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เปรียบเทียบผลของการวิ่งบนลู่ไฟฟ้าและพื้นราบ

ต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจและขา 

และระดับความเหนื่อยในบุคคลที่มีระดับกิจกรรมทางกายตํ่า
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของการวิ่งบนลู่ไฟฟ้าและพื้นราบต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 

และขา และระดับความเหนื่อยในบุคคลที่มีระดับกิจกรรมทางกายตํ่า ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ท่ีมีกิจกรรมทางกายตํ่า

อายุ 20-35 ปี ดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 2 กลุ่ม คือกลุ่มวิ่งบนลู่ไฟฟ้าและบนพื้นราบ กลุ่มละ  

25 คน ระดับความหนัก 75-85% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด warm up 5 นาที วิ่งที่ระดับอัตราการเต้นหัวใจ 

เป้า 30 นาที และ cool down 5 นาที 3 วัน/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ประเมินความแข็งแรงของ 

กล้ามเน้ือหายใจและขา และระดับความเหนื่อยเปรียบเทียบก่อนและหลังฝึกสัปดาห์ท่ี 3 และ 6 ผลการศึกษา 

พบวา่หลงัฝกึสปัดาหท่ี์ 6 พบวา่การเปรียบเทยีบระหวา่งกลุม่วิง่บนพืน้ราบมคีา่ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้หายใจออก

เพ่ิมขึน้แตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติเิมือ่เทยีบกบักลุม่วิง่บนลูไ่ฟฟา้ท่ีระดบั p = .001 และการเปรยีบเทียบระหวา่ง

กลุ่มวิ่งบนลู่ไฟฟ้าพบระดับความเหน่ือยลดลงแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มวิ่งบนพื้นราบ 

ท่ีระดบั p = .04 สรปุผลการศกึษา กลุม่การวิง่บนพืน้ราบและบนลูไ่ฟฟ้าสามารถเพิม่ความแขง็แรงกลา้มเนือ้หายใจ

และขา และลดระดับความเหนื่อยหลังฝึกสัปดาห์ที่ 3 เป็นต้นไป และหลังวิ่งสัปดาห์ที่ 6 กลุ่มวิ่งบนพื้นราบสามารถ

เพิม่ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหายใจออกได้มากกว่ากลุม่วิง่บนลู่ไฟฟ้า และกลุม่วิง่บนลูไ่ฟฟา้ลดระดบัความเหนือ่ย

ได้มากกว่ากลุ่มวิ่งบนพื้นราบ

คำ�สำ�คัญ: 	การวิง่บนลูไ่ฟฟา้ การวิง่บนพืน้ราบ ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้หายใจ ความแข็งแรงกลา้มเนือ้ขา บุคคล 

			  ที่มีระดับกิจกรรมทางกายตํ่า

Abstract
	 The objectives of this study were to compare the effects of treadmill and overground 

running on respiratory and leg muscles strength, and as well as the level of dyspnea score in 

sedentary persons. The participants were individuals with a sedentary lifestyle, aged 20-35 

years, and with a body mass index (BMI) 18.5-22.9 kilograms per square meter. Each of the 

two groups consisted of twenty-five participants. The first group received treadmill running 

training, while the second group received overground running training. The running protocol 

involved exercising at 75-85% of maximum heart rate for 30 minutes, warm up 5 minutes, 

and cool down 5 minutes per day, 3 days per week, over a period of 6 weeks. The outcome 

measurements included respiratory and leg muscle strength, and dyspnea level assessed at 

baseline, and after 3 and 6 weeks of training. The results of this study showed that after  

6 weeks of training, there were statistically significant difference between groups in maximum 

expiratory pressure (p = 0.001) and dyspnea level (p = 0.04). In conclusion, treadmill and 

overground running can improve respiratory and leg muscle strength, and dyspnea level after 
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more than 3 weeks training. Moreover, overground running can improve expiratory muscle 

strength more effectively than treadmill running, while treadmill running reduce dyspnea 

more effectively than overground running after 6 weeks of training.

Keywords: Treadmill running, overground running, respiratory muscles strength, leg muscles 

