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ผลเฉียบพลันของการออกก าลังกายแบบพิลาทีสต่อการตอบสนองทางสรีรวิทยาของระบบหัวใจ และปอด 
 

อาภาภรณ์ จันทร์แก้ว1 ภัทรพร สิทธิเลิศพิศาล2และ อาทิตย์ พวงมะลิ2 
1สาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

2ภาควิชากายภาพบ าบัด คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 50200 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------- 
บทคัดย่อ 
 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการตอบสนองแบบเฉียบพลันของการออกก าลังกายแบบพิลาทีสต่อการ
ตอบสนองของระบบหัวใจ และปอด ในคนปกติที่ไม่มีโรคประจ าตัวจ านวน 30 คนเพศชาย 14 คน เพศหญิง 16 คนอายุ
เฉล่ีย 23.3 ± 1.74 ปี ท าการสุ่มโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละเท่า ๆ  กัน คือกลุ่มออกก าลังกาย 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 
คน กลุ่มออกก าลังกายจะได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายแบบพิลาทีสเป็นเวลา 40 นาที และกลุ่มควบคุมจะให้นอน
หงายชันเข่า สะโพกงอ 70 องศา พัก เป็นเวลา 40 นาที ทั้ง 2 กลุ่มจะถูกวัดค่าของอัตราการเต้นของหัวใจ (HR) , ความดัน
โลหิต (BP) , การไหลเวียนโลหิตภายใต้เนื้อเย่ือที่บริเวณกล้ามเนื้อหลัง (BF) และค่าแรงดันสูงสุดของการหายใจเข้าและ
หายใจออก (PImax, PEmax) ทั้งก่อนและหลัง เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างทั้งภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่มน าผลที่ได้
จากการทดสอบมาวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 ผล
การศึกษาพบว่าการตอบสนองอัตราการเต้นของหัวใจขณะออกก าลังกาย ของกลุ่มควบคุมค่อนข้างคงที่ ในขณะที่กลุ่ม
ออกก าลังกายมีอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) คิดเป็นร้อยละ 52.54±3.56 ของอัตรา 
การเต้นหัวใจสูงสุด เทียบได้กับความหนักระดับเบา (mild intensity) และมีค่าเพิ่มมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) กลุ่มออกก าลังกายมีค่าของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) และค่าอัตราการไหลเวียนโลหิต
ภายใต้เนื้อเย่ือบริเวณกล้ามเนื้อหลัง (BF) ภายหลังการออกก าลังกายมีค่าเพิ่มขึ้นและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ส่วนค่าของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) และค่าของแรงดันสูงสุดของการหายใจเข้าและ
หายใจออก (PImax, PEmax) พบว่าไม่มีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม 
(p>0.05) การศึกษาคร้ังนี้สรุปได้ว่ากลุ่มออกก าลังกายหลังจากการออกก าลังกายจะมีการตอบสนองอัตราการเต้นของ
หัวใจ (HR) , ค่าของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) และค่าอัตราการไหลเวียนโลหิตภายใต้เนื้อเย่ือบริเวณ
กล้ามเนื้อหลัง (BF) มีค่าเพิ่มขึ้น และมีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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บทน า 
การออกก าลังกายจะช่วยท าให้ระบบ และอวัยวะต่าง ๆ  ของร่างกายท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้

สมรรถภาพของร่างกายดีขึ้น โดยการออกก าลังกายจะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบต่าง ๆ  ขึ้นอยู่กับ
ชนิด, ความหนัก, ระยะเวลา และความถ่ีของการออกก าลังกาย การออกก าลังกายที่จะช่วยท าให้ปอด หัวใจ และระบบ
ไหลเวียนของโลหิตทั่วร่างกายมีความแข็งแรง ทนทาน และท าหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ควรออกก าลังกาย
ด้วยความหนักจนหัวใจเต้นถึงอัตราเป้าหมาย (Target HR) ซึ่งขึ้นอยู่กับอายุและความสามารถของแต่ละคน อย่างไรก็
ตามในการออกก าลังกายควรเลือกลักษณะการออกก าลังกายให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล1  

