความแข็งแรงใหก้ับกลา้มเนือ้ เสริมสรา้งการทรงตัว
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ให้กับผู้สู งอายุ  (Moreno-Segura, Igual-Camacho, Ballester-Gil, Blasco-Igual, & Blasco, 
2018) และการออกก าลังกายแบบพิลาทีสสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุได้ จาก
การศึกษาผู้ที่มีประสบการณ์ออกก าลังด้วยเทคนิคพิลาทีสแสดงให้เห็นผลลัพธ์ที่ ดีขึน้ในทาง
กายภาพ (ค่าเฉลี่ย 86.37 คะแนน p<0.01) สุขภาพทั่วไป (ค่าเฉลี่ย 29.48 คะแนน ; p<0.001) 
และสขุภาพจิต (เฉลี่ย 43.59 คะแนน; p<0.02) ของคณุภาพชีวิตในประเทศบราซิล (Vieira, Faria, 
Wittmann, Teixeira, & Nogueira, 2013) และการออกก าลงัดว้ยการหายใจและการควบคุมลม
หายใจซึ่งเป็นแนวทางเดียวกับการฝึกโยคะ มีงานวิจัยก่อนหน้านีร้ายงานผลการออกก าลงักาย
แบบแอโรบิกเปรียบเทียบกบัการฝึกการหายเพียงอย่างเดียว และผลของการเปรียบเทียบพบว่ามี
การลดลงของความดันโลหิตของทัง้สองกลุ่ม แต่ในกลุ่มที่ฝึกการหายใจใหผ้ลที่มีค่าความเชื่อมั่น
ทางสถิตสิงูกว่าในกลุม่แอโรบิก (Desai & Desai, 2020) 

ศาสตรก์ารออกลงักายพิลาทีสไดถู้กพัฒนาและไดส้รา้งเครื่องออกก าลงักายที่ชื่อว่า “รี
ฟอรเ์มอรพ์ิลาทีส” กลไกของเครื่องชนิดนีท้  าใหผู้อ้อกก าลงักายไดอ้อกแรงตา้นกบัสปริงแบบความ
เข้มต ่า และให้ความส าคัญกับการใช้กล้ามเนื ้อทั้งการหดสั้นเข้าของกล้ามเนื ้อ(Concentric 
contraction) การใช้งานในขณะเหยียดยืดออก (Eccentric contraction) และการเกร็งค้างไว ้
(Isometric contraction) ของแกนกลางล าตัวรวมกับการหายใจแบบพิลาทีสก่อใหเ้กิดพลังจาก
ภายในร่างกาย เพื่อออกแรงภายนอก (Power house) (Roh, 2016) ที่ควบคู่ไปกับการหายใจ
แบบพิลาทีส จากการผสมผสานการใชก้ลา้มเนือ้ในรูปแบบต่างๆ อาจส่งต่อการท างานของหลอด
เลือดที่แตกต่างกันออกไป มีรายงานการศึกษาก่อนหนา้นีพ้บว่า การออกก าลงักายแรงตา้นดว้ย
การยกน า้หนกัที่ใหค้วามส าคัญกบั Eccentric contraction ที่ความหนกัสงูส่งผลต่อการลดหนา้ที่
การท างานของเซลลบ์ุผนงัหลอดเลือดและเพิ่มสภาวะแข็งตวัของหลอดเลือด (Choi et al., 2016) 
แต่ในขณะเดียวกันมีการศึกษา Isometric contraction พบว่าสามารถช่วยลดความดันโลหิตได ้
(Badrov, Freeman, Zokvic, Millar, & McGowan, 2016) ส่วนการฝึกที่เก่ียวข้องกับ Isometric 
contraction ไวด้ว้ยเครื่องบีบมือในกลุม่ตวัอย่างเพศชายและเพศหญิง โดยบีบคา้ง 2 นาที สลบักบั
การพัก 4 นาที สามารถลดความดนัโลหิตค่าตัวบน (Systolic) (P<0.001) และลดค่าความดันตัว
ล่าง (Diastolic) (P<0.01) และเพิ่มการท างานของผนังหลอดเลือด FMD ที่ P<0.05 ได ้และการ
ออกก าลังกายที่เก่ียวข้องกับ Isometric contraction ได้ถูกแนะน าให้เป็นการออกก าลังกายที่
ไดผ้ลในการช่วยลดความดนัโลหิตได ้(Carlson, Dieberg, Hess, Millar, & Smart, 2014) อย่างไร
ก็ตามดว้ยวิธีกการใชก้ลา้มเนือ้แบบผสมผสานนี ้ยงัไม่มีรายงานการศึกษาที่เก่ียวขอ้งโดยตรงมา
ก่อนที่เก่ียวขอ้งกบัผลฉบัพลนัของเทคนิครีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสที่สง่ผลต่อค่า FMD และ baPWV 
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จากขอ้มูลขา้งตน้ผูว้ิจยัมีความสนใจศึกษาการออกก าลงักายดว้ยรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสซึ่ง
ยงัไม่มีการศึกษาผลของการออกก าลงักายดว้ยรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสที่ส่งผลต่อหนา้ที่การท างานของ
หลอดเลือด (ค่า FMD, baPWV, ความดันโลหิต) ในผูสู้งอายุระดับตน้ 60-69 ปี ผูว้ิจัยคาดว่า ผล
ฉับพลนัจากการออกก าลงักายแบบรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสจะส่งผลดีต่อหน้าที่การท างานของหลอด
เลือด  

ค าถามงานวิจัย 
การออกก าลงักายแบบรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงการท างานของ

หลอดเลือดแบบฉบัพลนัในผูส้งูอายุอย่างไร 

ความมุ่งหมายของงานวิจัย 
ในการวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัไดต้ัง้ความมุ่งหมาย  

เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงในการท างานของหลอดเลือดในผูสู้งอายุ การขยายตัว 
การหดตัวของผนังหลอดเลือดดว้ยการตรวจวัด Flow-Mediated Vasodilation (FMD) และความ
แข็งตัวของหลอดเลือด Brachial-ankle pulse wave velocity (baPWV) หลังจากการออกก าลัง
กายชดุฝึกรูปแบบรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสแบบฉบัพลนั 

ความส าคัญของงานวิจัย 
1. ท าใหท้ราบถึงผลการออกก าลงักายแบบรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง

แบบฉบัพลนัในการท างานของหลอดเลือด ไดแ้ก่ ค่า FMD, baPWV, และความดนัโลหิต 
2. ท าให้ทราบถึงรูปแบบการออกก าลังกายแบบรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสที่ เหมาะสมกับ

ผูส้งูอายดีุต่อตวัแปรทางสขุภาพ และหนา้ที่การท างานของหลอดเลือด 
3. ผลของการศึกษาสามารถน าชุดออกก าลังกายแบบรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสไปใชเ้พื่อลด

ความเสี่ยงของการเกิดโรคที่เก่ียวขอ้งกบัหวัใจและหลอดเลือดได้และเพื่อพฒันาหนา้ที่การท างาน
ของหลอดเลือดได ้

ขอบเขตของการวิจัย 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 

ประชากรที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นีเ้ป็นผูส้งูอายเุพศชายและเพศหญิงอายรุะหว่าง 60-69 
ปี  
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กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้นการวิจัยครัง้นี ้เป็นผูสู้งอายุที่มีสภาวะความดันโลหิตตัวบนไม่

เกิน139 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าความดนัตวัล่างไม่เกิน 89 มิลลิเมตรปรอท อายุระหว่าง 60-69 ปี 
ก าหนดกลุม่ตวัอย่างจ านวน 18 คน  

ตัวแปรทีศ่ึกษา 
1. ตวัแปรอิสระ (Independent variable) ไดแ้ก่ ออกก าลงักายดว้ยชดุออกก าลงักาย

แบบรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีส 60 นาที จ ากดัความหนกัของการฝึกที่ระดบั 4-5 ของ OMNI-RES scale 

2. ตัวแปรตาม (Dependent variable) ได้แก่  การไหลเวียนของเลือดผ่านการ
ขยายตวัของหลอดเลือด (FMD) และความแข็งตวัของหลอดเลือด (baPWV) 
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นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
1. ผูสู้งอายุ หมายถึง ผูท้ี่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไปตามพระราชบัญญัติผูสู้งอายุ ฉบับ

ปัจจบุนั พ.ศ. 2546 (Sakda, 2020)  
2. การประเมินหน้าที่การท างานของหลอดเลือดดว้ยการวัดค่าการไหลเวียนของเลือด

ผ่านการขยายตัวของหลอดเลือด (Flow-mediated dilatation; FMD) หมายถึง ค่าอัตราการ
เปลี่ยนแปลงของการขยายตัวของเสน้ผ่านศูนยก์ลางหลอดเลือดบริเวณหลอดเลือดแดงตน้แขน 
(Brachial Artery) ภายหลงัการถกูปิดกัน้ 

3. การประเมินหน้าที่การท างานของหลอดเลือดด้วยการวัดความเร็วคลื่นชีพจร 
(brachial ankle- pulse wave velocity; baPWV) หมายถึง การวัดความแข็งตัวของหลอดเลือด
สว่นปลาย 

4. พิลาทีส หมายถึง หลกัการออกก าลงักายที่ใชก้ารท างานของรา่งกายผสานเขา้กับลม
หายใจ รบัรูต้  าแหน่งของร่างกายที่เคลื่อนไหว และไม่เคลื่อนไหว หรือสามารถเรียกอีกอย่างไดว้่า 
“การออกก าลังกายด้วยการควบคุม ” และมีแบบแผนการฝึก 6 ประการ 1. มีสมาธิควบคุม
แกนกลางล าตัวในให้มั่นคง (Powerhouse) 2. จดจ่อในการเคลื่อนไหวร่างกาย 3. เคลื่อนไหว
ร่างกายใหถู้กตอ้งตามกายวิภาค 4. จัดต าแหน่งการวางร่างกายใหแ้ม่นย า 5. มีความต่อเนื่อง 6. 
ควบคมุการหายใจ (McNeill, 2011) 

5. รีฟอรเ์มอร ์หมายถึง อุปกรณ์ที่ช่วยในการออกก าลังกายแบบพิลาทีสใหท้่าทางการ
ออกก าลงักายท าไดโ้ดยง่าย หรือท าไดย้าก และเครื่องรีฟอรเ์มอรน์ีม้ีสปริงเพื่อใหน้ า้หนัก ท าใหผู้ ้
ออกก าลังกายสรา้งความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อและควบคุมร่างกายให้มั่นคงได้รวดเร็วยิ่งขึน้ 
(McNeill, 2011) 
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กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิด 
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สมมติฐานในการวิจัย 
การออกก าลงักายแบบรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสในผูสู้งอายุส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงค่าการ

ไหลของเลือดผ่านการขยายตัวของหลอดเลือด ค่าความเร็วคลื่นชีพจร และค่าความดันโลหิตใน
ระยะฉบัพลนั 
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บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรม 

ในการวิจัยครัง้นีผู้ ้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เก่ียวข้อง และได้น าเสนอตาม
หวัขอ้ต่อไปนี ้ 

1. ผูส้งูอาย ุ
1.1 ความหมายของผูส้งูอาย ุ
1.2 การเปลี่ยนแปลงของผูส้งูอาย ุ
1.3 การดแูลผูส้งูอาย ุ

2. เซลลผ์นงัหลอดเลือด 
2.1 หลอดเลือด (Blood Vessel) 
2.2 ความหมายและหนา้ที่ของเซลลบ์หุลอดเลือด (Endothelial cell) 
2.3 ความผิดปกติในการท างานของหลอดเลือด 
2.4 การวดัค่าการท างานของหลอดเลือด  
2.5 ขัน้ตอนการวดัและวิธีการวดั Flow-mediated dilatation (FMD) 
2.6 ความหมายของแรงเครียดเฉือน (Shear stress)   
2.7 ขั้ น ต อ น ก า รวั ด แ ล ะ วิ ธี ก า รวั ด Brachial-ankle pulse wave velocity 
(baPWV) 

3. พิลาทีส 
3.1 ประวติัความเป็นมาของพิลาทีส 
3.2 พิลาทีสเทคนิค 
3.4 พิลาทีสผืนเสื่อ 
3.5 รีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีส 

4. งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
4.1 งานวิจยัในประเทศ 
4.2 งานวิจยัต่างประเทศ 
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1.ผู้สูงอายุ 
1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 

ความหมายของผู้สูงอายุ คือประชากรเพศชายและเพศหญิงซึ่งอายุ 60 ปีขึน้ไป 
(Sakda, 2020) สามารถแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 ช่วง ผู้สูงอายุตอนต้น 60-69ปี , ผู้สูงอายุ
ตอนกลาง 70-79ปี และผูส้งูอายตุอนปลายอายุตัง้แต่ 80 ปีขึน้ไป และจากการประชมผูส้งูอายแุห่ง
ประเทศไทย ในปีพ.ศ. 2506 เพื่อเป็นการให้เกียรติและยกย่องนับถือผูสู้งสูงอายุ นอกการแบ่ง
ผู้สูงอายุเป็นช่วงแล้ว (แชบัว, คล า้ชานา, & ศิริวงศ์, 2017) ได้แบ่งความหมายของผู้สูงอายุ
ออกเป็น 4 แบบ คือ ผู้สูงอายุแก่โดยอายุ , ผู้สูงอายุแก่โดยสังขาร, ผู้สูงอายุแก่โดยจิตใจ และ
ผู้สูงอายุแก่โดยสังคมประสบการณ์และสิ่งแวดล้อมรอบด้าน  ในส่วนขององค์กรอนามัยโลก
ก าหนดการแบ่งผู้สูงอายุออกเป็นสี่กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (Active Aging) คือ 
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี มีบทบาท มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมทั้งในครอบครัว ชุมชน และมี
หลักประกันความมั่นคงปลอดภัยด้านร่างกาย ที่อยู่อาศัย และสถานที่ผู ้สูงอายุไปใช้บริการ 
ปรับเปรียนจากความต้องการขั้นพื ้นฐานเป็นสิทธิขั้นพื ้นฐานตามแนวคิดหลักพื ้นฐานของ
สหประชาชาติ, ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี (Healthy Aging) คือ ผู้สูงอายุที่ปราศจากโรคภัยและ
สามารถดแูลสภาพร่างกาย จิตใจ และสงัคมใหท้ างานไดอ้ย่างเหมาะสมเสมอ, ผูส้งูอายุที่ประสบ
ความส าเร็จ (Successful Aging) คือ ผูสู้งอายุที่มีศักยภาพ สรา้งรากฐานที่มั่นคงและมีความพึง
พอใจกับสภาพแวดลอ้มที่ตนอาศัยอยู่ และผูสู้งอายุที่ประสบความส าเร็จตอ้งมีส่วนรวมในการ
ท างานที่หลากหลายและตอ้งท าทุกอย่างอย่างต่อเนื่องเป็นประจ า และผูสู้งอายุที่เป็นประโยชน ์
(Productive Aging) คือ ผูส้งูอายุที่สามารถผลิตสินคา้หรือมีความสามารถในการแปรรูปสินคา้ ที่
ไดผ้ลตอบแทนเป็นตวัเงินหรือเป็นสิ่งอ่ืน  

1.2 การเปล่ียนแปลงของผู้สูงอายุ 
1.2.1 การเปลี่ยนแปลงดา้นร่างกาย โดยร่างกายมีการเสื่อมถอยตามธรรมชาติ และ

มีอัตราการเสื่อมของร่างกาย แต่การเปลี่ยนแปลงขึน้อยู่กับการดูแลรกัษาสุขภาพร่างกาย จิตใจ
และสิ่งแวดล้อมรอบข้าง รวมไปถึงเรื่องของพันธุกรรม  ซึ่งแต่ละบุคคลไม่ เท่ากัน ทั้งนี ้การ
เปลี่ยนแปลงของรา่งกายในผูส้งูอายสุามารถจ าแนกไดด้งันี ้
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1.2.2 การเปลี่ยนแปลงดา้นรา่งกายที่ระบบผิวหนงั 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 2 ผิวหนงัที่เปลี่ยนแปลงเมื่อเขา้สูว่ยัสงูอายุ 

ที่มา : (White-Chu & Reddy, 2011) 

ในผูสู้งอายุร่างกายจะผลิตเซลลผ์ิวหนงัลดลงและเซลลผ์ิวหนังเสื่อมสภาพเร็วขึน้ มี
ชัน้ผิวหนงับางและขาดความยืดหยุ่นและความชุ่มชื่นใตผ้ิวหนงั ผิวหนงัแหง้และเหี่ยว เกิดรอยย่น
ตามร่างกาย ต่อมเหงื่อและรูขุมขนท าหนา้ที่ไดล้ดลง การขบัเหงื่อทางผิวหนังลดลง ผูส้งูอายุอาจ
เกิดอาการลมแดดได้ง่ายในอากาศที่รอ้นจัด ไขมันสะสมใต้ผิวหนังลดลงท าให้ร่างกายทดต่อ
อากาศหนาวเย็นไดน้อ้ยลง การปรบัสภาพของรา่งกายและการรบัรูค้วามรูส้ึกต่ออณุหภูมิ การรบัรู ้
ต่อการสั่นสะเทือน การรบัรูค้วามเจ็บปวดที่ผิวหนังลดลง การท างานของเซลลเ์ม็ดสีลดลงท าใหส้ี
ผมและขนทั่วรา่งกายจางลงในสว่นของเล็บจะแข็งและมีสีที่เขม้ขึน้ 

1.2.3 การเปลี่ยนแปลงที่ระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ กลา้มเนือ้จะมีขนาดของเสน้ใย
เล็กลงและมวลกลา้มเนือ้ลดลง เป็นเหตุใหก้ลา้มเนือ้ฝ่อลีบมีขนาดเล็กลง (Hengkrawit, 2016) 
ส่งผลใหม้ีปริมาณไกรโคเจนและโปรตีนที่สะสมในกลา้มเนือ้ลดลง ท าใหก้ารหดตัวและคลายตัว
ของกลา้มเนือ้แต่ละครัง้ใชเ้วลานานและเคลื่อนไหวไดช้า้ลง และกลา้มเนือ้และเสน้เอ็นขาดความ
ยืดหยุ่น เกิดชัน้พงัผืดเกาะตามบรเิวณกลา้มเนือ้และขอ้ต่อต่างๆ  

1.2.4 การเปลี่ยนแปลงที่กระดูก ในผูสู้งอายุจะมีขนาดของกระดกูบางลงแตกหักได้
ง่าย  (Whangmahaporn et al., 2019) มวลภายในกระดูกลดลง ส่วนสูงของผู้สูงอายุลดลง
เนื่องจากการเสื่อมของหมอนรองกระดูกสนัหลงัและการทรุดตัวของกระดูกสนัหลงั และต าแหน่ง
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ของกระดูกสนัหลงัผิดรูปไป เช่น การโคง้ค่อม และการเบีย้วของกระดูกสนัหลงั และการเสื่อมลง
ของหมอนรองกระดกู ท าใหน้ า้ในหมอนรองกระดกูแหง้ ก่อใหเ้กิดการเสียดสีกนัของกระดกูมากขึน้ 
และในผู้สูงอายุเพศหญิงฮอรโ์มนเอสโตรเจนลดลง เกิดการกระตุน้ให้เกิดการท างานของเซลล์
กระดูกลดลง ส่งผลใหผู้สู้งอายุเพศหญิงมีอัตราการเกิดโรคกระดูกพรุนไดง้่ายกว่าเพศชาย และ
กระดกูเสียงต่อการแตกหกัไดง้่าย 

1.2.5 การเปลี่ยนแปลงที่ระบบหวัใจและหลอดเลือด 

 

ภาพประกอบ 3 ตารางแสดงอตัราการเตน้ของหวัใจ 

ที่มา : (Tanaka, Monahan, & Seals, 2001) 

ในผูส้งูอายุจะมีขนาดของหวัใจโต มขีนาดของผนงัหวัใจหอ้งลา่งซา้ยหนาขึน้จาก
การท างานที่หนักสะสม และก าลังการบีบตัวของหัวใจลดลงส่งผลใหม้ีอัตราการเต้นของหัวใจ
ลดลง และปรมิาณเลือดออกจากหัวใจในเวลา 1 นาที ลดลงประมาณ 1% ต่อปี กลา้มเนือ้หวัใจที่
อ่อนแรงลงอาจส่งผลใหเ้กิดโรคหวัใจได ้และการเสื่อมของโครงสรา้งหลอดเลือด เช่น การอักเสบ 
หลุดหลอก การอุดตัน และผนังหลอดเลือดเกิดการแข็งตัวสูญเสียความยืดหยุ่น ก่อใหเ้กิดโรคที่
เก่ียวขอ้งกบัหลอดเลือดและหวัใจ เช่น โรคความดนัโลหิต เป็นตน้ 
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1.2.6 ดา้นระบบทางเดินหายใจ 
กล้ามเนื ้อโดยรอบทรวงอกของผู้สูงอายุมีความยืดหยุ่นและแข็งแรงน้อยลง

รวมถึงกล้ามเนื ้อที่ให้ในการหายใจเสื่อมลงท าให้การขยายตัวหน้าอกและช่องท้องลดลง  การ
หายใจของผูส้งูอายุตืน้ขึน้ หายใจเพียงบรเิวณอกส่วนบน ส่งผลเยือ้หุม้ปอดแหง้ การขยายตวัและ
การหดตัวของปอดลดลงและระบบการไหลเวียนเลือดของเสน้เลือดฝอยไปยังถุงลมปอดลดลง 
จ านวนถุงลมในปอดลดลงแต่มีขนาดใหญ่แต่ผนงัของถงุลมเปราะบางและมีโอกาสแตกไดง้่าย ท า
ใหเ้กิดการแลกเปลี่ยนก๊าซในปอดลดลง สง่ผลใหร้า่งกายไดร้บัออกซิเจนลดลง 

1.2.7 การเปลี่ยนแปลงที่ระบบทางเดินอาหารย่อยและระบบขบัถ่าย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4 โครงสรา้งของอวยัวภายในและทางเดินอาหาร 

ที่มา : (สญัญา รอ้ยสมมติุ, 2556) 

ในผูสู้งอายุระบบการย่อยอาหารมีการเปลี่ยนแปลงตัง้แต่ระบบย่อยอาหารส่วน
แรกของรา่งกาย คือ เหงือกและฟัน ตวัเหงือกร่นลง และฟันของผูส้งูอายุเปราะบางแตกและหักได้
ง่าย มีปัญหาของการสบกนัของฟัน ท าใหก้ารเคีย้วอาหารในผูส้งูอายุไม่ละเอียด ท าใหร้ะบบย่อย
อาหารท างานหนกัขึน้ 

การล าเลียงอาหารไปยังกระเพาะอาหารในผู้สูงอายุช้าลง กล้ามเนือ้ที่ปิดกั้น
หลอดอาหารเสื่อมประสิทธิภาพหรือหย่อยตวัลง ท าใหน้ า้ย่อยจากกระเพาะอาหารไหลยอ้นขึน้ไปที่
หลอดอาหารหรืออาการของกรดไหลยอ้นและเป็นเหตุให้เกิดการอักเสบของหลอดอาหาร และ
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ส่งผลต่อการขยับตัวของกระเพาะอาหารลดลง อาหารตกคา้งอยู่ในกระเพาะอาหารนานขึน้ และ
การดูดซึมสารอาหารลดลงซึ่งอาจเป็นสารเหตุของการขาดสารอาหารในผูสู้งอายุไดจ้ากอาหารที่
คา้งในกระเพาะอาหารท าให้การท างานของล าไสเ้ล็กและล าไสใ้หญ่เคลื่อนไหวนอ้ยลง ส่งผลให้
เกิดอาการปวดทอ้ง ทอ้งอืด ทอ้งผกูได ้ 

