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บทคัดย่อภาษาไทย 
 ธนโชต ิเพ่ิมเติม : ผลการฝึกแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนต่่าความดันบรรยากาศปกติที่มีต่อรูปแบบการขยายทรวงอกในนักกีฬารักบ้ี

ฟุตบอล. ( EFFECTS OF AEROBIC TRAINING IN NORMOBARIC HYPOXIC CONDITIONON CHEST EXPANSION PATTERN IN 
RUGBY PLAYERS) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ. ดร.นงนภัส เจริญพานิช 

  
การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือศึกษาผลของการฝึกในรูปแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนต่่าความดันบรรยากาศปกติเป็นเวลา 6 

สัปดาห์ ที่มีต่อรูปแบบการขยายทรวงอกในนักกีฬารักบ้ีฟุตบอลกลุ่มตัวอย่างเป็นนักกีฬารักบ้ีชาย  อายุ 18-25 ปี จาก ชมรมรักบ้ีฟุตบอลจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย โดยมีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 10 คน โดยผู้วิจัยเป็นผู้คัดกรองกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purpostive sampling) ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง และใช้วิธีการการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster random sampling) โดยใช้ค่าสมรรถภาพใน

การใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2 max) และต่าแหน่งของผู้เล่นในการแบ่งกลุ่มตัวอย่าง โดยให้แต่ละกลุ่มมีจ่านวนผู้เล่นในต่าแหน่งการเล่น และค่าเฉลี่ยสมรรถภาพ

การใช้ออกซิเจนสูงสุดในแต่ละกลุ่มที่ใกล้เคียงกัน กลุ่มที่ 1 ฝึกที่ระดับออกซิเจนปกติ (20.93%) และ กลุ่มที่ 2 ฝึกที่ระดับออกซิเจนต่่า (14.5% - 15%) ที่

ความดันบรรยากาศปกติทั้ง 2 กลุ่ม ฝึกโดยการวิ่งบนลู่กลในห้องจ่าลองสภาวะออกซิเจนต่่า  (ATS-5HKP 750 SYSTEM, Australia) ตามโปรแกรมก่าหนด 

ก่อนและหลังการฝึก 6 สัปดาห์ วิเคราะห์รูปแบบการขยายทรวงอกขณะหายใจโดยใช้โปรแกรม Qualisys Track Manager (QTM) จากต่าแหน่งมาร์คเกอร์ 

30 จุด บนทรวงอก น่าคู่ล่าดับของต่าแหน่งทั้ง 30 จุดมาค่านวณปริมาตรทรวงอกบนพ้ืนฐานทางเรขาคณิต ได้ปริมาตรทรวงอกขณะหายใจ 4 ส่วนคือ ทรวงอก

ส่วนบน (UL) ทรวงอกส่วนล่าง (LL) ช่องท้องส่วนบน (UA) และช่องท้องส่วนล่าง (LA) และปริมาตรโดยรวม (TO) โดยแสดงผลเป็นค่า Tidal Volume (TV), 

Vital Capacity (VC), Inspiratory Capacity (IC), Expiratory Reserve Volume (ERV) และ Total Lung Capacity (TLC) และค่าอัตราการใช้ออกซิเจน

สูงสุด (VO2max) จากนั้นน่าค่าที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม โดยใช้ Independent 

t-test (t) หรือ Mann Whitney U test (U) เปรียบเทียบภายในกลุ่มการฝึกโดยใช้ Pair t-test (t) หรือ Wilcoxon sign rank โดยก่าหนดความมีนัยส่าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิจัย เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการฝึก ในกลุม่ที่ 1 พบความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญของค่า TV ในส่วนของ LA, และค่า TLC ใน

ส่วนของ UL แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญของค่า VO2max ขณะที่ ในกลุ่มที่ 2 พบความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญของ ค่า ERV ในส่วนของ UA 

และค่า TLC ในส่วนของ LL, UA, LA และ TO UL แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญของค่า VO2max และ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญของทุกตัวแปรเมื่อเปรียบเทียบก่อนฝึก ขณะที่หลังการฝึกพบความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญของ ค่า TV ในส่วนของ UL, ค่า VC ใน

ส่วนของ UA, ค่า IC ในส่วนของ UA และ ค่า ERV ในส่วนของ TO  แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญของค่า VO2max สรุปผลการวิจัย การฝึกแบบแอ

โรบิกเป็นเวลา 6 สัปดาห์ในสภาวะออกซิเจนต่่า ความดันบรรยากาศปกติ มีผลต่อรูปแบบการขยายทรวงอกโดยมีการเพ่ิมปริมาตรปอดส่วนบนของ TV และ

เพ่ิมปริมาตรปอดส่วนล่างของ VC โดยมีการเพ่ิมปริมาตรปอดส่วนล่างของ IC และส่งผลให้ปริมาตรของปอดส่วนล่างเพ่ิมมากขึ้นแต่ปริมาตรปอดโดยรวมของ 

ERV น้อยลง อย่างมีนัยส่าคัญ ขณะที่ปริมาตรของ TLC พบความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญของปริมาตรของปอดส่วนล่างหลังจากออกก่าลังกายแบบแอโรบิก

เป็นเวลา 6 สัปดาห์ แต่ยังไม่ได้ส่งผลให้เกิดความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญในการพัฒนาค่า VO2max  

 

สาขาวิชา วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก่าลังกาย ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 6270008839 : MAJOR SPORTS AND EXERCISE SCIENCE 
KEYWORD: Rugby, Hypoxia, Chest expansion pattern, Maximum Oxygen Consumption, VO2max 
 Thanachoat Permterm : EFFECTS OF AEROBIC TRAINING IN NORMOBARIC HYPOXIC CONDITIONON CHEST 

EXPANSION PATTERN IN RUGBY PLAYERS. Advisor: Asst. Prof. NONGNAPAS CHAROENPANICH, Ph.D. 
  

The purpose of this study was to study the effects of aerobic training in hypoxic normobaric conditions for 6 

weeks on chest expansion patterns. The participants were separated into 2 groups (9 each) group 1 was trained in normoxic 

(20.93%), and group 2 in hypoxic (14.5%-15%), both groups were trained in normobaric conditions. All participants were 

trained by running on a treadmill in a hypoxic training room (ATS-5HKP 750 SYSTEM, Australia) according to the training 

program. Each participant was analyzed chest expansion pattern, pre and post-training, by using Qualisys Track Manager 

from coordination of 30 chest markers and calculated chest volume based on a geometric shape. Four parts of chest 

volume; Upper Lung (UL), Lower Lung (LL), Upper abdomen (UA) and Lower Abdomen (LA) and Total Part (TO), were 

shown in Tidal Volume (TV), Vital Capacity (VC), Inspiratory Capacity (IC), Expiratory Reserve Volume (ERV) and Total Lung 

Capacity (TLC). The Independent t-test or Mann Whitney U test (U) was used to compare between groups and Pair t-test 

(t) or Wilcoxon sign rank to group comparison by determining the level of significance at p-value ≤ 0.05. 

The results after group comparison showed a significant difference between group 1(normoxic) of TV at LA, 

and TLC at UL, but did not show a significant difference in VO2max   and group 2 (hypoxic) showed a significant difference 

in ERV at UA, TLC at LL, UA, LA, and TO, but did not show a significant difference of VO2max. After comparison between 

groups did not show a significant difference for all variables when compared before training. While after the training, there 

was a significant difference in TV at UL, VC at UA, IC at UA, and ERV at TO, , but not showed significant difference in 

VO2max  therefore, can conclude that aerobic training in hypoxic normobaric condition for 6 weeks can change chest 

expansion pattern by there was an increase in the upper lung volume of TV and an increase in the lower lung volume of 

VC, with an increase in the lower lung volume of the IC and resulted in an increase in the lower lung volume but a 

decrease in the total lung volume of ERV. significant While TLC volumes showed a significant difference in lower lung 

volumes after 6 weeks of aerobic exercise, It did not result in a significant difference in the development of values. 

 

Field of Study: Sports and Exercise Science Student's Signature ............................... 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 กีฬารักบี้ฟุตบอลเป็นกีฬาท่ีถือก าเนิดมาหลายร้อยปี ได้รับความนิยมเป็นอย่างมากในหลาย
ประเทศ มีการจัดการแข่งขันระดับนานาชาติมากมาย โดยมีรายการแข่งท่ียิ่งใหญ่มากมาย เช่น รักบี้
โ ลก  ( Rugby world cup), Six Nation Championship, The Rugby Championship และการ
แข่งขันระดับสโมสร เช่น Super Rugby ซึ่งกีฬารักบี้ฟุตบอลเป็นกีฬาท่ีต้องอาศัยรูปแบบและ
สมรรถภาพทางร่างกายเป็นอย่างมาก โดย Hopkins & Viljoen (2008) กล่าวไว้ว่า กีฬารักบี้ฟุตบอล
เป็นกีฬาท่ีมีความเข้มข้นและความต่อเนื่องในการแข่งขันสูง โดย Blair et al. (2018) ได้กล่าวไว้ว่า
กีฬารักบี้นั้นมีอัตราการเต้นของหัวใจเฉล่ียตลอดเกมอยู่ท่ี 154.9 ครั้ง/นาที และเป็นกีฬาท่ีมีการ
ผสมผสานของสมรรถภาพทางระบบพลังงานหลากหลาย Claro & Bompa (2009) กล่าวว่า ระบบ
พลังงานท่ีกีฬารักบี้ใช้ จะแบ่งเป็น ระบบพลังงานแอโรบิก 60% ระบบพลังงานแอนแอโรบิก ไกลโคไล
ติก 30% และ ระบบพลังงานอะแลคติก 10% ซึ่งแสดงว่ากีฬารักบี้ฟุตบอลเป็นกีฬาท่ีใช้พลังงานแอโร
บิกหรือการออกก าลังกายจนถึงภาวะท่ีร่างกายเผาผลาญพลังงานด้วยการใช้ออกซิเจนเป็นส่วนใหญ่ 
ดังนั้นนักกีฬารักบี้ฟุตบอลจึงควรมีสมรรถภาพท่ีดีของระบบหายใจไหลเวียนโลหิต 

การออกก าลังกายท่ีต้องการผลในการพัฒนาสมรรถภาพของระบบหายใจไหลเวียนโลหิต 
ได้แก่การออกก าลังกายในรูปแบบแอโรบิก เนื่องจากเป็นรูปแบบการฝึกรูปแบบหนึ่งท่ีสามารถพัฒนา
ความสามารถของระบบการท างานในร่างกายในส่วนของหัวใจและระบบหายใจไหลเวียนโลหิตได้ โดย
การกระตุ้นให้หัวใจและเลือดต้องขนส่งออกซิเจนไปยังกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเพื่อ
ตอบสนองความต้องการผลิตพลังงานของกล้ามเนื้อให้ดียิ่งขึ้นเมื่อออกก าลังด้วยระยะเวลาและความ
หนักท่ีเหมาะสม โดยระดับความหนักท่ีแนะน าจะอยู่ท่ี 300 นาทีต่อสัปดาห์ ท่ีระดับความหนักปาน
กลางหรือ 64-77% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (Maximum Heart Rate; HRmax) หรือ 40-
60% ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง (Heart Rate Reserve; HRR) และ แนะน าอยู่ท่ี 150 นาทีต่อ
สัปดาห์ในระดับความหนักสูงหรือ 77-94% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด หรือ 60-85% ของอัตรา
การเต้นหัวใจส ารอง (Pescatello et al., 2014) โดยนอกเหนือจากหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิตท่ี
ได้ผลโดยตรงแล้วนั้นการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ยังส่งผลต่อการกระตุ้นระบบหายใจ เนื่องจาก
เป็นระบบท่ีอาศัยการท างานร่วมกัน โดยระบบหายใจจะน าออกซิเจนไปสู่เลือดหรือระบบไหลเวียน
โลหิต และระบบไหลเวียนโลหิตจะขนส่งออกซิเจนไปยังส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ดังนั้นท้ังระบบหายใจ
ไหลเวียนโลหิตจะต้องท างานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพท้ังระบบเผ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการ
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ท างานของระบบหายใจไหลเวียนโลหิต (Rivera-Brown & Frontera, 2012 ; Pescatello et al, 
2014 ; ต้อง คงวิเศษ และ นงนภัส เจริญพานิช, 2560)  
 โดยการฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกตินั้นจะ
เกิดการเปล่ียนแปลงรูปแบบการขยายปริมาตรภายในช่องอกขณะหายใจ โดย ต้อง คงวิเศษ และนงน
ภัส เจริญพานิช (2560)  ศึกษาการเปล่ียนแปลงของปริมาตรทรวงอกท้ัง 4 ส่วน ได้แก่ ทรวงอก
ส่วนบน (Upper lung) ทรวงอกส่วนล่าง (Lower lung) ช่องท้องส่วนบน (Upper abdomen) และ 
ช่องท้องส่วนล่าง (Lower abdomen) พบว่า หลังออกก าลังกายแบบแอโรบิก ในสภาวะออกซิเจนต่ า
ความดันบรรยากาศปกติทันที ความจุปอดเต็มท่ี (Vital Capacity; VC) ของ ทรวงอกส่วนล่าง ช่อง
ท้องส่วนบน และช่องท้องส่วนล่างมีปริมาตรเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ และเมื่อวิเคราะห์ปริมาตรความ
จุหายใจเข้า (Inspiratory Capacity; IC) พบการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญของส่วน ช่องท้องส่วนล่าง 
ในขณะท่ีกลุ่มท่ีออกก าลังกายในสภาวะออกซิเจนปกติ พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเฉพาะค่า
ความจุหายใจเข้าของส่วนทรวงอกส่วนบน ซึ่งแสดงว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกในสภาวะ
ออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติส่งผลให้มีการเปล่ียนรูปแบบการขยายทรวงอกขณะหายใจ โดย
มีการขยายทรวงอกส่วนล่าง และช่องท้องเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งหมายถึงความสามารถในการดึง
อากาศเข้าสู่ปอดได้ลึกขึ้น มีปริมาตรเพิ่มมากขึ้น 

โดยการขยายหรือเพิ่มขึ้นของปริมาตรภายในทรวงอกขณะหายใจนั้นจะส่งผลต่อความจุปอด
ให้มีปริมาตรเพิ่มขึ้น ซึ่งในกลุ่มนักกีฬาท่ีมีการออกกก าลังกายแบบแอโรบิกจะส่งผลให้เกิดการพัฒนา
ของความจุปอดเต็มท่ี ปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออกอย่างเร็ว แรง จนหมด หลังจากหายใจเข้าอย่าง
เต็มท่ี (Forced Vital Capacity; FVC), ปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออกอย่างเร็วแรงในวินาทีท่ี 1 
(Forced Expiratory Volume in one second; FEV1), ร้อยละของปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออกมา
ได้ในวินาทีท่ี 1 ต่อปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออกมาได้มากท่ีสุดอย่างเร็วแรง (FEV1/FVC) ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกนั้นจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาของปัจจัยต่าง ๆ ทางสมรรถภาพ
ของปอดโดยพัฒนาไปในทิศทางเดียวกันซึ่งมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพในการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
(Maximum Oxygen Consumption ; VO2max) (Lazovic-Popovic et al., 2016 ; ต้อง คงวิเศษ 
และนงนภัส เจริญพานิช, 2560) และยังได้มีการศึกษาเพิ่มเติมว่าปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออกอย่าง
เร็วแรงในวินาทีท่ี 1   และความจุปอดเต็มท่ีนั้นมีความสัมพันธ์ท่ีส่งผลต่อสมรรถภาพในการใช้
ออกซิเจนสูงสุด (Hassel et al., 2015 ; Rasch-Halvorsen et al., 2019 ; Attarzadeh et al., 
2016) ซึ่งเป็นสมรรถภาพท่ีมีความส าคัญอย่างมากในการออกก าลังกายหรือการแข่งขันกีฬาของ
นักกีฬา 
 จากท่ีกล่าวมาข้างต้น ถึงแม้ว่าจะมีการศึกษาท่ีกล่าวว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกใน
สภาวะออกซิเจนต่ าบรรยากาศปกติจะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงรูปแบบการขยายทรวงอกได้หลังการ
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ออกก าลังกายทันที (ต้อง คงวิเศษ และนงนภัส เจริญพานิช, 2560) และมีงานวิจัยท่ีกล่าวว่าการฝึกใน
สภาวะออกซิเจนต่ าบรรยากาศปกติสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการใช้พลังงานแบบแอโรบิกได้ (Park 
et al., 2016; Ponsot et al., 2006; Dufour et al., 2006; Czuba et al., 2018) แต่ไม่พบงานวิจัย
ใดท่ีศึกษาถึงผลระยะยาวของการออกก าลังกายแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนต่ าบรรยากาศปกติท่ี
มีต่อรูปแบบการขยายทรวงอก ประกอบกับรูปแบบการเล่นกีฬารักบี้ท่ีมีความต้องการออกซิเจนเพื่อ
สร้างพลังงานแบบแอโรบิกมากถึง 60% นั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงผลระยะยาวของการออกก าลัง
กายแบบแอโรบิกในสภาวออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติในนักกีฬารักบี้เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ว่า
มีผลต่อรูปแบบการขยายทรวงอกอย่างไร   
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลการฝึกในรูปแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติท่ีมีต่อ
รูปแบบการขยายทรวงอกและสมรรถภาพในการหายใจในนักกีฬารักบี้ฟุตบอล 
 
ค าถามในการวิจัย 
 การออกก าลังกายแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติเป็นเวลา 6 
สัปดาห์ มีผลอย่างไรต่อรูปแบบการขยายทรวงอกและสมรรถภาพทางการหายใจในนักกีฬารักบี้
ฟุตบอล 
 
สมมุตติฐานของการวิจัย 
 การออกก าลังกายแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติเป็นเวลา 6 
สัปดาห์ มีผลต่อรูปแบบการขยายทรวงอกจากการเพิ่มสมรรถภาพการหายใจโดยการเพิ่มปริมาตรของ
ปอดส่วนล่าง ในนักกีฬารักบี้ฟุตบอล 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ นักกีฬารักบี้ชายอายุ 18-25 ปี 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักกีฬารักบี้ชายอายุ 18-25 ปี ของชมรมรักบี้ฟุตบอล จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย จ านวน 20 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
  กลุ่มทดลอง ฝึกการออกก าลังกายแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนต่ าความดัน
บรรยากาศปกติ  
  กลุ่มควบคุม ฝึกการออกก าลังกายแบบแอโรบิกในภาวะออกซิเจนปกติ  
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 2. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  ตัวแปรต้น : การออกก าลังกายแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนต่ าและภาวะ
ออกซิเจนปกติ 
  ตัวแปรตาม :  

1. ข้อมูลทางชีวกลศาสตร์ของการขยายทรวงอกขณะหายใจ (Kinematic data) 
ของ ทรวงอกส่วนบน (Upper Lung: UA), ทรวงอกส่วนล่าง (Lower Lung: LL), ช่องท้อง
ส่วนบน ( Upper abdomen: UA) และช่องท้องส่วนล่าง ( Lower abdomen: LA) ได้แก่ 

- รูปแบบการขยายทรวงอกขณะหายใจ 
- ปริมาตรความจุปอดในส่วนต่างๆ ได้แก่ 
- ความจุปอดเต็มท่ี (Vital Capacity; VC) 
- ปริมาตรความจุหายใจเข้า (Inspiratory Capacity; IC)  
- ปริมาตรหายใจเข้าออกหนึ่งครั้ง (Tidal Volume; TV)  
- ปริมาตรหายใจออกส ารอง (Expiratory Reserve Volume; ERV)  
- ความจุปอดแท้รวมหรือทีแอลซี (Total Lung Capacity; TLC)  

2. สมรรถภาพในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximum Oxygen Consumption ; 
VO2max) 

 3. ขอบเขตด้านสถานท่ี 
 สถานท่ีท่ีใช้ในการวิจัยและเก็บข้อมูล คือ 
  1. ห้องภาวะออกซิเจนต่ าของคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. ห้องทดสอบสมรรถภาพทางกายของคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

  3. ศูนย์ปฏิบัติทางชีวกลศาสตร์ของคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  

4. ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 ระยะเวลาท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลประมาณ 3 เดือน 
 
ค าจ ากัดความของการวิจัย 
 1. การออกก าลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) หมายถึง การออกก าลังกายต่อเนื่อง
ในระยะเวลาหนึ่งจนถึงภาวะท่ีร่างกายเผาผลาญพลังงานด้วยการใช้ออกซิเจน โดยสามารถออกก าลัง
กายท่ีความหนักต้ังแต่ 40%-96% ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง ติดต่อกันต้ังแต่ 1 นาทีจนถึง 3 
ช่ัวโมงขึ้นไป 
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 2. การออกก าลังกายในสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ า ความดันบรรยากาศปกติ (Hypoxic 
nomobalic training) หมายถึง การฝึกในสภาวะท่ีปริมาณออกซิเจนมีปริมาณต่ ากว่า 20.9% ใน
ความดันบรรยากาศปกติ โดยในงานวิจัยนี้ จะใช้ระดับออกซิเจนท่ี 15-14.5%  
 3. รูปแบบการขยายทรวงอกขณะหายใจ (Chest expansion pattern) หมายถึง การขยาย
ของทรวงอกท่ีเกิดจากการเคล่ือนไหวของกระดูกซี่โครงในระดับต่าง ๆ ขณะเกิดการหายใจ โดย
ค านวณหาจากปริมาตรทรวงอก Chest volume ; ซึ่งเป็นการค านวณจากคู่ล าดับของต าแหน่ง 
Marker ท้ัง 30 จุด บนพื้นฐานทางเรขาคณิตจากผลรวมของปริมาตรทรง 12 เหล่ียมด้านไม่เท่าเพื่อ
หา ความจุปอดแท้รวม (Total Lung Capacity=TLC) ปริมาตรอากาศท่ีหายใจเข้าเต็มท่ี (Inspiratory 
Capacity =IC) ปริมาตรหายใจปกติ (Tidal Volume=TV) ความจุปอดเต็มท่ี (Vital Capacity=VC) 
โดยแบ่งทรวงอกในการค านวณออกเป็น 4 ส่วนในการค านวณประกอบไปด้วย ทรวงอกส่วนบน 
(Upper Lung: UA), ทรวงอกส่วนล่าง (Lower Lung: LL), ช่องท้องส่วนบน ( Upper abdomen: 
UA) และช่องท้องส่วนล่าง ( Lower abdomen: LA) 
 4. ความจุปอดแท้รวม (Total Lung Capacity; TLC) ปริมาตรอากาศในปอดหลังหายใจเข้า
เต็มท่ี 

5. ความจุปอดเต็มท่ี (Vital Capacity; VC) เป็นปริมาตรอากาศท่ีถูกขับออกจากปอดในช่วง
หายใจออกเต็มท่ีหลังจากท่ีหายใจเข้าเต็มท่ี เป็นตัวบอกประสิทธิภาพของปอดได้ดี 

6. ปริมาตรหายใจเข้าออกปกติหนึ่งครั้ง (Tidal Volume; TV) หมายถึงปริมาตรอากาศท่ีเข้า
และออกจมูกหรือปากต่อการหายใจปกติ 

7. ความจุหายใจเข้าหรือไอซี (Inspiratory Capacity; IC) หมายถึงปริมาตรอากาศท่ีเข้าสู่
ปอดเต็มท่ี หลังจากช่วงหายใจออกตามปกติ 

8. ปริมาตรหายใจออกส ารอง (Expiratory Reserve Volume; ERV) หมายถึงปริมาตร
อากาศ ท่ีถูกขับออกจากปอดในช่วงหลังจากหายใจออกเต็มท่ี เริ่มวัดช่วงต้ังแต่ปลายสุดของการ
หายใจออกตามปกติ 

9. นักกีฬารักบี้ หมายถึงนักกีฬารักบี้ชาย อายุ 18-25 ปี จาก ชมรมรักบี้ฟุตบอลจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

10. สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด หมายถึงปริมาณสูงสุดของปริมาณออกซิเจน ท่ี
ร่างกายสามารถ สกัดมาใช้ได้ใน 1 นาที ต่อน ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม โดยมีหน่วยวัดเป็น มิลลิลิตร/
กิโลกรัม/นาที (ml./kg./min.) 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ท่าให้ทราบผลการฝึกออกก่าลังแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนต่่าท่ีมีผลต่อรูปแบบการ
ขยายทรวงอกในนักกีฬารักบี้ฟุตบอล 
 2. เป็นรูปแบบทางเลือกในการฝึกสมรรถภาพทางกายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพให้กับนักกีฬา
รักบี้ฟุตบอล 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเรื่องผลการออกก าลังกายแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนต่ าความดัน
บรรยากาศปกติท่ีมีต่อรูปแบบการขยายทรวงอกในนักกีฬารักบี้ฟุตบอล  จึงได้รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี
และงานวิจัยท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องไว้เป็นข้อมูลในการศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้า
รวบรวมข้อมูลต่าง ๆ จากหนังสือ วารสาร เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องท้ังภายในประเทศและ
ต่างประเทศโดยน าเสนอตามหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 
 1. คุณลักษณะของกีฬารักบี้ฟุตบอล และรูปแบบการใช้พลังงาน 
 2. หลักสรีรวิทยาของระบบหายใจ 
 3. การวิเคราะห์รูปแบบการขยายทรวงอกโดยวิธีทางชีวกลศาสตร์ 

4. การวิเคราะห์การท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
5. การออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
6. การออกก าลังกายในสภาวะออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติ 
7. การวางโปรแกรมการฝึกระบบพลังงานแอโรบิก  
8. ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถภาพของปอดและสมรรถภาพในการใช้ออกซิเจนสูงสุด  
9. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในประเทศและต่างประเทศ 

9.1 งานวิจัยในประเทศ 
9.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
 

1. คุณลักษณะของกีฬารักบี้ฟุตบอล และรูปแบบการใช้พลังงาน 
1.1. ลักษณะของกีฬารักบี้ฟุตบอล 
 1.1.1 ลักษณะการเล่นกีฬารักบี้ฟุตบอล  
 วิชัย อิงปัญจลาภ (2538) , Chakshuraksha & Apanukul (2021) กล่าวว่ากีฬารักบี้ฟุตบอล
เป็นกีฬาท่ีประกอบด้วยผู้เล่น 2 ทีม จ านวนผู้เล่นทีมละ 15 คน ท่ีใช้ในสนาม แต่ละทีมประกอบด้วย
กองหน้า 8 คน และกองหลัง 7 คน ผู้เล่นแต่ละคนมีต าแหน่งและบทบาทท่ีก าหนด เกมดังกล่าวเล่น
เป็นเวลาท้ังหมด 2 ครึ่ง ครึ่งละ 40 นาที  โดยมีการหยุดในการเล่นส าหรับการบาดเจ็บ การเตะลูก
โทษ และความพยายามในการท าให้ลูกบอลออกจากการเล่น โดยรักบี้ฟุตบอล (Rugby football) มี
ลูกบอลท่ีใช้ในการเล่นเป็นรูปวงรี ท าคะแนนโดยการพาลูกด้วยมือไปยังเขตโกลฝ่ังตรงข้าม เรียกว่า
การวางทรัย (Try) หรือการเตะให้ข้ามคานประตูไม่ใช่ลอดคานประตู และผู้เล่นจะมีหมายเลขและช่ือ
เรียกตามต าแหน่งการเล่น ซึ่งการเริ่มเล่นจะเริ่มจากการเตะลูกเริ่มเล่น (Kick off) บริเวณจุดกึ่งกลาง
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สนาม ในลักษะณะวางลูกต้ังขึ้นแล้วเตะลูกให้เข้าไปในเขตแดนของฝ่ังตรงข้ามหลังจากนั้นผู้เล่นคน
อื่นๆ ท่ีไม่อยู่ในต าแหน่งล้ าหน้า (Off side) คือไม่ได้อยู่ในต าแหน่งท่ีผู้เล่นฝ่ายเดียวกันก าลังครองลูก
บอลอยู่ โดยยังอยู่ข้างหลังผู้ถือครองลูกจะสามารถเข้าไปแย่งลูกได้โดยวิธีการต่างๆ เช่น การจับรวบ 
(Tackle) การล้มทับลูก (lying on) การเตะลูก การส่งลูก เป็นต้น   
 1.1.2 ต าแหน่งการเล่นในกีฬารักบี้ฟุตบอล 

วิชัย อิงปัญจลาภ (2538) กล่าวว่า การเล่นกีฬารักบี้ฟุตบอลก็เหมือนกีฬาประเภทอื่นๆ ท่ัวไป
ท่ีต้องอาศัยความสัมพันธ์ของผู้เล่นเป็นส่ิงส าคัญ เพื่อให้การเล่นด าเนินไปได้ดี โดยมีผู้เล่นทีมละ 15 
คน ตามต าแหน่งของผู้เล่นดังนี้ 

- พร็อปซ้าย (Loose Head Porp) แถวหน้าซ้าย 

- ฮุคเกอร์ (Hooker) ตัวกลางแถวหน้า 

- พร็อบขวา (Tight Head Prop) แถวหน้าขวา 

- แถวสองซ้าย (Left Lock) 

- แถวสองขวา (Right Lock) 

- แฟรงเกอรซ์้าย (Left Flanker) 

- แฟรงเกอร์ขวา (Right Flanker) 

- ผู้เล่นหมายเลข 8 (Number Eight) 

- สกรัมฮาล์ฟ (Srum Half) 

- ฟรายฮาล์ฟ (Fly Half) 

- ปีกซ้าย (left Wing) 

- เซนเตอร์ซ้าย (Left Center, In Side) 

- เซนเตอร์ขวา (Right Center, Out Side) 

- ปีกขวา (Right Wing) 

- ฟูลแบ็ค (Full Back) 

- ซึ่งผู้เล่นแต่ละต าแหน่งต้องพยายามท าหน้าท่ีของตนเองให้ดีท่ีสุด ต้องมีการฝึกซ้อมอยู่
ตลอดเวลา ไม่ว่าจะเป็นทักษะส่วนบุคคล เทคนิคในการเล่น และยุทธวิธีในการเล่นรวมทั้งสมรรถภาพ
ทางกายด้วย การยืนของแต่ละต าแหน่งแบ่งออกเป็น 2 พวก คือ 

- ผู้เล่นกองหน้า (Forward Players) 

- ผู้เล่นกองหลัง (Back players) 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 9 

1.2.ระบบพลังงานแอนแอโรบิก 
1.2.1 แอนแอโรบิกอะแลคติก (ATP-CP) 
เป็นพลังงานท่ีใช้ในช่วงเริ่มออกก าลังกายส าหรับกล้ามเนื้อท่ีจะต้องท างานในความหนักท่ี

ระดับ 85%-100% ของความสามารถสูงสุด และระยะเวลาในช่วงประมาน 10 วินาทีแรกของการ
ออกแรง เพราะใช้พลังงานจาก เอทีพีและซีพี (ATP-CP) ท่ีเก็บสะสมอยู่ในกล้ามเนื้อ เช่น กระโดดสูง  

1.2.2 แอนแอโรบิกไกลโคไลติก (Anaerobic glycolytic) 
เป็นระบบพลังงานท่ีใช้ระหว่างการออกก าลังกายท่ีมีความหนักสูงและร่างกายไม่สามารถ

สังเคราะห์พลังงานจากออกซิเจนได้เพียงพอรวมไปถึงพลังงานท่ีเก็บสะสมในกล้ามเนื้อก็ไม่เพียงพอ ท่ี
จะท ากิจกรรมต่อเนื่อง ร่างกายจะมีการสลาย ไกลโคเจน (Glycogen) และกลูโคส (Glucose) ท่ีเก็บ
สะสมอยูในกล้ามเนื้อ มาใช้เป็นพลังงาน และผลผลิตท่ีได้จากการสร้างพลังงานในระบบนี้ ก็จะเป็น เอ
ทีพีซีพี (ATP-CP) และ กรดแลคติก (Lactic acid) ซึ่งกรดแลคติดจะก่อให้เกิดอาการล้า (Fatigue) 
เพราะจะไปลดการท างานของเอนไซม์ในกล้ามเนื้อท างานได้น้อยลงและลดประสิทธิภาพการท างาน
ของ แคลเซียมไบด้ิง (Calcium-binding) ในกล้ามเนื้อ 
1.3.ระบบพลังงานแอโรบิก 

เป็นระบบพลังงานท่ีใช้ในการออกก าลังกายท่ีความหนักไม่สูงมาก โดยกระบวนการสร้าง
พลังงานจะได้จากกระบวนการ ออกซิเดทีฟฟอสโฟรีเลช่ัน (Oxidative phosphorylation) เป็นระบบ
พลังงานท่ีสามารถสร้างพลังงานได้สูงและสร้างได้ต่อเนื่องในขณะท่ีออกก าลังกาย โดยกระบวนการ
สร้างพลังงานจะท าในไมโตคอนเดรีย (Mitochondria) ในกล้ามเนื้อที่มีการใช้งานหรือถูกกระตุ้น โดย
ผ่านกระบวนการ เครบไซเคิล (Kreb cycle) และ เรสไพราทอรี่เชน (Respiratory chain) ซึ่งสามารถ
สร้างพลังงานได้มากกว่า ระบบพลังงานแบบแอนแอโรบิก (Anaerobic) (Rivera-Brown & 
Frontera, 2012) 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 10 

 
 

รูปที่ 1 กราฟแสดงระบบพลังงานท่ีใช้ในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ของการออกก าลังกาย 
ท่ีมา : (BASICS OF STRENGTH AND CONDITIONING MANUAL. NSCA, 2012) 

 

1.4. อัตราส่วนระบบพลังงานในกีฬารักบี้ฟุตบอล 
กีฬารักบี้นั้นมีอัตราการเต้นของหัวใจเฉล่ียตลอดเกมอยู่ท่ี 154.9 ครั้ง/นาที และเป็นกีฬาท่ีมี

การผสมผสานของสมรรถภาพทางระบบพลังงานหลากหลาย โดยระบบพลังงานท่ีกีฬารักบี้ใช้  
จะแบ่งเป็น ระบบพลังงานแอโรบิก 60% ระบบพลังงานแอนแอโรบิก ไกลโคไลติก 30% และ ระบบ
พลังงานอะแลคติก 10% ดังแสดงในรูปท่ี 2  (Blair et al., 2017; Claro & Bompa, 2009) 
 

 
 

รูปที่ 2 ตารางแสดงอัตราส่วนระบบพลังงานท่ีใช้ในกีฬารักบี้ฟุตบอล 
 ท่ีมา : (Claro & Bompa, 2009) 

 
 

2. หลักสรีรวิทยาของระบบหายใจ 
จากการศึกษาของ Fox (2010) , West (2012) , Feher (2017) , ต้อง คงวิเศษ และ นงน

