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การศกึษานีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อเปรยีบเทียบผลฉบัพลนัและผลระยะยาวของการฝึกแบบแรงตา้นที่

ความหนกัและจ านวนครัง้แตกต่างกันที่มีต่อโครงสรา้งและหนา้ที่การท างานของหลอดเลือดในผูส้งูอายกุลุม่
ตวัอยา่งเป็นผูส้งูอายุ อาย ุ60-69 ปี แบง่การศกึษาออกเป็น 2 การศกึษา คือ การศกึษาที่ 1 การศกึษาผลฉบัพลนั 
จ านวน 15 คน ท าการออกก าลงักาย 3 เง่ือนไข คือ การออกก าลงักายแบบแรงตา้นท่ีความหนกัมากจ านวนครัง้
นอ้ย (High intensity-Low repetition) การออกก าลงักายแบบแรงตา้นที่ความหนกัปานกลางจ านวนครัง้ปาน
กลาง (Moderate intensity- Moderate repetition) การออกก าลงักายแบบแรงตา้นที่ความหนกันอ้ยจ านวนครัง้
มาก(Low intensity-High repetition)  เปรียบเทียบตวัแปรการท างานของหลอดเลือดก่อนออกก าลงักาย  และ
หลงัออกก าลงักาย 4 ช่วงเวลา (ทนัที, 10 นาที, 30 นาที , 60 นาที) จากนัน้น าผลที่ไดจ้ากการศกึษาที่ 1 มาศกึษา
ต่อในการศึกษาที่ 2 จ านวน 30 คน เป็นการศึกษาแบบมีกลุม่ควบคมุ (Case control study) แบ่งเป็นสองกลุ่ม 
กลุม่ควบคมุและกลุม่ที่ออกก าลงักายแบบแรงตา้นเป็นระยะเวลา  6 สปัดาห ์สปัดาหล์ะ 3 ครัง้ เปรียบเทียบตวั
แปรการท างานของหลอดเลือดก่อนออกก าลังกาย  และหลังออกก าลังกาย 6 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า 
การศกึษาที่ 1 การออกก าลงักายแบบแรงตา้นท่ีความหนกันอ้ยจ านวนครัง้มาก(Low intensity-High repetition) 
มีการขยายตวัของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกัน้การไหลเวียน  (Flow-mediated dilatation : FMD) มีค่าเพิ่มสงูขึน้ 
และความดนัโลหิตขณะบีบตวัและคลายตวัมีคา่ลดลง หลงัออกก าลงักายเมื่อเทียบกบัก่อนออกก าลงักาย แตไ่ม่
พบความแตกตา่งระหว่างการออกก าลงักายทัง้ 3 เง่ือนไข และการศึกษาที่ 2 พบว่ากลุม่ควบคมุและกลุม่ที่ออก
ก าลงักายแบบแรงตา้นไม่พบความแตกต่างระหว่างการออกก าลงักายจากกลุม่ควบคมุและกลุม่ออกก าลงักาย
แบบแรงตา้น สรุปไดว้่า การออกก าลงักายแบบแรงตา้นที่ความหนกันอ้ยจ านวนครัง้มาก  (Low intensity-High 
repetition) มีประสิทธิภาพช่วยเพิ่มการท างานของหลอดเลือด  และลดความดันโลหิตแบบฉับพลัน  ได้ใน
ผูส้งูอายุ  และในการศึกษาผลระยะยาวของการออกก าลงักายแบบแรงตา้นที่ความหนกันอ้ยจ านวนครัง้มาก 
(Low intensity-High repetition) ไม่ก่อใหเ้กิดผลเสียกับโครงสรา้งและหนา้ที่การท างานของหลอดเลือด  และ
ความดนัโลหิตในผูส้งูอาย ุ 
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The purpose of study is to compare the acute and long-term effects of resistance 

exercises of different lode and repetition of resistance exercises on vascular structure and function in 
elderly subjects. The samples consisted of elderly people aged 60 to 69. The study was divided into 
two studies: in Study 1, an acute effect study of 15 people, who performed three conditions of 
resistance exercise, high intensity and low repetition resistance, moderate intensity to moderate 
repetition resistance and low intensity and high repetition resistance exercise, compared to the 
vascular function parameters before and after, with four-time measure, flow-mediated dilatation (FMD) 
and immediate, 10 min, 30 min, 60 min. The results from Study 1 were then continued in Study 2 with 
30 subjects in a case control study. This study was divided into two groups. The control group and the 
resistance exercise group for six weeks, three times a week compared the pre-exercise vascular 
function variables and after six weeks of exercise, the results showed that in Study 1, low intensity and 
high repetition developed the expansion of blood vessels after exercise, compared to before exercise 
when their circulation was blocked (FMD) and increased when their blood pressure was decreased. 
However, no differences were found between the three exercise conditions, and the second study 
found no difference between the control and resistance exercise groups. In summary, the acute effects 
of low intensity and high repetition resistance exercise improved vascular function and lower blood 
pressure among the elderly. In addition, the study of the long-term effects of low intensity-high 
repetition exercises, showed no adverse effect on the structure and function of the blood vessels nor 
blood pressure in the elderly. 
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บทที ่1  
บทน า 

ภูมิหลัง 
ปัจจุบนัประเทศไทยมีแนวโนม้ประชากรผูสู้งอายุท่ีพิ่มขึน้  โดยพบว่ามีจ านวนผูสู้งอายุ 

รวมทัง้สิน้  11,136,059 คน คดิเป็นรอ้ยละ 16.8 ของประชากร ซึ่งคาดการณว์่าในปี 2563 จ านวน
ผูส้งูอายจุะเพิ่มขึน้เป็น 11 ลา้นคนหรือรอ้ยละ 17 ของประชากรไทยทัง้ประเทศ และคาดว่าในอีก 
13 ปีขา้งหนา้ คือปี 2576 ประชากรผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไปในประเทศไทยจะมีถึง 19 ลา้นคน เท่ากบั
รอ้ยละ 30 ของประชากรทัง้ประเทศ (กรมกิจการผูส้งูอาย ุพ.ศ. 2562) ตามค านิยามขององคก์าร
สหประชาชาติ (United Nation: UN) ก าหนดไวว้่าประเทศใดมีประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไป สดัส่วน
เกินรอ้ยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่าประเทศนั้นไดก้้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging 
Society) ในปี 2561 ประเทศไทยมีประชากรทัง้หมด 66 ลา้นคนแลว้ และจะเป็นสงัคมผูสู้งอายุ
โดยสมบรูณเ์ม่ือมีสดัสว่นประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไปเพิ่มเป็นรอ้ยละ 30 ของประชากรทัง้ประเทศใน
ปี 2574 ประเทศไทยจงึนบัไดว้า่กา้วเขา้สูส่งัคมผูส้งูอายแุลว้และประเทศไทยก าลงัเขา้ใกลก้ารเป็น
สงัคมผูส้งูอายอุยา่งสมบรูณ ์(รายงานสถานการณผ์ูส้งูอายไุทย ปี 2561) 

ผูส้งูอาย ุ(60 ปีขึน้ไป) เกือบ 50% มีโรคเรือ้รงัหรือโรคประจ าตวั (เชน่ เบาหวาน ความดนั
เลือดสูง) 36.8% ของผูสู้งอายุชาย และ 42.3% ของผูสู้งอายุหญิงมีโรคเรือ้รงัหรือโรคประจ าตวั
มากกว่า 2 โรคขึน้ไป โรคเรือ้รงัท่ีพบมากในผูส้งูอาย ุไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตคิดเป็นรอ้ยละ 41.4 
โรคเบาหวานคิดเป็นรอ้ยละ 18.2 โรคหวัใจเป็นรอ้ยละ 7.0 และโรคขอ้เข่าเส่ือมคิดเป็นรอ้ยละ 8.6 
เป็นตน้ (ส านกังานสง่เสรมิและพฒันานนัทนาการ, 2551)  

สาเหตกุารเสียชีวิตท่ีส าคญั ของผูส้งูอายมุาจากโรคหลอดเลือดและหวัใจ (WHO, 2007; 
Vogel RA, 1996) โดยโรคหลอดเลือดเกิดจากการท่ีผนงัหลอดเลือดมีความยืดหยุ่นลดลง มีความ
หนาเพิ่มขึน้ ขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลางหลอดเลือดแคบลงและหลอดเลือดแข็งตวัมากขึน้  (จิตติมา  
ภรูทิตักลุ, 2547) สาเหตดุงักลา่วท าใหผู้ส้งูอายบุางรายเกิดภาวะหัวใจโต โรคหลอดเลือดหวัใจ โรค
หลอดเ ลือดสมองภาวะการตายของกล้าม เ นื ้อและการ เ ส่ือมของอวัยวะต่า งๆ  ได้  
(Himathongkam., 2009; Suthachitnuwat., 2011) โดยทั่วไปการประเมินหนา้ท่ีการท างานของ
เซลลบ์ุผนังหลอดเลือดท าไดโ้ดยวิธีการวิเคราะหก์ารไหลของเลือดผ่านการขยายตวัของหลอด
เลือด  (Flow-mediated dilatation; FMD) ซึ่ง เป็นวิ ธีการวัดความเปล่ียนแปลงของเส้นผ่าน
ศนูยก์ลางของหลอดเลือดจากการกระตุน้ดว้ยวิธีการปิดกั้นการไหลของเลือด  (Post Occlusive 
Reactive Hyperemia; PORH) โดยการบีบรดัดว้ยคฟัฟ์ (Cuff) จากเครื่องวดัความดนั  ซึ่งคา่ FMD 
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ท่ีมากขึน้หมายถึง หลอดเลือดมีการขยายตวัไดม้าก ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มีคา่ FMD ลดลงเม่ือเทียบ
กบัวยัท่ีมีอายนุอ้ยกว่า เน่ืองจากหนา้ท่ีการท างานของเซลลบ์ผุนงัหลอดเลือดท่ีลดลง ปัจจยัท่ีท าให้
คา่ FMD ลดลงในผูส้งูอาย ุไดแ้ก่ การสบูบหุรี่ การด่ืมแอลกอฮอล ์ความเครียด การเขา้สูว่ยัทองใน
ผูห้ญิง โรคเบาหวาน การรกัษาโดยใชร้งัสีบ  าบดั ไขมนัในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูงผิดปกติ โรค
อว้นลงพงุ พนัธุกรรมและขาดการออกก าลงักาย เป็นตน้ (Skaug,2018)  

การดแูลผูส้งูอาย ุ(Elderly Care) จะมีหลายดา้นท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ดา้นโภชนาการ ดา้นการ
ดแูลรกัษาทางการแพทย ์ดา้นการใหย้าหรือน ายาไปใชแ้ละดา้นการออกก าลงักาย  เน่ืองดว้ยวยันี ้
สุขภาพร่างกายมีความเส่ือมมากกว่าคนวัยอ่ืน ดังนั้น การออกก าลังกายจึงมีความส าคัญต่อ
รา่งกายของผูส้งูอายเุป็นอยา่งยิ่ง เพราะการออกก าลงักายท าใหร้ะบบหวัใจและหลอดเลือดท างาน
ดีขึน้ ซึ่งการออกก าลังกายของผูส้งูอายมีุความจ าเพาะและแตกต่างกบัการออกก าลงักายของวยั
อ่ืนๆเน่ืองจากสมรรถภาพรา่งกายเเละความเเข็งแรงในผูส้งูอายลุดลง  การฝึกออกก าลงักายแบบ
เเรงตา้นถือเป็นสิ่งจ  าเป็นส าหรบัการรกัษากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั ในโปรแกรมการฝึกออกก าลงั
กายแบบเเรงตา้นนี ้ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ไดดี้กว่าการฝึกแบบแอโรบิค (Pollock et 
al. 2000) และการออกก าลงักายแบบเเรงตา้นท่ีระดบัความเขม้ปานกลางถึงสูงมาก  ช่วยในการ
พฒันาความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ในผูส้งูอาย ุ(American College of Sports Medicine,2009) มี
รายงานว่าการฝึกท่ีความเขม้ขน้มากกว่า 65% ของ 1ครัง้ในการยกไดส้งูสดุ เป็นระดบัส าหรบัการ
ฝึกออกก าลงักายแบบเเรงตา้นเพ่ือเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเนือ้อย่างมีนยัส าคญั  (McDonagh 
and Davies,1984) ซึ่งการออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้นมีผลดีตอ่คา่ FMD เช่นกนั (Maiorana et 
al., 2000) แตย่งัมีบางรายงานการศกึษาพบว่าการฝึกโดยใชแ้รงตา้นเป็นประจ าท าใหเ้กิดการของ
การแข็งตวัของหลอดเลือดเพิ่มขึน้ (Arterial Stiffness) ในกลุม่วยักลางคน (Bertovic et al., 1999; 
Miyachi et al., 2003) จึงเป็นท่ีน่าสนใจว่าจะน าเเรงตา้นมาฝึกในผูสู้งอายุโดยไม่เกิดผลเสียต่อ
หลอดเลือดไดอ้ยา่งไร 

มีการศึกษาผลฉับพลันของการฝึกโดยใช้แรงต้านในกลุ่มคนท่ีไม่ออกก าลังกายเป็น
ประจ าพบวา่สง่ผลใหค้วามดนัโลหิตสงูขึน้และคา่ FMD ลดลง (Paditsaeree et al., 2018) ในขณะ
ท่ีกลุ่มคนท่ีออกก าลงักายเป็นประจ าแมจ้ะมีการเพิ่มขึน้ของความดนัโลหิตแตก็่ไม่ไดส้่งผลเสียต่อ 
FMD (Buchanan et al.,2017)  จึงเป็นท่ีน่าสนใจว่าจะน าเเรงตา้นมาฝึกในผูส้งูอายุอย่างไรไม่ให้
เกิดผลเสีย เพราะผูส้งูอายสุว่นใหญ่ไมไ่ดมี้การออกก าลงักายเป็นประจ า 
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 มีการศึกษาผลฉับพลันเก่ียวกับการฝึกท่า Crunch Training พบว่ามีค่า FMD เพิ่มขึน้ 
และส่วนการศึกษาในท่า Leg Raise Training พบว่ามีค่า FMD ลดลงอย่างฉับพลัน (Mitranun 
and Phongsr., 2015) มีรายงานการศึกษาการเปล่ียนแปลงอย่างฉับพลัน (Acute Effects) ของ
ค่า FMD และความดนัโลหิตตวับน ในการออกก าลังกายแบบใชแ้รงตา้นท่ีแตกต่างกันในความ
หนกัและจ านวนครัง้ท่ีแตกตา่งกัน ซึ่งศกึษาเก่ียวกบัการฝึกโดยแบง่เป็นทัง้หมด 3 กลุ่ม ไดแ้ก่กลุ่ม
ใช้น า้หนักเบาจ านวนหลายครัง้ (Low-High trial; LH) ใช้น า้หนักระดับกลางจ านวนปานกลาง 
(Moderate-Moderate trial; MM)และกลุ่มใชน้  า้หนกัระดบัหนกัจ านวนครัง้นอ้ย (High-Low trial; 
HL) พบว่ากลุ่ม HL เป็นแบบเดียวท่ีไม่ส่งผลให ้FMD ลดลงอย่างฉับพลนัหลงัการออกก าลงักาย 
นอกจากนีก้ลุ่ม HL ยงัมีค่าความดนัโลหิตตวับนขณะออกก าลงักาย และหลงัออกก าลงักายของ 
ต ่ากวา่กลุม่ LH และกลุม่ MM ในกลุม่คนอายนุอ้ย  ( Takuma et al., 2018 ) ดงันัน้ ความแตกตา่ง
ของความหนกัและจ านวนครัง้ในการฝึกโดยใชแ้รงตา้น อาจส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงต่อค่า 
FMD ท่ีแตกตา่งกนัออกไป จะเห็นไดว้่าการฝึกแบบใชน้  า้หนกัระดบัหนกัจ านวนครัง้นอ้ยไม่ส่งผล
เสียต่อ FMD นอกจากนีก้ารฝึกดังกล่าวอาจน ามาใช้ในผูสู้งอายุได้ เน่ืองมีการศึกษาพบว่าผล
ฉบัพลนัของการฝึกแบบแรงตา้นท่ีมีความหนกัระดบัสงูท่ี 80% ของ 1 RM ในกลุม่ผูส้งูอายไุมไ่ดท้  า
ใหค้วามดนัสงูขึน้มาก เม่ือเทียบกบักลุม่คนอายนุอ้ย  

มีการศึกษาพบว่าการออกก าลงักายแบบแรงตา้นโดยการใชน้  า้หนกัระดบัหนกัจ านวน
ครัง้นอ้ยส่งผลต่อความแข็งแรง ความทนทาน และพืน้ท่ีหนา้ตดัของกลา้มเนือ้ ในระยะเวลาหก
สปัดาหใ์หผ้ลดีเหมือนกับความหนกัปานกลางและจ านวนครัง้ปานกลาง  (Goto,2004) อย่างไรก็
ตามยงัไม่มีรายงานการศึกษาผลฉับพลนัและผลระยะยาวของการฝึกแบบใชน้  า้หนกัระดบัหนัก
จ านวนครัง้นอ้ยในผูส้งูอาย ุ

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะท าการศกึษาการออกก าลังกายแบบแรงตา้นใน
ผูสู้งอายุโดยการใชน้  า้หนักเบาจ านวนหลายครัง้เทียบกับการใชน้  า้หนักระดบักลางจ านวนปาน
กลางและแบบใชน้  า้หนกัระดบัหนกัจ านวนครัง้นอ้ยเพ่ือศกึษาผลระยะสัน้และยาวต่อการเปล่ียน
เเปลงทางร่างกาย FMD ความหนาของหลอดเลือดแดงท่ีคอ คล่ืนความดนัชีพจรระหว่างตน้เเขน
และขอ้เทา้ ความเร็วคล่ืนความดนัเลือดแดงเน่ืองจากยงัไม่มีผลการศึกษา ในผูส้งูอายแุละผลใน
ระยะยาวมาก่อน 
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ค าถามงานวิจัย 
การออกก าลงักายแบบแรงตา้นในผูส้งูอายโุดยการใชน้  า้หนกัเบาจ านวนหลายครัง้เทียบ

กับการใช้น า้หนักระดับกลางจ านวนปานกลางและแบบใช้น า้หนักระดับหนักจ านวนครัง้นอ้ย 
ส่งผลตอ่การเปล่ียนเเปลงทางรา่งกาย FMD ความหนาของหลอดเลือดแดงท่ีคอ คล่ืนความดนัชีพ
จรระหวา่งตน้เเขนและขอ้เทา้ ความเรว็คล่ืนความดนัเลือดแดงแบบฉับพลนัและระยะยาวหรือไม่ 

ความุ่งหมายของงานวิจัย  
ในการวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัไดต้ัง้ความมุ่งหมายไวเ้พ่ือศึกษาผลของการออกก าลงักายแบบ

แรงตา้นในผูสู้งอายุโดยการใชน้  า้หนักเบาจ านวนหลายครัง้เทียบกับการใชน้  า้หนักระดบักลาง
จ านวนปานกลางและแบบใชน้  า้หนกัระดบัหนกัจ านวนครัง้นอ้ย  ในแบบฉับพลนัและระยะยาวต่อ
การเปล่ียนเเปลงทางร่างกาย FMD ความหนาของหลอดเลือดแดงท่ีคอ คล่ืนความดันชีพจร
ระหวา่งตน้เเขนและขอ้เทา้ ความเรว็คล่ืนความดนัเลือดแดง 

ความส าคัญของการวิจัย 
1.ทราบถึงความเเตกตา่งระหว่างผลของการออกก าลงักายแบบแรงตา้นในผูส้งูอายุโดย

การใชน้  า้หนกัเบาจ านวนหลายครัง้เทียบกับการใชน้  า้หนกัระดบักลางจ านวนปานกลางและแบบ
ใชน้  า้หนกัระดบัหนกัจ านวนครัง้นอ้ย ในระยะสัน้ ตอ่ ตวัแปรทางชีววิทยา ตวัแปรออกก าลงักายท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสขุภาพทางกายภาพ ตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงสรา้งและหนา้ท่ีการท างานหลอดเลือด 

2.ทราบถึงความเเตกตา่งระหว่างผลของการออกก าลงักายแบบแรงตา้นในผูส้งูอายุโดย
การใชน้  า้หนกัเบาจ านวนหลายครัง้เทียบกับการใชน้  า้หนกัระดบักลางจ านวนปานกลางและแบบ
ใชน้  า้หนกัระดบัหนกัจ านวนครัง้นอ้ย ในระยะยาว ตอ่ตวัแปรทางชีววิทยา ตวัแปรออกก าลงักายท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสขุภาพทางกายภาพ ตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงสรา้งและหนา้ท่ีการท างานหลอดเลือด 

3.ท าใหท้ราบถึงโปรแกรมการฝึกการออกก าลงักายแบบแรงตา้นท่ีเหมาะกบัในผูส้งูอายท่ีุ
ดีต่อตัวแปรทางชีววิทยา ตัวแปรออกก าลังกายท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพทางกายภาพ  ตัวแปรท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโครงสรา้งและหนา้ท่ีการท างานหลอดเลือด 

ขอบเขตของการวิจัย 
ประชากรทีใ่ช้ในการวิจัย 

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเป็นผู้สูงอายุ อายุระหว่าง 60-70 ปี ผู้เข้าร่วมงานวิจัยถูกสุ่ม
คดัเลือกแบง่เป็น 3 กลุม่ท่ีมีสดัสว่นจ านวน อาย ุและเพศเทา่กนั 
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กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวิจัย 
1. กลุม่ควบคมุ 
2. กลุม่ใชน้  า้หนกัเบาจ านวนหลายครัง้ 
3. กลุม่ใชน้  า้หนกัระดบักลางจ านวนปานกลาง 
4. กลุม่ใชน้  า้หนกัระดบัหนกัจ านวนครัง้นอ้ย 

ตัวแปรทีศ่ึกษา 
1. ตวัแปรอิสระ แบง่เป็นดงันี ้

1.1 การออกก าลงักายแบบแรงตา้นโดยใชน้  า้หนกัเบาจ านวนหลายครัง้ 
1.2 การออกก าลงักายแบบแรงตา้นโดยใชน้  า้หนกัระดบักลางจ านวนปานกลาง 
1.3 การออกก าลงักายแบบแรงตา้นโดยใชน้  า้หนกัระดบัหนกัจ านวนครัง้นอ้ย 

2. ตวัแปรตามคือ  
2.1 ตวัแปรทางชีววิทยา ไดแ้ก่ น า้หนกัตวั ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิต 
2.2 ตัวแปรออกก าลังกายท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพทางกายภาพ  เช่นมวลไขมัน

ไขมนัในรา่งกาย มวลกลา้มเนือ้  
2.3 ตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกับโครงสรา้งและหนา้ท่ีการท างานหลอดเลือด เช่น FMD 

ความหนาของหลอดเลือดแดงท่ีคอ คล่ืนความดนัชีพจรระหว่างตน้เเขนและขอ้เทา้  ความเร็วคล่ืน
ความดนัเลือดแดง 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
1. ผูส้งูอาย ุหมายถึงบคุคลท่ีมีอาย ุ60-70 ปี 
2. ออกก าลงักายแบบแรงตา้นโดยใชน้  า้หนกัเบาจ านวนหลายครัง้  หมายถึง การฝึกแบบ

ความหนกัเบาจ านวนหลายครัง้ ท่ีจ  านวน 40 ครัง้ ทัง้หมด 5 เซต ท่ีความหนกั 30% ของ1RM 
3. การออกก าลงักายแบบแรงตา้นโดยใชน้  า้หนกัระดบักลางจ านวนปานกลาง  หมายถึง 

การฝึกแบบความหนกัปานกลางจ านวนครัง้ปานกลาง ท่ีจ  านวน 10 ครัง้ ทัง้หมด 5 เซต ท่ีความ
หนกั 70% ของ1RM 

4. ออกก าลงักายแบบแรงตา้นโดยใชน้  า้หนกัระดบัหนกัจ านวนครัง้นอ้ย หมายถึงการฝึก
แบบความหนกัมากจ านวนครัง้นอ้ย ท่ีจ  านวน 3 ครัง้ ทัง้หมด 5 เซท ท่ีความหนกั 85% ของ1RM 
โดยท่ีระยะพกัระหวา่งรอบในแตล่ะกลุม่เป็นเวลา 60 ,60 และ 180 วินาที  
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กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดงานวิจยั Conceptual Framework 
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สมมตฐิานในการวิจัย 
การออกก าลงักายแบบแรงตา้นในผูส้งูอายโุดยการใชน้  า้หนกัเบาจ านวนหลายครัง้เทียบ

กบัการใชน้  า้หนกัระดบักลางจ านวนปานกลางและแบบใชน้  า้หนกัระดบัหนกัจ านวนครัง้นอ้ยใหผ้ล
แตกตา่งกนัในระยะสัน้และระยะยาวต่อการเปล่ียนเเปลงทางร่างกาย FMD ความหนาของหลอด
เลือดแดงท่ีคอ คล่ืนความดนัชีพจรระหวา่งตน้เเขนและขอ้เทา้ ความเรว็คล่ืนความดนัเลือดแดง 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

ในการวิจัยครั้งนี ้ ผู้วิจัยได้ศึกษา ค้นคว้า รวบรวมเอกสาร  และต าราวิชาการท่ีมี
รายละเอียดของเนือ้หาท่ีเก่ียวขอ้ง และน ามาเรียบเรียงไวด้งัหวัขอ้ตอ่ไปนี ้

1. ผูส้งูอาย ุ
ความหมายของผูส้งูอาย ุ
แนวโนม้ของผูส้งูอาย ุ
ความเส่ือมถอยของรา่งกายผูส้งูอาย ุ