ปัจจุบันนี้มีวิธีการออกก าลังกายมากมายให้ได้เลือกปฏิบัติตามความเหมาะสมกับสภาพร่างกาย หรือเพื่อ
เสริมสร้างความแข็งแรง และความทนทานของร่างกาย ซึ่งนักกีฬาโอลิมปิค และนักกีฬามืออาชีพหลายประเภท ได้หันมา
ให้ความส าคัญกับการฝึกความมั่นคงของระบบแกนกลาง (core stability) กันมากขึ้น เพราะเป็นส่ิงจ าเป็นที่จะช่วยให้
ประสิทธิภาพของการเคล่ือนไหวรยางค์เป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพิ่มความแข็งแรงและการทรงท่าที่ดี ตลอดจนช่วย
ป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ของการบาดเจ็บ พิลาทีส (Pilates) เป็นการออกก าลังกายเพื่อเสริมความมั่นคงของระบบ
แกนกลางของร่างกาย โดยใช้หลักการของการจัดท่าทาง (body positioning) , กลศาสตร์ของร่างกาย (body mechanic) 
, การฝึกความแข็งแรงและทนทาน (strengthening & endurance) , การทรงตัว (balance) , ความยืดหยุ่น (flexibility) , 
การประสานสัมพันธ์ (co-ordination) , การรับรู้การเคล่ือนไหวในมิติสัมพันธ์ (spatial awareness) , การเคล่ือนไหวโดย
สัมพันธ์กับแบบแผนของการหายใจ, การท าสมาธิ และการควบคุมการหายใจเพื่อให้เกิดการเคล่ือนไหวที่มีประสิทธิภาพ
โดยเน้นคุณภาพการควบคุมการเคล่ือนไหว (motor control) มากกว่าปริมาณหรือจ านวนคร้ังที่ท า และเล่ียงความรุนแรงที่
จะเกิดการบาดเจ็บขึ้น ซึ่งการเคล่ือนไหวนั้นต้องกระท าให้ถูกต้อง ราบล่ืน และเคล่ือนไหวให้ยืดยาวสุดช่วงการเคล่ือนไหว 

การฝึกการควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อตามวิธีการของพิลาทีสมีประโยชน์ค่อนข้างมากต่อการกระตุ้นการ
ท างานของกล้ามเนื้อทั้งระบบร่วมกันทั้งกล้ามเนื้อระดับตื้น และกล้ามเนื้อระดับลึก เพื่อประสิทธิผลในการควบคุมการทรง
ท่า, ความม่ันคงของระบบแกนกลางของร่างกาย, การตระหนักและรับรู้ถึงสภาวะการท างานของร่างกาย วิธีการควบคุม
การเคล่ือนไหว นี้มีประโยชน์ต่อการส่งเสริม และฟื้นฟูสภาพในสภาวะการขาดความมั่นคงของกล้ามเนื้อส่วนต้นและ
แกนกลาง โดยที่โปรแกรมการออกก าลังกายส าหรับล าตัว นั้นจะส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาประสานสัมพันธ์กันของ
กล้ามเนื้อท้อง และกล้ามเนื้อหลังระดับลึกส่วนล่าง ซึ่งจะส่งเสริมให้เกิดการควบคุมการเคล่ือนไหวของรยางค์ได้ดีขึ้น อัน
เนื่องมาจากความม่ันคงที่เพิ่มขึ้นของกระดูกสันหลัง และระบบแกนกลางร่างกาย หลักการนี้เป็นแบบแผนพื้นฐานที่ส าคัญ
ต่อการฟื้นฟูสภาพ และการฝึกการเคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย นอกจากนี้โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพตามหลักการ
ออกก าลังกายแบบพิลาทีส ยังช่วยควบคุมการท างานของระบบประสาท และกล้ามเนื้อกลุ่ม agonists และ antagonists 
ขณะท าการเคล่ือนไหวอีกด้วย2  

Lange และคณะ3 ได้กล่าวถึง ผลของการฝึกออกก าลังกายแบบพิลาทีส ต่อร่างกายไว้ 3 ด้านคือ ผลทาง
สรีรวิทยา (physiological function) ผลทางด้านจิตวิทยา (psychological function) และผลด้านการเรียนรู้ (motor 
learning) ส าหรับผลทางสรีรวิทยา ได้แก่ ผลต่อความยืดหยุ่นและช่วงการเคล่ือนไหว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความ
ทนทาน ก าลัง และสมรรถภาพของหัวใจสันและปอด มีการศึกษาพบว่าการออกก าลังกายแบบพิลาทีสมีผลท าให้เพิ่ม
ความยืดหยุ่น และเพิ่มความมั่นคงของกระดูกหลังและเชิงกรานได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งส่งผลในการเพิ่มความ
ยืดหยุ่นของล าตัวและขาส่งเสริมการควบคุม และความแข็งแรงของบั้นเอวและอุ้งเชิงกราน4 แต่ผลการศึกษาเกี่ยวกับ
สมรรถภาพของหัวใจ และปอดยังมีจ ากัด และยังไม่มีงานวิจัยใดได้กล่าวถึงผลเฉียบพลันของการออกก าลังกาย 
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แบบพิลาทีส ต่อการตอบสนองทางสรีรวิทยาของระบบหัวใจ และปอด ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผู้
ศึกษาผลเฉียบพลันของการออกก าลังกายแบบพิลาทีส ต่อการตอบสนองทางสรีรวิทยาของระบบหัวใจ และ หลังจากได้รับ
การออกก าลังกายแบบพิลาทีสในคนปกติ อายุระหว่าง18-25ปี 
 
วิธีการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่าง 

คนปกติ อายุระหว่าง 18-25 ปี ไม่มีโรคประจ าตัวเพศชาย 14 คน และหญิง 16 คน จ านวน 30 คน นอนหลับ
พักผ่อนให้เพียงพอ ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีส่วนผสมของคาเฟอีน หรือแอลกอฮอล์ก่อนทดสอบ ไม่ออกก าลังกายมากกว่า 3 
คร้ัง/สัปดาห์ นานติดต่อกัน 3-5 เดือน 
 
เคร่ืองมือ และอุปกรณ์ 

เค ร่ืองวัดอัตราการเ ต้นของหัวใจอัตโนมั ติ (Polar ElectroTM), เคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิดปรอท 
(Sphygmomanometer), เคร่ืองมือวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ (Pulmonary Function Equipment) รุ่น 
Spirovis บริษัท COSMED ประเทศ Italy MEP = +350 cmH2O, MIP= -350 cmH2O และมี Accuracy -1%, เคร่ืองวัด
อัตราการไหลเวียนโลหิตใต้เนื้อเย่ือ (Laser Doppler Flowmetry, Moor Instruments U.K.) 
 
สถานที่ด าเนินการวิจัย และเก็บข้อมูล 

Neuro-Musculoskeletal & Pain Research Unit (ชั้น 3) ตึก 12 ชั้น คณะเทคนิคการแพทย์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ตอนท่ี 1 จัดท ารูปภาพ และวีดีทัศน์ส าหรับการออกก าลังกายแบบพิลาทีส ซึ่งโปรแกรมประกอบด้วยระยะอบอุ่น
ร่างกาย ใช้เวลาประมาณ 10 นาที, ระยะออกก าลังกายแบบพิลาทีส ใช้เวลาประมาณ 20 นาทีและระยะผ่อนคลาย ใช้
เวลาประมาณ 10 นาที หลังจากนั้นน าวีดีทัศน์ไปทดลองใช้ก่อนในอาสาสมัครประมาณ 5 คน เพื่อน ามาปรับปรุงให้
เหมาะสมก่อนน าไปใช้จริง 
 ตอนที่ 2 ติดต่อผู้เข้าร่วมการทดสอบ ท าการซักประวัติ กรอกแบบสอบถาม และกรอกใบยืนยันเข้าร่วมการ
ทดสอบ ก่อนหน้าวันที่จะเก็บรวบรวมข้อมูลจริงอย่างน้อย 1 วัน ผู้เข้าร่วมการทดสอบจะได้รับการซักซ้อมถึงวิธีการวัด และ
ขั้นตอนการวิจัย ทั้งนี้ผู้วิจัยจะได้ท าการอธิบายวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการทดสอบให้ผู้เข้าร่วมการทดสอบทราบ และท า
การจับฉลากเพื่อสุ่มเงื่อนไขของการศึกษาให้ผู้ถูกทดสอบกลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกายศึกษาท่าทางการออกก าลังกาย
แบบพิลาทีสโดยดูจากวีดีทัศน์ และให้ฝึกท าก่อนการทดสอบจริง 

ตอนท่ี 3 ขั้นตอนการทดสอบ และออกก าลังกายตามโปรแกรม  
- ก่อนการทดสอบ ให้ผู้ถูกทดสอบ นั่งพักเป็นเวลา 10 นาที หลังจากนั้นท าการวัดค่าตัวแปร 

1. วัดอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ในท่านั่ง โดยให้ผู้ถูกทดสอบติดเคร่ืองวัดอัตราการเต้นของหัวใจ

อัตโนมัติ (Polar ElectroTM) บริเวณหน้าอก แล้วบันทึกค่า HR ทุก 1 นาทีเป็นเวลา 5 นาที แล้วน าค่าที่ได้

