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 ธันยากานต์ วรเศรษฐวัฒน์ : ผลของการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักต่อองค์ประกอบของร่างกายและการทำงาน
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การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลฉับพลันและผลของการฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วงต่อการตอบสนองทางสรีรวิทยา การ

ใช้พลังงาน การทำงานของหลอดเลือด และสมรรถภาพทางกายในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 

สำหรับการศึกษาผลฉับพลัน กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายและหญิง มีอายุต้ังแต่ 18-50 ปี แบ่งเป็น ผู้ที่มีน้ำหนักปกติ ค่าดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 
กิโลกรัม/เมตร2 จำนวน 12 คน และผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง ค่าดัชนีมวลกาย ≥ 37.5 กิโลกรัม/เมตร จำนวน 12 คน ก่อนและหลังการออกกำลังกาย
แบบต่อเนื่อง และแบบสลับช่วง ทำการทดสอบตัวแปรด้านสรีรวิทยา การทำงานของหลอดเลือด การใช้พลังงาน และคะแนนความสนุกสนาน ทำการวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติด้วยการการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ำ (2x3) และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยวิธี LSD ที่ระดับ .05 จากนั้นนำผลที่ได้จาก
การศึกษาที ่1 มาใช้ในการศึกษาผลของการฝึกออกกำลังกายในการศึกษาที่ 2 

สำหรับการศึกษาผลของการฝึกออกกำลังกายกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายและหญิง อายุ 18-50 ปี จำนวน 26 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้
ที่มีน้ำหนักปกติ ค่าดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2 จำนวน 14 คน และ กลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง ค่าดัชนีมวลกาย ≥ 37.5 กิโลกรัม/เมตร จำนวน 
12 คน ทำการฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วงโดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ช่วง 1-6 สัปดาห์ ออกกำลังกายระดับความหนักสูงที่ 75-85 % อัตรา
การเต้นหัวใจสำรอง (HRR) เป็นเวลา 1 นาที สลับกับช่วงออกกำลังกายระดับเบาที่ 45-55 % HRR เป็นเวลา 4 นาที จำนวน 6 รอบ ระยะที่ 2 ช่วง 7-12 
สัปดาห์ ออกกำลังกายที่ความหนักเท่าเดิมแต่เพิ่มรอบการออกกำลังกายเป็น 8 รอบ 5 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ และในการฝึกออกกำลังกายแต่ละ
ครั้งมีการอบอุ่นร่างกาย 10 นาท ีและคลายอุ่น 15 นาท ีทดสอบตัวแปรด้านองค์ประกอบของร่างกาย การทำงานของหลอดเลือด สมรรถภาพทางกาย สาร
ชีวเคมีในโลหิต และคุณภาพชีวิตก่อนและหลังฝึก 12 สัปดาห์ ทำการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ำ (2x2) และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยวิธี 
LSD ที่ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย มีดังนี้ 

การศึกษาผลฉับพลันของการออกกำลังกาย พบว่า ผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีการใช้พลังงานในระหว่างการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องและการ
ออกกำลังกายแบบสลับช่วงสูงกว่าผู้ที่มีน้ำหนักปกติ ความสนุกสนานของกิจกรรมการออกกำลังกายแบบสลับช่วงสูงกว่าการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีการขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดก้ันการไหลเวียนเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งในกลุ่มผู้ที่มีภาวะ
อ้วนรุนแรงและกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติ 

การศึกษาผลของการฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วง พบว่า ผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีมวลกล้ามเนื้อ มวลกระดูก และมีเปอร์เซ็นต์การขยายตัว
ของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดก้ันการไหลเวียนเพิ่มสูงขึ้นและมีความหนาของผนังหลอดเลือดลดลง ผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมากกว่าผู้ที่
มีน้ำหนักปกติ โดยมีความอดทนของกล้ามเนื้อ (การลุกนั่ง 60 วินาที) และความอ่อนตัวสูงขึ้น สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดมีค่าสูงขึ้นในผู้ที่มีน้ำหนักปกติ 
อัตราการเผาผลาญพลังงานขณะพักและการเผาผลาญไขมันเพิ่มมากขึ้นในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง โลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีนลดลงในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง เลปติน
ลดลง อะดิโพเนคตินและไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีนเพิ่มสูงขึ้นในผู้ที่มีนำ้หนักปกติ คุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมคีะแนนน้อยกว่ากลุ่มผู้ที่มีนำ้หนักปกติ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

สรุปได้ว่า การออกกำลังกายแบบสลับช่วงสามารถนำไปใช้ในการออกกำลังกายในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงได้โดยสามารถพัฒนาองค์ประกอบ
ของร่างกาย การทำงานของหลอดเลือด และความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อ โดยไม่เป็นอันตราย ไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บและมีความสนุกสนาน 
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บทค ัดย ่อ ภาษาอ ังกฤ ษ 
# # 6078603039 : MAJOR SPORTS SCIENCE 
KEYWORD: Morbid obesity, Vascular function, Body composition, Aerobic interval training with weight 
 Tunyakarn Worasettawat : EFFECTS OF AEROBIC INTERVAL TRAINING WITH WEIGHT ON BODY COMPOSITION AND VASCULAR 

FUNCTION IN MORBID OBESITY PERSONS. Advisor: Prof. DAROONWAN SUKSOM, Ph.D. Co-advisor: Prof. Hirofumi Tanaka, Ph.D.,Assoc. 
Prof. Suthep Udomsawangsap, M.D. 

  
The purpose of this study was to compare the acute and chronic effects of interval training on physiological responses, energy 

expenditure, vascular function, and physical fitness in participants with morbid obesity. 

In the acute exercise study, 12 lean (BMI 18.5-22.9 kg/m2) and 12 obese (BMI ≥37.5 kg/m2) males and females, aged 18-50 years, 
performed an acute bout of continuous training and interval training. The physiological variables, vascular function, energy expenditure and 
enjoyment score were measured before and after the acute exercise. A 2x3 ANOVA with repeated measures was applied to analyze the data 
followed by LSD’s multiple comparisons. The results from study 1 were used to set exercise intensity in the chronic exercise study. 

In the chronic exercise study, twenty-six males and females were divided into 2 groups based on their BMI: lean group, BMI 18.5-22.9 
kg/m2 (n=26) and obese group with BMI ≥37.5 kg/m2 (n=12). Both groups performed high-intensity interval training 5 times per week for 12 weeks. In 
the first 1-6 weeks, the training comprised of six sets alternating between high intensity (1 minute at 75-85% HRR) and low intensity (4 minutes at 
45-55% HRR). In the 7-12 week, participants performed exercise at intensity-level as session 1 but add 2 more sets (8 sets). Every training started 
with 10-minute warm-up, and ended with 15-minute cool-down. Body composition, vascular function, physical fitness, blood biochemical data, and 
quality of life were measured before and after the 12-week trainings. A 2x3 ANOVA with repeated measurement was applied to analyze the data 
followed by LSD’s multiple comparisons. 

The results of the study were as follows: 

In the acute exercise study, obese participants had higher energy expenditure than lean participants during both continuous training 
and interval training (p<0.05). The enjoyment score was significantly higher in high intensity interval training than in continuous training (p<0.05), and 
flow-mediate dilation was increased in both groups (p<0.05). 

In the chronic exercise study, the obese group increased muscle mass and bone mass density after the training (p<0.05). Flow-
mediated dilation, an index of endothelium dependent vasodilation was increased, but intima-media thickness decreased in the obese group (all 
p<0.05). The obese group had higher muscle strength than the lean group. Muscle endurance (1 minute sit to stand test) and flexibility, maximal 
oxygen uptake were all increased in the lean group (all p<0.05).  Resting metabolic rate and fat oxidation were reduced in the obese group (all 
p<0.05). Low density lipoprotein cholesterol decreased in the obese group (p<0.05). Plasma concentration of Leptin decreased but adiponectin and 
high-density lipoprotein cholesterol were increased in the lean group (all p<0.05). Quality of life scores in obese participants were significantly lower 
than lean participants (p<0.05) 

In conclusion, interval training can be a feasible and effective exercise for enhancing body composition vascular function and 
muscle strength and endurance in morbidly obese adults. The interval training is safe, noninducing injury and enjoyable training. 
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ก ิต ตกิ รรมประก าศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีสำเร็จลุลวงได้เป็นอย่างดี ด้วยความมีเมตตากรุณา และความช่วยเหลือดูแลเป็น
อย่างดียิ่งของศาสตราจารย์ ดร. ดรุณวรรณ สุขสม อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ที่ท่านได้เสียสละเวลาให้
ความรู้ คำแนะนำ คำปรึกษาแนวทางการแก้ไขปัญหาและข้อบกพร่องต่างๆ มาโดยตลอด ด้วยความรัก ความ
เข้าใจ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่ง และไม่สามารถหาคำใดมาบรรยายความรู้สึกได้ ขอกราบขอบพระคุณเป็น
อย่างสูง 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารย์ ดร.ฮิโรฟุมิ ทานากะ และรองศาสตราจารย์ นพ.สุเทพ 
อุดมแสวงทรัพย์ อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ที่ท่านได้เสียสละเวลาให้ความรู้ คำปรึกษา คำแนะนำ ข้อคิด แนว
ทางการแก้ไขปัญหาและข้อบกพร่องต่างๆ ของการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมาโดยตลอด ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่าง
สูง 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.วิชิต คนึงสุขเกษม ประธานกรรมการสอบ
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บทที่ 1  
บทนำ 

 

ความเป็นมาและความสำคญัของปัญหา 
ผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง (Morbid obesity) หมายถึงกลุ่มบุคคลที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า

หรือเท่ากับ  37.50 กิโลกรัมต่อเมตร2 ตามเกณฑ์ของกลุ่มประชากรที่อยู่ในภูมิภาคเอเชีย (World 
Health Organization, 2004) ทั้งนี้โรคอ้วนรุนแรงถือว่าเป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งที่ทำการรักษาได้ยาก 
หากไม่ทำการรักษาผู้ป่วยจะเกิดภาวะเจ็บป่วยจากความอ้วนจนกระทั่งเสียชีวิตก่อนวัยอันควรได้ (ธีร
พล อังกูรภักดีกุล , 2560) การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรที่มาจากโรคอ้วนรุนแรงมักเกิดจากการมี
ภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมอันได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน โรคมะเร็งบางชนิด โรค
ความดันโลหิตสูง อาการหายใจไม่ออก ระบบการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ ภาวะไขมันในเลือดสูง และ
ความผิดปกติทางภาวะจิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น (Livhits et al., 2010) ปัจจุบันจำนวนผู้ป่วย
ที่เป็นโรคอ้วน (Obesity) และอ้วนรุนแรง (Morbid obesity) มีจำนวนเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปี
พ.ศ. 2559 องค์การอนามัยโลกพบว่าผู้ป่วยโรคอ้วน (Obesity) ที่อยู่ในวัยทำงานมีจำนวนมากถึง 650 
ล้านคน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 13 ของประชากรที่อยู่ในวัยน้ีทั่วโลก (เป็นเพศชายร้อยละ 11 และเพศหญิง
ร้อยละ 13) (World Health Organization, 2018) และมีการรายงานว่าภายในปีพ.ศ. 2568 จะมี
ผู้ป่วยที่เป็นโรคอ้วนทั่วโลก เป็นเพศชายเพิ่มสูงข้ึนถึงร้อยละ 18 เพศหญิงร้อยละ 21  ส่วนกลุ่มที่มี
ความอ้วนระดับรุนแรงจะเพิ่มข้ึนในเพศชายถึงร้อยละ 6 เพศหญิงร้อยละ 9 และมีแนวโน้มว่าจะเพิ่ม
สูงข้ึนถึง 3,000 ล้านคนในปี พ.ศ. 2573 (Kelly et al., 2008) ทั้งนี้ ในประเทศไทยก็มีอัตราผู้ป่วยที่
เป็นโรคอ้วน (Obesity) และโรคอ้วนรุนแรง (Morbid obesity) เพิ่มจำนวนมากข้ึนเช่นกัน จากการ
รายงานสถิติผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 กิโลกรัมต่อเมตร 2 ในประเทศไทยเพิ่มข้ึน
เป็น 3 เท่าจากปี พ.ศ. 2534 ที่มีเพียงร้อยละ 3.2 เพิ่มสูงข้ึนถึงร้อยละ 9.1 ในปี พ.ศ. 2552 (รายงาน
สุขภาพคนไทยปี พ.ศ. 2557, 2557) 
  การเพิ่มจำนวนผู้ป่วยโรคอ้วนที่สูงข้ึนอย่างรวดเร็วเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
ความเป็นอยู่ที่ดีข้ึนร่วมกับการมีพฤติกรรมการบรโิภคที่เปลี่ยนแปลงไป โรคร่วมทีเ่กี่ยวข้องกบัโรคอ้วน
มีมากมาย โดยเฉพาะโรคเบาหวานเกือบจะร้อยละ 90 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 
diabetes) เป็นผู้ที่มีภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน เนื่องจากเซลล์ไขมันบริเวณท้องมีมากเกินไปทำให้
นำไปสู่การเป็นโรคเบาหวาน และการทำงานที่ผิดปกติของหลอดเลือด (Ahmad, 2016) โรคอ้วน
สัมพันธ์กับการทำงานของหลอดเลอืดผิดปกติซึ่งเปน็ปัจจัยหลักที่นำไปสู่การเกิดโรคร่วมมากมาย ทั้งนี้
เกิดจากการมีเนื้อเยื่อไขมันในร่างกายและเซลล์ไขมันที่สูงเกินไป ส่งผลกระทบต่อระบบการทำงาน
ของหลอดเลือด การมีเซลล์ไขมันในช่องท้อง (Visceral fat cell) สูงมีความสัมพันธ์กับการแข็งตัวของ
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หลอดเลือดและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และยังส่งผลต่อการอักเสบของผนังหลอด
เลือดซึ่งเป็นข้ันตอนที่สำคัญมากต่อการเกิดการทำงานที่ผิดปกติของหลอดเลือด (Nijhuis, et al., 
2007) ในปัจจุบันพบว่าความผิดปกติของการทำงานของหลอดเลือดเกิดจากการทำงานของเซลล์บุ
ผนังหลอดเลือดหรือเอนโดธีเลียมเซลล์ (Endothelium cell) ที่ทำงานผิดปกติ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดและเกิดการขาดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะที่เข้าไปหล่อเลี้ยงอย่างเฉียบพลัน 
(Brook, 2006) เอนโดธีเลียมเซลล์เป็นเซลล์ที่อยู่ช้ันในสุดของหลอดเลือดโดยมีบทบาทในการสร้าง
ความสมดุลให้กับหลอดเลือด ควบคุมการหดตัวและขยายตัวของหลอดเลือด (Vasoconstriction 
and Vasodilation) ควบคุมกระบวนการแข็งตัวของเลือด ป้องกันการอุดตันของลิ่มเลือด ต้านการ
อักเสบในหลอดเลือด (Inflammation) ควบคุมการงอกใหม่ของเซลล์กล้ามเนื้อเรียบในหลอดเลือด 
เป็นเซลล์เป้าหมายในการตอบสนองต่อฮอร์โมนต่างๆ และช่วยในการทำงานของระบบภูมิคุ้มกัน 
(Immune system) มีการศึกษาจำนวนมากที่แสดงให้เห็นว่าความผิดปกติของการทำงานของหลอด
เลือดหัวใจเป็นเหตุให้ เกิดความเจ็บป่วยและทำให้ เสียชีวิตมากที่สุด โดยมีความสัมพันธ์กับ
โรคเบาหวาน โรคอ้วนลงพุงหรือกลุ่มอาการทางเมตะบอลิก (Metabolic syndrome) และโรคไขมัน
ในเลือดสูง (Dyslipidemia) เป็นต้น (Soodini et al., 2006)  
  นอกจากนี้ผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงยังมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศรา้ ค่าดัชนีมวลกายที่
สูงมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า และสุขภาพที่ไม่ดีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ดังนั้นสุขภาพจิต
ในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงเป็นอิทธิพลหลักที่ส่งผลกระทบต่อการรายงานสุขภาพทางกายด้วยตนเอง 
(self- reported physical health) ได้แก่ การทำงานของสมรรถภาพทางกาย บทบาทการทำงาน
ของร่างกาย และอาการเจ็บปวดของร่างกาย (Fabricatore et al., 2005; Andersen et al., 2010) 
สุขภาพที่ย่ำแย่ และร่างกายที่ขาดประสิทธิภาพในการทำกิจกรรมต่างๆ ส่งผลต่อการเพิ่มภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง (Dixon et al., 2003) Dixon et al. (2003) พบว่าการประเมิน
ภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงที่มีระดับคะแนนสูงมีความสัมพันธ์กับการมีกิจกรรมทางกายที่
ต่ำ และการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี แต่เมื่อทำการลดน้ำหนักจะส่งผลให้คะแนนการประเมินภาวะซึมเศร้า
ในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงลดลง จะเห็นได้ว่าการมีน้ำหนักตัวสูง ส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าซึ่งมี
ความสัมพันธ์มาจากสมรรถภาพทางกายที่ถดถอยเนื่องจากการมีกิจกรรมทางกายต่ำ จึงส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคอ้วนรุนแรง และนอกจากนีค้วามอ้วนยังมีอิทธิพลอย่างมากต่อภาพลักษณ์
ของตัวเองทำให้เกิดการลดค่าของตนเอง การถอนตัวออกจากสังคม การถูกกีดกัน และการถูกตีตรา
ทางสังคมเนื่องจากความอ้วนเป็นเรื่องที่ผดิปกติทางสังคมของพวกเขา ส่งเสริมทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของความคาดหวังทางสัมคมสูง และเรื่องของความงามที่ตรงกันข้าม ทำให้
มวิีถีชีวิตที่แย่ลงเช่น การดื่มแอลกอฮอล์มากเกินไป และนิสัยการรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ 
(Milano et al., 2020) ดังนั้นจากข้อมูลโรคร่วมที่เกิดข้ึนทำให้มีความตื่นตัวต่อการป้องกัน และรักษา
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โรคอ้วนรุนแรงมากยิ่งข้ึน หลักสำคัญของการจัดการกับโรคอ้วนคือการลดน้ำหนัก มีทั้งการควบคุม
อาหาร การออกกำลังกาย การรักษาด้วยการรับประทานยา และการผ่าตัด เพื่อช่วยลดความดันโลหิต 
น้ำตาลในเลือด และระดับไขมันในเลือด ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ ที่มี
ภาวะอ้วน (Rider et al., 2009)  
  การออกกำลังกายสำหรับผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีเป้าหมายหลักเพื่อปรับปรุงองค์ประกอบ
ของร่างกาย การเผาผลาญพลังงานในร่างกาย และสมรรถภาพทางกาย ดังนั้นการออกกำลังกาย
สำหรับผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงจึงควรได้รับการออกกำลังกายมากกว่าหรือเท่ากับ 150 นาทีต่อสัปดาห์ 
มีความหนักในระดับปานกลาง (Moderate intensity) ถึงระดับสูง (Vigorous intensity) 
(ACSM, 2018) ซึ่งมีรายงานการศึกษาถึงการออกกำลังกายแบบแรงต้านกับการออกกำลังกาย
แบบแอโรบิกในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง โดยแบ่งกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ออกกำลังกายด้วยแรงต้านและกลุ่มออกกำลังกายแบบแอโรบิกโดยจะได้รับการออกกำลังกาย 3 วัน
ต่อสัปดาห์ โดยออกกำลังกายทั้งหมด 16 สัปดาห์ กลุ่มที่ได้รับการออกกำลังกายแบบแรงต้านจะได้รับ
การออกกำลังกายแบบแรงต้านทั้งหมด 8 ท่ามัดกล้ามเนื้อใหญ่ ทำการยก 10 ครั้งต่อท่า ทำ 2-3 เซต
ต่อ 1 ท่า ส่วนกลุ่มที่ได้รับการออกกำลังกายแบบแอโรบิกจะได้รับการออกกำลังกายด้วยการปั่น
จักรยานที่ความหนัก 65-85% HRR พบว่ากลุ่มที่ออกกำลังกายแบบแอโรบิกมีความดันโลหิตลดลง
และรอบเอวลดลง (Sukala, W. R. et al., 2012) Danielsen, et al. (2013) พบว่าหลังจากการออก
กำลังกายที่มีปริมาณสูงเป็นเวลา 10-14 สัปดาห์ ช่วยให้ผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีน้ำหนักตัว มวลไขมัน 
และไขมันในช่องท้องลดลง และหลังจากออกกำลังกาย 6-12 เดือนพบว่า ความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัว ระดับน้ำตาลในเลือด ไตรกรีเซอไรด์ และไขมันไม่ดี (Low Density Lipoprotein; LDL) ลดลง 
แต่ไขมันดี (High Density Lipoprotein; HDL) สูงข้ึน จึงสรุปว่าการออกกำลังกายที่มีปริมาณสูงช่วย
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงได้  และมีรายงานการวิจัย
ของ Marcon, E. R. et al. (2011) พบว่าเมื่อผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงออกกำลังกายด้วยการเดินที่ความ
หนักเบา 30 นาที เป็นเวลา 6 เดือนที่บ้าน ไขมันในเลือด สมรรถภาพทางกาย ระดับน้ำตาลในเลือด 
ความดันโลหิต และค่าดัชนีมวลกายมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน ดังนั้นการออกกำลังกายที่เหมาะสมจะ
ช่วยปรับปรุงสุขภาพร่างกายของผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงไดเ้ป็นอย่างมาก แต่ยังมีรายงานการวิจัยที่ยังไม่
ชัดเจนถึงวิธีการออกกำลังกาย ปริมาณ ความหนัก ประเภทการออกกำลังกาย และการออกกำลังกาย
ที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการปรับปรุงสุขภาพร่างกายให้กับผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
  การออกกำลังกายสลับช่วง (Interval training) เป็นการฝึกการออกกำลังกายที่มีช่วงสลับ
ระหว่างช่วงที่ออกกำลังกายหนักกับช่วงที่ออกกำลังกายเบาหรือหยุดพัก ซึ่งการออกกำลังกายที่ความ
หนักสูงในช่วงระยะสั้นสลับกับช่วงพัก ร่างกายจะมีกลไกในการกู้คืนพลังงานได้อย่างรวดเร็ว และ
เต็มที่ เนื่องจากในช่วงแรกของการออกกำลังกายรา่งกายต้องการออกซิเจนในปริมาณที่สูงเพื่อไปเลี้ยง
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กล้ามเนื้อ แต่การหายใจและการไหลเวียนเลือดที่ต้องการให้มีการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนเพื่อนำไป
เลี้ยงกล้ามเนื้อไม่สอดคลอ้งกับความต้องการจึงนำพลงังานจากแหลง่สะสมพลงังานที่เกบ็กักไว้ในเซลล์
มาใช้ โดยมีออกซิไมโอโกลบิน (Oxymyoglobin) เป็นแหล่งกักเก็บพลังงานในเซลล์ และมีครีอะตีน
ฟอสเฟต (Creatine phosphate; CrP) ฟอสฟาเจน (Phosphagen) ที่ เต็มไปด้วยพลังงานมาใช้ 
หลังจากนั้นเมื่อมีการสลับช่วงกับระยะพักจะเกิดการกู้คืนพลังงานไปเก็บไว้ที่ออกซิไมโอโกลบิลและมี
การกลับคืนของครีอะตีนฟอสเฟตได้อย่างรวดเร็วและเต็มที่ จึงส่งผลต่อการเพิ่มความสามารถการใช้
ออกซิเจน (Oxygen consumption) ของร่างกายซึ่งเป็นการตัวบ่งช้ีถึงประสิทธิภาพของการเผา
ผลาญพลังงานในร่างกาย (Tschakert & Hofmann, 2013) และการฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วง

อย่างต่อเนื่องจะส่งผลต่อการเพิ่มพีจีซีวันแอลฟ่า (PGC-1α) ทำให้มีการผลิตไมโตรคอนเดรียเพิ่ม
สูงข้ึนทำให้อัตราการเผาผลาญพลังงานในร่างกายเพิ่มข้ึน และยังช่วยเพิ่มการเก็บกักไกลโคเจน 
(Glycogen) ในขณะพัก ลดอัตราการสลายไกลโคเจน มีการผลิตแลคเตท (Lactate) ระหว่างการออก
กำลังกายลดลง เพิ่มสมรรถภาพสำหรับร่างกาย (Whole body) เพิ่มการเผาผลาญไขมันที่กล้ามเนื้อ 
ช่วยพัฒนาโครงสร้างและการทำงานของหลอดเลือด ปรับปรุงประสิทธิภาพการออกกำลังกาย 
(Exercise performance) (Gibala et al., 2012) จึงน่าจะเป็นการออกกำลังกายที่มีผลดีต่อการ
ปรับปรุงการเผาผลาญ ความแข็งแรง และการทำงานของหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคอ้วนรุนแรงได้ดีกว่า
การออกกำลังกายแบบต่อเนื่อง (Continuous training) ดังนั้น จึงมีการศึกษาถึงการออกกำลังกาย
สลับช่วงที่มีความหนักสูง (High-intensity interval training; HIIT) ในผู้ที่เป็นโรคอ้วนเป็นจำนวน
มาก โดยในปี ค.ศ. 2014 Mitranun et al. (2014) ได้ทำการศึกษาเปรียบเทียบการออกกำลังกาย
แบบสลับช่วงที่มีความหนักสูงกับการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
และการตอบสนองในหลอดเลือดแดงใหญแ่ละเล็กในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าการออกกำลัง
กายแบบสลับช่วงที่มีความหนักสูงส่งผลดีต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด สมรรถภาพทางแอโร
บิก และช่วยเพิ่มการขยายตัวของหลอดเลือดได้ดีกว่าการออกกำลงักายแบบต่อเนื่อง ทั้งนี้ Alahmadi 
(2014) ได้กล่าวไว้ว่าการออกกำลังกายสลับช่วงที่มีความหนักสูงเป็นกลยุทธ์การออกกำลังกายที่มี
ประสิทธิภาพ และเหมาะสมในการเพิ่มสมรรถภาพของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ ลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความไม่สมดุลของการเผาผลาญพลังงานในร่างกาย และเพิ่มประสิทธิภาพใน
การเผาผลาญพลังงานไขมัน และช่วยให้น้ำหนักตัวในผู้ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน หรือเป็นโรคอ้วนลดลง 
การศึกษาถึงกระบวนการฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่มีความหนักสูงมาอย่างต่อเนื่องในผู้ที่อยู่ใน
วัยผู้ใหญ่ที่เป็นโรคอ้วน นายอับบี อี และคณะ ได้ทำการศึกษาการออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่มี
ความหนักสูง โดยเปรียบเทียบระยะเวลาช่วงความหนักสูงระยะเวลาสั้นกับระยะเวลายาว ได้ทำการ
แบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับการออกกำลังกายสลับช่วงที่มีความหนักสูง
ระยะเวลาสั้น 1 นาที (1 MIN-HIIT) ที่ความหนัก 90%VO2peak สลับกับช่วงพัก 1 นาที (1:1) ทำซ้ำ 
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10 ครั้ง และกลุ่มที่ได้รับการออกกำลังกายสลับช่วงที่มีความหนักสูงระยะเวลานาน 2 นาที (2 MIN-
HIIT) ที่ความหนัก 80%-100%VO2peak สลับกับช่วงพัก 1 นาที (2:1) ทำซ้ำ 5 ครั้ง ทั้งสองกลุ่ม
ได้รับการออกกำลังกายด้วยการปั่นจักรยาน เป็นเวลา 3 วันต่อสัปดาห์ ออกกำลังกายทั้งหมด 3 
สัปดาห์ สรุปว่าการฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่มีความหนักสูงที่ใช้ระยะเวลาสั้นมีประสิทธิภาพ
สูงต่อการพัฒนาระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ (Cardiorespiratory fitness) และปรับปรุง
ภาวะดื้ออินซูลินในผู้ชายวัยผู้ใหญ่ที่มีน้ำหนักเกิน หรือเป็นโรคอ้วน (Smith-Ryan et al., 2015) นาย
สเตฟาโน่ แลนซี่ และคณะได้ทำการศึกษาเปรียบเทียบการฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่มีความ
หนักสูงระยะสั้นกับการฝึกออกกำลังกายแบบการเผาผลาญพลังงานไขมันสูงสุด (Fatmax training) 
ในการเพิ่มสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน และการเผาผลาญพลังงานในผู้ชายที่เป็นโรคอ้วนระดับ 2 
และ 3 กลุ่มที่ได้รับการฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่มีความหนักสูงระยะสั้นจะออกกำลังกายด้วย
การปั่นจักรยาน 14 วัน ประกอบด้วยปั่นจักรยาน 10 วินาที ที่ความหนักสูง 90% HRmax สลับกับ
ระยะออกกำลังกายเบา 60 วินาที ที่ความหนักของงาน 50 วัตต์ (Watt) (10x60s; 1:6) ทำทั้งหมด 
30 นาทีต่อครั้ง สำหรับกลุ่มที่ได้รับการฝึกออกกำลังกายแบบการเผาผลาญพลังงานไขมันสูงสุด 
(Fatmax training) จะฝึกด้วยการปั่นจักรยานต่อเนื่องที่ความหนักที่ใช้ความสัมพันธ์ในการเผาผลาญ
พลังงานไขมันสูงสุดของแต่ละบุคคลเป็นตัวกำหนด เป็นเวลา 40-50 นาทีต่อครั้ง สรุปได้ว่า 2 สัปดาห์
ทั้งการออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่มีความหนักสูงระยะสั้น และการฝึกออกกำลังกายแบบการเผา
ผลาญพลังงานไขมันสงูสดุ (Fatmax training) เป็นการออกกำลังกายที่มีประสิทธิภาพในการช่วยเพิ่ม
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจน และอัตราการเผาผลาญไขมันในผู้ที่เป็นโรคอ้วนระดับ 2 และ 3 ได้ 
(Lanzi et al., 2015)  
  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาผลการเปรียบเทียบการออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่มีความหนักสูง
ระยะยาว (Long-term high-intensity interval training) กับการฝึกออกกำลังกายความหนักปาน
กลางแบบต่อเนื่อง (Moderate-intensity continuous training) ต่อการอักเสบของหลอดเลือดใน
ผู้ใหญ่ที่มีน้ำหนักตัวเกิน หรือเป็นโรคอ้วน โดยแบ่งอาสาสมัครออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ได้รับการฝึก
ออกกำลังกายความหนักปานกลางแบบต่อเนื่องที่ความหนักปานกลาง 70% HRmax 30 นาที 5 วัน
ต่อสัปดาห์ กลุ่มที่ 2 ได้รับการออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่มีความหนักสูงทำซ้ำแค่ 1 ครั้ง (1 bout) 
ออกกำลังกายที่ความหนักสูง 90% HRmax 4 นาที สลับกับช่วงความหนักต่ำ 70% HRmax 3 นาที 
(1x4) กลุ่มที่ 3 ได้รับการฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่มีความหนักสูงระยะยาว ออกกำลังกายที่
ความหนักสูง 90% HRmax 4 นาที สลับกับช่วงความหนักต่ำ 70% HRmax 3 นาที ทำซ้ำ 4 รอบ 
(4x4) ทั้งกลุ่มที่ 2 และ 3 จะออกกำลังกายด้วยการเดินหรือว่ิงบนลู่ว่ิง 3 วันต่อสัปดาห์ ทั้ง 3 กลุ่มจะ
ทำการออกกำลังกายทั้งหมด 16 สัปดาห์ สรุปได้ว่ากลุ่มที่ได้รับการออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่มี
ความหนักสูงและการออกกำลังกายความหนักปานกลางแบบต่อเนื่องมีแนวโน้มในการลดค่าดัชนีมวล
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กาย และมีการปรับปรุงการอักเสบของหลอดเลือดได้เช่นเดียวกัน (Gerosa-Neto et al., 2016) 
นอกจากนี้ยังมีรายงานการศึกษาถึงผลการออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่มีความหนักสูงต่อการทำงาน
ของเอนโดธีเลียลในหลอดเลือด และตัวบ่งช้ีถึงการเกิด โรคหัวใจ และการเผาผลาญพลังงาน 
(Cardiometabolic risk markers) ในผู้ใหญ่ที่เป็นโรคอ้วน พบว่าการออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่มี
ความหนักสูงช่วยให้การขยายตัวของหลอดเลือดดีข้ึน และมีการเผาผลาญพลังงานได้ดีกว่าในการออก
กำลังกายความหนักปานกลางแบบต่อเนื่อง โดยการฝกึออกกำลังกายแบบสลบัช่วงที่มคีวามหนักสงูจะ
ทำการฝึกด้วยความหนักสูง 90-95%HRmax 1 นาที สลับกับความหนักเบา 25-50 วัตต์ 1 นาที 
อัตราส่วนการฝึก 1:1 (Sawyer et al., 2016)  
  การออกกำลังกายแบบสลับช่วงนอกจากจะช่วยปรับปรุงสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคอ้วนแล้วยังมี
การรายงานการศึกษาถึงความสนุกสนาน และความคงทนต่อการฝึกออกกำลังกายในผู้ที่เป็นโรคอ้วน 
โดยมีรายงานการศึกษาของ Martinez et al. (2015) พบว่าการฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่มี
ความหนักสูงในผู้ที่มีน้ำหนักตัวเกิน ถึงโรคอ้วนมีความสนุกสนานต่อการฝึกออกกำลังกายแบบสลับ
ช่วงที่มีความหนักสูงในช่วงเวลาสั้นมากว่าช่วงเวลายาวโดยได้ทำการเปรียบเทียบการฝึกออกกำลังกาย
แบบสลับช่วงที่มีความหนักสูง 3 ช่วงเวลา คือ 30 วินาที 60 วินาที และ 120 วินาที โดยมีการฝึกออก
กำลังกายความหนักสูงสลับกับความหนักเบาที่ 1:1 เช่น แบบที่ 1 ฝึกออกกำลังกายความหนักสูง 30 
วินาที สลับกับความหนักเบา 30 วินาที ทั้ง 3 กลุ่มช่วงเวลาจะทำการออกกำลังกายทั้งหมด 24 นาที 
(Martinez et al., 2015) และ Vella et al. (2017) ได้ทำการศึกษาถึงระดับความสนุกสนาน และ
ความคงทนต่อการฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่มีความหนักสูงด้วยตนเองในผู้ใหญ่น้ำหนักตัวเกิน 
และเป็นโรคอ้วน โดยให้ออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่มีความหนักสูง 75-80%HRR 1 นาที สลับกับ
ช่วงความหนักเบา 35-40% HRR 1 นาที (1:1) สรุปว่าการออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่มีความหนัก
สูงทำให้ผู้ใหญ่น้ำหนักตัวเกิน และเป็นโรคอ้วนมีความสนุกสนาน และมีความคงทนของการฝึกออก
กำลังกายต่อเนื่องโดยไม่มีผู้แนะนำสูง (Vella et al., 2017) แต่ทั้งนี้ยังไม่มีการรายงานถึงการออก
กำลังกายแบบสลับช่วงที่เหมาะสมในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง แต่มีการรายงานถึงผลการออกกำลังกาย
แบบสลับช่วงในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีน้ำหนักเกิน หรือโรคอ้วน ทั้งนี้ได้มี
การศึกษาให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่มีความหนักสูง 80% ของ 
VO2peak 1 นาทีสลับช่วงความหนักเบาที่  50% ของ VO2peak 4 นาที ในช่วงแรก และเพิ่ ม
ความก้าวหน้าในช่วงสุดท้ายของการเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกาย โดยเพิ่มความหนักของช่วง
ออกกำลังกายความหนักสูงเป็น 85% ของ VO2peak 1 นาทีสลับช่วงความหนักเบาที่ 60% ของ 
VO2peak 4 นาที สรุปผลว่าการออกกำลังกายสลับช่วงมีประสิทธิภาพมากกว่าการออกกำลังกาย
แบบต่อเนื่องในการปรับปรุงการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด สมรรถภาพทางกาย และความยืดหยุ่น
ของหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  (Mitranun et al., 2014) 
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  จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าการออกกำลังกายสำหรับผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงนั้นมีความสำคัญ
อย่างมาก ในการช่วยปรับสมดุลการเผาผลาญพลังงานในร่างกาย ส่งเสริมสมรรถภาพทางกาย 
สมรรถภาพของการทำงานของหลอดเลือด ระบบหัวใจ ปอด กล้ามเนื ้อ และข้อต่อ แต่ปัจจุบัน
การศึกษาถึงโปรแกรมการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงอย่างเป็นระบบยังไม่
ชัดเจน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาแนวทางการออกกำลังกายในรูปแบบการออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับ
ช่วงประกอบน้ำหนัก เนื่องจากผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงอาจมีอาการปวดข้อเข่าและขาหรอืมีอาการที่สง่ผล
ต่อการออกกำลังกาย ดังนั้นการออกแบบโปรแกรมการออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบ
น้ำหนักจึงต้องมีความระมัดระวังเป็นอย่างมาก ในการป้องกันการบาดเจ็บที่อาจเกิดข้ึนในขณะออก
กำลังกาย  ผู้วิจัยจึงคิดค้นออกแบบโปรแกรมการออกกำลงักายแบบแอโรบิกสลบัช่วงประกอบน้ำหนกั
ที่มีการเพิ่มแรงต้านเข้ามาร่วมด้วย เนื่องจากต้องการให้อัตราการเต้นของหัวใจในผู้ที่มีภาวะอ้วน
รุนแรงเพิ่มข้ึนได้ถึงเป้าหมายของความหนักที่ได้ตั้งไว้ได้อย่างรวดร็ว โดยไม่ต้องกระโดดหรือเร่ง
ความเร็วซึ่งอาจส่งผลต่อการเกิดการบาดเจ็บ และระหว่างช่วงความหนักเบาของการออกกำลังกาย
แบบแอโรบิกสลบัช่วงประกอบน้ำหนักผู้วิจยัได้นำเอาการออกกำลงักายแบบแรงต้านเข้ามารว่มในการ
ควบคุมอัตราการเต้นหัวใจของผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงให้อยู่ในความหนักต่ำตามเป้าหมาย และอาจได้
เสริมสร้างกล้ามเนื้อให้กับกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงเล็กน้อย และยังต้องการให้ผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง
สามารถนำการออกกำลังกายนีไ้ปใช้ได้เองที่บ้าน รวมถึงการรายงานผลในเรื่องการทำงานของหลอด
เลือดที่ยังไม่ชัดเจนในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง และการรายงานถึงกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน 
คุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลของการฝึก
ออกกำลังกายแบบสลับช่วงต่อองค์ประกอบของร่างกาย การทำงานของหลอดเลือด สมรรถภาพของ
ระบบหัวใจ ปอด กล้ามเนื้อ การใช้พลังงาน สารชีวเคมีในเลือด กิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน 
คุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
  การศึกษาท่ี 1 
  วัตถุประสงค์หลัก 
  เพื่อเปรียบเทียบผลฉับพลันของการออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักกับการ
ออกกำลังกายแบบต่อเนื่องต่อการตอบสนองทางสรีรวิทยา การใช้พลังงาน และการทำงานของหลอด
เลือดในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
  วัตถุประสงค์รอง 
  เพื่อสร้างรูปแบบการออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักที่เหมาะสมสำหรับผู้
ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
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  การศึกษาท่ี 2 
  วัตถุประสงค์หลัก 
  1. เพื่อศึกษาผลของการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักต่อการปรับตัว
ทางสรีรวิทยา องค์ประกอบของร่างกาย และการทำงานของหลอดเลือดในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง  
  2. เพื่อเปรียบเทียบการปรับตัวทางสรีรวิทยา องค์ประกอบของร่างกาย และการทำงานของ
หลอดเลือด ของผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง ก่อนการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก
และหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักการออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับ
ช่วงประกอบน้ำหนัก 
  วัตถุประสงค์รอง 
  1. เพื่อศึกษาผลของการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักต่อสมรรถภาพ
ทางกาย การใช้พลังงาน สารชีวเคมีในเลือด กิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน คุณภาพชีวิต และ
ภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง    
  2. เพื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกาย การใช้พลังงาน สารชีวเคมีในเลือด กิจกรรมทางกาย
ในชีวิตประจำวัน คุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้า ก่อนการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วง
ประกอบน้ำหนัก และหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักในผู้ที่มีภาวะอ้วน
รุนแรง 
 

คำถามของการวิจัย 
การศึกษาท่ี 1 
1. การออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักใช้ได้กับผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 

หรือไม่ อย่างไร 
2. การออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักกับการออกกำลั งกาย

แบบต่อเนื่องมีผลต่อการตอบสนองทางสรีรวิทยา การใช้พลังงาน และการทำงานของหลอดเลือดในผู้
ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

การศึกษาท่ี 2 
1. การออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักมีผลดีต่อการปรับตัวทาง

สรีรวิทยา องค์ประกอบของร่างกาย และการทำงานของหลอดเลือดในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงหรือไม่ 
อย่างไร 

2. เมื่อเปรียบเทียบการปรับตัวทางสรีรวิทยา องค์ประกอบของร่างกาย และการทำงาน
ของหลอดเลือด ของผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง ก่อนฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก 
และหลังการออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักมีความแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 
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3. การฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักมีผลดีต่อสมรรถภาพทางกาย 
การใช้พลังงาน สารชีวเคมีในเลือด กิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน คุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้า
ในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงหรือไม่ อย่างไร 

4. เมื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกาย การใช้พลังงาน สารชีวเคมีในเลือด กิจกรรมทาง
กายในชีวิตประจำวัน คุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้า ก่อนการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วง
ประกอบน้ำหนักและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักในผู้ที่มีภาวะอ้วน
รุนแรงมีความแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 

 

สมมติฐานของการวิจัย 
  การศึกษาท่ี 1 

  1. โปรแกรมการออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักใช้ได้กับผู้ที่มีภาวะอ้วน
รุนแรง 
  2. การออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักกับการออกกำลั งกาย
แบบต่อเนื่องมีผลต่อการตอบสนองทางสรีรวิทยา การใช้พลังงาน และการทำงานของหลอดเลือดในผู้
ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงแตกต่างกัน 
  การศึกษาท่ี 2 
  1. การฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักมีผลดีต่อการปรับตัวทาง
สรีรวิทยา องค์ประกอบของร่างกาย และการทำงานของหลอดเลือดในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
  2. เมื่อเปรียบเทียบการปรับตัวทางสรีรวิทยา องค์ประกอบของร่างกาย และการทำงาน
ของหลอดเลือด ของผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง ก่อนการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบ
น้ำหนัก และหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักมีความแตกต่างกัน 
  3. การฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักมีผลดีต่อสมรรถภาพทางกาย 
การใช้พลังงาน สารชีวเคมีในเลือด กิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน คุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้า
ในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
  4. เมื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกาย การใช้พลังงาน สารชีวเคมีในเลือด กิจกรรมทาง
กายในชีวิตประจำวัน คุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้า ก่อนการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วง
ประกอบน้ำหนักและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักในผู้ที่มีภาวะอ้วน
รุนแรงมีความแตกต่างกัน 
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ขอบเขตของการวิจัย 
  การศึกษาท่ี 1 มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างรูปแบบการออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วง
ประกอบน้ำหนักสำหรับผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงและเปรียบเทียบผลฉับพลันของการออกกำลังกายแบบ
แอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักกับการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องต่อการตอบสนองทางสรีรวิทยา 
การใช้พลังงาน และการทำงานของหลอดเลือดในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
 1. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
  กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครเพศชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 18-50 ปี การศึกษาที่ 1 
ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ผู้ที่มีน้ำหนักปกติ ค่าดัชนีมวลกายเท่ากับ 18.5-22.9 กิโลกรัม/
เมตร2 12 คน กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยโรคอ้วนรุนแรง มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 37.5 กิโลกรัม/
เมตร2 12 คน รวมกลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งหมด 24 คน  
  2. ตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
  2.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) คือ การออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับ
ช่วงประกอบน้ำหนัก และการออกกำลังกายแบบต่อเนื่อง 
  2.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ประกอบด้วย 
  2.2.1 ตัวแปรทางสรีรวิทยา (Physiological variables) ได้แก่ อัตราการเต้นของ
หัวใจขณะพัก (Resting heart rate; RHR) ความดันโลหิตขณะพัก (Blood pressure; BP) และ
องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) ได้แก่ น้ำหนัก (Body weight) ส่วนสูง (Height) 
ค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) เปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกาย (Percent of body fat; 
%BF) มวลไขมัน (Fat mass; FM) มวลน้ำหนักตัวไม่ รวมไขมัน (Fat free mass; FFM) มวล
กล้ามเนื้อ (Muscle mass; MM) ความเข้มข้นของแลคเตทในเลือด และสมรรถภาพระบบหัวใจและ
หายใจโดยใช้การทดสอบด้วยการเดิน 6 นาที (6 Minute walk test; 6MWT) 
  2.2.2 ตัวแปรด้านการใช้พลังงาน (Energy expenditure) ได้แก่ การใช้พลังงาน
ขณะออกกำลังกาย (Energy expenditure during exercise)  
  2.2.3 ตัวแปรด้านการทำงานของหลอดเลือด (Vascular function) ได้แก่ การ
ขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียนเลือด (Flow-mediate dilation; FMD) ความ
แข็งของหลอดเลือดแดง (Arterial stiffness) และความหนาของผนังหลอดเลือด ( Intima-media 
thickness; IMT)  
  2.2.4 ตัวแปรการตอบสนองด้านจิตวิทยา (Acute psychological responses) 
ได้แก่ ความเหนื่อย และความสนุกสนานในการออกกำลังกาย (Enjoyment)     
 การศึกษาท่ี 2 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วง
ประกอบน้ำหนักต่อการปรับตัวทางสรีรวิทยา องค์ประกอบของร่างกาย การทำงานของหลอดเลือด 
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สมรรถภาพทางกาย การใช้พลังงาน สารชีวเคมีในเลือด กิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน คุณภาพ
ชีวิต และภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง และเปรียบเทียบการปรับตัวทางสรีรวิทยา 
องค์ประกอบของร่างกาย การทำงานของหลอดเลือด สมรรถภาพทางกาย การใช้พลังงาน สารชีวเคมี
ในเลือด กิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน คุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้าของผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง
ก่อนการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก และหลังการฝึกออกกำลังกายแบบ
แอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก 
  1. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
   กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครเพศชาย และหญิงของผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ที่มีอายุตั้งแต่ 18-50 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ผู้ที่มีน้ำหนักปกติ ค่าดัชนีมวลกายเท่ากับ 
18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2 14 คน กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยโรคอ้วนรุนแรง มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือ
เท่ากับ 37.5 กิโลกรัม/เมตร2 12 คน รวมกลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งหมด 26 คน ทั้ง 2 กลุ่มตัวอย่างจะ
ได้รับออกกำลังกายแบบสลับช่วง  
  2. ตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
  2.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) คือ การฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกส
ลับช่วงประกอบน้ำหนัก 
  2.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ประกอบด้วย 
   2.2.1 ตัวแปรทางสรีรวิทยา ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (Resting 
heart rate; RHR) ความดันโลหิตขณะพัก (Blood pressure; BP) และองค์ประกอบของร่างกาย 
(Body composition) ได้แก่ น้ำหนัก (Body weight) ส่วนสูง (Height) ค่าดัชนีมวลกาย (Body 
mass index; BMI) เปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกาย (Percent of body fat; %BF) มวลไขมัน (Fat 
mass; FM) มวลน้ำหนักตัวไม่รวมไขมัน (Fat free mass; FFM) มวลกล้ามเนื้อ (Muscle mass; 
MM) มวลกระดูก (Bone mass; BM) ความหนาแน่นของมวลกระดูก (Bone mineral density; 
BMD) ไขมันในช่องท้อง (Visceral fat) ไขมันใต้ผิวหนังบริเวณท้อง (Subcutaneous abdominal) 
และสัดส่วนรอบเอว-สะโพก (Waist-hip ratio)  
   2.2.2 ตัวแปรด้านการใช้พลังงาน (Energy expenditure) ได้แก่ การใช้พลังงาน
ขณะพัก (Resting metabolic rate) การเผาผลาญไขมัน (Fat oxidation) และการเผาผลาญ
คาร์โบไฮเดรต (Carbohydrate oxidation) 
   2.2.3 ตัวแปรด้านการทำงานของหลอดเลือด ได้แก่ การขยายตัวของหลอดเลือด
เมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน (Flow mediate dilatation; FMD) ความแข็งของหลอดเลือดแดง 
(Arterial stiffness) ความหนาของผนังหลอดเลือด (Intima-media thickness; IMT)  
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   2.2.4 ตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด ได้แก่ ปริมาณน้ำตาลในเลือด (Fasting 
plasma glucose) ภาวะดื้ออินซูลิน (Insulin resistance) ระดับอินซูลิน (Fast plasma insulin) 
น้ำตาลสะสม (Glycosylated hemoglobin; HbA1c) คอเลสเตอรอล (Cholesterol) ไฮเดนซิตี้ไลโป
โปรตีน (High density lipoprotein; HDL) โลวเดนซิตี้ไลโปโปรตีน (Low density lipoprotein; 
LDL) ไตรกลีเซอไรด์ (Triglycerides) เลปติน (Leptin) อะดิโพเนคติน (Adiponectin) วิสแฟทติน 
(Visfatin) ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide; NO) รีแอคทีพออกซิเจนสปชีีร์ อินดิเคเตอร์; มาลอนไดอัลดี
ไฮด์ (ROS indicator; malondialdehyde; MDA) ไฮเซนซิทิวิตี้ซีรีแอคทีพโปรตีน (High sensitivity 
C-reactive protein; hsCRP) และเกรลิน (Ghrelin) 
   2.2.5 ตัวแปรด้านสมรรถภาพทางกาย (Physical fitness variables) ได้แก่  
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2peak) และความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ 
(Muscular strength and endurance)  
   2.2.6 ตัวแปรในการประเมินกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน  
   2.2.7 ตัวแปรในการประเมินคุณภาพชีวิต 
   2.2.8 ตัวแปรในการประเมินภาวะซึมเศร้า  
   2.3 ตัวแปรควบคุม (Control Variable) ได้แก่ ควบคุมการรับประทานอาหารโดยจะ
ได้รับพลังงานอาหารเทียบเท่ากับอัตราการเผาผลาญพลังงานขณะพักของแต่ละบุคคล ในอัตราส่วน
ของคาร์โบไฮเดรต 55% โปรตีน 30% และไขมัน 15% 
 

คำจำกัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 ผู้ท่ีมีภาวะอ้วนรุนแรง (Morbid obesity) หมายถึง กลุ่มบุคคลที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า
หรือเท่ากับ 37.5 กิโลกรัมต่อเมตร2 (World Health Organization, 2004) 
 การออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก (Aerobic interval training 
with weight) หมายถึง การฝึกออกกำลังกายที่มีช่วงสลับระหว่างช่วงที่ออกกำลังกายที่มีความหนัก
สูงกับช่วงที่มีการออกกำลังกายความหนักเบา โดยการออกกำลังกายช่วงความหนักสูงจะมีการ
ใช้ดัมเบลร่วมด้วย และในช่วงความหนักเบาจะมีการออกกำลังกายแบบแรงต้านร่วมด้วย ซึ่งในการฝึก
ออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักในงานวิจัยนี้จะแบ่งการฝึกออกเป็น 2 ระยะ 
ดังนี้ ระยะที่ 1 ช่วง 1-6 สัปดาห์ จะมีการออกกำลังกายระดับความหนักปานกลางที่ 75-85%HRR ใช้
เวลา 1 นาที สลับกับช่วงออกกำลังกายระดับเบาที่ 45-55%HRR ใช้เวลา 4 นาที ทำทั้งหมด 6 รอบ 
เป็นเวลาทั้งหมด 30 นาทีต่อวัน ระยะที่ 2 ช่วง 7-12 สัปดาห์ จะมีการออกกำลังกายระดับความหนัก
ปานกลางที่ 75-85%HRR ใช้เวลา 1 นาที สลับกับช่วงออกกำลังกายระดับเบาที่ 45-55%HRR ใช้
เวลา 4 นาที ทำทั้งหมด 8 รอบ เป็นเวลาทั้งหมด 40 นาทีต่อวัน ทั้งนี้โปรแกรมการออกกำลังกายได้
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กำหนดให้มีการฝึกออกกำลังกาย 5 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ และในการฝึกออก
กำลังกายแต่ละครั้งให้มีการอบอุ่นร่างกาย (Warm-up) 10 นาที ก่อนออกกำลังกาย และหลังการ
ออกกำลังกายให้มีการคลายอุ่น (Cool-down) ในรูปแบบการยืดเหยียดกล้ามเนื้อค้างไว้ (Static 
stretching) 15 นาที 
 การออกกำลังกายแบบต่อเนื่อง (Continuous exercise) หมายถึง การออกกำลังกาย
แบบแอโรบิกที่มีความต่อเนื่อง โดยการศึกษาน้ีเป็นการปั่นจักรยานที่มีความหนักระดับปานกลาง 50-
60%HRR เป็นเวลา 30 นาทีอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีการอบอุ่นร่างกายก่อนออกกำลังกาย 10 นาทีที่ความ
หนักเบา 40-45%HRR และเมื่อจบการออกกำลังกายจะต้องทำการคลายอุ่นร่างกายโดยการปั่น
จักรยานต่อ 5 นาที  
 การทำงานของหลอดเลือด (Vascular function) หมายถึง ความสามารถในการทำงาน
ของหลอดเลือดเพื่อตอบสนองการกระตุ้นทางด้านสรีรวิทยาทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการไหลเวียน
โลหิต และโครงสร้างของหลอดเลือด การตอบสนองของหลอดเลือดเกิดข้ึนได้ 2 แบบ คือหลอดเลือด
หดตัว (Vasoconstriction) และหลอดเลือดขยายตัว (Vasodilation) สำหรับงานวิจัยน้ีประเมินการ
ทำงานของหลอดเลือดด้วยวิธีการวัดการขยายของหลอเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน ( Flow 
mediated dilation; FMD) วัดการแข็งตัวของหลอดเลือดแดง (Arterial stiffness) และประเมิน
โครงสร้างของหลอดเลือดด้วยวิธีการวัดความหนาของผนังหลอดเลือดช้ันใน ( Intima-media 
thickness; IMT)  
 การขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน (Flow mediated dilation; FMD) 
หมายถึง การขยายตัวสูงสุดของหลอดเลือดในช่วงที่หลอดเลือดคลายตัว (Diastolic) หลังการปิดกั้น
การไหลของเลือด ด้วยเครื่องอัตร้าซาวด์ (Ultrasound) บริเวณหลอดเลือดข้อพับแขนด้านหน้า 
(Brachial artery) (Corretti et al., 2002; DeVan et al., 2011; Mitranun et al., 2014) 
 การแข็งตัวของหลอดเลือดแดง (Arterial stiffness) หมายถึง ภาวะที่บ่งช้ีถึงการแข็งของ
ผนังหลอดเลือดแดงโดยจะส่งผลให้หลอดเลือดสูญเสียความยืดหยุ่นในการหดและคลายตัว โดยใน
งานวิจัยนี้ใช้ค่าความเร็วของการเคลื่อนที่ของคลื่นความดันเลือดแดงจากต้นแขนไปยังข้อเท้า 
(Brachial-ankle pulse wave velocity; baPWV) 
 ความหนาของผนังหลอดเลือดชั้นใน (Intima-media thickness; IMT) หมายถึง ความ
หนาของผนังหลอดเลือดช้ันในทั้งด้านใกล้และไกล (Near and far well) บริเวณแขน (Brachial 
artery wall) ด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ (Ultrasound)( Meyer et al., 2006)  
 การใช้พลังงาน (Energy expenditure) หมายถึง ความสามารถในการเผาผลาญพลังงาน
จากคาร์โบไฮเดรต (Carbohydrate) โปรตีน (Protein) และไขมัน (Fat) ของร่างกาย เพื่อใช้ในการ
ทำงานของระบบต่างๆในร่างกาย เจริญเติบโตและซ่อมแซมร่างกาย และใช้เป็นพลังงานในการ
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เคลื่อนไหวเพื่อทำกิจกรรมทางกายต่างๆ ซึ่งในงานวิจัยนี้จะใช้ค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
(VO2peak) การใช้พลั งงานขณ ะพั ก  (Resting metabolic rate) การเผาผลาญ ไขมั น  (Fat 
oxidation) และการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต (Carbohydrate oxidation)  
 องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) หมายถึง น้ำหนัก (Body weight) 
ส่วนสูง (Height) ค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) เปอร์เซ็นต์ไขมันของรา่งกาย (Percent 
of body fat; %BF) มวลไขมัน (Fat mass; FM) มวลน้ำหนักตัวไม่รวมไขมัน (Fat free mass; 
FFM) มวลกล้ามเนื้อ (Muscle mass; MM) มวลกระดูก (Bone mass; BM) ความหนาแน่นของมวล
กระดูก (Bone mineral density; BMD) ไขมันในช่องท้อง (Visceral fat) ไขมันใต้ผิวหนังบริเวณ
ท้อง (Subcutaneous abdominal) และสัดส่วนรอบเอว-สะโพก (Waist-hip ratio) ทดสอบได้โดย
การใช้เครื่อง ดูอัล เอกซ์เรย์ แอปซอพทิโอเมทรี (Dual-X-ray absorptiometry; DEXA)  
 สมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ต่างๆ ในชีวิตประจำวันด้วยความกระฉับกระเฉงและตื่นตัวโดยปราศจากการเหนื่อยล้า และยังมี
พลังงานเหลือพอสำหรับการมีกิจกรรมนันทนาการและเผชิญกับภาวะฉุกเฉินได้ ในงานวิจัยนี้
สมรรถภาพทางกายที่ทำการทดสอบคือ สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2peak) ความแข็งแรง
และความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular strength and endurance)  
 กิจกรรมทางกาย (Physical activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวในส่วนต่างๆ ของร่างกาย
โดยการใช้กล้ามเนื้อโครงร่าง (Skeletal muscles) โดยต้องการใช้พลังงาน เพื่อทำกิจกรรมต่างๆ ใน
ชีวิตประจำวัน  ได้แก่ การเดิน การปั่นจักรยาน การเล่นกีฬา และนันทนาการ ซึ่งไม่ใช้ทักษะในการ
ทำกิจกรรม และมีความสนุกสนาน (World Health Organization, 2019) 
 คุณภาพชีวิต (Quality of life) หมายถึง มิติของการมีชีวิตที่ดีประกอบด้วยความสุข ความ
พอใจในชีวิต ความนับถือตนเอง สุขภาพและสภาพการทำงานของร่างกายและสภาวะทางเศรษฐกิจที่
ดี (พันโทฉัฐชัย มีช้ันช่วง, 2553) 
 ภาวะซึมเศร้า (Depressive symptoms) หมายถึง กลุ่มอาการความผิดปกติทาง อารมณ์ 
เช่น อารมณ์ ซึมเศร้า ความรู้สึกเบื่อหน่าย หดหู่ ร่วมไปกับความรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง สิ้นหวัง ท่าทาง
การเคลื่อนไหวช้า เซื่องซึม เบื่ออาหาร น้ำหนักลด นอนไม่หลับ จนอาจนําไปสู่การทําร้าย ตัวเองหรือ
การฆ่าตัวตาย (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553) 
 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
1. ทำให้ทราบถึงความแตกต่างของการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบ

น้ำหนักกับการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องต่อการใช้พลังงาน และการทำงานของหลอดเลือดในผู้ที่มี
ภาวะอ้วนรุนแรง 
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2. ทำให้ทราบถึงผลของการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักต่อ
องค์ประกอบของร่างกาย การทำงานของหลอดเลือด การใช้พลังงาน สารชีวเคมีในเลือด และ
สมรรถภาพทางกายในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 

3. ได้โปรแกรมออกกำลังกายที่เหมาะสมและเป็นประโยชน์สำหรับที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
4. เกิดองค์ความรู้ใหม่ในการออกแบบโปรแกรมการออกกำลังกายสำหรับผู้ที่มีภาวะอ้วน

รุนแรง 
5. เกิดองค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับผลของการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วง

ประกอบน้ำหนักต่อการทำงานของหลอดเลือด และการลดโรคแทรกซ้อนในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 

  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วง
ประกอบน้ำหนักต่อองค์ประกอบของรา่งกาย และการทำงานของหลอดเลือดในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
และเพื่อศึกษาผลของการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักต่อสมรรถภาพทาง
กายของระบบหัวใจหัวใจ ปอด กล้ามเนื้อ การใช้พลังงาน  และสารชีวเคมีในเลือด ในผู้ที่มีภาวะอ้วน
รุนแรง โดยได้ทำการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง สรุปเป็นเนื้อหาสาระสำคัญใช้เป็นแนวทาง
ในการศึกษาวิจัย มีหัวข้อสำคัญดังนี้ 
 1. โรคอ้วนรุนแรง  
 1.1 ความหมายของโรคอ้วนรุนแรง  
 1.2 สาเหตุของการเกิดโรคอ้วน 
 1.3 ผลของการเกิดโรคอ้วนรุนแรง 
 1.4 แนวทางการรักษาโรคอ้วนรุนแรง 
 2. การทำงานของหลอดเลือด  
 2.1 โครงสร้างผนังหลอดเลือด 
 2.2 เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด 
 2.3 โรคอ้วนและการสูญเสียหน้าที่การทำงานของเซลล์บุผนังหลอดเลือด 
 2.4 วิธีการประเมินการทำงานของหลอดเลือด 
 3. การออกกำลังกาย 
 3.1 ความหมายของการออกกำลังกาย 
 3.2 ประโยชน์ของการออกกำลังกาย 
 3.3 หลักการออกกำลังกายในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง   
 3.4 การออกกำลังกายแบบสลับช่วง  
 4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  4.1 งานวิจัยในประเทศ 
  4.2 งานวิจัยในต่างประเทศ 
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โรคอ้วนรุนแรง  
 1. ความหมายของโรคอ้วนรุนแรง 

ความหมายของโรคอ้วนรุนแรงได้มีผูท้ี่ให้ความหมายไว้พอสรุปได้ดังนี้ 
โรคอ้วน หมายถึง สภาวะที่ร่างกายมีไขมันในช่องท้องและไขมันใต้ผิวหนังสะสมมาก

เกินไปเพศชายมีไขมันในร่างกายมากกว่าร้อยละ 25 ของน้ำหนักตัวและเพศหญิงมีไขมันในร่างกาย
มากกว่าร้อยละ 32 ของน้ำหนักตัว และไขมันที่สะสมนี้ก่อใหเ้กิดปญัหาสุขภาพ เช่น เป็นโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หลอดเลือดหัวใจตีบ ปวดเข่า ปวดข้อเท้าหรือปวดหลัง เป็นต้น 
(สิทธา พงษ์พิบูลย์, 2556) 

โรคอ้วนรุนแรง (Morbid obesity) หมายถึง ภาวะอ้วนที่เป็นโรคเรื้อรังและรักษายากโรค
หนึ่ง ถ้าไม่ทำการรักษาผู้ป่วยจะเกิดภาวะเจ็บป่วยจากความอ้วนจนถึงเสียชี วิตก่อนวัยอันควร โดย
ผู้ป่วยที่เกิดภาวะอ้วนรุนแรงจะมีค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) มากกว่าหรือเท่ากับ 40 
หรืออีกความหมายหนึ่งผู้ป่วยจะมีน้ำหนักเป็นสองเท่าของน้ำหนักที่ควรจะเป็น ( Ideal body 
weight) (ธีรพล อังกูรภักดีกุล, 2560) 

โรคอ้วนรุนแรง (Morbid obesity) หมายถึง การมีไขมันสะสมทั้งร่างกาย (Body fat) 
หรือมีค่าร้อยละของไขมันทั ้งร่างกาย (%Body fat) สูงกว่าปกติ โดยระดับของภาวะอ้วนถูก
ประเม ินให ้ม ีค ่าด ัชน ีมวลกาย (Body mass index (BMI)) มากกว่าหรือเท่ ากับ  40 ข้ึนไป 
(Stenglein, 2017) ซึ่งก่อผลเสียต่อร่างกายทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมได้แก่ โรคหลอด
เลือดหัวใจ โรคเบาหวาน โรคมะเร็งบางชนิด โรคความดันโลหิตสูง อาการหายใจไม่ออก ระบบการ
เคลื่อนไหวที่ผิดปกติ ภาวะไขมันในเลือดสูง และความผิดปกติทางภาวะจิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้า เป็น
ต้น ซึ่งส่งผลต่อการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (Livhits et al., 2010)  
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ตารางท่ี 1 ค่าดัชนีมวลกายกับโภชนาการในเอเชีย 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) = น้ำหนักตัว (กิโลกรัม)/ส่วนสูง (เมตร2) 

ค่าดัชนีมวลกาย การแปรผล  

<18.5 ผอม (Underweight)  

18.5-22.9 น้ำหนักปกต ิ(Normal)  

≥ 23 น้ำหนักเกนิ (Overweight)  

23-27.4 ก่อนโรคอ้วน (Pre-Obese)  

27.5-32.4 โรคอ้วน (Obesity) (class 1) 

32.5-37.4 โรคอ้วน (Obesity) (class 2) 

≥37.5 โรคอ้วนรุนแรง (Morbid obesity) (class 3) 
 

ที่มา: องค์การอนามัยโลก (WHO, 2004) 
 

จากความหมายที่รวบรวมมาสามารถสรุปได้ว่า โรคอ้วนรุนแรงหมายถึง สภาวะที่ร่างกายมี
ไขมันสะสมทั้งร่างกายมากกว่าปกติ และเป็นโรคอ้วนเรื้อรังที่จำเป็นต้องได้รับการรักษา ในเอเชียจะ
เป็นผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index (BMI)) มากกว่าหรือเท่ากับ 37.5 ข้ึนไป ซึ่งหากไม่ได้
รับการรักษาจะส่งผลเสียต่อร่างกายทำให้เกิดโรคแทรกซ้อนหรือโรคร่วมที่ทำให้เสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควรได ้
 2. สาเหตุของการเกิดโรคอ้วนรุนแรง (Robergs et al, 1997; เสาวลักษณ์ สุนทราลักษณ์, 
2551) การเกิดโรคอ้วนมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย โดยสามารถอธิบายได้ ดังนี้ 
  2.1 ทฤษฎีของเซลล์ไขมัน (Fat cell theory) ทฤษฎีนี้เกี่ยวข้องกับจำนวนของไขมันที่
สะสมในเซลล์ไขมันและจำนวนเซลล์ไขมันที่มีอยู่ในร่างกาย (Knittle, 1972) ขนาดและจำนวนเซลล์
ไขมันในร่างกายเป็นสาเหตุของความอ้วน เซลล์ไขมันเป็นที่สะสมพลงังาน ร่างกายมีการสะสมไขมันได้ 
2 ทาง คือ การเพิ่มจำนวนของเซลล์ไขมันและการเพิ่มขนาดของเซลล์ไขมัน ซึ่งเช่ือว่าการที่ร่างกายมี
การเพิ่มขึ้นของจำนวนไขมันระหว่างที่เป็นเด็กและระหว่างที่เจริญเติบโตในช่วงวัยรุ่นโดยเซลล์ไขมัน
มักจะขยายเพื่อเก็บสะสมหรือเผาผลาญพลังงาน การที่มีเซลล์ไขมันมากจะมีอัตราเสี่ยงของการเป็น
โรคอ้วนเพิ่มข้ึน 
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  2.2 ทฤษฎีจุดที่กำหนด (Set point) ซึ่งเป็นต้นแบบสำหรับการอธิบายโรคอ้วน โดย
น้ำหนักของแต่ละบุคคลควบคุมโดยผ่านสญัญาณจากไฮโพธาลามัส (Hypothalamus) ในรูปแบบของ
จุดที่กำหนด คือ ถ้าน้ำตาลในเลือด การสะสมไขมันและน้ำหนักตัวที่เป็นปกติจะส่งสัญญาณผ่านไป
ที่ไฮโพธาลามัสโดยควบคุมไม่ให้เกิดความอยากอาหาร แต่ถ้าไฮโพธาลามัสส่งสัญญาณลดลงระดับ
น้ำตาลในเลือดหรือกรดไขมันลดลง จะกระตุ้นความอยากอาหารโดยสร้างพลังงานใหม่   
  2.3 พันธุกรรม (Genetic) มีความสัมพันธ์สูงระหว่างการมีภาวะน้ำหนักเกินและการมีพ่อ
แม่ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน ครอบครัวมีอิทธิพลต่อสุขภาพและสถานะของน้ำหนักเกิน ถ้าพ่อหรือแม่คน
ใดคนหนึ่งอ้วนเด็กมีโอกาสอ้วน 40% ถ้าทั้งพ่อและแม่อ้วนเด็กมีโอกาสอ้วนถึง 80%  
  2.4 อัตราการเผาผลาญ (Metabolic rate) โรคอ้วนสามารถมีสาเหตุมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของอัตราการเผาผลาญ ผลของความร้อนจากอาหารแสดงให้เห็นประมาณ 10% ของ
พลังงานที่ต้องการทั้งหมดซึ่งจะเกิดในผู้ที่มีวิถีทางการย่อยอาหารที่ไม่มีประสิทธิภาพ หนึ่งในทฤษฎีที่
จะช่วยอธิบายคือการมีเซลล์ไขมันสีน้ำตาลที่ไม่สมดุล เนื้อเยื่อไขมันสีน้ำตาล (Brown fat tissue) คือ 
เซลล์ไขมันที่มีความเฉพาะสูงที่ทำหน้าที่ผลิตความร้อน ลักษณะที่แตกต่างของเนื้อเยื่อไขมันสีน้ำตาล
คือทำให้เกิดการปลดปล่อยของออกซิเดทีฟ ฟอสโฟริเลชัน (Oxidative phosphorylation) ซึ่งจะ
เพิ่มความร้อนผลิตอะดีโนซีน ไตรฟอสเฟส (Adenosine triphosphate) ข้ึนมาใหม่ ผู้ที่ผอมจะมี
เปอร์เซ็นต์ของไขมันสีน้ำตาลสูงกว่าคนที่อ้วน 
  2.5 องค์ประกอบทางการบรโิภค เมื่อเปรียบเทยีบผูท้ี่ผอมกับผู้ที่อ้วนโดยส่วนใหญ่ผู้ที่อ้วน
จะทานเยอะ อีกทั้งยังทานอาหารที่มีไขมันสูงและสารประกอบคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนต่ำ มิลเลอร์และ
คณะ (1990) ได้เปรียบเทียบระหว่างคนผอมกับคนอ้วนพบว่าไม่มีความแตกต่างของจำนวนแคลอรี่ที่
บริโภค กลุ่มที่ผอมได้พลังงานจากไขมัน 29% และ 53% จากคาร์โบไฮเดรต ส่วนกลุ่มอ้วนได้พลังงาน
จากไขมัน 35% และจากคาร์โบไฮเดรต 46% จึงพบว่าในกลุ่มคนอ้วนเปอร์เซ็นต์ของพลังงานที่ได้จาก
ไขมันเพิ่มและแคลอรีจากคาร์โบไฮเดรตลดลง  
  2.6 การขาดการทำกิจกรรมทางกาย จากหลักฐานของการขาดการมีกิจกรรมทางกาย มี
การทานที่มากเกินเปน็สาเหตุที่เป็นโรคอ้วน การสุ่มจำนวนในการทดลองผู้ชายที่มีกิจกรรมทางกายต่ำ
ให้มาว่ิงเหยาะๆ มีการลดไขมันในร่างกาย อย่างไรก็ตามก็มีการเพิ่มแคลอรี่นำเข้า ผู้ที่มีนิสัยขาดการ
ทำกิจกรรมทางกายมีความโน้มเอียงต่ออัตราเสี่ยงเป็นโรคอ้วน 
  2.7 ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม ปัจจัยที่เกี่ยวข้องทำให้เกิดโรคอ้วน คือจำนวนเวลาใช้ในการดู
โทรทัศน์ ยิ่งดูมากขึ้นจะยิ่งทำให้มีโอกาสอ้วนมากข้ึน 
  2.8 การบริโภค การจำกัดอาหารที่ปราศจากการออกกำลังกายซึ่งเป็นผลเสียต่ออัตราการ
เผาผลาญ เมื่อร่างกายรับรู้การลดแคลอรี่ที่บริโภคก็จะลดอัตราการเผาผลาญโดยอัตโนมัติเพื่อ
พยายามรักษาพลังงาน ดังนั้นถ้าผู้ที่พยายามลดน้ำหนัก จำกัดอาหารเพียงอย่างเดียวซึ่งเป็นทางเลือก
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ที่ไม่เหมาะสม การจำกัดการบรโิภคบ่อยๆ มักจะเรียกว่า โย-โย ไดเอททิง (Yo-Yo dieting) หรือวงจร
ของน้ำหนัก  (Weight cycle) ซึ่ งจะแสดงให้ เห็น ว่ามี การ เพิ่ มของโรคอ้วน  (Kuczmarski & 
Campbell, 1994) หลังจากวงจรการจำกัดอาหารจะทำให้อัตราของการลดน้ำหนักจะช้ากว่า และ
อัตราการเพิ่มน้ำหนักจะเร็วกว่า (Robergs et al, 1997) 
 3. ผลของการเกิดโรคอ้วนรุนแรง 