2. เซลลบ์ผุนงัหลอดเลือด 
หนา้ท่ีของเซลลบ์ผุนงัหลอดเลือด 
การประเมินหนา้ท่ีการท างานของเซลลบ์ผุนงัหลอดเลือด 
ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่ Flow Mediated Dilatation (FMD) 
กลไกของ Flow Mediated Dilatation (FMD) 

3.การออกก าลงักาย 
หลกัการออกก าลงักายโดยทั่วไป 
หลกัการออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้น 

4. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
งานวิจยัในประเทศ 
งานวิจยัตา่งประเทศ 
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1. ผู้สูงอายุ 
ความหมายของผู้สูงอายุ 

องคก์ารอนามยัโลก (The World Health Organization : WHO ) ใชค้  าว่า “elderly” 
ส าหรับเรียกผู้สูงอายุ และไดร้ับความหมายว่า ผู้สูงอายุ คือ ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีขึน้ไป เหมือนกับ
ความหมายขององคก์ารสหประชาชาติ และพิจารณาออกมาเป็นช่วงอายุ ผูสู้งอายุสามารถแบ่ง
ออกเป็น 3 ช่วงวัย คือ ผู้สูงอายุวัยตน้ (อายุ 60-69 ปี) ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) และ
ผูส้งูอายวุยัปลาย (อาย ุ80 ปีขึน้ไป) (ส านกัสง่เสรมิและพิทกัษผ์ูส้งูอายุ, 2552)  

แนวโน้มของผู้สูงอายุ 
ปัจจุบันประเทศไทยมีแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุท่ี เพิ่มขึน้  โดยพบว่ามีจ านวน

ผูส้งูอาย ุรวมทัง้สิน้ 7,537,000 คน  คดิเป็นรอ้ยละ 11.8 ของประชากร ซึ่งคาดการณว์า่ในปี 2563 
จ านวนผูส้งูอายจุะเพิ่มขึน้เป็น 11 ลา้นคน หรือรอ้ยละ17 ของประชากรไทยทัง้ประเทศ และคาดว่า
ในอีก 14 ปีขา้งหนา้ คือปี 2576 ประชากรผูส้งูอายุ 60 ปีขึน้ไปในประเทศไทยจะมีถึง 19 ลา้นคน 
เท่ากับรอ้ยละ 30 ของประชากรทัง้ประเทศ ซึ่งตามค านิยามขององคก์ารสหประชาชาติ (United 
Nation: UN) ก าหนดไว้ว่าประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป สัดส่วนเกินร้อยละ 10 ของ
ประชากรทัง้ประเทศ ถือว่าประเทศนัน้ไดก้า้วเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุ (Aging Society) แลว้ และจะ
เป็นสังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณเ์ม่ือมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไปเพิ่มเป็นรอ้ยละ 28 ของ
ประชากรทัง้ประเทศในปี 2574 ประเทศไทยจึงนบัไดว้่าก้าวเขา้สูส่งัคมผูส้งูอายแุลว้ และ ประเทศ
ไทยก าลงัเขา้ใกลก้ารเป็นสงัคมผูส้งูอายอุยา่งสมบรูณ ์(Completely Aged Society) ในราวปี พ.ศ. 
2564 และในอีก 20 ปีขา้งหนา้ คาดว่า ประเทศไทยจะมีสดัส่วนของผู้ ู สูงอายุประมาณ 1 ใน 3 
ของ ประชากรทั้งประเทศ  นั่นคือการเข้าสู่สังคมสูงอายุระดับสุดยอด (Super-Age Society) 
(ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2560) จึงท าใหเ้ห็นว่าในอนาคตเม่ือสงัคมไทยมีผูสู้งอายมุากขึน้ ความ
ตอ้งการการดูแลระยะยาวส าหรบัผูสู้งอายุก็จะเพิ่มสูงขึน้เช่นกัน  (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพัฒนา
ผูส้งูอายไุทย, 2555) 

ความเส่ือมถอยของร่างกายผู้สูงอายุ 
จากการส ารวจสวัสดิการและอนามัย  พ.ศ. 2558 พบว่า ประมาณครึ่งหนึ่งของ

ผูส้งูอาย ุ(60 ปีขึน้ไป) มีโรคเรือ้รงัหรือโรคประจ าตวั (เชน่ เบาหวาน ความดนัเลือดสงู) 36.8% ของ
ผูสู้งอายุชายและ 42.3% ของผูสู้งอายุหญิงมีโรคเรือ้รงัหรือโรคประจ าตวั มากกว่า 2 โรคขึน้ไป 
(วิเคราะหจ์ากขอ้มลูการส ารวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ. 2558 ) และมีการส ารวจสถานการณ์
ปัญหาสขุภาพผูสู้งอายไุทย ในปี 2556 โดยแผนงานส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอายแุละ ผูพ้ิการ ส ารวจ
ผูส้งูอายใุน 28 จงัหวดั จ านวน 13,642 คน พบว่าผูส้งูอายท่ีุอยู่ในภาวะติดเตียงมีประมาณรอ้ยละ 
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1.5 หมายถึง ผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันไดด้ว้ยตนเอง และอีกรอ้ยละ 19.0 เป็น
ผูส้งูอายท่ีุอยู่ในภาวะติดบา้น หมายถึง สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง แตมี่ปัญหาการ
เคล่ือนท่ีเม่ือตอ้งออกไปนอกบา้น จึงไม่สะดวกท่ี จะออกนอกบา้นะผูส้งูอายุส่วนมากคิดเป็นรอ้ย
ละ 79.5 อยู่ในสภาวะติดสงัคม และยิ่งผูส้งูอายมีุอายเุพิ่มมากขึน้ก็จะเกิดความเส่ียงสงูขึน้ตอ่การ
เป็นโรคเรือ้รงัหรือโรคประจ าตวั โรคเรือ้รงัท่ีพบมากในผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตคิดเป็น
รอ้ยละ 41.4 โรคเบาหวานคดิเป็นรอ้ยละ 18.2 โรคหวัใจคดิเป็นรอ้ยละ 7.0 และโรคขอ้เขา่เส่ือมคิด
เป็นรอ้ยละ 8.6 เป็นตน้ (ส านกังานสง่เสรมิและพฒันานนัทนาการ, 2551) 

การเปล่ียนแปลงของผู้สูงอายุ 
การเปล่ียนแปลงดา้นรา่งกาย ระบบตา่งๆ ท างานไดล้ดลง สง่ผลใหร้า่งกายเส่ือมถอย

ลงดงันี ้รา่งกายภายนอก ผิวหนงัเห่ียวย่น มีกระ ผมบางเปล่ียนเป็นสีเทาหรือสี ขาว หลงัโกง เกิด
เคล่ือนไหวร่างกายได้ช้าลง ก าลังน้อยลง  อวัยวะรับความรู้สึกจะเป็นอวัยวะอันดับแรก  ๆ ท่ี
เส่ือม เช่น ผนังเส้นเลือดแดง ในหูแข็งตัว ท าให้ไดย้ินเสียงไม่ชัดเจน  หรือการเปล่งเสียงของ
ผูส้งูอายจุะไม่มีพลงั เน่ืองจากกระดกูอ่อนบริเวณกล่องเสียงแข็งตวัและขาดความยืดหยุ่น ขณะท่ี
การบด เคีย้วล าบากขึน้เพราะเหงือกรน่ รากฟันโผล่พน้ขอบเหงือก ท าใหฟั้นผแุละเสียวฟันไดง้่าย  
รวมไปถึงกระดกูท่ีผกุรอ่นและกลา้มเนือ้ท่ีลีบเล็กลง   

การเปล่ียนแปลงในระบบผิวหนังผิวหนังของผู้สูงอายุจะบางลง  และมีรอยย่น
เน่ืองจากน า้และไขมนัใตผ้ิวหนงั เสน้ใยอีลาสตนิ และคอลลาเจนลดลง ท าใหผ้ิดขาดความยืดหยุ่น
และแหง้ขึน้ มีจุดตกกระ (Lentigosenillis) ตามบริเวณใบหนา้ แขนและหลงัมือ อนัเน่ืองมาจาก
การสะสมของรงควตัถสีุด าหรือสีน า้ตาล เสน้ผมมีสีขาวหรือสีเทาเน่ืองจากการสรา้งเมลานินลดลง
และ การไหลเวียนเลือดไปเลีย้งหนงัศรีษะไดล้ดลง ท าให ้ผูส้งูอายผุมรว่งและบางลงจากเดิม  และ
ผูสู้งอายุมีขนาดของรูของต่อมไขมนัขยาย ใหญ่ข้ึนแต่ปริมาณของไขมนัลดลง รอ้ยละ 50 ท าให้
ผิวหนงัแหง้และท าใหผู้ส้งูอายมีุอาการคนั ผิวหนงัตามมา (ประเสรฐิ อสัสนัตชยั, 2552) 

การเปล่ียนแปลงในระบบกลา้มเน้ือและกระดกู  กลา้มเน้ือในผูสู้งอายุจะมีจ านวน 
และขนาดเสน้ใยลดลง การท างานของเอนไซมใ์นกลาูม้เน้ือลดลง ปริมาณของไกลโคเจน และ 
โปรตีนท่ีสะสมในกลาูม้เน้ือลดลงตามขนาดของกลาูม้เน้ือท าท าใหร้่างกายของผูสู้งอายุเสีย
สมดุล ส่งผลท าใหก้ลา้มเน้ือมีอาการสั่น เน่ืองจากระบบเอกซต์รา้พัยรามิดลั (Extrapyramidal 
system)เส่ือมสภาพ เอ็นแข็งตวัท าใหรี้เฟล็กซล์ดลงและทา ใหกลา้มเน้ืออาจมีอาการแข็งเกร็งได ้
นอกจากน้ีขนาดของเสน้ใยกลา้มเน้ือ ท่ีลดลงในผูสู้งอายุอาจเกิดจากการไม่ไดเ้คล่ือนไหว ของ
กลา้มเน้ือเป็นเวลานาน ๆ เป็นเหตุใหมี้การฝ่อลีบของกลา้มเน้ือ (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) 
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ส าหรบัเพศหญิงฮอรโ์มนเอสโตรเจน (Estrogen) ซึ่งท าหนา้ท่ีกระตุน้การท างานของ เซลลก์ระดกู 
(Osteoblast) ลดลงหลังวัยหมดประจ าเดือน จึงส่งผลใหแ้คลเซียมมีการสลายออกจากกระดูก 
รอ้ยละ 2.5 ตอ่ปีท าใหก้ระดกูบางและพรุนได ้(วิไลวรรณ ทองเจริญ,2548) ความยาวของกระดกู
สันหลังลดลงเน่ืองจากหมอนรองกระดูกบางลง กระดูกสันหลังเส่ือม หลังค่อมหรือ  เอียงท าให้
กระดกูเคล่ือนกดทบัเสน้ประสาท 

การเปล่ียนแปลงในระบบหัวใจและหลอดเลือด   การเปล่ียนแปลงของกล้ามเน้ือ 
หวัใจในผูส้งูอายเุป็นผลมาจากการสะสมของไขมนั การเปล่ียนแปลงของเซลล์กลา้มเน้ือหวัใจจะ
ท า ใหกิ้ดการฝ่อหรือการหนาตวัของกลา้มเน้ือหัวใจข้ึนซึ่งการหนาตวัของกลา้มเน้ือหัวใจพบท่ี
หวัใจ หอ้งล่างซา้ยเป็นส่วนใหญ่ (Meiner, 2006) ลิน้หวัใจในผูส้งูอายุจะมีการหนาตวั แข็งจวัขึน้
และมีการเพิ่มของเน้ือเย่ือเก่ียวพนั ม่ีแคลเซียมไปเกาะท่ีลิน้หวัใจเพิ่มขึน้ ในส่วนของลิน้หวัใจเอ
ออรต์ิค(Aortic valve)จากการเปล่ียนแปลงดงักล่าว มีผลกระทบต่อความสามารถในการบีบตวั
ของหวัใจโดยหวัใจ ตอ้งท างานหนกัมากข้ึน ผนงัหลอดเลือดมีความยืดหยุน่นอ้ยลง เพราะมีเสน้ใย
คอลลาเจนมากข้ึนมี การเช่ือมกนัตามขวางท าใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตวั (Miller, 2009) 
หลอดเลือดด ามีการหนาตวัขึน้ อีลาสตินลดลงเม่ืออายุมากข้ึน หลอดเลือดด า ท่ีขามีการหนาตวั
สง่ผลท า ใหก้ารไหลเวียนเลือด จากสว่นปลายกลบั เขา้สูห่วัใจลดลง (วศนิ พทุธาวี, 2546, น. 357) 

การเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ ท่ีพบบอ่ยในวยัสงูอายุ คือ การรบัรู ้ซึ่งผูส้งูอายมุกัยึดตดิ
กับความคิดและเหตผุลของตนเอง จ าเหตกุารณปั์จจุบนัไม่ได ้หลง ๆ ลืม ๆ และชอบย า้ค  าถาม 
เรียนรูส้ิ่งใหม่ไดย้ากเพราะไม่มีความมั่นใจในการปรับตัว การแสดงออกทางอารมณ์  อาจจะมี
อาการซึมเศรา้ หงุดหงิด ขีร้ะแวง วิตกกังวล  โกรธง่าย เอาแต่ใจตนเอง มักจะคิดซ า้ซาก ลังเล 
หวาดระแวง หมกมุ่นเรื่องของตนเอง ทัง้เรื่องในอดีตและอนาคต  กลวัลูกหลานทอดทิง้  ผูสู้งอายุ
มกัสนใจเฉพาะเรื่องท่ีเก่ียวขอ้งกบัตนเองมากกวา่เรื่องของผูอ่ื้น รวมถึงสนใจสิ่งแวดลอ้มนอ้ยลง 

การเปล่ียนแปลงดา้นสงัคม ไดแ้ก่ ภาระหนา้ท่ีและบทบาททางสงัคมลดนอ้ยลง ท า
ใหผู้ส้งูอายหุ่างจากสงัคม และคนส่วนใหญ่มกัมองว่าผูส้งูอายมีุสมรรถภาพและความสามารถลด
น้อยลง จึงไม่ให้ความส าคัญหรือใส่ใจมากนัก  และยังเปล่ียนแปลงบทบาทจากการเป็นผู้น  า
ครอบครัว กลายเป็นเพียงผู้อาศัยหรือเป็นสมาชิกของครอบครัวเท่านั้น  และเม่ือสมรรถภาพ
ร่างกายลดลง  ท าให้ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองหรือกิจวัตรประจ าวันเป็นไปได้
ยากล าบาก จะส่งผลกระทบต่อจิตใจ เกิดความไม่มั่นใจในตนเอง หดหู่กับสภาพตวัเอง อีกทัง้
ยงั ท าใหผู้ส้งูอายไุม่กลา้มีสงัคมหรือมีกิจกรรมรว่มกับผูอ่ื้น ( กรมอนามยั   กระทรวงสาธารณสขุ.   
2556. คูมื่อแนวทางการอบรมดแูลผูส้งูอาย)ุ 
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2. เซลลบุ์ผนังหลอดเลือด 
หลอดเลือดแดง (Arteries) มีลกัษณะโครงสรา้ง ประกอบดว้ยชัน้ตา่งๆ ท่ีส าคญั  

ภาพประกอบ 2 รูปภาพแสดงลกัษณะโครงสรา้งของหลอดเลือด 

(ก าพล เลาหเพ็ญแสง, 2542) ดงันี ้
ชัน้ในสดุ (Intima) จะมีความยืดหยุ่น (Internal Elastic Membrance) ท าใหเ้ลือดไหลได้

สะดวกในสภาวะปกติ ประกอบดว้ยกลา้มเนือ้เรียบบางๆ เป็นเดียวกนัซึ่งบางครัง้จะรวมตวักบัเอ็น
โดมีเล่ียม มีลกัษณะเป็นแกนยาวเรียงตวักันชัน้เดียวบุรอบภายในหลอดเลือดเซลลเ์รียงตวักนัใน
แนวยาว (Longitudinal) แยกออกจากชัน้กลาง 

ชัน้กลาง (Media) เป็นแกนส าคญัของหลอดเลือดแดง ประกอบดว้ยกลา้มเนือ้เรียบและ  
เนือ้เย่ือประสาทพวกคอลลาเจนหรืออีลาสติน (Elastic) และโปรตีโอกลยัแคน ซึ่งจะเรียงตวักนัใน
แนวเสน้รอบวง (Circumferential) เป็นตวัแยกจากชัน้นอกสุด  โดยจะรบัเลือดมาจากเสน้เลือด
เล็กๆ (Vasa Vasorum) ท่ีหล่อเลีย้งผนงัของเสน้เลือดชัน้ใน แยกจากชัน้นอกสุด โดยมีแถบบางๆ 
กัน้ (External Elastic Membrance) 

ชัน้นอกสดุ (Adventitia) ประกอบดว้ยชัน้ของเนือ้เย่ือเสน้ใยเป็นส่วนใหญ่  ถดัเขา้ไปเป็น
ชัน้ของเสน้ใยยืดหยุน่ หลอดเลือดอารเ์ทอรีบางสว่นมีกลา้มเนือ้เรียบเรียงตวัตามยาวบา้งเล็กนอ้ย 

ซึ่งในปัจจุบันท่ีพบโรคท่ีเก่ียวกับหลอดเลือดบ่อยและเกิดกับหลอดเลือดไดเ้กือบทุก
ต าแหน่ง ไดแ้ก่ หลอดเลือดตีบ หลอดเลือดอกัเสบ และหลอดเลือดแข็งตวัหรือเสียความยืดหยุ่น  
หากรูช้า้จะท าใหย้ากตอ่การรกัษาได ้(White., 1989) 
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เซลลบุ์ผนังหลอดเลือด  
เซลลบ์ผุนงัหลอดเลือด (Endothelium Cells) เป็นเซลลท่ี์อยูช่ัน้ในสดุของหลอดเลือด 

ซึ่งจะมีเลือดไหลผ่านอยู่ตลอดเวลา ซึ่งเกาะอยูด่า้นบนของเซลลก์ลา้มเนือ้เรียบหรือหลอดเลือดชัน้
กลาง (วิเชียร ทองแดงและสมชาย เอ่ียมอ่อง, 2540) มีบทบาทส าาคญัในกระบวนการท าางาน 
ของร่างกายท่ีหลากหลาย หน้าท่ีส  าคัญของ เซลล์บุผนังหลอดเลือด คือ เป็นตัวกั้นระหว่าง
ของเหลวใน หลอดเลือดและนอกหลอดเลือด เพ่ือรกัษาสภาวะแวดลอ้มหรือสมดุลท่ีเหมาะสม
ส าหรบัการท าางานของ ระบบตา่งๆ ในรา่งกาย ซึ่งเซลลบ์ผุนงัหลอดเลือดมีผลต่อความดนัเลือด
โลหิต อัตราการไหลของเลือด ความเคน้เฉือน (Shear Stress) และการยืดหยุ่นของหลอดเลือด 
(สัญญา รอ้ยสมมุติ, 2556) ปัจจุบนัผลงานวิจัยหลายชิน้ แสดงบทบาทหนา้ท่ีของเซลลเ์อนโดธี
เลียลในหลาย กระบวนการ โดยการตอบสนองตอ่สิ่งเรา้ตา่งๆ ทัง้โดยตรงและโดยออ้มดว้ยการส่ง
สญัญาณไปยงั เซลล์อ่ืน (Cines DB et al.1998, Rajendran P,, et al.,2013) 

หน้าทีข่องเซลลบุ์ผนังหลอดเลือด 
เซลลบ์ุผนงัหลอดเลือด มีหนา้ท่ีหลากหลาย มีสมบตัิตา้นการแข็งตวัของเลือด ตา้น

การอกัเสบ ตา้นการท างานของเกล็ดเลือด และเสรมิการขยายหลอดเลือด โดยมีการตอบสนองตอ่
การกระตุน้ (สดุาวดี คงข า,2560) มีรายละเอียดดงันี ้ 

- เปล่ียนแปลงสารและสรา้งสารตา่งๆ ท่ีมีผลตอ่การเจรญิเตบิโตของเซลล์ 
- เป็นตวักัน้ระหวา่งหลอดเลือดชัน้ในกบัหลอดเลือดชัน้กลาง 
- ควบคุมการหดและการขยายของหลอดเลือด ดว้ยการส่ือสารกันของเซลลท่ี์

ประกอบเป็นผนงัหลอดเลือด 
- มีส่วนรว่มในกลไกการ อกัเสบ

 
โดยการสรา้งสารตา่งๆ เม่ือเกิดการ กระตุน้หรือ

โจมตี (insult) และสง่เสรมิการอกัเสบ (pro-inflammatory) โดยการสรา้งสารตา่งๆ 
- ควบคมุการจบัตวัโปรตีนใหเ้ป็นกอ้นลิ่มและสลายไฟบริน 
- การปรบั (Modulate) การเกิดลิ่มในหลอดเลือด (Thrombosis) โดยเซลลบ์ผุนงั

หลอดเลือด  
- ควบคมุการขนส่งน า้และสารละลายระหว่างช่องว่างในการไหลเวียนเลือด  และ

ชอ่งวา่งของเนือ้เย่ือ  
เซลล์บุผนังหลอดเลือดมีบทบาทในกระบวนการห้ามเลือดซึ่งช่วยรักษาสถานะ

ของเหลวของเลือด (blood fluidity) ไวโ้ดยควบคมุการแข็งตวัของเลือด (coagulation) การสลาย
ลิ่มเลือด (fibrinolysis) และการท างานของเกล็ดเลือด (วิทิต มิตรานันท์, 2552; Libby P,2012)  
จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้หากเกิด ความผิดปกติของเซลลบ์ุผนงัหลอดเลือด ไม่ว่าจะเป็นการอกัเสบ 



  14 

การแข็งตวั ของหลอดเลือด หรือหลอดเลือดตีบ ลว้นแลว้แต่เป็นผลส าคญัท่ีก่อใหเ้กิดโรคหลอด
เลือดซึ่งถือว่าเป็นภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลือดท่ีส าคญัของโรคต่างๆการประเมินเซลลบ์ุผนัง
หลอดเลือดและหนา้ท่ีการท างานของเซลลบ์ผุนงัหลอดเลือด 

การประเมินเซลลบุ์ผนังหลอดเลือด  
การประเมินเซลลบ์ุผนงัหลอดเลือด (Endothelial Function) แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท

แบบรุกรานและเเบบไมรุ่กราน โดยแบบรุกรานคือการใส่สารเพ่ือใหห้ลอดเลือดบีบและวดัการตอบ
สองนองดว้ยอัลตรา้ซาวน์ความถ่ีสูง หรือลวดวัดปริมาณและความเร็วของเลือด (stain guage 
plethysmography) ในส่วนของแบบไม่รุกรานมีหลายวิธี ไดแ้ก่ Forearm Blood Flow (FBF) เป็น
การวดัการไหลของเลือดท่ีจะเพิ่มขึน้เม่ือมีการกระตุน้ Plase wave analysis (PWA)โดยวดัความ
ดันลูกตาขณะนอนราบ   โดยให้สูดดมยาผ่อนคลายกล้ามเนื ้อเรียบ และ  Flow Mediated 
Dilatation (FMD) เป็นการวัดการขยายของเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือด  เพ่ือวัดการเพิ่ม
ข อ ง  Shear Stress, Acetylcholine, Bradykinin, Serotonin ห รื อ  Substance P เ ม่ื อ ท า ใ ห้
กลา้มเนือ้ขาดเลือดเป็นระยะเวลาไม่นาน โดยใชเ้ครื่องวัดความดนัรดับริเวณแขนท่อนล่างเป็น
เวลา 5 นาที รดัเพ่ือวดัการไหลของเลือดท่ีเพิ่มขึน้ และวดัการขยายตวัของหลอดเลือด เป็นการ
ประเมินการตอบสนองของหลอดเลือดมีทัง้การกระตุน้ทางเคมีและทางกายภาพ  และการประเมิน
จะเป็นประโยชนใ์นการบง่ชีถ้ึงการท างานของหลอดเลือด และสามารถบอกความเส่ียงตอ่การเกิด
โรคท่ีเก่ียวกบัโรคหวัใจและหลอดเลือดตอ่ไปได ้  

หน้าทีก่ารท างานของเซลลบุ์ผนังหลอดเลือด 
การศกึษาการท าลายเซลลเ์ย่ือบผุนงัหลอดเลือดในสตัวท์ดลองและในมนษุยมี์หลาย

วิธี ไดแ้ก่ การศกึษาการสญูเสียหนา้ท่ีในการหดขยายตวัของหลอดเลือด การเกาะตดิของเม็ดเลือด
ขาวบนผิวหลอดเลือด ความผิดปกติในการสรา้งสารส่ือ (Mediators) ต่างๆ เช่น ไนตริกออกไซด ์
(Nitric Oxide; NO) แบรดดีไคนิน (Bradykinin) เอนโดทีลิน (Endothelin) การสรา้งแผ่นลิ่มเลือด 
(Platelet-thrombus) และการแทรกผ่านของเซลล ์(Cell infiltration) เพิ่มขึน้ เป็นตน้ โดยการการ
ประเมินโดยไม่ตอ้งท าการเจาะเลือด (Non- invasive method) (Fernando, 2005) การตรวจดว้ย
เครื่องอลัตราซาวดถื์อเป็นวิธีการหนึ่งในการตรวจหลอดเลือดแดงท่ีไมยุ่ง่ยากและเป็นท่ีนิยม โดย 