ภัส เจริญพานิช (2560) พบว่าระบบการหายใจเป็นระบบท่ีมีความเกี่ยวข้องในการแลกเปล่ียนก๊าซ
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ออกซิเจนท่ีล าเลียงอากาศเข้าสู่ปอดและก๊าซคาร์บอนได้ออกไซด์ท่ีเป็นของเสียจากกระบวนการเผา
พลาญเพื่อสร้างพลังงานของเซลล์ซึ่งละลายอยู่ในเลือดท่ีบริเวณถุงลมปอด สาเหตุท่ีต้องมีการ
แลกเปล่ียนก๊าซในร่างกายเนื่องจาก ก๊าซออกซิเจนมี่ความส าคัญในกระบวนการเผาพลาญเพื่อสร้าง
พลังงานของเซลล์ ซึ่งจะก่อให้เกิดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ขึ้นในเซลล์ ซึ่งหากมีการสะสมเป็นจ านวน
มากจะท าให้เซลล์ตาย ร่างกายจึงจ าเป็นต้องขจัดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกไป โดยการหายใจออก
และบางส่วนจะถูกก าจัดออกทางไต มีบางส่วนท่ีอาจจะถูกเซลล์น าไป สังเคราะห์เป็นสารอินทรีย์อื่น ๆ 
ต่อไป การหายใจ (Respiratory) จึงเป็นการท างานของเซลล์ในส่ิงมีชีวิต ท่ีเกิดขึ้นตลอดเวลา ใน
สภาวะปกติไม่ว่าจะเป็นการหายใจเข้าหรือการหายใจออก จะเกิดขึ้นโดยอัติโนมัติ โดยหน้าท่ีหลักของ
ระบบหายใจ ประกอบด้วย 

1. รับก๊าซออกซิเจนเข้าสู่ร่างกายและขับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีเกิดจากกระบวนการเผา

พลาญเพื่อสร้างพลังงานของเซลล์ออกนอกร่างกาย 

2. ควบคุมปริมาณก๊าซออกซิเจนและก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดให้มีระดับท่ีเหมาะสม 

3. ช่วยในการท างานของหัวใจและท าให้เลือดกับเข้าสู่หัวใจได้มากขึ้น 

4. ก าจัดและป้องกันส่ิงแปลกปลอมท่ีปะปนมากับอากาศท่ีหายใจ 

5. ช่วยควบคุยสมดุลความเป็นกรดในร่างกายให้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสม 

ระบบการหายใจประกอบด้วยอวัยวะท่ีส าคัญ 2 ส่วนใหญ่คือ ส่วนท่ีน าอากาศเข้าสู่ปอด 
ได้แก่โพรงจมูก หลอดคอ กล่องเสียง หลอดลม กิ่งหลอดลม และหลอดลมฝอย และส่วนท่ีท าหน้าท่ี
แลกเปล่ียนก๊าซ ท่ีเกิดขึ้นในถุงลมปอด โดยอาศัยกล้ามเนื้อท่ีเกี่ยวข้องกับการหายใจและกลไกในการ
แลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนและก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีเกิดขึ้นบริเวณปอดและเนื้อเยื่อ 
     กระบวนการหายใจ หมายถึง การท างานของปอดต้ังแต่การหายใจเข้าเพื่อดึงอากาศเข้าปอดแล้ว
เกิดการแลกเปล่ียนก๊าซก๊าซออกซิเจนและก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ การขนส่งก๊าซจากปอดไปยังเซลล์ 
และการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีเซลล์ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนหลักคือ 

1. การหายใจภายนอก (External respiratory) หรือการหายใจระดับปอด (Pulmonary 

respiratory) เพื่อใช้ในกระบวนการแลกเปล่ียนก๊าซระหว่างปอดกับเลือดการขนส่งก๊าซจากเซลล์ไป

ยังเนื้อเยื่อและเนื้อเยื่อกลับไปยังปอด จนถึงการระบายก๊าซออกจากร่างกาย 

2 .  การหายใจภายใน (Internal respiratory) หรือการหายใจระดับเซลล์ (Cellular 

respiratory) เป็นการเกิดปฏิกิริยาทางเคมีระหว่างสารอาหารและก๊าซออกซิเจนท าให้ได้พลังงานใน

รูปของความร้อนซี่งเพิ่มอุณหภูมิให้ร่างกาย และได้เอทีพี (ATP) ท่ีสามารถน าไปใช้ในกิจกรรมต่าง ๆ 

ของเซลล์ ซึ่งเป็นวัตถุประสงค์หลักของการหายใจ 
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การหายใจภายนอก คือ การท างานของปอดเพื่อแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนและก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ระหว่างเลือดท่ีไหลเวียนในปอดกับอาหาศท่ีหายใจเข้าไป ประกอบด้วย 
กระบวนการส าคัญ 3ประการ 

1. การระบายอากาศ (Ventilation) หมายถึง กระบวนการท่ีมีอากาศเคล่ือนเข้าสู่ปอด

ในขณะหายใจเข้าสลับกับการเคล่ือนท่ีของอากาศออกจากปอดขณะหายใจออก เมื่อมีอากาศ

ไหลเวียนเข้าสู่ปอดเพียงพอ การแลกเปล่ียนก๊าซจึงจะสมบูรณ์ได้ 

2 .  การแพร่ของก๊าซ (Diffusion) หมายถึง  กระบวนการท่ีก๊าซออกซิ เจนและก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์สามารถแพร่ผ่านเยื่อบางระหว่างถุงลมกับหลอดเลือดฝอยในปอด (Aveolar 

capillary membrane) โดยอาศัยความดันท่ีต่างกันของก๊าซระหว่างเนื้อเยื่อท้ังสองด้าน โดยแพร่ผ่าน

จากด้านท่ีมีความดันสูงไปด้านท่ีมีความดันต่ า 

3. การก าซาบ (Perfusion) หมายถึงกระบวนการไหลเวียนของเลือดมายังหลอดเลือดฝอย 

ของถุงลมปอด โดยการแลกเปล่ียนของอากาศจะสมบูรณ์ได้เมื่อมีเลือดไหลเวียนผ่านปอดเพียงพอท่ีจะ

กระจายไปยังถุงลมแต่ละถุงได้อย่างสม่ าเสมอ ซึ่งอาศัยองค์ประกอบระบบควบคุมการหายใจได้แก่ 

(รูปท่ี3) 

3.1 ตัวรับรู้ (Sensor) 

3.2 ตัวควบคุมกลาง (Central controller) 

3.3 ตัวตอบสนอง (Effector) 
 

 
 

รูปที่ 3 แสดงตัวควบคุมการท างานของระบบหายใจ 
ท่ีมา : (ต้อง คงวิเศษ และนงนภัส เจริญพานิช, 2560) 
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3.1. ตัวรับรู้ ได้แก่ 

3.1.1 ตัวรับรู้ทางเคมีส่วนกลาง (Central chemoreceptor) ตัวรับชนิดนี้อยู่บริเวณ 

ส่วนก้านสมองส่วนท้าย (Medullar oblongata) ซึ่งอยู่ใกล้ขาออกเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 9 และ 10 

เมื่อคาร์บอนไดออกไซด์ในหลอดเลือดสมองใหญ่ (Cerebrum) สูงขึ้น ก๊าซนี้ก็จะแพร่เข้าไปในน้ า

สมองและไขสันหลัง (Cerebral Spinal Fluid; CSF) แล้วแตกตัวให้ไอออนไฮโดรเจน (H+) ซึ่งเป็น

ตัวกระตุ้นการท างานของตัวรับรู้ชนิดนี้ ดังนั้นระดับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดจึงเป็นตัวควบคุม

การหายใจเป็นหลักโดยมีผลต่อความเป็นกรด-ด่างของน้ าสมอง และ ไขสันหลัง เมื่อก๊าซนี้สูงขึ้น ตัว

รั บรู้ ทาง เคมี ชนิ ดนี้ จะ ส่ ง สัญญาณเข้ า สู่ก้ านสมอง ส่วน ท้าย  ท า ให้ เกิ ดการ หายใจถี่ ขึ้ น 

(Hyperventilation) ซึ่งจะท าให้ระดับของก๊าซนี้ในหลอดเลือดสมองและน้ าสมองและไขสันหลังลดลง 

3.1.2 ตัวรับรู้ทางเคมีด้านนอก (Peripheral chemoreceptor) ตัวรับรู้ขนิดนี้อยู่ท่ี 

คาโรติดบอด้ี (Carotid body) และเอออร์ติคบอด้ี (Aortic body) โดยคาโรติดบอดีจะเป็นตัวรับรู้ท่ี

ส าคัญท่ีสุด เพราะเป็นตัวตอบสนองต่อความดันย่อยออกซิเจน ค่าความเป็นกรด-ด่างท่ีต่ าลงและความ

ดันย่อยของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีเพิ่มขึ้น โดยจะท าหน้าท่ีเร่งการหายใจเป็นหลักเมื่อความดันย่อย

ของก๊าซออกซิเจนในหลอดเลือดแดงลดต่ าลง (Aerial hypoxemia) แต่ตัวรับรู้ชนิดนี้ตอบสนองต่อ

การเปล่ียนแปลงความดันย่อยของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ได้น้อยกว่าการตอบสนองจากตัวรับรู้ทาง

เคมีส่วนกลาง นอกจากนั้น คาโรติดบอดียังตอบสนองต่อการลดลงของความเป็นกรด-ด่างในหลอด

เลือด แต่ในมนุษย์ เอออร์ติคบอด้ีกลับไม่ท างานตอบสนองต่อความเป็นกรดด่าง 

- การรับรู้ของ Peripheral chemoreceptor 
- การลดลงของ PO2 

- การเพิ่มขึ้นของ PCO2 

- การเพิ่มขึ้นของ H+ 

3.1.3 ตัวรับรู้ท่ีปอดได้แก่ 

3.1.3.1 ตัวรับรู้การยืดของปอด (Pulmonary stretch receptor) ซึ่งอยู่ 
ภายในกล้ามเนื้อเรียบ ทางเดินหายใจ (Airway smooth muscle) การขยายตัวของปอดกระตุ้น
เส้นประสาทเวกัสชนิเมี มัยอีลินท าให้ความถ่ีการหายใจช้าลง เรียกรีเฟล็กซ์นี้ว่ารีเฟล็กซ์เฮออริงบรอย
เออร์ (Hering-Breuer reflex)  

3.1.3.2 ตัวรับรู้การระคายเคือง (Irritant receptor) อยู่ระหว่างเซลล์เอพิทีเลียมใน
ทางเดินหายใจ (Airway epithelial cells) แก๊สพิษ (Noxious gas) ควันบุหรี่ (Cigarette smoke) 
ฝุ่น (Inhale dusts) และอากาศเย็น (Cold air) ซึ่งเป็นตัวแปรในการกระตุ้นเส้นประสาทเวกัสชนิดมี
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มัยอี ลิน ซึ่ งก่อให้ เกิดอาการหลอดลมตีบ (Bronchoconstriction) และการหายใจลึกและถี่  
(Hypernea) โดยตัวรับรู้ชนิดนี้เรียกว่าตัวรับรู้ ปรับตัวรวดเร็ว (Rapid adapting receptor) 

3.1.3.3 ตัวรับรู้เจ (J receptor) ตัวรับรู้นี้เช่ือกันว่าอยู่ในผนังถุงลมปอด (Aveolar 
wall) บริเวณใกล้หลอดเลือดฝอย (Capillary) การมีเลือดค่ังในหลอดเลือดฝอยท่ีถุงลมปอดและการท่ี
ของเหลวระหว่างเซลล์ผนังถุงลมปอดมีปริมาตรเพิ่มขึ้น จะเป็นตัวกระตุ้นเส้นประสาทเวกัสชนิดไม่มี
มัยอีลิน ท าให้หายใจต้ืนและเร็วและหายใจได้ยาก (Dyspnea) พบมากในภาวะหัวใจห้องซ้ายล้มเหลว 
(Left heart failure) หรือโรคน้ าท่วมปอด (Interstitial lung disease)  

3.1.4 ตัวรับรู้อื่น 
3.1.4.1 ตัวรับรู้ท่ีจมูกแลด้านบนของทางเดินอากาศ (Nose and upper airway 

receptor) บริเวณจมูก จมูกคอหอย (Nasopharynx) กล่องเสียง (Larynx) และหลอดลม (Trachea) 
เป็นตัวรับรู้ท่ีตอบสนองต่อการกระตุ้นทางกลและเคมีผลท่ีเกิดขึ้นคือ ไอ จามและ หลอดลมตีบ 

3 .1 .4 .2 ตัวรั บรู้ ท่ี ข้ อ ต่อและก ล้าม เนื้ อ  (Joint and muscle receptor) จะ
ตอบสนองต่อการเคล่ือนท่ีของรยางค์ (Limb) ซึ่งถือว่าช่วยกระตุ้นการแลกเปล่ียนอากาศช่วงออก
ก าลังกาย 

3.1.4.3 ระบบแกมม่า (Gamma system) อยู่ ท่ีกล้ามเนื้อรูปกระสวย (Muscle 
spindle) บริเวณกล้ามเนื้อซี่โครง (Intercostal muscle) และกระบังลมซึ่งรับรู้การยืดของกล้ามเนื้อ 

3.1.4.4 ตัวรับรู้ความดับหลอดเลือดแดง (Arterial baroreceptor) ความดันหลอด
เลือดแดงสูง ท าให้เกิดการหายใจน้อย (Hyper ventilation) หรือหยุดหายใจโดยผ่านตัวรับรู้ความดัน
หลอดเลือดแดงใหญ่ และคาโรติคไซนัส (Aortic and carotic sinus baro receptor) และในทาง
กลับกันการลดความดันเลือดท าให้เกิดการหายใจท่ีมากเกิน 

3.1.4.5 ตัวรับรู้ความเจ็บปวดและความร้อน การเจ็บปวดแความร้อนเป็นสาเหตุให้
การหายใจหยุดไปช่ัวขณะหนึ่งซึ่ง จะก่อเกิดการหายใจมากขึ้นตามมา  

3.2 ตัวควบคุมกลาง  สมองส่วนก้านสมอง (Brain stem) มีหน้าท่ีส่งกระแสประสาท 
ก าหนดการหายใจอัตโนมัติในขณะท่ีสมอง ส่วนคอร์เท็กซ์ (Cortex) ควบคุมการหายใจ ภายใต้อ านาจ
จิตใจ (Voluntary control) ตัวควบคุมกลางได้แก่: 
                         3.2.1 ก้านสมอง ภายในก้านสมองมีกลุ่มเซลล์ประสาท 3 กลุ่มได้แก่ 
                                          3.2.1.1 ศูนย์หายใจก้านสมองส่วนท้าย (Medullary respiratory 
center) 
                                          3.2.1.2 ศูนย์หายใจแอปนูสติก (Apneustic center) 
                                          3.2.1.3 ศูนย์หายในนูโมแทกซิค (Pneumotaxic center) 

2.2 คอร์เท็กซ์ 
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3.3 ตัวตอบสนอง ตัวตอบสนองก็คือกล้ามเนื้อท่ีใช้ในการหายใจเข้า โดยมีกล้ามเนื้อท่ีส าคัญคือ 
กล้ามเนื้อกระบังลม (Diaphragm) ซึ่งประกอบด้วยแผ่นกล้ามเนื้อบางรูปโดม (Dome-shaped 
sheet) ซึ่งอยู่ท่ีซี่โคร่งร่างและถูก เล้ียงด้วยประสาทเล้ียงกระบังลม (Phrenic nerve) เมื่อกล้ามเนื้อ
กระบังลมหดตัว อาหารภายในช่องท้อง (Abdomen contents) ถูกบีบให้เคล่ือนท่ีไปข้างหน้าและลง
ไปข้างล่าง ส่งผลให้ขนาดช่องอก (Chest cavity) ด้านแนวต้ัง (Vertical dimension) เพิ่มขึ้น และ 
ขอบกระดูกซี่โคร่ง(Rib cage) ถูกยกขึ้นและเคล่ือนท่ีออกด้านข้าง ส่งผลให้ ช่องอกแนวขวาง 
(Transverse diameter) เพิ่มขึ้น (รูปท่ี4) 
 

 
 

รูปที่ 4 กล้ามเนื้อกระบังลมขณะหายใจเข้าและออก 
ท่ีมา : (Feher, 2017) 

     ปกติการหายใจออกไม่ต้องอาศัยพลังงาน (Passive process) โดยปกติปอดและผนังทรวงอก 
(Chest wall) เป็นอวัยวะท่ีมีความยืดหยุ่นและสามารถคืนสู่สภาพสมดุลหลังถูกขยายออกโดยอาศัย
พลังงานในช่วงการหายใจเข้าปกติ แต่ในสภาวะท่ีร่างกายมีการออกแรงหรือออกก าลังกายหรือเกิด
การหายใจมากเกิน การหายใจออกจะต้องอาศัยพลังงาน (Active process) จากการท างานของ
กล้ามเนื้อท่ีส าคัญนการหายใจออก คือ กล้ามเนื้อหน้าท้อง ได้แก่ กล้ามเนื้อเรคตัสแอ๊บโดมินิส 
(Rectus abdominis) กล้ามเนื้ออินเตอร์นัลและเอ็กเตอร์นัลโอบลิค (Internal and external 
oblique muscle) และทรานเวอร์ซัสแอ๊บโดนิมิส (Transversus abdominis) ซึ่งกล้ามกล้ามเนื้อ
เหล่านี้หดตัว ความดันในช่องท้องจะเพิ่มขึ้นและกล้ามเนื้อกระบังลมถูกผลักขึ้นสู่ด้านบน โดย
กล้ามเนื้ อ เหล่านี้ ยั งท างานเมื่ อ เกิดการไอ (Coughing) อาเ จียน (Vomiting) และอุจจาระ 
(Defecation)นอกจากนั้นกล้ามเนื้ออินเตอร์นัลอินเตอร์คอสตัล (Internal intercostal muscle) ยัง
ช่วยในการหายใจออกโดยโดยการดึงกระดูกซี่โครงลงล่างและเข้าด้านใน ท าให้ปริมาตรในช่องอก
ลดลง ซึ่งท างานตรงข้ามกับกล้ามเนื้อเอ็กเตอร์นัลอินเตอร์คอสตัล (External intercostal muscle) 
ดังในรูปท่ี 5 และ 6 
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รูปที่ 5 กล้ามเนื้อหายใจออก กล้ามเนื้อหน้าท้อง 
ท่ีมา : (Zordan, 2006) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 6 กล้ามเนื้ออินเตอร์คอสตัล 
ท่ีมา : (Feher, 2017) 

การขยายตัวของปอด (Distensibility) นั้นสามารถขยายได้ง่ายเมื่อปอดมีปริมาตรต่ าแต่
ขยายตัวได้ยากเมื่อมีปริมาตรของปอดใกล้กับระดับความจุปอดท้ังหมด (Total lung capacity) โดย
ความยืดหยุ่นของปอด (Compliance) หาได้จากค่าความชันของกราฟความดัน-ปริมาตร (Pressure-
volume curve) ในช่วงปอดหดตัวคืนสู่สภาพเดิม (Deflection) โดยปริมาตรของปอดท่ีค่าๆหนึ่ง 
ของความดันปอดในช่วงหายใจออกนั้นสูงกว่าของช่วงหายใจเข้า เนื่องจากแรงตึงผิว (Surface 
tension) ระหว่างอากาศและของเหลวภายในถุงลมปอด (Aveoli) ต่างกันเพราะเซลล์เอพิธีเลียของถุง
ลมปอดชนิดไทพ์ทู (Type 2 alveolar epithelial cell) สร้างสารลดแรงตึงผิว (Surfacctant) ซึ่ง
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อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ห ลั ก ข อ งส า ร นี้ เ ป็ น ส า ร ไ ดพั ล มิ โ ต อิ ลฟอ สพ า ติ ดิ ล โ ค ลี น  (Dipalmitoyl 
phosphatifylcholine) 
 

 
 

รูปที่ 7 ปริมาตรและความจุปอด 
ท่ีมา : (Fox, 2010) 

 

1. ปริมาตรหายใจเข้าออกปกติหนึ่งครั้ง (Tidal volume) หมายถึงปริมาตรอากาศเข้าและ

ออกจมูกหรือปากต่อการหายใจปกติ 1 ครั้ง ค่านี้ถูกก าหนดภายในสมองโดยศูนย์ควบคุมการหายใจท่ี

มีผลต่อการท างานของกล้ามเนื้อหายใจและยังถูกก าหนดโดยกลศาสตร์ของปอดและผนังทรวงอก ใน

ภาวะหายใจปกติ (Eupnea) มีค่าประมาณ 0.5 ลิตร ในผู้ใหญ่ท่ีมีสุขภาพดี น้ าหนักตัวประมาณ  

70 กิโลกรัม ซึ่งค่านี้สามารถสูงขึ้นได้เมื่อมีการออกก าลังกาย 

2. ปริมาตรอากาศเหลือค้างในปอด (Residual volume) หมายถึงปริมาตรอากาศ เหลือค้าง

ในปอดหลังจากหายใจออกเต็มท่ีสูงสุด ค่าปกติอยู่ท่ี 1.3 ลิตร ในผู้ใหญ่ท่ีมีสุขภาพดีน้ าหนัดตัว 70 

กิโลกรัม แต่ในคนท่ีมีภาวะถุงลมโป่งพอง (Emphysema) ค่าจะสูงมากกว่าปกติ  

3. ปริมาตรหายใจออกส ารอง (Expiratory reserve volume) หมายถึงปริมาตรอากาศ  

ท่ีถูกขับออกจากปอดในช่วงหลังจากหายใจออกเต็มท่ี เริ่มวัดช่วงต้ังแต่ปลายสุดของการหายใจออก

ตามปกติ มีค่าประมาณ 1.7 ลิตร ในผู้ใหญ่ท่ีสุขภาพดี น้ าหนักตัว 70 กิโลกรัม 

4. ปริมาตรการหายใจเข้าส ารอง (Inspiratory reserve volume) หมายถึง ปริมาตรอากาศ

ท่ีสามารถเข้าปอดได้หลังจากหายใจเข้าตามปกติ เริ่มวัดต้ังแต่ช่วงปลายสุดของการหายใจเข้าปกติ  

มีค่าประมาณ 2.5 ลิตร ในผู้ใหญ่สุขภาพดี น้ าหนัก70 กิโลกรัม 
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5. ความจุปอดท่ีเหลือค้าง (Functional residual capacity) หมายถึง ปริมาตรอากาศท่ีคง

ค้างอยู่ในปอดหลังจากหายใจออกปกติ มีค่าประมาณ 3 ลิตร ในผู้ใหญ่สุขภาพดี น้ าหนักตัว  

70 กิโลกรัม มีค่าเท่ากับค่า ปริมาตรอากาศเหลือค้างในปอดบวกรวมกับค่าปริมาตรหายใจออกส ารอง 

6. ความจุหายใจเข้า (Inspiratory capacity) หมายถึงปริมาตรอากาศท่ีเข้าสู่ปอดเต็มท่ี 
หลังจากช่วงหายใจออกตามปกติ มีค่าเท่ากับค่าปริมาตรหายใจเข้าออกปกติหนึ่งครั้งบวกรวมกับค่า
ปริมาตรการหายใจเข้าส ารองมีค่าประมาณ 3 ลิตร ในผู้ใหญ่สุขภาพดีน้ าหนักตัว 70 กิโลกรัม 

7. ความจุปอดเต็มท่ี (Vital capacity) เป็นปริมาตรอากาศท่ีถูกขับออกจากปอดในช่วง

หายใจออกเต็มท่ีหลังจากท่ีหายใจเข้าเต็มท่ี ประกอบด้วยค่าปริมาตรหายใจเข้าออกปกติหนึ่งครั้ง  

ปริมาตรการหายใจเข้าส ารอง และปริมาตรหายใจออกส ารองบวกรวมกันมีค่าประมาณ 4.7 ลิตร  

ในผู้ใหญ่สุขภาพดี น้ าหนักตัว 70 กิโลกรัม 

8. ความจุปอดรวม (Total lung capacity) ปริมาตรอากาศในปอดหลังหายใจเข้าเต็มท่ี  
ค่านี้ประกอบด้วยค่าปริมาตรหายใจเข้าออกปกติหนึ่งครั้ง ค่าปริมาตรอากาศเหลือค้างในปอด  
ค่าปริมาตรหายใจออกส ารอง และค่าปริมาตรการหายใจเข้าส ารองบวกรวมกัน มีค่าประมาณ 6 ลิตร 
ในผู้ใหญ่สุขภาพดี น้ าหนัก 70 กิโลกรัม   
3. การวิเคราะห์รูปแบบการขยายทรวงอกขณะหายใจทางชีวกลศาสตร์ 

การวิเคราะห์การเคล่ือนไหวด้วยวิธีการทางชีวกลศาสตร์ (Biomechanic) คือการประยุกต์
วิชาฟิสิกส์และกลศาสตร์เพื่อศึกษาการเคล่ือนไหวของส่ิงมีชีวิตในทางกีฬาชีวกลศาสตร์เกี่ยวกับ
ร่างกายมนุษย์ ท้ังในส่วนของแรงท่ีใช้ด้วยตัวแรงและการรับแรงจากผู้อื่นจากการปะทะกันว่าร่างกาย
ได้รับผลอย่างไร โดยความรู้ในด้านชีวกลศาสตร์นั้นจะเป็นเครื่องมือท่ีส าคัญในการท่ีผู้ฝึกสอนและ
นักกีฬาจะได้น าข้อมูลจากการวิเคราะห์ไปใช้ในการออกแบบการฝึกสอบหรือตรวจสอบแก้ไขจุดต่างๆ
ท่ีผิดพลาดให้ดีขึ้น (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ 2544) กล่าวว่าการศึกษาด้านชีวกลศาสตร์การกีฬา 
(Sports Biomechanics) เป็นสาขา หนึ่งของวิทยาศาสตร์การกีฬาท่ีศึกษาถึงการวิเคราะห์ในเชิงชี
วกลศาสตร์ของการเคล่ือนไหวของ ส่ิงมีชีวิต โดยประยุกต์หลักวิชาของสรีรวิทยากายวิภาคศาสตร์ 
กลศาสตร์และคณิตศาสตร์เข้าด้วยกัน โดยสามารถแบ่งการศึกษาทางด้านกลศาสตร์ (Mechanics) 
แบ่งออกเป็น 

1. สแตติคส์ (Statics) เป็นการศึกษาวัตถุหรือส่วนของร่างกายในสภาวะท่ีอยู่นิ่ง หรือ อยู่ใน
สภาวะท่ีสมดุล (Non-moving System) 

2. ไดนามิคส์ (Dynamics) เป็นการศึกษาวัตถุหรือส่วนของร่างกายในสภาวะท่ีมีการ
เคล่ือนไหว (Motion system) สามารถแบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ 

2.1 คิเนเมติคส์ (Kinematics) เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวของ วัตถุหรือ
ร่างกาย โดยค านึงถึงลักษณะและส่วนประกอบของการเคล่ือนไหวท่ีมีการเปล่ียนแปลงไป เช่น 
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ความเร็ว อัตราเร็ว อัตราเร่ง เวลา เป็นต้น โดยไม่เน้นเรื่อง แรง พลังงาน และโมเมนต้ัม เข้ามา 
เกี่ยวข้อง 

2.2 คิเนติกส์ (Kinetics) เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวของวัตถุหรือ ร่างกาย 
โดยค านึงถึงแรงท่ีมาท าให้เกิดการเคล่ือนไหว อาจเป็นแรงภายในกล้ามเนื้อ หรือแรง ภายนอกร่างกาย
ก็ได้ โดยการวิเคราะห์การเคล่ือนไหวทางชีวกลศาสตร์จ าเป็นต้อง อาศัยระบบระนาบ จินตนาการท้ังส่ี
แนวท่ีผ่านร่างกายซึ่งอยู่ในท่ากายวิภาคศาสตร์มาตรฐานเส้นแบ่งครึ่งร่างกาย เส้นแบ่ง ครึ่งร่างกาย 
(Midline of body) คือ การลากเส้นแบ่งครึ่งร่างกายออกเป็นสองสวนซ้ายขวาเท่าๆ กัน โดยการ
ลากเส้นตรงจากหนาผากมายังจมูก หน้าอก ลงมาจรดพื้น 

โดยส่วนใหญ่การวิ จัยท่ีเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงของระบบหายใจ จะใช้เครื่องมือ 
spirometry ซึ่งได้รับความนิยมในการใช้ทดสอบระบบการท างานของปอด ใช้วัดปริมาตหรืออัตรา
การไหลของอากาศ ในการหายใจเข้าและหายใจออก แต่เครื่องมือชนิดนี้ไม่สามารถระบุถึงการรูปแบบ
ของการหายใจได้ หรือการเปล่ียนแปลงปริมาตรให้เฉพาะเจาะจงกับกลศาสตร์ของการหายใจได้ 
ดังนั้นจึงมีการพัฒนาวิธีการต่างๆเพื่อให้สามารถวิเคราะห์การเคล่ือนไหวของทรวงอกขณะหายใจ ให้
สามารถวิเคราะห์รูปแบบการหายใจได้ละเอียดยิ่งขึ้น จึงได้มีการน าเทคโนโลยีทางชีวกลศาสตร์มาใช้
เพื่อให้เหมาะสมกับการวิเคราะห์ดังกล่าว โดยการวิเคราะห์นี้อยู่บนพื้นฐานทางกายวิภาคศาสตร์ของ
ปอดและกระบังลม โดยใช้วิธีการทางชีวกลศาสตร์ ด้วยการติดมาร์คเกอร์บนทรวงอกตามแนวทางของ
กายวิภาคศาสตร์ของผิวหนัง (Surface anatomy) ของแนวปอด ซี่โครงและกระบังลม เพื่อค านวณหา
ปริมาตรทรวงอก Chest volume ; ค านวณจากคู่ล าดับของต าแหน่ง Marker ท้ัง 30 จุด บนพื้นฐาน
ทางเรขาคณิตจากผลรวมของปริมาตรทรง 12 เหล่ียมด้านไม่เท่า โดยปริมาตรทรวงอกท่ีค านวณหา 
ได้แก่  ความจุปอดแท้รวม (Total lung Capacity=TLC) ปริมาตรอากาศท่ีหายใจเข้า เ ต็ม ท่ี  
(Inspiratory Capacity =IC)  ปริมาตรหายใจปกติ (Tidal Volume=TV) ความจุปอดปกติ (Vital 
Capacity=VC) โดยแบ่งทรวงอกในการค านวณออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ทรวงอกส่วนบน (Upper 
lung; UL) ทรวงอกส่วนล่าง (Lower lung; LL) ช่องท้องส่วนบน (Upper abdomen; UA) และ ช่อง
ท้องส่วนล่าง (Lower abdomen; LA) โดยติดมาร์คเกอร์ตามจุดต่างๆดังนี้  
ด้านข้างล าตัวทั้ง 2 ข้าง จ านวน 10 จุด ได้แก่  

- ข้อต่อกระดูกหัวไหล่ (Acromioclavicular Joint) 
- กระดูกซี่โครงท่ี 4 (Rib 4: แนวเดียวกันกับ acomioclavicular joint) 
- กระดูกซี่โครงท่ี 10 (Rib 10: แนวเดียวกันกับ lateral 1/3 ของ clavicle) 
- แนวกึ่งกลางระหว่าง rib 10 และ Anterior Superior Iliac Spine (ASIS) 
- Anterior Superior Iliac Spine (ASIS) 
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กึ่งกลางล าตัว จ านวน 5จุด ได้แก่ 
- Jugular notch 
- Xiphisternal joint 
- Xiphoid Process 
- Umbilicus 
- จุดกึ่งกลางระหว่าง Umbilicus และ Pubic symphysis 

ทางด้านหลัง (Posterior view) 
ด้านข้างล าตัวทั้ง 2 ข้าง จ านวน 10 จุด ได้แก่   

- Lateral 1/3 ของ spine of scapular 
- Inferior angle of scapular 
- Rib 10: แนวเดียวกันกับ lateral 1/3 ของ spine of scapular 
- กึ่งกลางระหว่าง rib 10 และ Iliac crest 
- Iliac crest: แนวเดียวกันกับ lateral 1/3 ของ spine of scapular 

กึ่งกลางล าตัว จ านวน 5 จุด  ได้แก่ spinous process ของกระดูกสันหลัง 5 ระดับ ดังนี้ 
- Thoracic spine ระดับ 1 (T1) 
- Thoracic spine ระดับ 7 (T7) 
- Thoracic spine ระดับ 10 (T10) 
- Lumbar spine ระดับ 2 (L2) 
- Lumbar spine ระดับ 4 (L4) 
ดังแสดงในรูปท่ี6 (Sarro et al., 2008 ; Silvatti et al., 2012 ; ต้อง คงวิเศษ และ นงนภัส 

เจริญพานิช, 2560)  
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รูปที่ 8 การแสดงภาพบริเวณล าตัวโดยใช้การก าหนดจุดต าแหน่งเพื่อค านวณปริมาตรต่างๆของล าตัว 
หน้าอกส่วนบน, หน้าอกส่วนล่าง, ช่องท้องส่วนบน, ช่องท้องส่วนล่าง 

ท่ีมา : (Silvatti et al., 2012) 
 

4. วิเคราะห์การท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
4.1 ส่วนประกอบของหัวใจและหลอดเลือด 

จาการศึกษาของ สัญญา ร้อยสมมุติ (2555) ระบบหัวใจและหลอดเลือดประกอบด้วย
ส่วนประกอบท่ีส าคัญ 4 ส่วน คือ หัวใจ หลอดเลือด เลือด และระบบควบคุม (รูปท่ี 9) โดยหลอด
เลือด จะแบ่งเป็น 1. หลอดเลือดแดง 2.หลอดเลือดฝอย และ 3.หลอดเลือดด า โดยภายในหลอดเลือด
มีเลือดซึ่งเป็นเนื้อเยื่อชนิดหนึ่ง และมีหัวใจ ท าหน้าท่ีตัวขับเคล่ือนให้แก่การไหลเวียนของเลือด โดย
ท าหน้าท่ีสูบฉีดเลือด ให้ไหลเวียนผ่านหลอดเลือดแดงไปหลอดเลือดฝอยและไปสู่หลอดเลือดด าและ
กลับสู่หัวใจตามล าดับ ดังนั้น ถ้าหัวใจหยุดการท างานลง การไหลเวียนเลือดก็จะหยุดด้วยเช่นกัน 
ดังนั้นโดยท่ัวไปอาจจะกล่าวได้ว่า หลอดเลือดแดง และหลอดเลือดด าท าหน้าท่ีเช่ือมโยง หัวใจกับ
หลอดเลือดฝอย ซึ่งจะอยู่ภายในอวัยวะต่าง ๆ  ท าให้หลอดเลือดฝอยเป็นบริเวณของระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ท่ีจะเกิดการแลกเปล่ียนสารต่าง ๆ ระหว่างเลือดกับเนื้อเยื่อมากท่ีสุด 

4.2 การไหลเวียนเลือดในมนุษย ์
แบ่งออกได้ 2 ส่วน คือ 

4.2.1 การไหลเวียนส่วนกาย (Systemic circulation)  