strength, sedentary persons

บทนำ�
	 สังคมไทยมีความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี

มากขึ้นและเข้าถึงเทคโนโลยีได้อย่างง่ายจึงส่งผลให้

ประชากรส่วนใหญ่มีระดับกจิกรรมทางกายต่ํา (กจิกรรม

ที่ใช้พลังงาน 1.5 MET) หรือเรียกว่าพฤติกรรมเนือยนิ่ง 

(Sedentary lifestyle) (Park, Moon, Kim, Kong, & 

Oh, 2020) พฤติกรรมเนือยนิ่งส่งผลให้เกิดการอ่อนแรง 

ของกล้ามเน้ือหายใจและกล้ามเนื้อรยางค์ต่าง ๆ ของ

ร่างกาย กลา้มเนือ้หายใจประกอบด้วยกล้ามเน้ือระหวา่ง

ซี่โครงและกล้ามเนื้อกระบังลมเป็นองค์ประกอบสำ�คัญ

ของการหายใจ การออ่นแรงของกลา้มเน้ือระหวา่งซีโ่ครง

และกล้ามเน้ือกระบังลมจึงทำ�ให้รูปแบบการหายใจ 

สั้นตื้น การระบายอากาศของปอดและถุงลมลดน้อยลง 

(Alveolar hypoventilation) และเกิด microatel-

ectases (Pinto et al., 2023; Darwin Gatica, & 

Manterola, 2016) ยิง่ไปกวา่นัน้ยงัทำ�ใหค้วามทนทาน

และความสามารถในการออกกำ�ลงักายลดลง เหน่ือยง่าย

มากขึ้นกว่าปกติ (Pinto et al., 2023) จะส่งผลให้เพิ่ม

ความเสีย่งในการเกดิโรคตา่ง ๆ  มากมาย และเกดิปญัหา

ระยะยาวนำ�ไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อ (Noncommu-

nicable diseases: NCDs) โรคหัวใจและหลอดเลือด  

โรคเบาหวาน โรคมะเรง็ โรคความดันโลหติสงู ภาวะอว้น

และน้ําหนักเกิน ภาวะกระดูกพรุน ภาวะซึมเศร้าและ 

โรควิตกกังวล เป็นต้น (Katzmarzyk et al., 2019)

	 การออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิค  (Aerobic  

exercise) เปน็การออกกำ�ลงักายเพือ่เพิม่ความทนทาน 

ของระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต ความจุปอด  

ทั้งยังสามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา

และกล้ามเนื้อหายใจ (Liu et al., 2021) โดยการวิ่ง 

เป็นหนึ่งในการออกกำ�ลังกายประเภทแอโรบิค ที่ไม่มี

อุปกรณ์ในการออกกำ�ลังกาย สามารถออกกำ�ลังกาย

ด้วยตนเองได้ง่าย กำ�หนดระดับความหนักท่ีเหมาะสม

และเพิ่มความหนักได้ (Lee, Lavie, & Vedanthan, 

2015; Pinto et al., 2023) โดยระดับความหนักใน 

การออกกำ�ลงักายมผีลตอ่การเปลีย่นแปลงความทนทาน

ของระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตรวมท้ัง 

ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ตา่ง ๆ  (Hellsten & Nyberg, 

2015) การว่ิงส่งผลให้กล้ามเนื้อหายใจทำ�งานเพิ่มขึ้น 

กว่าภาวะปกติ โดยกล้ามเนื้อกะบังลม (Diaphragm) 

เกิดการหดตัวให้กระบังลมแบนราบและกล้ามเนื้อ

ระหว่างซี่โครง (Intercostal muscle) หดตัวเพื่อ 

ยกซี่โครงขึ้นทั้งทางด้านบนและด้านข้าง ทำ�ให้เกิด 

การขยายตัวของทรวงอกทุกระดับ การออกกำ�ลังกาย 

เ ป็นระยะเวลานาน  ส่งผลให้เกิดการหดตัวของ 

กลา้มเนือ้หายใจซํา้ ๆ  มคีวามตอ้งการใชอ้อกซเิจนมากขึน้  

เพ่ิมอัตราการหายใจ และนำ�ไปสู่อาการล้าของกล้ามเน้ือขา 

และกล้ามเนื้อหายใจ ส่งผลให้เกิดกระบวนการปรับตัว 

ของระบบกล้ามเนื้อ  ระบบหัวใจและระบบหายใจ  

ทำ�ให้สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและ

กลา้มเนือ้หายใจ และเพ่ิมความทนทานของระบบหายใจ 

(Mindlin, 1957; PH, 1954) การวิง่มทีัง้แบบบนพืน้ราบ 
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และบนลู่ไฟฟ้า โดยการวิ่งบนลู่ไฟฟ้าจะมีแรงผลักและ

ช่วยขับเคลื่อนเท้าจากลู่ มีแรงกระทำ�ต่อข้อต่อและ 

แรงสะท้อนกลับที่น้อยเมื่อเทียบกับการวิ่งบนพ้ืนราบ  

ยิ่ ง ไปกว่า น้ันการ ว่ิงที่ ระดับความเหนื่อยเท่ากัน 

จะส่งให้ความเร็วในการวิ่งบนลู่ไฟฟ้าช้า ความยาวขา 

ในการกา้วเทา้สัน้ และอัตราการกา้วต่ํากวา่วิง่บนพืน้ราบ 

ซึ่งส่งผลให้มีการใช้แรงในการวิ่งที่แตกต่างกัน (Marsh 

et al., 2006) การทำ�งานของกล้ามเน้ือหายใจและ 

กลา้มเนือ้ขาตา่งกนั (Frishberg, 1983; Wank, Frick, 

& Schmidtbleicher, 1998; Watt et al., 2010)  

การขยายตัวของทรวงอก การใช้ออกซิเจน รวมทั้ง 

การความรู้สึกเหนื่อยในการวิ่งที่แตกต่างกัน (Bassett 

et al., 1985)

