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การวิจัยครัง้นี ้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการฝึกเดินออกก าลังกายร่วมกับการจ ากัดการ

ไหลเวียนเลือด (Blood Flow Restriction; BFR) ที่มีต่อระดบั Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) การ
เดิน และความรุนแรงของโรคในผูป่้วยพารก์ินสนั แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ การทดลองที่ 1 ศึกษาผล
ฉับพลนัของการฝึกเดินออกก าลงักายรว่มกบั BFR ที่มีต่อ Blood lactate และการทดลองที่ 2 ศึกษาผลระยะยาว
ของการฝึกต่อเนื่อง 8 สัปดาห ์สปัดาหล์ะ 2 วัน ท าการสุ่มกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยพารก์ินสนั อาย ุ50 ปีขึน้ไป จ านวน 
24 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม (CON) กลุ่มเดินปกติ (WALK) และกลุ่มเดินร่วมกับ  BFR 
(WBFR) ผลการทดลองที่ 1 พบว่ากลุ่ม WBFR และ WALK มีระดับ Blood lactate เพ่ิมขึน้ โดยกลุ่ม WBFR มี
ค่าสูงที่สุด (4.6±1.84 mmol/L) ผลการทดลองที่ 2 พบว่ากลุ่ม WBFR มีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส าคัญหลาย
ตวัแปร ดังนีค้ือ ระดบั BDNF เพ่ิมขึน้ (p=0.031), ค่า FMD ลดลง (p=0.005), ความเร็วในการเดิน (10MWT) ดี
ขึ ้น  (p=0.007), การทรงตัว (TUGT) ดีขึ ้น  (p=0.004), คะแนน  UPDRS ลดลง (p=<0.001), น ้าหนักลดลง 
(p=0.024), ไขมันในร่างกายลดลง  (p=0.010), ดัชนีมวลกายลดลง  (p=0.024), มวลกล้ามเนื ้อเพ่ิมขึ้น 
(p=0.009), อตัราการเผาผลาญพลงังานเพ่ิมขึน้ (p=0.017), ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตวัลดลง (p=0.048), 
และค่า baPWV ไม่เปล่ียนแปลงถึงระดบันยัส าคัญแต่มีแนวโนม้ลดลง ผลของกลุ่ม WALK แมมี้การเปล่ียนแปลง
บางตัวแปร เช่น ค่า baPWV และ UPDRS ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ แต่ไม่เทียบเท่ากับกลุ่ม WBFR ผลของกลุ่ม 
CON มีแนวโนม้ของคุณภาพชีวิตที่แย่ลง การวิเคราะหร์ายคู่ยืนยันว่ากลุ่ม WBFR มีระดับ BDNF สูงกว่า CON 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p =001) และค่า FMD สูงกว่าทั้งกลุ่ม WALK (p=0.048) และ CON (p=0.037) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กล่าวโดยสรุป การฝึกเดินร่วมกับ BFR ส่งผลเชิงบวกต่อการปรบัปรุงระบบประสาท 
หลอดเลือด การเดิน และความรุนแรงของโรคไดอ้ย่างครอบคลุมมากกว่าการเดินปกติ  จึงเป็นแนวทางในการ
ฟ้ืนฟูที่มีศกัยภาพและอาจน าไปประยกุตใ์ชใ้นการรกัษาผูป่้วยพารก์ินสนัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
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This study investigated the effects of walking exercise with blood flow restriction (BFR) 

on brain-derived neurotrophic factor (BDNF) levels, gait performance, and disease severity in 
patients with Parkinson’s disease. The research consisted of two studies: one examined the acute 
effects of BFR walking on blood lactate, and the other evaluated the chronic effects of an eight-week, 
twice-weekly walking program. A total of 24 Parkinson’s patients aged 50 years and older were 
randomly assigned to control (CON), regular walking (WALK), and walking with BFR (WBFR) groups. 
In the acute study, both WALK and WBFR groups showed elevated lactate levels, with WBFR 
showing the highest increase (4.6 ± 1.84 mmol/L). In the chronic study, WBFR resulted in significant 
improvements in BDNF (p = 0.031), flow-mediated dilation (FMD) (p = 0.005), gait speed (10MWT) (p 
= 0.007), balance (TUGT) (p = 0.004), and disease severity (UPDRS) (p < 0.001), along with 
reduced body weight (p = 0.024), body fat percentage (p = 0.010), and BMI (p = 0.024), as well as 
increased muscle mass (p = 0.009) and basal metabolic rate (p = 0.017). Systolic blood pressure 
decreased (p = 0.048), and baPWV showed a non-significant downward trend. The WALK group 
showed moderate improvements in baPWV and UPDRS, while the CON group declined in quality-of-
life indicators. Pairwise comparisons revealed WBFR had significantly higher BDNF than CON (p = 
0.001) and better FMD than both WALK (p = 0.048) and CON (p = 0.037). In conclusion, walking with 
BFR produced superior, multidimensional benefits in neuroplasticity, vascular function,  and motor 
outcomes, supporting its role as an effective rehabilitation strategy for Parkinson’s patients.  
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การกีฬา ท่ีได้อ  านวยความสะดวกและประสานงานด้านเครื่องมือและอุปกรณ์บางส่วนท่ีใช้ใน
งานวิจยั 

ขอบขอบพระคุณ กระทรวงวิทยาศาสตร ์วิจยั และนวัตกรรม ท่ีไดม้อบทนุพัฒนาบุคลากร
และโอกาสในการศึกษาต่อระดับปริญญาเอกในครัง้นี ้รวมไปถึง นายพรสมัคร ภูมิเขต เจา้หนา้ท่ีงาน
บริการการศึกษา คณะพลศึกษา ท่ีไดอ้  านวยความสะดวกและประสานงานดา้นเอกสารของผูว้ิจยั ซึ่ง
เป็นนกัเรียนทนุกระทรวงวิทยาศาสตร ์วิจยั และนวตักรรม มาโดยตลอด 

สุดท้ายนี้ขอขอบพระคุณ  นายอัครวัฒน์ กิตติพงษ์ภากรณ์ และนางสุนีรัตน์ กิตติพงษ์
ภากรณ์ บิดาและมารดาของผู้วิจัย รวมไปถึง นายศิวกร อัครเมฆ ท่ีได้ใหก้ารสนับสนุนทั้งก าลังใจ 
ก าลังกาย และก าลังทรพัยอ์ย่างไม่เคยขาด ท าใหผู้ว้ิจัยมีก าลังใจและความมุ่งมั่นในการศึกษาเล่า
เรียนและจดัท าปริญญานิพนธ์จนส าเร็จลลุ่วงไปดว้ยดี และขอขอบคณุ นายธิติวฒัน ์นอ้ยค าเมือง ผู้
เป็นเพื่อนรว่มชั้นตัง้แต่ระดบัปริญญาตรีท่ีคอยใหค้วามช่วยเหลือสนับสนนุทุกครัง้ท่ีมีโอกาส รวมถึง
เพื่อนรว่มชัน้ระดบัปริญญาเอกทกุท่านท่ีไดเ้กือ้กูล แบ่งปันความรู ้และเป็นก าลงัใจใหก้นัเสมอมา 

คุณค่าและประโยชน์อันพึงมีจากปริญญานิพนธ์ฉบับนี้  ผู้วิจัยขอน้อมอุทิศแด่ผู้มี
อุปการะคุณทุกท่าน บิดรมารดา ครูบาอาจารย์ ญาติพี่น้อง และกัลยาณมิตรทั้งหลายของผู้วิจัย 
ตัง้แต่อดีตจนถึงปัจจบุนั 

ขอแสดงความนบัถือ 
  
  

เกษศิรินทร ์ กิตติพงษ์ภากรณ ์
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ภูมิหลัง  

ประเทศไทยก าลงักา้วเขา้สู่สังคมผูส้งูอายุอย่างรวดเร็ว ซึ่งท าใหโ้รคท่ีเกี่ยวขอ้งกับความ
เส่ือมของระบบประสาท เช่น โรคพารก์ินสนั (Parkinson’s disease; PD) มีแนวโนม้เพิ่มสงูขึน้ โรค
พารก์ินสันเป็นความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลางท่ีส่งผลให้เกิดอาการผิดปกติทางการ
เคล่ือนไหว (Motor symptoms) เช่น อาการสั่น เคล่ือนไหวช้า กลา้มเนือ้แข็งเกร็ง และการทรงตัว
ผิดปกติ นอกจากนี้ยังมีอาการท่ีไม่เกี่ยวข้องกับการเคล่ือนไหว (Non-motor symptoms) เช่น 
ความบกพร่องทางความคิด ซึมเศรา้ และคุณภาพชีวิตท่ีลดลง (Meesawang & Namprasert, 
2021) พยาธิก าเนิดหลักของโรคนีเ้กิดจากการเส่ือมของเซลลส์มองในบริเวณ substantia nigra 
pars compacta ท่ีผลิตสารส่ือประสาทโดปามีน ซึ่งเมื่อระดับโดปามีนลดลง จะส่งผลโดยตรงต่อ
การควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกาย และสามารถประเมินความรุนแรงของโรคได้ด้วยแบบ
ประเมิณ Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) ซึ่งสะท้อนถึงความสามารถ
ทางการเคล่ือนไหวและคณุภาพชีวิตของผูป่้วย หน่ึงในปัญหาส าคญัของผูป่้วยพารก์ินสนัคือความ
บกพรอ่งในการเดินและการทรงตัว ซึ่งพบไดส้งูถึง 46.3% และสมัพนัธก์บัความเส่ียงต่อการหกลม้
และคุณภาพชีวิตท่ีลดลง (Bhidayasiri & Mari, 2020) การออกก าลงักายโดยเฉพาะการเดินแบบ
แอโรบิก เป็นทางเลือกท่ีได้รับการยอมรบัว่าเป็นวิธีท่ีปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางกายและระบบประสาทในผูป่้วยพารก์ินสนั เน่ืองจากกลไกการออกก าลงักายแบบ
แอโรบิก (Aerobic exercise) จะช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือดทั่ วร่างกาย รวมถึงสมองส่วนท่ี
เกี่ยวขอ้งกับการควบคุมการเคล่ือนไหว เช่น Basal ganglia และ Motor cortex การเดินท่ีมีความ
ต่อเน่ืองกระตุน้ระบบประสาทกลา้มเนือ้ใหเ้กิดการปรบัตัว (Neuroplasticity) และลดอาการเดิน
ติด (Freezing of gait; FOG) ได ้(Belchior et al., 2017)  

ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา เทคนิคการออกก าลงักายแบบจ ากดัการไหลเวียนเลือด (Blood 
Flow Restriction; BFR) ไดร้บัความสนใจอย่างมาก โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายแุละผูท่ี้มีขอ้จ ากัด
ด้านสมรรถภาพร่างกาย เทคนิคนีป้ระกอบด้วยการออกก าลังกายท่ีความหนักต ่า (Low-load 
training) โดยใชส้ายรดัหรือ Cuff พนัท่ีตน้แขนหรือตน้ขา เพื่อจ ากดัการไหลเวียนของเลือดแดงเขา้
สู่กล้ามเนือ้และเลือดด าท่ีไหลกลับหัวใจ ส่งผลให้เกิดภาวะ Hypoxia ในกล้ามเนือ้ ซึ่งกระตุน้ให้
เกิดความเครียดจากการเผาผลาญ  (Metabolic stress) และมีการผลิตสารเมตาบอไลต ์
(Metabolites) ผลิตภัณฑ์สุดท้ายนั่นคือแลคเตทท่ีสูงขึน้ เพียงพอในการกระตุ้นการปรบัตัวของ
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ระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงระบบประสาทกลา้มเนือ้ (Patterson et al., 2019; Brandner 
et al., 2018) 

Blood lactate เป็นหน่ึงในสารชีวเคมีท่ีเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญภายหลังการฝึกแบบ 
BFR และมีบทบาทเป็นโมเลกุลสัญญาณ (Signaling molecule) ท่ีสามารถขา้มผ่าน blood-brain 
barrier (BBB) เขา้สู่สมองผ่านตัวขนส่ง Monocarboxylate Transporters (MCT) โดยแลคเตทท่ี
เขา้สู่สมองจะถูก Astrocyte น าไปใชเ้ป็นแหล่งพลงังานส าหรบัเซลลป์ระสาท และกระตุน้การหลั่ง
ข อ ง  Neurotrophic factors โด ย เฉพ า ะ  Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) ซึ่ ง มี
บทบาทในการส่งเสริมการอยู่รอดและการแตกแขนงของเซลลป์ระสาท (Magistretti & Allaman, 
2018; Dienel, 2017; Hashimoto et al., 2018) BDNF เป็นหน่ึงในปัจจัยส าคัญของกระบวนการ
สรา้งความยืดหยุ่นของระบบประสาท (Neuroplasticity) ซึ่งเกี่ยวขอ้งกับการเรียนรู ้ความจ า และ
การควบคุมการเคล่ือนไหว งานวิจัยท่ีผ่านมาบ่งชีว้่า การออกก าลังกายสามารถกระตุน้การหลั่ง 
BDNF ไดท้ัง้แบบฉับพลนัและแบบระยะยาว โดยพบว่าการเพิ่มขึน้ของ BDNF มีความสมัพนัธก์ับ
ระดับแลคเตทท่ีสูงขึน้หลังการออกก าลังกาย (Muller et al., 2020) นอกจากนี ้ยังมีการศึกษาใน
ผู้สูงอายุท่ีแสดงให้เห็นว่าการฝึกเดินร่วมกับ BFR สามารถกระตุ้นการท างานของสมองส่วน 
Hippocampus ใหห้ลั่ง BDNF ไดม้ากกว่าการเดินแบบปกติ (Yamada et al., 2021)  

อีกหน่ึงกลไกส าคัญท่ีไดร้บัผลจากการฝึก BFR คือระบบหลอดเลือด โดยพบว่าการเพิ่ม
แรงเฉือนท่ีกระท าต่อผนังหลอดเลือด (Shear stress) จากภาวะขาดออกซิเจนของกล้ามเนื้อ 
(Hypoxia) ส่งผลให้เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด (Endothelial cells) หลั่ง Nitric oxide (NO) ซึ่ง
ช่วยในการขยายหลอดเลือดและเพิ่มความสามารถในการไหลเวียนของเลือดได้ดีขึน้ การ
เป ล่ียนแปลงนี้สาม ารถวัด ได้จาก ค่ า  Flow-mediated dilatation (FMD) ซึ่ ง เป็ นตั วชี ้วัด
ประสิทธิภาพการท าหน้าท่ีของผนังหลอดเลือด (Endothelial function) และ brachial-ankle 
Pulse Wave Velocity (baPWV) ซึ่งเป็นตัวชี ้วัดความแข็งของหลอดเลือดแดง (Chen et al., 
2025; Sugawara et al., 2015) การปรับตัวของระบบหลอดเลือดนีไ้ม่เพียงช่วยให้สมองได้รับ
เลือดมากขึน้ แต่ยังส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายในดา้นต่าง ๆ โดยเฉพาะในผูป่้วยพารก์ินสันท่ีมี
ขอ้จ ากดัดา้นการเดินและความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา การประเมินประสิทธิภาพการท างานของ
ร่างกายด้วยการทดสอบ เช่น Five times sit-to-stand test (FTSST), Timed up and go test 
(TUGT) และ 10-meter walk test (10MWT) เป็นวิธี ท่ีได้รับความนิยมในการวัด Functional 
performance และความสามารถของการเดินทั้งในผู้สูงอายุและผู้ป่วยพารก์ินสัน (Mak et al., 
2022)  
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จากการสืบคน้วรรณกรรมในอดีตจนถึงปัจจุบันพบว่า มีงานวิจัยจ านวนหน่ึงท่ีไดศึ้กษา
ผลของการออกก าลังกายต่อผูป่้วยพารก์ินสันในด้านใดดา้นหน่ึง เช่น ผลต่อ BDNF ผลต่อการเดิน 
หรือผลต่อมวลกล้ามเนือ้ แต่จนถึงปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาใดท่ีผสานรวมกลไกต่าง ๆ เหล่านี้
อย่างเป็นระบบในงานวิจัยเดียว โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การศึกษาท่ีเชื่อมโยงกลไกระดับชีวโมเลกุล 
การท างานหลอดเลือด และสมรรถภาพรา่งกายในผู้ป่วยพารก์ินสัน ช่องว่างนีท้ าใหเ้ราไม่ทราบแน่
ชัดว่ากลไกทางกายภาพและชีวภาพ ส่งผลเชื่อมโยงกันอย่างไรในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยพารก์ินสัน  
ตวัอย่างเช่น ยังไม่มีขอ้มลูชดัเจนว่าการท่ี BDNF เพิ่มขึน้จากการฝึก BFR จะสมัพันธ์กบัความเร็ว
การเดินท่ีดีขึน้มากนอ้ยเพียงใด หรือส่งผลต่อการปรบัปรุงหลอดเลือด ไปจนถึงช่วยลดอาการของ
โรคพารก์ินสนัไดห้รือไม่ การศึกษานีผู้ว้ิจยัจึงออกแบบมาเพื่อเติมเต็มช่องว่างดงักล่าว ดว้ยการวัด
ตวัแปรท่ีหลากหลายตัง้แต่ระดบัโมเลกุลจนถึงระดบัการท างานของรา่งกาย 

ความใหม่ของงานวิจัยนี ้(Novelty) อยู่ท่ีการบูรณาการมิติดา้นชีววิทยาและสมรรถภาพ
เขา้ดว้ยกนั โดยเป็นครัง้แรก ๆ ท่ีมีการตรวจสอบความสัมพนัธร์ะหว่างปฏิกิริยาทางชีวเคมีท่ีเกิดขึน้
ทันที (เช่น แลคเตท) กับการเปล่ียนแปลงสมรรถภาพระยะยาว (เช่น BDNF, FMD, baPWV, 
FTSST, TUGT, 10MWT, UPDRS, PDQ-8, และ Body composition) ในผู้ป่วยพารก์ินสันอย่าง
เป็นระบบ งานนีม้ีความใหม่ในการเชื่อมโยงองค์ความรูข้า้มสาขา ได้แก่ วิทยาศาสตรก์ารกีฬา 
ชีวเคมีการออกก าลงักาย และประสาทวิทยาของโรคพารก์ินสนั เขา้ไวด้ว้ยกัน อนัจะน าไปสู่ความ
เขา้ใจเชิงลึกว่าเหตใุดการออกก าลงักายแบบ BFR จึงอาจเป็นประโยชนต่์อผูป่้วย PD มากกว่าการ
ดูเฉพาะอาการทางคลินิก ยิ่งไปกว่านั้น ผลการวิจัยท่ีไดจ้ะเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ชุดแรก ๆ ท่ี
ชีใ้ห้เห็นว่าการออกก าลังกายสามารถกระตุน้กระบวนการฟ้ืนฟูระบบประสาทและหลอดเลือด
พรอ้มกนั และผลดงักล่าวสะทอ้นออกมาเป็นความกา้วหนา้ดา้นสมรรถภาพของผู้ป่วยอย่างไร การ
คน้พบนีไ้ม่เพียงมีนยัส าคัญต่อการจัดการรกัษาผูป่้วยพารก์ินสนั (เช่น การออกแบบโปรแกรมฟ้ืนฟู
ท่ีเนน้ทัง้การเพิ่ม BDNF และประสิทธิภาพการท างานของร่างกาย) แต่ยังสรา้งองคค์วามรูใ้หม่ใน
เชิงทฤษฎีเกี่ยวกับการปรบัตัวของรา่งกายมนุษยต่์อการออกก าลังกายในภาวะโรค ผู้วิจัยหวังว่า
งานวิจยันีจ้ะเป็นแนวทางสู่วิธีการฟ้ืนฟูแบบบูรณาการท่ีมีประสิทธิภาพและเฉพาะเจาะจงส าหรบั
ผูป่้วยพารก์ินสันในอนาคต และเป็นตน้แบบใหง้านวิจัยอื่น ๆ ศึกษาการเชื่อมโยงกลไกการออก
ก าลงักายกบัโรคเรือ้รงัท่ีเกิดจากความเส่ือมของระบบประสาทอื่น ๆ อย่างเป็นองคร์วมต่อไป 
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วัตถุประสงคข์องงานวิจัย 
งานวิจยันีแ้บ่งการทดลองออกเป็น 2 ระยะ โดยมีวตัถปุระสงคด์งันี ้

การทดลองที่ 1 
เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลฉับพลันของการฝึกเดินออกก าลงักายร่วมกับการ

จ ากดัการไหลเวียนเลือดท่ีมีต่อระดบั Blood lactate  
การทดลองที่ 2 

เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลระยะยาวของการฝึกเดินออกก าลงักายรว่มกบัการ
จ ากัดการไหลเวียนเลือดท่ีมีต่อระดับ Brain-derived neurotrophic factor การเดิน และความ
รุนแรงของโรคในผูป่้วยพารก์ินสนั 

 
สมมติฐานการวิจัย 

การทดลองที่ 1 
ผลฉับพลันของการฝึกเดินออกก าลังกายร่วมกบัการจ ากัดการไหลเวียนเลือดท่ีมีต่อ

ระดบั Blood lactate ก่อนและหลงัการทดลอง แตกต่างกนั 
การทดลองที่ 2 

ผลระยะยาวของการฝึกเดินออกก าลงักายรว่มกบัการจ ากดัการไหลเวียนเลือดท่ีมีต่อ
ระดับ BDNF การเดิน และความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยพารก์ินสัน ภายหลังการฝึก 8 สัปดาห ์
แตกต่างกนั 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

ประชากร 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครัง้นี ้ได้แก่ ผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน เพศชายและเพศหญิง 

อายุ 50 ปีขึน้ ท่ีเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ประเภทผู้ป่วยนอก (Out-
patient-department; OPD)  

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใชใ้นการวิจยัครัง้นี ้ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคพารก์ินสนั เพศชายและเพศหญิง 

อายุ 50 ปีขึน้ไป จ านวน 24 คน  ได้มาจากการคัดเลือกด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) จากรายชื่อผูป่้วยตามเวชระเบียน (Medical record) จากนั้นแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 
8 คน โดยมีขัน้ตอนและวิธีการดงันี ้
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ขั้นตอนและวิธีการสุ่มตัวอย่าง 
1. รวบรวมรายชื่อผูป่้วยในความรุนแรงของโรคท่ีระดบั 2-3 (Hoehn & Yahr stage)  
2. ก าหนดขนาดตัวอย่าง จากการค านวณดว้ยโปรแกรม G*Power เวอรช์ั่น 3.1.9.7 

ค่า Effect size เท่ากับ 0.80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ 0.05 ค่าอ านาจการทดสอบ 
(Power of test) 0.80 (Faul & Buchner, 2007) ค านวณตัวอย่างได้ 15 คน แต่ผู้วิจัยได้เพิ่ม
จ านวนเป็น 24 คน เพื่อป้องกนัการสญูหายของกลุ่มตวัอย่าง (Drop out) 

3. สุ่มหมายเลขเวชระเบียน (HN) โดยใชโ้ปรแกรม ท าการสุ่มอย่างง่าย 
4. รวบรวมขอ้มลูของผูป่้วยท่ีถกูเลือกจากเวชระเบียน 
5. จัดสรรตัวอย่างลงกลุ่ม (ตามเกณฑ์เพศและ Hoehn & Yahr stage) แบ่งกลุ่ม

ตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน ไดแ้ก่ กลุ่มควบคุม (CON), กลุ่มเดินปกติ (WALK), และ
กลุ่มเดินรว่มกบั BFR (WBFR) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
การทดลองที่ 1 

1. ตัวแปรอิสระ (Independent variable) ไดแ้ก่ การเดินออกก าลังกายร่วมกับ
การจ ากัดการไหลเวียนเลือดท่ีระดับแรงดัน 40% ของแรงดันปิดกั้นการไหลเวียนของหลอดเลือด
แดง (Arterial occlusion pressure; AOP) และการฝึกเดินออกก าลงักายแบบปกติ 30 นาที 

2. ตวัแปรตาม (Dependent variable) ไดแ้ก่ Blood lactate 
การทดลองที่ 2 

1. ตัวแปรอิสระ (Independent variable) ได้แก่  การฝึกเดินออกก าลังกาย
ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนเลือดท่ีระดับแรงดัน 40% - 60% AOP (Kargaran et al., 2021) 
และการฝึกเดินออกก าลงักายแบบปกติ 30 นาที สปัดาหล์ะ 2 วนั ต่อเน่ือง 8 สปัดาห ์

2. ตวัแปรตาม (Dependent variable) ไดแ้ก่  
1) Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) 
2) Thai Mental State Examination (TMSE) 
3) Parkinson’s Disease Questionnaire-8 (PDQ-8) 
4) Body composition 
5) Functional performance  
6) Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) 
7) Flow-mediated dilatation (FMD) 
8) brachial ankle Pulse Wave Velocity (baPWV) 
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ประโยชนท์ี่คาดว่าจะได้รับ 
1. สรา้งองคค์วามรูใ้หม่เกี่ยวกบักลไกแบบบูรณาการ 

งานวิจัย นี้จะช่วยอธิบายกลไกความสัมพันธ์ระหว่างการฝึก BFR กับการ
เปลี่ยนแปลงของตวัแปรระดับชีวโมเลกุล หลอดเลือด และประสิทธิภาพการท างานของรา่งกายใน
ผูป่้วยพารก์ินสนัไดอ้ย่างเป็นระบบ 

2. พฒันาแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ 
การฝึกเดินออกก าลังกายร่วมกับ BFR อาจเป็นทางเลือกใหม่ท่ีปลอดภัยและ

เหมาะสมส าหรบัผูป่้วยพารก์ินสนั ท่ีอาจช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการฝึกโดยไม่ตอ้งใชค้วามหนกัสงู 
3. เพิ่มสมรรถภาพการเคล่ือนไหวและลดความเส่ียงการหกลม้ 

หากผลวิจัยยืนยันว่าการฝึกเดินร่วมกับ BFR ช่วยเพิ่มความเร็วในการเดิน การ
เคล่ือนไหวและทรงตัว รวมไปถึงความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ จะสามารถลดความเส่ียงการหกลม้
และเพิ่มความสามารถในการพึ่งพาตนเองได ้

4. เสริมสรา้งแนวคิด Personalized rehabilitation 
ผลการศึกษาสามารถน าไปประยุกต์ใชใ้นการออกแบบโปรแกรมฝึก และสามารถ

ปรบัใหเ้หมาะกบัระดบัความรุนแรงของโรคหรือสภาพรา่งกายของผูป่้วยรายบุคคลไดดี้ขึน้ 
5. ต่อยอดงานวิจยัและสนบัสนนุเชิงนโยบาย 

ขอ้มูลจากงานวิจัยนีอ้าจน าไปใชต่้อยอดในกลุ่มโรคท่ีเกิดจากความเส่ือมของระบบ
ประสาทอื่น ๆ และช่วยในการวางแผนหรือก าหนดนโยบายดา้นการฟ้ืนฟูท่ีสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง
ในระดบัชมุชนหรือคลินิก 

 
นิยามศัพทเ์ฉพาะ 

1. การเดิน (Walking) หมายถึง การเดินออกก าลังกายแบบแอโรบิกต่อเน่ืองบนพืน้ราบ
ดว้ยความเร็วท่ีมากกว่าปกติเล็กนอ้ยดว้ยจังหวะสม ่าเสมอ โดยในงานวิจัยนีจ้ะวดัผลดว้ย Timed 
up and go test (TUGT) และ 10-meter walk test (10MWT) 

2. การจ ากัดการไหลเวียนเลือด (Blood flow restriction) หมายถึง การฝึกท่ีมีการรัด
กล้ามเนื้อบริเวณโคนต้นขาในต าแหน่ง Proximal thigh (ใต้ขาหนีบ 2-5 ซม.) เพื่อปิดกั้นการ
ไหลเวียนเลือดบางส่วน โดยใชร้ะดับความหนักต ่าในการฝึก แต่สามารถกระตุน้การปรบัตัวของ
ระบบต่าง ๆ ของรา่งกายไดใ้กลเ้คียงหรือเทียบเท่ากบัความหนกัระดบัสงูและมีความปลอดภยั 

3. BDNF (Brain-derived neurotrophic factor) หมายถึง โปรตีนขนาดเล็กในกลุ่ม 
Neurotrophic ท าหน้าท่ีในการกระตุ้นเซลลป์ระสาทในสมองให้เกิดการแตกแขนงกิ่งก้านสาขา 
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การเชื่อมต่อระหว่างเซลลป์ระสาทและปรบัสมดุลการส่งสัญญาณในระบบสารส่ือประสาทต่าง ๆ 
รวมทัง้ช่วยสรา้งเซลลใ์หม่และปกป้องเซลลท่ี์มีอยู่  

4. ความรุนแรง (Severity) หมายถึง ระยะการด าเนินโรคของผูป่้วยพารก์ินสัน แบ่งระดับ
ความรุนแรงเป็น 1-5 จากเกณฑม์าตรฐานท่ีใชใ้นการประเมิน Modified Hoehn and Yahr Stage 

5. ผูป่้วยพารก์ินสัน (Patients with Parkinson's disease) หมายถึง ผูป่้วยท่ีตรวจพบว่า
เป็นโรคพารก์ินสัน เพศชายและเพศหญิง อาย ุ50 ปีขึน้ไป อยู่ในภาวะความรุนแรงของโรคท่ีระดับ 
2-3 ท่ีเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ประเภทผูป่้วยนอก OPD   
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
ในการศึกษาวิจยัในครัง้นี ้ผูว้ิจัยไดท้บทวนวรรณกรรมต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวขอ้งและสรุปเนือ้หา  

ท่ีส าคญั โดยน ามาเรียบเรียงเป็นแนวทางในการศึกษาวิจยัตามหวัขอ้ ดงัต่อไปนี ้
1. โรคพารก์ินสนั (Parkinson’s disease; PD) 
2. หลกัการออกก าลงักายในผูป่้วยโรคพารก์ินสนั 
3. ความสมัพนัธข์องการออกก าลงักาย สมอง และหลอดเลือด  
4. การจ ากดัการไหลเวียนเลือด (Blood flow restriction; BFR) 
5. หลอดเลือด (Blood vessel)  
6. งานวิจยัท่ีเกี่ยวขอ้ง 

 
1. โรคพารกิ์นสัน (Parkinson’s disease) 

โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease; PD) เป็นโรคท่ีเกิดจากการเส่ือมของระบบ
ประสาท (Neurodegenerative disorders) ท่ีมีผลต่อการเคล่ือนไหวและมีผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตและการท ากิจกรรมของผู้ป่วย ซึ่งเป็นโรคท่ีพบได้บ่อยในผูสู้งอายุ คณะอนุกรรมการพัฒนา
บัญชียาหลักแห่งชาติและคณะท างานเฉพาะกิจ (2562) กล่าวถึงการคน้พบในปี พ.ศ.2360 โดย
นายแพทยช์าวอังกฤษชื่อ James Parkinson ในบทความท่ีเรียกว่า Shaking palsy ส่งผลกระทบ
ต่อ 1 ถึง 2% ในประชากรอาย ุ65 ปีขึน้ไป จากผลการศึกษาความชกุเพื่อคาดการณจ์ านวนผูป่้วย
ในประเทศท่ีมีประชากรมากท่ีสุด 5 อันดับแรกของยุโรปตะวันตก และ 10 ประเทศท่ีมีประชากร
มากท่ีสดุของโลก จ านวนผูป่้วยโรคพารก์ินสนัท่ีมีอาย ุ50 ปีขึน้ไปในประเทศเหล่านี ้อยู่ระหว่าง 4.1 
ถึง 4.6 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2548 และจะเพิ่มขึน้เป็นสองเท่าเป็น 8.7 ถึง 9.3 ล้านคนภายปีค.ศ.
2030 (Dorsey et al., 2007) โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ สภากาชาดไทย พบว่าในปี พ.ศ. 2565 
ประเทศไทยมีผูป่้วยพารก์ินสันมากกว่า 70,000 คน คิดเป็นอตัราส่วน 1 ต่อ 100 คนของผูสู้งอาย ุ
หรือราว 242.57 คน ต่อประชากร 100,000 คน เกิดทัง้ผูช้ายและผูห้ญิงในอตัราส่วนท่ีใกลเ้คียงกัน 
(คณะอนกุรรมการพฒันาบญัชียาหลกัแห่งชาติ และคณะท างานเฉพาะกิจ, 2562)  

สาเหตุของการเกิดโรคพารกิ์นสัน 
พยาธิก าเนิดของการเกิดโรคพารก์ินสันเกิดจากการสูญเสียเซลลป์ระสาทท่ีสรา้งสารส่ือ

ประสาทโดปามีน (Dopamine) ในบริเวณสมองส่วนกลางท่ีเรียกว่า Substantia nigra pars 
compacta (SNc) ซึ่งเป็นศูนยก์ลางส าคัญของระบบการควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกายผ่าน
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เสน้ทาง Nigrostriatal pathway จึงน าไปสู่ความผิดปกติของ Basal ganglia ส่งผลใหเ้กิดอาการ
ลกัษณะเฉพาะของโรค (Palasz et al., 2020) และเกิดอาการผิดปกติทางการเคล่ือนไหว (Motor 
symptoms) เช่น อาการสั่นขณะอยู่เฉย (Tremor-at-rest) เคล่ือนไหวช้า (Bradykinesia) และ
กล้าม เนื้อ เกร็ง  (Rigidity) และการเสียการทรงตั ว  (Postural instability) (Meesawang & 
Namprasert, 2021) มักเริ่มต้นจากข้างใดข้างหน่ึงก่อนท่ีจะมีอาการผิดปกติทั้งสองข้างของ
รา่งกาย  และเมื่อโรคด าเนินต่อไปผูป่้วยมกัจะมีการทรงตวัท่ีผิดปกติเพิ่มขึน้ เช่น ตวักม้โคง้มากขึน้ 
เป็นตน้ (คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ และคณะท างานเฉพาะกิจ , 2562) และ
จากขอ้มูลท่ีผ่านมาพบว่าผูป่้วยพารก์ินสนัจะใชพ้ลงังานนอ้ยกว่าผูท่ี้มีสขุภาพดีถึง 29% ส่งผลท า
ใหโ้รคพฒันาความรุนแรงมากขึน้อีกดว้ย ซึ่งปัญหาการเดินเป็นปัญหาส าคญัในโรคพารก์ินสนัมาก
ถึง 46.3% จากอาการผิดปกติทางการเคล่ือนไหวทัง้หมด (Paillard et al., 2015) และอาจท าให้
เกิดภาวะแทรกซอ้นตามมามากมาย ดังนั้นการฝึกเดินของผูป่้วยพารก์ินสันจึงมีความส าคญัเป็น
อย่างยิ่ง สอดคลอ้งกบั (Meesawang & Namprasert, 2021) ท่ีว่าระดบัของโดปามีนสามารถเพ่ิม
มากขึน้ไดจ้ากการออกก าลงักาย โดยจะเพิ่มขึน้เพียงแค่ไม่กี่นาทีหลงัจากเริ่มตน้และจะยงัคงอยู่ไป
อีกหลายชั่วโมง ฉะนัน้ยิ่งฝึกฝนออกก าลงักายมากเท่าไหรก่็จะไดร้บัโดปามีนมากขึน้ดว้ย 

 

 

ภาพประกอบ 1 แสดงกา้นสมองของคนปกติเทียบกบัผูป่้วยพารก์ินสนั 
 
ท่ีมา : คณะอนกุรรมการพฒันาบญัชียาหลกัแห่งชาติและคณะท างานเฉพาะกิจ (2562) 
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อาการทางด้านการเคลื่อนไหว (Motor symptoms) 
1. อาการสั่นขณะพัก (Resting tremor) มกัเป็นอาการแรกท่ีปรากฏขึน้ โดยทั่วไปจะ

เป็นขา้งเดียวและเกิดขึน้ในขณะพัก ซึ่งเรียกว่า "Reemerging tremor" (Zafar & Yaddanapudi, 
2023) 

2. การเคล่ือนไหวร่างกายชา้ (Bradykinesia) เป็นลักษณะส าคัญของโรค ผูป่้วยจะ
สังเกตเห็นว่าใช้เวลานานขึน้ในการท ากิจกรรมง่ายๆ การเดินช้าลง และความสามารถในการ
ตอบสนองต่อส่ิงคุกคามลดลง อาการนีจ้ะแย่ลงตามกาลเวลา โดยไม่ขึน้กับสถานะการใช้ยา
(Johansson et al., 2025) 

3. อาการกลา้มเนือ้แข็งเกร็ง (Rigidity) ผู้ป่วยจะรูสึ้กตัวแข็งท่ือ และอาจรูสึ้กไดถ้ึง
ภาวะ "Lead pipe" และ "Cogwheel" Rigidity เมื่อตรวจรา่งกาย  

4. ปัญหาทางการทรงตัว (Postural instability) โดยทั่วไปเป็นอาการท่ีปรากฏใน
ระยะทา้ยของโรค ซึ่งส่งผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพชีวิต ผูป่้วยอาจประสบปัญหาในการลุก
จากเก้าอี ้ โดยไม่มี การพยุง เดินก้าวสั้นๆ ช้าๆ และมี แนวโน้ม ท่ีจะล้ม ได้ง่าย  (Zafar & 
Yaddanapudi, 2023) 

 
ตารางแสดงระยะการด าเนินโรค Modified Hoehn and Yahr Stage  

ระยะที่ อาการความรุนแรงของโรค 
ระยะที่ 1 มีอาการเคล่ือนไหวผิดปกติของรา่งกายดา้นเดียว  
ระยะที่ 1.5 มีอาการเคล่ือนไหวผิดปกติของรา่งกายดา้นเดียวและเริ่มมีอาการแนวแกนกลางล าตวั 
ระยะที่ 2 มีอาการเคล่ือนไหวผิดปกติของรา่งกาย 2 ดา้น แต่ยงัไม่มีปัญหาการทรงตวั 
ระยะที่ 2.5 มีอาการเคล่ือนไหวผิดปกติของร่างกาย 2 ดา้น เริ่มมีปัญหาการทรงตัว โดยการตรวจ Pull 

test ที่ยงัสามารถทรงตวัไดป้กติ  

ระยะที่ 3 มีอาการเคล่ือนไหว ผิดปกติของรา่งกาย 2 ดา้น เร่ิมมีปัญหาการทรงตวัมากขึน้ระดบันอ้ยถึง
ปานกลางแต่ยงัสามารถช่วยเหลือตนเองได ้ 