ตบัในผูส้งูอายมุีขนาดเล็กลงประสิทธิภาพในการกรองสารพิษและท าลายสารพิษ
ลดลง ผลิตน า้ดีรวมลดลงแต่ความเขม้ขน้และความหนืดของน า้ดีมากขึน้ อาจเกิดนิ่วในถุงน า้ดีได ้
ตบัอ่อนมีขนาดและน า้หนกัลดลง การผลิตเอนไซมใ์นตบัอ่อนทัง้ปรมิาณและคณุภาพลดลง 

1.2.8 การเปลี่ยนแปลงที่ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์ ไตของผูส้งูอายุมี
ขนาดลดลง อัตราการกรองของเสียในไตใชเ้วลานานและลดลง กลา้มเนือ้ที่ใชใ้นการบีบตัวของ
กระเพาะปัสสาวะอ่อนก าลังลง ท าให้มีปัสสาวะค้างในกระเพาะปัสสาวะเพิ่มขึน้ ผู้สูงอายุจึง
ขบัถ่ายปัสสาวะบ่อยขึน้  

ระบบสืบพันธุ์ในผูช้าย ลูกอัณฑะมีขนาดเล็กลง ผลิตเชือ้อสุจิน้อยลง มีความ
หนืดของน า้เชือ้ลดลง ความสามารถในการผสมกบัไข่ลดลง อสจุิไม่แข็งแรงและมีขนาดเปลี่ยนไป 

ระบบสืบพันธุ์ในผู้หญิง รังไข่ขนาดเล็กลง ช่องคลอดแคบและสั้นลง ความ
ยืดหยุ่นและสารหล่อลื่นในช่องคลอดลดลง ความแหง้ของช่องคลอดท าใหเ้กิดการติดเชือ้ไดง้่าย 
กลา้มเนือ้อุง้เชิงกรานอ่อนแรงและหย่อนลง ท าใหเ้กิดกระบังลมหย่อนและสามารถในการกลั้น
ปัสสาวะลดลง หรือบางรายไม่สามารถกลัน้ปัสสาวะได(้หยก, 2019)  

1.2.9 การเปลี่ยนแปลงที่ระบบต่อมไรท้่อ ในผูสู้งอายุมีการสะสมของพังผืดที่หนา
และยึดเกาะทั่วร่างกายรวมถึงอวัยวะภายใน และที่ต่อมไรท้่อต่าง ๆ ท าให้ประสิทธิภาพในการ
ท างานลดลง เกิดการผลิตฮอรโ์มนลดลง เช่น การผลิตฮอรโ์มนจากต่อมไทรอยดล์ดลง และต่อม
พาราไทรอยดท์ างานลดลง และการลดลงของระดับเอสโตรเจนในผูสู้งอายุส่งผลใหต้ับอ่อนมีการ
หลั่งอิซูลินลดลง ร่างกายมีการตอบสนองอินซูลินลดลงเป็นผลท าใหร้ะดับน า้ตาลในเลือดสูงขึน้ 
ก่อนใหเ้กิดโรคเรื่อรงัตามมา เช่น โรคเบาหวาน 

1.2.10 การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจและสังคมในผู้สูงอายุ  อารมณ์ของผู้สูงอายุมี
ความมั่นคง และมีบุคลิกภาพประกอบที่เขม้แข็ง แต่ในทางกลับกันผูสู้งอายุบางรายมีแต่ความ
ลม้เหลวในชีวิต อาจรูส้ึกไรค่้า (Kalapak & Sirivat, 2020) และส่งเสริมให้ร่างกายเสื่อมถอยลง
อย่างรวดเรว็ เกิดการเจ็บป่วยโรคเรือ้รงั การเจ็บป่วยของผูส้งูอายุสง่ผลใหผู้ส้งูอายเุกิดความเครียด 
และผูส้งูอายุมากกว่า รอ้ยละ 80 จะมีภาวะสบัสนเฉียบพลนัที่เกิดจากการติดเชือ้หรือการเจ็บปวด
ของรา่งกาย (Kilner & Janes, 1997)  
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1.3 การดูแลผู้สูงอายุ 
1.3.1 การดแูลผูส้งูอายดุา้นโภชนาการ 

ความตอ้งการสารอาหารในผูส้งูอายุควรรบัประทานอาหารหลากหลายชนิด ใน
ปริมาณที่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย เพื่อรกัษาความสมดลุของน า้หนักและส่วนสงูให้
เหมาะสม (Kaewanun, 2018) กลา่วไวด้งันี ้ 

1.3.1.1 พลังงาน ความต้องการพลังงานของผู้สูงอายุน้อยลง เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายกระบวนการเผลาผลาญลดลง และกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง ท าใหค้วาม
ตอ้งการพลงังานของผูส้งูอายุขึน้อยู่กบักิจกรรมที่ท าและส่วนความตอ้งการของร่างกาย ซึ่งความ
ตอ้งการพลงังานในผูใ้หญ่ประมาณ 1.5 เท่าของความตอ้งการพลงังานพืน้ฐาน แต่เมื่อเขา้สูอ้าย ุ
51-75 ปี ความตอ้งการพลงังานจะลดลงรอ้ยละ 10-15 ของพลงังานทัง้หมด เมื่ออายุมากกว่า 75 
ปี ผูส้งูอายุควรไดร้บัพลงังานไม่เกินวนัละ 2,250 และ 1,850 กิโลแคลอรี่ สารอาหารที่ใหพ้ลงังาน
ไดดี้ ไดแ้ก่ โปรตีน คารโ์บไฮเดรต และไขมนั 

1.3.1.2 โปรตีน ผูสู้งอายุมีความตอ้งการพลังงานหรือสารอาหารจากโปรตีนไม่
ลดลงจากวยัหนุ่มสาวและวยัท างาน ใน 1 วนัผูส้งูอายุควรไดร้บัสารอาหารจากโปรตีน 1 กรมั ต่อ
น า้หนักตัว 1 กิโลกรมั เพื่อใหเ้พียงพอต่อระดับไนโตรเจนที่สมดุล แต่เมื่อเกิดความเครียด การ
บาดเจ็บ การติดเชือ้ การเจ็บป่วย ร่างกายจะตอ้งการสารอาหารจากโปรตีนเพิ่มขึน้ อาหารที่ใหค่้า
โปรตีนสงู ไดแ้ก่ เนือ้สตัย ์ถั่ว ไข่ นม เป็นตน้ และผูส้งูอายุความด่ืมนมพรอกมันเนย ไขมนัต ่าเป็น
ป ร ะ จ า แ ล ะ ไ ข่ ต้ ม อ ย่ า ง น้ อ ย 3 ฟ อ ง ต่ อ สั ป ด า ห ์
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1.3.2 การออกก าลงักายในผูส้งูอาย ุ
การออกก าลังกายส าหรบัผู้สูงอายุแบ่งออกเป็น 3 ประเภท(Lohman, Milliken, & 

Medicine, 2019) คือ  
1.3.2.1 การฝึกแอโรบิก ≥ 5 วันต่อสัปดาห์ ความหนักในการออกก าลังกายอยู่ที่

ระดบัต ่าตามมาตราส่วนอยู่ที่ 5-6 ไม่เหนื่อยมาก ยงัคงสามารถพูดคุยในขณะที่ออกก าลงักายอยู่
ได ้และ ≥ 3 วันต่อสัปดาห ์ความหนักอยู่ระดับปานกลางตามมาตราส่วนที่ 7-8 มีความเหนื่อย
เพิ่มขึน้ แต่ยงัคงสามารถพดูคยุไดเ้ป็นระยะ ส าหรบัผูส้งูอายทุี่มีความแข็งแรงควรออกก าลงักายอยู่
ที่ 3-5 วนัต่อสปัดาห ์มีการผสมผสานที่ระดบัต ่าและปานกลางเขา้ดว้ยกัน ระยะเวลา 30-60 นาที
ต่อวันที่ความหนักระดับต ่า และ 20-30 นาทีที่ความหนักระดับปานกลาง แนะน าการเดินในน า้ 
การเดิน การป่ันจกัรยาน เป็นตน้ 

1.3.2.2 การออกก าลังกายด้วยแรงต้าน ≥ 2 วันต่อสัปดาห์ ความหนักระดับต ่า 
(40%-50% ของ 1RM) ส าหรบัผูส้งูอายุที่เริ่มออกก าลงักาย และมีการพฒันาเพิ่มระดบัความหนกั
ขึน้เป็น (60%-80% ของ 1RM) เน้นที่กลา้มเนือ้มัดหลัก จ านวน 8-10 ท่าออกก าลังกาย(บุคคล) 
แต่ละชดุฝึกท า 8-12 ครัง้ และออกก าลงักาย 1-3 ชดุ (Morey, 2019) 

1.3.2.3 การออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น ≥ 2 วันต่อสปัดาห ์เพื่อเพิ่มความ
ยืดหยุ่นกับกลา้มเนือ้และขอ้ต่อ ยืดกลา้มควรคา้งท่ายืดอยู่กับที่ประมาณ 30-60 วินาที เนน้การ
เคลื่อนไหวที่ชา้และเพิ่มความยืดหยุ่น เช่น โยคะ ฤๅษีดดัตน และพิลาทีส ซึ่งมีการศกึษาถึงผลการ
ออกก าลงัแบบพิลาทีสดีต่อคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายุ ทัง้ดา้นสขุภาพ ดา้นการทรงตวั และการลุก 
นั่ง เดินที่ดีขึน้ (Engers, Rombaldi, Portella, & da Silva, 2016)  

1.3.2.4 การออกก าลงักายแบบพิลาทีสที่สง่เสรมิคณุภาพชีวิตใหก้บัผูส้งูอายุดีขึน้ ซึ่ง
มีรายงานผลของการออกก าลงักายพิลาทีสอย่างต่อเนื่องมากกว่า 1 ปี สามารถช่วยเพิ่มคณุภาพ
ชีวิตใหก้บัผูอ้อกก าลงักายได ้ทัง้ดา้นรา่งกาย จิตใจ และสงัคม (Vieira et al., 2013) และมีรายงาน
แนะน าใหก้ารออกก าลงักายแบบพิลาทีสเป็นการออกก าลงักายส าหรบัผูสู้งอายุในทวีปยุโรป (de 
Oliveira Francisco, de Almeida Fagundes, & Gorges, 2015) 

1.3.2.5 กิจกรรมทางกายอ่ืนๆ เช่น การเดินเหยาะๆ การท าความสะอาดบา้น การป่ัน
จกัร การพายเรือ การเตน้ร  า และการเดินขึน้บนัได เป็นตน้ เพื่อใหผู้ส้งูอายุไดเ้คลื่อนไหวร่างกาย ที่
ไม่ก่อใหเ้กิดการบาดเจ็บ และผูส้งูอายเุพลิดเพลินกบัการท ากิจกรรมนัน้ๆ (Sukwatjanee, 2012) 
  



  17 

2.เซลลผ์นังหลอดเลือด 
2.1 โครงสร้างของหลอดเลือด 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 5 โครงสรา้งหลอดเลือดแดง 

ที่มา : (Tucker, Arora, & Mahajan, 2017) 

หลอดเลือดคือ ท่อขนส่งเลือดออกจากหัวใจไปเลีย้งส่วนต่างๆของร่างกาย หลอด
เลือดแดงมีลกัษณะเป็นท่อ มีโครงสรา้งเป็นกลา้มเนือ้เรียบสามชัน้ ไดแ้ก่ 

2.1.1 เนื ้อเยื่อชั้นนอกสุด เรียกว่า Tunica Adventitia (Externa) เป็นชั้นเนื ้อเยื่อ
เก่ียวพันเช่นเดียวกบัเสน้ใยคอลลาเจน ภายในมีท่อน า้เหลือง มีเสน้ประสาทและมีกลา้มเนือ้เรียบ
บางส่วนแทรกอยู่ สามารถยืดขยายตามความตอ้งการของร่างกาย และป้องกันการยืดขยายหรือ
หดตัวของหลอดเลือดจากแรงดันภายนอกที่มากระท าต่อหลอดเลือดจากการไหลเวียนโลหิต  
(Tucker et al., 2017) 

2.1.2 เนือ้เยื่อชัน้กลาง เรียกว่า Tunica Media เป็นกลา้มเนือ้เรียบที่มีความยืดหยุ่น
และแข็งแรง มีกลา้มเนือ้เรียบแทรกอยู่เพียงเล็กนอ้ย 

2.1.3 เนือ้เยื่อชั้นในสุด เรียกว่า Tunica Intima ประกอบดว้ยเซลลเ์ยื่อบุผนังหลอด
เลือด (Endothelial cells) ที่ควบคุมและเชื่อมต่อการไหลเวียนของโลหิตและน า้เหลืองในหลอด
เลือด ท าหนา้ที่กรองสารโมเลกุลต่าง ๆ ออกซิเจน, ฮอรโ์มน, และเอ็นไซด ์ใหผ้่านผนังหลอดลเอด
เขา้สู่ร่างกาย และสรา้งไนตริกออกไซด ์(Nitric oxide; NO) ควบคุมการขยายตัว, ลดการแข็งตัว
ข อ ง ห ล อ ด เ ลื อ ด ร ว ม ถึ ง ก า ร ส ร้ า ง ห ล อ ด เ ลื อ ด ฝ อ ย 
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2.2 ความหมายและหน้าที่ของเซลลบ์ุหลอดเลือด (Endothelial cell)  
 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 6 เซลลบ์ผุนงัหลอดเลือด 

ที่มา : (Cervera, Khamashta, & Hughes, 1993) 

เซลลบ์ุผนังหลอดเลือดหรือเอนโดทีเลียลเซลล ์(Endothelial cells) เป็นเซลลช์ั้นในสุด
ของหลอดเลือดวางเรียงตวักนัในแนวยาว รูปทรงคลายสี่เหลี่ยมขา้วหลามตดั มีความยาวเฉลี่ย 20-
40 µM กวา้ง 10-15 µM และหนา 0.1-0.5 µM เอ็นโดทีเลียลเซลลเ์ป็นผนังชั้นในสุดของหลอด
เลือดและเป็นเซลลท์ี่สมัผสักบัเลือดที่ไหลเวียนอยู่ในหลอดเลือดโดยตรง   

2.2.1 หนา้ที่การท างานของเซลลบ์ผุนงัหลอดเลือดมี ดงันี ้ 
- ควบคมุการหดและขยายตวัของหลอดเลือด 
- ควบคมุสมดลุการไหลเวียนโลหิต  
-  ท าหน้าที่ เป็นตัวกลางเชื่อมต่อปฏิสัมพันธ์ (Interaction) กับเซลลท์ี่ประกอบ

เป็นผนงัหลอดเลือด 
- เป็นผนังกั้นระหว่างกลา้มเนือ้เรียบกบัช่องว่างภายในหลอดเลือด ควบคุมและ

คดัเลือกสารต่าง ๆ และควบคมุการเคลื่อนยา้ยเซลลท์ี่ผ่านเขา้ออกผนงัหลอดเลือด 
- ยบัยัง้การเกิดลิ่มเลือดหรือการจบัตัวกนัของเกล็ดเลือด และการจับตวัของเม็ด

เลือดขาวกบัเซลลเ์ยื่อบผุนงัหลอดเลือด 
- ควบคมุความตงึของเซลลผ์นงัหลอดเลือด 
- ตา้นการอกัเสบ  
- สรา้งหลอดเลือดใหม่ (Angiogenesis) 
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- สรา้งเอนไซม์ที่กระตุ้นการสรา้งของสารไนตริกออกไซด์ (Endothelial nitric 
oxide synthase: eNOS) โดยมากจากก าลงัการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดที่ท าใหเ้กิดแรง
เครียดเฉือน (Shear stress) กระทบกับผนังหลอดเลือด ส่งผลให้หลอดเลือดตึงตัวลดลงและ
ขยายตวัมากขึน้ (Cahill & Redmond, 2016)  

2.3 ความผิดปกติในการท างานของหลอดเลือด  
ความผิดปกติในการท างานของเซลล์บุ ผนังหลอดเลือด  (Endothelial cells 

dysfunction) 
 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 7 ความผิดปกติของการท างานของหลอดเลือด 

ที่มา : (Premer, Kanelidis, Hare, & Schulman, 2019) 

2.3.1 ความผิดปกติของเซลลบ์ผุนงัหลอดเลือด เกิดจากการอกัเสบเรื่องรงั และมีการ
อักเสบเพิ่มขึน้ รวมถึงการเกาะตัวของไขมันในเสน้เลือด ส่งผลให้การขยายตัวของหลอดเลือด 
(Vasodilation) ขาดความสมดลุ ท าใหร้่างกายกระตุน้การหลั่งไซโตไคนเ์ขา้สู่กระแสเลือด เป็นเหตุ
ใหเ้ซลลบ์ุผนังหลอดเลือด (Endothelium) ผลิตไนตริกออกไซด ์(Nitric Oxide: NO) ไดน้อ้ยลง ซึ่ง
ท าใหห้ลอดเลือดขาดความอ่อนนุ่มและเพิ่มความแข็งตวัในหลอดเลือด ที่น าไปสู่ความผิดปกติของ
การท างานในหลอดเลือดและส่งผลเสียหายต่อหลอดเลือด ก่อใหเ้กิดโรคที่เก่ียวขอ้งกบัหัวใจและ
หลอดเลือดตามา 

2.3.2 กลไกพื ้นฐานที่ เก่ียวข้องกับความผิดปกติของเซลล์บุผนังหลอดเลือดใน
ผูสู้งอายุมีหลายปัจจยั เช่น ความอ่อนนุ่มของตัวหลอดเลือดลดลง เกิดการเสื่อม การอักเสบของ
ผนงัหลอดเลือด การหลดุลอ้น ตลอดจนเกิดการอดุตนัภายในหลอดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตทุี่ก่อใหเ้กิด
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โรคความดันโลหิตสูง และโรคความดันโลหิตสูงมีความแปรผลันตามอายุที่เพิ่มขึน้  ที่สามารถ
น าไปสูโ่รคหวัใจและหลอดเลือดไดใ้นที่สดุ (Gonzales et al., 2016) 

2.4 การวัดค่าการท างานของหลอดเลือด 
เซลลบ์ผุนงัหลอดเลือดมีหนา้ที่ควบคมุการหดและขยายตวัของหลอดเลือด รวมไปถึง

การคดักรองสารต่าง ๆ ใหเ้ขา้สูร่่างกาย และการวดัค่าการท างานของหลอดเลือดนัน้สามารถวดัได้
ดว้ยวิธีการที่เป็นที่นิยมอย่างแพร่หลาย โดยไม่รุกรานร่างกาดว้ยวิธีการวดัค่าความเร็วคลื่นชีพจร 
(Brachial-ankle pulse wave velocity; baPWV) และดว้ยวิธีการวดัค่าการไหลของเลือดผ่านการ
ขยายตัวของหลอดเลือด (Flow Mediated Dilatation; FMD) หากการวัดหน้าที่การท างานของ
หลอดเลือดได้ค่า FMD ที่สูง หมายถึง หลอดเลือดมีหน้าที่การท างานที่ดี แต่หากค่า FMD ต ่า 
หมายถึง หลอดเลือดมีหนา้ที่การท างานของหลอดเลือดลดลง (Gori et al., 2010) 

2.5 ขั้นตอนการวัดและวิธีการวัด Flow-mediated dilatation (FMD) 
 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 8 ขัน้ตอนการวดัและวิธีการวดั Flow-mediated dilatation (FMD) 

ที่มา : (Thijssen et al., 2011) 
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2.5.1 การเตรียมตวัของผูเ้ขา้รบัการประเมินหลอดเลือด 
- งดอาหารประมาณไม่ต ่ากว่า 6 ชั่วโมง หากไม่สามารถงดอาหารได้ ให้ทาน

อาหารท่ีมีไขมนัต ่า 
- งดหรือหลีกเลี่ยงการออกก าลงักายก่อนการประเมิน ประมาณ 12-24 ชั่วโมง 
- งดหรือหลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีส่วนผสมของคาเฟอีน เครื่องด่ืมที่

แอลกอฮอล ์หรืออาหารเสริมเช่น วิตามินซี และงดอาหารเสรมิที่มีผลต่อการท างานของหลอดเลือด 
ก่อนการประเมิน 12 ชั่วโมง  

- งดสบูบหุรี่อย่างนอ้ย 6 ชั่วโมงก่อนการประเมิน 
- งดการทานยาบางประเภทที่มีผลต่อหลอดเลือดก่อนการประเมิน 
- พกัผ่อนใหเ้พียงพอ 6-8 ชั่วโมงก่อนรบัการประเมิน 

2.5.2 การประเมินการท างานของหลอดเลือดดว้ยเครื่องอลัตราซาวด ์ 
ผูเ้ขา้รบัการประเมิน นอนราบ ประมาณ 10-15 นาที เพื่อปรบัความดันโลหิต แบ่ง

การประเมินออกเป็น 3 ช่วง คือ 
- ช่วงวดัค่าเริ่มตน้ (Base line) เพื่อบนัทกึขนาดเสน้ผ่าศนูยก์ลางของหลอดเลือด

ก่อนการปิดกัน้การไหลเวียนเลือดในหลอดเลือด โดยมีคัฟฟ์รดัที่ปลายแขนแลว้วดัความดันโลหิต
ก่อนการทดสอบ และบนัทกึภาพของหลอดเลือดประมาณ 30 -60 วินาที  

- ช่วงการบีบรดัหรือปิดกั้นการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือด (Cuff occlusion) 
ดว้ยการเพิ่มความดันของคัฟฟ์ให้บีบตัวและค่าความดันโลหิตตัวบน (Systolic blood pressure) 
สูงกว่าก่อนการทดสอบ ประมาณ 50 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) แลว้คา้งไวป้ระมาณ 5 นาที ท า
การบนัทกึภาพของหลอดเลือดดว้ยการอลัตราซาวดต์ลอดช่วง 

- ช่วงการคลายการปิดกั้นการไหลเวียนเลือด (Post deflation) โดยการผ่อนการ
บีบรดัออกและบนัทึกภาพหลอดเลือดต่ออีกประมาณ 1 นาที เป็นช่วงที่เกิดการไหลของเลือดเร็ว
ขึน้เกิดแรงเครียดเฉือน (Shear stress) ที่กระท าต่อผนังหลอดเลือดเพิ่มขึน้ และเป็นช่วงที่หลอด
เลือดเกิดการขยายตวัมากที่สดุ  
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2.5.3 การหา ค่ า  FMD ค านวณ ด้วย โป รแกรมคอมพิ ว เตอร์เพื่ อห าขนาด
เส้น ผ่ าศู น ย์กล างของหลอด เลื อดก่ อนการทดสอบ  (Baseline Diameter) แล ะขนาด
เสน้ผ่าศนูยก์ลางสงูสดุของหลอดเลือดหลงัจากการคลายการปิดกัน้เลือด (Maximum Diameter) 
เพื่อหาอตัราการเปลี่ยนแปลงการขยายตัวของหลอดเลือด (Relative change (%)) (Morales-Acuna, 
Ochoa, Valencia, & Gurovich, 2019) โดยค านวณจากสมการดงันี ้
 

 

 

 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 9 สมการค านวณหาค่า FMD 

ที่มา: (Morales‐Acuna, Ochoa, Valencia, & Gurovich, 2019) 

2.6 ความหมายของแรงเครียดเฉือน (Shear stress)  
แรงเครียดเฉือน (Shear stress) หมายถึง แรงที่เกิดจากความเร็วของการไหลของ

เลือดที่กระทบหรือกระท าต่อเซลลบ์ุผนังหลอดเลือด ซึ่งเป็นการกระตุน้ใหเ้ซลลบ์ุผนังหลอดเลือด
สรา้งไนตริกออกไซด ์eNOs ท าใหก้ลา้มเนือ้เรียบบรเิวณโดยรอบหลอดเลือดคลายตวั และเกิดการ
ขยายตัวของหลอดเลือดไดดี้ขึน้ และจากแรงเครียดเฉือน (Shear stress) ที่กระท าต่อผนังหลอด
เลือดสง่ผลต่อค่า FMD โดยตรง  
 

 

 

 

 

