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ชีวิตประจำวันง่ายข้ึนซึ่งส่งผลให้กิจกรรมทางกายลดลง ซึ่งเกิดจากการสะสมไขมันส่วนเกินบริเวณช่อง

ท้องเนื่องจากการบริโภคพลังงานเกินกว่าการใช้พลังงานอาจนำไปสู่ภาะโรคอ้วนลงพุงจากการสำรวจ

ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ร้อยละ 54 ของประชากรมีภาวะอ้วนลงพุงโดยเกิดจากการสะสม

ของไขมันบริเวณช้องท้อง และ ช่วงเอวมากกว่าปกติ ส่งผลให้เกิดการยืดยาวของกล้ามเนื้อหน้าท้องท่ี

เกินช่วงปกติ ทำให้กล้ามเนื้อหน้าท้องมีความแข็งแรงลดลง  ซึ่งกล้ามเนื้อหน้าท้อง และกล้ามเนื้อ

กะบังลม เป็นส่วนหนึ่งของกล้ามเนื้อหายใจ  ส่งผลให้ปริมาตรปอด และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

หายใจลดลง การออกกำลังกายกล้ามเนื้อแกนกลางลำตัวมีความหลากหลาย และการออกกำลังกาย

โดยใช้ข้อมูลป้อนกลับ ก็เป็นหนึ่งในวิธีกำลังเป็นที่นิยม เนื่องจาก เครื่องให้ข้อมูลป้อนกลับ เป็น

เครื ่องมือหนึ ่งที ่เป็นช่วยเสริมให้มีความสามารถที ่จะควบคุมการกระทำต่าง  ๆ ได้ดีขึ ้นและมี

ประสิทธิภาพ  

 Pressure biofeedback unit ซึ่งเป็นอุปกรณ์หนึ่งในข้อมูลป้อนกลับสำหรับการออกกำลัง

กายเพื ่อเพิ ่มความมั ่นคงของกล้ามเนื ้อแกนกลางลำตัว  จากการศึกษาที ่ผ่านมามีการศึกษาท่ี

เปรียบเทียบระหว่างการออกกำลังกายด้วยฮูลาฮูป และการออกกำลังกายกล้ามเนื้อแกนกลางลำตัว 

ต่อความมั่นคงของกระดูกสันหลังส่วนล่าง แต่อย่างไรก็ตามยังมีการศึกษาท่ีเปรียบเทียบ ระหว่างการ

ออกกำลังกาย กล้ามเนื้อแกนกลางลำตัว ต่อผลของสมรรถภาพปอดน้อย  
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วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการฝึกกล้ามเนื้อแกนกลางเป็นเวลา  4 

สัปดาห์ท่ีมีข้อมูลป้อนกลับและไม่มีข้อมูลป้อนกลับ ต่อปริมาตรปอด และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

หายใจในผู้หญิงท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง 

ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง  และวัดผลก่อนหลังออกก าลังกาย 4 

สัปดาห์ ในผู้หญิงที่มีภาวะอ้วนลงพุง จ านวน 6 คน กลุ่มที่  1  เป็นการออกก าลังกายกล้ามเนื้อ

แกนกลางล าตัวโดยใช้ข้อมูลป้อนกลับ กลุ่มที่ 2 เป็นการออกก าลังกายกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวโดย

ไม้ใช้ข้อมูลป้อนกลับ ออกก าลังกายครั้งละ 30 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ท้ังหมด 4 สัปดาห์ การทดสอบ

ความจุปอด ความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจ ระดับความมั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว  ใช้สถิติ 

paired- t-test เปรียบเทียบภายในกลุ่ม และ ใช้สถิติ unpaired t-test เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

ผลการศึกษา : การวิจัยนี้ศึกษาผลของการออกก าลังกายกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว โดยใช้

ข้อมูลป้อนกลับและไม่ใช้ข้อมูลป้อนกลับเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าผลการออกก าลังกายไม่พบ

ความแตกต่างนัยส าคัญทางสถิติ ของระดับความมั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว ความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อหายใจ และความจุปอด แต่อย่างไรก็ตามค่าดังกล่าวมีแนวโน้มท่ีมากขึ้นของท้ังสองกลุ่ม 

และค่าความมั่นคงของกล้ามเนื้อแกนหลางล าตัวในกลุ่มที่ฝึกด้วยการใช้เครื่องที่มีข้อมูลป้อนกลับมี

แนวโน้มมากขึ้นกว่ากลุ่มท่ีไม่ใช้ข้อมูลป้อนกลับ 

สรุปผลการศึกษา : การออกก าลังกายกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวแบบใช้ข้อมูลป้อนกลับ และ

ไม่ใช้ข้อมูลป้อนกลับ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์  พบว่ามีแนวโน้มของการเพิ่มขึ ้นของกล้ามเนื้อ

แกนกลางล าตัวของทั้งสองกลุ่ม แต่ผลของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ และความจุปอดยังไม่

ชัดเจน อาจเนื่องมาจากจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีน้อย  

ค าส าคัญ : ภาวะอ้วนลงพุง , กล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว , ความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจ , 

ระดับความมั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว 
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Abstract 
Background: Modern technology has made daily life more convenient, leading to 

decreased level of physical activity and changed the life style to more sedentary life. 

Which sedentary life is the one of cause to increasing abdominal fat due to excessive 

energy intake. This can result in abdominal obesity, a condition characterized by 

excessive fat accumulation around the abdomen. Previous studies have compared the 

effects of hula hoop exercises and core muscle exercises on lower back stability. 

However, there is a lack of research investigated the effects of core muscle exercises 

on pulmonary function. 

Objective: To compare the effects of a 4-week core muscle training program between 

by using with and without biofeedback on pulmonary function and respiratory muscle 

strength in women with abdominal obesity. 

Methods: This study is quasi-experimental design. Participants are 6 women with 

abdominal obesity. Participants were randomly assigned to either a group core stability 

exercise trainng with biofeedback or a group without biofeedback . Both groups 

performed core muscle exercises for 30 minutes, three times a week for four weeks. 

Pulmonary function, respiratory muscle strength, and core stability were assessed 

before and after the intervention. Paired t-tests was used to compare within group and 

unpaired t-tests was used to compare the data between group. 

Results: The results showed no significant differences in core stability, respiratory 

muscle strength, and pulmonary function within  and between groups. However, there 

was a trend towards improvement core stability in both groups. 

Conclusion: The effects of core muscle training with and without biofeedback on 

pulmonary function and respiratory muscle strength in women with abdominal obesity 

remain inconclusive due to the small sample size and might be baseline of pulmonary 

function in normal value, even decreased respiratory muscle strength. 

Keywords: Abdominal obesity, core muscle, respiratory muscle strength, core stability. 
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บทที่ 1 
บทน า 

1. ความส าคัญและท่ีมาของปัญหาการวิจัย (Background and rationale) 

ภาวะอ้วนลงพุง หมายถึง ภาวะท่ีมีการสะสมของไขมันบริเวณช่องท้องที่มากเกินไป สาเหตุ

เนื่องจากขาดสมดุลพลังงาน จากการใช้พลังงานที่น้อยเกินกว่าการบริโภคอาหารที่ได้รับในร่างกาย 

สาเหตุจากหลายปัจจัยเช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ส่ิงแวดล้อม พันธุกรรม (1) โดยในปัจจุบันมี

เทคโนโลยีมากมายที่คอยช่วยอ านวยความสะดวก ท าให้การท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน

สะดวกสบายมากขึ้น การเข้าถึงช่องทางการส่ังอาหารท่ีสะดวกและมีตลอดเวลาท่ีสามารถส่ังอาหารใน

การบริโภคได้ง่ายและหลากหลาย โดยท าให้เกิดการเคล่ือนไหวลดลง ส่งผลให้เกิดกลุ่มอาการอ้วนลง

พุงเกิดขึ้นได้ (2) ซึ่งผลการส ารวจความชุกของภาวะอ้วนลงพุงของกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 15 

เมษายน พ.ศ. 2567 พบว่า ร้อยละ 54 ของผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง และมีแนวโน้มที่มากขึ้น (3) ภาวะ

อ้วนลงพุงยังส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อระบบหายใจ เช่น สมรรถภาพปอด และความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อหายใจ จากการที่มีไขมันสะสมในช่องท้องมากเกินไป (1,8) นอกจากนี้น ้าหนักตัวของผู้ที่มี

ภาวะน ้าหนักเกิน ส่งผลต่อการลดลงของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว รวมถึงกล้ามเนื้อ

หน้าท้องมีทั้งส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของความโค้งของหลังส่วนล่าง และท าให้เกิดอาการปวดหลัง

ส่วนล่างตามมา (3) ซึ่งกล้ามเนื้อกะบังลมเป็นส่วนหนึ่งของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว ท่ีช่วยสนับสนุน

ให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อแกนกลางล าตัวได้ด ี จากกลไกของแรงดันในช่องท้อง  (intra-

abdominal pressure) ที ่เกิดจากการหดตัวของกล้ามเนื้อกะบังลม ซึ่งกล้ามเนื้อกะบังลมยังเป็น

กล้ามเนื้อหลักในการหายใจ จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าความมั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวมี

ความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอด (7) และเมื่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวที่ลดลง 

ส่งผลให้สมรรถภาพปอด และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจท่ีลดลง (5,7)  

การศึกษาของ ศิริรัตน์ เกียรติกูลานุสรณ์ และคณะ ค.ศ.2018 ศึกษาเรื่องผลของการออก

ก าลังกายด้วยฮูลาฮูปต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวและระดับความมั่นคงของกระดูก

สันหลังเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าการออกก าลังกายด้วยฮูลาฮูปสามารถเพิ่มระดับความมั่นคง

ของกระดูกสันหลังส่วนล่าง การท างานของกล้ามเนื้อหน้าท้องและกล้ามเนื้อหลังช้ันต้ืนได้ (4,16) 
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การศึกษาของ Sam-Ho Oark และคณะค.ศ.2020 ศึกษาเรื ่องผลของการออกก าลังกาย

กล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวบนพื้นที่มั่นคง ในผู้ป่วยภาวะอ้วนและกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวไม่มั่นคง 

พบว่าภายหลังการออกก าลังกายในกลุ่มทดลอง ระดับความเจ็บปวดของหลัง และระดับความสามารถ

การท ากิจกรรม และการกลัวการล้มลดลงอย่างมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (11) 

อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่าความมั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลาง

ล าตัวมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอด และมีการศึกษาการฝึกความมั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลาง

ล าตัวที่หลากหลายทั้งแบบมีข้อมูลป้อนกลับ  (biofeedback) และไม่มีข้อมูลป้อนกลับ (without 

biofeedback) ซึ่งพบว่าการฝึกกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ สามารถเพิ่มความ

มั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (4,16)  ท้ังนี้ยังมีการศึกษาในกลุ่มผู้ท่ี

มีภาวะอ้วนลงพุงยังมีไม่มาก และเป็นส่ิงท่ีน่าสนใจท่ีจะศึกษาผลต่อการท างานของการหายใจ ซึ่งการ

ออกกำลังกายโดยใช้ข้อมูลป้อนกลับ กำลังเป็นท่ีนิยมเนื่องจากเครื่องให้ข้อมูลป้อนกลับ เป็นเครื่องมือ

หนึ่งที ่เป็นช่วยเสริมให้มีความสามารถที่จะควบคุมการกระทำต่าง  ๆ ได้ดีขึ ้นและมีประสิทธิภาพ 

การศึกษานี้นำ pressure biofeedback unit  ซึ่งเป็นอุปกรณ์หนึ่งในข้อมูลป้อนกลับสำหรับการออก

กำลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลางลำตัว ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงท าให้ผู้วิจยัมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวระหว่างแบบมีข้อมูลป้อนกลับและไม่มีข้อมูล

ป้อนกลับ ต่อความจุปอด และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในผู้หญิงท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Research objective (s)) 

 2.1 วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

เพื่อเปรียบเทียบผลของการฝึกกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวเป็นเวลา 4 สัปดาห์ต่อปริมาตร

ความจุปอด และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในผู้หญิงท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง 

 2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

  2.2.1 เพื่อเปรียบเทียบผลการออกก าลังกายกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว ผลความจุ

ปอด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ก่อนและหลังภายในกลุ่มการฝึกการออกก าลังกายกล้ามเนื้อ

แกนกลางล าตัวภายในกลุ่มท่ีใช้ข้อมูลป้อนกลับ 
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  2.2.1 เพื่อเปรียบเทียบผลการออกก าลังกายกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว ความจุปอด 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ก่อนและหลังภายในกลุ่มการฝึกการออกก าลังกายกล้ามเนื้อ

แกนกลางล าตัวภายในกลุ่มท่ีไม่ใช้ข้อมูลป้อนกลับ 

  2.2.1 เพื่อเปรียบเทียบผลการออกก าลังกายกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว ความจุปอด 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ภายหลังระหว่างกลุ่มการฝึกการออกก าลังกายกล้ามเนื้อแกนกลาง

ล าตัวภายในกลุ่มท่ีใช้และไม่ใช้ข้อมูลป้อนกลับ 

3. ค าถามของการวิจัย (Research question) 

 ผลของการฝึกกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวแบบมีข้อมูลป้อนกลับ และไม่มีข้อมูลป้อนกลับ มีผล

ต่อความจุปอด และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในผู้หญิงท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงมีความแตกต่างกัน

หรือไม่ 

4. สมมติฐานของการวิจัย (Research hypothesis) 

ผลของการฝึกกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวแบบมีข้อมูลป้อนกลับและไม่มีข้อมูลป้อนกลับ มีผล

ต่อความจุปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในผู้หญิงท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงมีความแตกต่างกัน 

5. กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 

 

 

 

 

 

                                                                

 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

Obesity • Vital capacity 

• Respiratory 

muscle strength 
ตัวแปรรบกวน 

• อายุ 

• ดัชนีมวลกาย (BMI) 

• ระดับการท ากิจกรรมทางกาย 

Core Stability 

Core stability exercise 
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6. นิยามศัพท์เฉพาะ (Definitions of specific terms) หรือค านิยามเชิงปฏิบัติที่ใช้

ในการวิจัย (Operational definitions)  