ระยะที่ 4 มีอาการเคล่ือนไหวผิดปกติของรา่งกาย 2 ดา้น มีปัญหาการทรงตัวมาก แต่ยังสามารถเดิน
หรือยืนได ้โดยไม่ตอ้งไดร้บัการช่วยเหลือ 

ระยะที่ 5 นั่งรถเข็นหรือนอนติดเตียง 
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ภาพประกอบ 2 แสดงการด าเนินโรคพารก์ินสนัจากพยาธิก าเนิดน าไปสู่อาการท่ีผิดปกติ 
 
ท่ีมา : คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ และคณะท างานเฉพาะกิจเพื่อ

จดัท าคู่มือการใชย้ารกัษาโรคพารก์ินสนั (2562) 
 
อาการที่นอกเหนือจากการเคลื่อนไหว (Non-motor symptoms) 

กลุ่มอาการท่ีนอกเหนือจากการเคล่ือนไหวมีความหลากหลายของอาการและ
สามารถเกิดขึน้ไดใ้นทุกช่วงระยะของโรค โดยบางอาการสามารถเกิดน ามาก่อนอาการเคล่ือนไหว
ผิดปกติอีกดว้ย ซึ่งอาการนอกเหนือจากการเคล่ือนไหวสนับสนนุพยาธิก าเนิดของการเกิดโรคพาร์
กินสนัว่าเกิดจากการเส่ือมของเซลลป์ระสาท ทัง้ท่ีเกี่ยวขอ้งและไม่เกี่ยวขอ้งกบัโดปามีน ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตและการด ารงชีวิตของผูป่้วย เพิ่มภาระหรือความเครียดแก่ผูดู้แล บางรายอาการนี้
ก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมานแก่ผูป่้วยและผูด้แูลมากกว่าอาการทางดา้นการเคล่ือนไหว แต่อย่างไร
ก็ตามอาการท่ีนอกเหนือจากการเคล่ือนไหวในโรคพารก์ินสนันั้น สามารถเกิดจากสาเหตุของโรค
ทางกายอื่น ๆ ดว้ย ส่วนอาการท่ีนอกเหนือจากการเคล่ือนไหวท่ีเกิดจากโรคพารก์ินสันเองนั้น เมื่อ
การด าเนินโรคพารก์ินสันเป็นมากขึน้อาการก็สามารถรุนแรงมากขึน้อีกด้วย จากข้อมูลในอดีต
พบว่าถึงแมเ้ป็นแพทยป์ระสาทวิทยาเองก็ยังละเลยต่อกลุ่มอาการท่ีนอกเหนือจากการเคล่ือนไหว
ถึงรอ้ยละ 50 แต่ในปัจจุบันเราได้มีความรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกับกลุ่มอาการท่ีนอกเหนือจากการ
เคล่ือนไหวมากขึน้ โดยสามารถแบ่งเป็นกลุ่มอาการในดา้นต่าง ๆ ดงันี ้
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1. ปัญหาอาการทางระบบประสาทอตัโนมติั (Autonomic dysfunctions) 
1.1) อาการคล่ืนไสอ้าเจียน อาการทอ้งผกู และอาการกลืนล าบาก  
1.2) ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน  
1.3) ภาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยู่  
1.4) ภาวะเส่ือมสมรรถนะทางเพศ  
1.5) ปัญหาในการควบคมุความดนัโลหิตเมื่อมีการเปล่ียนท่า 
1.6) ภาวะเหงื่อออกมากกว่าปกติ  
1.7) ภาวะน า้ลายไหลยืด  

2. ปัญหาเกี่ยวกบัการนอนหลบั (Sleep problems) 
2.1) กลุ่มอาการฝันหรือละเมอผิดปกติในช่วง Rapid eye movement  
2.2) อาการนอนไม่หลบัหรืออาการหลบัแลว้ต่ืนเป็นช่วง ๆ  
2.3) ภาวะง่วงนอนมากในช่วงเวลากลางวนั  
2.4) อาการหลบัอย่างกะทนัหนัโดยไม่มีการเตือน  
2.5) อาการขาอยู่ไม่สขุและกระตกุเป็นช่วงๆ  

3. ปัญหาอาการทางจิตประสาท (Neuropsychiatric symptoms) 
3.1) ภาวะพทุธิปัญญาบกพรอ่ง (Cognitive impairment) 
3.2) ภาวะซึมเศรา้ (Depression) 
3.3) ภาวะวิตกกงัวล (Anxiety) 
3.4) ภาวะน่ิงเฉย (Apathy) 
3.5) ภาวะวิกลจริตและอาการประสาทหลอน (Psychosis and hallucinations) 

4. อาการอื่น ๆ 
4.1) ปัญหาการรบัรูก้ล่ินท่ีลดลงหรือการไม่ไดก้ล่ิน  
4.2) อาการปวดและความผิดปกติดา้นประสาทรบัความรูสึ้ก 
4.3) อาการเหน่ือย หมดแรง เพลีย เป็นตน้ 
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ตารางแสดงอตัราการเกิดอาการท่ีนอกเหนือจากการเคล่ือนไหว (Non-motor symptoms) 

อัตราการเกิด (ร้อยละ) 
ภาวะพทุธิปัญญาบกพรอ่ง 85 
ภาวะซึมเศรา้ 50 
ภาวะส าลกั 50 
ปัญหาในการควบคมุปัสสาวะ 40 

 
ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง (Cognitive dysfunction) 

ความบกพร่องทางความคิดเป็นอาการท่ีไม่ใช่ทางการเคล่ือนไหวท่ีพบไดบ้่อย ซึ่งมี
ตั้งแต่ระดับการรับ รู ้ปกติไปจนถึงภาวะบกพร่องทางความคิดเล็กน้อย (mild cognitive 
impairment, MCI) และภาวะสมองเส่ือม (dementia) (Khalil et al., 2024) อาการนีส้ัมพันธ์กับ

การสะสมของ β-amyloid และ tau, ภาวะเครียดออกซิเดชนั, และการอกัเสบของระบบประสาท   
Gonpimai (2024) ไดแ้บ่งจ าแนกปริชาน (Cognition) ออกเป็น 6 ประเภท ดงันี ้
1) ความใส่ใจเชิงซอ้น (Complex attention) คือ ความสามารถในการมีสมาธิ จดจ่อ

อยู่กบัเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงไดอ้ย่างต่อเน่ือง แมม้ีส่ิงเรา้รบกวน  
2) ความสามารถดา้นการบริหารจัดการ (Executive function) คือ ความสามารถใน

การวางแผน ตัดสินใจ ความจ าระยะสัน้เชิงปฏิบัติ การจัดล าดับกิจกรรม การควบคุมพฤติกรรม 
การยืดหยุ่นทางความคิด และความสามารถในการท ากิจกรรมหลายอย่างพรอ้มกนั 

3) การเรียนรู้และความจ า (Learning and memory) คือ ความสามารถในการ
เขา้รหสั เก็บ และเรียกคืนขอ้มลู ทัง้แบบระยะสัน้และระยะยาว 

4) การใช้ภาษา (Language) คือ ครอบคลุมความสามารถในการเข้าใจ พูด อ่าน 
เขียน และใชภ้าษาไดอ้ย่างเหมาะสม  

5) การรับรูเ้ชิงการเคล่ือนไหวและมิติ (Perceptual-Motor Function) คือ การรับรู ้
ต าแหน่ง การประสานงานระหว่างตาและมือ ความสามารถในการใชอ้วยัวะท างานท่ีตอ้งการการ
ควบคมุอย่างละเอียด 

6) การรูคิ้ดทางสังคม (Social Cognition) คือ ความสามารถในการเขา้ใจอารมณ ์
ความคิด ความตั้งใจของตนเองและผู้อื่น รวมถึงการแสดงออกอย่างเหมาะสมในสังคม 
(Gonpimai, 2024) 
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ภาวะด้านสุขภาพจิต (ภาวะซึมเศร้า, วิตกกังวล, เฉื่อยชา) 
ภาวะซึมเศรา้, วิตกกังวล, และเฉ่ือยชา เป็นอาการทางประสาทจิตเวชท่ีพบไดบ้่อย 

ซึ่งเกิดขึน้ตัง้แต่ระยะก่อนมีอาการทางการเคล่ือนไหวไปจนถึงระยะทา้ยของโรค ภาวะซึมเศรา้เป็น
อาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วย PD แต่บ่อยครัง้ถูกมองขา้มและได้รบัการรกัษาท่ีไม่เพียงพอ 2อาการ
ทางสุขภาพจิตเหล่านีส่้งผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย การท่ีอาการทาง
สขุภาพจิต โดยเฉพาะภาวะซึมเศรา้และความวิตกกังวล มีผลกระทบเชิงลบมากท่ีสุดต่อคุณภาพ
ชีวิต เนน้ย า้ถึงความจ าเป็นในการคดักรองและรกัษา NMS เหล่านีอ้ย่างจริงจัง ซึ่งมกัถูกมองขา้ม
ไป (Gokcal et al., 2016) 

 
ตารางแสดงค านิยามอาการยาออกฤทธิ์ (“ON”) และยาหมดฤทธิ์ (“OFF”) 

อาการ นิยาม 
อาการยาออกฤทธิ์ (“ON”) อาการพาร์กิ นสัน  เช่น  สั่ น  แข็ งเกร็ง ช้า  หรืออาการ

นอก เห นือจากการเค ล่ือน ไหวหายไปหรือ ดีขึ ้นหลั ง
รบัประทานยา 30 นาที ถึง 4 ชั่วโมง 

อาการยาหมดฤทธิ์ (“OFF”) อ าก า รพ า ร์กิ น สั น  เช่ น  สั่ น  แ ข็ ง เก ร็ ง  ห รื อ อ าก า ร
นอกเหนือจากการเคล่ือนไหวกลบัมา 

 
ปัญหาการเดินและการทรงตัว 

การเดิน (Gait) เป็นการเคล่ือนท่ีของร่างกายดว้ยขาทัง้สองขา้งการเดินเป็นกลไกการ
เคล่ือนไหวท่ีท าให้เกิดการเคล่ือนท่ี โดยเป็นการเคล่ือนไหวท่ีมีรูปแบบซ า้ ๆ อย่างต่อเน่ืองเป็น
จงัหวะจึงเรียกว่า วัฏจกัรการเดิน (Gait cycle) ซึ่งปัญหาการเดินเป็นปัญหาส าคัญในโรคพารก์ิน
สนัมากถึง 46.3% จากอาการผิดปกติทางการเคล่ือนไหวทัง้หมด  (Bhidayasiri & Mari, 2020)  

การทรงตัว (Balance) คือความสามารถในการรกัษาสมดุลของร่างกายใหส้ามารถ
ยืนได้มั่นคง โดยคนปกติจะมีท่าทางของร่างกายขณะยืน โดยเป็นการยืนตรงท่ีรับน ้าหนักของ
ร่างกายด้วยขาทัง้สองขา้ง และระยะห่างระหว่างเทา้ทั้งสองข้างจะใกล้เคียงกับความกว้างของ
กระดูกเชิงกราน โดยการทรงตัวและท่าทางของร่างกายขณะยืนท่ี เหมาะสมต้องอาศัย
ความสัมพันธ์ระหว่างจุดศูนย์กลางมวล หรือ จุดรวมน ้าหนักของร่างกายทั้งหมดกับพื ้นท่ี
ฐานรองรบัท่ีสมดลุ 
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ปัญหาการเดิน การทรงตวั การเดินติด (Freezing of gait; FOG) และการหกลม้ เป็น
ปัญหาส าคัญในโรคพารก์ินสนัท่ีท าใหเ้กิดผลแทรกซอ้นตามมาหลากหลาย และส่งผลต่อคณุภาพ
ชีวิตของผูป่้วยผูด้แูลในระยะเร่ิมของปัญหาการเดินการทรงตวั เมื่อโรคด าเนินไปมากขึน้การเดินจะ
มีปัญหามากขึ ้น โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยเริ่มมีปัญหาการทรงตัวเมื่อการด าเนินโรคเข้าสู่ระยะ 
Modified Hoehn & Yahr 2.5 เป็นตน้ไป ผูป่้วยจะเริ่มมีอาการเดินกา้วสั้น ซอยเท้าถี่ รูปร่างค่อม 
ส าหรบัอาการเดินติดซึ่งสามารถเกิดไดท้ัง้ช่วงยาออกฤทธิ์ยาหมดฤทธิ์และอาการเป็นมากขึน้ เมื่อ
ผูป่้วยเริ่มตน้ออกเดิน การหมุนกลับตัวเดินผ่านท่ีแคบ เดินผ่านท่ีมีคนมากต่ืนเตน้ เครียด กังวล 
หรือการมีกิจกรรมอื่นพรอ้มกบัการเดิน เป็นตน้  

แนวทางการรกัษาอาการเดินติด ปัญหาการเดินและการทรงตัวในโรคพารก์ินสัน ใน
บางครั้งอาการเดินติดเกิดขึน้เพียงช่วงสั้น ๆ และไม่เกิดปัญหากับผู้ป่วย อาจจะไม่จ าเป็นต้อง
ปรบัเปล่ียนการรกัษา แต่ถา้อาการเดินติดเป็นปัญหารบกวนการด าเนินชีวิต เสียคณุภาพชีวิต เช่น 
อบัอายในท่ีสาธารณะ ก็เป็นปัจจยัท่ีควรเริ่มการรกัษา โดยการรกัษาแบ่งไดด้งันี ้

1. การใหค้วามรูเ้กี่ยวกับอาการเดินติดและการป้องกันการหกลม้ ผูป่้วยทุกคนควร
ได้รับการให้ความรูเ้กี่ยวกับการส่งเสริม ป้องกัน และแนวทางแก้ไขปัญหาการเดินตั้งแต่ระยะ
เร่ิมตน้ของโรคพารก์ินสนั และทกุระยะการด าเนินโรค 

2. การแนะน าการลงน า้หนกัใหเ้ต็มเทา้ขา้งหน่ึงก่อนท่ีจะเร่ิมกา้วเทา้อีกขา้ง 
3. หลีกเล่ียงทางแคบ กลบัตวัในมมุกวา้ง หลีกเล่ียงการเดินถอยหลงั 
4. เพิ่มเสน้ในบริเวณท่ีผูป่้วยเดินในบา้น โดยเฉพาะท่ีมีปัญหาการเดินติด เพื่อใหก้า้ว

ขา้มส าหรบัหมนุตวั พืน้ท่ีทางเดินในบา้นควรกวา้ง ไม่มีส่ิงของวางกีดขวาง มีแสงสว่างท่ีเพียงพอ 
5. หลีกเล่ียงการท ากิจกรรมอื่นขณะเดิน  
6. การออกก าลังกาย และกายภาพบ าบัด เพื่อส่งเสริมการเดินและการทรงตัว ควร

เร่ิมตัง้แต่ระยะท่ีผูป่้วยยงัไม่มีปัญหาการเดินและการทรงตวั  
โดยการออกก าลงักายที่มีประโยชนใ์นผูป่้วยพารก์ินสนั แบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่  

1. กลุ่มท่ีใชแ้รงตา้น  
2. กลุ่มท่ีเพิ่มความอดทน  
3. กลุ่มท่ีส่งเสริมการทรงตวั  

นอกจากการออกก าลงัดว้ยวิธีทั่วไปแลว้ในโรคพารก์ินสนั ยงัมีการศึกษาเกี่ยวกบัการ
ออกก าลงัดว้ยวิธีอื่น ๆ เช่น การเตน้ การใชด้นตรีหรือการร  าไทเก๊ก ซึ่งสามารถช่วยส่งเสริมและลด
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ปัญหาการเดิน และการทรงตัวอย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนีย้ังส่งเสริมใหเ้กิดสมาธิเพิ่มขึน้ และท่ี
ส าคญัการออกก าลงัทกุชนิดในผูป่้วยพารก์ินสนัตอ้งท าในขณะท่ียาออกฤทธิ์ดี 

 
2. หลักการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคพารกิ์นสัน  

2.1 ประเภทของการออกก าลงักาย 
การออกก าลังกายในโรคพารก์ินสันสามารถแบ่งได้หลายประเภท ได้แก่ การออก

ก าลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) เช่น เดินเร็ว ป่ันจักรยาน หรือวิ่งเหยาะ ซึ่งช่วยเพิ่ม
ความทนทานของหัวใจและหลอดเลือด การฝึกด้วยแรงต้าน (Resistance training) เช่น ยก
น า้หนัก ยางยืด เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ การฝึกการทรงตัว (Balance training) เพื่อ
ปรบัปรุงการทรงตวัและลดความเส่ียงการหกลม้ และ การฝึกแบบคู่ขนาน (Dual-task training) ซึ่ง
เน้นการท ากิจกรรมการเคล่ือนไหวพร้อมกับงานด้านการรับ รู ้  (Cognitive task) เพื่ อ ฝึก
ประสานงานระหว่างสมองและการเคล่ือนไหว  

การออกก าลังกายทัง้ 4 ประเภทนี ้มีบทบาทเสริมกันในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยพารก์ินสัน 
โดยการออกก าลังกายแอโรบิกพบว่าสามารถปรบัปรุงการทรงตวั ความเร็วการเดิน และสมรรถนะ
การเคล่ือนไหวไดอ้ย่างมีนยัส าคญั (Zhen et al., 2022) ในขณะท่ีการฝึกแรงตา้นท่ีความเขม้ขน้สูง
ระยะสัน้ ส่งผลต่อความแข็งแรงท่ีเพิ่มขึน้ และคะแนนความรุนแรงของอาการทางการเคล่ือนไหว
ลดลง (UPDRS III) (Zhou et al., 2022) การฝึกการทรงตวั ช่วยลดอาการทรงตัวไม่มั่นคงและลด
ความเส่ียงในการลม้ ซึ่งมักผนวกอยู่ในโปรแกรมการฝึกอื่น ๆ เช่น การเตน้ร  า ไทเก็ก หรือนอรดิ์ก
วอลก์กิง้ ท่ีมีองค์ประกอบด้านการทรงตัว (Paterno et al., 2024) ส่วนในการฝึกแบบคู่ขนาน มี
หลักการใหผู้ป่้วยฝึกเดินหรือเคล่ือนไหวพรอ้มกับท างานดา้นการคิด (เช่น นับเลขหรือถือน า้แกว้) 
ซึ่งช่วยเพิ่มความสามารถในการแบ่งความสนใจ และลดปัญหาการเดินติดขัดเมื่อเจองานหลาย
อย่างพรอ้มกัน ผลการวิจัยสนับสนุนว่าการฝึกแบบคู่ขนาน ช่วยเพิ่มความเร็วและกา้วย่างในการ
เดิน รวมถึงเพิ่มสมรรถนะการทรงตัวแบบ Dynamic ได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยไม่พบอาการ
ขา้งเคียงรา้ยแรง (García-López et al., 2023) การผสมผสานการฝึกหลายรูปแบบดังกล่าวช่วย
เสริมประโยชน์ซึ่งกันและกัน ท าให้ผู้ป่วยพารก์ินสันได้รับประโยชน์ทั้งด้านสมรรถภาพหัวใจ  
กลา้มเนือ้ การทรงตวั และความสามารถในการท ากิจกรรมชีวิตประจ าวนั 

2.2 กลไกท่ีเกี่ยวข้องกับการออกก าลังกาย (Neuroplasticity, BDNF, Mitochondrial 
function) 

การออกก าลังกายมีบทบาทส าคัญในการกระตุ้นความสามารถของสมองในการ
ปรบัเปล่ียนโครงสรา้งและการท างาน หรือ Neuroplasticity โดยพบว่าการออกก าลังกายสามารถ
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เหน่ียวน าใหส้มองเกิดการสรา้งจดุเชื่อมต่อประสาทใหม่ และปรบัปรุงการส่ือประสาทในวงจรการ
เคล่ือนไหวท่ีเสียไปในโรคพารก์ินสัน หน่ึงในกลไกหลักคือการเพิ่มขึน้ของโปรตีนท่ีท าหนา้ท่ีส าคัญ
ในการสรา้งและบ ารุงเซลล์ประสาท Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) และโปรตีน
ส่งเสริมเซลลป์ระสาทอื่นๆ ในกระแสเลือดและสมอง การวิจัยล่าสดุแสดงใหเ้ห็นว่าการออกก าลัง
กายช่วยเพิ่มระดับ BDNF ในผูป่้วยพารก์ินสันอย่างมีนัยส าคัญ เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม  และ
สมัพันธก์ับการฟ้ืนฟูอาการทางการเคล่ือนไหว (เช่น คะแนน UPDRS-III ท่ีลดลง) BDNF ท่ีสูงขึน้นี ้
เชื่อมโยงกบัการเสริมสรา้ง Neuroplasticity ในสมองของผูป่้วย ซึ่งช่วยปกป้องเซลลป์ระสาทโดปา
มีนไม่ให้เส่ือมลงเร็ว และส่งเสริมการงอกใหม่ของเซลลห์รือการสรา้งเครือข่ายประสาทใหม่  ๆ 
(Kaagman et al., 2024) ยิ่งไปกว่านั้น หลักฐานยังบ่งชี ้ว่าการฝึกท่ีมีความเข้มข้นสูงอาจเพิ่ม 
BDNF ไดม้ากกว่าการฝึกแบบความเขม้ขน้ต ่า โดยปริมาณและความเขม้ของการออกก าลังกาย มี
ผลเชิงบวกต่อการเปล่ียนแปลงของระดับ BDNF (Paterno et al., 2024) นอกจากด้านปัจจัย
ประสาทแล้ว การออกก าลังกายยังกระตุ้น การท างานของไมโทคอนเดรีย (Mitochondrial 
function) มีหลักฐานในระบบประสาทของโรคพารก์ินสัน ว่าความผิดปกติของไมโทคอนเดรียมี
บทบาทต่อพยาธิสภาพของตวัโรค ซึ่งการออกก าลังกายสามารถปรบัปรุงการสรา้งพลังงานของไม
โทคอนเดรีย ลดภาวะ Oxidative stress และปรบัสมดุลการสรา้งและสลายของไมโทคอนเดรียได ้
(Mitochondrial biogenesis และ Mitophagy) (Jang et al., 2018) งานวิจยัในสตัวท์ดลองพบว่า
การออกก าลงักายช่วยเพิ่มการหลั่งโปรตีนส าคัญท่ีช่วยควบคมุการสรา้งไมโทคอนเดรีย เช่น PGC-

1α และ NRF-1 และเพิ่มกิจกรรมของเอนไซมใ์นห่วงโซ่ทางเดินอิเล็กตรอน (เช่น Complex I) ใน
สมองส่วนท่ีควบคุมการเคล่ือนไหว (Ferreira et al., 2020) โดยภาพรวม กลไกเหล่านีส่้งผลให้
สมองเกิดการปรับตัว (Plasticity) ท่ีดีขึน้ และช่วยชะลอการเส่ือมของเซลลป์ระสาทโดปามีน 
หลกัฐานเชิงวิทยาศาสตรช์ีช้ดัว่า ประโยชนข์องการออกก าลงักายในผูป่้วย PD นัน้ส่วนหน่ึงมาจาก
การปรับปรุงการท างานของไมโทคอนเดรียและการกระตุ้นกลไก Neuroplasticity ท่ีกล่าวมา
ขา้งต้น (Lai et al., 2019) ดังนั้น การออกก าลังกายจึงสามารถปรับสภาพสมองและชะลอการ
ด าเนินโรคผ่านกลไกชีวภาพหลายระบบพรอ้มกนัอีกดว้ย 

2.3 ผลของการออกก าลงักายต่อสมรรถภาพทางคลินิก 
การออกก าลงักายในผูป่้วยพารก์ินสันส่งผลเชิงบวกต่อสมรรถภาพทางคลินิกหลาย

ดา้นอย่างมีนัยส าคัญ คะแนนความรุนแรงของโรค (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale; 
UPDRS) ส่วนท่ีเกี่ยวกบัการเคล่ือนไหว (UPDRS part III) มีแนวโนม้ลดลงหลงัการออกก าลงักาย
อย่างสม ่าเสมอ โดยเฉพาะเมื่อฝึกแบบเข้มข้น งานวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) ระบุว่า
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ผู้ป่วยท่ีออกก าลังกายแบบแอโรบิกมีคะแนน UPDRS-III ดีขึน้อย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับกลุ่ม
ควบคมุ โดยผูป่้วยท่ีฝึกเดินหรือแอโรบิก มีความเร็วในการเดิน (Gait velocity) เพิ่มขึน้ และความ
ยาวกา้วเพิ่มขึน้ เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการฝึก หรือกับกลุ่มท่ีไม่ไดร้บัการฝึก (Zhen et al., 
2022) นอกจากนี ้การฝึกแบบ Dual-task ยงัช่วยปรบัปรุงความสามารถในการเดินขณะท างานอื่น
พรอ้มกนั ท าใหค้วามเร็วและรูปแบบการเดินภายใตภ้าวะการท างานคู่ขนานดีขึน้อย่างมีนยัส าคัญ
เมื่อเทียบกบัการฝึกเดินแบบปกติ (García-López et al., 2023) 

ดงันั้น การฝึกออกก าลังกายจึงมีความจ าเป็นในการฟ้ืนฟูผูป่้วยใหส้ามารถช่วยเหลือ
ตัวเองให้ไดม้ากท่ีสุด โดยการฝึกออกก าลังกายในแต่ละระยะของการเกิดโรคมีจุดมุ่งหมายและ
แนวทางท่ี ต่างกัน ท่ีส าคัญควรท าหลังจากท่ียาออกฤทธิ์ ดี  (ON) จะท าให้ฝึกได้ง่ายขึ ้น 
(Meesawang & Namprasert, 2021) การออกก าลังกายเป็นองค์ประกอบส าคัญในการดูแล
ผูป่้วยโรคพารก์ินสนั โดยมีหลกัฐานทางวิทยาศาสตรส์นบัสนนุว่าการออกก าลงักายสามารถชะลอ
การเส่ือมของระบบประสาทและปรบัปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญ สมาคม
วิทยาศาสตรก์ารกีฬาแห่งสหรฐัอเมริกา หรือ American College of Sports Medicine (ACSM) 
ร่วมกับมูลนิธิโรคพารก์ินสัน (Parkinson’s foundation) ได้จัดท าแนวทางการออกก าลังกาย
ส าหรบัผูป่้วย PD โดยครอบคลมุองคป์ระกอบรอบดา้น ดงันี ้(DeSimone, 2024) 

1. กิจกรรมแอโรบิก (Aerobic activity) 
ความถี่: 3 วนั/สปัดาห ์อย่างนอ้ย 30 นาที/ครัง้ 
ความหนกั: ระดบัปานกลาง ถึงระดบัหนกั 
ตวัอย่าง: เดินเร็ว วิ่ง ป่ันจกัรยาน ว่ายน า้ แอโรบิกคลาส เป็นตน้ 
ข้อควรระวัง: ควรได้รบัการประเมินว่าเหมาะสมกับกิจกรรม เช่น บางคนอาจไม่

เหมาะกบัการเดินสายพาน (Treadmill) 
2. การฝึกความแข็งแรง (Strength training) 

ความถี่: 2–3 วนั/สปัดาห ์(ไม่ต่อเน่ืองกนั) 
เวลา: 30 นาที/ครัง้ 
ท่า: ฝึกกลา้มเนือ้หลกั 10–15 ครัง้/ชดุ 
ตัวอย่าง: การฝึกด้วยน ้าหนักตัว (Body weight) ยางยืด (Resistance bands) 

ดมัเบล เครื่องออกก าลงักาย เป็นตน้ 
ขอ้ควรระวงั: ควรไดร้บัค าแนะน าจากผูเ้ชี่ยวชาญเพื่อป้องกนัการบาดเจ็บ 
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3. การฝึกการทรงตัว ความคล่องแคล่ว และการท างานหลายอย่าง (Balance, Agility, 
Multitasking) 

ความถี่: 2–3 วนั/สปัดาห ์
ตวัอย่างกิจกรรม: การฝึกกา้วหลายทิศทาง โยคะ ไทเก๊ก เตน้ร  า ชกมวย เป็นตน้ 
ขอ้ควรระวงั: ควรมีที่เกาะหรือพยงุ เช่น ผนงั ราวจบั หรือมีคนคอยดแูล 

4. การยืดเหยียดกลา้มเนือ้ (Stretching) 
ความถี่: 2–3 วัน/สัปดาห ์ใชฝึ้กร่วมกับการหายใจลึก ๆ หรือก่อนการออกก าลังกาย

ทกุครัง้ 
ขอ้ควรระวงั: ควรปรบัตามสภาวะ เช่น อาการปวดกลา้มเนือ้ เป็นตน้ 

5. โปรแกรมเฉพาะบุคคลและแบบกลุ่ม 
โปรแกรมเฉพาะบุคคล (Tailored programs) 
ตอ้งค านึงถึงระดับความสามารถ อาการ ระยะของโรค และประสบการณ์การ

ออกก าลงักายที่ต่างกนัในแต่ละคน โดยแนะน าใหม้ีผูเ้ชี่ยวชาญในการออกแบบโปรแกรม 
6. โปรแกรมกลุ่ม (Group programs) 

ควรเป็นโปรแกรมท่ีสนุกและสร้างแรงจูงใจมากขึ ้น ช่วยสร้างความผูกพัน 
แรงผลกัดนั และความรบัผิดชอบเช่น การเขา้คลาสเฉพาะกลุ่ม PD เป็นตน้ 

 
3. ความสัมพนัธข์องการออกก าลังกาย สมอง และหลอดเลือด  

3.1 การออกก าลังกายแบบแอโรบิกต่อการท างานของสมอง  
ระบบพลงังานแบบแอโรบิค (Aerobic energy system) ใชใ้นกิจกรรมที่ออกแรงนอ้ย

แต่นานหลายนาทีหรือหลายชั่วโมง เป็นการสันดาปไกลโคเจนและไขมันโดยใชอ้อกซิเจนระบบนี้
เป็นระบบท่ีใหพ้ลังงานได้เป็นระยะเวลานานตราบใดท่ียังมีสารอาหาร ไดแ้ก่ คารโ์บไฮเดรตและ
ไขมันท่ีใชใ้นการเผาพลาญเพียงพอ กระบวนการสรา้งพลังงานในระบบนีจ้ะประกอบดว้ยขั้นตอน
ของปฏิกิริยาเคมีภายในเซลลห์ลายขัน้ตอน ดงันัน้พลงังานในระบบนีจ้ึงเกิดขึน้ไดช้า้ท่ีสดุในจ านวน
ทัง้หมดของระบบการสรา้งพลงังาน แต่จะสามารถสรา้งเอทีพีเพ่ือใชเ้ป็นพลงังานส าหรบัการปฏิบัติ
กิจกรรมไดเ้ป็นระยะเวลาท่ียาวนานกว่า ซึ่งสามารถใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมที่มีความเขม้ขน้ต ่าได้
นานตัง้แต่ 5 นาที ขึน้ไปจนถึงหลายชั่วโมง 

ตัง้แต่ปี ค.ศ. 2011 ไดม้ีการศึกษาในสตัวท์ดลอง (หน)ู โดย Cameron S. Mang และ
คณะ พบว่าหนูท่ีออกก าลังกายแบบแอโรบิกเป็นเวลา 1 สัปดาห ์มีระดับ BDNF เพิ่มขึน้ในหลาย
บริเวณ เช่น ระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system; CNS) ได้แก่ Hippocampus, 
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Cerebellum, Cerebral cortex, และ Spinal cord  เป็นต้น โดยจะเพิ่มขึน้ประมาณ 10-60 นาที 
หลงัการออกก าลงักายแบบแอโรบิก และจะค่อย ๆ กลบัสู่ระดบัพืน้ฐานอย่างเป็นระบบใน 1 ชั่วโมง 
แต่การศึกษาในมนุษยน์ั้นโดยทั่วไปไม่สามารถวัดจาก CNS ได ้อย่างไรก็ตามสรุปไดว้่าการออก
ก าลังกายแบบแอโรบิกช่วยเพิ่มระดับ BDNF ได ้ท าใหเ้พิ่มความยืดหยุ่นของระบบประสาทในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นการเคล่ือนไหวหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เพิ่มประสิทธิภาพ
การท างานของสมอง (Cognitive function) ในหลาย ๆ ด้าน โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ เช่น การ
วางแผน การจดัตารางเวลา หน่วยความจ าในการท างาน และการท างานหลายอย่างพรอ้มกนั เป็น
ตน้ โดยแนะน าใหอ้อกก าลงักายแบบแอโรบิกท่ีระดบัความหนักปานกลาง เช่น 70% ของอตัราการ
เต้นของหัวใจสูงสุด (Maximum heart rate; MHR) ครัง้ละ 30 นาที อย่างน้อย 3 ครัง้ต่อสัปดาห ์
ท าต่อเน่ือง 6 เดือน (Mang et al., 2013) สอดคลอ้งกบั Kluding and Billinger (2011) และคณะ
ท่ีพบว่าการฝึกแบบผสมผสานระหว่างแอโรบิกและแรงตา้น (Combine aerobic and resistance 
training) มีประสิทธิภาพสงูสดุในการพัฒนา Cognitive function ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยฝึกท่ีระดับความหนักปานกลาง 2-3 วันต่อสัปดาห ์ ต่อเน่ือง 12 สัปดาห ์และหากฝึกต่อเน่ือง
ถึง 6 เดือน จะช่วยเพิ่มความสามารถในการท างานของสมองส่วนหนา้ (Prefrontal cortex; PFC) 
ในดา้นการบริหารจัดการ และความจ าส่วนบุคคลในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเรือ้รงัได ้(Kluding 
& Billinger, 2011) 

3.2 ความสัมพันธข์องโรคพารกิ์นสัน, BDNF, ความยืดหยุ่นของระบบประสาท, 
และแลคเตท 

Brain-derived neurotrophic factor ห รื อ  BDNF เป็ น โป ร ตี น ท่ี ส า คั ญ ใน ก ลุ่ ม 
Neurotrophins ซึ่งมีบทบาทในการพัฒนาและคงอยู่ของระบบประสาท โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
สมองส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการเรียนรู ้ความจ า และอารมณ์ เช่น Hippocampus, Frontal cortex, 
Dorsal striatum, Amygdala, Nucleus accumbens และ Ventral tegmental area (Lu et al., 
2013) BDNF ส่งผลโดยตรงต่อการอยู่รอดของเซลลป์ระสาท การเจริญเติบโตของแขนงเซลล์
ประสาท และการส่ือสารระหว่างเซลล์ผ่านกระบวนการท่ีเรียกว่า Synaptic plasticity ซึ่งเป็น
พืน้ฐานของความสามารถในการเรียนรูแ้ละการปรบัตวัของสมอง (Park & Poo, 2013) 

ระดับของ BDNF ในสมองได้รับอิทธิพลจากปัจจัยภายนอก เช่น การออกก าลังกาย 
ความเครียดและภาวะทางจิตเวช การศึกษาของ Autry และ Monteggia (2012) ระบุว่า ความ
บกพร่องในระบบการท างานของ BDNF อาจมีความเชื่อมโยงกบัโรคทางระบบประสาทหลายชนิด 
เช่น โรคซึมเศรา้ โรคจิตเภท และโรคอลัไซเมอร ์ซึ่งทัง้หมดนีม้ีความเกี่ยวขอ้งกับการเปล่ียนแปลง
ในโครงสร้างและหน้าท่ีของวงจรประสาทท่ี BDNF ควบคุมอยู่  (Autry & Monteggia, 2012) 
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นอกจากนี ้ยังมีรายงานว่า BDNF มีบทบาทเกี่ยวขอ้งกับการปรบัเปล่ียนวงจรโดปามีนในระบบ 
Reward system ของสมอง ซึ่งเป็นระบบท่ีมีความส าคญัในบริบทของพฤติกรรมติดยาและอารมณ ์
งานวิจัยของ Zeringue และ Constantine-Paton (2004) รายงานว่าความผิดปกติของ BDNF 
ส่งผลต่อการท างานของโดปามีนใน Ventral tegmental area และ Nucleus accumbens ซึ่งอาจ
เกี่ยวขอ้งกบัอาการผิดปกติทางอารมณแ์ละพฤติกรรม (Zeringue & Constantine-Paton, 2004) 

จากการศึกษาของ Dombi และคณะ (2022) พบว่า ระดับของ BDNF ในผู้ป่วยโรค
อารมณ์สองขั้วลดลงอย่างชัดเจนในช่วงท่ีเกิดภาวะซึมเศรา้หรือช่วงท่ีอารมณเ์ปล่ียนแปลงรุนแรง 
ในทางตรงกนัขา้ม ระดับ BDNF จะกลบัมาใกลเ้คียงปกติในช่วงท่ีผูป่้วยอยู่ในภาวะคงท่ี สะทอ้นให้
เห็นว่า BDNF อาจท าหน้าท่ีเป็นตัวชี ้วัดทางชีวภาพท่ีไวต่อภาวะของโรค (State-dependent 
biomarker) ซึ่ งโรคอารมณ์สองขั้ว  (Bipolar disorder) เป็นหน่ึงในกลุ่ม โรคทางจิตเวชท่ีมี
ลักษณะเฉพาะคือการเป ล่ียนแปลงของอารมณ์อย่างรุนแรง สลับระหว่างภาวะซึมเศร้า 
(Depression) และภาวะอารมณ์ดีเกินปกติ (Mania หรือ Hypomania) ซึ่งส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตในหลายดา้น ทัง้ดา้นสติปัญญา การท างาน และความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล ปัจจบุนัมี
หลักฐานทางชีวภาพมากมายท่ีแสดงถึงบทบาทของโปรตีน BDNF ต่อพยาธิก าเนิดของโรค
ดงักล่าว (Dombi et al., 2022) 