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การวิ่งบนพื้นราบ

ในผู้ที่เป็นอัมพาตครึ่งซีกสามารถเพิ่มความแข็งแรงของ

กลา้มเนือ้หายใจไดอ้ยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ (Kim et al.,  

2022) และการวิ่งบนลู่ไฟฟ้าในผู้ที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน

สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ (Azad, 

Gharakhanlou, Niknam, & Ghanbari, 2011; 

Marsh et al., 2006) แต่ยงัไมม่กีารศึกษาผลของการวิง่ 

บนพื้นราบและลู่ไฟฟ้าต่อระดับความเหนื่อยเมื่อระดับ

ความหนักของการออกกำ�ลังกายเท่ากัน และยังไม่มี 

การเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงของการวิ่งบน 

ลู่ไฟฟ้าและการว่ิงบนพื้นราบต่อความแข็งแรงของ 

กล้ามเนื้อหายใจและขา และระดับความเหนื่อยใน 

บุคคลท่ีมีระดับกิจกรรมทางกายตํ่า ทางคณะผู้วิจัยจึง

ได้สนใจศึกษาเปรียบเทียบผลของการวิ่งบนลู่ไฟฟ้าและ 

การวิ่งบนพื้นราบต่อความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจ

และขา และความเหนื่อยในบุคคลที่มีระดับกิจกรรม 

ทางกายตํ่า

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพ่ือศึกษาผลของการว่ิงบนลู่ไฟฟ้าและพ้ืนราบ 

ต่อความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจและขา และระดับ 

ความเหนื่อยในบุคคลที่มีระดับกิจกรรมทางกายตํ่าก่อน

และหลังการวิ่ง

	 2. 	เพื่อเปรียบเทียบผลของการวิ่งบนลู่ไฟฟ้า

และการวิ่งบนพื้นราบส่งผลต่อความแข็งแรงกล้ามเนื้อ

หายใจและขา และระดบัความเหนือ่ยในบคุคลทีมี่ระดบั

กิจกรรมทางกายตํ่า

พฤติกรรมเนือยนิ่ง

กล้ามเนื้ออ่อนแรง

การวิ่งบนลู่ไฟฟ้า การวิ่งบนพื้นราบ

h ระดับความเหนื่อย

h โรค NCD h ภาวะอ้วน h ภาวะกระดูก h ภาวะซึมเศร้า

h หายใจสั้นตื้นกล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรง

i ความทนทานของระบบหัวใจและหายใจ

? ?
?

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 เกณฑก์ารคดัเข้า คือ 1. อายรุะหวา่ง 20-35 ป ี 

2. ผู้ที่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ 18.-22.9 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร 3. ผู้ที่มีกิจกรรมทางกายระดับต่ํา คือ 

ระดับกิจกรรมทางกาย MET ≤ 600 นาที/สัปดาห์  

โดยใชแ้บบสอบถามกจิกรรมทางกาย global physical  

activity questionnaire (GPAQ) 4. จำ�นวนกา้วทีเ่ดิน 

≤ 7,400 ก้าว/วัน โดยใช้เครื่อง pedometer ติดระดับ

สะโพก บรเิวณกึง่กลางระหวา่งข้อสะโพกและสะดือ และ

เกณฑก์ารคดัออก คอื 1. ผูท้ีม่โีรคทางระบบหายใจ หวัใจ

และหลอดเลือด เช่น โรคหอบหืด, วัณโรค, เบาหวาน, 

ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ เป็นต้น 2. สัญญาณชีพ

ขณะพักไม่คงที่ (BP > 130/80 มม.ปรอท, HR > 100 

ครั้ง/นาที, RR > 20 ครั้ง/นาที) (Carey, Whelton, 

& ACC/AHA Hypertension Guideline Writing 

Committee, 2018) 3. ผู้ที่ปัญหาทางระบบประสาท 

เช่น โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น 4. ผู้ที่มีปัญหา 

ทางระบบกล้ามเนือ้และกระดกู เชน่ กระดกูหกั < 6 เดอืน,  

กล้ามเนื้ออักเสบ และเอ็นอักเสบ เป็นต้น 5. ผู้ที่ทานยา

ยบัยัง้การทำ�งานของหัวใจและความดันโลหติ เชน่ beta 

blockers, nitroprusside, prazosin, warfarin, 

streptokinase และ digoxin เป็นต้น 6. ผู้ที่สื่อสาร

และทำ�ตามคำ�สั่งไม่ได้ 7. ผู้ที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ข้อมูลตัวแปรความ 

แข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่าข้างขวา จากงานวิจัยที่ผ่าน

มาของ Tiaprapong K (Tiaprapong & Tiaprapong,  

2021) และคณะ มาใช้ในการคำ�นวณจากสูตร

	 N	 =	 (Zα/2 + Zβ)2 2σ2

						      (µ1 – µ2)2

	 กำ�หนดให้ α = 0.05 ดังนั้น Zα/2 = 1.645, β 
= 0.95 ดังนั้น Zβ = 1.282, σ = 3.3, µ1 