ไปหาค่าเฉล่ียเป็นค่าอัตราการเต้นหัวใจขณะพัก (RHR)  
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2. วัดความดันโลหิตขณะพัก ด้วยเคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิดปรอท (Sphygmomanometer)  ในท่านั่ง 

บันทึกค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) และค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP)  

3. ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจขณะพักในท่านั่ง โดยการดูดหรือเป่าอากาศผ่านเคร่ืองมือวัด

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ (Pulmonary Function Equipment)ท าการวัดซ้ า 5 คร้ัง พักระหว่าง

คร้ัง 1 นาที บันทึกค่าที่ได้มากที่สุด 5 

4. วัดอัตราการไหลเวียนของโลหิตด้วยเคร่ืองวัดอัตราการไหลเวียนโลหิตใต้เนื้อเย่ือ ( Laser Doppler 

Flowmetry, Moor Instruments U.K.) ใช้สายวัดก าหนดต าแหน่งที่จะติดอิเลคโทรด (บริเวณระหว่าง

กล้ามเนื้อ L5-S1paravertebral muscle) บันทึกอัตราการไหลเวียนโลหิตในวินาทีที่ 0, 30, 60, 90 และ 

120 แล้วน ามาหาค่าเฉล่ีย6 

- ขั้นทดสอบ ควบคุมห้องที่ออกก าลังกายไว้ที่อุณหภูมิ 24๐C 

1. กลุ่มควบคุมจะให้นอนหงายชันเข่า สะโพกงอ 70 องศา พัก เป็นเวลา 40 นาที และท าการบันทึกค่าอัตรา

การเต้นของหัวใจทุก 1 นาที 

2. กลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกาย ออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายแบบพิลาทีสและท าการ

บันทึกค่าอัตราการเต้นของหัวใจทุก 1 นาที 

- หลังการทดสอบ วัดค่าอัตราการเต้นของหัวใจ ช่วงระยะฟื้นตัวทุกนาทีจนถึงนาทีที่ 10, วัดความดันโลหิต 

ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ วัดอัตราการไหลเวียนของโลหิตภายใต้เนื้อเย่ือหลังจากออกก าลัง

กายทันที 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป มาวิเคราะห์หาค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบค่าอัตราการเต้นของหัวใจ ขณะพัก ช่วงออกก าลังกาย หลังจากการออกก าลังกายทันที และช่วง

ฟื้นตัว โดยใช้สถิติ Repeated measurement ANOVA ที่ p<0.05 

3. เปรียบเทียบค่าความดันโลหิต, ค่าแรงดันสูงสุดของการหายใจเข้าและออก, อัตราการไหลเวียนโลหิต 

ในขณะพัก หลังจากการออกก าลังกายทันที ภายในกลุ่มเดียวกัน ใช้สถิติ Paired-Samples t-Test (p<0.05) 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใช้สถิติ Independent-Samples t-Test (p<0.05)  
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ผลการวิจัย 
จากตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการทดสอบได้แก่ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ชีพจรขณะพักของกลุ่ม

ออกก าลังกาย และกลุ่มควบคุม ผลการศึกษาเมื่อทดสอบโดยใช้ สถิติ independent t-Test พบว่าผู้เข้าร่วมการทดสอบทั้ง
สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป (p>0.05)  
 
การตอบสนองของหัวใจและปอด 

อัตราการเต้นของหัวใจ 
 การตอบสนองอัตราการเต้นของหัวใจ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกายแบบพิลาทีสเป็นเวลา 40 นาที และ
กลุ่มควบคุมอยู่ในท่านอนหงายชันเข่า สะโพกงอ 70 องศา พักเป็นเวลา 40 นาที แสดงในรูปที่ 1 เมื่อวิเคราะห์ทางสถิติโดย
ใช้ Repeated-Measures ANOVA พบว่ากลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกายแบบพิลาทีสมีการเพิ่มของอัตราการเต้นของหัวใจ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยอัตราการเต้นของหัวใจที่ค่อย ๆ  เพิ่มขึ้น เร่ิมต้ังแต่ช่วงอบอุ่นร่างกาย (นาทีที่ 0-8) 
จนถึงช่วงออกก าลังกาย (นาทีที่  8-33) จะเร่ิมเข้าสู่ภาวะคงที่ประมาณนาทีที่ 22 และจะลดลงในช่วงผ่อนคลาย (cool 
down) จากนั้นจะกลับเข้าสู่ภาวะปกติในช่วงฟื้นตัว (recovery) ใช้เวลาประมาณ 3±5.69 นาทีในขณะที่กลุ่มควบคุมอัตรา
การเต้นของหัวใจค่อนข้างคงที่ ซึ่งกลุ่มออกก าลังกายมีการเพิ่มของอัตราการเต้นของหัวใจมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  