โรคอ้วนมีผลต่อการเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคสมองขาดเลือด 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคที่เกิดในตับ 
ถุงน้ำดี โรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ภาวะเลือดข้น ข้อเสื่อม ภาวะมีบุตรยาก และยังเพิ่ม
ความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก มะเร็งเต้านม มะเร็งลำไส้ รวมถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะหลอดเลือดดำอุดตัน (Stenglein, 2017) โดยผลของการเกิดโรคอ้วนเกิดข้ึนได้ตามตารางที่ 2  
ตารางท่ี 2 สรปุผลแทรกซอ้นของโรคอ้วน  

โรคร่วมที่พบบ่อย 
 

- Type 2 diabetes mellitus 
- Dyslipidemia 

โรคทางเดินหายใจ 
 

- Asthma 
- Obstructive sleep apnea (OSA), obesity-hypoventilation 
syndrome (OHS) 
- Pickwikian syndrome (combination of OSA and OHS) 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 

- Stroke 
- Coronary heart disease 
- Cardiomyopathy 
- Hypertension 

โรคทางเดินอาหาร 
 

- Gastrointestinal reflux (GERD) 
- Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) หรือ 
nonalcoholic steatohepatitis (NASH) 
- Gall stone 

โรคทางนรีเวช 
 

- Polycystic ovarian syndrome 
- Infertile 

โรคและภาวะอื่นๆ 
 

- Venous stasis disease      
- Severe urinary incontinence 
- Pseudotumor cerebri      
- Debilitating arthritis 

 

ที่มา: แฮสแลม; แพรว สุวรรณศรสีุข (Haslam et al., 2005; แพรว สุวรรณศรสีุข, 2557) 
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3.1 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่มีในผู้ป่วยโรคอ้วน (Stenglein, 2017) 
 3.1.1 ปอด (Pulmonary)  
  กล้ามเนื้อที่มีความเกี่ยวข้องกับการหายใจมีประสิทธิภาพการทำงานลดลง 

และเกิดการลดความสามารถในการยืดขยายของผนังปวด (Chest wall compliance) 
 3.1.2 หัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular)  
  มีความต้องการการเผาผลาญพลังงานที่ เพิ่ม ข้ึน (คาร์บอนมอนอกไซด์ 

(Carbon monoxide; CO) เพิ่ ม ข้ึน  20-30 cc/kg ของไขมันส่วนเกิน) ปริมาตรเลือด (Blood 
volume) เพิ่มข้ึน (มีสารกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึนทำให้เกิดภาวะออกซิเจนในเนื้อเยื่อต่ำ
กว่าปกติเรื้อรัง) Stroke volume เพิ่มข้ึน (หัวใจห้องล่างคลายตัว – เกิดการหดตัวของหัวใจห้องล่าง
ซ้ายที่หนาตัวข้ึน ลด Compliance L/min/kg ของเนื้อเยื่อไขมัน) 

3.1.3 ระบบย่อยอาหาร (Digestive system) 
 ปริมาตรกระเพาะอาหารเพิ่ม ข้ึน (มีความสัมพันธ์อย่างมากต่อการดื่ม

แอลกอฮอล์, ค่อนข้างมากในโรคอ้วน) ความดันในช่องท้องเพิ่มมากขึ้น เกิดภาวะกรดไหลย้อน และไส้
เลื่อนกระบังลมเพิ่มข้ึน 

3.1.4 ต่อมไร้ท่อ (Endocrine) 
 มีระดับการกระตุ้นซมิพาเทติกสงูทำใหม้ีภาวะดื้ออินซูลนิ ระดับน้ำตาลในเลือด

สูงกว่าปกติส่งผลต่อการมีแผลติดเช้ือ และระบบควบคุมระดับความดันโลหิตของร่างกาย (Renin-
angiotensin-aldosterone system (RAAS)) มีระดับสูงอาจทำให้การขับถ่ายโซเดียมทาง
ปัสสาวะเสียหายทำให้ความดันโลหิตเพิ่มข้ึน 

3.1.5 ระบบโลหิตวิทยา (Hematology) 
 มีปัจจัยที่ทำให้ให้เกิดการแข็งตัวของเลือดสูงทำให้เกิดภาวะหลอดเลือดดำอุดตัน 

 4. แนวทางการรักษาโรคอ้วนรุนแรง 
 การรักษาโรคอ้วนประกอบด้วยหลายวิธีได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือ พฤติกรรม
บำบัด การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การรักษาโดยใช้ยา และการผ่าตัดกระเพาะอาหาร 
แนวทางในการรักษาโรคอ้วนข้ึนอยู่กับระดับของโรคอ้วน ความรุนแรงของโรคร่วม และความพร้อม
ของผู้ป่วย 

 4.1 การปรับพฤติกรรม (Behavioral therapy) 
การประเมินตนเอง (Self-monitoring) ด้วยการให้ผู้ป่วยจดบันทึกอาหารที่ทานใน

แต่ละวันทั้งชนิด ปริมาณ พลังงาน (ถ้าทราบ) สอนการอ่านฉลากโภชนาการ ให้ช่ังน้ำหนักเป็นประจำ  
การควบคุมสิ่ งกระตุ้น (Stimulus control) ลดสิ่ งกระตุ้นทางลบที่กระตุ้นให้  

รับประทานอาหารมากข้ึน และเพิ่มการกระตุ้นทางบวกที่จะทำให้ออกกำลังกายมากข้ึน เช่น จำกัด 
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การรับประทานอาหารเฉพาะให้ห้องอาหาร ไม่รับประทานในรถหรือหน้าทีวี วางรองเท้ากีฬาไว้หน้า 
ประตูเพื่อพร้อมไปออกกำลังกาย เป็นต้น ประเมินความคิดท้อแท้ที่จะนำไปสู่การเลิกลดน้ำหนัก และ
ให้กำลังใจผู้ป่วย (Kushner et al., 2013) 

การเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน (Changing eating behavior) เป็นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เพื่อการบริโภคอาหารให้ลดลง เช่น การกินอาหารเร็วทำให้กินมาก แนะนำให้กินช้าลงโดย
การเค้ียวอาหารนานข้ึน วางช้อน และส้อมก่อนกินทุกคำหรอืแนะนำให้ตักอาหารใส่จานปริมาณลดลง 
(portion size) กินข้าวเพียงจานเดียว กินเป็นเวลา กินที่โต๊ะอาหารที่เป็นที่เป็นทาง และกินวันละ 3 มื้อ 

ทฤษฎีการเรียนรู้ (Reinforcement) จากทฤษฎีการเรียนรู้พบว่าการเสริมแรงด้าน
บวกสำหรับความประพฤติที่พึงประสงค์ที่ควรปฏิบัติจะนำไปสูก่ารปฏิบัติซ้ำๆ จนเกิดการเปลี่ยนแปลง
ของพฤติกรรมเช่น การให้รางวัล (rewards) เมื่อพัฒนานิสัยการกิน หรือการออกกำลังกายได้ตาม
คำแนะนำหรือตามที่วางแผนไว้ การให้รางวัลต้องให้ทันทีที่ปรับพฤติกรรมได้ รางวัลที่ได้ต้องชัดเจน 
เช่น เงิน เสื้อผ้า หนังสือ ไม่ควรเป็นขนมหรืออาหาร ไม่แนะนำให้ตั้งเป้าการเปลี่ยนแปลงของน้ำหนักตัว 
ควรตั้งที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ทำได้วันต่อวัน เช่น กินข้าว 1 จาน กินผักทุกมื้อ ลดอาหารมัน 

เทคนิคพฤติกรรมการรับรู้ (Cognitive behavioral techniques) เป็นการพัฒนา
ทักษะในการแก้ปัญหา ได้แก่ การวางแผนสำหรับสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการบริโภคมากเกินไป เช่น 
การไปงานเลี้ยงหรือไปเที่ยว เป็นต้น การเรียนรู้วิธีการหลีกเลี่ยงการกินมากโดยเน้นแนวคิดเชิงบวก
และลดการติเตียนตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคม (Social support) เป็นการประคับประคองให้ประสบ
ความสำเร็จในการลดน้ำหนักและรักษาน้ำหนักที่ลดลงให้คงที่ 

พฤติกรรมสิ่งเร้า (Behavioral contracting) เป็นการใช้หลักควบคุมสิ่งเร้าร่วมกับ
การเสริมแรง โดยการทำสัญญาและตั้งเป้าหมายพฤติกรรมที่จะปรับเปลี่ยน ควรเป็นเป้าหมายที่ค่อย
เป็นค่อยไปและสามารถบรรลุได้ไม่ยาก (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

4.2 การรักษาด้วยการควบคุมอาหาร 
การควบคุมอาหาร เป็นการลดปริมาณพลังงานที่ได้รับจากอาหารให้น้อยกว่า

ปริมาณพลังงานที่ร่างกายใช้ไปในแต่ละวัน ทำให้ร่างกายดึงเอาพลังงานที่ร่างกายสะสมไว้ออกมาใช้
โดยการสลายไขมันที่สะสมไว้เพื่อให้ได้พลังงานเพียงพอที่จะปฏิบัติภารกิจต่างๆ ได้สารอาหาร
ครบถ้วนและมีสัดส่วนที่สมดุล จะต้องเพียงพอที่จะทำให้ร่างกายสามารถทำงานได้ตามปกติ และทำ
ให้น้ำหนักตัวลดลงอย่างสม่ำเสมอ ควรเป็นอาหารที่ดัดแปลงมาจากอาหารที่รับประทานใน
ชีวิตประจำวัน เพื่อจะได้ไม่ต้องเปลี่ยนแปลงรายการไปจากที่เคยปฏิบัติอยู่ ไม่เกิดปัญหากับภาวะ
เศรษฐกิจและไม่ขัดกับความเคยชิน การจำกัดปริมาณอาหารหรือพลังงานให้เหมาะสม โดยทั่วไป
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แนะนำให้รับประทานน้อยลง 500 กิโลแคลอรี่ต่อวัน หรือรับประทานไม่เกิน 1,200-1,500 กิโลแคลอ
รี่ต่อวันในเพศหญิง และ 1,500-1,800 กิโลแคลอรี่ต่อวันในเพศชาย กำหนดปริมาณไขมันต่อวันให้
พลังงานน้อยกว่าร้อยละ 30 โดยที่เป็นกรดไขมันอิ่มตัว (Saturated fatty acid) ไม่เกินร้อยละ 10 
ของพลังงานทั้งหมด กรดไขมันอิ่มตัวพบได้มากในไขมัน และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ น้ำมันปาล์ม น้ำมัน
มะพร้าว กะทิ เป็นต้น (แพรว สุวรรณศรีสุข, 2557) นอกจากนี้ยังมีการใช้กลยุทธ์ต่างๆ เข้ามาช่วยใน
การควบคุมอาหารได้แก่  ลดขนาดของอาหารที่จะรับประทาน เช่น สั่งอาหารจานเล็ก เครื่องดื่มแก้ว
เล็ก หลีกเลี่ยงอาหารที่ให้พลังงานสูง อย่างเช่น มันฝรั่งทอด กล้วยทอด ขนมเค้ก คุ้กกี้ พิซซ่า 
น้ำอัดลม เครื่องดื่มที่มีน้ำตาลผสม ใช้ผลิตภัณฑ์นมพร่องมันเนยหรือขาดมันเนยแทนนมปกติ ใช้สาร
ให้ความหวานแทนน้ำตาล และอาจใช้อาหารทดแทนมื้ออาหาร (Meal replacement) รับประทาน
แทนอาหารปกติ 1-2 มื้อต่อวัน แต่ไม่ควรอดอาหารทั้งมื้อ เนื่องจากเมื่ออดแล้ว มื้อถัดไปผู้ป่วยอาจ
กลับมารับประทานอาหารมากกว่าปกติ (ณิชา สมหล่อ, 2558) 

4.3 การรักษาด้วยการออกกำลังกาย 
การออกกำลังกายเป็นหนึ่งวิธีสำคัญในการรักษาผู้ที่เป็นโรคอ้วน การออกกำลังกาย

อย่างสม่ำเสมอช่วยลดปรมิาณไขมันที่สะสมในช่องท้องและใต้ผิวหนัง นอกจากนี้ยังช่วยให้สมรรถภาพ
ทางกายของผู้ที่เป็นโรคอ้วนดีข้ึน สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ ที่มากับโรคอ้วนได้ ดังนั้น
การจัดโปรแกรมออกกำลงักายของผูท้ี่เปน็โรคอ้วน ควรจะเพิ่มการเผาผลาญพลังงาน ส่งเสริมให้หัวใจ
แข็งแรงและไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ ชนิดของการออกกำลังกายในผู้ที่เป็นโรคอ้วน ควรเป็นกิจกรรม
ที่เพิ่มการเผาผลาญพลังงานให้มากข้ึนจากขณะพัก เป็นกิจกรรมที่มีแรงกระแทกต่ำ และควรเป็น
กิจกรรมที่ต้องมีการเคลื่อนไหวสำหรับผู้ที่เป็นโรคอ้วนและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การเดิน
แบบต่อเนื่องช้าๆ เดินช้าสลับเร็ว หรือเดินสลับว่ิงเหยาะๆ ข่ีจักรยาน และว่ายน้ำ เป็นต้น ความถ่ีของ
การออกกำลังกายควรออกกำลังกายให้ได้ 5 วันต่อสัปดาห์หรือมากกว่า หากพึ่งเริ่มออกกำลังกายควร
เริ่มจาก 2-3 วันต่อสัปดาห์ก่อนแล้วค่อยเพิ่มความถ่ีข้ึน ระดับความหนักของการออกกำลังกายควรอยู่
ที่ 40%-75% VO2R ซึ่งความหนักในระดับนี้อยู่ในเกณฑ์ที่เบาจนค่อนข้างหนัก ควรออกกำลังกายใน
ความหนักเบาก่อนในช่วงแรกแล้วค่อยเพิ่มขึ้นตามความเหมาะสม ระยะเวลาในการออกกำลัง
กายควรมากกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์ (สิทธา พงษ์พิบูลย์, 2556) 

  4.4 การรักษาโดยใช้ยา  
เป้าหมายของการรักษาด้วยยา (Pharmacotherapy) คือ ให้มีน้ำหนักตัวอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ ซึ่งไม่สามารถทำได้ในความจริง จึงมักตั้งเป้าหมายที่สามารถปฏิบัติได้ และมีผลในการลด
ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน โรคหัวใจ และหลอดเลือด (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) การใช้ยาลดน้ำหนัก จะพิจารณาใช้ใน
ผู้ป่วยโรคอ้วนที่มีค่าดัชนีมวลกาย ≥ 30 kg/m2 หรือ ≥ 27 kg/m2 และมีโรคร่วม เมื่อใช้การควบคุม
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อาหารและออกกำลังกายไม่ได้ผล (ลดน้ำหนักได้น้อยกว่าร้อยละ 5-10 ใน 6-12 เดือน) ยาที่มีข้อบ่งใช้
เพื่อใช้ลดน้ำหนักในปัจจุบัน (ไม่รวมยาที่ใช้จากผลข้างเคียงที่ทำให้น้ำหนักลด) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ  

1. กลุ่มที่ใช้ในการรักษาระยะสั้น ได้แก่ Phentermine และ Diethylpropion 
2. กลุ่มที่ใช้ในการรักษาระยะยาว ได้แก่ Orlistat, Lorcaserin, Phentermine/Topiramate 

ER, Bupropion/Naltrexone และ Liraglutide 
หากใช้ในขนาดที่ เหมาะสมแล้วยังไม่สามารถลดน้ำหนักได้ถึงร้อยละ 5-10 ใน

ระยะเวลา 3-6 เดือน แปลว่าใช้ไม่ได้ผลต้องพิจารณาหยุดหรือเปลี่ยนยา (โชคชัย วงศ์สินทรัพย์, 
2560) 

4.5 การรักษาด้วยการผ่าตัดกระเพาะอาหาร  
การรักษาด้วยการผ่าตัดกระเพาะอาหาร (Bariatric surgery) สามารถช่วยลดน้ำหนัก 

และสามารถควบคุมน้ำหนักได้เป็นระยะเวลานาน และยังช่วยให้ผู้ป่วยโรคอ้วนหายจากโรคร่วมได้ดี
อีกด้วย แต่การผ่าตัดรักษาในผู้ป่วยโรคอ้วนก็ค่อนข้างยาก และมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนได้
เพราะฉะนั้นการเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสม แก่การการผ่าตัดจึงเป็นสิ่งจำเป็น ถ้าผู้ป่วยมีค่าดัชนีมวลกาย
ไม่เยอะมาก ความเสี่ยงจากการผ่าตัดมากกว่าความเสี่ยงของการเกิดโรคร่วมก็พิจารณารักษาด้วย
วิธีไม่ผ่าตัดโดยการควบคุม อาหารและการออกกำลังกายน่าจะเหมาะสมได้ แต่ถ้าหากผู้ป่วยมีค่า
ดัชนีมวลกายสูง ความเสี่ยงของการเกิดโรคร่วมมากกว่าความเสี่ยงจากการผ่าตัดก็ควรพิจารณารักษา
ด้วยการผ่าตัดน่าจะได้ผลดีมากกว่า โดยทั่วไปมีข้อบ่งช้ีในการรักษาโรคอ้วนด้วยการผ่าตัดมีดังนี้  

1.  มีค่าดัชนีมวลกาย > 40 kg/m2 (โดยไม่จำเป็นต้องมีโรคร่วม) หรือมีค่าดัชนีมวล
กาย > 30 kg/m2 ร่วมกับมีโรค/ภาวะแทรกซ้อน (แต่ในผู้ป่วยเอเซีย มีรูปร่างเล็กกว่าอเมริกา ยุโรป 
จึงได้กำหนดข้อบ่งช้ี ค่าดัชนีมวลกาย เป็น > 37.5 kg/m2 หรือ > 32.5 kg/m2 ที่มีโรคร่วมเกิดข้ึน
แล้วก็ควรผ่าตัดรักษาแล้ว) 

2.  มีอายุระหว่าง 16-65 ป ี
3.  ยอมรับการผ่าตัดที่มีความเสี่ยง 
4.  ผู้ป่วยที่เคยมีประวัติล้มเหลวจากการลดน้ำหนักโดยวิธีไม่ผ่าตัด 
5.  ไม่เป็นผู้ที่มีอาการทางจิตเวช ภาวะซึมเศร้ารุนแรง และได้รับยาทางจิตเวช  
6.  ผู้ป่วยมีไหวพริบและมีแรงจูงใจ 
7.  สามารถติดตามผลการเปลี่ยนแปลงวิถีการดำเนินชีวิตในระยะยาวได้ 
8.  มีครอบครัว สังคม และสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุน 
9.  ไม่ติดสุรา และ/หรือติดยาเสพติด 

 ปัจจุบันการรักษาโรคอ้วนด้วยการผ่าตัดที่ได้รับความนิยม สามารถแบ่งออกได้ 2 กลุ่ม ดังนี้ 
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1. กลุ่มที่ผ่าตัดเพื่อลดขนาดกระเพาะอาหาร (Restrictive procedure) เช่น Gastric 
banding และ Sleeve gastrectomy 

2. กลุ่มที่ผ่าตัดเพื่อลดขนาดกระเพาะอาหารและลดการดูดซึม (Combined 
restrictive and Mal-absorptive procedure) เช่น ตัดกระเพาะและบายพาส/ลดการดูดซึม 
(Roux-en Y gastric bypass) (สุริยะ พันธ์ชัย, 2556)  
 

การทำงานของหลอดเลือด 
1. โครงสร้างผนังหลอดเลือด 

    ระบบไหลเวียนโลหิตประกอบด้วยหลอดเลือดที่มีโครงสร้างพื้นฐานของหลอดเลือดแดง 
(Artery) และหลอดเลือดดำ (Vein) ที่เหมือนกัน โดยแบ่งเป็น 3 ช้ัน คือ  
    ช้ันในสุด (Tunica intima) เป็น ช้ันที่ มี การเรียงตัวของเซลล์บุผนั งหลอดเลือด 
(Endothelial cells; ECs) เพียงช้ันเดียวซึ่งถูกเรียกว่า เอนโดทีเลียม (Endothelium) ซึ่งเป็นช้ันที่มี
การสัมผัสกับแรงต้านเล็กน้อยขณะที่มีการไหลผ่านของเลือด เซลล์บุผนังหลอดเลือดจะอยู่บนช้ัน
บางๆ ของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่เกิดจากอิลาสตินและคอลลาเจน เอนโดทีเลียลเซลล์จะควบคุมการ
ไหลเวียนเลือดให้เปน็ปกติและป้องกันการแข็งตัวของเลือด เอนโดทีเลียลเซลลจ์ะทำหน้าที่ในการสรา้ง
ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide) ซึ่งช่วยให้มีการไหลเวียนเลือดที่เป็นปกติโดยทำให้กล้ามเนื้อเรียบ
ภายในหลอดเลือดคลายตัว 
    ช้ันกลาง (Tunica media) เป็นช้ันที่ประกอบด้วยเส้นใยของกล้ามเนื้อเรียบ (Smooth 
muscle fibers) และอิลาสติน เมื่อมีการกระตุ้นจากระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic 
nervous system) จะทำให้เส้นใยกล้ามเนื้อเรียบเกิดการหดตัวของหลอดเลือด (vasoconstriction) 
ทำให้มีการไหลของเลือดลดลง และเมื่อระบบประสาทซิมพาติกถูกยับยั้งกลา้มเนื้อเรียบจะคลายตัวทำ
ให้หลอดเลือดคลายตัว การไหลของเลือดจะมากข้ึน 
    ช้ันนอกสุด (Tunica adventitia) ประกอบด้วยเส้นใยเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่ป้องกันหลอด
เลือดและยึดล้อมรอบหลอดเลือดไว้ซึ่งมีการขนส่งเลือดและสารอาหารไปยังหลอดเลือดช้ันกลางและ
หลอดเลือดช้ันนอก 
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รูปท่ี 1 แสดงช้ันของผนงัหลอดเลือด 
ที่มา : Thiriet, 2013 

 

2. เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด 
เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดหรือเซลล์เอนโดทีเลียม (Endothelium) คือเซลล์ที่อยู่

บริเวณช้ันในสุดของหลอดเลือด เป็น สความัสเซลล์ (Squamous cell) รูปร่างคล้ายภูเขา มีความ
หนา 0.2-0.4 ไมโครเมตร มีลักษณะเป็นเซลล์ช้ันเดียวเรียงต่อกันเป็นแถว (Monolayer) อยู่บนเยื่อ
หุ้ม (Basement membrane) ด้านบนของเซลล์กล้ามเนื้อเรียบ หลอดเลือดชนิดต่างกันจะมี
โครงสร้างของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดต่างกัน ในสภาวะปกติเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดจะไม่มีการ
แบ่งตัว แต่จะสามารถแบ่งตัวเพื่อทดแทนเซลล์ที่หมดอายุหรือหลุดลอกออกไปได้ เซลล์ที่แบ่งตัว
ทดแทนจะเกิดจากการแบ่งตัวของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดข้างเคียง และเซลล์ชนิดอื่นๆ เช่น เซลล์
ที่ยังไม่พัฒนาไปทำหน้าที่เฉพาะ (Undifferentiated cell) ในช้ันล่างของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด 
ไฟโบรบลาสต์ (Fibroblast) เซลล์กล้ามเนื้อเรียบ (Smooth muscle cell) และเซลล์เม็ดเลือดใน
ระบบไหลเวียน (Circulating blood cell) เป็นต้น (Caterina & Libby, 2007; นภัสกร ช่ืนสิริ, 
2557)  
   2.1 หน้าท่ีของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด  
    2.1.1 ทำงานประสานกับเซลล์กล้ามเนื้อเรียบโดยทำหน้าที่เป็นตัวรับสัญญาณจาก
สิ่งเร้าต่างๆ แล้วแปลผลและส่งสัญญาณที่แปลผลแล้วกลับมายังเซลล์กล้ามเนื้อเรียบ 
    2.1.2 มีหน้าที่รักษาความสมดุลของหลอดเลือด ควบคุมการหดตัวและขยายตัวของ
หลอดเลือด (Vasoconstriction and Vasodilation) โดยทำหน้าที่เกี่ยวข้องกับการทำงานของเกล็ด
เลือดเซลล์กล้ามเนื้อเรียบ เม็ดเลือดขาวโมโนไซด์ และแมคโครฟาจ  เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดจะ
รักษาสมดุลย์โดยการควบคุมการสร้างสารกระตุ้นการหดตัวของหลอดเลือด ได้แก่ สารก่อการแข็งตัว
ขอ งห ล อดเลื อด  (Pro-thombotic and Pro-atherogenic) และสารก่ อ การอั ก เส บ  (Pro-
inflammatory) เ ช่น  ซี แล คติ น  (Selectins) อ ิน เต อ ร ์เซ ล ล ูล า ร ์ เอ ็ด ฮ ีชั ่น  โม เล ก ุล  ว ัน 
( Intercellular adhesion molecule-1; ICAM-1) วาส คูลาร์  เซลล์  เอ็ ดฮี ช่ัน  โม เลกุ ล  วัน 
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(Vascular cell adhesion molecule-1; VCAM-1) อินเตอร์ลิวคิน เอ็ท (Interleukin-8; IL-8) โมโน
ไซต์ เคโมเอ็ท แทรกแตนท์โปรตีน วัน (Monocyte chemoattractant protein-1; MCP-1) เพลท
เล็ท แอคติเวตติ้ง แฟคเตอร์ (Platelet-activating factor; PAF) เอ็นโดทีลิน วัน (Endothelin-1; 
ET-1) แองจิโอ เท็นซิน ทู (AngiotensinII; AngII) ทรอมบิน แอคทิเวทเทเบิล ไฟบริโนไลซิส อินฮิบิ
เตอร์ (Thrombin-activator fibrinolysis inhibitor; TAFI) พลาสมิโนเจน เอคติเวทเตอร์ อินฮิบิเตอร์ วัน 
(Plasminogen activator inhibitor-1 (PAI-1) และวาสคูลาร์ เอ็นโดทีเลียล แฟคเตอร์ (Vascular 
endothelial growth factor; VEGF) เป็นต้น เพื่อให้มีปริมาณที่พอเหมาะกับสารที่กระตุ้นการคลาย
ตัวของหลอดเลือด ได้แก่ สารต้านการอักเสบ (Anti-inflammatory) สารต้านการแข็งตัวของเลือด 
(Anti-thombotic and Anti-atherogenic) เช่น ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide; NO) พลอสตา
ไซคลิน (Prostacyclin; PGI2) เอ็นโดทีเลียมดีรีฟไฮเปอร์โพลาร์ไรซ์ซิ่ง (Endothelium-derived 
hyperpolarizing factor; EDHF) และทรอมโบโมดูลิน (Thrombomodulin) เป็นต้น ซึ่งส่งผลต่อ
การควบคุมความดันโลหิตด้วย 
    2.1.3 ควบคุมกระบวนการแข็งตัวของเลือด เป็นกระบวนการละลายเลือดที่แข็งตัว
หรือลิ่มเลือด ทำให้เลือดคงสภาพเป็นของเหลวอยู่ตลอดเวลา เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการอุดตันของ
หลอดเลือด (Thombosis and fibrinolysis) 
    2.1.4 ทำหน้าที่ เป็นตัวกั้น (Barrier) ระหว่างเลือดกับเซลล์ เป็นตัวเลือกผ่าน
ระหว่างโพรงของหลอดเลือดกับบริเวณรอบๆเนื้อเยื่อ ควบคุมการผ่านเข้าออกของสารต่างๆ ระหว่าง
เซลล์และเลือดควบคุมการขนส่งเม็ดเลือดขาวเข้าและออกกระแสเลือด และควบคุมสมดุลของสาร
อิเล็คโทรไลต์ (Electrolyte) ทั้งภายในและภายนอกหลอดเลือด โดยควบคุมการขนส่งน้ำและ
สารละลายต่างๆ 
    2.1.5 เป็นเซลล์เป้าหมาย (Target cells) สำหรับการตอบสนองของฮอร์โมนต่าง 
    2.1.6 ช่วยในการเปลี่ยนแปลงสาร แองจิโอเท็นซิน วัน (Angiotensin I) ไปเป็น 
แองจิโอ เท็นซินทู (Angiotensin II) 
    2.1.7 การสร้างหลอดเลือดใหม่ (Angiogenesis) 
    2.1.8 การต้านการอักเสบในหลอดเลือด (Inflammation) 
    2.1.9 ช่วยในการทำงานของระบบภูมิคุ้มกัน ( Immune system) (Caterina & 
Libby, 2007; นภัสกร ช่ืนสิริ, 2557)  
   2.2 สารชีวเคมีท่ีเกี่ยวข้องกับการทำงานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด 
    2.2.1 ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide; NO) 
     ไนตริกออกไซด์เป็นสารที่สร้างจากเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด มีผลทำให้
หลอดเลือดคลายตัว ค้นพบในปีค.ศ. 1980 โดย เฟิชก๊อตต์ (Furchgott) และซาวาซสกี้ (Zawadzki) 
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ได้ทำการทดลองค้นคว้าจนทราบว่า ไนตริกออกไซด์มีคุณสมบัติช่วยให้หลอดเลือดคลายตัว 
เช่นเดียวกันกับอะเซทีลโคลีน (Acetylcholine) ไนตริกออกไซด์เป็นสารที่เกิดจากแอลอาร์จินิน (L-
arginine) โดยอาศัยปัจจัยร่วม นิโคตินาไมด์ อะดรีนิน ไดนิวคลีโอไทด์ ฟอสเฟต (Nicotinamide 
adenine dinucleotide phosphate; NADPH) และมีเอนไซม์ไนตริกออกไซด์ซินเทรส (Nitric 
oxide synthase; NOS) เป็นตัวเร่งปฏิกิร ิยา และเปลี ่ยนเป็นไนตริกออกไซด์ และซิทรูลิน 
(Citrulline) (Prakhinkit et al., 2014; นภัสกร ช่ืนสิริ, 2557) 
     ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide) มีสถานะเป็นอนุภาคแก๊สอิสระที่สามารถ
ละลายในน้ำได้ สร้างจากเอนไซม์ไนตริกออกไซด์ซินเทส (Nitric oxide synthase; NOS) โดยการ
ออกซิไดซ์กรดอะมิโนแอล-อาร์จินีน (L-arginine) ให้เป็นกรดอะมิโนแอล-ซิทูลิน (L-citrulline) ใน
ร่างกายพบเอนไซม์ไนตริกออกไซด์ซินเทส จำนวน 3 ไอโซฟอร์ม (isoform) ซึ่งจะมีลักษณะการทำงาน
และพบในชนิดของเซลล์ที่แตกต่างกัน คือ นิวโรนอล ไทป์ (Neuronal type; nNOS) พบมากที ่
เนื ้อเยื ่อในระบบประสาท (Nervous tissue) สร้าง  ไนตริกออกไซด์เพื่อทำหน้าที่ เป็นสารสื่อ
ประสาท (neurotransmitter) (Toda et al., 2003; รุ่ งรัตน์  นิ ลธเสน, 2559) อินดู ซิ เบิ ล  ไทป์  
(Inducible type; iNOS) พบในเซลล์ที่ ถูกกระตุ้นด้วยไซโตไคน์ (Cytokine) ซึ่งเกิดจากระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกายตอบสนองต่อการติดเช้ือ เช่น การได้รับเอนโดท๊อกซินของแบคทีเรีย (Bacterial 
endotoxin) (Marletta et al., 1993; รุ่งรัตน์ นิลธเสน, 2559) และ เอนโดธีเลียลไทป์(Endothelial 
type; eNOS) พบในเซลล์บุผนังหลอดเลือด ซึ่งมีบทบาทหลักในการสร้างสารไนตริกออกไซด์ เพื่อ
ควบคุมการทำงานของผนังหลอดเลือด และทำหน้าที่ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดตีบแข็งได้ดังนี้ 
(Albrecht et al., 2003; รุ่งรัตน์ นิลธเสน, 2559) 
     1. ทำให้หลอดเลือดมีการขยายตัว (Vasodilator effects) ไนตริกออกไซด์
จะมีการสร้างในเซลล์บุผนังหลอดเลือดและแพร่ไปยังเซลล์กล้ามเนื้อเรียบซึ่งเป็นองค์ประกอบหลัก
ของเซลล์ในผนังหลอดเลือด ทำให้มีการเพิ่มปริมาณของไซคลิก กัวโนซิน โมโนฟอสเฟต (Cyclic 
guanosine monophosphate; cGMP) และเกิดการกระตุ้นสารอื่นๆ ที่พบในเซลล์บผุนังหลอดเลือด 
ส่งผลให้หลอดเลือดมีการขยายตัวและอยู่ในสภาวะสมดุล (Cahill & Redmond, 2016; รุ่งรัตน์ นิลธ
เสน, 2559) 
     2. ป้องกันการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชัน (Anti-oxidative effects) ใน
สภาวะที่มีไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia) ร่างกายจะเกิดความเครียดออกซิเดชัน (Oxidative 
stress) ทำให้มีการสร้างสารประกอบที่เป็นอนุพันธ์ของออกชิเจน  (Reactive oxygen species; 
ROS) เช่น ซูเปอร์ออกไซด์แอนไอออน (Superoxide anion) ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (Hydrogen 
peroxide) และไฮดรอกซิลเรดิคอล (Hydroxyl radical) สารอนุพันธ์ของออกชิเจนเหล่าน้ีจะทำให้
ไขมันที่อยู่ในระบบไหลเวียนโลหิตเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชัน (Oxidation) กลายเป็นสารที่ทำให้เซลล์บุ
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ผนังหลอดเลือดเกิดการบาดเจ็บ (Cell injury) ซึ่งหากมีไนตริกออกไซด์อยู่ในปริมาณสูงจะสามารถ
ยับยั้งการเกิดปฏิกิริยาดังกล่าวได้ (Ray et al., 2012; Wink et al., 2001; Rubbo et al., 2000; รุ่ง
รัตน์ นิลธเสน, 2559) 
     3. ยับยั้งการเพิ่มจำนวนของเซลล์กล้ามเนื้อเรียบ (Antiproliferative 
effects) หากเซลล์บุผนังหลอดเลือดมีความผิดปกติ (Endothelial dysfunction) มีการสร้างไนตริ
กออกไซด์ลดลง จะส่งผลให้เซลล์กล้ามเนื้อเรียบที่อยู่ในสภาวะปกติ (Quiescent state) กลายเป็น
สภาวะที่ถูกกระตุ้น (Synthetic state) ทำให้เซลล์กล้ามเนื้อเรียบมีการเพิ่มจำนวนและการเคลื่อนที่ 
(Smooth muscle cells proliferation and migration) ไปยังผนังหลอดเลือดช้ันในสุด ทำให้เกิด
การหนาตัวของผนังหลอดเลือดและปิดกั้นทางเดินเลือด และยังส่งผลให้เซลล์ในผนังหลอดเลือดเกิด
การตายแบบ อะพอพโทซิส (Apoptosis) (Schwartz, 1997; รุ่งรัตน์ นิลธเสน, 2559) 
     4. ยับยั้งการเกาะของเม็ดเลือดขาวบนเซลล์บุผนังหลอดเลือด (Anti-
adhesive effects) โรคหลอดเลือดตีบแข็งเป็นโรคที่มีความเกี่ยวข้องกับการอักเสบโดยสารไซโตไคน์

ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหลอดเลือดตีบแข็ง เช่น ทูเมอร์เนคโครซิส แฟคเตอร์ -อัลฟา (TNF-α) 
(Kleinbongard et al., 2010) และอินเตอร์ลิวคิน-1 ซึ่งสารดังกล่าวจะกระตุ้นให้เซลล์บุผนังหลอด
เลือดและเซลล์กล้ามเนื้อเรียบมีการแสดงออกของโปรตีนที่เกี่ยวข้องกับการยึดเกาะของเม็ดเลือดขาว 
(Cellular adhesion molecules) เช่น วาสคูลาร์ เซลล์ แอดฮีช่ัน โมเลกูล วัน (Vascular cell 
adhesion molecule 1; VCAM-1) และ อินเตอร์เซลลูล่า แอดฮีช่ัน โมเลกุล วัน ( Intercellular 
adhesion molecule 1; ICAM-1) บริเวณผิวเซลล์ ซึ่งจะส่งผลให้มีการค่ังของเม็ดเลือดขาวในผนัง
หลอดเลือด (Leukocyte infiltration) มีการอักเสบรุนแรง และเกิดเป็นพลัค (Plaque) อุดกั้น
ทางเดินเลือด ซึ่งในสภาวะที่มีสารไนตริกออกไซด์จะยังยั้งการแสดงออกของโปรตีนที่เกี่ยวข้องกับการ
ยึดเกาะของเม็ดเลือดขาว โดยจะยับยั้งการทำงานของนิวเครีย แฟคเตอร์ แคปป่า บี (Nuclear 
factor-kappa B; NF-kB) มีผลทำให้มีการแสดงออกของโปรตีนในที่ดังกล่าวลดลง (De Caterina et 
al., 1995; Peng et al., 1995; รุ่งรัตน์ นิลธเสน, 2559) 
    2.2.2 สารอนุมูลอิสระ (Free radical) 
     อนุมูลอิสระ คือ อะตอมหรือสารประกอบที่มีอิเล็กตรอนอิสระอยู่วงนอก
ของอะตอมหรือโมเลกุล จึงมีความไวในการเข้าทำปฏิกิริยา โดยรับอิเล็กตรอนจากสารอื่นๆ ใกล้เคียง
ให้ตนเองเสถียรข้ึนในขณะเดียวกันก็นำให้สารที่ให้อิเล็กตรอนนั้นมีอิเล็กตรอนไม่ครบคู่จนอาจ
กลายเป็นสารที่มีความรุนแรงซึ่งถ้าเกิดข้ึนในระบบสิ่งมีชีวิต อาจทำอันตรายกับส่วนประกอบสำคัญ
ของเซลล์รอบๆ บริเวณนั้น ทำให้สารชีวโมเลกุลเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและเสียหน้าที่การ
ทำงาน อนุมูลอิสระและสารที่เกี่ยวข้องต่างๆ ในร่างกายที่ เป็นสารตั้งต้นทำให้เกิดอนุมูลอิสระ 
สามารถแบ่งได้ทั้งหมด 3 แบบ คือ กลุ่มที่มีออกซิเจนเป็นองค์ประกอบที่สำคัญ (Reactive oxygen 
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species; ROS) กลุ่มที่มีไนโตรเจนเป็นองค์ประกอบสำคัญ (Reactive nitrogen species; RNS) และ
กลุ่มที่มีคลอรีนเป็นองค์ประกอบสำคัญ (Reactive chlorine species; RCS) สารบางชนิดสามารถ
จัดอยู่ได้ 2 กลุ่ม เช่น เพอรอกซีไนไตรท (Peroxynitrite) 
     อนุมูลอิสระมีบทบาทสำคัญในกระบวนการเกิดโรค ทั้งเป็นต้นเหตุของการ
เกิดโรค และเป็นปัจจัยทำให้โรคมีพัฒนาการอย่างรวดเร็วและมีความรุนแรงยิ่งข้ึน โดยเฉพาะโรคที่
เกี่ยวกับความเสื่อมและความบกพร่องของเซลล์ประสาท ภาวการณ์ขาดเลือดของหัวใจและสมอง 
และอนุมูลอิสระยังเกีย่วข้องกับกระบวนการอักเสบ เนื่องจากอนุมูลอิสระมีความไวสูงไม่คงตัวเพราะมี
อิเล็กตรอนเดียว จึงพยายามหาอิเล็กตรอนมาจับคู่เพื่อให้เกิดความคงตัว ซึ่งเป้าหมายแรกที่อนุมูล
อิสระทำให้เกิดความเสียหาย และเป็นสาเหตุของการเกิดโรค คือ สารชีวโมเลกุลที่สำคัญในร่างกายที่
ไวต่อการถูกออกซิไดส์ ได้แก่ ไขมันเป็นองค์ประกอบของเยื่อหุ้มเซลล์ โปรตีนที่เป็นองค์ประกอบของ
เอนไซม์ รีเซพเตอร์ สารสื่อประสาทและดีเอ็นเอ (โอภา วัชระคุปต์, 2550; เสาวลักษณ์ สุนทราลักษณ์
, 2551) 
    2.2.3 เลปติน (Leptin) 
    เลปตินเป็นฮอร์โมนชนิดหนึ่งที่สร้างขึ้นจากเซลล์ไขมันซึ่งจะไปออกฤทธ์ิที่
สมองส่วนไฮโปธาลามัส (Hypothalamus) กำหนดความรู้สึกหิวและอิ่มของร่างกาย ในคนอ้วนเล
ปตินจะถูกสร้างข้ึนในปริมาณมาก แสดงให้เห็นถึงปริมาณของไขมันในร่างกายที่มีอยู่มาก ในทาง
กลับกันคนที่มีปริมาณไขมันในร่างกายน้อย ก็จะมีปริมาณเลปตินน้อยตามไปด้วย อันที่จริงการที่มี
ปริมาณของเลปตินสูงนั้น จะส่งผลให้ร่างกายเพิ่มการเผาผลาญ และควบคุมให้มีการรับประทาน
อาหารที่น้อยลง 
     การทำงานของเลปตินที่เกี่ยวข้องกับขบวนการเมตาบอลิซึมในร่างกายนั้น
จำเป็นที่ต้องอาศัยโปรตีนอื่นๆ ด้วย โดยหลังจากที่เลปตินจับกับรีเซ๊บเตอร์ที่อยู่ในสมองส่วนไฮโปธา
ลามัสแล้วนั้น จะลดการหลั่งสารนิวโรเปปไทด์ วาย (Neuropeptide Y; NPY) ลง ซึ่งสารชนิดนี้จะมี
ผลให้ร่างกายลดการใช้พลังงานลง แต่จะกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกหิวข้ึนมาแทน อีกทั้งสารชนิดนี้ยัง
ควบคุมการสร้างพลังงานจากเซลล์ไขมันชนิดสีน้ำตาล (Brown fat cell) การเพิ่มของระดับอินซูลิน
ในเลือด (Plasma insulin) การเพิ่มของระดับฮอร์โมนคอร์ติโคสเตอรอยด์ (Corticosteroid) และ
การเพิ่มของระดับฮอร์โมนคอร์ติโคโทฟินรีลิสซิ่ง (Corticotrophin releasing hormone; CRH) ซึ่ง
ทำหน้าที่ยับยั้งความอยากในการรับประทานอาหาร (Yang & Barouch, 2007) 
     โดยทั่วไปปริมาณเลปตินในซีรัม่ของคนปกติจากวิเคราะหด์้วยวิธีเรดิโออิมมโูน
เอสเสย์ (Radioimmunoassay) จะมีประมาณ 5±15 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ซึ่งปริมาณเลปตินนี้จะ
เพิ่มข้ึนในคนที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน (31.3±24.1 นาโนกรัม/มิลลิลิตร) จากการศึกษาพบว่า
ความสัมพันธ์ของระดับเลปตินนั้นเกี่ยวข้องโดนตรงกับปริมาณของไขมันในร่างกาย รวมถึงปัจจัยอื่นๆ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 31 

ที่เกี่ยวข้องกับปริมาณไขมันในร่างกาย เช่น ดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI)) และเพศ 
(ผู้หญิงมีการสะสมไขมันตามร่างกายมากกว่าผู้ชาย อันเนื่องมาจากความจำเป็นในการใช้ไขมัน
มากกว่าเพศชาย หรืออาจจะเกี่ยวข้องกับฮอร์โมนเพศ)   (นภัสกร ช่ืนสิริ, 2557) 

2.2.4 อะดิโพเนคติน (Adiponectin)  
     อะดิโพเนคติน (Adiponectin) เป็นฮอร์โมนที่สร้างจากเซลล์ไขมันสีขาว มี
ผลต่อความไวของอินซูลิน อะดิโพเนคตินแสดงฤทธ์ิทางสรีรวิทยาโดยจับกับตัวรับจำเพาะ ได้แก่ อะดิ
โพ อาร์วัน(AdipoR1) และ อะดิโพ อาร์ทู (AdipoR2) ทำให้ลดการสร้างกลูโคสที่ตับ เพิ่มการเก็บกลบั
กลูโคส และเพิ่มการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันของกรดไขมัน ระดับอะดิโพเนคติน ในเลือดลดลงใน
ผู้ป่วยโรคอ้วน มีความสัมพันธ์เชิงลบกับโรคอ้วนโรคเบาหวานชนิดที่  2 และภาวะดื้ออินซูลิน 
ระดับอะดิโพเนคตินในเลือดต่ำเกี่ยวข้องกับการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก และภาวะหลอดเลือดแดง
แข็ง หลักฐานเชิงประจักษ์จากการทดลองช้ีให้เห็นว่า อะดิโพเนคตินมีฤทธ์ิต้านเบาหวาน ต้านภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็ง และต้านการอักเสบ (วิมล พันธุเวทย์, 2556) 
     บทบาทของอะดิโพเนคตินต่อการควบคุมสมดุลกลูโคสและความไวของ
เนื้อเยื่อต่ออินซูลิน อะดิโพเนคตินมีผลเพิ่มการเก็บกลับกลูโคสเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อลาย ลดการสร้าง
กลูโคสที่เซลล์ตับ ลดการเก็บกรดไขมันเข้าสู่เซลล์ตับ เพิ่มการเกิดปฏิกิริยาบีตาออกซิเดชันของกรด
ไขมันที่เซลล์ตับและกล้ามเนื้อลาย เพิ่มการสลายไขมันในเซลล์กล้ามเนื้อลาย ทั้งหมดที่กล่าวมานำ 
ไปสู่การลดระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด และเพิ่มความไวของเนื้อเยื่อต่ออินซูลิน (ชัยชาญ ดิโรจนวงศ์, 
2549; วิมล พันธุเวทย์, 2556) 
     บทบาทของอะดิโพเนคตินต่อการต้านภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง อะดิโพเน
คตินมีผลกระตุ้นการสร้าง และการทำงานของเอนไซม์ไนตริกออกไซด์ที่เยื่อบุโพรงหลอดเลือดทำให้เพิ่มการ
สร้างไนตริกออกไซด์ อะดิโพเนคตินยับยั้งเซลล์ แอดฮีช่ัน โมเลกุล (Cell adhesion molecule) ลด
การเคลื่อนที่และการรวมตัวของโมโนไซต์ที่ผนังหลอดเลือดยับยั้งการแสดงออก (Expression) และ
การทำงานของตัวรับ สเคพเวนเจอร์ รีเซพเตอร์ คลาส เอวัน (Scavenger receptor class A1; SR-
A1) บนแมโครฟาจทำให้ลดการนำการเผาผลาญไขมันแอลดีแอล (Oxidized LDL) เข้าสู่แมโครฟาจ
ยับยั้งการเกิดโฟมเซลล์ (Foam cell) และยับยั้งการกระตุ้นโดยโกรธแฟคเตอร์ (Growth factor) ที่
เซลล์กล้ามเนื้อเรยีบของหลอดเลือด ทำให้ลดการเจริญของเซลล์กลา้มเนื้อเรยีบของหลอดเลือด (Berg 
et al., 2002; Haluzik et al., 2004) 
     บทบาทของอะดิโพเนคตินต่อการต้านการอักเสบการที่อะดิโพเนคตินเข้า
จับกับตัวรับ อะดิโพ อาร์วัน (AdipoR1) และ อะดิโพ อาร์ทู (AdipoR2) ที่โมโนไซต์ แมโครฟาจ และ
เยื่อบุโพรงหลอดเลือด ทำให้ยับยั้งการสร้างโปรอินเฟรมเมทอรี่ ไซโตคายส์ (Proinflammatory 
cytokines) และ เคโมคายส์(Chemokines) จากทั้งเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันและเยื่อบุโพรงหลอด
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เลือด ซึ่งเซลล์ดังกล่าวจะถูกกระตุ้นให้สร้างโปรอินเฟรมเมทอรี่ ไซโตคายส์ (Proinflammatory 
cytokines) และ เคโมคายส์(Chemokines) เมื่อมีการอักเสบเกิดข้ึน นอกจากนี้ อะดิโพเนคตินมีผล

ลดระดับ ทีเอนเอฟ แอลฟ่า (TNF-α) อินเตอร์ลิวคินซิก (Interleukin-6; IL-6) และ ซีอาร์พี (CRP) 
และควบคุมการทำงานของเฟรมเมทอรี่เซลล์ ( Inflammatory cell) (Robinson et al., 2011; 
Okamoto et al., 2006) นอกจากนี้ มีรายงานการวิจัยที่แสดงถึงบทบาททางสรีรวิทยาของอะดิโพเน
คตินในด้านอื่นๆ อีก เช่น ต้านการสร้างหลอดเลือดใหม่ (Ouchi et al., 2004) และต้านการเกิดเนื้อ
งอก (Kadowaki et al., 2005; วิมล พันธุเวทย์, 2556) 
    2.2.5 เอนโดทีลิน (Endothelin) 
     เป็นเปปไทด์ชนิดหนึ่งที่เซลล์เยื่อบุหลอดเลือดสร้างข้ึน มีผลทำให้ทำให้
หลอดเลือดหดตัวซึ่งมีการจับกับอีทีเอ รีเซ็ปเตอร์ (ETAreceptor) ที่บริเวณเซลล์กล้ามเนื้อเรียบของ
หลอดเลือด การหลั่งเอนโดทีลินเพิ่มมากขึ้นจะพบได้ในโรคต่างๆ เช่น โรคหลอดเลือดแดงแข็ง ภาวะ
หัวใจล้มเหลวชนิดมีเลือดค่ังและไตล้มเหลว 
    2.2.6 พรอสตาไซคลิน (Prostacyclin) 
     สร้างมาจากเซลลเ์ยื่อบหุลอดเลือด สารตั้งต้น คือ กรดอะแรคคิโตนิก และ
เอนไซม์ไซโคลออกซิเจเนส พรอสสตาไซคลินมีผลทำใหห้ลอดเลอืดขยายตัว โดยจับกับไอพี รีเซ็ปเตอร์ 
(IP receptor) ที่กล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือด ส่งผลให้เกิดการกระตุ้นเอนไซม์อะดีนีเลตไซเครส 
และเพิ่มไซคลิกเอเอ็มพีทำให้เซลล์กล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือดเกิดการขยายตัว 
    2.2.7 แบรดิไคนิน (Bradykinin) 
     จะออกฤทธ์ิจับกับบีท ูรีเซป็เตอร์ (B2receptor) ที่เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด ทำ
ให้เกิดการกระตุ้นการหลั่งของไนตริกออกไซด์และพรอสตาไซคริน ทำให้หลอดเลือดแดงขยายตัว 
(เสาวลักษณ์ สุนทราลักษณ์, 2558) 
  2.3 โรคอ้วนและการสูญเสียหน้าท่ีการทำงานของเซลล์บุผนังหลอดเลือด 
    2.3.1 การอักเสบของหลอดเลือดกับภาวะหลอดเลือดแข็งตัว 
    การมีน้ ำหนัก เกินหรือโรคอ้วนจะทำให้มีการสะสมของเซลล์ ไขมั น 
(Adipocyte) อยู่ในเนื้อเยื่อของร่างกายเป็นจำนวนมาก ซึ่งเซลล์ไขมันจะสร้างสารที่ก่อให้เกิดการ

อักเสบคือทีเอนเอฟแอลฟ่า (TNF-α) ซึ่งในคนที่มีภาวะน้ำหนักเกินจะมีสารดังกลา่วในระบบไหลเวียน
โลหิตมากกว่าคนที่มีน้ำหนักปกติสารดังกล่าวจะมีผลโดยตรงทำให้เซลล์บุผนังหลอดเลือดเกิดการ
อักเสบ มีผลให้เกิดการเพิม่จำนวนและการสะสมของเซลล์ชนิดต่างๆ ที่เป็นองค์ประกอบในผนังหลอด
เลื อด  เ ช่น  เซลล์ กล้ าม เนื้ อ เรี ยบสาร เคลื อบ เซลล์  (Extracellular matrix) ไขมั น  (Lipid) 
คอเลสเตอรอล (Cholesterol) แคลเซียม (Calcium) และสารอื่นๆ ที่พบในเลือด (Libby, 2002) 
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การสะสมของสารเหล่าน้ีเป็นเหตุให้เซลล์บุผนังหลอดเลือดทำงานผิดปกติ ส่งผลให้มีการผลิตสารที่มี
คุณสมบัติทำให้หลอดเลือดขยายตัวลดลง (Balligand, 2002) ซึ่งเมื่อเซลล์บุผนังหลอดเลือดมีการ
อักเสบทำให้มีการสร้างไนตริกออกไซด์ลดลง มีผลทำให้ไขมันที ่อยู่ในกระแสเลือดชนิดหนึ่ งที ่
เรียกว่า โลวเดนซิสตี้ ลิปิดโปรตีน (Low density lipoprotein; LDL) เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันกับ
สารที่เป็นอนุพันธ์ของออกซิเจนทำให้ไขมันโลวเดนซิสตี้ ลิปิดโปรตีน (Low density lipoprotein; 
LDL) เปลี่ยนรูปไปเป็นออกซิไดซ์แอลดีแอล (Oxidized LDL; oxLDL) ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดถูก
ทำลายและมีการอักเสบรุนแรงมากยิ่งข้ึน  (Nascimento, M. M. et al., 2002) โดยการอักเสบ
ดังกล่าวจะกระตุ้นให้เซลล์บุผนังหลอดเลือดและเซลล์กล้ามเนื้อเรียบสร้างและหลั่งสารเพื่อกระตุ้น
การทำงานของเม็ดเลือดขาวที่เรียกว่า โมโนไซต์ เคโมแทกติก โปรตีน (Monocyte chemotactic 
protein; MCP) และ แมคโครฟาจ โคโลนี สติมูเลติ้ง แฟคเตอร์ (Macrophage colony-stimulating 
factor; M-CSF) ทำให้เม็ดเลือดขาวที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบชนิดโมโนไซด์  (Monocyte) ในระบบ
ไหลเวียนเลือดและแมคโครฟาจ (Macrophage) ที่อยู่ในเนื้อเยื่อมายังบริเวณที่มีการอักเสบ สาร
ดังกล่าวจะกระตุ้นให้โมโนไซด์เพิ่มจำนวน และเปลี่ยนแปลงเป็นแมคโครฟาจเพื่อจับกินไขมันที่สะสม
อยู่ในผนังหลอดเลือดโดยกระบวนการฟาโกไซโทซิส (Phagocytosis) ซึ่งเป็นกลไกที่ร่างกายพยายาม
กำจัดสิ่งแปลกปลอมที่อยู่ในผนังหลอดเลือดให้หมดไป (Lusis, 2000) อย่างไรก็ตามเม็ดเลือดขาว
เหล่าน้ันไม่สามารถทำลายไขมันที่สะสมอยู่เปน็จำนวนมากได้ และจะมีการสะสมของไขมันที่ถูกจับกิน
ในไซโตพลาสซึมของแมคโครฟาจเรียกว่า “Macrophage foam cell” เมื่อมีการรวมกันของเซลล์
ดังกล่าวเป็นจำนวนมากจะทำให้มองเห็นลักษณะแถบสีเหลืองที่ผนังหลอดเลือดในขณะเดียวกันเซลล์
บุผนังหลอดเลือดและเซลล์กล้ามเนื้อเรียบจะมีการแสดงออกของโปรตีนที่เกี่ยวข้องกับการยึด
เกาะที่บริเวณผิวเซลล์ เพื่อเหนี่ยวนำให้เม็ดเลือดขาวจากระบบไหลเวียนเลือดมายังบริเวณที่มีการ
อักเสบ และแทรกตัวเข้าไปในผนังหลอดเลือด (Liscum et al., 1999) ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดมีการ
อักเสบมากขึ้น และทำให้เกิดการตายของเซลล์บุผนังหลอดเลือด เซลล์กล้ามเนื้อเรียบ และเซลล์เม็ด
เลือดขาวชนิดต่างๆ การตายของเซลล์เหล่านั้นจะทำให้เกิดรอยโรคบริเวณผนังหลอดเลือดเรียกว่า  
“Atherosclerotic plaque” ซึ่งมีผลทำให้รบกวนการไหลเวียนของเลือด ทำให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะ
ต่าง ๆ ได้น้อยลง และแรงดันที่เกิดจากการไหลเวียนของเลอืดจะส่งผลให้พลคั (Plaque) เกิดการแตก 
และมีการเข้ามาเกาะของเกล็ดเลือด (Platelet aggregation) ทำให้เกิดเป็นลิ่มเลือด (Thrombus) 
ซึ่งมีความเสี่ยงที่จะหลดุเข้าสู่กระแสเลือดแล้วไปอุดตันที่อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น สมองก็จะทำ
ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) หรือไปอุดตันที่หัวใจก็จะทำให้เป็นโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial infarction) เป็นต้น (Klingenberg et al., 2009; รุ่งรัตน์ 
นิลธเสน, 2559)  
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  2.4 วิธีการประเมินการทำงานของหลอดเลือด  
   หลอดเลือดระดับมหาภาคและจุลภาค (Micro-and Macro-vascular) มี
หลักการประเมินการทำงานของหลอดเลือดระดับมหาภาคและจุลภาคได้ทั้งแบบการตรวจภายนอก
ร่างกาย (Non-invasive) และภายในร่างกาย (Invasive) ซึ่งในงานวิจัยนี้ได้ศึกษาการทำงานของ
หลอดเลือดระดับมหาภาคโดยเป็นการตรวจแบบภายนอกร่างกาย โดยมีการประเมินการทำงานของ
หลอดเลือดได้ดังนี ้
    2.4.1 หลอดเลือดแดงระดับมหาภาค 
     หลอดเลือดแดงระดับมหาภาค (Macrovascular) คือ ส่วนหนึ่งของระบบ
ไหลเวียนเลือดที่เป็นหลอดเลือดขนาดใหญ่มีเส้นผ่าศูนย์กลางภายในมากว่า 100 ไมครอน เช่น หลอด
เลือดแดงใหญ่ (Arteries) หน้าที่ของหลอดเลือดแดงใหญ่คือการกระจายการไหลของเลือดจากหัวใจ
ไปอวัยวะต่างๆ ภายใต้ความดันสูง ภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดระดับมหาภาค ได้แก่ โรคหลอด
เลือดหัวใจ (Coronary artery disease) โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ (Peripheral arterial 
disease) และโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นต้น 
     2.4.2 วิธีการประเมินการทำงานของหลอดเลือดระดับมหาภาค 
     วิธีการตรวจวัดสำหรับการประเมินหลอดเลือดระดับมหาภาคที่ใช้กัน
โดยทั่วไป คือ การประเมินการตอบสนองของหลอดเลือด (Vascular reactivity) ในระบบการ
ไหลเวียนเลือดระดับใหญ่โดยการใช้เครื่องมืออัลตราซาวด์ (Ultrasonography Imaging) ซึ่งเป็น
วิธีการที่ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ใส่เข้าไปในร่างกาย โดยใช้เทคนิคการวัดบริเวณหลอดเลือดแดงที่แขน 
(Brachial artery) เป็นวิธีการที่ใช้บ่อยและสะดวกเพราะการไหลของเลือดที่เกิดจากการขยายตัวของ
หลอดเลือด (Flow-mediate vasodilation; FMD) เกิดข้ึนได้ง่ายตรงบริเวณดังกล่าว มีปัจจัยหลาย
อย่างที่มีผลต่อต่อกระบวนการตอบสนองของหลอดเลือดในผู้ที่ถูกวัด เช่น อุณหภูมิ อาหาร ยา การ
กระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก และการมีประจำเดือน ดังนั้นผู้ที่ถูกวัดควรงดอาหารก่อนอย่างน้อย 
8-12 ช่ัวโมงก่อนการศึกษา ควรทำในห้องที่เงียบและมีการควบคุมอุณหภูมิ และให้ผู้ถูกวัดอยู่ในท่า
นอน (Regensteiner et al., 2009; เสาวลักษณ์ สุนทราลักษณ์, 2558) 
    วิธีวัดการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน (Flow 
mediate dilatation; FMD) วัดโดยการใช้เครื่องอัลตราซาวน์  ทำการวัดการขยายตัวสูงสุดของ
หลอดเลือดคลายตัว (Diastolic) ขณะพัก ขณะหลอดเลือดหดตัว เมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียนเลือด 
ขณะหลอดเลือดขยายตัวหลังเปิดการปิดกั้นการไหลของเลือด และขณะหลอดเลือดกลับสู่ภาวะปกติ
หลังการปิดกั้นการไหลของเลือด โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงาย พั ก 15-20 นาที ใช้แถบผ้าพัน 
(Cuff) ของเครื่องวัดความดันโลหิตรัดบริเวณแขนท่อนล่าง ทำการอัลตราซาวน์หลอดเลือดแดงตรง
ตำแหน่งข้อพับแขนด้านหน้า (Brachial artery) วัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดขณะพัก
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เป็นเวลา 1 นาที จากนั้นบีบแรงดันในเครื่องวัดความดันโลหิตเหนือความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
50 มิลลิเมตรปรอท ค้างไว้ 5 นาที  ซึ่ งเป็นการทำให้ เกิดการขาดเลือดในช่วงสั้น ๆ วัดขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดขณะถูกปิดกั้น จากนั้นปล่อยแรงดันออกจนหมดคลายการบีบของ
เครื่องวัดความดันโลหิต จะกระตุ้นให้หลอดเลือดขยายตัว วัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือด
หลังถูกปิดกั้น เป็นเวลา 5นาที คำนวณจากสูตร (Mitranun et al., 2014; นภัสกร ช่ืนสิริม, 2557)  

%FMD = [(D2-D1)/D1]x100 
เมื่อ D1 คือ เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดก่อนการปิดกั้นการไหลของเลือดขณะพัก 

หน่วยเป็นมิลลิเมตร 
เมื่อ D2 คือ เส้นผ่าศูนย์สูงสุดของหลอดเลือดก่อนการปิดกั้นการไหลของเลือดขณะพัก 

หน่วยเป็นมิลลิเมตร 
  ความแข็งของหลอดเลือดแดง (Arterial stiffness) เป็นการวัดความดันชีพจร
ระหว่างต้นแขนและข้อเท้า วัดโดยใช้เครื่องวัดความแข็งตัวของหลอดเลือด (Non-invasive vascular 
screening device) โดยวัดเวลาที่แตกต่างกันของการสูบฉีดเลือด (Brachial-ankle time delay) ที่
หลอดเลือดบริเวณต้นแขน (Brachial artery) และหลอดเลือดบริเวณข้อเท้า (Posterior tibial 
artery) จากนั้นวัดความยาวจากจุดที่วัดทั้งสองจุด เพื่อตรวจวัดความยืดหยุ่นของเส้นเลือดแดง หรือ
การแข็งตัวของหลอดเลือด ทำการคำนวณหาความเร็วของคลื่นความดันเลือดแดง (Brachial-ankle 
pulse wave velocity: baPWV) จากสูตรดังต่อไปนี้ (Sugawara et al., 2005; นภัสกร ช่ืนสิริม, 
2557; เสาวลักษณ์ ศิริปัญญา, 2560) 

baPWV (cm/sec) = L/ Ta-Tb 
 เมื่อ L คือ ระยะทางระหว่างหลอดเลือดแดงตรงตำแหน่งข้อพับแขน (Brachial 
artery) กับหลอดเลือดแดงตรงตำแหน่งข้อเท้าใต้ตาตุ่ม (Posterior tibial artery) มีหน่วยเป็น
เซนติเมตร 
 Ta คือ ค่าเฉลี่ยเวลาระหว่างคลื่นสัญญาณชีพจรของหลอดเลือดแดงตรงตำแหน่งข้อ
พับแขน (Brachial artery) หน่วยเป็น วินาที 
 Tb คือ ค่าเฉลี่ยเวลาระหว่างคลื่นสัญญาณชีพจรของหลอดเลือดแดงตรงตำแหน่งข้อ
เท้าใต้ตาตุ่ม (Posterior tibial artery) หน่วยเป็น วินาที 
  ความหนาของผนังหลอดเลือด (Intima-media thickness; IMT) วัดโดยใช้
เครื่องอัตราซาวด์บริเวณหลอดเลือดแดงของลำคอด้านข้าง (Common carotid artery) โดยให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงาย เอียงศีรษะไปทางซ้าย 45 องศา ทำการอัลตราซาวด์หลอดเลือดแดงของ
ลำคอด้านขวา วัดความหนาของผนังหลอดเลือดช้ันในทั้งด้านใกล้และไกล (Near and far wall) 
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(Meyer et al., 2006; นภัสกร ชื่นสิริม, 2557) แล้วเข้าโปรแกรมคิวแลป (QLAB) คำนวณหา
ความหนาของผนังหลอดเลือดช้ันใน  
  2.4.3 การวัดปริมาณการไหลของเลือด (Blood flow volume) 
  เป็นการวัดที่หลอดเลือดด้วยเครื่องอัตราซาวด์ (Ultrasound machine) 
และหัวตรวจ (Transducers) ที่มีความถ่ี 12-3 เมกะเฮิรตซ์ (MHz) โดยใช้คลื่นเสียงความถี่สูงในการ
ตรวจวินิจฉัยวิธีการทำได้โดยการวางหัวตรวจไว้บริเวณที่ต้องการ อาศัยหลักการของพัลส์เวฟ ดอป
เลอร์ (Pulse-wave Doppler) เพื่อศึกษาถึงลักษณะการไหลเวียนและความเร็วของการไหลขอล
เลือดในหลอดเลือดแดงและดำ โดยมีตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ ความเร็วเฉลี่ยของเลือดที่ไหล
ในหลอดเลือด (Time average mean velocity; TAMV) และคำนวณปริมาณการไหลของเลือดจาก
สูตรดังต่อไปนี้ (Hunt, Stodart, & Feruson, 2016; เสาวลักษณ์ ศิริปัญญา, 2560) 

Blood flow volume = TAMV x 𝜋 x (r)2 x 60 
 เมื่อ TAMV = ความเร็วเฉลี่ยของเลือด มีหน่วยเป็นเซนติเมตรต่อวินาที (cm/s) 
   r = รัสมีของหลอดเลือด (Vessel radius) หน่วยเป็นเซนติเมตร (cm)  
    และ 60 ใช้สำหรับแปลงหน่วยจากมิลลิลิตรต่อวินาที (ml/sec) เป็นมิลลิลิตรต่อนาที (ml/min) 
 2.4.4 การวัดอัตราแรงเฉือนของเลือด (Vascular share rate) 
  เป็นการวัดแรงเฉือนการไหลของเลือดที่กระทำต่อผนังหลอดเลือด มีหน่วย
เป็น ต่อ วินาที (s-1) สามารถคำนวณอัตราแรงเฉือนของเลือดได้จากสูตรดังต่อไปนี้ (Parker, Ridout 
& Proctor, 2006; เสาวลักษณ์ ศิริปัญญา, 2560) 

Shear rate (s-1) = 4 x (TAMV/diameter) 
 เมื่อ TAMV  = ความเร็วเฉลี่ยของเลือด มีหน่วยเป็นเซนติเมตรต่อวินาที (cm/s) 
  Diameter  = ขนาดของหลอดเลือด หน่วยเป็นเซนติเมตร (cm) 

 2.4.5 การวัดอัตราแรงเค้นของเลือด (Shear stress) 
เป็นการวัดอัตราแรงเค้นของเลือดที่กระทำต่อผนังหลอดเลือด มีหน่วยเป็น 

ดายน์ต่อตารางเซนติเมตร (dyn/cm2) สามารถคำนวณอัตราแรงเค้นของเลือดได้จากสูตรดังต่อไปนี้ 
(Dhindsa et al., 2008; เสาวลักษณ์ ศิริปัญญา, 2560) 

 

การออกกำลังกาย 
  1. ความหมายของการออกกำลังกาย  
  การออกกำลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกาย หรือกิจกรรมการออกกำลังกายที่
เกี่ยวข้องกับการใช้มัดกล้ามเนื้อใหญ่ๆ มากกว่าการใช้กลุ่มกล้ามเนื้อเฉพาะหรือมัดเล็กๆ กิจกรรม
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การออกกำลังกาย ได้แก่ กายบริหาร เกม และกิจกรรมที่มีรูปแบบ เช่น การว่ิง การว่ายน้ำ และว่ิง
เหยาะ (ถนอมวงศ์ กฤษเพ็ชร์ และกุลธิดา เชิงฉลาด, 2536) 
  การออกกำลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายแบบทำซ้ำๆ ที่มีการวางแผนและมี
รูปแบบ เพื่อการสร้างเสริมหรือคงสภาพของสุขภาพ (Health) และสมรรถภาพทางกาย (Physical 
fitness) ในองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งหรือมากกว่า (ดรุณวรรณ สุขสม, 2561) 
  การออกกำลังกายเป็นการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างต่อเนื่องที่ทำให้อวัยวะต่างๆ เช่น กระดูก 
กล้ามเนื้อ หัวใจ ปอด และหลอดเลือดได้ทำงานมากข้ึนจากภาวะปกติ เมื่อปฏิบัติซ้ำๆ อย่างเหมาะสม 
และสม่ำเสมอเป็นระยะเวลาหนึ่ง จะทำให้อวัยวะต่างๆ เหล่าน้ันทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็น
การป้องกันและลดอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ (ดรุณวรรณ สุขสม, 2561) 
  2. ประโยชน์ของการออกกำลังกาย (ดรุณวรรณ สุขสม, สุพรรณ สุขอรุณ, และสุวิมล 
ทรัพย์วโรบล, 2553) 