ขอ้คน้พบเหล่านีช้ีใ้หเ้ห็นถึงบทบาทท่ีส าคัญของ BDNF ไม่เพียงแต่ในดา้นพยาธิสภาพ
ของโรคอารมณ์สองขั้วเท่านั้น แต่ยังครอบคลุมถึงความสามารถในการใชเ้ป็นเป้าหมายในการ
บ าบัดรกัษาหรือพยากรณ์แนวโนม้ของโรคในอนาคต มีการศึกษาปัจจัยเกี่ยวกับระบบประสาท
อย่างกวา้งขวางในบริบทของโรคเกี่ยวขอ้งกบัความเส่ือมของระบบประสาท (Neurodegenerative 
diseases) โดยการศึกษาในสตัวท์ดลองพบว่า BDNF ช่วยป้องกนัการตายของเซลล ์สนบัสนนุการ
เพิ่มจ านวนและการเจริญเติบโตของเซลลป์ระสาท เพิ่มประสิทธิภาพการท างานของเซลลป์ระสาท
ท่ีเส่ือมลงในโรคพารก์ินสนั การรกัษาในปัจจบุนัมุ่งเนน้ไปท่ีการป้องกนัการเส่ือมของระบบประสาท 
การประยกุตใ์ช ้BDNF ไดก้ลายเป็นหน่ึงในแนวทางการรกัษาในระยะเร่ิมตน้ ระยะกลาง และระยะ
ทา้ยของโรค แมว้่าการศึกษาในสัตวท์ดลองจะมีแนวโนม้ท่ีดีขึน้ แต่การศึกษาทางคลินิกในมนุษย์
นัน้ยังไม่ชัดเจน จากขอ้มลูท่ีผ่านมายังพบว่าการลดลงของระดบั BDNF ส่งผลต่อความรุนแรงของ
โรคพารก์ินสัน และจะเกิดขึน้พรอ้มกับการเส่ือมลงของเซลลป์ระสาทโดปามีน (Dopaminergic 
neurons) ท าใหเ้กิดการยบัยั้งการสงัเคราะหส์ารโดปามีน (Dopamine synthesis) ซึ่งเป็นสาเหตุท่ี
น าไปสู่ความผิดปกติด้านการเคล่ือนไหว (Movement disorders) การขาดความรูค้วามเข้าใจ 
(Cognitive deficit) และความผิดปกติทางดา้นจิตใจ (Mental disorders) (Palasz et al., 2020) 
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3.3 การผลิตพลังงานของเซลลป์ระสาทที่เกิดจากแลคเตท  
ในการออกก าลังกายแบบแอโรบิกและแบบแรงต้าน เมื่อร่วมกับการจ ากัดการ

ไหลเวียนเลือดจะส่งผลใหเ้กิดความเขม้ขน้ของแลคเตทในเลือดเพิ่มขึน้อย่างมาก เน่ืองจากแลค
เตทเป็นแหล่งพลังงานท่ีตอ้งการของสมอง ระหว่างออกก าลงักายจะเกิดการแลกเปล่ียนแลคเตท 
เกิดขึน้จากเสน้ใยกลา้มเนือ้ผูผ้ลิต (Glycolytic muscle fibers) ไปยังสมองผ่านตัวขนส่งโมโนคาร์
บอกซิเลต (Monocarboxylate transporters; MCT) (Hashimoto et al., 2018) จากการศึกษา
ก่อนหนา้นีพ้บว่า ระดบัแลคเตทในหลอดเลือดแดง มีความสัมพันธก์ับการการดดูซึมแลคเตทของ
สมอง และจะเขา้สู่เซลลป์ระสาทเพื่อช่วยในการสรา้งพลงังานของไมโทคอนเดรีย (Mitochondrial 
energy production) มีงานวิจยัท่ีศึกษาการออกก าลงักายแบบแอโรบิกความหนกัต ่าในกลุ่มผูป่้วย 
PD ดว้ยการเดินสายพานความเร็ว 5 กม./ชม. รว่มกบัการจ ากดัการไหลเวียนเลือด (Low intensity 
with BFR) โดยไม่ลาดชัน พบระดับ Blood lactate ท่ีสูงกว่าการเดินแบบปกติ (Yamada & 
Shibata, 2021) 

ระดับความเข้มข้นของ Blood lactate  
แลคเตทเป็นผลิตผลท่ีเกิดจากการสังเคราะห์พลังงานด้วยกระบวนการ 

Glycolysis แบบไม่ใชอ้อกซิเจน (Anaerobic glycolysis) กระบวนการนีเ้กิดขึน้ในเซลลก์ลา้มเนือ้ 
ในขณะท่ีเซลล์กล้ามเนื้อสังเคราะห์พลังงาน ATP ออกมา จะได้แลคเตทเป็นผลิตผลสุดท้าย 
จากนั้นแลคเตทจะแพรเ่ขา้สู่กระแสเลือด กลายเป็น Blood lactate และถกูส่งไปยังตับ แลว้จะถูก
น าไปใชเ้ป็นสารตัง้ตน้ของกระบวนการ Glycolysis แบบใชอ้อกซิเจน เพื่อผลิตพลังงานต่อไป ใน
การออกก าลงักายแลคเตทจะเพิ่มขึน้จนถึงระดบัท่ีกลา้มเนือ้ไม่สามารถก าจดัออกไดท้นั ท าใหเ้กิด
การสะสมของแลคเตทในกลา้มเนือ้ และน าไปสู่การลา้ของกลา้มเนือ้ การวดัระดบั Blood lactate 
จึงบ่งชีร้ะดับความหนกัของงานและระดับความเมื่อยลา้ (Fatigue) ในขณะออกก าลังกายได ้โดย
ในการวัดระดับความเข้มข้นของแลคเตทสามารถท าได้ 2 วิธีคือ การวิเคราะห์จากเนือ้เยื่อของ
กลา้มเนือ้ภายหลงัการออกก าลงักาย และการวดัระดบัความเขม้ขน้ของแลคเตทโดยการเจาะเลือด
มาวิเคราะห ์ซึ่งเป็นวิธีท่ีไดร้บัความนิยมมาก เน่ืองจากมีความสะดวกรวดเร็ว สามารถท าไดง้่าย 
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ภาพประกอบ 3 แสดงกลไกปฏิสมัพนัธข์องแลคเตท และ BDNF หลงัการออกก าลงักาย 

 
ท่ีมา : Muller et al. (2020) 
 
3.4 BDNF ที่เกิดจากแลคเตท (Lactate-induced BDNF) 
แลคเตทมีความส าคัญต่อการสรา้งและปล่อย BDNF ในสมอง ซึ่ง BDNF เป็นสารหลัก

ในการเชื่ อมประสานกันระหว่างเซลล์ประสาทผ่านไซแนปส์ (Synaptic plasticity) และ
ประสิทธิภาพของไซแนปสจ์ะเพิ่มขึน้เมื่อกระตุน้ซ า้ ๆ ซึ่งเกี่ยวขอ้งกบัปริมาณของเยื่อหุม้สมอง การ
สร้างเซลล์ประสาทและกิจกรรมของเซลล์ประสาท เช่น ศักยภาพระยะยาว (Long-term 
potentiation) และการรวมหน่วยความจ า (Consolidation of memory) เป็นต้น (Bergersen, 
2015) ต่อมามีการศึกษาท่ีน่าสนใจของ Hashimoto และคณะ (2018) ท่ีคน้พบขอ้มูลพบว่า การ
ออกก าลงักายดว้ยการจ ากดัการไหลเวียนเลือดทัง้แบบแอโรบิกและแบบแรงตา้น ช่วยเพิ่มแลคเตท
มากกว่าการออกก าลงักายแบบเดียวกันแต่ไม่มีการจ ากัดการไหลเวียนของเลือด และการเพิ่มขึน้
ของแลคเตทนีอ้าจน าไปสู่ระดับ BDNF ท่ีเพิ่มขึน้ในสมองและการเพิ่มกิจกรรมของเซลลป์ระสาท
ในบางพืน้ท่ีของสมอง จึงอาจช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานของ Cognitive functions ได ้
(Hashimoto et al., 2018) ซึ่งการจ ากดัการไหลเวียนเลือดจะถกูอธิบายในหวัขอ้ถดัไป 
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ภาพประกอบ 4 แสดงกลไกของผลฉับพลนัและผลระยะยาวของแลคเตทจากการออกก าลงักายท่ี
มีต่อสขุภาพสมอง ดา้นการไหลเวียนเลือด การส่งสญัญาณทางประสาท และการเปล่ียนแปลง

โครงสรา้งสมอง 
 
ท่ีมา: (Morland & Bergersen, 2021) 

 
3.5 กลไกของแลคเตทที่มีผลต่อหลอดเลือด 

แลคเตท (Lactate) ซึ่งเป็นผลพลอยไดจ้ากกระบวนการเมตาบอลิสมข์องกลูโคส
ในภาวะท่ีร่างกายมีการใชพ้ลังงานอย่างเข้มขน้ เช่น ระหว่างการออกก าลังกายแบบแอโรบิกหรื
อแรงตา้น (Resistance exercise) ไม่ไดเ้ป็นเพียงของเสียท่ีตอ้งก าจัด แต่กลับมีบทบาทส าคัญใน
ฐานะ Molecular signaling หรือ Myokine ท่ี ส่งผลต่อระบบหลอดเลือด (Vascular system) 
อย่างมีนัยส าคัญ (Zhang et al., 2022; El Hayek et al., 2019) เมื่อร่างกายมีการออกก าลังกาย
อย่างต่อเน่ือง ระดับของแลคเตทในเลือดจะเพิ่มขึน้ และสามารถแพร่ผ่านเข้าสู่สมองโดยข้าม 
Blood-brain barrier (BBB) ได้ ซึ่งแลคเตทท่ีเข้าสู่สมองนีส้ามารถส่งผลต่อหลอดเลือดโดยผ่าน
หลายเสน้ทางกลไก กลไกหลักคือการกระตุ้นตัวรบั G-protein-coupled receptor 81 (GPR81) 
หรือ  Hydroxycarboxylic acid receptor 1 (HCAR1) ท่ี อยู่ บน ผิวของเซลล์บุ หลอดเลือด 
(Endothelial cells) ซึ่งเมื่อตวัรบันีถู้กกระตุน้ จะเกิดสญัญาณชีวภาพท่ีช่วย ลดการอกัเสบในผนัง
หลอดเลือด ขยายหลอดเลือด และเพิ่มความสมบูรณ์ของ Endothelial barrier (Zhang et al., 
2022) 
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อีกหน่ึงกลไกส าคัญ คือการกระตุน้การหลั่ง Nitric oxide (NO) จาก Endothelial 
cells ซึ่งมีผลท าใหห้ลอดเลือดคลายตัว เกิดการ vasodilation และส่งเสริมการไหลเวียนโลหิตท่ีดี
ขึ ้น ลดความดันในระบบและส่งผลต่อการแลกเปล่ียนออกซิ เจน (El Hayek et al., 2019) 
นอกจากนี้แลคเตทยังมีบทบาทในการกระตุ้นการหลั่ง Vascular endothelial growth factor 
(VEGF) ซึ่งเป็นโมเลกุลส าคัญท่ีกระตุน้การสรา้งหลอดเลือดใหม่ (Angiogenesis) และเกี่ยวขอ้ง
กบัการซ่อมแซมและเสริมสรา้งโครงสรา้งของหลอดเลือดในระยะยาว โดยเฉพาะในอวัยวะท่ีมีการ
ใช้งานสูง เช่น สมอง หัวใจ และกล้ามเนือ้ (Zhang et al., 2022) ยิ่งไปกว่านั้น El Hayek et al. 
(2019) ไดแ้สดงใหเ้ห็นว่าแลคเตทท่ีเขา้สู่สมองสามารถกระตุน้ SIRT1 ซึ่งเป็นโปรตีนท่ีเกี่ยวขอ้งกับ
การควบคุม Epigenetic และมีบทบาทในการตา้นอนมุูลอิสระ การอกัเสบ และการเพิ่มระดับของ 
BDNF ท่ีมีความสัมพันธ์กับการฟ้ืนฟูเสน้เลือดฝอยและการเพิ่มความยืดหยุ่นของหลอดเลือดใน
สมอง ดว้ยกลไกทัง้หมดนีแ้สดงใหเ้ห็นว่าแลคเตทไม่ไดเ้ป็นเพียงผลผลิตของกลา้มเนือ้ท่ีเหน่ือยลา้ 
แต่ยังเป็นโมเลกุลชีวภาพท่ีมีศักยภาพในการปรบัปรุงสุขภาพของหลอดเลือดทัง้ในเชิงโครงสรา้ง
และหนา้ท่ี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทของการออกก าลงักายและการป้องกนัภาวะเส่ือมของระบบ
ประสาทและหลอดเลือดในระยะยาว  (Zhang et al., 2022; El Hayek et al., 2019) 

 

 

ภาพประกอบ 5 (A) แสดงภาพของการฝึกรว่มกบั BFR (B) ผลต่อหลอดเลือดท่ีเกิดจากเทคนิค 
BFR และ (C) กลไกระดบัโมเลกุลโดยละเอียดท่ีเกิดจากการฝึก BFR 

 
ท่ีมา: (Zhang et al., 2022) 

 



  26 

4. การจ ากัดการไหลเวียนเลือด (Blood flow restriction)   
การจ ากัดการไหลเวียนเลือด (Blood flow restriction) หรือ BFR มีตน้ก าเนิดท่ีประเทศ

ญ่ีปุ่ น โดยโยชิอาคิ ซาโต (Dr.Yoshiaki Sato) ในช่วงปลายทศวรรษ 1960 โดยใชช้ื่อว่า KAATSU 
เป็นเทคนิคการออกก าลังกายท่ีใช้สายรดั รดับริเวณโคนแขนหรือขาเพื่อจ ากัดการไหลเวียนของ
เลือด โดยเฉพาะการจ ากัดการไหลกลับของเลือดด า (Venous return) และลดปริมาณเลือดแดง 
(Arterial inflow) ท่ีเขา้สู่กลา้มเนือ้ในระหว่างการฝึก เป้าหมายคือการสรา้งสภาวะขาดออกซิเจน 
(Hypoxia) ในกลา้มเนือ้ (Yuan et al., 2023) ท าใหเ้นือ้เยื่อกลา้มเนือ้ขาดออกซิเจนส่งผลใหร้ะบบ
เผาผลาญพลังงานและระบบกล้ามเนือ้ถูกกระตุ้นมากยิ่งขึน้ จนเกิดการตอบสนองของระบบ
ไหลเวียนเลือดเพิ่มมากขึน้ เกิดการปรบัตวัของรา่งกายเช่นเดียวกบัการออกก าลงักายที่ระดบัความ
หนักสูง สามารถสรา้งสภาวะการขาดออกซิเจนเฉพาะท่ีบริเวณกลา้มเนือ้ (Localized hypoxia) 
อาจท าใหเ้กิดการกระตุน้กระบวนการเสริมสรา้งในร่างกาย โดยกระตุ้นการตอบสนองของระบบ
การเผาผลาญพลังงาน ระบบต่อมไรท่้อ การบวมของเซลล์ และการท าหน้าท่ีกระตุ้นการส่ง
สญัญานตามการออกก าลังกายดว้ยแรงตา้น การฝึกจ ากดัการไหลเวียนเลือดช่วยเพิ่มการท างาน
ของเสน้ใยกลา้มเนือ้ชนิดหดตัวเร็วในขณะออกก าลังกายได ้ซึ่งกระตุน้การสรา้งมวลกลา้มเนือ้และ
ความแข็งแรง แมจ้ะใชน้ า้หนักเบาในการฝึก (Yuan et al., 2023) ผลท่ีเกิดจากการคลายแรงดัน
ภายหลังการปิดกั้นนั้นท าใหก้ารไหลเวียนโลหิตทัง้เลือดแดงและด าเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้
ปริมาตรเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจแต่ละครัง้ (Stroke volume) ปริมาตรเลือดในหัวใจหอ้งล่างซา้ย
ก่อนหัวใจมีการบีบตัว ((End-diastolic volume; EDV) และเกิดแรงเฉือนท่ีกระท าต่อผนังหลอด
เลือด หรือ Shear stress เพิ่มขึน้ จึงกระตุ้นให้เกิดการสรา้งไนตริกออกไซด์ ส่งผลให้เกิดการ
ขยายตวัของหลอดเลือด (Formiga et al., 2020)  

หลักการทางสรีรวิทยาของ BFR 
1. ภาวะขาดออกซิเจนเฉพาะท่ี (Localized hypoxia)  

การใชแ้รงดันบีบรัดหลอดเลือดในแขนหรือขาระหว่างออกก าลังกายจะ จ ากัด
การไหลเวียนของเลือดแดง (Arterial inflow) และปิดกั้นการไหลกลับของเลือดด า (Venous 
outflow) ส่งผลใหเ้กิดสภาวะ Hypoxia หรือภาวะท่ีกลา้มเนือ้มีออกซิเจนต ่า (Huang et al., 2025) 

 ภาวะนีเ้ป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดการสงัเคราะห ์HIF-1α (Hypoxia-inducible factor-1α) ซึ่งส่งผลต่อ
การสรา้ง VEGF และ การสรา้งหลอดเลือดใหม่ (Angiogenesis) (Hsieh et al., 2014) 

2. การเปล่ียนแปลงของการเผาผลาญพลงังาน (Glycolysis → Lactate) 
ภาวะ Hypoxia ท าใหก้ลา้มเนือ้เปล่ียนมาใชก้ารเผาผลาญแบบไม่ใชอ้อกซิเจน 

(Anaerobic glycolysis) มากขึน้ ซึ่งน าไปสู่การเพิ่มขึน้ของแลคเตทภายในกลา้มเนือ้และในกระแส
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เลือด (Huang et al., 2025) และแลคเตทท่ีเพิ่มขึน้ระหว่างการออกก าลงักายจะขา้มผ่านเขา้ไปยัง
สมอง (Hippocampus) กระตุน้โปรตีนซิรทูอิน 1 (SIRT1) ช่วยเพิ่มโปรตีนท่ีรว่มกระตุน้การท างาน

ของยีนท่ีควบคุมการสรา้งพลังงานในไมโทคอนเดรีย  (PGC‑1α) ส่งผลให้ระดับโปรตีนเยื่อหุ้ม
เซลล์ (FNDC5) ท่ีมีบทบาทในการส่งสัญญาณจากกล้ามเนื้อไปยังสมอง  (Muscle–brain 
crosstalk) เพิ่มขึน้ ซึ่ง FNDC5 เป็นตัวกระตุน้การสรา้ง BDNF ท่ีส าคัญต่อการเปล่ียนแปลงของ
การเชื่อมต่อระหว่างเซลลป์ระสาท (Synaptic plasticity), กระบวนการท่ีท าให้การส่งสัญญาณ
ระหว่ า ง เซลล์ป ระสาทแข็ งแ รงขึ ้น อย่ า งยาวนาน  (Long-term potentiation; LTP) และ 
กระบวนการท่ีสมองเปล่ียนขอ้มูลท่ีเพิ่งเรียนรูห้รือประสบมาจากความจ าระยะสั้น ไปสู่ความจ า
ระยะยาว  (Consolidation) ซึ่ งต้อ งอาศัยการท างานร่วมกันของสมองหลายส่วน เช่น 
Hippocampus และ Prefrontal cortex (El Hayek et al., 2019) 

3. การกระตุน้ของเสน้ใยกลา้มเนือ้ (Muscle fiber recruitment) 
การฝึก BFR สามารถกระตุน้การท างานของกลา้มเนือ้คลา้ยกบัการฝึกหนกัได้แม้

ใช้ความหนักต ่า (20–30% 1RM) แต่ยังสามารถกระตุน้การระดมเสน้ใยกลา้มเนือ้ชนิดหดตัวเร็ว 
หรือ Fast-twitch muscle fibers (Type II) เร็วกว่าการฝึกทั่วไป เน่ืองจากภาวะขาดออกซิเจนใน 
Type I fibers ท าใหต้อ้งดึง Type II เขา้มาชดเชยเร็วยิ่งขึน้ (Huang et al., 2025) 

4. การส่ือสารระดบัเซลล ์(Shear stress และ Nitric oxide) 
เมื่อมีการคลายแรงดันหลังการฝึก BFR จะเกิดการไหลเวียนของเลือดเพิ่มขึน้

อย่างรวดเร็ว (Reactive hyperemia) ซึ่งท าใหแ้รงเฉือน (Shear stress) ท่ีผนงัหลอดเลือดเพิ่มขึน้ 
กระตุน้การหลั่ง Nitric Oxide (NO) จากเซลลเ์ยื่อบุหลอดเลือด NO ท าหนา้ท่ีเป็นตัวขยายหลอด
เลือด (Vasodilator) และกระตุ้นเอนไซม์ eNOS (Endothelial nitric oxide synthase) ส่งเสริม
สขุภาพของหลอดเลือดและการน าส่งออกซิเจนไปยงักลา้มเนือ้  

5. การเปล่ียนแปลงในโครงสรา้งกลา้มเนือ้ 
BFRT ส่งผลให้เกิดการกระตุ้นเส้นทาง mTOR ผ่านการเพิ่มระดับของ IGF-1 

(Yuan et al., 2023) และการลดระดับของ myostatin ซึ่งเป็นปัจจัยท่ียับยั้งการเจริญเติบโตของ
กลา้มเนือ้ (Zhang et al., 2024) 
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ภาพประกอบ 6 กลไกการท างานของรา่งกายกบัการฝึก BFR 

 
ท่ีมา : Pignanelli et al. (2021) 
 

ขอ้ดีของการฝึกการจ ากดัการไหลเวียนเลือด คือช่วยลดความหนักของการฝึกลง 
ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างมากส าหรบัผู้ท่ีมีข้อจ ากัดในการฝึกออกก าลังกายท่ีมีความหนักระดับสูง 
โดยการฝึกรูปแบบนี้ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกายของผู้ฝึก เป็นการฝึกท่ีกระตุ้นให้ เกิดการ
ปรบัตัวทางสรีรวิทยาและการพัฒนาของร่างกายมากขึน้ตามไปดว้ย เช่น เพิ่มอัตราการเต้นของ
หัวใจและความดันโลหิต เพิ่มการสรา้งกล้ามเนือ้ เพิ่มการผลิตฮอรโ์มน (Bennett & Slattery, 
2019; Cheunsiri, 2021) เพิ่มปริมาณการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) การใชพ้ลังงานเพิ่มมาก
ขึน้ (Da Silva-Grigoletto et al., 2020) การฝึกนีม้ักจะท ารว่มกับการฝึกดว้ยแรงตา้นหรือกิจกรรม
แบบแอโรบิก ซึ่งการศึกษาท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่าการออกก าลังกายด้วยแรงต้านร่วมกับการ
จ ากัดการไหลเวียนโลหิต สามารถเพิ่มขนาดและความแข็งแรงให้กับกลา้มเนือ้ได้ (Patterson et 
al., 2019) สอดคลอ้งกับ Cheunsiri (2021) ท่ีว่าเทคนิค BFR สามารถฝึกร่วมกับการฝึกแบบใช้
แรงตา้นและแบบแอโรบิกต่อเน่ือง และแบบสลับช่วงท่ีความหนักต ่า ส่งผลใหเ้กิดการพัฒนาของ
ขนาดและความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ สมรรถภาพทางแอโรบิกและแอนแอโรบิกได้ โดยใชค้วาม
หนัก ระยะเวลา และความถี่ในการฝึกน้อยกว่าการฝึกแบบดั้งเดิม โดยไม่ก่อให้เกิดอันตราย 
เหมาะสมท่ีจะน าไปใชใ้นการฝึกใหก้บักลุ่มคนท่ีมีขอ้จ ากัดในการฝึกออกก าลังกายท่ีความหนักสูง 
เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการ หรือผู้ป่วย รวมทั้งกลุ่มนักกีฬาท่ีต้องการเพิ่มสมรรถภาพทางกีฬา 
(Cheunsiri, 2021) และจากการรวบรวมขอ้มกูารศึกษาของ Cho and Lee (2024) สรุปไดว้่า การ



  29 

ออกก าลงักายแบบแอโรบิกรว่มกับ BFR เป็นแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพท่ีกระตุน้การตอบสนองทาง
สรีรวิทยา เช่น การลดไขมันในร่างกาย การเพิ่มมวลกลา้มเนือ้และความแข็งแรง เป็นวิธีการออก
ก าลังกายทางเลือกส าหรบัผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถออกก าลังกายท่ีความหนักสูงได้ (Cho & Lee, 
2024) 

 

 

 
ภาพประกอบ 7 การตอบสนองทางสรีรวิทยาจากการออกก าลงักายแบบแอโรบิกรว่มกบั BFR 

ท่ีมา : Cho and Lee (2024) 
 
แรงดัน (Pressure) ที่ใช้ในการฝึก 

ในปัจจบุนั วิธีการท่ีเป็นมาตรฐานในการก าหนดแรงดนัท่ีใชใ้นการออกก าลงักายดว้ย
การจ ากัดการไหลเวียนเลือดคือ การก าหนดเปอรเ์ซ็นต์การปิดกั้นการไหลเวียนของเลือดแดง 
(Arterial Occlusion Pressure; AOP) โดยใช้การอัลตราซาวด์หลอดเลือดด้วยเครื่องตรวจคล่ืน
เสียงความถี่สูงเพื่อตรวจวัดการไหลของเลือด (Doppler probe) โดยใช้ผา้พันบีบรดัเฉพาะจุดท่ี
ตอ้งการในสภาวะขณะพัก ณ เวลาหน่ึง เพื่อปิดกั้นการไหลเวียนของเลือดท่ีจะไหลเวียนไปสู่แขน
และขาในท่านอนหงาย และเพิ่มแรงดันดันใหสู้งขึน้ไปเร่ือย ๆ จนปิดกั้นการไหลของเลือดแดงและ
ไม่สามารถตรวจจับชีพจรได้ ถือได้ว่าจุดนั้นคือแรงดันท่ี 100 เปอรเ์ซ็นต์ของการปิดกั้นการ
ไหลเวียนของเลือดแดง (100% AOP) ซึ่งเป็นระดับแรงดันจากการบีบรดัเฉพาะบุคคล น ามาใช้
ค านวณเพื่อก าหนดระดับของแรงดันการจ ากัดการไหลเวียนเลือด (Cheunsiri, 2021) การตัง้ค่า
และควบคุมแรงดันท่ีเป็นเปอรเ์ซ็นต์การปิดกั้นการไหลของเลือดแดง (% AOP) สามารถช่วย
หลีกเล่ียงเหตุการณท่ี์ไม่พึงประสงคท่ี์อาจจะเกิดขึน้โดยไม่ตัง้ใจได ้ดงันัน้การตัง้ค่าแรงดันของการ
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บีบรดัในการออกก าลังกายแบบแอโรบิกควรอยู่ระหว่าง 40 - 80% ของ AOP (Patterson et al., 
2019) สอดคล้องกับอีกการศึกษาท่ีมีการแนะน าให้ใช้ท่ีแรงดันอยู่ในช่วง 40-80%  AOP ซึ่ง
สามารถบรรลุเป้าหมายการออกก าลังกายในกลุ่มผูสู้งอายุ และลดความเส่ียงท่ีไม่พึงประสงคไ์ด ้
(Kargaran et al., 2021) ท่ีน่าสนใจคือ มีงานวิจัยท่ีศึกษาการเดินลู่วิ่งรว่มกับ BFR พรอ้มกับการ
ท าภารกิจดา้นการรบัรูใ้นกลุ่มผูสู้งอายุ ไดแ้นะน าวิธีการหาแรงดัน AOP โดยใชสู้ตรในการค านวณ 
AOP ส าหรบัรา่งกายส่วนล่าง ซึ่งสามารถท าไดง้่าย สะดวก และเอือ้อ านวยกบับริบทของงานวิจัย 
โดยไม่จ าเป็นตอ้งใชว้ิธีการท่ีซับซอ้นอย่าง Doppler probe แต่ยังมีความแม่นย าและมีมาตรฐาน
เป็นท่ียอมรบั (Kargaran et al., 2021) 

ความปลอดภัยของ BFR ในผู้สูงอายุหรือผู้ป่วย 
การออกก าลงักายรว่มกับการจ ากัดการไหลเวียนเลือด (BFR) ไดร้บัความสนใจมาก

ขึน้ในกลุ่มผูสู้งอายุและผูท่ี้มีขอ้จ ากดัดา้นสุขภาพ เน่ืองจากสามารถกระตุน้การปรบัตัวของระบบ
กล้ามเนื้อและหลอดเลือดได้แม้ใช้ความเข้มข้นของการฝึกในระดับต ่า อย่างไรก็ตามประเด็น
ส าคัญท่ีตอ้งพิจารณาเป็นล าดับแรกคือความปลอดภัยในการใช้งาน มีงานวิจัยในผู้สูงอายุท่ีใช ้
BFR รว่มกบัการเดินแบบความเขม้ขน้ต ่า พบว่าไม่มีเหตกุารณไ์ม่พึงประสงคร์า้ยแรง เช่น ล่ิมเลือด
หรือกล้ามเนือ้ฉีกขาด แต่ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้และความคล่องตัวอย่างชัดเจน 

Timed up and go test (TUGT), 6‑minute walk test (6MWT) เป็ นต้น  (Hsieh et al., 2024) 
รายงานจากการวิเคราะหแ์ละทบทวนวรรณกรรมของ Cahalin และคณะ (2022) ระบุว่าการเดิน
ร่วมกับ BFR walking ช่วยเพิ่มผลลัพธ์ด้านการท างาน เช่น TUG, 30-second chair stand และ
ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ตน้ขา โดยไม่ส่งผลใหร้ะดับความดันเลือดหรืออตัราการเตน้ของหัวใจ
สงูเกินขณะฝึก (Cahalin et al., 2022) งานวิจยัเฉพาะเรื่องระบบหลอดเลือดในผูสู้งอายุ ยืนยันว่า
ฟังก์ชันหลอดเลือดยังคงปกติ หลังฝึก BFR walking ยาวนานหลายสัปดาห์ (Amorim et al., 
2019) 

งานท่ีน่าสนใจล่าสุด ท่ีท าการศึกษาแบบทบทวน (A systematic review and 
network meta-analysis) โดย Ren และคณะ (2025) ได้สรุปผลจากการรวบรวมข้อมูลจาก
การศึกษา 18 ฉบับ ท่ีครอบคลุมผู้สูงอายุรวม 626 คน โดยเน้นเปรียบเทียบระหว่างรูปแบบของ 
BFR ท่ีแตกต่างกัน ทัง้ในดา้นแรงดัน ความถี่ และระยะเวลาการฝึก พบว่า การฝึกท่ีใชแ้รงดันต ่า 
(Low pressure) และมีความถี่ไม่เกิน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ มีความปลอดภัยสูงต่อระบบหัวใจและ
หลอดเลือด และสามารถเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ไดอ้ย่างมีนัยส าคัญ โดยไม่มีผลต่อการ
เพิ่มอัตราการเตน้ของหัวใจหรือความดนัเลือดท่ีจะเป็นอันตราย ผลยังพบขอ้มูลสนับสนุนการฝึก
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เดินออกก าลังกายร่วมกับ BFR ซึ่งใชอุ้ปกรณ์รดับริเวณตน้ขาในขณะเดิน สามารถกระตุน้ใหเ้กิด
การเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อผ่านกลไกของการสะสมของเมแทบอไลท์ (Metabolite 
accumulation) และภาวะพร่องออกซิเจนเฉพาะท่ี (Localized hypoxia) โดยไม่จ าเป็นต้องใช้
ความหนกัสงู ท าใหเ้หมาะสมอย่างยิ่งกบัผูส้งูอายท่ีุไม่สามารถออกก าลงักายหนกัได้ 

ดว้ยหลักฐานเชิงประจักษ์ข้างต้น การฝึกเดินร่วมกับ  BFR ท่ีใช้แรงดันในระดับต ่า 
ความถี่ไม่เกิน 3 ครัง้ต่อสัปดาห์ และมีการควบคุมจากผู้เชี่ยวชาญอย่างใกลช้ิด จึงถือเป็นแนว
ทางการออกก าลังกายท่ีมีความปลอดภัยสูงในผูสู้งอายุ และสามารถเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายและป้องกนัการเส่ือมถอยของกลา้มเนือ้ในวยัชราไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

 
5. หลอดเลือด (Blood vessel) 

Wang และคณะ (2025) ไดส้รุปโครงสรา้งของผนงัหลอดเลือดตามล าดบัชัน้ดงันี ้
1. Tunica intima 

เป็นชั้นเยื่อบุผิวชั้นในสุด ประกอบด้วยชั้นเซลล์เยื่อบุแบบ Simple squamous 
endothelium รองด้วยชั้น Subendothelium ท่ีประกอบด้วยสารยืดหยุ่น (Elastic fibers) และ
คอลลาเจน และมี Internal elastic lamina แยกผนงัจากชัน้ Media 

2. Tunica media 
เป็นชัน้กลาง ประกอบดว้ยเซลลก์ลา้มเนือ้เรียบ (Smooth muscle cells) เรียงเป็นวง 

และแทรกด้วย Elastic fibers และ Collagen fibers และมี External elastic lamina คั่นระหว่าง 
Tunica media และ Tunica adventitia 

3. Tunica adventitia (หรือ Tunica externa) 
เป็นชั้นนอกสุดของผนังหลอดเลือดประกอบด้วยเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Connective 

tissue) ท่ีมีทัง้ Collagen fibers และ Elastic fibers ในชัน้นีย้ังพบเสน้เลือดเล็ก (Vasa vasorum) 
และเสน้ประสาท (Nervi vasorum) ซึ่งช่วยเลีย้งหลอดเลือดและการรบัรูถ้ึงความเครียดได ้(Wang 
et al., 2025) 
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ภาพประกอบ 8 แสดงองคป์ระกอบระบบจลุภาคของหลอดเลือด 
 
ท่ีมา: Wang et al. (2025) 

 
เซลลเ์ยื่อบุผนังหลอดเลือด (Endothelial cells) เป็นเซลลช์ั้นในสุดของหลอดเลือดวาง

เรียงตัวกนัในแนวยาว มีความยาวเฉล่ีย 20-40 μM กวา้ง 10-15 μM และหนา 0.1-0.5 μM เป็น
เซลลท่ี์สัมผัสโดยตรงกับเลือดท่ีไหลเวียนอย่างต่อเน่ืองตลอดเวลาเซลลเ์ยื่อบุผนังหลอดเลือดมี
บทบาทหนา้ท่ีการท างาน ดงันี ้

1. ควบคมุสมดลุการไหลเวียนของเลือด ควบคมุการหดและขยายตวัของหลอดเลือด 
ควบคมุการแข็งตวัของเลือด 

2. ท าหนา้ท่ีปฏิสมัพนัธก์บัเซลลท่ี์ประกอบเป็นผนงัหลอดเลือด 
3. เป็นตัวกั้นระหว่างกล้ามเนื้อเรียบกับช่องว่างในหลอดเลือด ควบคุมการ

เคล่ือนยา้ยเซลลห์รือสารต่าง ๆ ผ่านเขา้ออกผนงัหลอดเลือด 
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4. ยบัยัง้การเกาะตวักนัของเกล็ดเลือดและการจบัตวัของเม็ดเลือดขาวกบัเซลลเ์ยื่อบุ
ผนงัหลอดเลือด 

5. ควบคมุความตึงของเซลลผ์นงัหลอดเลือด 
6. ตา้นการอกัเสบ 
7. สรา้งหลอดเลือดใหม่ 
8. เพิ่มการเกิดกระบวนการสร้างเอนไซม์ท่ีกระตุ้นการสร้างไนตริกออกไซด์ 

(Endothelial nitric oxide synthase; eNOS) โดยมากจากการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดท่ี
ท าใหเ้กิดแรงเฉือน (Shear stress) กระทบกบัผนงัหลอดเลือด ส่งผลใหห้ลอดเลือดมีการขยายตัว
มากขึน้ (Cahill & Redmond, 2016) 

บทบาทหน้าที่ส าคัญของ Nitric oxide (NO)  
1. ท าใหห้ลอดเลือดมีการขยายตวั (Vasodilator effects)  
2. ป้องกนัการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชนั (Anti-oxidative effects)  
3. ยบัยัง้การเพิ่มจ านวนของเซลลก์ลา้มเนือ้เรียบ (Antiproliferative effects 
4. ยับยั้งการเกาะของเม็ดเลือดขาวบนเซลล์บุผนังหลอดเลือด (Anti-adhesive 

effects)  
การตรวจวัดการท างานของหลอดเลือดแดงพอพลิเทยีล (Popliteal artery) 

หลอดเลือดแดงพอพลิเทียล (Popliteal artery) เป็นหลอดเลือดหลักท่ีอยู่บริเวณข้อ
พบัเข่า มีบทบาทส าคญัในการล าเลียงเลือดไปเลีย้งกลา้มเนือ้บริเวณน่องและเทา้ การตรวจวดัการ
ท างานของหลอดเลือดแดงเสน้นีจ้ึงมีความส าคญัอย่างยิ่งในทัง้ดา้นเวชศาสตรฟ้ื์นฟู การกีฬา และ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการไหลเวียนโลหิตหรือความเส่ือมของระบบหลอดเลือด โดยเฉพาะใน
ผูสู้งอายุหรือผูป่้วยโรคหลอดเลือดส่วนปลาย หน่ึงในวิธีท่ีใชก้นัแพร่หลายเพื่อประเมินสมรรถภาพ
ของหลอดเลือดพอพลิเทียลคือ การวัด Flow-Mediated Dilation (FMD) ซึ่งเป็นการประเมิน
ความสามารถในการขยายตัวของหลอดเลือดจากการกระตุ้นด้วย Shear stress งานวิจัยของ 
(Akhter et al., 2025) 

 
จากสตูร 

%FMD = 
D2– D1 

X 100 
D1 
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ก าหนดให ้  
FMD  คือ ผลของการไหลของเลือดผ่านการขยายตวัของหลอดเลือด (%) 
D1     คือ เสน้ผ่าศนูยก์ลางของหลอดเลือดก่อนการปิดกัน้การไหลของเลือดขณะพัก 

(มิลลิเมตร) 
D2     คือ เส้นผ่าศูนยก์ลางสูงสุดของหลอดเลือดภายหลังการปิดกั้นการไหลของ