เป็นการไหลเวียนเลือดท่ีเริ่มต้ังแต่หัวใจห้องล่างซ้ายบีบเลือดออกสู่เอออร์ตา 

(Aorta) แล้วไหลไปตามหลอดเลือดแดงขนาดต่าง ๆ ผ่านหลอดเลือดฝอยในอวัยวะต่างๆไปสู่หลอด

เลือดด า และไปส้ินสุดท่ีหัวใจห้องบนขวา โดยการไหลเวียนส่วนนี้มีความส าคัญมากท่ีสุดของระบบ
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หัวใจและหลอดเลือด และมีการท างานและการควบคุมท่ีได้ศึกษากันอบ่าง ความดันเลือดและความ

ต้านทานของหลอดเลือดแดงเล็กในระบบนี้ โดยเป็นปัจจัยหลักท่ีก าหนดการไหลของเลือดไปเล้ียง

อวัยวะต่าง 

4.2.2 การไหลเวียนส่วนปอด (Pulmonary circulation)  

เป็นการไหลเวียนเลือดท่ีเริ่มจากหัวใจห้องล่างขวาบีบเลือดผ่านหลอดเลือดแดงพัล

โมนารี (Pulmonary artery) ไปปอด ผ่านหลอดเลือดฝอยท่ีปอด หลอดเลือดด าท่ีปอด และไปส้ินสุด

หัวใจห้องบนซ้าย อัตราการไหลของเลือดท่ีผ่านในส่วนนี้ในเวลาหนึ่งๆ มีค่าเท่ากับการไหลเวียนส่วน

กาย การไหลเวียนของเลือดผ่านปอดมีเป้าหมายเพื่อการแลกเปล่ียนแก๊สระหว่างเลือดกับอากาศในถุง

ลม โดยท่ัวไปการไหลเวียนของเลือดผ่านปอดขึ้นกับการท างานของหัวใจท้ังด้านซ้ายและด้านขวา โดย

ความดันเลือดและความต้านทานในระบบนี้มีค่าน้อยกว่าการไหลเวียนส่วนกายอย่างมาก 

 
 

รูปที่ 9 โครงสร้างของระบบหัวใจและหลอดเลือดในคนปกติ ประกอบด้วยระบบไหลเวียนส่วนปอด 
(Pulmonary circulation) และระบบไหลเวียนส่วนกาย (Systemic circulation) ท่ีเช่ือมโยงกัน 

ท่ีมา : (สัญญา ร้อยสมมุติ, 2555) 
 

4.3 หน้าที่ของระบบหัวใจร่วมหลอดเลือด 
หน้าท่ีหลักของระบบหัวใจและหลอดเลือด คือ การขนส่ง เป็นการขนส่งสารจากอวัยวะหนึ่ง

ไปยังอีกอวัยวะหนึ่ง เพื่อการใช้ การท าลาย การออกฤทธิ์ และอื่นๆ อย่างเหมาะสมกับกระบวนการ
นั้นๆ เช่น น าสารอาหารจากตับและระบบทางเดินอาหารไปยังอวัยวะอื่นๆ เช่น สมอง และกล้ามเนื้อ
เป็นต้น และน าของเสียจากอวัยวะต่างๆไปก าจัดท่ี ปอด ดับ และไต เป็นต้น โดยปกติเป้าหมายการ
ท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือดคือ ต้องการให้เลือดไหลไปยังอวัยวะต่างๆ อย่างเหมาะสมตาม
ความต้องการและความส าคัญของอวัยวะนั้นๆ เช่น ในขณะออกก าลังกาย กล้ามเนื้อจะมีความ
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ต้องการพลังงานและมีของเสียท่ีต้องก าจัดมากขึ้น เลือดก็จะไหลไปยังส่วนไปยังกล้ามเนื้อท่ีท างานนั้น
ให้มากขึ้น เพื่อน าสารอาหารไปยังกล้ามเนื้อนั้นและพาของเสียออกไปก าจัดยังอวัยวะท่ีเหมาะสม 
อวัยวะบางอย่าง เช่น สมอง มีอัตราการใช้พลังงานท่ีค่อนข้างคงท่ี อัตราการไหลของเลือดไปยังอวัยวะ
เหล่านี้ก็จะค่อนข้างคงท่ีด้วยเช่นกัน ในกรณีท่ีเกิดการเสียเลือดท่ีไปรุนแรง เลือดก็จะไหลไปเล้ียง
อวัยวะอื่นๆลดลง เช่น กล้ามเนื้อลาย อวัยวะช่องท้อง และไต แต่สมองยังคงได้รับเลือดเพียงพอ 
รวมท้ังหัวใจด้วย โดยลักษณะแบบนี้เหมาะสมกับคุณสมบัติท่ีสมองและหัวใจนั้นมีต่อความส าคัญต่อ
การด ารงชีวิตมาก เนื่องจากอัตราการไหลของเลือดต้องมีการเปล่ียนแปลงอย่างเหมาะสม จึงท าให้
ระบบหัวใจและหลอดเลือดไม่ได้ควบคุมอัตราการไหลของเลือดส่วนกายท้ังหมดโดยตรง แต่ควบคุม
ความดันเลือดภายในหลอดเลือดแดงให้คงท่ีไว้ท่ีค่าหนึ่ง เพื่อผลักดันให้เลือดไหลไปยังอวัยวะต่างๆได้ 
ส่วนอัตราการไหลผ่านอวัยวะต่างๆ นั้น จะถูกควบคุมด้วยการเปล่ียนขนาดของหลอดเลือดแดงเล็กใน
แต่ละอวัยวะอีกทอดหนึ่ง ซึ่งการเปล่ียนแปลงเหล่านี้ขึ้นกับท้ังระบบประสาท ฮอร์โมน และการท างาน
ของอวัยวะเอง (Autoregulation) การท างานของระบบประสาท และฮอร์โมนเป็นกระบวนการหลัก
ท่ีร่างกายใช้ควบคุมความดันเลือดให้คงท่ีอยู่ค่าหนึ่งในภาวะเฉียบพลัน ส่วนไตมีความส าคัญอย่างมาก
ในการควบคุมความดันเลือดในระยะยาว 
4.4 การทดสอบสมรรถภาพในการออกก าลังกายของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
(Cardiopulmonary Exercise Testing; CPET) 

เป็นการทดสอบสมรรถภาพในการออกก าลังกายโดยการทดสอบจะมีท้ังการวิ่งบนลู่วิ่งหรือ
ปั่นจักรยานพร้อมกับการใส่หน้ากากเพื่อดูอัตราการแลกเปล่ียนแก๊สและมีการติดต้ังอุปกรณ์ส าหรับวัด
อัตราการเต้นของหัวใจโดยวิ่งท่ีการวิ่งบนลู่วิ่งนั้นจะมีความได้เปรียบในการวัดค่าท่ีมากกว่า 5-10% 
เพราะเป็นวิธีการท่ีรูปแบบการเคล่ือนไหวในการทดสอบนั้นใกล้เคียงกับรูปแบบการเคล่ือนไหว
พื้นฐานในการเดินหรือวิ่งมากท่ีสุดส่วนการปั่นจักรยานจะเหมาะกับผู้ป่วยมากกว่าเพราะมีความ
ปลอดภัยมากกว่า 
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รูปที่ 10 รูปภาพแสดงข้อได้เปรียบเสียเปรียบในการท าการทดสอบสมรรถภาพในการออกก าลังกาย
ของระบบหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีการต่าง ๆ 

ท่ีมา : (Albouaini et al., 2007) 
 

โดยจะเริ่มการทดสอบด้วยการให้ผู้เข้าทดสอบเข้ามานั่งพักและติดต้ังอุปกรณ์ต่างๆแล้วจึง
ค่อยเริ่มการทดสอบโดยให้ผู้เข้าร่วมทดสอบเริ่มออกก าลังกายตามความหนักท่ีก าหนดหรือตามท่ีผู้เข้า
ทดสอบวิ่งอยู่เป็นประจ าหลังจากนั้นจึงเพิ่มความหนักขึ้นเรื่อยๆตามเวลาท่ีก าหนดโดยจะเพิ่มเท่ากัน
ทุกๆครั้งและให้ผู้เข้าร่วมทดสอบออกก าลังกายต่อเนื่องจนไม่สามารถท าได้ต่อไปจึงจะน าค่าการ
แลกเปล่ียนแก๊สท่ีได้ไปวิเคราะห์เพื่อหาสมรรถภาพในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximum Oxygen 
Consumption ; VO2max)เพื่อใช้ประเมินความสามารถในการออกก าลังกายในผู้ป่วยหรือเพื่ อ
ประเมินสมรรถภาพในการออกก าลังกายและวางแผนการฝึกซ้อมในนักกีฬา  (Albouaini et al., 
2007 ; Engeroff et al., 2016 ; Thomas, 2020) 
 
5. การออกก าลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) 

การออกก าลังกายแบบแอโรบิก หรือการออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจน เป็นการออกก าลัง
กายท่ีใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่และสามารถคงไว้ซึ่งความต่อเนื่องไว้ได้ในระยะเวลาหนึ่ง โดยอาศัย
ออกซิเจนในการเผาผลาญพลังงาน ให้เป็นพลังงานในรูปของเอทีพี จากกรดอะมิโน (Amino acid) 
คาร์โบไฮเดรต (Carbohydrate) กรดไขมัน (Fatty acid) ซึ่งการท ากิจกรรมในลักษณะนี้จะก่อให้เกิด 
ความสามารถของการใช้ออกซิเจนในกระบวนการสร้างพลังงานมากขึ้น หรือ แอโรบิก คาร์ปาซิต้ี 
(Aerobic capacity) รวมไปถึงความสามรถในการสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกาย หรือ คาร์
ดิโอเรสไพราทอรี่ (Cadiorespiratory) และความสามารถในการน าออกซิเจนไปใช้ของกล้ามเนื้อต่าง
ต่าง ๆ ซึ่งการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ได้แก่ ว่ายน้ า วิ่งระยะไกล เต้นร า ปีนเขา เป็นต้น โดยการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิกท่ี Pescatello (2014) แนะน า จะอยู่ท่ีระดับ 64%/76% - 96% ของ
อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด หรือ 40% - 60% ในการออกก าลังความหนักปานกลาง (Moderate 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 25 

exercise) 60% - 90% ในการออกก าลังกายความหนักสูง (Vigorous exercise) และมากกว่า 90% 
ในความหนักสูงสุด (Near maximal exercise) ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (Patel et al., 2017 ; 
Rivera-Brown & Frontera, 2012 ; Pescatello et al, 2014) 
 
6. การออกก าลังกายในภาวะออกซิเจนต่ า ความดันบรรยากาศปกติ (Normobaric hypoxic 
environment) 

การออกก าลังกายในภาวะออกซิเจนต่ า ความดันบรรยากาศปกติ (Normobaric hypoxic 

environment) คือสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ าความกดดันบรรยากาศปกติ (Normobaric Hypoxic 

Training) หรือการฝึกในสภาวะจ าลองออกซิเจนต่ า (Simulated hypoxic training) ซึ่งเป็นวิธีการ

ฝึกท่ีนิยมน ามาใช้มากขึ้นในปัจจุบัน โดยเป็นการท าให้ปริมาณออกซิเจนในอากาศลดลงจากปกติซึ่งจะ

มีอัตราส่วนอยู่ท่ี 20.93% ของอากาศท้ังหมด โดยท่ีความดันบรรยากาศยังคงอยู่ในระดับปกติท่ี 760 

มิลลิเมตรปรอท  โดยระดับออกซิเจนท่ีท าให้เกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการฝึกซ้อมจากการศึกษา

พบว่า ปริมาณออกซิเจนท่ี 15-14.5% เป็นระดับปริมาณออกซิเจนท่ีช่วยเสริมสร้างประสิทธิภาพจาก

การฝึกมากท่ีสุดโดยฝึกต้ังแต่ 4วันต่อสัปดาห์ 3-4 สัปดาห์ ขึ้นไป (Wortman, 2012 ; Park et al., 

2016 ; Ponsot et al., 2006 ; Dufour et al., 2006 ; Czuba et al., 2018 ; Seitz, 2020) ซึ่งการ

ลดลงของปริมาณออกซิเจนในอากาศจะส่งผลให้ความเครียดทางสรีระวิทยาของภาวะขาดออกซิเจน 

ในระหว่างนักกีฬาฝึกซ้อมเพิ่มขึ้น หายใจขณะออกก าลังกายได้ยากขึ้น ท าให้ความหนักในการออกก

ก าลังกายนั้นเพิ่มขึ้น โดยการตอบสนองต่อภาวะออกซิเจนต่ านั้น เกิดขึ้นได้หลายวิธี  

การตอบสนองโดยฉับพลัน (Immediate response to altitude) 

1. การขยายทรวงอกขณะหายใจเปล่ียนแปลง (Chest expansion during breathing) 

2. การระบายอากาศเพิ่มขึ้น (Hyperventilation)  

3. ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO2)  
การปรับตัวระยะยาวต่อการอยู่ท่ีสูง (Long-term adjustment to altitude)  

1. การปรับสมดุลกรดด่าง ร่างกายจะมีการขับน้ าออกมาเพิ่มขึ้นเพราะเกิดจากการปรับตัว
ของไตในการขับ CO2 ในรูปของ HCO3  

2. การเปล่ียนแปลงทางเลือด โดยมีการสร้างเม็ดเลือดแดงและฮีโมโกลบินรวมไปถึงมีการเพิ่ม
เพิ่มของเส้นเลือดฝอย (Capillary) ภายในเซลล์เพิ่มขึ้น เพื่อเพิ่มความสามารถในการน าออกซิเจน 

3. การปรับตัวของเซลล์ โดยมีการเพิ่มขึ้นของจ านวนไมโตคอนเดรียภายในเซลล์เพิ่มขึ้น เพื่อ
เพิ่มศักยภาพในการสังเคราะห์พลังงานจากออกซิเจนให้ได้มากขึ้น  
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(ต้อง คงวิเศษ และ นงนภัส เจริญพานิช, 2560; Wilber, 2011; Parker, 2004; Powell and Garcia, 
2000; Limmer and Platen, 2018) 
การปรับตัวจากการออกก าลังกาย (Effect of altitude/hypoxic training) 

1. สมรรถภาพในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximum Oxygen Consumption ; VO2max) 
มีการเปล่ียนแปลงไปทิศทางท่ีดีขึ้นเมื่อมีการฝึกออกก าลังกายในสภาวะออกซิเจนต่ าท้ังในพื้นท่ีสูงและ
ในการจ าลองสภาวะออกซิเจนความดันบรรยากาศปกติ 

2. การเปล่ียนแปลงทางเลือด โดยมีการสร้างเม็ดเลือดแดงและฮีโมโกลบินเพิ่มขึ้น รวมไปถึง
กระตุ้นฮอร์โมนอีริโทรโพอิติน (Erythropoietin) ซึ่งมีส่วนส าคัญในการกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง
และระดับของฮีโมโกลบิน (Wortman, 2012 ; Park et al., 2016 ; Ponsot et al., 2006 ; Dufour 
et al., 2006 ; Czuba et al., 2018 ; Seitz, 2020)  

 
7. รูปแบบการฝึกเพือ่พัฒนาศักยภาพทางระบบพลังงานแอโรบิก 

รูปแบบการฝึกเพื่อพัฒนาศักยภาพทางระบบพลังงานแอโรบิกนั้นมีหลากหลายรูปแบบโดย
ระดับความหนักท่ี Pescatello (2014) แนะน าจะอยู่ท่ี 300 นาทีต่อสัปดาห์ ท่ีระดับความหนักปาน
กลางหรือ 64-77% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดหรือ 40-60% ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง
และแนะน าอยู่ท่ี 150 นาทีต่อสัปดาห์ในระดับความหนักสูงหรือ 77-94% ของอัตราการเต้นหัวใจ
สูงสุด หรือ 60-85% ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง โดยนอกเหนือจากหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต
แล้วท่ีเป็นผลโดยตรงแล้วนั้นการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ยังส่งผลต่อการกระตุ้นระบบหายใจ 
เนื่องจากเป็นระบบท่ีอาศัยการท างานร่วมกัน โดยระบบหายใจจะน าออกซิเจนไปสู่เลือดหรือระบบ
ไหลเวียนโลหิต และระบบไหลเวียนโลหิตจะขนส่งออกซิเจนไปยังส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ดังนั้นระบบ
หายใจไหลเวียนโลหิตจะต้องท างานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพท้ังระบบเผ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด
ในการท างานของระบบหายใจไหลเวียนโลหิต (Rivera-Brown & Frontera, 2012  ; Pescatello et 
al, 2014 ; ต้อง คงวิเศษ และ นงนภัส เจริญพานิช, 2560) 
     โดยในนักกีฬารักบี้ฟุตบอลนั้นความหนักท่ีเหมาะสมในการฝึกคือในระดับอัตราการเต้นของหัวใจ
เฉล่ียตลอดเกมอยู่ที่ 154.9 ครั้ง/นาที (Blair et al., 2018) หรือประมาณ 60-85% ของอัตราการเต้น
หัวใจส ารอง ซึ่ง (Gormley et al., 2008) ได้กล่าวว่า การออกก าลังนั้นมีหลากหลายรูปแบบ แต่จาก
การเก็บรวบรวมข้อมูลนั้น จะแนะน าจากการก าหนดท่ีความหนักของการออกก าลังกาย โดยจะมี
ประมาณ 3 ช่วงคือ 

1. ความหนักปานกลาง (Moderate) (40-60% HRR) 
2. ความหนักสูง (Vigorous) (60-85% HRR) 
3. ความหนักท่ีใกล้กับความสามารถสูงสุด (Near-Maximal) (More than 85%HRR) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 27 

โดยการออกก าลังกายท้ัง3รูปแบบนั้นให้ผลในการพัฒนาความสามารถทางระบบพลังงานแอ
โรบิกอย่างมีนัยส าคัญ เมื่อท าต่อเนื่องเป็นเวลา 6 อาทิตย์ และก าหนดให้ มีจ านวนการฝึกซ้อมทางแอ
โรบิกเท่ากัน หรือ เอทียู (ATU) ซึ่งหาได้จากการน า ความหนัก (Intensity) x ระยะเวลาในการท าแต่
ละครั้ง (Duration) x ความถี่ต่อสัปดาห์ (Frequency) โดยก าหนดตารางการฝึกดังในรูปท่ี 11 
(Gormley et al., 2008) 

 
 

รูปที่ 11 ตารางการออกก าลังกายในแต่ละช่วงความหนัก 
ท่ีมา : (Gormley et al., 2008) 

 

8. ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถภาพของปอดและสมรรถภาพในการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
ในนักกีฬารักบี้  
8.1 ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถภาพของปอดและสมรรถภาพในการใช้ออกซิเจนสูงสุด 

การฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกนั้นจะก่อให้เกิดการพัฒนาปัจจัยด้านต่างๆของสมรรถของ
ปอด โดยจากการศึกษาพบว่าในสภาวะออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกตินั้นจะเกิดการ
เปล่ียนแปลงรูปแบบการขยายปริมาตรภายในช่องอกขณะหายใจ โดย ต้อง คงวิเศษ และนงนภัส 
เจริญพานิช (2560)  ศึกษาการเปล่ียนแปลงของปริมาตรทรวงอกท้ัง 4 ส่วน ได้แก่ ทรวงอกส่วนบน 
(Superior Thoracic; ST) ทรวงอกส่วนล่าง (Inferior Thoracic; IT) ช่องท้องส่วนบน (Superior 
abdomen; SA) และ ช่องท้องส่วนล่าง (Inferior abdomen; IA) พบว่า หลังออกก าลังกายแบบแอ
โรบิก ในสภาวะออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติทันที ความจุปอดเต็มท่ี (Vital Capacity; VC) 
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ของ IT, SA และ IA มีปริมาตรเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ และเมื่อวิเคราะห์ปริมาตรความจุหายใจเข้า 
(Inspiratory Capacity; IC) พบการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญของส่วน IA ในขณะท่ีกลุ่มท่ีออกก าลัง
กายในสภาวะออกซิเจนปกติ พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเฉพาะค่า IC ของส่วน ST ซึ่งแสดงว่า
การออกก าลังกายแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติส่งผลให้มีการเปล่ียน
รูปแบบการขยายทรวงอกขณะหายใจ โดยมีการขยายทรวงอกส่วนล่าง และช่องท้องเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ ซึ่งหมายถึงความสามารถในการดึงอากาศเข้าสู่ปอดได้ลึกขึ้น มีปริมาตรเพิ่มมากขึ้น  ซึ่งมี
การศึกษาอีกว่าในกลุ่มของนักกีฬาท่ีมีการออกกก าลังกายแบบแอโรบิกจะส่งผลให้ปริมาตรของความจุ
ปอดเต็มท่ี (Vital Capacity; VC), ปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออกอย่างเร็ว แรง จนหมด หลังจาก
หายใจเข้าอย่างเต็มท่ี (Forced Vital Capacity; FVC), ปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออกอย่างเร็วแรงใน
วินาทีท่ี 1 (Forced Expiratory Volume in one second; FEV1), ร้อยละของปริมาตรของอากาศท่ี
เป่าออกมาได้ในวินาทีท่ี 1 ต่อปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออกมาได้มากท่ีสุดอย่างเร็วแรง (FEV1/FVC) 
และในส่วนของสมรรถภาพในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximum Oxygen Consumption ; 
VO2max) ก็มีค่าท่ีมากกว่ากลุ่มนักกีฬาท่ีไม่ได้ออกก าลังกายแบบแอโรบิกหรือในกลุ่มบุคคลท่ีไม่ได้มี
พฤติกรรมการออกก าลังกาย ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกนั้นจะส่งผลให้เกิดการ
พัฒนาของปัจจัยต่าง ๆ ทางสมรรถภาพของปอดโดยจะพัฒนาไปในทิศทางเดียวกันซึ่งเป็นการพัฒนา
ท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Lazovic-Popovic et al., 2016 ; ต้อง คง
วิเศษ และนงนภัส เจริญพานิช, 2560) และยังได้มีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มบุคคลท่ัวไปท่ีมีสุขภาพดี 
และผู้สูงอายุว่าปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออกอย่างเร็วแรงในวินาทีท่ี 1 ( Forced Expiratory 
Volume in one second: FEV1) และความจุปอดเต็มท่ี (Vital Capacity; VC) นั้นมีความสัมพันธ์ที่
ส่งผลต่อสมรรถภาพในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Erlend Hassel, 2015; Øystein Rasch-Halvorsen, 
2019; Seyyed Reza Attarzadeh Hosseini, 2016) ซึ่งเป็นสมรรถภาพท่ีมีความส าคัญอย่างมากใน
การออกก าลังกายหรือการแข่งขันกีฬาของนักกีฬา 
8.2 ความส าคัญของสมรรถภาพของปอดและสมรรถภาพในการใช้ออกซิเจนสูงสุดในนักกีฬารักบี้ 

จากการศึกษาของ Claro & Bompa (2009) พบว่ากีฬารักบี้นั้นมีอัตาราส่วนการใช้พลังงาน
เป็นระบบแอโรบิกถึง 60% ดังนั้นสมรรถภาพท่ีส าคัญเป็นอย่างมากต่อกีฬารักบี้คือสมรรถภาพในการ
ใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximum Oxygen Consumption ; VO2max) ซึ่งมีการศึกษาว่าปัจจัยหนึ่งท่ี
ส่งผลท าให้สมรรถภาพในการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้นได้นั้นคือการเพิ่มข้ึนของสมรรถภาพของปอด 
โดยการออกกก าลังกายแบบแอโรบิกจะส่งผลให้ปริมาตรของความจุปอดเต็มท่ี (Vital Capacity; VC), 
ปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออกอย่างเร็ว แรง จนหมด หลังจากหายใจเข้าอย่างเต็มท่ี (Forced Vital 
Capacity; FVC), ปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออกอย่างเร็วแรงในวินาทีท่ี 1 (Forced Expiratory 
Volume in one second; FEV1), ร้อยละของปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออกมาได้ในวินาทีท่ี 1 ต่อ
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ปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออกมาได้มากท่ีสุดอย่างเร็วแรง (FEV1/FVC) และในส่วนของสมรรถภาพใน
การใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximum Oxygen Consumption ; VO2max) มีค่ามากขึ้นซึ่งแสดงให้เห็น
ว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกนั้นจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาของปัจจัยต่าง ๆ ทางสมรรถภาพของ
ปอดโดยจะพัฒนาไปในทิศทางเดียวกันซึ่งเป็นการพัฒนาท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพในการใช้
ออกซิเจนสูงสุด (Lazovic-Popovic et al., 2016) และยังได้มีการศึกษาอีกว่าปริมาตรของอากาศท่ี
เป่าออกอย่างเร็วแรงในวินาทีท่ี 1 (Forced Expiratory Volume in one second: FEV1) และความ
จุปอดเต็มท่ี (Vital Capacity; VC) นั้นมีความสัมพันธ์ท่ีส่งผลต่อสมรรถภาพในการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
(Erlend Hassel, 2015; Øystein Rasch-Halvorsen, 2019; Seyyed Reza Attarzadeh Hosseini, 
2016) ซึ่งเป็นสมรรถภาพท่ีส าคัญในการเล่นกีฬารักบี้ 
 
9. งานวิจัยที่เก่ียวข้องในประเทศและต่างประเทศ  

9.1 งานวิจัยในประเทศ  
ต้อง คงวิเศษ และนงนภัส เจริญพานิช (2560) ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลฉับพลันของการออกกก าลัง

แบบแอโรบิกระหว่างปริมาณออกซิเจนปกติและปริมาณออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติท่ีมีต่อชี
วกลศาสตร์ของการขยายทรวงอกขณะหายใจโดยกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย คือ นิสิตชาย คณะ
วิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อายุระหว่าง 18-21 ปี ท่ีสุขภาพดี จ านวน 14 คน 
โดยจะสุ่มล าดับรูปแบบการออกก าลังกาย ระหว่างออกก าลังกายในสภาวะออกซิเจนปกติ และสภาวะ
ออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติ ออกก าลังกายโดยการให้ผู้เข้าทดสอบวิ่งบนลู่กล ปรับความเร็ว
ลู่กลสูงสุดเท่าท่ีผู้เข้าร่วมงานวิจัยวิ่งจนกระท่ังรักษาระดับอัตราการเต้นของหัวใจขึ้นถึงระดับ 40-60% 
ของชีพจรเป้าหมาย ค านวณจากอัตราการเต้นหัวใจส ารอง และให้ออกก าลังกายท่ีระดับความหนักนั้น 
เป็นเวลา 15 นาที เมื่อระดับอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นเกินระดับ 40-60% ของชีพจรเป้าหมาย ก็
จะลดระดับความหนักของการออกกก าลังกายลงให้อยู่ในระดับอัตราการเต้นของหัวใจท่ีก าหนด 
หลังจากครบ 15 นาที ให้ผู้เข้าร่วมทดสอบนั่งเพื่อวิเคราะห์การขยายทรวงอก และกลับมาทดสอบครั้ง
ต่อไป โดยเว้นระยะเวลา 5 วัน เพื่อเล่ียงผลการเก็บข้อมูลครั้งแรกซึ่งเก็บข้อมูลด้วยการต้ังกล้องเพื่อ
จับมาร์เกอร์และติดมาร์คเกอร์บนตัวผู้เข้าร่วมทดสอบตามจุดต่างๆเพื่อค านวณหาปริมาตรทรวงอก 
Chest volume ; ค านวณจากคู่ล าดับของต าแหน่ง Marker ท้ัง 30จุด บนพื้นฐานทางเรขาคณิตจาก
ผลรวมของปริมาตรทรง 12 เหล่ียมด้านไม่เท่า โดยปริมาตรทรวงอกท่ีหาได้แก่ ความจุปอดแท้รวม 
(Total lung Capacity=TLC) ปริมาตรอากาศท่ีหายใจเข้า เ ต็ม ท่ี  ( Inspiratory Capacity =IC)  
ปริมาตรหายใจปกติ (Tidal Volume=TV) ความจุปอดเต็มท่ี (Vital Capacity=VC) โดยแบ่งค านวณ
ออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ทรวงอกส่วนบน (Superior Thoracic; ST) ทรวงอกส่วนล่าง (Inferior 
Thoracic; IT) ช่อง ท้อง ส่วนบน (Superior abdomen; SA) และ ช่อง ท้อง ส่วนล่าง  ( Inferior 
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abdomen; IA) โดยหลังจากผู้เข้าร่วมทดสอบ ทดสอบครบท้ัง 2 กลุ่ม น าค่าท่ีได้ไปค านวณปริมาตร
ทรวงอก และวิเคราะห์ผลทางสถิติต่อไป ผลการวิจัย ปริมาณออกซิเจน 15% ความดันบรรยากาศ
ปกติสามารถกระตุ้นให้ร่างกายตอบสนองต่อการออกก าลังกายแบบแอโรบิกท่ีระดับ 40-60% ของ
อัตราการเต้นหัวใจส ารอง โดยมีรูปแบบการขยายทรวงอกท่ีเพิ่มปริมาตรของทรวงอกส่วนล่าง ช่อง
ท้องส่วนบน และ ช่องท้องส่วนล่าง ได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยเมื่อพิจารณาโดยเฉพาะช่วงหายใจเข้า
พบว่า เมื่อออกก าลังกายแบบแอโรบิก ในสภาวะ ออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติ พบว่ามีการ
หายใจเข้าลึกไปยังช่องท้องส่วนล่างมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ  

9.2 งานวิจัยในต่างประเทศ  
Gormley et al. (2008) ได้ศึกษาเปรียบเทียบการฝึกออกก าลังแบบแอโรบิกด้วยความหนัก

ต่างๆท่ีแตกต่างกัน ในกลุ่มคนท่ัวไปสุขภาพดีอายุ 18-31 ปี จ านวน 61 คน โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม 
โดยกลุ่มท่ี 1 ไม่ได้รับการฝึกการออกก าลังกาย กลุ่มท่ี 2 ฝึกการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ท่ีความ
หนักปานกลาง ความหนักท่ี 50% ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง กลุ่มท่ี 3 ฝึกออกก าลังกายแบบแอโร
บิก ท่ีความหนักมาก ความหนักท่ี 75% ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง กลุ่มท่ี4 ฝึกออกกก าลังกาย
แบบแอโรบิกท่ีความหนักสูงสุด ความหนักท่ี 95% ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง โดยมีโปรแกรมการ
ฝึกดังนี้ กลุ่มท่ี 1 ไม่ต้องเข้ารับการฝึกใดใด กลุ่มท่ี 2 ฝึกท่ีความหนัก 50%  ของอัตราการเต้นหัวใจ
ส ารอง 30 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ ในสัปดาห์ท่ี 1 และ 45นาที 4 วันต่อสัปดาห์ ในสัปดาห์ท่ี 2 และ 60 
นาที 4 วันต่อสัปดาห์ ในสัปดาห์ท่ี 3-6  กลุ่มท่ี 3 ฝึกท่ีความหนัก 50% ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง 
30 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ในสัปดาห์ท่ี 1 และ ฝึกท่ีความหนัก 75% ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง 40
นาที 3วันต่อสัปดาห์ ในสัปดาห์ท่ี 2 และ ฝึกท่ีความหนัก 75% 40นาที 4วันต่อสัปดาห์ ในสัปดาห์ท่ี 
3-6  กลุ่มท่ี 4 ฝึกท่ีความหนัก 50% ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง 30 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ ใน
สัปดาห์ท่ี 1 และ ฝึกท่ีความหนัก 75% ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง 40นาที 3 วันต่อสัปดาห์ ใน
สัปดาห์ท่ี2 และ ฝึกท่ีความหนัก 75% ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง 5 นาที และฝึก 5 รอบรอบละ 5 
นาที ท่ีความหนัก 95% ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง สลับกับ 5นาที ท่ีความหนัก 50% ของอัตรา
การเต้นหัวใจส ารอง 3 วันต่อสัปดาห์ในสัปดาห์ท่ี 3-6 ผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มท่ี 2 ท่ี 3 ท่ี 4 มีการ
เปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้นของสมรรถภาพในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximum Oxygen Consumption ; 
VO2max) มากกว่ากลุ่มท่ี 1 อย่างมีนัยส าคัญ โดย Gormley et al. (2008) ยังได้สรุปอีกว่า การออก
ก าลังกายในแบบท่ี 3 นั้นมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มท่ี 2 และการออกก าลังกายในแบบท่ี 
4 นั้นมีการเปล่ียนเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มท่ี 4    

Park et al. (2016) ได้ศึกษาวิธีการทางสถิติเพื่อใช้เปรียบเทียบและรวบรวมข้อมูลจาก
งานวิจัยต่างๆของผลการฝึกในสภาวะออกซิเจนต่ าท่ีมีผลต่อการขนส่งออกซิเจนของเลือดและ
สมรรถภาพทางการออกก าลังกายแบบแอโรบิก โดยแบ่งออกเป็น 3 รูปแบบได้แก่ 1. Live low train 
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high; LLTH 2. Live high train high; LHTH 3. Live high train low; LHTL ซึ่งจะน าผลการวิจัย
จากรูปแบบต่างๆมาเปรียบเทียบและวิเคราะห์ทางสถิติ ผลการศึกษาเปรียบเทียบพบว่า กลุ่มท่ีมี
รูปแบบการฝึกในสภาวะออกซิเจนต่ านั้น เกิดการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคัญต่อองค์ประกอบของ
ประสิทธิภาพในการขนส่งออกซิเจนของเลือดและสมรรถภาพทางการออกก าลังกายแบบแอโรบิกจาก
กลุ่มท่ีมีรูปแบบการฝึกในระดับน้ าทะเลหรือในสภาวะออกซิเจนปกติ 

Lazovic-Popovic et al. (2016) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาตรจากรูปแบบการ
ท างานของปอดกับสมรรถภาพในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximum Oxygen Consumption; 
VO2max) ในนักกีฬาเยาวชน โดยมีกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 45 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน  

1. กลุ่มนักกีฬาแบบใช้พลังงานแอโรบิก (ฟุตบอล)  
2. กลุ่มนักกีฬาแบบใช้พลังงานแอนแอโรบิก (คาราเต้) 
3. กลุ่มท่ีไม่ได้มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ท าการทดลองโดยการทดสอบบนลู่วิ่ง เพื่อหาสมรรถภาพในการใช้ออกซิ เจนสูงสุด 

(Maximum Oxygen Consumption ; VO2max) และวิธีสไปโรเมตรีย์   (Spirometry) เพื่อหา
ปริมาตรของความจุปอดเต็มท่ี (Vital Capacity; VC), ปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออกอย่างเร็ว แรง จน
หมด หลังจากหายใจเข้าอย่างเต็มท่ี (Forced Vital Capacity: FVC), ปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออก
อย่างเร็วแรงในวินาทีท่ี 1 (Forced Expiratory Volume in one second: FEV1), ร้อยละของ
ปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออกมาได้ในวินาทีท่ี 1 ต่อปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออกมาได้มากท่ีสุดอย่าง
เร็วแรง (FEV1/FVC), อัตราการไหลของอากาศหายใจออกสูงท่ีสุด (Peak expiratory flow: PEF) ผล
การศึกษาพบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในปริมาตรของ VC, FVC, FEV1, FEV1/FVC ระหว่าง
กลุ่มท่ี 1 กับ กลุ่มท่ี 3 และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในปริมาตรของ FEV1, FEV1/FVC and 
PEF ระหว่างกลุ่มท่ี 2 กับ กลุ่มท่ี 3 และในส่วนของสมรรถภาพในการใช้ออกซิเจนสูงสุด กลุ่มท่ี 1 มี
ค่ามากท่ีสุดอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มอื่นๆ 