    2.1 ทำให้ระบบไหลเวียนเลือดทำงานได้ดีข้ึน การออกกำลังกายบางรูปแบบ เช่น การ
ออกกำลังกายแอโรบิก หรือแบบสลับช่วง จะมีผลทำให้ระบบการทำงานของหัวใจ ปอด หลอดเลือด 
และการไหลเวียนเลือดทั่วร่างกายแข็งแรง และมีประสิทธิภาพมากข้ึนกว่าเดิม 

    2.2 ช่วยชะลอความเสื่อมและลดอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรค การออกกำลังกายที่
เหมาะสมจะสามารถชะลอความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ ลดระดับน้ำตาลและไขมันในเลือด ซึ่งเป็น
สาเหตุหลักของการเกิดโรคเกี่ยวกับหลอดเลือด 

    2.3 ทำให้รูปร่างและการทรงตัวดีข้ึน การออกกำลังกายเป็นการช่วยให้การเผา
ผลาญอาหารภายในเซลล์ต่างๆ ของร่างกายได้รวดเร็วและปริมาณมากขึ้น ช่วยให้มีรูปร่างดีขึ้น 
เป็นที่ยอมรับในปัจจุบันว่าการออกกำลังกายเป็นการลดความอ้วน และการควบคุมน้ำหนักที่ได้ผลดี 
การมีรูปร่างที่ดี จะทำให้มีความคล่องตัวเพิ่มมากข้ึน อีกทั้งยังทำให้จิตใจสบาย ร่าเริงแจ่มใส และ
เกิดความเชื่อมั่นในตัวเองสูงขึ้น การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอจะช่วยให้มีการทรงตัวดีข้ึน มี
ความกระฉับกระเฉงว่องไว ทำให้การทำงานของอวัยวะต่างๆ มีความสัมพันธ์ และประสานงานกันได้ดี 

    2.4 ทำให้กล้ามเนื้อแข็งแรง การออกกำลังกายช่วยให้กล้ามเนื้อแข็งแรงข้ึน สามารถ
เคลื่อนไหวได้ดียิ่งขึ้น 

    2.5 ช่วยให้ระบบขับถ่ายของเสียของร่างกายดีข้ึน การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 
จะช่วยให้ระบบขับถ่ายดีข้ึนทุกระบบ เช่น ระบบขับเหงื่อ ปัสสาวะ และอุจจาระ  

    2.6 ทำให้การนอนหลับดีข้ึน การออกกำลังกายจะช่วยลดความเครียด และความ
วิตกกังวลทำให้นอนหลับได้ดียิ่งขึ้น 
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    2.7 ช่วยด้านจิตใจ การออกกำลังกายช่วยให้มีการหลั่งสารเอ็นดอร์ฟิน สารนี้
นอกจากจะลดความเจ็บปวดแล้วยังเป็นสารที่ต่อต้านความซึมเศร้า ช่วยให้จิตใจสบาย อารมณ์แจ่มใส
และร่าเริง  

  3. หลักการออกกำลังกายในผู้ท่ีมีภาวะอ้วนรุนแรง (ACSM,2018) 
  3.1 หลักการกำหนดโปรแกรมการออกกำลังกาย (Principles of exercise 

prescription) 
ในหลักการกำหนดโปรแกรมการออกกำลังกายในผู้ป่วยโรคอ้วนหรือผู้มีน้ำหนัก

เกิน ประกอบด้วยการออกกำลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) การออกกำลังกายแบบใช้แรง
ต้าน (Resistance exercise) และ การออกกำลังกายเพื่อเสริมสร้างความยืดหยุ่น  (Flexibility 
Exercise) โดยมีการกำหนด ความบ่อย (Frequency) ความหนัก (Intensity) ระยะเวลา (Time or 
Duration) และประเภท (Type or mode) ของการออกกำลังกายหรือเรียกว่า “หลัก FIIT” อาจมี
หลักที่ต้องกำหนดแตกต่างกันบ้างข้ึนอยู่กับประเภทการออกกำลังกายดังนี้ 

การออกกำลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) 
ความถ่ี (Frequency) : ≥ 5 วันต่อสัปดาห์ เพื่อมีการเผาผลาญพลังงานมากขึ้น 
ความหนัก (Intensity) : ออกกำลังกายแบบแอโรบิก ระดับปานกลางถึงหนัก ช่วงเริ่ม

ออกกำลังกายควรออกกำลังกายระดับปานกลาง (40%-60% ของ VO2R หรือ HRR) แล้วเพิ่ม
ความก้าวหน้าให้มีความหนักมาก (≥60% ของ VO2R หรือ HRR) จะส่งผลให้มีประโยชน์ต่อสุขภาพ/
สมรรถภาพทางกาย  

ระยะเวลา (Time) : อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน (150 นาทีต่อวัน) แล้วค่อยเพิ่มเป็น 
60 นาทีต่อวัน (300 นาทีต่อวัน) ของการออกกำลังกายในระดับปานกลางออกกำลังกายแบบแอโรบิก 
การออกกำลังกายหนักมากควรจะจัดให้สำหรับกลุ่มที่สามารถทำได้หรือเต็มใจออกกำลังกายในระดับ
หนัก อาจออกกำลังกาย 10 นาที ค่อยๆสะสมไปอย่างต่อเนื่องได้สำหรับผู้ที่เริ่มออกกำลังกายใหม่ๆ 

ชนิดของการออกกำลังกาย (Type) : ควรเป็นการออกกำลังกายแบบแอโรบิกที่มีการ
ใช้มัดกล้ามเนื้อใหญ่ๆ ควรเพิ่มโปรแกรมออกกำลังกายประเภทการออกกำลังกายเพื่อเสริมการทรงตัว 
(Balanced exercise) การออกกำลังกายแบบใช้แรงต้าน (Resistance training) และ การออกกำลัง
กายแบบเพิ่มความยืดหยุ่น (Flexibility exercise) ร่วมด้วย (ACSM, 2014)  

การออกกำลังกายแบบใช้แรงต้าน (Resistance training) (ดรุณวรรณ สุขสม, 
2561) 

ความถ่ี (Frequency) : ควรได้รับการฝึก 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ ในแต่ละกลุ่มกล้ามเนื้อ
หลัก เช่น ต้นแขนด้านหน้า (Biceps) ต้นแขนด้านหลัง (Triceps) ต้นขาด้านหน้า (Quadriceps) ต้น
ขาด้านหลัง (Hamstrings) 
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ความหนัก (Intensity) : 60-70% ของน้ำหนักที่ยกได้สูงสุด (1 RM) (ความหนัก
ระดับปานกลางถึงสูง) สำหรับผู้เริ่มต้นการออกกำลังกายเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

: 80% ของน้ำหนักที่ยกได้สูงสุด (1RM) (ความหนักระดับสูงมาก) สำหรับผู้ที่มี
ประสบการณ์แล้วเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

: 40-50% ของน้ำหนักที่ยกได้สูงสุด (1RM) (ความหนักระดับเบามากถึงเบา) อาจเป็น
ประโยชน์สำหรับผูท้ี่อยู่น่ิง (Sedentary person) ที่ต้องการเริ่มการออกกำลงักายแบบใช้แรงต้านเพื่อ
เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

: < 50% ของน้ำหนักที่ยกได้สูงสุด (1RM) (ความหนักระดับเบาถึงปานกลาง) เพื่อ
เสริมสร้างความอดทนของกล้ามเนื้อ 

ระยะเวลา (Time) : ไม่มีข้อกำหนดเรื่องระยะเวลาของการฝึก 
ชนิดของการออกกำลังกาย (Type) : ออกกำลังกายโดยใช้แรงต้านในกลุ่มกล้ามเนื้อ

หลัก สามารถใช้อุปกรณ์ที่หลากหลาย เช่น เครื่องกำหนดน้ำหนัก (Weight machine) น้ำหนักตัว 
(Body weight) บาร์เบล (Barbell) ดัมเบล (Dumbbell) ยางยืด (Elastic tube) เป็นต้น 

จำนวนครั้ง : 8-12 ครั้งสำหรับการเสริมสรา้งความแข็งแรงและกำลังของกลา้มเนื้อใน
วัยผู้ใหญ่ทุกคน 

: 10-15 ครั้งสำหรับการเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในวัยกลางคนและ
ผู้สูงอายุที่เพิ่งเริ่มออกกำลังกาย 

: 15-20 ครั้ง สำหรับการเสริมสร้างความอดทนของกล้ามเนื้อ 
จำนวนเซ็ท (Sets) : 2-4 เซ็ท สำหรับวัยผู้ใหญ่ทุกคนเพื่อเสรมิสร้างความแข็งแรงและ

กำลัง 
: ≤ 2 เซ็ท เหมาะสำหรับการเสริมสร้างความอดทนของกล้ามเนื้อ 
: 1 เซ็ทของการใช้แรงต้าน เพียงพอสำหรับผู้สูงอายุและผู้เริ่มต้นออกกำลังกาย 
รูปแบบ (Pattern) : มีการพักระหว่างแต่ละเซ็ทประมาณ 2-3 นาที มีการพัก ≥ 48 

ช่ัวโมง ระหว่างครั้งของการออกกำลังกายแบบใช้แรงต้านของแต่ละกลุ่มกล้ามเนื้อ 
ความก้าวหน้า (Progression) : ค่อยๆ เพิ่มความหนักของแรงต้านอย่างช้าๆ และ/

หรือเพิ่มจำนวนครั้งในเซต และ/หรือเพิ่มความถ่ีของการออกกำลังกาย 
การออกกำลังกายแบบเพ่ิมความยืดหยุ่น (Flexibility Exercise) (ดรุณวรรณ สุข

สม, 2561) 
ความถ่ี (Frequency) : ≥ 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ จึงจะเพียงพอในการเพิ่มมุมของการ

เคลื่อนไหว (Range of motion; ROM) โดยที่ต้องยืดเหยียดให้มีประสิทธิภาพที่สุดในแต่ละวัน 
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ความหนัก (Intensity) : ยืดจนถึงจุดตึง หรือมีความไม่สุขสบาย (Discomfort) 
เล็กน้อย 

ระยะเวลา (Time) : ยืดแบบค้างนิ่ง (Static stretching) เป็นเวลา 10-30 วินาที
สำหรับวัยผู้ใหญ่ทุกคน 

ชนิด (Type) : เป็นการออกกำลังกายเพื่อเสริมสร้างความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อแต่ละ
ข้อต่อหลัก (Major muscle and joints) ของร่างกาย 

ปริมาณ (Volume) : ใช้ระยะเวลาโดยรวม 60 วินาทีสำหรับการยืดเหยียดแต่ละท่า 
รูปแบบ (Pattern) : ทำซ้ำการยืดเหยียดแต่ละเท่าประมาณ 2-4 ครั้ง 
: ทำซ้ำการยืดเหยียดจะมีประสิทธิภาพดีหากได้รับการอบอุ่นร่างกายด้วยกิจกรรม

แบบแอโรบิกความหนักระดับเบาถึงปานกลาง หรือวิธีการอื่นๆ เช่น การแช่ในอ่างน้ำร้อน (Hot bath) 
หรือการใช้ความร้อนประคบ (Moist heat pack) 

ความก้าวหน้า (Progression) : ยังไม่ทราบวิธีการที่ทำให้เกิดความก้าวหน้าอย่าง
เหมาะสม 

  4. การออกกำลังกายแบบสลับช่วง 
  การฝึกแบบสลับช่วง (interval training) เป็นการออกกำลังกายที่แบ่งออกเป็นช่วงๆ 

โดยมีช่วงของการฟื้นสภาพในระหว่างการฝึกหรือการออกกำลังกายการฝึกแบบสลับช่วงที่มีระยะทาง
มากจะส่งผลทำให้ร่างกายใช้พลังงานแบบใช้ออกซิ เจน และส่งผลให้ร่างกายมีการพัฒนา
ความสามารถสูงสุดในการใช้ออกซิเจนเพิ่มสูงข้ึน (อมรเทพ วันดี, 2558) 

  การฝึกแบบสลับช่วงเป็นการฝึกแบบเป็นช่วงซ้ำๆ กันโดยประกอบด้วยช่วงของการฝึก
ซึ่งมีความหนักที่สูงร่วมกับช่วงของการพักสั้นๆ (Wilmore & Costill, 1994)  
  การฝึกแบบสลับช่วงเป็นระบบของการพัฒนาหรือรักษาสมรรถภาพ เป็นการฝึกที่
ประกอบด้วยการฝึกที่เป็นชุดสลับกับช่วงเวลาของการพัก ซึ่งช่วงเวลาของการพักมักมีการออกกำลังกาย
แบบเบาๆ โดยในอดีตนั้นเรียกรูปแบบการฝึกแบบนี้ว่า “Controlled interval method” โดยสิ่งที่
กำหนดในการฝึก คือระยะทาง (Distance) ช่วงเวลา (Interval) จำนวนเที่ยว (Repetition) จำนวน
รอบ (Time) ซึ่งเขียนเป็นคำย่อว่า “DIRT” การฝึกแบบสลับช่วง มีข้อได้เปรียบจากการฝึกแตกต่างไป
จากการฝึกความอดทนโดยทั่วไป คือทำให้ร่างกายได้มีโอกาสพัฒนาระบบการสร้างและใช้พลังงานที่
เหมาะสมกับประเภทกีฬาอย่างเต็มที่นอกจากนั้นยังให้ร่างกายได้พักเพิ่มเติมพลังและขจัดของเสีย
ตลอดจนความร้อนจากกล้ามเนื้อเข้าสู่ระบบไหลเวียน เป็นการลดความเหนื่อย ชะลอจุดแห่งความล้า 
ทำให้ร่างกายทำงานได้มากข้ึนมีความอดทนมากข้ึน (ประทุม ม่วงมี, 2532)   
  4.1 องค์ประกอบการฝึกแบบสลับช่วง (Plowman & Smith, 2008) ดังนี้ 
   4.1.1 กำหนดระยะทางหรือความหนัก 
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 4.1.2 กำหนดระยะเวลาของการฝึก 
 4.1.3 กำหนดเวลาพักหรือการฟื้นตัว 

   4.2 หลักการในการเขียนโปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วง 
    4.2.1 วิเคราะห์ดูว่าประเภทกีฬาหรือการออกกำลังกายนั้นใช้ระบบการสร้าง
พลังงานประเภทใดเป็นหลัก 
    4.2.2 ใช้หลักการเพิ่มปริมาณหรือความหนัก (Overload principle) คือการ
ค่อยๆ ให้ร่างกายได้เผชิญกับงานทีท่ำโดยการกำหนด ความเร็วหรือเวลา เช่น จากช้าไปเร็ว และความ
เข้มข้นเช่น จากน้อยไปมากจากต่ำไปสูง หรือจากที่ทำได้มากครั้งไปสู่ที่ทำได้น้อยครั้ง 
    4.2.3 สร้างโปรแกรมการฝึกที่สอดคล้องกับสภาพของผู้เข้าฝึก ดังนั้นก่อนที่จะ
เขียนโปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วง ได้อย่างเหมาะสมจึงต้องมีการทดสอบความสามารถก่อน และ
เมื่อฝึกแบบสลับช่วงไปได้ 2-3 สัปดาห์ควรมีการทดสอบอีกว่าโปรแกรมการฝึกนั้น ควรปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงหรือไม่อย่างไร 
    4.2.4 การฝึกแบบสลับช่วงที่เน้นการรักษาระดับของสมรรถภาพทางกายจะได้
ประโยชน์เมื่อใช้เวลาการฝึกระหว่าง 6-8 สัปดาห์ 
    4.2.5 สร้างโปรแกรมที่มีลักษณะวันเว้นวัน เพื่อให้ร่างกายได้พัก 
   4.3 การกำหนดความเข้มข้นของการฝึก 
    4.3.1 การจับอัตราการเต้นของหัวใจเป็นวิธีการที่ เหมาะสมที่สุดเนื่องจากอัตรา
การเต้นของหัวใจเป็นเครื่องบ่งช้ีที่สำคัญว่าควรเลือกทำกิจกรรมใด กำหนดความหนัก -เบาของ
กิจกรรม ซึ่งความเข้มข้นในการฝึกต้องมีความหนักที่เพียงพอในระดับร้อยละ 60-90 ของอัตราการ
เต้นของหัวใจสูงสุด 
   4.3.2 สังเกตผลทางกายภายหลังจากฝึกตามจำนวนเที่ยวต่อครั้งที่กำหนด วิธีการ
นี้จำนวนเที่ยวหรือครั้งที่ทำงานจะถูกกำหนดข้ึน หากออกกำลังกายไปแล้วเห็นว่าเกินกำลังอย่างมาก
แสดงว่าความเข้มข้นสูงเกินไปหรือหากออกกำลังกายไปแล้วรู้สึกว่าไม่ได้ท้าอะไรมากก็เป็นเครื่องบ่งช้ี
ว่างานน้ันมีความเข้มข้นไม่พียงพอ 
  4.4 กิจกรรมและระยะเวลาของช่วงพักในช่วงพักของการฝึกแบบสลับช่วง  
   ควรคำนึงถึงระบบพลังงานที่ใช้ไป เช่น หากออกกำลังกายโดยใช้ระบบการสร้าง
พลังงานแบบ เอทีพี-พีซีเป็นหลักในช่วงพักควรเป็นการเดินหรือการยืดกล้ามเนื้อ (Rest-relief) และ
หากระบบการใช้พลังงานเป็นระบบแลคติก-แอซิด กิจกรรมในช่วงพักควรเป็นการเดินเร็วจ๊อกกิ้งหรือ
ออกกำลังเบา (Work-relief) จะช่วยทำให้ปริมาณของกรดแลคติกในกล้ามเนื้อและในเลือดลดลงเร็ว
กว่ากิจกรรมที่หยุดพักอยู่เฉย ๆ 
   4.5 ระยะเวลาและความบ่อยของการฝึก 
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   ผลของการฝึกแบบหนักสลับเบาน้ันจะมีผลต่อเมื่อมีเวลาของการฝึกประมาณ 6-
8 สัปดาห์ในกิจกรรมทีใ่ช้ระบบการสรา้งพลงังานแบบเอทีพี-พีซีและแลคติก-แอซิด เป็นหลักในขณะที่
กิจกรรมที่ต้องใช้ระบบออกซิเจนเป็นหลักอาจต้องเพิ่มเวลาฝึกอีกเล็กน้อยใน 1 สัปดาห์ควรมีการฝึก
ระหว่าง 2-5 ครั้งการฝึกควรเป็นลักษณะวันหนักสลับวันเบาหลักในการสร้างโปรแกรมการการฝึก
แบบสลับช่วงข้ึนอยู่กับความเหมาะสมกับผู้เข้ารับโปรแกรม ระยะเวลาที่เหมาะควรฝึกตั้งแต่ 6 -8 
สัปดาห์ อัตราการเต้นของหัวใจเป็นวิธีการที่เหมาะสมในการกำหนดความหนัก-เบาของกิจกรรมที่ทำ 
ซึ่งความหนักที่ เพียงพอควรอยู่ในระดับร้อยละ 60 -90 ของอัตราการเต้นของหัวใจ ส่วนช่วงพัก
กิจกรรมที่ท้าควรเป็นการเดินเร็วหรือออกกำลังเบา ๆ ดีกว่าการหยุดพักเฉย ๆ 
   4.6 ประโยชน์ของการฝึกแบบหนักสลับเบา (มณินทร รักษ์บำรุง, 2546) 
   4.6.1 การฝึกแบบสลับ ช่วงเพิ่ มความแข็งแรง (Strength) กำลัง (Power) 
ความเร็ว (Speed) และเพิ่มการใช้พลังงานจากไขมัน (Fat metabolism) ได้ดีกว่าการฝึกแบบแอโร
บิก (Aerobic exercise) ทั่วไป จากรายงานการค้นพบที่ว่าการฝึกแบบหนักสลับเบาจะเพิ่มปริมาณ
กล้ามเนื้อปราศจากไขมัน (Lean muscle tissue) ได้ดีกว่าการฝึกแบบแอโรบิกและการเพิ่มขึ้นของ
ปริมาณกล้ามเนื้อปราศจากไขมันนี้จะเป็นตัวเร่งปฏิกิริยาการสลายไขมันเพื่อสร้างพลังงาน 
   4.6.2 การฝึกแบบสลับช่วง เพิ่มแอนแอโรบิกหรือแลคติกเทรชโฮล (Anaerobic 
or lactic acid threshold) และปริมาณการจับออกซิเจนสูงสุด (VO2max) เมื่อค่าต่าง ๆ เหล่านี้
เพิ่มข้ึนจะทำให้ร่างกายสามารถออกกำลังกายที่ระดับการเต้นของหัวใจสูง ๆ (Higher heart rate) 
โดยปราศจากการสะสมของกรดแลคติกในเลือดและกล้ามเนื้อ (Lactic acid accumulation) 
   4.6.3 การฝึกแบบสลับช่วงช่วยประหยัดเวลาจากการศึกษาพบว่าการฝกึแบบสลับ
ช่วงที่ใช้เวลา 30 นาทีจะเทียบได้กับการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบกิทั่วไป 60 นาทีและการฝึกแบบ
หนักสลับเบา 3ครั้งต่อสัปดาห์จะเทียบได้กับการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกทั่วไป 4-6 ครั้งต่อสัปดาห์ 
(ปิยะพงษ์ สายสวาท, 2558) 
     4.7 กลไกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของการฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่มี
ความหนักสูง  
    4.7.1 กลไกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของการฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่มี
ความหนักสูงด้วยปริมาณต่ำ (Low-volume HIIT) ต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (Gibala et al., 
2012) 
     การออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่มีความหนักสูงด้วยปริมาณต่ำจะช่วยเพิ่มการ
เก็บกักไกลโคเจน (Glycogen) ในขณะพัก ลดอัตราการสลายไกลโคเจน มีการผลิตแลคเตท (Lactate) 
ระหว่างการออกกำลังกายลดลง เพิ่มสมรรถภาพสำหรับร่างกาย (Whole body) เพิ่มการเผาผลาญไขมันที่
กล้ามเนื้อ ช่วยพัฒนาโครงสร้างและการทำงานของหลอดเลือด ปรับปรุงประสิทธิภาพการออกกำลังกาย 
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(Exercise performance) ซึ่ งประเมินได้จากระยะเวลาความเหนื่อยล้า (Time-to- exhaustion) และ
ปริมาณการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximum oxygen uptake) 
     กลไกการเปลี่ยนแปลงระดับโมเลกุลเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของไมโต
รคอนเดรีย (Mitochondrail capacity) ซึ่งมีการกระตุ้นเพอรอกซิโซม โพรริเฟอเรเตอร์ แอคทิเวท รีเซพ

เตอร์ โคแอคทิเวเตอร์ (Peroxisome-proliferator activated receptor α coactivator; (PGC)-1α) ซึ่งถือ
ได้ว่าเป็นตัวควบคุมหลักของการสร้างไมโตรคอนเดรียในกล้ามเนื้อ ในแง่นี้จะมีการเพิ่มเอมอาร์เอนเอพีจีซี

วันแอลฟ่า (PGC-1α mRNA) หลายเท่าหลังการออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่มีความหนักสูง 3 ช่ัวโมง โดย

จะมีการเพิ่มการโยกย้ายพีจีซีวันแอลฟ่า (PGC-1α) ในนิวเคลียส ทำให้มีการเพิ่มการขนส่งเอมอาร์เอนเอ 
(mRNA) ของยีน การเปลี่ยนแปลงของไมโตรคอน   เดรียเกิดจากการระเบิดพลังระยะสั้นของความหนักการ
ออกกำลังกาย ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงของไมโตรคอนเดรียเกิดจากการกระตุ้นเอเอมพีเค (5’-AMP-activated 
protein kinase; AMPK) และ เอมเอพี เค (p38 mitogen-activated protein kinase; MAPK) ซึ่ งเป็ น
ตัวกระตุ้นโดยตรงในกระบวนการสร้างพลังงาน (Phosphorylation) และการกระตุ้นพีจีซีวันแอลฟ่า (PGC-

1α) โดยมีความสัมพันธ์กับโปรตีนจำเพาะของอาร์เอนเอ  (Transcription factors; TF) ทำให้เกิดโปรตีนไม
โตรคอนเดรียจำนวนมากในการผลิตไมโตรคอนเดรีย (ดังรูปที่ 2) 
 

 
 

รูปท่ี 2 แสดงกลไกการสร้างไมโตรคอนเดรียเมือ่มีการฝกึออกกำลังกายแบบสลับช่วงทีม่ีความหนักสูง 
ที่มา : Gibala et al., 2012 

 

   4.7.2 กลไกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาส่วนกลาง (Central adaptation) 
ของการฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่มีความหนักสูง (Laursen & Jenkins, 2001) 
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   การเปลี่ยนแปลงสรีรวิทยาส่วนกลางคือการฝึกความอดทน (Endurance 
training) ที่เกิดจากการปรับปรงุการขนส่งออกซิเจนไปยังกล้ามเนื้อทีม่ีการทำงาน ทำให้อัตราการเต้น
หัวใจสูงสุด (Maximal heart rate) ไม่มีการเปลี่ยนแปลงในการตอบสนองต่อการฝึกความอดทน การ
พัฒนาการในการขนส่งออกซิเจนไปยังกล้ามเนื้อที่กำลังมีการออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่มีความ
หนักสูงทำให้ปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาที (Stroke volume) เพิ่มข้ึน ทำให้หัวใจห้องล่าง
ซ้ายมีการบีบตัวแรงข้ึนหรือเกิดแรงดันเลือดนำไปเลี้ยงร่างกายสูงข้ึน การเปลี่ยนแปลงปริมาตรเลือด
ส่งออกจากหัวใจต่อนาทีและปริมาตรน้ำเลอืด (Plasma volume) มีความสัมพันธ์สูงต่อปริมาตรเลือด
ส่งออกจากหัวใจต่อนาทีสูงสุด (Maximal cardiac output) กลไกสำหรับการเพิ่มความทนทานใน
การฝึกความหนักสูงในการออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่มีความหนักสูงเป็นการพัฒนาความทนทาน
ของหัวใจในการเพิ่มการไหลของเลือดและอัตราการขับเหงื่อ การเพิ่มปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจ
ต่อนาทีมีความสมพันธ์สูงต่อความเมื่อยล้าและการเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิส่วนกลางของร่างกายซึ่งช่วย
ควบคุมอุณหภูมิของร่างกายได้ 
   การเปลี่ยนแปลงในระบบการทำงานของหลอดเลือด (Systemic vascular 
function) การฝึกออกกำลังกายแบบสลบัช่วงทีม่ีความหนักสงูจะช่วยเพิ่มการไหลของเลือด อัตราแรง
เค้น (Shear stress)และแรงเฉือน (Share rate) ต่อหลอดเลือด การปั๊มแคลเซียมเข้าไปในเอนโดที
เลียลเซลล์ ทำให้เกิดการกระตุ้นการผลิตไนตริกออกไซด์ที่มากข้ึน ดังนั้นจึงทำให้เกิดการลดลงของ
การดูดซึมสารอนุมูลอิสระ (Free radical-mediated) เข้าไปยังหลอดเลือดได้ (Calverley et al., 
2020) ระว่างที่มีการออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่มีความหนักสูงจะเกิดแรงเค้นมากข้ึนในหลอดเลือด
ส่งผลต่อการปรับปรุงการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน (Flow mediate 
dilatation; FMD) เนื่องจากเกิดการกระตุ้นให้มีการขยายตัวของหลอดเลือดหลังออกกำลังกายมีผล
ในการยับยั้งวีถีความสัมพัธน์ของสารชีวเคมีที่ส่ งผลเสียต่อหลอดเลือด โดยมีการศึกษาพบว่าการ
เพิ่มข้ึนของการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน 1% จะช่วยให้ลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ 13% (Ramos et al., 2015) การออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่มี
ความหนักสูงนั้นส่งผลต่อการลดลงของการแข็งตัวของหลอดเลือดได้ดีมากกว่าการออกกำลังกาย
แบบต่อเนื่องในความหนักปานกลาง ซึ่งช่วยปรับปรุงความเร็วของคลื่นความดันเลือดแดง (Brachial-
ankle pulse wave velocity: baPWV) ให้ดีข้ึน (Way et al., 2019) โดยเกิดจากความสัมพันธ์ของ
แรงเค้นที่เพิ่มสูงข้ึนหลังการออกกำลังกายทำให้เกิดการสร้างไนตริกออกไซด์มากข้ึนซึ่งส่งผลดีต่อแรง
ต้านหลอดเลือดส่วนปลาย (Peripheral vascular resistance) (Holloway et al., 2018)  
   4.7.3 กลไกการเปลี่ ยนแปลงทางส รี ร วิ ท ย าส่ วน ป ล าย  (Peripheral 
Adaptations) ของการฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่มีความหนักสูงจะเสริมให้เกิด  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 45 

   การเปลี่ยนแปลงสรรีวิทยาสว่นปลายเปน็การเพิ่มความสามารถของการทำงาน
ของกล้ามเนื้อในการผลิตและการนำไปใช้พลังงานเอทีพี (ATP) ทำให้มีการปรับปรุงการเผาผลาญ
พลังงาน กลไกที่ทำให้เกิดการเพิ่มประสิทธิภาพความอดทนเมื่อออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่มีความ
หนักสูงจะมีการเปลี่ยนแปลงการขนส่งของโซเดี่ยมโพแทสเซียมเอทีพีเอส (Na+-K+-ATPase) และซา
โคพลาสมิก เรติคูลัม แคลเซียมเอทีพีเอส (Sarcoplasmic reticulum Ca2+-ATPase) ที่เร็วข้ึน ซึ่ง
เอนไซม์นี้เป็นตัวควบคุมการปั๊มการขนส่งไอออนประจุบวก (Cation) ที่กลับไปยังเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อ 
(Muscle membrane) ซึ่งจะส่งผลให้มีการเพิ่มการขนส่งไอออนประจุบวกได้เร็วมากขึ้น ปัจจัยอื่นใน
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวทยารอบนอกของการฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่มีความหนักสูงคือมี
การเปลี่ยนแปลงกลไกทางชีววิทยาของประสาทส่วนกลางและระบบต่อมไร้ท่อเช่นเดียวกับการ
เปลี่ยนแปลงในการเพิ่มไมโอโกลบนิ (Myoglobin) ความหนาแน่นของหลอดเลือดฝอย และคุณสมบัติ
ชนิดเส้นใยกล้ามเนื้อ การเปลี่ยนแปลงกลไกทางชีววิทยาจะช่วยให้มีการปรับปรุงประสิทธิภาพในการ
ออกกำลังกาย เกิดการลดลงของการผลิตประสาทซิมพาเทติกที่กล้ามเนื้อ มีการเพิ่มข้ึนของไมโอ
โกลบิน เพิ่มการตอบสนองในเสน้ใยกล้ามเนื้อลายชนิดที่ 1 (Type I fibres) ซึ่งมีบทบาทสำคัญในช่วง
ระยะพักของการฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่มีความหนักสูง ทำให้เกิดกระบวนการย้อนกลับของ
การผลิตฟอสโฟครีอะตีน (Phosphocreatine) และเกิดการไล่กรดแลคติกในกล้ามเนื้อ มีการเพิ่มข้ึน
ของหลอดเลือดฝอยในเส้นใยกล้ามเนื้อลายส่งผลให้มีการขับเคลื่อนออกของแลกเตทที่ดีข้ึน 
  

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
งานวิจัยในประเทศ 

  นภัสกร ช่ืนศิริ (2557) ศึกษาการเปรียบเทียบผลของการฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่
ความหนักสูงและที่ความหนักสูงมากต่อการใช้พลังงาน องค์ประกอบของร่างกาย และการทำงานของ
หลอดเลือดในเด็กที่เป็นโรคอ้วน พบว่า กลุ่มออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 170% 
VO2peak และกลุ่มออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง 90% VO2peak มีการเผาผลาญ
พลังงานขณะพักสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 ไม่พบความแตกต่างของดัชนีมวล
กาย น้ำหนักตัว และไขมันในร่างกาย ในทั ้ง 3 กลุ่มทดลอง กลุ่มออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่
ความหนักสูงมาก 170% VO2peak มีความหนาของผนังหลอดเลือด และความแข็งตัวของหลอด
เลือดลดลง คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์ลดลง และมีไนตริกออกไซด์เพิ่มขึ้น เมื่อเทียบกับก่อน
การฝึก ทั้งกลุ่มออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 170% VO2peak และกลุ่มออกกำลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความหนักสูง 90% VO2peak อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 ไม่พบความแตกต่าง
ของครีเอทีนฟอสโฟไคเนส และมาลอนไดอัลดีไฮด์ ในทั้ง 2 กลุ่มออกกำลังกาย และการฝึกออกกำลัง
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กายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 170% VO2peak มีความสนุกสนานมากกว่าการฝึกออกกำลัง
กายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง 90% VO2peak อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 

งานวิจัยต่างประเทศ 
  การ์เซีย เดอ ลา ทอรเรย์ และคณะ (García de la Torre et al., 2008) ศึกษาผลของการ
ลดน้ำหนักหลังผ่าตัดกระเพาะอาหารในผู ้ป่วยโรคอ้วนรุนแรงต่อการเจริญเติบโตแฟคเตอร์เอ 
(Factor-A) เอนโดทีเลียลเซลล์บุผนังหลอดเลือด อะดีโพไซโทคิน และอินซูลิน พบว่าระดับวีอีจี
เอฟเอ (VEGF-A) กลุ่มควบคุมสูงกว่ากลุ่มได้รับการผ่าตัด มีการลดลงในกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัด ไม่มี
ความแตกต่างระหว่างรูปแบบการผ่าตัด ความเข้มข้นของเลปติน และอินซูลินในผู้ป่วยโรคอ้วนสูงข้ึน 
แต่ลดลงในกลุ่มที่มีการผ่าตัดกระเพาะอาหาร ลดลงอย่างมีนัยสำคัญเมื่อน้ำหนักตัวลดลง 
  อัลคาทานี และคณะ (Alkahtani et al., 2013) ศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบสลับ
ช่วงต่อการเผาผลาญไขมัน แลคเตทในเลือด (Blood lactate) และระดับความเหนื่อย (The rate of 
exertion ; RPE) ในผู้ป่วยโรคอ้วนเพศชาย พบว่าองค์ประกอบร่างกายไม่มีการเปลี่ยนแปลงในการ
ออกกำลังแบบปานกลางสลับเบากับการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา มีการเพิ่มการเผาผลาญ
ไขมันหลังออกกำลังกายทั้งสองรูปแบบอย่างมีนัยสำคัญที่ .001 ไม่มีผลต่อความหนักของการออก
กำลังกาย แลคเตทในเลือดลดลงทั ้งสองรูปแบบการออกกำลังกายแบบอย่างมีนัยสำคัญที่ .001 
และไม่มีความแตกต่างกันของทั้งสองรูปแบบการออกกำลังกาย (p=0.09) ในกลุ่มที่ออกกำลังกาย
แบบหนักสลับเบามีระดับความเหนื่อยลดลงดีกว่ากลุ่มที่ออกกำลังกายแบบปานกลางสลับเบาอย่างมี
นัยสำคัญที่ .05 
  เรซิล และคณะ (Racil et al., 2013) ศึกษาผลการเปรียบเทียบการออกกำลังกายแบบสลับ
ช่วงที่มีความหนักสูงสลับเบา (High intensity interval training; HIIT) กับความหนักปานกลางสลับ
เบา (Moderate intensity interval training ; MIIT) ต่อไขมัน และระดับอะดีโพเนคตินในผู้หญิง
อายุน้อยที่เป็นโรคอ้วน พบว่าทั้งสองกลุ่มมีมวลร่างกาย (Body mass) ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass 
index (BMI)) และเปอร์เซ็นไขมันในร่างกาย (%Body fat) ลดลง ในขณะที่สมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสูงสุด (VO2peak) และ ความเร็วในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (maximal aerobic speed 
(MAS) เพิ่มข้ึน ไขมันแอลดีแอล (Low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C)) ไขมันเอชดี
แอล  (High-density lipoprotein cholesterol (HDL-C)) แล ะ ระดั บ อ ะดี โพ เน ค ติ น มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน แต่รอบเอว (Waist circumference) ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) และคลอ
เลสเตอรอลทั้งหมด (Total cholesterol) ลดลงเฉพาะในกลุ่มที่ได้รับการออกกำลังกายแบบหนัก
สลับเบาเท่านั้น ส่วนภาวะดื้ออินซูลินมีค่าลดลงในการออกกำลังกายทั้งสองรูปแบบ 
  อัลคาทานิ และคณะ (Alkahtani et al., 2013) ศึกษาการเปรียบเทียบอัตราการเผา
ผลาญไขมันในการทำสอบการออกกำลังกายกับการออกกำลังกายแบบสลับช่วงระดับความหนัก
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ปานกลางสลับเบา (Moderate intensity interval training ; MIIT) ในกลุ่มที่เป็นโรคอ้วนเพศชาย 
พบว่า การเผาผลาญไขมันสงูสดุ (Maximal fat oxidation ; MFO) ระหว่างทดสอบระบบหายใจและ
ไหลเวียนเลือด จีเอ๊กที (Graded exercise testing ; GXT) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญเมื่อ
เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยการเผาผลาญไขมันในการออกกำลังกายแบบสลับช่วงระดับความหนักปาน
กลางสลับเบา ระหว่างที่มีการออกกำลังกายแบบสลับช่วงระดับความหนักปานกลางสลับเบาอัตรา
ไขมันเพิ่มข้ึนสูงสุดในช่วง 25 นาทีมากกว่าช่วง 5 นาทีและ 15 นาทีอย่างมีนัยสำคัญที่ .001 และ .05 
ตามลำดับ 
  เจเวสทาด และคณะ (Gjevestad et al., 2015) ศึกษาผลของการเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิต 
และผ่าตัดกระเพาะอาหารแบบบายพาสต่อการแข็งตัวของหลอดเลือดใน 1 ปี พบว่า ในกลุ่มผ่าตัด
กระเพาะอาหารมีน้ำหนักตัวลดลงมากกว่าการปรับเปลี่ยนการดำเนินชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงค่า
ความเร็วคลื่นชีพจรที่ผ่านหลอดเลือด (Pulse Wave Velocity: PWV) 20.02 (20.31 ถึง 0.27) m/s 
ในกลุ่มผ่าตัดกระเพาะอาหาร 0.03 (20.28 ถึง 0.33) m/s ในกลุ่มที่มีการเปลี่ยนแปลงการดำเนินชีวิต 
ค่าความเร็วคลื่นชีพจรที่ผ่านหลอดเลือดในกลุ่มผ่าตัดกระเพาะอาหารแตกต่างกับกลุ่มที่เปลี่ยนแปลง
การดำเนินชีวิตอย่างมีนัยสำคัญ .05 น้ำหนักตัวที่ลดลงมีความสัมพันธ์กับความเร็วคลื่นชีพจรที่ผ่าน
หลอดเลือด 
  อาร์เนอร์ และคณะ (Arner et al., 2015) ศึกษาตัวแปลที่มีความสัมพันธ์ระหว่างการแข็งตัว
ของหลอดเลือดและปริมาณหรือจำนวนเซลล์ไขมันในผู้ป่วยโรคอ้วน พบว่าปริมาณเซลล์ไขมันในช่อง
ท้อง (Visceral adipocyte) มีความสัมพันธ์ และมีทิศทางบวก 20% ของตัวแปรในการเกิดการ
แข็งตัวของหลอดเลือดอย่างมีนัยสำคัญน้อยกว่า ค่าความเร็วคลื่นชีพจรที่ผ่านหลอดเลือด (Pulse 
Wave Velocity: PWV) มีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับไขมันในช่องท้อง และมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับปริมาณไขมันรอบเอว (Subcutaneous)  
  เรซิล และคณะ (Racil et al., 2016) ศึกษาผลที่ดีกว่าของการฝึกออกกำลังกายสลับช่วง
ระดับความหนักสูงสลับเบา กับความหนักปานกลางสลับเบาต่อตัวแปรเกิดโรคคาร์ดิโอเมทตาบอลิก 
เลปตินในเลือด และระดับความเหนื่อยหรือค่าอาร์พีอี (Rating of perceived exertion; RPE) ใน
ผู้ป่วยโรคอ้วนผู้หญิงวัยรุ่น พบว่าทั้งสองกลุ่มมมีวลร่างกาย (Body mass; BM) ค่าดัชนีมวลกาย (BMI 
Z-score) และเปอร์เซ็นไขมันในร่างกาย (%BF) ดีข้ึนอย่างมีนัยสำคัญที่ .05 ในกลุ่มออกกำลังกาย
สลับช่วงระดับหนักสลบัเบาเทา่น้ันที่มีค่ารอบเอวลดลง ทั้งสองกลุ่มมีความสามารถในการใช้ออกซิเจน
สงูสุด (Maximal oxygen uptake (VO2max) ดีข้ึนอัตราความดัน (Rate-pressure product; RPP) 
ลดลงทั้งสองกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญที่ .05 มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางบวกในอัตราการเต้นหัวใจ ความ
ดันเลือด น้ำตาลในเลือด ระดับอินซูลิน เลปตินในเลือด และค่าอาร์พีอี (RPE) ลดลงทั้งสองกลุ่ม  เล
ปตินในเลือดมีความสัมพันธ์สูงกับเปอร์เซ็นไขมันในร่างกาย และความสามารถในการใช้ออกซิเจน
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สูงสุดในทั้งสองกลุ่ม ในขณะที่ค่าความเหนื่อย (RPE) มีความสัมพันธ์กับมวลร่างกาย (BM) เฉพาะใน
กลุ่มที่ได้รับการออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่มีความหนักสูงสลับเบา 
  เจอโรสา และคณะ (Gerosa-Neto et al., 2016) ศึกษาผลของการฝึกออกกำลังกายแบบ
หนักสลับเบาระยะยาวและการฝึกออกกำลังกายความหนักปานกลางต่อเนื่องต่อการอักเสบในผู้ที่มี
น้ำหนักเกิน โรคอ้วนวัยผู้ใหญ่ พบว่า IL-6 ลดลงในกลุ่มออกกำลงักายแบบหนักสลับเบาทีเอนเอฟแอล

ฟ่า (TNF-α) ลดลงในกลุ่มควบคุม และเพิ่มขึ้นในกลุ่มออกกำลังกายแบหนักสลับเบา อะดีโพเนคติน 
ลดลงทุกกลุ่ม แนวโน้มการลดน้ำหนัก น้ำหนักตัวลดลง ค่าดัชนีมวลกายลดลงหลังออกกำลัง

กายแบบหนักสลับเบาเท่านั้น แม้ว่าอะดิโพเนคตินจะลดลงและทีเอนเอฟแอลฟ่า (TNF-α) จะ
เพิ่มข้ึนในกลุ่มออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาแต่แนวโน้มการตอบสนองต่ออินซูลินดีข้ึน 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 การศึกษาท่ี 1  

   มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างรูปแบบการออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก
สำหรับผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงและเปรียบเทียบผลฉับพลันของการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับ
ช่วงประกอบน้ำหนักกับการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องต่อการตอบสนองทางสรีรวิทยา การใช้
พลังงาน และการทำงานของหลอดเลือดในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
   ผู้ป่วยโรคอ้วนรุนแรง อายุ 18-50 ปีได้รับการออกกำลังกาย 2 รูปแบบได้แก่ การออกกำลังกาย
แบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก และการออกกำลังกายแบบต่อเนื่อง ซึ่งการออกกำลังกาย
แบบต่อเนื่องจะเป็นการปั่นจักรยานอยู่กับที่ กำหนดความหนักในการออกกำลังกายอยู่ในระดับปาน
กลางโดยคำนวณความหนักของอัตราการเต้นหัวใจขณะออกกำลังกายอยู่ที่ 50-60% HRR ระยะเวลา
ในการออกกำลังกาย 30 นาที ก่อนออกกำลังกายจะมีการอบอุ่นร่างกายที่ความหนัก 40-45% HRR 
10 นาที และหลังออกกำลังกายมีการคลายอุ่นร่างกายทั้งหมด 15 นาที ส่วนการออกกำลังกาย
แบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักจะมีการออกกำลังกายตามโปรแกรมการออกกำลังกายที่ผู้วิจัย
ได้สร้างข้ึนซึ่งมีรอบการสลับช่วงความหนักสูงสลับความหนักเบา 6 รอบ แต่ละรอบในระดับความ
หนักสูงจะคำนวณอัตราการเต้นของหัวใจอยู่ที่ 75-85% HRR ใช้เวลาในการออกกำลังกาย 1 นาที 
สลับกับความหนักเบาที่มคีวามหนัก 45-55% HRR เป็นเวลา 4 นาที ก่อนออกกำลังกายแบบสลบัช่วง
มีการอบอุ่นร่างกายและคลายอุ่นรา่งกายเช่นเดียวกับการออกกำลังกายแบบต่อเนื่อง ซึ่งทั้ง 2 รูปแบบ
การออกกำลังกายนั้นส่งผลแบบฉับพลันอย่างไรต่อการใช้พลังงาน การตอบสนองทางสรีรวิทยา การ
ทำงานของหลอดเลือด และเป็นรูปแบบการออกกำลังกายที่เหมาะสมในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงหรือไม่ 
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รูปท่ี 3 กรอบแนวคิดของการศึกษาที่ 1 
 

 การศึกษาท่ี 2  
 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักต่อการ

ปรับตัวทางสรีรวิทยา องค์ประกอบของร่างกาย การทำงานของหลอดเลือด สมรรถภาพทางกาย การ

ใช้พลังงาน สารชีวเคมีในเลือด กิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน คุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้าในผู้

ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง และเปรียบเทียบการปรับตัวทางสรีรวิทยา องค์ประกอบของร่างกาย การทำงาน

ของหลอดเลือด สมรรถภาพทางกาย การใช้พลังงาน  สารชีวเคมีในเลือด กิจกรรมทางกายใน

ชีวิตประจำวัน คุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้าของผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง ก่อนการฝึกออกกำลังกาย

แบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก 

ผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงเป็นผูท้ี่มีไขมันในรา่งกายมากเกินความจำเป็นจงึสง่ผลต่อระดับไขมันใน

เลือดทำให้มีภาวะไขมันสูงซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเพิ่มข้ึนของเลปติน (Leptin) วิสแฟทติน 

(Visfatin) ส่วนอะดีโพเนคติน (Adiponectin) ลดลง ส่งผลต่อเนื่องให้ผู้ป่วยมีระดับน้ำตาลในเลือด

สูงข้ึน ทำให้เยื่อบุผนังหลอดเลอืดอักเสบจึงมีผลต่อการผลิตไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide) ลดน้อยลง 

เป็นผลให้การทำงานของหลอดเลือดมีความผิดปกติ ส่งผลต่อความดันโลหิตที่สูงข้ึน และสมรรถภาพ

การไหลเวียนกับหายใจลดต่ำลง จึงสง่ผลต่อเนื่องให้มกีิจกรรมทางกายลดลง คุณภาพชีวิตต่ำลง และมี

ภาวะซึมเศร้าที่สูงข้ึน ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจเกี่ยวกับรูปแบบการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับผู้ที่

มีภาวะอ้วนรุนแรงเพื่อปรับปรุงสุขภาพร่างกาย สมรรถภาพทางกาย ภาวะซึมเศร้า และคุณภาพชีวิต

ในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง โดยผู้วิจัยได้ออกแบบโปรแกรมให้มีระยะเวลาในการฝึกทั้งหมด 12 สัปดาห์ 

ทั้งนี้ผู้ เข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับการออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก (Aerobic 

Exercise satisfaction? Physiological variables? 

Morbidly Obese  

Aerobic interval exercise with weight  
2) IT: 6 sets = 30 min  

1 sets = 1 min (75-85% HRR)/rest 4 min (40-45%HRR); 

Warm-up 10 min (40-45% HRR) & Cool-down 15 min  

Continuous exercise  
1) Cycling 30 min 50-60% HRR 

Warm-up 10 min (40-45% HRR) & Cool-down 15 min  

 

Energy expenditure? Vascular functions? 
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interval exercise with weight) โดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ ระยะที่  1 ช่วง 1 -6 สัปดาห์ 

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยกลุ่มทดลองจะได้รับการออกกำลังกายระดับความหนักสูงที่ 75-85%ของอัตราการ

เต้นของหัวใจสำรอง (Heart rate reserve, HRR) ใช้เวลา 1 นาที สลับกับช่วงออกกำลังกายระดับ

เบาที่ 45-55%ของอัตราการเต้นของหัวใจสำรอง ใช้เวลา 4 นาที ทำทั้งหมด 6 รอบ เป็นเวลาทั้งหมด 

30 นาทีต่อวัน ระยะที่ 2 ช่วง 7-12 สัปดาห์ ผู้เข้าร่วมงานวิจัยกลุ่มทดลองจะได้รับการออกกำลังกาย

ระดับความหนักสูงที่ 75-85% ของอัตราการเต้นของหัวใจสำรองใช้เวลา 1 นาที สลับกับช่วงออก

กำลังกายระดับเบาที่ 45-55%ของอัตราการเต้นของหัวใจสำรองใช้เวลา 4 นาที ทำทั้งหมด 8 รอบ 

เป็นเวลาทั้งหมด 40 นาทีต่อวัน ทั้งนี้โปรแกรมการออกกำลังกายได้กำหนดให้มีการฝึกออกกำลังกาย 

5 วันต่อสัปดาห์ และในการฝึกออกกำลังกายแต่ละครั้งให้มีการอบอุ่นร่างกาย (Warm-up) 15 นาที 

ก่อนออกกำลังกาย และหลังการออกกำลังกายให้มีการคลายอุ่น (Cool-down) ในรูปแบบการยืด

เหยียดกล้ามเนื้อค้างไว้ (Static stretching) 10 นาที (ดูรูปที่ 4) 

 
 

รูปท่ี 4 กรอบแนวคิดในการวิจัยการศึกษาที่ 2



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3  
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) แบ่งการดำเนินการวิจัย

ออกเป็น 2 การศึกษา ดังนี้ 
 

 การศึกษาท่ี 1 เป็นการศึกษาทดลองแบบไขว้กัน (Crossover experimental design) มี
วัตถุประสงค์เพื่อสร้างรูปแบบการออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักสำหรับผู้ที่มีภาวะ
อ้วนรุนแรงและเปรยีบเทียบผลฉับพลันของการออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักกับการ
ออกกำลังกายแบบต่อเนื่องต่อการตอบสนองทางสรีรวิทยา การใช้พลังงาน และการทำงานของหลอดเลือดใน
ผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่โครงการ 096.1/63 (ภาคผนวก ก) และผู้เข้าร่วมการ
วิจัยที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการลงนามในเอกสารข้อมูลสำหรับผู้ที่มีส่วนร่วมในการวิจัยและ
หนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (ภาคผนวก ข) ทุกคน 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
อาสาสมัครเป็นเพศชายและหญิง มีอายุตั้งแต่ 18-50 ปี ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้มี

น้ำหนักปกติ ค่าดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2 จำนวน 12 คน และกลุ่มผู้มีภาวะอ้วน
รุนแรง ค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 37.5 กิโลกรัม/เมตร2 (Zheng, et al., 2011) จำนวน 12 
คน โดยกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้โปรแกรมจี-พาวเวอร์ (G*Power) เวอร์ช่ัน 3.1.9.2 
(Faul et al., 2007) ใช้ตัวแปรเป็นเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย (%body fat) อ้างอิงจากงานวิจัย ของ บิ
ลินเดอร์ เอส ชีม่า และคณะ (Cheema, B. S. et al., 2015) กำหนดค่าอำนาจการทดสอบ (Power 
of the test) ที่ 0.80 และค่าขนาดของผลกระทบ (Effect size) ที่ 0.80 กำหนดความมีนัยสำคัญที่
ระดับ 0.05 โดยประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 12 คน รวมเป็น 24 คน (ภาคผนวก ค) 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติ และกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง จะทำการสุ่มแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) โดยกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติ จะได้รับการพิจารณาอายุที่ใกล้เคียงกับ
กลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง โดยมีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับหรือมากกว่าอายุของกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วน
รุนแรงไม่เกิน 3 ปี และเป็นเพศเดียวกันกับกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง โดยทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการ
แบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม การออกกำลังกาย ได้แก่  
 กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มที่ได้รับการออกกำลังกายแบบต่อเนื่อง จำนวน 12 คน 
 กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มที่ได้รับการออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก จำนวน 
12 คน 
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ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งทุกคน จะได้รับการทดลองแบบไขว้กัน (Crossover design)  
 วิจัยที่เป็นกลุ่มที่ 1 แล้ว ต้องสลับไปเป็นกลุ่มที่ 2 และผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มที่ 2 ต้องสลับไป
เป็นกลุ่มที่ 1 โดยเว้นช่วงเวลาของการรับการทดลองเป็นระยะเวลา 7 วัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 5 การทดลองแบบไขว้กัน (Crossover design) 

  

 กลุ่มตัวอย่างมีเกณฑ์ในการคัดเข้าและคัดออกดังนี้ 
 กลุ่มผู้มีน้ำหนักปกติ 
 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. เป็นเพศหญิงหรือเพศชายอายุระหว่าง 18-50 ปี ที่มีน้ำหนักปกติซึ่งมีค่าดัชนีมวลกาย 
18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2 

2. ไม่มีการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ (ไม่มีการออกกำลังกายในระดับปานกลาง จำนวน
มากกว่าหรือเท่ากับ 3 วันต่อสัปดาห์ และต่อเนื่องตลอด 3 เดือนที่ผ่านมา)  

3. ไม่เป็นโรคดังต่อไปนี้ 1) โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมได้ 2) โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่
สามารถควบคุมได้ 3) โรคหลอดเลือดหัวใจ 4) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ 5) โรคเกี่ยวกับระบบ
กระดูกกล้ามเนื้อ  

4. ไม่ได้รับยาที่มีผลต่อการลดน้ำหนัก 
5. มีความสมัครใจเข้าร่วมในงานวิจัย ยินดีลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
 

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
1. เกิดเหตุสุดวิสัยที่ทำให้ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยต่อไปได้ เช่น เกิดการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุ มีอาการเจ็บป่วย เป็นต้น 

Crossover design 

 

Continuous exercise  
(n=12) 

Aerobic interval 
exercise with weight 

(n=12) 

Simple Random Sampling 

Morbidly Obese Person  
 (n=12) 

Lean control 
 (n=12) 
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2. ต้องการออกจากงานวิจัย 
 กลุ่มผู้ท่ีมีภาวะอ้วนรุนแรง 

 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. เป็นเพศหญิงหรอืเพศชายอายุระหว่าง 18-50 ปี ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงซึ่งมีค่าดัชนีมวลกาย 

มากกว่าหรือเท่ากับ 37.5 กิโลกรัม/เมตร2  

2. ไม่มีการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ (ไม่มีการออกกำลังกายในระดับปานกลาง จำนวน
มากกว่าหรือเท่ากับ 3 วันต่อสัปดาห์ และต่อเนื่องตลอด 3 เดือนที่ผ่านมา) 

3. ไม่เป็นโรคดังต่อไปนี้ ดังต่อไปนี้  
 1) โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมได้ (ค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ≥ 10% 

และระดับน้ำตาลในเลือด ≥ 200 mg/dL) 
 2) โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ (ความดันโลหิต ≥ 140/90 mmHg) 
 3) โรคหลอดเลือดหัวใจทุกกรณี  
 4) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ  
 5) โรคเกี่ยวกับระบบกระดูกกล้ามเนื้อที่ไม่สามารถออกกำลังกายได้ 
 (ประเมินจากการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์) 
4. ไม่ได้รับยาที่มีผลต่อการลดน้ำหนัก 
5. ได้รับความยินยอมจากแพทย์ผู้วินิจฉัยโรคที่เกี่ยวข้องกับการมีภาวะอ้วนรุนแรง เช่น การ

ตรวจโรคเกี่ยวกับระบบหลอดเลือดและหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น (ในผู้ที่
ไม่เคยเข้ารับการตรวจสุขภาพ) หรือแพทย์ประจำตัว (ในผู้ที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือโรคความดัน
โลหิตสูงอยู่แล้ว) ให้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

6. มีความสมัครใจเข้าร่วมในงานวิจัย ยินดีลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
1. เกิดเหตุสุดวิสัยที่ทำให้ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยต่อไปได้ เช่น เกิดการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุ มีอาการเจ็บป่วย เป็นต้น 
2. ต้องการออกจากงานวิจัย 

 

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การออกกำลังกายแบบสลับช่วง 

การออกกำลังกายที่เหมาะสมกับผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง ความสัมพันธ์ของการทำงานของหลอดเลือด
กับโรคอ้วนรุนแรง และผลจากการออกกำลังกายในรูปแบบต่างๆ ในผู้ป่วยโรคอ้วน  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 54 

2. ศึกษาและคิดวิเคราะห์รูปแบบการออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่เหมาะสมกับผู้ที่มีภาวะ
อ้วนรุนแรงทั้งนี้โดยมีแนวคิดการออกกำลังกายทำให้ส่งผลดีต่อการเพิ่มมวลกล้ามเนื้อ ลดการกลับมา
เพิ่มข้ึนของน้ำหนักตัว และการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ อันเป็นผลจากความอ้วน ได้แก่ เบาหวาน 
ไขมันในเลือดสูง และความดันโลหิตสูง เป็นต้น โดยออกแบบท่าทางของการออกกำลังกายให้มีความ
เหมาะสมกับผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง เพื่อไม่ทำให้เกิดการบาดเจ็บของข้อต่อ และกระดูก หรือส่งผลเสีย
ต่อสุขภาพจากการออกกำลังกาย ใช้การทำงานของกล้ามเนื้อมดัใหญท่ั้งแขนและขา ท่าฝึกออกกำลังกายที่
มีแรงกระแทกต่ำ (Low impact exercise)  ยึดหลักการการออกกำลังกายแบบสลับช่วง ( Interval 
training) ได้อ้างอิงจากงานวิจัยของวิทิต มิตรานันท์  และคณะ โดยมีสัดส่วนในการสลับช่วง 1:4 
(Mitranun et al., 2014) ประกอบด้วยการออกกำลังกายแบบแอโรบิกผสมการใช้แรงต้านที่ความ
หนักระดับสูงสลับกับการใช้แรงต้านอย่างเดียวที่ความหนักระดับเบาเพื่อต้องการพัฒนามวลกล้ามเนื้อ 
และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อให้กับผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงไปพร้อมกับการพัฒนาสมรรถภาพของ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดตามหลักการการออกกำลังกายสำหรับผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงของวิทยาลัย
เวชศาสตร์การกีฬาแห่งอเมรกิา (American college of sports medicine; ACSM) (ACSM, 2018)  

3. สร้างรูปแบบโปรแกรมการออกกำลังแบบสลับช่วงที่เหมาะสมกับผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
โดยได้ทำการทดลองใช้กับผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงจำนวน 2 คน เพื่อปรับปรุงลักษณะท่าทางการ
ออกกำลังกายที่เหมาะสมและสามารถปฏิบัติได้ ทั้งช่วงการอบอุ่นร่างกาย ช่วงออกกำลังกาย และ
ช่วงยืดเหยียดร่างกาย รวมถึงปรับปรุงความหนักของการออกกำลังกายในช่วงความหนักสูงสลับ
ความหนักเบา ระยะเวลาการออกกำลังกาย ความถ่ีของการออกกำลังกายที่เหมาะสมที่ผู้ป่วยสามารถทำ
ได้ และมีความสนุกสนานต่อการออกกำลังกาย  

4. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมการออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วง
ประกอบน้ำหนักโดยมีขั้นตอนดังนี้ 
  4.1 นำโปรแกรมการออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก เสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านได้แก่ แพทย์ จำนวน 1 ท่าน อาจารย์กายภาพบำบัดจำนวน 1 ท่าน อาจารย์
วิทยาศาสตร์การกีฬา จำนวน 2 ท่าน นักออกแบบโปรแกรมออกกำลังกาย จำนวน 1 ท่าน พิจารณา
ความตรงเชิงเนื้อหา เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของโปรแกรมการออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับ
ช่วงประกอบน้ำหนักครั้งที่ 1 โดยใช้แบบประเมินความเหมาะสมตามองค์ประกอบของการออกกำลัง
กาย ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item ofjective congruence; IOC) ที่คำนวณได้ต้องมากกว่า 0.50 
(Cox & Vargus, 1995) 
  4.2 ข้อมูลเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาใช้ในการปรับปรุงโปรแกรมการออกกำลังกาย
แบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก แล้วนำเสนอให้ผู้ทรงคูณวุฒิพิจารณาในครั้งที่ 2 
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  4.3 ปรับปรุงการสร้างรูปแบบการออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคูณวุฒิ (ภาคผนวก ต) 
 5. ดำเนินการหากลุ่มตัวอย่าง  
  5.1 การหากลุ่มตัวอย่างที่ เป็นผู้มีภาวะอ้วนรุนแรงตามเกณฑ์การคัดเข้าในเขต
กรุงเทพมหานครดำเนินการโดยประชาสัมพันธ์โครงการให้กับบุคคลทั่วไปทราบแล้วทำการรับสมัคร
โดยตามความสมัครใจ ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลคำอธิบาย วัตถุประสงค์ วิธีการที่จะปฏิบัติต่ออาสาสมัคร 
ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนฯลฯ ตอบข้อสงสัยจนผู้ที่ได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยเข้าใจ 
และให้เวลาผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงตัดสินใจโดยอิสระ ก่อนลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย   
  5.2 การหากลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ที่มีน้ำหนักปกติดำเนินการ 
   ดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า และเน้นอายุของผู้ที่มีน้ำหนัก
ปกติที่ตรงหรือใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคอ้วนรุนแรงมากที่สุด โดยประชาสัมพันธ์โครงการ
ให้กับบุคคลทั่วไปและบุคลากรของ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทราบแล้วทำการรับสมัครโดยตามความ
สมัครใจ โดยผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลคำอธิบาย วัตถุประสงค์ วิธีการที่จะปฏิบัติต่ออาสาสมัคร ประโยชน์และ
ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนฯลฯ ตอบข้อสงสัยจนผู้ที่ได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยเข้าใจ และให้เวลาผู้ป่วย
ตัดสินใจโดยอิสระ ก่อนลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย   
 6. ทำการคัดกรองผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
  6.1 การคัดกรองกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง กลุ่มนี้จะได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และตรวจเช็คระดับน้ำตาลในเลือด ณ คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ก่อนเข้าร่วมวิจัย 
 หากเป็นผู้ที่มีประวัติการรักษาด้วยโรคประจำตัวได้แก่ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิต
สูงจะขอข้อมูลประวัติการรกัษาจากแพทย์ประจำตัวเพิ่มเติม โดยในงานวิจัยน้ีมีรองศาสตราจารย์ นพ.
สุเทพ อุดมแสวงทรัพย์ ซึ่งเป็นผู้อำนวยการคลินิกโรคอ้วน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ให้การช่วยเหลือใน
การติดต่อประสานงานกับแพทย์ประจำตัวในการขอข้อมูลประวัติการรกัษาของผูเ้ข้ารว่มงานวิจัย และ
ผู้วิจัยทำการขออนุญาตให้ผู้ป่วยเข้าร่วมในงานวิจัยจากแพทย์ประจำตัวของผู้เข้าร่วมวิจัย ตามเกณฑ์
การคัดเข้า หลังจากนั้นจะมกีารประเมินสุขภาพก่อนออกกำลังกายเพื่อตรวจคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ ซึ่งสามารถคัดกรองเบื้องต้นด้วยแบบสอบถามประวัติสุขภาพ 
(ภาคผนวก ง) แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดฟรามิงแฮม (ภาคผนวก จ) และ
แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกกำลังกาย (ภาคผนวก ฉ) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. แบบสอบถามประวัติสุขภาพ (ภาคผนวก ง) เป็นการสอบถามถึงประวัติทางสุขภาพ
เบื้องต้นของคนในครอบครัว และของผู้เข้าร่วมงานวิจัย ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป สุขภาพในอดีต 
ข้อมูลของคนในครอบครัว ข้อมูลสุขภาพในปัจจุบัน การประเมินระดับกิจกรรมทางกายเบื้องต้น โดย
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ผู้วิจัยเป็นผู้ซักประวัติด้วยตนเอง หากพบปัจจัยเสี่ยงต่างๆ อันอาจจะมีผลต่อการออกกำลังกาย ผู้วิจัย
จะทำการพิจารณาร่วมกับแพทย์ผู้ช่วยในโครงการ ซึ่งเป็นแพทย์จากศูนย์คลินิกโรคอ้วน (นายแพทย์
กฤษดา กองสวัสดิ์) ว่าสามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้หรือไม่  

 2. การประเมินปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด (Coronary artery disease 
risk factors screening) (ภาคผนวก จ) ใช้แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดฟ
รามิงแฮม (FRS) เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยดำเนินการเองในการเก็บข้อมูลต่างๆ แปรเป็นค่าคะแนน
ความเสี่ยง ได้แก่ ระดับคะแนนจำแนกตามอายุ ระดับคะแนนจำแนกตามค่าโฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีน 
ระดับคะแนนจำแนกตามความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและสถานะการรักษา รวมคะแนนจากทุกข้อ
และนำไปเปรียบเทียบกับตารางความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดระยะ 10 ปี ประเมินโดย
ใช้ค่าคะแนนรวม หากพบว่าคะแนนรวมอยู่ในระดับความเสี่ยงเกินร้อยละ 10 จะไม่สามารถเข้า
ร่วมงานวิจัยได้ 

 3. แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกกำลงักาย (สำหรับบุคคลทั่วไปที่มีอายุระหว่าง 
15-69 ปี) (Physical activity Readiness Questionnaire; PAR-Q) (ภาคผนวก ฉ) มีคำถามทั้งหมด 
7 ข้อ เป็นการประเมินร่างกายเบื้องต้นว่าผู้เข้าร่วมงานวิจัยจำเป็นจะต้องได้รับการตรวจร่างกายจาก
แพทย์ก่อนที่จะเริ่มต้นออกกำลังกายหรือไม่ หากตอบเคยหรือมีเพียง 1 ข้อคำถามจะไม่สามารถร่วม
การวิจัยได้ 
 6.2 การคัดกรองกลุ่มที่มีน้ำหนักปกติจะได้รับการคัดกรอง ณ ห้องปฏิบัติการ
วิทยาศาสตร์การกีฬา ช้ัน 10 ตึกจุฬาพัฒน์ 14 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา โดยผู้วิจัยทำการคัดกรอง
ด้วยการประเมินสุขภาพก่อนออกกำลังกายเพื่อตรวจคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดและหัวใจ ซึ่งสามารถคัดกรองเบื้องต้นด้วยแบบสอบถามประวัติสุขภาพ (ภาคผนวก ง ) แบบ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดฟรามิงแฮม (ภาคผนวก จ) และแบบประเมินความ
พร้อมก่อนการออกกำลังกาย (ภาคผนวก ฉ) เป็นไปตามเกณฑ์เช่นเดียวกับกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
และตรวจคลื่ น ไฟฟ้ าหั วใจขณ ะพั ก โดยการใช้ เครื่ อ งวิ เคราะห์ แก็ ส  (Breath by breath 
cardiopulmonary gas exchange system) ยี่ห้อวีแม๊กซ์ (Vmax) รุ่นเอนเดอร์ 29 (Encore 29) 
ประเทศสหรฐัอเมริกา (Stationary gas analyzer: Vmax Encore 29 system, Yorba Linda, CA, 
USA) (ภาคผนวก ง) ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้ทดสอบ และแพทย์ในโครงการ (นายแพทย์กฤษดา กองสวัสดิ์) 
พิจารณากราฟของคลื่นไฟฟ้าหัวใจหากพบว่ามีความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจอาส าสมัครจะไม่
สามารถเข้าร่วมในงานวิจัยได้ 
  หลังจากผู้เข้าร่วมงานวิจัยผ่านเกณฑ์การคัดกรองและเกณฑ์การคัดเข้าแล้วผู้วิจัยทำการ
แจ้งให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยได้รับทราบเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตัวในการทดสอบและการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัย
จัดสถานที่ให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ที่จะได้รับจากการฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วง และการ
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เตรียมตัวก่อนการออกกำลังกายที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย พร้อมลงนามในการแสดงความยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย ณ ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์การกีฬา ช้ัน 10 ตึกจุฬาพัฒน์ 14 คณะวิทยาศาสตร์การ
กีฬา 
 7. ทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) จำนวนทั้งหมด 24 คน 
(กลุ่มผู้ป่วยโรคอ้วนรุนแรงจำนวน 12 คน และกลุ่มควบคุมผู้ที่มีน้ำหนักปกติจำนวน 12 คน) โดยจับ
ฉลากคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มควบคุม (ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการออก
กำลังกายแบบต่อเนื่อง) จำนวน 12 คน และกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มที่ได้รับการออกกำลังกายแบบแอโร
บิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก จำนวน 12 คน ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 24 คน จะได้รับการทดลองแบบไขว้
กัน (Crossover design) (รูปที่ 5) 
 8. ทำการคัดเลือกผู้ช่วยวิจัย 2 คนดำเนินการที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย ได้แก่ การเป็นผู้ช่วย
เก็บข้อมูล และทดสอบสมรรถภาพทางกาย โดยผู้ช่วยวิจัยคัดเลือกจากนิสิตปริญญาโท ของคณะ
วิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่มีความรู้ และมีทักษะการปฏิบัติการในการใช้
อุปกรณ์ทางวิทยาศาสตร์การกีฬา ซึ่งจะมีการอบรมมาตรฐานการปฏิบัติงานและเตรียมความพร้อม
ก่อนดำเนินงานตามโครงการวิจัย 
 9. ข้ันตอนการดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมาทำการทดสอบ ณ 
ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์การกีฬา ช้ัน 10 ตึกจุฬาพัฒน์ 14 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จำนวน 3 
ครั้ง (เพื่อความปลอดภัยสถานที่ทดสอบมีการเตรียมเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ  
(Automted External Defibrillator; AED) และแพทย์จากศูนย์คลินิกโรคอ้วน (นายแพทย์กฤษดา 
กองสวัสดิ์) โดยได้รับใบรับรองการจบหลักสูตรการช่วยชีวิตข้ันสูงจากวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งอเมริกา
ร่วมกับราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย (ภาคผนวก ท) คอยดูแลช่วยเหลือหากเกิดเหตุฉุกเฉิน
ตลอดเวลาในระหว่างการทดสอบทุกครัง้ โดยมีการทดสอบก่อนการทดลอง (Pre-test) ก่อน หลังจาก
นั้นอีก 3 วันเข้ารับการทดสอบออกกำลังกายแบบสลับช่วงและแบบต่อเนื่องหลังจากนั้นอีก 7 วันจึง
สลับการทดสอบการออกกำลังกายอีกแบบ (รูปที่ 6) ซึ่งจะมีแพทย์ผู้เช่ียวชาญ (นายแพทย์กฤษดา 
กองสวัสดิ์ โดยจะมีการลงรายมือช่ือรับทราบเมื่อแพทย์เข้าร่วมการทดลองทุกครั้ง) ผู้วิจัย และผู้ช่วย
วิจัย จะเป็นผู้ควบคุมดูแลการทดสอบทุกครั้ง ก่อนการทดสอบทุกครั้งผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องพักผ่อน
อย่างน้อย 8 ช่ัวโมงและจะทำการทดสอบหลังการรับประทานอาหารแล้วอย่างน้อย 2-3 ช่ัวโมง ซึ่ง
การออกกำลังกายแบบต่อเนื่อง (ปั่นจักรยาน) และการออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบ
น้ำหนัก จะมีการออกแบบการออกกำลังกายให้มีระยะเวลาของช่วงอบอุ่นร่างกาย ช่วงออกกำลังกาย 
และช่วงคลายอุ่นร่างกายที่เท่ากัน ซึ่งได้กำหนดให้ช่วงอบอุ่นร่างกายมีระยะเวลา 10 นาที ช่วงออก
กำลังกาย 30 นาที และช่วงคลายอุ่นร่างกาย 15 นาที เพื่อควบคุมปริมาณการออกกำลังกายของทั้ง
สองรูปแบบให้เท่ากัน โดยรายการทดสอบมีรายละเอียดดังนี้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 58 