จะใชว้ิธีการปิดกัน้ (Post occlusive reactive hyperemia; PORH) จะใชค้ฟัฟ์ปิดกัน้ 
ตรงบริเวณเส้นเลือดแดง (Artery) ท่ีแขนขวาไว้ 5 นาที จากนั้นจึงคลายคัฟฟ์ออก ซึ่งวิธีการนี ้
สามารถท าใหท้ราบถึงความสามารถในการตอบสนองของเซลลบ์ผุนงัหลอดเลือดของหลอดเลือด
แดงขนาดเล็กได ้(Microvasculature) 
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วิธีการวัดค่า Flow Mediated Dilatation (FMD) 
โดยการวัด FMD จะวัดท่ี เส้นเ ลือดเบรเ ค่ียล บริ เวณแอนทิคูบิทอลฟอสซา 

(Antecubital Fossa) ก่อนท าการวดัผลใหผู้ส้งูอายุนอนพกั เพ่ือปรบัอตัราการเตน้ของหวัใจขณะ
พกัเป็นเวลา 10 นาที แลว้จึงท าการวดัความดนัโลหิตก่อนการวดัผลหลงัจากนัน้บนัทึกภาพของ
หลอดเลือดเบรเค่ียลบริเวณแอนทิคูบิทอลฟอสซา  (Antecubital Fossa) วัดในระนาบทางยาว 
(Longitudianl Plane) เป็นเวลา 1 นาทีจากนั้นใช้คัฟฟ์รัดบริเวณปลายแขนด้านขวา (Right 
Forearm) แลว้บีบเครื่องวดัความดนัแบบตัง้โต๊ะ บีบใหค้า่ความดนัโลหิตตวับนสงูกว่าคา่ความดนั
โลหิตก่อนวัดผล 50 มิลลิเมตรปรอท บีบคา้งไวเ้ป็นเวลา 5 นาที โดยท่ีคฟัฟ์ เป็นตวัปิดกั้นเลือด 
ระหว่างท่ีท ามีการบนัทึกภาพตลอดจากนัน้ปล่อยลมออกทนัที บนัทึกภาพต่อ เป็นเวลา 5 นาที 
และน าขอ้มลูท่ีไดจ้ากการบนัทึกวีดีโอ น ามาวิเคราะหด์ว้ยโปรแกรมวิเคราะหข์นาดหลอดเลือดเบร
เคี่ยล (Brachial  Analyzer  Program)  

ภาพประกอบ 3 แผนภาพเเสดงวิธีการวดัคา่ Flow Mediated Dilatation (FMD) 

 

 

บนัทกึภาพโดย 
Ultrasound หลอดเลือด
เพ่ือถ่ายภาพหลอดเลือด 

Brachial และวดัความเรว็
ในการไหล 

บนัทกึภาพโดย Ultrasound 
หลอดเลือดขณะถกูบีบเพ่ือ

ถ่ายภาพหลอดเลือด Brachial 
และวดัความเรว็ในการไหล 

บนัทกึภาพโดย 
Ultrasound  หลอดเลือด
หลงัปล่อยคฟัันทีเพ่ือ
ถ่ายภาพหลอดเลือด 

Brachial และวดัความเรว็
ในการไหล 

บนัทกึภาพโดย 
Ultrasound หลอดเลือด
เพ่ือถ่ายภาพหลอดเลือด 

Brachial และวดัความเรว็
ในการไหล 

1นาทีx5ครัง้ 

พกั 20 นาท ี บีบคฟับรเิวณแแขน 5 นาท ี ปลอ่ยคฟัท่ีบีบแขน พกั 5 นาท ี
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FMD = Dmax - Dmin  X 100 

  Dmin 

Dmax = ขนาดเสน้ผา่ศนูยก์ลางหลอดเลือด brachial สงูสดุหลงัปล่อยคฟั  

Dmin = ขนาดเสน้ผ่าศนูยก์ลางหลอดเลือด brachial ขณะพกั 

 
วิธีการวัดค่า Pulse Wave Velocity (PWV) และ Ankle Brachial Index (ABI) 

การวดัความเร็วคล่ืนความดนัเลือดแดง Pulse Wave Velocity (PWV) เป็นดชันีชี้ว้ดั 
ทางคลินิกส าหรบัการตรวจประเมินโรคหลอดเลือดแดงแข็ง และ  เป็นการพยากรณค์วามเส่ียงใน
การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ดงัน้ันจึงมีการนาPWV มาใชก้ันอย่างแพร่หลาย เน่ืองจากเป็น

วิธีการตรวจประเมินหลอดเลือดแดงชนิดไม่รุกราน  (Non-Invasive) ราคาไม่แพงและไดค้่าท่ีมี
ความแม่นย า หากหลอดเลือดแดงท่ีมีการสูญเสียความยืดหยุ่นจะส่งผลให้ค่าท่ีไดจ้ากการวัด
ความเร็วการเคล่ือนท่ขีอง PWV เคล่ือนท่ ีไดเ้ร็วข้ึน เป็นท่ทีราบกนัดีว่า PWV มีคา่เพิ่มข้ึนตามอายุ
และพบในผูส้งูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงูและไขมนัในเลือดสงู 

การวดั Brachial Ankle Pulse Wave Velocity (baPWV) คล่ืนความดนัชีพจรระหวา่ง
ตน้เเขนและขอ้เทา้ การวดันีท้  าไดโ้ดยจะวดัความดนัหลอดเลือดท่ีขอ้เทา้และแขนในขณะท่ีผูป่้วย
อยูใ่นทา่นอนราบแลว้จะน าไปสู่การประมวลผลเป็นคา่ดชันีหรือโดยน าความดนัในหลอดเลือดแดง
ของแขนและขามาหาอัตราส่วนซึ่งดชันีนีเ้รียกว่า  Ankle Brachial Index หรือมีช่ือย่อว่า ABI ค่า
ดชันีดงักล่าวสามารถวดัว่าหลอดเลือดแดงท่ีเลีย้งแขนหรือขามีการอดุตนัหรือไม่มากนอ้ยเพียงใด  
การวดันีเ้ป็นการประเมินผูท่ี้มีหลอดเลือดอดุตนัท่ีขาไดต้ัง้แตร่ะยะแรกๆ  นอกจากนัน้พบว่าการท่ีมี
หลอดเลือดอดุตนัท่ีขามกัพบรว่มกบัการอดุตนัในหลอดเลือดท่ีเลีย้งหวัใจและสมองดว้ยดงันัน้การ
วดัท่ีมีคา่ท่ีผิดปกติก็บง่ไดว้่าท่านเป็นผูมี้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดและสมองขาด
เลือดได ้

วิธีการวัดค่า Carotid Intima Media Thickness (CIMT) 
การวัด Carotid Intima Media Thickness (CIMT) เป็นการตรวจวัดความหนาของ

หลอดเลือดแดงท่ีคอ ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคอมัพฤกษ์ อมัพาต กลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด วิธีการ 
CIMT จะวดัโดยใชใ้ชเ้ครื่องอลัตราซาวนท่ี์ใชค้วามถ่ีแตกตา่งจากเครื่องอลัตราซาวนท์ั่วไป จงึท าให้
เครื่องมือนีมี้ความละเอียดเฉพาะท่ีวัดค่าความหนาของหลอดเลือดหรือคราบไขมันท่ีพบได้ ซึ่ง
ต  าแหน่งท่ีวดัจะอยู่ท่ีหลอดเลือดแดงใหญ่บริเวณคอ ซึ่งเป็นวิธีท่ีไม่ตอ้งสอดใส่อปุกรณใ์ดๆ เขา้ไป
รา่งกายใหเ้กิดความเจ็บปวด ไม่เส่ียงตอ่การสมัผสัรงัสีในการตรวจวดั มีความปลอดภยัสงู  เพียง
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ทาเจลเหมือนการตรวจอลัตราซาวนท์ั่วไป สว่นความแม่นย าและความไวในการตรวจนัน้ประมาณ
รอ้ยละ 70 ขึน้กบัประสบการณข์องผูท้  าและเทคนิคการตรวจวดัเฉพาะบคุคลท่ีเช่ียวชาญของอายรุ
แพทยร์ะบบหัวใจ หรือ รงัสีแพทย ์ในประเทศไทย มักใชเ้ครื่องนีใ้นการคัดกรองท่ีโรงพยาบาล
เอกชนมากกวา่โรงพยาบาลของรฐั ซึ่งมีคา่ใชจ้า่ยท่ีสงูสมควรในการด าเนินการ 

3. การออกก าลังกาย 
หลักการออกก าลังกายท่ัวไป (ACSM, 2006) 

องคป์ระกอบของการออกก าลงักายประกอบดว้ย 3 ประเภท ไดแ้ก่ 
- การอบอุ่นรา่งกาย ความเหมาะสมของการอบอุ่นรา่งกายสามารถช่วยปรบัปรุง

สมรรถภาพและลดอนัตรายจากการขาดเลือดมาเลีย้งและการเสียจงัหวะการเตน้ของหวัใจ 
- ช่วงท่ีมีการกระตุน้ เป็นช่วงท่ีมีการออกก าลงักายโดยจะเป็นการออกก าลงักาย

แบบแอโรบกิหรือการออกก าลงักายโดยใชแ้รงตา้น 
- การผ่อนคลาย จะใหป้ระโยชนใ์นการช่วยก าจดัของเสียท่ีมาจากขบวนการเผา

ผลาญออกจากกลา้มเนือ้ 
การอบอุน่รา่งกายและการผ่อนคลายเป็นช่วงของขบวนการเผาผลาญและระบบปอด

และหวัใจปรบัตวัจากพกัไปเป็นการออกก าลงักายและการออกก าลงักายไปสู่ขณะพกั ดงันัน้ชนิดท่ี
เหมาะสมท่ีสดุของการอบอุ่นรา่งกายและการผ่อนคลาย คือกิจกรรมท่ีคลา้ยกบัสภาพของกิจกรรม
ท่ีกระตุน้ โดยท าท่ีความหนกัประมาณ 50% ของความหนกัท่ีกระตุน้ การอบอุ่นร่างกายและการ
ผอ่นคลายควรจะท าประมาณ 5-15 นาที ขึน้อยูก่บัอายแุละความเส่ียงของแตล่ะบคุคล 

การเพิ่มความหนกัของโปรแกรม (ACSM, 2006) โดยทั่วไปแบง่เป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 
1. ระยะเริ่มต้น (Initiation stage) ความหนักท่ีเหมาะสมอยู่ในช่วงของ 40%  

ของ VO2reserve ระยะเวลา 12 นาที จนถึง 40 นาที 
2. ระยะการปรับปรุง  (Improvement stage) จะมีการเพิ่มขึน้ของความหนัก 

ระยะเวลา โดยทั่วไปความถ่ีและระยะเวลาจะไมเ่พิ่มในสปัดาหแ์รก 
3. ระยะการรักษาสภาพ (Maintenance stage) จะคงการฝึกไว้ท่ีระดับความ

หนกั 65-75% ของอตัราการเตน้หัวใจสูงสุด ความถ่ี 3 วนัต่อสปัดาห ์เวลาท่ีใชใ้นการออกก าลัง
กาย 30 นาที 
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หลักการออกก าลังกายแบบแอโรบิกแบบท่ัวไป 
การออกก าลังกายแบบแอโรบิก  คือการออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจน เป็น

กระบวนการใชพ้ลงังานของกลา้มเนือ้ซึ่งตอ้งใชอ้อกซิเจนช่วยในการสนัดาป  เป็นการฝึกท่ีใชร้ะยะ
เวลานานตดิตอ่กนัอยา่งนอ้ย 20 นาที (ACSM, 2006) 

ประเภทของการออกก าลงักายแบบแอโรบกิ 
การออกก าลงักายแบบแอโรบิกสามารถแบ่งไดต้ามลกัษณะของการเผาผลาญ

พลงังานเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ การออกก าลงักายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) เป็นการออก
ก าลงักายแบบใชอ้อกซิเจน เป็นกระบวนการเผาผลาญพลงังานของกลา้มเนือ้ซึ่งตอ้งใชอ้อกซิเจน
ช่วยในการสันดาป เป็นการฝึกท่ีใชร้ะยะเวลานานติดต่อกันอย่างนอ้ย 20 นาที (ACSM, 2006) 
และการออกก าลังกายแบบแอนแอโรบิก  (Anaerobic exercise) จะไม่ใช้ออกซิเจนในการเผา
ผลาญพลงังาน (วีรพฒัน ์ยอดกมลศาสตร,์ 2550) 

โปรแกรมการออกก าลังกายจะประกอบไปดว้ยความถ่ี  ความหนัก ระยะเวลา 
และชนิดของการออกก าลงักาย โดยสมาคมเวชศาสตรก์ารกีฬาแหง่ประเทศสหรฐัอเมรกิา; เอซีเอส
เอ็ม (The American College of Sports Medicine; ACSM) ไดแ้นะน าเพ่ือท่ีจะเพิ่มสมรรถภาพ
ทางดา้นระบบการหายใจและหวัใจ ไดแ้ก่ 

- ความถ่ี 3-5 วนั/สปัดาห ์
- ความหนัก  65-95% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด หรือ 50-85% ของ

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนส ารอง  (VO2reserve หรือ Heart rate reserve) ส าหรับบุคคลท่ีไม่
แข็งแรงควรใชค้วามหนกัประมาณ 40-49% ของสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนส ารอง หรือประมาณ 
55-65% ของอตัราการเตน้หวัใจสงูสดุ 

- เวลา 20-60 นาที และตอ้งเป็นกิจกรรมท่ีท าตอ่เน่ือง 
ระดบัความหนักของการฝึกท่ีจะเริ่มมีการปรบัตวัของความแข็งแรงของระบบ

หายใจและหัวใจประมาณนัน้อยู่ท่ีประมาณ  50% ของสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนส ารอง หรือ
ประมาณ 65% ของอตัราการเตน้หวัใจสงูสดุ ส าหรบัผูท่ี้ไม่แข็งแรงผลท่ีไดร้บัจะเห็นเม่ือฝึกท่ีระดบั
ความหนกั 40% ของสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนส ารอง 

การออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน 
การออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้น คือการออกก าลงักายรูปแบบหนึ่งท่ีใชแ้รงตา้นกบั

การออกแรงของการหดตวัของกลา้มเนือ้   
ประเภทของการออกก าลงักายโดยใชแ้รงตา้น (Baechle and Earle, 2000) 
การออกก าลงักายโดยใชแ้รงตา้นสามารถแบง่ไดเ้ป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 
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1.ไอโซเมตริก (Isometric exercise) เป็นการออกก าลังกายแบบท่ีไม่มีการเพิ่ม
ความแข็งแรงตลอดองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ และไม่มีการปรบัปรุงความสามารถท่ีจะออก
แรงไดอ้ย่างรวดเร็ว ในนักกีฬานัน้บางครัง้จะใชไ้อโซเมตริกเพ่ือช่วยในการเอาชนะจุดยึดเกาะ 
(Stick point) ของมมุองศาการเคล่ือนไหวของการออกก าลงักาย  

2.ไอโซโทนิก (Isotonic exercise) เป็นเทคนิคท่ีใชเ้ป็นส่วนใหญ่ในนกักีฬาและผู้
ฝึกสอน ไอโซโทนิกเป็นวิธีท่ีประกอบดว้ยความคงท่ี ตัวแปร เอ็คเซ็นตริก (Eccentric) พลัยโอ
เมตรกิ (Plyometric) และความเรว็ของแรงตา้น 

ความคงท่ีของการออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้น จะเป็นความหนกัท่ีไดร้บัความ
คงท่ี สม ่าเสมอ แตย่ากท่ีจะเอาชนะแรงตา้นท่ีผนัแปรไปกับมมุของขอ้ต่อ ยกตวัอย่างเช่น  การยก
น า้หนกัในทา่เบนซเ์พรส (Bench press) จะง่ายตอ่การเคล่ือนไหวของน า้หนกัในทา่จบของมมุการ
เคล่ือนไหวมากกว่าตอนท่ีน า้หนักอยู่ท่ีอก  บารเ์บล (Barbell) และดัมเบลล ์(Dumbbells) เป็น
อุปกรณ์ท่ีมีความคงท่ีและต่อเน่ืองซึ่งขึน้อยู่กับความแข็งแรงและก าลังสูงสุดท่ีสามารถแสดง
ออกมาได ้

ตวัแปรในการออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้นถูกสรา้งขึน้โดยการออกแบบเครื่อง
ยกน า้หนักท่ีจะช่วยก าหนดการเพิ่มน า้หนักตลอดมุมการเคล่ีอนไหว  เพ่ือใหมี้ความกดดันคงท่ี
มากกว่าท่ีเกิดบนกลา้มเนือ้ การท าใหส้มบูรณโ์ดยการเปล่ียนความสมัพนัธข์องคานและจุดท่ีตัง้
ฉากระหว่างจุดรองน า้หนกัของคานถึงจุดท่ีน า้หนกัมากระทบในเครื่องยกน า้หนกัเหมือนกับการ
เพิ่มการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ  

การฝึกแบบพลยัโอเมตริก เป็นการฝึกแบบพลังระเบิดซึ่งกลา้มเนือ้ไดร้บัความ
หนักอย่างรวดเร็วและรบัแรงการดึงขยายก่อนท่ีจะสามารถหดตวัและท าใหเ้กิดการเคล่ือนไหว  
ยกตวัอย่างเช่น การกระโดดจากกล่องลงสู่พืน้ หรือการกระโดดขา้มกล่อง อย่างไรก็ตาม  การฝึก
แบบพลยัโอเมตริกไดแ้สดงใหเ้ห็นว่าสามารถเพิ่มความแข็งแรงและความสามารถในการกระโดด 
แต่จะเพิ่มความเส่ียงของการบาดเจ็บไดเ้หมือนกัน การฝึกแบบพลยัโอเมตริกไดร้บัความนิยมใน
นกักีฬากรีฑาประเภทลูแ่ละลาน แตห่ลายงานวิจยัตอ้งไดร้บัการประเมินถึงประสิทธิภาพของความ
ปลอดภยั 

การรับ รู ้ภายในร่างกายของระบบประสาทกล้าม เ นื ้อ  (Proprioceptive 
neuromuscular) คือการออกก าลงักายท่ีมีแรงตา้นท่ีมีการใชป้ระโยชนจ์ากการผสมผสานแบบไอ
โซโทนิก และ ไอโซเมตริก เป็นเทคนิคท่ีใช้กันอย่างกว้างขวางโดยนักกายภาพบ าบัดและผูฝึ้ก
นกักีฬาในการรกัษาและปอ้งกนัการบาดเจ็บ 
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3.ไอโซคเินตกิ (Isokinetic exercise) การออกก าลงักายแบบไอโซคเินติกเป็นการ
ควบคุมอัตราของการท าใหก้ลา้มเนือ้หดสัน้ลง  บางครัง้เรียกว่าแรงตา้นท่ีช่วยเหลือ เพราะแรง
พยายามท่ีจะต่อตา้นโดยเท่ากบัแรงจากเครื่องวดัความแข็งแรงของกลา้มเนือ้  การฝึกแบบไอโซคิ
เนติกกลายเป็นท่ีนิยมในการฝึกเพราะมีความเส่ียงต่อการบาดเจ็บของขอ้ต่อนอ้ย  นอกจากนัน้
เครื่องวดัก าลงัไอโซคิเนติกมีการใหค้วามเร็วเฉพาะเจาะจง  เป็นการบอกถึงความแข็งแรงสมับูรณ์
ของกลุ่มกลา้มเนือ้ ซึ่งประสิทธิภาพการไดร้บัความแข็งแรงมากท่ีสุดมาจากการฝึกท่ีใชค้วามเร็ว 
ท่ีชา้ 

4.งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
งานวิจัยภายในประเทศ 

ฉัตรทิพยแ์ละสวุิทย ์(2562) ไดท้  าผลของโปรแกรมการออกกาลงักายดว้ยยางยืดต่อ
สมรรถภาพทางกายในผูส้งูอายไุทย เป็นการศกึษาวิจยักึ่งทดลอง มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษาผลของ
โปรแกรมการออก กาลงักายดว้ยยางยืดตอ่สมรรถภาพทางกายในผูส้งูอายไุทย กลุม่ตวัอยา่งท่ีวิจยั 
คือ ผูส้งูอาย ุอายรุะหว่าง 60–75 ปี ในกลุ่มทดลอง 33 คน และกลุ่มควบคมุ 33 คน ใชร้ะยะเวลา
ในการศึกษา 8 สปัดาห ์กลุ่มตวัอย่างจะไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมการออกกาลงักายโดยใชย้างยืด 
โดยกลุม่ทดลอง ไดร้บัโปรแกรมการออกกาลงักายโดยใชย้างยืด ประกอบดว้ยกิจกรรมตา่งๆ ไดแ้ก่ 
การบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม การสาธิตและการฝึกปฏิบตัิการออกก าลงักาย พรอ้มทัง้แจกคู่มือ
การออกกาลงักาย 

ผลการศกึษาหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมีคา่เฉล่ียคะแนนความแข็งแรง ความอ่อน
ตัว ของกล้ามเน้ือ และความอดทนของระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต มากกว่าก่อนการ
ทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสาคญัทางสถิติ จากผลของโปรแกรม แสดงให้
เห็นว่าโปรแกรมการออกกาลงักายดว้ยยางยืดมีผลในการเพิ่มสมรรถภาพทางกาย ซึ่ง  สมควรนา
ไปใชใ้นผูสู้งอายุไดน้ามาใชเ้ป็นแนวทางใหแ้ก่เจา้หนา้ท่ี  หรือผูท่ี้มีส่วนร่วมในการดแูล ผูสู้งอายุ 
โดยมีการจัดกิจกรรมใหเ้หมาะสมกับผูสู้งอายุในชุมชนได ้ทาใหผู้สู้งอายุสามารถดูแล สุขภาพ
ตนเองไดอ้ยา่งถกูตอ้ง มีสมรรถภาพทางกายท่ีดีขึน้  

สมจินต ์โฉมวฒันะชยั (2562) ศกึษาประสิทธิผลการออกกาลงักายแบบแรงตา้นใน
ผูส้งูอายภุาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยเป็นหนึ่งในภาวะของผูส้งูอาย ุท่ีมีมวล
กลา้มเนือ้ และความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ลดลงอย่างตอ่เน่ือง สง่ผลใหเ้กิดขอ้จ ากดั ทางกายภาพ
น าไปสูภ่าวะเปราะบาง ความสามารถในการท ากิจวตัประจ า วนัลดลง เพิ่มความเส่ียงตอ่ภาวะหก
ลม้และการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด คณุภาพชีวิตลดลงและเพิ่มอตัราการเสียชีวิต การออกกา
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ลงักาย แบบแรงตา้นจะท าใหม้วลกลา้มเนือ้และความแข็งแรงเพิ่มข้ึนช่วยให ้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
มวลกลา้มเนือ้นอ้ย มีการทรงตวัท่ีดีขึน้ปอ้งกนัการหกลม้ได ้และเพิ่ม ความสามารถในการท ากิจวตั
ประจ าวนั การศึกาานีเ้ป็นการทบทวน อย่างเป็นระบบเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการออกกาลัง
กายแบบแรงตา้น ในผูส้งูอายท่ีุมีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยเปรียรบเทียบกบักลุม่ท่ีไมอ่อกก าลงักาย
แบบแรงตา้น หรือวิธีอ่ืนๆ โดยการสืบคน้ขอ้มลูทางอิเล็กทรอนิกสจ์าก ฐานขอ้มลู MEDLINE ผ่าน 
PubMed และฐานข้อมูล CENTRAL ผ่าน Cochane ก าหนดปีท่ีใช้ในการสืบค้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2549 ถึง พ.ศ. 2559 ผลการสืบคน้ไดก้ารศึกษาท่ีตรงตามเกณฑก์าหนดซึ่งจาแนกตามประเภท 
การศกึษาไดเ้ป็น randomized controlled trials 2 การศกึษาและ quasi randomized controlled 
trials 1 การศึกษาผลการทบทวนอย่าง  เป็นระบบพบว่าการออกก าลังกายแบบแรงต้านของ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะมวล กลา้มเนือ้นอ้ยมีค่ามวลกลา้มเนือ้และความแข็งแรงของกลา้มเนือ้  ไม่เเต
กตา่งจากการไมอ่อกกาลงักายแบบแรงตา้น หรือวิธีอ่ืนๆ  

ทิพรตัน ์และหทยัรตัน(์2562) ศกึษาความแข็งแรงอดทนของกลา้มเนือ้ภายหลงัการ
ออกกาลงักายดว้ยยางยืดในผูส้งูอายุ โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายสุถานีกาชาด 4 
นครราชสีมา ไดจ้าก การสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบง่าย ไดก้ลุ่มตวัอย่างอายรุะหว่าง 60-79 ปี จานวน 
40 คน แบง่กลุ่มตวัอย่าง ออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน คือกลุ่มควบคมุ โดยใหป้ระกอบกิจวตัร
ประจาวนัตามปกต ิและกลุม่ทดลอง โดยใหเ้ขา้รว่มโปรแกรมการออกกาลงักายดว้ยยางยืด ท าการ
ออกกาลงักาย 3 วนั ตอ่สปัดาห ์เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห ์ 

ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มทดลองมีความแข็งแรง อดทนของกลา้มเน้ือก่อนการทดลอง
และหลงัการทดลองในการทดสอบนั่งยกน า้หนกั 30 วินาที มีความแตกตา่งกนั โดยหลงัการทดลอง
มีค่าเฉล่ียสูงกว่าก่อนการทดลอง ส่วนผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคมุ และกลุ่มทดลอง
หลงัการเขา้รว่มโปรแกรมพบว่า การทดสอบลกุนั่งเกา้อี ้30 วินาที มีความแตกตา่งกบักลุ่มทดลอง
มีค่าเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคมุ และการทดสอบนั่งยกน า้หนกัเป็นเวลา 30 วินาที มีความแตกต่าง
อยา่งมีนยัสาคญัทางสถิตทิ่กีลุม่ทดลองมีคา่เฉล่ียสงูกวา่กลุม่ควบคมุ 

