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การฝึกดว้ยแรงตา้นมีผลใหค้วามดนัโลหิตสงูแบบฉับพลนัและส่งผลเสียต่อหลอดเลือดในผูช้าย

สขุภาพดี ไม่ไดอ้อกก าลงักายเป็นประจ า การวิจัยครัง้นีม้ีวตัถุประสงค  ์ เพื่อศึกษาผลของการฝึกหายใจแบบป
ราณายามะหลงัจากออกก าลงกายดว้ยแรงตา้นท่ีมีต่อ FMD, ความแข็งตวัของหลอดเลือด, ระดบัความดนัโลหิต
แบบเฉียบพลนั  วิธีการ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูช้ายที่ไม่ไดร้บัการฝึกหรือออกก าลงักายเป็นประจ า  อายุระหว่าง 18- 
25 ปี จ านวน 22 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 1)ออกก าลงักายแบบแรงตา้น (RE) จ านวน 11 คน (อาสามาสมคัรขอ
ถอนตัวจากการวิจัยจ านวน 1 คน) ฝึกดว้ยท่า  leg extension ก าหนดความหนักที่ 70% 1RM จ านวน 5 เซต 
เซตละ10 ครัง้ แต่ละเซตพกั 1 นาที  หลงัจากนั้นท าการตรวจวดัค่า FMD และ PWV ทนัทีและในนาทีที่ 10,15 
,30,60 นาทีและ 2)ออกก าลังกายแบบแรงตา้นร่วมกับฝึกหายใจแบบปราณายามะ  (RE+ Breathing) จ านวน 
10 คน โดยฝึกหายใจแบบปราณายามะเป็นเวลา  5 นาที หลงัจากฝึกดว้ยแรงตา้น ผลการวิจยั กลุ่มตวัอย่างมี
อายุเฉล่ีย 22 ปี น า้หนกัตวัเฉล่ีย 71.90 กิโลกรมั ส่วนสงูเฉล่ีย 173.13 เซนติเมตร ค่าดชันีมวลกาย (BMI) เฉล่ีย 
23.61 kg/m² มีไขมนัเฉล่ีย 22.45 เปอรเ์ซ็นต ์มีกลา้มเนือ้เฉล่ีย 30.11 เปอรเ์ซ็นต ์อตัราการเตน้ของหวัใจสงูสุด
เฉล่ีย 192.45 ครัง้ต่อนาที อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั เฉล่ีย 74.5 ครัง้ต่อนาที ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบ
ตวั (SBP) ขณะพกัเฉล่ีย 121.59mmHg ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (DBP) ขณะพกัเฉล่ีย 69.13 mmHg 
การไหลของเลือดผ่านการขยายตัวของหลอดเลือด  (FMD) เฉล่ีย 4.05 เปอรเ์ซ็นต  ์ความเร็วของคล่ืนชีพจร 
(PWV) เ ฉ ล่ี ย  1184.65 mmHg แ ล ะ ค ว า ม ดั น ห ล อ ด เ ลื อ ด แ ด ง เ ฉ ล่ี ย (MAP)89.78mmHg 
สรุปผลการวิจยั พบว่า การออกก าลงักายแบบแรงตา้น หรือแบบแรงตา้นรว่มกบัฝึกหายใจแบบปราณายามะ ไม่
สามารถเพิ่ม ค่า FMD ของ brachial artery ภายหลงัการฝึกหายใจแบบปราณายามะเพียง 5 นาที  นอกจากนีม้ี
ยงัไม่พบการเปล่ียนแปลงของค่าความแข็งตัวของหลอดเลือดและความดนัโลหิตแบบฉับพลนัหลงัจากการฝึก
หายใจแบบดงักล่าว 
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The objectives of this study are as follows: resistance training can cause sudden 

hypertension and the negative effects on blood vessels in untrained males. The purposes of this 
research were to study the effects of Pranayama breathing after exercise with resistance to flow-
mediated dilation (FMD), vascular stiffness, and blood pressure levels immediately in untrained 
males. The methods were 22 untrained males, aged 18 to 25, and the average was divided into two 
groups, as follows: (1) resistance exercises (RE) with 11 people (one person withdrew from the 
research) trained with leg extensions at 70% of one repetition maximum (RM), 10 repetitions a set for 
five sets rest for one minute per set and after that measured FMD and PWV immediately in 10, 15, 30 
and 60 minute intervals; and (2) resistance exercises combined with Pranayama breathing (RE+ 
Breathing) and 10 people in this group had Pranayama breathing for five minutes after resistance 
training. The results of the study are as follows: the subjects had an average age of 22, an average 
body weight of 71.90 kg, a height average of 173.13 cm, a body mass index (BMI) average of 23.61 
kg/m², a fat average of 22.45%, a muscle tone average of 30.11%, a maximum heart rate average of 
192.45 beats per minute, and a resting heart rate average of 74.5 beats per minute. Systolic Blood 
Pressure (SBP) while resting had an average 121.59 mmHg, and Diastolic Blood Pressure (DBP) 
while the resting average of 69.13 mmHg, an FMD average 4.05%, an average pulse wave velocity 
(PWV) of 1184.65 mmHg and a mean arterial pressure (MAP) of 89.78 mmHg. In conclusion, the 
results of this research were resistance exercise or resistance exercise combined with Pranayama 
breathing did not increase the FMD of brachial artery after practicing Pranayama breathing for five 
minutes. In addition, there were no sudden changes in vascular stiffness and blood pressure after 
Pranayama breathing.  
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บทที ่1 
บทน า 

ภูมิหลัง 
การออกก าลงักายเป็นสิ่งกระตุน้ทางสรีรวิทยาที่ส  าคญัอย่างหนึ่งในผนงัหลอดเลือดทัง้ใน

คนที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงและผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ระบบแอโรบิก ท าใหก้ารท างาน
ระบบไหลเวียนเลือดดีขึน้แบบฉับพลนั (Ribeiro et al., 2017) ซึ่งบทบาทหนา้ที่ของเซลล์บุผนัง
หลอดเลือด (Endothelial cells) ในร่างกายมีหนา้ที่เป็นตวักัน้ระหว่างของเหลวในและนอกหลอด
เลือดเพื่อรกัษาความสมดลุที่เหมาะสมของระบบต่างๆในร่างกาย โดยมสี่วนประกอบที่ส  าคญัต่อ
การไหลเวียนเลือด หากเซลลบ์ุผนังหลอดเลือดถูกกระตุน้และสูญเสียหน้าที่หรือมีการท าลาย
ส่งผลท าใหเ้กิด ลิ่มเลือด ความดนัโลหิตสงู รวมถึงโรคหลอดเลือดหวัใจ   (สภุาวดี  คงข า, 2560) 
ทัง้นีม้ีวิธีการประเมินการวิเคราะหผ์ลของหลอดเลือดไดด้ว้ยวิธีการไม่รุกรานและไม่แสดงถึงการ
เปลี่ยนแปลงของขนาดเสน้ผ่าศูนยก์ลางผ่านการเปิดใชง้านของระบบไหลเวียนเลือด เป็นวิธี ใช้
มากที่สุด คือ วดัการไหลของเลือดผ่านการขยายตัวของหลอดเลือด (Flow-mediated dilatation 
;FMD) (Mitranun & Peepathum, 2018) ซึ่งหาก FMD ที่มีค่าเพิ่มขึน้สามารถแสดงถึงความเสี่ยง
ของหลอดเลือดที่ลดลงหรือมีการขยายตวัของหลอดเลือดที่ดีสง่ผลใหร้ะบบไหลเวียนเลือดท างาน
ไดดี้ แต่ในทางตรงขา้มกัน หาก FMD มีค่าลดลง สามารถแสดงถึงการขยายตวัของหลอดเลือดที่
ไม่ดอีาจท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดแข็งตวั 

การบริหารร่างกายอย่างสม ่าเสมอช่วยใหห้ลอดเลือดไหลเวียนคล่องขึน้ ท าใหห้ลั่งไนตริ
กออกไซด ์(Nitric oxide) ที่ท าใหก้ารขยายหลอดเลือดไดดี้ขึน้ ความหนักระดับปานกลางท าให้
เกิดการตอบสนองต่อการขยายหลอดเลือดและการตอบสนองต่อการหดตวัของหลอดเลือด การ
ใชค้วามหนักระดับสูง หลอดเลือดหดตัวที่มากขึน้ส่งผลใหเ้กิดภาวะความดันโลหิตสูง(Tian & 
Meng, 2019) มีการรายงานผลเก่ียวกับการฝึกด้วยแรงต้านท าให้เกิดความดันโลหิตสูงแบบ
ฉบัพลนัและส่งผลเสียต่อหลอดเลือดในผูช้ายที่มีสขุภาพดีแต่ไม่ไดอ้อกก าลงักายเป็นประจ า การ
ฝึกด้วยแรงต้านใน ท่า Leg Extension  ที่ใช้ความหนัก 30% ของ 1RM และ 70% ของ 1RM 
พบว่าท าให้ค่า FMD ลดลง และเกิดภาวะหลอดเลือดเสียหายแบบฉับพลัน ดังนั้นความหนัก
ระดับ 85 % ของ 1RM สามารถป้องกันเยื่ อบุผนังหลอดเลือด เสียหายแบบฉับพลันได ้
(Morishima, Tsuchiya, Iemitsu, & Ochi, 2018) การป่ันจกัรยานเป็นเวลา 45 นาที ก่อนการฝึก
ด้วยแรงต้านโดยใชท้่า Leg Extension ความหนักที่ระดับ 70 เปอรเ์ซนต์ ปรากฎว่าไม่ได้ช่วย
ป้องกันความผิดปกติหรือความเสียหายต่อเซลล์บุผนังหลอดเลือดแบบฉับพลันในผู้ชายที่มี
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สุขภาพดี (Morishima, Toyoda, & Ochi, 2019) การป่ันจักยานเป็นเวลา 10 นาที หลังจากฝึก
ดว้ยแรงตา้น สามารถช่วยป้องกนัความเสียหายของเยื่อบุผนังหลอดเลือดที่เกิดขึน้แบบฉับพลนั 
(Morishima, Iemitsu, & Ochi, 2019) นอกจากนีย้งัพบว่าการฝึกดว้ยแรงตา้นท าใหเ้กิดความดนั
โลหิตสูงแบบฉับพลันเฉพาะในผู้ชายเท่านั้น ในทางกลับกันจะไม่ส่งผลเสียใดๆในผู้หญิง 
(Morishima, Padilla, Tsuchiya, & Ochi, 2020)  

การหายใจแบบปกติจ านวนรอบอยู่ระหว่าง 12 ถึง 16 ครัง้ต่อนาที เป็นการท างานของ
ช่องท้องและกะบังลมในการหายใจเข้าและหายใจออก (Dhaniwala, Dasari, & Dhaniwala, 
2020) แต่การหายใจแบบโยคะหรือการฝึกหายใจแบบปราณายามะนัน้ต่างจากการหายใจแบบ
ปกติ เป็นการหายใจเขา้และหายใจออกที่ลึก (สาลี่ สุภาภรณ์, 2544) มีรายงานผลพบว่าการฝึก
การหายใจช้าแบบปราณายามะกับผู้ป่วยที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูงเพียงวันละ 30 นาที 
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ สามารถรักษาโรคความดันโลหิตสูงได้(DeLucia, De Asis, & Bailey, 
2018) ปราณายามะหมายถึงการจัดการกับการเคลื่อนไหวของลมหายใจของตนเองในการฝึก
โยคะ การฝึกหายใจแบบภรามารีปราณยามะ (Bhramari pranayama) เป็นเวลา 45 นาที ช่วย
ลดอัตราการเต้นหัวใจขณะพักและส่งผลต่อหลอดเลือดให้ท างานได้ดีขึน้ในคนที่มีสุขภาพ
ดี (Kuppusamy, Kamaldeen, Pitani, & Amaldas, 2016)  และการฝึกการหายใจช้าเป็น
ระยะเวลา 12 สปัดาห ์วนัละ 30 นาที สามารถลดความเครียดรวมถึงสง่ผลดีต่อหลอดเลือดหวัใจ
ในผู้ชายที่มีสุขภาพดีได้อีกด้วย (Naik, Gaur, & Pal, 2018) จากการทบทวนเอกสารงานวิจัย
1,400  ฉบบัไดม้ีคดัเลือกจนเหลือ 68  ฉบบั (Saoji, Raghavendra, & Manjunath, 2019) พบว่า
การฝึกปราณายามะหรือการหายใจแบบโยคะส่งผลต่อความสามารถในการรบัรูก้ารท างานของ
ระบบประสาทอัตโนมัติและปอด สามารถเพิ่มประสิทธภาพการท างานของปอดในผูป่้วยที่เป็น
โรคหอบหืดและโรคหลอดลม ดังนัน้การหายใจแบบโยคะสามารถบรรเทาอาการป่วยทางระบบ
ทางเดินหายใจหรือรกัษาโรคที่ไม่ติดต่อต่างๆได(้Bhavanani & Madanmohan, 2012) การฝึก
หายใจแบบจันทรานาดีปราณยามะต่อหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยการ
ก าหนดลมหายใจ 6 ครัง้ต่อนาที พบว่ามีการลดลงของความดนัโลหิตสงู (Bhavanani & Sanjay, 
2011) และยังมีรายงานวิจัยการฝึกหายใจแบบสุขะปราณายามะต่อหลอดเลือดหัวใจในผูป่้วย
ความดนัโลหิตสงู โดยการฝึกหายใจแค่ 6 ครัง้ต่อนาที จ านวน 5 นาที ซึ่งอตัราการหายใจเขา้และ
การหายใจออกเท่ากนั พบว่าลดลงอย่างมีนยัส าคญัของอตัราการเตน้ของหวัใจ(Heart rate) และ
ความดันซิสโตลิก(Systolic blood pressure) ส่วนความดันไดแอสโตลิส (Diastolic blood 
pressure) ลดลงเล็กน้อย  (Mubarak, Rajasekhar, Vastrad, & Nisar) ซึ่งการฝึกการหายใจ

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/non-communicable-disease
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แบบสุขะปราณายามะและภัสดาปราณายามะส าหรบับุคคลที่มีสขุภาพดี โดยฝึกหายใจทัง้สอง
รูปแบบอย่างละ 5 นาที พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจลดลงและความดันซิสโตลิก(Systolic 
blood pressure) ความดนัไดแอสโตลิส (Diastolic blood pressure)ลดลงอีกดว้ย 

จากที่กล่าวขา้งตน้นั้น จึงเป็นที่น่าสนใจว่าจะมีวิธีการใดบา้งที่จะยั้บยั้งการลดลงของ 
FMD หลงัจากการฝึกแรงตา้นโดยไม่ส่งผลเสียฉับพลนัต่อหลอดเลือดในผูช้ายที่มีสุขภาพดี และ
ยงัไม่มีการรายงานศึกษาโดยเฉพาะอย่างยิ่งการน ารูปแบบการฝึกหายใจแบบ ปราณายามะมา
ร่วมกับการฝึกดว้ยแรงตา้นเพื่อยั้บยั้งการเพิ่มขึน้ของความดันโลหิต ผูว้ิจัยจึงเล็งเห็นถึงความ
สนใจที่ศกึษาผลฉบัพลนัของการออกก าลงักายแบบแรงตา้นรว่มกบัการฝึกหายใจแบบปราณายา
มะต่อหน้าที่การท างานของหลอดเลือด และหวังว่าการศึกษาครัง้นีจ้ะเป็นรูปแบบแนวทางช่วย
ชะลอการลดลงอย่างฉบัพลนัของ FMD   

 

ความมุ่งหมายของงานวิจัย 
ในการวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัไดต้ัง้ความมุ่งหมายไวด้งันี ้

เพื่อศึกษาผลของการฝึกหายใจแบบสุขะปราณายามะหลังจากออกก าลังกายดว้ย
แรงตา้นที่มีต่อ FMD ความแข็งตวัหลอดเลือด ระดบัความดนัโลหิต แบบเฉียบพลนัในกลุ่มผูช้ายที่
ไม่ออกก าลงัเป็นประจ า 

ความส าคัญของการวิจัย 
ท าใหท้ราบถึงผลการฝึกหายใจแบบสุขะปราณายามะหลงัจากการออกก าลงักายแบบ

เรงตา้นสามารถลดความเสียแบบเฉียบพลนัในหลอดเลือดไดอ้ย่างไร 

ขอบเขตของการวิจัย 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 

เป็นประชากรผูช้ายที่มีสขุภาพดี มีอายรุะหว่าง 18 - 25 ปี 
กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวิจัย 