 
 

 
 
 
 
 

Pre test  During exercise test ❖ Post test  
1. RHR      8. FFM 
2. BP        9. MM 
3. BW      10. 6MWT  
4. Height  11. FMD  
5. BMI      12. IMT 
6. %BF     13. Arterial stiffness 
7. FM 

1. HR 
2. Energy expenditure 
3. Blood lactate (before excise) 
4. RPE 
 

1. RHR     9. MM 
2. BP       10. 6MWT 
3. BW      11. FMD 
4. Height  12. IMT 
5. BMI      13. Arterial stiffness 
6. %BF     14. Enjoyment 
7. FM       15. Blood lactate   
8. FFM          (After excise) 

หมายเหตุ: Con = Continuous exercise training, AITW = Aerobic interval training with weight 
 

รูปท่ี 6 ข้ันตอนการดำเนินการวิจัยของการศึกษาที่ 1 
 

 9.1  ก่อนการทดลอง (Pre-test) เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยมาถึง ณ สถานที่ทดสอบจะทำการพัก
เป็นเวลา 15 นาที หลังจากนั้นจะได้รับการประเมินตัวแปรด้านสรีรวิทยา ได้แก่ อัตราการเต้นของ
หัวใจขณะพัก (Resting heart rate; RHR) ความดันโลหิตขณะพัก (Blood pressure; BP) และ
องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) ได้แก่ น้ำหนัก (Body weight) ส่วนสูง (Height) 
ค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) เปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกาย (Percent of body fat; 
%BF) มวลไขมัน (Fat mass; FM) มวลน้ำหนักตัวไม่รวมไขมัน (Fat free mass; FFM) และมวล
กล้ามเนื้อ (Muscle mass; MM) และทำการวัดความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ 
(Cardiorespiratory endurance) โดยใช้การทดสอบเดิน 6 นาที (6 Minute walk test; 6MWT) 
ด้านการทำงานของหลอดเลอืด ได้แก่ การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกัน้การไหลเวียนเลือด (Flow-
mediate dilation; FMD) ความแข็งของหลอดเลือดแดง (Arterial stiffness) ความหนาของผนังหลอด
เลือด (Intima-media Thickness; IMT) ผู้เข้าร่วมวิจัยใช้เวลาในการทดสอบทั้งสิ้นประมาณ 90 นาที  

  
 
 

Morbidly Obese Persons  

 (n=12) 

Pre test 
 

3 days 
Con (n=12) 
❖ 

7 days AITW (n=12) 
❖ 

Post test  Post test  

Lean controls 

 (n=12) 
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วิธีการทดสอบแต่ละตัวแปรมีดังนี้ 
    1. ตัวแปรด้านสรีรวิทยา ได้แก่ 
    1.1 อัตราการเต้นหัวใจในขณะพัก (ครั้ง/นาที) และความดันโลหิต (มิลลิเมตร
ปรอท) ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยนั่งพักเป็นเวลา 5 นาที จึงทำการวัดอัตราการเต้นหัวใจขณะพัก (Resting 
heart rate) ส่วน ความดันโลหิตขณะพัก ทำการวัดค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic 
blood pressure) และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure) ในท่านั่ง
ขณะพัก โดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลขณะพัก (Blood pressure monitors) ยี่ห้อ จีอี 
ไดนาแมบ (GE Dinamap) รุ่น แคร์สเคบ วี 100 มีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท  ผู้เข้าร่วมวิจัยใช้เวลา
ในการทดสอบทั้งสิ้นประมาณ 10 นาที  
    1.2 องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) ได้แก่ น้ำหนัก (Body 
weight) ส่วนสูง (Height) ค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) เปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกาย 
(Percent of body fat; %BF) มวลไขมัน (Fat mass; FM) มวลน้ำหนักตัวไม่รวมไขมัน (Fat free 
mass; FFM) มวลกล้ามเนื้อ (Muscle mass; MM) ให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยวัดโดยใช้เครื่องวิเคราะห์
องค์ประกอบของร่างกาย (Dual energy X-ray absorptiometry; DEXA) ผู้เข้าร่วมวิจัยใช้เวลาใน
การทดสอบทั้งสิ้นประมาณ 10 นาที  
    1.3 ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ (Cardiorespiratory 
endurance) ใช้การทดสอบด้วยการเดิน 6 นาที (6 Minute walk test; 6MWT) ทำการทดสอบโดย
ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยอบอุ่นร่างกาย 3 นาทีก่อนการทดสอบและคลายอุ่นร่างกายหลังการทดสอบ 3 
นาทีด้วยการเดินช้า ช่วงการทดสอบด้วยการเดินในเวลา 6 นาที ให้เดินเร็วที่สุดเท่าที่จะทําได้ โดย
ผู้วิจัยมีการเตรียมระยะทางเดิน 20 เมตร กำหนดจุดกลับตัวเพื่อเดินไปและกลับวางกรวยระยะห่าง
กันทุก 2 เมตรเพื่อกำหนดระยะทาง ก่อนการทดสอบ และหลังการทดสอบนาทีที่ 1, 3 และ 5 ผู้วิจัย
จะมีการจดบันทึกอัตราการเต้นหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิตและระดับความเหนื่อย และ
ขณะเดินผู้วิจัยมีการจดบันทึกอัตราการเต้นหัวใจและระดับความเหนื่อยทุก  1 นาที (Donini, L. M. 
et al., 2013) จากนั้นนำระยะทางการเดินใน 6 นาทีที่ผู้เข้าร่วมวิจัยเดินได้มาคำนวณในสูตรการหา
อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด ใช้เวลาทำการทดสอบประมาณคนละ 20 นาที ดังนี้  
VO2 max = 70.161 + (0.023 x 6 MWT) - (0.276 x weight) - (6.79xsex, when m=0, f=1) - 

(0.193 x RHR) - (0.191 x age) 
 โดย  VO2max  คือ อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 
  6 MWT  คือ ระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที (เมตร) 
  Weight  คือ น้ำหนักตัว (กิโลกรัม) 
  RHR  คือ ชีพจรขณะพัก (ครั้ง/นาที) 
  Age   คือ อายุ (ปี) (Burr et al., 2011) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 60 

  2. ตัวตัวแปรด้านการทำงานของหลอดเลือด ได้แก่ 
    2.1 การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน (Flow mediate 
dilatation; FMD) วัดโดยการใช้เครื่องอัลตราซาวน์  ทำการวัดการขยายตัวสูงสุดของหลอดเลือด
คลายตัวขณะพัก ขณะหลอดเลือดหดตัว เมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียนเลือด ขณะหลอดเลือดขยายตัว
หลังเปิดการปดิกั้นการไหลของเลอืด และขณะหลอดเลือดกลับสู่ภาวะปกติหลงัการปิดกัน้การไหลของ
เลือด โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงาย พัก 15-20 นาที ใช้แถบผ้าพัน (Cuff) ของเครื่องวัดความดัน
โลหิตรัดบริเวณแขนท่อนล่าง ทำการอัลตราซาวน์หลอดเลือดแดงตรงตำแหน่งข้อพับแขนด้านหน้า 
(Brachial artery) วัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดขณะพักเป็นเวลา 1 นาที จากนั้นบีบ
แรงดันในเครื่องวัดความดันโลหิตเหนือความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 50 มิลลิเมตรปรอท ค้างไว้ 5 
นาที ซึ่งเป็นการทำให้เกิดการขาดเลือดในช่วงสั้น ๆ วัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดขณะถูก
ปิดกั้น จากนั้นปล่อยแรงดันออกจนหมดคลายการบีบของเครื่องวัดความดันโลหิต จะกระตุ้นให้หลอด
เลือดขยายตัว วัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดหลังถูกปิดกั้นเป็นเวลา 5 นาที คำนวณจาก
สูตร (Naidu et al., 2011) ผู้เข้าร่วมวิจัยใช้เวลาในการทดสอบทั้งสิ้นประมาณ 30 นาที  

%FMD = [(D2-D1)/D1] x 100 
เมื่อ D1 คือ เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดก่อนการปิดกั้นการไหลของเลือดขณะพัก หน่วยเป็นมิลลิเมตร 
เมื่อ D2 คือ เส้นผ่าศูนย์สูงสุดของหลอดเลือดก่อนการปิดกั้นการไหลของเลือดขณะพัก หน่วยเป็นมิลลิเมตร 
    2.2 ความหนาของผนังหลอดเลือด (Intima-media thickness; IMT) วัดโดยใช้
เครื่องอัตราซาวด์บริเวณหลอดเลือดแดงของลำคอด้านข้าง (Common carotid artery) โดยให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงาย เอียงศีรษะไปทางซ้าย 45 องศา ทำการอัลตราซาวด์หลอดเลือดแดงของ
ลำคอด้านขวา วัดความหนาของผนังหลอดเลือดช้ันในด้านไกล (Far wall) (Meyer et al., 2006) 
แล้วเข้าโปรแกรมคิวแลป (QLAB) คำนวณหาความหนาของผนังหลอดเลือดช้ันใน ผู้เข้าร่วมวิจัยใช้
เวลาในการทดสอบทั้งสิ้นประมาณ 10 นาที  
    2.3 ความแข็งของหลอดเลือดแดง (Arterial stiffness) เป็นการวัดความดันชีพจร
ระหว่างต้นแขนและข้อเท้า วัดโดยใช้เครื่องวัดความแข็งตัวของหลอดเลือด (Non-invasive vascular 
screening device) โดยวัดเวลาที่แตกต่างกันของการสูบฉีดเลือด (Brachial-ankle time delay) ที่
หลอดเลือดบริเวณต้นแขน (Brachial artery) และหลอดเลือดบริเวณข้อเท้า (Posterior tibial 
artery) จากนั้นวัดความยาวจากจุดที่วัดทั้งสองจุด เพื่อตรวจวัดความยืดหยุ่นของเส้นเลือดแดง หรือ
การแข็งตัวของหลอดเลือด ทำการคำนวณหาความเร็วของคลื่นความดันเลือดแดง (Brachial-ankle 
pulse wave velocity: baPWV) จากสูตรดังต่อไปนี้ ผู้เข้าร่วมวิจัยใช้เวลาในการทดสอบทั้งสิ้น
ประมาณ 10 นาที  
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baPWV (cm/sec) = Length / Brachial-ankle time delay 
เมื่อ Length คือ ความยาวระหว่างจุดที่วัดบริเวณต้นแขนและข้อเท้า หน่วยเป็นเซนติเมตร 
     Brachial-ankle time delay คือ เวลาที่แตกต่างกันของการสูบฉีดเลือด หน่วยเป็นวินาที  
(Sugawara et al., 2005) 
 

  9.2  ระหว่างออกกำลังกาย (During exercise test)  
    9.2.1 กลุ่มที่ ได้ รับการออกกำลั งกายแบบต่อ เนื่ อง (Continuous exercise 
training) หรือกลุ่มควบคุมจะได้รับการปั่นจักรยาน (มีพนักพิง) ด้วยความหนักปานกลาง (50-60% 
HRR) (Mitranun et al., 2014) เป็นเวลา 30 นาทีอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มควบคุมจะทำ
การอบอุ่นร่างกายก่อนออกกำลังกาย 10 นาทีที่ความหนัก 40-45% HRR และเมื่อจบการออกกำลัง
กายจะต้องทำการคลายอุ่นร่างกายโดยการปั่นจักรยานต่อ 5 นาทีที่ความหนักเบา แล้วลงมายืด
เหยียดกล้ามเนื้อ ขา หลัง สะโพก และลำตัว 10 นาที 
    9.2.2 กลุ่มที่ได้รับการออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก  จะ
ได้รับการควบคุมปริมาณของการออกกำลังกายโดยมีช่วงอบอุ่นร่างกาย 10 นาที ช่วงคลายอุ่นร่างกาย 
15 นาที และมีช่วงออกกำลังกาย 30 นาทีเท่ากันกับกลุ่มที่ได้รับการออกกำลังกายแบบต่อเนื่อง ตาม
โปรแกรมการออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 โปรแกรมการฝึกออกกำลงักายแอโรบิกสลบัชว่งประกอบน้ำหนักสำหรับผูป้่วยโรคอ้วนรุนแรง 

ประกอบด้วย 3 ช่วง ได้แก่ ช่วงอบอุ่นร่างกาย ช่วงออกกำลังกาย และช่วงคลายอุ่นร่างกาย 
ผู้วิจัยได้กำหนดอัตราการเต้นหัวใจให้เป็นไปตามโปรแกรมการออกกำลังกายที่กำหนดไว้ด้วยการ
คำนวณอัตราการเต้นของหัวใจสำรอง (Heart rate reserve, HRR) มีสูตรการคำนวณดังนี้  

อัตราการเต้นของหัวใจสำรอง = [(อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด-อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก) 
x %ความหนักของการออกกำลังกายที่ต้องการ] + อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก 

โดยที่ อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด = 220-อายุ (ดรุณวรรณ สุขสม, 2561) 
ช่วงอบอุ่นร่างกาย เป็นการอบอุ่นร่างกาย 10 นาที ระดับความหนักต่ำที่ 40-55% HRR มี

ท่าดังนี ้ 
1) ท่ามาชช่ิง (Marching) 1 นาที  
2) ท่าเลคเคิล (Leg curl) 1 นาที 
3) ท่าฮายนี (High knee) 1 นาที 
4) ท่าโชวเดอร์โรเทช่ันร่วมกับไซด์แทบ (Shoulder rotation + Side tap)  1 นาที 
5) ยืดเหยียดกล้ามเนื้อคอและหลังส่วนบน 
6) ยืดเหยียดต้นแขนด้านหน้า 
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7) ยืดเหยียดกล้ามเนื้อไหล่ 
8) ยืดเหยียดกล้ามเนื้อสะโพกและหลังด้านล่าง 
9)  ยืดเหยียดกล้ามเนื้อต้นขา 
10) ยืดเหยียดกล้ามเนื้อขาด้านหลังส่วนต้นและน่อง 

 

ช่วงออกกำลังกาย  
กำหนดให้ออกกำลังกายแบบสลบัช่วงความหนักสงูกบัเบาอัตราสว่น 1:4 ประกอบด้วย ออกกำลัง

กายช่วงความหนักสูง (High intensity) ที่ 75-85% HRR 1 นาทีสลับกับช่วงความหนักเบา (Low 
intensity) ที่ 45-55 % HRR 4 นาที ทำทั้งหมด 6 รอบ รวมทั้งหมด 30 นาทีต่อวัน มีการใช้ดัมเบล 
(Dumbbell) และเครื่องกำหนดจังหวะ (Metronome) ร่วมในการออกกำลังกายแต่ละท่า แต่ละรอบมี
ท่าออกกำลังกายดังนี้  

 

รอบที่ 1 ช่วงความหนักสูง : ท่าเลคเคิลร่วมกับท่าเชสเพรส (Leg curl +Chest press) 
 ช่วงความหนักเบา : ออกกำลังกายด้วยท่าซีตเทต เลคเอ็กซ์เทนช่ัน (Seated leg 

extension) 3 เซต เซตละ 15 ครั้ง พักระหว่างเซต 30 วินาที  
รอบที่ 2 ช่วงความหนักสูง : ท่าฮายนีร่วมกับท่าโชวเดอร์เพรส (High knee +Shoulder 

press) 
 ช่วงความหนักเบา : ออกกำลังกายด้วยท่าไบเซ็ปสเ์คิล (Biceps curl) 3 เซต เซตละ 

15 ครั้ง พักระหว่างเซต 30 วินาที ` 
รอบที่ 3 ช่วงความหนักสูง : ท่าเลคเคิลร่วมกับฟรอนต์เรส (Leg curl+Front raise) 
 ช่วงความหนักเบา : ออกกำลังกายด้วยท่าซิงเกิ้ล นีอัพ (Single knee up) 3 เซต 

เซตละ 15 ครั้ง พักระหว่างเซต 30 วินาที  
รอบที่ 4 ช่วงความหนักสูง : ท่าเลคเคิลร่วมกับท่าเชสเพรส (Leg curl +Chest press) 
 ช่วงความหนักเบา : ออกกำลังกายด้วยท่ าโอเวอร์ เฮดไตรเซ็ปส์ เอ็กซ์ เทนช่ัน 

(Overhead triceps extension) 3 เซต เซตละ 15 ครั้ง พัก
ระหว่างเซต 30 วินาที 

รอบที่ 5 ช่วงความหนักสูง : ท่าฮายนีร่วมกับท่าโชวเดอร์เพรส (High knee +Shoulder 
press) 

 ช่วงความหนักเบา : ออกกำลังกายด้วยท่าวันเลค คิคแบ็ค (One leg kickback) 3 เซต 
เซตละ 15 ครั้ง พักระหว่างเซต 30 วินาที 

รอบที่ 6 ช่วงความหนักสูง ท่าเลคเคิลร่วมกับฟรอนต์เรส (Leg curl+Front raise) 
 ช่วงความหนักเบา : ออกกำลังกายด้วยท่าซิตเทต โรว (Seated row) 3 เซต เซตละ 

15 ครั้ง พักระหว่างเซต 30 วินาที ` 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 63 

 
 

รูปท่ี 7 แสดงการออกกำลังกายแอโรบิกสลับช่วงประกอบนำ้หนัก (Aerobic interval training with 
weight) ช่วงเริ่มต้นฝึกออกกำลงักาย 

 

 ช่วงคลายอุ่นร่างกาย เป็นการคลายอุ่นร่างกายด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้ออยู่กับที่ (Static 
stretching) ให้ความหนักต่ำกว่าหรือเท่ากับ 40%HRR ภายในเวลา 15 นาที โดยแต่ละท่าทำค้างไว้ 
30 วินาที ทำซ้ำ 2 รอบ โดยทำการยืดเหยียดบนเก้าอี้ประกอบด้วยท่าดังนี้  

1) ยืดเหยียดกล้ามเนื้อคอและหลังส่วนบน 
2) ยืดเหยียดกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหน้า 
3) ยืดเหยียดกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหลัง 
4) ยืดเหยียดกล้ามเนื้อไหล่ 
5) ยืดเหยียดกล้ามเนื้ออก 
6) ยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังด้านบน 
7) ยืดเหยียดกล้ามเนื้อลำตัว 
8) ยืดเหยียดกล้ามเนื้อสะโพกและหลังส่วนล่าง 
9) ยืดเหยียดกล้ามเนื้อต้นขา 
10) ยืดเหยียดกล้ามเนื้อขาด้านหลังส่วนต้นและน่อง 

 ซึ่งโปรแกรมออกกำลังกายแบบสลับช่วงได้ทำการทดสอบออกกำลังกาย (Pilot study) ใน
ผู้ป่วยโรคอ้วนรุนแรงจำนวน 2 คน ได้ผลการทดสอบออกกำลังกายในภาคผนวก ถ 
 การกำหนดความหนักระหว่างการออกกำลังกายทั้ง 2 กลุ่มจะใช้เกณฑ์การคำนวณอัตราการ
เต้นของหัวใจสำรอง (Heart rate reserve, HRR) โดยคำนวณอัตราการเต้นหัวใจระหว่างการออก
กำลังกายเฉพาะแต่ละคนตามโปรแกรมการออกกำลังกายที่ได้กล่าวไว้เบื้องต้น ซึ่งอัตราการเต้นหัวใจ
จะควบคุมด้วยเครื่องวัดอัตราการเต้นหัวใจยี่ห้อโพล่าเอช 10 (Polar H 10) โดยจะมีการสวมใส่ไว้ใต้
รอบอกตลอดเวลาที่ทำการออกกำลังกาย 
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  ผู้วิจัยทำการแจ้งข้อปฏิบัติในการออกกำลังกาย ข้อควรระวังและความเสี่ยงในขณะฝึกออก
กำลังกายแบบสลับช่วงให้กับผู้เข้าร่วมงานวิจัยดังนี้ 
 1. ข้อปฏิบัติในการออกกำลังกาย  
  1.1 ควรดื่มน้ำเปล่าเล็กน้อยก่อนออกกำลังกาย 
  1.2 ควรสวมเสื้อผ้าออกกำลังกายที่มีอากาศเวียนได้สะดวก และไม่อึดอัด 
  1.3 ควรสวมรองเท้าออกกำลังกายที่รู้สึกสบายและมีความนุ่มที่เหมาะสม 
  1.4 ออกกำลังกายในสถานที่มีอุณหภูมิระดับอุณหภูมิห้อง และมั่นใจว่าไม่ทำให้เกิด
อาการสูญเสียน้ำมากจากอากาศร้อน 
  1.5 ตรวจสอบสัญญาณชีพด้วยการวัดความดันโลหิตก่อนการออกกำลังกาย และสวมใส่
เครื่องวัดอัตราการเต้นหัวใจทุกครั้งที่ออกกำลังกาย ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานร่วมควรตรวจระดับ
น้ำตาลก่อนและหลังการออกกำลังกาย 
  1.6 ควรมีเพื่อนร่วมออกกำลังกายหรือมีคนใกล้ชิดอยู่ด้วย   
 2.  ข้อควรระวังและความเสี่ยงในขณะฝึกออกกำลังกาย 
  2.1 อาการเตือนภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ได้แก่ มีอาการสั่น ผิวหนังซีด เหงื่อออกมาก
ผิดปกติ เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ รู้สึกเสียวบริเวณรอบปาก เป็นต้น  
  2.2 อาการเตือนภาวะคีโตซิส ได้แก่ มีอาการปากแห้ง หัวใจเต้นเร็ว คลื่นไส้ หรือ อาเจียน 
เป็นต้น 
  2.3 อาการเตือนภาวะขาดเลือด ได้แก่ แน่นหน้าอก ปวดอก คอ ขากรรไกร แขน และ
บริเวณอื่นๆ 
  2.4 มีอาการหายใจถ่ี หายใจลำบาก เหนื่อยผิดปกติ และรู้สึกจะเป็นลม 
  2.5 อัตราการเต้นหัวใจผิดปกติ หัวใจเต้นช้าลงหรือเต้นเร็วผิดปกติขณะออกกำลังกาย 
  2.6 เจ็บกล้ามเนื้อ เหนื่อยล้าที่สุด 
  2.7 มีอาการมืนงง ตาพร่ามัว รู้สึกเสียวซ่าในมือหรือเท้า  
   หากพบอาการเหลา่น้ีให้แจ้งกับผ้วิจัย พร้อมหยุดออกกำลังกาย และรีบไปพบแพทย์ 
(Obesity 2; Samannaaz S. et al., 2016 & ACSM, 2014) 
    โดยที่ระหว่างออกกำลังกายจะมีการประเมินตัวแปรทั้ง 2 กลุ่มเหมือนกัน ดังต่อไปนี้ 
    1. ตัวแปรการตอบสนองด้านสรีรวิทยา (Acute physiological responses) ได้แก่ 
     1.1 อัตราการเต้นหัวใจระหว่างการออกกำลังกาย วัดจากนาฬิกาวัดอัตราการ
เต้นหัวใจยี่ห้อโพล่าเอช 10 (Polar H 10) โดยจะมีการบันทึกอัตราการเต้นหัวใจขณะออกกกำลังกาย
ในแอพพริเคช่ันโพล่าบีท (Polar beat application) ตลอดเวลาของการออกกำลังกายรวมถึงช่วง
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อบอุ่นร่างกายและการคลายอุ่นร่างกาย ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องสวมใส่อุปกรณ์นี้ตลอดเวลาเมือ่ทำการ
ทดสอบการออกกำลังกาย 
     1.2 ความเข้มข้นของแลคเตทในเลือด (Blood lactate concentration) จะ
ดำเนินการเก็บตัวอย่างเลือดที่ปลายนิ้ว (ก่อนออกกำลังกาย) การคำนวณค่าแลคเตทในเลือด มีหน่วย
เป็นมิลลิโมลต่อลิตร โดยประเมินค่าความเข้มข้นของแลคเตทด้วยเครื่องวิเคราะห์แลคเตท (Lactate 
Analyzer) ยี่ห้ออนาลอกซ์ รุ่น พี-แอลเอ็ม 5 (P-LM 5) ประเทศอังกฤษ ซึ่งผู้วิจัยทำการเจาะด้วย
ตัวเองโดยใช้เข็มเจาะเลือดปลายนิ้วในการเก็บตัวอย่างเลือด 
    2. ตัวแปรการตอบสนองด้านการใช้พลังงาน (Energy expenditure) วัดจาก
นาฬิกาวัดอัตราการเต้นหัวใจยี่ห้อโพล่าเอช 10 (Polar H 10) โดยจะมีการบันทึกการตอบสนองต่อ
การใช้พลังงานขณะออกกกำลังกายในแอพพริเคช่ันโพล่าบีท (Polar beat application) ตลอดเวลา
ของการออกกำลังกายรวมถึงช่วงอบอุ่นร่างกายและการคลายอุ่นร่างกาย ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องสวม
ใส่อุปกรณ์นี้ตลอดเวลาเมื่อทำการทดสอบการออกกำลังกายโดยมีหน่วยเป็นกิโลแคลอรี่  
    3. มีการสอบถามระดับความเหนื่อยทุก 5 นาทีโดยใช้บอร์กสเกล 6 ถึง 20 (6 to 
20 Borg scale) (Borg G.A., 1982)  
   ผู้เข้าร่วมวิจัยใช้เวลาในการทดสอบทั้งสิ้นประมาณ 70 นาที  
  9.3 หลังการทดลอง (Post-test) ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกคนจะได้รับการประเมินตัวแปร
หลังจากออกกำลงักายภายใน 5 นาที โดยจะได้รับการประเมินตัวแปรเช่นเดียวกันกับก่อนการทดลอง 
(วิธีการเก็บข้อมูลดูได้จากข้อ 9.1) แต่เพิ่มตัวแปรตอบสนองทางสรีรวิทยาอีก 1 ตัวแปรคือความ
เข้มข้นของแลคเตทในเลือด (วิธีการเก็บข้อมูลดูได้จากข้อ 9.2.2 ข้อย่อยข้อ 1.2) และตัวแปร
ตอบสนองทางด้านจิตวิทยาเพิ่มการประเมินความสนุกสนานของโปรแกรมการออกกำลังกาย ซึ่งเป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสอบถามผู้เข้าร่วมงานวิจัยด้วยตนเอง โดยมีระดับ 5 ระดับ ซึ่งมีข้อคำถามว่า 
“คุณสนุกกับโปรแกรมฝึกออกกำลังกายมากน้อยแค่ไหน” คำตอบมีตั้งแต่ 1 คะแนน คือ ไม่สนุกเลย 
ถึง 5 คะแนน คือ มีความสนุกมากที่สุด ดัดแปลงจากแบบประเมินความสนุกสนานของโรเจอร์และ
คณะ (Rogers L. Q., 2011) 
  ผู้เข้าร่วมวิจัยใช้เวลาในการทดสอบทัง้สิ้นประมาณ 90 นาท ี 
 10. นำข้อมูลของตัวแปรที่ไดก้่อน ระหว่าง และหลังการออกกำลังกายแต่ละครั้งมา
เปรียบเทียบด้วยวิธีทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลของการศึกษาท่ี 1 

1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป (SPSS version 23) 
2. นำผลที่ได้วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย (Means) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) 
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3. ทดสอบการแจกแจงเป็นแบบปกติ (Normality) ของตัวแปรตาม โดยใช้วิธีการทดสอบ
ชาพิโร-วิลค์ (Shapiro-Wilk test) ที่ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่างๆ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและ
หลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนสอง
ทางแบบวัดซ้ำ (Two way ANOVA repeated measurement (2x3)) ถ้าแต่ละกลุ่มแตกต่างกันจะ
ใช้การเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธี LSD ที่ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

  การศึกษาท่ี 2 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วง
ประกอบน้ำหนักต่อการปรับตัวทางสรีรวิทยา องค์ประกอบของร่างกาย การทำงานของหลอดเลือด 
สมรรถภาพทางกาย การใช้พลังงาน สารชีวเคมีในเลือด กิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน คุณภาพ
ชีวิต และภาวะซึมเศร้าในผู้ที่ มีภาวะอ้วนรุนแรง และเปรียบเทียบการปรับตัวทางสรีรวิทยา 
องค์ประกอบของร่างกาย การทำงานของหลอดเลือด สมรรถภาพทางกาย การใช้พลังงาน สารชีวเคมี
ในเลือด กิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน คุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้าของผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
ก่อนการฝึกออกกำลงักายแบบสลับช่วง และหลังการฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วง งานวิจัยน้ีได้ผ่าน
การรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เลขที่โครงการ 096.1/63 (ภาคผนวก ก) และผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการ
ลงนามในเอกสารข้อมูลสำหรับผู้ที่มีส่วนร่วมในการวิจัยและหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(ภาคผนวก ข) ทุกคน 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
อาสาสมัครเป็นเพศชายและหญิง มีอายุตั้งแต่ 18-50 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ทั้งหมด 26 คน โดยกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรมจี-พาวเวอร์ (G*Power) เวอร์ช่ัน 3.1.9.2 
(Faul et al., 2007) โดยใช้ตัวแปรดัชนีมวลกายแซด สกอร์ (Body mass index-Z-score) อ้างอิงจาก
งานวิจัย ของ เรซิล และคณะ (Racil et al., 2016) กำหนดค่าอำนาจการทดสอบ (Power of the 
test) ที่ 0.8 และค่าขนาดของผลกระทบ (Effect size) ที่ 0.57 กำหนดความมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 
ดังภาคผนวก ฌ โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน รวมเป็น 30 คนมีโดยแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม (ภาคผนวก ค) ดังนี้  

1. กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI = 
18.5-22.9 kg/m2) จำนวน 15 คน 

2. กลุ่มทดลอง เป็นกลุ ่มผู ้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงกาย (Body mass index; BMI มากกว่า
หรือเท่ากับ 37.5 กิโลกรัม/เมตร2 kg/m2)  จำนวน 15 คน 

ทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก 
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 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม 
ผู้วิจัยทำการสุ่มกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยให้อายุของผู้ที่มีภาวะ

อ้วนรุนแรงจะมีค่าใกล้เคียงกับผู้ที่มีน้ำหนักปกติ (±3 ป)ี และมีเพศเดียวกัน  
โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้าและคัดออกดังนี้ 
กลุ่มผู้มีน้ำหนักปกติ  

 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. เป็นเพศหญิงหรือเพศชายอายุระหว่าง 18-50 ปี ที่มีน้ำหนักปกติซึ่งมีค่าดัชนีมวลกาย

18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2 
2. ไม่มีการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ (ไม่มีการออกกำลังกายในระดับปานกลาง จำนวน

มากกว่าหรือเท่ากับ 3 วันต่อสัปดาห์ และต่อเนื่องตลอด 3 เดือนที่ผ่านมา) 
3. ไม่เป็นโรคดังต่อไปนี้ 1) โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมได้ 2) โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่

สามารถควบคุมได้ 3) โรคหลอดเลือดหัวใจ 4) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ 5) โรคเกี่ยวกับระบบ
กระดูกกล้ามเนื้อ  

4. ผ่านการคัดกรองเบื้องต้นด้วยแบบสอบถามประวัติสุขภาพ (ภาคผนวก ก) แบบประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงของโรคหวัใจและหลอดเลือดฟรามิงแฮม (ภาคผนวก ข) แบบประเมินความพร้อมก่อนการ
ออกกำลังกาย (ภาคผนวก ค) และการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจขณะพัก 

5. ไม่ได้รับยาที่มีผลต่อการลดน้ำหนัก 
6. มีความสมัครใจเข้าร่วมในงานวิจัย ยินดีลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
1. เกิดเหตุสุดวิสัยที่ทำให้ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยต่อไปได้ เช่น เกิดการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุ มีอาการเจ็บป่วย เป็นต้น 
2. ต้องการออกจากงานวิจัย 
3. เข้าร่วมการออกกำลังกายไม่ถึงร้อยละ 80 ของช่วงระยะเวลาการฝึก โดยตรวจสอบจาก

การส่งข้อมูลการฝึกทางแอพพริเคช่ันไลน์ และการโทรศัพท์สอบถาม (48 ครั้ง จาก 60 ครั้ง) 
 กลุ่มผู้ท่ีมีภาวะอ้วนรุนแรง  

 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. เป็นเพศหญิงหรอืเพศชายอายุระหว่าง 18-50 ปี ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงซึ่งมีค่าดัชนีมวลกาย 

มากกว่าหรือเท่ากับ 37.5 กิโลกรัม/เมตร2  

2. ไม่มีการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ (ไม่มีการออกกำลังกายในระดับปานกลาง จำนวน
มากกว่าหรือเท่ากับ 3 วันต่อสัปดาห์ และต่อเนื่องตลอด 3 เดือนที่ผ่านมา) 

3. ไม่เป็นโรคดังต่อไปนี้  
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 1) โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมได้ (ค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ≥ 10% 
และระดับน้ำตาลในเลือด ≥ 200 mg/dL)  

 2) โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ (ความดันโลหิต ≥ 140/90 mmHg) 
 3) โรคหลอดเลือดหัวใจทุกกรณี  
 4) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ  
 5) โรคเกี่ยวกับระบบกระดูกกล้ามเนื้อที่ไม่สามารถออกกำลังกายได้  
4. ผ่านการคัดกรองเบื้องต้นด้วยแบบสอบถามประวัติสุขภาพ (ภาคผนวก ก) แบบประเมิน

ปัจจัยเสี่ยงของโรคหวัใจและหลอดเลอืดฟรามิงแฮม (ภาคผนวก ข) และแบบประเมินความพร้อมก่อน
การออกกำลังกาย (ภาคผนวก ค) 

5. ไม่ได้รับยาที่มีผลต่อการลดน้ำหนัก 
6. ได้รับความยินยอมจากแพทย์ผู้วินิจฉัยโรคที่เกี่ยวข้องกับการมีภาวะอ้วนรุนแรง เช่น การ

ตรวจโรคเกี่ยวกับระบบหลอดเลือดและหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น (ในผู้ที่
ไม่เคยเข้ารับการตรวจสุขภาพ) หรือแพทย์ประจำตัว (ในผู้ที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือโรคความดัน
โลหิตสูงอยู่แล้ว) ให้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

7. มีความสมัครใจเข้าร่วมในงานวิจัย ยินดีลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
1. เกิดเหตุสุดวิสัยที่ทำให้ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยต่อไปได้ เช่น เกิดการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุ มีอาการเจ็บป่วย เป็นต้น 
2. ต้องการออกจากงานวิจัย 
3. สำหรับกลุ่มที่ได้รับการออกกำลังกาย เข้าร่วมการออกกำลังกายไม่ถึงร้อยละ 80 ของช่วง

ระยะเวลาการฝึก โดยตรวจสอบจากการส่งข้อมูลการฝึกทางแอพพริเคช่ันไลน์ และการโทรศัพท์
สอบถาม (48 ครั้ง จาก 60 ครั้ง)  

 

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
1. ทบทวนผลการศึกษาที่ 1 เพื่อนำมาใช้ในการศึกษาที่ 2  
2. นำโปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักจากการศึกษาที่ 

1 มาใช้ในการศึกษาที่ 2 ซึ่งโปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักใน
การศึกษาที่ 2 ประกอบด้วย 3 ช่วง ได้แก่ ช่วงอบอุ่นร่างกาย ช่วงออกกำลังกาย และช่วงคลายอุ่น
ร่างกาย มีระยะเวลาในการฝึกทั้งหมด 12 สัปดาห์ ทำการฝึก 5 วันต่อสัปดาห์ โดยแบ่งออกเป็น 2 
ระยะการฝึกดังนี้ ระยะที่ 1 สัปดาห์ที่ 1-6 (โปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วง
ประกอบน้ำหนักช่วงเริ่มต้นฝึกออกกำลังกาย) และ ระยะที่ 2 สัปดาห์ที่ 7-12 (โปรแกรมการฝึกออก
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กำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักช่วงร่างกายมีความแข็งแรงเพิ่มข้ึน) ซึ่งกลุ่มทดลองทั้ง 
2 กลุ่มที่ได้รับการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก จะได้รับการฝึกออกกำลังกาย
กับผู้ทำการวิจัยเพื่อเตรียมความพร้อมในการฝึกท่าการออกกำลังกาย และจังหวะการออกกำลังกาย
ก่อน 1 อาทิตย์ เป็นจำนวนทั้งหมด 3 ครั้ง ณ ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์การกีฬา ช้ัน 10 ตึก
จุฬาพัฒน์ 14 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการออกกำลังกายตามโปรแกรม
การฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก ได้แก่ การตรวจสอบอัตราการเต้นหัวใจ 
การตรวจสอบสัญญาณเสี่ยงต่อการออกกำลังกาย เช่น มีอาการวิงเวียนศีรษะ หน้ามืด มืนงง แน่น
หน้าอก หายใจไม่ทัน เป็นต้น (หากพบว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการออกกำลังกายจะถูกคัดออก) โดยมี
แพทย์ผู้เช่ียวชาญเข้าร่วมในการประเมิน (นายแพทย์กฤษดา กองสวัสดิ์) ก่อนนำโปรแกรมการออก
กำลังกายไปฝึกที่บ้านด้วยตนเอง (เพื่อความปลอดภัยสถานที่ทดสอบมีการเตรียมเครื่องกระตุกหัวใจ
ไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ (Automted External Defibrillator; AED) และทีมแพทย์จากศูนย์คลินิกโรค
อ้วนคอยดูแลช่วยเหลือหากเกิดเหตุฉุกเฉินตลอดเวลาในระหว่างการทดสอบทุกครั้ง ) มีการกำหนด
ความหนักของโปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก ให้เฉพาะ
รายบุคคล (ตามความสามารถในการออกกำลังกายของแต่ละบุคคล) ซึ่งขณะที่ผู้เข้าร่วมงานวิจัยนำ
โปรแกรมการออกกำลังกายไปใช้ที่บ้านจะมีเครื่องวัดอัตราการเต้นหัวใจยี่ห้อ โพล่า เอช 10 ไปใช้
ในขณะออกกำลังกายเพื ่อควบคุมอัตราการเต้นหัวใจให้ถึงเป้าหมายตาม โปรแกรมที่วางไว้เพื่อ
สามารถนำมารายงานผลการออกกำลังกายหลังออกกำลังกายให้กับผู้วิจัยตรวจสอบได้ โดยโปรแกรม
การฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักดูได้จาก ภาคผนวก ฏ (ได้รับการตรวจ
ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านจากการศึกษาที่ 1 ) และผู้วิจัยทำการแจ้งข้อปฏิบัติใน
การออกกำลังกาย ข้อควรระวังและความเสี่ยงในขณะฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วงให้กับผู้เข้าร่วม
งานวิจัยกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม เช่นเดียวกันกับการศึกษาที่ 1 (ดูได้จากหน้า 57 หัวข้อข้อปฏิบัติในการ
ออกกำลังกาย) 
ตารางท่ี 3 โปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบกิสลบัช่วงประกอบน้ำหนัก (Aerobic interval 
training with weight) ของกลุม่ตัวอย่าง 
 Weeks 1-6 Weeks 7-12 
Training 
programs 
5 day/week 

Warm-up (40-45%HRR) 10 min 
AITW = 6 sets x 1 min (75-
85%HRR)/rest 4 min (45-55%HRR) 
30 min/day  

Warm-up (40%-45HRR) 10 min 
AITW = 8 sets x 1 min (75-
85%HRR)/rest 4 min (45-55%HRR) 
40 min/day  

 Cool-down 15 min Cool-down 15 min 
หมายเหต:ุ AITW = Aerobic interval training with weight 
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 3. ทำการคัดเลือกผู้ช่วยวิจัย 2 คนดำเนินการที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย ได้แก่ การเป็นผู้ช่วย
เก็บข้อมูล และทดสอบสมรรถภาพทางกาย โดยผู้ช่วยวิจัยคัดเลือกจากนิสิตปริญญาโท ของคณะ
วิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่มีความรู้ และมีทักษะการปฏิบัติการในการใช้
อุปกรณ์ทางวิทยาศาสตร์การกีฬา ซึ่งจะมีการอบรมมาตรฐานการปฏิบัติงานและเตรียมความพร้อม
ก่อนดำเนินงานตามโครงการวิจัย 
 4. ดำเนินการหากลุ่มตัวอย่าง  
  4.1 การดำเนินการหากลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้มีภาวะอ้วนรุนแรง 
   ตามเกณฑ์การคัดเข้าในเขตกรุงเทพมหานคร โดยประชาสัมพันธ์โครงการให้กับ
บุคคลทั่วไปทราบ โดยมีผู้ช่วยวิจัยในการช่วยประชาสัมพันธ์ ด้วยการ แจกใบปลิว และการพูด
ประชาสัมพันธ์ (ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้มีส่วนร่วมในการทำวิจัยร่วมกัน) แล้วทำการรับสมัครโดยตามความ
สมัครใจ โดยผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลคำอธิบาย วัตถุประสงค์ วิธีการที่จะปฏิบัติต่ออาสาสมัคร ประโยชน์และ
ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนฯลฯ ตอบข้อสงสัยจนผู้ที่ได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยเข้าใจ และให้เวลาผู้ที่มี
ภาวะอ้วนรุนแรงตัดสินใจโดยอิสระก่อนลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย   
  4.2 การดำเนินการหากลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ที่มีน้ำหนักปกติ 
   ผู้วิจัยทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า และเน้นอายุของผู้ที่มี
น้ำหนักปกติที่ตรงหรอืใกลเ้คียงกบักลุม่ตัวอย่างทีเ่ปน็โรคอ้วนรุนแรงทีอ่ยู่ในกลุม่ทดลอง (ได้รับการฝึก
ออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก) มากที่สุด โดยผู้วิจัยทำการประชาสัมพันธ์
โครงการวิจัย ณ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมีผู้ช่วยวิจัยในการช่วย
ประชาสัมพันธ์ให้กับบุคคลทั่วไปในคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทราบ ด้วย
การติดโปสเตอร์ประกาศ แจกใบปลิว และการพูดประชาสัมพันธ์ (ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้มีส่วนร่วมในการทำ
วิจัยร่วมกัน) แล้วทำการรับสมัครโดยตามความสมัครใจ โดยผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลคำอธิบาย วัตถุประสงค์ 
วิธีการที่จะปฏิบัติต่ออาสาสมัคร ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนฯลฯ ตอบข้อสงสัยจนผู้ที่ได้รับ
เชิญให้เข้าร่วมการวิจัยเข้าใจ และให้เวลาตัดสินใจโดยอิสระ ก่อนลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมใน
การวิจัย 
 5. ทำการคัดกรองผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
  5.1 การคัดกรองกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง  
   กลุ่มนี้จะได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และตรวจเช็ค
ระดับน้ำตาลในเลือด ณ คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก่อนเข้าร่วมวิจัย 
   หากเป็นผู้ที่มีประวัติการรักษาด้วยโรคประจำตัวได้แก่ โรคเบาหวาน และโรคความ
ดันโลหิตสูงจะขอข้อมูลประวัติการรักษาจากแพทย์ประจำตัวเพิ่มเติม โดยในงานวิจั ยนี้มีรอง
ศาสตราจารย์ นพ.สุเทพ อุดมแสวงทรัพย์ ซึ่งเป็นผู้อำนวยการคลินิกโรคอ้วน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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ให้การช่วยเหลือในการติดต่อประสานงานกับแพทย์ประจำตัวในการขอข้อมูลประวัติการรักษาจาก
แพทย์ประจำตัวของผู้เข้าร่วมงานวิจัย และผู้วิจัยทำการขออนุญาตให้ผู้ป่วยเข้าร่ วมในงานวิจัยจาก
แพทย์ประจำตัวของผู้เข้าร่วมวิจัย ตามเกณฑ์การคัดเข้า หลังจากนั้นจะมีการประเมินสุขภาพก่อน
ออกกำลังกายเพื่อตรวจคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ ซึ่งสามารถคัด
กรองเบื้องต้นด้วยแบบสอบถามประวัติสุขภาพ (ภาคผนวก ง) แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจ
และหลอดเลือดฟรามิงแฮม (ภาคผนวก จ) และแบบประเมินความพร้อมก่อนการออกกำลังกาย 
(ภาคผนวก ฉ) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. แบบสอบถามประวัติสุขภาพ เป็นการสอบถามถึงประวัติทางสุขภาพเบื้องต้นของคน
ในครอบครัว และของผู้เข้าร่วมงานวิจัย ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป สุขภาพในอดีต ข้อมูลของคนใน
ครอบครัว ข้อมูลสุขภาพในปัจจุบัน การประเมินระดับกิจกรรมทางกายเบื้องต้น โดยผู้วิจัยเป็นผู้ซัก
ประวัติด้วยตนเอง หากพบปัจจัยเสี่ยงต่างๆ อันอาจจะมีผลต่อการออกกำลังกาย ผู้วิจัยจะทำการ
พิจารณาร่วมกับแพทย์ผู้ช่วยในโครงการ ซึ่งเป็นแพทย์จากศูนย์คลินิกโรคอ้วน (นายแพทย์กฤษดา 
กองสวัสดิ์) ว่าสามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้หรือไม่  

 2. การประเมินปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด (Coronary artery disease 
risk factors screening) ใช้แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดฟรามิงแฮม (FRS) 
เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยดำเนินการเองในการเก็บข้อมูลต่างๆ แปรเป็นค่าคะแนนความเสี่ยง ได้แก่ 
ระดับคะแนนจำแนกตามอายุ ระดับคะแนนจำแนกตามค่าโฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีน ระดับคะแนนจำแนก
ตามความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและสถานะการรักษา รวมคะแนนจากทุกข้อและนำไป
เปรียบเทียบกับตารางความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดระยะ 10 ปี ประเมินโดยใช้ค่า
คะแนนรวม หากพบว่าคะแนนรวมอยู่ในระดับความเสี่ยงเกินร้อยละ 10 จะไม่สามารถเข้าร่วมงาน
วิจัยได ้

 3. แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกกำลงักาย (สำหรับบุคคลทั่วไปที่มีอายุระหว่าง 
15-69 ปี) (Physical activity Readiness Questionnaire; PAR-Q) มีคำถามทั้งหมด 7 ข้อ เป็นการ
ประเมินร่างกายเบื้องต้นว่าผู้เข้าร่วมงานวิจัยจำเป็นจะต้องได้รับการตรวจร่างกายจากแพทย์ก่อนที่จะ
เริ่มต้นออกกำลังกายหรือไม่ หากตอบเคยหรือมีเพียง 1 ข้อคำถามจะไม่สามารถร่วมการวิจัยได้ 
 5.2 การคัดกรองกลุ่มที่มีน้ำหนักปกติจะได้รับการคัดกรอง ณ ห้องปฏิบัติการ
วิทยาศาสตร์การกีฬา ช้ัน 10 ตึกจุฬาพัฒน์ 14 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา โดยผู้วิจัยทำการคัดกรอง
ด้วยการประเมินสุขภาพก่อนออกกำลังกายเพื่อตรวจคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดและหัวใจ ซึ่งสามารถคัดกรองเบื้องต้นด้วยแบบสอบถามประวัติสุขภาพ (ภาคผนวก ง ) แบบ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดฟรามิงแฮม (ภาคผนวก จ) และแบบประเมินความ
พร้อมก่อนการออกกำลังกาย (ภาคผนวก ฉ) เป็นไปตามเกณฑ์เช่นเดียวกับกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
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และตรวจคลื่ น ไฟฟ้ าหั วใจขณ ะพั ก โดยการใช้ เครื่ อ งวิ เคราะห์ แก็ ส  (Breath by breath 
cardiopulmonary gas exchange system) ยี่ห้อวีแม๊กซ์ (Vmax) รุ่นเอนเดอร์ 29 (Encore 29) 
ประเทศสหรฐัอเมริกา (Stationary gas analyzer: Vmax Encore 29 system, Yorba Linda, CA, 
USA) (ภาคผนวก ง) ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้ทดสอบ และแพทย์ในโครงการ (นายแพทย์กฤษดา กองสวัสดิ์) 
พิจารณากราฟของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ หากพบว่ามีความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจอาสาสมัครจะไม่
สามารถเข้าร่วมในงานวิจัยได้ 
  หลังจากผู้เข้าร่วมงานวิจัยผ่านเกณฑ์การคัดกรองและเกณฑ์การคัดเข้าแล้วผู้วิจัยทำการ
แจ้งให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยได้รับทราบเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตัวในการทดสอบและการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัย
จัดสถานที่ให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ในการเข้าร่วมการวิจัยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ไม่ได้รับ
การออกกำลังกาย และกลุ่มที่ได้รับการออกกำลังกาย โดยกลุ่มที่ไม่ได้รับการออกกำลังกายจะได้รับ
ความรู้แนวทางการออกกำลังกายและโภชนาการที่เหมาะสมกับร่างกาย ส่วนกลุ่มที่ได้รับการออก
กำลังกายที่จะได้รับความรู้และประโยชน์จากการฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วง และการเตรียมตัว
ก่อนการออกกำลังกายที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย มีการแจ้งการแต่งกายในวันเข้ารับการทดสอบก่อน
ทดลองและหลังทดลอง โดยให้สวมชุดออกกำลังกายทุกครั้งในการเข้ารับการทดสอบร่างกาย ในกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการออกกำลังกายที่บ้านจะแจ้งการแต่งกายที่เหมาะสมต่อการออกกำลังกาย และข้อ
ควรระวังที่อาจเกิดข้ึนในขณะออกกำลังกายอย่างชัดเจน พร้อมลงนามในการแสดงความยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย ณ ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์การกีฬา ช้ัน 10 ตึกจุฬาพัฒน์ 14 คณะวิทยาศาสตร์การ
กีฬา 
 6. ข้ันตอนการดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล จะทำการเก็บรวบรวมข้อมูลแต่ละตัว
แปรในการศึกษาครั้งนี้ทั้งหมด 2 ครั้ง คือ ก่อนการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบ
น้ำหนัก และหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก ทั้งนี้จะมีการฝึกออก
กำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักทั้งหมด 12 สัปดาห์ (แสดงในรูปที่ 8) มีรายละเอียด
ดังนี ้
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รูปท่ี 8 ข้ันตอนการดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมลู 
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 7. ทำการทดสอบสมรรถภาพทางกายและเก็บข้อมูลตัวแปรต่าง ๆ โดยมีแบบบันทึกข้อมูล
งานวิจัย (ภาคผนวก ซ) ณ ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์การกีฬา ช้ัน 10 ตึกจุฬาพัฒน์ 14 คณะ
วิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และคณะสหเวชศาสตร์จุฬาลงกรณ์ โดยสถานที่
ทดสอบมีการเตรียมเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ (Automted External Defibrillator; 
AED) และทีมแพทย์จากศูนย์คลินิกโรคอ้วนคอยดูแลช่วยเหลือหากเกิดเหตุฉุกเฉินตลอดเวลาใน
ระหว่างการทดสอบทุกครั้งเพื่อความปลอดภัยของผู้เข้าร่วมงานวิจัย ก่อนการฝึกออกกำลังกาย และ
หลังการฝึกออกกำลังกาย ดังตัวแปรต่อไปนี้ 

1. ตัวแปรทางสรีรวิทยาและองค์ประกอบของร่างกาย 
1.1 อัตราการเต้นหัวใจในขณะพัก (ครั้ง/นาที) และความดันโลหิต (มิลลิเมตร

ปรอท) ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยนั่งพักเป็นเวลา 5 นาที จึงทำการวัดอัตราการเต้นหัวใจขณะพัก (Resting 
heart rate) ส่วน ความดันโลหิตขณะพัก ทำการวัดค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic 
blood pressure) และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure) ในท่านั่ง
ขณะพัก โดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลขณะพัก (Blood pressure monitors) ยี่ห้อ จีอี 
ไดนาแมบ (GE Dinamap) รุ่น แคร์สเคบ วี 100 มีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท  

1.2 องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) ได้แก่  น้ำหนัก (Body 
weight) ส่วนสูง (Height) ค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) เปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกาย 
(Percent of body fat; %BF) มวลไขมัน (Fat mass; FM) มวลน้ำหนักตัวไม่รวมไขมัน (Fat free 
mass; FFM) มวลกล้ามเนื้อ (Muscle mass; MM) มวลกระดูก (Bone mass; BM) ความหนาแน่น
ของมวลกระดูก (Bone mineral density; BMD) ไขมันในช่องท้อง (Visceral fat) ไขมันใต้ผิวหนัง
บริเวณท้อง (Subcutaneous abdominal fat) สัดส่วนรอบเอว-สะโพก (Waist-hip ratio) ให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยวัดโดยใช้เครื่อง Dual energy X-ray absorptiometry (DEXA) ในการทดสอบ ซึ่ง
ผู้วิจัยทำการทดสอบด้วยตนเอง (ได้รับการอบรมจากบริษัทผู้นำเข้าเครื่อง DEXA ในเรื่องการใช้งาน 
แล ะ ได้ รั บ ก า รต ร วจ ค่ า รั ง สี ใน ห้ อ งป ฏิ บั ติ ก าร จ าก ส ำนั ก รั ง สี แ ล ะ เ ค รื่ อ งมื อ แพ ท ย์
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  (Campanha-Versiani, 2017) 

2. ตัวแปรด้านการใช้พลังงาน (Energy expenditure)  
2.1 การใช้พลังงานขณะพัก (Resting metabolic rate)  

  วัดโดยใช้เครื่องวิเคราะห์แก๊ส (Breath by breath cardiopulmonary gas 
exchange system) โดยวิธีการคำนวณพลังงานทางอ้อมจากการหายใจ (Indirect calorimetry on 
spontaneous-breathing and ventilator-dependent) ซึ่งจะคำนวณจากอัตราการใช้ออกซิเจน 
[oxygen consumption (VO2)] อัตราการผลิตคาร์บอนไดออกไซด์ (Carbon dioxide production: 
VCO2) และอัตราการแลกเปลี่ยนแก็ส [respiratory exchange ratio (RER= VCO2/ VO2)] จะทำ
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การวัดในเวลา 9.00-12.00 น. ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องนอนหลับอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง และรับประทาน
อาหารแล้วอย่างน้อย 3 ช่ัวโมง ขณะทำการวัดให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนพักเป็นเวลา 30 นาที ห้าม
เคลื่อนไหวร่างกาย แต่ห้ามหลับ พร้อมทั้งใส่หน้ากากคาโนปิ (Canopy) เพื่อทำการวิเคราะห์แก๊ส 
(Gas analysis) จะได้ค่าตัวแปรการใช้พลังงานขณะพัก (Resting metabolic rate) (Crisp et al., 
2012; Frayn, 1983) 

2.2 การเผาผลาญไขมัน (Fat oxidation) คำนวณปริมาณการเผาผลาญไขมันจาก
สูตร (Purge et al., 2014; Frayn, 1983) 

 Fat (gram) = 1.67xVO2-1.67xVCO2 
 เมื่อ VO2 คือ อัตราการใช้ออกซิเจน 
 VCO2 คือ อัตราการใช้คาร์บอนไดออกไซด์ 
2.3 การเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต (Carbohydrate oxidation) คำนวณปริมาณ

การเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตจากสูตร (Purge et al., 2014; Frayn, 1983) 
 Carbohydrate (gram) = 4.55xVCO2-3.21xVO2  
 เมื่อ VO2 คือ อัตราการใช้ออกซิเจน 
 VCO2 คือ อัตราการใช้คาร์บอนไดออกไซด์ 

3. ตัวแปรด้านการทำงานของหลอดเลือด  
3.1 การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน (Flow mediate 

dilatation; FMD) วัดโดยการใช้เครื่องอัลตราซาวน์  ทำการวัดการขยายตัวสูงสุดของหลอดเลือด
คลายตัวขณะพัก ขณะหลอดเลือดหดตัว เมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียนเลือด ขณะหลอดเลือดขยายตัว
หลังเปิดการปดิกั้นการไหลของเลอืด และขณะหลอดเลือดกลับสู่ภาวะปกติหลงัการปิดกัน้การไหลของ
เลือด โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงาย พัก 15-20 นาที ใช้แถบผ้าพัน (Cuff) ของเครื่องวัดความดัน
โลหิตรัดบริเวณแขนท่อนล่าง ทำการอัลตราซาวน์หลอดเลือดแดงตรงตำแหน่งข้อพับแขนด้านหน้า 
(Brachial artery) วัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดขณะพักเป็นเวลา 1 นาที จากนั้นบีบ
แรงดันในเครื่องวัดความดันโลหิตเหนือความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 50 มิลลิเมตรปรอท ค้างไว้ 5 
นาที ซึ่งเป็นการทำให้เกิดการขาดเลือดในช่วงสั้น ๆ วัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดขณะถูก
ปิดกั้น จากนั้นปล่อยแรงดันออกจนหมดคลายการบีบของเครื่องวัดความดันโลหิต จะกระตุ้นให้หลอด
เลือดขยายตัว วัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดหลังถูกปิดกั้น เป็นเวลา 5 นาที คำนวณจาก
สูตร (Naidu et al., 2011) 

%FMD = [(D2-D1)/D1] x 100 
 เมื่อ D1 คือ เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดก่อนการปิดกั้นการไหลของเลือดขณะ
พัก หน่วยเป็นมิลลิเมตร  
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  D2 คือ เส้นผ่าศูนย์สูงสุดของหลอดเลือดก่อนการปิดกั้นการไหลของเลือดขณะ
พัก หน่วยเป็นมิลลิเมตร 
 3.2 ความหนาของผนังหลอดเลือด ( Intima-media thickness; IMT) วัดโดยใช้
เครื่องอัตราซาวด์บริเวณหลอดเลือดแดงของลำคอด้านข้าง (Common carotid artery) โดยให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงาย เอียงศีรษะไปทางซ้าย 45 องศา ทำการอัลตราซาวด์หลอดเลือดแดงของ
ลำคอด้านขวา วัดความหนาของผนังหลอดเลือดช้ันในด้านไกล (Far wall) (Meyer et al., 2006) 
แล้วเข้าโปรแกรมคิวแลป (QLAB) คำนวณหาความหนาของผนังหลอดเลือดช้ันใน 
 3.3 ความแข็งของหลอดเลือดแดง (Arterial stiffness) เป็นการวัดความเร็วของ
คลื่นความดันเลือดแดง วัดโดยใช้เครื่องวัดความแข็งตัวของหลอดเลือด (Non-invasive vascular 
screening device) โดยวัดเวลาที่แตกต่างกันของการสูบฉีดเลือด (Brachial-ankle time delay) ที่
หลอดเลือดบริเวณต้นแขน (Brachial artery) และหลอดเลือดบริเวณข้อเท้า (Posterior tibial 
artery) จากนั้นวัดความยาวจากจุดที่วัดทั้งสองจุด เพื่อตรวจวัดความยืดหยุ่นของเส้นเลือดแดง หรือ
การแข็งตัวของหลอดเลือด ทำการคำนวณหาความเร็วของคลื่นความดันเลือดแดง (Brachial-ankle 
pulse wave velocity: baPWV) จากสูตรดังต่อไปนี้ (Sugawara et al., 2005) 

baPWV (cm/sec) = Length / Brachial-ankle time delay 
เมื่อ Length คือ ความยาวระหว่างจุดที่วัดบริเวณต้นแขนและข้อเท้า หน่วยเป็นเซนติเมตร 
Brachial-ankle time delay คือ เวลาที่แตกต่างกันของการสูบฉีดเลือด หน่วยเป็นวินาที 

4. ตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด  
 เก็บตัวอย่างเลือดของผู้เข้าร่วมการวิจัยในเวลา 07.00 – 08.00 น. ผู้เข้าร่วมวิจัย
จะต้องนอนหลับอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง งดรับประทานอาหารอย่างน้อย 8-12 ช่ัวโมง แต่สามารถดื่มน้ำ
ได้เล็กน้อย ผู้เข้าร่วมวิจัยจะนั่งพักเป็นเวลา 15 นาที หลังจากนั้นทำการเจาะเลือด 10 ซีซี (ประมาณ 
2 ช้อนชา) โดยผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับการเจาะเลือดโดยเจ้าหน้าที่คลนิิกเทคนิคการแพทย์ ณ ช้ัน 4 
ตึกบรมราชชนนีศรีศตพรรษ คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยซึ่งจะทำการวิเคราะห์สาร
ชีวเคมีในเลือด ดังนี้ 
 ปริมาณน้ำตาลในเลือด (Fasting plasma glucose) ระดับอินซูลิน (Fasting 
plasma insulin) น้ำตาลสะสม (Glycosylated hemoglobin; HbA1c) และปริมาณไขมันในเลือด 
(Lipid profile) ได้แก่ คอเลสเตอรอล (Cholesterol) ไตรกลีเซอไรด์ (Triglycerides) ไฮเดนซิตี้
ไลโปโปรตีน (High density lipoprotein; HDL) และโลวเดนซิตี ้ไลโปโปรตีน (Low density 
lipoprotein; LDL) วิเคราะห์โดยวิธีการ  เอนไซเมติก  คัลเลอร์รี่ เมตริกแอสเซ (Enzymatic 
colorimetric method) ด้วยเครื่องวิเคราะห์ออโตเมต (Automate)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 77 

 เลปติน (Leptin) วิเคราะห์โดยใช้ ชุดคิท ฮิวแมน เลปติน ด้วยวิธีการ อิไลซ่า 
(Human leptin ELISA kit) ตัวบ่งช้ีเกี่ยวกับความหิวอาหาร และปริมาณน้ำตาลในเลือด 
 อะดิโพเนคติน (Adiponectin) วิเคราะห์โดยใช้ ชุดคิท ฮิวแมน อะดิโพเนคติน ด้วย
วิธีการ อิไลซ่า (Human Adiponectin ELISA kit) ตัวบ่งช้ีเกี่ยวกับการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก 
และภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
 วิสแฟทติน (Visfatin) วิเคราะห์โดยใช้ ชุดคิท ฮิวแมน วิสแฟทติน ด้วยวิธีการ อิไล
ซ่า (Human Visfatin ELISA kit) ตัวบ่งช้ีเกี่ยวกับปริมาณไขมันในช่องท้อง 
 ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide; NO) วิเคราะห์ด้วยวิธีการ กริส เรเจ้นท์ ซิสเต็ม 
(Griess reagent system) ตัวบ่งช้ีการทำงานของหลอดเลือด 
 รีแอคทีพออกซิเจนสปี ชีร์ อินดิ เคเตอร์ ; มาลอนไดอัลดีไฮด์ (ROS indicator; 
malondialdehyde; MDA) วิเคราะห์ด้วยวิธีการคัลเลอร์รี่เมตริก แอสเซ (Colorimetric assay) ด้วยวิธี
แมนนวล (Manaul) ตัวบ่งช้ีสารอนุมูลอิสระ 
 ฮายเซนซิทิวิตี้ซีรีแอคทีพโปรตีน (High sensitivity C-reactive protein; hsCRP) 
วิเคราะห์ด้วยหลักการอิมมูนอนอิฟิโลเมทรี (Immunonephelometry) โดยใช้น้ำยา Phase*hsCRP 
ตรวจวัดด้วยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ ตัวบ่งช้ีภาวการณ์อักเสบของเนื้อเยื่อในร่างกาย 
 เกรลิน (Ghrelin) วิเคราะห์โดยใช้ ชุดคิท ฮิวแมน เกรลิน ด้วยวิธีการ อิไลซ่า 
(Human Ghrelin ELISA kit) ตัวบ่งช้ีถึงความสัมพันธ์กับอินซูลินในเลือด 

5. ตัวแปรด้านสมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) ได้แก่  
5.1 ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular strength and 
endurance)  

  5.1.1. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนบนและส่วนล่าง (Upper and lower 
limb) 
   ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยการใช้เครื่อง วัดความแข็งแรง
และความอดทนของกล้ามเนื้อ (Isokinetic dynamometer) ยี่ห้อไบโอเด๊กซ์ มัลติจอยท์ ซิสเต๊ม โปร 
(BIODEX MUTI-JOINT SYSTEM-PRO) ส่วนบนใช้ท่าเอวโบว เอ๊กซ์เทนช่ัน/เฟล๊กซ์ ช่ัน (Elbow 
extension/flexion) ในการประเมินความแข็งแรงกล้ามเนื้อแขนไบเซพ (Biceps) และกล้ามเนื้อไตร
เซพ (Triceps) ส่วนล่างใช้ท่า นี  เอ๊กซ์เทนช่ัน/เฟล๊กซ์ ช่ัน (Knee extension/flexion) ในการ
ประเมินความแข็งแรงกลุ่มกล้ามเนื้อควอดไดรเซพ (Quadriceps) และกลุ่มกล้ามเนื้อแฮมสตริง 
(Hamstrings) 
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   5.1.2  ความอดทนของกล้ามเนื้อส่วนล่าง (Lower limb) 
   ประเมินความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อส่วนล่างแบบ
เคลื่อนไหวโดยใช้การทดสอบลกุนั่ง (Sit-to-stand test)  ใช้เก้าอี้ที่มีแขนพัก (ความสูงของเก้าอี้ 44.5 
เซนติเมตร และมีที่นั่งลึก 38 เซนติเมตร) นำเก้าอี้วางไว้ติดกับผนังเพื่อป้องกันการล้ม และเกิดการ
บาดเจ็บ ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลุกนั่งเป็นเวลา 60 วินาที แล้วจดบันทึกจำนวนครั้งที่ผู้เข้าร่วมวิจัยทำได้ 
(Hassannejad et al., 2017) 
  5.2 สมรรถภาพของระบบหัวใจและหายใจ (Cardiorespiratory fitness) โดยหา
ค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2peak) โดยการออกกำลังกายสูงสุด (Maximal exercise 
test) ด้วยการเดิน 6 นาที (6 Minute walk test; 6MWT) ทำการทดสอบโดยให้ผู้มีส่วนร่วมในการ
วิจัยอบอุ่นก่อนการทดสอบและคลายอุ่นร่างกายหลังการทดสอบ ใช้เวลาทำการทดสอบประมาณคน
ละ 15 นาที ทำการทดสอบด้วยการเดินในเวลา 6 นาที โดยเดินให้เร็วที่สุดเท่าที่จะทําได้ เตรียม
ระยะทางเดิน 30 เมตร (หรืออย่างน้อย 20 เมตร หรือ50 เมตร) กำหนดจุดกลับตัวเพื่อเดินไปและ
กลับวางกรวยระยะห่างกันทุก 3 เมตรเพื่อกำหนดระยะทาง พร้อมกับวัดชีพจรขณะเดินและถาม
ระดับความเหนื่อยทุก  1 นาที จากนั้นนำระยะทางการเดินใน 6 นาที ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยเดินได้มา
คำนวณในสูตรการหาอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด ดังนี้ (Burr et al., 2011) 
VO2 peak = 70.161 + (0.023 x 6 MWT) - (0.276 x weight) - (6.79xsex, when m=0, f=1) - 

(0.193 x RHR) - (0.191 x age) 
 โดย  VO2max  คือ อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 
  6 MWT  คือ ระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที (เมตร) 
  Weight  คือ น้ำหนักตัว (กิโลกรัม) 
  RHR  คือ ชีพจรขณะพัก (ครั้ง/นาที) 
  Age   คือ อายุ (ปี) 

5.3 ความอ่อนตัว (Flexibility) การทดสอบความอ่อนตัวใช้การทดสอบนั่งงอตัวไป
ข้างหน้า (Sit and Reach) ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งเหยียดขาตรง ฝ่าเท้าจรดแนบกับที่ยันเท้า เท้าทั้งสอง
ตั้งฉากกับพื้นและชิดกัน เหยียดแขนตรงขนานกับพื้น ให้ปลายนิ้วมือเสมอกันและค่อยๆก้มตัวไป
ข้างหน้าให้มากที่สุดเท่าที่จะทำได้ และรักษาระยะทางไว้ได้ 2 วินาทีขึ้นไป ทำ 2 ครั้ง ใช้ค่าที่ดีที่สุดใน
การบันทึกผล (Huck, 2015) 

6. ตัวแปรด้านกิจกรรมทางกาย ใช้แบบประเมินกิจกรรมทางกายสากล (Global 
Physical Activity Questionnaire-GPAQv2) มีข้อคำถามทั้งหมด 16 ข้อ โดยแบ่งออกเป็นส่วนๆ 
จะประเมินถึงระยะเวลาที่ใช้ในการทำกิจกรรมทางกายรูปแบบต่างๆ ในแต่ละสัปดาห์ ได้แก่ กิจกรรม
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ในการทำงาน การเดินทางไป-กลับที่ต่างๆ กิจกรรมนันทนาการ และกิจกรรมการนั่ง ผู้วิจัยจะแปรผล
ออกมาเป็นค่าพลังงานที่ใช้ในการทำกิจกรรมทางกายรวมต่อสัปดาห์ (ภาคผนวก ช) 

7. ตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต (Quality of life) ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL - BREF – THAI) ประกอบด้วยองค์ประกอบของ
คุณภาพชีวิต 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย (Physical domain) ด้านจิตใจ (Psychological domain) 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) และด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) มีทั้งหมด 
26 ข้อคำถาม ข้อคำถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อคำถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ 
คือข้อ 2, 9 และ 11 แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับให้ผู้ตอบเลือกตอบ 
 กลุ่มที่ 1 ข้อความทางลบ 3 ข้อ  
 กลุ่มที่ 2 ข้อความทางบวก 23 ข้อ 
 กลุ่มที่ 1 แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้  กลุ่มที่ 2 แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้ 
 ไม่เลย ให้ 5 คะแนน  ไม่เลย  ให้ 1 คะแนน 
 เล็กน้อย ให้ 4 คะแนน  เล็กน้อย  ให้ 2 คะแนน 
 ปานกลาง ให้ 3 คะแนน  ปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
 มาก   ให้ 2 คะแนน  มาก  ให้ 4 คะแนน 
 มากที่สุด ให้ 1 คะแนน  มากที่สุด ให้ 5 คะแนน 
 โดยมีคะแนนตั้งแต่ 26 – 130 คะแนน หากได้คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมี
คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คะแนนตั้งแต่ 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ และคะแนน 
96 – 130คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (ภาคผนวก ฌ) 
 8. ตัวแปรด้านภาวะซึมเศร้า (Depressive symptoms) ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
ประกอบด้วย แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คำถาม (2Q) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 คำถาม (Q9) 
และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 คำถาม (8Q) ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินโดยได้ปรึกษานักจิตวิทยาใน
ความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้า และการประเมินอาการภาวะซึมเศร้า (ภาคผนวก ญ) 
  ซึ่งการเก็บข้อมูลดังที่กล่าวมาจะมีการเก็บข้อมูลทั้งหมด 2 ครั้ง คือ ก่อนการฝึกออก
กำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก และหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วง
ประกอบน้ำหนัก  โดยจะใช้เวลาในการทดสอบครัง้ละ 1 วัน มีลำดับการเก็บรวบรวมข้อมูลตามตาราง
ที่ 4 ดังนี ้
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ตารางท่ี 4 กำหนดช่วงเวลาและการดำเนินการเก็บข้อมลูผู้เข้าร่วมวิจัย 
ช่วงเวลา การดำเนนิการ ระยะเวลาท่ีใช ้

ทำการเก็บข้อมูล ณ ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์การกีฬา ช้ัน 10 ตึกจุฬาพัฒน์ 14 คณะวิทยาศาสตร์
การกีฬา และห้องปฏิบัติการตรวจสารชีวเคมีในเลือด คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
7.30-8.00 น. เจาะเลือด ณ คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ปริมาตรเลือดที่เจาะ 10 ซีซี (2 ช้อนชา) 
10 นาที 

8.10-8.25 น. เดินทางจากคณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
มายังห้องปฏิบัติการคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

15 นาที 

8.25-9.05 น. ผู้เข้าร่วมวิจัยทำแบบสอบถาม และแบบประเมินต่างๆ 
ได้แก่ แบบสอบถามประวัติสุขภาพ แบบประเมินปัจจัยเสี่ยง
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด แบบประเมินความพร้อมก่อน
การออกกำลังกาย แบบประเมินกิจกรรมทางกาย แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต แบบประเมินภาวะซึมเศร้า และแบบ
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารกลุ่มวัยทำงาน (15-59 
ปี) 

40 นาที 

9.05-9.20 น. ทดสอบองค์ประกอบของร่างกาย 15 นาที 
9.20-10.00 น. ทดสอบการใช้พลังงานขณะพัก 40 นาที 
10.00-11.00 น. ทดสอบการทำงานของหลอดเลือด 60 นาที 
11.00-12.00 น. รับประทานอาหาร 60 นาที 
12.00-12.30 น. พัก 30 นาที 
12.30-13.30 น. ทดสอบสมรรถภาพทางกายความแข็งแรง ความอดทนของ

กล้ามเนื้อ และความอ่อนตัว 
60 นาที 

13.30-14.00 น. ทดสอบสมรรถภาพของระบบหัวใจและหายใจ ด้วยการเดิน 
6 นาที (6 Minute walk test; 6MWT) 
 

30 นาที 

14.00-14.10 น. เสร็จสิ้นการทดสอบวันที่สอง ผู้ เข้าร่วมวิจัยนั่งพัก และ
สังเกตอาการ และติดตามผลหลังการทดสอบ ก่อนให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยกลับบ้าน 

10 นาที 

ระยะเวลาท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลรวมท้ังสิ้น 6 ชั่วโมง 10 นาที 
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 ตามที่ระบุในตารางที่ 4 เป็นการดำเนินการต่อผู้เข้าร่วมในการวิจัย 1 ราย ซึ่งทั้ง 72 คน จะ
ได้รับการนัดหมายการเข้ามาทำการทดสอบคนละเวลาและคนละวัน โดยตามแต่ความสะดวกของ
อาสาสมัคร โดยผู้วิจัยจะมีช่วงเวลาและวันที่นัดให้อาสาสมัครเลือก แล้วลงตารางการทดสอบ โดยจะ
ทำการทดสอบได้วันละไม่เกิน 2 คนทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
 8. ผู้เข้าร่วมในการวิจัยกลุ่มทดลอง 2 กลุ่มนำโปรแกรมการฝกึออกกำลังกายแบบแอโรบกิสลบั
ช่วงประกอบน้ำหนักไปใช้ที่บ้าน โดยมีกระบวนการเตรียมความพร้อมก่อนนำโปรแกรมไปใช้ที่บ้าน
ดังนี ้

 8.1 ผู้วิจัยจะให้คำแนะนำเกี่ยวกับการควบคุมการรับประทานอาหารโดยผู้เข้าร่วมการวิจัย
จะต้องรับประทานอาหารแคลอรี่เท่ากับอัตราการเผาผลาญพลังงานขณะพักของแต่ละคน (ใช้ค่าจาก
การวัดอัตราการเผาผลาญพลังงานก่อนทดลอง ) ซึ่งต้องควบคุมปริมาณโภชนาการโดยจะได้รับ
คาร์โบไฮเดรต 55% โปรตีน 30% และไขมัน 15% (จะได้รับคำแนะนำการควบคุมอาหารจากนัก
โภชนาการคลินิกโรคอ้วน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ) และจะได้รับคำแนะนำในการปฏิบัติตัวเมื่อนำ
โปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักไปใช้ที่บ้านในกลุ่มทดลอง 2 
กลุ่ม (จะได้รับคู่มือการปฏิบัติตัวในการออกกำลังกายซึ่งจะมีเนื้อหา ความเตรียมพร้อมก่อนออกกำลัง
กาย ข้อควรปฏิบัติขณะออกกำลังกาย และข้อควรระวังในขณะออกกำลังกาย)  

8.2 ผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับ
ช่วงประกอบน้ำหนัก ซึ่งจะฝึกท่าออกกำลังกาย และจังหวะการออกกำลังกายโดยใช้เครื่องกำหนด
จังหวะ (Metronome) เพื่อควบคุมจังหวะการยกน้ำหนักและการยกขา และควบคุมอัตราการเต้นหัวใจ 
(Heart rate) ให้เป็นไปตามโปรแกรมออกกำลังกายแบบสลับช่วง เป็นรายบุคคล ซึ่งมีจุดประสงค์เพื่อ
ทดสอบอัตราการเต้นหัวใจ จังหวะการออกกำลังกายให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล ทำให้ผู้เข้าร่วม
งานวิจัยสามารถนำโปรแกรมการออกกำลังกายสลับช่วงไปใช้ที่บ้านได้ด้วยตนเอง โดยภายใน
ระยะเวลา 1 สัปดาห์แรกก่อนเริ่มฝึกออกกำลังกาย ผู้เข้าร่วมวิจัยจะเข้ามาฝึกออกกำลังกายกับผู้วิจัย
ก่อน 3 ครั้ง ณ ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์การกีฬา ช้ัน 10 ตึกจุฬาพัฒน์ 14 คณะวิทยาศาสตร์การ
กีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการออกกำลังกายตามโปรแกรมการฝึกออก
กำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก โดยจะมีการประเมินเบื้องต้น ได้แก่ การตรวจสอบ
อัตราการเต้นหัวใจขณะออกกำลังกาย การตรวจสอบสัญญาณเสี่ยงต่อการออกกำลังกาย เช่น มี
อาการวิงเวียนศีรษะ หน้ามืด มืนงง แน่นหน้าอก หายใจไม่ทัน เป็นต้น (หากพบว่าผู้เข้าร่วมงานวิจัยมี
ความเสี่ยงสูงต่อการออกกำลังกายจะถูกคัดออก) หากผู้เข้าร่วมงานวิจัยพบว่าสามารถออกกำลังกาย
แบบสลับช่วงได้จึงจะสามารถนำโปรแกรมการออกกำลังกายแบบสลับไปใช้ออกกำลังกายที่บ้านด้วย
ตนเอง จากนั้นจึงกลับมาพบผู้วิจัยเพื่อสาธิตการปฏิบัติด้วยตนเองอีก 1 ครั้ง หากยังไม่สามารถปฏิบัติ
ได้ถูกต้องด้วยตนเองได้ ผู้วิจัยจะทำการนัดฝึกซ้อมเพิ่มเติมจนกว่าจะสามารถปฏิบัติได้  
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 8.3 เมื่อผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ทำการทดลองฝึกควบคุมอัตราการเต้นหัวใจ และได้กำหนด
จังหวะที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคลในการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักได้
แล้ว ผู้วิจัยจะทำการอัดคลิปวีดีโอการออกกำลังกายที่มีความหนักจำเพาะสำหรับแต่ละบุคคล โดย
ผู้วิจัยจะเป็นผู้ที่ออกกำลังกายในคลิปวีดีโอเอง (ไม่ใช่อาสาสมัคร) โดยใช้จังหวะ (Metronome) ที่
เหมาะสมกับผูเ้ข้ารว่มงานวิจัยแต่ละบุคคล แล้วอัพโหลดคลิปลงในสื่อออนไลน์ยูทูป (YouTube) แล้ว
ทำการคัดลอกลิ้งค์ส่งให้แต่ละบุคคลทางไลน์ส่วนตัวของผู้เข้าร่วมงานวิจัย ส่วนกลุ่มที่เข้าร่วมงานวิจัย
ที่ไม่สามารถใช้โทรศัพท์มือถือ หรือไม่ใช้โทรศัพท์มือถือที่สามารถเลน่ไลน์ได้ผูวิ้จัยจะทำการอัดคลิปลง
ในแผ่นซีดี หรือจัดทำเอกสารโปรแกรมการออกกำลังกายให้ตามความเหมาะสมของแต่ละบุคคล  

 8.4 กลุ่มควบคุมดำเนินชีวิตตามปกติ และรับประทานอาหารแคลอรีเ่ท่ากับอัตราการเผา
ผลาญพลังงานขณะพักของแต่ละคน (ใช้ค่าจากการวัดอัตราการเผาผลาญพลังงานก่อนทดลอง) ซึ่ง
ต้องควบคุมปริมาณโภชนาการโดยจะได้รับคาร์โบไฮเดรต 55% โปรตีน 30% และไขมัน 15% (จะ
ได้รับคำแนะนำการควบคุมอาหารจากนักโภชนาการคลินิกโรคอ้วน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์) 
 9. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทำการออกกำลังกายตามโปรแกรมที่ได้รับระยะเวลา 12 สัปดาห์ จำนวน 
5 วัน/สัปดาห์ ได้แก่วัน จันทร์ พุธ ศุกร์ เสาร์ และอาทิตย์ หากมีเหตุสุดวิสัยก็สามารถเลือกวันออก
กำลังกายได้แต่ต้องครบ 5 วันต่อสัปดาห์ หรือหากมีอาการเจ็บป่วยก็ขาดการออกกำลังกายได้ตาม
จำนวนครั้งที่ได้กำหนดไว้ในเกณฑ์การคัดออกคือขาดได้ไม่เกิน 12 ครั้ง (ทำการออกกำลังกาย 48 ครั้ง
ในทั้งหมด 60 ครั้ง) โดยทำการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักที่บ้านตนเอง
พร้อมกับที่ผู้เข้ารว่มการวิจยัต้องสวมเครือ่งวัดอัตราการเต้นหัวใจขณะออกกำลังกายทุกครั้งเพื่อควบคุม
อัตราการเต้นหัวใจ ซึ่งผู้วิจัยได้แจกให้ในวันที่เข้ามาทดลองฝึกออกกำลังกาย และเปิดคลิปการออกกำลัง
กาย และเอกสารโปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักที่ของแต่ละบุคคล 
เพื่อควบคุมจังหวะการออกกำลังกาย และท่าทางการออกกำลังกายที่ถูกต้องตามโปรแกรมการฝึกออก
กำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก ทั้งนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องออกกำลังกายหลังจาก
รับประทานอาหารมาแล้วอย่างน้อย 2 ช่ัวโมง หลังจากที่ผู้เข้าร่วมงานวิจัยกลุ่มทดลองได้ออกกำลังกาย
ตามโปรแกรมครบระยะที่ 1 ช่วง 1-6 สัปดาห์แล้วจะมีการนัดพบอีก 1 ครั้งในสัปดาห์ที่ 6 เพื่อปรับ
จังหวะการออกกำลังกาย และการควบคุมอัตราการเต้นหัวใจของแต่ละบุคคล และเพิ่มท่าการออกกำลัง
กายให้เป็นไปตามโปรแกรมการออกกำลังกายในระยะที่ 2 ช่วง 7-12 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยจะจัดทำคลิป
วีดีโอ หรือเอกสารโปรแกรมการออกกำลังกายให้อีกครั้ง ทั้งนี้ผู้วิจัยจะทำการติดตามและขอความ
ร่วมมือให้มีการฝึกออกกำลังกายทุกวันด้วยการติดตามทางโทรศัพท์ หรือแอพพริเคช่ันไลน์ (Line 
app) และติดตามให้เข้ามาพบเจอผู้วิจัยทุก 1 เดือน (แต่เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19 จึงนัดพบแค่ครั้งเดียว แต่มีการติดตามและพูกคุยผ่านทางแอพพริเคช่ันไลน์แทน) เพื่อ
ติดตามผลการฝึกออกกำลังกาย อุปสรรคของการออกกำลังกาย และสร้างแรงจูงใจให้กับผู้เข้าร่วม
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วิจัยให้สามารถออกกำลังกายตามโปรแกรมได้อย่างต่อเนื่อง แต่หากผู้เข้าร่วมงานวิจัยไม่สะดวกเข้ามา
ตามเวลาที่ขอนัดพบผู้วิจัยจะติดตามด้วยการโทรศัพท์พูดคุย และขอนัดพบในวันอื่นตามความสะดวก  
 10. ในระหว่างทำการศึกษาทดลองผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการประเมินทางด้านโภชนาการโดย
ทำการจดบันทึกแบบประเมินการกินอาหารทั่วไปใน 1 วันในภาคผนวก ฏ ในระหว่างการทดลอง 12 
สัปดาห์ และมีการคำนวณปริมาณแคลอรี่ที่ได้รับต่อวันโดยใช้ฐานข้อมูลและวิธีการประเมินจากกอง
โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2544 โดยแคลอรี่ที่ได้รับต่อวันจะควบคุมให้
เท่ากับอัตราการเผาผลาญขณะพักของผู้เข้าร่วมวิจัยและมีอัตราส่วนของคาร์โบไฮเดรต 55% โปรตีน 
30% และไขมัน 15%  และได้รับการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนการฝึกออกกำลังกาย
แบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก และหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบ
น้ำหนัก โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารกลุ่มวัยทำงาน (15-59 ปี) ประกอบด้วย 2 
ตอนคือ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป มีจำนวนทั้งหมด 9 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลส่วนตัวทั่วไปรวมถึง
ข้อมูลน้ำหนักตัว ส่วนสูง รอบเอว และสอบถามโรคประจำตัวเบื้องต้น 
 ตอนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหาร มีจำนวน 6 ข้อใหญ่ ประกอบด้วย 

1. พฤติกรรมการกินผักในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
2. พฤติกรรมการกินผลไม้ในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
3. พฤติกรรมการกินอาหารหวานในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาโดยเฉลี่ย 
4. พฤติกรรมการกินอาหารมันในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาโดยเฉลี่ย 
5. พฤติกรรมการกินอาหารเค็มในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาโดยเฉลี่ย 
6. พฤติกรรมการกินอาหารปลอดโรค ปลอดภัย ในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่

ผ่านมาโดยเฉลี่ย 
  แปลผลโดยการหาค่าร้อยละในแต่ละข้อคำถามของแต่ละบุคคลเพื่อตรวจสอบ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มวัยทำงาน (15-59 ปี) (ภาคผนวก ฐ) 

11. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยได้รับการทดสอบตัวแปรต่างๆ ดังข้อที่ 6.2 และประเมินกิจกรรมทาง
กาย ประเมินคุณภาพชีวิต และประเมินภาวะซึมเศร้า ก่อนการฝึกออกกำลงักายแบบแอโรบิกสลบัช่วง
ประกอบน้ำหนัก และหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก 

12. นำข้อมูลที่ได้จากการทดสอบตัวแปรต่างๆ ทั้งก่อนการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกส
ลับช่วงประกอบน้ำหนัก และหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักมา
วิเคราะห์ทางสถิติ และสรุป อธิปรายผลการทดลอง 
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มาตรการป้องกันการติดเชื้อ และการแพร่ระบาดในการเก็บข้อมูลวิจัยเนื่องจากสภาวะการแพร่
ระบาดของโรค COVID-2019 
 1. ทั้งผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย และกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการเข้าปฏิบัติเก็บข้อมูลต้องได้รับการคัดกรอง
อาการเจ็บป่วยเบื้องต้น โดยมีการตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายด้วยเครื่องวัดอุณหภูมิทางผิวหนัง หากมี
อุณหภูมิสูงเกินกว่า 37.5 องศาเซลเซียส หรือมอีาการที่ไม่ปกติ เช่น ไอ จาม มีน้ำมูก มีเสมหะ เจ็บคอ 
ปวดเมื่อยตามตัวโดยไม่ทราบสาเหตุ หรือหายใจลำบาก จะแนะนำให้บุคคลนั้นกลับบ้านเพื่อสังเกต
อาการหรือพบแพทย์ และทำการงดการเก็บข้อมูลในวันน้ัน และทำการนัดหมายใหม่เมื่อไม่มีอาการ
ดังกล่าวแล้ว  
 2. ทั้งผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยจะต้องสวมใส่อปุกรณ์ป้องกัน ได้แก่ หน้ากากอนามัย แผ่นบังหน้า 
ถุงมือยาง เสมอตลอดระยะเวลาทำการเก็บข้อมูลในห้องปฏิบัติการ ส่วนกลุ่มตัวอย่างหากเป็นการ
ทดสอบสมรรถภาพที่ไม่ได้มีการออกกำลังกายหรือมีอุปกรณ์บนใบหน้า ให้สวมหน้ากากอนามัยอยู่
เสมอ 
 3. ทั้งผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย และกลุ่มตัวอย่างจะต้องล้างมือทำความสะอาดด้วยสบู่ หรือเจล
แอลกอฮอล์สำหรับล้างมือก่อนและหลังสิ้นสุดในการทดสอบแต่ละสถานี 
 4. อุปกรณ์ทดสอบร่างกายและอุปกรณ์ที่ใช้เก็บข้อมูลทุกอุปกรณ์ จะได้รับการทำความ
สะอาดหลังจากใช้งานเสร็จสิ้นทุกครั้ง โดยการเช็ดหรือแช่ด้วยน้ำยาฆ่าเช้ือก่อนนำกลับมาใช้อีกครั้ง 
 5. ก่อนและหลังทำการเก็บข้อมูลในแต่ละครั้ง จะมีการทำความสะอาดด้วยแอลกอฮอล์
เข้มข้น 99% ที่พื้นห้อง เครื่องมือ อุปกรณ์ทุกชนิด เฟอร์นิเจอร์ต่างๆ ของห้องปฏิบัติการ 
 6. จัดให้สถานที่ทำการทดสอบมีความโปร่ง สบาย อากาศถ่ายเทสะดวก โดยมีการจำกัด
จำนวนคนในการเข้ารับการทดสอบในห้องปฏิบัติการเพื่อลดความแออัด และลดการแพร่กระจายเช้ือ
โรค 
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย มีดังนี ้
 การศึกษาท่ี 1  

1. เครื่องมือสำหรับการประเมินโปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วง
ประกอบน้ำหนักที่มีความหนักสูง 
 1.1 แบบประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการฝึกออกกำลังกายสลับช่วงที่มีความ
หนักสูงของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 1.2 กล้องบันทึกภาพวีดีโอเพื่อเก็บข้อมูลการออกกำลังกายนำส่งผู้ทรงคุณวุฒิ (ภายหลัง
จากเสร็จสิ้นงานวิจัยผู้วิจัยจะทำการลบภาพและวีดีโอในกล้องบันทึกภาพวีดีโอทิ้ง) 
 1.3 แผ่นซีดีที่ใช้ในการบันทึกส่งไปถึงผู้ทรงคุณวุฒิ 
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 2. เครื่องมือและแบบประเมิน 
  2.1 แบบสอบถามประวัติสขุภาพ (Personal and family medical history) (ประยุกต์
มาจาก ACSM, 2010 ใน สิทธา พงษ์พิบูย์, 2556) (ภาคผนวก ง) 
  2.2 แบบประเมินปัจจัย เสี่ ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดฟรามิงแฮม (FRS) 
(Borjesson et al., 2011) (ภาคผนวก จ) 
  2.3 แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกกำลังกาย (สำหรับบุคคลทั่วไปที่มีอายุ
ระหว่าง 15-69 ปี) (Physical activity Readiness Questionnaire; PAR-Q) (ACSM, 2014; ดรุณ
วรรณ สุขสม, 2561) (ภาคผนวก ฉ) 

2.4 แบบประเมินระดับความเหนื่อยทุก 5 นาทีโดยใช้บรอคสเกล 6 ถึง 20 (6 to 20 
Borg scale) (Borg G.A., 1982)  

2.5 แบบประเมินความสนุกสนาน ดัดแปลงมาจากโรเจอร์และคณะ (Rogers L. Q., 
2011) ใช้เปรียบเทียบความสนุกสนานระหว่างการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องกับการออกกำลังกาย
แบบแอโรบิกสลบัช่วงประกอบน้ำหนักเพื่อนำมาวิเคราะห์ความสนุกสนานของการออกกำลังกายที่ผู้ที่
มีภาวะอ้วนรุนแรงชอบระหว่างการออกกำลังกายทั้ง 2 ชนิดอยู่ในระดับใด  
 3. เครื่องมือสำหรับการวัดตัวแปรทางสรีรวิทยา 
  3.1 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลขณะพัก (Blood pressure monitors) ยี่ห้อ จี
อี ไดนาแมบ (GE Dinamap) รุ่น แคร์สเคบ วี 100 มีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท 
  3.2 เครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย (Bioelectrical Impedance Analyzer) 
  3.3 เครื่องวิเคราะห์แลคเตท (Lactate Analyzer) ยี่ห้ออนาลอกซ์ รุ่น พี-แอลเอ็ม 5 (P-
LM 5) ประเทศอังกฤษ 
  3.4 กรวย 
  3.5 นาฬิกาจับเวลา 
  3.6 เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจเป็นนาฬิกายี่ห้อ โพล่า (Polar) รุ่นเอช 10 ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Polar® H10, Kempele, USA) 
 4. เครื่องมือสำหรับวัดตัวแปรด้านด้านหลอดเลือด 

4.1 เครื่องวัดความแข็งตัวของหลอดเลือด (Non-invasive vascular screening 
device) ยี่ห้อ Omron รุ่นคอลลิน วีพี 1000 พลัส ประเทศญี่ปุ่น 

4.2 เครื่องอัลตร้าซาวด์หลอดเลือด (Ultrasound system) ยี่ห้อฟิลลิป (Philips) รุ่น 
EPIQ 5 Purewave ประเทศสหรัฐอเมริกา  
 5. ตัวแปรด้านการใช้พลังงาน (Energy expenditure)  
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  5.1 เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจเป็นนาฬิกายี่ห้อ โพล่า (Polar) รุ่นเอช 10 ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Polar® H10, Kempele, USA) 
 6. เครื่องมือที่ใช้ในการออกกำลังกาย 
  6.1 ดัมเบล (Dumbbell) 1 กิโลกรัม 2 อัน (สำหรับผู้หญิง) และ 2 กิโลกรัม 2 อัน 
(สำหรับผู้ชาย) 
  6.2 เก้าอี้มีพนักพิง 
  6.3 เสื่อออกกำลังกาย 

6.4 จักรยาน (Bicycle) ยี่ห้อโมนาร์ก (Monark) รุ่น RC6 มีพนักพิง 
 7. เครื่องมือที่ใช้ในการบันทึกข้อมูล 
  7.1 แบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลตัวแปรทางสรีรวิทยา ข้อมูลการประเมินการ
ทำงานของหลอดเลือด ข้อมูลการประเมินการใช้พลังงาน  
 การศึกษาท่ี 2 

1. เครื่องมือและแบบประเมิน 
1.1  แบบสอบถามประวัติสขุภาพ (Personal and family medical history) (ประยุกต์

มาจาก ACSM, 2010 ใน สิทธา พงษ์พิบูย์, 2556) (ภาคผนวก ง) 
1.2 แบบประเมินปัจจัย เสี่ ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดฟรามิงแฮม (FRS) 

(Borjesson et al., 2011) (ภาคผนวก จ) 
1.3 แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกกำลงักาย (สำหรับบุคคลทั่วไปที่มีอายุระหว่าง 

15-69 ปี) (Physical activity Readiness Questionnaire; PAR-Q) (ACSM, 2014; ดรุณวรรณ สุข
สม, 2561) (ภาคผนวก ฉ) 

1.4 แบบประเมินกิจกรรมทางกายสากล (Global Physical Activity Questionnaire-
GPAQv2) (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2552) (ภาคผนวก ช) 

1.5 แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์กรอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (World 
Health Organization Quality-of-Life Scale Thai; WHOQOL-BREF THAI) (สุวัฒน์ มหินิรันดร์
กุล และคณะ, 2540) (ภาคผนวก ฌ) 

1.6 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2 คำถาม (Q2) 9 คำถาม (Q9) และ 8 คำถาม (Q8) 
(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2558) (ภาคผนวก ญ) 

2. เครื่องมือสำหรับการวัดตัวแปรทางสรีรวิทยา 
2.1 เครื่ อ งวิ เคราะห์ อ งค์ประกอบของร่ างกาย  ใช้ เครื่ อง  Dual energy X-ray 

absorptiometry (DEXA) 
2.2 เครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย (Bioelectrical Impedance Analyzer) 
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2.3 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลขณะพกั (Blood Pressure Monitors) ยี่ห้อ จีอี ได
นาแมบ รุ่น คาร์สแคบ วี 100 ประเทศสหรัฐอเมริกา (Carescape V100, GE Dinamap, USA) 

3. เครื่องมือสำหรับวัดตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด 
4.1 หลอดเก็บเลือด (Tube) 
4.2 เข็มเจาะเลือด (Needle) 
4.3 กระบอกฉีดยา (Syringe) ขนาด 20 มิลลิลิตร 
4.4 เครื่องปั่นแรงเหว่ียงสูง (Centrifugator)  
4.5 ตู้แช่แข็ง -80 องศาเซลเซียส (Freezer)  
4.6 เครื่องตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณเซลล์อัตโนมัติ (Flow cytometry) 
4.7 เอกสารนำส่งตรวจเลือดเพื่อส่งตรวจวิเคราะห์ที่ คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย) 
4. เครื่องมือสำหรับวัดตัวแปรด้านด้านหลอดเลือด 

4.1 เครื่องวัดความแข็งตัวของหลอดเลือด (Non-invasive vascular screening 
device) ยี่ห้อ Omron รุ่นคอลลิน วีพี 1000 พลัส ประเทศญี่ปุ่น 

4.2 เครื่องอัลตร้าซาวด์หลอดเลือด (Ultrasound system) ยี่ห้อฟิลลิป (Philips) รุ่น 
EPIQ 5 Purewave ประเทศสหรัฐอเมริกา  

5. ตัวแปรด้านการใช้พลังงาน (Energy expenditure)  
5.1 เครื่องวิเคราะห์แก็ส (Breath by breath cardiopulmonary gas exchange 

system) ยี่ห้อวีแม๊กซ์ (Vmax) รุ่นเอนเดอร์ 29 (Encore 29) ประเทศสหรัฐอเมริกา (Stationary 
gas analyzer: Vmax Encore 29 system, Yorba Linda, CA, USA) 

6. ตัวแปรด้านสมรรถภาพทางกาย (Physical fitness variables) 
6.1 เครื่องวิเคราะห์แก็ส (Breath by breath cardiopulmonary gas exchange 

system) ยี่ห้อวีแม๊กซ์ (Vmax) รุ่นเอนเดอร์ 29 (Encore 29) ประเทศสหรัฐอเมริกา (Stationary 
gas analyzer: Vmax Encore 29 system, Yorba Linda, CA, USA) 

6.2 เก้าอี้มีพนักพิง 
6.3 เค รื่ อ ง วั ด ค วาม แ ข็ ง แ ร งแ ล ะ ค วาม อ ด ท น ข อ งก ล้ าม เนื้ อ   ( Isokinetic 

dynamometer) ยี่ห้อไบโอเด๊กซ์ มัลติจอยท์ ซิสเต๊ม โปร (BIODEX MUTI-JOINT SYSTEM-PRO) 
6.4 กล่องวัดความยืดหยุ่นของร่างกาย (Sit and reach box)  

7. เครื่องมือสำหรับการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักที่มีความ
หนักสูง 
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  7.1 ชุดอุปกรณ์ออกกำลังกาย ประกอบด้วย ดัมเบล (Dumbbell) 1 กิโลกรัม 2 อัน 
(สำหรับผู้หญิง)/ ดัมเบล (Dumbbell) 1.5 กิโลกรัม 2 อัน (สำหรับผู้ชาย) สมุดแนะนำวิธีการออก
กำลังกายตามโปรแกรมการออกกำลังกายสลับช่วงที่มีความหนักสูง 1 เล่ม และซีดีแนะนำวิธีการออก
กำลังกายตามโปรแกรมการออกกำลังกายสลับช่วงที่มีความหนักสูง 1 แผ่น  
  7.2 เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจเป็นนาฬิกาย่ีห้อ โพล่า (Polar) รุ่นเอช 10 ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Polar® H10, Kempele, USA) 
 8. เครื่องมือที่ใช้ในการบันทึกข้อมูล 
  8.1 แบบบันทึกข้อมูลวิจัย ประกอบด้วย ข้อมูลตัวแปรทางสรีรวิทยา ข้อมูลตัวแปรทาง
สมรรถภาพทางกาย ข้อมูลการประเมินการทำงานของหลอดเลือด ข้อมูลการประเมินสมรรถภาพการ
ใช้พลังงานขณะพัก และข้อมูลการประเมินสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2peak) (ภาคผนวก ฎ) 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล การศึกษาท่ี 2 
1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเรจ็รปูทางสังคมศาสตร ์(Statistical package for the 

social sciences: SPSS version 23) 
2. นำผลที่ได้วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย (Means) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) 
3. ทดสอบการแจกแจงเป็นแบบปกติ (Normality) ของตัวแปรตาม โดยใช้วิธีการทดสอบ

ชาพิโร-วิลค์ (Shapiro-Wilk test) ที่ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่างๆ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและ

หลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนสอง
ทางแบบวัดซ้ำ (Two-way ANOVA repeated measurement (2x2)) ถ้าแต่ละกลุ่มแตกต่างกันจะ
ใช้การเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธี LSD ที่ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

  การ วิจั ยนี้ เป็ นการ วิจั ย เชิงทดลอง (Experimental research) มี วัต ถุประสงค์ เพื่ อ
เปรียบเทียบผลฉับพลันของการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักกับการออก
กำลังกายแบบต่อเนื่องต่อการตอบสนองทางสรรีวิทยา การใช้พลังงาน และการทำงานของหลอดเลือด
ในผู้ที่มีน้ำหนักปกติและผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง ศึกษาผลของการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับ
ช่วงประกอบน้ำหนักต่อการปรับตัวทางสรีรวิทยา องค์ประกอบของร่างกาย การทำงานของหลอด
เลือด สมรรถภาพทางกาย การใช้พลังงาน สารชีวเคมีในเลือด กิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน 
คุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีน้ำหนักปกติและผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง และเปรียบเทียบการ
ปรับตัวทางสรีรวิทยา องค์ประกอบของร่างกาย การทำงานของหลอดเลือด สมรรถภาพทางกาย การ
ใช้พลังงาน สารชีวเคมีในเลือด กิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน คุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้า 
ก่อนและหลังการฝกึออกกำลงักายแบบแอโรบกิสลบัช่วงประกอบน้ำหนัก ในผู้ที่มีน้ำหนักปกติและผู้ที่
มีภาวะอ้วนรุนแรง ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล และนำมาวิเคราะห์ผลตามระเบียบวิธีทางสถิติแล้วจึง
นำผลวิเคราะห์ข้อมูลเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง และแผนภูมิ โดยแบ่งการนำเสนอ 
ดังนี ้
  การศึกษาท่ี 1 เปรียบเทียบผลฉับพลันของการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วง
ประกอบน้ำหนักกับการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องต่อการตอบสนองทางสรีรวิทยา การใช้พลังงาน 
และการทำงานของหลอดเลือดในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
  ตอนท่ี 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้าน
สรีรวิทยาก่อนการออกกำลังกาย ระหว่างผู้ที่มีน้ำหนักปกติและผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
  ตอนท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของอัตราการเต้น
สูงสุด ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นหัวใจ การใช้พลังงาน และความสนุกสนานของกิจกรรมการออกกำลังกาย 
ระหว่างการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องและการออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก
ในผู้ที่มีน้ำหนักปกติและผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
  ตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของน้ำหนัก อัตราการ
เต้นหัวใจ ความดันโลหิต และระดับแลคเตทในเลือดระหว่างการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องและการ
ออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักในผู้ที่มีน้ำหนักปกติและผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
  ตอนท่ี 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านการ
ทำงานของหลอดเลือด ก่อนและหลังการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องและการออกกำลังกายแบบแอโร
บิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก ในผู้ที่มีน้ำหนักปกติและผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
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  การศึกษาท่ี 2 เปรียบเทียบการปรับตัวทางสรีรวิทยา องค์ประกอบของร่างกาย การทำงาน
ของหลอดเลือด สมรรถภาพทางกาย การใช้พลังงาน สารชีวเคมีในเลือด กิจกรรมทางกายใน
ชีวิตประจำวัน คุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับ
ช่วงประกอบน้ำหนัก ในผู้ที่มีน้ำหนักปกติและผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
  ตอนท่ี 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้าน
สรีรวิทยา และองค์ประกอบของร่างกายระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับ
ช่วงประกอบน้ำหนัก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติและกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
  ตอนท่ี 6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านการ
ทำงานของหลอดเลือด ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบ
น้ำหนัก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติและกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
  ตอนท่ี 7 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้าน
สมรรถภาพทางกาย ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบ
น้ำหนัก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติและกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
  ตอนท่ี 8 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านการใช้
พลังงาน ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก 12 
สัปดาห์ ของกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติและกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
 ตอนท่ี 9 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านสาร
ชีวเคมีในเลือด ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก 12 
สัปดาห์ ของกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติและกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
 ตอนท่ี 10 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้าน
กิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน คุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้าระหว่างก่อนและหลังการฝึกออก
กำลังกายแบบแอโรบกิสลับช่วงประกอบน้ำหนัก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติและกลุ่มผู้ที่มี
ภาวะอ้วนรุนแรง 
 สรุปจำนวนกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยเป็นเพศชายและหญิง มีอายุตั้งแต่ 18-50 ปี ประกอบด้วย 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มผู้มีน้ำหนักปกติ ค่าดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2 และกลุ่มผู้มีภาวะอ้วนรุนแรง 
ค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 37.5 กิโลกรัม/เมตร2  

การศึกษาที่ 1 ประกอบด้วยกลุ่มผู้มีน้ำหนักปกติ จำนวน 12 คน และกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วน
รุนแรงจำนวน 12 คนรวมเป็น 24 คน ไม่พบการ drop out เมื่อเสร็จสิ้นงานวิจัยและผู้วิจัยมีคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างตรงตามจำนวนการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
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การศึกษาที่ 2 จากการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจะต้องมีกลุ่มตัวอย่างที่มีน้ำหนักปกติ
จำนวน 15 คนและกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงจำนวน 15 คนรวมเป็น 30 คน แต่ในการเก็บข้อมูลจริง
พบว่า 

กลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติผ่านเกณฑ์การคัดเข้าจำนวนทั้งหมด 17 คน มีการ drop out จำนวน 
3 คนเนื่องจากขาดการออกกำลังกายเกิน 20% จำนวน 1 คน และไม่เข้ารับการทดสอบหลังการ
ทดลองจำนวน 2 คน จึงเหลือกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติ จำนวน 14 คน  

กลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงผ่านเกณฑ์การคัดเข้าจำนวนทั้งหมด 15 คน มีการ drop out 
จำนวน 3 คนเนื่องจากขาดการออกกำลังกายเกิน 20% จำนวน 2 คน และไม่เข้ารับการทดสอบหลัง
การทดลองจำนวน 1 คน จึงเหลือกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง จำนวน 12 คน  

ดังนั้นในการศึกษาที่ 2 จึงประกอบด้วยกลุ่มผู้มีน้ำหนักปกติ จำนวน 14 คน และกลุ่มผู้มี
ภาวะอ้วนรุนแรงจำนวน 12 คนรวมเป็นทั้งสิ้นจำนวน 26 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 92 

การศึกษาท่ี 1 เปรียบเทียบผลฉับพลันของการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบ
น้ำหนักกับการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องต่อการตอบสนองทางสรีรวิทยา การใช้พลังงาน และการ
ทำงานของหลอดเลือดในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
 

  ตอนท่ี 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้าน
สรีรวิทยาก่อนการออกกำลังกาย ระหว่างผู้ที่มีน้ำหนักปกติและผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (means) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปร
ด้านสรรีวิทยาก่อนการออกกำลงักาย ระหว่างผูท้ี่มีน้ำหนักปกติและผูท้ี่มีภาวะอ้วนรุนแรง 

ตัวแปรด้านสรีรวิทยา 
กลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกต ิ(n=12) กลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง (n=12) 

mean± SEM mean± SEM 
อายุ (ปี) 30.75±2.42 32.50±2.42 
เพศ ชาย=4, หญิง=8 ชาย=4, หญิง=8 
น้ำหนัก (กิโลกรัม) 58.17±5.34 123.35±5.34† 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 161.22±2.88 164.44±2.88 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรมั/เมตร2) 22.33±1.39 45.42±1.39† 

ไขมันร่างกาย (เปอร์เซ็นต์) 31.81±1.80 49.21±1.80† 

มวลไขมัน (กิโลกรมั) 17.45±2.77 58.70±2.77† 

มวลร่างกายทีป่ราศจากไขมัน 
(กิโลกรมั) 

40.91±3.46 63.00±3.46† 

มวลกล้ามเนื้อ (กิโลกรมั) 38.69±3.35 60.29±3.35† 

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
(ครั้งต่อนาที) 

60.00±3.07 79.33±3.07† 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(มิลลิเมตรปรอท) 

109.75±5.55 148.92±5.55† 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
(มิลลิเมตรปรอท) 

63.25±3.60 87.75±3.60† 

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด
(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาท)ี 

43.59±1.89 19.90±1.89† 

† p ˂ 0.05 มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติและกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
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รูปท่ี 9 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านสรีรวิทยา
ก่อนการออกกำลังกาย ระหว่างผู้ที่มีน้ำหนักปกติและผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
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รูปท่ี 10 การเปรียบ เทียบค่าเฉลี ่ยและค่าความคลาดเคลื ่อนมาตรฐานของตัวแปรด้าน
สรีรวิทยาก่อนการออกกำลังกาย ระหว่างผู้ที่มีน้ำหนักปกติและผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง (ต่อ) 

† 

† 
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รูปท่ี 11 การ เปรียบ เทียบค่าเฉลี ่ยและค่าความคลาดเคลื ่อนมาตรฐานของตัวแปรด้าน
สรีรวิทยาก่อนการออกกำลังกาย ระหว่างผู้ที่มีน้ำหนักปกติและผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง (ต่อ) 
  

† 

† 

† 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 96 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 12 การ เปรียบ เทียบค่าเฉลี ่ยและค่าความคลาดเคลื ่อนมาตรฐานของตัวแปรด้าน
สรีรวิทยาก่อนการออกกำลังกาย ระหว่างผู้ที่มีน้ำหนักปกติและผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง (ต่อ) 

† 

† 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 97 

จากตารางที่ 5 และรูปที่ 9, 10, 11 และ 12 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการออกกำลังกายในผู้ที่มี
น้ำหนักปกติและผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง มีค่าเฉลี่ยอายุ และส่วนสูงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ แต่ในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีค่าเฉลี่ย น้ำหนัก ดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย มวล
ไขมัน มวลร่างกายที่ปราศจากไขมัน มวลกล้ามเนื้อ อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวสูงกว่า และมีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน
สูงสุดต่ำกว่าผู้ที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 98 

ตอนท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานอัตราการเต้นของหวัใจ
สูงสุด ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นหัวใจ การใช้พลังงาน และความสนุกสนานของกิจกรรมการออกกำลังกาย 
ระหว่างการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องและการออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก
ในผู้ที่มีน้ำหนักปกติและผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 

 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (means) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปร
อัตราการเต้นของหัวใจสงูสุด ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นหัวใจ การใช้พลังงานระหว่างออกกำลงักาย 
ระหว่างการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องและการออกกำลงักายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนกั
ในผู้ที่มีน้ำหนักปกติและผู้ทีม่ีภาวะอ้วนรุนแรง 

ตัวแปร 
กลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกต ิ(n=12) กลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง (n=12) 

ออกกำลงักาย
แบบต่อเนือ่ง 

ออกกำลงักาย
แบบสลับช่วง 

ออกกำลงักาย
แบบต่อเนือ่ง 

ออกกำลงักาย
แบบสลับช่วง 

อัตราการเต้นของหัวใจ

สูงสุด (ครั้งต่อนาที) 

136.50±2.23 166.92±2.95* 139.58±2.23 163.92±2.95* 

ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้น

หัวใจ (ครัง้ต่อนาที) 

133.57±2.95 137.26±3.22 135.53±2.56 136.98±2.78 

การใช้พลงังานระหว่าง

ออกกำลงักาย (กโิล

แคลอรี) 

319.08±32.80 322.50±37.10 389.33±32.80† 452.00±37.10† 

ความสนุกสนานของ

กิจกรรมการออกกำลัง

กาย (คะแนน) 

2.92±0.28 4.25±0.22* 2.75±0.28 4.08±0.22* 

* p ˂ 0.05 มีความแตกต่างระหว่างการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องและการออกกำลังกายแบบแอโร
บิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก 

† p ˂ 0.05 มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติกับกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
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รูปท่ี 13 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของอัตราการเต้นของ
หัวใจสูงสุด ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นหัวใจ การใช้พลังงานระหว่างออกกำลังกาย ระหว่างการออกกำลัง
กายแบบต่อเนื่องและการออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักในผู้ที่มีน้ำหนักปกติ
และผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
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รูปท่ี 14 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของอัตราการเต้นสูงสุด 
ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นหัวใจ การใช้พลังงานระหว่างออกกำลังกาย ระหว่างการออกกำลังกาย
แบบต่อเนื่องและการฝกึออกกำลงักายแบบแอโรบกิสลบัช่วงประกอบน้ำหนักในผู้ที่มีน้ำหนักปกติและ
ผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง (ต่อ) 
 

จากตารางที่ 6 และรูปที่ 13 และ 14 แสดงให้เห็นว่า ทั้งในกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติและกลุ่มผู้
ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดของการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วง
ประกอบน้ำหนักสูงกว่าการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วน
ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นหัวใจไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติกับ
กลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง และระหว่างการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องกับการฝึกออกกำลังกายแบบแอโร
บิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก ในกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีการใช้พลังงานระหว่างออกกำลังกายสูงกว่า
กลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และทั้งกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติกับกลุ่มผู้ที่
มีภาวะอ้วนรุนแรงให้คะแนนความสนุกสนานของกิจกรรมการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วง
ประกอบน้ำหนักสูงกว่าการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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58
.17

±5
.34

 
58

.15
±5

.31
 

58
.19

±5
.45

 
58

.08
±5

.45
 

12
3.3

5±
5.3

4†
 

12
3.6

2±
5.3

1†
 

12
3.9

1±
5.4

5†
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±3
.07

 
 7

3.8
3±

4.7
0*

 
64

.42
±2

.65
 

78
.33

±2
.90

* 
79

.33
±3

.07
†  
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*†
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†  
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*†
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ขณ
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5 
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9 
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9 
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ขณ
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) 
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.25
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.60
 

65
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±3
.28

 
64

.42
±3
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.92

±3
.15
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±3
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†  
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†  
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†  
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แล
คเ

ตท
ใน

เล
ือด
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7*
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รูปท่ี 15 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของน้ำหนัก อัตราการเต้นหัวใจ 
ความดันโลหิต และระดับแลคเตทในเลือดระหว่างการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องและการฝึกออก
กำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักในผู้ที่มีน้ำหนักปกติและผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
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รูปท่ี 16 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของน้ำหนัก อัตราการเต้นหัวใจ 
ความดันโลหิต และระดับแลคเตทในเลือดระหว่างการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องและการฝึกออก
กำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักในผู้ที่มีน้ำหนักปกติและผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง (ต่อ) 
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รูปท่ี 17 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลือ่นมาตรฐานของน้ำหนัก อัตราการเต้นหัวใจ 
ความดันโลหิต และระดับแลคเตทในเลอืดระหว่างการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องและการฝึกออก
กำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักในผู้ที่มีน้ำหนักปกติและผูท้ี่มีภาวะอ้วนรุนแรง (ต่อ) 
 จากตารางที่ 7 และรูปที่ 15, 16 และ 17 แสดงให้เห็นว่า ทั้งก่อนและหลังออกกำลังกายทั้ง

การฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบกิสลับช่วงประกอบน้ำหนักและการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องกลุ่มผู้

ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีน้ำหนักตัว ความดันโลหิตขณะบีบตัว และความดันโลหิตขณะคลายตัวสูงกว่า

กลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 อัตราการเต้นหัวใจก่อนและหลังการออกกำลัง

กาย ทั้งการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก และการออกกำลังกาย

แบบต่อเนื่องในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงสูงกว่ากลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

และหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักทั้งการฝึกออกกำลังกายแบบแอ

โรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักและการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องทั้งในกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง

และกลุ่มผู้ที่น้ำหนักปกติสูงกว่าก่อนการฝึกออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และทั้งผู้ที่

มีน้ำหนักปกติและผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีระดับแลคเตทในเลือดสูงข้ึนทั้งก่อนและหลังการฝึกออก

กำลังกายทั้งการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักและการออกกำลังกาย

แบบต่อเนื่องอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 แต่ไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติระหว่างการฝึกออก

กำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักกับการออกกำลังกายแบบต่อเนื่อง   
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1.8
5 

11
17

.38
±6

3.7
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68

.08
±6

6.4
9†

 
15

67
.71

±8
1.8

5†
 

14
07

.46
±6

3.7
9†

 
15

27
.96

±8
2.9

9†
 

คว
าม

หน
าข

อง
ผนั

ง
หล

อด
เล

ือด
แด

งท
ี่คอ

 
(มิ

ลลิ
เม

ตร
) 

0.4
2±

0.0
1 

0.4
2±

0.0
1 

0.4
1±

0.0
2 

0.4
2±

0.0
1 

0.5
1±

0.0
1†

 
0.5

1±
0.0

1†
 

0.5
0±

0.0
2†

 
0.5

0±
0.0

1†
 

กา
รข

ยา
ยต

ัวข
อง

หล
อด

เล
ือด

หล
ังก

าร
ปิด

กั้น
กา

รไ
หล

เวีย
น 

(เป
อร

์เซ็
นต

์) 

7.8
0±

1.8
9 

8.1
9±

1.8
4 

5.0
2±

0.7
9 

11
.12

±1
.57

* 
4.5

6±
1.8

9 
5.8

4±
1.8

6 
5.4

1±
0.7

9 
9.3

9±
1.5

7*
 

* p
 ˂

 0
.05

 ม
ีคว

าม
แต

กต่
าง

ระ
หว่

าง
ก่อ

นแ
ละ

หล
ังก

าร
ออ

กก
ำล

ังก
าย

 

† 
p 
˂

 0.
05

 ม
ีคว

าม
แต

กต่
าง

ระ
หว่

าง
กล

ุ่มผ
ู้ที่ม

ีน้ำ
หน

ักป
กต

ิกับ
กล

ุ่มผ
ู้ที่ม

ีภา
วะ

อ้ว
นร

ุนแ
รง
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รูปท่ี 18 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านการทำงานของ
หลอดเลือด ก่อนและหลังการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องและการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับ
ช่วงประกอบน้ำหนัก ในผู้ที่มีน้ำหนักปกติและผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
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รูปท่ี 19 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลือ่นมาตรฐานของตัวแปรด้านการทำงานของ
หลอดเลอืด ก่อนและหลงัการออกกำลังกายแบบตอ่เนื่องและการฝึกออกกำลงักายแบบแอโรบิกสลับ
ช่วงประกอบน้ำหนกั ในผู้ที่มีน้ำหนักปกติและผู้ทีม่ีภาวะอ้วนรุนแรง (ต่อ) 
 จากตารางที่ 8 และรูปที่ 18 และ 19 แสดงให้เห็นว่า ความเร็วของคลื่นความดันเลือดแดง 
และความหนาของผนังหลอดเลือดแดงที่คอในกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงสูงกว่ากลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งก่อนและหลังการฝกึออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลบัช่วงประกอบ
น้ำหนักและการออกกำลังกายแบบต่อเนื่อง แต่หลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วง
ประกอบน้ำหนักและการออกกำลงักายแบบต่อเนื่องไมพ่บความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจาก
ก่อนออกกำลังกายทั้ง 2 กลุ่ม และการขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั้นการไหลเวียนหลังการ
ฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักเพิ่มสูงข้ึนจากก่อนการออกกำลังกายอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งในกลุ่มที่มีภาวะอ้วนรุนแรงและกลุ่มที่มีน้ำหนักปกติ แต่ไม่พบความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติหลังการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องทั้ง 2 กลุ่ม และไม่พบความ
แตกต่างกันระหว่างกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงกับกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติ 
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การศึกษาท่ี 2 เปรียบเทียบการปรบัตัวทางสรรีวิทยา องค์ประกอบของร่างกาย การทำงานของหลอด
เลือด สมรรถภาพทางกาย การใช้พลังงาน สารชีวเคมีในเลือด กิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน  
คุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบ
น้ำหนัก ในผู้ที่มีน้ำหนักปกติและผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
 

  ตอนท่ี 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้าน
สรีรวิทยา และองค์ประกอบของร่างกายระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับ
ช่วงประกอบน้ำหนัก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติและกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
 

ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (means) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปร
ด้านสรรีวิทยา และองค์ประกอบของร่างกายระหว่างกอ่นและหลังการฝึกออกกำลงักายแบบแอโร
บิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก 12 สัปดาห์ ของกลุม่ผูท้ี่มีน้ำหนักปกติและกลุ่มผูท้ี่มีภาวะอ้วนรุนแรง 

ตัวแปรด้าน

สรรีวิทยา 

กลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกต ิ(n=14) กลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง (n=12) 

ก่อน 
ฝึกออกกำลังกาย 

หลัง 
ฝึกออกกำลังกาย 

ก่อน 
ฝึกออกกำลังกาย 

หลัง 
ฝึกออกกำลังกาย 

อายุ (ปี) 31.57±7.81 34.42±7.84 

เพศ  ชาย = 3 คน หญงิ = 11 คน ชาย = 3 คน หญงิ = 9 คน 
น้ำหนัก (กิโลกรัม) 55.18±4.27 55.40±4.27 116.53±4.61† 116.64±4.62† 

ดัชนีมวลกาย 

(กิโลกรมั/) 

21.40±1.12 21.50±1.20 42.00±1.21† 42.09±1.30† 

มวลไขมัน 
(กิโลกรมั) 

16.58±1.87 16.54±1.97 54.77±2.02† 55.02±2.13† 

มวลไขมันบริเวณ
ท้อง (กิโลกรัม) 

7.51±1.03 7.48±0.97 28.29±1.11† 27.47±1.05† 

ไขมันร่างกาย 

(เปอร์เซ็นต์) 

31.65±1.67 31.49±1.78 48.45±1.80† 48.59±1.93† 

ไขมันบริเวณท้อง 
(เปอร์เซ็นต์) 

30.82±1.74 30.69±1.87 50.98±1.88† 50.38±2.02† 

มวลร่างกายที่
ปราศจากไขมัน 

0.70±0.02 0.70±0.02 0.53±0.02† 0.53±0.02† 
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ตัวแปรด้าน

สรรีวิทยา 

กลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกต ิ(n=14) กลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง (n=12) 

ก่อน 
ฝึกออกกำลังกาย 

หลัง 
ฝึกออกกำลังกาย 

ก่อน 
ฝึกออกกำลังกาย 

หลัง 
ฝึกออกกำลังกาย 

(กิโลกรมั/กิโลกรมั 
น้ำหนักตัว) 
มวลกล้ามเนื้อ 
(กิโลกรมั/กิโลกรมั 
น้ำหนักตัว) 

0.65±0.02 0.66±0.02 0.50±0.02† 0.51±0.02*† 

มวลกระดูก 
(กิโลกรมั) 

2.14±0.12 2.15±0.13 2.84±0.13† 2.90±0.14*† 

ความหนาแน่นของ
มวลกระดูก (กรัม/
ตารางเซนตเิมตร) 

1.14±0.03 1.14±0.03 1.31±0.03† 1.33±0.03† 

สัดส่วนเอว-
สะโพก 

1.87±0.07 1.89±0.07 2.15±0.07† 2.17±0.07† 

อัตราการเต้นของ
หัวใจขณะพัก 
(ครั้ง/นาท)ี 

70.29±3.40 69.00±3.39 76.58±3.68 77.33±3.66 

ความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว 
(มิลลิเมตรปรอท) 

112.00±5.93 110.29±6.80 151.42±6.41 156.25±7.34 

ความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลาย
ตัว (มิลลเิมตร
ปรอท) 

66±3.54 63.00±3.36 84.75±3.82 84.58±3.63 

* p ˂ .05 มีความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการออกกำลังกาย 

† p ˂ .05 มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติกับกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
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รูปท่ี 20 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านสรีรวิทยา และ
องค์ประกอบของร่างกายระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วง 12 สัปดาห์ ของ
กลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติและกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 

† 
† 

† 

† 

† 
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รูปท่ี 21 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านสรีรวิทยา และ
องค์ประกอบของร่างกายระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วง 12 สัปดาห์ ของ
กลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติและกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง (ต่อ) 
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รูปท่ี 22 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านสรีรวิทยา และ
องค์ประกอบของร่างกายระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วง 12 สัปดาห์ ของ
กลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติและกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง (ต่อ) 
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รูปท่ี 23 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านสรีรวิทยา และ
องค์ประกอบของร่างกายระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วง 12 สัปดาห์ ของ
กลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติและกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง (ต่อ) 
  จากตารางที่ 9 และรูปที่ 20, 21, 22 และ 23 แสดงให้เห็นว่าในกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมี
น้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย มวลไขมัน มวลไขมันบริเวณท้อง เปอร์เซ็นต์ไขมัน เปอร์เซ็นต์ไขมันบริเวณ
ท้อง มวลกระดูก ความหนาแน่นของมวลกระดูก และสัดส่วนเอว-สะโพก สูงกว่ากลุ่มผู้ที่มีน้ำหนัก
ปกติทั้งก่อนและหลงัการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ 0.05 มวลร่างกายที่ปราศจากไขมัน และมวลกล้ามเนื้อต่อน้ำหนักตัวในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง
ต่ำกว่ากลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติทั้งก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบ
น้ำหนักอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และหลังจากการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วง
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ประกอบน้ำหนักพบว่า กลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีมวลกล้ามเนื้อต่อน้ำหนักตัว และมวลกระดูกเพิ่ม
สูงข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 แต่ในกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติมีองค์ประกอบของร่างกาย อัตรา
การเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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ตอนท่ี 6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านการ
ทำงานของหลอดเลือด ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบ
น้ำหนัก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติและกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
  

ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (means) และค่าความคลาดเคลือ่นมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปร
ด้านการทำงานของหลอดเลือด ระหว่างกอ่นและหลงัการฝกึออกกำลังกายแบบแอโรบกิสลับช่วง
ประกอบน้ำหนัก 12 สปัดาห์ ของกลุม่ผูท้ี่มีน้ำหนกัปกติและกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 

ตัวแปรด้านการทำงาน

ของหลอดเลือด 

กลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกต ิ(n=14) 
กลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 

(n=12) 

ก่อน 
ฝึกออกกำลังกาย 

หลัง 
ฝึกออกกำลังกาย 

ก่อน 
ฝึกออกกำลังกาย 

หลัง 
ฝึกออกกำลังกาย 

การขยายตัวของหลอด

เลือดเมื่อถูกปิดกั้นการ

ไหลเวียน (เปอร์เซ็นต์) 

6.98±0.97 9.31±1.67 2.63±1.05† 8.93±1.80* 

ความหนาของผนงัหลอด

เลือด (มลิลิเมตร) 

0.45±0.03 0.44±0.02 0.57±0.03† 0.50±0.02* 

ความเร็วของคลื่นความ

ดันเลือดแดง 

(เซนติเมตร/วินาท)ี 

1146.46±68.64 1116.14±73.69 1492.71±74.14* 1475.42±79.59* 

* p ˂ 0.05 มีความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการออกกำลังกาย 

† p ˂ 0.05 มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติกับกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
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รูปท่ี 24 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านการทำงานของ
หลอดเลือด ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก 12 
สัปดาห์ ของกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติและกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 

† * 

† * 
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  จากตารางที่ 10 และรูปที่ 24 แสดงให้เห็นว่าก่อนการฝึกออกกำลงักายแบบแอโรบกิสลับช่วง
ประกอบน้ำหนักในกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีเปอร์เซ็นต์การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้น
การไหลเวียน น้อยกว่ากลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 แต่หลังการฝึกออก
กำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ระหว่างกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงกับผู้ที่มีน้ำหนักปกติ ส่วนความหนาของผนังหลอดเลือด และ
ความเร็วของคลื่นความดันเลือดแดงก่อนการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก
กลุ่มที่มีภาวะอ้วนรุนแรงสูงกว่ากลุ่มที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และหลังการฝึก
ออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักยังพบว่ากลุ่มที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีความเร็วของ
คลื่นความดันเลือดแดงสูงกว่ากลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  
  เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบ
น้ำหนักพบว่าหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วน
รุนแรงมีเปอร์เซ็นต์การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียนเพิ่มสูงข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 และมีความหนาของผนังหลอดเลือดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 แต่ไม่พบ
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของความเร็วของคลื่นความดันเลือดแดง ส่วนกลุ่มผู้ที่มี
น้ำหนักปกติไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของเปอร์เซ็นต์การขยายตัวของหลอด
เลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน ความหนาของผนังหลอดเลือด และความเร็วของคลื่นความดันเลือด
แดง 
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 ตอนท่ี 7 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้าน
สมรรถภาพทางกาย ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบ
น้ำหนัก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติและกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
 

ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (means) และค่าความคลาดเคลือ่นมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปร
ด้านสมรรถภาพทางกาย ระหว่างก่อนและหลังการฝกึออกกำลังกายแบบแอโรบกิสลับช่วงประกอบ
น้ำหนัก 12 สปัดาห์ ของกลุ่มผู้ทีม่ีน้ำหนักปกติและกลุ่มผู้ทีม่ีภาวะอ้วนรุนแรง 

ตัวแปรด้านสมรรถภาพ
ทางกาย 

กลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกต ิ 
(n=14) 

กลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
(n=12) 

ก่อน 
ฝึกออกกำลังกาย 

หลัง 
ฝึกออกกำลังกาย 

ก่อน 
ฝึกออกกำลังกาย 

หลัง 
ฝึกออกกำลังกาย 

ความแข็งแรงของขาขณะ
เหยยีดขา/น้ำหนัก (นิวตัน
เมตร/กิโลกรัม) 

1.79±0.13 2.07±0.14 1.33±0.14† 1.26±0.15† 

ความแข็งแรงของขาขณะงอ
ขา/น้ำหนัก (นิวตันเมตร/
กิโลกรัม) 

0.87±0.05 0.99±0.07* 0.65±0.06† 0.75±0.07*† 

ความแข็งแรงของแขนขณะ
เหยยีดแขน/น้ำหนัก (นิวตัน
เมตร/กิโลกรัม) 

0.54±0.04 0.58±0.04 0.44±0.04 0.44±0.04† 

ความแข็งแรงของแขนขณะ
งอแขน/น้ำหนัก (นิวตัน
เมตร/กิโลกรัม) 

0.31±0.03 0.38±0.03* 0.28±0.03 0.26±0.03† 

ลุกน่ัง (60 นาท)ี (คร้ัง) 46.14±3.05 59.43±2.54* 39.33±3.29 45.17±2.75*† 

ความอ่อนตัว (เซนติเมตร) 7.46±2.65 11.14±2.16* -3.71±2.86† 3.42±2.33*† 

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจน
สูงสดุ (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/
นาที) 

42.71±1.29 44.35±1.28* 21.52±1.39† 22.28±1.39† 

* p ˂ 0.05 มีความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการออกกำลังกาย 

† p ˂ 0.05 มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติกับกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
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รูปท่ี 25 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านสมรรถภาพทาง
กาย ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติ
และกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
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รูปท่ี 26 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านสมรรถภาพทาง
กาย ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติ
และกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง (ต่อ) 
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จากตารางที่ 11 รูปที่ 25 และ 26 แสดงให้เห็นว่าในกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีอัตราส่วน
ของความแข็งแรงของขาขวาขณะเหยียดขา และงอขาต่อน้ำหนักต่ำกว่ากลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบ
น้ำหนัก และพบว่าหลังฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วงในกลุ่มที่มีภาวะอ้วนรุนแรงและผู้ที่มีน้ำหนัก
ปกติอัตราส่วนของความแข็งแรงของขาขวาขณะงอขาต่อน้ำหนักสูงข้ึนกว่าก่อนการฝึกออกกำลังกาย
แบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่  0.05 ส่วนความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อแขน๘เหยียดแขน และงอแขนต่อน้ำหนักในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงต่ำกว่ากลุ่มผู้ที่มีน้ำหนัก
ปกติหลังการฝกึออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
แต่กลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติมีอัตราส่วนความแข็งแรงของแขนขณะงอแขนต่อน้ำหนักสูงข้ึนจากก่อนการ
ฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

การลุกนั่ง 60 วินาทีพบว่าทั้งกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงกับกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติหลังการฝึก
ออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักมีจำนวนครั้งการลุกนั่งที่สูงข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ 0.05 และในกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีจำนวนการลุกนั่งน้อยกว่ากลุ่มที่มีน้ำหนักปกติหลัง
การฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ส่วน
ความอ่อนตัวพบว่าหลังการฝึกออกกำลงักายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักทั้งกลุ่มผู้ที่มีภาวะ
อ้วนรุนแรงและผู้ที่มีน้ำหนักปกติมีความอ่อนตัวมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และในกลุ่มผู้
ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีความอ่อนตัวน้อยกว่ากลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติทั้งก่อนและหลังการฝึกออกกำลัง
กายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และสมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสูงสุดในกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติสูงข้ึนหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วง
ประกอบน้ำหนักอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 แต่ในกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงไม่พบความแตกต่าง
อยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ และพบว่ากลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดต่ำ
กว่ากลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ตอนท่ี 8 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านการใช้
พลังงาน ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก 12 
สัปดาห์ ของกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติและกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
  
ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (means) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปร
ด้านการใช้พลังงาน ระหว่างก่อนและหลงัการฝกึออกกำลังกายแบบแอโรบกิสลับช่วงประกอบน้ำหนัก 
12 สัปดาห์ ของกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติและกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 

ตัวแปรด้านการใช้

พลังงาน 

กลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกต ิ 

(n=14) 

กลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 

(n=12) 
ก่อนฝึกออกกำลังกาย หลังฝึกออกกำลังกาย ก่อนฝึกออกกำลังกาย หลังฝึกออกกำลังกาย 

การใช้พลังงานขณะ

พัก/น้ำหนัก (กิโล

แคลอรี่/กิโลกรัม) 

21.63±0.73 22.76±0.65* 15.64.82† 16.79±0.73† 

การเผาผลาญไขมัน

ขณะพัก (กรัม/นาที) 

0.04±0.06 0.08±0.01 -0.07±0.07 0.13±0.01*† 

การเผาผลาญ

คาร์โบไฮเดรตขณะพัก 

(กรัม/นาที) 

0.12±0.16 0.04±0.02 0.52±0.18 0.00±0.03* 

การรับประทานอาหาร

ใน 1 วัน (กิโลแคลอรี่) 

1191.00±47.40 1177.86±26.17 1169.71±81.50 1167.00±66.26 

* p ˂ 0.05 มีความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการออกกำลังกาย 

† p ˂ 0.05 มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติกับกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
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รูปท่ี 27 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านการใช้พลังงาน 
ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก 12 สัปดาห์ ของ
กลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติและกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 

† 
† 

* 

กลุ่มผู้ท่ีมีน้ำหนักปกติ        กลุ่มผู้ท่ีมีภาวะอ้วนรุนแรง 

† 
* 
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จากตารางที่ 11 รูปที่ 27 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มผู้มีน้ำหนักปกติหลังฝึกออกกำลังกายแบบสลับ
ช่วงมีอัตราการเผาผลาญพลงังานขณะพักต่อน้ำหนักสูงข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 แต่ในกลุ่ม
ผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงไม่พบการเปลี่ยนแปลงจากก่อนการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วง
ประกอบน้ำหนักอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และพบว่าทั้งก่อนและหลังออกกำลังกายแบบสลับช่วง 
กลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีอัตราการเผาผลาญพลังงานขณะพักต่อน้ำหนักต่ำกว่ากลุ่มผู้ที่มีน้ำหนัก
ปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 การเผาผลาญไขมันขณะพักพบว่า หลังฝึกออกกำลังกายแบบ
สลับช่วงกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีอัตราการเผาผลาญไขมันขณะพักเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ 0.05 แต่ในกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติไม่พบความแตกต่างจากก่อนการฝึกออกกำลังกายแบบแอโร
บิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และอัตราการเผาผลาญไขมันในกลุ่มผู้ที่มีภาวะ
อ้วนรุนแรงสูงกว่ากลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่  0.05 ส่วนการเผาผลาญ
คาร์โบไฮเดรตขณะพัก พบว่าหลังฝึกออกกำลงักายแบบสลบัช่วงกลุ่มผู้ทีม่ีภาวะอ้วนรุนแรงมีอัตราการ
เผาผลาญคาร์โบไฮเดรตขณะพักต่ำลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 แต่ในกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติไม่
พบความแตกต่างจากก่อนการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักอย่างมี
นัยสำคัญทางถิติ และไม่พบความแตกต่างของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตขณะพักระหว่างกลุ่มผู้ที่มี
ภาวะอ้วนรุนแรงกับกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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ตอนท่ี 9 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านสาร
ชีวเคมีในเลือด ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก 12 
สัปดาห์ ของกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติและกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
 

ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (means) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปร
ด้านสารชีวเคมีในเลือด ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบ
น้ำหนัก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติและกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 

ตัวแปรด้านสารชีวเคมี
ในเลือด 

กลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกต ิ(n=14) กลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง (n=12) 
ก่อนฝึก 

ออกกำลังกาย 
หลังฝึก 

ออกกำลังกาย 
ก่อนฝึก 

ออกกำลังกาย 
หลังฝึก 

ออกกำลังกาย 
ฮีมาโตคริต (เปอร์เซ็นต์) 40.43±1.01 40.21±1.04 40.36±1.09 40.06±1.13 
คอเลสเตอรอล (มิลลิกรัม/
เดซิลิตร) 

207.21±9.57 191.21±11.46 203.08±10.34 194.83±12.37 

ไตรกลีเซอไรด์ (มิลลิกรัม/
เดซิลิตร) 

65.36±17.50 79.21±15.60 151.33±18.90† 139.92±16.85† 

ไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีน 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

59.79±2.30 63.29±1.94* 42.50±2.48† 45.58±2.10† 

โลวเดนซิตี้ไลโปโปรตีน 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

129.50±11.24 123.29±10.24 146.00±12.14 132.67±11.06* 

น้ำตาลในเลือด (มิลลิกรัม/
เดซิลิตร) 

82.64±4.92 82.64±4.88 101.92±5.31† 103.50±5.27† 

อินซูลิน (1 ไมโครIU/
มิลลิลิตร) 

4.80±2.84 4.26±1.66 16.19±3.07† 13.85±1.80† 

ภาวะดื้ออินซูลิน (HOMA-
IR) 

1.01±0.77 0.87±0.40 4.11±0.84† 3.50±0.44† 

เลปติน (นาโนกรัม/
มิลลิลิตร) 

23.28±3.42 13.83±3.27* 57.27±3.70† 52.16±3.54† 

อะดิโพเนคติน 
(ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) 

7995.46±979.72 10703.20±1224.42* 5655.32±1058.22 6181.53±1322.53† 

ไนตริกออกไซด์ (ไมโคร
โมล) 

41.67±6.28 49.03±6.96 76.49±6.78† 81.69±7.52† 

เกรลิน (พิกโก/มิลลิกรัม) 192.43±32.10 153.43±24.20 42.33±34.68† 56.50±26.13† 
วิสแฟทติน (นาโนกรัม/
มิลลิลิตร) 

22.39±11.13 19.34±7.33 20.20±12.03 6.23±7.92 

มาลอนไดแอลดีไฮด์       
(ไมโครโมล) 

0.42±0.13 0.23±0.04 0.32±0.14 0.38±0.05† 

* p ˂ 0.05 มีความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการออกกำลังกาย 
† p ˂ 0.05 มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติกับกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
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รูปท่ี 28 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านสารชีวเคมีใน
เลือด ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกำลงักายแบบสลับช่วง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติ
และกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
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รูปท่ี 29 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านสารชีวเคมีใน
เลือด ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกำลงักายแบบสลับช่วง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติ
และกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง (ต่อ) 
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รูปท่ี 30 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านสารชีวเคมีใน
เลือด ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกำลงักายแบบสลับช่วง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติ
และกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง (ต่อ) 
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รูปท่ี 31 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านสารชีวเคมีใน
เลือด ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกำลงักายแบบสลับช่วง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติ
และกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง  (ต่อ) 