             FMD (%) = 100 x (Peak diameter – Basal diameter)  
                                                  Basal diameter  
 
Peak diameter = ขนาดเสน้ผ่าศนูยก์ลางสงูสดุของหลอดเลือด 
                            หลงัจากการปล่อยการปิดกัน้เลือด 
Basal diameter = ขนาดเสน้ผ่าศนูยก์ลางของหลอดเลือดก่อนการทดสอบ 
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ภาพประกอบ 10 การตอบสนองของ Shear stress และเสน้ผ่าศนูยก์ลางหลงัคลายการปิดกัน้การ
ไหลเวียน 

ที่มา : (Thijssen et al., 2011) 

จากการรดัปิดกั้นการไหลของเลือดเป็นเวลา 5 นาที และคลายการรดัออก เกิดการ
เพิ่มขึน้ของอตัราการไหลเวียนของเลือด ท าใหเ้กิดแรงเครียดเฉือนที่กระท า(กระทบ)ต่อเซลลบ์ุผนงั
หลอดเลือดเพิ่มสูงขึน้ประมาณ 15 วินาที การขยายตัวของหลอดเลือดก็ค่อย ๆ เพิ่มขึน้จนขยาย
สงูสดุที่เวลาประมาณ 60 วินาที (Thijssen et al., 2011) 

2.7 ขั้นตอนการวัดและวิธีการวัด Brachial-ankle pulse wave velocity (baPWV) 
การประเมินค่าความเร็วคลื่นชีพจรจากจุดตน้ที่หวัใจไปยังรยางคส์่วนปลายตน้แขน

และข้อเท้า (baPWV) เป็นวิธีการวัดค่าความแข็งของหลอดเลือดที่เป็นมาตรฐาน และความ
ยืดหยุ่นของหลอดเลือดเป็นพารามิเตอรท์ี่ประเมินความเสี่ยงที่ เก่ียวกับหลอดเลือดและหัวใจ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง และใชป้ระเมินคุณภาพการท างานของ
หลอดเลือดในผูสู้งอายุไดเ้ป็นอย่างดี baPWV ไดร้บัความนิยมกันในทวีปเอเชีย เป็นการวัดคลื่น
ความดันชีพจรและความยาวของหลอดเลือดระหว่างตน้แขนกับขอ้เทา้ และความแตกต่างของ
เวลาในการสบูฉีดเลือดของหวัใจไปยงัตน้แขนและขอ้เทา้ โดยใหผู้เ้ขา้รบัการทดสอบอยู่ในท่านอน
ราบ เป็นการใชค้ฟัฟ์รดัที่ตน้แขนและขอ้เทา้ทัง้สองขา้งและประมวลค่าคลื่นความดนัชีพจรระหว่าง
ตน้แขนและขอ้เทา้ถา้มีค่า baPWV ต ่า สามารถกลา่วไดว้่า หลอดเลือดมีค่าความแข็งตวัที่ดี หากมี
ค่า baPWV สูง สามารถกล่าวไดว้่า หลอดเลือดมีค่าความแข็งตัวไม่ดี อาจก่อใหเ้กิดการแข็งตัว
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หรือการตีบของหลอดเลือดได้  (Pereira, Correia, & Cardoso, 2015) โดยค านวณจากสมการ
ดงันี ้
 
 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 11 สมการค านวณหาค่า baPWV 

ที่มา: (Pereira et al., 2015) 

 

  

              baPWV = Artery Length Difference    =   (La−Lb)/ΔTba 

                                    Time Difference 

 
              La = ความยาวของหลอดเลือดตน้แขน 
              Lb = ความยาวของหลอดเลือดขอ้เทา้ 

           ΔTba = ค่าความต่างของเวลาในการสบูฉีดเลือดของตน้และขอ้เทา้ 
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3. พิลาทสี 
3.1 ประวัติความเป็นมาของพิลาทีส 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 12 Joseph Hubertus Pilates (1883-1967) 

ที่มา : (VOINEA) 

โจเซฟ เอช. พิลาทีส เกิดในประเทศเยอรมนั ในปี ค.ศ 1883 จากผูป่้วยโรคหอบ โรค
กระดูกอ่อน และมีสภาวะร่างกายที่อ่อนแอในวัยเด็กสู่ผู ้คิดค้นการออกก าลังกายแบบพิลาทีส 
เนื่องจากบิดาของโจเซฟไดฝึ้กใหโ้จเซฟออกก าลังกายดว้ยการต่อยมวย มวยปล า้ เพาะกาย ฝึก
โยคะ ฝึกยิมนาสติก ด าน า้ รวมถึงศิลปะการป้องกนัตวัต่าง ๆ และโจเซฟไดก้ารออกก าลงักายเพื่อ
ฟ้ืนฟูรา่งกายและสขุภาพองคร์วม ท าใหโ้จเซฟมีร่างกายและสุขภาพประกอบที่แข็งแรงสมบูรณข์ึน้ 
(ปทมุ & ประสิทธิ์, 2014) 

ในช่วงสงครามโลกครั้งที่ 1 โจเซฟ ได้สอนวิธีการออกก าลังกายที่ผสมผสานของ
ศาสตรโ์ยคะ, การฝึกสมาธิแบบเซน และระบบกายวิภาคของกรีกโรมัน เป็นที่มาของชุดฝึกพิลาที
ส บ น ผื น เสื่ อ  (Pilates mat work)  แ ล ะ โจ เซ ฟ เรี ย ก วิ ธี ก า รที่ เข า คิ ด ค้ น ขึ ้น ม านี ้ ว่ า  “ 
CONTROLOGY”  หรือ ศาสตรแ์ห่งการควบคุม (Curi, Vilaça, Haas, & Fernandes, 2018) และ
ไดม้ีการพัฒนาเครื่องออกก าลงักายที่มีแรงตา้นขึน้ อุปกรณ์ดังกล่าวคือ รีฟอรเ์มอร ์(Reformer) 
เป็นอปุกรณท์ี่ใชแ้รงตา้นจากสปรงิและท าใหผู้ฝึ้กมีความมั่นคงในการออกก าลงักายเพิ่มขึน้  

ในปัจจบุนัพิลาทีสไดร้บัความนิยมอย่างแพรห่ลาย มีการศกึษาผลของการฝึกพิลาทีส
ในคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายใุนประเทศบราซีล การศกึษาผลของการฝึกพิลาทีสเพิ่มการทรงตวัของ
ผูส้งูอาย ุรวมไปถึงการศกึษาผลของการฝึกพิลาทีสที่ช่วยลดความดนัโลหิต เป็นตน้ 
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3.2 พิลาทสีเทคนิค 
 3.2.1 พิลาทีส (Pilates Training) เป็นลักษณะของการออกก าลังกายที่เกิดแรง

กด หรือแรงกระแทกต ่า ใชก้ารเคลื่อนไหวของร่างกายควบคู่ไปกับลมหายใจ มีการใชก้ลา้มเนือ้
อย่างผสมผสาน (Coordination) ใช้กล้ามเนื ้ออย่างเต็มรูปแบบทั้งการหดสั้นของกล้ามเนื ้อ
(Concentric contraction) การใช้กล้าม เนื ้อขณ ะยื ดออก(Eccentric contraction) การใช้
กลา้มเนือ้แบบคา้งไว(้Isometric contraction ) และใหค้วามส าคัญกบักลา้มเนือ้แกนกลางล าตัว 
(Core muscles) การออก าลงักายแบบพิลาทิสช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย จัดต ่าแหน่งกระดกู , 
ความผิดปกติของระบบประสาท , อาการปวดเรือ้รังในมะเร็ง,และโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Eyigor, Karapolat, Yesil, Uslu, & Durmaz, 2010) โดยมีหลกัการออกก าลงักาย 6 ประการดงันี ้
   

 3.2.1.1 การให้ความส าคัญกับแกนกลางล าตัว (กล้ามเนือ้ที่อยู่ระหว่างอุ้งเชิง
กรานและซี่โครง) ทั้งการเคลื่อนไหวและการใช้แรง  กล้ามเนื ้อเวณดังกล่าวหากผู้ฝึกสามารถ
ควบคุมการใชง้านได ้ท าใหผู้ฝึ้กมีก าลงัอย่างมาก ซึ่งถือไดว้่ากลา้มเนือ้บริเวณดังกล่างคือ จุดขุม
พลงัภายในรา่งกาย (Powerhuse) (ปทมุ & ประสิทธิ์, 2014)  

3.2.1.2 การจดจ่อ มีสมาธิ มีสติ และใหค้วามใส่ใจกบัท่าทางการเคลื่อนไหว
ตลอดเวลาในขณะที่ออกก าลงักายแบบพิลาทีส 

3.2.1.3 การควบคุมร่างกาย ควบคุมการเคลื่อนไหวให้อยู่ในต าแหน่งและ
ควบคมุการใชก้ลา้มเนือ้ที่ตรงจดุประสงค ์

3.2.1.4 การจัดวางต าแหน่งร่างกาย การเคลื่อนไหว การใชแ้รง ถูกตอ้งและ
แม่นย าตามหลกัการชีวกลศาสตร ์

3.2.1.5 ชุดท่าการออกก าลงักายมีความต่อเนื่อง เคลื่อนไหวกลา้มเนือ้อย่าง
เป็นระบบการหายใจ 

3.2.1.6 การหายใจดว้ยเทคนิกพิลาทีสเป็นส่วนช่วยใหเ้กิดความผ่อนคลาย
ของกลา้มเนือ้ ลดการใชก้ลา้มเนือ้ทดแทนในขณะที่ออกก าลงักาย ดว้ยวิธีการหายใจเขา้ทางจมูก
น าอากาศเขา้สู่ร่างกาย ขยายล าตวัออกทางดา้นขา้งทัง้สองดา้นและหลงั ในรูปแบบสามมิติ เกิด
การเคลื่อนตวัลงของกระบงัลม และการหย่อยตวัลงของกลา้มเนือ้อุง้เชิงกราน ท าใหก้ารหายใจน า
อากาศเข้าสู่ร่างกายไปจนถึงปอดส่วนสุดท้าย และหายใจออกทางปาก กลา้มเนือ้อุง้เชิงกราน
กระชบัเขา้ กระบงัลมเคลื่อนตัวขึน้ กลา้มเนือ้บริเวณโดยรอบท าหนา้ที่ช่วยใหเ้กิดการหายใจออก 
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การหายใจรูปแบบพิลาทีสส่งผลใหเ้กิดการแลกเปลี่ยนก๊าซภายในร่างกายอย่างเต็มประสิทธิภาพ 
(Shirley Archer) 

 
การหายใจด้วยเทคนิคพิลาทีสในผู้สูงอายุ  ที่ ให้ความส าคัญกับการขยายของ

กล้ามเนือ้ที่อยู่บริเวณซี่โครงทั้ง  3 มิติ คือขยายออกทางด้านข้างทั้งสองข้างและขยายไปทาง
ดา้นหลงั และใชก้ลา้มเนือ้ที่เก่ียวขอ้งกับการหายใจ กลา้มเนือ้อุง้เชิงกราน กลา้มเนือ้แกนกลาง
ล าตัวชั้นลึก และกระบังลม ท าให้มีความแข็งแรงเพิ่มขึน้ ลดการแห้งของเนื ้อปอด เกิดการ
แลกเปลี่ยนก๊าซไดเ้ต็มประสิทธิภาพ และสามารถช่วยลดความดนัโลหิตในผูส้งูอายไุด ้

3.4 พิลาทสีบนผืนเส่ือ 
การออกก าลงักายแบบพิลาทีสบนผืนเสื่อ (Pilates mat) ชุดท่าฝึกที่ใหค้วามส าคัญ

กับการควบคุมการเคลื่อนไหวของแนวกระดูกสันหลัง และปรบัแนวกระดูกสันหลังใหก้ับสู่ปกติ 
(Neutral spine) รวมทั้ ง เน้นการใช้กล้าม เนื ้อแกนกลางล าตัว  Transversus Abdominis, 
Obliques, Multifidus และ Pelvic floor (Rydeard, Leger, & Smith, 2006) ดว้ยหลกัการพิลาทีส 
เพื่อช่วยเสรมิสรา้งความแข็งแรง และลดอาการปวดของกลา้มเนือ้หลงั (Muscolino and Cipriani, 
2004)  

จากการศึกษาพบว่า การออกก าลังกายแบบพิลาทีสสามารถช่วยฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่มี
สภาวะหัวใจล้มเหลวให้มีอาการดีขึน้ อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมใน
ระยะเวลา 16 สัปดาห์ และยังแสดงให้เห็นถึงค่าการใช้ออกซิ เจนสูงสุด  (Vo2Max) ดีขึ ้น 
(Guimarães, Carvalho, Bocchi, & d’Avila, 2012)  

การฝึกดว้ยเทคนิคใชแ้กนกลางล าตวัแบบพิลาทีสเพื่อเพิ่มการท างานของกลา้มเนือ้
บริเวณช่องทอ้งอย่างต่อเนื่อง ควบคู่กับการหายใจระหว่างการออกก าลังกายส่งผลให้สามารถ
ควบคมุความดนัในช่องทอ้งไดดี้ขึน้ และสามารถช่วยลดระดบัความดนัโลหิตได ้(Cruz-Ferreira et 
al., 2011) 

และการศึกษาผลของการออกก าลงักายแบบพิลาทีสบนผืนเสื่อ ในผูห้ญิงที่มีสภาวะ
ความดันโลหิตสูง 44 ท่าน อายุเฉลี่ย 50 ปี หลงัจากการออกก าลงักายแบบพิลาทีสบนผืนเสื่อ 2 
ครัง้ต่อสปัดาห ์รวม16 สปัดาห ์ผลการศึกษาพบว่า ค่าความดันโลหิตลดลง p< 0.05 และค่ามวล
รวมร่างกายลดลง ความยืดหยุ่นและความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เพิ่มขึน้  (Martins-Meneses, 
Antunes, de Oliveira, & Medeiros, 2015) 
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3.5 รีฟอรเ์มอรพ์ิลาทสี 
การออกก าลงักายรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสเก่ียวขอ้งกับการเพิ่มแรงตา้น(สปริง) สปริงคือ

แรงตา้นหรือน า้หนกับนเครื่องรีฟอรเ์มอร ์แรงตา้นจะเริ่มตน้ที่ความหนักต ่าและค่อยๆเพิ่มขึน้ตาม
ช่วงของการเคลื่อนที่ และจะใหแ้รงตา้นมากที่สดุคือช่วงสุดทา้ยของการเคลื่อนไหว ความตึงของ
สปริงจะช่วยใหเ้กิดการท างานของกลา้มเนือ้และขอ้ต่อทั้งหมดตลอดช่วงการยืดออกของสปริง 
นอกจากนีก้ารใช้สปริงเป็นแรงต้านจะไม่เหมือนกับการฝึกด้วยน ้าหนักแบบดั้งเดิม  โดยมีการ
เคลื่อนควบคมุการใชก้ลา้มเนือ้และขอ้ต่อตลอดช่วงการเคลื่อนไหว และการออกก าลงักายสามารถ
ท าให้ทา้ทายไดม้ากขึน้หรือช่วยท าท่าการออกก าลังกายให้ง่ายลงได ้เช่น การออกก าลังกายที่
เก่ียวขอ้งกับกลา้มเนือ้ขา เมื่อมีแรงตา้นหรือน า้หนักเพิ่มขึน้ส่งผลให้ การออกก าลังกายต้องใช้
กลา้มเนือ้เพิ่มขึน้และมีประสิทธิภาพ  นอกจากนีย้งัสามารถเป็นประโยชนเ์มื่อฝึกแขนไหลห่รือสว่น
อ่ืน ๆ ของรา่งกายจ านวนมากเพียงอย่างเดียวหรือใชร้่วมกนั (Barrel & Trainer) ตวัสปริงมีน า้หนกั
เปรียบเทียบดงันี ้

ความหนกัของสปรงิ 
สปรงิต าแหน่งเริ่มตน้ : 5.8 ปอนด ์(2.63 กก.)  
เมื่อเริ่มยืดออกน า้หนกัเพิ่มขึน้ 1.25 ปอนด ์/ นิว้ (.57 กก.) 
สปรงิกลาง 
สปรงิต าแหน่งเริ่มตน้ : 3.5 ปอนด ์(1.59 กก.)  
เมื่อเริ่มยืดออกน า้หนกัเพิ่มขึน้ .63 ปอนด ์/ นิว้ (.28 กก.) 
สปิงเบา 
สปิงต าแหน่งเริ่มตน้ : 2.75 ปอดน ์(1.25 กก.)  
เมื่อเริ่มยืดออกน า้หนกัเพิ่มขึน้ .31 ปอนด ์/ นิว้ (.14 กก.)  

สิ่งส าคัญคือการมีแรงตา้นส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจในการตอบสนองต่อการ
ไหลเวียนเลือดและความดันโลหิต มีการศึกษา ผลการออกก าลังกายแบบพิลาทีสส่งผลต่อการ
ท างานของเซลลผ์นงัหลอดเลือดในผูป่้วยที่มีสภาวะพรอ่งออกซิเจนแบบฉบัผลนั กลุม่ตวัอย่างอายุ
เฉลี่ยที่ 26.4 ± 3.0 ปี วัยกลางคน จ านวน 10 คน โดยกลุ่มตัวอย่างไดร้บัโปรแกรมการออกก าลัง
กายจ านวน 25 ท่าฝึก แต่ละท่าฝึกใชเ้วลา 2 นาที ทุกช่วงของการฝึกมีการเก็บขอ้มลูของอตัราการ
เผาผลาญของร่างกาย การระบายอากาศแบบนาที(minute ventilation; VE), การดดูซมึออกซิเจน
(oxygen uptake; VO2 ), การขับคาร์บอนไดออกไซด์ (carbon dioxide excretion; VCO2 ), 
อัตราส่วนการแลกเปลี่ยนทางเดินหายใจ(respiratory exchange ratio; RER), ออกซิเดชันของ
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คารโ์บไฮเดรต(carbohydrate oxidation; CHO), ออกซิเดชนัของกรดไขมนั(fatty acid oxidation; 
FAO),และค่าการจ่ายดา้นพลงังาน(energy expenditure; EE) และการท างานของหัวใจ (อัตรา
การเตน้ของหวัใจ (heart rate; HR), ปริมาณโรคหลอดเลือดสมอง(stroke volume; SV), อตัราการ
เตน้ของหวัใจ (cardiac output; CO), ปริมาณเลือดในหวัใจหอ้งลา่งซา้ย (end-diastolic volume; 
EDV), ปริมาตรเลือดในหัวใจห้องล่างซ้ายก่อนหัวใจมีการบีบตัว (end-systolic volume; ESV), 
และสดัส่วนการบีบตวัของหวัใจ(ejection fraction; EF) และใชค่้าผลรวม 50 นาทีเป็นผลสรุปของ
การศึกษา มีการตรวจวดัความดนัโลหิต (Blood pressure; BP) ความเร็วของคลื่นชีพจรของท่อน
แขนและข้อเท้า (Branchial ankle pulse wave velocity; baPWV) และการไหลเวียนของเลือด
ผ่านขยายตัวของหลอดเลือด (Flow-mediated dilation; FMD) หลังการออกก าลังกายแบบพิลา
ทีสแบบฉบัผลนั ท าใหค่้า FMD เพิ่มขึน้ที่ P < 0.01 (Kyounghwa Jung et al.,2020) 

และมีการศึกษาการออกก าลงักายแบบพิลาทีสที่มีแรงตา้นส่งผลต่อความดันโลหิต
และการท างานของเซลลผ์นังหลอดเลือดแบบฉับผลนั กลุ่มตัวอย่าง 13 ท่าน มีสภาวะความดัน
โลหิตสูง อายุเฉลี่ย 54 ± 5 ปี ความหนักของท่าฝึกอยู่ที่ระดับ 3–5 จากตารางเปรียบเทียบอัตรา
ความหนกัในการฝึกแรงตา้นของ OMNI-RES scale ระยะเวลาการออกก าลงักายทัง้หมด 60 นาที 
แบ่งเป็นการอบอุ่นร่างกายก่อนการฝึก 8-10 นาที และท าการออกก าลงักายแบบพิลาทีสทัง้หมด 
16 ท่าออกก าลงักายแต่ละท่าฝึกกระท า 10 ครัง้ มีการจดัเก็บอตัราการเตน้ของหวัใจตลอดช่วงการ
ออกก าลงักายและความคุมความหนักใหก้ลุ่มตัวอย่างเท่าเทียบกันดว้ยการหาค่า แรงกระตุน้ใน
การฝึก จากสูตร TRIMP = ความหนักและจ านวนครัง้คูนดว้ยระยะเวลาของการออกก าลังกาย 
(TD) โดยการส ารองอตัราการเตน้ของหัวใจโดยเฉลี่ย (HRR) ดงันี ้(ก) TRIMP, a.u. (ผูช้าย) = TD 
3% HRR 3 0.64 3 e (1.92x% HRR) และ (ข) TRIMP, a.u. (ผูห้ญิง) = TD 3% HRR 3 0.86 3 e 
(1.67x% HRR) ผลจากการศึกษาพบว่า การออกก าลงักายแบบพิลาทีสเพียงหนึ่งครัง้สามารถลด
ค่าความดนัโลหิตได ้เมื่อเปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุที่ P< 0.05 (จากค่าพืน้ที่ใตโ้คง้ AUC) 
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4. งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
4.1 งานวิจัยในประเทศ 

การศึกษาการออก าลังกายแบบหะฐะโยคะต่อสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอาย ุ
(ประเสริฐ, อทุยั, & น,์ 2016) ไดท้ าการศึกษากบัผูส้งูอายุจ านวน 26 ราย โดยมีลกัษณะคลา้ยคลึง
กนัในดา้น เพศ อายุ และความยืดหยุ่นของกลา้มเนือ้และขอ้ต่อ รวมถึงความอดทนของปอดและ
หัวใจ ท าการออกก าลงักายแบบหะฐะโยคะ 50 นาที 3 ครัง้ต่อสัปดาห ์เป็นเวลา 12 สัปดาห ์ผล
ของการศึกษาพบว่า หลงัการออกก าลงักายแบบหะฐะโยคะ ผูส้งูอายมุีสมรรถภาพทางกายเพิ่มขึน้
ที่ค่า p< 0.001 ทัง้ดา้นความยืดหยุ่นของกลา้มเนือ้และขอ้ต่อ ดา้นความอดทนของปอดและหวัใจ  

 
การส่งเสรมิพฤติกรรมการออกก าลงักายในผูส้งูอายทุี่เป็นผูเ้ปราะบาง(คีร,ี 2016) ได้

ศกึษาถึงการออกก าลงัอย่างไรใหเ้หมาะสมกบัผูส้งูอายทุี่มีการเสื่อมถอยของรา่งกายที่อาจเกิดการ
บาดเจ็บรุนแรงจากการออกก าลงักายได ้ โดยผูว้ิจยัไดแ้นะน าการออกก าลงักายในผูส้งูอายดุัง้นี ้มี
ค่าความเขม้ของการออกก าลงักายที่ 12-13 ของค่า Borg’s Scale (RPE scale) มีการจดัชุดออก
ก าลังกายใหค้รบทั้ง 3 แบบคือ 1. การอบอุ่นร่างกาย 2. การออกก าลังกาย 20-30 นาที และ 3. 
การผ่อนคลายกลา้มเนือ้ 5-10 นาที และมีการออกก าลงักายอย่างนอ้ย 2-3 ครัง้ต่อสปัดาห ์ 