 
รูปที่ 1 แสดงอัตราการเต้นของหัวใจในแต่ละนาที ระหว่างกลุ่มออกก าลังกายกับกลุ่มควบคุม 

 โดยใช้เคร่ืองวัดอัตราการเต้นของหัวใจอัตโนมัติ (Polar ElectroTM) 
ค่าเฉล่ียร้อยละของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดค านวณจาก %MHR = (HRexs×100)÷(220-อายุ) แสดงในรูป

ที่ 2 พบว่าในช่วงอบอุ่นร่างกายคิดเป็นร้อยละ 45.91±5.27 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ช่วงออกก าลังกายคิดเป็น
ร้อยละ 52.54±3.56 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด และช่วงผ่อนคลายคิดเป็นร้อยละ 44.81±4.70 ของอัตราการเต้น
ของหัวใจสูงสุด (รูปที่ 2)  
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รูปที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบร้อยละของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (%MHR) ขณะพัก (RHR) ในช่วงอบอุ่นร่างกาย 
(warm up) ช่วงออกก าลังกาย (exs) และช่วงผ่อนคลาย (cool down) ระหว่างกลุ่มออกก าลังกายกับกลุ่มควบคุม 

 
ความดันโลหิต 
 พบว่าในกลุ่มออกก าลังกายแบบพิลาทีส มีค่าของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) หลังออก

ก าลังกายมีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05) และมีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ส าหรับกลุ่มควบคุมไม่มีการเปล่ียนแปลงค่าความดันโลหิต ส่วนค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ( DBP) 
พบว่าไม่มีการเปล่ียนแปลงระหว่างก่อนและหลังการออกก าลังกายทั้งกลุ่มออกก าลังกาย และกลุ่มควบคุม (p>0.05)  

 
อัตราการไหลเวียนโลหิตของเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 
  ในกลุ่มออกก าลังกาย มีค่าอัตราการไหลเวียนโลหิตของเนื้อเย่ือใต้ผิวหนัง (BF) ภายหลังการออกก าลัง

กายมีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยเพิ่มขึ้นเฉล่ียจาก 10.13±3.49 เป็น 16.44±4.84 flux/min (ตาราง
ที่ 2) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส าหรับกลุ่มควบคุมไม่มีการเปล่ียนแปลงอัตราการ
ไหลเวียนโลหิตของเนื้อเย่ือใต้ผิวหนัง 

 
แรงดันสูงสุดของการหายใจเข้าและหายใจออก 
 ค่าแรงดันสูงสุดของการหายใจเข้าและหายใจออก (PImax, PEmax) พบว่าไม่มีการเปล่ียนแปลง

ระหว่างก่อนและหลังการออกก าลังกายทั้งกลุ่มออกก าลังกาย และกลุ่มควบคุม (p>0.05) ซึ่งแสดงในตารางที่ 2 
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บทวิจารณ์ 
การตอบสนองของระบบหัวใจ และปอด 

อัตราการแต้นของหัวใจ (HR)  
 จากการวิจัยคร้ังนี้โปรแกรมการออกก าลังกายแบบพิลาทีสในช่วงอบอุ่นร่างกาย (นาทีที่ 0-8) แต่ละท่าจะเป็น
การออกก าลังกายในท่ายืน ส่วนในช่วงออกก าลังกาย (นาทีที่ 9-33) และช่วงผ่อนคลาย (นาทีที่ 34-40) จะเป็นการออก
ก าลังกายที่ท าร่วมกับ Pilates reformer จะเป็นการออกก าลังกายในท่านอน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มที่ได้รับการออกก าลัง
กายแบบพิลาทีสมีแนวโน้มของอัตราการเต้นของหัวใจค่อย ๆ  เพิ่มขึ้น เร่ิมต้ังแต่ช่วงอบอุ่นร่างกาย (นาทีที่ 0-8) จนถึงช่วง
ออกก าลังกายโดยที่ช่วงเร่ิมแรกของการเข้าสู่ระยะออกก าลังกาย (นาทีที่  8-10) พบว่ามีการลดลงของอัตราการเต้นของ
หัวใจเล็กน้อย เนื่องจากเป็นช่วงที่มีการปรับเปล่ียนท่าออกก าลังกายจากท่ายืน มาเป็นท่านอน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Macwilliam7 ที่พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจจะช้าลงในท่านอน เมื่อเทียบกับท่านั่ง และท่ายืน นอกจากนี้ผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่า อัตราการเต้นของหัวใจจะเร่ิมเข้าสู่ภาวะคงที่ประมาณนาทีที่ 22 โดยอัตราการเต้นของหัวใจจะ
เพิ่มขึ้นตามระดับความหนักของการออกก าลังกาย8 โดยที่การศึกษาคร้ังนี้อัตราการเต้นของหัวใจที่เพิ่มขึ้นขณะออกก าลัง
กายคิดเป็นร้อยละ 52.54 ± 3.56 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (%MHR) ซึ่งความหนักของการออกก าลังกายถือว่าอยู่ใน
ระดับเบา (mild intensity) คือ อยู่ในช่วง 50-63%MHR9 สอดคล้องกับการศึกษาของ Spilde และคณะ10 ได้ศึกษาการ
ตอบสนองทางสรีรวิทยาของการออกก าลังกายแบบพิลาทีส และโยคะ พบว่าขณะออกก าลังกายแบบพิลาทีส และโยคะมี
ความหนักเฉล่ียร้อยละ 54 ± 3.6 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ซึ่งจัดอยู่ในระดับเบา 