จากตารางที่ 13 รูปที่ 28, 29, 30 และ 31 แสดงให้เห็นว่าหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอ
โรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักทั้งกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงกับกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติมีเปอร์เซ็นต์
ของฮีมาโตคริด และคลอเลสเตอรอลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และไม่พบความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงกับกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติทั้งก่อนและ
หลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก กลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีไตรกลี
เซอไรด์สูงกว่ากลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งก่อนและหลังการฝึกออก
กำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก แต่ทั้งกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงและกลุ่มผู้ที่มี
น้ำหนักปกติหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีนพบว่าหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วง
ประกอบน้ำหนักกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติมีค่าสูงข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 แต่ในกลุ่มผู้ที่มี
ภาวะอ้วนรุนแรงไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจากก่อนการฝึกออกกำลังกายแบบแอ
โรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก และทั้งก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วง
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ประกอบน้ำหนักกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีค่าไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีนน้อยกว่ากลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 โลวเดนซิตี้ไลโปโปรตีนพบว่าหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโร
บิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีค่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 แต่
กลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และไม่พบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงกับกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกส
ลับช่วงประกอบน้ำหนักอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ระดับน้ำตาลในเลือดพบว่าก่อนและหลังการฝกึออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบ
น้ำหนักในกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีค่าสงูกว่ากลุม่ผูท้ี่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
แต่หลังฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วงทั้งกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงกับกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีภาวะดื้ออินซูลินสูงกว่ากลุ่มผู้ที่
มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกส
ลับช่วงประกอบน้ำหนัก แต่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกาย
แบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักทั้งกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงและผู้ที่มีน้ำหนักปกติ ในกลุ่มที่มี
ภาวะอ้วนรุนแรงมีอินซูลินสูงกว่ากลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งก่อนและ
หลังการฝึกออกกำลังกายแบบสสลับช่วง แต่หลังการฝึกออกกำลังกายแบบสลับทั้งกลุ่มที่ภาวะอ้วน
รุนแรงกับกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ในกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีเลปตินสงูกว่ากลุม่ผูท้ี่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
0.05 ทั้งก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก และในกลุ่มผู้ที่มี
น้ำหนักปกติหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักมีค่าลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 แต่ในกลุ่มผู้ที่มีภาวะน้ำหนักปกติไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ หลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักในกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติมีอะดิ
โพเนคตินเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 แต่ในกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจากก่อนการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบ
น้ำหนัก และพบว่าหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักกลุ่มผู้ที่มีภาวะ
อ้วนรุนแรงมีอะดิโพเนคตินน้อยกว่ากลุ่มที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ไนตริกออก
ไซด์ในกลุ่มที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีค่าสูงกว่ากลุ่มที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้ง
ก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก แต่หลังฝึกออกกำลังกาย
แบบสลับช่วงไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงกับกลุ่มผู้ที่มี
น้ำหนักปกติ ระดับเกรลินในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงน้อยกว่ากลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ 0.05 ทั้งก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก ส่วนวิสแฟ
ทติน ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งก่อนและหลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มผู้
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ที่มีภาวะอ้วนุรนแรงกับกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติ และมาลอนไดแอลดีไฮด์หลังการฝึกออกกำลังกายสลับ
ช่วงในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีระดับสูงกว่ากลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  
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ตอนท่ี 10 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้าน
กิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน คุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้าระหว่างก่อนและหลังการฝึกออก
กำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติและกลุ่มผู้ที่มี
ภาวะอ้วนรุนแรง 
 

ตารางท่ี 14 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (means) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปร
ด้านกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน คุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้าระหว่างก่อนและหลังการฝึก
ออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติและกลุ่ม
ผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 

ตัวแปร 
กลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกต ิ(n=14) กลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง (n=12) 

ก่อนฝึก 
ออกกำลังกาย 

หลังฝึก 
ออกกำลังกาย 

ก่อนฝึก 
ออกกำลังกาย 

หลังฝึก 
ออกกำลังกาย 

กิจกรรมทางกายใน

ชีวิตประจำวัน (เม็ต-

นาที/สัปดาห์) 

810.00±441.58 2051.86±618.68 1468.33±476.96† 3835.33±668.25† 

คุณภาพชีวิต (คะแนน) 104.21±2.74 106.43±3.13 91.83±2.96† 94.83±3.38† 

ภาวะซึมเศร้า (คะแนน) 2.21±1.08 1.29±0.61 2.42±1.16 0.83±0.66 

† p ˂ .05 มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติกับกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
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รูปท่ี 32 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านกิจกรรมทาง
กายในชีวิตประจำวัน คุณภาพชีวิต แลภาวะซึมเศร้าระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบ
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† 
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แอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติและกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วน
รุนแรง 

จากตารางที่ 14 รูปที่ 32 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีกิจกรรมทางกายใน
ชีวิตประจำวันสูงกว่ากลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งก่อนและหลังการฝึก
ออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก คุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมี
คะแนนน้อยกว่ากลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งก่อนและหลังฝึกออกกำลัง
กายแบบสลับช่วง แต่กิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวันและคุณภาพชีวิตหลังการฝึกออกกำลังกาย
แบบแอโรบิกสลบัช่วงประกอบน้ำหนักทั้งกลุ่มที่มีภาวะอ้วนรุนแรงกับกลุ่มที่มีน้ำหนักปกติไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจากก่อนการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบ
น้ำหนัก และภาวะซึมเศร้าพบว่าทั้งกลุ่มที่มีภาวะอ้วนรุนแรงกับกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติมีคะแนนไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังฝึกออกกำลังกายแบบสลับ
ช่วงพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การ วิจัยนี้ เป็ นการวิจัย เชิ งทดลอง (Experimental research) มี วัตถุป ระสงค์ เพื่ อ

เปรียบเทียบผลฉับพลันของการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักกับการออก

กำลังกายแบบต่อเนื่องต่อการตอบสนองทางสรรีวิทยา การใช้พลังงาน และการทำงานของหลอดเลือด

ในผู้ที่มีน้ำหนักปกติและผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงและ ศึกษาผลของการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกส

ลับช่วงประกอบน้ำหนักต่อการปรับตัวทางสรีรวิทยา องค์ประกอบของร่างกาย การทำงานของหลอด

เลือด สมรรถภาพทางกาย การใช้พลังงาน สารชีวเคมีในเลือด กิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน 

คุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีน้ำหนักปกติและผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง ซึ่งงานวิจัยนี้ได้แบ่ง

การศึกษาออกเป็น 2 การศึกษา ดังนี้ 

การศึกษาท่ี 1 เปรียบเทียบผลฉับพลันของการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วง

ประกอบน้ำหนักกับการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องต่อการตอบสนองทางสรีรวิทยา การใช้พลังงาน 

และการทำงานของหลอดเลือดในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 

อาสาสมัครเป็นเพศชายและหญิง มีอายุตั้งแต่ 18-50 ปี ประกอบด้วย 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มผู้มี

น้ำหนักปกติ ค่าดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2 จำนวนทั้งหมด 12 คน และกลุ่มผู้มีภาวะ

อ้วนรุนแรง ค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 37.5 กิโลกรัม/เมตร2 (Zheng, et al., 2011) 

จำนวนทั้งหมด 12 คน โดยทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการแบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม เพื่อแบ่งกลุ่มออกกำลัง

กายโดยวิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยให้มีจำนวนของเพศหญิง เพศชาย และ

อายุในแต่ละกลุ่มใกล้เคียงกันมากที่สุด และผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 24 คน จะได้รับการทดลองแบบไขว้กัน 

(Crossover design) ซึ่งได้รับการทดลอง 2 แบบ ได้แก่ กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มที่ได้รับการออกกำลังกาย

แบบต่อเนื่อง จำนวน 12 คน และกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มที่ได้รับการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับ

ช่วงประกอบน้ำหนักจำนวน 12 คน ทำการทดสอบตัวแปรด้านสรีรวิทยา การใช้พลังงาน การทำงาน

ของหลอดเลือด และระดับความสนุกสนานของการออกกำลังกาย แล้วนำผลที่ได้มาวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย

และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ทำการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยการทดสอบความแปรปรวน

สองทางแบบวัดซ้ำ (Two way ANOVA repeated measurement (2x4)) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ของตัวแปรต่างๆ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง และระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง ถ้าแต่ละกลุ่มแตกต่างกันจะใช้การเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธี LSD ที่ระดับ

ความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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สรุปผลการวิจัย 
1. ผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีค่าเฉลี่ยของ น้ำหนัก ดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย 

มวลไขมัน มวลร่างกายที่ปราศจากไขมัน มวลกล้ามเนื้อ อัตราการเต้นของหัวใจขณะพั ก ความดัน

โลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวสูงกว่า และมีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพการใช้

ออกซิเจนสูงสุดต่ำกว่าผู้ที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

2. ทั้งผู้ที่มีน้ำหนักปกติและผูท้ี่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดของการออก

กำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักสูงกว่าการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

3. ผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีการใช้พลังงานระหว่างการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องและการออก

กำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักสูงกว่าผู้ที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05  

4. ผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงและผู้ที่มีน้ำหนักปกติให้คะแนนความสนุกสนานของกิจกรรมการ

ออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักสูงกว่าการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

5. ผู้ที่มีน้ำหนักปกติและผูท้ี่มภีาวะอ้วนรุนแรงมรีะดับแลคเตทในเลือดสูงข้ึนทั้งก่อนและหลัง

การฝึกออกกำลังกายทั้งการออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักและการออกกำลัง

กายแบบต่อเนื่องอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

6. ผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีความเร็วของคลืน่ความดันเลือดแดง และความหนาของผนังหลอด

เลือดแดงที่คอสูงกว่าผู้ทีม่ีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งก่อนและหลังการออกกำลัง

กายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักและการออกกำลังกายแบบต่อเนื่อง และการขยายตัวของ

หลอดเลือดหลังการปิดกั้นการไหลเวียนหลังการออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก

เพิ่มสูงข้ึนจากก่อนการออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งในกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วน

รุนแรงและกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติ 

อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาวิจัย พบว่า ผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีน้ำหนัก ดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมัน

ในร่างกาย มวลไขมัน มวลร่างกายที่ปราศจากไขมัน มวลกล้ามเนื้อ อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวสูงกว่า แต่มีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพการ

ใช้ออกซิเจนสูงสุดต่ำกว่าผู้ที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่า 

สมรรถภาพทางกายพื้นฐานของผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีความเสื่อมมากกว่าผู้ที่มีน้ำหนักปกติที่อยู่ใน
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เพศและวัยเดียวกัน ซึ่งการมีน้ำหนัก และดัชนีมวลกายที่สูงเกิดจากการสะสมไขมันในเซลล์ไขมันและ

จำนวนเซลล์ไขมันที่มีอยู่ในร่างกายเพิ่มสูงข้ึนจากการได้รับพลังงานและการใช้พลังงานในการดำเนิน

ชีวิตประจำวันที่ ไม่สมดุลกันอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงของน้ำหนักเกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงของการใช้พลังงานเช่นเดียวกับการเกิดความไม่สมดุลของการใช้พลังงานที่ถูกแยก

ระหว่างการกักเก็บกับการเผาผลาญของไขมัน และเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อของร่างกาย (Hall et al., 2011) 

ทำให้มีการเพิ่มข้ึนของขนาดและจำนวนเซลล์ไขมันในร่างกายที่เป็นสาเหตุของความอ้วน (Knittle, 

1972) จึงส่งผลต่อการมีเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย มวลไขมันสูง อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ที่มีภาวะอ้วน

รุนแรงมีมวลร่างกายที่ปราศจากไขมัน มวลกล้ามเนื้อที่สูงกว่าผู้ที่มีน้ำหนักปกติ ทั้งนี้เนื่องจากน้ำหนัก

ตัวและการมีปริมาณไขมันสูงนั้นมีความสัมพันธ์กับมวลร่างกายที่ปราศจากไขมัน และมวลกล้ามเนื้อที่

เพิ่มสูงข้ึน (Kjellberg & Reizenstein, 1970) นอกจากนี้ยังพบว่าอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก

ของผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีค่าสูงกว่าผู้ที่มีน้ำหนักปกติอาจเป็นเพราะเกิดจากความต้องการการเผา

ผลาญพลังงานที่เพิ่มข้ึน โดยเกิดจากไขมันส่วนเกินทำให้มีการเพิ่มข้ึนของคาร์บอนมอนอกไซด์ 

(Carbon monoxide; CO) โดยเพิ่มข้ึน 20-30 มิลลิลิตร/กิโลกรัม ของไขมันส่วนเกิน จึงมีการเพิ่ม

ปริมาตรเลือด (Blood volume) ทำให้เกิดสารกระตุ้นที่ทำให้มีการสร้างเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึนทำให้

เกิดภาวะออกซิเจนในเนื้อเยื่อต่ำกว่าปกติเรื้อรัง จึงส่งผลต่อการเพิ่มข้ึนของปริมาตรเลือดที่ถูกสูบฉีด

ออกจากหัวใจในการบีบตัวหนึ่งครั้ง (Stroke volume) หัวใจห้องล่างซ้ายมีความหนาตัวข้ึนเพื่อลด

คอมไพลแอน (Compliance) ของเนื้อเยื่อไขมัน (Stenglein, 2017) จึงทำให้มีอัตราการเต้นของ

หัวใจในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงสูงกว่าคนปกติได้ ส่วนความดันโลหิตในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงสูงกว่าผู้ที่

มีน้ำหนักปกติอาจเกิดจากหลายกลไก ได้แก่ การมีฮอร์โมนเลปตินสูง (Hyperleptinemia) มีการ

กระตุ้นแองจิโอเทนซิน 2 (Angiotensin II activation) ฮอร์โมนอินซูลินสูง (Hyperinsulinemia) 

ความความไวของบาโรรีเซพเตอร์บกพร่อง (Impaired baroreceptor sensitivity) และการสะสม

ไขมันที่พอกบริเวณรอบๆไตมีจำนวนมาก (Blackstone, 2016) รวมถึงการทำงานที่ผิดปกติของเอน

โดทีเลียล และการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของหลอดเลือดซึ่งเกิดจากการอับเสบของหลอดเลือดที่เกิด

จากภาวะดื้ออินซูลิน ซึ่งเกิดจากระดับฮอร์โมนอะดิโพเนคตินต่ำ ฮอร์โมนเลปติน ระดับน้ำตาล และ

กรดไขมันอิสระในเลือดสูง ทั้งนี้ภาวะดื้ออินซูลินทำให้การทำงานของเอนโดทีเลียลผิดปกติจึงมีการ

ลดลงของการผลิตไนตริกออกไซด์ ซึ่งมีหน้าที่ในการขยายตัวของหลอดเลือดจึงมีการยืดหยุ่นของ

หลอดเลือดน้อยลง และการมีอินซูลิน และกรดไขมันอิสระในเลือดสูงทำให้หลอดเลือดแข็งตัวมากขึ้น 

ดังนั้นจึงทำให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงได้ (Kotsis et al., 2010)  ทั้งนี้ความดันโลหิตและอัตราการ

เต้นของหัวใจที่สูงข้ึนนั้นจึงมีความสัมพันธ์กับค่าดัชนีมวลกายทีสู่งข้ึนในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง (Avelar 
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et al., 2007; Setty et al., 2013) และผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดต่ำ

กว่าผู้ที่มีน้ำหนักปกตินั้น มีรายงานถึงความสัมพันธ์ของค่าดัชนีมวลกายกับสมรรถภพการใช้ออกซิเจน

สูงสุดพบว่าดัชนีมวลกายจะแปรผกผันกบัสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด หากมีดัชนีมวลกายสูงข้ึน

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดจะต่ำลง ผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงจะมีค่าดัชนีมวลกายสูงกว่าผู้ที่มี

น้ำหนักปกติจึงส่งผลต่อการมีสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดที่ต่ำกว่า ทั้งนี้ในด้านการทดสอบ

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดเป็นตัวบ่งช้ีถึงการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจในอนาคตได้ (Setty 

et al., 2013) 

 การออกกำลังกายสลับช่วง (Interval training) เป็นการฝึกการออกกำลังกายที่มีช่วงสลับ

ระหว่างช่วงที่ออกกำลังกายหนักกับช่วงที่ออกกำลังกายเบาหรือหยุดพักผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงและผู้ที่

มีน้ำหนักปกติมีอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (Peak heart rate) ในการออกกำลังกายแบบสลับช่วง

สูงกว่าการออกกำลังกายแบบต่อเนื่อง แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยของอัตรการเต้นของหัวใจสูงสุดในการ

ออกกำลังกายแบบสลับช่วงในช่วงความหนักสูงเป็นไปตามระดับความหนักของการออกกำลังกายที่ได้

กำหนดไว้ (ระดับที่ความหนักสูงอยู่ในช่วง 75-85%HRR ซึ่งค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นหัวใจสูงสุดในผู้ที่มี

ภาวะอ้วนรุนแรงเท่ากับ 163.92±2.95 ครั้ง/นาที คิดเป็น ~79%HRR ในผู้ที่มีน้ำหนักปกติ เท่ากับ

166.92±2.95 ครั้ง/นาที คิดเป็น ~ 82%HRR) เมื่อเปรียบเทียบกับการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องที่มี

อัตราการเต้นหัวใจอยู่ในระดับปานกลางคงที่จึงมีอัตราการเต้นหัวใจสูงสุดต่ำกว่าการออกกำลังกาย

แบบสลับช่วง และในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีการเผาผลาญพลังงานระหว่างการออกกำลังกายแบบสลับ

ช่วงและการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องสูงกว่าผู้ที่มีน้ำหนักปกติ เกิดจากการที่มีไขมันส่วนเกินสูงข้ึนทำ

ให้มีความต้องการพลังงานที่มากข้ึน และเมื่อออกกำลังกายจึงเพิ่มความต้องการพลังงานและ

ออกซิเจนไปเลี้ยงกลา้มเนื้อมากขึ้นกว่าขณะพัก (McArdle et al., 2015) ทั้งนี้ผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมี

การใช้พลังงานในขณะออกกำลังกายแบบสลับช่วงมากกว่าออกกำลังกายแบบสลับช่วงถึงแม้จะไม่พบ

ความแตกต่างทางสถิติ (การใช้พลังงานระหว่างออกกำลังกายแบบสลับช่วง 452.00±37.10 กิโล

แคลอรี) บ่งช้ีว่าการออกกำลังกายแบบสลับช่วงเป็นการออกกำลังกายที่เผาผลาญพลังงานได้อย่างมาก 

เนื่องจากระหว่างการออกกำลังกายแบบสลับช่วงในช่วงความหนักสูงจะมีการใช้พลังงานจาก

คาร์โบไฮเดรตในช่วงแรกเนื่องจากเป็นแหล่งพลังงานที่ถูกนำมาใช้เพื่อผลิตเอทีพี (ATP) ได้อย่าง

รวดเร็ว สลับกับช่วงพักในการศึกษาน้ีจะลดความหนักลงให้อยู่ในระดับเบาช่วงนี้ก็จะมีการเผาผลาญ

ไขมันมากขึ้น สอดคล้องกับ Dupuit et al. (2020) ที่พบว่าหลังการออกกำลังกายแบบสลับช่วงทำให้

ผู้หญิงที่มีภาวะน้ำหนักเกนิและภาวะอ้วนมีการเผาผลาญพลังงานของไขมันมากข้ึน เนื่องจากการออก

กำลังกายแบบสลับช่วงจะกระตุ้นให้เกิดการผลิตของแคทิโคลามิน (Catecholamine) ที่นำไปสู่การ
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เผาผลาญไขมันและไขมันอิสระหลังออกกำลังกายที่สูงข้ึน ทำให้เกิดการออกซิเดช้ันของไขมันสูงข้ึน 

โดยปริมาณการใช้ออกซิเจนหลังการออกกำลังกายมีค่าสูงกว่า 75%ของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน

สูงสุด (VO2max) 

 ผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีความเร็วของคลื่นความดันเลือดแดง และความหนาของผนังหลอด

เลือดแดงที่คอสูงกว่าผู้ที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่าผู้ที่มี

ภาวะอ้วนรุนแรงมีการทำงานของหลอดเลือดทีเ่สือ่มลงมากกว่าผู้ที่มนี้ำหนักปกติ อาจเป็นเพราะมีการ

สะสมของเซลล์ไขมัน (Adipocyte) อยู่ในเนื้อเยื่อของร่างกายเป็นจำนวนมาก ซึ่งเซลล์ไขมันจะสร้าง

สารที่ก่อให้เกิดการอักเสบคือทีเอนเอฟแอลฟ่า (TNF-α) ซึ่งในคนที่มีภาวะอ้วนรุนแรงจะมีสาร

ดังกล่าวในระบบไหลเวียนโลหิตมากกว่าคนที่มีน้ำหนักปกติ สารดังกล่าวจะมีผลโดยตรงทำให้เซลล์บุ

ผนังหลอดเลือดเกิดการอักเสบ จึงทำให้เกิดการสร้างเซลล์เยื่อบุผนังของหลอดเลือดมากข้ึน และ

ความเร็วของคลื่นความดันเลือดแดงสูงข้ึน (Libby, 2002; Nascimento, M. M. et al., 2002) ซึ่ง

สอดคล้องกับ Kotsis et al. (2006) พบว่าความหนาของผนังหลอดเลือดแดงที่คอมีความสัมพันธ์กับ

ค่าดัชนีมวลกาย และผู้ที่มีภาวะอ้วนมีความหนาของผนังหลอดเลือดแดงที่คอสูงกว่าผู้ที่มีน้ำหนักปกติ 

และ Zebekakis et al. (2005) พบว่าความเร็วของคลื่นความดันเลือดแดงแปรผันโดยตรงกับค่าดัชนี

มวลกายเช่นกัน แต่ผลฉับพลันหลังการออกกำลังกายทั้งการออกกำลังกายแบบสลับช่วงและการออก

กำลังกายแบบต่อเนื่องไม่มีความแตกต่างกันของความเร็วของคลื่นความดันเลือดแดง และความหนา

ของผนังหลอดเลือดแดงที่คออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 อาจเนื่องจากการวัดผลฉับพลันหลัง

การออกกำลังกายทั้ง 2 รูปแบบหลังการออกกำลังกายไม่เกิน 5 นาที จึงไม่เห็นพบความแตกต่างทาง

สถิติ แต่พบว่าค่าเฉลี่ยความเร็วของคลื่นความดันเลือดแดงในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงหลังการออกกำลัง

กายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักและการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องเพิ่มขึ้นจากก่อนการ

ออกกำลังกาย (การออกกำลังกายแบบต่อเนื่อง; ก่อนออกกำลังกาย 1468.08±66.49 เซนติเมตร/

วินาที หลังออกกำลังกาย 1567.71±81.85 เซนติเมตร/วินาที การออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับ

ช่วงประกอบน้ำหนัก; ก่อนออกกำลังกาย 1407.46±63.79 เซนติเมตร/วินาที หลังออกกำลังกาย 

1527.96±82.99 เซนติเมตร/วินาที) และในผู้ที่มีน้ำหนักปกติมีค่าเฉลี่ยลดลงจากก่อนการออกกำลัง

กาย (การออกกำลังกายแบบต่อเนื่อง; ก่อนออกกำลังกาย 1139.54±66.49 เซนติเมตร/วินาที หลัง

ออกกำลังกาย 1069.38±81.85 เซนติเมตร/วินาที การออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบ

น้ำหนัก; ก่อนออกกำลังกาย 1117.38±63.79 เซนติเมตร/วินาที หลังออกกำลังกาย 1110.75±82.99 

เซนติเมตร/วินาที) ซึ่งสอดคล้องกับ Bunsawat et al. (2017) ซึ่งพบว่าในกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนหลัง
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การออกกำลังกายฉับพลันจะมีค่าเฉลี่ยของความเร็วของคลื่นความดันเลือดแดงสูงข้ึน แต่ในกลุ่มที่มี

น้ำหนักปกติจะมีค่าเฉลี่ยของความเร็วของคลื่นความดันเลือดแดงลดลง  

จากการเปรียบเทียบผลฉับพลนัของการออกกำลงักายแบบแอโรบิกสลบัช่วงประกอบน้ำหนัก

กับการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องต่อการขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั้นการไหลเวียน (FMD) 

พบว่าในกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงและกลุม่ผูท้ี่มนี้ำหนักปกติหลงัการออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับ

ช่วงประกอบน้ำหนักมีการขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั้นการไหลเวียน (FMD) เพิ่มสูงข้ึนจาก

ก่อนการออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่หลังการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิอาจเนื่องจากการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบ

น้ำหนักจะช่วยเพิ่มการไหลของเลือด (Blood flow) อัตราแรงเค้น (Shear stress) และแรงเฉือน 

(Share rate) ต่อหลอดเลือดได้สูงมากกว่าการออกกำลังกายแบบต่อเนื่อง ซึ่งเป็นกระบวนการสำคัญ

ต่อการเปลี่ยนแปลงการทำงานของหลอดเลอืดทำใหม้ีการขยายตัวของหลอดเลอืดเพิม่ขึ้น (Calverley 

et al., 2020) สอดคล้องกับ Bond et al. (2015) ที่พบว่าผลฉับพลันหลังการออกกำลงักายแบบสลบั

ช่วงที่มีความหนักสูงมีการขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั้นการไหลเวียน (FMD) สูงข้ึนจากก่อน

การออกกำลังกาย ในขณะที่การออกกำลังกายแบบต่อเนื่องไม่พบการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากความ

หนักของการออกกำลังกายมีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับการทำงานของหลอดเลือด และ Kranen 

et al. (2020) พบว่าผลฉับพลันของการขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั้นการไหลเวียน (FMD) 

แต่กลุ่มควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลงของการขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั้นการไหลเวียน 

บ่งช้ีว่าการออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักน่าจะมีผลดีต่อการกระตุ้นการทำงาน

ของเอนโดทีเลียมทำให้หลอดเลือดมีการหด-ขยายตัวที่ดี 

หลังการออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักมีค่าเพิ่มขึ้น แต่ในกลุ่มที่มีการ

ออกกำลังกายแบบต่อเนื่องไม่พบการเปลี่ยนแปลงหลังการออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วง

ประกอบน้ำหนักและการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องทั้งในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงและผู้ที่มีน้ำหนักปกติ

มีระดับแลคเตทในเลือดเพิ่มสูงข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากขณะออกกำลังกายเกิดการเผา

ผลาญพลังงานแบบแอนแอโรบิกในกระบวนการไพรูเวท-แลคเตท ทำให้มีการเพิ่มมากขึ้นของกรอดแล

คติกที่เกิดจากกระบวนการแคแทบอลิซึม (Catabolism) ซึ่งการเพิ่มความหนักของการออกกำลังกายจะ

ส่งผลต่อการมีระดับแลคเตทในเลอืดที่เพิ่มสูงข้ึน (Wasserman et al., 1967) เมื่อเปรียบเทียบระดับ

แลคเตทในเลือดระหว่างการออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักกับการออกกำลัง

กายแบบต่อเนื่องไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการออกกำลังกายแบบแอ

โรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักในการศึกษานี้ส่งผลต่อการเกิดกรดแลคติกในเลือดใกล้เคียงกับการ
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ออกกำลังกายแบบต่อเนื่อง ซึ่งจะส่งผลดีต่อการออกกำลังกายที่ต่อเนื่องมากข้ึนในผู้ที่มีภาวะอ้วน

รุนแรง  

การคิดค้นโปรแกรมการออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักสำหรับผู้ที่มี

ภาวะอ้วนรุนแรงในการศึกษานี้ได้ออกแบบท่าทางของการออกกำลังกายให้มีความเหมาะสมกับผู้ที่มี

ภาวะอ้วนรุนแรง เพื่อไม่ทำให้เกิดการบาดเจบ็ของข้อต่อ และกระดูก หรือส่งผลเสียต่อสุขภาพจากการ

ออกกำลังกาย โดยมีการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ทั้งแขนและขา ท่าฝึกออกกำลังกายที่มีแรงกระแทกต่ำ 

(Low impact exercise)  หลักการของออกกำลังกายแบบสลับช่วง (Interval training) ได้อ้างอิง

จากงานวิจัยของวิทิต มิตรานันท์ และคณะ โดยมีสัดส่วนในการสลับช่วง 1:4 (Mitranun et al., 

2014) ประกอบด้วยการออกกำลังกายแบบแอโรบิกผสมการใช้แรงต้านที่ความหนักระดับสูงสลับกับ

การใช้แรงต้านอย่างเดียวที่ความหนักระดับเบาเพื่อต้องการพัฒนามวลกล้ามเนื้อ และความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อให้กับผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงไปพร้อมกับการพัฒนาสมรรถภาพของระบบหัวใจและ

หลอดเลือดตามหลักการการออกกำลังกายสำหรับผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงของวิทยาลัยเวชศาสตร์การ

กีฬาแห่งอเมริกา (American college of sports medicine; ACSM) (ACSM, 2018) และผู้วิจัยได้

คิดค้นท่าการออกกำลังกายที่หลากหลายมากข้ึน จึงส่งผลให้ผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงและผู้ที่มีน้ำหนัก

ปกติให้คะแนนความสนุกสนานของกิจกรรมการออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก

สูงกว่าการออกกำลังกายแบบต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Koh (2014) พบว่าเมื่อ

เปรียบเทียบความสนุกสนานของการออกกำลังกายแบบสลับช่วงกับการออกกำลังกายที่ความหนัก

ปานกลางแบบต่อเนื่อง หลังจากออกกำลังกายทั้ง 2 รูปแบบ ผู้ที่มีภาวะน้ำหนักเกินและผู้ที่มีภาวะ

อ้วนจะให้คะแนนความสนุกสนานของการออกกำลังกายแบบสลับช่วงสูงกว่าการออกกำลังกายที่

ความหนักปานกลางแบบต่อเนื่อง และ Thum  et al. (2017) ก็พบว่าการออกกำลังกายแบบสลับ

ช่วงมีคะแนนความสนุกสนานสูงกว่าการออกกำลังกายแบบต่อเนื่อง ซึ่งความสนุกสนานนี้เป็นปัจจัย

หนึ่งที่ทำให้บุคคลมีความต่อเนื่องของการฝึกออกกำลังกายมากข้ึน  

สรุปได้ว่า การออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักจะส่งผลดีต่อการเผา

ผลาญพลังงานในร่างกาย การทำงานของหลอดเลือด และมีความสนุกสนานซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งในเพิ่ม

การเผาผลาญพลังงานของร่างกาย มีประโยชน์ต่อการปรับปรุงหลอดเลือด และเพิ่มความสนุกสนานที่

จะช่วยเพิ่มการออกกำลังกายให้ต่อเนื่องมากข้ึนในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง และยังมีความเหมาะสม 

ปลอดภัย และสามารถนำไปใช้ออกกำลังกายในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงได้  

 ในการศึกษาที่ 2 จึงนำเอาโปรแกรมการออกกำลงักายแบบแอโรบิกสลบัช่วงประกอบน้ำหนกั

มาใช้ในการฝึกออกกำลังกาย เพื่อประเมินผลของการฝึกระยะยาวของการออกกำลังกายแบบแอโร
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บิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักที่มีต่อการปรับตัวทางสรีรวิทยา องค์ประกอบของร่างกาย การทำงาน

ของหลอดเลือด สมรรถภาพทางกาย การใช้พลังงาน สารชีวเคมีในเลือด กิ จกรรมทางกายใน

ชีวิตประจำวัน คุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงต่อไป 
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การศึกษาท่ี 2 เปรียบเทียบการปรบัตัวทางสรรีวิทยา องค์ประกอบของร่างกาย การทำงานของหลอด

เลือด สมรรถภาพทางกาย การใช้พลังงาน สารชีวเคมีในเลือด กิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน 

คุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบ

น้ำหนัก ในผู้ที่มีน้ำหนักปกติและผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้อาสาสมัครเป็นเพศชายและหญิง มีอายุตั้งแต่ 18-50 ปี

ประกอบด้วย 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มผู้มีน้ำหนักปกติ ค่าดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2 จำนวน

ทั้งหมด 14 คน และกลุ่มผู้มีภาวะอ้วนรุนแรง ค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 37.5 กิโลกรัม/

เมตร2 (Zheng, et al., 2011) จำนวนทั้งหมด 12 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 26 คน โดยการสุ่ม

กลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยให้อายุของผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงจะมีค่า

ใกล้เคียงกับผู้ที่มีน้ำหนักปกติ (±3 ปี) และมีเพศเดียวกัน ทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการฝึกออกกำลังกาย

แบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักโปรแกรมเดียวกัน ออกกำลังกายแบบสลับช่วง แบ่งการฝึก

ออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 ช่วง 1-6 สัปดาห์ ออกกำลังกาย 30 นาทีต่อวัน และระยะที่ 2 ช่วง 

7-12 สัปดาห์ ออกกำลังกาย 40 นาทีต่อวัน ฝึกออกกำลังกาย 5 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 

และในการฝึกออกกำลังกายแต่ละครั้งให้มีการอบอุ่นร่างกาย (Warm-up) 10 และคลายอุ่น (Cool-

down) 15 นาที รวมออกกำลังกายทั้งสิ้น 60 ครั้ง ทำการทดสอบตัวแปรด้านสรีรวิทยา การใช้

พลังงาน การทำงานของหลอดเลือด สารชีวเคมีในเลือด สมรรถภาพทางกาย กิจกรรมทางกาย 

คุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้า แล้วนำผลที่ได้มาวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อน

มาตรฐาน ทำการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยการทดสอบความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ำ (Two 

way ANOVA repeated measurement (2x2)) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่างๆ ของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

ถ้าแต่ละกลุ่มแตกต่างกันจะใช้การเปรียบเทียบเชิงซ้อนด้วยวิธี LSD ที่ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 

สรุปผลการวิจัย 
 1. ผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีน้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย มวลไขมัน มวลไขมันบริเวณท้อง 

เปอร์เซ็นต์ไขมัน เปอร์เซ็นต์ไขมันบริเวณท้อง มวลน้ำหนักตัวไม่รวมไขมัน มวลกล้ามเนื้อ มวลกระดูก 

ความหนาแน่นของมวลกระดูก และสัดส่วนเอว-สะโพก สูงกว่ากลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติทั้งก่อนและหลัง

การฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบกิสลับช่วงประกอบน้ำหนักอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 หลังจาก

การฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีมวลกล้ามเนื้อ 
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และมวลกระดูกเพิ่มสูงข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 แต่ผู้ที่มีน้ำหนักปกติไม่พบความแตกต่าง

จากก่อนการฝึกออกกำลังกายในทุกตัวแปรทางด้านสรีรวิทยาและองค์ประกอบของร่างกาย 

 2. ก่อนการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง

มีเปอร์เซ็นต์การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียนน้อยกว่าผู้ที่มีน้ำหนักปกติอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ส่วนความหนาของผนังหลอดเลือด และความเร็วของคลื่นความดันเลือด

แดงทั้งก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักผู้ที่มีภาวะอ้วน

รุนแรงมีค่าสูงกว่ากลุ่มที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  

 3. ผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีเปอร์เซ็นต์การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน

เพิ่มสูงข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และมีความหนาของผนังหลอดเลือดลดลงอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 หลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก แต่ไม่พบความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของความเร็วของคลื่นความดันเลือดแดง ส่วนผู้ที่มีน้ำหนักปกติ

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทุกตัวแปรทางด้านการทำงานของหลอดเลือด 

 4. ผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงก่อนการฝึกออกกำลังกายมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาซ้ายและ

ขาขวาขณะเหยียดขามากกว่าผู้ที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อขาซ้ายและขาขวาขณะงอขา ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนซ้ายและแขนขวาขณะเหยียด

แขน และขณะงอแขน ก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักในผู้

ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีความแข็งแรงของกลา้มเนื้อมากกว่าผูท้ี่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 

0.05 หลังฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วงผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาซ้าย

และขาขวาขณะงอขา และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนซ้ายขณะเหยียดแขนและงอแขนสูงข้ึน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ส่วนกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนซ้ายขณะ

งอแขนสูงข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

 5. ผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงและผู้ที่มีน้ำหนักปกติหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับ

ช่วงประกอบน้ำหนักมีความอดทนของกล้ามเนื้อ (การลุกนั่ง 60 วินาที) สูงข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ 0.05 และในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีความอดทนของกลา้มเนื้อน้อยกว่าผู้ทีม่ีน้ำหนักปกติหลังการ

ฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 หลังการฝึก

ออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงและผู้ที่มีน้ำหนักปกติมี

ความอ่อนตัวมากข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีความอ่อนตัวน้อย
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กว่าผู้ที่มีน้ำหนักปกติทั้งก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดในผู้ที่มีน้ำหนักปกติสูงข้ึนหลังการ

ฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 แต่ในผู้ที่มี

ภาวะอ้วนรุนแรงไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมี

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดต่ำกว่ากลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

 6. ผู้มีภาวะอ้วนรุนแรงหลังฝกึออกกำลงักายแบบสลับช่วงมีอัตราการเผาผลาญพลังงานขณะ

พักสูงข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 แต่ในกลุ่มผู้มีน้ำหนักปกติไม่พบความแตกต่าง ทั้งก่อนและ

หลังออกกำลังกายแบบสลับช่วงผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีอัตราการเผาผลาญพลังงานขณะพักสูงกว่า

กลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 หลังฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วงผู้ที่มีภาวะ

อ้วนรุนแรงมีอัตราการเผาผลาญไขมันขณะพักเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 แต่ในกลุ่มผู้ที่มี

น้ำหนักปกติไม่พบความแตกต่าง และหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบ

น้ำหนักผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีอัตราการเผาผลาญไขมันสูงกว่าผู้ที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ 0.05 หลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมี

อัตราการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตขณะพักต่ำลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และไม่พบความ

แตกต่างของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตขณะพักระหว่างผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงกับผู้ที่มีน้ำหนักปกติ

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 7. ผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงกับผู้ที่มีน้ำหนักปกติมีเปอร์เซ็นต์ของฮีมาโตคริด และคลอ

เลสเตอรอลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโร

บิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก ผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีไตรกลีเซอไรด์สูงกว่ากลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบ

น้ำหนัก หลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักผู้ที่มีน้ำหนักปกติมีค่าไฮเดน

ซิตี้ไลโปโปรตีนสูงข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งก่อนและหลังการฝกึออกกำลงักายแบบแอโร

บิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีค่าไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีนน้อยกว่ากลุ่มผู้ที่มี

น้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 หลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วง

ประกอบน้ำหนักผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีโลวเดนซิตี้ไลโปโปรตีนลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  

 8. ผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีระดับน้ำตาลในเลือด น้ำตาลสะสม อินซูลิน เลปติน และไนตริกอ
อกไซด์สูงกว่ากลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งก่อนและหลังการฝึกออก
กำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก และหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วง
ประกอบน้ำหนักทั้งผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงและผู้ที่มีน้ำหนักปกติมีระดับน้ำตาลสะสมเพิ่มสูงข้ึนอย่างมี
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นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ผู้ที่มีน้ำหนักปกติหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบ
น้ำหนักมีเลปตินลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 หลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับ
ช่วงประกอบน้ำหนักผู้ที่มีน้ำหนักปกติมีอะดิโพเนคตินเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 หลัง
การฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีอะดิโพเนคติน
น้อยกว่ากลุ่มที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ไนตริกออกไซด์ในกลุ่มที่มีภาวะอ้วน
รุนแรงมีค่าสูงกว่ากลุ่มที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งก่อนและหลังการฝึกออก
กำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก ระดับเกรลินในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงน้อยกว่ากลุ่มผู้
ที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกส
ลับช่วงประกอบน้ำหนัก ส่วนวิสแฟทติน ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งก่อนและ
หลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มผู้ทีม่ีภาวะอ้วนุรนแรงกับกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติ และมาลอนไดแอลดี
ไฮด์หลังการฝึกออกกำลังกายสลับช่วงในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีระดับสูงกว่ากลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  
 9. ผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวันสูงกว่ากลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งก่อนและหลังการฝกึออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลบัช่วงประกอบ
น้ำหนัก คุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีคะแนนน้อยกว่ากลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งก่อนและหลังฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วง และภาวะซึมเศร้าผู้ที่มี
ภาวะอ้วนรุนแรงกับกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติมีคะแนนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งก่อน
และหลังฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วง 

อภิปรายผล 
 ผลของการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักต่อตัวแปรด้าน
สรีรวิทยาและองค์ประกอบของร่างกาย 
  จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีน้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย มวลไขมัน มวล
ไขมันบริเวณท้อง เปอร์เซ็นต์ไขมัน เปอร์เซ็นต์ไขมันบริเวณท้อง มวลกระดูก ความหนาแน่นของมวล
กระดูก และสัดส่วนเอว-สะโพก สูงกว่า และมีมวลร่างกายที่ปราศจากไขมัน และมวลกล้ามเนื้อต่อ
น้ำหนักตัวในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงต่ำกว่าผู้ที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 แสดงให้
เห็นว่าองค์ประกอบของร่างกายในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงแตกต่างจากผู้ที่มีน้ำหนักปกติอย่างชัดเจน 
ทั้งนี้การมีน้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย มวลไขมัน มวลไขมันบริเวณท้อง เปอร์เซ็นต์ไขมัน เปอร์เซ็นต์
ไขมันบริเวณท้อง และสัดส่วนเอว-สะโพกสูงกว่าในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง อาจเกิดจากผู้ที่มีภาวะอ้วน
รุนแรงมีการได้รับพลังงานกับการใช้พลังงานในการดำเนินชีวิตประจำวันที่ไม่สมดุลกันอย่างต่อเนื่อง 
จึงทำให้เกิดการสะสมของไขมันและจำนวนเซลล์ไขมันที่อยู่ในร่างกายมากข้ึน (Knittle, 1972) การ
สะสมไขมันที่มากขึ้นในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงส่งผลต่อระดับไขมันในเลือดที่สูงข้ึนซึ่งพบว่าก่อนการฝึก
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ออกกำลังกายแบบสลับช่วงผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมี ไตรกรีเซอไรด์ โลวเดนซิตี้ไลโปโปรตีน และเล
ปตินสูงกว่า และมีระดับไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีน และอะดิโพเนคตินต่ำกว่าผู้ที่มีน้ำหนักปกติ ทั้งนี้ระดับ
ไขมันในเลือดได้แก่ คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ โลวเดนซิตี้ไลโปโปรตีน (LDL) และไฮเดนซิตี้ไลโป
โปรตีน (HDL) เป็นตัวบ่งช้ีถึงการเกิดโรคหลอดเลือด และโรคหลอดเลือดและหัวใจ เนื่องจาก
คอเลสเตอรอล ไตรกรีเซอไรด์และฟอสโฟลิป ิด (Phospholipid) ถูกขนส่งไปยังเนื ้อเยื ่อใน
รูปแบบไลโพโปรตีน (Lipoprotein)  เมื่อมีกรดไขมันส่วนเกินในตับจะถูกแปลงเป็นไตรกลีเซอรอลซึ่ง
รวมตัวกับฟอสโฟลิปิดอิสระและการเอสเทอริไฟด์ (Esterified) คอเลสเตอรอลมีการบรรจุไลโปโปรตีน
ที่ความหนาแน่นต่ำ (VLDL) ร่วมกับอะโปโปรตีนหลายชนิดในขณะขนส่งไปยังเนื้อเยื่อส่วนปลายของ
ร่างกาย ปริมาณไตรเอซีกลีเซอรอลจะถูกไฮโดรไลซ์ด้วยไลโปโปรตีนไลเปส (LPL) เป็นเศษกรดไขมัน
และไลโปโปรตีนจะทำให้เกิด ไลโปโปรตีน (IDL) ที่มีความหนาแน่นปานกลาง และแอลดีแอล (LDL) 
เป็นพาหะนำคอเลสเตอรอลไปยังระบบไหลเวียน จึงทำให้ไลโปโปรตีนที่ไม่ใช่ไขมันเอสดีแอล (HDL) 
เหล่านี้เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ (Shahid & Sarwar, 2020) ส่วน
ระดับเลปตินในเลือดถึงแม้ผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงจะมีเลปตินที่สูงกว่าผู้ที่มีน้ำหนักปกติ แต่ก็มีแนวโน้ม
ที่จะเกิดภาวะต้านเลปติน ทำให้การยับยั้งความหิวลดลง โดยเกิดจากการขนส่งเลปตินผ่านทางเลือด 
และสมองลดลง เนื่องจากตัวรับเลปตินเกิดความบกพร่อง ทำให้เกิดปัญหาต่อการดื้ออินซูลินในการ
ขาดเลปตินและเลปตินเกิน และอะดิโพเนคตินในเลือดในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงต่ำกว่าผู้ที่มีน้ำหนัก
ปกติจะเกี่ยวข้องกับการเผาผลาญพลังงานของไขมันและน้ำตาล การอักเสบ และการตอบสนองต่อ
อินซูลิน บ่งบอกถึงผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงอาจมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเมแทบอลิกซินโดรมได้ 
(Blackstone, 2016) และการมีไขมันสูงยังส่งผลต่อการลดลงของกล้ามเนื้อและมวลร่างกาย
ปราศจากไขมัน สอดคล้องกับ Lubkowska et al. (2015) ได้ศึกษาถึงความสัมพันธ์ของความเข้มข้น
อะดิโพเนคตินและเลปตินต่อไขมันในรา่งกาย ดัชนีโลหิตวิทยา และไขมันในเลือด พบว่าอะดิโพเนคติน
มีความสัมพันธ์ตรงกันข้ามกับน้ำหนัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว มวลร่างกายปราศจากไขมัน 
และมวลกล้ามเนื้อ อะดิโพเนคตินมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีน (HDL) ส่วนเล
ปตินมีความสัมพันธ์ในทิศทางลบกับเปอร์เซ็นต์มวลร่างกายปราศจากไขมัน และมวลกล้ามเนื้อ อะดิ
โพเนคตินและอัตราส่วนอะดิโพเนคตินต่อเลปตินเป็นค่าที่ใช้วินิจฉัยการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ
ได้ แสดงให้เห็นว่าความสัมพันธ์ขององค์ประกอบในร่างกายของผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีแนวโน้มที่
ก่อให้เกิดโรคเรื้อรังมากกว่าผู้ที่มีน้ำหนักปกติ อันได้แก่ โรคเบาหวาน โรคเมแทบอลิกซินโดรม และ
โรคหลอดเลือดและหัวใจ เป็นต้น 
 ทั้งนี้หลังฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วง 12 สัปดาห์ องค์ประกอบของร่างกายในผู้ที่มีภาวะ
อ้วนรุนแรงมีการเปลี่ยนแปลงของมวลกล้ามเนื้อต่อน้ำหนักตัว และมวลกระดูกเพิ่มสูงข้ึนอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 อาจเนื่องจากการศึกษานี้มีการออกแบบโปรแกรมการฝึกออกกำลังกาย
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แบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบกับการใช้น้ำหนักในช่วงการออกกำลังกายที่มีความหนักสูงและในช่วง
ความหนักเบาโ ดยใช้ดัมเบลร่วมด้วยและใช้น้ำหนักตัวเป็นแรงต้าน เมื่อทำการฝึกอย่างต่อเนื่องอาจ
ทำให้เกิดการเพิ่มข้ึนของหลอดเลือด (Myogenic) ในกล้ามเนื้อทำให้เพิ่มการสังเคราะห์โปรตีน
กล้ามเนื้อ (Myofibrillar protein synthesis) ทำให้เกิดการกระตุ้นแซทเทลไลท์เซลล์ (Satellite 
cell) เพิ่มข้ึนจึงทำให้มีมวลกล้ามเนื้อเพิ่มข้ึน  (Callahan et al., 2021) และการเพิ่มข้ึนของมวล
กระดูกอาจเกิดจากการฝึกออกกำลังกายแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักต่อเนื่องทำให้เพิ่มเซลล์
สร้างกระดูกออสทิโอเจนิก (Osteogenic cells) และเนื้อเยื่อกระดูกอ่อน (Chondrogenic) ทำให้
เกิดการลดลงของการสลายมวลกระดูก (Bone resorption) จึงทำให้มวลกระดูกเพิ่มข้ึนได้ (Pagnotti 
et al., 2019) ทั้งนี้มวลกล้ามเนื้อก็มีความสัมพันธ์กับความหนาแน่นของกระดูกและมวลกระดูกใน
การวัดองค์ประกอบของร่างกายแบบทั่วทั้งร่างกาย (Total body) ด้วย (Hyde et al., 2020) ดังนั้น
การออกกำลังกายแบบสลับช่วงจึงส่งผลดีต่อระบบโครงร่างในร่างกายของผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงได้ดี 
สอดคล้องกับ Guppy et al. (2015) พบว่าการออกกำลังกายแบบสลบัช่วงถูกเช่ือมโยงกับแน้วโน้มใน
การเพิ่มขึ้นของความหนาแน่นบริเวณคอของกระดูกฟีเมอร์ (Femoral neck bone) กระดูกบริเวณ
สะโพก และความหนาแน่นของแร่ธาตุในกระดูกสะโพก และ Blue et al. (2018) พบว่าหลังออก
กำลังกายแบบสลับช่วงในผู้ที่มีภาวะอ้วนมีขนาดของกล้ามเนื้อเพิ่มสูงข้ึน ในส่วนของน้ำหนักตัวไม่มี
การเปลี่ยนแปลงแต่ก็ไม่เพิ่มข้ึน อาจเนื่องจากการศึกษาน้ีพบว่าไขมันทั้งร่างกายและบริเวณท้องไม่พบ
การเปลี่ยนแปลงทางสถิติ และมีการเพิ่มข้ึนของมวลกล้ามเนื้อและมวลกระดูกจึงอาจเป็นสาเหตุทำให้
น้ำหนักตัวไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงและผู้ที่มีน้ำหนักปกติ แต่อย่างไรก็ตาม
พบว่าค่าเฉลี่ยของไขมันบริเวณท้องมีค่าลดลงเล็กน้อย หากฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วงให้ต่อเนื่อง
และเป็นเวลามากกว่า 12 สัปดาห์อาจส่งผลดีต่อการลดลงของไขมันบริเวณท้องได้ เนื่องจากการออก
กำลังกายแบบสลับช่วงมีกระบวนการในการเพิ่มการเผาผลาญไขมันในกล้ามเนื้อมากข้ึนจากกลไก
ลการเพิ่มไมโตรคอนเดรียในเซลล์กล้ามเนื้อมากข้ึน (Buchheit & Laursen, 2019) จากที่กล่าวมาจึง
สามารถสรุปได้ว่าหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักมีแนวโน้มที่ดีต่อ
การปรับปรุงองค์ประกอบของร่างกายให้ดีข้ึนในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 

 อัตราการเต้นหัวใจ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และขณะคลายตัวในผู้ ที่มีภาวะอ้วน
รุนแรงไม่พบความแตกต่างจากผู้ที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ค่าเฉลี่ยของความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะคลายตัวสูงกว่าในผู้ที่มีน้ำหนักปกติ แสดงให้เห็นว่าผู้ที่มีภาวะอ้วน
รุนแรงส่วนมากมีความดันโลหิตสูง การเกิดความดันโลหิตสูงในผู้ที่มีภาวะอ้วนเกิดจากได้หลายกลไก 
ได้แก่ การมีฮอร์โมนเลปตินสูง (Hyperleptinemia) มีการกระตุ้นแองจิโอเทนซิน 2 (Angiotensin II 
activation) ฮอร์โมนอินซูลินสูง (Hyperinsulinemia) ความความไวของบาโรรีเซพเตอร์บกพร่อง 
(Impaired baroreceptor sensitivity) และการสะสมไขมันที่พอกบริเวณรอบๆไตมีจำนวนมาก 
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(Blackstone, 2016) รวมถึงการทำงานที่ผิดปกติของเอนโดทีเลียล และการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ของหลอดเลือดซึ่งเกิดจากการอับเสบของหลอดเลือดที่เกิดจากภาวะดื้ออินซูลิน ซึ่งเกิดจากระดับ
ฮอร์โมนอะดิโพเนคตินต่ำ ฮอร์โมนเลปติน ระดับน้ำตาล และกรดไขมันอิสระในเลือดสูง ทั้งนี้ภาวะดื้อ
อินซูลินทำให้การทำงานของเอนโดทีเลียลผิดปกติจึงมีการลดลงของการผลิตไนตริกออกไซด์ ซึ่งมี
หน้าที่ในการขยายตัวของหลอดเลือดจึงมีการยืดหยุ่นของหลอดเลือดน้อยลง และการมีอินซูลิน และ
กรดไขมันอิสระในเลือดสงูทำให้หลอดเลือดแข็งตัวมากขึ้น ดังนั้นจึงทำให้เกิดภาวะความดันโลหิตสงูได้ 
(Kotsis et al., 2010) แต่หลังจากออกกำลงักายแบบสลบัช่วงพบว่าในผู้ทีม่ีภาวะอ้วนรุนแรงและผูท้ี่มี
น้ำหนักปกติมีอัตราการเต้นหัวใจ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัวไม่ลดลง ซึ่ง
ในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวสูงจัดอยู่ในเกณฑ์ ข้ันที่  2  
(Hypertension stage 2) ≥ 140 มิลลิเมตรปรอท แต่มีความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวสูงเล็กน้อย
จัดอยู่ในเกณฑ์ข้ันที่ 1 (Hypertension stage 1) ช่วง 80-89 มิลลิเมตรปรอท อ้างอิงเกณฑ์ความดัน
โลหิตสูงจากสมาคมโรคหัวใจแหง่อเมรกิา (American heart association) (Muntner et al., 2019) 
ซึ่ งสอดคล้องกับ  Costa  et al. (2018) หลังการฝึกออกกำลังกายแบบสลับ ช่วงไม่พบการ
เปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว แต่มีการ
เพิ่มข้ึนของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดมากกว่าการออกกำลังกายแบบต่อเนื่อง แต่อย่างไรก็
ตามในผู้ที่มีน้ำหนักปกติมีค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นหัวใจ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะ
หัวใจคลายตัวลดลง ในขณะที่ในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวลดลง
เล็กน้อย จึงสรุปได้ว่าการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักมีแนวโน้มในการ
ปรับปรุงการไหลเวียนโลหิตได้หากมีการฝึกอย่างต่อเนื่องและนานมากกว่า 12 สัปดาห์ 

 ผลของการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักต่อโครงสร้างและการ

ทำงานของหลอดเลือด 

 ผลของการศึกษาน้ีพบว่าก่อนการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักใน
ผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีความหนาของผนังหลอดเลือดสูงกว่าผู้ที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ 0.05 แสดงให้เห็นว่าก่อนการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักในผู้ที่มี
ภาวะอ้วนรุนแรงมีการเสื่อมถอยของโครงสร้างของหลอดเลือดมากกว่าผู้ที่มีน้ำหนักปกติอันเนื่องจาก
การมีไขมันส่วนเกินในร่างกายสูง โดยความหนาของผนังหลอดเลือดที่สูงข้ึนมีความสัมพันธ์กับตัวแปร
ของสัดส่วนของร่างกายได้แก่ การเพิ่มข้ึนของดัชนีมวลกาย รอบเอว และสัดส่วนสะโพกและเอว เป็น
ต้น การเพิ่มขึ้นของไขมันในช่องท้อง (Visceral adipose tissue) (Qu,B. &Qu, T., 2015) และการ
เพิ่มข้ึนของระดับอินซูลินในเลือดจากภาวะดื้ออินซูลิน มีผลต่อเซลล์กล้ามเนื้อเรียบจากการกระตุ้น
อนุมูลอิสระ (Reactive oxygen species) โปรตีนไคเนสซี (Protein kinase C) และ NF-kB ซึ่งจะ
ส่งผลต่อการเจริญเติบโตและสร้างเซลล์กล้ามเนื้อเรียบที่ผนังหลอดเลือดมากข้ึนทำให้เกิดการหนาตัว
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ของหลอดเลือดเพิ่มมากข้ึน (Stapleton et al., 2008) แต่หลังฝึกออกกำลังแบบสลับช่วง 12 
สัปดาห์พบว่าความหนาตัวของหลอดเลือดบริเวณคอในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 ส่วนในผู้ที่มีน้ำหนักปกติไม่มีผลลดลงของความหนาตัวของหลอดเลือดทางสถิติ ทั้งนี้
ได้พบว่าก่อนการออกกำลังกายสลับช่วงความหนาตัวของหลอดเลือดในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีค่าสูง
กว่าผู้ที่มีน้ำหนักปกติแต่ภายหลังจากการฝกึออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักเป็น
เวลา 12 สัปดาห์กลับพบว่าความหนาตัวของหลอดเลือดในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงไม่เกิดความแตกต่าง
จากผู้ที่มีน้ำหนักปกติ แสดงให้เห็นว่าการฝึกออกกำลงักายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักช่วย
ให้ความหนาตัวของหลอดเลือดลดน้อยลงในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง สอดคล้องกับ การศึกษาของ 
Ghardashi-Afousi et al. (2020) ที่พบว่า ความหนาของผนังหลอดเลือด (IMT) ลดลงในผู้ที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายสูง หลังจากฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วงเป็น
เวลา 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ และ Farahati et al. (2020) พบว่า ผู้หญิงวัยกลางคนที่
มีภาวะน้ำหนักเกินหลังจากออกกำลังกายแบบสลับช่วง 12 สัปดาห์ มีความหนาตัวของหลอดเลือด
ลดลง 
 การแข็งตัวของหลอดเลือดก่อนการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก
ไม่พบความแตกต่างของความเร็วของคลื่นความดันเลือดแดงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างผู้ที่มี
ภาวะอ้วนรุนแรงกับผู้ที่มีน้ำหนักปกติ แต่เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความเร็วของคลื่นความดันเลอืด
แดงจะพบว่าในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมี ค่าสูงกว่าผู้ที่ มีน้ ำหนักปกติ (ในผู้ที่ มีน้ ำหนักปกติ  
1146.46±68.64 ผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 1492.71±74.14) ทั้งนี้อาจเกิดจากการมีไขมันในร่างกายที่
สูงเกินไปในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงจะส่งผลต่อการเกิดภาวะดื้ออินซูลิน (HOMA-IR) ซึ่งในการศึกษาน้ีก็
พบว่าก่อนออกกำลังกายแบบสลับช่วงผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีภาวะดื้ออินซูลินสูงกว่าผู้ที่มีน้ำหนัก
ปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 การมีภาวะดื้ออินซูลินนั้นเกิดจากระดับน้ำตาลในเลือด และ
อินซูลินสูงข้ึน สอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบอีกว่าผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีระดับน้ำตาลในเลือด
และระดับอินซูลินสูงกว่าน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และภาวะดื้ออินซูลินที่พบในผู้
ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงเกิดจากการเพิ่มข้ึนของฮอร์โมนเลปติน อะดิโพเนคตินลดลง และไขมันในเลือด
ได้แก่ ไขมันแอลดีแอล ไตรกรีเซอไรด์ และคอเรสเตอร์รอลสูง และการมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงเป็น
ระยะเวลานานจะส่งผลต่อการอักเสบของหลอดเลือด เมื่อเกิดการอับเสบของหลอดเลือดก็จะมีการ
เพิ่มจำนวนและการสะสมของเซลล์ชนิดต่างๆ ที่เป็นองค์ประกอบในผนังหลอดเลือด เช่น เซลล์
กล้ าม เนื้ อ เรียบสาร เคลื อบ เซล ล์  (Extracellular matrix) ไขมั น  (Lipid) คอ เล ส เตอ รอล 
(Cholesterol) แคลเซียม (Calcium) และสารอื่นๆ ที่พบในเลือด (Libby, 2002) การสะสมของสาร
เหล่าน้ีเป็นเหตุให้เซลล์บุผนังหลอดเลือดทำงานผิดปกติ (Balligand, 2002) ซึ่งเมื่อเซลล์บุผนังหลอด
เลือดมีการอักเสบมากข้ึนจะทำให้มีการสร้างไนตริกออกไซด์ลดลง มีผลทำให้ไขมันที่อยู่ในกระแส



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 151 

เลือดชนิดหนึ่งที ่เรียกว่า โลวเดนซิสตี้ ลิปิดโปรตีน (LDL) เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันกับสารที่เป็น
อนุพันธ์ของออกซิเจนทำให้ไขมันโลวเดนซิสตี้ ลิปิดโปรตีน (Low density lipoprotein; LDL) 
เปลี่ยนรูปไปเป็นออกซิไดซ์แอลดีแอล (Oxidized LDL; oxLDL) ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดถูกทำลาย
และมีการอักเสบรุนแรงมากยิ่งข้ึน (Nascimento, M. M. et al., 2002) ทำให้เป็นสาเหตุของการ
เกิดพลัคในบริเวณที่มีการอักเสบของหลอดเลือดสูง จึงเกิดการแข็งตัวของหลอดเลือดได้ แต่หลังการ
ฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักพบว่าผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีค่าเฉลี่ยของ
ความเร็วของคลื่นความดันเลือดแดงลดลงถึงแม้จะไม่เห็นผลลดลงทางสถิติ ดังนั้นการฝึกออกกำลัง
กายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักมีแนวโน้มในการช่วยให้เกิดการลดลงของความเร็วของ
คลื่นความดันเลือดแดงได้ การลดลงนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ de Oliveira et al. (2020) พบว่า
การรายงานการวิจัยส่วนมากพบว่าในผู้ที่มีภาวะอ้วนมีการลดลงของการแข็งตัวของหลอดเลือดและมี
ความดันโลหิตส่วนกลางลดลงหลังออกกำลังกายแบบสลบัช่วง นอกจากนี้ปัจจัยที่ทำให้เกิดการแข็งตัว
ของหลอดเลือดยังเกี่ยวข้องกับไขมันในเลือด ในการศึกษานี้ก็พบว่าหลังการฝึกออกกำลังกายแบบ
สลับช่วงในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีโลวเดนซิสตี้ ลิปิดโปรตีน (LDL) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
0.05 และมีค่าเฉลี่ยไตรกลีเซอไรด์ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับ Khammassi et al. (2018) ที่ทำการศึกษา
ถึงการฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วง 12 สัปดาห์ต่อองค์ประกอบของร่างกาย และไขมันในเลือดในผู้
ที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนที่เป็นผู้เนือยน่ิงแต่มีสุขภาพดี พบว่าหลังการฝึกออกกำลังกายแบบสลับ
ช่วงส่งผลต่อการลดลงของคลอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ แสดงให้เห็นว่าการฝึกออกกำลังกายแบบ
แอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักเปน็การออกกำลังกายที่สง่ผลดีต่อการปรับปรุงโครงสร้างของหลอด
เลือดและไขมันในเลือดที่เป็นบ่อเกิดของการเกิดการทำงานที่ผิดปกติของหลอดเลือดได้  

 ผลการทำงานของหลอดเลือดโดยการวิเคราะห์ถึงเปอร์เซ็นต์การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อ
ถูกปิดกั้นการไหลเวียน (FMD) พบว่าก่อนการฝึกออกกำลงักายแบบแอโรบิกสลบัช่วงประกอบน้ำหนัก
ผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีเปอร์เซ็นต์การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน (FMD) ต่ำ
กว่าผู้ที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 แสดงถึงความยืดหยุ่นของหลอดเลือดในผู้ที่มี
ภาวะอ้วนรุนแรงลดลง ซึ่งมีสาเหตุหลกัจากความผิดปกติของเอนโดทีเลยีมเซลล์ในผนังหลอดเลือด จึง
ทำให้เกิดการผลิตไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide; NO) ลดลง อันเกิดจากภาวะไม่สมดุลของการเกิด
อนุมูลอิสระ และไซโตไคน์ที่ก่อให้เกิดการอักเสบเพิ่มข้ึน เนื่องจากการต้านอินซูลินและเลปติน เกิด
การกระตุ้นระบบเรนนินแองจิโอเทนซินโดสเตอโรน และผลกระทบโดยตรงกับฮอร์โมน อะดิโพไคน์ 
ล้วนเกี่ยวข้องกับการทำงานของหลอดเลือดที่ผิดปกติ (Brook, 2006) แต่หลังจากออกกำลังกายแบบ
สลับช่วงพบว่าการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน (FMD) ในผู้ที่มีภาวะอ้วน
รุนแรงเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 แสดงให้เห็นว่าการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับ
ช่วงประกอบน้ำหนักส่งผลดีต่อการเพิ่มการยืดหยุ่นของหลอดเลือดได้ สอดคล้องกับ Ramos et al. 
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(2015) พบว่าการออกกำลังกายแบบสลับช่วง 3 วันต่อสัปดาห์ในระยะเวลา 12-16 สัปดาห์ส่งให้ 
เปอร์เซ็นต์การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียนเพิ่มสูงข้ึน da Silva et al. (2020) 
พบว่ากลุ่มที่มีภาวะอ้วนหลังออกกำลงักายแบบสลับช่วง 15 นาที ร่วมกับกิจกรรมกีฬา 30 นาที 3 วัน
ต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ส่งผลต่อการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียนที่
เพิ่มสูงข้ึน และ Sawyer et al. (2016) พบว่าการออกกำลังกายแบบสลับช่วงในผู้ที่มีภาวะอ้วนที่อยู่
ในวัยผู้ใหญ่ทำให้เกิดการปรับปรุงของการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียนดีข้ึน
ในขณะพัก ทั้งนี้การลดลงของความหนาของหลอดเลือด ความเร็วของคลื่นความดันเลือดแดง และมี
เปอร์เซ็นต์การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียนเพิ่มข้ึนในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงหลัง
การฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก อาจเกิดจากการฝึกออกกำลังกายแบบ
แอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักจะช่วยเพิ่มการไหลของเลือด อัตราแรงเค้น (Shear stress) และ
แรงเฉือน (Share rate) ต่อหลอดเลือด การปั๊มแคลเซียมเข้าไปในเอนโดทีเลียลเซลล์ ทำให้เกิดการ
กระตุ้นการผลิตไนตริกออกไซด์ที่มากข้ึนจึงทำให้เกิดการลดลงของการดูดซึมสารอนุมูลอิสระ (Free 
radical-mediated) เข้าไปยังหลอดเลือด (Calverley et al., 2020) เกิดการกระตุ้นให้มีการ
ขยายตัวของหลอดเลือดหลังออกกำลังกายมีผลในการยับยั้งความสัมพันธ์ของสารชีวเคมีที่ส่งผลเสีย

ต่อหลอดเลือด (Ramos et al., 2015) และการเพิ่มพีจีซีวันแอลฟ่า (PGC-1α) ในการฝึกออกกำลัง
กายแบบสลับช่วง ทำให้มีการผลิตไมโตรคอนเดรียเพิ่มสูงข้ึน จึงทำให้อัตราการเผาผลาญพลังงานใน
ร่างกายเพิ่มข้ึน และมีการเพิ่มข้ึนของการเผาผลาญไขมันที่กล้ามเนื้อ  (Gibala et al., 2012)  จึง
น่าจะส่งผลดีต่อการดึงไขมันในร่างกายมาใช้มากข้ึน ซึ่งอาจช่วยลดไขมันในเลือด และมีการปรับปรุง
ฮอร์โมนจากไขมันในร่างกายให้มค่ีาดีข้ึนดังนั้นจึงอาจสรุปได้ว่าการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบกิสลับ
ช่วงประกอบน้ำหนักในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงนั้นส่งผลดีต่อการปรับปรุงโครงสร้างและการทำงานของ
หลอดเลือดให้ดีข้ึน เพื่อลดการทำงานที่ผิดปกติของหลอดเลือดได้ 

 ผลของการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักต่อตัวแปรด้าน
สมรรถภาพทางกาย 

 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อก่อนการออกกำลงักายพบว่าความแข็งแรงของขาขวาขณะเหยียด
ขาและขณะงอขา ความแข็งแรงของแขนขวาขณะเหยียดแขนและงอแขนในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมี
ความแข็งแรงต่อน้ำหนักตัวน้อยกว่าผู้ที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 แสดงให้เห็นว่า
ผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีมวลกล้ามเนื้อต่อน้ำหนักตัวที่ต่ำกว่าผู้ที่มีน้ำหนักปกติ ซึ่งก็สอดคล้องกับผล
ขององค์ประกอบของรา่งกายที่กลา่วมาแล้วเบือ้งต้นในการศึกษาน้ีที่พบว่าผูท้ี่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีมวล
กล้ามเนื้อต่อน้ำหนักตัวน้อยกว่าผู้ที่มีน้ำหนักปกติ ทั้งนี้การลดลงของมวลกล้ามเนื้อในผู้ที่มีภาวะอ้วน
รุนแรงอาจเกิดจากการมีเซลล์ไขมันมากเกินไปซึ่งทำให้เซลล์กล้ามเนื้อลดลง เกิดการสลายของ
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กล้ามเนื้ออันอาจเกิดจากการลดการเคลื่อนไหวของผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงเนื่องจากการมีน้ำหนักตัวสูง 
การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทและลักษณะของกล้ามเนื้อในผู้ที่มีภาวะอ้วน (Tomlinson et al., 
2016) แต่หลังจากการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักพบว่าความแข็งของ
กล้ามเนื้อขาขวาขณะงอขาต่อน้ำหนักตัวทั้งผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงกับผู้ที่มีน้ำหนักปกติเพิ่มข้ึน และใน
ผู้ที่มีน้ำหนักปกติมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนขณะงอแขนเพิ่มสูงข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
0.05 แสดงให้เห็นว่าการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักส่งผลดีต่อความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อได้ โดยในการศึกษาน้ีได้มีการนำเอาน้ำหนักเข้ามาใช้ร่วมกับการฝึกออกกำลัง
กายแบบสลับช่วงซึ่งมีท่าทางในการออกกำลังกายทั้งแขนและขาจึงอาจส่งผลต่อการเพิ่มข้ึนของความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อในบางส่วนตามลักษณะท่าทางในโปรแกรมการออกกำลังกาย การเพิ่มข้ึนของ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออาจเกิดจากการเพิ่มข้ึนของมวลกล้ามเนื้อและการเพิ่มข้ึนของการเพิ่ม
ขนาดของเส้นใยกล้ามเนื้อ ทั้งนี้การฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักมีความ
ใกล้เคียงกับการออกกำลังกายผสมผสานของการออกกำลังกายแบบสลับช่วงร่วมกับการฝึกความ
แข็งแรงด้วยการยกน้ำหนัก ซึ่งจากรายงานการศึกษาที่ผ่านมากล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงในระดับเซลล์
ที่เกิดข้ึนมีความชัดเจนมากขึ้น (แม้จะยังไม่เข้าใจอย่างถ่องแท้) ในการปรับตัวของความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อจากการฝึกแบบผสมสานนี้มีความสัมพันธ์เบื้องต้นกับปัจจัยระดับโมเลกุลที่ควบคุมการ
สังเคราะห์โปรตีน เช่น การส่งสัญญาณของราพาไมซินคอมเพล็ก วัน (Rapamycin complex 1; 
mTORC1) ในขณะฝึกจะเช่ือมโยงกับการสรา้งไมโตคอนเดรยี (เกิดจากการกระตุ้นการถอดรหัส PGC-