เป็นผูช้ายที่มีสขุภาพอายุระหว่าง 18 - 25 ปี จ านวน 22 คน ที่ไม่ไดร้บัการออกก าลงั
กายอย่างเป็นระบบ 
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ตัวแปรทีศ่ึกษา 
1. ตัวแปรอิสระ Independent variable ไดแ้ก่ ฝึกออกก าลังกายแบบแรงตา้น และฝึก

หายใจแบบปราณายามะ 
2. ตวัแปรตาม Dependent variable ไดแ้ก่ FMD PWV ระดบัความดนัโลหิต  

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
1. การออกก าลงักายแบบแรงตา้น หมายถึง  การบริหารรา่งกายดว้ยการยกน า้หนกั เพื่อ

เสรมิสรา้งความแข็งแรงใหก้บักลา้มเนือ้สว่นต่างๆ ของรา่งกาย  
2. การฝึกหายใจแบบปราณายามะ หมายถึง การฝึกหายใจชา้ทัง้สองรูจมูก โดยหายใจ

เขา้นบั 1-5 วินาที และหายใจออกนบั 1-5 วินาที 
3. การวัดการไหลของเลือดผ่านการขยายตัวของหลอดเลือด (Flow-mediated 

dilatation; FMD) เป็นการวดัการขยายของเสน้ผ่าศนูยก์ลางของหลอดเลือด 
4. ความดนัโลหิต หมายถึง แรงดันของกระแสเลือดที่กระทบต่อผนงัหลอดเลือดแดง ซึ่ง

เกิดจากการสบูฉีดของหวัใจ  
5. ความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะที่ความดนัช่วงบน มีค่าตัง้แต่ 130 มิลลิเมตรปรอท

ขึน้ไป และ/หรือความดนัช่วงลา่งมีค่าตัง้แต่ 80 มิลลิเมตรปรอทขึน้ไป 
6. การก าหนดความหนกัของการฝึกจะใชก้ารประเมินจากน า้หนกัที่ยกไดส้งูสุดหนึ่งครัง้  

(One Repetition Maximum;1 RM) 
7. การวดัความเร็วคลื่นความดนัเลือดแดง (Pulse Wave Velocity; PWV) หมายถึง การ

วดัความแข็งตวัของหลอดเลือด 
8. ผูช้ายที่ไม่ไดอ้อกก าลงักายอย่างเป็นระบบ หมายถึง ไม่ไดอ้อกก าลงักายทัง้ระบบแอ

โรบิกและฝึกแรงตา้นเกิน 1 วนัต่อสปัดาห ์
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กรอบแนวคิดในงานวิจัย 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิด 

 

สมมุติฐานในการวิจัย 
การฝึกหายใจแบบปราณายามะสามารถป้องกนัผลเสียต่อหลอดเลือดในคนที่มีสขุภาพดี

แต่ไม่รบัการฝึกฝนอย่างเป็นระบบไดจ้รงิหลงัฝึกออกก าลงักายแบบแรงตา้น 
 



 

บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรม 

ในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดศ้กึษาเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง หวัขอ้ต่อไปนี ้
1. การออกก าลงักาย 

1.1. การออกก าลงักายแบบแรงตา้นสง่ผลต่อหวัใจและหลอดเลือด 
2. เซลลบ์ผุนงัหลอดเลือด 

2.1. หนา้ที่ของการท างานเซลลบ์ผุนงัหลอดเลือด  
2.2. เซลลบ์ผุนงัหลอดเลือดกบัการท างานผิดปกติ 
2.3. การประเมินการวดัเซลลบ์ผุนงัหลอดเลือด 

3. ระบบหายใจ  
3.1. โครงสรา้งของระบบหายใจ 
3.2. กลไกการหายใจ  

4. การฝึกการหายใจ  
4.1. การหายใจแบบปกติ 
4.2. การหายใจแบบโยคะ 
4.3. ประโยชนข์องการฝึกหายใจโยคะ 
4.4. การฝึกหายใจแบบสขุะปราณายามะ 

5. งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
5.1. งานวิจยัในประเทศ 
5.2. งานวิจยัต่างประเทศ 

1. การออกก าลังกาย 
1.1 การออกก าลังกายแบบแรงต้านส่งผลต่อหัวใจและหลอดเลือด 

แนวทางการส่วนใหญ่จะนิยมแบบแอโรบิคมากกว่าแบบแรงตา้น อย่างไรก็ตามการ
ออกก าลงักายนัน้ไดป้ระโยชนเ์ทียบเท่ากนั ค าแนะน าการฝึกดว้ยแรงตา้นเพียง 30 นาทีต่อสปัดาห์
เทียบเท่ากับการเดินเร็ว 2.5 ชั่ วโมง ช่วยบรรเทาความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและและหลอดเลือด 
(Mcleod, Stokes, & Phillips, 2019) 
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การออกก าลังกายแบบ Weight Training เป็นการฝึกด้วยน ้าหนักโดยอาศัยการ
ท างานของกลา้มเนือ้ต่อแรงตา้น Resistance ความหนกัมากกว่าหรือสงูกว่าขึน้อยู่กบัระดบัความ
แข็งแรงของกล้ามเนื ้อขณะนั้น ท าให้ค่อย ๆ เกิดความแข็งแรงและความอดทนต่อแรงต้าน 
กลา้มเนือ้แต่ละหมดัและหลกัการออกก าลงักายตามโปรแกรมที่เหมาะสมและถกูตอ้ง ความอดทน
ในการท างานระบบหายใจและไหลเวียนโลหิตเป็นความสามารถของกลา้มเนือ้ที่กระท าต่อแรงตา้น
หลายครั้งโดยไม่รูส้ึกเหน็ดเหนื่อย และการรูจ้ักใช้หลักแรงต้านและจ านวนยกที่เหมาะสมกับ
รายบคุคลสามารถช่วยเพิ่มใหก้ารไหลเวียนเลือดท างานไดอ้ย่างดีขึน้ (สนุิสา  พลนอก, 2560) 

2. เซลลบ์ุผนังหลอดเลือด 
พืน้ฐานของหลอดเลือดแดง artery ม ี3 ชัน้ ไดแ้ก่ 

- Tunica Adventitia (Externa) ชัน้นอกสุด เป็นชัน้เนือ้เยื่อเก่ียวพันคลา้ยกับเสน้ใย
คอลลาเจน  

- tunica media ชัน้กลาง มีเซลลก์ลา้มเนือ้เรียบ (smooth muscles cells)  
- tunica intima ชัน้ในสดุ เซลลบ์ผุนงัหลอดเลือด endothelial cells  

มีหนา้ที่ส  าคัญในการสรา้งสารใหผ้นังหลอดเลือดมีการท างานสมดุล เพื่อยับ้ยัง้การเกิด
โรคหลอดเลือดตีบแข็งตัว ปัจจัยเสี่ยงที่ท าใหเ้กิดโรค เช่น ความดันโลหิตสูง คนมีสุขภาพดีการ
ไหลเวียนโลหิตจะเป็นแบบสม ่าเสมอ ส่วนผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงมีการไหลเวียนของเลือด
ส่วนใหญ่เป็น แบบสวนทาง (turbulent blood flow) ท าให้เกิดแรงเฉือน (shear stress) ท าให้
เซลลไ์ดร้บับาดเจ็บ (นิลธเสน, 2016)  

 
2.1 หน้าทีข่องการท างานเซลลบ์ุผนังหลอดเลือด  

2.1.1 ตา้นการแข็งตวัของเลือด การอกัเสบ  
2.1.2 หดและขยายตวัของเลือด โดยการเกิดการรบัรูต่้อการกระตุน้ที่แตกต่างกนั

ตามชนิดของตวักระตุน้ ปกติหลอดเลือดอยู่ในภาวะคลายตวั 
2.1.3 กระบวนการหา้มเลือดซึ่งช่วยรกัษาสถานะของเหลวของเลือด 
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2.2 เซลลบ์ุผนังหลอดเลือดกับการท างานผิดปกติ 
การท างานผิดปกติ ท าใหเ้กิดความสามารถดดูซึมของไนตริกออกไซด ์Nitric Oxide: 

NO สื่ อกลางชี วิตสั้นที่ ส ร้างจาก  L-arginine โดย  endothelial NO synthase (eNOS) เพื่ อ
ตอบสนองต่อความเครียดเฉือนการไหลเวียนของเลือด (Gamrat, Surdacki, Chyrchel, & 
Surdacki, 2020) 

การท างานที่ผิดพลาดของเซลล์บุผนังหลอดเลือดเกิดจากสาเหตุและปัจจัยที่
หลากหลายท าใหเ้กิดการรวมตวัของเซลลอ่ื์นๆในผนังหลอดเลือด จึงเกิดภาวะที่ผิดปกติ สารที่ท า
หนา้ที่ขยายตวัของหลอดเลือดจึงท างานไม่สมดลุ เซลลบ์ุผนังหลอดเลือดจึงสรา้งไนตริกออกไซด ์
Nitric Oxide: NO ลดลง เมื่อเซลลบ์ุผนังหลอดเลือดถูกกระตุน้และสูญเสียหน้าที่กระบวนการที่
ควบคมุจึงเสียไปดว้ยส่งผลท าใหห้ลอดเลือดเกิดการสรา้งลิ่มเลือด มีการอกัเสบ มีความดนัโลหิต
สงู และโรคเลือดแดงแข็งตวั (รุง่รตัน ์นิลธเสน, 2016) ดงัภาพประกอบที่ 2 

 

ภาพประกอบ 2 กลไลการท างานผิดปกติของหลอดเลือดเอนโดธีเรียล 

ที่มา:(Zhang et al., 2018) 

2.3 การประเมินการวัดเซลลบ์ุผนังหลอดเลือด 
แบง่ไดเ้ป็น 2 ประเภท (วิทิต, 2552) คือ 

1. การประเมินโดยการเจาะเลือด Invasive method 
2. การประเมนิโดยไม่ตอ้งท าการเจาะเลือด Non- invasive method 

สว่นประเภทที่รบัความนิยมเนื่องจากไม่ยุ่งยาก คือ การประเมินโดยไม่ตอ้ง
ท าการเจาะเลือด การประเมินนีม้ีวิธีวดัแบบ Flow-mediated dilatation ;FMD เป็นการวดัการ
ขยายของเสน้ผ่าศนูยก์ลางของหลอดเลือด เพื่อวดัการเพิ่มของแรง Shear Stress โดยใชเ้ครื่องวดั
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ความดนัโลหิตรดับรเิวณเบรเคีย้วอาเทอรี่ Brachial Artery เป็นเวลา 5 นาที วดัการไหลเวียนเลือด
ที่เพิ่มขึน้ เป็นการประเมินการตอบสนองของหลอดเลือดมีทัง้การกระตุน้ทางเคมีและทางกาย 
สามารถบ่งชีก้ารท างานของหลอดเลือดและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่เก่ียวกบัหวัใจและหลอด
เลือด 

 
วิธีการวัดแบบ Flow-mediated dilatation ; FMD   

ขัน้เตรียมความพรอ้มของกลุ่มตวัอย่าง (Harris, Nishiyama, Wray, & Richardson, 
2010) 

1. หลีกเลี่ยงวิตามินซี, อี vitamin C, E และกรดอัลฟ่าไลโปอิก Alpha-Lipoic 
Acid อย่างนอ้ย 72 ชั่วโมง หรือวิตามินที่ผลต่อการวดั FMD 

2. ไม่ดื่มคาแฟอีนและแอลกอฮอล ์อย่างนอ้ย 12 ชั่วโมง 
3. หลีกลี่ยงการออกก าลงักายทกุชนิดอย่างนอ้ย 48 ชั่วโมง 

 ขัน้ตอนการวัดแบบ Flow-mediated dilatation ; FMD ดงันี ้(Tomiyama, Saisu, & 
Yamashina, 2017)  

1. ใหก้ลุม่ตวัอย่างนอนพกับนเตียงเป็นเวลา 5 นาทีก่อนการวดั 
2. ก่อนการวดัผลท าการวดัความดนัโลหิตของกลุม่ตวัอย่าง 
3. ท าการบนัทึกภาพของหลอดเลือดเบรเค่ียลบริเวณแอนทิคูทอลฟอสซา วดัใน

ระนาบทางยาวเป็นเวลา 1 นาที 
4. ใชค้ฟัฟ์ความดนัโลหิตรดับรเิวณปลายแขนดา้นขวาแลว้บีบเครื่องวดัความดนั

แบบตัง้โต๊ะ บีบใหค่้าระดบัความดนัโลหิตตวับนสงูกว่าค่าปกติก่อนวดัผล 50 มิลลิเมตรปรอท บีบ
คา้งไวเ้ป็นเวลา 5 นาที  

5. เมื่อครบเวลา 5 นาที ปลอ่ยลมออกทนัที บนัทกึภาพต่อเป็น 5 นาที 
6. น าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ขนาดหลอดเลือดเบรเค่ียล 

Brachial Artery ดงัภาพประกอบที่ 3 
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ภาพประกอบ 3 รูปแสดงการวดัการท างานของเซลลบ์ผุนงัหลอดเลือด 

ที่มา : (Jarrete, Zanesco, & Delbin, 2016) 

 

วิธีการค านวณค่า  FMD เป็นเปอรเ์ซ็นต์การเปลี่ยนแปลงจะใช้จุดสูงสุดเส้นผ่าน
ศนูยก์ลางในการตอบสนองต่อภาวะเลือดคั่งในปฏิกิริยาที่สมัพันธ์กบัเสน้ผ่านศนูยก์ลางพืน้ฐาน
และค านวณโดยใชส้ตูรดงันี ้

 

 

ภาพประกอบ 4 สตูรการค่า Flow-mediated dilatation  FMD 

ที่มา: (Harris et al., 2010) 

การวัดความเร็วคลื่นความดันเลือดแดง Pulse Wave Velocity ; PWV หรือ ABI Ankle 
Brachial Index  คือความเร็วคลื่นชีพจรใชใ้นการวดัอายุหลอดเลือดตามอายุคนหรือเพื่อวินิจฉัย
สภาพของระบบหัวใจและหลอดเลือดที่แข็งแรงและยืดหยุ่น วิธีการวัด PWV วิธีการนีเ้รียกว่า 
brachial – ankle PWV (baPWV) การวัดความเร็วคลื่นพัลส์จะใช้เพื่อประเมินความแข็งของ
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หลอดเลือดในลกัษณะที่ไม่รุกรานซึ่งสามารถช่วยใหว้ินิจฉัยและตรวจสอบโรคหลอดเลือดต่าง ๆ 
เช่น ความดนัโลหิตสงู และไขมนัสงู   

สามารถวดัไดโ้ดยการเชื่อมอิเล็กโทรดกบัขอ้มือและขอ้เทา้ โดยการใชค้ฟัฟ์รดัทัง้ซา้ยและ
ขวาบรเิวณตน้แขนดา้นบนกบัขอ้เทา้ โดยซอฟตแ์วรจ์ะวิเคราะหก์ารไหลเวียนของเลือดและความ
ยืดหยุ่นของหลอดเลือดแดง ดังรูปภาพประกอบที่ 5 และมีสูตรการค านวณการหาค่า Pulse 
Wave Velocity ; PWV ดังภาพประกอบที่ 6 เมื่อค านวณหาค่าแลว้จะแปลผลของการวัดโดยมี
ค าแนะน าต่อทา้ย ดงัภาพประกอบที่ 7  

 

 

ภาพประกอบ 5 การวดัคลื่นความดนัชีพจระหว่างตน้แขนและขอ้เทา้ 

ที่มา:(Hiatt, 2001)  
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วิธีการค านวณการวัดค่า Pulse Wave Velocity ; PWV  

 

ภาพประกอบ 6 สตูรการค่า Pulse Wave Velocity ; PWV หรือค่า ABI 

 

ภาพประกอบ 7 ตารางการแสดงผลและค าแนะน าค่า ABI 

ที่มา: (Khunkaew, Supsung, & Thaiwong, 2019) 
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3. ระบบหายใจ    
คือ การแลกและรบัเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนสู่ร่างกาย โดยปล่อยก๊าซคารบ์อนไดออกไซด ์