Hassel et al. (2015) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการท างานของปอดกับอัตรา
การใช้ออกซิเจนสูงสุดในผู้สูงอายุ โดยมีกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 1443 คน แบ่งออกเป็น ชาย 729 คน 
หญิง 714 คน อายุระหว่าง 69-77 ปี ท าการทดสอบหาสมรรถภาพในการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
(Maximum Oxygen Consumption ; VO2max)โดยการทดสอบบนลู่วิ่งหรือการปั่นจักรยาน 
(cycle ergometer) ในคนท่ีการทรงตัวไม่ดีหรือมีปัญหาอื่นๆจนไม่สามารถทดสอบด้วยลู่วิ่งได้ และใช้
วิธีสไปโรเมตรีย์  (Spirometry) เพื่อหาปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออกอย่างเร็วแรงในวินาทีท่ี 1 
(Forced Expiratory Volume in one second: FEV1) และ ใช้วิธี single breath-method เพื่อหา
ปริมาตรการแพร่ของแก๊สคาร์บอนมอนอกไซ ด์ ((Diffusion Capacity of Carbon monoxide; 
DLCO) ผลการศึกษาพบว่า ปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออกอย่างเร็วแรงในวินาทีท่ี 1 (Forced 
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Expiratory Volume in one second: FEV1)  ใน ท้ังสอง เพศ และปริมาตรการแพร่ของแก๊ส
คาร์บอนมอนอกไซด์ ( (Diffusion Capacity of Carbon monoxide; DLCO) ในเพศชายนั้น มี
ความสัมพันธ์กับสมรรถภาพในการใช้ออกซิเจนสูงสุด  

Attarzadeh et al. (2016) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการท างานของปอดกับ
สมรรถภาพในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximum Oxygen Consumption; VO2max) ในนักเรียน
ชาย โดยมีกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 80 คน อายุระหว่าง 20-25 ปี ท าการทดสอบโดย 1. การวัดขนาดของ
ร่างกาย ได้แก่ ค่า น้ าหนัก, ส่วนสูง, อัตราส่วนของรอบเอวต่อรอบสะโพก (Waist-Hip ratio), มวล
ไขมัน (Fat Mass; FM), มวลกล้ามเนื้อ (Muscle Mass; MM), และปริมาตรน้ าท้ังหมดในร่างกาย 
(Total Body Water; TBW) 2. การวัดขนาดรอบอก ท าโดยการวางปลายท้ังสองด้านของ sliding 
caliper บนกระดูกซี่โครงซี่ท่ี 2 หรือ 3 สูงจากบริเวณส่วนท่ีใหญ่ท่ีสุดของหน้าอก 2.5 เซนติเมตร ใน
บริเวณใต้วงแขนหลังจากหายใจออก และวัดแนวลึกของหน้าอกโดยการวางปลายด้านหนึ่งของ 
sliding caliper ลงบนปลายแหลมของกระดูกสเตอนัม (Sternum) และอีกด้านท่ีกระดูกซี่โครงซี่ ท่ี 
12 ในขณะหายใจออก 3. การหาสมรรถภาพในการใช้ออกซิเจนสูงสุดท าโดยวิธีการทดสอบ
สมรรถภาพในการออกก าลังกายของระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiopulmonary Exercise 
Testing; CPET)  ด้วยลู่วิ่ง โดยเริ่มจากความเร็วท่ี 2.74 กิโลเมตรต่อช่ัวโมง ความชัน 10% และ
เพิ่มขึ้นเรื่อยๆจนกว่าผู้เข้าร่วมทดสอบจะเหนื่อยจนไม่สามารถท าต่อได้ ผลการศึกษาพบว่า มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญระหว่างปริมาตรของความจุปอดเต็มท่ี (Vital Capacity; VC) กับ 
สมรรถภาพในการใช้ออกซิเจนสูงสุด  

Rasch-Halvorsen al. (2019) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาตรจากรูปแบบการ
ท างานของปอดกับสมรรถภาพในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximum Oxygen Consumption ; 
VO2max)ในบุคคลท่ัวไปท่ีมีสุขภาพดี โดยมีกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 741 คน แบ่งเป็น ชาย 359 คน 
หญิง 382 คน มีอายุระหว่าง 20-77 ปี ซึ่งในการท าทดสอบจะมีการแบ่งระหว่างกลุ่มท่ีมีอายุน้อยกว่า 
45 ปี และกลุ่มท่ีมีอายุมากกว่า 45 ปี ท าการทดสอบโดยการหาปริมาตรจากรูปแบบการท างานของ
ปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์  (Spirometry) เพื่อหาปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออกอย่างเร็วแรงในวินาทีท่ี 
1 (Forced Expiratory Volume in one second: FEV1) และหาสมรรถภาพในการใช้ออกซิเจน
สูงสุดโดยวิธีการ ทดสอบสมรรถภาพในการออกก าลังกายของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
(Cardiopulmonary Exercise Testing; CPET) ด้วยลู่วิ่ง ผลการศึกษาพบว่า ปริมาตรของอากาศท่ี
เป่าออกอย่างเร็วแรงในวินาทีท่ี 1 ( Forced Expiratory Volume in one second: FEV1) กับ
สมรรถภาพในการใช้ออกซิเจนมีความสัมพันธ์ที่น่าเช่ือถือในท้ังเพศชาย และเพศหญิง และในกลุ่มท่ีมี
อายุน้อยกว่า 45 ปี และมากกว่า 45 ปี  
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Wortman (2011) ได้ศึกษาวิธีการทางสถิติเพื่อใช้เปรียบเทียบและรวบรวมข้อมูลจาก
งานวิจัยต่างๆเพื่อวิเคราะห์ผลของรูปแบบการฝึกต่างๆในการอาศัยในสภาวะออกซิเจนปกติและฝึก
ออกก าลังกายในสภาวะออกซิเจนต่ า(Live Low Train High; LLTH) ซึ่งจะน าผลการวิจัยจากรูปแบบ
ต่างๆมาเปรียบเทียบและวิเคราะห์ทางสถิติ ผลการศึกษาพบว่า การอาศัยในพื้นท่ีปกติและฝึกออก
ก าลังกายในพื้นท่ีสูง(Live Low Train High; LLTH)นั้นสามารถเพิ่มสมรรถภาพในการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิกได้โดยระดับความสูงอยู่ท่ี 2500-3000 เมตรเหนือระดับน้ าทะเล ฝึกประมาน 15 วัน 
โดยฝึกประมาน 97 นาทีต่อวัน 6 วันต่อสัปดาห์ ความหนักท่ี 60-65% ของสมรรถภาพในการใช้
ออกซิเจนสูงสุด (Maximum Oxygen Consumption ; VO2max) 

Dufour et al. (2006) ความสัมพันธ์ระหว่างการออกก าลังกายแบบแอโรบิกในสภาวะ
ออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติกับสมรรถภาพในการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ในนักกีฬาวิ่ง
ระยะไกล โดยมีกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเป็นนักกีฬาชาย 18 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มออกก าลังกายใน
สภาวะออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติ 9 คน กลุ่มควบคุม 9 คน ท าการทดสอบก่อนและหลัง
โดยการวิ่งบนลู่วิ่ง (Treadmill Incremental Exercise Test: IET) โดยความเร็วเริ่มต้นอยู่ ท่ี 10
กิโลเมตรต่อช่ัวโมง ความชัน 0% และเพิ่มความเร็ว 1กิโลเมตรต่อช่ัวโมงทุกๆ2นาทีเพื่อทดสอบ
สมรรถภาพในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximum Oxygen Consumption ; VO2max) โปรแกรม
การออกก าลังกายท าท้ังส้ิน 6 สัปดาห์ โดยผู้เข้าทดสอบยังคงออกก าลังกายตามโปรแกรมปกติของ
ตนเองและเสริมด้วยการออกก าลังกายในสภาวะออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติในกลุ่มทดสอบ
เป็นจ านวน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยออกก าลังกายในความหนักของอัตราการเต้นหัวใจอยู่ ท่ีจุด 
Ventilation threshold โดยมีระดับออกซิเจนอยู่ท่ี 14.5% ผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มท่ีฝึกซ้อม
เพิ่มเติมด้วยการออกก าลังในสภาวะออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติมีการพัฒนาของสมรรถภาพ
ในการใช้ออกซิเจนสูงสุดอย่างมีนัยส าคัญแต่ไม่พบความเปล่ียนงเกี่ยวการขนส่งออกซิเจนของเลือด 

Ponsot et al. (2006) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการออกก าลังกายแบบแอโรบิกใน
สภาวะออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติกับการเพิ่มขึ้นของคุณสมบัติในไมโตคอนเดรียใน
กล้ามเนื้อลายในนักกีฬาวิ่งระยะไกลโดยมีกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเป็นนักกีฬาชาย 18 คน แบ่งออกเป็น2
กลุ่ม 1.ออกก าลังกายในสภาวะออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติ 9 คน 2. กลุ่มควบคุม 9 คน ท า
การทดสอบก่อนและหลังโดยการวิ่งบนลู่วิ่ง (Treadmill Incremental Exercise Test: IET) โดย
ความเร็วเริ่มต้นอยู่ท่ี 10กิโลเมตรต่อช่ัวโมง ความชัน 0% และเพิ่มความเร็ว 1กิโลเมตรต่อช่ัวโมงทุกๆ
2 นาทีเพื่อทดสอบสมรรถภาพในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximum Oxygen Consumption ; 
VO2max) โดยมีโปรแกรมการออกก าลังกายท้ังส้ิน 6 สัปดาห์ โดยผู้เข้าทดสอบยังคงออกก าลังกาย
ตามโปรแกรมปกติของตนเองและเสริมด้วยการออกก าลังกายในสภาวะออกซิเจนต่ าความดัน
บรรยากาศปกติในกลุ่มทดสอบเป็นจ านวน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยออกก าลังกายในความหนักของอัตรา
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การเต้นหัวใจอยู่ท่ีจุด Ventilation threshold โดยมีระดับออกซิเจนอยู่ท่ี 14.5% ผลการศึกษาพบว่า 
ในกลุ่มท่ีฝึกซ้อมเพิ่มเติมด้วยการออกก าลังในสภาวะออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติมีการ
พัฒนาของสมรรถภาพในการใช้ออกซิเจนสูงสุดอย่างมีนัยส าคัญแต่ไม่พบการเพิ่มขึ้นของคุณสมบัติใน
ไมโตคอนเดรียในกล้ามเนื้อลายอย่างมีนัยส าคัญ 

Czuba et al. (2018) ได้ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการออกก าลังกายแบบแอโรบิกในสภาวะ
ออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติกับการอาศัยในสภาวะออกซิเจนต่ าและฝีกออกก าลังกายใน
สภาวะออกซิเจนปกติเพื่อดูผลของสมรรถภาพในการออกก าลังกายแบบแอโรบิกในรักกีฬาปั่น
จักรยานในสภาวะ ออกซิเจนปกติปกติโดยมีกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 30 คน แบ่งออกเป็นสามกลุ่ม 1.
ออกก าลังกายในสภาวะออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติ 2.อาศัยในสภาวะออกซิเจนต่ าและฝีก
ออกก าลังกายในสภาวะออกซิเจนปกติ โดยมีระดับออกซิเจนในสภาวะออกซิเจนต่ าอยู่ท่ี 16.3% ใน
ท้ังสองกลุ่ม 3. กลุ่มควบคุม โดยท าการทดสอบก่อนและหลังโดยวิธีการ Cycle ergometer เพื่อ
ทดสอบสมรรถภาพในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximum Oxygen Consumption ; VO2max) โดย
มีโปรแกรมการออกก าลังกายท้ังส้ิน 4 สัปดาห์แบ่งเป็น ฝึกออกก าลังกาย 3 สัปดาห์ และฟื้นฟูร่างกาย 
1 สัปดาห์ โดยออกก าลังกายครั้งละ 30 นาที ในสัปดาห์ท่ีหนึ่ง และ 35 นาทีในสัปดาห์ท่ีสอง และ 40
นาทีในสัปดาห์ท่ีสาม ความหนักอยู่ท่ี 65-70% ของจุด Lactate threshold ซึ่งกลุ่มท่ี 1 จะออกก าลัง
กายในสภาวะออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติ และ กลุ่มท่ี 2 และ 3 จะออกก าลังกายในสภาวะ
ปกติ แต่กลุ่มท่ี 2 จะต้องอาศัยอยู่ในสภาวะออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติวันละ 11-12 ช่ัวโมง
ในช่วงของการออกก าลังกายนี้ด้วย ผลการศึกษาพบว่า มีการพัฒนาของสมรรถภาพในการใช้
ออกซิเจนและฮอร์โมนอีริโทรโพอิติน (Erythropoietin) ในกลุ่มท่ี 1.ออกก าลังกายในสภาวะ
ออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติ และกลุ่มท่ี 2.อาศัยในสภาวะออกซิเจนต่ าและฝีกออกก าลังกาย
ในสภาวะออกซิเจนปกติ 

Seitz et al. (2020) ได้ศึกษาวิธีการทางสถิติเพื่อใช้เปรียบเทียบและรวบรวมข้อมูลจาก
งานวิจัยท้ังส้ิน 12 งานวิจัยเพื่อวิเคราะห์ผลของรูปแบบการฝึกต่างๆในการอาศัยในสภาวะออกซิเจน
ปกติและฝึกออกก าลังกายในสภาวะออกซิเจนต่ า(Live Low Train High: LLTH) ซึ่งจะน าผลการวิจัย
จากรูปแบบต่างๆมาเปรียบเทียบและวิเคราะห์ทางสถิติ ผลการศึกษาพบว่า การอาศัยในพื้นท่ีปกติ
และฝึกออกก าลังกายในพื้น ท่ีสูง (Live Low Train High: LLTH) นั้นเมื่อออกก าลังกายโดยใช้ 
Ventilation threshold เป็นเกณฑ์มีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อออกก าลังกายในสภาวะ
ออกซิเจนต่ าท้ังส้ิน 6 งานวิจัย และมีนัยส าคัญเมื่ออกก าลังกายในสภาวะออกซิเจนปกติท้ังส้ิน  
4 งาน 

Silvatti et al. (2012) ได้วิเคราะห์การท างานแบบ 3 มิติ ของรูปแบบการหายใจในนักกีฬา
ว่ายน้ า โดยมีกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 30 คนแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม 1. กลุ่มนักกีฬาว่ายน้ า 2. กลุ่มควบคุม 
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ท าการทดสอบโดยการเก็บข้อมูลการหายใจ 2 แบบ คือ 1. หายใจแบบปกติ (Quiet Breathing; QB)
เป็นเวลา 60 วินาที และ 2. หายใจเต็มท่ี (Vital Capacity; VC) อย่างน้อยจ านวน 4 ครั้ง ในเวลา 60 
วินาที และเก็บข้อมูลโดยการต้ังกล้องเพื่อจับมาร์เกอร์และติดมาร์คเกอร์บนตัวผู้เข้าร่วมทดสอบตาม
จุดต่างๆแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ทรวงอกส่วนบน (Upper lung; ST) ทรวงอกส่วนล่าง (Lower 
lung: IT) ช่องท้องส่วนบน (Upper abdomen; SA) และ ช่องท้องส่วนล่าง (Lower abdomen; IA) 
ผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มนักกีฬาว่ายน้ ามีการหายใจเต็มท่ี (Vital Capacity; VC) ท่ีดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมโดยเฉพาะในส่วนช่องท้องส่วนบน (Upper abdomen; SA) และ ช่องท้องส่วนล่าง (Lower 
abdomen: IA) ท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ 

Sarro et al. (2008) ได้ศึกษาการท างานร่วมกันระหว่างการเคล่ือนไหวของกระดูกซี่โครง
และปริมาตรของทรวงอกในนักว่ายน้ าระหว่างการควบคุมการหายใจโดยมีกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 30 
คนแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม 1. กลุ่มนักกีฬาว่ายน้ า 2. กลุ่มควบคุม ท าการทดสอบโดยการให้ผู้เข้า
ทดสอบหายใจเต็มท่ี (Vital Capacity; VC) จ านวน 5 ครั้งและเก็บข้อมูลโดยการต้ังกล้องเพื่อจับมาร์ค
เกอร์และติดมาร์คเกอร์บนตัวผู้เข้าร่วมทดสอบเพื่อดูปริมาตรท่ีเปล่ียนแปลงตามจุดต่างๆ (Silvatti et 
al., 2012) แล้วแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ทรวงอกส่วนบน (Superior Thoracic; ST) ทรวงอก
ส่วนล่าง (Inferior Thoracic; IT) ช่องท้องส่วนบน (Superior abdomen; SA) และ ช่องท้องส่วนล่าง 
(Inferior abdomen; IA) และติดมาร์คเกอร์เพื่อดูการปรับเปล่ียนองศาของกระดูกซี่โครงโดยจะติดท่ี
กระดูกซี่โครงช้ินท่ี 2 ถึงช้ินท่ี 10 ท้ังด้านซ้ายและด้ายขวาและท่ีปุ่มกระดูกสันหลัง (Spinous 
process) ของกระดูกสันหลังส่วนอก (Thoracic) 
ผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มนักกีฬาว่ายน้ ามีการท างานร่วมกันท่ีดีกว่าของการเคล่ือนไหวของกระดูก
ซี่โครงและปริมาตรทรวงอกโดยเฉพาะปริมาตรช่องท้องส่วนบนและส่วนล่างท่ีแสดงให้เห็นถึงการ
ท างานร่วมกันของกระบังลมและกล้ามเนื้อหน้าท้องในการขยายและยุบของผนังทรวงอกซึ่งน าไปสู่
การก่อตัวของรูปแบบการหายใจท่ีเหมาะสมและอธิบายได้ถึงปริมาตรของปอดท่ีเพิ่มขึ้น 

Engeroff et al. (2016) ไ ด้ท าการประเมินค่าประหยัดพลังงานในการวิ่ ง  (Running 
economy) ด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพในการออกก าลังกายของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
(Cardiopulmonary Exercise Testing; CPET) ในนักกีฬาท่ีวิ่งเพื่อนันทนาการ โดยมีกลุ่มตัวอย่าง
ท้ังหมด 68 คน แบ่งเป็น ชาย 49 คน หญิง 19 คน อายุระหว่าง 21-54 ปี ท าการทดสอบโดยให้วิ่งบน
ลู่วิ่งโดยความเร็วเริ่มต้นขึ้นอยู่กับข้อมูลในแต่ละบุคคลท้ังจ านวนการวิ่งต่ออาทิตย์ ประสบการณ์ใน
การวิ่ง ความเร็วท่ีใช้ปกติ รวมไปถึงอันดับในการแข่งขันวิ่ง และจะค่อยๆเพิ่มความเร็ว 1.5 กิโลเมตร
ในทุก ๆ 4นาที จนเหนื่อยหรือไม่สามารถออกก าลังกายต่อไปได้ และเก็บข้อมูลด้วยวิธีการทดสอบ
สมรรถภาพในการออกก าลังกายของระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiopulmonary Exercise 
Testing; CPET) เพื่อเก็บข้อมูลอัตราการแลกเปล่ียนแก๊สแล้วจึงน าไปค านวณหาสมรรถภาพในการใช้
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ออกซิเจนสูงสุด (Maximum Oxygen Consumption ; VO2max)แล้วจึงน าไปเทียบกับตาราง
สมรรถภาพในการออกก าลังกายจาก ACSM guidelines for exercise testing and prescription  

(Pescatello et al., 2014)  เพื่อดูระดับของสมรรถภาพในนักวิ่ง ผลการศึกษาพบว่า นักวิ่ง
เพื่อนันทนาการมีการเคล่ือนไหวท่ีมีประสิทธิภาพมากเมื่อวิ่งในระดับความเหนื่อยหรือความเร็วที่สูง 
และมีอัตราการใช้ออกซิเจนอยู่ท่ีระหว่าง 35.2 and 66.0 ml/min/kg ซึ่งในกลุ่มท่ีวิ่งด้วยความเร็ว
และมีค่าอัตราในการใช้ออกซิเจนอยู่ในกลุ่มดีและยอดเยี่ยมท่ีสุดมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญกับ
ค่าประหยัดพลังงานในการวิ่ง (Running economy) แสดงให้เห็นว่าค่าค่าประหยัดพลังงานในการวิ่ง 
(Running economy) มีผลต่อการวิ่งในระดับต่ ากว่าความสามารถสูงสุดในนักกีฬาวิ่งเพื่อนันทนาการ  

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้ 
นักกีฬารักบี้ฟุตบอล (Rugby players) เป็นกีฬาท่ีต้องใช้ระบบพลังงานแอโรบิกในการเล่นเป็นส่วน
ใหญ่ ท าการฝึกฝึกแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติ น่าจะส่งผลให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงมีต่อรูปแบบการขยายทรวงอกและสมรรถภาพในการหายใจในนักกีฬารักบี้ฟุตบอล  
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รูปที่ 12 กรอบแนวคิดผลการฝึกแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติท่ีมีต่อ
รูปแบบการขยายทรวงอกในนักกีฬารักบี้ฟุตบอล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                                   

              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rugby player 

Aerobic exercise 

Normoxic normobaric 

condition 

Hypoxic normobaric 

condition 

- Chest expansion pattern     chest volume        

      Vital capacity (VC) 

      Inspiratory capacity (IC) 

      Tidal volume (TV) 

      Expiratory reserve volume (ERV) 

      Total lung capacity (TLC) 

                     4                             

1.              (Upper Lung: UL) 

2.               (Lower Lung: LL) 

3.               (Upper Abdomen: UA) 

4.                 (Lower Abdomen: LA) 

- VO2max 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิ จัยครั้ งนี้ เป็นการวิ จัย เ ชิงทดลอง ( Experiment design) ในนักกีฬารักบี้ ชาย  

อายุ 18-25 ปี จาก ชมรมรักบี้ฟุตบอลจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดนผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะถูกแบ่ง
ออกเป็นสองกลุ่ม คือกลุ่มท่ีฝึกเสริมด้วยการออกก าลังกายแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนปกติ และ 
กลุ่มท่ีฝึกเสริมด้วยการออกก าลังกายแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนต่ า ความดันปกติ เพื่อศึกษาผล
ของการฝึกเสริมของแต่ละรูปแบบต่อของการขยายทรวงอกขณะหายใจและการใช้ออกซิเจนสูงสุด
ขณะออกก าลังกาย 

ประชากร 
นักกีฬารักบี้ฟุตบอลชาย ระดับมหาวิทยาลัย ช่วงอายุ 18-25ป ี

กลุ่มตัวอย่าง 
นักกีฬารักบี้ชาย อายุ 18-25 ปี จาก ชมรมรักบี้ฟุตบอลจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ค านวณจากงานวิจัยของ ต้อง คงวิเศษ และนงนภัส เจริญพานิช (2560) โดยน าค่าเฉล่ียจาก
ผลงานวิจัยมาค านวณผ่านโปรแกรม G* power โดยก าหนด α = 0.05, β = 0.2 และค่า effect size 
= 1.38 (ภาคผนวก ก.) ผลการค านวณได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 16 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 8 คน และเพื่อ
ป้องกันการ dropout จึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีก 20% จึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างเป็นท้ังหมด 20 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มละ 10 คน โดยผู้วิจัยเป็นผู้คัดกรองกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purpostive sampling) ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยเลือกให้มีแต่ละต าแหน่งการ
เล่นเท่าๆกัน และใช้วิธีการการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster random sampling) โดยใช้ค่าสมรรถภาพ
ในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2 max) และต าแหน่งของผู้เล่นในการแบ่งกลุ่มตัวอย่าง โดยให้แต่ละ
กลุ่มมีจ านวนผู้เล่นในต าแหน่การเล่นต่างๆใกล้เคียงกัน และค่าเฉล่ียสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด
ในแต่ละกลุ่มท่ีใกล้เคียงกัน 
กลุ่มท่ี 1        ฝึกเสริมด้วยการออกก าลังแบบแอโรบิกในสภาวะปกติ จ านวน 10 คน 
กลุ่มท่ี 2        ฝึกเสริมด้วยการออกก าลังกายแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนต่ าความดัน 

ปกติ จ านวน 10 คน 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) 
  1. เป็นนักกีฬารักบี้ชาย อายุระหว่าง 18-25ปี 
  2. สุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัวท่ีร้ายแรง เช่น เบาหวาน โรคปอด 
โรคหัวใจ หรือโรคประจ าตัวอื่น ๆ ท่ีมีข้อห้ามในการออกก าลังกาย และไม่อยู่ในภาวะอาการเจ็บป่วย 
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จนไม่สามารถออกก าลังกายได้ในช่วงเก็บข้อมูล ซึ่งสามารถตรวจสอบได้จากการซักถามประวัติทาง
การแพทย์ และ การทดสอบ (แบบทดสอบความพร้อมในการออกก าลังกาย (PAR-Q) 
  3. ไม่มีโรคประจ าตัวเกี่ยวกับระบบหายใจ จนมีโครงสร้างทรวงอกผิดปกติ 
ตัวอย่างเช่น ภาวะอกไก่ อกบุ๋ม หรือ ทรวงอกรูปถังเบียร์ ท่ีมีการขยายทรวงอกขณะหายใจท่ีผิดปกติ 
ซึ่งสามารถตรวจสอบได้จากการตรวจประเมินโดยนักกายภาพบ าบัด อ.ดร. นงนภัส เจริญพานิช 
  4. ไม่มีประวัติการได้รับบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ และข้อต่อต่าง ๆ และไม่มีประวัติการ
บาดเจ็บรุนแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อถึงระดับเข้ารับรักษาโดยการผ่าตัด จนไม่สามารถเข้าร่วมงาน
วิจัยได้ ภายใน 3 เดือนก่อนเริ่มเข้าร่วมงานวิจัยและมีความสมัครใจในการเข้าร่วมในการวิจัย และ
ยินดีลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

5. รับทราบ และ ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย อย่างเต็มใจ 
6. ต้องได้รับวัคซีน COVID-19 อย่างน้อย 2 เข็ม  

 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจาการวิจัย (Exclusion criteria) 
  1. เกิดเหตุสุดวิสัยท่ีท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อได้ เช่น การบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ หรือมีอาการเจ็บป่วย เป็นต้น 
  2. ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่ได้เข้าร่วมการฝึกเกินกว่า 10% นับเป็น 2 ครั้ง ของช่วง
ระยะเวลาการฝึกท่ีใช้ในการฝึก 
  3. ไม่สมัครใจในการเข้าร่วมการทดลองต่อ 
  วิธีการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้ทราบว่าต้องปฏิบัติส่ิงใดบ้าง ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะรับทราบสิทธิ์ของ
ตนเองจาการช้ีแจงโดยตรงจากผู้วิจัย และหนังสือข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยเมื่อผู้เข้าร่วมการ
วิจัยมีความสมัครใจในการเข้าร่วม จะต้องมีการลงนามใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ท้ังนี้ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยจะต้องไม่ถูกบังคับหรือได้รับรางวัลพิเศษจากการเข้าร่วมการวิจัย ในระหว่างการท าการวิจัย หาก
ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สมัครใจท่ีจะเข้าร่วมต่อไป ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถออกจากการวิจัยได้ตาม
ประสงค์โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผลให้ผู้วิจัยทราบ ระหว่างการวิจัยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะพิทักษ์
สวัสดิภาพทางร่างกายและจิตใจของผู้เข้าร่วมการวิจัยป้องกันความเส่ียงต่างๆท่ีอาจจะเกิดขึ้น ในกรณี
ท่ีเกิดการบาดเจ็บจากการวิจัย ผู้วิจัยจะท าการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและน าส่งโรงพยาบาลต่อไป โดย
ผู้วิจัยจะรับผิดชอบในการรักษาพยาบาลท้ังหมด นอกจากนี้ข้อมูลของผู้วิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ
และจะถูกท าลายหลังจากเสร็จส้ินการวิจัย ใการวิจัยครั้งนี้ ขณะท าการฝึกผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่ละคน
จะได้รับน้ าด่ืมเกลือแร่ น้ าด่ืมและอาหารว่าง และได้รับการชดเชยค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่า
เสียเวลาด้วย 
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ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ศึกษาค้นคว้า หลักการ ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องมาสร้างโปรงแกรมการฝึกแบบแอโร
บิกในสภาวะออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติ 
 2. น าโปรแกรมการฝึกแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติใน
นักกีฬารักบี้ฟุตบอลชาย เสนอต่ออาจารย์ท่ีปรึกษาเพื่อพิจารณาความเรียบร้อยของโปรแกรมการฝึก 
 3. น าเสนอโปรแกรมการฝึกแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติใน
นักกีฬารักบี้ฟุตบอลชาย ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เช่ียวชาญการตรวจสอบ ปรับปรุง แก้ไขเพื่อหาค่าความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective Congruence; 
IOC) ซึ่งค่าท่ีค านวณได้ต้องมากกว่า 0.50 (Cox and Vargus, 1996) 
 4. น าเสนอโปรแกรมการฝึกแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติใน
นักกีฬารักบี้ฟุตบอลชาย เสนอเพื่อพิจารณาผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
 5. ผู้วิจัยท าหนังสือถึงคณบดีคณะวิทยาศาสตร์การกีฬาเพื่อขออนุญาตใช้สถานท่ีและอุปกรณ์
เพื่อเก็บข้อมูลท่ี ห้องปฏิบัติการชีวกลศาสตร์การกีฬา ห้องจ าลองสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ า และ
ห้องทดสอบสมรรถภาพทางกายของคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 6. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง โดยด าเนินการเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างด้วย
ตนเองและประสานงานกับผู้ฝึกสอนกีฬารักบี้ฟุตบอล อาจารย์ท่ีปรึกษาชมรมรักบี้ฟุ ตบอล และ
ประธานชมรมรักบี้ฟุตบอล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อท าหนังสือช้ีแจงเพื่ออธิบายวัตถุประสงค์ 
ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย รวมถึงขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมท้ังขอความร่วมมือในการ
วิจัยต่อกลุ่มตัวอย่าง และผู้ท่ีมีส่วนร่วมในการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัย และกลุ่มตัวอย่างต้องผ่านแบบสอบถามทุกข้อ  
(ภาคผนวก ข)  
 7. จัดเตรียมสถานท่ีในการฝึกอุปกรณ์ท่ีใช้ในการฝึก การทดสอบ และใบบันทึกผล เพื่อ
น ามาใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล (ภาคผนวก ค.) 

