
 

  

  

การศึกษาผลฉับพลนัของการฝึกแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมากและการฝึกแบบสลบัช่วง 
ที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต ที่มีต่อการท างานของหลอดเลือด 

ในวยัรุน่ที่มีภาวะอว้น 
THE ACUTE EFFECTS OF SUPRAMAXIMAL HIGH INTENSITY INTERVAL TRAINING 

AND HIGH INTENSITY INTERVAL TRAINING WITH BLOOD FLOW RESTRICTION 
ON VASCULAR FUNCTION IN OBESE ADOLESCENTS 

  
 

ธิติวฒัน ์นอ้ยค าเมือง  

บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
2564  

 

 



 

  

การศึกษาผลฉับพลนัของการฝึกแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมากและการฝึกแบบสลบัช่วง 
ที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต ที่มีต่อการท างานของหลอดเลือด 

ในวยัรุน่ที่มีภาวะอว้น 
 

ธิติวฒัน ์นอ้ยค าเมือง  

ปรญิญานิพนธน์ีเ้ป็นสว่นหนึ่งของการศึกษาตามหลกัสตูร 
วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตรก์ารกีฬาและการออกก าลงักาย 

คณะพลศกึษา มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
ปีการศกึษา 2564 

ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ  
 

 



 

  

THE ACUTE EFFECTS OF SUPRAMAXIMAL HIGH INTENSITY INTERVAL TRAINING 
AND HIGH INTENSITY INTERVAL TRAINING WITH BLOOD FLOW RESTRICTION 

ON VASCULAR FUNCTION IN OBESE ADOLESCENTS 
  

 

THITIWAT NOIKHAMMUEANG 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of MASTER OF SCIENCE 

(Sport and Exercise Science) 
Faculty of Physical Education, Srinakharinwirot University 

2021 
Copyright of Srinakharinwirot University 

 

 

 



 

 

ปรญิญานิพนธ ์
เรื่อง 

การศึกษาผลฉับพลนัของการฝึกแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมากและการฝึกแบบสลบัช่วง 
ที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต ที่มีต่อการท างานของหลอดเลือด 

ในวยัรุน่ที่มีภาวะอว้น 
ของ 

ธิติวฒัน ์นอ้ยค าเมือง 
  

ไดร้บัอนมุติัจากบณัฑิตวิทยาลยัใหน้บัเป็นสว่นหนึ่งของการศกึษาตามหลกัสตูร 
ปรญิญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตรก์ารกีฬาและการออกก าลงักาย 

ของมหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
  

  

  
(รองศาสตราจารย ์นายแพทยฉ์ตัรชยั  เอกปัญญาสกลุ) 

 

คณบดีบณัฑิตวิทยาลยั 
  

  
 

  

  

คณะกรรมการสอบปากเปล่าปรญิญานิพนธ์ 
  

.............................................. ที่ปรกึษาหลกั 
(ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.วิทิต มิตรานนัท)์ 

.............................................. ประธาน 
(รองศาสตราจารย ์ดร.อภิลกัษณ ์เทียนทอง) 

  

  

.............................................. กรรมการ 
(ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.อจัฉรยิะ เอนก) 

 

 

 



  ง 

บทคัดย่อภาษาไทย  

ชื่อเร่ือง การศกึษาผลฉบัพลนัของการฝึกแบบสลบัช่วงทีค่วามหนกัสงูมากและการฝึกแบบสลบัช่วง 
ที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต ที่มีต่อการท างานของหลอดเลือด 
ในวยัรุน่ที่มีภาวะอว้น 

ผูว้ิจยั ธิติวฒัน ์นอ้ยค าเมือง 
ปริญญา วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต 
ปีการศกึษา 2564 
อาจารยท์ี่ปรกึษา ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร. วิทิต มิตรานนัท ์ 

  
การศึกษานี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลฉับพลันของการฝึกแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก  (HIIT-

SUPRA) และการฝึกแบบสลบัช่วงที่ความหนักสงูดว้ยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต  (HIIT-BFR) ที่มีต่อการท างานของหลอดเลือด
ในวัยรุ่นที่มีภาวะอว้น กลุ่มตวัอย่างเป็นวัยรุ่นชาย อายุ 13-15 ปี มีน า้หนักตามเกณฑส์่วนสูงมากกว่าค่ามธัยฐาน  เกิน +1.5 SD 
เม่ือเทียบตามเกณฑอ์า้งอิงการเจริญเติบโตน า้หนักตามเกณฑส์่วนสูงของเด็กอายุ  6-19 ปี การศึกษาแบ่งออกเป็น 2 การทดลอง 
ไดแ้ก่ การทดลองที่ 1 เป็นการศึกษาน าร่อง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 คน ไดร้บัออกก าลังกาย 4 เงื่อนไข: (1) ออกก าลังกายแบบ 
HIIT-SUPRA: 170%VO2 peak; (2) ออกก าลงักายแบบ HIIT-BFR: 85%VO2 peak ที่ระดบัแรงดนั 40%AOP; (3) 60%AOP และ 
(4) 80%AOP โดยวดัอตัราการเตน้ของหวัใจขณะออกก าลงักาย การออกก าลังกายแบบ HIIT-BFR แสดงอัตราการเตน้ของหัวใจ
เหมือนกับการออกก าลงักายแบบ HIIT-SUPRA การทดลองที่ 2 กลุ่มตวัอย่างวยัรุ่นชายที่มีภาวะอว้นจ านวน 10 คน ใชก้ารศกึษา
แบบไขว้กลุ่มในการออกก าลังกายแบบ  HIIT-SUPRA และ HIIT-BFR การออกก าลังกายแต่ละครั้งห่างกันอย่างน้อย  3 วัน 
เปรียบเทียบการท างานของหลอดเลือดก่อนและหลังออกก าลังกาย (ทนัที, 10 นาที, 30 นาที , และ 60 นาที) ผลการทดลองที่ 1 
พบว่า อัตราการเตน้ของหัวใจเฉลี่ยของการออกก าลังกายแบบ  HIIT-BFR ที่ระดบัแรงดัน 40%AOP ใกลเ้คียงกับออกก าลังกาย
แบบ HIIT-SUPRA ผลการทดลองที่ 2 พบว่า การออกก าลงักายทัง้สองรูปแบบใหผ้ลลพัธท์ี่คลา้ยคลงึกัน การขยายของหลอดเลือด
เม่ือถูกปิดกั้นการไหลเวียน  (Flow-mediated dilatation : FMD) เพิ่มสูงขึน้  คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า 
(brachial Pulse Wave Velocity : baPWV) ลดลง หลงัออกก าลงักายเทียบกบัก่อนออกก าลงักาย อย่างไรก็ตาม การออกก าลงักาย
แบบ HIIT-BFR ที่ระดับแรงดัน 40%AOP มีระดับความเหนื่อยต ่ากว่าการออกก าลังกายแบบ  HITT-SUPRA สรุปไดว้่า การออก
ก าลงักายแบบ HIIT-BFR ที่ระดับแรงดัน 40%AOP ในวัยรุ่นชายที่มีภาวะอว้น ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมระดับความ
เหนื่อยและท าใหก้ารท างานของหลอดเลือดดีขึน้ภายหลงัจากการออกก าลงักาย เหมือนกบัการออกก าลงักายแบบ HIIT-SUPRA    
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The purpose of this study was to compare the acute effects of supramaximal high-intensity interval 

training and high-intensity interval training with blood flow restriction on vascular function in obese adolescents. The 
subjects were male adolescents, aged 13-15 years, whose weight-height criteria were greater than the median over 
+1.5 SD, based on the growth reference criteria of subjects aged 6-19. The study was divided into two trials. In the 
first trial, a pilot study of five participants in four conditions of exercise: (1) supramaximal high-intensity interval training 
(HIIT-SUPRA): 170% VO2 peak; (2) high-intensity interval training with BFR (HIIT-BFR): 85% VO2 peak with 40% AOP; 
(3) 60% AOP; and (4) 80% AOP and heart rate was measured during exercise. The exercise with blood flow restriction 
showed that their mean heart rate was similar to HIIT-SUPRA. For the second trial, ten obese adolescent males were 
recruited and a crossover design was applied for both HIIT-SUPRA and HIIT-BFR exercises. Each exercise was 
performed separately by at least three days. The data was collected to compare the vascular function parameters 
before and after exercise (immediately, 10 minutes, 30 minutes, and 60 minutes). The results in the first trial showed 
that the mean heart rate of HIIT-BFR at 40% AOP were similar to HIIT-SUPRA. For the second trial, both types of 
exercise showed the similar outcomes, the flow-mediated dilatation (FMD) was increased, while brachial pulse wave 
velocity (baPWV) was decreased after exercise compared to baseline (before exercise). However, HIIT-BFR at 40% 
AOP demonstrated a lower rate of perceived exertion (RPE). In conclusion, HIIT-BFR at 40% AOP was effective to 
compromise RPE and increase vascular function after exercise similar to HIIT-SUPRA in obese adolescents. 
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บทที ่1 
บทน า 

ภูมิหลัง  
สถานการณค์วามชุกของภาวะอว้นทั่วโลกส่งผลกระทบทางสขุภาพเป็นอย่างมาก ทัง้นี ้

มาจากการมีค่าดัชนีมวลกายที่สูงเกินมาตรฐาน  ในหลายๆ ประเทศมีอัตราการเพิ่มขึน้ของ
ภาวะอว้นในเด็กมากกว่าในผูใ้หญ ่ ปี 2015 พบว่ามีเด ็กที ่เป็นโรคอว้นราว 107.7 ลา้นคน       
จาก 195 ประเทศทั่วโลก ม ีผู เ้ส ียชีว ิตมากถึง 4 ลา้นคน โดย 60% เป็นคนอว้น และ 70% 
เกี่ยวขอ้งกบัการมีค่าดชันีมวลกายสงูร่วมกบัโรคหวัใจและหลอดเลือด (Collaborators, 2017) 
และในปี 2016 องคก์ารอนามัยโลก (WHO) รายงานว่ามีเด็กและวัยรุ่น อายุ 5-19 ปี ทั่วโลก    
มีภาวะอว้นราว 124 ลา้นคน (WHO, 2020) ภาวะเริ่มอว้นและอว้นของเด็กไทย อายุ 6-14 ปี  
ในปี พ.ศ.2560 ม ีค่ารอ้ยละ 11.2 (กรมอนามยั , 2562) และเพิ ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 11.8 เมื ่อปี    
พ.ศ.2561 (กรมอนามยั, 2563) หากเด็กมีภาวะอว้นจนถึงวยัรุ่น ในอนาคตอาจจะมีความเสี่ยง
สูงที่จะเกิดภาวะอว้นในวัยผูใ้หญ่ และน าไปสู่การเกิดโรคที่ไม่ไดม้ากจากการติดเชือ้ (NCDs) 
(กรมอนามยั, 2561) ภาวะอว้นนีเ้กิดจากปัจจยัภายในตนเอง ทัง้ดา้นพนัธุกรรม พฤติกรรม    
การรบัประทานอาหาร การเคลื่อนไหวร่างกายที่นอ้ยลง รวมทัง้ปัจจยัภายนอกดา้นสิ่งแวดลอ้ม 
สภาพความเป็นอยู่ส่งผลกระทบใหเ้กิดความผิดปกติทางดา้นร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นระบบการ 
เผาผลาญพลงังาน ระบบหายใจระบบกลา้มเนือ้ กระดกูและขอ้ต่อ อีกทัง้ยงัส่งผลกระทบต่อ
จิตใจ ไม่พึงพอใจในรูปร่างของตนเอง  (No-in, 2017) ในประเทศไทยมีแนวทางการประเมิน
ภาวะอว้นในเด็กและวยัรุ่น ถา้มีน า้หนกัตวัเทียบตามเกณฑส์่วนสงูมากกว่าค่ามธัยฐาน เกินกว่า 
+3 S.D. ถือว่าอว้น โดยเทียบตามเกณฑอ์า้งอิงการเจริญเติบโตน ้าหนกัตามเกณฑส์่วนสงู     
ของเด็กอายุ  6-19 ปี เพศชาย (กรมอนามยั, 2564) 

ภาวะอว้นเป็นภาวะที่เกิดจากกลไกลการเพิ่มจ านวนเซลลไ์ขมันในร่างกายที่มากขึน้
พรอ้มทัง้มีขนาดที่ใหญ่ขึน้ และร่างกายไดร้บัพลงังาน (Energy intake) และใชพ้ลงังาน (Energy 
expenditure) ที ่ไม ่สมดลุกนั (Zhai, Yang, Yi, & Sun, 2020)  จ ึงท าใหเ้ก ิดการสะสมไขมนั     
ในร่างกายที่มากเกินความจ าเป็น และเกิดเป็นภาวะเรือ้รงัที่เกี่ยวขอ้งกบัการสลายพลงังาน      
ในร่างกาย ส่งผลใหก้ารไหลเวียนของเลือดลดลง เนื่องจากความผิดปกติของเซลลเ์ยื่อบุผนงั
หลอดเลือด และเป็นปัจจยับ่งชีท้ี ่ส  าคญัที่น าไปสู่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (Kwaifa, 
Bahari, Yong, & Noor, 2020)  ปัจจุบนัมีการประเมินหนา้ที่การท างานของหลอดเลือดดว้ยวิธีที่
ไม่ส่งผลเสียหายต่อหลอดเลือด ที่เรียกว่า brachial artery flow-mediated dilatation หรือ FMD 
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เพื ่อวดัหนา้ที ่การท างานของเซลล เ์ยื ่อบ ุผนงัหลอดเล ือด (Endothelial cell) จากค ่าการ
เปลี ่ยนแปลงการขยายของหลอดเลือดเมื ่อถูกปิดกัน้การไหลเวียน ซึ ่ง  FMD มีความส าคญั
ทางออ้มต่อการประเมิน      ไนตรกิออกไซด ์(NO) ซึ่งมีปริมาณเพิ่มขึน้ตามแรงเฉือน (Shear stress) 
ที่กระท าต่อผนังหลอดเล ือด  ถา้ค ่า FMD สงู แสดงว ่าหลอดเล ือดด ี (Ghiadoni, Salvetti, 
Muiesan, & Taddei, 2015; Phillips et al., 2017; D. H. J. Thijssen et al., 2019)   และยงัมี
การประเมินค่าความแข็งตวัของหลอดเลือดจากการวดัคลื่นความดนัชีพจรระหว่างตน้แขนและ
ขอ้เทา้ หรือ bacial ankle- pulse wave velocity : baPWV ถา้ม ีค ่า PWV ต ่า จะส ่งผลดีต ่อ
หลอดเลือด (Cho & Baek, 2020) ทัง้นี ้มีรายงานพบว่า เด็กที่น า้หนกัเกิน มีค่า FMD นอ้ยกว่า
เด ็กน ้าหนกัปกต ิ และค ่าการแข ็งตวัของผนงัหลอดเล ือด (carotid artery intima-media 
thickness : cIMT) สงูกว่าเด็กน า้หนกัปกติทั่วไป (Alpsoy et al., 2020) โดยค่า FMD ที่ลดลงนัน้
สมัพนัธก์บัการเพิ่มขึน้ของปัจจยัการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด (Kokkinos & Myers, 2019)  
ดงันัน้ภาวะอว้นจึงควรไดร้บัการดแูลตัง้แต่วยัเด็กเพื่อลดอตัราเสี ่ยงในการเป็นโรคอว้นในวยั
ผูใ้หญ่  

การส่งเสริมใหม้ีการออกก าลงักาย เป็นแนวทางหนึ่งที่มีประโยชน ์ช่วยเพิ่มระยะเวลา
ของการเคลื่อนไหวในเด็กและวยัรุ่นไดม้ากขึน้  วิทยาลยัเวชศาสตรก์ารกีฬาแห่งสหรฐัอเมริกา 
(American College of Sport Medicine : ACSM) ใหค้ าแนะน าว่า ผูท้ี่น  า้หนกัมากเกินหรืออว้น 
ควรออกก าลงักายต่อเนื่องแบบใชอ้อกซิเจน (Aerobic exercise) ที่ความเขม้ขน้ระดบัปานกลาง 
30 นาทีต่อวนัเป็นอย่างต ่า และหนึ่งสปัดาหไ์ม่นอ้ยกว่า 150 นาที (Riebe, Ehrman, Liguori, & 
Maga, 2018) การออกก าลงักายแบบแอโรบิคช่วยพฒันา ปรบัปรุงระบบหวัใจและไหลเวียน
เลือด การเผาผลาญพลงังานในร่างกายในเด็กวยัรุ่นที่มีภาวะโรคอว้นได ้(Fragnani, Gonzáles, 
Lemos, & Haas, 2017)  แต่จะเห็นไดว้่ายงัคงตอ้งใชเ้วลานานพอสมควรส าหรบัการออกก าลงั
กายแต่ละครัง้  

การออกก าลังกายแบบสลับช่วง (Interval training) เป็นกิจกรรมรูปแบบหนึ่งที่ไดผ้ลลัพธ์
คลา้ยคลึงกบัการออกก าลงักายแบบแอโรบิคและใชเ้วลาสัน้ๆ ร่างกายมีช่วงออกแรงที่หนกั สลบักบั
การออกรงที่เบากว่าหรือหยุดพกั ในระยะสัน้ ๆ ระหว่างออกก าลงักายแต่ละครัง้ (Gibala, Heisz, 
& Nelson, 2018; MacInnis & Gibala, 2017) ระดบัความหนกัในการออกก าลงักายมีความ
หลากหลาย ทัง้ความหนกัต ่า ความหนกัปานกลาง ความหนกัสงู และความหนกัสงูมาก (Gibala 
et al., 2018) มีรายงานในต่างประเทศว่า  เด็กและวยัรุ ่นที ่ออกก าลงักายด้วยการวิ่งหรือป่ัน
จักรยานแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (High intensity interval exercise : HIIE) 80% VO2paek     
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มีการพฒันาระบบหวัใจและหลอดเลือดเป็นอย่างดี และรูส้ึกสนุกสนานมากกว่าการออกก าลงั
กายแบบต่อเนื่องนาน ๆ แต่ก็เคยมีรายงานว่าหลงัออกก าลงักาย ค่า FMD ลดลงทนัที และจะ
เพิ ่มขึน้ เมื ่อผ่านไปแลว้ 1 – 2 ชั่วโมง หลงัออกก าลงักาย เมื ่อเท ียบกบัการออกก าลงักาย
แบบต ่อ เนื ่อ งที ่ระดบัความหนกัปานกลาง  (Bond, Weston, Williams, & Barker, 2017)       
และไม่นานมานี ้รายงานผลฉับพลนัของการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก 
(Supramaximal high intensity interval training) 3 ระดบัความหนกั ในเด็กเพศชาย อายุ 8-12 
ปี ที ่ม ีภาวะอว้นในประเทศไทย พบว่าหลงัจากออกก าลงักายที่ความหนกั 170% VO2peak       
ส่งผลฉับพลนัใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจเฉลี่ยสงูขึน้ถึง 93 เปอรเ์ซ็นตข์องอตัราการเตน้ของหวัใจ
สูงสุด ความดันโลหิตเพิ่มขึน้  มีค่า FMD มากที่สุด  และค่า PWV ลดลงมากที่สุด(Chuensiri, 
Tanaka, & Suksom, 2015) ดงันัน้จะเห็นไดว้่าการออกก าลงักายที่ความหนกัสงูมากในเด็กอว้น 
ท าใหร้ะบบหวัใจและไหลเวียนโลหิตท างานสงูขึน้ การท างานของหลอดเลือดดีขึน้ อย่างไรก็ตาม
ยงัมีรายงานพบการบาดเจ็บของร่างกายบริเวณกลา้มเนือ้และขอ้ต่อ จากการออกก าลงักายแบบ
สลบัช่วงที ่ความหนกัสงูดว้ยท่าเบอรพ์ีส ์(Burpees) ท่าดนัพืน้ (Push-up) ท่าลนัจ ์(Lunges) 
หรือการออกก าลงักายดว้ยอปุกรณป์ระเภทบารเ์บล (Barbell) เคทเทิลเบล (Kettle bell) และ
กล่อง (Rynecki, Siracuse, Ippolito, & Beebe, 2019) จึงเป็นที่น่าสนใจว่าการออกก าลังกาย
แบบใดที่จะส่งผลใหก้ารท างานของระบบหวัใจและไหลเวียนโลหิต รวมทัง้การท างานของหลอด
เลือด ใกลเ้คียงกบัการออกก าลงักายที่มีความหนกัสงูมากในระยะเวลาที่เท่ากนั 

มีเทคนิคในการออกก าลงักายประเภทหนึ ่งที ่เรียกว่า Blood Flow Restriction หรือ 
BFR ใชค้วามหนกันอ้ย แต่ไดป้ระโยชนใ์กลเ้คียงกบัการออกก าลงักายที่ใชค้วามหนกัมาก เทียบ
ไดจ้ากการวดัอตัราการเตน้ของหวัใจและความดนัโลหิต ลกัษณะเป็นการฝึกท่ีใชค้วามหนกันอ้ย 
ร่วมกบัการใชค้วามดนับีบรดัจากภายนอกเพื่อปิดกัน้การไหลของเลือดบางส่วน ช่วยลดภาระการ
ท างานของกลา้มเนือ้ จึงอาจท าใหม้ีโอกาสเกิดการบาดเจ็บของกลา้มเนือ้นอ้ยกว่าการฝึกที่ใช้
น า้หนกัมาก มีรายงานผลขา้งเคียงต่อร่างกายค่อนขา้งนอ้ยมากจนไม่สามารถบอกไดเ้ลยว่าเกิด
ความเสี่ยงต่อร่างกายมากกว่าการออกก าลงักายแบบดัง้เดิม ท าใหม้ั่นใจว่าการใชเ้ทคนิคแบบ 
BFR ม ีผลขา้งเค ียงต ่อร ่างกายนอ้ยมาก  (Brandner, May, Clarkson, & Warmington, 2018)   
การก าหนดแรงดันของการฝึก เทียบไดจ้ากระดบัแรงดนัต ่าสดุจากการบีบรดัเพื่อหยุดการไหลของ
เลือดจนไม่สามารถตรวจจบัชีพจร หรือที ่เรียกว่า Arterial Occlusion Pressure หรือ AOP      
ซึ่งสามารถช่วยหลีกเลี่ยงเหตกุารณไ์ม่พึงประสงคจ์ากการใชค้วามดนัที่มากเกินไป ในการออก
ก าลงักาย (Cirilo-Sousa et al., 2019; McEwen, Owens, & Jeyasurya, 2019; Mouser et al., 
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2017; Sieljacks, Knudsen, Wernbom, & Vissing, 2018; Zeng, Centner, Gollhofer, & 
König, 2019) ในการตัง้ค่าความดนัของการบีบรดัขณะออกก าลงักาย ใหอ้ยู่ในช่วง 40-80% 
AOP (Patterson et al., 2019) การศึกษาที่ผ่านมาแสดงใหเ้ห็นว่าการใชเ้ทคนิค  BFR ร่วมกบั
การออกก าลงักายดว้ยแรงตา้น สามารถเพิ ่มขนาดและความแข็งแรงใหก้บักลา้มเนื อ้ได ้
(Patterson et al., 2019) มีการศึกษาการออกก าลงักายโดยใชเ้ทคนิค BFR ที่ส่งผลต่ออตัราการ
เตน้ของหวัใจในหลากหลายกลุ่ม เช่น ในผูใ้หญ่ที่เป็นโรคอว้น พบว่า การป่ันจกัรยานที่ความหนกั
ต ่าดว้ยเทคนิค BFR ท าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจเพิ ่มสงูขึน้ 84% HRmax ในเพศหญิง และ 
70% HRmax ในเพศชาย (Karabulut & Garcia, 2017) นกักีฬาอตัราการเตน้ของหวัใจ เพิ่ม
สูงขึน้ถึง 91% HRmax (Willis, Alvarez, Millet, & Borrani, 2016) รวมทั้งผูสู้งวัยที่เป็นโรคความดนั
โลหิตสงู ที่เดินดว้ยความหนกัต ่าร่วมกบัเทคนิค BFR มีอตัราการเตน้ของหวัใจสงูขึน้ใกลเ้คียงกบั
การเดินที่ความหนกัสงู (Barili et al., 2018) และยงัมีการเพิ ่มขึน้ของปริมาณการใช้ออกซิเจน
สูงสุดขณะออกก าลังกาย (VO2max) ค่าการใช้พลังงาน  ค่าแลคเตทในเลือด  การผลิต Growth 
hormone  และความดนัโลหิต (J. C. G. Silva et al., 2019) ผลฉับพลนัของ FMD หลงัจากการ
ออกก าลงักายดว้ยแรงตา้นแบบ BFR เสร็จสิน้เป็นระยะเวลา 15 นาที มีค่าลดลง และเพิ่มขึน้ใน 
1 ชั่วโมง (Paiva, Vianna, Fernandes, Nóbrega, & Lima, 2016) ค่า FMD ไม่เปลี่ยนแปลงหลงัการ
เดินออกก าลังกายร่วมกบัการใชเ้ทคนิค BFR (Stray-Gundersen, Wooten, & Tanaka, 2020) 
และไม ่ส ่งผลให เ้ก ิดความผ ิดปกต ิต ่อ เซลล เ์ยื ่อบ ุผน งัหลอดเล ือดอ ีก ด ว้ย  (da Cunha 
Nascimento, Schoenfeld, & Prestes, 2020) จะเห็นไดว้่าการใชเ้ทคนิค BFR ไม่ส่งผลเสียต่อ
การท างานของหลอดเลือด 

จากการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ การเพิ่มขึน้ของภาวะอว้นในวยัรุ่นเป็นปัญหาที่ไม่ควร
มองข้าม อาจส่งผลให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต การออกก าลังกายแบบสลับช่วง        
ที่ความหนกัสงูมาก (Supramaximal high intensity interval training) ส่งผลดีต่อระบบหวัใจ
ไหลเวียนโลหิตและการท างานของหลอดเลือดในเด็กอว้น แต่ก็ยงัเป็นการใชค้วามหนกัที่สงูมาก 
ในขณะที่เทคนิคแบบ BFR เป็นการออกก าลงักายที่ใชค้วามหนกันอ้ยกว่า  และยงัคงไดร้บั
ประโยชนท์ี่ส่งผลดีต่อระบบหวัใจและไหลเวียนโลหิต และการท างานหลอดเลือดเช่นกนั  อย่างไร
ก็ตามการศึกษาการออกกก าลงักายดว้ยเทคนิค BFR ในแง่ที่มีผลต่อการท างานของหลอดเลือด
ยงัมีจ ากดั และไม่พบรายงานการศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นที่มีภาวะอว้น  ผูว้ิจยัจึงสนใจท าการศึกษา
ผลฉับพลนัของตวัแปรการท างานของระบบหวัใจไหลเวียนโลหิต และการท างานของหลอดเลือด
ในวยัรุ่นที่มีภาวะอว้น ในการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก เทียบกบัการป่ัน
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จกัรยานแบบสลบัช่วงที่น า้หนกัต ่ากว่าร่วมกบัการใชเ้ทคนิค BFR ผูว้ ิจยัคาดว่าผลกระทบที่
เกิดขึน้ต่อการท างานของหลอดเลือดจะมีประโยชนอ์ย่างยิ่งต่อการปรบัปรุงความผิดปกติของ
เซลลเ์ยื่อบุผนงัหลอดเลือด และเป็นทางเลือกที่ดีของการออกก าลงักายในวยัรุ่นที่มีภาวะอว้น   
ซึ่งอาจจะลดโอกาสการไดร้บับาดเจ็บของกลา้มเนือ้และขอ้ต่อลงได้ 

ค าถามงานวิจัย 
1. การออกก าลงักายดว้ยการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดั   

การไหลเวียนโลหิตที่ระดบัแรงดนัต่างกนั จะส่งผลต่อการท างานของหัวใจแตกต่างกับการออก
ก าลงักายดว้ยการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมากในวยัรุน่ที่มีภาวะอว้นหรือไม่ 

2. การออกก าลงักายดว้ยการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมากและการป่ัน
จกัรยานแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต  ส่งผลฉับพลนัต่อการ
ท างานของหลอดเลือดในวยัรุ่นที่มีภาวะอว้น แตกต่างกนัหรือไม่ 

ความมุ่งหมายของงานวิจัย 
งานวิจยันีแ้บ่งออกเป็น 2 การทดลอง โดยมีความมุ่งหมายดงันี ้
การทดลองที่ 1  

เพื่อเปรียบเทียบผลฉับพลันของอัตราการเต้นของหัวใจ ในการออกก าลังกาย      
ดว้ยการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสูงดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิตในระดับแรงดัน
ต่างกัน กบัการออกก าลงักายดว้ยการป่ันจักรยานแบบสลบัช่วงที่ความหนักสูงมาก ของวยัรุ่นที่มี
ภาวะอว้น 

การทดลองที่ 2  
1. เพื่อศึกษาผลฉับพลันของการออกก าลังกายดว้ยการป่ันจักรยานแบบสลับช่วง    