= 13.46 และ 

µ2 = 10.50

	 N	 =	 21.30	 ≈ 22

	 10% dropout	 =	 2.2

	 N 	= 	 22 + 2.2

	 N 	= 	 24.2	 ≈ 25 คน 

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 2.1 	แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย Global 

Physical Activity Questionnaire ฉบับภาษาไทย  

16 หวัข้อ 4 หวัข้อใหญ ่คอื กิจกรรมทางกายในการทำ�งาน  

กจิกรรมทางกายในการเดนิทางจากท่ีหนึง่ไปยงัอีกท่ีหนึง่ 

กิจกรรมทางกายที่ทำ�ในเวลาว่างเพื่อพักผ่อนหย่อนใจ/

นันทนาการ และพฤติกรรมนั่งนอน มีค่าความน่าเชื่อถือ 

0.77 (Visuthipanich, 2009)

	 	 2.2 	เครื่อง hand held dynamometer 

เพ่ือประเมินความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา มคีา่ความนา่

เช่ือถือ 0.95 (Tanveer, Arslan, Darain, & Ahmad, 

2021) 

	 	 2.3 	เครื่อง  MicroRPM  เ พ่ือประเมิน 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ มีการตรวจสอบ

ความแม่นยำ�ของเครื่องโดยบริษัทผู้จัดจำ�หน่ายทุก ๆ  

1 ป ีและมผีูเ้ชีย่วชาญจำ�นวน 1 ทา่น ทีม่คีวามเชีย่วชาญ

ทางด้านวิศวชีวการแพทย์ร่วมตรวจสอบความถูกต้อง

และสมบูรณ์ของอุปกรณ์

	 	 2.4		แบบบันทึกข้อมูลและแบบประเมิน

ข้อมูลเบื้องต้น ผู้วิจัยได้จัดทำ�ขึ้นผ่านการพิจารณา 

ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ซึ่งเป็น

อาจารย์กายภาพบำ�บัด 2 ท่าน และอาจารย์วิศวชีวการ

แพทย ์1 ท่าน เพือ่ตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ ความ

สอดคล้อง ความตรงและการใช้ภาษาของเนื้อหา

	 3. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 หลังจากได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวทิยาลยัครสิเตยีนแลว้ ผูว้จิยัดำ�เนนิการตา่ง ๆ  ดงันี้
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	 	 3.1 	ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์

การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก เซ็นยินยอมเข้าร่วม 

งานวิจัย ซักประวัติและตรวจประเมินข้อมูลพ้ืนฐานเบ้ืองต้น  

คือ แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย Global Physical 

Activity Questionnaire (GPAQ) และข้อมูลพื้นฐาน 

คือ นํ้าหนัก, ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย และจำ�นวนก้าว 

ท่ีเดินต่อวัน โดยใช้เคร่ือง pedometer ติดระดับสะโพก 

บริเวณก่ึงกลางระหว่างข้อสะโพกและสะดือ บันทึกจำ�นวน 

การก้าวใน 1 วัน เปน็เวลา 3 วนั และหาคา่เฉลีย่จำ�นวนกา้ว 

ในการเดินแต่ละวัน

	 	 3.2 	แบ่งอาสาสมัครออกเป็น  2  กลุ่มคือ  

กลุ่มที่รับการฝึกด้วยการวิ่งบนลู่ไฟฟ้าและการวิ่งบน 

พื้นราบกลุ่มละ 25 คน โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยทั้ง 

2 กลุ่ม จะได้รับการฝึกเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์

	 	 3.3 	ขั้นตอนการประเมินผล

	 	 	 	 	ประเมินความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจ 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาก่อนฝึก หลังฝึกสัปดาห์ที่ 

3 และ 6 และระดับความเหนื่อยประเมินระหว่างการวิ่ง

วันที่ 1, 9 และ 18 ทั้ง 2 กลุ่ม โดยมีการประเมิน ดังนี้

	 	 	 	 	3.3.1 ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ 

(Respiratory muscle strength)

	 	 	 	 	โดยใช้เคร่ือง  MicroRPM  ประเมิน 

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเข้าและออก ถอืเครือ่ง 

MicroRPM ในแนวระนาบเดยีวกบัปากและหา่งจากปาก 

ประมาณ 1 ฟุต การประเมินความแข็งแรงกล้ามเน้ือ

หายใจเขา้ โดยใหผู้เ้ขา้รว่มการวจัิยน่ังบนเก้าอีท้ีม่พีนักพิง  

เท้าวางบนพืน้ ไมไ่ขวข้า ปดิจมกูดว้ย clip nose อมทอ่เปา่ 

ใหแ้นบสนิท ไม่ให้มีรูรัว่ หายใจออกเต็มที ่แลว้หายใจเขา้ 

ทางปากอย่างเร็วและแรงประมาณ  1-2  วินาที   

และการประเมินความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจออก  

โดยใหผู้เ้ขา้รว่มการวจิยัปดิจมกูดว้ย clip nose อมทอ่เปา่ 

ใหแ้นบสนิท ไม่ให้มีรูรัว่ หายใจเข้าเต็มท่ี แลว้หายใจออก

ทางปากอย่างเร็วและแรงประมาณ 1-2 วินาที ทดสอบ  

3 ครัง้ แตไ่มเ่กนิ 8 ครัง้ พกัระหวา่งการทดสอบอยา่งนอ้ย 

1 นาที ค่าท่ีได้แต่ละครั้งควรต่างกันไม่เกิน ร้อยละ 20  

เลือกค่าท่ีสูงที่สุด หน่วยเป็น cmH
2
O  (American  

Thoracic Society, 2002)