 Schroeder และคณะ11 ได้ศึกษาการตอบสนองของอัตราการเต้นของหัวใจขณะออกก าลังกายแบบพิ
ลาทีสโดยใช้ Pilates reformer พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในช่วง 86.0±14.34 ถึง 105.8±15.53 คร้ังต่อนาที คิดเป็น
ร้อยละ 54.06 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดซึ่งไม่หนักพอที่หัวใจเต้นถึงอัตราเป้าหมาย (Target HR) จึงไม่สามารถ
เพิ่มความทนทานทางระบบหัวใจ และหายใจได้ดังนั้นการศึกษาในคร้ังนี้โปรแกรมการออกก าลังกายแบบพิลาทีสอาจจะ
ต้องเพิ่มความหนัก หรือแรงต้านให้หนักขึ้น เพื่อให้มีความหนักพอที่หัวใจเต้นถึงอัตราเป้าหมาย (Target HR) ซึ่ง ACSM’s9 
ได้แนะน าการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานต่อระบบหัวใจและหายใจ คือความหนักระดับปานกลาง (moderate 
intensity) 64-76% MHR อย่างไรก็ตามผู้ที่เร่ิมออกก าลังกายเพื่อความปลอดภัยควรจะออกก าลังกายให้อัตราการเต้นของ
หัวใจควรอยู่ในช่วงความหนักระดับเบาก่อนที่จะเพิ่มระดับความหนักให้มากขึ้น นอกจากนี้ยังเป็นทางเลือกส าหรับผู้ที่เป็น
โรคความดันโลหิต โรคหัวใจ กลุ่มคนที่มีอาการปวดหลัง มีการศึกษาที่พบว่าการออกก าลังกายระดับเบา จะช่วยเพิ่ม
ความสามารถในการออกก าลังกายของผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจได้อีกด้วย12 

 
ความดันโลหิต (BP)  

  ในกลุ่มออกก าลังกายพบว่า ค่าของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) มีค่าเพิ่มขึ้นจาก 108.53 ± 
10.99 mmHg เป็น 126.00 ± 9.10 mmHg (เพิ่มขึ้น 16.1% จากขณะพัก) และยังพบว่าค่าของความดันโลหิตขณะ 
หัวใจบีบตัว (SBP) หลังออกก าลังกาย มีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีการ
เปล่ียนแปลง จากค่าของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) ที่เพิ่มขึ้นเมื่อวิเคราะห์ผลทางสถิติพบว่ามีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญ แต่ในทางคลินิกนั้นจะเห็นว่าค่าของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) ที่เพิ่มขึ้นยังอยู่ในช่วง 
100-120 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งถือว่าปกติ โดยขณะออกก าลังกายแบบที่มีการเคล่ือนไหว (dynamic exercise) การ

ตอบสนองของค่าความดันโลหิตที่ถือว่าอยู่ในระดับสูงนั้น จะอยู่ที่ค่า ≥ 200/105 มม.ปรอท13 ดังนั้นการออกก าลังกาย
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แบบพิลาทีสจึงไม่มีผลต่อการเพิ่มของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวมากนัก สามารถใช้โปรแกรมการออกก าลังกาย
แบบพิลาทีสไปใช้ออกก าลังกายในคนทั่วไปได้โดยไม่เกิดอันตราย  