ที่ความหนักสูงมากและการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่ความหนักสูงดว้ยการจ ากดัการไหลเวียน
โลหิต ที่มีต่อการท างานของหลอดเลือดในวยัรุน่ที่มีภาวะอว้น 

2. เพื่อเปรียบเทียบผลฉับพลนัของการออกก าลงักายดว้ยการป่ันจักรยานแบบสลบั
ช่วงที่ความหนักสูงมากและการป่ันจักรยานแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยการจ ากัด            
การไหลเวียนโลหิตท่ีมีต่อท างานของหลอดเลือดในวยัรุน่ที่มีภาวะอว้น 
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ความส าคัญของงานวิจัย 
1. ท าใหท้ราบถึงผลฉับพลนัของอตัราการเตน้ของหวัใจ ในการออกก าลงักายดว้ยการ  

ป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิตในระดบัแรงดนัต่างกนั 
กบัการออกก าลงักายดว้ยการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก ของวยัรุน่ที่มีภาวะอว้น 

2. ท าใหท้ราบถึงผลฉับพลนัของการออกก าลงักายดว้ยการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่
ความหนกัสงูมากและการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียน
โลหิต ที่มีต่อการท างานของหลอดเลือดในวยัรุ่นที่มีภาวะอว้น 

3. ท าใหท้ราบถึงความแตกต่างของผลฉับพลนัของการออกก าลงักายดว้ยการป่ัน
จกัรยานแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูและการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการ
จ ากดัการไหลเวียนโลหิตที่มีต่อการท างานของหลอดเลือดในวยัรุ่นที่มีภาวะอว้น 

4. ท าใหว้ยัรุ ่นที ่มีภาวะอว้นสามารถเลือกใชก้ิจกรรมการออกก าลงักายที่ช ่วยเพิ ่ม
ประสิทธิภาพการท างานของระบบหวัใจและไหลเวียนโลหิต การท างานของหลอดเลือด และลด
โอกาสของการบาดเจ็บของกลา้มเนือ้และขอ้ต่อไดใ้นระยะยาว  

ขอบเขตงานวิจัย 
ประชากรที่ใช้ในงานวิจัย 

ประชากรที่ใชใ้นการวิจัยครัง้นี ้เป็นเด็กชาย อายุตัง้แต่ 13 -15 ปี ที่ศึกษาอยู่ในช่วง
ชั้นระดับมัธยมศึกษาปีที่  1-3 ที่เข้าร่วมกิจกรรมภาคฤดูรอ้น ประจ าปี 2564 ของกรมพลศึกษา 
จ านวน 551 คน 

กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในงานวิจัย  
กลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นี ้เป็นเด็กชายที่มีภาวะอว้น อายุระหว่าง 13 -15 ปี   

ที่มีน า้หนักตามเกณฑส์่วนสูงมากกว่าค่ามัธยฐาน เกิน +1.5 SD เมื่อเทียบตามเกณฑอ์า้งอิงการ
เจริญเติบโตน า้หนกัตามเกณฑส์่วนสงู ของเด็กอายุ 6-19 ปี เพศชาย (กรมอนามยั, 2564) ก าหนด
กลุ่มตัวอย่างในการทดลองที่ 1 จ านวน 5 คน และก าหนดกลุ่มตวัอย่างในการทดลองที่ 2 อา้งอิง
จากงานวิจัยของ Morishima (Morishima, Toyoda, & Ochi, 2019) (Morishima, Iemitsu, & 
Ochi, 2019) ที่ศึกษาตัวแปร FMD และค านวณโดยใช้โปรแกรม G*Power เวอรช์ั่ น 3.1.9.4       
ไดจ้ านวน 10 คน โดยสุม่แบบเฉพาะเจาะจงตามน า้หนกัเทียบตามเกณฑส์ว่นสงู 
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ตัวแปรทีศ่ึกษา 
การทดลองที่ 1  

1. ตัวแปรอิสระ (Independent variable) ได้แก่ การออกก าลังกายด้วยการป่ัน
จกัรยานแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก และการออกก าลงักายดว้ยการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่
ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิตที่ระดบัแรงดนั 40, 60 และ 80% AOP 

2. ตวัแปรตาม (Dependent variable) ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหวัใจ  
การทดลองที่ 2 

1. ตัวแปรอิสระ (Independent variable) ได้แก่ การออกก าลังกายด้วยการป่ัน
จกัรยานแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก และการออกก าลงักายดว้ยการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่
ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิตในระดบัแรงดนั 40% หรือ 60% หรือ 80% AOP 

2. ตัวแปรตาม (Dependent variable) ได้แก่ ตัวแปรด้านระบบหัวใจและไหลเวียน
โลหิต เช่น อัตราการเตน้ของหัวใจ ความดันโลหิต ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุด ตัวแปร
ดา้นการท างานของหลอดเลือด เช่น การขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั ้นการไหลเวียน   
(Flow-mediated dilatation : FMD) คลื่นความดันชีพจรระหว่างตน้แขนและขอ้เทา้ (brachial 
ankle- pulse wave velocity : baPWV) และระดับความเพลิดเพลินในการออกก าลังกาย (Exercise 
enjoyment scale : EES) 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
1. เด็กวยัรุ่นที่มีภาวะอว้น หมายถึง เด็กเพศชาย อายุระหว่าง 13-15 ปี ที่มีน า้หนกั     

ตามเกณฑส์่วนสูงมากกว่าค่ามธัยฐาน เกิน +1.5 SD เมื่อเทียบตามเกณฑอ์า้งอิงการเจริญเติบโต
น า้หนกัตามเกณฑส์่วนสงู ของเด็กอายุ 6-19 ปี เพศชาย (กรมอนามยั, 2564) ตัง้แต่ทว้มถึงอว้น 

2. การออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก (Supramaximal high intensity 
interval training : HIIT-SUPRA) ในงานวิจยันี ้หมายถึง การป่ันจกัรยานดว้ยความเร็ว 90 รอบ 
ต่อนาที ที่ความหนกั 170% VO2peak  

3. การออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต  
(High intensity interval training with BFR : HIIT-BFR) ในงานวิจัยนี ้หมายถึง การป่ันจกัรยาน
ดว้ยความเร็ว 90 รอบต่อนาที ที่ความหนกั 85% VO2peak  ดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต    
ที่ระดบัแรงดนั 40%, 60% และ 80% AOP 
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4. ค่าการขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกัน้การไหลเวียน (Flow-mediated dilatation 
: FMD) หมายถึง เปอรเ์ซ็นตก์ารเปลี่ยนแปลงการขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณหลอดเลือดต้น
แขน (Bracial Artery)  

5. ค ่าคลื ่นความดนัชีพจรระหว่างตน้แขนและขอ้เทา้ (bacial ankle- pulse wave 
velocity : baPWV) หมายถึง ความต่างของเวลาการสบูฉีดเลือดของหลอดเลือดตน้แขนและ      
ขอ้เทา้ต่อความยาวของทัง้ 2 จุด 

กรอบแนวคิด 
 

 

 
 

 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการทดลองที่ 1 Pilot study 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 2 กรอบแนวคิดการทดลองที่ 2 
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สมมติฐานงานวิจัย 
การทดลองที่ 1 

ผลฉับพลนัของการออกก าลงักายดว้ยการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่ความหนักสงูมาก
และการออกก าลงักายดว้ยการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียน
โลหิตที่ระดับแรงดัน 40% หรือ 60% หรือ 80% AOP  ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้น   
ของหวัใจในวยัรุน่ที่มีภาวะอว้น  เท่ากนัหรือใกลเ้คียงกนั 

การทดลองที่ 2 
ผลฉับพลนัของการออกก าลงักายดว้ยการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่ความหนักสงูมาก

และการออกก าลงักายดว้ยการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียน
โลหิตสง่ผลต่อการท างานของหลอดเลือดในวยัรุน่ที่มีภาวะอว้น แตกต่างกนั 
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บทที ่2  
เอกสารงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

ในการศึกษาวิจยัในครัง้นี  ้ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวขอ้ง และสรุป
เนือ้หาที่ส  าคญั น ามาเรียบเรียงเป็นแนวทางในการศึกษาวิจยั ตามหวัขอ้ดงันี ้ 

1. วยัรุน่และการเปลี่ยนแปลงเมื่อเขา้สูว่ยัรุน่  
2. สถานการณข์องภาวะอว้นในปัจจบุนั 

2.1 การเกิดภาวะอว้น 
2.2 สถานการณภ์าวะอว้นทั่วโลก 

3. หลอดเลือด (Blood Vessel) 
4. ความผิดปกติของการท างานของหลอดเลือด 

4.1 ความผิดปกติในการท างานของเซลลเ์ยื่อบุผนังหลอดเลือด (Endothelial cell 
dysfunction) 

4.2 การประเมินการท างานของหลอดเลือด (Endothelial assessment) 
5. การออกก าลงักายในคนที่มีภาวะอว้น 
6. การออกก าลงักายแบบสลบัช่วง (Interval Training) 

6.1 การออกก าลงักายแบบสลับช่วงที่เป็นแบบแอโรบิค (Aerobic-based interval 
training) 

6.2 การออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่เป็นแบบแรงตา้น (Resistant-based interval 
training) 

7. การออกก าลังกายด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (Blood flow restriction: 
BFR) และความปลอดภยั (Safety) 

8. งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 

1. วัยรุ่นและการเปล่ียนแปลงเมื่อเข้าสู่ช่วงวัยรุ่น 
วยัรุ่น (Adolescent) คือ ช่วงวยัที่อยู่ระหว่างการเจริญเติบโตจากวยัเด็กไปสู่วยัผูใ้หญ่

โดยมีการเปลี่ยนแปลงหลายดา้น เช่น การเปลี่ยนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ สติปัญญา และ
สงัคม สามารถแบ่งวยัรุ่นไดเ้ป็น 3 ระยะ คือ วยัรุ่นตอนตน้ (11-14 ปี) วยัรุ่นตอนกลาง (14-17 ปี)       
และวยัรุ่นตอนปลาย (17-20 ปี)  
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การเขา้สู่ภาวะวยัแรกรุ่น (Puberty) หรือการเปลี่ยนแปลงจากวยัเด็กเขา้สู่วยัหนุ่มสาวมี
การเจริญเติบโตของร่างกาย เช่น แขนขายาวขึน้ ท าใหม้ีส่วนสงูที่เพิ่มขึน้ ขนาดของกลา้มเนือ้
ขยายใหญ่ขึน้ อวยัวะในร่างกายเจริญเติบโตมากขึน้ การท ากิจกรรมของร่างกายก็ท าไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึน้ ในเพศชาย จะเริ่มมีการขยายขนาดของอณัฑะ (Testes) และองคชาต
(Penis) มีขนขึน้บริเวณหัวหน่าว (Pubic hair)  มีการหลั่งอสุจิครัง้แรก  มีหนวด มีเคราขึน้มีเสียง
หา้ว และในเพศหญิง เริ่มมีการขยายขึน้ ของหวันมและเตา้นม  มีขนขึน้บริเวณหวัหน่าว (Pubic 
hair) สะโพกขยาย มีประจ าเดือนครัง้แรก (สรุางค ์เชือ้วณิชชากร, 2556) 

การประเมินระดบัของการเจริญเติบโตของเพศชายและเพศหญิง แบ่งตามการประเมิน
ของระบบ Tanner ได ้5 ระดบั (พญ.ณัฐพร ทศันกิจพาณิชย,์ 2560) คือ  

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 3 ระดบัของการเจรญิเติบโตของเพศชายและเพศหญิง 

ที่มา : (พญ.ณฐัพร ทศันกิจพาณิชย,์ 2560) 
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2. สถานการณข์องภาวะอ้วนในปัจจุบัน 
2.1 การเกิดภาวะอ้วน 

ภาวะอ้วน  (Obesity) เป็นภาวะของความผิดปกติของไขมัน  (Dyslipidemia)        
โดยมีการสะสมไขมนัในร่างกายมากเกินไป มีผลมาจากการไดร้บัพลงังานมากขึน้ โดยสวนทางกบั
การมีกิจกรรมทางกายที่ลดลง จึงเกิดกระบวนการอักเสบเรือ้รงัระดับต ่าของระบบเผาผลาญ
พลังงาน (Metabolism)ในร่างกาย การเพิ่มขึน้ของน ้าหนักตัวที่สูงขึน้ จึงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular diseases : CVD) โรคความดนัโลหิตสงู (Hypertension) 
เบาหวาน (Diabetes) ไขมนัพอกตบั (Nonalcoholic fatty liver diseases) โรคหอบหืด (Asthma) 
โรคมะเรง็บางชนิด (Cancer) และน าไปสูอ่ายขุยัที่นอ้ยลง (Kwaifa et al., 2020)   

เมื่อร่างกายเกิดความผิดปกติระหว่างการรับพลังงาน  (Energy intake) และใช้
พลังงาน (Energy expenditure) ไขมันจะถูกสะสมมากขึน้ โดยมากจากกระบวนการสรา้งเซลล์
ไขมนั (Adipogenesis) เริ่มจากเซลลต์ัง้ตน้ (Mesenchymal stem cell : MSCs) เพิ่มจ านวนเซลล์
ด้วยกระบวนการ Proliferation และมีการเปลี่ ยนแปลงพัฒนาไปเป็นเซลล์ไขมันตั้งต้น            
(Pre-adipocyte) และเพิ่มจ านวนของเซลล ์ดว้ยกระบวนการ Differentiation จนกลายเป็นเซลล์
ไขมนัที่สมบรูณ ์(Adipocyte) เมื่อเกิดกระบวนการ Expansion ท าใหเ้กิดเซลลไ์ขมนัมีขนาดใหญ่ขึน้ 
ดังนั้นคนที่มีภาวะอว้นจะมีทั้งจ านวนเซลลไ์ขมันที่มากขึน้ (Hyperplasia) และขนาดของเซลล์
ไขมนัที่ใหญ่ขึน้ (Hypertrophy) (Zhai et al., 2020) 

 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 4 กระบวนการสรา้งเซลลไ์ขมนั 

ที่มา: (Zhai et al., 2020) 
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กลไกการเกิดภาวะอว้นสัมพันธ์กับภาวะการอักเสบในร่างกาย เป็นผลมาจากการ
สะสมของ Macronutrients มากเกินไปในเนือ้เยื่อไขมนั จนเกิดการขยายตวัของเซลลไ์ขมนั  ท าให้
เกิดการหลั่งไซโตไคน ์(Cytokines) ออกมาสู่กระแสเลือดที่กระตุน้ใหเ้กิดการอักเสบ เช่น Tumor 

necrosis factor-alpha(TNF-α)  Interleukin-1β (IL-1β) Interleukin-6 (IL-6) Leptin ซึ่งไปยับยั้ง
การผลิต Adiponectin ที่ เป็นโปรตีนที่ เก่ียวข้องกับการเผาผลาญพลังงาน ต้านการอักเสบ        
และตา้นการแข็งตัวของเลือด ท าใหเ้ซลลเ์ยื่อบุผนังหลอดเลือดลดการหลั่งไนตริกออกไซด ์(NO) 
น าไปสู่การท างานที่ผิดปกติของเซลลเ์ยื่อบุผนงัหลอดเลือด ความสมัพนัธเ์หล่านี ้ก็น าไปสู่การเป็น    
โรคเรือ้รงัของการเผาผลาญ เกิดการเปลี่ยนแปลงของกลูโคสและไขมันในกระบวนการเผาผลาญ การ
ดือ้ต่ออินซูลินและโรคเบาหวาน รวมทั้งความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะหลอดเลือด
แข็งตวัและความผิดปกติของกลา้มเนือ้หวัใจ (Kwaifa et al., 2020) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 5 การเชื่อมโยงระหว่างโรคอว้นและการอกัเสบ 

ที่มา : (Kwaifa et al., 2020) 
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2.2 สถานการณภ์าวะอ้วนท่ัวโลก 
รายงานการศึกษาจาก The New England Journal of Medicine รวบรวมผลกระทบ

ของภาวะอว้น195 ประเทศทั่วโลก เป็นเวลามากกว่า 25 ปี ความชุกของภาวะอว้นมาจากการมี  
ค่าดชันีมวลกายที่สงูเกินมาตรฐาน และในปี 2015 มีเด็กที่มีภาวะอว้น 107.7 ลา้นคน และผูใ้หญ่ 
ที่มีภาวะอว้น 603.7 ลา้นคนทั่วโลก  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 6 ความชกุของโรคอว้นทั่วโลก ระดบัตามดชันี Sociodemographic (SDI) 

ที่มา : (Collaborators, 2017)  

ในหลายๆ ประเทศมีอัตราการเพิ่มขึน้ของโรคอว้นในเด็กมากกว่าโรคอว้นในผูใ้หญ่   
มีเด็กอายรุะหว่าง 10-14 ปี มีภาวะอว้นเพิ่มสงูขึน้ในประเทศที่มีดชันีชีว้ดัทางสงัคมที่สงู ในปี 2015 
ประเทศจีนและอินเดีย เป็นประเทศที่มีภาวะอว้นในเด็กมากที่สดุในโลก ทัง้นีม้ีผูเ้สียชีวิตมากกว่า 
4 ล้านคนทั่วโลก สาเหตุหลักมาจากโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มาจากการมีค่าดัชนีมวลกาย       
ที่สงูเกินมาตรฐาน 
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ภาพประกอบ 7 Global Deaths Associated with a High Body-Mass Index (2015) 

ที่มา : (Collaborators, 2017) 

ทัง้นีม้ีผูเ้สียชีวิตมากกว่า 4 ลา้นคนทั่วโลก ประมาณ 70% สาเหตกุารเสียชีวิตมาจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดจากการมีค่าดัชนีมวลกายที่ส ูงเกินมาตรฐาน และมากกว่า 60%     
เป็นคนที่มีภาวะอ้วน (Collaborators, 2017) และในปี  2016 องค์การอนามัยโลก (WHO)          
ไดร้ายงานว่ามีเด็กและวยัรุน่ อาย ุ5-19 ปี ทั่วโลก มีภาวะอว้นราว 124 ลา้นคน (WHO, 2020)  

การประเมินค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งที่ใชว้ ัดระดับความ
อว้น ซึ่งมาจากน า้หนักตัว (kg.) หารดว้ยส่วนสูง (m2) ในวัยผูใ้หญ่ถ้ามีค่าดัชนีมวลกาย เท่ากับ
หรือมากกว่า 30 kg/m2 ถือว่าอ้วน  การนิยามภาวะอ้วนในเด็กเป็นสิ่งที่ก าหนดค่อนข้างยาก 
องคก์ารอนามยัโลก (WHO) จึงก าหนดใหเ้ด็กที่อายุระหว่าง 5-19 ปี ที่มีค่าดัชนีมวลกายเทียบกับ
ค่าเฉลี่ยอา้งอิงการเจรญิเติบโต มีค่ามากกว่า 2 SD ถือว่าอว้น (Ojha & Symonds, 2020) 

ในประเทศไทย เด็กวยัรุ่นมีแนวโนม้น า้หนกัเกินและอว้นเพิ่มสงูขึน้ ชมรมโภชนาการ
เด็กแห่งประเทศไทยและราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยได้แนะน าแนวทางการ
วินิจฉัยโรคอว้นในเด็กไทย หากพบว่า มีน า้หนกัสงูกว่าค่ามธัยฐานของน า้หนกัตามเกณฑส์่วนสูง 
(median of weight-for-height) เกิน 3 เท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (มากกว่า + 3 SD) ถือว่า
อว้น (ชมรมโภชนาการเด็กแห่งประเทศไทย & ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2557) 
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ซึ่งอา้งอิงจากตามเกณฑ์อา้งอิงการเจริญเติบโตน า้หนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ของเด็กอายุ 6-19 ปี 
ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ (กรมอนามยั, 2564) 

 
 
 
 

ภาพประกอบ 8 เกณฑก์ารวินิจฉยัโรคอว้นและภาวะน า้หนกัเกิน 

ที่มา: (ชมรมโภชนาการเด็กแห่งประเทศไทย & ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย , 
2557) 

ซึ่งจากรายงานประจ าปีของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบว่า เมื ่อปี     
พ.ศ. 2561 เด็กไทยอายุ 6-14 ปี เริ่มอ้วนและอ้วน มากถึงรอ้ยละ 11.2  (กรมอนามัย, 2562)  
และเพิ่มขึน้เป็น รอ้ยละ 11.8 ในปี พ.ศ.2561 (กรมอนามัย, 2563) หากเด็กอว้นจนถึงวัยรุ่น ใน
อนาคตอาจมีความเสี่ยงสูงที่จะอ้วนในวัยผู้ใหญ่ และน าไปสู่โรคที่ไม่ไดม้ากจากการติดเชือ้ 
(NCDs) (กรมอนามัย, 2561) ซึ่งมีสาเหตมุาจากหลายปัจจยั เช่น ปัจจัยภายใน อาจผิดปกติทาง
พันธุกรรม พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ดี เกิดพฤติกรรมเนือยนิ่ง ไม่มีกิจกรรมกรรมทางกาย 
(Sedentary behavior) การพักผ่อนที่ไม่สมดลุ ความเครียด รวมทัง้ปัจจยัอ่ืนทางดา้นสิ่งแวดลอ้ม 
สิ่งต่าง ๆ เหล่านี ้สะท้อนไปถึงร่างกายและจิตใจ ทั้งโรคที่ เกิดจากภาวะอ้วน เช่น กลุ่มโรค 
Metabolic syndrome ปัจจัยในการเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ปัญหาระบบทางเดินหายใจ ปัญหา
ไขมันในช่องท้องสะสมมาก ปัญหากระดูกกลา้มเนื อ้และขอ้ต่อที ่ตอ้งรบัน ้าหนักมาก และ
ปัญหาทางดา้นจิตใจ การไม่มั่นใจ และไม่พึงพอใจในรูปรา่งของตนเอง (No-in, 2017)  
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3. หลอดเลือด (Blood Vessel) 
3.1 โครงสร้างของหลอดเลือดแดง 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 9 โครงสรา้งหลอดเลือดแดง 

ที่มา : (สญัญา รอ้ยสมมติุ, 2556) 

หลอดเลือดแดงท าหน้าที่ส่งเลือดออกจากหัวใจไปเลีย้งทุกส่วนของร่างกาย โดยมี
ลกัษณะเป็นท่อ มีโครงสรา้งเป็นกลา้มเนือ้เรียบสามชัน้ ไดแ้ก่ 

3.1.1 เนื ้อเยื่ อชั้นนอกสุด  เรียกว่า Tunica Adventitia (Externa) เป็นชั้นที่ เป็น
เนือ้เยื่อเก่ียวพันเช่นเดียวกับเสน้ใยคอลลาเจน มีความแข็งแรงและยืดหยุ่น ป้องกันการยืดขยาย
ของหลอดเลือดจากแรงดนัภายในที่มากระท าต่อหลอดเลือดจากการไหลเวียนโลหิต 

3.1.2 เนือ้เยื่อชัน้กลาง เรียกว่า Tunica Media เป็นกลา้มเนือ้เรียบที่มีความยืดหยุ่น
และแข็งแรง 

3.1.3 เนื ้อเยื่อชั้นในสุด เรียกว่า Tunica Intima ชั้นในสุดนี ้มีความยืดหยุ่นสูง 
ประกอบไปดว้ยเซลลเ์ยื่อบุผนงัหลอดเลือด (Endothelial cells) ที่ควบคุมสมดลุของการไหลเวียน
โลหิตและมีบทบาทในการสรา้งไนตริกออกไซด ์(Nitric oxide : NO) ท าใหห้ลอดเลือดขยายตัว  
ลดการแข็งตวัของหลอดเลือด (รุง่รตัน ์นิลธเสน, 2016)  
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3.2 เซลลเ์ย่ือบุผนังหลอดเลือด (Endothelial cells) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพประกอบ 10 เซลลเ์ยื่อบผุนงัหลอดเลือด (Endothelial cells) 

ที่มา : (de Almeida, 2013) 

เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดหรือเอนโดทีเลียลเซลล ์(Endothelial cells) เป็นเซลล์
ชัน้ในสดุของหลอดเลือด วางเรียงตวักนัในแนวยาว มีความยาวเฉลี่ย 20-40 µM กวา้ง 10-15 µM  
และหนา 0.1-0.5 µM เป็นเซลลท์ี่สมัผสัโดยตรงกบัเลือดที่ไหลเวียนอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา 

เซลลเ์ยื่อบผุนงัหลอดเลือดมีบทบาทหนา้ที่การท างาน ดงันี ้ 
1. ควบคุมสมดุลการไหลเวียนของเลือด ควบคุมการหดตัว (Vasoconstriction)           

และขยายตวั (Vasodilation) ของหลอดเลือด ควบคมุการแข็งตวัของเลือด  
2. ท าหนา้ที่ปฏิสมัพนัธ ์(Interaction) กบัเซลลท์ี่ประกอบเป็นผนงัหลอดเลือด 
3. เป็นตัวกั้นระหว่างกล้ามเนื ้อเรียบกับช่องว่างในหลอดเลือด ควบคุมการ

เคลื่อนยา้ยเซลลห์รือสารต่าง ๆ ผ่านเขา้ออกผนงัหลอดเลือด 
4. ยบัยัง้การเกาะตวักนัของเกล็ดเลือดและการจบัตวัของเม็ดเลือดขาวกบัเซลลเ์ยื่อ

บผุนงัหลอดเลือด 
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5. ควบคมุความตงึของเซลลผ์นงัหลอดเลือด 
6. ตา้นการอกัเสบ (Anti-Inflamation) 
7. สรา้งหลอดเลือดใหม่ (Angiogenesis) 
8. เพิ่มการเกิดกระบวนการสรา้งเอนไซม์เอนโดทีเลียล ไนตริกออกไซด์ ซินเทส

(Endothelial nitric oxide synthase : eNOS) ที่กระตุน้การสรา้งไนตรกิออกไซด ์โดยมาจากการไหลเวียน
ของเลือดในหลอดเลือดที่ท าให้เกิดแรงเฉือน (Shear stress) กระทบกับผนังหลอดเลือด ส่งผลให้
หลอดเลือดมีการขยายตวัมากขึน้ (Cahill & Redmond, 2016; สญัญา รอ้ยสมมติุ, 2556) 

4. ความผิดปกติในการท างานของหลอดเลือด  
4.1 ความผิดปกติในการท างานของเซลลเ์ย่ือบุผนังหลอดเลือด (Endothelial cell 

dysfunction) 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพประกอบ 11 ความผิดปกติของการท างานของหลอดเลือด 

ที่มา : (Kwaifa et al., 2020)  
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กลไกของความผิดปกติของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด เก่ียวข้องกับการอักเสบ    
โดยการอักเสบที่เพิ่มขึน้น าไปสู่การขยายของหลอดเลือด (Vasodilation) และการหดของหลอด
เลือด (Vasoconstriction) ที่ไม่สมดลุ ท าใหก้ารไหลเวียนของเลือดไม่มีประสิทธิภาพ ทัง้นี ้รา่งกาย
จะกระตุน้การหลั่งไซโตไคนเ์ขา้สู่กระแสเลือด ส่งผลใหเ้กิดการอักเสบขึน้ในหลอดเลือด เซลลเ์ยื่อบุ
ผนงัหลอดเลือด (Endothelium) ก็จะผลิตไนตริกออกไซด ์(Nitric Oxide: NO) ไดน้อ้ยลง ท าใหห้ลอด
เลือดไม่ยืดหยุ่นและเกิดการแข็งตัว การไหลเวียนของเลือดก็ต ่าลง น าไปสู่ความผิดปกติในการ
ท างานของหลอดเลือดและสง่ผลเสียหายต่อหลอดเลือด กลไกพืน้ฐานที่เก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติ
ของเซลลเ์ยื่อบุผนังหลอดเลือดในคนที่มีภาวะอ้วนนั้น มีมากมาย เช่น การมีระดับของไขมันเลว 
(Low-density lipoprotein cholesterol: LDL) และไตรกลี เซอไรด์ (Triglyceride) ที่สูงขึ ้น  การเกิด
อนุมูลอิสระที่ไม่สมดุลเพิ่มขึน้ (Oxidative stress radical) ระดับของปัจจัย การอักเสบที่สูงขึน้ 
และการไหลเวียนโลหิตที่ไม่สมดลุ (Kwaifa et al., 2020) 

มีรายงานว่าค่าการขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน (Flow-mediated 
dilatation : FMD) ที่ลดลงนัน้สมัพันธ์กับการเพิ่มขึน้ของปัจจัยการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Kokkinos & Myers, 2019)  ที่ผ่านมามีการศึกษาถึงปัจจยัเสี่ยงของโรคหลอดเลือดแข็งตวัในเด็ก
ที่มีน า้หนกัเกินหรืออว้น โดยหาความสมัพนัธข์องค่าการขยายตวัของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกัน้การ
ไหลเวียน (Flow-mediated dilatation : FMD) และความหนาของผนังหลอดเลือด (Carotid 
intima-media thickness : cIMT)  ท าการประเมิน ระหว่างเด็กอ้วนและเด็กที่มีน ้าหนักปกติ         
ก็พบว่า ในเด็กอว้น มีค่า FMD ต ่ากว่าเด็กที่มีน า้หนักปกติอย่างมีนัยส าคัญ รวมทัง้ความหนา
ของผนังหลอดเลือดก็มากกว่าเด็กที่มีน ้าหนักปกติ (Alpsoy et al., 2020) แสดงให้เห็นว่าการ
ไหลเวียนของเลือดในเด็กอว้นนัน้มีประสิทธิภาพต ่าลงจากความไม่สมดุลของการหดและขยาย        
ของหลอดเลือด จึงท าใหห้ลอดเลือดท างานผิดปกติ  

