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ค าน า 

 

หนังสือ “สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว” เล่มนี้ เป็นหนังสือที่รวบรวมศาสตร์และการ

ประยุกต์หลักการพื้นฐานของสมรรถภาพทางกาย ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญส าหรับมนุษย์ที่จะใช้ชีวิตได้อย่างมี

คุณภาพชีวิตที่ดี ผู้เขียนจึงมิได้มุ่งเน้นเพียงแค่การน าเสนอหลักทฤษฎีพื้นฐานของสมรรถภาพทางกาย

เท่านั้น แต่ยังได้น าเสนอการประยุกต์ใช้องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์การกีฬา และแนวคิด 

ใหม่ ๆ ซึ่งในบางหัวข้อยังไม่เคยมีการน าเสนอในหนังสือหรอืต าราภาษาไทยมาก่อน 

 ผู้เขียนได้เรียบเรียงและล าดับเนื้อหา โดยครอบคลุมศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพทางกาย

และการเคลื่อนไหว ทั้งทางด้านกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาส าหรับสมรรถภาพทางกาย และการ

ประยุกต์ใช้ในการเคลื่อนไหว ซึ่งจะช่วยให้เข้าใจการท างานของร่างกายในเชิงกลไกที่เกี่ยวข้องกับ

สมรรถภาพทางกาย รวมถึงระบบการใช้พลังงานของร่างกาย ไปจนถึงการท างานของหัวใจและค่า    

ต่าง ๆ ที่น าไปประยุกต์ใชเ้พื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกาย  

หนังสือน าเสนอประเด็นใหม่ ๆ ทางวิชาการที่ไม่เคยปรากฏในต าราหรือหนังสือภาษาไทยมา

ก่อนเช่น หัวข้อ  คะแนนพื้นฐานสมรรถภาพทางกาย การเคลื่อนไหวขั้นพื้นฐาน รูปแบบการเคลื่อนไหว

พื้นฐาน 7 รูปแบบ จลนศาสตร์ของการใช้ออกซิเจน (V ̇O2 kinetic)  จุดคงที่ของการใช้ออกซิเจน (V ̇O2 

plateau)  เกณฑ์การตัดสินค่า (V ̇O2 max) จากการทดสอบด้วยเครื่องวิเคราะห์ก๊าซ ความผันแปรของ

อัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate variability/ HRV) เครื่องตรวจวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate 

monitor) ประเภทต่าง ๆ  และค่าต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการแลกเปลี่ยนลมหายใจ เป็นต้น ซึ่งเป็นแนวคิด

และความรู้ที่ส าคัญส าหรับนักวิชาการ นิสิต นักศึกษา และผู้ที่ประกอบวิชาชีพทางพลศึกษา 

วิทยาศาสตร์การกีฬา และการส่งเสริมสุขภาพ  

ผูเ้ขียนได้น าเสนอการประยุกต์ใชห้ลักการและพืน้ฐานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพทางกาย 

โดยแทรกไว้ในเนื้อหาทุกบท พร้อมการอ้างอิงจากรายงานการวิจัยทั้งในและต่างประเทศ รวมทั้ง

รายงานการวิจัยของผูเ้ขียนเองที่เผยแพร่ทั้งในระดับชาติและระดับนานาชาติ ดังนัน้ จงึหวังเป็นอย่างยิ่ง

ว่า หนังสอืสมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว จะเป็นแหล่งความรูท้ี่ส าคัญและเป็นประโยชน์อย่าง

ยิ่งส าหรับผู้ที่ต้องการท าความเข้าใจและประยุกต์ใช้ในเรื่องสมรรถภาพทางกาย เพื่อพัฒนาศักยภาพ

ของตนเองและผู้อื่นต่อไป 
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ภาพที่ 3-32 แสดงกล้ามเนื้อ Sartorius       118 

ภาพที่ 3-33 แสดงกล้ามเนื้อ TFL และเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน IT Band    119 

ภาพที่ 3-34 แสดงกลุ่มกล้ามเนือ้ Gluteus         120

ภาพที่ 3-35 แสดงกลุ่มกล้ามเนือ้ Hamstring       121  

ภาพที่ 3-36 แสดงสาเหตุการเกิดอาการ Hamstring Strain     122 

ภาพที่ 3-37 แสดงกลุ่มกล้ามเนือ้ Triceps Surae       123 

ภาพที่ 3-38 แสดงแนวพังผืดที่ปกคลุมอวัยวะต่าง ๆ ภายในรา่งกาย    125 

ภาพที่ 3-39 แสดงต้าแหน่งของร่างกายที่มักเกิดอาการ MPS Trigger Points   126  

ภาพที่ 3-40 แสดงการวัดขนาดแขนสว่นบน       128 

ภาพที่ 3-41 แสดงการวัดขนาดแขนสว่นบน       128 

ภาพที่ 3-42 แสดงการวัดเส้นรอบอก        129 

ภาพที่ 3-43 แสดงการวัดเส้นรอบเอว       129 

ภาพที่ 3-44 แสดงการวัดเส้นเส้นรอบสะโพก       130 

ภาพที่ 3-45 แสดงการวัดเส้นรอบวงขาส่วนบน      130 

ภาพที่ 3-46 แสดงการวัดเส้นรอบน่อง       131 

 

บทที่ 4 

ภาพที ่4-1 รูปแบบการเคลื่อนไหว 7 รูปแบบ       138 

ภาพที4่-2 รูปแบบการเคลื่อนไหวแบบ Squat       139 

ภาพที่ 4-3 รูปแบบการเคลื่อนไหวแบบ Squat       140 

ภาพที่ 4-4 รูปแบบการเคลื่อนไหวแบบ Squat       141 

ภาพที ่4-5 รูปแบบการเคลื่อนไหวในรูปแบบ Hip Hinge      142 

ภาพที ่4-6 รูปแบบการเคลื่อนไหวในรูปแบบ Lunge      143 

ภาพที ่4-7 รูปแบบวงจรการเดิน         144 

ภาพที ่4-8 รูปแบบการเคลื่อนไหวในรูปแบบ push      145 
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หน้า 

บทที่ 4 (ต่อ) 

ภาพที ่4-9 รูปแบบการเคลื่อนไหวในรูปแบบ pull       146 

ภาพที ่4-10 รูปแบบการเคลื่อนไหวในรูปแบบ Rotation & Twist     147 

ภาพที ่4-11 แสดงกระดูกแกนกลางและกระดูกรยางค์ของรา่งกาย    150 

ภาพที4่-12 แสดงกระดูกประเภทต่าง ๆ ตามลักษณะรูปร่าง     151 

ภาพที ่4-13 แสดงกระดูกแขนและไหล่        152 

ภาพที ่4-14 แสดงกระดูกแขนและไหล่(        153 

ภาพที ่4-15 กระดูกสันหลังและทรวงอก        154 

ภาพที ่4-16 กระดูกเชงิกรานและต้นขา        155 

ภาพที ่4-17 แสดงกระดูกหัวเข่า, ขาและเท้า       156 

ภาพที ่4-18 แสดงขอ้ต่อประเภทต่าง ๆ ทั่วร่างกาย      158 

ภาพที ่4-19 แสดงข้อต่อประเภทต่าง ๆ ทั่วร่างกายขณะเล่นกีฬา     159 

ภาพที4่-20 แสดงการเคลื่อนไหวของคอ        161 

ภาพที4่-21 แสดงการเคลื่อนไหวของหน้าอก       162 

ภาพที่ 4-22 แสดงการเคลื่อนไหวของสะบัก       163 

ภาพที่ 4-23 แสดงการเคลื่อนไหวของไหล่       164 

ภาพที ่4-24 แสดงการเคลื่อนไหวของข้อศอกและแขนท่อนลา่ง     165 

ภาพที่ 4-25 แสดงการเคลื่อนไหวของข้อมอื       166 

ภาพที ่4-26 แสดงการเคลื่อนไหวของสันหลัง       167 

ภาพที ่4-27 แสดงการเคลื่อนไหวของเชิงกราน       168 

ภาพที ่4-28 แสดงการเคลื่อนไหวของสะโพก       169 

ภาพที ่4-29 แสดงการเคลื่อนไหวของเข่า       170 

ภาพที ่4-30 แสดงการเคลื่อนไหวของเท้า, ข้อเท้าและนิว้เท้า     171 

ภาพที ่4-31 ภาพตัดขวางกล้ามเนือ้แสดงกลุ่มเนือ้ชนิดหดตัวช้า     174 

ภาพที่ 4-32 แสดงการหดตัวของกล้ามเนื้อแบบ Isometric contraction    175 

ภาพที่ 4-33 แสดงการหดตัวแบบ Eccentric และ Concentric     177 

ภาพที่4-34 แสดงเครื่อง Isokinetic machine       178 

ภาพที4่.-35 แสดงการเปรียบเทียบการหดตัวของกล้ามเนื้อแบบ Isotonic และ Isokinetic  178 

ภาพที่ 4-36 แสดงอุปกรณ์การฝึกเพื่อให้กล้ามเนือ้มีการหดตัวแบบ Isoinertial   179 

ภาพที ่4-37 แสดงความไม่สมดุลกันของกล้ามเนือ้แบบ Upper crossed syndrome   182 
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หน้า 

บทที่ 4 (ต่อ) 

ภาพที ่4-38 แสดงความไม่สมดุลกันของกล้ามเนือ้แบบ Upper crossed syndrome  183 

ภาพที ่4-39 แสดงความไม่สมดุลกันของกล้ามเนือ้แบบ Lower crossed syndrome  183 

ภาพที ่4-40 แสดงความไม่สมดุลกันของกล้ามเนือ้แบบ Lower crossed syndrome   184 

 

บทที่ 5 

ภาพที ่5-1 แสดงปริมาณของสารอาหารที่ร่างกายเก็บไว้เพื่อเป็นแหล่งพลังงาน   191 

ภาพที ่5-2 แสดงการโครงสร้างของ ATP/ Adenosine Tri-Phosphate    192 

ภาพที่ 5-3 แสดงวัฏจักร ATP-ADP        193 

ภาพที ่5-4 แสดงการกระบวนการส้ราง ATP ใหมจ่ากการสลายของ PCr    194 

ภาพที ่5-5 แสดงกระบวนการผลิต ATP จากกลูโคสในสภาวะไร้ออกซิเจน (anaerobic 

glycolysis) และในสภาวะใช้ออกซิเจน      196 

ภาพที ่5-6 สัดส่วนของแหล่งพลังงานในการท้ากิจกรรมที่ความหนักระดับต่าง ๆ   197 

ภาพที ่5-7 แสดงสัดส่วนการใชพ้ลังงานจากระบบพลังงานต่าง ๆ  

ในกีฬากรีฑาลู่และลานบางประเภท       199 

ภาพที่ 5-8 แสดงกิจกรรมการออกก้าลังกายและการใช้พลังงานในระบบต่าง ๆ   199 

ภาพที ่5-9 แสดงการแบ่งระบบพลังงานประเภทต่าง ๆ ในร่างกาย    200 

ภาพที ่5-10 แสดงประสิทธิภาพของระบบพลังงานตามระยะเวลา 

ในการท้ากิจกรรมต่าง ๆ        201 

ภาพที ่5-11 แสดงจลศาสตร์ของการใช้ออกซิเจนเมื่อออกก้าลังกาย    204 

ภาพที ่5-12 แสดงการเกิดภาวะออกซิเจนที่ขาดหายไป (O2deficit) และการใชน้ี้ออกซิเจน  205 

(O2deb) จากการทดสอบออกก้าลังกายแบบเพิ่มความหนักของงาน (Ramp test) และ 

การทดสอบแบบความหนักคงที่ (Constant work rate test) ตั้งแตใ่นขณะพักจนถึง 

ภายหลังการออกก้าลังกาย         

ภาพที ่5-13 แสดงค่าคงที่เวลา (time constant/ τVO2) ในคนสุขภาพดี  (health) และผู้ที่มีภาวะ 207 

        ผดิปกติของระบบไหลเวียนโลหิต (IFVO)  

ภาพที ่5-14 แสดงจลศาสตร์ของการใช้ออกซิเจนตัง้แต่เริ่มตน้ออกก้าลังกาย ในกรณีของ  209 

  การออกก้าลังกายจนถึงจุดสูงสุดของความสามารถที่ท้าได้ (maximal exercise)  

ภาพที ่5-15 แสดงการเกิดภาวะออกซิเจนที่ขาดหายไป (O2deficit) และการใชน้ี้ออกซิเจน  208 

(O2deb) ในการออกก้าลังกายด้วยความหนักคงที่    
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หน้า 

ภาพที่ 5-16 รายงานการวิจัยเรื่องแรกของโลกที่พูดถึงค่าการใชอ้อกซิเจนสูงสุดโดย   212 

                 Hill และ Lupton ในปี ค.ศ. 1923 

ภาพที่ 5-17 แสดงปริมาณคงที่ของการใช้ออกซิเจนขณะท้าการทดสอบด้วยการออกก้าลังกาย 213

ภาพที่ 5-18 แสดงเกณฑต์่าง ๆ ที่ใชย้อมรับค่า VO2 max จากการทดสอบ   214 

ภาพที่ 5-19 แสดงค่าการใช้ออกซิเจนขณะพักที่ลดลงตามช่วงอายุในเพศชายและหญิง   216

ภาพที่ 5-20 แสดงค่าการใช้ออกซิเจนขณะพักและออกก้าลังกายของคนทั่วไป ผู้สูงอายุ  217 

        และนักกีฬาในเพศชายและหญิง 

ภาพที่ 5-21 ค่าการใชอ้อกซิเจนภายหลังออกก้าลังกาย (EPOC)     218 

ภาพที่ 5-22 แสดงการเกิดแลคเตทในภาวะปกติของร่างกาย     220 

ภาพที่ 5-23 แสดงปริมาณแลคเตทในเลือดตาม Zone อัตราการเต้นของหัวใจ   223 

ภาพที่ 5-24 แสดงค่าที่ใชก้้าหนดจุดเปลี่ยนแรกของขดีจ้ากัดการระบายอากาศ    224 

        (first ventilatory threshold/ VT1)   

ภาพที่ 5-25 แสดงค่าที่เกี่ยวข้องกับขีดจ้ากัดการระบายอากาศ     226 

ภาพที่ 5-26 แสดงการเกิดปรากฏการณ์และค่าต่าง ๆ ที่ใชก้้าหนดเกณฑ์การเกิด  LT1 และ LT2 228 

ภาพที่ 5-27 แสดงช่ือเรียกที่แตกต่างกันไปของค่า Aerobic Threshold (AeT)    229 

                 และ Anaerobic Threshold (AT) 

ภาพที่ 5-28 แสดงการหาค่าการใชพ้ลังงานของร่างกายจากค่า VO2max และ METs  231 

ภาพที่ 5-29 แสดงค่าเศษส่วนลมหายใจและพลังงานที่ร่างกายได้รับจากการสลายสารอาหาร 233 

        ประเภทต่าง ๆ 

ภาพที่ 5-30 แสดงตัวอย่างใบวิเคราะหก์ารทดสอบการใช้พลังงานและวิเคราะหล์มหายใจ  234 

                 ที่แสดงค่าการใช้พลังงานจากไขมันและคาร์โบไฮเดรตและ RER 

ภาพที่ 5-31 แสดงการวัดค่าการใชพ้ลังงานของร่างกายโดยตรง     235 

ภาพที่ 5-32 แสดงการทดสอบการใชพ้ลังงานของร่างกายด้วยเครื่องวิเคราะหก์๊าซ  235 

ภาพที่ 5-33 แสดงที่แหล่งพลังงานภายในร่างกาย      236 

ภาพที่ 5-34 แสดงที่แหล่งพลังงานภายในร่างกาย      236 

 

บทที่ 6 

ภาพที ่6-1 แสดงภาพทางกายภาพของหัวใจมนุษย์      241 

ภาพที ่6-2 แสดงความแตกต่างระหว่างอัตราการเต้นของหัวใจและชีพจร    242 

ภาพที ่6-3 แสดงการเทียบเคียงค่าร้อยละของอัตราการเต้นของหัวใจส้ารอง (%HRR)  

     และค่าร้อยละอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (%MHR)     250 
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ภาพที ่6-4 แสดงช่วงการออกก้าลังกาย Maximum Aerobic Function (MAF)  

     โซนสีเขียวซึ่งสัมพันธ์กับค่า Aerobic Threshold     251 

ภาพที ่6-5 แสดงการเปรียบเทียบความหนักของการออกก้าลังกายที่ระดับ 

      อัตราการเต้นของหัวใจต่าง ๆ       252 

ภาพที ่6-6 แสดงความผันแปรของอัตราหัวใจเต้นจากสัญญาณ ECG    253 

ภาพที ่6-7 จังหวะการเต้นของหัวใจขณะหายใจเข้า (inhalation) และหายใจออก (exhalation) 

      ในนักกีฬาที่ได้เหรียญจากการแข่งขันโอลิมปิก ใน 1 นาที    254 

ภาพที ่6-8 จังหวะการเต้นของหัวใจขณะหายใจเข้า (inhalation) และหายใจออก (exhalation) 

     ในผูท้ี่มคีวามเครียดสูงใน 1 นาที       255 

ภาพที ่6-9 แสดงกายวิภาคของหัวใจและเซลล์ที่ให้ก้าเนิดสัญญาณ ECG    256 

ภาพที ่6-10 แสดงลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ       256 

ภาพที ่6-11 แสดงผลิตภัณฑเ์ครื่องตรวจวัดอัตราการเต้นของหัวใจแบบติดหน้าอก  257 

ภาพที่ 6-12 แสดงผลติภัณฑเ์ครื่องตรวจวัดอัตราการเต้นของหัวใจแบบคล้องแขน  258 

ภาพที ่6-13 แสดงการเปรียบเทียบการวัดอัตราการเต้นของหัวใจด้วยวิธีการวัด 

      จากสัญญาณ ECGและ PPG        259 

ภาพที่ 6-14 แสดงการเปรียบเทียบรูปแบบสัญญาณของคลื่น ECG และ PPG   259 

ภาพที ่6-15 แสดงเส้นเลือดแดงที่นยิมใช้จับชพีจร      260 

ภาพที ่6-16 แสดงสัดส่วนการส่งเลือดไปยังอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายในขณะพัก 

      และเมื่อมีการออกก้าลังกาย        263 

ภาพที ่6-17 แสดงการค่าปริมาณเลือดที่ถูกส่งออกมาจากหัวใจใน 1 นาที (CO) ปริมาณเลือด 

       ที่ออกจากหัวใจในแตล่ะครั้ง (SV) และอัตราการเต้นของหัวใจต่อนาที (HR) 

      ในขณะออกก้าลังกาย และการปริมาณการใชอ้อกซิเจนของร่างกาย(VO2) 

      ขณะพักและออกก้าลังกาย ในเพศชายและเพศหญิง     264 

ภาพที ่6-18 แสดงการค่าปริมาณเลือดที่ถูกส่งออกมาจากหัวใจใน 1 นาที (CO)   

       ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในแตล่ะครั้ง (SV) และอัตราการเต้นของหัวใจต่อนาที    

       (HR) ในขณะออกก้าลังกาย        265 
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บทท่ี 1 

ววิัฒนาการของสมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว 

 

 มนุษย์เป็นเพียงสิ่งมีชีวิตหนึ่งในบรรดาสายพันธุ์นับแสนล้านที่ถือก าเนิดขึ้นบนโลกใบนี้ แต่ด้วย

ความสามารถในการด ารงชีวิตรอดและวิวัฒนาการที่เหนอืกว่าเผ่าพันธุ์อื่น ๆ ท าให้มนุษย์สามารถยืนอยู่บน

จุดสูงสุดของห่วงโซ่อาหารได้อย่างงา่ยดาย 

 ในอดีต การเรียนการสอนวิทยาศาสตร์อาจท าให้เราเข้าใจผิดว่ามนุษย์มีวิวัฒนาการมาจากลิง แต่

ความจริงแล้ว มนุษย์และลิงต่างมีวิวัฒนาการควบคู่กันมานับแสนนับล้านปี ปัจจุบันนักวิทยาศาสตร์หลาย

กลุ่มเชื่อว่ามนุษย์และลิงมีบรรพบุรุษร่วมกัน (Gibbons, 2012) โดยมีหลักฐานชี้ว่ามนุษย์สมัยใหม่และลิง

ชิมแปนซี (Pan troglodytes) เป็นสายพันธุ์ที่ใกล้ชิดกันที่สุด ซึ่งสืบเชื้อสายมาจากบรรพบุรุษเดียวกัน หาก

ย้อนเวลากลับไปเป็นร้อยหรือพันล้านปี แทบจะกล่าวได้ว่ามนุษย์และสัตว์ทุกชนิดบนโลกใบนี้ต่างมีบรรพ

บุรุษร่วมกันเกือบทุกสายพันธุ์ (Tyson, 2008) แต่วิวัฒนาการท าให้มนุษย์มีการพัฒนาทางด้านสมรรถภาพ

ทางกายและการเคลื่อนไหวอย่างที่เห็นในปัจจุบัน ดังนั้นในบทที่ 1 นี้ผู้แต่งจึงขอกล่าวถึงวิวัฒนาการของ

มนุษย์รุ่นใหม่ รวมไปถึงประวัติและธรรมชาติวิทยาของการออกก าลังกาย เพื่อสื่อให้เห็นความเป็นมาและ

ความส าคัญของการออกก าลังกายตั้งแตอ่ดีตจนถึงปัจจุบัน 

 

1. ไมโทคอนเดรีย อีฟ และ วายโครโมโซม อดัม (Mitochondrial Eve และ Y-chromosomal Adam) 

     นักวิทยาศาสตร์บางกลุ่มเชื่อว่ามนุษย์ทุกคนบนโลกนี้สืบเชื้อสายมาจากบรรพบุรุษร่วมกันใน

ลักษณะเครือญาติ ( inbreeding) โดยประมาณการว่าบรรพบุรุษสายตรงของมนุษย์ถือก าเนิดขึ้นเมื่อ

ประมาณ 200,000 ปีก่อน และมีการสืบทอดทางพันธุกรรมผ่านประมาณ 7,000 – 8,000 รุ่นมาจนถึง

ปัจจุบัน ตลอดช่วงเวลาเกือบ 200,000 ปีของการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม มีการสันนิษฐานว่ามีเพียง

ผู้หญิงคนเดียวที่อาศัยอยู่ ในทวีปแอฟริกาเป็นจุดเริ่มต้นของพันธุกรรมมนุษย์ทุกคนบนโลกนี้  

นักวิทยาศาสตร์กลุ่มนี้เรียกเธอว่า ไมโทคอนเดรียล อีฟ (mitochondrial Eve) ในขณะที่การสืบทอดทาง

พันธุกรรมจากมนุษย์คนอื่น ๆ ที่มีชีวิตอยู่ในช่วงเวลาเดียวกันนั้นไม่สามารถตกทอดมาถึงปัจจุบันได้ 

(หนังสือพมิพ์ผู้จัดการ, 2560) 

 แนวคิด Mitochondrial Eve และ Y-chromosomal Adam จึงเป็นทฤษฎีทางวิทยาศาสตร์ที่เสนอว่า 

ผู้หญิงคนหนึ่งและผู้ชายคนหนึ่งเป็นบรรพบุรุษร่วมกันของมนุษย์ทุกคนบนโลกใบนี้ โดยที่ทั้งสองคนอาจ

ไม่ได้มีชีวิตอยู่ในยุคเดียวกัน พูดง่าย ๆ คือ ไมโทคอนเดรียลอีฟ คือแม่ของคนทั้งโลก และ Y-chromosomal 

Adam คือพ่อของคนทั้งโลกนั่นเอง 
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 1.1 ไมโทคอนเดรียอีฟ (Mitochondrial Eve) 

      งานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสาร Nature ในปี 1987 โดย Rebecca Cann, Mark Stoneking และ 

Allan Wilson ซึ่งศึกษา ไมโทคอนเดรียลดีเอ็นเอ (mtDNA) ของผู้หญิง 145 คนตั้งแต่ปี 1985 ได้ค้นพบ

ความสัมพันธ์ที่บ่งชี้ว่า มนุษย์ทุกคนบนโลกนี้อาจสืบเชื้อสายมาจากผู้หญิงเพียงคนเดียวที่อาศัยอยู่ในทวีป

แอฟริกาเมื่อ 140,000 – 200,000 ปีที่ผา่นมา (Cann, Stoneking & Wilson, 1987) 

อย่างไรก็ตาม สิ่งส าคัญที่ตอ้งท าความเข้าใจคือ งานวิจัยชิ้นนี้ ไม่ได้หมายความว่า  

Mitochondrial Eve คือผู้หญิงคนแรกของโลก ในช่วงเวลาที่ Mitochondrial Eve มีชีวติอยู่ อาจมผีูห้ญิงคน 

อื่น ๆ อีกมากมายอาศัยอยู่บนโลก และก่อนยุคของเธอ ก็อาจมปีระชากรมนุษย์จ านวนมากที่มีไมโทคอนเด

รียจากหลายตระกูลสืบทอดกันมา แตเ่มื่อเวลาผ่านไป ตระกูลที่ไม่มีลูกผูห้ญิงก็จะท าใหส้ายไมโทคอนเดรีย

ของตระกูลนั้น ๆ สูญหายไป เหลือจ านวนตระกูลของไมโทคอนเดรียลดน้อยลงเรื่อย ๆ จนกระทั่งปัจจุบัน 

นักวิทยาศาสตร์จึงพบว่าเหลือเพียงไมโทคอนเดรียของ ไมโทคอนเดรียอีฟ เท่านั้นที่สืบทอดมาถึงมนุษย์ทุก

คนบนโลกใบนี้ 

 

ภาพที่  1-1 แสดงสมมุติฐานสายตระกูลของไมโทคอนเดรีย อีฟ 

แหล่งท่ีมา https://en.wikipedia.org/wiki/Mitochondrial_Eve#/media/File:MtDNA-MRCA- 

generations-Evolution.svg 
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 1.2 วายโครโมโซมอดัม (Y-chromosomal Adam) 

                 หากมนุษย์ทุกคนบนโลกใบนี้มีบรรพบุรุษร่วมเป็นผู้หญิงคนเดียวกันคือ ไมโทคอนเดรียอีฟ 

ก็ย่อมน ามาซึ่งค าอธิบายส าหรับทฤษฎี วายโครโมโซมอดัม ที่ระบุว่ามนุษย์ทุกคนบนโลกนี้น่าจะมีบรรพ

บุรุษร่วมมาจากผู้ชายคนเดียวกันด้วยเช่นกัน  

มีการประเมินว่า วายโครโมโซมอดัม น่าจะมีชีวติอยู่ในชว่งเวลาประมาณ 200,000 –  

300,000 ปีก่อน (Karmin et al., 2015) ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ใกล้เคียงกับการมีชีวิตอยู่ของ ไมโทคอนเดรียอีฟ  

นั่นเอง 

 

ภาพที่ 1-2 แสดงสมมตฐิานสายตระกูลของวายโครโมโซมอดัม 

แหล่งท่ีมา https://biologos.org/articles/mitochondrial-eve-y-chromosome-adam-and-reasons-to- 

believ 
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2. บรรพชวีินของมนุษย์  

     หากทฤษฎี ไมโทคอนเดรียล อีฟ ได้รับการยืนยันและพิสูจน์ว่าเป็นจริง เธอก็จะเป็นทายาทของ

สิ่งมีชีวิตที่เป็นบรรพบุรุษสายตรงของมนุษย์ ซึ่งมีชีวิตอยู่เมื่อประมาณ 4 ล้านปีก่อน สิ่งมีชีวิตนี้ได้รับการ

พิสูจนท์างวิทยาศาสตร์แล้วในชื่อ ออสตราโลพิเทคัส อะฟาเรนซิส (Australopithecus afarensis) 

 ออสตราโลพิเทคัส อะฟาเรนซิส ได้รับการยืนยันว่ามีลักษณะทางกายที่สามารถยืนและเดินด้วยขา

หลังสองข้างได้ ซึ่งนับเป็นจุดเปลี่ยนครั้งส าคัญในประวัติศาสตร์ นี่คือจุดเริ่มต้นที่มนุษย์เริ่มมี กิจกรรมทาง

กายที่เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกาย โดยการท ากิจกรรมที่มีลักษณะคล้ายกับการเดินและวิ่ง เฉกเช่น

มนุษย์ในยุคปัจจุบัน (ถาวรินทร รักษ์บ ารุงและมณินทร รักษ์บ ารุง, 2562) 

 

 2.1 ออสตราโลพิเทคัส อะฟาเรนซิส (Australopithecus aphaeresis) 

       ออสตราโลพิเทคัส อะฟาเรนซิส ถือเป็นบรรพบุรุษสายตรงกลุ่มแรก ๆ ของมนุษย์ที่ได้รับ

การยืนยันว่าเริ่มยืนและเดินด้วยขาหลังสองข้าง นี่เป็นจุดเปลี่ยนส าคัญในประวัติศาสตร์ที่มนุษย์เริ่มมี

กิจกรรมทางกายเชน่ การเดินและวิ่ง คล้ายกับมนุษย์ในยุคปัจจุบัน 

  เมื่อเกิดจุดเปลี่ยนส าคัญในการวิวัฒนาการนี ้โดยมนุษย์สามารถเดินด้วยขาหลังได้ ขาหน้า

ซึ่งต่อมาพัฒนาเป็นมือ จึงถูกน ามาใช้ประโยชน์ในการหยิบจับสิ่งของและสร้างสรรค์สิ่งประดิษฐ์ต่าง ๆ 

ตามที่สมองคิดคน้ สิ่งนีเ้องที่น าไปสู่การพัฒนาของมนุษย์มาจนถึงปัจจุบัน (มณินทร รักษ์บ ารุง, 2556) 

 

 2.2 ชิมแปนซีญาติสนิทของเรา 

                 ลิงชิมแปนซีซึ่งเป็นญาติสนิทของมนุษย์ยุคใหม่ มีความคล้ายคลึงทางพันธุกรรมกับเราถึง 

97 เปอร์เซ็นต์ ทั้งสองเผ่าพันธุ์เริ่มแยกสายวิวัฒนาการออกจากกันเมื่อประมาณ 6.5 - 4 ล้านปีก่อน 

ในช่วงที่บรรพบุรุษของมนุษย์ยุคใหม่ยังคงอาศัยอยู่ในพื้นที่ทางตะวันออกของแอฟริกาซึ่งเริ่มแห้งแล้งลง 

ความต้องการและสัญชาตญาณในการด ารงชีวิตได้น าไปสู่การพัฒนาทางสรีรวิทยาอย่างหนึ่ง คือบรรพ

บุรุษของมนุษย์บางกลุ่มเริ่มยืนขึ้นและเดินด้วยสองขาหลัง เพื่อเอื้อมเก็บอาหารจากต้นไม้เตี้ย  ๆ ขณะที่

บรรพบุรุษของลิงยังคงเดินดว้ยสี่ขาโดยใช้มอืเหมอืนเท้า 

  เมื่อวิวัฒนาการมาเป็นสิ่งมีชีวิตที่สามารถเดินสองขาได้ มนุษย์จึงมี มือ ซึ่งเป็นอวัยวะ

ส าคัญแห่งการพัฒนา ท าให้เราสามารถหยิบจับสิ่งต่าง  ๆ มาเป็นเครื่องมืออ านวยความสะดวกใน

ชีวติประจ าวัน ช่วงเวลาที่เราใช้ในการวิวัฒนาการขั้นตอนหลังจากที่เดินสองขาได้นั้นอยู่ในช่วง 5 – 3 ล้านปี

ก่อน การที่เราสามารถเดินด้วยสองขาหลังนั้นช่วยเพิ่มความเร็วในการเคลื่อนที่ก็จริง แต่ก็ส่งผลให้ความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อมัดต่าง ๆ ลดลง (เรากับลิงชิมป์ตา่งกันแค่ไหน, 2554) จากการศกึษาวิจัยพบว่า หาก

เปรียบเทียบน้ าหนักตัวแบบปอนด์ต่อปอนด์ ชิมแปนซีจะมีความแข็งแรงมากกว่ามนุษย์ถึง 3-5 เท่า ซึ่งเป็น
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ผลมาจากเส้นใยกล้ามเนื้อที่มากกว่า การเรียงตัวของกล้ามเนื้อที่แตกต่างจากมนุษย์ รวมถึงจุดเ ชื่อม

ระหว่างขอ้ต่อและกล้ามเนือ้ที่มคีวามแข็งแรงมากกว่า (Bauman, 1926) 

                   

ภาพที่ 1-3 แสดงภาพมนุษย์ยุคใหม,่ ออสตราโลพิเทคัส และชิมแปนซี 

 

Homo-sapiens Australopithecus Chimpanzee 

  

 

 

แหล่งที่มา 

https://www.britannica.com/topic 

/Homo-sapiens 

 

แหล่งที่มา 

https://www.britannica.com/topic 

/Australopithecus 

 

แหล่งที่มา 

https://www.flickr.com/photos/jean-

marc_astesana/23954743718 

 

3. การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญในการเคลื่อนไหวร่างกายมนุษย์  

     การยืนดว้ยสองขาท าให้มนุษย์เป็นอย่างที่เราเป็นอยู่ในปัจจุบัน กิจกรรมทางกายและการออกก าลัง

กายที่เราท าล้วนส่งเสริมสมรรถภาพทางกายที่สอดรับกับการวิวัฒนาการของการยืนสองขา 

 อย่างที่กล่าวไปแล้วว่า ออสตราโลพิเทคัส อะฟาเรนซิส มีลักษณะทางกายที่เริ่มยืนและเดินด้วยขา

หลังสองข้าง แมจ้ะยังไม่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่ยืนยันชัดเจนว่า ออสตราโลพิเทคัส อะฟาเรนซิส เป็น

บรรพบุรุษกลุ่มแรกของมนุษย์ที่ยืนสองขา หรอืว่าการใช้ชีวิตของพวกเขามีกิจกรรมการเดินหรือวิ่งด้วยสอง

ขาเป็นหลักหรือไม่ แต่นักวิทยาศาสตร์ก็ยังคงพยายามหาเหตุผลมาอ้างอิงว่า อะไรคือปัจจัยที่ผลักดันให้

https://www.britannica.com/topic
https://www.britannica.com/topic
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บรรพบุรุษของมนุษย์ ซึ่งเดิมยังคงคลานสี่ขาและห้อยโหนอยู่บนต้นไม้ วิวัฒนาการมาเป็นสัตว์สองขา

อย่างเช่นในปัจจุบัน 

     ทฤษฎีรังสีคอสมิกกับการยืนสองขา เป็นหนึ่งในเหตุผลที่น่าสนใจและได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร 

The Journal of Geology ระบุว่า สาเหตุของการยืนสองขาไม่ได้เกิดขึ้นจากภายในโลก แต่มาจากปัจจัยที่

ยิ่งใหญ่กว่านั้น โดย Melott และ Thomas นักฟิสิกส์ดาราศาสตร์จากมหาวิทยาลัยแคนซัส พบว่าสาเหตุที่

ผลักดันให้บรรพบุรุษของมนุษย์ตอ้งยืนด้วยสองขา มาจาก รังสคีอสมิก ที่มพีลังงานและความเร็วสูง ซึ่งเกิด

จากการ ระเบิดของดวงดาว (supernova) ที่สง่ผลกระทบต่อโลกเมื่อหลายล้านปีก่อน 

 

ภาพที่ 1-4  แสดงภาพการระเบิดของดวงดาวเมื่อสิน้อายุขัยหรอื Supernova 

แหล่งท่ีมา https://ktla.com/news/nationworld/astronomers-discover-brightest-supernova-ever- 

seen/ 

 

 
 

 

      การระเบิดของดวงดาว ที่ Melott และ Thomas ค้นพบ มาจากดาวฤกษ์ที่อยู่ไกลจากโลกไป 164 ปี

แสง ซึ่งอาจระเบิดขึ้นในช่วง 7 – 2.6 ล้านปีที่ผ่านมา การระเบิดในครั้งนั้นส่งผลให้รังสีคอสมิกพลังรุนแรง 

ทะลุผ่านช้ันบรรยากาศลงมาจนถึงพื้นโลก การที่รังสีคอสมิกพลังสูงแผ่ทะลุ ช้ันบรรยากาศ ท าให้

อิเล็กตรอนของธาตุต่าง ๆ ในช้ันบรรยากาศหลุดออกจากอะตอมของธาตุเหล่านั้น เหตุการดังกล่าวเป็น

การเพิ่มประจุไฟฟ้าในช้ันบรรยากาศโลกให้สูง และเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดฟ้าผ่าอย่างรุนแรงมากกว่าเดิม

กว่า 50 เท่า ในช่วงเวลานั้นคาดว่าบรรพบุรุษของมนุษย์ยังคงอาศัยอยู่ในทวีปแอฟริกา เมื่อไฟป่าที่เกิดจาก
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ฟ้าผา่มีจ านวนมากขึ้น บรรพบุรุษของมนุษย์จึงถูกผลักดันใหต้้องเริ่มยืนด้วย 2 ขา เพื่อสร้างความได้เปรียบ

ในการด ารงชีวิต เป็นการเพิ่มความสามารถในการระวังภัย ท าให้สามารถเคลื่อนไหวได้คล่องตัวและไกล

มากขึ้น หาอาหารได้เพิ่มมากขึ้น (Melott& Thomas, 2019; บีบีซีไทย, 2562: ออนไลน์) มนุษย์ปัจจุบันจึงมี

วิวัฒนาการมาจากสายทางของบรรพบุรุษที่เดินด้วย 2 ขา ซึ่งได้เปรียบในการปรับตัวให้รอดพ้นจาก

วิกฤตการณต์่าง ๆ เปลี่ยนแปลงสภาวะภูมิอากาศและสิ่งแวดล้อมมาได้  

 

4. วิวัฒนาการของสมรรถภาพทางกาย 

     นับแต่บรรพบุรุษของเราเริ่มยืน 2 ขาเมื่อหลายล้านปีก่อน และวิวัฒนาการตัวเองเรื่อยมาจนมี

ลักษณะทางกายภาพใกล้เคียงกับมนุษย์ในยุคปัจจุบันเมื่อไม่กี่แสนปีมานี ้มนุษย์มกีารเปลี่ยนแปลงกิจกรรม

ทางกายในลักษณะของการเป็นสัตว์ 2 ขา ซึ่งก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกายที่

เหมาะสมส าหรับการด ารงชีวติ   

 

 4.1 มนุษย์ยุคโบราณวิ่งเพื่อให้มชีีวติรอด 

                 ไม่ว่าจะเป็นสัตว์ 4 ขาเหมือนบรรพบุรุษยุคดึกด าบรรพ์ หรือเป็นสัตว์ 2 ขาเหมือนใน

ปัจจุบัน ปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมทางกายและสมรรถภาพทางกายของมนุษย์ในสมัยโบราณ คือ

การหาอาหารและการหลบภัย มนุษย์อยู่ในจุดสูงสุดของห่วงโซ่อาหาร ชีวิตประจ าของมนุษย์ในยุคโบราณ

จึงเกี่ยวข้องกับการล่าสัตว์เพื่อใช้เป็นแหล่งอาหาร (Anderson, 1985) ความเร็วในการเคลื่อนไหวจึงเป็น

ปัจจัยส าคัญในการหาอาหาร โดยเฉพาะหาต้องการล่าสัตว์ที่มีความเร็ว นอกจากจะเป็นผู้ลา่แล้ว ยังจ าเป็น

จะต้องค่อยหลบหลีกภัยจากการถูกล่า ไม่ว่าจะจากมนุษย์ด้วยกันหรือจากสัตว์ที่เป็นอันตรายต่าง ๆ และ

เนื่องจากไม่มีเทคโนโลยีใด ๆ มนุษย์จึงต้องประกอบกิจวัตรประจ าวันด้วยการเดินและวิ่งเป็นหลัก ไม่ว่าจะ

เป็นการหาแหล่งอาหารหรือถิ่นที่อยู่อาศัย การเดินทางไปหาญาติพี่น้อง การเดินทางไปหาแหล่งน้ าเป็นต้น 

(Eaton  et al., 1988) ดังนัน้มนุษย์ในยุคโบราณจึงจ าเป็นจะต้องมีกล้ามเนื้อที่แข็งแรงเพื่อที่จะได้มีความเร็ว

ท ากิจกรรมต่าง ๆ  และต้องมีความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ และกล้ามเนือ้ที่ด ี 

                 เมื่อมนุษย์เริ่มอยู่รวมกันเป็นสังคมใหญ่ ความเร็วของร่างกายอาจจะไม่จ าเป็นมากนัก

เหมอืนในอดีต เนื่องจากเริ่มรู้จักท าการเกษตรและการเลี้ยงสัตว์ แตย่ังจ าเป็นต้องมีความแข็งแรงและความ

อดทนของกล้ามเนื้อเพื่อใช้ในการท าการเกษตรและการป้องกันตนเอง ส าหรับในปัจจุบันผู้ที่ไม่ใช่นักกีฬา

อาจจะไม่จ าเป็นต้องมีความเร็วหรอืพลังของกล้ามเนื้อที่มากมายนัก เพราะมเีทคโนโลยีตา่ง ๆ ที่ช่วยในการ

ผ่อนแรง แต่มนุษย์ยังจ าเป็นต้องดูแลสมรรถภาพกทางกายเพื่อให้สุขภาพร่างกายของตนแข็งแรง                 

  ด้วยวัตถุประสงค์ในการด าเนินชีวติที่แตกต่างกันตามยุคสมัยอย่างที่กล่าวไปแล้ว จึงเป็น 
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แรงผลักดันให้มนุษย์แต่ละช่วงเวลามีสมรรถภาพทางกายโดยรวมที่แตกต่างกันออกไป ตามกิจกรรมทาง

กายในชีวติประจ าวันของช่วงเวลานั้น และไม่ว่าช่วงเวลาเหล่านั้นจะแตกต่างกันมากน้อยเพียงใด จะมีอยู่แค่

เพียงสิ่งเดียวทีส่ามารถท าใหส้มรรถภาพทางกายดีขึ้นได้นั่นก็คือการออกก าลังกาย ซึ่งจะเป็นวิธีการเดียวที่

ช่วยให้สุขภาพร่างกายของมนุษย์ดีขึน้ การมีร่างกายที่ดีขึ้นจะส่งผลให้มีจิตใจและสติปัญญาที่ดีตามไปด้วย 

อย่างที่  John Locke กล่าวไว้ว่า จิตใจที่แจ่มใสอยู่ในร่างกายที่สมบูรณ์(A SOUND MIND IN A SOUND 

BODY) แสดงให้เห็นความส าคัญทางกายที่เกี่ยวข้องกับจิตใจอย่างไม่อาจแยกจากกัน 

 

 4.2 มนุษย์ยุคใหม่วิ่งเพื่อแข่งขัน 

        ในอดีตมนุษย์ต้องมีกล้ามเนื้อที่แข็งแรง เพื่อให้มีความเร็วในการไล่ล่าหาอาหารหรือหลบ

หลีกภัยอันตรายต่าง ๆ ให้มีชีวิตอยู่รอด แต่ปัจจุบันนี้มนุษย์ต้องการความเร็วจากความแข็งแรงของ

กล้ามเนือ้เพื่อแขง่ขันกันเป็นล าดับที่ 1 

                 9.58 คือเวลาที่มีหน่วยเป็นวินาที ซึ่งมนุษย์สามารถวิ่งได้ด้วยความเร็วสูงสุดในระยะทาง 

100 เมตร Usain Bolt เป็นเจ้าของสถิตินี้ (สถิต ณ.เวลาที่เรียบเรียงหนังสือเล่มนี้) หากเทียบกับการเดินที่

มนุษย์มคีวามเร็วโดยเฉลี่ยทั่วไปอยู่ที่ 4-6 กิโลเมตรต่อช่ัวโมงแตกต่างกันไปตามเพศ อายุ และลักษณะทาง

กายภาพ นักวิ่งชาวจาไมก้าผู้นี้วิ่งด้วยความเร็ว 37.58 กิโลเมตรต่อช่ัวโมง และเป็นความเร็วที่มากกว่า 

Luther Cary นักวิ่งชาวอเมริกันเคยท าไว้ในปี 1891 ที่เวลา 10.8 วินาที  เมื่อร้อยกว่าปีมาแล้ว แม้ในความ

เป็นจริงแล้ว Usain Bolt จะไม่สามารถท าความเร็วขนาด 37.58 กิโลเมตรต่อช่ัวโมง ได้นานมากกว่า 1-2 

นาทีก็ตาม แตจ่ากสถิติในการวิ่ง 100 เมตรก็พิสูจน์ให้เห็นได้ว่ามนุษย์คนหนึ่งสามารถพัฒนาและอาจมีการ

เปลี่ยนแปลงพันธุกรรมมาได้มากกว่าบรรพบุรุษหรือผู้คนที่อาศัยอยู่ในช่วงเวลาเดียวกัน (ถาวรินทร รักษ์

บ ารุงและมณินทร รักษ์บ ารุง, 2562) 

                ถ้าการวิ่ง 100 เมตรคือบทพิสูจน์ศักยภาพทางกายที่เราเรียกว่าความเร็ว ซึ่งเป็น

ความสามารถของกล้ามเนื้อที่หดตัวท างานด้วยความสามารถสูงสุดควบคู่กับความสามารถในการน า

พลังงานมาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพในช่วงเวลาสั้น ๆ เท่าที่ขีดจ ากัดของร่างกายมนุษย์จะท าได้  การวิ่ง

มาราธอนจะเป็นตัวแทนของความสามารถของร่างกายที่กล้ามเนื้อหดตัวต่อเนื่องเป็นเวลานาน ๆ โดยการ

น าออกซิเจนจากอากาศภายนอกมาเป็นเชือ้เพลิงในการสร้างพลังงาน ซึ่งเรียกกันว่าความอดทนของระบบ

ไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ Johnny Hayes นักวิ่งชาวอเมริกัน เคยวิ่งมาราธอนระยะทาง 42.195 

กิโลเมตร ด้วยเวลา 2 ช่ัวโมง 55 นาที 18.4 วินาที เมื่อปี ค.ศ. 1908 และเราใชเ้วลาแค่เพียง 1 ศตวรรษ ใน

การหาวิธีการทางวิทยาศาสตร์เพื่อสรา้งสมรรถภาพทางกายของมนุษย์ให้ท าลายสถิตนิั้นลง 

       นักวิ่งชาวเคนยา เอเลียด คิปโชเก (Eliud Kipchoge) เป็นมนุษย์คนแรกที่วิ่งมาราธอนด้วย

เวลาต่ ากว่า 2 ช่ัวโมง เขาวิ่งเข้าเส้นชัยด้วยสถิติ 1 ช่ัวโมง 59 นาที 40.2 วินาที (สถิต ณ.เวลาที่เรียบเรียง
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หนังสือเล่มนี้) แต่กรีฑาโลก (WA) ไม่ได้ให้การรับรองสถิตินี้เนื่องจากในรายการการแข่งขันครั้งนี้ มีการ

จัดเตรียมพื้นผิวและสภาพแวดล้อมของสถานที่วิ่งที่สนับสนุนต่อการวิ่ง  เช่นการเลือกวันเวลาที่สภาพ

อากาศเหมาะต่อการวิ่ง มีผู้ช่วยกระตุ้นการวิ่งสลับท าหน้าที่วิ่งไปพร้อมกับคิปโชเกตลอดระยะทาง และมี

ล าแสงเลเซอร์ช้ีน าจุดที่ควรจะวิ่งถึงตลอดทาง เพื่อให้วิ่งได้ทันตามระยะเวลาที่ก าหนด 

ทั้งนี ้WA ให้เหตุผลว่าการวิ่งครั้งนีไ้ม่ใช่การแขง่ขันมาราธอนทั่วไป แมร้ะยะทางในการวิ่ง 

จะถูกต้องตามระยะมาราธอนสากลก็ตาม) อย่างไรก็ตามสามารถนับว่าคิปโชเกเป็นมนุษย์คนแรกที่

สามารถวิ่งในระยะมาราธอนได้เร็วที่สุดในโลกและท าลายสถิติของ Johnny Hayes ที่ท าไว้เมื่อร้อยกว่าปี

ก่อนลงอย่างราบคาบ  ทั้ง ๆ ที่คิปโชเกนั้นมิได้ตอ้งการมีความอดทนของระบบกล้ามเนื้อ ระบบหายใจ และ

ระบบไหลเวียนโลหิตไว้เพื่อการด ารงชีวิตขั้นพื้นฐานเหมือนมนุษย์ในอดีต แต่นักวิ่งมาราธอนชาวเคนยาผู้นี้ 

ต้องการมีความเป็นเลิศของสมรรถภาพทางกายไว้แข่งขันเพื่อขึน้เป็นที่ 1 ในหมู่มวลมนุษย์   

 

5. วิวัฒนาการของการออกก าลังกาย 

     การออกก าลังกายมีความเกี่ยวข้องกับชีวิตประจ าวันของมนุษย์มาอย่างยาวนาน ตั้งแต่ในอดีตที่

การเคลื่อนไหวร่างกายมีจุดประสงค์หลักเพื่อการด ารงชีวิตขั้นพื้นฐาน เชน่ การหาอาหาร หรอืการเดินทาง 

เมื่อสังคมมนุษย์มีการพัฒนาและรวมตัวกันเป็นชุมชน สร้างอารยธรรม ความตอ้งการในการใช้ชีวิตก็มีมาก

ขึ้น การออกก าลังกายจึงเริ่มมีเป้าหมายที่ชัดเจนในการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกาย เพื่อให้ร่างกาย

แข็งแรงและตอบสนองความต้องการในชีวิตประจ าวันที่ซับซ้อนขึ้นได้ดีขึน้ ด้วยเหตุนี้ การออกก าลังกายจึง

ถูกน ามาประยุกต์ใชใ้นสังคมและอารยธรรมตา่ง ๆ ด้วยจุดประสงค์ที่หลากหลายมากขึ้น 

 

 5.1 กรีกและโรมัน 

                ย้อนกลับไปเมื่อ  400 ปีก่อนคริสตกาล ฮิปโปเครติส (Hippocrates) นักปราชญ์  

นักวิทยาศาสตร์ และแพทย์ชาวกรีก ได้กล่าวไว้ว่า “การรับประทานอาหารและออกก าลังกายในปริมาณที่

พอเหมาะ ไม่มากหรือน้อยเกินไป คือหนทางที่ปลอดภัยที่สุดในการท าให้สุขภาพดี (if we could give every 

individual the right amount of nourishment and exercise, not too little and not too much, we would have 

found the safest way to health)” (Ministry of Health Planning, 2003) ฮิปโปเครติสยังได้เขียนหนังสือสอง

เล่ม โดยเน้นย้ าในงานเขียนของเขาว่า การรับประทานอาหารเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอต่อการมีสุขภาพที่

ดี มนุษย์จ าเป็นต้องออกก าลังกายควบคู่กันไป หากท าได้เช่นนั้น ร่างกายก็จะแข็งแรงมากยิ่งขึ้น (Jones, 

1953) ค ากล่าวของฮิปโปเครติสนี้ ได้เปลี่ยนแนวคิดเกี่ยวกับการออกก าลังกาย และกลายเป็นจุดเริ่มต้น

ส าคัญที่ท าให้มนุษย์หันมาใส่ใจสุขภาพของตนเองด้วยการออกก าลังกายมากขึ้น นอกจากนี้ เขายังเป็นคน



10 
 

สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

 

แรกที่แนะน าให้ผู้ที่ต้องการลดน้ าหนักเดินเร็วในระยะทางที่มาก และแนะน าให้ผู้เริ่มต้นออกก าลังกายท า

อย่างค่อยเป็นค่อยไปด้วยความระมัดระวัง 

             จากอิทธิพลทางความคิดของฮิปโปเครติส (Hippocrates) กาเลนแหง่เปอร์กามอน (Galen  

of Pergamon) นักปราชญ์ชาวกรีกรุ่นต่อมา ได้พัฒนาทฤษฎีทางการแพทย์ที่เน้นความส าคัญของสุขภาพ

มนุษย์ ซึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัยหลัก 6 ประการ ได้แก่ 1) อากาศ 2) อาหารและเครื่องดื่ม 3) การนอนหลับและ

การตื่น 4) การเคลื่อนไหว (ออกก าลังกาย) และการพักผ่อน  5) การขับถ่าย และ 6) ความพึงพอใจ 

(Berryman, 2010) 

ชาวกรีกโบราณได้สรา้ง วิหารแห่งสุขภาพ ขึน้ ซึ่งมีนักบวชท าหนา้ที่รักษาอาการเจ็บป่วย 

ต่าง ๆ โดยภายในวิหารจะมีห้องส าหรับออกก าลังกายรวมอยู่ด้วย พวกเขายังมตี านานวีรบุรุษนามว่า ไมโล 

(Milo) ซึ่งเชื่อกันว่ามีชีวิตอยู่ในช่วง 532-516 ปีก่อนคริสตกาล ไมโลได้รับการยกย่องว่าเป็นคนแรกที่น า

วิธีการฝึกออกก าลังกายแบบเป็นระบบมาใช้ โดยวิธีของเขาเป็นที่รู้จักกันในหลักการฝึกออกก าลังกาย

สมัยใหมว่่า การฝึกกล้ามเนือ้โดยใช้แรงตา้น (weight / resistance training) ไมโลจะแบกลูกวัวตั้งแต่แรกเกิด

ทุกวัน จนกระทั่งลูกวัวอายุได้ 4 ปี ซึ่งหลักการนี้อาศัยการเพิ่มขึ้นของแรงต้าน (progressive resistance) 

เนื่องจากน้ าหนักของลูกวัวที่ไมโลยกนั้นเพิ่มขึน้ทุกวัน การฝึกเช่นนี้สง่ผลใหไ้มโลเป็นแชมป์โอลิมปิกจากการ

แขง่ขันมวยปล้ าในยุคโบราณติดตอ่กันถึง 5 ครั้ง 

 

ภาพที ่1-5    แสดงภาพการฝึกยกวัวของ Milo of Croton ตามหลักการฝึก Progressive resistance 

แหล่งที่มา https://medium.com/the-innovation/how-to-study-for-long-hours-a-lesson- 
                   from-a-greek-wrestler-b7beacff938f 
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   ในสังคมกรีกโบราณ การฝึกออกก าลังกายถือ เป็น สิ่งที่ส าคัญอย่างยิ่ง  ผู้ชาย

ชาวกรีกนิยมออกก าลังกายเพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายให้แข็งแรง มีสุขภาพดี และมี

รูปร่างสมส่วน (Grant, 1964)  

มีค ากล่าวที่สะท้อนแนวคิดนี้ได้อย่างชัดเจนว่า "ชาวกรีกออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ และเล่นดนตรี

เพื่อจิตวิญญาณ" (exercise for the body and music for the soul) (Wuest & Bucher 1995) พวกเขานิยม

การฝึกเพาะกายและยิมนาสติกอย่างมาก และด้วยความนิยมในการออกก าลังกายและเล่นกีฬานี้เอง จึง

เป็นจุดก าเนิดของ กีฬาโอลิมปิกในยุคโบราณ 

ส่วนในสังคมโรมัน ซึ่งได้รับอิทธิพลทางวัฒนธรรมจากกรีกโบราณอย่างมาก ความเช่ือ 

และวิถีชีวิตหลายอย่างจึงมีความเชื่อมโยงกัน ชาวโรมันเชื่อว่าการมีประชากรที่มีสุขภาพ รูปร่าง และ

สมรรถภาพร่างกายที่ดีจ านวนมาก จะสะท้อนถึงความแข็งแกร่งและความรุ่งโรจน์ของอาณาจักร พวกเขา

นิยมฝึกออกก าลังกายเพื่อสุขภาพและความสวยงามของร่างกาย นอกจากนี้ ชาวโรมันยังใช้การออกก าลั ง

กายเพื่อฝึกร่างกายของผู้ชายให้แข็งแรงส าหรับการทหาร เนื่องจากชายชาวโรมันทุกคนที่มีอายุ 17–60 ปี 

จ าเป็นต้องเป็นทหารเมื่อถูกเรียกเพื่อปกป้องอาณาจักร การฝึกออกก าลังกายของชาวโรมันมีหลากหลาย

รูปแบบ เช่น การฝึกวิ่ง การฝึกเดินสวนสนาม การฝึกขว้างจักร และการฝึกพุ่งแหลน เป็นต้น (Grant, 1964) 

 

 5.2 เอเชียโบราณ 

                 นอกเหนือจากอารยธรรมกรีกและโรมันแล้ว อารยธรรมส าคัญอื่น ๆ ของโลก ไม่ว่าจะเป็น

อียิปต์ในแถบลุ่มแม่น้ าไนล์, อินเดียในชมพูทวีป, เปอร์เซียในลุ่มน้ าไทกริส-ยูเฟรติส รวมถึงอารยธรรมจีน

โบราณ ล้วนมบีทบาทส าคัญต่อมนุษย์และสังคมโลกมาอย่างตอ่เนื่องจนถึงปัจจุบัน 

  กังฟู: การออกก าลังกายของชาวจนี 

ย้อนไปเมื่อ 2,000 – 2,500 ปีก่อนคริสตกาล ผูท้ี่นับถือศาสนาขงจื๊อในอาณาจักรจนี 

โบราณ ไม่เพียงต้องเรียนรู้ปรัชญาเท่านั้น แต่ยังต้องฝึกฝนกิจกรรมทางกายชนิดหนึ่ง (Matthews, 1969; 

Wuest& Bucher 1995) ซึ่งต่อมาได้พัฒนามาเป็นการออกก าลังกายที่เรารู้จักกันในปัจจุบันว่า กังฟู (Kung 

Fu) ในช่วงแรก กังฟูถูกพัฒนาขึ้นเพื่อเสริมสร้างร่างกายให้แข็งแรงและป้องกันอาการเจ็บป่วย ก่อนที่จะถูก

น าไปใช้ในกองทัพและในหมูน่ักบวชในพุทธศาสนาในเวลาต่อมา 

  ปัจจุบัน การฝึกกังฟูได้รับการพิสูจน์แล้วว่าช่วยเพิ่มความสามารถทางกายในเชิงแอโรบิก 

(ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ) (Zehr& Sale, 1993) เพิ่มความแข็งแรงของ

กล้ามเนือ้ (O’Donovan et al, 2006) เพิ่มความยดืหยุ่น (Douris et al., 2004) และปรับปรุงความสมดุลของ

ร่างกาย (Balance) (Jacobson et al., 1997) นอกจากนี้ยังช่วยเพิ่มความมั่นใจในตนเองและส่งเสริมอารมณ์
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ที่แจ่มใส (Woodward, 2009) ด้วยประโยชน์เหล่านี้ จึงมีการน าท่าออกก าลังกายแบบกังฟูมาประยุกต์ใช้

เป็นทางเลอืกใหมใ่นการบ าบัดอาการทางกายต่าง ๆ ใหด้ีขึน้ในผูป้่วยอีกด้วย (Sharpe et al., 2007) 

 

 

  โยคะ: การฝึกสมาธิควบคู่กับการออกก าลังกายของอินเดีย 

ชมพูทวีปหรืออนิเดียโบราณ ซึ่งเป็นดินแดนศักดิ์สิทธิ์ที่ให้ก าเนดิศาสนาส าคัญของโลก 

มากมาย เชน่ ฮินดู พุทธ และซิกข์ ชาวอินเดียโบราณได้คิดคน้การออกก าลังกายที่เรยีกว่า โยคะ (Yoga) ซึ่ง

มีอายุเก่าแก่กว่า 5,000 ปี โยคะได้รับการพัฒนาขึ้นจากเหตุผลและความเชื่อทางศาสนา โดยถูกน ามาใช้

เพื่อฝึกฝนจิตใจและจติวิญญาณผ่านการควบคุมร่างกายและลมหายใจ (Wuest& Bucher, 1995) 

  ปัจจุบัน โยคะยังคงเป็นที่นิยมอย่างแพร่หลาย เนื่องจากเป็นการออกก าลังกายที่เน้นการ

ควบคุมการหายใจและการรวบรวมสมาธิ ซึ่งช่วยให้ผู้ฝึกพัฒนาได้ทั้งร่างกายและจิตใจ การฝึกโยคะช่วย

เพิ่มความยืดหยุ่น การท างานร่วมกันของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ รวมถึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

(Kirkwood et al, 2005) นอกจากนีย้ังช่วยลดความเครียด ลดความดันโลหิต ท าให้อารมณแ์จ่มใส และช่วย

ให้ระบบเผาผลาญท างานได้ดีขึ้น (Yang, 2007) โยคะยังเป็นรากฐานของการออกก าลังกายรูปแบบใหม่ที่

เรียกว่า พิลาทิส (Pilates) ซึ่งได้รับความนยิมไม่แพ้กันในปัจจุบัน 

                 การฝึกสมรรถภาพทางกายเพื่อการทหารในอารยธรรมตะวันออกไกล 

ส าหรับอารยธรรมตะวันออกไกล เชน่ บาบิโลเนีย อียิปต์ เปอร์เซีย หรอืซีเรยี ล้วนเน้นการ 

ฝึกสมรรถภาพทางกายเพื่อเตรียมความพร้อมของผู้ชายส าหรับการเป็นทหารในกองทัพ (Green et al., 

1991) ตัวอย่างเช่น อาณาจักรเปอร์เซียจะเริ่มฝึกเด็กผู้ชายตั้งแต่อายุ 6 ขวบ ให้เรียนรู้การล่าสัตว์ การเดิน

สวนสนาม การปีนเขา และการพุ่งแหลน โดยมุ่งเน้นไปที่ความแข็งแรงทางกายเพื่อเตรียมเด็กชายเหล่านั้น

เข้าสู่การเป็นทหารของอาณาจักรต่อไป (Wuest & Bucher 1995) 
 

6. การออกก าลังกายสมัยใหม่ 

     การออกก าลังกายในยุคใหม่ เริ่มต้นขึ้นในช่วงปลายศตวรรษที่ 19 (Corre, 2014) ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่

โลกเข้าสู่ การปฏิวัติอุตสาหกรรม ผูค้นจ านวนมากเริ่มอพยพจากภาคเกษตรกรรมเข้าสู่ภาคอุตสาหกรรม 

ต่อมา เมื่อเข้าสู่สงครามโลกครั้งที่หนึ่ง ความส าคัญของสมรรถภาพทางกายของทหารที่ถูกเกณฑ์เข้าร่วม

สงครามก็เป็นที่ตระหนักมากขึ้น และจากการส ารวจพบว่า ทหารถึง 1 ใน 3 มีสมรรถภาพร่างกายต่ ากว่า

มาตรฐานที่ควรจะเป็น 
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

 

 6.1  ศูนย์ฝึกออกก าลังกาย (fitness center) 

                 ในปี พ.ศ. 2342 พระเจ้าเฟรเดอริกที่ 6 แห่งเดนมาร์ก ทรงริเริ่มให้มีการสร้าง สถานออก

ก าลังกายแห่งแรกขึ้นในประเทศเดนมาร์ก ในช่วงแรกสถานที่แห่งนี้ยังไม่เปิดให้บุคคลทั่วไปใช้บริการ แต่

จ ากัดเฉพาะบุคคลเท่านั้นเมื่อการออกก าลังกายเริ่มเป็นที่นิยมและแพร่หลายไปยังประเทศสวีเดน โดยใช้

รูปแบบจากสถานบริหารกายส่วนบุคคลแห่งแรกในเดนมาร์ก พระเจ้าชาร์ลที่ 13 แห่งสวีเดน ได้ทรงให้การ

สนับสนุน ท าให้สถานบริหารกายแหง่ใหม่นีม้ีขั้นตอนการออกก าลังกายที่เป็นระบบและมีแบบแผนตามหลัก

สรีรวทิยาของการออกก าลังกายเป็นแห่งแรก 

 

6.2 การออกก าลังกายแบบแอโรบิก (aerobic exercise) 

        แนวคิดเรื่องการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ถือก าเนิดขึ้นจากงานเขียนของ ดร. เคนเน็ธ 

เอช. คูเปอร์ (Dr. Kenneth H. Cooper) ในหนังสือชื่อ "AEROBICS" คูเปอร์ได้อธิบายว่า การออกก าลังกาย

ประเภทนี้คือการเพิ่มประสิทธิภาพการท างานร่วมกันระหว่างระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ โดยใช้

แก๊สออกซิเจนจากภายนอกร่างกายมาเผาผลาญเพื่อสร้างพลังงาน หลังจากนั้น แนวคิดของคูเปอร์ได้ถูก

พัฒนาไปสู่การเต้นที่เรียกว่า แอโรบิกแดนซ์ (Aerobic Dance) ซึ่งได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายมาจนถึง

ปัจจุบัน  

  ผลการศึกษาในปัจจุบันพบว่า การฝึกเต้นแอโรบิกเป็นเวลา 8 สัปดาห์ สามารถลดน้ าหนัก

ตัว ไขมันในร่างกาย ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อัตราส่วนรอบเอวต่อสะโพก และอัตราการเผาผลาญพลังงาน

พื้นฐาน (BMR) ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (Arslan, 2011) เป็นที่ยอมรับกันว่า การฝึกเต้นแอโรบิ

กช่วยพัฒนาระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจได้ไม่แตกต่างจากการวิ่ง ว่ายน้ า หรือปั่นจักรยาน แถม

ยังมีความสนุกสนาน เพราะเป็นการเคลื่อนไหวตามจังหวะเพลง ระดับความหนักในการเต้นจะปรับเปลี่ยน

ไปตามจังหวะเพลง ซึ่งได้รับการพัฒนาให้มคีวามหลากหลายมากขึน้ในยุคปัจจุบัน 

 

6.3 การปฏิวัติการออกก าลังกายในสหรัฐอเมริกา  

                 สหรัฐอเมริกาถือเป็นต้นแบบในการส่งเสริมการออกก าลังกายส าหรับประชาชาน หรอืการ 

ออกก าลังกายเพื่อมวลชน ย้อนกลับไปในปี ค.ศ. 1953 วารสาร Journal of The American Association for 

Health, Physical Education, and Recreation ได้ตีพิมพ์รายงานวิจัยเรื่อง "Muscular Fitness and Health" 

เขียนโดย Hans Kraus และ Bonnie Prudden รายงานชิ้นนี้ได้สร้างความตระหนักอย่างมากให้กับหน่วยงาน

ด้านสุขภาพของสหรัฐฯ เนื่องจากข้อมูลที่น าเสนอชี้ให้เห็นว่าเยาวชนของประเทศในขณะนั้นมีสมรรถภาพ

ทางกายต่ ากว่าเกณฑม์าตรฐาน  สามปีต่อมาในสมัยประธานาธิบดี Eisenhower จึงมีการจัดตั้ง President's 

Council on Youth Fitness ขึ้น ซึ่งภายหลังได้เปลี่ยนเป็น สภาที่ปรึกษาประธานาธิบดี ด้านสมรรถภาพ กีฬา 
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

 

และโภชนาการ (President’s Council on Fitness, Sports, and Nutrition) หน่วยงานนี้อยู่ภายใต้สังกัดของ

กระทรวงสาธารณสุขและบริการมนุษย์แห่งสหรัฐอเมริกา (United States Department of Health and 

Human Services) โดยมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมให้ประชาชนทุกคนใช้เวลาว่างในการออกก าลังกาย 

นอกจากนี้ ยังมีการมอบรางวัล President's Challenge Youth Physical Fitness Awards Program หรือที่    

รู้จักกันในชื่อ The President's Challenge ซึ่งเป็นรางวัลส าหรับเยาวชนที่ผ่านการทดสอบสมรรถภาพทาง

กายในกิจกรรมตา่ง ๆ (The President's Challenge, 2013) ดังนี้  

 

   1) ลุกนั่ง (Curl – Ups/ Partial curl-ups) 

   2) วิ่งเก็บของ (Shuttle run) 

   3) วิ่งทางไกล (Endurance run/ Walk) 

   4) ดึงข้อราวเดี่ยว / วิดพืน้ หรอืงอแขนหอ้ยตัว (Pull-ups/ Right angle  

push – ups/ Flexed-arm hang) 

   5) นั่งยดืตัวไปด้านหนา้ (V-sit Reach/ Sit and reach) 

 

                  ก่อนสงครามโลก การใช้ค าว่า พลศึกษา (physical education) เริ่มแพร่หลายในวงการ

แพทย์ของอเมริกา ในช่วงนั้น พลศึกษาหมายถึง เทคนิคการสอน รวมถึง กฎแห่งสุขภาพ (Law of Health) 

หรือ วิธีการสอนที่ว่าด้วยร่างกายเคลื่อนไหวได้อย่างไร การพัฒนาของพลศึกษาและการออกก าลังกายใน

อเมริกา และการแพร่หลายไปทั่วโลกในปัจจุบัน ได้รับแรงผลักดันส าคัญจากหนังสือสองเล่ม ได้แก่ 

"Thoughts on Physical Education" ที่เขียนโดย Charles Caldwell จากโรงเรยีนแพทย์ Transylvania ในปี ค.ศ. 

1834 และ "Preservation of Health" โดย John Warren จากโรงเรียนแพทย์ Harvard ในปี ค.ศ. 1845 

(Berryman, 2010) 

 

 6.4 คณะกรรมการนานาชาติเพื่อวิจัยความสมบูรณ์ทางกาย  (ICPFR/ International 

Committee on Physical Fitness Research)  

                 ในปี พ.ศ. 2507 (ค.ศ. 1964) ที่กรุงโตเกียวประเทศญี่ปุ่น ระหว่างที่มีการจัดการแข่งขัน

กีฬาโอลิมปิกครั้งที่ 19 มีการรวมกลุ่มผู้แทนนักวิชาการที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพจาก

ประเทศต่าง ๆ จัดตั้งเป็นคณะกรรมการนานาชาติ เพื่อสร้างมาตรฐานในการทดสอบสมรรถภาพทางกาย

ขึน้ ในครั้งนั้นมีตัวแทนของไทยที่เข้าร่วมประชุม คือ ศ.นพ.อวย  เกตุสิงห ์ คณะกรรมการที่จัดตั้งขึ้นใช้เวลา

ด าเนินการศึกษาวิจัยเป็นเวลา 8 ปี เพื่อพัฒนาแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สามารถใช้ได้กับคนทั่ว

โลก ในปี พ.ศ. 2515 ได้เริ่มมีการน าแบบทดสอบออกใช้อย่างเป็นทางการ และได้เปลี่ยนชื่อคณะกรรมการ
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เป็น คณะกรรมการนานาชาติ   เพื่อวิจัยความสมบูรณ์ทางกาย ( ICPFR/ International Committee on 

Physical Fitness Research)  และแบบทดสอบที่คณะกรรมการฯ พัฒนาขึ้นใชชื้่อวา่ แบบทดสอบสมรรถภาพ

ทางกายมาตรฐานระหว่างประเทศ (International Committee for The Standardization of Physical Fitness/ 

ICSPFT ) ส าหรับในประเทศไทยนั้น แบบทดสอบถูกน ามาใช้ครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2515 ที่โรงเรียน           

มาร์แตร์เดอีวิทยาลัย และโรงเรียนสวนบัว รวมทั้งท าการทดสอบในนักกีฬาทีมชาติไทย แบบทดสอบ

มาตรฐานระหว่างประเทศประกอบด้วยรายการทดสอบ 8 รายการ 

ในปี พ.ศ. 2507 (ค.ศ. 1964) ณ กรุงโตเกียว ประเทศญี่ปุ่น ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่จัดการ 

แข่งขันกีฬาโอลิมปิกครั้งที่ 19 ได้มีการรวมตัวกันของกลุ่มผู้แทนนักวิชาการด้านการส่งเสริมสุขภาพจาก

นานาประเทศ เพื่อจัดตั้งคณะกรรมการนานาชาติ ที่มีเป้าหมายเพื่อสร้างมาตรฐานในการทดสอบ

สมรรถภาพทางกาย ในครั้งนั้น ศ.นพ.อวย เกตุสิงห์ เป็นตัวแทนจากประเทศไทยที่เข้าร่วมประชุมด้วย  

คณะกรรมการชุดนี้ใช้เวลาศึกษาและวิจัยเป็นเวลา 8 ปี เพื่อพัฒนาแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายที่

สามารถใช้ได้กับคนทั่วโลก จนกระทั่งในปี พ.ศ. 2515 แบบทดสอบดังกล่าวได้เริ่มน าออกใช้อย่างเป็น

ทางการ และคณะกรรมการก็ได้เปลี่ยนชื่อเป็น คณะกรรมการนานาชาติเพื่อวิจัยความสมบูรณ์ทางกาย 

( International Committee on Physical Fitness Research/ ICPFR) ส่วนแบบทดสอบที่คณะกรรมการฯ 

พัฒนาขึ้นนั้น ใช้ชื่อว่า แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายมาตรฐานระหว่างประเทศ ( International 

Committee for The Standardization of Physical Fitness/ ICSPFT) 

  ส าหรับประเทศไทย แบบทดสอบนี้ถูกน ามาใช้ครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2515 ที่โรงเรียนมาแตร์

เดอีวิทยาลัยและโรงเรียนสวนบัว รวมถึงมีการน าไปทดสอบกับนักกีฬาทีมชาติไทยด้วยเช่นกัน โดย

แบบทดสอบมาตรฐานระหว่างประเทศนีป้ระกอบด้วยรายการทดสอบทั้งหมด 8 รายการ 

 

   1) วิ่งเร็ว 50 เมตร (50-meter sprint) 

   2) ยืนกระโดดไกล (standing board jump) 

   3) แรงบีบมือ (grip strength) 

   4) ลุก-นั่ง 30 วินาที 

   5) ก. ดึงข้อ (pull-up) ชายอายุ 12 ปีขึน้ไป 

                          ข. งอแขนหอ้ยตัว (flexed arm hang ) ชาย-หญิงอายุต่ ากว่า 12 ปี 

                          ค. กรมพลศึกษาใชก้ารดันพืน้ (push up) 

   6) วิ่งเก็บ (meter shuttle run) 

   7) งอตัวไปข้างหน้า (trunk forward flexion) 

   8) วิ่งระยะไกล (distance run) 
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    8.1) 1,000 เมตร ส าหรับชายอายุ 12 ปีขึน้ไป 

    8.2) 800 เมตร ส าหรับหญิงอายุ 12 ปีขึน้ไป 

    8.3) 600 เมตร ส าหรับชาย-หญิงอายุต่ ากว่า 12 ปี 

 

7. พลศกึษาและวิทยาศาสตร์การออกก าลังกายและกีฬา  

 พลศึกษาและวิทยาศาสตร์การกีฬาเป็นสองศาสตร์ที่ก าเนิดมาจากรากฐานเดียวกัน โดยทั้งคู่

มุ่งเน้นการศึกษาเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวและกิจกรรมทางกาย เพื่อส่งเสริมและพัฒนาสมรรถภาพทั้งทาง

กายและจิตใจ พลศึกษามีจุดประสงค์หลักเพื่อการเรียนการสอน โดยเน้นกระบวนการและวิธีการจัดการ

เรียนรู้ เพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกายและจิตใจของผู้เรียนในสถานศึกษาเป็นส าคัญ ซึ่งจะใช้กิจกรรมการ

เคลื่อนไหวและกิจกรรมทางกายเป็นสื่อในกระบวนการจัดการเรียนการสอน ขณะที่วิทยาศาสตร์การออก

ก าลังกายและกีฬามุ่งเน้นการประยุกต์ใช้หลักการทางวิทยาศาสตร์จากหลากหลายสาขา เพื่อพัฒนา

สมรรถภาพทางกายและจติใจ ทั้งในคนทั่วไปและนักกีฬา 

 

 7.1 พลศึกษาในประเทศไทย (สมาคมสุขศึกษา พลศึกษาและสันทนาการแห่ง ประเทศไทย, 

2556)   

     อารยธรรมไทยโบราณมีประวัติศาสตร์การออกก าลังกายและเล่นกีฬามาอย่างยาวนาน 

อาทิ กระบี่กระบอง ตะกร้อ และมวยไทย ซึ่งในปัจจุบันได้รับการพัฒนาและยอมรับในระดับสากล อย่างไร

ก็ตาม การเรียนการสอนพลศึกษาอย่างเป็นระบบในประเทศไทยเริ่มต้นขึ้นในปี พ.ศ. 2456 เมื่อกระทรวง

ธรรมการได้จัดตั้ง "ห้องพลศึกษากลาง" ขึน้ที่โรงเรยีนมัธยมวัดราชบูรณะ (ปัจจุบันคือโรงเรียนสวนกุหลาบ

วิทยาลัย) โดยเริ่มสอนสองวิชาแรกคือ มวยไทยและการตัดสิน ในปี พ.ศ. 2462 "ห้องพลศึกษากลาง" ได้

เปลี่ยนชื่อสถานศึกษาเป็น "โรงเรียนพลศึกษากลาง" และเพิ่มรายวิชาเป็นสี่วิชา ได้แก่ วิชาลูกเสือ ดัดตน

ส่วนหอ้ยโหน ยูยิตสู และมวยไทยมวยฝร่ัง ผูท้ี่สอบผา่นสองวิชาจะได้รับประกาศนียบัตรครูผู้สอนพลศึกษา

ช้ันโท (พ.ท.) และหากสอบผ่านทุกวิชาจะได้รับประกาศนียบัตรครูผู้สอนพลศึกษาช้ันเอก (พ.อ.) ใน

ระยะแรก หลักสูตรนีไ้ม่มกีารก าหนดระยะเวลาเรียนที่ตายตัว ขึน้อยู่กับความสามารถของแตล่ะบุคคล 

  ในปี พ.ศ. 2476 มีการจัดตั้ง กรมพลศึกษาขึ้น และในปี พ.ศ. 2483 ได้โอนโรงเรียนพล

ศกึษากลางมาสังกัดกรมพลศกึษา พร้อมย้ายที่ตัง้มายังอาคารใหม่ ณ กรีฑาสถานแห่งชาติ หลักสูตรได้รับ

การปรับปรุง โดยแบ่งออกเป็นสองหมวด: 

   หมวดวิชาบังคับ: จรรยาครู ลูกเสือ สุขศึกษา ปฐมพยาบาล กายบริหาร กรีฑา 

และกีฬา 
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   หมวดวิชาไม่บังคับ (สี่วิชา): มวยไทย มวยสากล กระบี่กระบองและฟันดาบ ดัด

ตนส่วนห้อยโหน และยูยิตสู 

 

  ผูท้ี่สอบผา่นวิชาบังคับจะได้รับประกาศนยีบัตรประโยคครูพลศึกษาตร ี(พ.ต.) หากสอบ 

หมวดวิชาไม่บังคับเพิ่มสองชุดจะได้ พ.ท. และหากสอบครบทั้งสี่ชุดจะได้ พ.อ. ปีพ.ศ. 2493 กรมพลศึกษา

ได้ปรับปรุงหลักสูตรการผลิตครูพลศึกษาให้สอดคล้องกับการผลิตครูสามัญ โดยมีหลักสูตร 5 ปี และ

เปลี่ยนชื่อโรงเรียนเป็น "โรงเรียนฝึกหัดครูพลศึกษา" รับนักเรียนชายที่จบช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 6 เฉพาะผู้

ได้รับทุนจังหวัดละ 2 คน ซึ่งปัจจุบันได้พัฒนามาเป็น สถาบันการพลศกึษา และเปลี่ยนมาเป็นมหาวิทยาลัย

กีฬาแห่งชาติในปัจจุบัน 

  

 7.2 วิทยาศาสตร์การออกก าลังกายและการกีฬา (exercise and sport science)  

      วิทยาศาสตร์การออกก าลังกายและการกีฬา คือศาสตร์ที่มีความส าคัญและถือเป็นหัวใจ

ของการพัฒนาสมรรถภาพทางกายมนุษย์ เป็นศาสตร์ประยุกต์ส าคัญในกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่มุง่เน้น

การศกึษาค้นคว้าเกี่ยวกับผลกระทบของการออกก าลังกายและการเล่นกีฬาที่มีต่อมนุษย์ในทุกมิติ ไม่ว่าจะ

เป็นด้าน ร่างกาย จติใจ หรอืสังคม เพื่อน าผลการค้นพบไปใช้เสริมสร้างสมรรถภาพทางกายใหม้นุษย์ 

  ด้วยลักษณะที่เป็นสหวิทยาการ วิทยาศาสตร์การกีฬาจึงเป็นศาสตร์ที่เปิดกว้าง โดยอาศัย

หลักการและองค์ความรู้จากหลากหลายสาขา ทั้ง สรีรวิทยา จิตวิทยา สังคมวิทยา รวมถึงหลักการตลาด

และการบริหารจัดการ จงึท าให้เกิดเนือ้หาสาระส าคัญในกลุ่มรายวิชาที่เกี่ยวข้องหลัก ๆ ดังนี้ 

 

  1) สรีรวทิยาของสมรรถภาพทางกาย หรอืสรีรวทิยาของการออกก าลังกาย  

  2) โภชนาการส าหรับสมรรถภาพทางกาย หรอืโภชนาทางการกีฬา 

  3) จติวิทยาสุขภาพ หรอืจติวิทยาการกีฬา 

  4) เวชศาสตร์การกีฬา 

  5) วิทยาศาสตร์ของการฝกึและสอนกีฬา 

  6) การบริหารและจัดการอุตสาหกรรมสุขภาพ นันทนาการ และกีฬา 

  7) เทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการเคลื่อนไหว และการฝึกกีฬา 

 

ปัจจุบัน ศาสตร์นี้มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาประเทศ เพราะเป็นศาสตร์เดียวที่สามารถ

ตอบสนองการพัฒนาศักยภาพทางกายของมนุษย์ให้สามารถแข่งขันกับนานาประเทศได้ นอกจากนี ้ยังเป็น

ศาสตร์ที่มุง่เน้นการส่งเสริมสุขภาพใหป้ระชากรของประเทศควบคู่ไปกับการจัดการเรียนการสอนพลศึกษา
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และสุขศึกษาในสถานศึกษา เพื่อช่วยลดอัตราการเจ็บป่วยจากโรคต่าง ๆ ที่เกิดจากการขาดการออกก าลัง

กายและเล่นกีฬา (มณินทร รักษ์บ ารุง, 2556) ช่วยลดภาระงบประมาณทางดา้นสาธารณสุขของประเทศ 

 

 

8. การเคลื่อนไหวและกิจกรรมทางกาย (movement and activities) 

     กิจกรรมทางกาย (physical activity) เป็นการเคลื่อนไหวของร่างกาย (body movement) เกิดจาก

การที่ร่างกายมกีารหดตัวของกล้ามเนือ้โครงร่าง (muscular contraction) และดึงกระดูกที่กล้ามเนือ้เหล่านั้น

ยึดเกาะให้มกีารเคลื่อนไหว การเคลื่อนไหวท าให้รา่งกายใช้พลังงานเพิ่มมากกว่าในขณะพัก โดยสามารถวัด

ได้จากการใช้ออกซิเจนและการผลิตคาร์บอนไดออกไซด์ของร่างกาย การจะพิจารณาว่ากิจกรรมใดเป็น

กิจกรรมทางกายได้นั้น จะต้องมีองค์ประกอบ 3 อย่าง 

  

 1) เป็นการเคลื่อนไหวที่เกิดขึน้เกิดจากการหดตัวของกล้ามเนือ้โครงรา่งหรอืกล้ามเนือ้ลาย 

  2) ร่างกายมกีารใชพ้ลังงานเพิ่มมากขึ้นกว่าขณะพัก  

  3) กิจกรรมนั้นส่งในทางบวกกับสมรรถภาพทางกาย 

 

      โดยทั่วไปกิจกรรมทางกายจะหมายถึงการเคลื่อนไหวพืน้ฐานในชวีิตประจ าวัน เชน่ การยืน การเดิน 

การเคลื่อนย้ายสิ่งของ ซึ่งจัดเป็น กิจกรรมพื้นฐาน (baseline activities) อย่างไรก็ตาม การท ากิจกรรม

พืน้ฐานเหลา่นีเ้พียงอย่างเดียว โดยไม่มีกิจกรรมทางกายอื่น ๆ เพิ่มเตมิ ไม่เพียงพอต่อการส่งเสริมสุขภาพที่

ดี และอาจท าให้บุคคลกลายเป็นผู้ที่ไม่ค่อยเคลื่อนไหว ( inactive/ sedentary) (U.S. Department of Health 

and Human Service, 2008) การมีกิจกรรมทางกายมากขึ้น จะท าให้มีสุขภาพร่างกายที่ดีขึ้นตามไปด้วย 

(งานวิจัยผู้แต่ง: 1Rugbumrung et al., 2022; 2Rugbumrung et al., 2022) 

 กิจกรรมทางกาย และ สมรรถภาพทางกาย มักถูกเข้าใจผิดว่าเป็นสิ่งเดียวกันและสามารถใช้แทน

กันได้ ในความเป็นจริง แม้ทั้งสองค าจะมีความสัมพันธ์กันอย่างมาก แต่ก็มีความแตกต่างที่ชัดเจน 

เนื่องจาก กิจกรรมทางกาย (physical activities) คือ พฤติกรรมทางกาย ที่เราท าในชีวิตประจ าวัน ส่วน 

สมรรถภาพทางกาย (physical fitness) คือ คุณลักษณะทางชีวภาพ หรือลักษณะทางกายที่เรามีอยู่ 

(Plowman& Meredith, 2013) และหากเรามีคุณลักษณะทางชีวภาพหรือคุณสมบัติทางกายที่ดี เราก็จะ

สามารถมีพฤติกรรมทางกายที่ดีได้ หรือพูดง่าย ๆ คือ หากเรามีสมรรถภาพทางกายที่ดี ก็จะสามารถ

ด าเนนิกิจกรรมทางกายต่าง ๆ ในชีวติประจ าวันได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

 

9. ความแตกต่างระหว่างกิจกรรมทางกาย การออกก าลังกาย และการเล่นกีฬา 
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 การเคลื่อนไหวร่างกายที่ส่งผลดีต่อสมรรถภาพทางกายสามารถแบ่งได้เป็น 3 ประเภทหลักตาม

วัตถุประสงค์ทางสุขภาพ ได้แก่ กิจกรรมทางกาย (physical activities), การออกก าลังกาย (exercise) และ 

กีฬา (sport) โดยการออกก าลังกายและกีฬาจัดเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมทางกาย และทั้งหมดล้วนเป็น

รูปแบบของการเคลื่อนไหวร่างกายในชีวิตประจ าวัน แม้จะมีความคล้ายคลึงกัน แต่ก็มีความแตกต่างที่

ส าคัญดังนี้ 

 

  กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายใด ๆ ที่เกิดจากการท างานของ

กล้ามเนื้อโครงร่าง ท าให้มีการใช้พลังงานเพิ่มขึ้นจากระดับปกติในขณะพัก (Physical Activity Guidelines 

Advisory Committee, 2008; มณินทร รักษ์บ ารุง, 2556) 

  การออกก าลังกาย คือ กิจกรรมทางกายที่มีแบบแผน ท าซ้ า และมีวัตถุประสงค์เพื่อ

พัฒนาสมรรถภาพทางกายหรอืจิตใจ การออกก าลังกายใช้พลังงานมากกว่ากิจกรรมทางกายทั่วไปมาก จงึ

ส่งผลต่อการพัฒนาสมรรถภาพทางกายอย่างมีนัยส าคัญ  (Caspersen et al., 1985; Physical Activity 

Guidelines Advisory Committee, 2008; มณินทร รักษ์บ ารุง, 2556) และอาจจะมีกฎหรือกติกามาเป็น

ตัวก าหนดรว่มด้วยหรอืไม่ก็ได้ 

  กีฬา เป็นรูปแบบหนึ่งของการออกก าลังกายที่มีกฎกติกาชัดเจน  (World Health 

Organization, 2008; มณินทร รักษ์บ ารุง, 2556) มีวัตถุประสงค์เพื่อการแข่งขันทั้งเพื่อความสนุกสนาน 

(สันทนาการ) หรอืเพื่อความเป็นเลิศ  

   

10. บทบาทของการออกก าลังกายและกีฬาในสังคมและการเมือง 

 ปัจจุบัน การออกก าลังกายมีจุดประสงค์ที่หลากหลายมากขึ้น ไม่เพียงแต่เพื่อเสริมสร้างร่างกาย

และรูปร่างที่ดีเท่านั้น แต่ยังเป็นเครื่องมือทางสังคมและเศรษฐกิจ โดยเฉพาะในเมืองใหญ่ กลุ่มผู้มีรายได้

มั่นคงนิยมเป็นสมาชิก ฟิตเนสเซ็นเตอร์ ซึ่งนอกจากจะใช้เพื่อการออกก าลังกายแล้ว ยังเป็นช่องทางในการ

พบปะสังสรรค์ พูดคุยธุรกิจ หรือแม้แต่แสดงออกถึงชนช้ันทางสังคม สิ่งเหล่านี้ล้วนส่งผลให้ อุตสาหกรรม

บริการสุขภาพและการออกก าลังกายเติบโตอย่างตอ่เนื่อง และมีมูลค่าสูงขึ้นมาก นอกจากนี ้การออกก าลัง

กายและกีฬายังมีบทบาทส าคัญในเชิงผลประโยชน์สว่นบุคคลและการเมอืงระหว่างประเทศอกีด้วย 

 

 10.1 การออกก าลังกายเพื่อจุดประสงค์เชิงผลประโยชน์ 

  การออกก าลังกายบางรูปแบบไม่ได้มีวัตถุประสงค์เพียงเพื่อสุขภาพกายหรอืใจ แตแ่ฝงด้วย

เป้าหมายอื่น ๆ เช่น การสร้างความสัมพันธ์สว่นบุคคล การตดิต่อธุรกิจ หรอืการเมอืง ฟิตเนสเซ็นเตอร์และ
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กอล์ฟ เป็นตัวอย่างที่ชัดเจน โดยหลายครั้งการพบปะพูดคุยหรือเจรจาข้อตกลงส าคัญ ๆ มักเกิดขึ้นใน

บริบทของการตีกอล์ฟหรอืการนัดหมายที่ฟิตเนสเซ็นเตอร์ 

 

 10.2 กีฬากับการเมือง 

  กีฬาเป็นเครื่องบ่งชี้ส าคัญของมาตรฐานการพัฒนาประเทศ โดยประเทศที่ประสบ

ความส าเร็จในการพัฒนามักจะคว้าเหรียญรางวัลในกีฬาโอลิมปิกได้มาก นอกจากนั้นกีฬายังถูกใช้เป็น

เครื่องมือแสดงแสนยานุภาพและเป็นเครื่องมือทางการเมืองมาโดยตลอด แม้จะมีการเรียกร้องให้แยกกีฬา

ออกจากการเมอืง แตใ่นความเป็นจรงิแล้วทั้งสองสิ่งเชื่อมโยงกันอย่างลึกซึง้และแทบจะแยกจากกันไม่ได้ ผู้

มีอิทธิพลในวงการกีฬามักจะเป็นผู้มีบทบาทในแวดวงการเมืองทั้งในระดับชาติและนานาชาติ และการ

แข่งขันกีฬาระดับนานาชาติอย่างโอลิมปิกก็มักจะมีเรื่องราวทางการเมืองเข้ามาเกี่ยวข้องเสมอ ดัง

เหตุการณส์ าคัญที่ผ่านมาคือ 

   

   • สงครามโลกกับโอลิมปิก: โอลิมปิก ครั้งที่ 6, 12, และ 13 ถูกยกเลิกเนื่องจาก

สงครามโลกครั้งที่ 1 และ 2 

   • นาซีเกมส์: โอลิมปิกที่เบอร์ลินในปี ค.ศ. 1936 ถูกเรียกว่า "นาซีเกมส์" เนื่องจาก

อดอล์ฟ ฮิตเลอร์ ใช้การแขง่ขันเพื่อโฆษณาแนวคิดทางการเมอืง รวมถึงการเหยียดเชื้อชาติและผิวสี 

   • วิกฤตตัวประกัน (มิวนิก 1972): โอลิมปิกที่กรุงมิวนิก เยอรมนีตะวันตก ในปี 

ค.ศ. 1972 นักกีฬาอิสราเอลถูกผู้ก่อการร้ายชาวปาเลสไตน์จับเป็นตัวประกันและสังหารด้วยเหตุผลทาง

การเมอืง 

   • การคว่ าบาตรในยุคสงครามเย็น: โอลิมปิกที่  มอสโก ในปี ค.ศ. 1980 

สหรัฐอเมริกาและพันธมิตรคว่ าบาตรเพื่อประท้วงโซเวียตที่ยึดครองอัฟกานิสถาน  ส่วนโอลิมปิกที่ 

ลอสแอนเจลิส ในปี ค.ศ. 1984 สหภาพโซเวียตและพันธมิตรตอบโต้ด้วยการคว่ าบาตรการแข่งขันที่สหรัฐฯ 

ภายหลังการคว่ าบาตรที่เกิดขึ้นทั้ง 2 ครั้ง เท็ด เทอร์เนอร์ ได้ริเริ่มจัดการแข่งขัน Goodwill Games ขึ้น เพื่อ

ใช้กีฬาในการสร้างสันตภิาพ การแขง่ขันดังกล่าวจัดขึน้ 5 ครั้ง ระหว่างปี 1986-2005 และได้ยกเลิกไป 

   • กรณีของไต้หวัน: เนื่องจากการไม่ยอมรับในเอกราชของไต้หวันของจีน

แผ่นดนิใหญ่ ไต้หวันจ าเป็นต้องใช้ธงสัญลักษณ์รูปดอกท้อและช่ือเฉพาะในการแขง่ขันโอลิมปิก  

• รัสเซีย-เบลารุสในโอลิมปิก 2024: โอลิมปิก 2024 ที่ปารสี รัสเซียและ 

เบลารุสถูกมองว่าละเมิดเงื่อนไขของ "สัญญาพักรบโอลิมปิก" (Olympic Truce) ซึ่งเป็นธรรมเนียมที่

คณะกรรมการโอลิมปิกสากล (IOC) ได้รว่มมอืกับสหประชาชาติรือ้ฟื้นขึน้มาใหม่ในปี ค.ศ. 1992 ขอ้ก าหนด
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ของสัญญาพักรบโอลิมปิกคือ "ห้ามชาติใดท าสงครามกันเป็นอันขาด" ตั้งแต่หนึ่งสัปดาห์ก่อนการแข่งขัน

โอลิมปิกจะเริ่มขึ้น ไปจนกระทั่งสิ้นสุดการแข่งขันพาราลิมปิก อย่างไรก็ตาม แม้จะมีการละเมิดเงื่อนไข

ดังกล่าว ศาลกีฬาโลก (CAS) และ IOC ก็ได้อนุญาตให้นักกีฬาจากทั้งสองประเทศเข้าร่วมการแข่งขันได้ แต่

ในฐานะทีม AIN ซึ่ งย่อมาจากภาษาฝรั่ ง เศสว่า 'Athlete Individuel Neutre' หรือ 'Individual Neutral 

Athletes' ในภาษาอังกฤษ สถานะ AIN หมายถึง นักกีฬาที่มีสถานะเป็นกลาง ซึ่งลงแข่งขันในนามบุคคล 

ไม่ได้เป็นตัวแทนของประเทศ หรอืคณะกรรมการโอลิมปิกแห่งชาติของตนเอง 

 

สรุป 

สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหวของมนุษย์ วิวัฒนาการไปตามการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ 

ที่ท าให้รูปร่างและสรีรวิทยาค่อย ๆ พัฒนาขึ้น  และเมื่อวิวัฒนาการมาจนเป็นมนุษย์ปัจจุบัน  

มนุษย์จงึเริ่มมีกิจกรรมทั้งกิจวัตรต่าง ๆ เพิ่มมากขึ้น โดยที่กิจวัตรประจ าวันพื้นฐานที่มีมาตั้งแต่สมัยโบราณ

กลายเป็นส่วยหนึ่งของการออกก าลังกาย ซึ่งถือเป็นสิ่งที่ช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายและอยู่คู่กับ

สังคมมนุษย์มาอย่างยาวนาน บรรพบุรุษของเราใช้การออกก าลังกายเพื่อวัตถุประสงค์ที่หลากหลาย เช่น 

การหาอาหาร การเดินทาง การท าสงคราม หรอืแมก้ระทั่ง เพื่อการรื่นเริงและผอ่นคลาย 

เมื่อสังคมพัฒนาขึ้น การออกก าลังกายก็ยิ่งมุ่งเน้นไปที่การสร้างสมรรถภาพทางกาย และ

กลายเป็นส่วนหนึ่งของการด ารงชีวิต โดยมีบทบาทส าคัญทั้งทางวัฒนธรรมและสังคม ด้วยจุดมุ่งหมายที่

แตกต่างกันไปอย่างที่เราเห็นในปัจจุบัน 
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บทที่ 2 

สมรรถภาพทางกาย 

Physical Fitness  
 

เมื่อต้องท ำกำรศึกษำเกี่ยวกับสมรรถภำพทำงกำย สิ่งแรกที่ต้องค ำนึงถึงคือ สมรรถภำพทำง

กำยของแต่ละบุคคลนั้นมีควำมเป็น “ปัจเจก (individual)” เนื่องจำกสมรรถภำพทำงกำย เป็นลักษณะ

ทำงชีวภำพหรือลักษณะทำงกำยที่แต่ละคนมี (Plowman& Meredith, 2013) เป็นสภำวะที่แสดงถึง

สุขภำพ ควำมเป็นอยู่และโภชนำกำรที่ดี (Tremblay et al., 2010) เป็นดัชนีชี้วัดกำรมีคุณภำพชีวิตที่ดี 

(Rugbumrung et al., 2022; เจริญ กระบวนรัตน์, 2556) กำรมีสมรรถภำพทำงกำยที่ดีจะสะท้อนให้

เห็นจำกประสิทธิภำพของกำรประกอบกิจกรรมทำงกำยในกำรด ำเนินชีวติประจ ำวัน โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง

จะแสดงออกได้อย่ำงเด่นชัดเมื่อออกก ำลังกำยหรือเล่นกีฬำ แมจ้ะมีควำมเป็นเฉพำะของแตล่ะบุคคล ก็

ยังสำมำรถเทียบเคียงหรือเปรียบเทียบระหว่ำงคนได้โดยกำรใช้เกณฑ์มำตรำฐำนของสมรรถภำพทำง

กำยในแต่ละด้ำน แต่ที่ส ำคัญคือ “ไม่ควรน ำสมรรถภำพทำงกำยมำเป็นเกณฑ์หรือข้อก ำหนดในกำร

ตัดสินควำมสำมำรถของแต่ละบุคคล” เพรำะสมรรถภำพทำงกำยเป็นเพียงปัจจัยหนึ่งที่สะท้อนควำมมี

ประสิทธิภำพทำงกำยเท่ำนั้น 

ตำมควำมหมำยของวิทยำลัยเวชศำสตร์กำรกีฬำแห่งสหรัฐอเมริกำ (The American College of 

Sports Medicine, ACSM) (2018) สมรรถภำพทำงกำยหมำยถึง “ควำมสำมำรถของร่ำงกำยในกำรท ำ

กิจกรรมประจ ำวันได้อย่ำงกระฉับกระเฉง มีควำมตื่นตัว และไม่เมื่อยล้ำเกินไป อีกทั้งยังมีเรี่ยวแรงและ

พลังงำนเหลือในกำรท ำกิจกรรมสันทนำกำรยำมว่ำงหรอืเมื่อพบกับเหตุกำรณ์ฉุกเฉินต่ำง ๆ” ส ำหรับใน

ทัศนะของผู้แต่ง สมรรถภำพทำงกำยคือ “ควำมสำมำรถของร่ำงกำยในกำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ใน

ชีวิตประจ ำวันได้อย่ำงเป็นปกติและมีประสิทธิภำพ และยังมีควำมสำมำรถท ำกิจกรรมอื่น ๆ 

นอกเหนอืจำกกิจวัตรประจ ำวันปกติได้เป็นอย่ำงดี”  

ดังนั้นกำรที่เรำมีสมรรถภำพทำงกำยที่ดี แสดงให้เห็นว่ำ เรำมีลักษณะทำงชีวภำพหรือมี

คุณสมบัติทำงกำยที่ดี สำมำรถจะด ำเนินกิจกรรมทำงกำยต่ำง ๆ ในชีวิตประจ ำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ

ทั้งในภำวะปกติและเมื่อพบกับสถำนกำรณฉ์ุกเฉิน 

 กำรฝึกสมรรถภำพทำงกำยเริ่มมีรูปแบบและระบบในทำงวิชำครั้งแรก ๆ โดยกำรริเริ่มของ Dr. 

William G. Anderson นักวิชำกำรทำงด้ำนกำรกีฬำและกำรออกก ำลังกำยชำวอเมริกัน ในช่วงปี 1885 

หลังจำกนั้นศำสตร์ทำงด้ำนกำรพัฒนำสมรรถภำพทำงกำยก็เริ่มมีกำรพัฒนำเรื่อยมำ  
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1. ประเภทของสมรรถภาพทางกาย (physical fitness)  

    เดิมทีสมรรถภำพทำงกำยแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ซึ่งสัมพันธ์กับกำรเคลื่อนไหวพืน้ฐำนใน

ชีวิตประจ ำวัน และกำรท ำกิจกรรมทำงกำยที่ต้องใช้ควำมสำมำรถในระดับสูงขึ้น คือ (ถนอมวงศ์ 

กฤษณ์เพ็ชร ์และกุลธิดำ เชงิฉลำด, 2544; สุพริต สมำหโิตและคณะ, 2555; ACSM, 2018)  

 

  1.1 สมรรถภำพทำงกำยที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพ  

            1.2 สมรรถภำพทำงกำยที่เกี่ยวข้องกับกำรเล่นกีฬำ  

 

1.1 สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ หรอืสุขขะสมรรถนะ (health-related fitness/ 

HRF)  

         สมรรถภำพทำงกำยในด้ำนนี้ เป็นควำมสำมำรถทำงกำยพื้นฐำนที่จ ำเป็นส ำหรับทุกคน 

เพื่อที่จะท ำกิจกรรมวัตรประจ ำวันต่ำง ๆ ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ และเป็นสิ่งสะท้อนควำมมีสุขภำพดี

ของคนทั่วไป เป็นสมรรถภำพทำงกำยที่เกี่ยวข้องกับระบบทำงสรีรวิทยำด้ำนกำรเคลื่อนไหวที่ส ำคัญ ผู้

ที่มีสมรรถภำพทำงกำยในด้ำนนี้ดีจะเป็นผู้ที่มีสุขภำพทำงกำยที่ดีตำมไปด้วย ประกอบด้วยด้ำนต่ำง ๆ 

ดังตอ่ไปนี ้(Britton et al., 2019; Ortega et al.,2018)  

 

  1) ควำมอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหำยใจ ( cardio- respiratory 

endurance)    

  2) ควำมอดทนของกล้ำมเนือ้ (muscular endurance)  

  3) ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนือ้ (muscular strength)  

  4) ควำมยืดหยุ่นหรืออ่อนตัวของกล้ำมเนื้อ (flexibility) และควำมสำมำรถในกำร

เคลื่อนไหวข้อต่อ (mobility)   

  5) องค์ประกอบของรำ่งกำย (body composition) 

 

        สมรรถภำพทำงกำยที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพทั้ง 5 ด้ำนสัมพันธ์กับระบบทำงสรีรวิทยำและอวัยวะ

ต่ำง ๆ ที่ส ำคัญคือ หัวใจ ปอด กล้ำมเนื้อ และระบบโครงร่ำงของร่ำงกำย กำรมีสมรรถภำพทำงกำย

เพื่อสุขภำพทั้ง 5 ด้ำนดี จะท ำให้สุขภำพร่ำงกำยแข็งแรง ช่วยป้องกันอำกำรเจ็บป่วยโดยเฉพำะจำกกำร

เป็นโรคไม่ติดต่อร้ำยแรง (NCDs) ต่ำง ๆ เช่นโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหำยใจ 

โรคอ้วน โรคเบำหวำน มะเร็งบำงชนิด และยังรวมไปถึงอำกำรปวดทำงจิตใจเช่นโรคซึมเศร้ำ (Aune et 

al., 2020; Schuch et al., 2018; McTiernan et al., 2019) กำรมสีมรรถภำพทำงกำยเพื่อสุขภำพดีท ำให้

สำมำรถใช้ชีวิตและปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและท ำให้มีคุณภำพชีวิตที่ดี             

(Rugbumrung et al., 2022) และสำมำรถสรุปแสดงควำมสัมพันธ์ได้ตำมตำรำงที่ 2-1  
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ตารางที่ 2-1  แสดงควำมสัมพันธ์ของสมรรถภำพทำงกำยเพื่อสุขภำพและระบบทำงสรรีวิทยำของรำ่งกำย 

 

สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ความสัมพันธ์กับระบบทางสรรีวิทยา อวัยวะที่ส าคัญ 

ควำมอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบ

หำยใจ (cardio- respiratory endurance)    

1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

2. ระบบหำยใจ 

1. หัวใจและหลอดเลือด 

2. ปอด 

ควำมอดทนของกล้ำมเนือ้ (muscular endurance) 1. ระบบกล้ำมเนื้อ 

2. ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

3. ระบบหำยใจ 

1. กล้ำมเนือ้โครงรำ่ง 

2. หัวใจและหลอดเลือด 

3. ปอด 

ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนือ้ (muscular strength) 1. ระบบกล้ำมเนื้อ 

2. ระบบโครงรำ่ง 

3. ระบบประสำท 

1. กล้ำมเนือ้โครงรำ่ง 

2. กระดูก เส้นเอ็น ขอ้ต่อ 

3. หนว่ยยนต์ควบคุมกำรท ำงำนของกล้ำมเนือ้ 

ควำมยดืหยุ่นหรอืควำมอ่อนตัวของกล้ำมเนือ้ 

(flexibility) และควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหวข้อ

ต่อ (mobility)   

1. ระบบกล้ำมเนื้อ 

2. ระบบโครงร่ำง 

3. ระบบประสำทำง 

1. กล้ำมเนือ้โครงรำ่ง 

2. กระดูก เส้นเอ็น ขอ้ต่อ 

3. หนว่ยยนต์ควบคุมกำรท ำงำนของกล้ำมเนือ้ 

องค์ประกอบของร่ำงกำย (body composition) 1. ระบบกล้ำมเนื้อ 

2. ระบบโครงรำ่ง 

3. ระบบบต่อมไร้ท่อและเมตำบอลิซึม 

1. กล้ำมเนือ้โครงรำ่ง 

2. กระดูก 

3. ตอ่มไร้ท่อ 
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1.2 สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับทักษะกีฬา (Skill/ Sport/ Special/ Motor Related 

Fitness/ SRF)  

         สมรรถภำพทำงกำยในด้ำนนี้ เป็นควำมสำมำรถทำงกำยในกำรท ำกิจกรรมที่มีควำมซับซ้อน

เพิ่มมำกขึ้นมีควำมจ ำเป็นส ำหรับผู้ที่ออกก ำลังกำยหรือเล่นกีฬำ ซึ่งเป็นกำรท ำกิจกรรมทำงกำยที่ต้อง

อำศัยทักษะกลไกกำรท ำงำนของร่ำงกำยในระดับสูง ประกอบไปด้วยองค์ประกอบต่ำง ๆ ดังต่อไปนี้  

(Thomas et al, 2000; Jengab et al., 2017) 

 

  1) ควำมเร็ว (speed) 

  2) พลังของกล้ำมเนื้อ (muscle power) 

  3) ควำมคล่องตัว (agility)  

  4) กำรทรงตัว (balance)  

  5) กำรท ำงำนประสำนกันของรำ่งกำย (coordination) 

6) เวลำปฏิกิรยิำ (reaction time)  

 

สมรรถภำพทำงกำยที่เกี่ยวข้องกับทักษะกีฬำ เป็นสมรรถภำพทำงกำยที่จ ำเป็นต้องมี 

พื้นฐำนของกำรมีสมรรถภำพทำงกำยที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพที่ดี และในบำงด้ำนอำจจะต้องมีพื้นฐำน

สมรรถภำพทำงกำยที่เกี่ยวข้องกับทักษะกีฬำด้ำน ๆ อื่น ๆ ที่ดดี้วย โดยผู้แต่งได้สรุปแสดงควำมสัมพันธ์

ดังกล่ำวไว้ในตำรำงที่ 2-2 
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ตารางที่ 2-2  แสดงควำมสัมพันธ์ของสมรรถภำพทำงกำยที่เกี่ยวข้องกับกีฬำและสมรรถภำพทกำยเพื่อสุขภำพ  

 

สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับทักษะกีฬา ความสัมพันธ์กับ 

สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

ความสัมพันธ์กับ 

สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับ 

ทักษะกีฬา (ด้านอื่น) 

ควำมเร็ว (speed) 1. ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ (muscular strength) 1. กำรท ำงำนประสำนกันของรำ่งกำย (co-

ordination) 

พลังของกล้ำมเนือ้ (muscle power) 1. ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ (muscular strength) 1. ควำมเร็ว (speed) 

ควำมคล่องตัว (agility) 1. ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ (muscular strength) 

2. ควำมยดืหยุ่นหรอือ่อนตัวของกล้ำมเนื้อ 

(flexibility) และควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหวข้อ

ต่อ (mobility)   

1. ควำมเร็ว (speed) 

2. กำรท ำงำนประสำนกันของรำ่งกำย (co-

ordination) 

กำรทรงตัว (balance) 1. ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ (muscular strength) 

2. ควำมอดทนของกล้ำมเนื้อ (muscular endurance) 

1. กำรท ำงำนประสำนกันของรำ่งกำย (co-

ordination) 

กำรท ำงำนประสำนกันของร่ำงกำย (coordination) 1. ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ (muscular strength) 1.ควำมคล่องแคล่วว่องไว (agility) 

2.กำรทรงตัว (balance) 

เวลำปฏิกิรยิำ (reaction time) 1. ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ (muscular strength) 1. ควำมเร็ว (speed) 

2.ควำมคล่องแคล่วว่องไว (agility) 
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  1.3 การปรับปรุงองค์ประกอบสมรรถภาพทางกายแบบใหม่ (Behm et al., 2026)              

อย่ำงที่กล่ำวมำแล้ว วิทยำลัยเวชศำสตร์กำรกีฬำแหง่สหรัฐอเมริกำ หรือ ACSM ซึ่งใช้มำกกว่ำ 

40 ปี ก ำหนดโครงสร้ำงองค์ประกอบของสมรรถภำพทำงกำย (Physical Fitness: PF) โดยแบ่งแยก

ออกเป็น 2 กลุ่มอย่ำงชัดเจน คือ "สมรรถภำพทำงกำยที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพ" (เช่น ควำมทนทำนของ

หัวใจและปอด, ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ, สัดส่วนร่ำงกำย) และ "สมรรถภำพทำงกำยที่เกี่ยวข้องกับ

ทักษะกีฬำ" (เชน่ กำรทรงตัว, ควำมคล่องแคล่วว่องไว, พลังกล้ำมเนือ้)   

 ตลอดระยะเวลำ 40 ปีที่ผ่ำนมำ กำรศึกษำและงำนวิจัยทำงด้ำนสมรรถภำพทำงกำยส่วนใหญ่ 

จะสอดรับไปกับทฤษฎีสมรรถภำพทำงกำยของ ACSM และด้วยควำมควำมก้ำวหน้ำทำงวิทยำกำรที่

มำกขึ้น ปัจจุบันพบว่ำสมรรถภำพทำงกำยที่เคยเชื่อว่ำมีไว้เพื่อทักษะกีฬำเพียงอย่ำงเดียวหรือ 

"สมรรถภำพทำงกำยที่เกี่ยวข้องกับทักษะ  คือ ควำมเร็ว กำรทรงตัว และควำมคล่องตัว มีผลต่อ

สุขภำพและกำรลดอัตรำกำรเสียชีวิตอย่ำงมีนัยส ำคัญ ACSM ได้ท ำกำรระดมควำมคิด และทบทวนค ำ

นิยำม และ "ยกเลิกกำรแบ่งแยกแบบเดิม" พร้อมน ำเสนอ "โมเดลสมรรถภำพทำงกำยฉบับปรับปรุง

ใหม่" ส ำหรับผูใ้หญ่ทุกวัย 

 กำรปรับปรุงค ำนิยำมใหม่ของ สมรรถภำพทำงกำย (Physical Fitness) มีข้อก ำหนดว่ำต้อง

กระชับและชัดเจนยิ่งคอื โดยต้องมอีงค์ประกอบ 4 ข้อคอื  

  1. สำมำรถปรับเปลี่ยนได้ ด้วยกำรออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอ 

  2. สง่ผลต่อควำมสำมำรถ ในกำรท ำกิจกรรมทำงกำยหรือกำรออกก ำลังกำย 

  3. มีควำมสัมพันธ์กับสุขภำพ หรอืผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพอย่ำงชัดเจน 

  4. สำมำรถประเมินได้จรงิ ในทำงปฏิบัติงำนทั่วไปด้วยเครื่องมอืที่เข้ำถึงได้  



32 

 

สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

 

ตารางที่ 2-3  แสดงโมเดลสมรรถภาพทางกายซ่ึงถูกจัดกลุ่มออกเป็น 5 องค์ประกอบหลัก โดยบาง 
  องค์ประกอบจะมีองค์ประกอบย่อย (subcomponents) ดังนี้   
 

 
 
 
 

สมรรถภาพทางกาย (physical fitness) ใหม่ตามแนวทาง ACSM 
องค์ประกอบหลัก 5 ด้าน (component) องค์ประกอบย่อย (sub-component) 

1. สมรรถภาพของระบบไหลเวีบนโลหิตและระบบหายใจ 
(cardio-respiratory fitness) 

 

2. สมรรถภาพของกล้ามเนื้อ 
(muscular fitness 

2.1 ความแข็งแรง (strength)  
2.2 ความอดทน (endurance)  
2.3 พลัง (power) 

3. องค์ประกอบของร่างกาย 
(body composition) 

3.1 มวลไขมัน (fat mass) 
3.2 มวลร่างกายปราศจากไขมัน (fat-free mass) 

4. สมรรถภาพของระบบประสาทควบคุมการเคล่ือนไหว/ 
สมรรถภาพท่ีเกี่ยวข้องกับทักษะ  

(neuro motor fitness/ skill-related fitness) 

4.1 ความเร็วในการเดิน 
     (gait speed) 
4.2 ความคล่องตัว (agility) 
4.3 การทรงตัว (balance) 

5. ความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัวของกล้ามเน้ือ (flexibility)  
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  2. ความหมายของสมรรถภาพทางกาย 

ในหัวข้อนีผู้้แต่งจะขออธิบำยควำมหมำยของสมรรถภำพทำงกำยในกำรนิยำมแบบเดิมก่อน  

ส่วนค ำนิยำมแบบใหม่สำมำรถอ่ำนได้ชว่งท้ำยของบท  

2.1 ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ (cardio- respiratory 

endurance) 

      หำกจะจัดให้สมรรถภำพทำงกำยด้ำนใดด้ำนหนึ่งเป็นสมรรถภำพทำงกำยด้ำนที่ส ำคัญ

ที่สุด นักวิทยำศำสตร์กำรกีฬำโดยส่วนใหญ่จะให้ควำมส ำคัญกับควำมอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต

และระบบหำยใจมำกที่สุด เนื่องจำกเป็นสมรรถภำพทำงกำยที่สัมพันธ์โดยตรงกับระบบทำงสรีรวิทยำที่

ส ำคัญคือระบบไหลเวียนโลหิต (circulatory system) ระบบหำยใจ (respiratory systems) และเกี่ยวข้อง

กับระบบกล้ำมเนื้อ (muscular system) ด้วย สมรรถภำพทำงกำยด้ำนนี้คือประสิทธิภำพของระบบ

ไหลเวียนโลหิตและระบบหำยใจในกำรขนส่งออกซิเจนไปให้กล้ำมเนื้อ ซึ่งเป็นค่ำที่สะท้อนว่ำกล้ำมเนื้อ 

โครงร่ำง (skeleton muscles) สำมำรถน ำออกซิเจนไปเผำผลำญไขมันเพื่อให้เกิดพลังงำนได้มำกน้อย

เพียงใด ในระหวำ่งที่ร่ำงกำยมีกิจกรรมกำรเคลื่อนไหวต่ำง ๆ โดยมีดัชนีช้ีวัดประสิทธิภำพในกำรท ำงำน

คือค่ำกำรใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่ำงกำยใน 1 นำที (maximal oxygen consumption/ VO2 max) (Ross at 

al., 2016; Cheng et al, 2019) ค่ำนีเ้ป็นค่ำมำตรฐำนสูงสุด (gold standard) ของกำรทดสอบสมรรถภำพ

ทำงกำยด้ำนควำมอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหำยใจทั้ ง กำรทดสอบภำยใน

หอ้งปฏิบัติกำรและกำรทดสอบนอกห้องปฏิบัติกำร (ภำคสนำม) 

     ควำมอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหำยใจเป็นตัว ชี้วัดสุขภำพทำงกำย

โดยรวมที่บ่งบอกควำมสำมำรถในกำรท ำงำนของหัวใจ ปอด และสมัพันธ์กับกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อ 

ผูท้ี่มสีมรรถภำพทำงกำยในด้ำนนีด้ีจะสำมำรถในท ำกิจวัตรประจ ำวันต่ำง ๆ หรอืออกก ำลังกำยได้อย่ำง

เต็มควำมสำมำรถ ท ำได้นำน ไม่เหนื่อยง่ำย (Aertssen et al., 2018; Melissade et al.,2018; Sanches 

at al. 2016) กิจกรรมทำงกำยที่เป็นตัวบ่งชี้ควำมอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหำยใจได้ดี

คือกิจกรรมกำรเคลื่อนไหวพื้นฐำนทำงกำยไม่ว่ำจะเป็น กำรเดิน กำรวิ่ง กำรว่ำยน้ ำ กำรขี่จักรยำน ซึ่ง

เป็นกิจกรรมกำรเคลื่อนไหวที่ใช้กล้ำมเนื้อมัดต่ำง ๆ ร่วมกันท ำงำน และเป็นกิจกรรมที่กล้ำมเนื้อมัด

ใหญ่ ๆ ของร่ำงกำยท ำงำนเป็นหลัก (ประทุม ม่วงมี, 2527; Willmore et al, 2008) ซึ่งก็คือกำรออก

ก ำลังกำยแบบแอโรบิกหรอืแบบคำรด์ิโอนั่นเอง 

     นอกจำกค่ำกำรใช้ออกซิเจนของร่ำงกำยแล้ว ยังมีค่ำอื่น ๆ ในทำงสรีรวิทยำที่สัมพันธ์

กับควำมอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหำยใจอีกเช่น อัตรำกำรเต้นของหัวใจ (HR) อัตรำ

กำรเต้นของหัวใจสูงสุด (HRmax) อัตรำกำรเต้นของหัวใจขณะพัก (RHR) ปริมำตรเลือดที่ถูกสูบฉีดออก

จำกหัวใจในกำรบีบตัว1 ครั้ง (stroke volume/ SV)ปริมำณเลือดที่ส่งออกจำกหัวใจใน 1 นำที (cardiac 

output/ Q) และค่ำควำมดันโลหิต (Deak et al.,2010) 
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     ส ำหรับกำรพัฒนำควำมอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหำยใจนั้น พบว่ำกำรออก

ก ำลังกำยแบบแอโรบิก (aerobic exercise) เป็นวิธีกำรที่สำมำรถพัฒนำควำมอดทนของระบบไหลเวียน

โลหติและระบบหำยใจได้อย่ำงดทีี่สุด (Cheng et al, 2019) เนื่องจำกกำรออกก ำลังกำยแบบ    แอโรบิก 

เป็นกำรออกก ำลังกำยที่มีควำมหนักของกิจกรรมไม่มำกนัก ท ำให้สำมำรถออกก ำลังกำยได้เป็นระยะ

เวลำนำน ๆ กำรออกก ำลังกำยแบบแอโรบิกอย่ำงต่อเนื่องจะช่วยพัฒนำของระบบไหลเวียนโลหิตและ

ระบบหำยใจโดยกำรเพิ่มค่ำกำรใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่ำงกำย  (Mendonça et al., 2022; Arslan, 

2011; Aguiar et al., 2018) รวมทั้งช่วยพัฒนำระบบเผำผลำญพลังงำน ระบบฮอร์โมน ระบบประสำท 

นอกจำกนั้นยังพบว่ำกำรที่ร่ำงกำยมีกิจกรรมทำงกำยแบบแอโรบิกที่มำกขึ้นจะลดอัตรำเสี่ยงของกำร

เป็นโรคเบำหวำนและช่วยป้องกันกำรเกิดของกลุ่มโรคระบบไหลเวียนโลหิต (Wahid& et al., 2016) เป็น

กำรออกก ำลังกำยแบบแอโรบิกพัฒนำระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหำยใจในคนทุกช่วงวัย ช่วย

พัฒนำคุณภำพชีวิตทั้งในคนวัยหนุ่มสำวและวัยสูงอำยุ (Rugbumrung et al., 2022; Chodzko-Zajko et 

al., 2009) 

      กำรออกก ำลังกำยแบบแอโรบิกด้วยควำมหนักที่เพียงพอจะช่วยพัฒนำควำมอดทนของระบบ

ไหลเวียนโลหิตและระบบหำยใจได้ดีขึ้น โดยกำรออกก ำลังกำยควำมหนักร้อยละ 50-75% ของอัตรำ

เต้นหัวใจสูงสุดจะช่วยเพิ่มค่ำกำรใช้ออกซิเจนของร่ำงกำยให้สูงขึ้น (Park et al., 2003; ACSM., 2018; 

Gormley et al., 2008) เนื่องจำกกำรออกก ำลังกำยแบบแอโรบิกช่วยเพิ่มปริมำณเลือดที่ส่งออกจำก

หัวใจใน 1 นำที (cardiac output) เพิ่มปริมำตรเลือดที่ถูกสูบฉีดออกจำกหัวใจในกำรบีบตัว1 ครั้ง (stroke 

volume) และเพิ่มค่ำควำมต่ำงของออกซิเจนในเลือดแดงและเลือดด ำ (arterio-venous O2 differences) 

(Angane& Navre, 2015) นอกจำกนั้นกำรออกก ำลังกำยแบบแอโรบิกยังท ำให้หลอดเลือดขยำยตัวได้ดี 

(vasodilation) ร่วมไปถึงเพิ่มกลไกในกำรเกิดหลอดเลือดใหม่ (angiogenesis) (Hoier& Hellsten, 2014; 

Pinckard et al, 2019; Olver et al., 2015) ซึ่งทั้งหมดเป็นผลให้เกิดค่ำกำรใชอ้อกซิเจนสูงสุดของรำ่งกำย

ใน 1 นำทีเพิ่มขึ้น ท ำให้ควำมอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหำยใจเปลี่ยนแปลงไปในทำงที่ดี  

สถำบันเวชศำสตร์กำรกีฬำแห่งสหรัฐอเมริกำ (American College for Sports Medicine:    

ACSM) และสมำคมโรคหัวใจแห่งอเมริกำ (American Heart Association: AHA) ได้แนะน ำให้ให้ออก

ก ำลังกำยแบบแอโรบิกระดับควำมเข้มข้นปำนกลำง (moderate-intensity) 150 นำที/ สัปดำห์ หรอืออก

ก ำลังกำยแบบแอโรบิกแบบเข้มข้นมำก (vigorous-intensity) 75 นำที/ สัปดำห์ เพื่อคงสมรรถภำพทำง

กำยด้ำนควำมอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหำยใจใหด้ี โดยจะสำมำรถช่วยลดควำมเสี่ยงที่

เกี่ยวข้องกับโรคหัวใจและระบบไหลเวียนโลหติและช่วยลดอัตรำกำรเสียชีวิตก่อนวัยอันควรด้วย (Riebe 

et al., 2020) ทั้งนี้กำรออกก ำลังกำยแบบแอโรบิกสำมำรถท ำให้ทั้งรูปแบบกำรออกก ำลังกำย

แบบต่อเนื่องและกำรออกก ำลังกำยแบบมีช่วงพักโดยสำมำรถพัฒนำระบบไหลเวียนโลหิตและระบบ

หำยใจได้ทั้งในคนปกติและคนอ้วน (1Rugbumrung& et al., 2022) 

2.2 ความอดทนของกล้ามเน้ือ (muscular endurance) 
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      ควำมอดทนของกล้ำมเนื้อ คือควำมสำมำรถของกล้ำมเนื้อหรือกลุ่มกล้ำมเนื้อในกำร

หดตัวเพื่อท ำกิจกรรมทำงกำยได้อย่ำงซ้ ำ ๆ เป็นระยะเวลำนำน (Kell et al., 2001,  Swain Leutholtz, 

2007) โดยไม่เหนื่อยง่ำย มีชื่อเรียกอีกอย่ำงหนึ่งว่ำ Local Muscle Endurance: LME  สมรรถภำพทำง

กำยด้ำนนี้นอกจำกจะแสดงให้เห็นควำมสำมำรถในกำรหดตัวและคลำยตัว (dynamic contraction) ของ

กล้ำมเนื้ออย่ำงต่อเนื่องเป็นระยะเวลำนำน ในกิจกรรมที่ไม่หนักมำก ร่วมถึงกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อ

แบบ หด/ เกร็ง ค้ำงไว้ (static contraction) เป็นเวลำนำนด้วย เช่น กำรห้อยโหน กำรปีนเขำ ซึ่งแหล่ง

พลังงำนของสมรรถภำพทำงกำยด้ำนนี้เป็นกำรผสมผสำนระหว่ำงแบบแอโรบิก (aerobic system) กับ

แหล่งพลังงำนแบบแอนแอโรบิก (anaerobic system)  เนื่องจำกแม้ระบบไหลเวียนโลหิตจะสำมำรถ

ตอบสนองกล้ำมเนื้อโดยกำรเพิ่มกำรไหลเวียนของเลือดเข้ำไปในเซลล์กล้ำมเนื้อได้อย่ำงรวดเร็ว แต่

ระบบไหลเวียนโลหิตก็ไม่สำมำรถส่งออกซิเจนเข้ำไปในเซลล์กล้ำมเนื้อได้ทันกับควำมต้องกำรของ

พลังงำนที่ต้องใช ้(McArdle et al, 2006) 

  นอกจำกจะเป็นสมรรถภำพทำงกำยที่ช่วยในกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อได้เป็นเวลำนำน

แล้ว ยังพบว่ำผู้ที่มีควำมอดทนของกล้ำมเนื้อที่ดีจะลดควำมเสี่ยงจำกอำกำรบำดเจ็บในกำรออกก ำลัง

กำยหรือเล่นกีฬำด้วย จำกกำรศึกษำในนักกีฬำฟุตบอลพบว่ำนักฟุตบอลที่มีควำมอดทนของกล้ำมเนือ้

แกนกลำงต่ ำ จะพบอำกำรปวด เคล็ดขัดยอก และตึงบริเวณร่ำงกำยส่วนล่ำง ( lower body) ได้มำก 

(Abdallah et al, 2019)  

      ควำมอดทนของกล้ำมเนื้อเกี่ยวข้องโดยตรงกับกล้ำมเนื้อโครงร่ำงหรือกล้ำมเนื้อลำย 

(skeleton muscle) ชนิดหดตัวช้ำ (slow-twitch fibers) ซึ่งเป็นกล้ำมเนื้อโครงร่ำงชนิดที่ 1 (type-1) 

เนื่องจำกเป็นกล้ำมเนือ้ที่ใชพ้ลังงำนแบบแอโรบิกในกำรหดตัว ท ำให้สำมำรถหดตัวเพื่อเกิดกิจกรรมทำง

กำยต่ำง ๆ ได้ซ้ ำ ๆ กันเป็นเวลำนำน (Zierath& Hawley, 2004) ดังนั้นผู้ที่มีควำมอดทนของกล้ำมเนือ้ดี

จะมีเส้นใยกล้ำมเนือ้ชนิดที่ 1 เป็นจ ำนวนมำก (Wilson et al., 2012)  

      คนปกติที่ไม่ได้ค่อยได้ออกก ำลังกำยพบว่ำมีอัตรำส่วนระหวำงกล้ำมเนื้อชนิดที่ 1 และ

ชนิดที่ 2 อยู่ระหว่ำงร้อยละ 50:50 แต่ในนักกีฬำประเภทวิ่งทำงไกลหรือผู้ที่ออกก ำลังกำยประเภทฝึก

ควำมอดทนจะพบว่ำมีอัตรำส่วนของกล้ำมเนือ้ชนิดที่ 1 เพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 60-70 (Costill et al., 1976) 

ซึ่งอำจจะพบว่ำนักกีฬำที่ใช้ควำมอดทนบำงประเภทมีอัตรำส่วนของกล้ำมเนื้อชนิดที่ 1 สูงมำกถึงร้อย

ละ 90-95 (Bergh et al.,1978) นั้นหมำยควำมว่ำกำรออกก ำลังกำยแบบฝึกควำมอดทน (endurance 

training exercise) จะช่วยกล้ำมเนื้อโครงร่ำงชนิดที่ 1 ให้เกิดกำรพัฒนำ (Flück Hoppeler, 2003; Wilson 

et al., 2012) เป็นกำรพัฒนำสมรรถภำพทำงกำยด้ำนควำมอดทนของกล้ำมเนื้อ กำรออกก ำลังกำย

แบบฝึกควำมอดทนที่จะช่วยพัฒนำสมรรถภำพทำงกำยด้ำนนี้ ควรเป็นกำรออกก ำลังกำยแบบมีแรง

ต้ำนแบบกำรฝึกด้วยน้ ำหนัก โดยใช้ควำมหนักของกำรฝึกต่ ำกว่ำร้อยละ 40 ของ 1 RM (Naclerio et 

al.,2009) 
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     นอกจำกนี้ยังพบว่ำกำรรับประทำนสำรประเภทครีเอทีน (creatine), บีเทน (betaine) 

และเบต้ำอะลำนีน (beta alanine) อำจจะช่วยเพิ่มควำมอดทนหรือลดอำกำรล้ำของกล้ำมเนื้อ (muscle 

fatigue) ได้ (Zanella et al, 2017; Harris et al., 2006; Roshan et al., 2013; Hoffman et al.,2009) แต่

ทั้งนี้ทั้งนั้นสมรรถภำพทำงกำยที่เกิดขึ้นจำกกำรใช้สำรอำหำรเป็นสมรรถภำพทำงกำยที่เกิดขึ้นเพียง

ระยะสั้น ต่ำงจำกกำรสร้ำงสมรรถภำพทำงกำยด้วยกำรฝึกออกก ำลังกำยซึ่งเป็นสร้ำงสมรรถภำพทำง

กำยที่ก่อให้เกิดประโยชน์กับสุขภำพได้อย่ำงยั่งยืนและครอบคลุมกว่ำ 

     กำรฝึกเพื่อพัฒนำควำมอดทนของกล้ำมเนื้อ จะเป็นกำรฝึกที่มีลักษณะเดียวกันกับกำร

ฝึกเพื่อพัฒนำควำมอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหำยใจ ซึ่งเป็นรูปแบบกำรฝึกหรือกำร

ออกก ำลังกำยแบบแอโรบิกหรือที่เรียกกันว่ำกำรฝึกควำมอดทน (Brooks, 2012) กำรฝึกจะให้เกิด

กระบวนกำรให้ก ำเนิดไมโทคอนเดรียเพิ่มมำกขึ้น (mitochondria biogenesis) เพิ่มควำมหนำแนน่ของเส้น

เลือดฝอย, ช่วยเพิ่มกำรขนส่งออกซิเจนไปสร้ำงพลังงำนซึ่งช่วยให้ร่ำงกำยท ำงำนได้นำนขึ้นโดยไม่

เมื่อยล้ำ (Joyner& Coyle, 2008) 

     นอกจำกกำรฝึกแบบแอโรบิกโดยตรงแล้ว กำรฝึกแบบหนักสลับช่วงพัก (interval 

training) กำรฝึกแบบหนักสลับช่วงพักควำมเข้มข้นสูง (high intensity interval training) กำรฝึกแบบ

วงจร (circuit training) และกำรฝึกด้วยน้ ำหนักตัว (body-weight training) ก็เป็นรูปแบบกำรฝึกที่

สำมำรถช่วยเพิ่มสมรรถภำพทำงกำยด้ำนควำมอดทนของกล้ำมเนื้อได้เป็นอย่ำงดี (Daussin et al., 

2008; Jacobs et al., 2013; Marwat et al., 2021; Mola& Bayeta ,2020) เนื่องกำรฝึกที่กล่ำวมำมี

รูปแบบของกำรฝึกที่กล้ำมเนื้อต้องมีกำรหดตัวท ำงำนซ้ ำ ๆ ด้วยควำมเข้มข้นปำนกลำง-สูง สร้ำง

สถำนกำรณ์ให้กล้ำมเนื้อเกิดควำมเครียดจำกกำรท ำงำนซ้ ำ ๆ และมีกำรพักในช่วงเวลำจ ำกัด ร่ำงกำย

มีกำรใชพ้ลังงำนแบบแอโรบิก โดยกำรใชไ้ขมันเป็นสำรตั้งต้นเพื่อใหเ้กิดพลังงำนเป็นหลัก ก่อใหเ้กิดกำร

พัฒนำอดทนของกล้ำมเนือ้ (Ratamess et al., 2009) 

 

2.3 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (muscular strength) 

      ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อและควำมอดทนของกล้ำมเนื้อคือสมรรถภำพทำงกำยที่

แตกต่ำงกัน ถึงแม้นจะเป็นกำรท ำงำนกล้ำมเนื้อเหมือนกัน แต่ก็มีระบบกำรใช้พลังงำนที่สนับสนุนกำร

ท ำงำนที่แตกต่ำงกัน ควำมแข็งแรง (Strength) จะมีควำมหมำยเหมือนกับค ำว่ำแรง (force) (Sharkey& 

Gaskill, 2006) ในทำงฟิสิกส์ แรงหมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนที่มวลหรอืวัตถุจำกจุดหนึ่งไปยัง

อีกจุดหนึ่ง ส่วนแรงในทำงสรีรวิทยำก็คือควำมสำมำรถสูงสุดของบุคคล ที่เกิดจำกหดตัว 1 ครั้งของ

กล้ำมเนือ้ เพื่อก่อใหเ้กิดแรงสูงสุดในกำรเคลื่อนน้ ำหนักหรอืต้ำนน้ ำหนักเพียงครั้งเดียว  

     ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนือ้คือควำมสำมำรถของกล้ำมเนื้อหรอืกลุ่มกล้ำมเนือ้สำมำรถ

สร้ำงแรงได้สูงสุดที่ควำมเร็วเฉพำะ (มีควำมเร็วแตไ่ม่ได้หมำยถึงต้องเร็วที่สุด) (Kell et al., 2001) ดังนั้น

อำจกล่ำวได้ว่ำ ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อคือควำมสำมำรถของกล้ำมเนื้อในกำรเคลื่อนย้ำยวัตถุจำก
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จุดหนึ่งไปจุดหนึ่งในระยะเวลำสั้น ๆ ซึ่งโดยทั่วไปเรำต้องกำรสมรรถภำพทำงกำยด้ำนนี้ในกิจกรรมที่มี

กำรยก กำรผลัก กำรดัน กำรดึงหรอืกำรบีบเป็นต้น  

     นอกจำกจะเป็นสมรรถภำพทำงกำยที่แสดงถึงกำรมีกล้ำมเนื้อที่แข็งแรงแล้วยังเป็น

สมรรถภำพทำงกำยพืน้ฐำนให้กับสมรรถภำพทำงกำยในด้ำนอื่น ๆ ไม่ว่ำจะเป็น ควำมเร็ว (speed) พลัง

ของกล้ำมเนื้อ (power) ควำมคล่องแคล่วว่องไว (agility) กำรทรงตัว (balance) และกำรท ำงำน

ประสำนกันของร่ำงกำย (co-ordination) (Knuttgen& Kraemer, 1987) ส ำหรับดัชนีวัดประสิทธิภำพของ

สมรรถภำพทำงกำยด้ำนควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อนั้น นิยมใช้ค่ำน้ ำหนักมำกที่สุดที่สำมำรถยก

น้ ำหนักได้เพียง 1 ครั้งด้วยท่ำทำงที่ถูกต้อง (1-repetition maximum/ 1RM) (Braith et al., 1993 ; 

Rukbumrung& et al., 2025) ซึ่งถูกใช้เป็นค่ำมำตรำฐำนสูงสุด (gold standard) ส ำหรับกำรทดสอบ

สมรรถภำพทำงกำยด้ำนควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อด้วยกำรทดสอบนอกห้องปฏิบัติกำร (Levinger& 

et al., 2009) 

      ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อนั้นสำมำรถพัฒนำด้วยวิธีกำรฝึกออกก ำลังกำย โดยกำร

ฝกึด้วยแรงต้ำนเป็นกำรฝึกที่นยิมมำกที่สุดในกำรพัฒนำควำมแข็งแรงของกล้ำมเนือ้ จำกกำรศกึษำวิจัย

ของผู้แต่งพบว่ำกำรฝึกด้วยแรงต้ำนเป็นเวลำ 8 สัปดำห์ท ำให้ผู้ฝึกมีค่ำ 1RM เพิ่มขึน้ภำยหลังสิน้สุดกำร

ฝกึ (Rukbumrung& et al., 2025) โดยกำรเปลี่ยนแปลงดังกล่ำวสำมำรถสังเกตได้ตัง้แต่สัปดำหท์ี่ 2 ของ

กำรฝึก (Wilmore et al., 2007) กำรฝึกด้วยแรงต้ำนจะท ำให้เกิดกำรพัฒนำควำมแข็งแรงและพลังของ

กล้ำมเนื้อ ซึ่งเป็นผลมำจำกกำรพัฒนำของระบบประสำท, กำรเพิ่มขั้นของมวลกล้ำมเนื้อ (cross-

sectional area/ CSA) และกำรเปลี่ยนแปลงควำมตงึตัวของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (connective tissue stiffness) 

(Knuttgen& Kraemer, 1987) 

     เมื่อมีกำรฝกึเพื่อพัฒนำควำมแข็งแรงของกล้ำมเนือ้ ในระยะแรกควำมแข็งแรงที่เกิดขึ้น

เกิดจำกกำรพัฒนำของระบบประสำท และเมื่อรำ่งกำยยังคงฝึกนำนมำกขึ้นจะเริ่มมีกำรเพิ่มขึน้ของมวล

กล้ำมเนื้ออย่ำงช้ำ ๆ กำรค่อย ๆ เพิ่มขึ้นของมวลกล้ำมเนื้อจะส่งผลให้กล้ำมเนื้อมีควำมแข็งแรงมำกขึ้น

ภำยหลังจำกทีม่กีำรพัฒนำของระบบประสำทที่ควบคุมกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อตำมภำพที ่2-1  
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ภาพท่ี 2-1  แสดงกำรพัฒนำควำมแข็งแรงของกล้ำมเนือ้ภำยหลังกำรฝึก 

แหล่งท่ีมา  (Hughes  et al, 2008)  

 

 
 

      ส ำหรับควำมหนักของกำรฝึกเพื่อเสริมสร้ำงควำมแข็งแรงนั้นมีกำรศึกษำวิจัยอยู่

ค่อนข้ำงมำก โดยส่วนใหญ่แล้วจะก ำหนดควำมหนักอยู่ระหว่ำง 1 – 10 RM โดยท ำกำรฝึก 4 – 10 เซต 

ซึ่งจะเห็นผลของกำรฝึกได้เมื่อฝึกไป 8 – 12 สัปดำห์ (Fry, 2004; Folland& Williams, 2007) แต่ในบำง

กำรศกึษำวิจัยกลับพบว่ำมีเปลี่ยนแปลงควำมแข็งแรงและพืน้ที่หน้ำตัดของกล้ำมเนื้อตั้งแต่สัปดำหท์ี่ 2-

4 ของกำรฝึกควำมแข็งแรง โดยควำมแข็งแรงที่เพิ่มขึ้นในช่วงแรกเป็นผลมำกกำรปรับตัวของระบบ

ประสำทและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน ส่วนขนำดของกล้ำมเนื้อที่เพิ่มขึ้นอำจเป็นผลมำจำกกำรบวมน้ ำซึ่งเป็น

ภำวะทีม่ีปริมำณของเหลวเพิ่มมำกขึ้นในส่วนของเนื้อเยื่อ (edema) (Sale 1988; Staron, 1994; Seynnes 

et al, 2007; DeFreitas et al., 2011; Brook et al., 2015; Damas et al., 2016) 

  อำยุเป็นปัจจัยหลักที่ท ำให้ควำมแข็งแรงลดลง เมื่อมีอำยุมำกขึ้นจะมีกำรเปลี่ยนแปลง

ของกำรท ำงำนของระบบประสำทและกล้ำมเนื้อ (neuromuscular function) มีกำรลดลงของมวล

กล้ำมเนื้อ (muscle mass) ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ (muscle strength)  ควำมอดทนของกล้ำมเนื้อ 

(local muscle endurance) และพละก ำลัง (power) ปัจจัยท ำให้เกิดข้อจ ำกัดในกำรเคลื่อนไหวและเพิ่ม

ควำมควำมเสี่ยงในกำรเสียชีวิต (Cruz-Jentoft et al., 2019; Franceschi et al., 2018; Hunter et al., 

2004; Hunter et al., 2016; Roshanravan et al., 2017) ดั งนั้ นกำรฝึก เพื่ อ เพิ่มควำมแข็งแรงของ

กล้ำมเนื้อจึงเป็นสิ่งจ ำเป็นเพื่อใช้รับมือกับกำรเปลี่ยนแปลงทำงกำยภำพในผู้สูงอำยุ (Izquierdo et al., 
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2021; McLeod et al., 2019) หลักฐำนจำกรำยงำนกำรวิจัยมำกมำยแสดงให้เห็นว่ำ กำรฝึกด้วยแรง

ต้ำนช่วยเพิ่มมวลของกล้ำมเนื้อ ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ และพลังได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ (Liu & 

Latham, 2009) ทั้งนีย้ังสำมำรถแบ่งประเภทควำมแข็งแรงของกล้ำมเนือ้ได้อกีคือ 

 

   2.3.1 ความแข็งแรงสูงสุด หรอืความแข็งแรงสมบูรณ์ (maximal-

strength/ absolute- strength 

                     เป็นควำมสำมำรถของร่ำงกำยในกำรหดตัวกล้ำมเนื้อหรือกลุ่ม

กล้ำมเนื้อ เพื่อสร้ำงแรงสูงที่สุดเท่ำที่กลุ่มกล้ำมเนื้อที่ท ำงำนมัดนั้นจะสำมำรถท ำได้  (de Lira et al., 

2019) ในระดับกล้ำมเนื้อควำมสำมำรถในกำรเกิดแรงสูงสุดหรือควำมแข็งแรงสูงสุด จะเกิดขึ้นได้จำก

วงจรครอสบริดจ์ (cross bridges) ซึ่งเป็นวงจรสะพำนเช่ือมระหว่ำงแอคติน (actin) กับไมโอซิน (myosin) 

กำรบิดเกลียวนี้เกิดจำกกำรระดม (recruit) เส้นใยกล้ำมเนื้อชนิดหดตัวเร็วผ่ำนหน่วยยนต์ ( motor unit) 

ซึ่งเป็นแขนงของเส้นประสำท 1 เส้น (axon of spinal motor neuron) ที่ไปหล่อเลี้ยงกลุ่มของเส้นใย

กล้ำมเนื้อหลำย ๆ เส้น เพื่อให้ทุก ๆ กล้ำมเนื้อที่เกี่ยวข้องกับกำรเคลื่อนไหวนั้น ๆ หดตัวหรือท ำงำน

ด้วยแรงสูงสุดโดยพร้อมเพรียงหรือในเวลำเดียวกัน (muscular synchronize) ควำมสำมำรถในกำรระดม

หน่วยยนต์ของเส้นใยกล้ำมเนื้อชนิดหดตัวเร็ว จะขึ้นอยู่กับวิธีกำรฝึกซึ่งต้องใช้แรงต้ำนสูงสุด และกำร

ฝึกที่เคลื่อนไหวในลักษณะพลังระเบิดของกล้ำมเนื้อ และจะต้องมีกำรฝึกซ้ ำ ๆ จนกล้ำมเนื้อเกิดกำร

เรียนรู้ที่จะหดตัวในเวลำสั้นได้อย่ำงพร้อมเพรียงกัน ควำมแข็งแรงสูงสุดจะเกิดขึ้นได้เมื่อร่ำงกำยมีกำร

เปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำที่เกิดจำกกำรฝึก คือมีกำรเพิ่มขนำดของกล้ำมเนื้อ (hypertrophy phase) 

กำรเพิ่มขนำดของกล้ำมเนื้อเกิดขึ้นจำกกำรเพิ่มขนำดหน้ำตัดเส้นผ่ำนศูนย์กลำงของเส้นใย ไมโอซิน 

(Bompa, 1999)  

    ควำมแข็งแรงสูงสุดเป็นค่ำควำมแข็งแรงที่วัดโดยไม่ค ำนึงถึงน้ ำหนักตัว 

ท ำกำรทดสอบโดยกำรยกน้ ำหนักให้ได้น้ ำหนักมำกที่สุดต่อกำรยกหนึ่งครั้ง ซึ่งก็คือค่ำ 1 RM ในกำรยก

น้ ำหนักนั้นเอง ควำมแข็งแรงดำ้นนีเ้ป็นพืน้ฐำนในกำรพัฒนำสมรรถนะด้ำนอื่น ๆ เช่น ควำมแข็งแรงแบบ

เร็ว (speed-strength) ควำมแข็งแรงแบบอดทน (strength- endurance) หรือควำมคล่องตัว (agility) 

เป็นต้น (Hatfield, 2001) หรือ ดังนั้นผู้ที่มีควำมแข็งแรงสูงสุด ที่ดีจะส่งผลให้สมรรถภำพทำงกำยด้ำน

อื่น ๆ ดีตำมไปด้วย จำกกำรศกึษำวิจัยพบว่ำ ค่ำ 1 RM ในท่ำ Back-squat มีควำมสัมพันธ์ในทำงสถิตใิน

ระดับที่สูงมำกกับควำมสำมำรถในกำรวิ่งเร็ว ควำมเร็วในกำรเปลี่ยนทิศทำง กำรยืนกระโดดสูง ในกลุ่ม

ตัวอย่ำงที่เป็นนักกีฬำฟุตบอลระดับเยำวชน (Hammami et al., 2018) และยังพบค่ำควำมสัมพันธ์กับ

ของควำมแข็งแรงสูงสุด กับควำมอดทนเชิงแอโรบิกส่วนในนักกีฬำฟุตบอลระดับสูงด้วย (Styles et al., 

2016)  

    กำรฝึกควำมแข็งแรงสูงสุดโดยทั่วไปจะใช้กำรฝึกด้วยน้ ำหนักโดย

ควำมหนักที่ใชจ้ะอยู่ที่ 90 – 100% ของ 1 RM ตำมภำพที ่2-2  



40 

 

สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

 

ภาพท่ี 2-2   แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมหนักและควำมเร็วของกำรฝึกควำมแข็งแรง 

ประเภทต่ำง ๆ  

แหล่งท่ีมา https://bodycomplete.co.uk/the-force-velocity-curve/  

 

 
 

  2.3.2 ความแข็งแรงสัมพัทธ์ (relative-strength) 

   เป็นอัตรำส่วนระหว่ำงควำมสำมำรถในกำรยกน้ ำหนักและน้ ำหนักตัว เป็นค่ำ

ควำมแข็งแรงที่น ำน้ ำหนักตัวมำร่วมค ำนวณด้วย เพื่อใช้สร้ำงเกณฑ์ในกำรวัดและเปรียบเทียบ

สมรรถภำพทำงกำยของแต่ละคน เนื่องจำกร่ำงกำยคนเรำสูงและหนักไม่เท่ำกัน กำรจะหำว่ำใคร

แข็งแรงกว่ำใคร ไม่อำจน ำน้ ำหนักที่ท ำกำรยกได้มำเปรียบเทียบได้เลย แต่จ ำเป็นต้องพิจำรณำจำก

น้ ำหนักตัวเพื่อให้เกิดควำมเท่ำเทียมกันก่อน เชน่ 

 

   ชำยคนที่ 1 หนัก 70 kg ยกน้ ำหนักในท่ำ Squat ได้ 100 Kg แสดงวำ่ชำยคนนี้มี

ค่ำควำมแข็งแรงสัมพัทธ์ = (100 / 70) คือ 1.428 หมำยควำมว่ำชำยผู้นี้สำมำรถยกน้ ำในท่ำ Squat ได้

เป็น 1.428 เท่ำของน้ ำหนักตัว   

   ส่วนชำยคนที่ 2 หนัก 65 Kg  ยกน้ ำหนักในท่ำ Squat ได้ 95 Kg แสดงว่ำชำย

คนนีม้ีคำ่ควำมแข็งแรงสัมพัทธ์ = (95 / 65) คือ 1.461 หมำยควำมว่ำชำยผู้นีส้ำมำรถยกน้ ำในท่ำ Squat 

ได้เป็น 1.461 เท่ำของน้ ำหนักตัว   

   ถ้ำพิจำรณำเพียงแค่น้ ำหนักที่ยกได้ (absolute-strength) ชำยคนที่  1 จะ

แข็งแรงกว่ำชำยคนที่ 2 แต่ถ้ำพิจำรณำโดยเทียบน้ ำหนักตัว ซึ่งเป็นค่ำควำมแข็งแรงแบบสัมพัทธ์ 
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(relative-strength) เรำจะพบว่ำชำยคนที่ 2 มีควำมแข็งแรงกว่ำชำยคนที่ 1 ดังนั้นค่ำควำมแข็งแรง

สัมพัทธ์จึงสำมำรถน ำมำใช้เปรียบเทียบระหว่ำงบุคคลที่น้ ำหนักตัวไม่เท่ำกันได้ 

   ไม่ต่ำงกับกับควำมแข็งแรงสูงสุดจำกกำรศึกษำวิจัยพบว่ำควำมแข็งแรง

สัมพัทธ์ มีควำมสัมพันธ์ในทำงสถิติในระดับที่สูงมำกกับควำมสำมำรถในกำรวิ่งเร็ว, ควำมเร็วในกำร

เปลี่ยนทิศทำง และกำรยืนกระโดดสูง (Keiner et al., 2014; McBride et al.,2009; Styles et al., 2016) 

   ค่ ำควำมแข็ งแรงสัมพัทธ์ ถู กน ำมำใ ช้ เพื่ อ เป็น เกณฑ์มำตรำฐำน วัด

ควำมสำมำรถในกำรยกน้ ำหนักในท่ำต่ำง ๆ ทั้งในผู้ชำยและผูห้ญิงตำมภำพที่ 2-3 เป็นเกณฑ์ในกำรวัด

ควำมสำมำรถกำรยกน้ ำหนักในท่ำที่ส ำคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับน้ ำหนักตัวของผู้ยก และกำรน ำหลัก

ควำมแข็งแรงสัมพัทธ์มำใช้เพื่อกำรฝกึด้วยน้ ำหนักยังเป็นสิ่งส ำคัญ ที่จะท ำให้ผู้ฝึกสำมำรถพัฒนำควำม

แข็งแรงได้อย่ำงมปีระสิทธิภำพ 

 

ภาพท่ี 2-3   แสดงเกณฑ์มำตรฐำนควำมสำมำรถในกำรยกน้ ำหนักในท่ำตำ่ง ๆ  

   ของผู้ชำย (ภำพบน) และผู้หญิง (ภำพล่ำง) 

แหล่งท่ีมา   https://fitnessvolt.com/strength-standards/    
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2.3.3 ความแข็งแรงแบบพลังระเบิด หรอืความแข็งแรงแบบยืดหยุ่น หรอื 

ความแข็งแรงแบบเร็ว (explosive/ elastic-strength, strength-speed  

เป็นควำมสำมำรถของกล้ำมเนือ้ที่หดตัวสู้แรงต้ำนสูงสุดด้วยควำมเร็วสูงสุด  

หรือกำรหดตัวของกล้ำมเนื้ออย่ำงรวดเร็วและแรงในระยะเวลำสั้น ๆ  เช่นกำรขว้ำง, กำรทุ่ม หรือกำร

กระโดด ควำมแข็งแรงแบบพลังระเบิดนี้มีควำมหมำยเดียวกับสมรรถภำพทำงกำยด้ำนพลัง ของ

กล้ำมเนื้อ (power) (Kent, 2006) ซึ่งเป็นควำมสำมำรถของกล้ำมเนื้อในกำรหดตัวออกแรงเพื่อเอำชนะ

แรงต้ำน โดยใช้ควำมเร็ว อ่ำนรำยละเอียดได้ในสมรรถภำพทำงกำยด้ำนพลังของกล้ำมเนือ้ 

 

ภาพท่ี 2-4   แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมหนักและควำมเร็วของกำรฝึกควำมแข็งแรง 

ประเภทต่ำง ๆ  

แหล่งท่ีมา  https://www.mattspoint.com/blog/apply-sport-science-basics-to-tennis-

specific-training 

 
  2.3.4  ความแข็งแรงแบบอดทน (strength-endurance)  

   เป็นควำมสำมำรถของกล้ำมเนื้อที่หดตัวด้วยควำมตึงตัวสูง สู้กับแรงต้ำนที่มี

ระยะเวลำนำน ๆ (Stiff, 2000) หรืออำจกล่ำวได้ว่ำเป็นควำมสำมำรถของกล้ำมเนื้อในขณะที่ออกแรง

สูงมำกและคงระยะเวลำไว้ได้นำน สำมำรถทนต่อควำมเมื่อยล้ำที่เกิดขึ้นในกล้ำมเนื้อ  โดยที่

ประสิทธิภำพของควำมแข็งแรงยังเหมอืนเดิมหรือลดลงเพียงเล็กน้อยเช่นกำรงัดข้อ กำรชักเย่อ กำรดัน 

กำรดึง กำรปั่นจักรยำน พำยเรือ ว่ำยน้ ำ หรือวิ่ง ด้วยควำมเร็วสูงแม้กล้ำมเนื้อจะเกิดควำมล้ำ เป็นต้น 

โดยทั่วไปแล้วจะเป็นกิจกรรมที่มีควำมหนักของงำนมำกกว่ำร้อยละ 30 ของ Maximum-strength และ

ต้องท ำกิจกรรมนำนหลำยวินำทีขึ้นไปจะถือเป็น Strength-endurance ทั้งนี้ประสิทธิภำพของกำรท ำงำน

จะดีหรือไม่ขึ้นอยู่กับปัจจัยด้ำนระบบประสำทและกล้ำมเนื้อ (neuromuscular) และปัจจัยด้ำนระบบ
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พลังงำน ทั้งนี้ควำมสำมำรถของร่ำงกำยในกำรท ำงำนแบบนี้ได้มีประสิทธิภำพที่สุดจะอยู่ในช่วง 30 

วินำที – 2 นำที (Schmidtbleicher, 1989) 

            ควำมแข็งแรงแบบอดทนเป็นสมรรถภำพทำงกำยที่ เกี่ยวข้องกับระบบ

กล้ำมเนื้อ ที่เป็นหลักในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของคนทั่วไปมำกที่สุด เนื่องจำกในแต่ละวันเรำอำจจะ

ไม่ต้องใช้ควำมแข็งแรงสูงสุดเลยในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันโดยทั่วไป (ยกเว้นนักกีฬำและผู้ที่ประกอบ

อำชีพบำงประเภทที่ต้องใช้แรงมำก ๆ) แต่เรำมีกิจวัตรหลำยอย่ำงที่จ ำเป็นต้องใช้ควำมแข็งแรงแบบ

อดทนของกล้ำมเนื้อเช่นอำจจะต้องวิ่งเร็ว ๆ ในระยะเวลำหนึ่งในจังหวะที่ต้องเร่ งรีบจำกกิจวัตร

ประจ ำวัน หรือกำรถือหรือเคลื่อนย้ำยของที่หนักมำก ๆ เป็นระยะไกล ๆ ทั้งกำรด้วยน้ ำหนักตัวเพื่อ

เสริมสรำ้งกล้ำมเนื้อ (hypertrophy) ถือเป็นกำรฝึกแข็งแรงแบบอดทนอย่ำงหนึ่ง  เพื่อพัฒนำรูปร่ำงและ

ขนำดของกล้ำมเนือ้นั่นเอง (Haff et al., 2016) 

 

ภาพท่ี 2-5   แสดงควำมหนักของกำรฝกึด้วยน้ ำหนักเพื่อเทียบจำกร้อยละของค่ำ 1 RM 

   เพื่อพัฒนำควำมแข็งแรงในแบบต่ำง ๆ  

แหล่งท่ีมา   https://spiderstamina.com/abc.php    
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2.4 องค์ประกอบของร่างกาย (body composition) 

      องค์ประกอบของร่ำงกำยเป็นสิ่งที่ท ำให้รูปร่ำงของคนเรำแตกต่ำงกันออกไป ถึงแม้ว่ำ

คน 2 คนอำจจะมีเพศ อำยุ น้ ำหนักตัวและส่วนสูงที่เหมอืนและเท่ำกัน แตเ่นื่องจำกส่วนประกอบต่ำง ๆ 

ในร่ำงกำยมีสัดส่วนที่แตกต่ำงกันออกไป จึงเป็นสมรรถภำพทำงกำยที่ใช้แบ่งแยกรูปร่ำงและสัดส่วน

ทำงกำยของมนุษย์    

     โดยทั่วไปแล้วองค์ประกอบของรำ่งกำยจะหมำยถึงสัดส่วนของกล้ำมเนื้อ ไขมัน กระดูก

และของเหลวต่ำง ๆ ในร่ำงกำย ที่แสดงในรูปแบบของร้อยละ (%) และน้ ำหนัก (กิโลกรัม) เรำมักจะ

คุ้นเคยกับค ำว่ำ น้ ำหนักตัว (body weight/ BW) ไขมันในร่ำงกำย (body fat) และ ดัชนีมวลกำย (body 

mass index/ BMI) ค่ำต่ำง ๆ เหล่ำนี้เป็นค่ำที่แสดงถึงสมรรถภำพทำงกำยในด้ำนนี้ นอกจำกนั้นยังมีค่ำ

อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบของร่ำงกำยอีกเช่น น้ ำหนักตัวปรำศจำกไขมัน (fat free mass/ FFM) 

ซึ่งมีควำมหมำยเดียวกับปริมำณน้ ำหนักของร่ำงกำยที่ไม่มีไขมัน (lean body mass/ LBM) เป็นต้น 

(Saltzman& Mogensen, 2013; Lustig& Strauss, 2003)  

 

ภาพท่ี 2-6   แสดงองค์ประกอบของร่ำงกำยเมื่อแยกจำกองค์ประกอบต่ำง ๆ  

แหล่งท่ีมา  https://www.hprc-online.org/physical-fitness/training- performance/ 

                                optimal-body-fat-and-body-composition-military-fitness    

 
 

     อำยุมีควำมสัมพันธ์กับองค์ประกอบของร่ำงกำยโดยตรง เมื่อมีอำยุมำกขึน้สัดส่วนของ

องค์ประกอบในร่ำงกำยจะเปลี่ยนแปลงไป ร่ำงกำยจะเริ่มสูญเสียโปรตีนในกล้ำมเนื้อท ำให้มวล

กล้ำมเนื้อลดลง กล้ำมเนื้อลีบเล็กลง (muscle atrophy) ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อจะลดลงตำมไป 

นอกจำกนั้น ร่ำงกำยจะมีกำรสะสมเนื้อเยื่อไขมัน (adipose tissue) โดยเฉพำะไขมันหน้ำท้อง ร่ำงกำยจะ

สะสมเนื้อเยื่อไขมันมำกขึ้นในช่วงวัยกลำงคน ส่งผลให้ร่ำงกำยท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ให้ได้น้อยลง และ

คุณภำพชีวิตก็ลดลงตำมไปด้วย นอกจำกอำยุแล้ว พันธุกรรมโดยเฉพำะภำวะที่มีกำรบกพร่องทำง

https://www.hprc-online.org/physical-fitness/training-


45 

 

สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

 

พันธุกรรม ภำวะโภชนำกำร กิจกรรมทำงกำยและภำวะเจ็บป่วยของร่ำงกำย ยังเป็นปัจจัยหลักที่ส่งผล

โดยตรงกับองค์ประกอบของร่ำงกำย (Mohammadi et al., 2018; Gómez‑Cabello et al., 2012; Zajac 

et al., 2014) 

 

ภาพท่ี 2-7   แสดงองค์ประกอบของร่ำงกำยเมื่อแยกจำกองค์ประกอบต่ำง ๆ  

แหล่งท่ีมา  https://www.mysportscience.com/post/body-composition- methods- compared   

 
 

       ทั้งกำรออกก ำลังกำยเพื่อสร้ำงควำมอดทนและสร้ำงควำมแข็งแรง (aerobic or 

strength exercise) นอกจำกจะมีผลท ำให้ร่ำงกำยแข็งแรงมำกขึ้นแล้ว ยังมีส่วนส ำคัญในกำรพัฒนำ

องค์ประกอบของร่ำงกำย ด้วยกำรลดปริมำณไขมันซึ่งท ำให้ควำมอ้วนลดลง ลดควำมเสี่ยงโรคที่

เกี่ยวข้องกับหัวใจและหลอดเลือด ร่วมไปถึงลดภำวะกระดูกพรุนและลดควำมเสี่ยงในกำรเป็นมะเร็ง 

(Hayes et al., 2013; Randáková, 2005; Perez‑Gomez et al., 2013; Esfahani et al., 2013) โดยกำร

ออกก ำลังกำยแบบแอโรบิก แบบสร้ำงควำมแข็งแรง และแบบผสมผสำน สำมำรถช่วยลดน้ ำหนักตัวได้

ดี (Donges et al., 2013; Mohammadi et al., 2018)  

ผูแ้ตง่ได้ท ำกำรศึกษำวิจัยเปรียบเทียบผลกำรฝกึแบบต่อเนื่องและกำรฝึกหนักสลับเบำ  

12 สัปดำห์ ในกลุ่มตัวอย่ำงเพศชำยและหญิงที่มีไขมันเกิน (รวม 32 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มทดลองและ 1 

กลุ่มควบคุม) โดยทดสอบค่ำกำรใช้ออกซิเจนสูงสุดใน 1 นำที (VO2max) น้ ำหนักตัว เปอร์เซ็นต์ไขมัน 

และไขมันในช่องท้อง พบว่ำกำรฝึกทั้งสองแบบช่วยเพิ่มค่ำกำรใช้ออกซิเจนสูงสุดใน 1 นำที ลดน้ ำหนัก

ตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ได้อย่ำงมนีัยส ำคัญและไม่ต่ำงกันในทำงสถิต ิ(Rugbumrung et al., 2022) ทั้งนี้

แม้กำรออกก ำลังกำยทุกประเภทช่วยลดไขมันได้ แต่กำรฝึกแบบแอโรบิกจะช่วยลดไขมันได้อย่ำงมี

ประสิทธิภำพ ท ำให้น้ ำหนักรวมลดลงดีกว่ำ (Mohammadi  et al., 2018) อย่ำงไรก็ตำม บำงงำนวิจัย

https://www.mysportscience.com/post/body-composition-
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พบว่ำกำรฝึกผสมผสำนแอโรบิกกับกำรฝึกควำมแข็งแรงสำมำรถช่วยลดไขมันได้ดีที่สุด (Willis et al., 

2012) 

 2.4.1 ส่วนสูงและน้ าหนักตัว (height and weight)  

   ส่วนสูงและน้ ำหนักตัวเป็นดัชนีส ำคัญขององค์ประกอบและสัดส่วนร่ำงกำย 

สัมพันธ์กับพลังงำนที่ร่ำงกำยได้รับทั้งหมดจำกอำหำรที่รับประทำนในแต่ละวัน เนื่องจำกกำร

รับประทำนอำหำรของมนุษย์มีจุดประสงค์หลักคือกำรด ำรงชีพเพื่อให้ร่ำงกำยเกิดกำรเจริญเติบโต 

(ส ำหรับวัยที่ร่ำงกำยมีกำรเจริญเติบโต) เสริมสร้ำงซ่อมแซ่มบ ำรุงรักษำส่วนประกอบต่ำง ๆ และเป็น

แหลง่พลังงำนให้กับร่ำงกำย ดังนัน้เรำจึงควรรักษำเป้ำหมำยหลักของกำรรับประทำนอำหำรทั้งกำรเป็น

แหลง่พลังงำนและกำรบ ำรุงรักษำร่ำงกำยให้มีควำมสมดุลกันไม่ว่ำจะเพศหรอืวัยใด  

   น้ ำหนักตัวจะเป็นไปตำมกฎของนิวตันในรูปของมวลคูณด้วยควำมเร่งที่เกิด

จำกแรงโน้มถ่วง หรือ น้ ำหนักตัวของเรำถูกก ำหนดโดยแรงดึงจำกแรงโน้มถ่วงของโลกที่มีต่อตัวเรำ 

(Ferrè et al., 2019) น้ ำหนักตัวและสว่นสูงส ำหรับคนไทยตำมวัยต่ำง ๆ จะค่ำมำตรำฐำนตำมภำพที่ 2-8   

 

ภาพท่ี 2-8 แสดงคำ่มำตรฐำนน้ ำหนักและสว่นสูงส ำหรับคนไทยในช่วงวัยต่ำง ๆ  

อ้างอิง  (คณะกรรมกำรและคณะท ำงำนปรับปรุงขอ้ก ำหนดสำรอำหำรที่ควรได้รับประจ ำวัน 

ส ำหรับคนไทย, 2563) 

 

 
 

 ในระดับนำนำชำติมีกำรรวบรวมค่ำเฉลี่ยส่วนสูงและน้ ำหนักตัวของผู้คนจำกทั่วโลกไว้เป็น 

จ ำนวนมำก โดยจะมีค่ำเฉลี่ยที่ไม่ควำมแตกต่ำงกันมำกนัก ผูแ้ต่งจึงขอน ำตัวอย่ำงค่ำเฉลี่ยส่วนสูงของ 

ประชำกรในทวีปเอเชียทั้งเพศชำยและเพศหญิงมำแสดงไว้ดังต่อไปนี้ 
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ภาพท่ี 2-9  แสดงคำ่เฉลี่ยส่วนสูงของประชำกรในทวีปเอเชียทั้งเพศชำย 

แหล่งท่ีมา https://landgeist.com/2024/03/26/average-female-and-male-height-in-asia/ 
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ภาพท่ี 2-10 แสดงคำ่เฉลี่ยส่วนสูงของประชำกรในทวีปเอเชียทั้งเพศหญิง 

แหล่งท่ีมา https://landgeist.com/2024/03/26/average-female-and-male-height-in-asia/ 
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2.5 ความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหรอืความอ่อนตัวของร่างกาย (flexibility)  

      ควำมอ่อนตัวของร่ำงกำยเป็นควำมสำมำรถในกำรยืดตัวของกล้ำมเนื้อและกำร

เคลื่อนไหวของข้อต่อที่เคลื่อนไหวได้จนสุดช่วงของกำรเคลื่อนไหวหรือสุดองศำของกำรเคลื่อนไหว  

(range of motion/ ROM) และหรืออำจจะใช้องศำของกำรเคลื่อนไหวของข้อต่อ (Joint ROM) ใน

ควำมหมำยของควำมอ่อนตัวของร่ำงกำย (flexibility) ก็ได้เช่นกัน (ACSM, 2018) ควำมอ่อนตัวของ

ร่ำงกำยแบ่งออกได้เป็น 2 ชนิดคอื (Kell& et al., 2001) 

 

  1) ความอ่อนตัวแบบคงที่ (static flexibility)  

      ควำมออ่นตัวแบบคงที่ คือควำมสำมำรถของร่ำงกำยในกำรยืด 

กล้ำมเนื้อได้จนสุดช่วงของกำรเคลื่อนไหว โดยกล้ำมเนื้อกล้ำมเนื้อมัดที่ยืดไม่มีหดตัวท ำงำน แต่ถูกยืด

จำกแรงภำยนอกมำกระท ำเชน่มผีู้ช่วยหรือใช้อุปกรณ์ (passive flexibility) 

   2) ความอ่อนตัวแบบเคลื่อนไหว  (dynamic flexibility)  

เป็นควำมสำมำรถของรำ่งกำยในกำรควบคุมข้อตอ่และเนือ้เยื่อ 

เกี่ยวพันให้เคลื่อนไหวไปใช้สุดช่วงของกำรเคลื่อนไหว (active flexibility) ซึ่งถือเป็นควำมสำมำรถในกำร

เคลื่อนไหว (mobility) รูปแบบหนึ่ง อำจเรียกควำมอ่อนตัวแบบนีว้่ำ ควำมออ่นตัวเชงิเคลื่อนไหว 

 

  2.5.1 ความสามารถในการเคลื่อนไหว (mobility)  

เมื่อพูดถึง ควำมออ่นตัวของรำ่งกำย ก็จ ำเป็นที่จะต้องพูดถึง ควำมสำมำรถใน 

กำรเคลื่อนไหว  ด้วยเพรำะเป็น  2 สิ่งที่มีพื้นฐำนเหมือนกันและสำมำรถส่งเสริมกันได้  โดยควำมอ่อน

ตัวของร่ำงกำย คือควำมสำมำรถและประสิทธิภำพควำมยืดหยุ่นตัวของกล้ำมเนื้อหรือกลุ่มกล้ำมเนื้อ 

ซึ่งร่วมไปถึงเอ็น (ทั้ง Tendon และ ligament) ในกำรยืดควำมยำวขึ้นเรื่อย ๆ ตลอดช่วงของกำร

เคลื่อนไหว (ROM) โดยไม่ติดขัดและหดตัวกลับเข้ำมำในสภำวะเดิมได้โดยไม่มีอำกำรบำดเจ็บเป็นกำร

ยืดแบบมีผู้ช่วยยืดหรอืใช้น้ ำหนักตัวชว่ย ในขณะที่ควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหว  คือควำมสำมำรถใน

กำรเคลื่อนไหวได้อย่ำงมปีระสิทธิภำพในหลำยระนำบของกำรเคลื่อนไหว ในขณะที่ร่ำงกำยมีควำมอ่อน

ตัว เป็นควำมสำมำรถของร่ำงกำยในกำรควบคุมกำรเคลื่อนไหวข้อต่อรวมถึงเนื้อเยื่อเกี่ยวพันและ

ควบคุมได้อย่ำงมปีระสิทธิภำพไปจนสุดช่วงของกำรเคลื่อนไหว  

   อย่ำงที่กล่ำวมำแล้ววำ่ ควำมออ่นตัวของรำ่งกำย และ ควำมสำมำรถใน 

กำรเคลื่อนไหว เป็นควำมสำมำรถของร่ำงกำยที่เกื้อหนุนกันโดย ควำมอ่อนตัวของร่ำงกำย ถือเป็น

ปัจจัยพื้นฐำนที่ส ำคัญของ ควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหว  นอกจำกนั้นยังจะต้องมีควำมแข็งแรงและ

กำรควบคุมกำรทรงตัวที่ดีอีกด้วย หลำยครั้งที่พบว่ำบำงคนมีควำมยืดหยุ่นของกล้ำมเนื้อที่ดีแต่

ควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหวข้อต่อไม่ดีเพรำะขำดควำมแข็งแรงและกำรควบคุมกำรทรงตัวที่ มีประสิทธิภำพ 
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ซึ่งนั่นหมำยควำมว่ำ Mobility จ ำเป็นจะต้องมำพร้อม Stability ด้วยคือสำมำรถที่จะเคลื่อนไหวและทรงตัวได้อย่ำงมี

ประสิทธิภำพ 

 

ภาพท่ี 2-11  แสดงควำมแตกต่ำงระหว่ำง Flexibility กับ Mobility 

 

  
  

ภาพท่ี 2-12  แสดงควำมแตกต่ำงระหว่ำง Flexibility กับ Mobility 

แหล่งท่ีมา   https://www.linkedin.com/posts/ofir-malamud-9771651ba_in-kinesiology- 

%3F%3F%3F%3F%3F%3F%3F%3F%3F%3F%3F-refers-activity- 

7484895586224164864-HT75 
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      2.5.2 องค์ประกอบทางสรรีวิทยาที่ส าคัญของ ความอ่อนตัวของร่างกาย และ  

ความสามารถในการเคลื่อนไหว 

   1. กระสวยกล้ามเน้ือ (muscle spindle)  

                 เป็นตัวรับควำมรู้สึกในกล้ำมเนื้อที่ช่วยส่งข้อมูลให้แก่ไขสันหลังและ

สมองเพื่อให้ร่ำงกำยรับรู้อำกัปกิริยำกำรเคลื่อนไหว กระสวยกล้ำมเนื้อท ำหน้ำที่เป็น ตัวรับควำมรู้สึก