1α รวมถึง AMPK, CaMK, SIRT1 และ p38) การฝึกความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อจะ
กระตุ้นสัญญาณเหล่าน้ีภายในกล้ามเนื้อและเมื่อทำซ้ำอย่างต่อเนื่องจะส่งผลต่อการเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ (Fyfe et al., 2019) สอดคล้องกับ Hirsch et al. (2021) พบว่าหลังออกกำลังกาย
แบบสลับช่วงส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของมวลกล้ามเนื้อ และพื้นที่หน้าตัดของเส้นใยกล้ามเนื้อ (Muscle 
cross-sectional area) ในผู้ที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน ซึ่งการเพิ่มของมวลกล้ามเนื้อ และ
พื้นที่หน้าตัดของเส้นใยกล้ามเนื้อมีอิทธิพลต่อการเพิ่มความแข็งแรงให้กับกล้ามเนื้อได้ และBuckinx 
et al. (2018) ที่พบว่าการออกกำลังกายแบบสลบัช่วงส่งผลให้เพิ่มความแข็งแรงให้กบักลา้มเนื้อในผู้ที่
มีภาวะอ้วนได้ ดังนั้นการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักมีแนวโน้มต่อการ
เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงได้ 

  ความอดทนของกล้ามเนื้อ (การลุกนั่ง 60 วินาที) พบว่าก่อนการฝึกออกกำลังกายแบบแอโร
บิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักในผูท้ี่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีความอดทนของกล้ามเนื้อ (จำนวนครั้งของการ
ลุกนั่งภายใน 60 วินาที) น้อยกว่าผู้ที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกที่ 0.05 อาจเกิดจาก
ความเช่ือมโยงของการมีมวลกล้ามเนื้อ และหลอดเลือดฝอยในการลำเลียงพลังงานไปยังบริเวณ
กล้ามเนื้อมีน้อยในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง นอกจากนี้การมีค่าดัชนีมวลกายสูงก็มีความสัมพันธ์ต่อการ
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ลดลงของความอดทนของกล้ามเนื้อด้วย (Hasan et al., 2016) แต่หลังจากการฝึกออกกำลังกาย
แบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักพบว่าทั้งผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงและผู้ที่มีน้ำหนักปกติมีความ
อดทนของกล้ามเนื้อ (การลุกนั่ง 60 วินาที) สูงข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 แสดงให้เห็นว่าการ
ฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักนั้นส่งผลดีต่อการเพิ่มความอดทนให้กับ
กล้ามเนื้อ ทั้งนี้อาจเกิดจากหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักนั้นมี 
ความหนาแน่นของหลอดเลือดฝอยในกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น จึงช่วยให้มีการปรับปรุงประสิทธิภาพในการ
ออกกำลังกาย เกิดการลดลงของการผลิตประสาทซิมพาเทติกที่กล้ามเนื้อ เกิดการไล่กรดแลคติกใน
กล้ามเนื้อ และมีการขับเคลื่อนออกของแลกเตทที่ดีข้ึน (Laursen & Jenkins, 2001) ดังนั้นการฝึก
ออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักจึงส่งผลดีต่อการเพิ่มความอดทนของกล้ามเนื้อ
ในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงได้ ซึ่งสอดคล้องกับ Boidin et al. (2015) พบว่าการออกกำลังกายแบบสลับ
ช่วงในน้ำและบนบกส่งผลให้ผู้ที่มีภาวะอ้วนเพิ่มความอดทนของกล้ามเนื้อขาได้ และในผู้ที่มีภาวะอ้วน
รุนแรงมีความอดทนของกล้ามเนื้อน้อยกว่าผู้ที่มีน้ำหนักปกติ  

 สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) ก่อนการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับ
ช่วงประกอบน้ำหนักในผู้ที่มภีาวะอ้วนรุนแรงต่ำกว่าผู้ที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
แสดงให้เห็นว่าระบบการไหลเวียนเลือดและการหายใจในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีประสิทธิภาพในการ
ทำงานต่ำกว่าผู้ที่มีน้ำหนักปกติอันเนื่องจากการมีไขมันสูงในร่างกายจึงก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง ทำให้กล้ามเนื้อเกี่ยวข้องกับการหายใจมีประสิทธิภาพการทำงาน
ลดลง  (Stenglein, 2017) และภาวะอ้วนมีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้ามกับความสามารถใน
การใช้ออกซิเจนสูงสุด ซึ่งเกิดจากการลดลงของสมรรถภาพหัวใจระหว่างการเพิ่มความหนักของการ
ออกกำลังกายในผู้ที่มีภาวะอ้วนซึ่งเกิดจากความเสื่อมของร่างกายที่เกิดจากการมีจำนวนไขมันใน
ร่างกายมากเกินไปจึงมีผลต่อการทำงานของการไหลเวียนโลหิตและการหายใจ และการส่งออกซิเจน
ไปยังกล้ามเนื้อเมื่อมีการออกกำลังกาย (Setty et al., 2013) แต่หลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโร
บิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักในผู้ที่มีน้ำหนักปกติมีสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึนอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 แต่ในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
แต่อย่างไรก็ตามพบว่าค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดมีค่าเพิ่มข้ึนเช่นกัน (ก่อนออก
กำลังกาย21.52±1.39 หลังออกกำลังกายแบบสลบัช่วง 22.28±1.39) การเพิ่มข้ึนของสมรรถภาพการ
ใช้ออกซิเจนสูงสุดหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักอาจเกิดจากการ
เพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของไมโตรคอนเดรีย (Mitochondrail capacity) ซึ่งมีการกระตุ้นเพอรอกซิโซม 
โพรริเฟอเรเตอร์ แอคทิเวท รีเซพเตอร์ โคแอคทิเวเตอร์ (Peroxisome-proliferator activated receptor 

α coactivator; (PGC)-1α) ซึ่งเป็นตัวควบคุมการสร้างไมโตรคอนเดรียในกล้ามเนื้อ โดยจะมีการเพิ่มเอม

อาร์เอนเอพีจีซีวันแอลฟ่า (PGC-1α mRNA) หลายเท่าหลังการออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่มีความหนัก
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สูง ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงของไมโตรคอนเดรียที่เพิ่มสูงข้ึนเกิดจากการระเบิดพลังระยะสั้นของความหนักการ
ออกกำลังกายแบบสลับช่วง ทำให้เกิดการหายใจในระดับเซลล์ได้ยาวนานมากข้ึน ทำให้เพิ่มความ
อดทนต่อการฝึกออกกำลังกายได้มากข้ึน (Gibala et al., 2012) และเกิดการปรับปรุงการขนส่ง
ออกซิเจนไปยังกล้ามเนื้อขณะที่มีการออกกำลังกายเนื่องจากอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดยังคงไม่
เปลี่ยนแปลงเพื่อตอบสนองต่อการฝึกความอดทนในการออกกำลังกาย การปรับปรุงการขนส่ง
ออกซิเจนไปยังกล้ามเนื้อในช่วงที่มีความหนักสูงสามารถเพิ่มปริมาตรเลือดที่หัวใจสูบฉีดเลือดใน 1 
ครั้ง (Stroke volume) ซึ่งการเพิ่มปริมาตรเลือดที่หัวใจสูบฉีดเลือดใน 1 ครั้งจะช่วยเพิ่มการบีบตัว
ของหัวใจห้องล่างซ้ายจึงเพิ่มแรงบีบหรือดึงเลือดกลับมายังหัวใจได้มากข้ึน จึงทำให้เกิดการเพิ่ม
ปริมาณเลือดในหัวใจมากขึ้น จากการเพิ่มข้ึนของปริมาตรเลือดที่หัวใจสูบฉีดเลือดใน 1 ครั้ง จึงส่งผล
ต่อการเพิ่มปริมาณเลือดที่ส่งออกจากหัวใจต่อนาที (Cardiac output) ซึ่งเป็นปัจจัยต่อการเพิ่ม
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดที่เพิ่มสูงข้ึน (Laursen & Jenkins, 2001) ดังนั้นการฝึกออกกำลัง
กายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักจะส่งผลดีต่อการเพิ่มสมรรภภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดใน
ผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงและผู้ที่มีน้ำหนักปกติได้ สอดคล้องกับ Batacan et al. (2018) ได้ทำการ
ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการออกกำลังกายสลบัช่วงพบว่าการออกกำลังกายสลับช่วงในระยะสัน้น้อย
กว่า 12 สัปดาห์สามารถส่งผลให้มีการปรับปรุงสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดได้ และการฝึกออก
กำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักในระยะยาว มากว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ก็ส่งผล
ต่อสมรรภาพการใช้ออกซิเจนในผู้ที่มีภาวะอ้วนเช่นกัน และผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีสมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสูงสุดต่ำกว่ากลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติ ส่วนความอ่อนตัวในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงต่ำกว่าผู้ที่มี
น้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 แต่หลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วง
ประกอบน้ำหนักผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงและผู้ที่มีน้ำหนักปกติมีความอ่อนตัวมากข้ึน อาจเกิดจากทั้ง
ก่อนและหลังโปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักมีช่วงของการ
อบอุ่นร่างกายและคลายอุ่นร่างกายด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อในส่วนต่างๆ ของร่างกาย จึงอาจ
ส่งผลต่อความยืดหยุ่นของร่างกายทั้งในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงและผู้ที่มีน้ำหนักปกติได้ สรุปได้ว่าการ
ฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักส่งผลดีต่อสมรรถภาพทางกายของผู้ที่มีภาวะ
อ้วนรุนแรงได้ 

 ผลของการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักต่อตัวแปรด้านการใช้
พลังงาน 
 การใช้พลังงานขณะพักต่อน้ำหนักตัวพบว่าก่อนฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วงในผู้ที่มีภาวะ
อ้วนรุนแรงมีค่าต่ำกว่าผู้ที่มีน้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีการ
ใช้พลังงานในขณะพักต่ำกว่าผู้ที่มีน้ำหนักปกติเนื่องจากการมีมวลร่างกายปราศจากไขมันต่ำ ความ
แตกต่างของมวลกล้ามเนื้อ และเนื้อเยื่อไขมันสูงทั้งนี้การถดถอยของการใช้พลังงานเทียบกับมวล
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ร่างกายปราศจากไขมัน อาจเป็นผลมาจากมวลเนื้อเยื่อไขมัน (Bernstein et al., 1983) แต่หลังฝึก
ออกกำลังกายแบบสลับช่วงในผู้มีภาวะอ้วนรุนแรงมีการเผาผลาญไขมันสูงข้ึนและการเผาผลาญของ
คาร์โบไฮเดรตลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ถึงแม้ในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงจะมีการใช้
พลังงานขณะพักต่อน้ำหนักตัวไม่สูงข้ึนในทางสถิติ แต่พบว่ามีค่าเฉลี่ยสูงข้ึน ส่วนในผู้ที่มีน้ำหนักปกติมี
ค่าเฉลี่ยของการใช้พลังงานขณะพักสูงข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 การเพิ่มการใช้พลังงาน
ขณะพักและการเพิ่มการเผาผลาญของไขมันในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงจะส่งผลดีต่อความสมดุลของ
ระบบเผาผลาญพลังงาน เพิ่มความสามารถในการปรับอัตราการผลิตพลังงาน การไหลเวียนของเลือด 
และการใช้สารตั้งต้น เพิ่มความสามารถในการใช้คาร์โบไฮเดรตหรือกรดไขมันในผู้ที่มีภาวะอ้วน ช่วย
ให้ควบคุมน้ำหนัก ลดน้ำหนัก ป้องกันการเพิ่มข้ึนของน้ำหนักตัว การเผาผลาญของไขมันที่เพิ่มข้ึนจะ
ส่งผลให้เกิดการลดลงของการเก็บกักคาร์โบไฮเดรตในกล้ามเนื้อ ลดการสะสมไขมันในกล้ามเนื้อ และ
ลดการเกิดภาวะดื้ออินซูลินได้ (Galgani&Ravussin, 2008; Kelley et al., 1999) การใช้พลังงาน
ขณะพัก และการเผาผลาญไขมันที่เพิ่มขึ้น อาจเกิดจากการออกกำลังกายแบบสลับช่วงเป็นการออก
กำลังกายที่ความหนักสูงในช่วงระยะสั้นสลับกับช่วงพัก ร่างกายจะมีกลไกในการกู้คืนพลังงานได้อย่าง
รวดเร็ว และเต็มที่ เนื่องจากในช่วงแรกของการออกกำลังกายร่างกายต้องการออกซิเจนในปริมาณที่
สูงเพื่อไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ แต่การหายใจและการไหลเวียนเลือดที่ต้องการให้มีการแลกเปลี่ยนก๊าซ
ออกซิเจนเพื่อนำไปเลี้ยงกล้ามเนื้อไม่สอดคล้องกับความต้องการจึงนำพลังงานจากแหล่งสะสม
พลังงานที่ เก็บกักไว้ในเซลล์มาใช้ โดยมีออกซิไมโอโกลบิน (Oxymyoglobin) เป็นแหล่งกักเก็บ
พลังงานในเซลล ์และมีครีอะตีนฟอสเฟต (Creatine phosphate; CrP) ฟอสฟาเจน (Phosphagen) 
ที่เต็มไปด้วยพลังงานมาใช้ หลังจากนั้นเมื่อมกีารสลับช่วงกับระยะพักจะเกิดการกู้คืนพลงังานไปเก็บไว้
ที่ออกซิไมโอโกลบิลและมีการกลับคืนของครีอะตีนฟอสเฟตได้อย่างรวดเร็วและเต็มที่ จึงส่งผลต่อการ
เพิ่มความสามารถการใช้ออกซิเจน (Oxygen consumption) ของร่างกายซึ่งเป็นการตัวบ่งช้ีถึง
ประสิทธิภาพของการเผาผลาญพลังงานในร่างกาย (Tschakert & Hofmann, 2013) และมีการเพิ่ม

พีจีซีวันแอลฟ่า (PGC-1α) ทำให้มีการผลิตไมโตรคอนเดรียเพิ่มสูงข้ึนทำให้อัตราการเผาผลาญ
พลังงานในร่างกายเพิ่มข้ึน และเพิ่มการเผาผลาญไขมันที่กล้ามเนื้อ (Gibala et al., 2012) และ
หลังจากการฝกึออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลบัช่วงประกอบน้ำหนักในการศึกษาน้ีพบการเพิ่มข้ึนของ
มวลกล้ามเนื้อจึงอาจเป็นอีกเหตุผลในการเพิ่มการใช้พลังงานขณะพัก โดยการเพิ่มข้ึนของมวล
กล้ามเนื้อจะส่งผลให้เกิดการเผาผลาญไขมันบริเวณกล้ามเนื้อมากข้ึน นอกจากนี้ในการศึกษานี้ยัง
พบว่าผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักมีอัตรา
การเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตขณะพักต่ำลงในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
อาจเกิดจากหลังฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วงมีการเพิ่มการเผาผลาญไขมันขณะพัก จึงส่งผลต่อการ
ลดลงของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตแสดงให้เห็นว่าร่างกายในขณะพักมีความต้องการพลังงาน
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น้อยลง ดังนั้นจึงมีการลดการกักเก็บคาร์โบไฮเดรตที่กล้ามเนื้อ จึงส่งผลดีต่อการลดไขมันในร่างกาย 
(Galgani&Ravussin, 2008)ดังนั้นหากออกกำลังกายแบบสลับช่วงนานมากกว่า 12 สัปดาห์
องค์ประกอบของร่างกายอาจพบการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน ทั้งนี้มีรายงานการศึกษาที่พบว่า
การฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วงมากกว่า 2 สัปดาห์สามารถเพิ่มการเผาผลาญพลังงานที่กล้ามเนื้อ 
เมื่อฝึกการออกกำลังกายแบบสลับช่วง 6 สัปดาห์จะส่งผลต่อการเผาผลาญไขมัน และหากฝึกออก
กำลังกายแบบสลับช่วงมากกว่า 6 สัปดาห์เป็นต้นไปจะส่งผลให้มีการเพิ่มการเผาผลาญไขมันที่
กล้ามเนื้อมากข้ึน (Alahmadi, 2014) ดังนั้นการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบ
น้ำหนักจึงส่งผลต่อการเพิ่มการเผาผลาญพลังงาน การเผาผลาญไขมันในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
สอดคล้องกับ Perry et al. (2008) พบว่าหลังฝึกออกกำลงักายแบบสลบัช่วงมีการเพิ่มข้ึนของการเผา
ผลาญพลังงานทั้งร่างกาย และการเผาผลาญไขมันในกล้ามเนื้อ และ Lazzer et al. (2017) พบว่าผู้ที่
มีภาวะอ้วนมีการเผาผลาญไขมันเพิ่มข้ึนหลังจากออกกำลังกายแบบสลับช่วงมากกว่าการออกกำลังกาย
แบบความหนักต่ำ   
  ผลของการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักต่อตัวแปรด้านสาร

ชีวเคมีในเลือด 

 การวิเคราะห์ตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือดหลังการฝึกออกกำลังกาย 12 สัปดาห์ ในผู้ที่มี
ภาวะอ้วนมีค่าของโลวเดนซิตี้ไลโปโปรตีนลดลง และผู้ที่มีน้ำหนักปกติมีไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีนและอดิ
โพเนคตินเพิ่มข้ึน แต่มีเลปตินลดลง จึงอภิปรายได้ว่าการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วง
ประกอบน้ำหนักมีแนวโน้มในการปรับปรุงสารชีวเคมีในเลือดที่ส่งผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดและ
หัวใจได้ทั้งในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงและผู้ที่มีน้ำหนักปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Khammassi 
et al. (2018) พบว่าการออกกำลังกายแบบสลับช่วงระยะเวลา 12 สัปดาห์ส่งผลต่อการลดลงของ
ระดับไขมันในเลือด ปรับปรุงองค์ประกอบของร่างกาย และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนดีข้ึน Gerosa 
et al. (2016) พบว่าผู้ที่มีภาวะอ้วนหลังออกกำลังกายแบบสลับช่วง มีการเปลี่ยนแปลงปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการอักเสบของหลอดเลอืดโดยมีระดับน้ำตาลในเลือดที่ดีข้ึน และ Fisher et al. (2015) พบว่าการ
ออกกำลังกายแบบสลับช่วงส่งผลดีต่อการปรับปรุงคอลเลสเตอรอล โลวเดนซิตี้ไลโปโปรตีน มีไฮเดน
ซิตี้ไลโปโปรตีน และไตรกลีเซอไรด์ ถึงแม้ว่าระดับเลปตินและอะดิโพเนคตินในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง
ไม่พบการเปลี่ยนแปลงทางสถิติ แต่จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนการออกกำลังกายพบว่าระดับเล
ปตินลดลง เป็นแนวโน้มที่บอกถึงการออกกำลังกายแบบสลับช่วงส่งผลดีต่อการเพิ่มการใช้พลังงานใน
ร่างกายโดยเลปตินเกี่ยวข้องกับขบวนการเมตาบอลิซึมในร่างกายที่จำเป็นต้องอาศัยโปรตีนอื่นๆ โดย
หลังจากที่เลปตินจับกับรีเซ๊บเตอร์ที่อยู่ในสมองส่วนไฮโปธาลามัสแล้วนั้น จะลดการหลั่งสารนิวโรเปป
ไทด์ วาย (Neuropeptide Y; NPY) ลงซึ่งสารชนิดน้ีจะมีผลทำให้ร่างกายลดการใช้พลังงานลงแต่จะ
กระตุ้นให้เกิดความรู้สึกหวิข้ึนมาแทน (Yang & Barouch, 2007) ดังนั้นการลดลงของเลปตินหลังการ
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ออกกำลังกายแบบสลับช่วงจะช่วยลดความหิวและเพิ่มการเผาผลาญพลังงานในร่างกายได้ สอดคล้อง
กับ Racil et al. (2016) พบว่า การออกกำลังกายแบบสลบัช่วงส่งผลต่อการลดลงของเลปตินในเลือด
ในผู้หญิงที่มีภาวะอ้วนซึ่งมีความสัมพันธ์อย่างมากกับเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย และ Tremblay et 
al. (2019) พบว่าหลังจากออกกำลังกายด้วยแรงต้านที่มีความหนักสูงร่วมกับการฝึกความอดทน 21 
วัน และ 3 เดือนส่งผลต่อระดับเลปตินในเลือดลดลง นอกจากนี้ในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงค่าเฉลี่ยอะดิ
โพเนคตินเพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบจากก่อนออกกำลังกายแสดงให้เห็นว่าการออกกำลังกายแบบสลับ
ช่วงส่งผลดีต่อการต้านภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง เนื่องจากอะดิโพเนคตินมีผลกระตุ้นการสร้าง และการ
ทำงานของเอนไซม์ไนตริกออกไซด์ที่ ลดการเคลื่อนที่และการรวมตัวของโมโนไซต์ที่ผนังหลอดเลือด
ยับยั้งการแสดงออก (Expression) และการทำงานของตัวรับ สเคพเวนเจอร์ รีเซพเตอร์ คลาส เอวัน 
(Scavenger receptor class A1; SR-A1) บนแมโครฟาจทำให้ลดการนำการเผาผลาญไขมันแอลดี
แอล (Oxidized LDL) เข้าสู่แมโครฟาจยับยั้งการเกิดโฟมเซลล์ (Foam cell) และยับยั้งการกระตุ้น
โดยโกรธแฟคเตอร์ (Growth factor) ที่เซลล์กล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือด ทำให้ลดการเจริญของ
เซลล์กล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือด (Berg et al., 2002; Haluzik et al., 2004) และช่วยต้านการ
อักเสบของหลอดเลือดได้ (Robinson et al., 2011) สอดคล้องกับ Racil et al. (2013) พบว่าการ
ออกกำลังกายแบบสลับช่วงส่งผลดีต่อระดับอะดิโพเนคตินในเลือดในผู้หญิงที่มีภาวะอ้วน  
 ระดับภาวะดื้ออินซูลินหลังออกกำลังกายทั้งในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงและผู้ที่มีน้ำหนักปกติไม่
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่มีค่าเฉลี่ยลดลง แสดงให้เห็นว่าการออกกำลังแบบสลับช่วงมี
แนวโน้มในการลดระดับน้ำตาล และอินซูลินลงซึ่งในการศึกษาน้ีพบว่าหลังการฝึกออกกำลังกายแบบ
สลับช่วงในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงและผู้ที่มีน้ำหนักปกติมีค่าเฉลี่ยลดลงถึงแม้จะไม่มีความแตกต่างทาง
สถิติ ส่วนระดับน้ำตาลในเลือดไม่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้ภาวะดื้ออินซูลินเป็นภาวะที่บ่ง
บอกถึงการอักเสบของหลอดเลือด เนื่องจากจะทำให้เกิดสารอนุมูลอิสระแอคทีพ ออกซิเจน สปีชี 
(Reactive oxygen species; ROS) ในเซลล์เพิ่มสูงข้ึน จึงส่งผลต่อการเกิดการทำงานที่ผิดปกติของ
หลอดเลือด (Stapleton et al., 2008) ดังนั้นการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบ
น้ำหนักมีแนวโน้มทำให้เกิดการลดลงของภาวะดื้ออินซูลินอันส่งผลต่อการปรับปรุงการของหลอด
เลือดได้ สอดคล้องกับ Matos et al. (2018) พบว่าการออกกำลังกายแบบสลับช่วงช่วยลดภาวะดื้อ
อินซูลินในผู้ที่มีภาวะอ้วนและมีภาวะดื้ออินซูลินได้ และ Gallo-Villegas et al. (2018) พบว่าการ
ออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่มีปรมิาณต่ำสามารถลดภาวะดื้ออินซูลินในผูท้ี่มีความผดิปกติของการเผา
ผลาญพลังงานได้ 

   ไนตริกออกไซด์ถึงแม้จะไม่พบความแตกต่างทางสถิติในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงหลังการฝึก
ออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก แต่มีค่าเฉลี่ยสูงข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนออก
กำลังกายจึงสรุปได้ว่า โปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักมี
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แนวโน้มส่งผลให้มีการผลิตไนตริกออกไซด์ที่สูงข้ึนจากการเพิ่มแรงเค้นในหลอดเลือดทำให้เกิดการ
กระตุ้นเอนโดทีเลียมให้ผลิตไนตริกออกไซด์ จากตัวเร่งปฏิกิริยาเอนไซม์ไนตริกออกไซด์ซินเทรส 
(eNOS) และวาสคูลาเอนโดทีเลียลโกรทแฟคเตอร์ (VEGF) ซึ่งมีบทบาทในการเพิ่มการสร้างเซลล์ต้น
กำเนิดของหลอดเลือด (EPCs) โดยการออกกำลังกาย (Fernandes al et., 2012) ส่งผลต่อความ
ยืดหยุ่นของหลอดเลือดที่ดีข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับ Jo et al. (2020) ที่ได้ศึกษาเปรียบเทียบการออก
กำลังกายแบบสลับช่วงกับการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องในผู้ที่มีภาวะเมแทบอลิกซินโดรมและมี
ความดันโลหิตสูงร่วม พบว่าไนตริกออกไซด์เพิ่มข้ึนหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วง
ประกอบน้ำหนักแต่ไม่พบการเปลีย่นแปลงในการออกกำลังกายแบบต่อเนื่อง ส่วนเกรลินในผู้ที่มีภาวะ
อ้วนรุนแรงต่ำกว่าในผู้ที่มีน้ำหนักปกติ ทั้งก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วง
ประกอบน้ำหนักอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากระดับเกรลินในพลาสมามีความสัมพันธ์ผกผันกับ
ดัชนีมวลกายดังนั้นระดับเกรลินจึงลดลงในผู้ที่มีภาวะอ้วนเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีน้ำหนักปกติ มี
หลักฐานมากมายที่พบว่าผู้ที่มีภาวะอ้วนเกิดการดื้อต่อเกรลินโดยลดการตอบสนองของ NPY/AgRP 
ต่อพลาสมาเกรลินและยับยั้งแกนประสาทต่อมไร้ท่อในการพยายามจำกัดการบริโภคอาหารเพิ่มเติม 
ดังนั้นระดับของเกรลินในผู้ที่มีภาวะอ้วนลดลงอาจทำให้รู้สึกอิ่มน้อยลง โดยจะส่งผลให้น้ำหนักตัว
เพิ่มข้ึนและมีการลดการใช้พลังงาน (Scerif et al., 2011) ถึงแม้หลังการออกกำลังกายแบบสลับช่วง
จะพบว่าระดับเกรลินในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงไม่แตกต่างกันทางสถิติ แต่มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น แสดงได้ว่า
การออกกำลังกายแบบสลับช่วงมีแนวโน้มในการเพิ่มระดับเกรลินมากข้ึน สอดคล้องกับ Tremblay 
et al. (2019) ที่พบว่าหลังจากออกกำลังกายด้วยแรงต้านที่มีความหนักสูงร่วมกับการฝึกความอดทน 
21 วัน และ 3 เดือนส่งผลต่อให้ระดับเกรลินในพลาสมาสูงข้ึนในผู้ที่มีน้ำหนักเกิน ส่วนมาลอนไดแอล
ดีไฮด์หลังการออกกำลังกายแบบสลับช่วงไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งในผู้ที่มี
ภาวะอ้วนรุนแรงกับผู้ที่มีน้ำหนักปกติ หลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบ
น้ำหนักมาลอนไดแอลดีไฮด์ไม่ลดลง อาจเนื่องจากมาลอนไดแอลดีไฮด์ เป็นแอลดีไฮด์ชนิดหนึ่งที่เกิด
จากปฏิกิริยาการเผาผลาญไขมันเกดิจากกระบวนการลปิิด เพอออกซิเดชัน (Lipid peroxidation) ซึ่ง
มีความเกี่ยวข้องกับภาวะที่มีอนุมูลอิสระมากจนสารต้านอนุมูลอิสะมีไม่เพียงพอ (Oxidative stress) 
(Demircan et al., 2008) ซึ่งการออกกำลังกายแบบสลับช่วงยังไม่พบการลดลงของน้ำหนักตัวทำให้
ค่าสารอนุมูลอิสระรีแอคทีพ ออกซิเจน สปีชี (Reactive oxygen species; ROS) ที่ส่งผลต่อการ
ลดลงของสารต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidant) ในคนอ้วนไม่เกิดการแตกต่างแสดงถึงโปรแกรมการฝึก
ออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักในการศึกษาน้ีไม่มีความหนักที่จจะทำให้เกิดการ
สะสมของอนุมูลอิสระในเซลล์ โปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก
มีความหนักที่เหมาะสม ดังนั้นสรุปได้ว่าการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก
สามารถช่วยให้เกิดการปรับปรุงสารชีวเคมีในเลือดให้ดีข้ึนได ้
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  ผลของการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักต่อตัวแปรด้าน
คุณภาพชีวิต กิจกรรมทางกาย และภาวะซึมเศร้า 
  การศึกษานี้พบว่าผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวันสูงกว่าผู้ที่มี
น้ำหนักปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับ
ช่วงประกอบน้ำหนัก และหลังการฝึกออกกำลังกายทั้งในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงและผู้ที่มีน้ำหนักปกติ
ไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติจากก่อนการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก 
แต่มีค่าเฉลี่ยของกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวันสูงข้ึนจากก่อนการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกส
ลับช่วงประกอบน้ำหนัก ซึ่งก่อนฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วงผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีกิจกรรมทาง
กายในชีวิตประจำวันอยู่ในเกณฑ์ระดับความหนักปานกลาง แต่หลังฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วง
กิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวันอยู่ในเกณฑ์ระดับความหนักสูง (ก่อนการฝึกออกกำลังกายแบบแอ
โรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก ค่าเฉลี่ย 1468.33±476.96 เม็ต-นาที/สัปดาห์) หลังการฝึกออกกำลัง
กายแบบแอโรบิกสลบัช่วงประกอบน้ำหนัก ค่าเฉลี่ย 3835.33±668.25 เม็ต-นาที/สัปดาห์) ส่วนในผู้ที่
มีน้ำหนักปกติก่อนและหลังฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วงมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวันอยู่ใน
เกณฑ์ระดับปานกลาง (ก่อนการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก ค่าเฉลี่ย 
810.00±441.58 เม็ต-นาที/สัปดาห์ หลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก 
ค่าเฉลี่ย 2051.86±618.68 เม็ต-นาที/สัปดาห์) ทั้งนี้ผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีกิจกรรมทางกายใน
ชีวิตประจำวันสูงกว่าผู้ที่มีน้ำหนักปกติอาจเนื่องจากช่วงของการเก็บข้อมูลอยู่ในช่วงการระบาดของ
โรคโควิด-19 กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะอ้วนรุนแรงยังคงอยู่วัยทำงาน โดยบริษัทที่ทำงานยังคงไม่มี
นโยบายในการทำงานที่บ้านจึงมีการเดินทางเพื่อไปทำงานอยู่ โดยส่วนมากการเดินทางจะเป็นการเดนิ 
แต่ในผู้ที่มีน้ำหนักปกติส่วนมากจะเป็นกลุ่มนิสิต และผู้ที่ทำงานอยู่ในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยซึ่ง
ในช่วงการเก็บข้อมูลมีการประกาศการทำงานที่บ้านเป็นระยะเวลานานทำให้กลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักปกติไม่
มีกิจกรรมทางกายในการเดินทางเลย  
  คุณภาพชีวิตในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีคะแนนน้อยกว่าผู้ที่มีน้ำหนักปกติทั้งก่อนและหลังฝึก

ออกกำลังกายแบบสลับช่วง ซึ่งในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงก่อนและหลังฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วงมี

คะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์คุณภาพชีวิตกลางๆ (ก่อนการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วง

ประกอบน้ำหนัก 91.83±2.96 และหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก 

94.83±3.38) ส่วนในผู้ที่มีน้ำหนักปกติก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วง

ประกอบน้ำหนักมีคะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์คุณภาพชีวิตดี (ก่อนการฝึกออกกำลังกายแบบแอ

โรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก 104.21±2.74 และหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วง

ประกอบน้ำหนัก 106.43±3.13) และพบว่าหลังออกกำลังกายแบบสลับช่วงทั้งผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง
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และผู้ที่มีน้ำหนักปกติมีคะแนนคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างจากก่อนฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วงอาจจะ

เป็นที่ภาพลักษณ์ของผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงยังไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัด และคุณภาพชีวิต

ในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีคะแนนน้อยกว่าผู้ที่มีน้ำหนักปกติน้ันอาจเนื่องจากผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมี

ภาวะอ้วนเรื้องรังและมีการดำเนินชีวิตที่แตกต่างจากผู้ที่มีน้ำหนักปกติ ซึ่งค่าดัชนีมวลกายที่สูงมี

ความสัมพันธ์ต่อสุขภาพที่ไม่ดีที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ดังนั้นสุขภาพจิตในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงเป็น

อิทธิพลหลักที่ส่งผลกระทบต่อการรายงานสุขภาพทางกายด้วยตนเอง (self- reported physical 

health) ได้แก่ การทำงานของสมรรถภาพทางกาย บทบาทการทำงานของร่างกาย และอาการ

เจ็บปวดของร่างกาย (Fabricatore et al., 2005; Andersen et al., 2010)  

  ภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงกับกลุ่มผู้ทีม่ีน้ำหนักปกติมคีะแนนไม่แตกต่างกันอยา่งมี
นัยสำคัญทางสถิติ และหลังการฝึกออกกำลังกายในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงไม่พบความแตกต่างกันทาง
สถิติ ทั้งนี้อาสาสมัครกลุ่มที่มีภาวะอ้วนรุนแรงในการศึกษานี้ไม่พบปัญหาของการเกิดภาวะซึมเศร้า
อาจเกิดจากกลุ่มอาสาสมัครผูท้ี่มภีาวะอ้วนรุนแรงยังมีกิจกรรมทางกายปกติ และส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ไม่มี
โรคประจำตัว ทั้งนี้จากการศึกษาที่ผ่านมาอาจจะไม่สอดคล้องกับผลการศึกษานี้ แต่อย่างไรก็ตาม
ความเกี่ยวข้องกันของการเกิดภาวะซึมเศรา้ การมีกิจกรรมทางกายต่ำ และคุณภาพชีวิตต่ำก็ส่งผลจาก
การมีภาวะอ้วนรุนแรง ดัง Dixon et al. (2003) ได้ทำการศึกษาถึงเรื่องนี้และพบว่าการประเมิน
ภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงที่มีระดับคะแนนสูงมีความสัมพันธ์กับการมีกิจกรรมทางกายที่
ต่ำ และการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี แต่เมื่อทำการลดน้ำหนักจะส่งผลให้คะแนนการประเมินภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงลดลง จะเห็นได้ว่าการมีน้ำหนักตัวสูงส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า
ซึ่งมีความสัมพันธ์มาจากสมรรถภาพทางกายที่ถดถอยเนื่องจากการมีกิจกรรมทางกายต่ำ จึงส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง  

 สรุปได้ว่าการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักมีความเหมาะสม
สามารถนำไปใช้ในการฝึกออกกำลังกายในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงได้ด้วยตนเอง ไม่ก่อให้เกิดอันตราย 
และมีความสนุกสนาน การฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักอย่างต่อเนื่องจะ
ส่งผลดีต่อองค์ประกอบของร่างกาย การทำงานของหลอดเลือด เพิ่มการเผาผลาญพลังงาน ลดปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ ช่วยเพิ่มกิจกรรมทางกาย พัฒนาคุณภาพชีวิตและลดการ
เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงได้  
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สรุปผลการศึกษาวิจัยในภาพรวม 
 การฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักในการศึกษาน้ีผู้วิจัยได้คิดค้นการ
ออกกำลังกายแบบสลับช่วงโดยใช้ท่าทางที่เหมาะสมกับผู้ที่ถาวะอ้วนรุนแรงซึ่งไม่มีแนงกระแทรกต่อ
ข้อเข่าและข้อเท้า และได้เพิ่มความหนักของการออกกำลังกายโดยใช้แรงต้านดัวยน้ำหนัก (ดัมเบล) 
ทำให้การออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักส่งผลดีต่อผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงทั้ง
แบบฉับพลันและระยะยาวโดยแบบฉับพลันมีการใช้พลังงานสูงในขณะออกกำลังกาย การขยายตัว
ของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียนหลังออกกำลังกายแบบสลับช่วงสูงข้ึน และการฝึกออก
กำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักมีคะแนนความสนุกสนานมากกว่าการออกกำลังกาย
แบบต่อเนื่องเป็นปัจจยัหนึ่งในการสง่เสรมิให้ผูท้ี่มภีาวะอ้วนรุนแรงออกกำลงักายได้อย่างต่อเนื่อง และ
ในระยะยาวผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีองค์ประกอบ ได้แก่มวลกล้ามเนื้อ และมวลกระดูกสูงข้ึน ส่วนการ
ทำงานของหลอดเลือดความหนาตัวของหลอดเลือดลดลง และมีการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูก
ปิดกั้นการไหลเวียนสูงข้ึน มีสมรรถภาพทางกายที่ดีข้ึนได้แก่ สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด ความ
แข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ และความอ่อนตัว ลดไขมันโลวเดนซิตี้ไลโปโปรตีน (LDL) และ
มีแนวโน้มในการเพิ่มอัตราการเผาผลาญพลังงานของร่างกายขณะพัก การเผาผลาญไขมัน 
ไนตริออกไซด์ อะดิโพเนคติน และลดเลปติน อีกทั้งยังส่งเสริมให้มีกิจกรรมทางกาย การลดภาวะ
ซึมเศร้า และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในผู้ที่มีภาวะอ้วนได้  

ข้อจำกัดของการวิจัย 
 การเกิดสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 การเก็บข้อมูลเป็นไปด้วยความไม่สะดวกและทำ
ให้การนัดหมายพบเจอกับผู้เข้าร่วมวิจัยล่าช้าลดลงเหลือเพียง 1 ครั้ง และมีการติดตามผ่านทางไลน์
แอพริเคช่ันแทน  
 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. การฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักจะมีความหนักสูงสลับกับ
ความหนักเบา การนำโปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักไปใช้ในผู้
ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงควรได้รับการตรวจสุขภาพและได้รับอนุญาตให้ออกกำลังกายในรูปแบบนี้ จาก
แพทย์ประจำตัวก่อนและระหว่างการออกกำลังกายควรอยู่ในความดูแลของผู้เช่ียวชาญด้านการออก
กำลังกาย 
 2. การฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักควรปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและ
สม่ำเสมอ ร่วมกับการควบคุมการรับประทานอาหาร จึงจะทำให้เกิดประโยชน์ต่อองค์ประกอบของ
ร่างกาย และการทำงานของหลอดเลือดในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
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 3. การฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบกิสลับช่วงประกอบน้ำหนักเป็นทางเลือกหนึ่งในการออก
กำลังกายที่มีความสนุกสนานเหมาะสมสำหรับผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง และสามารถนำมาออกกำลังกาย
ร่วมกันเป็นกลุ่มเพิ่มความสนุกสนานและการเข้าสังคมได้ 
 4. ควรค่อยๆ เพิ่มความหนักของการออกกำลังกายจนถึงระดับสูงอย่างค่อยเป็นค่อยไป 
 
ข้อเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาผลการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักควบคู่กับ
การกำหนดโปรแกรมการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ำหนัก เพื่อให้เห็นผลการเปลี่ยนแปลงด้าน
องค์ประกอบของร่างกาย และสารชีวเคมีในเลือดมากยิ่งข้ึน 
 2. ควรมีการปรับปรุงท่าการออกกำลังกายให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มบุคคลพิเศษอื่นต่อไป 
 3. ควรทำการวัดการไหลเวียนของเลือด (Hemodynamics) ของกลุ่มตัวอย่างเพื่อนำมา
อธิบายกลไกการปรับตัวของรา่งกายต่อการฝกึออกกำลงักายแบบแอโรบิกสลบัช่วงประกอบน้ำหนักให้
ละเอียดมากขึ้น 
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ภาคผนวก ก 

ใบรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมจริยธรรมการวิจัยในคน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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เอกสารข้อมลูสำหรับผู้มสี่วนร่วมในการวิจัยและหนังสือแสดงยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
การศึกษาที่ 1 การคำนวณจำนวนกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรมสำเร็จรูป จี-พาวเวอร์ (G*Power) เวอร์
ช่ัน 3.1.9.4 โดยใช้ตัวแปรอ้างอิงจากงานวิจัย บิลินเดอร์ เอส ชีม่า และคณะ (Cheema, B. S. et al., 
2015) 
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การศึกษาที่ 2 การคำนวณจำนวนกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรมสำเร็จรูป จี-พาวเวอร์ (G*Power) เวอร์
ช่ัน 3.1.9.2 โดยใช้ตัวแปรอ้างอิงจากงานวิจัย ของ เรซิล และคณะ (Racil et al., 2016) 
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ภาคผนวก ง 
แบบสอบถามประวัตสิุขภาพ (Personal and family medical history) 

 
รหัสผู้เข้าร่วมงานวิจัย................................................. 
คุณเคยเข้ารับการทดสอบก่อนเข้าโปรแกรมออกกำลังกายหรือไม่ 
....................................................................... 
ถ้าเคยคุณทดสอบเมื่อ............................สถานทีท่ำการทดสอบ.............................................................. 
 

ประวัติสุขภาพในอดีต ข้อมูลของคนในครอบครัว ข้อมูลสุขภาพในปัจจุบัน 
คุณเคยมีอาการ

เหล่าน้ี 
มี ไม่

มี 
ญาติสายตรงมี
อาการเหล่าน้ี 

มี  ไม่
มี 

คุณมีอาการ
เหล่าน้ี 

ม ี ไม่มี 

ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ 
โรคลิ้นหัวใจ 
โรคหลอดเลือดแดง 
เส้นเลือดขอด 
โรคปอด 
หอบหืด 
โรคไต 
ตับอักเสบ 
เบาหวาน 
กระดูกเสื่อม 
 

  หัวใจวาย 
ความดันสูง 
คอเลสเตอรอลสูง 
หลอดเลือดสมอง 
เบาหวาน 
ผ่าตัดหัวใจ 
โรคหัวใจแต่กำเนิด 
เสียชีวิตก่อนวัย 
อาการป่วยอื่นๆ 
............................... 
............................... 
............................... 

  เจ็บแน่นหน้าอก 
หายใจติดขัด 
ใจสั่น 
หั ว ใ จ เต้ น ผิ ด
จังหวะ 
มีอาการไอเมื่อมี
การเคลื่อนไหว
ร่างกาย 
ไอเป็นเลือด 
เวียนศีรษะ 
ปวดศีรษะบ่อย 
เป็นหวัดบ่อย 
ปวดหลัง 
มีปัญหากระดูก 

  

การแพ้ยา    ไม่มี  แพ้  โปรดระบุ.......................................................................... 

ตรวจวัดระดับคอเลสเตอรอล   ไม่เคย  เคย  ค่าที่ได้................วันที่ตรวจ................... 

คุณเคยใช้ยาหรือไม่   ไม่เคย  เคย  โปรดระบุ 
ยาที่ใช้.............................................สาเหตุทีใ่ช้.............................. ......ระยะเวลาที่ใช้............................ 
ยาที่ใช้............................................สาเหตุทีใ่ช้.....................................ระยะเวลาที่ ใช้………………………. 
ยาที่ใช้.............................................สาเหตุทีใ่ช้.............................. ......ระยะเวลาที่ใช้............................ 
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ปัจจุบันคุณสูบบุหรี่   ไม่สูบ 

 สูบ ประมาณ................................ม้วน/วัน 

 เคยสูบ สูบมานาน........................ปี แต่เลิกมาแล้ว...............................ปี 

ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  ไม่ดื่ม 

 ดื่ม ระบุชนิด.....................................ประมาณ......................................แก้ว/สัปดาห์  

เครื่องดื่มที่มีคาเฟอิน   ไม่ดื่ม 

 ดื่ม ระบุชนิด.....................................ประมาณ......................................แก้ว/สัปดาห์  
 
ประเมินระดับกิจกรรมทางกาย 
หน้าที่การงานของคุณมีการเคลื่อนไหวระดับใด 

 นั่งทำงาน    ยืนและเดินบ้าง    เคลื่อนไหวร่างกายเป็นประจำ    มีการเคลื่อนไหว
ตลอดเวลา 

คุณมีความสนใจที่จะออกกำลังกาย  ไม่สนใจ    สนใจ 

• คุณชอบการออกกำลังกายแบบใด ระบุ............................................................................................

• คุณมีเวลาออกกำลังกาย............................วัน/สปัดาห.์.........................................................นาที/วัน 

คุณเคยหายใจติดขัดขณะออกกำลังกาย   ไม่เคย  เคย 

คุณเคยเจ็บแน่นหน้าอกขณะออกกำลังกาย  ไม่เคย  เคย เมื่อหยุดพักแล้วอาการเหล่าน้ีหายไป
หรือไม่....... 

ขณะนี้คุณกำลังลดน้ำหนักตัวอยู่หรือไม่   ไม่ใช่  ใช่ 

• ระยะเวลาที่ใช้ในการลดน้ำหนักตัว...................................เดือน 

• แผนการลดน้ำหนักถูกกำหนดโดยแพทย์หรือไม่  ไม่ใช่  ใช่ 

ก่อนหน้านี้คุณเคยลดน้ำหนักตัวหรือไม่   ไม่เคย  เคย 
วิธีการลดน้ำหนักคือ.......................................................................................................... ..................... 
จุดประสงค์ในการเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายครั้งนี้คือ 

 ลดน้ำหนัก  เพื่อสุขภาพ  สนุกสนาน  คลายความเครียด  ค ำแ น ะ น ำจ า ก
แพทย ์

 สร้างเสริมสมรรถภาพ   อื่นๆ 
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ภาคผนวก จ 
แบบประเมินปจัจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลอืดฟรามงิแฮม  

(Framingham Risk Score)  
ระยะ 10 ป ี

รหัสผู้เข้าร่วมงานวิจัย................................................. 
 
ระดับคะแนนฟรามิงแฮมจำแนกตามอายุ 

อาย ุ
คะแนน 

เพศชาย เพศหญิง 
20-34 -9 -7 
35-39 -4 -3 
40-44 0 0 
45-49 3 3 
50-54 6 6 
55-59 8 8 
60-64 10 10 
65-69 11 12 
70-74 12 14 
75-79 13 16 

 
ระดับคะแนนฟรามิงแฮมจำแนกตามอายุและคอเลสเตอรอลรวม 
คอเลสเตอรอล

รวม 
อายุ 20-39 อายุ 40-49 อายุ 50-59 อายุ 60-69 อายุ 70-79 
ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

<160 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
160-199 4 4 3 3 2 2 1 1 0 0 
200-239 7 8 5 6 3 4 1 2 0 1 
240-279 9 11 6 8 4 5 2 3 1 2 

280+ 11 13 8 10 5 7 3 4 1 2 
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ระดับคะแนนฟรามิงแฮมจำแนกตามอายุและสูบบุหรี่ 

 
อายุ 20-39 อายุ 40-49 อายุ 50-59 อายุ 60-69 อายุ 70-79 
ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

ไม่สูบบุหรี ่ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
สูบบุหรี ่ 8 9 5 7 3 4 1 2 1 1 

 
ระดับคะแนนฟรามิงแฮมจำแนกตามระดับเอช ดี แอล 

เอช ดี แอล 
ระดับคะแนน 

เพศชาย เพศหญิง 
60+ -1 -1 

50-59 0 0 
40-49 1 1 
<40 2 2 

 
ระดับคะแนนฟรามิงแฮมจำแนกตามความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและสถานการณ์รักษา 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
ไม่ได้รักษา อยู่ในระหว่างการรักษา 

เพศชาย เพศหญิง เพศชาย เพศหญิง 
<120 0 0 0 0 

120-129 0 1 1 3 
130-139 1 2 2 4 
140-159 1 3 2 5 

160+ 2 4 3 6 
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คะแนนความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ระยะ 10 ปี ประเมินโดยใช้คคะแนนฟรามิง
แฮมรวม 

เพศชาย เพศหญิง 
คะแนนรวม ความเสี่ยงระยะ 10 ป ี คะแนนรวม ความเสี่ยงระยะ 10 ป ี

< 0% <9 <1% 
0 1% 9 1% 
1 1% 10 1% 
2 1% 11 1% 
3 1% 12 1% 
4 1% 13 2% 
5 2% 14 2% 
6 2% 15 3% 
7 3% 16 4% 
8 4% 17 5% 
9 5% 18 6% 
10 6% 19 8% 
11 8% 20 11% 
12 10% 21 14% 
13 12% 22 17% 
14 16% 23 22% 
15 20% 24 27% 
16 25% ≥25 ≥30% 
≥17 ≥30%   

 
       ที่มา : Borjesson et al., 2011 
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ภาคผนวก ฉ 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบประเมินความพรอ้มก่อนการออกกำลังกาย (สำหรับบุคคลทั่วไปที่มอีายุระหว่าง 15-69 ปี) 

(Physical activity Readiness Questionnaire; PAR-Q)  
 การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอเป็นผลดีต่อสุขภาพและมีความสนุกสนาน ประชาชน
จำนวนมากเริ่มสนใจที่จะเข้าร่วมออกกำลังกายมากขึ้นทุกวัน โดยทั่วไปการออกกำลังกายหนักปาน
กลางค่อนข้างปลอดภัยสำหรับคนส่วนใหญ่ อย่างไรก็ตามอาจมีบางคนที่จำเป็นต้องได้รับการตรวจ
ร่างกายจากแพทย์ก่อนที่จะเข้าร่วมการออกกำลังกายที่หนักข้ึน 
 ถ้าท่านมีแผนการที่จะออกกำลังกายหนักปานกลางมากกว่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน กรุณาตอบ
คำถามทั้ง 7 ข้อข้างล่างนี้ ถ้าท่านมีอายุระหว่าง 15-69 ปี การตอบคำถามในแบบประเมินจะช่วยบอก
ว่าท่านสมควรเข้ารับการตรวจร่างกายจากแพทย์ก่อนที่ท่านจะเริ่มต้นออกกำลังกายหรือไม่ 
 โปรดอ่านอย่างละเอียดและตอบคำถามเหล่านี้ตามความเป็นจริงว่า มี/เคย หรือ ไม่มี/ไม่
เคย ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
  เคย  ไม่เคย 1. แพทย์ที่ตรวจรักษาท่าน เคยบอกหรือไม่ว่า ท่านมีความผิดปกติ

ของหัวใจและควรออกกำลังกาย ภายใต้คำแนะนำของแพทย์
เท่านั้น 

  มี    ไม่มี 2.ท่านมีความรู้สึกเจ็บปวดหรือแน่นบริเวณหน้าอกในขณะที่ท่าน
ออกกำลังกายหรือไม่? 

  เคย  ไม่เคย 3. ในรอบเดือนที่ผ่านมา ท่านเคยมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกใน
ขณะที่อยู่เฉยๆ โดยไม่ได้ออกกำลังกายหรือไม่? 

  มี    ไม่มี 4. ท่านมีอาการสูญเสียการทรงตัว (ยืนหรือเดินเซ) เนื่องมาจาก
อาการวิงเวียนศีรษะหรือไม่? หรือท่านเคยเป็นลมหมดสติหรือไม่? 

  มี    ไม่มี 5. ท่านมีปัญหาที่กระดูกหรือข้อต่อ ซึ่งจะมีอาการแย่ลง ถ้าออก
กำลังกายหรือไม่ 

  มี    ไม่มี 6. แพทย์ที่ตรวจรักษาท่าน มีการสั่งยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
หรือความผิดปกติของหัวใจให้ท่านหรือไม่? 

  มี    ไม่มี 7. เท่าที่ท่านทราบ ยังมีเหตุผลอื่นๆ อีก ที่ทำให้ท่านไม่สามารถ
ออกกำลังกายได้หรือไม่ 

 ข้าพเจ้าได้อ่านได้ทำความเข้าใจและกรอกแบบ PAR-Q ทุกคำถามด้วยความเต็มใจ 
 
ลายเซ็น........................................................ผูท้ำการประเมิน วันที่........../................/............... 
      (..............................................................) 
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ภาคผนวก ช 
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ภาคผนวก ช 
แบบประเมินกจิกรรมทางกายสากล (Global Physical Activity Questionnaire-GPAQv2) 

 
กิจกรรมทางกาย (Physical activity) 
   ต่อไปนี้จะถามท่านเกี่ยวกับระยะเวลาที่ท่านใช้ในการทำกิจกรรมทางกายรูปแบบต่างๆ ในแต่ละ
สัปดาห์ กรุณาตอบคำถามเหล่าน้ีแม้ว่าท่านไม่ได้คิดว่าท่านเป็นคนที่มีกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย
มากนักก็ตาม ก่อนอื่นลองนึกถึงระยะเวลาที่ท่านใช้ในการทำงาน โดยนึกถึงงานที่ท่านต้องทำทั้งเป็น
งานที่มีค่าจ้างและไม่มีค่าจ้าง การเรียน/การฝึกซ้อม งานบ้าน ทำสวนครัว/เพาะปลูก ตกปลาหรือล่า
สัตว์เพื่อเป็นอาหาร การหางานทำ (และตัวอย่างอื่นๆ) 
   ในการตอบข้อคำถามต่อไปนี้ “กิจกรรมที่มีความหนักค่อนข้างมาก” หมายถึง กิจกรรมที่ต้องออก
แรงมาก ซึ่งเป็นเหตุให้ต้องหายใจถ่ีข้ึนมาก หรืออัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มสูงข้ึนอย่างมาก และ 
“กิจกรรมที่มีความหนักปานกลาง” หมายถึง กิจกรรมที่ออกแรงปานกลาง เป็นเหตุให้หายใจ ถ่ีข้ึน
เล็กน้อย หรืออัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มข้ึนเล็กน้อย 

คำถาม คำตอบ รหัส 
กิจกรรมในการทำงาน (Activity at work) 

1 งานของท่านมีส่วนเกี่ยวข้องกับ “กิจกรรมที่มีความหนัก
ค่อนข้างมาก” จนเป็นเหตุให้ต้องหายใจถ่ีข้ึนมาก หรืออัตรา
การเต้นของหัวใจเพิ่มสูงข้ึนอย่างมาก เช่น งานยก/แบก/
หามของหนัก งานขุดดิน หรืองานก่อสร้าง ติดต่อกันอย่าง
น้อย 10 นาที 

ใช่ 1 
ไม่ใช่ 2 

(ถ้าตอบว่า ไม่ใช ่ให้
ข้ามไปตอบ P4) 

P1 

2 ท่านต้องทำ “กิจกรรมที่มีความหนักค่อนข้างมาก” ซึ่งเป็น
ส่วนหนึ่งของงานของท่าน สัปดาห์ละกี่วัน 

จำนวนวัน …………. P2 

3 ท่านใช้เวลานานเพียงใดในการทำ “กิจกรรมที่มีความหนัก
ค่อนข้างมาก” ในการทำงานแต่ละวัน 

    
   ช่ัวโมง     นาที   

P3 
(a-b) 

4 งานของท่านมีส่วนเกี่ยวข้องกับ “กิจกรรมที่มีความหนักปาน
กลาง” ที่ทำให้ท่านมีการหายใจถ่ีข้ึนเล็กน้อย หรืออัตราการ
เต้นของหัวใจเพิ่มข้ึนเล็กน้อย เช่น เดินเร็วๆ หรือมีการยก
ของเบาๆ ติดต่อกันเป็นเวลาอย่างน้อย 10 นาที 

ใช่ 1 
ไม่ใช่ 2 

(ถ้าตอบว่า ไม่ใช ่ให้
ข้ามไปตอบ P7) 

P4 

5 ท่านต้องทำ “กิจกรรมที่มีความหนักปานกลาง” ซึ่งเป็นส่วน
หนึ่งของงานของท่าน สัปดาห์ละกี่วัน 

จำนวนวัน …………. P5 

6 ท่านใช้เวลานานเพียงใดในการทำ “กิจกรรมที่มีความหนัก     P6 
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ปานกลาง” ในการทำงานแต่ละวัน    ช่ัวโมง     นาที   (a-b) 
การเดินทางไป-กลับท่ีต่างๆ (Travel to and from places) 
คำถามต่อไปจะ ไม่เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย ที่เกิดข้ึนในการทำงาน ตามที่ท่านได้ตอบไปแล้วตอนนี้ 
จะขอถามท่านถึงเรื่องการเดินทางตามปกติไปยังที่ต่างๆ ในชีวิตประจำวันของท่าน เช่น ไปทำงาน ไป
ซื้อของ ไปตลาด ไปวัด ฯลฯ 

7 ท่านเดินทางไป-กลับ ยังที่ต่างๆ โดยการเดิน หรือข่ีจักรยาน 
ติดต่อกันอย่างน้อย 10 นาที หรือไม่ 

ใช่ 1 
ไม่ใช่ 2 

(ถ้าตอบว่า ไม่ใช ่ให้
ข้ามไปตอบ P10) 

P7 

8 ในแต่ละสัปดาห์ มีกี่วันที่ท่านได้เดินหรือข่ีจักรยานไป-กลับ
ยังที่ต่างๆ ติต่อกันอย่างน้อย 10 นาที 

จำนวนวัน …………. P8 

9 ในแต่ละวัน ท่านใช้เวลาเพื่อการเดิน หรือข่ีจักรยานนาน
เพียงใด 

    
ช่ัวโมง     นาที   

P9 
(a-b) 

กิจกรรมนันทนาการ (Recreational activities) 
คำถามต่อไป จะไม่เกี่ยวกับกิจกรรมในการทำงานและการเดินทางที่ท่านได้ตอบไปแล้วตอนนี้ จะถาม
ท่านถึง กีฬา การฝึกเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรง และกิจกรรมนันทนาการ (กิจกรรมยามว่าง) 
10 ท่านได้เล่นกีฬา หรือฝึกหนักเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรง

หรือทำกิจกรรมนันทนาการยามว่าง ที่ต้องออกแรงหนัก
ค่อนข้างมาก จนทำให้ท่านต้องหายใจถ่ีข้ึน หรือหัวใจเต้นเรว็
ข้ึนอย่างมาก เช่น ว่ิง หรือเล่นฟุตบอล ติดต่อกันอย่างน้อย 
10 นาที 

ใช่ 1 
ไม่ใช่ 2 

(ถ้าตอบว่า ไม่ใช ่ให้
ข้ามไปตอบ P13) 

P10 

11 ท่านได้เล่นกีฬาหรือฝึกหนักเพือ่เสริมสร้างความแข็งแรงหรือ
ทำกิจกรรมนันทนาการยามว่าง ที่ ต้องออกแรงหนัก
ค่อนข้างมาก สัปดาห์ละกี่วัน 

จำนวนวัน …………. P11 

12 ท่านได้เล่นกีฬา หรือฝึกหนักเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรง
หรือทำกิจกรรมนันทนาการยามว่าง ที่ต้องออกแรงหนัก
ค่อนข้างมาก นานเท่าไรในแต่ละวัน 

    
ช่ัวโมง     นาที   

P12 
(a-b) 

13 ท่านได้เล่นกีฬา หรือฝึกเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรง หรือทำ
กิจกรรมนันทนาการยามว่าง ที่ออกแรงปานกลาง ทำให้ท่าน
หายใจถ่ีข้ึนย หรือหัวใจเต้นเร็วข้ึนเล็กน้อย เช่น เดินเร็ว ข่ี
จักรยาน ว่ายน้ำ ฟุตบอล ติดต่อกันอย่างน้อย 10 นาที 

ใช่ 1 
ไม่ใช่ 2 

(ถ้าตอบว่า ไม่ใช ่ให้
ข้ามไปตอบ P16) 

P13 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 236 

 
14 ท่านได้เล่นกีฬา หรือฝึกเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรง หรือทำ

กิจกรรมนันทนาการยามว่าง ที่ออกแรงปานกลางสัปดาห์ละ
กี่วัน 

จำนวนวัน …………. P14 

15 ท่านได้เล่นกีฬา หรือฝึกเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรง  หรือ
ทำกิจกรรมนันทนาการยามว่าง ที่ออกแรงปานกลาง นาน
เท่าไรในแต่ละวัน 

    
   ช่ัวโมง     นาที   

P15 
(a-b) 

พฤติกรรมการนั่ง (Sedentary behavior) 
ต่อไปเป็นคำถามเกี่ยวกับการนั่งๆนอนๆ ทั้งที่บ้าน หรือที่ทำงาน การเดินทางไป -กลับยังที่ต่างๆ 
รวมถึงเวลาที่ใช้ในการนั่งโต๊ะทำงาน นั่งคุยกับเพื่อน นั่งอยู่ในรถยนต์ รถประจำทาง รถไฟ นั่งอ่าน
หนังสือ นั่งเล่นไพ่ นั่งดูโทรทัศน์ แต่ไม่รวมถึงเวลานอนหลับ 
16 ในแต่ละวัน ท่านใช้เวลาไปกับการนั่งๆนอนๆนานเพียงใด     

   ช่ัวโมง     นาที   
P16 
(a-b) 

ที่มา : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2552 
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ภาคผนวก ฌ 
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ภาคผนวก ฌ 
แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL - BREF – THAI) 
คําชี้แจง ข้อคําถามต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งของท่าน ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่าน
มาให้ท่านสํารวจตัวท่านเอง และประเมิน เหตุการณ์หรือ ความรู้สึกของท่านแล้วทําเครื่องหมาย X ใน
ช่องคําตอบที่เหมาะสมและเป็นจริงกับตัวท่านมากที่สุด โดยคำตอบมี 5 ตัวเลือก คือ  

ไม่เลย หมายถึง  ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นน้ันเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแย่มาก 
เล็กน้อย หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนานๆ ครั้งรู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อยรู้สึกไม่

พอใจหรือรู้สึกแย่ 
ปานกลาง
  

หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดับกลางๆ หรือ
รู้สึกแย่ระดับกลาง 

มาก หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นน้ันบ่อยๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี 
มากท่ีสุด หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด รู้สึกว่า

สมบูรณ์ รู้สึกพอใจมาก หรือรู้สึกดีมาก 
 
ลำดับ ในช่วง 2 สัปดาห์ ไม่เลย เล็กน้อย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ท่ีสุด 
1 ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนนี้

เพียงใด 
     

2 การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่นปวดหัว 
ปวดท้ อง ปวดตามตัว ท ำให้ท่ าน ไม่
สามารถทำในสิ่ งที่ ต้องการมากน้อย
เพียงใด 

     

3 ท่านมีกำลังเพียงพอทีจ่ะทำสิ่งต่างๆ ในแต่
ละวันไหน (ทั้งเรื่องงาน หรือการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน) 

     

4 ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมาก
น้อยเพียงใด 

     

5 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข 
ความสงบ มีความหวัง) มากน้อยเพียงใด 

     

6 ท่านมีสมาธิในการทำงานต่างๆ ดีเพียงใด      
7 ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากน้อยแค่ไหน      
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ลำดับ ในช่วง 2 สัปดาห์ ไม่เลย เล็กน้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

8 ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเองได้
ไหม 

     

9 ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า 
หดหู่ สิ้นหวัง วิตกกังวล บ่อยแค่ไหน 

     

10 ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแค่ไหนที่สามารถ
ทำอะไรๆผ่านไปได้ในแต่ละวัน 

     

11 ท่านจำเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาล
มากน้อยเพียงใดเพื่อที่จะทำงานหรือมี
ชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน 

     

12 ท่านพอใจกับความสามารถในการทำงาน
ได้อย่างที่เคยทำมามากน้อยเพียงใด 

     

13 ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรอืเข้ากับคนอืน่ 
อย่างที่ผ่านมาแค่ไหน 

     

14 ท่านพอใจกับการช่วยเหลือที่ เคยได้รับ
จากเพื่อนๆ แค่ไหน 

     

15 ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดี
ไหมในแต่ละวัน 

     

16 ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้
มากน้อยเพียงใด 

     

17 ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจำเป็นมาก
น้อยเพียงใด 

     

18 ท่านพอใจที่ จะสามารถไป ใช้บริการ
สาธารณสุขได้ตามความจำเป็นเพียงใด 

     

19 ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จำเป็นในชีวิต
แต่ละวันมากน้อยเพียงใด 

     

20 ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดมาก
น้อยเพียงใด 

     

21 สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพของท่านมาก
น้อยเพียงใด 
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ลำดับ ในช่วง 2 สัปดาห์ ไม่เลย เล็กน้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

22 ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน
ของท่าน (หมายถึงการคมนาคม) มาก
น้อยเพียงใด 

     

23 ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมาก
น้อยแค่ไหน 
 

     

24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดี
เพียงใด 

     

25 ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน 
(ชีวิตทาง เพศ หมายถึง เมื่อเกิดความรู้สึก
ทางเพศข้ึนแล้วท่านมีวิธีจัดการทำให้ผ่อน
คลายลงได้ รวมถึง การช่วยตัวเองหรือ
การมีเพศสัมพันธ์ 

     

26 ท่านคิดว่าท่านมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความ
เป็นอยู่) อยู่ในระดับใด 

     

        ที่มา : สุวัฒน์ มหินิรันดร์กุล และคณะ, 2540 
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ภาคผนวก ญ 
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ภาคผนวก ญ 
แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คำถาม (2Q) 

คำถาม มี ไม่ม ี
1. ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง 
หรือไม่ 

  

2. ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ท่านรู้สึก เบื่อ ทำอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน 
หรือไม่ 

  

การแปรผล 
• ถ้าคำตอบ ไม่มี ทั้ง 2 คำถาม ถือว่า ปกต ิไม่เป็นโรคซึมเศร้า 
• ถ้าคำตอบ มี ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อ (มีอาการใดๆ ในคำถามที่ 1 และ 2) หมายถึง 

“เป็นผู้มีความเสี่ยง” หรือ “มีแนวโน้มท่ีจะเป็นโรคซึมเศร้า” ให้ประเมินต่อด้วยแบบประเมิน โรค
ซึมเศร้า 9Q 

แบบประเมนิภาวะซึมเศร้า 9 คำถาม (9Q) 
ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมารวมท้ังวันนี้ 

ท่านมีอาการเหลา่นี้ บ่อยแค่ไหน 
ไม่มีเลย เป็นบาง

วัน 1-7 
วัน 

เป็นบ่อย  
>7 วัน 

เป็นทุกวัน 

1. เบื่อไม่สนใจอยากทำอะไร 0 1 2 3 
2. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ 0 1 2 3 
3. หลับยากหรือหลับๆตื่นๆหรือหลับมากไป 0 1 2 3 
4. เหนื่อยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3 
5. เบื่ออาหารหรือกินมากเกินไป 0 1 2 3 
6. รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลวหรือ
ครอบครัวผิดหวัง 

0 1 2 3 

7. สมาธิไม่ดี เวลาทำอะไร เช่น ดูโทรทัศน์ ฟัง
วิทยุ หรือทำงานที่ต้องใช้ความตั้งใจ 

0 1 2 3 

8. พูดช้า ทำอะไรช้าลงจนคนอื่นสังเกตเห็นได้ 
หรือกระสับกระส่ายไม่สามารถอยู่นิ่งได้เหมือน
ที่เคยเป็น 

0 1 2 3 

9. คิดทำร้ายตนเอง หรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี 0 1 2 3 
คะแนนรวมท้ังหมด  
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คะแนนรวม การแปรผล 

<7 ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมอีาการของโรคซึมเศร้าระดบัน้อยมาก 
คะแนนรวม การแปรผล 

7-12 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับนอ้ย 
13-18 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับปานกลาง 
≥ 19 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับรุนแรง 

 
คะแนน 9Q ≥ 7 ให้ประเมนิแนวโน้มการฆ่าตัวตาย ด้วย 8Q 

แบบประเมนิการฆ่าตัวตาย 8 คำถาม (8Q) 
ลำดับ
คำถาม 

ระยะเวลา คำถาม ไม่ม ี มี 

1.  คิดอยากตาย หรือ คิดว่าตายไปจะดีกว่า 0 1 
2.  อยากทำร้ายตัวเอง หรือ ทำให้ตัวเองบาดเจ็บ 0 2 
3. 

ใน
ช่ว

ง 1
 เด

ือน
ที่ผ

่าน
มา

รว
มวั

นนี้
 

คิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย 0 6 
 (ถ้าตอบว่าคิดเกี่ยวกับฆ่าตัวตายให้ถามต่อ)....ท่านสามารถ

ควบคุมความอยากฆ่าตัวตายที่ท่านคิดอยู่นั้นได้หรือไม่ 
หรือบอกได้ไหมว่าคงจะไม่ทำตามความคิดน้ันในขณะนี้ 

ได ้
0 

ไม่ได้ 
8 

4. มีแผนการที่จะฆ่าตัวตาย 0 8 
5. ได้เตรียมการที่จะทำร้ายตนเองหรือเตรียมการจะฆ่าตัว

ตายโดยต้ังใจว่าจะให้ตายจริงๆ 
0 9 

6.  ได้ทำให้ตนเองบาดเจ็บแต่ไม่ตั้งใจที่จำทำให้เสียชีวิต 0 4 
7.  ได้พยายามฆ่าตัวตายโดยคาดหวัง/ต้ังใจที่จะให้ตาย 0 10 
8. ตลอดชีวิต

ที่ผ่านมา 
ท่านเคยพยายามฆ่าตัวตาย 0 4 

คะแนนรวมท้ังหมด  
 

คะแนนรวม การแปรผล 
0 ไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจบุัน 

1-8 มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจบุัน ระดับนอ้ย 
9-16 มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจบุัน ระดับปานกลาง 
≥ 17 มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจบุัน ระดับรุนแรง 

ถ้าคะแนน 8Q ≥ 17 ส่งต่อโรงพยาบาลมีจิตแพทย์ด่วน 
       ที่มา : กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2558 
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ภาคผนวก ฎ 
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ภาคผนวก ฎ 
แบบบันทึกข้อมลูการทดสอบการศึกษาที่ 1 

 
รหัสผู้เข้าร่วมงานวิจยั..........................................................วันที่ประเมิน............................... ............... 
1. ข้อมูลทางสรีรวิทยา (ก่อนการทดสอบ-นั่งพักเป็นเวลา 5 นาที)   

รายการ ก่อนการทดลอง 
(Pre-test) 

ระหว่างการออก
กำลังกาย 

หลงัการทดลอง 
(Post-test) 

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (ครั้ง/
นาที) 

   

ความดันโลหิตขณะพัก (มม.ปรอท)    
องค์ประกอบของร่างกาย 
น้ำหนักตัว  (กก.)    
ส่วนสูง (ซม.)    
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2)    
เปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกาย (%BF)     
มวลไขมัน (FM) (กก.)     
มวลน้ำหนักตัวไม่รวมไขมัน (FFM) 
(กก.) 