 หลังออกก าลังกายค่าของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) จะมีค่าสูงขึ้นจากการที่อัตราการเต้น
ของหัวใจเพิ่มขึ้น ท าให้ปริมาตรเลือดที่ส่งออกจากหัวใจต่อนาทีเพิ่มขึ้น ขณะที่ความดันโลหิตขณะหั วใจคลายตัวจะไม่
เปล่ียนแปลงมากนัก ทั้งที่อัตราการเต้นของหัวใจ และปริมาตรเลือดที่หัวใจบีบตัวแต่ละคร้ังเพิ่มขึ้นเพราะความต้านทาน
ของหลอดเลือดส่วนปลาย (total peripheral resistance; TPR) จะลดลง ดังนั้นความดันเฉล่ียจะไม่เพิ่มมากนัก 8 
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ขณะที่ออกก าลังกายแบบที่มีการเคล่ือนไหว (dynamic exercise) ค่า SBP จะเพิ่มแต่ DBP จะ
เปล่ียนแปลงเล็กน้อย ในภาวะปกติขณะออกก าลังกายค่า SBP จะเพิ่มขึ้นตามระดับความหนักของการออกก าลังกาย 
หากมีการลดลงของ SBP ขณะที่มีการเพิ่มระดับความหนักของการออกก าลังกายถือว่าเป็นการตอบสนองที่ผิดปกติ14  

 
อัตราการไหลเวียนโลหิต (BF)  

 จากการศึกษาในคร้ังนี้พบว่ากลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกายแบบพิลาทีส หลังจากการออกก าลังกาย มีค่าอัตรา
การไหลเวียนโลหิตของเนื้อเย่ือใต้ผิวหนัง (BF) ที่บริเวณกล้ามเนื้อหลังเพิ่มขึ้นจาก 10.13±3.49 flux/min เป็น 16.44 ± 
4.84 flux/min ซึ่งการออกก าลังกายแบบพิลาทีสนั้นเป็นการกระตุ้นการท างานของกลุ่มกล้ามเนื้อแกนกลาง โดยเฉพาะ
กล้ามเนื้อบริเวณส่วนหลัง โดยจากการศึกษาของ Petrofsky และคณะ15 ประเมินการท างานของกล้ามเนื้อส่วนหลัง โดยใช้ 
surface electromyography พบว่ามีการท างานแบบระดมพลของกล้ามเนื้อหลังขณะออกก าลังกายแบบพิลาทีส ซึ่ง
ในขณะที่ออกก าลังกายมีการแบ่งการกระจายเลือดไปยังอวัยวะต่าง ๆ  โดยอาศัยหลักที่ว่า ต้องมีเลือดไปเล้ียงมากใน
บริเวณที่ใช้งาน8 การออกก าลังกายจะไปเพิ่มการขยายตัวของผนังหลอดเลือดโดยไปกระตุ้นการท างานของ acetylcholine 
(ACh)16 อย่างไรก็ตามค่าอัตราการไหลเวียนโลหิตของเนื้อเย่ือใต้ผิวหนัง (BF) โดยใช้ Laser Doppler Flowmetry เป็นตัว
บ่งชี้ทางอ้อม เป็นการวัดอัตราการไหลเวียนโลหิตโดยไม่มีการสอดใส่อุปกรณ์เข้าไปในร่างกาย (non invasive) ซึ่งการศึกษา
ต่อไปอนาคตอาจจะศึกษาถึงตัวบ่งช้ีทางตรงที่สามารถวัดได้แม่นย ามากขึ้นโดยวิธีการวัดอัตราการไหลเวียนโลหิตที่มีการ
สอดใส่อุปกรณ์เข้าไปในร่างกาย (invasive) เช่น การใช ้Thermodilution หรือ Transit-Time Ultrasound Flow Meter เป็นต้น 
 

แรงดันสูงสุดของการหายใจเข้า (PImax) และแรงดันสูงสุดของการหายใจออก (PEmax)  
การออกก าลังกายแบบพิลาทีสจะใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องซึ่งเป็นกล้ามเนื้อที่ช่วยหายใจ แต่ผลการวิจัยใน