8. ท าการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างท่ีห้องทดสอบสมรรถภาพทางกายของคณะวิทยาศาสตร์การ
กีฬา คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หากไม่ผ่านการคัดกรอง ทางผู้วิจัยจะมีของ
ท่ีระลึกเป็นสมุดและปากกามอบให้ 
 9. ท าการทดสอบก่อนการทดลอง โดยทดสอบและเก็บข้อมูลตัวแปรทางสรีรวิทยา ได้แก่ 
อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และเปอร์เซ็นไขมัน ด้วยเครื่องวัดองค์ประกอบร่างกาย (Body 
composition analyzer) โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยถอดรองเท้าและขึ้นไปยืนตัวตรงบนเครื่องส าหรับวัด
องค์ประกอบของร่างกาย หน้ามองตรง โดยหน่วยน้ าหนักช่ังเป็นกิโลกรัม (Kilogram; Kg) และส่วนสูง
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หน่วยเป็นเซนติเมตร (Centimeter; cm) ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) และต่อจากนั้นท า
การทดสอบก่อนการทดลองจากนั้นท าการแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ด้วยวิธีการก าหนด
กลุ่มแบบสุ่มแบบช้ันภูมิ และมีการช้ีแจงขั้นตอนทดสอบอย่างละเอียดกับกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงการ
ปฎิบัติก่อนวันเข้ารับการทดสอบดังนี้ 

10. ก่อนผู้วิ จัยจะเข้าสู่กระบวนการฝึกแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนต่ าความดัน
บรรยากาศปกติ และการฝึกแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนปกติ ผู้วิจัยท าการทดสอบก่อนการ
ทดลองเมื่อผู้เข้าร่วมการวิจัยยินยอมในวันท่ีผู้เข้าร่วมการวิจัยสะดวกเข้าร่วมงานวิจัยท่ีศูนย์ปฏิบัติทาง
ชีวกลศาสตร์ของคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยในช่วงเวลา 9.00-15.00 และ
เมื่อฝึกครบ 6 สัปดาห์ให้กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม ท าการทดสอบหลังการทดลอง โดยการทดสอบ
ท้ังหมดมีดังนี้ 

10.1 วัดอัตราการเต้นหัวใจขณะพัก (HR Rest) โดยวัดตามสภาวะท่ีแต่ละกลุ่มใช้ใน
การออกก าลังกายเพื่อใช้ค านวณหา อัตราการเต้นหัวใจเป้าหมาย(Target HR)  

10.2 ติดต้ังอุปกรณ์วิเคราะห์การเคล่ือนไหว โดยวางกล้องจ านวน 7 ตัว (Infrared 
base จ านวน 6 ตัว และ Video base จ านวน 1 ตัว) รอบแท่นกระโดด โดยจัดให้คลอบคลุมพื้นท่ีใน
การวิเคราะห์ และท าการ calibrate ความแม่นย าของกล้องโดยใช้ T-wand ตามขั้นตอนการท า 
calibration จากคู่มือการใช้งาน (ภาคผนวก ญ) 

10.3 น าข้อมูลทางชีวกลศาสตร์ของการขยายทรวงอกขณะหายใจมาค านวณหา
ปริมาตรทรวงอก Chest volume โดยค านวณจากคู่ล าดับของต าแหน่ง Marker ท้ัง 30 จุด บน
พื้นฐานทางเรขาคณิตจากผลรวมของปริมาตรทรง 12 เหล่ียมด้านไม่เท่าตามวิธีการของ ต้อง คงวิเศษ 
และ นงนภัส เจริญพานิช (2560) (ภาคผนวก ฉ) ได้ตัวแปรดังนี้ 

- ความจุปอดเต็มท่ี (Vital Capacity; VC) ค านวณจากปริมาตรการเปล่ียนแปลงระหว่างช่วง
หายใจเข้าเต็มท่ีกับช่วงหายใจออกเต็มท่ี 

- ปริมาตรความจุหายใจเข้า  ( Inspiratory Capacity; IC) ค านวณจากปริมาตรการ
เปล่ียนแปลงหลังจากหายใจออกปกติกับช่วงหายใจเข้าเต็มท่ี 

- ปริมาตรหายใจเข้าออกหนึ่งครั้ง (Tidal Volume; TV) ค านวณจากปริมาตรในช่วงการ
หายใจเข้าออกปกติ 

- ปริมาตรหายใจออกส ารอง (Expiratory Reserve Volume; ERV) ค านวณจากปริมาตรการ
เปล่ียนแปลงขณะจากหายใจออกเต็มท่ีกับช่วงหายใจออกปกติ   

- ความจุปอดแท้รวมหรือทีแอลซี (Total Lung Capacity; TLC) ค านวณจากปริมาตร
หลังจากหายใจเข้าแบบเต็มท่ี 
โดยแบ่งทรวงอกในการค านวณออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่  
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- ทรวงอกส่วนบน (Upper lung; UL)  
- ทรวงอกส่วนล่าง (Lower lung; LL)  
- ช่องท้องส่วนบน (Upper abdomen; UA)  
- ช่องท้องส่วนล่าง (Lower abdomen; LA) 
โดยเริ่มจากการท าความสะอาดผิวหนังของผู้เข้าร่วมงานวิจัย โดยใช้ส าลีชุบแอลกอฮอลล์เช็ด

บริเวณจุดติด มาร์คเกอร์ ท้ัง 30 ต าแหน่ง ในวันท่ีจะเก็บข้อมูล โดยท้ัง 30 จุด โดยผู้วิจัยเป็นผู้ท าการ
ติด มาร์คเกอร์ ด้วยตนเอง โดยใช้เทปท่ีเป็น latex free ส าหรับติดผิวหนังโดยเฉพาะท่ีก่อให้เกิด
ภูมิแพ้น้อย แต่หากมีอาการแพ้ จะใข้เทปประเภทอื่นในการติด เช่น transpore ซึ่งมีรายละเอียดท้ัง 
30 จุด ดังนี้ (ในรูปท่ี 13-14) ทางด้านหน้า (Anterior view) ด้านข้างล าตัวทั้ง 2 ข้าง จ านวน 10 จุด 
ได้แก่ (รูปท่ี 13) 

- ข้อต่อกระดูกหัวไหล่ (Acromioclavicular Joint) 
- กระดูกซี่โครงท่ี 4 (Rib 4: แนวเดียวกันกับ acomioclavicular joint) 
- กระดูกซี่โครงท่ี 10 (Rib 10: แนวเดียวกันกับ lateral 1/3 ของ clavicle) 
- แนวกึ่งกลางระหว่าง rib 10 และ anterior Superior Iliac Spine (ASIS) 
- Anterior Superior Iliac Spine (ASIS) 

กึ่งกลางล าตัว จ านวน 5 จุด ได้แก่ 
- Jugular notch 
- Xiphisternal joint 
- Xiphoid Process 
- Umbilicus 
- จุดกึ่งกลางระหว่าง Umbilicus และ Pubic symphysis 
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รูปที่ 13 แสดงต าแหน่งมาร์คเกอร์ทางด้านหน้า (Anterior view) 
ท่ีมา : (ต้อง คงวิเศษ และ นงนภัสเจริญพานิช, 2560) 

ทางด้านหลัง (Posterior view) 
ด้านข้างล าตัวทั้ง 2 ข้าง จ านวน 10 จุด ได้แก่ (รูปท่ี 14)  

- Lateral 1/3 ของ spine of scapular 
- Inferior angle of scapular 
- Rib 10: แนวเดียวกันกับ lateral 1/3 ของ spine of scapular 
- กึ่งกลางระหว่าง rib 10 และ Iliac crest 
- Iliac crest: แนวเดียวกันกับ lateral 1/3 ของ spine of scapular 

กึ่งกลางล าตัว จ านวน 5 จุด  ได้แก่ spinous process ของกระดูกสันหลัง 5 ระดับ ดังนี ้
- Thoracic spine ระดับ 1 (T1) 
- Thoracic spine ระดับ 7 (T7) 
- Thoracic spine ระดับ 10 (T10) 
- Lumbar spine ระดับ 2 (L2) 
- Lumbar spine ระดับ 4 (L4) 
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รูปที่ 14 แสดงต าแหน่ง มาร์คเกอร์ ทางด้านหลัง (Posterior view) 
ท่ีมา : (ต้อง คงวิเศษ และ นงนภัส เจริญพานิช, 2560) 

 

วิเคราะห์การขยายทรวงอกก่อนเข้าสู่โปแกรมการฝึกออกก าลังกาย โดยให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

นั่งบนเก้าอี้ไม่มี พนักพิง มือท้ัง 2 ข้าง วางบนตักในท่ากางแขนประมาณ 70 องศา เท้าวางราบกับพื้น

ผู้วิจัยเริ่มจับการหายใจปกติ โดยไม่แจ้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ เพื่อป้องกันการเกร็งขณะหายใจ 

จ านวน 5 รอบของการหายใจ หลังจากนั้น ผู้วิจัยแจ้งให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัย หายใจเข้าเต็มท่ี และผ่อน

ออกให้สุด จ านวน 3 รอบ ของการหายใจ และปล่อยให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยหายใจปกติอีก 3 ครั้ง โดย 

น าค่าเฉล่ียของการหายใจครั้งท่ี 3-5 ของการหายใจก่อนหายใจเต็มท่ี และรอบท่ี 2 ของการหายใจ

เต็มท่ีมาวิเคราะห์ข้อมูลจากโปรแกรมวิเคราะห์การเคล่ือนไหว Qualisys Motion Capture System 

และ Visual-3D มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

10.4 ท าการทดสอบสมรรถภาพของระบบหัวใจและหลอดเลือด เพื่อหาค่า อัตาราการใช้

ออกซิเจนสูงสุดโดยวิธีการทดสอบสมรรถภาพในการออกก าลังกายของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

(Cardiopulmonary Exercise Testing; CPET) ด้วยการใช้ควบคู่กับ ลู่วิ่ง โดยเริ่มจากการพัก และ 

เดินเพื่ออบอุ่นร่างกาย เป็นเวลา 3 นาที ท่ีความชัน 0 องศา และจึงเริ่มการทดสอบโดยความเร็ว

เริ่มต้นจะขึ้นอยู่กับความเร็วพื้นฐาน ประสบการณ์ในการวิ่ง ระยะเวลาการฝึกฝนของแต่ละผู้เข้า
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ทดสอบ และจะเพิ่มความเร็ว 1.5 กิโลเมตร/ช่ัวโมง ทุก 4 นาที จนกระท่ังท าต่อไม่ไหว จึงน าค่าท่ีได้

ไปวิเคราะห์ผล 

11. อธิบายโปรแกรมการฝึกให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนรับทราบโดยอ้างอิงจากโปรแกรมของ  

Gormley (2008) ว่าในแต่ละสัปดาห์ต้องออกก าลังกายท่ีความหนักเท่าใด จ านวนกี่นาที เป็นจ านวน 

กี่วันต่อสัปดาห์ โดยโปรแกรมการออกก าลังกายมีดังนี้ (ภาคผนวก จ)  

                          - สัปดาห์ท่ี1 ออกก าลังกายด้วยความหนัก 50% HRR 30นาที 3 วัน/สัปดาห์ 
                          - สัปดาห์ท่ี2 ออกก าลังกายด้วยความหนัก 75% HRR 40นาที 3 วัน/สัปดาห์ 
                          - สัปดาห์ท่ี3-6 ออกก าลังกายด้วยความหนัก 75% HRR 40นาที 4 วัน/สัปดาห์ 
    ในวันเข้าออกก าลังกายแต่ละครั้งผู้เข้าร่วมวิจัยจะสามารถเข้ามาในห้องออกซิเจนต่ าได้ครั้ง
ละไม่เกิน 4 คน จากขนาดห้อง 70 ตารางเมตร ผู้วิจัยก าหนดให้ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคนมีพื้นท่ี 15 
ตารางเมตรต่อ 1 คนเพื่อให้เว้นระยะห่างได้อย่างเหมาะสม โดยเริ่มการออกก าลังกายจากการให้
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยยืดเหยียดร่างกายเป็นเวลา 5 นาทีก่อนท าการออกก าลังกาย (ภาคผนวก ง) โดย
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยท้ังสองกลุ่มจะต้องวิ่งบนลู่กล โดยจะท าการออกก าลังกายในห้องสภาวะออกซิเจน
ต่ าท้ังสองกลุ่ม โดยกลุ่มท่ี 1 ฝึกแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนปกติจะใช้ระดับออกซิ เจนตาม
บรรยากาศปกติท่ี 20.93% และกลุ่มท่ี 2 ฝึกแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศ
ปกติระดับออกซิเจนจะอยู่ท่ี 14.5%-15% ซึ่งท้ังสองกลุ่มเมื่อมาถึงห้องสภาวะออกซิเจนต่ าจะให้นั่ง
พักเพื่อให้หายเหนื่อยและสร้างความคุ้นเคยกับสภาวะท่ีจะใช้ในการออกก าลังกาย โดยเมื่อเริ่มออก
ก าลังกายจะปรับความเร็วลู่กลสูงสุดเท่าท่ีผู้เข้าร่วมงานวิจัยวิ่งจนกระท้ังรักษาระดับอัตราการเต้นของ
หัวใจได้ตามท่ีโปรแกรมการออกก าลังกายก าหนดในแต่ละครั้งของอัตราการเต้นหัวใจเป้าหมาย 
(Target HR) โดยค านวณจากอัตราการเต้นหัวใจส ารอง Target HR = ชีพจรขณะพัก + (%intensity) 
x (HRmax – ชีพจรขณะพัก) และปรับความชันให้อยู่ในแนวระนาบและให้ออกก าลังกายท่ีระดับความ
หนักนั้น ตามระยะเวลาท่ีก าหนดในโปรแกรมการออกก าลังกาย ในแต่ละสัปดาห์ โดยเริ่มนับเวลาการ
ออกกก าลังกายเมื่อชีพจรอยู่ในระดับชีพจรเป้าหมายของการฝึก โดยเมื่อระดับอัตราการเต้นของหัวใจ
เพิ่มขึ้นเกินระดับของชีพจรเป้าหมายท่ีก าหนดในโปรแกรมการออกก าลังกาย ก็ลดระดับความหนัก
ของการออกก าลังกายลงให้อยู่ในระดับอัตราการเต้นของหัวใจท่ีก าหนด หลังจากออกก าลังกาย ให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการคลายอุ่นร่างกายเป็นระยะเวลา 5 นาที โดยประมาณ 
12. โดยในกลุ่มท่ี 2 ออกก าลังกายในสภาวะออกซิเจนต่ า จะมีการให้ข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัยว่าหาก 
ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดอาการออกซิเจนไม่เพียงพอ เช่น หน้ามืด วิงเวียน ปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน 
ผิวหนังซีด ตาพร่ามัว มึนงง ทางผู้วิจัยจะเร่งน าผู้เข้าร่วมวิจัยออกมาพักยังบริเวณท่ีมีออกซิเจนปกติ
ทันที และหากอาการยังคงไม่ดีขึ้น จะท าการเร่งน าส่งโรงพยาบาลทันที โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้รับผิดชอบ
จ่ายค่ารักษาพยาบาลาการผิดปกติท่ีเกิดจากการเข้าร่วมงานวิจัยท้ังหมด 
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13. หลังการออกก าลังกาย ให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยมาออกกก าลังกายครั้งต่อไปตามโปรแกรมการออก
ก าลังกายในแต่ละสัปดาห์ โดยผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะต้องเข้าร่วมงานวิจัยตามโปรแกรมท่ีได้รับจนครบ 
14. ผู้เข้าร่วมงานวิจัย จะต้องมาวิเคราะห์การขยายทรวงอก และทดสอบสมรรถภาพของหัวใจและ
หลอดเลือด ดังวิธีการท่ีแสดงไว้ในข้อ 10.3 และ 10.4 ท้ังก่อนเริ่มโปรแกรมการฝึก หลังเสร็จส้ิน
โปรแกรมการฝึกใน สัปดาห์ท่ี 6  
15. น าผลการทดสอบท่ีได้ในสัปดาห์ท่ีก าหนดคือ ค่าค านวณปริมาตรทรวงอก และค่าค านวณ
สมรรถภาพของระบบหัวใจและหลอดเลือด ของท้ังสองกลุ่มมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
16. สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1.  แบบสอบถามความพร้อมในการออกก า ลังกาย (Physical Activity Readiness 

Quetionnaire; PAR-Q) (ภาคผนวก ข) 

2. ข้อมูลทางชีวกลศาสตร์ของการขยายทรวงอกขณะหายใจ เป็นข้อมูล  จากชุดวิเคราะห์

การเคล่ือนไหว ซึ่งประกอบด้วย 
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2.1 กล้องความเร็วสูง จ านวน 7 ตัว รุ่น Qualisys oqus 7+ series โดยเป็นกล้อง

ส าหรับวิเคราะห์การเคล่ือนไหว (infrared base จ านวน 6 ตัว) และกล้องส าหรับแสดงท่าทางการ

เคล่ือนไหว (Video base) จ านวน 1 ตัว 

 

 
 

รูปที่ 15 กล้องความเร็วสูง รุ่น Qualisys oqus 7+ series 
 

2.2 Retroreflective มาร์คเกอร์ ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 1.5 ซม. จ านวน 30 ตัว 

 
 

รูปที่ 16 Retroreflective มาร์คเกอร์ ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 1.5 ซม. 
 

2.3 ส าลีชุบแอลกอฮอล์ ส าหรับท าความสะอาดผิวหนังก่อนการติดมาร์คเกอร์ 

2.4 เทปกาวส าหรับติดมาร์คเกอร์ 

2.5 เทปกาวยึด ส าหรับปิดทับมาร์คเกอร์เพื่อป้องกันการหลุด 
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3. อุปกรณ์ทดสอบสมรรถภาพของระบบหัวใจและหลอดเลือด ประกอบด้วย 

3.1 Spiroergometer ส าหรับวัดสมรรถภาพในการออกก าลังกายของระบบหัวใจและหลอด

เลือด (Cardiopulmonary Exercise Testing; CPET) ยี่ห้อ cortex รุ่น metamax 3b ประเทศ

เยอรมัน 

 

 
 

รูปที่ 17 เครื่อง CPET ยี่ห้อ cortex รุ่น metamax 3b ประเทศเยอรมัน 
 

3.2 ลู่กล (Tread mill) ยี่ห้อ hp cosmos ประเทศเยอรมัน 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 18 ลู่กล (Tread mill) ยี่ห้อ hp cosmos ประเทศเยอรมัน 
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       4. อุปกรณ์แสดงอัตราการเต้นของหัวใจ: Polar Heart rate sensor H7 พร้อมสายรัด จ านวน 
1 เครื่อง โดยจะมีการแสดงผลอัตราการเต้นของหัวใจผ่านทางแอปพลิเคช่ันบนสมาร์ตโฟน 

 

 
 

รูปที่ 19 Polar Heart rate sensor H7 
 

      5. ห้องจ าลองสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ า (Hypoxic Training Room) ระบบเอทีเอส 5 เคเอช
พี 750 (ATS-5HKP 750 SYSTEM) ประเทศออสเตรเลีย คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย โดยควบคุมปริมาณออกซิเจนท่ี 15% อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส 

 

 
 

รูปที่ 20 หน้าจอแสดงค่าการท างานของห้องจ าลองสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ า 
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      6. เครื่องวัดองค์ประกอบร่างกาย (Body composition analyzer) IOI 353 
 

 
 

รูปที่ 21 เครื่องวัดองค์ประกอบร่างกาย (Body composition analyzer) 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. สถานท่ีท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 
  1.1 ห้องจ าลองสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ าของคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ใช้ในการออกก าลังกายในกลุ่มท่ี 1 สภาวะออกซิเจนปกติ และกลุ่มท่ี2 
สภาวะออกซิเจนต่ าความดันปกติ 
  1.2 ศูนย์ปฏิบัติทางชีวกลศาสตร์ของคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ใช้ในการเก็บข้อมูลทางชีวกลศาสตร์ของการขยายทรวงอกขณะหายใจ 

1.3 ห้องทดสอบสมรรถภาพทางกายของคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง และเก็บข้อมูลการทดสอบสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน  
สูงสุด (VO2 max) 
 2. ระยะเวลาท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 
  เดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม ปี พ.ศ. 2565 
 3. ผู้ช่วยในการวิจัย 
 ผู้ช่วยในการวิจัยเป็นนิสิตปริญญาโท คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา ช้ันปีท่ี 2 สาขา
เสริมสร้างสมรรถภาพทางการกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 2 คน ท่ีผ่านการอบรมวิธีการ  

ดก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลทางชีวกลศาสตร์ของการขยายทรวงอกขณะหายใจ วีธีการทดสอบ
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximum Oxygen Consumption ; VO2max)) และหลัก
ปฏิบัติและข้อควรระวังในการท ากิจกรรมต่างๆท่ีผู้เข้าร่วมต้องปฏิบัติ ได้แก่ การทดสอบก่อนฝึกและ
หลังการฝึก ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีหน้าท่ี ช่วยผู้วิจัยในการฝึกผู้เข้าร่วมการ
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วิจัย ช่วยผู้วิจัยในการทดสอบก่อนฝึกและหลังการฝึก ดูแลความปลอดภัยให้กับผู้เข้าร่วมการวิจัย และ
อ านวยความสะดวกในการวิจัย 
 

แผนภูมิแสดงขั้นตอนการวิจัย 
 

 
 

รูปที่ 22 แผนภูมิแสดงขั้นตอนวิจัยผลการฝึกแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศ
ปกติท่ีมีต่อรูปแบบการขยายทรวงอกในนักกีฬารักบี้ฟุตบอล  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rugby Players 

Screening test 

กลุ่มทดลอง                           

Aerobic training in hypoxic 

normobaric condition          

(Oxygen 15%) 

กลุ่มควบคุม 

Aerobic training in normoxic condition 

(Oxygen 20.93%) 

- Chest expansion pattern     chest volume        

      Vital capacity (VC) 

      Inspiratory capacity (IC) 

      Tidal volume (TV) 

      Expiratory reserve volume (ERV) 

      Total lung capacity (TLC) 

                     4                

             

1.              (Upper Lung: UL) 

2.               (Lower Lung: LL) 

3.               (Upper Abdomen: UA) 

4.                 (Lower Abdomen: LA) 

- VO2max 

 

 
Data analysis 

- exclude 
+ Include 

Pre test : week 0 

Post-test : week 6 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน าผลท่ีได้จากการทดสอบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง มาวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS เพื่อหาค่าสถิติดังนี้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลว่ามีการกระจายแบบปกติหรือไม่ โดยใช้ Shapiro wilk 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบหาค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) ผลของการทดสอบทุกรายการก่อนการฝึก และ หลังการฝึกสัปดาห์ท่ี 6 ระหว่างกลุ่ม 
และภายในกลุ่ม 

2.1 ถ้าผลการวิเคราะห์ข้อมูลกระจายตัวปกติจะใช้การวิเคราะห์สถิติ Independent 
t-test ในการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 

2.2 ถ้าผลการวิเคราะห์ข้อมูลกระจายตัวไม่ปกติจะใช้การวิเคราะห์สถิติ Mann-
Whitney U test ในการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 

2.3 ถ้าผลการวิเคราะห์ข้อมูลกระจายตัวปกติจะใช้การวิเคราะห์สถิติ Paired t-test 
ในการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม  

2.4 ถ้าผลการวิเคราะห์ข้อมูลกระจายตัวไม่ปกติจะใช้การวิเคราะห์สถิติ Wilcoxon 
signed-rank test ในการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม  
3. ก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ผลทางสถิติจากข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาผลของการฝึกแบบแอโรบิก

ในสภาวะออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติท่ีมีต่อรูปแบบการขยายทรวงอกในนักกีฬารักบี้

ฟุตบอล โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ท าการคัดเลือกจากนักกีฬารักบี้ ระดับมหาวิทยาลัย 

อายุต้ังแต่ 18-25 ปี ท้ังหมด 18 คน โดยแสดงผลการทดลองเป็น 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 คุณลักษณะท่ัวไปของผู้เข้าร่วมวิจัย  (Characteristics of participants) 
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลคุณลักษณะท่ัวไปของผู้เข้าร่วมวิจัย  (Characteristics of participants) 

Characteristics กลุ่มที่ 1 (n = 9) 
X±SD 

กลุ่มที่ 2 (n = 9) 
X±SD 

1.อายุ (ปี) 19.44±0.53 20.11±0.6 

2.น้ าหนัก (กิโลกรัม)          77.91±17.12           81±12.42 

3.ส่วนสูง (เซนติเมตร) 
4.ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 
5. เปอร์เซ็นไขมัน                 

         173.78±5.54 
25.64±4.57     

          20.27±5.76       

        174±6.65 
        26.8±4.37                   
        22.04±7.67            

 

 จากตารางท่ี 1 ผู้เข้าร่วมงานวิจัยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 9 คน โดยกลุ่มท่ี 1 มีอายุ 

19.44±0.53 ปี น้ าหนัก  77.91±17.12 กิโลกรัม ส่วนสูง 173.78±5.54 ซม. ดัชนีมวลกาย 

25.64±4.57 กิโลกรัม/เมตร2 เปอร์เซ็นไขมัน 20.27±5.76  กลุ่มท่ี 2 มีอายุ 20.11±0.6 ปี น้ าหนัก  

81±12.42 กิโลกรัม ส่วนสูง 174±6.65 ซม. ดัชนีมวลกาย 26.8±4.37 กิโลกรัม/เมตร2 เปอร์เซ็นต์

ไขมัน 22.04±7.67 เปอร์เซ็นต์ 
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ตอนที่ 2 ผลการทดสอบการกระจายข้อมูลโดยใช้ Shapiro-Wilk (Data distribution test) 
ตารางที่ 2 ผลการทดสอบการกระจายข้อมูลโดยใช้ Shapiro-Wilk ของข้อมูลก่อนการฝึกในกลุ่มท่ี 1 
(n = 9) 

ตัวแปร X±SD sig 
Tidal Volume (TV) (Liter)   
- Upper lung (UL) 0.15 ± 0.11 .085 
- Lower lung (LL) 0.20 ± 0.11 .009* 
- Upper abdomen (UA) 0.41 ± 0.44 <.001* 
- Lower abdomen (LA) 0.06 ± 0.03 .639 
- Total part (TO) 0.82 ± 0.49 .043* 
Vital capacity (VC) (Liter)   
- Upper lung (UL) 0.40 ± 0.15 .645 
- Lower lung (LL) 0.83 ± 0.23 .392 
- Upper abdomen (UA) 0.81 ± 0.32 .283 
- Lower abdomen (LA) 0.20 ± 0.15 .022* 
- Total part (TO) 2.24 ± 0.68 .556 
Inspiratory capacity (IC) (Liter)   
- Upper lung (UL) 0.36 ± 0.17 .079 
- Lower lung (LL) 0.77 ± 0.19 .357 
- Upper abdomen (UA) 0.73 ± 0.29 .475 
- Lower abdomen (LA) 0.14 ± 0.17 .528 
- Total part (TO) 1.99 ± 0.63 .563 
Expiratory reserve volume (ERV)   
- Upper lung (UL) 0.04 ± 0.10 .651 
- Lower lung (LL) 0.06 ± 0.18 .026* 
- Upper abdomen (UA) 0.12 ± 0.17 .665 
- Lower abdomen (LA) 0.07 ± 0.06 .328 
- Total part (TO) 0.29 ± 0.43 .933 
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ตัวแปร X±SD sig 
Total lung capacity (TLC)   
- Upper lung (UL) 15.39 ± 2.81 .858 
- Lower lung (LL) 14.10 ± 2.70 .282 
- Upper abdomen (UA) 10.35 ± 1.95 .038* 
- Lower abdomen (LA) 6.05 ± 2.01 .318 
- Total part (TO) 45.89 ± 8.82 .662 

*: significant different at p<0.05 

จากตารางท่ี 2 พบว่า ค่า TV ของ LL, UA และ TO, ค่า VC ของ LA, ค่า ERV ของ LL และ 

ค่า TLC ของ UA แสดงค่า sig < 0.05 แสดงว่า มีการกระจายตัวของข้อมูลไม่ปกติ จึงใช้สถิติ 

Wilcoxon signed-rank test ส าหรับเปรียบเทียบก่อนและหลังการฝึก และใช้สถิติ Mann whitney 

U test ส าหรับเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ขณะท่ี ค่า TV ของ UL และ LA, ค่า VC ของ UL, LL, UA 

และ TO, ค่า IC ของ UL, LL, UA, LA และ TO, ค่า ERV ของ UL, UA, LA และ TO และ ค่า TLC 

ของ UL, LL, LA และ TO มีการกระจายตัวปกติ จึงใช้สถิติ Paired t-test ส าหรับเปรียบเทียบก่อน

และหลังการฝึก และใช้สถิติ Independent t-test ส าหรับเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

 

ตารางที่ 3 ผลการทดสอบการกระจายข้อมูลโดยใช้ Shapiro-Wilk ของข้อมูลหลังการฝึกในกลุ่มท่ี 1 
(n = 9) 

ตัวแปร X±SD sig 
Tidal Volume (TV) (Liter)   
- Upper lung (UL) 0.09 ± 0.06 .384 
- Lower lung (LL) 0.18 ± 0.1 .486 
- Upper abdomen (UA) 0.32 ± 0.2 .004* 
- Lower abdomen (LA) 0.12 ± 0.09 .055 
- Total part (TO) 0.71 ± 0.38 .004* 
Vital capacity (VC) (Liter)   
- Upper lung (UL) 0.40 ± 0.22 .164 
- Lower lung (LL) 0.84 ± 0.22 .298 
- Upper abdomen (UA) 0.81 ± 0.3 .014* 
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ตัวแปร X±SD sig 
- Lower abdomen (LA) 0.19 ± 0.16 .548 
- Total part (TO) 2.25 ± 0.63 .040* 
Inspiratory capacity (IC) (Liter)   
- Upper lung (UL) 0.36 ± 0.14 .768 
- Lower lung (LL) 0.72 ± 0.14 .212 
- Upper abdomen (UA) 0.61 ± 0.21 .037* 
- Lower abdomen (LA) 0.07 ± 0.2 .140 
- Total part (TO) 1.76 ± 0.32 .231 
Expiratory reserve volume (ERV)   
- Upper lung (UL) 0.04 ± 0.16 .430 
- Lower lung (LL) 0.11 ± 0.15 .613 
- Upper abdomen (UA) 0.22 ± 0.16 .029* 
- Lower abdomen (LA) 0.15 ± 0.12 .044* 
- Total part (TO) 0.52 ± 0.49 .379 
Total lung capacity (TLC)   
- Upper lung (UL) 15.93 ± 3.17 .620 
- Lower lung (LL) 14.12 ± 2.81 .875 
- Upper abdomen (UA) 10.94 ± 2.42 .532 
- Lower abdomen (LA) 6.52 ± 2.19 .401 
- Total part (TO) 47.51 ± 10.25 .743 

*: significant different at p<0.05 

จากตารางท่ี 3 พบว่า ค่า TV ของ UA และ TO, ค่า VC ของ UA และ TO, ค่า IC ของ UA 

และ ค่า ERV ของ UA และ LL แสดงค่า sig < 0.05 แสดงว่า มีการกระจายตัวของข้อมูลไม่ปกติ จึง

ใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test ส าหรับเปรียบเทียบก่อนและหลังการฝึก และใช้สถิติ Mann 

whitney U test ส าหรับเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ขณะท่ี ค่า TV ของ UL, LL และ LA, ค่า VC ของ 

UL, LL และ LA, ค่า IC ของ UL, LL, LA และ TO, ค่า ERV ของ UL, LL และ TO และ ค่า TLC ของ 

UL, LL, UA, LA และ TO มีการกระจายตัวปกติ จึงใช้สถิติ Paired t-test ส าหรับเปรียบเทียบก่อน

และหลังการฝึก และใช้สถิติ Independent t-test ส าหรับเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 57 

ตารางที่ 4 ผลการทดสอบการกระจายข้อมูลโดยใช้ Shapiro-Wilk ของข้อมูลก่อนการฝึกในกลุ่มท่ี 2 
(n = 9) 

ตัวแปร X±SD sig 
Tidal Volume (TV) (Liter)   
- Upper lung (UL) 0.23 ± 0.20 .006* 
- Lower lung (LL) 0.26 ± 0.25 .001* 
- Upper abdomen (UA) 0.37 ± 0.30 .004* 
- Lower abdomen (LA) 0.10 ± 0.07 .046* 
- Total part (TO) 0.96 ± 0.78 <.001* 
Vital capacity (VC) (Liter)   
- Upper lung (UL) 0.54 ± 0.14 .822 
- Lower lung (LL) 0.79 ± 0.22 .353 
- Upper abdomen (UA) 0.96 ± 0.32 .228 
- Lower abdomen (LA) 0.26 ± 0.11 .686 
- Total part (TO) 2.54 ± 0.51 .684 
Inspiratory capacity (IC) (Liter)   
- Upper lung (UL) 0.50 ± 0.20 .817 
- Lower lung (LL) 0.79 ± 0.21 .124 
- Upper abdomen (UA) 0.93 ± 0.34 .571 
- Lower abdomen (LA) 0.15 ± 0.10 .631 
- Total part (TO) 2.38 ± 0.55 .770 
Expiratory reserve volume (ERV)   
- Upper lung (UL) 0.04 ± 0.11 .357 
- Lower lung (LL) -0.01 ± 0.19 .017* 
- Upper abdomen (UA) 0.03 ± 0.21 .982 
- Lower abdomen (LA) 0.11 ± 0.10 .155 
- Total part (TO) 0.17 ± 0.50 .087 
Total lung capacity (TLC)   
- Upper lung (UL) 17.08 ± 3.69 .875 
- Lower lung (LL) 13.98 ± 1.95 .410 
- Upper abdomen (UA) 11.12 ± 2.32 .141 
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ตัวแปร X±SD sig 
- Lower abdomen (LA) 7.16 ± 2.02 .286 
- Total part (TO) 49.35 ± 9.47 .770 

*: significant different at p<0.05 

จากตารางท่ี 4  พบว่า ค่า TV ของ UL, LL, UA, LA, และ TO และ ค่า ERV ของ LL แสดง

ค่า sig < 0.05 แสดงว่า มีการกระจายตัวของข้อมูลไม่ปกติ จึงใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test 

ส าหรับเปรียบเทียบก่อนและหลังการฝึก และใช้สถิติ Mannwhitney U test ส าหรับเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่ม ขณะท่ี ค่า VC ของ UL, LL, UA, LA และ TO, ค่า IC ของ UL, LL, UA, LA และ TO, 

ค่า ERV ของ UL, UA, LA และ TO และ ค่า TLC ของ UL, LL, UA, LA และ TO มีการกระจายตัว

ปกติ จึงใช้สถิติ Paired t-test ส าหรับเปรียบเทียบก่อนและหลังการฝึก และใช้สถิติ Independent 

t-test ส าหรับเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

 

ตารางที่ 5 ผลการทดสอบการกระจายข้อมูลโดยใช้ Shapiro-Wilk ของข้อมูลหลังการฝึกในกลุ่มท่ี 2 
(n = 9) 

ตัวแปร X±SD sig 
Tidal Volume (TV) (Liter)   
- Upper lung (UL) 0.18 ± 0.16 .181 
- Lower lung (LL) 0.24 ± 0.18 .126 
- Upper abdomen (UA) 0.34 ± 0.15 .929 
- Lower abdomen (LA) 0.07 ± 0.07 .226 
- Total part (TO) 0.83 ± 0.48 .237 
Vital capacity (VC) (Liter)   
- Upper lung (UL) 0.49 ± 0.20 .033* 
- Lower lung (LL) 0.86 ± 0.37 .012* 
- Upper abdomen (UA) 1.08 ± 0.23 .328 
- Lower abdomen (LA) 0.23 ± 0.17 .284 
- Total part (TO) 2.762939 ± 0.63 .235 
Inspiratory capacity (IC) (Liter)   
- Upper lung (UL) 0.50 ± 0.24 .824 
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ตัวแปร X±SD sig 
- Lower lung (LL) 0.79 ± 0.34 .417 
- Upper abdomen (UA) 0.90 ± 0.27 .235 
- Lower abdomen (LA) 0.18 ± 0.25 .800 
- Total part (TO) 2.39 ± 0.61 .458 
Expiratory reserve volume (ERV)   
- Upper lung (UL) -0.02 ± 0.08 .871 
- Lower lung (LL) 0.07 ± 0.1 .219 
- Upper abdomen (UA) 0.18 ± 0.17 .613 
- Lower abdomen (LA) 0.05 ± 0.17 .549 
- Total part (TO) 0.27 ± 0.32 .434 
Total lung capacity (TLC)   
- Upper lung (UL) 18.28 ± 2.63 .777 
- Lower lung (LL) 15.47± 2.26 .366 
- Upper abdomen (UA) 14.12 ± 3.27 .852 
- Lower abdomen (LA) 8.82± 2.46 .788 
- Total part (TO) 56.69 ± 10.14 .835 

 

*: significant different at p<0.05 

จากตารางท่ี 5 พบว่า ค่า VC ของ UL และ LL แสดงค่า sig < 0.05 แสดงว่า มีการกระจาย

ตัวของข้อมูลไม่ปกติ จึงใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test ส าหรับเปรียบเทียบก่อนและหลังการ

ฝึก และใช้สถิติ Mannwhitney U test ส าหรับเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ขณะท่ี ค่า TV ของ UL, LL, 

UA, LA,  และ TO, ค่า VC ของ UA, LA และ TO, ค่า IC ของ UL, LL, UA,  LA และ TO, ค่า ERV 

ของ UL, LL, UA, LA และ TO และ ค่า TLC ของ UL, LL, UA, LA และ TO มีการกระจายตัวปกติ 

จึงใช้สถิติ Paired t-test ส าหรับเปรียบเทียบก่อนและหลังการฝึก และใช้สถิติ Independent t-test 

ส าหรับเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
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ตารางที่ 6 ผลการทดสอบการกระจายข้อมูลโดยใช้ Shapiro-Wilk ของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
(VO2max) ของกลุ่มท่ี 1 (n = 9) และ กลุ่มท่ี 2 (n = 9) 

ตัวแปร X±SD sig 
กลุ่มท่ี 1   
- ก่อนการทดลอง 51.11 ± 5.25 0.397 
- หลังการทดลอง 52.22 ± 5.40 0.427 
กลุ่มท่ี 2   
- ก่อนการทดลอง 50.22 ± 4.76 0.971 
- หลังการทดลอง 51.667 ± 5.07 0.202 

 

จากตารางท่ี 6 พบว่า ค่าของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดในกลุ่มท่ี 1 และ กลุ่มท่ี 2 ท้ังก่อนการ

ทดลอง และ หลังการทดลอง  ไม่แสดงค่า sig < 0.05 แสดงว่า มีการกระจายของข้อมูลตัวปกติ จึงใช้

สถิติ Paired t-test ส าหรับเปรียบเทียบก่อนและหลังการฝึก และใช้สถิติ Independent t-test 