	 	 	 	 	3.3.2 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 

(Leg muscle strength) 

	 	 	 	 	ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

hamstring โดยใชเ้ครือ่ง Hand Held Dynamometer  

ผู้เข้าร่วมวิจัยในท่านอนควํ่า งอเข่า 90 องศา วางเครื่อง

ขอ้เทา้ดา้นหลงั บรเิวณเหนอืตุม่ 2-3 เซนติเมตร ประเมนิ 

3 ครั้ง ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยออกแรงงอเข่าให้มากท่ีสุด 

เท่าที่ทำ�ได้ พัก 1 นาทีระหว่างการวัด ประเมิน 2 ครั้ง 

เลือกค่าที่ดีที่สุด หน่วยเป็น นิวตัน (Boyanmis et al., 

2024)

	 	 	 	 	3.3.3 ระดับความเหนื่อย (Rated per-

ceived exertion: RPE)

	 	 	 	 	ประเมินโดยใช้ Modified Borg scale 

คะแนนตั้งแต่ 0-10, 0 คือ ไม่รู้สึกเหนื่อยแม้แต่น้อย  

5 เหนื่อยมาก และ 10 คือ เหนื่อยที่สุดในชีวิต สอบถาม

ระหว่างการวิ่งนาทีที่ 20

	 	 3.4 	ขั้นตอนการฝึก

	 	 	 	 	3.4.1	 ก่ อ น เริ่ ม โ ป ร แก รมก า ร ฝึ ก 

อาสาสมัครของท้ัง 2 กลุ่มจะ warm up และหลัง 

ฝึกเสร็จจะ  cool  down  ด้วยการยืดกล้ามเนื้อ  

quadriceps, hamstrings และ gastrocnemius  

ด้วยตัวเอง 2 ท่า ยืดค้างไว้ 10 วินาที 6 ครั้ง/ชุด  

ทำ�จำ�นวน 2 ชุด เป็นเวลารวม 5 นาที (American  

College of Sports, 2017)

	 	 	 	 	3.4.2  กลุ่มที่  1  วิ่ งบนลู่ ไฟฟ้าและ 

กลุ่มที่ 2 วิ่งบนพื้นราบกลางแจ้ง วิ่งเป็นเวลา 40 นาที 

ประกอบด้วย warm up 5 นาที วิ่งด้วยอัตราการเต้น

ของหวัใจตามเปา้หมาย 30 นาท ีและ cool down 5 นาท ี 

ฝึก 3 ครั้ง/สัปดาห์ วันเว้นวัน เป็นเวลา 6 สัปดาห์ และ

มีการปรับระดับความหนักในการวิ่งดังนี้
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	 	 	 	 	สัปดาห์ที่  1-3  ระดับความหนัก  =  

75-79% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด

	 	 	 	 	สัปดาห์ที่  4-6  ระดับความหนัก  =  

80-85% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด

	 	 	 	 	ติดตามอัตราการเต้นของหัวใจด้วย

อปุกรณ ์Polar H10 heart rate monitor ซึง่ติดต้ังบน  

xiphoid process หากอัตราการเต้นของหัวใจเร็วกว่า

อัตราการเต้นของหัวใจตามเป้าหมายจะลดความเร็ว 

ในการวิ่งลงและหากอัตราการเต้นของหัวใจช้ากว่า 

อัตราการเต้นของหัวใจตามเป้าหมายจะเพ่ิมความเร็ว 

ในการวิ่งมากขึ้น

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ข้อมูลแสดงในรูปแบบค่าเฉลี่ย  (Mean)  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  deviation)  

และคา่มธัยฐาน (median) ค่ามธัยฐานของคร่ึงแรก (Q1) 

และคา่มธัยฐานของครึง่หลงั (Q3) ทดสอบการกระจายตวั 

ของข้อมูลโดยใช้ Shapiro-wilk test ค่าระดับความเหน่ือย 

มีการกระจายตัวของข้อมูลปกติ  การเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างภายในกลุ่มใช้สถิติ one-way repeated  

measure ANOVA with Bonferroni pairwise 

comparison และการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

ในแต่ละช่วงเวลาใช้สิถิติ one-way ANOVA with 

Bonferroni pairwise comparison ค่าความแขง็แรง 

ของกล้ามเนื้อหายใจเข้าและออก และกล้ามเนื้อขา 

มีการกระจายตัวของข้อมูลผิดปกติ การเปรียบเทียบ

ความแตกตา่งภายในกลุม่ใชส้ถติ ิKruskal-Wallis test  

และการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มในแต่ละช่วงเวลา 

ใชส้ถติ ิMann-Whitney U Test กำ�หนดระดบันยัสำ�คญั 

ทางสถิติที่ p < 0.05

	 5. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 การวจิยันีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน 