 
การศึกษาผลเฉียบพลันของการออกก าลังกายแบบพิลาทีสต่อการตอบสนองทาง

สรีรวิทยาของระบบหัวใจและปอด ของ(แกว้, 2012) โดยท าการศึกษากบักลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 
ราย เพศหญิง 14 คน เพศชาย 16 คน อายุเฉลี่ยน 25 ปี แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 15 ราย และกลุ่ม
ออกก าลงักายแบบพิลาทีส 15 ราย ท าการออกก าลงักายแบบพิลาทีส 40 นาที มีการวดัค่าอัตรา
การเตน้ของหวัใจ, ค่าความดนัโลหิต, ค่าการไหลเวียนโลหิตภายใตเ้นือ้เยื่อที่บรเิวณกลา้มเนือ้หลงั 
และค่าแรงดันสูงสุดของการหายใจเขา้และหายใจออก พบว่า กลุ่มพิลาทีสใหค่้าการตอบสนอง
ทางสรีรวิทยาของระบบหวัใจและปอดไดดี้กว่ากลุม่ควบคมุที่ p<0.05 

 
ความแข็งแรงอดทนของกลา้มเนือ้ภายหลงัการออกก าลงักายดว้ยยางยืดในผูส้งูอาย ุ

(แพน & นาวี, 2019) ไดศ้ึกษาการออกก าลงักายแบบแรงตา้นโดยใชย้างยืดกับกลุ่มตัวอย่าง 40 
ราย เป็นผูสู้งอายุ 60-79 ปี แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มออกก าลงักาย ท าการออกก าลงักาย 3 
วัน ต่อสัปดาห ์เป็นเวลา 12 สัปดาห ์ก่อนการทดลองความแข็งแรงอดทนของกลา้มเนือ้ในกลุ่ม
ตวัอย่างไม่แตกต่างกันทัง้ 2 กลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ออกก าลงักายแบบแรงตา้นดว้ยยาง
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ยืด มีค่าความแข็งแรงอดทนทดสอบนั่ งยกน ้าหนัก 30 วินาที มีค่าแตกต่างกับกลุ่มควบคุมที่ 
p<0.05 

 
การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ ในผูป่้วย

ความดัน โลหิตสูง  (Khatthamat, Saneha, & Puwarawuttipanit, 2020) ได้ท าการศึกษาใน
โรงพยาบาลของรฐั จ านวน 126 ราย เก็บขอ้มูลไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป แบบสอบถาม 
การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ แบบสอบถามการรับรู ้ภาวะสุขภาพ 
แบบทดสอบความรูเ้ก่ียวกบัโรค หลอดเลือดหวัใจ และแบบสอบถามการสื่อสารระหว่างผูป่้วยกับ
เจา้หนา้ที่สขุภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด หวัใจในผูป่้วยความดนัโลหิตสงู พบว่า 
การ รบัรูภ้าวะสุขภาพสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริม  สุขภาพในผูป่้วยความดันโลหิตสูงวัย
ผูใ้หญ่ตอนตน้13 ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาที่ใชแ้นวคิดทฤษฎีแบบ แผนความเชื่อดา้นสุขภาพ
ประกอบที่ p=0.1 และพบว่าการรบัรูภ้าวะ สุขภาพมีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่ม  เสี่ยง32 ผลการศึกษาเป็นไปตามแนวคิด
ทฤษฎีแบบ Stretcher และ Rosenstock ที่อธิบายถึงการรับรู ้ภาวะสุขภาพ  อาการหรือการ
เจ็บป่วยของตนเองเป็นปัจจยัพืน้ฐาน ที่มากระตุน้ใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อปอ้งกนัโรค 

 
4.2 งานวิจัยต่างประเทศ 

การออกก าลงักายแบบพิลาทีสเพียงหนึ่งครัง้ส่งผลต่อความดนัโลหิตแบบฉับพลนัใน
ผูสู้งอายุ (Rocha et al., 2020) โดยใชก้ลุ่มตัวอย่าง 13 คน มีสภาวะความดันโลหิตสูง อายุเฉลี่ย 
54 ± 5 ปี ความหนกัของท่าฝึกอยู่ที่ระดบั 3–5 จากตารางเปรียบเทียบความหนักของการฝึกดว้ย
แรงต้าน OMNI-RES scale  ระยะเวลาการออกก าลังกายทั้งหมด 60 นาที แบ่งเป็นการอบอุ่น
ร่างกายก่อนการฝึก 8-10 นาที,ออกก าลงักายดว้ยชุดออกก าลงักายแบบพิลาทีสทั้งหมด 16 ท่า
ออกก าลงักายแต่ละท่าฝึกกระท า 10 ครัง้ มีการจัดเก็บอัตราการเตน้ของตัวใจตลอดช่วงการออก
ก าลังกาย ผลจากการศึกษาพบว่า การออกก าลังกายแบบพิลาทีสเพียงหนึ่งครัง้สามารถลดค่า
ความดนัโลหิตไดเ้มื่อเปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุที่ P< 0.05 (จากค่าพืน้ที่ใตโ้คง้ (AUC) 

 
การศึกษาผลของโปรแกรมพิลาทิสฉับพลนั ส่งผลต่อการท างานของเยื่อบุผนงัหลอด

เลือดในผู้ที่มีสภาวะพร่องออกซิเจน เปรียบเทียบกับผูท้ี่มีสุขภาพดี  (Jung et al., 2020) มีกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 10 คน ออกก าลงักายแบบพิลาทีส 50 นาที โดยกลุ่มตัวอย่างไดร้บัการโปรแกรม
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การออกก าลงักายจ านวน 25 ท่าฝึก แต่ละท่าฝึกใชเ้วลา 2 นาที ทกุช่วงของการฝึกมีการเก็บขอ้มลู
ของอตัราการเผาผลาญของร่างกาย การระบายอากาศแบบนาที(minute ventilation; VE), การดดู
ซึมออกซิเจน (oxygen uptake; VO2), การขับคารบ์อนไดออกไซด์(carbon dioxide excretion; 
VCO2 ), อัต ราส่ วนการแลก เปลี่ ยนทางเดินหายใจ  (respiratory exchange ratio; RER), 
ออกซิเดชนัของคารโ์บไฮเดรต(carbohydrate oxidation; C H O), ออกซิเดชนัของกรดไขมนั(fatty 
acid oxidation; FAO),และค่าการจ่ายดา้นพลังงาน(energy expenditure; EE) และการท างาน
ของหวัใจ (อตัราการเตน้ของหวัใจ(heart rate; HR), ปริมาณโรคหลอดเลือดสมอง(stroke volume 
: SV), อัตราการเต้นของหัวใจ (cardiac output; CO), ปริมาณเลือดที่อยู่ในหัวใจห้องล่างซา้ย( 
end-diastolic volume; EDV), ปริมาตรเลือดในหัวใจห้องล่างซ้ายก่อนหัวใจมีการบีบตัว  (end-
systolic volume; ESV), และสัดส่วนการบีบตัวของหัวใจ  (ejection fraction; EF) และใช้ค่า
ผลรวม 50 นาทีเป็นผลสรุปของการศึกษา มีการตรวจวัดความดันโลหิต (Blood pressure; BP) 
ความเร็วของคลื่นชีพจรของท่อนแขนและข้อเท้า (Branchial ankle pulse wave velocity; 
baPWV) และการขยายตัวของผนังหลอดเลือด (Flow-mediated dilation; FMD) หลังการออก
ก าลงักายแบบพิลาทีสแบบฉบัผลนั ค่าการขยายตวัของหลอดเพิ่มขึน้ที่ P<0.01 

 
การออกก าลงักายแบบพิลาทีสบนผืนเสื่อช่วยลดอาการทางคลินิกในผูป่้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ให้ยาลดความดันโลหิตสูงเพศหญิง (Martins-Meneses et al., 2015) โดยมีกลุ่ม
ตัวอย่าง 44 คน ที่มีโรคความดันโลหิตสูงและรับยาลดความดันโลหิตสูง อายุ 50.5 ± 6.3 ปี 
แบ่งกลุม่ตวัอย่างออกเป็นกลุม่ออกก าลงักายแบบพิลาทีสและกลุ่มควบคมุ ในกลุม่พิลาทีสจะออก
ก าลงักายแบบพิลาทีส 60 นาที และฝึกสปัดาหล์ะ 2 ครัง้ต่อเนื่อง 16 สปัดาห ์และในกลุ่มควบคุม
เพียงแค่รักษากิจกรรมการออกก าลังกายของตนปกติ ผลการศึกษาพบว่า แสดงให้เห็นถึง
พัฒนาการที่ดีขึน้ของค่าความดันโลหิตในกลุ่มที่ออกก าลงักายแบบพิลาทีสบนผืนเสื่อไดอ้ย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ P< 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมและสามารถช่วยปรบัค่าความดัน
โลหิตตวับนและตวัลา่งได ้

 
การศึกษาผลของการฝึกพิลาทิสต่อระบบทางเดินหายใจและความแข็งแรงของ

กลา้มเนือ้ในการหายใจในผูส้งูอายุ (Tozim & Navega, 2018) โดยมีกลุ่มตวัอย่าง 31 คน แบ่งเป็น
กลุ่มออกก าลงักายแบบพิลาทีส 14 คน และกลุม่ควบคมุ 17 คน ท าการวิจยัทัง้สิน้ 8 สปัดาห ์ออก
ก าลงักายแบบพิลาทีส 2 ครัง้ต่อสปัดาห ์และกลุม่ควบคมุใชช้ีวิตปกติ ผลของการศึกษาพบว่า หลงั
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การออกก าลงักายแบบพิลาทีสแสดงผลความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ในการหายใจไม่มีการเปลี่ยน
แปร เมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม แต่ผลที่ไดจ้ากกลุ่มออกก าลงักายแบบพิลาทีสแสดงใหเ้ห็น
ถึงความแข็งแรงเพิ่มขึน้ 27% เมื่อเปรียบเทียบกบัก่อนการออกก าลงักายแบบพิลาทีส  

 
การศึกษาผลของการหายใจฝึกหายใจแบบสลับขา้งรูจมูก ในผูท้ี่มีภาวะความดัน

โลหิตสงู (Uğur & Uysal, 2020) มีจ านวนกลุ่มตวัอย่าง 76 คน แบ่งเป็น กลุ่มควบคมุ 39 คน และ
กลุ่มที่ฝึกการหายใจแบบสลบัขา้งรูจมกู 37 คน ไดฝึ้กหายใจทแบบสลบัขา้งรูจมกูทกุวนั วนัละ 15 
นาทีเป็นเวลา 2 สปัดาห ์จากนัน้น าผลเปรียบเทียบก่อนและหลงัการฝึกหายใจแบบสลบัรูจมกู ผล
การศึกษาการหายใจแบบสลบัรูจมกูสามารถลดความดนัโลหิต ใหค่้านยัส าคญัทางสถิติ P< 0.05 
เมื่อเปรียบเทียบกบักลุม่ตวัอย่าง 

 
การศกึษาการเปรีบเทียบระหว่างการฝึกโยคะ และการออกก าลงักายแบบแอโรบิกส่ง

ผลอย่างไรต่อความดันโลหิต, อัตราการเตน้ของหัวใจ , อัตราการหายใจ และอุณภูมิในร่างกาย 
(Desai & Desai, 2020) ใชก้ลุ่มตวัอย่าง 100 คน แบ่งเป็นกลุ่มโยคะ 50 คน และกลุ่มแอโรบิก 50 
คน ท าการศึกษา 6 สปัดาห ์โดยสัปดาหท์ี่ 1-6 ทัง้ 2 กลุ่มไดร้บัการฝึก 3 ครัง้ต่อสัปดาห ์ในกลุ่ม
โยคะฝึกกการหายใจ (ปราณยามะ Nadi-shodana, Kpalbhati และ Ujjay) 45 นาที และในกลุ่ม
แอโรบิกออกก าลงักาย ที่ความหนักปานกลางแบ่งเป็นอบอุ่นร่างกาย 5 นาที เดินเร็ว 5 นาที, เตน้
แอโรบิก 30 นาที และยืดกลา้มเนือ้ 5 นาที ผลที่ไดจ้ากการศึกษาในสปัดาหท์ี่ 1-6 การเปรียบเทียบ
แสดงความแตกต่างระหว่างกลุ่มแอโรบิกและกลุ่มโยคะ และในกลุ่มโยคะใหค่้าการเปลี่ยนแปลง
ของความดนัโลหิต, อตัราการเตน้ของหวัใจ, อตัราการหายใจ และอณุภูมิในร่างกายไดดี้กว่ากลุ่ม
แอโรบิก 

 
การศึกษาผลของการหายใจเข้าทางจมูก -หายใจออกทางปาก (Purse lips 

breathing number counting; PLB with NC) รว่มกบัการนบัจงัหวะการหายใจส่งผลต่อความดัน
โลหิตและอัตราการเตน้ของหัวใจ ในผูท้ี่มีภาวะความดันโลหิตสูงแบบกระทันหัน (Mitsungnern, 
Srimookda, Imoun, Wansupong, & Kotruchin, 2021) ใช้กลุ่มตัวอย่าง 110 คน ที่มีประวัติ

ความดันโลหิตตัวบน(SBP) ≥180 mmHg หรือ ความดันตัวล่าง(DBP) ≥110 mmHg (ที่ห้อง
ฉกุเฉินของโรงพยาบาล) แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุ 55 คน และ PLB with NC 55 คน จากนัน้กลุม่ PLB 
with NC ไดร้บัการฝึกหายใจ โดยหายใจเขา้นับ 1 และ 2, หายใจออกทางปากนับ 1, 2, 3 และ 4 
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ท าซ า้จนถึง 15 นาที หลงัจากนัน้ใหห้ายใจเขา้ออกแบบไม่นบัต่อไปอีกจนถึง 1 ชั่วโมง และในส่วน
ของกลุ่มควบคุมได้รบัการดูแลแบบปกติและหายใจตามธรรมชาติของร่างกาย 1 ชั่วโมง และ
หลงัจากนัน้ท าการวดัค่าความดนัโลหิตใน 3 ชั่วโมง ผลที่ไดจ้ากการศึกษาพบว่า ค่าความดนัโลหิต
ทัง้ตวับนและตวัล่างลดลง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของทัง้สองกลุ่ม แต่เมื่อเปรียบเทียบแล้ว กลุ่ม
ที่ฝึกการหายใจแบบ PLB with NC สามารถลดความดันโลหิตและค่าอัตราการเตน้ของหัวใจได้
ดีกว่ากลุ่มควบคุม SBP (9.80 mm Hg, 95%CI; 4.10 to 15.50), DBP (7.69 mm Hg, 95%CI; 
3.61 to 11.77), และ HR (3.85 bpm, 95%CI; 1.99 to 5.72) ซึ่งสรุปไดว้่า การหายใจแบบ PLB 
with NC ใหช้่วยลดความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหวัใจไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

 
การทบทวนวรรณกรรมผลของการออกก าลังกายแบบพิลาทีสส่งผลอย่างไรต่อ

ผูสู้งอายุ (Engers et al., 2016) ไดร้วบรวมการศึกษาที่เก่ียวขอ้งกับการออกก าลงักายแบบพิลา
ทีสที่มีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุทั้งหมด 21 คัดเลือกการออกก าลังการแบบพิลาทีสตั้งแต่ 4 
สปัดาหถ์ึง 12 เดือนจากการศกึษาทั่วโลก ผลของการทบทวนวรรณกรรมนีแ้สดงใหเ้ห็นถึงการออก
ก าลงักายแบบพิลาทีสสามารถเพิ่มความสามารถทางกายในผูส้งูอายุได ้เช่น การทรงตัว สดัส่วน
ลดลง การลกุ การเดินไดดี้ขึน้  

 
ผลของการออกก าลังกายแบบ ไทชิ ที่มีต่อหน้าที่การท างานของเซลลบ์ุผนังหลอด

เลือดและการแข็งตัวของหลอดเลือดในผูส้งูอายุเพศหญิงที่มีอาการขอ้อกัเสบ  (Shin et al., 2015) 
ไดศ้ึกษากับผูสู้งอายุจ านวน 27 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมใหท้ ากิจกรรมทางกายปกติ และ
กลุ่มออกก าลงักายแบบไทชิ เป็นเวลา 3 เดือน มีการวัดค่าการท างานของเซลลบ์ุผนังหลอดเลือด
ไม่แตกต่างกนัก่อนการทดลอง และผลการศกึษาพบว่า หลงัการออกก าลงักายแบบไทชิเป็นเวลา 3 
เดือน เพิ่มการท างานของเซลลบ์ุผนงัหลอดเลือดเมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคมุ และสามารถลด
ค่าความแข็งตวัของหลอดเลือดได ้

 
ผลของการออกก าลงักายพิลาทิสบนเสื่อต่อความแข็งแรงของกลา้มเนือ้และต่อการ

ท างานของปอดในผูป่้วยโรคปอดเรือ้รงั (Franco et al., 2014) โดยท าการศึกษากับผูป่้วยจ านวน 
19 ราย ออกก าลงักายพิลาทีสบนเสื่อสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ครัง้ละ 60 นาที เป็นเวลา 4 เดือน มีการวดั
ค่าแรงดนัสงูสดุขณะหายใจเขา้และค่าแรงดนัสงูสดุขณะหายใจออกพบว่า หลงัการออกก าลงักาย
แบบพิลาทีสบนเสื่อ กลุ่มตัวอย่างให้ค่าแรงดันสูงสุดขณะหายใจเข้าและค่าแรงดันสูงสุดขณะ
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หายใจออกเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.017 ในเพศชาย และ P<0.05 ในเพศหญิง 
และในการศึกษาครัง้นีผ้ลที่ไดน้ัน้สามารถบอกไดว้่า การออกก าลงักายแบบพิลาทีสสามารถเพิ่ม
ความแข็งแรงขอกลา้มเนือ้ที่ใชใ้นการหายใจได ้

 
การติดตามค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ OMNI RES Scale ที่ใช้หาค่าการออก

ก าลังกายแบบแรงต้านในผู้สูงอายุเพศหญิงและเพศชาย (Gearhart Jr, Lagally, Riechman, 
Andrews, & Robertson, 2009)ได้ศึกษาผลของการใช้เครื่องมือ OMNI RES scale ในผูสู้งอายุ
เพศชาย 22 ราย และเพศหญิง 27 ราย มีการฝึกยกน า้หนักเพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลงัการฝึก 
กลุ่มตัวอย่างได้ท าการฝึกยกน ้าหนักเป็นเวลา 12 สัปดาห์ และหลังจากการฝึกเป็นเวลา 12 
สปัดาห ์ผูส้งูอายุสามารถยกน า้หนักเพิ่มขึน้ไดจ้ากตอนก่อนฝึกที่มีค่านยัส าคญัทางสถิติ p<0.05 
และจะสามารถกล่าวไดว้่า เครื่องการวัดค่าความเขม้ด้วย OMNI RES scale สามารถใชห้าค่า
ความเขม้ใหก้บัผูส้งูอายไุด ้

 
ผลฉับพลนัของการออกก าลงักายแบบแอโรบิกในน า้ที่ตอบสนองต่อความดนัโลหิต

ในผูส้งูอายุ (Tsai, Ukropec, Ukropcová, & Pai, 2018) โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นผูส้งูอายจุ านวน 15 
คน ออกก าลงักายในน า้เป็นเวลา 45 นาที และมีค่าอตัราการเตน้ของหวัใจที่ 70%-75% ของอตัรา
การเต้นของหัวจสูงสุด และเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้มีการออกก าลังกายในขณะที่
ทดสอบ ผลการศึกษาพบว่า หลงัจากการออกก าลงักายในน า้เป็นเวลาค่าความดันของทัง้สองตัว
เพิ่ มขึ ้น  ค่าตัวบนอยู่ที่  17.4 มิลลิ เมตรปรอท  (14.3%, p< 0.001) และค่าตัวล่างอยู่ที่  5.4 
มิลลิเมตรปรอท (7.8%, p< 0.001) เมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม และหลงัจากการทดสอบ 20 
นาทีต่อมา ค่าความดนัโลหิตลดลงเทียบเท่ากับกลุ่มควบคุม จึงสามารถสรุปไดว้่า การออกก าลงั
กายในน า้ที่ตอบสนองต่อค่าความดันโลหิตนั้น มีความปลอดภัยต่อผูสู้งอายุที่มีสภาวะความดัน
โลหิตสงู 
  



  36 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ในการวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัไดด้  าเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้
1. การก าหนดประชากรและการสุม่กลุม่ตวัอย่าง 
2. การสรา้งเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
3. การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
4.การจดักระท าและการวิเคราะหข์อ้มลู 

1.การก าหนดประชากรและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 

กลุม่ตวัอย่างเป็นผูช้ายและผูห้ญิง อายรุะหว่าง 60-69 ปีบรบิรูณ ์ 
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ชายหรือผู้หญิง อายุระหว่าง 60-69 ปีบริบูรณ์ ค านวณโดย
โปรแกรม G*Power อา้งอิงจากงานวิจัยเรื่อง ผลจากการออกก าลงักายแบบแรงตา้นที่ส่งผลต่อ
การท างานของหลอดเลือด (Jung et al., 2020) (Franklin, Ali, Goslawski, Wang, & Phillips, 

2014) ไดค่้า effect size = 0.8 และ α = 0.05 ไดม้าซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 14 คน แต่ผูว้ิจัยเลือกกลุ่ม
ตวัอย่าง 18 คน และกลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายทุี่อาศยัอยู่ในจงัหวดักรุงเทพมหานคร 

เกณฑใ์นการคดัเขา้ (Inclusion Criteria) 
1. เป็นผูส้งูอายุเพศชายหรือเพศหญิง อายุ 60-69 ปี มีความดนัโลหิตสงู โดยความ

ดนัโลหิตตัวบนไม่เกิน139 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) และความดนัโลหิตตัวล่าง
ไม่เกิน 89 mmHg 

2. ผ่านเกณฑท์ดสอบ 2019-PAR-Q+ 
3. ไม่ได้รบัการฝึกโยคะ ชี่กง ไทชิ และการออกก าลังกายแบบพิลาทีสในช่วง 6 

เดือน ก่อนเขา้รว่มการศกึษาในครัง้นี ้
4. ไม่มีประวติัการออกก าลงักายอย่างเป็นระบบในช่วง 6 เดือน 
5. ตอ้งไม่มีโรคประจ าตัวรา้ยแรง เช่น โรคหัวใจ โรคไตเรื่อรงั โรคที่เก่ียวขอ้งกับขอ้

ต่อและกระดกู 
6. ตอ้งไม่ไดร้บัการผ่าตดัใหญ่ในช่วงเวลา 12 เดือน 
7. ตอ้งไม่ไดร้บัการรกัษาเสน้เลือดในสมองแตกในช่วงเวลา 12 เดือน 
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8. ตอ้งเป็นผูท้ี่ไม่มีอาการปวดหลงัเรือ้รงั 
9. ตอ้งไม่สบูบหุรี่  

เกณฑใ์นการคดัออก(Exclusion Criteria) 
1. เกิดเหตสุวุิสยัที่ท าใหไ้ม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยัได ้เช่น การบาดเจ็บจากอบุติัเหตุ

หรือมีอาการเจ็บป่วย เป็นตน้ 
2. กลุม่ตวัอย่างไม่สมคัรใจเขา้รว่มการวิจยัต่อ    

2.การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มลู 

1.1 แบบประเมินความพรอ้มก่อนการออกก าลงักาย (PAR-Q+)  
1.2 แบบยินยอมของกลุม่ตวัอย่าง (Informed consent form) 
1.3 อปุกรณต์รวจวดัองคป์ระกอบทางรา่งกาย (Body composition analyzer) 
- Omron 
1.4 อปุกรณว์ดัอตัราการเตน้ของหวัใจ (Heart rate monitor) 
- Polar 
1.5 เครื่องวดัความดนัโลหิต  
1.6 เครื่องอลัตราซาวด ์(Ultrasound) 
1.7 เครื่องวดัค่าคลื่นชีพจรระหว่างแขนและขอ้เทา้  
- Omron 
1.8 แบบประเมินความหนกัของการออกก าลงักายแบบแรงตา้น (OMNI-RES) 