เลือด (มิลลิเมตร) 
แรงเฉือนท่ีกระท าต่อผนงัหลอดเลือด (Shear stress) เป็นแรงท่ีเกิดจากความเร็วของ

การไหลของเลือดท่ีมากระท าต่อผนงัหลอดเลือด ท าใหเ้ซลลเ์ยื่อบุผนังหลอดเลือดสรา้ง NO ท าให้
หลอดเลือดขยายตัวได้ดีขึน้ ซึ่ง Shear stress ส่งผลโดยตรงต่อค่า FMD หลังจากการปิดกั้นการ
ไหลเวียนของเลือดเป็นเวลา 5 นาที เมื่อเร่ิมคลายการปิดกั้นอัตราการไหลของเลือดเพิ่มสงูขึน้ ท า
ให้เกิดแรงเฉือนท่ีกระท าต่อเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดเพิ่มสูงขึ ้นประมาณ 15 วินาที ใน
ขณะเดียวกันการขยายตัวของหลอดเลือดก็ค่อย ๆ เพิ่มขึน้จนขยายสูงสุดท่ีเวลาประมาณ 60 
วินาที (Thijssen & Ghiadoni, 2019) การหาค่า FMD ค านวณดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอรเ์พื่อหา
ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดก่อนการทดสอบ (Baseline diameter) และขนาด
เสน้ผ่าศูนยก์ลางสงูสดุหลงัจากการคลายการปิดกัน้เลือด (Maximum diameter) เพื่อหาอัตราการ
เปลี่ยนแปลงการขยายตวัของหลอดเลือด (Relative change (%))  

 

 

 
ภาพประกอบ 9 การตรวจวดัการไหลของเลือดผ่านการขยายตวัของหลอดเลือด (FMD) 
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การประเมินการท างานของหลอดเลือดดว้ยเครื่องอัลตราซาวดน์ั้น จะใหผู้เ้ขา้รบัการ
ประเมินพักในท่านอนราบ ประมาณ 20 นาที เพื่อปรบัความดันโลหิต แบ่งการประเมินออกเป็น 3 
ช่วง คือ 

1) ช่วงของวดัค่าเร่ิมตน้ (Base line) เป็นการบนัทึกขนาดเสน้ผ่าศูนยก์ลางของหลอด
เลือดก่อนการปิดกั้นการไหลเวียนจะใช้คัฟฟ์บีบรัดท่ีปลายแขนแล้ววัดความดันโลหิตก่อนการ
ทดสอบ และบนัทึกภาพของหลอดเลือดประมาณ 30-60 วินาที 

2) ช่วงของการบีบรดัหรือปิดกั้นการไหลเวียน (Cuff occlusion) โดยเพิ่มความดัน
ของคฟัฟ์ใหค้วามดนัโลหิตตัวบน (Systolic) สงูกว่าก่อนการทดสอบประมาณ 50 มิลลิเมตรปรอท 
แลว้คา้งไวป้ระมาณ 5 นาที ท าการบนัทึกภาพของหลอดเลือดดว้ยการอลัตราซาวดต์ลอดช่วง 

3) ช่วงของการคลายการปิดกั้นการไหลเวียน (Post deflation) โดยปล่อยลมออก
และบันทึกภาพหลอดเลือดต่ออีกประมาณ 3 นาที ช่วงนีจ้ะเกิดการไหลของเลือดท่ีเร็วขึน้ แรงท่ี
กระท าต่อผนงัหลอดเลือดเพิ่มมากขึน้ เป็นช่วงท่ีหลอดเลือดเกิดการขยายตวัมากท่ีสดุ 

การประเมินคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเทา้ (brachial ankle pulse 
wave velocity; baPWV) 

การประเมินคล่ืนความดันชีพจรระหว่างตน้แขนและขอ้เท้า (brachial ankle Pulse 
Wave Velocity; baPWV) เป็นวิธีการวัดความแข็งของหลอดเลือดท่ีเป็นมาตรฐานและความ
ยืดหยุ่นของหลอดเลือด เป็นพารามิเตอรท่ี์ประเมินความเส่ียงท่ีเกี่ยวกับหลอดเลือดและหัวใจ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งความเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองและใชป้ระเมินผูป่้วยไดเ้ป็นอย่างดี ซึ่งเป็น
ท่ีนิยมกันในทวีปเอเชีย เป็นการวัดความยาวของหลอดเลือดระหว่างตน้แขนกบัขอ้เทา้ และความ
แตกต่างของเวลาในการสูบฉีดเลือดของตน้แขนและขอ้เทา้ โดยใหผู้้เขา้รบัการทดสอบอยู่ในท่า
นอนราบ เป็นการใชค้ัฟฟ์พันท่ีตน้แขนและขอ้เทา้ทัง้สองขา้งและประมวลค่าคล่ืนความดันชีพจร
ระหว่างต้นแขนและข้อเท้าถ้ามีค่า baPWV ต ่า ถือว่าดี โดยค านวณจากสมการ ดังนี้ (Cho & 
Baek, 2020)  
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ภาพประกอบ 10 การตรวจวดัคล่ืนความดนัชีพจรระหว่างตน้แขนและขอ้เทา้ (baPWV) 

 
6. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

Kargaran et al. (2021) ได้ ศึกษาผลของการฝึกเดินพร้อมกับการฝึก  Cognitive 
functions (Dual-task training) ร่วมกับ  BFR ท่ีส่งผลต่อคุณภาพกล้ามเนื้อ (Muscle quality: 
MQ) การท างานทางกายและสมอง รวมถึงสารชีวเคมีในเลือดของผูสู้งอายุเพศหญิง จ านวน 24 
คน อายเุฉล่ีย 62.9 ปี แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มควบคมุ, กลุ่มฝึกแบบ Dual-task (DT) และกลุ่ม
ฝึกแบบ DT ร่วมกับ BFR (DTBFR) ท าการฝึก 20 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ท่ี
ความหนัก 45% ของอตัราการเตน้หวัใจส ารอง (HRR) ซึ่งกลุ่ม DTBFR จะมีการรดัขาดว้ยแรงดัน
เร่ิมตน้ 50% AOP และเพิ่มขึน้ทกุ 2 สปัดาห ์ 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม DTBFR มีระดับ BDNF สูงขึน้อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับ
กลุ่มควบคุม ซึ่งแสดงถึงแนวโนม้ของการปรบัตัวทางระบบประสาทในทางท่ีดี นอกจากนี ้กลุ่ม 
DTBFR ยังมีพัฒนาการเด่นในดา้นแรงกลา้มเนือ้ขา จากการทดสอบเดิน 6 นาที การลุก-นั่ง 30 
วินาที และการทดสอบ TUGT อีกทัง้ยังพบการลดลงของมวลไขมัน โดยเฉพาะไขมันในช่องทอ้ง 
และดัชนีมวลกาย (BMI) อย่างมีนัยส าคัญ ในด้านความรูค้วามเข้าใจ พบว่าระดับ BDNF มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกการประเมินภาวะสมองเส่ือม (MMSE) ซึ่งสนับสนุนบทบาทของ BDNF ใน
การส่งเสริมการท างานของสมอง โดยเฉพาะความจ าและการเรียนรู ้นอกจากนีก้ารฝึก DTBFR ยัง
มีผลดีต่อคุณภาพการนอนหลับและคุณภาพชีวิต (QOL) ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีไม่มีประวัติการออก
ก าลงักายมาก่อน โดยไม่ท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงท่ีรุนแรง 
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Chen et al. (2025) ได้ท าการศึกษาผลของการฝึกแรงตา้นร่วมกับ BFR โดยใชส้ายรัด 
สองชนิด ไดแ้ก่ สายรดัแบบแคบและยืดหยุ่น (Narrow-elastic; NE) กับสายรดัแบบกวา้งและไม่
ยืดหยุ่น (Wide-rigid; WR) ท่ีส่งผลต่อการปรบัตัวของระบบหลอดเลือด กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 26 
คน อายุเฉล่ีย 24.2 ± 5.3 ปี โดยสุ่มให้แต่ละแขนได้รบัการฝึก BFR ด้วยสายรดัชนิดต่างกันเป็น
เวลา 2 สัปดาห์ ท าการวัดผล FMD, baPWV, มวลกล้ามเนือ้, และพลังของกลา้มเนือ้ ก่อนและ
หลงัการฝึก รวมถึงตรวจวดัระดบัการไหลยอ้นกลบัของกระแสเลือด (Retrograde shear stress)  

ผลการศึกษาพบว่า แมก้ลา้มเนือ้ทัง้สองแขนจะเพิ่มแรงไดใ้นระดบัเท่าเทียมกนั แต่ FMD 
เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัในแขนท่ีใช ้NE ในขณะท่ีแขนท่ีใช ้WR กลบัไม่พบการเปล่ียนแปลง หรือมี
แนวโนม้ลดลงเล็กนอ้ย นอกจากนีย้ังพบว่า WR ท าใหเ้กิด Retrograde shear stress สูงกว่า NE 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซึ่งมีความสมัพนัธเ์ชิงลบกบัการเปล่ียนแปลงของ FMD (r = -0.42, p = 
.02) แสดงใหเ้ห็นว่าการไหลยอ้นกลับของกระแสเลือดอาจส่งผลเชิงลบต่อการท างานของหลอด
เลือด 

Belchior et al. (2017) ไดท้ าการศึกษาผลของการเดินบนลู่วิ่ง (Treadmill training) ต่อ
การเดิน ความสมดลุ BDNF และการลด Glutathione (GSH) ในผูป่้วยพารก์ินสัน โดยสุ่มผูเ้ขา้รว่ม 
จ านวน 22 คน (Hoehn and Yahr 2-3 stage) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุมท่ีได้รับเพียง
การรกัษาทางยา และกลุ่มทดลองท่ีฝึกเดินบนลู่วิ่ง 2 ครัง้/สปัดาห ์เป็นเวลา 8 สปัดาห ์ 

ผลการศึกษาพบว่า การเดินบนลู่วิ่งช่วยพัฒนาการทรงตัว (ลดการสั่นในแนวด้านขา้ง
และหน้า-หลัง) และคุณภาพชีวิตด้านจิตใจในกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญ  ขณะท่ีพบ
ความสัมพันธ์ในเชิงบวกระหว่าง BDNF และ GSH ภายหลังการฝึก แม้จะไม่เพิ่มขึน้อย่างมี
นยัส าคญัโดยตรง แต่ความสมัพันธ์ของ BDNF และ GSH อาจเป็นแนวทางส าคัญในการส่งเสริม
คณุภาพชีวิต ช่วยปรบัปรุงหรือลดความเส่ือมของระบบประสาทในผูป่้วยกลุ่มนี ้

Bane et al. (2024) ไดท้ าการศึกษาเรื่องผลของการฝึกความตา้นทานร่วมกับ BFR ท่ีมี
ผลต่อการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติและหลอดเลือดในผูป่้วยพารก์ินสัน จ านวน 38 คน 
ถกูสุ่มแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ LIRT-BFR, HIRT และกลุ่มควบคมุ (Control) โดยกลุ่มฝึกทัง้สอง
กลุ่ม เขา้รว่มโปรแกรมฝึก 3 วนัต่อสปัดาห ์เป็นเวลา 4 สปัดาห ์ 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม LIRT-BFR มีการพัฒนาในหลายตัวแปรทางสรีรวิทยาอย่างมี
นยัส าคัญ ไดแ้ก่ ระดับ Homocysteine ลดลง อย่างชัดเจน (จาก 18.52 เป็น 11.34 µmol/L, p < 
0.001) ซึ่งถือเป็นตัวชีว้ัดท่ีส าคัญเน่ืองจาก Homocysteine ท่ีสูงมีความเกี่ยวขอ้งกับภาวะสมอง
เส่ือมและความผิดปกติของหลอดเลือด ความดันโลหิตขณะนอนราบลดลงอย่างมีนัยส าคญั (p = 
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0.028) การไหลเวียนโลหิตส่วนปลายดีขึน้ (p = 0.003) ค่าความแปรปรวนของอตัราการเตน้หวัใจ
เพิ่มขึน้ สะทอ้นถึงการฟ้ืนตวัของระบบประสาทอัตโนมัติ (p = 0.041) จึงบ่งชีใ้หเ้ห็นว่า การศึกษา
นีส่้งเสริมการน า BFR มาใชใ้นกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่สามารถฝึกแบบ ความหนกัสงูไดอ้ย่างปลอดภยั 

Kargaran และคณะ (2024) ได้ศึกษาผลของการฝึกแรงตา้นแบบความหนักต ่าร่วมกับ 
BFR ต่อการท างานของเซลล์บุผนังหลอดเลือด (Vascular endothelial function) ในผู้สูงอายุ
สขุภาพดี จ านวน 28 คน อายุเฉล่ีย 66 ปี ไดร้บัการแบ่งกลุ่มแบบสุ่มเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มฝึกแรง
ตา้นแบบ BFR, กลุ่มฝึกแรงตา้นแบบปกติ (Non-BFR), และกลุ่มควบคมุ โดยกลุ่ม BFR ท าการฝึก
ดว้ยแรงตา้นต ่า (20% 1-RM) โดยรดัตน้ขาดว้ย Cuff ความกวา้ง 5 ซม. ท่ีระดับ 60% AOP ขณะ
ฝึกกลา้มเนือ้ขาสปัดาหล์ะ 2 ครัง้ นาน 8 สปัดาห ์

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม BFR มีการขยายหลอดเลือดท่ีเพิ่มขึน้ (FMD) อย่างมีนยัส าคัญ
หลงัการฝึก เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมและกลุ่ม Non-BFR ท่ีไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนยัส าคัญ 
ขณะท่ีตวัชีว้ดัอื่น เช่น ความดันโลหิตเฉล่ีย Resting blood pressure และความสามารถทางกาย 
ยังไม่พบความแตกต่างเด่นชัด ผลลัพธ์เหล่านีช้ีใ้หเ้ห็นว่า การฝึกแรงตา้นด้วย BFR แม้ใชค้วาม
หนักต ่า แต่สามารถกระตุน้การท างานของเยื่อบุผนังหลอดเลือดได้ดีในผูสู้งอายุ และอาจมีส่วน
ช่วยในการชะลอการเส่ือมของระบบหลอดเลือดตามวัย โดยไม่ตอ้งใชแ้รงตา้นสูงซึ่งอาจเส่ียงต่อ
การบาดเจ็บหรือภาวะแทรกซอ้น 

Fukuta (2024) ได้ท าการศึกษาผลของการฝึกกลา้มเนือ้แบบจ ากัดการไหลเวียนเลือด 
(Muscle blood flow restriction training; MBFRT) เปรียบเทียบกับการฝึกแบบปกติ (Normal 
training; NT) ต่อระดับ  Blood lactate ของผู้ใหญ่สุขภาพดี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบ
สมมติฐานท่ีว่า MBFRT แมจ้ะเป็นการออกก าลงักายที่ใชแ้รงต ่า แต่สามารถกระตุน้การท างานของ
เส้นใยกล้ามเนือ้ชนิดท่ี 2 (Type II fibers) ได้ในระยะเวลาสัน้ ผ่านกลไกการเกิดภาวะ Hypoxia 
ภายในกลา้มเนือ้ท่ีเกิดขึน้ทนัทีเมื่อมีการใช้สายรดับริเวณตน้ขา ผูเ้ขา้รว่มจ านวน 10 คน ไดร้บัการ
ฝึก Half-squat โดยใชน้ า้หนกัตัวในสองเงื่อนไข คือ MBFRT และ NT ห่างกันสองสัปดาห ์โดยวัด
ระดับ Blood lactate ก่อนการฝึก หลังการฝึก 1 นาที และ 5 นาที รวมถึงวัดค่าความเหน่ือยล้า
ดว้ย Borg scale  

ผลการศึกษาพบว่า ระดับ Blood lactate ในกลุ่ม MBFRT เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคญัหลัง
การฝึก และยังคงสูงอยู่แมผ่้านไป 5 นาที ในขณะท่ีกลุ่ม NT มีการเพิ่มขึน้ของ Blood lactate หลัง
ฝึกเพียงเล็กนอ้ย และลดลงอย่างรวดเร็วภายใน 5 นาที อีกทัง้ค่า Borg scale ในกลุ่ม MBFRT ยัง
สงูกว่ากลุ่ม NT อย่างมีนยัส าคญั แสดงถึงระดบัความเหน่ือยลา้ท่ีมากกว่า 
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7. กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยในครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) แบบสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคุม (Randomized Controlled Trial; RCT) โดยแบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ การ
ทดลองท่ี 1 ศึกษาผลฉับพลันของการฝึกเดินรว่มกับ BFR และการทดลองท่ี 2 ศึกษาผลระยะยาว
ของการฝึกเดินรว่มกบั BFR เป็นเวลา 8 สปัดาห ์โดยมีวิธีด าเนินการวิจยั 3 ขัน้ตอน ดงัต่อไปนี ้

1. การก าหนดประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
2. การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
3. การจดักระท าและการวิเคราะหข์อ้มลู 

 
1. การก าหนดประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 

ประชากร 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครัง้นี ้ได้แก่ ผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน เพศชายและเพศหญิง 

อายุ 50 ปีขึน้ ท่ีเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ประเภทผูป่้วยนอก (Out-
patient-department; OPD)  

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใชใ้นการวิจยัครัง้นี ้ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคพารก์ินสนั เพศชายและเพศหญิง 

อายุ 50 ปีขึน้ไป จ านวน 24 คน  ได้มาจากการคัดเลือกด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) จากรายชื่อผูป่้วยตามเวชระเบียน (Medical record) จากนั้นแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 
8 คน โดยมีขัน้ตอนและวิธีการดงันี ้

ขั้นตอนและวิธีการสุ่มตัวอย่าง 
1. รวบรวมรายชื่อผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะความรุนแรงของโรคท่ีระดับ 2-3 (Hoehn & 

Yahr stage) 
2. ก าหนดขนาดตัวอย่าง โดยวิธีการค านวณด้วยโปรแกรม G*Power เวอร์ชั่น 

3.1.9.7 ค่า Effect size เท่ากับ 0.80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ 0.05 ค่าอ านาจการ
ทดสอบ (Power of test) 0.80 (Faul & Buchner, 2007) ค านวณขนาดตัวอย่างได้ 15 คน แต่
ผูว้ิจยัไดเ้พิ่มจ านวนเป็น 24 คน เพื่อป้องกนัการสญูหายของกลุ่มตวัอย่าง (Drop out) 

3. สุ่มหมายเลขเวชระเบียน (HN) โดยใชโ้ปรแกรม ท าการสุ่มอย่างง่าย 
4. รวบรวมขอ้มลูของผูป่้วยท่ีถกูเลือกจากเวชระเบียน 
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5. จัดสรรตัวอย่างลงกลุ่ม (ตามเกณฑ์เพศและ Hoehn & Yahr stage) แบ่งกลุ่ม
ตวัอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน ดงันี ้

กลุ่ม ค าอธิบาย 
CON กลุ่มควบคมุท่ีไม่ไดร้บัโปรแกรมการฝึก ใชช้ีวิตประจ าวนัหรือปฏิบติั

กิจกรรมตามปกติท่ีคุน้เคยเป็นประจ า เช่น การรบัประทานอาหาร 
การพกัผ่อน และสามารถออกก าลงักายไดต้ามปกติ 

WALK กลุ่มฝึกเดินออกก าลังกายปกติโดยไม่ร่วมกับการจ ากัดการ
ไหลเวียนเลือด 

WBFR กลุ่มฝึกเดินออกก าลงักายโดยรว่มกบัการจ ากดัการไหลเวียนเลือด  

 
เกณฑก์ารคัดเลือก 

เกณฑค์ัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. ผูป่้วยโรคพารก์ินสนั เพศชายและเพศหญิง อายุ 50 ปีขึน้ไป อยู่ในภาวะความ

รุนแรงของโรคท่ีระดบั 2-3 (Hoehn & Yahr stage)  
2. สามารถเดินไดเ้องแบบไม่มีผูช้่วยอย่างนอ้ย 10 เมตรขึน้ไป 
3. ไม่มีโรคประจ าตวัอย่างอื่นรว่มดว้ย ไดแ้ก่ โรคหวัใจ ภาะล่ิมเลือดอดุตนั 
4. ไม่ไดร้บัการฝึกออกก าลงักายอย่างเป็นระบบในช่วง 6 เดือน ก่อนการเขา้รว่ม 
5. ไดร้บัการประเมินความเส่ียง (Risk factor assessment) และการอนญุาตจาก

แพทยเ์จา้ของไข ้
6. ไม่มีอาการแตกหักของสะโพก กระดูกเชิงกราน โคนขา หรือการผ่าตัดใหญ่

ในช่วง 6 เดือน ก่อนการเขา้รว่ม  
7. มีความสมัครใจในการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึก รูปแบบการตรวจวัดตัวแปร

ต่าง ๆ ในโครงการวิจยั  
เกณฑค์ัดออก (Exclusion criteria) 

1. มีผลการประเมินจากแบบการตรวจสภาพจิตแบบย่อ (TMSE) <24 คะแนน 
2. มีผลการประเมินประสิทธิภาพการท างาน ลกุ-นั่ง 5 ครัง้ (FTSST) >15 วินาที  
3. ตรวจพบโรคโรคหวัใจหรือภาวะล่ิมเลือดอดุตนัแทรกซอ้นในระหว่างท่ีเขา้รว่ม 
4. เกิดเหตสุดุวิสยัท่ีไม่สามารถเขา้รว่มต่อได ้เช่น อบุติัเหตหุรือเจ็บป่วยรุนแรง 
5. ไม่ประสงคเ์ขา้รว่มการวิจยั 
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ตัวแปรที่ศึกษา 
การทดลองที่ 1 
1. ตัวแปรอิสระ (Independent variable) ได้แก่ การเดินออกก าลังกายร่วมกับ

การจ ากัดการไหลเวียนเลือดท่ีระดับแรงดัน 40% AOP และการเดินออกก าลังกายแบบปกติ เป็น
เวลา 30 นาที 

2. ตวัแปรตาม (Dependent variable) ไดแ้ก่ Blood lactate 
การทดลองที่ 2 
1. ตัวแปรอิสระ (Independent variable) ได้แก่  การฝึกเดินออกก าลังกาย

ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนเลือดท่ีระดับแรงดัน 40% - 60% AOP (Kargaran et al., 2021) 
และการเดินออกก าลงักายแบบปกติ เป็นเวลา 30 นาที สปัดาหล์ะ 2 วนั ต่อเน่ือง 8 สปัดาห ์

2. ตวัแปรตาม (Dependent variable) ไดแ้ก่  
2.1 ตวัแปรดา้นคณุภาพ 

(1) Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS)  
(2) Thai Mental State Examination (TMSE)  
(3) Parkinson’s Disease Questionnaire-8 (PDQ-8) 

2.2 ตวัแปรดา้นองคป์ระกอบรา่งกาย  
(1) น า้หนกั (กิโลกรมั) 
(2) ไขมนัในรา่งกาย (%) 
(3) ดชันีมวลกาย (กิโลกรมั/ตารางเมตร) 
(4) มวลกลา้มเนือ้ (%) 
(5) อตัราการเผาผลาญพลงังาน (กิโลแคลอลรี่) 
(6) ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (มิลลิเมตรปรอท) 
(7) ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (มิลลิเมตรปรอท) 
(8) อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั (ครัง้ต่อนาที) 

2.3 ตวัแปรดา้นประสิทธิภาพการท างานของรา่งกาย 
(1) Five times sit-to-stand test (FTSST) 
(2) Timed up and go test (TUGT) 
(3) 10-meter walk test (10MWT) 

2.4 ตวัแปรดา้นสรีรวิทยา 
(1) Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) 
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(2) Flow-mediated dilatation (FMD) 
(3) brachial ankle Pulse Wave Velocity (baPWV) 

เคร่ืองมือและอุปกรณท์ี่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลตัวแปรด้านคุณภาพ  
1. แบบประเมินคณุภาพชีวิตผูป่้วยโรคพารก์ินสนั (PDQ-8)  
2. แบบประเมินความรุนแรงของโรคพารก์ินสนั (UPDRS)  
3. แบบการตรวจสภาพจิตแบบย่อ (TMSE)  

เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลตัวแปรด้านสรีรวิทยา  
1. ชดุอปุกรณก์ารฝึกจ ากดัการไหลเวียนเลือด ยี่หอ้ B Strong ประกอบดว้ยสาย

รดั 4 ขนาด กวา้ง 5-6 ซม. X ยาว 44.50–99.00 ซม. จ านวน 8 ชดุ (Utah, USA)  
2. เครื่องวัดคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (baPWV) ยี่ห้อ 

Omron รุน่ VP-1000plus จ านวน 1 เครื่อง (Kyoto, Japan)  
3. เครื่องอัลตราซาวด์  Ultrasound echo รุ่น  Ge Vivid-i จ านวน 1 เครื่อ ง 

(Boston, USA)  
4. เครื่องวัดความดนัโลหิตแบบดิจิตอล ยี่หอ้ Omron รุน่ HEM-7143T1 จ านวน 

1 เครื่อง (Kyoto, Japan) 
5. เครื่องวดัองคป์ระกอบรา่งกายแบบดิจิทัล ยี่หอ้ Omron รุน่ HBF-375 จ านวน 

1 เครื่อง (Kyoto, Japan) 
6. นาฬิกาจบัเวลา จ านวน 1 เครื่อง 
7. สายวดั จ านวน 2 เสน้ 
8. กรวย จ านวน 5 อนั 

เคร่ืองมือที่ใช้เก็บตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด 
1. อปุกรณเ์จาะเลือด ไดแ้ก่ เข็มเจาะเลือด ไซริงค ์ส าลี หมอนรอง สายรดั  
2. ชุดอุปกรณ์ตรวจวัดปริมาณ Blood lactate ปลายนิ้ว ยี่ห้อ Lactate plus 

จ านวน 1 เครื่อง พรอ้มแผ่นทดสอบ (MA, USA)  
3. เครื่องป่ันแรงเหวี่ยงสงู ยี่หอ้ Wincom รุน่ CTF-TL4S (Hunan, China) 
4. กระติกขนส่งตวัอย่างเลือด (Blood transport box)  
5. ตู้แช่แข็งอุณหภูมิต ่าพิ เศษ -80ºC (Ultra-low temperature freezer) ยี่ห้อ 

PHCbi จ านวน 1 เครื่อง (Tokyo, Japan) 
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6. ชดุตรวจวดัระดับ Serum BDNF (Human BDNF elisa kit) ยี่หอ้ Boster 96T 
Lot No.36191091213P0322 จ านวน 2 ชดุ (CA, USA)  

7. เครื่องตรวจวิเคราะหข์นาดเซลลด์ว้ยแสงเลเซอร ์(Flow cytometer) ยี่หอ้ Bio 
Tek Synergy รุน่ H1 ซอฟตแ์วร ์Gen5 จ านวน 1 เครื่อง (CA, USA) 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
1. ผูว้ิจยัด าเนินการขอจริยธรรมตามขัน้ตอนไปยงัคณะกรรมการจริยธรรมส าหรบั

พิจารณาโครงการวิจยัท่ีท าในมนษุย ์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จนไดร้บัหมายเลขรบัรองและ
หนงัสือรบัรองจริยธรรมการวิจยั (หมายเลขรบัรอง SWUEC-661017) 

2. ติดต่อบัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เพื่อขอหนงัสือขอความ
อนเุคราะหถ์ึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เพื่อชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนในการ
ท าวิจัยและประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ  รวมทั้งขอความร่วมมือจากแพทย์ผู้รักษา การ
ประชาสมัพนัธโ์ครงการวิจยั และด าเนินการขอจริยธรรมตามขัน้ตอนไปยังคณะกรรมการจริยธรรม 
ส าหรบัพิจารณาโครงการวิจยัท่ีท าในมนษุย ์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จนไดร้บัหมายเลข
รบัรองและหนงัสือรบัรองจริยธรรมการวิจยั (ใบรบัรองเลขท่ี 073/2024) 

3. ผู้วิจัยเข้าแนะน าตัวกับแพทย์ผู้รักษา พรอ้มชีแ้จงให้ทราบถึงวัตถุประสงค ์
ขั้นตอน และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย และขอความ
อนุเคราะหจ์ากฝ่ายเวชระเบียนและแพทย์ผูร้กัษาในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑค์ัดเข้า 
ประเมินความเส่ียงและอนญุาตใหอ้าสาสมคัรเขา้รว่มการวิจยั เมื่อไดข้อ้มลูแลว้ผูว้ิจยัท าการติดต่อ
ขอความร่วมมือผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติในการเป็นกลุ่มตัวอย่างงานวิจัย รวมทั้งนัดหมายวัน เวลา 
สถานท่ี ในการขอความยินยอมจากอาสาสมคัรท่ีสมคัรใจและยินดีลงนามเขา้รว่มการวิจยั 

4. ผูว้ิจยัจะท าการขอความยินยอมจากผูป่้วยโดยตรง โดยใชส้ถานท่ีท่ีเหมาะสม 
มีความเป็นส่วนตัว มีความสะดวกต่ออาสาสมัคร และไม่อยู่ภายใต้การกดดัน พรอ้มทั้งอธิบาย
เกี่ยวกับการวิจยัดว้ยวิธีท่ีอาสาสมัครจะเขา้ใจได ้เปิดโอกาสใหอ้าสาสมคัรซกัถามจนกว่าจะไดร้บั
ค าตอบเป็นท่ีพอใจ ให้เวลาในการอ่านและท าความเข้าใจข้อมูลในเอกสารให้ข้อมูลส าหรับ
ผูเ้ขา้รว่มการวิจยัอย่างถี่ถว้น และไดร้บัเวลาเพียงพอในการตดัสินใจว่าจะเขา้ร่วมการวิจัยหรือไม่
อย่างอิสระ แจง้อาสาสมคัรใหร้บัทราบสิทธิอย่างชัดเจนว่าสามารถถอนตวัออกจากการวิจัยไดทุ้ก
เมื่อ โดยจะไม่ส่งผลกระทบต่อการดแูลรกัษาหรือสิทธิท่ีอาสาสมคัรพึงมี 
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5. ติดต่อมหาวิทยาลัยราชภฏันครราชสีมา เพื่อขอความอนุเคราะหใ์ชส้ถานท่ีใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย หลังจากได้รับการอนุมัติแล้วจึงด าเนินการจัดเตรียมสถานท่ี 
เครื่องมือ และอปุกรณต่์าง ๆ และด าเนินการตามขัน้ตอนต่อไป 

ค าชีแ้จงก่อนการเข้าร่วมการวิจัย 
ขอ้ปฏิบติัในการเตรียมตวัก่อนการทดลอง 

(1) ก่อนถึงวนันดัหมายเจาะเลือด งดอาหารอย่างนอ้ย 8 ชั่วโมง ด่ืมน า้เปล่าได ้ 
(2) รบัประทานยาประจ าตวัตามปกติและเตรียมยาหลงัอาหารมาดว้ย (ถา้มี) 
(3) พกัผ่อนใหเ้พียงพอ งดด่ืมสรุาหรือคาเฟอีน 
(4) สวมรองเทา้ ชดุกีฬา หรือเสือ้ผา้ท่ีเหมาะสมในการออกก าลงักาย 
(5) เขา้หอ้งน า้ ท าภารกิจส่วนตวัใหเ้รียบรอ้ยก่อนเขา้รบัการทดลอง 
(6) หลังการทดลองเสร็จสิน้ สามารถรบัประทานอาหารท่ีผูว้ิจัยจัดเตรียมไวไ้ด้

ทนัที และรบัประทานยาหลงัอาหาร (ถา้มี) 
ขอ้ปฏิบติัระหว่างท าการทดลอง 

(1) ท าการทดลองช่วงท่ียาออกฤทธิ์ คือ หลงัรบัประทานยา 30 นาที ถึง 4 ชั่วโมง 
(2) ใหค้วามรว่มมือในการฝึกอย่างมุ่งมั่นตามก าลงัความสามารถ 
(3) หากรูสึ้กถึงความผิดปกติหรืออาการท่ีอาจส่งผลต่อรา่งกาย ใหแ้จง้ผูว้ิจยัทนัที 

ขอ้ปฏิบติัหลงัการทดลอง 
(1) ไม่เขา้รว่มโปรแกรมการออกก าลงักายอื่นเพิ่มเติม 
(2) อาจมีอาการปวดกลา้มเนือ้ท่ีเกิดจากการคั่งของกรดแลคติกในช่วงออกก าลัง

กาย อาการจะบรรเทาลงหลงัจากท่ีฝึกเสร็จหรือมีเลือดกลบัมาเลีย้ง 

การสร้างเคร่ืองมือวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผูว้ิจยัสนใจท่ีจะศึกษาเกี่ยวกบัการฝึกเดินออกก าลัง

กายร่วมกับ BFR ในผูป่้วยพารก์ินสัน ผูว้ิจัยไดส้รา้งโปรแกรมการฝึกโดยไดร้บัค าแนะน าและการ
ปรบัปรุงแกไ้ขจากอาจารยท่ี์ปรกึษา จากนัน้ไดท้ าการตรวจสอบความเท่ียงตรง (Content validity) 
โดยผู้วิจัยได้น าแบบประเมินและโปรแกรมการฝึกเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่าน เพื่อ
ประเมินค่าสมัประสิทธิ์ความสอดคลอ้ง (Index of item-objective congruence; IOC) 
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จากสตูร  IOC = ∑R / n 
โดยท่ี  

IOC   คือ   ความสอดคลอ้งระหว่างวตัถปุระสงคก์บัเครื่องมือ 
∑R  คือ  ผลรวมของคะแนนจากผูเ้ชี่ยวชาญทัง้หมด 
n   คือ  จ านวนผูเ้ชี่ยวชาญ 

จากการประเมินค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคลอ้ง (IOC) ไดค่้า IOC เท่ากับ 0.93 
คะแนน จากนัน้จึงน าโปรแกรมการฝึกไปใชใ้นการทดลองต่อไป 

โปรแกรมการฝึกเดินออกก าลังกาย 
สถานที่และรูปแบบการฝึก 

กลุ่มทดลอง ได้แก่ กลุ่มฝึกเดินปกติ (WALK) และกลุ่มฝึกเดินร่วมกับอุปกรณ ์
BFR (WBFR) ท าการฝึกเดินออกก าลังกายในห้องปิดของหลักสูตรวิทยาศาสตร์การกีฬา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ขนาดหอ้ง 15.00 × 10.00 เมตร (รวมระยะทางของเสน้รอบวง 
50 เมตร) พืน้ท่ีโล่ง ไม่มีส่ิงกีดขวาง พืน้เรียบ ไม่ล่ืน มีแสงสว่างเพียงพอ ควบคุมอุณหภูมิห้องท่ี 
25ºC และมีระบบระบายอากาศ โดยจะเดินไปตามเสน้รอบวงของหอ้ง 2 รอบ ยอ้นกลบัอีก 2 รอบ 
และจะท าซ า้ตามเวลาท่ีก าหนด ท าการฝึก 2 ครัง้/สปัดาห ์เป็นเวลา 8 สปัดาห ์ 

 

 

ภาพประกอบ 11 หอ้งฝึกเดินออกก าลงักาย 
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การก าหนดแรงดันที่เหมาะสมของแต่ละบุคคล (Personalized pressure)  
ผูว้ิจัยท าการค านวณหาค่าแรงดันท่ีเหมาะสมในการฝึกของกลุ่ม WBFR ทุกคน 

โดยค านวณจากค่าแรงดนัปิดกัน้การไหลเวียนของหลอดเลือดแดง (Arterial occlusion pressure; 
AOP) มีขัน้ตอนดงันี ้

1. ตรวจรา่งกายและการไหลเวียนของหลอดเลือด โดยการคล าหลอดเลือดแดง
บริเวณใตข้อ้พบัขา ตรวจภาวะบวมบริเวณหลังเทา้และอาการปวดขา เมื่อเห็นว่าปลอดภัยจึงสวม
สายรดัท่ีโคนขาทัง้ 2 ขา้ง ในต าแหน่ง Proximal thigh (ใตข้าหนีบ 2-5 ซม.) 