เสาวนีย ์นาคมะเริง (2559) ศกึษาการลดความดนัโลหิตดว้ยการออกกาลงักายแบบ
บีบมือเกรง็คา้ง ความดนัโลหิตสงูถือเป็นสาเหตสุ  าาคญัของการเสียชีวิตรวมถึงภาวะแทรกซอ้นต่าง 
ๆ การปรบัพฤติกรรมสุขภาพดว้ย การออกก าาลงักายจึงถูกแนะน าาใหใ้ชเ้พ่ือจดัการภาวะความ
ดนัโลหิตสูง จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาชีใ้หเ้ห็นว่า การออกก าาลงักายดว้ยการบีบมือ
แบบเกร็งค้างด้วยความหนักท่ีเหมาะสมสามารถลดความดันโลหิตในขณะพักได้  โดยเป็นท่ี

นา่สนใจ วา่การออกก าาลงักายดว้ยการบีบมือแบบเกร็งคา้งเป็นการออกก าาลงักายท่ีง่าย ใชเ้วลา
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สัน้ แต่ยงัสามารถใหผ้ลลดความดนัโลหิตได้ เช่นเดียวกับการออกก าาลงักายแบบแอโรบิก โดย
กลไกท่ีเก่ียวขอ้งในการลดความดนัโลหิตประกอบดว้ยการปรบัการท าางานของ  ระบบประสาท
อัตโนมัติ การปรับปรุงการท าางานของหลอดเลือด  และการลดภาวะเครียดออกซิเดชั่น การ
ออกก าาลงักายแบบบีบมือ เกร็งคา้งจึงอาจเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการลดความดนัโลหิต โดยมี
จุดเด่นเร่ืองการใชเ้วลาท่ีส้ัน อย่างไรก็ตามการออกก าาลังกาย รูปแบบดงักล่าวเป็นเพียงการ
ออกก าาลงักายเฉพาะท่ี จงึอาจไมส่ง่ผลในการลดปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ท่ีเก่ยีวขอ้งกบัการมีระดบัความ
ดนั โลหติสงู  

งานวิจัยต่างประเทศ 
โมชิชิมาเเละคณะ 2018 ไดท้  าการศึกษาผลการฝึกโดยใชแ้รงตา้นท่ีความหนักสูง

จ านวนครัง้นอ้ย ท่ีมีต่อหนา้ท่ีการท างานของเซลลบ์ุผนงัหลอดเลือดโดยท าในกลุ่มคนอายุนอ้ยท่ี
สขุภาพดี 30 คน โดยแบง่กลุ่มการทดลองออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ การใชน้  า้หนกัเบาจ านวนหลาย
ครั้ง (Low-High trial; LH) เทียบกับการใช้น ้าหนักระดับกลางจ านวนปานกลาง  (Moderate-
Moderate trial; MM)และแบบใชน้  า้หนกัระดบัหนกัจ านวนครัง้นอ้ย (High-Low trial; HL) และ วดั 
FMD และความดนัโลหิตหลงัออกก าลงัซ  า้ตอน 10 ,30 และ 60 นาที   

ผลการทดลองพบว่ากลุ่ม HL เป็นแบบเดียวท่ีไม่ส่งผลให ้FMD ลดลงอย่างฉับพลนั
หลงัการออกก าลงักาย นอกจากนีก้ลุ่ม HL ยงัมีคา่ความดนัโลหิตตวับนขณะออกก าลงักาย และ
หลงัออกก าลงักายของ ต ่ากวา่กลุม่LH และกลุม่ MM ในกลุม่คนอายนุอ้ย สรุปไดว้า่ การออกก าลงั
กายท่ีไม่ส่งผลต่อหน้าท่ีการท างานของเซลลบ์ุผนังหลอดเลือดคือกลุ่มท่ีใช้น  า้หนักระดับหนัก
จ านวนครัง้นอ้ย 

กัปนาทและวิทิต 2018 ไดท้  าการศึกษาผลฉับพลันของการออกก าลงักายแบบแรง
ตา้นร่วมกับยางยืดต่อการพัฒนาผลของการตอบสนองต่อหลอดเลือดแดงเล็ก  conduit artery 
function is anecdotal เพ่ือการวิเคราะห์การไหลของเลือดผ่านการขยายตัวของหลอดเลือด 
(FMD) ก่อนและหลงัการออกก าลงักายแบบเฉียบพลนัใน 3 กลุ่ม ในกลุ่มผูช้ายสิบส่ีคนท่ีมีสขุภาพ
ดีและไม่ไดอ้อกก าลังกายเป็นประจ า  โดยการฝึกวงแขนเด่ียว 3 เซ็ตๆละ 15 ครัง้ การทดสอบ
ด าเนินการใน 3 วนัท่ีแยกกนัดงันี ้วนัท่ี 1 ดว้ยดมัเบลอย่างเดียว (DA) วนัท่ี 2 ท่ีมีท่อยางยืดอย่าง
เดียว (EA) และวันท่ี 3 ดว้ยดมัเบลท่ีมีท่อยางยืด (DWE) เป็นการทดสอบแบบสุ่ม กลุ่ม DWE มี
ความตา้นทานของท่อยางยืดเท่ากับ 20% 15 ครัง้ (RM) ของอาสาสมัคร การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบทางเดียวใชก้ารวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบตา่ง ๆ ใน FMD 
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ผลการทดลองพบว่าค่า FMD ในระหว่างการออกก าลงัของกลุ่ม DWE มีค่าสูงกว่า
กลุ่ม EA, DA เม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง ในขณะท่ีคา่ FMD ของกลุ่ม DA ลดลง สรุปไดว้่ากลุ่ม 
DWE มีประสิทธิภาพในการพฒันาการท างานของเซลลบ์ผุนงัหลอดเลือดในผูช้ายท่ีไมไ่ดอ้อกก าลงั
กายเป็นประจ า 

ฮิโรชิและคณะ 2008 ไดท้  าการศึกษาการตอบสนองของความดนัโลหิต ในการออก
ก าลงักายแบบแรงตา้นในผูช้ายวยักลางคน (41–59 ปี) ท่ีมีหลอดเลือดแดงแข็งตวั และผูช้ายอายุ
น้อย (21-25 ปี) ท่ีมีสุขภาพดีและมีสภาพหลอดเลือดแดงปกติ  โดยวัดการเปล่ียนแปลงแบบ
ฉบัพลนัของความดนัโลหิตตอ่การออกก าลงักายตา้นทานแบบไดนามิก (leg press) ท่ีความหนกัท่ี
แตกตา่งกนั (ต ่า, ปานกลางและสงู) ในทัง้ผูช้ายอายนุอ้ยและผูช้ายวยักลางคน 

ผลการศึกษาพบว่าในระหว่างการออกก าลังกายความดนัโลหิตตวับนของชายวยั
กลางคนท่ี 80% 1RM ต ่ากว่าชายอายุนอ้ยในช่วงครึ่งหลงัของระยะเวลาการออกก าลงักาย  การ
เปล่ียนแปลงในความดนัโลหิตตวับนและความดนัโลหิตตวัล่าง จากคา่เริ่มตน้ไปถึงจุดสิน้สุดของ
การออกก าลงักายในผูช้ายวยักลางคนมีคา่ต ่ากว่ากลุม่ผูช้ายอายนุอ้ย ท่ีการออกก าลงักายท่ีความ
เขม้ขน้ระดบัเดียวกนั 

โอคะโมโตะ และคณะ 2011 ไดท้  าการศึกษาผลการฝึกแรงตา้นระดบัต ่าท่ีมีผลต่อ
การท างานของหลอดเลือดแดง จดุมุง่หมายของการศกึษาเพ่ือศกึษาผลกระทบของการฝึกแรงตา้น
ระดบัต ่าท่ีมีเวลาพกัระหว่างเซทสัน้และดคูวามแข็งของหลอดเลือด  กลุ่มตวัอย่างจ านวน 26 คน 
เป็นวยัหนุ่มสาวท่ีมีสขุภาพดี โดยกลุ่มตวัอย่างจะถกูสุ่มอีกครัง้เพ่ือแบง่เป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มฝึก
แรงตา้นระดบัต ่าจ านวน 13 คน (เพศชาย 10 คน และเพศหญิง 3 คน) และกลุม่ควบคมุจ านวน 13 
คน (เพศชาย 9 คน และเพศหญิง 4 คน) อาสาสมคัรจะฝึกแรงตา้นระดบัต ่า สปัดาหล์ะ 2 ครัง้ ฝึกท่ี 
50% ของ 1RM พกัระหวา่งเซต 30 วินาที ฝึกเป็นเวลา 10 สปัดาห ์ 

ผลการวิจยัพบว่าการพกัระหว่างเซต สามารถลดความแข็งของหลอดเลือดและการ
ท างานของ Endothelial Call ดีขึน้ และยงัแสดงใหเ้ห็นว่าการพกัระหว่างเซตอาจจะเป็นสิ่งส าคญั
ส าหรบัการสง่เสรมิสขุภาพ 

คูรี่  และคณะ  2012 ได้ท าการศึกษาผลฉับพลันของการไหลของเลือดผ่านการ
ขยายตวัของหลอดเลือดหลังจากมีการออกก าลังกายระดบัหนัก  วัตถุประสงคเ์พ่ือช่วยเพิ่มการ
ท างานของหลอดเลือดในบุคคลท่ีเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดและวัดการตอบสนองของหลอด
เลือดฉับพลนัการศกึษานีจ้ะแบง่เป็นการฝึกความอดทนระดบัปานกลางและฝึกความอดทนระดบั
หนกั ส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงอย่างฉับพลันท่ีคลา้ยกันในการท างานของหลอดเลือด  กลุ่ม
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ตวัอย่างจ านวน 10 คน  (อาย ุ66 ปี บวกลบ 11 ปี) ท่ีมีโรคหลอดเลือดหวัใจ น ามาทดสอบในสอง
ช่วงการออกก าลงักาย (ฝึกความอดทนระดบัปานกลางและการฝึกระดบัหนกั) เพ่ือดกูารท างาน
ของ Endothelial โดยจะประเมินจากการไหลของเลือดท่ีหลอดเลือดแดงบริเวณแขน เพ่ือดูการ
ขยาย (FMD) ก่อนการฝึกและหลงัการฝึก 60 นาทีว่าขนาดเสน้ผ่าศนูยก์ลางของหลอดเลือดแดง
บริเวณแขนและดคูวามเร็วในการไหลของเลือด ก่อนและหลงัการขาดเลือดเป็นระยะเวลา 5 นาที 
โดยใชเ้ครื่องอลัตราซาวนดด์อปเลอร ์

ผลการวิจัยพบว่า ฝึกความอดทนระดับปานกลางและการฝึกระดับหนัก ส่งผล
ฉับพลันคลา้ยกัน การเพิ่มขนาดของหลอดเลือดแดงบริเวณแขนขึน้อยู่กับประชากรและความ
แตกตา่งในการออกก าลงักาย 

มาเอดะ และคณะ  2015  ไดท้  าการศกึษาเรื่องผลของการฝึกแรงตา้นบริเวณขาเพ่ือ
ดูการท างานของหลอดเลือดในผูสู้งอายุเพศผูช้ายจุดประสงคเ์พ่ือศึกษาการฝึกดว้ยแรงตา้นใน
ความแข็งของหลอดเลือดและการท างานของหลอดเลือดในผูส้งูอายเุพศชาย ท่ีมีสขุภาพดี จ  านวน 
11 คน มีอายุ 64 ปี ใชเ้วลาในการเก็บผลวิจยั 12 สปัดาห์ๆ  ละ 2 วนัๆ ละ 3 เซต ฝึกในท่า Knee 
Flexion และทา่ Knee Extension 

ผลการวิจัยพบว่า ฝึกดว้ยแรงตา้นเพิ่มความสามารถในการท างานของกล้ามเนือ้
สงูขึน้ 16% การฝึกดว้ยแรงตา้นไม่มีผลตอ่ความแข็งของหลอดเลือดแดงประเมินจากการไหลของ
เลือด ความเขม้ขน้ในพลาสมาของไนตริกออกไซด ์(NO) เม่ือเทียบจากตารางพบว่าไนไตรท ์/ ไน
เตรตเพิ่มขึน้  หลงัจากท่ีฝึกดว้ยแรงตา้นพบวา่ไม่มีการเปล่ียนแปลงของสารท่ีชว่ยในการหดตวัของ
หลอดเลือด ผลการวิจยัยงัแนะน าว่าการฝึกดว้ยแรงตา้นในระยะสัน้อาจจะเพิ่มการผลิตไนตริกอ
อกไซดอ์อกมาภายในหลอดเลือดแดงในผูส้งูอายเุพศชาย ท่ีมีสขุภาพดี 

โรสซ่ีและคณะ 2016L ไดศ้ึกษาเก่ียวกับผลของการออกก าลังกายแบบเเรงต้าน
ผสมผสานกบัการออกก าลงักายแบบแอโรบิค (resistance circuit training) ตอ่เซลล์บผุนงัหลอด
เลือดในผูห้ญิงสงูอายท่ีุน า้หนกัเกิน เพราะคนท่ีมีน า้หนกัเกินสง่ผลเสียตอ่เซลลบ์ผุนงัหลอดเลือด มี
กรพบว่าการออกก าลงักายแบบเเรงตา้นผสมผสานกับการออกก าลงักายแบบแอโรบิคมีส่วนช่วย
ในการลดไขมนัช่องทอ้งในผูห้ญิงสงูอายท่ีุมีน า้หนกัเกิน โดยศกึษาในผูห้ญิงสงูอายจุ  านวน 48 คน 
แบง่เป็น 2 กลุม่คือกลุม่ควบคมุและกลุ่มท่ีออกก าลงักายแบบเเรงตา้นผสมผสานกบัการออกก าลงั
กายแบบแอโรบิคเป็นระยะเวลา 12 สปัดาห ์3 วนัต่อสปัดาห ์โดยการออกก าลงักายมีทัง้หมด 6 
สถานีประกอบดว้ย arm curl, leg extension, seated row, leg curl, triceps extension and leg 
press  
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ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มท่ีออกก าลงักายแบบเเรงตา้นผสมผสานกบัการออกก าลงักาย
แบบแอโรบิคมีเอนโดทีลินเซรั่มลดลง สรุปไดว้่า การออกก าลงักายแบบเเรงตา้นผสมผสานกบัการ
ออกก าลงักายแบบแอโรบิคใระยะสัน้ช่วยพฒันาการท างานของเซลลบ์ผุนงัหลอดเลือดไดใ้นผูห้ญิง
สงูอายท่ีุมีน า้หนกัเกินได ้

แอนเดอสนัเเละคณะ 2019 ไดศ้กึษาเก่ียวกบัผลระยะสัน้ของการออกก าลงักายแบบ
เเรงตา้นต่อเซลลบ์ุผนังหลอดเลือดและการอักเสบในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 โดย
ศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 44 คนโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม
ควบคมุและกลุ่มท่ีออกก าลงักายแบบเเรงต้าน และวดัค่าการอกัเสบ เเละ การท างานของหลอด
เลือดหลงัการปิดกัน้การไหลเวียนเลือด และ คา่ไขมนัในเลือด ก่อนเเละหลงัการทดลอง  

ผลการวิจยัพบว่า ไม่พบความเปล่ียนแปลงในท้ังสองกลุ่มเม่ือเทียบกับก่อนท าการ
ทดลอง 

บุญสิทธแ์ละคณะ 2017 ไดท้  าการศึกษาผลเฉียบพลันของการออกก าลังกายแบบ
แรงต้านทั้งร่างกาย (Total Body Resistance Exercise ; TRX )ต่อการไหลของเลือดผ่านการ
ขยายตัวของหลอดเลือด ในผู้สูงอายุ  ในกลุ่มผู้หญิงผู้สูงอายุ 45 คน อายุระหว่าง 60-80 ปี 
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน กลุ่มท่ี 1 ออกก าลงักายแบบTRX Mid Row กลุ่มท่ี 2 ออกก าลัง
กายแบบTRX Squat และกลุ่มท่ี 3 ออกก าลังกายแบบTRX Chest Press โดยวัดความดนัโลหิต 
อัตราการเตน้ของหัวใจ เสน้ผ่าศูนยก์ลางของหลอดเลือดเบรเค่ียล การไหลของเลือดผ่านการ
ขยายตวัของหลอดเลือด ก่อนและหลงัออกก าลงักาย 5 นาที 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม TRX Squat และ TRX Chest press ความดันโลหิตตัวบน
เพิ่มขึน้ TRX Mid Row และ TRX Chest Press ความดนัโลหิตตวัล่างและอตัราการไหลของเลือด
เพิ่มขึน้ และทัง้ 3 กลุ่ม เพิ่มความดนัโลหิต เเรงเฉือน และคา่ FMD ไม่ลดลง  สรุปไดว้่าทัง้การออก
ก าลังกายทัง้ 3 แบบ สามารถใชฝึ้กความเเข็งแรงของกลา้มเนือ้ในผู้หญิงสูงอายุไดโ้ดยไม่เกิด
ผลเสียกบัหลอเลือด 

ฟิลลิบ และคณะ 2011 ไดท้  าการศกึษาเรื่อง แบบฉบัพลนัของการออกก าลงักายดว้ย
แรงต้านและการออกก าลังกายแบบแอโรบิกท่ีมีผลต่อเซลล์บุผนังหลอดเลือด  ศึกษาเพ่ือ
เปรียบเทียบผลของหลอดเลือดระหว่างการออกก าลงักายแบบแอโรบิกกับการออกก าลงักายดว้ย
แรงตา้น โดยจะวดัคา่ความดนัโลหิต การไหลของเลือด และการไหลของเลือดผา่นการขยายตวัของ
หลอดเลือด (FMD) ก่อนและหลงัการฝึก ฝึกเป็นเวลา 6 เดือน 
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จากงานวิจัยพบว่า  ผลฉับพลันของผู้ชายท่ีฝึกอยู่เป็นประจ า ส่งผลให้ค่า FMD 
เพิ่มขึน้ แต่ผลฉับพลนัของผูช้ายท่ีไม่ไดฝึ้กเป็นประจ าค่า FMD จะต ่าลงหรือไม่มีการเปล่ียน ซึ่งมี
ความเก่ียวขอ้งกับสุขภาพหัวใจและหลอดเลือดท่ีดีขึน้ในขณะท่ีการออกก าลงักายแบบฉับพลัน  
เพราะจะมีความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดเพิ่มขึน้ แต่ก็ใหเ้หตผุลอีกว่า ควรฝึกใน
แบบฝึกท่ีมีการเปล่ียนแปลงต่อคา่ FMD ก่อน เพ่ือเป็นการเปล่ียนสถานะใหก้ลุ่มตวัอย่าง แลว้จึง
คอ่ยฝึกในแบบท่ีไมมี่การเปล่ียนแปลงตอ่คา่ FMD 

ทากะโนบุ และคณะ 2011 ไดท้  าการศึกษาเรื่องผลของการออกก าลงักายดว้ยแรง
ตา้นความหนกัระดบัเบาเพ่ือดกูารแข็งตวัของหลอดเลือด มีจดุประสงคเ์พ่ือศกึษาการเปล่ียนแปลง
การแข็งตวัของหลอดเลือดและวัดการขยายตัวของหลอดเลือด  กลุ่มตวัอย่างเป็นผูช้าย 19 คน 
ผูห้ญิง 7 คน รวมเป็นจ านวน 26 คน อายุระหว่าง 18 ปี มีการสุ่มเพ่ือแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม
ควบคุมกับกลุ่มออกก าลังกายดว้ยแรงตา้น ฝึกเป็นเวลา 10 สัปดาห ์จะก าหนดความหนักจาก
ความสามารถของกลุ่มตวัอย่างเองโดยจะใหแ้ต่ละคนหา 1RM ของตวัเองแลว้ปรบัการฝึกใหเ้ป็น 
50% ของ 1RM โดยฝึก 5 เซต เซลละ 10 ครัง้ พกัระหวา่งเซต 30 วินาที 

ผลการศึกษาพบว่า การแข็งของหลอดเลือดลดลง อย่างมีนัยส าคญัท่ี 0.05 และมี
การขยายตวัของหลอดเลือดเพิ่มขึน้ อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05 

ยสดุาและคณะ 2014 ไดท้  าการศกึษาเรื่องผลของการฝึกยางยืดดว้ยความหนกัระดบั
เบาเพ่ือดกูารไหลของเลือดโดยมีการกระตุน้กลา้มเนือ้ มีจดุประสงคเ์พ่ือศกึษาผลก่อนและหลงัการ
ทดสอบว่าระหว่างท่า Triceps Extension และท่า Biceps Flexion ท่าไหนมีการไหลของเลือดได้
ดีกว่ากนักลุ่มตวัอย่างเป็นผูช้ายท่ีมีสขุภาพดี อายรุะหว่าง 23-41 ปี จ  านวน 9 คน โดยใชเ้วลาเป็น
ตวัก าหนดความหนกัจะดจูงัหวะแขน พบัแขนใชเ้วลา 1.2 วินาที และเหยียดแขนใชเ้วลา 1.2 วินาที 
รวม 2.4 วินาที เครื่องเคาะจงัหวะ (Metronome) เป็นตวัก าหนดระดบัความหนกัของการฝึก โดย
จะตัง้ความหนกัไวท่ี้เคาะ 50 ครัง้ตอ่นาทีท า 3 เซต เซลละ 15 ครัง้ พกัระหวา่งเซต 30 วินาที  

ผลการศึกษาพบว่า หลงัการฝึกท่า Triceps Extension และท่า Biceps Flexion ค่า
การไหลของเลือดมีการเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัท่ี 0.05 ซึ่งการฝึกโดยใชแ้รงตา้นดว้ยยางยืด ยงั
น าไปใชเ้พ่ือเพิ่มประสิทธิภาพของกลา้มเนือ้ในผูส้งูอายุหรือผูป่้วยท่ีมีกิจกรรมทางกายนอ้ยไดอี้ก
ดว้ย 
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บทที ่3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ ป็ น ผู้ สู ง อ า ยุ เ พ ศ ห ญิ ง แ ล ะ ช า ย  อ า ยุ ร ะ ห ว่ า ง  6 0-70 ปี  
ท่ีไมเ่คยเขา้รว่มโปรแกรมการฝึกการออกก าลงักายอย่างเป็นระบบในช่วง 6 เดือน ก่อนท าการวิจยั 
โดยไดม้าจากการโฆษณาโปรโมทหาอาสาสมคัรผา่นทางส่ือโซเชียลมีเดีย ของผูว้ิจยั 

เกณฑใ์นกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 

เกณฑใ์นการคดัเขา้ (Inclusion Criteria) 
1.ตอ้งผ่านเกณฑ ์12 – 20.คะแนนในการท าแบบประเมินจ าแนกผูส้งูอายุตามศกัยภาพ 

และตอ้งผ่านเกณฑ ์40 - 48 คะแนนในการท าแบบประเมินระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม 
(Dawson J.et al., 1998) 

2.กลุม่ตวัอย่างมีความสมคัรใจในการเขา้รว่มในการวิจยัและยินดีลงนามในใบยินยอมเข้
ารว่มการวิจยั 

3.มีคา่ความดนัโลหิตตวับนไมเ่กิน 130 มิลลิเมตรปรอท และความดนัโลหิตตวัลา่งไม่เกิน 
90  

4.ผูส้งูอายท่ีุมีอาย ุ60 - 70 ปี และมีสขุภาพดีผา่นเกณฑต์ามขอ้ 1 

เกณฑใ์นกำรคัดออก (Exclusion criteria) 

1. มีอาการบาดเจ็บหรือไดร้บัการผา่ตดัในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา                         
2.มีความผิดปกตขิองรา่งกายท่ีจะสง่ผลตอ่การฝึก เชน่ ตอ้งไมมี่ความผิดปกตขิอง 

ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ และระบบกลา้มเนือ้และกระดกู เป็นตน้ 
3.กลุม่ตวัอยา่งตอ้งไมไ่ดเ้ขา้รว่มในการฝึกโปรแกรมการออกก าลงักายอย่างเป็นระบบใน

ชว่ง 6 เดือนก่อนท าการวิจยั 
4.ผูส้งูอายท่ีุมีปัญหาเรื่องความจ าหรือสมองเส่ือม  
หรือผูส้งูอายท่ีุมีขอ้จ ากดัในการตดัสินใจและความสามารถในการปฎิบตัิตามโปรแกรม  
5.ผูส้งูอายท่ีุมีประวตัโิรคเสน้เลือดหวัใจตีบ 
6.ผูส้งูอายท่ีุมีอาการหรือมีความผิดปกตท่ีิเส่ียงตอ่การเป็น covid 19 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชใ้นการคดัเลือกกลุม่ตวัอย่าง 
1. แบบประเมินความพรอ้มก่อนการออกก าลงักาย (PAR-Q) 
2. แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  A D L  ก า ร จ า แ น ก ผู้ สู ง อ า ยุ ต า ม ก ลุ่ ม ศั ก ย ภ า พ 

ตามความสามารถในการประกอบ กิจวตัรประจ าวนั ( Barthel   Activities  of  Daily  Living : 
ADL) 

3. แบบประเมินระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม (Oxford Knee Score) 
4. แบบยินยอมของกลุม่ตวัอยา่ง (Informed Consent Form) 
5. แบบบนัทกึขอ้มลูส าหรบักลุม่ตวัอยา่ง (Patient/Participant Sheet)  