เพื่อสื่อสำรให้ร่ำงกำยรับรู้กำรเปลี่ยนแปลงควำมเร็ว, ควำมยำวหรืออัตรำกำรเปลี่ยนแปลงของ

กล้ำมเนื้อ มีบทบำทในกำรปกป้องกล้ำมเนื้อจำกกำรยืดมำกเกินไป เมื่อมีกำรยืดตัวของกล้ำมเนื้อยืด 

กระสวยกล้ำมเนื้อ จะส่งข้อควำมไปยังระบบประสำทเพื่อหดตัวของกล้ำมเนื้อ  เพื่อป้องกันไม่ให้

กล้ำมเนือ้ยืดตัวมำกเกินไปซึ่งสำมำรถเรียกกำรท ำงำนแบบนีว้่ำ Stretch Reflex (Banks, 2018) 

   2. กอลจิ เทนดอน (Golgi Tendon Organ: GTO)  

                 ท ำหน้ำที่คล้ำย ๆ กระสวยกล้ำมเนื้อ ซึ่งเป็นตัวรับรู้กำรเปลี่ยนแปลง

ควำมยำวของกล้ำมเนื้อ GTO ซึ่งอยู่ในต ำแหน่งปลำยสุดของกล้ำมเนื้อใกล้กับเส้นเอ็น จะท ำให้ที่ในกำร

รับรู้ควำมตึงหรือแรงของกล้ำมเนื้อ GTO มีหน้ำที่ส่งสัญญำณให้กล้ำมเนื้อเกิดกำรคลำยตัวเมื่อมีกำร

ออกแรงมำกเกินไปจนอำจเป็นอันตรำยต่อกล้ำมเนื้อ นอกจำกนั้นยังช่วยควบคุมกำรออกแรงของ

กล้ำมเนือ้ให้สม่ ำเสมอเพื่อให้ขอ้ต่อเคลื่อนไหวได้อย่ำงมีเสถียรภำพ (Moore, 1984) 

 

      2.5.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อของความอ่อนตัวของร่างกาย และ ความสามารถในการ

เคลื่อนไหว 

   1. พันธุกรรม ยีนส์มีบทบำทอย่ำงมำกต่อควำมยืดหยุ่นของกล้ำมเนื้อในแต่ละ

คน (Battié et al., 2008) 

   2. อำยุ ควำมยืดหยุ่นของกล้ำมเนื้อและควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหวของ

ข้อตอ่จะมีประสิทธิภำพลดลงตำมอำยุที่มำกขึ้น (Stathokostas et al., 2013; Medeiros et al., 2013) 

   3. อำกำรบำดเจ็บ 

   4. ฮอร์โมน ฮอร์โมนบำงชนิดเช่นฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับกำรตั้งครรภ์ส่งผลต่อ

เนือ้เยื่อเกี่ยวพันมคีวำมยดืหยุ่นตัวมำกขึ้น (Cheng et al., 2019) 

   5. องค์ประกอบของร่ำงกำย กำรมีกล้ำมเนื้อและไขมันส่วนเกินที่มำกเกินไป

เป็นอุปสรรคในกำรเคลื่อนไหวของข้อตอ่ 

   

       กำรออกก ำลังกำยด้วยกำรยืดกล้ำมเนื้อทั้งแบบกำรยืดโดยมีผู้ช่วย (passive 

stretching กำรยืดด้วยตนเอง (active stretching) หรือกำรยืดแบบอยู่กับที่ (static stretching) เป็นกำร

ฝึกที่ช่วยให้ควำมควำมอ่อนตัวของร่ำงกำยได้ดี (Nishikawa et al.,2015) กำรยืดกล้ำมเนื้อเพื่อให้

ร่ำงกำยเกิดกำรพัฒนำควำมยืดหยุ่นได้อย่ำงมีประสิทธิภำพควรท ำค้ำงไว้อย่ำงน้อย 15-30 วินำที 
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เพื่อให้กล้ำมเนื้อเกิดกำรรับรู้และควำมจ ำ เนื่องจำกเนื้อเยื่อเกี่ยวพันมีกำรยืดควำมยำวได้ใหม่มำกกว่ำ

ยำวเดิม ส ำหรับกำรฝึกเพื่อเพิ่มควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหวของข้อต่อ (mobility) จ ำเป็นจะต้องมี

ควำมยืดหยุ่นของกล้ำมเนื้อที่ดีขึ้นก่อน จำกนั้นจ ำเป็นจะต้องใช้กำรฝึกออกก ำลังกำยด้วยกำรยืด

กล้ำมเนือ้แบบเคลื่อนไหว (dynamic stretching) (Iwata et al., 2019) 

       

นอกจำกนี ้เทคนิควิธีกำรนวดกดจุดเพื่อคลำยกล้ำมเนือ้ด้วยตัวเอง (self- 

myofascial release/ SMR) ในปัจจุบันได้รับกำรยอมรับว่ำ เป็นวิธีกำรที่สำมำรถใช้เพื่อเพิ่มควำมยืดหยุ่น

ของกล้ำมเนื้อได้ มีอุปกรณ์กำรออกก ำลังกำยหลำยชนิดเช่น ลูกกลิ้งโฟม (foam rolling) ซึ่งเป็นวิธีกำร

คลำยกล้ำมเนื้อด้วยกำรใช้ลูกกลิ้งโฟมที่สำมำรถเพิ่มควำมยืดหยุ่นของกล้ำมเนื้อให้ดีขึ้น (Zhang& et 

al., 2020) วิธีกำรดังกล่ำวใช้หลักกำรที่ว่ำ เมื่อมีกำรออกแรงกดไปที่กล้ำมเนื้อโดยเฉพำะบริเวณที่มี

กำรตึงตัวของกล้ำมเนื้อด้วยลูกกลิ้งโฟม ทริกเกอร์พอยต์บอลหรืออุปกรณ์ที่มีลักษณะคล้ำยกัน ตัวรับ

ในร่ำงกำยจะตอบสนองโดยกำรยับยั้งกำรท ำงำนของกระสวยกล้ำมเนื้อ (muscle spindle) ส่งผลให้เกิด

กำรคลำยตัวของกล้ำมเนือ้ (Hou et al., 2002) 

 

ภาพท่ี 2-13 แสดงกำรยืดแบบ Passive Stretching และ Active Stretching 

 

  
 

Passive Stretching Active Stretching 
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2.6 ความเร็ว (speed) 

      ควำมเร็วคือควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำยจำกจุดหนึ่งไปอีกจุดหนึ่ง ใน

หนึ่งทิศทำงได้ในเวลำที่น้อยที่สุด แม้จะหมำยถึงกำรเคลื่อนไหวแบบใดก็ได้ แต่โดยทั่วไปสมรรถภำพ

ทำงกำยด้ำนนี้จะหมำยถึงกำรวิ่ง (เร็ว) โดยควำมเร็วของกำรวิ่งนั้นเป็นผลลัพธ์ของควำมถี่ในกำรก้ำว 

(step frequency/ SF) และควำมยำวของกำรก้ำว (step length (SL)) (Mackala& Fostiak, 2015; Salo& 

et al., 2011) ดังนั้นควำมเร็วจึงไม่ใช่เพียงแค่ควำมเร็วที่ เรำสำมำรถวิ่งหรือว่ำยน้ ำ แต่ยังเป็น

ควำมสำมำรถในกำรเร่งควำมเร็วให้มำกขึ้น และรักษำควำมเร็วสูงสุดในกำรเคลื่อนที่ไว้ได้ ท ำให้

เกี่ยวข้องกับสมรรถภำพทำงกำยด้ำนอื่น ๆ ไม่ว่ำจะเป็น ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ, พลังของ

กล้ำมเนื้อ และกำรท ำงำนรว่มกันของระบบประสำทและกล้ำมเนื้อดว้ย ควำมเร็วจะมีสมกำรคอื 

  

   ควำมเร็ว (speed) = ระยะทำง (m) / เวลำ (s) 

 

  หน่วยของกำรรำยงำนค่ำควำมเร็วจะเป็น เมตร/ วินำที (m/s) แต่ส ำหรับผู้ที่ชอบออก

ก ำลังกำยด้วยกำรวิ่งออกก ำลังกำย อำจจะมีหน่วยควำมเร็วที่คุ้นเคยเช่น กิโลเมตร/ ช่ัวโมง (km/hr.) ซึ่ง

หน่วยควำมเร็วนี้ เป็นหน่วยควำมเร็วที่ใช้รำยงำนค่ำควำมเร็วในกำรวิ่ง แต่ไม่ใช่ควำมเร็วสูงสุดของ

สมรรถภำพทำงกำยด้ำนควำมเร็ว เนื่องจำกกำรวัดสมรรถภำพทำงกำยด้ำนควำมเร็ว จะวัดในระยะ 

ทำงสัน้ ๆ เช่น 25 เมตร, 50 เมตร หรอื 100 เมตร ดังนัน้ค่ำที่ได้จำกกำรวัดจะมีหน่วยเป็น เมตร/ วินำที  

     กำรฝึกด้วยควำมแข็งแรงเช่นกำรฝึกด้วยแรงต้ำน ส่งผลให้ร่ำงกำยมีกำรพัฒนำ

ควำมเร็วได้เนื่องจำกกำรฝกึส่งผลใหก้ล้ำมเนื้อมีกำรหดตัวเร็วมำกขึ้น (Rimmer& Sleivert, 2000)  กำร

ฝึกจะพัฒนำกำรระดมเส้นใยกล้ำมเนื้อแบบหดตัวเร็ว ( fast-twitch fibers recruitment) ในกำรหดตัว 

(Takada et al., 2012) กำรฝึกควำมเร็วนั้นมีวิธีกำรค่อนข้ำงหลำกหลำย ไม่ว่ำจะเป็นกำรฝึกด้วยแรง

ต้ำนโดยใช้น้ ำหนักมำก ๆ และจ ำนวนครั้งในกำรยกน้อย ๆ (high-resistance/ HR) ซึ่งเป็นกำรฝึกควำม

แข็งแรงของกล้ำมเนื้อแบบดั้งเดิม (traditional training) หรือวิธีกำรฝึกแบบใช้เวลำเร็ว ๆ โดยใช้แรงต้ำน

น้อย ๆ (high-velocity training/ HV) และยกซ้ ำด้วยจ ำนวนครั้งมำก ๆ (Selenica, 2023) หรอืกำรฝึกโดย

ใส่อุปกรณ์เช่น Parachutes, เสื้อถ่วงน้ ำหนัก (weight vests) และลำกเลื่อน (sled pull) ทั้งนี้จำก

กำรศกึษำพบว่ำหำกต้องกำรพัฒนำควำมเร็ว น้ ำหนักแรงต้ำนที่ควรใช้กับอุปกรณ์กำรฝกึดังกล่ำวควรมี

น้ ำหนักประมำณร้อยละ 10 ของน้ ำหนักตัว แต่พบว่ำในกำรฝึกกีฬำ ผู้ฝึกสอนส่วนใหญ่นิยมใส่น้ ำหนัก

ถ่วงลงไปมำกกว่ำนั้น เพื่อเป้ำหมำยในกำรพัฒนำควำมแข็งแรงของนักกีฬำด้วย (Vives& Roberts, 

2005) 

  นอกจำกกำรฝกึด้วยแรงตำ้นแลว้ ยังพบว่ำกำรฝกึแบบพลัยโอเมตรกิสำมำรถพัฒนำ

ควำมเร็วของกลุ่มตัวอย่ำงภำยหลังกำรฝึกได้อย่ำงด ีเนื่องจำกกำรฝึกแบบพลัยโอเมตรกิจะพัฒนำวงจร 

stretch-shortening ของกล้ำมเนือ้ พัฒนำประสิทธิกำรกักเก็บและกำรปล่อยพลังงำนแบบพลังระเบิด 
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(elastic energy) กระตุ้นใหเ้กิดกำรพัฒนำของเส้นใยกล้ำมเนือ้และเนือ้เยื่อเกี่ยวพันในด้ำนควำมยืดหยุ่น 

ท ำให้กำรเคลื่อนไหวรวดเร็วและมีประสิทธิภำพมำกขึ้น (Coh et al., 2010; Cormie et al., 2011; 

Fatahi& Sadeghi, 2014; Hennessy& Kilty, 2001; Kraemer et al., 2000; Mackala& Fostiak, 2015) 

 

 2.6.1 ความเร็วเชิงแข็งแรง (speed strength) 

  คือควำมเร็วที่มีเรื่องของควำมแข็งแรงเข้ำมำเกี่ยวข้อง  กำรจะมีควำมเร็วเชิงแข็งแรงที่

ดีนั้น จ ำเป็นจะต้องมีควำมแข็งแรงสูงสุด (maximum strength) ที่ดีเนื่องจำกเป็นพื้นฐำนในแสดงออก

ของควำมเร็วเชิงแข็งแรงซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นกิจกรรมประเภทกระโดด หรือกำรวิ่งระยะสั้น ที่ต้องอำศัย

แรงส่งจำกกำรสร้ำงแรงสูงสุดเพื่อให้ร่ำงกำยเกิดแรงปฏิกิริยำจำกพืน้ (ground reaction forces) (Hunter 

et al., 2005; Morin et al., 2012) มีกำรประเมินกันว่ำในกำรผลักหรือกำรกระโดดจะเกิดแรงปฏิกิริยำ

ระหว่ำงพื้นกับผู้กระโดดได้มำกเป็น 2 เท่ำของน้ ำหนักตัว และจะเพิ่มขึ้นเป็น 4-6 เท่ำของน้ ำหนักตัว

ในช่วงขำลง (Dempsey et al., 2014) ส่วนในกำรวิ่งจำกกำรศึกษำวิจัยพบว่ำในช่วงที่ออกตัวและเร่ง

ควำมเร็วจะมีแรงปฏิกิริยำระหว่ำงพื้นกับนักวิ่ง 2-5 เท่ำของน้ ำหนักตัว (Weyand et al., 2000) กำรจะ

ท ำให้เกิดแรงปฏิกิรยิำให้ปริมำณที่มำกไม่ว่ำจะเป็นกำรกระโดดหรือกำรออกตัวและกำรเร่งควำมเร็วนั้น 

ร่ำงกำยจะต้องมีพื้นฐำนควำมแข็งแรงโดยเฉพำะควำมแข็งแรงสูงสุดที่ดีด้วย จึงจะสำมำรถมีควำมเร็ว

เชิงแข็งแรงที่ดีตำมมำ เนื่องจำกควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อเป็นพื้นฐำนที่ส ำคัญของสมรรถภำพทำง

กำยในด้ำนควำมเร็ว ทั้งนีค้วำมเร็วเชงิแข็งแรง Speed-strength และควำมแข็งแรงเชิงควำมเร็ว 

 

ภาพท่ี 2-14   แสดงวธิีกำรฝกึควำมเร็วประเภทต่ำง ๆ    

แหล่งท่ีมา  https://sportscienceinsider.com/force-velocity-curve/  

 

 
 



55 

 

สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

 

 2.6.2 ความเร็วเชิงอดทน (speed endurance)  

  สมรรถภำพทำงกำยด้ำนนี้ เป็นควำมสำมำรถของร่ำงกำยในกำรใช้ควำมเร็วในขณะที่

ต้องท ำงำนเป็นระยะเวลำนำน หรอืกำรใชค้วำมเร็วเมื่อร่ำงกำยมคีวำมเหนื่อยล้ำ เป็นกิจกรรมที่ร่ำงกำย

ต้องคงควำมเร็วสูงสุดหรือใกล้เคียงควำมเร็วสูงสุดในช่วงเวลำหนึ่ง ๆ เป็นกิจกรรมที่ร่ำงกำยต้องใช้

ระบบพลังงำนทั้งแบบแอโรบิกและแบบแอนแอโรบิก (Skovgaard et al., 2018) กิจกรรมที่จัดอยู่ใน

ควำมเร็วเชิงอดทน คือกิจกรรมที่ต้องใช้ควำมเร็วสูงที่ฝึกซ้ ำ ๆ หลำย ๆ รอบ ใช้เวลำในกำรฝึกแต่ละ

รอบไม่นำนมำก และมีเวลำพักเพื่อให้ร่ำงกำยฟื้นฟูสภำพไม่มำก โดยทั่วไปจะมีช่วงเวลำกำรฝึกที่  

ประมำณ 10-40 วินำที/ 1 รอบ (Iaia& Bangsbo, 2010; Skovgaard et al., 2018) ใช้ควำมหนักของงำน

สูงสุดหรอืสูงกว่ำระดับค่ำกำรใชอ้อกซิเจนสูงสุด (above the maximal aerobic speed, VO2 max) (Iaia& 

Bangsbo, 2010) 

  กำรฝึกควำมเร็วเชิงอดทนเป็นกำรฝึกหนักสลับพัก (interval training) รูปแบบหนึ่ง โดย

ช่วงกำรฝึกหนักจะใช้ควำมหนักที่ร้อยละ 70 – 100 ของควำมเร็วสูงสุด ใช้เวลำ 10 – 40 วินำที และใช้

เวลำพักมำกกว่ำ 5 เท่ำของระยะเวลำในกำรฝึกหนัก แต่หำกเป็นช่วงกำรฝึกเพื่อรักษำสมรรถภำพไว้ 

(maintenance training) จะใช้ควำมหนักที่ร้อยละ 50 – 100 ของควำมเร็วสูงสุด เวลำในกำรฝึก 5 – 90 

วินำที ใช้เวลำพัก 3-5 เท่ำของระยะเวลำในกำรฝึกหนัก รำยละเอียดตำมภำพที ่2-15   

ผลของกำรฝึกจะช่วยพัฒนำทั้งกำรใชพ้ลังงำนทั้ง 2 ระบบร่วมทั้งก่อใหเ้กิดกำรพัฒนำ 

ของสมรรถภำพทำงกำยในด้ำนต่ำง ๆ ไม่ว่ำจะเป็นควำมเร็วในกำรวิ่งหรือค่ำกำรใช้ออกซิเจนสูงสุดของ

ร่ำงกำย 

 

ภาพท่ี 2-15   แสดงรูปแบบกำรฝกึควำมเร็วแบบต่ำง ๆ     

อ้างอิง  (Iaia& Bangsbo, 2010) 
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2.7 พลังของกล้ามเน้ือ (muscle power/ power) 

 พลังของกล้ำมเนื้อคือควำมสำมำรถควบคู่กันของ ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ (strength) และ

ควำมเร็วในกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อ (velocity) (Sharkey& Gaskill, 2006) เป็นควำมสำมำรถของบุคคล

ในกำรออกแรงด้วยควำมเร็วจำกกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อ 1 ครั้ง ในกำรท ำกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง 

งำนที่ท ำได้เป็นผลคูณระหว่ำง แรงหรอืควำมแข็งแรง (force) และควำมเร็ว (velocity) (power = force x 

velocity โดยหำกกล้ำมเนื้อใช้เวลำในกำรหดตัวเร็วจะแรงที่ได้จะมีมำก แตห่ำกใช้เวลำในกำรหดตัวมำก

ขึน้แรงที่ได้จะน้อยลงตำมภำพที่ 2–16  

 

ภาพท่ี 2-16   แสดงรูปแบบกำรฝึกควำมเร็วแบบต่ำง ๆ     

อ้างอิง (Maestroni et al.,2022) 

 

 
 

 จำกภำพจะเห็นได้ว่ำยิ่งเรำใช้เวลำ (velocity) ในกำรออกแรงน้อยเท่ำไร พลัง (force) ที่ได้จะมี

มำกขึ้น และจะลดลงตำมล ำดับเมื่อเรำใช้เวลำในกำรออกแรงมำกขึ้น พลังของกล้ำมเนื้อนั้นมีหลำย

รูปแบบ กำรออกก ำลังกำยหรือกำรเล่นกีฬำแต่ละแบบก็ต้องกำรพลังที่แตกต่ำงกันออกไป เช่นในกำร

ยกน้ ำหนักทีม่ีน้ ำหนักมำก ๆ หำกเรำต้องกำรยก 2-3 ครั้งเรำจ ำเป็นที่จะต้องออกแรงมำก ๆ และยกช้ำ 

ๆ เพื่อที่จะสำมำรถยกน้ ำหนักนั้นได้ 2-3 ครั้งตำมที่ต้องกำร แต่หำกเรำต้องกำรยืนกระโดดไกลให้ได้

ระยะทำงไปข้ำงหน้ำมำกที่สุด เรำจ ำเป็นจะต้องย่อตัวและกระโดดไปข้ำงให้เร็วที่สุด เพื่อที่จะได้มีแรง

มำกพอในกำรส่งตัวของเรำไปข้ำงหน้ำให้ได้ระยะทำงไกลที่สุด ซึ่งในกรณีนี้จ ำเป็นที่ตอ้งใช้พลังที่สูงมำก    

พลังของกล้ำมเนื้อส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมประเภทกระโดด ทุ่ม พุ่ง ขว้ำง จะเกิดขึ้นอย่ำงมี

ประสิทธิภำพเมื่อกล้ำมเนื้อมีกำรหดตัวในลักษณะ ของวงจรยืดและหดสั้นอย่ำงทันทีทันใด (stretch 

shortening cycle/ SSC)  คือมีกำรยืดควำมยำวของกล้ำมเนื้อที่จะใช้งำนยำวขึ้นและตำมด้วยกำรหดตัว
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สั้นลงอย่ำงทันที เหมือนกำรจับหนังยำงยืดออกมำและเกิดกำรหดกลับอย่ำงทันทีทันใด เป็นกำรหดตัว

แบบ Eccentric และตำมกำรหดตัวแบบ Concentric ของกล้ำมเนื้ออย่ำงรวดเร็วและแรง (Kraemer& 

Looney, 2012) ตำมภำพที่ 2-16   

 

ภาพท่ี 2-16   แสดงรูปแบบกำรฝึกควำมเร็วแบบต่ำง ๆ     

อ้างอิง (Seiberl et al.,2021) 

 

 
 

  

พลังของกล้ำมเนือ้สำมำรถแบ่งออกเป็นชนิดตำ่ง ๆ ได้คอื (Bompa& Buzzichelli, 2015) 

  - พลังกำรทุ่ม/ พุ่ง/ ขว้ำง (throwing power)  เป็นพลังกล้ำมเนื้อในกำรสร้ำงควำมเร็ว

ให้กับสิ่งของจำกจุดเริ่มต้นให้เร็วที่สุดเท่ำที่จะท ำได้ โดยสิ่งของเหล่ำนั้นจะมีอัตรำเร่งเพิ่มขึ้นตลอด

ระยะทำงของกำรเคลื่อนที่ เพื่อให้ได้ระยะทำงมำกที่สุด 

  - พลังกำรกระโดด (take-off power) เป็นพลังกล้ำมเนื้อแบบแรงระเบิด (explosive) 

เพื่อให้เกิดกำรเคลื่อนที่ในแนวดิ่งที่มีอัตรำเร่งสูง กำรเคลื่อนไหวในลักษณะนี้อำจใช้กำรวิ่งมำด้วย

ควำมเร็วสูงหรือมีกำรย่อตัวก่อนกระโดด 

  - พลังเริ่มต้นกำรเคลื่อนที่ (starting power) เป็นควำมสำมำรถในกำรระดมหน่วยยนต์

ของเส้นใยกล้ำมเนือ้ชนิดหดตัวเร็วได้มำกสุดและเร็วที่สุด เพื่อเริ่มต้นเคลื่อนที่ดว้ยแรงระเบิด ส ำหรับนัก

วิ่งระยะใกล้ นักว่ำยน้ ำระยะใกล้ หรือกีฬำต่ำง ๆ ที่ต้องใช้ควำมเร็วในระยะทำงจ ำกัด ควรมีสมรรถภำ

พำงกำยด้ำนนีร้่วมกับสมรรถภำพด้ำนเวลำปฏิกิริยำที่ด ี 

  - พลังที่ใช้ในกำรชะลอควำมเร็ว (deceleration power) เป็นควำมสำมำรถในกำรชะลอ

ควำมเร็วอย่ำงรวดเร็วสลับกับกำรเร่งควำมเร็ว หรอืกำรชะลอควำมเร็วแล้วเปลี่ยนทิศทำง  
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  - พลังกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำรเร่งควำมเร็ว (acceleration power) เป็นควำมสำมำรถใน

กำรระดมหน่วยยนต์ของเส้นใยกล้ำมเนื้อชนิดหดตัวเร็ว ให้มีควำมเร็วมำกขึ้นกว่ำกำรหดตัวครั้งล่ำสุด 

ส่งผลใหก้ล้ำมเนือ้เร่งควำมเร็วได้ในระดับสูงตำมที่ต้องกำร   

  - พลังในกำรลงสูพ่ืน้และเปลี่ยนทิศทำง (landing power) เป็นควำมสำมำรถในกำรลงสู่

พืน้และเปลี่ยนทิศทำงกำรเคลื่อนไหวหรอืกระโดดกลับขึ้นมำใหม ่พลังในกำรลงสู่พืน้และเปลี่ยนทิศทำง

นีจ้ะมีควำมเหมอืนกับพลังในกำรชะลอควำมเร็ว 

  - พลังควำมอดทน (power endurance) เป็นควำมสำมำรถในกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อ

เพื่อต่อสู้กับแรงต้ำนแบบซ้ ำ ๆ เช่นในกีฬำบำสเกตบอล นอกจำกนักกีฬำจ ำเป็นจะต้องกระโดดให้สูง

เพื่อแย่งลูก (rebound) แล้วใน 1 เกมส์นักกีฬำอำจตอ้งกระโดดเพื่อเล่นในเกมส์ไม่ต่ ำกว่ำ 200 ครั้ง  

 

ภาพท่ี 2-17   แสดงประเภทต่ำง ๆ ของสมรรถภำพทำงกำยด้ำนพลังของกล้ำมเนือ้     

อ้างอิง  (Bompa& Buzzichelli, 2015) 
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2.8 ความคล่องตัวหรอืความคล่องตัว (agility) 

ควำมคล่องตัว คือควำมสำมำรถในกำรเปลี่ยนทิศทำงได้อย่ำงรวดเร็วในขณะที่ยังคงมคีวำมเร็ว 

ในกำรท ำกิจกรรม (Chaabene et al, 2018; Zouhal et al., 2019) ดังนัน้ผูท้ี่มคีวำมตัวดี คอืผูท้ี่มี 

ควำมสำมำรถในกำรเปลี่ยนทิศทำงในกำรท ำกิจกรรมได้ อย่ำงรวดเร็วและมีประสิทธิภำพ โดยที่ 

ควำมเร็วและกำรออกแรงในกำรท ำกิจกรรมลดลงน้อยที่สุด สำมำรถควบคุมควำมสมดุลของ กำร 

เคลื่อนไหวไว้ได้เชน่ กำรวิ่งซิกแซ็ก วิ่งกลับตัว  กำรหลบหลีก ควำมคล่องแคล่วว่องไว เกิดจำกกำร 

ท ำงำนประสำนกันของทั้ง ควำมเร็ว พลังของกล้ำมเนือ้ ควำมออ่นตัว และกำรท ำงำนประสำนกันของ 

กล้ำมเนือ้ (Bompa& Buzzichelli, 2015) ผูท้ี่มคีวำมคล่องตัวดี จะมีปฏิกิรยิำโต้ตอบต่อสิ่งกระกระตุ้นได้ 

ดจีะมีประสิทธิภำพในกำรเคลื่อนที่ในทิศทำงต่ำง ๆ สูง สำมำรถเปลี่ยนทิศทำงหรือหยุดได้อย่ำงรวดเร็ว 

ท ำให้กำรเคลื่อนไหวเป็นเป็นอย่ำงรวดเร็วและถูกต้อง สำมำรถแบ่งควำมคล่องแคล่วว่องไวออกได้ 3 

ประเภท (Verstegen& Marcello, 2001; Gaurav et al., 2011) คือ 

   - กำรเปลี่ยนแปลงทิศทำงของร่ำงกำยในแนวนอน (Horizontal) เชน่ กำรหลบ 

หลีกสิ่งกีดขวำงต่ำง ๆ  

- กำรเปลี่ยนแปลงทิศทำงของร่ำงกำยในแนวตั้ง เชน่ กำรกระโดด 

- กำรเปลี่ยนทิศทำงกำรเคลื่อนไหวของอวัยวะที่ควบคุมสิ่งของ 

 ส ำหรับกำรฝึกควำมคล่องแคล่วว่องไวนั้นนิยมให้รูปแบบกำรฝึกแบบเอสเอคิว (speed, agility  

and quickness/ SAQ) ซึ่งเป็นระบบกำรฝึกผสมที่ออกแบบกำรเคลื่อนไหวเพื่อฝึกทั้งควำมเร็ว, ควำม 

คล่องตัวและควำมรวดเร็ว (Shapie& Rohizam, 2018) กำรฝึกแบบนีน้ิยมใชม้ำกโดยเฉพำะในกลุ่มกีฬำ 

ที่ตอ้งกำรควำมคล่องตัวสูง 

 

ภาพท่ี 2-18  แสดงตัวอย่ำงสถำนีฝึก T-Drill ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของกำรฝึก SAQ    

แหล่งท่ีมา  https://blog.nasm.org/fitness/building-athletic-speed-agility-and-

quickness-with-the-nasm-pes 
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2.9 สมดุลการทรงตัว (balance)   

สมดุลกำรทรงตัวคือควำมสำมำรถในกำรรักษำหรือควบคุมสมดุลของร่ำงกำยทั้งในขณะ

เคลื่อนที่หรือหยุดนิ่ง โดยกำรท ำงำนประสำนกันของระบบประสำท ระบบกล้ำมเนื้อ ระบบโครงร่ำง  

ระบบควำมคิด (cognitive) และกำรรับรู้ควำมรู้สึกทำงกำย (somatosensory) เป็นวงจรกำรประมวลผล

ระหว่ำงสมองกับระบบกล้ำมเนื้อและระบบโครงร่ำง (Guskiewicz& Perrin ,1996; Wallmann, 2009; 

Park& Lee, 2017; Shumway-Cook& Woollacott, 2017; Miranda-Cantellops, & Tiu, 2024) กำรท ำงำน

ดังกล่ำวเป็นระบบที่มีหน้ำที่รับรู้กำรเคลื่อนไหว ต ำแหน่ง และกำรกระท ำของร่ำงกำย (proprioception)  

(Aman et al. 2015; Han et al., 2016)  

กำรควบคุมสมดุลกำรทรงตัวของร่ำงกำย ท ำหน้ำที่โดยตรงผ่ำนกำรท ำงำนของระบบประสำท

ส่วนกลำง (central nervous systems/ CNS) และระบบประสำทส่วนปลำย (peripheral nervous systems/ 

PNS)  กำรท ำงำนดังกล่ำวสอดคล้องกับกำรรับควำมรู้สกึจำกกำรมองเห็น ซึ่งอยู่ในหูชัน้ใน ร่วมกับกำร

รับควำมรู้สึกภำยในกล้ำมเนื้อและข้อต่อ จำกนั้นจะมีกำรประมวลผลและสั่งกำรจำกสมองควบคุมกำร

เคลื่อนไหว ท่ำทำง กำรทรงตัวในลักษณะต่ำง ๆ ในอยู่ในภำวะสมดุลหรือท่ำทำงที่สำมำรถควบคุมกำร

เคลื่อนไหวได้ (มณินทร รักษ์บ ำรุง, 2556; Ivanenko& Gurfinkel, 2018; Wallmann, 2009) 

กำรทรงตัวช่วยให้บุคคลสำมำรถเคลื่อนไหวร่ำงกำยและด ำเนินกิจกรรมในชีวิตประจ ำวันต่อไป

ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ เป็นควำมสัมพันธ์ระหว่ำงจุดศูนย์ถ่วงของร่ำงกำย (center of gravity/ COG) 

และ ฐำนรองรับน้ ำหนักของร่ำงกำย (base of support/ BOS) (Meseguer-Henarejos& et al., 2019) 

เชน่ในขณะที่เรำยนื ฐำนรองรับน้ ำหนักของรำ่งกำยจะอยู่ระหว่ำงเท้ำทั้ง 2 ขำ้ง หำกเรำแยกเท้ำกว้ำงขึ้น

ฐำนรองรับน้ ำหนักก็จะกว้ำงขึ้นมีโอกำสล้มได้อยำก ในทำงตรงกันข้ำมถ้ำเรำยืนเท้ำชิดกันฐำนรองรับ

น้ ำหนักก็จะแคบลงมีโอกำสล้มได้ง่ำย ยิ่งถ้ำเรำยืนด้วยขำข้ำงเดียวฐำนรองรับน้ ำหนักก็จะแคบลงและ

ล้มได้ง่ำยมำกขึ้น สมดุลกำรทรงตัวสำมำรถแบ่งได้ เป็น 2 ประเภท (Sharkey& Gaskill, 2006; 

Meseguer-Henarejos et al., 2019; Miranda-Cantellops& Tiu, 2024)  

 

   - กำรทรงตัวขณะอยู่กับที่ (static balance) หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำร

รักษำควำมสมดุลของร่ำงกำยในขณะอยู่กับที่ จุดศูนย์ถ่วงของร่ำงกำยจะคงอยู่ภำยในฐำนรองรับ

น้ ำหนักของรำ่งกำย 

   - กำรทรงตัวขณะเคลื่อนที่ (dynamic balance) เป็นควำมสำมำรถในกำรรักษำ

ควำมสมดุลของร่ำงกำยในขณะที่เคลื่อนไหวอยู่โดยไม่เสียสมดุล จุดศูนย์ถ่วงของร่ำงกำยจะคงอยู่

ภำยในฐำนรองรับน้ ำหนักของรำ่งกำยขณะเคลื่อนที่ 

 

 สมดุลกำรทรงตัวเป็นสมรรถภำพทำงกำยที่ส ำคัญมำกอย่ำงหนึ่งทั้งในคนทั่วไป เด็กและ

โดยเฉพำะผู้สูงอำยุพบว่ำเมื่ออำยุมำกขึ้นจะมีกำรท ำงำนที่ลดลงของระบบรับรู้ต ำแหน่งและกำร
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เคลื่อนไหว ท ำให้เกิดควำมผิดพลำดในกำรประมวลผล เป็นปัจจัยให้ขำดประสิทธิภำพในกำรควบคุม

กำรทรงตัว (Ferlinc et al., 2019) เพิ่มควำมเสี่ยงจำกกำรล้มของผู้สูงอำยุ   

 กำรฝึกสมดุลกำรทรงตัวนั้นสำมำรถท ำได้ทั้งในเด็ก คนทั่วไป และผูสู้งอำยุ พบว่ำกำรฝึกสมดุล

กำรทรงตัวหรือกำรฝึกควบคุมกำรเคลื่อนไหว (active control)  3 ครั้ง/ สัปดำห์ เป็นเวลำ 4 สัปดำห์ 

พบว่ำสำมำรถช่วยลดกำรแกว่งตัวของร่ำงกำย (postural sway) จำกกำรทดสอบด้วยกำรยืนขำเดียว 

(one-legged stance test) นอกจำกนั้นยังพบว่ำกำรฝึกสมดุลกำรทรงตัว 3 ครั้ง/ สัปดำห์ เป็นเวลำ 4 

สัปดำห์ ช่วยเพิ่มประสิทธิภำพในกำรทดสอบด้วยกำรยืนขำเดียวและกำรทดสอบสมดุลกำรเคลื่อนไหว

แบบรูปดำว (modified star excursion balance test) (Granacher et al, 2010; Heleno et al., 2016) 

     

2.10 เวลาปฏิกิรยิา (reaction time) 

 เวลำปฏิกิริยำคือระยะเวลำหรือว่ำควำมเร็วที่ร่ำงกำยตอบสนองต่อสิ่งเร้ำภำยนอก โดยครอบ

คลอบคลุมช่วงเวลำตั้งแต่เริ่มมีกำรกระตุ้นจำกสิ่งเร้ำจนถึงจังหวะแรกของกำรเคลื่อนไหวอวัยวะหรือ

ร่ำงกำย ซึ่งเป็นควำมสำมำรถและควำมเร็วของระบบประสำทส่วนกลำง ในรับสัญญำณและประสำน

ให้มีกำรเคลื่อนไหวไปยังระบบประสำทส่วนปลำย PNS (Garg et al., 2013) ทั้งนี้เวลำปฏิกิริยำสำมำรถ

แบ่งได้เป็น 2 ช่วงคอื 

 

  1. ช่วงที่ร่ำงกำยได้รับกำรกระตุ้นจำกสิ่งกระตุ้น และมีกำรเปลี่ยนแปลงของกระแส

ประสำทในระบบประสำทส่วนกลำงแตย่ังไม่มีกำรเคลื่อนไหว (premotor time/ central reaction time) 

  2. ช่วงกล้ำมเนื้อมีกำรท ำงำนเพิ่มมำกขึ้นจำกกำรสั่งกำรของกระแสประสำทจนเริ่มมี

กำรเคลื่อนไหว เนื่องจำกในช่วงนี้เป็นกำรท ำงำนของระบบประสำทส่วนปลำย (motor time/ peripheral 

reaction time) 

 

 กำรทดสอบเวลำปฏิกิริยำสำมำรถท ำได้หลำยแบบโดยทั่วไปจะแยกออกเป็น 3 ประเภทคือ  

(Badau et al., 2018; Kosinski, 2013) 

  1. กำรทดสอบด้วยกำรใช้สิ่งเร้ำจำกกำรกระตุ้นเพียงสิ่งเดียว เพื่อทดสอบกำร

ตอบสนองตอ่สิ่งเร้ำนั้น (simple reaction time) เชน่กำรออกตัวของนักวิ่งเมื่อได้ยินเสียงปืน 

  2. กำรทดสอบแบบควำมจ ำโดยใช้กำรกระตุ้นหลำยชนิด แต่ต้องตอบสนองต่อสิ่งเร้ำที่

ถูกต้องเพียงสิ่งเดียวเท่ำนั้น จงึท ำใหเ้กิดกำรตอบสนองที่ถูกต้องเพียงสิ่งเดียว (recognition reaction time)   

  3. กำรทดสอบที่ใช้สิ่งเร้ำในกำรกระตุ้นหลำยแบบ โดยจะต้องตอบสนองให้ถูกต้องกับ

สิ่งเร้ำทุกแบบที่ได้รับกำรกระตุน้ (choice reaction time)  
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 กำรตอบสนองในกำรทดสอบกำรทดสอบด้วยกำรใชส้ิ่งเร้ำจำกกำรกระตุ้นเพียงสิ่งเดียว จะใช้ 

เวลำในกำรตอบสนองน้อยที่สุด และกำรตอบสนองในกำรทดสอบแบบกำรทดสอบที่ใช้สิ่งเร้ำในกำร

กระตุ้นหลำยแบบ จะใช้ระยะเวลำมำกที่สุด ส ำหรับกำรท ำงำนของร่ำงกำยที่เกี่ยวข้องกับกำร

เคลื่อนไหวเพื่อตอบสนองต่อสิ่งเร้ำสำมำรถแยกเป็นช่วงต่ำง ๆ ได้ดังนี้ (Borysiuk et al., 2022) 

  1. เวลำปฏิกิริยำ (reaction time )  คือช่วงเวลำตั้งแต่เริ่มมีกำรกระตุ้นจำกสิ่งเร้ำจนถึง

จังหวะแรกของกำรเคลื่อนไหวอวัยวะหรอืร่ำงกำย 

  2.  เวลำกำรเคลื่อนไหว (movement time) หรือ คือเวลำตั้งแต่ร่ำงกำยเริ่มมีกำร

เคลื่อนไหวเพื่อตอบสนองต่อสิ่งจนถึงเวลำที่ร่ำงกำยเคลื่อนไหวเสร็จสิน้ เป็นช่วงเวลำที่ตอ่จำก Reaction Time  

  3. เวลำตอบสนอง (response time) หรอืคือช่วงเวลำต้ังแตเ่ริ่มมกีำรกระตุน้จำกสิ่งเร้ำ 

จนถึงเวลำที่ร่ำงกำยเคลื่อนไหวเสร็จสิ้นเป็นช่วงเวลำที่ร่วมระหว่ำง เวลำปฏิกิริยำ กับ เวลำปฏิกิริยำ  

ดังนัน้  เวลำตอบสนอง = เวลำปฏิกิรยิำ + เวลำตอบสนอง  

   

ภาพท่ี 2-19  แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำง Reaction time, Movement time และ Response time  

อ้างอิง  (Borysiuk et al., 2022) 

 

 
 

 ทั้งนีใ้นทัศนะของผู้แตง่สมรรถภำพทำงกำยในด้ำนเวลำปฏิกิรยิำ (reaction time) ไม่ควรจะมี

ควำมหมำยแค่ เวลำปฏิกิรยิำ แต่ควรจะหมำยรวมถึงเวลำในกำรตอบสนองต่อสิ่งเร้ำต่ำง ๆ (response 

time) ตัง้แต่ร่ำงกำยรับรู้สิ่งเร้ำจนสำมำรถหลบหลีกอุปสรรคที่เกิดขึน้อย่ำงกระทันหันได้อย่ำงปลอดภัย

หรอืมีประสิทธิภำพ ไม่ว่ำจะในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันหรอืจำกกำรออกก ำลังกำยและเล่นกีฬำ  

โดยเฉพำะกีฬำปะทะประเภทต่ำง ๆ เช่น มวย, เทควันโด, ฟุตบอล หรอืบำสเกตบอลเป็นต้น 
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2.11 การท างานประสานกันของร่างกาย (co-ordination) 

 เป็นควำมสำมำรถในกำรใชร้ะบบประสำทรับควำมรูส้ึกเพื่อท ำงำนประสำนกันกับกล้ำมเนือ้ 

และระบบโครงรำ่งได้อย่ำงรำบรื่นและมีประสิทธิภำพ นอกจำกนั้นยังรวมไปถึงกำรเคลื่อนไหวส่วน 

ต่ำง ๆ ของรำ่งกำยพร้อมกันได้อย่ำงมีประสิทธิภำพเพื่อให้ได้รูปแบบกำรเคลื่อนไหวและบรรลุเป้ำหมำย

ที่ตอ้งกำร เชน่กำรเต้นร ำ กำรต ี/ เตะลูกฟุตบอล   

โดยทั่วไปแล้วสมรรถภำพทำงกำยด้ำนนี้จะเกี่ยวข้องกับกำรรับรู้ทำงสำยตำ (Cameron et al., 

2016) เช่นกำรท ำงำนประสำนระหว่ำงตำ กับ มือและเท้ำ เป็นส่วนใหญ่ กำรท ำงำนประสำนกันของ

ร่ำงกำยนีเ้รำอำจเรียกอย่ำงไม่เป็นทำงกำรวำ่ ควำมแม่นย ำ ทั้งนีเ้รำสำมำรถแบ่งกำรท ำงำนประสำนกัน

ของร่ำงกำยได้เป็น 2 ประเภทใหญ่  ๆคือ (Carlson et l., 2013; Kokštejn et al., 2017; Sutapa et al., 2021) 

 1. กำรท ำงำนอย่ำงมีประสิทธิภำพของกล้ำมเนื้อมัดใหญ่ (gross motor coordination ) ไม่วำ่จะเป็น 

ล ำตัว แขนหรอืขำ ซึ่งเป็นกิจวัตรประจ ำวันโดยทั่วไปเช่นกำรเดิน กำรวิ่ง กำรยกสิ่งของเป็นต้น 

 2. กำรท ำงำนประสำนกันของกล้ำมเนื้อที่อยู่ต่ำงอวัยวะกัน (fine motor coordination) เช่น ตำกับ

มอื ตำกับขำ หรอืแขนกับขำ รวมไปถึงควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหวของนิว้ กำรหยิบจับเป็นต้น 

กำรฝึกกำรท ำงำนประสำนกันของร่ำงกำย เป็นสิ่งส ำคัญมำกส ำหรับคนทุกวัย ไม่ว่ำในเด็กที่

ก ำลังเจริญเติบโตซึ่งต้องกำรทักษะกำรเคลื่อนไหวเพื่อเสริมสร้ำงพัฒนำกำรในด้ำนต่ำง ๆ ผู้ใหญ่ที่

ต้องกำรประสิทธิภำพในกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยในกำรท ำกิจกรรมทำงกำยหรือเล่นกีฬำ หรือใน

ผูสู้งอำยุที่ตอ้งรักษำหรอืคงประสิทธิภำพของกำรเคลื่อนไหวไว้ใหไ้ด้มำกที่สุด พบว่ำ กำรฝึก ครั้งละ 30 

นำทีจะช่วยเพิ่มควำมจ ำในผู้สูงอำยุ ช่วยเพิ่มควำมคล่องตัวและพลังของกล้ำมเนื้อในนักกีฬำวัยรุ่น กำร

ฝึกกำรฝึกกำรท ำงำนประสำนกันของร่ำงกำย ครั้งละ 20 นำที สัปดำห์ละ 2 ครั้งเป็นเวลำ 12 สัปดำห์

สำมำรถเพิ่มควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อในผู้สูงอำยุได้ และลดอัตรำกำรหกล้มในผู้สูงอำยุได้ถึงร้อยละ 

40 รวมถึงลดอำกำรบำดเจ็บข้อต่อและลดอำกำรปวดหลังล่ำงในผู้ที่ฝึกได้ (Dunsky et al., 2023; El-

Khoury et al, 2013; González-Fernández et al., 2021; Saragiotto et al., 2016; Segev et al., 2019) 

 

3. ความส าคัญ การประเมินและการให้คะแนนประสิทธิภาพของสมรรถภาพทางกายแนวทางใหม่  

(Behm et al., 2026) 

 

 3.1 สมรรถภาพของระบบไหลเวียนโลหติและระบบหายใจ (cardiorespiratory fitness/ CRF) 

- ควำมส ำคัญ เป็นดัชนีช้ีวัดสุขภำพรวมที่ส ำคัญที่สุด กำรเพิ่มขึ้นของ CRF ทุกๆ 1 MET  

ช่วยลดอัตรำกำรเสียชีวติจำกทุกสำเหตุลง 14% และลดเสียชีวติจำกโรคหัวใจลง 16%  

- กำรประเมนิ วิธีมำตรฐำน (gold standard) คือ กำรทดสอบด้วยระบบไหลเวียน 

โลหติและกำร 

- ตำมทัศนะผู้แต่งหำกจ ำเป็นต้องมกีำรให้คะแนนจำกกำรทดสอบสมรรถภำพทำงกำย 
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กำย สมรรถภำพทำงกำยด้ำนนี้ควรมีคะแนนเต็ม 30 จำก 100 เนื่องจำกว่ำ สมรรถภำพทำงกำยด้ำนนี้ 

ตัวชี้วัดที่ส ำคัญที่สุดของสุขภำพโดยรวมและกำรมีอำยุที่ยืนยำว งำนวิจัยจ ำนวนมำกยืนยันว่ำ

สมรรถภำพทำงกำยด้ำนนี้ มีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญกับกำรลดควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตก่อน

วัยอันควรจำกทุกสำเหตุ โดยเฉพำะจำกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด 

เบำหวำนชนิดที่  2 และมะเร็ งหลำยชนิด (  Myers et al., 2015; Kokkinos& Myers, 2017) กำรมี

สมรรถภำพทำงกำยในด้ำนนี้ดี จงึเป็นพืน้ฐำนของกำรมีสุขภำพที่ดีและกำรท ำกิจกรรมในชีวิตประจ ำวัน

ได้อย่ำงไม่เหนื่อยล้ำ 

 

 3.2 สมรรถภาพของกล้ามเน้ือ (muscular fitness) 

- ควำมส ำคัญ: รวมควำมแข็งแรง ควำมอดทน และพลังกล้ำมเนือ้เข้ำไว้ดว้ยกัน ช่วย 

ลดควำมเสี่ยงมวลกล้ำมเนื้อน้อย (sarcopenia) ในผู้สูงอำยุ เพิ่มควำมหนำแน่นของกระดูก ช่วยควบคุม

ระดับน้ ำตำลในเลือด และลดอำกำรปวดหลัง 

- กำรประเมนิ: กำรทดสอบแรงบีบมือ (handgrip), ทดสอบ 1RM (หรอืค ำนวณจำก  

submaximal), กำรลุก-นั่งจำกเก้ำอี้ (chair stand test), และกำรดันพืน้ 

- ตำมทัศนะผู้แต่งหำกจ ำเป็นต้องมีกำรให้คะแนนจำกกำรทดสอบสมรรถภำพทำงกำย 

กำย สมรรถภำพทำงกำยด้ำนนีค้วรมคีะแนนเต็ม 20 คะแนนจำก 100 แมจ้ะไม่ได้เชื่อมโยงกับอัตรำกำร

เสียชีวิตโดยตรงเหมือนสมรรถภำพทำงกำยด้ำนแรกแต่กล้ำมเนื้อก็มีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งต่อกำรท ำ

กิจกรรมในชีวิตประจ ำวัน (Activities of Daily Living; ADLs) เนื่องจำกเป็นอวัยวะหลักในกำรเคลื่อนไหว 

ช่วยปรับปรุงกำรเผำผลำญพลังงำนและกำรควบคุมน้ ำหนักในระยะยำว (Garber et al., 2011; 

Pedersen& Saltin, 2015) ควำมแข็งแรงและควำมอดทนของกล้ำมเนื้อจึงเป็นพื้นฐำนส ำคัญในกำร

ส่งเสริมให้มีสุขภำพและคุณภำพชวีิตที่ด ี

 

 3.3 สัดส่วนร่างกาย (body composition) 

  - ควำมส ำคัญ เน้น 2 ส่วนประกอบหลัก คือ มวลไขมัน (fat mass) และ มวลร่ำงกำย

ปรำศจำกไขมัน (fat-free mass/ FFM) ซึ่งไขมันในช่องท้อง (visceral fat) และไขมันพอกตับ/กล้ำมเนื้อ 

เป็นตัวกำรหลักของโรคเมตำบอลิก ในขณะที่กำรรักษำมวลกล้ำมเนื้อ (FFM) ช่วยเพิ่มกำรเผำผลำญ

และชะลอกำรเสียชวีิตก่อนวัยอันควร 

  - กำรประเมิน ดัชนีมวลกำย (BMI) ร่วมกับรอบเอว กำรวัดควำมหนำช้ันไขมัน 

(skinfold) และกำรวิเครำะหค์วำมตำ้นทำนไฟฟ้ำของร่ำงกำย (BIA) 

  - ตำมทัศนะผู้แต่งหำกจ ำเป็นต้องมกีำรให้คะแนนจำกกำรทดสอบสมรรถภำพทำงกำย 

กำย สมรรถภำพทำงกำยด้ำนนี้ควรมีคะแนนเต็ม 25 จำก 100 เนื่องจำกว่ำ องค์ประกอบของร่ำงกำย 

โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งสัดส่วนของไขมันในร่ำงกำย มีควำมเชื่อมโยงโดยตรงกับควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรค
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โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) กำรมีไขมันในร่ำงกำยมำกเกินไป โดยเฉพำะไขมันที่สะสมในช่องท้อง 

(Visceral Fat) เป็นปัจจัยเสี่ยงหลักที่ส่งผลเสียต่อสุขภำพ งำนวิจัยจ ำนวนมำกชี้ให้เห็นว่ำกำรรักษำ

สัดส่วนไขมันในร่ำงกำยให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมำะสมเป็นสิ่งส ำคัญในกำรป้องกันและจัดกำรโรคเหล่ำนี้ 

(Romero-Corral et al., 2010; Piché et al., 2020) กำรประเมินองค์ประกอบของร่ ำงกำยจึ งมี

ควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งในกำรช้ีบ่งควำมเสี่ยงดำ้นสุขภำพ 

 

 3.4 สมรรถภาพระบบประสาทควบคุมการเคลื่อนไหว (neuromotor Fitness/ skill-

related fitness) 

  - องค์ประกอบย่อย ประกอบด้วย กำรทรงตัว (balance), ควำมคล่องตัว (agility) และ 

ควำมเร็วในกำรเดิน (gait speed) 

  - ควำมส ำคัญ กำรฝึกสมรรถภำพระบบประสำทควบคุมกำรเคลื่อนไหว จะช่วยลด

อัตรำกำรล้มในผู้สูงอำยุ เพิ่มกำรท ำงำนของสมองส่วนกำรคิดและกำรประสำนงำน ชะลอภำวะสมอง

เสื่อม และช่วยใหท้ ำกิจวัตรประจ ำวัน (ADLs) ได้อย่ำงดยีิ่งขึ้น 

  - กำรประเมนิ: แบบทดสอบ Timed Up and Go (TUG), แบบทดสอบกำรทรงตัว (Berg  

balance scale) และกำรทดสอบเดิน 10 เมตร (10-meter walk test) 

  - ตำมทัศนะผู้แต่งหำกจ ำเป็นต้องมกีำรให้คะแนนจำกกำรทดสอบสมรรถภำพทำงกำย 

กำย สมรรถภำพทำงกำยด้ำนนี้ควรมีคะแนนเต็ม 15 จำก 100 เนื่องจำกว่ำเป็นองค์ประกอบของ

สมรรถภำพทำงกำยที่ท ำให้รำ่งกำยสำมำรถเคลื่อนไหวและเคลื่อนที่ได้อย่ำงมปีระสิทธิภำพ   

 

 3.5 ความอ่อนตัว (Flexibility) 

- ควำมส ำคัญ มุมกำรเคลื่อนไหวของข้อตอ่ (ROM) ที่เหมำะสมช่วยลดควำมเสี่ยงกำร 

บำดเจ็บของกล้ำมเนือ้และเส้นเอ็น ลดอำกำรปวดหลัง และช่วยใหก้ำรท ำกิจกรรมในชีวิตประจ ำวัน เชน่ 

กำรลุกขึ้นจำกพืน้ ท ำได้สะดวก 

  - กำรประเมิน: กำรใช้อุปกรณ์วัดมุมข้อต่อ (goniometer), แบบทดสอบ นั่งเอื้อมตัว 

(sit-and-reach), และท่ำ Back Scratch Test 

  - ตำมทัศนะผู้แต่งหำกจ ำเป็นต้องมกีำรให้คะแนนจำกกำรทดสอบสมรรถภำพทำงกำย 

กำย สมรรถภำพทำงกำยด้ำนนีค้วรมีคะแนนเต็ม 10 จำก 100 เนื่องจำกแม้ควำมสัมพันธ์โดยตรงกับ 

ควำมเสี่ยงตอ่กำรเสียชวีิตหรือโรคเรือ้รังต่ำง ๆ ยังไม่ชัดเจนเท่ำองค์ประกอบอื่น ๆ อย่ำงไรก็ตำมผู้ที่ม ี

สมรรถภำพทำงกำยในด้ำนนีด้ีจะช่วยป้องกันกำรบำดเจ็บของกล้ำมเนือ้และข้อตอ่ และร่ำงกำย 

สำมำรถท ำกิจกรรมในชวีิตประจ ำวันได้งรำบรื่น ช่วยเพิ่มคุณภำพชวีิตได้ขึน้ (Page, 2012) 
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4. หลักการน าองค์ประกอบสมรรถภาพทางกายแบบใหม่ไปประยุกต์ใช้ 

4.1 ทุกองค์ประกอบเชื่อมโยงกัน (interconnectedness): องค์ประกอบทั้ง 5 ไม่ได้แยกขำดจำก 

กัน เช่น กำรฝึกควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ (resistance training) ส่งผลดีทั้งต่อ สมรรถภำพกล้ำมเนื้อ, 

เพิ่ม มวลไร้ไขมัน, พัฒนำ กำรทรงตัว และยังชว่ยเพิ่ม ควำมออ่นตัว ได้อกีด้วย 

 4.2 เน้นควำมเหมำะสมเฉพำะบุคคล ( individualization): สมรรถภำพทำงกำยไม่ใช่เรื่องของ

มำตรฐำนเดียวทีใ่ช้กับทุกคน (one-size-fits-all) เป้ำหมำยกำรฝึกขึ้นอยู่กับบริบทชีวติ 

  - ผู้สูงอำยุ อำจเน้นไปที่สมรรถภำพระบบประสำทควบคุมกำรเคลื่อนไหว และ 

สมรรถภำพกล้ำมเนือ้ เพื่อป้องกันกำรล้มและรักษำกำรพึ่งพำตนเอง 

  - คนวัยท ำงำน ผู้ที่ออกก ำลังกำยเพื่อสุขภำพ อำจเน้นหนักที่ CRF และ ควำมแข็งแรง

ของรำ่งกำยท่อนล่ำง 

  - สำมำรถใช้ได้กับคนวัยผู้ใหญ่ทุกคน องค์ประกอบสมรรถภำพทำงกำยแบบใหม่นี้

ออกแบบมำครอบคลุมผูใ้หญ่ทุกกลุ่ม ทั้งผูท้ี่มสีุขภำพดี ผูสู้งอำยุ ผูพ้ิกำร หรอืผูท้ี่มโีรคประจ ำตัวเรื้อรัง 

แตไ่ม่รวมถึงนักกีฬำระดับแขง่ขันซึ่งตอ้งกำรโปรแกรมเฉพำะทำง 

 

สรุป 

 สมรรถภำพทำงกำยของแต่ละบุคคลนั้นมคีวำมเป็น ปัจเจก (individual) ไม่ควรน ำมำเป็น 

ข้อก ำหนดในกำรตัดสินควำมสำมำรถของแต่ละบุคคล สมรรถภำพทำงกำยแบ่งเป็น 2 ประเภทคือ  

สมรรถภำพทำงกำยที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพ และ สมรรถภำพทำงกำยที่เกี่ยวข้องกับกำรเล่นกีฬำ ทั้ง 2  

ประเภทแยกออกเป็นด้ำนต่ำง ๆ รวมกัน 11 ด้ำน และเกี่ยวข้องกับระบบทำงสรรีวิทยำที่ส ำคัญ ๆ ของ 

ร่ำงกำย ผูท้ี่มสีมรรถภำพทำงกำยที่ดีจงึเป็นผู้ที่สำมำรถด ำเนินชีวติประจ ำวันและมีสุขภำพที่ด ี 

 ประทุม ม่วงมี (2527) เปรียบเปรยไว้ในหนังสือรำกฐำนทำงสรีรวิทยำของกำรออกก ำลังกำย

และกำรพลศึกษำไว้อย่ำงน่ำสนใจว่ำ ร่ำงกำยมนุษย์สำมำรถเทียบเคียงได้กับเครื่องจักร ดังนั้น เมื่อ 

“เครื่องจักรมนุษย์ท ำงำน” ระบบทำงสรีรวิทยำต่ำง ๆ จึงเป็นกลไกให้กำรท ำงำนนั้นท ำได้อย่ำงมี

ประสิทธิภำพ และประสิทธิภำพเหล่ำนั้นจะแสดงออกมำได้จำกระดับสมรรถภำพทำงกำยของเรำ  

 ส่วนองคป์ระกอบสมรรถภำพทำงกำยของ ACSM แบบใหม่นัน้ เป็นกำรก้ำวข้ำมกรอบควำมคิด

เดิมที่เคยแยก "สุขภำพ" ออกจำก "ทักษะกำรเล่นกีฬำ" และให้ควำมส ำคัญเน้นย้ ำว่ำ ทุกองค์ประกอบ

ของสมรรถภำพทำงกำยล้วนส่งผลต่อสุขภำพ คุณภำพชีวิต และประสิทธิภำพในกำรเคลื่อนไหวทั้งสิ้น 

ผู้ที่เกี่ยวข้องสำมำรถใช้โมเดลนี้เป็นแนวทำงในกำรประเมินและออกแบบโปรแกรมกำรออกก ำลังกำยที่

ยืดหยุ่น เหมำะสม และตรงกับควำมต้องกำรของบุคคลแตล่ะคนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพมำกที่สุด 
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ตารางสรุปเปรียบเทยีบ โมเดลองค์ประกอบสมรรถภาพทางกายแบบเดิมและแบบใหม่ของ ACSM 

 

โมเดลองคป์ระกอบสมรรถภาพทางกายแบบเดิม โมเดลองคป์ระกอบสมรรถภาพทางกายแบบใหม่ 

สมรรถภาพทางกายทีเ่กี่ยวขอ้ง 

กับสุขภาพ (สุขขะสมรรถนะ) 

สมรรถภาพทางกายทีเ่กี่ยวขอ้งกับ

ทักษะกีฬา (ทักษะสมรรถนะ) 
องค์ประกอบหลัก 5 ด้าน (component) องค์ประกอบย่อย (sub-component) 

1. ควำมอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต

และระบบหำยใจ  

(cardio- respiratory endurance)    

1. ควำมเร็ว (speed) 1. สมรรถภาพของระบบไหลเวีบนโลหิตและ
ระบบหายใจ 
(cardio-respiratory fitness) 

 

2. ควำมอดทนของกล้ำมเนื้อ  

(muscular endurance)  

2. พลังของกล้ำมเนื้อ (muscle power) 2. สมรรถภาพของกล้ามเนื้อ 
(muscular fitness 

2.1 ความแข็งแรง (strength)  
2.2 ความอดทน (endurance)  
2.3 พลัง (power) 

3. ควำมแข็งแรงของกลำ้มเนื้อ  

(muscular strength)  

3. ควำมคล่องตัว (agility)  3. องค์ประกอบของร่างกาย 
(body composition) 

3.1 มวลไขมัน (fat mass) 
3.2 มวลร่างกายปราศจากไขมัน  
(fat-free mass) 

4. ควำมยืดหยุน่หรือออ่นตัวของกล้ำมเนื้อ 

(flexibility)  

4. กำรทรงตัว (balance)  4. สมรรถภาพของระบบประสาทควบคุมการ
เคลื่อนไหว/ สมรรถภาพท่ีเกี่ยวข้องกับทักษะ  
(neuro motor fitness/ skill-related 
fitness) 

4.1 ความเร็วในการเดิน 
     (gait speed) 
4.2 ความคล่องตัว (agility) 
4.3 การทรงตัว (balance) 

5. องคป์ระกอบของร่ำงกำย  

(body composition) 

5. กำรท ำงำนประสำนกันของร่ำงกำย 

(coordination) 

5. ความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัวของ
กล้ามเนื้อ (flexibility) 

 

6. เวลำปฏกิิริยำ (reaction time)  
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บทที่ 3 

กายวิภาคศาสตรแ์ละสรีรวทิยาส าหรับการเคลื่อนไหว 

Anatomical and Physiological for Movement  
 

  สมรรถภาพทางกายมีพื้นฐานมาจากระบบทางสีรรวิทยาและกายวิภาคของมนุษย์ ซึ่งมนุษย์ 

(human) เป็นสิ่งมีชีวิตในสกุลโฮโม (Homo) อยู่ในสปีชีส์โฮโมเซเปียนส์ (Homo-Sapiens) หรือโฮโมเซ

เปียนส์-เซเปียนส์ (Homo-Sapiens Sapiens) และเป็นสปีชีส์เดียวในสกุลโฮโมที่ยังเหลือรอดไม่สูญพันธ์ 

มนุษย์ในปัจจุบันจัดเป็นกลุ่มมนุษย์ยุคใหม่ (modern human) ซึ่งมีหลักฐานยืนยันการค้นพบอยู่ในทวีป

แอฟริกาเมื่อประมาณ 200,000 ปีที่แล้ว (Trinkaus, 2005) เมื่อประมาณ 5 - 7 ล้านปีก่อน มนุษย์เคย

มีบรรพบุรุษร่วมกันกับชิมแพนซี ก่อนจะแยกสายวิวัฒนาการออกจากกันจนถึงปัจจุบัน (Chen & Li, 

2001) นั่นท าให้ชิมแพนซีคือสิ่งมีชีวิตที่มีลักษณะทางกายภาพและพันธุกรรมใกล้เคียงมนุษย์มากที่สุด 

(McConkey& Varki, 2005) 

  นักวิทยาศาสตร์เชื่อว่านับตั้งแต่บรรพบุรุษสายตรงของมนุษย์ก าเนิดขึ้นเมื่อประมาณ 200,000 

ปีที่แล้ว และมีการผสมพันธ์ในลักษณะเครือญาติ (inbreeding) ในช่วงแรก ๆ หลังจากนั้นจึงสืบทอด

เผ่าพันธ์รุ่นแล้วรุ่นเล่ามาจนถึงปัจจุบันได้ราว 7,000-8,000 รุ่น จากการศึกษาลักษณะการ

เปลี่ยนแปลงทาง ดีเอ็นเอ ท าให้ได้ข้อสันนิษฐานว่ามนุษย์ทุกคนบนโลกใบนี้มีสายทางของจุดก าเนิดมา

จากมนุษย์เพศหนึ่งเพียง 1 คน ที่ใชชี้วติอยู่ในทวีปแอฟริกาเมื่อเกือบ 2 แสนปีก่อน นักพันธุศาสตรต์ั้งชื่อ

ให้เธอคนนั้นว่า ไมโตคอนเดรียล อีฟ (Mitochondrial Eve) (หนังสือพมิพ์ผู้จัดการ, 2560) 

  แม้จะมีข้อสันนิษฐานว่ามนุษย์มีต้นก าเนิดมาจากบรรพบุรุษร่วมกัน แต่มนุษย์ทุกคนบนโลกใบนี้

ล้วนมีความแตกต่างทั้งในทางสรีรวิทยา ทางกายภาพ และทางจิตใจไม่มากก็น้อย ดังนั้นการพัฒนา

สมรรถภาพทางกายจึงจ าเป็นต้องรู้พื้นฐานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับต าแหน่ง หน้าที่ และการท างานของ

อวัยวะที่ประกอบเป็นร่างกายของเรา เพื่อที่จะพัฒนาการฝกึใหเ้ฉพาะเจาะจงตามความต้องการของแต่

ละคนได้ หากพูดถึงโครงสร้างของร่างกาย จ าเป็นต้องมีพื้นฐานทางกายวิภาคศาสตร์ ที่มาจากค าว่า 

Anatomy โดยมีรากศัพท์มาจากค า 2 ค าคือค าว่า Ana ใช้ภาษาอังกฤษว่า “Apart” แปลว่า “ส่วนหรือ

ส่วนแยก” และค าว่า Tomy ใช้ภาษาอังกฤษว่า“A cutting” รวมทั้ง 2 ค าให้ความหมายว่า การตัดแยก

เป็นส่วนๆ ดังนั้นกายวิภาคศาสตร์จึงเป็นศาสตร์ที่ศึกษาเกี่ยวกับ โครงร่าง รูปร่าง และส่วนต่างของ

สิ่งมีชีวิต เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ของส่วนต่าง ๆ ในร่างกายที่มีต่อกัน ทั้งรูปร่างและต าแหน่ง ส่วน

ค าวา่สรีรวิทยา (physiology) มาจากค าในภาษากรีก 2 ค าคอืค าวา่ (phúsis) ซึ่งแปลว่า “ธรรมชาติหรือ

จุดเริ่มต้น” และ (logía) ซึ่งแปลว่า “การศึกษาเกี่ยวกับ” เมื่อน าทั้ง 2 ค ามารวมกันจะได้ความหมายว่า 

ศาสตร์ที่ศึกษาเกี่ยวกับกลไกและการท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกายของสิ่งมีชีวิต (Guyton& Hall, 

2011; Prosser, 1991) ทั้งกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาถือเป็นศาสตร์ที่เป็นรากฐานส าคัญกับ
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การศึกษาในด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซึ่งรวมไปถึงการศึกษาทางด้านพลศึกษาและวิทยาศาสตร์การ

กีฬา  

อย่างที่กล่าวมาแล้ววา่กายวิภาคศาสตรจ์ะช่วยใหเ้ราเข้าใจต าแหน่ง, รูปร่างและการท างานของ

อวัยวะต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว ส่วนสรีรวิทยาจะมีการประยุกต์การเรียนรู้ระหว่าง 

สรีรวิทยาและสมรรถภาพทางกาย เป็นการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับสรีรวิทยาของการออกก าลังกายและ

การเล่นกีฬา (physiology of exercise and sport) ศึกษาผลของการออกก าลังกายและเล่นกีฬา ที่มีต่อ

ระบบทางสรีรวิทยาของร่างกาย ร่วมไปถึงความเปลี่ยนแปลงของระบบทางสรีรวิทยาที่เกิดจากการฝึก

สมรรถภาพทางกายในด้านต่าง ๆ (Awtry& Balady, 2007) ดังนั้นการท าความเข้าใจผลของการออก

ก าลังกายและความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการฝกึออกก าลังกายจึงเป็นสิ่งส าคัญโดยตรงที่เกี่ยวข้อง

กับกับวิทยาศาสตร์ของสมรรถภาพทางกาย 

 

1. หน่วยพื้นฐานของร่างกาย 

  เซลล์ (cell) คือหน่วยโครงสร้างการท างานของสิ่งมีชีวิตที่เล็กที่สุด สิ่งมีชีวิตอาจจะประกอบ

ขึ้นมาจากหลากหลายเซลล์ หรืออาจจะมีแค่เพียงสิ่งมีชีวิตเซลล์เดียว ส่วนมนุษย์เป็นสิ่งมีชีวิตที่

ประกอบจากเซลล์หลาย ๆ เซลล์ซึ่งรวมตัวกันขึ้นมาเพื่อเป็นท าหนา้ที่เป็นโครงสรา้งตา่ง ๆ ของรา่งกาย  

 

  1.1 อายุขัยของเซลล์ 

             อย่างที่รู้กันว่าร่างกายคนเราเกิดจากเซลล์หลาย ๆ เซลล์ประกอบกันขึ้นมา เป็น

โครงสร้างหรือส่วนต่าง ๆ ดังนั้นอายุของเซลล์ก็คือตัวก าหนดอายุของคนเราด้วย ในนิวเคลียสจะมีสาร

ก าหนดรหัสพันธุกรรมหรือ DAN เป็นตัวก าหนดลักษณะเฉพาะของเผ่าพันธุ์ให้เป็นแบบฉบับของแต่ละ

บุคคล โมเลกุลของรหัสพันธุกรรมจะเรียงตัวกันเหมือนขั้นบันไดไปบนโครโมโซมทั้ง 23 คู่ ที่ปลายสุด

ของโครโมโซมจะมีดีเอ็นเอ ที่ชื่อเฉพาะว่า (Telomerase) ท าหน้าที่ก าหนดอายุขัยของเซลล์ ซึ่งเป็นการ

ก าหนดอายุขัยของแต่ละคน ในทุกครั้งที่เซลล์เกิดการแบ่งตัวความยาว (telomere length/ TL) จะหดสั่น

ลง นั้นหมายถึงอายุของเราจะลดลง ดังนั้นหากมีวิธีการใดที่ท าให้ TL หดสั้นช้าลงก็แสดงว่าเซลล์และ

ร่างกายจะมีชีวติที่ยืนยาวขึน้ 

        ในงานวิจัยที่ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน (post-menopausal) 

สุขภาพดีจ านวน 63 คน พบว่ากลุ่มที่ไม่ออกก าลังกายหรือออกก าลังกายเบามีค่า TL หดสั้นกว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่ออกก าลังกายอย่างหนักอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ทั้งเป็นเพราะการออกก าลังกายมี

ผลในการลดความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งความเครียดมีผลโดยตรงกับการหดสั้นลงของ TL 

(Puterman & et al. 2010) หรืออาจการได้ว่าการออกก าลังกายที่เพียงพอจะช่วยชะลอการหมดอายุ

ของเซลล์หรอืท าให้เซลล์มอีายุที่ยืนยาวมากขึ้น  
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  1.2 ไมโทคอนเดรีย (mitochondria) 

              ไมโทคอนเดรีย (mitochondria) คือ ออร์แกเนลล์ (organelle) ชนิดหนึ่งภายในเซลล์(cell) 

ท าหน้าที่เป็นแหล่งพลังงานของเซลล์โดยการหายใจระดับเซลล์ นั่นหมายความว่า ไมโทคอนเดรียเป็น

อวัยวะส าคัญของเซลล์ที่ท าให้เกิดพลังงานและท าให้สิ่งมีชีวติด ารงชีวิตอยู่ได้ มีการค้นพบว่าสารอาหาร

ที่พบในอาหารบางชนิดสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของไมโทคอนเดรียได้ (Shenoy et al., 

2011) คือ 

 

    - โกโก้และชาพบสารที่มีชื่อเฉพาะว่า ฟลาโวนอลส์ (Flavanols)  

    - น้ ามันมะกอกพบสารที่มี ชื่อเฉพาะว่า ไฮดรอกซีไทโรซอลเวลเนส 

(Hydroxytyrosol) 

    - แอปเปิลและหัวหอมพบสารที่มีช่ือเฉพาะว่า ควอซิทิน (Quercetin) 

    - องุน่พบสารที่มีชื่อเฉพาะว่า เรสเวอราทรอล (Resveratrol)   

 

         จากการวิจัยพบว่าหากได้รับ ควอซิทิน ซึ่งพบในแอปเปิลและหัวหอม 500 - 1,000 mg 

เป็นประจ าทุกวันจะท าให้ร่างกายลดอาการอักเสบหรือแพ้ (anti-inflammatory) นอกจากนั้นสาร

ดังกล่าวยังมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant activity) ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของ ไมโท

คอนเดรีย (Davis et al., 2009) นอกจากนีพ้บว่าการให้ ควอซิทิน ในปริมาณ 500 mg วันละ 2 ครัง้เป็น

เวลา 7 วัน จะท าให้ค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) ร้อยละ 4 และค่าเวลาความเหนื่อย (time to 

fatigue) ในการทดสอบด้วยจักรยานเพิ่มขึน้ร้อยละ 13 (Davis et al., 2010) แตส่ าหรับในกลุ่มคนที่ไม่ได้

รับการฝึก (untrained) ควอซิทิน อาจจะไม่ส่งผลอย่างมีนัยส าคัญต่อความอดทน (Cureton et al., 

2009; Dumke et al., 2009) 

         ในการวิจัยที่ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับสาร เรสเวอราทรอล พบว่าความสามารถในเชงิแอโร

บิค (aerobic capacity) ที่วัดโดยเวลาในการวิ่งบนลู่วิ่งกลและค่าการใช้ออกซิเจนของกลุ่มตัวอย่างมีค่า

มากขึ้นตลอดจนการท างานของ ไมโทคอนเดรีย ก็มีประสิทธิภาพมากขึ้น (Baur et al., 2006; Murase 

et al., 2009) ทั้งนี้ประสิทธิภาพการท างานของไมโทคอนเดรียจึงสามารถสะท้อนประสิทธิภาพของ

ระบบไหลเวียนโลหิตและสะท้อนการเผาผลาญไขมันได้ดี นอกจากนั้นยังพบว่าชาว เมอร์ดเิตอร์เรเนียน 

ที่รับประทานน้ ามันมะกอกอยู่เป็นประจ าจะมีอัตราการเกิดโรคเกี่ยวกับระบบไหลเวียนโลหิตและมะเร็ง

ต่ า (Ordovas et al., 2007; Ortega, 2006)  

 

2. ลักษณะรูปร่างมนุษย์: Body types 

     หากจะศกึษากายวิภาคศาสตรแ์ละสรีรวิทยาของสมรรถภาพทางกายเราจ าเป็นจะต้องเข้าใจ

ลักษณะรูปร่างของมนุษย์ควบคู่กันด้วย วิลเลียม เซลดอน (William Sheldon) นักทฤษฎีบุคลิกภาพ ซึ่ง
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ท าการศกึษารูปร่างของมนุษย์ได้ท าการศกึษาและแบ่งลักษณะร่างกายพืน้ฐานของมนุษย์เป็น 3 แบบ

คือ ( Sheldon's somatotype theory categorizes) (Jayaweera, 2024)  

 

ภาพท่ี 3-1 แสดงการแบ่งรูปร่างมนุษย์ตามหลักการของ William Sheldon 

แหล่งท่ีมา https://vshred.com/blog/mesomorph-body-type/ 

 

 
 

2.1. เอนโดมอร์ฟ (endomorph)  

ผูท้ี่มรีูปร่าง เอนโดมอร์ฟ  จะมีร่างกายขนาดใหญ่ เนื่องจากโครงสรา้งกระดูกใหญ่  

กล้ามเนื้อใหญ่ ท าให้มองเหมือนลวดลายของมัดกล้ามเนื้อมีความเท่ากันหมด สังเกตส่วนโค้งส่วนเว้า

ของร่างกายได้อยาก โดยทั่วไปจะมีไหล่แคบและสะโพกกว้าง นอกจากนั้นสัดส่วนความยากของแขน

และขาจะสั้นเมื่อเทียบกับส่วนสูง โดยมีลักษณะของล าตัวรูป ตัวยู (U) หรอืตัวโอ (O) 

คนที่มีรูปร่างแบบนี ้มีอัตราการเผาผลาญ/ น้ าหนักตัวน้อยกับผูท้ี่มรีูปร่างแบบอื่น ๆ  

ท าให้ร่างกายจะสะสมไขมันส่วนเกินได้ง่าย น้ าหนักตัวขึ้นเร็ว ไขมันสะสมบริเวณรอบเอวหรือหน้าอก

มาก การออกก าลังกายของคนแบบนี้จะต้องเป็นการออกก าลังกายที่ไขมันส่วนเกินควบคู่กับการสร้าง

กล้ามเนื้อ เพื่อเพิ่มอัตราการเผาผลาญพลังงานของร่างกาย และควรจะดูแลการหรือควบคุมปริมาณ

พลังงานที่ได้รับจากอาหารด้วย  

 

2.2. เอกโตมอร์ฟ (ectomorph)  

 เป็นกลุ่มคนที่มีรูปร่างตรงกันข้ามกับผู้ที่มีรูปร่างแบบ เอกโตมอร์ฟ อย่างสิ้นเชิง 

เนื่องจากจะมีขนาดของกระดูกเล็ก ท าให้ดูผอม เป็นคนแขนขาเล็ก ไหล่แคบสะโพกแคบ มีการเผา

ผลาญพลังงานในร่างกายที่ดี ท าให้มีไขมันสะสมน้อย ทั้งนี้ทั้งนั้นในบางครั้งก็พบผู้ที่มีรูปร่างแบบนี้มี

ภาวะผอมมีพุง (skinny fat) กล้ามเนื้อมีนาดลีบเล็ก หน้าอกแบน จึงผู้ที่ท าให้ร่างกายดูผอมเพรียว แขน

ขายาวเมื่อเปรียบเทียบกับส่วนสูง มีลักษณะรูปร่างเป็นรูปตัว (I)   
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 ส าหรับการออกก าลังกายของคนรูปร่างแบบนี ้เนื่องจากมีอัตราการเผาผลาญพลังงาน

ที่สูงประกอบกับมีอัตราการสลายกล้ามเนื้อมากด้วย ท าให้การออกก าลังกายส่งผลได้อยากและต้องใช้

เวลานาน ต้องเน้นการออกก าลังกายเพื่อเสริมสร้างกล้ามเนื้อด้วยแรงต้าน และอาจจ าเป็นต้องเสริม

ทางด้านโภชนาการด้วยการเพิ่มสัดส่วนการบริโภคโปรตีนทั้งจากมื้ออาหารปกติ หรือบริโภคอาหาร

เสริมแบบต่าง ๆ เช่น เวย์โปรตีน และควรออกก าลังกายประเภทคาร์ดิโอ ที่ระดับความหนักของการ

พัฒนาระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ  

 

 2.3 เมโซมอร์ฟ (mesomorph)  

เป็นรูปร่างในอุดมคติที่ทุกคนต้องการ คนประเภทนี้จะมีโครงกระดูกขนาดปานกลาง  

สามารถพัฒนามวลกล้ามเนื้อได้ดีและลดไขมันได้ดี ท าให้รา่งกายดูสมส่วน มีลวดลายของมัดกล้ามเนื้อ

ที่ชัดเจน ไหล่กว้าง อกใหญ่ ล าตัวเรียว เอวเล็ก มีไขมันน้อยถึงปานกลางตามเกณฑ์ของแต่ละช่วงอายุ 

ร่างกายส่วนบนมีลักษณะรูปตัววี (V) แม้จะมีขนาดรูปร่างทางกายที่ดีแต่คนประเภทนี้ก็มีแนวโน้มที่จะ

น้ าหนักเกินได้ 

  การออกก าลังกายของคนรูปร่าง เมโซมอร์ฟ สามารถท าได้แทบทุกชนิดแต่ควรให้มี

ความสมดุลทั้งการออกก าลังกายแบบ แอโรบิก และ แอนแอโรบิก และควรดูแลเรื่องโภชนาการควบคู่

กันไปด้วย  

 

3. ระบบทางสรรีวิทยาท่ีเกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว 

ร่างกายมนุษย์ประกอบขึน้จากเซลล์หลายๆ เซลล์ซึ่งรวมเป็นอวัยวะ และหลาย ๆ อวัยวะรวม

เป็นระบบทางสรรีวิทยาโดยทั่วไปประกอบไปด้วยระบบ 10 ระบบคือ 

 

1. ระบบประสาท (nervous  system) 

2. ระบบกระดูก (skeletal system) 

3. ระบบกล้ามเนื้อ (muscular system) 

4. ระบบไหลเวียนโลหิต (cardio-vascular system) 

5. ระบบหายใจ (respiratory system) 

6. ระบบย่อยอาหาร (digestive system) 

7. ระบบขับถ่ายของเสีย (urinary system) 

8. ระบบสืบพันธุ์  (reproductive  system) 

9. ระบบภูมคิุ้มกัน (immune system) 

10. ระบบระบบต่อมไร้ท่อ  (endocrine  system) 
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ภาพท่ี 3-2 แสดงระบบต่าง ๆ ทางสรีรวิทยาของมนุษย์ 

แหล่งท่ีมา https://www.pinterest.com/pin/401664860502563315/ 

 

 
 

 

        การเคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวัน โดยเฉพาะการออกก าลังกายและเล่นกีฬานั้น ระบบ    

ต่าง ๆ จะท างานสอดคล้องกันเพื่อให้การเคลื่อนไหวร่างกายเป็นไปอย่างราบรื่น แต่จะมีระบบทาง

สรีรวิทยาหลัก ๆ ที่เป็นระบบน าในการเคลื่อนไหวของร่างกายคือ ระบบกล้ามเนื้อและระบบโครงร่าง
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ของร่างกาย (musculoskeletal system)  เป็น 2 ระบบน าที่ช่วยให้ร่างกายมีความสามารถในการ

เคลื่อนไหว และสัมพันธ์กับระบบทางสรรีวิทยาอื่น ๆ คือ  

 

  1. ระบบกล้ามเนือ้ (muscular system) 

  2. ระบบกระดูกหรอืระบบโครงรา่งของร่างกาย (skeleton system) 

  3. ระบบประสาท (nervous system) 

  4. ระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต (cardio – respiratory system) เป็นระบบที่ช่วยใน

การสร้างพลังงานในการท างานของร่างกาย และช่วยก าจัดของเสียและระบบความร้อนที่เกิดจากการ

ท างานของรา่งกาย เกี่ยวข้องกับระบบทางสรรีวิยา 2 ระบบคือ 

   4.1 ระบบหายใจ (respiratory system) 

   4.2 ระบบไหลเวียนโลหิต (cardiovascular system)  

 5. ระบบต่อมไร้ท่อ (endocrine) 

 

4. ค าศัพท์พื้นฐานทางกายวิภาคศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกายและการเล่นกีฬา 

     ในการประยุกต์ความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์เพื่อใช้ในการฝึกร่างกาย เราจ าเป็นจะต้องเข้าใจ

ค าศัพท์พื้นฐานทีเ่กี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวของรา่งกายส าคัญ ๆ ดังนี้ 

 

 - Abduction    หมายถึง  การกางแขน – ขาออกจากล าตัว 

 - Adduction    หมายถึง  การหุบแขน – ขาเข้าสู่ล าตัว 

 - Extension   หมายถึง การเหยียด เป็นการเคลื่อนไหว กระดูกสันหลัง,  

กระดูกแขนหรอืขา 

 - Hyperextension หมายถึง การเหยียดที่มากกว่าปกติ 

 - Flexion  หมายถึง การงอ เป็นการเคลื่อนไหว กระดูกสันหลัง,  

กระดูกแขนหรอืขา 

 - Hyperflexion  หมายถึง การงอที่มากกว่าปกติ  

 - Plantarflexion  หมายถึง การงอขอ้เท้าลง  

 - Dorsiflexion   หมายถึง การกระดกข้อเท้าขึน้  

 - Pronation   หมายถึง การคว่ า เชน่การคว่ ามือ 

 - Supination   หมายถึง การหงาย เชน่การหงายมือ 

- Rotation  หมายถึง การหมุนหรอืการเอีย้ว 

 - Circumduction  หมายถึง การหมุนเป็นวงกลม เป็นการเคลื่อนไหวแบบ 

      flexion- abduction- extension-adduction  
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      ต่อเนื่องกัน 

 - Elevation   หมายถึง การยกขึน้ เชน่การยกสะบัก 

 - Depression   หมายถึง การกดลง เช่นการกดสะบัก 

 - Inversion   หมายถึง การบิดฝา่เท้าเข้าด้านใน 

 - Eversion   หมายถึง การบิดฝา่เท้าออกด้านนอก 

 - Static   หมายถึง การหยุดนิ่ง ไม่ขยับ 

  

5. ท่ามาตรฐานทางกายวิภาคศาสตร์ (anatomical position) 

     การศึกษาทางกายวิภาคศาสตร์เป็นการศึกษา โครงร่าง รูปร่าง และต าแหน่งของส่วนต่าง  ๆ 

ภายในร่างกาย แต่ร่างกายมนุษย์มีการเคลื่อนไหวและเปลี่ยนทางท่าในการด าเนินชีวิตประจ าวันอยู่

ตลอดเวลา ดังนั้นเพื่อไม่ให้เกิดความสับสนกับการก าหนดท่าทางและชื่อให้ต าแหน่งต่าง  ๆ จึง

จ าเป็นต้องมีการก าหนดท่าทางมาตรฐานขึน้มาเพื่อให้อธิบายส่วนต่าง ๆ ใหเ้ข้าใจตรงกัน 

 

ภาพท่ี 3-3  แสดงท่ามาตรฐานทางกายวิภาคศาสตร์ 

แหล่งท่ีมา http://www.proprofs.com/quiz-school/story.php?title=anatomical-planes-body- 

cavities-quiz 

 

 
 

    

   ท่ามาตรฐานทางกายวิภาคศาสตร์ เป็นท่าทางการยืนตัวตรง ตามองตรงไปด้านหน้า แขนสอง

ข้างปล่อยตรงเหยียดแนบข้างล าตัว ฝา่มอืหงายออกด้านหนา้ เท้าทั้ง 2 ข้าง ชิดและแยกหา่งกันเล็กน้อย 

และเรายังใชท้่านีเ้ป็นท่าทางอ้างองิพื้นฐานในการฝึกออกก าลังกายด้วย 
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6. ระนาบทางกายวิภาคศาสตร์ (anatomical plane) 

     จากที่กล่าวมาแล้วว่าท่ามาตรฐานทางกายวิภาคศาสตร์ เป็นท่าทางที่ใช้อ้างอิงต าแหน่งของ

อวัยวะและใช้อ้างอิงท่าทางในการออกก าลังกาย การที่เราอยู่ในท่ามาตรฐานทางกายวิภาคศาสตร์จะ

ท าให้เราสามารถก าหนดระนาบการเคลื่อนไหวของร่างกายออกได้เป็น 3 ระนาบ (Neuman, 2010) ซึ่ง

ระนาบเหล่านี้ ช่วยอธิบายแนวการเคลื่อนไหวของร่างกาย ของท่าทางในการท ากิจกรรมและการออก

ก าลังกาย  

 

 6.1 ระนาบหน้า – หลัง (sagittal plane)  

                เป็นเส้นสมมุติในแนวตั้งหรือแนวดิ่งที่ลากผ่านร่างกายจากด้านหลังไปด้านหน้า แบ่ง

ร่างกายออกเป็นซีกซ้าย-ขวา เท่า ๆ กัน และจะเคลื่อนไหวรอบแกนตามขวาง (frontal/ transverse axis) 

       

ภาพท่ี 3-4  แสดงระนาบหน้า - หลัง (sagittal plane) 

แหล่งท่ีมารูปภาพ  https://www.healthline.com/health/body-planes 

 

 
 

                 

การเคลื่อนไหวของรา่งกายที่จัดอยู่ในระนาบนี ้เป็นการเคลื่อนไหวที่แนวของอวัยวะเชน่ 

แขนและขา มีทิศทางไปด้านหน้า ด้านหลัง เคลื่อนไหวขึ้น หรือเคลื่อนไหวลง เช่น การงอ (flexion) หรือ

การเหยียด (extension) ของข้อศอก  การกระดกปลายเท้า (dorsi flexion) การกระดกปลายเท้าลง 

(plantar flexion), การก้มตัวไปข้างหน้า (flexion), การเหยียดตัวไปข้างหลัง (extension) 
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         6.1.1 สควอช (squat)  

                           สควอช เป็นท่าทางในการออกก าลังกายที่ร่างกายเคลื่อนที่ในแนวระนาบหน้า 

– หลัง เนื่องจากระหว่างการท าท่าร่างกายส่วนบนเหนอืเอวจะอยู่นิ่ง การเคลื่อนไหวจะเกิดขึ้นที่รา่งกาย

ส่วนล่าง เป็นการย่อ (งอ) และยืด (เหยียด) โดยการเคลื่อนที่ของหัวเข่าและสะโพก ร่างกายส่วนบนจะ

ทรงตัวในขณะที่ร่างกายส่วนร่างกายเคลื่อนที่ (เมื่อย่อตัวลงถึงพื้น) และยืดตัว (เมื่อยืนขึ้น) ที่ข้อเท้าหัว

เข่าและสะโพก หากลองจินตานาการว่าร่างกายมีแผน่บาง ๆ ลากผา่นรา่งกายจากด้านหลังไปด้านหน้า 

ในการท าท่า Squat จะเห็นว่ามีการงอและยืดของสะโพกและเข่า แต่ร่างกายจะไม่มีการเคลื่อนที่ไป

ทางซ้ายและขวา หรอืไม่มกีารหมุนตัว 

 

ภาพท่ี 3-5  แสดงท่า Squat 
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6.1.2 ไบเซปเคริ์ล (bicep curl)  

           ในท่านี้แขนจะเกิดการงอและเหยียดจากการเคลื่อนไหวของข้อศอก โดยที่

ล าตัวดา้นล่างจะอยู่นิ่ง และร่างกายจะไม่มกีารเคลื่อนที่ไปทางซ้ายและขวา หรอืไม่มกีารหมุนตัว 

 

ภาพท่ี 3-6 แสดงท่า Bicep curl 

แหล่งท่ีมา  

 

 
 

 
 

 
 

6.1.3 การออกก าลังกายอื่น ๆ ที่อยู่ในระนาบหน้าหลัง 

           นอกจากท่าสควอช และ ไบเซปเคิร์ล แล้วยังมกีารออกก าลังกายอื่น ๆ ที่จัดว่า

เป็นการออกก าลังกายที่อยู่ในระนาบหน้า-หลัง ทั้งนี้การออกก าลังกายที่มีการเคลื่อนไหวในระนาบนี้ 

ส่วนมากเป็นการออกก าลังกายที่เคลื่อนไหวของข้อต่อของแขนและขาแบบการเคลื่อนไหวของข้อต่อ

เดียว (isolated exercises) เป็นการเคลื่อนที่ไปข้างหน้าหรอืกลับมาด้านหลัง หรอืการเคลื่อนที่ขึน้และลง 

การเคลื่อนไหวของข้อต่อแขนและขานี้ จะต้องไม่มีการเคลื่อนไหวของกระดูกส่วนสันหลังมาร่วมด้วย 

จะพบว่าอุปกรณ์ประเภทเครื่องยกน าหนัก (machine weight) เกือบร้อยละ 90 เป็นอุปกรณ์ออกก าลัง

กายที่ท าให้ร่างกายเคลื่อนไหวอยู่ในระนาบระนาบหน้า - หลัง  นอกจากนั้นยังมีการออกก าลังกายเช่น 

การยืนกระโดดไกล (standing long jump) การฝกึกล้ามเนือ้ไตรเซปแบบกดลง (triceps pushdowns) ท่า

ก้าวไปข้างหน้า (forward lunge) ยืนยกน่อง (calf raises) การเดิน-การวิ่ง การขึ้นบันได เป็นต้น 
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 6.2 ระนาบด้านข้าง (frontal/ lateral plane)   

                 เป็นเส้นสมมุตใินแนวตั้งหรือแนวดิ่งที่ลากผา่นรา่งกายจากด้านข้างหนึ่งไปยังร่างกาย

อีกด้านหนึ่ง แบ่งร่างกายออกด้านหน้าและด้านหลังเท่า ๆ กัน และจะเคลื่อนไหวรอบแกนหนา้ - หลัง 

(sagittal axis)  

 

ภาพท่ี 3-7 แสดงระนาบด้านข้าง (frontal/ lateral plane) 

แหล่งท่ีมา https://www.healthline.com/health/body-planes 

 

 

 
 

         

         การเคลื่อนไหวของร่างกายที่จัดอยู่ในระนาบนี้ เป็นการเคลื่อนไหวที่แนวของอวัยวะที่มี

ลักษณะ กาง(abduction) หุบ(adduction) หรือการยก (elevation) และกดลง (depression) ของวงไหล่

หรือสะบัก (shoulder girdle) และการยกบริเวณนิ้วก้อยเท้าขึ้น (eversion ) การยกบริเวณหัวแม่เท้าขึ้น 

(inversion) 

  6.2.1 การกางแขนหรอืขาออกด้านข้าง (lateral arm or leg raises) 

           ตัวอย่างที่ชัดเจนที่สุดของการออกก าลังกายในระนาบด้านข้างคือ ท่ากางแขน

ด้านข้าง (lateral arm raises) และ ท่ากางขาด้านข้าง (lateral leg raises) ซึ่งเป็นการออกก าลังกายที่มี

การยกขาหรือยกแขนไปด้านข้าง การออกก าลังกายดังการเป็นจังหวะการท างานแบบกางและหุบของ

ไหล่และสะโพกตามล าดับ 
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ภาพท่ี 3-8 แสดงท่า Lateral arm raises  
 

 

 
 

 
 

 

ภาพท่ี 3-9 แสดงท่า Lateral leg raises 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

6.2.2 การออกก าลังกายอื่น ๆ ที่อยู่ในระนาบด้านข้าง 

                              หากจะพิจารณาว่าท่าทางการออกก าลังกายใดที่มีการเคลื่อนไหวในแนว

ระนาบด้านข้าง จะดูจากการที่ร่างกายมีการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง (spine) ไปด้านข้าง, มีการ

เอนตัวไปด้านข้าง, มีการกาง-หุบมือหรือขา,หรือมีการเคลื่อนที่ไปด้านข้างเช่น ท่าเอียงตัวด้านข้าง 
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(side bend) ท่าสไลด์ตัวไปด้านข้าง (side shuffle) ท่าก้าวด้านข้าง (side lunge) กระโดดตบ (jumping 

jack) 

 

 6.3 ระนาบขอบฟ้าระนาบขวาง (transverse/ horizontal plane) 

                  เป็นเส้นสมมุติแนวนอนที่ลากผ่านร่างกายและแบ่งร่างกายเป็นด้านบนและด้านล่าง 

เท่า ๆ กัน  การเคลื่อนไหวในแนวระนาบขอบฟ้านี้เกิดขึ้นอยู่เป็นประจ าในการใช้ชีวิตประจ าวัน  จะ

เคลื่อนไหวรอบแกนแกนตามยาว (longitudinal axis)  เราจะมีการหมุนร่างกายส่วนบนหรอืส่วนล่างเพื่อ

ท ากิจกรรมต่าง ๆ เชน่การหันซ้ายหันขวา จะเป็นการหมุนของสันหลัง การบิดเท้าเข้า-ออก จะเป็นการ

หมุนของขาเข้าและออก การหงายมือ คว่ ามอืหรอืปิดมอืจะเป็นการหมุนของแขน   

 

ภาพท่ี 3-10 แสดงระนาบขอบฟ้า (transverse/ horizontal plane) 

แหล่งท่ีมา https://www.healthline.com/health/body-planes 

 

 

 
 

        

  นอกจากนี้ยังมีกรณีการออกก าลังกายที่ต้องเริ่มต้นการการเคลื่อนไหวจากระนาบ   

อื่น ๆ เช่นการยืนกางมือขึ้นจนตั้งฉาก 90 องศากับล าตัว ซึ่งเป็นการเคลื่อนไหวในระนาบด้านข้าง 

จากนั้นก็หุบมือมาประกบกันด้านหน้าซึ่งเป็นการเคลื่อนไหวในระนาบขอบฟ้านอกจากนั้นยังพบได้ใน

การออกก าลังกายโดยทั่วไปเช่น การดันพืน้ (push-up)  เบนช์เพรส (bench press) เชสท์และแบคฟลาย 

(chest and back fly) และ หรือการใช้เครื่อง (seated hip adduction - abduction machines) เป็นต้น 

https://www.healthline.com/health/body-planes
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ทั้งนีแ้มก้ารเคลื่อนไหวของการออกก าลังกายแบบการ การวดิพืน้ หรอื เครื่อง (seated hip adduction - 

abduction machines จะดูเหมือนเป็นการเคลื่อนไหวในแนวระนาบหน้า - หลัง (sagittal plane) แต่ใน

ความเป็นจริงแล้วการออกก าลังกายดังกล่าวเป็นการเคลื่อนไหวที่เกิดจากการหมุนของข้อต่อบริเวณ

ไหล หรอืข้อตอ่บริเวณสะโพก  

 

ภาพท่ี 3-11 แสดงการออกก าลังกายในระนาบขอบฟ้า (transverse/ horizontal plane) 

แหล่งท่ีมา https://blog.nasm.org/exercise-programming/sagittal-frontal-traverse-planes- 

  explained-with-exercises#:~:text=Examples%20of%20other%20sagittal% 

                    20plane,calf%20raises%2C%20and%20climbing%20stairs. 