(เลขที่ บ. 05/2567 วันที่ 7 มกราคม พ.ศ. 2567)  

เพื่อขอรับการพิจารณาการปกป้องและพิทักษ์สิทธิ์ 

ผู้ เข้าร่วมวิจัย  ขอความยินยอมโดยการลงนามใน 

ใบแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และระหว่าง

ดำ�เนินการวิจัยผู้เข้าร่วมสามารถบอกยุติการเข้าร่วม 

การวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการอื่น ๆ

ผลการวิจัย
	 ผู้เข้าร่วมงานวิจัย แบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุม่วิง่บนลูไ่ฟฟา้และกลุม่วิง่บนพืน้ราบ กลุม่ละ 25 คน  

โดยพบว่า อายุ นํ้าหนัก ส่วนสูง ของท้ัง 2 กลุ่ม 

มไีมม่คีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนัียสำ�คญัทางสถิติ แตด่ชันี

มวลกาย พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ระหว่างกลุ่ม (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย

ข้อมูลพื้นฐาน
วิ่งบนลู่ไฟฟ้า

(n = 25)
วิ่งบนพื้นราบ

(n = 25)
p-value

อายุ (ปี) 18.68 ± .75 18.80 ± .76 .58

เพศ (หญิง/ชาย) (คน) 22/3 22/3 -

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 158.88 ± 5.53 159.32 ± 4.55 .76

นํ้าหนัก (กิโลกรัม) 50.56 ± 5.57 52.92 ± 4.86 .12

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 19.97 ± 1.38 20.87 ± 1.52 .03*

ข้อมูลแสดงในรูปแบบ Mean ± SD

*ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p < .05) 

	 การเปรียบเทียบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

หายใจเข้าและออก ความแข็งแรงกล้ามเนื้อขา  

และระดับความเหนื่อยหลังฝึกสัปดาห์ที่ 3 และ 6  

มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ 

ก่อนการฝึกทั้งกลุ่มวิ่งบนลู่ไฟฟ้าและวิ่งบนพื้นราบ  

และกลุม่วิง่บนลูไ่ฟฟา้พบคา่ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้

หายใจเข้าและออก และความแข็งแรงกล้ามเนื้อขาหลัง

ฝกึสปัดาห์ที ่6 มคีวามแตกต่างอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ

เมือ่เทยีบกบัหลงัฝกึสปัดาหท์ี่ 3 แตไ่มพ่บความแตกตา่ง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในกลุ่มวิ่งบนพื้นราบ

	 การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มวิ่งบนพื้นราบ 

พบคา่ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้หายใจออกสปัดาหท์ี ่6  

เพิ่มขึ้นแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ

กลุม่วิง่บนลูไ่ฟฟา้ท่ีระดบั p = .001 และการเปรียบเทียบ

ระหวา่งกลุม่วิง่บนลูไ่ฟฟา้พบระดบัความเหนือ่ยสปัดาห์

ที่ 6 ลดลงแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเทียบ

กับกลุ่มวิ่งบนพื้นราบที่ระดับ p = .04 (ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 	การเปรียบเทยีบคา่ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ขา กลา้มเนือ้หายใจเขา้และออก และระดบัความเหนือ่ย 

	 	 	ของกลุ่มวิ่งบนลู่ไฟฟ้าและวิ่งบนพื้นราบ ก่อนฝึก หลังฝึกสัปดาห์ที่ 3 และ 6 

ตัวแปร วิ่งบนลู่ไฟฟ้า (n = 25) วิ่งบนพื้นราบ (n = 25) p-value

ความเข็งแรงกล้ามเนื้อ 
Hamstring (นิวตัน)

ก่อนฝึก 90.00 (74.50, 110.85) 89.10 (81.85, 99.75) .82

3 สัปดาห์ 139.00 (109.00, 155.55)++ 130.10 (114.60, 140.55)++ .65

6 สัปดาห์ 155.80 (141.70, 177.25)++,** 159.60 (149.65, 175.90)++,** .57

PImax (cmH
2
O) ก่อนฝึก 58.00 (43.00, 77.50) 70.00 (55.50, 83.50) .45

3 สัปดาห์ 68.00 (57.50, 95.00)++ 86.00 (65.00, 110.00)++ .11

6 สัปดาห์ 95.00 (72.50, 129.00)++,** 105.00 (90.00, 120.00)++,** .58

PEmax (cmH
2
O) ก่อนฝึก 47.00 (28.50, 62.50) 47.00 (36.50, 61.00) .95

3 สัปดาห์ 58.00 (43.00, 70.00)++ 65.00 (50.00, 70.00)++ .52

6 สัปดาห์ 68.00 (54.50, 89.00)++,** 86.00 (80.00, 96.50)++,** .001†

ระดับความเหนื่อย ก่อนฝึก 7.72 ± 1.24 7.36 ± 1.15 .29

3 สัปดาห์ 6.04 ± 1.10+ 5.76 ± 1.01++ .35

6 สัปดาห์ 3.08 ± .64++ 3.44 ± 0.58++,** .04†

ข้อมูลแสดงในรูปแบบ Median (Q1, Q3) และ Mean ± SD

หมายเหตุ : PEmax : maximal expiratory pressure, PImax : maximal inspiratory pressure, cmH
2
O : 

centimeters of water + : p < .05 เทียบกับก่อนฝึก, ++ : p < .01 เทียบกับก่อนฝึก, ** : p < .01 เทียบกับหลังฝึก 