ส าหรับเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

 

ตอนที่  3 แสดงผลการเปรียบเทียบปริมาตรทรวงอก ในค่า Tidal volume (TV), Vital (VC), 
Inspiratory capacity (IC), Expiratory reserve volume (ERV), Total lung capacity (TLC) ของ
ทรวงอก 4 ส่วน ได้แก่  Upper lung (UL), Lower lung (LL), - Upper abdomen (UA), Lower 
abdomen (LA), Total part (TO) 
ตารางที่ 7 ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ี 1 และ กลุ่มท่ี 2 ของข้อมูลก่อนการฝึก โดยใช้ 
Independence t test ส าหรับข้อมูลท่ีกระจายตัวปกติ และ Mann Whitney U test ส าหรับข้อมูล
ท่ีกระจายตัวไม่ปกติ 

ตัวแปร กลุ่มที่ 1 (n =9) 
X±SD 

กลุ่มที่ 2 (n = 9) 
X±SD 

t U p value 

Tidal Volume (TV) 
(Liter) 

     

- Upper lung (UL) 0.15 ± 0.11 0.23 ± 0.20  -0.927 0.354 
- Lower lung (LL) 0.20 ± 0.11 0.26 ± 0.25  -0.044 0.965 
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ตัวแปร กลุ่มที่ 1 (n =9) 
X±SD 

กลุ่มที่ 2 (n = 9) 
X±SD 

t U p value 

- Upper abdomen 
(UA) 

0.41 ± 0.44 0.37 ± 0.30  -0.132 0.895 

- Lower abdomen 
(LA) 

0.06 ± 0.03 0.10 ± 0.07  -1.369 0.171 

- Total part (TO) 0.82 ± 0.49 0.96 ± 0.78  -0.486 0.627 
Vital capacity (VC) 
(Liter) 

     

- Upper lung (UL) 0.4 ± 0.15 0.54 ± 0.14 -2.034  0.731 
- Lower lung (LL) 0.83 ± 0.23 0.79 ± 0.22 0.43  0.795 
- Upper abdomen 
(UA) 

0.81 ± 0.32 0.96 ± 0.32 -0.972  0.646 

- Lower abdomen 
(LA) 

0.2 ± 0.15 0.26 ± 0.11  -1.457 0.145 

- Total part (TO) 2.24 ± 0.68 2.54 ± 0.51 -1.065  0.640 
Inspiratory capacity 
(IC) (Liter) 

     

- Upper lung (UL) 0.36 ± 0.17 0.50 ± 0.20 -1.640  0.791 
- Lower lung (LL) 0.77 ± 0.19 0.79 ± 0.21 -0.258  0.546 
- Upper abdomen 
(UA) 

0.73 ± 0.29 0.93 ± 0.34 -1.385  0.731 

- Lower abdomen 
(LA) 

0.14 ± 0.17 0.15 ± 0.10 -0.08  0.391 

- Total part (TO) 1.99 ± 0.63 2.38 ± 0.55 -1.37  0.521 
Expiratory reserve 
volume (ERV) 

     

- Upper lung (UL) 0.04 ± 0.1 0.04 ± 0.11 -0.02  0.983 
- Lower lung (LL) 0.06 ± 0.18 -0.01 ± 0.19  -1.015 0.31 
- Upper abdomen 
(UA) 

0.12 ± 0.17 0.03 ± 0.21 0.981  0.750 
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ตัวแปร กลุ่มที่ 1 (n =9) 
X±SD 

กลุ่มที่ 2 (n = 9) 
X±SD 

t U p value 

- Lower abdomen 
(LA) 

0.07 ± 0.06 0.11 ± 0.1 -0.922  0.209 

- Total part (TO) 0.29 ± 0.43 0.17 ± 0.5 0.545  0.895 
Total lung capacity 
(TLC) 

     

- Upper lung (UL) 15.39 ± 2.81 17.08 ± 3.69 -1.095  0.53 
- Lower lung (LL) 14.10 ± 2.7 13.98 ± 1.95 0.109  0.393 
- Upper abdomen 
(UA) 

10.35 ± 1.95 11.12 ± 2.32  -0.751 0.453 

- Lower abdomen 
(LA) 

6.05 ± 2.01 7.16 ± 2.02 -1.167  0.907 

- Total part (TO) 45.89 ± 8.82 49.35 ± 9.47 -0.801  0.834 
*: significant different at p<0.05 

จากตาราง ท่ี  7 พบว่ า  ค่าความต่างของ  Tidal Volume (TV), Vital capacity (VC), 

Inspiratory capacity (IC), Expiratory reserve volume (ERV), Total lung capacity (TLC) ใ น

ส่วนต่างๆ และผลรวมท้ังหมด เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนการออกก าลังกาย  ในกลุ่มปริมาณ

ออกซิเจนปกติ และกลุ่มปริมาณออกซิเจนต่ าความดันปกติ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างท้ังสองกลุ่ม  
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ตารางที่ 8 ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ี 1 และ กลุ่มท่ี 2 ของข้อมูลหลังการฝึก โดยใช้ 
Independence t test ส าหรับข้อมูลท่ีกระจายตัวปกติ และ Mann Whitney U test ส าหรับข้อมูล
ท่ีกระจายตัวไม่ปกติ 

ตัวแปร กลุ่มที่ 1 (n =9) 
X±SD 

กลุ่มที่ 2 (n = 9) 
X±SD 

t U p value 

Tidal Volume (TV) 
(Liter) 

     

- Upper lung (UL) 0.09 ± 0.06 0.18 ± 0.16 -1.536  .047* 
- Lower lung (LL) 0.18 ± 0.1 0.24 ± 0.18 -0.886  0.145 
- Upper abdomen 
(UA) 

0.32 ± 0.2 0.34 ± 0.15  -0.662 0.508 

- Lower abdomen 
(LA) 

0.12 ± 0.09 0.07 ± 0.067 1.272  0.651 

- Total part (TO) 0.71 ± 0.38 0.83 ± 0.48  -0.927 0.354 
Vital capacity (VC) 
(Liter) 

     

- Upper lung (UL) 0.40 ± 0.22 0.49 ± 0.20  -1.192 0.745 
- Lower lung (LL) 0.84 ± 0.22 0.86 ± 0.37  -0.309 0.459 
- Upper abdomen 
(UA) 

0.81 ± 0.3 1.08 ± 0.23  -2.075 0.038* 

- Lower abdomen 
(LA) 

0.19 ± 0.16 0.23 ± 0.17 -0.597  0.504 

- Total part (TO) 2.25 ± 0.63 2.66 ± 0.63  -1.81 0.07 
Inspiratory capacity 
(IC) (Liter) 

     

- Upper lung (UL) 0.36 ± 0.14 0.51 ± 0.24 -1.552  0.206 
- Lower lung (LL) 0.72 ± 0.14 0.79 ± 0.34 -0.624  0.12 
- Upper abdomen 
(UA) 

0.61 ± 0.21 0.91 ± 0.27  -2.252 0.024* 

- Lower abdomen 
(LA) 

0.07 ± 0.2 0.18 ± 0.25 -1.098  0.487 
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ตัวแปร กลุ่มที่ 1 (n =9) 
X±SD 

กลุ่มที่ 2 (n = 9) 
X±SD 

t U p value 

- Total part (TO) 1.76 ± 0.32 2.39 ± 0.61 -2.749  0.076 
Expiratory reserve 
volume (ERV) 

     

- Upper lung (UL) 0.04 ± 0.16 -0.02 ± 0.08 0.955  0.129 
- Lower lung (LL) 0.11 ± 0.15 0.07 ± 0.1 0.78  0.254 
- Upper abdomen 
(UA) 

0.22 ± 0.16 0.18 ± 0.17  -0.044 0.965 

- Lower abdomen 
(LA) 

0.15 ± 0.12 0.05 ± 0.17  -1.015 0.31 

- Total part (TO) 0.52 ± 0.49 0.27 ± 0.32 1.239  .050* 
Total lung capacity 
(TLC) 

     

- Upper lung (UL) 15.93 ± 3.17 18.28 ± 2.63 -1.711  0.512 
- Lower lung (LL) 14.12 ± 2.81 15.47 ± 2.26 -1.125  0.58 
- Upper abdomen 
(UA) 

10.94 ± 2.42 14.12 ± 3.27 -2.352  0.234 

- Lower abdomen 
(LA) 

6.52 ± 2.19 8.82 ± 2.46 -2.09  0.751 

- Total part (TO) 47.51 ± 10.25 56.69 ± 
10.14 

-1.911  0.94 

*: significant different at p<0.05 

จากตาราง ท่ี  8 พบว่ า  ค่าความต่างของ  Tidal Volume (TV), Vital capacity (VC), 

Inspiratory capacity (IC), Expiratory reserve volume (ERV), Total lung capacity (TLC) ใ น

ส่วนต่างๆ และผลรวมท้ังหมด เมื่อเปรียบเทียบระหว่างหลังการออกก าลังกาย ในกลุ่มปริมาณ

ออกซิเจนปกติ และกลุ่มปริมาณออกซิเจนต่ าความดันปกติ พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญของ

ค่า Tidal Volume (TV)  ในส่วนของ Upper lung (UL) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.047, ค่า Vital capacity (VC) ในส่วนของ Upper abdomen (UA) มีความแตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.038, ค่า Inspiratory capacity (IC)  ในส่วนของ Upper abdomen 
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(UA) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.024, ค่า Expiratory reserve volume 

(ERV) ในส่วนของ Total part (TO) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

 

ตารางที่ 9 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการฝึก ของกลุ่มท่ี 1 โดยใช้ Paired t test ส าหรับ
ข้อมูลท่ีกระจายตัวปกติ และ Wilcoxon sign rank test ส าหรับข้ออมูลท่ีกระจายตัวไม่ปกติ (n = 9) 

ตัวแปร Pre-training 
X±SD 

Post-training 
X±SD 

t z p value 

Tidal Volume (TV) 
(Liter) 

     

- Upper lung (UL) 0.15 ± 0.11 0.09 ± 0.06 1.278  0.119 
- Lower lung (LL) 0.20 ± 0.11 0.18 ± 0.1  -0.652 0.515 
- Upper abdomen 
(UA) 

0.41 ± 0.44 0.32 ± 0.2  -0.533 0.594 

- Lower abdomen 
(LA) 

0.06 ± 0.03 0.12 ± 0.09 -2.068  .036* 

- Total part (TO) 0.82 ± 0.49 0.71 ± 0.38  -0.770 0.441 
Vital capacity (VC) 
(Liter) 

     

- Upper lung (UL) 0.40 ± 0.15 0.40 ± 0.22 -0.098  0.462 
- Lower lung (LL) 0.83 ± 0.23 0.84 ± 0.22 -0.166  0.436 
- Upper abdomen 
(UA) 

0.81 ± 0.32 0.81 ± 0.3  -0.178 0.859 

- Lower abdomen 
(LA) 

0.20 ± 0.15 0.19 ± 0.16  -0.415 0.678 

- Total part (TO) 2.24 ± 0.68 2.25 ± 0.63  -0.059 0.953 
Inspiratory capacity 
(IC) (Liter) 

     

- Upper lung (UL) 0.36 ± 0.17 0.36 ± 0.14 -0.11  0.457 
- Lower lung (LL) 0.77 ± 0.19 0.72 ± 0.14 1.159  0.14 
- Upper abdomen 
(UA) 

0.73 ± 0.29 0.61 ± 0.21  -0.533 0.594 
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ตัวแปร Pre-training 
X±SD 

Post-training 
X±SD 

t z p value 

- Lower abdomen 
(LA) 

0.14 ± 0.17 0.07 ± 0.2 1.377  0.103 

- Total part (TO) 1.99 ± 0.63 1.76 ± 0.32 1.093  0.153 
Expiratory reserve 
volume (ERV) 

     

- Upper lung (UL) 0.04 ± 0.10 0.04 ± 0.16 -0.003  0.499 
- Lower lung (LL) 0.06 ± 0.18 0.11 ± 0.15  -0.770 0.441 
- Upper abdomen 
(UA) 

0.12 ± 0.17 0.22 ± 0.16  -1.244 0.214 

- Lower abdomen 
(LA) 

0.07 ± 0.06 0.15 ± 0.12  -1.718 0.086 

- Total part (TO) 0.29 ± 0.43 0.52 ± 0.49 -1.476  0.089 
Total lung capacity 
(TLC) 

     

- Upper lung (UL) 15.39 ± 2.81 15.93 ± 3.17 -1.906  .047* 
- Lower lung (LL) 14.10 ± 2.70 14.12 ± 2.81 -0.047  0.482 
- Upper abdomen 
(UA) 

10.35 ± 1.95 10.94 ± 2.42  -1.362 0.173 

- Lower abdomen 
(LA) 

6.05 ± 2.01 6.52 ± 2.19 -1.179  0.136 

- Total part (TO) 45.89 ± 8.82 47.51 ± 
10.25 

-1.457  0.092 

*: significant different at p<0.05 

จากตาราง ท่ี  9 พบว่ า  ค่าความต่างของ  Tidal Volume (TV), Vital capacity (VC), 

Inspiratory capacity (IC), Expiratory reserve volume (ERV), Total lung capacity (TLC) ใ น

ส่วนต่างๆ และผลรวมท้ังหมด เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อน และหลังการออกก าลังกาย ในกลุ่ม

ปริมาณออกซิเจนปกติ พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญของค่า Tidal Volume (TV)  ในส่วน

ของ Lower abdomen (LA) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.036, ค่า Total 
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lung capacity (TLC) ในส่วนของ Upper lung (UL) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.47 

 

ตารางที่ 10 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการฝึก ของกลุ่มท่ี 2 โดยใช้ Paired t test ส าหรับ
ข้อมูลท่ีกระจายตัวปกติ และ Wilcoxon sign rank test ส าหรับข้อมูลท่ีกระจายตัวไม่ปกติ (n = 9) 

ตัวแปร Pre-training 
X±SD 

Post-training 
X±SD 

t z p value 

Tidal Volume (TV) 
(Liter) 

     

- Upper lung (UL) 0.23 ± 0.20 0.18 ± 0.16  -1.125 0.26 
- Lower lung (LL) 0.26 ± 0.25 0.24 ± 0.18  -.296 0.767 
- Upper abdomen 
(UA) 

0.37 ± 0.30 0.34 ± 0.15  -.296 0.767 

- Lower abdomen 
(LA) 

0.10 ± 0.07 0.07 ± 0.07  -1.599 0.11 

- Total part (TO) 0.96 ± 0.78 0.83 ± 0.48  -.770 0.441 
Vital capacity (VC) 
(Liter) 

     

- Upper lung (UL) 0.54 ± 0.14 0.49 ± 0.20  -.889 0.374 
- Lower lung (LL) 0.79 ± 0.22 0.86 ± 0.37  -1.244 0.214 
- Upper abdomen 
(UA) 

0.96 ± 0.32 1.08 ± 0.23 -1.281  0.118 

- Lower abdomen 
(LA) 

0.26 ± 0.11 0.23 ± 0.17 0.348  0.368 

- Total part (TO) 2.54 ± 0.51 2.76 ± 0.63 -0.471  0.325 
Inspiratory capacity 
(IC) (Liter) 

     

- Upper lung (UL) 0.50 ± 0.20 0.50 ± 0.24 -0.07  0.473 
- Lower lung (LL) 0.79 ± 0.21 0.79 ± 0.34 -0.001  0.5 
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ตัวแปร Pre-training 
X±SD 

Post-training 
X±SD 

t z p value 

- Upper abdomen 
(UA) 

0.93 ± 0.34 0.90 ± 0.27 0.296  0.387 

- Lower abdomen 
(LA) 

0.15 ± 0.10 0.18 ± 0.25 -0.419  0.343 

- Total part (TO) 2.38 ± 0.55 2.39 ± 0.61 -0.056  0.479 
Expiratory reserve 
volume (ERV) 

     

- Upper lung (UL) 0.04 ± 0.11 -0.02 ± 0.08 1.568  0.078 
- Lower lung (LL) -0.01 ± 0.19 0.07 ± 0.1  -1.481 0.139 
- Upper abdomen 
(UA) 

0.03 ± 0.21 0.18 ± 0.17 -1.999  0.040* 

- Lower abdomen 
(LA) 

0.11 ± 0.10 0.05 ± 0.17 0.767  0.232 

- Total part (TO) 0.17 ± 0.50 0.27 ± 0.32 -0.615  0.278 
Total lung capacity 
(TLC) 

     

- Upper lung (UL) 17.08 ± 3.69 18.28 ± 2.63 -1.164  0.139 
- Lower lung (LL) 13.98 ± 1.95 15.47± 2.26 -2.651  0.015* 
- Upper abdomen 
(UA) 

11.12 ± 2.32 14.12 ± 3.27 -4.188  0.002* 

- Lower abdomen 
(LA) 

7.16 ± 2.02 8.82± 2.46 -2.89  0.010* 

- Total part (TO) 49.35 ± 9.47 56.69 ± 
10.14 

-3.206  0.006* 

*: significant different at p<0.05 

จากตาราง ท่ี 10 พบว่า ค่าความต่างของ Tidal Volume (TV), Vital capacity (VC), 

Inspiratory capacity (IC), Expiratory reserve volume (ERV), Total lung capacity (TLC) ใ น

ส่วนต่างๆ และผลรวมท้ังหมด เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อน และหลังการออกก าลังกาย ในกลุ่ม

ปริมาณออกซิเจนต่ าความดันปกติ พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญของค่า Expiratory reserve 
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volume (ERV) ในส่วนของ Upper abdomen (UA) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05, ค่า Total lung capacity (TLC) ในส่วนของ Lower lung (LL) มีความแตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.015 ในส่วนของ Upper abdomen (UA) มีความแตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.02 ในส่วนของ Lower abdomen (LA) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ในส่วนของ Total part (TO) ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.006 

 

ตอนที่ 4 แสดงผลการเปรียบเทียบอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max)  
ตารางที่ 11 ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ี 1 และ กลุ่มท่ี 2 ของข้อมูลก่อนการฝึก และ หลังการ
ฝึก โดยใช้ Independence t test (n = 9) 

ตัวแปร กลุ่มที่ 1 (n =9) 
X±SD 

กลุ่มที่ 2 (n = 9) 
X±SD 

t p value 

-เปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองระหว่างกลุ่ม 

51.11 ± 5.25 
 

50.22 ± 4.76 0.376 0.631 

     
-เปรียบเทียบหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่ม 

52.22 ± 5.40 51.667 ± 5.07 0.225 0.792 

     
 

จากตางรางท่ี 11 พบว่า ค่าความต่างของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max)  เมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างก่อนการออกก าลังกาย ในกลุ่มปริมาณออกซิเจนปกติกับในกลุ่มปริมาณ

ออกซิเจนต่ าความดันปกติ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ พบว่า ค่าความต่างของ

อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max)  เมื่อเปรียบเทียบระหว่างหลังการออกก าลังกาย ในกลุ่ม

ปริมาณออกซิเจนปกติกับในกลุ่มปริมาณออกซิเจนต่ าความดันปกติ ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน 
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ตารางที่ 12 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการฝึก ของกลุ่มท่ี 1 และ ของกลุ่มท่ี 2 โดยใช้ Paired 
t-test (n = 9) 

ตัวแปร ก่อนการฝึก 
X±SD 

หลังการฝึก 
X±SD 

t p value 

เปรียบเทียบระหว่างก่อน
และหลังการทดลอง  

    

- กลุ่มท่ี1 51.11 ± 5.25 
 

52.22 ± 5.40 -1.23 0.13 

- กลุ่มท่ี2 50.22 ± 4.76 51.667 ± 5.07 -1.73 0.06 
     
     
     

 

จากตางรางท่ี 12 พบว่า ค่าความต่างของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max)  เมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างก่อนและ หลังการออกก าลังกาย ในกลุ่มปริมาณออกซิเจนปกติ ไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ พบว่า ค่าความต่างของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max)  

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อน และ หลังการออกก าลังกาย ในกลุ่มปริมาณออกซิเจนต่ าความดันปกติ 

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 5 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษาผลของการฝึกในรูปแบบแอโรบิกในสภาวะ

ออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ท่ีมีต่อรูปแบบการขยายทรวงอกในนักกีฬา
รักบี้ฟุตบอล โดยแบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน คือ กลุ่มท่ี 1 ฝึกท่ีระดับออกซิเจน
ปกติ (20.93%) และ กลุ่มท่ี 2 ฝึกท่ีระดับออกซิเจนต่ า (14.5% - 15%) ท่ีความดันบรรยากาศปกติท้ัง 
2 กลุ่ม ฝึกโดยการวิ่ งบนลู่กลในห้องจ าลองสภาวะออกซิ เจนต่ า ( ATS-5HKP 750 SYSTEM, 
Australia) ตามโปรแกรมก าหนด ก่อนและหลังการฝึก 6 สัปดาห์ วิเคราะห์รูปแบบการขยายทรวงอก
ขณะหายใจโดยใช้โปรแกรม Qualisys Track Manager (QTM) จากต าแหน่งมาร์คเกอร์ 30 จุด บน
ทรวงอก น าคู่ล าดับของต าแหน่งท้ัง 30 จุดมาค านวณปริมาตรทรวงอกบนพื้นฐานทางเรขาคณิต ได้
ปริมาตรทรวงอกขณะหายใจ 4 ส่วนคือ ทรวงอกส่วนบน (UL) ทรวงอกส่วนล่าง (LL) ช่องท้องส่วนบน 
(UA) และช่องท้องส่วนล่าง (LA) และปริมาตรโดยรวม (TO) โดยแสดงผลเป็นค่า Tidal Volume 
(TV), Vital Capacity (VC), Inspiratory Capacity (IC), Expiratory Reserve Volume (ERV) และ 
Total Lung Capacity (TLC) จากนั้นน าค่าท่ีได้มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ หาค่าเฉล่ียและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม โดยใช้ Independent t-test (t) หรือ Mann 
Whitney U test (U) เปรียบเทียบก่อนและหลังการฝึกโดยใช้ Pair t-test (t) หรือ Wilcoxon sign 
rank เพื่อหาความแตกต่างกันของตัวแปร  

 
จากผลการวิจัยพบว่า 
 เม่ือเปรียบเทียบผลการวิจัยระหว่างกลุ่มก่อนการฝึก 
 ผลการเปรียบเทียบค่าปริมาตรหายใจปกติ (Tidal Volume: TV) ในส่วนต่าง ๆ  และผลรวม
ท้ังหมด เมื่อเปรียบเทียบผลต่างระหว่างก่อนการออกก าลังกายในสภาวะออกซิเจนปกติและสภาวะ
ออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 

ผลการเปรียบเทียบค่าความจุปอดเต็มท่ี (Vital Capacity: VC) ในส่วนต่างๆและผลรวม
ท้ังหมด เมื่อเปรียบเทียบผลต่างระหว่างก่อนการออกก าลังกายในสภาวะออกซิเจนปกติและสภาวะ
ออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 

ผลการเปรียบเทียบค่าความจุหายใจเข้า (Inspiratory Capacity: IC) ในส่วนต่าง ๆ และ
ผลรวมท้ังหมด เมื่อเปรียบเทียบผลต่างระหว่างก่อนการออกก าลังกายในสภาวะออกซิเจนปกติและ
สภาวะออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
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ผลการเปรียบเทียบปริมาตรหายใจออกส ารอง (Expiratory Reserve Volume: ERV) ใน
ส่วนต่าง ๆ และผลรวมท้ังหมด เมื่อเปรียบเทียบผลต่างระหว่างก่อนการออกก าลังกายในสภาวะ
ออกซิเจนปกติและสภาวะออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 

ผลการเปรียบเทียบค่าความจุปอดแท้รวม (Total Lung Capacity: TLC) ในส่วนต่าง ๆ และ
ผลรวมท้ังหมด เมื่อเปรียบเทียบผลต่างระหว่างก่อนการออกก าลังกายในสภาวะออกซิเจนปกติและ
สภาวะออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 

ผลการเปรียบเทียบค่าของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max)  ระหว่างก่อนการออกก าลัง
กาย ในกลุ่มปริมาณออกซิเจนปกติกับในกลุ่มปริมาณออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติ ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
 เม่ือเปรียบเทียบผลการวิจัยระหว่างกลุ่มหลังการฝึก 

ผลการเปรียบเทียบค่าปริมาตรหายใจปกติ (Tidal Volume: TV) ในส่วนต่าง ๆ และผลรวม
ท้ังหมด เมื่อเปรียบเทียบผลต่างระหว่างหลังการออกก าลังกายในสภาวะออกซิเจนปกติและสภาวะ
ออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติ พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในส่วนของ ทรวงอกส่วนบน 
(UL) 

ผลการเปรียบเทียบค่าความจุปอดเต็มท่ี (Vital Capacity: VC) ในส่วนต่าง ๆ และผลรวม
ท้ังหมด เมื่อเปรียบเทียบผลต่างระหว่างหลังการออกก าลังกายในสภาวะออกซิเจนปกติและสภาวะ
ออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติ พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในส่วนของ ช่องท้องส่วนบน 
(UA) 

ผลการเปรียบเทียบค่าความจุหายใจเข้า (Inspiratory Capacity: IC) ในส่วนต่าง ๆ และ
ผลรวมท้ังหมด เมื่อเปรียบเทียบผลต่างระหว่างหลังการออกก าลังกายในสภาวะออกซิเจนปกติและ
สภาวะออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติ พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในส่วนของ ช่องท้อง
ส่วนบน (UA) 

ผลการเปรียบเทียบปริมาตรหายใจออกส ารอง (Expiratory Reserve Volume: ERV) ใน
ส่วนต่าง ๆ และผลรวมท้ังหมด เมื่อเปรียบเทียบผลต่างระหว่างหลังการออกก าลังกายในสภาวะ
ออกซิเจนปกติและสภาวะออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติ พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญใน
ส่วนของผลรวมทั้งหมด  

ผลการเปรียบเทียบค่าความจุปอดแท้รวม (Total Lung Capacity: TLC) ในส่วนต่าง ๆ และ
ผลรวมท้ังหมด เมื่อเปรียบเทียบผลต่างระหว่างหลังการออกก าลังกายในสภาวะออกซิเจนปกติและ
สภาวะออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
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ผลการเปรียบเทียบค่าของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max)  ระหว่างหลังการออกก าลัง
กาย ในกลุ่มปริมาณออกซิเจนปกติกับในกลุ่มปริมาณออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติ ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
ผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่มของทั้งสองกลุ่ม 
ผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่มท่ี 1 (ฝึกที่ระดับออกซิเจนปกติ) 
ผลการเปรียบเทียบค่าปริมาตรหายใจปกติ (Tidal Volume: TV) ในส่วนต่าง ๆ  และผลรวม

ท้ังหมด พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในส่วนของ ช่องท้องส่วนล่าง (LA) 
ผลการเปรียบเทียบค่าความจุปอดเต็มท่ี (Vital Capacity: VC) ในส่วนต่าง ๆ และผลรวม

ท้ังหมด ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
ผลการเปรียบเทียบค่าความจุหายใจเข้า (Inspiratory Capacity: IC) ในส่วนต่าง ๆ และ

ผลรวมทั้งหมด ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
ผลการเปรียบเทียบปริมาตรหายใจออกส ารอง (Expiratory Reserve Volume: ERV) ใน

ส่วนต่าง ๆ และผลรวมทั้งหมด ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ  
ผลการเปรียบเทียบค่าความจุปอดแท้รวม (Total Lung Capacity: TLC) ในส่วนต่าง ๆ และ

ผลรวมทั้งหมด พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในส่วนของ ทรวงอกส่วนบน (UL)  
ผลการเปรียบเทียบค่าของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max)  ระหว่างก่อนการออกก าลัง

กาย ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ 2 (ฝึกที่ระดับออกซิเจนต่ า ความดันบรรยากาศปกติ) 
ผลการเปรียบเทียบค่าปริมาตรหายใจปกติ (Tidal Volume: TV) ในส่วนต่าง ๆ  และผลรวม

ท้ังหมด ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
ผลการเปรียบเทียบค่าความจุปอดเต็มท่ี (Vital Capacity: VC) ในส่วนต่าง ๆ และผลรวม

ท้ังหมด ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
ผลการเปรียบเทียบค่าความจุหายใจเข้า (Inspiratory Capacity: IC) ในส่วนต่าง ๆ และ

ผลรวมทั้งหมด ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
ผลการเปรียบเทียบปริมาตรหายใจออกส ารอง (Expiratory Reserve Volume: ERV) ใน

ส่วนต่าง ๆ และผลรวมทั้งหมด พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในส่วนของ ช่องท้องส่วนบน (UA) 
ผลการเปรียบเทียบค่าความจุปอดแท้รวม (Total Lung Capacity: TLC) ในส่วนต่าง ๆ และ

ผลรวมทั้งหมด พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในส่วนของ ทรวงอกส่วนล่าง (LL) ช่องท้องส่วนบน 
(UA) และช่องท้องส่วนล่าง (LA) และปริมาตรโดยรวม (TO) 
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ผลการเปรียบเทียบค่าของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max)  ระหว่างหลังการออกก าลัง
กาย ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
อภิปรายผล 
 ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกคนมีอายุระหว่าง อายุ 18-25 ปี จาก ชมรมรักบี้ฟุตบอลจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย สุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัวท่ีร้ายแรง ไม่มีโรคประจ าตัวเกี่ยวกับระบบ
หายใจ ดังนั้นจึงสามารเข้าร่วมงานวิจัยนี้ได้ โดยมีผู้ถอนตัวจากงานวิจัยจ านวน 2 คน จากอาการ
บาดเจ็บ ซึ่งยังอยู่ในจ านวนของการป้องกันการถอนตัว หรือ drop out จากงานวิจัย  ซึ่งสามารถ
อภิปรายผลได้ดังนี้ 

วิธีการค านวณปริมาตรทรวงอกท่ีแสดงในงานวิจัยครั้งนี้พัฒนาจากพื้นฐานทางกายวิภาค
ศาสตร์ของทรวงอกและช่องท้อง โดยปริมาตรท่ีได้จากการค านวณนี้เป็นปริมาตรทางอ้อมท่ีได้จากการ
เคล่ือนไหวของทรวงอกขณะหายใจ อย่างไรก็ตามจากงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่าผลของการค านวณ
ปริมาตร สามารถน ามาเทียบเคียงถึงการเปล่ียนแปลงปริมาตรของปอดได้จริง ซึ่งสามารถบ่งบอกถึง
รูปแบบการเคล่ือนไหวท่ีเปล่ียนแปลงของการขยายทรวงอกหลังการออกก าลังกายได้โดยใช้วิธีการทาง
ชีวกลศาสตร์ด้วยการติดมาร์คเกอร์บนทรวงอกตามแนวทางของกายวิภาคศาสตร์ของผิวหนัง 
(Surface anatomy) เพื่อก าหนดต าแหน่งของปอด กระบงัลม และช่องท้อง และน าคู่ล าดับแบบสาม
มิติ (x,y,z) ของต าแหน่งมาร์คเกอร์ท้ัง 30 จุด มาค านวณหาปริมาตรทรวงอก (Chest volume) โดย
ใช้สูตรค านวนปริมาตรทางเรขาคณิตจากผลรวมของปริมาตรทรง 12 เหล่ียมด้านไม่เท่า และแบ่ง
ทรวงอกในการค านวณออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ทรวงอกส่วนบน (Upper lung; UL) ทรวงอกส่วนล่าง 
(Lower lung; LL) ช่องท้องส่วนบน (Upper abdomen; UA) ช่องท้องส่วนล่าง (Lower abdomen; 
LA) และ ผลรวมปริมาตรทรวงอก (Total part; TO) (Sarro et al., 2008; Silvatti et al., 2012; 
Karine, 2008; ต้อง คงวิเศษ และ นงนภัส เจริญพานิช, 2560) 

 
อภิปรายผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
จากการทดลองพบว่าเมื่อค านวณปริมาตรทรวงอกท้ัง 4 ส่วนก่อนเข้าร่วมงานวิจัย พบว่า

ปริมาตรทรวงอกเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ี 1 และ กลุ่มท่ี 2 ก่อนการฝึก ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญ ของค่าปริมาตรหายใจปกติ (Tidal Volume; TV) ค่าความจุปอดเต็มท่ี (Vital 
Capacity; VC) ค่าปริมาตรความจุหายใจเข้า (Inspiratory Capacity; IC) ค่าปริมาตรหายใจออก
ส ารอง (Expiratory Reserve Volume; ERV) และค่าความจุปอดแท้รวม (Total Lung Capacity; 
TLC) ของทรวงอกท้ัง 4 ส่วน และผลรวมปริมาตรท้ังหมด แสดงได้ว่ากลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่มมีรูปแบบ
การขยายทรวงอกขณะหายใจในช่วงก่อนการฝึกไม่แตกต่างกัน ดังนั้นหากพบความแตกต่างอย่างมี
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นัยส าคัญของตัวแปรใด ๆ น่าจะเกิดจากผลของการออกก าลังกายแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนต่ า 
ความดันบรรยากาศปกติจริง 