 
 

 

  ในความเป็นจริงแล้วหากเราพิจารณาท่าทางในการออกก าลังกายและเล่นกีฬาจะ

พบว่าในการออกก าลังกายท่าทางหนึ่งอาจมกีารเคลื่อนไหวในแนวระนาบต่าง ๆ มากกว่า 1 ระนาบหรือ

มีการเคลื่อนไหวหลายระนาบผสมผสานกัน (Clark et al. 2018) เช่นในการวิ่ง (jogging) ซึ่งดูแล้วเป็น

การเคลื่อนไหวของร่างกายในระนาบหน้า - หลัง เป็นหลัก แตโ่ดยธรรมชาติของร่างกายมนุษย์ ในขณะ

ที่เราวิ่งจะมีการหมุนของล าตัวนิด ๆ เนื่องจากจะต้องให้เป็นไปตามการแกว่งแขนและการก้าวขา การ

หนุมของล าตัวเกิดจากการหมุนของสันหลัง ซึ่งเป็นการเคลื่อนที่ตามแนวระนาบขอบฟ้า 

  ดังนั้นการฝึกร่างกายที่ดีควรต้องเป็นการฝึกที่มีท่าทางที่หลายหลากเพื่อให้ข้อต่อและ

กล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องได้เคลื่อนไหวในทิศทางต่าง ๆ (Marcolin et al, 2018; Oliveira et al, 2009). เช่น

การฝึกออกก าลังกายแขน ควรมีการก าหนดเป้าหมายการฝกึทั้งแขนส่วนบนและแขนส่วนล่างเนื่องจาก

ในชีวิตประจ าวันมีการเคลื่อนไหวของข้อต่อและกล้ามเนื้อแขนส่วนบนและล่างผสมผสานกันในการท า

กิจวัตรประจ าวัน (Chiung-ju, 2014) 
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7. กระดูก (skeleton) 

     กระดูกเป็นส่วนส าคัญของระบบทางสรีรวิทยาและกายวิภาคศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพ

ทางกายโดยตรง เนื่องจากเป็นอวัยวะส าคัญที่ท าให้เกิดการเคลื่อนไหวของร่างกาย จากหลักฐาน

การศึกษาทางกายวิภาคศาสตร์พบว่าสัตว์ที่มีกระดูกสันหลังทั้งหมดจะมีพัฒนาการของระบบโครง

กระดูกที่คล้ายคลึงกันโดยเฉพาะโดยเฉพาระยะตัวอ่อน ส าหรับในมนุษย์นั้นเมื่อแรกเกิดจะมีกระดูกอยู่

ประมาณ 250 – 370 ชิ้นตามลักษณะการจ าแนก เมื่อร่างกายเจริญเติบโตมากขึ้น กระดูกบางชิ้นจะ

เชื่อมตอ่กันจนกลายเป็นกระดูกชิ้นเดียว ท าให้เมื่อมนุษย์วัยผูใ้หญ่มีจ านวนกระดูกเหลอือยู่ 206 ชิน้เมื่อ

เจริญเติบโตจนสมบูรณ์ (An illustrated guide, 2010) 

     เป็นที่ทราบกันดีในปัจจุบันว่าการออกก าลังกายด้วยรูปแบบที่หลากหลายและการมีโภชนการที่

ดี จะท าให้ร่างกายมีความเร็ว ความแข็งแรง พลัง ความอดทน และการท างานประสานกันของระบบ

ต่าง ๆ ที่ดีขึ้น เนื่องจากท าให้มวลกระดูกและโครงสร้างต่าง ๆ พัฒนาขึ้นโดยเฉพาะในวัยเด็กและวัยรุ่น 

(childhood and adolescence) เนื่องจากการออกก าลังกายจะส่งผลโดยตรงต่อมวลกระดูกและสร้าง

ความแข็งแรงให้กระดูก นอกนั้นการออกก าลังกายยังกระตุ้นระดับของฮอร์โมนที่มีส่วนช่วยในการ

เจริญเติบโตคือ โกรทฮอร์โมน (growth hormone/ (GH) และ อินซูลินไลค์โกรทแฟคเตอร์ 1 (insulin-like 

growth factor (IGF)-1) (Bonnet& Ferrari, 2010) 

     กลไกการสร้างความแข็งแรงและการเจริญเติบโตของกระดูกจะเกิดจากการท างานของ GH 

โดยจะกระตุ้นให้ตับและกล้ามเนื้อหลั่ง IGF- I ที่มีหน้าที่กระตุ้นเซลล์กระดูกอ่อน (chondrocyte/ 

cartilage cell) ให้เกิดการแบ่งตัว และท าหน้าที่กระตุ้นการสร้างเนื้อเยื่อก่อนถึงปลายกระดูกอ่อน 

(epiphyseal plate) กระบวนการดังกล่าวจะมีการกระตุ้นการขนส่งกรดอะมิโนสิ่งเป็นโปรตีนส าหรับ

สร้างกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อ กระบวนการนี้หากมีการแบ่งตัวเพิ่มขึ้นของเซลล์กล้ามเนื้อ และท าให้

กล้ามเนื้อมีขนาดใหญ่ขึ้น (hyperplasia) แต่หากมีการขยายขนาดของกล้ามเนื้อเนื่องจากการเพิ่มขนาด

ของเซลล์กล้ามเนื้อ (hypertrophy) นอกจากนั้นกรดอะมิโนยังช่วยควบคุมการเผาผลาญ (metabolism) 

ของ ไขมันและคาร์โบไฮเดรต อีกด้วย  

 

 7.1 กระดูกที่ส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการฝึกออกก าลังกายและการเล่นกีฬา 

       อย่างที่กล่าวมาแล้ววา่ร่างกายมนุษย์เมื่อเจริญเติบโตเต็มที่จะมีกระดูกทั้งหมด 206 ช้ิน 

ซึ่งทุก ๆ ชิ้นมีความส าคัญและมีบทบาทแตกต่างกันไป ส าหรับในการออกก าลังกายและเล่นกีฬานั้นจะมี

ระบบกระดูกที่เกี่ยวข้องและมีความส าคัญอย่างมากในการเคลื่อนไหวในท่าทางต่าง  ๆ(แสงหล้า พลนอก, 2552) 

คือ 

 

  7.1.1 กระดูกแกนกลางของร่างกาย: Axial skeletal ซึ่งมีส่วนที่ส าคัญได้แก่ ศีรษะ 

(skull) ล าคอ (neck) และล าตัว (trunk) 
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    - ล าคอและศีรษะ  จะมีโครงสร้างดังนี้ กะโหลกศีรษะจะเชื่อมต่อกับ

กระดูกใบหน้าโดยมีกระดูกที่เคลื่อนไหวได้กระดูกขากรรไก (maxillary and mandible)  ศีรษะจะตั้งอยู่

บนล าคอซึ่งประกอบไปด้วย กระดูกสันหลังส่วนคอ (cervical vertebrae: C) ซึ่งล้อมรอบด้วย เอ็น และ

กล้ามเนือ้คอ (sternocleidomastoid) และกล้ามเนือ้ไหล่ (trapezius)  

                                  เราจะสามารถเคลื่อนไหวล าคอได้ในหลายระนาบทั้งการเคลื่อนไหว

แบบก้มหนา้ (flexion) เงยหน้า (extension) เงยหน้า แหงนหนา้ (hyperextension) เอียงคอ (lateral) หรือ 

หมุนคอ (rotation)  

    - ล าตัว มนุษย์เป็นสัตว์ 2 เท้าที่ยืนตัวตรง การรักษารูปทรงของล าตัว

ให้คงรูปไว้ได้เกิดจากความสัมพันธ์ของกระดูกต่าง ๆ คือ กระดูกซี่โครง (ribs) กระดูกหนาอก (sternum) 

กระดูกไหปลาร้า (clavicle) กระดูกสะบัก (scapula) และกระดูกสันหลัง (vertebral column) ซึ่งประกอบ

ไปด้วย กระดูกสันหลังส่วนคอ (cervical) กระดูกสันหลังส่วนอก (thoracic) กระดูกสันหลังส่วนเอว   

(lumber) กระดูกสันหลังส่วนกระเบนเหน็บ (sacral) ซึ่งต่อกับกระดูกเชิงกราน (pelvic bone) และ 

กระดูกสันหลังส่วนก้นกบ (coccygeal) 

                                    ล าตัวมนุษย์สามารถ ก้มตัวไปข้างหน้า (flexion)  แอ่นตัวไปด้านหนัง 

(hyperextension)  เอียงตัวไปด้านข้าง (lateral bending)  หมุนตัวหรือหมุนเอว (rotation)  การหมุนตัว

หรือหมุนเอวนี้ กระดูกสันหลังที่สามารถท าการเคลื่อนไหวแบบหมุนได้มากที่สุดคือกระดูกสันหลังส่วน

คอ   

 

ภาพท่ี 3-12  แสดงกระดูกแกนกลางของรา่งกาย (axial skeletal) 

แหล่งท่ีมา https://www.visiblebody.com/learn/skeleton/axial-skeleton  
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   7.1.1.1 กระดูกสันหลัง (spinal/ spine) 

                                          กระดูกสันหลังจัดเป็นกระดูกแกนกลางของร่างกายที่ส าคัญ

มากที่สุด เพราะนอกจากจะท าหน้าที่ในการรับน้ าหนักของร่างกายแล้ว ยังเป็นทางผ่านของ

เส้นประสาทซึ่งน าค าสั่งจากสมองไปยังส่วนตา่ง ๆ ของรา่งกายผ่านทางไขสันหลัง  

 

ภาพท่ี 3-13 แสดงภาพกระดูกสันหลัง 

 

 
 

แหลง่ที่มา 

https://www.wessexspinalsurgeon.co.uk/spinal-

anatomy/#iLightbox[e9142beaae4df96d08e]/0 

แหล่งที่มา 

https://www.freepik.com/free-vector/anatomy-spine-

spinal-curves-infographic_9820695.htm 

 

 

กระดูกสันหลังแบ่งออกเป็น 4 ส่วนตามรูปคือ 

      - กระดูกสันหลังส่วนคอ (cervical spine) มีทั้งหมด  

   7 ชิน้ / C1-C7 

      - กระดูกสันหลังส่วนอก/ ล าตัวสว่นบน (thoracic  

         spine) มีทั้งหมด    12 ช้ิน / T1- T12 

      - กระดูกสันหลังส่วนเอว/ ล าตัวสว่นล่าง (lumbar  

         spine) มีทั้งหมด    5 ชิน้ / L1- L5 

      - กระดูกเชิงกราน (sacrum and coccyx)  มีทั้งหมด  

   5 ชิน้ / S1- S5 
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  7.1.2 กระดูกรยางค์ (appendicular skeletal โดยทั่วไปแล้วกระดูกรยางค์หมายถึง

แขน (รยางค์บน) และขา (รยางค์ล่าง) ของมนุษย์ 

   - รยางค์บน ประกอบไปด้วย ไหล่ (shoulder) แขนสว่นบน (upper arm)  

ข้อศอก (elbow) ปลายแขน (fore arm) ขอ้มอื (wrist) และมือ (hand) การเคลื่อนไหวของแขนเกิดจาก 

การเคลื่อนที่ของขอ้ต่อที่ส าคัญดังนี้  

   1) ไหล่เป็นข้อตอ่แบบ (ball-and-socket) จงึสามารถ งอไหล่ (flexion)  

เหยียดไหล่ (extension)  กางแขน (abduction)  หุบแขน (adduction)  กางแขนออกเป็นมุม 90 องศาแล้ว

หุบเข้ามาให้มอืประสานกัน (rotation)  

      2) ข้อศอกเป็นข้อต่อแบบ (hinge joint) จึงสามารถงอแขน (flexion)   

เหยียดแขน (extension)  คว่ ามอื (pronation) และ หงายมือ (supination)   

    3) ข้อมือสามารถเคลื่อนไหวได้แบบกระดกมือลง (flexion) กระดกมือ

ขึน้ (extension)  

 

ภาพท่ี 3-14 แสดงกระดูกรยางค์ (Appendicular skeletal) 

แหล่งท่ีมา https://www.visiblebody.com/learn/skeleton/axial-skeleton 

 

 
  

       - รยางค์ล่างประกอบไปด้วยสะโพกและต้นขา, เขาและขาสวนล่าง และเท้า

และข้อเท้า ซึ่งจะมีลักษณะการเคลื่อนที่ดังนี้ 

    1) ข้อตอ่ระหว่างสะโพกกับต้นขาเป็นข้อต่อแบบ (ball-and-socket) จึง

สามารถ งอขา (flexion) เหยียดขา (extension)  กางขา (abduction)  หุบขา (adduction)  หมุนขา 

(rotation) และ แกว่งขาเป็นวงกลม (circumduction)  
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    2) เข่าเป็นข้อต่อแบบบานพับจะเคลื่อนไหวได้แบบ งอเข่า (flexion) 

เหยียดเข่า (extension)  

    3) ข้อเท้าเป็นข้อต่อแบบบานพับ จะเคลื่อนไหวได้แบบกระดกปลาย

เท้าขึน้ (dorsiflexion) กดปลายเท้าลง (plantar flexion) กางนิว้เท้า (abduction) หุบนิ้วเท้า (adduction)  

  

ภาพที่ 3-15  แสดงกระดูกส่วนส าคัญๆ ที่เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกาย 

แหล่งท่ีมา https://www.tes.com/lessons/cUpwcfNgdO9QCQ/skeletal-system 
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8.  ข้อต่อ (joint) 

      ในทางกายวิภาคศาสตร์แล้ว ข้อต่อ ( joint) หมายถึงบริเวณที่กระดูกตั้งแต่ 2 ช้ันมีเนื้อเยื่อที่

เชื่อมติด ท าให้กระดูกเหล่านั้นมั่นคงและท างานร่วมกันได้อย่างเป็นระบบ ก่อให้เกิดการเคลื่อนไหวใน

รูปแบบ  ต่าง ๆ โดยทั่วไปสามารถแบ่งประเภทของข้อต่อออกได้ตามลักษณะโครงสร้างและการ

เคลื่อนไหวดังนี ้

 8.1 การแบ่งประเภทข้อต่อตามลักษณะโครงสร้าง 

                การแบ่งประเภทของข้อต่อตามลักษณะโครงสร้าง เป็นการแบ่งจากประเภทของ

เนือ้เยื่อข้อตอ่บริเวณนั้นโดยสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภทดังนี้ 

 

  8.1.1 ข้อต่อแบบเส้นใย (fibrous joints) 

           ข้อตอ่ชนิดนี้ เกิดจากเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่ยึดกระดูกบริเวณนั้นไว้อย่างหนาแนน่  

 (dense connective tissue) ไม่มีช่องว่างระหว่างกระดูก ท าให้กระดูกบริเวณข้อต่อดังกล่าวไม่สามารถ

เคลื่อนไหวได้หรือเคลื่อนไหวได้เพียงเล็กน้อย แบ่งออกได้เป็น 3 ประเภทคือ 

 

ภาพท่ี 3-16 แสดงข้อตอ่แบบเส้นใย (fibrous joints) 

แหล่งท่ีมา https://www.pinterest.com/pin/397090892129861402/ 
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    - ข้อต่อแบบรอยประสานกระดูก (sutures) มีลักษณะเป็นรอยต่อหรอื

รอยประกบระหว่างกระดูก พบได้บริเวณรอยต่อของกะโหลกศีรษะ ข้อต่อประเภทนี้จะเป็นข้อต่อที่มี

ความมั่นคงแข็งแรง เนื่องจากเป็นข้อตอ่ของกระดูกที่ตอ้งป้องกันอวัยวะส าคัญ 

    - ข้อตอ่แบบเอ็นยึด (syndesmosis) โดยส่วนใหญ่มักพบบริเวณกระดูก

ชิ้นที่มีความยาวมาต่อกัน ข้อต่อแบบนี้จะเชื่อมกระดูกด้วยเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่มีความหนามาก เช่น

บริเวณที่บรรจบกันของกระดูกปลายแขนเรเดียสและกระดูกอัลนา (radius และ ulnar) หรือบริเวณจุด

บรรจบของกระดูกหน้าแข้ง (tibia) มีความหนากว่ากระดูกน่อง (fibula) ข้อต่อประเภทนี้จะสามารถ

เคลื่อนไหวได้เล็กน้อย  

    - ข้อต่อเบ้าฟันหรือข้อต่อรากฟัน (gomphosis) เป็นจุดเชื่อมระหว่าง

รากฟันกับเบ้าฟันของกระดูกขากรรไกรบน (maxilla) และกระดูกขากรรไกรล่าง (mandible) 

 

  8.1.2 ข้อต่อแบบกระดูกอ่อน (cartilaginous joint)  

           ข้อต่อชนิดนี้เป็นข้อต่อที่ไม่มีที่ว่างตรงกลาง จะเชื่อมกันโดยมีกระดูกอ่อนคั่น

อยู่ตรงกลาง ท าให้บริเวณข้อต่อมีความยืดหยุ่นสามารถเคลื่อนไหวไปมาได้มากกว่าประเภทแรกเช่นข้อ

ต่อกระดูกสันหลัง  ข้อต่อกระดูกเชิงกรานเป็นข้อต่อของร่างกายที่พบบริเวณทรวงอกแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ 

    - ข้อต่อที่กระดูกมีการเชื่อมกันด้วยกระดูกอ่อนแบบไฮยาลิน (hyaline 

cartilage) เรียกข้อต่อแบบนีว้่า (synchondrosis) เช่นข้อต่อระหว่างกระดูกซี่โครงและกระดูกอก (ribs and sternum) 

- ข้อตอ่ทีเ่ชื่อมกันด้วยกระดูกอ่อนเส้นใย (fibrocartilage) เรียกข้อตอ่ 

แบบนี้ว่าข้อต่อหมอนรองกระดูก (symphysis) เช่นหมอนรองกระดูกสันหลัง (intervertebral discs) ซึ่ง

เป็นกระดูกอ่อนแบบเส้นใยที่เช่ือกระดูกสันแตล่ะท่อน 

 

ภาพท่ี 3-17 ข้อต่อแบบกระดูกอ่อน (cartilaginous joint) 

แหล่งท่ีมา https://www.javatpoint.com/types-of-joints 
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  8.1.3 ข้อต่อแบบซินโนเวียล (synovial joint) 

        ข้อตอ่ชนิดนีเ้ป็นข้อตอ่ที่มช่ีองว่าง กระดูกบริเวณข้อตอ่ซินโนเวียลจะไม่ 

เชื่อมต่อกันโดยตรง แต่จะมีแคปซูลเป็นตัวหุ้มข้อต่อ (articular capsule) ภายในแคปซูลมีโพรงข้อต่อ 

(articular space) ซึ่งบรรจุของเหลวหรือ น้ าไขข้อ (synovial fluid) ที่สร้างจากเนื้อเยื่อโดยรอบปลอกหุม้

ข้อต่อ น้ าไขข้อนี้จะเป็นตัวช่วยในการเคลื่อนไหวของข้อต่อ ท าให้ข้อต่อชนิดนี้เคลื่อนไหวได้มากกว่าข้อ

ต่อแบบ  อื่น ๆ เราสามารถพบข้อต่อประเภทนี้ได้ทั่วไปบริเวณกระดูกแขนและขาเช่นข้อต่อบริเวณหัว

เข่า 

 

 8.2 การแบ่งประเภทข้อต่อตามการเคลื่อนไหว 

                 การแบ่งข้อต่อตามการเคลื่อนไหวนี้ส าคัญมากกับการฝึกออกก าลังกายและการเล่น

กีฬา เพราะการฝึกร่างกายจ าเป็นจะต้องรู้ว่าข้อต่อบริเวณต่าง ๆ ที่ท าการฝึกมีลักษณะการเคลื่อนไหว

อย่างไร เพื่อจะได้เป็นการป้องกันอาการบาดเจ็บและท าให้การฝึกนั้นส่งผลดีที่สุดกับร่างกาย การแบ่ง

ข้อต่อตามความสามารถในการ ข้อต่อแบบที่เคลื่อนไหวไม่ได้ (synarthrosis) ข้อต่อที่เคลื่อนไหวได้

เล็กน้อย (amphiarthrosis) และข้อตอ่ที่เคลื่อนไหวได้มาก (diarthrosis) 

 

  8.2.1 ข้อต่อแบบเคลื่อนไหวไม่ได้ (immovable joints/ fibrous joint/  

synarthrosis) 

           ส่วนใหญ่จะเป็นข้อต่อที่มีโครงสร้างแบบ ข้อต่อเส้นใย (fibrous joints) หรือข้อ

ต่อแบบกระดูกอ่อนไฮยาลิน (hyaline cartilage) เช่นข้อต่อ  กะโหลกศีรษะ ข้อต่อระหว่างกระดูกซี่โครง

และกระดูกหน้าอก  

 

  8.2.2 ข้อต่อที่เคลื่อนไหวได้เล็กน้อย (slightly moveable joint/ cartilaginous 

joint/ amphiarthrosis) 

                              จะพบในข้อต่อที่มโีครงสรา้งแบบ ข้อตอ่แบบเอ็นยึด (syndesmosis) และแบบ 

กระดูกอ่อนเส้นใย (fibrocartilage) เช่นข้อต่อที่เชื่อมส่วนกลางของกระดูกหน้าแข้ง (tibia) และกระดูก

น่อง (fibula) หมอนรองกระดูกสันหลัง ข้อตอ่อุ้งเชงิกรานกับหัวหนา่ว (symphysis pubis) 

 

  8.2.3 ข้อต่อที่เคลื่อนไหวได้มาก (freely moveable/ synovial joint/ 

diarthrosis) 

            ข้อต่อประเภทนี้เป็นข้อต่อแบบซินโนเวียล (synovial joint) สามารถเคลื่อนที่ได้

มากและเคลื่อนที่ได้ทั้งแบบ 2 มติิและ 3 มิติ แบ่งออกได้อกีเป็น 6 ประเภทคือ 
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   1. ข้อต่อแบบเบ้า (ball and socket joint) ข้อต่อชนิดนี้จะมีปลายของ

กระดูกชิ้นหนึ่งเป็นทรงกลม และปลายของกระดูกอีกชิ้นหนึ่งเป็นแอ่งเว้าเพื่อรองรับหัวกระดูกทรงกลม 

โดยจะมีเอ็นรอบข้อต่อและกล้ามเนื้อจ านวนมากเพื่อป้องกันการหลุดของขอ้ต่อ อาการบาดเจ็บที่พบได้

บ่อยที่สุดของขอ้ต่อประเภทนีจ้งึเป็นการอาการที่ข้อตอ่เลื่อนหลุดออกจากเบ้า 

                                  ข้อตอ่ประเภทนี้สามารถเคลื่อนไหวได้อย่างเป็นอิสระ 3 มติิ เชน่หัวไหล่  

(glenohumeral joint)  ข้อสะโพก (hip joint) ข้อตอ่กระดูกต้นขา (femur) กับกระดูกเชิงกราน  

   2. ข้อต่อแบบบานพับ (hinge joint) มีการเคลื่อนไหวคล้ายบานพับประตู 

เคลื่อนไหวได้เพียง 1 ระนาบ เฉพาะการเหยียดและงอ (extension and flexion) ทิศทางไปด้านหน้าและ

หลัง เชน่ หัวเขา ขอศอก ข้อเท้า ข้อตอ่ระหว่างนิ้วมอืและนิว้เท้าเป็นต้น  

   3. ข้อต่อแบบเดือยหรือแบบหมุน (pivot joint or rotary joint) มีลักษณะ

ที่กระดูกชิ้นหนึ่งสวมอยู่กับกระดูกอีกชิ้นหนึ่ง ข้อต่อในลักษณะนี้ท าใหส้ามารถเคลื่อนที่ให้ลักษณะหมุน

ได้ เช่นข้อต่อระหว่างกระดูกสันหลังบริเวณล าคอข้อที่1 และ 2 (atlantoaxial joint) ซึ่งท าให้มีการหมุน

ของศีรษะและล าคอได้ 

   4. ข้อต่อแบบวงรี (ellipsoidal/ condylar joint) ข้อต่อชนิดนี้มีลักษณะ

คล้ายกับข้อตอ่แบบเบ้าเคลื่อนไหวได้ 2 ระนาบในลักษณะ หนา้-หลัง และด้านข้าง เชน่การเหยียด การ

งอ การกาง การหุบ ข้อตอ่ประเภทนี้เช่น เข่า ข้อมอื 

   5. ข้อต่อแบบอานม้า (saddle joint) เป็นข้อต่อที่ปลายกระดูกชิ้นหนึ่งมีการ

เว้าโค้งอีกชิ้นหนึ่งมีลักษณะโค้งนูน ประกบกันกับส่วนเว้าของปลายกระดูกชิ้นแรกในแนวที่ต่างกัน 

เคลื่อนไหวได้ 2 ระนาบในลักษณะ หน้า-หลัง และด้านข้าง เช่นข้อต่อฝ่ามือ (carpometacarpal joint) 

ของนิ้วหัวแม่มือ ที่ท าหน้าที่งอพับนิว้หัวแมม่อื 

   6. ข้อต่อแบบเลื่อน (gliding joint) เป็นข้อที่กระดูกชิ้นที่หนึ่งวางประกบ

หรอืกดทับผวิของกระดูกอีกชิน้หนึ่งในลักษณะแบบราบ ข้อตอ่ชนิดนีจ้ะไม่มกีารเคลื่อนที่ไปด้านข้างหรอื

หมุนวน เนื่องจากมีเส้นเอ็นยึดกับกระดูกอื่น ๆ แต่จะเคลื่อนที่แบบด้านหน้าไปด้านหลัง เช่นข้อตอ่

ระหว่างกระดูกข้อมอืข้อเท้า 

 

 8.3 ทศิทางการเคลื่อนไหวของข้อต่อ 

       อย่างที่กล่าวมาแล้วว่าข้อต่อแต่ละประเภท มีทิศทางการเคลื่อนไหวที่ถูกจ ากัดด้วย

โครงสร้างของตัวข้อต่อเอง ดังนั้นทิศทางการเคลื่อนไหวของข้อต่อแต่ละข้อต่อจึงถูกก าหนดให้มี

แตกต่างกันไป การฝึกร่างกายให้ได้ผลที่ดีและสามารถป้องกันอาการบาดเจ็บที่อาจจะเกิดขึ้นได้จึง

จ าเป็นจะต้องเข้าใจทิศทางการเคลื่อนไหวของข้อต่อต่าง ๆ ที่ส าคัญดังนี้  
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  8.3.1 ข้อต่อที่เคลื่อนท่ีได้ 1 ระนาบ (uniaxial joint)  

                              ข้อตอ่ประเภทนี้จะสามารถเคลื่อนที่ได้ในระนาบเดียว เชน่การงอ - การเหยียด 

(flexion - extension) ข้อศอกหรือเข่าจัดอยู่ในข้อตอ่ประเภทนี้ 

  8.3.2 ข้อต่อที่เคลื่อนท่ีได้ 2 ระนาบ (biaxial joint)  

                             เป็นข้อตอ่ที่เคลื่อนที่ได้ 2 ระนาบทั้ง การงอ - การเหยียด (flexion –  

extension), การหุบ – การกาง (abduction - adduction) เชน่ข้อมือ ข้อเท้า ข้อตอ่ระหว่างกระดูกนิว้กับ 

ฝา่มอืหรอืฝา่เท้า 

  8.3.3 ข้อต่อที่เคลื่อนท่ีได้ 3 ระนาบ (triaxial joint)  

                             เป็นข้อต่อที่เคลื่อนที่ได้ 3 ราบเช่น กระดูกต้นแขนกับหัวไหล่ กระดูกต้นขากับ

สะโพก 

 

9. กล้ามเน้ือ (muscle) 

     ในอดีตการศึกษาด้านกายวิภาคศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพทางกาย จะมุ่งเน้นไปที่ระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อแต่ปัจจุบันเราพบว่าระบบพังผืดซึ่งมีความสัมพันธ์กับระบบกล้ามเนื้อและระบบ

กระดูก มีความส าคัญการออกก าลังกายหรือการฝึกร่างกายเพื่อสมรรถภาพทางกายเช่นเดียวกั น 

ดังนั้นเราจะต้องเข้าใจและกล้ามเนื้อ,กระดูกและพังผืดไปพร้อมกัน เพื่อให้สามารถออกก าลังกายหรือ

ฝกึร่างกายได้อย่างมปีระสิทธิภาพตรงตามวัตถุประสงค์ที่ตอ้งการ   

        กล้ามเนื้อมาจากภาษาละตินแปลว่า หนูตัวเล็ก (Costill& Wilmore, 2004) กล้ามเนื้อถือเป็น

ระบบทางสรีรวิทยาที่ส าคัญระบบหนึ่งของร่างกาย และถือเป็นระบบที่ส าคัญอย่างมากส าหรับศาสตร์

ทางสรีรวิทยาการออกก าลังกาย  เพราะการฝึกไม่ว่าจะออกก าลังกายหรือเล่นกีฬาล้วนแต่มุ่งเน้น

ความส าคัญไปที่การฝึกกล้ามเนื้อแทบทั้งสิ้น ร่างกายคนเราประกอบไปด้วยมวลกล้ามเนื้อประมาณ

ร้อย 15 – 20 ของน้ าหนักตัว ทั้งนีใ้นบทนีจ้ะกล่าวถึงกลุ่มกล้ามเนื้อมัดส าคัญ ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการออก

ก าลังกายและการฝึกร่างกายเพื่อสมรรถภาพทางกาย ส่วนรายละเอียดเกี่ยวข้องกับกล้ามเนื้อและการ

ฝกึกล้ามเนือ้ จะได้กล่าวต่อไปในบทที่เกี่ยวข้อง  

   

  9.1 กลุ่มกล้ามเน้ือหัวไหล่ 

                             กลุ่มกล้ามเนื้อหัวไหล่ เป็นกลุ่มกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการท างานของไหล่

และแขน ซึ่งการท างานดังกล่าวเกี่ยวข้องกับกระดูก ข้อตอ่และกล้ามเนือ้หลายมัดได้แก่ 

    1. กล้ามเน้ือหัวไหล่ (deltoids) เป็นกล้ามเนื้อบริเวณหัวไหล่ที่เรา

มองเห็นได้จากภายนอกได้ชัดเจนที่สุด ประกอบด้วยกล้ามเนื้อ 3 มัดที่จะงานร่วมกันที่เกี่ยวข้องกับการ

ท างานของแขนและหัวไหล่คือ  
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

     - กล้ามเน้ือหัวไหล่มัดหน้า (anterior head) เป็นกล้ามเนือ้

ส่วนที่อยู่ด้านหน้าของไหล่ มีจุดเกาะต้นอยู่ที่กระดูกไหปลาร้า (clavicle) ทอดยาวลงมาเกาะกับกระดูก

ต้นแขน (humerus) มีหน้าที่ในการท าการงอหัวไหล่ (shoulder flexion) หรือเพื่อให้สามารถยกแขนมา

ทางดา้นหนา้ล าตัว ซึ่งก็คือการออกก าลังกายในท่ายกแขนทางด้านหนา้ (front raise) 

                  - กล้ามเน้ือหัวไหล่มัดกลาง (middle head) เป็นกล้ามเนื้อ

ที่อยู่ถัดจากหัวไหล่มัดหนา้ ในต าแหน่งกึ่งกลางของไหล่ เกาะกับกระดูกสะบัก (scapula) และกระดูกต้น

แขน (humerus) ท างานประสานกันกับการเนื้อหัวไหล่มัดหน้าในการท าการงอหัวไหล่ นอกจากนั้นยังมี

หน้าที่ในการท าการกางแขน (shoulder abduction) ซึ่งเป็นการออกก าลังกายในท่ากางแขนด้านข้าง      

(lateral raise) นั้นเองโดยมีข้อแนะน าในการฝึกออกก าลังกายท่านี้ดังนี้ 

1. หากเป็นการออกก าลังกายแบบใช้น้ าหนักควรยก 

จากข้างล าตัวขึ้นมาในช่วง 45 – 90 องศา ไม่ควรมากกว่านั้น เนื่องการออกก าลังกายในท่านี้จะท าให้ 

กระดูกต้นแขน (humerus) เคลื่อนที่ขึ้นไปชนกับกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นมัดเล็กที่อยู่บริเวณหลังส่วนบน 

(supraspinatus) ที่อยู่ในกลุ่มกล้ามเนื้อกลุ่มกล้ามเนื้อหมุนข้อไหล่ (rotator cuff)  จนอาจเกิดการฉีกขาด 

ก่อใหเ้กิดอาการบาดเจ็บในระยะยาว  

2. ควรหงายข้อมอืในการฝึกเพื่อลดแรงที่เกิดขึน้ 

ระหว่างปุ่มกระดูกหัวไหล่ (acromion) ของกระดูกสะบัก (scapula) กับของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นมัดเล็ก

ที่อยู่บริเวณหลังส่วนบน การคว่ ามอือาจท าใหเ้อ็นมีอาการเสื่อมในระยะยาว 

      

ภาพท่ี 3-18 แสดงกลุ่มกล้ามเนือ้ Deltoids 

แหล่งท่ีมา https://blog.yamamotonutrition.com/en/shoulder-training-the-5-best-  

    exercises-for-deltoids-a330 
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

- กล้ามเน้ือหัวไหล่มัดหลัง (posterior head)  

เป็นกล้ามเนื้อที่อยู่ด้านหลังของไหล่ เกาะกับกระดูกสะบัก (scapula) และกระดูกต้นแขน (humerus) มี

หนา้ที่ในการท า (shoulder extension) ซึ่งเป็นการเหยียดไหล่ไปด้านหลัง 

 

2. กลุ่มกล้ามเน้ือหมุนหัวไหล่ (rotator cuff muscle) เป็นกลุ่ม 

กล้ามเนื้อที่อยู่ลึกลงไปใต้ช้ันของกล้ามเนื้อหัวไหล่ กล้ามเนื้อกลุ่มนี้มีหน้าที่ในการช่วยสร้างความมั่นคง

ให้กับข้อต่อหัวไหล่ มีลักษณะพิเศษคือก่อนที่จะถึงกระดูกต้นแขน เอ็นของกล้ามเนื้อแต่ละมัดจะเชื่อม

กันด้วยปลอก (cuff)  ประสานเป็นเส้นเอ็นแผ่นเดียวกัน ท าให้กล้ามเนื้อทุกมัดท างานกันได้อย่างสอด

ประสาน ช่วยข้อต่อไหล่ให้เกิดการเคลื่อนไหวแบบหมุนเข้าและออก (internal-external rotation) ท าให้

เกิดการของกระดูกต้นแขนและหัวไหล่ จากการที่ท าหน้าที่ให้เกิดการเคลื่อนไหวในลักษณะการหมุน

เป็นส่วนใหญ่ จงึเป็นที่มาของช่ือกล้ามเนือ้กลุ่มนี้ซึ่งประกอบด้วย 4 มัดคือ 

 

ภาพท่ี 3-19 แสดงกลุ่มกล้ามเนือ้ Deltoids 

แหล่งท่ีมา https://integration.net.au/2018/05/07/rotator-cuff/ 

 

 
 

     -  กล้ าม เนื้ อที่ อยู่ บริ เ วณด้ านหน้ าของกระดูกสะบัก 

(subscapularis) มีหน้าที่ในการบิดหัวไหล่เข้าด้านในล าตัว (internal rotation)  

     - กล้ าม เนื้อที่ อยู่ บริ เ วณส่ วนนอกของกระดูกสะบั ก 

(infraspinatus ) มีหน้าที่ในการหมุนกระดูกต้นแขนออกด้านนอก (external rotation)  

     - กล้ามเนื้อขนาดเล็กที่อยู่ใต้กล้ามเนื้อส่วนนอกของกระดูก

สะบัก (teres minos) มีหน้าที่ในการหมุนกระดูกต้นแขนออกด้านนอก (external rotation)  
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     - กล้ามเนื้อเกาะอยู่ระหว่างกระดูกสะบัก (scapula; จุดเกาะ

ต้น) และกระดูกต้นแขน (humerus; จุดเกาะปลาย) (supraspinatus) กล้ามเนื้อนี้จะมีหน้าที่ในการยก

หัวไหล่ขึน้ด้านข้าง (shoulder abduction)  

      นอกจากจะเป็นชื่อกล้ามเนื้อแล้ว ยังสามารถใช้เรียกกลุ่มอาการ

บาดเจ็บของเส้นเอ็นบริเวณหัวไหล่ ที่ส่วนใหญ่เกิดจากการเสียดสีระหว่างเส้นเอ็นของกล้ามเนื้อ หมุน

หัวไหล่กับปุ่มกระดูก (acromion) ของกระดูกสะบัก (scapula) ซึ่งท าให้เกิดการฉีกขาดหรอืความเสื่อมที่

บริเวณเส้นเอ็นของกลุ่มกล้ามเนือ้หมุนหัวไหล่  

 

  9.2 กลุ่มกล้ามเน้ือแขนท่อนบน 

                              เนื่องจากแขนเป็นอวัยวะที่เราใช้งานมากที่สุดในชีวิตประจ าวัน กลุ่มกล้ามเนื้อ

ท่อนบนจึงเป็นกลุ่มกล้ามเนื้อที่เรารู้จักคุ้นเคยมากที่สุดในการออกก าลังกาย กล้ามเนื้อแขนท่อนบน

ประกอบไปด้วยกลุ่มกล้ามเนื้อหลัก ๆ 2 ด้านที่อยู่รอบแขนท่อนบนคือกลุ่มกล้ามเนื้อแขนท่อนบน

ด้านหนา้และกลุ่มกล้ามเนือ้แขนท่อนบนด้านหลัง 

 

   9.2.1 กล้ามเน้ือแขนท่อนบนด้านหน้า (biceps brachii) 

                                         อยู่บริเวณแขนท่อนด้านหน้า มีหน้าที่ในการงอแขน หมุนแขน การดึง

แขน กล้ามเนื้อมัดนี้ที่มีจุดเกาะต้น (origin) แยกเป็นสองจุดบริเวณไหล่ จึงเป็นที่มาของชื่อกล้ามเนื้อ ใน

ภาษาลาตนิ ทีแ่ปลว่า สองหัว ประกอบไปด้วย  

 

ภาพท่ี 3-20  แสดงกลุ่มกล้ามเนือ้ Biceps brachii 

แหล่งท่ีมา  https://www.rehabmypatient.com/elbow/biceps-brachii-tendinopathy 
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     - จุดเกาะต้นดา้นสั้น (short head) เกาะที่คอราคอยด์ โพรเซส 

(coracoid process) ของกระดูกสะบัก (scapula)  

     - จุดเกาะต้นด้านยาว (long head) เป็นเอ็นขนานที่พาดผ่าน

ปลอกหุม้ข้อต่อกระดูกต้นแขนไปทีปุ่่มเหนือแอ่งกลีนอยด์ (supraglenoid tubercle) ของกระดูกสะบัก 

                                          ส่วนจุดเกาะปลายของกล้ามเนื้อแขนท่อนด้านหน้า อยู่ที่ปุ่มเรเดียส 

(radial tuberosity) และบางส่วนขยายเป็นเอ็นแผ่ไปเกาะกับพังผืดที่ส่วนต้นของปลายแขนเรียกว่า เอ็น

แผ่ไบซิพิตัล (bicipital aponeurosis) ข้อตอ่ 3 ขอ้ต่อที่กล้ามเนือ้มัดนีเ้กาะอยู่คือ 

     - ข้อตอ่กลีโนฮิวเมอรัล (glenohumeral joint) ที่บริเวณไหล่ ท า

หนา้ที่งอแขนท่อนบน 

     - ข้อศอก (elbow joint) ท าหน้าที่งอแขนท่อนล่างขึ้น (biceps 

curl) ซึ่งเป็นท่าทางการออกก าลังกายที่คนส่วนใหญ่ใช้ในการฝึกกล้ามเนื้อกล้ามเนื้อแขนท่อนด้านหน้า 

ซึ่งเกิดจากการเคลื่อนที่ของขอ้ต่อขอ้ศอกนี้ 

- ข้อตอ่เรดิโออัลนาส่วนตน้ (proximal radioulnar joint) ท า 

หนา้ทีร่่วมกับกล้ามเนือ้ปลายแขน (supinator) เพื่อหงายปลายแขนและมือ  

 

9.2.2 กล้ามเน้ือแขนท่อนบนด้านหลัง (triceps brachii) 

                                         เป็นกล้ามเนือ้ที่มหีน้าที่ในการเหยียดปลายแขน ซึ่งเป็นการท างานของ

ข้อต่อข้อศอก (elbow extension) กล้ามเนื้อมัดนี้มีหัว 3 หัวโดยหัวที่ยาวที่สุดมีจุดเกาะต้นแยกไปเกาะที่

กระดูกสะบัก (scapula) อีก 2 หัวที่เหลือจุดเกาะต้นอยู่ที่กระดูกต้นแขน (humerus) และมีจุดเกาะปลาย

ทีก่ระดูกปลายแขนท่อนใน (ulna)  

 

ภาพท่ี 3-21  แสดงกลุ่มกล้ามเนือ้ Triceps brachii 

แหล่งท่ีมา  https://www.rehabmypatient.com/head/triceps-brachii 
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  9.3 กลุ่มกล้ามเน้ือหน้าอก 

                              กลุ่มกล้ามเนื้อหน้าอกเป็นกล้ามเนื้อขนาดใหญ่ที่อยู่บริเวณหน้าอก เป็น

กล้ามเนือ้ที่ท าให้ร่างกายดูมีสัดส่วนและมีเสน่ห์ ประกอบไปด้วยกล้ามเนือ้มัดต่าง ๆ ดังตอ่ไปนี้ 

    1. กล้ามเน้ือหน้าอกมัดใหญ่ (pectoralis major) เป็นกล้ามเนื้อรูป

พัดบริเวณหน้าอก มีแนวเกาะจากกลางล าตัวที่กระดูกหน้าอก (sternum) ไปยังกระดูกต้นแขน 

(humerus) วางตัวทับอยู่บนกล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็ก (pectoralis minor) ท าหน้าที่ช่วยสร้างสมดุลของ

ร่างกายท าให้ไหล่คงรูปโดยการโดยการรั้งแขนมาทางด้านหน้า ช่วยในการหมุนเข้าด้านใน  (internal 

rotation) หุบและงอแขน ผลัก ขว้าง การปีนป่าย ช่วยการหายใจเข้า ประกอบไปด้วยส่วนต่าง ๆ คือ 

 

ภาพท่ี 3-22 แสดงกลุ่มกล้ามเนือ้ Pectoralis major 

แหล่งท่ีมา https://www.anatomynote.com/human-anatomy/shoulder-natomy/pectoralis- 

  major-clavicular-sternocostal-head-and-abdominal-part/ 

 

  

 
 

     1.1 กล้ามเน้ือหน้าอกมัดใหญ่ส่วนบน (clavicular head) 

ยึดกับกระดูกไหปลาร้า (clavicle) และกระดูกต้นแขน (humerus) เราเรยีกกล้ามเนื้อส่วนนี้กันติดปากว่า 

“อกบน” 

                                                 เนื่องจากกล้ามเนื้อส่วนนี้มีหน้าที่หลักในการงอไหล่และ

ช่วยในการยกแขนขึ้น การออกก าลังกายที่ช่วยพัฒนากล้ามเนื้อส่วนนี้คือการฝึกด้วยน้ าหนักในท่าที่ใช้

แขนผลักออกจากอกโดยปรับเก้าอี้เอียงขึ้น (incline bench presses)  
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     1.2 กล้ามเน้ือหน้าอกมัดใหญ่ส่วนกลาง (sternocostal 

head) เป็นส่วนอยู่ถัดลงมาและมีขนาดใหญ่กว่ากล้ามเนือ้อกส่วนบน เกาะกับกระดูกหนา้อก (sternum) 

วางตัวเป็นแนวขวางไปจนถึงกระดูกต้นแขน (humerus) เราเรยีกกล้ามเนือ้ส่วนนี้วา่ “อกกลาง” 

                                                      การออกก าลังกายที่ช่วยพัฒนากล้ามเนื้อส่วนนี้คือการ

ฝกึด้วยน้ าหนักในท่าที่ใชแ้ขนผลักออกจากอกโดยปรับเก้าอี้ปกติ   

     1.3 กล้ามเน้ือหน้าอกมัดใหญ่ส่วนล่าง (abdominal head) 

ยึดกับเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (พังผืด) ที่ห่อหุ้มกล้ามเนื้อหน้าท้อง (rectus sheath) ไปเกาะกับ กระดูกต้นแขน 

(humerus) เราเรยีกกล้ามเนือ้ส่วนนี้วา่ “อกล่าง” 

          การออกก าลังกายที่ช่วยพัฒนากล้ามเนือ้ส่วนนี้คือการฝึกด้วย

น้ าหนักในท่าที่ใชแ้ขนผลักออกจากอกโดยปรับเก้าอี้เอียงลง (decline bench presses)   

    นอกจากนั้นหากต้องการพัฒนากล้ามเนื้อทั้ง 3 ส่วนไปพร้อม ๆ กัน 

ควรฝึกด้วยน้ าหนักในท่า (Butterfly) หรือ (Incline dumbbell fly) เนื่องจากการออกก าลังกายดังกล่าว

เป็นท่าทางการฝึกที่ท าให้เกิดการหุบแขน (abduction) เข้าด้านใน มีการเคลื่อนไหวในระนาบขอบฟ้า 

(horizontal) การเคลื่อนไหวดังกล่าวท าให้กล้ามเนื้อทั้ง 3 ส่วนสลับกันหดและเกร็งเพื่อท างานร่วมกัน

ตลอดท่าทางการฝึก 

 

           2. กล้ามเน้ือหน้าอกมัดเล็ก (pectoralis minor) เป็นกล้ามเนื้อที่

ถูกใต้กลุ่มกล้ามเนือ้ Pectoralis major ยึดอยู่ระหว่างกระดูกสะบัก (scapula) และกระดูกซี่โครงซี่ที่ 3, 4 

และ 5 โดยเป็นกล้ามเนื้อขนาดเล็กมีหน้าที่ช่วยในการหายใจเป็นหลักจึงไม่เกี่ยวข้องมากนักในการ

พัฒนาสมรรถภาพทางกายด้านความแข็งแรงของร่างกาย   

 

           3. กล้ามเน้ือหน้าอกบริเวณสีข้าง (serratus anterior)  เป็น

กล้ามเนื้อขนาดเล็กบริเวณซี่โครงใต้รักแร้ กล้ามเนื้อนี้จะปรากฎชัดในผู้ที่มีไขมันในร่างกายน้อยหรือใน

นักกีฬาที่ใช้ระบบพลังงานแบบแอโรบิกเป็นหลัก และเห็นได้ชัดในนักกีฬามวย จึงมักมีชื่อเรียกอีกชื่อว่า 

กล้ามเนือ้นักมวย (boxer’s muscle) มีจุดเกาะต้นอยู่บริเวณซี่โครง (rib) ซี่ที่ 1-9 และจุดเกาะปลายอยู่ที่

ขอบกระดูกสะบัก (scapula) ด้านใน เนื่องจากเป็นกล้ามเนือ้ที่ยึดกับกระดูกซี่โครงและกระดูกสะบักจึงมี

หน้าที่ในการในการรักษาะกระดูกสะบักให้มีความมั่นคง ช่วยในการหมุนหรือยกสะบักขึ้นด้านบน (การ

ยกแขนขึ้นดา้นบน) (upward rotation)  

                                ทั้งนีผู้ท้ี่มกีล้ามเนื้อหน้าอกบริเวณสีข้างไม่แข็งแรง จะเพิ่มความเสียงที่

ก่อให้เกิดอาการบาดเจ็บในกลุ่มกล้ามเนื้อหมุนหัวไหล่ เนื่องจากกล้ามเนื้อทั้ง 2 กลุ่มเกี่ยวข้องกับการ

ท างานของกระดูกสะบักเหมือนกัน โดยเรียกอาการที่เกิดจากกล้ามเนื้อไม่แข็งแรงอ่อนแอหรือเรียกว่า 

สะบักลอย (winged scapular) จะมีอาการบ่าตึงเนื่องจากต้องออกแรงช่วยมากขึ้นในการควบคุมสะบัก 
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ภาพท่ี 3-23 แสดงกล้ามเนื้อ Serratus Anterior 

แหล่งท่ีมา https://en.wikipedia.org/wiki/Serratus_anterior_muscle#/media/File:Serratus_ 

  anterior.png  

 
 

  

  9.1.4 กลุ่มกล้ามเน้ือหลัง  

           กลุ่มกล้ามเนื้อหลังเป็นกลุ่มกล้ามเนื้อที่ปกคลุมร่างกายส่วนหลังตั้งแต่ท้าย

ทอยลงไปถึงเอว แบ่งเป็น 2 ส่วนใหญ่ ๆ คือหลังส่วนบน (upper-back) และหลังส่วนล่าง (lower-back) 

กล้ามเนื้อหลังเป็นกลุ่มกล้ามเนื้อที่พบอาการปวดหรือบาดเจ็บได้บ่อยโดยเฉพาะอาการในกลุ่มออฟฟิศ

ซินโดรม (office syndrome) โดยจะพบทั้งผู้ที่ปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบนและผู้ที่ปวดกล้ามเนื้อหลัง

ส่วนล่าง สาเหตเุกิดจากการมีกิจกรรมวัตรประจ าวันทีต่้องนั่งเป็นระยะเวลานาน ๆ ท าให้กล้ามเนือ้กลุ่ม

นี้ไม่แข็งแรง หรือเกิดการเกร็ง แข็ง ตึง ท าให้เกิดอาการปวดเมื่อย ล้าหลัง ตั้งแต่บริเวณต้นคอ ไหล่ 

และการปวดกล้ามเนื้อหลังล่าง  นอกจากนั้นอาการปวดหลังล่างอาจเกิดจากการที่ร่างกายท างานหรือ

มีอริยบถที่ไม่ถูกต้อง เช่นการยกของหนักในท่าทางที่ไม่เหมาะสม การเอี้ยวตัว การที่ต้องก้ม ๆ เงย ๆ 

บ่อย ๆ  เป็นต้น  

         ทั้งนีอ้าการปวดหลังลา่งอาจมสีาเหตุมาจากด้านอื่น ๆ ที่ไม่ไม่เกี่ยวข้องกับ 

กล้ามเนือ้หลังเช่น ภาวะเส้นประสาทถูกกดทับ การเสื่อมของกระดูก ภาวะโภชนาการ น้ าหนักตัวที่มาก

เกินไป (Shirr et al., 2010) ส าหรับผู้ที่ปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างจะมีอาการปวดที่เกิดขึน้บริเวณตั้งแต่

ใต้ชายโครง (กระดูกซี่โครงซี่ที่ 12) ไปจนถึงใต้แก้มก้น (Furlan et al., 2002; Posadzki& Lizis, 2011) 

ส าหรับกล้ามเนือ้หลังที่ส าคัญนั้นประกอบไปด้วยกล้ามเนือ้หลัก ๆ 4 มัดคือ 

https://en.wikipedia.org/wiki/Serratus_anterior_muscle#/media/File:Serratus_
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ภาพท่ี 3-24 แสดงกลุ่มกล้ามเนื้อหลัง 

แหล่งท่ีมา https://www.facebook.com/physiotherapyfoundation/photos/pcb. 

  577838479697889 /577836156364788/?type=3&theater 

  

 
 

     1. ทราพีเซียส (trapezius หรือ Traps) เป็นกล้ามขนาดใหญ่ที่ปก

คลุมทั้งคอ ไหล่ และพื้นที่หลังส่วนบน ท าหนา้ที่หลักในการ ยกไหล่ กดไหล่ 

    2. รอมบอย (rhomboid) เป็นกล้ามเนื้อที่อยู่ใต้ช้ันของทราพีเซียส 

Trapezius มีหน้าที่สรา้งความสมดุลใหก้ับร่างกายโดยการดึงสะบักเข้าหากลางล าตัว 

    3. แลททิสซิมุส ดอร์ไซ (latissimus dorsi) อยู่ถัดลงมาด้านล่าง

ของกล้ามเนื้อ Trapezius เป็นกล้ามเนื้อมัดใหญ่ที่สุดในบรรดากล้ามเนื้อหลังส่วนบนและใหญ่ที่สุดของ

ร่างกายส่วนบนด้วย ท าหนา้ที่ในการหุบแขนเข้าหาล าตัวและการเคลื่อนไหวไหล่ 

    4. อีเร็คเตอร์สไปเน่ (erector spinae) เป็นกล้ามเนื้อที่วางตัว

แตกต่างจากกล้ามเนื้อหลังส่วนบนมัดอื่น ๆ คือวางตัวเป็นแนวยาวตามแนวกระดูกสันหลัง มีหน้าที่ใน

การแอน่หลัง และเอนตัวไปด้านข้าง 

  9.1.6 กลุ่มกล้ามเน้ือแกนกลางล าตัว (core muscle) 
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                             กลุ่มกล้ามเนื้อแกนกลางเป็นกลุ่มกล้ามเนื้อที่ส าคัญมาก เนื่องจากมีหน้าที่ใน

การรักษาเสถียรภาพและความสมดุลของแกนกลางร่างกาย (Kim& Kwon, 2001; Yu& Park, 2013) 

ดังนั้นไม่ว่าจะมีกิจกรรมใดในชีวิตประจ าวันกล้ามเนื้อแกนกลางจะต้องท างานอยู่ตลอดเวลาเพื่อคอย

รักษาความมั่นคงกับร่างกายท าให้กล้ามเนื้อและข้อต่อบริเวณต่าง ๆ ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

กล้ามเนือ้แกนกลางประกอบไปด้วยกล้ามเนือ้มัดส าคัญ ๆ ดังตอ่ไปนี ้ 

 

   1. กลุ่มกล้ามเ น้ือหน้าท้อง  (abdominal muscles)  ประกอบไปด้วย

กล้ามเนือ้ส าคัญ 4 มัดคือ 

    1.1 ทรานสเวร์ซัส แอบโดมินิส (transversus abdominis/ TVA) 

เป็นกล้ามเนื้อที่อยู่ใต้กล้ามเนื้อ Rectus Abdominis วางตัวตามแนวขวางพันรอบกระดูกสันหลังเหมือน

เข็มขัดที่รัดช่องท้องไว้ ท าหน้าที่ ช่วยประคองซี่โครงและสร้างความมั่นคงให้กับแกนกลางและอวัยวะ

ภายในรา่งกาย และเมื่อพูดถึงกล้ามเนือ้แกนกลางหลายคนจะนึกถึงกล้ามเนือ้มัดนีเ้ป็นอันดับแรก 

                                               บ่อยครั้งที่เรามักละเลยการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

Transversus abdominis เนื่องจากเข้าใจผิดว่าหากต้องการฝึกกล้ามเนื้อบริเวณท้อง ควรใช้ท่าทางการ 

Sit-up หรือท่า crunch ซึ่งในความเป็นจริงแล้วท่าทางดังกล่าวเป็นการบริหารกล้ามเนื้อ Rectus 

abdominis ส่วนท่าทางการบริหารกล้ามเนื้อ Transversus abdominis ที่ง่ายและเป็นที่นิยมกันมากที่สุด

คือท่า Plank การออกก าลังกายในท่า Sit-up หรือท่า crunch หากไม่ได้บริหารกล้ามเนื้อ Transversus 

abdominis ด้วยอาจท าให้เกิดอาการปวดหลัง และการบริหารกล้ามเนื้อ Transversus abdominis ด้วย

ท่า Plank เป็นประจ า จะสามารถแก้อาการปวดหลังได้เป็นอย่างดดี้วย 

    1.2 เรคตัสแอบโดมินิส (rectus abdominis) กล้ามเนื้อมัดนี้ เป็น

กล้ามเนื้อที่เป็นที่รู้จักมากที่สุดมัดหนึ่ง เนื่องจากเป็นกล้ามเนื้อที่ท าให้ร่างกายดูมีสัดส่วนสวยงาม จึง

นิยมเรียกเล่น ๆ กันว่าซิกแพค (six packs) มีแนววางตัวทับอยู่ด้านบนของกล้ามเนือ้ ทรานสเวร์ซัส แอบ

โดมินิส ท าหน้าที่ในการงอตัวท่าทางการออกก าลังกายส าหรับการบริหารกล้ามเนื้อมัดนี้คือท่าครัช 

(crunch) 

    1.3 เอกซ์เทอร์นัล โอบลิค (external oblique) เป็นกล้ามเนื้อที่อยู่

ด้านหนา้พาดเป็นแนวเฉียงออกไปด้านข้างของล าตัว ท าหนา้ที่ในการเอียงล าตัว, บิดล าตัว และงอตัว 

    1.4 อินเทอร์นัล โอบลิค (internal oblique) เป็นกล้ามเนื้อที่อยู่ลึก

ลงมาใต้ชัน้ เอกซ์เทอร์นัล โอบลิค  พาดตัวเป็นแนวเฉียงตรงขา้มกับกัน ท าให้ที่ชว่ยเสริมการท างานของ

กล้ามเนื้อ เอกซ์เทอร์นัล โอบลิค  สามารถออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงให้กับกล้ามเนื้อมัดนี้

ด้วยท่า ครอสโอเวอร์ครันช์ (crossover crunch) 

 

ภาพท่ี 3-25 กลุ่มกล้ามเนือ้หน้าท้อง  
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

แหล่งท่ีมา https://wiki-fitness.com/15-exercises-mid-oblique-abs/ 

  

 
 

 

    2. กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน (pelvic floor) เป็นกล้ามเนื้อที่เชื่อมกับเนื้อเยื่อ

เกี่ยวพันบริเวณใต้กระดูกเชิงกรานยึดกับกระดูกหัวหน่าวทางด้านหน้าและกระดูกสันหลังบริเวณก้นกบ

หรือกระเบนเหน็บมีหน้าที่ในการควบคุมการกลั่นปัสสาวะ อุจจาระและลมในล าไส้  เช่นในขณะที่เราไอ

หรือจามกล้ามเนื้อนี้จะหดตัวเพื่อกลั่นไม่ได้เราปัสสาวะหรืออุจจาระโดยไม่ได้ตั้งใจ นอกจากนั้นยังมี

หนา้ที่การรักษาสมดุลและพยุงอวัยวะในชอ่งท้อง   

 

ภาพท่ี 3-26 แสดงกล้ามเนื้ออุง้เชิงกราน  

แหล่งท่ีมา https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/muscles-of-the-pelvic-floor 
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

                                    หากกล้ามเนื้อนี้ไม่แข็งแรงท าให้เกิดการปัสสาวะหรืออุจจาระเมื่อมี

การเพิ่มแรงดันในช่องท้องอย่างไม่ต้ังใจเช่นในขณะที่ ไอหรือจาม หรอืมีการออกแรงจากการออกก าลัง

กาย มีอาการการกลั้นปัสสาวะไมค่่อยได้ หรอืท าให้ความรู้สกึทางเพศลดลง 

 

3. มัลติฟดิัส (multifidus)  

   เป็นกล้ามเนือ้ขนาดเล็กแตม่ีความยาวเกาะตามแนวกระดูกสันหลังตัง้แตต่้น 

คอลงมาถึงกระดูกเชิงกราน ท าหนา้ที่ในการช่วยยึดและรักษาแนวขอ้ต่อกระดูกสันหลัง ช่วยลดแรงที่จะ

มากระท ากับแนวกระดูกสันหลังจากการออกก าลังกายหรือการท ากิจวัตรประจ าวัน กล้ามเนื้อมัดนี้

ควรได้รับการบริหารเป็นประจ า เพื่อลดอาการเกร็งหรือตึงซึ่งอาจก่อให้เกิดอาการเจ็บหรือปวดหลัง 

ท่าทางการออกก าลังกายที่เป็นที่นิยมเชน่ท่าแมวและวัว (cat and cow) และ ท่าเบิรด์ด็อก (bird dog) 

 

ภาพท่ี 3-27 แสดงกล้ามเนื้อ Multifidus 

แหล่งท่ีมา https://www.thousandfoldlotus.com/strengthen-multifidus/ 

  

 
 

                            4. กล้ามเน้ือกระบังลม (diaphragm) เป็นกล้ามเนือ้ที่กั้นระหว่างช่องอก 

และช่องท้อง ท าหนา้ที่ช่วยในการหายใจ สามารถฝึกได้โดยการควบคุมการหายใจเข้าออกใหถู้กวิธี 

 

   นอกจากนี้กล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ ซึ่งกล่าวถึงไปแล้วในข้อก่อนหน้านี้ และ

กล้ามเนือ้ในกลุ่มกล้ามเนือ้งอขอ้สะโพก (hip flexors) ซึ่งจะได้กล่าวถึงในข้อต่อไปยังนับเป็นกล้ามเนือ้ใน

กลุ่ม (core muscle) ด้วย 
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

  9.1.7 กลุ่มกล้ามเน้ืองอสะโพก (hip flexors)  

                             กล้ามเนื้อกลุ่มงอสะโพกเป็นกล้ามเนื้อกลุ่มตรงข้ามกับกลุ่มกล้ามเนื้อ Hip 

Extension กล้ามเนื้อกลุ่มนี้ประกอบไปด้วยกล้ามเนื้อหลายมัดบริเวณสะโพก ต้นขา และกระดูกเชิง

กราน โดยเกาะยึดอยู่ทั้งบริเวณก้น ขาหนีบและต้นขาเข้าด้วยกัน โดยมีหน้าที่ พับ หรือ งอ สะโพกมา

ทางดา้นหนา้ ประกอบไปด้วยกล้ามเนือ้มัดส าคัญ ๆ คือ 

 

           1. กลุ่มกล้ามเน้ืออิลิโอโซแอส (iliopsoas) เกิดจากกล้ามเนื้อ 2 มัดรวมกัน

ประกอบไปด้วยกล้ามเนือ้โซแอส (psoas) และกล้ามเนือ้อิเลียคัส (iliacus ) 

 

ภาพท่ี 3-28 แสดงกลุ่มกล้ามเนือ้งอสะโพก  

แหล่งท่ีมา https://br.pinterest.com/pin/799811215061020505/?d=t&mt=signup 

 

 
 

                             กล้ามเนื้อโซแอสจะมีจุดเกาะต้นอยู่ที่ กระดูกสันหลังส่วนกลางข้อที่ 12 (T12) 

และกระดูกสันหลังส่วนล่างข้อที่ 1-5 (L1-L5) ส่วนอิเลียคัส มีจุดเกาะต้นที่กระดูกเชิงกราน โดย

กล้ามเนื้อทั้งสองรวมตัวกันเป็นกล้ามเนื้ออิลิโอโซแอส พาดผ่านเชิงกรานด้านหน้า และลงมายึดติดกับ

ปุ่มกระดูกด้านในของกระดูกต้นขา หน้าที่หลักของกล้ามเนื้อกลุ่มงอสะโพก คือการดึงล าตัวและต้นขา

เข้าหากันบริเวณสะโพก นอกจากนั้นเนื่องจากเป็นกล้ามเนื้อที่เชื่อมระหว่างกระดูกสันหลังและร่างกาย

ส่วนล่างจึงมีหน้าที่สร้างความสมดุลของร่างกายโดยการถ่ายน้ าหนักตัวลงไปที่ข้างทั้ง 2 ด้าน และมี

หน้าที่หดตัวเพื่อให้เกิดงอสะโพกซึ่งเป็นการเคลื่อนที่ในระนาบหน้า - หลัง (sagittal plane) ที่แทรกอยู่

ในแทบจะทุกอิริยาบทและกิจกรรมทางการของร่างกาย ทั้งการนั่ง การยืน การเดิน การวิ่ง การขี่

จักรยาน  
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

            การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีและวิถีชีวิตในปัจจุบัน เป็นสาเหตุให้คนส่วน

ใหญ่มีอาการผิดปกติของกลุ่มกล้ามเนื้ออิลิโอโซแอสมากขึ้น เนื่องจากร่างกายไม่ค่อยมีกิจกรรมที่ต้อง

เคลื่อนไหว ท าให้นั่งตดิต่อกันเป็นเวลาหลายชั่วโมง การนั่งเป็นเวลานาน ๆ ส่งผลใหก้ล้ามเนื้อโซแอส มี

การหดรั้งอยู่ตลอดเวลา เกิดอาการตึงตัวแต่ไม่แข็งแรงเป็นปัจจัยให้เกิดกลุ่มอาการ ออฟฟิศซินโดรม 

เช่น การปวดที่หน้าสะโพกหรือช่องท้อง มีอาการร้าวลงมาที่หน้าขา หรือมีอาการปวดหลังแล้วร้าวมา

ขาด้านหนา้หรอืที่ขาหนบี 

 

ภาพท่ี 3-29 แสดงลักษณะการท างานของรา่งกายแบบงดและยืดสะโพก  

(hip flexion and hip extension) 

แหล่งท่ีมา https://coachandcraft.com/blog/hip-flexor-tight-weak/ 

 

 
 

 

 

   2. กลุ่มกล้ามเน้ือควอไดรเ์ซ็บ (quadriceps)  

                                    ในบรรดากล้ามเนื้อกลุ่มควอดริเซ็บทั้งที่ 4 มัด กล้ามเนื้อมัดที่มี

บทบาทส าคัญมากที่สุดในการงอสะโพก คือกล้ามเนื้อเรคตัสฟีเมอร์ริส (rectus femoris) แต่เนื่องจาก 

ควอไดร์เซ็บ ประกอบขึน้จากกล้ามเนือ้หลัก 4 มัด ผูเ้ขียนจึงขอใส่รายละเอียดของกล้ามเนื้อทั้ง 4 มัดไว้

ในส่วนนีพ้ร้อมกันเลย 

         อย่างที่กล่าวมาแล้วว่า ควอไดร์เซ็บ คือกล้ามเนื้อขนาดใหญ่ที่บริเวณ

ต้นขา และจะเป็นรวมเป็นเส้นเอ็นของกลุ่มกล้ามเนื้อในชื่อควอไดร์เซ็บ ฟีเมอร์ริส (quadriceps femoris) 

ผา่นกระดูกสะบ้า กลายมาเป็นเส้นเอ็นกระดูกสะบ้าของหัวเข่า ยึดกับกระดูกหน้าแข้ง (tibia) มีหน้าที่ใน

การเหยียดเข่า หรือการเหยียดขาตรง หรือการยืดขา (extensor of the knee) โดยการควบคุมผ่าน

เส้นประสาทฟีเมอรรั์ล (femoral nerve) จาก L1, L2, L3, L4 ประกอบไปด้วย (Pastaa et al., 2010)  
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

       2.1 วาสตัส มีเดียส (vastus medius)  มีจุดก าเนิดหรอืจุด 

เกาะต้น (origin) อยู่ที่กระดูกฟีเมอร์ (femur) หรือกระดูกต้นขา มีต าแหน่งอยู่ข้างในของกระดูกต้นขา

หรืออยู่ด้านในสุดของกลุ่มกล้ามเนื้อ ควอไดร์เซ็บ มีจุดเกาะปลาย (insertion) อยู่ที่กระดูกสะบ้า 

(patella) ท าหน้าที่ในการสร้างสมดุลให้หัวเข่าเนื่องจากจุดเกาะเปลายอยู่บริเวณด้านใกล้กลางของ

กระดูกสะบ้า 

 

ภาพท่ี 3-30 แสดงกลุ่มกล้ามเนือ้ควอไดร์เซ็บ  

แหล่งท่ีมา https://www.joionline.net/trending/content/knee-anatomy 

 
 

 
 

 

       2.2 วาสตัส แลทเทอราลิส (vastus lateralis) มีจุดก าเนิดหรอืจุด 

เกาะต้น (origin) อยู่ที่กระดูกฟีเมอร์ (femur) มีต าแหน่งอยู่ด้านนอกสุดของกลุ่มกล้ามเนื้อควอไดร์เซ็บ 

มจีุดเกาะปลาย (insertion) อยู่ที่ขอบกระดูกสะบ้า (patella)  

 

       2.3 วาสตัส  อินเตอร์มีเดียส (vastus intermedius) มีต าแหน่งอยู่ 

ตรงกลางของกลุ่มกล้ามเนื้อควอไดร์เซ็บ และมีต าแหน่งที่อยู่ลึกลงไปเพราะถูกทับด้วยกล้ามเนื้อ 

เรคตัสฟีเมอร์ริส ท าให้ไม่สามารถมองเห็นหรือสังเกตได้ จ าเป็นจะต้องดูจากเทคนิคการถ่ายภาพ

ตัดขวาง มีจุดเกาะต้น (origin) อยู่ที่กระดูกฟีเมอร์ (femur) มีจุดเกาะปลาย (insertion) อยู่ที่ฐานของ

กระดูกสะบ้า  
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

ภาพท่ี 3-31 แสดงกลุ่มกล้ามเนือ้ควอไดร์เซ็บ โดยใช้เทคนิคภาพตัดขวาง 

อ้างอิง  (Pastaa et al., 2010) 

 

 
 

 

          2.4 เรกตัส ฟีเมอร์ริส (rectus femoris) เป็นกล้ามเนื้อที่อยู่ตรง

กลางของกล้ามเนื้อต้นขา มีขนาดใหญ่มองเห็นได้ชัด และอยู่บนกล้ามเนื้อวาสตัสอินเตอร์มีเดียส มีจุด

เกาะต้นอยู่ที่ด้านหน้าของกระดูกเชิงกราน ปุ่มกระดูกหน้าสุดด้านล่างบริเวณขอบบนของกระดูกไอ

เลียม (anterior superior iliac spine, ASIS) ยาวเป็นแนวตรงไปยึดเกาะกับลูกสะบ้า มีบทบาทหลักใน

กลุ่มกล้ามเนือ้ ในการช่วยเสริมการงอหรอืพับสะโพกมาด้านหน้า (hip flexion) 

   

                             อย่างที่กล่าวมาแล้วว่ากลุ่มกล้ามเนื้อควอไดร์เซ็บ หรือกลุ่มควอดส 

ส่วนใหญ่มีจุดเกาะต้นและจุดเกาะปลายอยู่บริเวณกระดูกเชิงกราน กระดูขา และหัวเข่า กล้ามเนื้อนี้จึง

เป็นกลุ่มกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพเข่าโดยตรง เนื่องจากมีหน้าที่ในการงอและยืดเหยียดข้อต่อหัว

เข่าและช่วยสร้างความมั่นคงความสมดุลให้กระดูกสะบ้าอยู่ในแนวตรง หากกล้ามเนื้อควอดสไม่

แข็งแรง จะสร้างปัญหาสุขภาพให้เกิดขึ้นบริเวณหัวเข่า โดยเฉพาะในกิจกรรมหรือการออกก าลังกายที่

หัวเข่าต้องท างานมากขึ้นเช่นการลุก-นั่ง การขึ้น-ลง บันได ซึ่งกลุ่มอาการดังกล่าวจะพบมากขึ้นในกลุ่ม

ผูสู้งอายุ ที่มกีล้ามเนือ้นีไ้ม่แข็งแรงหรอือ่อนแรง (ภัชภชิา แก้วสุวรรณสุข, 2562) 

 

   3. ซาร์โทเรียส (Sartorius) 

        กล้ามเนื้อซาร์โทเรียส เป็นกล้ามเนื้อที่ยาวที่สุดในร่างกาย มีจุดเกาะ

ต้นอยู่ที่ดา้นนอกของกระดูกสะโพกแล้วพาดผา่นกลุ่มกล้ามเนือ้ควอไดร์เซ็บ มายังที่จุดเกาะปลายซึ่งอยู่
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

บริเวณด้านในของกระดูกหัวเข่า มีหน้าทีเ่กี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวของสะโพกและเข่า โดยมีหนา้ที่พับ

ขาและงอหัวเข่า 

 

ภาพท่ี 3-32 แสดงกล้ามเนือ้ซาร์โทเรียส  

แหล่งท่ีมา https://befitglitz.com/how-to-train-your-sartorius-muscle/ 

 
 

 
 

 

 

   4. ทเีอฟแอล (tensor fasciae latae หรอื TFL)  

        ทีเอฟแอล เป็นกล้ามเนื้อที่อยู่ด้านข้างของสะโพก มีจุดเกาะอยู่ที่ส่วน

หน้าของกระดูกเชิงกราน และเชื่อมต่อกับไอทีแบนด์ (IT Band/ iliotibial band) ซึ่งเป็นเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่

มีความหนา มีจุดเกาะบริเวณสะโพกส่วนบนเรื่อยลงมาถึงด้านข้างหัวเข่า ไอทีแบนด์จะเชื่อมต่อกับ ที

เอฟแอล กลู เตียสแม็กซิมัส  (gluteus maximus)  กลู เตียสมี เดียส (gluteus medius)  แฮมสตริง 

(hamstring)  และควอไดร์เซ็บ ที่บริเวณหัวเข่าทีเอฟแอล มีหน้าที่ในการกางและงอสะโพก รวมไปถึง

การหมุนขาเข้าด้านใน 
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ภาพท่ี 3-33 แสดงกล้ามเนือ้ทีเอฟแอล และเนือ้เยื่อเกี่ยวพันไอทีแบนด์  

แหล่งท่ีมา https://www.caasn.com/hip-pain-tight-tensor-fasciae-latae.html 
 

 
 

 

             ปัจจุบันพบอาการผิดปกติของร่างกายที่เกิดจากการท างานที่ผิดปกติ

ของกลุ่มกล้ามเนื้องอสะโพก เป็นจ านวนมาก นอกจากอาการเจ็บหลังล่าง ( lower back pain) ที่มาจาก

การที่กล้ามเนื้ออิลิโอโซแอส หดตึงตัวเป็นเวลานาน ยังพบอาการเจ็บเข่าเมื่อวิ่งหรือเดินเร็วเนื่องจาก

ความไม่สมดุลในการท างานของกลุ่มกล้ามเนือ้งอสะโพก 

                               ในการเดินเร็วหรือการวิ่งหากกล้ามเนื้อโซแอสไม่แข็งแรง จะท าให้ 

เรกตัส ฟีเมอร์ริส ซึ่งเกาะอยู่ระหว่างสะโพกและเข่าต้องหดตัว (shortening) มากขึ้น ท าให้เกิดอาการ

เจ็บเข่าเวลาวิ่ง นอกจากนั้นยังอาจก่อให้เกิดอาการเจ็บบริเวณหลังส่วนล่างและเชิงกราน นอกจากนั้น

หากโซแอสไม่แข็งแรง จะท าให้เรายกเข่าได้ไม่สูงหรือน้อยลง การออกแรงในการเหยียดสะโพกในการ

เดินหรอืการวิ่งก็ไม่สามารถท าได้เต็มที่  

                                กิจวัตรที่ต้องนั่งเป็นเวลานาน ๆ ท าให้กลุ่มกล้ามเนื้องอสะโพกมีการ

หดตัวมากเกินไป การหดตัวดังกล่าวอาจส่งผลกับท่าทางของเราในระยะยาว ไม่ว่าจะเป็นการยืนหรือ

การเดิน การหดตัวที่มากเกินไปจะส่งผลให้กล้ามเนื้อตึงตัวโดยเฉพาะกล้ามเนื้อสะโพกส่วนหน้า ส่งผล

ให้เกิดการล าตัวไปด้านหน้าในลักษณะของการงอสะโพก (hip flexion) และเพื่อชดเชยลักษณะดังกล่าว