เป็นกระบวนการน าออกซิเจนจากอากาศขา้งนอกเขา้สู่ถงุลมปอดโดยการหายใจเขา้ออกซิเจนจะ
ผ่านผนงัถุงลมเขา้สู่หลอดเลือดฝอยที่ปอด และเมื่อเราหายใจออกจะน าคารบ์อนไดออกไซดจ์าก
หลอดเลือดฝอยที่ปอดจะเขา้สู่ถงุลมและออกสู่อากาศภายนอก ออกซิเจนส่วนใหญ่จะถกูสง่ไปยงั
เซลลต่์าง ๆ ทั่วร่างกาย โดยจับกับโปรตีนฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง ซึ่งใชใ้นการเผาผลาญ
สารอาหารเพื่อสรา้งพลงังานใหร้า่งกาย  

 
3.1 โครงสร้างของระบบหายใจ 

แบ่งตามการท างานได ้2 สว่น คือ (ชติุพร, 2555) 
1. ส่วนที่เป็นท่อทางเดินอากาศ (Conducting division) เริ่มจากรูจมูก หรือผ่าน

เขา้ทาง ปาก  คอ (Pharynx) กล่องเสียง (Larynx) หลอดลม (Trachea) หลอดลมเล็ก (Bronchi) 
หลอดลมฝอย (Bronchiole) และหลอดลมฝอยสว่นปลาย (Terminal Bronchiole)  

2. ส่วนที่มีการแลกเปลี่ยนแก๊ส (Respiratory division) เริ่มจากหลอดลมฝอย 
การหายใจ (Respiratory Bronchiole) ท่อถุงลม (Alveolar duct) ถุงลม (Alveolar sac) และถุง
ลมเล็ก (Alveoli) โครงสรา้งพวกนีม้ีผนังที่บอบบางยอมใหม้ีการแลกเปลี่ยนแก๊สในถุงลมเล็กกับ
แก๊สที่อยู่ในหลอดเลือดฝอยที่อยู่โดยรอบ ดงัภาพประกอบที่ 8  
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ภาพประกอบ 8 โครงสรา้งการหายใจ 

ที่มา:(ศภุิสรา, 2019) 

3.2 กลไกการหายใจ  
การหายใจโดยปอดจะประกอบไปด้วยการหายใจ 2 แบบ คือ หายใจเข้า 

(Inspiration) และ หายใจออก (Expiration)  หายใจส่วนท้องเกิดจากกล้ามเนื ้อกะบังลม มี
ความส าคัญ 75 เปอรเ์ซนต ์ส่วนการหายใจส่วนอกเกิดจากกระดูกซี่โครงดา้นในและดา้นนอก มี
ความส าคญัประมาณ 25 เปอรเ์ซนต ์ การหายใจทัง้สองแบบตอ้งท างานอย่างสม ่าเสมอ  

การหายใจเขา้  คือ การท างานร่วมกนัของกลา้มเนือ้กะบงัลมและกลา้มเนือ้ระหว่าง
ช่องกระดกูซี่โครงนอก เมื่อกะบงัลมหดตวัลงจะท าใหค้วามสูงของทรวงอกเพิ่มขึน้ ในขณะที่กะบงั
ลมหดตัวลง กลา้มเนือ้ระหว่างช่องซี่โครงชัน้นอกก็หดตัวตาม และยกกระดูกซี่โครงและกระดูก
หน้าอก (Sternum) ขึน้ ท าใหท้รวงอกขยายใหญ่ขึน้ ขณะที่ทรวงอกขยายตัวออก แรงตึงตัวของ
ของเหลวในช่องเยื่อหุม้ปอดจะดงึใหป้อดขยายตามไปดว้ย ดงัภาพประกอบที่ 9 

การหายใจออก  คือ กลา้มเนือ้กะบงัลมและกลา้มเนือ้ระหว่างช่องกระดกูซี่โครงดา้น
นอกคลายตัว ส่งผลให้ปริมาตรช่องอกมีขนาดลดลง ความดันปอดสูงกว่าอากาศภายนอก ดัง
ภาพประกอบที่ 9 
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ภาพประกอบ 9 หายใจเขา้และหายใจออก 

ที่มา: (ศภุิสรา, 2019)   

4. การฝึกการหายใจ  
4.1 การหายใจแบบปกติ  

เป็นการท างานของช่องทอ้งและกะบงัลมในการหายใจเขา้และหายใจออก จ านวน
รอบอยู่ระหว่าง 12 ถึง 16 ครัง้ต่อนาท ี 

4.2 การหายใจแบบโยคะ 
การหายใจแบบโยคะมีส่วนประกอบได้แก่ อาสนะคือท่าทาง ปราณายามะคือ 

ก านหนดลมหายใจ หายใจแบบโยคะที่มาจากประเทศอินเดียมีประสิทธิภาพและส่งผลดีต่อคนที่
เป็นโรคหอบหืด ความดนัโลหิตสงู และโรคหลอดเลือดหวัใจ (Dhaniwala et al., 2020) การหายใจ
แบบประเภทนี ้ต่างจากแบบทั่วไป ซึ่งหลากหลายรูปแบบและสามารถฝึกฝนได้ เป็นใช้พลัง
ลมปราณที่ลึก ซึ่งขณะสูดลมหายใจเขา้ทอ้งจะพองและสูดลมหายใจออกทอ้งจะยุบ (สาลี่ สุภา
ภรณ,์ 2544) 
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4.3 ประโยชนข์องการฝึกหายใจแบบโยคะ ดังนี้ 
4.2.1 การหายใจแบบโยคะสง่ผลต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด 

การฝึกหายใจแบบปราณายะโดยน าการหายใจแบบโยคะมาฝึกกับผูป่้วยที่เป็น
โรคความดนัโลหิตสงู คือสขุะปราณยามะ ใชเ้วลาเพียง 5 นาที โดยหายใจ 6 ครัง้ต่อนาที สง่ผลให้
ความดนัซิสโตลิกลดลง และความดนัชีพจรความดนัเลือดแดงมีการลดลงอย่างมีนยัส าคญัแต่ไม่มี
นยัส าคญัในความดนัไดแอสโตลิส 

4.2.2 การหายใจแบบโยคะสง่ผลต่อระบบทางเดินหายใจแบบผิดปกติ 
ผลของการหายใจแบบโยคะในกรณีที่มีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ

ส าหรับผู้ป่วยโรคหอบหืด ซึ่งผู้ป่วยได้รับการหายใจผ่านผู้ออกก าลังกาย Pink City Lung การ
หายใจเขา้: การหายใจออกเป็นเวลา 2 สัปดาห ์15 นาที / วัน เมื่อสิน้สุด 2 สัปดาห ์ปริมาณการ
หายใจและอัตราการไหลของการหายใจออกสูงสุดมีค่า  FEV1, FVC เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญ 
(Saoji et al., 2019) 

4.4 ฝึกหายใจแบบสุขะปราณายามะ 
เทคนิคการหายใจแบบโยคะนีช้่วยในการพัฒนาจังหวะการหายใจที่ชา้ การฝึกสุขะ

ปราณยามะโดยฝึกทัง้ 2 รูจมกู ในอตัราหายใจ 6 ครัง้ / นาที ต่อเนื่อง 5 นาที ช่วยลดอตัราการเตน้
ของหวัใจและความดนัโลหิตในผูป่้วยความดนัโลหิตสงู (Bhavanani & Sanjay, 2011) การหายใจ
แบบสขุะปราณยามะ เป็นการหายใจแบบสลบัรูจมกูโดยการหายใจเขา้ 5 วินาที และหายใจออก 5  
วินาที อตัราการหายใจ 6 ครัง้ต่อนาที จนครบ 5 นาที (Mubarak et al.) 

5.งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
5.1 งานวิจัยในประเทศ 

(Paditsaeree & Mitranun, 2018) ผลฝึกยางยืดและความตา้นทานต่อน า้หนัก
ในผูช้ายที่มีสุขภาพดีจ านวน 15 คน ที่ไม่รบัการฝึกฝนการออกก าลังกายอย่างเป็นระบบ โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการขยายตัวของหลอดเลือดแดงแบบการวัด FMD ก่อนและหลงัการออก
ก าลังกายแบบเฉียบพลนั แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ ใชด้ัมเบล ใชท้่อยางยืด ฝึกทั้ง 2 รูปแบบ ก าหนด
ความหนักที่  20 % of 15 RM ท า 3 เชต เชตละ 15 ครัง้ พัก 2 นาที  ผลที่ไดคื้อฝึกทัง้ 2 รูปแบบมี
ค่า FMD ที่เพิ่มขึน้มากกว่า แต่การใชด้มัเบล มีค่า FMD ที่ลดลงกว่ากลุม่อื่นๆ  

 
 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/vasodilatation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/brachial-artery
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(ศิริมงคล, กิจ, & โกสุม, 2018) การฝึกหายใจชา้สัมพันธ์กับความดันโลหิตสูง 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห  ์พบว่าค่าเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิตสูงของผูป่้วยของกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมดังกล่าวมีระดับความดันโลหิตลดลง
มากกว่ากลุม่ควบคมุ  
 

(Mitranun & Peepathum, 2018) การศึกษาผลกระทบแบบฉับพลนัของการฝึก
แรงตา้นดว้ยท่า bench press และท่า lat pull down   เพื่อเปรียบเทียบผลของหลอดเลือดระหว่าง
ผูช้ายที่ไม่มีและมีกิจกรรมทางกาย พบว่าในผูช้ายที่ไม่มีกิจกรรมทางกายช่วงแรกควรฝึกแรงตา้น
แบบ bench press เพื่อไม่ใหก้ารท างานของหลอดเลือดเกิดความเสียหายแบบฉับพลนั หลงัจาก
นัน้เมื่อหลอดเลือดท างานและปรบัตวัไดดี้จึงฝึกสามารถฝึกแรงตา้นแบบ lat pull down ต่อไป สว่น
กลุ่มผูช้ายที่มีกิจกรรมทางกายสามารถฝึกดว้ยแรงตา้นไดท้ัง้สองแบบ ซึ่งไม่ไดท้ าใหห้ลอดเลือด
เกิดความเสียหายแบบฉบัพลนั  

 
5.2 งานวิจัยต่างประเทศ 

(Morishima et al., 2018) การฝึกดว้ยแรงตา้นที่ความเขม้ขน้สงูมีการท าซ า้ระดบั
ต ่าจะรกัษาการท างานของหลอดเลือด อาสาสมคัรชายมีสขุภาพดีอายุ 21 ปี ในประเทศญ่ีปุ่ น ท า
การทดลองแบบสุม่ 3 ครัง้ โดยใชท้่าโดยใชท้่า Leg Extension คือ  

1) ความเขม้ขน้ปานกลางและท าซ า้ระดบัปานกลาง (ปานกลาง – ปาน
กลาง) ท าซ า้10 ครัง้ 5 เซต ความหนกัที่ 70% ของการท าซ า้สงูสดุ 1 ครัง้ 1 RM 

2)  ความเขม้ขน้ต ่าโดยมีการท าซ า้สงู (ต ่า – สงู) ท าซ า้ 40 ครัง้ 5 เช็ตที่ 30% 
ของ 1 RM 

3) ความเขม้ขน้สงูโดยมีท าซ า้นอ้ย (สงู-ต ่า)ท าซ า้ 3 ครัง้ส  าหรบั  5 เซต ที่ 
85% ของ 1 RM 

     วดั FMD 10, 30 และ 60 นาที พบว่ากลุม่ความเขม้ขน้สงูโดยมีการท าซ า้นอ้ย 
ปอ้งกนัความเสียหายของหลอดเลือดไดดี้ 

(Morishima, Toyoda, et al., 2019) ผลการป่ันจักรยานก่อนการฝึกแรงต้าน 
ผูช้ายที่มีสขุภาพดีและไม่ไดอ้อกก าลงักายเป็นประจ า จ านวน 12 คน   ฝึกแรงเพียงอย่างเดียวโดย
ใชท้่า leg extension ก าหนดความหนักที่ 50% และ 70%  จ านวน 10 ครัง้  และป่ันจักรยาน 45 
นาทีก่อนออกฝึกแรงต้าน  ท าการวัดการขยายตัวของหลอดเลือด Flow-mediated dilation 
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measurement FMD ทันทีและ 10 ,30, 60 นาที  พบว่ากลุ่มที่ออกก าลังกายแบบแรงต้านเพียง
อย่างเดียวส่งผลท าให้FMD ลดลง ส่วนกลุ่มที่ป่ันจักรยานก่อนไม่ไดส้่งผลใหF้MD เพิ่มหรือลดลง
หรือไม่สามารถปอ้งกนัความสียหายต่อหลอดเลือดแบบเฉียบพลนัได ้

 
(Morishima, Iemitsu, et al., 2019)  ผลการป่ันจักรยานช่วงระยะสั้น ฟ้ืนฟู

ความผิดปกติของ endothelial หลงัออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้น  ในผูช้ายมีสขุภาพดี จ านวน 17 
คน อายุประมาณ 20 ปี  โดยแบ่งกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบใชแ้รงต้าน และกลุ่มที่ป่ันจักรยาน
หลงัจากการออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้นเป็นเวลา 10 นาที  ท่า Leg Extension ท าซ า้ 10 ครัง้ 
ความหนกัที่ใช ้ 70% of 1RM   และวดั (Flow-mediated dilation measurement FMD) หลงัออก
ก าลงักายทนัทีและในนาทีที่10 , 30 ,60   กลุ่มที่ป่ันจกัยานเพียง 10 นาทีสามารถช่วยปอ้งกนัเซลล์
บผุนงัหลอดเลือด (endothelial) ที่เกิดการเสียหายแบบฉบัพลนัได ้

(de Oliveira et al., 2020) ไดศ้ึกษา Flow-Mediated Dilation ในคนที่มีสุขภาพ
ดี เพื่อประเมินผลการฝึกแรงตา้นเพียงครัง้เดียวเพิ่มการขยายตัวของหลอดเลือด  ผูเ้ขา้ร่วมเป็น
ผูห้ญิงอายุ 24 ปี จ านวน 11 คน ในการศึกษาจะตอ้งเป็นประจ าเดือนของรอบเดือนจะตอ้งหมด
ก่อน 5 วัน จึงท าการทดลอง โดยการออกก าลังกาย ฝึกแรงต้านด้วยท่า leg press and leg 
extension exercises    จ านวน 3 เซต เซตละ 10–12 ครัง้ เป็นระยะเวลา 20 นาที  และท าการวดั
การขยายตัวของหลอดเลือด Flow-mediated dilation measurement (FMD) พบว่าการฝึกแรง
ตา้นเพียงครัง้เดียวท าให ้FMD ลดลงฉบัพลนั 

(Morishima et al., 2020) ศึกษาผลฉับพลันการออกก าลังกายด้วยแรงต้านที่
ตอบสนองต่อความดนัโลหิตระหว่างผูช้ายและผูห้ญิง โดยใชเ้ครื่อง weight-stack machines ใน
ท่า leg extension exercises ท าการอบอุ่นรา่งกาย โดยการยกขาจ านวน 10 ครัง้ความหนกัที่ 50-
70 % ของ 1 RM และท าการทดลองโดยการยกขาจ านวน 3 ครัง้ ความหนกัที่ 80% ของ 1 RMและ
พกั 1 นาที พบว่าหลอดเลือดเสียหายและเกิดความดนัโลหิตสงูแบบฉบัพลนัในเฉพาะผูช้ายเท่านัน้  

(Mubarak et al.) ผลการหายใจแบบสุขะปราณายามะและภัสดาปราณายามะ
ต่อโรคหัวใจในคนที่มีสุขภาพดี อายุระหว่าง 17-22 ปี จ านวน 50 คน โดยฝึกหายใจแบบ
สขุะปราณายามะ 5 นาที และหายใจแบบภสัดาปราณายามะ 5 นาที ผลวิจยัมีแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัที่อตัราการเตน้หวัใจลดลงและความดนัโลหิตลดลง 
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(Saoji et al., 2019) ผลของการควบคุมการหายใจแบบโยคะ ปรากฎว่าการ
ฝึกปราณายามะหรือการหายใจแบบโยคะส่งผลต่อความสามารถในการรบัรูข้องการท างานของ
ระบบประสาทอัตโนมั ติและปอดตลอดจนกิจกรรมทางชีวเคมี และการเผาผลาญ ใน
ร่างกาย การศึกษาในกลุ่มประชากรทางคลินิกแสดงใหเ้ห็นถึงผลของการหายใจแบบโยคะในการ
ปรบัตวัแปรหวัใจและหลอดเลือดในผูป่้วยความดนัโลหิตสงูและภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ สามารถ
บรรเทาอาการและเพิ่มการท างานของปอดในโรคหอบหืดในหลอดลม ลดอาการที่เก่ียวขอ้งกับ
มะเร็งและเพิ่มสถานะการตา้นอนุมลูอิสระของผูป่้วยส าหรบัโรคมะเร็ง ดงันัน้การหายใจแบบโยคะ
สามารถช่วยในการปอ้งกนัโรคไม่ติดต่อได ้ 