2. วิธีด าเนินงานวิจยั 
2.1 เตรียมความพรอ้มกลุม่ตวัอย่างและผูว้ิจยั ไดแ้ก่ 

2.1.1 ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกับการดูแลดา้นโภชนาการ การ
ออกก าลงักายส าหรบัผูส้งูอายุ, เพศต่างกนัมีผลต่อการจดัโปรแกรมการออกก าลงักาย และเทคนิค
การหายใจ รวมไปถึงการใชก้ลา้มเนือ้ในรูปแบบต่าง ๆ ที่มีผลต่อโครงสรา้งและหนา้ที่การท างาน
ของหลอดเลือด 

2.1.2 ประชาสมัพนัธร์บัสมคัรกลุ่มตวัอย่าง ตามเกณฑค์ดัเขา้โดยผูเ้ขา้รว่มศกึษา
ดว้ยความสมคัรใจ ประกอบดว้ยผูส้งูอายุเพศชายและเพศหญิงอายุระหว่าง 60-69 ปี จ านวน 18 
คน  
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2.1.3 แจง้รายละเอียดขอ้ปฏิบติัในการทดสอบ การเก็บขอ้มลู และลงนามในใบ
ยินยอมเขา้รว่มการศกึษาครัง้นี ้

2.2 ขัน้ตอนการศกึษา  
2.2.1 งานวิจัยนี ้เป็นการศึกษาแบบไขว้กลุ่ม  (Crossover Design) โดยให้

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัที่มีคุณสมบติัตามเกณฑค์ัดเขา้ ท าความคุน้ชินกบัอุปกรณ์และรูปแบบการทดสอบ 
(Familiarization period) ก่อนที่จะเขา้รบัการทดสอบจรงิ 1 ครัง้ ในระยะเวลา 1 สปัดาห ์ก่อนการ
ทดสอบจริงมีระยะพัก 2 วัน จากนัน้จะท าการทดสอบจริงจ านวน 1 ครัง้ โดยผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยจะ
ถูกแบ่งกลุ่มด้วยการจับฉลาก แบ่งกลุ่มควบคุม (Control group; CON) และกลุ่มรีฟอรเ์มอร์
พิลาทีส (Pilates Reformer group; RM) กลุ่มละ 9  คน ดว้ยวิธีสุ่มอย่างง่าย และปฏิบัติตามการ
ทดสอบ ดงันี ้

2.2.2 แบ่งการศกึษาออกเป็น 2 ช่วง  
2.2.2.1 ช่วงที่ 1 เก็บขอ้มูลพืน้ฐาน และสรา้งความคุน้ชิน  (ไม่มีการบันทึก

ขอ้มลูของตวัแปรตาม) ใหก้บักลุม่ตวัอย่าง 1 ครัง้ก่อนการทดสอบ ดงันี ้
- นดักลุ่มตวัอย่างครัง้ละ 2 คน (เพื่อเป็นไปตามการควบคมุโรคโควิด-19 

และมีการเวน้ระยะห่าง) มาที่สถานที่ทดสอบเพื่อเก็บขอ้มลูพืน้ฐาน เช่น น า้หนกั สว่นสงู ดชันีมวล
กาย (BMI) ความดันโลหิต (BP) ค่าองคป์ระกอบของร่างกาย และเขา้ท าความคุน้ชินกับชุดออก
ก าลงักายรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสครัง้ที่หนึ่ง : กลุ่มตวัอย่าง RM 1 คน และ CON 1 คน เขา้รบัการเรียนรู้
และฝึกการออกก าลงักายดว้ยพิลาทีสพืน้ฐานที่เนน้การฝึกลมหายใจเป็นหลกั โดยจะแบ่งเป็นการ
ฝึกหายใจร่วมกบัการใชก้ลา้มเนือ้แกนกลางล าตวั การฝึกหายใจร่วมกับการใชก้ลา้มเนือ้แขนและ
กลา้มเนือ้หนา้อก การฝึกหายใจร่วมกบัการใชก้ลา้มเนือ้ขาและการหายใจร่วมกบัการใชก้ลา้มเนือ้
แบบผสานกันใชเ้วลา 10 นาที จากนั้นผูว้ิจัยไดแ้นะน าการใชง้านของเครื่องอุปกรณ์รีฟอรเ์มอร์
พิลาทีสใหก้ลุ่มตวัอย่างเขา้ใจ และกลุ่มตวัอย่างไดฝึ้กการเคลื่อนไหวบนเครื่องรีฟอรเ์มอรค์นละ 20 
ท่าฝึก เพื่อเพิ่มความเขา้ใจกลไกของเครื่องและการออกก าลงักายแบบรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสมากขึน้  
รวมถึงหาค่าความเขม้ขน้ความหนัก (Intensity In Individual OMNI-RES Scale) ค่าความหนัก
ของการใชแ้รงในการศึกษานี ้ผูท้ดลองไดก้ าหนดค่าความหนักอยู่ที่ 4-5 คะแนนของ OMNI-RES 
Scale หรือเทียบเท่า Borg’s Scale ที่ระดบั 14-15 คะแนน และการท าความคุน้ชินครบทัง้ RM 1  
คน และ CON 1 คน  ในระยะเวลา 8.00 น. – 17.00 น. เป็นการท าความคุ้นชินก่อนท าการ
ทดสอบจริง (ทั้ง RM 1 และ CON 1 จะเขา้มาที่สถานทดสอบอีกครัง้หลังจากพักอย่างน้อย 48 
ชั่วโมง) การออกแบบโปรแกรมเป็นการศกึษาแบไขว ้(Crossover Design) ดงัภาพประกอบที่ 18 
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ภาพประกอบ 13 การออกแบบโปรแกรมเป็นการศึกษาแบไขว ้(Crossover Design) 
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2.2.2.2 ช่วงที่ 2 การทดสอบและเก็บขอ้มูลและหลงัการออกก าลงักายดว้ยรี
ฟอรเ์มอรพ์ิลาทีส (Pilates Reformer) ดงัตารางแสดงที่ 1 

- ผูท้ดสอบจะถูกหา้มไม่ออกก าลงักายหรือท ากิจกรรมทางกายอย่างนอ้ย
48 ชั่วโมง ไม่รับคาเฟอีนอย่างน้อย 24 ชั่ วโมง และพักผ่อนที่เพียงพอ 6-8 ชั่ วโมงก่อนรับการ
ทดสอบ (การทดสอบและตรวจวดัทกุขัน้ตอนจบลง ภายในหนึ่งวนัช่วงเวลา 10 โมงเชา้–4 โมงเย็น 
อณุหภมูิหอ้งทดลองควบคมุที่ 22–25 องศา) และขัน้ตอนการวดัแสดงในภาพประกอบที่ 19 
  

ตาราง 1 ตารางแสดงช่วงเวลาการออกก าลงักายรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีส 

 
 

 

 

 

 

 

Time PILATES REFORMER GROUP CONTROL GROUP 
9.00 กลุ่มตวัอย่างถึงสถานที่ทดสอบและลงทะเบียน  กลุ่มตวัอย่างถึงสถานที่ทดสอบและลงทะเบียน 
9.30 วดัค่าการไหลเวียนโลหิต (FMD), วดัคา่ความ

แข็งตวัของหลอดเลือด (baPWV), วดัค่าชีพจร (Hr) 
และวดัค่าความดนัโลหติ (BP) 
 ก่อนการออกก าลงักายแบบรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีส 

วดัค่าการไหลเวียนโลหิต (FMD), วดัคา่ความแข็งตวัของหลอด
เลือด (baPWV), วดัค่าชีพจร (Hr) และวดัค่าความดนัโลหิต 
(BP) 
 

10.30 ออกก าลงักายแบบรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสและวดั Hr  
ตลอดเวลาที่ออกก าลงักายแบบรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีส 
(ชดุออกก าลงักายแบบรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีส แสดงที่ 
ภาคผนวก ก) 

นั่งพกัในหอ้งรบัรองและวดั Hr ตลอดเวลา ในหอ้งรบัรอง
อณุหภมิูควบคมุที่ 22 – 25 องศา)  
เทียบเท่ากบัหอ้งออกก าลงักายแบบรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีส 

11.30 วดัค่า FMD, baPWV, และ BP  
หลงัการออกก าลงักายแบบรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีส 

วดัค่า FMD, baPWV, และ BP 

การทดสอบและตรวจวดัทกุขัน้ตอนจบลง ภายในหนึง่วนัช่วงเวลา 10 โมงเชา้ – 4 โมงเย็น อณุหภมูิหอ้งทดลอง
ควบคมุที่ 22 – 25 องศา จากนัน้ท าการติดต่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งชดุที่สองเขา้มาที่สถานท่ีทดลอง 
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ภาพประกอบ 14 โปรแกรมออกก าลงักายแบบรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีส 
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จากตารางประกอบที่ 1 และภาพประกอบที่ 19 จึงไดม้าซึ่งแผนภาพแสดงขัน้ตอนการวดั 
ของการศกึษาครัง้นี ้

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 15 แผนภาพแสดงขัน้ตอนการวดั 

3.การจัดกระท าและวิเคราะหข์้อมูลทางสถิติ 
ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการวิเคราะหข์อ้มูลโดยน าขอ้มูลที่ไดจ้ากการทดสอบมาด าเนินการตาม

กระบวนการทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูป SPSS ดงันี ้

3.1 หาค่าเฉลี่ย ( 𝑥̅ ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรอัตราการเต้น
ของหวัใจ ความดนัโลหิตและตวัแปรการท างานของหลอดเลือด  

3.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตและตัวแปรการ
ท างานของหลอดเลือด ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มที่รบัการออกก าลงักายดว้ยเทคนิครีฟอรเ์มอร์
พิลาทีส 60 นาที ก่อนการทดสอบจริง โดยวิเคราะหห์าค่าความต่างกนัของทัง้สองกลุ่มดว้ยวิธีการ
จบัคู่วิเคราะห ์(Two-way ANOVA with repeated) 

3.3 วิเคราะห์เปรียบเทียบอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตและตัวแปรการ
ท างานของหลอดเลือด ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มที่รบัการออกก าลงักายดว้ยเทคนิครีฟอรเ์มอร์
พิลาทีส 60 นาที หลงัการทดสอบจริง โดยวิเคราะหห์าค่าความต่างกนัของทัง้สองกลุ่มดว้ยวิ ธีการ
จบัคู่วิเคราะห ์(Two-way ANOVA with repeated) 

3.4 ก าหนดค่าความมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  
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บทที ่4  

ผลการศึกษา 

 การวิจัยเรื่อง ผลฉับพลันของการฝึกรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสที่ส่งผลต่อหน้าที่การ
ท างานของหลอดเลือดในผูสู้งอายุ ผูว้ิจัยไดด้  าเนินการวิจัยตามกระบวนการและ  ขัน้ตอนต่างๆ 
และรวบรวมขอ้มลูมาวิเคราะหผ์ลทางสถิติ โดยมีผลการวิจยัดงันี ้
  

ตาราง 2 แสดงขอ้มลูค่าเฉลี่ย (𝑥 ̅)และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของอาย ุน า้หนกั สว่นสงู 
ดชันีมวลกาย เปอรเ์ซ็นตไ์ขมนัในรา่งกาย เปอรเ์ซ็นตก์ลา้มเนือ้ในรา่งกาย อตัราการเตน้ของหวัใจ
สงูสดุ อตัราการเตน้ของหวัใจ ขณะพกั ความดนัโลหิตขณะพกั การไหลของเลือดผ่านการขยายตวั
ของหลอดเลือด (Flow-mediated dilation; FMD) ความเรว็ของคลื่นชีพจร (Pulse wave velocity; 
PWV) และความดนัหลอดเลือดแดงเฉลี่ย (Mean arterial pressure; MAP) 
 

ตวัแปรดา้นสรีรวิทยา (n=17) ค่าเฉลี่ย (𝑥)̅ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

อาย ุ(ปี) 
น า้หนกั (Kg.) 
สว่นสงู (Cm.) 

ดชันีมวลกาย (BMI)  (kg./m²) 
ไขมนั (%) 

กลา้มเนือ้ (%) 
อตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ (bpm) 
อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั (bpm) 

ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (SBP) ขณะพกั 
(mmHg) 

ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (DBP) ขณะพกั 
(mmHg) 

ค่าการไหลเวียนของเลือดผ่านการขยายตวัของ

65 2.76 
57.74 8.10 
158 10.4 

23.42 3.68 
28.57 
23.25 

5.86 
3.06 

154.94 2.86 
70.52 9.82 
121.76 12.86 

 
72.47 

 
10.25 

 
4.12 

 
0.52 
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หลอดเลือด (FMD) 
ความเรว็ของคลื่นชีพจร (baPWV) 

ความดนัหลอดเลือดแดงเฉลี่ย (MAP) 

 
1495.35 
91.76 

 
235.98 
12.55 

 
ตารางที่ 2 กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉลี่ย 65 ปี น า้หนักตัวเฉลี่ย 57.74 กิโลกรมั ส่วนสูงเฉลี่ย 

158 เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 23.42 kg/m² มีไขมันเฉลี่ย 28.57 เปอรเ์ซ็นต์ มี
กลา้มเนือ้เฉลี่ย 23.25 เปอรเ์ซ็นต ์อัตราการเตน้ของหัวใจสูงสุดเฉลี่ย 154.94 ครัง้ต่อนาที อัตรา
การเตน้ของหัวใจขณะพัก เฉลี่ย 70.52 ครัง้ต่อนาที ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตวั (SBP) ขณะ
พัก เฉลี่ย 121.76 mmHg ความ  ดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) ขณะพัก เฉลี่ย 72.47 
mmHg การไหลของเลือดผ่านการขยายตัวของหลอดเลือด (FMD) เฉลี่ย 4.12 เปอรเ์ซ็นต ์และ
ความเรว็ของคลื่นชีพจร (baPWV) เฉลี่ย 1495.35 mmHg 

 
ตาราง 3 แสดงการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของ FMD โดยพิจารณาเวลารวมของทัง้สองเงื่อนไข 
และปฏิสมัพนัธ ์(เวลา x เงื่อนไข) รวมของทัง้สองเงื่อนไข ดว้ยการอ่านค่า จาก Huynh-Feldt (เมื่อ
ท าการทดสอบ Mauchly’s Test of Sphericity มีค่า Greenhouse-Geisser >0.75) 

 

Outcome  F p-value 
 

Time Huynh-Feldt 9.77 .00* 
Time*Condition Huynh-Feldt 7.28 .00* 

*P<0.05 

จากตารางแสดงใหเ้ห็นว่า ค่า FMD อย่างน้อยหนึ่งผลรวมกันของ 5 ช่วงเวลา มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (P-value = .05) และปฏิสมัพันธ ์(เงื่อนไขและ
เวลา) มีปฏิสมัพนัธก์นัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (P-value = .05) 
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ตาราง 4 แสดงการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของ FMD เพื่อเปรียบเทียบเงื่อนไขการออกก าลงักาย
ดว้ยรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีส ส าหรบัค่าขณะพกั (baseline) ค่าหลงัจากเงื่อนไขทนัที (0 min), ค่า
หลงัจากเงื่อนไข 10 นาที (10 min), ค่าหลงัจากเงื่อนไข 30 นาที (30 min) และค่าหลงัจากเงื่อนไข 
60 นาที (60 min) 
 

Outcome 
RM 

FMD (%) (Mean ±SD) 
F 

P-
value Baseline 0 min 10 min 30 min 60 min 

Flow 
Mediated 
Dilatation 

(FMD) 

4.63±1.20 8.79±3.26 9.58±4.01 10.06±3.38 6.60±3.17 14.27 .00* 

*P<0.05 

จากตารางแสดงว่าแตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญระหว่างเวลาที่แตกต่างกัน 
(Baseline, 0 min, 10 min, 30 min และ 60 min) ในเงื่อนไขการออกก าลังกายด้วยรีฟอรเ์มอร์
พิลาทีส (P<0.05) 
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ตาราง 5 เปรียบเทียบค่า FMD ภายในเงื่อนไขรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีส ในช่วงเวลาที่แตกต่างกนั ไดแ้ก่ 
ค่าขณะพกั (baseline) ค่าหลงัจากเงื่อนไขทนัที (0 min), ค่าหลงัจากเงื่อนไข 10 นาที (10 min), 
ค่าหลงัจากเงื่อนไข 30 นาที (30 min) และค่าหลงัจากเงื่อนไข 60 นาที (60 min) ดว้ย Two way 
ANOVA with repeated วิธีบอนเฟอโรนี (Bonferroni) 
 

ระยะเวลา 
FMD (%) 

mean± SD 

P-value RM 

Baseline 0 min 10 min 30 min 60 min 

Baseline 4.63±1.20 - 0.00* 0.00* 0.00* 0.04* 

0 min 8.79±3.26 - - 1.00 0.77 0.19 
10 min 9.58±4.01 - - - 1.00 .026* 
30 min 10.06±3.38 - - - - 0.00* 

60 min 6.60±3.17 - - - - - 

* P < 0.05 

 

ภายใตเ้งื่อนไขรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีส  
 1. 0 min, 10 min, 30 min, และ 60 min มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (P < 0.05) เมื่อเทียบกบั Baseline 
 2. 10min และ 30 min มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) 

เมื่อเทียบกบั 60 min 
 3. ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในคู่อ่ืนๆ ไดแ้ก่ 0 min กับ 10 

min, 0 min กบั 30 min, 0 min กบั 60 min และ 10 min กบั 30 min 
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ตาราง 6 แสดงการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของ FMD เพื่อเปรียบเทียบเงื่อนไขควบคมุ ส าหรบัค่า
ขณะพกั (baseline) ค่าหลงัจากเงื่อนไขทนัที (0 min), ค่าหลงัจากเงื่อนไข 10 นาที (10 min), ค่า
หลงัจากเงื่อนไข 30 นาที (30 min) และค่าหลงัจากเงื่อนไข 60 นาที (60 min) 
 

Outcome 
CON 

FMD (%) (Mean± SD) 
F 

P-
value Baseline 0 min 10 min 30 min 60 min 

Flow 
Mediated 
Dilatation 

(FMD) 

4.50±1.12 4.58±1.69 5.17±1.55 5.04±1.53 5.09±1.19 .29 .88 

 

 จากตารางแสดงว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญระหว่างเวลาที่
แตกต่างกนั (Baseline, 0 min, 10 min, 30 min และ 60 min) ในเงื่อนไขควบคมุ  
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ตาราง 7 เปรียบเทียบค่า FMD ระหว่างเงื่อนไขรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทิสและเงื่อนไขควบคมุ ในช่วงเวลา
ที่แตกต่างกนั ไดแ้ก่ ค่าขณะพกั (baseline) ค่าหลงัจากเงื่อนไขทนัที (0 min), ค่าหลงัจากเงื่อนไข 
10 นาที (10 min), ค่าหลงัจากเงื่อนไข 30 นาที (30 min) และค่าหลงัจากเงื่อนไข 60 นาที (60 
min) ดว้ย Two way ANOVA with repeated วิธีบอนเฟอโรนี (Bonferroni) 
 

ช่วงเวลา ค่า FMD ของ RM (%) 
(Mean ± SD) 

ค่า FMD ของ CON (%) 
(Mean ± SD) 

P-value 

Baseline 4.63±1.20 4.50±1.12 0.76 
0 min 8.79±3.26 4.58±1.69 0.00* 
10 min 9.58±4.01 5.17±1.55 0.00* 
30 min 10.06±3.38 5.04±1.53 0.00* 
60 min 6.60±3.17 5.09±1.19 0.10 

 

*P<0.05 
 

 จากตารางพบว่า ค่า FMD ของ RM มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบ
กบั ค่า FMD ของ CON ในช่วงเวลา 0 min, 10 min, และ 30 min (P<0.05)  

 ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในช่วงเวลา Baseline และ 60 min 
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 ภาพประกอบที่ 21 แสดงการเปลี่ยนแปลงของ FMD ตามช่วงเวลาต่างกนั ไดแ้ก่ 
Baseline, 0 min, 10 min, 30 mins, และ 60 min ของทั้งสองเงื่อนไข คือ เงื่อนไขรีฟอรเ์มอร์
พิลาทิสและเงื่อนไขควบคมุ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 16 แสดงผลสรุปของการเปลี่ยนแปลง Brachial artery FMD ตามช่วงเวลา 
Baseline, 0 min, 10 min, 30 min, และ 60 min ของทัง้เงื่อนไข CON และเงื่อนไข RM โดย * 
แสดงการเปลี่ยนแปลงเมื่อเทียบกบั Baseline ในเงื่อนไขเดียวกนั และ # แสดงการเปลี่ยนเมื่อ

เทียบกนัระหว่างเงื่อนไขในช่วงเวลาเดียวกนั 
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ตาราง 7 แสดงการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของ baPWV โดยพิจารณาเวลารวมของทัง้สอง
เงื่อนไข และปฏิสมัพนัธ ์(เวลา x เงื่อนไข) รวมของทัง้สองเงื่อนไข ดว้ยการอ่านค่า จาก 
Greenhouse-Geisser (เมื่อท าการทดสอบ Mauchly’s Test of Sphericity มีค่า Greenhouse-
Geisser<0.75) 

 

Outcome  F P-value 
 

Time Greenhouse-Geisser 4.70 .01* 
Time*Condition Greenhouse-Geisser 5.24 .01* 

*P<0.05 

 จากตารางแสดงใหเ้ห็นว่า ค่า baPWV อย่างนอ้ยหนึ่งผลรวมกันของ 5 ช่วงเวลา 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (P-value = .005) และปฏิสัมพันธ ์
(เงื่อนไขและเวลา) มีปฏิสมัพนัธก์นัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (P-value = .05) 
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ตาราง 8 แสดงการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของ baPWV เพื่อเปรียบเทียบเงื่อนไขรีฟอรเ์มอร์
พิลาทีส ส าหรบัค่าขณะพกั (baseline) ค่าหลงัจากเงื่อนไขทนัที (0 min), ค่าหลงัจากเงื่อนไข 10 
นาที (10 min), ค่าหลงัจากเงื่อนไข 30 นาที (30 min) และค่าหลงัจากเงื่อนไข 60 นาที (60 min) 
 

Outcome 
RM 

Mean ±SD 
F 

P-
value Baseline 0 min 10 min 30 min 60 min 

Pulse Wave 
Velocity 
(PWV, 
cm/s) 

1495.35 
±235.98 

1655.05 
±255.722 

1529.20 
±220.39 

1526.52 
±233.43 

1542.02 
±233.57 

19.37 .01* 

*P<0.05 

 จากตารางแสดงว่าแตกต่างกนัทางสถิติอย่างมีนยัส าคัญระหว่างเวลาที่แตกต่าง
กนั (Baseline, 0 min, 10 min, 30 min และ 60 min) ในเงื่อนไขการออกก าลงักายดว้ยรีฟอรเ์มอร์
พิลาทีส (P<.05) 
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ตาราง 9 เปรียบเทียบค่า baPWV (cm/s) ภายในเงื่อนไขรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีส ในช่วงเวลาที่แตกต่าง
กนั ไดแ้ก่ ค่าขณะพกั (baseline) ค่าหลงัจากเงื่อนไขทนัที (0 min), ค่าหลงัจากเงื่อนไข 10 นาที 
(10 min), ค่าหลงัจากเงื่อนไข 30 นาที (30 min) และค่าหลงัจากเงื่อนไข 60 นาที (60 min) ดว้ย 
Two way ANOVA with repeated วิธีบอนเฟอโรนี (Bonferroni) 
 

ระยะเวลา 
PWV (cm/s) 
mean± SD 

P-value RM 
Baseline 0 min 10 min 30 min 60 min 

Baseline 1495.35±235.98 - 0.00* 1.00 1.00 1.00 
0 min 1655.05±255.72 - - 0.00* 0.00* 0.02* 
10 min 1529.20±220.39 - - - 1.00 1.00 
30 min 1526.52±233.43 - - - - 1.00 
60 min 1542.02±233.57 - - - - - 

*P<0.05 

 ภายใตเ้งื่อนไขรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีส  
 1. 0 min มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) เมื่อ