เวลาทีเ่รานั่งหรอืยืนจึงจ าเป็นจะต้องแอ่นหลังช่วย (spine extension) เพื่อให้ตัวตั้งตรง การแอน่หลังเพื่อ

ช่วยให้นั่งหรือยืนหลังตรงจะท าให้กล้ามเนื้ออีเร็คเตอร์สไปเน่ เกิดการหดตัวและอาจเป็นที่มาของการ

บาดเจ็บหลังสว่นล่าง 
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9.1.8 กลุ่มกล้ามเน้ือเหยียดสะโพกและกางสะโพก (hip extensor, hip  

abductor)  

           กลุ่มกล้ามเนื้อกลูเตียส (gluteus) เป็นกลุ่มกล้ามเนื้อมัดใหญ่บริเวณสะโพก

หรือก้น ประกอบไปด้วยกล้ามเนื้อ 3 มันคือ กลูเตียสแม็กซิมัส (gluteus maximus) กลูเตียสมีเดียส 

(gluteus medius) และ กลูเตียสมินิมัส (gluteus minimus) ร่วมกันท าหน้าที่ในการหดตัวเพื่อสร้างการ

เคลื่อนไหวของขา 

                              ปกติแล้วกลูเตียสแม็กซิมัส จะเป็นกล้ามเนื้อหลักที่ใช้ในการเหยียดสะโพก 

นอกจากนั้นยังมีหน้าที่ในการหมุนออกด้านนอกหรือด้านข้าง ส่วนกลูเตียสมีเดียส และ กลูเตียสมินิมัส  

ท าหนา้ที่กางขา (hip abduction) และหมุนขาเข้าด้านใน  

 

ภาพท่ี 3-34 แสดงกลุ่มกล้ามเนือ้กลูเตียส  

แหล่งท่ีมา     https://tgr.run/2020/11/22/gluteus-medius-activation-and-stretching-for-injury- 

free- running/ 

 
 

 
 

             กล้ามเนื้อกลูเตียสแม็กซิมัส ถือเป็นกล้ามเนื้อมัดที่ใหญ่และหนักที่สุดใน

ร่างกาย ในปัจจุบันจะพบผู้ที่มีอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อกลุ่มเหยียดสะโพก ที่มีสาเหตุเดียวกับกลุ่ม

กล้ามเนือ้งอสะโพก (hip flexor) เนื่องจากวิถีชวีิตที่ต้องนั่งเป็นเวลานาน ๆ การนั่งเป็นเวลานาน ๆ ท าให้ 

กล้ามเนื้องอสะโพกหดตัวสั้นอยู่ตลอดเวลาท าให้กล้ามเนื้อมีความตึง และส่งผลให้กล้ามเนื้อกลุ่ม

เหยียดสะโพก ไม่แข็งแรงตามไปด้วย เป็นที่มาของอาการปวดหลังล่าง (lower back pain) หรืออาการ

ปวดร้าวลงที่ขา 

 

9.1.8 กลุ่มกล้ามเน้ือขาด้านหลัง (hamstring)  

                             แฮมสตรงิ (hamstring) เป็นกลุ่มกล้ามเนือ้ขาด้านหลัง เนื่องจากมีจุดเกาะที่ 
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บริเวณเข่าและข้อต่อสะโพก จึงมีหน้าที่ในการงอเข่า (knee flexion), และเหยียดสะโพก (hip extension 

กล้ามเนือ้กลุ่มนีป้ระกอบไปด้วยกล้ามเนือ้ 4 มัดคือ  

 

    - เซมิเทนดิโนซัส (semitendinosus)  

    - เซมิเมมบราโนซัส (semimembranosus)  

    - ไบเซปส์ ฟีเมอร์รสิ (biceps femoris) แยกเป็นกล้ามเนือ้หัวยาว (long 

head) กล้ามเนือ้หัวสั้น (short head)  

 

ภาพท่ี 3-35 แสดงกลุ่มกล้ามเนือ้ Hamstring 

แหล่งท่ีมา https://www.joionline.net/trending/content/knee-anatomy 

 

 
         

                            กล้ามเนือ้ขาด้านหลังมีหน้าที่ในการงอหัวเข่า (knee flexion) ซึ่งเป็นการท างาน

ร่วมกันของกล้ามเนื้อทุกมัด เตะขาไปด้านหลังซึ่งเป็นการเหยียดสะโพก (hip extension ) ในการ

เคลื่อนไหวนี้ซึ่งในกรณีนี้กล้ามเนือ้หัวสั้นของไบเซปส์ ฟีเมอร์รสิ จะไม่ได้ท างาน  

                             เนื่องจากกล้ามเนื้อกลุ่มนี้เป็นกลุ่มกล้ามเนื้อที่มีขนาดใหญ่และยาว ท าให้เกิด

อาการตึงแต่ไม่แข็งแรงได้ง่าย ทั้งนี้โดยเฉพาะผู้ที่มีกล้ามเนื้อหลังและก้นไม่แข็งแรง ส าหรับอาการ

บาดเจ็บของกลุ่มกล้ามเนื้อกลุ่มนี้ จะมีอาการเจ็บข้อพับเข่า (hamstring strain) ส่วนใหญ่พบในผู้ที่ชอบ

ออกก าลังกายด้วยการวิ่ง โดยมีอาการปวดมากบริเวณข้อพับเข่า ซึ่งเป็นรอยต่อระหว่างกล้ามเนื้อกับ

เส้นเอ็นและงา่ยต่อการฉีกขาด 

           สาเหตุของอาการเจ็บข้อพับเข่า อาจมาจากหลายปัจจัยเช่น 

    - กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า มีความแข็งแรงมากกว่ากล้ามเนื้อขา

ด้านหลัง ท าให้การออกแรงไม่สมดุลกัน เนื่องจากกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังจะถูกกระชากในเวลา ที่
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กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าท างาน เพราะไม่มีความแข็งแรงมากพอในการต้านแรงจากกล้ามเนื้อต้นขา

ด้านหนา้  

    - กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังตึงมากจนขาดความยืดหยุ่นท าให้ง่ายต่อ

การเกิดอาการบาดเจ็บ 

    - การออกก าลังกายที่หนักหรือบ่อยเกินไปโดยเฉพาะการวิ่งหรือการ

งอเข่า โดยไม่มีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วนที่เกี่ยวข้องเพียงพอ หรือการหยุดวิ่งทันทีหลังจากวิ่งเร็วท า

ให้กล้ามเนือ้ต้นขาด้านหลังหดตัวอย่างรวดเร็ว 

 

ภาพท่ี 3-36 แสดงสาเหตุการเกิดอาการเจ็บข้อพับเข่า  

แหล่งท่ีมา https://www.medyhealth.com/blog/hamstring-injury--causes-symptoms-and- 

  treatment-109 

 

 
 

  9.1.10 กลุ่มกล้ามเน้ือน่อง: Calf Muscle 

                               เมื่อพูดถึงกล้ามเนื้อน่อง หลายคนจะนึกถึงค าว่า  แกสตรอคนี เมียส 

(gastrocnemius) แต่ในความเป็นจริงแล้ว แกสตรอคนีเมียส คือชื่อของกล้ามเนื้อมัดหนึ่งที่อยู่บริเวณ

ด้านหลังปลายขาหรือน่อง ซึ่งประกอบจากกล้ามเนื้อมัดต่าง ๆ และรวมเรียกว่ากลุ่มกล้ามเนื้อ        

ไตรเซปซูราย (triceps surae) ที่ประกอบด้วยกล้ามเนือ้ 3 มัดคอื 

 

1. กล้ามเนือ้แกสตรอคนีเมียส (gastrocnemius) เป็นกล้ามเนือ้ที่มสีอง 

หัวหัวด้านนอก (lateral head) มีจุดเกาะต้นอยู่ที่ปุ่มกระดูกต้นขาด้านนอก (lateral condyle of femur) 

ส่วนหัวด้านใน (medial head) มีจุดเกาะต้นอยู่ที่ปุ่มกระดูกต้นขาด้านใน (medial condyle of femur) มี

หนา้ที่ในการหนา้ที่ในการงอเขา่และเหยียดข้อเท้า 

2. กล้ามเนือ้แพลนทาริส (plantaris) มีหน้าที่ในการหนา้ที่ในการงอเขา่ 

และเหยียดข้อเท้า 

3. กล้ามเนือ้โซเลียส (soleus) มีจุดเกาะต้นอยู่ที่ ซึ่งจุดเกาะต้น 

(origin) จะอยู่บริเวณกระดูกหน้าแขง้ มีหน้าที่ในการที่ในการเหยียดข้อเท้า 
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ภาพท่ี 3-37 แสดงกลุ่มกล้ามเนือ้ไตรเซปซูราย   

แหล่งท่ีมา      https://www.earthslab.com/anatomy/triceps-surae/ 

                                

 
 

         กล้ามเนือ้ทั้ง 3 จะมีสว่นหัวกล้ามเนือ้ที่เป็นเนือ้เยื่อเกี่ยวพันสีขาวที่ยึด 

กล้ามเนื้อกับกระดูก (aponeurosis) และรวมตัวกันเป็นเอ็นรอยหวาย (achilles tendon) ที่สอดยึดเข้าไป

ในกระดูกส้นเท้า (calcaneus) ที่ใต้ฝ่าเท้า การท างานของกลุ่มกล้ามเนื้อไตรเซปซูราย เป็นการท างานใน

ระนาบหน้า - หลัง (sagittal plane) และระนาบขอบฟ้า (transverse/ horizontal plane) เพื่อการรักษา

สมดุลของฝ่าเท้า เช่น การงอฝ่าเท้า การเดินการวิ่ง การควบคุมร่างกายให้สามารถทรงตัวในการ

กระโดด  

           ทั้งนี้พบว่าการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อน่องในการออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา  

จะพบอาการบาดเจ็บบริเวณกล้ามเนื้อแกสตรอคนีเมียส ได้บ่อยเนื่องจากเป็นกล้ามเนื้อที่มีความยาว

และยึดติดกับทั้งหัวเข่าและข้อเท้า ทั้งนี้การบาดเจ็บจะเกิดแตกต่างกันไปตามการออกก าลังกายหรือ

การเล่นกีฬาเช่น การวิ่ง มักพบอาการบาดเจ็บบริเวณเอ็นร้อยหวาย ทั้งนี้อาการบาดเจ็บบริเวณ

กล้ามเนื้อน่องส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นในขณะที่มีการเพิ่มความเร็วในการวิ่งในระยะเวลาสั้น ๆ หรือการ

กระโดดที่ใช้แรงมาก ๆ (Fields& Rigby, 2016)  ส าหรับในผู้ที่เล่นกีฬาเทนนิสจะพบอาการที่เรียกว่า 
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อาการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อแกสตรอคนีเมียสบริเวณหัวกลาง (medial head) เรียกอาการแบบนี้ว่า 

“tennis leg”  

 

10. พังผืด (fascial)  

     พังผืดเป็นศัพท์ทางกายวิภาคที่ใช้อธิบายถึงระบบเนื้อเยื่อเกี่ยวพันชนิดคอลาเจน (collagenous 

connective tissue) ที่ปกคลุมและยึดโยงแผ่กระจายไปยังส่วนต่าง ๆ ทั่วร่างกาย (Adstrum et al., 2016)

 ระบบพังยืดเป็นเหมือนผ้ายืดชีวภาพบาง ๆ ที่ห่อหุ้มกล้ามเนื้อเนื้อและอวัยวะต่าง  ๆ เอาไว้

ภายใต้ช้ันผิวหนัง มีลักษณะเป็นตาขายหรือเส้นใยแมงมุมคล้าย ๆ เส้นใยตาข่ายที่ปกคลุมเนื้อส้มเมื่อ

ปลอกผลสม้ออกมา ด้วยเหตุที่พังผืดเป็นเหมอืนเส้นใยที่ปกคลุมอวัยวะและกล้ามเนื้อท าให้มีบทบาทใน

การเคลื่อนไหวเนื่องจากพังผืดประกอบขึ้นจากเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่มีคุณสมบัติในการยืดและหดตัว   

คล้าย ๆ หนังสติ๊กหรอืสปริง จงึท างานในการเคลื่อนไหวอย่างช้า ๆ เพื่อช่วยลดแรงตา้นจากภายเนือ้เยื่อ

หรอืกล้ามเนือ้ 

     การที่ระบบพังผืดครอบคลุมทุกโครงสร้างของร่างกาย จึงท าให้เกิดความต่อเนื่องของ

โครงสร้างและหน้าที่กับทุกเนื้อเยื่อและอวัยวะ เนื้อเยื่อพังผืดจะกระจายตัวไปยังระบบต่าง ๆ ทั่ว

ร่างกาย โดยการพันและแทรกซึม เป็นสิ่งที่ค้ าจุนในกับระบบต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นกระแสเลือด เนื้อเยื่อ 

กระดูก ร่วมไปถึงสมอง และกล้ามเนื้อโครงร่าง พังผืดจะมีช้ันที่แตกต่างและมีความลึกหลายระดับ 

ตั้งแต่ผิวหนังไปจนถึงกระดูก ท าให้เกิดโครงสร้างที่เรียกว่าเมคาโนเมตาบอลิสามมิติ  (three-

dimensional mechano-metabolic structure) (Bordoni et al., 2017) การที่ระบบพังผืดแทรกซึมและ

ล้อมรอบอวัยวะ กล้ามเนื้อ กระดูก และเส้นใยประสาททั้งหมด ท าให้ร่างกายมีโครงสร้างการท างาน 

และให้สภาพแวดล้อมที่ช่วยให้ระบบต่าง ๆ ของร่างกายท างานในลักษณะบูรณาการ ซึ่งเป็นค าจ ากัด

ความที่กว้างที่สุดของระบบพังผืด (Bordoni et al., 2021) 

     ถึงแม้จะเป็นเส้นใยบาง ๆ ที่ห่อหุ้มและปกคลุมอวัยวะต่าง ๆ ไปทั่วร่างกาย แต่ความหนาของ

พังผืดในแต่ละจุดนั้นจะแตกต่างกันไป โดยเฉพาะในบางจุดที่กล้ามเนื้อมีความตึงตัวสูงอันเนื่องมาจาก

การหดตัวของกล้ามเนื้อจากกิจวัตรประจ าวันที่ต้องท าท่าทางบางอย่างซ้ า ๆ เชน่การตอ้งนั่งโต๊ะท างาน 

หรือวิถีชีวิตที่นั่งเล่นโทรศัพท์หรือคอมพิวเตอร์ทั้งวัน หรือที่เราเรียกว่าภาวะออฟฟิศซินโดรม และเป็น

สาเหตทุี่ท าให้เกิดกลุ่มอาการปวดกล้ามเนือ้เรือ้รัง  

 

11.  กลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือเรื้อรังที่เกิดจากพังผืด (myofascial pain syndrome/ MPS) 

       เป็นกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังที่เกิดจากพังผืด (myofascial) เกิดการหดเกร็งตัวเป็นปม

แข็งกลายเป็นจุดกดเจ็บบนกล้ามเนื้อ (myofascial trigger points/ MTrPs) จะมีอาการปวดร้าว หรือมี

อาการของระบบประสาทอัตโนมัติที่เกี่ยวเนื่องจากจุดกดเจ็บ บริเวณกล้ามเนื้อมัดใดมัดหนึ่งมีลักษณะ

เป็นปมของกล้ามเนื้อ ไวต่อการสัมผัสและมีอาการเจ็บปวดเมื่อสัมผัส ส่วนใหญ่เกิดจากการใช้มาก
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เกินไป เพราะกล้ามเนื้อยืดตัวจากความเครียดซ้ า  ๆ จากท่าทางที่ไม่ดีในชีวิตประจ าวัน (office 

syndrome)  ท าให้เกิดภาวะจุดกดเก็บที่กล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นจากการตึงของเส้นใยกล้ามเนื้อหรือแถบของ

พังผืด (Marieb& Hoehn, 2013) นอกจากนั้นแล้วจุดกดเจ็บบนกล้ามเนือ้ยังมาจากสาเหตุอื่น ๆ เช่น การ

บาดเจ็บของกล้ามเนื้อที่รุนแรงจากอุบัติเหตุ การผ่าตัด ปัจจัยความเครียดทางจิตใจ การบาดเจ็บเพียง

เล็กน้อยเป็นต้น อาการปวดร้าว (referred pain) และจุดกดเจ็บบนกล้ามเนื้ออาจพบร่วมกับภาวะภาวะ

กล้ามเนือ้หดเกร็งตัว (muscle spasm) ด้วย (วิมล ศรวีิชา, 2559)   

  

ภาพท่ี 3-38 แสดงแนวพังผดืที่ปกคลุมอวัยวะตา่ง ๆ ภายในรา่งกาย  

แหล่งท่ีมา https://bodyworksclinic.org/fascia-our-extraordinary-system/ 

 

 

 
 

  กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง มักเกิดขึ้นบริเวณกล้ามเนื้อโครงร่างที่เกี่ยวข้องกับการทรงตัว 

(postural tonic muscles) เช่น กล้ามเนื้อหลัง (erector spinae) กล้ามเนื้อโพก (gluteus) และกลุ่ม

กล้ามเนือ้คอ (posterior cervical)  ทีพ่บว่ามีอาการปวดเรื้อรังได้ (Minerbi& Vulfsons, 2018) ทั้งนีพ้บว่า

ประชากรในทุกกลุ่มสามารถที่จะเกิดอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังได้ ทั้งในผู้ที่ออกก าลังกายและเล่น

กีฬา ผู้ที่มีกิจวัตรประจ าวันที่ต้องประกอบกิจกรรมทางกายตลอดเวลา ผู้สูงอายุ ผู้ที่ประกอบอาชีพที่

ต้องใช้กิจกรรมทางกายร่างกายมาก นอกจานั้นอาการฟกช้ า เคล็ดขัดยอก และความเครียด อาจ

กระตุ้นการเกิดอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังแบบเฉียบพลันได้ อาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังอาจเริ่มต้น

จากการบาดเจ็บไม่มากแต่มีอาการบาดเจ็บซ้ า ๆ หรือการใช้งานของกล้ามเนื้อมากเกินไป (overload) 

ซึ่งในระยะยาวจะน าไปสู่อาการแบบเรื้อรังซึ่งสามารถรักษาได้ด้วยการออกก าลังกายให้กลุ่มกล้ามเนือ้
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ที่ไม่แข็งแรงมีการใช้งานเพื่อแก้ไขความไม่สมดุลของกล้ามเนื้อ การนวดและการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

เพื่อคลายจากการตงึตัว หรอืการรักษาโดยการฝังเข็ม  (Xiaoqiang, Shusheng& Qiangmin, 2014)  

 

ภาพท่ี 3-39 แสดงต าแหน่งของรา่งกายที่มักเกิดอาการ MPS Trigger Points 

แหล่งท่ีมา https://www.buoyhealth.com/learn/myofascial-pain-syndrome#definition 

 

 

 
 

 

12. กลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือเรื้อรังอื่น ๆ  

  1. การปวดหลังลา่งจากกลุ่มกล้ามเนือ้ (quadratus lumborum/ QL) ท างานมากเกินไป เนื่องจาก

กล้ามเนื้อกลุ่มนี้มีหน้าที่ในการรักษาความมั่นคงให้กับกระดูกสันหลังโดยเฉพาะหลังส่วนล่าง ทั้งเวลาที่

ยืน เดินหรือนั่ง ดังนั้นการท างานที่ต้องยืนหรือนั่งนาน ๆ โดยเฉพาะผู้ที่ต้องท างานนั่งโต้ะจะท าให้

กล้ามเนื้อเกร็งค้างตลอดเวลาจนเกิดการตึงตัวหรือเกิดการอักเสบ โดยอาจมีอาการปวดหลังบริเวณ

เอวด้านข้างและอาจมีอาการร้าวลงกระเบนเหน็บ (SI-joint) งานวิจัยของผู้แต่งที่ศึกษาความชุกของ

อาการปวดหลังลา่งในบุคลากรทางการแพทย์ พบว่าผูท้ี่มพีฤติกรรมที่ตอ้งอยู่ในท่านั่งหรอืยืนนาน ๆ จะ

มีอาการปวดหลังลา่งมากกว่าผูท้ี่ท างานในแบบอื่น ๆ  (Limpisophon et al., 2023) อีกทั้งกล้ามเนือ้กลุ่ม

นี้ยังมีหน้าที่ในการช่วยแอ่นหลังล่าง ดังนั้นหากมีการหดตัวหรือท างานมากเกินไปอาจท าให้เกิดภาวะ

หลังแอ่น (hyperlordosis) แตท่ั้งนีท้ั้งนั้นอาการปวดหลังล่างอาจมีสาเหตุมาจากด้านอื่น ๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง

กับกล้ามเนื้อหลังเช่น ภาวะเส้นประสาทถูกกดทับ การเสื่อมของกระดูก ภาวะโภชนาการ น้ าหนักตัวที่

มากเกินไป (Shirr et al., 2010) ส าหรับผู้ที่ปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างจะมีอาการปวดที่เกิดขึ้นบริเวณ
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ตั้งแต่ใต้ชายโครง (กระดูกซี่โครงซี่ที่ 12) ไปจนถึงใต้แก้มก้น (Furlan et al., 2002; Posadzki& Lizis, 

2011)  

  2. กลุ่มอาการกล้ามเนื้อสะโพกเบียดเส้นประสาท (piriformis syndrome) พบมากในผู้ที่ต้องนั่ง

ท างานทั่งวัน เนื่องจากกล้ามเนื้อพิริฟอร์มิส (piriformis) เกิดการเกร็งตัวจนไปเบียดเส้นประสาทท าให้

เกิดอาการปวดสะโพกร้าวลงขา (sciatica pain) มีอาการปวดลึก ๆ รอบ ๆ สะโพก และมีอาการชาหรือ

ร้าวลงขาด้านหลัง เมื่อตอ้งลุกหรอืนั่งหรอืเดิน 

  3. อาการสลักเพชรติด (sacroiliac joint dysfunction/ SI-Joint) มีอาการปวดสะโพกหรือต้นขา 

หรอือาจเกิดการรา้วจากสะโพกไปขา  

  4. อาการผังผดืกดทับเส้นประสาทข้อมอื (carpal tunnel syndrome/ CTS) พบมากขึ้นในปัจจุบัน

โดยเฉพาะผูท้ี่ต้องใช้คอมพิวเตอร์หรือผูท้ี่เล่นเกมส์บ่อย ๆ จะมีอาการชาบริเวณนิว้โดยจะเป็นมากเวลา

ที่ต้องใช้ข้อมือหรือหยิบจับสิ่งของ สาเหตุเกิดจากการอักเสบบริเวณข้อมือเนื่องจากการท างานซ้ า ๆ 

ส่งผลใหเ้กิดแรงกดไปที่เส้นประสาทที่ฝ่ามอื (median nerve)  

 

13. การวัดขนาดของร่างกาย 

  การวัดขนาดของร่างกายในทางวทิยาศาสตร์การกีฬา เป็นการวัดเพื่อประเมินผลของการฝกึที่

มีต่อการเพิ่มขนาดของกล้ามเนือ้ โดยทั่วไปจะใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยีที่มคีวามแม่นย า เช่นเครื่อง 

อัลตร้าซาวด์ (ultrasound) หรอืการท า เอ็มอาร์ไอ (MRI)  

 

ภาพท่ี 3-40 แสดงการใช้เครื่องอัลตรา้ซาวด์วัดขนาดของกล้ามเนือ้ หอ้งปฏิบัติการทาง 

                     วิทยาศาสตรก์ารออกก าลังกายและการกีฬา มหาวิทยาลัยพะเยา 
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13.1 การวัดขนาดของร่างกายด้วยมิติเส้นรอบวง (circumferential dimension) 

      เนื่องจากการใช้เครื่อง อัลตร้าซาวด์ (ultrasound) หรือการท า เอ็มอาร์ไอ (MRI) จ าเป็นจะต้อง

ใช้เครื่องมือที่มีราคาแพงและอุปกรณ์ที่มีความสิ้นเปลือง การวัดขนาดของร่างกายด้วยมิติเส้นรอบวง 

ซึ่งได้รับการยอมรับว่าสามารถใช้ประเมินผลการของการออกก าลังกายที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงขนาด

ของกล้ามเนื้อ และเป็นการวัดที่ง่าย สะดวก ประหยัดค่าใช้จ่ายและเวลา และสามารถท าได้ในทุกเพศ

และทุกกลุ่มอายุ เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงขนาดของกล้ามเนือ้ ในจุดที่ส าคัญ ๆ คือ คอ (neck) แขน

ท่อนบน ( upper arm ) แขนทอนล่าง (forearm) อก    (chest) เอว (waist) สะโพก (hips) ต้นขา (thigh) 

และน่อง (calf) ซึ่งจะท าการวัดโดยใช้หน่วยเป็นเซนติเมตรหรือนิ้วมีวิธีในการวัดดังนี้  (Verducci, 1980;  

สบสันติ ์มหานิยม, 2555; Firoozi et al., 2020) 

 

  1. แขนส่วนบนและส่วนล่าง วัดจากเส้นรอบของแขนส่วนบนขณะงอแขนท ามุมมากที่สุด 

(biceps circumference) โดยวัดจากส่วนที่กว้างมากที่สุด และวัดจากเส้นรอบวงแขนส่วนล่าง (forearm 

circumference) ขณะเหยียดแขนบริเวณที่กว้างมากที่สุด 

 

ภาพท่ี 3-41 แสดงการวัดขนาดแขนสว่นบนและส่วนล่าง 
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 2. อก วัดจากเส้นรอบอกที่ระดับรักแร้ (chest circumference at scye) ในขณะหายใจออก 

 

ภาพท่ี 3-42 แสดงการวัดเส้นรอบอก 

 

 
 

 

 

 

 3. เอว วัดจากเส้นรอบเอวผา่นสะดือในขณะหายใจออก 

 

ภาพท่ี 3-43 แสดงการวัดเส้นรอบเอว 
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 4. สะโพก วัดจากเส้นรอบสะโพกผา่นหัวหน่าวด้านหน้า 

 

ภาพท่ี 3-44 แสดงการวัดเส้นเส้นรอบสะโพก 

 

 
 

 

 

 5. ขาส่วนบน วัดจากเส้นรอบวงขาส่วนบน (upper thigh circumference) บริเวณที่กว้างที่สุด 

 

ภาพท่ี 3-45 แสดงการวัดเส้นรอบวงขาส่วนบน 
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 6. น่อง วัดจากเส้นรอบน่อง (calf circumference) ช่วงที่กว้างที่สุด 

 

ภาพท่ี 3-46 แสดงการวัดเส้นรอบน่อง 

 

 

 
 

 

สรุป 

 ระบบทางสรีรวิทยาและกายวิภาคศาสตร์เป็นพื้นฐานที่ส าคัญของสมรรถภาพทางกาย เนื่องจากมี

ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน โดยเฉพาะกล้ามและกระดูกของรา่งกายซึ่งมีหนา้ที่โดยตรงในการคลื่อนไหว

เพื่อให้เกิดกิจกรรมทางกายในแบบต่าง ๆ การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อตอ่จงึเป็นสิ่งที่

ต้องเรียนรู้และค านึงถึงในการดูแล ส่งเสริมและการพัฒนาสมรรถภาพทางกาย เพื่อให้สามารถใช้ชีวิต

ได้อย่างมคีุณภาพชีวติที่ดี  

 

 

 

 

 

 

 



132 

 

สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินท รักษ์บ ารุง 

บรรณานุกรม 

คณะกรรมการและคณะท างานปรับปรุงขอ้ก าหนดสารอาหารที่ควรได้รับประจ าวันส าหรับคนไทย. 

  2563. ปริมาณสารอาหารอ้างองิที่ควรได้รับประจ าวันส าหรับคนไทย พ.ศ. 2563. ส านัก 

  โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข: หา้งหุน้ส่วนจ ากัด เอ.วี. โปรเกรสซีฟ  

  กรุงเทพมหานคร. 

ภัชภิชา แก้วสุวรรณสุข. (2562). Strengthen the Quadriceps เสริมสร้างความแข็งแรงใหต้้นขา 

  ด้านหน้า. หนังสือพิมพ์ Post Today วันที่ 19 ม.ค. 2562. 

วิมล ศรวีิชา. (2559). การรักษาทางกายภาพบ้าบัดในผู้ป่วยที่มอีาการปวดกล้ามเนื้อและพังผดื 

  (Myofascial Pain Syndrome). Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal.  

  ปีที่ 1ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2559. 

สบสันติ ์มหานิยม. (2555). ผลของการฝึกด้วยน้ าหนักที่มีต่อสมรรถภาพทางกายและสัดส่วนร่างกาย 

  ของนสิิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก าแพงแสนที่ลงทะเบียนเรียนวิชาการฝึกด้วย 

  น้ าหนัก หมู8่37,839และ 850. มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์วทิยาเขตก าแพงแสน 

แสงหล้า พลนอก. (2552). การประเมินระบบกระดูก กล้ามเนือ้. โครงการต าราคณะพยาบาลศาสตร ์ 

  มหาวิทยาลัยนเรศวร 

หนังสือพมิพ์ผูจ้ัดการ. (2560). จริงหรอืที่เขาว่า “มนุษย์ทุกคนล้วนเป็นญาตกิัน”? กับ  

  บรรพบุรุษของคนแซ่ลิ้ม. ฉบับวันที่ 15 พฤษภาคม 2560 

Adstrum, S., Hedley, G., Schleip, R.& et al. (2016). Defining the fascial system. Journal of  

  Bodywork and Movement Therapies. 21(1): 173-177. 

An illustrated guide. (2020). Mammal anatomy, New York: Marshall Cavendish. p. 129 

Awtry, E.H.& Balady, G J. (2007). "Exercise and Physical Activity". In Topol, Eric J. (ed.). Textbook  

  of Cardiovascular Medicine (3rd ed.). Lippincott Williams & Wilkin. p. 83 

Bordoni, B., Marelli, F., Morabito, B.& Sacconi, B. (2017). The indeterminable resilience of the  

  fascial system. J Integr Med. 2017 Sep;15(5):337-343. 

Bordoni, B., Mahabadi, N.& Varacallo, M. (2021). StatPearls [Internet]. StatPearls Publishing;  

  Treasure Island (FL): July 22, 2021. Anatomy, Fascia. 

Bonnet, N.& Ferrari, S. L. (2010). Exercise and the skeleton: How it work and what it really does 

  IBMS BoneKEy:  7, 235–248 (2010) 

Clark, M.A., Lucet, S.C., McGill, E.& et al. (2018). NASM Essentials of Personal Fitness Training,  

  6th Edition. Burlington, MA: Jones & Bartlett Learning. 

Costill, D. L.& Wilmore, J. H. (2004). Physiology of Sport and Exercise. Champaign, Illinois:  

  Human Kinetics. 



133 

 

สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

 

Chen, F.C.& Li, W.H. (2001). Genomic divergences between humans and other hominoids and the  

  effective population size of the common ancestor of humans and chimpanzees. Am. J.  

  Hum. Genet. 68: 444-456. 

Cureton, K.J., Tomporowski, P.D., Singhal, A.& et al. (2009). Dietary quercetin supplementation is  

  not ergogenic in untrained men. J Appl Physiol. 2009. 107:1095-104.  

Dumke, C.L., Nieman, D.C., Utter, A.C.& et al. (2009). Quercetin's effect on cycling efficiency and 

  substrate utilization. Appl Physiol Nutr Metab. 2009 

Davis J.M., Carlstedt, C.J., Chen, S.& et al. (2010). The dietary flavonoid quercetin increases  

  VO 2max and endurance capacity. Int J Sport Nutr Exerc Metab. 2010. 20:56-62. 

Davis, J.M., Murphy, E.A., Carmichael, M.D.& Davis, B. (2009). Quercetin increases brain and 

  muscle mitochondrial biogenesis and exercise tolerance. Am J Physiol Regul Integr Comp 

  Physiol. 2009. 296: R1071-7.  

Fields, K. B., & Rigby, M. D. (2016). Muscular calf injuries in runners. Current sports medicine  

  reports, 15(5), 320-324. 

Firoozi, H., Arazi, H.& Asadi, A. (2020).  Effects of a resistance training program on muscular  

  Performance adaptations: comparing three vs. four times per week. Biomedical Human  

  Kinetics. 12: 149–156. 

Furlan, D.A., Brosseau, L., Imamura. M.& Irvin, M. (2002). Massage for low back pain: A  

  systematic Review within the Framework of the Cochrane Collaboration Back Review 

  Group. Spine; 27 (17): 1896-1910. 

Guyton, A. C.&  Hall, J.E. (2011). Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology (12thed.). 

  Philadelphia: Saunders/Elsevier. p3.Kim, Suhn-Yeop., Kwon, Jae-Hoak. Lumbar stability  

  exercises using the sling system. J of Kor Acad Orth Manu Ther. 2001; 7:23–39. 

Jayaweera, S. (2024). Sheldon's Body Types Vs. Sociology of Body: Revisiting Somatoform Theory  

  through a Social Constructionist View. The Journal of Desk Research Review and Analysis  

  – JDRRA. 1(1): 01-22. 

Liu, C.J., Shiroy, D.M., Jones, L.Y.& et al. (2014). Systematic review of functional training on  

  muscle strength, physical functioning, and activities of daily living in older adults. European  

  Review of Aging and Physical Activity. 11: 95–106. 

Marieb, E.N.& Hoehn, K.N. (2013). Human anatomy & physiology. Pearson Education. p. 133. 

Marcolin, G., Panizzolo, F.A., Petrone, N.& et al. (2018).  Differences in electromyographic activity 

  of biceps brachii and brachioradialis while performing three variants of curl. Peer J. 6: 



134 

 

สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

 

  e5165. 

McConkey, E.H.& Varki, A. (2005). Thoughts on the future of great ape research. Science 309:  

  1499-1501. 

Minerbi, A.& Vulfsons, S. (2018) Challenging the Cinderella Hypothesis: A New Model for the Role  

  of the Motor Unit Recruitment Pattern in the Pathogenesis of Myofascial Pain Syndrome in  

  Postural Muscles, Rambam Maimonides Medical Journal, 9; 3: 1-8. 

Neuman, D.A. (2010). Kinesiology of the Musculoskeletal System: Foundations for Rehabilitation.  

  St. Louis, MO: Mosby/Elsevier.  

Ordovas, J.M., Kaput, J.& Corella, D. (2007). Nutrition in the genomics era: Cardiovascular disease  

  risk and the Mediterranean diet. Mol Nutr Food Res. 2007. 51:1293-9. 

Ortega, R.M. (2006). Importance of functional foods in the Mediterranean diet. Public Health Nutr.  

  2006. 9:1136-40. 

Oliveira, L.F., Matta, T.T., Alves, D.S. & et al. (2009). Effect of the shoulder position on the biceps  

  brachii emg in different dumbbell curls. J Sports Sci Med. 8(1): 24-9. 

Pastaa, G., Nannib, G., Molinic, L.& et al. (2010). Sonography of the quadriceps muscle:  

  Examination technique, normal anatomy, and traumatic lesions. Journal of Ultrasound. 

  13(2): 76-84 

Posadzki, P., Lizis, P.& Hagner-Derengowska, M. (2011). Pilates for low back pain: A systematic  

  review. Complement Ther Clin Pract 2011; 17: 85-89. 

Prosser, C. L. (1991). Comparative Animal Physiology, Environmental and Metabolic Animal  

  Physiology (4th ed.). Hoboken, NJ: Wiley-Liss. p1. 

Puterman, E., Lin, J., Blackburn, E.& et al. (2010). The power of exercise: buffering the effect of 

  chronic stress on telomere length. PLoS One. 2010 May 26;5(5). 

Trinkaus, E. (2005). "Early Modern Humans". Annual Review of Anthropology. 34: 207–30. 

Shenoy, S. F., Chowanadisai, W., Sharman, E., Keen, C.L.& et al. (2011). Biofactors in food  

  promote health by enhancing mitochondrial function. California Agriculture. 65(3): 141-147.  

Shirr, R., Karppinen, J., Leino-Arjas, P.& et al. The association   between obesity and low back  

  pain: A Meta-analysis. Am. J. Epidemiol, 171: 135-154. 

Telford, A., Malpeli, R., Whittle, R.& et al., (2017). Nelson physical education VCE units 1 & 2.  

  South Melbourne, Vic. : Nelson Cengage Learning. 

Limpisophon, T., Pabpai, S., Rugbumrung, M.& Rukbumrung, T. (2023) Prevalence and Job  

 Behavioral Risk factors cause Low Back Pain among Nursing staff in Tertiary Care Hospital. 



135 

 

สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

 

 Kurdish Studies. 11(02): pp. 1698-1708. 

Urits, I., Burshtein, A., Sharma, M.& et al. (2019). Low Back Pain, a Comprehensive Review:  

 Pathophysiology, Diagnosis, and Treatment. Curr Pain Headache Rep. 23(3): 23. 

Verducci, F. (1980). Measurement concepts in physical education, St.Louis: The C.V. Mosby 

  Company. 

Xiaoqiang, Z., Shusheng, T.& Qiangmin, H. (2014) Understanding of Myofascial Trigger Points, 

   Chinese Medical Journal. 127; 24: 1-7. 

Yu, Seong-Hun.& Park, Seong-Doo. (2013). The effects of core stability strength exercise on  

 muscle activity and trunk impairment scale in stroke patients. J Exerc Rehabil. 9(3): 362–367. 



บทที่ 4 

การเคลื่อนไหวและการประยุกต์ใช ้

Movement and Application  
  

      การเคลื่อนไหวของร่างกายเกี่ยวข้องกับสมรรถภาพทางกายด้านต่าง ๆ โดยตรง การ

เคลื่อนไหวของร่างกายเป็นการท างานร่วมกันของระบบทางสรรีวิทยาที่ท าให้เกิดท่าทางและกิจกรรมซึ่ง

จะเกี่ยวพันกับกระดูก กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น และระบบพังผืด การท าความเข้าใจการเคลื่อนไหวของ

ร่างกายจ าเป็นจะต้องใช้ความรู้และหลักการทางกายวิภาคศาสตร์เพื่อการวิเคราะห์ท่าทางของการท า

กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน เพื่อที่จะได้สามารถออกก าลังกายและการเล่นกีฬา ได้อย่างเหมาะสม ท าให้

การออกก าลังกายเป็นไปอย่างมปีระสิทธิภาพชว่ยพัฒนาสมรรถภาพทางกายใหด้ียิ่งขึน้ 

  ในการท าความเข้าใจเรื่องการเคลื่อนไหวของร่างกาย เราจ าเป็นจะต้องทราบพื้นฐานท่าทาง

และการท างานของร่างกายที่เกี่ยวข้องเช่น การหยิบ การจับ การบีบ โดยการใช้แขนส่วนล่าง (forearm)  

การยกของขึ้นจะเป็นกลุ่มกล้ามเนื้อแขนส่วนบน (biceps) ซึ่งกล้ามเนื้อที่ท างานมากที่สุดคือ การผลัก 

การดัน การดึงของเข้าหาตัวจะเป็นกล้ามเนื้อบริเวณอก (pectoralis) โดยอาจจะมีกลุ่มกล้ามเนื้อบริเวณ

หลังท างานช่วย การทรงตัวการรักษาสมดุลของร่างกายจะเป็นกลุ่มกล้ามเนื้อแกนกลางและกลุ่ม

สะโพก การเดิน การวิ่ง จะเป็นกลุ่มกล้ามเนื้อบริเวณต้นขาสะโพก ซึ่งอาจแบ่งออกได้เป็นกลุ่มงอและ

เหยียดสะโพก (hip flexor and hip extensor) เป็นต้น การท าความเข้าใจการท างานของร่างกายจะ

สามารถท าให้เราวิเคราะห์การเคลื่อนไหวเพื่อเป็นพื้นฐานในการออกก าลังกายและเล่นกีฬาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

      

1. การเคลื่อนไหวขั้นพื้นฐาน (fundamental movement) 

     การเคลื่อนไหวขั้นพื้นฐานถือเป็นสิ่งส าคัญส าหรับการท ากิจกรรมทางกาย การออกก าลังกาย

และการเล่นกีฬา เนื่องจากเป็นองค์ประกอบพืน้ฐานที่จะประกอบเป็นการเคลื่อนไหวของกิจกรรมทีม่ี

ความซับซ้อนมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนที่ (locomotor) เชน่การเดิน วิ่ง หรอื

กระโดด หรอืกิจกรรมที่ใช้ร่างกายสัมผัสกับอุปกรณ์การออกก าลังกายเช่นการจับ การเตะ การตี หรอื

กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการสร้างสมดุลในการเคลื่อนไหว (Barnett et al., 2016; Hulteen et al., 2018) 

      ปัจจุบันมวีิธีการจัดรูปแบบการเคลื่อนไหวพืน้ฐานหลายวิธีการ ทั้งนี้ผู้เขียนจะขอเลือกวิธีการที่

จัดรูปแบบการเคลื่อนไหวขั้นพืน้ฐานไว้เป็น 7 รูปแบบ เนื่องจากเห็นว่าเป็นการจ าแนกท่าทางพื้นฐาน

ตามการเคลื่อนไหวของการท ากิจกรรมทางกายที่เกิดขึ้นในชีวติประจ าวันได้งา่ยและชัดเจนที่สุด 
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  1.1 รูปแบบการเคลื่อนไหวพื้นฐาน 7 รูปแบบ (7 movement patterns exercise) 

           รูปแบบการเคลื่อนไหว 7 รูปแบบในการออกก าลังกายนั้น เป็นรูปแบบที่เกี่ยวข้องกับ

หน้าที่การท างานของร่างกาย (functional movement) การเคลื่อนไหวทั้ง 7 รูปแบบจะเป็นพื้นฐานของ

การออกก าลังกายในท่าทางต่าง ๆ โดยเฉพาะการออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนอลเทรนนิ่ง (functional 

training) (Nguyen, 2016; Jessica, 2016)   

 

   การฝึกฟังก์ชันนอลเทรนน่ิง (functional training) 

   จากการส ารวจของ ACSM Worldwide Fitness Trends พบว่าการฝึกฟังก์ชันนอลเทรน

นิ่ง เป็นการฝึกออกก าลังกายที่นยิมและอยู่ในล าดับต้น ๆ ของเทรนการออกก าลังกายทั่วโลกมาตั้งแต่ปี 

2567 จนถึงปีปัจจุบัน (Newsome& et al., 2024; Camhi& et al., 2026) เนื่องจากเป็นการฝึกออกก าลัง

กายที่จ าลองรูปแบบการเคลื่อนไหวพื้นฐานหรือการใช้งานของร่างกายในชีวิตประจ าวันกับอุปกรณ์  

ต่าง ๆ มีประสิทธิภาพในการส่งผลต่อการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจ าวันได้ดี ช่วยพัฒนาการ

เคลื่อนไหวของข้อต่อ ( joint)  การท างานประสานกันของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ (muscle 

coordination) สร้างความแข็งแรงและความอดทนของร่างกายในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ช่วย

ป้องกันอาการบาดเจ็บจากการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน (Cook,  2006; Dipietro et al., 

2019; Newsome et al., 2024; Wang et al., 2024) ท าให้การด าเนินชีวิตประจ าวันเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ มีรูปแบบการเคลื่อนไหวในการฝึกร่วมกับอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ส าคัญ ๆ ก็คือ  การย่อ การ

พับตัว การพลัก การดัน การดึง และการหมุน ซึ่งเป็นการเคลื่อนไหวที่ใช้เพื่อการททดสอบเคลื่อนไหว

ขั้นพื้นฐาน (FMS-test) ซึ่งประกอบไปด้วยการก้าว-เดิน การย่อตัว การก้าวไป-กลับ การผลัก และการ

หมุน เป็นต้น (Cook,  2006; Dipietro et al., 2019) และเป็นรูปแบบการเคลื่อนไหว พื้นฐาน 7 รูปแบบ 

(7 movement patterns exercise) ดังนั้นผู้แต่งจึงขอแนะน าการเคลื่อนไหวขั้นพื้นฐาน 7 รูปแบบ อย่างที่

กล่าวมาแล้วตามรายละเอียดดังต่อไปนี ้ 

 

    1) การย่อตัว (squat) 

    2) การพับสะโพกหรอืล าตัว (hip-hinge) 

    3) ก้าวไป-กลับ (lunge)  

    4) การก้าว-เดิน หรอืการวิ่ง (gait) 

    5) การผลักหรอืการดัน (push) 

    6) การดึง (pull)  

    7) การหมุน (rotation & twist)  
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

ภาพท่ี 4-1 รูปแบบการเคลื่อนไหว 7 รูปแบบ 

แหล่งท่ีมา  https://www.wellforculture.com/sevenbasicmovements 
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

   1. การย่อ-ยกตัว (squat) 

                         การย่อและยกล าตัว หรือการลุก-นั่ง เป็นท่าทางพื้นฐานที่สุดในชีวิตประจ าวัน

ของมนุษย์ตั้งแต่ตื่นนอนจนถึงเข้านอน เนื่องจากเป็นการเคลื่อนไหวร่างกายในการเปลี่ยนอิริยาบถหนึ่ง

สู่อิริยาบถหนึ่ง การที่จะท าการเคลื่อนไหวร่างกายในการย่อ-ยกล าตัวได้ดี ร่างกายจะเป็นจะต้องมี

กล้ามเนื้อแกนกลางและขาที่มีความแข็งแรงและสมดุล และมีการเคลื่อนไหวของหัวเข่าที่มีความมั่นคง 

(Pauli et al., 2016) 

                         ตัวอย่างการประยุกต์ท่าทางการออกก าลังกายที่การเคลื่อนไหวในรูปแบบ  

ย่อ-ยก ที่ชัดเจนที่สุดคือการท าท่าทางการออกก าลังกายที่มีชื่อว่า สควอท (squat) ซึ่งเป็นชื่อเดียวกับ

ท่าทางในการเคลื่อนไหวนี้ในภาษาอังกฤษ ท่าทางการออกก าลังกายนี้ถือเป็นท่าที่ดีที่สุดท่าหนึ่ง 

เนื่องจากร่างกายจะมีการย่อและยกตัว ซึ่งจ าเป็นต้องใช้ความแข็งแรงของต้นขาด้านหน้า สะโพก หลัง

ส่วนล่าง ควบคู่ไปกับสมดุลของการทรงตัวที่ดี ท่านี้เป็นท่าทางการออกก าลังกายที่ดีในการพัฒนา

ร่างกายส่วนล่าง ไม่ว่าจะเป็นกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า สะโพก กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง และกลุ่ม

กล้ามเนื้องอสะโพก (hip flexors) นอกจากผลที่มีต่อกล้ามเนื้อโดยตรงแล้วยังพบอีกว่าการออกก าลัง

กายแบบแอโบบิกด้วยท่าสควอท สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของกล้ามเนื้อและปอด (Jeon& 

et al., 2018) มีประสิทธิภาพในการลดร้อยละของไขมันในร่างกาย เพิ่มมวลกล้ามเนื้อ เพิ่มค่าการใช้

ของออกซิเจนหลังการออกก าลังกาย และเพิ่มกระบวนการเผาผลาญแบบแอโรบิกซึ่งใช้พลังงานจาก

ไขมันเป็นส่วนใหญ่ (Serin& Ziyagil, 2020) 

 

ภาพท่ี 4-2 รูปแบบการเคลื่อนไหวแบบสควอท  
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

    สควอท เป็นท่าหลักของรูปแบบการเคลื่อนไหวนี ้โดยมีความลกึในการย่อตัว

เพื่อฝึกหลัก ๆ 3 แบบคือ  

     1. ฮาลฟ์สควอท (half squat) เป็นท่าเบื้องต้นส าหรับผูเ้ริ่มฝกึ ความลึก

ในการย่อไม่มาก ใช้เพื่อฝึกท่าทางให้ถูกต้องส าหรับการฝกึแบบอื่น ๆ ต่อไป องศาในการเคลื่อนไหวของ

เข่าเมื่อเทียบกับแนวล าตัวในท่านี้มากกว่า 90 องศา  

     2. พาราแรลสควอท (parallel squat) หรือสควอชขนานพื้น หรือสควช

เก้าอี้ เป็นความลึกที่มีขนาดพอ ๆ กับการย่อตัวลงนั่งเก้าอี้คือมีองศาของเข่าเมื่อเทียบกับแนวล าตัว

ประมาณ 90 องศา หรอือาจมากกว่าหรอืน้อยกว่าไม่มากนัก 

     3. ดีฟสควอท (deep/ full squat) เป็นความลึกของการย่อตัวมากที่สุด

ในการฝึกสควอท มีองศาของเข่าเมื่อเทียบกับแนวล าตัวน้อยกว่า 90 องศา  

 

    พบว่าการฝึกแบบพาราแรลสควอท และดีฟสควอทมีประสิทธิภาพในการ

พัฒนาสมรรถภาพทางกายจากการทดสอบแรง 1RM การทดสอบกระโดดแนวดิ่ง (คาน์เตอร์มูฟเมนต์/ 

countermovement jump การวิ่ง 20 เมตร และการทดสอบวินเกต (wingate tests) ได้ดกีว่า การฝึกแบบ 

ฮาล์ฟสควอท และพบว่าผู้ที่ฝึกในท่าฮาล์ฟสควอทมีรายงานการเจ็บหัวเข่า และความรู้สึกของการ

เคลื่อนไหวที่ไม่สบายมากกว่าการฝึกแบบอื่น (Pallarés et al., 2020) การฝึกแบบดีฟสควอทมี

ประสิทธิภาพมากกว่าการฝึกแบบฮาล์ฟสควอท ในการพัฒนากล้ามเนื้อแขนขาส่วนล่าง ยกเว้น

กล้ามเนือ้เรคตัสฟเีอร์มรสิ (rectus femoris) และเอ็นร้อยหวาย (Kubo et al., 2019) 

 

ภาพท่ี 4-3 รูปแบบการออกก าลังกายในท่าสควอท 

แหล่งท่ีมา  https://legionathletics.com/how-deep-to-squat/ 

 

 
 



141 

 

สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

ภาพท่ี 4-4 รูปแบบการออกก าลังกายในท่าสควอท 

แหล่งท่ีมา  https://www.livestrong.com/article/13725033-deep-squat-vs-regular- 

squat/ 

 
 

   จากภาพที่ 4 -3 และ 4-4 ซึ่งเป็นการเปรียบเทียบมุมและองศาการเคลื่อนที่ของ

ร่างกายส่วนล่างที่ท าท่าสควอทในแบบต่าง ๆ ท าให้อาจมีข้อกังวลว่าการฝึกดีฟสควอทจะท าให้ผู้ฝึกมี

อาการบาดเจ็บโดยเฉพาะอาการบาดเจ็บที่บริเวณเข่า แตจ่ากรายงานการศกึษาวิจัยที่ศกึษานักกีฬายก

น้ าหนักซึ่งจะต้องฝึกซ้อมและแข่งขันในท่าดีฟสควอทอยู่เป็นประจ า พบว่านักกีฬายกน้ าหนักที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง 1,109 คนอายุระหว่าง 12-20 ที่เข้าร่วมการแข่งขันกีฬาในระดับชาติหรือนานาชาติ ไม่พบ

อาการบาดเจ็บที่บริเวณเข่าในระดับที่ตอ้งผ่าตัดหรอืเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Lavallee& Balam, 

2010) จากรายงานการศึกษาที่กล่าวมาในทัศนะของผู้แต่ง ท าให้เชื่อได้ว่าการฝึกสควอทในความลึก

ของการย่อแบบดีฟสควอท สามารถสร้างความแข็งแรงของขาในกลุ่มกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องได้ดีกว่าการ

ย่อแบบความลกึอื่น ๆ และถึงแม้ว่าอาจจะมีรายงานอาการบาดเจ็บที่เข่าในผู้ฝึกอยู่บ้าง แต่จากมุมมอง

ของผู้แต่ง มีหลักฐานเพียงพอที่จะชีใ้หเ้ห็นในทางกายวิภาคศาสตร์และการฝกึว่า การเคลื่อนไหวของข้อ

เข่าในท่าดีฟสควอทที่องศาต่ ากว่า 90 องศาจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการฝึกได้ดีกว่าการย่อแบบอื่น    

   นอกจากนั้นแม้ว่าการท าท่าสควอท โดยการจ ากัดการเคลื่อนไหวของเข่าเพื่อไม่ใหเ้ลย

ปลายเท้าจะสามารถช่วยลดแรงและความเครียดที่เข่าในขณะที่ท าการฝึกได้ แต่การจ ากัดการ

เคลื่อนไหวดังกล่าวจะส่งผลให้เกิดแรงกระท าที่สะโพกและหลังล่างอย่างไม่เหมาะสม ดังนั้นวิธีการที่ดี

ที่สุดในการท าท่าสควอทคือควรให้เข่าเลยปลายเท้าไปบ้างเล็กน้อย (Fry et al., 2003) 

 

https://www.livestrong.com/article/13725033-deep-squat-vs-regular-
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

  2. การพับสะโพกหรอืล าตัว (hip-hinge) 

                         รูปแบบการเคลื่อนไหวนี้เกิดขึน้ได้ตลอดในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เนื่องจาก

เราจะต้องก้มหรือโค้งงอตัวอยู่เป็นประจ า และการเคลื่อนไหวรูปแบบนี้เป็นส่วนส าคัญที่ท าให้เกิด

อาการปวดหลังโดยเฉพาะการบาดเจ็บบริเวณหลังส่วนล่าง ท่าทางการออกก าลังกายที่เป็นตัวอย่าง

ของการประยุกต์ การเคลื่อนไหวที่ดทีี่สุดท่าหนึ่งคือท่าเดดลิฟต์ (deadlift) ผูท้ี่จะท าท่านี้ได้อย่างถูกต้อง 

จ าเป็นจะต้องเรียนรู้พื้นฐานในการพับสะโพกโดยไม่ใหห้ลังงอ และต้องเรียนรู้การท างานของร่างกายใน

ท่านี้โดยใช้กล้ามเนื้อสะโพก (glutes) กล้ามเนื้อหลังส่วนหลัง (hamstrings) ร่วมกับกล้ามเนื้อหลัง 

นอกนั้นยังมีท่าทางการออกก าลังกายอื่น ๆ ที่อยู่ในกลุ่มนี้เช่นเคตเทิลเบลสวิง (kettlebell swing) และ

ท่านอนยกสะโพก (glute bridge) 

 

ภาพท่ี 4-5 รูปแบบการเคลื่อนไหวในรูปแบบการพับสะโพกหรอืล าตัว  

 

  

 
 

 
 

 

Single Leg Deadlift 
Glute Bridge 

  

   
 

Kettlebell Swing 
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

   3. ก้าวไป-กลับ (lunge) 

                         การเคลื่อนไหวแบบก้าวไป-กลับ มีลักษณะพิเศษคือเป็นการเคลื่อนไหวที่ขา

ข้างหนึ่งก้าวออกจากแกนกลางล าตัว ส่วนขาอีกข้างหนึ่งจะอยู่ที่จุดเดิม รูปแบบคือก้าวข้างหนึ่งไปและ

กลับไม่ว่าจะเป็นด้านหน้า ด้านข้าง หรือด้านหลัง ท่าทางการออกก าลังกายที่ประยุกต์รูปแบบการ

เคลื่อนไหวนี้คือท่าลันจ์ (lunge) ซึ่งเป็นชื่อเดียวกับท่าทางในการเคลื่อนไหวนี้ในภาษาอังกฤษ  การออก

ก าลังกายแบบลันจ ์ท าให้ตน้ขา (thigh) สะโพก (glutes) และน่อง (calf muscles) ท างานมากขึ้นเนื่องจาก

ต้องช่วยรักษาสมดุลและความมั่งคงของร่างกาย (Song et al.,  2023) การออกก าลังกายดังกล่าวเป็น

รูปแบบหนึ่งที่ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของขาได้ดี  (Severin et al., 2017; Williams et al., 2021) พบว่า

การออกก าลังกายแบบก้าวไปกลับด้านหน้า (forward lunge) สามารถช่วยเพิ่มความแข็งแรงให้

กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (hamstring) และเพิ่มประสิทธิภาพในการวิ่งเร็วได้ด้วย (Jönhagen et al., 

2009). 

      การออกก าลังกายท่าหนึ่งที่มีความคล้ายคลึงกับการก้าวไปกลับด้านหน้า คือ

ท่าสปลิทสควอท (split squat) ที่ดูคล้ายคลึงกับการก้าวไปกลับด้านหน้า แต่นั้นในความเป็นจริงแล้วท่า

ออกก าลังกายแบบท่าสปลิทสควอท เป็นการเคลื่อนไหวแบบสควอท เนื่องจากเท้าทั้งสองข้างยังคงอยู่

ในต าแหน่งเดิมขณะเคลื่อนไหวร่างกายขึ้นลง ทั้งนี้ทั้งนั้นทั้ง 2 ท่าเป็นการออกก าลังกายที่เพิ่มความ

แข็งแรงขาได้ดีเหมือน ๆ กัน ท่าก้าวไปกลับด้านหน้าจะได้เปรียบในการเพิ่มการท างานของกล้ามเนื้อ

เพื่อรักษาความมั่งคงและสมดุลของร่างกาย ในขณะที่ท่าสปลิทสควอทจะได้เปรียบตรงที่ร่างกาย

สามารถฝึกด้วยน้ าหนักที่มากกกว่าได้เนื่องจากความมั่นคงของท่าที่มมีากกว่า 

 

ภาพท่ี 4-6 รูปแบบการเคลื่อนไหวในรูปแบบก้าวไป-กลับ  
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

   4. การเดิน การวิ่ง (gait) 

                         การเดินหรือการวิ่งเป็นรูปแบบการเคลื่อนไหวพื้นฐานที่เป็นธรรมชาติมากที่สุด

ของมนุษย์ ในคนปกติจะมีการเดินและการวิ่งเป็นการเคลื่อนไหวที่ส าคัญที่สุดในการใช้ชีวติประจ าวัน  

หากกล่าวเฉพาะการเดินจะเป็นการเคลื่อนไหวพื้นฐานที่สุดในชีวิตประจ าวัน แต่ในขณะเดียวกันก็เป็น

การเคลื่อนไหวที่ซับซ้อนมากเนื่องจากเกี่ยวข้องกับระบบทางสรีรวิทยามากมาก  นอกจากนั้นรูปแบบ

การเดินของแต่ละบุคคลยังได้รับอิทธิพลอย่างมากจากปัจจัยต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น อายุ บุคลิกภาพ 

อารมณ ์และยังรวมไปถึงปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรม เชน่ ผูท้ี่อาศัยอยู่เมืองใหญ่จะเดินเร็วกว่าผูท้ี่อยู่ 

ในพื้นที่ชนบท (Ebersbach& et al., 2000; Pirker& Katzenschlager, 2017) นอกจากนั้นการเดินยัง

สามารถบ่งบอกความแข็งแรงและภาวะสุขภาพได้และการเดินเร็วยังมีความสัมพันธ์การมีอายุยืนยาว 

Studenski et al., 2011)  

      ส าหรับรูปแบบการเคลื่อนไหวข้อนี้นอกเหนือจากการเดินและวิ่งตัวเปล่าแล้ว 

ยังรวมถึงการเดินโดยการแบก ยก หรือมีสัมภาระติดตัวไปด้วย และยังรวมถึงการผลักการลากจูง

สิ่งของ ซึ่งการฝกึฟังก์ชันนอลเทรนนิ่งด้วยอุปกรณ์ต่าง ๆ สามารถออกแบบให้มกีารท างานของร่างกาย

คล้ายคลึงการทุก ๆ อิรยิาบถที่เราเดินหรอืวิ่งในชีวติประจ าวันได้ 

 

ภาพท่ี 4-7 รูปแบบวงจรการเดิน 

อ้างอิง  (Pirker& Katzenschlager, 2017) 

 

 

 
 

 

 

 



145 

 

สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

   5. การผลักหรอืการดัน (push) 

                         การผลักหรือการดัน เป็นการออกก าลังกายที่ใช้กล้ามเนื้อหนา้อก ไหล่ และ

หลังแขน ในการท างานส่วนกล้ามเนือ้ใดจะถูกกระตุน้หรอืใช้งานมากกว่ากันนั้น ขึน้อยู่กับมุมของแขนที่

ออกแรงดัน ทั้งนีก้ารผลักหรอืการดันจะพิจารณาการเคลื่อนที่ออกจากแนวกระดูกสันหลังสว่นอก (T-

Spine/ Thoracic Spine) เป็นหลัก โดยธรรมชาตกิารผลักแบ่งเป็น 2 รูปแบบใหญ่ ๆ คือ 

     5.1 การผลักในแนวนอน (horizontal pushing) เช่นการออกก าลังกาย

ในท่าเบนช์เพรส (bench presses) หรอืท่าดันพืน้ (push-ups) ซึ่งใช้กล้ามเนือ้หน้าอกและไหล่เป็นหลัก 

     5.2 การผลักในแนนวตั้ง (vertical pushing) เช่นการออกก าลังกายใน

ท่าโชล์เดอร์เพรส (shoulder presses) ซึ่งใช้กล้ามเนือ้ไหล่และต้นแขนด้านหลังเป็นหลัก 

 

ภาพท่ี 4-8  รูปแบบการเคลื่อนไหวในรูปแบบการผลักหรอืการดัน  

 

 

 
 

ท่าดันพื้น 
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

   6. การดึง (pull)   

                         การที่เราสามารถดึงสิ่งใดสิ่งหนึ่งเข้าสู่ร่างกายได้ แสดงว่าร่างกายต้องมีความ

แข็งแรงเพียงพอ เช่นเดียวกับการผลักหรือการดัน การดึงจะพิจารณาการเคลื่อนที่เข้าหาแนวกระดูก

สันหลังสว่นอก (T-Spine/ Thoracic Spine) เป็นหลัก โดยสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 รูปแบบใหญ่ ๆ คือ 

     6.1 การดึงในแนวนอน (horizontal pulling) คือการออกก าลังกาย

ประเภทท่าดึงน้ าหนักหรอืวัตถุเข้าหาล าตัว (row) ทั้งหมด  

     6.2 การดึงในแนนวตั้ง (vertical pulling) เชน่การออกก าลังกายในท่าที่

ต้องดึงขึน้ดึงลง 

                         การดึ งทั้ ง  2  ประเภทจะใ ช้กล้ามเนื้อหลั ง  ( trapezius, latissimus dorsi, 

rhomboids, deltoid) ท างานเป็นหลัก   นอกจากนั้นยังจ าเป็นต้องใช้กล้ามเนื้อส่วนแขน (biceps, 

forearms) ประสานในการท างาน 

 

ภาพท่ี 4-9 รูปแบบการเคลื่อนไหวในรูปแบบดึง 

 

 

 

 

ท่าดึงข้อ 
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

   7. การหมุนหรอืการบิด (rotation/ twist)  

        การหมุนหรอืการบิดสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภทคือการหมุนและการ

ต้านการหมุนซึ่งต้องอาศัยความแข็งแรงของกล้ามเนือ้แกนกลางเป็นส าคัญ 

 

ภาพท่ี 4-10 รูปแบบการเคลื่อนไหวในรูปแบบการหมุนหรอืการบิด  

 

  
Russian Twist 

 

  

  
Bicycle Crunch 

 

  

 
Floor Twist 
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

2. การทดสอบความพร้อมในการเคลื่อนไหว 

     อย่างที่กล่าวมาแล้วว่าร่างกายมีรูปแบบการเคลื่อนไหวพื้นฐานเพื่อประกอบกิจกรรมทางกาย

ต่าง ๆ และจ าเป็นที่จะต้องมีการทดสอบความพร้อมในการเคลื่อนพื้นฐานเหล่านั้นเพื่อใช้เป็นข้อมูลใน

การตรวจสอบความพร้อมของรา่งกายในการออกก าลังกาย 

     การทดสอบความพร้อมในการเคลื่อนไหวของร่างกายไม่ใช้การทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

เนื่องจากการทดสอบสมรรถภาพทางกายคือการทดสอบประสิทธิภาพหรือความสามารถสูงสุดของ

ระบบทางสรีรวิทยาที่เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพทางกายในด้านต่าง ๆ แต่การทดสอบความพร้อมในการ

เคลื่อนไหว เป็นการทดสอบทักษะในการเคลื่อนไหวตามหน้าที่ (functional movement skills) ซึ่งเป็น

รูปแบบการเคลื่อนไหวที่สนับสนุนการเคลื่อนไหวอื่น ๆ ทั้งหมด และเกี่ยวข้องกับทักษะการเคลื่อนไหว

ขั้นพื้นฐาน (fundamental movement skills) (Duncan et al., 2013)  

      การทดสอบความพร้อมในการเคลื่อนไหวเป็นการประเมินความพร้อมของร่างกายจากการ

เคลื่อนไหวในรูปแบบต่าง ๆ ว่าสามารถออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมทางกายได้โดยไม่เกิดอาการ

บาดเจ็บ  (Kraus et al. ,2014; Bonazza et al. , 2017; Monaco& Schoenfeld, 2019)  โดยเฉพาะการ

บาดเจ็บของกล้ามเนื้อและข้อต่อ เป็นวิธีการในการวิเคราะห์การ เคลื่อนไหวที่เหมาะสม เพื่อให้

ผู้เช่ียวชาญที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพทางกายสามารถคัดกรองบุคคลที่มีความเสี่ยงของการ

บาดเจ็บหรือมีความผิดปกติในการเคลื่อนไหว ช่วยรักษาหรือเพิ่มประสิทธิภาพในการท ากิจกรรมทาง

กาย  

      การทดสอบความพร้อมในการเคลื่อนไหวมีหลายรูปแบบ หนึ่งในรูปแบบการทดสอบคือวิธีการ

ที่เรียกว่า (The Functional Movement Screen/ FMS) ถูกคิดค้นขึ้นมาในปี 2014 โดย  Gray Crook และ

คณะ เป็นแบบทดสอบรูปแบบการเคลื่อนไหว 7 อย่างของร่างกาย (Pacheco et al., 2013; Skotnicka et 

al., 2017; Cook et al., 2014) เพื่อประเมินการเคลื่อนไหวตามหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมท่าทาง 

(postural control) ความมั่งคง (stability) ความอ่อนตัว (flexibility) การท างานประสานกันของระบบ

ประสาทและกล้ามเนื้อ (neuromuscular coordination) และสมดุลการทรงตัว (balance) (Kuzuhara et 

al., 2018) ประกอบไปด้วยท่าทางในการทดสอบ 7 ท่าซึ่งส่วนใหญ่คล้ายคลึงกับรูปแบบการเคลื่อนไหว

ขั้นพื้นฐาน (7 moment) 

    1. Deep Squat 

    2. Hurdle Step 

    3. In-line Lunge 

    4. Trunk Stability Push-up 

    5. Active Straight-leg Raise 

    6. Rotary Stability 

    7. Shoulder Mobility 
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

  ถึงแม้วา่การทดสอบความพร้อมในการเคลื่อนไหวพื้นฐานและการทดสอบสมรรถภาพทางกาย

จะเป็นการประเมินที่แตกต่างกันไม่ใช่สิ่งเดียวกัน แต่พบว่าผู้ที่มีคะแนนการประเมินการทดสอบการ

เคลื่อนไหวพื้นฐานสูงจะมีค่าการทดสอบสมรรถภาพทางกายในด้านความคล่องตัว ความเร็ว ความ

แข็งแรงและความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจที่ดีด้วย  (Fitton et al., 2022) 

เนื่องจากการทดสอบทั้ง 7 รูปแบบเป็นการทดสอบด้วยต าแหน่งและการเคลื่อนไหวพื้นฐานที่มีความ

หลากหลาย ซึ่งเป็นท่าทางพื้นฐานที่จ าเป็นส าหรับการออกก าลังกายและเล่นกีฬาที่มีการเคลื่อนไหว

ซับซ้อนมากขึ้น และผู้ที่มีพื้นฐานการเคลื่อนไหวที่ดีท าให้สามารถเคลื่อนไหวในกิจกรรมที่มีความ

ซับซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Kiesel et al., 2007) ดังนั้นการประเมินความพร้อมในการ

เคลื่อนไหวจึงเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับผู้ที่ประกอบวิชาชีพทางวิทยาศาสตรก์ารกีฬา (Fitton et al., 2022) ที่

จะต้องรู้และมีทักษะในการประเมินเพื่อสามารถใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกาย

และการเล่นกีฬาเฉพาะบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ทั้งนั้นวิธีการทดสอบและการประเมินผล

สามารถอ่านได้ในหนังสือเล่มที่ 2  
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

3. โครงร่างและการเคลื่อนไหวของร่างกาย  

      เมื่อร่างกายมนุษย์เมื่อเจรญิเติบโตเต็มที่จะมีกระดูกทั้งหมด 206 ชิน้ และกระดูกทุกชิน้มีความ 

ส าคัญกับการเคลื่อนไหวในการท ากิจกรรมทางกายทั้งหมด ทั้งนีใ้นการประยุกต์ใช้หลักการทางกาย

วิภาคศาสตร์เพื่อการออกก าลังกาย จ าเป็นจะต้องเข้าใจระบบกระดูกและข้อต่อภายในร่างกายคือ 

 

  3.1 กระดูกแบ่งเป็น 2 ส่วนส าคัญ (Drake, et al., 2019) ได้แก ่

   1) กระดูกแกนกลางของร่างกาย (axial skeletal) 80 ชิน้ มีสว่นที่ส าคัญได้แก่ ศรีษะ 

(skull) ล าคอ (neck) และล าตัว (trunk)  

   2) กระดูกรยางค์ (appendicular skeletal) 126 ช้ิน มีสว่นส าคัญคือแขน (รยางค์บน) 

และขา (รยางค์ลา่ง) ของมนุษย์ 

 

 

ภาพท่ี 4-11 แสดงกระดูกแกนกลางและกระดูกรยางค์ของร่างกาย 

แหล่งท่ีมา https://www.nagwa.com/en/explainers/418179490595/ 
 

 
 

กระดูกรยางค์ (appendicular skeleton) 126 ชิ้น   กระดูกแกนกลาง (axial skeleton) 80 ชิ้น 

   

 



151 

 

สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

  3.2 กระดูกแบ่งเป็น 5 ประเภทตามลักษณะรูปร่างชนิดคอื (Waugh& Grant, 2018) 

   1. กระดูกยาว (long bone)   

   2. กระดูกสั้น (shot bone)   

   3. กระดูกรูปร่างแบน (flat bone)   

   4. กระดูกรูปร่างไม่แนน่อน (irregular bone)   

   5. กระดูกในเอ็นกล้ามเนือ้ (sesamoid bone)   

 

ภาพท่ี 4-12 แสดงกระดูกประเภทต่าง ๆ ตามลักษณะรูปร่าง 

แหล่งท่ีมา  https:// upload. wikimedia. org/wikipedia/ commons/7/77/Blausen_0229_  

 ClassificationofBones.png 
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

 3.3 กระดูกส่วนส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกาย 

            ร่างกายประกอบไปด้วยกระดูกทั้งหมด 206 ช้ิน ซึ่งแตล่ะชิน้มีบทบาทหนา้ที่ของตัวเอง 

ส าหรับในการออกก าลังกายและเล่นกีฬานั้นจะมีกระดูกหลายส่วนของรา่งกายท าใหท้ี่ส าคัญในการ

เคลื่อนไหวและรักษาสมดุลซึ่งผูเ้ขียนจะแบ่งออกเป็นส่วน ๆ ที่ส าคัญดังนี้ 

    1. กระดูกแขนและไหล่ (arm and shoulder bones) ประกอบได้ดว้ยกระดูกที่

ส าคัญคือ (clavicle humerus scapular) 

    2. กระดูกแขนท่อนล่างและมอื (forearm and hand bones) ประกอบไปด้วย

กระดูกที่ส าคัญคือ (radius ulnar carpals metacarpal phalanges)  

    3. กระดูกสันหลังและทรวงอก (spine and thorax bones) ประกอบไปด้วย

กระดูกที่ส าคัญคือ (cervical thoracic lumbar sacrum coccyx sternum rib) 

    4. กระดูกเชิงกรานและต้นขา (pelvic and thigh bone) ประกอบไปด้วยกระดูก

ที่ส าคัญคือ (sacrum coccyx ilium ischium pubis femur anterior superior iliac spine/ Asis posterior 

superior iliac spine/ Psis)  

    5. กระดูกหัวเข่า ขาและเท้า (knee leg and foot bones) ประกอบไปด้วย

กระดูกที่ส าคัญคือ (patella tibia fibula tarsals metatarsals phalanges)  

 

ภาพท่ี 4-13 แสดงกระดูกแขนและไหล่ (arm and shoulder bones) 

แหล่งท่ีมา  https://www.sports-health.com/sports-injuries/shoulder- injuries/guide  

-shoulder-anatomy 

                   

 
 

กระดูกชิน้ที่ส าคัญ: Clavicle, Humerus และ Scapular 

 

 

https://www.sports-health.com/sports-injuries/shoulder-


153 

 

สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

ภาพท่ี 4-14 แสดงกระดูกแขนและไหล่ (forearm and hand bones) 

แหล่งท่ีมา  https://www.pixtastock.com/illustration/65971653 

 

 

 

 
 

กระดูกชิน้ที่ส าคัญ: Radius, Ulnar, Carpals, Metacarpal และ Phalanges 
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

ภาพท่ี 4-15  กระดูกสันหลังและทรวงอก (spine and thorax bones) 

แหล่งท่ีมา   รูปที่ 1. https://teachmeanatomy.info/back/bones/vertebral-column/ 

         รูปที่ 2. https://anatomy.app/encyclopedia/rib-cage 

 

รูปที่ 1. กระดูกสันหลัง: Cervical Thoracic Lumbar Sacrum Coccyx 

 
 

 

 

รูปที่ 2.  กระดกูทรวงอก: Sternum Rib 
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

ภาพท่ี 4-16  กระดูกเชิงกรานและตน้ขา (pelvic and thigh bone) 

แหล่งท่ีมา  รูปที่ 1. https://teachmeanatomy.info/back/bones/vertebral-column/ 

รูปที่ 2. https://www.uptodate.com/contents/image/print?imageKey 

          =HEME%2F78950  

 

รูปที่ 1. กระดูกท่ีส าคัญ: Sacrum Coccyx Ilium Ischium Pubis Femur  

 
 

 

รูปที่ 2.  กระดกูที่ส าคัญ: Anterior superior iliac spine/ Asis และ Posterior superior iliac spine 

 
 

https://teachmeanatomy.info/back/bones/vertebral-column/
https://www.uptodate.com/contents/image/print?imageKey
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

ภาพท่ี 4-17  แสดงกระดูกหัวเข่า ขาและเท้า (knee leg and foot bones) 

แหล่งท่ีมารูปภาพ:  รูปที่ 1. https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Blausen_ 

                    0608_LegBones.png 

         รูปที่ 2. https://www.medicalnewstoday.com/articles/324336 

 

 

รูปที่ 1. กระดูกหัวเข่าและขา: Patella Tibia Fibula 

 
 

 

รูปที่ 2.  กระดกูเท้า Tarsals Metatarsals Phalanges 

 
 

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Blausen_
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

4. ข้อต่อและการเคลื่อนไหว 

      การที่ร่างกายจะสามารถท าท่าทางต่าง ๆ ในการออกก าลังกายได้อย่างมปีระสิทธิภาพนั้น 

จ าเป็นจะต้องท าความเข้าใจการเคลื่อนไหวข้อต่อของร่างกาย ซึ่งข้อตอ่แต่ละประเภทจะสามารถ

เคลื่อนไหวได้แตกต่างกัน เนื่องจากโครงสรา้งของข้อต่อเอง การเคลื่อนไหวร่างกายในทิศทางที่ฝืน

ธรรมชาติของตัวข้อตอ่ อาจท าให้เกิดอาการบาดเจ็บซึ่งอาจเกิดขึ้นเฉียบพลันหรอืเป็นต่อเนื่องในระยะ

ยาวได้ โดยทั่วไปแล้วร่างกายของเรามขี้อต่ออยู่ 3 ประเภท (Danning, 2019) คือ 

  4.1 ข้อตอ่แบบที่เคลื่อนไหวไม่ได้ (immovable joints/ fibrous joint) เชน่ข้อตอ่ กะโหลกศีรษะ ข้อ

ต่อระหว่างกระดูกซี่โครง (ribs) และกระดูกหน้าอก (sternum) 

  4.2 ข้อตอ่ที่เคลื่อนไหวได้เล็กน้อย (slightly moveable joint/ cartilaginous joint) เช่นข้อตอ่ที่

เชื่อมส่วนกลางของกระดูกหนา้แข้ง (tibia) และกระดูกน่อง (fibula) หมอนรองกระดูกสันหลัง ข้อต่ออุง้

เชงิกรานกับหัวหนา่ว (symphysis pubis) 

  4.3 ข้อตอ่ที่เคลื่อนไหวได้มาก (freely moveable/ synovial joint) แบ่งออกได้อกีเป็น 6 ประเภท

คือ  

   1. ข้อตอ่แบบเบ้า (Ball and socket joint) ข้อต่อประเภทนีส้ามารถเคลื่อนไหวได้อย่าง

เป็นอิสระ 3 มิติ เช่นหัวไหล่ (glenohumeral joint) ขอ้สะโพก (hip joint) ข้อต่อกระดูกต้นขา (femur) กับ

กระดูกเชิงกราน  

   2. ข้อตอ่แบบบานพับ (hinge joint) มีการเคลื่อนไหวคล้ายบานพับประตู เคลื่อนไหวได้

เพียง 1 ระนาบ เฉพาะการเหยียดและงอ (extension and flexion) ทิศทางไปด้านหน้าและหลัง เชน่     

หัวเขา ขอศอก ข้อเท้า ข้อต่อระหว่างนิ้วมอืและนิว้เท้าเป็นต้น  

   3. ข้อตอ่แบบเดือยหรือแบบหมุน (pivot joint or rotary joint) มีลักษณะที่กระดูกชิ้น

หนึ่งสวมอยู่กับกระดูกอีกชิ้นหนึ่ง ข้อตอ่ในลักษณะนีท้ าให้สามารถเคลื่อนที่ให้ลักษณะหมุนได้ เช่นขอ้

ต่อระหว่างกระดูกสันหลังบริเวณล าคอข้อที่1 และ 2 (atlantoaxial joint) ซึ่งท าให้มกีารหมุนของศีรษะ

และล าคอได้ 

   4. ข้อตอ่แบบวงรี (ellipsoidal/ condylar joint) ข้อตอ่ชนิดนีม้ีลักษณะคล้ายกับข้อตอ่

แบบเบ้าเคลื่อนไหวได้ 2 ระนาบในลักษณะ หน้า-หลัง และด้านข้าง เช่นการเหยียด การงอ การกาง 

การหุบ ข้อต่อประเภทนี้เช่น เข่า ข้อมอื 

  4.4 ข้อต่อแบบอานม้า (saddle joint) เป็นข้อตอ่ที่ปลายกระดูกชิน้หนึ่งมีการเว้าโค้งอีกชิ้นหนึ่งมี

ลักษณะโค้งนูน ประกบกันกับส่วนเว้าของปลายกระดูกชิน้แรกในแนวที่ตา่งกัน เคลื่อนไหวได้ 2 ระนาบ

ในลักษณะ หน้า-หลัง และด้านข้าง เช่นขอ้ต่อฝา่มอื (carpometacarpal joint) ของนิว้หัวแมม่ือ ที่ท า

หนา้ที่งอพับนิ้วหัวแมม่ือ 

  4.5 ข้อตอ่แบบเลื่อน (gliding joint) เป็นข้อที่กระดูกชิน้ที่หนึ่งวางประกบหรอืกดทับผวิของ

กระดูกอีกชิน้หนึ่งในลักษณะแบบราบ ข้อต่อชนิดนีจ้ะไม่มกีารเคลื่อนที่ไปด้านข้างหรอืหมุนวน เนื่องจาก
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

มีเส้นเอ็นยึดกับกระดูกอื่น ๆ แตจ่ะเคลื่อนที่แบบด้านหน้าไปด้านหลัง เช่นขอ้ต่อระหว่างกระดูกข้อมอืข้อ

เท้า 

 

ภาพท่ี 4-18 แสดงข้อตอ่ประเภทต่าง ๆ ทั่วร่างกาย 

แหล่งท่ีมา  https://courses.lumenlearning.com/wm-biology2/ chapter/types-of-synovial 

   -joints/ 

 

 
 

 

 

 

https://courses.lumenlearning.com/wm-biology2/
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

ภาพท่ี 4-19 แสดงข้อตอ่ประเภทต่าง ๆ ทั่วร่างกายขณะเล่นกีฬา 

อ้างอิง   (Telford et al., 2017) 
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

5. รูปแบบการเคลื่อนไหวของข้อต่อ 

      เมื่อเราทราบลักษณะการท างานของข้อต่อแต่ละประเภทจะสามารถวิเคราะห์การเคลื่อนไหว

เพื่อออกแบบท่าทางการออกก าลังกายใหเ้กิดประสิทธิภาพและหลีกเลี่ยงอาการบาดเจ็บจากการฝึกได้ 

ข้อตอ่บริเวณต่าง ๆ สามารถเคลื่อนไหวได้ดังนี ้

   5.1 คอ (neck) สามารถเคลื่อนไหวได้ ในลักษณะ (flexion/ extension/ rotation/ lateral 

flexion (Puntumetakul et al., 2016) ตามภาพที่ 4-20 

   5.2 หน้าอก (ribs/ thorax) สามารถเคลื่อนไหวได้ในลักษณะ (elevation - (inhalation)/ 

depression collapse - (exhalation)) ตามภาพที่ 4-21 

   5.3 สะบัก (scapula)  สามารถเคลื่อนไหวได้ในลักษณะ (elevation/  depression/ 

abduction/ adduction/ upward - rotation/ downward – rotation ตามภาพที่ 4-22 

   5.4 ไหล่ (shoulder) สามารถเคลื่อนไหวได้ในลักษณะ (flexion/ extension/ abduction/ 

adduction/ horizontal – abduction/ horizontal – adduction/ medial - rotation/ internal – rotation/ lateral 

- rotation (external rotation)) ตามภาพที ่4-23 

   5.5 ข้อศอกและแขนท่อนล่าง (elbow and forearm) สามารถเคลื่อนไหวได้ในลักษณะ 

(flexion of elbow/ extension of elbow/ supination of forearm/ pronation of forearm) ตามภาพที ่4-24 

   5.6 ข้อมือ (wrist) สามารถเคลื่อนไหวได้ในลักษณะ (flexion/ extension/ abduction/ 

adduction) (Werner& An, 1994, Gopura et al, 2016) ตามภาพที ่4-25 

   5.7 สันหลัง (spine) สามารถเคลื่อนไหวได้ในลักษณะ (flexion/ extension/ lateral/ 

flexion/ rotation) ตามภาพที ่4-26 

   5.8 เ ชิงกราน (pelvis)  สามารถเคลื่อนไหวได้ ในลักษณะ (anterior pelvis tilt - 

(downward rotation)/ posterior pelvis tilt - (upward rotation)/ lateral tilt (elevation)) ตามภาพที่ 4-27 

   5.9 สะโพก (hip) สามารถเคลื่อนไหวได้ในลักษณะ (flexion/ extension/ abduction/ 

adduction/ medial rotation - (internal rotation)/ lateral rotation - (external rotation)) ตามภาพที่ 4-

28 

   5.10 เข่า (knee) สามารถเคลื่อนไหวได้ในลักษณะ (flexion/ extension/ medial - 

rotation of flexed knee/ lateral rotation of flexed knee) ตามภาพที ่4-29 

   5.11 เท้า ข้อเท้าและนิ้วเท้า (foot, ankle and toes) สามารถเคลื่อนไหวได้ในลักษณะ 

( dorsiflexion of ankle/  plantarflexion of ankle/  inversion of foot/  eversion of foot/  flexion of toes/ 

extension of toes) ตามภาพที ่4-30 
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

ภาพท่ี 4-20 แสดงรูปแบบการเคลื่อนไหวของคอ (neck) 

 

 

    
Neutral Extension Flexion Right Lateral Flexion 

    

   
Left Lateral Flexion Right Rotation Left Rotation 

 

คอสามารถเคลื่อนไหวได้ ในลักษณะ Flexion/ Extension/ Rotation/ Lateral Flexion 
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

ภาพท่ี 4-21 แสดงการเคลื่อนไหวของหน้าอก (ribs/ thorax)  

แหล่งท่ีมา https://slidetodoc.com/1-navigating-the-body-regions-of-the-  body/ 

            

 

 
 

 

 หนา้อกสามารถเคลื่อนไหวได้ ในลักษณะ Elevation (inhalation)/ Depression collapse (exhalation) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://slidetodoc.com/1-navigating-the-body-regions-of-the-
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

ภาพท่ี 4-22  แสดงการเคลื่อนไหวของสะบัก (scapula) 

แหล่งท่ีมา        https://sportsmedtexas.com/blog/scapular-retraction-and-scapular- 
    protraction-exercises/ 
 
 

 
 

 

 

 สะบัก สามารถเคลื่อนไหวได้ในลักษณะ Elevation/ Depression/ Abduction/ Adduction/ Upward 

rotation/ Downward rotation 
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

 

ภาพท่ี 4-23 แสดงการเคลื่อนไหวของไหล่ (shoulder)  

แหล่งท่ีมา https://passtheot.com/wp-content/uploads/2019/10/shoulder-joint-actions-2.jpg 

 

 
 

  

  ไหล่ (shoulder) สามารถเคลื่อนไหวได้ในลักษณะ Flexion/ Extension/ Abduction/ Adduction/ 

Horizontal abduction/ Horizontal adduction/ Medial rotation (internal rotation)/ Lateral rotation 

(external rotation) 

https://passtheot.com/wp-content/uploads/2019/10/shoulder-
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

 

ภาพท่ี 4-24 แสดงการเคลื่อนไหวของข้อศอกและแขนท่อนล่าง (elbow and forearm) 

แหล่งท่ีมา  (Gopura& et al. 2016) 

 

 

 

 
 

 

 

 ข้อศอกและแขนท่อนล่าง (elbow and forearm) สามารถเคลื่อนไหวได้ในลักษณะ Flexion of elbow/  

Extension of elbow/ Supination of forearm/ Pronation of forearm 
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

 

ภาพท่ี 4-25 แสดงการประยุกต์รูปแบบการเคลื่อนไหวของข้อมอื (wrist)  

 

 

  
Flexion Extension 

  

   
Abduction Adduction 

 