จากผลการวิจัย ท่ีพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของค่า Tidal volume (TV) ในส่วนของ 
Upper lung (UL), ค่า Vital capacity (VC) ในส่วนของ Upper abdomen (UA), ค่า Inspiratory 
capacity (IC)  ในส่วนของ Upper abdomen (UA) และ ค่า Expiratory reserve volume (ERV) 
ในส่วนของ Total part (TO) จึงขออภิปรายแยกตามตัวแปร ดังนี้ 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างจากค่า Tidal volume (TV) ซึ่งเป็นปริมาตรปอดขณะหายใจ
ปกติ (Silent Breathing) (Fesher, 2017; West, 2012) จากผลการทดลอง พบว่าค่า TV ของกลุ่มท่ี 
2 หลังการฝึก 6 สัปดาห์ แสดงค่ามากกว่ากลุ่มท่ี 1 อย่างมีนัยส าคัญ ของปริมาตรปอดส่วน Upper 
lung (UL) แสดงว่า หลังการฝึก 6 สัปดาห์ ในสภาวะออกซิเจนต่ า ความดันบรรยากาศปกติส่งผลให้
รูปแบบการขยายทรวงอกขณะหายใจปกติ มีการดึงอากาศขึ้นปอดส่วนบนเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจากกลไก
การกระตุ้นการหายใจจากสภาวะออกซิเจนต่ า โดยระดับของออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ใน
อากาศมีผลต่อการตอบสนองของร่างกายโดยส่งผลต่อการเร่งความถี่ในการหายใจ โดยเมื่อปริมาณ
ออกซิเจนต่ าลงและคาร์บอนไดออกไซด์สูงขึ้น จะเกิดการกระตุ้นความถ่ีในการหายใจ ผ่านทางตัวรับ
ทางเคมี (Chemoreceptor) ซึ่งอยู่ในระบบไหลเวียนโลหิตและระบบทางเดินหายใจ ซึ่งจะส่ง
สัญญาณกระตุ้นไปยังสมองเพื่อให้ร่างกายเกิดการปรับรูปแบบของการหายใจ โดยจะมีการเร่งความถี่
ในการหายใจเพิ่มขึ้น การหายใจมีความลึกเพิ่มขึ้นเพื่อเพิ่มปริมาตรในการดึงออกซิเจนเข้าสู่ร่างกาย 
(Dufour et al., 2001; Czuba et al., 2018; Kenny et al., 2015; ต้อง คงวิเศษ และ นงนภัส เจริญ
พานิช, 2560) แต่เมื่อพิจารณาผลการค านวนค่าปริมาตรทรวงอกระดับอื่น จะพบว่า ค่าเฉล่ียของ
ปริมาตรทรวงอกส่วน Lower lung (LL), Upper abdomen (UA) และผลรวมปริมาตร (Total Part; 
TO) ของกลุ่มท่ี 2 จะมากกว่าของกลุ่มท่ี 1 ขณะท่ี ค่าเฉล่ียของปริมาตรทรวงอกส่วน Lower 
abdomen (LA) ของกลุ่มท่ี 1 มากกว่ากลุ่มท่ี 2 แต่ไม่มีนัยส าคัญ ดังนั้น จึงน่าจะกล่าวได้ว่า ผลการ
ฝึกแบบแอโรบิกเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ในสภาวะออกซิเจนต่ า ความดันบรรยากาศปกติ ไม่ส่งผลในการ
เพิ่มปริมาตรปอดโดยรวมขณะหายใจปกติได้อย่างมีนัยส าคัญ แต่มีผลต่อการเปล่ียนรูปแบบการขยาย
ทรวงอกให้เพิ่มปริมาตรอากาศไปยังส่วน Upper lung (UL) มากขึน้ได้ กระนั้นก็ตามอาจเกิดจากการ
ตอบสนองของร่างกายขณะอยู่ในสภาวะออกซิเจนต่ า ความดันบรรยากาศปกติท่ีมีความยากในการ
หายใจ จึงได้ตอบสนองโดยการเพิ่มปริมาตรอากาศไปยังปอดส่วนบนซึ่งเป็นการตอบสนองเบื้องต้นได้ 
(Fesher, 2017; West, 2012) 

จากค่า Vital capacity (VC) ซึ่งเป็นปริมาตรปอดขณะหายใจเข้าและออกเต็มท่ี (Deep 
Breathing) (Fesher, 2017; West, 2012) จากผลการทดลอง พบว่าค่า VC ของกลุ่มท่ี 2 หลังการ
ฝึก 6 สัปดาห์ แสดงค่ามากกว่ากลุ่มท่ี 1 อย่างมีนัยส าคัญ ของปริมาตรปอดส่วน Upper abdomen 
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(UA) แสดงว่า หลังการฝึก 6 สัปดาห์ ในสภาวะออกซิเจนต่ า ความดันบรรยากาศปกติส่งผลให้รูปแบบ
การขยายทรวงอกขณะหายใจลึก ส่งผลให้สามารถดึงอากาศลงสู่ปอดส่วนล่างได้มากขึ้น และเมื่อ
พิจารณาค่าเฉล่ียของปริมาตรปอดในส่วนต่าง ๆ รวมถึงค่าเฉล่ียของผลรวมปริมาตรปอด ของกลุ่มท่ี 2 
มากกว่ากลุ่มท่ี 1 ทุกส่วนแม้จะไม่มีนัยส าคัญ จึงน่าจะกล่าวได้ว่า ผลการฝึกแบบแอโรบิกในสภาวะ
ออกซิเจนต่ า ความดันบรรยากาศปกติเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงรูปแบบการ
ขยายทรวงอกในรูปแบบท่ีสามารถดึงอากาศลงปอดส่วนล่างได้มากขึ้น ซึ่งรูปแบบการหายใจท่ี
สามารถดึงอากาศลงปอดส่วนล่างนี้ จัดเป็นรูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพ เนื่องจากปอดส่วนล่างมีปริมาตร
มากกว่าปอดส่วนบน เมื่อสามารถดึงอากาศลงสู่ปอดส่วนล่างได้มากขึ้น จึงน่าจะแสดงถึงประสิทธิภาพ
ใน ก า ร ห าย ใ จ เ พิ่ ม ขึ้ น  (Czuba et al., 2018; Park, 2016; Seitz, 2020; Kenny et al., 2015; 
Hamilton, 2011) จึงน่าจะกล่าวได้ว่า ผลการฝึกแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนต่ า ความดัน
บรรยากาศปกติส่งผลให้ผู้ท่ีได้รับการฝึก สามารถพัฒนาสมรรถภาพทางการหายใจโดยมีรูปแบบการ
ขยายทรวงอกท่ีสามารถดึงอากาศลงสู่ปอดส่วนล่างได้มากขึ้น อย่างมีนัยส าคัญ 

จากค่า Inspiratory capacity (IC) ซึ่งเป็นปริมาตรปอดขณะหายใจเข้าเต็มท่ีเทียบกับ
ปริมาตรปอดขณะหายใจออกปกติ (Fesher, 2017; West, 2012) จากผลการทดลอง พบว่าค่า IC 
ของกลุ่มท่ี 2 หลังการฝึก 6 สัปดาห์ แสดงค่ามากกว่ากลุ่มท่ี 1 อย่างมีนัยส าคัญ ของปริมาตรปอดส่วน 
Upper Abdomen (UA) แสดงว่า การเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญของค่า VC ท่ีปอดส่วนล่างเกิดจาก
รูปแบบการขยายทรวงอกขณะหายใจเข้าเต็มท่ีสามารถดึงอากาศลงปอดส่วนล่างได้เพิ่มมากขึ้น ซึ่ง
น่าจะเกิดจากผลการฝึกแบบแอโรบิกเป็นเวลา 6 สัปดาห์ในสภาวะออกซิเจนต่ า ความดันบรรยากาศ
ปกติสามารถพัฒนาสมรรถภาพของการท างานของกล้ามเนื้อกระบังลมได้มากขึ้น จึงมีรูปแบบการ
ขยายทรวงอกขณะหายใจเข้าเต็มท่ีของปอดส่วนล่างได้มากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ ต้อง คง
วิเศษ และนงนภัส เจริญพานิช (ต้อง คงวิเศษ และ นงนภัส เจริญพานิช, 2560) ท่ีพบผลฉับพลันของ
การออกก าลังกายแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนต่ า ความดันบรรยากาศปกติ ในการเพิ่มค่า IC ของ
ปอดส่วนล่าง ซึ่งการตอบสนองในร่างกายโดยการปรับเปล่ียนรูปแบบของการขยายทรวงอกให้มีการ
หายใจโดยการดึงอากาศลงสู่ปอดส่วนล่างเพิ่มข้ึนนั้น เป็นรูปแบบการหายใจท่ีมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 
เนื่องจากปอดส่วนล่างมีปริมาตรมากกว่าและเป็นพื้นท่ีท่ีมีประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนก๊าซ
มากกว่าพื้นท่ีปอดส่วนบน การหายใจในลักษณะนี้เป็นการหายใจท่ีใช้กล้ามเนื้อกระบังลมและ
กล้ามเนื้อบริเวณท้องซึ่งเป็นกล้ามเนื้อมัดใหญ่ จึงส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพท่ีสูงขึ้นในการหายใจเมื่อ
เทียบกับการใช้กล้ามเนื้อส่วนอื่นในการหายใจ (Aliverti et al., 1997; Hamilton, 2011; Kenny et 
al., 2015; ต้อง คงวิเศษ และ นงนภัส เจริญพานิช, 2560)  

จากค่า Expiratory reserve volume (ERV) ซึ่งเป็นปริมาตรปอดขณะหายใจออกเต็มท่ี 
(Fesher, 2017; West, 2012) จากผลการทดลอง พบว่าค่า ERV ของกลุ่มท่ี 1 หลังการฝึก 6 สัปดาห์ 
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แสดงค่ามากกว่ากลุ่มท่ี 2 อย่างมีนัยส าคัญ ในส่วนของค่าเฉล่ียปริมาตรรวม (Total Part; TO) ซึ่งอาจ
กล่าวได้ว่า การฝึกแบบแอโรบิกเป็นเวลา 6 สัปดาห์ในสภาวะออกซิเจนต่ า ความดันบรรยากาศปกติ 
น่าจะส่งผลต่อกล้ามเนื้อในการหายใจออกเต็มท่ี ให้สามารถขับอากาศออกได้มากกว่าการออกก าลัง
กายในสภาวะออกซิเจนปกติ จึงเหลือปริมาตรโดยรวมน้อยกว่ากลุ่มท่ี 1 อย่างมีนัยส าคัญ 

จากค่า Total lung capacity (TLC) ซึ่งเป็นค่าเฉล่ียของปริมาตรปอดขณะหายใจเต็มท่ี 
(Fesher, 2017; West, 2012) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของค่าเฉล่ียของปริมาตรทุกส่วน
และค่าเฉล่ียผลรวมปริมาตรปอด จึงน่าจะกล่าวได้ว่าการฝึกแบบแอโรบิกเป็นเวลา 6 สัปดาห์ใน
สภาวะออกซิเจนต่ า ความดันบรรยากาศปกติน่าจะส่งผลต่อกลไกการหายใจ ให้มีรูปแบบการหายใจท่ี
เปล่ียนแปลงไป แต่ไม่ได้ส่งผลต่อปริมาตรปอดเมื่อหายใจเข้าเต็มท่ีซึ่งสอดคล้องกับ งานวิจัยของ ต้อง 
คงวิเศษ และ นงนภัส เจริญพานิช (ต้อง คงวิเศษ และ นงนภัส เจริญพานิช, 2560) พบว่าการ
เปล่ียนแปลงกลไกการหายใจท่ีเพิ่มปริมาตรปอดขณะหายใจเข้าและออกเต็มท่ี โดยเฉพาะในส่วนของ
ปอดส่วนล่าง เป็นการปรับตัวแบบฉับพลันของร่างกายเมื่ออยู่ในสภาวะออกซิเจนความดันบรรยากาศ
ปกติ โดยการกระตุ้นการหายใจ โดยเมื่อปริมาณออกซิเจนต่ าลงและคาร์บอนไดออกไซด์สูงขึ้น จะเกิด
การกระตุ้นความถี่ในการหายใจ ผ่านทางตัวรับทางเคมี (Chemoreceptor) ซึ่งอยู่ในระบบไหลเวียน
โลหิตและระบบทางเดินหายใจ ซึ่งจะส่งสัญญาณกระตุ้นไปยังสมองเพื่อให้ร่างกายเกิดการปรับ
รูปแบบของการหายใจ โดยจะมีการเร่งความถ่ีในการหายใจเพิ่มขึ้น กลไกการหายใจมีความลึกเพิ่มขึ้น
เพื่อเพิ่มปริมาตรในการดึงออกซิเจนเข้าสู่ร่างกาย แต่ไม่ได้เพิ่มปริมาตรโดยรวมของปอดร่างกาย 
(Dufour et al., 2001; Czuba et al., 2018; Kenny et al., 2015) 

จากผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ค่าของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max)  ในกลุ่ม
ปริมาณออกซิเจนปกติกับในกลุ่มปริมาณออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติ ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากการฝึกแบบแอโรบิกเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมุติฐาน
ท่ีต้ังไว้ โดยอาจอธิบายได้ว่าโปรแกรมการฝึกในงานวิจัยครั้งนี้อาจหนักไม่เพียงพอต่อผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
เนื่องจากถึงแม้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเป็นนักกีฬารักบี้ฟุตบอล แต่อย่างไรก็ตามช่วงเวลาในการท าวิจัยอยู่
ในช่วงเริ่มฤดูกาลฝึกซ้อม ยังไม่ใกล้เวลาแข่งขัน ดังนั้นโปรแกรมการฝึกหลักจึงยังอยู่ในระดับปาน
กลางเพื่อคงหรือปรับสมรรถภาพทางกายเท่านั้น ซึ่งจากการศึกษาของ Park และ คณะ (2016) 
แนะน าว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนต่ าความดันบรรกยากาศปกติ ควรจะ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างน้อย 1 ช่ัวโมง  ถึง 1.30 ช่ัวโมงต่อวัน 4 วันต่อสัปดาห์ข้ึนไป ท่ีความ
หนัก 70% VO2maxขึ้นไป จึงจะเกิดการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญของค่าอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
(VO2max) โปรแกรมการฝึกเสริมในงานวิจัยนี้ ท่ีอ้างอิงจาก Gormley และคณะ (2008) ท่ีเป็น
โปรแกรมการออกก าลังกายของงานวิจัยนี้จะพบว่า การฝึกท่ีความ ฝึกท่ีความหนัก 50% ของอัตรา
การเต้นหัวใจส ารอง 30 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ในสัปดาห์ท่ี 1 และ ฝึกท่ีความหนัก 75% ของอัตราการ
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เต้นหัวใจส ารอง 40 นาที 3วันต่อสัปดาห์ ในสัปดาห์ท่ี 2 และ ฝึกท่ีความหนัก 75% 40นาที 4 วันต่อ
สัปดาห์ ในสัปดาห์ท่ี 3-6 ร่วมกับการฝึกหลักปกติ เมื่อรวมกับโปรแกรมการฝึกหลัก จึงอาจยังมีความ
หนักไม่เพียงพอท่ีจะกระตุ้นการพัฒนาอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) ให้เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญได้ อีกท้ัง Spurway (2006) ท่ีแนะน าให้ออกก าลังกายอย่างน้อย 8 สัปดาห์ จึงจะพบการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญของค่าอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) ดังนั้นจึงน่าจะกล่าวได้ว่าถ้า
ต้องการกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญของค่าอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) ใน
นักกีฬารักบี้ฟุตบอล ควรปรับความหนักและช่วงเวลาฝึกให้สอดคล้องกับสมรรถภาพ และ
วัตถุประสงค์ของการฝึกส าหรับนักกีฬาให้เหมาะสม สอดคล้องกับช่วงเวลาของฤดูกาลในการแข่งขัน
ด้วย 

 
อภิปรายผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม 
จากผลการวิจัย ภายในกลุ่มท่ี 1 (ฝึกท่ีระดับออกซิเจนปกติ) พบความแตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญของ ค่า Tidal volume (TV) ในส่วนของ lower abdomen (LA), และค่า Total lung 
capacity (TLC)  ในส่วนของ Upper lung (UL) และภายในกลุ่มท่ี 2 (ฝึกท่ีระดับออกซิเจนต่ าความ
ดันบรรยากาศปกติ) ท่ีพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของ ค่า Expiratory reserve volume 
(ERV) ในส่วนของ Upper abdomen (UA)  และค่า Total lung capacity (TLC)  ในส่วนของ 
Lower lung (LL) Upper abdomen (UA) Lower abdomen (LA) และ Total part (TO) จึงขอ
อภิปรายแยกตามตัวแปร ดังนี้ 

จากค่า Tidal Volume (TV) ซึ่งเป็นปริมาตรปอดขณะหายใจปกติ (Silent Breathing) 
(Fesher, 2017; West, 2012) ของกลุ่มท่ี 1 หลังจากการฝึก 6 สัปดาห์แสดงค่าเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญของปริมาตรปอดส่วน Lower abdomen (LA) แสดงว่าหลังจากการฝึก 6 สัปดาห์ ใน
สภาวะออกซิเจนปกติ มีการดึงอากาศเข้าสู่ปอดส่วนล่างเพิ่มขึ้น จากการพัฒนาของระบบหายใจและ
ระบบไหลเวียนโลหิต จากการออกก าลังแบบแอโรบิกท่ีมีการใช้ออกซิเจนเข้าไปสังเคราะห์เป็น
พลังงาน เพื่อให้มีประสิทธิภาพในการออกก าลังกายให้ดีขึ้น (Rivera-Brown & Frontera, 2012; 
Pescatello et al, 2014) จึงกล่าวได้ว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกสามารถปรับเปล่ียนรูปแบบ
การหายใจปกติ (TV) ให้มีการดึงอากาศลงสู่ปอดส่วนได้ได้เพิ่มมากขึ้น ขณะท่ีการออกก าลังกายแบบ
แอโรบิกในสภาวะออกซิเจนต่ า ความดันบรรยากาศปกติไม่แสดงการเปล่ียนแปลงรูปแบบการขยาย
ทรวงอกหลังการฝึก จึงอาจกล่าวได้ว่าหลังการฝึกอาจมีการเคยชินกับการออกก าลังกายในสภาวะ
ออกซิเจนต่ าได้มากขึ้น รูปแบบการขยายทรวงอกจึงกลับสู่สภาวะเหมือนก่อนได้รับการฝึก จึงควร
พิจารณาตัวแปรอื่นเพื่ออธิบายเพิ่มเติม 
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จากค่า Vital capacity (VC) ซึ่งเป็นปริมาตรปอดขณะหายใจเข้าและออกเต็มท่ี (Deep 
Breathing) (Fesher, 2017; West, 2012) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของค่าเฉล่ียของ
ปริมาตรทุกส่วนและค่าเฉล่ียผลรวมปริมาตรปอด จึงน่าจะกล่าวได้ว่าการฝึกแบบแอโรบิกเป็นเวลา 6 
สัปดาห์ ไม่ได้ส่งผลต่อกลกลไกการหายใจ ให้มีรูปแบบการหายใจท่ีเปล่ียนแปลงไป ท้ัง 2 สภาวะ ซึ่ง
อาจกล่าวได้ว่าจากการศึกษาของ  ต้อง คงวิเศษ และ นงนภัส เจริญพานิช (2560) พบว่าการ
เปล่ียนแปลงกลไกการหายใจท่ีเพิ่มปริมาตรปอดขณะหายใจเข้าและออกเต็มท่ี โดยเฉพาะในส่วนของ
ปอดส่วนล่าง เป็นการปรับตัวแบบฉับพลันของร่างกายเมื่ออยู่ในสภาวะออกซิเจนความดันบรรยากาศ
ปกติ โดยการกระตุ้นการหายใจ และจากงานวิจัยของ Mazic (2015) ท่ีไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญของอัตราการหายใจ ในค่า Vital capacity (VC) และ Forced vital capacity (FVC) เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างนักกีฬารักบี้ฟุตบอลและคนบุคคลท่ัวไป จึงอาจกล่าวได้ว่า นักกีฬารักบี้ฟุตบอล
อาจมีรูปแบบการหายใจท่ีไม่จ าเป็นต้องหายใจเข้าและออกเต็มท่ีขณะเล่นกีฬา ดังนั้นการออกก าลัง
กายแบบแอโรบิกในงานวิจัยนี้จึงไม่พบการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญของการหายใจรูปแบบนี้  

จากค่า Inspiratory capacity (IC) ซึ่งเป็นปริมาตรปอดขณะหายใจเข้าเต็มท่ีเทียบกับ
ปริมาตรปอดขณะหายใจออกปกติ (Fesher, 2017; West, 2012) ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญของค่าเฉล่ียของปริมาตรทุกส่วนและค่าเฉล่ียผลรวมปริมาตรปอด จึงน่าจะกล่าวได้ว่าการฝึก
แบบแอโรบิกเป็นเวลา 6 สัปดาห์ไม่ได้ส่งผลต่อกลกลไกการหายใจ ให้มีรูปแบบการหายใจท่ี
เปล่ียนแปลงไป ท้ัง 2 สภาวะซึ่งอาจกล่าวได้ว่าจากการศึกษาของ ต้อง คงวิเศษ และ นงนภัส เจริญ
พานิช (2560) พบว่าการเปล่ียนแปลงกลไกการหายใจท่ีเพิ่มปริมาตรปอดขณะหายใจเข้าและออก
เต็มท่ี โดยเฉพาะในส่วนของปอดส่วนล่าง เป็นการปรับตัวแบบฉับพลันของร่างกายเมื่ออยู่ในสภาวะ
ออกซิเจนความดันบรรยากาศปกติ โดยการกระตุ้นการหายใจ โดยเมื่อปริมาณออกซิเจนต่ าลงและ
คาร์บอนไดออกไซด์สูงขึ้น จะเกิดการกระตุ้นความถี่ ในการหายใจ ผ่านทางตัวรับทาง เคมี  
(Chemoreceptor) ซึ่งอยู่ในระบบไหลเวียนโลหิตและระบบทางเดินหายใจ ซึ่งจะส่งสัญญาณกระตุ้น
ไปยังสมองเพื่อให้ร่างกายเกิดการปรับรูปแบบของการหายใจ โดยจะมีการเร่งความถี่ในการหายใจ
เพิ่มขึ้น การหายใจมีความลึกเพิ่มขึ้นเพื่อเพิ่มปริมาตรในการดึงออกซิเจนเข้าสู่ร่างกาย (Dufour et 
al., 2001; Czuba et al., 2018; ต้อง คงวิเศษ และ นงนภัส เจริญพานิช, 2560) 

จากค่า Expiratory reserve volume (ERV) ซึ่งเป็นปริมาตรปอดขณะหายใจออกเต็มท่ี 
(Fesher, 2017; West, 2012) จากการทดลองพบว่า ERV ของกลุ่มท่ี 2 หลังการฝึก 6 สัปดาห์ แสดง
ค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในส่วนของ Upper abdomen (UA) ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า การฝึกแบบแอโร
บิกเป็นเวลา 6 สัปดาห์ในสภาวะออกซิเจนต่ า ความดันบรรยากาศปกติ น่าจะส่งผลต่อกล้ามเนื้อใน
การหายใจออกเต็มท่ี ให้สามารถตรึงอากาศได้มากขึ้น จึงเหลือปริมาตรเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Hamilton (Hamilton, 2011) ท่ีพบว่ารูปแบบการหายใจหลังการออก
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ก าลังกาย ในสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศปกติ สามารถกระตุ้นรูปแบบการขยาย
ทรวงอกให้มีรูปแบบ การหายใจโดยดึงอากาศลงสู่ปอดส่วนล่างเพิ่มข้ึน ซึ่งเป็น ปอดส่วนท่ีมีปริมาตร
มากและจัดเป็นส่วนท่ีมีประสิทธิภาพ ในการแลกเปล่ียนก๊าซมากกว่าปอดส่วนบน ซึ่งอาจท าให้เกิด
การตรึงอากาศไว้ในปอดส่วนล่างเพิ่มขึ้น เพื่อใช้ในการแลกเปล่ียนแก๊สให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

จากค่า Total Lung Capacity (TLC) ซึ่งเป็นค่าเฉล่ียของปริมาตรปอดขณะหายใจเต็มท่ี 
(Fesher, 2017; West, 2012) จากผลการทดลองพบว่า ค่า TLC ของกลุ่มท่ี 1 หลังการฝึก 6 สัปดาห์ 
แสดงค่าเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญ ในส่วนของ Upper lung (UL) และของกลุ่มท่ี 2 หลังการฝึก 6 
สัปดาห์ แสดงค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในส่วนของ Lower lung (LL) Upper abdomen (UA) 
Lower abdomen (LA) และ Total part (TO) จึงน่าจะกล่าวได้ว่าการฝึกแบบแอโรบิกเป็นเวลา 6 
สัปดาห์ ในสภาวะออกซิเจนต่ าความดันปกติ ส่งผลต่อรูปแบบการหายใจ ท าให้มีปริมาตรของปอด
ส่วนล่างเมื่อหายใจเข้าและออกเต็มท่ีเพิ่มข้ึนซึ่งการตอบสนองในร่างกายโดยการปรับเปล่ียนรูปแบบ
ของการขยายทรวงอกให้มีการหายใจโดยการดึงอากาศลงสู่ปอดส่วนล่างเพิ่มขึ้นนั้น เป็นรูปแบบการ
หายใจท่ีมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น เนื่องจากปอดส่วนล่างมีปริมาตรมากกว่าและเป็นพื้น ท่ี ท่ีมี
ประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนก๊าซมากกว่าพื้นท่ีปอดส่วนบน การหายใจในลักษณะนี้เป็นการหายใจ
ท่ีใช้กล้ามเนื้อกระบังลมและกล้ามเนื้อบริเวณท้องซึ่งเป็นกล้ามเนื้อมัดใหญ่ จึงส่งผลให้เกิด
ประสิทธิภาพท่ีสูงขึ้นในการหายใจเมื่อเทียบกับการใช้กล้ามเนื้อส่วนอื่นในการหายใจ (Aliverti et al., 
1997; Hamilton, 2011; Kenny et al., 2015; ต้อง คงวิเศษ และ นงนภัส เจริญพานิช, 2560) แต่
ในสภาวะออกซิเจนปกติ จะส่งผลต่อปริมาตรของปอดส่วนบนเมื่อหายใจเข้าและออกเต็มท่ีให้มี
ปริมาตรเพิ่มขึ้น 
 จากผลการเปรียบเทียบค่าของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) ระหว่างก่อนและหลัง
การออกก าลังกาย ของท้ัง 2 กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากการฝึกแบบแอโร
บิกเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ โดยเหตุผลอาจจะคล้ายคลึงกันกับผลการ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ท่ีในส่วนของโปรแกรมการฝึกหลักท่ียังอยู่ในระดับปานกลางเพื่อคงหรือ
ปรับสมรรถภาพทางกายเท่านั้น เพราะช่วงเวลาในการท าวิจัยอยู่ในช่วงเริ่มฤดูกาลฝึกซ้อม ยังไม่ใกล้
เวลาแข่งขัน ดังนั้นโปรแกรมการฝึกหลักจึงยังอยู่ในระดับปานกลางเพื่อคงหรือปรับสมรรถภาพทาง
กายเท่านั้นดังนั้น โปรแกรมการฝึกเสริมท่ีเพิ่มเติมเข้ามาในการทดลองนี้ จึงอาจไม่เพียงพอในกระตุ้น
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงของค่าอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) โดยยังมีค าแนะน าจากการศึกษา
ของ Wortman (Wortman, 2012) ว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนต่ าความ
ดันปกติ ควรจะออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างน้อย 97 นาทีต่อวัน 6 วันต่อสัปดาห์ ท่ีความหนัก 
65% VO2max จึงจะเกิดการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญของค่าอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) หรือ 
จากการศึกษาของ Spurway (Spurway, 2006)  ท่ีแนะน าว่าการพัฒนาสมรรถภาพทางกายในการ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 81 

ออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจน ควรออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างน้อย 8 สัปดาห์ จึงจะพบการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญของค่าอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่าหาก
ต้องการเพิ่มสมรรถภาพอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) อาจจะต้องใช้โปรแกรมการออกก าลัง
กายท่ีกระตุ้นให้เกิดการพัฒนามากขึ้น รวมถึงการวิเคราะห์ช่วงเวลาของฤดูกาลฝึกซ้อมให้อยู่ในช่วงท่ี
ผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ในช่วงของการพัฒนาสมรรถภาพทางร่างกายให้พร้อมส าหรับการแข่งขัน 
 
สรุปผลการวิจัย 

จากผลการทดลองในงานวิจัยนี้ น่าจะกล่าวได้ว่า การศึกษารูปแบบการขยายทรวงอกโดย
หลักการของชีวกลศาสตร์และการค านวนปริมาตรทางคณิตศาสตร์ สามารถใช้เพื่ออธิบายผลของการ
ออกก าลังกายในรูปแบบท่ีมีผลต่อระบบหายใจได้ โดยจากผลการวิจัยพบว่า การฝึกแบบแอโรบิกเป็น
เวลา 6 สัปดาห์ในสภาวะออกซิเจนต่ า ความดันบรรยากาศปกติ มีผลต่อรูปแบบการขยายทรวงอกโดย
มีการเพิ่มปริมาตรปอดส่วนบนขณะหายใจปกติ (TV) และเพิ่มปริมาตรปอดส่วนล่างเมื่อหายใจเข้า-
ออก เต็มท่ี (VC) โดยมีการเพิ่มปริมาตรปอดส่วนล่างจากการหายใจเข้าเต็มท่ีเมื่อเทียบกับการหายใจ
ออกปกติ (IC) และส่งผลให้ปริมาตรของปอดส่วนล่างเพิ่มมากขึ้นแต่ปริมาตรปอดโดยรวมขณะหายใจ
ออกเหลือน้อยลง (ERV) อย่างมีนัยส าคัญ ขณะท่ีปริมาตรปอดโดยรวมขณะหายใจเข้าเต็มท่ี (TLC) 
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของปริมาตรของปอดส่วนล่างหลังจากออกก าลังกายแบบแอโรบิก
เป็นเวลา 6 สัปดาห์ แต่ยังไม่ได้ส่งผลให้เกิดความแตกต่างในการพัฒนาอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
(VO2max) จึงอาจกล่าวได้ว่าหลังผลการฝึกแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนต่ าความดันบรรยากาศ
ปกติเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ส่งผลให้ใช้กล้ามเนื้อส่วนกระบังลม และกล้ามเนื้อส่วนท้องเพิ่มขึ้นเพื่อดึง
อากาศลงสู่ปอดส่วนล่างเพิ่มขึ้น จึงอาจสรุปได้ว่า ปริมาณออกซิเจนในอากาศนั้นน่าจะเป็นตัวแปร
ส าคัญในการกระตุ้นการเปล่ียนแปลงรูปแบบการขยายทรวงอกหลังการออกก าลังกายแบบแอโรบิกได้ 
ซึ่งสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพิจารณารูปแบบการฝึกเพื่อพัฒนาสมรรถภาพของระบบหายใจ
ได้ 
 
ข้อเสนอแนะงานวิจัย 
 การออกก าลังกายแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนต่ า ความดันบรรยากาศปกติ เป็นเวลา 6 
สัปดาห์สามารถกระตุ้นรูปแบบการขยายทรวงอกให้สามารถเพิ่มปริมาตรปอดส่วนล่างได้อย่างมี
นัยส าคัญ จึงสามารถน าไปใช้เพื่อฝึกฝนนักกีฬา หรือใช้ออกก าลังกายส าหรับบุคคลท่ัวไปท่ีต้องการ
กระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อกระบังลมให้ท างานเพิ่มข้ึน เพื่อให้สามารถดึงอากาศลงปอดส่วนล่าง
ได้เพิ่มขึ้น เป็นการพัฒนาสมรรถภาพของการหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยต่อไป 
 จากการวิจัยนี้ผู้วิจัยมุ่งเน้นถึงการเปล่ียนแปลงรูปแบบการหายใจซึ่งได้จากการวัดโดยการใช้
กล้องสามมิติ ซึ่งเป็นวิธีการท่ีจะสามารถทราบถึงการเปล่ียนแปลงรูปแบบการหายใจได้ โดยมีตัวแปร
คือระดับปริมาณออกซิเจนท่ีแตกต่างกัน ซึ่งผู้วิจัยมีข้อคิดเห็นว่าสามารถใช้วิธีการนี้วัดกับตัวแปรอื่น
เพื่อเป็นแนวทางในกาศึกษาเรื่องเกี่ยวกับรูปแบบการหายใจต่อไปได้ แต่หากต้องการเพิ่มสมรรถภาพ
อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) อาจจะต้องใช้โปรแกรมการออกก าลังกายท่ีกระตุ้นให้เกิดการ
พัฒนามากขึ้น รวมถึงการวิเคราะห์ช่วงเวลาของฤดูกาลฝึกซ้อมให้อยู่ในช่วงท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ในช่วง
ของการพัฒนาสมรรถภาพทางร่างกายให้พร้อมส าหรับการแข่งขัน 
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ภาคผนวก ก 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*Power) 

 ค านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยของ (ต้อง คงวิเศษ, 2560) โดยน าค่าเฉล่ียจาก

ผลงานวิจัยมาค านวณผ่านโปรแกรม G* power โดยก าหนด α = 0.05, β = 0.2 และค่า effect 
size = 1.38 
 

 

รูปที่ 23 การค านวนขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้จีพาวเวอร์ 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามความพร้อมในการออกก าลังกาย (Physical Activity Readiness 

Questionaire :PAR-Q) 
เลขรหัสผู้เข้าร่วมการวิจัย
............................................................................................................................... 
อายุ.............ปี....................เดือน 
แบบสอบถามนี้ใช้ส าหรับบุคคลท่ีมีอายุระหว่าง 15-69 ปี มีค าถามท้ังส้ิน 7 ข้อ 
ใช่ ไม่ กรุณาท าเคร่ืองหมายถูกหน้าข้อที่เกิดขึ้นจริง 
  1.แพทย์เคยพูดถึงปัญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวกับหัวใจ หรือเคยได้รับค าแนะน าจากแพทย์ 

เกี่ยวกับอาการทางหัวใจหรือไม่ 
  2.ท่านเคยหรือมีความรู้สึกเจ็บปวดหรือแน่นบริเวณหน้าอก ขณะออกกก าลังหรือไม่ 
  3.ในช่วงเดือนท่ีผ่านมา ท่านมีอาการเจ็บหน้าอก ขณะอยู่เฉยๆโดยไม่ได้ออกก าลังกาย

หรือไม ่
  4.คุณเคยเสียการทรงตัว เพราะสาเหตุมาจากการเวียนศีรษะ หรือเคยหมดสติหรือไม่ 
  5.ท่านเคยมีปัญหากระดูกหรือข้อต่อ ซึ่งจะมีอาการแย่ลง ถ้าออกก าลังกายหรือไม่ 
  6.แพทย์เคยให้ยาท่ีใช้ส าหรับลดความดัน หรือยาท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาอาการ

โรคหัวใจหรือไม่ 
  7.คุณทราบเหตุผลอื่นท่ีจะท าให้คุณไม่ควรออกก าลังหรือไม่ 

 
หมายเหตุ PAR-Q หรือ Physical Activity Readiness Questionaire (ฉบับแก้ไขเพิ่มเติมปี ค.ศ.
2002) โดยสมาคมสรีรวิทยาการออกก าลังกายประเทศแคนาดา (Canadian Society for Exercise 
Physiology) 
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ภาคผนวก ค 
แบบบันทึกข้อมูล 

แบบบันทึกข้อมูลในการทดสอบในสภาวะ    ออกซิเจนปกติ,        ออกซิเจนต่ า 
เลขรหัสผู้เข้าร่วมวิจัย................................................................................................................... 
ชีพจรขณะพัก............................................................................................................................... 
50%HRR..................................................................................................................... ................. 
75%HRR...................................................................................................................................... 
อายุ................................................น้ าหนัก................................................................................... 
ส่วนสูง............................ดัชนีมวลกาย(BMI)..............................เปอร์เซ็นต์ไขมัน......................... 
ผู้เข้าร่วมทดสอบท้ังสองกลุ่มวิ่งบนลู่กล โดยปรับความเร็วลู่กลสูงสุดเท่าท่ีผู้เข้าร่วมงานวิจัย สามารถ
วิ่งจนรักษาระดับอัตราการเต้นของหัวใจได้ตามท่ีต้ังไว้ในแต่ละครั้งของการฝึก โดยมี  เป้าหมายดังนี้ 
           - สัปดาห์ท่ี1 ออกก าลังกายด้วยความหนัก 50% HRR 30นาที 3 วัน/สัปดาห์ 
           - สัปดาห์ท่ี2 ออกก าลังกายด้วยความหนัก 75% HRR 40นาที 3 วัน/สัปดาห์ 
           - สัปดาห์ท่ี3-6 ออกก าลังกายด้วยความหนัก 75% HRR 40นาที 4 วัน/สัปดาห์ 
 และเมื่อระดับการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นเกินระดับชีพจรเป้าหมาย ก็จะลดระดับความหนักของการ 
 ออกก าลังกายลงให้อยู่ในระดับอัตราการเต้นของหัวใจท่ีก าหนด 
Chest volume 
 สัปดาห์ที่ 0 สัปดาห์ที่ 6  

Vital capacity = VC    

Inspiration capacity = IC    

Tidal volume =TV    

Exspiratory reserve volume = ERV    

Total lung capacity = TLC    

 
สัปดาห์ที่ 0 วันที่................................................... 
สัปดาห์ที่ 6 วันที่.................................................... 