4.2 การประเมินการท างานของหลอดเลือด (Endothelium assessment) 
การประเมินการท างานของหลอดเลือดในมนุษย ์จะใชว้ิธีการประเมินที่ไม่มีความรุนแรง

และไม่บาดเจ็บ (Non-invasive techniques) ซึ่งวิธีที่ใชก้นัทางคลินิกอย่างแพรห่ลาย มีดงันี ้ 
4.2.1 การประเมินการขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน (Flow-mediated 

dilatation : FMD) เป็นการประเมินการท างานของเยื่อบุผนงัหลอดเลือด และที่ส  าคัญเป็นการประเมิน
ทางออ้มของการสรา้งไนตริกออกไซดห์ลังจากการเกิด Shear stress ที่เกิดจากการปิดกั้นเลือด 
(da Cunha Nascimento et al., 2020) ซึ่งใชก้ารท าอลัตราซาวดเ์พื่อดกูารเปลี่ยนแปลงเสน้ผ่าศนูยก์ลาง
ของหลอดเลือดเบรเคียล  ถา้มีค่า FMD สงู ถือว่าดี โดยมีวิธีการดงันี ้ 
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ภาพประกอบ 12 การประเมินการขยายของหลอดเลือดเมื่อถกูปิดกัน้การไหลเวียน  
(Flow-mediated dilatation : FMD)  

ที่มา : (D. H. Thijssen et al., 2019) 

4.2.1.1 การเตรียมตวัของผูเ้ขา้รบัการประเมินหลอดเลือด 
(1) งดอาหารมาแลว้ไม่ต ่ากว่า 6 ชั่วโมง หรือถา้งดอาหารไม่ได ้ใหท้านอาหาร

ที่มีไขมนัต ่า 
(2) หลีกเลี่ยงการออกก าลงักายก่อนการประเมิน ประมาณ 12-24 ชั่วโมง 
(3) หลีกเลี่ยงการทานกาแฟ วิตามินซี  เครื่องด่ืมที่แอลกอฮอล ์หรืออาหาร

เสรมิที่มีผลต่อการท างานของหลอดเลือด ก่อนการประเมิน 12 ชั่วโมง 
(4) งดสบูบหุรี่อย่างนอ้ย 6 ชั่วโมงก่อนการประเมิน 
(5) งดการกินยาบางประเภทที่มีผลต่อหลอดเลือดก่อนการประเมิน 

4.2.1.2 การประเมินการท างานของหลอดเลือดดว้ยเครื่องอัลตราซาวดน์ัน้   
จะใหผู้เ้ขา้รบัการประเมิน พักในท่านอนราบ ประมาณ 10-15 นาที เพื่อปรบัความดันโลหิต และจะ
แบ่งการประเมินออกเป็น 3 ช่วง คือ 
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(1) ช่วงของวัดค่าเริ่มตน้ (Base line) เป็นการบันทึกขนาดเสน้ผ่าศูนยก์ลาง
ของหลอดเลือดก่อนการปิดกัน้การไหลเวียน โดยบนัทกึภาพของหลอดเลือดประมาณ 30 -60 วินาที  

(2) ช่วงของการบีบรัดหรือปิดกั้นการไหลเวียน (Cuff occlusion) โดยเพิ่ม
ความดันของคัฟฟ์ให้ความดันโลหิตตัวบน (Systolic blood pressure) สูงกว่าก่อนการทดสอบ 
ประมาณ 50 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) แลว้คา้งไวป้ระมาณ 5 นาที ท าการบันทึกภาพของหลอด
เลือดดว้ยการอลัตราซาวดต์ลอดช่วง 

(3) ช่วงของการคลายการปิดกัน้การไหลเวียน (Post deflation) โดยปลอ่ยลมออก
และบันทึกภาพหลอดเลือดต่ออีกประมาณ 3 นาที ช่วงนีจ้ะเกิดการไหลของเลือดที่เร็วขึน้ แรงที่
กระท าต่อผนังหลอดเลือดเพิ่มมากขึน้  เป็นช่วงที่หลอดเลือดเกิดการขยายตัวมากที่สุด  (Harris, 
Nishiyama, Wray, & Richardson, 2010; D. H. J. Thijssen et al., 2019) 

4.2.1.3 แรงที่กระท าต่อผนงัหลอดเลือด (Shear stress) 
เป็นแรงที่เกิดจากความเร็วของการไหลของเลือดที่มากระท าต่อผนังหลอดเลือด  

ท าใหเ้ซลลเ์ยื่อบุผนงัหลอดเลือดสรา้งไนตริกออกไซด ์ท าใหห้ลอดเลือดขยายตวัไดดี้ขึน้ ซึ่ง Shear stress 
สง่ผลโดยตรงต่อค่า FMD  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 13 การตอบสนองของ Shear stress และเสน้ผ่าศนูยก์ลาง หลงัคลายการ
ปิดกัน้การไหลเวียน 

ที่มา : (Thijssen et al., 2011) 
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หลงัจากการปิดกัน้การไหลเวียนของเลือดเป็นเวลา 5 นาที เมื่อเริ่มคลายการปิดกัน้ 
อตัราการไหลของเลือดเพิ่มสงูขึน้ ท าใหเ้กิดแรงเฉือนที่กระท าต่อเซลลเ์ยื่อบุผนงัหลอดเลือดเพิ่มสงูขึน้
ประมาณ 15 วินาที ในขณะเดียวกันการขยายตัวของหลอดเลือดก็ค่อย ๆ เพิ่มขึน้จนขยายสูงสุด       
ที่เวลาประมาณ 60 วินาที (Thijssen et al., 2011) 

4.2.1.3 การหาค่า FMD ค านวณด้วยโปรแกรมคอมพิ วเตอร์เพื่ อหาขนาด
เสน้ผ่าศูนยก์ลางของหลอดเลือดก่อนการทดสอบ (Baseline Diameter) และขนาดเสน้ผ่าศนูยก์ลาง
สูงสุดของหลอดเลือดหลังจากการคลายการปิดกั้นเลือด (Maximum Diameter) เพื่อหาเปอรเ์ซ็นต ์      
การเปลี่ยนแปลงการขยายตัวของหลอดเลือด (Relative change (%)) (Morales-Acuna, Ochoa, 
Valencia, & Gurovich, 2019) โดยค านวณจากสมการดงันี ้

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             FMD(%) = 100 x (Peak diameter – Basal diameter)  
                                                  Basal diameter  
 
Peak diameter = ขนาดเสน้ผ่าศนูยก์ลางสงูสดุของหลอดเลือด 
                            หลงัจากการปล่อยการปิดกัน้เลือด 
Basal diameter = ขนาดเสน้ผ่าศนูยก์ลางของหลอดเลือดก่อนการทดสอบ 
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4.2.2 การประเมินคลื่นความดันชีพจรระหว่างตน้แขนและขอ้เทา้ (brachial ankle- 
pulse wave velocity : baPWV)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 14 การประเมินคลื่นความดนัชีพจรระหว่างตน้แขนและขอ้เทา้ (bacial 

ankle- Pulse Wave Velocity : baPWV) 

ที่มา : (Cho & Baek, 2020) 

การประเมินคลื่นความดันชีพจรระหว่างตน้แขนและขอ้เทา้ (baPWV) เป็นวิธีการวัด
ความแข็งของหลอดเลือดที่เป็นมาตรฐานและความยืดหยุ่นของหลอดเลือด เป็นพารามิเตอร ์      
ที่ประเมินความเสี่ยงที่เกี่ยวกับหลอดเลือดและหัวใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความเสี่ยงของโรค
หลอดเลือดสมอง และใชป้ระเมินผูป่้วยท่ีมีภาวะอว้นไดเ้ป็นอย่างดี โดยเป็นที่นิยมกนัในทวีปเอเชีย 
เป็นการวัดความยาวของหลอดเลือดระหว่างตน้แขนกับขอ้เทา้ และความแตกต่างของเวลา    
ในการสบูฉีดเลือดของตน้แขนและขอ้เทา้ โดยใหผู้เ้ขา้รบัการทดสอบอยู่ในท่านอนราบ เป็นการใชค้ฟัฟ์
พนัที่ตน้แขนและขอ้เทา้ทัง้สองขา้งและประมวลค่าคลื่นความดนัชีพจรระหว่างตน้แขนและขอ้เทา้ 
ถา้มีค่า PWV ต ่า ถือว่าดี (Cho & Baek, 2020; Sougawa et al., 2020) โดยค านวณจากสมการ
ดงันี ้
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5. การออกก าลังกายในคนทีม่ีภาวะอ้วน 
ว ิทยาล ยั เวชศาสตรก์ารก ีฬ าแห ่งสหรฐัอ เม ร ิก า (American College of Sport 

Medicine : ACSM) ไดใ้หค้  าแนะน าเรื่องหลกัการออกก าลงักาย โดยแบ่งเป็น 3 องคป์ระกอบ 
คือ 

1. การอบอุ่นร่างกาย (Warm up) เป็นการท าใหร้่างกายพรอ้มที่จะเขา้สู่การออกก าลังกาย  
ช่วยปรบัปรุงมมุการเคลื่อนไหวของร่างกายใหม้ีประสิทธิภาพเพิ่มขึน้ และช่วยลดปัจจยัเสี่ยง    
ของการบาดเจ็บ ช่วงนีใ้ชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที เป็นการเคลื่อนไหวของร่างกายแบบเคลื่อนที่
ดว้ยความหนกัระดบัปานกลาง  

2. การฝึกหรือออกก าลงักาย (Conditioning exercise) เป็นการท างานของร่างกาย
ดว้ยกิจกรรมแบบแอโรบิค การใช้แรงต้าน การฝึกความอ่อนตัว การออกก าลังกายพัฒนาระบบ
ประสาท หรือกิจกรรมกีฬา ช่วงนีใ้ชร้ะยะเวลาประมาณ 20-60 นาที  

3. การคลายอุ่นร่างกาย หรือ คลูดาวน ์(Cool-Down) เป็นช่วงของการลดระดบัความ
หนกัของกิจกรรมลงใหม้าอยู่ที่ระดับความหนักเบา เพื่อปรบัใหอ้ตัราการเตน้ของหัวใจและความดัน
โลหิตลดลง ใชป้ระมาณ 5-10 นาที  

4. การยืดเหยียดกลา้มเนือ้ (Stretching) เป็นช่วงของการเพิ่มความยืดหยุ่นและมุม
ของการเคลื่อนไหวใหก้บักลา้มเนือ้และขอ้ต่อ โดยท าหลงัจากอบอุ่นร่างกายหรือการคลายอุ่น
ร่างกายประมาณ 10 นาที 

และยงัไดแ้นะน าโปรแกรมการออกก าลงักายในผูท้ี่น า้หนกัเกินและอว้น โดยควรออกก าลงั
กายต่อเนื่องแบบใชอ้อกซิเจน (Aerobic exercise) ที่ความเขม้ขน้ระดบัปานกลาง (Moderate 
40-59%HRR) 30 นาทีต่อวนั และไม่ต ่ากว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์  ถึงระดับที่มีความหนักมาก 
(Vigorous >60%HRR) 60 นาทีต่อวัน รวมแล้ว 250-300 นาท ีต ่อสปัดาห ์(Riebe et al., 2018) 
ทัง้นีท้ี่ผ่านมามีการศึกษาแบบ Systematic review จากงานวิจยัจ านวน 32 เรื่อง เพื่อวิเคราะห์

              baPWV = Artery Length Difference    =   (La−Lb)/ΔTba 

                                    Time Difference 
 
              La = ความยาวของหลอดเลือดตน้แขน 
              Lb = ความยาวของหลอดเลือดขอ้เทา้ 

           ΔTba = ค่าความต่างของเวลาในการสบูฉีดเลือดของตน้และขอ้เทา้ 
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ทบทวนถึงผลกระทบของการออกก าลงักายแบบแอโรบิคที่มีต่อการพฒันาระบบหวัใจและ
ไหลเวียนเลือด และระบบการเผาผลาญพลงังานในวยัรุ่นอว้น และสรุปไดว้่า การออกก าลงักาย
แบบแอโรบิค ช่วยปรบัปรุงระบบหวัใจและไหลเวียนเลือดและระบบการเผาผลาญพลงังานใน
วัยรุ ่นที ่อว้น  การออกก าลงักายในแต่ละครัง้อาจตอ้งใช ้เวลานาน อย่างนอ้ย 30-60 นาที        
แต่อย่างไรก็ตามผูว้ิจยัก็ยงัแนะน าใหม้ีการศึกษาเพิ่มเติมใหม้ากขึน้ (Fragnani et al., 2017) 

6. การออกก าลังกายแบบสลับช่วง (Interval Training) 
การออกก าลงักายแบบสลบัช่วง (Interval Training) เป็นกิจกรรมที่มีช่วงการออกแรงที่

หนกัสลบักบัการออกแรงที่เบากว่าหรือหยุดพกั โดยท าซ า้ ๆ เป็นรอบ ใชเ้วลาไม่นาน ซึ่งแบ่งออก
ไดด้งันี ้

6.1 การออกก าลังกายแบบสลับช่วงทีเ่ป็นแบบแอโรบิก (Aerobic-based interval 
training) 

 เป็นการใช้กล้ามเนือ้มัดใหญ่ ช่วยเสริมสรา้งระบบหัวใจและหายใจ เช่น การวิ่ง    
การป่ันจกัรยาน การว่ายน า้ เป็นตน้ และสามารถแบ่งระดบัความหลากหลายออกเป็น 3 แบบ 

6.1.1 ระดับความหนักต ่าถึงปานกลาง (Light and Moderate Intensity Interval 
Training) เป็นลกัษณะของการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ใชค้วามหนักนอ้ยถึงปานกลาง เช่น 
การเดินสลบัช่วง เป็นตน้ 

6.1.2 ระดบัความหนกัสงู (High Intensity Interval Training : HIIT) เป็นการออกก าลงักาย   

ที่มีความหนักใกลเ้คียงกับความหนักสูงสุดคือ ประมาณ ≥80% HRmax  (ที่พบบ่อยก็ประมาณ 
85-90% HRmax )  

6.1.3 ระดับความหนักสูงมาก (Supra-high Intensity Interval Training : HIIT-Supra) 
เป็นลกัษณะการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ใชค้วามหนกัที่เท่ากบัหรือมากกว่าความหนกัสงูสดุ 

(≥90% HRmax ) 
6.2 การออกก าลังกายแบบสลับช่วงทีเ่ป็นแบบแรงต้าน (Resistant-based 

interval training)  
เป็นการออกก าลงักายที่พ ัฒนาความแข็งแรงและการเพิ ่มขนาดของกลา้มเนือ้    

จะมีจ านวนครัง้ (Repetition) เป็นตัวก าหนด และเวลาในการพักระยะสั้นๆ เช่น การฝึกโดยใช้
น า้หนักตัว (Bodyweight training exercise) การท าแบบพลยัโอเมตริก หรือท าดว้ยความหนัก ซ า้ ๆ 
จนกระทั่งไม่สามารถท าต่อไปได ้(Gibala et al., 2018; MacInnis & Gibala, 2017) 
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ในการออกก าลังกายแบบสลับช่วงมีการน าไปศึกษาวิจัยมากมาย เช่น การศึกษา
เกี่ยวกับการส่งผลต่อสุขภาพของระบบหัวใจและหลอดเลือดในเด็กและวัยรุ่นที่อ ้วนจากการ 
ออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่มีความหนักสูง (High-intensity interval-exercise : HIIE) ซึ่ ง
รวบรวมจาก 39 งานวิจยั ซึ่งก็สามารถพฒันาระบบหวัและไหลเวียนโลหิตของกลุ่มที่เป็นเด็กอว้น ที่มี
อายุระหว่าง 10-11 ปี และวัยรุ่น ที่มีอายุระหว่าง 12-16 ปี ได ้โดยใชค้วามหนักในการออกก าลังกาย
ประมาณ 80-100%HRmax หรือ 80%VO2peak  ระยะเวลาในการออกก าลงักาย ตัง้แต่ 15 วินาที 
ถึง 4 นาที ระยะเวลาในการพัก ประมาณ 15 วินาที ถึง 3 นาที ลักษณะของการออกก าลังกาย     
ก็จะเป็นการวิ่งบนเครื่องวิ่งและการป่ันจักรยาน แต่มีบางรายงานพบว่าหลงัการออกก าลงักายแบบ
สลบัช่วงที่ความหนกัสงูครัง้เดียว ค่าการขยายตวัของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกัน้การไหลเวียน (Flow-
mediated dilation : FMD) ลดลงทันที แต่เพิ่มขึน้หลังจากผ่านไปแล้ว1-2 ชั่ วโมง (Bond et al., 
2017) นอกจากนี ้ผลการศึกษาแบบ Systematic review และ Meta analysis ที่เก่ียวขอ้งกับการ
ออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่มีความหนกัสงู (85-95% HRmax) ในกลุม่ผูใ้หญ่ที่เป็นโรคต่างๆ เช่น 
ความดนัโลหิตสูง โรคอว้น โรคเบาหวาน หรือผูส้งูอายุหลงัหมดประจ าเดือน ของ Ramos และคน
อ่ืนๆ ในปี  2015 พบว่า การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่ อถูกปิดกั้นการไหลเวียน (FMD) 
เปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ ้นมากกว่าก่อนออกก าลังกายถึง 4.31 % แสดงให้เห็นว่าสามารถช่วย
พฒันาการท างานของหลอดเลือดได ้(Ramos, Dalleck, Tjonna, Beetham, & Coombes, 2015) 
และในปี 2020 ก็ยังมีการค้นพบอีกว่า หลังการออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่มีความหนักสูง 
สามารถพฒันาการท างานของหลอดเลือดในกลุม่ผูส้งูอายไุด ้(O’BRIEN et al., 2020) 

นอกจากนี ้พบรายงานการศึกษาในประเทศไทยว่าการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่
ความหนักสู ง (High-intensity interval training : HIIT) และความหนั กสู งม าก  (Supra-high 
Intensity Interval Training : HIIT-Supra) ที่ส่งผลกับการท างานของหลอดเลือดในเด็กอ้วน    
โดยท าการศึกษา 2 รูปแบบ คือ การศึกษาแบบฉับพลนั ดว้ยการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่ความ
หนักสูงมาก (Supra-high intensity interval training : HIIT Supra) 3 ระดับ  (100, 130 และ 
170% VO2peak) ทัง้หมด 8 ช่วง (ช่วงป่ัน 20 วินาที ช่วงพัก 10 วินาที) ท าการทดสอบห่างกนัเป็น
เวลา 3 วัน พบว่า หลังการฝึกทันที ที่ความหนัก 170% VO2peak  เด็กอว้นมีอัตราการเตน้ของ
หัวใจเฉลี่ยเพิ่มสูงขึน้ถึง 93% HRmax  มีการใช้พลังงานในการออกก าลังกาย  สูงที่สุด และมี
สมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนขณะออกก าลงักายมากที่สดุ การขยายตวัของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้น
การไหล เว ียน  (Flow-mediated dilatation : FMD) เพิ ่ม ขึ น้ มากกว ่าก ่อนออกก าล งักาย        
คลื่นความดันชีพจรระหว่างตน้แขนและขอ้เท้า (bacial ankle- pulse wave velocity : baPWV) 
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หลังการออกก าลังกายที่ความหนัก 130 และ 170% VO2peak  มีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนออก
ก าลงักาย สว่นความหนาผนงัของหลอดเลือด (Intima-media thickness : IMT) หลงัการออกก าลงั
กายไม่มีการเปลี่ยนแปลง (Chuensiri et al., 2015)  

แต่อย่างไรก็ตามยงัมีรายงานการศึกษาถึงอบุตัิการณข์องการบาดเจ็บที่สมัพนัธก์บั    
โปรแกรมการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงู (High-intensity interval training : HIIT) 
เช่น การออกก าลงัดา้ยท่าเบอรพ์ีส ์(Burpees) ท่าดันพืน้ (Push-up) ท่าลนัจ ์(Lunges) หรือการ
ออกก าลังกายด้วยอุปกรณ์ประเภทบารเ์บล (Barbell) เคทเทิลเบล (Kettle bell) และกล่อง ซึ่ง
พบว่าส่วนใหญ่จะเกิดการบาดเจ็บในเพศชายเป็นส่วนใหญ่ และเป็นการบาดเจ็บในส่วนล่างของ
รา่งกาย เช่น กลา้มเนือ้ฉีก ขอ้เทา้แพลง บาดเจ็บเอ็นขอ้เข่า เป็นตน้ (Rynecki et al., 2019) 

7. การออกก าลังกายด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (Blood Flow Restriction: BFR)   
และความปลอดภัย (Safety) 

การจ ากดัการไหลเวียนโลหิต เป็นการฝึกรูปแบบใหม่ที่น าเอาผา้พนัแขนหรือสายรดั    
มาพนัรดัไวบ้ริเวณส่วนตน้ของแขนหรือขา และค่อยๆ เพิ่มแรงดนัภายนอกใหบ้ีบรดักลา้มเนือ้ 
เพื่อลดการไหลของเลือดแดงและปิดกัน้การไหลของหลอดเลือดด าบริเวณกลา้มเนือ้ที่ท างาน
ระหว่างการออกก าลงักาย เป็นเทคนิคที่ Dr.Yoshiaki Sato คิดคน้เพื่อใชฝึ้กออกก าลงัเพื่อสรา้ง
ขนาดและความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ที่ไม่ตอ้งใชค้วามหนกัที่สงูมาก หรือที่เรียกกนัว่า Kattsu 
training ซึ่งหมายถึง การฝึกที่มีแรงกดดนัเพิ ่มขึน้(Patterson et al., 2019; Scott, Loenneke, 
Slattery, & Dascombe, 2015) ซึ่งจะส่งผลใหก้ารขนส่งออกซิเจนไปยงักลา้มเนือ้ลดนอ้ยลง   
ของเสียจากระบบการเผาผลาญถูกก าจดัออกนอ้ยลง จนเกิดความไม่สมดลุของออกซิเจนใน
กลา้มเนือ้ ท าใหเ้กิดภาวะความเครียดกบักลา้มเนือ้เพิ่มมากขึน้ และภายใตก้ารบีบรดัของสายรดั
หรือผา้พนั ส่งผลใหก้ลา้มเนือ้ท างานหนกัขึน้ภายใตค้วามหนกัที ่ไม่เปลี ่ยนแปลง ซึ่งจะช่วย
กระตุน้ใหเ้กิดการปรบัตวัทางสรีรวิทยาและการพฒันาของร่างกายมากขึน้ตามไปดว้ย เช่น     
เพิ่มอตัราการเตน้ของหวัใจและความดนัโลหิต เพิ ่มการสรา้งกลา้มเนือ้ เพิ่มการผลิตฮอรโ์มน 
(Bennett & Slattery, 2019; Cheunsiri, 2021) เพิ ่มปริมาณการใชอ้อกซิเจนสงูสดุ (VO2max) 
การใชพ้ลงังานเพิ่มมากขึน้ (Energy Expenditure) (J. C. G. Silva et al., 2019) การฝึกนีม้กัจะ
ท าร่วมกบัการฝึกดว้ยแรงตา้นและกิจกรรมแบบแอโรบิค ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาแสดงใหเ้ห็นว่าการ
ออกก าลงักายดว้ยแรงตา้นรว่มกบัการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต สามารถเพิ่มขนาดและความแข็งแรง
ใหก้บักลา้มเนือ้ได ้(Patterson et al., 2019) การจ ากดัการไหลเวียนโลหิตช่วยลดระดบัความ
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หนกัของการฝึกหรือออกก าลงักายลง และยงัคงเกิดการพฒันาระบบต่างๆ ของร่างกายเช่นเดิม 
จึงเป็นประโยชนอ์ย่างยิ่งต่อผูท้ี่มีไม่สามารถออกก าลงักายที่ใชค้วามหนกัสงู 

ในปี 2016 มีรายงานพบว่า การจ ากดัการไหลเวียนโลหิต ถูกน าไปใชใ้นหลากหลาย
วตัถุประสงค ์ดงันี ้

1. 87% ใชใ้นการฝึกเพื่อเสรมิสรา้งสขุภาพ (Training for health promotion) 
2. 85% ใชใ้นการลดน า้หนกั (Diet) 
3. 70% ใชใ้นการฝึกเพื่อชะลอวยั (Beauty and anti-aging) 
4. 71% ใช้ในการฝึกเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อ  (Increase in muscle 

strength) 
5. 72% ใชใ้นการฝึกเพื่อเพิ่มขนาดของกลา้มเนือ้ (Muscle hypertrophy) 
6. 72% ใช้ในการฝึกเพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพทางการกีฬา  (Improvement of 

sports performance) 
7. 38% ใชใ้นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพรา่งกายจากการบาดเจ็บ (Rehabilitation) 
8. 38% ใชก้บัคนที่เป็นโรคขอ้และกระดกู (Orthopedic disease) 
9. 17% ใชก้บัคนที่เป็นโรคอว้น (Obesity) 
10. 12% ใชก้บัคนที่เป็นโรคเบาหวาน (Improving diabetes) 
13. 11% ใชก้บัคนที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) 
14. 8% ใชใ้นคนที่เป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด cardiovascular disease 
15. 7% ใชก้บัคนที่เป็นโรคซมึเศรา้ (Depression) 
16. 6% ใชใ้นการรกัษาภาวะการมีบตุรยาก (Treating infertility) 
17. 5% ใชก้บัคนที่เป็นโรคระบบประสาทและกลา้มเนือ้ (Neuromuscular diseases) 
18. 3% ใชใ้นการรกัษาเก่ียวกบัโรคภมูิคุม้กนั (Treating immune diseases) 
19. 53% ใชใ้นวตัปุระสงคอ่ื์น ๆ (Other purposes) (McKivigan, 2019) 
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7.1 อุปกรณใ์นการฝึกหรือออกก าลังกายด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหติ 
อปุกรณท์ี่ใชส้  าหรบัรดัเพื่อจ ากดัการไหลเวียนโลหิตบางสว่น มีทัง้ยางยืดและผา้พนัที่

เป็นไนล่อน ซึ่งการรดัเพื่อกดทับหลอดเลือดดว้ยยางยืดอาจจะตอ้งใชร้ะดบัความเจ็บปวดเป็นตัว
ก าหนดการปิดกั้นเลือด แต่หากวิธีที่ ได้มาตรฐานคือ ใช้ผ้าพันที่ ระบุและควบคุมแรงดันได ้          
แต่อย่างไรก็ตามวสัดทุี่ใชท้ าสายรดัหรือผา้พนัไม่ส่งผลต่อการฝึกหรือออกก าลงักาย แต่ระดับของ
แรงดนัที่ใชร้ดัจะสง่ผลมากกว่า 

ความกวา้งของสายรดัมีความสัมพันธ์กับการจ ากัดการไหลของเลือด หากมีการ
ก าหนดแรงดันภายนอกที่เท่ากันแต่ใชส้ายรดัที่มีขนาดแตกต่างกัน จะส่งผลใหก้ารไหลเวียนของ
เลือดไปยงักลา้มเนือ้ขณะฝึกหรือออกก าลงักายมีความต่างกนั สายรดัหรือผา้พนัที่มีขนาดกวา้งจะ
สามารถจ ากดัการไหลเวียนของเลือดไดบ้ริเวณที่กวา้งกว่า และใชแ้รงดนัภายนอกนอ้ยกว่าสายรดั
ที่มีขนาดเล็กกว่า แต่อย่างไรก็ตามควรเลือกสายรดัหรือผา้พนัใหม้ีขนาดที่เหมาะสม เพื่อไม่ใหเ้กิด
การจ ากดัการเคลื่อนไหวของร่างกายในระหว่างการฝึกหรือออกก าลงักาย ซึ่งขนาดของสายรดัหรือ
ผา้พนั จะมีความกวา้งอยู่ในช่วง 3-18 เซนติเมตร (Cheunsiri, 2021; Mattocks et al., 2018)  

7.2 แรงดัน (Pressure) ทีใ่ช้ในการฝึกหรือออกก าลังกายด้วยการจ ากัดการ
ไหลเวียนเลือด  

ที่ผ่านมาจากการศึกษาการออกก าลงักายดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนเลือด มีการใช้
แรงดันที่หลากหลาย เช่น ก าหนดความดันโดยใช้ Pulse Elimination Pressure (PET) (Willis et 
al., 2016) ก าหนดเป็นหน่วยมิลลิเมตรปรอท (mmHg) (Karabulut & Garcia, 2017) ก าหนดเป็น
หน่ วย  Systolic blood pressure (SBP) และเที ยบสัดส่ วนกับ  Arterial occlusion pressure 
(AOP)  (J. C. Silva et al., 2019)  