(Herakova, Nwobodo, Wang, Chen, & Zheng, 2017)ศึกษาผลของรูปแบบ
การหายใจต่อการความดันโลหิต ไดค้ัดเลือกผูท้ี่มีสุขภาพแข็งแรง 40 คน แบ่งเป็นชายและหญิง 
เท่ากัน อายุระหว่าง 18 ถึง 60 ปี รูปแบบการหายใจทั้ง 4 แบบ ไดแ้ก่ รูปแบบที่ 1: หายใจลึก ๆ 
ชา้ๆโดยหายใจเขา้ 4.5 วินาทีและหายใจออก 4.5 วินาที รูปแบบที่ 2: การหายใจเขา้ 6 วินาทีและ
การหายใจออก 2 วินาที รูปแบบที่ 3: การหายใจเขา้ 2 วินาทีและการหายใจออก 6 วินาที รูปแบบ
ที่ 4: หายใจลึก ๆ เร็ว ๆ โดยหายใจเขา้และรอบละ 1.5 วินาที ผลวิจัยพบว่า รูปแบบที่ 1และ 2 มี
ค่า SBP และ ค่า DBP ลดลง ส่วนรูปแบบที่ 3 และ 4 มีค่าความดันโลหิตซิสโตลิก SBP ลดลง
อย่างมีนยัส าคญั โดยรวมแลว้รูปแบบการหายใจทัง้ 4 รูปแบบที่ใชใ้นการศึกษานีล้ว้นช่วยลดความ
ดนัโลหิตในระยะสัน้ดว้ยปรมิาณที่แตกต่างกนั 

(Angela, Nur, CIci, & La, 2018)ประสิทธิผลของการหายใจลึก ๆ ช้าๆ เพื่อ
ประเมินความดันโลหิตระหว่างออกก าลังกาย การคน้หาวรรณกรรมใชค้ าหลักที่ก าหนดไวผ้่าน
ฐานขอ้มูลเช่น Scopus, ProQuest, SpringerLink และ Science Direct การคน้หาครัง้แรกไดร้บั
การศึกษา 353 ชิน้งานและมีการคดัเลือกจนเหลือ 18 ชิน้งาน ผลการวิจัยพบว่าการหายใจเขา้ลึก 
ๆ ชา้ๆสามารถลดความดนัโลหิตได ้

(Bhavanani & Madanmohan, 2012)ผลฉับพลนัของการฝึกหายใจแบบจนัทรา
นาดีปราณยามะ) ต่อหวัใจต่อความดนัโลหิตสงู จ านวน 20 คน โดยการก าหนดลมหายใจ 6 ครัง้ / 
นาทีอย่างสม ่าเสมอ จ านวน 27 รอบของจันทรานาดีปราณยามะ ผลวิจัยพบว่ามีการลดลงของ 
HR, ความดันซิสโตลิก (SP), ความดันชีพจร, อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนีก้ารวิเคราะห์
ย่อยตามเพศของขอ้มลูของพบว่าผูเ้ขา้รว่มชายมีการลด HR และ SP อย่างมีนยัส าคญัโดยมีความ
ดนั diastolic ลดลงในขณะที่ผูเ้ขา้รว่มที่เป็นผูห้ญิงมีเพียง HR เท่านัน้ที่ลดลงอย่างมีนยัส าคญัโดย
มี SP ความดนัซิสโตลิกลดลงเล็กนอ้ย 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/patient-with-hypertension
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(Bhavanani & Sanjay, 2011) ผลฉบัพลนัของการฝึกหายใจแบบสขุะปราณายา
มะต่อความแปรปรวนของหัวใจและหลอดเลือดในผูป่้วยความดันโลหิตสูง 23คน  ฝึกการหายใจ
แบบสขุะปราณยามะ 5 นาทีอตัรา 6 ครัง้ต่อนาที โดยมีระยะเวลาเท่ากนัส าหรบัการหายใจเขา้และ
การหายใจออก อัตราการเตน้ของหัวใจ (HR) และความดันโลหิตไดร้บัการบันทึกก่อนและทันที
หลงั พบว่ามีการลดลงของอตัราการเตน้ของหวัใจและความดนัซิสโตลิก ส่วนความดนัไดแอสโตลิ
กลดลงเล็กน้อย จึงสามารถสรุปได้ว่าสุขะปราณยามาสามารถลดอัตราการเตน้ของหัวใจและ
ความดนัโลหิตสงู หลงัฝึกภายใน 5 นาท ี

 



 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้
1. ก าหนดประชากร และกลุม่ตวัอย่าง  
2. เกณฑค์ดัเลือกเขา้ - ออก  
3. เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั  
4. ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู ขัน้ตอนการท าวิจยั 
5. การจดัท าและวิเคราะหข์อ้มลู 

1. การก าหนดกลุ่มประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ประชากร 

ประชากรที่ใชใ้นการวิจยั เป็นเพศชายที่มีอายรุะหว่าง 18 -25 ปี  
1.2 กลุ่มตัวอย่าง 

ค านวณจากโปรแกรม G*Power โดยก าหนดค่าอิทธิพล effect size เท่ากับ 0.25 
และก าหนดค่ามีนัยส าคัญที่  P - value เท่ากับ 0.05 จากงานวิจัยที่มีความใกลเ้คียงกัน คืองาน 
Maintenance of endothelial function following acute resistance exercise in females is 
associated with a tempered blood pressure response  ไดข้นาดกลุ่มทดลองจ านวน  22 คน 
ซึ่งจะแบ่งการศกึษาเป็น 2 กลุม่ โดยการจบัสลากแบบสุม่อย่างง่าย  

2. เกณฑค์ัดเข้าและเกณฑค์ัดออก 
เกณฑค์ัดเข้า 

1. ไม่เขา้รบัโปรแกรมการระบบแอโรบิกและแรงตา้นอย่างนอ้ย 6 เดือนก่อนเขา้ร่วม
วิจยัครัง้นี ้

2. รา่งกายแข็งแรง 
3. ท าแบบประเมินสุขภาพ PAR-Q Form ฉบับภาษาไทยหากตอบค าถามว่า “ใช่” 

นอ้ยกว่า 1 ขอ้ ใหผ้่านเกณฑก์ารคดัเขา้ 
4. ไม่สบูบหุรี่  
5. เป็นเพศชายอายรุะหว่าง18-25 ปี  
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เกณฑค์ัดออก 
1. ไม่ประสงคม์ีสว่นรว่มวิจยัต่อ 
2. ไม่ผ่านเกณฑแ์บบประเมินสขุภาพ 
3. เกิดการบาดเจ็บขณะวิจยั 

3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบประเมินความพร้อมการมีกิจกรรมทางกาย Physical Activity Readiness 

Questionnaire Plus – PAR-Q  
2. แบบยินยอมกลุม่ตวัอย่าง 
3. อปุกรณว์ดัองคป์ระกอบร่างกาย  
4. เครื่องวดัความดนัโลหิตแบบตัง้โต๊ะ 
5. เครื่องวดัอลัตราซาวด ์ 
6. เครื่องวดัความแข็งตวัของหลอดเลือด  

4. วิธีด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
ขั้นเตรียม 

1. ศึกษาคน้ควา้ หลักการ ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับ แลว้รวบรวมแนวคิด
โปรแกรมฝึกหายใจเพื่อลดการเสียหายต่อหลอดเลือด 

2. น าเสนออาจารยท์ี่ปรกึษาเพื่อพิจารณาความเรียบรอ้ย 
3. ติดต่อบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒถึงผูเ้ชี่ยวชาญ เพื่อขอใช้

กลุม่ตวัอย่าง สถานที่ในมหาวิทยาลยั และเครื่องมือที่ใชใ้นการท าวิจยัต่างๆ 
4. จดัเตรียมสถานที่ อปุกรณใ์นการฝึกและใบบนัทกึผล เพื่อใชเ้ก็บขอ้มลู 
5. ชีแ้จงขัน้ตอนการฝึกอย่างละเอียด  

ขั้นตอนการด าเนินวิจัย  
เป็นการศึกษาแบบสองระยะไขวก้นั Cross - over Design หรือที่รูจ้กัในแบบ 2x 

2 น ากลุ่มตวัอย่าง 22 คน แบ่งโดยการสุ่มจบัสลาก ออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ การออกก าลงักายแบบ
แรงตา้น และฝึกหายใจแบบสุขะปราณายามะหลังจากการออกก าลงักายแบบแรงตา้น น ากลุ่ม
ตวัอย่างทัง้ 2 ท าความคุน้ชินกับอุปกรณ์และรูปแบบการทดสอบ เป็นเวลา 2 วนั หลงัจากนัน้พัก
เป็นเวลา 2 วนั จึงท าการทดสอบจรงิ โดยมีรายละเอียดดงันี ้
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ก่อนการทดสอบ วันที ่1 
1. ผูว้ิจยัอธิบายขัน้ตอนการทดลองใหก้ลุม่ตวัอย่างเขา้ใจอย่างละเอียด 
2. น ากลุ่มตัวอย่างท าการอบอุ่นร่างกาย warm up ประมาณ 10 นาที โดยใชท้่า leg 

extension ความหนักที่ 20 % เป็นเวลา 10 นาที ค านวณหาค่าน า้หนักสูงสุดที่ยกไดเ้พียง 1 ครัง้ 
ส  าหรบัท่า leg extension โดยก าหนดความหนกัที่ 70%  

3. น ากลุม่ตวัอย่างฝึกการหายใจแบบสขุะปราณายามะ เป็นเวลา 5 นาท ี
ก่อนการทดสอบ วันที ่2  

1. น ากลุม่ตวัอย่างฝึกการหายใจแบบปราณายามะ เป็นเวลา 5 นาท ี
2. ใหก้ลุ่มตัวอย่างพักเป็นเวลา 2 วันก่อนการทดสอบจริง ในขณะที่พักงดกิจกรรม

อย่างหนกั การออกก าลงักายทุกประเภทรวมถึงวิตามิน คาแฟอีน แอลกอฮอลห์รืออาหารที่ส่งผล
ต่อหลอดเลือด ซึ่งไดแ้จกแจงขอ้มลูตามเกณฑก์ารคดัเขา้เรียบรอ้ยแลว้ 

วันทดสอบ  
1. ลงทะเบียนและท าการอบอุ่นร่างกาย warm up ประมาณ 10 นาที โดยใชท้่า Leg 

Extension ความหนกัที่ 20 % จ านวน 10 ครัง้ ต่อเซต 
2. กลุ่มตัวอย่ างที่  1 ออกก าลังกายแบบแรงต้านโดยฝึกท่า Leg Extension 

รายละเอียดตามรูปภาพประกอบที่ 22 -23 โดยก าหนดความหนกัที่ 70% จ านวน 5 เซต เซตละ10 
ครัง้ใชเ้วลาในการออกแรง 1 วินาทีและใชเ้วลาในการผ่อนแรง 2 วินาที (de Souza, Arriel, Hohl, 
da Mota, & Marocolo, 2021) โดยแต่ละเซตพกั 60 วินาทีหรือ1 นาที  หลงัจากนัน้ท าการตรวจวดั
ค่า FMD และ PWV ทนัทีและในนาทีที่ 10,15 ,30,60 นาที 

3. กลุ่มตัวอย่างที่  2 ออกก าลังกายแบบแรงต้านโดยฝึกท่า Leg Extension โดย
รายละเอียดเหมือนกลุ่มตวัอย่างที่ 1 หลงัจากนัน้ท าการวดัค่า FMD และ PWV ในทนัทีและในนาที
ที่ 10 หลงัจากนัน้น ากลุม่ตวัอย่างท าการหายใจแบบปราณายามะ เป็นเวลา 5 นาที ซึ่งผูฝึ้กตอ้งนั่ง
ท่าสบายบนเกา้อีท้ี่มีผนงัพิงโดยผูว้ิจยัจะเตรียมไวใ้ห ้ลกัษณะการหายใจจะเป็นการหายใจเขา้ทัง้
สองรูจมูก ประมาณ 5 วินาทีและท าการหายใจออกทัง้สองรูจมูกประมาณ 5 วินาที ทัง้นีร้อบการ
หายใจ 6 ครัง้ต่อนาที จนครบ 5 นาที หลงัจากนัน้ท าวดั FMD กบัวดั PWV นาทีที่ 15, 30 และ 60 
นาท ีดงัภาพประกอบที่ 24 
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ภาพประกอบ 10 ขัน้ตอนการแสดงการทดลองแบบ Crossover Design 

ขั้นตอนในการวัด FMD กับวัด PWV 
1.น ากลุม่ตวัอย่างนอนราบบนเตียงที่เตรียมไวเ้ป็นเวลา 60 นาท ี
2.ท าการวัด Flow-mediated dilatation ที่ เส้นเลือดเบรเคียล บริเวณแอนทิคูบิทิล

ฟอลซา จากนั้นใชค้ัฟฟ์รดับริเวณแขนขวา แลว้วัดความดันโลหิตแบบตั้งโต๊ะบีบค้างไว้ โดยค่า
ความดันตัวบนสูงกว่าค่าความดันโลหิตก่อนการวัดผล 50 มิลลิเมตรปรอท บีบคา้งเป็นเวลา 5 
นาที เพื่อเป็นการปิดกัน้ทางเดินเลือด ขณะท าการวดัตอ้งท าการบนัทึกภาพ จ านวน 2 รูป  
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3. หลงัจากครบ 5 นาที แลว้นัน้ จึงท าการปล่อยลมจากเครื่องวดัความดนัโลหิตและ
บนัทกึภาพ 3 นาที อีกจ านวน 15 ภาพ  

4. ท าการวัด PWV โดยน ากลุ่มตัวอย่างนอนหงายติดเซ็นเซอร ์PCG บนต าแหน่ง
หวัใจโดยใชค้ฟัฟ์ของเครื่องมือรดับรเิวณ 4 ต าแหน่ง ประกอบดว้ยตน้แขนดา้นซา้ยและขวา ขอ้เทา้
ซา้ยและขวา และติดตั้งอิเล็กโทรดบริเวณขอ้มือดา้นซ้ายและด้านขวา บันทึกผลและวิเคราะห์
ขอ้มลู  

5. ขอ้มลูที่ไดจ้ากบนัทึกภาพและวิดีโอ มาวิเคราะหด์ว้ยโปรแกรมหาขนาดของหลอด
เลือดหลอดเลือดเบรเคียล 

6. การทดสอบจริงในแต่ละครัง้ตอ้งท าการพกัเป็นเวลาอย่างนอ้ย 7 วนั ในขณะที่ท า
การพกังดกิจกรรมทางกายที่หนกัทกุประเภท  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผูว้ิจยัเป็นผูเ้ก็บขอ้มลู โดยมีผูช้่วยวิจยัซึ่งเป็นเจา้หนา้ที่สาขาวิชาวิทยาศาสตรก์ารกีฬา

และออกก าลังกาย จ านวน 1 คน ท าหน้าที่ช่วยจับวลา และบันทึกขอ้มูล ซึ่งผู้วิจัยจะอธิบาย
รูปแบบการทดสอบ รวมถึงขัน้ตอนการด าเนินการวิจยัใหผู้ช้่วยวิจยัอย่างชดัเจน 

2. สถานที่ในการเก็บขอ้มลู ไดแ้ก่ อาคารกีฬา มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒและกองทพั
ภาคที่ 1  

การวิเคราะหข์้อมูล 
1. ผู้วิจัยน าข้อมูล มาด าเนินการตามกระบวนการทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 

SPSS ค านวณค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)ของตวัแปรอตัราการเตน้ของหวัใจ 
ความดนัโลหิตและตวัแปรการท างานของหลอดเลือด 

2. วิเคราะหเ์ปรียบเทียบอัตราการเตน้ของหัวใจ ความดันโลหิตและตัวแปรการท างาน
ของหลอดเลือดในกลุ่มออกก าลังกายแบบแรงต้านเพียงอย่างเดียวและกลุ่มที่ ฝึกการหายใจ
แบบปราณายามะ โดยวิเคราะหห์าค่าความต่างกันของทัง้สองกลุ่มดว้ยวิธีการสถิติ (Two-way 
ANOVA with Repeated)  

3. ก าหนดค่ามีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 



 