Maximal inspiratory pressure (MIP) 
หมายถึง ค่าแรงดันสูงสุดขณะหายใจเข้าเป็นแรงดันลบที่เกิดจากการสูดลมหายใจเข้า

เต็มท่ีจากปอดท่ีมีปริมาตรคงค้าง (Residual volume: RV) เป็นค่าท่ีบ่งบอกถึงความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อหายใจเข้า 
Maximal Expiratory pressure (MEP) 

หมายถึง ค่าแรงดันสูงสุดขณะหายใจออกเป็นแรงดันบวกที่เกิดจากการสูดลมหายใจ
ออกเต็มที่จากปอดที่มีปริมาตรคงค้าง (Residual volume: RV) เป็นค่าที่บ่งบอกถึงความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจออก 
Vital capacity (VC)  

หมายถึง ความจุปอดท่ีวัดปริมาณอากาศหายใจออกเต็มท่ีหลังจากการหายใจเข้าเต็มท่ี 
Modified Isometric Stability Test (MIST) 

  หมายถึง ระดับความมั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว 
 การออกก าลังกายกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวแบบมีข้อมูลป้อนกลับ 

หมายถึง การออกก าลังกายกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวโดยที่ ใช้เครื ่องที่มีข้อมูล
ป้อนกลับ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเห็นผลลัพธ์ จากการออกก าลังกายเพื่อกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัย 
ออกก าลังกายในก าลังท่ีตามแรงท่ีได้ก าหนดไว้  

7. ข้อพิจารณาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 

 โครงร่างงานวิจัยนี้ต้องได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ผู ้วิจัยจะชี้แจงและอธิบายรายละเอียดโครงการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย 
ขั้นตอนวิธีการรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาในการเก็บข้อมูลอย่างครบถ้วนโดยไม่ปิดบัง และให้
อาสาสมัครตัดสินใจอย่างอิสระโดยข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ หากมีการ
เสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม ไม่ระบุถึงตัวบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจะไม่ปรากฏในรายงาน
และเมื่อเสร็จส้ินการท าวิจัย ผู้วิจัยจะท าลายข้อมูลท้ิงทันที 

ในการวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างอาจมีความเส่ียงจะเกิดอาการหอบเหนื่อยวิงเวียนศีรษะหน้ามืด

ขณะประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ และทดสอบสมรรถภาพของปอด ทั้งนี้ทางผู้วิจัยได้
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เตรียมการป้องกันความเส่ียงดังกล่าวโดยผู้วิจัยจะ ประเมินสัญญาณชีพปฐมพยาบาลเบื้องต้น ในการ

เฝ้าระวัง สังเกตสีหน้า ท่าทาง และสอบถามอาการภายใต้การดูแลของอาจารย์ท่ีปรึกษาจนกว่าอาการ

จะดีขึ้น หากปฐมพยาบาลเบื้องต้นแล้วอาการยังไม่ดีขึ้น ผู้วิจัยจะน าตัวผู้เข้าร่วมวิจัยส่งโรงพยาบาล

ใกล้เคียงทันที 

8. ขอบเขตของการวิจัย (Scope of the study) 

 โครงการวิจัยนี้ศึกษาเกี่ยวข้องกับผลการออกก าลังกายกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวแบบมีข้อมูล

ป้อนกลับ และไม่มีข้อมูลป้อนกลับ โดยใช้เวลา 30 นาที ฝึก 3 ครั ้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 

สัปดาห์ เพื่อดูผลของสมรรถภาพปอด และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในเพศหญิงอายุระหว่าง 

30 - 44 ปี ท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงท่ีเรียนหรือท างานในเขตพื้นท่ีสาทร โดยสถานท่ีเก็บข้อมูลคือห้องวิจัย 

คณะกายภาพบ าบัด วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

 

9. ผลหรือประโยชน์ที ่คาดว่าจะได้ร ับจากการวิจัย (Expected benefits and 

application) 

ผลประโยชน์ต่อผู้เข้าร่วมวิจัย 

ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการประเมินความมั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว สมรรถภาพปอด 
และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ รวมถึงได้รับการฝึกความมั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว 

ผลประโยชน์ในงานวิจัย 

สามารถให้การฝึกกล้ามเนื ้อแกนกลางล าตัวเป็นการออกก าลังกายทางเลือกเพื่อเพิ่ม
สมรรถภาพปอดในผู้ท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง 
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10. การบริหารงานวิจัยและตารางการปฏิบัติงาน (Administration and time 

schedule) 

ตารางท่ี 1 การบริหารงานวิจัยและตารางการปฏิบัติงาน 

กิจกรรม 
ช่วงเวลาในการด าเนินงาน (เดือน) ปี พ.ศ. 2567 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
1. ทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวข้อง 

            

2. สอบป้องกันโครงร่าง
งานวิจัย 

            

3. ขอรับการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

            

4. การเก็บข้อมูลและ
ประมวลผลข้อมูล 

            

5. การวิเคราะห์และการ
แปลผลข้อมูล 

            

 

11. งบประมาณ (Budget) 

1. ค่าปริ้นงาน    100 บาท 

2. ค่าถ่ายเอกสาร   200 บาท   

รวมทั้งส้ิน     300 บาท 
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บทที่ 2  
ทบทวนวรรณกรรม 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของการฝึกกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวที่ใช้

ข้อมูลป้อนกลับ และไม่ใช้ข้อมูลป้อนกลับ ต่อความจุปอด และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจใน

ผู้หญิงท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง 

2.1 ภาวะอ้วนลงพุง 

 2.1.1 ค านิยามของภาวะอ้วนลงพุง 

  ภาวะที่มีการสะสมของไขมันบริเวณช่องท้องและช่วงเอวในปริมาณที่มากเกินไป มี

สาเหตุมาจากการเผาผลาญพลังงานท่ีผิดปกติ ท าให้เกิดการสะสมของไขมันในอวัยวะภายใน รวมท้ัง

ใต้ช้ันผิวหนังบริเวณหน้าท้องท่ีเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เห็นหน้าท้องท่ียื่นออกมาชัดเจน (1)  โดยมีเกณฑ์

การวินิจฉัย ภาวะอ้วนลงพุง ประกอบด้วย ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และ

เส้นรอบเอวมากกว่า 90 ซม. ในผู้ชาย และมากกว่า 80 ซม. ในผู้หญิง 

 2.1.2 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะอ้วนลงพุง 

  โรคอ้วนเป็นผลมาจากความไม่สมดุลระหว่างการบริโภคพลังงานในแต่ละวันและการ

ใช้พลังงานส่งผลท าให้น ้าหนักเพิ่มมากเกิน โดยจะเกิดได้หลากหลายปัจจัย เช่น ทางพันธุกรรม 

วัฒนธรรม สังคม การลดการออกก าลังกาย นอนไม่หลับ การกิน การสูบบุหรี่ แอลกอฮอล์ และปัจจัย

ทางเพศ ซึ่งเพศหญิงพบได้มากกว่าเพศชาย (20) จากปริมาณมวลไขมันในร่างกายท่ีมากกว่าเพศชาย 

ระดับฮอร์โมนท่ีลดลง ส่งผลให้อัตราการผลาญพลังงานลดลง (21) 

2.2 กล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว 

 2.2.1 ค านิยามของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว 

  กล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว มีส่วนส าคัญในการควบคุมการเคลื่อนไหวของรยางค์ท้ัง

ส่วนบนและส่วนล่าง โดยการท าหน้าท่ีรักษาความมั่นคงของกระดูกสันหลัง กล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว 

แบ่งเป็นสองกลุ่มได้แก่ 
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 กล ้ามเน ื ้ อคงต ัว  (Stabilizers) ประกอบด ้วย pelvic floor transversus abdominis 

internal oblique multifidus และ diaphragm 

กล้ามเนื้อที่ใช้เคลื่อนไหว (Global mover) ประกอบด้วย rectus abdominis external 

oblique erector spinae quadratus lumborum hip muscle group 

โดยการท างานของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว หากมองตามโครงสร้างจะมีลักษณะคล้ายกล่อง 

(muscle box) เป็นโครงสร้างที่ประกอบด้วย กล้ามเนื ้อล าตัว ของส่วนด้านหน้าและด้านข้าง  

กล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว อยู่ในส่วนด้านหลัง  กล้ามเนื้อกระบังลม อยู่ในส่วนของเพดาน และ

กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน อยู่ในส่วนล่างของล าตัว เมื่อโครงสร้างทั้ง 4 ส่วนเกิดการ หดตัว ท าให้เกิด 

ความด ันในช ่องท ้อง  (intra-abdominal pressure) ของกลางเน ื ้อแกนกลางล  าต ัว  เร ียกว่า 

abdominal drawing-in maneuver ซึ่งท าให้เกิดความมั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว (core 

muscle stability) (6) 

  

รูปที่ 2 ภาพแสดงกล่องกล้ามเนื้อ (Muscular box) 

(ท่ีมา : https://www.physio-pedia.com/Core_Stability) 

2.2.2 การประเมินความม่ันคงของหลังส่วนล่าง 

ใ ช ้ ว ิ ธ ี  Modified isometric stability test (MIST) โ ด ย ใ ช ้ เ ค ร ื ่ อ ง  pressure 

biofeedback unit แบ่งเป็น 6 ระดับ 
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ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการอธิบายวิธีการวัดอย่างละเอียด จากนั้นฝึกการหายใจเข้าออก

โดยใช้หน้าท้อง ขณะนอนหงายชันเข่า ฝ่าเท้าวางบนเตียงและฝึกการทดสอบแต่ละระดับด้วย 

pressure biofeedback unit จนเข้าใจ จากนั้นพักอย่างน้อย 5 นาที จึงเริ่มท าการทดสอบ 

เริ่มจากระดับท่ี 1 ถึง 6 ตามล าดับ  

โดยระหว่างท่ีผู้เข้าร่วมวิจัย ท าการทดสอบในแต่ละระดับ จะต้องควบคุมระดับความ

ดันอยู่ในระดับ 40 ± 4 มิลลิเมตรปรอท พร้อมกับการควบคุมการหายใจให้เป็นปกติ จนกว่า

จะท าครบข้ันตอนในแต่ละระดับ โดยไม่มีการเคล่ือนไหวทดแทน หากผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถ

ท าได้ จึงจะเริ่มเข้าสู่การวัดระดับท่ีสูงขึ้นไป จนกระท่ังถึงระดับท่ีผู้วิจัยไม่สามารถท าได้หรือมี

การเคล่ือนไหวอื่นทดแทน 

การทดสอบระดับที่ 1: ท่าแขม่วท้อง (abdominal hollowing) 

ทดสอบโดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัย นอนหงายชันเข่า โดยให้เข่างอและเท้าวางราบกับพื้น 

วางมือข้างหนึ่งบนท้อง ระดับท่ีต ่ากว่าสะดือ จากนั้นให้สังเกตการเกร็งกล้ามเนื้อขณะหายใจ

ออก พยายามให้กล้ามเนื้อหน้าท้องเคล่ือนท่ีเข้าหากระดูกสันหลัง ให้พยายามท าท่านี้พร้อม

กับควบคุมการหายใจให้เป็นปกต ิ

การทดสอบระดับที่ 2: ท่าแขม่วท้องร่วมกับการกางขา (unilateral abduction) 

ทดสอบโดยผู้เข้าร่วมวิจัย นอนชันเข่าโดยให้เข่างอ เท้าวางราบกับพื้น ในขณะท่ีท า

การเกร็งหน้าท้อง ให้กางขาขวาออก 45 องศา ในขณะท่ีขาซ้ายอยู่กับท่ี จากนั้นให้เคล่ือนขา

ขวากลับสู่ท่าเริ่มต้น 

การทดสอบระดับที่ 3: แขม่วท้องร่วมกับการเหยียดข้อเข่า (unilateral knee extend) 

ทดสอบโดยผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงายชันเข่า โดยให้เข่างอ เท้าวางกับพื้นในขณะท่ีท า

การเกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้อง แล้วเหยียดขาขวาขึ้นมา จนกระทั่งต้นขาขวาขนานอยู ่ระดับ

เดียวกับต้นขาด้านซ้าย จากนั้นงอเข่าขวากลับสู่ท่าเริ่มต้น 

การทดสอบระดับที่ 4: ท่าแขม่วท้องร่วมกับการงอเข่าและสะโพกข้างเดียว (unilateral  

knee raise) 
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ทดสอบโดยผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงายชันเข่า โดยให้ข้อเข่างอ เท้าวางร่างกับพื้น 

ในขณะที่ท าการเกร็งกล้ามเนื้อท้อง ให้งอสะโพกข้างขวาขึ้นมาจนกระทั่งข้อสะโพกข้างขวา 

งอประมาณ 90 องศา ในขณะที่ปล่อยข้อเข่าให้งอตามธรรมชาติ จากนั้นให้เคลื่อนขาขวา

กลับสู่ท่าเริ่มต้น 

การทดสอบระดับที่ 5: ท่าแขม่วท้องร่วมกับการงอข้อข่าและสะโพกทีละข้าง (bilateral  

knee raise) 

ทดสอบโดยผู้เร่วมวิจัยนอนหงายชันเข่า โดยให้ข้อเข่างอ เท้าวางราบกับพื้น ในขณะ

ที่ท าการเกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้อง ให้งอสะโพกข้างขวาขึ้นมาจนกระทั่งข้อสะโพกขวา งอ

ประมาณ 90 องศา ในขณะท่ีปล่อยข้อเข่าให้งอตามธรรมชาติ ยกขาขวาค้างไว้ จากนั้นให้งอ

สะโพกซ้ายข้ึนมาจนกระท่ังข้อสะโพกงอประมาณ 90 องศา ในขณะท่ีปล่อยข้อเข่าให้งอตาม

ธรรมชาติ ซึ่งท าให้ขาท้ังสองข้างยกขึ้น จากนั้นวางขาขวาลงมายังท่าเริ่มต้น ตามด้วยขาซ้าย 

การทดสอบระดับที่ 6: ท่าแขม่วท้องร่วมกับการงอข้อเข่าและข้อสะโพกสองข้างพร้อมกัน  

(bilateral knee raise together) 

ทดสอบโดยผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงายชันเข่าโดยให้ข้อเข่างอ เท้าวางราบกับพื้น 

ในขณะที่ท าการเกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้อง ให้งอข้อสะโพกทั้งสองข้าง ขึ ้นมาพร้อมกันท่ี

ประมาณ  90 องศา โดยปล่อยให้ข้อเข่างอตามธรรมชาติ จากนั้นให้เคล่ือนขาท้ังสองข้างกลับ

เข้าสู่ท่าเริ่มต้น  

2.2.3 การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 

  ทดสอบโดยใช้เครื่อง respiratory pressure meter RPM01 (Micro Medical Ltd, United  

  Kingdom) 

  วิธีการจะมีดังนี้ 

  1. ผู้ทดสอบนั่งเก้าอี้ท่ีมีพนักพิง ตัวตรงเท้าสัมผัสพื้นอม mouthpiece  

  2. ปิดปากให้สนิทหายใจออกปกติแล้วหายใจเข้าทางปากให้เต็มท่ี ค้างไว้ 1 วินาที 

  3. วัดซ ้า 3 ครั้ง และพักระหว่างการทดสอบ 1 นาที 
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2.3.4 การวัดสมรรถภาพของปอด; ความจุปอด (vital capacity) 
ทดสอบโดยใช้เครื่อง spirometer windmill type spiropet 
วิธีการมีดังนี ้
1. ให้นั่งตัวตรงจับเครื่องให้กระชับมือ 
2. หายใจเข้าเต็มท่ีผ่านจมูก และหายใจออกอย่างแรงผ่าน spiropet 1 ครั้ง 
3. ท าท้ังหมด 3 ครั้ง และเลือกค่าท่ีดีท่ีสุด 
 

2.3 การหายใจ 

 กล้ามเนื้อหายใจ 

กระบังลมเป็นกล้ามเนื้อลายท่ีกั้นอยู่ระหว่างช่องอก และช่องท้องร้อยละ 75 ของอากาศ
ที่หายใจเข้าเกิดจากการหดตัวของกระบังลม เมื่อกระบังลมหดตัวจะเคลื่อนลงต่างสู่ช่องท้อง ทาให้
เพิ่มขนาดของทรวงอกทางแนวตั้ง และยังช่วยถ่างชายโครงส่วนล่างออก เป็นการเพิ่มเส้นผ่าศูนย์กลาง
ของทรวงอกด้านล่างด้วยในการหายใจเข้าปกติ กระบังลมจะลดต่างลงประมาณ 1 – 1.5 ซ.ม. ถ้า
หายใจเข้าเต็มท่ีจะเคล่ือนต่างลงประมาณ 6 - 10 ซ.ม. 

กล้ามเนื้อระหว่างซี่โครงด้านนอก เป็นกล้ามเนื้อลายท่ียึดอยู่ระหว่างซี่โครงทางด้านนอก
เวลากล้ามเนื้อนี้หดตัว กระดูกซี่โครงจะถูกยกขึ้นพร้อมทั้งกางออกไปข้างหน้า ท าให้มีการเพิ่มขนาด
ของทรวงอกทางหน้าหลัง (antero-posterior diameter) การเคล่ือนไหวของกระดูกซี่โครง ยังมีการ
หมุนตรงข้อต่อระหว่างกระดูกซี่โครง และกระดูกสันหลังท าให้กระดูกซี่โครงกางออกทางด้านข้างช่วย
ให้เพิ่มขนาดของทรวงอกทางเส้นผ่าศูนย์กลางด้านข้าง (lateral diameter) ซึ่งการหายใจเข้าเป็น
แบบ active process คือมีการหดตัวของกล้ามเนื้อระหว่างช่องซี่โครงช้ันนอก และกระบังลม เพื่อให้
ปริมาตรของช่องอกเพิ่มขึ้น กล้ามเนื้อหายใจเข้า  

ในการหายใจออกจะไม่ต้องอาศัยการท างานของกล้ามเนื้อ แต่อาศัยการคืนตัวกลับของ
ปอด (elastic recoil) โดยปอดหดตัวกลับ และเกิดการผ่อนคลายของกล้ามเนื้อท าให้เกิดการหายใจ
เข้า แต่หากมีการหายใจออกมากกว่าปกติ จะมีการหดตัวของกล้ามเนื้อหายใจออก คือกล้ามเนื้อหน้า
ท้อง (abdominal muscle) ซึ่งจะไปดันกล้ามเนื้อกะบังลมขึ้นท าให้ช่องแคบลง  นอกจากนี้ยังมี
ความส าคัญและจ าเป็นในการไอ จาม อาเจียน เบ่งปัสสาวะ และอุจจาระ และกล้ามเนื้อยึดซี่โครงด้าน
ใน ซึ่งจะท าให้ซี่โครงลดต ่าลงท าให้เกิดการหายใจออกเช่นกัน 
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ปริมาตรของปอด (Lung Volumes) 

1. ปริมาตรหายใจเข้าปกติ (Tidal volume: TV) คือ ปริมาตรของอากาศท่ีผ่านเข้าออกใน
ปอดขณะหายใจปกติ ประมาณ 300 – 500 มิลลิลิตร 

2. ปริมาตรหายใจเข้าส ารอง (Inspiratory reserve volume: IRV) คือ ปริมาตรของอากาศ
สามารถหายใจเข้าไปได้หลังจากหายใจเข้าปกติแล้วปริมาณ 2,500 – 3,500 มิลลิลิตร 

3. ปริมาตรหายใจออกส ารอง (Expiratory reserve volume: ERV) คือ ปริมาตรอากาศท่ี
สามารถหายใจออกได้หลังจากการหายใจปกติประมาณ 1,500 มิลลิลิตร 

4. ปริมาตรตกค้าง (Residual volume: RV) คือ ปริมาตรที ่ตกค้างภายในปอดซึ ่งไม่
สามารถวัดได้ด้วยสไปโรมิเตอร์ (Spirometer) ในคนปกติมีค่าเฉล่ียประมาณ 1,500 มิลลิลิตร  

ความจุของปอด (Capacities) 

1. ความจุหายใจเข้า (Inspiratory capacity: IC) คือ ความจุของปอดที่สามารถกักเก็บ
อากาศได้มากท่ีสุดหลังจากการหายใจออกจามปกติ ซึ่งเป็นค่าผลรวมของ TV และ IRV ในคนปกติมา
ค่าประมาณ 3,000 มิลลิลิตร 

2. ความจุปอด (Vital capacity: VC) คือ ความจุของปอดที่หายใจเข้ามากหรือลึกที่สุด
หลังจากหายใจออกอย่างเต็มท่ี ซึ่งเป็นค่าผลรวมของ TV, IRV และ ERV ในคนปกติมีค่าเฉล่ียประมาณ 
4,500 มิลลิลิตร 

3. ความจุปอดท่ีคงค้าง (Functional residual capacity: FRC) คือ ปริมาตรของอากาศท่ี
เหลืออยู่ในปอดหลังจากหายใจออกปกติแล้ว ค่านี้จะวัดจากสไปโรมิเตอร์ไม่ได้ เนื่องจาก FRC คือ 
ผลรวมของ ERV และ RV โดยค่า RV วัดด้วยสไปโรมิเตอร์ไม่ได้ ท าให้ค่า FRC จึงไม่สามารถวัดได้
เช่นกัน ในคนปกติมีค่าเฉล่ียประมาณ 3,000 มิลลิลิตร  

4. ความจุปอดรวม (Total lung capacity: TLC) คือ ปริมาตรของอากาศทั้งหมดที ่ปอด
สามารถกักเก็บอากาศได้เต็มท่ี โดยท่ัวไปมีค่าเฉล่ียประมาณ 6,000 มิลลิลิตร 
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รูปที่ 3 ภาพแสดงความความจุปอดโดยรวม (Total lung volume) 

(ท่ีมา: https://byjus.com/question-answer/what-is-vital-capacity/) 

สมรรถภาพการท างานของปอด ขึ้นอยู่กับ อายุ เพศ เช้ือชาติ และท่าทาง ซึ่งเป็นท่ีรู้กันดีอยู่

แล้ว ว่าท่าทางส่งผลถึงการท างานของปอด เพราะการเปลี่ยนแปลงท่าทางส่งผลต่อต าแหน่งของ

กล้ามเนื้อกะบังลมเป็นผลจากแรงโน้มถ่วงจากท้อง (18) การศึกษาที่ผ่านมารายงานว่าความจุปอด

และปริมาตรการหายใจแตกต่างกันเมื่ออยู่ในท่า kyphotic และท่านั่งปกติซึ่งอาจเป็นเพราะท่าทางท่ี

นั่ง ไปขัดขวางการท างานของกล้ามเนื้อกะบังลม จึงท าให้มีค่าความจุปอดและปริมาตรการหายใจลด

ต ่าลงเมื่อเทียบกับท่าทางท่ีปกติ 

 2.3.2 การประเมินความจุปอดและ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 

 วิธีการทดสอบ มีข้ันตอน ดังนี้ 

การทดสอบสมรรถภาพปอด  (pulmonary function test) 

1. Respiratory Pressure Meter RPM01 (Micro Medical Ltd, United 

Kingdom) 

2. Spirometer Windmill Type Spiropet 

การวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้า (Maximal inspiratory pressure:  

MIP) 

file:///D:/Backup/Desktop/ขอทุนวิจัย/วิจัยปี3/ใหม่SLC%20Fianl%20project(2)%20pedit27-2-2564.docx%23headingh.tyjcwt
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การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทกล้ามเนื้อท าให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และ
ความทนทานโดยรวมของกล้ามเนื้อหายใจในผู้สูงอายุลดลง ซึ่งกล้ามเนื้อกระบังลมเป็น
กล้ามเนื้อที่มีความส าคัญมากที่สุดโดยมีส่วนส าคัญในการหายใจเข้า จากผลการศึกษาความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้า (Maximal inspiratory pressure: MIP) พบว่าค่า MIP ใน
ผู้ชายมีค่ามากกว่าผู้หญิงร้อยละ 30 ในทุกกลุ่มอายุและพบว่าค่า MIP จะลดลงประมาณ 0.8 
– 2.7 เซนติเมตรน ้าต่อปีตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น ในผู้สูงอายุกล้ามเนื้อกระบังลมจะมีความแข็งแรง
ลดลงตามอายุและมีความสัมพันธ์กับการฝ่อลีบของกล้ามเนื้อ การลดลงของมวลกล้ามเนื้อ 
ท าให้ผู้สูงอายุมีแนวโน้มว่าจะมีการล้าของกล้ามเนื้อกระบังลม และเกิดการหายใจล้มเหลวใน
ขณะท่ีมีการเพิ่มการท างานของระบบหายใจ เมื่อกล้ามเนื้อหายใจเกิดการล้าจะส่งผลโดยตรง
ต่อการระบายอากาศ ท าให้เกิดอาการหอบเหนื่อยและหายใจล าบาก จึงท าให้ผู้สูงอายุทนต่อ
สภาวะท่ีต้องการออกซิเจนเพิ่มขึ้นได้ไม่ดีเท่าท่ีควร 

ตารางท่ี 2 แรงดันอากาศขณะหายใจเข้าและหายใจออกทางปากอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี โดย 
จ าแนกตามเพศและอายุ 

กลุ่มอายุ (ปี) 

แรงดันของอากาศในขณะ
หายใจเข้าอย่างเร็วและแรง

เต็มท่ี (เซนติเมตรน ้า) 
(Maximal inspiratory 

pressure: MIP) 

แรงดันของอากาศขณะหายใจ
ออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี 

(เซนติเมตรน ้า) 
(Maximal expiratory 

pressure: MEP) 
เพศหญิง 
30 – 39 
40 - 49 

 
99 ± 6.4 

97.9 ± 26.5 

 
121.8 ± 33.0 
121.9 ± 34.1 

 

 

2.4 ความมั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวส่งผลต่อการท างานของการหายใจ 

 เนื่องจากกล้ามเนื้อกระบังลม เป็นส่วนหนึ่ง ของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวและกล้ามเนื้อ

หายใจ และภาวะอ้วนลงพุงส่งผลให้แรงดัน ดันกล้ามเนื้อกระบังลมท าให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

กระบังลมลดลง จะท าให้มีการลดลง ของปริมาตรปอดในทิศทาง vertical และ transverse 

diameter ด้วย 
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2.5 ทบทวนวรรณกรรมด้านงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

การศึกษาของ ฉัตรดาว เสพย์ธรรม และคณะ ค.ศ.2020ศึกษาผลของการอ้วนลงพุงต่อความ

โค้งของกระดูกสันหลังส่วนเอวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ หน้าท้องและกล้ามเนื้อหลังในวัยรุ่น

หญิง พบว่า ภาวะอ้วนลงพุงท าให้มีการลดลงของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้อง และกล้ามเนื้อ

หลัง และเส้นรอบเอวยังมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้อง และกล้ามเนื้อ

หลัง (3) 

 การศึกษาของ Fuat YÜKSEL และคณะ ค.ศ.2020 ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความ

ทนทานของกล้ามเนื้อล าตัว การท างานของปอด และ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ในผู้ที่มี

สุขภาพดี พบว่า สมรรถภาพปอด และ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ มีความสัมพันธ์กับความ

ทนทานของกล้ามเนื้อล าตัวหรือกล้ามเนื้อคงตัว ความทนทานของกล้ามเนื้อล าตัวมีอิทธิผลในทางบวก 

กับสมรรถภาพการหายใจ (7) 

การศึกษาของ Mariam S Alharbi และคณะค.ศ.2021 ศึกษาความยืดหยุ่นและความมั่นคง

ของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว ต่อความสัมพันธ์กับการท างานปอดในนักศึกษาหญิงที่เป็นผู้ใหญ่

ตอนต้นอยู่มหาวิทยาลัยใน Qassim Region และ KSA พบว่ามีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกันระหว่าง 

ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อล าตัว กับค่า FVC, FEV1 (2) 

การศึกษาของ ศิริรัตน์ เกียรติกูลานุสรณ์ และคณะ.(2018) ศึกษาเรื่องผลของการออกก าลัง

กายด้วยฮูลาฮูปต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวและระดับความมั่นคงของกระดูกสัน

หลังเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าการออกก าลังกายด้วยฮูลาฮูปสามารถเพิ่มระดับความมั่นคงของ

กระดูกสันหลังส่วนล่าง การท างานของกล้ามเนื้อหน้าท้องและกล้ามเนื้อหลังช้ันต้ืนได้ (4,16)  

 การศึกษาของ Sam-Ho Oark และคณะ ค.ศ. 2020 ศึกษาเรื่องผลของการออกก าลังกาย

กล้ามเนื้อคงตัวบน พื้นท่ีมั่นคง ในผู้ป่วยภาวะอ้วนและกล้ามเนื้อล าตัวไม่มั่นคง พบว่า มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส าคัญ หลังออกก าลังกาย ของกลุ่มทดลอง กับค่า quadruple visual analogue scale, 

Korean- Oswestry disability index และ fear-avoidance beliefs questionnaire (11) 

 การศึกษาของ Deborah Wohlfahrt และคณะ ค.ศ. 2020 ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่าง

การท างานของกล้ามเนื้อหน้าท้องด้วยการเคล่ือนไหว และอยู่นิ่ง พบว่า การออกก าลังกายแบบ Curl-

up ในระดับช้า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวขณะอยู่นิ่งมากขึ้น (14) 

 การศึกษาของ Carlos Filipe Barbosa Crasto และคณะ ค .ศ. 2019 ศึกษา Pressure 

biofeedback unit ต่อการฝึกความมั่นคงของกระดูกเชิงกรานในบุคคลที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง
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เรื้อรัง พบว่า กลุ่มการออกก าลังด้วย pressure biofeedback unit ร่วมกับการท า active straight 

leg raising (ASLR) ท าให้กล้ามเนื้อหน้าท้องมีความแข็งแรงเพิ่มขึ้น มากกว่ากลุ่มที่ท า ASLR เพียง

อย่างเดียว (9) 

  การศึกษาของ Du-Jin Park และคณะ ค.ศ. 2013 ศึกษาเรื่องความดันท่ีเหมาะสมในการท า 

Abdominal Drawing-in Maneuver ในท่านอนหงายโดยการใช้ pressure biofeedback unit 

พบว่าการปรับแรงดัน 0 มิลลิเมตรปรอท และ 4 มิลลิเมตรปรอท มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

กับระดับการหดตัวของ Internal Oblique ต่อ External Oblique (10) 

 การศึกษาของ GÜNGÖRENLER และคณะ ค.ศ. 2023 ศึกษาเรื่องผลของการออกก าลังกาย

กล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวต่อความสามารถของรยางค์แขน ในเด็กท่ีมีภาวะอ้วนและน ้าหนักเกิน พบว่า 

มีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญของค่าการทดสอบ M-CKCUEST และ BOT-2SF ในเด็กที่มีภาวะโรค

อ้วน (15) 

 การศึกษาของ วิลาวัณย์ ไชยอุต คณะ ค.ศ. 2014 ศึกษาเรื่องผลของการออกก าลังกายแบบ

แอโรบิคร่วมกับการฝึกกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวต่ออัตราการระบายอากาศในผู้มีสุขภาพดี พบว่า

หลังจากการฝึกฝนกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวและการตอบสนองของอัตราการระบายอากาศ เพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (13)   
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจยั 

1. รูปแบบงานวิจัย (Research design) 

 งานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง  (Quasi-experimental)  

2. ระเบียบวิธีวิจัย (Research methodology)  

2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในงานวิจัย ผู้หญิงท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงอายุต้ังแต่ 30 – 44 ปี 

ประชากรในงานวิจัย ผู้หญิงที่มีอายุตั้งแต่ 30 – 44 ปี ที่มีระดับดัชนีมวลกายตั้งแต่ มากกว่าเท่ากับ 

25 - 35 กก./ตรม. และมีเส้นรอบเอวมีค่าอยู ่ ท่ี 80 ซม. ที ่เร ียนหรือท างานในพื ้นที ่ เขตสาทร 

กรุงเทพมหานครฯ 

 เกณฑ์การคัดเลือกในงานวิจัย 

 1. เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

  1. เพศหญิงอายุในช่วง 30 – 44 ปี 

  2. ผู้ท่ีมีเส้นรอบเอวมากกว่า 80 ซม. 

  3. ดัชนีมวลกาย ≥ 25 - 35 กก./ตรม. 

 2. เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  

  1.ผู้ท่ีมีอาการปวดหน้าอกโดยไม่ทราบสาเหตุ (Chest pain) 

  2. ผู้ท่ีมีภาวะกระดูกสันหลังคด (Scoliosis)   

  3. ผู้ท่ีมีสัญญาณชีพไม่คงท่ี (Unstable Vital sign) 

4. ผู้ท่ีมีโรคประจ าตัวเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ (respiratory disease)  

5. ผู้ท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ (Uncontrolled Hypertension) 



18 
 

   

 

2.2 การค านวณขนาดตัวอย่าง  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาน าร่อง (pilot study) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของกลุ่ม

ตัวอย่าง 2 กลุ่ม ท่ีเป็นอิสระต่อกัน โดยจะเก็บข้อมูล กลุ่มละ 10 คน รวมทั้งส้ินท้ังหมด 20 คน 

2.3 ตัวแปรที่ใช้ในงานวิจัย 

 ตัวแปรต้น ได้แก่ ผู้ท่ีมีภาวะลงพุง โดยมีระดับความอ้วนอยู่ในระดับ 1 และมีค่าดัชนีมวลกาย

ในช่วง 25 - 35 กก./ตรม.  

 ตัวแปรตาม ได้แก่ กล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว สมรรถภาพปอด และ ความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อหายใจ 

 ตัวแปรรบกวน ได้แก่ การออกก าลังกาย ระดับการท ากิจกรรมทางกาย 

2.4 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. แบบฟอร์มการให้ความยินยอมการเข้าร่วมงานวิจัย 

 2. แบบสอบถามส าหรับการท าวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป เช่น เพศ อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง เป็นต้น 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ เช่น โรคประจ าตัว ประวัติความเจ็บป่วย ระดับการท ากิจกรรม

ทางกาย เป็นต้น 
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3. เครื่องมือท่ีใช้การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้า 

 

รูปที่ 4 Respiratory Pressure Meter (RPM01: Micro Medical Ltd, United Kingdom 

4. เครื่องมือท่ีใช้การทดสอบความมั่นคงกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว  

 

รูปที่ 5 Pressure biofeedback unit (PBU) 
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5. เครื่องมือท่ีใช้การทดสอบสมรรถภาพปอด; ความจุปอด (Vital capacity) 
 

 
 

รูปที่ 6 Spirometer Windmill Type Spiropet 
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กลุ่มการฝึกกล้ามเน้ือแกนกลางล าตัวแบบมี

ข้อมูลป้อนกลับ 4 คน 
 

2.5 วิธีการเก็บข้อมูล  

2.5.1 ขั้นตอนการทดสอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                     

 

 

 

 

 

รวบรวมอาสาสมัคร 25 คน 

คดักรองผูเ้ขา้รว่มวิจยั 

ผูท้ี่ผ่านเกณฑก์ารคดัเขา้ 7 คน 

เกณฑก์ารคดัออก 

ไม่สะดวก 9 คน 

ปัญหาสุขภาพ 9 คน 

ฝีกออกก าลังกายกล้ามเน้ือแกนกลางล าตัว

โดยไม่ใช้ข้อมูลป้อนกลับ 

3 ครั้ง / สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

(n=3)  

กลุ่มการฝึกกล้ามเน้ือแกนกลางล าตัวแบบไม่

มีข้อมูลป้อนกลับ 3 คน 

 

                        ประเมินก่อนการฝึกออกก าลังกาย 
1. ประเมินความมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลางล าตัว 
2. ประเมินสมรรถภาพปอด 
3. ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ 

 
ฝีกออกก าลังกายกล้ามเน้ือแกนกลางล าตัวโดย

ใช้ข้อมูลป้อนกลับ 

3 ครั้ง / สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

ออกจากการวิจัย 1 คน (n=3) 

วิเคราะห์ข้อมูล 

ประเมินหลังการฝึกออกก าลงักายหลังการออกก าลังกายในแต่ละสัปดาห์ ทั้งหมด  4 สัปดาห์ 

1. ประเมินความมั่นคงของกล้ามเน้ือแกนกลางล าตัว 

2. ประเมินสมรรถภาพปอด 

3. ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ 
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การเตรียมสถานที่ 

 ห้องวิจัยชั้น 2 คณะกายภาพบ าบัด ห้อง A21 จะด าเนินการท าความสะอาดและพ่นสเปรย์

แอลกอฮอล์อุปกรณ์ และห้องวิจัยก่อนเริ่มด าเนินการวิจัยทุกครั้ง 

การเตรียมอาสาสมัคร  

 นัดหมายผู้เข้าร่วมวิจัยมาตามวันเวลาท่ีก าหนด แจ้งผู้เข้าร่วมวิจัยในการแต่งกายให้สามารถ

เคลื่อนไหวได้สะดวกไม่ขัดขวางต่อการออกก าลังกาย และงดรับประทานอาหารก่อนมาด าเนินการ

วิจัยอย่างน้อย 1 ช่ัวโมง 

2.5.1 ขั้นตอนการทดสอบ 

วิธีการทดสอบ มีข้ันตอน ดังนี้ 

การประเมินความม่ันคงของหลังส่วนล่าง 

ใ ช ้ ว ิ ธ ี  Modified isometric stability test (MIST) โ ดย ใช ้ เ ค ร ื ่ อ ง  pressure 

biofeedback unit แบ่งเป็น 6 ระดับ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการอธิบายวิธีการวัดอย่างละเอียด จากนั้นฝึกการหายใจเข้า

ออกโดยใช้หน้าท้อง ขณะนอนหงายชันเข่า ฝ่าเท้าวางบนเตียงและฝึกการทดสอบแต่ละ

ระดับด้วย pressure feed back unit จนเข้าใจ จากนั้นพักอย่างน้อย 5 นาที จึงเริ่มท าการ

ทดสอบ เริ่มจากระดับท่ี 1 ถึง 6 ตามล าดับ  

โดยระหว่างที่ผู้เข้าร่วมวิจัย ท าการทดสอบในแต่ละระดับ  จะต้องควบคุมระดับ

ความดันอยู่ในระดับ 40 ± 4 มิลลิเมตรปรอท พร้อมกับการควบคุมการหายใจให้เป็นปกติ  

จนกว่าจะท าครบขั้นตอนในแต่ละระดับ โดยไม่มีการเคลื่อนไหวทดแทน หากผู้เข้าร่วมวิจัย

สามารถท าได้ จึงจะเริ่มเข้าสู่การวัดระดับท่ีสูงขึ้นไป  จนกระท่ังถึงระดับท่ีผู้วิจัยไม่สามารถท า

ได้หรือมีการเคล่ือนไหวอื่นทดแทน 
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รูปที่ 7 การทดสอบระดับท่ี 1 

 การทดสอบระดับที่ 1: ท่าแขม่วท้อง (Abdominal hollowing) 

ทดสอบโดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัย นอนหงายชันเข่า โดยให้เข่างอและเท้าวางราบกับพื้น วางมือข้างหนึ่งบน

ท้อง ระดับท่ีต ่ากว่าสะดือ จากนั้นให้สังเกตการเกร็งกล้ามเนื้อขณะหายใจออก พยายามให้กล้ามเนื้อ

หน้าท้องเคล่ือนท่ีเข้าหากระดูกสันหลัง ให้พยายามท าท่านี้พร้อมกับควบคุมการหายใจให้เป็นปกติ 

 

รูปที่ 8 การทดสอบระดับท่ี 2 

การทดสอบระดับที่ 2: ท่าแขม่วท้องร่วมกับการกางขา (Unilateral abduction) 

ทดสอบโดยผู้เข้าร่วมวิจัย นอนชันเข่าโดยให้เข่างอ เท้าวางราบกับพื้น ในขณะท่ีท าการเกร็งหน้าท้อง 

ให้กางขาขวาออก 45 องศา ในขณะท่ีขาซ้ายอยู่กับท่ี จากนั้นให้เคล่ือนขาขวากลับสู่ท่าเริ่มต้น 
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รูปที่ 9 การทดสอบระดับท่ี 3 

การทดสอบระดับที่ 3: แขม่วท้องร่วมกับการเหยียดข้อเข่า (Unilateral knee extend) 

ทดสอบโดยผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงายชันเข่า โดยให้เข่างอ เท้าวางกับพื้นในขณะท่ีท าการเกร็งกล้ามเนื้อ

หน้าท้อง แล้วเหยียดขาขวาขึ้นมา จนกระท่ังต้นขาขวาขนานอยู่ระดับเดียวกับต้นขาด้านซ้าย จากนั้น

งอเข่าขวากลับสู่ท่าเริ่มต้น 

 

รูปที่ 10 การทดสอบระดับท่ี 4 

การทดสอบระดับที่ 4: ท่าแขม่วท้องร่วมกับการงอเข่าและสะโพกข้างเดียว (Unilateral 

knee raise) 
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ทดสอบโดยผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงายชันเข่า โดยให้ข้อเข่างอ เท้าวางร่างกับพื้น ในขณะที่ท าการเกร็ง

กล้ามเนื้อท้อง ให้งอสะโพกข้างขวาขึ้นมาจนกระทั่งข้อสะโพกขวางอประมาณ 90 องศา ในขณะท่ี

ปล่อยข้อเข่าให้งอตามธรรมชาติ จากนั้นให้เคล่ือนขาขวากลับสู่ท่าเริ่มต้น 

 

 

รูปที่ 11 การทดสอบระดับท่ี 5 

การทดสอบระดับที่ 5: ท่าแขม่วท้องร่วมกับการงอข้อข่าและสะโพกทีละข้าง (Bilateral 

knee raise) 

ทดสอบโดยผู้เร่วมวิจัยนอนหงายชันเข่า โดยให้ข้อเข่างอ เท้าวางราบกับพื้น ในขณะที่ท าการเกร็ง

กล้ามเนื้อหน้าท้อง ให้งอสะโพกข้างขวาขึ้นมาจนกระท่ังข้อสะโพกขวา งอประมาณ 90 องศา ในขณะ