การศกึษาท่ี 1 การศกึษาผลฉบัพลนัของการออกก าลงักายแบบเเรงตา้นท่มีีความหนกั 
และจ านวนครัง้เเตกตา่งกนัท่ีมีตอ่โครงสรา้งและหนา้ท่ีการท างานของหลอดเลือดในผูส้งูอายุ 

1. เตรียมความพรอ้มของกลุม่ตวัอยา่งและผูว้ิจยั ไดแ้ก่ 
1.1 การทบทวนวรรณกรรมและศกึษาเอกสารเก่ียวกบัการออกก าลงักาย 

ส าหรบัผูส้งูอาย ุ
1.2 ตดิตอ่และคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง โดยท่ีกลุม่ตวัอยา่งสมคัรใจเขา้รว่ม 

และด าเนินการแบง่กลุม่ทดลองยอ่ยโดยวิธีการสุม่อยา่งง่าย (Simple Random Sampling) 
1.3 แจ้งรายละเอียดของวิ ธีปฏิบัติตัวในการทดสอบ การเก็บข้อมูล 

และลงนามในใบยินยอมเขา้รว่มการวิจยัใหก้ลุม่ตวัอยา่งไดร้บัทราบ 
1.4 จดัเตรียมสถานท่ีส าหรบัทดสอบกลุม่ตวัอยา่ง 
1.5 สรา้งแบบบนัทกึขอ้มลูส าหรบักลุม่ตวัอยา่ง 

2.  ขัน้ตอนการศกึษา 
การศึกษาท่ี 1 การออกก าลังกายแบบแรงต้านท่ีความหนักและจ านวนครั้งต่างกัน 

โดยแบง่เป็นขัน้ตอนไดต้ามนี ้ 
2.1 นัดอาสาสมัคร 15 คน มาท่ีสถานท่ีส าหรับทดสอบกลุ่มตัวอย่าง 

อธิบายท่าออกก าลังกายทั้ง 3 ท่า ไดแ้ก่ Leg Extension, Chest Press และ Seated Row 
เพ่ืออาสาสมคัรสามารถท าไดอ้ย่างถูกตอ้ง  และมีระยะในการท าความคุน้เคยเป็นระยะเวลา 2 
สปัดาห ์สปัดาหล์ะ 2 ครัง้ ก่อนมาหาน า้หนกัสงูสดุท่ีผูฝึ้กสามารถยกไดอ้ย่างสมบรูณเ์พียง  1 ครัง้ 
(One-repetition maximum 1RM) ส าหรบัทา่ Leg Extension, Chest Press และ Seated Row 
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2.2 ห ลั ง จ า ก นั้ น  7  วั น นั ด ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ม า เ พ่ื อ เ ก็ บ ข้ อ มู ล 
ก่อนเริ่มการวัดให้ให้อธิบายกลุ่มตัวอย่างในวิธีการเตรียมตัวก่อนจะมาท่ีสถานท่ีทดสอบ 
โดยให้กินอาหารก่อนอย่างน้อยสองชั่ ว โมงก่อนการทดสอบ  งดรับประทานคาเฟอีน 
เเละแอลกอฮอล ์อย่างนอ้ย 10 ชั่วโมง และไม่ใหอ้อกก าลงักายมาก่อนใน 24 ชั่วโมงก่อนจะมา 
โดยจะท าการทดสอบในห้อ ง ท่ี ส ามารถควบคุมอุณหภูมิ ไ ด้ ท่ี  25  องศา เซล เ ซี ยส 
และ เ ม่ือกลุ่ มตัวอย่ า งมาถึ งจะให้พัก โดยการนอนราบบนเ ตียง เ ป็น เวลา  10  นา ที  
หลงัจากนัน้จะท าการวดัความดนั FMD PWV และ baPWV 

โดยการวัด FMD จะวัดท่ีเส้นเลือดเบรเค่ียล บริเวณแอนทิคูบิทอลฟอสซา 
(Antecubital Fossa) ก่อนท าการวดัผลใหผู้ส้งูอายนุอนพกั เพ่ือปรบัอตัราการเตน้ของหวัใจ 
ขณะพกัเป็นเวลา 10 นาทีแลว้จงึท าการวดัความดนัโลหิตก่อนการวดัผลหลงัจากนัน้บนัทึกภาพ 
ของหลอดเลือดเบรเค่ียลบรเิวณแอนทิคบูิทอลฟอสซา (Antecubital Fossa) วดัในระนาบทางยาว 
(Longitudianl Plane) เป็นเวลา 2 นาทีจากนัน้ใชค้ฟัฟ์รดับรเิวณปลายแขนดา้นขวา (Right  
Forearm) ความดนัโลหิตก่อนวัดผล 50 มิลลิเมตรปรอท บีบคา้งไวเ้ป็นเวลา 5 นาที โดยท่ีคฟัฟ์  
เป็นตวัปิดกัน้เลือด ระหว่างท่ีท ามีการบนัทึกภาพตลอดจากนัน้ปล่อยลมออกทนัที บนัทึกภาพต่อ 
เป็นเวลา 3 นาที และน าขอ้มลูท่ีไดจ้ากการบนัทกึวีดีโอน ามาวิเคราะหด์ว้ยโปรแกรม 
วิเคราะหข์นาดหลอดเลือดเบรเค่ีย (Brachial  Analyzer  Program) ตรวจวดั PWV และ baPWV 
โดยกลุม่ตวัอยา่งนอนหงาย จากนัน้ ตดิเซ็นเซอร ์PCG บนต าแหนง่หวัใจ  ใชค้ฟัฟ์ของเครื่องมือรดั 
4 ต าแหน่งได้แก่บริ เวณต้นแขนด้านซ้าย ต้นแขนด้านขวา ข้อเท้าซ้ายและข้อเท้าขวา 
และตดิอิเล็กโทรดบรเิวณขอื้อดา้นซา้ยและดา้นขวา  
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แสดงรายละเอียดการออกก าลงักายในแตล่ะทา่ 
 

 

Leg Extension Seated Row Chest Press 

   
1.ผูเ้ลน่ตอ้งนั่งลงบนเครือ่งเหมือนนั่งเกา้
อี ้หลงัตรง หนา้มองตรง ไหล ่
เขา่และปลายเทา้อยูต่รงแนวเดียวกนัลง
มา ไมอ่า้กวา้ง 
บรเิวณขอ้เทา้ดา้นหนา้จะตรงกบัแฮนดย์
ก  
2.ใชก้ลา้มเนือ้ขายกบารข์ึน้มา 
แตไ่มต่อ้งสดุ อยา่ใหเ้ขา่ลอ็ค 
เพื่อใหข้าไดเ้กรง็ 
โดยที่หลงัยงัตรงอยูเ่หมือนทา่เริม่ 
และปลอ่ยลง 
โดยไมใ่หล้กูเหลก็กระทบกนั 
หรอืไมต่อ้งลงสดุ 

1.ผูเ้ลน่นั่งลงบนเบาะ 
โดยหนัหนา้เขา้หาตวัเครือ่ง 
ล  าคอและหลงัตรงเพียงแตบ่รเิวณสะโพก
จะแอน่ออกทางดา้นหลงันิดหนอ่ยเพื่อเซ
ฟสนัหลงัขณะเลน่ ไมค่วรแอน่อก หรอื 
หลงัลา่งตรงเป๊ะกบัหลงับน 
2.สดูลมหายใจเขา้จนสดุ 
จากนัน้ออกแรงเกรง็กลา้มเนือ้หลงัเพื่อดงึ
ดา้มจบัเขา้มา 
จนอยูร่ะดบัเดียวกบัหนา้อก 
โดยพยายามบีบมมุของขอ้ศอกเขา้หาล า
ตวัขณะเคลือ่นท่ี 
พรอ้มกบัปลอ่ยลมหายใจออก 
จนสดุ 
3.จากนัน้คอ่ยๆคลายกลา้มเนือ้หลงัออก
ปลอ่ยใหแ้ขนถกูแรงของเคเบิล้ดงึกลบัไป 
เพื่อกลบัสูท่า่เตรยีม 
พรอ้มกบัสดุลมหายใจเขา้จนสดุ นบัเป็น 
1 ครัง้ 

1.นั่งลงบนเครือ่ง 
แขนและดา้มจบัอยูใ่นแนวเดียวกนั 
ขอ้มือตอ้งตรงกบัแขนและอยูใ่นระดบัอก 
เขา่ 
แขง้และเทา้อยูแ่นวเดยีวกบัหวัไหลด่งัภาพ 
ไมอ่า้กวา้ง เพื่อรกัษากระดกูสนัหลงั 
หลงัและไหลต่อ้งติดกบัเบาะ  
2.ออกแรงดนัดา้มจบัออกไป 
แตอ่ยา่ใหส้ดุแขนจนศอกลอ็ค 
แลว้ดงึกลบัชา้ๆ 
โดยทา่ยงัตอ้งคงเหมือนทา่เริม่ 
นั่นก็คือหลงั-ไหลต่รงติดเบาะ ขอ้มือไมง่อ 
เขา่-ขาอยูแ่นวเดียวกบัไหล ่ขณะออกแรง 
กลา้มเนือ้หนา้อกจะเกิดการเกรง็ตวัขึน้มาอ
ยา่งรูส้กึได ้
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ซึ่งเครื่องมือสามารถตรวจวดัความยืดหยุน่ของหลอดเลือดแดงจากระยะทางควา
มยาวของหลอดเลือด และระยะเวลา ในการไหลของเลือดไปท่ีเเขนเเละเทา้ 

2.3 เ ม่ื อ ห า ค่ า พื ้ น ฐ า น ข อ ง  F M D  P W V  แ ล ะ  b a P W V  ไ ด้ แ ล้ ว 

กลุ่มตัวอย่างออกก าลังกายแบบแรงต้านตามการทดสอบแแต่ละเเบบโดยจะเเบ่งเป็น 3 

กลุ่มท าท่าท่ีมีความหนักเเละจ านวนครั้งเเตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างต้องท าทั้ง 3 เง่ือนไข 

สุม่โดยวิธีการ  LATIN SQUARE โดยแตล่ะกลุม่จะมีการออกก าลงักายตามท่าดงัตารางตอ่ไปนี 

โดยแตล่ะกลุม่มีรายละเอียดโปรแกรมดงันี ้
แบบท่ี 1. การออกก าลงักายแบบแรงตา้นโดยใชน้  า้หนกัเบาจ านวนหลายครัง้ (Low-

High; LH) เป็นการฝึกแบบความหนักเบาจ านวนหลายครั้ง ท่ีความหนัก 30% ของ 1RM 
โดยมีระยะพกัระหวา่งเซตเป็นเวลา 60 วินาที โดยโปรแกรมการออกก าลงักายมีรายละเอียดดงันี ้

 

ทา่ ความหนกั เซต x ครัง้ 

Leg Extension 30% 1 RM 3x40 

Chest Press 30% 1 RM 3x40 

Seated Row 30% 1 RM 3x40 

 
แบบท่ี 2 การออกก าลงักายแบบแรงตา้นโดยใชน้  า้หนกัระดบักลางจ านวนปานกลาง 

(Medium-Medium; MM) จะเป็นการฝึกแบบความหนักปานกลางจ านวนครั้งปานกลาง 
ท่ี ค ว า มหนั ก  7 0%  ข อ ง 1 RM  โ ด ย มี ร ะ ย ะพั ก ร ะ ห ว่ า ง ร อบ เ ป็ น เ ว ล า  6 0  วิ น า ที  
โดยโปรแกรมการออกก าลงักายมีรายละเอียดดงันี ้
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ทา่ ความหนกั เซต x ครัง้ 

Leg Extension 70% 1 RM 3x10 

Chest Press 70% 1 RM 3x10 

Seated Row 70% 1 RM 3x10 

 
แบบท่ี 3 การออกก าลงักายแบบแรงตา้นโดยใชน้  า้หนกัระดบัหนกัจ านวนครัง้น้อย 

(High-Low; HL) เป็นการฝึกแบบความหนักมากจ านวนครัง้นอ้ย ท่ีความหนัก 85% ของ1RM 
โดยมีระยะพกัระหวา่งรอบเป็นเวลา 180 วินาที โดยโปรแกรมการออกก าลงักายมีรายละเอียดดงันี ้
 

ทา่ ความหนกั เซต x ครัง้ 

Leg Extension 85% 1 RM 3x3 

Chest Press 85% 1 RM 3x3 

Seated Row 85% 1 RM 3x3 

 
ห ลั ง จ า ก นั้ น ท า ก า ร วั ด ค่ า  F M D  P W V  แ ล ะ  b a P W V 

ทนัทีหลงัจากท าการฝึกเสร็จทัง้หมด 3 ครัง้คือ หลงัทนัที หลงั 10 นาที หลงั 30 นาที และหลงั 60 
นาที โดยมีระยะหา่งระหวา่งการท าแตล่ะแบบไมน่อ้ยกวา่ 72 ชั่วโมง 
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แผนภาพแสดงขัน้ตอนการวดัของการศกึษาท่ี 1 

ภาพประกอบ 4 ภาพแสดงช่วงเวลาเเละขัน้ตอนการวดัคา่ FMD ในการศกึษาท่ี 1 

การศึกษาท่ี  2 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุเพศหญิงและชาย อายุระหว่าง 60-70 ปี 
ท่ีไมเ่คยเขา้รว่มโปรแกรมการฝึกการออกก าลงักายอย่างเป็นระบบในช่วง 6 เดือน ก่อนท าการวิจยั 
โดยไดม้าจากการโฆษณาโปรโมทหาอาสาสมคัรผ่านทางส่ือโซเชียลมีเดีย ของผูว้ิจยัจ  านวน 30 
คน 

การศกึษาผลระยะยาวของการออกก าลงักายแบบเเรงตา้นท่ีมีความหนกัและจ านวน
ครัง้ท่ีเหมาะสมตอ่โครงสรา้งและหนา้ท่ีการท างานของหลอดเลือดในผูส้งูอายุ 

1. จ านวนกลุ่มตัวอย่าง  30 คน มาท่ีสถานท่ีส าหรับทดสอบกลุ่มตัวอย่าง 
เพ่ือหาน า้หนกัสูงสุดท่ีผูฝึ้กสามารถยกไดอ้ย่างสมบูรณเ์พียง 1 ครัง้ (One-repetition maximum 
1RM) ส าหรบัทา่ Leg Extention, Chest Press และ Seated Row 

2.ก่อนเริ่มการวดัใหใ้หอ้ธิบายกลุม่ตวัอย่างในวิธีการเตรียมตวัก่อนจะมาท่ีสถานท่ีทด
สอบ โดยให้กินอาหารก่อนอย่างน้อยสองชั่ วโมงก่อนการทดสอบ งดรับประทานคาเฟอีน 
เเละแอลกอฮอล ์อย่างนอ้ย 10 ชั่วโมง และไม่ใหอ้อกก าลงักายมาก่อนใน 24 ชั่วโมงก่อนจะมา 
โดยจะท าการทดสอบในห้อ ง ท่ี ส ามารถควบคุมอุณหภูมิ ไ ด้ ท่ี  25  องศา เซล เ ซี ยส 
และ เ ม่ื อกลุ่ มตัวอย่ า งมาถึ ง จะ ให้พัก โดยการนอนราบบน เ ตียง เ ป็น เ วลา  10 นา ที  
หลั ง จ า กนั้ น จ ะท า ก า ร วั ด ค ว ามดัน  FMD  PWV  แล ะ  b aPWV โดยกา ร วั ด  FMD 
จะวัด ท่ี เ ส้น เ ลื อด เบร เ ค่ี ยล  บริ เ วณแอนทิ คูบิ ทอลฟอสซา  (An t ecub i t a l  Fos sa ) 
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ก่อนท าการวดัผลใหผู้สู้งอายุนอนพกั เพ่ือปรบัอตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัเป็นเวลา 10 นาที 
แลว้จึงท าการวดัความดนัโลหิตก่อนการวดัผลหลงัจากนัน้บนัทึกภาพของหลอดเลือดเบรเคี่ยลบรเิ
วณแอนทิคูบิทอลฟอสซา (Antecubital Fossa) วัดในระนาบทางยาว (Longitudianl Plane) 
เ ป็น เวลา  2  นา ทีจากนั้น ใช้คัฟ ฟ์ รัดบริ เ วณปลายแขนด้านขวา  (R igh t  Fo rea rm ) 
แลว้บีบเครื่องวดัความดนัแบบตัง้โต๊ะบีบใหค้า่ความดนัโลหิตตวับนสงูกวา่คา่ความดนัโลหิตก่อนวั
ดผล 50 มิลลิ เมตรปรอท บีบค้างไว้เ ป็นเวลา 5 นาที โดยท่ีคัฟฟ์  เ ป็นตัวปิดกั้น เ ลือด 
ระหว่างท่ีท ามีการบนัทึกภาพตลอดจากนัน้ปล่อยลมออกทันที บนัทึกภาพต่อ เป็นเวลา 3 นาที 
และน าขอ้มลูท่ีไดจ้ากการบนัทึกวีดีโอน ามาวิเคราะหด์ว้ยโปรแกรมวิเคราะหข์นาดหลอดเลือดเบรเ
ค่ียล (Brachial  Analyzer  Program) ตรวจวดั PWV และ baPWV โดยกลุ่มตวัอย่างนอนหงาย 
จากนัน้ ติดเซ็นเซอร ์PWV บนต าแหน่งหวัใจ  และใชค้ฟัฟ์ของเครื่องมือรดับริเวณแขนและขอ้เทา้ 
ซึ่งเครื่องมือสามารถตรวจวดัความยืดหยุน่ของหลอดเลือดแดงจากระยะทางความยาวของหลอดเ
ลือด และระยะเวลา ในการไหลของเลือดไปท่ีเเขนเเละเทา้ 

3. หลั ง จ ากกา รบันทึ กค่ า พื ้น ฐ านของ  FMD  PWV  และ  baPWV  แล้ว 
แบง่กลุม่ตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุม่ กลุม่ละ 15 คนดงันี ้ 

- กลุ่ ม ควบคุม  15  คน  โ ดยกลุ่ ม นี ้ด  า เ นิ น ชี วิ ตป ร ะจ า วัน ต ามปกติ  
แ ล ะ ไ ด้ รั บ ค ว า ม รู้ ก า ร อ อ ก ก า ลั ง ก า ย จ า ก ผู้ วิ จั ย  ทั้ ง นี ้ ต ล อ ด ร ะ ย ะ เ ว ล า  6 
สปัดาหก์ลุม่ควบคมุจะไมไ่ดร้บัโปรแกรมการออกก าลงักายอย่างเป็นระบบ 

-กลุ่มออกก าลังกายแบบแรงตา้นโดยใช้น า้หนักเบาจ านวนหลายครัง้ (Low-
High; LH) โดยกลุม่นีจ้ะไดร้บัการฝึกการออกก าลงักายแบบแรงตา้นท่ีเหมาะสม 
กับหลอดเลือดท่ีสุดจากการศึกษาท่ี 1 โดยฝึก 3 วันต่อสัปดาห ์ในท่า Leg Extention, Chest 
Press และ Seated Row เป็นระยะเวลา 6 สปัดาห ์

4.หลงัจากนัน้ใหก้ลุม่ออกก าลงักายแบบแรงตา้นโดยใชน้  า้หนกัเบาจ านวนหลายครัง้ 
(Low-High; LH) โดยกลุม่นีจ้ะไดร้บัการฝึกการออกก าลงักายแบบแรงตา้นท่ีเหมาะสม 
กับหลอดเลือดท่ีสุดจากการศึกษาท่ี 1 โดยฝึก 3 วันต่อสัปดาห ์ในท่า Leg Extention, Chest 
Press และ Seated Row เป็นระยะเวลา 6 สปัดาห ์และไดร้บัความรูก้ารออกก าลงักายจากผูว้ิจยั 
เม่ือครบระยะเวลา 6 สปัดาหน์ าทั ้2 กลุม่มาบนัทกึคา่พืน้ฐานของ FMD PWV baPWV และ CIMT 
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สถติทิี่ใช้วิเครำะหข้์อมูล 

ในการวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัไดใ้ชส้ถิตใินการวิเคราะหข์อ้มลูดงันี ้
การศกึษาท่ี 1 

1. ค านวณคา่เฉล่ีย (Mean) และสว่นเบี่ยงแบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

ของกลุม่ตวัอยา่ง ตรวจสอบความเป็นโคง้ปกติโดย .Shaopiro-wilk 

2. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียก่อนและหลังการฝึกแบบฉับพลัน 

โดยวิเคราะหค์วามแปรปรวนสองทางแบบวดัซ า้ (Two-way ANOVA with Repeated Measures) 

3. เปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียในกลุ่มทดลอง โดยใชว้ิธีของโพสฮอค 

(posthoc) 

การศกึษาท่ี 2 
1. ค านวณคา่เฉล่ีย (Mean) และสว่นเบี่ยงแบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

ของกลุม่ตวัอยา่ง ตรวจสอบความเป็นโคง้ปกติโดยวิธี Shaopiro-wilk 

2. เปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียในกลุม่ทดลอง โดยใชว้ิธีของแพรทีเทส 

( Pair T-test) 
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กระบวนกำรด ำเนินงำนวิจัย 

 การศกึษาท่ี 1 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



  37 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elderly people Physical Activity Control Dietary Control 

Exercise 
High intensity-Low repetition 
Medium intensity-Medium repetition 
Low intensity-High repetition 

Acute Effects (n=15) 

Long term Effects (n=30) 

Post-Test (6 weeks) 
1.Control Group 

2.Exercise Group 

Pre-Test 
1.Control Group 

2.Exercise Group 

 
 

Baseline    10min  30min  60min 

Training 

• Flow Mediated Dilatation (FMD) 
• Pulse Wave Velocity (PWV) 
• Brachial Ankle Pulse Wave Velocity ( baPWV) 
• Carotid Intima Media Thickness (CIMT) 
• Blood Pressure (BP) 

• Flow Mediated Dilatation (FMD) 
• Pulse Wave Velocity (PWV) 
• Brachial Ankle Pulse Wave Velocity (baPWV) 
• Blood Pressure (BP) 



  38 

บทที ่4 
ผลกำรด ำเนินงำนวิจัย 

กำรศึกษำที1่ผลฉับพลันของกำรฝึกแบบแรงต้ำนทีค่วำมหนักและจ ำนวนคร้ังที่แตกต่ำงกั
น ทีส่่งผลต่อหน้ำทีก่ำรท ำงำนของหลอดเลือดในผู้สูงอำยุ 

การวิจยัเรื่อง ผลฉบัพลนัของการฝึกแบบแรงตา้นท่ีความหนกัและจ านวนครัง้ 
ท่ีแตกตา่งกนั ท่ีสง่ผลตอ่หนา้ท่ีการท างานของหลอดเลือดในผูส้งูอายุผูว้ิจยัไดด้  าเนินการ 
วิจยัตามกระบวนการและ ขัน้ตอนตา่งๆ โดยมีผลการวิจยัดงันี ้

ผลการศกึษาท่ี 1  

ตาราง 1 แสดงขอ้มลูคา่เฉล่ีย (𝑥 ̅)และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของอาย ุน า้หนกั สว่นสงู 
ดชันีมวลกาย เปอรเ์ซ็นตไ์ขมนัในรา่งกาย เปอรเ์ซ็นตก์ลา้มเนือ้ในรา่งกาย 
อตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ อตัราการเตน้ของหวัใจ ขณะพกั ความดนัโลหิตขณะพกั 
การไหลของเลือดผา่นการขยายตวัของหลอดเลือด (Flow-mediated dilation; FMD) 
ความเรว็ของคล่ืนชีพจร (Pulse wave velocity; PWV) และความดนัหลอดเลือดแดงเฉล่ีย (Mean 
arterial pressure; MAP) 

ตวัแปรดา้นสรีรวิทยา (n=15) 
คา่เฉลี่ย 

(𝑥) 
สว่นเบ่ียงเบนมาตร

ฐาน (S.D.) 

อาย ุ(ปี) 62.27 2.49 

น า้หนกั (Kg.) 61.45 9.11 

สว่นสงู (Cm.) 164.07 7.57 

ดชันีมวลกาย (BMI)  (kg./m²) 22.81 2.51 

ไขมนั (%) 27.76 4.54 

กลา้มเนือ้ (%) 28.14 3.31 

ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (SBP) ขณะพกั 
(mmHg) 

130.13 21.60 
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ตาราง 1 (ตอ่) 

ตวัแปรดา้นสรีรวิทยา (n=15) 
คา่เฉลี่ย 

(𝑥) 
สว่นเบ่ียงเบนมาตร

ฐาน (S.D.) 