ในปัจจุบนั วิธีการที่เป็นมาตรฐานในการก าหนดแรงดันที่ใชใ้นการออกก าลงักาย
ดว้ยการจ ากัดการไหลเวียนเลือด คือ การก าหนดเปอรเ์ซ็นตก์ารปิดกัน้การไหลเวียนของเลือดแดง 
(Arterial Occlusion Pressure : AOP) โดยใชก้ารอัลตราซาวดห์ลอดเลือดดว้ย Doppler probe 
โดยใชผ้า้พนับีบรดัเฉพาะจดุที่ตอ้งการในสภาวะขณะพกั ณ เวลาหนึ่ง เพื่อปิดกัน้การไหลเวียนของ
เลือดที่จะไหลเวียนไปสู่แขนและขา ในท่านอนหงาย และเพิ่มแรงดนัดนัใหส้งูขึน้ไปเรื่อย ๆ จนปิด
กั้นการไหลของเลือดแดงและไม่สามารถตรวจจับชีพจรได้ ถือได้ว่าจุดนั้นคือแรงดันที่  100 
เปอรเ์ซ็นตข์องการปิดกัน้การไหลเวียนของเลือดแดง (100% AOP) ซึ่งเป็นระดบัแรงดนัขัน้ต ่าจาก
การบีบรดัเฉพาะบคุคล น ามาใชค้ านวณเพื่อก าหนดระดบัของแรงดนัการจ ากดัการไหลเวียนเลือด
(Cheunsiri, 2021)     
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มีบางรายงานการศึกษา ใชแ้รงดันที่เกินกว่าเปอรเ์ซ็นต์ขั้นต ่าของการปิดกั้นการ
ไหลเวียนเลือดแดงของแต่ละบุคคล กลา่วคือ เจาะจงใชค้วามดนัที่ 220 mmHg หรือใชร้ะดบัความ
ดันของความดันโลหิตตัวบน เช่น 130 mmHg (Systolic blood pressure) เป็นตน้ ซึ่งอาจท าให้
เกิดแรงดันจากการบีบรัดมากเกินไปในแต่ละบุคคล ซึ่งการตั้งค่าและควบคุมแรงดันที่ เป็น
เปอรเ์ซ็นตก์ารปิดกั้นการไหลของเลือดแดง (% AOP) สามารถช่วยหลีกเลี่ยงเหตุการณ์ที่ไม่พึง
ประสงค์ที่ อาจจะเกิดขึ ้นโดยไม่ตั้งใจได้  (Cirilo-Sousa et al., 2019; McEwen et al., 2019; 
Mouser et al., 2017; Sieljacks et al., 2018; Zeng et al., 2019) ดงันัน้การตัง้ค่าแรงดนัของการ
บีบรดัในการออกก าลงักายแบบแอโรบิค ใหอ้ยู่ระหว่าง 40 ถึง 80% ของ AOP (Patterson et al., 
2019) สอดคล้องกับระดับความดันที่มีการแนะน าให้ใชท้ี่อยู่ในช่วง 40-80% AOP ซึ่งสามารถ
บรรลเุปา้หมายในการออกก าลงักาย และลดความเสี่ยงที่ไม่พงึประสงคไ์ด(้Lorenz et al., 2021)   

da Cunha Nascimento และคนอ่ืน ได้ทบทวนผลของการฝึกด้วยการจ ากัดการ
ไหลเวียนเลือดที่มีผลต่อการท างานของหลอดเลือด ซึ่งผลที่ออกมานัน้มี 2 แง่มุม ในมุมหนึ่ง
พบว่ามีการลดลงของค่า FMD และอัตราการไหลของเลือด (Shear rate) ในหลอดเลือดหลงัจาก
การออกก าลงักายแบบแรงตา้นและแบบแอโรบิกร่วมกบัการจ ากดัการไหลเวียนเลือด เมื่อเทียบกบั
การออกก าลงักายปกติ แต่ในอีกมุมหนึ่ง พบว่า ไม่เป็นอันตรายต่อการท างานของเซลลเ์ยื่อบุ
ผนังหลอดเลือด และยงัเพิ่มการท างานของหลอดเลือดจากการประเมินค่า FMD และที่ส  าคญัการ
จ ากดัการไหลเวียนเลือดที่ระดับแรงดนั 80% AOP ร่วมกบัการออกก าลงักายดว้ยแรงตา้นที่ความ
หนักต ่า (Low load) ส่งผลต่อการพัฒนาของหลอดเลือดไม่แตกต่างกับการออกก าลงักายดว้ย
แรงตา้นที่ความหนักสูง (70% 1 RM) ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่าการฝึกออกก าลงักายดังกล่าวไม่ท าใหเ้กิด
ความผิดปกติของเซลลเ์ยื่อบผุนงัหลอดเลือด (da Cunha Nascimento et al., 2020)  

7.3 ความปลอดภัยของการจ ากัดการไหลเวียนเลือดกับการออกก าลังกาย 
การออกก าลังกายที่จ  ากัดการไหลเวียนเลือด  เป็นทางเลือกที่มีศักยภาพและมี

ประสิทธิภาพมาก เมื่อเทียบกบัวิธีการฝึกแบบดัง้เดิม และมีหลกัฐานงานวิจยัที่แสดงใหเ้ห็นว่าถูก
น ามาใชก้ับประชากรที่สุขภาพดีและผูท้ี่มีพยาธิสภาพต่าง ๆ ทั่วโลก แต่ถูกตั้งค าถามถึงความ
ปลอดภยัในการใชง้านและอาจเป็นเรื่องที่น่ากงัวล แต่ก็ยงัไม่มีหลกัฐานที่แสดงใหเ้ห็นว่า การออก
ก าลงักายแบบจ ากดัการไหลเวียนเลือด เพิ่มความเสี่ยงต่อร่างกายมากกว่าการออกก าลงักายแบบ
ดัง้เดิม  

 



  32 

มีรายงานผลขา้งเคียงจากการฝึกหรือออกก าลงักายดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนเลือด
ต่อร่างกายจากงานวิจัยค่อนข้างน้อยมาก อย่างไรก็ตามก็มีรายงานว่าไม่ถึง 1 % ที่มีอาการ
วิงเวียนศีรษะ บางรายงานการวิจยัก็ไม่มีผลกระทบกับร่างกาย ไม่เกิดความเสียหายต่อกลา้มเนือ้ 
จนไม่สามารถบอกไดเ้ลยการจ ากัดการไหลเวียนของเลือดนั้น เกิดความเสี่ยงต่อร่างกาย ท าให้
มั่นใจว่า มีผลขา้งเคียงต่อร่างกายนอ้ยมาก ดังนัน้จึงจ าเป็นตอ้งมีการคดักรองตามมาตรฐานเพื่อ
ประเมินความเสี่ยงจากปัจจัยต่าง ๆ ก่อนออกก าลังกายเช่น อายุ โรคประจ าตัว การบาดเจ็บ 
ประวติัทางการแพทย ์รวมทัง้ประวติัครอบครวั เป็นตน้  

ผลของการไหลเวียนของเลือดขณะออกก าลงักายดว้ยการจ ากัดการไหลเวียนเลือด 
นัน้  มีรายงานการวิจยัว่า การก าหนดน า้หนกัของการออกก าลงักายท่ีเบาร่วมกบัการการจ ากดัการ
ไหลเวียนเลือดนั้น สามารถท าใหภ้าระการท างานของหัวใจน้อยกว่าหรือใกลเ้คียงกับออกก าลัง
กายที่ใชน้ า้หนักมาก ซึ่งไดม้าจากการวัดอัตราการเตน้ของหัวใจและความดันโลหิต  จึงท าให้
เกิดการบาดเจ็บของกลา้มเนือ้นอ้ยกว่าการฝึกที่ใชน้ า้หนกัมาก และสว่นใหญ่การวิจยัในปัจจบุนัที่
เก่ียวกับการจ ากัดการไหลเวียนเลือด จะมุ่งเนน้ไปที่การทดสอบการตอบสนองของการไหลเวียน
ของโลหิตแบบฉับพลนั และก็ยังมีการศึกษาที่สนใจปัจจยัที่เก่ียวกับหลอดเลือดเพิ่มมากขึน้  ดว้ย
หลกัฐานปัจจุบันแสดงใหเ้ห็นว่าการฝึกหรือออกก าลังกายดว้ยการจ ากัดการไหลเวียนเลือด  
ช่วยปรบัปรุงการท างานโดยรวมของหลอดเลือด เช่น ส่งเสริมการไหลเวียนของเลือด การขนส่ง
ออกซิเจน และการสรา้งเสน้เลือดใหม่ (capillarization) การเพิ่มไนตรกิออกไซดห์ลงัการออกก าลงั
กาย เป็นตน้  ผลกระทบที่อาจเกิดขึน้ต่อการท างานของหลอดเลือดอาจมีประโยชนอ์ย่างยิ่งต่อการ
เสื่อมของเซลลเ์ยื่อบผุนงัหลอดเลือด (Brandner et al., 2018) 

8. งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
ดรุณวรรณ สขุสม และคนอ่ืน (2559) ท าการศึกษาเปรียบเทียบผลฉับพลนัของการฝึก

แบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก ในเด็กอว้นและเด็กน า้หนกัปกติ ดผูลการใชพ้ลงังานและการ
ท างานของหลอดเลือด โดยอาสาสมคัรเป็นเด็กชาย น ้าหนกัปกติ อายุ 8-12 ปี 20 คน และ
น า้หนกัเกิน 20 คน ที่มีค่าดชันีมวลกายเทียบกบัค่ามาตรฐาน มากกว่าหรือเท่ากบั +2 S.D. 
เปรียบเทียบจากเกณฑอ์า้งอิงการเจริญเติบโตของ  เพศชาย อายุ 5-18 ปี ท าการทดสอบดว้ยการ
ป่ันจักรยานที่ความหนัก 100 , 130 และ 170% VO2peak  ป่ันด้วยความเร็ว  90 รอบต่อนาที       
เป็นเวลา 20 วินาที และลดความเร็วในการป่ันจนหยุดพักเป็นเวลา 10 วินาที ท าทั้งหมด 8 รอบ 
เป็นเวลา 4 นาที  ระยะเวลา  ในการท าการทดสอบห่างกนั 3 วนั 
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ผลการทดสอบ หลังการฝึกทันที การป่ันจักรยานที่ความเร็ว 90 รอบต่อนาที ที่ความหนกั
170% VO2peak  เด็กอว้น มีอตัราการเตน้ของหวัใจเฉลี ่ยเพิ ่มสงูขึน้ถึง 93% HRmax มีการ        
ใชพ้ลงังานมากที่สดุ สมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนขณะออกก าลงักายสงูที่สดุ การขยายตวัของ
หลอดเลือดเมื ่อถูกปิดกั ้นการไหลเวียน (Flow-mediated dilatation : FMD) เพิ ่มขึน้ส ูงเมื ่อ
เทียบกบัก่อนออกก าลงักาย คลื ่นความดนัชีพจรระหว่างตน้แขนและขอ้เทา้ (bacial ankle- 
pulse wave velocity : baPWV) หล งัการออกก าล งักาย    ที ่ความหนกั  130 และ  170% 
VO2peak  มีค่าลดลงเมื ่อเทียบกบัก่อนออกก าลงักาย ส่วนความหนาผนงัของหลอดเลือด 
(Intima-media thickness : IMT) หลงัการออกก าลงักาย ไม่มีการเปลี่ยนแปลง 

วิลลิส และคนอื่น (2016) ศึกษาผลของประสิทธิภาพของการป่ันจกัรยานแบบซ า้ ๆ 
(Repeated sprint ability) ร่วมกบัการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต (BFR) ที่ระดบัความดนัต่างกนั 
ในนกักีฬาระดบัผูใ้หญ่ที่มีการฝึกซอ้มที่ดี อายุเฉลี่ย 26 ปี เป็นผูช้าย 6 คน ผูห้ญิง 5 คน ท าการ
ป่ันจกัรยานร่วมกบัการใชเ้ทคนิค BFR ที่ความหนกั 40% , 60% Pulse Elimination Pressure 
(PET) และไม่ใช ้BFR (0%)  ในแต่ละรอบใหป่ั้นดว้ยความเร็วสูงสุด 10 วินาที พัก 20 วินาที ป่ันไป
เรื่อย ๆ  จนไม่สามารถป่ันต่อไปได ้โดยแต่ละการทดสอบห่างกนัอย่างนอ้ย 3 วนั  

ผลการทดสอบ พบว่า ในสภาวะที่ไม่ไดใ้ชเ้ทคนิค BFR สามารถป่ันไดจ้ านวนรอบ       
มากที่สดุ ค่าเฉลี่ยของ Mean power ของการทดสอบที่ 0% กบั 60% มีค่าใกลเ้คียงกนั ค่าดชันี
ความเมื่อยลา้ (Fatigue index) ของการทดสอบที่ 60% มีค่านอ้ยที่สดุ ในการทดสอบ 0%, 45% 
และ 60% มีอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ยอยู่ที่ 185 bpm (95%HRmax) , 177 bpm (91%HRmax) 
และ 171 bpm (88%HRmax) จะเห็นไดว้่า แมก้ารใชเ้ทคนิค BFR จะป่ันไดจ้ านวนรอบที่นอ้ย           
แต่สามารถท าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจใกลเ้คียงกบัการที่ไม่ใชเ้ทคนิค BFR 

คาราบูลทั และการเ์ซีย (2017) ท าการศึกษาผลฉับพลนัในการป่ันจักรยานที่มีความหนัก
ต ่าร่วมกบัการใชเ้ทคนิค BFR ที่ส่งผลต่ออตัราการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิต ระดบัความ
เหนื่อย อตัราการแลกเปลี่ยนก๊าซระหว่างการหายใจ และอตัราการใชพ้ลงังานขณะป่ันจกัรยาน 
ในคนอว้น 34 คน (ชาย 18 คน หญิง 16 คน) อายุเฉลี่ย 23-24 ปี ที่มีกิจกรรมการเคลื่อนไหวนอ้ย
กว่า 3 วนัต่อสปัดาห ์ ท าการป่ันจกัรยาน 3 รูปแบบ คือ ป่ันจักรยานร่วมกับการใชเ้ทคนิค BFR 
ที่ 40 และ 60 มิลลิเมตรปรอทและป่ันแบบไม่ใชเ้ทคนิค BFR  ป่ันดว้ยความหนกั 1 kp (50 W)          
ที่ความเร็ว 50 รอบต่อนาที จ านวน    2 รอบ รอบละ 10 นาที พกัระหว่างรอบ 1 นาที ระยะเวลา
ในการท าการทดสอบห่างกนั 48 ชั่วโมง 
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ผลการทดสอบ พบว่า เมื่อเทียบกบัการทดสอบที่ไม่ใชเ้ทคนิค BFR การป่ันจกัรยาน
ร่วมกบัการใชเ้ทคนิค BFR ที่ระดบั 40 และ 60 มิลลิเมตรปรอท ในขณะป่ันท าใหค้่าเฉลี่ยความ
ดนัโลหิตเพิ่มสงูขึน้ อตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มสงูขึน้ ในเพศหญิงสงูขึน้เฉลี่ยประมาณ 65-84% 
HRmax  และเพศชายสงูขึน้เฉลี่ยประมาณ 62-70% HRmax  แต่ระดบัความเหนื่อยอยู่ในช่วง  
รูส้ึกสบายถึงเริ่มรูส้ึกเหนื่อย (ระดบั 7-11) และมีการใชพ้ลงังานไดด้ีมากกว่าการออกก าลงักาย     
ที่ความหนกัต ่าร่วมการใชเ้ทคนิค BFR  ใชร้ะยะเวลาไม่นาน สามารถเพิ ่มการตอบสนองของ  
ระบบหวัใจและไหลเวียนเลือด ไดค้ลา้ยกบัการออกก าลงักายแบบต่อเนื่องที่ความหนกัสงู  

บาริลลี่ และคนอื่น (2018) ศึกษาผลฉับพลนัการตอบสนองของตวัแปรการไหลเวียน
เลือดและความเครียดออกซิเดชั่น ของการออกก าลงักายแบบแอโรบิคร่วมกบัการเทคนิค BFR           
ในผูห้ญิงสงูวยั 16 คน ที่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู อายุเฉลี่ย 67 ปี แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 
6 คน ท าการศึกษาเป็นแบบสุ่มไขว ้ ท าการทดสอบดว้ยการเดินบนเครื่องวิ่งแบบ Progressive 
treadmill test 3 รูปแบบ ที่ความหนกั 30% , 50% VO2max และ 30% VO2max ร่วมกบั BFR 
130% SBP ท าการทดสอบห่างกนั 7 วนั  

ผลการทดสอบ พบว่า อัตราการเตน้ของหัวใจและความดันโลหิตเพิ ่มส ูงขึน้ท ันที        
ทุกการทดสอบ แต่การเดินที่ความหนกั 50% VO2max และ 30% VO2max ร่วมกบั BFR 130% 
SBP  มีค่าใกลเ้คียงกนั และมีการเปลี่ยนแปลงของความเครียดออกซิเดชั่นใกลเ้คียงกนัอีกดว้ย  

ซิลวา และคนอื่น (2019) ศึกษาผลฉับพลนัการตอบสนองทางสรีรวิทยาและการรบัรู ้     
ของการออกก าลงักายแบบแอโรบิคร่วมกากบัการใชเ้ทคนิค BFRและไม่ใชเ้ทคนิค BFR ในผูช้าย  
ที่สุขภาพดี จ านวน 22 คน อายุเฉลี่ย 24 ปี ท าการวิ่ง 3 รูปแบบ คือ วิ่งแบบต่อเนื่อง ดว้ยความหนกั 
40% VO2peak , 40% VO2peak  ร่วมกบั BFR 50% AOP และวิ ่งแบบสลบัช่วงที ่ความหนกั   
80% VO2peak  6 เซต เซตละ 90 วินาที พักระหว่างเซต 90 วินาที และการทดสอบควบคุม 
ดว้ยการยืนนิ่งร่วมกบัการใชเ้ทคนิค BFR 50% AOP ระยะเวลาของทุกการทดสอบเท่ากบั 18 
นาที ประเมินอัตราการเตน้ของหัวใจ อัตราการใชอ้อกซิเจนสูงสุดขณะออกก าลังกายและ
ระดับความเหนื่อยทกุ 3 นาที ท าการทดสอบห่างกนั 7 วนั  

ผลการทดสอบ พบว่า การวิ่งแบบต่อเนื่องร่วมกบัการใชเ้ทคนิค BFR มีอตัราการเตน้
ของหวัใจและอตัราการใชอ้อกซิเจนสงูสดุขณะออกก าลงักาย สงูกว่าการวิ่งที่ไม่ใชเ้ทคนิค BFR 
แต่ต ่ากว่าการวิ ่งแบบสลบัช่วงที ่ความหนกัสงู ระดบัความเหนื ่อยของการออกก าลงักาย
แบบต่อเนื่องร่วมกบัการใชเ้ทคนิค BFR ใกลเ้คียงกบัการวิ่งแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงู  
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ไพว่า และคนอ่ืน (2016) ศึกษาผลการท างานของหลอดเลือดภายหลังจากการออกก าลัง
กายดว้ยการบีบ Handgrip strength ร่วมกบัการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต (BRR) ในผูใ้หญ่   
เพศชาย จ านวน 9 คน อายุเฉลี ่ย 28 ปี โดยบีบ Handgrip strength (60% of the maximum 
voluntary contraction) ดว้ยความเร็ว 15 ครัง้ ต่อนาที พกั 1 นาที ท าทัง้หมด 20 นาที และพนัคฟัฟ์
บีบรดัแขนดว้ยความดนั 80 mmHg  

ผลการทดสอบพบว่า หลงัจากการฝึกบีบ Handgrip strength ดว้ยการจ ากดัการไหลเวียน
โลหิตเสร็จสิน้ไป 15 นาที ค่า FMD ลดลง เมื่อเทียบกบัการไม่จ ากดัการไหลเวียนโลหิต และเมื่อ
ผ่านไป 60 นาที จะเพิ่มขึน้กลบัมาใกลเ้คียงกบัก่อนออกก าลงักาย 

สเตรย -์กนัเดนสนั และคนอื่น (2020) ศึกษาเปรียบเทียบผลฉับพลนัการตอบสนอง
ระบบหวัใจและไหลเวียนโลหิต ดว้ยการฝึกเดินร่วมกบัเทคนิค BFR ในผูท้ี่มีสขุภาพดี 15 คน (ชาย 9 
คน หญิง 6 คน) ท าการทดสอบดว้ยการเดิน ร่วมกบัการใชเ้ทคนิค BFR ที่มีขนาดของคฟัฟ์ 
จ านวน 2 แบบ คือ แบบแคบ (กวา้ง 5  เซนติเมตร ยาว 50 เซนติเมตร) ใชค้วามดนั 300 mmHg 
และแบบกวา้ง (กวา้ง 18 เซนติเมตร ยาว 108 เซนติเมตร)  ใชค้วามดนั 160 mmHg  ความเร็ว
ในการเดิน 0.9 เมตร/วินาที ทัง้หมด 5 รอบ รอบละ 2 นาที พกั 1 นาที และการเดินที่ไม่ใช ้BFR 
กลุ่มตวัอย่างเพศชาย เวน้ระยะห่างของการทดสอบ ครัง้ละ 3 วนั เพศหญิงเวน้ระยะห่างของการ
ทดสอบ ครัง้ละ 1 เดือน 

ผลการทดสอบ พบว่า ระหว่างการเดิน ทัง้รูปแบบที่ใช ้BFR ที่มีขนาดของผา้พนัและ
ความดนัที่ต่างกนั กบัรูปแบบที่ไม่ใช ้BFR ผลฉับพลนัของค่า FMD ก่อนการเดิน หลงัการเดิน
เสร็จสิน้ทนัที และหลงัการเดินเสร็จสิน้ไปแลว้ 1 ชั่วโมง ไม่แตกต่างกนั  
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บทที ่3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

การด าเนินการวิจยัในครัง้แบ่งออกเป็น 3 ขัน้ตอน ดงันี ้
1. การก าหนดกลุม่ประชากรและการเลือกกลุม่ตวัอย่าง 
2. การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
3. การจดักระท าและการวิเคราะหข์อ้มลู 

การก าหนดกลุ่มประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 

ประชากรที่ใชใ้นการวิจัยครัง้นี ้เป็นเด็กชาย อายุตัง้แต่ 13 -15 ปี ที่ศึกษาอยู่ในช่วง
ชั้นระดับมัธยมศึกษาปีที่  1-3 ที่เข้าร่วมกิจกรรมภาคฤดูรอ้น ประจ าปี 2564 ของกรมพลศึกษา 
จ านวน 551 คน 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้นการวิจัยครัง้นี ้เป็นเด็กชายที่มีภาวะอว้น อายุตั้งแต่ 13 -15 ปี    

ที่มีน า้หนกัตามเกณฑส์่วนสูงมากกว่าค่ามัธยฐาน เกินกว่า +1.5 SD เมื่อเทียบตามเกณฑอ์า้งอิง
การเจริญเติบโตน า้หนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ของเด็กอายุ 6-19 ปี เพศชาย (กรมอนามัย, 2564)    
ในการทดลองที่ 1 เป็นการศึกษาน าร่อง ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 5 คน และการทดลองที่ 2 
ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง อ้างอิงจากงานวิจัยของ Morishima (Morishima, Iemitsu, et al., 2019) 
(Morishima, Toyoda, et al., 2019) ที่ศึกษาตวัแปร FMD และค านวณโดยใชโ้ปรแกรม G*Power 

เวอรช์ั่น 3.1.9.4 มีค่า effect size เท่ากับ 0.88 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ 0.05 และ  
ค่าอ านาจการทดสอบ (Power of test) 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน โดยสุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจงตามน า้หนกัเทียบตามเกณฑส์ว่นสงู โดยมีคณุสมบติั ดงันี ้

เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) 
- ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นเด็กชาย อายุตั้งแต่ 13-15 ปี ที่มีน ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง

มากกว่าค่ามัธยฐาน เกินกว่า +1.5 SD ซึ่งประเมินโดยใชเ้กณฑอ์า้งอิงการเจริญเติบโตน า้หนักตาม
เกณฑส์ว่นสงูของเด็กอาย ุ6-19 ปี เพศชาย (กรมอนามยั, 2564)  

- ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอ้งพกัผ่อนใหเ้พียงพอ อย่างนอ้ย 8 ชั่วโมง ไม่มีการออกก าลงักาย
ก่อนการประเมิน ประมาณ 12 ชั่วโมง และมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ปราศจากโรคหรืออาการ 
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ที่เป็นอุปสรรคและไม่พรอ้มในการทดสอบ และผ่านเกณฑ์การประเมินความพรอ้มก่อนออกก าลัง
กาย (Physical Activity Readiness Questionnaire)  

- ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความสมัครใจเข้าร่วมในงานวิจัย ยินดีลงนามและได้รบัความ
ยินยอมจากผูป้กครองในการลงนามในหนงัสือแบบยินยอมเขา้รว่มวิจยั 

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
- ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยรบัประทานกาแฟ วิตามินซี เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ยาบางชนิด

หรืออาหารเสริมที่มีผลต่อการท างานของหลอดเลือด ก่อนการประเมิน 12 ชั่วโมง หรือมีสุขภาพ
รา่งกายไม่แข็งแรง เป็นโรคหรือมีอาการที่จะเป็นอปุสรรคต่อ การทดสอบ และอาจท าใหเ้กิดการบาดเจ็บ
เพิ่มขึน้ เช่น การบาดเจ็บของกลา้มเนือ้ เสน้เอ็น ขอ้ต่อ สมอง หลอดเลือด และระบบหายใจ 

- ผูร้ว่มวิจยัไม่สมคัรใจเขา้ร่วมในงานวิจยั 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขัน้ตอนการด าเนินงานวิจยั 

1. เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มลู 
1.1 จักรยานวัดงาน (Cycle Ergometer) ยี่หอ้ โมนารค์ (Monark) รุ่น เออรโ์กมิดิก 

984 อี พีค ไบค ์(Ergomedic 894E Peak Bike)   
1.2 เครื่องแสดงอัตราการเตน้ของหัวใจ (Heart rate monitor) ยี่หอ้ โพลาร ์(Polar) 

รุน่ H10 
1.3 เครื่องวิเคราะหแ์ก๊ส (Gas analysis)  
1.4 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ (Automatic blood pressure monitor) 

ยี่หอ้ Jawon รุน่ EX Easy X800  
1.5 เครื่องวิเคราะหอ์งคป์ระกอบรา่งกาย ยี่หอ้ Tanita  
1.6 อปุกรณก์ารฝึก Blood flow restriction  
1.7 อปุกรณป์ระเมินเสียงของการไหลเวียนโลหิตในการตรวจจบัชีพจร  
1.8 เครื่องอลัตราซาวดห์ลอดเลือด (Cardiovascular Ultrasound System)  

ยี่หอ้ จีอี (GE) รุน่วิวิด ไอ (VIVID-I) ประเทศสหรฐัอเมริกา (VIVID-I, GE, United State of America) 
1.9 เครื่องตรวจวัดความแข็ งตั วของหลอดเลื อด  (Non Invasive Vascular 

Screening Device) ยี่ห้อออมรอน (OMRON) รุ่นคอลลิน วีพี  1000 พลัส (Colin VP-1000 plus) 
ประเทศญ่ีปุ่ น (VP 1000, OMRON, Kyoto, Japan) 
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1.10 แบบประเมิ นความพร้อมก่ อนการออกก าลั งกาย  (Physical Activity 
Readiness Questionnaire) 

1.11 แบบประเมินระดับความเหนื่อยของการออกก าลงักาย (Rating of Perceived 
Exertion : RPE) 

1.12 แบบสอบถามระดับความเพลิดเพลินในการออกก าลังกาย (Martinez, 
Kilpatrick, Salomon, Jung, & Little, 2015; Stanley & Cumming, 2010) 

1.13 แบบบนัทกึผลการทดสอบ 
2. วิธีการด าเนินงานวิจยั 

2.1 ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาเอกสารเก่ียวกับการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่มี
ความหนักสูง (High intensity interval training) การออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่มีความหนักสูงมาก 
(Supramaximal high intensity interval training) การออกก าลงักายที่มีการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 
(Blood flow restriction) ในกลุ่มตัวอย่างต่าง ๆ  เช่น เด็ก วยัรุ่น ผูใ้หญ่ ผูสู้งอายุ เป็นตน้ รวมทัง้วิเคราะห์
การออกก าลงักายที่เหมาะสมกบัวยัรุน่ที่มีภาวะอว้น  

2.2 ด าเนินการหากลุ่มตัวอย่าง โดยประสานงานกับผู้ปกครองเพื่อขออนุญาต
คดัเลือกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑก์ารคดัเขา้ โดยการสมคัรใจเขา้รว่ม  