ท่ีปล่อยข้อเข่าให้งอตามธรรมชาติ ยกขาขวาค้างไว้ จากนั้นให้งอสะโพกซ้ายข้ึนมาจนกระท่ังข้อสะโพก

งอประมาณ 90 องศา ในขณะท่ีปล่อยข้อเข่าให้งอตามธรรมชาติ ซึ่งท าให้ขาท้ังสองข้างยกขึ้น จากนั้น

วางขาขวาลงมายังท่าเริ่มต้น ตามด้วยขาซ้าย 
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รูปที่ 12 การทดสอบระดับท่ี 6 

การทดสอบระดับที่ 6: ท่าแขม่วท้องร่วมกับการงอข้อเข่าและข้อสะโพกสองข้างพร้อมกัน 

(Bilateral knee raise together) 

ทดสอบโดยผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงายชันเข่าโดยให้ข้อเข่างอ เท้าวางราบกับพื้น ในขณะที่ท าการเกร็ง

กล้ามเนื้อหน้าท้อง ให้งอข้อสะโพกท้ังสองข้าง ขึ้นมาพร้อมกันท่ีประมาณ  90 องศา โดยปล่อยให้ข้อ

เข่างอตามธรรมชาติ จากนั้นให้เคล่ือนขาท้ังสองข้างกลับเข้าสู่ท่าเริ่มต้น  

2. การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 

 ทดสอบโดยใช้เครื่อง Respiratory Pressure Meter RPM01 (Micro Medical Ltd, United  

  Kingdom 

 วิธีการจะมีดังนี้ 

  1. ผู้ทดสอบนั่งเก้าอี้ท่ีมีพนักพิง ตัวตรงเท้าสัมผัสพื้นอม Mouthpiece  

  2. ปิดปากให้สนิทหายใจออกปกติแล้วหายใจเข้าทางปากให้เต็มท่ี ค้างไว้ 1 วินาที 

  3.วัดซ ้า 3 ครั้ง และพักระหว่างการทดสอบ 1 นาที 

3.  การวัดสมรรถภาพของปอด; ความจุปอด (Vital capacity) 
ทดสอบโดยใช้เครื่อง Spirometer Windmill Type Spiropet 
วิธีการมีดังนี้ 
1. ให้นั่งตัวตรงจับเครื่องให้กระชับมือ 
2. หายใจเข้าเต็มท่ีผ่านจมูก และหายใจออกอย่างแรงผ่าน spiropet 1 ครั้ง 
3. ท าท้ังหมด 3 ครั้ง และเลือกค่าท่ีดีท่ีสุด 
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 2.5.3 โปรแกรมการออกก าลังกาย 

 1. กลุ่มการออกก าลังกายกล้ามเนื ้อแกนกลางล าตัวแบบใช้ข้อมูลป้อนกลับด้วยเครื ่อง 
pressure biofeedback unit 

ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องยืดกล้ามเนื้อก่อนและหลังออกก าลังกายเพื ่อเพิ่มความมั่นคงของ
แกนกลางล าตัวและออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว ตามหลักการ 
Sahrmann Progression Exercises ร่วมกับการใช้เครื ่อง pressure biofeedback unit  ในการ
ออกก าลังกายแต่ละครั้ง ใช้เวลา 30 นาที และออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 
4 สัปดาห์  
 โดยการออกก าลังกายเพื ่อเพิ ่มความมั ่นคงกล้ามเน ื ้อแกนกลางล าตัว ตามหลักการ 
Sahrmann Progression Exercises ประกอบด้วย ชุดการออกก าลังกาย  6 ระดับ โดยเริ่มจากระดับ
เริ่มต้นก่อน และเมื่อสามารถท าได้ จึงพัฒนาไปสู่ระดับท่ียากขึ้นตามล าดับ 
 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการสอนการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงแก่แกนกลางล าตัว ตาม
หลักการของ Sahrmann Progression Exercises แต่ละระดับจนเข้าใจและสามารถอธิบายกลับได้ 
โดย ใช้คู่มือการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงแก่แกนกลางล าตัว ตามหลักการของ Sahrmann 
Progression Exercises ร่วมกับการใช้เครื่อง pressure biofeedback unit 
 ท่าเริ่มต้นของทุกระดับ ของการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงแกนกลางการน าตัวคือท่า
นอนหงาย งอเข่าทั้งสองข้าง วางบนพื้นห่างกัน เท่ากับช่วงกว้างของข้อสะโพกและระหว่างการออก
ก าลังกายผู้เข้าร่วมวิจัยจะวางมือบริเวณระหว่างกลางและระหว่างสะดือเพื่อคล าการหดตัวของ
กล้ามเนื้อหน้าท้อง และมืออีกข้างถือ เครื่อง pressure biofeedback unit เพื่อดูการเปลี่ยนแปลง
ของความดันเครื่อง ท้ังนี้ระดับของการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวจะ
เป็นดังนี้ 

ระดับเร่ิมต้น (basic breath) 

จากท่าเริ่มต้นผู้เข้าร่วมวิจัยเกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้องดึงหน้าท้องเข้าหากระดูกสันหลังหายใจ
เข้าออกตามปกติโดยไม่ให้กระดูกสันหลังเคลื่อนไหวจนกระทั่งสามารถเกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้องโดย
ไม่ให้ระดับความดันของเครื่อง pressure biofeedback unit เปลี่ยนแปลง มากกว่าหรือน้อยกว่า 
40±4 มิลลิเมตรปรอท  และหายใจเข้าออกต่อเนื่องได้ 3 ถึง 5 นาทีจึงสามารถพัฒนาไปออกก าลัง
กายข้ันต่อไปได้ 
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ระดับที่ 1 

จากท่าเริ่มต้นผู้เข้าร่วมวิจัยเกร็งกล้ามเนื้อท้อง ดึงหน้าท้องเข้าหากระดูกสันหลังหายใจเข้า
ออกตามปกติโดยไม่ให้ระดับความดันของเคร ื ่อง pressure biofeedback unit เปลี ่ยนแปลง 
มากกว่าหรือน้อยกว่า 40±4 มิลลิเมตรปรอท  แล้วจึงเหยียดเข่าข้างหนึ่งออกจนขาข้างนั้นขนานกับ
พื้นแล้วจึงงเข้ากลับสู่ท่าเดิมและท าซ ้าครบ 20 ครั้งจึงเปล่ียนไปท าอีกข้างหนึ่ง จนครบ 20 ครั้งเช่นกัน 

ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องสามารถออกก าลังกาย โดยไม่ให้ระดับความดันของเครื่อง pressure 
biofeedback unit เปล่ียนแปลง มากกว่าหรือน้อยกว่า 40±4 มิลลิเมตรปรอท  และหายใจเข้าออก
ต่อเนื่องได้ตามปกติตลอดเวลา จึงจะสามารถพัฒนาการออกก าลังกายในขั้นต่อไปได้ 

ระดับที่ 2 

 จากท่าเริ่มต้นผู้เข้าร่วมวิจัยเกร็งกล้ามเนื้อท้อง ดึงหน้าท้องเข้าหากระดูกสันหลังหายใจเข้า
ออกตามปกติโดยไม่ให้ระดับความดันของเคร ื ่อง pressure biofeedback unit เปลี ่ยนแปลง 
มากกว่าหรือน้อยกว่า 40±4 มิลลิเมตรปรอท  แล้วงอเข่างอ สะโพกข้างหนึ่งเข้าไปชิดอก จากนั้น
เหยียดเข่าเหยียดสะโพกข้างนั้นออกไปจนขาเหยียดตรงขนานกับพื้น โดยท่ี เท้าไม่แตะพื้น แล้วงอเข่า
ข้างนั้นกลับสู่ท่าเริ่มต้น แล้วผ่อนคลาย แล้วสลับท าอีกข้างหนึ่ง ท าเช่นนี้สลับไปมาต่อเนื่องจนครบ 
ข้างละ 20 ครั้ง 

ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องสามารถออกก าลังกาย โดยไม่ให้ระดับความดันของเครื่อง pressure 
biofeedback unit เปล่ียนแปลง มากกว่าหรือน้อยกว่า 40±4 มิลลิเมตรปรอท  และหายใจเข้าออก
ต่อเนื่องได้ตามปกติตลอดเวลา จึงจะสามารถพัฒนาการออกก าลังกายในขั้นต่อไปได้ 

ระดับที่ 3 

 จากท่าเริ่มต้นผู้เข้าร่วมวิจัยเกร็งกล้ามเนื้อท้อง ดึงหน้าท้องเข้าหากระดูกสันหลังหายใจเข้า
ออกตามปกติโดยไม่ให้ระดับความดันของเคร ื ่อง pressure biofeedback unit เปลี ่ยนแปลง 
มากกว่าหรือน้อยกว่า 40±4 มิลลิเมตรปรอท แล้วงอสะโพกท้ังสองข้างขึ้นจนสะโพกท้ังสองข้างงอ 90 
องศา (โดยเข่างออยู่ในท่าเดิม) ค้างไว้ในท่านี้ จากนั้นวางเท้าอีกข้างหนึ่ง ลงขณะท่ีเข่ายังอีกข้างยังงอ
อยู่ในท่าเดิม จนเท้าแตะพื้น จากนั้นงอสะโพกข้างนั้นกลับสู่ท่างอสะโพก 90 องศาเช่นเดิม แล้วสลับ
ท าอีกข้างเช่นเดียวกันท าชนิดสลับไปมาต่อเนื่องจนครบ ข้างละ 20 ครั้ง 
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ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องสามารถออกก าลังกาย โดยไม่ให้ระดับความดันของเครื่อง pressure 
biofeedback unit เปล่ียนแปลง มากกว่าหรือน้อยกว่า 40±4 มิลลิเมตรปรอท  และหายใจเข้าออก
ต่อเนื่องได้ตามปกติตลอดเวลา จึงจะสามารถพัฒนาการออกก าลังกายในขั้นต่อไปได้ 

ระดับที่ 4 

 จากท่าเริ่มต้นผู้เข้าร่วมวิจัยเกร็งกล้ามเนื้อท้อง ดึงหน้าท้องเข้าหากระดูกสันหลังหายใจเข้า
ออกตามปกติโดยไม่ให้ระดับความดันของเคร ื ่อง pressure biofeedback unit เปลี ่ยนแปลง 
มากกว่าหรือน้อยกว่า 40±4 มิลลิเมตรปรอท แล้วงอสะโพกท้ัง 2 ข้างขึ้นจนสะโพกท้ัง 2 ข้าง งอ 90 
องศา (โดยเข่างออยู่ในท่าเดิม) ค้างไว้ในท่านี้จากนั้นเหยียดเข่าเหยียดสะโพกข้างนึง ออกจนเข่า
เหยียดตรง ขาข้างนั้นขนานกับพื้นแล้วลอยเหนือพื้นประมาณ สองนิ้วและงอเข่างอสะโพกข้างนั้นกลับ
สู่ท่างอสะโพก 90 องศา เช่นเดิม แล้วท าอีกข้างเช่นเดียวกัน ท าเช่นนี้สลับไปมาต่อเนื่องจนครบ ข้าง
ละ 20 ครั้ง 

ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องสามารถออกก าลังกาย โดยไม่ให้ระดับความดันของเครื่อง pressure 
biofeedback unit เปล่ียนแปลง มากกว่าหรือน้อยกว่า 40±4 มิลลิเมตรปรอท  และหายใจเข้าออก
ต่อเนื่องได้ตามปกติตลอดเวลา จึงจะสามารถพัฒนาการออกก าลังกายในขั้นต่อไปได้ 

ระดับที่ 5 

จากท่าเริ ่มต้นผู้เข้าร่วมวิจัย เหยียดเข่าทั้งสองข้างขึ้นตรงชี้ไปทางด้านเพดาน แล้วเกร็ง
กล้ามเนื้อหน้าท้อง ดึงหน้าท้องเข้าหากระดูกสันหลัง หายใจเข้าออกตามปกติโดยไม่ให้ระดับความดัน
ของเครื่อง pressure biofeedback unit เปล่ียนแปลง มากกว่าหรือน้อยกว่า 40±4 มิลลิเมตรปรอท 
จากนั้นระดับขาท้ังสองข้างลงสู่พื้นให้มากท่ีสุด โดยท่ีถ้าไม่แตะพื้น เท่าท่ียังรู้สึกสบาย โดยไม่ให้ระดับ
ความดันของเครื ่อง pressure biofeedback unit เปลี ่ยนแปลง มากกว่าหรือน้อยกว่า 40±4 
มิลลิเมตรปรอท จากนั้นยกขาท้ัง 2 ข้างขึ้น ช้ีไปทางด้านเพดานเช่นเดิม ท าแบบนี้สลับไปมาต่อเนื่อง
จนครบ 20 ครั้ง 
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2. กลุ่มการออกก าลังกายกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวแบบไม่ใช้ข้อมูลป้อนกลับ  

ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการออกก าลังกายเดียวกับกลุ่มที่มีข้อมูลป้อนกลับ โดยที่ไม่มีการใช้
เครื่อง pressure biofeedback unit และการออกก าลังกายในกลุ่มนี้จะมีการพัฒนาขั้นตอนการออก
ก าลังกาย  

หากผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถ ท าการออกก าลังกายครบถ้วน โดยที่เกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้อง  
หายใจเข้าออกต่อเนื่องได้ตามปกติ และกระดูกสันหลังไม่เคลื่อนไหว จึงจะสามารถพัฒนาการออก
ก าลังกายในขั้นตอนต่อไปได้ โดยขณะการออกก าลังกายอาจมีการเคล่ือนไหวชดเชยระหว่างการออก
ก าลังกาย เช่น หลังส่วนล่างเกิดการลอยข้ึนจากเตียง เนื่องจากมีการเกร็งหน้าท้องลดลง จึงมีการแจ้ง
ผู้เข้าร่วมวิจัยขณะการออกก าลังกายเพื่อป้องกันการเคล่ือนไหวชดเชยระหว่างการออกก าลังกาย 

 2.6 สถานที่ท าการวิจัย 

 ห้องวิจัย คณะกายภาพบ าบัดวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

 2.7 ระยะเวลาที่ใช้ในการท าวิจัย 1 ปี 

3. การประมวลผลข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา  
แสดงข้อมูลเป็นค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov Smirnov test 
3. ภายในกลุ่มใช้สถิติ paired t-test และวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับความมั่นคงของ