3 สัปดาห์, †: p < .05 เทียบกับกลุ่มวิ่งบนลู่ไฟฟ้า

อภิปรายผลการวิจัย
	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เ พ่ือเปรียบเทียบ 

ผลของการวิ่งบนลู่ไฟฟ้าและพื้นราบต่อความแข็งแรง 

ของกล้ามเนื้อหายใจและขา และระดับความเหนื่อยใน

บุคคลที่มีระดับกิจกรรมทางกายต่ํา พบว่ากลุ่มวิ่งบน 

พ้ืนราบพบค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจออก

สัปดาห์ที่ 6 เพิ่มขึ้นแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

เมื่อเทียบกับกลุ่มวิ่งบนลู่ไฟฟ้าที่ และกลุ่มวิ่งบนลู่ไฟฟ้า

พบระดับความเหนื่อยสัปดาห์ที่ 6 ลดลงแตกต่างอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มวิ่งบนพื้นราบ

	 การวิ่งบนลู่ไฟฟ้าและวิ่งบนพื้นราบทำ�ให้เกิด 

รูปแบบการหายใจที่ถี่และลึกมากขึ้น กระตุ้นสมองผ่าน 

Chemoreceptors สั่งการผ่าน Proprioceptive ของ

กล้ามเนื้อและเอ็นกล้ามเนื้อ (Vaz Fragoso et al., 

2016) เพ่ือกระตุ้นการทำ�งานของกล้ามเนื้อกระบังลม 

(Diaphragm) และกลา้มเนือ้ระหวา่งซีโ่ครง (External  

intercostal) หดตัวซ้ําและแรงโดยใช้เส้นใยกล้ามเนื้อ
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แบบ Fast twitch สง่ผลให ้Actin และ Myosin หนาขึน้  

ซึ่งแรงในการหดตัวของกล้ามเน้ือหายใจที่มากขึ้นและ

เส้นใยกล้ามเน้ือมีขนาดใหญ่ขึ้น ความแข็งแรงของ 

กล้ามเน้ือหายใจเข้าและออกจึงเพิ่มมากขึ้น ทำ�ให้

ปริมาตรอากาศไหลเข้าปอดและนำ�ออกซิเจนเข้าสู่

ร่างกายได้มากขึ้นและเพียงพอ (Squire, 2019) ยิ่งไป

กวา่นัน้การวิง่บนพืน้ราบมปีจัจัยแรงลมทีต้่านการวิง่และ

การหายใจออก โดยแรงลมที่ปะทะร่างกายจะต้านต่อ 

การวิ่งไปข้างหน้า ทำ�ให้ลำ�ตัวโน้มไปทางด้านหน้า

มากกว่าปกติและจุดศูนย์ถ่วงร่างกายตํ่าลง กระบังลม

ถูกกดเบียดมีลักษณะเป็น Dome shape สูงขึ้นกว่า 

Resting position ทำ�ใหก้ลา้มเน้ือหายใจทำ�งานมากขึน้  

และหายใจออกแรงโดยใชก้ลา้มเน้ือหน้าทอ้ง เชน่ rectus  

abdominis, external and internal obliques และ 

transverse abdominis เพือ่สง่เสรมิการหายใจออกใน

ขณะที่วิ่งออกกำ�ลังกาย (Haddad & Sharma, 2025; 

Nonaka, Uzu, & Oi, 2024) รวมทั้งมีแรงต้านจาก

แรงลมปะทะทรวงอกและจมูกต้านต่อการหายใจออก  

แต่การวิ่งบนลู่ไฟฟ้ามีแรงลมที่ต้านน้อย ลักษณะการวิ่ง 

แบบลำ�ตัวตรง ส่งผลให้กล้ามเนื้อกระบังลมอยู่ใน 

Resting position กล้ามเน้ือหายใจทำ�งานง่ายกว่า 

ว่ิงบนพืน้ราบ จงึทำ�ใหค้วามแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ

ออกในการวิ่งบนพื้นราบสูงกว่าวิ่งบนลู่ไฟฟ้า (Davies, 

1980; Mesquita et al., 2024) สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ Robinson E และคณะในป ี1982 ศกึษาความแขง็แรง 