2. ค านวณหาค่าระดับแรงดัน 40-60%AOP โดยใช้สูตร Lower body arterial 
occlusion pressure (Kargaran et al., 2021) 

จากสตูร   
 
 

โดยท่ี  
AOP  คือ  แรงดนัปิดกัน้การไหลเวียนของหลอดเลือดแดง (มิลลิเมตรปรอท) 
SBP  คือ  ความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจบีบตวั (มิลลิเมตรปรอท) 
DBS  คือ  ความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจคลายตวั (มิลลิเมตรปรอท) 
TC    คือ   เสน้รอบวงตน้ขา (เซนติเมตร) 

 
ตารางแสดงรายละเอียดการฝึกระยะยาว 8 สัปดาห ์

 
สปัดาหท่ี์ กลุ่ม WALK (จนัทรแ์ละพฤหสับด)ี กลุ่ม WBFR (องัคารและศกุร)์ 

1 เดิน 15 / พกั 1 / เดิน 15 40% AOP + เดิน 15 / พกั 1 / เดิน 15 
2 เดิน 15 / พกั 1 / เดิน 15 40% AOP + เดิน 15 / พกั 1 / เดิน 15 
3 เดิน 15 / พกั 1 / เดิน 15 50% AOP + เดิน 15 / พกั 1 / เดิน 15 
4 เดิน 15 / พกั 1 / เดิน 15 50% AOP + เดิน 15 / พกั 1 / เดิน 15 
5 เดิน 15 / พกั 1 / เดิน 15 60% AOP + เดิน 15 / พกั 1 / เดิน 15 
6 เดิน 15 / พกั 1 / เดิน 15 60% AOP + เดิน 15 / พกั 1 / เดิน 15 
7 เดิน 15 / พกั 1 / เดิน 15 60% AOP + เดิน 15 / พกั 1 / เดิน 15 
8 เดิน 15 / พกั 1 / เดิน 15 60% AOP + เดิน 15 / พกั 1 / เดิน 15 

 

AOP (mmHg) = 0.912(SBP) + 0.734(DBP) + 5.893 [TC (Zota et al.)] –

220.046 
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ตารางแสดงขั้นตอนและรายละเอียดในการฝึก 
 

ล าดบักิจกรรม รายละเอียด 
1. ก่อนเร่ิมฝึก (Warm-up and stretching)  
ประมาณ 5 นาที 

- เดินชา้ ๆ รอบหอ้ง 2 รอบ เพ่ือกระตุน้ระบบไหลเวียนเลือด 
- ยืดเหยียดกลา้มเนือ้หลกั 5 ท่า ไดแ้ก่ 

• กลา้มเนือ้หลงัตน้ขา (Hamstring) 

• กลา้มเนือ้น่อง (Gastrocnemius) 

• กลา้มเนือ้ตน้ขาดา้นหนา้ (Quadriceps) 

• กลา้มเนือ้สะโพกและหลงัส่วนล่าง 

• กลา้มเนือ้ไหล่และแขน 

• แต่ละท่าคา้งไว ้15 วินาที × 2 รอบ (American College 
of Sports Medicine, 2021) 

2. ระหว่างฝึก (Walking phase) 
ประมาณ 30 นาที 

- อาสาสมัครเริ่มเดินอย่างเป็นธรรมชาติด้วยความเร็วมากกว่า
ปกติเล็กนอ้ย ความหนกั 
- กลุ่ม WALK: เดิน 15 นาที/ พกั 1 นาท ี/เดินอีก 15 นาที  
- กลุ่ม WBFR: ใช้สายรดั (Cuffe et al.) รัดบริเวณโคนต้นขาทั้ง
สองข้าง เดิน 15 นาที / พัก 1 นาที /เดินอีก 15 นาที ปรบัระดับ
แรงดนัแต่ละสปัดาห ์ดงันี ้

• สปัดาหท์ี่ 1–2: 40% AOP 

• สปัดาหท์ี่ 3–5: 50% AOP 

• สปัดาหท์ี่ 6–8: 60% AOP 

• ขณะพัก 1 นาที จะท าการปลด Cuff เพ่ือป้องกันความ
ดนัสะสม (Nakajima et al., 2020) 

3. หลงัฝึก (Cool-down and stretching) 
ประมาณ 5-10 นาที 

- เดินชา้ ๆ รอบหอ้ง 2 รอบ เพ่ือคลายอุ่นรา่งกาย 
- ยืดเหยียดกล้ามเนื ้อ โดยค้างท่านาน 20 วินาที เพ่ือป้องกัน
อาการปวดกลา้มเนือ้ (Matos et al., 2022) 
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2. การเก็บรวมรวมข้อมูล 
งานวิจยัในครัง้นี ้แบ่งการทดลองออกเป็น 2 ระยะ ดงัต่อไปนี ้
การทดลองที่ 1   

การทดลองท่ี 1 เป็นการศึกษาน าร่อง (Pilot study) ของผลระยะฉับพลันท่ีเกิดจาก
การเดินออกก าลังกาย สถานท่ีไดแ้ก่ ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตรก์ารกีฬา มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครราชสีมา โดยมีการนดัหมายกลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่ม จ านวน 2 ครัง้ มีรายละเอียดดงันี ้ 

นดัหมายครัง้ท่ี 1 เวลา 08.00 น. เป็นการนัดหมายเพื่อท าการเรียนรูอ้ปุกรณก์ารฝึก 
(Familiarization) รวมทัง้การเก็บขอ้มลูตวัแปรพืน้ฐานต่าง ๆ (ซึ่งขอ้มลูเหล่านีจ้ะถูกน าไปใชใ้นการ
ทดลองท่ี 2) โดยกลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่ม จะไดร้บัการประเมินในดา้นต่าง ๆ ดงันี ้ 

1. อธิบายและสาธิตวิธีการใชง้านอปุกรณ ์BFR ค านวณหาค่าแรงดนั 100%AOP 
ของแต่ละคน (เฉพาะกลุ่ม WBFR) และท าการทดลองใชเ้พื่อสรา้งความคุน้ชิน 

2. ประเมินตวัแปรดา้นคณุภาพ ไดแ้ก่ แบบประเมิน UPDRS, TMSE, และ PDQ-
8 โดยแพทยเ์ฉพาะทางประสาทวิทยาและพยาบาลผูช้่วย 

3. เก็บขอ้มูลพืน้ฐานและองค์ประกอบของร่างกาย ไดแ้ก่ เพศ , อายุ, น า้หนัก, 
ดชันีมวลกาย, %ไขมัน, ความดนัโลหิต, ระยะความรุนแรงของโรค, ระยะการด าเนินโรค, ปริมาณ
ยา Levodopa, เสน้รอบวงน่อง, และเสน้รอบวงตน้ขา 

4. ประเมินตวัแปรดา้นประสิทธิภาพร่างกาย ไดแ้ก่ การทดสอบ FTSST, TUGT, 
และ 10 MWT 

นัดหมายครั้งท่ี 2 เวลา 07.00 น. เป็นการนัดหมายเพื่อท าการทดสอบผลระยะ
ฉับพลัน กลุ่มตัวอย่างทัง้ 3 กลุ่ม งดอาหารอย่างนอ้ย 8 ชั่วโมงก่อนถึงวันนดัหมาย แต่ด่ืมน า้เปล่า
ไดต้ามขอ้ตกลงอาสาสมคัร และจะไดร้บัการทดสอบและประเมินผลตวัแปรต่าง ๆ ดงันี ้

1.ประเมินการท างานของหลอดเลือด ไดแ้ก่ baPWV และ FMD 
อาสาสมัครนอนพักบนเตียง 20 นาที ภายในห้องปิดท่ีอุณหภูมิห้อง 25ºC 

เพื่อท าการประเมินการท างานของหลอดเลือด (แบบ Non-invasive techniques) โดยผูเ้ชี่ยวชาญ 
ไดแ้ก่ การตรวจวดัความแข็งของหลอดเลือดแดงดว้ยวิธีการวัดความเร็วคล่ืนชีพจรจากแขนถึงขอ้
เทา้ (baPWV) และวัดการท างานของหลอดเลือดแดงพอพลิเตียล (Popliteal artery) ด้วยวิธีการ
วัดการไหลของเลือดผ่านการขยายตัวของหลอดเลือด (FMD) โดยใช้เครื่องอัลตราซาวด์ บันทึก
และน าข้อมูลไปวิเคราะห์ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดด้วยโปรแกรมวิเคราะห ์
(Popliteal analyzer for research) 
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2. ท าการทดลองเดินออกก าลังกายตามโปรแกรมและตรวจวัดระดับ Blood 
lactate มีขัน้ตอนดงันี ้

(1) ตรวจรา่งกายและการไหลเวียนของหลอดเลือดในกลุ่ม WBFR  
(2) อบอุ่นรา่งกายและยืดเหยียดกลา้มเนือ้ 5 นาที 
(3) สวมสายรดัท่ีบริเวณโคนขาทัง้ 2 ขา้ง ในต าแหน่ง Proximal thigh (ใตข้า

หนีบ 2-5 ซม.) เพิ่มแรงดนัของอปุกรณ ์BFR ท่ีระดบั 40% AOP  
(4) เจาะเลือดปลายนิว้ทดสอบค่า Blood lactate (Pre-test) ก่อนเร่ิมเดิน 15 

นาที พกั 1 นาที เดินอีก 15 นาที เสร็จแลว้ใหเ้จาะเลือดอีกครัง้ทนัที (Post-test) 
(5) คลายอุ่นและยืดเหยียดกลา้มเนือ้ 5-10 นาที 

 

 

 
ภา
พปร
ะกอ

บ 12 แสดงรูปแบบการทดลองท่ี 1 ศึกษาผลระยะฉับพลนั 
 

การตรวจวัดระดับ Blood lactate 
ท าการเจาะเลือดปลายนิ้วโดยพยาบาลวิชาชีพ ด้วยชุดอุปกรณ์ตรวจวัด

ระดับ Blood lactate ในปริมาตร 0.7 ไมโครลิตร บันทึกผลและเวลาท่ีอ่านค่า จ านวน 2 ครั้ง คือ 
นาทีท่ี 0 (Pre-test) และนาทีท่ี 31 (Post-test) โดยกลุ่ม CON จะไม่ได้รบัโปรแกรมการเดินออก
ก าลงักาย ใหน้ั่งพกัและงดกิจกรรมใชแ้ขน แต่จะไดร้บัการเจาะเลือดในเวลาท่ีก าหนดเช่นกนั 

 
การทดลองที่ 2 

การทดลองท่ี 2 เป็นการศึกษาผลระยะยาว ซึ่งจะเริ่มด าเนินการภายหลังจากการ
ทดลองท่ี 1 ด าเนินการเสร็จสิน้ไปแลว้ 7 วัน สถานท่ี ไดแ้ก่ หอ้งปฏิบัติการวิทยาศาสตรก์ารกีฬา 
มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา ในเวลา 07.00 น. ท่ีอณุหภมูิหอ้ง 25ºC เป็นการนดัหมายเพื่อท า
การเก็บตวัอย่างเลือดและชีแ้จงตารางโปรแกรมการฝึก  
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การเก็บตัวอย่างเลือด (BDNF) 
ก่อนถึงวนันัดหมาย กลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่ม งดอาหารอย่างนอ้ย 8 ชั่วโมง แต่ด่ืม

น า้เปล่าได้ตามข้อตกลงอาสาสมัคร จะได้รับการเก็บตัวอย่างเลือด (สัปดาห์ท่ี 0) ก่อนการฝึก 
(Pre-test) ตามโปรแกรมออกก าลงักาย เพื่อน าไปตรวจวดัระดบั BDNF โดยใชว้ิธีการเจาะเลือดขอ้
พบัแขนดา้นใน (Antecubital vein) โดยพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีรายละเอียดและขัน้ตอนดงันี ้

1) อาสาสมคัรนั่งพกั 15 นาที ก่อนท าการเจาะเลือดและงดกิจกรรมที่ใชแ้ขน 
2) เจาะเลือดในปริมาตร 5 มิลลิลิตร (1 ชอ้นชา) พรอ้มบนัทึกเวลา 
3) เก็บตวัอย่างเลือดในหลอดจกุสีแดง วางไวท่ี้อณุหภมูิหอ้ง 30-45 นาที 
4) ท าการป่ันเลือด 10 นาที ท่ีความเร็ว 3000 รอบต่อนาที 
5) เก็บตัวอย่างในกระติกขนส่ง จากนั้นน าไปแยกซีรั่มและแช่ไวท่ี้อณุหภมูิ -20ºC 

ณ คลินิกเทคนิคการแพทยแ์ล็บเฮ็ลธ ์อ.เมือง จ.นครราชสีมา 
6) ขนส่งตัวอย่างซีรั่มโดยควบคุมอุณหภูมิ -20ºC ไปยังคณะแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร โดยมีผูร้บัมอบ คือ ผศ.ดร.สุนทราภรณ์ หันตุลา ลง
ลายมือชื่อในเอกสารขอ้ตกลงการถ่ายโอนวตัถุทางชีวภาพ (Material transfer agreement; MTA) 
เก็บไวท่ี้ตูแ้ช่แข็งพิเศษอณุหภมูิ -80ºC เพื่อเตรียมตรวจวดัระดบั BDNF ดว้ยเทคนิคอีไลซ่าต่อไป 

การฝึกตามโปรแกรมระยะยาว  
กลุ่ม WALK และกลุ่ม WBFR ฝึกเดินออกก าลงักายตามโปรแกรม สถานท่ีในการ

ฝึก ไดแ้ก่ หอ้งปฏิบัติการวิทยาศาสตรก์ารกีฬา มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา แบ่งกลุ่มและท า
การฝึกตามตาราง คือ กลุ่ม WALK ฝึกวันจันทรก์บัวนัพฤหสับดี และกลุ่ม WBFR ฝึกวนัองัคารกับ
วนัศุกร ์ควบคุมการใส่อปุกรณ ์การเพิ่มแรงดนัอปุกรณ ์BFR และก ากบัดูแลความปลอดภัยในการ
ฝึกโดยผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยั 

            

ภาพประกอบ 13 แสดงรูปแบบการทดลองท่ี 2 ศึกษาผลระยะยาว 
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การวัดและประเมินผลภายหลังการฝึก  
หลังจากด าเนินการฝึกตามโปรแกรมเสร็จสิน้ไปแล้ว 7 วัน จะท าการวัดผล

ภายหลังการฝึก (Post-test) โดยใช้สถานท่ีเดิม เวลานัดหมาย รูปแบบ ขั้นตอนและวิธีการ
ประเมินผลเช่นเดิม เพื่อเก็บขอ้มลูตวัแปรท่ีตอ้งการศึกษาและเปรียบเทียบ มีรายละเอียดดงันี ้

นัดหมายครัง้ท่ี 1 เก็บตัวอย่างเลือดกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม เพื่อน าไปตรวจวัด
ระดับ BDNF (Post-test) และประเมินการท างานของหลอดเลือด ไดแ้ก่ baPWV และ FMD โดย
ปฏิบติัเช่นเดียวกบัการเก็บขอ้มลูก่อนการฝึก (Pre-test) 

นดัหมายครัง้ท่ี 2 ประเมินตวัแปรดา้นคณุภาพ ไดแ้ก่ UPDRS และ PDQ-8 และ
ประเมินตัวแปรด้านประสิทธิภาพร่างกาย ได้แก่ FTSST, TUGT, และ 10 MWT โดยปฏิบัติ
เช่นเดียวกบัการเก็บขอ้มลูก่อนการฝึก (Pre-test) 
 
3. การจัดกระท าและการวิเคราะหข์้อมลู 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลตามกระบวนการทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม

ส าเร็จรูปส าหรบัการวิจัยทางสังคมศาสตร ์(IBM SPSS Statistics Version 21) เพื่อการวิเคราะห์
ทางสถิติ ดงันี ้

1. ค านวณค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
ของขอ้มูลพืน้ฐานและขอ้มลูของตัวแปรดา้นต่าง ๆ ท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ดา้นองคป์ระกอบร่างกาย ดา้น
คณุภาพ ดา้นประสิทธิภาพการท างานของรา่งกาย และดา้นสรีรวิทยา 

2. การทดสอบความเป็นปกติของข้อมูล (Test of normality) โดยใช้วิธีการของ 
Shapiro-Wilk test 

3. การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบผลของค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) ก่อนและหลังการทดลอง (Pre-test และ Post-test) ของตัวแปรดา้นต่าง ๆ 
ภายในกลุ่ม CON, WALK, และ WBFR โดยใชส้ถิติ Paired samples test  

4. การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบผลของค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) ก่อนและหลังการทดลอง (Pre-test และ Post-test) ของตัวแปรดา้นต่าง ๆ 
ระหว่างกลุ่ม  CON, WALK, และ WBFR โดยใช้สถิติ One-way ANOVA repeated measures 
และวิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ (Post Hoc test) ดว้ยวิธีการของ Bonferroni  

5. ก าหนดระดบัความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  
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แผนผังแสดงขั้นตอนการวิจัย 
 

 



  54 

บทที่ 4 
ผลการด าเนินงานวิจัย 

 
การวิจยัเรื่อง ผลของการฝึกเดินออกก าลงักายรว่มกบัการจ ากดัการไหลเวียนเลือดท่ีมีต่อ

ระดับ Brain-derived neurotrophic factor การเดิน และความรุนแรงของโรคในผูป่้วยพารก์ินสัน 
ไดด้ าเนินการตามกระบวนการและขั้นตอนท่ีก าหนดไวแ้ละรวบรวมขอ้มูลมาวิเคราะหผ์ลทางสถิติ 
โดยแบ่งผลการวิจัยออกเป็น 2 การทดลอง ได้แก่ การทดลองท่ี 1 เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผล
ฉับพลันของการฝึกเดินออกก าลังกายร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนเลือดท่ีมีต่อระดับ Blood 
lactate และการทดลองท่ี 2 เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลระยะยาวของการฝึกเดินออกก าลงักาย
ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนเลือดท่ีมีต่อระดับ Brain-derived neurotrophic factor การเดิน 
และความรุนแรงของโรค มีรายละเอียดการวิเคราะหข์อ้มลูและสรุปผล ดงัต่อไปนี ้ 

 
ส่วนที่ 1 แสดงข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตาราง 1 ผลของค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของข้อมูลพืน้ฐาน ข้อมูล
องคป์ระกอบรา่งกาย และขอ้มลูตวัแปรท่ีศึกษาของกลุ่มตวัอย่าง (n = 24) 
 

รายการข้อมูล n (%) Mean SD 
ขอ้มลูพืน้ฐาน     

จ านวนกลุ่มตวัอย่าง           24 (100)   
เพศชาย 11 (45.80)   
เพศหญิง 13 (54.20)   

ระยะความรุนแรงของโรค (Hoehn & Yahr stage)    
ระยะ 2 12 (50.00)   
ระยะ 2.5 6 (25.00)   
ระยะ 3 6 (25.00)   

อาย ุ(ปี)  64.4 7.22 
ระยะเวลาการด าเนินโรค (ปี)  4.0 1.20 
ปริมาณยา Levodopa ที่ไดร้บั (มิลลิกรมั/วนั)  450.58 299.95 
เสน้รอบวงน่องซา้ย (เซนติเมตร)  33.7 3.32 
เสน้รอบวงน่องขวา (เซนติเมตร)  33.4 3.34 
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ตาราง 1 (ต่อ)  
รายการข้อมูล n (%) Mean SD 

เสน้รอบวงตน้ขาซา้ย (เซนติเมตร)  45.3 4.89 

เสน้รอบวงตน้ขาขวา (เซนติเมตร)  45.7 4.90 

ขอ้มลูองคป์ระกอบรา่งกาย    
น า้หนกั (กิโลกรมั)  61.9 9.66 
ไขมนัในรา่งกาย (%)  29.4 8.05 
ดชันีมวลกาย (กิโลกรมั/ตารางเมตร)  24.4 3.52 
มวลกลา้มเนือ้ (%)    
อตัราการเผาผลาญพลงังาน (กิโลแคลอลรี่)    
ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (มิลลิเมตรปรอท)  138.9 13.75 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (มิลลิเมตรปรอท)  81.0 8.56 
อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั (ครัง้ต่อนาที)  77.7 16.57 

ขอ้มลูตวัแปรที่ศึกษา    
ดา้นคณุภาพ    

UPDRS (คะแนน)  30.0 10.07 
TMSE (คะแนน)  26.1 1.78 
PDQ-8 (คะแนน))  4.2 1.22 

ดา้นประสิทธิภาพการท างานของรา่งกาย    
FTSST (วินาท)ี  12.5 1.71 
TUGT (วินาท)ี  10.7 1.86 
10MWT (เมตร/วินาที)  1.2 0.25 

ดา้นสรีรวิทยา    
Blood lactate (มิลลิโมล/ลิตร)  2.0 0.59 
baPWV (เซนติเมตร/วินาที)  1675.0 332.41 
FMD (%)  5.13 0.50 
BDNF (พิโกกรมั/มิลลิลิตร)  504.72 176.49 

UPDRS = Unified Parkinson’s Disease Rating Scale; TMSE = Thai-Mental State Examination; PDQ-8 
= Parkinson's Disease Quality of Life Questionnaire - 8 items; FTSST = Five times sit-to-stand test; 
TUGT = Timed up and go test; 10MWT = 10-meter walk test; baPWV = brachial-ankle Pulse Wave 
Velocity; FMD = Flow-mediated dilatation; BDNF = Brain-derived neurotrophic factor; SD = Standard 
deviation. 
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จากตารางท่ี 1 แสดงผลของค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 24 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างประกอบดว้ย เพศชาย 11 คน (รอ้ยละ 45.80) 
และเพศหญิง 13 คน (รอ้ยละ 54.20) ผูป่้วยอยู่ในระยะความรุนแรงของโรคตามการประเมินของ 
Hoehn & Yahr stage โดย 12 คน อยู่ในระยะ 2 (รอ้ยละ 50.00), 6 คน อยู่ในระยะ 2.5 (รอ้ยละ 
25.00), และ 6 คน อยู่ในระยะ 3 (รอ้ยละ 25.00) อายุเฉล่ีย 64.4 ± 7.22 ปี ระยะเวลาการด าเนิน
โรคเฉล่ีย 4.0 ± 1.20 ปี ปริมาณยา Levodopa ท่ีไดร้บัเฉล่ีย 450.58 ± 299.95 มิลลิกรมัต่อวนั 

ขอ้มูลองคป์ระกอบรา่งกายของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีน า้หนักเฉล่ีย 61.9 ± 
9.66 กิโลกรมั ไขมนัในรา่งกายเฉล่ีย 29.4 ± 8.05% และดชันีมวลกายเฉล่ีย 24.4 ± 3.52 กิโลกรมั
ต่อตารางเมตร ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเฉล่ีย 138.9 ± 13.75 มิลลิเมตรปรอท ความดัน
โลหิตขณะหวัใจคลายตัวเฉล่ีย 81.0 ± 8.56 มิลลิเมตรปรอท อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัเฉล่ีย 
77.7 ± 16.57 ครัง้ต่อนาที ขนาดเส้นรอบวงน่องซา้ยและน่องขวาเฉล่ีย 33.7 ± 3.32 เซนติเมตร 
และ 33.4 ± 3.34 เซนติเมตร ตามล าดับ ขนาดเสน้รอบวงตน้ขาซา้ยและตน้ขาขวาเฉล่ีย 45.3  ± 
4.89 เซนติเมตร และ 45.7 ± 4.90 เซนติเมตร ตามล าดบั 

ขอ้มลูตวัแปรท่ีศึกษาในดา้นต่าง ๆ ของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า การประเมินความรุนแรงของ
โรค (UPDRS เฉล่ีย 30.0 ± 10.07 คะแนน การประเมินภาวะสมองเส่ือม (TMSE) เฉล่ีย 26.1 ± 
1.78 คะแนน การประเมินคุณภาพชีวิต (PDQ-8) เฉล่ีย 4.2 ± 1.22 คะแนน การประเมินความ
แข็งแรงของขา (FTSST) เฉล่ีย 12.5 ± 1.71 วินาที การประเมินการทรงตัว (TUGT) เฉล่ีย 10.7 ± 
1.86 วินาที การประเมินความเร็วในการเดิน (10MWT) เฉล่ีย 1.2 ± 0.25 เมตรต่อวินาที การ
ตรวจวดัระดับ Blood lactate เฉล่ีย 2.0 ± 0.59 มิลลิโมลต่อลิตร การประเมินความแข็งของหลอด
เลือด (baPWV) เฉล่ีย 1675.0 ± 332.41 เซนติเมตรต่อวินาที การประเมินการไหลของเลือดผ่าน
การขยายตัวของหลอดเลือด (FMD) เฉล่ีย 5.13 ± 0.50% และการตรวจวัดระดับ BDNF เฉล่ีย 
504.72 ± 176.49 พิโกกรมัต่อมิลลิลิตร 
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การทดลองที่ 1  
เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลฉับพลันของการฝึกเดินออกก าลังกายร่วมกับการ

จ ากดัการไหลเวียนเลือดท่ีมีต่อระดบั Blood lactate 
 

ตาราง 2 การทดสอบความเป็นปกติของขอ้มลู (Test of normality) ดา้นองคป์ระกอบรา่งกายของ 
กลุ่มตวัอย่าง  

Tests of normality using Shapiro-Wilk.  

จากตารางท่ี 2 แสดงผลการทดสอบความเป็นปกติของขอ้มูลตัวแปรด้านองคป์ระกอบ
รา่งกาย พบว่าทกุ ๆ ตวัแปรของกลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนั (p > 0.05)  

 

ตัวแปร กลุ่ม 
Tests of normality  

Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. 

น า้หนกั (กิโลกรมั) CON 0.964 8 0.843 
 WALK 0.891 8 0.242 
 WBFR 0.96 8 0.807 
ไขมนัในร่างกาย (%) CON 0.937 8 0.586 
 WALK 0.966 8 0.865 
 WBFR 0.899 8 0.285 
ดชันีมวลกาย (กิโลกรมั/ตารางเมตร) CON 0.975 8 0.937 
 WALK 0.929 8 0.504 
 WBFR 0.951 8 0.719 
มวลกลา้มเนือ้ (%) CON 0.85 8 0.096 
 WALK 0.893 8 0.249 
 WBFR 0.914 8 0.383 
อตัราการเผาผลาญพลงังาน (กิโลแคลอรี่) CON 0.932 8 0.532 
 WALK 0.951 8 0.716 
 WBFR 0.993 8 0.998 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจบบีตวั (มิลลิเมตรปรอท) CON 0.917 8 0.403 
 WALK 0.886 8 0.215 
 WBFR 0.871 8 0.153 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (มิลลิเมตรปรอท) CON 0.927 8 0.491 
 WALK 0.95 8 0.713 
 WBFR 0.921 8 0.442 
อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั (ครัง้ตอ่นาที) CON 0.873 8 0.163 
 WALK 0.946 8 0.674 
 WBFR 0.874 8 0.165 
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ตาราง 3 การทดสอบความเป็นปกติของข้อมูล (Test of normality) ตัวแปรด้านคุณภาพ ด้าน
ประสิทธิภาพการท างานของรา่งกาย และดา้นสรีรวิทยา ของกลุ่มตวัอย่าง  

UPDRS = Unified Parkinson’s Disease Rating Scale; TMSE = Thai-Mental State Examination; PDQ-8 

= Parkinson's Disease Quality of Life Questionnaire - 8 items; FTSST = Five times sit-to-stand test; 

TUGT = Timed up and go test; 10MWT = 10-meter walk test; baPWV = brachial-ankle Pulse Wave 

Velocity; FMD = Flow-mediated dilatation; BDNF = Brain-derived neurotrophic factor; Tests of 

normality using Shapiro-Wilk. 

จากตารางท่ี 3 แสดงผลการทดสอบความเป็นปกติของขอ้มูลตัวแปรดา้นคุณภาพ ดา้น
ประสิทธิภาพการท างานของร่างกาย และดา้นสรีรวิทยา พบว่าทกุ ๆ ตวัแปรของกลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 
กลุ่ม ไม่แตกต่างกนั (p > 0.05) 

ตัวแปร  กลุ่ม 
Tests of normality  

Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. 

UPDRS (คะแนน) CON 0.825 8 0.053 
 WALK 0.888 8 0.225 
 WBFR 0.885 8 0.210 
PDQ-8 (คะแนน) CON 0.917 8 0.408 
 WALK 0.827 8 0.056 
 WBFR 0.912 8 0.366 
FTSST (วินาที) CON 0.924 8 0.467 
 WALK 0.920 8 0.426 
 WBFR 0.886 8 0.213 
TUGT (วินาที) CON 0.896 8 0.268 
 WALK 0.934 8 0.549 
 WBFR 0.899 8 0.283 
10MWT (เมตร/วินาที) CON 0.948 8 0.695 
 WALK 0.941 8 0.621 
 WBFR 0.922 8 0.450 
baPWV (เซนติเมตร/วินาที) CON 0.874 8 0.163 
 WALK 0.934 8 0.555 
 WBFR 0.875 8 0.170 
FMD (%) CON 0.900 8 0.290 
 WALK 0.943 8 0.642 
 WBFR 0.943 8 0.639 
Blood lactate (มิลลิโมล/ลิตร) CON 0.940 8 0.615 
 WALK 0.965 8 0.859 
 WBFR 0.919 8 0.425 
BDNF (พิโกกรมั/มิลลิลิตร) CON 0.944 8 0.651 
 WALK 0.955 8 0.763 
 WBFR 0.888 8 0.226 
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ตาราง 4 เปรียบเทียบผลของค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปร 
Blood lactate ก่อนและหลงัการทดลองท่ี 1 (ผลฉับพลนั) ภายในกลุ่ม CON, WALK, และ WBFR 

กลุ่ม 
Blood lactate  

p-value ก่อนทดลอง (Pre-test) หลังทดลอง (Post-test) t 
𝑥̅ ± SD 𝑥̅ ± SD  

CON 2.1 ± 0.59 2.1 ± 0.59 - - 
WALK 2.0 ± 0.65 4.3 ± 1.05 -6.773 0.000* 
WBFR 1.8 ± 0.78 4.6 ± 1.84 -3.555 0.013* 

*p-value < 0.05, Paired samples test. 

จากตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบผลของค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) ของตัวแปร Blood lactate ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่ม CON, WALK, 
และ WBFR พบว่า หลังการทดลอง ระดับ Blood lactate ของกลุ่ม WBFR และ WALK มีค่าเฉล่ีย
สงูขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p = 0.013 และ p = 0.000 ตามล าดบั โดยกลุ่ม WBFR มี
ค่าเฉล่ียสงูสดุอยู่ท่ี 4.6 ± 1.84 มิลลิโมลต่อลิตร รองลงมาคือกลุ่ม WALK มีค่าเฉล่ียท่ี 4.3 ± 1.05 
มิลลิโมลต่อลิตร ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการกระตุ้น Metabolic stress ท่ีสูงขึน้ในกลุ่มท่ีได้รับการฝึก 
BFR ขณะท่ีกลุ่ม CON ไม่มีการเปล่ียนแปลง  

 
ตาราง 5 เปรียบเทียบผลของค่าเฉล่ีย ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของ
ระดบั Blood lactate ระหว่างกลุ่มตวัอย่าง 3 กลุ่ม 

ตัวแปร 

กลุ่ม 

F p-value CON WALK  WBFR  

𝑥̅ ± SD 𝑥̅ ± SD 𝑥̅ ± SD 
Blood lactate (มิลลิโมล/ลิตร)      
ก่อนทดลอง (Pre-test) 2.1 ± 0.59 2.0 ± 0.65 1.8 ± 0.78 0.398 0.676 
หลงัทดลอง (Post-test) 2.1 ± 0.59 4.3 ± 1.05 4.6 ± 1.84 9.036 0.001* 

*p-value < 0.05, One-way ANOVA Repeated Measures. 

จากตารางท่ี 5 แสดงการเปรียบเทียบผลของค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) ของระดับ Blood lactate พบว่า เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ภายหลังการ
ทดลองระดบั Blood lactate แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p = 0.001 (p < 0.05) 
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ตาราง 6 เปรียบเทียบผลของค่าเฉล่ียระดบั Blood lactate ของกลุ่มตวัอย่าง รายคู่  
 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable (I) gr (J) gr 

Mean 
Difference  

(I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

Blood lactate (Post-test) CON WALK -2.20875* 0.63583 0.007 -3.8628 -0.5547 
 WBFR -2.45375* 0.63583 0.003 -4.1078 -0.7997 
WALK CON 2.20875* 0.63583 0.007 0.5547 3.8628 

 WBFR -0.245 0.63583 1.000 -1.899 1.409 
WBFR CON 2.45375* 0.63583 0.003 0.7997 4.1078 

 CON 0.245 0.63583 1.000 -1.409 1.899 

*p-value < 0.05, Post Hoc test Bonferroni. 

 
จากตารางท่ี 6 แสดงให้เห็นว่า ภายหลังการทดลอง (Post-test) เมื่อเปรียบเทียบกลุ่ม

ตัวอย่างรายคู่ พบว่า กลุ่ม WBFR มีค่าเฉล่ียของระดับ Blood lactate สูงกว่ากลุ่ม CON อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p = 0.003 และกลุ่ม WALK มีค่าเฉล่ียของระดบั Blood lactate สงูกว่า
กลุ่ม CON อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p = 0.007 ในขณะท่ีกลุ่ม WALK และ WBFR ไม่
แตกต่างกนั (p > 0.05) 

 
 

 

ภาพประกอบ 14 แสดงการเปรียบเทียบระดบั Blood lactate กอ่นและหลงัการทดลอง  
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การทดลองที่ 2  
เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลระยะยาวของการฝึกเดินออกก าลังกายร่วมกับการ

จ ากัดการไหลเวียนเลือดท่ีมีต่อระดับ Brain-derived neurotrophic factor การเดิน และความ
รุนแรงของโรคในผูป่้วยพารก์ินสนั 

 
ตาราง 7 เปรียบเทียบผลของค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรท่ี
ศึกษา ก่อนและหลงัการฝึก (ผลระยะยาว) ภายในกลุ่ม CON 

ตัวแปร 

กลุ่ม CON 

t p-value ก่อน (Pre-test) 
𝑥̅ ± SD 

หลัง (Post-test) 
𝑥̅ ± SD 

น า้หนกั (กิโลกรมั) 61.3 ± 11.80 61.5 ± 11.42 -0.230 0.825 
ไขมนัในร่างกาย (%) 29.1 ± 6.90 31.6 ± 6.91 -1.827 0.110 
ดชันีมวลกาย (กิโลกรมั/ตารางเมตร) 24.5 ± 3.29 24.6 ± 2.93 -0.198 0.849 
มวลกลา้มเนือ้ (%) 26.4 ± 3.90 24.0 ± 3.41 2.642* 0.033 
อตัราการเผาผลาญพลงังาน (กิโลแคลอลรี่) 1343.25 ± 235.50 1238.5 ± 149.53 2.662* 0.032 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจบบีตวั (มิลลิเมตรปรอท) 131.87 ± 11.67 135.3 ± 10.89 -0.265 0.799 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (มิลลิเมตรปรอท) 75.50 ± 12.56 76.3 ± 11.79 -0.704 0.504 
อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั (ครัง้ตอ่นาที) 72.0 ± 6.05 73.3 ± 6.20 -0.928 0.384 
UPDRS (คะแนน) 29.8 ± 9.57 26.5 ± 11.9 2.600 0.035* 
PDQ-8 (คะแนน) 4.3 ± 1.39 4.8 ± 1.04 -2.646 0.033* 
FTSST (วินาที) 12.1 ± 1.76 12.5 ± 1.84 -0.964 0.367 
TUGT (วินาที) 10.2 ± 2.22 10.4 ± 2.27 -0.614 0.559 
10MWT (เมตร/วินาที) 1.2 ± 0.15 1.2 ± 0.37 0.622 0.554 
baPWV (เซนติเมตร/วินาที) 1615.0 ± 345.43 1753.4 ± 337.68 -0.939 0.379 
FMD (%) 5.1 ± 0.64 4.8 ± 0.67 0.707 0.503 
BDNF (พิโกกรมั/มิลลิลิตร) 448.2 ± 167.36 356.7 ± 157.67 0.975 0.362 

*p-value < 0.05, Paired samples test. 