   

มวลกล้ามเนื้อ (MM) (กก.)    
แลคเตทในเลือด 
ความเข้มข้นของแลคเตทในเลือด  
(มิลลิลิตรโมลต่อลิตร) 

   

 

การทดสอบด้วยการเดิน 6 นาที (6 Minute walk test; 6MWT)  
ก่อนทดลอง 

ตัว
แปร Pre Warm 

walk  
1 

min 

walk  
2 

min 

walk  
3 

min 

walk  
4 

min 

walk  
5 

min 

walk  
6 

min 

Cool 
down 

Post  
1 

min 

Post  
3 

min 

Post  
5 

min 
HR             
BP             
RPE             
RR             
 
รวมระยะทางที่เดินได้.............................เมตร  
สมรรถาภาพของระบบไหลเวียนเลือดและหายใจ (VO2max)……….………………………. (ml/kg/min) 
หลังทดลอง 
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ตัว
แปร Pre Warm 

walk  
1 

min 

walk  
2 

min 

walk  
3 

min 

walk  
4 

min 

walk  
5 

min 

walk  
6 

min 

Cool 
down 

Post  
1 

min 

Post  
3 

min 

Post  
5 

min 
HR             
BP             
RPE             
RR             
 
รวมระยะทางที่เดินได้.............................เมตร  
สมรรถาภาพของระบบไหลเวียนเลือดและหายใจ (VO2max)…………………………………. (ml/kg/min) 
2. ข้อมูลด้านการใช้พลังงาน 
 การใช้พลังงานรวมทั้งหมด.................................Kcal 
3. ข้อมูลด้านการทำงานของหลอดเลือด 
ก่อนทดลอง 
❑ baPWV : ด้านขวา.........................ซม./วินาที  ด้านซ้าย......................ซม./วินาที 
รหัส................................❑ FMD  
รหัส................................❑ IMT..................................... 

 Baseline Occlusion 
0-5 min 

Deflated 
5-6 min  

After deflated 
7 8 9 

เริ่มบันทึก       
VDO1       
VDO2       
PW1       
PW2       

ภาพน่ิง       
 
ข้อสังเกต 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
หลังทดลอง 
❑ baPWV : ด้านขวา.........................ซม./วินาที  ด้านซ้าย......................ซม./วินาที 
รหัส................................❑ FMD  
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รหัส................................❑ IMT..................................... 
 

 Baseline Occlusion 
0-5 min 

Deflated 
5-6 min  

After deflated 
7 8 9 

เริ่มบันทึก       
VDO1       
VDO2       
PW1       
PW2       

ภาพน่ิง       
 
ข้อสังเกต 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 248 

แบบบันทึกข้อมูลการทดสอบการศึกษาท่ี 2 
 
รหัสผู้เข้าร่วมงานวิจยั..........................................................วันที่ประเมิน............................... ............... 
 
1. ข้อมูลทางสรีรวิทยา (ก่อนการทดสอบ-นั่งพักเป็นเวลา 5 นาที)   

รายการ  ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (ครั้ง/นาที)   
ความดันโลหิตขณะพัก (มม.ปรอท)   
องค์ประกอบของร่างกาย 
น้ำหนักตัว  (กก.)   
ส่วนสูง (ซม.)   
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2)   
เปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกาย (%BF)    
มวลไขมัน (FM) (กก.)    
มวลน้ำหนักตัวไม่รวมไขมัน (FFM) (กก.)   
มวลกล้ามเนื้อ (MM) (กก.)   
มวลกระดูก (BM) (กก.)   
ความหนาแน่นของมวลกระดูก (BMD)    
ไขมันในช่องท้อง (Visceral fat)   
ไขมันใต้ผิวหนังบริเวณท้อง 
(Subcutaneous abdominal fat) 

  

สัดส่วนรอบเอว-สะโพก   
 
2. ข้อมูลด้านการใช้พลังงาน 
 การใช้พลังงานขณะพัก (Resting metabolic rate)  
 ข้อมูลก่อนเริ่มทดสอบ (หลังจากนั่งพัก 5 นาที ก่อนทดสอบ) 

รายการ  ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
ความดันโลหิต (มม.ปรอท)   
อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที)   
ระดับความเหนื่อย (RPE)   
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 ข้อมูลขณะทดสอบ (นอนนิ่งๆ 30 นาที) 
 อัตราการเต้นหัวใจ (ครั้ง/นาที) ทุกๆ 5 นาที 

เวลา 5 นาท ี 10 นาท ี 15 นาท ี 20 นาท ี 25 นาท ี 30 นาท ี
ก่อนการทดลอง       
หลังการทดลอง       
  
Start time :  ก่อนทดลอง ......................... 
   หลังทดลอง......................... 
Steady state :  ก่อนการทดลอง 

 1. ………………………………….2. …………………………………   
 3. ………………………………….4. …………………………………  

 หลังการทดลอง  
 1. ………………………………….2. …………………………………. 
  3. ………………………………….4. …………………………………. 
Energy : ก่อนการทดลอง....................................kcal  

 หลังการทดลอง........................................kcal 
การเผาผลาญไขมัน (Fat oxidation)  
Energy : ก่อนการทดลอง....................................kcal 

 หลังการทดลอง........................................kcal 
การเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต (Carbohydrate oxidation) 
Energy : ก่อนการทดลอง....................................kcal 

 หลังการทดลอง........................................kcal 
 

3. ข้อมูลด้านการทำงานของหลอดเลือด 
ก่อนการทดลอง 
❑ baPWV : ด้านขวา.........................ซม./วินาที  ด้านซ้าย......................ซม./วินาที 
รหัส................................❑ FMD  
รหัส................................❑ IMT..................................... 
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 Baseline Occlusion 
0-5 min 

Deflated 
5-6 min  

After deflated 
7 8 9 

เริ่มบันทึก       
VDO1       
VDO2       
PW1       
PW2       

ภาพน่ิง       
 
ข้อสังเกต 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
 
หลังการทดลอง 
❑ baPWV : ด้านขวา.........................ซม./วินาที  ด้านซ้าย......................ซม./วินาที 
รหัส................................❑ FMD  
รหัส................................❑ IMT..................................... 

 Baseline Occlusion 
0-5 min 

Deflated 
5-6 min  

After deflated 
7 8 9 

เริ่มบันทึก       
VDO1       
VDO2       
PW1       
PW2       

ภาพน่ิง       
 
ข้อสังเกต 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
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4. ตัวแปรด้านสมรรถภาพทางกาย 
การทดสอบด้วยการเดิน 6 นาที (6 Minute walk test; 6MWT)  
ก่อนการทดลอง 

ตัว
แปร 

Pre Warm 
walk  

1 
min 

walk  
2 

min 

walk  
3 

min 

walk  
4 

min 

walk  
5 

min 

walk  
6 

min 

Cool 
down 

Post  
1 

min 

Post  
3 

min 

Post  
5 

min 
HR             
BP             
RPE             
RR             
 
รวมระยะทางที่เดินได้.............................เมตร  
สมรรถาภาพของระบบไหลเวียนเลือดและหายใจ (VO2max)…………………………………. (ml/kg/min) 
หมายเหตุ
............................................................................................................................. ................................ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
หลังการทดลอง 

ตัว
แปร 

Pre Warm 
walk  

1 
min 

walk  
2 

min 

walk  
3 

min 

walk  
4 

min 

walk  
5 

min 

walk  
6 

min 

Cool 
down 

Post  
1 

min 

Post  
3 

min 

Post  
5 

min 
HR             
BP             
RPE             
RR             
 
รวมระยะทางที่เดินได้.............................เมตร  
สมรรถาภาพของระบบไหลเวียนเลือดและหายใจ (VO2max)………………………………. (ml/kg/min) 
หมายเหตุ
......................................................................................................................... .................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  
รายการ  ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

กล้ามเนื้อขา    
กล้ามเนื้อแขน   
 
ความอดทนของกล้ามเนื้อ 

รายการ  ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
ลุกนั่ง (60 วินาที) (ครัง้)   
 
ความอ่อนตัว 

รายการ  ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
Sit-reach test (cm)   
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ภาคผนวก ฏ 
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ภาคผนวก ฏ 
แบบประเมินการกินอาหารทั่วไปใน 1 วัน 

 
รหัสผู้เข้าร่วมงานวิจัย....................................................วันท่ีประเมิน.............................................. 

มื้อ
อาหาร 

รายการอาหาร
และชนิด
อาหาร 

กลุ่มอาหาร 

ข้าว-
แป้ง 

(ทัพพี) 

ผัก 
(ทัพพี) 

ผลไม ้
(ส่วน) 

เนื้อสัตว์ 
(ช้อน

กินข้าว) 

นมและ
ผลิตภัณฑ ์ 

(แก้ว) 

น้ำมัน
กะทิ 
(ช้อน
ชา) 

น้ำตาล 
(ช้อน
ชา) 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
ปริมาณอาหารท่ีบริโภคใน 
1 วัน 

       

      ที่มา : กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2548  
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ภาคผนวก ฐ 
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ภาคผนวก ฐ 
แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการบรโิภคอาหารกลุ่มวัยทำงาน (15 - 59 ปี) 

คำชี้แจง 
   แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้จัดทำข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชน คนไทยวัยทำงาน ประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ข้อมูลที่ได้จากการเก็บ
รวบรวมในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาการกระบวนการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมสุขภาพให้
เหมาะสมในพื้นที่ต่อไป 
   โปรดตอบสัมภาษณ์ทุกข้อ เพื่อความสมบูรณ์ของข้อมูล และขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมือมา 
ณ โอกาสนี้ 
  แบบสัมภาษณ์มี 2 ตอน ประกอบด้วย 
   ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
   ตอนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหาร 
 
ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย ✓ลงใน ❑ หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงของ
ท่าน 
1. เพศ 
 ❑ ชาย  ❑ หญิง 
2. อายุ 
 ❑ 15-29 ปี  ❑ 30-39 ปี 
 ❑ 40-49 ปี   ❑ 50-59 ปี 
3. ท่านมีโรคประจำตัวหรือไม่ 
 ❑ ไม่มี  ❑ มีตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 ❑ เบาหวาน   ❑ ความดันโลหิต ❑ มะเร็ง  ❑ หัวใจ 
 ❑ หลอดเลือด ❑ ไขมันสูง  ❑ อื่น................................................................. 
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ตอนท่ี 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
คำชี้แจง โปรดทำเครือ่งหมาย ✓ลงใน ❑ หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
1. พฤติกรรมการกินผักของท่านในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
 คำอธิบาย : ผักสด 1 ทัพพี 80 กรัม หรือประมาณ ครึ่งถ้วยตวง 
           กินผักวันละ 4-6 ทัพพีคิดเป็น มื้อละ 2 ทัพพี (ทัพพีตักข้าว) 
 1.1 ใน 1 สัปดาห์ท่านกินผักสดหรือผักปรุงสุก หรือไม่ 
   ❑ ไม่กิน (ข้ามไปตอบข้อ 2)   ❑ กิน (ตอบข้อ 1.2 ถึง 1.3) 
 1.2 ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านกินผักบ่อยครั้งเพียงใด 
   ❑  1 วัน ❑ 2 วัน ❑ 3 วัน  ❑ 4 วัน  
  ❑ 5 วัน ❑  6 วัน ❑ 7 วัน 
 1.3 ในแต่ละวัน ท่านกินผัก ในปริมาณมากน้อยเพียงใด 
   ❑ 1-3 ทัพพีตักข้าว  ❑  4-6 ทัพพีตักข้าว ❑ มากกว่า 7 ทัพพีตักข้าว ข้ึนไป 
2. พฤติกรรมการกินผลไม้ของท่านในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
 คำอธิบาย : ผลไม้ 1ส่วน = ผลไม้หั่นเป็นช้ินคำ เช่น มะละกอ/สับปะรด 6-8 ช้ินคำ ฝรั่ง ½ ผล 
           มะม่วงดิบ/สุก ½ ผล กล้วยน้ำว้า 1 ผล กล้วยหอม 2/3 ผล ส้มขนาดกลาง 2 ผล เงาะ 4 ผล 
 2.1 ใน 1 สัปดาห์ท่านกินผลไม้ หรือไม่ 
  ❑ ไม่กิน (ข้ามไปตอบข้อ 3) ❑ กิน (ตอบข้อ 2.2 ถึง 2.3) 
 2.2 ในแต่ละวัน ท่านกินผลไม้ จำนวนกี่ช้ินคำ 
  ❑ น้อยกว่า 18 ช้ินคำ ❑ 18-40 ช้ินคำ ❑ มากกว่า 40 ช้ินคำข้ึนไป 
  2.3 ใน 1 สัปดาห์ท่านกินผลไม้ บ่อยครั้งเพียงใด 
  ❑ 1 วันต่อสัปดาห์ ❑ 2-4 วันต่อสัปดาห์ ❑ 5-6 วันต่อสัปดาห์  ❑ ทุกวัน 
3. พฤติกรรมการกินอาหารหวานของท่านในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาโดยเฉลี่ย 
 3.1 ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล เช่น น้ำอัดลม น้ำหวาน ชาเขียวสำเร็จรูป น้ำสมุนไพร ชานม 
กาแฟ หรืออื่นๆ หรือไม่ 
  ❑ ไม่ดื่ม  ❑ ดื่ม 
ถ้าด่ืม ท่านด่ืมบ่อยแค่ไหน 
   ❑ 1 วันต่อสัปดาห์  ❑ 2-3 วันต่อสัปดาห์ (เริ่มเสี่ยง) 
  ❑ 4-5 วันต่อสัปดาห์ (เสี่ยง) ❑ 6-7 วันต่อสัปดาห์ (เสี่ยงมาก) 
 3.2 ท่านกิน ขนมหวาน เช่น ทองหยิบ ฝอยทอง ขนมหม้อแกง ขนมเค้ก คุกกี้แพนเค้กขนมปังทา
แยม ช็อคโกแลต ลอดช่องน้ำกะทิบัวลอยไข่หวาน หรืออื่นๆ หรือไม่  
   ❑ ไม่กิน  ❑ กิน 
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ถ้ากิน ท่านกินบ่อยแค่ไหน 
   ❑ 1 วันต่อสัปดาห์  ❑ 2-3 วันต่อสัปดาห์ (เริ่มเสี่ยง) 
   ❑ 4-5 (เสี่ยง)    ❑ 6-7 วันต่อสัปดาห์ (เสี่ยงมาก) 
 3.3 ในการกินอาหารประเภท ก๋วยเตี๋ยวผัดไท ราดหน้า ก๋วยจั๊บ ก๋วยจั๊บญวน บะหมี่ เกี๊ยว ท่าน
เติมน้ำตาลแค่ไหน 
   ❑ ไม่เติม   ❑ เติมทุกครั้ง   ❑ เติมบ้างไม่เติมบ้าง 
ถ้าเติม เติมแค่ไหน (1 ช้อนกินข้าว ประมาณ 3 ช้อนชา)  
   ❑ 1 ช้อนชาต่อครั้ง ❑ 2-4 ช้อนชาต่อครั้ง  
  ❑ 5-6 ช้อนชาต่อครั้ง ❑ มากกว่า 6 ช้อนชาต่อครั้ง 
4. พฤติกรรมการกินอาหารมันของท่านในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาโดยเฉลี่ย 
 4.1 ท่านกินอาหารจานด่วน เช่น ข้าวมันไก่ข้าวขาหมู พิซซ่า ผัดมักกะโรนี ข้าวผัดต่าง ๆ เช่น 
ข้าวผัดกะเพรา ข้าวผัดทะเล ข้าวผัดไข่ หรืออื่นๆ หรือไม่ 
   ❑ ไม่กิน   ❑ กิน 
ถ้ากิน ท่านกินบ่อยแค่ไหน 
   ❑ 1 วันต่อสัปดาห์ ❑ 2-4 วันต่อสัปดาห์ 
   ❑ 5-6 วันต่อสัปดาห์ ❑ ทุกวัน 
 4.2 ท่านกินอาหารทอด เข่น กล้วยทอด ปาท่องโก๋ ไก่ทอด หมูทอด หนังไก่ทอด แคปหมู ลูกช้ิน
ทอดมันฝรั่งทอด หรืออื่นๆ หรือไม่ 
   ❑ ไม่กิน   ❑ กิน 
ถ้ากิน ท่านกินบ่อยแค่ไหน 
    ❑ 1 วันต่อสัปดาห์ ❑ 2-4 วันต่อสัปดาห์  ❑ 5-6 วันต่อสัปดาห์  ❑ ทุกวัน 
 4.3  ท่านกินเนื้อสัตว์ที่ติดมัน เช่น หมูสามช้ัน เนื้อวัวติดมัน เครื่องในสัตว์ หนังไก่ คอหมูย่าง หรือ
อื่น ๆ หรือไม่ 
   ❑ ไม่กิน   ❑ กิน 
ถ้ากิน ท่านกินบ่อยแค่ไหน 
   ❑ 1 วันต่อสัปดาห์  ❑ 2-4 วันต่อสัปดาห์ 
   ❑ 5-6 วันต่อสัปดาห์  ❑ ทุกวัน 
5. พฤติกรรมการกินอาหารเค็มของท่านในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาโดยเฉลี่ย 
 5.1 ในการกินอาหารประเภท ก๋วยเตี๋ยวน้ำ ก๋วยเตี๋ยวผัดไท ก๋วยเตี๋ยวราดหน้า ก๋วยจั๊บ ก๋วยจั๊บ
ญวน บะหมี่ เกี๊ยว ข้าวราดแกง ท่านเติมเครื่องปรุงรส เช่น น้ำปลา บ่อยแค่ไหน 
   ❑ ไม่เติม  ❑ เติมทุกครั้ง   ❑ เติมบ้างไม่เติมบ้าง 
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ถ้าเติม เติมแค่ไหน (1ช้อนกินข้าวประมาณ 3 ช้อนชา)  
   ❑ 1 ช้อนชาต่อครั้ง  ❑ 2-4 ช้อนชาต่อครั้ง 
   ❑ 5-6 ช้อนชาต่อครั้ง  ❑ มากกว่า 6 ช้อนชาต่อครั้ง 
 5.2 ท่านกินอาหารสำเร็จรูป และกึ่งสำเร็จรูป การถนอมอาหารด้วยการแปรรูป เช่น บะหมี่กึ่ง
สำเร็จรูป โจ๊กซอง อาหารสำเร็จรูปแช่แข็ง ไส้กรอก ข้าวต้มสำเร็จรูป ผักดอง ผลไม้ดอง ปลาเค็ม ปลา
ร้า น้ำบูดู น้ำปู๋กุนเชียง เป็นต้น 
   ❑ ไม่กิน   ❑ กิน 
ถ้ากิน ท่านกินบ่อยแค่ไหน 
   ❑ 1 วันต่อสัปดาห์  ❑ 2-4 วันต่อสัปดาห์ ❑ 5-6 วันต่อสัปดาห์  ❑ ทุกวัน 
 5.3 ท่านกินขนมกรุบกรอบบรรจุซอง หรือถุง เช่น สาหร่าย ข้าวเกรียบ มันฝรั่ง ขนมปังกรอบ 
กล้วยอบกรอบ กรอบเค็ม ครองแครงกรอบ เกี๊ยวกรอบ หรืออื่นๆ หรือไม่ 
  ❑ ไม่กิน   ❑ กิน 
ถ้ากิน ท่านกินบ่อยแค่ไหน 
   ❑ 1 วันต่อสัปดาห์ ❑ 2-4 วันต่อสัปดาห์ ❑ 5-6 วันต่อสัปดาห์ ❑ ทุกวัน 
6. พฤติกรรมการกินอาหารปลอดโรค ปลอดภัย ในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาโดยเฉลี่ย 
 6.1 ท่านล้างผักและผลไม้ก่อนปรุงและกินหรือไม่ 
   ❑ ไม่ล้าง  ❑ ล้าง 
 6.2 ท่านใช้ภาชนะบรรจุอาหารที่ถูกสุขลักษณะ ้ เช่น วัสดุบรรจุอาหารจากธรรมชาติบ่อยแค่ไหน 
(ใบตอง ใบบัว กล่องมันสำปะหลัง) 
   ❑ ใช้ทุกครั้ง   ❑ ใช้บางครั้ง   ❑ ไม่เคยใช้เลย 
 6.3 ท่านกินอาหารที่ปรุงสุกใหม่ๆเช่น ต้มจืดแกงกะทิลาบ ยำ ผัดต่างๆเป็นต้น บ่อยแค่ไหน 
   ❑ ทุกครั้ง   ❑ บางครั้ง  ❑ ไม่กินเลย 
 
   ที่มา : กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2558 
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ภาคผนวก ฑ 
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ภาคผนวก ฑ 
โปรแกรมการฝึกออกกำลงักายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักที่มีความหนักสูงสำหรบัผูป้่วย

โรคอ้วนรุนแรงหลังการผ่าตัดกระเพาะอาหาร 
1. ช่วงการอบอุ่นร่างกาย 10 นาที เป็นการอบอุ่นร่างกาย 10 นาที ระดับความหนัก 40-55%HRR 
มีท่าดังนี ้

ท่าอบอุ่นร่างกาย 
ระยะ 
เวลา 

รูปท่าอบอุ่นร่างกาย 

ท่ามาชช่ิง 
(Marching) 
 

1 นาท ี    

       
 

ท่าเลคเคิล (Leg 
curl) 
 

1 นาท ี  
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ท่าอบอุ่นร่างกาย 
ระยะ 
เวลา 

รูปท่าอบอุ่นร่างกาย 

ท่าฮายนี (High 
knee) 
 
 
 

1 นาท ี  

          
 

ท่าโชวเดอร์โลเทช่ัน
ร่วมกับไซด์แทบ 
(Shoulder 
rotation + Side 
tap)  

1 นาท ี  

 
 

ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
คอและหลังส่วนบน 

ยืดค้าง
ไว้ 15 
วินาที 
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ท่าอบอุ่นร่างกาย 
ระยะ 
เวลา 

รูปท่าอบอุ่นร่างกาย 

ยืดเหยียดต้นแขน
ด้านหน้า 

ยืดค้าง
ไว้ 15 
วินาที 

 
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
ไหล่  
 

ยืดค้าง
ไว้ 15 
วินาที 

 

 
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
สะโพกและหลงั
ด้านล่าง 

ยืดค้าง
ไว้ 15 
วินาที 
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ท่าอบอุ่นร่างกาย 
ระยะ 
เวลา 

รูปท่าอบอุ่นร่างกาย 

ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
ต้นขา 

ยืดค้าง
ไว้ 15 
วินาที 

 

  
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
ขาด้านหลังส่วนต้น
และน่อง 

ยืดค้าง
ไว้ 15 
วินาที 
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2. ช่วงการออกกำลังกาย 
ระยะท่ี 1 ช่วง 1-6 สัปดาห์ 
รอบที่ 1 ช่วงความหนักสูง : ท่าเลคเคิลร่วมกับท่าเชสเพรส (Leg curl +Chest press)   

 

 
 

 ช่วงความหนักเบา : ท่าซีตเทต เลคเอ็กซ์เทนช่ัน (Seated leg extension) 3 เซต 
เซตละ 15 ครั้ง พักระหว่างเซต 30 วินาที  
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รอบที่ 2 ช่วงความหนักสูง : ท่าฮายนรี่วมกบัท่าโชวเดอรเ์พรส (High knee +Shoulder 
press) 

   

 ช่วงความหนักเบา : ท่าไบเซ็ปส์เคิล (Biceps curl) 3 เซต เซตละ 15 ครั้ง พัก
ระหว่างเซต 30 วินาที   

  
 

รอบที่ 3 ช่วงความหนักสูง ท่าเลคเคิลร่วมกับฟรอนต์เรส (Leg curl+Front raise) 
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 ช่วงความหนักเบา : ท่าซิงเกิ้ล นีอัพ (Single knee up) 3 เซต เซตละ 15 ครั้ง พัก
ระหว่างเซต 30 วินาที  

  
 

รอบที่ 4 ช่วงความหนักสูง : ท่าเลคเคิลร่วมกับท่าเชสเพรส (Leg curl +Chest press)  

   
 

 ช่วงความหนักเบา : ออกกำลังกายด้วยท่าโอเวอร์เฮดไตรเซ็ปส์ เอ็กซ์ เทนช่ัน 
(Overhead triceps extension) 3 เซต เซตละ 15 ครั้ง พัก
ระหว่างเซต 30 วินาที  
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รอบที่ 5 ช่วงความหนักสูง : ท่าฮายนีร่วมกับท่าโชวเดอร์เพรส (High knee +Shoulder 
press)  

    
 ช่วงความหนักเบา : ท่าวันเลค คิคแบ็ค (One leg kickback) 3 เซต เซตละ 15 

ครั้ง พักระหว่างเซต 30 วินาที  

 
 

รอบที่ 6 ช่วงความหนักสูง : ท่าเลคเคิลร่วมกับฟรอนต์เรส (Leg curl+Front raise) 
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 ช่วงความหนักเบา : ท่าซิตเทต โรว (Seated row) 3 เซต เซตละ 15 ครั้ง พัก
ระหว่างเซต 30 วินาที 

  
 

 
ระยะท่ี 2 ช่วง 7-12 สัปดาห์ 
รอบที่ 1 ช่วงความหนักสูง : ท่าเลคเคิลร่วมกับท่าเชสเพรส (Leg curl +Chest press)  

  
 ช่วงความหนักเบา : ออกกำลังกายด้วยท่าซีตเทต เลคเอ็กซ์เทนช่ัน (Seated leg 

extension) 3 เซต เซตละ 15 ครั้ง พักระหว่างเซต 30 วินาที  

    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 270 

รอบที่ 2 ช่วงความหนักสูง : ท่าฮายนรี่วมกบัท่าโชวเดอรเ์พรส (High knee +Shoulder 
press)  

   
 ช่วงความหนักเบา : ท่าไบเซ็ปส์ เคิล (Biceps curl) 3 เซต เซตละ 15 ครั้ง  พัก

ระหว่างเซต 30 วินาที 

  
รอบที่ 3 ช่วงความหนักสูง ท่าเลคเคิลร่วมกับฟรอนต์เรส (Leg curl+Front raise) 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 271 

 ช่วงความหนักเบา : ท่าซิงเกิ้ล นีอัพ (Single knee up) 3 เซต เซตละ 15 ครั้ง พัก
ระหว่างเซต 30 วินาที ` ` 

      
รอบที่ 4 ช่วงความหนักสูง : ท่าฮายนี ร่วมกับ แสตนโรว (High knee+Stand row)  

  
 ช่วงความหนักเบา : ออกกำลังกายด้วยท่าฟลาย (Fly) 3 เซต เซตละ 15 ครั้ง พัก

ระหว่างเซต 30 วินาที  
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รอบที่ 5 ช่วงความหนักสูง : ท่าเลคเคิลร่วมกับท่าเชสเพรส (Leg curl +Chest press)  

   
 

 ช่วงความหนักเบา : ออกกำลังกายด้วยท่ าโอเวอร์ เฮดไตรเซ็ปส์ เอ็กซ์ เทนช่ัน 
(Overhead triceps extension) 3 เซต เซตละ 15 ครั้ง  พัก
ระหว่างเซต 30 วินาที  
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รอบที่ 6 ช่วงความหนักสูง : ท่าฮายนีร่วมกับท่าโชวเดอร์เพรส (High knee +Shoulder 
press)  

   

 ช่วงความหนักเบา : ท่าวันเลค คิคแบ็ค (One leg kickback) 3 เซต เซตละ 15 ครั้ง 
พักระหว่างเซต 30 วินาที  

 
 

รอบที่ 7 ช่วงความหนักสูง : ท่าเลคเคิลร่วมกับฟรอนต์เรส (Leg curl+Front raise)       
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 ช่วงความหนักเบา : ท่าซิตเทต โรว (Seated row) 3 เซต เซตละ 15 ครั้ง  พัก
ระหว่างเซต 30 วินาที 

   
รอบที่ 8 ช่วงความหนักสูง : ท่าฮายนี ร่วมกับ แสตนโรว (High knee+Stand row)  

   

 ช่วงความหนักเบา : ออกกำลังกายด้วยท่านีเคิล (Knee curl) เซตละ 15 ครั้ง พัก
ระหว่างเซต 30 วินาที  
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3. ช่วงคลายอุ่นร่างกาย แต่ละท่าทำค้างไว้ 30 วินาที ทำ 2 รอบ ประกอบด้วยท่าดังนี้  
ท่าคลายอุ่นร่างกาย รูปท่าคลายอุ่นรา่งกาย 

1. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อคอและหลงั
ส่วนบน 

   

 
 

2. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหน้า  

 
 

3. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหลัง  
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ท่าคลายอุ่นร่างกาย รูปท่าคลายอุ่นรา่งกาย 
4. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน 
 

 

 
 

5. ยืดเหยียดกล้ามเนื้ออก 
 

 

 
 

6. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อไหล่ 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 277 

ท่าคลายอุ่นร่างกาย รูปท่าคลายอุ่นรา่งกาย 
7. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อลำตัว 

 

 
 

8. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อต้นขา  

     
 

9. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อขาด้านหลังส่วน
ต้นและน่อง 
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ท่าคลายอุ่นร่างกาย รูปท่าคลายอุ่นรา่งกาย 
10. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อสะโพกและหลัง
ด้านล่าง 
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ภาคผนวก ฒ 
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ภาคผนวก ฒ 
แบบประเมินความสนุกสนานจากการออกกำลังกาย 

 
คำชี้แจงให้       ระดับความสนุกสนานจากการออกกำลังกาย 
 
คำถาม “คุณสนุกกับโปรแกรมฝึกออกกำลังกายมากน้อยแค่ไหน” 
 
ระดับความสนุกสนานจากการออกกำลังกายแบบต่อเนื่อง 

 
 

ระดับความสนุกสนานจากการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก 

 
 
เกณฑ์การประเมิน 
 1 คะแนน = ไม่สนุกเลย 
 2 คะแนน = สนุกเล็กน้อย 
 3 คะแนน = สนุกปานกลาง 
 4 คะแนน = สนุกมาก 
 5 คะแนน = สนุกมากที่สุด 
 
    ดัดแปลงจากแบบประเมินความสนุกสนานของโรเจอร์และคณะ (Rogers L. Q., 
2011) 
 
  

 
 

 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 
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ภาคผนวก ณ 
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ภาคผนวก ณ 
รายละเอียดของเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย  

 
เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย มาตรฐานความปลอดภัยท่ีได้รับ 

 
 

 
 
 
 
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลขณะพัก 
(Blood pressure monitors) ยี่ห้อ จีอี ไดนาแมบ 
(GE Dinamap) รุ่น แคร์สเคบ วี 100 มีหน่วยเป็น
มิลลิเมตรปรอท  

 
 
 
 
 
 
ได้รับมาตรฐาน Conformite Europeene; CE มี
คุณสมบัติถูกต้องและเป็นไปตามข้อกำหนดด้าน
สุ ขภาพ  ความปลอดภัย  และการ คุ้มครอ ง
สิ่ งแวดล้อม ตามกฎหมายและกฎระเบียบที่
เกี่ยวข้องของสหภาพยุโรป 

 
 
 
 
 
 
 
 

เ ค รื่ อ ง  Dual energy X-ray absorptiometry 
(DEXA) ใช้รังสีเอ็กซ์พลังงานต่ำ 2 พลังงานในการ
ตรวจ  ผู้รับการตรวจจะได้รับปริมาณรังสีน้อย เป็น
วิธีที่มีความแม่นยำสูง   

 
 
 
 
 
 
 

 
ได้รับมาตรฐาน Conformite Europeene; CE มี
คุณสมบัติถูกต้องและเป็นไปตามข้อกำหนดด้าน
สุ ขภาพ  ความปลอดภัย  และการ คุ้มครอ ง
สิ่ งแวดล้อม ตามกฎหมายและกฎระเบียบที่
เกี่ยวข้องของสหภาพยุโรป  
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เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย มาตรฐานความปลอดภัยท่ีได้รับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
เครื่ องอัลตร้าซาวด์หลอดเลือด (Ultrasound 
system) ยี่ ห้ อ ฟิ ล ลิ ป  (Philips) รุ่ น  EPIQ 5 
Purewave ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 
 
 
 
 
 
 
 

ได้รับมาตรฐาน Conformite Europeene; CE มี
คุณสมบัติถูกต้องและเป็นไปตามข้อกำหนดด้าน
สุ ขภาพ  ความปลอดภัย  และการ คุ้มครอ ง
สิ่ งแวดล้อม ตามกฎหมายและกฎระเบียบที่
เกี่ยวข้องของสหภาพยุโรป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
เครื่องวัดความแข็งตัวของหลอดเลือด (Non-
invasive vascular screening device) ยี่ ห้ อ 
Omron รุ่นคอลลิน วีพี 1000 พลัส ประเทศญี่ปุ่น 

 
 
 
 
 
 
 
 

ได้รับมาตรฐาน Conformite Europeene; CE มี
คุณสมบัติถูกต้องและเป็นไปตามข้อกำหนดด้าน
สุ ขภาพ  ความปลอดภัย  และการ คุ้มครอ ง
สิ่ งแวดล้อม ตามกฎหมายและกฎระเบียบที่
เกี่ยวข้องของสหภาพยุโรป 
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เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย มาตรฐานความปลอดภัยท่ีได้รับ 
 

 
 
 
 
 
 
 
เค รื่ อ ง วิ เ ค ร า ะ ห์ แ ก็ ส  ( Breath by breath 
cardiopulmonary gas exchange system) 
ยี่ห้อวีแม๊กซ์ (Vmax) รุ่นเอนเดอร์ 29 (Encore 29) 
ประเทศสหรฐัอเมริกา (Stationary gas analyzer: 
Vmax Encore 29 system, Yorba Linda, CA, 
USA) 

 
 
 
 
 
ได้รับมาตรฐาน Conformite Europeene; CE มี
คุณสมบัติถูกต้องและเป็นไปตามข้อกำหนดด้าน
สุ ขภาพ  ความปลอดภัย  และการ คุ้มครอ ง
สิ่ งแวดล้อม ตามกฎหมายและกฎระเบียบที่
เกี่ยวข้องของสหภาพยุโรป 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
จักรยาน (Bicycle) ยี่ห้อโมนาร์ก (Monark) รุ่น 
RC6 มีพนักพิง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ได้รับมาตรฐาน Conformite Europeene; CE มี
คุณสมบัติถูกต้องและเป็นไปตามข้อกำหนดด้าน
สุ ขภาพ  ความปลอดภัย  และการ คุ้มครอ ง
สิ่ งแวดล้อม ตามกฎหมายและกฎระเบียบที่
เกี่ยวข้องของสหภาพยุโรป 
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เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย มาตรฐานความปลอดภัยท่ีได้รับ 
 
 
 
 
 
 
 

 
เครื่ องวัดความแข็งแรงและความอดทนของ
กล้ามเนื้อ  (Isokinetic dynamometer) ยี่ห้อไบ
โอเด๊กซ์ มัลติจอยท์ ซิสเต๊ม โปร (BIODEX MUTI-
JOINT SYSTEM-PRO) 

 
 
 
 
 
 
 
ได้รับมาตรฐาน Conformite Europeene; CE มี
คุณสมบัติถูกต้องและเป็นไปตามข้อกำหนดด้าน
สุ ขภาพ  ความปลอดภัย  และการ คุ้มครอ ง
สิ่ งแวดล้อม ตามกฎหมายและกฎระเบียบที่
เกี่ยวข้องของสหภาพยุโรป 

 
 
 
 

เครื่องวัดอัตราการเต้นหัวใจ นาฬิกายี่ห้อ โพล่า 
(Polar) รุ่นเอช 10 ประเทศสหรัฐอเมริกา (Polar® 
H10, USA) 

 
 
 
 
ได้รับมาตรฐาน Conformite Europeene; CE มี
คุณสมบัติถูกต้องและเป็นไปตามข้อกำหนดด้าน
สุ ขภาพ  ความปลอดภัย  และการ คุ้มครอ ง
สิ่ งแวดล้อม ตามกฎหมายและกฎระเบียบที่
เกี่ยวข้องของสหภาพยุโรป 

  
 
 
 
กล่องวัดความยืดหยุ่นร่างกาย (Sit and reach 
box) 

มีความปลอดภัยไม่ ใช่อุปกรณ์ ไฟฟ้าใช้ในการ
ทดสอบความยืดหยุ่นของร่างกาย 
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ภาคผนวก ด 
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ภาคผนวก ด 
ใบรับรองการจบหลกัสูตรการช่วยชีวิตข้ันสูงของนายแพทยก์ฤษดา กองสวัสดิ์ 

 

 
 

 ในงานวิจัยน้ี นายแพทย์กฤษดา กองสวัสดิ์ มีบทบาทหน้าที่ในการร่วมสังเกตอาการผู้มีภาวะ
อ้วนรุนแรงในช่วงทำการทดสอบเดิน 6 นาที การทดสอบการออกกำลังกาย และคอยให้คำปรึกษาใน
การป้องกันอันตรายให้กับผู้ป่วยมากที่สุด รวมถึงการให้ความช่วยเหลือหากเกิดเหตุฉุกเฉินในขณะทำ
การทดสอบ และออกกำลังกาย 
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ภาคผนวก ต 
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ภาคผนวก ต 
ผลการประเมินความเหมาะสมเชิงเนื้อหาและข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิในการปรับปรุง 

โปรแกรมการฝึกออกกำลงักายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักครั้งที่ 2 

 เนื้อหา 

ศ.
ดร

. ป
ระ

วิต
ร 

เจ
นว

รร
ธน

ะก
ลุ 

ผศ
.ด

ร. 
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ตร
ี เร

ือง
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ย 

อ.
ดร

. น
ภัส

กร
 ช

ื่นศ
ิร ิ

แพ
ทย

์หญ
ิง ฝ

น 
แพ

กุล
 

นา
งส

าว
 อ

ติก
าน

ต์ 
เก

นี ่

คะ
แน

นป
ระ

เม
ินจ

าก
ผู้ท

รง
คุณ

วุฒ
ิ 

(IO
C)

 

ผลการ
ประเมิน 

ใช้ได ้
ใช้

ไม่ได ้

1. การกำหนดโปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนักที่มีความหนัก
สูงมี 3 ข้ันตอนดังนี ้
ขั้นตอนท่ี 1 อบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Warm-up and muscular stretching) 

 รูปแบบ (Type) : 
ประกอบด้วย 
ท่าอบอุ่นร่างกายแบบเคลื่อนที่ 
(Dynamic warm-up) 4 ท่า  
1. ท่ามาชช่ิง (Marching) 1 
นาที  
2. ท่าเลคเคิล (Leg curl) 1 
นาที 
3. ท่าฮายนี (High knee) 1 
นาที 
4. ท่าโชวเดอร์โรเทช่ันร่วมกับ
ไซด์แทบ (Shoulder rotation 
+ Side tap) 1 นาที 
ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อ 5 ท่า 
ดังนี ้
5. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อไหล ่
6. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อคอและ
หลงัส่วนบน 

 
 
 
 
1 
 
1 
 
1 
 
1 
 
 
 
 
1 
1 
 

 
 
 
 
1 
 
1 
 
1 
 
1 
 
 
 

 
1 
1 
 

 
 
 
 
1 
 
1 
 
1 
 
1 
 
 
 
 
1 
1 
 

 
 
 
 
1 
 
1 
 
1 
 
1 
 
 
 
 
1 
1 
 

 
 
 
 
1 
 
1 
 
1 
 
1 
 
 
 
 
1 
1 
 

 
 
 
 
1 
 
1 
 
1 
 
1 
 
 
 
 
1 
1 
 

 
 
 
 
✓ 
 
✓ 
 
✓ 

 
✓ 
 
 
 
 
✓ 
✓ 
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7. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อสะโพก
และหลังด้านล่าง 
8. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อต้นขา 
9. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อขา
ด้านหลังส่วนต้นและนอ่ง  
รวมเป็น 9 ท่า 

1 
 
1 
1 

1 
 
1 
1 

1 
 
1 
1 

1 
 
1 
1 
 
 

1 
 
1 
1 

1 
 
1 
1 
 

✓ 
 
✓ 
✓ 
 

 ความหนัก (Intensity) : 40-
45%HRR 

1 1 1 1 1 1 ✓ 
 

 ระยะเวลาช่วงอบอุ่นร่างกาย 
(Duration) :  
- ระยะเวลาช่วงอบอุ่นร่างกาย
รวม 10 นาที 
- ท่าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อทำ
ค้าง 15 วินาที ทำ 2 ครั้งต่อท่า 

 
 
1 
 
1 

 
 
1 
 
1 

 
 
1 
 
1 
 

 
 
1 
 
1 

 
 
1 
 
1 

 
 
1 
 
1 

 
 
✓ 
 
✓ 

 

 ค่าเฉลี่ยรวมขั้นตอนท่ี 1 อบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
(Warm-up and muscular stretching) 

1 ✓ 
 

 ขั้นตอนท่ี 2 ช่วงออกกำลังกาย (Work out) 
 ช่วงท่ี 1 (การฝึกออกกำลังกายสปัดาห์ท่ี 1-6) 
 รูปแบบ (Type) : เป็นการฝึก

ออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับ
ช่วงประกอบน้ำหนักโดยมีการ
ออกกำลังกายช่วงความหนักสูง
ที่มีการออกกำลังกายแบบแอโร
บิกผสมการใช้แรงต้านสลับกับ
การออกกำลั งกายช่วงความ
หนักเบาที่มีการออกกำลังกาย
แบบแรงต้านอย่างเดียว (ทำซ้ำ 
6 รอบ) มีท่าการออกกำลังกาย
ดังนี ้ 
รอบที่ 1  
ช่วงความหนักสูง : ท่าเลคเคิล  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
✓ 
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 ร่วมกับท่าเชสเพรส (Leg curl 
+Chest press) 
ช่วงความหนักเบา : ท่าซีตเทต 
เลคเอ็กซ์เทนช่ัน (Seated leg 
extension) 
รอบที่ 2 
ช่วงความหนักสูง : ท่าฮายนี
ร่วมกับท่าโชวเดอรเ์พรส (High 
knee +Shoulder press) 
ช่วงความหนักเบา : ท่าซิงเกิ้ล นี
อัพ (Single knee up) 
รอบที่ 3 
ช่วงความหนักสูง : ท่าเลคเคิล
ร่วมกับฟรอนต์เรส (Leg 
curl+Front raise) 
ช่วงความหนักเบา : ท่าโอเวอร์
เฮ ด ไต ร เซ็ ป ส์ เอ็ ก ซ์ เท น ช่ัน 
( Overhead triceps 
extension) 
รอบที่ 4 
ช่วงความหนักสูง : ท่าเลคเคิล
ร่วมกับท่าเชสเพรส (Leg curl 
+Chest press) 
ช่วงความหนักเบา : ท่าไบเซ็ปส์
เคิล (Biceps curl) 

 
1 
 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
 
1 
 
 
1 
 
 

 
1 
 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
 
1 
 
 
1 
 
 

 
1 
 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
 
1 
 
 
1 
 
 

 
1 
 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
 

 
1 
 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
 

 
1 
 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
 

 
✓ 
 
 
 
✓ 
 
 
✓ 
 
 
✓ 
 
 
✓ 
 
 
 
 
✓ 
 
 
✓ 
 
 
 

 

 รอบที่ 5 
ช่วงความหนักสู ง ท่ าฮายนี
ร่วมกับท่าโชวเดอร์เพรส (High 
knee +Shoulder press) 
ช่วงความหนักเบา : ท่าวันเลค 
คิคแบ็ค (One leg kickback) 

 
1 
 
 
1 
 

 
1 
 
 
1 
 

 
1 
 
 
1 
 

 
1 
 
 
1 
 

 
1 
 
 
1 
 

 
1 
 
 
1 
 

 
✓ 
 
 
✓ 
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รอบที่ 6 
ช่วงความหนักสูง : ท่าเลคเคิล
ร่วมกับฟรอนต์เรส (Leg 
curl+Front raise) 
ช่วงความหนักเบา : ท่าซิตเทต 
โรว (seated row)  

 
1 
 
 
1 

 
1 
 
 
1 

 
1 
 
 
1 

 
1 
 
 
1 

 
1 
 
 
1 

 
1 
 
 
1 

 
✓ 
 
 
✓ 
 

 ความหนัก (Intensity) : ออก
กำลงักายแบบสลบัช่วง
ประกอบด้วย ออกกำลงักายช่วง
ความหนักสงู (High intensity) 
ที่ 75-85% HRR สลับกบัช่วง
ความหนักเบา (Low intensity) 
ที่ 45-55 %HRR 1 รอบ (มกีาร
ใช้ดัมเบล (Dumbbell) และ
เครื่องกำหนดจังหวะ 
(Metronome) เพื่อควบคุม
จังหวะการเต้นของหัวใจให้
เป็นไปตามความหนักของการ
ออกกำลงักายสลบัช่วงที่มีความ 

1 1 1 1 1 1 ✓  

 หนักสูงที่ได้กำหนดไว้ในแต่ละ
รายบุคคล 

        

 ระยะเวลาการออกกำลังกาย 
(Duration) : 
- ออกกำลังกายแบบสลับช่วง
อัตราส่วน 1:4 ประกอบด้วย ออก
กำลั งกาย ช่วงความห นักสู ง 
(High intensity) 1 นาที สลับ
กับ ช่วงความหนัก เบา (Low 
intensity) ที่ 4 นาที ทำทั้งหมด 
6 รอบ รวมทั้งหมด 30 นาทีต่อ
วัน  

 
 
1 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
1 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
1 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
1 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
1 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
1 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
✓ 
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- การออกกำลงักายด้วยแรงต้าน
ในช่วงความหนักเบา แต่ละท่า
ทำ 3 เซต เซตละ 15 ครั้ง พัก
ระหว่างเซต 30 วินาท ี

1 1 1 1 1 1 ✓ 
 

 ค่าเฉลี่ยรวมขั้นตอนท่ี 2 ช่วงออกกำลังกาย (Work out) : ช่วงที่ 1 
(การฝึกออกกำลังกายสัปดาห์ที่ 1-6) 

1 ✓ 
 

 

 ช่วงท่ี 2 (การฝึกออกกำลังกายสปัดาห์ท่ี 7-12) 
 รูปแบบ (Type) : เป็นการฝึก

ออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับ
ช่วงประกอบน้ำหนักที่มีความ
หนักสูงโดยมีการออกกำลังกาย
ช่วงความหนักสูงที่มีการออก
กำลังกายแบบแอโรบิกผสมการ
ใช้แรงต้าน  

1 1 1 1 1 1 ✓ 
 

 

 ความหนักเบาที่มีการออกกำลัง
กายแบบแรงต้านอย่างเดียว 
(ทำซ้ำ 8 รอบ) มีท่าการออก
กำลังกายดังนี้ 

        

 รอบที่ 1 
ช่วงความหนักสูง : ท่าเลคเคิล
ร่วมกับท่าเชสเพรส (Leg curl 
+Chest press) 
ช่วงความหนักเบา : ท่าซีตเทต 
เลคเอ็กซเ์ทนช่ัน (Seated leg 
extension) 
รอบที่ 2 
ช่วงความหนักสูง : : ท่าฮายนี
ร่วมกับท่าโชวเดอรเ์พรส (High 
knee +Shoulder press) 
ช่วงความหนักเบา : ท่าซงิเกิล้ นี
อัพ (Single knee up) 

 
1 
 
 
1 
 
 
 
1 
 
 
1 
 

 
1 
 
 
1 
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1 
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1 
 
 
 
1 
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1 
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1 
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1 
 

 
✓ 
 
 
✓ 
 
 
 
✓ 
 
 
✓ 
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รอบที่ 3 
ช่วงความหนักสูง : ท่าเลคเคิล
ร่วมกับฟรอนต์เรส (Leg 
curl+Front raise) 
ช่วงความหนักเบา : ท่าโอเวอร์
เฮดไตรเซ็ปส์เอก็ซเ์ทนช่ัน 
(Overhead triceps 
extension) 

 
1 
 
 
1 
 
 
 

 
1 
 
 
1 
 
 
 

 
1 
 
 
1 
 
 
 

 
1 
 
 
1 
 
 
 

 
1 
 
 
1 
 
 
 

 
1 
 
 
1 
 
 
 

✓ 
 
 
✓ 
 
 
 

 รอบที่ 4 
ช่วงความหนักสูง : ท่าฮายนี 
ร่วมกับ แสตนโรว (High 
knee+Stand row) 
ช่วงความหนักเบา : ท่าฟลาย 
(Fly) 

 
1 
 
 
1 

 
1 
 
 
1 
 

 
1 
 
 
1 

 
1 
 
 
1 

 
1 
 
 
1 

 
1 
 
 
1 

 
✓ 
 
 
✓ 
 

 

 รอบที่ 5 
ช่วงความหนักสูง : ท่าเลคเคิล
ร่วมกับท่าเชสเพรส (Leg curl 
+Chest press) 
ช่วงความหนักเบา : ท่าไบเซ็ปส์
เคิล (Biceps curl) 
รอบที่ 6 
ช่วงความหนักสูง : ท่าฮายนี
ร่วมกับท่าโชวเดอรเ์พรส (High 
knee +Shoulder press) 
ช่วงความหนักเบา : ท่าวันเลค 
คิคแบ็ค (One leg kickback) 
รอบที่ 7 
ช่วงความหนักสูง : ท่าเลคเคิล
ร่วมกับฟรอนต์เรส (Leg 
curl+Front raise) 
ช่วงความหนักเบา : ท่าซิตเทต 

 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 

 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 

 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 

 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 

 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 

 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 

 
✓ 
 
 
✓ 
 
 
✓ 
 
 
✓ 
 
 
✓ 
 
 
✓ 
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โรว (seated row) 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 รอบที่ 8 
ช่วงความหนักสูง : ท่าฮายนี 
ร่วมกับ แสตนโรว (High 
knee+Stand row) 
ช่วงความหนักเบา : ท่านีเคิล 
(Knee curl) 

 
1 
 
 
1 

 
1 
 
 
1 
 

 
1 
 
 
1 

 
1 
 
 
1 

 
1 
 
 
1 

 
1 
 
 
1 

 
✓ 
 
 
✓ 
 

 

 ความหนัก (Intensity) : ออก
กำลงักายแบบสลบัช่วง 
ประกอบด้วยออกกำลังกายช่วง
ความหนักสงู (High intensity) 
ที่ 75-85 HRR สลับกบัช่วง
ความหนักเบา (Low intensity) 
ที่ 45-55 %HRR ต่อ 1 รอบ (มี
การใช้ดัมเบล (Dumbbell) และ
เครื่องกำหนดจังหวะ 
(Metronome) เพื่อควบคุม
จังหวะการเต้นของหัวใจให้
เป็นไปตามความหนักของการ
ออกกำลงักายสลบัช่วงที่มีความ
หนักสงูที่ได้กำหนดไว้ในแต่ละ
รายบุคคล) 

1 1 1 1 1 1 ✓ 
 

 

 ระยะเวลาการออกกำลังกาย 
(Duration) : 
- ออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่มี
ความหนักสูงอัตราส่วน 1:4  

 
 
1 

 
 
1 

 
 
1 

 
 
1 

 
 
1 

 
 
1 

 
 
✓ 
 

 

 ประกอบด้วย ออกกำลงักายช่วง
ความหนักสงู (High intensity) 
1 นาทีสลับกับช่วงความหนัก
เบา (Low intensity) ที่ 4 นาที
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ทำทั้งหมด 8 รอบ รวมทั้งหมด 
40 นาทีต่อวัน  
- การออกกำลงักายด้วยแรงต้าน
ในช่วงความหนักเบา แต่ละท่า
ทำ 3 เซต เซตละ 15 ครั้ง พัก
ระหว่างเซต 30 วินาท ี

 
 
1 

 
 
1 

 
 
1 

 
 
1 

 
 
1 

 
 
1 

 
 
✓ 
 

 ค่าเฉลี่ยรวมขั้นตอนท่ี 2 ช่วงออกกำลังกาย (Work out) : ช่วงที่ 2 (กา
ฝึกออกกำลังกายสัปดาห์ที่ 7-12) 

1 ✓  

 ขั้นตอนท่ี 3 ช่วงคลายอุ่นร่างกาย Cool-down) 
 รูป แบ บ  (Type) : เป็ นก าร

คลายอุ่นร่างกายด้วยการยืด
เห ยี ย ด ก ล้ าม เนื้ อ อ ยู่ กั บ ที่  
(Static stretching)  
1. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อคอและ

หลังส่วนบน 
2. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อต้นแขน

ด้านหน้า 
3. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อต้นแขน

ด้านหลัง 
4. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อไหล่ 

 
 
 

 
1 
 
1 
 
1 

 
1 

 
 
 

 
1 
 
1 
 
1 
 
1 

 
 
 

 
1 
 
1 
 
1 
 
1 

 
 
 

 
1 
 
1 
 
1 
 
1 

 
 
 

 
1 
 
1 
 
1 
 
1 

 
 
 

 
1 
 
1 
 
1 
 
1 

 
 
 

 
✓ 
 
✓ 
 
✓ 
 
✓ 

 

 5. ยืดยืดเหยียดกล้ามเนื้ออก 
6. ยืดเหยียดกล้ามเนื้ อหลั ง

ด้านบน 
7. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อลำตัว 
8. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อสะโพก

และหลังส่วนล่าง 
9. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อต้นขา 
10. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อขา

ด้านหลังส่วนต้นและนอ่ง 

1 
1 
 
1 
1 
 
1 
1 

1 
1 
 
1 
1 
 
1 
1 
 

1 
1 
 
1 
1 
 
1 
1 
 

1 
1 
 
1 
1 
 
1 
1 

1 
1 
 
1 
1 
 
1 
1 

1 
1 
 
1 
1 
 
1 
1 

✓ 
✓ 
 
✓ 
✓ 
 
✓ 
✓ 
 

 

 ความหนัก (Intensity) : ให้
เท่ ากั บ ห รือต่ ำก ว่า40%HRR 

1 
 

1 1 1 1 1 ✓  
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ภายใน 15 นาที 
 ระยะเวลาการคลายอุ่นร่างกาย 

(Duration) :  
- ระยะเวลาคลายอุ่นร่างกาย
รวม 15 นาที  
- ท่าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อทำ
ค้าง 30 วินาที ทำ 2 ครั้งต่อท่า  

 
 
1 
 
1 

 
 
1 
 
1 

 
 
1 
 
1 
 

 
 
1 
 
1 
 

 
 
1 
 
1 

 
 
1 
 
1 

 
 
✓ 
 
✓ 

 

 ค่าเฉลี่ยรวมขั้นตอนท่ี 3 ช่วงคลายอุ่นร่างกาย Cool-down) 1 ✓  
2. ระยะเวลาในการออกกำลังกาย

ด้วยโปรแกรมการฝึกออกกำลัง
กายแบบแอ โรบิ ก สลั บ ช่วง
ประกอบน้ำหนักที่มีความหนัก
สูง สัปดาห์ละ 5 วัน เป็นเวลา 
12 สัปดาห์ 

1 1 
 
 
 
 

1 1 1 1 ✓  

3.  อุปกรณ์ที่ใช้ในการร่วมควบคุม  1 1 1 1 1 1 ✓  
 อัตราการเต้นหัวใจ คือ ดัมเบล 

(Dumbbell) ช่วยเพิ่มความหนัก
ของการออกกำลังกาย มีน้ำหนัก 
1 กิโลกรัมขึ้นไปสำหรับผู้หญิง 2 
กิโลกรัมข้ึนไปสำหรับเพศชาย 
(ตามความเหมาะสมของแต่ละ
บุคคล) 2 ช้ิน และเครื่องกำหนด
จั งห วะ  (Metronome) ช่ ว ย
ควบคุม จังหวะการยกแขนและ
ขา 

        

4. ภ าพ ร วม ข อ งก า ร ก ำห น ด
โปรแกรมการฝึกออกกำลังกาย
แบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบ
น้ำหนักที่มีความหนักสูงมีความ
เหมาะสมกับผู้ ป่ วยโรคอ้วน
รุนแรงหลังการผ่าตัดกระเพาะ

1 1 1 1 1 1 ✓  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 298 

 
 
  

อาหาร 
5. โปรแกรมการฝึกออกกำลังกาย

แบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบ
น้ ำห นั ก ที่ มี ค วามห นั ก สู งนี้
สามารถนำไปใช้กับผู้ป่วยโรค
อ้ วน รุ น แ ร งห ลั งก าร ผ่ าตั ด
กระเพาะอาหารได้ 

1 1 1 1 1 1 ✓  

 ค่าเฉลีย่รวม 1 ✓  
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ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เพื่อการปรับปรงุโปรแกรมการฝกึออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบ
น้ำหนักที่มีความหนักสูง  

1. ศาสตราจารย์ ดร. กภ. ประวิตร เจนวรรธนะกุล 
- ไม่มีคำแนะนำเพราะแนะนำมาเมื่อครั้งที่ 1 แล้วแก้ไขได้ตรงตามที่แนะนำไป 

 
 

2. นางสาว อติกานต์ เกนี่ 
- มีความหมาะสมมากข้ึน หากได้ผลดีจะมีประโยชน์กับผู้ป่วยโรคอ้วนรุนแรงในกลุ่มอื่นๆ 

ด้วย 
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3. แพทย์หญิง ฝน แพกุล 

- มีการปรับปรุงแก้ไขท่าที่ยากและสับสนทำให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมปฏิบัติตามได้ง่ายมากข้ึน 

 
 

4. อาจารย์ ดร. นภัสกร ช่ืนศิริ 
- เพิ่มท่า warm-up บริเวณแขน 1 ท่า 
- ให้ปรับท่ายิดเหยียดกล้ามเนื้อต้นขาเป็นยืนขาพาดเก้าอี้ไปด้านหลัง 
- ปรับเปลี่ยนท่าช่วงความหนักเบารอบที่ 2 สลับท่ากับรอบที่ 3 และ รอบที่ 4 สลับกับรอบ

ที่ 1   
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5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ราตรี เรืองไทย 
- ไม่มีข้อเสนอแนะเนื่องจากได้ปรับปรุงตามคำแนะนำแล้วในการประเมินครั้งที่ 1 

 

 
 
สรุปผลการประเมินความเหมาะสมเชิงเนื้อหาและข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิในการปรบัปรุง 

ผู้ทรงคุณวุฒ ิ ผลการประเมินความเหมาะสมเชิงเนื้อหา 
1. ศาสตราจารย์ ดร. กภ. ประวิตร เจนวรรธนะกุล 1.00 
2. นางสาว อติกานต์ เกนี่ 1.00 
3. แพทย์หญิง ฝน แพกุล 1.00 
4. อาจารย์ ดร. นภัสกร ช่ืนศิริ 1.00 
5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ราตรี เรืองไทย 1.00 

ค่าเฉลีย่รวม 1.00 
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ภาคผนวก ถ 
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ภาคผนวก ถ 
การศึกษานำร่องการสร้างโปรแกรมการออกกำลงักายสลบัช่วง 

คนท่ี 1 อายุ 32 ปี ส่วนสูง 163 น้ำหนักตัว 110 กิโลกรัม ดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) 
41.4 kg/m2 อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก 63 bpm 
 รูปแสดงการทดสอบออกกำลังกายแบบสลับช่วง 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการศึกษานำร่อง 
  โดยศึกษาอัตราการเต้นหัวใจให้เป็นไปตามโปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับ
ช่วงประกอบน้ำหนักที่มีความหนักสูง ซึ่งได้ทำการศึกษานำร่องในโปรแกรม ระยะที่ 1 สัปดาห์ที่ 1-6 
จะมีการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก 6 รอบ ผลที่ได้มีดังนี้ 
  ช่วงการอบอุ่นร่างกาย 10 นาที ระดับความหนักต่ำที่ 40-45 %HRR ควรมีอัตราการเต้นหัวใจ
อยู่ที่ 113-119 bpm 
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ท่าอบอุ่นร่างกาย ระยะเวลา ช่วง HR 
ท่ามาชช่ิง (Marching) 1 นาท ี 79-100 
ท่าเลคเคิล (Leg curl) 1 นาท ี 91-115 
ท่าฮายนี (High knee) 1 นาท ี 100-131 
ท่าโชวเดอร์โลเทช่ันร่วมกบัไซด์แทบ 
(Shoulder rotation + Side tap)  

1 นาท ี 112-116 

ยืดเหยียดกล้ามเนื้อคอและหลังส่วนบน 
 

ยืดค้างไว้ 15 วินาที 100-110 

ยืดเหยียดกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหน้า ยืดค้างไว้ 15 วินาที 105-119 
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อไหล่  ยืดค้างไว้ 15 วินาที 107-118 
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อสะโพกและหลังด้านล่าง ยืดค้างไว้ 15 วินาที 100-112 
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อต้นขา ยืดค้างไว้ 15 วินาที 109-119 
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อขาด้านหลังส่วนต้นและน่อง ยืดค้างไว้ 15 วินาที 84-111 

ช่วงการออกกำลังกาย 30 นาที  
 ช่วงออกกำลังกายที่ความหนักสูง ควรมีอัตราการเต้นหัวใจอยู่ที่ 75-85%HRR ≈ 157-169 bpm 
 ช่วงออกกำลังกายที่ความหนักเบา ควรมีอัตราการเต้นหัวใจอยู่ที่ 45-55%HRR ≈  119-132 
bpm  

รอบ ท่าการออกกำลังกาย ระยะเวลา ช่วง HR 
รอบที่  
1 

ช่วงความหนักสูง 
:ท่าเลคเคิลร่วมกับท่าเชสเพรส (Leg 
curl + Chest press) 

1 นาที 
 

94-162 

ช่วงความหนักเบา 
:ท่าซิตเทต เลคเอ็กซ์เทนช่ัน (Seated 
leg extension)  

3 เซต เซตละ 15 ครั้ง 
พั ก ร ะห ว่ าง เซ ต  30 
วินาที 

96-130 

รอบที่ 
2 

ช่วงความหนักสูง 
:ท่าฮายนีร่วมกับท่ าโชวเดอร์ เพรส 
(High knee +Shoulder press) 

1 นาที 
 

112-158 

ช่วงความหนักเบา 
:ท่าไบเซฟเคิล (Biceps curl)  
 

3 เซต เซตละ 15 ครั้ง 
พั ก ร ะห ว่ าง เซ ต  30 
วินาที 

94-132 

รอบที่ ช่วงความหนักสูง 1 นาที 114-160 
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รอบ ท่าการออกกำลังกาย ระยะเวลา ช่วง HR 
3 :ท่าเลคเคิลร่วมกบัฟรอนต์เรส (Leg 

curl+Front raise) 
 

ช่วงความหนักเบา 
:ท่าซิงเกิ้ล นีอัพ (Single knee up) 

3 เซต เซตละ 15 ครั้ง 
พั ก ร ะห ว่ าง เซ ต  30 
วินาที 

96-122 

รอบที่ 
4 

ช่วงความหนักสูง 
:ท่าเลคเคิลร่วมกบัท่าเชสเพรส (Leg 
curl +Chest press)  

1 นาที 
 

109-161 

ช่วงความหนักเบา 
:ท่าโอเวอร์เฮดไตรเซป็ส์เอ็กซ์เทนช่ัน 
(Overhead triceps extension) 

3 เซต เซตละ 15 ครั้ง 
พั ก ร ะห ว่ าง เซ ต  30 
วินาที 

84-128 

รอบที่ 
5 

ช่วงความหนักสูง 
: ท่าฮายนรี่วมกบัท่าโชวเดอรเ์พรส 
(High knee +Shoulder press) 

1 นาที 
 

112-159 

ช่วงความหนักเบา 
:ท่าวันเลค คิคแบ็ค (One leg 
kickback)  

3 เซต เซตละ 15 ครั้ง 
พั ก ร ะห ว่ าง เซ ต  30 
วินาที 

102-128 

รอบที่ 
6 

ช่วงความหนักสูง 
:ท่าเลคเคิลร่วมกบัฟรอนต์เรส (Leg 
curl+Front raise) 

1 นาที 
 

120-157 

ช่วงความหนักเบา 
:ท่าซิตเทต โรว (Seated row) 

3 เซต เซตละ 15 ครั้ง 
พั ก ร ะห ว่ าง เซ ต  30 
วินาที 

98-119 

  ช่วงคลายอุ่นร่างกาย แต่ละท่าทำค้างไว้ 30 วินาที ทำซ้ำ 2 รอบ ควรมีอัตราการเต้นหัวใจต่ำ
กว่า 40% HRR = ต่ำกว่า 113 bpm 
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ท่าอบอุ่นร่างกาย ช่วง HR 
1. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อคอและหลังส่วนบน 84-113 
2. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหน้า 80-109 
3. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหลัง 82-113 
4. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน 87-107 
5. ยืดเหยียดกล้ามเนื้ออก 88-104 
6. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อไหล่ 92-110 
7. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อลำตัว 93-114 
8. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อต้นขา 91-107 
9. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อขาด้านหลังส่วนต้นและน่อง 89-111 
10. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อสะโพกและหลังด้านล่าง 93-110 
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คนท่ี 2 อายุ 30 ปี ส่วนสูง 162 น้ำหนักตัว 102 กิโลกรัม ดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) 
38.86  kg/m2 อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก 80 bpm  
 รูปแสดงการทดสอบออกกำลังกายแบบสลับช่วง 
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ผลการศึกษานำร่อง 
  ช่วงการอบอุ่นร่างกาย 10 นาที ระดับความหนักต่ำที่ 40-45 %HRR ควรมีอัตราการเต้นหัวใจ
อยู่ที่ 124-130 bpm 

ท่าอบอุ่นร่างกาย ระยะเวลา ช่วง HR 
ท่ามาชช่ิง (Marching) 1 นาท ี 95-113 
ท่าเลคเคิล (Leg curl) 1 นาท ี 113-128 
ท่าฮายนี (High knee) 1 นาท ี 125-137 
ท่าโชวเดอร์โลเทช่ันร่วมกบัไซด์แทบ 
(Shoulder rotation + Side tap)  

1 นาท ี 128-132 

ยืดเหยียดกล้ามเนื้อคอและหลังส่วนบน ยืดค้างไว้ 15 วินาที 126-116 
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหน้า ยืดค้างไว้ 15 วินาที 110-114 
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อไหล่  ยืดค้างไว้ 15 วินาที 100-118 
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อสะโพกและหลังด้านล่าง ยืดค้างไว้ 15 วินาที 116-120 
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อต้นขา ยืดค้างไว้ 15 วินาที 118-122 
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อขาด้านหลังส่วนต้นและนอ่ง ยืดค้างไว้ 15 วินาที 112-119 

 
ช่วงการออกกำลังกาย 30 นาที  

 ช่วงออกกำลังกายที่ความหนักสูง ควรมีอัตราการเต้นหัวใจอยู่ที่ 75-85%HRR ≈ 162-174 bpm 
 ช่วงออกกำลังกายที่ความหนักเบา ควรมีอัตราการเต้นหัวใจอยู่ที่ 45-55%HRR ≈  130-140 bpm  
รอบ ท่าการออกกำลังกาย ระยะเวลา ช่วง HR 

รอบที่ 
1 

ช่วงความหนักสูง 
:ท่าเลคเคิลร่วมกับท่าเชสเพรส (Leg curl + 
Chest press) 

1 นาที 
 

114-152 

ช่วงความหนักเบา 
:ท่าซิตเทต เลคเอ็กซ์ เทนช่ัน (Seated leg 
extension)  

3 เซต เซตละ 15 ครั้ง พัก
ระหว่างเซต 30 วินาที 

115-133 

รอบที่ 
2 

ช่วงความหนักสูง 
:ท่าฮายนีร่วมกับท่ าโชวเดอร์เพรส (High 
knee +Shoulder press) 

1 นาที 
 

112-154 

ช่วงความหนักเบา 
:ท่าไบเซฟเคิล (Biceps curl)  

3 เซต เซตละ 15 ครั้ง พัก
ระหว่างเซต 30 วินาที 

110-135 
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รอบ ท่าการออกกำลังกาย ระยะเวลา ช่วง HR 
รอบที่ 
3 

ช่วงความหนักสูง 
:ท่าเลคเคิลร่วมกบัฟรอนต์เรส (Leg 
curl+Front raise) 

1 นาที 
 

118-156 

ช่วงความหนักเบา 
:ท่าซิงเกิ้ล นีอัพ (Single knee up) 

3 เซต เซตละ 15 ครั้ง พัก
ระหว่างเซต 30 วินาที 

114-134 

รอบที่ 
4 

ช่วงความหนักสูง 
:ท่าเลคเคิลร่วมกบัท่าเชสเพรส (Leg curl 
+Chest press)  

1 นาที 
 

116-157 

ช่วงความหนักเบา 
:ท่าโอเวอร์เฮดไตรเซป็ส์เอ็กซ์เทนช่ัน 
(Overhead triceps extension) 

3 เซต เซตละ 15 ครั้ง พัก
ระหว่างเซต 30 วินาที 

114-136 

รอบที่ 
5 

ช่วงความหนักสูง 
: ท่าฮายนรี่วมกบัท่าโชวเดอรเ์พรส (High 
knee +Shoulder press) 

1 นาที 
 

124-158 

ช่วงความหนักเบา 
:ท่าวันเลค คิคแบ็ค (One leg kickback)  

3 เซต เซตละ 15 ครั้ง พัก
ระหว่างเซต 30 วินาที 

130-142 

รอบที่ 
6 

ช่วงความหนักสูง 
:ท่าเลคเคิลร่วมกบัฟรอนต์เรส (Leg 
curl+Front raise) 

1 นาที 
 

134-160 

ช่วงความหนักเบา 
:ท่าซิตเทต โรว (Seated row) 

3 เซต เซตละ 15 ครั้ง พัก
ระหว่างเซต 30 วินาที 

116-137 
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ช่วงคลายอุ่นร่างกาย แต่ละท่าทำค้างไว้ 30 วินาที ทำซ้ำ 2 รอบ ควรมีอัตราการเต้นหัวใจต่ำกว่า 40% 
HRR = ต่ำกว่า 124 bpm 

ท่าอบอุ่นร่างกาย ช่วง HR 
1. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อคอและหลังส่วนบน 114-136 
2. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหน้า 119-123 
3. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหลัง 120-125 
4. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน 112-114 
5. ยืดเหยียดกล้ามเนื้ออก 118-120 
6. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อไหล่ 100-112 
7. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อลำตัว 110-116 
8. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อต้นขา 120-135 
9. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อขาด้านหลังส่วนต้นและน่อง 111-117 
10. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อสะโพกและหลังด้านล่าง 100-115 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 311 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก ท 
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ภาคผนวก ท 
ใบประกาศนียบัตรรบัรองการเข้าฝกึอบรมปฐมพยาบาลและสุขภาพอนามัย สภากาชาดไทย หลักสูตร 
การนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพและสำลักในผู้ใหญ่ เครื่องช๊อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติของผู้ดำเนินการทำวิจัย 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัต ิผ ู้เข ีย น 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ธันยากานต์ วรเศรษฐวัฒน ์
วัน เดือน ปี เกิด 31 สิงหาคม 2527 
สถานท่ีเกิด จังหวัดเชียงใหม ่
วุฒิการศึกษา คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน 113 หมู ่12 ต. ยุหว่า อ. สันป่าตอง จ. เชียงใหม ่50120   
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