เทียบกบั Baseline 
 2. 10min, 30 min และ 60 min มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (P < 0.05) 
 เมื่อเทียบกบั 0 min 
 3. ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในคู่ อ่ืนๆ ได้แก่ 

Baseline กับ 10 min, Baseline กับ 30 min, Baseline กับ 60 min, 10 min กับ 30 min, 10 min 
กบั 60 min และ 30 min กบั 60 min 
 
 
 
 
 
  



  53 

ตาราง 10 แสดงการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของ PWV เพื่อเปรียบเทียบเงื่อนไขควบคมุ ส าหรบั
ค่าขณะพกั (baseline) ค่าหลงัจากเงื่อนไขทนัที (0 min), ค่าหลงัจากเงื่อนไข 10 นาที (10 min), 
ค่าหลงัจากเงื่อนไข 30 นาที (30 min) และค่าหลงัจากเงื่อนไข 60 นาที (60 min) 
 

Outcome 
CON 

Mean ±SD 
F 

P-
value Baseline 0 min 10 min 30 min 60 min 

Pulse 
Wave 

Velocity 
(PWV) 

1495.35 
±235.98 

1501.44 
±197.83 

1510.50 
±205.23 

1512.55 
±221.88 

1545.76 
±234.40 

.81 1.00 

 

 จากตารางแสดงว่าไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติอย่างมีนยัส าคญั ระหว่างเวลา
ที่แตกต่างกนั (Baseline, 0 min, 10 min, 30 min และ 60 min) ในเงื่อนไขการออกก าลงักายดว้ยรี
ฟอรเ์มอรพ์ิลาทีส (P<0.05) 
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ตาราง 11 เปรียบเทียบค่า PWV ระหว่างเงื่อนไขรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทิสและเงื่อนไขควบคมุ ในช่วงเวลา
ที่แตกต่างกนั ไดแ้ก่ ค่าขณะพกั (baseline) ค่าหลงัจากเงื่อนไขทนัที (0 min), ค่าหลงัจากเงื่อนไข 
10 นาที (10 min), ค่าหลงัจากเงื่อนไข 30 นาที (30 min) และค่าหลงัจากเงื่อนไข 60 นาที (60 
min) ดว้ย Two way ANOVA with repeated วิธีบอนเฟอโรนี (Bonferroni) 
 

ช่วงเวลา ค่า PWV ของ RM (cm/s) 
(Mean ± SD) 

ค่า PWV ของ CON (cm/s) 
(Mean ± SD) 

P-value 

Baseline 1495.35 
±235.98 

1495.35 
±235.98 

1.00 

0 min 1655.05 
±255.722 

1501.44 
±197.83 

0.059 

10 min 1529.20 
±220.39 

1510.50 
±205.23 

0.800 

30 min 1526.52 
±233.43 

1512.55 
±221.88 

0.859 

60 min 1542.02 
±233.57 

1545.76 
±234.40 

0.963 

 

 จากตารางพบว่า ค่า PWV ของ RM ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อ
เทียบกบั ค่า PWV ของ CON ในทกุช่วงเวลา Baseline, 0 min, 10 min, 30 min และ 60 min  
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 ภาพประกอบที่ 22  แสดงการเปลี่ยนแปลงของ PWV ตามช่วงเวลาต่างกนั ไดแ้ก่ 
Baseline, 0 min, 10 min, 30 mins, และ 60 min ของทั้งสองเงื่อนไข คือ เงื่อนไขรีฟอรเ์มอร์
พิลาทิสและเงื่อนไขควบคมุ 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 17 แสดงผลสรุปของการเปลีย่นแปลง Pulse wave velocity ตามช่วงเวลา 
Baseline, 0 min, 10 min, 30 min, และ 60 min ของทัง้เงือ่นไข CON และเงือ่นไข RM โดย * 

แสดงการเปลีย่นแปลงเมือ่เทียบกบั Baseline ในเงือ่นไขเดยีวกนั 
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ตาราง 12 แสดงการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของ SBP โดยพิจารณาเวลารวมของทัง้สองเงื่อนไข 
และปฏิสมัพนัธ ์(เวลา x เงื่อนไข) รวมของทัง้สองเงื่อนไข ดว้ยการอ่านค่า จาก Greenhouse-
Geisser (เมื่อท าการทดสอบ Mauchly’s Test of Sphericity มีค่า Greenhouse-Geisser<0.75) 

 

Outcome  F P-value 
 

Time Greenhouse-Geisser .97 .41 
Time*Condition Greenhouse-Geisser 1.49 .22 

 

 จากตารางแสดงใหเ้ห็นว่า ค่า SBP อย่างนอ้ยหนึ่งผลรวมกนัของ 5 ช่วงเวลา ไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ที่ระดบั .05 (P-value = .05) และปฏิสมัพนัธ ์(เงื่อนไข
และเวลา) มีปฏิสมัพนัธก์นัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (P-value = .05) 
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ตาราง 13 เปรียบเทียบค่า SBP ภายในเงื่อนไขรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีส ในช่วงเวลาที่แตกต่างกนั ไดแ้ก่ 
ค่าขณะพกั (baseline) ค่าหลงัจากเงื่อนไขทนัที (0 min), ค่าหลงัจากเงื่อนไข 10 นาที (10 min), 
ค่าหลงัจากเงื่อนไข 30 นาที (30 min) และค่าหลงัจากเงื่อนไข 60 นาที (60 min) ดว้ย Two way 
ANOVA with repeated วิธีบอนเฟอโรนี (Bonferroni) 
 

ระยะเวลา 
SBP (mmHg) 

mean± SD 
P-value RM 

Baseline 0 min 10 min 30 min 60 min 
Baseline 121.76±12.86 - 1.00 1.00 1.00 1.00 
0 min 124.29±14.83 - - 0.598 1.00 1.00 
10 min 121.08±11.12 - - - 1.00 0.07 
30 min 119.88±13.02 - - - - 0.04* 
60 min 125.29±11.82 - - - - - 

*P<0.05 
 ภายใตเ้งื่อนไขรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีส  

 1. 30 min มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) เมื่อเทียบกับ 
60 min 

 2. ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในคู่อ่ืนๆ ไดแ้ก่ Baseline กบั 0 
min, Baseline กบั 10 min, Baseline กบั 30 min, Baseline กบั 60 min, 10 min กบั 30 min, 10 
min กบั 60 min  
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ตาราง 14 เปรียบเทียบค่า SBP ระหว่างเงื่อนไขรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทิสและเงื่อนไขควบคมุ ในช่วงเวลา
ที่แตกต่างกนั ไดแ้ก่ ค่าขณะพกั (baseline) ค่าหลงัจากเงื่อนไขทนัที (0 min), ค่าหลงัจากเงื่อนไข 
10 นาที (10 min), ค่าหลงัจากเงื่อนไข 30 นาที (30 min) และค่าหลงัจากเงื่อนไข 60 นาที (60 
min) ดว้ย Two way ANOVA with repeated วิธีบอนเฟอโรนี (Bonferroni) 
 

ช่วงเวลา ค่า SBP ของ RM 
(mmHg) (Mean ± SD) 

ค่า SBP ของ CON 
(mmHg) 

(Mean ± SD) 

P-value 

Baseline 121.76±12.86 121.76±12.86 1.00 
0 min 124.29±14.83 121.588±10.89 0.55 
10 min 119.17±11.11 123±11.14 0.32 
30 min 119.88±13.02 124.35±12.12 0.31 
60 min 125.29±11.82 123.64±15.73 0.73 

 

จากตารางพบว่า ค่า SBP ของ RM ไม่พบมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัเมื่อเทียบกบั  
ค่า FMD ของ CON ในช่วงเวลา 0 min, 10 min, 30 min และ 60 min 
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ภาพประกอบที่  23 แสดงการเปลี่ยนแปลงของ SBP ตามช่วงเวลาต่างกัน ได้แก่ 
Baseline, 0 min, 10 min, 30 mins, และ 60 min ของทั้งสองเงื่อนไข คือ เงื่อนไขรีฟอรเ์มอร์
พิลาทิสและเงื่อนไขควบคมุ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 18 แสดงผลสรุปของการเปลี่ยนแปลง Systolic blood pressure ตามช่วงเวลา 
Baseline, 0 min, 10 min, 30 min, และ 60 min ของทัง้เงื่อนไข CON และเงื่อนไข RM 
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ตาราง 15 แสดงการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของ DBP โดยพิจารณาเวลารวมของทัง้สองเงื่อนไข 
และปฏิสมัพนัธ ์(เวลา x เงื่อนไข) รวมของทัง้สองเงื่อนไข ดว้ยการอ่านค่า จาก Greenhouse-
Geisser (เมื่อท าการทดสอบ Mauchly’s Test of Sphericity มีค่า Greenhouse-Geisser<0.75) 
 
 

Outcome  F P-value 
 

Time Greenhouse-Geisser 1.48 .22 
Time*Condition Greenhouse-Geisser 1.80 .15 

 

 จากตารางแสดงใหเ้ห็นว่า ค่า DBP อย่างนอ้ยหนึ่งผลรวมกันของ 5 ช่วงเวลา ไม่
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (P-value = .05) และปฏิสัมพันธ ์
(เงื่อนไขและเวลา) มีปฏิสมัพนัธก์นัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (P-value = .05) 
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ตาราง 16 เปรียบเทียบคา่ DBP ภายในเงื่อนไขรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีส ในช่วงเวลาที่แตกตา่งกนั ไดแ้ก่ ค่าขณะพกั 

(baseline) ค่าหลงัจากเงื่อนไขทนัที (0 min), ค่าหลงัจากเงื่อนไข 10 นาที (10 min), คา่หลงัจากเงื่อนไข 30 

นาที (30 min) และคา่หลงัจากเงื่อนไข 60 นาที (60 min) ดว้ย Two way ANOVA with repeated วธีิบอน

เฟอโรนี (Bonferroni) 

 

ระยะเวลา 
DBP 

(mmHg) 
mean± SD 

P-value RM 

Baseline 0 min 10 min 30 min 60 min 

Baseline 72.47±10.25 - 0.17 1.00 1.00 1.00 
0 min 77.58±10.81 - - 0.06 0.04* 0.34 
10 min 73.23±8.88 - - - 1.00 1.00 
30 min 72.41±9.19 - - - - 1.00 
60 min 73.76±7.28 - - - - - 

*P<0.05 
 

 ภายใตเ้งื่อนไขรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีส  
 1. 0 min มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) เมื่อเทียบกบั 30 

min 
 2. ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในคู่อ่ืนๆ ไดแ้ก่ Baseline กบั 0 

min, Baseline กับ 10 min, Baseline กับ 30 min, Baseline กับ 60 min,0 min กับ 0 min, 10 
min กบั 60 min, 10 min กบั 30 min, 10 min กบั 60 min และ 30 min กบั 60 min 
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ตาราง 17 เปรียบเทียบค่า DBP ระหว่างเงื่อนไขรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทิสและเงื่อนไขควบคมุ ในช่วงเวลา
ที่แตกต่างกนั ไดแ้ก่ ค่าขณะพกั (baseline) ค่าหลงัจากเงื่อนไขทนัที (0 min), ค่าหลงัจากเงื่อนไข 
10 นาที (10 min), ค่าหลงัจากเงื่อนไข 30 นาที (30 min) และค่าหลงัจากเงื่อนไข 60 นาที (60 
min) ดว้ย Two way ANOVA with repeated วิธีบอนเฟอโรนี (Bonferroni) 
 

ช่วงเวลา ค่า DBP ของ RM (mmHg) 
(Mean ± SD) 

ค่า DBP ของ CON (mmHg) 
(Mean ± SD) 

P-value 

Baseline 72.47±10.25 72.47±10.25 1.00 
0 min 77.58±10.81 72.76±9.14 0.17 
10 min 73.23±8.88 72.82±7.82 0.89 
30 min 72.41±9.19 73.58±9.72 0.72 
60 min 73.76±7.28 73.76±10.48 1.00 

 

 จากตารางพบว่า ค่า DBP ของ RM ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อ
เทียบกบั ค่า DBP ของ CON ในทกุช่วงเวลา Baseline, 0 min, 10 min, 30 min และ 60 min  
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ภาพประกอบที่  24 แสดงการเปลี่ยนแปลงของ DBP ตามช่วงเวลาต่างกัน ได้แก่ 
Baseline, 0 min, 10 min, 30 mins, และ 60 min ของทั้งสองเงื่อนไข คือ เงื่อนไขรีฟอรเ์มอร์
พิลาทิสและเงื่อนไขควบคมุ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 19 แสดงผลสรุปของการเปลี่ยนแปลง Diastolic blood pressure ตามช่วงเวลา 
Baseline, 0 min, 10 min, 30 min, และ 60 min ของทัง้เงื่อนไข CON และเงื่อนไข RM 
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ตาราง 18 แสดงการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของ MAP โดยพิจารณาเวลารวมของทัง้สองเงื่อนไข 
และปฏิสมัพนัธ ์(เวลา x เงื่อนไข) รวมของทัง้สองเงื่อนไข ดว้ยการอ่านค่า จาก Greenhouse-
Geisser (เมื่อท าการทดสอบ Mauchly’s Test of Sphericity มีค่า Greenhouse-Geisser<0.75) 
 

Outcome  F P-value 
 

Time Greenhouse-Geisser 1.51 .22 
Time*Condition Greenhouse-Geisser 1.21 .30 

 

 จากตารางแสดงใหเ้ห็นว่า ค่า MAP อย่างนอ้ยหนึ่งผลรวมกนัของ 5 ช่วงเวลา ไม่
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (P-value = .22) และปฏิสัมพันธ ์
(เงื่อนไขและเวลา) มีปฏิสมัพนัธก์นัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (P-value = .05) 
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ตาราง 19 เปรียบเทียบค่า MAP ภายในเงื่อนไขรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีส ในช่วงเวลาที่แตกต่างกนั ไดแ้ก่ 
ค่าขณะพกั (baseline) ค่าหลงัจากเงื่อนไขทนัที (0 min), ค่าหลงัจากเงื่อนไข 10 นาที (10 min), 
ค่าหลงัจากเงื่อนไข 30 นาที (30 min) และค่าหลงัจากเงื่อนไข 60 นาที (60 min) ดว้ย Two way 
ANOVA with repeated วิธีบอนเฟอโรนี (Bonferroni) 
 

ระยะเวลา 
MAP (mmHg) 

mean± SD 

P-value RM 
Baselin

e 
0 min 10 min 30 min 60 min 

Baseline 91.76±12.55 - 1.00 1.00 1.00 1.00 
0 min 95.58±8.85 - - 0.03* 0.27 1.00 
10 min 91.11±8.44 - - - 1.00 0.42 
30 min 91.47±10.21 - - - - 1.00 
60 min 94.70±8.65 - - - - - 

*P<0.05 

 ภายใตเ้งื่อนไขรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีส  
 1. 0 min มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) เมื่อเทียบกบั 10 

min 
 2. ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในคู่อ่ืนๆ ไดแ้ก่ Baseline กบั 0 

min, Baseline กับ 10 min, Baseline กับ 30 min, Baseline กับ 60 min,0 min กับ 30 min, 0 
min กบั 60 min, 10 min กบั 30 min, 10 min กบั 60 min และ 30 min กบั 60 min 
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ตาราง 20 เปรียบเทียบค่า MAP ระหว่างเงื่อนไขรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทิสและเงื่อนไขควบคมุ ในช่วงเวลา
ที่แตกต่างกนั ไดแ้ก่ ค่าขณะพกั (baseline) ค่าหลงัจากเงื่อนไขทนัที (0 min), ค่าหลงัจากเงื่อนไข 
10 นาที (10 min), ค่าหลงัจากเงื่อนไข 30 นาที (30 min) และค่าหลงัจากเงื่อนไข 60 นาที (60 
min) ดว้ยวิธีบอนเฟอโรนี (Bonferroni) 
 

ช่วงเวลา ค่า MAP ของ RM 
(mmHg) (Mean ± SD) 

ค่า MAP ของ CON (mmHg) 
(Mean ± SD) 

P-value 

Baseline 91.76±12.55 91.76±12.55 1.00 
0 min 95.58±8.85 92.05±10.44 0.30 
10 min 91.11±8.44 93.64±9.91 0.42 
30 min 91.47±10.21 92.94±10.62 0.68 
60 min 94.70±8.65 94.94±12.24 0.94 

 
 จากตารางพบว่า ค่า MAP ของ RM ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อ

เทียบกบั 
 ค่า MAP ของ CON ในทกุช่วงเวลา Baseline, 0 min, 10 min, 30 min และ 60 min  
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 ภาพประกอบที่ 25 แสดงการเปลี่ยนแปลงของ MAP ตามช่วงเวลาต่างกนั ไดแ้ก่ 
Baseline, 0 min, 10 min, 30 mins, และ 60 min ของทั้งสองเงื่อนไข คือ เงื่อนไขรีฟอรเ์มอร์
พิลาทิสและเงื่อนไขควบคมุ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 20 แสดงผลสรุปของการเปลี่ยนแปลง Mean artery pressure ตามช่วงเวลา 
Baseline, 0 min, 10 min, 30 min, และ 60 min ของทัง้เงื่อนไข CON และเงื่อนไข RM 
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บทที ่5  

สรุปผลและอภปิรายผล 

 การวิจยัเรื่อง ผลฉบัพลนัของการออกก าลงักายรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสสง่ผลต่อหนา้ที่
การท างานของหลอดเลือดในผู้สูงอายุ วัตถุประสงค์ของการศึกษาในครั้งนี ้เพื่อศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงในการท างานของหลอดเลือดในผูสู้งอายุ ผ่านการขยายตัวของหลอดเลือดดว้ยการ
ตรวจวัด Flow-Mediated Vasodilation (FMD) และความเร็วคลื่นชีพร Brachial-ankle pulse 
wave velocity(baPWV) หลงัจากการออกก าลงักายชดุฝึกรูปแบบรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีส 

 โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 เงื่อนไข ดว้ยวิธีสุ่มอย่างง่าย เงื่อนไขออกก าลงั
กายรีฟอรเ์มอรแ์ละเงื่อนไขควบคุม และปฏิบติัตามการทดสอบ ดังนี ้ท าความคุน้ชินกับอุปกรณ์
และรูปแบบการทดสอบ (Familiarization period) ก่อนเขา้รบัการทดสอบจริง 1 ครัง้ ดว้ยชุดออก
ก าลงักายรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสจ านวน 19 ท่าออกก าลงักายและ 2 ท่ายืดกลา้มเนือ้ เป็นเวลา 55-60 
นาที พรอ้มทัง้หาค่าความหนกัของการออกก าลงักายดว้ยเครื่องมือวดั OMNI-RES scale ชุดออก
ก าลงักายแบ่งเป็น 3 ช่วงออกก าลงักาย ไดแ้ก่ ชุดอบอุ่นรา่งกายก่อนการออกก าลงักายบนเครื่องรี
ฟอรเ์มอรพ์ิลาทีส ดว้ยการปรบัลมหายใจเขา้ทางจมกูและหายใจออกทางปาก (รูปแบบการหายใจ
แบบพิลาทีส) พรอ้มการเคลื่อนไหวใหเ้กิดการจดจ่อ และไม่เกิดการกลั้นหายใจขณะออกก าลงักาย
, ชุดออกก าลังกายบนเครื่องรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีส มีการเพิ่มแรงต้านที่ความหนัก 4-5 OMNI-
Resistance scale และชดุคลดูาวร่างกายหลงัจากการออกก าลงักายในเงื่อนไขรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีส 
(Reformer pilates; RM) และในเงื่อนไขควบคุม (Control; CON) จะถูกใหน้ั่งนิ่งโดยไม่ไดร้บัการ
ออกก าลงักายเป็นเวลา 60 นาที ในอุณหภูหอ้งที่เท่ากัน 22°c-25°c ทัง้นีก้ารศึกษาเป็นแบบไขว ้
(Crossover design) เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงในการท างานของหลอดเลือด FMD และ 
PWV ในผูสู้งอายุ เมื่อทัง้สองกลุ่มเงื่อนไขไดป้ฏิบติัเรียบรอ้ยแลว้ ผูว้ิจยัไดจ้ัดเก็บขอ้มูล วิเคราะห์
ขอ้มูล และตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเรียบรอ้ยแล้ว จากนั้นท าการบันทึกขอ้มูล แลว้จึง
น ามาประมวลผลขอ้มูล หาค่าทางสถิติดว้ยเครื่องคอมพิวเตอรโ์ดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป สามารถ
วิเคราะหข์อ้มูลทางสถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
Statistics) หรือการ ทดสอบสมมติฐาน ไดด้งันี ้
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สรุปผลการวิจัย 
1.1 ลักษณะของกลุ่มประชากร 

 การวิจยัเรื่อง ผลฉบัพลนัของการออกก าลงักายรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสสง่ผลต่อหนา้ที่
การท างานของหลอดเลือดในผูสู้งอายุ เป็นผูสู้งอายุที่ มีสภาวะความดันโลหิตตัวบนไม่เกิน139 
mmHg หรือค่าความดนัตวัล่างไม่เกิน 89 mmHg จ านวนทัง้หมด 17 คน เพศชาย 3 คน เพศหญิง 
14 คน โดยผ่านเกณการคดัเขา้และผ่านการประเมิน 2019-Par-Q+ 

1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ไขมันในร่างกาย มวล
กล้ามเนื้อ อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหติขณะหัวใจคลายตัว PWV และ FMD ความดันหลอดเลือด
แดง (MAP) ของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างในครัง้นีม้ีอายุเฉลี่ย  65±2.76 น ้าหนักเฉลี่ย 57.74±8.10 ส่วนสูง
เฉลี่ย 158±10.4 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.42±3.68 ไขมันเฉลี่ย 28.57±5.86 มวลกล้ามเนือ้เฉลี่ย 
23.25±3.06 อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดเฉลี่ย 154.94±2.86 อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก
เฉลี่ย 70.52±9.82 ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัเฉลี่ย 121.76±12.86 ความดนัโลหิตขณะหวัใจ
คลายตวัเฉลี่ย 72.47±10.25 PWV เฉลี่ย 1495.35±235.98 และ FMD เฉลี่ย 4.12±0.52 ความดนั
หลอดเลือดแดงเฉลี่ย 91.76±12.55 

1.3 ผลฉับพลันของ FMD ส าหรับเงือ่นไขรีฟอรเ์มอรพิ์ลาทสี 
 เงื่อนไขรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสแสดงว่าแตกต่างกนัทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญระหว่าง

เวลาที่แตกต่างกัน (Baseline, 0 min, 10 min, 30 min และ 60 min) โดยหลังจากได้รบัเงื่อนไข
ดงักลา่วท าใหค่้า FMD เพิ่มขึน้อย่างฉบัพลนัในนาทีท่ี 0, 10, 30, และ 60 

1.4 ผลฉับพลันของ FMD ส าหรับเงือ่นไขควบคุม 
 เงื่อนไขควบคุมไม่แตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญระหว่างเวลาที่แตกต่าง

กนั (Baseline, 0 min, 10 min, 30 min และ 60 min)  
1.5 การเปรียบเทียบผลฉับพลันของ FMD ส าหรับเงื่อนไขควบคุมและ

เงือ่นไขรีฟอรเ์มอรพิ์ลาทสี 
 เงื่อนไขรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสมีค่า FMD ที่สูงกว่า เงื่อนไขควบคุมในนาทีที่ 0, 10, 

และ 30 
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1.6 ผลฉับพลันของ baPWV ส าหรับเงือ่นไขรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทสี 
 เงื่อนไขรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสแสดงว่าแตกต่างกนัทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญระหว่าง

เวลาที่แตกต่างกัน (Baseline, 0 min, 10 min, 30 min และ 60 min) โดยหลังจากได้รบัเงื่อนไข
ดงักลา่วท าใหค่้า baPWV เพิ่มขึน้อย่างฉบัพลนัในนาทีท่ี 0 