จากตารางท่ี 7 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบผลภายในกลุ่ม  CON หลังการฝึกระยะยาว 
พบว่า มวลกล้ามเนื้อมีค่าเฉล่ียลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p = 0.033 คะแนน 
UPDRS ลดลงอย่างมีมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p = 0.035 แต่คะแนน PDQ-8 กลับเพิ่มขึน้
อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติท่ีระดบั p = 0.033 สะทอ้นถึงคุณภาพชีวิตท่ีลดลงในกลุ่มท่ีไม่ไดร้บัการ
ฝึก ส าหรบัตัวแปรอื่น ๆ ได้แก่ น า้หนักตัว, ไขมันในร่างกาย, ดัชนีมวลกาย, อัตราการเผาผลาญ
พลังงาน, ความดันโลหิต, อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก , และประสิทธิภาพการท างานของ
รา่งกาย (FTSST, TUGT, และ 10MWT) รวมถึงระดบั BDNF ไม่พบการเปล่ียนแปลง (p > 0.05) 
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ตาราง 8 เปรียบเทียบผลของค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรท่ี
ศึกษา ก่อนและหลงัการฝึก (ผลระยะยาว) ภายในกลุ่ม WALK 

ตัวแปร 

กลุ่ม WALK 

t p-value ก่อน (Pre-test) 
𝑥̅ ± SD 

หลัง (Post-test) 
𝑥̅ ± SD 

น า้หนกั (กิโลกรมั) 64.1 ± 6.77 63.8 ± 6.85 0.456 0.662 
ไขมนัในร่างกาย (%) 31.5 ± 7.10 31.4 ± 6.86 0.305 0.769 
ดชันีมวลกาย (กิโลกรมั/ตารางเมตร) 25.5 ± 3.28 25.4 ± 2.97 0.572 0.585 
มวลกลา้มเนือ้ (%) 24.2 ± 4.03 23.9 ± 3.20 0.51 0.626 
อตัราการเผาผลาญพลงังาน (กิโลแคลอลรี่) 1347.3 ± 148.25 1334.9 ± 117.33 0.446 0.669 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจบบีตวั (มิลลิเมตรปรอท) 136.8 ± 5.95 134.4 ± 12.66 0.774 0.465 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (มิลลิเมตรปรอท) 84.0 ± 6.89 79.1 ± 14.28 1.516 0.173 
อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั (ครัง้ตอ่นาที) 84.3 ± 11.11 84.0 ± 10.10 1.328 0.226 
UPDRS (คะแนน) 29.9 ± 6.85 26.4 ± 6.76 3.326 0.013* 
PDQ-8 (คะแนน) 4.0 ± 0.93 3.8 ± 0.71 1.528 0.170 
FTSST (วินาที) 13.4 ± 0.84 13.0 ± 1.02 1.093 0.310 
TUGT (วินาที) 11.7 ± 0.95 11.4 ± 1.53 0.647 0.538 
10MWT (เมตร/วินาที) 1.3 ± 0.29 1.2 ± 0.41 0.351 0.736 
baPWV (เซนติเมตร/วินาที) 1734.6 ± 264.22 1599.4 ± 331.04 2.679 0.032* 
FMD (%) 5.2 ± 0.40 4.9 ± 1.05 0.925 0.386 
BDNF (พิโกกรมั/มิลลิลิตร) 613.5 ± 160.29 508.3 ± 126.76 1.561 0.162 

*p-value < 0.05, Paired samples test 

จากตารางท่ี 8 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบผลภายในกลุ่ม  WALK หลังการฝึกระยะยาว 
พบว่า คะแนน UPDRS ในกลุ่ม WALK มีค่าเฉล่ียลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p = 
0.013 ผลของการวัดความแข็งของหลอดเลือด baPWV มีค่าเฉล่ียลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั p = 0.032 ซึ่งอาจบ่งชีถ้ึงความยืดหยุ่นของหลอดเลือดท่ีดีขึน้ 

ส าหรับตัวแปรอื่น ๆ ได้แก่ น า้หนักตัว, ไขมันในร่างกาย, ดัชนีมวลกาย, อัตราการเผา
ผลาญพลงังาน, ความดนัโลหิต, อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพัก, FTSST, TUGT, 10MWT, FMD, 
และ BDNF ไม่พบการเปล่ียนแปลง (p > 0.05) 
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ตาราง 9 เปรียบเทียบผลของค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรท่ี
ศึกษา ก่อนและหลงัการฝึก (ผลระยะยาว) ภายในกลุ่ม WBFR 

ตัวแปร 

กลุ่ม WBFR 

t p-value ก่อน (Pre-test) 
𝑥̅ ± SD 

หลัง (Post-test) 
𝑥̅ ± SD 

น า้หนกั (กิโลกรมั) 60.2 ± 10.15 59.3 ± 9.87 2.88 0.024* 
ไขมนัในร่างกาย (%) 27.6 ± 9.50 26.5 ± 9.38 3.464 0.010* 
ดชันีมวลกาย (กิโลกรมั/ตารางเมตร) 23.3 ± 3.64 23.0 ± 3.62 2.876 0.024* 
มวลกลา้มเนือ้ (%) 26.3 ± 4.89 27.1 ± 4.92 -3.581 0.009* 
อตัราการเผาผลาญพลงังาน (กิโลแคลอลรี่) 1345.8 ± 221.07 1385.9 ± 231.16 -3.117 0.017* 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจบบีตวั (มิลลิเมตรปรอท) 148.3 ± 19.45 137.6 ± 15.89 2.389 0.048* 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (มิลลิเมตรปรอท) 83.5 ± 4.81 86.5 ± 12.27 -0.682 0.517 
อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั (ครัง้ตอ่นาที) 76.8 ± 12.36 73.1 ± 16.48 0.84 0.428 
UPDRS (คะแนน) 30.5 ± 7.73 21.6 ± 8.12 7.744 < 0.001* 
PDQ-8 (คะแนน) 4.4 ± 1.41 3.6 ± 1.06 2.393 0.048* 
FTSST (วินาที) 12.1 ± 2.13 11.5 ± 1.86 1.543 0.167 
TUGT (วินาที) 10.1 ± 1.92 9.1 ± 1.49 4.262 0.004* 
10MWT (เมตร/วินาที) 1.0 ± 0.22 1.4 ± 0.33 -3.819 0.007* 
baPWV (เซนติเมตร/วินาที) 1675.4 ± 407.13 1506.8 ± 290.93 1.166 0.282 
FMD (%) 5.1 ± 0.48 5.9 ± 0.51 -4.087 0.005* 
BDNF (พิโกกรมั/มิลลิลิตร) 452.5 ± 154.70 672.6 ± 147.74 -2.699 0.031* 

*p-value < 0.05, Paired samples test 

จากตารางท่ี 9 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบผลของค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) ของตัวแปรต่าง ๆ ภายในกลุ่ม  WBFR ภายหลังการฝึกระยะยาว พบการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ในหลายตวัแปร ดงันี ้

น า้หนกั (กิโลกรมั) มีค่าเฉล่ียลดลงอย่างมีนยัส าคัญท่ีระดบั p = 0.024  
ไขมนัในรา่งกาย (%) มีค่าเฉล่ียลดลงอย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั p = 0.010  
ดชันีมวลกาย (กิโลกรมั/ตารางเมตร) มีค่าเฉล่ียลดลงอย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั p =0.024  
มวลกลา้มเนือ้ (%) มีค่าเฉล่ียเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั p = 0.009  
อตัราการเผาผลาญพลงังาน (กิโลแคลอรี่) เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั p = 0.017 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (มิลลิเมตรปรอท) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ p = 

0.048  
UPDRS (คะแนน) มีค่าเฉล่ียลดลงอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ p<0.001 หมายถึงความ

รุนแรงของโรคท่ีลดลง 
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PDQ-8 (คะแนน) มีค่าเฉล่ียลดลงอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ p=0.048 หมายถึงคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีขึน้ 

TUGT (วินาที ) มี ค่ า เฉ ล่ียลดลงอย่ างมีนัยส าคัญ ท่ี ระดับ  p=0.004 หมายถึ ง
ความสามารถในการทรงตวัท่ีดีขึน้ 

10MWT (เมตร/วินาที) มีค่าเฉล่ียเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ p=0.007 หมายถึง
ความเร็วในการเดินท่ีดีขึน้ 

FMD (%) มีค่าเฉล่ียเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ p=0.005 หมายถึงการท างานของ
หลอดเลือดท่ีดีขึน้ 

BDNF (พิโกกรมั/มิลลิลิตร) มีค่าเฉล่ียเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั p=0.031  
ส าหรบัตัวแปรอื่น ๆ ได้แก่ ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และอัตราการเต้นของ

หัวใจขณะพัก รวมถึง FTSST และ baPWV ไม่พบการเปล่ียนแปลง (p > 0.05) แต่อย่างไรก็ตาม
ตวัแปร FTSST และ baPWV ก็มีแนวโนม้ของผลลพัธท่ี์ดีขึน้ 

 
ตาราง 10 เปรียบเทียบผลของค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรท่ี
ศึกษา ภายหลงัการฝึก (ผลระยะยาว) ระหว่างกลุ่ม CON, WALK, และ WBFR  

ตัวแปร 
Post-test 

F p-value CON 
𝒙̅ ± SD 

WALK 
𝒙̅ ± SD 

WBFR 
𝒙̅ ± SD 

น า้หนัก (กิโลกรมั) 61.47 ± 11.42 64.1 ± 6.77 59.3 ± 9.87 0.450 0.644 
ไขมนัในร่างกาย (%) 29.07 ± 6.90 31.5 ± 7.10 26.5 ± 9.38 1.082 0.357 
ดชันีมวลกาย (กิโลกรมั/ตารางเมตร) 24.50 ± 3.29 25.5 ± 3.28 23.3 ± 3.64 1.142 0.338 
มวลกลา้มเนือ้ (%) 26.41 ± 3.90 24.2 ± 4.03 27.1 ± 4.92 1.698 0.207 
อตัราการเผาผลาญพลงังาน (กิโลแคลอลรี่) 1343.25 ± 235.50 1347.3 ± 148.25 1385.9 ± 231.16 1.501 0.246 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (มิลลิเมตรปรอท) 131.87 ± 11.67 136.8 ± 5.95 137.6 ± 15.89 0.128 0.881 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (มิลลิเมตรปรอท) 74.50 ± 13.35 84.0 ± 6.89 86.5 ± 12.27 1.359 0.278 
อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั (ครัง้ตอ่นาท)ี 70.50 ± 6.65 84.3 ± 11.11 73.1 ± 16.48 0.901 0.421 
UPDRS (คะแนน) 26.5 ± 11.9 26.4 ± 6.76 21.6 ± 8.12 0.695 0.510 
PDQ-8 (คะแนน) 4.8 ± 1.04 3.8 ± 0.71 3.6 ± 1.06 3.384 0.053 
FTSST (วินาท)ี 12.1 ± 1.76 13.4 ± 0.84 12.1 ± 2.13 1.771 0.224 
TUGT (วินาที) 10.4 ± 2.27 11.4 ± 1.53 9.1 ± 1.49 3.166 0.063 
10MWT (เมตร/วินาท)ี 1.2 ± 0.37 1.2 ± 0.41 1.4 ± 0.33 0.935 0.408 
baPWV (เซนตเิมตร/วินาท)ี 1753.4±337.68 1599.4±331.04 1506.8±290.93 1.209 0.318 
FMD (%) 4.8 ± 0.67 4.9 ± 1.05 5.9 ± 0.51 4.790 0.019* 
BDNF (พิโกกรมั/มิลลิลิตร) 356.7 ± 157.67 508.3 ± 126.76 672.6 ± 147.74 9.546 0.001* 

*p-value < 0.05, One-way ANOVA Repeated Measures. 



  65 

จากตารางท่ี 10 แสดงการเปรียบเทียบผลของค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) ของตัวแปรท่ีศึกษา ภายหลังการฝึก (ผลระยะยาว) ระหว่างกลุ่ม CON, WALK, 
และ WBFR  พบว่า 

FMD (%) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p=0.019 (p < 0.05) 
โดยจากการพิจารณาค่าเฉล่ีย พบว่ากลุ่ม WBFR (5.9±0.51) มีค่าเฉล่ีย FMD สูงท่ีสุด รองลงมา
คือกลุ่ม WALK (4.9±1.05) และกลุ่ม CON (4.8±0.67) ตามล าดับ ซึ่งบ่งชีว้่ากลุ่ม WBFR มีการ
ท างานของหลอดเลือดท่ีดีขึน้ภายหลงัการฝึกระยะยาว 8 สปัดาห ์

BDNF (พิโกกรัม/มิลลิลิตร) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
p=0.001 (p < 0.05) โดยจากการพิจารณาค่าเฉล่ีย พบว่ากลุ่ม WBFR (672.6±147.74) มี
ค่ า เฉ ล่ีย  BDNF สู ง ท่ี สุ ด  รอ งลงม า คื อกลุ่ ม  WALK (508 .3±126 .76) และกลุ่ ม  CON 
(356.7±157.67) ตามล าดับ ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่าการฝึกในกลุ่ม WBFR อาจส่งผลต่อการเพิ่มขึน้ของ 
BDNF ไดดี้ท่ีสดุ  

ส าหรับตัวแปรอื่น ๆ ได้แก่ น า้หนักตัว, ไขมันในร่างกาย, ดัชนีมวลกาย, อัตราการเผา
ผลาญพลังงาน, ความดันโลหิต, อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก , UPDRS, PDQ-8, FTSST, 
TUGT, 10MWT, และ baPWV ไม่พบการเปล่ียนแปลง (p > 0.05) 
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ตาราง 11 การวิเคราะหต์วัแปร BDNF และ FMD เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม รายคู่ 
 

 

*p-value < 0.05, Post Hoc test Bonferroni. 

 
จากตารางท่ี 11 แสดงการเปรียบเทียบผลของค่าเฉล่ียระดับ BDNF และ FMD รายคู่ 

(Multiple Comparisons) ด้วยการทดสอบแบบ Post hoc Bonferroni พบว่ามีความแตกต่าง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่มในบางคู่ โดยเฉพาะในกลุ่ม WBFR ดงันี ้

ในตัวแปร BDNF พบว่ากลุ่ม WBFR มีระดับ BDNF สงูกว่ากลุ่มควบคมุ (CON) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.001) ซึ่งยืนยนัถึงประสิทธิผลของการฝึกเดินรว่มกับ BFR ในการกระตุน้
การหลั่งของ BDNF ไดอ้ย่างมีนัยส าคัญ ขณะท่ีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม WALK กับ WBFR 
แมย้ังไม่พบความแตกต่างท่ีมีนัยส าคัญ (p = 0.101) แต่พบว่าแนวโน้มของกลุ่ม WBFR มีระดับ 
BDNF ท่ีสูงกว่า ส่วนการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม CON กบั WALK ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญ (p = 0.145) สะท้อนใหเ้ห็นว่าการเดินแบบทั่วไปเพียงอย่างเดียวอาจยังไม่เพียงพอใน
การกระตุน้ BDNF ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส าคญั 

ในตัวแปร FMD พบว่า กลุ่ม WBFR มีค่า FMD สูงกว่ากลุ่ม CON อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p = 0.037) และสงูกว่ากลุ่ม WALK อย่างมีนยัส าคญัเช่นกนั (p = 0.048) ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่า
โปรแกรมการฝึกเดินร่วมกบั BFR มีผลต่อการขยายตัวของหลอดเลือดไดดี้กว่าทัง้กลุ่ม CON และ

ตวัแปร 
Multiple Comparisons 

(I) gr (J) gr 
Mean 

Difference (I-J) Std. Error Sig. 
95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

BDNF  
 

CON WALK -151.54270 72.31624 .145 .339.6626 36.5772 
 WBFR -315.89033* 72.31624 .001 -504.0102 -127.7705 
WALK CON 151.54270 72.31624 .145 -36.5772 339.6626 
 WBFR -164.34763 72.31624 .101 -352.4675 23.7722 

WBFR CON 315.89033* 72.31624 .001 127.7705 504.0102 
 WALK 164.34763 72.31624 .101 -23.7722 352.4675 

FMD  
 

CON WALK -.04379 .38794 1.000 -1.0529 .9654 
 WBFR -1.06110* .38794 .037 -2.0703 -.0519 
WALK CON .04379 .38794 1.000 -.9654 1.0529 

 WBFR -1.01732 .38794 .048 -2.0265 -.0082 

WBFR CON 1.06110* .38794 .037 .0519 2.0703 
 WALK 1.01732* .38794 .048 .0082 2.0265 



  67 

กลุ่ม WALK อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม CON กับ WALK ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนยัส าคญั (p = 1.000) 

 
 

 
 

ภาพประกอบ 15 แผนภมูิแสดงการเปรียบเทียบผลของระดบั BDNF ก่อนและหลงัการฝึก  
 

 
 

 

 

ภาพประกอบ 16 แผนภมูิแสดงการเปรียบเทียบผลของ FMD ก่อนและหลงัการฝึก 
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ภาพประกอบ 17 แผนภมูิแสดงการเปรียบเทียบผลของ UPDRS ก่อนและหลงัการฝึก 
 

 

 

ภาพประกอบ 18 แผนภมูิแสดงการเปรียบเทียบผลของ PDQ-8 กอ่นและหลงัการฝึก 
 

 

ภาพประกอบ 19 แผนภมูิแสดงการเปรียบเทียบผลของ FTSST ก่อนและหลงัการฝึก 
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ภาพประกอบ 20 แผนภมูิแสดงการเปรียบเทียบผลของ TUGT ก่อนและหลงัการฝึก 
 

 

ภาพประกอบ 21 แผนภมูิแสดงการเปรียบเทียบผลของ baPWV ก่อนและหลงัการฝึก 
 

 

ภาพประกอบ 22 แผนภมูิแสดงการเปรียบเทียบผลของ 10MWT ก่อนและหลงัการฝึก 
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บทที่ 5 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
การวิจยันีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการฝึกเดินออกก าลงักายรว่มกับการจ ากดัการ

ไหลเวียนเลือด (Blood Flow Restriction; BFR) เปรียบเทียบกับการเดินปกติในผูป่้วยโรคพารก์ิน
สัน โดยมุ่งเนน้การวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงของตัวแปรทางสรีรวิทยา ชีวเคมี และทางคลินิกท่ี
ส าคัญ โดยจะน าเสนอสรุปผลการวิจัย อภิปรายกลไกความเชื่อมโยงของตัวแปรต่าง ๆ อย่าง
ละเอียด พรอ้มทั้งเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่ม และน าเสนอข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติและ
ขอ้เสนอแนะส าหรบังานวิจยัในอนาคต  

 
1. สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาครัง้นีแ้บ่งออกเป็น 2 การทดลอง ดงันี ้
1.1 สรุปผลการทดลองท่ี 1 ผลฉับพลนัของการฝึกเดินรว่มกบัการจ ากดัการไหลเวียน

เลือดท่ีมีต่อระดบั Blood lactate 
การทดลองท่ี 1 มุ่งเน้นการศึกษาผลฉับพลันของการฝึกเดินออกก าลังกายร่วมกับ

การจ ากัดการไหลเวียนเลือด (WBFR) และการเดินปกติ (WALK) ท่ีมีต่อระดับ Blood lactate ใน
ผูป่้วยโรคพารก์ินสัน ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการทดลอง ทัง้กลุ่ม WBFR และกลุ่ม WALK มี
ระดบั Blood lactate เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเทียบกบัค่าก่อนการทดลอง (p<0.05)  

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กลุ่ม WBFR มีค่าเฉล่ีย Blood lactate สูงท่ีสุดอยู่ท่ี 4.6 ± 1.84 
มิลลิโมลต่อลิตร รองลงมาคือกลุ่ม WALK ท่ี 4.3 ± 1.05 มิลลิโมลต่อลิตร ซึ่งบ่งชีถ้ึงการกระตุ้น
ภาวะ Metabolic stress ท่ีสงูขึน้ในกลุ่มท่ีไดร้บัการฝึก BFR เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มภายหลัง
การทดลอง พบว่าระดับ Blood lactate แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.001) โดย
กลุ่ม WBFR และ WALK มีระดับ Blood lactate สูงกว่ากลุ่มควบคมุ (CON) อย่างมีนัยส าคัญ (p 
= 0.003 และ p = 0.007 ตามล าดับ) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่ม 
WALK และ WBFR การท่ีกลุ่ม WBFR มีแนวโนม้ค่าเฉล่ียสูงสดุแสดงใหเ้ห็นถึงศักยภาพของ BFR 
ในการกระตุน้ภาวะ Metabolic stress ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ แมใ้นการออกก าลังกายความหนัก
ต ่า 



  71 

1.2 สรุปผลการทดลองท่ี 2 ผลระยะยาวของการฝึกเดินร่วมกับการจ ากัดการ
ไหลเวียนเลือดท่ีมีต่อระดบั Brain-derived neurotrophic factor การเดิน และความรุนแรงของโรค
ในผูป่้วยพารก์ินสนั 

การทดลองท่ี 2 ศึกษาผลระยะยาวของการฝึก 8 สัปดาห์ (2 ครัง้/สัปดาห์) ใน
ผูป่้วยพารก์ินสนั โดยมีการเปรียบเทียบผลลัพธภ์ายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม 

การเปรียบเทียบผลระยะยาวภายในกลุ่ม  
เมื่อเปรียบเทียบผลลพัธภ์ายหลงัการฝึกระยะยาวระหว่างกลุ่ม พบความแตกต่าง

อย่างมีนยัส าคญัในตวัแปรส าคญั ดงันี ้
ผลภายในกลุ่ม WBFR พบว่า กลุ่มท่ีได้รับการฝึกเดินร่วมกับ BFR (WBFR) 

แสดงการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ในหลายตัวแปรภายหลังการฝึกระยะ
ยาว ไดแ้ก่ 

- องค์ประกอบร่างกาย พบว่า น า้หนักลดลง (p=0.024), ไขมันในร่างกาย
ลดลง (p=0.010), ดัชนีมวลกายลดลง (p=0.024), มวลกลา้มเนือ้เพิ่มขึน้ (p=0.009), และอัตรา
การเผาผลาญพลงังานเพิ่มขึน้ (p=0.017) 

- ความดนัโลหิต พบว่า ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัลดลง (p=0.048) 
- ความรุนแรงของโรค (UPDRS) พบว่า คะแนน UPDSR ลดลงอย่างมี

นยัส าคญั (p<0.001) ซึ่งหมายถึงความรุนแรงของโรคท่ีลดลง 
- คณุภาพชีวิต (PDQ-8) พบว่า คะแนน PDQ-8 ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p=

0.048) ซึ่งหมายถึงคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 
- สมรรถภาพการเคล่ือนไหว พบว่า การทรงตัว (TUGT) ลดลง (ดีขึน้) (p=

0.004), และความเร็วในการเดิน (10MWT) เพิ่มขึน้ (ดีขึน้) (p=0.007) 
- ระบบหลอดเลือด (FMD) พบว่า ค่า FMD เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญ (p=

0.005) 
- BDNF พบว่า ระดบั BDNF เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญั (p=0.031) 

ผลภายในกลุ่ม WALK พบว่า กลุ่มฝึกเดินปกติ (WALK) มีคะแนน UPDRS 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.013) และค่าความแข็งของหลอดเลือด (baPWV) ลดลงอย่างมี
นยัส าคัญ (p=0.032) ซึ่งอาจบ่งชีถ้ึงความยืดหยุ่นของหลอดเลือดท่ีดีขึน้ แต่อย่างไรก็ตามตวัแปร
อื่น ๆ โดยส่วนใหญ่ ไม่เปลี่ยนแปลงอย่างมีนยัส าคญั 
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ผลภายในกลุ่ม CON พบว่า กลุ่มควบคุม (CON) มีมวลกลา้มเนือ้และอัตราการ
เผาผลาญพลังงานลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.033, p=0.032 ตามล าดับ) คะแนน UPDRS 
ลดลง (p=0.035) แต่คะแนน PDQ-8 กลบัเพิ่มขึน้ หมายถึงคณุภาพชีวิตแย่ลง (p=0.033) 

การเปรียบเทียบผลระยะยาวระหว่างกลุ่ม  
เมื่อเปรียบเทียบผลลพัธภ์ายหลงัการฝึกระยะยาวระหว่างกลุ่ม พบความแตกต่าง

อย่างมีนยัส าคญัในตวัแปรส าคญั ดงันี ้   
ค่า FMD มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.019) โดยกลุ่ม 

WBFR มีค่าเฉล่ีย FMD สูงท่ีสุด (5.9 ± 0.51%) ซึ่งบ่งชี ้ว่ากลุ่ม WBFR มีการท างานของหลอด
เลือดท่ีดีขึน้ภายหลังการฝึกระยะยาว 8 สปัดาห ์การวิเคราะหร์ายคู่ (Post hoc Bonferroni) ยืนยัน
ว่ากลุ่ม WBFR มีค่า FMD สูงกว่ากลุ่ม CON (p=0.037) และกลุ่ม WALK (p=0.048) อย่างมี
นยัส าคญั 

ระดับ BDNF มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (p=0.001) โดยกลุ่ม 
WBFR มีค่าเฉล่ียของระดบั BDNF สงูท่ีสดุ (672.6 ± 147.74 pg/mL) ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่าการฝึกใน
กลุ่ม WBFR อาจส่งผลต่อการเพิ่มขึ ้นของ BDNF ได้ดี ท่ีสุด การวิเคราะห์รายคู่  (Post hoc 
Bonferroni) ยืนยนัว่ากลุ่ม WBFR มีระดบั BDNF สงูกว่ากลุ่ม CON อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p 
= 0.001) 

ผลลัพธ์ท่ีโดดเด่นในกลุ่ม WBFR แสดงใหเ้ห็นว่า การฝึก BFR ไม่เพียงแต่ส่งผล
ต่อตัวแปรทางสรีรวิทยาท่ีส าคัญ (BDNF, FMD) แต่ยังส่งผลเชิงบวกต่อองค์ประกอบร่างกาย 
สมรรถภาพการเคล่ือนไหว การเดิน และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยพารก์ินสัน ซึ่งเหนือกว่าการเดิน
ปกติ การปรบัปรุงกลไกท่ีครอบคลุมนีบ้่งชีถ้ึงการพัฒนาของหลายระบบในร่างกายท่ีเกิดจากการ
ฝึก BFR ซึ่งไม่พบในการเดินแบบปกติหรือในกลุ่มควบคมุ 

 
2. อภิปรายผลการวิจัย 

การอภิปรายผลการวิจยัในครัง้นีจ้ะแบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ ผลฉับพลนัจากการทดลองท่ี 1 
และผลระยะยาวจากการทดลองท่ี 2 พรอ้มทั้งเชื่อมโยงกลไกการเปล่ียนแปลงท่ีเกี่ยวข้องอย่าง
ละเอียด ดงัต่อไปนี ้

2.1 การทดลองที่ 1 ผลของแลคเตทที่เกิดจากการฝึก BFR 
ผลการทดลองท่ี 1 พบว่า กลุ่มเดินร่วมกับ BFR (WBFR) มีระดับ Blood lactate 

ภายหลังการฝึกเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับการเดินปกติ (WALK) และกลุ่มควบคุม 
(CON)  ผลลัพธ์นีส้อดคลอ้งกบังานวิจัยทบทวนวรรณกรรมของ Yamada et al. (2021) ท่ีระบุว่า 
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เทคนิค BFR ท าใหเ้กิดภาวะขาดออกซิเจนเฉพาะท่ี (Local hypoxia) ส่งผลใหก้ลา้มเนือ้เปล่ียนไป
ใชก้ระบวนการเมแทบอลิซึมแบบไม่ใชอ้อกซิเจน (Anaerobic glycolysis) มากขึน้ ซึ่งน าไปสู่การ
สะสมของแลคเตทในระดบัท่ีสงูกว่าการออกก าลงักายแบบปกติท่ีความหนกัเท่ากนั 

งานวิจัยก่อนหน้านีย้ังรายงานสอดคล้องกันว่า การฝึกดว้ยแรงตา้นร่วมกับ BFR ท่ี
ความหนักต ่าสามารถกระตุน้การสะสมของแลคเตทในระดับท่ีใกลเ้คียงกับการฝึกท่ีความหนักสูง
แบบปกติ ซึ่งมีผลต่อการกระตุ้นการหลั่งฮอรโ์มน Anabolic ท่ีช่วยเสริมสรา้งเนือ้เยื่อต่าง ๆ ของ
ร่างกาย รวมถึงการปรับตัวของระบบหลอดเลือดและกล้ามเนื้อ (Nitzsche & Schulz, 2018) 
เน่ืองจากในการออกก าลังกายแบบ BFR จะเกิดการสะสมของแลคเตท (Lactate) และโปรตอน 

(H⁺) ภายในกลา้มเนือ้ท่ีเพิ่มขึน้จากกระบวนการ Metabolic stress (Freitas et al., 2021) โดยมี
งานของ Slysz et al. (2016) ท่ียืนยันว่าความเขม้ขน้ของแลคเตทในการฝึก BFR สูงกว่าการฝึก
ด้วยแรงต้านแบบปกติในระดับเดียวกันอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งเป็นกลไกส าคัญท่ีอธิบายการ
ตอบสนองในกลุ่ม WBFR นอกจากนี ้ระดบัแลคเตทท่ีสงูยงัมีบทบาทในการกระตุน้ Brain-derived 
neurotrophic factor (BDNF) ผ่ า น ก า รก ร ะ ตุ้ น  NMDA receptor แ ล ะ  Monocarboxylate 
transporter (MCTs) ซึ่งจะกล่าวถึงในหวัขอ้ถัดไป และอาจเป็นจดุเร่ิมตน้ของการปรบัตวัแบบขา้ม
ระบบ (Cross-system adaptation) ท่ีเกิดขึน้จากการฝึกเดินออกก าลังกายรว่มกับ BFR อีกทัง้ยัง
มีงานวิจัยท่ีบ่งชีว้่า การสะสมของแลคเตทในระดับสูงมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึน้ของระดับ
ฮอรโ์มนการเจริญเติบโต (Growth Hormone; GH) ด้วยเช่นกัน (Lindh-Rengifo et al., 2021) 
และสอดคลอ้งกบังานของ Beak et al. (2022) ซึ่งศึกษาการฝึกแอโรบิกความเขม้ต ่ารว่มกบั BFR 
ในกลุ่มนักวิ่งเพื่อสุขภาพเป็นเวลา 8 สัปดาห ์พบว่าระดับ GH และมวลกลา้มเนือ้เพิ่มขึน้อย่างมี
นยัส าคญั 

การเปลี่ยนแปลงของระดับ BDNF ที่เกิดจากการจ ากัดการไหลเวียนเลือด  
ผลการวิจยัครัง้นีแ้สดงใหเ้ห็นว่า ภายหลังการฝึก กลุ่มฝึกเดินร่วมกับ BFR (WBFR) 

มีระดับของ BDNF เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญสูงสุด (672.6 ± 147.74 pg/mL; p = 0.001) เมื่อ
เทียบกับกลุ่มเดินปกติ (WALK) และกลุ่มควบคุม (CON) ผลลัพธ์นี ้สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Landers et al. (2025) ไดท้ าการศึกษาในผูใ้หญ่สุขภาพดีจ านวน 18 คน ท าการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม
เพื่อป่ันจักรยานแบบร่วมและไม่ร่วมกับ BFR โดยท าการเก็บตัวอย่างเลือดก่อนและหลังการออก
ก าลังกายเพื่อวิเคราะห์ความเข้มข้นของระดับ BDNF ผลการทดลองพบว่า กลุ่มป่ันจักรยาน
ร่วมกับ BFR สามารถกระตุน้การเพิ่มขึน้ของระดับ BDNF ได้อย่างมีนัยส าคัญมากกว่ากลุ่มป่ัน
จกัรยานปกติแบบไม่มี BFR  
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กลไกท่ีเป็นไปไดข้องผลการเพ่ิมขึน้ของระดบั BDNF จากการฝึก BFR อาจเกี่ยวขอ้ง
กับภาวะ Hypoxia ท าให้เกิดการสะสมของแลคเตท (Lactate) และไฮโดรเจนไอออน (H+) ใน
กล้ามเนือ้ ส่งผลกระตุน้การหลั่งของฮอรโ์มนและ Myokines เช่น แลคเตท, Irisin และ IGF-1 ท่ี
สามารถส่งผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ผ่านการกระตุ้นสมองโดยตรงหรือผ่านการกระตุน้ของ
สมองต่อการหลั่ง (Dienel, 2017; Magistretti & Allaman, 2018) จากเดิมท่ีแลคเตทถูกมองว่า
เป็นของเสียจากกระบวนการเมแทบอลิซึม ปัจจบุนักลบัไดร้บัการยอมรบัว่าเป็น โมเลกุลสัญญาณ 
(Signaling molecule) ท่ีส าคัญ โดยสามารถข้ามแนวกั้นระหว่างเลือดกับสมอง (Blood-brain 
barrier; BBB) และกระตุ้น ให้สมองหลั่ ง  Neurotrophic factors เช่ น  BDNF ผ่าน เส้นทาง 

SIRT1/PGC-1α/FNDC5 (Zhu et al., 2025) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความเชื่อมโยงโดยตรงระหว่าง
แลคเตทท่ีเพิ่มขึน้จากการฝึกของกลุ่ม WBFR และการตอบสนองของระบบประสาท นอกจากนี ้ยัง
พบว่าระดบั BDNF มีความสัมพนัธก์บัความเขม้ขน้ของแลคเตทในเลือด ซึ่งสนบัสนนุจากงานวิจัย
ของ Hashimoto et al. (2018) ท่ีบ่งชีว้่า การออกก าลงักายท่ีเพิ่มระดบัแลคเตทสามารถรกัษาการ
ท างานของสมองได้ในระยะยาวและมีบทบาทส าคัญต่อความยืดหยุ่นของระบบประสาท 
(Neuroplasticity) 

การเปรียบเทียบผลลัพธข์องรูปแบบการฝึก (WALK และ WBFR) 
กลุ่ม WALK พบการเพิ่มขึน้ของ BDNF ภายหลังการฝึกเช่นกัน แต่ไม่สูงเท่ากลุ่ม 

WBFR ผลลัพธ์นีส้อดคลอ้งกบัหลกัฐานท่ีแสดงว่า การออกก าลงักายแบบแอโรบิกสามารถกระตุน้
การหลั่ง BDNF ได ้(Sleiman et al., 2016) โดยกลไกส าคญัคือ การเพิ่มขึน้ของอตัราการไหลเวียน
เลือดไปยังสมอง ส่งผลต่อการสังเคราะหแ์ละปลดปล่อย BDNF ผ่านระบบ Vascular–neuronal 
interaction (Cefis et al., 2023) ส าหรบักลุ่ม WBFR การสะสมแลคเตทจากภาวะ Hypoxia ใน
ระหว่างการเดินร่วมกับการรดัหลอดเลือด อาจเป็นตัวกระตุน้หลักท่ีส่งผลใหเ้กิดการหลั่ง BDNF 
มากกว่ากลุ่ม WALK (Hashimoto et al., 2018) กลไกนี้สอดคล้องกับแนวคิดของ“Metabolic 
stress-induced BDNF secretion” ท่ี ได้รับการกล่าวถึงในหลายงานวิจัย  เช่นงานวิจัยของ 
Cholewa et al. (2025) ท่ีศึกษาการฝึกกิจกรรมกายภาพบ าบัดท่ีเนน้การเดินและการเคล่ือนไหว
ในผู้ป่วยพารก์ินสัน เป็นเวลา 16 สัปดาห์ พบว่าการเดินปกติแบบดั้งเดิมแม้จะมีผลต่อ  ระดับ 
BDNF ท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ แต่ไม่ถึงระดับนัยส าคัญ และเพิ่มขึน้น้อยกว่าเมื่อเทียบกับการฝึก
รว่มกบั BFR 

จากภาพรวมทั้งหมดนี้ กลุ่ม WBFR แสดงถึงศักยภาพในการใช้เป็นแบบฝึกเพื่อ
ส่งเสริม  Neuroplasticity ในผู้ ป่ วยพาร์กินสัน โดยอาศัยกลไก Muscle–brain crosstalk ท่ี
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ครอบคลุมทัง้การเพิ่มแลคเตท การเหน่ียวน า Irisin และการปรบัตัวของหลอดเลือด ท่ีส่งเสริมการ
ไหลเวียนเลือดไปยังสมอง ซึ่งลว้นเป็นปัจจัยสนับสนุนการเพิ่มขึน้ของ BDNF และอาจช่วยชะลอ
ความเส่ือมของสมองและความรุนแรงของโรคพารก์ินสนัได ้

2.2 การเปลี่ยนแปลงระดับ BDNF ที่มีผลต่อระบบประสาทและการเคลื่อนไหว 
การเพิ่มขึน้ของ BDNF มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อกระบวนการปรบัปรุงความยืดหยุ่น

ของระบบประสาท (Neuroplasticity) ในผูป่้วยพารก์ินสัน โดย BDNF เป็นโปรตีนท่ีช่วยส่งเสริม
การอยู่รอด การงอกใหม่ และการเชื่อมต่อของเซลลป์ระสาท รวมถึงการท างานของวงจรประสาทท่ี
เกี่ยวขอ้งกับการเคล่ือนไหว การท่ีกลุ่ม WBFR มีระดับ BDNF สูงขึน้ จึงเอือ้ใหเ้กิดสภาวะท่ีสมอง
สามารถปรบัตัวหรือชะลอการเส่ือมของระบบโดปามีนไดดี้ขึน้ โดยเฉพาะในบริเวณ Substantia 
nigra และ Striatum ซึ่งเป็นศนูยก์ลางการควบคุมการเคล่ือนไหวและไดร้บัผลกระทบโดยตรงจาก
โรคพารก์ินสัน (El Hayek et al., 2019) งานวิจัยในสัตวท์ดลองของ Soya and Nishino (2021) 
พบว่า การเพิ่มขึน้ของ BDNF สามารถป้องกนัการตายของเซลลป์ระสาทโดปามีนและส่งเสริมการ
สรา้งเสน้ใยประสาทใหม่ใน Hippocampus และ Motor cortex ซึ่งสอดคลอ้งกับผลการศึกษาของ
ผูว้ิจัยท่ีพบว่า กลุ่ม WBFR มีคะแนน UPDRS ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ รวมถึงมีพัฒนาการในตัว
แปรทางการเคล่ือนไหวหลายดา้น เช่น TUGT, 10MWT และ FTSST 

นอกจากนี ้ระดับ BDNF ท่ีเพิ่มขึน้ยังมีบทบาทในการกระตุน้เซลลป์ระสาทในการ
ปล่อยสารส่ือประสาท เช่น Dopamine, Glutamate และ GABA อย่างสมดุล ช่วยลดอาการสั่น
เกร็ง (Rigidity) และการเคล่ือนไหวชา้ลง (Bradykinesia) ซึ่งเป็นอาการหลักของผูป่้วยพารก์ินสัน 
(Morland & Bergersen, 2021; Yamada et al., 2021) อีกหน่ึงแง่มุมท่ีส าคัญคือผลระยะยาวต่อ
ระบบประสาทของผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยท่ีมีข้อจ ากัดในการออกก าลังกายแบบหนัก เช่น ในกลุ่ม
ผูป่้วยพารก์ินสัน การใชเ้ทคนิค BFR เป็นทางเลือกท่ีมีประสิทธิภาพในการกระตุน้ BDNF โดยไม่
ตอ้งใชแ้รงตา้นสูง ซึ่งช่วยลดความเส่ียงต่อการบาดเจ็บ ขอ้มลูจากงานวิจยัของ Lopes และคณะ 
(2022) ยังสนับสนุนว่าการฝึก BFR ในผู้สูงอายุสามารถเพิ่มกลา้มเนือ้โดยไม่ท าลายโครงสรา้ง
หลอดเลือดขนาดเล็ก ซึ่งหมายถึงประสิทธิภาพการท างานในการไหลเวียนของเลือด (Perfusion) 
หรือของเหลวอื่น ๆ ไปยงัเนือ้เยื่อและอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย จึงส่งผลดีต่อสมองและหลอดเลือด 
(Lopes & de Oliveira, 2022) 

BDNF กับสมรรถภาพการเคลื่อนไหว 
จากงานทบทวนวรรณกรรมและวิ เคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) ของ 

Kaagman et al. (2024) กล่าวว่า การออกก าลังกายในผู้ป่วยพารก์ินสันช่วยเพิ่มระดับ BDNF 



  76 

ควบคู่ไปกบัการลดความรุนแรงของอาการ (UPDRS-III) และการเพิ่มระยะทางในการเดิน รวมถึง
การทรงตวัท่ีดีขึน้อย่างมีนยัส าคญั ดังนัน้ การท่ีกลุ่ม WBFR ในการศึกษานีม้ีระดับ BDNF เพิ่มขึน้
อย่างเด่นชัด จึงสามารถอธิบายไดว้่าท าไมผูเ้ขา้ร่วมกลุ่มนีจ้ึงมีผลการทดสอบทางการเคล่ือนไหว 
(เช่น TUGT, 10MWT และ FTSST) ดีขึน้มากกว่ากลุ่มอื่น โดย BDNF อาจมีบทบาทในการ
ปรับปรุงการท างานของระบบประสาทสั่ งการ (Motor circuitry) และส่งเสริมการเรียนรู้การ
เคล่ือนไหวใหม่ รวมถึงความสามารถในการฟ้ืนตัวของระบบประสาท กลไกสนับสนุนข้อมูลนี ้
ไดแ้ก่ 

• ความสามารถในการเปล่ียนแปลงของสมอง (Neuroplasticity) ในบริเวณ 
Motor cortex และ Basal ganglia (Mang et al., 2013; Palasz et al., 2020) 

• การกระตุ้นกล้ามเนื้อชนิดหดตัวเร็ว (Fast-twitch) ท่ีมากขึน้ แม้จะใช้ความ
หนกัต ่า (Yasuda et al., 2015)  