2.3 ผู้ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเข้าและยินดีเข้าร่วมงานวิจัย ได้รับทราบ
รายละเอียดการปฏิบติัของการทดสอบ และผูป้กครองยินยอมลงนามในหนังสือยินยอมเขา้ร่วมวิจัย 
โดยผูว้ิจยัมีการถ่ายทอดความรูเ้ก่ียวกบัการออกก าลงักายใหก้บัผูเ้ขา้รว่มและผูป้กครอง 

2.4 ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยและผูป้กครองท าแบบสอบถามเก่ียวกับสุขภาพทั่วไปและแบบ
ประเมินความพรอ้มก่อนการออกก าลงักาย 

2.5 ก่อนการทดสอบทุกครัง้ ผูร้่วมวิจัยตอ้งพักผ่อนอย่างนอ้ย 8 ชั่วโมง และจะท า
การทดสอบหลงัจากรบัประทานอาหารไปแลว้ไม่นอ้ยกว่า 2-3 ชั่วโมง  

2.6 การด าเนินการวิจยันี ้แบ่งออกเป็น 2 การทดลอง ดงันี ้
2.6.1 การทดลองที่ 1 (Pilot study) ศึกษาผลฉับพลนัของอตัราการเตน้ 

ของหัวใจระหว่างการออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่มีความหนักสูงมาก (Supramaximal high 
intensity interval training) และการออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่มีความหนักสูง (High intensity 
interval training) ด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตที่ระดับแรงดัน 40%, 60% และ 80% AOP     
ในวยัรุน่ที่มีภาวะอว้น 
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กลุ่มตวัอย่างเป็นวยัรุ่นเพศชายที่มีภาวะอว้น อายุตัง้แต่ 13-15 ปี ที่มีน า้หนัก
ตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่าค่ามัธยฐาน เกิน +1.5 SD เมื่อเทียบเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต
น า้หนกัตามเกณฑส์่วนสูงของเด็กอายุ 6-19 ปี เพศชาย (กรมอนามยั, 2564) สุ่มแบบเฉพาะเจาะจง
ตามค่าดัชนีมวลกายดังที่กล่าวมาในข้างต้น  จ านวน  5  คน ท าการทดสอบ จ านวน 4 เงื่อนไข 
ระยะเวลาห่างกนั 3 วนั ดงันี ้

เงื่อนไขที่ 1 ออกก าลงักายดว้ยการป่ันจักรยานแบบสลบัช่วงที่มีความหนัก
สูงมาก (Supramaximal high intensity interval training) ระดับความหนัก 170 เปอรเ์ซ็นตข์องค่า
สมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสงูสดุ (170% VO2peak) 

เงื่อนไขที่ 2 ออกก าลงักายดว้ยการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่มีความหนกัสูง 
(High intensity interval training) ระดับความหนัก  85 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสงูสดุ (85% VO2peak) ดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิตที่ระดบัแรงดนั 40% AOP 

เงื่อนไขที่ 3 ออกก าลงักายดว้ยการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่มีความหนกัสูง 
(High intensity interval training) ระดับความหนัก  85 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสงูสดุ (85% VO2peak) ดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิตที่ระดบัแรงดนั 60% AOP 

เงื่อนไขที่ 4 ออกก าลงักายดว้ยการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่มีความหนกัสูง 
(High intensity interval training) ระดับความหนัก  85 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสูงสุด (85% VO2peak) ด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตที่ ระดับแรงดัน 80% AOP 
(ภาคผนวก ง) 

2.6.1.1 การทดสอบครัง้ที่ 1 (Pre-test) เป็นการทดสอบความสามารถของ
การใชอ้อกซิเจนสงูสดุ (VO2peak) เพื่อหาค่างานสงูสดุขณะที่ใชอ้อกซิเจนสงูสดุ (Peak work load) 
เมื่อผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเดินทางมาถึงสถานที่ทดสอบ จะท าการพกัเป็นเวลา 15 นาที และด าเนินการ
วดัตวัแปรดา้นสรีรวิทยา เช่น น า้หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย (Body mass Index : BMI) เปอรเ์ซ็นต์
ไขมันในร่างกาย (Body fat %) ดว้ยเครื่องวัดองคป์ระกอบร่างกาย  อัตราการเตน้ของหัวใจขณะพัก 
(Heart rate resting)  ความดันโลหิตขณะพัก  (Resting blood pressure) และวัดค่า AOP เพื่ อ
ค านวณระดับความดนัที่ใชใ้นการออกก าลงักาย จากนัน้ทดสอบป่ันจกัรยานวดังานจนเหนื่อยหมด
แรง หรือเท่าที่ผูท้ดสอบจะสามารถท าได ้(Chuensiri et al., 2015)  

2.6.1.2 การทดสอบครัง้ที่ 2 ท าการทดสอบการป่ันจักรยานแบบสลบัช่วง
ที่ความหนักสูงมาก (Supramaximal high intensity interval training : HIIT-SUPRA) ระดับความหนัก 
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170 เปอรเ์ซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (170% VO2peak) (Chuensiri et al., 
2015)  

ผู้ร่วมวิจัยพัก 15 นาที  หลังจากนั้นจะได้รับการประเมินตัวแปรทาง
สรีรวิทยา คือ วดัอัตราการเตน้ของหัวใจขณะพักและความดันโลหิตขณะพัก จากนัน้จึงด าเนินการ
ทดสอบต่อไป ดงันี ้

- ผูร้ว่มวิจยัใสเ่ครื่องแสดงอตัราการเตน้ของหวัใจ  
- ผูร้่วมวิจัยท าการอบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกลา้มเนือ้เป็นเวลา 

10 นาที  
- ผู้ร่วมวิจัยท าการป่ันจักรยานเพื่ออบอุ่นร่างกายก่อนการป่ันแบบ

สลบัช่วงที่มีความหนักสูงมาก โดยปรบัแรงตา้นค่างานใหเ้ท่ากับระดับความหนัก 50 เปอรเ์ซ็นต์
ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (50% VO2peak) ด้วยความเร็ว 50 รอบต่อนาที        
เป็นเวลา 5 นาที  จากนั้นปรบัแรงต้านค่างานให้เท่ากับระดับความหนัก 170 เปอรเ์ซ็นต์ของ       
ค่าสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุด (170% VO2peak)  และป่ันจักรยานดว้ยความเร็วสลับกับ 
ลดความเร็วในการป่ันจกัรยานจนหยุดพัก ดว้ยอตัราส่วน 2:1(W:R) คือ ป่ันดว้ยความเร็ว 90 รอบ
ต่อนาที เป็นเวลา 20 วินาที และลดความเร็วในการป่ันจนหยุดพักเป็นเวลา 10 วินาที ท าทัง้หมด       
8 รอบ เป็นเวลา 4 นาที  เมื่อท าครบตามรอบที่ก าหนดแลว้  ใหป่ั้นจักรยานเพื่อคลายอุ่นร่างกาย
หลังการทดสอบ  โดยปรับแรงต้านค่างานให้เท่ากับระดับความหนัก 50 เปอร์เซ็นต์ของ              
ค่าสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุด (50% VO2peak) ดว้ยความเร็ว 50 รอบต่อนาที  เป็นเวลา       
5 นาท ี(Chuensiri et al., 2015) รวมระยะเวลาในการป่ันจกัรยาน 14 นาที  

- ระหว่างท าการทดสอบ ผูร้่วมวิจัยไดร้บัการประเมินอัตราการเตน้
ของหวัใจในและประเมินความหนกัของการออกก าลงักาย (RPE) ทกุรอบของการป่ันจกัรยาน  

2.6.1.3 การทดสอบครัง้ที่ 3 - 5 ท าการทดสอบการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วง
ที่ความหนักสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต (High intensity interval training with blood flow 
restriction : HIIT- BFR) ระดับความหนัก 85 เปอรเ์ซ็นตข์องค่าสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุด 
(85% VO2peak) มีการทดสอบและการประเมินตัวแปร ดังรายละเอียดตามการทดสอบครัง้ที่  2   
และใช้คัฟฟ์รัดที่ต้นขาทั้ง 2 ข้าง ด้วยระดับแรงดัน 40%, 60% และ 80% AOP ตามล าดับ 
(ภาคผนวก ง) 

2.6.2 การทดลองที่  2 น าผลที่ได้จากการศึกษาที่  1 มาศึกษาเปรียบเทียบ    
ผลฉับพลันของการออกก าลังกายดว้ยการป่ันจักรยานแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมากและ
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การออกก าลังกายดว้ยการป่ันจักรยานแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงดว้ยการจ ากัดการไหลเวียน
โลหิตที่มีต่อตัวแปรการท างานของระบบหัวใจและไหลเวียน และการท างานของหลอดเลือด   
ในวยัรุน่ที่มีภาวะอว้น 

กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นเพศชาย อายุตั้งแต่ 13-15 ปี  ที่มีน า้หนักตามเกณฑ์
ส่วนสูงมากกว่าค่ามัธยฐาน เกิน +1.5 SD เมื่อเทียบเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตน ้าหนักตาม
เกณฑส์่วนสงูของเด็กอายุ 6-19 ปี เพศชาย (กรมอนามยั, 2564) สุ่มแบบเฉพาะเจาะจงตามค่าดชันี
มวลกายดงัที่กล่าวมาในขา้งตน้ จ านวน 10 คน ท าการทดสอบ จ านวน 2 เงื่อนไข ระยะเวลาห่างกนั 
3 วนั  

งานวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาแบบไขวก้ลุ่ม (Crossover Design) โดยใหผู้เ้ขา้ร่วม
วิจัยที่ มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ท าความคุ้นชินกับอุปกรณ์และรูปแบบการทดสอบ 
(Familiarization period) ก่อนที่จะเข้ารบัการทดสอบจริง  โดยทดลองป่ันจักรยานแบบสลับช่วง      
ที่ความหนักสูงมาก (Supramaximal high intensity interval training : HIIT-SUPRA) และป่ันจักรยาน
แบบสลับช่วงที่มีความหนักสูงดว้ยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (High intensity interval training 
with blood flow restriction : HIIT-BFR) จ านวน 1 ครัง้ และพัก 3 วนั จากนัน้จะท าการทดสอบจริง
จ านวน 3 ครัง้ ระยะเวลาห่างกันครัง้ละ 3 วัน โดยจะแบ่งผูร้่วมวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ       
5 คน ดว้ยวิธีสุม่อย่างง่าย และปฏิบติัตามการทดสอบ ดงันี ้

2.6.2.1 การทดสอบครัง้ที่ 1 (Pre-test) เป็นการทดสอบตัวแปรต่าง ๆ 
ก่อนท าการศึกษาและทดสอบความความสามารถการใชอ้อกซิเจนสงูสดุ (VO2peak) เพื่อหาค่างาน
สูงสุดขณะที่ใชอ้อกซิเจนสูงสุด (Peak work load) เมื่อผูเ้ขา้ร่วมวิจัยเดินทางมาถึงสถานที่ทดสอบ 
จะท าการพกัเป็นเวลา 15 นาที และด าเนินการดงันี ้

2.6.2.1.1 วัดตัวแปรดา้นสรีรวิทยา เช่น น า้หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
(Body mass Index : BMI) เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย (Body fat %) ด้วยเครื่องวิ เคราะห์
องคป์ระกอบร่างกาย  วัดอัตราการเตน้ของหัวใจขณะพัก (Heart rate resting)  ความดันโลหิต
ขณะพัก (Resting blood pressure) และวัดค่า AOP เพื่อค านวณระดับแรงดันที่ใชใ้นการออก
ก าลงักาย 

2.6.2.1.2 วดัตวัแปรดา้นการท างานของหลอดเลือดก่อนออกก าลงักาย 
(Base line) เช่น การขยายของหลอดเลือดเมื่อถกูปิดกัน้การไหลเวียน (Flow mediated delation : 
FMD) และคลื่นความดันชีพจรระหว่างตน้แขนและขอ้เทา้ (Bracial-ankle pulse wave velocity : 
baPWV)  
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2.6.2.1.3 ทดสอบความสามารถการใชอ้อกซิเจนสูงสุด (VO2peak) 
เพื่อหาค่างานสูงสุดขณะที่ใช้ออกซิเจนสูงสุด (Peak work load) โดยการป่ันจักรยานวัดงาน      
จนเหนื่อยหมดแรง หรือเท่าที่ผูท้ดสอบจะสามารถท าได ้(Chuensiri et al., 2015)  

2.6.2.2 การทดสอบครัง้ที่ 2 ผูเ้ขา้ร่วมถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มดว้ยวิธีการ  
สุม่อย่างง่าย คือกลุม่ที่ 1 และ กลุม่ที่ 2  

กลุม่ที่ 1 ท าการทดสอบการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วง ที่ความหนกัสงู
มาก (Supramaximal high intensity interval training : HIIT-SUPRA) ระดับความหนัก 170
เปอรเ์ซ็นตข์องค่าสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุด (170% VO2peak) (Chuensiri et al., 2015) 
โดยด าเนินการทดสอบดงันี ้ 

- ผู้ร่วมวิจัยพัก 15 นาที หลังจากนั้นจะได้รับการประเมินตัวแปร  
ทางสรีรวิทยา คือ วัดอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักและความดันโลหิตขณะพัก จากนั้น             
จึงด าเนินการทดสอบการป่ันจักรยาน ต่อไปดังนี ้

- ผูร้ว่มวิจยัใสเ่ครื่องแสดงอตัราการเตน้ของหวัใจ  
- ผูร้่วมวิจัยท าการอบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกลา้มเนือ้ เป็นเวลา 

10 นาที  
- ผูร้่วมวิจยัท าการป่ันจกัรยานเพื่ออบอุ่นร่างกายก่อนการป่ันแบบ

สลบัช่วงที่มีความหนักสูงมาก โดยปรบัแรงตา้นค่างานใหเ้ท่ากับระดับความหนัก 50 เปอรเ์ซ็นต์
ของค่าสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุด (50% VO2peak) ดว้ยความเร็ว 50 รอบต่อนาที เป็นเวลา        
5 นาที  จากนัน้ปรบัแรงตา้นค่างานใหเ้ท่ากับระดับความหนัก 170 เปอรเ์ซ็นตข์องค่าสมรรถภาพ
การใช้ออกซิเจนสูงสุด (170% VO2peak)  และป่ันจักรยานด้วยความเร็วสลับกับลดความเร็ว      
ในการป่ันจักรยานจนหยุดพัก ด้วยอัตราส่วน 2:1(W:R) คือ ป่ันด้วยความเร็ว 90 รอบต่อนาที    
เป็นเวลา 20 วินาที และลดความเร็วในการป่ันจนหยุดพักเป็นเวลา 10 วินาที  ท าทัง้หมด 8 รอบ 
เป็นเวลา 4 นาที  เมื่อท าครบตามรอบที่ก าหนดแล้ว ให้ป่ันจักรยานเพื่อคลายอุ่นร่างกายหลัง     
การทดสอบ โดยปรบัแรงตา้นค่างานใหเ้ท่ากับระดับความหนัก 50 เปอรเ์ซ็นตข์องค่าสมรรถภาพ
การใชอ้อกซิเจนสูงสุด (50% VO2peak) ดว้ยความเร็ว 50 รอบต่อนาที เป็นเวลา 5 นาที (Chuensiri 
et al., 2015) รวมระยะเวลาในการป่ันจกัรยาน 14 นาที  

- ระหว่างท าการทดสอบ ผูร้่วมวิจัยไดร้บัการประเมินอัตราการเตน้
ของหวัใจและประเมินความหนกัของการออกก าลงักาย (RPE) ในทกุรอบของการป่ันจกัรยาน   
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- หลังจากการทดสอบป่ันจักรยานทันที ไม่เกิน 5 นาที ผู้ร่วมวิจัย
ไดร้บัการประเมินการท างานของหลอดเลือด คือ การขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกัน้การไหลเวียน 
(Flow mediated delation : FMD) และคลื่นความดันชีพจรระหว่างตน้แขนและขอ้เทา้ (Bracial-
ankle pulse wave velocity : baPWV)   

- ผูร้่วมวิจัยท าการยืดเหยียดกลา้มเนือ้ เป็นเวลา 10 นาที (ภายหลงั
จากการไดร้บัการวดัตวัแปรทางดา้นการท างานของเลือดแลว้)  

- ท าการประเมินอัตราการเตน้ของหัวใจ  การขยายของหลอดเลือด
เมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน คลื่นความดันชีพจรระหว่างตน้แขนและขอ้เทา้ หลงัจากการทดสอบ
แลว้ อีก 3 ครัง้  คือ 10 นาที 30 นาที และ 60 นาที   

กลุ่มที่ 2 ท าการทดสอบการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงู
ดว้ยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (High intensity interval training with blood flow restriction : HIIT- 
BFR) ระดบัความหนกั 85 เปอรเ์ซ็นตข์องค่าสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสงูสดุ (85% VO2peak) มี
การทดสอบและการประเมินตวัแปร ดงัรายละเอียดการทดสอบครัง้ที่ 2 และใชค้ฟัฟ์รดัที่ตน้ขาทัง้ 
2 ขา้ง ดว้ยระดบัความดนัที่ไดจ้ากการศกึษาที่ 1 

2.6.2.3 การทดสอบครัง้ที่ 3 ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มที่ 1 ท าการทดสอบการป่ัน
จักรยานแบบสลับช่วงที่มีความหนักสูงดว้ยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (High intensity interval 
training with blood flow restriction : HIIT- BFR) ระดั บ ความหนั ก  85 เป อร์เซ็ น ต์ ขอ ง ค่ า
สมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุด (85% VO2peak) และจ ากัดการไหลเวียนโลหิตดว้ยการใชค้ัฟฟ์
รดัที่ต้นขาทั้ง 2 ขา้งดว้ยระดับความดันที่ไดจ้ากการศึกษาที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ท าการทดสอบการป่ัน
จกัรยานแบบสลบัช่วงที่ความหนักสูงมาก (Supramaximal high intensity interval training : HIIT-
SUPRA) ระดับความหนัก 170 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด  (170% 
VO2peak) และท าการประเมินตวัแปรต่าง ๆ เช่นเดียวกบัการทดสอบในครัง้ที่ 2 (ภาคผนวก ง) 

2.6.2.4 ผูร้่วมวิจยัท าแบบสอบถามความเพลิดเพลินในการออกก าลงักาย
หลงัจากการทดสอบในแต่ละรูปแบบเสร็จสิน้  

2.6.2.5 น าขอ้มลูของตวัแปรที่ไดจ้ากการทดสอบทัง้ 3 ครัง้มาเปรียบเทียบ
ดว้ยวิธีการค านวณทางสถิติ 
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การจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะหข์้อมูล 
ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการวิเคราะหข์อ้มลู ตามกระบวนการทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป

เพื่อการวิเคราะหท์างสถิติ (IBM SPSS Statistics Version 21) ดงันี ้

1. หาค่าเฉลี่ย (�̅�) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตวัแปรทางดา้นสรีรวิทยา
และตวัแปรดา้นการท างานของหลอดเลือด 

2. วิเคราะหก์ารแจกแจงความเป็นโคง้ปกติของขอ้มลู 
3. วิเคราะหเ์ปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอตัราการเตน้ของหวัใจของการป่ันจกัรยานแบบสลบั

ช่วงที่ความหนกัสงูมาก และการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการ
ไหลเวียนโลหิตที่ระดบัแรงดนั 40%, 60% และ 80% AOP โดยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทาง
เด ียวแบบวดัซ ้า  (One-way ANOVA with Repeated measure) และแปร ียบ เท ียบความ
แตกต่างรายคู่ดว้ยวิธีการของ Bonferoni 

4. วิเคราะหเ์ปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตวัแปรทางดา้นสรีรวิทยาและตวัแปรดา้นการท างาน
ของหลอดเลือด ในการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก และการป่ันจกัรยานแบบ
สลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต  โดยการวิเคราะหค์วามแปรปรวน  
สองทางแบบวดัซ า้ (Two-way ANOVA with Repeated) และแปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่
ดว้ยวิธีการของ Bonferoni 

5. ก าหนดค่าความมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
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บทที ่4  
ผลการด าเนินงานวิจัย 

การวิจยัเรื่อง การศึกษาผลฉับพลนัของการฝึกแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมากและ
การฝึกแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต ที่มีต่อการท างานของ
หลอดเลือดในวยัรุ่นที่มีภาวะอว้น การศึกษาแบ่งออกเป็น 2 การทดลอง ไดแ้ก่ การทดลองที่ 1 
การศึกษาเบือ้งตน้ เพื่อเปรียบเทียบอตัราการเตน้ของหวัใจของการออกก าลงักาย 2 รูปแบบที่มี
ระดบัแรงดนัแตกต่างกนั และการทดลองที่ 2 เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของการออกก าลงั
กายทัง้ 2 รูปแบบที่มีต่อการท างานของหลอดเลือด ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการวิจยัตามกระบวนการและ
ขัน้ตอนต่างๆ และรวบรวมขอ้มลูมาวิเคราะหผ์ลทางสถิติ โดยมีผลการวิจยัดงันี ้ 

การทดลองที ่1 การศึกษาเบือ้งต้น (Pilot study) 
เปรียบเทียบผลฉับพลนัของอตัราการเตน้ของหวัใจในการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่

ความหนกัสงูมากและการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียน
โลหิตในระดบัความดนัที่ต่างกนั 
ส่วนที ่1 แสดงข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

ตาราง 1 ขอ้มลูค่าเฉลี่ย (�̅�) และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ตวัแปรดา้นสรีรวิทยา 

 

ตวัแปรดา้นสรีรวิทยา          ค่าเฉลี่ย (�̅�)     สว่นเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (S.D.) 

อาย ุ(ปี)             13.40          0.54 
น า้หนกั (kg.)            73.06      17.29 
สว่นสงู (cm.)           160.00        7.51 
ดชันีมวลกาย  (kg./m2)                28.28        4.63 
ไขมนั (%)             43.74        9.76 
อตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ (bpm)    198        0.54 
อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั (bpm)     88        9.66 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั ขณะพกั (mmHg)        125      10.63 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

 

ตวัแปรดา้นสรีรวิทยา          ค่าเฉลี่ย (�̅�)     สว่นเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (S.D.) 

ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั ขณะพกั (mmHg)       75        7.82  
ความสามารถของการใชอ้อกซิเจนสงูสดุ (ml/kg/min)   22.70        6.06 

 
จากตาราง 1 กลุ ่มตวัอย่างมีอายุเฉลี ่ย 13.40 ปี  น ้าหนกัตวัเฉลี ่ย 73.06 กิโลกรมั 

ส ่วนสงูเฉลี ่ย  160 เซนต ิเมตร ค ่าดชัน ีมวลกาย เฉลี ่ย  28.28 kg/m2  ม ีไขมนัเฉลี ่ย  43.74 
เปอรเ์ซ็นต ์อตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุเฉลี่ย 198 ครัง้ต่อนาที อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั
เฉลี่ย 88 ครัง้ต่อนาที ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตัว ขณะพกั เฉลี่ย 125 mmHg ความดนัโลหิต
ขณะหวัใจคลายตวั ขณะพกั เฉลี ่ย 75 mmHg และความสามารถของการใชอ้อกซิเจนสงูสดุ 
(VO2peak) มีค่าเฉลี่ย 22.70 ml/kg/min 
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ตาราง 2 ค่างาน (Work load) ในการป่ันจกัรยานและค่าแรงดนั (Arterial occlusion pressure)  

กลุม่ตวัอย่าง ค่างาน (watt) VO2peak        ค่าแรงดนั (Arterial occlusion pressure) AOP 
  100%    85%    170%              100%         80%          60%         40% 

1   90      76.5      153              190            152           114           76 
2   90      76.5      153              270            216           162          108 
3   90      76.5      153              160            128             96            64 
4  110     93.5      187              150            120             90            60 
5   70      59.5      119               220           176            132           88 
 

จากตาราง 2 แสดงค่างาน (Work load) ในการป่ันจกัรยานและค่าแรงดนั (Arterial 
occlusion pressure : AOP) ที่ใชใ้นการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก (HIIT-
SUPRA) และการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต 
(HIIT-BFR) 

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยอตัราการเตน้ของหวัใจ 

กลุม่ตวัอย่าง    อตัราการเตน้ของหวัใจ (bpm) 
  HIIT-SUPRA          HIIT-BFR (80)         HIIT-BFR (60)           HIIT-BFR (40)               

1       164   146     153   147  
2       152   131     138   145 
3       163   162     166   174 
4       174   182     164   170 
5       168   150     158   170 
 

จากตาราง 3 แสดงค่าเฉลี่ยอตัราการเตน้ของหวัใจ ในการออกก าลงักายแบบสลบัช่วง
ที่ความหนกัสงูมาก (HIIT-SUPRA) และการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการ
จ ากดัการไหลเวียนโลหิต (HIIT-BFR) 
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ส่วนที ่2 เปรียบเทยีบผลฉับพลันของอัตราการเต้นของหัวใจ ในการออกก าลังกายด้วย
การป่ันจักรยานแบบสลับช่วงทีค่วามหนักสูงด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหติในระดับ
แรงดันทีต่่างกัน กับการออกก าลังกายด้วยการป่ันจักรยานแบบสลับช่วงทีค่วามหนักสูง
มาก ของวัยรุ่นทีม่ีภาวะอ้วน 

ตาราง 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอตัราการเตน้ของหวัใจ (Heart rate) ระหว่าง
การป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมากและการป่ันจกัรยานที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดั
การไหลเวียนโลหิตที่ระดบัแรงดนั 40%,60% และ 80% AOP 

รูปแบบการป่ันจกัรยาน           อตัราการเตน้ของหวัใจ          เปอรเ์ซ็นอตัราการเตน้ของหวัใจ     

           ค่าเฉลี่ย (�̅�)    สว่นเบี่ยงเบน         ค่าเฉลี่ย (�̅�)    สว่นเบี่ยงเบน 
    มาตรฐาน (S.D.)        มาตรฐาน (S.D.) 

HIIT-SUPRA   164.20      8.07   82.67             3.91  
HIIT-BFR (40)   161.20     13.98   81.15             6.83 
HIIT-BFR (60)   155.80     11.18   78.44             5.46 
HIIT-BFR (80)   154.20  19.08   77.63             9.45 
 
HIIT-SUPRA: Supramaximal high-intensity interval training,  
HIIT-BFR (40): High-intensity interval training with blood flow restriction 40% arterial occlusion  

          pressure 
HIIT-BFR (60): High-intensity interval training with blood flow restriction 60% arterial occlusion  
                    pressure 
HIIT-BFR (80): High-intensity interval training with blood flow restriction 80% arterial occlusion  
                    pressure 

 
จากตาราง 4 อตัราการเตน้ของหวัใจจากการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงู

มาก (HIIT-SUPRA) มีค่าเฉลี่ย 164.20 ครัง้ต่อนาที คิดเป็น 82.67 เปอรเ์ซ็นตอ์ตัราการเตน้ของ
หวัใจสงูสดุ ส่วนการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต ที่
ระดบัแรงดนั  40% AOP (HIIT-BFR (40)) ม ีค ่าเฉลี ่ย  161.20 ครัง้ต ่อนาท ี ค ิด เป็น  81.15 
เปอรเ์ซ็นตข์องอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ การป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ย
การจ ากดัการไหลเวียนโลหิต ที่ระดบัแรงดนั 60% AOP (HIIT-BFR (60)) มีค่าเฉลี่ย 155.80 ครัง้
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ต่อนาที คิดเป็น 78.44 เปอรเ์ซ็นตข์องอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ และการป่ันจกัรยานแบบ
สลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต ที่ระดบัแรงดนั 80% AOP (HIIT-BFR 
(80)) มีค่าเฉลี่ย 154.20 ครัง้ต่อนาที คิดเป็น 77.63 เปอรเ์ซ็นตข์องอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ 

 
 
 
 

 
  
  
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 15 เปอรเ์ซ็นตอ์ตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุจากการป่ันจกัรยาน 
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ตาราง 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของอตัราการเตน้ของหวัใจระหว่างการป่ันจกัรยานแบบสลบั
ช่วงที่ความหนกัสงูมากและการป่ันจกัรยานที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิตที่
ระดบัแรงดนั 40%,60% และ 80% AOP โดยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ า้ 
(One-Way ANOVA with Repeated measures) 

แหลง่ความแปรปรวน      SS  df     MS      F       Sig 
อตัราการเตน้ของหวัใจ  325.350 3 108.450 2.023     .164 
(Heart rate) 
ความคลาดเคลื่อน  643.400 12 53.617 
(Error) 

 
จากการวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซ ้า (One-way ANOVA with Repeated 

measures) พบว่า อตัราการเตน้ของหวัใจจากการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงทัง้ 4 เงื ่อนไข        
ไม่แตกต่างกนั (F=2.023,3  p=.164)  

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยอตัราการเตน้ของหวัใจจากการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่ความ
หนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต ทัง้ 3 ระดบัแรงดนัดนั พบว่า แรงดันที่ระดบั 40% AOP  
ส่งผลใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจใกลเ้คียงกบัการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก    
จึงก าหนดใหก้ารทดลองที่ 2 ใชร้ะดบัความดนัที่ 40% AOP เพื ่อเปรียบเทียบการท างานของ
หลอดเลือดของการออกก าลงักายทัง้ 2 เงื่อนไข 
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ตาราง 6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบนมาตรฐานของระดบัความเหนื่อยของการออกก าลงักาย (Rating of 
Perceived Exertion (RPE) : 6-20 Borg scale) และจ านวนเที่ยวที่สามารถท าไดร้ะหว่างการป่ัน
จกัรยานแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมากและการป่ันจกัรยานที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการ
ไหลเวียนโลหิตที่ระดบัแรงดนั 40%,60% และ 80% AOP 

 
รูปแบบการป่ันจกัรยาน                ระดบัความเหนื่อย             จ านวนเที่ยวท่ีสามารถท าได ้    

           ค่าเฉลี่ย (�̅�)    สว่นเบี่ยงเบน         ค่าเฉลี่ย (�̅�)    สว่นเบี่ยงเบน 
    มาตรฐาน (S.D.)        มาตรฐาน (S.D.) 