บทที ่4 
ผลการศึกษา 

ผลฉับพลนัในการออกก าลงักายแบบแรงตา้นรว่มกบัการฝึกหายใจที่ส่งผลต่อหนา้ที่การ
ท างานของหลอดเลือด ไดแ้บ่งออกเป็น 2 แบบ คือแบบที่ 1  การออกก าลงักายแบบแรงตา้นอย่าง
เดียว แบบที่ 2 การฝึกหายใจแบบปราณายามะหลังจากการออกก าลังกายแบบแรงต้าน  เพื่อ
ศกึษาปอ้งกนัผลเสียต่อหลอดเลือดในคนที่มีสขุภาพดีแต่ไม่รบัการฝึกฝนอย่างเป็นระบบได ้ผูว้ิจยั
ไดด้  าเนินการวิจยัตามกระบวนการและรวบรวมขอ้มลูมาวิเคราะหผ์ลทางสถิติ ดงันี ้

ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

ตาราง 1 แสดงขอ้มลูพืน้ฐานดา้นสรีรวิทยา 

ตัวแปรด้านสรีรวิทยา n = 22 ค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) 
อาย ุ(ปี) 22 1.07 

น า้หนกั (kg.) 71.90 16.91 
ส่วนสงู (cm.) 173.13 6.29 
ไขมนั (%) 23.61 4.43 

กลา้มเนือ้ (%) 22.45 5.33 
ดชันีมวลกาย (BMI) (kg./m 2) 30.11 4.28 

อตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ (bpm) 192.47 0.75 
อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั (bpm) 74.5 10.42 

ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (SBP)ขณะพกั (mmHg) 121.59 13.48 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (DBP)ขณะพกั 

(mmHg) 
69.13 7.61 

ค่าการไหลเวียนของเลือดผา่นการขยายตวัของหลอด
เลือด (FMD) 

4.05 0.45 

ความเรว็ของคลื่นชีพจร (PWV) 1184.65 134.52 
ความดนัหลอดเลือดแดงเฉล่ีย (MAP) 89.78 10.58 
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จากตารางที่ 1 กลุม่ตวัอย่างมีอายเุฉลี่ย 22 ปี น า้หนกัตวัเฉลี่ย 71.90 กิโลกรมั สว่นสงู
เฉลี่ย 173.13 เซนติเมตร ค่าดชันีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 23.61 kg/m² มีไขมนัเฉลี่ย 22.4เปอรเ์ซ็นต ์
มีกลา้มเนือ้เฉลี่ย 30.11 เปอรเ์ซ็นต ์อตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุเฉลี่ย 192.45 ครัง้ต่อนาที       
อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั เฉลี่ย 74.5 ครัง้ต่อนาที ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (SBP) 
ขณะพกั เฉลี่ย 121.59mmHg ความ ดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (DBP) ขณะพกั เฉลี่ย 69.13 
mmHg การไหลของเลือดผ่านการขยายตวัของหลอดเลือด (FMD) เฉลี่ย 4.05 เปอรเ์ซ็นต ์และ
ความเรว็ของคลื่นชีพจร (PWV) เฉลี่ย 1184.65 mmHg ความดนัหลอดเลือดแดงเฉลี่ย (MAP) 
89.78 mmHg 

ตาราง 2 แสดงความแปรปรวนของ FMD โดยพิจารณาเวลารวมของทัง้โปรแกรมการทดลองและ
ปฏิสมัพนัธ ์(เวลา x เงื่อนไข) ดว้ยการอ่านค่า จาก Greenhouse-Geisser 

*P < 0.05 
 

จากตารางที่ 2  ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซ า้ของ FMD ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่า FMD ไม่
มปีฏิสมัพนัธก์นั (เวลา x เงื่อนไข)  

 

 
 
 
 
 
 

Outcome  F P - value 

Time Lower-bound 50.105 .066 

Time*Intervention Greenhouse - Geisser 28.540 .701 
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ตาราง 3 แสดงความแปรปรวนของ FMD ของกลุม่ที่ไดร้บัเงื่อนไขการออกก าลงักายแบบแรงตา้น 
(RE) 

Outcome 
RE 

 FMD (%) (Mean ±SD) 

F P-value 

Baseline 0 min 10 min 15 min 30 min 60 min 

Flow Mediated 
Dilatation (FMD) 

4.05 ± 
.46 

4.12 ± 
.47 

4.11 ± 
.50 

4.10 ± 
.46 

4.10 ± 
.47 

4.07 ± 
.44 

1.936 .094 

*P < 0.05 

จากตาราง 3 ภายใตเ้งื่อนไขดงักลา่ว  ไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในทกุคู่
เปรียบเทียบ ไดแ้ก่ 

 -Baseline เทียบกบั 0 min 

 -Baseline เทียบกบั 10 min 

-Baseline เทียบกบั 15 min 

 -Baseline เทียบกบั 30 min 

 -Baseline เทียบกบั 60 min 

 -0 min เทียบกบั 10 min 
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 -0 min เทียบกบั 15 min 

 -0 min เทียบกบั 30 min 

 -0 min เทียบกบั 60 min 

-10 min เทียบกบั 15 min 

 -10 min เทียบกบั 30 min 

-10 min เทียบกบั 60 min 

 -15 min เทียบกบั 30 min 

-15 min เทียบกบั 60 min 

 -30 min เทียบกบั 60 min 

ตาราง 4 การเปรียบเทียบระหว่างช่วงเวลาของ FMD ในเงื่อนไขการทดลองกลุม่ที่ 1 การออกก าลงั
กายแบบแรงตา้น (RE) ในช่วงเวลาที่แตกต่างกนั (Baseline, 0 min, 10 min, 15 min,  30 min 
และ 60 min) ดว้ยวิธีของบอนเฟอโรนี (Bonferroni) 

ระยะเวลา 
FMD (%) 
mean± 

SD 

P - value 
 

Baseline 
 

0 min 
 

10 min 
 
15min 

 
30 min 

 
60 min 

Baseline 3.71 ± .44 - .209 1.00 1.00 1.00 1.00 
0 min 4.05 ± .46 - - 1.00 1.00 1.00 .687 
10 min 4.11 ± .50 - - - 1.00 1.00 1.00 
15 min 4.10 ± .46 - - - - 1.00 .912 
30 min 4.10 ± .46 - - - - - 1.00 
60 min 4.07 ± .44 - - - - - - 

*P < 0.05 
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ตาราง 5แสดงความแปรปรวนของ FMD ของเงื่อนไขการออกก าลงักายแบบแรงตา้นร่วมกบัการฝึก
หายใจแบบปราณายามะ (RE+ Breathing) 

Outcome 
RE Breathing 

 FMD (%) (Mean ±SD) 

F P-value   
Baseline 0 min 10 min 15 min 30 min 60 min 

Flow Mediated 
Dilatation (FMD) 

4.05 ± 
.47 

4.10 ± 
.44 

4.11 ± 
.45 

4.07 ± 
.47 

4.06 ± 
.49 

4.04 ± 
.46 

2.195 .061 

*P < 0.05 

จากตารางที่ 5 พบว่าไม่แตกต่างกนัทางสถิติอย่างมีนยัส าคญัช่วงระหว่างเวลา 
(Baseline, 0 min, 10 min, 15 min, 30 min และ 60 min)  

ตาราง 6 การเปรียบเทียบระหว่างช่วงเวลาของ FMD ในเงื่อนไขการทดลองกลุม่ที่ 2 การออกก าลงั
กายแบบแรงตา้นรว่มกบัการฝึกหายใจแบบปราณายามะ (RE+ Breathing) ในช่วงเวลาที่แตกต่าง
กนั (Baseline, 0 min, 10 min, 15 min,  30 min และ 60 min) ดว้ยวิธีของบอนเฟอโรนี 
(Bonferroni) 

ระยะเวลา 
RE+ Breathing 

FMD (%) 
mean± SD 

P - value 

Baseline 0 min 10 min 15 min 30 min 60 min 

Baseline 3.71 ± .44 - 1.00 .814 1.00 1.00 1.00 

0 min 4.05 ± .46 - - 1.00 1.00 1.00 .791 

10 min 4.11 ± .50 - - - 1.00 1.00 .253 

15 min 4.10 ± .46 - - - - 1.00 1.00 

30 min 4.10 ± .46 - - - - - 1.00 

60 min 4.07 ± .44 - - - - - - 

*P < 0.05 
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จากตาราง 6 ภายใตเ้งื่อนไขดงักลา่ว  ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติใน
ทกุคู่เปรียบเทียบ ไดแ้ก่ 

 -Baseline เทียบกบั 0 min 

 -Baseline เทียบกบั 10 min 

-Baseline เทียบกบั 15 min 

 -Baseline เทียบกบั 30 min 

 -Baseline เทียบ60 min 

 -0 min เทียบกบั 10 min 

 -0 min เทียบกบั 15 min 

 -0 min เทียบกบั 30 min 

 -0 min เทียบกบั 60 min 

 -10 min เทียบกบั 15 min 

 -10 min เทียบกบั 30 min 

 -10 min เทียบกบั 60 min 

 -15 min เทียบกบั 30 min 

-15 min เทียบกบั 60 min 

 -30 min เทียบกบั 60 min 
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ตาราง 7การเปรียบเทียบระหว่างเงื่อนไขของ FMD ในแต่ละช่วงเวลา 

 
ระยะเวลา FMD ของ RE (%) 

mean± SD 
FMD ของ RE+ Breathing (%) 
mean± SD 

P - value 

Baseline 4.05 ± .46 4.05 ± .47 1.00 
0 min 4.05 ± .46 4.10 ± .44 .616 
10 min 4.11 ± .50 4.11 ± .45 .815 
15 min 4.10 ± .46 4.07 ± .47 .143 
30 min 4.10 ± .47 4.06 ± .49 .052 
60 min 4.07 ± .44 4.04 ± .46 .368 

*P < 0.05 
 

จากตารางที่ 7 พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติระหว่างสองเงื่อนไข ในทุกช่วงเวลา 
(Baseline, 0 min, 10 min, 15 min, 30 min และ 60 min) 
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ภาพประกอบ 11 แสดงผลสรุปของการเปลี่ยนแปลง Brachial artery FMD ตามช่วงเวลา 
Baseline, 0 min, 10 min, 15 min, 30 min และ 60 min  ของสองเงื่อนไข  

ตาราง 8 แสดงความแปรปรวนของ PWV โดยพิจารณาเวลารวมของทัง้สองโปรแกรมการทดลอง
และปฏิสมัพนัธ ์(เวลา x เงื่อนไข) ดว้ยการอ่านค่า จาก Greenhouse-Geisser 

*P < 0.05 
 

จากตารางที่ 8  แสดงผลความแปรปรวนสองทางแบบวดัซ า้ของ PWV ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่า 
FMD ไม่มีมีปฏิสมัพนัธก์นั (เวลา x เงื่อนไข อย่างไรก็ตามพบว่ามีอิทธิพลของช่วงเวลาการทดลอง 
จึงตอ้งมีการวิเคราะหช์่วงเวลาการทดลองของแต่ละเงื่อนไข 

ตาราง 9 แสดงความแปรปรวนของ PWV ของกลุม่ที่ไดร้บัเงื่อนไขการออกก าลงักายแบบแรงตา้น 
(RE) 

Outcome 
RE 

PWV (mmHg) (Mean ±SD) 
F 

P-
value Baseline 0 min 10 min 15 min 30 min 60 min 

 Pulse 
Wave 
Velocity 
(mmHg) 

1170.16 
± 122.69 

1164.66 
±131.41 

1093.90 
± 96.34 

1097.64 
± 114.05 

1113.97 
± 126.12 

1133.11 
± 131.18 

2.850 .055 

*P < 0.05 
 

จากตารางที่ 9 แสดงว่าไม่แตกต่างกนัทางสถิติของช่วงระหว่างเวลา (Baseline, 0 min, 
10 min, 15 min, 30 min และ 60 min)  

Outcome  F P - value 

Time Greenhouse-Geisser 6.60 .001* 

Time*Intervention Greenhouse-Geisser 1.63 .184 
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ตาราง 10 การเปรียบเทียบระหว่างช่วงเวลาของ PWV ในเงื่อนไขการทดลองกลุม่ที่ 2 การออก
ก าลงักายแบบแรงตา้น (RE) ในช่วงเวลาที่แตกต่างกนั (Baseline, 0 min, 10 min, 15 min,  30 
min และ 60 min) ดว้ยวิธีของบอนเฟอโรนี (Bonferroni) 

RE 
ระยะเวลา 

PWV (mmHg) 
mean± SD 

P-value 

Baseline 
0 

min 
10 
min 

15 
min 

30 
min 

60  
min 

Baseline 1184.33 ± 141.08 - 1.00 .090 .182 .884 1.00 

0 min 1164.66 ± 131.41 - - .200 .592 1.00 1.00 

10 min 1093.90± 96.34 - - - 1.00 1.00 1.00 

15 min 1097.64 ± 114.05 - - - - 1.00 1.00 

30 min 1113.97 ± 126.12 - - - - - 1.00 

60 min 1133.11±131.18 - - - - - - 

*P < 0.05 
 

จากตาราง 10 ภายใตเ้งื่อนไขดงักลา่ว  ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติใน
ทกุคู่เปรียบเทียบ ไดแ้ก่ 

 -Baseline เทียบกบั 0 min 

 -Baseline เทียบกบั 10 min 

 -Baseline เทียบกบั 15 min 

 -Baseline เทียบกบั 30 min 
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 -Baseline เทียบกบั 60 min 

 -0 min เทียบกบั 10 min 

 -0 min เทียบกบั 15 min 

 -0 min เทียบกบั 30 min 

 -0 min เทียบกบั 60 min 

-10 min เทียบกบั 15 min 

-10 min เทียบกบั 30 min 

-10 min เทียบกบั 60 min 

 -15 min เทียบกบั 30 min 

-15 min เทียบกบั 60 min 

 -30 min เทียบกบั 60 min 

ตาราง 11 แสดงความแปรปรวนของ PWV ของกลุม่ที่ไดร้บัเงื่อนไขการออกก าลงักายแบบแรงตา้น
รว่มกบัการฝึกหายใจแบบปราณายามะ (RE+ Breathing) 

*P < 0.05 

Outcome 
RE+ 

Breathing 

PWV (mmHg) (Mean ±SD) 
F 

P-
value Baseline 0 min 10 min 15 min 30 min 60 min 

Pulse 
Wave 
Velocity 
(mmHg) 

1184.33 
± 141.08 

1162.33 
±148.18 

1087.23 
±112.84 

1171.66 
±116.95 

1126.92 
±129.92 

1125.71 
± 96.52 

6.526 .001* 
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จากตารางที่ 11 พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของช่วงระหว่างเวลา 
(Baseline, 0 min, 10 min, 15 min, 30 min และ 60 min)  

ตาราง 12 การเปรียบเทียบระหว่างช่วงเวลาของ PWV ในเงื่อนไขการทดลองกลุม่ที่ 2 การออก
ก าลงักายแบบแรงตา้นรว่มกบัการฝึกหายใจแบบปราณายามะ (RE+ Breathing)ในช่วงเวลาที่
แตกต่างกนั (Baseline, 0 min, 10 min, 15 min,  30 min และ 60 min) ดว้ยวิธีของบอนเฟอโรน
(Bonferroni) 

 

(P<.05) 
 

จากตาราง 12 ภายใตเ้งื่อนไขดงักลา่ว พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P<.05) ไดแ้ก่ 

1. Baseline แตกต่างกบั 10 min  

2. 0 min แตกต่างกบั 10 min  

3. 15 min แตกต่างกบั 10 min  

RE + 
Breathing 
ระยะเวลา 

PWV (mmHg)  
mean± SD 

P-value 

Baseline 0 min 10 min 15 min 30 min 60 min 

Baseline 1184.33± 141.08 - 1.00 .005* 1.00 .310 .198 

0 min 1162.33 ± 148.18 - - .005* 1.00 1.00 1.00 

10 min 1087.23 ± 112.84 - - - .001* 0.31 .105 

15 min 1171.66± 116.95 - - - - .036* .187 

30 min 1126.92± 129.92 - - - - - 1.00 

60 min 1125.71 ± 96.52 - - - - - - 
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4. 15 min แตกต่างกบั 30 min 

5. ไม่มีความแตกต่างกนัระหว่าง Baseline กบั 0 min Baseline กบั 15 min Baseline 
กบั 30 min Baseline กบั 60 min 0 min กบั 15 min 0 min กบั 30 min 0 min กบั 60 min 10 min 
กบั 30 min 10 min กบั 60 min 15 min กบั 60 min 