 
 

ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (DBP) ขณะพกั 
(mmHg) 

78.27 11.64 

คา่การไหลเวียนของเลือดผ่านการขยายตวัของหลอด
เลือด (FMD) 

5.59 2.59 

ความเรว็ของคลื่นชีพจร (PWV) 1592.47 323.39 

ความดนัหลอดเลือดแดงเฉลี่ย (MAP) 97.4 16.25 

 
จากตารางท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 62 ปี น า้หนักตัวเฉล่ีย 61.45 กิโลกรัม 

ส่วนสงูเฉล่ีย 164.07 เซนติเมตร คา่ดชันีมวลกาย (BMI) เฉล่ีย 22.81 kg/m² มีไขมนัเฉล่ีย 27.76 
เปอรเ์ซ็นต ์มีกลา้มเนือ้เฉล่ีย 28.14 เปอรเ์ซ็นต ์ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (SBP) ขณะพกั 
เฉล่ีย 130.13 mmHg ความ ดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (DBP) ขณะพกั เฉล่ีย 78.27 mmHg 
การไหลของเ ลือดผ่านการขยายตัวของหลอดเลือด (FMD) เฉ ล่ีย 5.59 เปอร์เซ็นต์ 
และความเรว็ของคล่ืนชีพจร (PWV) เฉล่ีย 1592.47 mmHg ความดนัหลอดเลือดแดงเฉล่ีย (MAP) 
97.4 mmHg ขอ้มลูเป็นไปตามขอ้ตกลงการใชส้ถิติ 
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ตาราง 2 แสดงการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของ FMD     
ดว้ยการอ่านคา่จากการวิเคราะหค์วามแปรปรวนสองทาง(Two-way ANOVA)Two-Way ANOVA  

 

ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนสองทาง (Two-way ANOVA) 

*p-value < 0.05, Two-Way ANOVA 

ตาราง 3 การเปรียบเทียบ Flow Mediated Dilatation (FMD) ของการออกก าลงักายแบบ Low 
intensity-High repetition 

 

p-value < 0.05, repeated measure ANOVA 

จากตารางท่ี 3 แสดงค่าเฉล่ียของ outcome ของการออกก าลังกายแบบ Low 
intensity-High repetition ท่ี baseline 0 นาที 10 นาที 30 นาที และ 60 นาที พบว่า Flow 
Mediated Dilatation FMD)ของแตล่ะระยะเวลามีความแตกตา่งกนัอยา่งมี 
(นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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ตาราง 4 การเปรียบเทียบ Pulse Wave Velocity (PWV) ของการออกก าลงักายแบบ Low 
intensity-High repetition 

 

p-value < 0.05, repeated measure ANOVA 
 

จากตารางท่ี 4 แสดงค่าเฉล่ียของ outcome ของการออกก าลังกายแบบ Low 
intensity-High repetition ท่ี baseline 0 นาที 10 นาที 30 นาที และ 60 นาที พบวา่ Pulse Wave 
Velocity (PWV) ของแตล่ะระยะเวลาไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ตาราง 5 การเปรียบเทียบคา่ความดนัโลหิตตวับนและคา่ความดนัโลหิตตวัลา่ง  
ของการออกก าลงักายแบบ Low intensity - High repetition 

 

p-value < 0.05, repeated measure ANOVA 
 

จากตารางท่ี 5 แสดงค่าเฉล่ียของ outcome ของการออกก าลังกายแบบ Low 
intensity-High repetition ท่ี baseline 0 นาที 10 นาที 30 นาที และ 60 นาที พบวา่ ความดนัโลหิต 
ของแตล่ะระยะเวลามีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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ตาราง 6 เปรียบเทียบ Flow Mediated Dilatation (FMD) ของการออกก าลงักายแบบ Medium 
intensity-Medium repetition 

 

p-value < 0.05, repeated measure ANOVA 
 

จากตารางท่ี 6 แสดงค่าเฉล่ียของ outcome ของการออกก าลังกายแบบ Medium 
intensity-Medium repetition ท่ี baseline 0 นาที 10 นาที 30 นาที และ 60 นาที พบวา่ Flow  
MediatedDilatation (FMD)ของแตล่ะระยะเวลาไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

ตาราง 7 เปรียบเทียบ Pulse Wave Velocity (PWV) ของการออกก าลงักายแบบ Medium 
intensity-Medium repetition 

 

p-value < 0.05, repeated measure ANOVA 
 

จากตารางท่ี 7 แสดงคา่เฉล่ียของ Pulse Wave Velocity (PWV) 
ของการออกก าลงักายแบบ Medium intensity-Medium repetition ท่ี baseline 0 นาที 10 นาที 
30 นาที และ 60 นาที พบวา่ Pulse Wave Velocity (PWV) ของแตล่ะระยะเวลา 
มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตาราง 8 การเปรียบเทียบ ความดนัโลหิต ของการออกก าลงักายแบบ Medium intensity-Medium 
repetition 

 

p-value < 0.05, repeated measure ANOVA 

จากตารางท่ี 8 แสดงค่าเฉล่ียของ ความดันโลหิต ของการออกก าลังกายแบบ 
Medium intensity-Medium repetition ท่ี baseline 0 นาที 10 นาที 30 นาที และ 60 นาที พบว่า 
ความดนัโลหิต ของแตล่ะระยะเวลาไมมี่ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

ตาราง 9 เปรียบเทียบ Flow Mediated Dilatation (FMD) ของการออกก าลงักายแบบHigh 
intensity-Low repetition 

 

p-value < 0.05, repeated measure ANOVA 

จากตารางท่ี 9 แสดงค่าเฉล่ียของ outcome ของการออกก าลังกายแบบ High 
intensity-Low repetition ท่ี baseline 0 นาที 10 นาที 30 นาที และ 60 นาที พบว่า Flow 
Mediated Dilatation (FMD) ของแตล่ะระยะเวลาไมมี่ความแตกตา่งกนั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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ตาราง 10 เปรียบเทียบ Pulse Wave Velocity (PWV) ของการออกก าลงักายแบบ High intensity-
Low repetition 

 

p-value < 0.05, repeated measure ANOVA 

จากตารางท่ี 10 แสดงคา่เฉล่ียของ Pulse Wave Velocity (PWV) ของการออกก าลงักาย 
แบบ High intensity-Low repetition ท่ี baseline 0 นาที 10 นาที 30 นาที และ 60 นาที 
พบวา่Pulse Wave Velocity (PWV) ของแตล่ะระยะเวลาไมมี่ความแตกตา่ง กนัอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

ตาราง 11 การเปรียบเทียบ ความดนัโลหิต ของการออกก าลงักายแบบ High intensity-Low 
repetition 

 

p-value < 0.05, repeated measure ANOVA 

จากตารางท่ี 11 แสดงคา่เฉล่ียของ ความดนัโลหิต ของการออกก าลงักายแบบ High 
intensity-Low repetition ท่ี baseline 0 นาที 10 นาที 30 นาที และ 60 นาที พบวา่ ความดนัโลหิต 
ของแตล่ะระยะเวลาไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตาราง 12 การเปรียบเทียบรายคูข่องตวัแปร Flow Mediated Dilatation (FMD) 
ของการออกก าลงักายแบบ Low intensity-High repetition 

 
 

One-Way ANOVA (LSD),* หมายถึงมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตาราง 13 การเปรียบเทียบรายคูข่องตวัแปร Pulse Wave Velocity (PWV) 
ของการออกก าลงักายแบบ Low intensity-High repetition 

 

One-Way ANOVA (LSD), * หมายถึงมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตาราง 14 การเปรียบเทียบรายคูข่องตวัแปร systolic ของการออกก าลงักายแบบ Low intensity-
High repetition 

 
 

One-Way ANOVA (LSD), * หมายถึงมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตาราง 15 การเปรียบเทียบรายคูข่องตวัแปร diastolic ของการออกก าลงักายแบบ Low intensity-
High repetition 

 

One-Way ANOVA (LSD), * หมายถึงมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

จากตารางท่ี 11-15 แสดงค่าเฉล่ียของ outcome ของการออกก าลงักายแบบ Low 
intensity-High repetition ท่ี baseline 0 นาที 10 นาที 30 นาที และ 60 นาที พบว่า Flow 
Mediated Dilatation (FMD), systolic และ diastolic ของแตล่ะระยะเวลามีความแตกตา่งกนั 
อยา่งมี นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 แตเ่ม่ือเปรียบเทียบรายคูจ่ะพบเฉพาะ Flow 
Mediated Dilatation (FMD) ท่ีแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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ตาราง 16 การเปรียบเทียบ outcome ของการออกก าลงักายแบบ Medium intensity-Medium 
repetition 

 
 

*p-value < 0.05, repeated measure ANOVA  

ตาราง 17 การเปรียบเทียบรายคูข่องตวัแปร Flow Mediated Dilatation (FMD) 
ของการออกก าลงักายแบบ Medium intensity-Medium repetition 

 

One-Way ANOVA (LSD),* หมายถึงมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตาราง 18 การเปรียบเทียบรายคูข่องตวัแปร Pulse Wave Velocity (PWV) 
ของการออกก าลงักายแบบ Medium intensity-Medium repetition 

 

One-Way ANOVA (LSD), * หมายถึงมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตาราง 19 การเปรียบเทียบรายคูข่องตวัแปร systolic ของการออกก าลงั กายแบบ Medium 
intensity-Medium repetition 

 

 

One-Way ANOVA (LSD), * หมายถึงมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตาราง 20 การเปรียบเทียบรายคูข่องตวัแปร diastolic ของการออกก าลงักายแบบ Medium 
intensity-Medium repetition 

 

One-Way ANOVA (LSD),* หมายถึงมีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 16 - 20 แสดงค่าเฉล่ียของ outcome ของการออกก าลงักายแบบ 
Medium intensity-Medium repetition ท่ี baseline 0 นาที 10 นาที 30 นาที และ 60 นาที พบว่า 
Pulse Wave Velocity (PWV) ของแตล่ะระยะเวลามีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั 
ทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 แตเ่ม่ือเปรียบเทียบรายคูไ่มพ่บผลลพัธท่ี์แตกตา่งกนัอยา่งมี 
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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ตาราง 21 การเปรียบเทียบรายคูข่องตวัแปร Flow Mediated Dilatation (FMD) 
ของการออกก าลงักายแบบ High intensity-Low repetition 

 

One-Way ANOVA (LSD), * หมายถึงมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตาราง 22 การเปรียบเทียบรายคูข่องตวัแปร Pulse Wave Velocity (PWV) 
ของการออกก าลงักายแบบ High intensity-Low repetition 

 

One-Way ANOVA (LSD),* หมายถึงมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตาราง 23 การเปรียบเทียบรายคูข่องตวัแปร systolic ของการออกก าลงักายแบบ High intensity-
Low repetition 

 

One-Way ANOVA (LSD), * หมายถึงมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตาราง 24 การเปรียบเทียบรายคูข่องตวัแปร diastolic ของการออกก าลงักายแบบ High intensity-
Low repetition 

 

One-Way ANOVA (LSD),* หมายถงึมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี 21 - 24 แสดงค่าเฉล่ียของ outcome ของการออกก าลงักายแบบ 
High intensity-Low repetition ท่ี baseline 0 นาที 10 นาที 30 นาที และ 60 นาที พบว่า 
ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05  
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ผลกำรวิเครำะห ์Pulse Wave Velocity (PWV) 
 

ตาราง 25 การเปรียบเทียบรายคูข่องตวัแปร Pulse Wave Velocity (PWV) ท่ีเวลา 0 นาที 

 

One-Way ANOVA (LSD), * หมายถึงมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี 25 แสดงการเปรียบเทียบค่า Pulse Wave Velocity (PWV) 
ของการออกก าลังกายทั้ง 3 รูปแบบ ท่ีเวลา 0 นาที พบว่า ค่า Pulse Wave Velocity (PWV) 
ของการออกก าลังกายแบบ Low intensi ty -High repet i t ion (1637.87 ± 370.11) 
การออกก าลังกายแบบ Medium intensity-Medium repetition (1614.00 ± 316.08) 
และการออกก าลังกายแบบ High intensi ty -Low repet i t ion (1628.73 ± 316.27) 
ไมมี่การออกก าลงักายคูไ่หนแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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ตาราง 26 การเปรียบเทียบรายคูข่องตวัแปร Pulse Wave Velocity (PWV) ท่ีเวลา 10 นาที  

 

One-Way ANOVA (LSD), * หมายถึงมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี 26 แสดงการเปรียบเทียบค่า Pulse Wave Velocity (PWV) 
ของการออกก าลังกายทัง้ 3 รูปแบบ ท่ีเวลา 10 นาที พบว่า ค่า Pulse Wave Velocity (PWV) 
ของการออกก าลังกายแบบ Low intensi ty -High repet i t ion (1637.60 ± 351.21) 
การออกก าลังกายแบบ Medium intensi ty -Medium repet i t ion (1553.87 ± 277.94) 
และการออกก าลังกายแบบ High intensi ty -Low repet i t ion (1567.67 ± 264.11) 
ไมมี่การออกก าลงักายคูไ่หนท่ีมีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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ตาราง 27 การเปรียบเทียบรายคูข่องตวัแปร Pulse Wave Velocity (PWV) ท่ีเวลา 30 นาที  

 

One-Way ANOVA (LSD), * หมายถึงมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี 27 แสดงการเปรียบเทียบค่า Pulse Wave Velocity (PWV) 
ของการออกก าลังกายทัง้ 3 รูปแบบ ท่ีเวลา 30 นาที พบว่า ค่า Pulse Wave Velocity (PWV) 
ของการออกก าลังกายแบบ Low intensi ty -High repet i t ion (1579.83 ± 309.23) 
การออกก าลังกายแบบ Medium intensity-Medium repetition (1562.33 ± 299.54) 
และการออกก าลังกายแบบ High intensi ty -Low repet i t ion (1572.30 ± 263.10) 
ไมมี่การออกก าลงักายคูไ่หนมีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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ตาราง 28 การเปรียบเทียบรายคูข่องตวัแปร Pulse Wave Velocity (PWV) ท่ีเวลา 60 นาที  

 

One-Way ANOVA (LSD), * หมายถึงมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี 28 แสดงการเปรียบเทียบค่า Pulse Wave Velocity (PWV) 
ของการออกก าลังกายทัง้ 3 รูปแบบ ท่ีเวลา 60 นาที พบว่า ค่า Pulse Wave Velocity (PWV) 
ของการออกก าลังกายแบบ Low intensi ty -High repet i t ion (1603.93 ± 316.25) 
การออกก าลังกายแบบ Medium intensity -Medium repetit ion (1509.53 ±  299.27) 
และการออกก าลังกายแบบ High intensi ty -Low repet i t ion (1552.83 ± 304.31) 
ไมมี่การออกก าลงักายคูไ่หนมีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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ผลกำรวิเครำะห ์Flow Mediated Dilatation (FMD) 

ตาราง 29 การเปรียบเทียบรายคูข่องตวัแปร Flow Mediated Dilatation (FMD) ท่ีเวลา 0 นาที  

 

One-Way ANOVA (LSD), * หมายถึงมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี 29 แสดงการเปรียบเทียบค่า Flow Mediated Dilatation (FMD) 
ของการออกก าลงักายทัง้ 3 รูปแบบ ท่ีเวลา 0 นาที พบว่า คา่ Flow Mediated Dilatation (FMD) 
ของการออกก าลงักายแบบ Low intensity-High repetition (6.04 ± 1.84) การออกก าลงักายแบบ 
Medium intensity-Medium repetition (7.01 ± 3.64) และการออกก าลังกายแบบ High 
intensity-Low repetition (7.75 ± 3.38) ไมมี่การออกก าลงักายคูไ่หนแตกตา่งกนั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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ตาราง 30 การเปรียบเทียบรายคูข่องตวัแปร Flow Mediated Dilatation (FMD) ท่ีเวลา 10 นาที  

 

One-Way ANOVA (LSD), * หมายถึงมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี 30 แสดงการเปรียบเทียบค่า Flow Mediated Dilatation (FMD) 
ของการออกก าลงักายทัง้ 3 รูปแบบ ท่ีเวลา 10 นาที พบวา่ คา่ Flow Mediated Dilatation (FMD) 
ของการออกก าลงักายแบบ Low intensity-High repetition (7.60 ± 2.17) การออกก าลงักายแบบ 
Medium intensity-Medium repetition (6.64 ± 2.79) และการออกก าลังกายแบบ High 
intensity-Low repetition (6.84 ± 2.76) ไมมี่การออกก าลงักายคูไ่หนแตกตา่งกนัอยา่งมี 
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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ตาราง 31 การเปรียบเทียบรายคูข่องตวัแปร Flow Mediated Dilatation (FMD) ท่ีเวลา 30 นาที  

 

One-Way ANOVA (LSD), * หมายถึงมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี 31 แสดงการเปรียบเทียบค่า Flow Mediated Dilatation (FMD) 
ของการออกก าลงักายทัง้ 3 รูปแบบ ท่ีเวลา 30 นาที พบวา่ คา่ Flow Mediated Dilatation (FMD) 
ของการออกก าลงักายแบบ Low intensity-High repetition (7.58 ± 3.46) การออกก าลงักายแบบ 
Medium intensity-Medium repetition (7.15 ± 3.93) และการออกก าลังกายแบบ High 
intensity-Low repetition (6.32 ± 3.01) ไมมี่การออกก าลงักายคูไ่หนแตกตา่งกนัอยา่งมี 
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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ตาราง 32 การเปรียบเทียบรายคูข่องตวัแปร Flow Mediated Dilatation (FMD) ท่ีเวลา 60 นาที  

 

One-Way ANOVA (LSD), * หมายถึงมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี 32 แสดงการเปรียบเทียบค่า Flow Mediated Dilatation (FMD) 
ของการออกก าลงักายทัง้ 3 รูปแบบ ท่ีเวลา 60 นาที พบวา่ คา่ Flow Mediated Dilatation (FMD) 
ของการออกก าลงักายแบบ Low intensity-High repetition (8.19 ± 2.17) การออกก าลงักายแบบ 
Medium intensity-Medium repetition (5.78 ± 2.38) แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั 0.05 และไม่แตกตา่งกบัการออกก าลงักายแบบ High intensity-Low repetition (6.96 ± 
6.63) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนการเปรียบเทียบระหว่างการออกก าลงักายแบบ Medium 
intensity-Medium repetition และการออกก าลังกาบแบบ High intensity-Low repetition 
ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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ผลกำรวิเครำะหค์วำมดันโลหติ 

ตาราง 33 การเปรียบเทียบรายคูข่องตวัแปรความดนัโลหิต ท่ีเวลา 0 นาที  

 

One-Way ANOVA (LSD), * หมายถึงมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จ า ก ต า ร า ง ท่ี  33 แ ส ด ง ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค่ า  ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต 
ของการออกก าลงักายทัง้ 3 รูปแบบ ท่ีเวลา 0 นาที พบวา่ คา่ systolic ของการออกก าลงักายแบบ 
Low intensity-High repetition (127.67 ± 18.99) การออกก าลงักายแบบ Medium intensity-
Medium repetition (129.93 ± 21.83) และการออกก าลังกายแบบ High intensity-Low 
repetition (133.00 ± 19.70) ไมมี่การออกก าลงักายคูไ่หนแตกตา่งกนั อยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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ตาราง 34 การเปรียบเทียบรายคูข่องตวัแปรความดนัโลหิต ท่ีเวลา 10 นาที  

 

One-Way ANOVA (LSD), * หมายถึงมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี 34 แสดงการเปรียบเทียบคา่ความดนัโลหิตของการออกก าลงักาย 
ทัง้ 3 รูปแบบ ท่ีเวลา 10 นาที พบว่าคา่ systolic ของการออกก าลงักายแบบ Low intensity-High 
repetition (123.80 ± 16.08) การออกก าลังกายแบบ Medium intensity-Medium repetition 
(128.53 ± 18.98) และการออกก าลงักายแบบ High intensity-Low repetition (129.40 ± 17.60) 
ไมมี่การออกก าลงักายคูไ่หนแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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ตาราง 35 การเปรียบเทียบรายคูข่องตวัแปรความดนัโลหิตท่ีเวลา 30 นาที  

 

One-Way ANOVA (LSD), อกัขระเดียวกนัในคอลมันเ์ดียวกนัหมายถึงไมมี่ความแตกตา่งกนั 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี 35 แสดงการเปรียบเทียบค่า systolic ของการออกก าลงักายทัง้ 3 
รูปแบบ ท่ีเวลา 30 นาที พบว่า ค่า systolic ของการออกก าลังกายแบบ Low intensity-High 
repetition (122.93 ± 15.22) การออกก าลงักายแบบ Medium intensity-Medium repetition 
(130.20 ± 20.07) และการออกก าลงักายแบบ High intensity-Low repetition (129.93 ± 16.32) 
ไมมี่การออกก าลงักายคูไ่หนแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  68 

ตาราง 36 การเปรียบเทียบรายคูข่องตวัแปร systolic ท่ีเวลา 60 นาที  

 

One-Way ANOVA (LSD), อกัขระเดียวกนัในคอลมันเ์ดียวกนัหมายถึงไมมี่ความแตกตา่งกนั 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี 36 แสดงการเปรียบเทียบค่า systolic ของการออกก าลงักายทัง้ 3 
รูปแบบ ท่ีเวลา 60 นาที พบว่า ค่า systolic ของการออกก าลังกายแบบ Low intensity-High 
repetition (130.60 ± 20.01) การออกก าลังกายแบบ Medium intensity-Medium repetition 
(130.20 ± 20.07) และการออกก าลงักายแบบ High intensity-Low repetition (131.93 ± 18.41) 
ไมมี่การออกก าลงักายคูไ่หนแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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ผลกำรวิเครำะห ์Diastolic 

ตาราง 37 การเปรียบเทียบรายคูข่องตวัแปร diastolic ท่ีเวลา 10 นาที  

 

One-Way ANOVA (LSD), อกัขระเดียวกนัในคอลมันเ์ดียวกนัหมายถึงไมมี่ความแตกตา่งกนั 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี 37 แสดงการเปรียบเทียบค่า diastolic ของการออกก าลงักายทัง้ 3 
รูปแบบ ท่ีเวลา 10 นาที พบว่า ค่า diastolic ของการออกก าลังกายแบบ Low intensity-High 
repetition (73.33 ± 9.09) การออกก าลงักายแบบ Medium intensity-Medium repetition (76.27 
± 11.28) และการออกก าลังกายแบบ High intensity-Low repetition (77.60 ± 8.03) 
ไมมี่การออกก าลงักายคูไ่หนแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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ตาราง 38 การเปรียบเทียบรายคูข่องตวัแปร diastolic ท่ีเวลา 30 นาที  

 

One-Way ANOVA (LSD), อกัขระเดียวกนัในคอลมันเ์ดียวกนัหมายถึงไมมี่ความแตกตา่งกนั 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี 38 แสดงการเปรียบเทียบค่า diastolic ของการออกก าลงักายทัง้ 3 
รูปแบบ ท่ีเวลา 30 นาที พบว่า ค่า diastolic ของการออกก าลังกายแบบ Low intensity-High 
repetition (74.00 ± 8.05) การออกก าลงักายแบบ Medium intensity-Medium repetition (77.93 
± 11.01) และการออกก าลังกายแบบ High intensity-Low repetition (76.80 ± 7.73) 
ไมมี่การออกก าลงักายคูไ่หนแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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ตาราง 39 การเปรียบเทียบรายคูข่องตวัแปร diastolic ท่ีเวลา 60 นาที  

 

One-Way ANOVA (LSD), อกัขระเดียวกนัในคอลมันเ์ดียวกนัหมายถึงไมมี่ความแตกตา่งกนั 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี 39 แสดงการเปรียบเทียบคา่ diastolic ของการออกก าลงักายทัง้ 3 
รูปแบบ ท่ีเวลา 60 นาที พบว่า ค่า diastolic ของการออกก าลังกายแบบ Low intensity-High 
repetition (76.20 ± 10.91) การออกก าลังกายแบบ Medium intensity-Medium repetition 
(78.20 ± 11.82) และการออกก าลงักายแบบ High intensity-Low repetition (77.80 ± 8.94) 
ไมมี่การออกก าลงักายคูไ่หนแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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ภาพประกอบ 5 กราฟแสดงผลการเปลีย่นแปลงของ Flow mediated dilatation (FMD) 
ตามช่วงเวลาต่างกนั ไดแ้ก่ Baseline, 0 min, 10 min, 30 mins, และ 60 

minของทัง้การออกก าลงักายแบบแรงตา้นทัง้สามรูปแบบ คือ Low intensity-High repetition, 
High intensity-Low repetition และ Medium intensity-Medium repetition 

 

 จากภาพท่ี 5 แสดงให้เห็นว่า การออกก าลังกายแบบแรงต้านรูปแบบ Low 
intensity-High repetition มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ท่ีเวลา 10, 30 
และ 60 นาทีสว่นแบบ  

 

 

 

 

Interaction: p = 1.000 
Time: p = 0.857 
Group: p = 0.684 
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ภาพประกอบ 6 กราฟแสดงผลการเปล่ียนแปลงของ Pulse Wave Velocity (PWV)  
ตามชว่งเวลาตา่งกนั ไดแ้ก่ Baseline, 0 min, 10 min, 30 mins, และ 60 min 

ของทัง้การออกก าลงักายแบบแรงตา้นทัง้สามรูปแบบ คือ Low intensity-High repetition, High 
intensity-Low repetition และ Medium intensity-Medium repetition 

 

 จากภาพท่ี  6 แสดงใหเ้ห็นวา่ การออกก าลงักายแบบแรงตา้นทัง้สามรูปแบบ 
มีการเปล่ียนแปลงเล็กนอ้ยเเตไ่มมี่ความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ท่ีเวลา 0, 
10, 30 และ 60 นาที 

 

 

 

Interaction: p = 0.357 
Time: p = 0.079 
Group: p = 0.480 
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ภาพประกอบ 7 แสดงการเปล่ียนแปลงของ Systolic Blood Pressure ตามชว่งเวลาตา่งกนั ไดแ้ก่ 
Baseline, 0 min, 10 min, 30 mins, และ 60 min 

ของทัง้การออกก าลงักายแบบแรงตา้นทัง้สามรูปแบบ คือ Low intensity-High repetition, High 
intensity-Low repetition และ Medium intensity-Medium repetition 

 
จากภาพท่ี 7 แสดงใหเ้ห็นวา่ การออกก าลงักายแบบแรงตา้นทัง้สามรูปแบบ 

มีการเปล่ียนแปลง  ของ Systolic Blood Pressure เล็กนอ้ยเเตไ่มมี่ความแตกตา่ง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 ท่ีเวลา 0, 10, 30 และ 60 นาที 
 