HIIT-SUPRA   14.60     0.89      6.00      2.12  
HIIT-BFR (40)   12.00     3.16   8.00    0.00   
HIIT-BFR (60)   12.80     2.77   7.20   0.84  
HIIT-BFR (80)   12.80  1.92   6.80    1.30 
 

จากตารางที่ 6 ระดบัความเหนื่อยจากการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก 
(HIIT-SUPRA) มีค่าเฉลี ่ย 14.60 อยู่ในระดบัค่อนขา้งเหนื่อย การป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่
ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต ที่ระดบัความดนั 40% AOP (HIIT-BFR (40)) มี
ระดบัความเหนื่อยเฉลี่ยเท่ากบั 12.00 อยู่ในระดบัเริ่มรูส้ึกเหนื่อย การป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่
ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต ที่ระดบัความดนั 60% AOP (HIIT-BFR (60)) มี
ระดบัความเหนื่อยเฉลี่ยเท่ากบั 12.80 อยู่ในระดบัเริ่มรูส้ึกเหนื่อย และการป่ันจกัรยานแบบสลบั
ช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต ที่ระดบัความดนั 80% AOP (HIIT-BFR 
(80)) มีระดบัความเหนื่อยเฉลี่ยเท่ากบั 12.80 อยู่ในระดบัเริ่มรูส้ึกเหนื่อย 

จ านวนเที่ยวที่สามารถท าไดจ้ากการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก และ
การป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต ที่ระดบัแรงดนั 
40%, 60% และ 80% มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 6, 6.80, 7.20 และ 8 เที่ยว ตามล าดบั 
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ภาพประกอบ 16 กราฟแสดงการเปรียบเทียบของ : (a) ระดบัความเหน่ือย (Rating of 

Perceived Exertion : RPE) และ (b) จ านวนเที่ยวของการป่ันจกัรยานที่สามารถท าได ้

ตาราง 7 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัความเหนื่อยระหว่างการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่
ความหนกัสงูมากและการป่ันจกัรยานที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิตที่ระดบั
ความดนั 40%,60% และ 80% AOP โดยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ า้ (One-
Way ANOVA with Repeated measures) 

แหลง่ความแปรปรวน      SS  df     MS      F       Sig 
ระดบัความเหนื่อย  18.150  3    6.050 2.495     .110 
(RPE) 
ความคลาดเคลื่อน   29.100 12    2.425 
(Error) 
 

จากการวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซ ้า (One-way ANOVA with Repeated 
measures) ในตารางที่ 7 พบว่า ระดบัความเหนื่อยระหว่างการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงทัง้      
4 เงื่อนไข ไม่แตกต่างกนั (F=2.495,3  p=.110) 
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การทดลองที ่2  
เปรียบเทียบการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมากและการป่ันจกัรยานแบบ

สลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิตที่ส่งผลต่อการท างานของหลอดเลือด
ในวยัรุ่นที่มีภาวะอว้น 

 
ส่วนที ่1 แสดงข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

ตาราง 8 แสดงขอ้มลูค่าเฉลี่ย (�̅�) และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ตวัแปรดา้นสรีรวิทยา 

 

ตวัแปรดา้นสรีรวิทยา          ค่าเฉลี่ย (�̅�)     สว่นเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (S.D.) 

อาย ุ(ปี)             13.40          0.52 
น า้หนกั (kg.)            82.55      17.60 
สว่นสงู (cm.)                165.20      10.18 
ดชันีมวลกาย  (kg./m2)                29.93        3.84 
ไขมนั (%)             46.17        8.89 
อตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ (bpm)              198.60        0.52 
อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั (bpm)     90        9.73 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั ขณะพกั (mmHg)        129      11.32 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั ขณะพกั (mmHg)       76.50        6.41  
ความสามารถของการใชอ้อกซิเจนสงูสดุ (ml/kg/min)   22.01        8.41 
การขยายของหลอดเลือดเมื่อถกูปิดกัน้การไหลเวียน (%)    7.68        3.21 
คลื่นความดนัชีพจรระหว่างตน้แขนและขอ้เทา้ (cm/s) 943.05    112.84 

 
จากตาราง 8 กลุ ่มตวัอย่างมีอายุเฉลี ่ย 13.40 ปี  น ้าหนกัตวัเฉลี ่ย 82.55 กิโลกรมั 

ส่วนสงูเฉลี ่ย 165.20 เซนติเมตร ค่าดชันีมวลกาย เฉลี ่ย 29.93 kg/m2  มีไขมนัเฉลี ่ย 46.17 
เปอรเ์ซ็นต ์อตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุเฉลี่ย 198.60 ครัง้ต่อนาที อตัราการเตน้ของหวัใจขณะ
พกัเฉลี่ย 90 ครัง้ต่อนาที ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั ขณะพกั เฉลี่ย 129 mmHg ความดนั
โลหิตขณะหวัใจคลายตวั ขณะพกั เฉลี ่ย 76.50 mmHg  ความสามารถของการใชอ้อกซิเจน
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สงูสดุ (VO2peak) มีค่าเฉลี ่ย 22.01 ml/kg/min การขยายของหลอดเลือดเมื ่อถูกปิดกัน้การ
ไหลเวียน  (FMD) เฉลี ่ย 7.68 % และคลื ่นความดนัชีพจรระหว่างตน้แขนและขอ้เทา้  เฉลี ่ย 
943.05 cm/s   

ตาราง 9 ค่างาน (Work load) ในการป่ันจกัรยานและค่าแรงดนั (Arterial occlusion pressure)  

กลุม่ตวัอย่าง ค่างาน (watt) VO2peak         ค่าแรงดนั  
(Arterial occlusion pressure) AOP 

  100%      85%      170%             100%  40% 
1    90        76.5        153               190    76 
2    90        76.5        153              270  108 
3  110        93.5        187              150    60 
4    90        76.5        153              160    64 
5    70        59.5        119               220    88 
6    90        76.5        153              240    96 
7    90        76.5        153             200    80 
8  150      127.5        255              230    92 
9  130      110.5        221              280  112 
10  110        93.5        187              240    96 
 

จากตาราง 9 แสดงค่างาน (Work load) ในการป่ันจกัรยานและค่าแรงดนั (Arterial 
occlusion pressure : AOP) ที่ใชใ้นการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก (HIIT-
SUPRA) และการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต 
(HIIT-BFR) 
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ตาราง 10 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอตัราการเตน้ของหวัใจ ระดบัเปอรเ์ซ็นตอ์ตัราการเตน้ของหวัใจ
สงูสดุ  ระดบัความเหนื่อย  จ านวนเที่ยวของการป่ันจกัรยานที่สามารถท าได ้และระดบัความ
เพลิดเพลินในการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก (HIIT-SUPRA) และการออก
ก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิตที่ระดบัแรงดนั 40% AOP 
(HIIT-BFR (40)) ดว้ยสถิติ Paired T-test 

                      การออกก าลงักายแบบสลบัช่วง  
       ตวัแปร                  HIIT-SUPRA           HIIT-BFR (40) 

                       �̅�±SD.           �̅�±SD.  
อตัราการเตน้ของหวัใจ      169.50±9.97*      156.50±13.12  

% อตัราการเตน้ของหวัใจ        85.34±4.89*           78.79±6.47  
ระดบัความเหนื่อย (RPE)         14.50±1.72*            12.60±2.01  
จ านวนเที่ยวของการป่ันจกัรยาน             6.20±1.48               8.00±0.00*  
ที่สามารถท าได ้
ความเพลิดเพลินในการออกก าลงักาย (EES)       4.70±0.82                   5.20±1.03  
* p<.05 

จากตาราง 10 พบว่า การออกก าลงักายดว้ยการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่ความหนัก
สงูมาก ส่งผลใหม้ีค่าเฉลี่ยอตัราการเตน้ของหวัใจ  เปอรเ์ซ็นตอ์ตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ และ
ระดบัความเหนื่อย (RPE) สงูกว่าการออกก าลงักายก าลงักายดว้ยการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วง
ที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05)  แต่ในทาง
ตรงกนัขา้ม การออกก าลงักายดว้ยการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที ่ความหนกัสงูมากนัน้        
กลุ่มตวัอย่างสามารถป่ันไดจ้ านวนเที่ยวที่นอ้ยกว่าการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงู
ดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิตอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) และเมื่อเปรียบเทียบระดบั
ความเพลิดเพลินในการออกก าลงักายทัง้สองแบบแลว้ไม่แตกต่างกนั 
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* (p<.05) 

ภาพประกอบ 17 กราฟแสดงการเปรียบเทียบของ : (a) อตัราการเตน้ของหวัใจ , (b) 

เปอรเ์ซ็นตอ์ตัราการเตน้ของหวัใขสงูสดุ , (c) ระดบัความเหน่ือย , (d) จ านวนเท่ียวของ
การป่ันจกัรยานที่สามารถท าได ้, (e) ระดบัความเพลิดเพลินในการออกก าลงักาย 
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ส่วนที ่2 เปรียบเทยีบผลฉับพลันการท างานของหลอดเลือด ของการออกก าลังกายด้วย
การป่ันจักรยานแบบสลับช่วงทีค่วามหนักสูงมากและการออกก าลังกายด้วยการป่ัน
จักรยานแบบสลับช่วงทีค่วามหนักสูงด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหติของวัยรุ่นทีม่ีภาวะ
อ้วน 
 

1. การขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน (Flow-mediated 
dilatation : FMD) 

ตาราง 11 ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานการขยายของหลอดเลือดเมื่อถกูปิดกัน้การ
ไหลเวียน (Flow-mediated dilatation : FMD) ในช่วงก่อนการออกก าลงักาย (Baseline) หลงัออก
ก าลงักายทนัที (0 min) หลงัออกก าลงักาย 10 นาที (10 min) หลงัออกก าลงักาย 30 นาที (30 
min) และหลงัออกก าลงักาย 60 นาที (60 min)  

             การออกก าลงักายแบบสลบัช่วง 
ตวัแปร/ช่วงเวลา               HIIT-SUPRA           HIIT-BFR (40) 

                     �̅� ± SD.                   �̅� ± SD. 
การขยายของหลอดเลือดเมื่อถกูปิดกัน้การไหลเวียน 
(FMD) (%) 

Baseline             7.68 ± 3.21      7.68 ± 3.21 
0 min            13.22 ± 2.11    10.73 ± 3.15 
10 min           12.64 ± 2.14    11.77 ± 3.83 
30 min           10.30 ± 2.47     10.20 ± 2.81 
60 min              8.60 ± 2.77       7.96 ± 3.46 
 
จากตาราง 11 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการขยายของหลอดเลือดเมื่อ

ถูกปิดกัน้การไหลเวียน (Flow-mediated dilatation : FMD) 
1. ภายใตเ้งื่อนไขการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก (HIIT-SUPRA) 

พบว่า ก่อนออกก าลงักาย มีค่าเฉลี่ยการขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกัน้การไหลเวียน เท่ากบั       
7.68 ± 3.21% หลงัจากการออกก าลงักายทนัที มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 13.22 ± 2.11% หลงัจากการ
ออกก าลงักาย 10 นาที มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 12.64 ± 2.14% หลงัจากการออกก าลงักาย 30 นาที   
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มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 10.30 ± 2.47% และหลงัจากการออกก าลงักาย 60 นาที มีค่าเฉลี ่ยเท่ากบั 
8.60 ± 2.77% 

2. ภายใตเ้งื่อนไขการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการ
ไหลเวียนโลหิต (HIIT-BFR (40)) พบว่า ก่อนออกก าลงักาย มีค่าเฉลี่ยการขยายของหลอดเลือด
เมื่อถกูปิดกัน้การไหลเวียน เท่ากบั 7.68 ± 3.21% หลงัจากการออกก าลงักายทนัที มีค่าเฉลี่ย
เท่ากบั 10.73 ± 3.15% หลงัจากการออกก าลงักาย 10 นาที มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 11.77 ± 3.83% 
หลงัจากการออกก าลงักาย 30 นาที มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 10.20 ± 2.81% และหลงัจากการออกก าลงั
กาย 60 นาที มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 7.96 ± 3.46% 

ตาราง 12 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนค่าเฉลี่ยการขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกัน้การ
ไหลเวียน (Flow-mediated dilatation : FMD) จากการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงู
มาก (HIIT-SUPRA) และการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการ
ไหลเวียนโลหิต (HIIT-BFR (40)) 

แหลง่ความแปรปรวน       SS  df      MS    F   Sig 
ระหว่างกลุม่   
เงื่อนไข      16.859  1   16.859 .696 .415  
ความคลาดเคลื่อน  435.711 18    24.206 
ภายในกลุม่ 
ช่วงเวลา            342.156  2.697   126.872 16.33 .001* 
เงื่อนไข x ช่วงเวลา  20.102  2.697       7.454   .945 .415 
ความคลลาดเคลื่อน           379.389            48.544         7.815 
(*p<.05) 

จากตาราง 12 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของการขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิด
กัน้การไหลเวียน ระหว่างการออกก าลงักายดว้ยการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วง ทัง้ 2 เงื่อนไข 
ในช่วงก่อนการออกก าลงักาย (Baseline) หลงัออกก าลงักายทนัที (0 min) หลงัออกก าลงักาย 
10 นาที (10 min) หลงัออกก าลงักาย 30 นาที (30 min) และหลงัออกก าลงักาย 60 นาที (60 
min) ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (p>.05) แต่เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวน
ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัตามช่วงเวลา พบว่า ในแต่ละเงื่อนไขพบความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (p<.05)  
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* (p<.05) 

ภาพประกอบ 18 กราฟแสดงการเปรียบเทียบระดบัการเปลี่ยนแปลงการขยายของ
หลอดเลือดเมื่อถกูปิดกัน้การไหลเวียน(Flow-mediated dilatation : FMD) จากการออก
ก าลงักายแบบสลบัช่วงท่ีความหนกัสงูมาก (HIIT-SUPRA) และการออกก าลงักายแบบ

สลบัช่วงท่ีความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต (HIIT-BFR (40)) 
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ตาราง 13 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของการขยายของหลอดเลือดเมื่อถกูปิดกัน้การ
ไหลเวียน จากการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก (HIIT-SUPRA) ในช่วงก่อนออก
ก าลงักาย (Baseline) หลงัออกก าลงักายทนัที (0 min) หลงัออกก าลงักาย 10 นาที (10 min) หลงั
ออกก าลงักาย 30 นาที (30 min) และหลงัออกก าลงักาย 60 นาที (60 min) ดว้ยวิธีของ 
Bonferroni 

ช่วงเวลา    FMD (%)  Baseline     0 min     10 min      30 min      60 min 
Baseline   7.68 ± 3.21        -         .001*       .009*        .478      1.000 
0 min   13.22 ± 2.11        -           -         1.000         .010*        .004* 
10 min  12.64 ± 2.14        -          -               -           .025*        .004* 
30 min   10.30 ± 2.47        -          -               -               -           .259 
60 min     8.60 ± 2.77        -          -               -               -                - 
(*p<.05) 

จากตาราง 13 พบว่า การขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกัน้การไหลเวียน หลงัจาก
ออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมากเสร็จสิน้ทนัที (0 min) และหลงัออกก าลงักาย 10 
นาที (10 min) แตกต่างจากช่วงก่อนออกก าลังกาย (Baseline) หลงัออกก าลงักาย 30 นาที (30 
min) และหลงัออกก าลงักาย 60 นาที (60 min) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (p<.05) 
แต่ช ่วงเวลาหลงัการฝึกเสร็จสิน้ทนัที (0 min) การขยายของหลอดเลือดเมื ่อถ ูกปิดกัน้การ
ไหลเวียน ไม่แตกต่างกบัหลงัออกกก าลงักาย 10 นาที (10 min) 
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ภาพประกอบ 19 กราฟแสดงการเปรียบเทียบระดบัการเปลี่ยนแปลงการขยายของ
หลอดเลือดเมื่อถกูปิดกัน้การไหลเวียน(Flow-mediated dilatation : FMD) จากการออก
ก าลงักายแบบสลบัช่วงท่ีความหนกัสงูมาก (HIIT-SUPRA) ในช่วงก่อนออกก าลงักาย 
(Baseline) หลงัออกก าลงักายทนัที (0 min) หลงัออกก าลงักาย 10 นาที (10 min) หลงั

ออกก าลงักาย 30 นาที (30 min) และหลงัออกก าลงักาย 60 นาที (60 min) 

 

*  แตกต่างจากก่อนออกก าลงักาย (Baseline) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

$   แตกต่างจากหลงัออกก าลงักาย 30 นาที (30 min) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
@  แตกต่างจากหลงัออกก าลงักาย 60 นาที (60 min) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
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ตาราง 14 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของการขยายของหลอดเลือดเมื่อถกูปิดกัน้การ
ไหลเวียน จากการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต 
(HIIT-BFR (40)) ในช่วงก่อนออกก าลงักาย (Baseline) หลงัออกก าลงักายทนัที (0 min) หลงัออก
ก าลงักาย 10 นาที (10 min) หลงัออกก าลงักาย 30 นาที (30 min) และหลงัออกก าลงักาย 60 
นาที (60 min) ดว้ยวิธีของ Bonferroni 

ช่วงเวลา    FMD (%)  Baseline     0 min     10 min      30 min      60 min 
Baseline   7.68 ± 3.21        -         .166       .044*        .563      1.000 
0 min   10.73 ± 3.15        -           -         1.000       1.000           .168 
10 min  11.77 ± 3.83        -          -               -           .291           .006* 
30 min   10.20 ± 2.81        -          -               -               -             .049* 
60 min     7.96 ± 3.46        -          -               -               -                - 
(*p<.05) 
 

จากตาราง 14 พบว่า การขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกัน้การไหลเวียน หลงัจาก
ออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสูงดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิตเสร็จสิน้ 10 นาที       
(10 min) แตกต่างจากช่วงก่อนออกก าลงักาย (Baseline) และหลงัออกก าลงักาย 60 นาที      
(60 min) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที ่ระดบั  .05 (p<.05) และพบอีกว่า หลงัออกก าลงักาย       
30 นาที (30 min) มีค่าการขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดการไหลเวียน แตกต่างกบัหลงัออก
ก าลงักาย 60 นาที (60 min) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (p<.05) 
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ภาพประกอบ 20 กราฟแสดงการเปรียบเทียบระดบัการเปลี่ยนแปลงการขยายของ
หลอดเลือดเมื่อถกูปิดกัน้การไหลเวียน(Flow-mediated dilatation : FMD) จากการออก

ก าลงักายแบบสลบัช่วงท่ีความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต (HIIT-BFR (40)) 

ในช่วงก่อนออกก าลงักาย (Baseline) หลงัออกก าลงักายทนัที (0 min) หลงัออกก าลงักาย 
10 นาที (10 min) หลงัออกก าลงักาย 30 นาที (30 min) และหลงัออกก าลงักาย 60 นาที 

(60 min) 

 

*  แตกต่างจากก่อนออกก าลงักาย (Baseline) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

@  แตกต่างจากหลงัออกก าลงักาย 60 นาที (60 min) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
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2. คล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (brachial Pulse wave velocity 
: baPWV)  

ตาราง 15 ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานคลื่นความดนัชีพจรระหว่างตน้แขนและขอ้เทา้ 
(brachial Pulse wave velocity : baPWV) ในช่วงก่อนการออกก าลงักาย (Baseline) หลงัออก
ก าลงักายทนัที (0 min) หลงัออกก าลงักาย 10 นาที (10 min) หลงัออกก าลงักาย 30 นาที (30 
min) และหลงัออกก าลงักาย 60 นาที (60 min)  

             การออกก าลงักายแบบสลบัช่วง 
ตวัแปร/ช่วงเวลา               HIIT-SUPRA           HIIT-BFR (40)  

                     �̅� ± SD.                   �̅� ± SD. 
คลื่นความดนัชีพจรระหว่างตน้แขนและขอ้เทา้  
(baPWV) (cm/s) 

Baseline       943.05 ± 112.84 943.05 ± 112.84 
0 min        712.30 ± 417.10 898.85 ± 138.28 
10 min       753.80 ± 278.94 847.80 ± 129.41 
30 min       813.85 ± 102.45 819.30 ± 136.51 
60 min        889.90 ± 161.54 859.40 ± 156.60 
 
จากตาราง 15 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคลื่นความดนัชีพจรระหว่าง

ตน้แขนและขอ้เทา้ 
1. ภายใตเ้งื่อนไขการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก (HIIT-SUPRA) 

พบว่า ก่อนออกก าลังกาย มีค่าเฉลี่ยคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า เท่ากับ 
943.05 ± 112.84 cm/s หลังจากการออกก าลังกายทันที มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 712.30 ± 417.10 
cm/s หลงัจากการออกก าลงักาย 10 นาที มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 753.80 ± 278.94 cm/s หลงัจากการ
ออกก าลงักาย 30 นาที มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 813.85 ± 102.45 cm/s และหลงัจากการออกก าลงักาย 
60 นาที มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 889.90 ± 161.54 cm/s  
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2. ภายใตเ้งื่อนไขการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนักสงูดว้ยการจ ากดัการ
ไหลเวียนโลหิต (HIIT-BFR (40)) พบว่า ก่อนออกก าลงักาย มีค่าเฉลี่ยคลื่นความดนัชีพจรระหว่าง
ตน้แขนและขอ้เท้า เท่ากับ 943.05 ± 112.84 cm/s หลังจากการออกก าลังกายทันที มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 898.85 ± 138.28 cm/s หลงัจากการออกก าลงักาย 10 นาที มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 847.80 ± 
129.41 cm/s หลงัจากการออกก าลงักาย 30 นาที มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 819.30 ± 136.51 cm/s และ
หลงัจากการออกก าลงักาย 60 นาที มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 859.40 ± 156.60 cm/s  

ตาราง 16 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนค่าเฉลี่ยคลื่นความดนัชีพจรระหว่างตน้แขนและขอ้เทา้ 
(brachial Pulse wave velocity : baPWV) จากการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงู
มาก (HIIT-SUPRA) และการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการ
ไหลเวียนโลหิต (HIIT-BFR (40)) 

แหลง่ความแปรปรวน       SS  df      MS    F   Sig 
ระหว่างกลุม่   
เงื่อนไข    65280.250 1   65280.250 .861 .366  
ความคลาดเคลื่อน         1365025.760 18   75834.764 
ภายในกลุม่ 
ช่วงเวลา   295197.835 1.493   197666.051 2.448 .118 
เงื่อนไข x ช่วงเวลา  157704.025 1.493   105599.460 1.308 .279 
ความคลลาดเคลื่อน  2170750.940 26.882     80752.581 

 
จากตาราง 16 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนคลื่นความดนัชีพจรระหว่างตน้แขนและ

ขอ้เทา้ (brachial Pulse wave velocity : baPWV) ระหว่างการออกก าลงักายดว้ยการป่ัน
จกัรยานแบบสลบัช่วง ทัง้ 2 เงื่อนไข ในช่วงก่อนการออกก าลงักาย (Baseline) หลงัออกก าลงั
กายทนัที (0 min) หลงัออกก าลงักาย 10 นาที (10 min) หลงัออกก าลงักาย 30 นาที (30 min) 
และหลงัออกก าลงักาย 60 นาที (60 min) ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (p>.05)  
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ภาพประกอบ 21 กราฟแสดงการเปรียบเทียบคลื่นความดนัชีพจรระหว่างตน้แขนและ
ขอ้เทา้ (brachial Pulse wave velocity : baPWV) จากการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงท่ี
ความหนกัสงูมาก (HIIT-SUPRA) และการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงท่ีความหนกัสงู

ดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต (HIIT-BFR (40))  
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ตาราง 17 ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั ในช่วงก่อนการ
ออกก าลงักาย (Baseline) หลงัออกก าลงักายทนัที (0 min) หลงัออกก าลงักาย 10 นาที (10 min) 
หลงัออกก าลงักาย 30 นาที (30 min) และหลงัออกก าลงักาย 60 นาที (60 min)  

             การออกก าลงักายแบบสลบัช่วง 
ตวัแปร/ช่วงเวลา               HIIT-SUPRA          HIIT-BFR (40) 

                     �̅� ± SD.                   �̅� ± SD. 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั  
(Systolic blood pressure) (mmHg) 

Baseline       119.10 ± 12.84  119.10 ± 12.84 
0 min        131.60 ± 16.88  130.00 ± 10.49 
10 min       118.50 ± 9.78  114.50 ± 7.86 
30 min       116.90 ± 11.79  112.50 ± 8.66 
60 min        114.70 ± 10.23  113.70 ± 12.24 

 
จากตาราง 17 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความดนัโลหิตขณะหวัใจ

บีบตวั 
1. ภายใตเ้งื่อนไขการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก (HIIT-SUPRA) 

พบว่า ก่อนออกก าลังกาย มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว เท่ากับ 119.10 ± 12.84 
mmHg หลงัจากการออกก าลงักายทันที มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 131.60 ± 16.88 mmHg หลงัจากการ
ออกก าลงักาย 10 นาที มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 118.50 ± 9.78 mmHg หลังจากการออกก าลังกาย 30 
นาที มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 116.90 ± 11.79 mmHg และหลังจากการออกก าลังกาย 60 นาที มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 114.70 ± 10.23 mmHg 

2. ภายใตเ้งื่อนไขการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนักสงูดว้ยการจ ากดัการ
ไหลเวียนโลหิต (HIIT-BFR (40)) พบว่า ก่อนออกก าลงักาย มีค่าเฉลี่ยความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบ
ตวั เท่ากับ 119.10 ± 12.84 mmHg หลงัจากการออกก าลงักายทนัที มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 130.00 ± 
10.49 mmHg หลังจากการออกก าลังกาย 10 นาที มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 114.50 ± 7.86 mmHg 
หลงัจากการออกก าลังกาย 30 นาที มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 112.50 ± 8.66 mmHg และหลังจากการ
ออกก าลงักาย 60 นาที มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 113.70 ± 12.24 mmHg 
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ตาราง 18 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนค่าเฉลี่ยความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (Systolic 
blood pressure) จากการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก (HIIT-SUPRA) และ
การออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต (HIIT-BFR (40)) 

แหลง่ความแปรปรวน       SS  df      MS    F   Sig 
ระหว่างกลุม่   
เงื่อนไข    121.000 1   121.000 .245 .626  
ความคลาดเคลื่อน  8883.840 18   493.547 
ภายในกลุม่ 
ช่วงเวลา   3740.240 2.696   1387.314 20.570 .001* 
เงื่อนไข x ช่วงเวลา  73.600  2.696   27.299 0.405 .729 
ความคลลาดเคลื่อน  3272.960 48.529     67.444 
(*p<.05) 

จากตาราง 18 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั  
(Systolic blood pressure) ระหว่างการออกก าลงักายดว้ยการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วง ทัง้ 2 
เงื่อนไข ในช่วงก่อนการออกก าลงักาย (Baseline) หลงัออกก าลงักายทนัที (0 min) หลงัออก
ก าลงักาย 10 นาที (10 min) หลงัออกก าลงักาย 30 นาที (30 min) และหลงัออกก าลงักาย 60 
นาที (60 min) ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (p>.05) แต่เมื ่อพิจารณาผลการวิเคราะหค์วาม
แปรปรวนความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัตามช่วงเวลา พบว่า ในแต่ละเงื่อนไขพบความแตกต่าง
ทางสถิติอย่างมีนยัส าคญัที่ระดบั .05 (p<.05)  
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ตาราง 19 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั  (Systolic blood 
pressure) จากการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก (HIIT-SUPRA) ในช่วงก่อน
ออกก าลงักาย (Baseline) หลงัออกก าลงักายทนัที (0 min) หลงัออกกก าลงักาย 10 นาที (10 
min) หลงัออกก าลงักาย 30 นาที (30 min) และหลงัออกก าลงักาย 60 นาที (60 min) ดว้ยวิธีของ 
Bonferroni 