• การหลั่งฮอรโ์มนท่ีส าคัญต่อการเจริญเติบโตและการท างานของร่างกาย เช่น 
Growth Hormone (GH) และ Insulin-like growth factor-1 (IGF-1) จากภาวะขาดออกซิเจนของ
กลา้มเนือ้ (Hypoxia) ส่งผลต่อการฟ้ืนฟูกลา้มเนือ้ (Slysz et al., 2016)  

สมรรถภาพดา้นการเดินและการเคล่ือนไหวถือเป็นตัวชีว้ัดส าคัญของคุณภาพ
ชีวิตในผูป่้วยพารก์ินสัน ผลการวิจยันีพ้บว่ากลุ่ม WBFR มีค่าเฉล่ียการทดสอบดีกว่ากลุ่ม WALK 
และ CON ในการทดสอบประสิทธิภาพการท างานของร่างกาย ได้แก่ FTSST, TUGT, และ 
10MWT การฝึกเดินร่วมกบั BFR ยงัช่วยเสริมการท างานร่วมกันของระบบประสาทและกลา้มเนือ้ 
(Neuromuscular coordination) ท าให้สามารถ เป ล่ียนท่าทางและเค ล่ือนไหวได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ ้น ซึ่งส าคัญต่อการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุและผู้ป่วยพาร์กินสัน 
ตวัอย่างเช่น Kim และคณะ (2024) ท่ีศึกษาผลของการฝึกกลา้มเนือ้ดว้ยแรงตา้นต ่าร่วมกับ BFR 
(Low-intensity resistance training with BFR; LIRT-BFR) ในผูส้งูอายจุ  านวน 24 คน เป็นเวลา 6 
สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม LIRT-BFR ความสามารถในการเดินซึ่งประเมินโดย  6MWT 
เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญ และการประเมิน TUGT ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ รวมถึงรายงานความ
เจ็บปวดจากขอ้เข่าลดลงดว้ย (Kim et al., 2024) 

2.3 การเปลี่ยนแปลงของระบบหลอดเลือด (FMD และ baPWV) 
การศึกษานีย้ังไดป้ระเมินผลของการฝึกเดินรว่มกบั BFR ต่อสขุภาพของหลอดเลือด 

โดยการวัดผลผ่านตวัชีว้ดัทางสรีรวิทยา ไดแ้ก่ การตรวจวัดการไหลของเลือดผ่านการขยายตัวของ
หลอดเลือด (Flow-mediated dilatation; FMD) ซึ่งเป็นตัวชีว้ัดการขยายตัวของหลอดเลือดแดง 
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และการตรวจวัดความเร็วคล่ืนชีพจรระหว่างแขนและข้อเท้า (brachial-ankle Pulse Wave 
Velocity; baPWV) ซึ่งเป็นตัวชีว้ัดส าคัญท่ีใช้ประเมินภาวะหลอดเลือดแข็ง (Arterial stiffness) 
จากผลการทดลองพบว่า กลุ่ม WBFR มีค่า FMD เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัเมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่ม 
WALK และกลุ่ม CON (p = 0.037, p = 0.048) ขณะเดียวกันค่า baPWV มีแนวโน้มลดลงหลัง
การฝึกต่อเน่ืองเป็นเวลา 8 สปัดาห ์สะทอ้นใหเ้ห็นว่าเทคนิค BFR ส่งผลใหส้ขุภาพของหลอดเลือด
ดีขึน้ทัง้ในเชิงโครงสรา้งและประสิทธิภาพการท างาน 

กลไกการเปลี่ยนแปลง Shear Stress และ Nitric Oxide 
กลไกหลักท่ีอธิบายการเปล่ียนแปลงดงักล่าวคือการเพิ่มขึน้ของแรงเฉือนในผนัง

หลอดเลือด (Shear stress) ซึ่งเป็นผลจากการกลบัมาของการไหลเวียนเลือดหลังการคลายแรงดัน
ของสายรดั (Reperfusion) ซึ่งจะเกิดขึน้ทกุครัง้หลงัจากการฝึกเดินรว่มกบั BFR (Patterson et al., 
2019) ในภาวะ Reperfusion นี ้จะมีการกระตุน้การหลั่งไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide; NO) จาก
เยื่อบุผนังหลอดเลือด (Endothelium) โดย NO มีบทบาทส าคัญในการท าใหห้ลอดเลือดขยายตัว 
(Vasodilation) ลดแรงต้านของหลอดเลือดส่วนปลาย และยับยั้งกระบวนการอักเสบและ 
Oxidative stress ท่ี ท า ให้ห ลอด เลื อด เส่ื อม  (Green & Thijssen, 2017) ใน ส่ วนขอ งกา ร
เปล่ียนแปลงของค่า baPWV ในผูป่้วยโรคพารก์ินสันนั้นมีความส าคัญอย่างยิ่ง เน่ืองจากผูป่้วย
กลุ่มนีม้ักมีพฤติกรรมน่ิง (Physical inactivity) และการใช้ยา Dopamine agonist อย่างต่อเน่ือง 
ซึ่งอาจส่งผลให้ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดลดลง (Goldstein et al., 2022) การลดลงของค่า 
baPWV ท่ีเกิดขึน้จากการฝึก BFR จึงอาจมีส่วนช่วยลดความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองหรือ
โรคหวัใจในระยะยาว 

การเปรียบเทียบผลลัพธข์องรูปแบบการฝึก (WALK และ WBFR) 
งานวิจัยครัง้นีท่ี้บ่งชีว้่า กลุ่ม WBFR มีค่า FMD หลังการฝึกสูงกว่ากลุ่ม WALK 

อย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.048) สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ Chen et al. (2025) ท่ีไดท้ าการศึกษา
การฝึกดว้ยแรงตา้นร่วมกับ BFR ในชายวัยรุน่เป็นเวลา 2 สัปดาห ์พบว่าค่า FMD เพิ่มขึน้และค่า 
baPWV มีแนวโน้มลดลงหลังการฝึก ผลการวิจัยครัง้นี ้ จึงสะท้อนถึงการท างานของเยื่อบุผนัง
หลอดเลือด (Endothelium) ท่ีดีขึน้ และความยืดหยุ่นของหลอดเลือดแดงท่ีเพิ่มขึน้ สาเหตหุลกัเกิด
จากกลไกของการคลายแรงดันสายรดั ซึ่งก่อใหเ้กิด Reactive Hyperemia หรือการไหลเวียนกลับ
ของเลือดอย่างรวดเร็ว ท าให้เกิดแรงเฉือนต่อผนังหลอดเลือด กระตุน้ใหเ้กิดการหลั่ง NO เพิ่มขึน้ 
ส่งผลให้หลอดเลือดเกิดภาวะหลอดเลือดขยายตัวหรือกว้างขึน้ (Vasodilation) และพัฒนา
โครงสรา้งของเยื่อบุหลอดเลือดในเชิงบวก 
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2.4 ผลต่อระดับความรุนแรงของโรค (UPDRS) 
หน่ึงในตัวแปรส าคัญท่ีใชป้ระเมินผลลพัธท์างคลินิกในผูป่้วยโรคพารก์ินสัน คือระดับ

ความรุนแรงของโรค โดยประเมินผ่านคะแนน Unified Parkinson’s Disease Rating Scale 
(UPDRS) ซึ่งครอบคลมุทัง้ดา้นการเคล่ือนไหว ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั และภาวะ
ทางจิตประสาท โดยผลการทดลองในงานวิจัยครัง้นีพ้บว่า กลุ่ม WBFR มีคะแนน UPDRS เฉล่ีย
ลดลงมากกว่ากลุ่ม WALK และกลุ่ม CON หลังการฝึกต่อเน่ือง 8 สัปดาห์ ซึ่งหมายถึงสภาวะ
ความรุนแรงของโรคท่ีลดลง 

ผลการลดลงของคะแนน UPDRS นีส้ะทอ้นถึงความสามารถท่ีเพิ่มขึน้ของผูป่้วยใน
การควบคมุการเคล่ือนไหว ลดอาการสั่น การเดินติด (Freezing of gait) และความผิดปกติอื่น ๆ ท่ี
เกี่ยวขอ้งกบัระบบ Dopaminergic ท่ีเส่ือมถอยในผูป่้วยโรคพารก์ินสนั ความรุนแรงของโรคท่ีลดลง
นีม้ีความเชื่อมโยงอย่างยิ่งกับการเพิ่มขึน้ของระดับ BDNF ซึ่งมีคุณสมบัติในการปกป้องเซลล์
ประสาทโดปามีนไม่ให้ถูกท าลาย และส่งเสริมการซ่อมแซมเครือข่ายประสาทในบริเวณ Basal 
ganglia ซึ่งเป็นศูนยก์ลางควบคุมการเคล่ือนไหว (Palasz et al., 2020; Harro et al., 2022) อีก
ทัง้ BDNF ยงัมีบทบาทในการกระตุน้การสงัเคราะหโ์ดปามีนใหม่ในเซลลป์ระสาทท่ียงัคงหลงเหลือ
อยู่ โดยเฉพาะในช่วงระยะเริ่มตน้ของโรคพารก์ินสัน ซึ่ง Neurotrophic support ท่ีเพิ่มขึน้จากการ
ออกก าลงักายอาจท าใหเ้ซลลท่ี์เส่ือมชา้หรือยงัไม่ตายสมบูรณ ์สามารถกลบัมาท างานไดบ้างส่วน 
(Ziebell & Knudsen, 2012) 

 ผลการทดลองนีจ้ึงสอดคล้องกับรายงานก่อนหน้าในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีชีว้่า การ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิกความหนักปานกลาง สามารถลดคะแนน UPDRS ได ้โดยเฉพาะใน
ด้าน Motor function (Schenkman et al., 2018) นอกจากนี้การฝึกเดินร่วมกับ BFR ยังส่งผล
กระตุน้ Metabolic stress และการหลั่ง Growth factors อื่น ๆ ท่ีสนับสนุนการปรบัตัวของระบบ
ประสาทและกลา้มเนือ้ เช่น IGF-1 ซึ่งมีผลกระตุน้การงอกใหม่ของเสน้ใยประสาทและ Synaptic 
remodeling ท่ีเกี่ยวขอ้งกบัการเคล่ือนไหวโดยตรง (Slysz et al., 2016) 

ประเด็นท่ีน่าสนใจคือ เทคนิค BFR ใช้แรงต้านต ่าและใชเ้วลาไม่นานในการฝึก แต่
สามารถใหผ้ลลพัธท่ี์เทียบเคียงกบัการฝึกท่ีมีความหนกัสงู ซึ่งมกัเป็นขอ้จ ากดัของผูป่้วยพารก์ินสัน 
โดยเฉพาะในผู้ ท่ีมีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง ทรงตัวล าบาก หรือมีภาวะโรคหัวใจร่วมด้วย 
(Patterson et al., 2019; Yamada et al., 2021) ดังนั้น การลดลงของคะแนน UPDRS ในกลุ่ม 
WBFR เป็นหลักฐานท่ีชดัเจนว่าเทคนิคนีม้ีประสิทธิภาพในการลดความรุนแรงของโรคพารก์ินสัน 
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ผ่านกลไกท่ีเกี่ยวข้องกับ BDNF, Dopamine signaling และการฟ้ืนฟูการท างานของ Motor 
circuit ในสมอง ซึ่งสามารถประยกุตใ์ชใ้นการฟ้ืนฟูไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

2.5 ผลต่อคุณภาพชีวิต (PDQ-8) 
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคพารก์ินสันเป็นปัจจัยท่ีมีความส าคัญไม่น้อยไปกว่าการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกาย เน่ืองจากอาการท่ีไม่เกี่ยวข้องกับการเคล่ือนไหว (Non-motor 
symptoms) เช่น ภาวะซึมเศรา้ ความบกพรอ่งทางสติปัญญา ความจ า หรือการนอนหลบัผิดปกติ 
ลว้นส่งผลกระทบต่อความสามารถในการใชช้ีวิตประจ าวันและภาระของผูดู้แลอย่างมีนัยส าคัญ 
(Meesawang & Namprasert, 2021) จากผลการวิจัยในครัง้นีพ้บว่า กลุ่มฝึกเดินร่วมกับ BFR มี
คะแนน PDQ-8 ลดลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับค่าก่อนการฝึก สะทอ้นถึงการรับรูคุ้ณภาพ
ชีวิตท่ีดีขึน้ ซึ่งเป็นผลจากการฟ้ืนฟูดา้นรา่งกายและการเคล่ือนไหวที่กล่าวถึงในหวัขอ้ก่อนหนา้ 
กลไกการเปล่ียนแปลงคณุภาพชีวิต (PDQ-8) 

ผลลัพธ์เชิงกลไกเบือ้งหลังการเปล่ียนแปลงของคะแนน PDQ-8 สามารถอธิบายได้
จากการเพิ่มขึน้ของระดับ BDNF ซึ่งนอกจากจะส่งผลต่อระบบประสาทสั่งการแลว้ ยังมีบทบาท
อย่างยิ่งต่อหน้าท่ีการท างานของระบบประสาทและจิตใจ (Neuropsychiatric function) และ 
Cognitive function หรือกระบวนการท างานของสมองท่ีเกี่ยวขอ้งกับการรบัรู ้การเรียนรู ้การจดจ า 
การแกปั้ญหา และการตัดสินใจ โดยเฉพาะในสมองส่วน Hippocampus และ Prefrontal cortex 
ซึ่งควบคมุความจ า การตดัสินใจ และอารมณ ์(Autry & Monteggia, 2012; Mang et al., 2013) 
BDNF ยังเกี่ยวข้องกับการลดภาวะซึมเศรา้ ความวิตกกังวล และส่งเสริมการเพิ่มยืดหยุ่นทาง

ความคิด (Cognitive flexibility) ซึ่งในผูป่้วยพารก์ินสันท่ีมีอาการเหล่านีร้่วมดว้ย การออกก าลัง

กายท่ีกระตุน้ BDNF จะมีศักยภาพในการฟ้ืนฟูดา้นจิตใจควบคู่ไปกับร่างกาย นอกจากนี ้การฝึก

เดินร่วมกับ BFR ยังอาจกระตุ้นระบบ Limbic และ Autonomic nervous system ซึ่งมีบทบาท

ส าคัญในการควบคมุอารมณ ์ความเครียด และการตอบสนองต่อส่ิงเรา้ โดยงานของ Kandola et 

al. (2019) แสดงใหเ้ห็นว่าในผูสู้งอายุ การออกก าลงักายสามารถเพิ่มเซโรโทนิน (Serotonin) และ

โดปามีน (Dopamine) ท่ีเป็นสารส่ือประสาท (Neurotransmitters) ท่ีส าคัญในสมอง ส่งผลให้

อารมณดี์ขึน้ ลดความเครียด และเพิ่มความพึงพอใจในชีวิต อีกหน่ึงกลไกส าคัญ คือ แลคเตทท่ีมี

ความเขม้ขน้สงูจากการฝึกเดินรว่มกบั BFR จะสามารถขา้ม BBB และกระตุน้การหลั่ง BDNF และ 

Cathepsin B ซึ่งเป็นโปรตีนท่ีเกี่ยวข้องกับการฟ้ืนฟูโครงข่ายประสาทและการเรียนรู ้(Muller et 

al., 2020) กลุ่ม WBFR ซึ่งมีระดับแลคเตทและ BDNF สูง จึงมีแนวโนม้ว่าจะไดร้บัผลลัพธ์ท่ีดีใน
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ดา้น Cognitive function และอารมณม์ากกว่ากลุ่มอื่นอย่างชัดเจน ส่งผลใหค้ะแนน PDQ-8 ดีขึน้

ในหลายมิติ เช่น ความสามารถในการดูแลตนเอง อารมณ์ ความรูสึ้กผิดปกติจากโรค เป็นตน้ จึง

กล่าวไดว้่าการเดินร่วมกับ BFR ไม่เพียงแต่มีศักยภาพในดา้นการฟ้ืนฟูการเคล่ือนไหวเท่านั้น แต่

ยังสนับสนุนการพัฒนาระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งในระยะยาวอาจเป็นกลไกส าคัญในการเพิ่ม

คณุภาพชีวิตของผูป่้วยพารก์ินสนัไดอ้ย่างยั่งยืน 

2.6 องคป์ระกอบร่างกายและการเผาผลาญ (Body composition and metabolism) 
การศึกษานีย้ังประเมินผลของการฝึกเดินร่วมกับ BFR ต่อองคป์ระกอบของรา่งกาย 

ได้แก่ มวลกล้ามเนือ้ (Muscle Mass), มวลไขมัน (Fat Mass), และดัชนีมวลกาย (BMI) พบว่า 
กลุ่ม WBFR มีการเพิ่มขึน้ของมวลกลา้มเนือ้ และลดลงของมวลไขมันอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบ
กบักลุ่ม WALK และ CON หลงัการฝึกระยะยาว กลไกที่อธิบายผลลพัธนี์ ้ไดแ้ก่ 

•  ก า ร ก ร ะ ตุ้ น  Fast-twitch muscle fibers แ ม้ ใ ช้ แ ร ง ต้ า น ต ่ า  ซึ่ ง เ ป็ น
ลกัษณะเฉพาะของ BFR (Loenneke & Bemben, 2020) 

• การสะสมของแลคเตทในระดับสูง ส่งผลให้เกิด Metabolic stress ท่ีส่งเสริม
การหลั่ ง Growth hormone และ IGF-1 ซึ่งเกี่ ยวข้องกับการสร้างโปรตีนกล้ามเนื้อและการ
สงัเคราะหเ์ซลลใ์หม่ 

• การลดไขมันส่วนเกินจากการใช้พลังงานเพิ่มขึ ้นและการกระตุ้นระบบ 
Metabolism 

งานวิจัยของ Slysz et al. (2016) รายงานว่าการฝึก BFR ช่วยเพิ่มขนาดของเซลล์
กล้ามเนือ้ (Muscle hypertrophy) และความแข็งแรงได้ใกล้เคียงกับการฝึกหนักแบบดั้งเดิม แต่
ปลอดภัยกว่าในผู้สูงอายุหรือผู้ท่ีมีข้อจ ากัดทางการแพทย์ ในด้านความปลอดภัยนั้น เทคนิค 
WBFR ถือว่ามีความเส่ียงต ่า หากปฏิบติัตามแนวทางท่ีถกูตอ้ง เช่น การวดัแรงดันท่ีเหมาะสมก่อน
ฝึก (Arterial Occlusion Pressure; AOP) การใชส้ายรดัขนาดเหมาะสม และมีบุคลากรท่ีผ่านการ
อบรมควบคุมการฝึกอย่างใกล้ชิด ซึ่งจากการศึกษาครัง้นีไ้ม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงในกลุ่ม
ตัวอย่าง เช่น ภาวะกล้ามเนือ้ฉีกขาด หลอดเลือดตีบ หรืออาการชา ซึ่งสนับสนุนความปลอดภัย
ของ BFR ในผูป่้วยพารก์ินสัน หากไดร้บัการดแูลอย่างเหมาะสม (Clarkson et al., 2022) ซึ่งหาก
น าไปประยกุตใ์ชอ้ย่างถกูตอ้ง การเดินร่วมกบั BFR จะเป็นแนวทางท่ีมีคุณค่าส าหรบัประชากรสูง
วัย โดยเฉพาะผู้ท่ีมีข้อจ ากัดในการออกก าลังกายแบบทั่วไป ทั้งยังสอดคล้องกับแนวทางของ
องค์การอนามัยโลก (WHO, 2020) ในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
เปราะบาง 
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3. ข้อเสนอแนะเพิม่เตมิ 
3.1 ข้อเสนอเชิงปฏิบัติและความปลอดภัยของการใช้ BFR  

จากผลการวิจัยในครัง้นีส้ามารถสรุปไดว้่า การออกก าลงักายดว้ยเทคนิคการจ ากัด
การไหลเวียนเลือด (Blood Flow Restriction; BFR) ท่ีระดบัแรงดนั 40–60% AOP มีประสิทธิภาพ
ในการส่งเสริมสมรรถภาพรา่งกาย ระบบประสาท ระบบหลอดเลือด และคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
โรคพารก์ินสัน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีข้อจ ากัดในการออกก าลังกายหนัก อย่างไรก็ตาม 
เพื่อใหส้ามารถน าผลลัพธ์นีไ้ปประยุกตใ์ช้ในงานคลินิกหรือชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ควรมี
ขอ้พิจารณาด้านความปลอดภัย ความเหมาะสม และแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน ข้อดีของเทคนิค 
BFR คือ การท่ีสามารถใชแ้รงตา้นต ่า ความหนกัของการฝึกต ่า และระยะเวลาการฝึกสัน้ แต่ยังให้
ผลลัพธ์ใกลเ้คียงหรือเทียบเท่ากับการฝึกท่ีความหนักปานกลางถึงสูง ซึ่งในผู้สูงอายุหรือผู้ป่วย
เรือ้รงัมกัไม่สามารถฝึกดว้ยวิธีมาตรฐานเหล่านั้นได ้เช่นเดียวกับขอ้คน้พบจากงานของ Brandner 
et al. (2018) และ (Patterson et al., 2019) ท่ีระบุว่า BFR สามารถเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนือ้ 
เพิ่มระดบั BDNF และพฒันาระบบหลอดเลือดไดแ้มใ้นผูส้งูอายท่ีุออกก าลงักายดว้ยแรงตา้นต ่าใน
ดา้นความปลอดภัย งานวิจัยในมนุษยจ์ านวนมากยืนยันว่า การใชแ้รงดันในช่วง 40–60% ของ 
Arterial occlusion pressure (AOP) มีความปลอดภัยและไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อระบบหัวใจ
และหลอดเลือดหรือระบบประสาทส่วนปลาย เมื่อมีการควบคุมอย่างถกูตอ้ง (Slysz et al., 2016; 
Clarkson et al., 2022) ในการวิจัยนี้ กลุ่มตัวอย่างไม่มีรายงานภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น 
กลา้มเนือ้ฉีกขาด หลอดเลือดตีบ หรืออาการชา ซึ่งยืนยันความปลอดภัยของเทคนิคดังกล่าวใน
กลุ่มผูป่้วยพารก์ินสนั อย่างไรก็ตาม การน า BFR มาใชใ้นผูสู้งอายคุวรด าเนินการภายใต ้แนวทาง
ปฏิบติัท่ีชดัเจน อาทิเช่น 

1) มีการวดั AOP เฉพาะรายก่อนฝึก 
2) ใชส้ายรดัท่ีมีขนาดเหมาะสมและสามารถควบคมุแรงดนัไดอ้ย่างแม่นย า 
3) ควรมีบุคลากรทางสขุภาพท่ีผ่านการอบรมเฉพาะดา้นเป็นผูด้แูลขณะฝึก 
4) ควรหลีกเล่ียงในผูท่ี้มีภาวะขอ้หา้ม เช่น เสน้เลือดอุดตนั โรคหลอดเลือดหวัใจ

หรือภาวะล่ิมเลือดอดุตนั เป็นตน้ 
ในเชิงสังคม การประยุกต์ใช้ WBFR ควรขยายสู่ โปรแกรมชุมชนหรือหน่วย

กายภาพบ าบัด โดยมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง  และลดภาระทาง
เศรษฐกิจจากการพึ่งพาผูอ้ื่นในระยะยาว ซึ่งแนวทางนีส้อดคลอ้งกบันโยบายขององคก์ารอนามัย
โลกท่ีสนับสนุนให้มีการส่งเสริมการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงวัยท่ีมีข้อจ ากัดด้านสมรรถภาพ
รา่งกาย (World Health, 2020) 
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กล่าวโดยสรุป เทคนิค BFR นับเป็นนวัตกรรมท่ีเหมาะสมกับประชากรผู้สูงอาย ุ
โดยเฉพาะผูท่ี้มีขอ้จ ากดัในการออกก าลงักายทั่วไป ไม่เพียงแต่ช่วยพฒันาสมรรถภาพรา่งกาย แต่
ยังมีผลในระดับชีวโมเลกุลท่ีส่งเสริมสุขภาพสมองและระบบหลอดเลือดไดอ้ย่างรอบดา้น หากมี
การประยกุตใ์ชอ้ย่างเหมาะสม BFR จะเป็นแนวทางการออกก าลังกายฟ้ืนฟูท่ีมีคุณค่าอย่างยิ่งใน
ประชากรผูส้งูวยัในอนาคต 

3.2 ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยในอนาคต 
จากผลการศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดเ้สนอขอ้เสนอแนะส าหรบังานวิจยัในอนาคตดงันี ้

1. ศึกษากลไกชีวโมเลกุลในระดบัลึกยิ่งขึน้ 
แม้ว่าผลการวิจัยนีไ้ดแ้สดงใหเ้ห็นถึงการเปล่ียนแปลงของ BDNF, Lactate, 

FMD อย่างมีนยัส าคัญ และ baPWV ท่ีมีแนวโนม้ลดลง แต่ยังไม่มีการตรวจสอบระดับ Signaling 
molecules หรือ Molecular pathways อื่น  ๆ ท่ีเกี่ ยวข้อง เช่น Cathepsin B, Irisin (FNDC5), 
VEGF หรือ Markers ของ Neuroinflammation ดังนั้นจึงควรมีการวิเคราะห์ชีวโมเลกุลเหล่านี้
เพิ่มเติม เพื่อยืนยนักลไกทางสรีรวิทยาท่ีส่งผลต่อระบบประสาทและหลอดเลือด 

2. ศึกษาความคงอยู่ของผลลพัธใ์นระยะยาว (Follow-up study) 
ผลการฝึกในระยะ 8 สัปดาหแ์สดงใหเ้ห็นประสิทธิภาพของ WBFR ไดอ้ย่าง

ชัดเจน แต่ยังไม่ทราบว่าผลลัพธ์ดังกล่าวจะคงอยู่ได้นานเพียงใด หากยุติการฝึก จึงควรมีการ
ติดตามผลหลังหยุดฝึกอย่างนอ้ย 3–6 เดือน เพื่อประเมินการคงอยู่ของระดับ BDNF สมรรถภาพ
การเคล่ือนไหว และคณุภาพชีวิต 

3. เปรียบเทียบกบัโปรแกรมฝึกชนิดอื่น 
ควรศึกษาผลของ WBFR เมื่อเปรียบเทียบกับโปรแกรมฝึกอื่น เช่น Tai Chi, 

การออกก าลังกายในน า้, หรือการป่ันจักรยาน เป็นตน้ เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางกายและสมองของผูป่้วยพารก์ินสนัอย่างครอบคลมุ 

4. ขยายกลุ่มตวัอย่างใหม้ีความหลากหลายมากขึน้ 
การศึกษานีใ้ชก้ลุ่มตวัอย่างในช่วงอาย ุ50 ปีขึน้ไป และอยู่ใน Hoehn & Yahr 

stage 2–3 เท่านั้น จึงควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยระยะอื่นๆ เพิ่มเติม เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ท่ี
ครอบคลมุมากขึน้ 
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5. ศึกษาผลต่อโครงสรา้งของสมองดว้ย Neuroimaging 
อาจมีการใชเ้ครื่องมือทางประสาทวิทยาศาสตร ์เช่น Functional MRI (fMRI) 

หรือ Diffusion tensor imaging (DTI) เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงของโครงสรา้งสมองและความ
เชื่อมโยงของเครือข่ายประสาทท่ีเกี่ยวขอ้งกบั Motor recovery และ Cognitive function รว่มดว้ย 

6. ศึกษาในบริบทของการประยกุตใ์ชจ้ริงในระบบบริการสขุภาพ 
ควรมีการออกแบบโปรแกรมการฝึกท่ีสามารถน าไปใชใ้นชุมชน โรงพยาบาล 

หรือสถานฟ้ืนฟู รวมถึงศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วย ความสามารถในการน าไปใชซ้  า้ และตน้ทุน
ทางเศรษฐศาสตรส์ขุภาพ เพื่อประเมินความเป็นไปไดใ้นการน าเทคนิคนีเ้ขา้สู่ระบบบริการสุขภาพ
ในระดบัประเทศ 
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ภาคผนวก ก 
แบบการตรวจสภาพจติแบบย่อ (TMSE) 
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Code:     
Thai Mental State Examination (TMSE) 

แบบการตรวจสภาพจิตแบบย่อ ใชใ้นการจ าแนกความบกพร่องในการท าหนา้ที่ของสมอง ดา้นความรู ้ความเขา้ใจ และ
อาการสมองเส่ือมในผูส้งูอายุไทย คะแนนเต็ม 30 คะแนน (ภาวะสมองเส่ือม <24 คะแนน) 
Question  Points 

1. Orientation (6 คะแนน)  
วนั, วนัที่, เดอืน, ช่วงของวนั 
ที่ไหน 
ใคร (คนในภาพ) 

 

 
…………. 
…………. 
…………. 

 
4 
1 
1 

2. Registration (3 คะแนน) บอกของ 3 อยา่ง แลว้ใหพู้ดตาม 
ตน้ไม ้ รถยนต ์ มือ 

 
…………. 

 
3 

3. Attention (5 คะแนน) ใหบ้อกวนัยอ้นหลงั วนัอาทิตย ์วนัเสาร ์
ศกุร ์พฤหสับดี พุธ องัคาร จนัทร ์

 
…………. 

 
5 

4. Calculation (3 คะแนน) 100-7 ไปเร่ือยๆ 3 ครัง้   
100    93    86    79       

 
…………. 

 
3 

5. Language (10 คะแนน) 
5.1  ถามว่าส่ิงนีเ้รียกว่าอะไร  (นาฬิกา, เสือ้ผา้) 
5.2  ใหพู้ดตาม “ยายพาหลานไปซือ้ขนมที่ตลาด” 
5.3  ท าตามค าบอก (3 ขัน้ตอน บอกทัง้ประโยคพรอ้ม ๆ กัน ) 

หยิบกระดาษดว้ยมือขวา 
พบักระดาษเป็นครึ่งแผ่น 
แลว้ส่งกระดาษใหผู้ต้รวจ 

5.4  อ่านขอ้ความนีแ้ลว้ท าตาม   
“หลับตา”   

 5.5  วาดภาพใหเ้หมือนตวัอย่าง 
  
 

 
…………. 
…………. 

 
…………. 
…………. 
…………. 

 
…………. 

 
 

…………. 

 
2 
1 
 
1 
1 
1 
 
1 
 
 

2 

5.6 กลว้ยกับสม้ เหมือนกันคอื................(เป็นผลไม)้ 
  แมวกับหมา เหมือนกันคอื................(เป็นสตัว,์ เป็นส่ิงมีชีวิต) 

 

…………. 

 

1 
6. Recall (3 คะแนน) ถามของ 3 อยา่งที่ใหจ้ าตามขอ้ 2 
 ตน้ไม ้ รถยนต ์ มือ 

 
…………. 

 
3 

 
รวม                   คะแนน 
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ภาคผนวก ข  
แบบประเมินคุณภาพชวีิตในผู้ป่วยพารกิ์นสนั (PDQ-8) 
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Code:        
Parkinson’s Disease Questionnaire-8 (PDQ-8) 

แบบประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยพารก์ินสันแบบสัน้  โดยใหผู้ป่้วยประเมินอาการในช่วง 4 สัปดาห์    

ที่ผ่านมา ว่ามีอาการ ปัญหา หรือความยากล าบากที่เกิดจากโรคพารก์ินสันในด้านต่าง ๆ จากหัวข้อดังนี ้

1.Mobility 2.Activity of daily living 3.Emotional well-being 4.Stigma 5.Social support 6.Cognition 

7.Communication และ 8.Body discomfort แบ่งเป็นความบ่อย 5 ระดับ (Rating scale) โดยถ้าหากไม่เคยมี

อาการเลยให ้0 คะแนน จนถึงมีอาการเสมอ ๆ ให ้4 คะแนน 

จากการป่วยเป็นโรคพารก์ินสนั 
คณุมีอาการเหล่านีบ่้อยแค่ไหนในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 

ไม่เคย 
 
 
(0) 

บาง 
โอกาส 

 
(and) 

บาง 
เวลา 

 
(and) 

บ่อยๆ  
 

(3) 

เสมอๆ หรือ 
 ไม่สามารถท า

ไดเ้ลย 
(4) 

1. มีความยากล าบากในการไปไหนมาไหนในที่สาธารณะ      

2. มีความยากล าบากในการแต่งตัว      

3. รูสึ้กเศรา้      

4. มีปัญหากบัผูมี้ความสมัพนัธใ์กลช้ิดกบัคณุ      

5. มีปัญหาเกี่ยวกบัสมาธิของคณุ เช่น เวลาอ่านหนงัสือ 

หรือดโูทรทศัน ์

     

6. รูสึ้กไม่สามารถส่ือสารกบัผูค้นไดอ้ย่างเหมาะสม      

7. มีอาการเจ็บปวดจากกลา้มเนือ้ เป็นตะคริวหรือเกร็งตวั      

8. รูสึ้กอบัอายในที่สาธารณะเนื่องจากเป็นโรคพารก์ินสัน      

 
รวม                   คะแนน 
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ภาคผนวก ค  
แบบประเมินความรุนแรงของโรคพารกิ์นสนั (UPDRS) 
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Code: _______________  
UNIFIED PARKINSON'S DISEASE RATING SCALE (UPDRS) 

 
I. MENTATION, BEHAVIOR AND MOOD 
1. Intellectual Impairment 

0 = None. 
1 = Mild. Consistent forgetfulness with partial recollection of events and no other difficulties. 
2 =  Moderate memory loss, with disorientation and moderate difficulty handling complex problems .  Mild but 

definite impairment of function at home with need of occasional prompting. 
3 = Severe memory loss with disorientation for time and often to place. Severe impairment in handling problems. 
4 =  Severe memory loss with orientation preserved to person only.  Unable to make judgements or solve 

problems. Requires much help with personal care. Cannot be left alone at all. 
2. Thought Disorder (Due to dementia or drug intoxication) 

0 = None. 
1 = Vivid dreaming. 
2 = "Benign" hallucinations with insight retained. 
3 = Occasional to frequent hallucinations or delusions; without insight; could interfere with daily activities. 
4 = Persistent hallucinations, delusions, or florid psychosis. Not able to care for self. 

3. Depression 
0 = None. 
1 = Periods of sadness or guilt greater than normal, never sustained for days or weeks. 
2 = Sustained depression (1 week or more). 
3 = Sustained depression with vegetative symptoms (insomnia, anorexia, weight loss, loss of interest). 
4 = Sustained depression with vegetative symptoms and suicidal thoughts or intent. 

4. Motivation/Initiative 
0 = Normal. 
1 = Less assertive than usual; more passive. 
2 = Loss of initiative or disinterest in elective (nonroutine) activities. 
3 = Loss of initiative or disinterest in day to day (routine) activities. 
4 = Withdrawn, complete loss of motivation. 

            
II. ACTIVITIES OF DAILY LIVING (for both "on" and "off") 
5. Speech 

0 = Normal. 
1 = Mildly affected. No difficulty being understood. 
2 = Moderately affected. Sometimes asked to repeat statements. 
3 = Severely affected. Frequently asked to repeat statements. 
4 = Unintelligible most of the time. 

6. Salivation 
0 = Normal. 
1 = Slight but definite excess of saliva in mouth; may have nighttime drooling. 
2 = Moderately excessive saliva; may have minimal drooling. 
3 = Marked excess of saliva with some drooling. 
4 = Marked drooling, requires constant tissue or handkerchief. 

7. Swallowing 
0 = Normal. 
1 = Rare choking. 
2 = Occasional choking. 
3 = Requires soft food. 
4 = Requires NG tube or gastrotomy feeding. 

8. Handwriting 
0 = Normal. 
1 = Slightly slow or small. 
2 = Moderately slow or small; all words are legible. 
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3 = Severely affected; not all words are legible. 
4 = The majority of words are not legible. 

9. Cutting food and handling utensils 
0 = Normal. 
1 = Somewhat slow and clumsy, but no help needed. 
2 = Can cut most foods, although clumsy and slow; some help needed. 
3 = Food must be cut by someone, but can still feed slowly. 
4 = Needs to be fed. 

10. Dressing 
0 = Normal. 
1 = Somewhat slow, but no help needed. 
2 = Occasional assistance with buttoning, getting arms in sleeves. 
3 = Considerable help required, but can do some things alone. 
4 = Helpless. 

11. Hygiene 
0 = Normal. 
1 = Somewhat slow, but no help needed. 
2 = Needs help to shower or bathe; or very slow in hygienic care. 
3 = Requires assistance for washing, brushing teeth, combing hair, going to bathroom. 
4 = Foley catheter or other mechanical aids. 

12. Turning in bed and adjusting bed clothes 
0 = Normal. 
1 = Somewhat slow and clumsy, but no help needed. 
2 = Can turn alone or adjust sheets, but with great difficulty. 
3 = Can initiate, but not turn or adjust sheets alone. 
4 = Helpless. 

13. Falling (unrelated to freezing) 
0 = None. 
1 = Rare falling. 
2 = Occasionally falls, less than once per day. 
3 = Falls an average of once daily. 
4 = Falls more than once daily. 

14. Freezing when walking 
0 = None. 
1 = Rare freezing when walking; may have start hesitation. 
2 = Occasional freezing when walking. 
3 = Frequent freezing. Occasionally falls from freezing. 
4 = Frequent falls from freezing. 

15. Walking 
0 = Normal. 
1 = Mild difficulty. May not swing arms or may tend to drag leg. 
2 = Moderate difficulty, but requires little or no assistance. 
3 = Severe disturbance of walking, requiring assistance. 
4 = Cannot walk at all, even with assistance. 

16. Tremor (Symptomatic complaint of tremor in any part of body.) 
0 = Absent. 
1 = Slight and infrequently present. 
2 = Moderate; bothersome to patient. 
3 = Severe; interferes with many activities. 
4 = Marked; interferes with most activities. 

17. Sensory complaints related to parkinsonism 
0 = None. 
1 = Occasionally has numbness, tingling, or mild aching. 
2 = Frequently has numbness, tingling, or aching; not distressing. 
3 = Frequent painful sensations. 
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4 = Excruciating pain. 
            