 
 
 

Interaction: p = 0.997 
Time: p = 0.796 
Group: p = 0.295 
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ภาพประกอบ 8 แสดงการเปล่ียนแปลงของ Diastolic Blood Pressure ตามชว่งเวลาตา่งกนั 
ไดแ้ก่ Baseline, 0 min, 10 min, 30 mins, และ 60 min 

ของทัง้การออกก าลงักายแบบแรงตา้นทัง้สามรูปแบบ คือ Low intensity-High repetition, High 
intensity-Low repetition และ Medium intensity-Medium repetition 

จากภาพท่ี 8 แสดงใหเ้ห็นวา่ การออกก าลงักายแบบแรงตา้นทัง้สามรูปแบบ 
มีการเปล่ียนแปลง  ของ Diastolic Blood Pressure เล็กนอ้ยเเตไ่มมี่ความแตกตา่งอยา่งมี 
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 ท่ีเวลา 0, 10, 30 และ 60 นาที 
  

 

 
 

Interaction: p = 0.998 
Time: p = 0.918 
Group: p = 0.258 
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กำรศึกษำที ่2 ผลระยะยำวของกำรฝึกแบบแรงต้ำนทีค่วำมหนักระดับเบำ 
และจ ำนวนคร้ังมำกที่ส่งผลต่อหน้ำทีก่ำรท ำงำนของหลอดเลือดในผู้สูงอำยุ 

 
การวิจยัเรื่อง ผลระยะยาวของการฝึกแบบแรงตา้นท่ีความหนกัระดบัเบา 

และจ านวนครัง้มากสง่ผลตอ่หนา้ท่ีการท างานของหลอดเลือดในผูส้งูอายอุยา่งไรเทียบกบั 
กลุม่ควบคมุ ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการวิจยัตามกระบวนการและ ขัน้ตอนตา่งๆ และรวบรวมขอ้มลูมา 
วิเคราะหผ์ลทางสถิต ิโดยมีผลการวิจยัดงันี ้

ตาราง 40 แสดงขอ้มลูคา่เฉล่ีย (𝑥 ̅)และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของอาย ุน า้หนกั สว่นสงู 
ดชันีมวลกาย เปอรเ์ซ็นตไ์ขมนัในรา่งกาย เปอรเ์ซ็นตก์ลา้มเนือ้ในรา่งกาย ความดนัโลหิตขณะพกั 
การไหลของเลือดผา่นการขยายตวัของหลอดเลือด (Flow-mediated dilation; FMD) 
ความเรว็ของคล่ืนชีพจร (Pulse wave velocity; PWV) และความดนัหลอดเลือดแดงเฉล่ีย (Mean 
arterial pressure; MAP) 
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ตาราง 40 (ตอ่) 

 
 จากตารางท่ี 40 กลุ่มตวัอย่างกลุ่มควบคมุมีอายเุฉล่ีย 61.67 ปี น า้หนกัตวัเฉล่ีย 

59.75 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 158 เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เฉล่ีย 23.96 kg/m² 
มีไขมนัเฉล่ีย 29.87 เปอรเ์ซ็นต ์มีกลา้มเนือ้เฉล่ีย 28.35 เปอรเ์ซ็นต ์ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั 
(SBP) ขณะพกั เฉล่ีย 128.87 mmHg ความ ดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (DBP) ขณะพกั เฉล่ีย 
79.27 mmHg การไหลของเลือดผ่านการขยายตวัของหลอดเลือด (FMD) เฉล่ีย 5.59 เปอรเ์ซ็นต ์
และความเรว็ของคล่ืนชีพจร (PWV) เฉล่ีย 1587.57 mmHg ความดนัหลอดเลือดแดงเฉล่ีย (MAP) 
98.6 mmHg 

 จากตารางท่ี 40 กลุ่มท่ีไดร้บัการฝึกมีอายุเฉล่ีย 62.13  ปี น า้หนกัตวัเฉล่ีย 60.8 
กิโลกรมั ส่วนสูงเฉล่ีย 164  เซนติเมตร ค่าดชันีมวลกาย (BMI) เฉล่ีย 22.5 kg/m² มีไขมนัเฉล่ีย 
27.68 เปอรเ์ซ็นต ์มีกลา้มเนือ้เฉล่ีย 28.29 เปอรเ์ซ็นต ์ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั (SBP) 
ขณะพกั เฉล่ีย 134.73 mmHg  ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (DBP) ขณะพกั เฉล่ีย 79.67 
mmHg การไหลของเลือดผ่านการขยายตัวของหลอดเลือด (FMD) เฉล่ีย 6.64 เปอรเ์ซ็นต์ 
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และความเรว็ของคล่ืนชีพจร (PWV) เฉล่ีย 1510.47 mmHg ความดนัหลอดเลือดแดงเฉล่ีย (MAP) 
100.47mmHg 

 
ผลกำรวิเครำะห ์

ตาราง 41 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของFlow Mediated Dilatation (FMD)ภายในกลุม่ 
control 

 

*p-value < 0.05, dependent t-test 

 จากตารางท่ี 41 พบว่าคา่เฉล่ียก่อนและหลงัในของ Flow Mediated Dilatation 
(FMD) ของกลุม่ control ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

ตาราง 42 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของ Pulse Wave Velocity (PWV) ภายในกลุม่ control 

 

*p-value < 0.05, dependent t-test 

 

 จากตารางท่ี 42 พบว่าคา่เฉล่ียก่อนและหลงัของ Pulse Wave Velocity (PWV) 
ในกลุม่ control ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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ตาราง 43 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของ ความดนัโลหิตตวับน Systolic  ภายในกลุม่ control 

 

*p-value < 0.05, dependent t-test 

 จากตารางท่ี 43 พบว่าคา่เฉล่ียก่อนและหลงัของ ความดนัโลหิตตวับน Systolic 
ในกลุม่ control ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

ตาราง 44 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของความดนัโลหิตตวัลา่งDiastolic ภายในกลุม่ control 

 

*p-value < 0.05, dependent t-test 

 จากตารางท่ี 44 พบวา่คา่เฉล่ียก่อนและหลงัของ ความดนัโลหิตตวัลา่ง Diastolic 
ในกลุม่ control ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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ตาราง 45 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของความดนัหลอดเลือดแดงเฉล่ีย (MAP) ภายในกลุม่ 
control 

 

*p-value < 0.05, dependent t-test 

 จากตารางท่ี 45 พบว่าค่าเฉล่ียก่อนและหลงัของความดนัหลอดเลือดแดงเฉล่ีย 
(MAP) ในกลุม่ control ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

ตาราง 46 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของ Carotid Intima Media Thickness (CIMT) 
ภายในกลุม่ control 

 

*p-value < 0.05, dependent t-test 

 จากตารางท่ี 46 พบว่าค่าเฉล่ียก่อนและหลังของ Carotid Intima Media 
Thickness (CIMT) ในกลุม่ control ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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ตาราง 47 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของ Flow Mediated Dilatation (FMD)  ภายในกลุม่ 
trained 

 

*p-value < 0.05, dependent t-test 

 จากตารางท่ี 47 พบว่าคา่เฉล่ียก่อนและหลงัในของ Flow Mediated Dilatation 
(FMD) ของกลุม่ trained  ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

ตาราง 48 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของ Pulse Wave Velocity (PWV)  ภายในกลุม่ trained 

 

*p-value < 0.05, dependent t-test 

 จากตารางท่ี 48 พบว่าคา่เฉล่ียก่อนและหลงัของ Pulse Wave Velocity (PWV) 
ในกลุม่ trained ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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ตาราง 49 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของ ความดนัโลหิตตวับน Systolic  ภายในกลุม่ trained 

 

*p-value < 0.05, dependent t-test 

 จากตารางท่ี 49 พบว่าคา่เฉล่ียก่อนและหลงัของ ความดนัโลหิตตวับน Systolic 
ในกลุม่ trainedไมแ่ตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

ตาราง 50 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของ ความดนัโลหิตตวัลา่ง Diastolic  ภายในกลุม่ trained 

 

*p-value < 0.05, dependent t-test 

 จากตารางท่ี 50 พบวา่คา่เฉล่ียก่อนและหลงัของ ความดนัโลหิตตวัลา่ง Diastolic 
ในกลุม่ trained ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

ตาราง 51 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของความดนัหลอดเลือดแดงเฉล่ีย (MAP) ภายในกลุม่ 
trained 

 

*p-value < 0.05, dependent t-test 
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จากตารางท่ี 51 พบว่าค่าเฉล่ียก่อนและหลังของความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ีย 
(MAP) ในกลุม่ trained ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

ตาราง 52 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของ Carotid Intima Media Thickness (CIMT) 
ภายในกลุม่ trained 

 

*p-value < 0.05, dependent t-test 

 จากตารางท่ี 52 พบว่าค่าเฉล่ียก่อนและหลังของ Carotid Intima Media 
Thickness (CIMT) ในกลุม่ trained ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

ตาราง 53 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของ Flow Mediated Dilatation (FMD)  ในกลุม่ control 
และ กลุม่ trained ก่อนเริ่มการฝึกออกก าลงักายแบบแรงตา้นรูปแบบ Low intensity - High 
repetition 

 

*p-value < 0.05, independent t-test 

 จากตารางท่ี 53 พบว่าค่าเฉล่ียก่อนการฝึกออกก าลงักายแบบแรงตา้นรูปแบบ 
Low intensity - High repetition ค่าของ Flow Mediated Dilatation (FMD) ของกลุ่ม control 
และ กลุม่ trained ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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ตาราง 54 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของ Pulse Wave Velocity (PWV) ในกลุม่ control และ 
กลุม่ trained ก่อนเริ่มการฝึกออกก าลงักายแบบแรงตา้นรูปแบบ Low intensity - High repetition 

 

*p-value < 0.05, independent t-test 

 จากตารางท่ี 54 พบว่าค่าเฉล่ียก่อนการฝึกออกก าลงักายแบบแรงตา้นรูปแบบ 
Low intensity - High repetition ค่าของ Pulse Wave Velocity (PWV) ของกลุ่ม control และ 
กลุม่ trained ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

ตาราง 55 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของ ความดนัโลหิตตวับน Systolic ในกลุม่ control และ 
กลุม่ trained ก่อนเริ่มการฝึกออกก าลงักายแบบแรงตา้นรูปแบบ Low intensity - High repetition 

 

*p-value < 0.05, independent t-test 

 จากตารางท่ี 55 พบว่าค่าเฉล่ียก่อนการฝึกออกก าลงักายแบบแรงตา้นรูปแบบ 
Low intensity - High repetition ค่าของ ความดนัโลหิตตวับน Systolic ของกลุ่ม control และ 
กลุม่ trained ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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ตาราง 56 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของ ความดนัโลหิตตวัลา่ง Diastolic ในกลุม่ control และ 
กลุม่ trained ก่อนเริ่มการฝึกออกก าลงักายแบบแรงตา้นรูปแบบ Low intensity - High repetition 

 

*p-value < 0.05, independent t-test 

 จากตารางท่ี 56 พบว่าค่าเฉล่ียก่อนการฝึกออกก าลงักายแบบแรงตา้นรูปแบบ 
Low intensity - High repetition ค่าของ ความดนัโลหิตตวัล่าง Diastolic ของกลุ่ม control และ 
กลุม่ trained ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

ตาราง 57 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของ ความดนัหลอดเลือดแดงเฉล่ีย (MAP) ในกลุม่ 
control และ กลุม่ trained ก่อนเริ่มการฝึกออกก าลงักายแบบแรงตา้นรูปแบบ Low intensity - 
High repetition 

 

*p-value < 0.05, independent t-test 

 จากตารางท่ี 57 พบว่าค่าเฉล่ียก่อนการฝึกออกก าลงักายแบบแรงตา้นรูปแบบ 
Low intensity - High repetition คา่ของ ความดนัหลอดเลือดแดงเฉล่ีย (MAP) ของกลุ่ม control 
และ กลุม่ trained ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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ตาราง 58 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของ Carotid Intima Media Thickness (CIMT)  ในกลุม่ 
control และ กลุม่ trained ก่อนเริ่มการฝึกออกก าลงักายแบบแรงตา้นรูปแบบ Low intensity - 
High repetition 

 

*p-value < 0.05, independent t-test 

 จากตารางท่ี 58 พบว่าค่าเฉล่ียก่อนการฝึกออกก าลงักายแบบแรงตา้นรูปแบบ 
Low intensity - High repetition ค่าของ Carotid Intima Media Thickness (CIMT) ของกลุ่ม 
control และ กลุม่ trained ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

ตาราง 59 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของ Flow Mediated Dilatation (FMD)  ในกลุม่ control 
และ กลุม่ trained หลงัการฝึกออกก าลงักายแบบแรงตา้นรูปแบบ Low intensity - High 
repetition 

 

*p-value < 0.05, independent t-test 

 จากตารางท่ี 59 พบว่าค่าเฉล่ียหลังการฝึกออกก าลงักายแบบแรงตา้นรูปแบบ 
Low intensity - High repetition ค่าของ Flow Mediated Dilatation (FMD) ของกลุ่ม control 
และ กลุม่ trained ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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ตาราง 60 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของ Pulse Wave Velocity (PWV) ในกลุม่ control และ 
กลุม่ trained หลงัการฝึกออกก าลงักายแบบแรงตา้นรูปแบบ Low intensity - High repetition 

 

*p-value < 0.05, independent t-test 

 จากตารางท่ี 60 พบว่าค่าเฉล่ียหลังการฝึกออกก าลงักายแบบแรงตา้นรูปแบบ 
Low intensity - High repetition ค่าของ Pulse Wave Velocity (PWV) ของกลุ่ม control และ 
กลุม่ trained ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

ตาราง 61 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของ ความดนัโลหิตตวับน Systolic ในกลุม่ control และ 
กลุม่ trained หลงัการฝึกออกก าลงักายแบบแรงตา้นรูปแบบ Low intensity - High repetition 

 

*p-value < 0.05, independent t-test 

 จากตารางท่ี 61 พบว่าค่าเฉล่ียหลังการฝึกออกก าลงักายแบบแรงตา้นรูปแบบ 
Low intensity - High repetition ค่าของ ความดนัโลหิตตวับน Systolic ของกลุ่ม control และ 
กลุม่ trained ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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ตาราง 62 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของ ความดนัโลหิตตวัลา่ง Diastolic ในกลุม่ control และ 
กลุม่ trained หลงัการฝึกออกก าลงักายแบบแรงตา้นรูปแบบ Low intensity - High repetition 

 

*p-value < 0.05, independent t-test 

จากตารางท่ี 62 พบว่าคา่เฉล่ียหลงัการฝึกออกก าลงักายแบบแรงตา้นรูปแบบ Low 
intensity - High repetition ค่าของ ความดนัโลหิตตวัล่าง Diastolic ของกลุ่ม control และ กลุ่ม 
trained ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

ตาราง 63 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของ ความดนัหลอดเลือดแดงเฉล่ีย (MAP) ในกลุม่ 
control และ กลุม่ trained หลงัการฝึกออกก าลงักายแบบแรงตา้นรูปแบบ Low intensity - High 
repetition 

 

*p-value < 0.05, independent t-test 

 จากตารางท่ี 63 พบว่าค่าเฉล่ียหลังการฝึกออกก าลงักายแบบแรงตา้นรูปแบบ 
Low intensity - High repetition คา่ของ ความดนัหลอดเลือดแดงเฉล่ีย (MAP) ของกลุ่ม control 
และ กลุม่ trained ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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ตาราง 64 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของ Carotid Intima Media Thickness (CIMT) ในกลุม่ 
control และ กลุม่ trained หลงัการฝึกออกก าลงักายแบบแรงตา้นรูปแบบ Low intensity - High 
repetition 

 

*p-value < 0.05, independent t-test 

 จากตารางท่ี 64 พบว่าค่าเฉล่ียหลังการฝึกออกก าลงักายแบบแรงตา้นรูปแบบ 
Low intensity - High repetition ค่าของ Carotid Intima Media Thickness (CIMT) ของกลุ่ม 
control และ กลุม่ trained ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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บทที ่5  
สรุปผลและอภปิรายผล 

การวิจัยเรื่องผลฉับพลันและผลระยะยาวของการออกก าลังกายแบบแรงตา้นท่ีความ
หนกัเเละจ านวครัง้เเตกตา่งกนัสง่ผลตอ่หนา้ท่ีการท างานของหลอดเลือดในผูส้งูอายุ วตัถปุระสงค์
ของการศึกษาในครัง้นีเ้พ่ือศึกษาการเปล่ียนแปลงในการท างานของหลอดเลือดในผูสู้งอายุ  การ
ขยายตวั การหดตวัของผนังหลอดเลือดดว้ยการตรวจวัด Flow-Mediated Vasodilation (FMD) 
และความแข็งตวัของหลอดเลือด Pulse wave velocity (PWV)  

โดยการศึกษาท่ี 1 จะแบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มออกก าลังกายแบบแรงตา้นตามการ
ทดสอบแตล่ะเเบบโดยจะเเบง่เป็น 3 กลุม่ท าทา่ท่ีมีความหนกัเเละจ านวนครัง้เเตกตา่งกนั โดยกลุ่ม
ตวัอย่างตอ้งท าทัง้ 3 เง่ือนไข สุ่มโดยวิธีการ  LATIN SQUARE โดยแตล่ะกลุ่มจะมีการออกก าลงั
กายท าความคุน้ชินกับอุปกรณแ์ละรูปแบบการทดสอบ (Familiarization period) ก่อนเขา้รบัการ
ทดสอบจริง 1 ครั้ง  ทั้งนี ้การศึกษาเป็นแบบไขว้ (Crossover design) เพ่ือเปรียบเทียบการ
เปล่ียนแปลงในการท างานของหลอดเลือด FMD และ PWV ในผูส้งูอาย ุเม่ือทัง้สามกลุม่เง่ือนไขได้
ปฏิบตัิเรียบรอ้ยแลว้ ผูว้ิจยัไดจ้ดัเก็บขอ้มลู วิเคราะหข์อ้มลู และตรวจสอบความถกูตอ้งของขอ้มลู
เรียบรอ้ยแลว้ จากนัน้ท าการบนัทกึขอ้มลู แลว้จงึน ามาประมวลผลขอ้มลู หาคา่ทางสถิตดิว้ยเครื่อง
คอมพิวเตอรโ์ดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูป สามารถวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ เชิงพรรณนา และสถิตเิชิง
อนุมาน และ ทดสอบสมมติฐาน  หลงัจากนัน้ด  าเนินการท าการศึกษาท่ี 2 ต่อโดยเลือกเง่ือนไขท่ี
ใหผ้ลดีท่ีสดุจากการศกึษาท่ี 1 คือ Low intensity - High repetition มาฝึกเป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์
เพ่ือศกึษาผลระยะยาวเทียบกบักลุ่มควบคมุ เม่ือทัง้สองกลุ่มเง่ือนไขไดป้ฏิบตัิเรียบรอ้ยแลว้ ผูว้ิจยั
ไดจ้ดัเก็บขอ้มูล วิเคราะหข์อ้มูล และตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเรียบรอ้ยแลว้ จากนัน้ท า
การบนัทึกขอ้มูล แลว้จึงน ามาประมวลผลขอ้มูล หาค่าทางสถิติดว้ยเครื่องคอมพิวเตอรโ์ดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป สามารถวิเคราะหข์้อมูลทางสถิติ เชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน และ 
ทดสอบสมมตฐิาน 

จากขอ้มลูผลการศึกษาและท าการวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมทางสถิติ  สามารถสรุป
ผลการวิจยั โดยแบง่หวัขอ้การสรุปผลไดด้งันี ้ 

1. สรุปผลการวิจยั    
2. อภิปรายผลการวิจยั  
3. ขอ้เสนอแนะ  
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สรุปผลการวิจัย 
1.การศึกษาที ่1 

1.1 ลกัษณะของกลุม่ประชากร 
การวิจัยเรื่อง ผลฉับพลันของการออกก าลังกายแบบแรงตา้นท่ีความหนักและ

จ านวนครัง้แตกต่างกันส่งผลต่อหน้าท่ีการท างานของหลอดเลือดในผูสู้งอายุ เป็นผูสู้งอายุท่ีมี
สภาวะความดนัโลหิตตวับนไม่เกิน139 mmHg หรือคา่ความดนัตวัล่างไม่เกิน 89 mmHg จ านวน
ทัง้หมด 15 คน เพศหญิง 10 คน เพศชาย 5 คน โดยผ่านเกณการคดัเขา้และผ่านการประเมิน 
2019-Par-Q+  

1.2 ข้อมูลเก่ียวกับ อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ไขมันในร่างกาย มวล
กลา้มเนือ้ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั PWV และ FMD 
ความดนัหลอดเลือดแดง (MAP) ของกลุม่ตวัอยา่ง 

กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย 62 ปี น า้หนักตวัเฉล่ีย 61.45 กิโลกรมั ส่วนสูงเฉล่ีย 
164.07 เซนติเมตร คา่ดชันีมวลกาย (BMI) เฉล่ีย 22.81 kg/m² มีไขมนัเฉล่ีย 27.76 เปอรเ์ซ็นต ์มี
กลา้มเนือ้เฉล่ีย 28.14 เปอรเ์ซ็นต ์ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (SBP) ขณะพกั เฉล่ีย 130.13 
mmHg ความ ดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (DBP) ขณะพกั เฉล่ีย 78.27 mmHg การไหลของเลือด
ผ่านการขยายตัวของหลอดเลือด (FMD) เฉล่ีย 5.59 เปอรเ์ซ็นต ์และความเร็วของคล่ืนชีพจร 
(PWV) เฉล่ีย 1592.47 mmHg ความดนัหลอดเลือดแดงเฉล่ีย (MAP) 97.4 mmHg 

1.3 ผลฉบัพลนัของ Flow-Mediated Vasodilation (FMD) 
เง่ือนไข Low intensity - High repetition พบว่ามีความแตกต่างกันทางสถิติ

อยา่งมีนยัส าคญัระหว่างเวลาท่ีแตกตา่งกนั (Baseline, 0 min, 10 min, 30 min และ 60 min) โดย
หลงัจากไดร้บัเง่ือนไขดงักลา่วท าใหค้า่ FMD เพิ่มขึน้อยา่งฉบัพลนัในนาทีท่ี 10, 30, และ 60 

เ ง่ื อนไข  Medium  intensity - Medium repetition และ  High intensity - Low 
repetition พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญระหว่างเวลาท่ีแตกต่างกัน 
(Baseline, 0 min, 10 min, 30 min และ 60 min) 

1.4 ผลฉบัพลนัของ Pulse Wave Velocity (PWV) 
เง่ือนไข Medium intensity - Medium repetition พบว่าแตกต่างกันทางสถิติ

อยา่งมีนยัส าคญั โดยหลงัจากไดร้บัเง่ือนไขดงักลา่วท าใหค้า่ PWV เพิ่มขึน้อยา่งฉบัพลนั  
เง่ือนไข Low intensity - High repetition และ High intensity - Low repetition 

พบวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนัทางสถิตอิยา่งมีนยัส าคญั 
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1.5 ผลฉบัพลนัของความดนัโลหิต Systolic และ Diastolic 
เ ง่ือนไข Low intensity - High repetition พบว่าแตกต่างกันทางสถิติอย่างมี

นยัส าคญั โดยหลงัจากไดร้บัเง่ือนไขดงักลา่วท าใหค้า่ Systolic และ Diastolic ลดลงอยา่งฉบัพลนั 
เ ง่ื อนไข  Medium intensity - Medium repetition และ  High intensity - Low 

repetition พบวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนัทางสถิตอิยา่งมีนยัส าคญั 
2. การศึกษาที ่2 

2.1 ลกัษณะของกลุม่ประชากร 
การวิจัยเรื่อง ผลฉับพลันของการออกก าลังกายแบบแรงตา้นท่ีความหนักและ

จ านวนครัง้แตกต่างกันส่งผลต่อหน้าท่ีการท างานของหลอดเลือดในผูสู้งอายุ  เป็นผูสู้งอายุท่ีมี
สภาวะความดนัโลหิตตวับนไม่เกิน139 mmHg หรือค่าความดนัตวัล่างไม่เกิน 89 mmHg กลุ่ม
ควบคมุจ านวนทัง้หมด 15 คน เพศหญิง 10 คน เพศชาย 5 คน กลุ่มท่ีไดร้บัการฝึกจ านวนทัง้หมด 
15 คน เพศหญิง 8 คน เพศชาย 7 คน โดยผา่นเกณการคดัเขา้และผา่นการประเมิน 2019-Par-Q+ 

2.2 ข้อมูลเก่ียวกับ อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ไขมันในร่างกาย มวล
กลา้มเนือ้ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั PWV และ FMD 
ความดนัหลอดเลือดแดง (MAP) ของกลุม่ตวัอยา่ง 

กลุ่มตวัอย่างกลุ่มควบคมุมีอายุเฉล่ีย 61.67 ปี น า้หนกัตวัเฉล่ีย 59.75 กิโลกรมั 
ส่วนสูงเฉล่ีย 158 เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เฉล่ีย 23.96 kg/m² มีไขมันเฉล่ีย 29.87 
เปอรเ์ซ็นต ์มีกลา้มเนือ้เฉล่ีย 28.35 เปอรเ์ซ็นต ์ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั (SBP) ขณะพกั 
เฉล่ีย 128.87 mmHg ความ ดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) ขณะพัก เฉล่ีย 79.27 mmHg 
การไหลของเลือดผ่านการขยายตวัของหลอดเลือด (FMD) เฉล่ีย 5.59 เปอรเ์ซ็นต ์และความเร็ว
ของคล่ืนชีพจร (PWV) เฉล่ีย 1587.57 mmHg ความดนัหลอดเลือดแดงเฉล่ีย (MAP) 98.6 mmHg 