ตาราง 13  การเปรียบเทียบระหว่างเงื่อนไขของ PWV ในแต่ละช่วงเวลา 

ระยะเวลา PWV ของ RE (mmHg) 
mean± SD 

PWV ของ RE+ Breathing 
(mmHg) mean± SD 

P-value   

Baseline 1170.16 ± .122.69 1184.33± 141.08 1 

0 min 1164.66± 131.41 1162.33 ± 148.18 0.95 

10 min 1093.90± 96.34 1087.23 ± 112.84 0.61 

15 min 1097.64 ± 114.05 1171.66± 116.95 0.07 

30 min 1113.97 ± 126.12 1126.92± 129.92 0.90 

60 min 1133.11 ± 131.18 1125.71 ± 96.52 0.70 

*P < 0.05 

จากตารางที่ 13 มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติทางสถิติระหว่างสอง
เงื่อนไข ในช่วงเวลา 15 นาที (P<.05) 
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ภาพประกอบ 12 แสดงผลสรุปของการเปลี่ยนแปลง PWV ตามช่วงเวลา Baseline, 0 min, 10 
min, 15 min, 30 min และ 60 min  ของสองเงื่อนไข โดย * แสดงการเปลี่ยนแปลงเมื่อเทียบกบั 
Baseline ในเงื่อนไขเดียวกนั และ # แสดงการเปลี่ยนเมื่อเทียบกนัระหว่างเงื่อนไขในช่วงเวลา

เดียวกนั 

ตาราง 14 แสดงการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของ SBP โดยพิจารณาเวลารวมของทัง้สอง
โปรแกรมการทดลอง และปฏิสมัพนัธ ์(เวลา x เงื่อนไข) ดว้ยการอ่านค่า จาก Greenhouse-
Geisser 

*P < 0.05 
 

Outcome  F P-value   

Time Greenhouse-Geisser 22.80 .001* 

Time*Intervention Greenhouse-Geisser 0.95 .411 

1170.16 1164.66

1093.9 1097.64*
1113.97

1133.11

1184.33
1162.33

1087.23*

1171.66#

1126.92 1125.71

1,000.00

1,050.00

1,100.00

1,150.00

1,200.00

1,250.00

Baseline 0 min 10 min 15 min 30 min 60 min

(m
mH

g)

Time

Pulse Wave Velocity  (PWV)

RE RE+Breathing

Time P = .001
Interaction P = .184
Condition P = .651
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จากตารางที่ 14  แสดงผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนสองทางแบบวดัซ า้ของ SBP ซึ่ง
แสดงใหเ้ห็นว่า SBP ไม่มีมีปฏิสมัพนัธก์นั (เวลา x เงื่อนไข) อย่างไรก็ตามพบว่ามีอิทธิพลของ
ช่วงเวลาการทดลอง จึงตอ้งมีการวิเคราะหช์่วงเวลาการทดลองของแต่ละเงื่อนไข 

ตาราง 15 แสดงการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของ SPB ของกลุม่เงื่อนไขการออกก าลงักายแบบ 

แรงตา้น (RE) 

*P < 0.05 
 

จากตารางที่ 15 พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของช่วงระหว่างเวลา 
(Baseline, 0 min, 10 min, 15 min, 30 min และ 60 min)  

 

 

 

 

Outcome 
RE 

Mean ±SD 
F P-value 

Baseline 0 min 10 min 15 min 30 min 60 min 

Systolic blood 
pressure 
(SBP, mmHg) 

121.59 
± 13.80 

131.50 
±14.37 

123.54 
±12.14 

120.36 
±10.81 

121.04 
±11.66 

119.00 
± 12.43 

15.96 0.01* 
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ตาราง 16 การเปรียบเทียบระหว่างช่วงเวลาของ SBP ในเงื่อนไขการทดลองกลุม่ที่ 1 การออก
ก าลงักายแบบแรงตา้น (RE) ในช่วงเวลาที่แตกต่างกนั (Baseline, 0 min, 10 min, 15 min,  30 
min และ 60 min) ดว้ยวิธีของบอนเฟอโรนี (Bonferroni) 

 

*P < 0.05 

จากตาราง 16 ภายใตเ้งื่อนไขดงักลา่ว พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
(P<.05)ไดแ้ก่ 

1. 0 min แตกต่างกบั Baseline  

2. 0 min แตกต่างกบั 10 min  

3. 0 min แตกต่างกบั 15 min  

4. 0 min แตกต่างกบั 30 min  

5. 0 min แตกต่างกบั 60 min  

6. 10 min แตกต่างกบั 60 min  

RE 
ระยะเวลา 

Systolic blood pressure  
(SBP, mmHg) 

P-value 

Baseline 0 min 10 min 15 min 30 min 60 min 

Baseline 121.59 ± 13.80 - .004* 1.00 1.00 1.00 1.00 

0 min 131.50± 14.37 - - .001* .001* .001* .001* 

10 min 123.54± 12.14 - - - .115 .286 .039* 

15 min 120.36 ± 10.81 - - - - .1.00 1.00 

30 min 121.04 ± 11.66 - - - - - .835 

60 min 119.00 ± 12.43 - - - - - - 
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7. ไม่มีความแตกต่างกนัระหว่าง Baseline กบั 10 min Baseline กบั 15 min Baseline 
กบั 30 min Baseline กบั 60 min 10 min กบั 15 min 10 min กบั 30 min 15 min กบั 30 min 15 
min กบั 60 min 30 min กบั 60 min  

ตาราง 17 แสดงการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของ SBP ของกลุม่เงื่อนไขการออกก าลงักายแบบ
แรงตา้น (RE + Breathing) 

*P < 0.05 
 
จากตารางที่  17 พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของช่วงระหว่างเวลา 

(Baseline, 0 min, 10 min, 15 min, 30 min และ 60 min) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Outcome 
RE +Breathing 

Mean ±SD 
   F 

  P-
value   Baseline 0 min 10 min 15 min 30 min 60 min 

Systolic blood 
pressure  
(SBP, mmHg) 

121.57 
± 14.14 

131.57 
±12.33 

122.19 
± 9.81 

121.71 
± 9.98 

119.61 
±10.83 

122.19 
± 9.60 

9.082 .001* 
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ตาราง 18 การเปรียบเทียบระหว่างช่วงเวลาของ SBP ในเงื่อนไขการทดลองกลุม่ที่ 2 การออก
ก าลงักายแบบแรงตา้นรว่มกบัการฝึกหายใจแบบปราณายามะ (RE+ Breathing) ในช่วงเวลาที่
แตกต่างกนั (Baseline, 0 min, 10 min, 15 min,  30 min และ 60 min) ดว้ยวิธีของบอนเฟอโรนี 
(Bonferroni) 

*P < 0.05 

จากตาราง 18 ภายใตเ้งื่อนไขดงักลา่ว พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
(P<.05) ไดแ้ก่ 

1. 0 min แตกต่างกบั Baseline  

2. 0 min แตกต่างกบั 10 min  

3. 0 min แตกต่างกบั 15 min  

4. 0 min แตกต่างกบั 30 min  

5. 0 min แตกต่างกบั 60 min  

6. ไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างคู่อ่ืน 

RE+ Breathing 
ระยะเวลา 

Systolic blood 
pressure  

(SBP, mmHg) 

P-value   

Baseline 
0 

min 
10 
min 

15 
min 

30 
min 

60 min 

Baseline 121.57 ± 14.14 - .002* 1.00 1.00 1.00 1.00 

0 min 131.57± 12.33 - - .001* .001* .001* .038* 

10 min 122.19 ± 9.81 - - - 1.00 .856 1.00 

15 min 121.71 ± 9.98 - - - - 1.00 1.00 

30 min 119.61 ± 10.83 - - - - - 1.00 

60 min 122.19 ± 9.60 - - - - - - 
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ตาราง 19 การเปรียบเทียบระหว่างเงื่อนไขของ SBP ในแต่ละช่วงเวลา 

ระยะเวลา Systolic blood pressure ของ 
RE 

(SBP, mmHg) 

Systolic blood pressure ของ RE 
+Breathing 

(SBP, mmHg 

P-
value 

Baseline 121.59 ± 13.80 121.57 ± 14.14 1.00 

0 min 131.50± 14.37 131.57± 12.33 0.98 

10 min 123.54± 12.14 122.19 ± 9.81 0.68 

15 min 120.36 ± 10.81 121.71 ± 9.98 0.67 

30 min 121.04 ± 11.66 119.61 ± 10.83 0.68 

60 min 119.00 ± 12.43 122.19 ± 9.60 0.35 

*P<0.05 

จากตารางที่ 19 ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติทางสถิติระหว่างสอง
เงื่อนไข  
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ภาพประกอบ 13 แสดงผลสรุปของการเปลี่ยนแปลง SBP ตามช่วงเวลา Baseline, 0 min, 10 
min, 15 min, 30 min และ 60 min  ของเงื่อนไขการออกก าลงักายแบบแรงตา้น เปรียบเทียบกบั
เงื่อนไขการออกก าลงักายแบบแรงตา้นรว่มกบัการฝึกหายใจแบบปราณายามะ โดย * แสดงการ
เปลี่ยนแปลงเมื่อเทียบกบั Baseline ในเงื่อนไขเดียวกนั และ # แสดงการเปลี่ยนเมื่อเทียบกนั

ระหว่างเงื่อนไขในช่วงเวลาเดียวกนั 

 

 

 

 

 

121.59

131.50*

123.54
120.36

121.04

119.00

121.57

131.57*

122.19
121.71 119.61 122.19

105.00

110.00

115.00

120.00

125.00

130.00

135.00

Baseline 0 min 10 min 15 min 30 min 60 min

(m
mH

g)

Time

Systolic blood pressure (SBP)

RE RE+Breathing

Time P = .001
Interaction P = .411
Condition P = .927
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ตาราง 20 แสดงการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของ DBP โดยพิจารณาเวลารวมของทัง้สอง
โปรแกรมการทดลอง และปฏิสมัพนัธ ์(เวลา x เงื่อนไข) ดว้ยการอ่านค่า จาก Greenhouse-
Geisser 

*P<0.05 

จากตารางที่ 20  แสดงผลความแปรปรวนสองทางแบบวดัซ า้ของ DBP ซึ่งแสดงใหเ้ห็น
ว่า SBP ไม่มีมีปฏิสมัพนัธก์นั (เวลา x เงื่อนไข) อย่างไรก็ตามพบว่ามีอิทธิพลของช่วงเวลาการ
ทดลอง จึงตอ้งมีการวิเคราะหช์่วงเวลาการทดลองของแต่ละเงื่อนไข 

ตาราง 21 แสดงการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของ DBP ของกลุม่เงื่อนไขการออกก าลงักายแบบ
แรงตา้น (RE) 

 

จากตารางที่ 21 แสดงว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของช่วงระหว่าง
เวลา (Baseline, 0 min, 10 min, 15 min, 30 min และ 60 min)  

 

 

Outcome F P-value   
Time Greenhouse-Geisser 3.37 .011* 
Time*Intervention Greenhouse-Geisser 1.37 .244 

Outcome 
RE 

Mean ±SD 
   F 

P-
value   Baseline 0 min 10 min 15 min 30 min 60 min 

Diastolic  
Blood pressure 
(DBP, mmHg) 

69.13 
±7.79 

71.81 ± 
7.48 

68.90 ± 
6.38 

69.00 ± 
7.20 

68.77 ± 
9.40 

68.04 
±7.45 

1.864 .107 
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ตาราง 22 การเปรียบเทียบระหว่างช่วงเวลาของ DBP ในเงื่อนไขการทดลองกลุม่ที่ 2 การออก
ก าลงักายแบบแรงตา้นรว่มกบัการฝึกหายใจแบบปราณายามะ (RE+Breathing) ในช่วงเวลาที่
แตกต่างกนั (Baseline, 0 min, 10 min, 15 min,  30 min และ 60 min) ดว้ยวิธีของบอนเฟอโรนี  
(Bonferroni) 

*P<0.05 
 

จากตาราง 22 ภายใตเ้งื่อนไขดงักลา่ว ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติใน
ทกุคู่ ไดแ้ก่ 

 - Baseline เทียบกบั กบั 0 min 

 - Baseline เทียบกบั กบั 10 min 

- Baseline เทียบกบั กบั 15 min 

 - Baseline เทียบกบั กบั 30 min 

 - Baseline เทียบกบั กบั 60 min 

RE+ Breathing 
ระยะเวลา 

Systolic blood 
pressure  
(SBP, mmHg) 

P-value 

Baseline 
0 
min 

10 
min 

15 
min 

30 
min 

60 
min 

Baseline 69.13 ±7.79 - .963 1.00 1.00 1.00 1.00 

0 min 71.81 ± 7.48 - - .071 .600 .706 .153 

10 min 68.90 ± 6.38 - - - 1.00 .856 1.00 

15 min 69.00 ± 7.20 - - - - 1.00 1.00 

30 min 68.77 ± 9.40 - - - - - 1.00 

60 min 68.04 ±7.45 - - - - - - 
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 - 0 min เทียบกบั กบั 10 min 

 - 0 min เทียบกบั กบั 15 min 

 - 0 min เทียบกบั กบั 30 min 

 - 0 min เทียบกบั กบั 60 min 

- 10 min เทียบกบั กบั 15 min 

 - 10 min เทียบกบั กบั 30 min 

-10 min เทียบกบั 60 min 

 -15 min เทียบกบั 30 min 

-15 min เทียบกบั 60 min 

 -30 min เทียบกบั 60 min 

ตาราง 23 แสดงการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของ DBP ของกลุม่เงื่อนไขการออกก าลงักายแบบ
แรงตา้นรว่มกบัการฝึกหายแบบปราณายามะ(RE+ Breathing) 

*P<0.05 

Outcome 
RE+ Breathing 

Mean ±SD 

   F 
  P-
value   Baseline 

0  
min 

10 min 15 min 
30  
min 

60 min 

Diastolic  
Blood pressure 
(DBP, mmHg 

69.70 
±7.20 

71.65 
±7.56 

68.85 
±6.07 

73.25 
±4.77 

68.90 
±6.376 

69.35 
±8.62 

2.757 .040* 
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จากตารางที่ 23 มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของช่วงเวลา (Baseline, 0 
min, 10 min, 15 min, 30 min และ 60 min) (P<.05) 

ตาราง 24 การเปรียบเทียบระหว่างช่วงเวลาของ DBP ในเงื่อนไขการทดลองกลุม่ที่ 2 การออก
ก าลงักายแบบแรงตา้นรว่มกบัการฝึกหายใจแบบปราณายามะ (RE+Breathing) ในช่วงเวลาที่
แตกต่างกนั (Baseline, 0 min, 10 min, 15 min,  30 min และ 60 min) ดว้ยวิธีของบอนเฟอโรนี 
(Bonferroni) 

 

 
*P<0.05 
 

จากตาราง 24 ภายใตเ้งื่อนไขดงักลา่ว พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
(P<.05)ไดแ้ก่ 

1. 15 min แตกต่างกบั 10  

2. 15 min แตกต่างกบั 30  

3. ไม่พบความแตกต่างระหว่างอื่น 

RE+ Breathing 
ระยะเวลา 

Diastolic 
Blood pressure 
(DBP, mmHg 

P-value 

Baseline 
0 
min 

10 
min 

15 
min 

30 
min 

60 
min 

Baseline 69.70± 7.20 - 1.00 1.00 0.27 1.0 1.0 

0 min 71.65± 7.56 - - 0.56 1.0 0.92 1.0 

10 min 68.85± 6.07 - - - .041* 1.0 1.00 

15 min 73.25± 4.77 - - - - .047* 0.70 

30 min 68.90± 6.37 - - - - - 1.00 

60 min 69.35± 8.62 - - - - - - 
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ตาราง 25 การเปรียบเทียบระหว่างเงื่อนไขของ DBP ในแต่ละช่วงเวลา 

 

ระยะเวลา 
Diastolic 

blood pressure ของ RE 
(DBP, mmHg) 

Diastolic 
blood pressure ของ RE +Breathing 

(DBP, mmHg 
P-value 

Baseline 69.13 ±7.79 69.70± 7.20 1.00 
0 min 71.81 ± 7.48 71.65± 7.56 0.54 
10 min 68.90 ± 6.38 68.85± 6.07 0.82 
15 min 69.00 ± 7.20 73.25± 4.77 0.65 
30 min 68.77 ± 9.40 68.90± 6.37 0.68 
60 min 68.04 ±7.45 69.35± 8.62 0.65 