1.7 ผลฉับพลันของ baPWV ส าหรับเงือ่นไขควบคุม 
 เงื่อนไขควบคุมไม่แตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญระหว่างเวลาที่แตกต่าง

กนั (Baseline, 0 min, 10 min, 30 min และ 60 min) 
1.8 การเปรียบเทียบผลฉับพลันของ baPWV ส าหรับเงื่อนไขควบคุมและ

เงือ่นไขรีฟอรเ์มอรพิ์ลาทสี 
 เงื่อนไขรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสมีค่า baPWV ที่สงูกว่า เงื่อนไขควบคมุในนาทีที่ 0 

1.9 ผลฉับพลันของความดันโลหติ SBP ส าหรับเงือ่นไขรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทสี 
 เงื่อนไขรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสแสดงว่าแตกต่างกนัทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญระหว่าง

เวลาที่แตกต่างกัน (Baseline, 0 min, 10 min, 30 min และ 60 min) โดยหลังจากได้รบัเงื่อนไข
ดงักลา่วท าใหค่้า SBP ลดลงอย่างฉบัพลนัในนาทีท่ี 30 

1.10 ผลฉับพลันของความดันโลหติ SBP ส าหรับเงือ่นไขควบคุม 
 เงื่อนไขควบคุมไม่แตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญระหว่างเวลาที่แตกต่าง

กนั (Baseline, 0 min, 10 min, 30 min และ 60 min) 
1.11 การเปรียบเทียบผลฉับพลันของความดันโลหิต SBP ส าหรับเงื่อนไข

ควบคุมและเงือ่นไขรีฟอรเ์มอรพิ์ลาทสี 
 ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างเงื่อนไขรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสและ

เงื่อนไขควบคมุ 
1.12 ผลฉับพลันของความดันโลหติ DBP ส าหรับเงือ่นไขรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทสี 

 เงื่อนไขรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสแสดงว่าแตกต่างกนัทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญระหว่าง
เวลาที่แตกต่างกัน (Baseline, 0 min, 10 min, 30 min และ 60 min) โดยหลังจากได้รบัเงื่อนไข
ดงักลา่วท าใหค่้า DBP ลดลงอย่างฉบัพลนัในนาทีท่ี 30 

1.13 ผลฉับพลันของความดันโลหติ DBP ส าหรับเงือ่นไขควบคุม 
 เงื่อนไขควบคุมไม่แตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญระหว่างเวลาที่แตกต่าง

กนั (Baseline, 0 min, 10 min, 30 min และ 60 min) 
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1.14 การเปรียบเทียบผลฉับพลันของความดันโลหิต DBP ส าหรับเงื่อนไข
ควบคุมและเงือ่นไขรีฟอรเ์มอรพิ์ลาทสี 

 ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างเงื่อนไขรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสและ
เงื่อนไขควบคมุ 

1.15 ผลฉับพลันของความดันหลอดเลือดแดง MAP ส าหรับเงื่อนไขรีฟอร์
เมอรพ์ิลาทสี 

 เงื่อนไขรีฟอรเ์มอรแ์สดงว่าแตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญระหว่างเวลาที่
แตกต่างกัน (Baseline, 0 min, 10 min, 30 min และ 60 min) โดยหลงัจากไดร้บัเงื่อนไขดังกล่าว
ท าใหค่้า MAPเพิ่มขึน้อย่างฉบัพลนัในนาทีท่ี 10 

1.16 ผลฉับพลันของความดันหลอดเลือดแดง MAP ส าหรับเงือ่นไขควบคุม 
 เงื่อนไขควบคุมแสดงว่าไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติอย่างมีนยัส าคญั ระหว่าง

เวลาที่แตกต่างกนั (Baseline, 0 min, 10 min, 30 min และ 60 min) 
1.17 การเปรียบเทียบผลฉับพลันของความดันหลอดเลือดแดง MAP ส าหรับ

เงือ่นไขควบคุมและเงือ่นไขรีฟอรเ์มอรพิ์ลาทสี 
 ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างเงื่อนไขรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสและ

เงื่อนไขควบคมุ 
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อภปิรายผล 
 ผลการศึกษาหลักในครั้งนี ้พบว่า การออกก าลังกายด้วยรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีส

สามารถเพิ่มค่าการไหลของเลือดผ่านการขยายตวัของหลอดเลือดภายหลงัการออกก าลงักายทนัที 
นาทีที่ 10 และนาทีที่ 30  มีการเปลี่ยนแปลงของค่าความแข็งตวัของหลอดเลือดแบบฉับพลนัจาก
การออกก าลงักายดังกล่าวมีเพียงเล็กนอ้ย และมีการเปลี่ยนแรงของความดันโลหิตตวับนและตัว
ลา่ง รวมถึงค่าความดนัหลอดเลือดแรงเฉลี่ยลดลงอย่างฉบัพลนัเพียงเล็กนอ้ย ผลจากการศึกษาใน
ครัง้นีท้  าใหเ้ห็นประโยชนข์องการออกก าลงักายรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสในผูส้งูอายทุี่มีผลดีต่อหนา้ที่การ
ท างานของหลอดเลือดได ้

 พิลาทีสเป็นลักษณะของการออกก าลังกายที่ เกิดแรงกระแทกต ่า ใช้การ
เคลื่อนไหวของร่างกายควบคู่ไปกับการหายใจอย่างเป็นระบบ มีการก าหนดลมหายใจเข้า ลม
หายใจออก ร่างกายผสานกับจิต (Body and mind) มีการใช้กล้ามเนื ้ออย่างผสมผสาน 
(Coordination) และเน้นการใช้กล้ามเนื ้อแบบค้างไว้(Isometric contraction ) ของกล้ามเนื ้อ
แกนกลางล าตัว (Core muscles) (Eyigor et al., 2010) การเคลื่อนไหวเป็นไปอย่างช้า แม่นย า 
ถูกตอ้ง การออก าลังกายแบบพิลาทิสช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย จัดต าแหน่งกระดูก, ความ
ผิดปกติของระบบประสาท, อาการปวดเรือ้รงัในมะเร็ง,และโรคหัวใจและหลอดเลือด (Gonzales 
et al., 2016) จากเหตผุลดงักล่าว พิลาทีสจึงไดร้บัความนิยมและไดร้บัการยอมรบัใหเ้ป็นการออก
ก าลังกายที่เหมาะส าหรบัผูสู้งอายุโดยเฉพาะ (Bullo et al., 2015) สิ่งที่น่าสนใจต่อไปคือ รีฟอร์
เมอรพ์ิลาทีสน่าจะมีประโยชนอ์ย่างไรต่อหนา้ที่การท างานของหลอดเลือด 

 การออกก าลังกายรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสในผูสู้งอายุครัง้นีใ้ชเ้วลาประมาณ 55-60  
นาที และมีความหนกัในการฝึกเฉลี่ย 47.6 % อัตราการเตน้หวัใจสงูสดุ ซึ่งใกลเ้คียงกบังานของโร
ชาและคณะ (Rocha et al., 2020) ที่ เป็นการออกก าลังกายพิลาทีสแบบผสมผสานกับการใช้
อปุกรณห์ลายชนิดและผสมผสานกบัท่าฝึกหลากหลายประเภท ผลดงักล่าวพบว่า มีความหนกัใน
การฝึกอยู่ที่  50-66 % ของอตัราการเตน้หัวใจสูงสุด โดยใชเ้วลาประมาณ 48-65 นาที นอกจากนี ้
การศึกษาดังกล่าวยังพบว่า การออกก าลงักายพิลาทีสแบบผสมผสานยังท าใหเ้กิดการลดลงของ
ความดันโลหิตแบบฉับพลนัภายหลงัจากออกก าลงักาย (Post-exercise hypotension; PEH) ได ้
โดยการเกิด PEH เก่ียวขอ้งกับการการเปลี่ยนแปลงของการควบคุมของระบบประสาทอัตโนมัติ 
โดยมีการลดลงกิจกรรมซิมพาเทติกและการเพิ่มขึน้ของกิจกรรมพาราซิมพาเทติก (S. Park, Rink, 
& Wallace, 2006) (Rocha et al., 2020) แต่อย่างไรก็ตามการศกึษาของผูว้ิจยัในครัง้นีพ้บว่า การ
ออกก าลงักายรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสในผูสู้งอายุท าใหเ้กิด PEH ของความดันโลหิตทัง้ความดนัโลหิต
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ตวับน ความดนัโลหิตตวัล่าง และความดนัหลอดเลือดแดงเฉลี่ยเพียงเล็กนอ้ย ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะ
ความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากและมีความดันโลหิตขณะพักที่ต  ่ากว่าการศึกษา
ดงักลา่ว ดงันัน้การเกิด PEH จึงไม่เด่นชดัมากนกั 

 ความเร็วคลื่นชีพจร (Pulse wave velocity; PWV) เป็นวิธีการวัดค่าความแข็ง
ของหลอดเลือดและเป็นตัวชีว้ัดส าคัญที่บ่งชีก้ารเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดแดงทั้งในเชิง
โครงสรา้งและหน้าที่การท างาน นอกจากนี ้PWV ยังเป็นพารามิเตอรท์ี่เก่ียวขอ้งกับการประเมิน
ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดและหัวใจได ้(Manandhar, Lee, & Meng, 2019) มีการศึกษาว่า การ
ออกก าลงักายมีความสมัพันธ์กับการช่วยลดปัญหาโรคที่เก่ียวขอ้งกับหลอดเลือดและหัวใจ โดย
ช่วยพัฒนาให้หลอดเลือดแข็งตัวลดลงจากการออกก าลังกายเป็นประจ า(Pierce, Doma, & 
Leicht, 2018) ส  าหรบัการศึกษาผลระยะฉับพลนัของการออกก าลงักายโดยใชแ้รงตา้นยงัใหผ้ลที่
แตกต่างกัน ในบางการศึกษาที่ท าการออกก าลงักายแบบแรงตา้นที่ความหนัก 75% 1RM โดยให้
ออกก าลงักายจนกว่าจะหมดแรง และหลงัจากการออกก าลงักายพบว่า PWV ลดลงอย่างฉับพลนั
ในจนถึงในนาทีที่ 30 (DeVan et al., 2005) ในขณะที่การออกก าลงักายแบบแรงตา้นที่ความหนัก 
60% ของความหนกัสงูสดุ (1RM) ท าให ้PWV เพิ่มขึน้หลงัจากการออกก าลงักายในนาทีที่ 20 และ 
40 (Yoon et al., 2010) ในการศึกษาครั้งนี ้พบว่า PWV เพิ่มขึ ้นฉับพลันในนาทีที่  0 อย่างมี
นยัส าคัญเมื่อเทียบกับช่วงก่อนการออกก าลงักายและช่วงเวลาหลงัออกก าลงักายอ่ืนๆ ในขณะที่
นาทีที่ 10 ค่าดงักล่าวลดลงใกลเ้คียงกบัช่วงก่อนการออกก าลงักาย การเปลี่ยนแปลงเพียงชั่วขณะ
เวลาหนึ่งดังกล่าวอาจเป็นผลมาจากการเพิ่มขึน้ของอัตราการเตน้ของหัวใจและความดันโลหิต

ในขณะออกก าลังกาย(Jurik, Żebrowska, & Stastny, 2021) กลไกที่เก่ียวขอ้งอีกดา้นหนึ่งอาจ
เก่ียวขอ้งกับการออกก าลังกายในครัง้นีท้ี่เน้นท่าออกก าลังกายในช่วงบนมากกว่าช่วงล่าง ซึ่งมี
รายงานที่น่าสนในว่าการออกก าลงักายช่วงบนที่ความหนกั 70% ของการยกน า้หนกัสงูสดุ (1RM) 
ส่งผลใหม้ีการเพิ่มขึน้แบบฉับพลันของ PWV เมื่อเทียบกับการออกก าลังกายช่วงล่าง (Li et al., 
2015) แม้ว่าการออกก าลังกายรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสในครัง้นีจ้ะเป็นการท าที่ความหนักที่เบา 4-5 
OMNI Scale การศึกษาต่อไปในระยะยาวอาจช่วยยืนยันผลของการเปลี่ยนแปลง baPWV ได้
ชดัเจนมากขึน้ 

 Flow-mediated dilation (FMD) เป็นตัวชีว้ัดที่ส  าคัญที่บ่งบอกหนา้ที่การท างาน
ของเซลลบ์ุผนงัหลอดเลือด Endothelial cell ผ่านการรดัคฟัฟ์เป็นเวลา 5 นาทีและเมื่อปล่อยคฟัฟ์ 
เลือดที่โดนปิดกลัน้ไวไ้ดถู้กปลอ่ยใหไ้หลตามหลอดเลือดปกติ ท าใหเ้กิดแรงเคียดเฉือนที่ผนงัหลอด
เลือด ซึ่งกระตุน้ใหเ้กิดการผลิตสาร Nitric oxide; NO ที่เป็นสารส าคัญในการขยายตัวของหลอด
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เลือด (Anderson & Mark, 1989) (Thijssen et al., 2011) และมีความส าคัญในการท านายการ
เกิดรอยโรคของหัวใจและหลอดเลื อดได้ในผู้สู งอายุ  (Yeboah, Crouse, Hsu, Burke, & 
Herrington, 2007) ผลฉับพลันของการออกก าลังกายที่มีผล FMD มีการศึกษาอย่างกวา้งขวาง 
(Phillips, Das, Wang, Pritchard, & Gutterman, 2011) (Dawson, Cable, Green, & Thijssen, 
2018) (Phillips et al., 2011) (Farah et al., 2017) การศึกษาผลฉับพลันจากการออกก าลังกาย
ดว้ยแรงตา้นที่มีต่อ FMD มีผลที่แตกต่างกนัออกไป (Jurva et al., 2006) พบว่า การออกก าลงักาย
แรงตา้นที่ความหนกัสงูจนท าใหค้วามดนัโลหิตขึน้สงูถึง มีผลท าใหค่้า FMD ลดต ่าลงแบบฉับพลนั 
แต่ปรากฏการดังกล่าวกลบัไม่พบในกลุ่มนักกีฬา(Montero et al., 2014) สอดคลอ้งกับงานของ
(Mitranun & Peepathum, 2018) ที่พบการลดลงของ FMD หลงัจากการออกก าลงักายโดยใชแ้รง
ตา้นในกลุ่มที่ไม่ไดอ้อกก าลังกายเป็นประจ า นอกจากสมรรถภาพร่างกายจะเป็นปัจจัยส าคัญที่
ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ FMD ท่าทางการออกก าลงักายที่แตกต่างกันยังอาจส่งผลที่ท าให้
เกิดความแตกต่างกันในการเปลี่ยนแปลงค่า FMD (Mitranun, 2016) (Tomschi et al., 2018) 
อย่างไรก็ตามการศึกษาผลของการออกก าลงักายแรงตา้นแบบฉับพลนัในผูส้งูอายุยงัมีการศึกษา
นอ้ย 

 ผลการวิจัยที่น่าสนใจจากการศึกษาในครั้งนี ้คือการเพิ่มขึน้ของ FMD อย่าง
ฉับพลนัในผูสู้งอายุ หลงัจากการออกก าลงักายดว้ยรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีส ในนาทีที่ 0, นาทีที่ 10 ซึ่ง
ค่า FMD ยังคงค้างสูงถึ ง 30 นาที  ก่อนกลับเข้าใกล้ค่าก่อนการออกก าลังกาย  (Boonsit, 
Peepathum, & Mitranun, 2017) ที่ท าการศึกษาท่าทางการฝึก TRX ที่ส่งผลฉับพลนัต่อ FMD ใน
ผูส้งูอายุพบว่า 3ท่าออกก าลงักาย 1. TRX mid row, 2. TRX Squat, และ 3. TRX Chest press ที่
ความหนกั 60% จ านวนครัง้สงูสดุ ไม่สง่ผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ FMD แบบฉบัพลนั ในมมุมอง
ของการฝึกดว้ยแรงตา้น การศึกษาในครัง้นีอ้าจมีความต่างกบังานของ (Boonsit et al., 2017) ใน
ประเด็นเรื่อง ความเร็วในการเคลื่อนไหวในแต่ละท่าฝึก กลไกที่อาจเป็นไปไดคื้อ การออกก าลงักาย
ความหนักต ่าและความเร็วในการออกก าลงักายค่อนขา้งชา้อาจส่งผลฉับพลนัต่อการเพิ่มขึน้ของ 
FMD ได้ (Tsuchiya, Morishima, & Ochi, 2022) ซึ่งการออกก าลังกายดังกล่าวอาจมีความ
คลา้ยคลงึกบัลกัษณะท่าทางของการออกก าลงักายรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีส นอกจากนีก้ารศกึษาในครัง้
นีย้ังพบปรากฏการณ์การลดลงของความดันโลหิตภายหลังการออกก าลังกาย  (Post-exercise 
hypotension; PEH) ในชั่วขณะหนึ่ง(นาทีที่ 30) ซึ่งมีรายงานความสัมพันธ์ของความดันโลหิตที่
เก่ียวข้องกับ  FMD (Quyyumi & Patel, 2010) (Mordi, Mordi, Delles, & Tzemos, 2016) และ
เก่ียวพนักบัการลดลงของความดนัโลหิตขณะพกัหากมีการฝึกเป็นระยะเวลานาน (Moraes et al., 
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2012) ดังนัน้ทัง้กลไกเรื่อง ความหนกัในการฝึกและความเร็วควบคู่กบักลไกการเปลี่ยนแปลงของ
ความดนัโลหิตอาจเป็นสว่นส าคญัที่ท าใหเ้กิดการเพิ่มขึน้ของ FMD แบบฉบัพลนัได ้

 การฝึกหายใจในอัตราที่ชา้และมีการปรบัเปลี่ยนจังหวะการหายใจสามารถช่วย
ลดความดันโลหิตได ้โดยเฉพาะอย่างยิ่งการหายใจที่ลึกและชา้สามารถเพิ่มความไวของบาโร
รีเฟล็ก (Baroreflex) และส่งต่อความผันแปรของอัตราการเต้นหัวใจ (Heart rate variability)  
นอกจากนีก้ารหายใจดังกล่าวยังเพิ่มอัตราการไหลของเลือดที่เสน้เลือดขนาดเล็กและลดความ
ตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลายได ้(Grossman & Grossman, 2003) นอกจากการหายใจเขา้
ลึกและชา้ ดว้ยวิธีการหายใจเขา้ทางจมกูและหายใจออกทางจมูกแลว้ยังมีการหายใจอีกรูปแบบ
หนึ่งที่ช่วยกระตุน้ใหร้่างกายเกิดความนิ่ง และมีสติ (Mindfulness) ดว้ยการหายใจเขา้ทางจมูก
และออกทางปาก (Pursed lips breathing) แบบชา้และเป็นจังหวะ มีการรายงานว่า การหายใจ
ดงักล่าว ส่งผลต่อการลดลงของความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ (Mitsungnern et al., 
2021) ซึ่งการหายใจเขา้ทางจมกูและหายใจออกทางปากเป็นรูปแบบที่คลา้ยคลึงกบัการออกก าลงั
กายแบบรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีส และส่งผลต่อการลดลงความดนัโลหิตตวับนที่ต  ่ากว่าการหายใจแบบ
อ่ืนๆ (Gholamrezaei, Van Diest, Aziz, Vlaeyen, & Van Oudenhove, 2021) การเปลี่ยนแปลง
ดงักลา่วอาจมีสาเหตมุาจากการลดลงของการท างานของระบบซิมพาเทติกที่มีต่อหลอดเลือด และ
การเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตนีเ้ป็นตัวแปรที่ส  าคัญของการเปลี่ยนแปลงค่าเครียดเฉือน 
(Share stress)และการกระตุน้ใหเ้กิดการผลิตไนตรกิออกไซตใ์นหลอดเลือด ซึ่งส่งผลต่อ FMD ได ้
(Dawson, Green, Timothy Cable, & Thijssen, 2013) 

รีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสใชส้ปริงเพื่อเพิ่มแรงตา้นขณะออกก าลงักาย และการเคลื่อนไหว
ตอ้งมีการควบคุมการใชก้ลา้มเนือ้ทัง้แบบการหดสัน้ (Concentric contraction) และการควบคุม
กลา้มเนือ้ขณะยืดออก (Eccentric contraction) เพื่อลดแรงกระแทกที่มีต่อกลา้มขอ้ต่อต่างๆ และ
ช่วยลดการท างานของกลา้มเนือ้ในช่วง Eccentric contraction ซึ่งอาจส่งผลดีต่อ FMD เพราะมี
การศกึษาก่อนหนา้นี ้พบว่าการออกก าลงัแบบแรงตา้นที่ใชก้ลา้มเนือ้แบบ eccentric contraction 
ที่ระดับสูงอาจจะส่งผลเสียต่อ FMD (Choi et al., 2016) และนอกจากนีก้ารออกก าลังกายบนรี
ฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสยังมุ่งเนน้ไปที่การควบคุมการหายใจพรอ้มกับการเคลื่อนไหว ไม่มีการกลั้นลม
หายใจขณะออกก าลังกาย โดยจะหายใจเขา้ทางจมูกและหายใจออกทางปาก แบบ Purse lip 
ตลอดการเคลื่อนไหว ดังนัน้การหายใจจึงอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่เก่ียวขอ้งกับการเพิ่มขึน้ของ FMD 
แบบฉับพลันได้ กลไกที่ เป็นไปได้ที่อาจส่งผลต่อการพัฒนาของ FMD แบบฉับพลันอาจจะ
พยากรณ์การเปลี่ยนแปลงในระยะยาวภายหลังจากการฝึกได้ เนื่องจากมีรายงานการพบ
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ความสัมพันธ์ของการออกก าลังกายแอโรบิกที่มีต่อค่า FMD แบบฉับพลันกับ หลังการฝึก 2 
สปัดาห ์การศกึษาผลของการฝึกรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสในระยะยาวที่มีต่อหลอดเลือดอาจจะตอ้งมีการ
ยืนยนัต่อไปในการศกึษาครัง้หนา้ (Dawson et al., 2018) 

 การวิจัยในครั้งนี ้มีข้อจ ากัดในการศึกษาในประเด็นต่างๆดังนี ้ ประการแรก 
การศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษาผลฉับพลันของรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสที่มีต่อหน้าที่การท างานของ
เซลลบ์ุผนงัหลอดเลือดแบบไม่เจาะผ่าน (Non-invasive method) เท่านัน้ การยืนยนัผลการพฒันา
ในระยะยาวหรือการเปลี่ยนแปลงในเชิงกลไกทางโมเลกุล เช่น การวดั Nitrite/nitrate, endothelin-
1, หรือสารชีวเคมีตัวอ่ืนๆ อาจจะตอ้งมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปในการศึกษาครั้งหน้า ประการที่
สอง การศกึษานีไ้ม่ไดว้ดัตวัแปรที่เก่ียวขอ้งกบัการเปลี่ยนแปลงของกลา้มเนือ้เรียบของหลอดเลือด 
และประการที่สาม การศกึษาในครัง้นีใ้ชก้ลุม่ตวัอย่างจ านวนไม่มาก 

 การออกก าลงักายรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสที่มีความหนักเบาและเคลื่อนไหวชา้ส่งผลดี
ต่อการเปลี่ยนแปลงของหนา้ที่การท างานของหลอดเลือดแบบฉบัพลนัในผูส้งูอายภุายหลงัจากการ
ออกก าลงักายไป 55-60 นาที ไม่ท าใหค้วามดนัโลหิตเพิ่มขึน้ ซึ่งอาจเหมาะกบักลุม่คนที่มีความดนั
โลหิตสงู ซึ่งการศกึษาในระยะยาวอาจช่วยยืนยนัผลที่เกิดขึน้ดงักลา่วได ้
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การศกึษาวิจยัในครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดอ้อกแบบโปรแกรมการออกก าลงักายบนเครื่องรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสเพื่อ