กลุ่มท่ีไดร้บัการฝึกมีอายุเฉล่ีย 62.13  ปี น า้หนกัตวัเฉล่ีย 60.8 กิโลกรมั ส่วนสงู
เฉล่ีย 164  เซนตเิมตร คา่ดชันีมวลกาย (BMI) เฉล่ีย 22.5 kg/m² มีไขมนัเฉล่ีย 27.68 เปอรเ์ซ็นต ์มี
กลา้มเนือ้เฉล่ีย 28.29 เปอรเ์ซ็นต ์ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (SBP) ขณะพกั เฉล่ีย 134.73 
mmHg  ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (DBP) ขณะพกั เฉล่ีย 79.67 mmHg การไหลของเลือด
ผ่านการขยายตัวของหลอดเลือด (FMD) เฉล่ีย 6.64 เปอรเ์ซ็นต ์และความเร็วของคล่ืนชีพจร 
(PWV) เฉล่ีย 1510.47 mmHg ความดนัหลอดเลือดแดงเฉล่ีย (MAP) 100.47mmHg 
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2.3 ผลระยะยาวของ Flow-Mediated Vasodilation (FMD) ภายในกลุ่มเดียวกนั 
ค่าเฉล่ียก่อนและหลังของ Flow-Mediated Vasodilation (FMD) ภายในกลุ่ม

ของทัง้สองกลุม่ ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

2.4 ผลระยะยาวของ Pulse Wave Velocity (PWV) ภายในกลุ่มเดียวกนั 
คา่เฉล่ียก่อนและหลงัของ Pulse Wave Velocity (PWV) ภายในกลุ่มของทัง้สอง

กลุม่ ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
2.5 ผลระยะยาวของความดนัโลหิตSystolic และDiastolic ภายในกลุม่เดียวกนั 

ค่าเฉล่ียก่อนและหลงัของ ความดนัโลหิต Systolic และ Diastolic ภายในกลุ่ม
ของทัง้สองกลุม่ ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

2.6 ผลระยะยาวของ Carotid Intima Media Thickness (CIMT) ภายในกลุ่มเดียวกนั 
คา่เฉล่ียก่อนและหลงัของCarotid Intima Media Thickness(CIMT) ภายในกลุม่

ของทัง้สองกลุม่ ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
2.7 ผลเปรียบเทียบตวัแปรระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มท่ีไดร้บัการฝึก ก่อนไดร้บั

การฝึก 
พบว่าในระยะก่อนการฝึกแบบแรงตา้นค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคมุและท่ีไดร้บัการ

ฝึกไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
2.8 ผลเปรียบเทียบตวัแปรระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุ่มท่ีไดร้บัการฝึก หลงัไดร้บัการ

ฝึก 
พบวา่ในระยะหลงักาฝึกแบบแรงตา้นคา่เฉล่ียของกลุม่ควบคมุและท่ีไดร้บัการฝึก

ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

อภปิรายผล 
ผลจากการศึกษาท่ี 1 นีพ้บว่า การออกก าลงักายแบบแรงตา้นรูปแบบ High intensity - 

Low repetition และ Medium intensity - Medium repetition ในผู้สูงอายุไม่เกิดวามแตกต่าง
อย่างมีนยัส าคญั ส่วนการออกก าลงักายแบบแรงตา้นรูปแบบ Low intensity - High repetition ท่ี
ความหนกั 30% ของน า้หนกั 1RM สามารถเพิ่มคา่การไหลของเลือดผ่านการขยายตวัของหลอด
เลือดภายหลงัการออกกาลงักายทนัที นาทีท่ี 10 และนาทีท่ี 30 มีการเปล่ียนแปลงของค่าความ
แข็งตวั ของหลอดเลือดแบบฉับพลนั จากการออกก าลงักายดงักล่าว และมีการเปล่ียนแปลงของ
ความดนัโลหิตตวับนและตวัล่าง รวมถึงคา่ความดนัหลอดเลือดแรงเฉล่ียลดลงอย่างฉับพลนั ผล
จากการศึกษาในครัง้นีท้  าใหเู้ห็นประโยชนขอ์งการออกก าลังกายแบบแรงตา้นรูปแบบ Low 
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intensity - High repetition ในผูส้งูอายท่ีุมีีผลดีตอ่หนา้ท่กีารท างานของหลอดเลือดได ้ท่ีจะน าไป
ศกึษาผลระยะยาวตอ่ในการศกึษาท่ี 2  

จากการศกึษาท่ี 2 เป็นการศกึษาผลระยะยาวของการออกก าลงักายแบบแรงตา้นท่ีส่งผล
ดีกับหลอดเลือดท่ีไดม้าจากการศึกษาท่ี 1 คือ Low intensity - High repetition โดยเปรียบเทียบ
กับกลุ่มควบคมุ เป็นระยะเวลา 6 สปัดาหเ์พ่ือดคูวามเปล่ียนแปลงของโครงสรา้งและหนา้ท่ีการ
ท างานหลอดเลือด เช่น คา่การไหลเวียนของเลือดผ่านการขยายตวัของหลอดเลือด (FMD) ความ
หนาของหลอดเลือดแดงท่ีคอ (CIMT) คล่ืนความดนัชีพจรระหว่างตน้เเขนและขอ้เทา้ ความเร็ว
คล่ืนความดนัเลือดแดง ความดนัโลหิตตวับนและตวัล่าง พบว่า การออกก าลงักายแบบแรงตา้น
รูปแบบ Low intensity - High repetition ท่ีความหนกั 30% ของน า้หนกั 1RM เกิดการเปล่ียนแปลง
อย่างเล็กนอ้ยต่อ การขยายตวั การหดตวัของผนงัหลอดเลือดดว้ยการตรวจวดั Flow-Mediated 
Vasodilation (FMD) และความแข็งตวัของหลอดเลือด Pulse wave velocity (PWV) ความหนา
ของหลอดเลือดแดงท่ีคอ อยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ 

Flow-mediated dilation (FMD) เป็นตัวชีว้ัดท่ีส  าคัญท่ีบ่งบอกหน้าท่ีการท างานของ
เซลลบ์ผุนงัหลอดเลือด Endothelial cell ผ่านการปิดกัน้เลือดเป็นเวลา 5 นาที และเม่อืปล่อยการ
ปิดกัน้ เลือดท่โีดนปิดกลัน้ไหวไดถ้กูปลอ่ยใหไ้หลตามหลอดเลือดปกติ ทาใหเ้กิดแรงเครียดเฉือนท่ี

ผนงัหลอดเลือด จะกระตุน้ใหเ้กิดการผลิตสาร Nitric oxide; NO ท่เีป็นสารส าคญัในการขยายตวั
ของ หลอดเลือด (Anderson & Mark, 1989) (Thijssen et al., 2011) และมีความส าคญั ในการ
ท านายการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ในผู้สูงอายุ  (Yeboah, Crouse, Hsu, Burke, & 
Herrington, 2007) ผลฉับพลนัของการออกก าลงักายท่ีมีผล FMD มี การศึกษาอย่างกวา้งขวาง 
(Phillips et al., 2011) (Phillips, Das, Wang, Pritchard, & Gutterman, 2011) (Farah et al., 
2017)(Dawson, Cable, Green, & Thijssen, 2018) การศึกษาผล ฉับพลันจากการออกกาลัง
กายดวย้แรงตาูน้ท่ีมีต่อ FMD มีผลท่ีแตกต่างกันออกไป (Jurva et al., 2006) พบว่า การออก
ก าลงักายแรงตา้นท่ีความหนักสูง จนท าใหค้วามดนัโลหิตเพิ่มสูงขึน้ถึง มีผลท าให ้ค่า FMD ลด
ต ่าลงแบบฉับพลัน แต่ไม่พบปรากฏการดังกล่าวในกลุ่มนักกีฬา (Montero et al., 2014) สอด
คลอ้งกับงานของ (Mitranun&Peepathum,2018) ท่ีพบการลดลงของ FMD หลังจากการออก
ก าลงักายโดยใชแ้รงตาูน้ในกลูุ่มท่ไีมไ่ดอ้อกก าลงักายเป็นประจ า เป็นไปไดว้า่การเปล่ียนแปลง
ของความดนัโลหิตฉบัพลนัมีความสมัพนัธก์บัการเปล่ียนแปลงของ FMD ซึ่งการศกึษาในครัง้นีพ้บ
ความสมัพนัธท่ี์สอดคลอ้งกนั กลไกดงักล่าวอาจเก่ียวขอ้งกบัความดนัโลหิตหลงัการการออกก าลงั
กาย ความดนัโลหิตทัง้สองค่าจะลดลงทนัทีและมีค่าต ่ากว่าคา่ปกติ ซึ่งเรียกว่า ความดนัโลหิตต ่า
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หลังออกก าลังกาย (Post-exercise hypotension; PEH) เกิดจากการขยายตัวของหลอดเลือด 
(vasodilation) โดยสารไนตริกออกไซด ์ท่ีหลั่งจากเซลลเ์ย่ือบุภายในหลอดเลือด ซึ่งสารนีจ้ะตอ้ง
อาศยัการกระตุน้จากการเพิ่มของการไหลของเลือด (blood flow) ท่ีเป็นผลมาจากการออกก าลงั
กาย (Kapilevich et al., 2020) นอกจากนี ้PEH ยังเก่ียวข้องกับการท างานของระบบประสาท
อตัโนมตัแิละฮอรโ์มน (neural and hormonal-mediated pathways) ในการยบัยัง้ กระแสประสาท
ซิมพาเทติกหลังการออกก าลังกาย (post-exercise sympathoinhibition)  จึงสอดคล้องกับ
การศึกษาในครัง้นีท่ี้เกิดการลดลงแบบฉับพลนัของความดนัโลหิตในการออกก าลงักาบแบบแรง
ตา้นเง่ือนไข Low intensity - High repetition ซึ่งส่งผลต่อไปใหไ้ม่เกิดการลดลงของ FMD และ 
PWV 

โดยการออกก าลังกายแบบเเรงตา้นท่ีระดบัความเขม้ปานกลางถึงสูงมาก  ช่วยในการ
พฒันาความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ในผูส้งูอาย ุ(American College of Sports Medicine,2009) มี
รายงานวา่การฝึกท่ีความเขม้ขน้มากกว่า 65% ของ 1 ครัง้ในการยกไดส้งูสดุ เป็นระดบัส าหรบัการ
ฝึกออกก าลงักายแบบเเรงตา้นเพ่ือเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเนือ้อย่างมีนยัส าคญั (McDonagh 
and Davies,1984) ซึ่งการออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้นมีผลดีตอ่คา่ FMD เช่นกนั (Maiorana et 
al., 2000) แตย่งัมีบางรายงานการศกึษาพบว่าการฝึกโดยใชแ้รงตา้นเป็นประจ าท าใหเ้กิดการของ
การแข็งตวัของหลอดเลือดเพิ่มขึน้ (Arterial Stiffness) ในกลุม่วยักลางคน (Bertovic et al., 1999; 
Miyachi et al., 2003) เป็นไปไดว้่าการออกก าลงักายแบบแรงตา้นท่ีมีความหนักมาก ท าใหเ้กิด
การเพิ่มขึน้ของความดนัโลหิต (MacDougall et al.,1985 & Jurva et al.,2006) โดยสิ่งท่ีท าใหเ้กิด
การลดลงของ FMD  เกิดจากการลดระดบัของ cNOS และการเพิ่มขึน้ endothelin-1  (Gonzales 
et al.,2011). ท่ีมักเกิดขึน้ในการออกก าลังกายแบบแรงตา้นท่ีมีความหนักมาก (Buchanan et 
al.,2017) พบวา่การลดของความดนัโลหิต ท่ีเกิดจากการออกก าลงักายชว่ยขจดัความผิดปกติของ
หลอดเลือดแดงในหลอดเลือดแดงในคนท่ีไม่ออกก าลงักายเป็นประจ าซึ่งอาจเกิดไดจ้ากความเคน้
เฉือน(Shear stress) ถือเป็นตวัควบคมุท่ีส าคญัของ การท างานของเซลลบ์ผุนงัหลอดเลือด ระดบั
ความเคน้เฉือนท่ีนอ้ยมีความสมัพนัธก์นักบัการพฒันาของโรคหวัใจและหลอดเลือด (Malek et al, 
1999) และการเพิ่มขึน้ของแรงเฉือนกระตุน้ช่องทางของแคลเซียม (Calcium chanal) บนเซลลบ์ุ
ผนงัหลอดเลือด สง่ผลใหเ้กิดการผลิตไนตริกออกไซดท่ี์สงูขึน้ (Malek et al., 1999) (Gielen et al., 
2010) จึงท าใหก้ารออกก าลงักาบแบบแรงตา้นเง่ือนไข Low intensity - High repetition ท่ีมีความ
หนกันอ้ยไมไ่ปกระตุน้ใหเ้กิดกลไกดงักลา่ว สง่ผลใหไ้มเ่กิดการลดลงของ FMD และ PWV 
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ผลการวิจยัท่ีน่าสนใจจากการศึกษาในครัง้นีคื้อการเพิ่มขึน้ของ FMD แบบฉับพลนั ใน
ผู้สูงอายุหลัง จากการออกแบบแรงตา้นรูปแบบ Low intensity - High repetition ท่ีความหนัก 
30% ของน า้หนกั 1RM ในนาทีท่ ี10, นาทีท่ ี30 ซ่งึ คา่ FMD ยงัคงคา้งสงูถึง 30 นาที ก่อนกลบัเขา้
ใกลค้า่ก่อนการออก าลงักาย มีการศกึษาท่าทางการฝึก TRX ท่สีง่ผลฉบัพลนัตอ่ FMD ในผูส้งูอายุ 
พบว่า 3 ท่าออกกาลังกาย 1. TRX mid row, 2. TRX Squat, และ 3. TRX Chest press ท่ี ความ
หนกั 60% จ  านวนครัง้สูงสุดไม่สง่ผลต่อการเปล่ียนแปลงของ FMD แบบฉับพลนัในมมุมอง ของ
การฝึกดวย้แรงตา้น (Boonsit et al., 2017)  การศกึษาในครัง้นีมี้ความตา่งกบังานเดิมใน ประเด็น
เรื่องและความหนกัในแต่ละท่าฝึก กลไกท่ีอาจเป็นไปไดคื้อ การออกกาลงักายความหนกัต ่าและ
ความเร็วในการออกก าลังกายค่อนข้างช้าอาจส่งผลฉับพลันต่อการเพิ่มขึน้ของ  FMD ได้ 
(Tsuchiya, Morishima, & Ochi, 2022 ) 

เม่ือพิจารณาในแง่มมุของการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแบบฉับพลนั มีการศกึษาของ 
(Morishima et al.,2018 )ไดศ้ึกษาความแตกต่างของ FMD ในกลุ่มวยัรุ่นโดยการออกก าลังแบบ
แรงตา้นท่ีมีความหนักและจ านวนครัง้แตกต่างกันประกอบดว้ยการออกก าลังกายแบบ  high 
intensity with low repetition,  low intensity with high repetition และ  moderate intensity with 
moderate repetitionl พบว่า high intensity with low repetitionl ส่งผลป้องกันการถูกลดการท า
หนา้ท่ีของ FMD ในผลฉับพลนัของการออกก าลงักายแบบแรงตา้นไดดี้กว่าแบบอ่ืนในคนอายนุอ้ย
ซึ่งเป็นความแตกตา่งจากผลท่ีเกิดตอ่ผูส้งูอายท่ีุไดพ้บในการศกึษาครัง้นี ้อาจเกิดจากผลของความ
ดนัโลหิต สอดคลอ้งกบัการศกึษาพบวา่ในระหว่างการออกก าลงักายความดนัโลหิตตวับนของชาย
วยักลางคนท่ี 80% 1RM ต ่ากวา่ชายอายนุอ้ยในช่วงครึง่หลงัของระยะเวลาการออกก าลงักาย การ
เปล่ียนแปลงในความดนัโลหิตตวับนและความดนัโลหิตตวัล่าง จากคา่เริ่มตน้ไปถึงจุดสิน้สุดของ
การออกก าลงักายในผูช้ายวยักลางคนมีคา่ต ่ากวา่กลุ่มผูช้ายอายนุอ้ย ท่ีการออกก าลงักายท่ีความ
เขม้ขน้ระดบัเดียวกนั (Hiroshi et al., 2008) จึงอาจท าใหเ้ม่ือออกก าลงักายแบบแรงตา้นในความ
หนกัมากในผูส้งูอายไุมไ่ดเ้พิ่มความดนัโลหิตมากขึน้จนท าใหเ้กิดผลกระทบตอ่ FMD และ PWV 

การศกึษาท่ี 2 ซึ่งเป็นการศกึษาระยะยาว ไมพ่บการเปล่ียนแปลงท่ีสง่ผลเสียตอ่คา่ FMD 
PWV โดยผลท่ีเกิดขึน้จากการฝึกระยะยาวมาจากแรงเฉือนท่ีเป็นผลมาจากการออกก าลงักายและ
ยังช่วยลดการเกิดยนุมูลอิสระ (reactive oxygen species, ROS) ท่ีน  าไปสู่ความเครียดออกซิ
เดชั่น (oxydative stress) และการเกิดการอกัเสบ (Inlamnmation) ท่ีถูกพบว่ามีสูงในผูท่ี้มีความ
เส่ือมของหลอดเลือด ซึ่งจะยับยัง้การหลั่งและท างานของ NO ท่ีช่วยในการขยายตวัของหลอด
เลือด ทัง้นีย้งัพบว่าการออกก าลงักาย ช่วยกระตุน้การท างานของเอนไซมท่ี์ช่วยตา้นอนุมูลอิสระ 
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(endothelial antioxidant enzyme) เ ช่น  Superoxide dismutase และ  glutathione peroxide 
(GPx) (Inoue et al., 1996; Masodsai et al. 2017; Takeshita et al. 2000)นอกจากนี้ ยังพบว่า
การออกก าลงักายช่วยเพิ่มการท างานของ NOS ในซลลบ์ผนงัหลอดเลือด และน าไปสู่การกระตุน้ 
NO และการขยายตวัของหลอดเลือด (vasodilation) (Dela Paz et al., 2012)( Garcia-Cardena 
et al.,1998) ดงันัน้ การฝึกออกก าลงักายช่วยเพิ่มปริมาณของไนตริกออกไซดแ์ละการท างานของ
หลอดเลือด อย่างไรก็ตามแรงเคน้เฉือนท่ีมากขึน้จากการออกก าลังกายซ า้ๆเป็นประจ าถือเป็น
กลไกส าคญัในการพฒันาเพิ่มปริมาณของไนตริกออกไซตส์นบัสนนุแนวคิดท่ีว่าความผิดปกติของ
เซลลบ์ผุนงัหลอดเลือดท่ีเกิดจากการฝึกความตา้นทานแบบเขม้ขน้สงูนัน้ขึน้อยู่กับระดบัความดนั
โลหิตสงู การออกก าลงักายแบบแรงตา้นท่ีมีความเขม้ขน้สงูยงัส่งผลกระตุน้การผลิต free radical 
และ oxidative stress ไดสู้งขึน้มาก (Goto et al.,2003) จึงเป็นท่ีมาว่า Low intensity เป็นท่ีน่า
ศึกษาผลระยะยาว ว่าจะเป็นการรบกวนท างานของเย่ือบุผนังหลอดเลือดเป็นผลใหไ้ม่เกิดการ
ลดลงของ FMD และ PWV ในการศกึษาครัง้นี ้

มีการศึกษาผลของการฝึกแรงต้านในระยะยาว (Miyachi et al,2004) พบว่าเกิดการ
แข็งตวัของหลอดเลือดส่วนกลางมีค่าสูงขึน้ (Carotid stiffness) หลงัจากฝึกแรงตา้นไปได ้2 - 4 
เดือน แต่เม่ือหยุดการฝึกแรงตา้น Carotid stiffness จะกลบัสู่ค่าปกติก่อนการฝึกภายในเวลา 6 
เดือนแสดงให้เห็นว่า การฝึกแรงตา้นดว้ยโปรแกรมดังกล่าวท าให้การแข็งตัวของหลอดเลือด
ส่วนกลางมีค่าสูงขึน้ได้ แต่ก็มีการศึกษาในกลุ่มวัยกลางคนและสูงอายุฝึกแรงตา้น (Strength) 
พบว่า การฝึกแรงตา้น 3 ครัง้ตอ่สปัดาห ์เป็นเวลา 13 สปัดาห ์ไม่ไดส้่งผลตอ่การการเปล่ียนแปลง
ของความยืดหยุ่นของหลอดเลือดแดงส่วนกลาง (Carotid arterial compliance)เลย (Cortez-
Cooper et al,2008) และการทบทวนวรรณกรรมระบบเชิงปริมาณ (Meta-analysis) โดยเก็บ
รวบรวม วิเคราะหข์อ้มูลจากงานวิจัย 8 ชิน้พบว่า ภาพรวมการฝึกแรงตา้นสมัพนัธ์กับการท าให้
หลอดเลือดแข็งตวัเพิ่มมากขึน้ PWV โดยการฝึกแรงตา้นในกลุ่มวยักลางคนไม่เก่ียวขอ้งกบัการท า
ใหห้ลอดเลือดแข็งตวัเพิ่มมากขึน้ การฝึกในระดบัปานกลางลงมาไม่มีผลในการท าใหห้ลอดเลือด
แข็งตวัเพิ่มมากขึน้ (Nicola, et al.,2011) และมีการศึกษาของ Evans และคณะ การฝึกแรงตา้น
ไม่ไดมี้ผลในการเพิ่มความแข็งตวัของหลอดเลือดในกลุ่มท่ีเป็น/กลุ่มเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดและ
หัวใจ และการศึกษาการฝึกแรงตา้นในกลุ่มคนสุขภาพดี โดยเก็บรวบรวม/วิเคราะหข์อ้มูลจาก
งานวิจยั 10 ชิน้ พบว่า ไม่มีการเปล่ียนแปลงของ PWV จากการฝึกดว้ยแรงตา้น ไม่ท าใหห้ลอด
เลือดแข็งตวัเพิ่มมากขึน้หรือลดลงในกลุ่มคนสุขภาพดี ซึ่งใหผ้ลแบบเดียวกับการศึกษาท่ี 2 ท่ีไม่
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ส่งผลใหเ้กิดคามแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญักบัโครงสรา้งและการท างานของหลอดเลือดในการฝึก
แบบเเรงตา้นท่ี Low intensity-High repetition ในผูส้งูอาย ุ

จากการศึกษาในครัง้นีพ้บว่าการออกก าลังกายแบบแรงตา้นเง่ือนไข Low intensity - 
High repetition สามารถเพิ่มค่าการไหลของเลือดผ่านการขยายตัวของหลอดเลือดและมีการ
ลดลงของความดนัโลหิตตวับนและตวัล่าง รวมถึงค่าความดนัหลอดเลือดแรงเฉล่ียลดลงอย่าง
ฉับพลนัภายหลงัการออกกาลงักายทนัที และไม่ส่งผลเสียตอ่การฝึกในระยะยาว ท าใหเูห้็นประ
โยชนขอ์งการออกก าลงักายแบบแรงตา้นรูปแบบ Low intensity - High repetition ในผูส้งูอายไุด ้

ข้อเสนอแนะ  
การวิจัยในครัง้นีมี้ขอ้จากัดในการศึกษาในประเด็นต่างๆดงันี ้ ประการแรก การศึกษา

ดงักล่าวเป็นการศึกษาผลของการออกก าลงักายแบบแรงต้านแบบฉับพลนัเเละระยะยาว ท่ีมีต่อ
หนา้ท่ีการท างานของเซลลบ์ุผนังหลอดเลือดแบบไม่เจาะผ่าน (Non-invasive method) เท่านัน้ 
การ ยืนยันผลการพัฒนา  ในการ เป ล่ียนแปลงใน เชิ ง กลไกทาง โม เลกุล เช่นการ วัด 
Nitrite/nitrate,endothelin- 1, หรือสารชีวเคมีตัวอ่ืนๆ อาจจะตอ้งมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปใน
การศกึษาครัง้หนา้ ประการท่สีอง การศกึษานีไ้ม่ไดว้ดัตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกับการเปล่ียนแปลงของ
กลาูม้เนือ้เรียบของหลอดเลือด และประการท่ีสามคือการศึกษาครัง้นีใ้ชก้ลุ่มตวัอย่างจ านวนไม่
มากและเวลาในการฝึกไม่มากหากมีการศกึษาท่ีระยะเวลามากขึน้อาจช่วยยืนยนัผลท่ีเกิดขึน้จาก
การศกึษาครัง้นีไ้ด ้
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เคร่ืองมือที่ใช้ในงำนวิจัย 
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เครื่องตรวจวดัความแข็งตวัของหลอดเลือด ( NonInvasiveVascular Screening Device )  

 

 

 

 

 

 

 

เครื่องอลัตรา้ซาวดห์ลอดเลือด (Cardiovascular Ultrasound System)  
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เครื่องออกก าลงักาย Seated row 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เครื่องออกก าลงักาย Leg extension 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เครื่องออกก าลงักาย Cheat press 
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ใบรับรองจรยธิรรมกำรวิจัยในมนษุย ์ 
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แบบบันทกึและประเมิณผล 
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รหัส_________________ 
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ดัชนีมวลกาย   

 

 
 

 Baseline หลังทันที หลัง 10 นาที หลัง 30 นาที หลัง 60 นาที 

SBP      

DBP      

FMD      

PWV      

MAP      
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Flow-mediated dilation (FMD)  

Pulse wave velocity (PWV)  

Carotid intima-media thickness  (CIMT)  
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