  ข้อมอื (wrist) สามารถเคลื่อนไหวได้ในลักษณะ Flexion/ Extension/ Abduction/ Adduction  
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ภาพท่ี 4-26 แสดงการประยุกต์รูปแบบการเคลื่อนไหวของสันหลัง (spine)  

 

 

 

  
Flexion Extension 

  

   
Lateral flexion Rotation 

 

  สันหลัง (spine) สามารถเคลื่อนไหวได้ในลักษณะ Flexion/ Extension/ Lateral flexion/ Rotation 
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ภาพท่ี 4-27 แสดงการประยุกต์รูปแบบการเคลื่อนไหวของเชงิกราน (pelvis) 

 

 

  
Anterior pelvis tilt (downward rotation) Posterior pelvis tilt (upward rotation) 

  

 

  

Lateral tilt (elevation)   

 

 เชงิกราน (pelvis) สามารถเคลื่อนไหวได้ในลักษณะ Anterior pelvis tilt (downward rotation)/ 

Posterior pelvis tilt (upward rotation)/ Lateral tilt (elevation)   
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ภาพท่ี 4-28 แสดงการประยุกต์รูปแบบการเคลื่อนไหวของสะโพก (hip) 

 

 

   
Flexion Extension Adduction 

   

   
Abduction Medial rotation (internal rotation) Lateral rotation (external rotation) 

  
สะโพก (hip) สามารถเคลื่อนไหวได้ในลักษณะ Flexion/ Extension/ Adduction/ Abduction/ Medial rotation (internal rotation)/ Lateral rotation (external rotation) 
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

ภาพท่ี 4-29 แสดงการประยุกต์รูปแบบการเคลื่อนไหวของเข่า (knee) 

 

 

 

  
Flexion Extension 

  

   
Medial rotation of flexed knee Lateral rotation of flexed knee 

 

    

  เข่า (knee) สามารถเคลื่อนไหวได้ในลักษณะ Flexion/ Extension/ Medial rotation of flexed 

knee/ Lateral rotation of flexed knee  
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ภาพท่ี 4-30 แสดงการประยุกต์รูปแบบการเคลื่อนไหวของเท้า, ข้อเท้าและนิว้เท้า (foot, ankle and toes) 

 

   
Dorsiflexion of ankle Plantarflexion of ankle Inversion of foot 

   

   
Eversion of foot Flexion of toes Extension of toes 

    

 เท้า, ข้อเท้าและนิว้เท้า (foot, ankle and toes) สามารถเคลื่อนไหวได้ในลักษณะ Dorsiflexion of ankle, Plantarflexion of ankle, Inversion of foot, Eversion of foot, Flexion of toes, Extension of toes 
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7. กล้ามเน้ือและการเคลื่อนไหว 

      กล้ามเนื้อ (muscle) มาจากภาษาละตินแปลว่า หนูตัวเล็ก (Costill& Wilmore, 2004) กล้ามเนื้อ

ถือเป็นระบบทางสรีรวิทยาที่ส าคัญระบบหนึ่งของร่างกาย และถือเป็นระบบที่ส าคัญอย่างมากส าหรับ

ศาสตร์ทางสรีรวิทยาการออกก าลังกาย  เพราะการฝึกไม่ว่าจะออกก าลังกายหรือเล่นกีฬาล้วนแต่

มุ่งเน้นความส าคัญไปที่การฝึกกล้ามเนื้อแทบทั้งสิ้น ร่างกายคนเราประกอบไปด้วยมวลกล้ามเนื้อ

ประมาณร้อย 15 – 20 ของน้ าหนักตัว ทั้งนีก้ล้ามเนือ้แบ่งเป็นประเภทต่าง ๆ คือ 

 

  7.1 ประเภทของกล้ามเนื้อในร่างกาย 

   7.1.1 กล้ามเน้ือเรยีบ (smooth muscle)  

    เป็นกล้ามเนื้อรูปกระสวย มีลักษณะบาง ยาวเรียว เป็นกล้ามเนื้อที่อยู่นอก

อ านาจจิตใจ (involuntary) ไม่สามารถควบคุมได้ เป็นส่วนประกอบผนังของอวัยวะภายใน (visceral 

organ) เชน่ หลอดอาหาร หลอดลม กระเพาะอาหาร ล าไส้ หลอดเลือด เป็นต้น  

   7.1.2 กล้ามเน้ือโครงร่างหรอืกล้ามเน้ือลาย (striated or skeletal muscle)  

    เป็นกล้ามเนื้อที่มีรูปร่างคล้ายทรงกระบอก อยู่ภายใต้อ านาจจิตใจ (voluntary) 

สามารถควบคุมได้ ยึดติดกับกระดูกโดยเอ็นกล้ามเนื้อ (tendon) มีหน้าที่หดตัวเพื่อเคลื่อนไหวกระดูกให้

ร่างกายมที่าทางและกิจกรรมต่าง ๆ  ท าโดยทั่วไปผูช้ายประกอบด้วยกล้ามเนือ้โครงร่างร้อยละ 40-50 

ส่วนผู้หญิงจะประกอบด้วยกล้ามเนื้อโครงร่าง 30-40 ประมาณกันว่าเมื่อร่างกายเคลื่อนไหวจะมี

กล้ามเนื้อโครงร่างที่ท างานพร้อม ๆ กันถึง 792 มัด กล้ามเนื้อลายประกอบไปด้วยน้ าร้อยละ 70 

โปรตนีรอ้ยละ 25 และเกลือแร่ต่าง ๆ ร้อยละ 5  

   7.1.3 กล้ามเน้ือหัวใจ (cardiac muscle)  

    เป็นกล้ามเนื้อที่อยู่นอกอ านาจจิตใจ ที่เป็นส่วนประกอบในหัวใจ เพื่อหดตัวท า

ให้หัวใจเต้น 

 

  7.2 ประเภทของกล้ามเนื้อโครงร่าง (types of skeleton muscle) 

   กล้ามเนื้อที่มีบทบาทส าคัญที่สุดในการเคลื่อนไหวของร่างกายเพื่อท ากิจกรรมต่าง ๆ 

คือกล้ามเนื้อโครงร่างหรือกล้ามเนื้อลาย ประกอบไปด้วยกล้ามเนื้อที่มีความเร็วในการหดตัวแตกต่าง

กันไป ตามชนิดของเส้นใยกล้ามเนือ้ (muscle fiber) สามารถแบ่งได้เป็น 2 ชนิด 3 ประเภทคือ 

  7.2.1 กล้ามเน้ือประเภทหดตัวช้า (slow twitch fiber / aerobic fiber / red 

fiber, endurance fiber, oxidative fiber) หรอื กล้ามเน้ือชนดิที่ 1 (type I fiber) 

   เป็นกล้ามเนื้อที่มีเส้นใยกล้ามเนื้อเล็ก สีแดงเข้ม เนื่องจากมีหลอด

เลือดฝอย (capillary) จ านวนมาก ภายในเซลล์ประกอบด้วยไมโตคอนเดรีย (mitochondria) และ         

ไมโอโกลบิน (myoglobin) ท าให้มีลักษณะเฉพาะในการขนส่งออกซิเจนได้ดี มีปริมาณไมโตคอนเดรีย 

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%9D%E0%B8%AD%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%9D%E0%B8%AD%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
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และไขมันสูง มีไกลโคเจนสะสมอยู่น้อย สีแดงที่เกิดขึ้นมาจากเลือดที่มาหล่อเลี้ยงมาก จึงเป็นที่มาของ

ชื่อ (red fiber) การที่มีปริมาณไมโตคอนเดรีย ท าให้มอีอกซิเจนอยู่ในเส้นใยกล้ามเนื้อสูง ความสามารถ

ในการหดตัวช้า ใช้ออกซิเจนช่วยใหพ้ลังงานในการหดตัว  

   กล้ามเนือ้ชนิดนี้มีความสามารถในด้านความอดทนต่อความเหนื่อยล้า 

(Plotkin et al., 2021) นักกีฬาหรือผู้ที่ออกก าลังกายในทางแอโรบิก หรือเล่นกีฬาที่ใช้ความอดทนของ

ระบบไหลเวียนโลหติและระบบหายใจจะพบว่ามีเส้นใยกล้ามเนื้อประเภทนี้ในสัดส่วนที่มากกว่าประเภท

อื่น ๆ  

  7.2.2 กล้ามเน้ือประเภทหดตัวเร็ว: Fast twitch fiber 

    1. กล้ามเน้ือชนิดที่ 2a: Type IIa, Intermediate, Fast oxidative 

glycolytic fiber   มีสีแดงคล้ายกล้ามเนื้อ Type I มีการหายใจแบบใช้ออกซิเจน มี Mitochondria 

จ านวนมากและหลอดเลือดฝอย มีปริมาณทั้งไขมันและไกลโคเจนสูง สามารถหดตัวได้เร็วกว่า

กล้ามเนือ้ชนิดที่ 1  

  2. กล้ามเน้ือชนดิที่ 2x (2b): Type IIx (IIb), Fast twitch fiber / 

Fast glycolytic fiber/ Anaerobic Fiber Power Fiber เป็นกล้ามเนื้อที่มีสีจาง มีความสามารถใน

การหดตัวเร็ว Mitochondria และ Myoglobin น้อย มีไขมันน้อยแต่ไกลโคเจนมาก การสร้าง ATP จึงมา

จากกระบวนการที่ไม่ใช้ออกซิเจน ให้พลังงานได้จ ากัดมีการสะสมของกรดแลคติกได้ง่ายท าให้เกิดการ

ล้าได้เร็ว เป็นกล้ามเนื้อที่ไม่อดทนแต่มีความแข็งแรงและพลังระเบิดสูง ใช้กลูโคสเป็นแหล่งพลังงานใน

การหดตัวเพียงอย่างเดียว ผู้ที่ออกก าลังกายหรือเล่นกีฬาที่ต้องใช้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ พลัง 

และความเร็ว จะมีกล้ามเนือ้ชนิดนี้อยู่ในปริมาณมาก เดิมที่กล้ามเนือ้มีช่ือวา่ IIb โดยค าว่า Type IIx เป็น

ชื่อเรยีกที่ถูกใช้มากขึ้นเรื่อย ๆ   

 

 ผลของการฝึกที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงของเส้นใยกล้ามเน้ือ 

 การฝึกความอดทนส่งผลให้สัดส่วนเส้นใยกล้ามเนื้อชนิดที่ 1 (type I) เพิ่มขึ้น โดยอาจ

เพิ่มขึ้นเฉลี่ย (42.6% เป็น 48.6%) ในขณะที่การฝึกแรงต้านน้ าหนักสูงจะท าให้เกิดภาวะไฮเปอร์โทฟี 

(Hypertrophy) ในเส้นใยชนิดที่ 2 โดยพบความเปลี่ยนแปลงเส้นใยจาก IIx ไปเป็นแบบ IIa มากขึ้น 

(Plotkin et al., 2021; Arga A.&Arfah, 2026) ส่วนการฝึกแบบผสมผสาน ร่วมทั้งการฝึกหนักสลับช่วง

พักความเข้มข้นสูง จะท าให้สัดส่วนของ IIa เพิ่มมากขึ้นและการพัฒนาของเส้นใยลูกผสม (Hybrid Fiber) 

และท าให้สัดส่วนเส้นใยกล้ามเนื้อชนิดที่ 1 ลดลง ขณะที่การหยุดฝึก (Detraining) จะท าให้การปรับตัว

เหล่านี้กลับคืนสู่สภาพเดิม (Plotkin et al., 2021) ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงชนิดของเส้นใยกล้ามเนื้อ

เนื่องจากการฝึกนั้นเปลี่ยนแปลงเส้นใยจาก IIx ไปเป็นแบบ IIa คือการเปลี่ยนแปลงทีพ่บเห็นได้มากที่สุด

จากการฝึกต่าง ๆ ในขณะที่การเปลี่ยนผา่นอย่างเต็มรูปแบบระหว่างกล้ามเนือ้ชนิดที่ 1 ไปชนิดที่ 2 หรือ

ชนิดที่ 2 ไปชนิดที่ 1 จ าเป็นต้องอาศัยการฝกึที่เข้มข้นและระยะเวลานาน (Hu et al., 2024) 
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ตารางที่ 4-1  เปรียบเทียบคุณสมบัติของกล้ามเนือ้ชนิดตา่ง ๆ  

อ้างอิง  (MacIntosh et al., 2006) 

 

คุณสมบัติ Type I Type II a Type IIx (b) 

เส้นใยกลา้มเนื้อ Slow Oxidative 

(SO) 

Fast Oxidative/ Glycolytic 

(FOG) 

Fast Glycolytic 

(FG) 

Twitch Speed Slow Fast Fast 

Twitch Force Small Medium Large 

Resistance to 

fatigue 
High High Low 

Glycogen Content Low High High 

Red Color Dark Dark Pale 

Myoglobin High High Low 

 

ภาพท่ี 4-31 ภาพตัดขวางกล้ามเนือ้แสดงลักษณะเส้นใยกล้ามเนือ้    

แหล่งท่ีมา https://cpb-ap-se2.wpmucdn.com/learn.stleonards.vic.edu.au/dist/7/166/ 

  files/2019/01/LIve-It-Up-Ch12-Chronic-Adaptations.pdf 
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8. การหดตัวของกล้ามเนื้อ (muscle contraction) 

 ร่างกายสามารถเคลื่อนไหวได้เนื้อจากมีการหดตัวของกล้ามเนือ้ ซึ่งมกีารหดตัวเพื่อให้เกิดการ

เคลื่อนไหวในแบบต่าง ๆ (Santarém et al., 2023) ดังนี้ 

 

  8.1 การหดตัวของกล้ามเน้ือที่ความยาวของกล้ามเน้ือไม่มีการ

เปลี่ยนแปลง (isometric contraction/ static contraction)  

    ค าว่า Iso แปลว่า เท่ากัน ส่วน Metric แปลว่า ความยาว เมื่อรวมกัน

จะได้หมายถึง “ความยาวเท่าเดิม” การหดตัวของกล้ามเนือ้แบบนี ้กล้ามเนือ้จะเกิดแรงตงึ (tension) แต่

มุมของข้อต่อและความยาวของกล้ามเนื้อจะไม่เปลี่ยนแปลง เป็นการหดตัวของกล้ามเนื้อที่มีความยาว

ของกล้ามเนือ้คงที่ เกิดขึ้นเมื่อร่างกายท างานแบบการเกร็งของกล้ามเนือ้เพื่อต้านกับแรงต้านทาน  

 

ภาพท่ี 4-32 แสดงการหดตัวของกล้ามเนื้อแบบไอโซเมตริก คอนแทรคชั่น (isometric contraction) 

แหล่งท่ีมา   https://mammothmemory.net/sports/muscles/contraction/isometric- contraction.html 

 

 

 
 

    การหดตัวแบบไอโซเมตริก คอนแทรคชั่นนั้นมีรูปแบบทั้งการที่ร่างกาย

พยายามรักษาแรงเฉื่อย ( inertial load) เมื่อมีแรงจากภายนอกมากระท าเพื่อให้สามารถรักษาสมดุล 

หรือการที่ร่างกายออกแรงต้านแรงจากภายนอกเพื่อดัน ผลัก วัตถุต่าง ๆ (Garner et al., 2008) การ

หดตัวแบบนี้จะเกิดขึ้นเมื่อแรงต้านภายนอกมีค่ามากกว่าแรงที่เกิดจากการหดตัวของกล้ามเนื้อ และ

https://mammothmemory.net/sports/muscles/contraction/isometric-
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ตลอดระยะเวลาของการหดตัวจะไม่มีการเปลี่ยนแปลงความยาวของกล้ามเนื้อเลย เช่นกล้ามเนื้อขา

ขณะที่ยืนในขณะที่พยายามจะยกของหนัก ๆ หรอืกล้ามเนือ้แขนในขณะที่มกีารดันผนังหรือก าแพง ทั้งนี้

เนื่องจากไม่มีการเคลื่อนที่ของร่างกายหรือของวัตถุ  จึงถือว่าไม่เกิดงาน การฝึกกล้ามเนื้อแบบ 

Isometric Exercise จะท าให้กล้ามเนื้อคงความแข็งแรงเอาไว้ได้ เป็นการฝึกกล้ามเนื้อที่ท าให้เกิดอาการ

ล้าได้น้อย และยังสามารถฝึกกล้ามเนื้อต่าง ๆ ได้รวมถึงใช้ฝึกเพื่อสร้างความแข็งแรงให้กับนักกีฬา

ประเภทต่าง ๆ ได้ (Lum et al., 2021) แต่ทั้งนี้ทั้งนั้นการฝึกด้วยการหดตัวของกล้ามเนื้อแบบนี้อาจไม่

สามารถเพิ่มขนาดของกล้ามเนื้อได้ และนิยมใช้ส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลเพื่อสร้างความแข็งแรง

ให้กับกล้ามเนื้อ (Kraemer& Ratamess, 2004; Aragão et al., 2014) โดยมีข้อควรระวังคือการฝึกแบบ

นีจ้ะท าให้ความดันโลหิตเพิ่มขึน้  จงึควรระวังให้ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหติสูง 

 

   8.2 การหดตัวของกล้ามเน้ือที่ความยาวมีการเปลี่ยนแปลง (isotonic 

contraction/ dynamic contraction) 

    เป็นการหดตัวของกล้ามเนื้อที่ความยาวของกล้ามเนื้อเปลี่ยนแปลงสั้น

ลงหรือยาวขึน้ มีการเคลื่อนไหวของร่างกายท าให้เกิดงาน ซึ่ง 2 แบบ (Roig et al., 2009) คือ  

    1.  การหดตัวของกล้ามเน้ือชนิดท่ีความยาวของกล้ามเน้ือหดสั้น

เข้า (concentric contraction/ shortening contraction) ท าให้น้ าหนักเคลื่อนเข้าหาล าตัว การหดตัว

แบบนีเ้กิดเมื่อแรงภายในกล้ามเนือ้มีค่ามากกว่าแรงตา้นทานภายนอก ท าให้เกิดการเคลื่อนไหวได้ จงึ

ถือว่ามีงานเกิดขึ้น ซึ่งก็คือการฝึกโดยทั่ว ๆ ไปเชน่การฝึกยกน้ าหนัก เป็นการหดสั้นลงของความยาว

กล้ามเนือ้มัดที่ยกน้ าหนัก 

    2. การหดตัวของกล้ามเน้ือชนิดที่ความยาวของกล้ามเน้ือเพิ่มขึ้น

(eccentric contraction/ lengthening contraction) การหดตัวของกล้ามเนื้อแบบนี้เกิดขึ้นเมื่อแรง

ภายนอกมีค่ามากกว่าแรงที่เกิดขึ้นจากการหดตัวของกล้ามเนื้อ เป็นการท างานโดยกล้ามเนื้อที่ควบคุม

การเคลื่อนไหวชนิดที่ไปในทิศทางของแรงดึงดูดโลก เช่น เกิดขึ้นในขณะที่เดินลงทางที่สูง หรือการฝึก

โดยกล้ามเนือ้มัดที่ท างานจะเริ่มต้นการหดตัวไปสู่การคลายตัว การหดตัวของกล้ามเนื้อในลักษณะนี้จะ

เกิดแรงมากที่สุด รองลงมาเป็นการหดตัวของกล้ามเนื้อแบบ Isometric และการหดตัวของกล้ามเนื้อ

แบบ Concentric ตามล าดับ (Wilson, 1994) นอกจากนั้นยังพบว่าการฝึกแบบนี้จะช่วยให้กล้ามเนื้อ

แข็งแรงมากกว่าการฝึกแบบ Isometric แต่ก็อาจเกิดการบาดเจ็บได้ง่ายกว่า นอกจากนั้นการฝึกชนิดนี้

จะเพิ่มความดันโลหิต แตจ่ะน้อยกว่าการฝึกแบบ Isometric  
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ภาพท่ี 4-33 แสดงการหดตัวของกล้ามเนื้อ   

แหล่งท่ีมา https://www.nritarutya.com/mechanics-of-the-human-body/ 

 

 

 

 
 

 

 8.3 การหดตัวของกล้ามเน้ือแบบความเร็วคงที่ (isokinetic  

contraction) 

    เป็นการหดตัวของกล้ามเนื้อแบบมีความเร็วเชิงมุมคง  ไม่ว่าแรงต้าน

หรือความหนักของงานจะมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร ในการฝึกด้วยแรงต้านจะหมายถึงการออก

ก าลังกายที่ความเร็วคงที่ไม่ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงแรงต้านอย่างไร หรือการออกก าลังกายชนิดอื่น ๆ 

เช่นการปั่นจักรยานที่ความเร็วรอบคงที่ 30 รอบ/ นาที หรือ 50 รอบ/ นาที ไม่ว่าความหนักจะมากขึ้น

หรอืน้อยลงความเร็วรอบในการปั่นจะเท่าเดิม (Koninckx et al., 2010; Fornusek et al., 2013) หรอืการ

วิ่งบนลู่วิ่งโดยก าหนดความเร็วคงที่ และปรับความหนักโดยการเพิ่มหรือลดความชันบนลู่วิ่ง หรือการ

ท าท่าสควทด้วยจังหวะขึ้นและลงที่ความเร็วคงที่  

    ปัจจุบันมีการพัฒนาเครื่องฝึกออกก าลังกายแบบความเร็วในการหด

ตัวกล้ามเนื้อคงที่ (isokinetic exercise machine/ isokinetic dynamometer เพื่อฝึกการหดตัวความเร็ว

หรือความเร็วเชิงมุมคงที่ (constant velocity of lengthening contraction) เครื่องมือดังกล่าวผู้ฝึกจะ

สามารถออกแรงได้เต็มที่ช่วยลดการบาดเจ็บ  แตเ่ครื่องมือชนิดนี้มีราคาแพงมากและมีข้อจ ากัดในการ

ใช้งานจงึท าให้ไม่สามารถน ามาใช้ฝึกได้อย่างแพร่หลาย 
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ภาพท่ี 4-34 แสดงเครื่องการหดตัวของกล้ามเนือ้แบบมีความเร็วคงที่  

แหล่งท่ีมา https://www.dreamstime.com/photos-images/exercise-isokinetic.html 

 

 
 

ภาพท่ี 4-35 แสดงการเปรียบเทียบการหดตัวของกล้ามเนือ้แบบต่าง ๆ  Isotonic และ Isokinetic  

แหล่งท่ีมา  http://lsda.jsc.nasa.gov/scripts/mission/miss.aspx?mis_index=331 

   a Isotonic     b Isokinetic 
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ภาพแสดงความแตกต่างของการหดตัวกล้ามเนือ้ทั้ง 2 แบบ จะเห็นว่าการหดตัวแบบ 

ความยาวมีการเปลี่ยนแปลง ในทุก ๆ มุมการเคลื่อนไหวน้ าหนักของแรงตา้นจะเท่ากันตลอดท าให้

กล้ามเนือ้ออกแรงในองศาต่าง ๆ ได้ไม่เท่ากัน สว่นการหดตัวแบบความเร็วคงที่ในแต่ละองศาการ

เคลื่อนไหวน้ าหนักของแรงต้านจะเปลี่ยนไป ท าให้กล้ามเนือ้ออกแรงในทุก ๆ องศาได้เท่ากัน 

 

    8.4 การหดตัวของกล้ามเน้ือแบบความเฉื่อยคงที่ (isoinertial 

contraction) 

     Inertial แปลว่าความเฉื่อย การหดตัวของกล้ามเนื้อแบบนี้จะคล้ายกับ

การหดตัวแบบ Isotonic แต่จะมีการรักษาแรงเฉื่อยให้คงที่ตลอดการเคลื่อนไหว ท าให้ เกิดความ

ต้านทานคงที่และช่วยให้กล้ามเนื้อออกแรงสูงสุดได้ในทุกมุมของการเคลื่อนไหว  จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์

ที่ออกแบบมาเป็นพิเศษ เพื่อรักษาความเฉื่อย ( inertial) หรือแรงต้าน (resistance) ให้คงที่ตลอดการ

เคลื่อนไหว (constant inertia (resistance) ไม่ว่าจะเป็นช่วงที่กล้ามเนื้อท างาน (effective contraction) 

หรือช่วงที่ผ่อนคลาย (relaxation) เพื่อให้กล้ามเนื้อออกแรงได้เต็มที่ในทุกมุมของการเคลื่อนไหว ช่วย

สร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้เป็นอย่างดี ทั้งนี้กลไกการท างานของอุปกรณ์จะสร้างแรงต้านจาก

แรงเฉื่อยของล้อหมุนในอุปกรณ์การฝึก ซึ่งแรงหมุนจะถูกเร่งหรือชะลอตัวโดยแรงจากกล้ามเนื้อของผู้

ฝกึ ไม่ได้เกิดจากน้ าหนักภายนอก 

 

ภาพท่ี 4-36 แสดงอุปกรณ์การฝกึเพื่อให้กล้ามเนือ้มีการหดตัวแบบ Isoinertial  

แหล่งท่ีมา  https://www.superfit.ro/en/services/isoinertial-training/ 

 

  
 

     แนวคิดการออกแบบอุปกรณ์เพื่อให้กล้ามเนื้อหดตัวแบบ Inertial มา

จากปัญหาที่เกิดขึ้นกับนักบินอวกาศอวกาศซึ่งเป็นที่ยอมรับว่า มีการสูญเสียกล้ามเนื้อและเกิดความ

ผิดปกติของการท างานร่วมกันของประสาทและกล้ามเนื้อ (neuromuscular functions) ซึ่งให้เกิดความ

กังวลหากนักบินอวกาศจะต้องอาศัยอยู่ในสภาวะไร้แรงโน้มถ่วงเป็นระยะเวลานาน ๆ เช่นการเดินทาง
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ไปยังดาวเคราะห์ที่ห่างไกล และปัญหาดังกล่าวไม่อาจแก้ไขได้ด้วยการออกก าลังกายแบบแอโรบิก 

(Berg& Tesch, 1994;  Tesch et al., 2017) หรือการยกน้ าหนักซึ่งท าได้ยากในอวกาศ พบว่าการฝึก

ร่างกายด้วยการใช้อุปกรณ์  Isoinertial สามารถเพิ่มขนาดของกล้ามเนื้อ (hypertrophy)  เพิ่ม

ประสิทธิภาพการท างานควบคู่ระหว่างประสาทและกล้ามเนื้อ (neuromuscular functions) และพัฒนา

สมรรถภาพทางกายทั้งด้านความแข็งแรง, พลังและความเร็วทั้งในคนปกติและนักกีฬา (Tesch et al., 

2004; Norrbrand et al., 2010; Gonzalo-Skok et al., 2016; Tesch et al., 2017; Fiorilli et al., 2020) 

 

9. หน้าที่ของกล้ามเน้ือ  

  เพื่อให้เข้าใจบทบาทของกล้ามเนือ้ในการเคลื่อนไหว เราจ าเป็นต้องรูว้่าโดยปกติแล้วกล้ามเนือ้

แบ่งหน้าที่เพื่อรว่มกันท างานคือ  

   9.1 กลุ่มกล้ามเนื้อหลัก (agonist muscle/ prime moves) คือกล้ามเนือ้หลักที่มกีารหด

ตัวเพื่อใหเ้กิดการเคลื่อนไหวข้อตอ่ ท าให้ร่างกายมีการเคลื่อนไหวในท่าทางต่าง ๆ และมีการเคลื่อนที่

ตามทิศทางที่ต้องการ 

   9.2 กลุ่มกล้ามเนือ้ตรงกันข้าม (antagonist muscle) คือกลุ่มกล้ามเนือ้มัดตรงข้ามกับ

กลุ่มกล้ามเนือ้หลัก จะคลายตัวเพื่อให้เกิดการเคลื่อนไหว ท าหน้าที่เคลื่อนไหวข้อต่อในทิศทางตรงขา้ม

กลุ่มกล้ามเนือ้หลักเพื่อสร้างความสมดุลของแรง 

   9.3 กลุ่มกล้ามเนื้อเสริมความมั่นคง (stability/ stabilizer muscle) มีหน้าที่ในการท างาน

ประสานสัมพันธ (co- contraction) เพือ่ให้ข้อต่อและร่างกายมคีวามสมดุลมั่นคง มีวงจร ทีเ่ป็น

กระบวนการในการเตรียมพร้อมของร่างกายก่อนการเคลื่อนไหว โดยการหดหรอืเกร็งตัวเพื่อสร้าง

ความมั่นคงก่อนจะมีการเคลื่อนไหวจรงิ (feedforward control) เป็นวงจรการท างานอัตโนมัติ สลับกัน

ไปต่อเนื่องในลักษณะการสร้างความมั่นคงในขณะที่ไม่มีการเคลื่อนไหวและขณะท าการเคลื่อนไหว ( 

static and dynamic stabilization) (Sangwan et al., 2014)  

         อาจกล่าวได้ว่ากล้ามเนื้อกลุ่มนีท้ าหน้าที่ในการรักษาความมั่งคงของรา่งกาย 

รักษาความมั่นคงของขอ้ต่อ ช่วยความสมดุลของต าแหน่งของขอ้ต่อไว้ในขณะที่ร่างกายมีการ

เคลื่อนไหว ท าหน้าที่ในการสร้างความพร้อมของร่างกายของการเคลื่อนไหวจรงิ  

   9.4 กล้ามเนื้อกลุ่มเคลื่อนไหว (movement/ mobilizer muscle) ท าหน้าที่ในการ

เคลื่อนไหวเป็นหลักโดยเฉพาะกล้ามเนื้อกลุ่มที่มบีทบาทส าคัญในการเคลื่อนไหวแขนและขา 

 

  การเคลื่อนไหวของร่างกายไม่มีกล้ามเนื้อมัดไหนที่เป็นกลุ่มกล้ามเนื้อหลัก กลุ่มกล้ามเนื้อ

ตรงกันข้าม กลุ่มกล้ามเนื้อเสริมความมั่นคง หรือ กล้ามเนื้อกลุ่มเคลื่อนไหว ตลอดเวลาหรือ 100 % 

เนื่องจากกล้ามเนือ้จ าเป็นต้องเปลี่ยนแปลงหน้าที่กันอยู่ตลอด แตท่ั้งนีท้ั้งนั้นอาจจะมีกลุ่มกล้ามเนื้อบาง

กลุ่มที่ท าหน้าที่หลัก ๆ ในตัวของมันเองเช่น กลุ่มกล้ามเนื้อก้มคอมัดลึก (deep neck flexor) กลุ่ม
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กล้ามเนื้อหัวไหล่ (rotator cuff) กล้ามเนื้อหลัง (trapezius) กล้ามเนื้อแนวขวางหน้าท้อง (transversus 

abdominis) กล้ามเนื้อก้นมัดกลาง (gluteus medius) ซึ่งทั้งหมดปกติจะท าหน้าที่เป็นหลักในการเป็น

กลุ่มกล้ามเนือ้ Stabilizer Muscle  

 

10. ความไม่สมดุลกันของกล้ามเน้ือ (muscle imbalance)  

 ก่อนที่จะท าความเข้าใจว่าเหตุใดจึงก่อใหเ้กิดความไม่สมดุลขึน้ของกล้ามเนือ้ เราจ าเป็นที่

จะต้องท าความเข้าใจก่อนว่า กล้ามเนือ้แบ่งการท างานหรอืมีหน้าที่เป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ 

 

  1. กล้ามเนือ้ที่ช่วยในการเคลื่อนไหว (dynamic/ phasic muscle)   

  2. กล้ามเนือ้ที่ช่วยในการคงท่าทาง (tonic/ postural muscle)  

 

 10.1 กล้ามเน้ือที่ช่วยในการเคลื่อนไหว (dynamic/ phasic muscle)  

กล้ามเนือ้ที่ช่วยในการเคลื่อนไหว ส่วนใหญ่มคีุณสมบัติเป็นกล้ามเนือ้ประเภทหดตัวเร็ว  

(fast-twitch muscle fibers/ Type II) ซึ่งมีคุณสมบัติในการหดตัวได้เร็วและแรง และเป็นกล้ามเนื้อที่

เหนื่อยและออ่นแรงได้ง่าย (inhibited or weakness) 

     ตัวอย่างของกล้ามเนื้อในกลุ่มนี้เช่น กล้ามเนื้อหลังส่วนกลางและล่าง (mid and lower 

trapezius) กล้ามเนื้อด้านข้างอกรอบซี่โครงท างาน ช่วยเวลายกแขน (serratus anterior) กล้ามเนื้อหลัง

แขน (triceps) กล้ามเนื้อหน้าท้องส่วนกลาง (rectus abdominis) กล้ามเนื้อหน้าท้องส่วนใน (transverse 

abdominis) ก้น (glutes) เป็นต้น 

 

 10.2 กล้ามเน้ือที่ท าหน้าที่ในการรักษาท่าทาง (tonic/ postural muscle)  

             กล้ามเนื้อที่ท าหน้าที่ในการคงท่าทาง ส่วนใหญ่มีคุณสมบัติเป็นกล้ามเนื้อประเภทหด

ตัวเร็ว (slow-twitch muscle fibers/ Type I)  ซึ่งมีคุณสมบัติในการหดตัวช้า แต่มีความอดทนสูง 

เนื่องจากต้องคอยต้านแรงดึงดูดของโลกเพื่อทรงท่าทางต่าง ๆ เอาไว้ ดังนั้นจะเป็นกล้ามเนื้อที่เกิด

อาการหดสัน้หรอืยึดติดได้งา่ย (tightness or shortness) 

      ตัวอย่างของกล้ามเนื้อในกลุ่มนี้ ส่วนใหญ่คือกลุ่มกล้ามเนื้อที่ท าหน้าที่งอ (flexors) ซึ่ง

ต้องท างาน  ซ้ า ๆ อยู่ตลอดเวลาทั้งวันเช่นกล้ามเนื้อกลุ่มงอสะโพก (hip flexors) เช่น อิลิโอโซแอส 

(Iliopsoas) ที่มีหน้าที่พับต้นขาเวลานั่ง นอกจากนี้ก็จะมีกล้ามเนื้อต่าง ๆ ที่เรารู้จักกันดีเช่นกล้ามเนื้อต้น

แขน (biceps brachii) กล้ามเนื้อหน้าอก (pectorals) กล้ามเนื้อหลังส่วนบน (upper trapezius) กล้ามเนื้อ

ล าตัวช่วงล่าง (quadratus lumborum) แก้มก้น (piriformis) กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (hamstrings)  และ

น่อง (gastrocnemius) เป็นต้น 

 



182 

 

สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

 โดยปกติแล้วกล้ามเนื้อกลุ่มช่วยการเคลื่อนไหวจะมีการหดตัวเมื่อร่างกายมีการเคลื่อนไหว แต่

กล้ามเนื้อกลุ่มนี้จะไม่ท างานเมื่อร่างกายไม่เคลื่อนไหวหรืออยู่ในท่าพัก ในขณะที่กล้ามเนื้อกลุ่มรักษา

ท่าทาง จะมีการหดตัวเมื่อร่างกายพักอยู่นิ่งเพื่อคงท่าทางนั้นไว้ แต่เมื่อร่างกายมีการเคลื่อนไหว

กล้ามเนื้อกลุ่มนี้จะมีการหยุดการท างาน ส าหรับคนที่ไม่มีการเคลื่อนไหวเช่นกลุ่มคนที่ท างานนั่งโต๊ะ 

นักเรียน นักศึกษา กล้ามเนือ้กลุ่มการเคลื่อนไหวจะไม่ค่อยมีการท างาน เกิดการออ่นแรงของกล้ามเนื้อ

กลุ่มนี้ ในขณะที่กล้ามเนื้อกลุ่มรักษาท่าทางจะมีการท างานมากกว่าปกติ เกิดมีการหดเกร็งอย่าง

ต่อเนื่องท าให้เกิดอาการตึงต่าง ๆ ขาดความยืดหยุ่นและท าให้เกิดอาการปวดกลุ่ม MPS (myofascial 

pain syndrome) 

 ในการออกก าลังกายนั้นเราจ าเป็นจะต้องอบอุ่นร่างกายให้ถูกต้องตามลักษณะของกลุ่ม

กล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อกลุ่มช่วยการเคลื่อนไหว เช่นกล้ามเนื้อก้น (glutes) เราไม่ควรใช้การอบอุ่นร่างกาย

ด้วยการยืดเหยียดแต่การใช้การกระตุ้น (activate) เช่นการนวด หรือการออกก าลังกายเบา ๆ แต่

กล้ามเนื้อกลุ่มรักษาท่าทาง เช่น กล้ามเนื้อต้นแขนหรือหน้าอก ควรใช้การอบอุ่นร่างกายแบบการยืด

เหยียดเพื่อให้กล้ามเนื้อได้คลายตัวจากการหดเกร็งในกิจกรรมประจ าวัน และควรยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

ให้ครบทุกส่วน เพื่อป้องกันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม (office syndrome) เชน่อาการปวดหลังลา่ง 

 

ภาพที่ 4-37 แสดงความไม่สมดุลกันของกล้ามเนือ้แบบ Upper crossed syndrome 

แหล่งท่ีมา https://www.pinterest.com/pin/upper-cross-syndrome-before-and-after-- 

665829126160040138/ 
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ภาพที่ 4-38 แสดงความไม่สมดุลกันของกล้ามเนือ้แบบ Upper crossed syndrome 

แหล่งท่ีมา 1. https://somaticmovementcenter.com/upper-crossed-syndrome/ 

2. https://www.minnietang.com/physio/upper-crossed-syndrome  

 

1 2 

  
 

 

 

ภาพท่ี 4-39 แสดงความไม่สมดุลกันของกล้ามเนือ้แบบ Lower crossed syndrome 

แหล่งท่ีมา https://www.minnietang.com/physio/upper-crossed-syndrome  
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ภาพท่ี 4-40 แสดงความไม่สมดุลกันของกล้ามเนือ้แบบ Lower crossed syndrome 

แหล่งท่ีมา https://www.stevehoggbikefitting.com/bikefit/2011/08/ironman-triathlon-position- 

how-marketing-overcame-some-peoples-reality/attachment/lower-crossed- 

syndrome/ 

 

 
 

 

สรุป 

 พื้นฐานของการเคลื่อนไหว มาจากการท างานประสานกันระหว่างของกระดูก ข้อต่อและกล้ามเนื้อ 

ท าให้ร่างกายสามารถเคลื่อนไหวในท่าทางพื้นฐานต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการจะพัฒนา

สมรรถภาพทางกายในด้านต่าง ๆ ให้ดี จ าเป็นจะต้องเข้าใจการท างานของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ

ของร่างกาย เข้าใจลักษณะการเคลื่อนไหวของข้อต่อประเภทต่าง ๆ การหดตัวของกล้ามเนื้อ และ

ท่าทางการเคลื่อนไหวพื้นฐานที่ส าคัญ ซึ่งจะช่วยให้สามารถออกแบบการฝึกสมรรถภาพทางกายใน

ด้านต่าง ๆ ได้ตรงกับบริบทของการใช้ชีวิตประจ าวัน การออกก าลังกาย และการเล่นกีฬาประเภท   

ต่าง ๆ ได้อย่างมปีระสิทธิภาพต่อไป  
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บทที่ 5 

พลังงานในการเคลือ่นไหวและการประยกุต์ใช้  

Energy for Movement and Application  
 

มนุษย์เป็นเพียงส่วนหนึ่งของสิ่งมีชีวิตนับล้านชนิดที่อาศัยอยู่บนดาวเคราะห์โลกซึ่งอยู่รวมกัน

เป็นระบบนิเวศ สิ่งมีชีวติต่าง ๆ เหล่านั้นอยู่ดว้ยกันผ่านความสัมพันธ์ที่เรียกว่า หว่งโซ่อาหาร        (food 

chain) ซึ่งเป็นปรากฎการณ์ทางชีวเคมีที่ใช้อธิบายการส่งผ่านพลังงานและการส่งผ่านสารอาหารที่

เป็นวัฏจักรอยู่ในระบบนิเวศ ร่างกายมนุษย์ได้พลังงานจากการรับประทานอาหาร การใช้พลังงานของ

ร่างกายเป็นสิ่งบ่งชี้ว่าเรามีสมรรถภาพทางกายดีเพียงใด การมีสมรรถภาพทางกายที่ดีจะต้องมีการใช้

พลังงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

แสงและความร้อนจากดวงอาทิตย์ใช้เวลาประมาณ 8 นาทีเพื่อเดินทางมาถึงโลก และมีเพียง

ร้อยละ 1 เท่านั้นที่ถูกใช้ในกระบวนการสังเคราะห์ของพืชสร้างพลังงานเข้าสู่ห่วงโซ่อาหารให้กับ

สิ่งมีชีวิตชนิด  ต่าง ๆ ซึ่งมนุษย์ได้พลังงานเหล่านั้นผ่านการบริโภคพืชและสัตว์เป็นอาหาร เพื่อใช้เป็น

แหลง่พลังงานส าหรับการฝึกสมรรถภาพทางกาย 

 

1. หน่วยของพลังงานในร่างกาย (energy unit) 

  พลังงานในร่างกายมีการวัดโดยใช้ค่า แคลอรี่ ซึ่งมาจากค าภาษาอังกฤษว่า  Calorie เป็นหน่วย

วัดพลังงานอย่างหนึ่ง ปริมาณ 1 แคลอรี (1 cal) คือปริมาณความร้อนที่ท าให้น้ ามวล 1 กรัมมีอุณหภูมิ

เพิ่มขึ้น 1 องศาเซลเซียส ที่บรรยากาศและความดันปกติ (Popson et al., 2023) ปกติแล้วการวัดหน่วย

พลังงานมักใช้ "จูล" ซึ่งเป็นมาตราเอสไอ ส าหรับการวัดพลังงานต่าง ๆ เช่นพลังงานไฟฟ้า ส่วนแคลอรี่

ใช้ในการวัดหน่วยพลังงานอาหาร นิโคลัส เคลเมนต์ (Nicolas Clément) เป็นผู้บัญญัติหน่วยแคลอรี่เป็น

คนแรกเมื่อ ค.ศ. 1824 โดยก าหนดเป็น กิโลกรัม-แคลอรี ่หนว่ยวัดนีบ้รรจุลงในพจนานุกรมของฝรั่งเศส

และอังกฤษในปี ค.ศ. 1842 และ 1867 ตามล าดับ ส าหรับวิทยาศาสตร์บริสุทธิ์ทางเคมีหรือฟิสิกส์ 1 

แคลอรี่จะเท่ากับ 1 กรัม-แคลอรี่ มีค่าประมาณ 4.184 จูล โดยสัญลักษณ์แทน 1 กรัม-แคลอรี่ จะใช้

ตัวอักษร cal และหากเขียนทับศัพท์ภาษาอังกฤษตัวอักษร ซี (c) ตัวแรกจะขึ้นตนด้วยตัวพิมพ์เล็ก 

(calorie) 

 

  1.1 แคลอรี่ทางวทิยาศาสตร์สุขภาพและวิทยาศาสตร์การกีฬา 

        ในทางวิทยาศาสตร์สุขภาพหรือวิทยาศาสตร์การกีฬาแล้ว เมื่อพูดถึงแคลอรี่จะ

หมายถึงปริมาณพลังงานที่ร่างกายใช้ไปหรอืได้รับจากสารอาหารประเภทต่าง ๆ ทั้งนีเ้มื่อพูดถึงแคลอรี ่
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ในทางวิทยาศาสตร์สุขภาพหรือวิทยาศาสตร์การกีฬา จะหมายถึง 1 กิโลแคลอรี่  (1000 แคลอรี่ หรือ 

1000 calorie)  ซึ่งจะเทียบเท่าปริมาณความร้อนที่ท าให้น้ า 1 กิโลกรัมมอีุณภูมเิพิ่มขึ้น 1 องศาเซลเซียส

โดยหากเขียนทับศัพท์ภาษาอังกฤษตัวอักษร ซี (c) ตัวแรกจะขึ้นตนด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ (Calorie) ส่วน

สัญลักษณ์จะแทนด้วย Cal, หรอื kcal 

     ดังนั้นถ้าหากพูดว่า ในหนึ่งวันเราต้องการพลังงาน 2000 แคลอรี่ จะมีความหมายว่า 

ในหนึ่งวันเราตอ้งการพลังงาน 2000 กิโลแคลอรี่ (2000 kcal, Cal) หรอืโค้ก 1 กระป๋องให้พลังงาน 139 

แคลอรี่ จะหมายถึงโค้ก 1 กระป๋องให้พลังงาน 139 กิโลแคลอรี่ (139 kcal, Cal) หรือการเดินเร็ว 1 

ช่ัวโมง ร่างกายจะใช้พลังงานไป 300 แคลอรี่ จะหมายถึง การเดินเร็ว 1 ช่ัวโมงร่างกายจะใช้พลังงานไป 

300 กิโลแคลอรี่ (300 kcal, Cal) เป็นต้น 

 

2. ระบบพลังงานของร่างกาย (energy system) 

     มนุษย์ได้พลังงานจากการรับประทานอาหารซึ่งเปลี่ยนไปเป็นสารอาหารได้แก่ คาร์โบไฮเดรต 

ไขมัน และโปรตีน แต่เราไม่ได้รับพลังงานจากสารอาหารเหล่านั้นโดยตรง จ าเป็นต้องน าสารอาหารมา

ผ่านกระบวนการเมตะบอลิซึม (metabolism) โดยสารอาหารจะถูกเก็บไว้ในรูปของน้ าตาลในเลือด,         

ไกลโคเจนในกล้ามเนื้อและตับ รวมถึงไขมันในร่างกาย ส าหรับเซลล์ต่าง ๆ จะมีแหล่งพลังงานหลักมา

จากน้ าตาลกลูโคส (Bonora et al., 2012)  

 

ภาพท่ี 5-1 แสดงปริมาณของสารอาหารที่ร่างกายเก็บไว้เพื่อเป็นแหล่งพลังงาน  

อ้างอิง  (Melzer, 2011; Wilmore& Costill, 2004) 

 

 
 

เมื่อต้องการพลังงาน ร่างกายจะดึงแหล่งพลังงานที่ส ารองไว้มาผ่านกระบวนการเมตะบอลิซึม

เพื่อให้เกิดสารเคมีที่เรียกว่าเอทีพี (ATP/  adenosine tri-phosphate) ซึ่งเป็นหมู่ฟอสเฟตพลังงานสูง 3 

ตัวที่จับกับน้ าตาล (Ribose + Adenine) ซึ่งเป็นเบสอินทรีย์ (organic base) เป็นเบสที่ได้จากธรรมชาติ 
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จะประกอบไปด้วยพันธะของสารประกอบเอมีน (-NH2) เช่น ก๊าซแอมโมเนีย หรือ ฮอร์โมนอะดรีนาลิน 

เป็นต้น 

 

ภาพท่ี 5-2 แสดงการโครงสรา้งของ ATP/  Adenosine Tri-Phosphate 

แหล่งท่ีมา https://biophilic.blogspot.com/2017/03/why-atp.html 

 

 
  

เอทีพ ีซึ่งเป็นสารให้พลังงานที่ร่างกายใช้ในการหดตัวของกล้ามเนื้อเพื่อใหเ้กิดกิจกรรมประเภท

ต่าง ๆ ได้มาจากการสลายสารอาหารในระดับเซลล์หรือเรียกว่าการหายใจระดับเซลล์ (cellular 

respiration) เมื่อรับประทานอาหาร อาหารจะถูกย่อยในขั้นตอนสุดท้ายจนกลายเป็น น้ าตาลกลูโคส 

(glucose) กรดอะมิโน (amino acid) และกรดไขมัน (fatty acid) น าไปเป็นสารตั้งต้นของการผลิตเอทีพี 

หากร่างกายต้องการพลังงานจะมีการสลายสารอาหารเหล่านั้นเพื่อให้เกิดเอทีพี เมื่อต้องการพลังงาน 

เอทีพี จะเปลี่ยนไปเป็น เอดีพี (adenosine diphosphate/ ADP) โดยการแตกฟอสเฟตอิสระ 1 ตัว พร้อม

ปลดปล่อยพลังงานออกมา ดังสมการ 

 

ATP --> ADP + Pi + Energy (พลังงาน) 

 

 ปฏิกิริยาที่ท าให้เอทีพีให้พลังงานกับร่างกายเป็นปฏิกิริยาคายพลังงาน (exergonic reaction) 

หรืออาจกล่าวได้ว่าเป็นปฏิกิริยาในการสลายสารอาหาร (catabolism) โดยเรียกว่าปฏิกิริยาเอทีพี 

ไฮโดรไลซิส (ATP- hydrolysis) หรอืก็คือการหายใจในระดับเซลล์นั้นเอง เพื่อให้ได้พลังงานส าหรับใช้ใน

กิจกรรมต่าง ๆ จึงต้องมีการสร้างเอทีพีใหม่ขึ้นมาทดแทนตลอดเวลา กระบวนการสร้างเอทีพี เรียกว่า 

ฟอสโฟรีเลชัน (phosphorylation) คือการสร้างเอทีพี จาก เอดีพี และหมู่ฟอสเฟตซึ่งจะเกิดเป็นวัฏจักร

ต่อเนื่องกันไป 
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ภาพท่ี 5-3 แสดงวัฏจักรเอทีพ-ีเอดีพี (ATP-ADP)  

แหล่งท่ีมา https: / / www. shutterstock. com/ th/ image- vector/ atp- adp- cycle- scheme- 

phosphorylation-hydrolysis-2060362538 

 

 
 

 โดยปกติแล้วร่างกายไม่สามารถกักเก็บเอทีพีไว้ได้มาก ในขณะพักภายในเซลล์จะมีเอทีพี ที่

พร้อมใช้งานรวมกันประมาณ 80 – 100 กรัม (Rocha et al., 2019) แต่ในบางสภาวะอาจพบเอทีพี 

ภายในเซลล์ที่พร้อมใช้งานรวมกันประมาณ 250 กรัม หรือเทียบเท่ากับพลังงาน 4.25 วัตต์ หรือ

ประมาณเท่ากับพลังงานจากถ่านขนาด AA 1 ก้อน โดยประมาณการกันว่าใน 1 วันคนปกติที่สุขภาพดี

จะผลิตพลังงานได้ประมาณ 1200 วัตต์และร้อยละ 70 นั้นถูกใช้ไปโดยสมอง และเอทีพีแต่ละตัวจะถูก

น ากลับมาใช้ใหม่จากเอทีพ ี1,000 ครั้ง/ วัน (Törnroth-Horsefield& Neutze, 2008)  

อย่างที่กล่าวมาแล้วว่าเอทีพีในสภาพพร้อมใช้งานจะสามารถใช้ได้เพียงแค่ 2-3 วินาทีท่านั้น 

จากนั้นจ าเป็นจะต้องน าเอดีพีวนกลับมาเพื่อสังเคราะห์เป็นเอทีพีใหม่ทันที ร่างกายจึงมีระบบการสร้าง 

เอทีพขีึน้มาใหม่เพื่อใชง้านตามรูปแบบและความหนักของกิจกรรมการท างานของร่างกาย 3 ระบบคือ   

 

1. ระบบพลังงานแบบที่ 1 :  ระบบแอนแอโรบิก-ฟอสฟาเจน  
     (anaerobic I/ phosphagen system / ATP – PC system /  
     anaerobic alactic system)  
 

     ระบบนี้เป็นระบบการสร้างพลังงานที่ไม่ใช้ออกซิเจน การท างานในสภาวะไร้ออกซิเจน 

จงึมชืี่อในภาษาอังกฤษว่าแอนแอโรบิก (anaerobic)   

     

https://www.shutterstock.com/th/image-vector/atp-adp-cycle-scheme-
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      ระบบเอทีพี-พีซี (ATP-PC) เป็นระบบที่ให้พลังงานสูงมากที่สุดกับร่างกาย เกิดขึ้น

ในช่วงที่ร่างกายต้องการใช้พลังงานสูงมาก ๆ  ในช่วงเวลาที่รวดเร็ว เช่นเมื่อต้องการกระโดด การยก

ของที่หนักมาก ๆ อย่างรวดเร็ว การวิ่งเร็วมาก ๆ ในระยะทางสั้น ๆ ระบบนี้จะให้พลังงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพประมาณ 3-5 วินาที หลังจากนั้นประสิทธิภาพของการให้พลังงานจะลดลงอย่างรวดเร็ว 

จนไม่สามารถให้พลังงานได้อย่างมีประสิทธิภาพเพียงพอหากกิจกรรมนั้นมีระยะเวลานานขึ้น ใน

บางครัง้ระบบนี้อาจให้พลังงานกับร่างกายได้สูงถึง 4000 วัตต์ในครั้งเดียว (Astrand et al., 2003) 

 วิถีการสรา้งพลังงานในระบบนีเ้กิดจากกระบวนการสร้างให้ของเอทีพี โดยใช้สารที่เก็บ 

ไว้ในเซลล์ของกล้ามเนื้อที่เรียกว่า ฟอสโฟครีเอทีน (phosphocreatine (PCr/ PC) (Sahlin, 2014) เมื่อ

ร่างกายต้องออกแรงหรือต้องการพลังงานที่สูงมากอย่างรวดเร็ว ร่างกายจะสลายฟอสโฟครีเอทีน  เกิด

เป็นหมู่ฟอสเฟตพลังงานสูงอิสระไปจับตัวกับเอดีพีกลายเป็นเอทีพีอีกครั้ง (ภาพที่ 5-4) การจับตัวครั้ง

นี้จ าเป็นต้องใช้เอนไซม์ครีเอทีนไคเนส (creatine kinase) ขบวนการนี้เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและเร็วกว่า

การสร้างเอทีพีด้วยวิธีการอื่น ๆ ท าให้ร่างกายสามารถน าพลังงานไปใช้ได้อย่างรวดเร็วและให้พลังงาน

สูง แต่ก็หมดไปอย่างรวดเร็วเช่นกัน พบว่าหากมีการท ากิจกรรมในลักษณะดังกล่าวจะมีการลดลงของ 

PCr ซึ่งให้ฟอสเฟตพลังงานสูงในกล้ามเนื้อไปมากกว่าร้อยละ 78-85 ในช่วงไม่เกิน 10 วินาทีแรกที่ท า

กิจกรรมหนัก ๆ เหล่านั้น (Lakomy, 2000)  

 

ภาพท่ี 5-4 แสดงการกระบวนการส้รางเอทีพีใหม่จากการสลายของของฟอสโฟครีเอทีน (PCr)  

อ้างอิง  (Rocha Piedade et al., 2019) 

 

 
 

     

     แมว้่าระบบพลังงานนี้จะเป็นระบบพลังงานที่ไม่พงึพาหรอืใช้ออกซิเจน แต่การสังเคราะห์ 

ฟอสโฟครีเอทีน ขึน้มาใหม่นั้นจะเกิดขึ้นได้ในสภาวะที่ต้องใชอ้อกซิเจน (aerobic conditions) เท่านั้น 
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เนื่องจากต้องน าเอทีพีที่เกิดจากปฏิกิรยิาออกซิเดตีฟ-ฟอสฟอรีเลชัน (oxidative phosphorylation) ซึ่ง

เป็นกระบวนการสร้างเอทีพีที่ใชต้้องออกซิเจนในการเผาผลาญสารอาหาร มาใช้ในการสังเคราะห์ฟอส

โฟครีเอทีนขึน้มาใหม่ (Harris et al., 1976)  

    จากการศึกษาวิจัยพบว่า ผู้ชายที่มีน้ าหนักมวลกล้ามเนื้อ 20 กิโลกรัมในช่วงเวลาหนึ่ง ๆ 

ร่างกายจะมีเอทีพีพร้อมใช้งานได้เลยอยู่ที่ประมาณ  5 มิลลิโมล/ เซลล์กล้ามเนื้อ 1 กิโลกรัม (mmol/kg 

muscle cells) และมีฟอสโพครีเอทีนส ารองอยู่ที่ 17 มิลลิโมล/ เซลล์กล้ามเนื้อ 1 กิโลกรัม (Astrand et 

al., 2003) โดยทั้งหมดจะให้พลังงานรวมกันแบบทันทีทันใดในรูปแบบพลังงานจากระบบเอทีพี-พีซี 

ประมาณ 4.3 กิโลแคลอรี  หากท าการวิ่ง 100 เมตร จะต้องใช้พลังงานประมาณ 8 กิโลแคลอรี  และ

หากการวิ่งครั้งนั้นมีระยะเวลา 10 วินาทีจะแปลงเป็นพลังงานได้ 3300 วัตต์ (FAO, 2004) ดังนัน้จะเห็น

ได้ว่าระบบนี้จะให้พลังงานในการวิ่ง 100 เมตรได้อย่างมีประสิทธิภาพในช่วงไม่เกิน 5 วินาทีแรกเท่านั้น 

หลังจากนั้นจ าเป็นจะต้องพึ่งพาระบบพลังงานจากระบบอื่น ๆ เข้ามาช่วยเสริมเพื่อให้การวิ่ง 100 เมตร 

ท าได้อย่างมปีระสิทธิภาพมากที่สุด การออกก าลังกายหรือเล่นกีฬาประเภท ทุ่ม พุ่ง ขวาง การวิ่งระยะ

สั้นเช่น 50 เมตร หรือ 100 เมตร รวมไปถึงกีฬาประเภทยกน้ าหนัก จะอาศัยการท างานของระบบ

พลังงานนีเ้ป็นหลัก 

 

2. ระบบพลังงานแบบที่ 2:  ระบบแอนแอโรบิกไกลโคไลซิส 

       (anaerobic II/ anaerobic glycolysis/ anaerobic lactic 

       acid system) 

     ระบบแอนแอโรบิกไกลโคไลซิส เป็นระบบพลังงานรูปแบบแอนแอโรบิกอีก 1 ระบบ แต่

จะมีที่มาของการสร้างเอทีพี แตกต่างไปจากระบบเอทีพี-พีซี และมีระยะเวลาในการให้พลังานที่นาน

มากกว่า โดยมีแหล่งพลังงานส าคัญที่ใช้สร้างเอทีพีจากไกลโคเจน (glycogen) ที่กักเก็บอยู่ในกล้ามเนือ้

และตับ กระบวนการสลายไกลโคเจนเพื่อให้เกิดเอทีพีมีชื่อว่า ไกลโคไลซิส (glycolysis) ซึ่งเป็นชื่อที่นิยม

ใช้เรยีกระบบพลังงานนีด้้วย 

ระบบพลังงานนีจ้ะเป็นระบบพลังงานหลักเมื่อร่างกายต้องท ากิจกรรมที่มคีวามหนัก 

มาก แต่เป็นความหนักที่ไม่เทียบเท่าระบบเอทีพี-พีซี  แต่ต้องใช้เวลาที่นานมากขึ้นตั้งแต่หลายวินาที

จนถึงหลายนาที เช่นการวิ่งเร็ว 200 เมตร, การวิ่ง 400 เมตร การวิ่ง 800 เมตร หรือ การออกก าลัง

กายแบบหนักสลับเบา (HIIT) (ในช่วงหนัก) เป็นต้น โดยจะให้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพตั้ง 20 วินาที 

– 3 นาที หลังจากนั้นประสิทธิภาพในการท ากิจกรรมด้วยระบบนี้จะลดลง พร้อม ๆ กับปริมาณไกลโค

เจนในร่างกายที่เริ่มลดระดับลง หลังจากนั้นร่างกายจะเริ่มเก็บส ารองไกลโคเจนกลับไปใหม่เมื่อ

รับประทานอาหารอย่างเป็นปกติ จะฟื้นคืนกลับสู่ระดับเดิมภายใน 8 ช่ัวโมง (Betts& Williams, 2010)  

  โดยปกติแล้วร่างกายจะท าการสลายกลูโคสเพื่อเกิดให้ไพรูเวต (pyruvate) ในสภาวะที่

ใช้ออกซิเจน ไพรูเวตที่ได้จะเข้าสู่ไมโทคอนเดรียและท าปฏิกิริยากับโคเอนไซม์เอ (coenzyme A) ได้เป็น
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แอซีติลโคเอนไซม์ เอ (acetyl CoA) และเขา้สู่วัฏจักรเครบส์ แตก่ารให้พลังงานของระบบนี ้ ไกลโคเจนที่

ร่างกายเก็บอยู่ในกล้ามเนื้อและตับจะถูกเปลี่ยนไปเป็นพลังงาน (Burk et al. 2011; Hargreaves et al., 

2004) โดยไม่อาศัยออกซิเจนหรือเกิดขึ้นภายใต้สภาวะไร้ออกซิเจน  ไพรูเวตจะไม่ถูกส่งเข้าสู่ไมโทคอน

เดรีย แต่เอนไซม์แลคเตตดีไฮโดรจีเนส ( lactate dehydrogenase) จะเปลี่ยนไพรูเวตเป็นแลคเตต 

ระหว่างกระบวนการที่เปลี่ยนกลูโคสไปเป็นไพรูเวตนั้นจะเกิด ATP 2 โมเลกุล/ กลูโคส 1 โมเลกุล และ

หากเป็นการสร้างไพรูเวตจากไกลโคเจนจะได้ ATP 3 โมเลกุล ในขณะที่หากเป็นการผลิตพลังงานแบบ 

แอณบกิจะได้จ านวน ATP มากถึง 30 - 32 โมเลกุล (เดิมทีมีการระบุไว้ที่ 36-38 โมเลกุล) (Granchi  

et al., 2010) โดยขึ้นอยู่กับว่านิโคตินาไมด์ อะดีนนี ไดนิวคลีโอไทด์ (nicotinamide adenine dinucleotide 

(NAD) + hydrogen (H)/ NADH) ซึ่งเป็นตัวกลางในการรับอิเล็กตรวนจากสารอาหารผ่านกระบวนการ

ต่าง ๆ ในไมโตคอนเดรียจะถูกส่งเข้าไปในเซลล์อะไร โดยทั่วไปถ้าเป็นเซลล์สมองและกล้ามเนื้อโครง

ร่างจะผลติได้ 30-ATP ถ้าเป็นเซลล์กล้ามเนือ้หัวใจและตับจะผลิตได้ 32-ATP 

 

ภาพท่ี 5-5 แสดงกระบวนการผลิต ATP จากกลูโคสในสภาวะไร้ออกซิเจน (anaerobic  

glycolysis) (แนวลูกศรด้านบน) และในสภาวะใช้ออกซิเจน (แนวลูกศรด้านล่าง) 

อ้างอิง  (Ghashghaeinia et al., 2019) 

 
 

          ยิ่งความหนักของการท ากิจกรรมทางกายหนักมากขึ้น ๆ เมื่อเทียบเป็นร้อยละของค่า

การใช้ออกซิเจนสูงสุดใน 1 นาที (VO2 max) ไกลโคเจนซึ่งเป็นแหล่งพลังงานหลักของระบบนี้ จะยิ่งมี

บทบาทมากขึ้นในการเป็นระบบพลังงานหลักเพื่อท ากิจกรรมนั้น ๆ ปกติร่างกายมีไกลโคเจนเพียงพอ

ส าหรับท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ประมาณ 90 นาที และหากเราใช้ไกลโคเจนไปจนหมดจะถึงจุดที่เรียกว่า 

ภาวะชนก าแพง (hitting the wall) คือการหมดแรงจนไม่สามารถจะท าอะไรได้อีกต่อไป (Abbiss& 

Laursen,  2005)  
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ภาพท่ี 5-6 สัดส่วนของแหล่งพลังงานในการท ากิจกรรมที่ความหนักระดับต่าง ๆ   

อ้างอิง  (Melzer, 2011; Wilmore& Costill, 2004) 

 

 
 

เนื่องจากการผลิตเอทีพีในระบบพลังงานนีเ้ป็นต้นก าเนิดของกรดแลคติกจงึท าให้มีชื่อ 

อีกอย่างว่า Anaerobic lactic system เนื่องจากในกระบวนการนี้โมเลกุลของไพรูเวต จะท าปฏิกิริยากับ

ไฮโดรเจนเปลี่ยนไปเป็นแลกเตท ซึ่งเป็นอนุพันธ์องกรดแลคติก (lactic acid/ C3H6O3)  

 

3. ระบบพลังงานแบบที่ 3 :  ระบบแอโรบิก (aerobic system/ oxidative system) 
     ระบบการสรา้งพลังงานนีเ้ป็นระบบที่แตกต่างจากระบบแอนแอโรบิก แบบที่ 1 และที่ 2 

ตรงที่ต้องท างานผ่านกระบวนการในการน าออกซิเจนมาใช้ ระบบนี้จึงมีชื่อในภาษาอังกฤษว่าแอโรบิก 

(aerobic) เป็นการสร้างพลังงานหรือการหายใจระดับเซลล์หรือการสร้าง ATP โดยอาศัยออกซิเจน  

จากภายนอกมาใช้เผาผลาญแหล่งพลังงานที่สะสมอยู่ภายในร่างกายคือกรดไขมัน (ไขมัน) และไกลโค

เจน (คารโ์บไฮเดรต) ที่รา่งกายเก็บส ารองไว้ 

               ระบบนี้เป็นระบบการสร้างพลังงานพื้นฐานหลักของร่างกายส าหรับการืท ากิจกรรม

การเคลื่อนไหวในชีวติประจ าวัน ไม่ว่าจะเป็นการนอน การนั่ง การเดิน หรอืแมแ้ตก่ารวิ่งเบา ๆ เหยาะ ๆ 

ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ไม่ต้องการพลังงานสูงมาก เป็นกิจกรรมเบา ๆ ที่มีความหนักตั้งแต่น้อยมาก ๆ ไป

จนถึงความหนักปานกลาง ท าต่อเนื่องใชร้ะยะเวลานาน ๆ และเนื่องจากร่างกายเก็บส ารองไขมันไว้เป็น

จ านวนมาก ระบบนี้จึงไม่มีความจ ากัดในเรื่องของเวลา สามารถกิจกรรมต่อเนื่องได้ตลอดหากไม่เกิด

ความล้าหรืออาการบาดเจ็บของร่างกาย นอกจานั้นแม้ว่าแหล่งพลังงานหลักจะมาจากไขมัน แต่ก็

พบว่าในบางกรณีร่างกายอาจจะดึงโปรตนีมาใช้สรา้งพลังงานด้วยก็ได้ (Melzer, 2011) 
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      ในกระบวนการนี้ร่างกายจะท าการสลายกลูโคสเพื่อเกิดให้ไพรูเวต (pyruvate) ใน

สภาวะที่ใช้ออกซิเจน ไพรูเวตที่ได้จะเข้าสู่ไมโทคอนเดรียและท าปฏิกิริยากับโคเอนไซม์เอ (coenzyme- 

A) ได้เป็นแอซีติลโคเอนไซม์ เอ (acetyl CoA) และเข้าสู่วัฏจักรเครบส์ได้เอทีพี 30 - 32 โมเลกุล  

(Granchi et al., 2010) แม้ระบบแอบิกจะเป็นแหล่งพลังงานหลักพื้นฐานในกิจกรรมการด ารงชีวิตทั่วไป 

แต่ในการออกก าลังกายและเล่นกีฬาแล้ว ระบบนี้จะท างานผสมผสานระบบพลังงานแบบอื่น ๆ เพื่อให้

การออกก าลังกายนั้นมีประสทิธิภาพสูงสุด 

 

ตารางที่ 5-1 แสดงความสัมพันธ์ของความหนักระยะเวลาในการออกก าลังกายและที่มาของ 

พลังงาน 

อ้างอิง  ดัดแปลงจาก (Fox & Matthews, 1981) 

 

ความหนัก 

Intensity 

ระยะเวลา 

Duration 

ระบบพลังงาน 

Energy System 

แหลง่พลังงาน 

Energy Source 

หนักมาก ๆ 1 – 4 วนิาที Anaerobic ATP (ท่ีเก็บไว้ในกลา้มเนื้อ) 

หนักมาก 4 – 10 วนิาที Anaerobic ATP + PC 

หนัก 10 – 45 วนิาที Anaerobic ATP + PC + ไกลโคเจนในกล้ามเนื้อ (Muscle 

glycogen) 

หนัก 45 – 120 วนิาที Anaerobic, Lactic ไกลโคเจนในกลา้มเนื้อ 

ค่อนขา้งหนัก 120 – 240 วนิาที Aerobic + Anaerobic ไกลโคเจนในกลา้มเนื้อ + Lactic acid 

ปานกลาง ตัง้แต ่4 นาทขีึน้ไป Aerobic ไกลโคเจนในกลา้มเนื้อ + กรดไขมัน 

(fatty acid) 

 

                การออกก าลังกายและเล่นกีฬาบางประเภทระบบแอโรบิกมีบทบาทน้อยมากจนอาจจะ

แทบไม่มบีทบาทในการกิจกรรมเลยเช่นการยกน้ าหนัก การวิ่ง 100 เมตร การกระโดดไกล การกระโดด

สูง หรือการขว้างจักร แต่ในกีฬาบางประเภทเช่น วิ่งระยะไกล จักรยานทางไกล หรือว่ายน้ าระยะไกล

ระบบพลังงานแบบแอโรบิก จะท างานโดดเด่นมากกว่าระบบอื่น ๆ อย่างเห็นได้ชัด  
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

  

ภาพท่ี 5-7 แสดงสัดส่วนการใชพ้ลังงานจากระบบพลังงานต่าง ๆ ในกีฬากรีฑาลู่และลาน 

บางประเภท 

แหล่งท่ีมา http://www.adriansprints.com/2010/08/energy-system-in-track-and-field.html 

 

 

 
 

 

ภาพท่ี 5-8 แสดงกิจกรรมการออกก าลังกายและการใชพ้ลังงานในระบบต่าง ๆ  

แหล่งท่ีมา https://www.peresourcesbank.co.uk/wp-content/uploads/2022/01/The-effect-of- 

exercise-on-the-energy-systems.pdf 

 

 

 

http://www.adriansprints.com/2010/08/energy-system-in-track-and-
https://www.peresourcesbank.co.uk/wp-content/uploads/2022/01/The-
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

  

ภาพท่ี 5-9  แสดงการแบ่งระบบพลังงานประเภทต่าง ๆ ในร่างกาย 

แหล่งที่มา https://mscsportscience.weebly.com/energy-systems.html 
 

 

https://mscsportscience.weebly.com/energy-systems.html
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

  

ตารางที่ 5-2 แสดงระบบพลังงานของร่างกายทั้ง 3 ประเภทและที่มาของการสร้างพลังง (เอทีพี) ของระบบพลังงานแตล่ะประเภท 

 

1. Anaerobic Alactic System 2. Anaerobic Lactic System, Anaerobic Glycolysis 3. Aerobic energy system 

ATP ที่พร้อมใช้งาน ATP- PCr 

 Phosphagen 

Above 

lactate threshold 

Below 

lactate threshold 

Glycolysis 

Carbohydrate 

Lipolysis 

(Lipids/ Fats) 

ได้พลังงานจาก ATP ท่ี

พร้อมใช้งานในช่วงเวลา

หนึ่ง ๆ  ไมใ่ชอ้อกซิเจน, 

ไมม่กีารสะสมของแลค

เตท 

สร้าง ATP ใหมจ่ากการแตกตัว

ของ PC ได้หมู ่ฟอสเฟต Pi ไป

จับตัวกับ  ADP กลายเป็น ATP 

ให้พลังงาน, ไม่ใชอ้อกซิเจน,ไมม่ี

การสะสมของ 

แลคเตท  

ได้พลังงานหลักจากการ

สลายตัวของ Glycogen ท่ี

ร่างกายสะสมอยูใ่นกลา้มเนื้อ

และตับ โดยไม่มีการใช้

ออกซิเจน, มีการสะสมของแลค

เตท 

ได้พลังงานจากการสลายตัวของ 

Glycogen ท่ีร่างกายสะสมอยูใ่นกล้ามเนื้อ

และตับ ผสมผสานกับระบบพลังงานแบบ

การใช้ออกซิเจน มกีารเกิดขึ้นของแลค

เตท แต่ร่างกายสามารถก าจัดได้อยา่ง

ตอ่เนื่อง ท าให้ไม่เกิดการสะสมของแลค

เตท  

- ได้พลังงานจากการ

แตกตัวของ Glycogen, 

Glucose, Carbohydrate 

แบบการใช้ออกซิเจน 

- เกิดน้ าและคาร์บอนได

ออกไซต์ในกระบวนการ

ผลิตพลังงาน 

ได้พลังงานจากการเผา

ผลาญไขมันโดยใช้

ออกซิเจน 

- เกิดน้ าและคาร์บอนได

ออกไซต์ในกระบวนการ

ผลิตพลังงาน 

เป็นระบบพลังงานหลักของการท ากิจกรรมหรือการออก

ก าลังกายท่ีใชค้วามเข้มข้นหรือการใช้แรงท่ีสูงมาก ๆ ในช่วง

เวลาสั้น ๆ เช่นการยกน้ าหนัก การกระโดด การว่ิงเร็วเต็มท่ี  

ไมเ่กิน 3-5 วินาที 

เป็นระบบพลังงานหลักของการ

ท ากิจกรรมหรือการออกก าลัง

กายท่ีมีความเข้มข้นสูงใน

ระยะเวลา 

สั้น ๆ เช่นการวิ่ง 200 เมตร 

หรือ 400 เมตร 

พบวา่หากร่างกายมกีจิกรรมหรือการ

ออกก าลังกายท่ีใชค้วามเข้มข้นปานกลาง

และเพิ่มขึ้นในระยะเวลา 30 – 60 นาที 

ระบบพลังงานน้ีจะท างานควบคูก่ันไปกับ

ระบบพลังงานแบบ Aerobic  

เป็นระบบพลังงานหลักในการท ากิจวัตรประจ าวันตา่ง 

ๆ หรือการออกก าลังกายท่ีมีความเข้มข้นไมสู่งมาก (ต่ า

และปานกลาง) ใชร้ะยะเวลานานๆ เชน่การออกก าลัง

กายเพื่อสุขภาพส าหรับคนท่ัวไป อย่าง การวิ่ง การเดิน 

การขี่จักรยาน การว่ายน้ า 

 

หมายเหตุ ในความเป็นจรงิแล้วเซลล์ในร่างกายของเราใช้พลังงานจากระบบพลังงานทุกระบบอยู่ตลอดเวลา แม้ในขณะที่เรานั่งพัก ระบบพลังงานแบบ แอนแอ

โรบิก แลติก (anaerobic lactic system) ก็ยังท างานให้พลังงานกับร่างกาย เพียงแต่ระบบดังกล่าวท างานอยู่ในระดับที่ต่ ามาก ๆ เท่านั้นเอง 

 



202 

 

สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

  

ภาพท่ี 5-10 แสดงประสิทธิภาพของระบบพลังงานตามระยะเวลาในการท ากิจกรรมต่าง ๆ    

แหล่งท่ีมา https://mscsportscience.weebly.com/energy-systems.html 

 

 
 

 จากภาพจะเห็นได้ว่าเอทีพี (ATP) ที่พร้อมใช้งานและฟอสโพครีเอทีน (CP/ PCr) ซึ่งเป็นสารให้พลังงานในระบบ ATP-PC จะสามารถให้พลังงานอย่างมี

ประสิทธิภาพในการให้พลังงานที่สูงมาก ๆ ที่ระยะเวลาไม่เกิน 3-5 วินาที และสามารถให้พลังงานได้นานที่สุดไม่เกิน 10 วินาทีแต่พลังงานจะไม่สูงเท่ากับในช่วงแรก ๆ  

ในขณะที่ระบบแอนแอโรบกิไกลโคไลซสิ (anaerobic glycolysis) จะให้พลังงานที่สูงและคงอยู่ได้อย่างมีประสทิธิภาพมาก ๆ  ในช่วง 30 – 45 วินาที หลังจากนั้นประสิทธภิาพ

และความหนักของการท างานจะต้องลดลง ในขณะที่ระบบแอโรบกิ (aerobic) นั้นแบ่งเป็นแบบเผาผลาญคารโ์บไฮเดรต (aerobic glycolysis) จากไกลโคเจนโดยใช้ออกซิเจน

สามารถให้พลังงานที่ค่อนข้างสูงมักจะท างานผสมผสานกับระบบแอนแอโรบิกไกลโคไลซิสส่วนแบบเผาผลาญไขมัน (aerobic lipolysis จะสามารถท างานได้อย่าง

ตลอดเวลาตราบเท่าที่กิจกรรมนั้นไม่หนักเกนิไปและไม่เกดิอาการล้าหรอือาการบาดเจ็บของรา่งกาย 
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

  

3. บทบาทของออกซิเจนต่อระบบพลังงาน 

 ออกซิเจนมีบทบาทอย่างมากในการเผาผลาญสารอาหารเพื่อให้เกิดพลังงาน โดยเฉพาะใน

ระบบพลังงานแบบแอโรบิก ซึ่งเป็นระบบพลังงานพื้นฐานที่ส าคัญที่สุดของร่างกาย การท าความเข้าใจ

กระบวนการใชอ้อกซิเจนของร่างกายจงึเป็นพืน้ฐานส าคัญส าหรับการฝึกกีฬาและการออกก าลังกาย 

(Noakes, 2003; Astrand et al., 2003; Billat, 2001a,b)  ออกซิเจนเป็นส่วนหนึ่งของช้ันบรรยากาศซึ่ง

ของปกป้องเราจากรังสีอวกาศและวัตถุจากภายนอกโลก องค์ประกอบของบรรยากาศโลกมีส่วนผสม

ของ ไนโตรเจน (N2) ร้อยละ 78.08,  ออกซิเจน (O2) ร้อยละ 20.95, อาร์กอน (Ar) ร้อยละ 0.93, 

คาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ร้อยละ 0.03 ส่วนที่เหลือคือเหลือเป็นก๊าซอื่น ๆ ไอน้ าและฝุ่นละออง  โดย

ปริมาณดังกล่าววัดจากระดับน้ าทะเลมาตราฐาน (sea level standard)  ที่อุณหภูมิและความดันปกติ 

(ความดันบรรยากาศที่ 760 มิลลิเมตร/ ปรอท (mm/Hg)    ก๊าซทุกชนิดมีความส าคัญในการด ารงชีวิต

กับมนุษย์ทั้งหมด แต่หากจะพูดถึงการใช้พลังงานของมนุษย์ก๊าซที่มีความส าคัญมาที่สุดคือ ออกซิเจน 

(O2)  

 แม้จะมีความส าคัญเนื่องจากเป็นก๊าซหลักที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการหายใจและการสร้าง

พลังงานในร่างกายของสิ่งมีชีวติซึ่งรวมทั้งมนุษย์ด้วย แตก่ารที่มีออกซิเจนมากหรือน้อยเกินไปนั้นก็ไม่ใช่

สิ่งที่ดี หากอากาศรอบตัวเรามีปริมาณออกซิเจนเพิ่มมากขึ้นถึงร้อยละ 25 จะท าให้ทุก ๆ อย่างในโลก

เกิดการติดไฟง่ายขึ้น ส่วนถ้ามีปริมาณน้อยเกินก็จะไม่เป็นผลดีต่อสิ่งมีชีวิต มนุษย์จะเริ่มได้รับ

ผลกระทบทางชีวภาพ หากปริมาณออกซิเจนในอากาศลดลงเหลือร้อยละ 19 โดยจะเริ่มมีอาการ

วิงเวียนศรีษะ  หากต่ ากว่าร้อยละ 16 จะเริ่มหายใจติดขัดและเป็นลมต่ ากว่าร้อยละ 14 จะหมดสต ิและ

หากต่ ากว่า ร้อยละ 12 จะเสียชีวติภายในเวลา 5 นาที 

 ต าแหน่งต่าง ๆ ทางภูมิศาสตร์ของโลกนั้นจะมีออกซิเจนแตกต่างกันไป โดยส่วนใหญ่สถานที่ที่

อยู่สูงกว่าระดับน้ าทะเลขึ้นไป 1,500 – 3,000 เมตร (5,000 – 11,500 ฟุต) จะมีออกซิเจนในบรรยากาศ

น้อยลง ร่างกายจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง ท าให้สมรรถภาพของร่างกายเริ่มลดลง  มีการหายใจเร็วขึ้น 

ปริมาณออกซิเจนที่ละลายในเลือดแดง (arterial oxygen saturation [Sao2]) อาจลดลงเหลือร้อยละ 90 

และค่าความดันของออกซิเจนที่ละลายอยู่ในพลาสมา (partial pressure of arterial oxygenation) / 

PaO2)  ซึ่งเป็นตัววัดออกซิเจนที่อยู่ในร่างกายจะลดลงซึ่งค่าปกติเท่ากับ 80–100 มม.ปรอท (Auerbach, 

2007)  

 3.1 จลศาสตร์ของการใช้ออกซิเจน (oxygen consumption kinetic: VO2 Kinetics) 

  จลศาสตร์ของการใช้ออกซิเจน (VO2 Kinetics) คือการศึกษาการขนส่งและการใช้

ออกซิเจนของร่างกายในช่วงออกก าลังกาย โดยจะเริ่มตั้งแต่เริ่มต้นการออกก าลังกายจนถึงสิ้นสุดการ

ออกก าลังกาย จากภาพที่ 5-11 จะเห็นว่าเมื่อร่างกายเริ่มออกก าลังกายจากภาวะพัก เส้นสีแดงจะ

แสดงถึงความต้องการออกซิเจนของร่างกายตามระดับความหนักของการออกก าลังกาย ซึ่งจะเพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็วจนเข้าสู่ภาวะคงที่ (steady state) ส่วนเส้นสีน้ าเงินคือความสามารถของระบบไหลเวียน
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สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

  

โลหติและระบบหายใจที่ส่งออกซิเจนไปให้ร่างกาย จะเห็นได้ว่าร่างกายสามารถส่งออกซิเจนไปใช้ (เส้น

สีน้ าเงิน) ได้ไม่เพียงพอกับความต้องการ จึงเกิดภาวะออกซิเจนที่ขาดหายไป (oxygen deficit) (ในพื้นที่

สีเหลือง) ทั้งนี้ร่างกายจะชดเชยภาวะดังกล่าวด้วยการใช้พลังงานแบบไม่ใช้ออกซิเจนซึ่ งจะได้มาจาก

ระบบการให้พลังงานแบบแอนแอโรบิกไกลโคไลซิส หลังจากที่หยุดออกก าลังกายแล้วร่างกายจะชดเชย

ออกซิเจนที่ขาดหายไป ด้วยการใช้หนี้ออกซิเจน (oxygen debt) (ในพื้นที่สีเขียว) ดังนั้นเมื่อออกก าลัง

กายไปแล้วร่างกายอาจจ าเป็นต้องหายใจในปริมาณที่สูงไปอีกซักระยะเพื่อน าออกซิเจนที่ขาดหายไป

ในช่วงออกก าลังกายให้กลับมาอยู่ในภาวะสมดุล 

 

ภาพท่ี 5-11 แสดงจลศาสตร์ของการใชอ้อกซิเจนเมื่อออกก าลังกาย  

แหล่งท่ีมา https://fellrnr.com/wiki/File:Warmup.jpg 

 

 
 

   การที่ร่างกายไม่สามารถตอบสนองตอ่ความตอ้งการออกซิเจนในการออกก าลังกายได้

อย่างเพียงพอนั้น เนื่องจากระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจต้องใช้เวลาในการปรับตัวอย่างน้อย 

2-4 นาที (ประทุม ม่วงมี, 2527) และขีดจ ากัดในการขนส่งออกซิเจนมีอยู่อย่างจ ากัด หากมีการออก

ก าลังกายในระดับปานกลาง (sub maximal exercise)  คือระดับต่ ากว่าค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุดก่อน

การสะสมกรดแลคติกหรือระดับจุดเริ่มล้า ร่างกายจ าเป็นต้องใช้เวลาเพื่อปรับความสามารถในการ

ขนส่งออกซิเจนไปให้กล้ามเนื้อได้อย่างเพียงพอ  (Reybrouck et al., 2005) แต่ปริมาณออกซิเจน



205 

 

สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

  

ดังกล่าว ก็ไม่ใช่ปริมาณทั้งหมดที่ต้องการในการออกก าลังกาย จึงท าให้เกิดภาวะ ออกซิเจนที่ขาด

หายไป (O2deficit) 

 

ภาพท่ี 5-12 แสดงการเกิดภาวะออกซิเจนที่ขาดหายไป (O2deficit) และการใช้หนีอ้อกซิเจน  

(O2deb) จากการทดสอบออกก าลังกายแบบเพิ่มความหนักของงาน (Ramp test) และ 

การทดสอบแบบความหนักคงที่ (Constant work rate test) ตั้งแตใ่นขณะพักจนถึง 

ภายหลังการออกก าลังกาย 

อ้างอิง (Ichikawa et al., 2020) 

 

 
 

 หมายเหตุ (a) และ (e) แทนออกซิเจนท่ีขาดหายไป (O2deficit) ขณะเร่ิมต้นออกก าลังกาย, (b) แทนปริมาณ

ออกซิเจนโดยรวมในขณะอบอุ่นร่างกาย, (f) แทนปริมาณออกซิเจนขณะออกก าลังกาย,   (d) and (g) แทนปริมาณ

การใช้หนี้ออกซิเจน,  (c): คือปริมาณ ออกซิเจนท่ีขาดหายไป (O2deficit) จากการประมาณการณ์ในการทดสอบแบบ 

Ramp test  ซึ่งไม่สามารถวัดได้จริง, เส้นประแทนความต้องการใช้พลังาน (ATP) ในทางทฤษฎีส าหรับการฝึกออก

ก าลังกาย  

   

  โดยทั่วไปแล้วการออกก าลังกายจะมีทั้งการออกก าลังกายจนถึงจุดสูงสุดของ

ความสามารถที่ท าได้ (maximal exercise) และการออกก าลังกายแบบคงที่ด้วยความหนักต่ ากว่า

ความสามารถสูงสุดของร่างกาย (sub maximal exercise)  การเปลี่ยนแปลงของการใชอ้อกซิเจนภายใน

ร่างกายจะเริ่มขึ้นตั้งแต่เริ่มออกก าลังกาย โดยจะแบ่งเป็นระยะต่าง ๆ ได้ 3 – 4 ระยะตามความหนัก

ของการออกก าลังกายในแต่ละครั้งดังนี้ 

  

   1. ระยะที่ 1 หรือระยะแรกสุด (Phase I: cardio-dynamic component/ 

early component) 

เป็นช่วงแรกสุดของการตอบสนองของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบ 
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หายใจ ทั้งนี้เมื่อร่างกายเราเปลี่ยนจากขณะพักมาเป็นการออกก าลังกาย ปริมาณการใช้ออกซิเจนใน 1 

นาที (VO2) จะพุ่งสูงขึน้อย่างรวดเร็วทันที การเพิ่มขึ้นในระยะแรกนี้ไม่ได้เกิดจากการที่เลือดด าไหลเวียน

กลับมาถึงปอด เนื่องจากในการไหลเวียน (circulatory transit delay) แต่เกิดจาก การเพิ่มขึ้นอย่าง

ฉับพลันของปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจไปยังปอด (pulmonary blood flow หรอื cardiac output) 

(Murias et al., 2011)  

ระยะนี้เริ่มตัง้แต่ช่วงต้นของการออกก าลังกาย เป็นช่วงเริ่มตน้ของการออก 

ก าลังกาย 15-20 วินาทีแรก (Di Paolo et al., 2020) ร่างกายจะเริ่มตอบสนองต่อการออกก าลังกาย

ด้วยการเพิ่มกระบวนการเผาผลาญพลังงาน  ท าให้มีการเพิ่มขึ้นของปริมาณการใช้ออกซิเจน มีการ

เพิ่มขึ้นของการแลกเปลี่ยนก๊าซโดยเฉพาะกล้ามเนื้อที่มีการท างาน ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 

นาที (cardiac output) เพิ่มมากขึ้น ปริมาณเลือดที่ไหลเวียนผ่านปอด (pulmonary blood flow) เพิ่มมาก

ขึน้ พบว่าค่าการใช้ออกซิเจนที่เพิ่มขึน้ในช่วงนีม้าจากการเพิ่มขึ้นของปริมาณเลือดที่หัวใจบีบตัวออกมา

จากห้องลา่งในหนึ่งนาที (cardiac output)  (Whipp, et al., 1982)  

การประเมนิปริมาณการใชอ้อกซิเจนที่เพิ่มขึ้นในชว่งนี้ สามารถท าได้จากการ 

วิเคราะหค์วามสัมพันธ์จากการลดลงระหว่างปริมาตรของ CO2 ในอากาศที่หายใจออก ต่อปริมาตรของ 

O2 ที่ใช้ไปในหนึ่งนาที หรือ VCO2/ VO2 (respiratory exchange ratio) ซึ่งสามารถวิเคราะห์ได้ตั้งแต่

เริ่มต้นออกก าลังกาย (Sietsema, et al., 1999) หลังจากนั้นเลือดด าจากการท างานของกล้ามเนื้อก็จะ

กลับเข้ามาสู่ระบบไหลเวียนโลหิตผ่านปอดและเริ่มต้นการเปลี่ยนแปลง จลศาสตร์การใช้ออกซิเจนใน

ระยะที่หนึ่งนี้ ทั้งนี้กระบวนการดังกล่าวจะเกิดขึ้นในลักษณะใกล้เคียงกันทั้งการออกก าลังกายจนถึง

จุดสูงสุดของความสามารถที่ท าได้ (maximal exercise) และการออกก าลังกายแบบคงที่ด้วยความหนัก

ต่ ากว่าความสามารถสูงสุดของร่างกาย (sub maximal exercise) 

 

   2. ระยะที่ 2  หรือ ระยะที่มีการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของปริมาณการใช้

ออกซิเจน (Phase II: fast component / rapid component)   

ระยะนี้เป็นระยะที่มกีารเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วของปริมาณการใช้ 

ออกซิเจนเกิดขึ้นหลังจากที่เริ่มออกก าลังกายในช่วงประมาณ 15–20 วินาทีแรกไปจนถึงช่วงนาทีที่ 2-3 

ในระยะนีอ้ัตราการแลกเปลี่ยนก๊าซที่ปอดจะเริ่มสะท้อนถึงปริมาณการใชอ้อกซิเจนที่เกิดขึน้จรงิในเซลล์

กล้ามเนือ้ที่ก าลังออกก าลังกาย ซึ่งต่างจากในระยะแรกที่การเพิ่มขึน้ของปริมาณการใชอ้อกซิเจน

เพิ่มขึน้เนื่องจากผลจากการบีบตัวของหัวใจทีเ่พิ่มขึน้ ปริมาณการใชอ้อกซิเจนจะขึน้อย่างรวดเร็วเป็น

เส้นโค้ง เป็นการเพิ่มขึ้นในลักษณะเอกซ์โพเนนเชยีล (exponential rise) เพื่อปรับตัวใหเ้ข้ากับระดับความ

หนักของการออกก าลังกาย (work rate) (Sousa et al., 2017; Wasserman, et al., 1994)  

    ตัวชี้วัดที่ส าคัญของระยะนี้คือ ค่าคงที่เวลา (time constant/ τVO2) 

ค่าคงที่เวลาเป็นการวัดระยะเวลาว่าร่างกายสามารถปรับตัวเข้าสู่ภาวะคงที่ (steady state) ได้เร็วแค่
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ไหน โดยใช้เกณฑ์ของเวลาที่รา่งกายใช้ในการท าให้ปริมณาใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึน้ถึงร้อยละ 63 

(Goulding et al., 2023;) และพบความสัมพันธ์ระหว่างค่าคงที่ของเวลาและปริมาณการใชอ้อกซิเจน

สูงสุดใน 1 นาที (Inglis et al., 2021; Moore et al., 2021 ในนักกีฬาหรือผูท้ี่ออกก าลังกายอยู่เป็น

ประจ า จะมีค่าคงที่เวลาที่สั้นเนื่องจากร่างกายสามารถปรับการขนสง่ออกซิเจนไปให้กล้ามเนือ้ได้ให้

เพียงพอได้อย่างมปีระสิทธิภาพ (ส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงใน 15–25 วินาที) ท าให้เกิดปริมาณออกซิเจนที่

ขาดหายไป (oxygen deficit) นอ้ยลง ส่งผลใหก้ล้ามเนือ้ล้าได้ช้ากว่าคนทั่วไปหรอืผู้ที่ไม่คอ่ยออกก าลัง

กาย ซึ่งจะมีค่าคงที่เวลาทีม่ากกว่า (ประมาณ 40–60 วินาทีหรอืมากกว่า) ท าให้ปริมาณออกซิเจนที่

ขาดหายไปสูง เป็นสาเหตุให้เกิดการลา้ของกล้ามเนือ้ได้มาก (Koppo et al., 2004) 

    หลังจากระยะที่ 2  สิน้สุดลง การตอบของร่างกายจะขึ้นอยู่กับระดับ

ความหนักของการออกก าลังกาย หากยังคงรักษาความหนักของการออกก าลังกายที่ระดับปานกลาง 

(moderate intensity) ร่างกายจะเข้าสู่ภาวะคงที่ (phase III - steady state) แตห่ากร่างกายมกีารเพิ่ม

ความหนักของการออกก าลังกายให้สูงขึน้ (heavy/ severe intensity) ปริมาณการใช้ออกซิเจนจะไม่

หยุดทีภ่าวะคงที่  แตจ่ะเข้าสู่ระยะ (slow component/ Phase II) ซึ่งจะมีการเพิ่มขึน้ของปริมาณการใช้

ออกซิเจนอย่างช้า ๆ (Reinpõld& Rannama, 2023)  

 

ภาพท่ี 5-13 แสดงค่าคงที่เวลา (time constant/ τVO2) ในคนสุขภาพดี  (health) และผูท้ี่มภีาวะ 

  ผดิปกติของระบบไหลเวียนโลหิต (IFVO) 

อ้างอิง  (Reuveny et al., 2022) 
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    3. ระยะที่ 3 (phase III) 

    อย่างที่กล่าวมาแล้วว่า การตอบสนองของร่างกายภายหลังสิ้นสุด

ระยะที่ 2 จะขึน้อยู่กับความหนักของการออกก าลังกาย ดังนั้นระยะที่ 3 ของจลศาสตร์การใชอ้อกซิเจน

จงึถูกแบ่งเป็น 2 แบบคือ 

 

    3.1 ส าหรับการออกก าลังกายที่มีความหนักของงานระดับปาน

กลาง เรียกว่า ระยะคงที่ (phase III - steady state)   

     หากการออกก าลังกายมีความหนักของการออกก าลังกาย

ระดับปานกลางปริมาณการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อที่ท างานจะเริ่มคงที่ เพราะความต้องการ

พลังงานทั้งหมดสอดคล้องกับปริมาณออกซิเจนที่ร่างกายจัดหาให้พอดี ที่ระยะนี้รา่งกายจะพึ่งพาระบบ

พลังงานแบบแอโรบิกเป็นหลัก และจะไม่มีการสะสมของแลคเตทในกระแสเริ่มเพิ่มขึ้น (Reuveny et al, 

2022) ความหนักการออกก าลังกายระดับปานกลาง ส่วนมาจะต่ ากว่าความสามารถสูงสุดของร่างกาย 

(sub maximal exercise)  ต่ ากว่าจุดเริ่มลา้ (LT / AT) การขนสง่ออกซิเจนจะเพิ่มขึน้เท่ากับความตอ้งการ

ของกล้ามเนื้อ ปริมาณการใช้ออกซิเจนอยู่ในภาวะคงที่ซึ่งจะเป็นระยะเวลา 3-6 นาที นับตั้งแต่เริ่มต้น

ออกก าลังกาย (Gaesser& Poole, 1996; Loftin et al., 2005) 

 

    3.2 ส าหรับการออกก าลังกายที่มีความหนักสูงมาก (heavy/ 

severe intensity) เป็นระยะที่มีการเพิ่มขึ้นของปริมาณการใช้ออกซิเจนอย่างช้า ๆ (Phase III - 

slow component) 

     เป็นระยะที่ปริมาณการใช้ออกซิเจนคอ่ย ๆ เพิ่มขึ้นอย่างช้า

ต่อเนื่องหลังจากผ่านนาทีที่ 2-3 ไปแล้ว ในระหว่างการออกก าลังกายด้วยความหนักที่มคีวามเข้มข้น

สูงกว่าระดับเกณฑแ์ลคเตท (above the lactate threshold) (Jones et al., 2011) ที่ระยะนี้ปริมาณการใช้

ออซิเจนจะไม่เข้าสู่ภาวะคงที่ (Steady state) ทันทีเหมอืนการออกก าลังกายที่ความหนักปานกลาง แต่

จะมกีารเพิ่มขึน้ช้า ๆ (slow component) เกิดขึ้นก่อนท าให้ปริมาณการใชอ้อกซิเจนเพิ่มมากขึ้น และอาจ

เพิ่มมากถึงระดับปริมาณการใชอ้อกซิเจนสูงสุด VO2 max และจะไม่มกีารเพิ่มขึน้ของปริมาณการใช้

ออกซิเจนอกีไม่วา่จะมีการเพิ่มความหนักของการออกก าลังกายมากขึ้นก็ตาม  
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ภาพท่ี 5-14 แสดงจลศาสตร์ของการใชอ้อกซิเจนตัง้แต่เริ่มต้นออกก าลังกาย ในกรณีของการออก 

ก าลังกายจนถึงจุดสูงสุดของความสามารถที่ท าได้ (maximal exercise)  

อ้างอิง  (Bearden & Moffatt, 2000) 

 

 

 
 

  จากภาพจะเห็นระยะต่าง ๆ ของการใช้ออกซิเจน (VO2) ด้วยกราฟแบบเส้นโค้ง 

(exponential) ที่แสดงความสัมพันธ์ของการปั่นจักรยานการใช้ออกซิเจน (VO2) ตั้งแต่เริ่มต้นการปั่น

จักรยานแบบไม่มีน้ าหนักถ่วง (unloaded cycling) และเพิ่มความหนักของงานจนมากกว่าจุดเริ่มล้า ซึ่ง

เป็นการทดสอบออกก าลังกายแบบเต็มความสามารถ (maximum exercise) ในเวลา 8 นาที  จุด A1 

และ A2 คือช่วงการใช้ออกซิเจนในระยะที่ 2 (fast component) และระยะที่ 3 (slow component) เวลา

ตั้งแต่เริ่มต้นออกก าลังกายจนเข้าสู่ระยะที่ 2 และ 3 คือ TD1 และ  TD2  ส่วน t1 และ t2 คือช่วงเวลา

นับตั้งแต่เริ่มเข้าสู่ระยะที่ 2 และระยะที่ 3 จนสิ้นสุดระยะ  

 

3.2 ออกซิเจนที่ขาดหายไป (O2 deficit) และ การเป็นหน้ีออกซิเจน (O2 debt) 

      ร่างกายน าออกซิเจนจากบรรยากาศรอบ ๆ ตัวมาใช้เพื่อเผาผลาญไขมัน (กรดไขมัน) 

 และคาร์โบไฮเดรต (ไกลโคเจน) ที่เก็บส ารองไว้เพื่อให้เกิดพลังงาน ปริมาณการใช้ออกซิเจนของ

ร่างกายนั้นเรียกว่า (oxygen consumption/ oxygen Uptake; (VO2)) ส่วนความต้องการใช้ออกซิเจนของ

ร่างกายเรียกว่า (O2 demand) และความสามารถในการขนส่งออกซิเจนไปให้กล้ามเนื้อเรียกว่า (O2 

supply) 
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       เมื่อเริ่มต้นออกก าลังกายความต้องการออกซิเจนของร่างกาย จะเพิ่มขึ้นอย่าง

ทันทีทันใด แต่ร่างกายจะไม่สามารถเพิ่มการขนส่งออกซิเจนขึ้นอย่างทันทีทันใดได้ ประกอบกับ

ขีดจ ากัดของการขนส่งออกซิเจนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหาย ท าให้เกิดภาวะออกซิเจนที่

ขาดหายไป (O2 deficit)  ความตอ้งการในการใชอ้อกซิเจนของร่างกายจะเพิ่มขึน้จนถึงจุด ๆ หนึ่ง และไม่

สามารถเพิ่มขึ้นตอ่ไปได้อกี หรอืเพิ่มในอัตราที่นอ้ยมาก เราเรยีกจุดนัน้ว่าภาวะคงที่หรอื (steady state) 

 

ภาพท่ี 5-15 แสดงการเกิดภาวะออกซิเจนที่ขาดหายไป (O2deficit) และการใช้หนีอ้อกซิเจน 

  (O2deb) ในการออกก าลังกายด้วยความหนักคงที่  

อ้างอิง  (Poul-Erik Paulev, 2000) 

 

 
 

การทีร่่างกายไม่สามารถขนส่งออกซิเจนไปให้กล้ามเนือ้ได้เท่ากับปริมาณที่ตอ้งการ 

ร่างกายจะชดเชยโดยการน าการสร้างพลังงานในรูปแบบแอนแอโรบิกไกลโคไลซิสเข้ามาช่วย จากการ

เกิดภาวะออกซิเจนที่ขาดหายไปในช่วงแรกของการออกก าลังกาย และจะมีการชดเชยคืนภายหลังการ

ออกก าลังกายแล้ว (Loftin et al., 2005) ปริมาณออกซิเจนที่ขาดหายไปนั้น เป็นค่าความแตกต่างของ

พลังงานทั้งหมดที่ใช้ในการออกก าลังกาย (total energy cost) กับค่าพลังงานที่ร่างกายใช้ตั้งแต่เริ่มต้น

ออกก าลังกายจนถึงระยะคงที่ (steady-state) ซึ่งเป็นการวัดการใชพ้ลังงานแบบแอโรบิค (McArdle& at 

al., 2004)  

       การชดเชยออกซิเจนที่ขาดหายไป จะเกิดขึ้นทันทีเมื่อรา่งกายหยุดออกก าลังกาย จงึท า

ให้ภายหลังการออกก าลังกายยังมีการหายใจและขนส่งออกซิเจนในระดับสูงต่อเนื่องไปอีกระยะ เพื่อ

ชดเชยการออกซิเจนที่ขาดหายไปช่วงเริ่มต้นของการออกก าลังกาย ก่อนจะค่อยๆ กลับคืนสู่อัตราการ
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ใช้ออกซิเจนในขณะพัก ปริมาณการใช้ออกซิเจนที่ร่างกายยังคงรักษาให้สูงภายหลังการหยุดออกก าลัง

กายนี้เรยีกว่า การใชห้นี้ออกซิเจน (O2 deb) 

 

4. ปริมาณการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกายใน 1 นาที (maximal oxygen uptake/ maximal 

oxygen consumption / VO2max)  

อย่างที่กล่าวไปแล้ววา่ออกซิเจนเป็นสารตัง้ต้นในการเผาผลาญไขมันและคารโ์บไฮเดรตเพื่อให้เกิด

พลังงาน การหายใจเข้า-ออกของร่างกาย คือการน าออกซิเจนจากภายนอกเข้าไปเผาผลาญเพื่อให้เกิด

พลังงาน เราจะวัดปริมาณการใชอ้อกซิเจนของร่างกายจากปริมาณออกซิเจนที่รา่งกายรับเข้าไปให้เซลล์ใชใ้น      

1 นาที (oxygen consumption/ oxygen uptake)  มีสัญลักษณ์คอื (VO2) ทั้งนีม้ีบัญญัติศัพท์ภาษาไทยเกี่ยวกับ 

ค่า (VO2) ไว้มากมายเช่น การบริโภคออกซิเจน การจับออกซิเจน การใชอ้อกซิเจน ซึ่งทั้งหมดให้ความหมาย

ไปในทิศทางเดียวกัน ก็คือค่าการใชอ้อกซิเจนของร่างกายเพื่อเผาผลาญไขมันให้เกิดพลังงานใน  1 นาที การ

ใช้ออกซิเจนของร่างกายแบบออกเป็น 3 ระยะใหญ่ ๆ คือ (Brooks et al., 2005). 

 

   ระยะที ่1: การน าเข้าออกซิเจนจากบรรยากาศรอบตัวเข้าไปสู่ปอด (oxygen intake)  

   ระยะที่ 2: การแลกเปลี่ยนออกซิเจนที่ปอดเข้าไปสู่เม็ดเลือดแดงในระบบไหลเวียน

โลหติและถูกผ่านไปยังเส้นเลือดฝอย (oxygen transport)  

   ระยะที ่3: การใชอ้อกซิเจน คือความสามารถของเซลล์กล้ามเนือ้ในการรับ

ออกซิเจนจากเม็ดเลือดไปสร้างพลังงาน (oxygen utilization) ผา่นกระบวนการเผลาผลาญแบบใช้ออกซิเจน 

(aerobic metabolic pathways) 

 

  นอกจากปริมาณการใช้ออกซิเจนใน 1 นาทีแล้ว (VO2) ค่าส าคัญที่จ าเป็นจะต้องท าความเข้าใจ

ก็คือ ปริมาณการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของรา่งกายใน 1 นาที (VO2max) ซึ่งเป็นค่าที่แสดงให้เห็นว่าใน     1 

นาทีนั้นร่างกายสามารถน าออกซิเจนไปเผาผลาญเพื่อให้เกิดพลังงานได้มากที่สุดเป็นปริมาณเท่าใดซึ่ง

จะแสดงให้เห็นว่าร่างกายสามารถผลิตพลังงานเพื่อใช้ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้มากที่สุดได้เท่าไร

ด้วย การรายงานจะมี 2 แบบคือ  

 

    1. ปริมาณการใช้ออกซิเจนของร่างกายแบบสมบูรณ์ มีหน่วยเป็น ลิตร/ นาที 

(L/ min) (absolute VO2max)  

    2. ปริมาณการใช้ออกซิเจนของร่างกายแบบสัมพัทธ์ เป็นการรายงานค่าที่

เปรียบเทียบกับน้ าหนักตัวของผู้ทดสอบ มีหน่วยวัดเป็น มล/ กก./ นาที (mL/ kg/ min (relative VO2max) 
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  ทั้งนีก้ารรายงานค่าการใชอ้อกซิเจนของร่างกายด้วย โดยวิธีการรายงานแบบสัมพัทธ์ (relative) 

จะเป็นที่นิยมมากกว่าในกรณีที่จะเป็นต้องเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายระหว่างบุคคล 

 

ภาพท่ี 5-16 รายงานการวิจัยเรื่องแรกของโลกที่พูดถึงค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุดโดย Hill และ  

Lupton ในปี ค.ศ. 1923  

อ้างอิง  (Hill& Lupton, 1923) 

 

 
 

  ปริมาณการใช้ออกซิเจนสูงสุดใน 1 นาที ถูกบัญญัติขึ้นครั้งแรกในปี ค.ศ. 1923 โดย Hill และ 

Lupton  ซึ่งท าการทดสอบออกก าลังกายโดยการวิ่ง และพบว่าปริมาณการใช้ออกซิเจนเพิ่มขึ้นเป็น

เส้นตรงกับความเร็วเมื่อมีการเพิ่มความหนักของการวิ่ง โดยทั้ง 2 สรุปว่าปริมาณการใชอ้อกซิเจนจะขึ้น

ไปสู่จุดสูงสุดและลดลง แม้ว่าจะมีการเพิ่มความเร็วของการวิ่งขึ้นก็ตาม สาเหตุที่เป็นเช่นนั้นเนื่องจาก

ข้อจ ากัดของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ ข้อสรุปจากงานวจิัยของ Hill และ Lupton ในปัจจุบัน

ได้รับการปฏิเสธเนื่องจากพบว่าปริมาณการใช้ออกซิเจนของร่างกายจะเพิ่มขึ้นสูงสุดและคงระดับ

ปริมาณการใช้ไว้ที่จุดคงที่ (VO2max plateau)  จนเมื่อร่างกายหยุดออกก าลังกายหรือมีการลดความ

หนักของการออกก าลังกาย ปริมาณการใชอ้อกซิเจนสูงสุดจงึจะค่อย ๆ ลดลง  (Hawkins et al., 2007) 

แต่ทั้งนี้ทั้งนั้นผลจากงานวิจัยดังกล่าว ได้ท าให้เกิดการตื่นตัวของนักวิทยาศาสตร์ในการท าวิจัยเพื่อ

ทดสอบหาค่าการใชอ้อกซิเจนสูงสุดในเวลาต่อเนื่องมากกว่า 100 ปี และเป็นที่ยอมรับกันในระดับสากล
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ว่าปริมาณการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของรา่งกายถือเป็นค่ามาตราฐานที่สุด (gold standard) ในการประเมิน

สมรรถภาพทางกายด้านระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ (Tran, 2018) 

   

4.1 ปริมาณคงท่ีของการใช้ออกซิเจน (VO2plateau/ VO2 pl) 

 เมื่อเริ่มต้นออกก าลังกายความต้องการใช้ออกซิเจนของร่างกายจะเพิ่มขึ้นอย่าง

ทันทีทันใดแต่ค่าการใช้ออกซิเจนของร่างกายจะค่อย ๆ เพิ่มขึ้นตามความสามารถของร่างกายในการ

ขนส่งออกซิเจนไปใหก้ล้ามเนื้อ จนเมื่อถึงจุด ๆ หนึ่งร่างกายจะไม่สามารถเพิ่มปริมาณการใช้ออกซิเจน

ได้ต่อไปอีกหรืออาจมีการเพิ่มขึ้นแต่น้อยมาก เราเรียกว่าภาวะคงที่หรือ (steady state) โดยที่จุดนี้ไม่ว่า

จะมีการเพิ่มความหนักของการออกก าลังกายมากขึ้นเพียงใด ก็ไม่สามารถกระตุ้นหรอืเพิ่มอัตราการใช้

ออกซิเจนของร่างกายได้อีก  

 

ภาพท่ี 5-17 แสดงปริมาณคงที่ของการใช้ออกซิเจนขณะท าการทดสอบด้วยการออกก าลังกาย  

แหล่งท่ีมา https://hivetherapy.org/tag/cardiorespiratory/ 

 

 

 
 

 

จากภาพจะเห็นได้ว่าเมื่อถึงจุด ๆ หนึ่ง กราฟแสดงค่าการใชอ้อกซิเจนจะค่อย ๆ ลด 

ความชันลงและเป็นแนวราบมากขึ้น จึงเรียกค่าการใช้ออกซิเจนที่ภาวะนี้ว่าปริมาณคงที่ของการใช้

ออกซิเจน (VO2pl) หรืออาจจะใช้ค าว่าภาวะอิ่มตัวของการใช้ออกซิเจน  ซึ่งค าว่า Plateau ใน

ภาษาอังกฤษมาจากค าว่าที่รูปสูง คล้ายกับลักษณะการใชอ้อกซิเจนของร่างกายที่ไต่ระดับชันสูงขึ้นและ

ราบลงเป็นจุดคงทีด่ังภาพ  

  ปริมาณคงที่ของการใช้ออกซิเจน เป็นเกณฑ์ส าคัญอย่างหนึ่งที่ใช้ยอมรับและตัดสินใจ

ว่าการทดสอบด้วยการออกก าลังกายนั้น ได้ค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุดใน 1 นาที (VO2max) ที่แท้จริง

หรือไม่ เมื่อเกิดภาวะที่ปริมาณการใช้ออกซิเจนเริ่มคงที่ ถึงแม้จะมีความหนักของงานเพิ่มขึ้นก็ตาม      
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(Poole& Jones, 2017) มีการรายงานอัตราการเกิดภาวะปริมาณการใช้ออกซิเจนคงที่ ตั้งแต่ร้อยละ 17 

- 94 โดยขึ้นอยู่กับนิยามของการศึกษาในแต่ละครั้ง (Niemeyer et al., 2021) โดยส่วนใหญ่จะอยู่ที่

ประมาณร้อยละ 85 ของการอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (max HR) (Cohen-Solal& Gourgon, 1991; 

Mitchell& Blomqvist, 1971; Wasserman et al., 1994) ผูท้ี่ท าการทดสอบด้วยการออกก าลังกายจนการ

ใช้ออกซิเจนของร่างกายอยู่ในภาวะคงที่ จะถือว่าค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุดที่ได้ในการทดสอบนั้นคือค่า 

ที่แท้จริง (Astorino, 2009; Rossiter& et al.,2006) แต่ในคนป่วยหรือคนที่มีภาวะของร่างกายที่ไม่ปกติ

ซึ่งไม่สามารถคงความหนักของการทดสอบได้นานจนถึง VO2 plateau ค่าการใชอ้อกซิเจนสูงสุดที่วัดได้

จะถือเป็นค่า VO2 peak คือเป็นค่าสูงสุดของการทดสอบในครั้งนั้นเท่านั้น (Metra & et al., 1998) การ

ทดสอบออกก าลังกายทั้งแบบเพิ่มความหนักของการท างานอย่างตอ่เนื่อง (continuous graded exercise 

test, CGXT) และการทดสอบแบบลดความหนักของการท างาน (exercise decremental tests) สามารถ

ท าให้ผู้ทดสอบเข้าภาวการณ์ใช้ออซิเจนคงที่ได้ (VO2 plateau) ได้ไม่แตกต่างกัน (de Sousa& et al., 

2021) 

 

ภาพท่ี 5-18 แสดงเกณฑ์ต่าง ๆ ที่ใชย้อมรับค่า VO2 max จากการทดสอบ  

แหล่งท่ีมา https://www.unm.edu/~lkravitz/Exercise%20Phys/VO2max.html 

 

 
 

4.2 เกณฑก์ารตัดสินค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุด  

เนื่องจากการทดสอบค่าการใชอ้อกซิเจนสูงสุดเป็นการทดสอบประสิทธิภาพสูงสุดของ 

ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจดังนั้นการจะตัดสินว่าค่าที่ได้จากการทดสอบเป็นค่า VO2 max 

หรือไม่จึงจ าเป็นต้องพิจารณาว่าในการทดสอบครั้งนั้น 1. ระบบไหลเวียนโลหิตและ 2. ระบบหายใจ

ท างานด้วยความสามารถสูงสุดด้วยหรอืไม่  

 



215 

 

สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

  

การทดสอบด้วยเครื่องวเิคราะหก์๊าซปริมาณคงที่ของการใชอ้อกซิเจน ถือเป็นค่า 

ส าคัญที่ใชพ้ิจารณาว่าระบบหายใจท างานที่ความสามารถสูงสุดแล้ว เนื่องจากที่ระดับนีร้่างกายแทบจะ

ไม่มีการเพิ่มขึ้นของค่าการใช้ออกซิเจน หรือเพิ่มขึ้นแต่ก็มีปริมาณที่น้อยมาก โดยหากมีการเพิ่มขึน้ของ

ค่าการใชอ้อกซิเจนภายในรา่งกายน้อยกว่า 150 ml/min (1.5 ml/kg/min)  ติดตอ่กันอย่างนอ้ย 2 นาทีขึ้น

ไปจะถือว่าเข้าสู่ปริมาณคงที่ของการใช้ออกซิเจน (Taylor, 1955; Edvardsen et al., 2014) ทั้งนี้จาก

การศึกษาพบว่าแม้แต่ในนักกีฬาที่สมรรถภาพทางกายในระดับสูงก็ยังเป็นไปได้อยากที่จะท าการ

ทดสอบออกก าลังกายจนร่างกายมีการใช้ออกซิเจนถึงระดับภาวะคงที่ (Lucía et al., 2006) ดังนั้น

นอกจากจะใช้ช่วงการใช้ออกซิเจนที่ระดับปริมาณการใช้ออกซิเจนคงที่แล้ว อาจจะใช้ค่าเศษส่วนลม

หายใจที่ระดับ 1.10 หรอื 1.15 หรอืค่าแลคเตทในเลือดที่ระดับ 8 mM แตข่้อเสียคืออาจจะประเมินได้ต่ า

กว่าความเป็นจริงร้อยละ 30-40 จากค่าที่แท้จริง (Poole et al., 2008; Edvardsen et al., 2014) 

ส าหรับการพิจารณาว่าระบบไหลเวียนโลหิตท างานที่ความสามารถสูงสุดแล้วหรอืไม่  

ส่วนใหญ่จะใช้การพิจารณาจากค่า อัตราการเต้นของหัวใจ โดยหากมีอัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า

ร้อยละ 95  ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุดขึ้นไปหากค านวณจากสูตร  (220-อายุ) (Poole et al., 2008; 

Edvardsen et al., 2014) 

  ทั้งนี้หากการทดสอบในครั้งนั้นไม่สามารถระบุได้ว่าระบบไหลเวียนโลหิตและระบบ

หายใจท างานด้วยประสิทธิภาพสูงสุดหรือไม่ค่าการใช้ออกซิเจนในการทดสอบครั้งนั้นจะเรียกว่า

ปริมาณการใช้ออกซิเจนสูงสุดจากการทดสอบ (VO2 peak) ค่านี้จะถูกใช้เป็นการนิยามค่าการใช้

ออกซิเจนสูงสุดที่เกิดขึ้นจากการทดสอบในกลุ่มคนที่มีภาวะทางร่างกายไม่สมบูรณ์ เนื่องจากร่างกาย

ไม่สามารถท าการทดสอบได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

 

5. การใช้ออกซิเจนของร่างกาย 

 5.1 การใช้ออกซิเจนขณะพัก (VO2 at Rest/ Resting VO2) 

  ร่างกายจะมีค่าการใช้ออกซิเจนในขณะพักโดยเฉลี่ยนอยู่ที่ 3.5 ml/kg/min (Haskell et al., 

2007; Coelho-Ravagnani et al., 2013) หรือประมาณ 0.2 – 0.3 L/min แตกต่างกันออกไปตามแต่ละ

บุคคลเนื่องจากปัจจัยต่าง ๆ เช่นกล้ามเนื้อ น้ าหนักตัว เพศ และอายุ ทั้งนี้พบว่าในผู้สูงอายุจะมีค่าการ

ใช้ออกซิเจนในขณะพักที่ต่ ากว่า 3.5 ml/kg/min (Kwan et al., 2004) มีหลายรายงานการวิจัยที่พยายาม

ศึกษาหาค่าการใช้ออกซิเจนในขณะพักและพบว่ามีค่าที่ใกล้เคียง 3.5 ml/kg/min แต่แตกต่างกันออกไป

เช่น รายงานค่าที่แตกต่างกันไปเช่น 2.6, 2.96, 3.0, 3.1, 3.6 ml/kg/min (Byrne, 2005) เป็นต้น ดังนั้น

จึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างมากที่ต้องระมัดระวังในการน าตัวเลขดังกล่าวมาใช้โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ 

เนื่องจากอายุมีผลอย่างมีต่อการลดลงของปริมาณการใช้ออกซิเจนภายในร่างกาย 
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ภาพท่ี 5-19 แสดงคา่การใชอ้อกซิเจนขณะพักที่ลดลงตามช่วงอายุในเพศชายและหญิง  

อ้างอิง  (Byrne, 2005) 

 

 
   

 5.2 การใช้ออกซิเจนขณะออกก าลังกาย (VO2 at Exercise) 

  เมื่อร่างกายเริ่มออกก าลังกายร่างกายจะมีค่าการใช้ออกซิเจนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว อย่างที่

กล่าวไปแล้วในขณะพักจะมีค่าการใช้ออกซิเจนอยู่ที่ประมาณ 3.5 ml/kg/min แต่เมื่อออกก าลังกายจะ

พบว่าร่างกายมีความต้องการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึน้เป็น 35 – 40 ml/kg/min และ 27-31 ml/kg/min 

ในคนปกติเพศชายและเพศหญิงตามล าดับ แต่ในนักกีฬาที่มีระดับความสามารถสูงเช่นนักกีฬาวิ่ง

ทางไกลจะพบว่ามีค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุดในขณะออกก าลังกายที่ 85 ml/kg/min ส าหรับนักกีฬาชาย

และ  77 ml/kg/min ส าหรับนักกีฬาหญิง ทั้งนี้หากปรับเป็นหน่วย ลิตร/ นาที พบว่าในนักกีฬาพายเรือ

ชายมีค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุดที่ 6.1 L/นาที ในขณะที่นักกีฬาหญิงอยู่ที่ 4.1 L/นาที (Hagerman, 1984; 

Heyward, 1998; Noakes, T., 2003; Guyton& Hall, 2011) ค่าการใช้ออกซิเจนจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่

กับสมรรถภาพทางกาย การฝึกฝนร่างกาย เพศ และอายุ พบว่าในการแข่งขันฟุตบอลอาชีพ 1 รายการ

นักกีฬาจะต้องแข่งขันที่ความหนักประมาณร้อยละ 70 ของค่า VO2max (Drust et al., 2007) ผู้แต่งได้

ท าการวิจัยและพบว่า การฝึกออกก าลังกายแบบต่อเนื่อง (continuous training) การฝึกหนักสลับเบา

ความเข้มข้นสูงและความเข้มข้นสูงมาก (HIIT and Supra HIIT) และการฝึกแบบเพิ่มความหนักของงาน 

(incremental exercise) เป็นการฝึกที่สามารถเพิ่มค่า VO2max ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (อดิศร ธุระยศ

และคณะ 2568) 

 

 



217 

 

สมรรถภาพทางกายและการเคลื่อนไหว มณินทร รักษ์บ ารุงและถาวรินทร รักษ์บ ารุง 

  

ภาพท่ี 5-20 แสดงคา่การใชอ้อกซิเจนขณะพักและออกก าลังกายของคนทั่วไป ผู้สูงอายุ 

และนักกีฬาในเพศชายและหญิง  

แหล่งท่ีมา https://slideplayer.com/slide/5902445/ 

 

 
  

5.3 ผลของความสูงท่ีมีต่อการใช้ออกซิเจนของร่างกาย 

   ออกซิเจนถูกน าเข้าสู่ร่างกายมนุษย์ผา่นระบบไหลเวียนโลหติและระบบหายใจซึ่งระบบดังกล่าว

มีหน้าที่ในการระบายคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) และความร้อนออกจากร่างกายด้วย สัดส่วนของ

ออกซิเจนที่ร่างกายหายใจเข้าไป (FiO2) ซึ่งจะมีค่าเท่ากับ 21 ส่วนใน 100  ส่วนที่ระดับน้ าทะเล ระบบ

ไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจจะขนส่งออกซิเจนไปที่ปอดเพื่อเริ่มการแลกเปลี่ยนก๊าซ (pulmonary 

gas exchange)    

  เมื่ออยู่ในที่สูงกว่าระดับน้ าทะเลมากกว่า เช่นบนยอดหรือพื้นที่ที่มีความสูงมากกว่า 2500 

เมตรขึ้นไป จะรู้สึกว่าหายใจไม่ค่อยสะดวกที่เป็นเช่นนั้นเนื่องจาก ความดันบรรยากาศของก๊าซต่าง ๆ 

รอบตัวในพื้นที่สูงจะลดลงเมื่อเทียบกับระดับน้ าท าเล ท าให้ค่าความดันของออกซิเจนในอากาศ (PIO2) 

ลดลงด้วย ยกตัวอย่างเช่น ที่ระดับน้ าทะเลจะมีความดันบรรยากาศเท่ากับ 760 mmHg โดยมีปริมาณ

ออกซิเจนใน บรรยากาศอยู่ที่ร้อยละ 20.93  ดังนั้นจะมีค่าความดันของออกซิเจนในอากาศที่ใช้หายใจ

อยู่ที่  159 mmHg แต่ที่ระดับ 9,843 ฟุต (3,000 เมตร) เหนือระดับน้ าทะเลจะมีความดันบรรยากาศ 

เท่ากับ 110.1  (Gallagher& Hackett, 2004) การลดลงของค่าดันออกซิเจนในอากาศท าให้ค่าออกซิเจน

ภายในถุงลม (PAO2) ส่งผลในค่าความดันออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) ลดลงด้วย การที่ความเข้มข้น

ของออกซิเจนในอากาศรอบตัวลดลง ร่างกายจึงน าออกซิเจนไปให้กล้ามเนื้อได้น้อยลงด้วย ท าให้เมื่อ

ขึ้นไปในพื้นที่ที่มีความสูงโดยเฉพาะเมื่อมีความสูงมากกว่า 2500 เมตรขึ้นไป จะมีความรู้สึกอึดอัด

หายใจได้ไม่เต็มที เวียนหรือปวด คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลียหรอืเบื่ออาหาร ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของอาการ

ป่วยจากความสูง (altitude sickness) 
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   5.3.1 ภาวะออกซิเจนในร่างกายต่ า (hypoxemia) 

   ภาวะออกซิเจนในร่างกายต่ าโดยทั่วไปจะวัดจากค่าความดันของออกซิเจนที่

ละลายอยู่ในพลาสมา (partial  pressure of arterial  oxygenation/ PaO2) ซึ่งโดยปกติจะมีค่าอยู่ที่ 80-

100 มม.ปรอท หากมีค่า PaO2 น้อยกว่า  80 มม.ปรอท จะถือว่าเริ่มมภีาวะออกซิเจนในร่างกายต่ าหาก

มีค่า PaO2 น้อยกว่า  60 มม.ปรอท จะถือว่ามีภาวะออกซิเจนในร่างกายต่ าปานกลาง และต่ ากว่า 40 

มม.ปรอท ถือว่าต่ ามาก  โดยจะมีสาเหตุมาจากหลากประการ เช่นสัดส่วนของออกซิเจนที่ร่างกาย

หายใจเข้าไป (FiO2) ในอากาศต่ าลง เชน่เมื่อขึ้นไปในที่สูง (high altitude)  

 

5.4 การใช้ออกซิเจนภายหลังออกก าลังกาย (excess post-exercise oxygen/ EPOC) หรอื  

   ค่าการเผาผลาญภายหลังการออกก าลังกาย (afterburn effect) 

การใชอ้อกซิเจนภายหลังออกก าลังกาย คือค่าเดียวกับปริมาณการใช้หนีอ้อกซิเจน (O2 debt) 

ซึ่งหมายถึงปริมาณการใชอ้อกซิเจนของร่างกายภายหลังหยุดออกก าลังกายในชว่งที่ยังสูงกว่าระดับ

ปกติก่อนที่จะมีการออกก าลังกาย (Greer et al., 2021, Foureaux et al.,2006)   

 

ภาพท่ี 5-21 ค่าการใชอ้อกซิเจนภายหลังออกก าลังกาย (EPOC) 

แหล่งท่ีมา https://en.wikipedia.org/wiki/Excess_post-exercise_oxygen_consumption 

 

 

 
 

 

จากภาพจะเห็นว่าการใช้ออกซิเจนภายหลังออกก าลังกายจะแบ่งเป็น 2 ช่วง (Greer et al., 

2021; Foureaux et al.,2006; Paoli et al., 2012) ด้วยกันคือ  
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 1. ช่วงองค์ประกอบส่วนเร็ว (rapid/ fast component) ช่วงนีอ้อกซิเจนจะถูกน าไปชดเชย

เพื่อสร้างพลังงานในระบบแอนแอโรบิก อะแลคติก (anaerobic-alactic) โดยการสังเคราะห์สารเอทีพี

และฟอสโพครีเอทีน (ATP-PCr) ที่น ามาไปใช้ในช่วงเริ่มตน้ของการออกก าลังกายคืนร่างกาย  

 2. ช่วงองค์ประกอบส่วนช้า (slow component) ช่วงนี้ออกซิเจนจะถูกน าไปใช้ในการ

เปลี่ยนแลตเตทในกระแสเลือดให้กลับไปเป็นไพรูเวทและไกลโคเจน 

 

ปัจจุบันค่าการใช้ออกซิเจนภายหลังออกก าลังกาย เป็นที่รู้จักและมีบทบาทมากขึ้นโดยเฉพาะ

ในการออกก าลังกายเพื่อควบคุมหรือลดน้ าหนัก เนื่องจากเป็นค่าการเผาผลาญภายหลังการออกก าลัง

กาย (afterburn effect) ซึ่งสะท้อนการเผาผลาญพลังงานของร่างกายโดยเฉพาะไขมันที่ต่อเนื่อง

ภายหลังการออกก าลังกายแล้ว  พบว่าการฝึกด้วยแรงต้านรวมถึงการฝึกหนักสลับเบาความเข้มข้นสูง

สามารถช่วยเพิ่มค่าการใช้ออกซิเจนภายหลังการออกก าลังกายและอัตราการใช้พลังงานของร่างกาย

ภายหลังหยุดออกก าลังกายแล้วไปได้ 14 – 24 ช่ัวโมง (Abboud et al., 2013; Greer et al., 2021) หรือ

อาจกล่าวได้ว่าในขณะที่เราออกก าลังกายหากมีการออกก าลังกายที่มีความหนักหรือใช้แรงมาก 

ภายหลังการออกก าลังกายร่างกายจะยังคงมีการใช้ออกซิเจนและเผาผลาญพลังงานสูงขึ้นอย่าง

ต่อเนื่องไปอีกเป็นระยะเวลานาน 

 

6. กรดแลคติกและแลคเตท (lactic acid and lactate) 

     บ่อยครั้งเรามักจะได้ยินค าว่า แลคติก (lactic) และ แลคเตท (lactate) ใช้แทนกับสลับกันไปมา

จนเกิดการเข้าใจไปว่าค าทั้ง 2 ใช้บ่งบอกถึงสิ่ง ๆ เดียวกัน แต่ในความเป็นจริงแล้ว แลคติก และ แลค

เตท มีนิยามและความหมายที่แตกต่างกัน เนื่องจากความแตกต่างระหว่างโมเลกุลทั้งสองคือ แลคติก 

จะมีไอออนไฮโดรเจนเพิ่มมาอีกหนึ่งตัว  

 เมื่อเรารับประทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตเข้าไป คาร์โบไฮเดรตในอาหารนั้นจะถูกย่อยและ

แตกตัวเป็นกลูโคส ซึ่งกลูโคสประกอบด้วยโมเลกุลคาร์บอน 6 โมเลกุลที่เช่ือมต่อกัน กลูโคสจะถูกย่อย

สลายเพื่อสร้างพลังงานได้เป็นโมเลกุลไพรูเวทที่มีคาร์บอน 3 อะตอม 2 โมเลกุล เมื่อกลูโคสถูกย่อย

สลายเป็นโมเลกุลไพรูเวท 2 โมเลกุล ก็จะเข้าสู่กระบวนการไกลโคไลซิส ซึ่งก็คือกระบวนการที่กลูโคส

ออกจากกัน ซึ่งร่างกายจะมีวธิีการน าไพรูเวตไปเป็นพลังงานได้ 2 แบบคือ 

- แบบที่ใชอ้อกซิเจน (ระบบพลังงานแบบแอโรบิก) ไพรูเวทจะถูกย่อยสลายแอซีติลโค 

เอนไซม์เอ และเข้าสู่วัฏจักรเครบส์ได้เป็นเอทีพี 

  - แบบไม่ใช้ออกซิเจน (ระบบพลังงานแบบแอนแอโรบิกไกลโคไลซิส)  ไพรูเวทรับ

ไอออนไฮโดรเจนและกลายเป็นแลคเตท  

 ในกระบวนการท าให้ไพรูเวทเป็นพลังงานแบบไม่ใช้ออกซิเจน จะท าให้เกิดไฮโดรเจนไอออน 

(H+) ซึ่งเกิดจากปฏิกิรยิาไฮโดรไลซิสของเอทีพี และกลายไปเป็นเอดีพี เมื่อไฮโดรเจนไออนสะสมมากขึ้น 
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จะท าให้เกิดภาวะกรดเลือดและกล้ามเนื้อ เนื่องจากไฮโดรเจนไอออนท าให้ค่า pH ในเลือดลดลง ดังนั้น

การที่เกิดภาวะกรดในกล้ามเนื้อและเลือดจึงเกิดจากการออกก าลังกายที่มีความหนัก จนร่างกายไม่

สามารถส่งออกซิเจนได้เพียงพอและรวดเร็วพอ ในภาวะนี้แลคเตทจะท าหน้าที่ปรับสมดุลกรด-เบส

เลือด จากพลังงานแบบแอนแอโรบิก เนื่องจากระบบพลังงานนี้ผลิตเอทีพีแบบไม่ใช้ออกซิเจน โดย แลค

เตทจะเกิดขึ้นเมื่อกลูโคสถูกย่อยสลายเป็นไพรูเวตและไพรูเวตจะรับไฮโดรเจนไอออนเข้ามา เมื่อ

ไฮโดรเจนไอออนสะสมในเลือดมากขึ้น ก็จะเกิดการสะสมของกรดแลคติก ในความเป็นจริงแล้วแลค

เตท ท าหน้าที่ เป็นเชื้อเพลิงส าหรับกล้ามเนื้อ ชะลอความเหนื่อยล้า และป้องกันการบาดเจ็ บ 

นอกจากนั้นยังช่วยรักษาระดับน้ าตาลให้เลือดให้ช้าลง ท าให้การออกก าลังกายและเล่นกีฬามี

ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น (Puleo& Milroy, 2019) ปริมาณแลคเตทที่เพิ่มขึ้นสามารถตรวจวัดได้จากค่า 

แลคเตทในเลือด (blood concentration of lactate) ในขณะที่ร่างกายแทบจะไม่ได้ผลิตกรดแลคติกเลยใน

ขณะที่ออกก าลังกาย 

 ร่างกายสามารถเปลี่ยนแลคเตทในเลือดใหก้ลับไปเป็นกลูโคส (glucose) เพื่อเปลี่ยนกลับไปเป็น

พลังงานได้ โดยเซลล์ตับจะเปลี่ยนแลคเตทไปเป็นกลูโคส แล้วสง่ไปที่กล้ามเนือ้ วงจรการหมุนเวียนของ

กลูโคสและแลคเตทระหว่างตับกับกล้ามเนื้อ เรียกว่า วัฏจักรคอริ (Cori-cycle) และมีแลคเตทประมาณ

ร้อยละ 2 ที่ขับออกจากร่างกายทางปัสสาวะ (Yudkin& Cohen, 1975) พบว่าจะมีแลคเตทสะสมในเลือด

อยู่เป็นปกติประมาณ 0.5-1.5 มิลลโิมล/ลิตร (mmol/L) (Sacks, 2006) 

 

ภาพท่ี 5-22 แสดงการเกิดแลคเตทในภาวะปกติของร่างกาย 

อ้างอิง  (Hively, 2022) 
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     หากร่างกายมกีารออกก าลังกายที่หนักมากขึ้น จนถึงระดับที่ไม่สามารถส่งออกซิเจนได้มากพอ

ส าหรับเป็นแหล่งเชื้อเพลิง ร่างกายจะต้องปรับระบบการใช้พลังงานเป็นระบบแอนแอโรบิกเป็นหลัก ซึ่ง

จะไม่ใช้ออกซิเจน โดยการน าไกลโคเจน (glycogen) ที่สะสมอยู่มาย่อยสลายเพื่อให้เกิด ไพรูเวต 

(pyruvate) และกลายไปเป็นแลคเตทและพลังาน แต่หากร่างกายยังมีกิจกรรมทางกายที่มีความหนัก

มากต่อเนื่อง จ านวนของแลคเตทที่ร่างกายเปลี่ยนไปเป็นพลังงานจะท าได้น้อยกว่าที่ร่างกายผลิต ท าให้

การสะสมของแลคเตทในร่างกายเพิ่มมากขึ้น แลคเตทที่เพิ่มขึ้นจะท าให้ เลือดมีความเป็นกรดมากขึ้น 

เป็นสาเหตุหนึ่งให้กล้ามเนื้อเกิดอาการล้า แต่ภาวะความเป็นกรดที่เกิดจากการสะสมของแลคเตทไม่ใช่

สาเหตุเดียวที่ท าให้เกิดอาการล้า ยังมีปัจจัยอื่น ๆ ที่คาดว่าเป็นสาเหตุของความล้าและเกิดร่วมกัน 

ได้แก่ การเผาผลาญของฟอสเฟต (phosphate metabolites) ไกลโคเจน  และอนุมูลอิสระหรอือนุมูลสาร

ออกซิเจนที่ว่องไวต่อปฏิกิรยิา (reactive oxygen species) (Cairns& Lindinger, 2025) 

เราเรียกจุดที่ร่างกายมีอาการล้าจากการสะสมของแลคเตทว่าระดับกั้นแลคเตทหรือจุดเริ่มล้า 

(lactate threshold) แลคเตทที่เพิ่มขึ้นจะถูกท าให้เป็นกลาง (buffer) โดยไบคาร์บอเนต (HCO3) ซึ่งเเป็น 

เบส ที่ร่างกายใช้เพื่อช่วยรักษาสมดุลกรด-เบส (pH) ให้เป็นปกติ ท าให้ระบบระบายอากาศผลิต

คารบ์อนไดออกไซด์ (CO2) เพิ่มขึน้ และสามารถตรวจวัดได้ทันทีหากใช้เครื่องวิเคราะหก์๊าซ  

 

   1) Pyruvic acid + NADH + H+        lactic acid + NAD+        lactate-Na+ + NAD+ + H+ 

  2) lactate-H + Na+        Na+ + lactate- + H+    

  3) H++ HCO3
- +        H2CO3        H2O + CO2   

  สมการเคมีแสดงการเปลี่ยนไฟรูเวทไปเป็นแลคเตทและการเกิดคาร์บอนไดออกไซด์ (Brooks, 2000)  

 

จุดที่ร่างกายเริ่มมกีารสะสมของแลคเตทเป็นจุดที่ระบบระบายอากาศผลิตคาร์บอนไดออกไซด์ 

(CO2) เพิ่มมากขึ้นและเป็นปรากฏการณ์ทางเมตาบอลึซึม ที่ เรียกว่า Anaerobic Threshold (AT) 

(Wasserman et al, 1973) หรือ Lactate threshold (LT) เป็นจุดที่มีการปรับเปลี่ยนระบบการใช้พลังงาน

ของร่างกายจากการใช้ออกซิเจนเป็นเชื้อเพลิงในการเผาผลาญพลังงานเป็นหลัก มาเป็นระบบพลังงาน

แบบไม่ ใ ช้ออกซิ เจน เป็นหลัก  มีการสะสมของแลคแตทในกระแสเลือด และมีการผลิ ต

คาร์บอนไดออกไซด์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญโดยอาจจะมีชื่อเรียกแตกต่างกันออกไปเช่น (Anaerobic 

threshold (AT), Lactate threshold (LT), Ventilatory threshold (VT), Onset of blood lactate accumulation 

(OBLA)) 

    แม้การเพิ่มขึ้นของแลคเตทในร่างกายจะส่งผลให้ประสิทธิภาพการท างานของร่างกายการ

ลดลง แต่การเพิ่มขึ้นนั้นก็เป็นกลไกทางธรรมชาติที่ช่วยป้องกันไม่ให้ร่างกายท างานหนักมากเกินไปเป็น 

จนอาจเกิดอาการบาดเจ็บที่เป็นผลร้ายแรงต่อร่างกาย และหากมีการฝกึในระดับที่ดีจะสามารถพัฒนา
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ให้ร่างกายน าแลคเตทที่สะสมกลับไปเป็นพลังงานได้อย่างรวดเร็ว ร่างกายจะกลับคืนสู่สภาวะปกติได้

เร็วและสามารถใช้ประโยชนจ์ากการสะสมของแลคเตทได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

 

7. ขีดจ ากัดการท างานเชิงแอโรบิก (aerobic threshold/ AeT) 

    ขีดจ ากัดหรือระดับกั้นการท างานของกระบวนการเมตาบอลิซึมหรือการใช้พลังงานในร่างกาย 

แบ่งเป็น 2 เกณฑใ์หญ่ ๆ คือ  

 

1. แอโรบิกเทรชโฮลด์ (aerobic threshold/ AeT  

2. แอนแอโรบิกเทรชโฮลด์ (anaerobic threshold/ AT) 

 

 ขีดจ ากัดการท างานเชิงแอโรบิก (AeT) เป็นระดับการท างานที่ร่างกายเริ่มดึงพลังงานจาก

คาร์โบไฮเดรตที่สะสมไว้มาใช้ในปริมาณมากขึ้น หรือเป็นระดับที่ร่างกายเริ่มมีการใช้พลังงานแบบแอน

แอโรบิกมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญครั้งแรกเข้ามาใช้ร่วมกับการท างานแบบอโรบิก มีเกรฑ์ในการอ้างอิง

ได้แบบตามวิธีการตรวจวัดเช่น (Eserhaut et al., 2025; Rogers et al., 2021) 

 

- จุดเปลี่ยนแรกของค่าการสะสมแลคเตทในเลือด (first lactate threshold/  LT1) 

- จุดเปลี่ยนแรกของขีดจ ากัดการระบายอากาศ (first ventilatory threshold/ VT1) 

- จุดเปลี่ยนแรกของค่าความอิ่มตัวออกซิเจนในกล้ามเนือ้ (SmO2 breakpoint1) 

 

แมร้่างกายเริ่มมกีารใชพ้ลังงานจากคาร์โบไฮเดรตเพิ่มขึน้อย่างมนีัยส าคัญ แต่การใชพ้ลังงาน 

แบบแอโรบิกก็ที่ยังคงท างานเป็นหลักอยู่ โดยเริ่มมีแลคเตทในเลือดเพิ่มมากขึ้น แต่ร่างกายยังสามารถ

ก าจัดได้อย่างมปีระสิทธิภาพไม่กระทบกับการออกก าลังกาย ในทางทฤษฎีแล้วรา่งกายจะสามารถออก

ก าลังกายที่จุดนี้ได้ตลอดไปหากยังมีไขมันสะสมในร่างกาย แต่ในความเป็นจริงไม่สามารถท าเป็นแบบ

นั้นได้  การฝึกซ้อมที่ระดับนีเ้ป็นการฝึกที่ท าใหร้่างกายเพิ่มประสิทธิภาพในการเผาผลาญไขมัน มีความ

จ าเป็นอย่างมากโดยเฉพาะนักกีฬาที่ตอ้งใชค้วามอดทนสูง 

 เนื่องจากที่ระดับดังกล่าวเกิดการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการเมตาบอลิซึมอย่างเห็นได้ชัด จงึ

สามารถวัดได้จากทั้งการวัดปริมาณแลคเตทในเลือด (first lactate threshold/  LT1) ค่าอัตราการ

แลกเปลี่ยนลมหายใจ (first ventilatory threshold/ VT1)  โดยใช้เครื่องวิเคราะห์ลมหายใจ (Cerezuela-

Espejo et al.,  2018) ทั้งนี้แม้จะใช้การวัดที่แตกต่างกันทั้ง 2 วิธีการมีความสัมพันธ์ใกล้เคียงกันและ

สามารถใช้ก าหนดขีดจ ากัดการท างานเชิงแอโรบิก ได้ไม่แตกต่างกัน (Amann et al., 2006; Pallarés et 

al., 2016)  
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หากใช้ค่าจุดเปลี่ยนแรกของค่าการสะสมแลคเตทในเลือด (first lactate threshold/  LT1) เป็น

เกณฑ์ในการก าหนด จะใช้วิธีการตรวจวัดแลคเตทในเลือด ที่ปกติแล้วแลคเตทในเลือดขณะพักจะไม่

เกิน 2 mmol/ L แต่จะไม่มีค่าเท่ากับ 0 ทั้งนี้จุดที่แลคเตทในเลือดเพิ่มขึ้นมากกว่า 2 mmol/ L คือจุดที่

เกิดค่าขีดจ ากัดการท างานเชิงแอโรบิกหรือประมาณร้อยละ 45-75 ของค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุด (% 

VO2max) หรอืร้อยละ 65-75 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (% MHR) (Peric et al., 2022) 

 การออกก าลังกายที่ระดับนี้จะมีลักษณะของการออกก าลังกายทีใ่ช้เวลานานความหนักไม่มาก 

(long-duration and low-intensity) ซึ่งให้ผลดีในการลดไขมันในร่างกาย ช่วยควบคุมน้ าหนักและลด

ความอ้วน อีกทั้งยังถือรากฐานส าคัญของการฝึกซ้อมนักกีฬาช่วงก่อนเปิดฤดูกาล โดยจะเน้นปริมาณ

การฝึกจ านวนมากแต่ความหนักน้อย ๆ (high-volume low- intensity exercise) (Stöggl& Sperlich, 

2014) การฝึกซ้อมที่จุดนี้เหมาะสมกับนักกีฬาที่ต้องใช้ความอดทนสูงเช่นนักวิ่งมาราธอน จักรยาน

ทางไกล 

  

ภาพท่ี 5-23 แสดงปริมาณแลคเตทในเลือดตาม Zone อัตราการเต้นของหัวใจ 

แหล่งท่ีมา https://trainright.com/lactate-threshold-and-how-do-cyclists-train-it/ 

 

 
 หมายเหตุ*  FTP คือ Functional Threshold Power (FTP) หมายถึงระดับพลังงานสูงสุด (มีหน่วยวัดเป็นวัตต์) ในการออกก าลัง

กายที่สามารถรักษาไว้ไดเ้ป็นเวลาหนึ่งชั่วโมงโดยไม่เมื่อยล้า 
 

 จากตารางจะเห็นได้ว่าระดับแลคเตทในเลือดในโซนการออกก าลังกายที่ 1 และ 2 ซึ่งเป็นระดับ

ของการออกก าลังที่ไม่หนักมากและส่วนใหญ่จะใช้แหล่งพลังงานจากไขมันเป็นหลัก มีค่าไม่เกิน 2 

mmol/ L ระดับความเข้มข้นของแลคเตทในเลือดดังกล่าวถือเป็นระดับปกติของร่างกาย แต่เมื่อร่างกาย

เริ่มมีระดับความหนักของการออกก าลังกายเพิ่มมากขึ้น จะมีการเพิ่มขึ้นของปริมาณแลคเตทในเลือด

เหนอืขึน้กว่าระดับปกติและเข้าสู่จุดเปลี่ยนแรกของค่าการสะสมแลคเตทในเลือด มีการสะสมของ แลค

เตทในกระแสเลือดเพิ่มมากขึ้น แต่ร่างกายก็สามารถน ากลับมาใช้เป็นพลังงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

โดยการใช้ไบคาร์บอเนต (HCO3
-) ซึ่งเป็นไอออนประจุลบที่มีคุณสมบัติเป็นด่างและพบได้ในเลือด ท า
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หน้าที่ในการบัฟเฟอร์ความเข้มข้นของแลคเตทในเลือด (Wasserman et al, 1973; Del Coso et al., 

2009) ร่างกายจงึยังไม่ได้รับผลกระทบจากแลคเตทในกระแสเลือดในช่วงนี้ 

 หากใช้จุดเปลี่ยนแรกของขีดจ ากัดการระบายอากาศ ( first ventilatory threshold/ VT1)  เป็น

เกณฑใ์นการอ้างองินั้นจะมีรายละเอียดและค่าส าคัญ ๆ ตามภาพคือ   

 

ภาพท่ี 5-24 แสดงคา่ที่ใชก้ าหนดจุดเปลี่ยนแรกของขดีจ ากัดการระบายอากาศ  

(first ventilatory threshold/ VT1)   

อ้างอิง (Anselmi et al., 2021) 

 

 
 

หมายเหตุ*  1) มีการเพิ่มขึน้อัตราส่วนระหว่างปรมิาตรการหายใจออกใน 1 นาทีและปรมิาตรของออกซิเจนที่ร่างกายใชไ้ปใน 1 นาที (VE 

/ VO2), 2) มีการเพิ่มขึน้ของค่าความเข้มข้นของออกซิเจนเมื่อสิ้นสุดการหายใจออกจนสุด PETO2, 3) ทั้งนี้จะต้องไม่มีการเพิ่มขึ้นของ

อัตราส่วนระหว่างปรมิาตรการหายใจออกใน 1 นาทีและปรมิาตรของคาร์บอนไดออกไซด์ที่ร่างกายผลิตขึน้ (VE / VCO2)   
 

VE (Minute Ventilation) = ปริมาตร (จ านวนหรอืปริมาณ) การหายใจออกใน 1 นาที  

  VO2 = ปริมาตร (จ านวนหรือปริมาณ) ของออกซิเจนที่ร่างกายใช้ไปใน 1 นาที 

  VCO2 = ปริมาตร (จ านวนหรอืปริมาณ) ของคาร์บอนไดออกไซด์ที่ร่างกายผลติใน 1 

นาที 

  PETO2 (End-tidal carbon dioxide) = ค่าความเข้มขน้ของออกซิเจนเมื่อสิ้นสุดการ

หายใจออกจนสุด (จังหวะสุดท้ายของการหายใจ) โดยปกติจะมีคา่ประมาณ 111.2 mmHg ขณะพัก และ 

112.3 mmHg เมื่อออกก าลังกายอย่างหนัก (Koike et al., 2004) 
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  PETCO2 (End-tidal carbon dioxide) = ค่าความเข้มขน้ของคาร์บอนไดออกไซด์เมื่อ

สิน้สุดการหายใจออกจนสุด (จังหวะสุดท้ายของการหายใจ) โดยปกติจะมีคา่ประมาณ 33.8 mmHg 

ขณะพัก และ 39.8 mmHg เมื่อออกก าลังกายอย่างหนัก (Koike et al., 2004) 

 

 ซึ่งจะต้องมีเขา้เกณฑ์ดังตอ่ไปนี ้(Pallarés& et al., 2016) 

1) มีการเพิ่มขึน้อัตราส่วนระหว่างปริมาตรการหายใจออกใน 1 นาทีและปริมาตรของ 

ออกซิเจนที่รา่งกายใช้ไปใน 1 นาที (VE / VO2)   

2) มีการเพิ่มขึน้ของค่าความเข้มข้นของออกซิเจนเมื่อสิน้สุดการหายใจออกจนสุด  

PETO2 

  3) ทั้งนี้จะต้องไม่มีการเพิ่มขึน้ของอัตราส่วนระหว่างปริมาตรการหายใจออกใน 1 นาที

และปริมาตรของคารบ์อนไดออกไซด์ที่ร่างกายผลิตขึ้น (VE/ VCO2)   

 

          ดังนี้ค่า Aerobic Threshold/ Aet จะใช้ชื่ออื่น ๆ แทนได้อีกไม่ว่าจะเป็น Lactate Threshold 1/ LT1 

ที่ใช้แลคเตทในเลือดเป็นเกณฑ์ หรือ Ventilation Threshold 1/ VT1  ที่ใช้ค่าต่าง ๆ ของลมหายใจเป็น

เกณฑ ์

 

8. ระดับการท างานเชิงแอนแอโรบิกหรอืจุดเริ่มล้า (anaerobic threshold/ AT) 

    ระดับการท างานเชงิแอนแอโรบิกหรอืจุดเริ่มล้า (AT) เป็นค่าที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของการ

ใช้พลังงานเช่นเดียวกันกับขีดจ ากัดการท างานเชิงแอโรบิก (AeT) แตกต่างกันตรงที่ว่าระดับการท างาน

เชิงแอนแอโรบิกเกิดขึ้นภายหลัง เมื่อระดับความหนักของการออกก าลังกายเพิ่มมากขึ้น จนระบบ

พลังงานแบบแอโรบิกซึ่งเป็นระบบผลิตพลังงานหลักของร่างกายในช่วงเริ่มแรกของการออกก าลังกาย 

ไม่สามารถผลิตพลังงานเพิ่มขึ้นเพื่อให้ร่างกายใช้ได้อย่างเพียงพอตามความหนักของงานที่เพิ่มมากขึ้น 

ร่างกายจึงต้องปรับเปลี่ยนโดยการสร้างพลังงานแบบแอนแอโรบิกมาเป็นหลัก โดยใช้กลไกการการ

สลายไกลโคเจนแบบไม่ใช้ออกซิเจน ด้วยการเปลี่ยนไพรูเวต (pyruvate) เป็นกรดแลคติก (lactic acid) 

และก่อให้เกิดการสะสมของแลคเตทในเลือด (Brooks, 2018; Ferguson et al., 2018) การเพิ่มขึ้นของ

แลคเตทท าให้เลือดมีความเป็นกรด ร่างกายจะพยายามปรับสมดุลโดยการใช้ไบคาร์บอเนต (HCO3) ท า

ให้เป็นกลาง (buffer) ซึ่งจะเกิด CO2 มากขึ้น สามารถตรวจวัดจากระบบระบายอากาศของร่างกายได้

ทันที (Poole et al., 2021) โดยสามารถใช้เกณฑใ์นการอ้างองิคือ  

 

  - ขีดจ ากัดการสะสมแลคเตทในเลือด (lactate threshold/  LT2; onset of blood lactate 

accumulation/ OBLA)  

  - ขีดจ ากัดการระบายอากาศ (ventilatory threshold/ VT2) 
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 หากใช้ค่าขีดจ ากัดการระบายอากาศ ในการอ้างอิงระดับการท างานเชิงแอนแอโรบิก จะมี

เกณฑด์ังตอ่ไปนี ้(Pallarés et al., 2016)   

  1. มีการเพิ่มขึน้อัตราส่วนระหว่างปริมาตรการหายใจออกใน 1 นาทีและปริมาตรของ 

ออกซิเจนที่รา่งกายใช้ไปใน 1 นาที (VE / VO2)   

  2. มีการเพิ่มขึ้นของอัตราส่วนระหว่างปริมาตรการหายใจออกใน 1 นาทีและปริมาตร

ของคารบ์อนไดออกไซด์ที่ร่างกายผลิตขึ้น (VE / VCO2)   

3. มีการเพิ่มขึน้ของค่าความเข้มข้นของคารบ์อนไดออกไซด์เมื่อสิน้สุดการหายใจออก 

จนสุด (PETCO2) 

 

ภาพท่ี 5-25 แสดงคา่ที่เกี่ยวข้องกับขีดจ ากัดการระบายอากาศ 

อ้างอิง            (Anselmi& et al., 2021) 

 

 
  

โดยหากใช้ค่าแลคเตทในเลือดเป็นเกณฑ์จะใช้จุดที่ร่างกายมีการสะสมของแลคเตทในเลือด

มากกว่า 4 mmol/ L ขึน้เป็นเป็นตัวก าหนด (Lactate Threshold 2/ LT2)  

 

8.1 ความส าคัญของระดับการท างานเชิงแอนแอโรบิก 

       การรายงานค่าระดับการท างานเชิงแอนแอโรบิกหรือจุดเริ่มล้าจะรายงานได้ 2 แบบคือ 

แบบร้อยละของอัตราการใชอ้อกซิเจนสูงสุดใน 1 นาที (%VO2max)  หรอื แบบร้อยละของอัตราการเต้น
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ของหัวใจสูงสุด (%MHR) ขึน้อยู่กับจุดประสงค์ของการน าไปใช้ ดังนัน้การจะอธิบายความส าคัญของค่า

ระดับการท างานเชงิแอนแอโรบิก นั้นจึงจ าเป็นต้องยกตัวค่าที่ใชอ้้างองิเช่น 

 

   ยกตัวอย่าง ให้ชาย 2 คน ที่มีส่วนสูง น้ าหนัก และอายุเท่ากัน ชายคนที่ 1 มี

ค่า  VO2max  = 60 mL/kg/min ส่วน ชายคนที่ 2 มคี่า VO2max   = 55 mL/kg/min   

   ถ้าดูจากค่า VO2max เหมือนกับว่าชายคนที่ 1 น่าจะมีสมรรถภาพทางกายที่

ดีกว่า แต่เมื่อท าการทดสอบหาค่า AT พบว่าชายคนที่ 1 มีค่า AT ที่ 75 % VO2max ในขณะที่นักกีฬา

คนที่ 2 มคี่า AT ที่ 85 % VO2max ดังนัน้จงึเท่ากับว่า  

  

  ชายคนที่ 1 มีคา่ AT ที่ ร้อยละ 75 ของ  VO2max   = 60 x .75 mL/kg/min 

         = 45 mL/kg/min 

  ชายคนที่ 2 มคี่า AT ที่ ร้อยละ 80 ของ  VO2max   = 55 x .85 mL/kg/min 

         = 46.75 mL/kg/min 

 

   จะเห็นได้ว่าชายคนที่ 1 ท างานที่ระดับความหนักของงานไปได้ถึงระดับหนึ่ง 

ร่างกายก็เกิดการสะสมของแลคเตทในเลือดแล้ว แต่ชายคนที่  2 สามารถท างานหนักไปได้มากกว่าถึง

จะเกิดการสะสมของแลคเตทในเลือด   

   ทั้งนีก้ารเปรียบเทียบดังกล่าวยังสามารถเปรียบเทียบกันได้แม้จะมีการรายงาน

ค่า AT จาก %MHR 
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ภาพท่ี 5-26 แสดงการเกิดปรากฏการณ์และค่าต่าง ๆ ที่ใชก้ าหนดเกณฑ์การเกิด  LT1 และ LT2  

อ้างอิง (Binder et al., 2008) 
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ภาพท่ี 5-27 แสดงช่ือเรยีกที่แตกต่างกันไปของค่า Aerobic Threshold (AeT) และ Anaerobic Threshold (AT)  

อ้างอิง (Binder et al., 2008) 
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9. อัตราการเผาผลาญพลังงาน (metabolic equivalent task/ METs) 

 หมายถึง อัตราการเผาผลาญพลังงานในขณะท ากิจกรรม เมื่อน ามาเทียบเท่ากับอัตราการเผา

ผลาญออกซิเจนขณะพัก ปกติร่างกายมีอัตราการเผาผลาญออกซิเจนขณะพัก อยู่ที่ 3.5 mL/ kg/ min 

เท่ากับการใช้พลังงานของร่างกาย 1 kcal/kg/hr  เทียบเท่าการใช้พลังงาน 4.184 กิโลจูล โดยค่าที่กล่าว

มาทั้งหมดมีค่าเท่ากับ 1 MET ซึ่งก็คือการใช้พลังงานในขณะพักในท่านั่งหรือนอนนิ่งๆ ของเรา โดย

สามารถเขียนสมการความสัมพันธ์ของค่าต่าง ๆ ได้คอื 

   

   1 METs = (O2) 3.5 mL / kg / min = 1 kcal / kg / hr = 4.184 kj / kg /hr 

   

สามารถค านวณกลับมาเป็นค่าการใชพ้ลังงานได้จากสมการความสัมพันธ์คอื  

(Ainsworth, et al., 2000) 

 

1 kcal = 0.0175 X น้ าหนักตัว(กิโลกรัม) X เวลาที่ท ากิจกรรม(นาที) X METs 

    

  ยกตัวอย่าง 

  ถ้าออกก าลังกายใช้พลังงานเท่ากับ 9 METs / นาที ชายผู้หนึ่งน้ าหนักตัว 70 กิโลกรัม 

วิ่งเป็นเวลา 30 นาที ชายผู้นีจ้ะใช้พลังงานเท่ากับ 

 

จากสมการ 

kcal = 0.0175 X น้ าหนักตัว(กิโลกรัม) X เวลาที่ท ากิจกรรม(นาที) X METs 

kcal = 0.0175 X 70 X 30 X 9 

   ดังนัน้ชายผู้นีใ้ช้พลังงานไป = 330.75 kcal 

 

 หรอืหากเรารู้ค่าการใช้ออกซิเจนของร่างกายก็สามารถแปลงเป็นพลังงานได้จากการใชค้่า 

METs คือ  

 

  ยกตัวอย่าง 

 ชายคนหนึ่งน้ าหนักตัว 70 ก.ก. ออกก าลังกายที่ต้องใช้ออกซิเจน 2.1 L / min เป็นเวลา

30 นาทีจะมีการใชพ้ลังงานเป็นเท่าใด  

  วิธีการ 

1. เปลี่ยนหนว่ยการใชพ้ลังงานจาก L / min ไปเป็น ml / kg / min โดยการน า 

ค่าการใชอ้อกซิเจน คูณด้วย 1000 แล้วหารด้วยน้ าหนักตัว 
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     = (2.1 x 1000) / 70 

     = 30 ml / kg / min  

2. เปลี่ยนค่าการใชอ้อกซิเจนเป็นค่า MET  โดยที่ 1 MET = 3.5 ml / kg / min 

30 / 3.5  = 8.57 MET 

3. ชายผู้นีใ้ช้พลังงาน 8.57 kcal ต่อน้ าหนักตัว 1 kg / hr  ชายผู้นีห้นัก 70 kg  

จงึใชพ้ลังงานทั้งหมด  

    8.57 x 70 = 599.9 kcal / hr 

  4. ชายผู้นีอ้อกก าลังกาย 30 นาที ดังนัน้จงึใชพ้ลังงานทั้งสิน้ 

    599.99/ 2 = 299.99 kcal / hr 

  

ทั้งนีอ้าจใชสู้ตรการหาพลังงานจากภาพที่ 5-27 ก็ได้ซึ่งจะได้ตัวเลขที่ใกล้เคียงกัน 

 

 

ภาพท่ี 5-28 แสดงการหาค่าการใช้พลังงานของร่างกายจากค่า VO2max และ METs  

แหล่งท่ีมา  https://csep.ca/csep-certification/csep-cpt-scope-of-practice/ 
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10. ค่าเศษส่วนลมหายใจและค่าอัตราส่วนการแลกเปลี่ยนลมหายใจ 

     (respiratory quotient/ RQ/ Respiratory exchange ratio/ RER) 

 

      10.1 ค่าเศษส่วนลมหายใจ (respiratory quotient/ RQ)  

   ค่าเศษส่วนลมหายใจเป็นอัตราส่วนระหว่างปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ที่ร่างกายผลิต

ขึ้น (VCO2)และปริมาณออกซิเจนที่ร่างกายใช้ไป (VO2) โดยมีสมการคือ VCO2 / VO2 ค่า R.Q. สะท้อน

การหายใจระดับเซลล์และบอกแหล่งที่มาของพลังงานภายในร่างกาย เนื่องจากการเผาผลาญ

สารอาหารต่างชนิดกันจะให้ค่าที่แตกต่างกันคือ RQ ของคาร์โบไฮเดรตจะเท่ากับ 1 โปรตีนเท่ากับ 0.8 

และไขมัน เท่ากับ 0.7 โดยสามารถอธิบายได้จากสมการ 

    

    1. สมการเคมีของการเผาผลาญคารโ์บไฮเดรต (กลูโคส) 

  

   C6H12O6 +   6O2   ⎯→   6CO2   +   6H2O + Energy   

 

   จะเห็นได้ว่าเมื่อร่างกายน าคาร์โบไฮเดรต (กลูโคส) จะมีโมเลกุลของออกซิเจนตั้งต้นใน

กระบวนการเผาผลาญ 6 โมเลกุล และร่างกายจะผลิตคาร์บอนไดออกไซด์ 6 โมเลกุลเช่นกัน ดังนั้น

อัตราส่วนระหว่างปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ที่ร่างกายผลิตขึ้น (VCO2)และปริมาณออกซิเจนที่

ร่างกายใช้ไป (VO2) จะเท่ากับ 6/6 คือ = 1 พอดี และการใชอ้อกซิเจนในการเผาผลาญกูลโคส 1 ลิตรจะ

ให้พลังงาน  5.05 กิโลแคลอรี่ (ภาพที่ 5-29) 

 

    2. สมการเคมีของการเผาผลาญการเผาผลาญไขมัน (ไตรโอเลอิน) 

 

   C57H104O6    +   80O2   ⎯→   57CO2   +   52H2O + Energy 

   

   จะเห็นได้ว่าเมื่อร่างกายน าคาร์โบไฮเดรต (กลูโคส) จะมีโมเลกุลของออกซิเจนตั้งต้นใน

กระบวนการเผาผลาญ 80 โมเลกุล และร่างกายจะผลิตคาร์บอนไดออกไซด์ 57 โมเลกุลเช่นกัน ดังนั้น

อัตราส่วนระหว่างปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ที่ร่างกายผลิตขึ้น (VCO2)และปริมาณออกซิเจนที่

ร่างกายใช้ไป (VO2) จะเท่ากับ 57/80 คือ = 0.71 พอดี และการใช้ออกซิเจนในการเผาผลาญกูลโคส 1 

ลิตรจะให้พลังงาน  4.74 กิโลแคลอรี่  (ภาพที่ 5-29) 
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   3. ในส่วนของโปรตนีนั้นแมจ้ะมีคา่ RQ = 0.8 การเผาผลาญโปรตนี แตก่ารหา ค่า R.Q. 