III. MOTOR EXAMINATION 
18. Speech 

0 = Normal. 
1 = Slight loss of expression, diction and/or volume. 
2 = Monotone, slurred but understandable; moderately impaired. 
3 = Marked impairment, difficult to understand. 
4 = Unintelligible. 

19. Facial Expression 
0 = Normal. 
1 = Minimal hypomimia, could be normal "Poker Face". 
2 = Slight but definitely abnormal diminution of facial expression. 
3 = Moderate hypomimia; lips parted some of the time. 
4 = Masked or fixed facies with severe or complete loss of facial expression; lips parted 1/4 inch or more. 

20. Tremor at rest (head, upper and lower extremities) 
0 = Absent. 
1 = Slight and infrequently present. 
2 = Mild in amplitude and persistent. Or moderate in amplitude, but only intermittently present. 
3 = Moderate in amplitude and present most of the time. 
4 = Marked in amplitude and present most of the time. 

21. Action or Postural Tremor of hands 
0 = Absent. 
1 = Slight; present with action. 
2 = Moderate in amplitude, present with action. 
3 = Moderate in amplitude with posture holding as well as action. 
4 = Marked in amplitude; interferes with feeding. 

22. Rigidity (Judged on passive movement of major joints with patient relaxed in sitting position. Cogwheeling to be 
ignored.) 

0 = Absent. 
1 = Slight or detectable only when activated by mirror or other movements. 
2 = Mild to moderate. 
3 = Marked, but full range of motion easily achieved. 
4 = Severe, range of motion achieved with difficulty. 

23. Finger Taps (Patient taps thumb with index finger in rapid succession.) 
0 = Normal. 
1 = Mild slowing and/or reduction in amplitude. 
2 = Moderately impaired. Definite and early fatiguing. May have occasional arrests in movement. 
3 = Severely impaired. Frequent hesitation in initiating movements or arrests in ongoing movement. 
4 = Can barely perform the task. 

24. Hand Movements (Patient opens and closes hands in rapid succession.) 
0 = Normal. 
1 = Mild slowing and/or reduction in amplitude. 
2 = Moderately impaired. Definite and early fatiguing. May have occasional arrests in movement. 
3 = Severely impaired. Frequent hesitation in initiating movements or arrests in ongoing movement. 
4 = Can barely perform the task. 

25. Rapid Alternating Movements of Hands (Pronation-supination movements of hands, vertically and horizontally, 
with as large an amplitude as possible, both hands simultaneously.) 

0 = Normal. 
1 = Mild slowing and/or reduction in amplitude. 
2 = Moderately impaired. Definite and early fatiguing. May have occasional arrests in movement. 
3 = Severely impaired. Frequent hesitation in initiating movements or arrests in ongoing movement. 
4 = Can barely perform the task. 
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26. Leg Agility (Patient taps heel on the ground in rapid succession picking up entire leg. Amplitude should be at 
least 3 inches.) 

0 = Normal. 
1 = Mild slowing and/or reduction in amplitude. 
2 = Moderately impaired. Definite and early fatiguing. May have occasional arrests in movement. 
3 = Severely impaired. Frequent hesitation in initiating movements or arrests in ongoing movement. 
4 = Can barely perform the task. 

27. Arising from Chair (Patient attempts to rise from a straight backed chair, with arms folded across chest.) 
0 = Normal. 
1 = Slow; or may need more than one attempt. 
2 = Pushes self up from arms of seat. 
3 = Tends to fall back and may have to try more than one time, but can get up without help. 
4 = Unable to arise without help. 

28. Posture 
0 = Normal erect. 
1 = Not quite erect, slightly stooped posture; could be normal for older person. 
2 = Moderately stooped posture, definitely abnormal; can be slightly leaning to one side. 
3 = Severely stooped posture with kyphosis; can be moderately leaning to one side. 
4 = Marked flexion with extreme abnormality of posture. 

29. Gait 
0 = Normal. 
1 = Walks slowly, may shuffle with short steps, but no festination (hastening steps) or propulsion. 
2 = Walks with difficulty, but requires little or no assistance; may have some festination, short steps, or propulsion. 
3 = Severe disturbance of gait, requiring assistance. 
4 = Cannot walk at all, even with assistance. 

30. Postural Stability (Response to sudden, strong posterior displacement produced by pull on shoulders while 
patient erect with eyes open and feet slightly apart. Patient is prepared.) 

0 = Normal. 
1 = Retropulsion, but recovers unaided. 
2 = Absence of postural response; would fall if not caught by examiner. 
3 = Very unstable, tends to lose balance spontaneously. 
4 = Unable to stand without assistance. 

31. Body Bradykinesia and Hypokinesia (Combining slowness, hesitancy, decreased arm swing, small amplitude, and 
poverty of movement in general.) 

0 = None. 
1 = Minimal slowness, giving movement a deliberate character; could be normal for some persons. Possibly 

reduced amplitude. 
2 = Mild degree of slowness and poverty of movement which is definitely abnormal. Alternatively, some reduced 

amplitude. 
3 = Moderate slowness, poverty or small amplitude of movement. 
4 = Marked slowness, poverty or small amplitude of movement. 

            
IV. COMPLICATIONS OF THERAPY (In the past week) 
A. DYSKINESIAS 
32. Duration: What proportion of the waking day are dyskinesias present? (Historical information.) 

0 = None 
1 = 1-25% of day. 
2 = 26-50% of day. 
3 = 51-75% of day. 
4 = 76-100% of day. 

33. Disability: How disabling are the dyskinesias? (Historical information; may be modified by office examination.) 
0 = Not disabling. 
1 = Mildly disabling. 
2 = Moderately disabling. 
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3 = Severely disabling. 
4 = Completely disabled. 

34. Painful Dyskinesias: How painful are the dyskinesias? 
0 = No painful dyskinesias. 
1 = Slight. 
2 = Moderate. 
3 = Severe. 
4 = Marked. 

35. Presence of Early Morning Dystonia (Historical information.) 
0 = No 
1 = Yes 

B. CLINICAL FLUCTUATIONS 
36. Are "off" periods predictable? 

0 = No 
1 = Yes 

37. Are "off" periods unpredictable? 
0 = No 
1 = Yes 

38. Do "off" periods come on suddenly, within a few seconds? 
0 = No 
1 = Yes 

39. What proportion of the waking day is the patient "off" on average? 
0 = None 
1 = 1-25% of day. 
2 = 26-50% of day. 
3 = 51-75% of day. 
4 = 76-100% of day. 

C. OTHER COMPLICATIONS 
40. Does the patient have anorexia, nausea, or vomiting? 

0 = No 
1 = Yes 

41. Any sleep disturbances, such as insomnia or hypersomnolence? 
0 = No 
1 = Yes 

42. Does the patient have symptomatic orthostasis? (Record the patient's blood pressure, height, and weight on the 
scoring form) 

0 = No 
1 = Yes 

            
V. MODIFIED HOEHN AND YAHR STAGING 

STAGE 0  =  No signs of disease. 
STAGE 1  =  Unilateral disease. 
STAGE 1.5  =  Unilateral plus axial involvement. 
STAGE 2  =  Bilateral disease, without impairment of balance. 
STAGE 2.5  =  Mild bilateral disease, with recovery on pull test. 
STAGE 3  =  Mild to moderate bilateral disease; some postural instability; physically independent. 
STAGE 4  =  Severe disability; still able to walk or stand unassisted. 
STAGE 5  =  Wheelchair bound or bedridden unless aided. 

            
VI. SCHWAB AND ENGLAND ACTIVITIES OF DAILY LIVING SCALE 

100% = Completely independent. Able to do all chores without slowness, difficulty, or impairment. Essentially 
normal. Unaware of any difficulty. 

90%  = Completely independent. Able to do all chores with some degree of slowness, difficulty and impairment. 
Might take twice as long. Beginning to be aware of difficulty. 
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80%  = Completely independent in most chores. Takes twice as long. Conscious of difficulty and slowness. 
70%  = Not completely independent. More difficulty with some chores. Three to four times as long in some. Must 

spend a large part of the day with chores. 
60%  = Some dependency. Can do most chores, but exceedingly slowly and with much effort. Errors; some 

impossible. 
50%  = More dependent. Help with half, slower, etc. Difficulty with everything. 
40%  = Very dependent. Can assist with all chores, but few alone. 
30%  = With effort, now and then does a few chores alone or begins alone. Much help needed. 
20%  = Nothing alone. Can be a slight help with some chores. Severe invalid. 
10%  = Totally dependent, helpless. Complete invalid. 
0%  = Vegetative functions such as swallowing, bladder and bowel functions are not functioning. Bedridden. 
 

Total score ___________ points 
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ภาคผนวก ง 

แบบประเมินปัจจัยเสี่ยง (Risk factor assessment) 
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Code: _____________ 
Risk factor assessment 

Thrombosis risk factor assessment 

Each risk factor represents 1 point Each risk factor represents 2 points 
  Abnormal pulmonary function (COPD);  
  Acute myocardial infarction;  
  Age between 41 and 59 years;  
  Blood transfusions;  
  Chemotherapy;  
  Congestive heart failure (<1 month);  
  Diabetes requiring insulin;  
  History of inflammatory bowel disease;  
  History of prior major surgery (<1 month);  
  Length of a surgery > 2 h;  
  Medical patient currently on bed rest;  
  Minor surgery planned;  
  BMI > 25–39;  
  Obstructive pulmonary disease;  
  Sepsis (<1 month);  
  Serious lung disease including pneumonia (<1 month);  
  Smoking;  
  Swollen legs (current);  
  Varicose veins;  

     Other risk factors: easy bruising, for example, must be 
included as may represent a platelet disorder (Ballas and 
Kraut, 2008); 

  Age 60–74 years;  
  Arthroscopic surgery;  
  BMI > 40;  
  Central venous access;  
  Immobilized plaster cast (<1 month);  
  Laparoscopy surgery (>45 min);  
  Major surgery (>45 min);  
  Malignancy (present or previous);  
  Patient confined to bed (>72 h); 

Each risk factor represents 3 points Each risk factor represents 5 points 
  Age over 75 years;  
  Any acquired congenital thrombophilia;  
  Elevated anticardiolipin antibodies;  
  Elevated serum homocysteine;  
  Family history of thrombosis;  
  Heparin-induced thrombocytopenia;  
  History of DVT/PE;  
  Positive Factor V Leiden;  
  Positive lupus anticoagulant;  
  Positive Prothrombin 20210A;  
  If the answer is yes:  
  Type:_____________________ 

Acute spinal cord injury (paralysis) (<1 month);  
Elective major lower extremity arthroplasty;  
Hip, pelvis or leg fracture (<1 month);  
Multiple trauma (<1 month);  
Stroke (<1 month); 
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For women only (each represents 1 point) Total risk factor score 
   History of unexplained stillborn infant, recurrent 

spontaneous abortion (≥3), premature birth with 
toxemia, or growth-restricted infant;  
   Oral contraceptives or hormone replacement therapy;  
   Pregnancy or postpartum (<1 month); 

Score Incidence of 
DVT 

DVT Risk level 

 0–1   <10% Low  
 2 10–20% Moderate  
 3-4 20–40% High  
 5 or more 40–80% and 

risk of mortality 
of 1–5% 

Highest 

Adapted from Caprini (2005). DVT, deep vein thrombosis; PE, pulmonary embolism; BMI, body mass index; COPD, chronic 

obstructive pulmonary disease. 

 
Modified IMPROVE risk score 

DVT risk assessment DVT risk score 

Previous VTE  
Known thrombophiliaa  
Current lower leg paralysis or paresisb  
Prior cancerc  
ICU/CCU stay  

Complete immobilization ≥ 1 dayd  
Age ≥ 60 years 

3  
2  
2  
2  
1  
1  
1 

ICU, intensive care unit; CCU, cardiac care unit; VTE, venous thromboembolism. aA congenital or acquired condition leading to 

excess risk of thrombosis (e.g., factor V Leiden, lupus anticoagulant, factor C or factor S deficiency). bLeg falls to bed by 5 s, 

but has some effort against gravity or presence hemiparesis, hemiplegia, paraplegia, and quadriplegia. cCancer (excluding 

non-melanoma skin cancer) present at any time in the last 5 years (cancer must be in remission to meet eligibility criteria). 

dConfined to bed or chair with or without bathroom privileges. Adapted from previous studies (Spyropoulos et al., 2011; Mahan 

et al., 2014; Rosenberg et al., 2014; Raskob et al., 2016). 
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ภาคผนวก จ 
ใบบันทึกข้อมูล 
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Code: _____________ 

การศึกษาที่ (  )1  (  )2 
ใบบันทึกข้อมูล 

 

TMSE………..……คะแนน    PDQ-8………….…….คะแนน   UPDRS……….………คะแนน 

เพศ.......................  อาย.ุ...................ปี  ส่วนสงู........................เซนติเมตร  น า้หนกั....................กิโลกรมั   

ดชันีมวลกาย (Body mass index : BMI)...........................Kg/m2  เปอรเ์ซ็นตไ์ขมนั (%Fat) ......................% 

ความดนัโลหิตขณะพกั (BP)........................mmHg  อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั (HR) ..............ครัง้/นาที  

อตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ (100%)............................ครัง้/นาที (208-(0.7xอาย)ุ) 

ไขมนัในช่องทอ้ง (Visceral Fat)…………….   การเผาผลาญพลงังาน (RM)………………………kcal 

%กลา้มเนือ้โครงรา่ง (Skeletal Muscle) ………….%     %FMD……………     baPWV……………..    

เสน้รอบวงตน้ขา      ซา้ย...............cm   ขวา................cm  

เสน้รอบวงน่อง (ยืน) ซา้ย...............cm   ขวา................cm 

เสน้รอบวงน่อง (นั่ง) ซา้ย...............cm   ขวา................cm 

Five times sit-to-stand test ................sec                  

Time up and go test ..........................sec                         

10 meters walk test ...........................m/sec                                    

แรงดนัที่ใชใ้นการออกก าลงักาย (Arterial occlusion pressure) 

40% AOP = ............................mmHg 

50% AOP = ............................mmHg 

60% AOP = ............................mmHg 

เวลาที่ออกก าลงักายทัง้หมด...................นาที 

Blood Lactate ก่อน ...........................  หลงั ......................... 

BDNF…………………  

หมายเหตุ          
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ภาคผนวก ฉ 
ข้อตกลงการถ่ายโอนข้อมลูทางชีวภาพ (MTA) 
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ข้อตกลงการถ่ายโอนวัตถุทางชีวภาพ 
(Material Transfer Agreement: MTA) 

 ข้อตกลงนี ้ท  าขึ ้นเพ่ือรักษาสิทธิ ในตัวอย่างชีวภาพของโครงการวิจัย เรื่อง “ผลฉับพลันและ
ผลระยะยาวของการฝึกเดินออกก าลังกายโดยร่วมและไม่ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนเลือดที่ มี
ต่อ  ระดับ  BDNF การ เดิน  และความรุนแรงของโรคในผู ้ป่ วยพาร ์กินสัน ”  ซึ ่ง เ ป็นส่วนหนึ่งขอ ง
รายวิชาปริญญานิพนธ์ของ นางสาวเกษศิรินทร์ กิตติพงษ์ภากรณ์ นิ สิตระดับปริญญาเอก คณะพล
ศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (ซึ่งต่อไปในบันทึกข้อตกลงนี้ เรียกว่า “ผู้จัดหา”) ฝ่ายหนึ่ง ซึ่ง
ยินยอมจะให้ตัวอย่างชีวภาพแก่ ผศ.ดร.สุนทราภรณ์ หันตุลา (ซึ่งต่อไปในบันทึกขอ้ตกลงนี ้เรียกว่า “ผู้รับ”)  
อีกฝ่ายหนึ่ง 
 ช่ือของผู้รับชีววัตถุ: ผศ.ดร.สนุทราภรณ ์หนัตลุา  
 ที่อยู่ : คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
 ช่ือของผู้จัดหาชีววัตถุ: นางสาวเกษศิรินทร ์กิตติพงษ์ภากรณ ์(หวัหนา้โครงการวิจยั) 
 ที่อยู่ : คณะพลศึกษา มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ องครกัษ์ 
 ตวัอย่างชีวภาพที่จดัเตรียมให ้คือ เลือด  
ทัง้สองฝ่ายไดท้ าบนัทึกขอ้ตกลงกนัในเร่ืองดงัต่อไปนี ้ 

1. ตวัอย่างชีวภาพเป็นทรพัยสิ์นของผูจ้ดัหาชีววตัถุแต่เพียงผูเ้ดียว และใชป้ระโยชนเ์พ่ือการศึกษาวิจัย
เท่านัน้ ผูร้บัชีววตัถจุะไม่มีสิทธิใดๆ ในตวัอย่างชีวภาพนอกเหนือจากที่กล่าวไวใ้นขอ้ตกลงนี ้  

2. ผูร้บัชีววัตถุจะไม่ใชต้ัวอย่างชีวภาพเพ่ือประโยชนเ์ชิงพาณิชย์หรือที่ไม่เกี่ยวขอ้งกับงานวิจัยของผู้
จดัหา และไม่อนญุาตใหส่้งต่อไปยงับุคคลที่สาม  

3. ผูร้บัชีววัตถุจะไม่น าตัวอย่างชีวภาพ และขอ้มูลความลับที่เกี่ยวเนื่องกับตัวอย่างชีวภาพไปเปิดเผย
ขอ้มลูยงับุคคลอื่นโดยไม่ไดร้บัอนญุาตเปนลายลกัษณอกัษรจากผูจ้ดัหาชีววตัถ ุ  

4. ขอ้ตกลงนีจ้ะสิน้สดุลง เม่ืองานวิจยัสิน้สุดลงแลว้ ผูร้บัชีววตัถจุะตอ้งไม่ใชต้ัวอย่างชีววตัถนุีอ้ีกต่อไป 
และจะท าตามค าสั่งของผูจ้ดัหาชีววตัถ ุและจะตอ้งท าลายตัวอย่างชีววตัถุที่ยงัคงเหลืออยู่ความครอบครอง รวบ
ทั้งจะส่งคืน หรือท าลาย ส าเนา ตัวอย่าง และรูปจ าลองของชีววัตถุนั้น และให้ค ารบัรองแก่ผู้จัดหาตัวอย่าง
ชีวภาพดว้ยว่าไดมี้การท าลายส่ิงดงักล่าวเช่นว่านัน้เป็นที่เรียบรอ้ยแลว้   

ในนามของ 
ผู้จัดหา ผู้รับ 

         ลงชือ่                   ลงชื่อ  
(                                                             )    (                                                              ) 

ภาควิชาวิทยาศาสตรก์ารกีฬา ภาควิชาสรีรวิทยา 
คณะพลศึกษา มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
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ภาคผนวก ช 
แบบประเมินคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย (IOC) 
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แบบประเมินคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย (IOC) 
 

ชื่อเร่ือง  
ผลของการฝึกเดินออกก าลงักายรว่มกบัการจ ากดัการไหลเวียนเลือดท่ีมีต่อระดบั Brain-

derived neurotrophic factor การเดิน และความรุนแรงของโรคในผูป่้วยพารก์ินสนั 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
โปรแกรมการฝึกเดินออกก าลังกายร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนเลือด (Blood flow 

restriction; BFR) เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห ์
                        

ค าชีแ้จง 
แบบประเมินฉบับนีจ้ัดท าขึน้เพื่อประเมินความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) 

ของ "โปรแกรมการฝึกเดินออกก าลงักายรว่มกบัการจ ากดัการไหลเวียนเลือด (BFR) เป็นระยะเวลา 
8 สัปดาห"์ ซึ่งเป็นเครื่องมือท่ีใชใ้นการทดลองท่ี 2 ของงานวิจัย โดยขอความอนุเคราะหจ์ากท่าน
ผู้ทรงคุณวุฒิในการประเมินความสอดคล้องและความเหมาะสมขององค์ประกอบต่าง ๆ ของ
โปรแกรมการฝึก ขอใหท่้านโปรดพิจารณาและใหค้วามคิดเห็นตามเกณฑท่ี์ก าหนด ดงันี ้

+1 = แน่ใจว่ามีความเหมาะสม/สอดคลอ้ง 
 0 = ไม่แน่ใจว่ามีความเหมาะสม/สอดคลอ้งหรือไม่ 
 -1 = แน่ใจว่าไม่มีความเหมาะสม/ไม่สอดคลอ้ง 

โดยท าเครื่องหมาย  ลงในช่องระดบัความคิดเห็นของท่าน พรอ้มทัง้ใหข้อ้เสนอแนะเพื่อ
การปรบัปรุงแกไ้ขใหม้ีความสมบูรณย์ิ่งขึน้  
 

ขอขอบพระคณุในความอนเุคราะหข์องท่านเป็นอย่างสงู 
                                                       

น.ส.เกษศิรินทร ์กิตติพงษ์ภากรณ ์
     ผูว้ิจยั 
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ล าดับ รายการประเมิน 
ความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ข้อเสนอแนะ 

+1  0  -1  

ส่วนท่ี 1 วัตถุประสงคแ์ละความสอดคล้อง     

1.1 ความสอดคลอ้งของโปรแกรมกับวตัถุประสงคห์ลกัของการวิจัย     

1.2 ความเหมาะสมของโปรแกรมในการกระตุน้ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของตวัแปรท่ีศึกษา     

ส่วนท่ี 2 กลุ่มเป้าหมาย     

2.1 ความเหมาะสมของเกณฑค์ดัเขา้ดา้นอายุ (50 ปีขึน้ไป) และระยะของโรคระดบั 2-3      

2.2 ความชัดเจนและความเหมาะสมของเกณฑก์ารคดัออกเพ่ือความปลอดภัย     

ส่วนท่ี 3 โครงสร้างและระยะเวลาของโปรแกรม     

3.1 ความเหมาะสมของระยะเวลาการฝึก 8 สปัดาห ์     

3.2 ความเหมาะสมของความถี่ในการฝึก 2 วนัต่อสปัดาห ์     

3.3 ความเหมาะสมของระยะเวลาพกัระหว่างวนัฝึก (อย่างนอ้ย 48 ชั่วโมง)     

ส่วนท่ี 4 องคป์ระกอบของการฝึกในแต่ละคร้ัง     

4.1 ความเหมาะสมของระยะเวลาในการอบอุ่นร่างกาย (Warm-up) 5 นาที     

4.2 ความเหมาะสมของกิจกรรมในช่วงอบอุ่นร่างกาย (การยืดเหยียดกลา้มเนือ้)     

4.3 ความเหมาะสมของระยะเวลารวมในการฝึก (30 นาที)     

4.4 ความเหมาะสมของรูปแบบการฝึก (เดิน 15 นาที, พกั 1 นาที, เดินต่อ 15 นาที)     

4.5 ความเหมาะสมของระยะเวลาในการคลายอุ่น (Cool-down) 5 นาที     

4.6 ความเหมาะสมของกิจกรรมในช่วงการยืดเหยียดกลา้มเนือ้     

ส่วนท่ี 5 หลักการก าหนดความหนักและการเพิ่มความหนัก (BFR Protocol)     

5.1 ความเหมาะสมของการใชค้่า Arterial Occlusion Pressure (AOP) ในการก าหนดความหนัก     

5.2 ความเหมาะสมของแรงดนัท่ีใชใ้นการรดั (40% - 60% ของ AOP)     

5.3 ความเหมาะสมของล าดบัขัน้ในการเพิ่มความหนัก (Progression) ตลอด 8 สปัดาห ์     

5.4 ความเหมาะสมของต าแหน่งการพนัผา้ BFR ท่ีตน้ขา     

ส่วนท่ี 6 ความชัดเจนและความปลอดภัย     

6.1 ความชัดเจนของภาษาท่ีใชใ้นการอธิบายขัน้ตอนการฝึก     

6.2 ความครอบคลุมของมาตรการดูแลความปลอดภัยระหว่างการฝึก     

6.3 ความเป็นไปไดใ้นการน าโปรแกรมไปปฏิบตัิจริงกับกลุ่มเป้าหมาย     

คะแนนรวม     

 

                 ลงชื่อ 
                (     ) 
           ผูท้รงคณุวฒุ ิ
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รายนามผูท้รงคณุวฒุิและคะแนนประเมิน 

ช่ือ-สกุล ความเช่ียวชาญ ต าแหน่ง / สังกัดหน่วยงาน คะแนน 

นายแพทยส์กลวฒัน ์
เจริญภกัด ี

เวชศาสตรฟ้ื์นฟู 
(Rehabilitation) 

นายแพทยช์ านาญการ/ 
โรงพยาบาลกรุงเทพ เชียงใหม่ 

0.95 

ผูช้่วยศาตราจารย์
ภาคภูมิ พิลึก 

สรีรวิทยาการออกก าลงักาย 
(Exercise physiology) 

ประธานหลกัสตูรสาขาวิทยาศาสตร์
การกีฬาและการออกก าลงักาย/ 
มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา 

0.95 

นายแพทยวิ์ทรู  
มิตรานนัท ์

อายรุกรรมระบบประสาท 
(Neurologist) 

นายแพทยช์ านาญการ/ 
โรงพยาบาลบุรีรมัย ์

0.90 

คะแนนเฉล่ีย 0.93 

 

จากสตูร  IOC = ∑R / n 

โดยท่ี  

IOC   คือ   ความสอดคลอ้งระหว่างวตัถปุระสงคก์บัเครื่องมือ 

∑R  คือ  ผลรวมของคะแนนจากผูเ้ชี่ยวชาญทัง้หมด 

n  คือ  จ านวนผูเ้ชี่ยวชาญ 

ผูว้ิจัยไดน้ าแบบประเมินและโปรแกรมการออกก าลังกายเสนอใหผู้ท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 

ท่าน ท าการตรวจสอบความเท่ียงตรง (Content validity) ประเมินค่าสมัประสิทธิ์ความสอดคลอ้ง 

(Index of item-objective congruence; IOC) ได้ค่า IOC เท่ากับ  0.93 คะแนน จากนั้นจึงน า

เครื่องมือไปใชใ้นการทดลองต่อไป 
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ภาคผนวก ซ 
ขั้นตอนการเก็บตัวอย่างและวิเคราะหต์ัวอย่างเลือด 
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การเก็บตัวอย่างและวิเคราะหตั์วอย่างเลือด 

จะท าการเจาะเลือดโดยพยาบาลวิชาชีพทัง้ 2 ตวัแปร ดงันี ้

1. การตรวจวัดระดับ Blood lactate  

จะท าการเจาะเลือดบริเวณปลายนิว้ ก่อนออกก าลงักาย (นาทีที่ 0) และหลงัออกก าลงักายเสร็จ

ทนัที (นาทีที่ 36) ดว้ยชุดอปุกรณต์รวจวดั Lactate meter สามารถอธิบายได ้ดงันี ้

(and) ตรวจสอบหมายเลขที่ Code card, เครื่องตรวจวัด และขวดบรรจุแผ่นทดสอบว่าตรงกัน

หรือไม่ Code card จะตอ้งใส่อยู่ในเครื่องตรวจวดัเสมอก่อนเริ่มการใชง้าน 

(and) น าแผ่นทดสอบออกมาจากขวดบรรจุและใส่แผ่นทดสอบเขา้ไปในช่องทีอยู่ดา้นล่างของ

เครื่องตรวจวดั 

(3) น าหยดเลือดแตะที่แผ่นทดสอบใหเ้ต็มบริเวณต าแหน่งทดสอบ รอผลประมาณ 30-45 วินาที 

อ่านค่าและบนัทึกผล 

 2. การตรวจวัดระดับ BDNF  

ท าการเจาะเลือดบริเวณข้อพับด้านใน (Antecubital vein) 1 ช้อนชา (ปริมาตร 5 มิลลิลิตร) 

หลงัจากออกก าลงักายเสร็จเพื่อน าไปตรวจวดัระดบั BDNF ใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที โดยเก็บตวัอย่าง

เลือดในหลอดจุกสีแดง วางหลอดไวท้ี่อุณหภูมิหอ้ง 30-45 นาที แลว้ป่ัน 10 นาทีที่ความเร็ว 3000 รอบ

ต่อนาที จากนั้นเก็บตัวอย่างซีรั่มในกระติกขนส่งโลหิตน าไปแช่ที่อุณหภูมิ        -20ºC แลว้ขนส่งไปยัง

หอ้งปฏิบัติการชีวเคมี คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ โดยมีผูร้บัมอบคือ ผศ.ดร.สนุท

ราภรณ์ หันตุลา ลงลายมือชื่อในเอกสารข้อตกลงการถ่ายโอนวัตถุทางชีวภาพ (MTA) และเก็บไว้ที่

อณุหภมูิ -80ºC เพื่อเตรียมตรวจวดั BDNF ดว้ยเทคนิค Elisa  

การเจาะเลือดบริเวณขอ้พบั สามารถอธิบายได ้ดงันี ้

(and) ใชส้ าลีชุบ 70% แอลกอฮอลเ์ช็ดฆ่าเชือ้ผิวหนงับริเวณที่จะเจาะ 

(and) กรณีเจาะด้วยเข็มสองปลายปล่อยให้ระบบสุญญากาศดูดเลือดเข้าไปเอง จนครบ

ปริมาตร เลือดที่ก าหนดไวแ้ลว้ค่อย ๆ ดึงหลอดออก 

(3) กรณีที่เจาะเลือดยากและต้องเจาะด้วย Syringe เมื่อไดเ้ลือดครบตามปริมาตรที่ตอ้งการ

แลว้ใหป้ลดเข็มออก จากนั้นค่อย ๆ ดนัเลือดลงไปในหลอด ปิดจุกกลบัคืนหลอดใหถู้กตอ้ง โดยสังเกตว่า

สีจุกและสีป้ายฉลากหลอดเลือดเป็นสีเดียวกนั 

(4) ในระหว่างที่เก็บกลุ่มตัวอย่างยังไม่ครบใหเ้ก็บตัวอย่างเลือดไว้ในกระติกขนส่งตัวอย่างที่

อณุหภมูิ 4ºC (On ice)  
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(5) เมื่อใส่เลือดลงหลอดเลือดที่มีสารกันเลือดแข็ง ตอ้ง Mix เลือดโดยเอียงหลอดเลือดเป็นมุม 

180 องศา  5-10 ครัง้ แบบ End-over-end inversion เพื่อใหเ้ลือดและสารกันเลือดแข็งผสมกันไดดี้และ

เลือดไม่แข็งตวั (Clot) 

วิธีการตรวจวดัระดบั BDNF สามารถอธิบายไดด้งันี ้ 

(and) เติมตวัอย่างซีรั่ม และ Standard control ปริมาตร 100 µl ลงในหลุมของ Elisa plate ที่มี

การเคลือบ (Coat) ดว้ย Capture antibody จากนัน้ปิด Wells ดว้ย Sealing tape ตัง้ทิง้ไวท้ี่อณุหภมูิหอ้ง 

เป็นเวลา 2 ชั่ วโมง จากนั้นล้าง Plate ด้วย Washing buffer (0.05%  Tween 20 in PBS, pH 7.2) 

จ านวน 3 ครั้ง เติม Blocking solution ปริมาตร 300 µl ของลงในหลุมของ ELISA Plate ตั้งทิ ้งไว้ที่

อุณหภูมิห้อง เป็นเวลา 1 ชั่วโมง และปิด Wells ด้วย Sealing tape ตั้งทิง้ไวท้ี่อุณหภูมิหอ้งเป็นเวลา 2 

ชั่วโมง หลังจากนัน้ลา้ง Plate ดว้ย Washing buffer (0.05% Tween 20 in PBS, pH 7.2) จ านวน 3 ครัง้ 

เติม Detection antibody ปริมาตร 100 µl ของลงในหลุมของ Elisa plate ตั้งทิง้ไวท้ี่อุณหภูมิห้องเป็น

เวลา 2 ชั่ วโมง และปิด Wells ด้วย Sealing tape ตั้ง Plate ทิ ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง เป็นเวลา 2 ชั่ วโมง 

หลังจากนั้นล้างด้วย Washing buffer (0.05%  Tween 20 in PBS, pH 7.2) จ านวน 3 ครั้ง เติม 

Streptavidin-HRP ปริมาตร 100 µl ของลงในหลุมของ Elisa plate ตั้งทิง้ไว้ที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 2 

ชั่วโมง และปิด Wells ด้วย Sealing tape ตั้ง Plate ทิง้ไวท้ี่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 20 นาที หลังจากนั้น

ล้างด้วย Washing buffer (0.05%  Tween 20 in PBS, pH 7.2) จ านวน 3 ครั้ง ท าการตรวจสอบ

ปฏิกิริยาโดยเติม TMB substrate ปริมาตร 100  µl และ Incubate ในที่มืดนาน 20 นาที  พบว่า

สารละลายใน wells จะเปล่ียนเป็นสีน ้าเงิน ท าการหยุดปฏิกิริยาโดยการเติม Stop solution (2N 

H2SO4) ปริมาตร 50 µl พบว่าสารละลายภายใน Wells จะเปล่ียนเป็นสีเหลือง น า Elisa plate ไปวัดค่า 

Optical density (OD) ที่ 450 nm  

(and) การวิเคราะห์ตัวอย่างเลือด จะท าการสังเคราะห์ (Analysis) ณ ห้องปฏิบัติการชีวเคมี 

คณะพลศึกษา มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ โดยมีผูค้วบคมุดแูลกระบวนการในการสังเคราะหต์วัอย่าง 

BDNF จากสมอง ไดแ้ก่ ผศ.ดร.สุนทราภรณ์ หันตุลา คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัย   ศรีนครินทรวิ

โรฒ ผูเ้ชี่ยวชาญในการใช ้Elisa ซึ่งเป็นการทดสอบที่ใชแ้อนติบอดี (Antibody) และการเปล่ียนแปลงของ

สีในการวิเคราะห์หรือหาตัวตนของสาร นิยมใช้ในการหาความเข้มข้นของแอนติเจน (Antigen) ใน

สารละลายด้วย  Human BDNF Elisa Kit จากนั้นท าการอ่านผลระดับความเข้มข้นของ BDNF 

(Concentration of BDNF) ดว้ยเครื่อง Microplate reader โดยตัง้ค่า Wavelength ที่ 450 nm โดยอ่าน

ผลเปรียบเทียบกบัค่ามาตรฐาน (Standard wavelength) 
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ภาคผนวก ฌ 
เคร่ืองมือ อุปกรณ ์และสถานในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



  125 

เคร่ืองมือและอุปกรณใ์นการวิจัย 

 

 

ชดุอปุกรณก์ารฝึกจ ากดัการไหลเวียนเลือด (BFR) 

 

 

เครื่องวดัความดนัโลหิตแบบดิจิตอล 

 

 

กรวย 
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เคร่ืองมือและอุปกรณใ์นการวิจัย (ต่อ) 

 

 

เครื่องวดัองคป์ระกอบของรา่งกาย 

 

 

เครื่องอลัตราซาวดส์ าหรบัตรวจวดัค่า FMD  
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เคร่ืองมือและอุปกรณใ์นการวิจัย (ต่อ) 

 

 

 
เครื่องตรวจวดัความแข็งของหลอดเลือด (baPWV) 

 
 

 

 
กระติกขนส่งโลหิต 
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เคร่ืองมือและอุปกรณใ์นการวิจัย (ต่อ) 

 

 

 
ชดุอปุกรณต์รวจวดัระดบั Blood lactate 

 

 

 
ชดุตรวจ Human BDNF elisa kit 
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เคร่ืองมือและอุปกรณใ์นการวิจัย (ต่อ) 

 

 

เครื่องป่ันแรงเหวี่ยงสงู 

 

 

นาฬิกาจบัเวลา 

 
 
 
 
 
 

 

สายวดั 
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สถานที่ในการวิจัย 

 

 

 

หอ้งฝึกเดินออกก าลงักาย 
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สถานที่ในการวิจัย (ต่อ) 

 

 

 

 
หอ้งทดสอบประสิทธิภาพการท างานของรา่งกาย 
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สถานที่ในการวิจัย (ต่อ) 

 

 

 

 

 
หอ้งเจาะเลือดและตรวจวดัการท างานของหลอดเลือด 
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คู่มือการใช้งานอุปกรณ ์BFR 
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คู่มือการใช้งานอุปกรณ ์BFR (ต่อ) 
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แผ่นพับประชาสมัพันธ ์
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ภาคผนวก ญ 
ภาพประกอบการด าเนินงานวิจัย 
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ภาพประกอบการด าเนินงานวิจัย 
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ภาพประกอบการด าเนินงานวิจัย (ต่อ) 
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ภาพประกอบการด าเนินงานวิจัย (ต่อ) 
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ภาพประกอบการด าเนินงานวิจัย (ต่อ) 
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ภาคผนวก ฎ 
หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
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ภาคผนวก ฏ 
การเผยแพร่ผลงานในวารสารต่างประเทศ (Q2) 
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ภาคผนวก ฐ 
การค านวณขนาดตวัอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 
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การค านวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 

 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Power Analysis) 

ในการวิจัยเชิงทดลองนี ้ ไดม้ีการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างดว้ยโปรแกรม G*Power version 

3.1.9 .7 เพื่ อ ให้เหมาะสมกับการวิ เคราะห์แบบ Repeated measures ANOVA ระหว่างปัจจัย 

(Between-subject factors) ในการทดลองที่มีกลุ่มทดลองจ านวน 3 กลุ่ม และการวดัซ า้ 2 ครัง้ โดยการ

ตัง้ค่าพารามิเตอรใ์นการค านวณ มีดงันี ้(Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) 

Effect size (f) = 0.80  

ระดบันยัส าคญัทางสถิติ (α) = 0.05 

พลงัการทดสอบ (Power, 1-β) = 0.80 

จ านวนกลุ่มทดลอง = 3 กลุ่ม 

จ านวนการวดัซ า้ = 2 ครัง้ (ก่อนและหลงัการทดลอง) 

ค่าสหสมัพนัธร์ะหว่างการวดัซ า้ (Corr among rep measures) = 0.50 (Moderate) 

จากการค านวณ พบว่า ขนาดกลุ่มตวัอย่างทัง้หมดที่เหมาะสม คือ 15 คน (กลุ่มละ 5 คน) ซึ่ง

สามารถใหพ้ลงัทางสถิติไดถ้ึง 80.9% (Actual power = 0.809)
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