กล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ และความจุปอด โดย
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใช้สถิติวิเคราะห์ด้วย Unpaired t-test 

 4.  ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value < 0.05 

4. มาตรการการป้องกันการแพร่ระบาดของ Covid-19 ขณะด าเนินงานวิจัย 

 ก่อนเริ่มท าการทดสอบทางผู้วิจัยมีมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของ Covid-19 ดังนี้ 

 1. ประเมินความเส่ียงของ Covid-19 และวัดอุณหภูมิกายและตรวจ ATK ก่อนเริ่มทดสอบ  

 2. ล้างมือด้วยสบู่เหลว และแอลกอฮอล์เจล ก่อนและหลังการทดสอบ 
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 3. ผู้วิจัยและอาสาสมัคร สวมหน้ากากอนามัย 

 4. ขณะด าเนินการวิจัยอาสาสมัคร สามารถถอดหน้ากากอนามัยขณะท าการทดสอบได้ 

 5. หลังเสร็จส้ินการทดสอบ เช็ดและท าความสะอาดอุปกรณ์ และสถานท่ีใช้ในการทดสอบ 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลลักษณะท่ัวไปของอาสาสมัคร 

ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ใหญ่ตอนต้นเพศหญิงที่มีภาวะอ้วนลงพุง จ านวน 6 คน พบว่า อายุโดย

เฉลี่ยของอาสาสมัครกลุ่มออกก าลังกายกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวโดยใช้ข้อมูลป้อนกลับ  คือ 36 ± 

1.73 ปี ความสูง 158.33 ± 5.86 เซนติเมตร น ้าหนัก 68.00 ± 2.65 กิโลกรัม เส้นรอบเอว 88.17 ± 

4.48 เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกาย 27.15 ± 1.74 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ออกก าลังกาย เป็นเวลาน้อย

กว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33  มากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์  2 คน คิดเป็นร้อยละ 

66.66  และกลุ่มออกก าลังกายโดยไม่ใช้ข้อมูลป้อนกลับ คือ 34.67 ± 4.04 ปี ความสูง 158.67 ± 

6.02 เซนติเมตร น ้าหนัก 75.83 ± 17.91 กิโลกรัม เส้นรอบเอว 94.67 ± 14.02 เซนติเมตร ค่าดัชนี

มวลกาย 29.80 ± 4.73 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มออกก าลังกายท่ีไม่ใช้ข้อมูล

ป้อนกลับไม่มีการออกก าลังกาย 3 คน (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลลักษณะท่ัวไปของผู้เข้าร่วมวิจัย (n=6) 

ตัวแปร 
Core stability exercise 

with biofeedback group 
(n=3) 

Core stability exercise 
with biofeedback group 

(n=3) 
อายุ (ปี) 36 ± 1.73 34.67 ± 4.04 

ความสูง (เซนติเมตร) 158.33 ± 5.86 158.67 ± 6.02 
น ้าหนัก (กิโลกรัม) 68.00 ± 2.65 75.83 ± 17.91 
เส้นรอบเอว (เซนติเมตร) 88.17 ± 4.48 94.67 ± 14.02 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตาราง
เมตร) 

27.15 ± 1.74 29.80 ± 4.73 

การออกก าลังกาย จ านวนคน (ร้อยละ) 
ไม่ออกก าลังกาย (คน) - 3 (100%) 
ออกก าลังกาย 
     น้อยกว่า 3 วัน/สัปดาห์ 1 (33.33%) - 
     มากกว่า 3 วัน/สัปดาห์  2 (66.66%) - 
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2. แสดงข้อมูลเปรียบเทียบ vital capacity , respiratory muscle strength และ  

core stability level ก่อนและหลังภายในกลุ่มการออกก าลังกายกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวโดย

ใช้ข้อมูลป้อนกลับ  

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มออกก าลังกายกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวโดยใช้ข้อมูลป้อนกลับ 

ค่าความมั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ และความจุปอด ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

โดยมีค่าระดับความมั่นคงกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวโดย รายงานเป็น Median (IQR) คือ 

2(2,3) และหลังฝึก 6(6,6) รายงานข้อมูลดังนี้เป็นค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดังนี้ค่าความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อหายใจเข้าก่อน - หลัง คือ 85.00 ± 28.84 และ 101.67 ± 14.50 เซนติเมตรน ้า ค่าความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจออกก่อน-หลังฝึก 81.33 ± 8.96 และ 97.33 ± 36.67 เซนติเมตรน ้า 

ความจุปอดก่อน-หลังฝึก 2666.67 ± 550.76 และ 2733.33 ± 450.93 มิลลิลิตร  
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ตารางท่ี 4 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบก่อนและหลังการออกก าลังกายกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวโดยใช้

ข้อมูลป้อนกลับ ต่อระดับความมั่นคงกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว ความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจเข้า 

และออก และความจุปอด 

ตัวแปร 
Baseline 

(n=3) 

Post-test 
(n=3) P-value 

Modified isometric 
stability test (MIST) 

2(2,3) 6(6,6) 0.102 

Maximum inspiratory 
pressure (MIP) 
(cmH2O) 

85.00 ± 28.84 101.67 ± 14.50 0.421 

Maximum expiratory 
pressure (MEP) 
(cmH2O) 

81.33 ± 8.96 97.33 ± 36.67 0.468 

Vital capacity (VC) 
(mL) 

2666.67 ± 550.76 2733.33 ± 450.93 0.635 

*Significant (P < 0.05) 

สถิติวิเคราะห์ด้วย paired t- test 

 

3. แสดงข้อมูลเปรียบเทียบก่อนและหลังภายในกลุ่มการออกก าลังกายกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว 

โดยไม่ใช้ข้อมูลป้อนกลับต่อระดับความมั่นคงกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว ความแข็งแรงกล้ามเนื้อ

หายใจ และความจุปอด 

 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มออกก าลังกายกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวโดยไม่ใช้ข้อมูลป้อนกลับ

พบว่าค่าความมั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ และความจุ

ปอด ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าระดับความมั่นคงกล้ามเนื้อแกนกลาง

ล าตัวโดยรายงานเป็น Median (IQR) คือ 4(3,5) และหลังฝึก 6(3,6) ค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

หายใจเข้าก่อน-หลัง 88.67 ± 9.02 และ 92.67 ± 3.06 เซนติเมตรน ้า ค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

หายใจออกก่อน -หลังฝึก 56.00 ± 2.65 และ 56.00 ± 6.56 เซนติเมตรน ้า ความจุปอดก่อน-หลังฝึก 

2733.33 ± 378.59 และ 2700.00 ± 100.00 มิลลิลิตร  
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ตารางท่ี 5 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบก่อนและหลังการออกก าลังกายกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวโดยไม่ใช้

ข้อมูลป้อนกลับต่อระดับความมั่นคงกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว ความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจ และ

ความจุปอด 

ตัวแปร 
Baseline 

(n=3) 
Post-test 

(n=3) 
P-value 

Modified isometric stability test 
(MIST) 

4 (3,5) 6 (3,6) 0.414 

Maximum inspiratory pressure 
(MIP) (cmH2O) 

88.67 ± 9.02 92.67 ± 3.06 0.510 

Maximum expiratory pressure 
(MEP) (cmH2O) 

56.00 ± 2.65 56.00 ± 6.56 1.00 

Vital capacity (VC) (mL) 2733.33 ± 378.59 2700.00 ± 100.00 0.860 
*Significant (P < 0.05) 

สถิติวิเคราะห์ด้วย paired t- test 

 

4. แสดงข้อมูลเปรียบเทียบหลังการออกก าลังกายกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวโดยใช้ข้อมูล 

ป้อนกลับและไม่ใช้ข้อมูลป้อนกลับ ต่อระดับความมั่นคงกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว ความแข็งแรง

กล้ามเนื้อหายใจ และความจุปอด 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มออกก าลังกายกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวโดยใช้ข้อมูลป้อนกลับ และ 

ไม่ใช้ข้อมูลป้อนกลับ ค่าความมั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 

และความจุปอด ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่าระดับความมั่นคงกล้ามเนื้อ

แกนกลางล าตัวโดยรายงานเป็น Median(IQR) คือ 6(6,6) และ 6(3,6) ค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

หายใจ 101.67 ± 14.50 และ 92.67 ± 3.06 เซนติเมตรน ้า ค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ

ออก 97.33 ± 36.67 และ 56.00 ± 6.56 เซนติเมตรน ้า ความจุปอด 2733.33 ± 450.93 และ 

2700.00 ± 100.00 มิลลิลิตร 
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบหลังการออกก าลังกายกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวโดยใช้ข้อมูลป้อนกลับ และ 
ไม่ใช้ข้อมูลป้อนกลับต่อ ระดับความมั่นคงกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว ความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจ 
และความจุปอด 

ตัวแปร 
Baseline 

(n=3) 
Post-test 

(n=3) 
P-value 

Modified isometric 
stability test (MIST) 

6(6,6) 6 (3,6) 0.317 

Maximum inspiratory 
pressure (MIP) (mmH2O) 

101.67 ± 14.50 92.67 ± 3.06 0.352 

Maximum expiratory 
pressure (MEP) (mmH2O) 

97.33 ± 36.67 56.00 ± 6.56 0.127 

Vital capacity (VC) (mL) 2733.33 ± 450.93 2700.00 ± 100.00 0.907 
*Significant (P < 0.05) 

สถิติวิเคราะห์ด้วย unpaired t- test 
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บทที่ 5 

อภิปรายผลและสรปุผลการวิจัย 

อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาการออกก าลังกายกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว ต่อความมั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลาง

ล าตัว ความแข็งแรงของล้ามเนื้อหายใจ และความจุปอด ในผู้หญิงท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง เป็นระยะเวลา 

30 นาทีต่อครั้ง ท า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ รวมทั้งหมด 4 สัปดาห์ ผลการเปรียบเทียบความมั่นคงของ

กล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ และความจุปอด  ภายหลัง 4 สัปดาห์ 

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท้ังภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม (p > 0.05)  

1. ความม่ันคงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว (core stability) 

จากผลการศึกษาการออกกำลังกายกล้ามเนื้อแกนกลางลำตัวในระหว่างกลุ่มที่ใช้ข้อมูล
ป้อนกลับ และไม่ใช้ข้อมูลป้อนกลับ 4 สัปดาห์ ในเพศหญิงที่อ้วนลงพุง พบว่าไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่พบทั้งสองกลุ่มมีแนวโน้มที่เพิ ่มขึ ้นของความมั่นคงของกล้ามเนื้อ
แกนกลางลำตัว โดยกลไกของการเกิดความมั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลางลำตัว เกิดจากการทำงาน
ร่วมกันของกล้ามเนื้อหลายมัด ซึ่งการหดตัวของกล้ามเนื้อ transversus abdominis ทำให้เพิ่มความ
ดันในช่องท้อง (intra-abdominal pressure) และการเช่ือมโยงกันของ thoracolumbar fascia จะ
ดึงเนื้อเยื่อที่ยึดกับกระดูกสันหลังให้มีแรงตรึงมากขึ้นและเมื่อมีการเกร็งของกล้ามเนื้อ transversus 
abdominis ก็จะเกิดการเกร็งกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน (pelvic floor) ด้วยและการออกแรงทุกครั้งและ
จะช่วยส่งเสริมให้การทำงานของกล้ามเนื้อ transversus abdominis ดีขึ ้น  ส่งผลให้ระดับความ
มั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลางลำตัวเพิ่มขึ้นซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา ซึ่งมีระดับความมั่นคง
กล้ามเนื้อแกนกลางลำตัวเพิ่มขึ้น เปรียบเทียบจากก่อนและหลังจากออกกำลังกายกล้ามเนื้อแกนกลาง
ลำตัวเป็นเวลา 4 สัปดาห์ (16) 

อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้พบเพียงแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นของระดับความมั่นคงของกล้ามเนื้อ
แกนกลางลำตัวในกลุ่มที่ใช้ข้อมูลป้อนกลับ แต่ทั้งนี้ยังมีปัจจัยที่อาจส่งผลต่อระดับความมั่นคงของ
กล้ามเนื้อแกนกลางลำตัวที่ในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ศึกษา เช่น ระดับความโค้งของหลังส่วนล่าง และ
ระดับความอ้วนท่ีมากกว่าระดับ 1 อาจจะเห็นผลการเปล่ียนแปลงท่ีชัดเจนมากว่า รวมท้ังจำนวนคน
ในการศึกษาครั้งนี้มีจำนวนน้อยทำให้ไม่พบความแตกต่างของท้ังภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ซึ่งกลุ่ม
ที่ใช้ข้อมูลป้อนกลับ พบว่าทุกคนมีระดับความมั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลางลำตัวที่เพิ่มขึ้นมากกว่า
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กลุ่มที่ไม่ใช้เครื่องที่มีข้อมูลป้อนกลับ ซึ่งอาจจะมาจากการที่มี เครื่องข้อมูลป้อนกลับ ที่ช่วยในการ
ควบคุมการทำงานของกล้ามเนื้อให้มีประสิทธิภาพในการทำงานท่ีมากขึ้น 

 

2. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 

ในส ่วนของ respiratory muscle strength พบว ่าหล ังจากออกกำล ังกายกล้ามเนื้อ
แกนกลางลำตัวเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าและหายใจออก มีแนวโน้ม
ที ่เพิ ่มขึ ้นของทั ้ง 2 กลุ ่ม เนื ่องจากกล้ามเนื ้อแกนกลางลำตัวมีความมั ่นคงมากขึ ้น กล้ามเนื้อ 
diaphragm และ abdominal muscle ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกล้ามเนื้อแกนกลางลำตัว และเป็น
กล้ามเนื้อหลักในการหายใจ ดังนั้นเมื่อมีการทำงานของกล้ามเนื้อเหล่านี้ ที่มากขึ้นจะส่งผลให้ความ
แข็งแรงเพิ่มขึ้นเช่นกัน  สอดคล้องกับ การศึกษาของ Rustem และคณะ 2562 (22) ว่ามีการเพิ่มขึ้น
ของ respiratory muscle strength เพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในเด็กที ่ติดสารเสพติด 
หลังจากออกกำลังกาย กล้ามเนื้อแกนกลางลำตัวเป็นเวลา 6 สัปดาห์ อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้
จำนวนคนน้อยทำให้ไม่พบความแตกต่างของท้ังสองกลุ่ม พบว่าประชากรในกลุ่มมีการเปล่ียนแปลงท่ี
ไม่แน่นอน ซึ่งอาจจะมาจากการออกกำลังกายที่ต่อเนื่อง 3 วันต่อสัปดาห์ ซึ่งอาจทำให้เกิดอาการ 
delay onset muscle soreness ซึ่งเกิดตั้งแต่หลังออกกำลังกาย จนมีอาการที่มากขึ้นในช่วง 24 
ชั่วโมงแรกหลังจากออกกำลังกาย และอาการจะลดลงภายใน 5 – 7 วัน หลังจากออกกำลังกาย ซึ่ง
ขณะเกิด delay onset muscle soreness จะทำให้ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ และความสามารถ
ในการออกแรงที่ลดลง (Maximal Voluntary force production) ส่งผลให้ค่า ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหายใจลดลง (23, 24) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยเว้นระยะจากการออกกำลังกาย 
กับระยะเวลาการประเมินประมาณ 30 นาที อาจจะยังทำให้ผู้เข้าร่วมวิจัยบางคนเกิดอาการล้า จึงทำ
ให้ค่าดังกล่าวไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถติ 

3. ความจุปอด 

กลไกการหายใจจากการหดตัวของกล้ามเนื้อกะบังลม จะทำให้มีการเพิ่มขึ้นของปริมาตรปอด
ในทิศทาง vertical และ transverse diameter ทำให้ปริมาตรปอดเพิ่มมากขึ้น จากการฝึกกล้ามเนื้อ
แกนกลางลำตัวเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ซึ่งกล้ามเนื้อกะบังลมท่ีเป็นกล้ามเนื้อหลักในการหายใจเป็น
ส่วนหนึ่งของกล้ามเนื้อแกนกลางลำตัว ซึ่งอาจทำให้เกิดจากความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเพิ่มขึ้น
ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาของ Rustem และคณะ (2562) (22) ว่ามีการเพิ่มขึ้นความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหายใจ และความจุปอดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในเด็กท่ีติดสารเสพติด หลังจาก
ออกกำลังกายกล้ามเนื้อแกนกลางลำตัวเป็นเวลา 6 สัปดาห ์ 
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แต่อย่างไรก็ตามผลของการศึกษานี้มีการเปล่ียนแปลงเพียงเล็กน้อย ของท้ัง 2 กลุ่ม เนื่องจาก
อาจเกิดมาจากความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจที่ลดลงจากการล้า ส่งผลให้การเกร็งตัวของ
กล้ามเนื้อกระบังลมที่ลดลง ส่งผลให้ ค่าความจุปอดไม่เปลี่ยนแปลง หรือลดลง  และอีกสาเหตุคือค่า 
ความจุปอดของท้ังสองกลุ่ม ท่ีอยู่ในช่วงปกติแม้ว่าจะเป็นกลุ่มคนท่ีอ้วนลงพุงก็ตาม 

 

สรุปผลการศึกษา 

การออกก าลังกายกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวที่ใช้ข้อมูลป้อนกลับและไม่ใช้ข้อมูลป้อนกลับ 4 
สัปดาห์ พบว่ากล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวในกลุ่มท่ีใช้ข้อมูลป้อนกลับมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มท่ีไม่
ใช้ข้อมูลป้อนกลับ และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อการหายใจมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น แม้ว่าค่าความจุปอด
ไม่มีการเปลี่ยนแปลง อาจจะเนื่องมาจากค่าดังกล่าวอยู่ในระดับปกติ และกลุ่มผู้เข้ าร่วมวิจัยจ านวน
น้อย รวมถึงอาจจะมีปัจจัยอื่น ๆ ท่ีท าให้ผลการศึกษาครั้งนี้ยังไม่ชัดเจน 

ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

1. การศึกษาวิจัยนี้มีผู้ข้าร่วมวิจัยท่ีน้อย 
2. การศึกษานี้ไม่ได้ก าหนดควบคุมระดับกิจกรรมทางกายท่ีชัดเจน 
3. การศึกษานี้อาจจะเว้นช่วงเวลาพักหลังจากออกก าลังกายให้นานมากขึ้นมากกว่า 30 

นาที ก่อนการประเมินอาจจะท าให้ลดอาการล้าจากการออกก าลังกาย และให้ผลท่ี
ชัดเจนได้มากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 

การศึกษานี้เป็นการออกกำลังกายกล้ามเนื้อแกนกลางลำตัว เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ซึ่ง
เห็นแนวโน้มการเพิ่มขึ ้นของระดับความมั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลางลำตัว แต่ก็ยังไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งออาจจะต้องศึกษาปัจจัยอื่นเพิ่มเติมเช่นระดับความโค้งของหลัง
ส่วนล่างท่ีอาจมีผลต่อระดับความมั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลางลำตัว หรือกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับอ้วน
ลงพุงมากกว่าระดับท่ี 1 ระดับกิจกรรมทางกายท่ีอาจมีผลต่อตัวแปรท่ีศึกษา รวมถึงระยะเวลาการพัก
ก่อนการประเมินหลังการออกกำลังกายท่ีอาจทำให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอาการล้า ผลท่ีได้จึงไม่ชัดเจน  
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ภาคผนวก ข 

รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย................................................ 

วัน/เดือน/ปี..................................................... 

แบบฟอร์มการคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัย 

วิจัยเร่ือง เปรียบเทียบผลของการฝึกกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวระหว่างแบบมีข้อมูลป้อนกลับ  และ

ไม่มีข้อมูลป้อนกลับ ต่อความจุปอด และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ในผู้หญิงท่ีมีภาวะอ้วน

ลงพุง : การศึกษาน าร่อง 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย ✔ ลงใน ☐ หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตรงตามความเป็นจริง 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 

1. เพศ 

☐ 1. ชาย ☐ 2. หญิง 
2. อายุ .................... ปี  

3. น ้าหนัก ............ กิโลกรัม ส่วนสูง ........... เซนติเมตร       ดัชนีมวลกาย .......... กก./ตรม.4. 

ท่านเคยมีประวัติการสูบบุหรี่หรือไม่4. ท่านเคยมีประวัติการสูบบุหรี่หรือไม่ 

1.☐ ไม่เคยสูบ 2.☐ ใช่ สูบ แต่ปัจจุบันเลิกสูบมาเป็นระยะเวลา ...........ปี........เดือน 

3.☐ ปัจจุบันยังสูบอยู่ 

5. ท่านออกก าลังกายหรือไม่ (ในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา) 

1.☐ ไม่ใช่ 2.☐ ใช่ 

หากใช่โปรดระบุความถี่ในการออกก าลังกาย 

☐  ออกก าลังกาย < 3 วัน/สัปดาห์ 

☐  ออกก าลังกาย ≥ 3 วนั/สปัดาห ์  

☐  อื่นๆ................................  

https://coolsymbol.com/copy/Heavy_Check_Mark_Symbol_%E2%9C%94
https://coolsymbol.com/copy/Ballot_Box_Symbol_%E2%98%90
https://coolsymbol.com/copy/Ballot_Box_Symbol_%E2%98%90
https://coolsymbol.com/copy/Ballot_Box_Symbol_%E2%98%90
https://coolsymbol.com/copy/Ballot_Box_Symbol_%E2%98%90
https://coolsymbol.com/copy/Ballot_Box_Symbol_%E2%98%90
https://coolsymbol.com/copy/Ballot_Box_Symbol_%E2%98%90
https://coolsymbol.com/copy/Ballot_Box_Symbol_%E2%98%90
https://coolsymbol.com/copy/Ballot_Box_Symbol_%E2%98%90
https://coolsymbol.com/copy/Ballot_Box_Symbol_%E2%98%90
https://coolsymbol.com/copy/Ballot_Box_Symbol_%E2%98%90
https://coolsymbol.com/copy/Ballot_Box_Symbol_%E2%98%90
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โปรดระบุลักษณะ/ประเภทกีฬา ...................... 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ 

1. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ 

1.☐ ไม่มี  2.☐ มี ระบ.ุ...................................................... 

2. ท่านมีประวัติการผ่าตัดภายในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมาหรือไม่ 

1.☐ ไม่มี  2.☐ มี ระบ.ุ............... 

3. ท่านเคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหัวใจ หรือมีประวัติอาการเจ็บหน้าอก ใจส่ัน เหนื่อยง่าย

ขณะพัก โดยไม่ทราบสาเหตุ ในระยะเวลา 1 เดือน ท่ีผ่านมาหรือไม่ 

1.☐ ไม่มี  2.☐ มี ระบ.ุ............... 

4. ท่านมีประวัติความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้ หรือไม่ได้รับการรักษา หรือไม่ 

1.☐ ไม่มี  2.☐ มี ระบ.ุ............... 

5. ท่านมีประวัติเป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจหรือไม่ 

1.☐ ไม่มี  2.☐ มี ระบ.ุ............... 

6. ท่านเคยได้รับการฉีดวัคซีนโควิด-19 หรือไม่ 

1. ☐ ไม่เคยได้รับวัคซีน 

2. ☐ เคยได้รับวัคซีน จ านวน ..................... เข็ม 

7. ท่านมีประวัติการติดเช้ือโควิด-19 หรือไม่ 

1. ☐ ไม่เคยติดเช้ือโควิด-19 

2. ☐ เคยติดเช้ือโควิด-19 

ระบุวัน/เดือน/ปีท่ีทราบผลติดเช้ือครั้งล่าสุด................................................. 

 

 

https://coolsymbol.com/copy/Ballot_Box_Symbol_%E2%98%90
https://coolsymbol.com/copy/Ballot_Box_Symbol_%E2%98%90
https://coolsymbol.com/copy/Ballot_Box_Symbol_%E2%98%90
https://coolsymbol.com/copy/Ballot_Box_Symbol_%E2%98%90
https://coolsymbol.com/copy/Ballot_Box_Symbol_%E2%98%90
https://coolsymbol.com/copy/Ballot_Box_Symbol_%E2%98%90
https://coolsymbol.com/copy/Ballot_Box_Symbol_%E2%98%90
https://coolsymbol.com/copy/Ballot_Box_Symbol_%E2%98%90
https://coolsymbol.com/copy/Ballot_Box_Symbol_%E2%98%90
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ภาคผนวก ค 

สมุดบันทึกส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 

วันที่บันทึก/กิจกรรมที่
ท า 

เช้า กลางวัน เย็น/ค ่า 
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ภาคผนวก ง 

รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย................................................ 

วัน/เดือน/ปี..................................................... 

แบบฟอร์มบันทีกข้อมูลคร้ังที่ ………… 

ส่วนที่ 1 เส้นรอบเอว 

 

เส้นรอบเอว : …………………………. 

 

ส่วนที่ 2 ประเมินความจุปอด (vital capacity Spiropet) 

Parameter 1st test 2nd test 3rd test Best value 
Vital capacity 
(cc) 

    

 

ส่วนที่ 2 ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ (Respiratory muscle strength) 

Parameter 1st test 2nd test 3rd test Best value 
Maximum 
inspiratory 
pressure (MIP) 
cmH2O 

    

Maximum 
expiratory pressure 

(MEP) cmH2O 

    

 

ส่วนที่ 3 การประเมินความมั่นคงของหลังส่วนล่าง (Modified isometric stability test) 

ระดับท่ีความมั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว  ………………… 

หมายเหตุ ……………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก จ 

เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย 

เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

(Participant Information Sheet) 
 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยนี้เนื่องจากท่านมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การศึกษา   

1.เพศหญิงอายุในช่วง 30 - 44 ปี 

2.มีเส้นรอบเอว มากกว่า 80 ซม.  

3.ดัชนีมวลกาย 25 - 35 กก./ตรม. 

ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในโครงการดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพื่อให้ท่านได้
ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถาม
จากทีมงานผู้ท าวิจัย หรือเจ้าหน้าท่ีร่วมท าวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 
ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจ าตัวของท่าน
ได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้  
ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
 
ชื่อโครงการวิจัย : เปรียบเทียบผลของการฝึกกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวระหว่างแบบมีข้อมูลป้อนกลับและไม่
มีข้อมูลป้อนกลับ ต่อความจุปอด และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ในผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีภาวะอ้วนลง
พุง: การศึกษาน าร่อง 
1. ชื่อนักวิจัย (1) นาย ปรัชญา นามสกุล หิรัญสมบูรณ์ 

(2) นาย ตุลยวัต นามสกุล กิจเจา 

(3) อาจารย์ จิตราพร นามสกุล ศรีบุญเพ็ง 

2. สถานที่ท าการวิจัย : ห้องวิจัย คณะกายภาพบ าบัดวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

3. บุคคลและวิธีการติดต่อเม่ือมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติที่เก่ียวข้องกับการวิจัย :  

(1) นาย ปรัชญา นามสกุล หิรัญสมบูรณ์ (084-975-0629) 

(2) นาย ตุลยวัต  นามสกุล กิจเจา  (093-124-2055) 
 

4. ผู้สนับสนุนการวิจัย : - 
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5. เหตุผลความเป็นมา 

ภาวะอ้วนลงพุง หมายถึง ภาวะที่มีการสะสมของไขมันบริเวณช่องท้อง ที่มากเกินไป สาเหตุเนื่องจาก

ขาดสมดุลพลังงาน จากการใช้พลังงานท่ีน้อยเกินกว่าการบริโภคอาหารท่ีได้รับในร่างกาย สาเหตุจากหลาย

ปัจจัยเช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร สิ่งแวดล้อม พันธุกรรม โดยในปัจจุบันมีเทคโนโลยีมากมายที่คอย

ช่วยอ านวยความสะดวก ท าให้การท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันสะดวกสบายมากขึ้น การเข้าถึง

ช่องทางการสั่งอาหารที่สะดวก และมีตลอดเวลาที่สามารถสั่งอาหารในการบริโภคได้ง่ายและหลากหลาย 