*P<0.05 

จากตารางที่ 25 ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติทางสถิติระหว่างสอง
เงื่อนไข 
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ภาพประกอบ 14 แสดงผลสรุปของการเปลี่ยนแปลง DBP ตามช่วงเวลา Baseline, 0 min, 10 
min, 15 min, 30 min และ 60 min  ของสองเงื่อนไข 

 
 
 
 
 
 
 

 

69.13

71.81

68.9 69
68.77 68.04

69.7

71.65

68.85

73.25

68.9

69.35

64.00

66.00

68.00

70.00

72.00

74.00

76.00

Baseline 0 min 10 min 15 min 30 min 60 min

(m
mH

g)

Time

Diastolic Blood pressure (DBP)

RE RE+Breathing

Time P = .011
Interaction P = .244
Condition P = .589
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ตาราง 26 แสดงการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของ MAP โดยพิจารณาเวลารวมของทัง้สอง
โปรแกรมการทดลอง และปฏิสมัพนัธ ์(เวลา x เงื่อนไข) ดว้ยการอ่านค่า จาก Greenhouse-
Geisser 

*P<0.05 

จากตารางที่ 26 แสดงผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนสองทางแบบวดัซ า้ของ MAP ซึ่ง
แสดงใหเ้ห็นว่า MAP ไม่มีมีปฏิสมัพนัธก์นั (เวลา x เงื่อนไข) อย่างไรก็ตามพบว่ามีอิทธิพลของ
ช่วงเวลาการทดลอง จึงตอ้งมีการวิเคราะหช์่วงเวลาการทดลองของแต่ละเงื่อนไข 

ตาราง 27 แสดงการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของ MAP ของกลุม่เงื่อนไขการออกก าลงักายแบบ
แรงตา้น (RE) 

*P<0.05 

จากตารางที่ 27 พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของช่วงระหว่างเวลา 
(Baseline, 0 min, 10 min, 15 min, 30 min และ 60 min)  

 
 

Outcome F P-value   

Time Greenhouse-Geisser 5.159 .001* 

Time*Intervention Greenhouse - Geisser .919 .443 

Outcome 
RE 

Mean ±SD 
   F 

  P-
value   Baseline 0 min 10 min 15 min 30 min 60 min 

Mean  
Arterial 
Pressure 
 (MAP) 

89.77 
± 10.83 

94.27 
± 9.51 

90.77 
± 8.08 

89.77 
± 7.40 

90.18 
± 9.10 

87.50 
± 8.34 

4.106 .002* 
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ตาราง 28 การเปรียบเทียบระหว่างช่วงเวลาของ MAP ในเงื่อนไขการทดลองกลุม่ที่ 2 การออก
ก าลงักายแบบแรงตา้น (RE) ในช่วงเวลาที่แตกต่างกนั (Baseline, 0 min, 10 min, 15 min,  30 
min และ 60 min) ดว้ยวิธีของบอนเฟอโรนี  (Bonferroni) 

*P<0.05 
 

จากตาราง 28 ภายใตเ้งื่อนไขดงักลา่ว พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P<.05) ไดแ้ก่ 

1. 15 min แตกต่างกบั 0 min  

2. 0 min   แตกต่างกบั 30 min  

3. 0 min   แตกต่างกบั 30 min  

4. ไม่พบความแตกต่างระหว่างคู่อ่ืน 

 

 

RE
ระยะเวลา 

Mean 
Arterial 
Pressure 
(MAP) 

P-value 

Baseline 0 min 10 min 15 min 30 min 
60 
min 

Baseline 89.77 ± 10.83 - .605 1.00 1.00 1.00 1.00 
0 min 94.27 ± 9.51 - - .108 .014* 0.14 .001* 
10 min 90.77 ± 8.08 - - - 1.00 1.00 0.39 
15 min 89.7 7± 7.40 - - - - 1.00 1.00 
30 min 90.18 ± 9.10 - - - - - 0.24 
60 min 87.50 ± 8.34 - - - - - - 
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ตาราง 29 แสดงการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของ MAP ของกลุม่เงื่อนไขการออกก าลงักายแบบ
แรงตา้น (RE + Breathing) 

*P<0.05 

จากตารางที่ 29 พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของช่วงระหว่างเวลา 
(Baseline, 0 min, 10 min, 15 min, 30 min และ 60 min)  

ตาราง 30 การเปรียบเทียบระหว่างช่วงเวลาของ MAP ในเงื่อนไขการทดลองกลุม่ที่ 2 การออก
ก าลงักายแบบแรงตา้นรว่มกบัการฝึกหายใจแบบปราณายามะ (RE+Breathing) ในช่วงเวลาที่
แตกต่างกนั (Baseline, 0 min, 10 min, 15 min,  30 min และ 60 min) ดว้ยวิธีของบอนเฟอโรนี  
(Bonferroni) 

*P<0.05 

Outcome 
RE 
+Breathing 

Mean ±SD 
   F 

  P-
value   Baseline 0 min 10 min 15 min 30 min 60 min 

Mean  
Arterial 
Pressure 
 (MAP) 

90.15± 
10.62 

94.00 ± 
6.75 

90.35 ± 
5.45 

93.45 ± 
6.66 

90.30 ± 
7.01 

89.50 ± 
6.02 

2.215 .059 

RE +Breathing 
ระยะเวลา 

Mean 
Arterial 
Pressure (MAP) 

P-value 

Baseline 
0 
 min 

10 
 min 

15  
min 

30  
min 

60 
min 

Baseline 89.77 ± 10.83 - 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 
0 min 94.27 ± 9.51 - - .180 1.00 .735 .311 
10 min 90.77 ± 8.08 - - - .948 1.00 1.00 
15 min 89.7 7± 7.40 - - - - .193 .228 
30 min 90.18 ± 9.10 - - - - - 1.00 
60 min 87.50 ± 8.34 - - - - - - 
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จากตาราง 30 ภายใตเ้งื่อนไขดงักลา่ว  ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติใน
ทกุคู่เปรียบเทียบ ไดแ้ก่ 

 - Baseline เทียบกบั 0 min 

 - Baseline เทียบกบั 10 min 

- Baseline เทียบกบั 15 min 

 - Baseline เทียบกบั 30 min 

 - Baseline เทียบกบั 60 min 

 - 0 min เทียบกบั 10 min 

 - 0 min เทียบกบั 15 min 

 - 0 min เทียบกบั 30 min 

 - 0 min เทียบกบั 60 min 

- 10 min เทียบกบั 15 min 

 - 10 min เทียบกบั 30 min 

- 10 min เทียบกบั 60 min 

 - 15 min เทียบกบั 30 min 

- 15 min เทียบกบั 60 min 

 - 30 min เทียบกบั 60 min 
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ตาราง 31 การเปรียบเทียบระหว่างเงื่อนไขของ MAP ในแต่ละช่วงเวลา 

 

จากตารางที่ 31 ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติทางสถิติระหว่างสอง
เงื่อนไข 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะเวลา 

Mean 
Arterial 

Pressure ของ RE 
(MBP, mmHg) 
(Mean ± SD) 

Mean 
Arterial 

Pressure ของ RE +Breathing 
(MBP, mmHg 
(Mean ± SD) 

P-value   

Baseline 89.77 ± 10.83 90.15± 10.62 1.00 
0 min 94.27 ± 9.51 94.00 ± 6.75 0.52 
10 min 90.77 ± 8.08 90.35 ± 5.45 0.64 
15 min 89.7 7± 7.40 93.45 ± 6.66 0.20 
30 min 90.18 ± 9.10 90.30 ± 7.01 0.79 
60 min 87.50 ± 8.34 89.50 ± 6.02 0.42 
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ภาพประกอบ 15 แสดงผลสรุปของการเปลี่ยนแปลง MAP ตามช่วงเวลา Baseline, 0 min, 10 
min, 15 min, 30 min และ 60 min  ของสองเงื่อนไข 

89.77

94.27

90.77 89.70 90.18 87.50

90.15

94.00

90.35

93.45

90.30
89.50

82.00

84.00

86.00

88.00

90.00

92.00

94.00

96.00

Baseline 0 min 10 min 15 min 30 min 60 min

(m
mH

g)

Time

Mean Arterial Pressure (MAP)

RE RE+Breathing

Time P = .001
Interaction P = .470
Condition P = .443



 

บทที ่5 สรุป  
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาเรื่องผลฉับพลันในการออกก าลังกายแบบแรงต้านร่วมกับการฝึกหายใจที่
ส่ งผลต่อหน้าที่ การท างานของหลอดเลือด   Flow-Mediated Vasodilation (FMD) wave 
velocity(PWV)  Blood Pressure แบบฉับพลนัในกลุ่มผูช้ายที่ไม่ออกก าลงักายเป็นประจ า โดย
แบ่งเป็น 2 เงื่อนไข ไดแ้ก่แบบที่ 1  ออกก าลงักายแบบแรงตา้นอย่างเดียว และแบบที่ 2 การฝึก
หายใจแบบปราณายามะหลังจากออกก าลังกายแบบแรงต้าน มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการ
ป้องกันผลเสียต่อหลอดเลือดในคนที่มีสุขภาพดีแต่ไม่ออกก าลังกายเป็นประจ า ผู้วิจัยได้
ด าเนินการวิจยัตามกระบวนการและขัน้ตอนทางสถิติ ดงันี ้

สรุปผลการวิจัย 
1.กลุ่มตัวอย่างและประชากร 

วิจยัเรื่อง ผลฉับพลนัการออกก าลงักายแบบแรงตา้นรว่มกบัการฝึกหายใจที่ส่งผลต่อ
หนา้ที่การท างานของหลอดเลือด จ านวน 22 คน เพศชาย อายุ 18- 25 ปี ไดผ้่านการคัดเขา้และ
ผ่านการประเมิน Physical Activity Readiness Questionnare Plus – PAR-Q+ 

2. ข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 22 ปี น ้าหนักตัวเฉลี่ย 71.90 กิโลกรัม ค่าส่วนสูงเฉลี่ย 

173.13 เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)เฉลี่ย 23.61 kg/m²  ค่าไขมันเฉลี่ย 22.45 เปอรเ์ซ็นต ์
กลา้มเนือ้เฉลี่ย 30.11 เปอรเ์ซ็นต ์ค่าอัตราการเตน้ของหัวใจสูงสุดเฉลี่ย 192.45 ครัง้ต่อนาที ค่า
อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั เฉลี่ย 74.5 ครัง้ต่อนาที ค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (SBP) 
ขณะพัก เฉลี่ย 121.59mmHg ความ ดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) ขณะพัก เฉลี่ย 69.13 
mmHg ค่าการไหลของเลือดผ่านการขยายตัวของหลอดเลือด (FMD) เฉลี่ย 4.05 เปอรเ์ซ็นต ์ค่า
ความเร็วของคลื่นชีพจร (PWV) เฉลี่ย 1184.65 mmHg ค่าความดนัหลอดเลือดแดงเฉลี่ย (MAP) 
89.78 mmHg 
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3. ผลฉับพลันของ FMD เงือ่นไขโปรแกรมการทดลองที ่1 RE 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญระหว่างเวลาที่ ต่างกัน 

(Baseline, 0 min, 10 min, 15 min, 30 min และ 60 min)  
4. ผลฉับพลันของ FMD เงือ่นไขโปรแกรมการทดลองที ่2 RE+ Breathing 

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญระหว่างเวลาที่แตกต่างกัน 
(Baseline, 0 min, 10 min, 15 min, 30 min และ 60 min)  

5.การเปรียบเทียบ FMD ระหว่างเงื่อนไขโปรแกรมการทดลองที่ 1 กับเงื่อนไข 
ทดลองที ่2  

พบว่าไม่แตกต่างกนัทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญ (Baseline, 0 min, 10 min, 15 min, 
30 min และ 60 min)  

6. ผลฉับพลันของ PWV เงือ่นไขโปรแกรมการทดลองที ่1 RE 
พบว่าไม่แตกต่างกนัทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญ (Baseline, 0 min, 10 min, 15 min, 

30 min และ 60 min)  
7. ผลฉับพลันของ PWV เงือ่นไขโปรแกรมการทดลองที ่2 RE+ Breathing 

พบว่ามีความแตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญระหว่างเวลาที่แตกต่างกัน มี
ค่าเฉลี่ยของ PWV ที่ลดลง ตามล าดับในนาทีที่ 0 เและลดลงในนาทีที่ 10 ,15, 30 min และ 60 
min 

8. การเปรียบเทียบ PWV ระหว่างเงื่อนไขโปรแกรมการทดลองที่ 1 กับเงื่อนไข
ทดลองที ่2  

 พบว่าไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Baseline, 0 min, 10 min, 15 min, 30 
min และ 60 min)  

 
9. ผลฉับพลันของ SBP ของเงือ่นไขโปรแกรมการทดลองที ่1 RE 

พบว่ามีความแตกต่างกนัทางสถิติอย่างมีนยัส าคัญระหว่างเวลาที่แตกต่างกัน  เมื่อ
ไดร้บัโปรแกรมการทดลองทันที นาทีที่ 0  มีค่า SBP ที่สูงขึน้ และลดลงตามล าดับ ในนาทีที่ 10, 
15, 30 และ 60 
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10. ผลฉับพลันของ SBP เงือ่นไขทดลองที ่2 RE+ Breathing 
พบว่ามีความแตกต่างกนัทางสถิติอย่างมีนยัส าคัญระหว่างเวลาที่แตกต่างกัน  เมื่อ

ไดร้บัโปรแกรมการทดลองทนัทีนาทีที่ 0  มีค่า SBP ที่สงูขึน้ และลดลงตามล าดบั ในนาทีที่ 10, 15, 
30 และ 60 

11. การเปรียบเทยีบ SBP ระหว่างเงือ่นไขทดลองที ่1 กับ เงือ่นไขทดลองที ่2  
พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  

12. ผลฉับพลันของ DBP ของเงื่อนไขทดลองที่ 1 การออกก าลังกายแบบแรง
ต้าน (RE) 

พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติอย่างมีนยัส าคญั  
13. ผลฉับพลัน DBP ของเงือ่นไขทดลองที ่2 RE+ Breathing 

พบว่ามีความแตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญระหว่างเวลาที่แตกต่างกันใน
นาท1ี0 มีค่าDBP ที่ลดลง, ในนาทีที่15 มีค่า DBP ที่เพิ่มขึน้และในนาทีที่ 30ค่า DBP ที่ลดลง 

14.การเปรียบเทยีบ DBP ระหว่างเงือ่นไขทดลองที ่1 กับเงือ่นไขทดลองที ่2  
พบว่าไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (Baseline, 0 min, 10 min, 15 min, 30 

min และ 60 min)  
15. ผลฉับพลันของ MAPเงือ่นไขทดลองที ่1 RE 

พบว่ามีความแตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญ  ในนาทีที่ 0 นาทีที่ 15 และใน
นาทีที่ 60  ที่สงูขึน้ 

16. ผลฉับพลันของ MAP เงือ่นไขทดลองที ่2 RE+ Breathing 
พบว่าไม่แตกต่างกนัทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญ (Baseline, 0 min, 10 min, 15 min, 

30 min และ 60 min)  
17. การเปรียบเทยีบของ MAP ระหว่างทดลองที ่1 กับเงือ่นไขทดลองที ่2  

พบว่าไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (Baseline, 0 min, 10 min, 15 min, 30 
min และ 60 min)  
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อภปิรายผล 
ผลการศึกษาหลกัในครัง้นี ้ การออกก าลงักายแบบแรงตา้น หรือ แบบแรงตา้นรว่มกบัฝึก

หายใจแบบปราณายามะ ไม่สามารถเพิ่มค่า FMD ของ brachial artery หลงัการฝึกหายใจแบบ 
ปราณายามะเพียง 5 นาที  นอกจากนีไ้ม่พบการเปลี่ยนแปลงของค่าความแข็งตวัเลือดและความ
ดนัโลหิตแบบฉบัพลนัหลงัจากการฝึกหายใจแบบดงักล่าว   