ของโปรตีน ท าได้ยากกว่าของคาร์โบไฮเดรตและไขมัน เพราะโปรตีนไม่ถูกเผาผลาญอย่างสมบูรณ์ ซึ่ง

โดยจะมีคา่เท่ากับ 0.8 และการใชอ้อกซิเจน O2 ในการเผาผลาญกูลโคส 1 ลิตรจะให้พลังงาน 4.74 กิโล

แคลอรี่ (ภาพที่ 5-29) 

 

 หากค่าเศษส่วนลมหายใจ (RQ = 1 ) หมายถึงว่าในขณะนั้นร่างกายมีการเผาผลาญ

คาร์โบไฮเดรตเกือบร้อยละ 100 และหาก = .07 นั้นหมายความว่าร่างกายก าลังเผาผลาญไขมันเกือบ

ทั้งหมด โดยพบว่า RQ ที่ 0.69-0.73 เป็นช่วงที่ร่างกายเผาผลาญไขมันมากที่สุด ส่วนในขณะพักจะ

พบว่าค่า  RQ = .082 ซึ่งไม่ได้หมายความว่าร่างกายก าลังเผาผลาญโปรตีน  แต่ตัวเลขดังกล่าวแสดง

ให้เห็นว่ามากกว่าครึ่งหนึ่งของพลังงานที่ร่างกายใช้ในขณะพักมาจากไขมัน และที่เหลือมาจาก

คารโ์บไฮเดรต (Melzer, 2011)  

 

ภาพท่ี 5-29 แสดงคา่เศษส่วนลมหายใจและพลังงานที่ร่างกายได้รับจากการสลายสารอาหาร 

ประเภทต่าง ๆ  

อ้างอิง  (Melzer, 2011) 

 

 
 

 

 10.2 ค่าอัตราส่วนการแลกเปลี่ยนลมหายใจ (respiratory exchange ratio/ RER) 

ค่าอัตราส่วนการแลกเปลี่ยนลมหายใจ เป็นอัตราส่วนของลมหายใจเช่นเดียวกันกับค่า 

เศษส่วนลมหายใจ (RQ) ทั้ง 2 ค่ามีความเหมือนกันตรงที่แสดงอัตราส่วนระหว่างออกซิเจนที่ร่างกายใช้

ไปและคาร์บอนไดออกไซด์ที่ร่างกายผลิตขึ้น ต่างกันตรงที่ค่าเศษส่วนลมหายใจ มีวิธีการที่ยุ่งยาก

เนื่องจากต้องวัดโดยการเจาะเลือดโดยตรง ส่วนค่า RER เป็นการวัดจากการแลกเปลี่ยนลมหายใจที่

ปาก (Grandl et al., 2018) ซึ่งเป็นวิธีการมาตราฐานในเครื่องวิเคราะห์ลมหายใจ (metabolic and gas 

analyzer) ใช้วิเคราะห์การใช้พลังงานของร่างกายในการท ากิจกรรมต่าง ๆ นอกจากนั้นค่า RER ยัง

สามารถมีค่าได้มากกว่า 1.0 ในขณะที่ค่า RQ ไม่เกิน 1.0 (Patel et al.,2023) 
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ภาพท่ี 5-30  แสดงตัวอย่างใบวิเคราะหก์ารทดสอบการใชพ้ลังงานและวเิคราะหล์มหายใจ 

ทีแ่สดงคา่การใชพ้ลังงานจากไขมันและคาร์โบไฮเดรตและ RER  

แหล่งท่ีมา   หอ้งปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์การออกก าลังกายและการกีฬา 

คณะวทิยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา   

 

 
 

11. การวัดค่าการใช้พลังงานในร่างกาย 

  การวัดค่าการใช้พลังงานในร่างกายคือการวัดค่าพลังงานที่ร่างกายสามารถผลิตได้ด้วยวิธีการ

ต่าง ๆ คือ 

   11.1 การวัดทางตรง (direct calorimetry) เป็นการวัดจากการผลิตความร้อน (heat 

product) ของร่างกาย วิธีการนี้มีความยุ่งยากและต้องใช้เครื่องมือหลายประเภท จ าเป็นจะต้องน าผู้ที่

ได้รับการทดสอบมาอยู่ในห้องทดลองขนาดใหญ่ที่สามารถควบคุมตัวแปรสภาพแวดล้อมทุกอย่างได้ 

แล้วจึงวัดความเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิในหอ้งทดลองตามการท ากิจกรรมประเภทต่าง ๆ  

        11.2 การวัดทางอ้อม (indirect calorimeter) สามารถวัดได้จากเครื่องวิเคราะห์ก๊าซ 

(metabolic and gas analyzer) ซึ่งจะเป็นการวัดการแลกเปลี่ยนก๊าซด้วยค่าการใช้ออกซิเจน (oxygen 

consumption) และการผลิตคาร์บอนไดออกไซด์ (carbon dioxide production)  (Mtaweh& et al., 2018) 

การวัดด้วยวิธีการนี้สามารถค านวณกลับมาเป็นการใช้พลังงานในขณะท ากิจกรรม และสามารถช่วย

ประมาณความต้องการใช้พลังงานใน 1 วัน (REE) (Patkova et al., 2018; Fernández-Verdejo et al., 

2018) จากสมการ  REE = (kcal/d)= (VO2 x 3.94) + (VCO2 x 1.11) x 1440 
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ภาพท่ี 5-31 แสดงการวัดค่าการใชพ้ลังงานของร่างกายโดยตรง  

 

  

 

แหลง่ที่มารูปภาพ 
http://www.flickr.com/photos/futsalinspire/9031495215/ 

 

แหลง่ที่มารูปภาพ 
http://www.zuniv.net/physiology/book/chapter20.html 

 

ภาพท่ี 5-32 แสดงการทดสอบการใชพ้ลังงานของร่างกายด้วยเครื่องวิเคราะหก์๊าซ  

แหล่งท่ีมา  หอ้งปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์การออกก าลังกายและการกีฬา คณะวิทยาศาสตร์  

มหาวิทยาลัยพะเยา   
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12. แหล่งท่ีมาของพลังงานในร่างกาย 

 พลังงานในร่างกายมนุษย์จะมาจากแหล่งพลังงาน 3 แหล่ง จากอาหารที่เรารับประทานเข้าไป 

โดยจะเก็บไว้ในรูปแบบต่าง ๆ ตามรายละเอียดในภาพที่ 5-33 

 

ภาพท่ี 5-33 แสดงที่แหล่งพลังงานภายในรา่งกาย 

อ้างอิง  (Telford et al., 2017) 

  

 
 

13. ความสัมพันธ์ของระบบการใช้พลังงานและสมรรถภาพทางกาย 

 ระบบการใชพ้ลังงานจะมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายในแต่ละด้านโดยตรง ดังนัน้การ

ฝกึสมรรถภาพทางกายใหไ้ด้ผลดีจงึต้องฝกึระบบพลังงานที่สัมพันธ์ไปพร้อมกันด้วยรายละเอียดตาม

ภาพที่ 5-34 

 

ภาพท่ี 5-34 แสดงที่แหล่งพลังงานภายในรา่งกาย 

อ้างอิงรูปภาพ (Telford et al., 2017) 

  

 
 

หมายเหต ุLME คือ Locl Muscular Endurance หรือ Muscular Endurance  
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สรุป 

 ร่างกายได้พลังงานจากแหล่งพลังงานที่อยู่ในอาหารประเภทต่าง ๆ โดยมีกลไกการใช้พลังงาน

ที่แยกเป็น 2 ประเภท 3 ระบบ และแมใ้นบางระบบจะสามารถให้พลังงานได้โดยไม่ต้องใช้ออกซิเจนเป็น

เชื้อเพลิงในการเผาผลาญเพื่อให้เกิดพลังงาน แต่ออกซิเจนยังคงเป็นสิ่งที่มีบทบาทมากที่สุดในการ

ก่อให้เกิดพลังงานภายในร่างกาย อีกทั้งยังเป็นสิ่งส าคัญที่ใช้วัดค่าต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการใช้พลังงาน

ของรา่งกายได้ เราสามารถวัดค่าการใชพ้ลังงานภายในรา่งกายได้ทั้งทางตรงและทางออ้ม และสามารถ

หาค่าการใชพ้ลังงานจากแหล่งที่มาต่าง ๆ ในขณะที่รา่งกายท ากิจกรรมตา่ง ๆ ได้ และแหลง่พลังงานแต่

ละแหล่งและระบบพลังงานแตล่ะระบบก็มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายที่แตกต่างกันไป 
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บทที่ 6 

อัตราการเต้นของหวัใจและการประยุกต์ส าหรับสมรรถภาพทางกาย 

Heart Rate and Application for Physical Fitness 

 

หากใช้ค่าประมาณการที่ว่า มนุษย์มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 80 ปี และให้ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของ

หัวใจตลอดทั้งวันอยู่ที่ 80 ครั้งต่อนาที นั่นหมายความว่า ตลอดช่วงชีวิตของคนเรา หัวใจจะท างานโดย

การบีบตัว 3,363,840,000 ครั้ง (สามพันสามร้อยหกสิบสามล้าน แปดแสน สี่หมื่น ครั้ ง) และตลอด

ช่วงเวลา 80 ปีของอายุเฉลี่ยที่วา่ หัวใจจะไม่สามารถหยุดการท างานได้แมแ้ตค่รั้งเดียว 

หัวใจ เป็นค าผสมที่เกิดจากค าไทยแท้ 2 ค าคือค าว่า หัว และค าว่า ใจ ในภาษาอังกฤษเขียนว่า 

Heart สิ่งมีชีวิตที่มีวิวัฒนาการระดับสูงทุกชนิด จะมีหัวใจซึ่งท าหน้าที่ส่งเลือดไปยังหลอดเลือดเพื่อส่ง

ต่อไปยังทุกส่วนทั่วร่างกาย (Taber& Venes, 2009) นอกจากนั้นยังมีค าว่า Cardiac ซึ่งมาจากค าว่า 

kardia ในภาษากรีก ที่หมายถึงหัวใจและถูกใช้อย่างแพร่หลายเมื่อต้องการสื่อถึงหัวใจหรือการท างาน

ของหัวใจ 

 

ภาพที่ 6-1 แสดงกายวิภาคศาสตร์ของหัวใจมนุษย์ 

แหล่งท่ีมา https://www.pinterest.com/pin/850476710868586784/  
 

 

https://www.pinterest.com/pin/850476710868586784/
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1. สรีรวิทยาเบื้องต้นของหัวใจ 

     โดยทั่วไปแล้วประมาณการกันว่าหัวใจของมนุษย์แต่ละคนมีขนาดเท่ากับก าปั้ นของแต่ละคน    

มีต าแหน่งอยู่ระหว่างปอด บริเวณช่องกลางหน้าอก (Moore et al., 2009) และเป็นส่วนของระบบ

ไหลเวียนโลหติ (cardiovascular system) ซึ่งประกอบไปด้วย หัวใจและหลอดเลือด (blood vessels) 

     หัวใจมนุษย์มีทั้งหมด 4 หอ้ง (chambers) แบ่งเป็นห้องที่รับเลือดเอเตรยีม (atrium; atria)        2 

ห้อง และห้องสูบฉีดเลือด เวนตริเคิล (ventricles) 2 ห้อง แต่ละห้องแยกจากกันโดย ผนังกั้นระหว่าง   

เอเตรยีม (interatrial septum)  และเวนตริเคิล (interventricular septum) 

 

2. อัตราการเต้นของหัวใจและชีพจร (heart rate and pulse)   

  อัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate) เป็นจังหวะหรือความถี่ในการบีบตัวของหัวใจเพื่อส่งเลือด

ไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย มีหน่วยวัดเป็น ครั้ง/นาที (bpm/ beat per minute) โดยจะเปลี่ยนแปลง

ไปตามกิจกรรมทางกายและสภาพแวดล้อม ส่วนอัตราชีพจร (pulse) คือจ านวนครั้งของขยายและหด

ตัวของเส้นเลือดแดงเนื่องจากเลือดถูกปั๊มออกมาจากหัวใจโดยมีหน่วยวัดเป็น ครั้ง/นาที (bpm/ beat 

per minute) ส่วนคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram ECG/ r EKG) คือสัญญาณไฟฟ้าที่มีจุดก าเนิดจาก 

ปุ่มไซโนเอเทรียล  (sinoatrial node/ SA node) เป็นกลุ่มเซลล์ที่ท าหน้าที่ก าเนิดไฟฟ้าธรรมชาติ  

(pacemaker) เพื่อควบคุมจังหวะการบีบตัวของหัวใจผ่านคลื่นไฟฟ้า แม้ทั้ง 3 ค่าที่กล่าวมาแล้วจะไม่ใช่

ค่าเดียวกัน แต่การวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจและค่าอัตราชีพจร ถือเป็นค่าที่สามารถอ้างอิงอัตราการเต้นของ

หัวใจและสามารถทดแทนกันได้ เมื่อน ามาประยุกต์ใชง้านที่เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกาย 

นอกจากหัวใจจะบีบตัวแปรผันไปตามกิจกรรมทางกายที่เกิดขึ้นในแต่ละวันแล้ว สิ่งแวดล้อม

และการเปลี่ยนแปลงภายในร่างกายยังส่งผลต่อการเต้นของหัวใจด้วย เชน่ อุณหภูมิ ภาวะขาดน้ า หรือ

การย่อยอาหารเป็นต้น (Achten& Jeukendrup, 2003) 

 

ภาพที่ 6-2 แสดงความแตกต่างระหว่างอัตราการเต้นของหัวใจและชีพจร 

แหล่งท่ีมา https://byjus.com/biology/difference-between-heart-rate-and-pulse-rate/ 

 

 

https://byjus.com/biology/difference-between-heart-rate-and-pulse-rate/
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3. อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (resting heart rate / RHR) 

 คืออัตราการบีบตัวของหัวใจที่วัดจากท่านั่งพักเมื่อร่างกายก าลังผอ่นคลาย สงบ เป็นค่าที่แสดง

การท างานของหัวใจที่สูบฉีดเลือดในปริมาณต่ าสุดที่ร่างกายต้องการเมื่อไม่ได้มีกิจกรรมทางกายใด ๆ 

ในขณะที่ร่างกายไม่ภาวะเจ็บป่วย โดยปกติจะมีค่าอยู่ที่ 60 - 100 ครั้ง/ นาที (American Heart 

Association) หรือ 60 – 90 ครั้ง/ นาที (Kannel et al, 1987; Gillum, 1992;   Mason et al., 2007)  โดย

มีคา่เฉลี่ยอยู่ที่ 79.1 ครั้ง/ นาที (Avram et al., 2019) 

 อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักไม่ใช่การเต้นของหัวใจที่ต่ าที่สุดของร่างกาย เพราะค่าดังกล่าว 

จะเกิดขึ้นในขณะที่เรานอนหลับสนิทและผ่อนคลายซึ่งโดยทั่วไปจะต่ ากว่าค่าอัตราการของหัวใจขณะ

พักที่ร้อยละ 10 – 20 มีค่าอยู่ที่ 45-77 ครั้ง/ นาที แตกต่างกันไปตามแต่ละบุคคล (Waldeck et al., 

2003; Azza et al., 2020) ทั้งนี้อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักเป็นค่าที่สะท้อนสมรรถภาพทางกายได้ 

เนื่องจากเป็นค่าที่แสดงความหนักในการท างานของหัวใจในขณะที่รา่งกายได้รับการพักผ่อน 

 การหาอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักจะท าโดยใหผู้ท้ดสอบท าการนั่งในท่าผอ่นคลายเป็นเวลา

อย่างน้อย 10-15 นาที ทั้งนี้ควรท าภายหลังการรับประทานอาหารแล้วไม่ต่ ากว่า 2 ช่ัวโมงโดยห้ามมี

กิจกรรมทางกายที่มีความหนัก  

 

ตารางที่ 6-1 แสดงคา่อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก (rating heart rate/ RHR) แยกตามอายุในเพศชาย  

อ้างอิง  ประยุกต์จาก (Golding et al., 1989) 

 

ระดับสมรรถภาพ 
อายุ (ปี) 

18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 มากกว่า65 

ดีมาก (นักกีฬา) 49-55 49-54 50-56 50-57 51-56 50-55 

ด ี 56-61 55-61 57-62 58-63 57-61 56-61 

ค่อนขา้งด ี 62-65 62-65 63-66 64-67 62-67 62-65 

ปานกลาง 66-69 66-70 67-70 68-71 68-71 66-69 

ค่อนขา้งต่ า 70-73 71-74 71-75 72-76 72-75 70-73 

ต่ า 74-81 75-81 76-82 77-83 76-81 74-79 

แย ่ 82+ 82+ 83+ 84+ 82+ 80+ 
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ตารางที่ 6-2   แสดงคา่อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก (rating heart rate/ RHR) แยกตามอายุในเพศหญิง  

อ้างอิง  ประยุกต์จาก (Golding et al., 1989)  

     

ระดับสมรรถภาพ 
อายุ (ปี) 

18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 มากกว่า65 

ดีมาก (นักกีฬา) 54-60 54-59 54-59 54-60 54-59 54-59 

ด ี 61-65 60-64 60-64 61-65 60-64 60-64 

ค่อนขา้งด ี 66-69 55-68 65-69 66-69 65-68 65-68 

ปานกลาง 70-73 69-72 70-73 70-73 69-73 69-72 

ค่อนขา้งต่ า 74-78 73-76 74-78 74-77 74-77 73-76 

ต่ า 79-84 77-82 79-83 78-83 78-83 77-83 

แย ่ 85+ 83+ 84+ 84+ 84+ 84+ 

 

4. อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (maximum heart rate/ MHR/ HRmax) 

     อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดใช้สัญลักษณ์แทนคือ MHR หรือ HRmax เป็นค่าสมมุติที่ใช้

ประมาณการการบีบตัวของหัวใจมากที่สุดเท่าที่แต่ละคนจะมีได ้โดยไม่เกิดปัญหารุนแรงขึน้ทั้งจากการ

ท ากิจกรรม การออกก าลังกาย หรือการเล่นกีฬา ทั้งนี้ค่าอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดเป็นค่าที่ “ไม่

สะท้อนสมรรถภาพทางกาย” แต่เป็นหนึ่งในค่าที่จ าเป็นและส าคัญมาก ๆ ในการออกก าลังกาย

เนื่องจากการออกแบบโปรแกรมการฝึกร่างกาย จ าเป็นต้องให้อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดมาใช้เพื่อให้

โปรแกรมการฝึกนั้นส่งผลตอ่การพัฒนาของร่างกายได้มากที่สุด 

     ในปัจจุบันยังไม่เป็นที่แน่ชัดในการค านวณความเร็วในการปล่อยสัญญาของปุ่มไซโนเอเทรียล 

(sinoatrial node/ SA node) ได้อย่างแม่นย าแต่ละบุคคล ดังนั้นจึงยังไม่มีเทคโนโลยีแบบใดที่สามารถ

บอกได้อย่างแม่นย าว่า บุคคลคนหนึ่งจะมีคา่อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดเป็นเท่าใด  อัตราการเต้นของ

หัวใจสูงสุดจึงเป็นเสมือนจุดสมมติที่นักวิทยาศาสตร์ก าหนดขึ้น เพื่ออ้างอิงความสามารถสูงสุดในการ

ท างานร่างกายที่เกี่ยวข้องกับระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ (Karvonen et al.,1975; Robergs 

Landwerh, 2002; ACSM, 2010) แม้จะยังไม่มีวิธีการค านวณอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดที่แม่นย าได้ 

แต่จุดสูงสุดของเต้นของหัวใจนั้นมีอยู่จริง โดยไม่สามารถเพิ่มขึ้นได้แม้จะมีการเพิ่มความหนักของการ

ออกก าลังกายหรอืไม่สามารถพัฒนาได้ดว้ยการฝึกประเภทใดทั้งสิน้ (Robergs& Landwerh, 2002) 

 

4.1 การค านวณอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดโดยใช้สูตร  

      อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดเป็นสิ่งส าคัญที่น าไปใช้ในการก าหนดความหนักหรือ

ความเข้มข้นในการออกก าลังกาย ดังนั้นความพยายามในการคิดค้นสูตรในการค านวณอัตราการเต้น

ของหัวใจให้ใกล้เคียงความเป็นจริงมากที่สุด จึงเป็นสิ่งที่นักวิทยาศาสตร์พยายามค้นหา Robert A. 
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Roberga และ Roberto Landwehr ท าการศึกษารายงานการวิจัย หนังสือ และต าราที่เกี่ยวข้อง และ

พบว่ามีความพยายามในการพัฒนาวิธีการค านวณอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดย้อนกลับไปได้เกือบ 

100 ร้อยปี และพบว่าวิธีการแรกที่ใช้ในการค านวณอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดถูกเผยแพร่ครั้งแรกใน

ปี 1938 โดย Robinson ที่พัฒนาวิธีการค านวณอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดโดยใช้สูตร  

 

HRmax = 212 – (0.77 x age) (Froelicher& Myers; 2000) 

 

4.1.1 วิธีการของฟ็อกซ์ (Fox-formula) 

        อย่างที่กล่าวไปแล้วว่า อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดมีความส าคัญมากในการ

ก าหนดอัตราชีพจรเป้าหมายเพื่อก าหนดความหนักของการออกก าลังกาย (Wernbrom et al.,2007; 

ACSM, 2010) โดยวิธีการดั้งเดิมที่ยังคงเป็นที่นิยมกันอย่างแพร่หลายตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน เป็นสูตร

ที่เชื่อว่าพัฒนาขึ้นมาตั้งแต่ช่วงปี 1930 ซึ่งได้รับความนิยมจากนักสรีรวิทยาการออกก าลังกายใน

ขณะนั้น และยังไม่เป็นที่แนชั่ดว่าเป็นสูตรที่พัฒนามาจากงานวิจัยของใคร แตสู่ตรดังกล่าวมีการน าไปใช้

อย่างแพร่หลายทั้งการเรียนการสอนและการท าวิจัย เนื่องจากง่ายต่อการจดจ า และสะดวกที่จะ

น าไปใช้ ทั้งนี้วิธีการดังกล่าวถูกเผยแพร่อย่างเป็นทางการครั้งแรก Fox III, S.M. Naughton, J.P.  และ 

Haskell, W.L. (1971) ในปี ค.ศ. 1971 และมีนักวิทยาศาสตร์ที่มีชื่อเสียงร่วมทั้งสถาบันทางวิทยาศาสตร์

การออกก าลังกายและการกีฬาช้ันน าหลายแห่งน าไปใช้อ้างอิงกล่าวเช่น Fox และ Haskell ในปี 1971; 

Astrand ในปี 1986; Froelicher,1987 และ ACSM ในปี 2000 (Robergs& Landwerh, 2002) และเป็นที่

รู้จักกันดีในนามของ Fox Formula (Rukbumrung et al., 2025) โดยมีสมการคอื 

 

  MHR = 220 - อายุ   

  

ยกตัวอย่าง 

   ชายผู้หนึ่งมีอายุ 20 ปี ชายผูน้ีจ้ะมี MHR เป็นเท่าใด 

    MHR  = 220 – 20   

= 200 

 

 ปัจจุบันมีงานวิจัยหลายชิ้นพบว่าวิธีการดังกล่าวอาจค านวณแล้วให้ค่าอัตราการเต้น

ของหัวใจสูงสุดคลาดเคลื่อนไปตั้งแต่บวกลบ 10-12 bpm (ACSM, 2000) ถึงบวกลบ 7-12 bpm และ

กลุ่มตัวอย่างที่น ามาวิจัยเพื่อพัฒนาสูตรมีจ านวนน้อย (Gellish et al., 2007; Robergs& Landwerh, 

2002)  
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4.1.2 วิธีการของทานากะ (Tanaka-formula) 

  ในปี 2001 Tanaka และคณะได้พัฒนาสูตรส าหรับค านวณอัตราการเต้นหัวใจ

สูงสุดขึ้นมาใหม่จากกลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีสุขภาพดี (Tanaka et al., 2001; Gellish, 

2007) ซึ่งวิธีการดังกล่าวเป็นอีกวิธีการที่ได้รับความนยิมในการค านวณอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดทั้ง

ในคนทั่วไปและนักกีฬา (ACSM, 2018; Nikolaidis et al., 2018) โดยมีสมการคอื  

 

MHR = 208 - (0.7 x อายุ) 

 

ยกตัวอย่าง 

   ชายผู้หนึ่งมีอายุ 20 ปี ชายผูน้ีจ้ะมี MHR เป็นเท่าใด 

    MHR  = 208 - (0.7 x อายุ) 

= 208 - (0.7 x 20)  

= 194 

 

  4.1.3 วิธีการอื่น ๆ  

   นอกจากวิธีการของฟ็อกซิและทานากะแล้ว ยังมีสมการที่ใช้ในการค านวณ

อัตราการเต้นสงูสุดของหัวใจอกีหลายสมการเช่น  

 MHR = 205.8 – (0.685 x Age) 

    MHR = 206 – (0.67 x Age)  

    MHR = 206.3 – (0.88 x Age) 

    MHR = 207 – (0.7 x Age) 

    MHR = 211 – (0.64 x Age) 

    MHR = 217 – (0.85 x Age) 

 

 ทั้งนี้ไม่ว่าจะใช้วิธีการค านวณแบบได้จ าเป็นต้องระวังไว้เสมอว่าในผู้ที่สุขภาพดีอาจมีการผัน

แปรของ MHR 10 – 12 ครั้ง/ นาที จากผลที่ค านวณได้ (Fairbarn et al., 1994; Panton et al, 1996; 

Bjørke et al., 2020)  
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 4.2 การทดสอบอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดด้วยวิธีออกก าลังกาย (exercise testing 

for individual maximum heart rate) 

  การทดสอบอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดด้วยวิธีออกก าลังกาย เป็นวิธีการทดสอบ

เพื่อให้ได้ค่าใกล้เคียงอัตราเต้นหัวใจสูงสุดที่ดทีี่สุด สะท้อนค่าอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดตรงตามการ

ท างานและการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ ด้วยวิธีทดสอบ

การออกก าลังกายแบบเพิ่มความหนักของงาน ทั้งนี้ผู้แต่งแนะน าวิธีการทดสอบ 2 วิธีการตาม

รายละเอียดในตารางดา้นล่าง 

 

วิธีการที่ 1 

การทดสอบบนลู่วิ่งด้วยการเพิ่มความหนักของงานจาก

กา ร เพิ่ ม ค ว าม เ ร็ ว ลู่ วิ่ ง  ( treadmill grade exercise 

maximal test)  

1. warm-up ท่ีความเร็ว 4-5 กม./ ชม. ความชัน 0 %  

   3 นาท ี 

2. เร่ิมท าการทดสอบโดยการปรับความเร็วไปท่ี  

    6 กม./ ชม. ความชัน 0 % 

3. ทุก ๆ  1 นาทเีพิ่มความเร็วขึน้ 0.5 กม./ ชม. 

    ความชัน 0 % 

4. ท าการทดสอบจนไมส่ามารถด าเนนิการต่อไปได้  

   โดยมีผู้ช่วยบันทึกค่าอัตราการเตน้ของหัวใจตลอด 

   การทดสอบ 

วิธีการที่ 2 

การทดสอบบนลู่วิ่งด้วยการเพิ่มความหนักของงานจาก

การเพิ่มความเร็วและความขันของลูว่ิ่ง  

1. warm-up ท่ีความเร็ว 4-5 กม./ ชม. ความชัน 0 %  

   3 นาท ี 

2. เร่ิมท าการทดสอบโดยการปรับความเร็วไปท่ี  

    กม./ ชม. ความชัน 0 %  

3. เมื่อครบ 3 นาท ีให้ปรับความชัน้เป็นขึ้น 2.5 %   

4. ทุก ๆ 2 นาทใีห้ปรับความชันขึน้ 2.5 %   

5. ท าการทดสอบจนไมส่ามารถด าเนนิการต่อไปได้  

   โดยมีผู้ช่วยบันทึกค่าอัตราการเตน้ของหัวใจตลอด 

   การทดสอบ 

 

5. อัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมาย (target heart rate/ THR)  

คือความหนักของการออกก าลังกายที่ได้จากการค านวณร้อยละของอัตราการเต้นของหัวใจ

สูงสุดด้วยวิธีการต่าง ๆ โดยทั่วไปจะใช้ค่าร้อยละของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (%MHR) และร้อย

ละของอัตราการเต้นของหัวใจส ารอง (%HRR) อัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมายมีความส าคัญอย่าง

มากเนื่องจากเป็นตัวก าหนดความหนักของการออกก าลังกายในโปรแกรมการฝึกร่างกายทั่วไป 

 

6. โซนอัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate zone) 

  อย่างที่กล่าวมาแล้วว่าอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดแม้จะไม่ได้เป็นสิ่งที่สะท้อนสมรรถภาพ

ทางกาย แตเ่ป็นค่าที่ส าคัญถูกน าไปใช้เพื่อก าหนดเป้าหมายในการออกก าลังกายหรอืเล่นกีฬา ค านวณ

ออกมาเป็นค่าร้อยละทั้งนี้โดยทั่วไปนิยมแบ่งออกเป็น 5 ระดับ (โซน) เพื่ออธิบายความหนักหรือความ

เข้มขน้ของการออกก าลังกาย  
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ตารางที่ 6-3   แสดงโซนการออกก าลังกายจากระดับชีพจรเป้าหมาย (THR) ที่ค านวณจาก 

ร้อยละของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (%MHR)  

 

%MHR ระดับความหนัก ลักษณะ 

90 – 100  หนักมาก 

เหนื่อยมากที่สุด 

เป็นการฝึกสมรรถนะทางกายในระดับสูง ในแรงความหนัก

ขั้นสูงสุด ไมส่ามารถออกก าลังกายได้เกิน 1 นาท ี

80 - 90 หนัก 

รู้สกึเหนื่อยหอบ เหงื่อออกมาก 

หายใจถี ่พูดได้เป็นค า ๆ  

พัฒนาความอดทนของร่างกายตอ่การล้าของกล้ามเนื้อ เนือ้

จากการสะสมของแลคเตท พัฒนาความอดทนและความ

แข็งแรงของร่างกาย  

เป็นโซนการออกก าลังกายท่ีออกก าลังกายได้ในระหวา่ง 5-

15 นาท ี

70 - 80 ปานกลาง 

รู้สกึเหนื่อยมากขึ้น เหงื่อออก

มากหายใจเร็ว 

พอพูดคุยได ้

พัฒนาความอดทนระบบพลังงานแบบ Aerobic ส าหรับการ

ฝึกความอดทนท้ังระบบไหลเวยีนโลหติระบบหายใจและ

กล้ามเนื้อของร่างกาย   เป็นระดับท่ีแนะน าในการออกก าลงั

กายเพื่อสุขภาพ ควรออกก าลังกายในโซนนี ้20 – 40 นาที 

60 - 70 เบา 

เร่ิมรู้สกึเหนื่อย มเีหงื่อออก

เล็กน้อยแตพู่ดคุยได้ปกติ 

เป็นผลดีต่อการควบคุมน้ าหนัก เพิ่มการเผาพลาญไขมันมาก

ขึน้ ควรออกก าลังกายในโซนนีอ้ย่างนอ้ย 30 – 45 นาที 

50 – 60 

 

ความหนักต่ า 

หายใจสะดวกรูส้ึกสบาย 

เป็นช่วงอบอุน่ร่างกาย กระตุน้กระบบเผาผลาญ ควรออก

ก าลังกายในโซนนีอ้ย่างนอ้ย 30 – 45 นาที (แนะน าเฉพาะผู้ท่ี

ไมเ่คยหรือเพิ่งเร่ิมตน้ออกก าลังกาย) 

 

7. อัตราการเต้นของหัวใจส ารอง (heart rate reserve/ HRR)  

เป็นวิธีการค านวณเพื่อน าอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดมาใช้ก าหนดเป้าหมายในการออกก าลัง

กาย โดยการน าอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักมารวมค านวณด้วย โดยมีสมการคอื 

  

 อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด - อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก  

                           HRR = (MHR - RHR) 

 

   ยกตัวอย่าง 

   ชายผู้หนึ่งมีอายุ 20 ปี ชายผูน้ีจ้ะมี HRR เป็นเท่าใด หากชายผู้นี้มีอัตราการเต้น

หัวใจขณะพักเป็น 75 ครั้ง / นาที และค านวณ MHR จากสมการ MHR = 220 – 20   

   จากสมการ 

   HRR = (MHR - RHR) 
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   HRR = [(MHR = 220-20)- 75)] 

   HRR = [200- 75] 

   HRR = 125 ครั้ง / นาที 

 

8. ร้อยละของอัตราการเต้นของหัวใจส ารอง (% of heart rate reserve / %HRR) /  

    Karvonen-formula)  

 คือการค านวณอัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมาย โดยการน าอัตราการเต้นของหัวใจส ารอง 

(heart rate reserve/ HRR) ซึ่งน าอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (RHR) มาร่วมค านวณด้วย เนื่องจาก

พบว่าการค านวณอัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมายด้วยวิธีร้อยละอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (%

MHR) มีความเป็นไปได้ที่จะค านวณความหนักของการออกก าลังกายได้มากหรอืน้อยกว่าความเป็นจริง 

(underestimating or overestimating) (O'Toole et al.,1998; Warberton et al.,2006; Scheid O’Donnell, 

2019) และเพื่อให้สามารถก าหนดความหนักของการออกก าลังกายที่ ได้ตามความแตกต่างของแต่ละ

บุคคล จึงควรน าอัตราการเต้นของหัวใจส ารอง ซึ่งเป็นผลต่างของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดและ

อัตราการเต้นหัวใจขณะพักมาใช้ในการค านวณ (Warberton et al.,2006; ACSM, 2010, Achten& 

Jeukendrup, 2003) โดยมีสมการคอื 

 

                          THR = (MHR - HRR) x (%) + (RHR) 

 

ยกตัวอย่าง    

ชายคนหนึ่งอายุ 20 ปี มชีีพจรขณะพักที่ 65 ครัง้ / นาที ตอ้งการออกก าลัง 

กายที่ระดับความหนักร้อยละ 70 ของร้อยละของอัตราการเต้นของหัวใจส ารอง ชายคนนีต้้องออก

ก าลังกายที่ความหนักเท่าใด  

   วิธีการ 

1.  ค านวณหาค่าอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด / MHR 

    220 – 20  = 200 

  2. ค านวณหาค่าอัตราการเต้นของหัวใจส ารอง / HRR 

   200 – 65 = 135 

  3. ค านวณหาค่าอัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมาย / THR  จากสมการ 

   THR = (MHR - RHR) x (%) + (RHR) 

   THR = (200 - 135) x (.7) + (65) 

   THR = (65) x (.7) + (65) 

   THR = 110.5 
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   4. ดังนั้นชายคนนีต้้องออกก าลังกายให้หัวใจเต้น 110.5 ครั้ง / นาที  

 

พบว่าร้อยละของอัตราการเต้นของหัวใจส ารอง (%HRR) มีความสัมพันธ์กับค่าร้อยละของการ

ใช้ออกซิเจนสูงสุด (%VO2max) สามารถน ามาใช้ก าหนดความเข้มข้นของการออกก าลังกายได้ดี 

(Meyer et al., 1999; Garzon-Camelo et al., 2014; Gomes et al., 2016) แตว่่าค่าร้อยละของอัตราการ

เต้นของหัวใจส ารอง (%HRR) และค่าร้อยละอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (%MHR) ไม่ใช่ค่าเดียวกัน

จ าเป็นจะต้องใช้ตารางเทียบเคียง 

 

ภาพที่ 6-3 แสดงการเทียบเคียงค่าร้อยละของอัตราการเต้นของหัวใจส ารอง (%HRR) และค่าร้อย 

ละอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (%MHR) 

แหล่งท่ีมา https://slideplayer.com/slide/4450301/ 
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9. อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดที่ใช้พลังงานแบบแอโรบิก  

   (maximum aerobic heart rate/ MAHR) 

     อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดที่ใชพ้ลังงานแบบแอโรบิกหรอืนิยมเรียกว่า (maximum  

aerobic function/ MAF) ถูกใช้ครัง้แรกโดย Phil Maffetone (Maffetone& Laursen, 2020) เนื่องจาก 

 Maffetone ต้องการจะพัฒนาวิธีการก าหนดช่วงการออกก าลังกายทีเ่ผาผลาญไขมันมากที่สุดโดยไม่ 

ต้องใช้กระบวนการที่ยุ่งยากและเครื่องมอืราคาแพงในห้องปฏิบัติการ และได้วธิีการในการค านวณ 

ความหนักของการออกก าลังกายในชว่งการเผาผลาญไขมันมากที่สุดคือ 

 

1. ผู้ที่ไม่ค่อยออกก าลังกาย (sedentary) สมการคือ 

   180 - อายุ – (5) เชน่ ชายผู้หนึ่งอายุ 35 จะมีค่า MHF คือ 

   180 – 35 -5 = 140 ดังนั้นชายผู้นีจ้ะมีช่วง MHF คือ 130 – 140 ครั้ง/ นาที 

 

  2. ผู้ที่สุขภาพดี (healthy) สมการคอื 

   180 - อายุ + (5) เช่น ชายผูห้นึ่งอายุ 35 จะมีคา่ MHF คือ 

   180 – 35 + 5 = 150 ดังนั้นชายผู้นีจ้ะมีช่วง MHF คือ 140 – 150 ครั้ง/ นาที 

 

ภาพที่ 6-4 แสดงช่วงการออกก าลังกาย Maximum Aerobic Function (MAF) โซนสีเขียวซึ่งสัมพันธ์ 

กับค่า Aerobic Threshold และโซนแดงจะสัมพันธ์กับ Anaerobic Threshold  

อ้างอิง (Maffetone& Laursen, 2020) 
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ในขณะที่หากค านวณด้วยวิธีการหาร้อยละของอัตราการเต้นของหัวใจหากใช้สูตรของ Fox  

และก าหนดอัตราชีพจรเป้าหมายในช่วงการเผาผลาญไขมันที่ดีที่สุดคือรอ้ยละ 60 – 82 ของ MHR จะ 

ได้ช่วงการออกก าลังกายคือ 220 – 35 x .60 และ .85 = 111 – 157 ครั้ง/ นาที 

จากรายงานการศกึษาและการวิจัยหลายชิ้นยนืยันว่ากลุ่มตัวอย่างซึ่งออกก าลังกายด้วยการ 

ก าหนดความหนักของการออกก าลังกายด้วยวิธีการดังกล่าวส่งผลให้ค่าไขมันในร่างกาย ขนาดรอบเอว  

คา่ไขมันดี (HDL-cholesterol) ความดันโลหติและค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุดของรา่งกายมกีารพัฒนาดีขึ้น 

(Randell et al., 2017; Cao et al., 2019) 

 

ภาพที่ 6-5 แสดงการเปรียบเทียบความหนักของการออกก าลังกายที่ระดับอัตราการเต้น 

ของหัวใจต่าง ๆ  

อ้างอิง (Maffetone& Laursen, 2020) 

 

 
 

จากภาพจะเห็นได้ว่าการที่ร่างกายจะเผาผลาญไขมันได้มากหรอืน้อยนั้นไมจ่ าเป็นจะต้องออก

ก าลังกายจนหนักมาก สังเกตว่าเมื่อออกก าลังกายจนถึงจุดสูงสุดหัวใจเต้น 182 ครั้ง/ นาที มีการเผา

ผลาญไขมันเพียง 15 g/h ในขณะที่การออกก าลังกายที่ท าให้หัวใจเต้น 135 ครั้ง/ นาที จะมีการเผา

ผลาญไขมันถึง 43 g/h  

 แตท่ั้งนีท้ั้งนั้นการออกก าลังกายเพื่อให้ถึงระดับการเผาผลาญไขมันมากที่สุดก็จะแตกต่างกันไป

ตามสถานภาพของแต่ละบุคคลไม่ว่าจะเป็น ปัจจัยเรื่องปริมาณของกล้ามเนื้อภายในร่างกาย  สภาวะ

ทางสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย เพศ อายุ สภาวะทางโภชนาการ รวมไปถึงระยะเวลาที่สามารถคง

การออกก าลังกายไว้ได้ 
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10. ความผันแปรของอัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate variability/ HRV) 

 ค่าความผันแปรของอัตราการเต้นของหัวใจ เป็นการตอบสนองทางสรีรวิทยาของระบบ

ไหลเวียนโลหิตที่เกิดจากปัจจัยต่าง ๆ โดยเกิดจากการที่ปุ่มไซโนเอเทรียล (sinoatrial node/ SA node)  

บริเวณผนังของหัวใจห้องบนขวา ถูกกระตุน้ทั้งจากระบบประสาทอัตโนมัตไิดแกระบบประสาทซิมพาเธ

ติก (sympathetic) และระบบประสาทพาราซิมพาเธติก (parasympathetic) หรือถูกกระตุ้นจากระบบ

หายใจ ซึ่งสงผลตอระบบประสาทระบบประสาทพาราซิมพาเธติก ทั้งนี้พบว่าเมื่อเราหายใจช้าลงจะท า

ให้ค่าความผันแปรของอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่า ความเครียด การออกก าลัง

กาย ฮอร์โมน และช่วงเวลาในการนอนหลับ ส่งผลต่อค่า HRV ด้วย (ณัฐเศรษฐ มนิมนากรและคณะ, 

2561; Kleiger & et al., 2005)  

 

ภาพที่ 6-6 แสดงความผันแปรของอัตราหัวใจเตน้จากสัญญาณ ECG 

แหล่งท่ีมา https://en.wikipedia.org/wiki/Heart_rate_variability#/media/File:Heart_    

rate_variability_(HRV).svg 

 

 

 
 

 ปกติแล้วการนับอัตราการเต้นของหัวใจจากคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  จะเป็นการค านวณ

สัญญาณไฟฟ้าหัวใจในช่วงคลื่นอาร์ (R-wave) หากสังเกตจากภาพจะเห็นว่าในแตล่ะช่วงของสัญญาณ 

คลื่นอาร์จะมีเวลาที่ไม่ได้สม่ าเสมอกัน โดยจะมีความแตกต่างของเวลาในแต่ละช่วงที่มีหน่วยเป็น

มิลลิวินาที (ms) ความแตกต่างของเวลาในแต่ละช่วงนั้นสามารถน ามาค านวณได้เป็นความผันแปรของ

อัตราการเต้นของหัวใจ 

https://en.wikipedia.org/wiki/Heart_rate_variability#/media/File:Heart_
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 ค่าความผันแปรของอัตราการเต้นของหัวใจถูกกระตุ้นจากระบบประสาทอัตโนมัติ ค่านี้จึงบอก

ถึงความสมดุลของระบบประสาทซิมพาเธติก (sympathetic) ซึ่งเป็นระบบที่ตอบสนองเมื่อร่างกาย

เผชิญกับภาวะฉุกเฉินหรือเรื่องตื่นเต้น และระบบประสาทพาราซิมพาเธติก (parasympathetic) ระบบ

ประสาทที่ควบคุมให้รา่งกายเราสงบลง  

ในกรณีของคนที่สุขภาพดีพักผ่อนเพียงพอจะมีค่านี้สูง และการออกก าลังกายส่งผลให้ค่า 

สูงขึ้น (Hottenrott et al., 2006) ในการออกก าลังกายและเล่นกีฬานั้นสามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้เช่น

หากค่าต่ ากว่าปกติที่เคยวัดได้แสดงว่าร่างกายมีการพักผ่อนไม่เพียงพอหรือมีอาการบาดเจ็บ เมื่อเรา

เริ่มออกก าลังกายหรืออกก าลังกายที่มีความหนักระบบ ซิมพาเธติกจะท างาน (ณัฐเศรษฐ มนิมนากร

และคณะ, 2561; Mourot et al., 2004; Hottenrott et al., 2006) เพื่อให้ระบบต่าง ๆ ภายในร่างกายมี

ความพร้อมในการท ากิจกรรมทางกาย หลังจากนั้นหากร่างกายมีการพักผ่อนเพียงพอระบบพาราซิม

พาเธติกจะกลับเข้ามาท างานเต็มที่ การสลับหนา้ที่กันท างานของ 2 จะท าให้เกิดความผันแปรของอัตรา

การเต้นของหัวใจที่สูง ขณะเดียวกันหากค่านีต้่ าลงแสดงว่าร่างกายเกิดภาวะอย่างหนึ่งอย่างใดหนึ่งที่ท า

ให้ระบบซิมพาเธติกยังคงท างานอยู่ เช่นร่างกายเกิดการบาดเจ็บ การล้า หรือมีการออกก าลังกายหรือ

เล่นกีฬาที่มากเกินไป ดังนั้นค่านี้จึงเป็นประโยชน์มากในการตรวจสอบสุขภาพโดยเฉพาะการพักผ่อน

และอาการบาดเจ็บของร่างกายที่อาจเกิดจากการออกก าลังกายที่มากเกินไป 

 มีการศึกษาวิจัยพบว่าผู้ที่มีค่าความผันแปรของอัตราการเต้นของหัวใจต่ าจะมีความเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคที่เกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้นร้อยละ 32-45 (Hillebrand et al., 2013) การฝึก

ออกก าลังกายสามารถช่วยพัฒนาโดยการเพิ่มค่าความผันแปรของอัตราการเต้นของหัวใจได้ และการ

เพิ่มขึ้นก็สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย (Buchheit et al., 2013; Da 

Silva et al., 2014; Singh et al., 2018) 

  

ภาพที่ 6-7   จังหวะการเต้นของหัวใจขณะหายใจเข้า (inhalation) และหายใจออก (exhalation)  

ในนักกีฬาที่ได้เหรียญจากการแข่งขันโอลิมปิก ใน 1 นาที 

แหล่งท่ีมา https://www.medtach.com/ecg--hrv.html 
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ภาพที่ 6-8 จังหวะการเต้นของหัวใจขณะหายใจเข้า (inhalation) และหายใจออก (exhalation)  

ในผูท้ี่มคีวามเครียดสูงใน 1 นาที 

แหล่งท่ีมา https://www.medtach.com/ecg--hrv.html 

 

 
 

ภาพที่  6-7 เป็นจังหวะการเต้นของหัวใจขณะหายใจเข้า ( inhalation) และหายใจออก 

(exhalation) ในนักกีฬาที่ได้เหรียญจากการแขง่ขันโอลิมปิก ใน 1 นาที จะเห็นได้ว่าจังหวะในการเต้นของ

หัวใจระหว่างการหายใจเข้าและหายใจออก มีความแตกต่างกันมาก ซึ่งแสดงให้เห็นประสิทธิภาพของ

การท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก ส่วนภาพที่ 6-8 เป็นจังหวะการเต้นของหัวใจขณะ

หายใจเข้า (inhalation) และหายใจออก (exhalation)ในผู้ที่มคีวามเครียดสูงใน1 นาที จะเห็นได้ว่ามีความ

แตกต่างระหว่างจังหวะการเต้นของหัวใจในระหว่างการหายใจเข้าและออกแตกต่างกันน้อย ซึ่งแสดงให้

เห็นว่าระบบประสาทพาราซิมพาเธติกยังไม่พร้อมท างานได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

 

11. เคร่ืองตรวจวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate monitor)  

      การตรวจวัดอัตราการเต้นของหัวใจ อาจจะท าได้ด้วยวิธีการที่ง่ายที่สุดคือการจับหรอืการคล า

เพื่อหาชีพจรที่บริเวณเส้นเลือดแดงขนาดใหญ่ทั่วร่างกาย ไปจนถึงวิธีการที่ใช้เครื่องมือในการตรวจจับ

สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram/ ECG/ EKG) และการตรวจวัดการเปลี่ยนแปลงของ

ปริมาณเลือดในหลอดเลือดฝอยที่อยู่ใต้ผิวหนัง (photoplethysmogram/ PPG) คลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็น

สัญญาณกระแสไฟฟ้าภายในที่กระตุ้นการบีบตัวของหัวใจมีจุดเริ่มต้นจากปุ่มไซโนเอเทรียล (SA node) 

โดยเซลล์ที่กระตุน้ให้เกิดไฟฟ้าในหัวใจได้คอื 

  1. ปุ่มไซโนเอเทรียล (SA-node) สร้างสัญญาณไฟฟ้าในภาวะปกติได้ประมาณ 60-100 

ครั้ง/นาที 

  2. ปุ่มเอทริโอเวนทริคูลาร์ (AV-node) สร้างสัญญาณไฟฟ้าในภาวะปกติได้ประมาณ 

40 - 60 ครั้ง/นาที เป็นส่วนส ารองในกรณีที่ปุ่มไซโนเอเทรียลเสีย 

  3. เส้นใยพูร์คินเจ (purkinje fibers) สามารถสร้างสัญญาณไฟฟ้าในภาวะปกติได้ 
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ประมาณ 20 - 40 ครั้ง/นาที เป็นส่วนส ารองในกรณีที่ปุ่มไซโนเอเทรียลและเอทริโอเวนทริคูลาร์เสีย 

 

ภาพที่ 6-9 แสดงกายวิภาคของหัวใจและเซลล์ที่ให้ก าเนิดสัญญาณไฟฟ้าหัวใจ 

แหล่งท่ีมา https://www.linkedin.com/pulse/sinoatrial-node-sa-zohaib-khan 

 

 
 

 การที่จังหวะการบีบตัวหรือการเต้นของหัวใจถูกควบคุมด้วยกระแสไฟฟ้าภายใน การตรวจการ

ท างานของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ซึ่งเป็นการตรวจวัดการเปลี่ยนแปลงความต่างศักย์ไฟฟ้าบริเวณผิวหนังจึง

เป็นการวัดอัตราการเต้นของหัวใจได้โดยตรง ทั้งนี้ในทางการแพทย์การตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจยังใช้

ส าหรับการระบุอาการตา่ง ๆ ที่ไม่ปกติของหัวใจด้วย 

 

ภาพที่ 6-10 แสดงลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

แหล่งท่ีมา https://en.wikipedia.org/wiki/Electrocardiography#/media/File:Sinus 

RhythmLabels.svg 

 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Electrocardiography#/media/File:Sinus
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 เนื่องจากการคลื่นไฟฟ้าหัวใจสัมพันธ์โดยตรงกับการบีบตัวของหัวใจ ท าให้มีการพัฒนา

เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate monitor) ที่ใช้หลักการตรวจสัญญาณจากคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

แบบคาดอกขึ้น โดยถูกพัฒนามาตั้งแต่ต้นทศวรรษที่ 80 ซึ่งจากการศึกษาวิจัย วิธีการดังกล่าวให้ค่า

ความแม่นย าเทียบเท่ากับการตรวจวัดอัตราการเต้นของหัวใจแบบ ECG 3-lead (Laukkanen& Virtanen, 

1998; Scheid& O’Donnell, 2019) 

 

ภาพที่ 6-11 แสดงผลิตภัณฑเ์ครื่องตรวจวัดอัตราการเต้นของหัวใจแบบติดหน้าอก   

แหล่งท่ีมา หอ้งปฏิบัติการวทิยาศาสตร์การออกก าลังกายและการกีฬามหาวิทยาลัยพะเยา 

 

 
 

 

      นอกจากเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจแบบสายคาดอกแล้ว ยังมีเครื่องวัดอัตราการเต้นของ

หัวใจแบบเซนเซอร์ชนิดใช้แสง (optical sensor) ซึ่งสามารถให้ผลการวัดที่แม่นย าในกิจกรรมการออก

ก าลังกายแบบแอโรบิก เช่นการวิ่งบนลู่วิ่ง การเดินเครื่องเดินอากาศ หรือการปั่นจักรยานกลางแจ้ง 

(Shcherbina et al., 2017; Thiebaud et al., 2018) เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจแบบสายคาดอกจะ

ส่งสัญญาณไปที่เครื่องแสดงผลใช้เทคโนโลยีแบบไร้สาย (telemetry) ส่วนเครื่องวัดอัตราการเต้นของ

หัวใจแบบสายรัดข้อมือจะใช้เทคโนโลยีแบบเซนเซอร์ชนิดใช้แสง (optical) (Scheid& O’Donnell, 2019) 

โดยเทคโนโลยีเซนเซอร์ชนิดใช้แสงจะให้ช่วงการวัดที่ค่อนข้างกว้าง ท าให้เกิดความแตกต่างในการวัด

ค่อนข้างมาก (Gillinov et al., 2017) ทั้งนี้พบว่าเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจแบบสายรัดข้อมือหรือ

สายคล้องแขน อาจให้ผลการวัดที่คลาดเคลื่อนคือต่ ากว่าหรือสูงกว่าความเป็นจริงถึง 30 ครั้ง/ นาที 

(Benedetto et al., 2018) โดยอาจเกิดจากปัจจัยแทรกซ้อนเช่น ความเข้มของสีผิว ค่าดัชนีมวลกาย 

หรือประเภทของกิจกรรม (Shcherbina et al., 2017) แต่ถึงแม้จะมีข้อจ ากัดอย่างที่กล่าวมา เครื่องวัด

อัตราการเต้นของหัวใจแบบเทคโนโลยีเซนเซอร์ชนิดใช้แสงยังคงได้รับความนิยมอย่างมากในปัจจุบัน 
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เนื่องจากมีความสะดวกในการสวมใส่ ให้ความรู้สึกสบายและไม่เป็นอุปสรรคในการท ากิจกรรมการ

ออกก าลังกาย 

 

ภาพที่ 6-12 แสดงผลิตภัณฑเ์ครื่องตรวจวัดอัตราการเต้นของหัวใจแบบคล้องแขน   

แหล่งท่ีมา หอ้งปฏิบัติการวทิยาศาสตร์การออกก าลังกายและการกีฬามหาวิทยาลัยพะเยา 

 
 

 
 

 

    ปัจจุบันมีผู้ผลิตเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจวัดอัตราการเต้นของหัวใจออกมาเป็นจ านวนมาก 

และผลิตภัณฑ์เหล่านั้นมีราคาอยู่ในระดับที่สามารถซื้อหามาใช้ได้โดยทั่วไปสามารถแบ่งออกตาม

ประเภทของแหล่งที่มาของสัญญาณในการวิเคราะหไ์ด้ 2 แบบใหญ่ ๆ (Scheid& O’Donnell, 2019) คือ 

 

  1. แบบสายคาดอก เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจแบบนี้เป็นที่นิยมอย่างแพร่หลาย

มาหลายสิบปี เนื่องจากถูกพัฒนามาก่อนแบบอื่น ๆ ตัวเครื่องจะมีเซนเซอร์ที่ตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

(ECG) และแปรผลสัญญาณนั้นเป็นอัตราการเต้นของหัวใจ ส่งสัญญาณไปยังนาฬิกาหรือแอพพลิเคช่ัน

ในคอมพิวเตอร์หรอืสมาร์ทโฟน  

  2. แบบนาฬิกาหรือสายรัดข้อมือหรือคล้องแขน เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจแบบ

นี้ ก าลังได้รับความนิยมเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากมีความสะดวกสบายในการใส่ มีหลักการท างานโดยใช้ 

เซนเซอร์ชนิดใชแ้สง (optical sensor) ตรวจวัดการเปลี่ยนแปลงปริมาตรของเลอืดในเส้นเหลอืดฝอย  

(photopletysmogram/ PPG) โดยเทคนิคดังกล่าวนอกจากจะช่วยตรวจวัดอัตราการเต้นของหัวใจแล้ว 

ยังสามารถใช้วัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (blood oxygen saturation/ SpO2) ค่าความดัน

เลือด ค่าปริมาณเลือดที่ออกจากร่างกายใน 1 นาที (cardiac output) และอัตราการหายใจ (respiration) 

(Kim, 2006; Kyriacou , 2006; Allen, 2007; Whinnett et al., 2006) 
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ภาพที่ 6-13 แสดงการเปรียบเทียบการวัดอัตราการเต้นของหัวใจด้วยวิธีการวัดจากสัญญาณ ECG  

และ PPG    

อ้างอิง (Allen, 2007) 

 

 
 

ภาพที่ 6-14 แสดงการเปรียบเทียบรูปแบบสัญญาณของคลื่น ECG และ PPG    

อ้างอิง (Allen, 2007) 
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12. การจับชีพจร   

 อย่างที่กล่าวมาแล้วว่าชีพจรเป็นค่าที่สามารถใช้อ้างอิงการเต้นของหัวใจได้ ดังนั้นในกรณีที่

ไม่มีเครื่องตรวจวัดอัตราการเต้นของหัวใจเราอาจวัดได้จากการจับชีพจรแทนเนื่องจากชีพจรเป็น

จังหวะความดันหรือคลื่นการขยายและหดตัวของเส้นเลือดที่เกิดจากการบีบตัวของหัวใจท าให้เกิด

ความดันภายในผนังเส้นเลอืดชีพจรจะมี 2 แบบคือ 

  1. ชีพจรในเส้นเลือดแดง (arterial pulse) นิยมให้จับเพื่อหาอัตราการเต้นของหัวใจโดย

จะจับบริเวณเส้นเลือดแดงใหญ่ที่ผ่านไปบนกระดูก 

  2. ชีพจรในเส้นเลือดด า (venuos pulse) ในทางวิทยาศาสตร์การกีฬาไม่นิยมจับชีพจร

ชนิดนี ้

 

ภาพที่ 6-15 แสดงเส้นเลอืดแดงที่นิยมใช้จับชพีจร   

แหล่งท่ีมา https://healthcaresciencesocw.wayne.edu/vs/4_2.htm 

 

 
 

  

ชีพจรนั้นเราสามารถสัมผัสได้ทุก ๆ ที่ ๆ มีเส้นเลือดแดง โดยที่นิยมจับมากที่สุดคือที่บริเวณ

ข้อมือด้านนิ้วโป้ง ซึ่งมีเส้นเลือดแดงผ่านไปบนกระดูกแขนท่อนล่าง (radial artery) นอกจากนั้นยัง

สามารถจับชีพจรได้จากเส้นเลือดแดงใหญ่ที่คอ (carotid artery) การจับชีพจรจะนับชีพจร 15 วินาที 

แลว้คูณด้วย 4 ซึ่งปกติจะอยู่ระหว่าง 60-100 ครั้ง/นาที ในขณะพัก  
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13. ความดันโลหิต (blood pressure)  

 ค่าความดันโลหิตคือความดันที่เกิดขึ้นภายในหลอดเลือด ซึ่งเกิดจากการบีบและคลายตัวของ

กล้ามเนื้อหัวใจ แบ่งเป็น 2 ค่าคือค่าความดันโลหิตส่วนบน (systolic) และค่าความดันโลหิตส่วนล่าง 

(diastolic)  

ค่าความดันโลหิตส่วนบนแสดงถึงความแรงในการหดตัว (บีบตัว) ของกล้ามเนื้อหัวใจในการส่ง

เลือดไปเลี้ยงสว่นต่าง ๆ ของรา่งกาย การบีบตัวของหัวใจจะสร้างแรงดันความดันโลหติส่วนบน ที่เลือด

กระท าต่อหลอดเลือด ระหว่างการบีบตัวของหัวใจ ส่วนค่าความดันโลหิตสว่นล่าง เป็นแรงดันของเลือด

ที่กระท าภายในหลอดเลือดระหว่างที่กล้ามเนื้อหัวใจคลายตัว ในการรายงานจะเขียนค่าความดันโลหิต

ส่วนบนและตามด้วยค่าความดันโลหิตส่วนล่าง ปกติแล้วเราจะมีค่าความดันโลหิตในขณะพัก (resting 

blood pressure) อยู่ที่ 120/80 mmHg ทั้งนีห้ากมีค่าความดันโลหติที่ไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ อาจมภีาวะของ

ความดันโลหิตต่ าหรือภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งโดยทั่วไปภาวะความดันโลหิตสูงมีอันตรายต่อสุขภาพ

ค่อนข้างมากนอกจากจะส่งผลต่อการท ากิจกรรมต่าง ๆ แล้ว ยังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่เกี่ยวข้องกับ

โรคหัวใจและหลอดเลือด  

 

ตารางที่ 6-4 แสดงการจ าแนกภาวะความดันโลหิตสูงของสมาคมโรคหัวใจแหง่สหรัฐอเมริกา 

 (American Heart Association)  

แหล่งท่ีมา ผูแ้ตง่ประยุกต์จาก https://www.heart.org/en/health-topics/high-blood-

pressure/understanding-blood-pressure-readings 

 

การจ าแนกภาวะความดนัโลหิตสูง 
ค่าความดนับน (มม.ปรอท) 

(Systolic Blood Pressure) 

ค่าความดนัลา่ง  

(มม. ปรอท) 

(Diastolic Blood Pressure 

ปกติ นอ้ยกว่า 120 และ นอ้ยกว่า 80 

มอีาการความดันโลหติสูงขั้นตน้ 120-129 และ นอ้ยกว่า 80 

ความดันโลหิตสูงระดับท่ี 1 130-139 หรือ 80-89 

ความดันโลหิตสูงระดับท่ี 2 140 ขึ้นไป หรือ 90 ขึ้นไป 

ความดันโลหิตสูงชนดิรุนแรง มากกวา่ 180 และ

หรือ 

มากกวา่ 120 

 

 ระหว่างการออกก าลังกายการตอบสนองทางสรรีวิทยาเพื่อให้เพื่อส่งออกซิเจนไปให้กล้ามเนือ้

ได้อย่างเพียงพอจะท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้นซึ่งถือเป็นเรื่องปกติ แต่หากมีการเพิ่มขึน้ของคา่ความดัน

โลหติที่มากเกินไป คอืมีคา่ความดันความดันโลหิตส่วนบนเพิ่มขึน้ 60 mmHg ในผู้ชาย และ 50 mmHg 
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ในผู้หญิงจะถือว่าเป็นการเพิ่มขึ้นที่ผิดปกติของค่าความดันโลหิตในการออกก าลังกาย  (Kim& Ha, 

2016)  

ภายหลังการออกก าลังกายจะส่งผลเฉียบพลัน (acute effect)  ต่อความดันโลหิตของร่างกาย 

พบว่าภายหลังการออกก าลังกายค่าความดันโลหิตจะลดลง (Pescatello& Kulikowich, 2001) โดยค่า

ความดันความดันโลหิตส่วนบนจะลดลงประมาณ 0.56 – 4.8 mmHg ส่วนค่าความดันความดันโลหิต

ส่วนล่างจะลดลงประมาณ 0.44 – 3.2 mm Hg ผลดังกล่าวจะอยู่ได้ประมาณ 24 ช่ัวโมง ทั้งนี้ผล

ดังกล่าวเกิดขึ้นได้ทั้งจากการออกก าลังกายแบบแอโรบิกและการออกก าลังกายโดยใช้แรงต้าน  

(Carpio-Rivera& et al., 2016) โดยการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านจะส่งผลให้ความดันโลหิตเพิ่มขึน้

มากกว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิก (Cardoso& et al., 2010) 

 การวิ่งเป็นวิธีการออกก าลังกายที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง ค่าความดันความดันโลหติส่วนบน 

และ ค่าความดันความดันโลหิตส่วนล่างมากที่สุด ยิ่งระยะเวลาของการออกก าลังกายมากขึ้นค่าความ

ดันความดันโลหิตภายหลังการออกก าลังกายก็จะยิ่งลดลงมากขึ้น การออกก าลังกายแบบเพิ่มความ

หนัก (incremental exercise) ท าให้ค่าความดันความดันโลหิตส่วนบนลดลงได้สูงที่สุด  (Jones et al., 

2007; Carpio-Rivera et al., 2016) ส่วนการฝึกด้วยแรงต้านจะส่งผลอย่างมากกับค่าความดัน ความ

ดันโลหติส่วนล่างภายหลังการออกก าลังกาย (Carpio-Rivera et al., 2016) 

 ภายหลังการออกก าลังกายความดันโลหิตควรจะลดต่ าลดซึ่งในกรณีของนักกีฬาหรือคนที่มี

สุขภาพดีอาจใช้เวลาเพียง 30 นาที แต่คนทั่วไปอาจจะใช้เวลา 2-3 ช่ัวโมง แต่ถ้าหากว่าความดันโลหติ

ยังคงสูงต่อเนื่องไปอีกหลายช่ัวโมง โดยหากมีค่าความดันความดันโลหิตส่วนบนที่สูงกว่า 190 mmHg 

ในผู้หญิงและสูงกว่า 210 mmHg ในผู้ชาย จะถือว่าเป็นภาวะความดันโลหิตสูงที่เกิดจากการออกก าลัง

กายออกก าลังกาย (exercise induce hypertension) (Mohammed et al., 2020) ทั้งระยะเวลาในการฟื้น

ตัวของค่าความดันโลหิตและค่าความดันโลหิตที่สูงเกินปกติระหว่างออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับ

ความเสี่ยงที่สูงขึ้นในการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะปัญหา

เกี่ยวกับหัวใจห้องล่างซ้ายที่มีหน้าที่สูบฉีดเลือดออกจากหัวใจไปเลี้ยงร่างกาย  (Kim& Ha, 2016; Lee 

et al., 2020, Mohammed et al., 2020)  

 ส าหรับภาวะความดันโลหิตลดต่ าลงภายหลังการออกก าลังกายนั้น (post-exercise 

hypotension/ PEH) เป็นผลมาจากการที่มีปริมาณของเลือดสะสมอยู่ในร่างกายส่วนล่าง (ขา) มากกว่า

ปริมาณที่เลือดไหลเวียนกลับเข้าสู่หัวใจ การไหลเวียนของเลือดที่ลดลง (reduced blood flow) ส่งผลให้

ความดันโลหิตลดต่ าลงไปด้วย ในบางอาจจะเกิดอาหารวิงเวียนศรีษะจากภาวะดังกล่าว (de Brito et 

al., 2015) ทั้งนีภ้าวะดังกล่าวไม่ก่อใหเ้กิดปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ต่อสุขภาพ และบางรายงานการวิจัยแสดงให้

เห็นว่าภาวะความดันโลหิตลดต่ าลงภายหลังออกก าลังกายอาจช่วยลดปัจจัยเสี่ยงที่ก่ อให้เกิดภาวะ

ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจได้ (Perrier-Melo et al., 2021) 
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 ส าหรับผลในระยะยาว (long-term effects)  พบว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกที่ความหนัก

ปานกลางเป็นประจะ 3-5 วัน/ สัปดาห์ จะส่งผลให้ค่าความดันโลหิตลดลงเฉลี่ย 3.4/ 2.4 mmHg 

(Fagard, 2001) 

 

14. ปริมาณเลือดที่ถูกส่งออกมาจากหัวใจใน 1 นาที (cardiac output / CO, Q) 

 ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที เป็นการวัดปริมาณของเลือดที่ออกจากหัวใจห้องล่าง

ซ้ายไปสู่เส้นเลือดเส้นเลือดแดงใหญ่ที่สุดของร่างกายมีจุดเริ่มต้นจากหัวใจห้องล่างซ้าย (aorta๗ เข้าสู่

ระบบไหลเวียนโลหิตใน 1 นาที ซึ่งเป็นผลคูณของปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในแต่ละครั้ง (stoke 

volume/ SV) และอัตราการเต้นของหัวใจต่อนาที (heart rate) จากสมการ 

  

     CO = HR x SV 

 

ภาพที่ 6-16 แสดงสัดส่วนการส่งเลือดไปยังอวัยวะตา่ง ๆ ของรา่งกายในขณะพักและเมื่อมีการออก 

ก าลังกาย 

แหล่งท่ีมา https://journals.physiology.org/doi/full/10.1152/physrev.00037.2021 
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จากภาพเราจะเห็นได้ว่าในขณะพักเลือดจะไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ รวมถึงสมองคิดเป็นร้อยละ 

80 ของปริมาณเลือดทั้งหมด โดยมีเลือดไปกล้ามเนื้อประมาณร้อยละ 20 แต่เมื่อเราออกก าลังกาย 

เลือดที่ไปเลี้ยงบริเวณกล้ามเนื้อจะเพิ่มขึ้นหลายเท่าตัว การเพิ่มขึ้นนี้เกิดขึ้นเพราะร่างกายต้องส่งผ่าน

สารอาหารและออกซิเจนไปที่กล้ามเนื้อมากขึ้นตลอดจนต้องน าของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญออก

จากกล้ามเนื้อ การที่กล้ามเนื้อมีความต้องการเลือดเพิ่มขึ้นร่างกายจึงต้องปรับตัวโดยการเพิ่มอัตรา

การเต้นของหัวใจ 

 

ภาพที่ 6-17 แสดงการค่าปริมาณเลือดที่ถูกส่งออกมาจากหัวใจใน 1 นาที (CO) ปริมาณเลือดที่ออก 

จากหัวใจในแตล่ะครัง้ (SV) และอัตราการเต้นของหัวใจต่อนาที (HR)  ในขณะออก 

ก าลังกาย และการปริมาณการใช้ออกซิเจนของร่างกาย(VO2) ขณะพักและออกก าลัง

กาย ในเพศชายและเพศหญิง 

อ้างอิง (Joyner& Casey, 2015) 

 

 
 

ในขณะพักร่างกายจะมีค่าปริมาณเลือดที่ถูกส่งออกมาจากหัวใจใน 1 นาที ประมาณ 5-6 

L/min แต่เมื่อออกก าลังกายอาจจะเพิ่มได้มากกว่า 30 L/min ในนักกีฬา (Mortensen& Saltin, 2014) 

ส่วนคนปกติอาจเพิ่มขึ้นได้ถึง  25 L/min และเคยมีการบันทึกในปี ค.ศ. 1968 ว่านักกรีฑาชาวสวีเดน  
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ซึ่งมีค่าสูงถึง 42.3 L/min โดยมีค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุดอยู่ที่ 6.24 L/min หรือ 81.1 ml/kg/min จาก

กลุ่มตัวอย่างในนักกีฬาที่มีค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุดในระดับสูงคือเฉลี่ยอยู่ที่ 5.57 L/min หรือ 73.9 

ml/kg/min มปีริมาณเลือดที่ถูกส่งออกมาจากหัวใจใน 1 นาที อยู่ที่ 36 L/min และค่าปริมาณเลือดหัวใจ

บีบตัวใน 1 ครั้งอยู่ที่ 189 ml (Ekblom& Hermansen, 1968) การเพิ่มขึ้นดังกล่าวเกิดจากความต้องการ

ส่งเลือดเพื่อน าออกซิเจนไปให้กล้ามเนือ้ที่เพิ่มมากขึ้น 

 

ภาพที่ 6-18 แสดงการค่าปริมาณเลือดที่ถูกส่งออกมาจากหัวใจใน 1 นาที (CO) ปริมาณเลือดที่ออก 

จากหัวใจในแตล่ะครัง้ (SV) และอัตราการเต้นของหัวใจต่อนาที (HR)  ในขณะออก 

ก าลังกาย 

แหล่งที่มา https://derangedphysiology.com/main/cicm-primary-exam/required-

reading/cardiovascular-system/Chapter%20504/cardiovascular-response-exercise 

 

 
 

เมื่อพจิารณาจากภาพพบว่าการเพิ่มขึ้นของค่าปริมาณเลือดที่ถูกส่งออกมาจากหัวใจใน 1 นาที 

เป็นผลมาจากการเพิ่มขึ้นของอัตราการเต้นของหัวใจ (HR) หรือการเพิ่มขึ้นปริมาณเลือดที่ออกจาก

หัวใจ (SV) จากสมการ CO = HR x SV ในขณะที่ออกก าลังกาย  การออกก าลังกายส่งผลเฉียบพลันใน

การเพิ่มค่าปริมาณเลือดที่ถูกส่งออกมาจากหัวใจใน 1 นาที (Nystoriak& Bhatnagar, 2018) ส่วนผลใน

ระยะยาวนั้นพบว่าการฝึกความอดทนช่วยท าทั้งค่าค่าปริมาณเลือดที่ถูกส่งออกมาจากหัวใจใน 1 นาที 

และ ค่าปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 ครั้งเพิ่มมากขึ้น (Deborah et al., 2004; Sesay et al., 2017) 
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เนื่องจากการฝึกส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจแข็งแรงขึ้นและท าให้อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักลดลง 

(Nystoriak& Bhatnagar, 2018)  

 ค่าค่าปริมาณเลือดที่ถูกส่งออกมาจากหัวใจใน 1 นาที ถูกใช้ครัง้แรกโดย Adolf Eugen Fick ซึ่ง 

เป็นนักสรีรวิทยาชาวเยอรมัน มีชีวิตอยู่ระหว่างปี ค.ศ. 1829-1901 ซึ่งเป็นผูค้ิดค้นกฎการแพร่กระจาย 

ของก๊าซ (Fick's laws on gas diffusion) และคิดค้นวิธีการหาปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที ซึ่ง 

ได้รับการเผยแพร่ในปี 1870 (Roguin, 2020) 

 

 

15. แนวทางการน าค่าอัตราการเต้นของหัวใจไปใช้ในการเสรมิสร้างสมรรถภาพทางกาย 

 อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart Rate, HR) มีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการเสริมสรา้งและพัฒนา 

สมรรถภาพทางกาย เป็นตัวบ่งชีค้วามเข้มข้นของการออกก าลังกายที่จะส่งผลตามวัตถุประสงค์ที่ตัง้ไว้ 

 นอกจากนีอ้ัตราการเต้นของหัวใจขณะพักและอัตราการเต้นของหัวใจในระยะฟื้นตัวหลังการ 

ออกก าลังกาย (post-exercise HR/ recovery heart rate) ยังเป็นตัวชีว้ัดความแข็งแรงหรอืความฟิตของ 

ร่างกายได้เป็นอย่างด ีโดยเฉพาะอย่างยิ่งการฟื้นตัวของอัตราการเต้นของหัวใจภายใน 1 นาทีหลังการ 

ออกก าลังกาย หากค่าไม่ลดลงอย่างนอ้ย 30 ครั้งต่อนาทีในนาทีแรก อาจบ่งช้ีว่าร่างกายมรีะดับความ 

ฟิตต่ า (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร ์และเฉลิม ชัยวัชรา, 2544; อรัทยา ถนอมเมฆ และประทุม ม่วงมี,  

2555) 

 อย่างไรก็ตาม สิ่งส าคัญที่ตอ้งค านึงถึงคอื อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (maximum heart  

rate, MHR) นั้น ไม่ได้สะท้อนถึงสมรรถภาพทางกายโดยตรง เนื่องจากอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยอื่น  

ๆ เช่น ภาวะพยาธิสภาพของหัวใจ ซึ่งอาจท าให้คา่สูงกว่าปกติได้ 

 การน าอัตราการเต้นของหัวใจมาใช้ประโยชน์อย่างมีประสิทธิภาพจ าเป็นต้องอาศัยความเข้าใจ 

ในวิธีการวัดและหลักการที่เกี่ยวข้อง นอกจากนั้นควรท าความเข้าใจว่า แมจ้ะสามารถวัดได้ดว้ยวิธีที่ 

หลากหลาย ทั้งจากการจับชพีจรและการใชเ้ครื่องมือต่าง ๆ แตค่่าอัตราการเต้นของหัวใจที่ได้อาจไม่ใช่ 

ค่าที่แท้จริง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อค านวณจากสูตรตา่ง ๆ ดังนัน้การน าหลักการน าไปใช้จึงสามารถ 

ปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับบริบทเฉพาะบุคคลในขณะนั้นได้ ซึ่งมีวธิีการส าคัญดังนี้ 

 

  1. ก าหนดความเข้มข้นของการออกก าลังกาย ด้วยการก าหนดอัตราการเต้นของหัวใจ 

เป้าหมาย (target heart rate/ THR) ซึ่งแบ่งเป็น 2 วธิีที่ส าคัญคือ 

 

 1.1 วิธีที่ 1: ใชค้่าร้อยละของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (the percentage of  

maximum heart rate, %MHR) 

 1.2 วิธีที่ 2: ใช้คา่ร้อยละของอัตราการเต้นของหัวใจส ารอง (heart rate  
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reserve, % HRR) ด้วยวิธีการของ Karvonen Formula 

 2. สิ่งที่ต้องระวังคือ โซนอัตราการเต้นของชีพจรเป้าหมายที่ได้จาก %MHR และ  

%HRR จะไม่ใช่ความหนักในระดับเดียวกันเช่น การออกก าลังกายที่ระดับความหนักร้อยละ 70 ของ  

MHR จะไม่เท่ากับความหนักของการออกก าลังกายที่ร้อยละ 70 ของ HRR โดยความหนักของการ 

ท างานที่ %HRR จะเป็นความหนักที่ใกล้เคียงหรือความหนักของงานที่ %VO2R  และที่ส าคัญก็คือ แม้ 

ค่า HR จะสะท้อนค่าการใช้ออกซิเจนของร่างกาย แตค่วามหนักของการออกก าลังกายที่ %MHR  

ก็จะไม่ใช่ความหนักของการออกก าลังกายที่รอ้ยละเดียวกันของ %VO2max ด้วย  

 

 3. หากเลือกวิธีการในข้อ 1.1 จะมีวธิีการหา MHR 2 วธิีคือ 

   3.1 การหาอัตราการเต้นหัวใจสูงสุดเฉพาะบุคคลด้วยการทดสอบสมรรถภาพ 

ทางกายจนถึงจุดสูงสุด 

   3.2 จากสูตรที่มีหลายวิธีการแตม่ีสูตรที่ได้รับความนยิม 2 สูตรคือ  

 

3.2.1 HR max = 220 - อายุ รู้จักกันในชื่อ Fox Mathew Formula 

3.2.1 HR max = 208 - (0.7 x อายุ)  รู้จักกันในชื่อ Tanaka Formula 

 

                  สูตรที่ 3.2.1 ได้รับความนยิมอย่างแพร่หลายเพราะเป็นสูตรที่คิดค้นขึ้นมา 

ก่อนและมีตัวเลขที่ง่ายต่อการจดจ า สว่นสูตรที่ 3.2.2 ได้รับการตรวจสอบจากการศกึษาวิจัยหลายชิ้น 

ยืนยันว่าให้ค่าที่มคีวามคลาดเคลื่อนน้อยกว่า  

 

  4. หากเลือกวิธีการในข้อ 1.2 จ าเป็นจะต้องทราบอัตราการเต้นของหัวใจในขณะพัก 

ของตนเองซึ่งสามารถท าได้โดยการนั่งหรอืนอนพักเป็นเวลาอย่างน้อย 5-10 นาที และหรอืควรจะวัดใน 

ท่าพัก 15-20 นาที เพื่อให้ได้ค่าที่ใกล้เคียงมากขึ้น 

 

 5. เมื่อเลือกวิธีการได้แล้วใหค้ านวณชีพจรเป้าหมาย รายละเอียดสามารถกลับไปดูได้ 

ในหัวข้อที่ผ่าน ๆ มา 

 

 6. พึงระวังในการค านวณชีพจรเป้าหมาย ไม่ว่าจะใช้วธิีการใด แม้จะไม่มวีิธีการใดที่ใช้ 

ค่าแมน่ย าที่สุด แต่หากค านวณโดยไม่รัดกุมจะท าให้ได้ค่าอัตราชีพจรเป้าหมายที่ผิดพลาด ซึ่งจะท าให้ 

การฝึกออกก าลังกายไม่อาจส่งผลหรอืส่งผลตอ่การพัฒนาสมรรถภาพทางกายได้อย่างไม่มี 

ประสิทธิภาพ 

ทั้งนีผู้แ้ตง่ได้ท าการศกึษาวิจัยโดยเปรียบเทียบการใชส้มการค านวณอัตราการเต้นของหัวใจ 
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สูงสุด (MHR) ของ Fox และ Tanaka รวมถึงวิธีการก าหนดอัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมาย (THR) แบบ

ร้อยละ (Percentage) และแบบ Karvonen เพื่อน าไปก าหนดโปรแกรมการออกก าลังกายให้กลุ่ม

ประชากรที่เป็นคนอ้วน พบว่าทั้ง 2 สมการในการค านวณ MHR และ 2 วิธีการในการค านวณชีพจร

เป้าหมาย ให้ผลในการออกก าลังกายได้ดีไม่แตกต่างกันคือท าให้ค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุดของไขมันใน

ร่างกายกลุ่มตัวอย่างพัฒนาดีขึ้นโดยไม่พบความแตกต่างระหว่างสมการในการค านวณ MHR และ

วิธีการในการค านวณชีพจรเป้าหมาย (Rugbumrung& et al. 2025) ดังนั้นการจะเลือกใช้วิธีการใดใน

การก าหนดโปรแกรมการออกก าลังกายจึงขึ้นอยู่กับความชอบส่วนบุคคล เนื่องสมการท านายค่าอัตรา

การเต้นของหัวใจสูงสุด ทั้ง 2 สามารน ามาใช้ได้อย่างมปีระสิทธิภาพในการก าหนดความเข้มข้นของการ

ออกก าลังกายได้อย่างเหมาะสม ตราบใดที่การออกก าลังกายนั้นท าอย่างสม่ าเสมอ ต่อเนื่อง และมี

ระยะเวลาที่เพียงพอต่อการส่งเสริมการพัฒนาทางสรีรวิทยา 

  

สรุป 

 หัวใจนอกจากจะมีความส าคัญมากที่สุดในบรรดาอวัยวะภายในของร่างกายแล้ว ค่าต่าง ๆ ที่

เกี่ยวข้องกับการท างานของหัวใจยังเป็นค่าที่ส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งที่สะท้อนสมรรถภาพทางกาย ใน

การออกก าลังกายและเล่นกีฬาจงึจ าเป็นต้องน าค่าต่าง ๆ เหล่านั้นมาใช้เพื่อก าหนดวิธีและเป้าหมาย

ของการออกก าลังกาย และการออกก าลังกายก็จะส่งผลต่อหัวใจและค่าต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องแตกต่างกัน

ไปตามสภาวะทางสุขภาพของแต่ละบุคคล 
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สรุปสาระส าคัญของหัวใจที่เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกาย 
 

1. อัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate) / อัตราชีพจร (pulse)/ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

(electrocardiogram ECG/ EKG) มหีน่วยวัดเป็น ครัง้/นาที bpm/ beat per minute) 

2. อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (resting heart rate / RHR) คืออัตราการเต้นของ

หัวใจท่ีวัดจากท่านั่งพักและรา่งกายผ่อนคลาย เป็นค่าท่ีแสดงการท างานของหัวใจท่ีสูบฉีด

เลอืดในปรมิาณต่ าสุดท่ีร่างกายการเมื่อไมไ่ด้มกีิจกรรมทางกายใด ๆ ในขณะท่ีก าลังน่ัง

หรอืนอนและรูด้ว้ยความสงบ ผ่อนคลาย และไม่มีอาการเจ็บป่วย โดยปกติจะมีคา่อยู่ท่ี 60 

- 100 ครั้ง/ นาท ี(American Heart Association) หรอื 60 – 90 ครัง้/ นาท ีอัตราการเต้น

ของหัวใจขณะพักไม่ใชก่ารเต้นของหัวใจท่ีต่ าท่ีสุดของร่างกาย เพราะค่าดังกล่าว จะเกิดขึน้

ในขณะท่ีเรานอนหลับสนิทและผ่อนคลายซึ่งโดยทั่วไปจะต่ ากว่าค่าอัตราการของหัวใจขณะ

พักที่ร้อยละ 10 – 20 มคี่าอยู่ท่ี 45-77 ครั้ง/ นาที แตกต่างกันไปตามแต่ละบุคคล อัตรา

การเต้นของหัวใจขณะพักเป็นค่าท่ีสะทอ้นสมรรถภาพทางกาย 

3. อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (maximum heart rate, MHR; HR-max) เป็น

ความถี่ท่ีหัวใจสามารถบีบตัวได้สูงสุด เป็นค่าเฉพาะบุคคล (individual) และไม่สะท้อน

สมรรถภาพทางกาย หาได้จาก 2 วิธีการคอื 1) การหาอัตราการเต้นหัวใจสูงสุดเฉพาะ

บุคคลจากการทดสอบดว้ยการออกก าลังกาย 2) จากสูตรท่ีมีหลายวิธีการแต่มีสูตรท่ีได้รับ

ความนิยม 2 สูตรคือ 2.1) จากสูตร HR max = 220 - อายุ เป็นสูตรท่ีเชื่อว่าพัฒนาขึน้มา

ต้ังแตช่่วงปี 1930 รู้จักกันในชื่อ Fox Mathew Formula และ 2.2 ) HR max = 208 - (0.7 x 

อายุ)  รูจ้ักกันในชื่อ Tanaka Formula 

4. อัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมาย (target heart rate/ THR) คือความหนักของการ

ออกก าลังกาย 

5. ความดันโลหติ (blood pressure) แบ่งเป็น 2 ค่าคือค่าความดันโลหิตสว่นบน 

(systolic) และค่าความดันโลหิตสว่นลา่ง (diastolic) ค่าปกติคอื 120/80 

5. ร้อยละของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (%maximum heart rate, %MHR; 

%HR-max) คือความหนักของการออกก าลังกายท่ีค านวณจากร้อยละของ MHR โดยสว่น

ใหญ่นิยมแบง่ออกเป็น 5 ระดับ เรียกว่า Heart Rate Zone 

6. อัตราการเต้นของหัวใจส ารอง (heart rate reserve / HRR) คือการน า อัตราการ

เต้นของหัวใจสูงสุด (maximum heart rate, MHR; HR-max) มาลบออกดว้ย อัตราการเต้น

ของหัวใจขณะพัก (resting heart rate / RHR)  โดยมสีูตรคือ 

                          HRS = (MHR - RHR)  

7. Karvonen Formula หรือเรียกอกีอย่างว่า (%heart rate reserve / %HRR) คือ

วิธีการค านวณอัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมาย (THR) โดยการน า อัตราการเต้นของหัวใจ

ขณะพัก (RHR) มารว่มค านวณดว้ย โดยมสีูตรคอื 

                         THR = (MHR - RHR) x (%) + (RHR) 

8. ความผันแปรของอัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate variability/ HRV) ค่านี้จึง

บอกถึงความสมดุลของระบบ Sympathetic (ระบบประสาทท่ีตอบสนองเมื่อรา่งกายเผชิญ

กับภาวะฉุกเฉินหรือเรื่องตื่นเต้น) กับระบบ Parasympathetic (ระบบประสาทท่ีควบคุมให้

รา่งกายเราสงบลง) ในกรณีของคนท่ีสุขภาพดี พักผ่อนเพียงพอจะมีค่า HRV สูง ทัง้นีย้ังพบ

อีกว่าการออกก าลังกายสง่ผลให้ค่า HRV สูงขึน้  

9. ปริมาณเลือดที่ถูกส่งออกมาจากหัวใจใน 1 นาที (cardiac output : CO, Q) 

ปรมิาณเลอืดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาท ีเป็นการวัดปรมิาณของเลือดท่ีออกจากหัวใจหอ้ง

ลา่งซ้ายไปสูเ่ส้นเลอืด Aorta (เสน้เลอืดแดงใหญ่ท่ีสุดของร่างกายมีจุดเริ่มต้นจากหัวใจห้อง

ลา่งซ้าย) เข้าสูร่ะบบไหลเวียนโลหิตใน 1 นาที ซึ่งเป็นผลคูณของปรมิาณเลอืดท่ีออกจาก

หัวใจในแต่ละครัง้ (stoke volume/ SV) และอัตราการเตน้ของหัวใจต่อนาที (heart rate) 

จากสมการ CO = HR x SV 
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  ระยะที่ 3          208 
   ระยะคงที่         208 
   ระยะที่มีการเพ่ิมขึ้นของปริมาณการใช้ออกซิเจนอย่างช้า ๆ    208 

ปริมาณการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกายใน 1 นาที      211 
 เกณฑ์การตัดสินค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุด      214 
 ปริมาณการใช้ออกซิเจนของร่างกายแบบสมบูรณ์     211 
 ปริมาณการใช้ออกซิเจนของร่างกายแบบสัมพัทธ์     211 
ปริมาณคงที่ของการใช้ออกซิเจน        213 
ภาวะออกซิเจนในร่างกายต่ำ        218 

 ออกซิเจนที่ขาดหายไป          209 
เอทีพ ี            192 
 เอทีพี-พีซี           194 
แอนแอโรบิก               193,195 
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แอนแอโรบิกไกลโคไลซิส         195 
แอนแอโรบิก-ฟอสฟาเจน         193 
แอนแอโรบิกเทรชโฮลด์          225 
 ขีดจำกัดการระบายอากาศ       225 

  ขีดจำกัดการสะสมแลคเตทในเลือด       225 
  ระดับการทำงานเชิงแอนแอโรบิก       225 
  จุดเริ่มล้า         225 
แอโรบิก            198 
 ขีดจำกัดการทำงานเชิงแอโรบิก        222 
 จุดเปลี่ยนแรกของขีดจำกัดการระบายอากาศ       222 
 แอโรบิกเทรชโฮลด์          222 
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Index 
                   Page 
A 
Abduction           84 
Adduction           84 
Aerobic           198 
Aerobic threshold/ AeT, Lactate threshold1, Ventilation Threshold1   222 

First lactate threshold/  LT1        222 

First ventilatory threshold/ VT1        222 
Afterburn effect          218 
Anaerobic              193, 195 
 Anaerobic glycolysis/ Anaerobic lactic acid system     195 
 Anaerobic/ phosphagen system/ ATP – PC system / Anaerobic alactic   193 
Anaerobic threshold/ AT         225 

Lactate threshold/ LT2        225 
Ventilation Threshold/ VT2        225 

Anatomical plane          86 
 Frontal/ lateral plane         89 
 Sagittal plane          86 
 Transverse/ horizontal plane        87 
  
Anatomical position          85 
ATP            192 
 ATP-PC           194 
 

B 

Bicep curl           88 

Blood pressure           266 

Body types           80 
 Ectomorph          81 
 Endomorph          81 
 Mesomorph          82 
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C  
Calorie            191 
Circumduction           84 
Circumferential dimension         127 
 
D 
Dorsiflexion           84 
 
E 
Excess post-exercise oxygen/ EPOC        218 
Elevation            85 
Energy  
 Direct calorimetry         231 
 Energy system          191 
  Aerobic system        197 
  Anaerobic glycolysis/ Anaerobic lactic acid system    196 
  Phosphagen system / ATP – PC system / Anaerobic alactic system  193 
 Energy unit          191 
 Indirect calorimeter         231 
 Respiratory exchange ratio, RER       230 
 Respiratory quotient, RQ        229 
Eversion            85 
Excess post-exercise oxygen; EPOC/ afterburn effect      216 
Extension           84 
 
F 
Fascial            124 
Flexion            84 
Functional training          137 
 
G 
Golgi Tendon Organ          50 
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H 
Heart 
 Cardiac output: CO, Q         263 
 Electrocardiogram ECG/ r EKG        242 

Heart rate          247 
 Heart rate monitor        260 
 Heart rate variability/ HRV       258 
 Maximum Aerobic Heart Rate; MAHR      256 

Maximum heart rate, MHR; HRmax      249 
  Maximum heart rate formula      250 
    Fox-formula       250 
   Tanaka-formula      251 
  Heart rate reserve / HRR      253 
   % of heart rate reserve / %HRR / Karvonen-formula  254 
  exercise testing for individual maximum heart rate   252 
  Target heart rate/ THR       252 
  The percentage of maximum heart rate    245 
 Resting heart rate / RHR       248 
Heart rate zone         252 
Stoke volume/ SV         264 

Hyperextension          84 
Hyperflexion           84 
Hypoxemia           218 
 
I 
Inversion            85 
lactic acid            219 
lactate            219 
 First lactate threshold/  LT1        222 
 
J 
Joint            98 
 Biaxial joint          102 
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 Cartilaginous joint         99 
 Fibrous joints          98 
 Freely moveable/ Synovial joint/ Diarthrosis      100 
 Immovable joints/ Fibrous joint/ Synarthrosis     100 
 Slightly moveable joint/ Cartilaginous joint/ Amphiarthrosis    100 
 Synovial joint          100 
 Triaxial joint          102 
 Uniaxial joint          101 
 
L 
Lactate            218 
 Lactate threshold/  LT2; onset of blood lactate accumulation/ OBLA  225 
Lactic acid           218 
 
M 
Metabolic equivalent task / METs        230 
Mitochondrial Eve          1,2 
Movement 
 Fundamental movement        136 
 7 movement patterns exercise       137 
  Gait          144 
  Hip-hinge         142 
  Lunge          143 
  Pull          146 
  Push          145 
  Rotation & twist        147 
  Squat          139 
Muscle            102 
 Muscle contraction         175 
  Isoinertial contraction        179 
  Isokinetic contraction        177 
  Isometric contraction/ Static contraction     175 
  Isotonic contraction/ Dynamic contraction     176 
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   Concentric contraction      176 
   Eccentric contraction        176 
 Muscle Group 

Back          109 
  Biceps brachii         105 
  Calf muscle         122 
  Core muscle         111 
  Deltoids         102 
  Hamstring         120 
  Hip extensor, Hip abductor       120 
  Hip Flexors         114 
  Pectoralis         107 
  Rotator cuff muscle        104 
  Triceps brachii         106 
 Muscle imbalance         181 
 Muscle Types 
  Cardiac muscle        172 
  Skeletal muscle        172 
   Fast twitch fiber       173 
   Slow twitch fiber       173 
  Smooth muscle        172 
   
Muscle spindle          50 
Myofascial pain syndrome/ MPS        124 
 
O 
Oxygen consumption            
 Maximal oxygen uptake/ Maximal Oxygen Consumption / VO2max   211 
  Absolute VO2max        211 
  Relative VO2max        211 
  VO2max Citation        214 
 Oxygen consumption kinetic/ VO2max Kinetics     203 
  Phase I: cardio-dynamic component/ early component   205 
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  Phase II: fast component / rapid component     206 
  Phase III         208 
   Phase III - steady state       208 
   Phase III - slow component      208 
 Oxygen consumption plateau VO2       213 
 Oxygen debt              209 
 Oxygen deficit                       209 
 VO2 at Exercise         216 
 VO2 at Rest/ Resting VO2        215 
 VO2max criteria         212 
  
P 
Physical fitness          27 
 Types of Physical Fitness 
    Bio-motor ability        31 
    Health-Related Fitness        27 
    Skill/ Sport/ Special/ Motor Related Fitness     29 
 Components of Physical Fitness  
  Agility          59 
  Balance         60 
   Static balance        60 
   Dynamic balance       60 
  Body-composition        44 
  Body-flexibility         49 
   Active-flexibility       49 
   Dynamic-flexibility       49 
   Mobility        49 
   Passive-flexibility       49 
   Static-flexibility        49 
    Cardio-respiratory endurance       33 
  Coordination         63 
    Muscular-endurance        35 
  Muscular-strength        37 
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   Absolute- strength       39 
   Explosive/ Elastic-strength, Strength-speed    42 
   Maximal-strength       39 
   Relative-strength       40 
   Strength-endurance       42 
  Power          56 
  Reaction time         61 
   Movement time        62 
   Response time        62 
  Speed          53 
   Speed-strength       54 
   Speed-endurance       55 
Plantarflexion           84 
Pronation            84 
Pulse            247 
 Pulse monitor          265 
     
R 
Respiratory exchange ratio/ RER        233 
Respiratory quotient/ RQ         232 
Rotation           84 
 
S 
Skeleton 
 Appendicular skeletal                       96,150 
 Arm and shoulder bones                 152 
 Axial skeletal               93,150 
 Forearm and hand bones        152 
 Knee, leg and foot bones        152 
 Pelvic and thigh bone         152 
 Spinal/ Spine          95 
 Spine and thorax bones        152 
Squat            87 
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Supination            84 
 
T 
Test 
 The Functional Movement Screen (FMS)      148 
   
V 
ventilatory threshold          225 
 First ventilatory threshold/ VT1       222 
 Ventilatory threshold/ VT2        225 
 
Y 
Y-chromosomal Adam          1,3 