ลงชื่อ............................................................... 
                                                                 (ผู้บันทึกข้อมูล) 
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ภาคผนวก ง 
อบอุน่ร่างกายแบบมีการเคลื่อนไหว (dynamic stretching) 

1.1 ยืดเหยียดกลุ่มกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง และกลุ่มกล้ามเนื้อน่อง 

 

สแทนด่ิง คาล์ฟ แอน แฮมสตริง สเตรทซ์ (Standing calf and hamstring strech)  

1.2 ยืดเหยียดกลุ่มกล้ามเนื้อสะโพก 

 

Knee to chest walking 

1.3 ยืดเหยียดกลุ่มกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า 
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วอล์กกิ้ง ควอดไดรเซพพ์ สเตรทช์ (Walking quadriceps stretch) 

 

1.4 ยืดเหยียดกลุ่มกล้ามเนื้องอสะโพก (Iliopsoas) 

 

ก้าวย่อตัวไปข้างหน้า (Forward Lunges)  
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ภาคผนวก จ 
โปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกในกลุ่มภาวะออกซิเจนปกติและภาวะออกซิต่ าความ

ดันปกติ 
โปรแกรมการออกก าลังกายมีดังนี ้

 - สัปดาห์ท่ี 1 ออกก าลังกายด้วยความหนัก 50% HRR 30นาที 3 วัน/สัปดาห์ 

 - สัปดาห์ท่ี 2 ออกก าลังกายด้วยความหนัก 75% HRR 40นาที 3 วัน/สัปดาห์ 

- สัปดาห์ท่ี 3-6 ออกก าลังกายด้วยความหนัก 75% HRR 40นาที 4 วัน/สัปดาห์    

โดยผู้เข้าร่วมงานวิจัยท้ังสองกลุ่มจะต้องวิ่งบนลู่กล โดยจะมีการปรับระดับออกซิเจนตามท่ี

ก าหนดในแต่ละกลุ่ม โดยปรับความเร็วลู่กลสูงสุดเท่าท่ีผู้เข้าร่วมงานวิจัยวิ่งจนกระท้ังรักษาระดับ

อัตราการเต้นของหัวใจได้ตามท่ีโปรแกรมการออกก าลังกายก าหนดในแต่ละครั้งของอัตราการเต้น

หัวใจเป้าหมาย (Target HR) โดยปรับความชันให้อยู่ในแนวระนาบและให้ออกก าลังกายท่ีระดับความ

หนักนั้น ตามระยะเวลาท่ีก าหนดในโปรแกรมการออกก าลังกาย ในแต่ละสัปดาห์ โดยเริ่มนับเวลาการ

ออกกก าลังกายเมื่อชีพจรอยู่ในระดับชีพจรเป้าหมายของการฝึก โดยเมื่อระดับอัตราการเต้นของหัวใจ

เพิ่มขึ้นเกินระดับของชีพจรเป้าหมายท่ีก าหนดในโปรแกรมการออกก าลังกาย ก็ลดระดับความหนัก

ของการออกก าลังกายลงให้อยู่ใรดับอัตราการเต้นของหัวใจท่ีก าหนด หลังจากออกก าลังกาย ให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยยืดเหยียดกล้ามเนื้อเป็นระยะเวลา 5 นาที โดยประมาณ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 94 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 95 

ภาคผนวก ฉ 
การค านวณปริมาตรทรวงอกจากรูปทรงเรขาคณิตที่ได้จากกล้อง 3 มิติ  

(Silvatti et al., 2012) 

 
 

จากรูปจะเห็นได้เมื่อแบ่งปริมาตรออกเป็น 4 ส่วนแล้วแต่ละส่วนจะเป็นรูปทรงปริมาตรฐาน 12 
เหล่ียม 

 
และเมื่อแบ่งครึ่งรูปทรงปริมาตรฐาน 12 เหล่ียม จะได้รูปทรงปริมาตรฐาน 4 เหล่ียมจ านวน 2 ช้ิน 

 
น าค่าท่ีได้ในแต่ละด้านมาค านวณหาปริมาตรบนพื้นฐานทางคณิตศาสตร์ 
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ภาคผนวก ช 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบโปรแกรมการทดสอบ 

 
1. ผศ ดร. คนางค์ ศรีหิรัญ          อาจารย์ประจ าคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา  

                                                                      จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2. อาจารย์ ดร.สุทธิกร อาภานุกูล                  อาจารย์ประจ าคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 

        จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
3. ผศ.ดร. ไวพจน์ จันทร์เสม          อาจารย์คณะวิทยาศาสตร์การกีฬาและ                                                                                                                                                                                               

                                                       สุขภาพ มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ 
             วิทยาเขต สมุทรสาคร 

4. อาจารย์ ดร.วรเมธ ประจงใจ          อาจารย์ประจ าสาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา 
             มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม 
5. นาย ธาตรี ดีประดวง           หัวหน้าผู้ฝึกสอนสโมสรรักบี้ฟุตบอล 

                                                       ทหารบก 
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ภาคผนวก ซ 
แบบตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือของผู้เชี่ยวชาญ 

การหาค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence; 
IOC) 

ค าช้ีแจง ขอให้ท่านผู้เช่ียวชาญกรุณาแสดงความคิดเห็นของท่านท่ีมีต่อโปรแกรมการฝึกและ
การทดสอบ จากโครงการวิจัยเรื่องผลการฝึกแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนต่ าความดันบรรยากา
ศปกติท่ีมีต่อรูปแบบการขยายทรวงอกในนักกีฬารักบี้ฟุตบอล 

โดยใส่เครื่องหมาย (√) ลงในช่องความคิดเห็นของท่านพร้อมเขียนข้อเสนอแนะท่ีเป็น
ประโยชน์ในการน าไปพิจารณาปรับปรุงต่อไป 

 
เนื้อหาโปรแกรม ผลพิจารณา ค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (IOC) เห็น
ด้วย 
+1 

ไม่
แน่ใจ 

0 

ไม่เห็น
ด้วย 
-1 

รายละเอียดของโปรแกรมการฝึกของทั้ง 2 โปรแกรมการฝึก 
1. กลุ่มท่ี 1 ฝึกเสริมด้วยการออกก าลังแบบแอโรบิกในสภาวะปกติ 
 1.1 มีการเพิ่มความหนักในการฝึกแบบเป็นล าดับข้ัน 
- สัปดาห์ท่ี1 ออกก าลังกายด้วยความหนัก 50% HRR 
30นาที 3 วัน/สัปดาห ์
- สัปดาห์ท่ี2 ออกก าลังกายด้วยความหนัก 75% HRR 
40นาที 3 วัน/สัปดาห ์
- สัปดาห์ท่ี3-6 ออกก าลังกายด้วยความหนัก 75% HRR 
40นาที 4 วัน/สัปดาห ์

    

1.2 ความหนักในการฝึกสัปดาห์ท่ี 1 ออกก าลังกายด้วย
ความหนัก 50% HRR 30นาที 3 วัน/สัปดาห ์

    

1.3 ความหนักในการฝึกสัปดาห์ท่ี 2 ออกก าลังกายด้วย
ความหนัก 75% HRR 40นาที 3 วัน/สัปดาห์ 

    

1.4 ความหนักในการฝึกสัปดาห์สัปดาห์ท่ี3-6 ออกก าลัง
กายด้วยความหนัก 75% HRR 40นาที 4 วัน/สัปดาห์ 

    

1.5 การฝึกแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนปกติจะใช้
ระดับออกซิเจนตามบรรยากาศปกติท่ี 20.93% 
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เนื้อหาโปรแกรม ผลพิจารณา ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) เห็น

ด้วย 
+1 

ไม่
แน่ใจ 

0 

ไม่เห็น
ด้วย 
-1 

1.6 เริ่มจับเวลาในการออกก าลังกายเมื่ออัตราการเต้น
ของหัวใจอยู่ในระดับเป้าหมายของความหนักในการ
ออกก าลังกายตามโปรแกรม 

    

2. กลุ่มท่ี 2 ฝึกเสริมด้วยการออกก าลังกายแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนต่ าความดันปกติ 
2.1 มีการเพิ่มความหนักในการฝึกแบบเป็นล าดับข้ัน 
- สัปดาห์ท่ี1 ออกก าลังกายด้วยความหนัก 50% HRR 
30นาที 3 วัน/สัปดาห ์
- สัปดาห์ท่ี2 ออกก าลังกายด้วยความหนัก 75% HRR 
40นาที 3 วัน/สัปดาห ์
- สัปดาห์ท่ี3-6 ออกก าลังกายด้วยความหนัก 75% HRR 
40นาที 4 วัน/สัปดาห ์

    

2.2 ความหนักในการฝึกสัปดาห์ท่ี 1 ออกก าลังกายด้วย
ความหนัก 50% HRR 30นาที 3 วัน/สัปดาห ์
 

    

2.3 ความหนักในการฝึกสัปดาห์ท่ี 2 ออกก าลังกายด้วย
ความหนัก 75% HRR 40นาที 3 วัน/สัปดาห์ 

    

2.4 ความหนักในการฝึกสัปดาห์สัปดาห์ท่ี3-6 ออกก าลัง
กายด้วยความหนัก 75% HRR 40นาที 4 วัน/สัปดาห์ 

    

2.5 การฝึกแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนต่ าความดัน
บรรยากาศปกติระดับออกซิเจนจะอยู่ท่ี 14.5%-15% 

    

2.6 เริ่มจับเวลาในการออกก าลังกายเมื่ออัตราการเต้น
ของหัวใจอยู่ในระดับเป้าหมายของความหนักในการ
ออกก าลังกายตามโปรแกรม  

    

รวม     
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ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
............................................................................ 

       
     ลงนาม..................................ผู้ประเมิน 

(.............................................................) 
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ผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมการฝึก 
 

ความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมการฝึก 
การหาค่าดัชนี้ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruenece; IOC 

เนื้อหาโปรแกรมการฝึก ผลการพิจารณา เฉลี่ย 
ผู้ทรงฯ
ท่านที่ 
1 

ผู้ทรงฯ
ท่านที่ 
2 

ผู้ทรงฯ
ท่านที่ 
3 

ผู้ทรงฯ
ท่านที่ 
4 

ผู้ทรงฯ
ท่านที่ 
5 

1. กลุ่มท่ี 1 ฝึกเสริมด้วยการออกก าลังแบบแอโรบิกในสภาวะปกติ 
1.1 มีการเพิ่มความหนักในการฝึกแบบเป็น
ล าดับข้ัน 
- สัปดาห์ท่ี1 ออกก าลังกายด้วยความหนัก 
50% HRR 30นาที 3 วัน/สัปดาห์ 
- สัปดาห์ท่ี2 ออกก าลังกายด้วยความหนัก 
75% HRR 40นาที 3 วัน/สัปดาห์ 
- สัปดาห์ท่ี3-6 ออกก าลังกายด้วยความหนัก 
75% HRR 40นาที 4 วัน/สัปดาห์ 

0 -1 -1 1 1 0 

1.2 ความหนักในการฝึกสัปดาห์ท่ี 1 ออก
ก าลังกายด้วยความหนัก 50% HRR 30นาที 
3 วัน/สัปดาห์ 

0 0 -1 1 1 0.2 

1.3 ความหนักในการฝึกสัปดาห์ท่ี 2 ออก
ก าลังกายด้วยความหนัก 75% HRR 40นาที 
3 วัน/สัปดาห์ 

1 0 1 0 1 0.6 

1.4 ความหนักในการฝึกสัปดาห์สัปดาห์ท่ี3-6 
ออกก าลังกายด้วยความหนัก 75% HRR 40
นาที 4 วัน/สัปดาห์ 

1 1 -1 0 1 0.4 

1.5 การฝึกแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจน
ปกติจะใช้ระดับออกซิเจนตามบรรยากาศปกติ
ท่ี 20.93% 

1 1 1 1 1 1 
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1.6 เริ่มจับเวลาในการออกก าลังกายเมื่ออัตรา
การเต้นของหัวใจอยู่ในระดับเป้าหมายของ
ความหนักในการออกก าลังกายตามโปรแกรม 

1 1 1 1 1 1 

2. กลุ่มท่ี 2 ฝึกเสริมด้วยการออกก าลังกายแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจนต่ าความดันปกติ 
2.1 มีการเพิ่มความหนักในการฝึกแบบเป็น
ล าดับข้ัน 
- สัปดาห์ท่ี1 ออกก าลังกายด้วยความหนัก 
50% HRR 30นาที 3 วัน/สัปดาห์ 
- สัปดาห์ท่ี2 ออกก าลังกายด้วยความหนัก 
75% HRR 40นาที 3 วัน/สัปดาห์ 
- สัปดาห์ท่ี3-6 ออกก าลังกายด้วยความหนัก 
75% HRR 40นาที 4 วัน/สัปดาห์ 

0 -1 1 1 1 0.4 

2.2 ความหนักในการฝึกสัปดาห์ ท่ี  1 ออก
ก าลังกายด้วยความหนัก 50% HRR 30นาที 3 
วัน/สัปดาห์ 

0 0 1 1 1 0.6 

2.3 ความหนักในการฝึกสัปดาห์ท่ี 2 ออก
ก าลังกายด้วยความหนัก 75% HRR 40นาที 
3 วัน/สัปดาห์ 

1 0 1 0 1 0.6 

2.4 ความหนักในการฝึกสัปดาห์สัปดาห์ท่ี3-6 
ออกก าลังกายด้วยความหนัก 75% HRR 40
นาที 4 วัน/สัปดาห์ 

1 1 1 0 1 0.8 

2.5 การฝึกแบบแอโรบิกในสภาวะออกซิเจน
ต่ าความดันบรรยากาศปกติระดับออกซิเจนจะ
อยู่ท่ี 14.5%-15% 

1 1 1 1 1 1 

2.6 เริ่มจับเวลาในการออกก าลังกายเมื่ออัตรา
การเต้นของหัวใจอยู่ในระดับเป้าหมายของ
ความหนักในการออกก าลังกายตามโปรแกรม
  

1 1 1 1 1 1 

รวม 0.67 0.33 0.5 0.67 1 0.63 
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ข้อแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิ การปรับปรุงแก้ไข 

1. ปรับเพิ่มระดับความหนักของการออกก าลัง
กายในสัปดาห์ท่ี 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.ปรับเปล่ียนการวัดอัตราการเต้นหัวใจ ให้วัด
ตามสภาวะท่ีจะใช้จริงในการออกก าลังกาย 
เพื่อให้ภาระของงานมีความเท่ากัน 
 
3.ก่อนการฝึกในสภาวะออกซิเจนต่ าให้กลุ่ม
ตัวอย่างนั่งพักในห้องเพื่อท าความคุ้นเคยก่อน 
 
4.การวัดและประเมินสมรรถภาพของระบบ
หัวใจและหลอดเ ลือด (Cardio pulmonay 
exercise testing; CPET) ควรวัดและประเมิน
ตามสภาวะท่ีแต่ละกลุ่มได้ท าการออกก าลังกาย 
 
5.ในช่วงสัปดาห์ท่ี 3-6 พบว่า มีการฝึก 4 วัน 
คือ วันจันทร์และวันอังคาร / วันพฤหัสบดีและ
วันศุกร์ มี 
ความเป็นไปได้ว่าจะมีการสะสมของความ
เมื่อยล้าจากการฝึกท่ีติดกัน 
 

1. จากงานวิจัยของ Gormley (2008)  พบว่า 
โปรแกรมการฝึกในสัปดาห์ท่ี 1 ท่ีมีระดับความ
หนักท่ี 50%HRR นั้น พบว่ามีการเพิ่มอย่างมี
นัยส าคัญของ VO2 max ซึ่งเป็นตัวแปรตามของ
งานวิจัยนี้ อีกท้ังในงานวิจัยนี้แบ่งผู้เข้าร่วมวิจัย
เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีฝึกในภาวะออกซิเจนปกติ 
และภาวะออกซิเจนต่ า ดังนั้น ในสัปดาห์ท่ี 1 จึง
ยังคงใช้ความหนักเท่าเดิม เพื่อให้ท้ัง 2 กลุ่มได้
เริ่มต้นโปรแกรมการฝึกท่ีระดับเดียวกัน และ
โดยเฉพาะกลุ่มท่ีต้องฝึกในภาวะออกซิเจนต่ า 
จะได้เกิดความคุ้นเคยในระดับท่ีปลอดภัย 
 
2. แก้ไขตามการแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ (ใน
โครงร่างงานวิจัยหน้าท่ี 36) 
 
 
3.แก้ไขตามการแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ (ใน
โครงร่างงานวิจัยหน้าท่ี 40) 
 
4. ตัวแปรจากการทดสอบด้วยเครื่อง CPET 
เป็นตัวแปรตามหลักในงานวิจัยนี้ดังนั้นจึงต้อง
ท าการทดสอบท่ีสภาวะเดียวกันในท้ังสองกลุ่ม 
 
 
5. เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายในงานวิ จัยนี้ มี
โปรแกรมการฝึกเฉพาะวันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงจัดตารางการฝึกให้สอดคล้องกับ
โปรแกรมการฝึกของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยไม่
รบกวนโปรแกรมการฝึกหลัก 
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ข้อแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิ การปรับปรุงแก้ไข 

6. เพิ่มความหนักของการออกก าลังกายแบบแอ
โรบิกโดยปรับให้มีระยะเวลา 8-12 สัปดาห์
เพื่อให้เกิดการพัฒนาของระบบแอโรบิก 
 
 
 

6. จากงานวิจัยท่ีอ้างอิงโปรแกรมการฝึกของ 
Gormley (2008)  ซึ่งพบการเพิ่มขึ้นของอัตรา
การใช้ออกซิเจนสูงสุด (ตัวแปรตามหลักของ
งานวิจัยนี้) อย่างมีนัยส าคัญหลังจากการฝึก 6 
สัปดาห์ จึงวางโปรแกรมการฝึกเสริมท่ี 6 
สัปดาห ์
 

 
 
 
 
 
 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 104 

ภาคผนวก ฌ 
ใบรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ญ 
ขั้นตอนการท า calibration 

 

Calibration of the system 

1. วางโครงสร้างการ calibration ใน measurement volume เพื่อให้กล้องท้ังหมดสามารถมองเห็น 

marker ท้ังส่ีตัวบนโครงสร้างการ calibration ได้ 

2. ตรวจสอบการต้ังค่าการ Calibration ในปุ่ม Project options โดยคลิก Project options ในเมนู 

จากนั้นคลิก Calibration ตรวจสอบให้แน่ใจว่าได้ต้ังค่าท้ังหมดไว้ตามภาพดังต่อไปนี้แล้ว จากนั้นคลิก 

OK เพื่อกลับไปยังหน้าต่างแสดงตัวอย่าง 

หมายเหตุ: ความยาวท่ีแน่นอนของ wand เป็นของแต่ละโครงสร้างการ calibration โดยการ

ตรวจสอบแผ่นบน wand นั้น ก็เพื่อให้ได้ความยาวท่ีแน่นอนของ wand และเพื่อให้ป้อนค่าได้อย่าง

ถูกต้อง 

 

 
Wand calibration 

(QTM Qualisys Track Manager User Manual, 2011) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 119 

หมายเหตุ: หากแทนท่ีด้วย wand 750 การต้ังค่า Calibration kit type จะต้องเปล่ียนแปลงด้วย 

3. คลิกไอคอน Calibration หรือคลิก Calibrate ในเมนู Capture เพื่อเปิดไดอะล็อก Calibration 

4 . ตรวจสอบว่ าไ ด้ ติด ต้ั ง ไฟล์ linearization ของกล้องไว้แล้วหรือไม่  โดยดู ท่ี ส่วนบนของ 

Linearization parameters หากยังไม่ได้ติดต้ังไฟล์ คลิกท่ี Load และท่าตามค่าแนะน่าในบท 

"Linearization of the camera" 

5. ป้อน calibration times 10 วินาทีลงใต้หัวข้อ Calibration quality  จากนั้นคลิก OK เพื่อเริ่ม 

calibration capture ส่าหรับค่าอธิบายเกี่ยวกับวิธีการ calibration ดูได้จากบท "Wand calibration 

method" 

 

 
Calibration quality 

(QTM Qualisys Track Manager User Manual, 2011) 

 

6. เมื่อการ calibration เสร็จส้ิน หน้าต่างท่ีมีผลการ calibration จะปรากฏขึ้น โดยผลการทดสอบ

จะแจ้งให้คุณทราบถึง calibration passed และผลการทดสอบบางอย่างของ calibration quality 
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Calibration results 

(QTM Qualisys Track Manager User Manual, 2011) 

7. นอกจากนี้คุณยังสามารถดู measurement volume ได้โดยคลิก Track cal 

 

 
Measurement volume 

(QTM Qualisys Track Manager User Manual, 2011) 

 

8. ปิดไฟล์ calibration โดยการคลิก Close ในเมนู File และ Remove the calibration object ซึง่ 

measurement volume จะได้รับการ calibration และการ measurement สามารถน่ามาเริ่มต้น

ใหม่ได้ 
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Calibration 

การ Calibration ประกอบด้วยการต้ังค่าการ calibration ท่ีจ่าเป็นเพื่อให้เกิด correct 

calibration ซึ่งข้อมูลท่ีถูกป้อนโดยทางอื่นจะท่าให้ได้ข้อมูลการจับภาพเคล่ือนไหวท่ีไม่มีคุณภาพ

เท่าท่ีควร ส่าหรับรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ calibration  

Calibration type 

เลือกประเภทการ calibration ท่ีจะใช้ โดยประเภทการ calibration ท่ีสนับสนุน ได้แก่ 

Wand calibration, Frame calibration และ Fixed camera calibration  ซึ่งท้ังสามแบบได้

อธิบายไว้ด้านล่างนี้ 

 

Wand calibration 

Wand calibration ใ ช้การ calibration 2 แบบเพื่ อการ calibration ระบบ หนึ่ ง คือ

โครงสร้างอ้างอิงแบบ L-shaped ซึ่งมี marker ส่ีตัวติดอยู่ โครงสร้างแบบ stationary L (เรียกว่า 

reference object below) ก่าหนดจุดก่าเนิดและการวางแนวของระบบในพิกัดท่ีจะใช้กับระบบ

กล้อง วัตถุท่ีใช้ในการ calibration อื่น ๆ เรียกว่า calibration wand โดยประกอบด้วย marker สอง

จุดท่ีอยู่ห่างกัน วัตถุนี้ถูกย้ายไปอยู่ใน measurement volume เพื่อสร้างข้อมูลและก่าหนดต่าแหน่ง

ทิศทางของกล้อง  

Calibration kit 

มีการก่าหนด calibration kit ซึ่งมีความจ่าเป็นอย่างมาก โดย calibration kit ใช้ส่าหรับ

ปรับขนาดและหาพิกัดใน measurement volume จึงจ่าเป็นต้องใช้วัตถุสองอย่างเพื่อท่าการ 

calibration ระบบ : reference structure และ wand 

หมายเหตุ: วัตถุท่ีใช้ในการ calibration เป็นส่วนหนึ่งของอุปกรณ์การวัดและควรได้รับการดูแลด้วย

ความระมัดระวัง ข้อผิดพลาดในการปรับขนาดจากการ calibration ท่ีเสียหายจะแพร่กระจายไปท่ัว

ท้ังการวัดและการวิเคราะห์ 
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Calibration kit type 

การระบุประเภทของ Calibration kit type ใน drop-down block และการระบุขนาดโครงสร้าง

อ้างอิงแบบ L-shaped จะมีอัลกอริทึมการ calibration เพื่อหาเครื่องหมายอ้างอิงเมื่อท่าการบันทึก

การ calibration แล้ว ซึ่งการตั้งค่าส่าหรับ calibration kit จะมีส่ีชนิดต่อไปนี้ 

     Wand kit 110 mm 

     Wand kit 300 mm 

     Wand kit 750 mm 

     Kit defined below 

Exact wand length 

ป้อนระยะห่างระหว่างศูนย์ของ marker ท่ีสะท้อนแสงบน reference wand ใน Exact 

wand length ซึ่งได้รับการวัดด้วยความแม่นย่าสูงและสามารถพบได้บน plate on the wand 

Reference object definition 

Reference object definition จะใช้เฉพาะเมื่อ Kit define below เป็นชุด Calibration 

kit type แล้ว ต้องก่าหนดต่าแหน่งของ marker ท่ีสะท้อนบน L-shaped เพื่อระบุเครื่องหมายเฟรม

อ้างอิง โดยต่าแหน่งจะถูกก่าหนดเป็นระยะห่างจาก corner marker (origin marker) ไปยัง marker 

อื่น ๆ ซึ่งดูจากแถบเครื่องมือ Project options 

หมายเหตุ: เมื่อใช้ชุดเครื่องมือมาตรฐาน ค่าจ่ากัดความอ้างอิงจะแสดงระยะทางส่าหรับชุดอุปกรณ์ท่ี

เลือก 

Coordinate system orientation and translation 

ภายใต้ Coordinate system orientation เป็นการวางแนวระบบ Coordinate จะมุ่งเน้น

ไปท่ีระบบพิกัดของการจับการเคล่ือนไหวด้วยการเ ลือกทิศทางของแกน X, Y และ Z ใน 

measurement volume การวิเคราะห์ท่ีตามมาจะเหมือนกันกับท่ีใช้ส่าหรับ reference structure 
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Axis pointing upwards และ Long arm axis เป็นตัวก่าหนดทิศทางของแกน เลือกแกนท่ี

ต้องการในแต่ละการต้ังค่าเพื่อให้ได้ระบบพิกัดท่ีต้องการ โดยดูรูปท่ีอยู่ถัดจากการต้ังค่าเพื่อให้เข้าใจ

ถึงแกนท่ีถูกปรับทิศทาง 

Maximum number of frames used as calibration input 

Maximum number of frames used as calibration input จะจ่ากัดจ่านวนเฟรมท่ีใช้ใน

กระบวนการ calibration ค่าเริ่มต้นคือ 1000 เฟรม หากจ่านวนเฟรมในไฟล์การ calibration มี

ขนาดใหญ่กว่าการต้ังค่านี้เฟรมจะกระจายอย่างสม่่าเสมอท่ัวทั้ง measurement เช่น ถ้าเวลาในการ 

calibration ถูกต้ังไว้ที่ 20 วินาทีจะมีเฟรมประมาณ 2000 เฟรมในไฟล์การ calibration จากนั้นด้วย

จ่านวนเฟรมเริ่มต้นกรอบทุกวินาทีจะถูกใช้เพื่อ calibration ระบบ  

ควรลดค่านี้ลงถ้าคุณมีไดรฟ์ข้อมูลท่ีคุณสามารถ calibration ได้ภายในประมาณ 10-15 

วินาที ซึ่งจะท่าให้การค่านวณเร็วขึ้นเล็กน้อย ในทางกลับกันเป็นการดีท่ีจะเพิ่มกระบวนการนี้ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าไดรฟ์ข้อมูลเป็นไดรฟ์ข้อมูลแบบขยายซึ่งกล้องไม่สามารถดูโครงสร้างอ้างอิงการ 

calibration ได้ท้ังหมด ในการทดสอบนี้จะท่าให้การ calibration และการทดสอบเป็นไปอย่าง

ยาวนานด้วยจ่านวนเฟรมสูงสุดท่ีแตกต่างกันเพื่อดูว่าผลกระทบดังกล่าวมีผลต่อผลการcalibration 

อย่างไร 

 

Apply coordinate transformation 

ด้วยการ Apply coordinate transformation นี้ คุณสามารถแปลและหมุนระบบพิกัด

ท้ังหมดไปยังต่าแหน่งท่ีต้องการได้ โดยเลือก checkbox และจากนั้นคลิก Define เพื่อตั้งค่าการแปลง

พิกัดในหน้า Transformation  

Frame calibration 

Frame calibration ใช้โครงสร้างท่ีเข้มงวด (มักเรียกว่า calibration frame) โดยมี marker 

อย่างน้อยห้าต่าแหน่ง ซึ่งจะต้องระบุต่าแหน่งท่ีแน่นอนของ marker ด้วยความแม่นย่าสูงท่ีสุดเท่าท่ีจะ

เป็นไปได้ โดยจะแนะน่าให้วาง marker ไว้ในลักษณะท่ีไม่สมมาตร จุดเริ่มต้นและทิศทางของระบบ

พิกัดของการจับการเคล่ือนไหวจะถูกก่าหนดโดยการวางกรอบการ calibration ใช้การ Save 
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definition เพื่อบันทึก current frame definition และโหลดค่าจ่ากัดความท่ีบันทึกไว้พร้อม Load 

definition 

หมายเหตุ: การ measurement ควรท่าภายในไดรฟ์ข้อมูลท่ีอยู่ภายใน calibration frame เนื่องจาก

การ measurement ภายนอกนี้ไม่สามารถรับประกันได้ว่ามีความแม่นย่าสูง 

 

Frame calibration 

(QTM Qualisys Track Manager User Manual, 2011) 

Calibration frame marker locations 

ใช้ปุ่ม Add marker และ Remove marker เพื่อเพิ่มหรือลบเครื่องหมายของ calibration 

frame จากนั้นดับเบิลคลิกต่าแหน่งของแกน X, Y และ Z ของแต่ละ marker เพื่อท่าการแก้ไข 

หมายเหตุ: ต้องระบุ marker ท้ังหมดเพื่อให้การ calibration frame ส่าเร็จ 

The markers seen by each camera 

ใช้ปุ่ม Add camera หรือ Remove camera เพื่อปรับจ่านวนกล้องในระบบ ป้อนหมายเลข

ของเครื่องหมายบน calibration frame ท่ีกล้องแต่ละตัวเห็น (ตัวเลขจะปรากฏในคอลัมน์แรกของ

คอลัมน์เครื่องหมายปรับเกณฑ์การ calibration) จากนั้นแยกตัวเลขด้วยเครื่องหมายจุลภาค 

หมายเหตุ: ต้องเพิ่มกล้องเข้าไปท้ังหมดเพื่อให้การ calibration frame ส่าเร็จ 
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Apply coordinate transformation 

การใช้ปุ่ม Apply coordinate transformation  ท่าให้สามารถแปลและหมุนระบบพิกัด

ท้ังหมดไปยังต่าแหน่งท่ีต้องการได้ เลือก checkbox แล้วจากนั้นคลิก Define เพื่อต้ังค่าการแปลง

พิกัดในหน้า transformation 

Fixed camera calibration 

ในหน้าการ calibration ส่าหรับการ calibration กล้อง ควรป้อนข้อมูลจากการวัดแบบ

ส่ารวจ แต่หากไม่สามารถดูหน้าการ calibration นี้ได้ ให้เปล่ียน Calibration type เป็น Fixed 

camera calibration ส่าหรับข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับระบบกล้องถาวรติดต่อ Qualisys AB เกี่ยวกับ

คู่มือ QTM - Marine รวมถึงค่าอธิบายโดยละเอียดเกี่ยวกับการติดต้ังกล้อง การวัดแบบส่ารวจการ 

calibration กล้องถาวร การตรวจสอบความถูกต้อง และการใช้งาน 6DOF ในการใช้งานทางทะเล 

 

Fixed camera calibration 

(QTM Qualisys Track Manager User Manual, 2011) 

 

ใช้ปุ่ม Save definition และ Load definition เพื่อบันทึกตามล่าดับโหลดข้อมูลส่าหรับการ 

calibration กล้อง 

หมายเหตุ: ในครั้งแรกที่ป้อนข้อมูล จะต้องป้อนด้วยตนเอง 
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Reference marker locations 

Reference marker locations ควรป้อนข้อมูลการส่ารวจของต่าแหน่งเครื่องหมายอ้างอิง 

ใช้เครื่องหมาย Add marker และ Remove marker เพื่อเพิ่มหรือลบต่าแหน่งเครื่องหมายอ้างอิง

และเพิ่มเครื่องหมายตามล่าดับทางกายภาพจากซ้ายไปขวา ซึ่งวิธีนี้จะท่าให้สามารถป้อนเครื่องหมาย

ท่ีมองเห็นได้ง่ายข้ึน จากนั้นดับเบิลคลิกต่าแหน่งของแกน X, Y และ Z ในแต่ละเครื่องหมายเพื่อแก้ไข 

หมายเหตุ: ต้องป้อนต่าแหน่งท้ังหมดของ marker เพื่อท่าการ calibration กล้องให้ส่าเร็จ 

Camera locations and markers seen by each camera in order from left to right 

Camera locations and markers seen by each camera in order from left to right 

ควรป้อนข้อมูลการส่ารวจของต่าแหน่งกล้อง ใช้ปุ่ม Add camera เพื่อเพิ่มกล้องใหม่ในรายการ โดย

กล้องจะต้องป้อนตามล่าดับเดียวกับระบบกล้องต้นแบบจาก MCU และจะไม่สามารถจัดเรียงกล้อง

ใหม่ได้หลังจากท่ีเพิ่มกล้องเข้ามาแล้ว ให้ท่าการดับเบิลคลิกท่ีคอลัมน์เพื่อป้อนข้อมูลต่อไปนี้ 

      ต่าแหน่งแกน X, ต่าแหน่งแกน Y และต่าแหน่งแกน Z 

      การส่ารวจ measurement data ของกล้อง 

Mock-up cylinder length 

ความยาวของ cylinder ท่ีใช้ในกล้องถ่ายรูปเมื่อท่า survey measurement 

หมายเหตุ: ความยาวนี้เป็นระยะห่างระหว่างแผ่นดิสก์ของกล้องกับด้านด้านหน้าของ cylinder 

ส่าหรับ Pro Reflex MCU อยู่เสมอท่ี 18 มม. 

Markers seen (l to r) 

Marker ท่ีมองเห็นได้จากกล้อง ป้อนข้อมูลเหล่านี้ตามล่าดับจากซ้ายไปขวาตามท่ีกล้อง

มองเห็นและแยกด้วยเครื่องหมายจุลภาค (ตัวเลขอ้างอิงถึงคอลัมน์แรกในรายการท่ีต้ังของจุดอ้างอิง) 

หมายเหตุ: QTM ใช้เครื่องหมายบนสุดในหน้าต่างมุมมอง 2D เป็น reference marker 

หมายเหตุ: กล้องท้ังหมดจะต้องถูกเพิ่มเข้าไปเพื่อให้การ calibration กล้องส่าเร็จ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประว ัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
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