ลดความเส่ียงของการเกิดโรคที่เก่ียวขอ้งกบัหวัใจและหลอดเลือดและเพื่อพฒันาหนา้ที่การท างานของหลอด

เลือดใหก้บัผูา้ย ุ

 

ชดุอบอุ่นรา่งกายก่อนการออกก าลงักายรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีส 

1. Breathing exercise with pilates ball  

อบอุ่นรา่งกายดว้ยการหายใจแบบพิลาทีสปกติ 10 ลมหายใจ และหายใจพรอ้มการบีบลกูบอลดว้ยขาทัง้สอง

ขา้ง 10 ลมหายใจ  

2. Arms circle  

เคลื่อนไหวกลา้มเนือ้ที่อยู่หวัไหล่ทัง้สองขา้ง ตามมมุการเคลื่อนไหวเป็นวงกลมไปดา้นหนา้ และไปดา้นหลงั 10 

วงกลม 

3. Imprint release  

เคลื่อนไหวกระดกูสะโพกเพื่อกระตุน้การท างานของแกนกลางล าตวัชัน้ลกึบรเิวณสะโพก 10 ครัง้ 

4. Hip Roll  

เคลื่อนกระดกูสะโพกจากพืน้ใหไ้ดใ้ชก้ลา้มเนือ้กน้และตน้ขาดา้นหลงั 10 ครัง้ 
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ชดุออกก าลงักายแบบรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีส 

ภาพประกอบ 21 1. Footwork, Heels Together toes apart 

ท่าเตรียมนอนหงาย กระดกูสะโพกวางในต าแหน่งธรรมชาติ, หวัไหล่ห่างจากที่กัน้, แขนสองขา้งวางขา้งล าตวั

ผ่อนคลาย, วางจมกูเทา้ที่ตวับารส์น้เทา้ชิดปลายเทา้แยก  

หายใจเขา้ : เพื่อเตรียม 

หายออก : ขาทัง้สองขา้งเหยยีดดนัเครื่องออก 

หายใจเขา้ : เพื่อน าเครื่องกลบั 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 22 2. Footwork, Heels on bar 

ท่าเตรียมนอนหงาย กระดกูสะโพกวางในต าแหน่งธรรมชาติ, หวัไหล่ห่างจากที่กัน้, แขนสองขา้งวางขา้งล าตวั

ผ่อนคลาย, วางสน้เทา้ที่ตวับารก์ระดกขอ้เทา้ขึน้ 

หายใจเขา้ : เพื่อเตรียม 

หายออก : ขาทัง้สองขา้งเหยียดดนัเครื่องออก 

หายใจเขา้ : เพื่อน าเครื่องกลบั 
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ภาพประกอบ 23 3. Footwork, Toes on bar 

ท่าเตรียมนอนหงาย กระดกูสะโพกวางในต าแหน่งธรรมชาติ, หวัไหล่ห่างจากที่กัน้, แขนสองขา้งวางขา้งล าตวั

ผ่อนคลาย, วางจมกูเทา้ที่ตวับารเ์หยียดขอ้เทา้ 

หายใจเขา้ : เพื่อเตรียม 

หายออก : ขาทัง้สองขา้งเหยยีดดนัเครื่องออก 

หายใจเขา้ : เพื่อน าเครื่องกลบั 

ภาพประกอบ 24 4. Foot work, Lower & Lift 

ท่าเตรียมนอนหงาย กระดกูสะโพกวางในต าแหน่งธรรมชาติ, หวัไหล่ห่างจากที่กัน้, แขนสองขา้งวางขา้งล าตวั

ผ่อนคลาย, วางจมกูเทา้ที่ตวับารเ์หยียดขอ้เทา้ 

หายใจเขา้ : เพื่อเตรียม 

หายออก : ขาทัง้สองขา้งเหยยีดดนัเครื่องออก และลดสน้เทา้ลงใตบ้าร ์

หายใจเขา้ : ยกสน้เทา้ขึน้ เหยยีดปลายเทา้ออก 
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*ลดสน้เทา้และยกสน้เทา้ 10 ครัง้ แลว้หายใจเขา้น าเครื่องกลบัสู่ทางเตรียม 

ภาพประกอบ 25 5. Midback series, Triceps  

ท่าเตรียมนอนหงาย กระดกูสะโพกวางในต าแหน่งธรรมชาติ, แขนสองขา้งถือสเตรป็, งอขอ้ศอกท ามมุ 90 องศา, 

ขาทัง้สองขา้งยกลอยขึน้ท ามมุฉาก 90 องศา ท่ีทา่เทเบอรท์๊อป 

หายใจเขา้ : เพื่อเตรียม 

หายออก : แขนสองขา้งออกแรงตา้นกดมือลงขา้งล าตวั ดงึเครื่องออก 

หายใจเขา้ : ยกแขนขึน้ท่ีมีแรงตา้น เพื่อน าเครื่องกลบั 

ภาพประกอบ 26 6. Midback series, straight down 

ท่าเตรียมนอนหงาย กระดกูสะโพกวางในต าแหน่งธรรมชาติ, แขนสองขา้งถือสเตรป็, ขาทัง้สองขา้งยกลอยขึน้ท า

มมุฉาก 90 องศา ท่ีท่าเทเบอรท์อ๊ป 

หายใจเขา้ : เพื่อเตรียม 

หายออก : แขนสองขา้งออกแรงตา้นกดมือลงขา้งล าตวั ดงึเครื่องออก 

หายใจเขา้ : ยกแขนขึน้ท่ีมีแรงตา้น เพื่อน าเครื่องกลบั 
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ภาพประกอบ 27 7. Midback series, Side 

ท่าเตรียมนอนหงาย กระดกูสะโพกวางในต าแหน่งธรรมชาติ, แขนสองขา้งถือสเตรป็, กางแขนทัง้สองขา้งออก

ทางดา้นขา้ง, ขาทัง้สองขา้งยกลอยขึน้ท ามมุฉาก 90 องศา ท่ีท่าเทเบอรท์๊อป 

หายใจเขา้ : เพื่อเตรียม 

หายออก : แขนสองขา้งออกแรงตา้นดงึมือเขา้ขา้งล าตวั ขยบัเครือ่งออก 

หายใจเขา้ : กางแขนออกทางดา้นขา้งโดยยงัมีแรงตา้นท่ีแขนและมือ เพื่อน าเครื่องกลบั 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 28 8. Front rowing prep, Offering 

ท่าเตรียมนั่งหลงัตรง, น า้หนกัอยูก่ระดกูลองนั่งทัง้สองขา้งเทา้กนั, มือทัง้สองขา้งถือ สเตรป็ งอขอ้ศอกท ามมุ 90 

องศา 

หายใจเขา้ : เพื่อเตรียม 

หายใจออก : ออกแรงตา้นเหยียดแขนสองขา้งดนัเครื่องออกโดยที่ล  าตวัไม่ขยบั 

หายใจเขา้ : งอขอ้ศอก กลบัสู่ท่าเตรียม 
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ภาพประกอบ 29 9. Front Rowing Prep, straight forward 

ท่าเตรียมนั่งหลงัตรง, น า้หนกัอยูก่ระดกูลองนั่งทัง้สองขา้งเทา้กนั, มือทัง้สองขา้งถือ สเตรป็ แขนตรง 

หายใจเขา้ : เพื่อเตรียม 

หายใจออก : ออกแรงตา้นเหยียดแขนสองขา้งดนัเครื่องออกโดยที่ล  าตวัไม่ขยบั 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 30 10. Front rowing prep, Second position 

ท่าเตรียมนั่งหลงัตรง, น า้หนกัอยูก่ระดกูลองนั่งทัง้สองขา้งเทา้กนั, มือทัง้สองขา้งถือสเตรป็, กางแขนออกทาง

ดา้นขา้ง 

หายใจเขา้ : เพื่อเตรียม 

หายใจออก : ออกแรงตา้นดงึแขนสองขา้งหบุเขา้หากนัและดงึเครือ่งออก โดยที่ควบคมุใหล้ าตวัตัง้ตรง 

หายใจเขา้ : กางแขนออกเพื่อกลบัสู่ท่าเตรียม 
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ภาพประกอบ 31 11. Side twist sitting 

ท่าเตรียมนั่งหลงัตรง, ล าตวัหนัทางดา้นขา้ง, น า้หนกัอยู่กระดกูลองนั่งทัง้สองขา้ง, มือหนึ่งขา้งถือสเตรป็ 

หายใจเขา้ : เพื่อเตรียม 

หายใจออก : ออกแรงตา้นดงึเครือ่งและหมนุล าตวัไปดา้นบาร ์และควบคมุใหส้ะโพกไม่เคลื่อนไหว มีการ

เคลื่อนไหวจากล าตวัเท่านัน้ 

หายใจเขา้ : หมนุล าตวักลบัสู่ท่าเตรียม 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 32 12. Back rowing prep, Plow 

ท่าเตรียมนั่งหลงัตรง, น า้หนกัอยูก่ระดกูลองนั่งทัง้สองขา้งเทา้กนั, มือทัง้สองขา้งถือ 

สเตรป็, แขนสองขา้งเหยยีดตรงลงพืน้ 

หายใจเขา้ : เพื่อเตรียม 

หายใจออก : ออกแรงตา้นยกแขนทัง้สองขา้งขึน้ ความสงูเท่าหวัไหล่ทัง้ดงึเครื่องออก โดยที่ควบคมุใหล้ าตวัตัง้

ตรง 

หายใจเขา้ : ลดแขนลงเพื่อกลบัสู่ท่าเตรียม 
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ภาพประกอบ 33 13. Back rowing prep, Triceps 

ท่าเตรียมนั่งหลงัตรง, น า้หนกัอยูก่ระดกูลองนั่งทัง้สองขา้งเทา้กนั, มือทัง้สองขา้งถือสเตรป็, แขนสองขา้งเหยยีด

ตรงลงพืน้ 

หายใจเขา้ : เพื่อเตรียม 

หายใจออก:ออกแรงตา้นดนัมือทัง้สองขา้งไปดา้นหลงัล าตวัดงึเครือ่งออกโดยที่ควบคมุใหล้ าตวัตัง้ตรง 

หายใจเขา้ : น าแขนกลบัสู่ท่าเตรยีม 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 34 14.Back rowing prep, Biceps curl 

ท่าเตรียมนั่งหลงัตรง, น า้หนกัอยูก่ระดกูลองนั่งทัง้สองขา้งเทา้กนั, มือทัง้สองขา้งถือสเตรป็, กางแขนสองขา้ง

เหยียดตรง ออกทางดา้นขา้ง 

หายใจเขา้ : เพื่อเตรียม 

หายใจออก :ออกแรงตา้นดนัมือทัง้สองขา้งไปดา้นหลงัล าตวัดงึเครื่องออกโดยที่ควบคมุใหล้ าตวัตัง้ตรง 

หายใจเขา้ : น าแขนกลบัสู่ท่าเตรยีม 
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ภาพประกอบ 35 15. Biceps curl with row back 

ท่าเตรียมนั่งหลงัตรง, น า้หนกัอยูก่ระดกูลองนั่งทัง้สองขา้งเทา้กนั, มือทัง้สองขา้งถือสเตรป็, กางแขนสองขา้ง

เหยียดตรง ออกทางดา้นขา้ง 

หายใจเขา้ : เพื่อเตรียม 

หายใจออก : โคง้ล าตวันอนลงเล็กนอ้ย น า้หนกัอยู่บรเิวณกระเบนเหน็บพรอ้มงอศอก มือดงึเชือกท าท่า biceps 

curl 

หายใจเขา้ : น าแขนกลบัสู่ท่าเตรยีม 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 3616.Stomach massage 

ท่าเตรียมนั่งหลงัโคง้เป็นรูปตวัซี, น า้หนกัอยู่ดา้นหลงัของกระดกูลองนั่ง, มือทัง้สองจบัท่ีตวับาร,์ จมกูเทา้วางที่ตวั

บาร,์ สน้เทา้ชิดปลายเทา้แยก และเข่ากางกวา้งเท่าหวัไหล่ 

หายใจเขา้ : เพื่อเตรียม 

หายใจออก : ออกแรงหนา้ทอ้งและขาทัง้สองขา้งดนัเครื่องออก 

หายใจเขา้ : งอเขา่น าเครื่องกลบัสู่ท่าเตรียม 
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ภาพประกอบ 37 17.Long box, Plow 

ท่าเตรียมนอนคว ่าบนกล่อง มือทัง้สองขา้งจบัเชือก ศีรษะกม้ลง ขาเหยยีดตรง วางผา้ลองกระดกูสะโพกเพื่อ

ป้องกนัการกดที่หลงัและกระดกูสะโพก 

หายใจเขา้ : เพื่อเตรียม 

หายใจออก : แขนสองขา้งดงึเชือก พรอ้มยกล าตวัขึน้ กระดกูสนัหลงัเป็นเสน้ตรง 

หายใจเขา้ : วางล าตวักลบัสู่ท่าเตรียม 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 38 18. Arms pulling straps, Triceps 

ท่าเตรียมนอนคว ่าบนกล่อง มือทัง้สองขา้งจบัเชือก งอขอ้ศอกท ามมุ 90 องศา ล าตวัเหยยีดตรงและขาเหยียด

ตรง วางผา้ลองกระดกูสะโพกเพื่อป้องกนัการกดที่หลงัและกระดกูสะโพก 

หายใจเขา้ : เพื่อเตรียม 

หายใจออก : ออกแรงตา้นท่ีแขนดงึเครื่องออก แขนเหยียดตรง 

หายใจเขา้ : งอขอ้ศอกกลบัสู่ท่าเตรียม  
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ชดุคลูนด์าวรา่งกายก่อนการออกก าลงักายรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีส 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 39 19.Running 

ท่าเตรียมนอนหงาย กระดกูสะโพกวางในต าแหน่งธรรมชาติ, หวัไหล่ห่างจากที่กัน้, แขนสองขา้งวางขา้งล าตวั

ผ่อนคลาย, วางจมกูเทา้ที่ตวับารเ์หยียดขอ้เทา้ 

หายใจเขา้ : เพื่อเตรียม 

หายออก : ขาทัง้สองขา้งเหยยีดดนัเครื่องออก กดสน้เทา้หน่ึงขา้งลอดใตบ้าร ์

หายใจเขา้ : ยกสน้เทา้สองขา้งขึน้เหยียดปลายเทา้ 

หายใจออก : สลบัขา้ง *สลบัเทา้ขึน้และลง 50 ครัง้ 

หายใจเขา้ : กลบัสงูท่าเตรียม 

 

ภาพประกอบ 40 20.Mermaid 

ท่าเตรียมนั่งพบัเพียบบนที่ลองสะโพกหย่อนขา้งสองขา้งลงดา้นหนา้, มือดา้นน่ึงจบับาร,์ แขนอีกขา้งยกขึน้, 

ล าตวัตัง้ตรง และสะโพกสองขา้งวางเทา้กนัน า้หนกับนกระดกูลองนั่ง 

หายใจเขา้ : เพื่อเตรียม 
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หายใจออก : แขนท่ีวางบารด์นัเครื่องออก, ยืดล าตวัไปทางบาร ์พยายามคมุสะโพกใหเ้ท่ากนั ยดืล าตวัทางดา้น

ขา้ง 

หายใจเขา้ : ล าตวักลบัในทา่นั่งหลงัตรง และน ามือตรงขา้งบารจ์บัที่กัน้หวัไหล่  

หายใจออก : ยืดล าตวัไปทางดา้นท่ีกัน้หวัไหล่ 

หายใจเขา้ : กลบัสู่ท่าเตรยีม  

ภาพประกอบ 41 21.Single Thigh Stretch 

ท่าเตรียมยดืดา้นขา้งของเครื่องรฟีอรเ์มอร ์โดยขาทัง้สองขา้งเท่ากนั, สะโพกเท่ากนั, วางเขา่หน่ึงขา้งบนตวัเครื่อง

และมีที่ลองเขา่, มือทัง้สองขา้งจบัท่ีตวับาร ์

หายใจเขา้ : เพื่อเตรียม 

หายใจออก : ใชแ้รงขาที่วางบนเครื่องดนัเครื่องออก เพื่อยืดกลา้มเนือ้ขาดา้นหนา้และล าตวัดา้นหนา้ 

หายใจออก : กลบัสู่ท่าเตรียม 
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แบบแสดงความคิดเห็นของผูท้รงคณุวฒุิที่มีต่อโปรแกรม 

โปรแกรมการออกก าลงักายดว้ยรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสที่ส่งผลต่อหนา้ที่การท างานของหลอดเลือด 

ค าชีแ้จง    ขอใหท้่านผูเ้ชี่ยวชาญไดก้รุณาแสดงความคิดเห็นของท่านที่มีต่อโปรแกรม 

                   โดยใส่เครื่องหมาย  ( ✓)  ลงในช่องความคิดเห็นของท่านพรอ้มเขียนขอ้เสนอแนะที่เป็นประโยชน์

ในการน าไปพิจารณาปรบัปรุงต่อไป 

 

รายการขอความคิดเห็น 

ความคิดเห็น  

 

ขอ้เสนอแนะ 
 

 

เหมาะสม 

1 

 

 

ไม่แน่ใจ 

0 

ไม่ 

เหมาะสม 

-1 

1. โปรแกรมการออกก าลงักาย มคีวามชดัเจน เขา้ใจง่าย 

และสามารถปฏิบตัิได ้

    

2. โปรแกรมการออกก าลงักายมกีารอบอุ่นรา่งกายที่

เหมาะสม 

    

3. โปรแกรมการออกก าลงักายมคีวามต่อเนื่องและ

ระยะเวลาในการออกก าลงักายเหมาะสม 

    

4. โปรแกรมการออกก าลงักายมกีารคลูดาวนร์า่งกายที่

เหมาะสม 

    

โปรแกรมการออกก าลงักายรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสมีความ

เหมาะสมกบัผูส้งูอาย ุ

    

5. อบอุ่นรา่งกาย 1. Breathing flexed forward     

6. อบอุ่นรา่งกาย 2. Arms circle     

7. อบอุ่นรา่งกาย 3. Imprint & Release     

8. อบอุ่นรา่งกาย 4. Hip Roll     
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9. ท่าออกก าลงักายที่ 1. Toes apart heels together     

10. ทา่ออกก าลงักายที่ 2. Heels on bar     

11. ทา่ออกก าลงักายที่ 3. Toes on bar     

12. ทา่ออกก าลงักายที่ 4. Lower & Lift     

13. ทา่ออกก าลงักายที่ 5. Triceps press     

14. ทา่ออกก าลงักายที่ 6. Straight down     

15. ทา่ออกก าลงักายที่ 7. Side       

16. ทา่ออกก าลงักายที่ 8. Front Rowing Prep, 

Offering 

    

17. ทา่ออกก าลงักายที่ 9. Front Rowing Prep, 

straight forward 

    

18. ทา่ออกก าลงักายที่ 10. Front Rowing Prep, 

Second position  

    

19. ทา่ออกก าลงักายที่ 11. Side twist sitting     

20. ทา่ออกก าลงักายที่ 12. Back Rowing Prep, Plow     

21. ทา่ออกก าลงักายที่ 13. Back Rowing Prep, 

Triceps 

    

22. ทา่ออกก าลงักายที่ 14. Back Rowing Prep, 

Biceps 

    

22. ทา่ออกก าลงักายที่ 15. Biceps curls with row 

back 

    

23. ทา่ออกก าลงักายที่ 16. Stomach Massage, 

Round back 

    

24. ทา่ออกก าลงักายที่ 17. Arms Pulling Strap, 

Plow 
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25. ทา่ออกก าลงักายที่ 18. Arms Pulling Strap, 

Triceps 

    

26. ทา่ออกก าลงักายที่ 19. Running     

27. คลูดาวนร์า่งกายที่ 1. Mermaid siting     

28. คลูดาวนร์า่งกายที่ 2. Single thigh stretched     

ขอ้เสนอแนะอื่นๆ

..................................................................................................................................................................

......................................................... 

ขอแสดงความขอบคณุอย่างยิ่ง 

............................................ 

(..............................................) 

ลงชื่อ................................................................. 

(...........................................................) 

ผูท้รงคณุวฒุิ 
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ตารางวเิคราะหค์วามคิดเห็นของผูท้รงคณุวฒุิ 

โปรแกรมการออกก าลงักายดว้ยรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีสที่ส่งผลต่อหนา้ที่การท างานของหลอดเลือด 

 

รายการขอความคิดเห็น 

ประมาณคา่ความคิดเห็นของ

ผูท้รงคณุวฒุคินที่ 

ค่า 

IOC 

 

แปลผล 

1 2 3 4 5 

1. โปรแกรมการออกก าลงักาย มคีวามชดัเจน 

เขา้ใจง่าย และสามารถปฏิบตัิได ้

+1 +1 +1 +1 +1 1.0 ใชไ้ด ้

2. โปรแกรมการออกก าลงักายมกีารอบอุ่น

รา่งกายที่เหมาะสม 

+1 +1 +1 0 +1 0.8 ใชไ้ด ้

3. โปรแกรมการออกก าลงักายมคีวามต่อเนื่อง

และระยะเวลาในการออกก าลงักายเหมาะสม 

+1 +1 +1 +1 +1 1.0 ใชไ้ด ้

4. โปรแกรมการออกก าลงักายมกีารคลูดาวน์

รา่งกายที่เหมาะสม 

+1 +1 +1 +1 0 0.8 ใชไ้ด ้

5. โปรแกรมการออกก าลงักายมคีวาม

หลากหลายของการใชก้ลา้มเนือ้ 

+1 +1 +1 +1 +1 1.0 ใชไ้ด ้

6. โปรแกรมการออกก าลงักายมคีวามยืดหยุ่น

ส าหรบัผูอ้อกก าลงักาย 

+1 +1 +1 +1 0 0.8 ใชไ้ด ้

7. โปรแกรมการออกก าลงักายมคีวาม

สอดคลอ้งกบัหนา้ที่การท างานของหลอดเลือด 

+1 +1 +1 +1 +1 1.0 ใชไ้ด ้

8. โปรแกรมการออกก าลงัสามารถเพิ่มการ

ท างานของเซลลบ์ผุนงัหลอดเลือดได ้

+1 +1 +1 +1 +1 1.0 ใชไ้ด ้

9. การตรวจผลของการออกก าลงักายจากคา่

การไหลเวียนโลหิต (Flow-mediated-

dilatation; FMD) 

+1 +1 +1 +1 +1 1.0 ใชไ้ด ้

10. การตรวจผลของการออกก าลงักายจากคา่

ความแข็งตวัของหลอดเลือด (Pulse wave 

+1 +1 +1 +1 +1 1.0 ใชไ้ด ้
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velocity; PWV) 

 

ค่า  IOC    =   1.0+0.8+1.0+0.8+1.0+0.8+1.0+1.0+1.0+1.0     

                    10                                            

                                                             =   8.4     =   0.84 

                10 

                                                         สรุปวา่   แบบฝึก ใชไ้ด ้
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ภาคผนวก จ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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ภาพประกอบ 42 เครื่องรีฟอรเ์มอรพ์ิลาทีส (Stott pilates reformer Vo2Max) 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 43 อปุกรณว์ดัอตัราการเตน้ของหวัใจ 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 44 เครื่องวดัความดนัโลหิต 

 

 

 

 



  119 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 45 เครื่องวดัองคป์ระกอบรา่งกาย (Tanita) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 46 เครื่องอลัตราซาวดห์ลอดเลือด(Flow-mediated-dilated: FMD) 
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ภาพประกอบ 47 เครื่องวดัคา่ความแขง็ตวัของหลอดเลือด (Pulse wave velocity: PWV) 

 

 



 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ยพุาวรรณ ระงบัไพร 
วัน เดือน ปี เกิด 21 มีนาคม 2533 
สถานทีเ่กิด เพชรบรูณ ์
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน 318/594 The stage condo เตาปนู แขวงบางซื่อ เขตบางซื่อ 

กรุงเทพมหานคร 10800   
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