ช่วงเวลา    SYS (bpm)  Baseline     0 min     10 min      30 min      60 min 
Baseline 119.10 ± 12.84        -         .064       1.000        1.000      1.000 
0 min   131.60 ± 16.88        -           -            .026*        .002*        .002* 
10 min  118.50 ± 9.78        -          -               -           1.000        1.000 
30 min   116.90 ± 11.79        -          -               -               -            1.000 
60 min   114.70 ± 10.23        -          -               -               -                - 
(*p<.05) 

จากตาราง 19 พบว่า ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั  (Systolic blood pressure)
หลงัจากออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมากเสร็จสิน้ทนัที (0 min) แตกต่างจากช่วง
ก่อนออกก าลงักาย (Baseline) หลงัออกก าลงักาย 10 นาที (10 min) หลงัออกก าลงักาย 30 
นาที (30 min) และหลงัออกก าลงักาย 60 นาที (60 min) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
(p<.05) 
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ภาพประกอบ 22 กราฟแสดงการเปรียบเทียบความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั  (Systolic 

blood pressure) จากการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงท่ีความหนกัสงูมาก (HIIT-SUPRA) 
ในช่วงก่อนออกก าลงักาย (Baseline) หลงัออกก าลงักายทนัที (0 min) หลงัออกก าลงักาย 

10 นาที (10 min) หลงัออกก าลงักาย 30 นาที (30 min) และหลงัออกก าลงักาย 60 นาที 
(60 min)  

 
$   แตกต่างจากหลงัออกก าลงักาย 10 นาที (10 min) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
&   แตกต่างจากหลงัออกก าลงักาย 30 นาที (30 min) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
@  แตกต่างจากหลงัออกก าลงักาย 60 นาที (60 min) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
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ตาราง 20 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั  (Systolic blood 
pressure) จากการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต 
(HIIT-BFR (40)) ในช่วงก่อนออกก าลงักาย (Baseline) หลงัออกก าลงักายทนัที (0 min) หลงัออก
ก าลงักาย 10 นาที (10 min) หลงัออกก าลงักาย 30 นาที (30 min) และหลงัออกก าลงักาย 60 
นาที (60 min) ดว้ยวิธีของ Bonferroni 

ช่วงเวลา    SYS (bpm)  Baseline     0 min     10 min      30 min      60 min 
Baseline 119.10 ± 12.84        -         .150       1.000          .113        .589 
0 min   130.00 ± 10.49        -          -            .006*        .001*        .002* 
10 min  114.50 ± 7.86        -          -               -           1.000        1.000 
30 min   112.50 ± 8.66        -          -               -               -            1.000 
60 min   113.70 ± 12.24             -          -               -               -                - 
(*p<.05) 

จากตาราง 20 พบว่า ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั  (Systolic blood pressure) 
หลงัจากออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิตเสร็จสิน้
ทนัที (0 min) แตกต่างจากช่วงก่อนออกก าลงักาย (Baseline) หลงัออกก าลงักาย 10 นาที (10 
min) หลงัออกก าลงักาย 30 นาที (30 min) และหลงัออกก าลงักาย 60 นาที (60 min) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (p<.05) 
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ภาพประกอบ 23 กราฟแสดงการเปรียบเทียบความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั  (Systolic 

blood pressure) จากการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงท่ีความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการ
ไหลเวียนโลหิต (HIIT-BFR (40)) ในช่วงก่อนออกก าลงักาย (Baseline) หลงัออกก าลงักาย
ทนัที (0 min) หลงัออกก าลงักาย 10 นาที (10 min) หลงัออกก าลงักาย 30 นาที (30 min) 

และหลงัออกก าลงักาย 60 นาที (60 min) 

 
$   แตกต่างจากหลงัออกก าลงักาย 10 นาที (10 min) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
&   แตกต่างจากหลงัออกก าลงักาย 30 นาที (30 min) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
@  แตกต่างจากหลงัออกก าลงักาย 60 นาที (60 min) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
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ตาราง 21 ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั  (Diastolic 
blood pressure) ในช่วงก่อนการออกก าลงักาย (Baseline) หลงัออกก าลงักายทนัที (0 min) หลงั
ออกกก าลงักาย 10 นาที (10 min) หลงัออกก าลงักาย 30 นาที (30 min) และหลงัออกก าลงักาย 
60 นาที (60 min)  

             การออกก าลงักายแบบสลบัช่วง 
ตวัแปร/ช่วงเวลา               HIIT-SUPRA          HIIT-BFR (40) 

                     �̅� ± SD.                   �̅� ± SD. 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั  
(Diastolic blood pressure) (mmHg) 

Baseline       61.80 ± 11.26  61.80 ± 11.26 
0 min        61.40 ± 11.35  59.60 ± 9.54 
10 min       62.30 ± 6.93  61.80 ± 8.74 
30 min       63.20 ± 6.83  61.20 ± 6.23 
60 min        64.00 ± 10.43  58.70 ± 8.51 

 
จากตาราง 21 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความดนัโลหิตขณะหวัใจ

คลายตวั  (Systolic blood pressure) 
1. ภายใตเ้งื่อนไขการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก (HIIT-SUPRA) 

พบว่า ก่อนออกก าลังกาย มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว เท่ากับ 61.80 ± 11.26 
mmHg หลังจากการออกก าลังกายทันที มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 61.40 ± 11.35 mmHg หลังจากการ
ออกก าลังกาย 10 นาที มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 62.30 ± 6.93 mmHg หลังจากการออกก าลังกาย 30 
นาที มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 63.20 ± 6.83 mmHg และหลงัจากการออกก าลงักาย 60 นาที มีค่าเฉลี่ย
เท่ากบั 64.00 ± 10.43 mmHg 

2. ภายใตเ้งื่อนไขการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนักสงูดว้ยการจ ากดัการ
ไหลเวียนโลหิต (HIIT-BFR (40)) พบว่า ก่อนออกก าลงักาย มีค่าเฉลี่ยความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบ
ตัว เท่ากับ 61.80 ± 11.26 mmHg หลังจากการออกก าลังกายทันที มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 59.60 ± 
9.54 mmHg หลังจากการออกก าลังกาย 10 นาที  มี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 61.80 ± 8.74 mmHg 
หลงัจากการออกก าลงักาย 30 นาที มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 61.20 ± 6.23 mmHg และหลงัจากการออก
ก าลงักาย 60 นาที มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 58.70 ± 8.51 mmHg 
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ตาราง 22 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนค่าเฉลี่ยความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั  (Diastolic 
blood pressure) จากการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก (HIIT-SUPRA) และ
การออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต (HIIT-BFR (40))  

แหลง่ความแปรปรวน       SS  df      MS    F   Sig 
ระหว่างกลุม่   
เงื่อนไข     92.160  1   92.160 .360 .556  
ความคลาดเคลื่อน  4614.200 18   256.344 
ภายในกลุม่ 
ช่วงเวลา    37.460  2.914     12.857  .213 .882 
เงื่อนไข*ช่วงเวลา   85.740  2.914     29.427  .487 .687 
ความคลลาดเคลื่อน  3168.800 52.445     62.421 

 
จากตาราง 22 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนคลื่นความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั  

(Diastolic blood pressure) ระหว่างการออกก าลงักายดว้ยการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วง ทัง้ 2 
เงื่อนไข ในช่วงก่อนการออกก าลงักาย (Baseline) หลงัออกก าลงักายทนัที (0 min) หลงัออก
ก าลงักาย 10 นาที (10 min) หลงัออกก าลงักาย 30 นาที (30 min) และหลงัออกก าลงักาย 60 
นาที (60 min) ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (p>.05)  
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ตาราง 23 ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานความดนัโลหิตเฉลี่ย (Mean arterial pressure) 
ในช่วงก่อนการออกก าลงักาย (Baseline) หลงัออกก าลงักายทนัที (0 min) หลงัออกก าลงักาย 10 
นาที (10 min) หลงัออกก าลงักาย 30 นาที (30 min) และหลงัออกก าลงักาย 60 นาที (60 min)  

             การออกก าลงักายแบบสลบัช่วง 
ตวัแปร/ช่วงเวลา               HIIT-SUPRA          HIIT-BFR (40) 

                     �̅� ± SD.                   �̅� ± SD. 
ความดนัโลหิตเฉลี่ย (Mean arterial pressure)  
(mmHg) 

Baseline       82.00 ± 15.83  82.00 ± 15.83 
0 min        87.10 ± 10.54  88.10 ± 10.67 
10 min       84.90 ± 6.64  84.10 ± 9.52 
30 min       85.60 ± 6.95  84.80 ± 8.43 
60 min        85.20 ± 10.92  82.80 ± 9.47 

 
จากตาราง 23 แสดงค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของความดนัโลหิตเฉลี ่ย 

(Mean arterial pressure) 
1. ภายใตเ้งื่อนไขการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก (HIIT-SUPRA) 

พบว่า ก่อนออกก าลงักาย มีค่าเฉลี่ยความดนัโลหิตเฉลี่ย เท่ากบั 82.00 ± 15.83 mmHg หลงัจาก
การออกก าลงักายทันที มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 87.10 ± 10.54 mmHg หลงัจากการออกก าลงักาย 10 
นาที มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 84.90 ± 6.64 mmHg หลังจากการออกก าลังกาย 30 นาที มีค่าเฉลี่ย
เท่ากบั 85.60 ± 6.95 mmHg และหลงัจากการออกก าลงักาย 60 นาที มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 85.20 ± 
10.92 mmHg 

2. ภายใตเ้งื่อนไขการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนักสงูดว้ยการจ ากดัการ
ไหลเวียนโลหิต (HIIT-BFR (40)) พบว่า ก่อนออกก าลงักาย มีค่าเฉลี่ยความดนัโลหิตเฉลี่ย เท่ากบั 
82.00 ± 15.83 mmHg หลงัจากการออกก าลงักายทันที มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 88.10 ± 10.67 mmHg 
หลังจากการออกก าลังกาย 10 นาที มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 84.10 ± 9.52 mmHg หลังจากการออก
ก าลังกาย 30 นาที มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 84.80 ± 8.43 mmHg และหลังจากการออกก าลังกาย 60 
นาที มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 82.80 ± 9.47 mmHg 
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ตาราง 24 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนค่าเฉลี่ยความดนัโลหิตเฉลี่ย (Mean arterial pressure)  
จากการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก (HIIT-SUPRA) และการออกก าลงักาย
แบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต (HIIT-BFR (40)) 

แหลง่ความแปรปรวน       SS  df      MS    F   Sig 
ระหว่างกลุม่   
เงื่อนไข     9.000  1     9.000 .024 .878  
ความคลาดเคลื่อน  6650.640 18   369.480 
ภายในกลุม่ 
ช่วงเวลา   329.440 2.438     135.128  1.461 .242 
เงื่อนไข x ช่วงเวลา   31.200  2.438     12.797  .138 .906 
ความคลลาดเคลื่อน  4060.160 43.884     92.521 
 

จากตาราง 24 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนคลื ่นความดนัโลหิตเฉลี ่ย  (Mean 
arterial pressure)  ระหว่างการออกก าลงักายดว้ยการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วง ทัง้ 2 เงื่อนไข 
ในช่วงก่อนการออกก าลงักาย (Baseline) หลงัออกก าลงักายทนัที (0 min) หลงัออกก าลงักาย 
10 นาที (10 min) หลงัออกก าลงักาย 30 นาที (30 min) และหลงัออกก าลงักาย 60 นาที (60 
min) ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (p>.05)  
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ตาราง 25 ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานอตัราการเตน้ของหวัใจ (Heart rate) ในช่วงก่อน
การออกก าลงักาย (Baseline) หลงัออกก าลงักายทนัที (0 min) หลงัออกก าลงักาย 10 นาที (10 
min) หลงัออกก าลงักาย 30 นาที (30 min) และหลงัออกก าลงักาย 60 นาที (60 min)  

             การออกก าลงักายแบบสลบัช่วง 
ตวัแปร/ช่วงเวลา               HIIT-SUPRA          HIIT-BFR (40) 

                     �̅� ± SD.                   �̅� ± SD. 
อตัราการเตน้ของหวัใจ (bpm)  

Baseline       84.30 ± 11.01  84.30 ± 11.01 
0 min        110.70 ± 9.19  105.30 ± 6.62 
10 min       102.10 ± 5.69  94.90 ± 8.91 
30 min       94.60 ± 9.09  86.50 ± 7.93 
60 min        87.40 ± 10.82  83.50 ± 12.42 

 
จากตาราง 25 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอตัราการเตน้ของหวัใจ 

(Heart rate) 
1. ภายใตเ้งื่อนไขการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก (HIIT-SUPRA) 

พบว่า ก่อนออกก าลังกาย มีค่าเฉลี่ยอัตราการการเต้นของหัวใจ เท่ากับ 84.30 ± 11.01 bpm 
หลังจากการออกก าลังกายทันที มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 110.70 ± 9.19 bpm หลังจากการออกก าลัง
กาย 10 นาที มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 102.10 ± 5.69 bpm หลังจากการออกก าลังกาย 30 นาที มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 94.60 ± 9.09 bpm และหลังจากการออกก าลังกาย 60 นาที มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
87.40 ± 10.82 bpm 

2. ภายใตเ้งื่อนไขการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนักสงูดว้ยการจ ากดัการ
ไหลเวียนโลหิต (HIIT-BFR (40)) พบว่า ก่อนออกก าลังกาย มีค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจ 
เท่ากับ 84.30 ± 11.01 bpm หลังจากการออกก าลังกายทันที มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 105.30 ± 6.62 
bpm หลงัจากการออกก าลงักาย 10 นาที มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 94.90 ± 8.91 bpm หลงัจากการออก
ก าลงักาย 30 นาที มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 86.50 ± 7.93 bpm และหลงัจากการออกก าลงักาย 60 นาที 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 83.50 ± 12.42 bpm 
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ตาราง 26 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนค่าเฉลี่ยอตัราการเตน้ของหวัใจ (Heart rate)  จากการ
ออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก (HIIT-SUPRA) และการออกก าลงักายแบบสลบั
ช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต (HIIT-BFR (40)) 

แหลง่ความแปรปรวน       SS  df      MS    F   Sig 
ระหว่างกลุม่   
เงื่อนไข     605.160 1    605.160 1.835  .192  
ความคลาดเคลื่อน  5937.480 18   329.860 
ภายในกลุม่ 
ช่วงเวลา   7865.940 2.392     3288.589 66.534  .001* 
เงื่อนไข x ช่วงเวลา   203.940 2.392     85.263  1.699  .190 
ความคลลาดเคลื่อน  2160.520 43.054     50.182 
(*p<.05) 

จากตาราง 26 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของอตัราการเตน้ของหวัใจ  (Heart 
rate)  ระหว่างการออกก าลงักายดว้ยการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วง ทัง้ 2 เงื่อนไข ในช่วงก่อนการ
ออกก าลงักาย (Baseline) หลงัออกก าลงักายทนัที (0 min) หลงัออกก าลงักาย 10 นาที (10 
min) หลงัออกก าลงักาย 30 นาที (30 min) และหลงัออกก าลงักาย 60 นาที (60 min) ไม่พบ
ความแตกต่างทางสถิติ (p>.05) แต่เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนความดนัโลหิต
ขณะหวัใจบีบตวัตามช่วงเวลา พบว่า ในแต่ละเงื ่อนไขพบความแตกต่างทางสถิติอย่างมี
นยัส าคญัที่ระดบั .05 (p<.05)  
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ตาราง 27 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของอตัราการเตน้ของหวัใจ (Heart rate) จากการออก
ก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก (HIIT-SUPRA) ในช่วงก่อนออกก าลงักาย (Baseline) 
หลงัออกก าลงักายทนัที (0 min) หลงัออกกก าลงักาย 10 นาที (10 min) หลงัออกก าลงักาย 30 
นาที (30 min) และหลงัออกก าลงักาย 60 นาที (60 min) ดว้ยวิธีของ Bonferroni 

ช่วงเวลา    HR (bpm)  Baseline     0 min     10 min      30 min      60 min 
Baseline   84.30 ± 11.01        -         .001*       .001*        .011*      1.000 
0 min   110.70 ± 9.19        -           -           .001*        .001*        .001* 
10 min  102.10 ± 5.69        -          -               -            .001*        .001* 
30 min     94.60 ± 9.09        -          -               -               -            .049* 
60 min     87.40 ± 10.82        -          -               -               -                - 
(*p<.05) 

จากตาราง 27 พบว่า  
1. ค่าเฉลี่ยอตัราการเตน้ของหวัใจ หลงัจากออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนัก

สงูมากเสร็จสิน้ทันที (0 min) แตกต่างจากช่วงก่อนออกก าลงักาย (Baseline) หลงัออกก าลงักาย 
10 นาที (10 min) หลงัออกก าลงักาย 30 นาที (30 min) และหลงัออกก าลงักาย 60 นาที (60 min) 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (p<.05) 

2. ค่าเฉลี่ยอตัราการเตน้ของหวัใจ หลงัจากออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนัก
สูงมาก หลังออกก าลังกาย 10 นาที (10 min) แตกต่างจากช่วงก่อนออกก าลังกาย (Baseline) 
หลงัออกก าลงักาย 30 นาที (30 min) และหลงัออกก าลงักาย 60 นาที (60 min) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (p<.05) 

3. ค่าเฉลี่ยอตัราการเตน้ของหวัใจ หลงัจากออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนัก
สูงมาก หลังออกกก าลงักาย 30 นาที (30 min) แตกต่างจากช่วงก่อนออกก าลังกาย (Baseline) 
และหลงัออกก าลงักาย 60 นาที (60 min) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (p<.05) 
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ภาพประกอบ 24 กราฟแสดงการเปรียบเทียบอตัราการเตน้ของหวัใจ (Heart rate) จาก
การออกก าลงักายแบบสลบัช่วงท่ีความหนกัสงูมาก (HIIT-SUPRA) ในช่วงก่อนออก
ก าลงักาย (Baseline) หลงัออกก าลงักายทนัที (0 min) หลงัออกก าลงักาย 10 นาที (10 

min) หลงัออกก าลงักาย 30 นาที (30 min) และหลงัออกก าลงักาย 60 นาที (60 min) 

 
*  แตกต่างจากก่อนออกก าลงักาย (Baseline) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
#  แตกต่างหลงัออกก าลงักายทนัที (0 min) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
$   แตกต่างจากหลงัออกก าลงักาย 10 นาที (10 min) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
&   แตกต่างจากหลงัออกก าลงักาย 30 นาที (30 min) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
@  แตกต่างจากหลงัออกก าลงักาย 60 นาที (60 min) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
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ตาราง 28 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของอตัราการเตน้ของหวัใจ (Heart rate) จากการออก
ก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต (HIIT-BFR (40)) ในช่วง
ก่อนออกก าลงักาย (Baseline) หลงัออกก าลงักายทนัที (0 min) หลงัออกก าลงักาย 10 นาที (10 
min) หลงัออกก าลงักาย 30 นาที (30 min) และหลงัออกก าลงักาย 60 นาที (60 min) ดว้ยวิธีของ 
Bonferroni 

ช่วงเวลา    HR (bpm)  Baseline     0 min     10 min      30 min      60 min 
Baseline   84.30 ± 11.01        -         .001*       .035*        1.000      1.000 
0 min   105.30 ± 6.62        -           -           .001*         .001*        .001* 
10 min    94.90 ± 8.91        -          -               -            .001*        .008* 
30 min     86.50 ± 7.93        -          -               -               -           1.000 
60 min     83.50 ± 12.42        -          -               -               -                - 
(*p<.05) 

จากตาราง 28 พบว่า  
1. ค่าเฉลี่ยอตัราการเตน้ของหวัใจ หลงัจากออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนัก

สงูมากเสร็จสิน้ทันที (0 min) แตกต่างจากช่วงก่อนออกก าลงักาย (Baseline) หลงัออกก าลงักาย 
10 นาที (10 min) หลงัออกก าลงักาย 30 นาที (30 min) และหลงัออกก าลงักาย 60 นาที (60 min) 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (p<.05) 

2. ค่าเฉลี่ยอตัราการเตน้ของหวัใจ หลงัจากออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนัก
สงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต  หลงัออกก าลงักาย 10 นาที (10 min) แตกต่างจากช่วงก่อน
ออกก าลงักาย (Baseline) หลงัออกก าลงักาย 30 นาที (30 min) และหลงัออกก าลงักาย 60 นาที 
(60 min) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (p<.05) 
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ภาพประกอบ 25 กราฟแสดงการเปรียบเทียบอตัราการเตน้ของหวัใจ (Heart rate)    
จากการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงท่ีความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต 
(HIIT-BFR (40)) ในช่วงก่อนออกก าลงักาย (Baseline) หลงัออกก าลงักายทนัที (0 min) 

หลงัออกก าลงักาย 10 นาที (10 min) หลงัออกก าลงักาย 30 นาที (30 min) และหลงัออก
ก าลงักาย 60 นาที (60 min) 

 
*   แตกต่างจากก่อนออกก าลงักาย (Baseline) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
#  แตกต่างหลงัออกก าลงักายทนัที (0 min) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
$   แตกต่างจากหลงัออกก าลงักาย 10 นาที (10 min) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
&   แตกต่างจากหลงัออกก าลงักาย 30 นาที (30 min) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
@  แตกต่างจากหลงัออกก าลงักาย 60 นาที (60 min) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
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บทที ่5  
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และขอ้เสนอแนะ 

การวิจยัเรื่องการศึกษาผลฉับพลนัของการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงู
มากและการออกก าลงักายที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต ที่มีต่อการท างาน
ของหลอดเลือดในวยัรุ่นที่มีภาวะอว้น มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัแรงดนัที่เหมาะสมของการ
จ ากดัการไหลเวียนโลหิตบางส่วน (Blood flow restriction) ร่วมกบัการออกก าลงักายแบบสลบั
ช่วงที ่ความหนกัสงู (High-intensity interval training) ที ่ส ่งผลต่อการท างานของร่างกายให้
เท่ากนัหรือใกลเ้คียงกบัการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก (Supramaximal 
high-intensity interval training) และเปรียบเทียบความแตกต่างของหนา้ที ่การท างานของ
หลอดเลือด โดยแบ่งการทดลองออกเป็น 2 การทดลอง ดงันี ้

1. การทดลองที่ 1 การศึกษาเบือ้งตน้ (Pilot study) เป็นการศึกษาเปรียบเทียบอตัรา
การเตน้ของหวัใจ ระหว่างการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก (Supramaximal 
high-intensity interval training) และการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการ
จ ากดัการไหลเวียนโลหิตที่ใชร้ะดบัแรงดนัที่แตกต่างกนั  

2. การทดลองที่ 2 น าผลที่ไดจ้ากการศึกษาที่ 1 มาศึกษาเปรียบเทียบผลฉับพลนัของ
การท างานของหลอดเลือดระหว่างการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูและการออก
ก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต  

จากขอ้มลูผลการศึกษาและท าการวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมทางสถิติ สามารถสรุป
ผลการวิจยั โดยแบ่งหวัขอ้การสรุปผลไดด้งันี ้

1. สรุปผลการวิจยั 
2. อภิปรายผลการวิจยั 
3. ขอ้เสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
1. การทดลองที ่1  

1.1 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียอัตราการเต้นของหัวใจ 
ค่าเฉลี่ยอตัราการเตน้ของหวัใจของการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสูง

มาก (Supramaximal high-intensity interval training : HIIT-SUPRA) และการออกก าลังกายแบบ
สลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตที่ระดับแรงดัน 40, 60 และ 80% AOP 
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(High-intensity interval training with blood flow restriction : HIIT-BFR) มีค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน 
ดังนั้นจึงเลือกระดับแรงดันที่  40% AOP มาใช้ในการทดลองที่ 2 เนื่องจากอัตราการเตน้ของหัวใจ
เฉลี่ยมีค่าใกลเ้คียงกับอัตราการเตน้หัวใจเฉลี่ยของการออกก าลังกายแบบสลบัช่วงที่ความหนักสูง
มาก ทัง้นีร้ะดบัแรงดนัดงักล่าวยงัเป็นระดบัแรงดนัที่นอ้ยที่สดุ และมีความเสี่ยงกบักลุ่มตวัอย่างนอ้ย
ที่สดุอีกดว้ย 

1.2 ระดับความเหน่ือยของการออกก าลังกาย (Rating of Perceived Exertion 
(RPE)  

การออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก มีระดับความเหนื่อยของการ
ออกก าลงักายอยู่ในระดบัค่อนขา้งเหนื่อย ส่วนการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความนกัสงูดว้ยการ
จ ากดัการไหลเวียนโลหิต มีระดบัความเหนื่อยของการออกก าลงักาย อยู่ในระดบัเริ่มรูส้กึเหนื่อย  

 
2. การทดลองที ่2 

2.1 ค่าเฉล่ียอัตราการเต้นของหัวใจ 
การออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (HIIT-SUPRA) มีค่าเฉลี่ย

อัตราการเตน้ของหัวใจ มากกว่าการออกก าลงักายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงดว้ยการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิต (HIIT-BFR (40)) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

2.2 การขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน (Flow-mediated 
dilatation : FMD)  

หลงัออกก าลงักายเสร็จสิน้ทันที มีค่าเฉลี่ยการขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้น
การไหลเวียน เพิ่มสูงขึน้ต่างจากก่อนออกก าลงักาย (Baseline) และลดลงมาใกลเ้คียงกับก่อนออก
ก าลงักาย เมื่อออกก าลงักายเสร็จสิน้แลว้ 60 นาที และไม่พบความแตกต่างเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 
2 เงื่อนไข  

2.3 คล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (brachial Pulse wave 
velocity : baPWV) 

หลงัออกก าลงักายเสรจ็สิน้ทนัที มีค่าเฉลี่ยคลื่นความดนัชีพจรระหว่างตน้แขนและ
ขอ้เทา้ ลดลงต่างจากก่อนออกก าลงักาย (Baseline) และเพิ่มขึน้มาใกลเ้คียงกับก่อนออกก าลงักาย 
เมื่อออกก าลงักายเสรจ็สิน้แลว้ 60 นาที และไม่พบความแตกต่างเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 2 เงื่อนไข  
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2.4 ความดันโลหติ (Blood pressure)  
ค่าเฉลี่ยความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (Systolic blood pressure) หลงัออกก าลงั

กายเสร็จสิน้ทันที มีค่าสูงกว่าก่อนออกก าลังกาย (Baseline) และลดลงหลงัออกก าลังกาย 10 นาที 
ไปจนถึง 60 นาที แต่ไม่พบความแตกต่างเมื่อเปรียบเทียบกนัระหว่าง 2 เงื่อนไข และ 

ไม่พบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood 
pressure) ของการออกก าลงักาย ทัง้ 2 เงื่อนไข  

2.5 ความดันโลหติเฉล่ีย (Mean arterial pressure)  
ไม่พบความแตกต่างของความดนัโลหิตเฉลี่ย จากการออกก าลงักาย ทัง้ 2 เงื่อนไข  

2.6 อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate) หลังออกก าลังกาย 
อัตราการเตน้ของหัวใจเฉลี่ย หลงัออกก าลงักายเสร็จสิน้ทันที สูงขึน้มากกว่าก่อน

ออกก าลงักาย (Baseline) และลดลงกลบัมาใกลเ้คียงกบัก่อนออกก าลงักาย หลงัจากออกก าลงักาย 
ผ่านไป 60 นาที แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่าง 2 เงื่อนไข 

2.6 ระดับความเหน่ือยของการออกก าลังกาย (Rating of Perceived Exertion 
(RPE)  

ไม่พบความแตกต่างของระดับความเหนื่อย ระหว่างการออกก าลังกายทั้ง 2 
เงื่อนไข แต่การออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนักสูงมาก มีแนวโนม้เหนื่อยมากกว่าการออก
ก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต  

2.7 ระดับความเพลิดเพลินในการออกก าลังกาย (Exercise enjoyment scale 
(EES) 

ไม่พบความแตกต่างของระดับความเพลิดเพลินในการออกก าลงักาย ระหว่างการ
ออกก าลังกายทั้ง 2 เงื่อนไข แต่การออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิต (HIIT-BFR (40)) มีแนวโนม้สนุกมากกว่าการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกั
สงูมาก (HIIT-SUPRA) 
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อภปิรายผลการวิจัย 
ผลจากการวิจยันีไ้ดพ้บว่า การศึกษาเบือ้งตน้ของการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่

ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต (HIIT-BFR) ที่ระดบัแรงดนั 40% AOP ในกลุ่ม
วยัรุ่นที่มีภาวะอว้น ส่งผลใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจสงูขึน้ใกลเ้คียงกบัการออกก าลงักายแบบ
สลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก (HIIT-SUPRA)  และเมื่อศึกษาถึงการท างานของหลอดเลือด พบว่า 
หลงัออกก าลงักาย มีค่าเฉลี ่ยการขยายของหลอดเลือดเมื ่อถูกปิดกัน้การไหลเวียน (FMD) 
เพิ่มขึน้  คลื่นความดนัชีพจรระหว่างตน้แขนและขอ้เทา้ (baPWV) ลดลง และความดนัโลหิตขณะ
หวัใจบีบตวั หลงัออกก าลงักายเสร็จสิน้ทนัที เพิ ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญั เมื่อเทียบกบัก่อนออก
ก าลงักาย แต่ถึงอย่างไรก็ตามก็ยงัไม่พบความแตกต่างของการท างานของหลอดเลือดระหว่าง
การออกก าลงักายทัง้ 2 เงื่อนไขนี ้แสดงใหเ้ห็นว่า การออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงู
ดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต ส่งผลดีต่อการท างานของหลอดเลือดในวยัรุ่นที่มีภาวะอว้นได้
เทียบเท่ากบัการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก  

การออกก าลงักายแบบสลบัช่วง (Interval training) เป็นรูปแบบการออกก าลงักายที่ใช้
เวลาไม่นาน มีช่วงการออกก าลงักายที่หนกัสลบักบัการออกก าลงักายที่เบากว่าหรือหยุดพกั ใน
ระยะสัน้ ๆ (Gibala et al., 2018; MacInnis & Gibala, 2017) มีทัง้ระดบัความหนกัต ่า ความ
หนกัปานกลาง ความหนกัสงู และความหนกัสงูมาก (Gibala et al., 2018) จากการศึกษาที่ผ่าน
มาบ่งชีว้่าการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงู สามารถพฒันาการท างานของหลอด
เลือดไดด้ีขึน้หลงัจากกออกก าลงักาย ส่งผลใหค้่าการขยายตวัของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกัน้การ
ไหลเวียนเพิ่มมากขึน้ (Ghardashi Afousi et al., 2018; O’BRIEN et al., 2020; Ramos et al., 
2015) แต่ถึงอย่างไรก็ตาม ยงัมีรายงานถึงการบาดเจ็บของกลา้มเนือ้และขอ้ต่อที่เกิดขึน้จาก
โปรแกรมการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ใชค้วามหนกัสงู (Rynecki et al., 2019)  

การออกก าลงักายดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต (Blood flow restriction : BFR) 
ถือเป็นการออกก าลงักายทางเลือกหนึ่งที่ใชค้วามหนกัของการออกก าลงักายที่นอ้ย  โดยใชส้าย
รดั พนัรดัไวบ้ริเวณส่วนตน้ของแขนหรือขา และค่อยๆ เพิ่มแรงดนัภายนอกใหบ้ีบรดักลา้มเนือ้ 
เพื่อจ ากดัการไหลของเลือดแดงบางส่วนบริเวณหลอดเลือดแดง และปิดกัน้การไหลของหลอด
เลือดด าบริเวณกลา้มเนือ้ที่ท างานระหว่างการออกก าลงักายนัน้ เป็นการออกก าลงักายที่ไม่ตอ้ง
ใชร้ะดบัความหนกัในการออกก าลงักายที่สงูมาก (Patterson et al., 2019; Scott et al., 2015) 
จากการทดลองที่ 1 เห็นไดว้่า การออกก าลงักายดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต ที่ ระดบัแรงดนั 
40% AOP สามารถกระตุน้ใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจสงูไดถ้ึง 81.15 % ของอตัราการเตน้ของ
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หวัใจสงูสดุ และใกลเ้คียงกบัอตัราการเตน้ของหวัใจหลงัจากออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความ
หนกัสงูมาก ที่มีค่าเฉลี่ย 82.67 % ของอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ  มีรายงานก่อนหนา้นีว้่า 
อตัราการเตน้ของหวัใจของผูใ้หญ่เพศชายและหญิงที่มีภาวะอว้น ขณะป่ันจกัรยานโดยใชก้าร
จ ากดัการไหลเวียนโลหิต ที่ระดบัแรงดนั 40 และ 60 มิลลิเมตรปรอท ส่งผลใหอ้ตัราการเตน้ของ
หวัใจสงูขึน้ 70% และ 85% ของอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ ตามล าดบั (Karabulut & Garcia, 
2017) และสอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาที่แสดงใหเ้ห็นว่าอตัราการเตน้ของหวัใจของนกักีฬาที่
ป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต สงูขึน้ประมาณ 88-91% ของอตัรา
การเตน้ของหัวใจสงูสดุ (Willis et al., 2016) และเป็นที่น่าสนใจว่าการท างานของหลอดเลือดจะ
เป็นอย่างไร 

การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน (Flow-mediated dilatation : FMD) 
เป็นวิธีที่นิยมใชป้ระเมินหนา้ที่การท างานของหลอดเลือด ที่ไม่รุกร  า้ใหเ้กิดอนัตรายต่อร่างกาย 
(Non-invasive techniques) ดว้ยการท าอลัตราซาวดด์กูารเปลี่ยนแปลงเสน้ผ่าศนูยก์ลางของหลอด
เลือด ถือเป็นตวับ่งชีส้  าคญัที่บอกถึงการท างานของเยื่อบุผนงัหลอดเลือด เป็นการประเมิน
ทางออ้มของการสรา้งสารขยายหลอดเลือดที่ส  าคญัหลงัจากการเกิดแรงเฉือน (Shear stress) 
ภายในหลอดเลือด นั่นคือ ไนตริกออกไซด ์(Nitric oxide) ซึ่งเป็นสารหลกัที่หลั่งออกมาจากเซลล์
เยื่อบุผนงัหลอดเลือด ช่วยควบคมุความสมดลุของหลอดเลือด ป้องกนัเกล็ดเลือดเกาะตวัใน
หลอดเลือด และยบัยัง้ไม่ใหเ้กิดหลอดเลือดแข็งตวั (Krüger-Genge, Blocki, Franke, & Jung, 
2019) ในปัจจุบนัการศึกษาเกี่ยวกบัผลของ FMD จากการออกก าลงักายดว้ยการจ ากดัการ
ไหลเวียนโลหิต (BFR) ในกลุ่มวยัรุ่นยงัมีไม่มากนกั แต่มีการศึกษาในกลุ่มวยัอ่ืนๆ เช่น การออก
ก าลงักายดว้ยแรงตา้นในกลุ่มผูใ้หญ่วยัหนุ่มสาวและผูส้งูอายุ (Amorim, Gaspar, Degens, & 
De Matos, 2019 ; Atkinson et al., 2015; Early et al., 2020 ; Paiva et al., 2016 ; Pereira-
Neto et al., 2021) การออกก าลงักายแบบแอโรบิคในผูใ้หญ่วยัหนุ่มสาว (Alali, Lucas, Junejo, 
& Fisher, 2022) การออกก าลงักายแบบสลบัช่วงในผูใ้หญ่วยัหนุ่มสาว (Stray-Gundersen et 
al., 2020) หรือแมก้ระทั่งในกลุ่มผูป่้วย (Qiu et al., 2018) และไดผ้ลท่ีแตกต่างกนัออกไป  และ
งานวิจยันี ้เป็นงานวิจยัแรกที่ศึกษาเปรียบเทียบผลการท างานของหลอดเลือดในวยัรุ่นที่มีภาวะ
อว้นในประเทศไทย โดยใชก้ารออกก าลงักายดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต (Blood flow 
restriction) ห ร ือ  BFR ม า เป ร ียบ เท ียบ ก บั ก ารออกก าล งัก ายที ่ม ีค วามหน กั ส งูม าก 
(Supramaximal) ในลกัษณะของการออกก าลงักายแบบสลบัช่วง (Interval training) ดว้ยการ
ป่ันจกัรยานวดังาน จ านวน 8 เที่ยว     แต่ละเที่ยวมีช่วงการป่ัน 20 วินาที  ช่วงพกั 10 วินาที และ
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ท าการอกก าลงักายเพียงครัง้เดียว (Single session) เพื่อประเมินผลฉับพลนัการท างานของ
หลอดเลือด ซึ่งการวิจยันีไ้ม่มีกลุ่มตวัอย่างหยุดหรือออกจากการวิจยั จึงท าใหไ้ดข้อ้มลูที่พบว่า  

ผลฉับพลนัค่า FMD เพิ่มขึน้หลงัจากออกก าลงักายเสร็จสิน้ทนัทีและยาวนานไปจนถึง 
60 นาที จึงลดลงมาใกลเ้คียงกบัก่อนออกก าลงักาย ปรากฏการณน์ีเ้กิดขึน้เหมือนกนัหลงัจาก
ออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก (HIIT-SUPRA) และการออกก าลงักายแบบสลบั
ช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต (HIIT-BFR) ที่ระดบัแรงดนั 40% AOP ทัง้นี ้
ระดบัการเปลี่ยนแปลงของ FMD สงูสดุ ของการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก 
(HIIT-SUPRA) พบในช่วงหลงัออกก าลงักายเสร็จสิน้ทนัที (13.22 ± 2.11 %) และการออกก าลงั
กายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต (HIIT-BFR) ที่ระดบัแรงดนั 
40% AOP จะพบหลงัออกก าลงักาย 10 นาที (11.77 ± 3.83 %) การออกก าลงักายทัง้ 2 เงื่อนไข
สอดคลอ้งกบัการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่า ผลฉับพลนัค่า FMD เด็กอว้นเพิ่มขึน้หลงัจากกออก
ก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก (Supramaximal high-intensity interval training 
170% VO2peak) เมื่อเทียบกบัก่อนออกก าลงักาย (Chuensiri et al., 2015) แต่ก็มีบางรายงาน
ระบุว่า เมื่อเดินออกก าลงักายแบบสลบัช่วงร่วมกบัการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต จ านวน 5 ช่วง 
(เดิน 2 นาที พกั 1 นาที) พบว่าค่า FMD หลงัออกก าลงักายทนัทีและ 60 นาที ไม่แตกต่างกบั
ก่อนออกก าลงักาย (Stray-Gundersen et al., 2020) และที่ผ่านมาเร็วๆนี ้ยงัมีผลการศึกษาการ
ออกก าลงักายดว้ยการป่ันจกัรยาน 2 เงื่อนไข (มีและไม่มีการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต) เป็นเวลา 
30 นาที และการนั่งเฉยๆ (เงื่อนไขควบคมุ) พบว่า หลงัออกก าลงักายทัง้ 3 เงื่อนไข ค่า FMD 
เพิ่มขึน้มากกว่าก่อนออกก าลงักาย แต่ไม่แตกต่างกนั (Alali et al., 2022) จึงเห็นไดว้่าการออก
ก าลงักายทัง้ 2 เงื่อนไข ส่งผลดีไม่แตกต่างกนัต่อการเพิ่มขึน้ของค่า FMD ในระยะฉับพลนัหลงั
ออกก าลงักาย  

คลื ่นความดนัช ีพจรระหว่างตน้แขนและขอ้เทา้  (brachial Pulse wave velocity : 
baPWV) เป็นอีกตวับ่งชีห้นึ่งในการท างานของหลอดเลือด บอกถึงความเสี่ยงต่อการแข็งตวัของ
หลอดเลือดส่วนปลาย ผลจากการวิจยันี ้ค่า baPWV หลงัการออกก าลงักายทัง้ 2 เงื่อนไขเสร็จ
สิน้ทนัทีจนถึง 60 นาที ลดลงเมื่อเทียบกบัก่อนออกก าลงักาย แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่าง 2 
เงื่อนไข แสดงใหเ้ห็นไดว้่าการออกก าลงักายทัง้ 2 เงื่อนไข เป็นไปในทิศทางเดียวกบัการศึกษา
ของ นภสักรและคณะ (2015) ท่ีพบว่า ผลฉับพลนัของค่า baPWV ของเด็กอว้น มีค่าลดลงทนัที
หลงัออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกั 130 และ 170% VO2peak (Chuensiri et al., 2015) 
และการศึกษาของ แซง และคณะ (2022) ที่พบว่า หลงัจากออกก าลงักายแบบแอโรบิคดว้ยการ
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ป่ันจกัรยานจนหมดแรง เสร็จสิน้ทนัที ระดบั baPWV ของผูช้ายที่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู มีค่า
ลดต ่าลงกว่าก่อนออกก าลงักาย (Zang et al., 2022) และยงัรวมไปถึง รายงาน Meta analysis 
ที่ระบุว่า ค่า baPWV ลดลงอย่างชดัเจนในช่วง 30 นาที หลงัจากออกก าลงักายแบบสลบัช่วง 
(Saz-Lara et al., 2021) นอกจากนีย้งัพบอีกว่า หลงัออกก าลงักายทัง้ 2 เงื่อนไข ความดนัโลหิต
ขณะหวัใจบีบตวั (Systolic blood pressure) เพิ่มขึน้ทนัทีหลงัออกก าลงักาย แต่หลงัจากออก
ก าลงักาย 10 นาที ไปจนถึง 60 นาที จะลดลงต ่ากว่าก่อนออกก าลงักาย เป็นผลจากการ
เปลี่ยนแปลงภายหลงัออกก าลงักาย (Post exercise hypotension) ซึ่งที่ผ่านมีการศึกษาพบว่า 
หลงัออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงู (90%HRpeak) ดว้ยการป่ันจกัรยาน 4 เที่ยว 
เที ่ยวละ 5 นาที ส ่งผลใหค้วามดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัของผู ใ้หญ ่ที ่ม ีภาวะ Metabolic 
syndrome มีค่าลดลงเมื่อเทียบกบัก่อนออกก าลงักาย (Morales-Palomo, Ramirez-Jimenez, 
Ortega, Pallares, & Mora-Rodriguez, 2017) สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาอีกชิน้หนึ ่ง ที่
ศ ึกษาในผู ใ้หญ ่ที ่เป็น โรค เบาหวานแล ะพบว ่า  หล งัวิ ่งแบบสลบัช ่วงที ่ค วามหน กัส งู 
(100%VO2max) 20 รอบ รอบละ 30 วินาที พกั 30 วินาที ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัลดลง
ต ่ากว่าก่อนออกก าลงักาย (Teles et al., 2022) ความดนัโลหิตเฉลี่ย (Mean arterial pressure) 
และอตัราการเตน้ของหวัใจ (Heart rate) เพิ ่มขึน้ทนัทีหลงัออกก าลงักายเสร็จสิน้ และค่อยๆ 
ลดลงหลงัจากออกก าลงักายเมื่อเวลาผ่านไป 10 นาที  นอกจากนีใ้นงานวิจยัยงัมีขอ้คบ้พบอีก
เช่น การออกก าลงัแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนโลหิต มีระดบัความ
เหนื่อยที่นอ้ยกว่า มีความสนุกมากกว่าการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก และ
กลุ่มตวัอย่างสามารถออกก าลงักายไดค้รบ 8 เที่ยวที่ก าหนด ตรงขา้มกบัการออกก าลงักายแบบ
สลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก ที่สามารถท าไดเ้ฉลี่ยเพียง 6 รอบเท่านัน้ แสดงใหเ้ห็นว่าการออก
ก าลงักายที่ใชค้วามหนกัสงูอาจยงัไม่เหมาะสมกบัวยัรุ่นที่มีภาวะอว้น  

จากเหตผุลที่กล่าวมาขา้งตน้ ขณะออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการ
จ ากดัการไหลเวียนโลหิตนัน้ กลา้มเนือ้จะถูกบีบรดัจากแรงดนัภายนอก การไหลเวียนของเลือด
แดงบางส่วนถูกจ ากดั และลดการไหลของหลอดเลือดด า  ส่งผลใหก้ารขนส่งออกซิเจนไปยงั
กลา้มเนือ้ลดนอ้ยลงจนเกิดความไม่สมดลุของออกซิเจนในกลา้มเนือ้ และท าใหเ้กิดภาวะ
ความเครียดต่อกลา้มเนือ้มากขึน้ (Freitas, Karabulut, & Bemben, 2021; Patterson et al., 
2019; Scott et al., 2015) ร่างกายก็จะกระตุน้ใหเ้กิดการปรบัตวัทางสรีรวิทยาโดยเพิ่มอตัราการ
เตน้ของหวัใจ (Bennett & Slattery, 2019) เพื ่อเพิ ่มการไหลเวียนเลือดแดงไปยงักลา้มเนือ้ที่
ท างานมากขึน้  เกิดการไหลของเลือดแดงภายในหลอดเลือดมากขึน้ แรงเฉือน (Shear stress) ที่
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ไปกระทบกบัเซลลเ์ยื่อบุผนงัหลอดเลือดก็มากขึน้ตามไปดว้ย และเกิดการหลั่งสารขยายหลอด
เลือด (ไนตริกออกไซด)์ จนท าใหห้ลอดเลือดเกิดการขยายตัว และเมื่อปล่อยแรงดนัจากการบีบ
รดัหลงัการออกก าลงักายแลว้นัน้ การไหลของเลือดก็จะมาเพิ ่มมากขึน้ เกิดแรงเฉือน (Shear 
stress) ที ่ส งูขึ น้อ ีก และเพิ ่มการหลั่งสารขยายหลอดเล ือดมากตามไปดว้ย (Pignanelli, 
Christiansen, & Burr, 2021) และจากกลไกเหล่านี ้จึงส่งผลฉับพลนัใหค้่า FMD เพิ่มขึน้และค่า 
baPWV ลดลง หลงัจากการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที ่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการ
ไหลเวียนโลหิตและการออกก าลงัแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก ดงันัน้ สรุปผลจากการวิจยันี ้
จึงแสดงใหเ้ห็นว่า การออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการไหลเวียน
โลหิต (HIIT-BFR) ที่ระดบัแรงดนั 40% AOP มีระดบัความเหนื่อยนอ้ยกว่าและส่งผลดีในระยะ
ฉับพลนัต่อการท างานของหลอดเลือดของวยัรุ่นที่มีภาวะอว้นได้เหมือนกบัการออกก าลงักาย
แบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก 

 การวิจยันีย้งัมีขอ้จ ากดัในหลายประการ ไดแ้ก่ ประการแรก การศึกษาวิจยัครัง้นีเ้ป็น
เพียงการศึกษาผลฉับพลนัเท่านัน้ เพื่อดทูิศทางการเปลี่ยนแปลงของการท างานของหลอดเลือด 
ประการต่อมา เป็นการศึกษาผลของการท างานของหลอดเลือดในกลุ่มตวัอย่างที่มีขนาดเล็ก  
และไม่ไดร้ะบุเก่ียวกบัระดบัการเจริญเติบโตทางเพศ (Tanner stage) ประการที่สาม ในระหว่าง
การทดลองที่ใชค้วามหนกัสงูมากนัน้ ปรากฏว่ามีกลุ่มตวัอย่างบางรายที่ไม่สามารถท าไดค้รบ 
เกิดอาการปวดหรือลา้กลา้มเนือ้ตน้ขาจากการป่ันที่ระดบัความหนกัสงูมาก ประการสดุทา้ย 
อปุกรณก์ารฝึก Blood flow restriction เป็นแบบทั่วไป ขณะออกก าลงักาย แรงดนัที ่บ ีบรดั
อาจจะลดลง แต่อย่างไรก็ตามผูว้ิจยัไดต้รวจเช็คระดบัแรงดนัอย่างสม ่าเสมอตลอดการฝึกเพื่อลด
ความผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึน้ 

ข้อเสนอแนะ 
การออกก าลงักายดว้ยการป่ันจกัรยานแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูดว้ยการจ ากดัการ

ไหลเวียนโลหิต (HIIT-BFR) ที่ระดบัแรงดนั 40% AOP เป็นรูปแบบการออกก าลงักายที่ใชน้ า้หนกั
ที่นอ้ยกว่าการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงที่ความหนกัสงูมาก (HIIT-SUPRA) และเหมาะสมกบั
ผูท้ี่มีภาวะอว้น ส่งผลดีในระยะฉับพลนัหลงัจากออกก าลงักายเพียงครัง้เดียว มีความน่าสนใจใน
การน าไปศึกษาเพื่อดกูารเปลี่ยนแปลงการท างานของหลอดเลือดในระยะยาวในกลุ่มผูท้ี่มีภาวะ
อว้นต่อไป หรือเปลี่ยนแปลงอตัราส่วนของการออกก าลงักายและการหยุดพกั อย่างไรก็ตามควร
ออกแบบโปรแกรมใหม้ีความเหมาะสมเพื่อลดโอกาสการเกิดเหตกุารที่ไม่พึงประสงคต่์างๆ ได ้  
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ผนวก ก 
เกณฑอ์า้งอิงการเจริญเติบโตน า้หนกัตามเกณฑส์่วนสงูของเด็ก อายุ 6-19 ปี เพศชาย  
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ผนวก ข 
การทดสอบสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสงูสดุขณะออกก าลงักาย  (VO2peak) 
และการค านวณความหนกัของการออกก าลงักาย (Peak work load) 
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ขัน้ตอนการทดสอบสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสงูสดุขณะออกก าลงักาย  
ในการทดสอบ ผู้เขา้ร่วมวิจัยจะไดร้บัการทดสอบป่ันจักรยานวัดงานแบบเป็นขั้น 

(Grade exercise test) โดยการเพิ่มความหนักในการป่ันขึน้ไปเรื่อย ๆ จนกระทั่งเหนื่อยหมดแรง 
(จุดลา้) หรืออาการอื่น ๆ ที่แสดงถึงขีดสุดของความสามารถที่ท าได ้เช่น อาการเหนื่อยหอบ 
อาการเวียนศีรษะ ผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัขอหยดุการทดสอบ เป็นตน้ โดยมีขัน้ตอนการทดสอบดงันี ้

1. ผูร้่วมวิจัยใส่สายคาดหน้าอกวัดอัตราการเตน้ของหัวใจ และใส่เครื่องวัดอัตรา
การหายใจ (Gas analyzer)  

2. ป่ันจักรยานอบอุ่นร่างกาย โดยไม่ใส่น า้หนัก ที่ความเร็ว 50 รอบต่อนาที เป็น
เวลา 3 นาท ี

3. เริ่มขัน้ที่ 1 ป่ันจักรยานที่ความหนัก 20 วัตต ์(W) ดว้ยความเร็ว 50 รอบต่อนาที 
เป็นเวลา 3 นาที หลงัจากนัน้ประเมินความเหนื่อยที่ 30 วินาที จากนัน้เปลี่ยนขัน้โดยการเพิ่มแรงตา้น
อีก 20 วตัต ์(W) 

4. เริ่มขัน้ที่ 2 ป่ันจักรยานที่ความหนัก 40 วัตต ์(W) ดว้ยความเร็ว 50 รอบต่อนาที 
เป็นเวลา 3 นาที หลงัจากนัน้ประเมินความเหนื่อยที่ 30 วินาที จากนัน้เปลี่ยนขัน้โดยการเพิ่มแรงตา้น
อีก 20 วตัต ์(W) 

ท าการทดสอบซ า้ไปเรื่อย ๆ จนกระทั่งหมดแรง (จุดลา้)  หรืออาการอ่ืน ๆ ที่แสดงถึง
ขีดสุดของความสามารถที่ท าได้ เช่น อาการเหนื่อยหอบ อาการเวียนศีรษะ ผู้เข้าร่วมงานวิจัย     
ขอหยดุการทดสอบ เป็นตน้   

 
การค านวณความหนกัของการออกก าลงักาย (Peak work load) 

ค านวณโดยใชส้ตูร ดงันี ้
ความหนักของการออกก าลงักายท่ีตอ้งการ (W) = เปอรเ์ซ็นตค์วามหนักที่ตอ้งการ 

X ค่างานสงูสดุที่ไดใ้นขณะที่ออกก าลงักาย(Wok load at VO2peak) 
** ค่างานสงูสดุ (100% VO2peak) คือ น า้หนกัสงูสดุที่ใชถ้่วงขณะป่ันจกัรยาน 
 
ตวัอย่าง  

ถ้าค่างานสูงสุดที่ได้ในขณะออกก าลังกาย (VO2peak) มีค่าเท่ากับ 200 วัตต์ (W) 
และตอ้งการออกก าลงักายที่ความหนัก 170% VO2peak จะไดค่้าความหนักของการออกก าลงักาย 
เท่ากบั (170X200)/100 = 340 วตัต ์(W) (Chuensiri et al., 2015) 



  104 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผนวก ค 
การหาค่า Arterial occlusion pressure (AOP) และการค านวณหาความดนั 
ที่ใชใ้นการออกก าลงักายดว้ยเทคนิค BFR 
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ขัน้ตอนการหาค่า Arterial occlusion pressure (AOP) 
ในการศึกษาวิจัยนี ้  ท าการวัด  Arterial occlusion pressure (AOP) ในส่ วนล่ าง       

ของร่างกาย (Lower limb) เป็นการวดัค่าความดนัที่ต  ่าที่สุดในการปิดกั้นการไหลเวียนโลหิต โดย
ใชว้ิธีอลัตราซาวดห์ลอดเลือดตน้ขา มีขัน้ตอนการวดั 

1. ใหผู้เ้ขา้รบัการทดสอบนอนพกัในท่านอนหงาย เป็นเวลา 10 นาที  
2. ใชค้ัฟฟ์พันรอบโคนขาและเพิ่มความดันเริ่มตน้ที่ 70 mmHg และใชอ้ปุกรณ์

ประเมินเสียงของการไหลเวียนโลหิต (Doppler probe) ตรวจจับชีพจรในต าแหน่ง Posterior tibial 
artery  

3. เพิ่มระดับความดันขึน้ไปที่ละ 5 mmHg จนกระทั่งไม่สามรถตรวจจับชีพจรได ้
และก าหนดใหร้ะดบัความดนันัน้เป็นค่า 100% AOP (Sieljacks et al., 2018) 

 
วิธีการค านวณหาความดนัที่ใชใ้นการออกก าลงักายดว้ยเทคนิค BFR 

ในการศึกษาวิจัยนี ้ก าหนดระดบัความดันในการออกก าลงักายไว ้3 ระดบั คือ 40% 
60% และ 80% ของ AOP มีวิธีการค านวณ ดงันี ้ 

 
ความดันที่ใชใ้นการออกก าลงักาย (mmHg) = % ความดนัที่ก าหนด x ความดันที่ 

100% AOP 
 
ตวัอย่าง  

ถ้าความดันที่  100% AOP มีค่าเท่ากับ  200 mmHg  และต้องการออกก าลังกาย
ดว้ยเทคนิค BFR ที่ระดับ 40% AOP จะได้ค่าความดันที่ใช่ในการออกก าลังกาย เท่ากับ  (40 x 
200)/100  =  80 mmHg 
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ผนวก ง 
       รูปแบบการทดลอง 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  107 

การทดลองที่ 1 Pilot study 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 26 รูปแบบการทดลองที่ 1 Pilot study 
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การทดลองที่ 2 Experimental 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 27 รูปแบบการทดลองที่ 2 การศกึษาแบบไขวก้ลุม่ (Crossover Design) 
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ผนวก จ 
     เครื่องมือที่ใชใ้นงานวิจยั 
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ภาพประกอบ 28 จกัรยานวดังาน (Cycling ergometer) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 29 อปุกรณว์ดัอตัราการเตน้ของหวัใจ (ยี่หอ้ Polar รุน่ H10) 
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ภาพประกอบ 30 เครื่องวิเคราะหแ์ก๊ส (Gas analysis) 

 
 
\ 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 31 เครื่องวดัความดนัโลหิต 
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ภาพประกอบ 32 เครื่องวดัองคป์ระกอบรา่งกาย (Tanita) 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 33 อปุกรณก์ารฝึก Blood flow restriction 
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ภาพประกอบ 34 เครื่องตรวจการไหลเวียนของหลอดเลือดสว่นปลาย (Vascular 

doppler) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 35 เครื่องอลัตราซาวดห์ลอดเลือด (Cardiovascular Ultrasound System) 
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ภาพประกอบ 36 เครื่องตรวจวดัความแข็งตวัของหลอดเลือด (Non Invasive Vascular 

Screening Device) 
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ผนวก ช 
แบบบนัทกึผลและแบบประเมิน 
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แบบบนัทึกผลการทดลองที่ 1  
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แบบบนัทึกผลการทดลองที่ 2 
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แบบประเมินความพรอ้มก่อนการออกก าลงักาย 
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แบบสอบถามระดบัความเพลิดเพลินในการออกก าลงักาย 
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ผนวก ซ 
        ใบรบัรองจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ธิติวฒัน ์นอ้ยค าเมือง 
วัน เดือน ปี เกิด 19 กมุภาพนัธ ์2529 
สถานทีเ่กิด ฉะเชิงเทรา 
วุฒกิารศึกษา พ.ศ. 2542 ประถมศกึษาชัน้ปีที่ 6 โรงเรียนไทยรฐัวิทยา 41 จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา  
พ.ศ. 2545 มธัยมศกึษาตอนตน้ โรงเรียนสนามชยัเขต จงัหวดัฉะเชิงเทรา  
พ.ศ. 2548 มธัยมศกึษาตอนปลาย โรงเรียนสนามชยัเขต จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา  
พ.ศ. 2552 ปรญิญาวิทยาศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ  
พ.ศ. 2565 ปรญิญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิ
โรฒ 

ทีอ่ยู่ปัจจุบัน 591 หมู่ที่ 4 ต าบลคูย้ายหมี อ าเภอสนามชยัเขต จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
24160   
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