โดยท าให้เกิดการเคลื่อนไหวลดลง ส่งผลให้เกิดกลุ่มอาการอ้วนลงพุงเกิดข้ึนได้ ซึ่งผลการส ารวจความชุกของ

ภาวะอ้วนลงพุงของกระทรงสาธารณสุข ณ วันท่ี 15 เมษายน พ.ศ. 2567 พบว่า ร้อยละ 54 ของผู้ท่ีมีภาวะ

อ้วนลงพุง และมีแนวโน้มที่มากขึ้น   ภาวะอ้วนลงพุงยังส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อระบบหายใจ เช่น 

สมรรถภาพปอด และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ จากการท่ีมีไขมันสะสมในช่องท้องมากเกินไป นอกจากนี้

น ้าหนักตัวของผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ส่งผลต่อการลดลงของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว 

รวมถึงกล้ามเนื้อหน้าท้องมีท้ังส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของความโค้งของหลังส่วนล่าง และท าให้เกิดอาการ

ปวดหลังส่วนล่างตามมา ซึ่งกล้ามเนื้อกะบังลมเป็นส่วนหนึ่งของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว ท่ีช่วยสนับสนุนให้

ความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อแกนกลางล าตัวได้ดี จากกลไกของแรงดันในช่องท้อง  (intra-abdominal 

pressure) ที่เกิดจากการหดตัวของกล้ามเนื้อกะบังลม ซึ่งกล้ามเนื้อกะบังลมยังเป็นกล้ามเนื้อหลักในการ

หายใจ จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าความมั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพ

ปอด และเมื ่อความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อแกนกลางล าตัวที่ลดลง ส่งผลให้สมรรถภาพปอด และ ความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจท่ีลดลง  

การศึกษาของ ศิริรัตน์ เกียรติกูลานุสรณ์ และคณะ ค.ศ.2018 ศึกษาเรื่องผลของการออกก าลังกาย

ด้วยฮูลาฮูปต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อแกนกลางล าตัวและระดับความมั่นคงของกระดูกสันหลังเป็น

ระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าการออกก าลังกายด้วยฮูลาฮูปสามารถเพิ่มระดับความมั่นคงของกระดูกสันหลัง

ส่วนล่าง การท างานของกล้ามเนื้อหน้าท้องและกล้ามเนื้อหลังชั้นต้ืนได้  

การศึกษาของ Sam-Ho Oark และคณะค.ศ.2020 ศึกษาเรื ่องผลของการออกก าลังกายกล้ามเนื้อ

แกนกลางล าตัวบนพื้นท่ีมั่นคง ในผู้ป่วยภาวะอ้วนและกล้ามเนื้อล าตัวไม่มั่นคง พบว่าภายหลังการออกก าลัง

กายในกลุ่มทดลอง ระดับความเจ็บปวดของหลัง และระดับความสามารถการท ากิจกรรม และการกลัวการ

ล้ม ลดลงอย่างมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าความมั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวมี

ความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอด และมีการศึกษาการฝึกความมั่นคงของกล้ามเนื ้อแกนกลางล าตัวท่ี

หลากหลายท้ังแบบมี biofeedback และไม่มี biofeedback ซึ่งพบว่าการฝึกกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวเป็น
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ระยะเวลา 4 สัปดาห์ สามารถเพิ่มความมั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท้ังนี้

ยังมีการศึกษาในกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงไม่มาก และเป็นสิ่งที่น่าสนใจจะศึกษาผลต่อการท างานของการ

หายใจมากข้ึน ดังนั้นจึงท าให้ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์ศึกษาผลของการฝึกกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวระหว่างแบบ

มีข้อมูลป้อนกลับและไม่มีข้อมูลป้อนกลับ ต่อสมรรถภาพปอด และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ใน

ผู้หญิงท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง 

6. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพื ่อเปรียบเทียบผลของการฝึกกล้ามเนื ้อแกนกลางล าตัว ต่อความจุปอด และความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อหายใจในผู้หญิงท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อเปรียบเทียบผลความจปุอด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ก่อนและหลังภายในกลุ่มการฝึก

การออกก าลังกายกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวท่ีมีข้อมูลป้อนกลับ 

2. เพื่อเปรียบเทียบผลความจุปอด และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ก่อนและหลังการฝึกภายใน

กลุ่มท่ีฝึกความมั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวท่ีไม่มีข้อมูลป้อนกลับ 

3. เพื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม เพื่อศึกษาผลของผลความจุปอด และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

หายใจ ภายหลังการฝึกระหว่างกลุ่มที่ฝึกความมั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวที่มี ข้อมูลป้อนกลับ

และกลุ่มท่ีไม่มีข้อมูลป้อนกลับ  

 

7. หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จะมีขั้นตอนและระยะเวลาการวิจัยดังน้ี 

1. คัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัย 

2. ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกสุ่มเข้ากลุ่ม ระหว่างกลุ่มการฝึกกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวแบบ มีข้อมูล

ป้อนกลับ และกลุ่มท่ีไม่มีข้อมูลป้อนกลับ 

3. ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านจะได้รับการประเมินความมั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว สมรรถภาพ

ปอด และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจก่อนการฝึกออกก าลังกาย 

4. ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 

นาที ท าการฝึก เวลา 3 ครั้ง / สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
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5. ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านจะได้รับการประเมินความมั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว สมรรถภาพ

ปอด และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจก่อนการฝึกออกก าลังกายเมื่อครบการออกก าลังกาย

ครบ 4 สัปดาห์อีกครั้ง 

 

8. ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเม่ือเข้าร่วมการวิจัย 

หากเกิดอาการหอบเหนื่อย เวียนศีรษะ หน้ามืด หรือเจ็บหน้าอก ทางผู้วิจัยจะให้ผู้เข้าร่วมวิจัยหยุดท า 

การประเมินทันที และจะท าการประเมินสัญญาณชีพ และท าการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นโดยมีอาจารย์ท่ี 

ปรึกษาดูแลอย่างใกล้ชิด เช่น การนั่งพัก ให้อยู่ในอากาศที่ถ่ายเท และหายใจเข้า -ออก อย่างช้า หาก

อาการ 

ไม่ดีข้ึนหรือฉุกเฉิน จะน าส่งโรงพยาบาลท่ีใกล้ โดยเร็วท่ีสุด และจะเป็นผู้รับผิดค่ารักษาพยาบาล 

โดยติดต่อผู้รับผิดชอบ นาย ปรัชญา หิรัญสมบูรณ์ นาย ตุลยวัต กิจเจา อาจารย์ จิตราพร ศรีบุญเพ็ง 

โทรศัพท์084-975-0629 (ปรัชญา) 093-124-2055 (ตุลยวัต) 094-495-5721 (จิตราพร) 

9. ประโยชน์ที่คิดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

ประโยชน์ต่อผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการประเมินความมั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว 

และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ รวมถึงได้รับการฝึกความมั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว 

การน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ สามารถให้การฝึกกล้ามเนื ้อแกนกลางล าตัวเป็นการออกก าลังกาย

ทางเลือกเพื่อเพิ่มสมรรถภาพปอดในผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง 

10. ข้อมูลของท่านจะถูกเก็บเป็นความลับอย่างไร 

โดยข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็น

ภาพรวม ไม่ระบุถึงตัวบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจะไม่ปรากฏในรายงานและเมื่อเสร็จสิ้นการท าวิจัย ผู้วิจัย

จะท าลายข้อมูลท้ิงทันที 

11. การชดเชยส าหรับการเข้าร่วมการวิจัย 

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

12. หากท่านมีข้อสงสัยเก่ียวกับการวิจัย ท่านสามารถติดต่อ 

นาย ปรัชญา นามสกุล หิรัญสมบูรณ์ และ นาย ตุลยวัต นามสกุล กิจเจา 
ได้ที่ คณะกายภาพบ าบัดวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เลขที่ 19 ถนน สาธรใต้ แขวง ยานนาวา เขต สาทร  
กรุงเทพมหานคร 10120 โทรศัพท์ 084-975-0629 (ปรัชญา) , 093-124-2055 (ตุลยวัต) 

13. การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย มีสิทธิ์ท่ีจะยกเลิกการให้ความร่วมมือในโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา 
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ภาคผนวก ฉ 

หนังสือแสดงความยินยอมการเขา้ร่วมวิจัย 

หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
โครงการวิจัยเรื่อง  

เปรียบเทียบผลของการฝึกกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวระหว่างแบบมีข้อมูลป้อนกลับ และไม่มีข้อมูล
ป้อนกลับ ต่อความจุปอด และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ในผู้หญิงท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง: การศึกษาน า
ร่อง 
ค ายินยอมของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .................................................................... ได้ทราบที่มาและ

รายละเอียดของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชน์ และข้อเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นต่อข้าพเจ้าจากผู้วิจัยแล้วอย่าง

ชัดเจน ไม่มีสิ่งใดปิดบังซ่อนเร้นและยินยอมให้ท าการวิจัยในโครงการที่มีชื่อข้าง ต้น และข้าพเจ้ารู้ว่าถ้ามี

ปัญหาหรือข้อสงสัยเกิดข้ึนข้าพเจ้าสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ และข้าพเจ้าสามารถไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้

เมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับ นอกจากนี้ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัว

ข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัว

ข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 

ข้าพเจ้าจึง   สมัครใจเข้าร่วมในโครงการ    ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลข้างเคียงที ่ไม่พึง
ประสงค์จากการวิจัย ข้าพเจ้าจะสามารถติดต่อผู้วิจัย นาย ปรัชญา นามสกุล หิรัญสมบูรณ์ และ 
นาย ตุลยวัต นามสกุล กิจเจา 

ได้ที่ คณะกายภาพบ าบัดวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เลขที่ 19 ถนน สาธรใต้ แขวง ยานนาวา 
เขต สาทร กรุงเทพมหานคร 10120 โทรศัพท์ 084-975-0629 (ปรัชญา) , 093-124-2055 (ตุลย
วัต) 
หากข้าพเจ้าได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามท่ีระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้าสามารถ

ติดต่อกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ได้ท่ี คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ โทรศัพท์                         0 2675 5304 (-12)  

ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงผู ้เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือแสดงความยินยอมนี ้โดย

ตลอดแล้ว                                       จึงลงลายมือชื่อไว้ 
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ส าหรับประทับรอย
นิ้วมือ 

ลงชื่อ...................................................... ผู ้เข้าร่วมวิจัย/อาสาสมัคร วันท่ี

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

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

ลงชื่อ.....................................................ผู้ให้ข้อมูลและขอความยินยอม วันท่ี

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

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

 
ค าอธิบายของผู้ท าวิจัย 

ข้าพเจ้าได้อธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชน์ของการวิจัย รวมทั้งข้อเสี ่ยงท่ี

อาจจะเกิดขึ้นแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยให้ผู้มีอ านาจกระท าการแทนทราบแล้วอย่างชัดเจนโดยไม่มีสิ่งใดปิดบัง

ซ่อนเร้น 

 

ลงชื่อ ........................................... (ผู้วิจัย) 

  วันท่ี ............................................  

หมายเหตุ : กรณีผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ให้ผู้วิจัยอ่านข้อความในหนังสือยินยอมฯ นี้

ให้แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยฟังจนเข้าใจดีแล้ว และให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยลงนามหรือพิมพ์ลายนิ้วหัวแม่มือรับทราบ 

ในการให้ความยินยอมดังกล่าวข้างต้นไว้ด้วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



56 
 

   

 

ประวัติผู้วิจัย                                                                      

1.  ชื่อ-นามสกุล  

นาย ตุุลยวัต กิจเจา 

Tunyawat Kijchao 

2. วัน / เดือน / ปีเกิด 

22 ตุลาคม พ.ศ. 2545 

3. ประวัติการศึกษา 

- จบการศึกษาช้ันประถมท่ี โรงเรียนนักบุญเปโตร 

- จบการศึกษาช้ันมัธยมต้นท่ี โรงเรียนนักบุญเปโตร 

- จบการศึกษาช้ันมัธยมปลายท่ี โรงเรียนนักบุญเปโตร 

- ศึกษาต่อรดับปริญญาตรีท่ี วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ปีการศึกษา 2567 

4. สังกัด คณะกายภาพบ าบัด วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

5. ที่อยู่ติดต่อ  

คณะกายภาพบ าบัด วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เลขท่ี 19 ถนน สาทรใต้ แขวงยานนาวา เขตสาทร 

กรุงเทพมาหานคร 10120 โทรศัพท์ (ท่ี ท าการ 0276 5530 412 มือถือ 098-248 9287) 

6. ประวัติการอบรมและการเข้าร่วมกิจกรรมด้านการวิจัย 

- อบรมจริยธรรมวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

- อบรมการเขียนบทคัดย่อและโปสเตอร์ของคณะกรรมการวิจัยและจัดการความรู้ของ

คณะ 
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1. ชื่อ-นามสกุล  

นาย ปรัชญา หิรัญสมบูรณ์  

Patchaya Hiransomboon  

2. วัน / เดือน / ปีเกิด 

20 กันยายน พ.ศ. 2545 

3. ประวัติการศึกษา 

- จบการศึกษาช้ันประถมท่ี โรงเรียนนักบุญเปโตร 

- จบการศึกษาช้ันมัธยมต้นท่ี โรงเรียนนักบุญเปโตร 

- จบการศึกษาช้ันมัธยมปลายท่ี โรงเรียนนักบุญเปโตร 

- ศึกษาต่อระดับปริญญาตรีท่ี วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ปีการศึกษา 2567 

4. สังกัด คณะกายภาพบ าบัด วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

5. ที่อยู่ติดต่อ  

คณะกายภาพบ าบัด วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เลขท่ี 19 ถนน สาทรใต้ แขวงยานนาวา เขตสาทร 

กรุงเทพมาหานคร 10120 โทรศัพท์ (ท่ี ท าการ 0276 5530 412 มือถือ 098-248 9287) 

6. ประวัติการอบรมและการเข้าร่วมกิจกรรมด้านการวิจัย 

- อบรมจริยธรรมวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

- อบรมการเขียนบทคัดย่อและโปสเตอร์ของคณะกรรมการวิจัยและจัดการความรู้ของ

คณะ 