กระบวนการของเซลลบ์ุผนังหลอดเลือดเป็นปัจจัยส าคัญในการเกิดความดันโลหิตสูง 
และโรคหัวใจ มีการประเมินหลอดเลือดผ่านการขยายตัวของหลอดเลือด (FMD) เทคนิคนีจ้ะ
กระตุน้การปลดปล่อยไนตริกออกไซด ์ที่มีลกัษณะที่ไม่รุกล า้หลอดเลือด (Corretti et al., 2002) 
ความเร็วการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดแดงของแขนเพิ่มขึน้หลงัจากกระตุน้ใหเ้กิดภาวะ
ขาดเลือดเป็นเวลาหา้นาทีโดยใส่ที่รดัคัฟพันแขน จึงสรา้งแรงเสียดทานบนผนังหลอดเลือดแดง 
(แรงเฉือน) ความเครียดจากแรงเฉือนจะกระตุน้เอ็นโดทีเลียมของหลอดเลือดใหป้ลอ่ยไนตรกิออก
ไซด ์(NO) ดงันัน้ การประเมินการขยายตวัของหลอดเลือดโดยใช ้FMD หากมีค่าที่เพิ่มมากขึน้บ่ง
บอกถึงสขุภาพการไหลเวียนเลือดที่ดีขึน้ หากค่า FMD มีค่าที่ลดลงหมายถึงการไหลเวียนเลือดไม่
ดี(de Oliveira et al., 2020) 

การฝึกแรงต้านเป็นการใช้ความหนัก ปริมาณ ท่าทาง และจังหวะซึ่ง ทั้งหมดนี ้อาจ
กระตุน้ใหเ้กิดการตอบสนองของการท างาน Flow-Mediated Vasodilation (FMD) ที่แตกต่างกนั 
(Dawson, Green, Timothy Cable, & Thijssen, 2013) การฝึกท่า Leg Extension ในผู้ชาย
สขุภาพดี ก าหนดความหนัก ไดแ้ก่ ความหนักต ่า 30เปอรเ์ซ็นตแ์ละใชจ้ านวนยก 40 ครัง้ต่อเซต 
ความหนักปานกลาง 70 เปอรเ์ซ็นต์และใช้จ านวนยก 10 ครัง้ต่อเซต  และความหนักสูง  85
เปอรเ์ซ็นตแ์ละจ านวนยก 3 ครัง้ต่อเซต พบว่าความหนกัที่ใชใ้นระดบัสงู85เปอรเ์ซ็นตแ์ละจ านวน
ยก 3 ครัง้ต่อเซต สามารถเพิ่มการค่า FMD  (Morishima et al., 2018) ท่า Leg Extension ใน
ผูช้ายไม่ไดร้บัการฝึกอย่างเป็นระบบหรือออกก าลงักายเป็นประจ าอย่างนอ้ย 6 เดือน โดยก าหนด
ความหนักที่ระดับ 70 เปอรเ์ซ็นตข์องน า้หนักสูงสุดที่ยกได ้พบว่ามีค่า FMD ที่ลดลง และระดับ
ความดนัโลหิตสงูขึน้ ส่งผลต่อความเสียหายต่อเซลลบ์ผุนงัหลอดเลือดแบบฉบัพลนัและเกิดความ
ดันโลหิตสูงแบบฉับพลนัตามไปดว้ย (Morishima, Toyoda, et al., 2019) การป่ันจักรยานแบบ
ตัง้อยู่กบัที่ ประมาณ 10 นาท ีหลงัจากยกดว้ยแรงตา้น  พบว่ามีการเพิ่มค่าFMD หรือเพิ่มการไหล
ของเลือดผ่านการขยายตัวของหลอดเลือด จึงท าใหป้้องกันความเสียหายที่เกิดแบบฉับพลนัได ้
(Morishima, Iemitsu, et al., 2019)  ความน่าสนใจของงานวิจยัในครัง้นีไ้ดท้ าการออกก าลงักาย
แบบแรงต้านร่วมกับการฝึกหายใจแบบปราณายามะ การศึกษาในครั้งนี ้ไม่สอดคล้องกับ
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สมมติฐานที่ตัง้ไวแ้ละรายงานการศึกษาก่อนหนา้นี ้ชีใ้หเ้ห็นว่าหลงัจากการออกก าลงักายแบบ
แรงต้าน ไม่ได้มีการเพิ่มหรือลดลงของ FMD หรือการขยายตัวในการไหลของเลือดผ่านการ
ขยายตัวของหลอดเลือด และความดันโลหิตตัวบนไม่ได้มีค่าที่ต่างไปจากค่าพืน้ฐานของกลุ่ม
ตวัอย่าง อย่างไรก็ตามหลอดเลือดเกิดความแข็งตวัลดลงหลงัจากฝึกดว้ยแรงตา้นทนัที ซึ่งเล็งเห็น
ถึงการฝึกดว้ยแรงตา้นใช้ความหนักแบบดังกล่าวไม่ได้ส่งผลท าให้หลอดเลือดเอนโดทีเรียลมี
ความผิดปกติ จึงเป็นสว่นส าคญัที่ส่งผลท าใหก้ารฝึกหายแบบดงักลา่ว 5 นาที ไม่ไดม้ีสว่นช่วยให้
หลอดเลือดดังกล่าวฟ้ืนฟูไดดี้ขึน้ ยงัสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาแบบฉับพลนัการฝึกดว้ยแรงตา้น
ด้วยท่า Bicep Curl กับผู้ชายที่ มีสุขภาพดี พบว่าความหนักที่   80 % 1 RM สามารถลด
ความเครียดของการท างานของกลา้มเนือ้และลดการเสียหายต่อหลอดเลือดท าใหค้วามแข็งตัว
ของหลอดเลือดเกิดความยืดหยุ่นมากกว่าความหนักที่ระดับ 40 % 1 RM  (Lin, Liao, & Li, 
2021)  การฝึกใชแ้รงตา้นแบบฉับพลนั ดว้ยความหนัก 75% 1RM  พบว่าเพิ่มความแข็งตัวของ
หลอดเลือดอย่างฉบัพลนั (Pierce, Doma, & Leicht, 2018) ซึ่งความเรว็คลื่นชีพจร (Pulse wave 
velocity; PWV) เป็นวิธีการวดัความแข็งของหลอดเลือด และบ่งชีก้ารเปลี่ยนแปลงของผนงัหลอด
เลือดแดงและเก่ียวขอ้งกบัการประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือดและหัวใจ (Pierce et al., 2018)   
ซึ่งผลการศึกษาครัง้นี ้กลุ่มอาสาสมคัรที่เขา้รว่มเป็นกลุ่มที่ออกก าลงักายเป็นประจ าแต่มีกิจกรรม
ทางกายแต่ สอดคลอ้งกับการศึกษาการฝึกดว้ยแรงตา้นแบบ bench press และการฝึกแบบ lat 
pull down เพื่อเปรียบเทียบผลของการท างานของหลอดเลือดระหว่างผูช้ายที่ไม่มีและมีกิจกรรม
ทางกาย โดยผูช้ายที่ไม่มีกิจกรรมทางกายคือไม่ออกก าลงักายเป็นประจ าอย่างนอ้ย 6 เดือน ส่วน
ผูช้ายที่มีกิจกรรมทางกายคือออกก าลงักายแบบแรงตา้น  3 ครัง้ต่อสปัดาห ์อย่างนอ้ย 6 เดือนแต่
ไม่ไดอ้อกก าลงักายแบบแอโรบิค  พบว่าในผูช้ายที่ไม่มีกิจกรรมทางกายช่วงแรกควรฝึกแรงตา้น
แบบ bench press เพื่อไม่ใหก้ารท างานของหลอดเลือดเกิดความเสียหายแบบฉบัพลัน หลงัจาก
นั้นเมื่อหลอดเลือดท างานและปรบัตัวไดดี้จึงฝึกสามารถฝึกแรงตา้นแบบ lat pull down ต่อไป 
ส่วนกลุ่มผูช้ายที่มีกิจกรรมทางกายสามารถฝึกดว้ยแรงตา้นไดท้ัง้สองแบบ ไม่ไดส้่งผลท าใหเ้ห
ลอดเลือดเกิดความเสียหายแบบฉับพลัน(Mitranun & Peepathum, 2018) ความแตกต่างของ
ระดบักิจกรรมจึงเป็นปัจจยัหลกัที่เกิดความเปลี่ยนแปลงของ FMD แบบฉบัพลนั 

การทดลองครัง้นีไ้ม่สอดคลอ้งกับสมมุติฐานอาจมีเหตุผลส าคัญเก่ียวกับต าแหน่งที่ท า
การวดั FMD และต าแหน่งของกลา้มเนือ้ที่ออกก าลงักาย การศึกษาฝึกแบบแรงตา้นของงานวิจยั
ในอดีตพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงของ FMD บริเวณหลอดเลือดแดงเบรเค่ียลในการท าท่า Bicep 
curl (Mitranun & Peepathum, 2018)  แมว้่ามีรายงานยืนยนัก่อนหนา้นีว้่าการออกก าลงักายที่
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ขาด้วยท่า Leg extension มีการเปลี่ยนแปลงของ FMD ที่หลอดเลือดเบรเค่ียล (Morishima, 
Toyoda, et al., 2019) แต่ผลในครัง้นีไ้ม่มีการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว การศึกษาเรื่องต าแหน่งที่วดั 
FMD กบัต าแหน่งที่ออกก าลงักายดว้ยแรงตา้นจึงมีความจ าเป็นเพื่อยืนยนัผลการทดลองดงักลา่ว  

ขอ้จ ากดังานวิจยั  ประการแรก ใช้กลุ่มอาสามคัรค่อนขา้งนอ้ย ประการที่สอง การศึกษา
ผลฉบัพลนัของการออกก าลงักายแบบแรงตา้นร่วมกบัการฝึกหายใจแบบปราณายามะ ที่มีผลต่อ
การท างานของเซลลบ์ุผนังหลอดเลือดแบบไม่เจาะผ่าน (Non-invasive method) เท่านัน้ ซึ่งการ
ยืนยันผลการพัฒนาในระยะยาวหรือการเปลี่ยนแปลงเชิงกลไกในโมเลกุล เช่น การวัด 
Nitrite/nitrate, endothelin-1, หรือสารชีวเคมีตัวอ่ืนๆ อาจจะต้องมีการศึกษาในครั้งต่อไป 
ประการที่สาม การออกก าลงักายแบบแรงตา้นในครัง้นี ้เป็นเพียงการกระท าในต าแหน่งที่ขาท่อน
ล่าง แต่ท าการวัดการท างานของเซลลบ์ุผนังของหลอดเลือดบริเวณต าแหน่งแขน ประการที่สี่ 
งานวิจัยครัง้นีใ้ชเ้พียงเครื่องมือวัดกิจกรรมทางกายโดยใชแ้บบสอบถามเท่านั้น ในอนาคตหรือ
การศึกษาครัง้ต่อไปอาจจะใชเ้ครื่องมือนบักา้วเดิน หรือเครื่องมือที่สามารถวดัระดบักิจกรรมทาง
กายไดม้ากขึน้ 

 ผลฉับพลันการออกก าลังกายแบบแรงต้านร่วมกับการฝึกหายใจแบบปราณายามะ 
ไม่ไดท้ าใหเ้ซลลเ์ยื่อบุผนังหลอดเลือดเสียหายแบบฉับพลัน และอาจจะมีประโยชน์หากมีการ
ปรบัเปลี่ยนโปรแกรมที่เหมาะสมในการศึกษา  
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ภาคผนวก ก 
ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย 

เลขทีโ่ครงการวิจัย SWUEC / E / G-358 / 2564 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมในโรงการวิจยั 
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ภาคผนวก ค 
แบบประเมินแบบประเมินสุขภาพ Physical Activity Readiness Questionnare 

Plus – PAR-Q+ 

 

ภาพประกอบ 16 แบบประเมินสขุภาพ Physical Activity Readiness Questionnare Plus – 
PAR-Q+ 

ที่มา:(อไุรฤกษก์ลุ, 2562)



 

ภาคผนวก ง 
โปรแกรมการออกก าลังกายแบบแรงต้าน 

 

โปรแกรมการออกก าลงักายแบบแรงตา้น 
Warm – up ดว้ย ท่า Leg Extension 10 นาท ี 

ท่า Leg Extension ทัง้หมด 5 เซต เซตละ10 ครัง้ ระหว่างเซตพกั 1 นาท ี
เซต จ านวนครัง้ พกัระหว่างเซต(นาที) 
1 10 1  
2 10 1 
3 10 1 
4 10 1 
5 10 วดัค่า FMD และ PWV 

FMD 0 FMD 10 FMD 15 FMD 30 FMD 60 
     

PWV 0 PWV 10 PWV 15 PWV 30 PWV 60 
     

พกัอย่างนอ้ย 7 วนั 
โปรแกรมการออกก าลงักายแบบแรงตา้นรว่มกบัการฝึกหายใจแบบปราณายามะ 

Warm – up ดว้ย ท่า Leg Extension 10 นาท ี
ท่า Leg Extension ทัง้หมด 5 เซต เซตละ10 ครัง้ ระหว่างเซตพกั 1 นาท ี
เซต จ านวนครัง้ พกัระหว่างเซต(นาที) 
1 10 1  
2 10 1 
3 10 1 
4 10 1 
5 10 วดัค่า FMD และ PWV 

FMD 0 FMD 10 หายใจแบบ 
ปราณายามะ 

5 นาท ี

FMD 15 FMD 30 FMD 60 
     

PWV 0 PWV 10 PWV 15 PWV 30 PWV 60 
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ค าอธิบายโปรแกรมการออกก าลังกายแบบแรงต้าน 
ขัน้เตรียม 

ยืดกลา้มเนือ้ขาดา้นหนา้และดา้นหลงั โดยการยืนพบัเข่าไปดา้นหลงั ใชม้ือดึงขอ้
เทา้เขา้หาสะโพก ใหรู้ส้ึกตึงที่ตน้ขาดา้นหนา้ ล าตัวตรง คา้งไว ้10 นาที ท าซ า้ 5 รอบ แลว้เปลี่ยน
อีกขา้ง 

ท่ายดึเหยียด กา้วขาไปดา้นหนา้ มือแตะบนฝาผนงั ย่อหวัเข่าลงบริเวณดา้นหนา้
เล็กนอ้ย สว่นขาหลงัเหยียดตรง ฝ่าเทา้ติดพืน้  นิ่งไว ้10 วินาที ท าซ า้  5 รอบ แลว้เปลี่ยนอีกขา้ง 
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ขัน้ออกก าลงักาย 
ท าการอบอุ่นร่างกาย Warm – up 10 นาที  ดว้ยท่า Leg Extension ความหนักที่ 20 % 

จ านวน 10 ครัง้ ต่อเซต 
1.นั่งหลงัตรง หนา้มองตรง บรเิวณไหล่ เข่า และปลายเทา้อยู่ตรงแนวเดียวกนั ปลายนวม

เครื่อง Leg extension ใหอ้ยู่ตรงบริเวณขอ้เทา้ ก่อนเริ่มใหห้ายใจเขา้และหายใจออกเมื่อเตะขา
ขึน้ โดยก าหนดความหนักที่  70% จ านวน 5 เซต เซตละ10 ครัง้ใชเ้วลาในการออกแรง 1 วินาที
และใชเ้วลาในการผ่อนแรง 2 วินาที โดยแต่ละเซตพกั 60 วินาทีหรือ1 นาท ี

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 17 ท่า เริ่มตน้Leg extension 

2.เตะขาจนขึน้มาจนเหยียดตรง แลว้ค่อย ๆ ผ่อนแรงกลบัที่เดิม 
 

 
 
 
 
 
 
 
   

ภาพประกอบ 18ท่าสิน้สดุของ Leg extension 
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การฝึกหายใจแบบปราณายะมะ  
ก่อนเริ่มท าโปรแกรมการทดลอง ผูว้ิจยัไดท้ าการฝึกกลุ่มตัวอย่างใหคุ้น้ชินและใหฝึ้ก

หายใจแบบ ปราณายะมะก่อนเขา้รบัโปรแกรมการทดลองจรงิ  
เมื่อกลุ่มตวัอย่างไดอ้อกก าลงักายแบบแรงตา้นและท าการวดัค่า FMD PWV ในนาที

ที่ 0 และในนาทีที่ 10 เสรจ็เรียบรอ้ยแลว้  หลงัจากนัน้ท าการหายใจแบบปราณายะมาะเป็นเวลา 5 
นาที โดยผูฝึ้กตอ้งนั่งท่าสบายบนเก้าอีท้ี่เตรียมไว ้โดยการหายใจเขา้ทั้งสองรูจมูก ประมาณ 5 
วินาที หายใจออกทัง้สองรูจมูก ประมาณ 5 วินาที โดยรอบการหายใจรอบละ 6 ครัง้ต่อนาที จน
ครบ 5 นาท ีหลงัจากนัน้ท าการวดัค่า FMD PWV ในนาทีที่ 15, 30, 60 ดงัภาพประกอบที่ 24 

 
 

     

ภาพประกอบ 19 ท่านั่งฝึกหายใจแบบปราณายามะ 
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