ของกล้ามเน้ือหายใจของผู้ใหญ่ที่วิ่งบนพ้ืนราบ วิ่ง 40 

นาที/วัน เป็นเวลา 3 ครั้ง/สัปดาห์ 10 สัปดาห์ พบว่า

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจออกเพิ่มขึ้น การวิ่ง

บนพื้นราบทำ�ให้เกิดการกระตุ้นการใช้กล้ามเนื้อหายใจ

ออกเฉพาะเจาะจงมากข้ึนและเพ่ิมการทำ�งานของปอด 

(Robinson & Kjeldgaard, 1982)

	 การวิ่งบนลู่ไฟฟ้าและพื้นราบมีลักษณะการลง 

นํ้าหนักเท้าจึงมีความแตกต่างกัน การวิ่งบนลู่ไฟฟ้า 

ลงนํ้าหนักส่วนใหญ่บริเวณ Forefoot โดยใช้กล้ามเนื้อ 

Tibialis anterior, Soleus, Quadcriceps และ  

Hamstring แต่การวิ่งบนพื้นราบลงนํ้าหนักบริเวณ  

Midfoot โดยใชก้ลา้มเนือ้ Gastrocnemius, Quadri-

ceps และ Hamstring (Breine et al., 2019; Hollis, 

Koldenhoven, Resch, & Hertel, 2021) ซึ่งทำ�ให้

เพิม่ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ Hamstring หลงัว่ิงบน

ลู่ไฟฟ้าและวิ่งบนพื้นราบไม่แตกต่างกัน

	 การวิ่งทำ�ให้รูปแบบการหายใจเปลี่ยนแปลง

เป็นการหายใจเข้าลึกและถ่ี และกล้ามเนื้อหายใจเข้า 

และออกมีความแข็งแรงมากขึ้น  ช่วยส่งเสริมให้มี 

การขยายตัวของทรวงอกมากข้ึน ทำ�ให้หายใจได้อย่าง 

มปีระสทิธิภาพ ลดงานในการหายใจ ระดับความเหนือ่ย

จึงลดลง (Hanada et al., 2020; Sheel, 2002)  

ยิ่งไปกว่านั้นการวิ่งบนลู่ไฟฟ้าเป็นลักษณะการวิ่งที่มี

เครือ่งช่วยนำ�เทา้ ลดแรงในการก้าว ช่วยใหจ้งัหวะการก้าว 

สมํ่าเสมอและลำ�ตัวเคลื่อนในแนวดิ่ง ทำ�ให้ผู้วิ่งใช้รู้สึก

สบายและวิ่งได้ง่าย ในทางกลับกันการว่ิงบนพื้นราบ

เป็นการวิ่งต้านลมและผู้วิ่งต้องออกแรงก้าวเท้าและ

เคลือ่นลำ�ตวัไปทางดา้นหนา้ดว้ยตัวเอง (Davies, 1980) 

จึงทำ�ให้ใช้ความพยายามในการวิ่งและเหนื่อยมากกว่า

สรุป
	 กลุ่มการว่ิงบนพื้นราบและวิ่งบนลู่ไฟฟ้าสามารถ

เพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจและขา และลดระดับ

ความเหนื่อยหลังฝึกสัปดาห์ที่ 3 เป็นต้นไป และหลังวิ่ง

สปัดาหท์ี ่6 กลุม่วิง่บนพืน้ราบสามารถเพิม่ความแขง็แรง

ของกล้ามเนื้อหายใจออกได้มากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่ม 

วิ่งบนลู่ไฟฟ้า  และกลุ่มวิ่งบนลู่ไฟฟ้าลดระดับความ

เหนื่อยได้มากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มวิ่งบนพื้นราบ
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ข้อจำ�กัดงานวิจัย
	 การว่ิงบนพืน้ราบเปน็การออกกำ�ลังกายกลางแจ้ง  

แต่การว่ิงบนลู่ ไฟฟ้าเป้นการออกกำ�ลังกายในร่ม 

จะมีปัจจัยส่ิงแวดล้อม ลม อากาศ อุณหภูมิและอื่น ๆ 

เข้ามาเกี่ยวข้อง และขาดการศึกษาการเปลี่ยนแปลง 

ทางระบบหายใจ เช่น ลักษณะการหายใจ อัตราการ

หายใจ การขยายตัวของทรวงอก ความจุปอด เป็นต้น

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 ในการศึกษาครั้งหน้าควรออกแบบการวิ่งบน 

พ้ืนราบและบนลูไ่ฟฟา้ในทีร่ม่หรอืกลางแจ้งใหเ้หมอืนกัน 

และศึกษาการเปล่ียนแปลงทางระบบหายใจเพิ่มเติม 

เช่น ความจุปอด การขยายตัวของทรวงอก การบันทึก

ความเร็วในการวิ่งที่ทำ�ให้หัวใจเต้นถึงระดับความหนัก 

ที่กำ�หนด  เพื่อเป็นประโยชน์ในทางคลินิกสำ�หรับ 

การเลือกการออกกำ�ลังกายสำ�หรับบุคคลที่ความเร็ว 

มีผลต่อความสามารถในการออกกำ�ลังกาย
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