คร้ังนี้พบว่าค่าของ PImax และ PEmax ซึ่งเป็นตัวชี้วัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง
กลุ่มออกก าลังกายกับกลุ่มควบคุมและในกลุ่มออกก าลังกาย ก็ไม่พบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการออกก าลัง
กายอาจเป็นเพราะในการศึกษานี้เป็นการวัดผลของการออกก าลังกายแบบเฉียบพลัน ซึ่งจากการศึกษาก่อนหน้านี้ของ
Papazachou และคณะ17 ได้ศึกษาสมรรถภาพการท างานของปอดในผู้ป่วยโรคหัวใจเร้ือรังเปรียบเทียบขณะพัก และหลัง
ออกก าลังกายพบว่า ค่า PImax และ PEmax มีค่าลดลงเนื่องจากมีอาการล้าของกล้ามเนื้อหายใจ Fulambarker และ
คณะ18 ดูผลการฝึกโยคะต่อสมรรถภาพการท างานของปอดในคนไข้ปอดอุดก้ันเร้ือรัง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า มีการ
เพิ่มขึ้นของค่า PImax และ PEmax อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Sonetti และคณะ19 ที่พบว่า
ค่า PImax ของกลุ่มนักปั่นจักรยานภายหลังจากการฝึกความแข็งแรง และความทนทานของกล้ามเนื้อหายใจ มีค่าเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

จากการศึกษาคร้ังนี้ค่า PImax และค่า PEmax ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มออกก าลังกายไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งมีค่า PImax และค่า PEmax เท่ากับ 93.27 cmH2O และ 123.94 cmH2O 
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ตามล าดับ มีค่าน้อยกว่า เมื่อเทียบกับการศึกษาของ Jardim20 ท าการวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในคนปกติที่
ไม่มีโรคประจ าตัวเก่ียวกับระบบหายใจ พบว่าค่า PImax และค่า PEmax เท่ากับ 180.4 cmH2O และ 147.7 cmH2O 
ตามล าดับ ซึ่งค่าดังกล่าวมีค่ามากกว่าการศึกษาในคร้ังนี้ อาจเป็นผลเนื่องจากความแตกต่างของอายุ เชื้อชาติ และรูปร่าง

ของผู้ที่เข้าร่วมการศึกษา ซึ่งการศึกษาของ Gibson5 ได้ก าหนดค่าของ PImax ในคนปกติต้อง ≥80 cmH2O และค่าของ 
PEmax≥100 cmH2O  
 
สรุปผลการวิจัย 

การตอบสนองอัตราการเต้นของหัวใจพบว่า กลุ่มควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจค่อนข้างคงที่ ในขณะที่กลุ่มออก
ก าลังกายหลังออกก าลังกายมีการเพิ่มขึ้นของอัตราการเต้นของหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และมีค่าเพิ่ม
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) กลุ่มออกก าลังกายในช่วงออกก าลังกายมีค่าอัตราการเต้นของ
หัวใจ คิดเป็นร้อยละ 52.54 ± 3.56 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด ซึ่งเทียบได้กับความหนักระดับเบา (mild intensity) ค่า
ของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) และค่าอัตราการไหลเวียนโลหิตของเนื้อเย่ือที่บริเวณกล้ามเนื้อหลัง (BF) หลัง
ออกก าลังกายมีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและ มีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติส่วนค่าของ
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP), ค่าของแรงดันสูงสุดของการหายใจเข้าและหายใจออก (PImax, PEmax) พบว่า
ไม่มีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม (p>0.05)  
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ABSTRACT 
 The purpose of this study was to determine the acute effects of pilates exercise on physiological 

response of the cardiopulmonary system in healthy subjects. Thirty healthy volunteers; mean [±SD] 23.3 ± 
1.74 years (14 male and 16 female) were randomly divided into pilates exercise group (15 subjects) and 
control group (15 subject). The pilates exercise group was performed pilates exercise program for 40 
minutes, whereas the control group was asked to rest in supine position with knees flexed 70 degree for 40 
minutes. Heart rate (HR), blood pressure (BP), tissue blood flow over the lumbar areas (BF), maximum 
inspiratory pressure (PImax) and maximum expiratory pressure (PEmax) were assessed before and after the 
exercise session. Data was statistically analyzed using SPSS program version 16.0. The results showed that 
the acute effect of pilates exercise on HR under the experimental group had a significant increase in HR (p < 
0.05) and significantly greater than the control group (p < 0.05). The peak HR of the experimental group 
during work – out was 52.54 ± 3.56%MHR which demonstrated the mild intensity level. The systolic blood 
pressure (SBP) and BF were significantly greater than the after work – out (p < 0.05). Whereas, the diastolic 
blood pressure (DBP), maximum inspiratory pressure (PImax) and maximum expiratory pressure (PEmax) 
were not significantly changed after work – out (p < 0.05). From this study found that the pilates exercise 
group had a significant increase in HR, SBP and BF to back muscles greater than the control group. 
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